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Souhrn

Diplomova prace se vénuje tématu ,,Specifika perioperacni péce o osoby s mentalni
disabilitou®. Osob s timto postizenim stale ptibyva. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo byt jak
personalné, tak technicky pfipraveno na osoby at’ uz s mentalni nebo jinou disabilitou. Prace je
rozdélena do dvou casti, teoretické a vyzkumné.

Teoretickd Cast popisuje perioperac¢ni péci, mentalni disabilitu a specifika perioperacni
péce 0 0soby s mentalni disabilitou. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak jsou zdravotnicka
zafizeni piipravena na klienty smentalni disabilitou. Setieni bylo provedeno kvantitativni
a kvalitativni formou. Kvantitativni Setfeni bylo realizovano pomoci dotazniku ve
vybranych zdravotnickych zatizenich, jejichz vedeni s vyzkumem souhlasilo. Kvalitativni ¢ast
byla uskute¢néna pomoci rozhovoru. Vyzkumné Setfeni vzniklo v ramci Studentské grantové
soutéze Univerzity Pardubice 70150/20/SG740002.

Kli¢ova slova
Periopera¢ni pé¢e, mentalni disabilita, komunikace, oSetiovatelska péce.
Abstract

My diploma thesis deals with the theme “Specification of Peri-operational Care for
People with Mental Disability”. The number of people with such affliction is increasing all the
time. Each healthcare facility should have trained personnel and be technically ready for people
with mental or other disability. This work is divided into two parts: theoretical and explorative.

The theoretical part is describing a peri-operational care, mental disability, and
particularities of peri-operational care for people with mental disability. The goal of my research
was to find out about readiness of hospital facilities for patients with mental disabilities. The
research was carried out in a quantitative and qualitative form. The quantitative survey was
completed with the help of questionnaires in selected healthcare facilities whose management
agreed with the study. The qualitative part was accomplished through interviews. This research
was created within the Student Grant Competition of University of Pardubice
70150/20/SG740002.

Keywords

Perioperative care, mental disability, communication, nursing care.
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Uvob

Mentalni disabilita je postiZeni, pfi kterém dochéazi k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti jedince. Vseobecné se udavaji pfiblizné 3 - 4 % mentalné retardovanych 0sob
V populaci. V porovnani s minulosti je evidovan narist této disability. Statistické udaje uvadéji,
7¢ v Ceské republice zije piiblizné 300 tis. osob s mentalni disabilitou.

V celosvétovém métitku se odhaduje 200 mil. 0sob s mentalni disabilitou.

Mnoho o0sob s mentalni disabilitou ma kromé psychického deficitu i pfidruzena
onemocnéni, ktera jsou Casto divodem hospitalizace. Pro ¢lovéka s komunika¢nim deficitem,
ktery je zéavisly na daném dennim rezimu, a ma pfiznaky nemoci, kterym nerozumi, je
hospitalizace v nemocnici velkym zasahem do jeho Zivota. Péce o takového klienta vyzaduje
dokonalé komunikaéni schopnosti a znalosti specifik péce. Publikaci zabyvajicich se touto
problematikou je velmi malo. | kdyz se v poslednich letech klade vétsi duraz na komunikaci
sester s nemocnymi, literatura, kterd se zabyva praktickou oSetfovatelskou péci

0 osoby s mentalni disabilitou, stale chybi.

Diplomova prace je zaméfena na téma ,,Specifika periopera¢ni péce o osoby s mentalni
disabilitou.“ Teoreticka c¢ast popisuje obecné perioperacni péci, dale mentalni disabilitu,
komunikaci s osobou s mentalni disabilitou a specifika periopera¢ni péce o osoby s mentalni
disabilitou. Prakticka ¢ast je zaméfena na metodiku a vysledky vyzkumného Setfeni, které
prob&hlo formou dotazniku a rozhovoru. Studie probéhla v rdmci Studentské grantové soutéze
Univerzity Pardubice, kterd se zabyva pfipravenosti Ceskych nemocnic na pobyt pacienti

S mentalni disabilitou.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit problematiku perioperaéni péce 0 0soby
s mentalni disabilitou, dale pak zjistit, zda jsou zdravotnicka zafizeni pfipravena na péci o osoby
s mentalni disabilitou. V uvodu prace byly stanoveny cile pro teoretickou ¢ast a pro vyzkumnou

¢ast.
Cil teoretické Casti

e Zpracovat uceleny piehled problematiky perioperaéni péfe 0 0soby S mentalni

disabilitou.
Cile praktické ¢asti

e Zjistit, jak jsou vybrana zdravotnicka zafizeni piipravena na pobyt klientti S mentalni
disabilitou.
e Zjistit, zda je vztah mezi typem nemocnice a urovni pfipravenosti na pobyt pacientil

s mentalni disabilitou.
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I. TEORETICKA CAST

1 PERIOPERACNI PECE

Predpona peri- je feckého ptivodu a znamena okolo/ kolem. Slovo perioperacni vzniklo
v roce 2004 v souvislosti se zménami terminologie ve zdravotnictvi piijetim zakona ¢. 96/2004
Sb., O nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Soucasné bylo zménéno pojmenovani sestry
instrumentafky na perioperani sestru a porodni asistentku pro perioperaéni péci. Byly
vypracovany nové¢ materidly, které zahrnuji ptredoperacni, operacni a pooperac¢ni obdobi
do jednoho celku, tedy do periopera¢niho obdobi (Jedlickova, 2012, s.155). Perioperacni
oSetfovatelska péce je definovana jako oSetfovatelskd péce o pacienta pted, v pribéhu

a bezprosttedné po operaénim vykonu (Wichsova, 2013, s. 133).

1.1 Predoperacni péce

Piedopera¢ni péce zahrnuje ptipravu jiz na standardnim oddéleni, kdy je Klient
pfipravovan na operacni vykon. Lze ji rozdélit na psychickou a télesnou. Na piipravu psychickou
by mél byt kladen veliky draz, jelikoz pro nékteré klienty je operace ¢i samotna hospitalizace
velmi stresujici zalezitost. Je tedy dilezité, aby bylo klientovi vse srozumitelné vysvétleno a byla
mu ddna moZnost zeptat se na to, co mu neni jasné a co ho zajima. Lékai informuje klienta
0jeho zdravotnim stavu a o navrhovaném operaénim vykonu. Porodni asistentka (PA)/
vieobecna sestra (VSS) klienta edukuje o piipravé pred vykonem, hygienické péci, oSetfovani
opera¢ni rany a moznostech tlumeni bolesti. Dle standardu zdravotnického zafizeni, télesna
ptiprava zahrnuje: aplikaci ocistného klyzmatu, oholeni opera¢niho pole, celotélovou koupel,
bandaz dolnich koncetin, podani premedikace dle ordinace anesteziologického 1ékafe, uloZeni
odévu, protetickych pomiicek a Sperkil, a nasledny transport na operacni sal. VySe popsana
ptiprava je vSeobecnd, platna pro velkou ¢ast operaci. N&které operace vSak vyzaduji specialni
ptipravu. Cilem pfedoperacni pfipravy je vytvofit ty nejlepSi podminky pro pribéh operacniho
vykonu a pro poopera¢ni obdobi s rekonvalescenci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26-38;

Jedlickova, 2012, s. 155; Kala, Penka, 2010, s. 18).
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1.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni péci se rozumi péce o klienta v pritbéhu pobytu na operacnim sale (dale jen
0S). Zacina prekladem klienta na operacni stil v prostoru opera¢niho traktu. V pribéhu prekladu
se persondl maximalné¢ snazi o respektovani studu pacienta. Klient je uloZzen, zakryt
jednorazovou prikryvkou ¢i prostéradlem a zabezpeCen pasy na dolnich a hornich koncetinach.
Klient je pfebran kvalifikovanym pracovnikem trvale pracujicim na dispe¢inku OS
(anesteziologicka sestra na dospavacim pokoji). Je provedena identifikace klienta, dale je klient
dotdzan na riizné typy alergii a ptedchozi zkusSenosti s podanim anestezie. Poté je klient pfevezen
na piislusny OS dle rozpisu na opera¢nim programu. Na OS se ho ujima anesteziologicky
a chirurgicky tym. Perioperacni sestra kontroluje pied zahajenim operaéniho vykonu sterilitu
a pripravenost nastrojii a pomucek. Instrumentujici sestra béhem opera¢niho vykonu sleduje jeho
prabéh a instrumentuje dle pozadavkll operatéra. Pocetni kontrola nastrojii a materidlu provadi
instrumentarka vzdy pfed vykonem, v prubéhu vykonu a pred jeho ukoncenim. Pouzité nastroje
nasledné osetiuje a kontroluje. V prub&éhu opera¢niho vykonu kontroluje instrumentarka sterilitu
operacniho pole a dodrzovani sterilnich technik u vSech ¢lent opera¢niho tymu. Obihajici sestra
je k dispozici operacnimu tymu V prubéhu operace. Dle potieby dodava material, obsluhuje
piistroje, vede dokumentaci a odesila biologicky material na histologii. V zavéru opera¢niho
vykonu instrumentédika o€isti ranu, oSetfi antiseptikem a steriln¢ zakryje. Intraoperacni etapa
kon¢i pfedanim klienta na dospavaci pokoj, standardni oddéleni, jednotku intenzivni péce (JIP)
¢i anesteziologicko - resuscitacni oddéleni (ARO) (Jedlickova, 2012, s. 155; Wichsova a kol.,
2013, s. 137-138).

1.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce zaina prijetim klienta na oddéleni aZ do jeho Uplného zotaveni. Péci 1ze
rozdélit na bezprostfedni a naslednou. Bezprosttedni péce se v pooperacnim obdobi zaméiuje
hlavné na prevenci pooperacnich komplikaci. Naslednd péce se zabyva pfedev§im vcasnou
rehabilitaci a mobilizaci klienta. Dle typu a délky opera¢niho vykonu, zpisobu anestezie,
pooperacnich komplikaci a pfidruzenych onemocnéni je pacient pifevezen bud na dospavaci
pokoj, na JIP nebo na ARO, kde se pacient zotavuje z anestézie. Klient je po pievezeni z OS
ulozen do vodorovné polohy bez polstare alespont dvé hodiny pro prevenci zapadnuti jazyka
aaspirace. PA/ VSS sleduje fyziologické funkce, védomi, odpady z drénii, priichodnost

permanentniho mocového katétru a monitoruje stav bolesti.
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Vyse popsana péce je vSeobecna a platnd pro vétSinu operaci. Nékteré operace si vsak
vyzaduji specidlni pooperacni péci. VSe probihd dle zavedeného standardu a zvyklosti
zdravotnického zafizeni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47; Jedlickova, 2012, s. 156; Kala,
Penka, 2010, s. 43).

