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Seznam zKkratek

aj. a jiné

AIDS syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti
apod. a podobné

CNS centralni nervova soustava

cas. casopis

DMO détska mozkova obrna

DSS Domovy socialnich sluzeb

FIM Functional Independence Measure

IC integrované centrum

ILSHM mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné postizené
1Q inteligen¢ni kvocient

LMR lehka mentalni retardace

napf. napiiklad

NS nervova soustava

ORP oSetfovatelska rehabilitani péce

resp. respektive

Rh Rhesus faktor (krevni antigen)

Rtg rentgen

S. strana

tzv. takzvané

USP ustav socialni péce

VUPSV Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci
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I Uvod

,»Pohled na cloveka v ustavni péci jako spoluobcana a ndsledné zhrozeni, které musi nastat:
teprve to priméje ke skutecné zméné.....teprve srovnanim s tim, co mohou a bézné delaji
vrstevnici svérencii a obyvatel tistavu, nastavujeme méritko uzavienému svétu ustavii.

¢« 6«

,, Ustav je lécebnou, ktera predem stanovi dozZivotni pobyt bez ,,lécCeni .

(Milan Chdb, 2004, s. 19)

V dnesni dobé€ je uz zcela bézné, ze mezi sebou potkavame jedince, kteti se pro své
postizeni odlisuji od vétSiny zdravych lidi. Je samoziejmosti a trendem, ze jsou lidé
s mentalni retardaci integrovani do spole¢nosti. V minulosti tomu tak bohuzel nebylo.
Tito jedinci byli uzavirdni do ustavl a zcela izolovani od svéta, shromazd’ovani za zed'.

Ptesto, ze v oblasti socialni péce o lidi s mentdlni retardaci, stale pfetrvavaji nékteré
nedofeSené problémy a dluhy, lze jiz s jistotou fici, ze péce a podpora o né, je na velmi
dobré¢ urovni a je kladen dlraz na co nejvétsi mozny individudlni rozvoj osobnosti
kazdého daného jedince, na nalezeni pro néj optimalniho mista ve spolecnosti
a vytvotfeni podminek pro kvalitni Zivot.

Tato prace se zabyva oSetfovatelskou rehabilitacni péc¢i o lidi s t€Zkym
kombinovanym postiZzenim v socidlnich zafizenich.

Stejné€ jako se zmenil pohled na jedince s mentdlni retardaci, zmeénil se i1 pohled na
vyznam poskytované oSetiovatelské a rehabilitaéni péce. Prokéazalo se, Ze tato spole¢na
kombinace péce ma své opodstatnéni, zejména zahaji-li se v€as a je cilend, soustavna a
individualni. Cilem této prace bylo zjistit efektivitu oSetfovatelské rehabilita¢ni péce na
sobéstacnost jedince a ozfejmit nékteré pretrvavajici problémy doprovazejici

vykonavani této péce v socialnich zatizenich.
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[l Teoreticka Cast

CILE A HYPOTEZY
Pro vyzkumnou ¢ast jsme stanovili 2 cile:

1. Zjistit roven osetiovatelské rehabilitacni péce v socidlnich zafizenich pro lidi
s t¢zkym kombinovanym postizenim.
2. Zjistit nejcastéjsi projevy nedostatecné osetfovatelské rehabilitacni péce

3. Zjistit vliv oSetfovatelské rehabilitaéni péce na sobéstacnost klienta.
Hypotézy jsou stanoveny nasledovné:

1. Cas vénovany ORP nebude delsi nez 14 minut denné na jednoho klienta.

2. U Kklientd stézkym kombinovanym postizenim bude nejcastéjsi projevem
nedostate¢ného Casu vénovany ORP spise svalové postizeni, kontraktury nez
zhorseni dusevniho stavu.

3. Pii spravném provadéni ORP po dobu 3 mésicii dojde u klientd ke zlepSeni

sobésta¢nosti.

14



1 Mentalni retardace

Mentélni retardace piedstavuje snizeni Grovné rozumovych schopnosti, které se
Vv psychologii oznacuji jako inteligence. Inteligenci lze v tomto piipad¢ chépat jako
schopnost ucit se z minulé zkusenosti a piizpiisobovat se novym zivotnim podminkam a
situacim.

., Pri mentalni retardaci nejde o zpomaleni nebo zastaveni kognitivniho vyvoje.
Kognitivni vyvoj probiha od samého pocatku odlisné. V kazdém vyvojovém obdobi se

mentalné retardovane dité kvalitativne lisi od psychicky zdravych deti.* (Nyvltova, 2008, s.
17).

Za mentalné retardované (postizené¢) se povazuji takovi jedinci, u kterych doslo
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji psychickych vlastnosti

a k porucham v adapta¢nim chovani. Pfi¢inou mentalni retardace je organické postizeni

mozku.

Podle vyvojového obdobi, vnémz k mentdlnimu postizeni doslo, rozliSujeme
oligofrenii, ktera se povazuje za opozdéni duSevniho vyvoje v obdobi prenatalnim,
perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim, a demenci, jez se chape jako dusledek poskozeni

mozku rizného druhu jiz v pribéhu zivota jedince.

Dulezitym znakem mentalniho postiZzeni je trvalost poruseni poznavaci ¢innosti.
Mentalnim postizenim nebo mentalni retardaci rozumime tedy trvalé sniZeni

rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku poskozeni mozku.
[2, 14]

1.1 Klasifikace mentalni retardace

1.1.1 Lehka mentalni retardace, 1Q 50-59

e Velky vliv ma dédi¢nost, sociokulturné znevyhodnéné prostiedi,

e do 3 let je dit€ jen lehce psychomotoricky opozdéno,

e mezi 3. a 6. rokem se objevuji vétsi potize, je opozdény vyvoj feci, slovni zdsoba
je mala, dite je nedostatecné zvidavé a vynalézave,

e vétSina lehké mozkové retardace se diagnostikuje az ve véku Skolni dochéazky,

kdy ma dit€ nejvyraznéj$i problémy: omezenost logického, abstraktniho a

15



mechanického mysleni, je lehce opozdéna jemna a hruba motorika, slabsi pamét’
atd.,
v emocionalni oblasti se projevuje afektivni labilita,
jedinci se vzdélavaji vétSinou ve Skolach praktickych podle odpovidajiciho
vzdelavaciho programu, pfi splnéni stanovenych podminek je mozna i integrace
do bézné zakladni skoly,
jedinci jsou vétSinou schopni uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, dosdhnout
nezavislosti v osobni péci (jidlo, hygiena, oblékani...) a v praktickém zivotg,
pii vzdélavani je vhodné rozvijet jejich dovednosti a kompenzovat nedostatky,
k lehké mentélni retardaci se mohou individualné ptidruzit vyvojové poruchy,
autismus, té€lesné postizeni, epilepsie, poruchy chovani,
vétSinu jedinct (z horni hranice LMR) 1ze zaméstnat v praktickych profesich,
vyskyt v celkovém poctu jedincti s mentalni retardaci je 80 %, v populaci je to
2,6 %.

[8, 13, 18]

1.1.2 Stiedné téZka mentalni retardace, 1Q 35-49

Vyrazné€ opozdén rozvoj chapani a uZivani feci - pietrvava do dospélosti,
opozdéna a omezena zrucnost a schopnost postarat se sdm o sebe,
jen nékteti jedinci si osvoji Cteni, psani a pocitani,
vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdé€lavaciho programu, nejCastéji v
zékladnich Skolach specialnich, dalsi vzdélavani je mozné ve Skole praktické,
schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci pod odbornym dohledem nebo
v chranéném prostredi (chranéné dilny, podporované zameéstnani),
v dospélosti jsou malokdy schopni vést samostatny Zivot, ale byvaji fyzicky
aktivni
a mobilni se schopnosti komunikovat a navazovat kontakty,
individudlni rozvoj senzomotorickych dovednosti a verbalnich schopnosti,
k stfedn¢ tézké mentéalni retardaci se mize piidat détsky autismus, télesnd
postiZeni, neurologickd nemoc (epilepsie), psychiatrickd nemoc,
diagnoza zahrnuje sttedné tézkou mentalni subnormalitu a téZkou oligofrentii,
vyskyt v celkovém poctu jedinci s mentalnim postizenim je 12 %, v populaci je
to 0,4 %.
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[8, 13, 18]

1.1.3 Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34

VétSina jedinet trpi znaénym stupném poruchy motoriky a jinymi pfidruzenymi
vadami (Spatny vyvoj nervového systému),
Casté telesné vady,
fe¢ je jednoduchd, omezena na jednotliva slova, nebo se nemusi vytvofit viibec,
vzdélavani je velmi omezené, probiha podle odpovidajiciho vzdélavaciho
programu
v zékladni Skole specidlni,
vCasna systematickd a kvalifikovand rehabilita¢ni a vzdélavaci péce pfispiva k
rozvoji motoriky, komunikativnosti, rozumovych schopnosti a sobéstacnosti,
diagndza zahrnuje té¢zkou mentéalni subnormalitu a t€Zkou oligofrenii,
vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalni retardaci je 7 %, v populaci to je
0,2 %.

[8, 13, 18]

1.1.4 Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20

VétSina osob je imobilni nebo velmi omezend v pohybu, byvaji inkontinentni
(neschopni udrzet moc, stolici), schopna pouze primitivni neverbalni
komunikace,

automatické stereotypni pohyby (kyvavé pohyby),

nepoznavaji okoli,

Casté je i sebeposkozovani - maji snizeny prah citlivosti,

nemaji schopnost se o sebe postarat, a proto potiebuji stalou péci,

1Q nelze zméfit, jeho hodnota je odhadovana pod 20,

1ze dosahnout nejjednodussich zrakove prostorovych orientacnich dovednosti,
neurologické a jiné té€lesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poSkozeni
zraku

a sluchu provazeji hlubokou mentalni retardaci,

diagnoéza zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou oligofrenii
(idiocit),
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e vyskyt v celkovém poctu jedinci s mentalni retardaci je 1 %, v populaci to je
0,2 %.
[8, 13, 18]

1.1.5 Jina mentalni retardace

Do této kategorie patii jedinci, u nichz stanoveni stupné intelektové retardace pomoci
obvyklych metod je zvlast¢ nesnadné nebo nemozné pro pridruzené senzorické nebo
somatické postizeni, napi. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedincti s tézkymi
poruchami chovéani, osob s autismem ¢i u té¢zce télesné postizenych.

[8, 13, 18]

1.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace

e Mentalni retardace je prokdzadna, ale neni dostatek informaci pro to, aby byl
jedinec zafazen do jedné z piedchozich kategorii.

e Zahrnuje: Mentalni retardaci NS, mentalni subnormalitu NS, oligofrenii NS.

Uvedena klasifikace mentalni retardace jiz neobsahuje kategorii ,,mirnd mentalni
retardace” (IQ 85-69), ktera se n¢kdy pouzivd v poradenské praxi. Snizeni Urovné
rozumovych schopnosti zde zpravidla nesouvisi s organickym postiZzenim mozku, nybrz
S opozdénym vyvojem, které vzniklo z jinych pfi€in, neZ je poskozeni mozku (socidlni
zanedbanost, nepodnétné vychovné prostiedi, smyslové vady) se nepovazuji za
mentalné postiZzené.

[8, 13, 18]

1.2 Pri¢iny vzniku mentalni retardace a jeji moZna prevence

Zakladem veskeré psychické ¢innosti je morfologie a fyziologie ¢innosti CNS.

Morfologie je nauka o stavbé, struktufe a propojeni nervovych bungk.
Fyziologie se zabyva biochemickymi procesy, které probihaji v centralnim nervovém

systemu.
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Zakladni morfologie a fyziologie mozku se nepochybné dédi. Proto i nckteré
psychické poruchy mohou byt dédicné. V prubéhu zivota vSak pod vlivem celé fady
vnéjSich a vnitinich okolnosti, a hlavné pod vlivem toho, jaké ¢innosti dany jedinec
vykonava, dochdzi k neustdlym zménam jak ve stavbé mozku, tak 1 v biochemickych
procesech, které v ném probihaji. Tyto zmény mohou byt pozitivni, pak dochdzi k
rozvoji, zdokonaleni. Ale bohuzel mohou byt i negativni, pak ¢asto dochazi ke vzniku

psychickych poruch.
[1, 14]

., Etiologie mentalni retardace je velmi rozmanita, a to nejen vzhledem k mnoZstvi
moznych vlivii ohrozujicich zdravy rist plodu (priciny prenatadlni), ale i k radé dalsich
onemocnéni, urazi, infekci, tzv. biologickych faktorii ¢i defektii pusobicich na rozvoj jedince
v dobé pozdejsi (priciny perinatalni - kolem porodu, a postnatalni - ovliviwujici vyvoj
clovéka po narozent, prakticky po cely Zivot). “ (Cerna, 2008, s. 84).

Svarcova (2006, s. 62) uvadi jako nejéastéjsi pri¢iny mentalni retardace:

e Nasledky infekci a intoxikaci

v’ prenatalni infekce (napf. toxoplasmoéza, zardénky, cytomegalovirus, pasovy
opar, kongenitalni syfilis),

v' postnatélni infekce (napf. zanét mozku),
v" intoxikace (napf. toxémie matky, otrava olovem).

e Nasledky trazl nebo fyzikalnich vlivl
v poSkozeni mozku pfi porodu (novorozenecka hypoxie),
v’ postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie.

e Poruchy vymény latek, ristu, vyzivy (naptf. mozkova lipoidéza, hypotyredza —
kretenismus, fenylketonurie, glykogenozy a dalsi).

e Makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerdzou).

e Nemoci a stavy zplsobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy (napf.
vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza a dalsi).

e Anomalie chromozomt (napt. Downlv syndrom).

e Nezralost (stavy pfi nezralosti novorozence bez uvedeni jinych chorobnych
stavl).

e VaZné duSevni poruchy.

e Psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi

neptiznivych sociokulturnich podminek).
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e Jiné a nespecifické etiologie

[2, 13, 18]

Mezindrodni Klasifikace psychickych poruch a poruch chovani vychazi
z ptedpokladu, ze pfic¢iny psychickych poruch nezndme. Na vzniku vSech psychickych
poruch se podili vzdy vice pficin, které jsou ve vzajemné interakci. To znamena, ze
jedna nepftizniva okolnost zpravidla vytvoti podminky pro to, aby mohla zaptisobit jina
nepiizniva okolnost. Nepfiznivymi okolnostmi (rizikovymi faktory) mohou byt:
dédicnost, toxické vlivy zivotniho prostfedi, nevhodna vyziva, pisobeni vird, bakterii,

parazitil, Spatny zivotni styl, stres, emoc¢ni traumata, infekéni onemocnéni, aj.

