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Seznam zKratek

aj. a jiné

AIDS syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti
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
[0) inteligen¢ni kvocient

LMR lehké& 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 socidlni péce

VUPSV Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci
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I Uvod

,,Pohled na cloveka v ustavni péci jako spoluobcana a nasledné zhrozeni, které musi nastat:
teprve to priméeje ke skutecné zmené.....teprve srovndnim s tim, co mohou a bézné délaji
vrstevnici svérencii a obyvatel tistavu, nastavujeme méritko uzavienému svétu ustavii.

“«

,, Ustav je lécebnou, ktera predem stanovi doZivotni pobyt bez ,,lécent .

(Milan Chdb, 2004, s. 19)

V dnesni dobé je uz zcela bézné, ze mezi sebou potkavame jedince, ktefi se pro své
postizeni odliSuji od vétSiny zdravych lidi. Je samoziejmosti a trendem, ze jsou lidé
s mentalni retardaci integrovani do spolecnosti. V minulosti tomu tak bohuzel nebylo.
Tito jedinci byli uzavirdni do ustavi 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 priace se zabyva oSetfovatelskou rehabilitacni pécéi o lidi s tézkym
kombinovanym postizenim v socialnich zatizenich.

Stejné jako se zménil pohled na jedince s mentalni retardaci, zménil se 1 pohled na
vyznam poskytované oSetfovatelské a rehabilitani péce. Prokéazalo se, Ze tato spole¢na
kombinace péce ma své opodstatnéni, zejména zahaji-li se vcas 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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1 Teoreticka Cast

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

1. Zjistit uroven oSetfovatelské rehabilitaéni péce v socialnich zafizenich pro lidi
s t¢zkym kombinovanym postizenim.

2. Zjistit vliv oSetfovatelské rehabilitacni péce na sob&stacnost klienta.
Hypotézy jsou stanoveny nasledovné:

1. Predpokladam, ze oSetfovatelska rehabilitaéni péce bude v socidlnich zatizenich
s vétsim poctem klientdh na pocet pracovniki ve sméné nedostateCnd nez
V opa¢ném piipad¢€. Nej€astéjsi pfi¢inou bude nedostatek persondlu.

2. Predpokladam, ze nejcastéjSim projevem nedostate¢né oSetfovatelské
rehabilitaéni péce bude spiSe svalové postizeni, kontraktury nez zhorSeni
psychického stavu.

3. Predpokladam, ze spravné provedena oSetfovatelska rehabilitacni péce bude mit
stejny pozitivni vliv na sobéstacnost u klientli s mensim stupném zavislosti jako

u klientti pIné€ zavislych.
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1 Mentalni retardace

Mentélni retardace pifedstavuje 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 disledek poskozeni

mozku rtizného druhu jiz v pribéhu zivota jedince.

Dulezitym znakem mentalniho postizeni 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, IQ 50-59

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

e do 3 let je dité jen lehce psychomotoricky opoZdéno,

e mezi 3. a 6. rokem se objevuji vetsi potize, je opozdény vyvoj feci, slovni zasoba
je mala, dite je nedostatecné zvidavé a vynalézavé,

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

kdy ma dit¢ nejvyrazngjsi problémy: omezenost logického, abstraktniho a
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1.1.2

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]

Stiedné téZka mentalni retardace, 1Q 35-49

Vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci - pretrvava do dospélosti,
opozdéna a omezena zruc¢nost a schopnost postarat se sam 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,
diagndza zahrnuje stiedné t€Zkou mentélni subnormalitu a téZkou oligofrenii,
vyskyt v celkovém poétu jedinct s mentalnim postizenim je 12 %, v populaci je
to 0,4 %.
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113

114

[8, 13, 18]

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,
v€asna systematickd a kvalifikovand rehabilita¢ni a vzdélavaci péce pfispiva k
rozvoji motoriky, komunikativnosti, rozumovych schopnosti a sobéstacnosti,
diagno6za zahrnuje téZkou mentalni subnormalitu a téZkou oligofrenii,
vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalni retardaci je 7 %, v populaci to je
0,2 %.

[8, 13, 18]

Hluboka mentalni retardace, IQ je niZsi nez 20

VeétSina 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 1 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 télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poSkozeni
zraku

a sluchu provazeji hlubokou mentalni retardaci,

diagnoza zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou oligofrenii

(idiocii),
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o vyskyt v celkovém poctu jedincti 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, napt. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincti s tézkymi
poruchami chovani, osob s autismem ¢i u tézce télesné postizenych.

[8, 13, 18]

1.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace

e Mentalni retardace je prokézédna, ale neni dostatek informaci pro to, aby byl
jedinec zatazen do jedné z ptedchozich kategorii.

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

Uvedena klasifikace mentalni retardace jiz neobsahuje kategorii ,,mirna mentalni
retardace® (IQ 85-69), kterd se nékdy pouziva v poradenské praxi. Snizeni trovné
rozumovych schopnosti zde zpravidla nesouvisi s organickym postizenim mozku, nybrz
s opozdénym vyvojem, které vzniklo z jinych pfi¢in, neZ je poSkozeni mozku (socialni
zanedbanost, nepodnétné vychovné prostiedi, smyslové vady) se nepovazuji za
mentalné postiZzené.

[8, 13, 18]

1.2  Prifiny 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

systému.
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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, dochézi k neustadlym zménam jak ve stavbé mozku, tak 1 v biochemickych
procesech, které v ném probihaji. Tyto zmény mohou byt pozitivni, pak dochazi k
rozvoji, zdokonaleni. Ale bohuzel mohou byt i negativni, pak ¢asto dochazi ke vzniku

psychickych poruch.
[1, 14]

., Etiologie mentadlni 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’ postnatalni 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 (napt. mozkova lipoidéza, hypotyredza —
kretenismus, fenylketonurie, glykogenozy a dalsi).

e Makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni skler6zou).

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

e Anomalie chromozomu (napi. Downiv 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

Raboch a Zvolsky rozlisuji faktory prenatalni a perinatalni:

e Prenatalni

v" infek¢éni onemocnéni matky,
v"endokrinni poruchy matky,

v" Rh inkompatibilita,

v' fetalni alkoholovy syndrom,

v" kokainovy syndrom,

v' ziskany defekt imunity (AIDS),

v' dalsi intrauterinni poskozeni.
e Perinatalni

v" mozkové hypoxie novorozence,

v" krvaceni do mozku v disledku porodni patologie.
[2, 13, 18]

Mezinarodni Kklasifikace psychickych poruch a poruch chovani vychézi
z predpokladu, Ze pti€iny psychickych poruch nezndme. Na vzniku vSech psychickych
poruch se podili vzdy vice pfi€in, které jsou ve vzijemné interakci. To znamena, Ze
jedna nepfizniva okolnost zpravidla vytvofi podminky pro to, aby mohla zaplsobit jina
nepfiznivd okolnost. Nepfiznivymi okolnostmi (rizikovymi faktory) mohou byt:
dédicnost, toxické vlivy zivotniho prostfedi, nevhodna vyziva, plisobeni vird, bakterii,

parazitl, Spatny Zivotni styl, stres, emo¢ni traumata, infekéni onemocnéni, aj.

Projevy mentalni retardace jsou velmi rozmanité, existuje obrovsk4 variabilita
tykajici se pficin vzniku mentalni retardace a jejich moZznych kombinaci. ZaleZi nejen
na rozsahu postizeni, ale i na tom, které¢ ¢asti CNS byly naruSeny, na intenzité¢ a délce
pusobeni rizikového faktoru, na tirovni ontogenetického vyvoje (stupet vyvoje daného
jedince), v niz rizikovy faktor plisobil, na vnimavosti a citlivosti daného jedince.

Bohuzel i1 pies obrovské pokroky biologickych véd a zptesiiujici se moznosti
diagnostiky mentalni retardace zlstdvd mnoho pfi¢in mentdlniho postizeni dosud
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neobjasnénych. Obecné rozliSujeme pfi¢iny endogenni (vnitini) a exogenni (vng&jsi).
Pfi¢iny vnitini jsou genetické. Jsou zakddovany jiz v systémech pohlavnich bunék,
jejichz spojenim vznika novy jedinec. Piiiny vnéjsi plisobi od poceti, v pribéhu
gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Mohou byt bezprostiedni
pti¢inou nebo pusobit jako Cinitel spoustéjici projev zakddované patologie dédicnosti
nebo modifikuji jeji prubeh. Vnéjsi vlivy plsobi na jedince z prostiedi, ve kterém zije.
Jedna se o vlivy materialni nebo nematerialni (¢ili interpersondlni) povahy.

[2, 13, 18]

1.2.1 Materialni rizikové faktory

O materialnich rizikovych faktorech se hovofi zejména v souvislosti se Spatnym
zivotnim prostfedim, v némzZ dnes lidé¢ v technokraticky orientované spolecnosti Ziji.
Tyto rizikové faktory je mozné dale délit na chemické, fyzikalni a biologické. Mohou
pfimo narusit morfologii a fyziologii mozku, u déti mohou vazné narusit vyvoj mozku
nebo mohou primarné zptsobovat zmény ve fungovani vnitinich organti a nasledné,

sekundarné pak zmény v CNS.

[10, 13]

Chemické faktory

Lid¢é kazdodenné ptichazi do styku s velkym mnozZstvim chemickych latek. Nejvice
se jich pfijima v potravindch, jsou to rizné konzervanty, barviva, tavici soli,
stabilizatory, emulgatory, sladidla, ktera se pfidavaji do potravin za ucelem ,,lepsiho*
vzhledu a chuti. Dale se ziskavaji z vody, ovzdu$i, pudy, zbytového zafizeni,
stavebnich hmot, ¢isticich prostredku, 1ék1, aj.

[10, 13]
Fyzikalni faktory

Jsou to rGzné druhy zafeni (radiové, rentgenové), ottesy, vibrace, nadmérny hluk.

Moznou souvislosti S poSkozenim nervovych bunék u déti je i plisobeni ultrazvuku.

[10, 13]
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Biologické faktory

Jedna se o ptuisobeni virQ, bakterii, parazitti a plisni.
[10, 13]

1.2.2 Nematerialni (interpersonalni) rizikové faktory

Patii sem i problematické interpersonalni vztahy, v rdmci kterych mohou néktefi
jedinci zazivat psychickd traumata a chronické stresy zatézujici psychiku i télo,
navozujici dlouhodobé negativni emocni prozivani. Tyto vlivy ovliviiuji pribéh

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

[10, 13]

1.2.3 Moznosti prevence vzniku mentalniho postiZeni

Prevenci lze chépat jako ¢innost zaméfenou na zamezeni vzniku fyzické, intelektove,
psychické ¢i smyslové vady (primarni prevence) nebo zabranéni tomu, aby vada
zpusobila trvalé funkéni omezeni €i postizeni (sekundarni prevence). Do prevence muze
spadat primarni zdravotni péce, prenatalni a postnatalni péce o dite, vychova tykajici se
vyzivy, imunizacni kampané proti pfenosnym onemocnénim, opatfeni pro kontrolu
endemickych nemoci, postizeni z povolani a pro prevenci postizeni, které je vysledkem

zneCisténi prostiedi.

Mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné postizené (ILSHM) formulovala desatero
zasad - zékladnich poZadavkll prevence mentalniho postiZeni, jejichZz dodrzovanim lze
omezit moznost vzniku tohoto postizeni:

1. Idedlni by bylo, kdyby Zena nejméné tfi mésice ptred otéhotnénim navstivila
lI¢kate. Vzhledem k jejimu aktudlnimu zdravotnimu stavu ji miZe doporucit
rizna 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 mlééné vyrobky.

3. V pribéhu te€hotenstvi se vyvarovat piti alkoholu.

4. Nekoufit.

5. Vyvarovat se uzivani lékli bez porady s Iékafem.
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6. Pravidelné kontroly u svého 1ékare.

7. Chrénit se v€as oCkovanim proti zardénkam, hepatitidé typu B, pfeockovanim
proti spalnickam, pokud matka nebyla ockovana v détském véku.

8. Navstivit genetickou poradnu. Nezbytn€ nutnd je pro nastavajici matky starsi 35
let, nebo ma-li néktery z partnerti vrodinné anamnéze geneticky defekt, ¢i
Vv ptipadé¢, kdy matka méla n€kolik potrati ¢i mrtvé narozené dité.

9. V dob¢ t¢hotenstvi se vyvarovat RTG zafeni.

10. Vyhybat se infek¢nim onemocnénim.

[7. 8]

1.3 Diagnostika mentalni retardace

Historicky vyznamny pohled na diagnostiku mentélni retardace pfinesl Karel Slavoj
Amerling (1807-1884), ktery se krom¢ jiného zabyval i etiologii mentalniho postizeni,
diagnostikou somatickych abnormalit a vadami feci. Kladl diraz na pozorovani
a dokumentoval ho fotografiemi. Mezi prvnimi zduraziioval nutnost zohlediovat
rodinnou anamnézu a tzv. motivacni diagnostiku.

[2, 15, 18]

Na Amerlinga navazal Karel Herfort (1871-1940) tim, Ze zpfesnil a zdokonalil
dokumentaci osob s mentdlnim postizenim. Jeho dulezitou zasluhou v oblasti
diagnostiky bylo zavedeni kazuistik, jeZ obsahovaly podrobné udaje o rodiné,
o charakteristice rodinného prostfedi, rodokmeny, Udaje o vzdélavani, poznamky
o schopnostech a dovednostech jedincti a jejich pokrocich. Dal§imi vyznamnymi
osobnostmi a pokracovateli byli Josef Zeman, Jan Mauer (vyuziti kresby
v oblasti diagnostiky), Frantisek Cada (spoluzakladatel Ustavu pro vyzkum ditéte
a doristajici mladez), Milos Sovak a dalsi.

[2, 15, 18]

,Soucasné pojeti diagnostiky a poradenstvi reflektuje zmény pojeti osob se
specialnimi vzdélavacimi potiebami“. (Cerna, 2008, s. 99). Dle Cerné neni cilem
¢lovéka s mentalnim postizenim ,,zaSkatulkovat®, ale najit oblast jeho individudlnich
specifickych potieb, ty naplnit a umoznit mu tak distojny Zivot ve spolec¢nosti.

[2, 15, 18]
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Diagnostika je dlouhodoby proces, kde se musi brat v ivahu vSechny systémy, které
ovliviiuji vyvoj ditéte. Vyzaduje zkoumani ditéte v jednoté biologické, psychologické i
socialni. Timto zpisobem stanovené diagn6zy nam umoziuji volit optimalni vychovné
postupy, ovliviiovat podminky zivota a dosahovat tak postupnych zmén ve vyvoji ditéte.

Pti provadéni diagnostického Setfeni musime brat na zfetel, ze jednou z podstatnych
charakteristik mentéalni retardace je snizeni Urovné adaptacnich schopnosti. Horsi
prizptsobivost se novym podminkdm a nesnadnému navazéani kontaktu s neznamymi
lidmi se negativné odrazi i na vykonu, ktery podava jedinec v riznych zkouskach.

K diagnostice rozumovych schopnosti se wuzivaji spolu s dal§imi metodami
inteligen¢ni testy. Jejich cilem je odhalit nejen uroven, ale také strukturu téchto
schopnosti.

Presné vymezeni hodnot IQ je podle diagnostickych zkuSenosti z poradenské praxe
velice problematické, zvlasté okolo hranic jednotlivych pasem oligofrenie. Hodnoty 1Q
mohou byt za urcitych okolnosti kolisavé, takze pfi opakovanych vySettenich lze ziskat
1 dosti odlisné vysledky.

Pfi posuzovani ditéte se sleduje nckolik oblasti: zdravotni stav soucasny
I Vv minulosti, télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, sluchova percepce, zrakova
percepce, pravoleva a prostorova orientace, kinestetické vnimani, hmat, motorika,
grafomotorika, urovenn koncentrace, fe¢, pamét’, temperament, motivace, vnimani sebe
samého, prozitky a zkuSenosti, zajmy, sebepojeti, sebehodnoceni, vrozené¢ a zdédeéné
vlastnosti emocionalni.

Novym trendem specialni pedagogiky je tzv. dekategorizace. Dekategorizace
znamena nezatfazovani jedinci s postizenim do diagnostickych kategorii, ale jak jiz bylo
zminéno, jejim cilem je najit pfednosti jedince, se kterymi je mozné déale pracovat,
rozvijet je, a které slouzi jako motivaéni prostfedek.