1.4 Perioperac¢ni sestra

Perioperacni sestra je dulezitou soucasti tymu na OS, ktery se skladd z operatéra,
I. asistenta, II. asistenta, instrumentujici sestry, obihajici sestry a salového sanitaie. SouCasna
doba vyzaduje, aby perioperacni sestra byla odbornici v oblasti svého ptisobeni. V ramci profese
zastupuje celou fadu roli, které zrcadli jak laické, tak odborné ocekavani vefejnosti. Prace
perioperacni sestry je na vysoce specializované trovni, z ¢ehoz vyplyva fada prav, ale
1 zévazkl. Odpovédnost V perioperani péci vyzaduje maximdalni diiraz na vlastnosti jako je
spolehlivost, peclivost, trpélivost, emocni stabilita, schopnost tymové prace, ochota ucit se nové
véci a schopnost improvizovat. Mezi nékteré kompetence sestry pro perioperacni péci, krome
instrumentovani u operaénich vykont, lze fadit odpovédnost za organizaci a hygienu OS,
dezinfekci, sterilizaci a dekontaminaci instrumentaria a dalSich zdravotnickych prostiedku
a osetifovatelskou pé¢i o klienta na OS (Spirudova a Kralova, 2006, s. 554; Staiikova, 2002,
s. 11; Wichsova, 2013, s. 48-56).
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2 OSOBY S MENTALNI DISABILITOU

Cilova skupina 0sob s mentalni disabilitou je specifickd pro perioperacni péci z divodu
riznych Grovni mentalnich schopnosti. Klient S mentalni disabilitou (mentalni retardaci) neni
schopen, ve vétsin€ pripadl, samostatného rozhodovani. Zasadnim problémem je zde rozumova
schopnost. Z toho diivodu je dulezité, aby se PA/ VSS orientovala Vv jednotlivych stupnich
mentalni retardace a dokazala tak s klienty pracovat a komunikovat a poskytovat tak kvalitni
oSetiovatelskou péci. Ke kazdému klientovi s mentalni retardaci se musi pfistupovat individualné

vzhledem ke stupni mentalni retardace.

Valenta a kol. definuji mentalni retardaci takto: ,Vyvojova porucha rozumovych
schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni

schopnosti jedince. "

Jinou definici mize byt napt. definice mentalni retardace dle Mezinarodni klasifikace
nemoci - MKN-10 (2000), ktera popisuje mentalni retardaci jako ,,Stav zastaveného ¢i uplného
dusSevniho vyvoje, ktery je charakterizovdan predevsim naruSenim schopnosti projevujicich se
V pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim
0 pozndvact, Fecové, motorické a socialni dovednosti.”” Mentalni retardace se muze vyskytovat
v kombinaci s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou nebo bez nich.

Adaptivni chovani je vzdy naruseno (Valenta a kol., 2012, s. 31-32).

2.1 MKN - 10 (F70 - F79)

Stupeni mentédlni retardace se urCuje na zdkladé posouzeni struktury inteligence
a posouzeni schopnosti adaptibility. Orienta¢né je také uren pomoci inteligenéniho kvocientu
amiry zvladani obvyklych socidln¢ - kulturnich ndrokli na jedince. Intelektualni schopnosti
a socialni pfizpisobivost se v prube¢hu ¢asu mohou meénit. Snizené hodnoty se mohou postupné

zlepSovat cvi¢enim a rehabilitaci (Valenta a kol., 2012, s. 31; MKN, 2013, s. 242).
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Mentélni retardace je dle MKN rozdélena do téchto skupin:

e F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50 - 69, diive debilita;

e F71 Stfedné téZzka retardace, rovnéz stiedni mentalni retardace (moderate mental
retardation) — 1Q 35 - 49, dfive imbecilita;

e F72 Tézka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20 - 35, diive
idioimbecilita, prosta idiocie;

e F73 Hluboka mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 IQ, dfive idiocie,
vegetativni idiocie;

e F78 Jina mentalni retardace;

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace (Valenta a kol., 2012, s. 31; MKN, 2013,
S. 242).

Mimo uvedené stupné mentalni retardace MKN - 10 rozlisuje v kddu i postizené chovani
jako napiiklad afekty vzteku, sebeposkozovani a jiné. Postizené chovani se vyzna¢i pfidanim

dalsi Cislice za tecku s Cislici vyjadiujici stupen retardace:

e (0 —zadné ¢i minimaln¢ postizené chovani;
e 1 - vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci;
e 8 —jind postizeni chovani,

e 9 —bez zminky o postizeni chovani.

Star$i psychopedicka terminologie nékdy diferencuje chovani klienta z hlediska typu
mentalni retardace na typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny) nebo na typ torpidni
(hypoaktivni, apaticky, neteény). Toto ¢lenéni se do znacné miry vztahuje k charakteru prostiedi,
ve kterém dany jedinec vyrusta a které ho formuje. Mozna je také izka souvislost s deprivaci,

frustraci a stresovymi vlivy (Valenta a kol., 2012, s. 32).

2.2 Kilasifikace a diagnostika mentalni retardace

PA / VSS by méla znat charakteristiky jednotlivych skupin. Méla by identifikovat
projevy a potieby klienta, které jsou popsany dle MKN. Na zakladé této klasifikace je
zpracovana diagnostika, kterou provadi psycholog. Vychdzi se z psychologického vySetieni
kognitivnich funkci — intelektovych, mnestickych, exekutivnich, vyvojovych skl atd. Dale pak

posouzenim adaptivniho chovéni, klinického posouzeni miry zvladani béznych socialné -
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kulturnich narokii. Soucasti vysetfeni by mél byt podrobnéjsi neuropsychologicky rozbor. Dalsi
casti diagnostiky je podrobna anamnéza zaméfena na biologické a psychosocidlni faktory
(socialni prostiedi a vztahy) a informace o dosavadnim vyvojovém tempu (Valenta a kol., 2012,
s. 41).

2.2.1 Lehka mentalni retardace — 1Q 50 - 69 (F70)

Do této skupiny je fazena pievazna vétSina lidi s mentélni retardaci. Diagnostikovéna je
ptiblizn¢ u 85 % postizenych. Osoby s lehkou mentélni retardaci vétSinou dosahnou schopnosti
uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci a verbalné komunikovat.
V détském veéku byva vyvoj fe¢i opozdény. VétSina osob ztéto kategorie dosdhne uplné
nezavislosti v osobni péci, kterd zahrnuje obstarani a ptipravu jidla, oblékani, hygienické navyky
a praktické doméaci dovednosti, i kdyZ vyvoj schopnosti sebeobsluhy byva oproti normé zna¢né

pomalejsi (MKN, 2013, s. 242).

Hlavni potize se zpravidla projevuji pii teoretické praci ve Skole. Jedinci s lehkou
mentalni retardaci nejsou schopni pln¢ zvladnout vzdélavaci program zakladni Skoly. Mnozi
z nich maji specifické obtize se ¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem znaéné prospiva
vychova a vzdélavani soustiedéné na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkd.
Mentalni vék se u téchto osob pohybuje pfiblizné na urovni 10 - 11 let. Mohou si osvojit
akademické dovednosti az na uroven 6. - 7. ttidy (MKN, 2013, s. 242).

VétSinu osob pohybujici se na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat praci,
ktera vSak vyzaduje spiSe praktické nezli teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované ¢i mélo
kvalifikované manudlni prace. Individudln€ se mohou V rtizné mife projevit ptidruzené chorobné
stavy, jako je autismus, dal$i vyvojové vady, poruchy chovani, télesné postizeni a epilepsie
(gvarcové, 2011, s. 37 - 38; Durecova, 2007, s. 4). Do skupiny lehké mentélni retardace fadime
dle klasifikace MKN: lehkou slabomysinost (oligofrenie), lehkou mentalni subnormalitu
a debilitu (MKN, 2013, s. 242).

2.2.2 Stiredné téZka mentalni retardace — 1Q 35 - 49 (F71)

Stfedné tézka mentalni retardace je diagnostikovana asi u 10 % o0sob. V této kategorii
maji 0soby vyrazné opozdény rozvoj chapani a uzivani feci. Koneéné schopnosti jsou

individualné rozdilné. Pokroky ve Skole jsou omezené, presto u vétsiny zaku pii kvalifikovaném
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pedagogickém vedeni lze docilit osvojeni zékladii trivia (Cteni, psani, pocitani). Mentalni vék
osob se stiedné té¢zkou mentalni retardaci se pohybuje v pasmu od 4 do 8 let. V dospélosti jsou
zpravidla schopni vykonévat zékladni sebeobsluhu a s trvalejsi podporou jednoduchou manuélni
praci. Mnozi uplatni své dovednosti pii praci v chranénych dilnach. VétSinou byvaji pln¢ mobilni
a fyzicky aktivni a vétSina znich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu

a ke komunikaci s druhymi.

Urovei rozvoje feéi je variabilni. N&kte¥i jedinci jsou schopni jednoduché komunikace,
druzi dokazi sté€zi upozornit na své zakladni potieby a zbytek se nenauc¢i mluvit nikdy. Jsou
schopni porozumét verbalnim instrukcim. Pro castecnou kompenzaci své neschopnosti
dorozumét se feci, jsou schopni naucit se gestikulaci a dal$i formy nonverbalni komunikace

(Svarcové, 2011, s. 38 - 39; Durecova, 2007, s. 4).

Do skupiny stiedné tézké mentalni retardace fadime dle klasifikace MKN: stfedni

mentalni subnormalitu, stfedni slabomyslnost (oligogrenie) a imbecilitu (MKN, 2013, s. 242).