Projevy mentalni retardace jsou velmi rozmanité, existuje obrovskd variabilita
tykajici se pfi¢in vzniku mentalni retardace a jejich moznych kombinaci. Zalezi nejen
na rozsahu postizeni, ale i na tom, které ¢asti CNS byly naruSeny, na intenzité a délce
pusobeni rizikového faktoru, na Grovni ontogenetického vyvoje (stupeit vyvoje dan¢ho
jedince), v niz rizikovy faktor pusobil, na vnimavosti a citlivosti daného jedince.

Bohuzel i pies obrovské pokroky biologickych véd a zpresnujici se moznosti
diagnostiky mentalni retardace zlstdvd mnoho pfi¢in mentdlniho postiZzeni dosud
neobjasnénych. Obecné rozliSujeme piiCiny endogenni (vnitini) a exogenni (vné&jsi).
Pfi¢iny vnitini jsou genetické. Jsou zakddovany jiz v Systémech pohlavnich bunék,
jejichz spojenim vznika novy jedinec. PriCiny vné&jsi pusobi od poceti, v prib&hu
gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Mohou byt bezprostiedni
pfi¢inou nebo plsobit jako Cinitel spoustéjici projev zakodované patologie dédicnosti
nebo modifikuji jeji prubeh. Vnéjsi vlivy plsobi na jedince z prostiedi, ve kterém zije.
Jedna se o vlivy materialni nebo nematerialni (¢ili interpersonalni) povahy.

[2, 13, 18]

1.2.1 Materialni rizikové faktory

O materialnich rizikovych faktorech se hovofi zejména v souvislosti se Spatnym
zivotnim prostfedim, v némz dnes lidé v technokraticky orientované spole¢nosti Ziji.

Tyto rizikové faktory je mozné dale délit na chemické, fyzikalni a biologické.

20



Mohou pfimo narusit morfologii a fyziologii mozku, u déti mohou vazn¢ narusit
vyvoj mozku nebo mohou primarn¢ zptisobovat zmény ve fungovani vnitfnich organti a
nasledné, sekundarn¢ pak zmény v CNS.

[10, 13]

Chemické faktory

Lid¢ kazdodenn¢ ptichazi do styku s velkym mnozstvim chemickych latek. Nejvice
se jich pfijima v potravinach, jsou to ruzné konzervanty, barviva, tavici soli,
stabilizatory, emulgétory, sladidla, kterd se pfidavaji do potravin za tcelem ,,lepSiho*
vzhledu a chuti. Déle se ziskdvaji z vody, ovzdusi, pudy, zbytového zafizeni,
stavebnich hmot, ¢isticich prosttedku, 1ékd, aj.

[10, 13]
Fyzikalni faktory

Jsou to rizné druhy zéafeni (radiové, rentgenové), otfesy, vibrace, nadmérny hluk.

Moznou souvislosti s poskozenim nervovych bunék u déti je i pisobeni ultrazvuku.

[10, 13]

Biologické faktory

Jedna se o plisobeni virQ, bakterii, parazitli a plisni.

[10, 13]

1.2.2 Nematerialni (interpersonalni) rizikové faktory

Patfi sem 1 problematické interpersondlni vztahy, v rdmci kterych mohou néktefi
jedinci zazivat psychickd traumata a chronické stresy zatéZujici psychiku 1 télo,
navozujici dlouhodobé negativni emocni prozivani. Tyto vlivy ovliviiuji pribéh

biochemickych procest v lidském téle, funkci télesnych organti, oslabuji imunitu, apod.

[10, 13]
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1.2.3 Moznosti prevence vzniku mentalniho postiZeni

Prevenci Ize chapat jako ¢innost zaméfenou na zamezeni vzniku fyzické, intelektové,
psychické ¢i smyslové vady (primarni prevence) nebo zabranéni tomu, aby vada
zpusobila trvalé funkéni omezeni ¢i postizeni (sekundarni prevence). Do prevence muiize
spadat primarni zdravotni péce, prenatalni a postnatalni péce o dite, vychova tykajici se
vyzivy, imuniza¢ni kampan¢ proti pienosnym onemocnénim, opatieni pro kontrolu
endemickych nemoci, postizeni z povolani a pro prevenci postizeni, které je vysledkem

zneCisténi prostredi.

Mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné postizené (ILSHM) formulovala desatero
zasad - zédkladnich pozadavki prevence mentdlniho postizeni, jejichz dodrzovanim lze
omezit moznost vzniku tohoto postizeni:

1. Ideéalni by bylo, kdyby Zena nejméné tii mésice pfed ot¢hotnénim navstivila
lI¢kate. Vzhledem k jejimu aktudlnimu zdravotnimu stavu ji mize doporucit
riznd opatieni podporujici narozeni zdravého ditéte (napf. oCkovani, dietu,
vitaminy, cviceni).

2. Nastavajici matka by méla jist zdravou a rozmanitou stravu obsahujici maso,

ryby, zeleninu, ovoce, chléb, obiloviny a mlé¢né vyrobky.
V pribéhu t€hotenstvi se vyvarovat piti alkoholu.
Nekoufit.

Vyvarovat se uzivani 1ékt bez porady s 1ékafem.

Pravideln¢é kontroly u svého Iékare.

N o g B~ W

Chrénit se v¢as oCkovanim proti zardénkam, hepatitidé typu B, pfeockovanim

proti spalnickam, pokud matka nebyla o¢kovéana v détském véku.

8. Navstivit genetickou poradnu. Nezbytn€ nutna je pro nastavajici matky starsi 35
let, nebo ma-li néktery z partneri v rodinné anamnéze geneticky defekt, ¢i
v ptipad¢, kdy matka méla nékolik potratli ¢i mrtv€ narozené dité.

9. V dobé¢ téhotenstvi se vyvarovat RTG zéteni.

10. Vyhybat se infekénim onemocnénim.

[7. 8]
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3  Kombinované vady vyskytujici se spolu s mentalni

retardaci

Odborna literatura nejcastéji uvadi oznaceni vicenasobna postizeni, kombinované
postizeni ¢i kombinované vady, sdruzené defekty, multihandicap aj. Jedinci
s kombinovanym postizenim piedstavuji nezanedbatelnou ¢ast populace a vyznacuji se
mimofadnou variabilitou pfiznakli a projevi. NejCastéji jsou vazané na poSkozeni
mozku a CNS a poji se s mentalni retardaci.

Do kombinovanych vad se tadi télesné vady, smyslové vady, vady feci, psychicka
onemocnéni, vyvojové poruchy uceni a chovéni, autismus aj.

[2,7]

3.1 Smyslové vady

Do smyslovych vad patii postizeni sluchové a zrakové. U jedinct s hlubokou a
tézkou mentalni retardaci je porucha sluchového a zrakového vniméni velmi Casta.

Sluchové postizeni se vyznacuje omezenim nebo Uplnym chybénim zvukovych
podnétd. Sluch mé vyznam nejen pii komunikaci, ale i sluchové orientaci v prostoru. Je

vyznamny pro zpétnovazebny proces a bez ného nelze tvofit srozumitelnou fec.

Zrakova postiZzeni predstavuji defekt ve zrakové soustavé a zpisobuji nulové nebo
zhorSené vidéni (slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost). Poskozeni nebo ztrata zraku
omezuji nebo Uplné znemoznuji pfijem informaci. Zrakem ziskavame 90 % vSech
informaci v kratkém casovém horizontu — rozliSovani tvard, velikosti, barev,
vzdélenosti, ur€ovani sméru, hloubky, orientace v prostoru, pohyb v prostoru, prekazky,

apod.

Specifickou skupinu tvofi dualni senzorické postizeni (kombinované postizeni zraku
a sluchu) — hluchoslepota. Jedna se o vazné postizeni, nebot’ hluchoslepy clovék
nemiize ztratu jednoho smyslu kompenzovat smyslem druhym. Zpisobuje vazné potize
pii komunikaci, prostorové orientaci, pfi samostatném pohybu, piistupu k informacim,
sebeobsluze a sobésta¢nosti, aj.
[2,7]
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3.2 Télesna postiZeni

Jedinci s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim maji vyrazné snizenou
schopnost aktivniho pohybu. Svarcové uvadi, Ze jedinci s tézkou mentalni retardaci trpi
znaénym stupném poruchy motoriky a sobéstacnosti. VéEtSina jedinci z kategorie
hluboka MR je dokonce imobilni ¢i vyrazné omezend v pohybu. Schopnost pohybu
provazi ¢lovéka prakticky po cely zivot. Pohyb je dalezity nejen pro lokomoci (chtize),
ale 1 k drzeni téla a ¢asti t¢la v urcité poloze, k praci, dychani, k ziskavani a pfijimani
potravy, ale i k vyprazdinovani. Dale je uzce spjat s feci, gestikulaci a mimikou pfi
komunikaci. Pohyb umoziiuje vnimat vlastni télo jako takové i ve vztahu k okoli.
Zaklad rozvijeni pohybové schopnosti je zaloZen jiz v asném nitrodéloznim obdobi a je
zavisly na rozvoji nervové soustavy. Poruchy hybnosti mohou byt zpisobené napf.
poskozenim mozku, michy nebo periferniho neuronu. Dale se mohou pfidruzovat

rozli¢né poruchy citlivosti, bolestivé stavy, aj.

[2,7,17]

3.2.1 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna (dale jen DMO) — perinatalni encefalopatie — postiZeni
nezralého mozku vede k opozd'ovani psychomotorického vyvoje, které pozdéji mize
dospét ke tfem druhtim poruch. Jsou to poruchy hybnosti, poruchy intelektu a epilepsie.
DalS8imi pfidruZzenymi ptiznaky DMO jsou mozeckové piiznaky (ataxie, dyskoordinace
pohybu a poruchy rovnovahy), poruchy vyvoje feci, poruchy citlivosti a dost ¢asto také

poruchy zraku nebo sluchu.

Klasifikace DMO dle profesora Lesného:

e Formy spastické
v" Forma diparetickd: je nejcastj$i formou DMO, zahrnuje 1/3 vSech
postizenych déti. Ve vice nez 50% souvisi s pfedc¢asnym porodem a
nizkou porodni hmotnosti.
V klinickém obraze je pfitomna spastickd paraparesa (provazend i
ristovou hypotrofii) dolnich koncetin s vyrazné zvySenym svalovym

tonusem. Reflexy jsou na koncetindch zvySeny, ale mohou byt tézko
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vybavitelné kvili kontrakturam. Adduk¢ni kontraktura sevienych stehen
je zékladnim poznavacim rysem diuretické formy DMO.

v" Forma hemipareticka: jde o postiZzeni jedné poloviny téla podél svislé
osy. Je druhou nejrozsitenégjsi formou DMO.

Na dolni koncetin€ je spasticka extencni kontraktura v kolennim kloubu.
Neni zde addukce v kycelnich kloubech. Chiize byva mozna bez opory.
Charakteristické je postaveni horni koncetiny. Je ve flexi v kloubu
loketnim, v pronaci predlokti, flexi v zapé€sti a metacarpo-phalangeéalnich
kloubech. Dilezita je tu adduk¢ni kontraktura palce. V naprosté vétSing
ptipadi je hybné postizeni vyrazné€jsi na horni konceting.

U déti je Casty vyskyt epilepsie a poruch uceni, pfitomna muize byt i
psychomotoricka retardace.

v Forma kvadrupareticka: jedna se o postizeni vSech étyi koncetin, ale do
této skupiny se fadi i vSechny triparesy, které nemaji vlastni skupinu.
Kvadrupareticka forma je pfitomna u % déti s projevy DMO. Ve vétSiné
ptipadd jde o formu diparetickou, u niz je motoricka porucha rozsifena i
nejen kvili na prvni pohled patrnému rozsahlejSimu postiZzeni hybnosti,
ale i1 daleko castéjSimu postizeni mentalniho vyvoje a CastéjSimu vyskytu
epileptickych zachvati.

e Formy nespastické

v" Forma dyskyneticko — atakticka: jsou relativné vzacné, tvoii asi 10 —
15% ptipadi DMO, v etiologii se nejcasteji uplatiuji perinatalni faktory
— asfyxie a hyperbilirubinemie. Patii sem chorobné stavy, kdy je
normdlni klidovd poloha, postaveni hlavy, trupu a koncetin nebo
spontanni ¢i  vyprovokovand motorika provézena abnormdalnimi
motorickymi projevy.

v' Forma hypotonickd: je vlastné vyvojovym syndromem, ktery se
vyskytuje pouze Vraném détstvi a projevuje se vyrazn¢€ snizenym
svalovym tonem. Hypotonické déti jsou ndpadné klidné a pohyboveé
vétS§inou chudé, nékdy se mohou objevovat drobné nepotlacitelné
pohyby.

[1,9,10]
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4 Rehabilitac¢ni oSetrovatelstvi

Zakladni soucasti rehabilitatniho oSetfovatelstvi je oSetfovani nemocnych v ramci

osetfovatelského procesu u pacienta.