[2, 11, 15]
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2  Nejcastéjsi vyskyt syndromi spojenych s mentalni

retardaci

2.1 Downiiv syndrom

Downtv syndrom ¢ili Morbus Downi, v minulosti také oznaCovany jako
,mongolismus*“ (pojmenovani vzniklo na zdkladé wurcitych fyziognomickych
zvlastnosti), je jednim z nejrozsifenéjSich syndromi spojenych s mentélni retardaci.
Udava se, ze jedinci s timto syndromem tvoii pfiblizn€ 10 % vSech postizenych
S mentalni retardaci.

Onemocnéni poprvé popsal roku 1866 anglicky pediatr John Down, odtud tedy
oznaceni Downova nemoc. AvSak zminky v literatufe o takto postizenych lidech
pochazi jiz z 15. stoleti. Jedna se o chromozomalni onemocnéni, tzv.“trizomie 21.
chromozomu®, kdy dochdzi k odchylce ¢ili aberaci v po¢tu chromozom. Zdravy ¢lovék
ma dva 21. chromozomy, postiZzeni timto syndromem tfi, a to ma za nasledek vyvoj
s odchylnou strukturou v nervovych i télesnych bunkach. Nositelem aberaci byva
vajicko (zenska pohlavni buiika). Cetnost vyskytu nadbyteéného chromozomu se prudce
zvysuje po 30. roce véku matky. Zendm star§im 45 let se takto postizené déti rodi

v jednom z 25 ptipadu.

., Hloubka mentalniho postiZeni je riiznd, nejcastéji jde o lehkou a stiedni mentalni
retardaci, ktera nekoreluje s poctem télesnych znakii, je vsak do jisté miry ovliviiovana
vyskytem nemoci a zdravotnich komplikaci. Mezi nimi jsou vrozené srdecni vady,
Zaludecni a strevni abnormality, nystagmus, vrozena katarakta, myopie, prevodni

nedoslychavost az ztrdta sluchu, poruchy stitné zlizy aj.“ (Cerna, 2008, s. 90).
[12]

2.1.1 Anatomické zvlastnosti lidi s Downiiv syndromem

Dité¢ s Downliv syndromem ma zpravidla mensi hlavu ve srovnani s ostatnimi détmi,
zadni Cast je vice zplostéla 1 oblicej ma ponékud ploché rysy. Jejich oci plisobi dojmem,
ze jsou Sikmé, ale je to dano tim, Ze maji o¢ni vicka uzka a Sikmé a zpravidla maji ve
vnitinim koutku oka vyraznou kolmou koZni fasu. USi 1 Gista mivaji menSi. Nékteré déti
maji pooteviena usta a vycnivajici jazyk, cozZ je zplisobené tim, Ze jazyk je pro dutinu

ustni relativné velky a dale pfitomnosti svalové hypotonie, jeZ postihuje svalstvo Ust,
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véetné zvykacich svalli. Mohou mit malé Celisti a chybné postaveni zubtl a jejich rlst
byva opozdén. DalSim népadnym rysem je §irsi a mohutnéjsi krk. Koncetiny mivaji
obvykly tvar, ale déti mivaji mensi télesnou vysku vzhledem k vékovému praméru.
Dlan¢ jsou lopatkovitého tvaru s kratkymi prsty a ,,0opi¢i“ ryhou napfi¢ dlan¢. Chodidla
maji mald a silna, v disledku nedostate¢né pevnosti Slach trpi na ploché postaveni
nohou. Mohou mit zvétsené srdce vlivem vrozené srdecni vady. Déle se Castéji u téchto
déti, oproti nepostizenym vrstevniklim, objevuji smyslové vady, zejména zrakové a
sluchové (50 % kratkozrakych, 20 % dalekozrakych, 60 % lehce az stfedné sluchové
postizenych).
[1, 2]

2.2 Rettiiv syndrom

Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni postihujici téméf vyhradné divky. Poprvé
byl syndrom popsan dr. Andreasem Rettem. Jde o pervazivni vyvojovou poruchu
s naslednym tézkym progresivnim neurologickym postizenim. Zpocatku se dité¢ vyviji
zcela normalné (obvykle do Sestého az osmnactého mésice zivota), pak nastane obdobi
stagnace nebo regrese, kdy dité ztraci schopnost fe¢i a védomého uzivani pohybti, déle
pfibudou stereotypni kroutivé pohyby rukou, poruchy chiize a zpomaluje se rust hlavy.
tohoto syndromu je apraxie, ¢ili neschopnost ovladnout télo a provadét tak motorické
pohyby, vcetné o€nich pohybl. Ztraci schopnost mluvit; ma nedostate¢né Zvykaci
pohyby. Mentélni uroven je v pasmu tézké az hluboké retardace.

[22]

2.3 Syndrom kocic¢iho kriku

Syndrom Cridu chat. Jednd se o chromozomalni poruchu, kdy chromozomy jsou
ve spravném poctu, ale Cast patého chromosomu chybi. Syndrom je nazvan podle
typického hlasového projevu, a tim je détsky plac, kiik pfipominajici mnoukani kocky.
Tento zvuk je zplsoben hypoplazii hlasivek a projevuje se zvlasté v détstvi,

S pokracujicim vekem ditéte mizi. Objevuji se vrozené vady, mikrocefalie, nizké
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posazeni usi, Sikmé oci. Déle je pfitomna mentdlni retardace v pasmu tézkém
a hlubokém. Onemocnéni postihuje obé pohlavi.

[1,2]

2.4 Turnertv syndrom

Jedna se o vrozené onemocnéni, postihujici zeny, kdy chybi chromosom X (pohlavni
chromosomy jsou tedy X0) a projevuje se Vv oblasti sexualni. Nedochazi k rozvoji
sekundarnich pohlavnich znakt, pohlavni organy jsou zakrnélé, coz ma za nasledek
neplodnost. Mezi dalsi t€lesné znaky patii napadné kozni fasa na krku, miskovité nehty,
nizka hranice vlast aj. Dochazi k porucham ristu (bez 1éCeni doriistaji zeny do vysky
asi 146 cm, tesi se to aplikaci rGstového hormonu), porucha za¢ne byt napadna ve 3-5
letech. Cern4 dale uvadi strabismus, dysfunkce hrubé i jemné motoriky, riizné fe¢ové
poruchy, poruchy ledvinového a kardiovaskuldrniho systému atd. Mentalni troven je ve
vetsSing piipadl v pasmu mirné retardace, spise na hranici normalu.

[1,2]

3 Kombinované vady vyskytujici se spolu s mentalni

retardaci

Odborna literatura nejcastéji uvadi oznaceni vicenasobna postizeni, kombinované
postizeni €1 kombinované vady, sdruzené defekty, multihandicap aj. Jedinci
s kombinovanym postizenim piedstavuji nezanedbatelnou ¢ast populace a vyznacuji se
mimofadnou variabilitou pfiznaki a projevi. Nejcastéji jsou vazané na poskozeni
mozku a CNS a poji se s mentalni retardaci.

Do kombinovanych vad se fadi télesné vady, smyslové vady, vady feci, psychicka
onemocnéni, vyvojové poruchy uceni a chovani, 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 vnimani velmi Casta.
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Sluchové postizeni se vyznaCuje omezenim nebo uplnym chybénim zvukovych
podnéti. Sluch ma vyznam nejen pii komunikaci, ale i sluchové orientaci v prostoru. Je

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

Zrakova postizeni piedstavuji defekt ve zrakové soustavé a zptusobuji nulové nebo
zhorSené vidéni (slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost). Poskozeni nebo ztrata zraku
omezuji nebo uplné¢ znemoziuji pifijem informaci. Zrakem ziskdvame 90 % vSech
informaci v kratkém casovém horizontu — rozliSovani tvari, velikosti, barev,
vzdalenosti, ur€ovani smeéru, hloubky, orientace v prostoru, pohyb v prostoru, prekazky,

apod.

Specifickou skupinu tvofi dudlni senzorické postizeni (kombinované postiZzeni zraku
a sluchu) — hluchoslepota. Jedna se o vazné postizeni, nebot’ hluchoslepy c¢lovék
nemiize ztratu jednoho smyslu kompenzovat smyslem druhym. Zpiisobuje vazné potize
pii komunikaci, prostorové orientaci, pti samostatném pohybu, pfistupu k informacim,
sebeobsluze a sobésta¢nosti, aj.
[2,7]

3.2  Télesna postiZeni

Jedinci s téZzkym a hlubokym mentadlnim postizenim maji vyrazn€ sniZenou
schopnost aktivniho pohybu. Svarcovéa uvadi, Ze jedinci s tézkou mentalni retardaci trpi
zna¢nym stupném poruchy motoriky a sobéstacnosti. VéEtSina jedinci z kategorie
hluboka MR je dokonce imobilni ¢i vyrazné omezena v pohybu. Schopnost pohybu
provazi clove€ka prakticky po cely Zivot. Pohyb je dllezity nejen pro lokomoci (chize),
ale 1 k drZeni téla a ¢asti t€la v urcité poloze, k praci, dychani, k ziskavani a pfijimani
potravy, ale i k vyprazdilovani. Dale je Uizce spjat s feci, gestikulaci a mimikou pfti
komunikaci. Pohyb umoznuje 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 zptisobené napf.
poskozenim mozku, michy nebo periferniho neuronu. Déle se mohou pfidruzovat

rozli¢né poruchy citlivosti, bolestivé stavy, aj.

[2,7,17]
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3.2.1 Détska mozkova obrna

Détskda mozkova obrna (dale jen DMO) — perinatalni encefalopatie — postizeni
nezralého mozku vede k opozd'ovani psychomotorického vyvoje, které pozdéji muze
dospét ke tfem druhtim poruch. Jsou to poruchy hybnosti, poruchy intelektu a epilepsie.
Dal8imi pfidruzenymi ptiznaky DMO jsou mozeckové ptiznaky (ataxie, dyskoordinace
pohybu a poruchy rovnovahy), poruchy vyvoje fec¢i, poruchy citlivosti a dost Casto také

poruchy zraku nebo sluchu.

Klasifikace DMO dle profesora Lesného:

¢ Formy spastické

v' Forma dipareticka: je nejcast&j$i formou DMO, zahrnuje 1/3 vSech
postizenych déti. Ve vice nez 50% souvisi s pfedcasnym porodem a
nizkou porodni hmotnosti.
V klinickém obraze je pfitomna spasticka paraparesa (provazend i
ristovou hypotrofii) dolnich koncetin s vyrazné zvySenym svalovym
tonusem. Reflexy jsou na koncetindch zvySeny, ale mohou byt tézko
vybavitelné kvili kontrakturdm. Addukéni kontraktura sevienych stehen
je zakladnim poznavacim rysem diuretické formy DMO.

v" Forma hemipareticka: jde o postiZzeni jedné poloviny téla podél svislé
osy. Je druhou nejrozsitenéjsi formou DMO.
Na dolni koncetin€ je spasticka extencni kontraktura v kolennim kloubu.
Neni zde addukce v ky€elnich kloubech. Chiize byvd mozna bez opory.
Charakteristické je postaveni horni koncetiny. Je ve flexi v kloubu
loketnim, v pronaci ptredlokti, flexi v zapésti a metacarpo-phalangealnich
kloubech. Dilezita je tu addukéni kontraktura palce. V naprosté vétsing
ptipadl je hybné postiZeni vyrazné&jsi na horni konceting.
U déti je casty vyskyt epilepsie a poruch uceni, pfitomna muize byt i
psychomotorické retardace.

v Forma kvadrupareticka: jedna se o postizeni vSech ¢étyt koncetin, ale do
této skupiny se fadi i vSechny triparesy, které nemaji vlastni skupinu.
Kvadruparetickd forma je pfitomna u % déti s projevy DMO. Ve vétsSing

piipadi jde o formu diparetickou, u niZ je motoricka porucha rozsifena 1

o 24
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nejen kvilli na prvni pohled patrnému rozsdhlejSimu postizeni hybnosti,
ale 1 daleko c¢astéjSimu postizeni mentalniho vyvoje a CastéjSimu vyskytu
epileptickych zachvatt.

e Formy nespastické

v" Forma dyskyneticko — atakticka: jsou relativné vzacné, tvofi asi 10 —
15% ptipadt DMO, v etiologii se nejcast¢ji uplatiuji perinatalni faktory
— asfyxie a hyperbilirubinemie. Patii sem chorobné stavy, kdy je
normdlni klidovd poloha, postaveni hlavy, trupu a koncetin nebo
spontanni €1 vyprovokovand motorika provazena abnormalnimi
motorickymi projevy.

v' Forma hypotonickd: je vlastné vyvojovym syndromem, ktery se
vyskytuje pouze Vvraném détstvi a projevuje se vyrazné snizenym
svalovym tonem. Hypotonické déti jsou ndpadné klidné a pohybovée
vétSinou chudé, nékdy se mohou objevovat drobné nepotlacitelné
pohyby.

[1,9,10]

4 Rehabilitac¢ni oSetrovatelstvi

Zakladni soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je oSetfovani nemocnych v ramci

oSetfovatelského procesu u pacienta.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi zahrnuje tyto ukony rehabilitacniho oSetfovani:
e polohovani
e pasivni a aktivni cviceni
e dechovou gymnastiku
e vcasnou mobilizaci
e ndicvik sobéstacnosti
Hlavni cile rehabilitacniho oSetfovatelstvi Vv rameci multidisciplinarniho pfistupu
spocivaji v:
e prevenci vzniku trofickych zmén a kontraktur
e podpoie zékladnich pohybovych ¢innosti
e prevenci dekondice pacienta

e prevenci poklesu vykonnosti respiraéniho a obéhového systému

31



prevenci vzniku dekubita

prevenci rozvoje nékterych onemocnéni, napf.: pneumonie, tromboembolické
nemoci

minimalizaci bolesti

zlepSeni svalové sily

optimalizaci funk¢niho stavu

zlepSeni pocitu zivotni pohody

zachovani funk¢nich rezerv pacienta

U lidi stézkym kombinovanym postizenim je vzhledem k zavaznosti tohoto

onemocnéni nezbytné nutné provadét jednotlivé prvky rehabilitacniho osetfovatelstvi.

Samotna necinnost 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:

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

respira¢niho systému — napf. pneumonie, plicni atelektiza

metabolického a traviciho systému — napf. anorexie, malnutrice, obstipace,
dehydratace

vyluCovaciho systému — napf. urolitiaza, uroinfekce. inkontinence

kozniho systému — napt. dekubity

nervoveého systému — psychické zmény, deprese

V socialnich zafizenich, kde stile prebyva velké procento lidi s kombinovanym

postizenim je ORP vétSinou nedostateCna. Dle celostatniho dotaznikového Setfeni

VUPSV je Gastou pii¢inou nedostatek, resp. vytizeni personalu. Primémy pocet minut

vénovanych ORP denné jednomu klientovi je Vv téchto zafizenich 8 minut. Z hlediska

uchovani (resp. zlepSeni) zdravotniho stavu klientt 1ze dle vyzkumu pocet 9 — 14 minut

hodnotit jako minimalni, pfipadn¢ nedostacujici.

[11, 19, 23]

32



4.1 Hodnoceni sobésta¢nosti

Soucasti sesterskych, fyzioterapeutickych a ergoterapeutickych intervenci je nacvik
sobéstacnosti v sebeobsluznych tikonech 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 Cinnosti: pifijimani potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence
moce, kontinence stolice, uzivani WC, piesuny, lokomoce a chiize po schodech. Kazdo
Z funkci hodnotime ve skocich po 5- ti bodech (0 = plna pomoc, 10 = plna nezavislost).
Celkové rozpéti je 0 — 100 bodii. Maximalni hodnota ziskanych bodli neznamena nutné
plnou sobéstacnost v aktivitich denniho Zivota, nebot nezaznamenava nékteré Sirsi
funkce (napt. pfipravu jidla, domaci prace), neméii psychické funkce a socidlni
adaptabilitu. Pfi Cinnostech neni ve skorovani citlivé odliSena potfeba minimalni od

maximalni asistence.

[17, 19, 21]

4.1.2 Test funkéni nezavislosti — FIM

Je mezindrodn¢ akceptovand metoda, ktera se zacala pouzivat ve vyspélych
evropskych statech od roku 1987.

Meétfenim funkéni nezavislosti ziskavdme udaje o kaZzdodennich Ccinnostech
testovan¢ho. Mira FIM vychéazi 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 ¢innosti v 6 kategoriich: (osobni péce, kontinence, pfesuny, lokomoce,
komunikace asocidlni aspekty. Kazdou z funkci hodnotime 7- mi stupfiovou bodovou
Skalou. Sedmibodové skéla hodnoceni mé v porovnani s jinymi testy schopnost detekce
I menSich funk¢énich zmén.