2.2.3 Tézka mentalni retardace — 1Q 20 - 34 (F72)

Tuto skupinu zastupuje asi 3 - 4 % 0sob s mentalni retardaci. Déti s tézkou mentalni
retardaci zpravidla nezvladaji skolni trivium, ale na druhou stranu jsou schopni si osvojit mnoho
uzitetnych dovednosti. Na rozdil od pifechazejici kategorie vétSina 0sob z této kategorie trpi
znanym stupném poruchy motoriky ¢i jinymi pfidruZzenymi vadami, které prokazuji vyskyt
klinicky signifikantniho poSkozeni nebo vadného vyvoje centralniho nervového systému. Jejich
mentalni v€k se pohybuje mezi 18. mésicem az 3. rokem. Moznosti vychovy a vzdélani u téchto
0sob jsou velmi omezené, ale pii v€asné systematické a dostatecné kvalifikované rehabilitacni,
vychovné a vzdélavaci péci lze vyrazn€ piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunikacnich dovednosti, samostatnosti a celkovému zlepSeni jejich kvality zivota
(gvarcové, 2011, s. 38-39; Durecova, 2007, s. 4). Do skupiny tézké mentalni retardace fadime
dle klasifikace MKN: tézkou mentalni subnormalitu, tézkou slabomyslnost (oligofrenie)
a idioimbecilitu (MKN, 2013, s. 243).

2.2.4 Hluboka mentalni retardace — IQ nizsi nez 20 (F73)

Do této skupiny se fadi asi 1 - 2 % lidi. V minulosti byla tato Groven oznac¢ovana jako

idiocie. Postizeni jsou tézce omezeni ve schopnosti porozumét te€i, pozadavkim nebo
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instrukcim. V nejlepsim ptipad€ jsou schopni jen rudimentarni neverbalni komunikace, jako je
usmév, radost ze spolecnosti, pla¢. VétSina osob s hlubokou mentdlni retardaci je imobilni
¢i vyrazné omezena V pohybu. Byvaji inkontinentni, maji nepatrnou nebo viibec zadnou
schopnost pecovat o své zakladni potieby, a proto je nezbytna stala pomoc i dohled. Jejich
vychova a vzdélani jsou velmi omezeny, ale existuji metodické postupy, kterymi lze do jisté
miry rozvijet motoriku, komunikaéni dovednosti a dalsi projevy. 1Q Vv této skuping nelze presné

zm¢ftit. Mentalni vék je nizsi nez 18 mésict. U vétSiny Ize urcit organickou etiologii.

Obvyklé jsou neurologické ¢i jiné télesné nedostatky, které postihuji hybnost
a poskozeni zrakového a sluchového vnimani. Velmi Casté, pfevazné u mobilnich osob, jsou
S. 40; Durecova, 2007, s. 4). Do skupiny hluboké mentélni retardace fadime dle klasifikace
MKN:  tézkou  mentalni  subnormalitu,  hlubokou  slabomyslnost  (oligofrenie)
a idiocii (MKN, 2013, s. 243).

2.25 Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato klasifikace je uzivana v ptipadech, kdy je prokdzadna mentélni retardace, ale neni
dostatek informaci pro zafazeni osoby do jedné z vyse uvedenych kategorii (Svarcova, 2011,
s. 41). Do skupiny nespecifikované mentalni retardace fadime dle klasifikace MKN: mentalni

retardaci NS, mentalni subnormalitu NS a oligofrenii NS (Svarcova, 2011, s. 41).
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3 PRAVNI UPRAVA POSTAVENI OSOB S MENTALNI DISABILITOU

Pravni uprava postaveni osob s mentalni disabilitou je jednou ze stézejnich oblasti pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce ve vSech zdravotnickych zafizenich. Muze dochazet
k nesouladu v legislativé tykajici se lidskych prav. Vzhledem k tomu ze se jedna o osoby, které
trpi riznym stupném mentéalni retardace, je tfeba vyzdvihnout podstatné téma svépravnosti.
V této oblasti, by se mél orientovat kazdy zdravotnicky pracovnik, zvlasté ten ktery poskytuje

zdravotni péc¢i osobam s mentdlni retardaci.

3.1 Svépravnost

Diive byl pouzivan termin ,,zpiisobilost k pravnim ukonum*, ale od 1. 1. 2014 Novy
obcansky zakonik, zakon ¢. 89/2012 Sb., zavedl termin svépravnost. Za zakladni lidska prava je
povazovano sebeurCeni a svoboda. Lidé s mentalni retardaci neméli moznost tato prava
naplnovat a tudiz ani rozhodovat o svém zivoté. To znamena, ze lidé s mentalni retardaci
nemohou samostatn¢ Cinit bud’ nékteré, nebo vsSechny pravni utkony. Nékdy to vSak byva
nespravné vnimano jak lidmi s mentalni retardaci, tak jejich okolim (Cerna, 2009, s. 209; Sobek,

2007, s. 15).

Zakon ¢. 89/2012 Sb. dle §55 uvadi, ze: ,,K omezeni Svéprdavnosti Ize pristoupit jen
V zdjmu cloveka, jehoz se to tyka, po jeho zhlédnuti a s plnym uzndvanim jeho prav a jeho osobni
jedinecnosti. Pritom musi byt dikladné vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti cloveka
postarat se o vlastni zdleZitosti. Omezit svépravnost ¢lovéka lze jen tehdy, hrozila-1i by mu jinak
zavaznd ujma a nepostaci-li vzhledem k jeho zajmiim mirnéjsi a méné omezujici opatieni. “ Déle
pak zékon dle § 56 uvadi, ze: ,,Omezit svépravnost clovéka miize jen soud.“( Ceska republika,

2012).

Do pravnich ukoni, které mohou byt omezeny, lze zatadit naptiklad uzavirani smluv,
nakup a prodej majetku, nakladani s finanénimi prostiedky, hospitalizace, uzavirani manzelstvi

WV

dokumentu (Cerna, 2009, s. 209; Sobek, 2007, s. 15).

Oblast pravnich ukontii se vztahuje na jasné¢ vymezené situace, kdezto oblast lidskych
prav se dotyka vSech aspektl lidského Zivota. Zbaveni svépravnosti se tyka pouze téch oblasti,

které jsou skute€né pravnim tkonem. Ve vécech, které nejsou pravnim ukonem, ma zbaveny
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svépravnosti stejna prava jako kazdy jiny obcan. Zbaveni svépravnosti ma za cil ochranit daného

¢loveka a jeho prava (Cemé, 2009, s. 209; Sobek, 2007, s. 15).

3.2 Opatrovnik nesvépravné osoby

Opatrovnictvi vznikd soudnim rozhodnutim o jmenovani opatrovnika. Hlavnim smyslem
opatrovnictvi je napliiovat prava a ochranovat zajmy opatrovance. Nastavda mnoho situaci,
ve kterych je potteba, aby urcité osoby jednaly, popt. aby bylo za né¢ jednano. A to zejména
v situaci, kdy absence tohoto jednani by ohroZzovala nebo poSkodila zajmy téchto osob nebo

zajem veiejny (Novotny a kol., 2014, s. 101).

V zakon¢ 89/2012 Sb., § 62 je popsano: ,,V rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje
soud cloveku opatrovnika. Pri vybéru opatrovnika prihlédne soud k pranim opatrovance, k jeho
potiebé i k podnétiim osob opatrovanci blizkych, sleduji-li jeho prospéch, a dba, aby vybérem

opatrovnika nezalozil neditvéru opatrovance k opatrovnikovi. “ (Ceska republika, 2012).

3.3 Rizeni o svépravnosti

Rizeni o zpisobilosti k pravnim tkoniim je mozno zahajit na zakladé navrhu nebo
podnétu. V zavéru soud rozhoduje v fizeni o zpusobilosti kK pravnim tkontim bud’ rozsudkem,
nebo usnesenim. Omezeni zpusobilosti k pravnim ikontim znamena, Ze soud urc¢i oblast, ve které
neni dany ¢loveék schopen ¢init pravni tkony. V této dané oblasti nemiize jednat samostatn¢,
vSechny pravni ukony za néj €ini jeho opatrovnik. Soud by mél vymezit rozsah omezeni
negativné, coZ znamena, Ze by mél presné€ ur€it, v jakych oblastech dany ¢lovék neni schopen
¢init pravni ukony. Okruh omezeni by mél byt vymezen srozumitelné, jednoznacn& a co
nejkonkrétnéji, aby se omezeni nevztahovala na oblasti, ve kterych je ¢loveék stale zplsobily
jednat. U vSech ostatnich oblasti plati, ze ¢lovék je pIné zpusobily &init pravni ukony

(Mareckova, 2009, s. 31).

3.4 Jednani opatrovnika za nesvépravnou osobu

Ustanoveny opatrovnik osoby s mentalni retardaci miize jednat jen v nejlepSim zajmu
Klienta. V ptipadé, ze opatrovnik udéli svoleni k operaénimu nebo diagnostickému zakroku,

ktery nebude podle Iékaie v nejlepSim zdmu klienta, pak I€kat nemusi toto rozhodnuti

22



respektovat. Lékar je povinen jednat v zajmu Klienta, nikoliv jeho opatrovnika. Opatrovnik musi
byt poucen o zakroku (o povaze, ucelu, disledcich a rizicich) a nemiize se vzdat prava byt o nich

informovan (Kopalova, 2008, s. 32).

Odmita-1i opatrovnik souhlas se zadkrokem, ktery je nezbytny a neodkladny k zachrané
zivota Ci zdravi klienta, muze lékai tento vykon provést bez ohledu na odmitnuti svoleni

ze strany opatrovnika.

V piipadé€, ze opatrovnik bez véazného divodu odmitl podepsat informovany souhlas
k 1é¢bé smétujici k bezprostiedni ochrané Zivota nebo zdravi, mélo by zdravotnické zafizeni dat
soudu, ktery ustanovil opatrovnika, podnét k pfezkoumani, zda dany opatrovnik jedna v souladu

s nejlepsim zajmem zastoupeného (Kopalova, 2008, s. 32).