Rehabilitacni oSetrovatelstvi zahrnuje tyto tikony rehabilitatniho oSetfovani:

e polohovani

e pasivni a aktivni cviceni

e dechovou gymnastiku

e vcasnou mobilizaci a vertikalizaci

e nacvik sobéstacnosti
Hlavni cile rehabilitatniho oSetfovatelstvi v ramci multidisciplinarniho pfistupu
spocivaji v:

e prevenci vzniku trofickych zmén a kontraktur

e podpofie zékladnich pohybovych ¢innosti

e prevenci dekondice pacienta

e prevenci poklesu vykonnosti respiraéniho a obéhového systému

e prevenci vzniku dekubitd

e prevenci rozvoje n€kterych onemocnéni, napf.: pneumonie, tromboembolické

nemoci

e minimalizaci bolesti

e zlepSeni svalové sily

e optimalizaci funkéniho stavu

e zlepSeni pocitu Zivotni pohody

e zachovani funk¢nich rezerv pacienta

U Lidi stéZkym kombinovanym postizenim je vzhledem k zdvaZnosti tohoto
onemocnéni nezbytné nutné provadét jednotlivé prvky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.
Samotna ne€innost zpusobuje fadu negativnich zmén projevujicich se na celkovém
zdravotnim stavu a vzniku imobiliza¢niho syndromu. Nedostate¢na rehabilitacni péce se
pak mize projevit vznikem postiZeni:

e pohybového systému — napt. flekéni kontraktury, svalova atrofie, osteopordza
e kardiovaskularniho systému — napft. ortostatickd hypotenze, tromboembolicka

nemoc
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e respira¢niho systému — napf. pneumonie, plicni atelektaza

o metabolického a travicitho systému — napf. anorexie, malnutrice, obstipace,
dehydratace

e vyluCovaciho systému — napf. urolitiaza, uroinfekce, inkontinence

e kozniho systému — napt. dekubity

e nervového systému — psychické zmény, deprese

V socidlnich zafizenich, kde stale piebyva velké procento lidi s kombinovanym
postizenim je ORP vétSinou nedostateCna a to i pies velkou snahu personalu v piimé
péci. Vzhledem k nedostatku fyzioterapeutli se poskytovani ORP v téchto zatizenich
muselo pfizptsobit. Dle moznosti se vyuziva vifivych van, nékterych ptistroji (napf.
motomed), dale se provadi cvi¢eni na mi¢i. PéCe se rozsitila i o nékteré alternativni
metody (mickovani, bazalni stimulace, masaze...). Dle celostatniho dotaznikového
Setteni VUPSV je ¢&astou piicinou nedostateéné ORP nedostatek, resp. vytizeni
personalu. Primérny pocet minut vénovanych ORP denn¢ jednomu klientovi je v téchto
zatizenich 8 minut. Z hlediska uchovani (resp. zlepSeni) zdravotniho stavu klientt lze

dle vyzkumu pocet 9 — 14 minut hodnotit jako minimalni, ptipadné nedostacujici.

[11, 19, 23]

4.1 Hodnoceni sobéstacnosti

Soucasti sesterskych, fyzioterapeutickych a ergoterapeutickych intervenci je nacvik
sobéstacnosti v sebeobsluznych tkonech a v aktivitach denniho Zivota. Sobéstacnost je
schopnost byt nezavisly na pomoci druhé osoby v zdkladnich sebeobsluznych

¢innostech.

[21]

4.1.1 Test Barthelové

Tento test je Siroce uzivan ke stanoveni disability jedinct se zdravotnim problémem.
Hodnoti 10 ¢innosti: pfijimani potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence
moce, kontinence stolice, uzivani WC, piesuny, lokomoce a chlize po schodech.

Kazdou z funkci hodnotime ve skocich po 5- ti bodech (0 = plna pomoc, 10 = plna
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nezavislost). Celkové rozpéti je 0 — 100 bodii. Maximélni hodnota ziskanych bodl
neznamena nutné plnou sobéstacnost v aktivitach denniho Zivota, nebot’ nezaznamenava
nekteré SirSi funkce (napf. piipravu jidla, domaci prace), neméii psychické funkce a
socialni adaptabilitu. Pfi Cinnostech neni ve skoérovani citlivé odliSena potieba

minimalni od maximalni asistence.

[17, 19, 21]

4.1.2 Test funkéni nezavislosti — FIM

Je mezinidrodn¢ akceptovana metoda, kterd se zacala pouzivat ve vyspélych
evropskych statech od roku 1987.

M¢érenim funkéni nezavislosti ziskdvame 1daje o kazdodennich cinnostech
testovan¢ho. Mira FIM vychdzi z Barthelova testu. Cilem neni obsahovat vSechny
¢innosti, které by se daly vyhodnotit. FIM je mirou, ktera hodnoti fyzickou a kognitivni
disabilitu, ne poSkozeni.

Hodnoti 18 c¢innosti v 6 kategoriich: (osobni péce, kontinence, piesuny, lokomoce,
komunikace asocialni aspekty. Kazdou z funkci hodnotime 7- mi stupiiovou bodovou
Skalou. Sedmibodové Skéla hodnoceni mé v porovnani s jinymi testy schopnost detekce
i mens$ich funk¢nich zmén.

[17, 19, 21]

4.2 Polohovani

Pii déletrvajicim lezeni nebo setrvani v jedné poloze dochazi ke ,.ztrat€¢ pocitu
vlastnich télesnych hranic®, zejména u lidi dezorientovanych nebo lezicich na velmi
mékkych antidekubitnich matracich. ,, Vaimani télesného obrazu se meni a vede
k porucham na vlastnim tele i okoli a takeé k tezkym krizim vlastni identity* (Friedlova,
2007, s. 91). Jiz zména polohy poskytne riizné stimuly, které pomahaji pfi znovunabyti
senzorické funkce. Prostfednictvim polohovani Ize postizenému jedinci umoZznit ziskat
informace o svém téle a vyrazné stabilizovat vnimani télesného schématu. Polohovani
poskytuje nejen somatickou, ale i vestibularni stimulaci (stimuluje vestibularni aparat)
a dochazi téz k ovlivnéni zrakové stimulace (rozdilné sledovani okoli vleze, vsed¢

apod.). Pfi polohovani je nutné dbat na to, jak se doty¢ny citi, je-li mu to pfijemné
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(poskytnout mu urcity komfort). Indikace ke zméné polohy nebo ukonceni polohovani
je bolest. Spravné polohovani pomaha:

e predchazet muskuldrné skeletdlnim deformitdm,

e predchazet dekubitiim (proleZenindm),

e predchazet problémiim s obéhem (krevnim a lymfatickym),

e posilat do mozku impulzy a povely apod.

e ovliviiovat dechové funkce

Nespravné polohovani vede ke ztuhlosti, omezenému rozsahu pohybu a svalovym

retrakcim. Nékteré polohy mohou zvySovat svalovy tonus, zatimco jiné jej mohou
snizovat ¢i ovliviiovat vznik spastického vzorce. K zafixovani zvolené polohy se
vyuzivaji rizné pomucky - napt. srolované deky, prostéradla, ru¢niky, polStare, fixacni
perlickové polstare nebo vaky, u mensich déti meékké hracky apod. Zména polohy by se
méla provadét v prubéhu celého dne (pfiblizné po Etyficeti minutach nebo podle
subjektivnich pociti daného jedince).

[3, 20]

4.3 Bazalni stimulace

Autorem konceptu bazalni stimulace je specidlni pedagog Prof. Dr. Andreas
Frohlich, ktery pracoval s détmi s téZkymi kombinovanymi somatickymi
a intelektovymi poruchami. Z divodu hluboké mentalni retardace s nimi nebylo moZno
navazat verbalni komunikaci, a proto se =zabyval podporou senzomotorické
komunikace, pracujici na bazi schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly

a reagovat pres komunika¢ni kanal somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani.

wZdravotni sestra Prof. Ch. Bienstein prenesla koncept bazalni stimulace i do
oSetrovatelské péce. Aplikaci konceptu do oSetiovatelske péce u klientii ve vigilnim
(apalickém) komatu prokazala uspésnost tohoto komunikacniho a vyvoj podporujiciho
konceptu také v oblasti oSetFovatelské péce v intenzivni mediciné‘* (Friedlova, 2007,
s. 13).

Friedlova dale uvadi, Ze bazéalni stimulace patii k uzndvanym a aplikovanym
konceptim v zemich Evropské unie, jak v oblasti specidlni pedagogiky, tak

v oSetrovatelstvi. Koncept je urcen pro jedince télesné nebo dusevné postizené, pro
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mentalné postizené, taktéz pro obyvatele domovii dichodct, pacienti v nemocnicich,
ale 1 pro nedonosené d¢ti a jedince ve stavu vigilniho kématu.

Bazalni komunikace je tedy koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni)
roving lidské vnimani. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani
a jejich tzké propojeni. Cilenou stimulaci ,,ulozenych* vzpominek Ize znovu aktivovat
mozkovou ¢innost, a tim podporovat vniméni, komunikaci a hybnost jedinct. Lidsky
mozek ma schopnost plasticity (schopnost pfizptisobit se nejriznéj$im vlivim) a proto
mohou poskozené struktury znovu nabyt své funkce, ev. jiné oblasti mozku mohou
prevzit jejich funkci. Pfi bazalni stimulaci se nabizeji podnéty a pohyby k navazani
komunikace s lidmi se zménénym vnimanim a komunikaci.

Podle Friedlové je cilem dojit ke stimulaci vlastniho téla (aby oSetfovany vnimal
hranice svého téla), k podpofe rozvoje vlastni identity (aby mohl prozivat a mit
prozitky), k umoznéni vnimani okolniho svéta, k vnimani piitomnosti jin¢ho ¢lovéka, k
navazani komunikace se svym okolim, ke zvladnuti orientace v prostoru a case, k

zlepseni funkei organismu.

[3]
5  Ustavni pée

Klasifikace ustavu socidlni péce dle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.
Klasifikace z hlediska véku:
1. Ustavy pro t&lesné postiznou mladez s pfidruzenym mentalnim postizenim
2. Ustavy pro mentaln& postizenou mladez
3. Ustavy pro mentalné postizené dospélé ob&any
4

Ustavy pro télesn¢ postizené dospélé s pfidruzenym mentalnim postizenim

Soucasnym trendem je, aby déti a mladez zistaly ve svém zatizeni 1 po prekro€eni
hranice 26-ti let. Timto se zamezi ¢asto emo¢n¢ krutému pfesunu z mista, které jim léta
nahrazovalo rodinu. Do ustavu pro mentidlné postizené se Casto piijimaji lidé s
mentalnim postizenim, kteti maji zaroven zédvazné té€lesné postizené ¢i smyslovou vadu.

Ustavy pro dospélé obéany s pfidruzenym mentalnim postizenim jsou uréeny pro
obcany, ktefi ukoncili povinnou Skolni dochazku a vedle vady télesné maji lehké
mentalni postiZzeni.

[24]
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5.1 Historie ustavni péce

Ustavni pé&e méla pro osoby s mentalni retardaci v priibdhu vyvoje spole¢nosti riizné
podoby. Vyvoj byl ovlivnén zejména ndbozenstvim, politikou, kulturou
a ekonomickou vyspélosti dané spolecnosti. V prvobytné pospolné spolec¢nosti zadna
forma institucionalni péce neexistovala. Prvni instituci se stal chram, ktery plnil funkci

1é¢ebnou 1 trestni.

V obdobi stfedovéku se mentalné postizeni uchylovali do klasteru, kde byly
zfizovany hospitaly, coz byla nemocni¢ni zafizeni, ve kterych byla péce socidlné-
charitativni. Pohled na mentdln¢€ postizené se nezménil ani V obdobi renesance, kde byla
snaha o vyklad duSevnich chorob pomoci védy, zejména lékaiské a filozofické.

Vznik velkych $pitdli a internacnich budov, cirkevnich, vefejné- podplirnych
a trestnych instituci, charit a dobrocinnych instituci pfindsi osvicenstvi. Tyto zafizeni
neplni funkci 1€karskou, ale vézeniskou. SpoleCnost prezentuje postizeni jako skandal.
Koncem 17. a pocatkem 18. Stoleti zacinaji byt dusevné¢ nemocni vylucovani
ze spolecnosti a spolecné s mentdlné postizenymi, kriminalnimi osobami a chudymi
jsou drzeni ve velkych ustavech. V téchto zafizenich jsou tyto osoby internovany
spolecnosti nového typu, kterou zacinaji ohrozovat tim, Ze nedbaji zédkladniho ptikazu
pracovat.

V pribéhu 19. stoleti dochazi ke zméné nazort na handicapované jedince. Dochazi
ke specializaci Gstavnich zafizeni, ktera se rozdé€luji na nemocnice, 1écebny, trestnice,
polepSovny a starobince. Novy pohled na mentalni retardaci dava vznik organizované
péci-tustavu pro mentalné postizené, které vznikaji ve Francii, Rakousku, Velké Britanii
a Cechach. Vedle oSetfovatelské péte zde zaujimaji své postaveni i vychovné
a vzdelavaci Cinnosti.

V Cechach je postupné vybudovana celd fada ustavil socialni péce. Casto byly
vyuzity prostory v opusténych zameckych objektech a budovy mimo vetejnost. Péce
Vv zafizenich byla pfevazné zdravotni a socialni. O svéfence se starali fadové a zdravotni
sestry, 1ékafi a instruktofi pracovni ¢innosti. Do Ustavll socialni péce byly umistovany
0soby sriznym stupném mentalni retardace. Tito lidé byli hromadné zbavovani
zpusobilosti  k pravnim Ukoniim a osvobozovani od povinné S$kolni dochazky.
Vychovné-vzdélavaci Cinnosti se realizovaly pouze v tstavnim prostiedi. Timto

zpusobem byli postizeni vyc€leniovani z bézného zivota.
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[7, 12, 13]

5.2  Soucasna ustavni péce

Ustavni péce je jednou ze zdkladnich forem socidlnich sluzeb. Jejim poslanim je
pomoc rodindm s vychovou a pééi o déti, mladez a dosp€lé s mentdlni retardaci.
V néekterych ptipadech supluje rodinu a rodinné prostiedi.

LSvetove trendy vpéci o lidi s mentalnim postizenim prinaseji odklon od
institucionalni péce poskytované ve velkych zarizemich a sméruji k humdnnéjsim
formadm péce zajistované v zarizenich rodinného typu, v chranénych bytech pro nékolik

uzivatelit nebo za pomoci osobnich asistentii v integrovaném bydleni v bézne méstske
zastavbe . (Svarcova 2000, s. 138).

V soucasné dob¢ existuje Sirokd nabidka tstavi socidlni péce, to znamena, Ze rodice
si mohou vybirat zafizeni z hlediska kvality, ale 1 mista poskytovani sluZzeb. B&éhem
poslednich let doslo k rozvoji tstavni péce. To se odrazi na kvalité bydleni, sluzeb,
materialniho a technického vybaveni ustavil, na vedeni prace s klienty. V souvislosti

S rozvojem Ustavni péce se hovoii o integraci, normalizaci a humanizaci.

Integrace — znamena ptekonani nepfirozené¢ho oddéleni lidi s mentalni retardaci od

svéta lidi nepostizenych. Jde o program zaclenéni jedince mezi zdravou populaci.

Normalizace — vystihuje skutecnost, Zze i postizeni lidé mohou zit béznym Zivotem
jako jejich nepostizeni vrstevnici. Kazdy ¢lovék ma pravo na kvalitni, smysluplny
rozvoj.

Humanizace — znamena brat postizené obCany jako rovnocenné partnery. Pomahat
jim zvladat disledky jejich handicapu.