[17, 19, 21]
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4.2 Polohovani

Pti déletrvajicim leZzeni nebo setrvani v jedné poloze dochéazi ke ,,ztraté pocitu
vlastnich télesnych hranic®, zejména u lidi dezorientovanych nebo lezicich na velmi
mékkych antidekubitnich matracich. |, Vaimani télesného obrazu se meéni a vede
k porucham na viastnim téle i okoli a také k tezkym krizim viastni identity “ (Friedlova,
2007, s. 91). Jiz zména polohy poskytne riizné stimuly, které pomahaji pfi znovunabyti
senzorické funkce. Prostfednictvim polohovani Ize postizenému jedinci umoznit ziskat
informace o0 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, vsedé
apod.). Pfi polohovani je nutné dbat na to, jak se dotycny citi, je-li mu to piijemné
(poskytnout mu urc¢ity komfort). Indikace ke zméné polohy nebo ukonceni polohovani
je bolest. Spravné polohovani pomaha:

e predchazet muskularné skeletalnim deformitam,

e predchazet dekubitim (prolezeninam),

e predchazet problémiim s obéhem (krevnim a lymfatickym),
e posilat do mozku impulzy a povely apod.

e ovlivilovat dechové funkce

Nespravné polohovani vede ke ztuhlosti, omezenému rozsahu pohybu a svalovym
retrakcim. Neékteré polohy mohou zvySovat svalovy tonus, zatimco jiné jej mohou
snizovat ¢1 ovliviiovat vznik spastického vzorce. K zafixovani zvolené polohy se
vyuZzivaji rizné pomucky - napft. srolované deky, prostéradla, ru¢niky, polstare, fixacni
perlickové polstare nebo vaky, u mensich déti mékké hracky apod. Zména polohy by se
mela provadét v prubéhu celého dne (priblizné po Etyficeti minutach nebo podle
subjektivnich pocitd 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 mentélni retardace s nimi nebylo mozno
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navazat verbalni komunikaci, a proto se =zabyval podporou senzomotorické
komunikace, pracujici na bazi schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly

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

wZdravotni sestra Prof. Ch. Bienstein prenesla koncept bazalni stimulace i do
osetrovatelské péce. Aplikaci konceptu do oSetiovatelské péce u klienti ve vigilnim
(apalickém) komatu prokdazala uspésnost tohoto komunikacniho a vyvoj podporujiciho
konceptu také v oblasti osetiovatelské péce v intenzivni medicine* (Friedlova, 2007,

s. 13).

Friedlova dale uvadi, Ze bazalni stimulace patii k uzndvanym a aplikovanym
konceptim v zemich Evropské unie, jak v oblasti specidlni pedagogiky, tak
v oSetfovatelstvi. Koncept je uren pro jedince télesné nebo duSevné postizené, pro
mentalné postizené, taktéZ pro obyvatele domovii diichodct, pacientii v nemocnicich,
ale 1 pro nedonosené déti a jedince ve stavu vigilniho kodmatu.

Bazalni komunikace je tedy koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni)
rovin¢ lidské vnimani. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani
a jejich uzké propojeni. Cilenou stimulaci ,,ulozenych* vzpominek Ize znovu aktivovat
mozkovou ¢innost, a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost jedinct. Lidsky
mozek ma schopnost plasticity (schopnost pfizptsobit se nejriznéj$im vlivim) a proto
mohou poskozené struktury znovu nabyt své funkce, ev. jiné oblasti mozku mohou
ptrevzit jejich funkci. Pfi bazalni stimulaci se nabizeji podnéty a pohyby k navazani
komunikace s lidmi se zmé&nénym 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 vniméni okolniho svéta, k vnimani pfitomnosti jiného ¢loveka, k
navazani komunikace se svym okolim, ke zvladnuti orientace v prostoru a Case, k

zlepseni funkci organismu.
[3]
5  Ustavni péce

Klasifikace ustavl 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 mentalné postizenou mladez
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3. Ustavy pro mentalné postizené dospélé obéany

4. Ustavy pro télesné postizené dospé€lé s pridruzenym mentalnim postizenim

SoucCasnym trendem je, aby déti a mladez ziistaly ve svém zafizeni i po prekroceni
hranice 26-ti let. Timto se zamezi Casto emo¢né krutému piesunu z mista, které jim léta
nahrazovalo rodinu. Do tustavu pro mentalné postizené se cCasto piijimaji lidé s
mentalnim postizenim, ktefi maji zaroven zavazné télesné postizené ¢i smyslovou vadu.

Ustavy pro dospélé obdany s pfidruzenym mentalnim postiZzenim jsou uréeny pro
obcCany, ktetfi ukoncili povinnou Skolni dochdzku a vedle vady télesné maji lehké
mentalni postizeni.

[24]

5.1 Historie tstavni péce

Ustavni pé¢e méla pro osoby s mentalni retardaci v pribéhu vyvoje spoleénosti riizné
podoby. Vyvoj byl ovlivnén zejména nabozenstvim, 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 klasterd, kde byly
zfizovany hospitaly, coZ byla nemocni¢ni zafizeni, ve kterych byla péce socidlné-
charitativni. Pohled na mentalné postiZzené se nezménil ani vV obdobi renesance, kde byla
snaha o vyklad dusevnich chorob pomoci védy, zejména Iékaiské a filozofické.

Vznik velkych S$pitali a interna¢nich budov, cirkevnich, vefejné- podpurnych
a trestnych instituci, charit a dobroCinnych instituci pfindsi osvicenstvi. Tyto zafizeni
neplni funkci 1ékatskou, ale vézenskou. Spolecnost prezentuje postizeni jako skandal.
Koncem 17. a pocatkem 18. stoleti zacinaji byt duSevné nemocni vylucovani
ze spole€nosti a spolecné s mentdln€ postizenymi, kriminalnimi osobami a chudymi
jsou drzeni ve velkych ustavech. V téchto zafizenich jsou tyto osoby internovany
spole¢nosti nového typu, kterou zacinaji ohroZovat tim, Ze nedbaji zakladniho ptikazu
pracovat.

V priibéhu 19. stoleti dochazi ke zméné nézord na handicapované jedince. Dochazi

ke specializaci Ustavnich zafizeni, kterd se rozd€luji na nemocnice, 1é¢ebny, trestnice,
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polepSovny a starobince. Novy pohled na mentélni retardaci dava vznik organizované
péci-ustavll pro mentalné postizené, které vznikaji ve Francii, Rakousku, Velké Britanii
a Cechach. Vedle osetfovatelské péée zde zaujimaji své postaveni i vychovné
a vzdelavaci ¢innosti.

V Cechéach je postupné vybudovéna cela fada ustavi socialni péée. Casto byly
vyuzity prostory v opusténych zameckych objektech a budovy mimo vefejnost. Péce
Vv zafizenich byla pfevazné zdravotni a socialni. O svéfence se starali fadové a zdravotni
sestry, lékafi a instruktofi pracovni ¢innosti. Do ustavii socidlni péce byly umistovany
0soby sriznym stupném mentalni retardace. Tito lidé byli hromadné zbavovani
zpusobilosti k prdvnim tUkonim a osvobozovani od povinné Skolni dochdzky.
Vychovné-vzdélavaci Cinnosti se realizovaly pouze v ustavnim prostfedi. Timto

zpusobem byli postizeni vyc€leniovani z bézného Zivota.

[7, 12, 13]

5.2  Soucasna ustavni péce

Ustavni péce je jednou ze zékladnich forem socidlnich sluzeb. Jejim poslanim je
pomoc rodindm s vychovou a péci o déti, mladez a dosp€lé s mentalni retardaci.
V nékterych piipadech supluje rodinu a rodinné prostiedi.

,Svetove trendy vpéci o lidi s mentalnim postizenim prinaSeji odklon od
instituciondlni péce poskytované ve velkych zarizenich a sméruji k humdannéjsim
formam péce zajistované v zarizenich rodinného typu, v chranénych bytech pro nékolik

uzivatelii nebo za pomoci osobnich asistentii v integrovaném bydleni v bézné méstské
zastavbeé . (Svarcova 2000, s. 138).

V soucasné dobé¢ existuje Siroka nabidka ustavii socialni péce, to znamena, ze rodice
st mohou vybirat zafizeni z hlediska kvality, ale 1 mista poskytovani sluZzeb. B&hem
poslednich let doslo k rozvoji Ustavni péce. To se odraZzi na kvalit€ bydleni, sluZeb,
materialniho a technického vybaveni ustavi, na vedeni prace s klienty. V souvislosti

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

Integrace — znamena ptekonani nepfirozeného oddéleni lidi s mentalni retardaci od

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

37



Normalizace — vystihuje skute¢nost, ze i postizeni lidé mohou zit béznym Zzivotem
jako jejich nepostizeni vrstevnici. Kazdy ¢lovék mé pravo na kvalitni, smysluplny

rozvoj.

Humanizace — znamena brat postizené ob¢any jako rovnocenné partnery. Pomahat
jim zvladat disledky jejich handicapu.

Poslanim a cilem soucasnych ustavl socidlni péce, je zajisténi kvalitni komplexni
péce o klienty z hlediska jejich individudlnich schopnosti, dovednosti, potfeb a zajmu.
Vytvofeni a zajisténi optimalnich podminek pro zarazeni klientlh do bézného Zivota ve

spole¢nosti.

[7, 12, 13]
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lll.  Vyzkumna Cast

6  Metodika prace

V praktické c¢asti jsem zjiStovala troven ORP u o0sob stézkym kombinovanym
postizenim v socialnich zafizenich a vliv ORP na sobé&stac¢nost 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 dle Barthelovéa dotazniku FIM (Functional Independence Meassure)

pozitivni vliv ORP na sobéstacnost klienta.

6.1 Pouzita metoda vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné casti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
anonymnich dotaznik. Dotaznik obsahuje soustavu otdzek, které slouzi k ziskani
potiebnych dat. Vyzkum je doplnén o analyzu - vyhodnoceni aktualniho stavu klienta v
oblasti sobéstacnosti, dle testu Barthelové a dotazniku FIM, pfed a po sledovacim
obdobi. Hodnoceni prob¢hlo 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 n€kolik variant pfedem formulovanych

odpovédi, z nichZ respondent vybere vhodnou odpovéd'.

Tab. 1 PoloZky oteviené a uzaviené

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 z5 uvodnich 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 v nich o subjektivni udaj o zkuSenostech. Rozd¢€leni 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 vypracovan a nasledné i1 schvalen za odborného dohledu vedouci
bakalarské prace Mgr. Petry Brédové. V uvodu dotazniku je respondentkam 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
poziti 4 probandi. Zadné nesrovnalosti nenastaly, dotaznik byl distribuovan. Celkem

bylo rozdano 317dotaznik, navraceno 146, navratnost je 46 %.

6.2 Vybér respondenti

Respondenti byli zatazeni dle zamérmého vyberu. Tvofili ho pracovnici v socialnich
sluzbach a vieobecné sestry v ptimé pé¢i v IC Horni Poustevna, Domov Brtniky, USP
Jitikov, DSS Litvinov, DSS Kadan, USP Haj. Do druhé ¢&asti prace pro analyzu byli
vybrani klienti po dohod¢ s vedoucimi zafizeni ve stacionaii Dar v Praze a v chranéném

bydleni Pastelky ve Vilémové u Sluknova.

6.3 Organizace vyzkumu

Pro vypracovani dotazniku prob¢hly opakované konzultace a nasledné schvéleni
vedouci bakalaiské prace. Dotazniky byly po telefonické dohodé¢ 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 vytvotila i graf. Pro analyzu dat jsem pouzila ¢arkovaci metodu.
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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 detnost

n = vybérovy soubor

Tab. 3 Rozdéleni respondentti dle pohlavi

MuZzi Zeny
i fi i fi
USP HAJ 0 0,00% 15| 10,27%
DSS LITVINOV 0 0,00% 29| 19,86%
D5S KADARN 0 0,00% 31| 21,23%
DOMOV BRTMIKY 0 0,00% 15| 10,27%
Usp JIRiKOV 0 0,00% 20| 13,70%
ICH. POUSTEVNA 0 0,00% 36| 24,66%
z 0 0,00% 146| 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 146 odpovedi ve 146 dotaznicich. VSech 146 respondentil tj.
100 % zaznamenalo odpoveéd ,,Zzena“. Zkoumany vzorek je zastoupen pouze zastupci

zenského pohlavi.
Polozka: Vék
Do tabulky intervalového rozpéti etnosti jsem zvolila:

1. variacni rozpéti R = x max — X min
po&et intervalti k = Vn

no

3. Sifi intervala r = R/k
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Tab. 4 Rozd¢leni respondentt dle véku

20-29,9 30-39,9 40-49,9 50-59,9
LEIELI LG ni fi ni fi ni fi ni fi
USP HAJ 8| 17.78% 5 8,33% 1 4,35% 1 5,56%
DSS LITVINOVY 15|  33,33% 6| 10,00% 9  39,13% 3| 16,67%
DS5S KADAR 9|  20,00% 14|  23,33% 8 34,78% 0 0,00%
DOMOV BRTNIKY 3 6,67% 7l 11,67% 0 0,00% 5| 27.78%
Usp JIRikov 1 2,22% 12|  20,00% o] 0,00% 3| 16,67%
IC H. POUSTEVNA 9] 20,00% 16|  26,67% 5| 21,74% 6 33,33%
b3 45| 100,00% 60| 100,00% 23| 100,00% 18| 100,00%]
Rozdélenirespondentt dle véku
18 e
16
14
12
10 B 20-209
B B 30-30,9
& 40-49,9
4
5 Ll 50-59,9
0
USP HAJ Dss DSs KADAR  DOMOYV  USP NIRIKOV ICH.
LITwiN O BRTMIikY POUSTEVNA

Graf 1. Grafické znazornéni rozdéleni respondentt dle véku

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Nejpocetnéjsi skupinu

30 — 39,9 let zastupuje 60 respondentt, 20 — 29,9 let 45 respondentt, 40 — 49,9 let

23 respondentt, 50 — 59,9 let 18 respondentu.
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Polozka: Nazev zatizeni, ve kterém pracujete

Tab. 5 Rozd€Ini respondentt dle zatizeni

Socialni zarizeni ni fi

USP HAJ 15| 10,27%
DSS LITVINOVY 29| 19,86%
DSS KADAN 31| 21,24%
DOMOV BRTNIKY 15| 10,27%
UsP JIRIKOV 20| 13,70%
ICH. POUSTEVNA 36| 24,66%
3 146 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Nejvétsi zastoupeni mély
respondentky z IC H. Poustevna 36, tj. 24,66 %, DSS Kadan zastupovalo 31
respondentt tj. 21,24 %, DSS Litvinov 29 respondentt tj. 19,86 %, USP Jitikov 20
respondentt tj. 13,70 %, Domov Brtniky 15 respondenti tj. 10,27 %, USP Haj taktéz 15

respondentt tj. 10,27 %.

r__z

PoloZka: DosazZené vzdélani

Tab. 6 Rozd¢leni respondentt dle dosazeného vzdélani

vzd&lsni Stredni odborné ﬂplné stiedni vieobecné l:lplné stiedni odborné VO3S
ni fi ni fi mi fi fi
UsP HAJ 4] 13,79% 1 33.33% 10 8,77% 0 0,00%
DSS LITVINOY 7l 24,14% 0 0,00% 22 19,30% 0 0,00%
DSS KADAN 2| 6,90% 0 0,00% 29 25,44% 0 0,00%
DOMOY BRTNIKY 6] 20,69% 0 0,00% 9 7,89% 0 0,00%
Usp JIRIKOV 5| 17,24% 0 0,00% 15 13,16% 0 0,00%
IC H. POUSTEVNA 5| 17.24% 2 66,67% 29 25,44% ] 0,00%
b3 29| 100,00% 3 100,00% 114 100,00% o] 0,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146

odpovédi ma 114 respondentii Gplné stfedni odborné vzdélani, 29 respondenti ma

sttedni odborné, 3 respondenti maji uplné stiedni v§eobecné vzdelani.
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Polozka: Pracovni pozice

Tab. 7 Rozd¢leni respondentti dle pracovni pozice

ver +  we . |Pracovnici v soc. sluzbach Vieobecna sestra
Socidlni zafizeni
ni fi ni fi
Use HAI 12 13,95% & 10,00%
DSS LITVINOV 10 11,63% 5 8,33%
DSS KADAR 8 9,30% 23 38,33%
DOMOV BRTNIKY 15 17,44% i 10,00%
UsP JIRIKOW 16 18,60% 10 16,67%
ICH. POUSTEVMNA 25 29,07% 10 16,67%
z 86 100,00% 60 100,00%
Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi vel46 dotaznicich. Pracovniky v Socidlnich

sluzbach zastupuji 86 respondentii, v§eobecné sestry zastupuje 60 respondentt.
POLOZKY DOTAZNIKU:
Otazka ¢. 1

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

Tab. 8 Pocet klientt

poéet klienti ni fi
5 40 27.40%
G a6 38,36%
2 18 12,32%
9 9 8,16%
10 15 10,28%
11 4 2,74%
15 a 2,74%
I 146| 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 56 respondentd tj. 38,36 % se stara o 6 klientd, 40 respondentu tj. 27,40 % se
stara o 5 klientti, 18 respondentt tj. 12,32 % se stard o 8 klientdl, 15 respondenti tj.