3.5 Provadéni zakroki bez svoleni opatrovnika

Bez svoleni opatrovnika bude mozné provést zakroky za stejnych podminek jako
u klienta zptsobilého bez jeho souhlasu. Jedna se o situace vyjmenované v § 23odst. 4 zakona
¢. 20/1966 Sb. 0 péc¢i o zdravi lidu. U svépravného klienta je mozné jednat hned, jakmile
nastanou nize uvedené okolnosti. U nesvépravného klienta by zdravotnicky pracovnik mél zkusit
ziskat svoleni opatrovnika. Mezi situace, kde je nutné provadét zakrok bez svoleni klienta
¢i opatrovnika, fadime napiiklad infekéni onemocnéni, duSevni choroby, intoxikace

¢i neodkladny zakrok nutny k zachrané jeho zivota nebo zdravi (Kopalova, 2008, s. 33).
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4 KOMUNIKACE S OSOBAMI S MENTALNI DISABILITOU VE

ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Komunikace s osobami s mentalni disabilitou ve zdravotnickém zafizeni je podstatnou
a velmi dilezitou slozkou komplexniho 1é¢ebného procesu, a proto je komunikace s osobami
s mentalni retardaci v této kapitole vice rozebrana. Pro realizaci kvalitni oSetfovatelské péce,
kterd je zalozena na aktivnim kontaktu sestry s klientem, je nezbytné, aby mél klient a jeho
rodina maximalni davéru k oSetfujicimu personalu. Vzajemny vztah, ktery si vytvofi sestra
s klientem a s jeho rodinou umoziuje tizkou spolupraci a urychluje edukacni i terapeuticky efekt
oSetfovatelské péce. Nevhodné jednani sestry mize komplikovat oSetiovatelskou i 1é¢ebnou péci

(Ptacek, 2011, s. 270).

4.1 Komunikaéni problémy osob s mentalni retardaci

Mentalni retardace nezasahuje pouze intelekt Cloveka, ale prostupuje celou osobnost.
Schopnost komunikace je tedy vtomto piipadé vzdy ovlivnéna, i kdyz v zavislosti
na individualnich zvlagtnostech riiznym zptsobem a v rozdilné mite. Casté jsou kombinace
mentalni retardace a jinych vad ¢i poruch, které maji dalsi specificky vliv na komunikaéni
moznosti daného jedince. Typickym piikladem jsou poruchy autistického spektra ¢i nékteré

dusledky chromozomalnich vad typu znamého Downova syndromu (Slowik, 2010, s. 47 - 50).

4.2 Charakteristiky jednotlivych stupiii mentalni retardace vzhledem ke

komunikaci

V této kapitole jsou rozebrany jednotlivée stupné mentalni retardace vzhledem ke

komunikaci.

4.2.1 Lehka mentalni retardace — 1Q 50 - 69

S klienty s lehkou mentalni retardaci se lze obvykle dorozumét bez vétSich problémi
béznou fe¢i. Srozumitelnost jejich vyjadfovani mize byt zhorSena nespravnou vyslovnosti
nékterych hlasek — dyslalie. Vyjadfovani je jednoduché, ne vzdy gramaticky spravné a zpravidla
je mensi aktivni 1 pasivni slovni zasoba, proto nemuseji rozumét slozit¢jSim sdélenim. Velmi
Casto pouzivaji ustalené fraze, které slysi ve svém okoli od rodict, kamaradi ¢i spolupracovnika.
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Spontannost jejich komunikace muze druhé zaskoc€it. Neni rusiva, ale spiSe vstficna (Slowik,

2010, s. 48).

4.2.2 Stredné tézka mentalni retardace — 1Q 35 - 49

Uroveti feéi osob se stfedné tézkou mentalni retardaci mize byt pro b&znou komunikaci
chvilemi nedostacujici. Ke komunikaci maji velmi omezenou slovni zasobu, ktera spolu s Casto
zéavaznymi vadami vyslovnosti a gramaticky nespravnym vyjadiovanim stézuje moznost rozumét
jejich sdélenim. Pokud se Cloveék soustfedi na hlavni myslenku jejich velmi jednoduchych
sdéleni, 1ze nakonec lehce pochopit podstatu projevu. Pro zlepSeni srozumitelnosti je vhodné
vyuzit nékteré prvky augmentativni komunikace jako je gestikulace, nazorné predméty
a obrazky. Taktilni formy dorozumivani jako jsou dotyky, objeti, pohlazeni apod. mohou témto
jedincim napomoci k vytvotfeni dobré komunikacni atmosféry a umozni srozumitelné vyjadiit
to, co je pro n¢ vzhledem k omezenym feCovym schopnostem jinak nesdélitelné (Slowik, 2010,

S. 49).

4.2.3 Tézka mentalni retardace — 1Q 20 - 34

S osobami s tézkou mentalni retardaci se lze jen velmi tézko domluvit béZnou fedi.
V ojedinélych piipadech jsou schopni jesté srozumiteln¢ komunikovat pomoci nékolika
jednotlivych slov, Castéji se vSak snazi dorozumét neartikulovanymi zvuky, dotyky, gestikulaci,
ukazovanim na predméty apod. Je tedy zcela nezbytné vyuZivat alternativnich metod
komunikace. Mezi osvédéené patii piktogramy nebo jiné srozumitelné symbolické a obrazkové

systémy jako je napf. Makaton, komunika¢ni tabulky apod. (Slowik, 2010, s. 50).

4.2.4 Hluboka mentalni retardace — I1Q niZsi nez 20

U o0sob s hlubokou mentalni retardaci je samotné setkani s druhym ¢lovékem zakladnim
problémem. Pro velmi zdvaZzné postizeni mozku byvaji tito lidé casto imobilni a zcela zavisli
na pomoci pecovatelt. I s témito lidmi vSak lze prokazatelné navdzat komunikaci, a dokonce to
muze vést k mimotfddnému zvyseni kvality jejich zivota. Dorozumivani s témito osobami je
velmi naro¢né a vyzaduje dlouhodobou a intenzivni individudlni praci jednoho profesionéla
s jednim klientem. Pomoci specialnich metod, jako jsou naptiklad metody bazalniho dialogu, je

mozné zachytit zakladni sdéleni tykajici se jeho aktualnich pocitt, prozitkti a potieb. Toto lze
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rozeznat vyuzitim nonverbdlnich projevil jako je rytmus a intenzita dychani, napéti svalstva,
pohyby o¢i, pohyby koncetin, neartikulované¢ zvuky a podobn¢. Tyto nonverbalni projevy je

nutné se naucit a spravné dekodovat a porozumét jejich vyznamu (Slowik, 2010, s. 50).

4.3 Zasady komunikace s 0sobami s mentalni retardaci

Komunikace s 0sobou s mentalni retardaci by méla probihat jako komunikace se zdravym
Klientem. Je nutna vétsi trpélivost a takt. Vhodné je empatické chovani. Jednani by mélo byt
profesionalni. Zdravotnicky personal by mél hovofit jasn€, struéné a srozumitelné. Dané
instrukce by se mély né€kolikrat zopakovat a nasledné sledovat zpétnou vazbu. Pozor by se mé¢l
davat na neverbalni komunikaci. Informace se klientovi sd¢luji tak, aby jim rozumél, proto by
sdéleni mélo byt pfizplisobeno moznostem a schopnostem klienta S mentdlni retardaci

(Venglafova, 2006, s. 101).

4.4 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je pfedev§im pro ty, ktefi nemohou
dostatecné komunikovat mluvenou fe¢i. V AAK jde o nalezeni jinych zptsobi, které podpoii
existujici, ale pro bé&zné dorozumivani nedostacujici komunikaéni schopnosti. Alternativni
komunikacni systémy se vyuZivaji jako nahrada mluvené fec¢i. Pfi vyuziti kterékoliv metody
AAK by vzdy mélo byt soucasné zapojeni vSech dostupnych komunikacnich schopnosti ¢loveéka
(zbytky mluvené feéi, vokalizace, pfirozena gesta, mimika apod.) (Sarounova a kol., 2014, s. 9 -
10).

4.4.1 Specifika AAK u 0sob s mentalni retardaci

U o0sob smentalni retardaci lze vyuzit vSech metod a pomlcek AAK. Je nutné
je modifikovat pro konkrétniho Kklienta, kdy je nutné se zaméfit na jeho schopnosti rozeznat
symbol, rozumét jeho ndzvu a umét ho pouzit v komunikacni situaci. Dale je dileZitd schopnost
porozumét feci celkoveé. Nékteti klienti S mentalni retardaci komunikuji velmi dobfe s vyuZzitim
znakl, nékteti pomoci jednotlivych fotografii ¢i symbold, jiné naopak skomplexnéj$imi

komunika¢nimi tabulkami. V pfipad¢, Ze klient nerozumi obrazkiim ani komunika¢nimu textu je
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nutny pomaly nacvik, jelikoz sebelepsi aplikace ¢i pomticka sama 0 sob&é komunikaci nevytesi

(Sarounova a kol., 2014, s. 102).

Ve zdravotni péCi jsou nejbézn€jsi a nejpouzivanéjsi fotografie, piktogramy
a komunika¢ni tabulky. Diky témto pomuckdm se muze zlepSit komunikace mezi Sestrou
a klientem. Pfi planovanych operacich 1ze po dohod¢ se zdravotnickym pracovnikem dopiedu
vymezit pokyny, které opatrovnik mutize s klientem nacvicit a tak zajistit lepsi podminky béhem

hospitalizace.

e Fotografie — mlze znazornit predméty, osoby, mista, ¢innosti. Je to nejrealistictéjsi
dvojrozmérné znazornéni. Je srozumitelnéj$i nez graficky symbol nebo obrazek.
S fotografiemi lze pracovat jednotlivé v podobé karticek, nebo je sestavovat
do komunikaénich tabulek (Sarounova a kol., 2014, s. 17-23; SPC pro déti s vadami
feci, 2011).

e Grafické symboly — Piktogramy — jde o jednoduché bilé symboly na ¢erném pozadi.
Zobrazuji konkrétni pojmy, ideogramy poté pojmy abstraktni.

e Komunikaéni tabulky — ze symboll lze sestavovat komunikaéni tabulky. Mohou mit
rizné podoby. Lze je kombinovat s fotografiemi. Vychazeji z potieb klienta. Zvoleny
symbol klient indikuje ukdzanim prstem, pésti, pohledem atd. dle svych motorickych

moznosti (Sarounova a kol., 2014, s. 17-23; SPC pro déti s vadami feéi, 2011).