Poslanim a cilem soucasnych Ustavil socialni péce, je zajisténi kvalitni komplexni
péce o klienty z hlediska jejich individudlnich schopnosti, dovednosti, potifeb a zajmu.
Vytvoteni a zajisténi optimalnich podminek pro zafazeni klientli do bézného Zivota ve

spole¢nosti.

[7, 12, 13]
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lll.  Vyzkumna Cast

6  Metodika prace

V praktické casti jsem zjiStovala uroven ORP u 0sob s tézZkym kombinovanym
postizenim v socialnich zatizenich a vliv ORP na sobéstacnost klienta. Snazila jsem se
prozkoumat mozné problémy, provazejici vykonavani ORP a zjistit nejcastéjsi projevy
nedostatecné ORP. Zarovenn jsem Se snazila zjistit a vyhodnotit pomoci testu
sobéstacnosti FIM  (FunctionallndependenceMeassure) pozitivni vliv. ORP na

sobéstacnost klienta.

6.1 Pouzita metoda vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu
formou anonymnich dotaznikli. Dotaznik obsahuje soustavu otazek, které slouzi
k ziskani potfebnych dat. Vyzkum je doplnén o analyzu - vyhodnoceni aktualniho stavu
Klienta v oblasti sobésta¢nosti, dle testu dotazniku FIM, pted a po sledovacim obdobi.
Hodnoceni probéhlo ve spolupraci s klicovym pracovnikem a fyzioterapeutem.
Dotazniky byly zpracovany v tisténé formé (viz pfiloha 7) a rozesilany postou do

vybranych zatizeni v usteckém kraji.
V dotazniku byly pouzity oteviené a uzaviené polozky (viz tab. 1).

Oteviené polozky nenabizeji zadné varianty odpovédi a je zcela na
respondentovi, jaka bude jeho odpovéd. Uzaviené polozky nabizeji nékolik variant

pfedem formulovanych odpovédi, z nichZ respondent vybere vhodnou odpovéd.

Tab. 1 PoloZky oteviené a uzaviené ptiloha

OTEVRENE POLOZKY UZAVRENE POLOZKY
1, 2b, 7b, 11, 15, 19 2a,3,4,5,6,7a,8,9, 10,12, 13, 14, 16, 17, 18

Dotaznik je sloZen z 5 tivodnich statistickych polozek a z 19 polozek samotného
vyzkumu. Jedna se o polozky zkuSenostni, ne znalostni. Otazky €. 5, 6, 14 jsou hlavnimi
otazkami hypotéz. Jedna se Vv nich o subjektivni tdaj o zkuSenostech. Rozdéleni polozek

podle typu a poctu odpovédi popisuje tab. 2.
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Tab. 2 Rozd¢leni polozek podle typu a poctu odpovedi

1 ODPOVED VICE ODPOVEDI VOLNE ODPOVEDI
2a,5,7a,10,16,17,18 | 3,4,6,8,9, 12,13, 14 1, 2b, 7b, 11, 15, 19

Dotaznik byl vypracovéan a nasledné¢ i schvalen za odborného dohledu vedouci
bakalarské prace Mgr. Petry Brédové. V ivodu dotazniku je respondentim objasnéno
téma dotazniku, cil vyzkumu, zdmér vyzkumného Setfeni a informace o anonymité
dotazniku. Polozky byly zvoleny tak, aby byly srozumitelné a co nejvice odpovidaly
zaméru vyzkumu této bakalarské prace. V ramci predvyzkumu — pilotni verze byli
pouziti 4 probandi. Zadné nesrovnalosti nenastaly, dotaznik byl distribuovan. Celkem

bylo rozdano 287 dotaznikil, navraceno 131, navratnost je 46 %.

6.2 Vybér respondentt

Respondenti byli zafazeni dle zamérného vybéru. Tvofili ho pracovnici
v socialnich sluzbach a vieobecné sestry V piimé péci v IC Horni Poustevna, USP
Jitikov, DSS Litvinov, DSS Kadaf, USP Haj. Do druhé ¢asti prace pro analyzu byli
vybrani klienti po dohodé s vedoucimi zafizeni ve stacionéii Dar v Praze a v chranéném

bydleni Pastelky ve Vilémové u Sluknova.

6.3 Organizace vyzkumu

Pro vypracovani dotazniku probéhly opakované konzultace a ndsledné schvaleni
vedouci bakalaiské prace. Dotazniky byly po telefonické dohod¢ s vedoucimi socialnich
zatizeni rozeslany. Pro vyhodnoceni a zpracovani dat jsem vyuzila programu MS Excel,
MS Word. Pro kazdou polozku jsem sestavila tabulku a u vybranych otazek jsme pro

znazornéni vytvorila graf. Pro analyzu dat jsem pouzila ¢arkovaci metodu.

34



7 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

STATISTICKE POLOZKY:

Polozka: Pohlavi:Zena x muz

Pro zpracovani statistickych dat jsem pouzila tabulku cetnosti dle jednostupnového

tiidéni.

ni = absolutni ¢etnost
fi = relativni ¢etnost

n = vybérovy soubor

Tab. 3 Rozdéleni respondentti dle pohlavi

Mufi Zeny
ni fi ni fi
USP HAJ 0 0,00% 15| 11.45%
DSS LITVINOV 0 0,00% 29| 22.14%
DSS KADAR 0 0,00% 31| 23.66%
UsP JIRIKOY 0 0,00% 20| 15.26 %
IC H. POUSTEVNA 0 0,00% 36| 27.48%
Celkem o| 0,00% 131| 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Vsech 131
respondentt tj. 100% zaznamenalo odpovéd ,,zena“. Zkoumany vzorek je zastoupen

pouze zastupci Zenského pohlavi.
Polozka: Vék
Do tabulky intervalového rozpéti Cetnosti jsem zvolila:

1. variacni rozpéti R = x max — X min

N

pocet intervalti k = Vn
3. Sifi intervald r = R/k
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Tab. 4 Rozd¢leni respondentt dle véku

UsP HAJ 8| 19.04% 5 9.43 % 1| 4.35% 1|  7.69%
DSS LITVINOV 15| 35.71% 6 11.32% 9 39.13% 3| 23.07%
DSS KADAN 9| 21.43% 14| 26.41% 8 34.78% 0] 0.00%
Use JIEikOw 1| 2.38% 12| 22.64% o] 0.00% 3| 23.07%
IC H. POUSTEVNA 3| 21.43% 16| 30.19% 5| 21.74% B 46.15%

Rozdélenirespondenti dle véku

18 15
16
14
12 E20-29.9
10
5 B30-39,9
& i 40-49,9
4

L50-53,9
2
0

USP HAJ DS5 LTVINOV  DSSKADAR USSP IRIKOV ICH.
POUSTEVMA

Graf 1. Grafické znazornéni rozdéleni respondentt dle véku

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Nejpocetnéjsi
skupinu30 — 39,9 let zastupuje 53 respondentd, 20 — 29,9 let 42 respondentt, 40 —
49,9let 23 respondentti, 50 — 59,9 let13 respondentd.
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Polozka:Nazev zarizeni, ve kterém pracujete

Tab. 5 Rozd€Ini respondentt dle zatizeni

Socidlni zafizeni i fi

USP HAJ 15| 11.45%
DSS LITVINOY 29| 22.14%
D55 KADARN 31| 23.66%
Usp JIRIKOY 20| 15.26%
IC H. POUSTEVMA 36| 27.48%
Celkem 131| 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Nejvétsi
zastoupeni mély respondentky zIC H. Poustevna 36, tj. 27.48 %, DSS Kadan
zastupovalo 31 respondentt tj. 23.66 %, DSS Litvinov 29 respondentt tj. 22.14%, USP
Jitikov 20 respondentt tj. 15.26%, USP Haj 15 respondentt tj. 11.45 %.

Polozka:Dosazené vzdélani

Tab. 6 Rozd¢leni respondentd dle dosazeného vzdelani

Vedélin Stiedni odborné | UOplné stiedni vieobecné| Uplné stfedni odborné VO3S
ni fi ni fi ni fi ni fi
Usp HAJ 4] 17.39% 1 33,33% 10 9.52 % 0] 0.00%
D55 LITVINOY 7| 30.43% 0 0,00% 22 20.95 % 0| 0.00%
DSS KADAR 2| 8.69% 0 0,00% 23 27.62% 0| 0.00%
Usp JIRiKOv 5| 21.74% 0 0,00% 15 14.29 % 0] 0.00%
IC H. POUSTEYNA 5| 21.74% 2 §6,67% 29 27.62% 0 0.00%
CELKEM 23| 100.00% 3| 100.00% 105|  100.00 % ol 0.00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového
poctu 131 odpovédi ma 105 respondenti uplné stiedni odborné vzdelani, 23

respondentl ma stiedni odborné, 3 respondenti maji iplné stiedni vSeobecné vzdélani.

37



Polozka: Pracovni pozice

Tab. 7 Rozd¢€leni respondentti dle pracovni pozice

socialni zafizeni Pracovnici v soc. sluzbach Vieobecnad sestra
i fi i fi

USP HAJ 12 15.58 % B 11.11 %
DSS LITYINOVY 10 12.99 % 5 9.26 %
DSS KADAR 14 18.18 % 23 42.60 %
UsP JIRiKOV 16 20.78 % 10 18.52 %
IC H. POUSTEVMNA 25 32.46 % 10 18.52 %
Celkem 77| 100.00 % 54 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Pracovniky
v socidlnich sluzbach zastupuji 77 respondentd, vSeobecné sestry zastupuje 54

respondenttl.

POLOZKY DOTAZNIKU:
Otazka ¢. 1

Otéazka: Uved’te prosim pocet klientd, o které se béhem své sluzby starate.

Tab. 8 Pocet klientd

pocet klientd ni fi
5 401 30.53 %
6 56| 42.75%
2 18 13.74%
9 9 5.87 %
10 3 6.11 %
Celkem 131| 100.00 %

38



Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 56 respondentil tj. 42.75% se stard o 6 klientti, 40 respondentti tj. 30.53 %
se stard o 5 klientdl, 18 respondentd tj. 13.74% se stard o 8 klientli, 9 respondentli

tj. 6.87 % se stard o 9 klient(, 8 respondentti tj. 6.11% se stard o 10 klientt.

Otazka ¢. 2
Otézka: a) Je podle Vaseho nazoru tento pocet vyhovujici?
b) Uved’te podle Vés idedlni pocet klienti.
Odpoved’: a) ano x ne
b) volna odpoved’

Tab. 9a Vyhovujici pocet klientl

vyjadieni viech respondentd ni fi

ano 47| 35.88%
ne 84 B4.12%
Celkem 131| 100.00 %

Tab. 9b Idedlni pocet klientt

Poéet klientd ni fi
a4 52| 61.90%
f 28| 33.33%
i a4 4.77%
Celkem 84| 100.00 %,

Hodnoceni polozky:

a) Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 47 respondentt tj. 35.88 % odpovédélo ,,ano*, 84 respondentil tj.
64.12 % odpovédelo ,,ne*.
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b) Z celkového pocétu 84 zapornych odpovédi 52 respondenti tj. 62.90 % uvedlo
idealni pocet 4 klienti, 28 respondentii tj. 33.33 % uvedlo 6 klientt, 4
respondenti tj. 4.77 % uvedlo 8§ klienti.

Otazka ¢. 3

Otazka: Jaky stupent mentélni retardace prevlada u Vasich klientd?

Odpovéd: a) lehkd mentalni retardace, b) stfedné tézka mentalni retardace, c) tézka

mentalni retardace, d) hluboka mentalni retardace.

Tab. 10 Rozdéleni klientl dle stupné¢ mentalni retardace

stupen postiZeni ni %% podil

t&7ka MR 70| 53.44%
hluboka MR 33| 25.19%
stiedné t&ika MR 28| 21.37%
lehka MR 0 0,00%
Celkem 131| 100.00 5

Ot.3 - Jaky stuperi mentalni retardace
pfevlada u Vasich klientl?

80
70
60
50
a0
30
20
10

730

téiks MR hiuboks MR stiedné téika MR lehka MR

Obr. 2 Grafické znazornéni rozde€leni klientd dle stupné mentalni retardace
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Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpoveédi 70 respondenti tj. 53,44% uvedlo téZkou mentdlni retardaci, 33
respondent
tj. 25.19 % uvedlo hlubokou mentalni retardaci, 28 respondentd tj. 21.37% uvedlo

stfedné tézkou mentalni retardaci.

Otazka ¢.4

Otazka:Jaké kombinované vady se spolu vyskytuji u Vasich klient?

Odpovéd: a) smyslové vady, b) télesna postizeni, ¢) Détska mozkova obrna, d) zadné

Tab. 11 Rozdéleni klientt dle vyskytujicich se kombinovanych vad

kombinované vady ni % podil

smyslove vady 131| 100.00 %
télesné postiieni 1221 59313 %
Détska mozkova obrna 93| 73.57%
Zadné 0 0.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 131 respondentii tj. 100% uvedlo smyslové vady, 122 respondenti
tj. 93.13% uvedlo tclesné postizeni, 99 respondentit tj. 75.57% uvedlo Deétskou

mozkovou obrnu.

Otazka ¢. 5

Otéazka: Domnivate se, ze oSetfovatelska rehabilitacni péce (dale jen ORP) je na Vasem

pracovisti dostate¢na?

Odpovéd: ano x ne
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Tab. 12 Hodnoceni dostate¢nosti ORP

ni fi
dostatujici 46| 35.11%
nedostaujici 85| 64.89%
Celkem 131| 100.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 46 respondentti tj. 35.11% uvedlo ORP jako dostacujici, 85 respondent
tj. 64.89% uvedlo ORP jako nedostacujici.

Otazka €. 6

Otazka: Pokud ne, v ¢em vidite problém ve vykondvani ORP?

Odpoveéd’: a) v nedostatku personalu, B) v nezajisténi podminek pro vykonani ORP, C)
V interpersonalnich problémech, d) v nedostatku znalosti, e€) v nezdyjmu ze strany

klientd, f) jiny.