10,28 % se stara o 10 klientd, 9 respondentt tj. 6,16 % se stard o 9 klientl, 4
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respondenti tj. 2,74 % se staraji o 11 klientt a 4 respondenti tj. 2,74 % se staraji o 15

klienta.
Otazka ¢. 2

Otazka: a) Je podle Vaseho nazoru tento pocet vyhovujici?
b) Uved’te podle Vas idealni pocet klientt.
Odpoved: a) ano X ne
b) volna odpovéd

Tab. 9a Vyhovujici pocet klientl

vyjadieni viech respondenti ni fi

ano 58| 39,73%
ne 33 60,27%
3 146| 100,00%

Tab. 9b Idealni pocet klienta

Poiet klientd ni fi
4 a0 56,82%
i 20 29,54%
8 f 6,82%
10 i 6,82%
3 146| 100,00%

Hodnoceni polozky:

a) Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu
146 odpovédi 58 respondentt tj. 39,73 % odpovedélo ,,ano*, 88 respondentl t;.
60,27 % odpovédélo ,,ne”.

b) Z celkového poctu 88 zapornych odpovédi 50 respondenti tj. 56,82 % uvedlo

idealni pocet 4 klienti, 26 respondenti tj. 29,54 % uvedlo 6 klientt, 6
respondentt tj. 6,82 % uvedlo 8 klientii, 6 respondenti tj. 6,82 % uvedlo 10

klientu.
Otazka ¢. 3

Otazka: Jaky stupent mentélni retardace prevlada u Vasich klientti?
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Odpovéd: a) lehkd mentalni retardace, b) stfedné tézka mentalni retardace, c) tézka

mentalni retardace, d) hluboka mentalni retardace.

Tab. 10 Rozdéleni klientt dle stupné¢ mentalni retardace

stupei postiZeni ni % podil
téika MR 78|  53,42%
hluboka MR 40 27,40%
stfedné t&ika MR 28 19,18%
lehka MR 0|  0,00%
z 146( 100,00%
Ot.3 - Jaky stupen mentalni retardace
prevladau Vasich klienta?
20 73
20
70
&0
50 . Filly]
40 38
30 i i
20 _ I
i o D
0
téika MR hlubolka KR stredné tézlka MR lehla R

Obr. 2 Grafické znazornéni rozdéleni klientli dle stupné mentalni retardace
Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 78 respondentt tj. 53,42 % uvedlo téZkou mentalni retardaci, 40 respondentl
tj. 27,40 % uvedlo hlubokou mentalni retardaci, 28 respondentd tj. 19,18 % uvedlo

stfedné t€zkou mentalni retardaci.

Otazka ¢. 4

Otéazka:Jaké kombinované vady se spolu vyskytuji u Vasich klienta?

Odpovéd: a) smyslové vady, b) télesné postizeni, c) Détskd mozkova obrna, d) zadné
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Tab. 11 Rozd¢leni klientt dle vyskytujicich se kombinovanych vad

kombinované vady ni % podil
smyslové vady 146| 100,00%
télesné postiZeni 1301 89,04%
Détska mozkova obrna 99 67,81%
Zadne 0 0,00%
Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 146 respondentd tj. 100 % uvedlo smyslové vady, 130 respondentli
tj. 89,04 % uvedlo télesné postizeni, 99 respondentl tj. 67,81 % uvedlo Détskou

mozkovou obrnu.

Otazka ¢. 5

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

pracovisti dostatecna?
Odpovéd: ano x ne

Tab. 12 Hodnoceni dostate¢nosti ORP

i fi
dostatujici 56|  38,38%
nedostaujici 90| 61,64%
z 146| 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 56 respondentl tj. 38,36 % uvedlo ORP jako dostacujici, 90 respondentt tj.
61,64 % uvedlo ORP jako nedostacujici.

Otazka ¢. 6

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

Odpoved’: a) v nedostatku persondlu, B) v nezajis§téni podminek pro vykonani ORP, C)
V interpersonalnich problémech, d) v nedostatku znalosti, e) vnezdjmu ze strany
klientd, f) jiny.
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Tab. 13 Pfi¢iny nedostate¢né ORP

priciny nedostatetné ORP ni % podil

nedostatek personalu 90| 100,00%
nezdjem ze strany klientd 18| 20,00%
nedostatek znalosti 15| 16,67%
nezajisténi podminek pro vykondvani ORP 0 0,00%
interpersonalni problémy 0 0,00%
jiné 0| 0,00%

Hodnoceni polozky:

Z celkového poctu 90 odpovédi (vychazime z predeslé otazky) 90 respondenti tj. 100 %
uvedlo pfi¢inu v nedostatku personalu, 18 respondentii tj. 20 % uvedlo jako dalsi
pfiinu nez4jem ze strany klientd, 15 respondenti tj. 16,67 % uvedlo jako dalsi pficinu

nedostatek znalosti.

Otazka ¢. 7

Otazka: a) Mate dostatek ¢asu vénovat se ORP?

Odpovéd: a) ano x ne; b) ¢as v minutach

Tab. 14 a) Mate dostatek ¢asu vénovat se ORP?

ni fi
ano 30| 20,55%
ne 116 79,45%
Celkem 146| 100,00%

b) Kolik ¢asu Vam zabere OPR u jednoho klienta béhem 1 smény?

b) Délka ¢asu vénovany ORP 1 klientovi béhem 1 smény

délka vénovani se

ORP v minutach : fi

15 min. 35 23,97%
20min 45 30,82%
30 min. 62| 42,47%
40 min 4 2,74%
Celkem 146| 100,00%
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Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 30 respondentti tj. 20,55 % odpovédelo ,,ano*, 116 respondentt tj. 79,45 %

odpovédélo ,,ne*.

Z celkového poctu 146 odpoveédi 62 respondentti tj. 42,47 % uvedlo 30 minut, 45
respondentu tj. 30,82 % uvedlo 20 minut, 35 respondentu tj. 23,97 % uvedlo 15 minut, 4
respondenti tj. 2,74 % uvedlo 40 minut.

Otazka ¢. 8
Otazka: Jak ziskavate odborné informace k vykonavani ORP?
Odpovéd: a) od fyzioterapeutt, b) z literatury, ¢) z odbornych kurzi, d)jinak

Tab. 15 Ziskavani odbornych informaci k vykonavani ORP

ziskavani informaci ni % podil

z odbornych kurzd 130 89,04%
z literatury 112 76,71%
od fyzioterapeutd 45| 30,82%
jinak 25 17,12%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpoveédil30 respondentd tj. 89,04 % ziskava informace z odbornych kurz, 112
respondenttl tj. 76,71 % z literatury, 45 respondentt tj. 30,82 % od fyzioterapeutt, 25

respondenttl tj. 17,12 % uvedlo jinym zplsobem, a to od svych spolupracovnikii.
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

sobéstacnosti, d)na ovlivnéni bolesti
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Tab. 16 Nejvétsi pozitivni vliv ORP

pozitivni vliv ORP ni umisténi
celkovy zdravotni stav 145 1
psychicky stav 72 2
ovlivnéni bolesti 40 3
sobé&statnost 34 4
Ot.9 - Kde pozorujete nejvetsi
pozitivni vliv ORP u klienti?
1a0 T
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celkowy zdravotni paychicky stay ovlivnénibole sti sobhéstainost
staw

Obr. 3 Grafické zndzornéni pozitivniho vlivu ORP

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi bylo sefazeno potadi. Umisténi zna¢i pohled dle priorit oSetfovatelského
personalu. 146 respondentl uvedlo nejvétsi pozitivni vliv ORP u klientli na celkovém
zdravotnim stavu, 72 respondentd uvedlo psychicky stav, 40 respondentii uvedlo

ovlivnéni bolesti, 34 respondentd 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
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Tab. 17 Délka polohovani motoricky pasivniho klienta

délka polohovani ni % podil

a 2 hodiny 146| 100,00%
3 4-6 hodin 0 0,00%
2% denné ] 0,00%
nepolohujete 0 0,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 146 respondentt tj. 100 % uvedlo a 2 hodiny.

Otazka ¢. 11
Otézka: Jaké pomicky pouzivate k polohovani?

Tab. 18 Pomucky pouzivané k polohovani

pomicky k polohovani ni % podil

polohovaci pytle 146| 100,00%
polohovacdi kliny 110 75,34%
polohovaci valce 86| 58,90%
polohovaci podloZky 78] 53.42%
polohovaci panel 36| 24,66%
antidekubitni podloZky 200 13,70%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 146 respondentit tj. 100 % uvedlo pouzivani polohovacich pytld, 110
respondentt tj. 75,34 % uvedlo polohovaci kliny, 86 respondenti tj. 58,90 % uvedlo
polohovaci valce, 78 respondentt tj. 53,42 % polohovaci podlozky, 36 respondenti t;.
24,66 % uvedlo polohovaci panel, 20 respondentii tj. 13,70 % uvedlo antidekubitni
podlozky.

Otazka ¢. 12

Otazka: Uved’te nejCastéji pouzivané oSetfovatelské a rehabilitaéni vykony, které

vykonavate (cca 5-10 piikladi)
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Tab. 19 Nejcastéji pouzivané oSetfovatelské vykony

osetiovatelské vykony ni % podil

hygiena 146| 100,00%
péte o pokoiku 146| 100,00%
polohovani 146| 100,00%
pitny reZim 146| 100,00%
krmeni 146| 100,00%
péte o l0iko a pokoj 146 100,00%
piiprava stravy 138| 94,52%
prevence a osetfeni dekubitd 36| 24,66%
podévani lekd p. o. 7 4,79%
méfeni fyziologickych funkci 7 4,79%
asistence l1&kafim 7 4. 79%
krimeni sondou 1 0,68%
péte o PEG sondu 1 0,68%
péte ranu 0 0,00%
oSetfeni koZnich 1ézi 1] 0,00%
aplikace |&éebné terapie 0 0,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéno 146 odpovédi ve 146 dotaznicich.

Polozka oSetiovatelské vykony: z celkového poctu 146 odpovédi 146 respondentd tj.
100 % oznacilo vykonavani hygieny, péce o pokozku, polohovani, krmeni, péce o ltizko
a pokoj, 138 respondentl tj. 94,52 % oznacilo piipravu stravy, 36 respondentl
tj. 24,66 % oznacilo prevenci a oSetfeni dekubitd, 7 respondenti tj. 4,79 % oznacilo
podavani 1€kt p. o., méfeni fyziologickych funkci, asistenci 1ékaitim,1 respondent tj.

0,68 % oznacil krmeni sondou a pé¢i o PEG sondu.
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Ot.12a - Uvedte nejcasteji pouzivane
osetrovatelske, ktere vykonavate.
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Obr. 4 Grafické znazornéni nej€astéji pouzivanych oSetfovatelskych vykoni

Tab. 20 Nejcasteji pouzivané rehabilitaéni vykony

rehabilitatni vwkony ni % podil

posazovani 146| 100,00%
masaze 125| B85,62%
nacvik sobéstatnosti 99| 67.81%
relaxace 78| 53,42%
pasivni cviceni 51| 34,93%
bazalni stimulace 48| 32,87%
pouZiti rehabilitaénich pfistrojo 44| 30,14%
perlitkova koupel 25| 17,12%
nacvik chize 12 8,22%
aktivizace ufivateld 7 4,79%
aktivni asistované cviceni 3 2,05%
dechova cviceni 1] 0,00%

Hodnoceni polozky:

Polozka rehabilitacni vykony: z celkového poctu 146 odpovédi 146 respondentt tj. 100

% uvedlo posazovani, 125 respondentt tj. 85,62 % uvedlo masaze, 99 respondentl tj.
67,81 % uvedlo nacvik sobéstacnosti, 78 respondentt tj. 53,42 % uvedlo relaxaci, 51
respondentt tj. 34,93 % uvedlo pasivni cviceni, 48 respondentt tj. 32,87 % uvedlo
bazalni stimulaci, 44 respondentt tj. 30,14 % uvedlo pouziti rehabilitacnich piistroji, 25

respondentt 17,12 % wuvedlo perlickovou koupel, 12 respondentl

t.
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tj. 8,22 % uvedlo nacvik chize, 7 respondenti tj. 4,79 % uvedlo aktivizaci uzivateld,

3 respondenti tj. 2,05 % uvedli aktivni asistované cviceni.

Ot.12b - Uvedte nejcastéji pouzivané
rehabilitacnivykony, ktere vykonavate
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Obr. 5 Grafické znazornéni nejcastéji pouzivanych rehabilitaénich vykont

Otazka ¢. 13

vvvvvv

prosim 1-4)

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

sobéstacnosti

Tab. 21 Nejdulezitejsi prvky ORP
nejdaleZitéjsi prvky ORP ni poradi
polohovani 146 1.
pasivni a aktivni cviteni 88 2.
nacvik sob&statnosti 32 3.
dechova rehabilitace 26 4,
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Ot.13 - Jakeé prvky ORP z uvedenych
mozZnosti povazujete za nejdulezitéjsi?
160 145
140
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100 8B
a0
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40 32 26
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polohovani pasivni a aktivni nacvil dechova
cviceni sobéstadnost re hahilitace

vvvvvv

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146

odpovédi sestaveno potadi. Umisténi znac¢i pohled dle priorit oSetfovatelského

vvvvvv

uvedlo pasivni a aktivni cvifeni, 32 respondenti uvedlo nacvik sobé&stacnosti, 26

respondentti uvedlo dechovou rehabilitaci.
Otazka ¢. 14
Otazka: Jak se nejcastéji projevuje u Vasich klientd nedostatek ORP.

Odpovéd: a) tvorbou dekubitli, b) zhorSenym pribéhem chorobnym a trazovych stavi,
¢) menSi sobé&stacnosti ¢i nesobéstacnosti, d) sniZzenim 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

zhorSenim dusevniho stavu 100 68,49%
zhorienym prib&hem chorobnych a drazovych stavi 68| 46,57%
sniZenim fyzické kondice 53 36,30%
svalovym postiZenim, kontrakturami 45 30,82%
bolesti 38 26,02%
mensi sobéstaénosti & nesobéstatnosti 30| 20,55%
tvorba dekubitd 25| 17,12%
vznikem komplikaci: trombdza, bronchopneumonie, obstipace 0 0,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéno 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 100 respondentii tj. 68,49 % uvedlo zhorSenim duSevniho stavu, 68
respondenttl tj. 46,57 % uvedlo zhorSenym pribéhem chorobnych a trazovych stavi, 53
respondentl tj. 36,30 % uvedlo sniZeni fyzické kondice, 45 respondentl tj. 30,82 %
uvedlo svalové postizeni, kontraktury, 38 respondenti tj. 26,02 % uvedlo bolesti, 30

respondentt tj. 20,55 % uvedlo mensi sobéstacnost ¢i nesobéstacnost, 25 respondentd tj.

17,12 % uvedlo tvorbu dekubitt.

Otazka ¢. 15

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

priklad.

Tab. 23 Alternativni metody

alternativni metody ni fi

reiky 7 4,79%
kraniosakralni terapie 4 2,75%
bazalni stimulace 23| 15,75%
fadné 112 76,71%
Celkem 146( 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 23 respondentil tj. 15,75 % uvedlo pouziti bazalni stimulace, 7 respondentli

tj. 4,79 % uvedlo jako alternativni metodu reiky, 4 respondenti tj. 2,75 % uvedli




kraniosakralni terapii, 112 respondentii tj. 76,71 % neuvedlo Zadnou alternativni

metodu.
Otazka ¢. 16

Otazka: Mate zdjem se v oblasti ORP vzdélavat?
Odpovéd’: ano x ne

Tab. 24 Zajem o vzdélani v ORP

zdjem o vzdélani v ORP ni fi

ano 86 58,90%
ne 60 41,10%
Celkem 146( 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146
odpovédi 86 respondentti tj. 58,90 % odpovédélo ,, ano®, 60 respondentt tj. 41,10%

odpovédélo ,,ne*.