27



5 SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE U OSOB S MENTALNI

DISABILITOU

Z vyse uvedenych kapitol, které pojednévaji o perioperacni péci a problematice mentalni
retardace vypliva, Ze u perioperacni péce, ktera zacina ptipravou klienta k operacnimu vykonu,
operaci az po Stabilizaci a propusténi klienta, je nutné k témto klientiim piistupovat odlisné. Je
velmi dulezité vénovat pozornost potfebam klienta S mentalni retardaci a to jak po psychické tak

1 po fyzické strance.

Tato kapitola je zaméfena na specifika péce pred operaci, v prubéh a po operaci u 0sob

S mentalni retardaci.

5.1 Specifika predoperacni péce u 0sob s mentalni retardaci

Predoperacéni faze zacina rozhodnutim o operacnim vykonu a konci pfevozem klienta na
0S. V tomto obdobi klient prochazi riiznymi vySetienimi. PA/ VSS pfipravuje klienta psychicky
a fyzicky k operaénimu vykonu, zajiStuje ordinace lékatfe a poskytuje dle svych kompetenci
informace. VSeobecna piiprava zahrnuje télesnou a psychickou piipravu klienta (Jedli¢kova,

2012, s. 17; Slezakova a kol., 2010, s. 34).

Pii pfijeti mentalné retardovaného klienta je hlavnim tikolem PA / VSS ziskat si jeho
davéru a vybudovat kladny vztah. Zakladem  je podrobna analyza
a hodnoceni potieb klienta, zpisobu komunikace a piedevs§im trovné sobé&stacnosti. Podle
vyhodnoceni je nasledné zvolena mira asistence. PA/ VSS musi v pédi
0 klienta s mentalni retardaci zachovavat vSechna etickd pravidla. VétSina mentalné
retardovanych 0sob potiebuje ve svém zivoté urcity ad. Pro klienty, ktefi jsou z ustavi socialni
péce, neni problém podfidit se nemocni¢nimu fadu, jelikoz ten tstavni byva podobny. Naopak
Klienti vyrustajici a zijici v roding se obvykle velmi $patné ptizpisobuji. Proto je nutné se snazit
jim nemocni¢ni fad a systém pfizplsobit tak, aby se co nejvice bliZil jejich domacim navykim.
Pokud Klientovi sestra vysvétluje dulezitost uritého rezimu, musi to dé€lat opakované
a ptiméfené¢ schopnostem jeho chapani. Pfedani informaci pred operaci je provadéno
za ptitomnosti opatrovnika, jestlize je klient zbaven svépravnosti. Opatrovnik nésledné

podepisuje informované souhlasy (Markova, Venglarova, 2006, s. 310 - 314).
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Dle piedpisu ¢. 372/2011 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ¢ast IV. - postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluZeb, hlava I, prava a povinnosti pacienta a jinych osob, prava pacienta uvadi dle
§ 28, ze: ,,Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na nepretrzitou pritomnost
opatrovnika, popripadé osoby urcené opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svéprdavnost je omezena
tak, Ze meni zpiisobila posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popripade dusledky jejich
poskytnuti (dale jen ,,pacient s omezenou svépravnosti*)“. V piipad€¢, ze oddéleni nema
dostateCnou kapacitu volnych luzek, je opatrovnik nucen v dané situaci vyhledat ubytovani
mimo areal nemocnice. Dale dle § 30 ma: ,,Pacient se smyslovym postizenim nebo s tezkymi
komunikacnimi problémy zapricinenymi zdravotnimi diivody ma pri komunikaci souvisejici
S poskytovanim zdravotnich sluzeb prdavo dorozumivat se zpiisobem pro néj srozumitelnym
a dorozumivacimi prostredky, které si sam zvoli, véetné zpiisobii zaloZenych na tlumoceni druhou
osobou. “ Odstavec 3 § 30 dale pojednava o hospitalizaci s asisten¢nim psem, kdy: ,,Pacient se
smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuzZiva psa se specidalnim vycvikem, ma prdvo
S ohledem na svuj aktudlni zdravotni stav na doprovod a pritomnost psa u sebe ve zdravotnickém
zarizeni, a to zpiisobem stanovenym vnitinim radem tak, aby nebyla porusovana prava ostatnich
pacientii, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu
odneéti svobody nebo zabezpecovaci detence. Psem se specialnim vycvikem se pro potreby vety

prvni rozumi vodici pes nebo asistencni pes. “ (Ceska republika, 2011).

Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle
§ 31, odst. 4 uvadi, ze: ,,Informace o zdravotnim stavu se nepodad pacientovi, ktery v disledku
svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vitbec vnimat. *“ Odst. 5, § 31 dale
uvadi: ,Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svéprdvnosti, prdvo na
informace ozdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi
pacienta a pacientovi, je-li k takovému vkonu primérené rozumové a volné vyspély. (Ceska
republika, 2011).

Hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu a pouziti
omezovacich prostiedkti je obsazeno v § 38, odst. 2: ,,Nezletilého pacienta nebo pacienta
S omezenou svépravnosti lze bez souhlasu zakonného zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat
16z v pripadé, jde-li o podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbdvini“ (Ceska republika,

2011).
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5.2 Specifika péce na operacnim sale U 0sob s mentalni retardaci

Intraoperacni péce zacina piekladem klienta S mentalni retardaci na operacni sthl
Vv prostoru opera¢niho traktu. Klient je ulozen, zakryt jednordzovou ptikryvkou ¢i prostéradlem
a zabezpecen pasy na dolnich a hornich koncetindch. Perioperacni a anesteziologicka sestra
provede identifikaci klienta. V ptipad¢, ze se u klienta jedna o lehkou mentalni retardaci, provadi
sestra identifikaci ptimo s klientem v ptedsali a na OS. U klientu se stfedni aZ hlubokou mentalni
retardaci provadi perioperacni nebo anesteziologicka sestra identifikaci dle individualni
schopnosti komunikace klienta. Pokud neni klient na dostate¢né mentalni Grovni a neni schopen
komunikovat, provadi sestra identifikaci sjeho opatrovnikem. Poté je klient pfevezen na
ptislusny OS dle rozpisu na opera¢nim programu. Intraopera¢ni etapa kon¢i pfedanim klienta na
dospavaci pokoj, standardni oddéleni, JIP ¢i ARO (Jedlickova, 2012, s. 155; Wichsova a kol.,
2013, s. 137-138).

5.3 Specifika pooperacni péce u 0sob s mentalni retardaci

Pooperaéni péce zacina piijetim klienta s mentélni retardaci na oddéleni a konc¢i uplnym
zotavenim. Dle typu a délky operaéniho vykonu, zpisobu anestezie, pooperacnich komplikaci
a pridruzenych onemocnéni je klient pfevezen bud’ na dospavaci pokoj, na JIP nebo na ARO,
kde se Klient zotavuje z anestézie. Sestra monitoruje stav fyziologickych funkci, bolesti, stav
opera¢ni rany, odpady z drént. V této fazi jiz mize byt piitomen opatrovnik klienta a informovat
se 0 jeho zdravotnim stavu a dalSich 1écebnych postupech (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47;
Jedlickova, 2012, s. 156; Kala, Penka, 2010, s. 43).
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Il. VYZKUMNA CAST

6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast zahrnuje 2 typy vyzkumu, kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni ¢ast
Setfeni je provedena formou dotazniku a kvalitativni pomoci rozhovoru. Vysledky Setfeni jsou

uvedeny v nasledujicich kapitolach. Data byla zpracovana v programu MS Excell.

6.1 Vyzkumné cile prace

e Zjistit, jak jsou vybrana zdravotnicka zatizeni pfipravena na pobyt klientl S mentalni
disabilitou.
e Zjistit, zda je vztah mezi typem nemocnice a trovni piipravenosti na pobyt pacientl

s mentalni disabilitou.

6.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ studia literatury a stanovenych cilti prace byly stanoveny tyto vyzkumné

otazky:

1. Jaka, z poskytovanych sluZzeb pro osoby s mentalni disabilitou je nejlépe zajiStovana
ve sledovanych zdravotnickych zatfizenich?
2. Na jaké urovni je zdravotnicky personal v oblasti pée a komunikace s 0sobami

S mentalni disabilitou?

6.3 Kvantitativni Setreni

6.3.1 Metoda

Diplomova prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Ve vyzkumném Setfeni byl pouzit
nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha A), ktery byl vytvofen V rdmci Studentské grantoveé
souté¢ze Univerzity Pardubice ve spolupraci s Narodni radou osob se zdravotnim postizenim
Ceské republiky &islo 70150/20/SG740002. Dotaznik je ¢lenén do péti ¢asti. I. ¢ast je zaméfena

na obecné informace o oslovenych zdravotnickych zafizenich. Il. sekce je zaméfena na
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zabezpeceni péce o osoby s télesnou disabilitou. Ill. ¢ast se zabyva péci o osoby s mentalni
disabilitou, IV. ¢ast 0 osoby se zrakovou disabilitou a posledni, V. sekce, je zamétena na péci

0 osoby se sluchovou disabilitou.

Pro diplomovou praci, ktera je vénovana specifikim perioperacni péce 0 0Soby
s mentalni disabilitou, byly vyuzity z dotazniku pouze otazky z I. ¢asti (obecné informace) a ze
I1l. casti, kterda byla vénovana osobam s mentalni disabilitou. 1. ¢ast obsahuje 5 otazek -
3 vyberové, kde je vzdy pouze 1 mozna odpoveéd a 2 oteviené otazky. III. ¢ast zabyvajici se

osobami s mentalni disabilitou obsahuje 7 dichotomickych otazek.

Sbér dat probihal ve dvou fazich od Cervence do srpna roku 2014. V prvni fazi, ktera
probihala od 1. 7. 2014 do 31. 7. 2014, byla v§em vedoucim pracovnikim oslovenych zatizeni
rozeslana ti§téna verze dotazniku. Ve druhé fazi, ktera probihala od 25. 7. 2014 do 18. 8. 2014,
byly vSem oslovenym zafizenim rozeslany elektronické verze dotazniku za ucelem zvysSeni
navratnosti dotazniki. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pfipravenost ceskych nemocnic na

pobyt klienti S mentalni disabilitou.