Tab. 13 Pfi¢iny nedostatecné ORP

priciny nedostatecné ORP ni % podil

nedostatek personalu 85| 100.00 %
nezdjem ze strany klientd 18] 2117 %
nedostatek znalosti 15| 17.65%
nezajisténi podminek pro vykondvani ORP 0 0.00 %
interpersonalni problemy 0 0.00 %
jiné 0| 0.00%

Hodnoceni polozky:

Z celkového poctu 85 odpovédi (vychazime z piedeslé otazky) 90 respondentii
tj. 100% uvedlo pfi¢inu v nedostatku personalu, 18 respondentil tj. 21.17% uvedlo jako
dalsi pfi¢inu nezajem ze strany klientl, 15 respondentt tj. 17.65 % uvedlo jako dalsi

pfi¢inu nedostatek znalosti.
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Otazka ¢. 7
Otazka: a) Mate dostatek ¢asu vénovat se ORP?

b) Kolik ¢asu Vam zabere OPR u jednoho klienta béhem 1 smény?
Odpovéd’: a) ano x ne; b) ¢as v minutach

Tab. 14 a) Mate dostatek Casu vénovat se ORP?

ni fi
anao 28 2137 %
ne 103 7863 %
Celkem 131| 100.00 %

b) Délka casu vénovany ORP 1 klientovi béhem 1 smény

délka vénovani se _ _

ORP v minutach i fi

15 min. 35| 28.72%
20min 36| 2748%
30 min. 56| 42.75%
A0 min 4 3.05%
Celkem 131| 100.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpoveédi 28 respondentt tj. 21.37 % odpovéd€lo ,,ano“, 103 respondentd tj.
78.63 % odpovédélo ,,ne.

Z celkového poctu 131 odpovedi 56 respondentt tj. 42.75 % uvedlo 30 minut,
36 respondentt tj. 27.48 % uvedlo 20 minut, 35 respondentl tj. 26.72 % uvedlo 15

minut, 4 respondenti tj. 3.05 % uvedlo 40 minut.
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Otazka ¢. 8
Otazka: Jak ziskavate odborné informace k vykonavani ORP?
Odpovéd: a) od fyzioterapeutt, b) z literatury, ¢) z odbornych kurzii, d)jinak

Tab. 15 Ziskavani odbornych informaci k vykonavani ORP

ziskavani informaci ni % podil

z odbornych kurzd 130 99.24%
z literatury 100 76.33 %
od fyzioterapeutl 45| 34.35%
Jinak 25 19.08 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovedil30 respondentt tj. 99.24 % ziskava informace z odbornych kurzii, 100
respondentu tj. 76.33 % z literatury, 45 respondentu tj. 34.35 % od fyzioterapeutl, 25

respondentli tj. 19.08 % uvedlo jinym zplsobem, a to od svych spolupracovniki.

Otazka ¢. 9

Otazka: Kde pozorujete nejveétsi pozitivni vliv ORP u klientl (sefad’te prosim od 1-4)

Odpovéd: a) na celkovém zdravotnim stavu, b) na psychickém stavu, c¢) na

sobé&stacnosti, d)na ovlivnéni bolesti

Tab. 16 Nejvétsi pozitivni vliv ORP

pozitivni vliv ORP ni % podil

celkovy zdravotni stav 131| 100.00 %
psychicky stav 68| 51.91%
ovlivnéni bolesti 36| 2748%
sobéstaénost 34| 25.95%
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0Ot.9 - Kde pozorujete nejvétsi
pozitivni vliv ORP u klienta?

140 151

celkovy zdravatni peychicky stav ovliivnéni holesti sohéstacnost
stawv

Obr. 3 Grafické znazornéni pozitivniho vlivu ORP

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovedi bylo sefazeno potadi. Umisténi znaci pohled dle priorit oSetfovatelského
persondlu. 131 respondentii uvedlo nejvétsi pozitivni vliv ORP u klientl na celkovém
zdravotnim stavu, 68 respondentd uvedlo psychicky stav, 36 respondentii uvedlo

ovlivnéni bolesti, 34 respondentll uvedlo sobéstacnost.

Otazka ¢. 10
Otéazka: Jak ¢asto polohujete motoricky pasivniho klienta?
Odpoveéd’: a) a 2 hodiny, b) a 4-6 hodin, c¢) 2x denné, d) nepolohujete

Tab. 17 Délka polohovani motoricky pasivniho klienta

délka polohovani ni % podil

a 2 hodiny 131| 100.00 %
ad-6 hodin 0 0.00 %
2x denné 0 0.00 %
nepolohujete 0 0.00 %
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Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu

131 odpovédi 131 respondentt tj. 100 % uvedlo a 2 hodiny.

Otazka ¢. 11

Otazka: Jaké pomicky pouzivate k polohovani?

Tab. 18 Pomucky pouzivané k polohovani

pomucky k polohovéni i % podil

polohovaci pytle 131 100.00 %
polohovaci kliny 105| B80.15%
polohovaci valce 86| B65.65%
polohovaci podloZky 75| 57.25%
polohovaci panel 3Gl 2748 %
antidekubitni podloZky 20) 15.26%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 131 respondentti tj. 100 % uvedlo pouzivani polohovacich pytld, 105
respondentl tj. 80.15% uvedlo polohovaci kliny, 86 respondentii tj. 65.65 % uvedlo
polohovaci vélce, 75 respondentt tj. 57.25 % polohovaci podlozky, 36 respondenti tj.
27.48% uvedlo polohovaci panel, 20 respondenti tj. 15.26 % uvedlo antidekubitni
podlozky.
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Otazka ¢. 12

Otazka:Uved'te nejCastéji pouzivané oSetfovatelské a rehabilitatni vykony, které

vykonavate (cca 5-10 piikladi)
Tabulky byly pouzity z celostatniho vyzkumu VUPSV.

Tab. 19 Nejcastéji pouzivané oSetiovatelské vykony

osetiovatelské vykony ni % podil

hygiena 131| 100.00 %
péte o pokoiku 131| 100.00%
polohovani 131| 100.00 %
pitny reiim 131| 100.00%
krmeni 131| 100.00 %
péte o ldiko a pokoj 131| 100.00 %
pfiprava stravy 120| 91.60 %
prevence a oietieni dekubitd 36 2748 %
podavani lékd p. . 54 41.21%
méfeni fyziologickych funkci 54| 41.21%
asistence lékafim 54 41.21%
krmeni sondou 1 0,76%
pete o PEG sondu 1 0,76%
péte ranu 0 0.00 %
oietieni koinich lezi 0 0.00 %
aplikace lécebné terapie 0 0.00 %

Hodnoceni polozky:
Celkem bylo zaznamendno 131 odpovédi ve 131 dotaznicich.

Polozka osetfovatelské vykony: z celkového poctu 131 odpovédi 131 respondentt .

100 % oznacilo vykonavani hygieny, péce o pokozku, polohovani, krmeni, péce o lazko
a pokoj, 120 respondenti tj. 91.60 % oznalilo pfipravu stravy, 36 respondenti
t).27.48 % oznacilo prevenci a oSetfeni dekubitli, 54 respondenti tj. 41.21 % oznacilo
podéavani 1ékt p. o., méfeni fyziologickych funkci, asistenci 1ékaitim,1 respondent tj.

0.76 % oznacil krmeni sondou a péci o PEG sondu.
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Ot.12a - Uvedte nejcastéji pouZivané

oSetrovatelské, které vykonavate.
140 131 131 131 131 131 131

120
100

Obr. 4 Grafické znazornéni nej€astéji pouzivanych oSetfovatelskych vykoni

Tab. 20 Nejcastéji pouzivané rehabilitacni vykony

rehahilitacni wkony ni % podil
posazovani 131| 100.00 %
masaie 1200 91.60 %
relaxace 93 7T0.99 %
nacvik sobéstaénosti 78 59.34 %
pasivni cviteni 51 38.93%
bazalni stimulace 48| 36.64 %
poufiti rehabilitaénich pFistroji 40| 3053 %
perlickova koupel 25| 19.08 %
nacvik chize 12| 9.16%
aktivizace ufivateld 7| 5.34%
aktivni asistovane cviteni 3 2,29%
dechové cviteni 0 0.00 %

Hodnoceni polozky:

Polozka rehabilita¢ni vykony: z celkového poctu 131 odpovédi 131 respondentti tj. 100

% uvedlo posazovani, 120 respondentt tj. 91.60 % uvedlo masaze, 93 respondentt tj.
70.99 % uvedlo nacvik sobéstacnosti, 78 respondentil tj. 59.54 % uvedlo relaxaci, 51
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respondentl tj. 38.93 % uvedlo pasivni cviceni, 48 respondentl tj. 36.64 % uvedlo
bazélni stimulaci, 40 respondenti tj. 30.53 % uvedlo pouziti rehabilitacnich pfistroja, 25
respondentd  tj. 19.08 % uvedlo perlickovou koupel, 12 respondentii
tj. 9.16 % uvedlo nacvik chiize, 7 respondentl tj. 5.34 % uvedlo aktivizaci uzivateld,

3 respondenti tj. 2.29 % uvedli aktivni asistované cviceni.

0t.12b - Uved'te nejéastéji pouZivané
rehabilitacni vykony, které vykonavate

120 +—

120

100

Obr. 5 Grafické znazornéni nej€astéji pouzivanych rehabilitacnich vykont

Otazka ¢. 13

prosim 1-4)

Odpovéd’: a) polohovani, b) pasivni a aktivni cvi€eni, ¢) dechové rehabilitace, d) nacvik

sobésta¢nosti

49



nejdaleiitéjsi prvky ORP ni % podil
polohovani 131( 100.00 %
pasivni a aktivni cviteni 86| B5.65%
nacvik sobéstatnosti 32| 24.43%
dechova rehabilitace 200 15.26%
Ot.13 - Jaké prvky ORP z uvedenych
mozZnosti povazujete za nejdllezitejsi?
120 131
120
100 BB
B0
60
40 =
1 20
polohovani pasivni g gktivni nacvik dechaova
cviceni zsohéstatnost rehahilitace

vvvvvv

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi sestaveno potfadi. Umisténi znaci pohled dle priorit oSetfovatelského
personalu. 131 respondentii uvedlo jako nejdtlezitéjsi polohovani, 86 respondentii
uvedlo pasivni a aktivni cvifeni, 32 respondentti uvedlo nacvik sobéstacnosti, 20

respondentli uvedlo dechovou rehabilitaci.

Otazka ¢. 14

Otazka: Jak se nejcastéji projevuje u Vasich klienti nedostatek ORP.

Odpovéd: a) tvorbou dekubitli, b) zhorSenym pribéhem chorobnym a tGrazovych stavi,
¢) mensi sobéstacnosti ¢i nesobéstacnosti, d) snizenim fyzické kondice, e) zhorSenim
dusevniho stavu, f) svalovym postizenim, kontrakturami, g) bolesti, h) vznikem
komplikaci: trombdza, bronchopneumonie, obstipace
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Tab. 22 Nejcastéjsi projevy u klientd pfi nedostatku ORP

projevy nedostatku ORP ni % podil

zhorienim dusevniho stavu 98| 74.B0%
zhorienym prib&hem chorobnych a drazowych stavl 65| 49.62%
snizenim fyzicke kondice 500 38.18 %
svalovym postiZenim, kontrakturami 43 34.35%
bolesti 35| 26.72%
menii sobéstaénosti & nesobéstatnosti 28| 21.37%
tvorba dekubitd 25| 19.08%
vznikem komplikaci: trombdza, bronchopneumonie, obstipace 0 0.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 98 respondentt tj. 74.80 % uvedlo zhorSenim dusevniho stavu, 65
respondentll tj. 49.62 % uvedlo zhorSenym priitbéhem chorobnych a Grazovych stavi, 50
respondentl tj. 38.16 % uvedlo sniZeni fyzické kondice, 45 respondentl tj. 34.35 %
uvedlo svalové postizeni, kontraktury, 35 respondentt tj. 26.72 % uvedlo bolesti, 28
respondenttl tj. 21.37 % uvedlo mensi sobéstacnost ¢i nesobéstacnost, 25 respondentd tj.

19.08 % uvedlo tvorbu dekubitu.

Otazka ¢. 15

Otazka: Pouzivate k vykonavani ORP 1 nékterou z alternativnich metod? Uved’te prosim

priklad.

Tab. 23 Alternativni metody

alternativni metody ni fi

reiky 7 5.34 %
kraniosakralni terapie 4 3.06 %
bazalni stimulace 23| 17.55%
fadne 97| 74.05%
Celkem 131| 100.00 %
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Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpoveédi 23 respondentd tj. 17.55 % uvedlo pouziti bazdlni stimulace, 7
respondenttl tj. 5.34 % uvedlo jako alternativni metodu reiky, 4 respondenti tj. 3.06 %

uvedli kraniosakrélni terapii, 97 respondentt tj.74.05 % neuvedlo Zadnou alternativni

metodu.

Otazka ¢. 16
Otazka: Mate zajem se v oblasti ORP vzd¢lavat?
Odpovéd: ano x ne

Tab. 24 Zajem o vzdélani v ORP

zdjem o vzdélaniv ORP ni fi

ano g4 64.12%
ne 47| 35.88%
Celkem 131| 100.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu
131 odpovédi 84 respondentl tj. 64.12 % odpovédélo ,, ano®, 47 respondentl tj.
35.88 % odpovédélo ,,ne .

Otazka ¢. 17

Otéazka:Je spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu v oblasti 1¢katskych oborti dostatecna?

Odpoveéd’: ano x ne
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Tab. 25 Spoluprace s ostatnimi ¢leny v oblasti 1¢katskych obori

spoluprice se éleny |ékaiskych obord ni fi

dostateéna 131| 100.00 %
nedostatetna 0 0.00 %
Celkem 131| 100.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu

131 odpovédi 131 respondentt tj. 100 % odpovedélo ,,ano*.

Otazka ¢. 18

Otazka: Je spoluprace s ostatnimi ¢leny v oblasti nelékatskych obort dostate¢na?
Odpovéd: ano x ne

Tab. 26 Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu v oblasti nelékai'skych obort

spoluprice se éleny nelékaiskych obori ni fi

dostatetna 131| 100.00 %
nedostateina 0 0.00 %
Celkem 131| 100.00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 131 odpovédi ve 131 dotaznicich. Z celkového poctu

131 odpovédi 131 respondentt tj. 100 % odpovedélo ,,ano*.
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VYHODNOCENI AKTUALNIHO STAVU KLIENTA V OBLASTI
SOBESTACNOSTI

Do analyzy bylo zapojeno 15 klientl s ,,nadstavbovou pé¢i“ s riznym stupném
zavislosti a 15 klientd s nezménénou péci. Projekt trval cca 3 meésice a klienti byli
ohodnoceni z hlediska sobé&stacnosti podle testu funkéni miry nezavislosti FIM na
zaCatku a konci projektu. Nadstavbova péce je postavena nad ramec bézné péce. Je
vyuzito vice metod a pomucek k provadéni intenzivnéj$i péce u klientt. Blizsi popis

viz diskuse.