Otazka ¢. 17

Otazka:Je spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu v oblasti 1ékatskych oborti dostate¢na?
Odpovéd: ano x ne

Tab. 25 Spolupréce s ostatnimi ¢leny v oblasti 1ékatskych oboril

spoluprace se éleny lékaiskych obori mi fi

dostatecna 146( 100,00%
nedostatetna 0 0,00%
Celkem 146 100,00%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového pocétu 146

odpovédi 146 respondentt tj. 100 % odpovédélo ,,ano™.
Otazka ¢. 18

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

Tab. 26 Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu v oblasti nelékatskych obori

spoluprice se Eleny nelékaiskych obora ni fi
dostatefna 146| 100,00%
nedostatetna 0 0,00%
Celkem 146| 100,00%
Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpovédi ve 146 dotaznicich. Z celkového poctu 146

odpovédi 146 respondentu tj. 100 % odpovédélo ,,ano®.

VYHODNOCENI AKTUALNIHO

SOBESTACNOSTI

STAVU KLIENTA V OBLASTI

Do analyzy bylo zapojeno 21 klientl s ,nadstavbovou péci“ sriznym stupném

zavislosti. Projekt trval cca 4 mésice a klienti byli ohodnoceni z hlediska sobéstacnosti

podle dvou funkénich testh — podle testu Barthelové a testu funkéni miry nezavislosti

FIM na zacatku a konci projektu.

PolozZka 1: Vé&kova struktura klientt

Tab. 27 a) VEkova struktura klientt

vék

27 b) Vékova struktura klientd

potet klientd

z toho M/Z

Vék

Muz

Celkem

15-20

20-25

25- 30

30- 35

35-40

40 - 45

45-50

30-55

55-60
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Vékova struktura klientu
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Graf 7. Grafické znazornéni vé€kovée struktury klient
Hodnoceni polozky:

Vyhodnocovano bylo celkem 21 klient, zastoupeno 11 zenami a 10 muzi. Ve vékovém
rozmezi 15 — 20 let byl 1 muZ a 1 Zena, v rozmezi 20 — 25 let byl 1 muZz, v rozmezi 25 —
30 let byly 3 zeny, v rozmezi 30 — 35 let byli 2 muzi a 2 Zeny, v rozmezi 35 — 40 byli 1

muz a 2 zeny, v rozmezi 40 — 45 byli 4 muzi a 3 Zzeny, v rozmezi 55 — 60 byl 1 muz.

PoloZzka 2: Hodnoceni stupné zavislosti dle Barthelové u klientl na zacatku a konci

projektu

Tab. 28 Stupné zavislosti dle Barthelové

Stupné zdvislosti dle Pocet klienth

Barthelové na zatatku projektu | Na konci projektu
Vysoce zavisly 13 12
Zavislost stfedniho stupné 5 ]

Lehka zavislost 3 3
Mezavisly 0 0
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Stupne zavislostidle Bartheloveée
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Graf 8. Grafické znazornéni stupné zavislosti dle Barthelové
Hodnoceni polozky:

Z celkového poctu 21 klienti bylo ve stupni ,,vysoce zavisly* zastoupeno na zacatku
projektu 13 klient na konci projektu 12 klientli, ve stupni ,,zavislost stfedniho stupné*
bylo na zacatku projektu 5 klientd a na konci 6 klientt, ve stupni ,,lehké zavislosti* byli

na zacatku 1 na konci projektu3 klienti.
Polozka 3: Hodnoceni sobéstacnosti klientd na za¢atku a konci projektu dle Barthelové

Tab. 29 Celkové hodnoceni jednotlivych dovednosti sobéstacnosti dle Barthelové

TEST PODLE BARTHELOVE, jednotlivé dovednosti:

Pocet respondentt

Pocet respondentil

Wy, o Rzl Na konci projektu
projektu
Samostatné bez pomoci 1 2
S pomoci 14 13
Neprovede 6 6
Pocet respondentti | Pocet respondentil
Oblékani Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Samostatn¢ bez pomoci 0 0
S pomoci 10 11
Neprovede 11 10
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Pocet respondentt

Pocet respondentt

Koupani Na zacdtku Na konci projektu
projektu
Samostatné bez pomoci 1 2
S pomoci 5 4
Neprovede 15 15
Pocet respondentt | Pocet respondent
Osobni hygiena Na Zflcatku Na konci projektu
projektu
Samostatn¢ bez pomoci 3 4
S pomoci 10 9
Neprovede 8 8

Kontinence moci

Pocet respondentt

Pocet respondentti

Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Plné kontinentni 4 4
Obcas inkontinentni 10 10
Trvale inkontinentni 7 7

Kontinence stolice

Pocet respondentt

Pocet respondentti

Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Plné€ kontinentni 5 5
Obcas inkontinentni 9 9
Trvale inkontinentni 7 7

Pouziti WC

Pocet respondentt

Pocet respondentti

Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Samostatné bez pomoci 0 0
S pomoci 12 12
Neprovede 9 9
Ptesun ltizko — zidle Pocet respondentti | Pocet respondentt
e ztiilan Na konci projektu
projektu
Samostatn¢ bez pomoci 0 0
S malou pomoci 4 6
Vydrzi sedét 13 11
Neprovede 4 4
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Chtize po roviné

Pocet respondentt

Pocet respondentli

Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Samostatné nad 50 metra 2 2
S pomoci 50 metrt 3 3
Na voziku 50 metrii 10 10
Neprovede 6 6
Chtize po schodech Pocet respondentti | Pocet respondenti

Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Samostatné bez pomoci 1 1
S pomoci 4 5
Neprovede 16 15

Hodnoceni polozky:

Oblast najedeni, napiti — z celkového poctu 21 klienti bylo samostatné bez pomoci na
zacatku 1 na konci projektu 1 klient. S pomoci byli na za¢atku projektu 4 klienti a na

konci 5 klientii, dovednost neprovedlo na zacatku 16 klientl na konci 15 klienti.

Oblast oblékani — z celkového poctu 21 klientl se samostatné na zacatku i na konci

projektu nikdo neoblékl. S pomoci na zacatku 10 klienth a na konci 11 klientd,

neprovedlo na zacatku 11 klientli na konci 10 klienti.

Oblast koupani — z celkového poctu 21 klientl se samostatné vykoupal na zacatku

projektu 1 klient na konci 2. S pomoci 5 klienti na zacatku a na konci 4 klienti.

Koupani neprovedlo na zacatku i na konci 15 klienti.

Oblast osobni hygiena — z celkového poctu 21 klientli samostatné provedli na zacatku
projektu 3 klienti na konci 4 klienti, s pomoci na zac¢atku 10 klient na konci 9 klientd,

neprovedli na zac¢atku 1 na konci 8 klientt.

Oblast kontinence moci — Z celkového poctu 21 klientd bylo plné kontinentni na zacatku

1 na konci projektu 4 klienti, obcas inkontinentni na zac¢atku 1 na konci 10 klienti, trvale

inkontinentni bylo na zacatku i na konci 7 klienta.
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Oblast kontinence stolice — z celkového poctu 21 klientd bylo pln¢ kontinentni

na zacatku i na konci projektu 5 klientti, obcas inkontinentni bylo na zacatku i na konci

9 klientt, trvale inkontinentni bylo na zacatku i na konci 7 klientd.

Oblast pouziti WC — z celkového poctu 21 klienti bylo bez pomoci na zacatku i

na konci projektu 0 klienti, s pomoci na zacatku 1 na konci 12 klient, neprovedlo

na zadatku i na konci 9 klientu.

Oblast presun lizko — zidle — z celkového poctu 21 klientd samostatné provedlo

na zacatku 1 na konci 0 klientl, s malou pomoci na za¢atku 4 klienti na konci 6 klientd,
vydrzi sedét na zacatku 13 klientd na konci 11 klientl, neprovede na zacatku i na konci

4 Kklienti.

Oblast chiize po rovin€ — z celkového poctu 21 klientd samostatné nad 50 metrl

na zacatku i na konci provedli 2 klienti, s pomoci 50 metri provedli na zacatku i
na konci 3 klienti, na voziku 50 metrti provedlo na zacatku i na konci 10 klientd,

neprovedlo na zacatku i na konci 6 klientt.

Oblast chiize po schodech — zcelkového poctu 21 klientl samostatné provedl

na zacatku i na konci 1 klient, s pomoci na zacatku 4 klienti a na konci 5 klientd,

neprovedlo na zacatku 16 klientl a na konci 15 klientt.

Polozka 4: Hodnoceni sobéstacnosti klientdl na zac¢atku a konci projektu dle dotazniku
FIM

Podrobné hodnoceni sobéstacnosti dle dotazniku FIM viz ptiloha
Tab. 30 Celkové hodnoceni jednotlivych dovednosti sobéstacnosti dle dotazniku FIM
Hodnoceni polozky:

V celkovém hodnoceni efektivity oSetfovatelské rehabilitace podle testu FIM doslo u 21
klienth:

Osobni hygiena — v oblasti pFijmu jidla, doslo ke zlepseni u 4 klientt, v oblasti osobni

hygieny doslo ke zlepseni u 5 klienti, v oblasti koupani se zlepsilo 5 klientd, v oblasti
oblékani horni a dolni poloviny téla se zlepsili 4 klienti, v oblasti pouziti WC zstal

stav beze zmén.
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Kontrola sfinktertt — v oblasti kontrola moceni se zlepsil 1 klient, v oblasti kontrola
vyprazdiovani zlstal stav beze zmén.

Piesuny — Vv oblasti postel, zidle, vozik doslo ke zlepSeni u 7 klientt, v oblasti toaleta
doslo ke zlepseni 1 klienta, v oblasti vana, sprchovy kout doslo ke zlepSeni u 2 klienti.
Lokomoce — v oblasti chuze/jizda na voziku doslo k zhorSeni u jednoho Kklienta,
v oblasti schody doslo ke zlepsSeni u 2 klientt.

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

Socialni schopnosti — v oblasti socialni interakce a FeSeni problému zistal stav beze

zmén, v oblasti pamét® doslo ke zlepsSeni u 3 klientti a zhorSeni u 2 klientu.

Efektivita oSetfovatelské rehabilitace podle testu FIM

test zlepseni zhorSeni
Osobni hygiena
Piijem jidla 4 0
Osobni hygiena 5 0
Koupani 5 0
Oblékani — horni polovina téla 4 0
Oblékani — dolni polovina téla 4 0
Pouziti WC 0 0
Kontrola sfinkterti
Kontrola moceni 1 0
Kontrola vyprazdiiovani 0 0
Presuny
Postel, zidle, vozik 7 0
Toaleta 1 0
Vana, sprchovy kout 2 0
Lokomoce
Chtize/ jizda na voziku 0 1
Schody 2 0
Komunikace
Rozuméni 0 0
Exprese 0 0
Socialni schopnosti
Socidlni interakce 0 0
Reseni problémi 0 0
Pamét’ 3 2
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8 Diskuze

Praktickd Cast této bakalafské prace je zamétend na zjiStovani urovné ORP u osob
s t¢zkym kombinovanym postizenim v socialnich zatizenich a zjistovani vlivu ORP na

sobéstaénost klienta.

Pro vyzkum v prvni ¢asti byly zvoleny socidlni zafizeni v usteckém kraji — IC Horni
Poustevna, DSS Kadaii, DSS Litvinov, USP H4j u Duchcova, Domovu pro osoby se
zdravotnim postizenim Brtniky, USP Jifikov.

Vzhledem Kk naro¢nosti provedeni vyzkumu tykajici se vlivu ORP na sobéstaénost
klienta, byla zdmérné zvolena jina socialni zafizeni — stacionai Dar a Chranéné bydleni
Pastelky.

Vyzkumem jsem se snazila splnit cile, které jsem si na pocatku stanovila a objasnit

tvrzeni hypotéz.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze oSetfovatelskd rehabilitacni péce bude v socialnich
zafizenich s vétSim poctem klientd na pocet pracovniki ve sméné nedostate¢nd nez

v opac¢ném piipad€. Nejcastéjsi pti¢inou bude nedostatek personalu.

Na podpoteni ¢i nepodpoteni tvrzeni hypotézy €. 1 jsou pouzity otazky €. 1, 5, 6. Jako

dopliyjici otazky neptimo ovlivilyjici tvrzeni hypotézy jsou pouzity otdzky €. 2, 7, 12.

Otézka €. 1 zjiStovala pocet klientli, o které se respondenti béhem své sluzby staraji.
Tato otdzka byla oteviena a respondenti mohli udavat skutecny pocet klienti.

Z celkového poctu 146 odpovédi se rozmezi pohybovalo od 5 — 15 klientd. Nejvice
respondentt (56) udavalo 6 klienti, 5 klientth udavalo 40 respondentti, 18 respondentti
udavalo 8 klientd, 9 respondentd 9 klientd, 15 respondentt 10 klientt, 4 respondenti 11
klientl a 4 respondenti 15 klientli. Dllezité podotknout, Ze ve sméné je vice pracovniki,
proto toto Cislo neznamena pocet klientli na jednoho pracovnika, ale na jednu sménu.
Samotna otazka je Cist¢ informativni, ale v kombinaci s ostatnimi otazkami je pro
potvrzeni hypotézy stézejni.

Otazka ¢. 2 méla zjistit, jestli je udavany pocet klientti vyhovujici a jaky je podle nich
idealni pocet.

Z celkového poctu 146 odpoveédi 58 respondentt tj. 39,73 % odpovédelo ,,ano* a 88
respondenti tj. 60,27 % odpovédélo ,ne“. Analyza podilu zdpornych odpovédi

Vv zavislosti na poctu klientl je rozpracovana v tab. 31 a grafu 10
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Tab. 31 Podil zapornych odpovédi v zavislosti na poc¢tu klientt

. Cel y pocet Potet zapornych | Podil zapornych
e pomich | Podilsdpornic
odpoveédi odpovédi odpovédi na celku
3 40 3 12,50%
] 56 31 55,36%
) 18 18 100,00%
9 9 9 100,00%
10 15 15 100,00%
11 4 4 100,00%
15 4 4 100,00%
Celkem 146 86| = |
Podil zapornych odpoveéedi na celku
120,00%
100,002400,00%400,00%400,00%00,00%
100,00%
80,00%
60,00% 25,36% 3 ;
% : - : M Podil zépornych odpovédina
10,00% - - O celku
20,00% -L250%
0,00% -
5 3 8 g w0 11 15
klientd Klientd klientd klientd klientd klientd klientd

Graf 10. Grafické znazornéni podilu zdpornych odpovedi

Respondenti udavajici pocet od 8 — 15 klientd ve 100 % oznacovali tento pocet za
nevyhovujici. Z respondenti starajici se o 6 klientd odpovédélo zaporné 55,36%,
z respondentil starajici se o 5 klientd odpovédelo zaporne 12,50 %. Z této analyzy je
patrné, Ze vétsi pocet klientl je nevyhovujici a mize tak neprimo ovliviiovat tvrzeni
hypotézy.

Otézka ¢. 5 zjistovala, jestli je ORP na jejich pracovisti dostate¢na.

Z celkového poctu 146 odpovédi 56 respondentii tj. 38,36 % uvedlo ORP jako
dostacujici, 90 respondenti tj. 61,64 % uvedlo ORP jako nedostacujici. Otdzka
podporuje tvrzeni hypotézy.

Otézka €. 6 méla zjistit problém ve vykondvani ORP.

Tato otdzka piinds$i jednoznac¢né informace o pfi¢indch nedostatku ORP. Otazka

vychazela ze zapornych odpovédi otazky €. 5, tedy z 90 respondentt. Jako hlavni
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problém nedostatené ORP oznacilo vSech 90 respondentli nedostatek personalu, 18
respondentll oznacilo jako dal§i mozny problém v nezdjmu ze strany klientd a 15
respondentti oznaCilo nedostatek znalosti. Otazka podporuje tvrzeni hypotézy,
protoZe 100 % respondenti uvedlo jako pFi¢inu nedostatek personalu.

Otéazka ¢. 7 zjistovala, jestli maji respondenti dostatek Casu vénovat se ORP a kolik
¢asu jim zabere ORP u jednoho klienta béhem 1 smény.

Z celkového poctu 146 odpovedi 30 respondentli odpovedélo ,,ano™ a 116 respondentti
odpovédelo ,,ne“. Analyza podilu zapornych odpovédi v zavislosti na poctu klientl je

rozpracovana v tab. 32 a obr. 11.

Tab. 32 Podil zapornych odpovédi v zavislosti na poctu klientii

Potet Klienti Celkowy ;:oc‘:et Potet z;ipqzrr!i'ch Podil fé!:rurni'ch
odpovédi odpovédi odpovédi na celku
5 40 30 75,00%
] 56 44 78,57%
g 18 17 94,44%
9 9 8 88,89%
10 15 12 80,00%
11 4 3 75,00%
15 4 2 50,00%
celkem 146 116] == |

Podil zapornych odpovéedi na celku

100,00% 2444
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

48, 89%
T8.57% 20,00%

75.00% 75.00%

W Podil zapornych adpovédina
celku

5 & B a 10 11 15
klientd Kientd klientd klientd klientd klientd klientd

Graf 11. Grafické znazornéni podilu zépornych odpoveédi
Z analyzy neni patrné ovlivnéni délky casu vénovani se ORP na poctu klientt.