6.3.2 Vyzkumny vzorek

Dotaznik byl rozesldn do fakultnich nemocnic, nemocnic akutni péfe a nemocnic
nasledné péce. Celkem se jednalo o 188 zafizeni, jejichZ vedouci pracovnici souhlasili se
zafazenim do vyzkumného Setfeni a jejichZ ucast na tomto Setfeni byla zcela dobrovolna.
Z celkového poctu 188 oslovenych zatfizeni odpovédélo 156 zatizeni. Nékteré dotazniky nebyly
zcela vyplnény, proto bylo zpracovano pouze 131 kompletné vyplnénych dotaznik, navratnost
tedy byla 70 %. Pro zpracovani dat v ramci diplomové prace byly vyfazeny nemocnice nasledné
péce vzhledem ke stanovenym cilim zaméfujicim se pouze na specifika perioperacni péce,
jelikoz nemocnice nasledné péce neposkytuji perioperaéni péci. Z celkového poctu

131 dotaznikt bylo vyhodnoceno 114 dotaznika.

Mezi oslovena zafizeni byly zafazeny — fakultni nemocnice a nemocnice akutni péce.
Fakultni nemocnice jsou zdravotnicka zafizeni lizkové péCe a soucasné vzde€lavaci zatizeni
ziizena centralnimi organy Ceské republiky. Poskytuji ambulantni pééi, lizkovou péci akutni,
péci ve specializovanych a vysoce specializovanych oborech. Vyjime¢né¢ mohou poskytovat

1 naslednou osetfovatelskou péci.
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Nemocnice akutni péce jsou zdravotnickd zatizeni lizkové péce. Poskytuji ambulantni
péci a lazkovou péci akutni i néslednou oSetfovatelskou ve specializovanych a vysoce

specializovanych oborech.

6.4 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni slouzilo K ovéfeni dotaznikovych otazek tykajici se
poskytovanych sluzeb klientim S mentalni disabilitou. Vyzkum byl proveden v jednom ze
zdravotnickych zafizeni, ve kterém probihalo dotaznikové Setieni. Setfeni bylo provedeno
z divodu limitd kvantitativniho vyzkumného Setfeni a pro potieby doplnéni a zptfesnéni

nékterych informaci.

6.4.1 Metoda

Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci polostukturovaného rozhovoru vychazejiciho
z otazek, které byly uvedeny v dotazniku. Tyto otazky byly rozebirany podrobnéji a zjistovaly
ptipravenost zdravotnického zafizeni na pobyt klienti S mentalni disabilitou. Rozhovor byl
proveden s vrchni sestrou gynekologického oddéleni ve fakultni nemocnici vychodoceského

kraje.

6.5 Zpracovani dat kvantitativniho Setieni

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly zpracovany popisnou statistikou
pomoci absolutni (n;) a relativni (f;) Cetnosti, (N) 0znacuje rozsah souboru a (3)) soucet. Nasledné
pak byly vytvofeny tabulky a grafy v programu Microsoft Excel. Grafy a tabulky byly doplnény

Mi %

f, = —*100 [%]
o stru¢né slovni okomentovani. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit vzorec n
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7 KVALITATIVNI VYZKUM — ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Typ nemocnice

Prvni otazka obecné Casti dotazniku se dotazovala na typ nemocnice. Tato otdzka byla
uzaviena vybérova, kde byla moznad pouze jedna odpoveéd’. V Tabulce 1 lze vycist relativni
a absolutni cCetnosti rozlozeni vyzkumného vzorku. Z celkového poctu 114 dotazovanych
nemocnic, fakultniho typu a nemocnic akutni pé€e, se vyzkumu zacastnilo 10 (9 %) fakultnich

nemocnic a 104 (91 %) nemocnic akutni péce.

Tabulka 1 Typ nemocnice

Celkovy pocet zarizeni dle

Pocet zarizeni ve vyzkumu UZIS
TYP NEMOCNICE n;j fi (0/0) N;j fi (0/0)
Fakultni nemocnice 10 9 10 6
Nemocnice akutni péce 104 91 146 9
> 114 100 156 100

*Zdroj dat: UZIS, Sit zdravotnickych zarizeni 2014
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7.2 Pocet luzek

Dalsi otazka |. casti dotazniku zjiStovala pocet lazek zdravotnickych zafizeni. Tato
otazka byla uzaviena vybérova, kde byla mozna pouze jedna odpoveéd’. Tabulka 2 poukazuje na

rozlozeni jednotlivych zatizeni ve vzorku dle poctu ltzek.

Tabulka 2 Poéet lizek

Zavizeni dle poc¢tu liZzek | Zariizeni dle poctu lizek dle
ve vzorku vyzkumu UZIS

POCET LUZEK ni fi (%) ni fi (%)
0-99 15 13 46 24
100 - 199 25 22 53 28
200 - 299 16 14 22 12
300 - 499 34 30 40 21
500 - 699 10 9 11 6
700 - 999 5 4 5 3
1000 a vice 9 8 11 6
X 114 100 188 100

*Zdroj dat: UZIS, Sit zdravotnickych zarizeni 2014

Tabulka 2 znazorfiuje pocet lizek dle vyzkumu a dle UZIS u sledovanych nemocnic. Ze
skupiny nemocnic s nejmensim poctem lazek, tedy 0 - 99, se zGcastnilo 15 (13 %) zafizeni. Ze
skupiny nemocnic s poc¢tem lizek 100 - 199 se zucastnilo 25 (22 %) zafizeni. Ze skupiny
nemocnic s poc¢tem luzek 200 - 299 se zicastnilo 16 (14 %) zafizeni. Pocet lazek 300 — 499
uvedlo 34 (30 %) nemocnic, 500 — 699 lizek uvedlo 10 (9 %) nemocnic. 5 (4 %) zdravotnickych
zatizeni uvedlo 700 — 999 luzek a 1000 a vice lizek uvedlo 9 (8 %) oslovenych zdravotnickych

zafizeni.

7.3 Akreditace SAK

Dalsi otazka obecné &asti dotazniku zjistovala, zda sledovana zafizeni maji udélenou
akreditaci Spojené akredita¢ni komise. Tato otdzka byla uzaviena vybérova, kde byla mozna

pouze jedna odpoved.
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Akreditace SAK
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Obrazek 1 Akreditace SAK

Obrazek 1 ukazuje, ze z celkového poctu 114 dotazovanych nemocnic mé akreditaci SAK
53 (46 %) nemocnic a 61 (54 %) nemocnic tuto akreditaci nemd. Fakultni nemocnice uvedly
v 7 ptipadech, ze akreditaci SAK maji a pouze 3 nikoliv a z nemocnic akutni péce akreditaci
SAK ma 46 zafizeni a 68 ne. Spojend akreditaéni komise se zamétfuje na zvySovani kvality

a bezpedi zdravotni péée v CR.

7.4 Orientacni napisy

Otazka: Jednoduché orientacni napisy

Prvni otazka sekce mentalni disability se zabyvala otazkou, zda oslovené nemocnice
vyuzivaji jednoduchych orientacnich napisii. Tato otdzka byla dichotomicka, kdy oslovené

zafizeni mohlo vybrat jednu moZnou odpovéd'.

Tabulka 3 Orientaéni napisy

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%0) n; fi (%)
ANO 9 90 84 81
NE 1 10 20 19
> 10 100 104 100

Tabulka 3 znazornuje, jak oslovena zdravotnicka zafizeni vyuzivaji jednoduchych

orientatnich népisti. Tyto ndpisy klientim mohou napoméhat 1épe se orientovat ve
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zdravotnickych zafizenich. Tim mulZe byt sniZen pocit nejistoty a klient se miize 1épe adaptovat.
Z oslovenych 10 fakultnich nemocnic tyto ndpisy pouziva 9 (90 %) a pouze 1 (10 %) nikoliv.
Nemocnice akutni péce také ve vétSiné pfipadii uvedla, ze 84 (81 %) nemocnic vyuziva

jednoduchych orientacnich népisti a 20 (19 %) ne.

7.5 Klinicky psycholog

Otazka: Povolani klinického psychologa k vySetieni

Druha otazka zjistovala, zda oslovené nemocnice povolavaji klinického psychologa
k vySetfeni klienta s mentalni disabilitou. Tato otazka byla dichotomicka, kdy oslovené zafizeni

mohlo vybrat jednu moznou odpovéd'.

Tabulka 4 Klinicky psycholog

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%) n; fi (%0)
Ano 10 100 73 70
Ne 0 0 31 30
> 10 100 104 100

Tabulka 4 poukazuje na vyuzivani klinického psychologa u oslovenych zafizeni. Klinicky
psycholog miiZze byt pfivolan k vySetfeni klienta. Na zakladé vySetfeni pak doporuci zplsob
komunikace a postup oSetfovatelské péce v prubchu hospitalizace. VSechny oslovené fakultni
nemocnice, tedy 10 (100 %) povolavaji klinického psychologa k vySetfeni klienta s mentalni
disabilitou. Nemocnice akutni péce uvedly, Ze vétSina téchto nemocnic, tedy 73 (70 %) také

povolava klinického psychologa a 31 (30 %) nikoliv.
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7.6 VySkoleny personal

Otazka: VySkoleny personal pro komunikaci s 0s0bou s mentalni disabilitou

Tteti otazka zkoumala, zda oslovené nemocnice maji vyskoleny personal pro komunikaci
s klienty s mentalni disabilitou. Tato otazka byla dichotomicka, kdy oslovené zafizeni mohlo

vybrat jednu moznou odpovéd..