U 15 klientt probihala ORP stavajicim zptsobem jak byli v daném zafizeni
zvykli doposud. Stavajici péce zahrnovala vSechny slozky ORP — polohovani, aktivni a
pasivni cviceni, dechovou rehabilitaci, nacvik sobéstacnosti. Jednotlivym prvkim vsak

chybi pravidelnost a komplexnost.

U 15 klienti probihala ORP formou nadstavbové péce. Jednotlivé prvky jsou
poskytované pravideln¢ a komplexné. V rdmci moznosti je maximalné vyuzito
soucasnych schopnosti klienta k udrZeni zdravi a rozvoji sobé&stac¢nosti. Pro vyzkumné

Setfeni bylo predem domluveno individualni provadéni ORP.

PolozZka 1: Vé&kova struktura klientt

Tab. 27 a) VE&kova struktura klientli s nadstavbovou péci

vik 15-20 | 20-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60
potet klientd 2 5 4 2 2 0 0 0 0
2 toho M/Z 1|alafalz2]2]2]ofla]1]o]ofolo]lo]lofo]a

Tab. 27 b) Vékova struktura klientl s nezménénd péci

vEk 15-20 | 20-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 | 90-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60
potet klientd 3 4 4 3 1 0 0 0 0
z toho M/Z 1l2]alsfz2]z2]z2]afa]ololofo]ololofo]o

Tab. 27 ¢) Vékova skupina klientti celkem

54



VEk Mui Zena Celkem
15- 20
20- 25

30 - 35
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Graf 7. Grafické znazornéni vékové struktury klientti celkem

Hodnoceni polozky:

Vyhodnocovéano bylo celkem 30 klienttl, zastoupeno 16 Zenami a 14 muzi. Ve
vékovém rozmezi 15 — 20 let byli 2 muzi a 3 Zeny, v rozmezi 20 — 25 let byli2 muzi a 7
zen, v rozmezi 25 — 30 let byli 4muzi a 4 zeny, Vv rozmezi 30 — 35 let byli 4 muzi a 1

zena, v rozmezi 35 — 40 byli 2 muzi a 1 Zena
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Polozka 2: Hodnoceni stupné zavislosti dle FIM u klientd s nezménénou a

nadstavbovou péc¢i na zacatku a konci projektu.

Tab. 29 Celkové hodnoceni jednotlivych dovednosti sobéstac¢nosti dle dotazniku FIM u

klientll s nezménénou péci

test zlepieni | zhorieni

Osobni hygiena

Pfijem jidla 1 0
Osobni hygiena 2 0
Koupani 0 0
Oblekani—horni polovina téla 1 0
Oblékani—dolni polovina téla 0 0
Poufiti WC 0 0

Kontrola sfinkterd

o]
]

sontrola moéeni

Kontrola vyprazdiovani
Piesuny
Postel, fidle, vozik

Toaleta

Vana, sprchovy kout
Lokomoce

Chize/ jizda na voziku
Schody

Komunikace

Rozuméni

Exprese

Socialni schopnosti
Socidlniinterakce

Reeniproblémd
Pamét
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Efektivita dle FIM
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Osobni hygiena Kontrola sfinkter( Lokomoce |Komunikace |Socialni schopnosti

Hodnoceni polozky:

V celkovém hodnoceni efektivity oSetfovatelské rehabilitace podle testu FIM doslo u 15
klientd s nezménénou péci:

Osobni hygiena — v oblasti pFijmu jidla, doslo ke zlepseni u 1 klienta, v oblasti osobni

hygieny doslo ke zlepseni také u 2 klientd, v oblasti koupani se zlepsil nikdo, v oblasti
oblékani horni poloviny téla se zlepsil 1 klient a u dolni poloviny téla se nezlepsili
Zadni klienti, v oblasti pouziti WC zstal stav také beze zmén.

Kontrola sfinkterd — v oblasti kontrola moceni v oblasti kontrola vyprazdiiovani se

nezlepsil Zadny klient.

Piesuny — v oblasti postel, Zidle, vozik doslo ke zlepSeni u 1 klienta, v oblasti toaleta
nedoslo ke zlepseni, v oblasti vana, sprchovy kout nedoslo ke zlepseni.

Lokomoce — v oblasti chiize/jizda na voziku a schody nedoslo ke zlepseni. Stav zustal
beze zmén

Komunikace — v oblasti rozuméni a exprese zustal stav beze zmén.

Socialni schopnosti — v oblasti socialni interakce a ieSeni problémii zistal stav beze

zmén, v oblasti pamét® doslo ke zlepseni u 1 klienta.
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Tab. 30 29 Celkové hodnoceni jednotlivych dovednosti sobéstacnosti dle dotazniku

FIM u klientd s nadstavbovou péci

test |1Iep§eni zhorseni
Osobni hygiena
Pfijem jidla 4 0
Osobni hygiena 4 0
Koupani 4 0
Oblékani—horni polovina téla 4 0
Oblekani—dolni polovina téla 4 0
PouZiti WC 0 0
Kontrola sfinkterd
kontrola modeni 1 0
kontrola vyprazdiovani
Piesuny
Postel, Zidle, vozik 4
Toaleta 1
Vana, sprchovy kout 2
Lokomoce
Chize/ jizda na voziku 2
Schody 1
Komunikace
Rozuméni
Exprese
Socidlni schopnosti
Socidlniinterakce
ReZeniproblémi
Pamét
Efektivita dle FIM
45 = 41 :
4 !
35 11
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Hodnoceni polozky:
V celkovém hodnoceni efektivity oSetfovatelské rehabilitace podle testu FIM doslo u 15
klient s nadstavbovou péci:

Osobni hygiena — v oblasti pFijmu jidla, doslo ke zlepSeni u 4 klientd, v oblasti osobni

hygieny doslo ke zlepSeni také u 4 klientl, v oblasti koupani se zlepsili 4 klienti, v
oblasti oblékani horni poloviny téla se zlepsili 4 klienti a u dolni poloviny téla se
zlepsili také 4 klienti, v oblasti pouziti WC ziistal stav také beze zmén.

Kontrola sfinktert — v oblasti kontrola moceni se zlepsil 1 klient, v oblasti kontrola

vyprazdiiovani se nezlepsil zadny klient.

Piesuny — v oblasti postel, Zidle, vozik doslo ke zlepseni u 4 klientd a zhorSeni u 1
Klienta, v oblasti toaleta doslo ke zlepSeni u 1 klienta, v oblasti vana, sprchovy kout
doslo ke zlepSeni u 2 klientl a zhorSeni u 1 klienta.

Lokomoce — v oblasti chtize/jizda na voziku doslo ke zlepSeni u 2 klientd. V oblasti
schody doslo ke zlepseni 1 klienta a ke zhorSeni také 1 klienta.

Komunikace — v oblasti rozuméni doslo ke zlepSeni u 1 klienta a exprese zustal stav
beze zmén.

Socialni schopnosti — v oblasti socialni interakce a ieSeni problémi zistal stav beze

zmén, v oblasti pamét® doslo ke zlepseni u 1 klientt a ke zhorSeni u 1 klienta.

STATISTICKE ZHODNOCENI HYPOTEZ
Hypotéza ¢. 1

Cas vénovany ORP nebude ve sledovanych zarizenich delSi neZ 14 minut denné

na jednoho klienta.

Nulové hypotéza (HO): Priimérna doba vénovand ORP na jednoho klienta bude rovna

nebo vétsi nez 14 minut.
Alternativni hypotéza (H1): Primérna doba vénovand ORP bude mensi nez 14 minut.

HO: p =14
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Hl:p< 14

Pro analyzu pouzijeme jednostranny jednovybérovy t — test, kdy z tabulky Cetnosti:

délka vénovani se ORP v minutach ni fi

15 min. 33 26,72%
20min 36 27,48%
30 min. se|  42,75%
40 min 4 3,05%
Celkem 131( 100,00%

Vypocitame vazeny pramér — ((35x14)+(36x20)+(56x30)+(4x40))/131=23.55

Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
Vyb&rovy pramér 23,55
Otekdvany pramér 15
Smérodatna chyba vyb&rového praméru 0,6142
Kriticka hodnota -1,845
Hodnota testoveho kritéria 13,92
Hodnota P < 0.,0001

Hodnota testovaného kritéria (13,92) je vyrazné vyssi nez kriticka hodnota (- 1.645),

nezamitame na dané hladiné vyznamnosti (0.05) hypotézu HO.
Zavér:

Test neprokazal, Zze by primérna doba stravena ORP na jednoho klienta byla
krat$i nez 14 minut. Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2

U Klientl s téZkym kombinovanym postiZenim bude nejcastéjSim projevem
nedostateéného casu vénovany ORP spiSe svalové postiZeni, kontraktury nez

zhorSeni psychického stavu.

V hypotéze ¢.2 jsme predpokladali, Ze pfevazujicim projevem nedostatku ORP

bude svalové postizeni, kontraktury a zhorSeni psychického stavu tak ¢asté nebude.
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Vzhledem k tomu, Ze pro hypotézu porovnavame dv¢ veliCiny, tak hranice, kdy
se stavd jedna z téchto veliCin prevazujici, je 50% (100% / 2 veli¢iny = 50%).
Ptevedeno do Ccisel tedy predpokladame, Ze relativni cetnost vyskytu svalového

postizeni, kotraktur bude vétsi nez 50%. Porovnanim relativnich €etnosti jsme dospéli

k vysledku: svalové postizeni, kontraktury ziskalo 31.47 % a zhorSeni psychického

stavu ziskalo 68.53 %.

svalove postiieni, kontraktury 45 31,47%
zhorieni psychického stavu 98| 68,33%

Nazev grafu

120

100

80

60

43

20

svalové postizen, kontraktury zhorzeni psychickeho stavu

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze relativni Cetnost vyskytu svalového postiZeni,

kontraktur byla niZsi jak 50 % MiiZeme hypotézu ¢. 2 zamitnout.
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Hypotéza ¢. 3

Pii spravném provadéni ORP po dobu 3 mésicii dojde u klienti ke zlepSeni

sobéstacnosti.

HO: Zména stavu po ORP neni zévisld na typu poskytované péce (nezménéna a

nadstavbova).

HIl: Zména stavu po ORP je zavisld na typu poskytované péce (nezménénd a

nadstavbova).

Zmeéna stavu péce byla ziskana porovnanim dvojic vysledki hodnocenim FIM u

jednotlivych klientd pfed a po ORP bez ohledu na oblast.

Pro analyzu pouzijeme Chi — kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, ktery

zkouma, zda jsou dvé proménné (v naSem piipadé typ poskytované péce a zména stavu)

na sobé zavislé.

Z dostupnych dat byla vytvofena kontingen¢ni tabulka:

Typ péce [/ Zména stavu Beze zmény Zhorseni Zlepseni
Nezménéna 264 &
Madstavbova 233 33

Data z kontingen¢ni tabulky byla pouzita jako vstup do statistického

SW GraphPadPrism 5.

Pouzijeme Chi — kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

Hodnota Chi-kvadrat
Stupné volnosti
kriticka hodnota
Hodnota P

Hladina vyznamnosti (alfa)

24,63

2
3,991464547
= 0.0001
0,05

Hodnota testovaciho kritéria je vétsi neZ kriticka hodnota, zamitame hypotézu HO o

nezavislosti na dané hladin¢ vyznamnosti.

Hodnota P je tfadové nizs8i, nez hladina vyznamnosti, tzn. zavislost je statisticky

vyznamna.
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Zavér:

Test prokazal silnou zavislost mezi typem poskytované péce a zménou stavu po

ORP. Hypotéza byla potvrzena.

8 Diskuze

Vyty¢enych cili bylo dosazeno pomoci strukturovaného dotazniku, kterym bylo
osloveno 5 socialnich zafizeni v Gsteckém kraji. Dale vyhodnocenim aktudlniho stavu
v oblasti sobé&sta¢nosti u klientt s béznou a se zvySenou oSetfovatelskou rehabilitaéni
péci dle testu FIM. Vzhledem k narocnosti provedeni vyzkumu tykajici se vlivu ORP na
sobéstacnost klienta, byla zamérmn¢é zvolena jind socialni zafizeni — stacionaf Dar a

Chranéné bydleni Pastelky.

Hypotéza ¢. 1

Cas vénovany ORP nebude ve sledovanych zaFizenich del§i nezZ 14 minut denné

na jednoho klienta.

Tuto hypotézu jsme definovali v ndvaznosti na celostatni vyzkum VUPSV, ktery
je tematicky zaméfen mimo jiné i na problematiku vykondvani ORP v socidlnich

zafizenich.

Hypotézu jsme testovali na otazkach ¢. 1, 2, 5, 6, 7, 15. Hypotéza nebyla

potvrzena. Ke statistickému testovani byl pouZzit jednostranny, jednovybérovy t — test.

Respondenti udavali ¢as vénovany ORP jednomu klientovi denné v hodnotach
15, 20, 30 a 40 minut. Dé¢lka Casu byla vyrazné ovlivnéna poctem klientl, o které se
behem své sluzby respondenti staraji. Respondenti starajici se o 8 — 10 klienti udavali

15 minut, Respondenti starajici se o 5 — 6 klientd udavali vétsinou 30 minut.

Za hranici nedostateéného Gasu vénovany ORP je VUPSV ozna¢ovan &as do 14

minut. Pro lepsi hodnoceni naseho Setfeni jsme spocitali median (tj. prostfedni hodnota
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Z uspotradaného souboru), ktery ¢ini 20 minut. V porovnani s celostatnim vyzkumem je
tato hodnota nepatrné vyssi. Presto respondenti tento ¢as hodnoti jako nedostatecny.
Hlavni pfi¢inu vidi v nedostatku personalu. Z osobnich zkusenosti mohu potvrdit, ze 20
minut vénovanych ORP jednomu klientovi je na zlepSeni sobé&stacnosti klienta
nevyhovujici. Jsem piesvédéena, Ze nedostatek personalu a pretizeni personalu spiSe
pecovatelskymi ¢innostmi brani pracovnikiim vénovat vice casu ORP. Dalsim faktem je

1 vyskyt nezadoucich projevili nedostatecné ORP, které respondenti udavali.