Z celkového pohledu otazka neprimo podporuje tvrzeni hypotézy.
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V druhé ¢asti otazky bylo z celkového poctu 146 odpovedi udavéano rozmezi 15 — 40

minut. Nejvice bylo uddvédno 30 minut (62 respondentl), 20 minut udalo 45

respondentti, 15 minut 35 respondentii, 40 minut 4 respondenti. Medidn poctu minut

vénovany 1 klientovi je 20 minut. V celostatnim Setieni VUPSV byl v podobnych

zafizenich zjiStén median 8 minut. Rozmezi od 8 — 14 minut je oznacovéno timto

Setfenim jako nedostatecné. Vysledek 20 minut Ize ohodnotit jako primérny. Analyzu

udavanych minut v souvislosti s po¢tem klientd je rozpracovan v tab. 33 a grafu 12.

" . .= 15 min. 20 min. 30 min. 40 min.
Poiet klienta Celkem
ni fi ni fi ni fi ni fi
5 o 0,00% 6| 15,00% 30| 75,00% 4| 10,00% a0
il 4| 7,14% 20| 35,71% 32| 57,14% 0| 0,00% 56
8 3| 16,67% 15| 83,33% 0| 0,00% 0| 0,00% 18
9 5| 55,56% 4| 44,44% 0| 0,00% 0| 0,00% 9
10 15| 100,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 15
11 4| 100,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 4
15 4| 100,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 4
Celkem 35 45 62 4 146
Tab. 32 Cas vénovany ORP
-4 o r
Casvenovany ORP
120,00%
100, 00% 100 00% 100, 008
100,00%
75,00%
20,00% :
o 15 min.
\ nar ’
50.00% 27.14% 35,26% B 20 min.
40,00% : | l 30 min.
: : H 40 min.
[
20,00% 0% 166
0,01 o 0% LI (ME0%% 0, 0meE0% 0, 0me0%s 0, 0meE0%
I:I,I:IIJ?E.
5 klienti @ klientd 3 klientd Sklientd  10klientd  1lklientd  15klientd

Graf 12. Grafické znazornéni Casu vénovany ORP

Z analyzy je patrné, ze pocet klientd ovlivituje délku ¢asu ORP vénovany 1 klientovi

béhem 1 smény. Nejmensi pocet minut udavali respondenti starajici se o 10 — 15

klientd, nejvétsi pocet minut udavali respondenti starajici se o 5 — 6 klientli. Tato ¢ast

otazky neprimo podporuje tvrzeni hypotézy.

Otazka €. 12 zjiSt'ovala nejcastéji pouzivané osSetfovatelské a rehabilitacni vykony.
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Z oSetfovatelskych vykonii respondenti udavali vykondvani hygieny, péci o pokozku,

polohovani, krmeni, péci o lizko a pokoj, ptipravu stravy, prevenci a osetfeni dekubiti,

rrrrr

PEG sondu. Z rehabilita¢nich vykont respondenti udavali posazovani, masaze, nacvik
sobéstacnosti, relaxaci, pasivni cviceni, bazdlni stimulaci, pouziti rehabilita¢nich
pfistroju, perlickovou koupel, nacvik chlze, aktivizaci uzivateld, aktivni asistované
cviceni.

Z vyctu velkého poctu oSetfovatelskych vykona lze soudit, Ze vytizeni respondentii

wrwe

oSetfovatelskymi vykony snazi vyuzit v maximaln¢é mozné mife dostupnych
rehabilitanich vykont. Otazka mliZze neprimo podporovat tvrzeni hypotézy.

Pro ovéfeni této hypotézy ,,Pfedpokladdm, ze oSetfovatelska rehabilitacni péce bude v
socialnich zafizenich s vétSim poctem klienti na pocet pracovnikli ve sméné
nedostatecna nez v opac¢ném piipadé* jsme srovnali mnozstvi fyzickych a psychickych
komplikaci u klientll spadajici do skupiny s mens§im podilem poctu na sménu a naopak
svétsim podilem na sménu. Jednotlivé skupiny jsou zvyraznény barevné. Z
kontingen¢ni tabulky jsme pouzili pozorované Cetnosti a dopocitali o¢ekévané Cetnosti.
Pomoci funkce chi-kvadrat test v programu Excel jsme ziskali vysledek. Vzhledem k
tomu, Ze dosazend hladina statistické vyznamnosti neni mensi nez 0,05, hypotézu
zamitnout nemizeme, v opacném piipadé bychom hypotézu zamitnout mohli. V tomto

ptipadé p = 0,104778045, hypotézu tedy NEZAMITAME.

Tab. 33
5 — 6 klientu 8 — 15klientd Celkem
(96 resp.) (50 resp.)
b3
ni fi ni fi
TVORBA DEKUBITU 21 | 21,87% 4 8,00% 25
ZHORS. PRUBEHEM CHOROB.A
URAZ STAVU 23 | 23,96% 45 90,00% 68
MENSI SOBESTACNOSTI Cl
NESOBESTACNOSTI 2 2,08% 28 56,00% 30
SNIZENIM FYZICKE KONDICE 6 6,25% 74 94,00% 80
| ZHORSENIM DUSEVNIHO STAVU | 50 | 52,08% | 50 | 100,00% | 100 |
SVALOVYM
POSTIZEN{M,KONTRAKTURAMI 25 | 26,04% 20 40,00% 45
BOLESTI 28 | 29,16% 10 20,00% 38
VZNIKEM KOMPLIKACI -
TROMBOZA... 0 0,00% 0 0,00% 0
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. Fyzické Psychické | Celkovy pocet
Komplikace komplikace komplikace komplikaci
Respondenti majici 5 — 6 96 105 50 155
klienttr 67,74 32,26 100%
Respondenti majcis 15|, [ NAGAN GO O
Klientt 50

ientl 75,49 24,51 100%
Celkovy podet 146 259 100 359
Celkem % 72,14 27,86 100%

105 50 155
. 14 50 204
259 100 359

111,8245125 43,17548747
147,1754875 56,82451253

0,104778045

Hypotéza €. 2: Predpoklddam, Ze nejcastéjSim projevem nedostatecné ORP bude spise

svalové postizeni, kontraktury nez zhorSeni psychického stavu.

Pro podporu ¢i vyvraceni tvrzeni této hypotézy vychazime z vizudlniho hodnoceni

vysledkt otazek ¢. 9, 13, 14.

Otazka €. 9 zjist'ovala, kde respondenti pozoruji nejvétsi pozitivni vliv ORP u klientd.

Z celkového poc¢tu 146 odpovédi bylo sestaveno potadi, kde nejvétsi pocet ziskalo
ovlivnéni zdravotniho stavu, na druhém misté s velkym odstupem bylo oznaceno
ovlivnéni psychického stavu, jako tfeti bylo ovlivnéni bolesti a jako posledni ovlivnéni

sobéstacnosti. Otazka neprimo podporuje tvrzeni hypotézy.

vvvvvv

Z celkového poctu 146 odpovédi bylo sestaveno potadi, kde umisténi bylo nasledovné:
1. misto polohovani, 2. misto pasivni a aktivni cviceni, 3. misto nacvik sobé&stacnosti,
4. misto dechova rehabilitace.

Polohovéni udavalo vsech 146 respondentii. Pasivni a aktivni cviceni uvedlo pouhych

88 respondentll, coZ je vzhledem ke stupni postizeni klientli velmi mala ¢ast. To mize
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mit vyrazny vliv na rozvoj negativnich zmén v celkovém zdravotnim stavu. Otazka tim

padem mtize neprimo podporovat tvrzeni hypotézy.

Otézka ¢. 14 zjistovala nejcastéjsi projev nedostatku ORP u klientd.

Z celkového poctu 146 odpovédi, 100 respondentit udavalo nejcastéjsi projev zhorSeni
dusevniho stavu, 68 respondenti uvedlo zhorSeny pribéh chorobnych a urazovych
stavil, 53 respondentll uvedlo snizeni fyzické kondice, 45 respondentii uvedlo svalové
postizeni kontraktury, 38 respondentli uvedlo bolesti, 30 respondentii uvedlo mensi
sobéstacnost C€i nesobéstacnost, 25 respondentii uvedlo tvorbu dekubiti. Otazka

nepodporuje tvrzeni hypotézy.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze spravné provedena oSetfovatelskd rehabilitaéni péce
bude mit stejny pozitivni vliv na sobéstacnost u klientll s mensim stupném zavislosti
jako u klientt plné zavislych.

Vyzkum probéhl u 21 klientt, 10 muzd a 11 Zen ve v€kovém rozmezi 15 — 60 let.
Sledovéani vlivu spravné provedené ORP na sobéstacnost klienta probihala po dobu
4 mésict. Hodnoceni sobéstacnosti se provadelo dle testu Barthelové a testu FIM.
Vyhodnoceni stupné zavislosti dle Barthelové na zacatku a konci projektu je

rozpracovano v tab. 28.

Tabulka ¢. 28

Stupné zdvislosti dle Pocet klientd

Barthelové na zacatku projektu | Na konci projektu
Vysoce zavisly 13 12
Zavislost stfedniho stupné 5 B

Lehka zavislost

Mezavisly

Pro statistické ovéfeni hypotézy ¢. 3 jsme srovnali zjiSténé Udaje do skupin. ZjiSténa
data jsme ziskali zhodnocenim stavu pomoci dvou zplsobil. Pomoci testu sob&stacnosti
dle Barthelové a podle testu FIM. Jedna se o srovnani pocate¢niho stavu u klientl
vykazujici nulovou nebo pouze mirnou zavislost s klienty, ktefi vykazuji vyssi ¢i Giplnou
zavislost, a to po absolvovani osetiovatelské rehabilitacni péce. Jednotlivé skupiny jsou
zvyraznény barevné. Z kontingencni tabulky jsme pouzili pozorované cetnosti

a dopocitali ocekavané Cetnosti. Pomoci funkce chi-kvadrat test v programu Excel jsme
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ziskali vysledek, ktery neni mensi nez 0,05, a v tom piipade tuto hypotézu zamitnout

nemuzeme.

Data Na zacatku Na konci
projektu projektu
Lehka zavislost - podle| .
Barthelové ni 21 81 82 163
Lehka zavislost - podle i 21 146 177 323
FIM
227 259 486
81 82
146 177
76,13374486  86,86625514
150,8662551 172,1337449
Tézka zavislost - podle| .
Barthelové ni 21 112 108 220
Tézka zavislost - podle i 21 199 187 386
FIM
311 295 606
112 108
199 187
112,9042904 107,0957096
198,0957096  187,9042904
Na zacatku Na konci
Data . )
projektu projektu
Lehka zavislost - podle .
Barthelové ni 21 81 82 163
Tézka  zavislost - .
Barthelové ni 21 112 108 220
193 190 383
81 82
112 108
82,1383812 80,8616188
110,861619 109,138381
0,81397449
|Lehké zavislost-podle| ni | 21 | 146 | 177 | 323 |
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FIM

Tézka zavislost - podle

EIM ni 21 199 187 386
345 364 709
146 177
199 187

157,1720733 165,8279267
187,8279267 198,1720733
0,091877765
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9  Doporuceni pro praxi

Osetrovatelska rehabilitaéni péce pattila po dlouhou dobu k mé hlavni pracovni naplni.
Pracovala jsem 18 let v IC Horni Poustevna jako zdravotni sestra s rehabilitatnim
zaméienim. Pro dotaznikové Setfeni jsem si vybrala podobna socialni zatizeni pro osoby
s kombinovanym postizenim (viz pfiloha ¢. 1, 2, 3, 4). Vyuzila jsem 6-ti zafizeni
z usteckého kraje, celkem bylo rozdano 317 dotaznikd, navratnost je 46%. Respondenti
vyplnovali dotazniky s velkou péc¢i a zajmem o véc, nicméné se ukdzalo, ze nebylo
mozné pokryt celou S§ifi problematiky, a proto by bylo tfeba v jejim sledovani

pokracovat.

Ze zjisténych udaji se mi potvrdilo, ze ORP je v téchto zatfizenich nedostatecnd. Jako
hlavni problém je uvadén nedostatek persondlu. Vytizeni a mnohdy i pfetizeni
osetfovatelského persondlu velkym poctem cinnosti souvisejici s oSetfovatelskymi
vykony mé za nasledek nedostatek Casu vénovany ORP. To samoziejmé vyrazné
ovliviluje projevy nedostatecné ORP na celkovém zdravotnim stavu klienta. Dalsi
nemalé procento pficiny nedostatecné ORP bylo udavano téZ nedostatek znalosti

personalu.
Mezi opatieni, kterd by vedla ke zlepseni zjisténych nedostatkt, bych doporucovala:

e Na jednotlivych pracovistich provést objektivni analyzu stavu — pocet personalu,

stupen postizeni klientl, pracovni naplii jednotlivych odbornosti...
Na zakladé analyzy navrhuji zvolit nasledujici opatieni:

e Zvysit pocet personalu nebo snizit pocet klientd na sménu.

e Zredukovat Cinnosti, které kromé oSetfovatelskych vykont spadaji spiSe do
oblasti pecovatelskych ¢innosti (piiprava stravy, péée o lizko a pokoj...). Cas
vénovany témto ¢innostem, by pak mohl byt vénovany ORP.

e Pro zlepSeni informovanosti oSetfovatelského persondlu, bych doporucila

seminare s touto problematikou.

Do druhé casti vyzkumu bylo zapojeno 21 klientt, kteti byli ohodnoceni z hlediska
sobéstacnosti podle dvou funkénich testti — podle testu Barthelové a testu funkéni miry
nezavislosti FIM. Pro testovani klientl byla pro potieby bakalaiské prace vybrana jina

zafizeni, nez ta, kterd byla oslovena s zadosti o spolupraci pfi vyplnéni dotaznikli pro
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pracovniky v piimé péc¢i. Chranéné bydleni Pastelky a staciondf Dar jsem zvolila pro
spolupraci proto, ze se ob¢ zamétuji na sobéstacnost klientil a neméné dilezitym

faktorem byla 1 ochota zaméstnancti obou zafizeni se na projektu podilet.

Po zhodnoceni vysledkii provedenych testi na zacatku a na konci projektu lze
zkonstatovat, ze provadéni oSetfovatelské rehabilitace ma pozitivni vliv na motorické
schopnosti a s nimi souvisejici schopnost sebeobsluhy klienti. U klientd s tézkym
kombinovanym postizenim, ktefi nejsou schopni samostatn¢ se podilet na aktivitach

bézného dne, je zlepSena spoluprace pii sebeobsluze, piipadné obsluha jako takova.
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10 Zavér

Teoreticka cast Ctendfe seznamuje s pojmem mentdlni retardace, jejim ¢lenéni a o
pti¢inach vzniku. Déle se zabyva oSetfovatelskou rehabilitacni péci. V zavéru teoretické
¢asti je nastinén historicky vyvoj stavni péce.

Rozhodné jsem nechtéla vyvolat dojem, ze lidé s kombinovanym postizenim, jsou
»chudacei” nad kterymi bychom se méli hromadné rozplakat. Jsou to nesmirné silni
lidé, nez by se mohlo na prvni pohled zdat a v mnoha pohledech daleko trpélivéjsi. Véci
jsou vzdycky takové, jaky postoj k nim zaujmeme. Dnes uz se postizené lidi nesnazime
pied svétem schovavat. Tieba za ¢as dojdeme tak daleko, ze budou piijimany normalné
vétsinou spolecnosti, ne jen témi, kdo maji znalosti nebo odvahu.

Vyzkumna ¢ast méla za cil zjistit troveit ORP v socidlnich zafizenich a vliv ORP na
sobéstacnost klienta. Zjistovala jsem pohled na tuto problematiku o¢ima respondentek,
porovnala jsme ziskana data v hodnoceni sobéstacnosti dle dvou funkénich testu.
Potvrzuji, Ze oba vyzkumné cile se tedy podafilo splnit. Vysledky mi vétSinou, alespon
nepiimo potvrdily tvrzeni hypotéz. Zejména co se tyce nedostatecnosti ORP. Pro
vyhodnoceni vysledki sobéstacnosti se jako uZzitecnéjsi jevi dotaznik FIM, jehoZz
sedmibodova stupnice umoznuje citlivéjsi rozliSeni schopnosti nez dvou az ¢tyfbodova
Skala, kterou nabizi test podle Barthelové. Vlastni naplni projektu bylo provadéni ukoni
oSetrovatelské rehabilitacni péce nad ramec bézné péce. U klientli v testované skupiné
byl od poloviny zafi 2012 do konce ledna 2013 kladen vétsi diraz na pravidelné
polohovani s vyuzitim mnoha pomicek, byli zapojeni do programu pohybové
rehabilitace — individualné¢ podle stupné postizeni (bazén, motomed, pasivni
protahovani, cviceni na velkém mici...), pracovalo se na manudlnim uvoliovani
spastickych svalii a byl aplikovan kinesio tape pro inhibici spastickych a facilitaci
oslabenych svalii. Velky diraz byl kladen na samostatnost resp. osobni zapojeni pfi
sebeobsluze. Klienti v kontrolni skuping byli otestovani na zac¢atku a na konci projektu,
jejich denni reZim se ale béhem projektu nijak nezménil od bézného programu.