Tabulka 5 Vyskoleny personal

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%) n; fi (%)
Ano 6 60 38 37
Ne 4 40 66 63
> 10 100 104 100

Tabulka 5 znazoriiuje, jak maji oslovené nemocnice vySkoleny personal pro komunikaci

poskytovani oSetfovatelské péce. Ma sva specifika. Vysledky této otazky nejsou pfilis
uspokojivé. Béhem hospitalizace by tak mohl nastat problém. Fakultni nemocnice uvedly, ze
6 (60 %) ma vySkoleny personal pro komunikaci s klienty s mentalni disabilitou a4 (40 %)

nikoliv. Prekvapivé nemocnice akutni péce uvedly pouze v 38 (37 %) z nich vySkoleny personal
a 66 (63 %) nikoliv.
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7.7 Alternativni komunikace

Otazka: Uziti alternativni komunikace (obrazky, piktogramy)

Ctvrta otdzka zkoumala, zda oslovené nemocnice vyuZivaji alternativni komunikace, jako
jsou obrazky ¢i piktogramy pro komunikaci s klienty s mentalni disabilitou. Tato otazka byla

dichotomicka, kdy oslovené zatizeni mohlo vybrat jednu moznou odpoved.

Tabulka 6 Alternativni komunikace

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%0) n; fi (%)
Ano 10 100 68 65
Ne 0 0 36 35
> 10 100 104 100

Tabulka 6 znazorfiuje vyuziti alternativni komunikace v oslovenych nemocnicich. Diky
pomickam AAK se muze zlepSit komunikace mezi perioperaéni sestrou a Klientem. Pii
planovanych operacich Ize po dohod¢ se zdravotnickym pracovnikem dopiedu vymezit pokyny,
které opatrovnik mize sklientem nacviCit a tak pro né&j zajistit lepSi podminky béhem
hospitalizace. Z vysledki je patrné, Ze oslovené zatizeni ve vétSiné piipadi vyuziva metod
alternativni komunikace. Fakultni nemocnice opét ve vSech ptipadech, tedy 10 (100 %) uvedly
vyuziti alternativni komunikace. Nemocnice akutni péce také ve vétSin€ ptipadu, tedy 68 (65 %)

vyuzivaji alternativni komunikace a 36 (35 %) nikoliv.
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7.8 Doprovod

Otazka: Moznost doprovodu (asistenta) pri vySetieni

Pata otazka zkoumala, zda oslovené nemocnice umoziuji klientim doprovod asistenta do
nemocnice. Tato otazka byla dichotomicka, kdy oslovené zatizeni mohlo vybrat jednu moznou

odpovéd.

Tabulka 7 Doprovod asistenta

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%0) n; fi (%0)
Ano 10 100 96 92
Ne 0 0 8 8
> 10 100 104 100

Tabulka 7 poukazuje na moznost doprovodu (asistenta) pfi vysetfeni u dotazovanych typt
nemocnic. Moznost doprovodu je pro klienta vyhodou. Nové prostiedi, lidé a situace pro né
mohou byt velmi stresujici. Vysledky této otazky vySly velmi pozitivné. Opét vSechny
dotazované fakultni nemocnice, tedy 10 (100 %) umoznuji osobam s mentalni disabilitou
doprovod. I u vétSiny nemocnic akutni péce, tedy 96 (92 %) je umoznén doprovod a pouze

u 8 (8 %) doprovod neni mozny.
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7.9 Hospitalizace s doprovodem

Otazka: Moznost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci

Sesta otazka zkoumala, zda oslovené nemocnice umoziuji klientim doprovod asistenta
v prib¢hu jeho hospitalizace. Tato otdzka byla dichotomicka, kdy oslovené zafizeni mohlo

vybrat jednu moznou odpovéd..

Tabulka 8 Doprovod pfi hospitalizaci

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%) ni fi (%)
Ano 10 100 86 83
Ne 0 0 18 17
> 10 100 104 100

Tabulka 8 zndzoriiuje, jak oslovené nemocnice umozni klientim s mentélni disabilitou
doprovod asistenta béhem hospitalizace. Tato sluzba je pro klienta vyhodou. Nové prostredi, lidé
a situace pro né¢ mohou byt velmi stresujici a doprovod muze pomoci zdravotnickému personalu
pti poskytovani oSetfovatelské péce. | v této otdzce vSechny dotazované fakultni nemocnice, tedy
10 (100%) umoznuji hospitalizaci s doprovodem. Nemocnice akutni péce uvedly, Ze v 86 (83 %)

zatizenich umoziuji hospitalizaci s doprovodem a pouze 18 (17 %) nikoliv.
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7.10 Asistencni pes

Otazka: Hospitalizace s asistenénim psem

Sedma otazka zkoumala, zda oslovené nemocnice umoziuji klientim doprovod asistenta
v pribéhu jeho hospitalizace. Tato otazka byla dichotomicka, kdy oslovené zafizeni mohlo

vybrat jednu moznou odpovéd..

Tabulka 9 Asistenéni pes

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
n; fi (%) N fi (%)
Ano 10 100 S7 55
Ne 0 0 47 45
> 10 100 104 100

Tabulka 9 znazornuje, jak dotazované typy nemocnic umoznuji hospitalizaci osob
s mentalni disabilitou s asistenénim psem. Asistenéni pes muze pomahat s péci o klienta
s mentalni disabilitou. VSechny dotazované fakultni nemocnice, tedy 10 (100 %) umoziuji
osobam s mentalni disabilitou hospitalizaci s asistenénim psem. U nemocnice akutni péce

umoznuje hospitalizaci s asistencnim psem 57 (55 %) zatizeni a 47 (45 %) nikoliv.
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7.11 Souhrnna tabulka poskytovanych sluZeb

Tabulka 10 Sluzby poskytované pacientiim s mentalni disabilitou

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
TYP SLUZBY Ano Ne Ano Ne 3
N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%0)
Jednoduché orientacni 9 90 1 10 | 84 | 81| 20| 19 | 114
napisy
Povolani klinick¢ho 10 | 100 | 0 0 73 | 70 | 31 | 30 | 114

psychologa k vySetieni

OVyskoleny personal pro
komunikaci s osobou s 6 60 4 40 38 37 66 63 114
mentalnim handicapem

Uziti alternativni

komunikace (piktogramy, 10 100 0 0 68 65 36 35 114
obrazky)
Moinost doprovedu 10 | 100 | o 0 9% | 92 | s 8 | 114

asistenta pii vySeti‘eni

Moznost doprovod

asistenta béhem 10 100 0 0 86 83 18 17 114
hospitalizaci
II;IS(;eritalizace s asisten¢nim 10 100 0 0 57 55 47 45 114

V tabulce 10 jsou uvedeny sluzby nabizené klientim s mentadlni disabilitou. Nejlépe
zajiStovanou sluzbou ve sledovanych zdravotnickych zafizenich vySla mozZnost doprovodu
asistenta pfi vySeteni. Na druhém misté, dle ziskanych odpovédi je moZnost doprovodu asistenta
béhem hospitalizace, kde oslovend zdravotnicka zafizeni skoro ve vétSing€ ptipadi tuto sluzbu
poskytuji. Velmi pozitivné také vySlo vyuziti jednoduchych orientacnich napist ve
zdravotnickych zafizenich. V otdzce komunikace se vSak vysledky jiz nejevi pfili§ pozitivné.
Vyskoleny personal pro komunikaci s klientem s mentalni disabilitou ma pouze 60 % fakultnich
nemocnic a 37 % nemocnic akutni péfe. Naopak otdzka na alternativni komunikaci vysla
U dotazovanych zdravotnickych zafizeni mnohem lépe, nezli otdzka vySkolené¢ho personalu.
Fakultni nemocnice ve 100 % a nemocnice akutni pée v 65 % vyuZzivaji alternativni
komunikace. Ve vztahu téchto dvou otazek je zarazejici nepomér mezi nizkym poctem
vySkoleného personalu pro komunikaci s osobami s mentalni disabilitou a uzitim alternativni
komunikace. Pii hospitalizaci klienta s mentalni disabilitou muze byt bariérou nejen vyse

zminénd komunikace, ale i moZnost pobytu klienta s asistenénim psem.
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8 KVALITATIVNI VYZKUM — INTERPRETACE VYSLEDKU

Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru z vrchni
sestrou gynekologického oddé€leni ve fakultni nemocnici vychodoceského kraje, kde je
ziizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi. Respondentka souhlasila s rozhovorem. Zdravotnické
zafizeni disponuje akreditaci SAK. V uvodu rozhovoru byla respondentka obeznamena

S problematikou tématu vyzkumného Setfeni. Rozhovor mél ovéfit dotaznikové polozky.

Po zodpovézeni obecné ¢asti nasledovala Specificka ¢ast dotaznikového Setfeni zabyvajici
se mentalni disabilitou. Na prvni otazku, feSici jednoduché orientacni napisy, respondentka
uvedla, ze v celé budové gynekologického odd€leni zadné napisy urCené osobam s mentalni

disabilitou nemaji.

Druha otazka se zaméfovala na moznosti povolani klinického psychologa k vySetieni
Klienta s mentalni disabilitou. Zde respondentka uvedla, Ze klinického psychologa maji
k dispozici a mohou ho povolat kdykoliv, kdy je to zapotiebi. Zduraznila, ze S touto situaci

nemaji zatim zadnou zkuSenost.

Nasledujici otazka se vztahovala na vyskoleny personal pro komunikaci s klienty
s mentalni disabilitou. Respondentka uvedla, Zze zdravotnicky personal neprochazi zadnym
specialnim externim $kolenim. V nemocnici maji vnitini piedpisy, které zdravotnicky personal

pouci o tom, jak spravné piistupovat a komunikovat s klientem s mentalni disabilitou.

Ctvrtou otazkou bylo zjistovani uziti alternativni komunikace. Respondentka tuto
moznost negovala a podotkla, Ze klientky s mentalni disabilitou se vyskytuji na oddéleni
gynekologie velmi malo. Proto, kdyz se takovato klientka dostane na oddéleni, snazi se K ni
pfistupovat individualné a podfidit se jejim potfebam. KdyzZ je v doprovodu opatrovnika snazi se

spolupracovat a vytvofit ji co nejlepsi a nejptijemnéjsi podminky.