Z dalSich zjisténych informaci je patrna stale jeSt¢ mald informovanost o
moznostech pouziti riznych pomtcek k polohovani. Nejcastéji pouzivanymi
pomuckami jsou polohovaci pytle, kliny a vélce riznych velikosti. To uvadi v priméru
az 90 % respondentl. Z dostupnych pomicek to neni Upln¢ idedlni stav. Polohovaci
panel, ktery umoziuje polohovat klienty na bok uchycenim popruhy na suchy zip je

vV podvédomi respondentti uvadén jen ve 27 %.

Otazku €. 15 jsme zaméfili na zjisténi pouzivani nékterych alternativnich metod
k provadéni ORP. 74 % respondentll neuvedlo zddnou alternativni metodu. 17 %
respondentl uvedlo bazalni stimulaci. Reiky a kraniosakralni terapii uvedly v priméru
4 % respondentid. Pouzivani alternativnich metod v ORP je jevem stale jeSté
vyjimeénym. Pfestoze k alternativnim metoddm nelze pfistupovat tak, ze by se mély
standardné pouzivat, maji na mnohé jedince velice pozitivni Gi€inek a to v oblasti télesné
i psychické. Z vlastnich zkuSenosti se mi toto potvrdilo zejména u lidi s t€zkym

télesnym postizenim, kde kombinaci byla jesté ztrata zraku ¢i sluchu.

Hypotéza ¢. 2

U klienti s téZkym kombinovanym postiZenim bude nejéastéjSim projevem
nedostateéného ¢asu vénovany ORP spiSe svalové postiZeni, kontraktury nez

zhorseni psychického stavu.

Pro podporu ¢i vyvraceni tvrzeni této hypotézy vychizime z vizudlniho

hodnoceni vysledki otazek ¢. 9, 13, 14. Hypotéza nebyla podporena.
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Vysledek byl ptrekvapujici. Respondenti pomérné jednoznacné, a to v 75 %,
uvedli jako nejCastéjsi projev nedostatecné ORP zhorSeni duSevniho stavu. 50 %
respondentlt uvedlo jako druhy nejCastéjSi projev zhorSeny prubéh chorobnych a
urazovych stavi. Svalové postizeni a kontraktury uvedlo 34 % respondentd. Ackoliv
odborna literatura a pruzkumy nedostatecné ORP varuji spiSe pied télesnym

poskozenim, psychicka stranka je mirné odsouvana.

Diilezitym faktorem na vysledku Setfeni je 1 v€k klientd, o které se respondenti
staraji. Je samoziejmé rozdil v pé¢i v détském véku a v dospélosti, kde té€lesné postizeni
je v daleko vys§im rozsahu, ¢asto nezvratném, pravé v disledku nezajisténé vcasné a
kvalitni ORP. Proto také respondenti ve 100 % uvadéji jako nejdilezitéjsi prvek ORP
spiSe polohovani k zajisténi urcit¢tho komfortu nez nacvik sobéstacnosti, ktery ne vzdy
¢ini starSim klientim potéSeni. Dilezitost ndcviku sobéstacnosti uvedlo pouhych 25 %.
Zde je mozné najit i vysvétleni, pro¢ respondenti uvadeli nejvice zhorSeni psychického
stavu. Myslim si, ze Stupenn télesného postizeni byva ¢asto vniman jako staticky jev,
ktery se jen nepatrné zlepSuje nebo udrzuje v daném rozsahu. Psychika jedince je u

respondentl daleko vice pozorovatelna a tudiz i udavana.

Velice pozitivné hodnotime pomérné Sirokou Skalu metod aplikovanych
k vykonavani ORP. Prednost se opét dava spiSe relaxatnim metodam. Posazovani
uvedlo 100 % respondentli, masaze 92 %, relaxaci 71 %. S nacvikem sobéstacnosti to
bylo podle ocekavani horsi. Tu uvadelo 59 % respondenti. Pouziti rehabilitacnich
pristroji uvadi pouze 30 % respondentd. Samotna aktivizace ¢i asistované cviceni je

s velkym propadem okolo 5 %.

Celkovy stav jedince, stupenl télesného postizeni a celkové nizka perspektiva na

zlepSeni mnohdy snizuje snahu personalu o disledné provadéni ORP.

Nedostatecna ORP miize vést k celkovému dyskomfortu klienta — bolest, kiece,
ztuhlost, nepohodli a s tim 1 souvisejici nedostatek spanku, coZ ma dopad na celkovou

psychiku a motivaci klienta.
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Hypotéza ¢. 3:

Pii spravném provadéni ORP po dobu 3 mésicii dojde u klientii ke zlepSeni

sobéstacnosti.
Ke statistickému hodnoceni byl pouzit Chi — kvadrat test v programu Excel.
Hypotéza byla potvrzena.

U klientl s nadstavbovou péci byl kladen vétsi diiraz na pravidelné polohovani
S vyuzitim mnoha pomitcek, byli zapojeni do intenzivniho provadéni ORP —
individualné podle stupné postizeni (vifiva vana, motomed, pasivni protahovani, cvi¢eni
na velkém mici...), pracovalo se na manudlnim uvolilovani svali. Byly pouzity metody
mickovani, bazalni stimulace, baby masaze, reiky, kraniosakralni terapie. Velky daraz
byl kladen na samostatnost resp. osobni zapojeni pii sebeobsluze. Jejich denni reZim se

ale béhem projektu nijak nezménil od bézného programu.

U klientd v druhé skupiné jsme ponechali provadéni ORP ve stavu, na ktery byli
zvykli doposud. Samotné provadeéni jednotlivych slozek je stejné kvalitni jako u
skupiny s nadstavbovou péci. Neprobihd vsak tak pravidelné a intenzivné. V ramci

moznosti je téZ vyuzivano raznych pomticek a metod k poskytovani kvalitni ORP.

Z porovnani vysledkt testi na zacatku a konci projektu vyplyva, ze skupina
klientd, kde byla provadéna intenzivnéj§i ORP vykazuje daleko vice zlepSeni
V hodnocenych dovednostech a schopnostech. Rozdil byl patrny jak v poctu dovednosti

¢i schopnosti tak 1 v poctu klientd, ktefi vykazovali zlepSeni.

Ve skupiné s nezménénou péci doslo ke zlepSeni v 6 — ti dovednostech. Ke
zlepseni doslo v oblasti osobni hygieny; pfijmu jidla; oblékdni horni poloviny téla;
v pfesunech postel - zidle - vozik; pfesuny na toaletu a v oblasti pamétovych

schopnosti. Maximalni pocet klienti vykazujici zlepseni v jednotlivych oblastech byl 2.

Ve skupiné s nadstavbovou péci doslo ke zlepseni ve 14 — ti dovednostech. To
probéhlo v oblasti piijmu jidla; osobni hygieny; koupani; oblékani horni poloviny téla;

oblé¢kani dolni poloviny té€la; kontrola moceni; v presunech postel - zidle - vozik;
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pfesuny toaleta; pfesuny vana, sprchovy kout; chiize/jizda na voziku; schody; v oblasti
komunikace rozuméni a paméti. Pocet klientd vykazujici zlepSeni byl v porovnani
s druhou skupinou vyrazné vyssi, zde se rozmezi pohybovalo od 1 do 5 klienti. Vedle
vysledkovych zlepSeni jsme v testu pozorovali i dil¢i zhorSeni vysledki. Ta si vysvétluji
jak postupnou progresi primarniho onemocnéni, tak zménami v aktudlnim zdravotnim

stavu v dobé testovani (virdza, stav po prodélaném epileptickém zachvatu...).

Dalsim zjisténim, které z hodnoceni vysledkli testovani pfineslo je fakt, Ze
provadéni oSetfovatelské rehabilitace v obou skupindch mélo jen minimélni vliv na
socialni dovednost a pamét’ Piedpokladali jsme, ze alespon ve skupiné s nadstavbovou
péci se pravidelna péce a kontakt s pracovnikem pozitivn¢ odrazi i zde, zmény v téchto

polozkach testu jsou vSak jak ve smyslu plus, tak ve smyslu minus.

9  Doporuceni pro praxi

Z vysledkl naseho vyzkumného Setieni se podatilo poodkryt jen ¢ast problému
provazejici vykonavani ORP u lidi s t€Zkym kombinovanym postiZenim. Nebylo mozZné

pokryt celou §ifi problematiky, a proto by bylo tieba v jejim sledovani pokracovat.

V prvé tad€ je potfeba vénovat naleZity prostor samotnému vzdélavani ve
vykonavani ORP. Pracovnici v pifimé péci by se méli postupné seznamit
zkusenosti pracovnikii s pé¢i o lidi s téZkym kombinovanym postizenim. Samoziejmé
musi navazovat i1 kvalitni pfiprava a fadny néacvik jednotlivych tkoni ORP. Samotna
vyuka praktického vykondvani ORP by méla probihat v optimalnim piipad¢ kontinualné
pod dohledem proskolen¢ho pracovnika ¢i fyzioterapeuta nebo v moZnostech
periodickych Skoleni. Dulezité je, aby informace predkladané pracovnikiim v piimé péci

byly stru¢né, jasné a uplné charakterizovaly danou problematiku.

Za dulezité povazujeme i samotné prubézné kontroly provadéné nadiizenymi
pracovniky. Za naprostou idedlni situaci bychom povazovali pfitomnost fyzioterapeuta

na jednotlivych pracovistich, a tim 1 zajiSténi ptipadné konzultace pfi vykonavani ORP.
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Certifikované kurzy s tématem rehabilitani oSetfovatelstvi poskytuje Fakultni
nemocnice (dale jen FN) Motol v Praze, FN Brno, FNsP Ostrava, FN Plzeni, FN

Olomouc, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a Krajska nemocnice Liberec.

Dalsim dilezitym faktorem je vytvofeni vhodnych podminek pro vykondvani
ORP. Informovanost o moznych pomiickach, pouzivanych k vykonavani ORP, je

dilezitym krokem pro zkvalitnéni péce a zaroven zapojeni i vétsiho poctu klientd.

Z vysledkl tykajici se vyzkumu hodnoceni vlivu spravné provadéné ORP na
sob¢stacnost klienta lze zkonstatovat, Ze provadéni oSetfovatelské rehabilitace ma
pozitivni vliv na motorické schopnosti a s nimi souvisejici schopnost sebeobsluhy
klientd. U klientt s téZkym kombinovanym postizenim, ktefi nejsou schopni samostatné
se podilet na aktivitich bézného dne, je zlepSena spoluprace pfi sebeobsluze, ptipadné
obsluha jako takova. Idealni by bylo ptfehodnotit jednotlivé pracovni naplné pracovnikli
Vv piimé péci. Oprostit je od ukonil tykajicich se spiSe pecovatelskych ¢innosti (ptiprava
stravy, uklid, péce o lizko a pokoj) a zaméfit se spiSe na samotné provadéni ORP Tyto

¢innosti by pak provadeéli externi pracovnici jiného tymu.

10 Zavér

Teoretickd Cast Ctenafe seznamuje s pojmem mentalni retardace, jejim ¢lenéni a

teoretické Casti je nastinén historicky vyvoj tstavni péce.

Vyzkumna cast mela za cil zjistit uroven ORP v socidlnich zafizenich,
nejcastéjsi projevy nedostatecné ORP a vliv ORP na sobé&stacnost klienta. ZjiStovala
jsem pohled na tuto problematiku o¢ima respondentek, porovnala jsme ziskand data
V hodnoceni sobéstacnosti dle funkéniho testu FIM. Potvrzuji, ze vSechny vyzkumné
cile se tedy podafilo splnit. Potvrdilo se ndm, Ze oSetfujici personal si uvédomuje
dilezitost poskytovani disledné provadéné ORP pro vSechny klienty, ktefi nejsou
schopny samostatného pohybu nebo maji z néjakého ditvodu omezeni hybnosti ¢i ¢iti
urcitych casti téla. Bohuzel jsme shledaly v poskytovani ORP urcité nedostatky. Cilem

této prace neni poskytnout detailni navod jak spravné poskytovat ORP, ale pfibliZit
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dualezitost jednotlivych slozek ORP a podélit se o nase zkusenosti z praxe. Pro ndzornost

ptrikladame i nékolik autentickych fotografii.

ORP ma své opodstatnéni a jeji uCinnost a efektivita by byla jist¢ vysoka za
predpokladu splnéni urCitych podminek a témi jsou mimo jiné: pravidelnost,

soustavnost a komplexnost.
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Priloha 1 — pocet klientii v jednotlivych socialnich zarizenich

Tab. 34 Pocet klientti a pohlavi

USP HAJ 58 13 71
DSS LITVINOVY 94 34 128
D55 KADAR 30 31 61
Usp JIRIKOVY 39 51 30
IC H. POUSTEVMA 65 a5 110

NN N NN NN

W il

[
i,

Graf 13 Grafické znazornéni poctu klientli a pohlavi v jednotlivych zafizenich



Priloha 2 — Rozdéleni klientu dle zdravotniho stavu

Tab. 35 Rozdéleni klienta dle zdravotniho stavu

tastetné
mobilni . imobilni
mobilni
Use HAY MUZI 48 8 8
ZENY g 0 7
CELKEM 57 8 15
DSS LITVINOY MUZI 75 8 8
ZENY 24 3 5
CELKEM a9 11 13
0SS KADAR MUZI 15 5 g
ZENY 13 5 13
CELKEM 28 11 22
Use JIRIKOW MUZI 30 22 5
ZENY 12 14 7
CELKEM 42 36 12
IC HORNI POUSTEVNA [MUZI 50 B g
ZENY 15 4 26
CELKEM &5 10 35
100 4
a0 1
BO -
70 A
B0 -
50 1 .
B mabilni
a0 -
30 - B fastecné mobilni
20 - imabilni
10 1
0 - “AZ B3
H=HE
=5 =S
Ll |
() ()
NES KADARSPE JIETHORNT POUSTEVHA

QGraf 14 Grafické znazornéni rozdéleni klientt dle zdravotniho stavu




Priloha 3 — rozdéleni klientu dle véku

Tab. 36 Rozdéleni klientu dle véku

VEk doir 1-7let  |7-10let |11-15let |16-18 let |19-26 let |27-64 let |65-80 let
UsP HA) MUZI 0 1 1 0 2 11 43 0
ZENY 0 1 0 2 0 13 10 0
CELKEM 0 2 1 2 2 14 59 0
DSS LITVINOV MUZI 0 0 2 3 2 16 70 0
ZENY 0 0 1 3 3 8 20 0
CELKEM 0 0 3 g 5 24 90 0
D55 KADAR MUZI 0 2 0 3 2 9 14 0
ZENY 0 3 0 1 1 12 14 0
CELKEM 0 5 0 4 3 21 28 0
UsP JIRIKOWV MUZI 0 0 0 0 0 1 a0 18
ZENY 0 0 0 0 0 2 32 17
CELKEM 0 0 0 0 0 3 62 25
IC HORNI POUSTEVMA |MUZI 0 1 2 7 5 8 43 0
ZENY 0 2 0 0 0 2 41 0
CELKEM 0 3 2 7 5 10 64 0
Priloha 3 - Rozdéleniklientt dle véku.
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Obr. 15 Grafické znazornéni rozdéleni klientti dle véku
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Priloha 4 — rozdéleni zaméstnanca v primé péci