Z porovnani vysledku testll na zacatku a konci projektu vyplyva, Ze testovana skupina
vykazuje zlepSeni v hodnocenych dovednostech a schopnostech. Vedle vysledkovych
zlepSeni jsme v testu pozorovali i dil¢i zhorSeni vysledkd. 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 zhodnoceni vysledkli testovani pfineslo je fakt, Ze provadéni

76



oSetfovatelské rehabilitace ma jen minimdlni vliv na socidlni dovednost a pamét
Predpokladala jsem, Ze pravidelnd péce a kontakt s terapeutem se pozitivné odrazi i zde,
zmény Vv téchto polozkach testu jsou vSak jak ve smyslu plus, tak ve smyslu minus.
Zaveérem bych chtéla fict, ze ORP ma své opodstatnéni a jeji ucinnost a efektivita by
byla jist¢ vysokd 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 klient a pohlavi

Poity klientd (2012) Muii Zeny | Celkem
USP HAJ 58 13 71
DSS LITVINOV 94 34 128
DSS KADARN 30 31 61
DOMOV BRTNIKY 42 28 70
USP JIRIKOV 39 51 90
IC H. POUSTEVNA 65 45 110
I 328 202 530

Priloha 1l - Pocet klientu
v jednotlivych socialnich zarizenich.

Graf 13 Grafické znazornéni poctu klientl a pohlavi v jednotlivych zatizenich

Priloha 2 — Rozdéleni klientu dle zdravotniho stavu

Tab. 35 Rozdéleni klienta dle zdravotniho stavu



mobiini | <™ | imobliini
mobilni
USP HAJ MUZI 43 8 8
ZENY 9 0 7
CELKEM 57 3 15
DSS LITVINOV MUZI 75 8 a
ZENY 24 3 5
CELKEM 39 11 13
DSS KADAN MUZI 15 6 9
ZENY 13 5 13
CELKEM 28 11 22
DOMOV BRTNIKY MUZI 32 6 4
ZENY 22 4 2
CELKEM 54 10 6
USP JIRIKOV MUZI 30 22 5
ZENY 12 14 7
CELKEM 42 36 12
IC HORNI POUSTEVNA |[MUZI 50 6 9
ZENY 15 4 26
CELKEM 65 10 35

120

Priloha 2 - Rozdéleniklientl dle zdravotniho
stavu.
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Graf 14 Grafické znazornéni rozdéleni klientu dle zdravotniho stavu




Priloha 3 — rozdéleni klientia dle véku

Tab. 36 Rozdéleni klientu dle véku

Vék dolr. |1-7let |7-10let |11-15let |16-18let [19-26let [27-64 let |65-80 let
UsP HAJ 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 1] 1] 1 3 3 8 20 0
CELKEM 0 0 3 6 5 24 30 0|
DSS KADAR MUZI 0 2 0 3 2 E] 14 0
ZENY 0 3 0 1 1 12 14 0|
CELKEM 0 5 0 4 3 21 23 0|
DOMOV BRTNIKY MUZI 0 0 0 0 1 3 38 0|
ZENY 0 0 1 1 2 4 20 0|
CELKEM 0 0 1 1 3 7 58 0|
USP JIRikOV MUZI 0 0 0 0 0 1 30 18
ZENY 0 0 0 0 0 2 3z 17
CELKEM 0 0 0 0 0 3 62 25
IC HORNI POUSTEVNA |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 znadzornéni rozdéleni klientt dle véku




Priloha 4 — rozdéleni zaméstnanca v primé péci

Tab. 37 Rozdéleni zaméstnanct v pfimé péci

pracovnik v vieobecna .
oterapeut ioterapeut
soc. sluzbach sestra €re fyz
UsP HAJ 26 1 1
DSS LITVINOV 59 0 0
D55 KADAN 45 23 1 i}
DOMOV BRTNIKY 22 ] 0 2
UsP JIRIKOV 29 10 i} i}
IC HORNI POUSTEVNA 71 10 0 0
Celkem 252 o0 2 3
Priloha4 - Rozdélenizamestnancu v prime peci.
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Obr. 16 Grafické zndzornéni zaméstnanci v piimé péci




Priloha 5 — kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Divka Misa, narozena 1. 11. 1974, je dlouhodobou uzivatelkou Integrovaného centra.
Do Integrovaného centra byla umisténa jako ctytleté dité. Je schopna komunikace,
rozumi, adekvatné reaguje, verbaln¢ se domluvi pouze ano/ne, jinak vydava
neartikulované zvuky. Je v kontaktu s matkou, bratrem a Svagrovou.

Zdravotni anamnéza: DMO (détskd mozkova obrna), centrdlni spastickd triparéza,
mentalni retardace, sekundarni epilepsie t. ¢. pln€¢ kompenzovana. Je nechodici,
na voziku. Ma protrak¢ni postaveni ramen, flekéni drZeni hornich koncetin v loketnich
a zapé&stnich kloubech, prsty pravé ruky jsou flektované, na levé ruce ma volné drzeni
prstii. Na obou kycelnich kloubech jsou tézké kontraktury, flekéni postaveni a vyrazné
addukéni drzeni. Na levém kycelnim kloubu byla vysoka luxace (vykloubeni),
defigurovana a témér plocha hlavice s valgéoznim postavenim. Pravy kycelni kloub
subluxovan. V roce 2003 podstoupila korekéni ortopedickou operaci levého kycelniho
kloubu, pti které ji byla provedena: extraktio capitis femoris L. sin. (odstranéni hlavice
femuru), dale tenotomie adduktorii (ptitahovacti) kycelniho kloubu a tenotomie flexorti
(ohybact) kolenniho kloubu.

Doporuceni oSetiujiciho 1ékafe: Polohovani v¢etné lehu na zadech, udrzovat rozsah
pohybu v kyc€elnich, kolennich a hlezennich kloubech, zejména na levé dolni konceting.
V budoucnu, podle stavu klientky, bude muset pravdépodobné byt proveden také
operativni zakrok na pravém kycelnim kloubu. Dale doporucena intenzivni rehabilitace.
Psychomotoricky vyvoj a spolefensky Zivot: Ota¢i se na oba boky, na bficho se
nepietoci. Z polohy vleze se sama dokaze zvednout do polosedu, pfitahne se. Nepostavi
se, nechodici, sedi na voziku s oporou zad. Levou horni koncetinu ma lepsi, sama se
zvladne najist, vklada si do ust asistentem pokrajenou potravu, pije pomoci brcka, sama
si otfe Usta po jidle. Béhem dne kontroluje sfinktery (moceni a stolice), pfes noc je
plenovana. Pti osobni hygien¢ ji pomaha asistent, sama si zvladne vy¢istit zuby a ucesat
Se.

Rozumi pomérné dobie, domluvi se verbaln¢ pomoci ano/ne a vydava zvuky.
Navstévovala specidlni skolu, kde se ucila komunikovat pomoci piktogrami
(alternativni a augmentativni komunikace -AAK). Byva casto pozitivné naladéna, je
mild, spoleCenskd, rada komunikuje, poznava znamé osoby, reaguje na né¢ ismévem,

nékdy 1 vyraznym zvukovym projevem. Pozitivné reaguje na hudbu. Té€Si se do bazénu



s teplou vodou, na cviceni uz méné¢ - je pro ni nckdy bolestivé, a pak reaguje
nespokojenym mrucenim. Zajimaji ji pfirodopisné dokumenty vysilané v televizi, rada
si prohlizi knizky a sklada jednoduché dievéné skladacky. Je velmi spokojena, muze-li
na navstévu do ,,vedlejsi“ domécnosti a na kavu se zaméstnanci, které povazuje za své
pratele. Zije v domacnosti spolu s péti daldimi uZivateli. Uklidu doméacnosti se piilis
neucastni, neumi ovladat domdci spotfebice a peCovat o své véci, o ty se ji stara klicovy
pracovnik. Jednou za ¢trnact dni jezdi s pomoci a doprovodem asistenti do internetové
kavarny, ctyfikrat v tydnu navstévuje chranéné pracovni dilny, dvakrat v tydnu ma
bazén a rehabilitaci.

OSetfovatelska a rehabilitacni péfe: V rdmci prace v dilnach procvicuje jemnou
motoriku ruky, hrubou motoriku celych hornich koncetin a koordinaci pohybii. Je nutno
dohlizet, aby MiSa zapojovala ob¢ ruce, nejen zdatnéjsi levou ruku. Rada skladda
barevné obrazce, navléka korale apod. V ramci sebeobsluhy je motivovana k tomu, aby
se sama presunovala pomoci mechanického voziku, jako tomu bylo v minulosti, a
nenechala se vozit asistenty. Pracovnici vyuzivaji u Misi pfi béZné denni oSetfovatelské
péci prvky
z bazalni stimulace a polohuji ji. Polohovani nemd Misa pfili§ rdda (u nékterych
osetfovatell zcela odmita byt polohovana), obzvlast¢ na polohovacim pytli. Byva proto
spise polohovana na polohovacim panelu a na matraci BIOSYNCHRON, ktera vyuziva
synergicky efekt tfi fyzikdlnich terapii, a to: suchd termoterapie (teplo), pulzni
magnetoterapie (s nepatrnymi vibracemi) a fototerapie (svétlolécba). Ke korekénim
(napravnym) ucelim, je ji do pravé ruky né€kolikrat béhem dne vkladan stoceny valec
Kk protazeni prsti do extenze (nataZeni) a ruka pokladana na exten¢ni dlahu. K udrzeni
a zlepSovani hybnosti provadi pii rehabilitaci cilend cvi¢eni a techniky k uvolnéni
spastickych koncetin, dale protahovéani posturdlnich (vzpfimovacich) svalii, posilovani
ochablych svalii, korek¢ni cviceni zejména levé dolni koncetiny, kterou ma MiSa po
operaci (2003). Nez se pristoupi k samotné cilené 1é¢bé, zpravidla jde Misa do
vyhiivaného bazénu, ve kterém se sama snazi cvi€it. Ma specidlni nafukovaci vestu
s oporou hlavy. Tepld voda a vztlak pozitivné plsobi na jeji organismus. Pusobi
hyperemicky (prokrveni) a tim dochdzi ke zlepSeni trofiky tkani a organti, analgeticky
¢ili protibolestivé, uvoliiuje spasmy, nadlehCuje postizené paretické koncetiny. Pii
ponofeni se zmensSuje zatizeni kloubui télesnou hmotnosti a vztlak vody podporuje
pomalé aktivni pohyby s malym vynaloZenim svalové sily. Opakovanym cvicenim se

zlepsuje koordinace pohybli a dynamicka svalova sila. MiSa velmi rada ve vodé takeé



relaxuje a jen tak se pohupuje a nadnasi. Bezprostiedné po koupeli absolvuje na kratkou
dobu zabal a pak nasleduje cvic¢eni. Po cviceni, pokud neni pfili§ unavena, jesté trénuje
na MOTOmedu. MOTOmed je pohybovy lécebny elektricky piistroj na principu
rotopedu, pouziva se k udrZeni kloubni pohyblivosti, mobilizaci zbytkové svalové sily
a k zmirméni poSkozeni vyvolanych nedostatkem pohybu. Je uren pro lidi
s pohybovymi obtizemi, vozickaie a osoby dlouhodobé upoutané na lizko. Pomoci
ruznych kladek a suchych zipli se upnou koncetiny do pedali a zapne se piistroj.
Na MOTOmedu lze nastavit rychlost, rizné druhy zatéze, ¢as apod. Prestoze klient sam
aktivné neSlape, ma tento pasivni pohyb vyznam, nebot' udrzuje rozsah pohybu,
rozpohybuje a uvolni ztuhlé koncetiny. Aktivné se pohyb provadi tak, ze jedinec ptisobi
silou proti pohybu pedali.

Zavér: Rehabilitace ma u Misi pokazdé velky efekt, bohuZzel na komplexni rehabilitaci
(tedy cilené cviceni, synergickou reflexni terapii, mechanoterapii apod.) dochazi pouze
dvakrat az tiikrat v tydnu, coZ je nedostacujici. Samoziejmé také necvi¢i o vikendech
nebo ma-li terapeut dovolenou ¢i je nemocny. Pak je odkazéna ,,pouze™ na bazdlni
stimulaci v rdmci béZné oSetiovatelské péce, eventuelné na cviceni na MOTOmedu a na
procvicovani jemné, hrubé motoriky, v rdmci ORP a koordinace pfi praci v dilnach.
Zacina-li se po téchto prodlevach opét s cilenou komplexni rehabilitaci, zac¢ina se

prakticky od zacatku.

Kazuistika ¢. 2

Divka Zuzka, narozena 12. 1. 1978, je uzivatelkou Integrovaného centra od roku 1981.
Rodina ji cCasto navstévuje. Je veseld, spolecenskd, radost projevuje smichem
a nadskakovanim na voziku. VétSinou mé dobrou naladu.

Zdravotni anamnéza: DMO, spasticka kvadruparéza, mikrocefalie, mentélni retardace,
epilepsie, amaurdza.

Psychomotoricky vyvoj a spolecensky Zivot: Zuzka je nechodici, ma velky specialné
upraveny vozik. Sama se nepfetoci ani na boky ani na bficho nebo zdda. M4 spastické
koncetiny s téZzce omezenou hybnosti a flekénimi kontrakturami. Pravou horni
koncetinu ma nejméné spastickou, hybe s ni a ovlada ji. Udrzi v ni pfedméty, po jak
dlouhou dobu chce (napf. rolnicky, kterymi si chrasti do rytmu hudby). Z levé ruky
vlozené predméty ihned pousti. Dale ma tézkou deformitu hrudniku, tézkou skolidzu
patete a zvySenou lamavost kosti. Zuzka potiebuje plnou asistenci druhé osoby (véetné

podavani mixované stravy, osobni hygieny apod.). Je inkontinentni, vyzaduje celodenni



plenovani. Zuzka ma zbytky zraku. Verbaln¢ nekomunikuje, ale umi pozorné
naslouchat. Zndmé osoby poznd podle hlasu. Vyrazné se projevuje mimikou i celym
télem (spokojenost projevuje nadskakovanim na voziku, nespokojenost kroucenim
a nafikdnim). Specidlni Skolu nenavstévovala, pouze v ramci komunikace se ucila
vyjadtit souhlas ¢i nesouhlas pomoci dvou karticek z riznych materiald — pro ANO
z m¢kké a ptijemné latky na dotyk, pro NE z hrubého materidlu. Ostatni formy AAK
(alternativni a augmentativni komunikace) nepouziva. Miluje hudbu (zejména K.
Gotta), rada posloucha radio, televizi a pohadky (z pohadek ma nejradéji O Popelce).
OSetfovatelska a rehabilitaéni péce: Zuzky stav je komplikovanéjsi vzhledem k
jejimu zrakovému postizeni, neschopnosti navazat o¢ni kontakt a neschopnosti verbalni
komunikace. Zuzka absolvuje tiikrat tydné rehabilitaéni cvieni a cvieni v bazénu.
Jsou u ni opét vyuzivany prvky a postupy ze synergické reflexni terapie, pomalé pasivni
protahovani spastickych koncetin, cviky k uvolnéni a zvétSovani rozsahu pohybu v
jednotlivych kloubech (ramennich, loketnich, zapéstnich, drobnych kloubt ruky a dale
kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt). Zuzka méa znacné deformovany hrudnik,
ktery se staci k pravé strané. Provadéji se korekéni cviky a pasivni cviky na protazeni
zkracenych svall, které pretaci trup do rotace a uklonu na pravou stranu. Zaroven
stimuluji ochablé svaly na opacné strané hrudniku. K predehiati a uvolnéni pied
cvicenim opét poslouzi bazén nebo relaxaéni masaze. Dvakrat v tydnu ma Zuzka
bylinné koupele. K stimulaci
a rozvoji jemné motoriky rukou vyuziva stimulacni panel za podpory terapeuta. Panel je
pred ni zavéSen a jsou na ném predméty z riznych materiall, tvart, velikosti apod.
Terapeut ptikladad Zuzky ruce na jednotlivé pfedméty a slovné tuto aktivitu doprovazi.
Pobizi Zuzku, aby nabizeny pfedmét uchopila, tiskla riiznou intenzitou nebo ho udrzela
po urcitou dobu. Dale jsou za Ucelem stimulace, rozvoje poznavacich schopnosti
a podpofeni fantazie vyuzivany ,,hmatové knizky*, prvky z bazalni stimulace (ta je
provadéna 1 ostatnimi pracovniky v prubéhu celého dne), jemné masaze pomoci
molitanovych mickl (mi¢kovani) apod. Zuzce jsou do rukou vkladany predméty z kovu,
dreva, latek pfijemnych na dotyk, zdrsnéné predméty, aj. ,,Teplé* a na omak piijemné
predméty ze dieva nebo latky drzela v ruce déle, ,,studené* (kov) a nepiijemné na dotyk
thned poustéla.