Tab. 37 Rozdéleni zaméstnanct v pfimé péci

USP HAJ 26 6 1 1
DSS LITVINOY 59 5 0 i}
DSS KADAR 45 23 1 0
UsP JIRikOV 29 10 0 i}
IC HORNI POUSTEWNA 71 10 0 0

W W £ o (] W 4 ;e
Pfiloha 4 - Rozdélenizameéstnancl v pfFimé péci.
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Obr. 16 Grafické znazornéni zaméstnanci v piimé péci



Priloha 5 — hodnoceni sobésta¢nosti dle dotazniku FIM

Poiet klientd s nezménénou péci

Pocet klientd s nadstavhovou pééi

Piijem jidla = : : : = : : .
Ma zatatku projektu | Ma konci projektu | Na zaédtku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 0 0 0 0
Modifikovana nezavislost 0 0 0 0
Supervize 1 2 1 2
Minimalni asistence 2 1 2 1
Mirna asistence 3 3 3 z
Maximalni zavislost 3 5 5 3
Celkové zavislost 4 4 2 1

Osobni hygiena

Poiet klientid s nezmé&nénou péci

Poiet klienti s nadstavhovou péci

Ma zacatku projektu | Na konci projektu

Ma zacatku projektu | Na konci projektu
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Oblékani — horni polovina téla

Poiet klientd s nezménénou péci

Pocet klientd s nadstavhovou pééi

Ma zadatku projektu | Na konci projektu | Na zadatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 0 0 0 0
Modifikovana nezavislost 0 0 0 0
Supervize 1 2 0 0
Minimalni asistence 2 1 3 4
Mirna asistence 3 3 3 4
Maximalni zavislost 5 5 5 4
Celkovd zavislost 4 4 4 3




Oblékani — dolni polovina téla

Potet klientd s nezménénou péci
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Pfesun na toaletu
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Komunikace —exprese
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Priloha 6 — dotaznik

Dobry den,

Jmenuji Miloslava Hrdlickova a jsem studentkou bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi na Ustavu zdravotnickych studii pfi TUL.

Tématem mé bakaldiské prace je ,,OSetfovatelska rehabilitacni péce u lidi
s tézkym kombinovanym postizenim v socidlnich zafizenich“. Timto bych Vas rada
pozadala o laskavou spolupraci. Tento dotaznik je zcela anonymni a ma mi pomoci pii

vyhodnocovani empirické ¢asti. V otazkach miZete zaskrtnout i vice moznosti.
Za vyplnéni dotazniku Vam piedem dékuji!
S pranim hezkého dne Miloslava Hrdlickova
E — mail: milahrdlickova@centrum. cz

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Petra Brédova

Pohlavi: zena X muz

2. Je podle Vaseho nazoru tento pocet vyhovujici? Uved’te podle Vas idealni pocet
klientt.

ano X ne . klientu



Jaky stupeni mentalni retardace pfevlada u Vasich klientt?
lehka mentalni retardace

stfedn¢ tézka mentalni retardace

tézka mentalni retardace

hluboka mentalni retardace

o0 ow

Jaké kombinované vady se spolu vyskytuji u Vasich klienti?
a. smyslové vady
b. télesné postizeni
c. Détska mozkova obrna
d. zadné

Domnivéte se, Ze oSetfovatelska rehabilitacni péce (dale jen ORP) je na Vasem
pracovisti dostatecna?
ano X ne

Pokud ne, v ¢em vidite problém ve vykonavani ORP?
a. Vnedostatku personalu

V nezajisténi podminek pro vykonani ORP

V interpersonalnich problémech

Vv nedostatku znalosti

V nez4jmu ze strany klientl

jiny:

o 00 o

Mate dostatek ¢asu vénovat se ORP? Kolik ¢asu Vam zabere OPR u jednoho klienta
béhem 1 smény?
ano X ne min.

Jak ziskavate odborné informace k vykonavani ORP?
a. od fyzioterapeutl
b. z literatury
C. z odbornych kurzt
O JINAK: Lo

Kde pozorujete nejveétsi pozitivni vliv ORP u klient (sefad’te prosim od 1 — 4)?
a. na celkovém zdravotnim stavu
b. na psychickém stavu
C. na sobé&stacnosti
d. naovlivnéni bolesti



10. Jak casto polohujete motoricky pasivniho klienta?
a. 42 hodiny
b. 44 -6 hodin
C. 2x denné
d. nepolohujete

11. Jaké pomiicky pozivate k polohovani?

12. Uved’te nejcastéji pouzivané osetfovatelské a rehabilitacni vykony, které vykonavate
(cca 5 — 10 prikladd).

OSETROVATELSKE VYKONY

Hygiena

péce o pokozku

prevence a oSetfeni dekubitli

péce o ranu

oSetfeni koznich 1ézi

Polohovani

piiprava stravy

pitny rezim

Krmeni

krmeni sondou

/////

péce o PEG sondu

péce o ltzko a pokoj

méteni fyziologickych funkei

aplikace lécebné terapie

asistence lékafum




REHABILITACNI VYKONY
Masaze
Relaxace
perlickova koupel
bazalni stimulace
dechova cviceni

pasivni cviceni

aktivni asistované cviceni

Posazovani

nacvik chize

nacvik sobésta¢nosti

aktivizace uzivatelt

pouziti rehabilitacnich ptistroji

vvvvvv

1-4)?

polohovani

pasivni a aktivni cviceni
dechova rehabilitace
nacvik sobéstacnosti

oo o

14. Jak se nejcastéji projevuje u Vasich klientd nedostatek ORP?
a. tvorbou dekubiti
zhorSenym pribéhem chorobnych a trazovych stavii
mensi sobé&stacnosti ¢i nesobéstacnosti
sniZzenim fyzické kondice
zhorSenim dusevniho stavu
svalovym postizenim, kontrakturami
bolesti
vznikem komplikaci: trombdza, bronchopneumonie, obstipace

Se@ ho o0 o

15. Pouzivate k vykonavani ORP i nékterou z alternativnich metod? Uvedte prosim
priklad.



16. Mate zajem se v oblasti ORP vzdélavat?
ano X ne

17. Je spoluprace s ostatnimi cleny tymu v oblasti I€katskych oborti dostatecna?
ano X ne

18. Je spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu v oblasti nelékatskych obort dostatecna?
ano X ne

19. Pokud ne, v ¢em je nedostateéna a v ¢em vidite pficinu?

DEKUIJI ZA SPOLUPRACTI!
S UCTOU MILOSLAVA HRDLICKOVA



Piiloha 7 — Protokoly k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie pln¢ho znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentum
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
| Pfijmeni a jméno studenta

slo studenta " TRocnik

Stl);i;]nIobor_" Osobni G

Téma prace

Iz e m._.“- YAty
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan ‘ - o e postiien(m
Hornf Poustevna 40 l
407 82 Dolnf Poustevea

T i0T2686 |

| |

| Jméno vedouciho prace | Mg va

| Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

| () bude spojen s financnim zatizenim pracovisté

| k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
{

podpis

-
2 souhlasim

Souhlas vedouciho prace

_) nesouhlasim podpis VN

| Souhlas vedouciho pracovnika odborného zarizeni .2‘ souhlasim

./51,(/" 4 [)/?L /

nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pr()Lole(;,.kde bude vyzkum souhlasim

realizovan
() nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu
Datum ukonceni vyzkumu
Pocet oslovenych respondentii (personalu)

Pocet oslovenych 1esponEv}\(fn (klientd)

Poznamka:

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znénf dotazniku (tozhovoru), ktery bude respondentim
rozddvan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

v 3 5
HLDL e k(v h My O Bt

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik
PAE TP A TE ) AT b 00 romn QL 4
WETLCVATEL STV = U9 L0 /Y </
Téma prace v : Wl e
! F - . -1 - ' PEA
' EETROVATELIER | BEHALILITHENT | 1ECL

UoLihe J TEERYM

v JOAI LAY

¢ D LN
. LARTZENICH

KEMBINLCVANST PORTI

’

o
(A

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Jméno vedouciho prace

Mgr. Petva Bredova
vrehnl fyz

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

Q bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

@ nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovis
podpis

./

Souhlas vedouciho price

@ souhlasim

() nesouhlasim

/
/

/

~

'

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

Q/souh!asim

/
{77\
podpis |/ S
\

) A \ " [N
o e st S nesouhlasim podpis |, ' J‘h 0
1 itvinov - Jan KA i 42 R W
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude Wzkim | (]) "Souhlasim Y
realizovan /
() nesouhlasim podpis 7 / /

)
At~ /Y

Datum zahdjeni vyzkumu

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

1. ! (O
V2L e

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

{
LUO vy

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH

PROTOKOL K PROVADENIT VYZKUMU

Sougisti tohoto protokolu je kopie plncho znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondennim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

| Pfijmeni a jméno studenta

AT A

Studijni obor

137

Osobni éislo studenta

Téma prace

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum realizovan

| Iméno vedouciho prace

FVQ}édfeni vedouciho 'ﬁréce

O

| Vyzkum

bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

k finan&nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ‘j nebude spojen s finanénim zatizenim pra*ovlsté
L podpis i O
Souhlas vedouciho prace {3* souhlasim “,’
e ) i
() nesouhlasim podpis K Sa 1
E / |
Souhlas vedouciho pracovnika odborneho z nzem Z\’._‘) souhlasim i
| By |
| () nesouhlasim podpis !
- P |
Souhlas j/edoucmo pracoviété, kde bude vyzkum & souhlasim — BYDLENI PASTELKY 0.P-5- |
realizovan . vilemov 39 / :
i ) nesouhlasim -407 80 MIEDRY =
; 16022277251 . |
fsis e ; Kgr;s 505,957 7. PO O
| Datum zahdjeni vyzkumu et i
| i
| Datum ukonceni vyzkumu N —mi
| |
] Potet oslovenych respondentil (personalu} !
? !
& B G

s’ Pocet oslovenych respondentl (klient()

| Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!

podpis studenta

e



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutidsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta »
Ha‘..’w;’fﬁ‘( VA ML O S L PRt
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik
v |
N I G 53 P i 4
e TR TE L KT ~ G L 7 |
Téma prace u v 2

L1 A M

Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan

DOMOV ,BOURNAK"
Haj u Duchcova

prispévkavs organizace  DORIOV OOURNAK
Kubatova g R S R B et 8 SR T T |
Jméno vedouciho prace Mg Fetie Bgie3287 911 ® ‘
wi fuz aier.neutka
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum v
(©) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté //
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ,@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté/ ( /
L podpis N7 ¥
Souhlas vedouciho prace (3) souhlasim ) //
o /
(O nesouhlasim podpis L S [
Y,
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim
= T
(O) nesouhlasim podpis i
&, TOURNAK )
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum () souhlasim fa) u Duchcova 4 >
. prispeckova arganizace  JONOV OODUJRNAK
(O nesouhlasim

T
Kubalova 2G5bdpik 22 Hi]/(glm:ova
IC: 637 87 9 e

Datum zahajeni vyzkumu

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC)

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (kterv bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Studijni obor

|
{
T
|

Osobni Cislo studenta

Rocnik

Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Jméno vedouciho prace

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu

Vyzkum

C) bude spojen s finanénim zatienim pracovisté
@ nebude spojen s financnim zatizenim pracoviét% (

Datum zahajeni vyzkumu

407 Wv, Filipovskd|
¥ #—{5}

podpis / P
Souhlas vedouciho prace Q souhlasim
(O) nesouhlasim podpis V4
X /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni X souhlasim Dom rka Jifikov,
pfisp nizace,
(©) nesouhlasim odpis 74 468
| - POaP 07 53 eiow Filipovsks 527/
. Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum () souhlasim Domo‘mvm iz KO
realizovan pffspévkbvé organizace,
(O nesouhlasim podpis /, 1€:47274 468

582/20

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

N o ] JL

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutisti whoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

| Pfijmeni a jméno studenta

| Studijni obor

| Rognik

: Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan

| Iméno vedouciho prace

| Vyjadreni vedouciho préace

| k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

| Vyzkum
| C ) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
' 2 nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovis

/

fo

{ podpis
| Souhlas vedouciho prace ] (3) souhlasim
O nesouhlasim podpis b\
|
| Souhlas vedouciha pracovnika odborného zafizeni I () souhiasim
! | D nesouhlasim podpis
; DOMOVY SOLIALILE sLuzee
' Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude vyzkum [ @ souhlasim Dl"Spévkova organiace
| - 2 | Golo\mova) =,c dJ" 1 Kaaaﬁ
realizovan i 160 467 mg '
| 1) nesouhlasim rac %1/ V.
| Datum zahajeni vyzkumu
Datum ukonéeni vyzkumu |
i Potet oslovenych respondentl (personalu)
[ Pocet oslovenych respondentu (klientd)
Poznamka:
Vi 4y 4 !
2 7 ) ~
V.. dne i ezl

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentam
rozdavan (kterv bude s respondenty veden)

| PFijmeni a jméno studenta
1

o8

TRotnik

tudiini obor

Tema prace e ) M %

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

| Jméno vedouciho prace

| Vyzkum
) bude spojen s finanénim 2atizenim pracovisté
| k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | 2 nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

7 C

[ VyjadFeni vedouciho prace

, : I SO S . | S
| Souhlas vedouciho prace }f souhlasim f !
i | /
[ ‘ ek ‘ |
i | nesouhlasim podpis ¥ OSNL !
! N i
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni (> souhiasim |
) nesouhlasim podpis
= = e |
. souhlasim
| realizovan 2 i
'/ nesouhlasim podpis 1
R - ! o AR T e R e e P RS T
! Datum zahajeni vyzkumu
| Datum ukonceni vyzkumu |
Pocet oslovenych respondentd (personalu)
Pocet oslovenych respondentd (klientu)
i — |
| Poznamka: |
|
8 -
Vicos dne
i podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! =I=