Pti veskerych pohybech, piesunech ¢i polohovani je nutné dbat zvySené opatrnosti

vzhledem k jeji zvySené ladmavosti kosti. Pii polohovani se musi vzdy Zuzce davat



postranice nebo pouzit jiné pomuicky k zafixovani polohy a zabranéni padu. Stale je
nutné Zuzku podkladat antidekubitni vzduchovou podlozkou.

Zavér: Zuzka déla mirné pokroky, zlepSuje se u ni koordinace pohybu, haptické
vnimani. Dafi se u ni protahovani zkracenych svalt a svalovych skupin. Bohuzel i zde,
jako v prvnim piipadé, o vikendech, kdy Zuzka nerehabilituje, dochazi k regresi
a ndvratu do ptivodniho stavu. K dosazeni, jiz pfedtim, dobytych poloh je nutné zacit
prakticky od zacatku. Individualni rehabilitaéni postupy se sice osvéd¢ily, ale bylo by
zapotiebi castéjSich a pravidelnych opakovani, které ale bohuzel nejsou v silach

jednoho terapeuta, je dulezité dusledné pokracovat s cvicenim v ramci ORP.

Priloha 6 — hodnoceni sobéstacnosti dle dotazniku FIM

HODNOCENI DOTAZNIKU FIM, jednotlivé dovednosti:

Ptijem jidla Pocet respondentli | Pocet respondentil
N ZEE S Na konci projektu

projektu

Uplna nezavislost 0 0

Modifikovana nezavislost 1 1

Supervize 1 2

Minimalni asistence 3 4

Mirna asistence 8 7

Maximalni zavislost 6 6

Celkova zavislost 2 1

Osobni hygiena Pocet respondentti | Pocet respondentti
Na zacatku Na konci projektu

projektu

ijlné nezavislost 0 0

Modifikovana nezavislost 0 0

Supervize 0 3

Minimalni asistence 4 1

Mirna asistence 8 9

Maximalni zavislost 7 7

Celkova zavislost 2 1




Koupani

Pocet respondentil

Pocet respondentt

Na zacatku

Na konci projektu

projektu
Uplna nezavislost 0 0
Modifikovana nezavislost 0 0
Supervize 0 0
Minimalni asistence 1 2
Mirna asistence 3 4
Maximalni zavislost 7 7
Celkova zavislost 10 8

Oblékani — horni polovina téla

Pocet respondentt

Pocet respondentit

Na zacatku projektu

Na konci projektu

Uplné nezavislost

0

0

Modifikovana nezavislost

Supervize

Minimalni asistence

Mirn4 asistence

Maximalni zavislost

Celkova zavislost

o~ |lw|O|O

AT~ |O|O

Oblékani — dolni polovina téla

Pocet respondentti

Pocet respondentt

Na zacatku projektu

Na konci projektu

Uplna nezavislost

0

0

Modifikovana nezavislost

Supervize

Minimalni asistence

Mirn4 asistence

Maximalni zavislost

gL, O|O

Celkova zavislost

O~ |N|O|O




Kontrola moceni Pocet respondentii | Pocet respondentii
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplné nezavislost 2 2
Modifikovana nezavislost 0 0
Supervize 3 3
Minimalni asistence 3 3
Mirna asistence 5 5
Maximalni zavislost 1 2
Celkova zavislost 7 6

Kontrola vyprazdnovani

Pocet respondentt

Pocet respondentit

Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplné nezavislost 0 0
Modifikovana nezavislost 0 0
Supervize 6 6
Minimalni asistence 2 2
Mirna asistence 3 3
Maximalni zavislost 3 3
Celkova zavislost 7 7
Ptesun postel — zidle — vozik Pocet respondent | Pocet respondentt
Na zacéatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 0 0
Modifikovana nezavislost 1 0
Supervize 0 0
Minimalni asistence 4 4
Mirna asistence 5 8
Maximalni zavislost 9 6
Celkova zavislost 3 2




Presun na toaletu Pocet respondentii | Pocet respondentii
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplné nezavislost 0 0
Modifikovana nezavislost 0 0
Supervize 0 0
Minimalni asistence 3 3
Mirna asistence 6 7
Maximalni zavislost 6 5
Celkova zavislost 6 6
Pfesun vana, sprchovy kout Pocet respondentit | Pocet respondentii
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 0 0
Modifikovana nezavislost 0 0
Supervize 0 0
Minimalni asistence 2 2
Mirna asistence 3 5
Maximalni zavislost 12 10
Celkova zavislost 4 4
Chtize / jizda na voziku Pocet respondentt Pocet respondentt
Na zacéatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 2 2
Modifikovana nezavislost 1 1
Supervize 0 0
Minimalni asistence 3 3
Mirna asistence 4 3
Maximalni zavislost 7 8
Celkova zavislost 4 4

Schody Pocet respondentti | Pocet respondentti
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 1 1
Modifikovana nezavislost 0 1
Supervize 0 0
Minimalni asistence 1 1
Mirna asistence 3 2
Maximalni zavislost 1 1
Celkova zavislost 15 15




Komunikace — rozuméni Pocet respondentii | Pocet respondentii
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplné nezavislost 2 2
Modifikovana nezavislost 2 2
Supervize 2 2
Minimalni asistence 7 7
Mirna asistence 2 2
Maximalni zavislost 5 5
Celkova zavislost 1 1
Komunikace — exprese Pocet respondenti | Podet respondentt
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 0 0
Modifikovana nezavislost 1 1
Supervize 1 1
Minimalni asistence 6 6
Mirna asistence 6 6
Maximalni zavislost 2 2
Celkova zavislost 5 5

Socialni interakce

Pocet respondentit

Pocet respondentti

Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 3 3
Modifikovana nezavislost 3 3
Supervize 1 1
Minimalni asistence 6 6
Mirn4 asistence 3 3
Maximalni zavislost 5 5
Celkova zavislost 0 0
Pamet Pocet respondent | Pocet respondentt
Na zacatku projektu | Na konci projektu
Uplna nezavislost 3 3
Modifikovana nezavislost 1 1
Supervize 1 1
Minimalni asistence 4 6
Mirna asistence 5 2
Maximalni zavislost 3 4
Celkova zavislost 4 4




Priloha 7 — dotaznik

Dobry den,

Jmenuji Miloslava Hrdlickova a jsem studentkou bakalarského studijniho programu

Osetiovatelstvi na Ustavu zdravotnickych studii pfi TUL.

Tématem mé bakalaiské prace je ,,OSetfovatelska rehabilitacni péce u lidi
s t¢zkym kombinovanym postizenim v socidlnich zafizenich®. Timto bych Vias rada
pozadala o laskavou spolupraci. Tento dotaznik je zcela anonymni a m& mi pomoci pii

vyhodnocovani empirické ¢asti. V otazkach miiZzete zaSkrtnout i vice moZnosti.
Za vyplnéni dotazniku Vam piedem dekuji!
S pranim hezkého dne Miloslava Hrdlickova
E — mail: milahrdlickova@centrum. cz

Vedouci bakalarské 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 klienta



Jaky stupent 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

v nedostatku znalosti

V nezdjmu ze strany klientd

jiny:

o o0 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
Ao JINaK: oo

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. na ovlivnéni 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

rrrrr

péce o PEG sondu

péce o luzko a pokoj

méfteni 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 uzivatel

pouziti rehabilita¢nich ptistroji

vvvvvv

1-4)?

polohovani

pasivni a aktivni cviceni
dechova rehabilitace
nacvik sobéstacnosti

oo o

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

S@ o o0 o

15. Pouzivate k vykonavani ORP i n€kterou z alternativnich metod? Uved’te prosim
priklad.



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

17. Je spoluprace s ostatnimi ¢leny 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 nedostate¢na a v ¢em vidite pfic¢inu?

DEKUIJI ZA SPOLUPRACI!
S UCTOU MILOSLAVA HRDLICKOVA



Piiloha 8 — protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokelu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentum
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

[ Pfijmeni a jméno studenta T

Srtudi)nm)io' Osobni cislo studenta [Rocnik

Tema prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan | rpm wgzwm posﬁzcu(m
Hornf Poustevna 40 !
407 82 Dolof Poustevra |
- ® 10872636 )

| Jméno vedouciho prace | NV i Brenova

| Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
| (_) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

| k finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu

| podpis % "
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni 4 souhlasim al 4 /
ol iy
__) nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pracoviste, kde bude vyzkum _' souhlasim

realizovan s
_) nesouhlasim podpis

Datum zahajeni vyzkumu
Datum ukonceni vyzkumu
Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI L
LI
L]



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI vYZKUMU

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

Pfijmeni a jméno studenta

v
HRDL 12k QA ML OISR iF

KA

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

@ nebude spojen s financnim zatizenim pracovist

Studijni obor Osobni islo studenta Rocnik
v \ = 25 . 5 /) 4
WETLLVATEL TV, £ 09 1060 7 7
| Téma prace T o ga M b e
| [NETRpVATELLER = EBEHAZIL I THEA | FELE
7 P > ° st o o
VoL J TEXY REPIBINC VAN 1] PNT
T ¥ Jrdl LAt LA LN H
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan
Jméno vedouciho prace
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

e,/

|

-~ / /
/2 ’/'[C’\/’,’\

. podpis
Souhlas vedouciho price @ souhlasim /
() nesouhlasim podpis |‘/ C‘; ,”
/\_/ N
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni O/souhlasim \
il s \l:=
Dor prich SerE LU esouhlasim podpis | J“’ | \1
Litvinov - Ja t I ot W
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum' (@%uhlasfm Y
realizovan /
| () nesouhlasim podpis

Datum zahdjeni vyzkumu

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

Fodk L
V.4 Ay (5 dne

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

/

ietlic Lo,

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

PFijmeni a jméno studenta
v

HEDL 12k (uvh ML O TRt
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik
WETLOVATEL I Ty 4 09 pe00 9 p
Téma prace — : st :

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Jméno vedouciho prace Mgr. Peira Brédova
yrchni fyziotercpeutka

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité /
k finan¢nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovi§tt()’\ ‘

; podpis b o

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim ) /

(O nesouhlasim podpis VoL

/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim =

(:) nesouhlasim podpis / /
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovan L //

O nesouhlasim podpis YNt
Datum zahdjeni vyzkumu
Datum ukonceni vyzkumu
Pocet oslovenych respondentt (personalu)
Pocet oslovenych respondentd (klientt)
Poznamka:

/
Sfictlie Ly ;
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH

PROTOKOL K PROVADENIT vVZKUMU

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

] Pfijmeni a jméno studenta
|

~

Studijni obor

Osobni ¢islo studenta

Téma prace

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum realizovan

= S 7
| Jméno vedouciho prace

| Vyjadteni vedouciho prace

| k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

um

) bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste

nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité (

podpis ST i
Souhlas vedouciho prace 3\ souhlasim j
[/
nesouhlasim pocpis Y
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim —
| nesouhlasim sodplé
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim "‘"
izova ’ ! ® CHRANENE BYDLENI PASTELKY 0-P- ‘
realizovan ~ ' o / |
| () nesouhiasim - 407 80 MIEMRY {( / |
i 1€0: 227751 ; " »
{ Datum 2ahdjeni vyzkumu 161775505957

. Datum ukondenl vyzkumu

Potet oslovenych respondentil (personalu}

i Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

Pfijmeni a jméno studenta

LAdplakQvh MILeSLr
Studijni obor Osobni &islo studenta r Rognik
v d ‘ 4
WeETRLvATELITI, L 09 s6CC [

Téma prace VR 4 o

(FETRLVE fEC L

G ot ] TE Zpri , L1 P 71K

e L i 22T ZEN ey
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan DOMOV ,BOURNAK"

Haj u Duchcova M
prispévkova organizace D00V OOURNAK

Jméno vedouciho prace Yetie B 16:*88?87 911 ®_ S |
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum / |

() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité // 1
k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté/ / / ‘

podpis N y

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim ) //

() nesouhlasim podpis L L,\ /

/ )
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim
~_

(O) nesouhlasim podpis 1
| o A8 ¢ TOURNAK §
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum () souhlasim Haj u Duchcova 4 ¥

s prisprvkova organizace  JONOV O0URNAK |

realizovan Q i s Tl

() nesouhlasim nubilova 2bddik 22 ii[(l_)Lm}:ova

IC: 637 879 o

Datum zahajeni vyzkumu

|

| Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentdl (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADEN{ VYZKUMU

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

PFijmeni a jméno studenta

i
|

:

Studijni obor

| Osobni éislo studenta
|

Rocnik

Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

P

Jméno vedouciho prace

Vyjadreni vedouciho prace

k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté ’ /
(3 nebude spojen s finanénim zatizenim pracovist

: podpis 7N
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
(©) nesouhlasim podpis A
\
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni X souhlasim Dom rka jiﬁkov,'
i organizace, |
(C) nesouhlasim podpis 68 !
‘ - 407 53 [A¥Kow Filipovsks SR71>
| P
| Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim Domme‘m. Ka m“:i(o&
realizovan - Di/‘fspévk:;lzé ;);g:sngzalce,
(O) nesouhlasim podpis 7,16
407 , Fil
sy itikov Fipovs582/20
Datum zahajeni vyzkumu f
Datum ukonceni vyzkumu
Pocet oslovenych respondentl (personalu)
Pocet oslovenych respondentu (klientd)
Poznamka:
"SRG o 2L SRRSO » || - SO My Je S o o URRRo s oot A= n M s ARy TR,
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! £ .:



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutdsti whoto protokotu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), kter¥ bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

| Pfijmeni a jméno studenta

|

| Studijni obor

i 0!
T 0sobni ¢islo studenta | Rognik

\
[ Téma pr prace

|
|
|

! Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

| Jméno vedouciho prace

[ Vyjadteni vedouciho prace

| k finanénimu zatizen{ pracovisté pfi realizaci vyzkumu

| vyzkum )
| C‘r bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté /

nebude spojen s finantnim zatizenim pracovistg/ K
~

! Souhlas vedouciho prace

! podpis /
| @ souhlasim

|/

O nesouhlasim podpis VS8
. )

| Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni [© souhlasim
i (O nesouhiasim podpis
| DOMOVY SOUIALMILH <Luzgt

| Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum [ @ souhlasim plispevkova organzace (i)

g { Golovinova ;65c 43'1 21 Kadan _

| realizovan | 1C0 46 Ie

1) nesouhlasim %p vac %‘//

| Datum zahajeni vyzkumu

Datum ukonceni vyzkumu

; Potet oslovenych respondent( (personalu)

[ Poget oslovenych respondentu (klientd)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

i Pfijmeni a jméno studenta
|

| Studijni obor

Tema prace

HELL iR SR S N Ky
Osobni dislo studenta Roénik
; Y CATE L 1Y o Y 4.0 A i

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

| Jméno vedouciho prace

O WD SO
| Vyjadreni vedouciho prace

| k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

| Vyzkum
) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

j 2 nebude spojen s financnim zatizenim pracov:itél

podpis
R AR A R YIRS ra S-S Ve USRS S "”'—j
Souhlas vedouciho prace | (2 souhlasim
I7 nesouhlasim podpis VS
. T— - A
| Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni () souhlasim f
i ‘ |
0 nesouhlasim podpis
e ot s
| Souhlas vedouciho pracoviite, kde bude vyzkum " souhlasim
realizovan PR
. nesouhiasim podpis
B [ S BN —d
' Datum zahajen vyzkumu |
Datum ukondeni vyzkumu - |
Pocet oslovenych respondén(—a (personalu} |
= |
Pocet oslovenych respondentt (klientu) !
| Poznamka:
T ~
v . .. dne ..o
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!H LE
% =