Pata otazka méla za kol zjistit. zda je mozny doprovod asistenta klientky na vySetieni.
Zde respondentky odpovédéla, Ze doprovod je mozny, ale zatim se s touto situaci nesetkala.
U otazky Sesté, ktera byla zaméfena na moznost doprovodu asistenta klientky béhem
hospitalizace respondentka uvedla, Ze doprovod je mozny. V ptipadé, ze se jedna o hospitalizaci,
ktera je planovana, rezervuje se pokoj na oddéleni pro klientku s doprovodem. Pokud je
hospitalizace akutni, vZzdy se snazi vytvofit misto pro klientku i s doprovodem. V piipadé, Ze

neni dostatek kapacity pro ubytovani doprovodu, snazi se vzdy néjakym zplsobem misto
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vytvorit. Klientka je s doprovodem ubytovana na samostatném pokoji pro vétsi komfort a klid.
Opatrovnik se pii hospitalizaci mize s klientkou pohybovat po oddéleni a v pooperaéni fazi po

domluvé i na jednotce intenzivni péce.

Na operacni trakt doprovod pfistup nema. Svou svétenkyni miize doprovodit ke vchodu
na operacni saly, ale dal jiz musi klientka sama. Posledni, sedma otazka, zjisStovala moznost
hospitalizace s asistenénim psem. Respondentka i Vv této otazce odpovédéla kladné. Podotkla, ze
na tuto situaci maji vnitini ptedpisy. Venceni psa by mél zajistovat opatrovnik nebo ptibuzni
hospitalizované klientky. Klientku s asistencnim psem se snazi umistit na samostatny pokoj. Tim
pfedchazi piipadnym konfliktim s ostatnimi klientkami. Na oddéleni se dosud s takovouto
situaci nesetkali. Po zodpovézeni vSech otazek z dotaznikového Setfeni jsem se zajimala, zda ma
respondentka zkuSenosti s klientkou s mentalni disabilitou. Respondentka odpovédéla, ze za

celou svou praxi se zatim s takovouto klientkou nesetkala.

Z vysledkt rozhovoru vyplynulo, Ze oslovena nemocnice je na dobré Grovni pfipravenosti
na pobyt klientky s mentalni disabilitou. Bohuzel, jak respondentka uvedla, vyskyt téchto
klientek je velmi nizky a diky tomu zdravotnické zafizeni a zdravotnicky personal nema skoro

zadné zkuSenosti.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaka je pfipravenost Vybranych
zdravotnickych zafizeni na pobyt klientli S mentalni disabilitou. Pro splnéni cild bylo vyuzito
nestandardizovaného dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru. Pro prizkum byly stanoveny

na zakladé¢ cili prace 2 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka, z poskytovanych sluZeb pro osoby s mentalni disabilitou je

nejlépe zajistovana ve sledovanych zdravotnickych zarizenich?

Této vyzkumné otazce odpovidala 1., 2, 5., 7. polozka dotazniku. Pro dokresleni
ziskanych dat byl proveden kvalitativni vyzkum v jedné fakultni nemocnici ve vychodoceském
kraji na gynekologickém odd¢leni, kde pomoci polostrukturovaného rozhovoru byly rozebirany

otazky polozené v dotazniku.

Prvni otdzka se zabyvala jednoduchymi orientacnimi ndpisy ve zdravotnickych
zafizenich. 90 % fakultnich nemocnic a 81 % nemocnic akutni péce uvedlo, Ze tyto napisy
vyuzivaji. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze v obou typech zdravotnickych zafizeni se
vétSinou napisy vyuzivaji. Pfi kvalitativnim vyzkumu vSak bylo zjiSténo, ze napisy vyuzivany

nejsou.

Druhou otdzkou bylo zjiStovano, zda zdravotnickd zatizeni povolavaji klinického
psychologa k vysetieni klienta s mentalni disabilitou. Fakultni nemocnice uvedly, Ze zajisténi
péce psychologa umoziuji vzdy v ptipadé potieby, tedy ve 100 % ptipadii a nemocnice akutni
péCe zajist'uji sluzby klinického psychologa pouze v 70 %. I tato otazka z dotaznikového Setfeni
dopadla velmi pozitivné. Z rozhovoru vyplynulo, ze klinického psychologa maji k dispozici
a mohou ho kdykoliv povolat. Na druhou stranu je vyskyt klientek na gynekologickém oddéleni

tak maly, Ze s touto situaci nemaji Zadné zkuSenosti.

Dalsi otazka zjisStovala, zda dotazovana zdravotnickd zafizeni umoziuji doprovod
asistenta (opatrovnika). 100 % fakultnich nemocnic a 92 % nemocnic akutni péce doprovod
asistenta klientim umoZiiuji. Rozhovorem bylo potvrzeno, ze doprovod je vzdy umoznén. Ctvrta
otazka se zabyvala moznosti doprovodu asistenta pii hospitalizaci klienta s mentalni disabilitou.
Tuto sluzbu umoziuji fakultni nemocnice ve 100 % ptipadii a nemocnice akutni péce v 83 %
pfipadi. V rozhovoru ndm povéfend osoba sdélila, Ze fakultni nemocnice tuto sluzbu umoziuje

av piipadé planované hospitalizace je rezervovan samostatny pokoj pro klientku a jeho
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doprovod. V ptipad¢ akutni hospitalizace ¢i nedostatku kapacity luzek, se vzdy snazi vytvofit
misto. Asistent (opatrovnik) se pii hospitalizaci mize s klientkou pohybovat po oddéleni
a Vv pooperacni fazi po domluvé 1 na jednotce intenzivni péCe. Na operacni trakt asistent
(opatrovnik) pfistup nema. Svou svéfenkyni muze doprovodit ke vchodu na opera¢ni saly, ale dal

jiz musi klientka sama.

Posledni otazka vztahujici se k poskytovanym sluzbdm oslovenych zdravotnickych
zatizeni se zabyvala moznosti hospitalizace s asisten¢nim psem. V této otazce 100 % fakultnich
nemocnic a 55 % nemocnic akutni péce uvedly moznost hospitalizace s asistencnim psem.
V rozhovoru fakultni nemocnice opét odpovédéla kladné. Pro tyto situace maji své vnitini
predpisy. Venceni asisten¢niho psa by mél zajistovat asistent (opatrovnik), ¢i ptibuzny klientky.
Klientka s asisten¢nim psem je vzdy ubytovana na samostatny pokoj. Tim se snazi predejit

ptipadnym konfliktim s ostatnimi klientkami.

Nejlépe hodnocena sluzba dle vyzkumného Setieni vysSla u oslovenych zdravotnickych

zafizeni doprovod asistenta (opatrovnika) pii vySetieni.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Na jaké trovni je zdravotnicky personal v oblasti péce

a komunikace s osobami s mentalni disabilitou?

S touto vyzkumnou otazkou souvisela 3. a 4. polozka dotazniku. Prvni otdzka se zabyvala
vySkolenym personalem pro komunikaci s 0sobou s mentalni disabilitou. 60 % fakultnich
nemocnic a 37 % nemocnic akutni péce uvadéji, Ze maji vySkoleny personal. Tento vysledek jiz
neni tak uspokojivy. V rozhovoru ndm povéfena osoba z fakultni nemocnice uvedla, Ze
zdravotnicky personal neprochdzi zadnym specialnim Skolenim. Maji pouze své vnitini ptedpisy,
které zdravotnicky personal proskoli v tom, jak spravné pristupovat a komunikovat s osobami

S mentalni retardaci.

Chrastkova (2011) ve své diplomové praci, ktera se zabyvala tématem ,,Problematika
komunikace u 0sob s mentdalnim postizenim ve zdravotnickém zarizeni”” uvadi, Ze komunikace
s mentalné retardovanymi klienty p#i hospitalizaci je rozsahlym problémem. Cilem jeji prace
bylo zjistit, jaké komunikacni dovednosti maji zdravotni sestry ve specifické oblasti mentalni
retardace. Zaméfovala se predevsim na jejich znalosti, praktické ,,dovednosti“ a zdjem o dalsi
vzdélavani v této oblasti. I Tvrdikova (2014) ve své bakalaiské praci ,,Komunikace nelékarskych

zdravotnickych pracovnikit v ambulanci s mentadlné postizenymi klienty”’, ktera méla za cil
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zmapovat znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikt v oblasti komunikace s lidmi
S mentalni retardaci, uvadi, Ze zdravotnicky personal nema velké znalosti ohledné¢ komunikace
s mentalné retardovanymi klienty. Celkem 8 z 10 sester uvedlo, Ze jejich znalosti jsou malé
nebo zadné. Pouze 2 sestry oznalily své znalosti jako dobré. Dle néazoru respondentii neni
problematika komunikace s klientem s mentalni disabilitou na zdravotni Skole ¢i v ramci

celozivotniho vzdélavani dostateéné feSena.

Druhd otazka byla zaméfena na uziti alternativni komunikace, jako jsou obrazky
a piktogramy. Z dotaznikového Setieni vyslo, ze 100 % fakultnich nemocnic a 65 % nemocnic
akutni péce vyuzivaji alternativni komunikaci. Tento vysledek se jevi velmi uspokojivé, ale po
rozhovoru bylo zjisténo, Ze dotazovana fakultni nemocnice nevyuziva alternativni komunikaci.
Respondentka uvedla, Ze jednim z divodd je maly vyskyt téchto klientek. V piipadé, ze je
hospitalizovana klientka s mentalni disabilitou, snazi se ke klientce pfistupovat individualné.
V piipadé, Ze je klientka hospitalizovana s asistentem (opatrovnikem), snazi se Snim
spolupracovat a vytvofit ji tak co nejlepsi podminky. Patkova (2013) ve své bakalarské praci
wHospitalizace mentalné postizeného nemocného z pohledu vseobecné sestry’’, kterd méla za cil
zmapovat pohled na hospitalizaci mentalné retardovaného nemocného z pohledu vseobecné
sestry a dodrzovani pravidel komunikace s mentalné retardovanym uvadi, Ze dotazované sestry
nemaji prakticky zadné znalosti v oblasti specifik komunikace s mentalné retardovanymi klienty.
Neznaji ani zadné typy alternativni a augmentativni komunikace. Standardizované pomicky,
jako jsou napiiklad piktogramy nebo obrazky nemaji Kk dispozici, a pouze nékteré

z dotazovanych respondentek by byly schopné je vytvofit v ptipadé€ nutnosti.

Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, ze komunikace s mentaln¢ retardovanym klientem
pfi hospitalizaci je rozsahlym problémem. Zdravotnicky personal neni V této oblasti dostatecné

proskolen. Pfi hospitalizaci klienta s mentalni disabilitou mize byt komunikace bariérou.
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10 ZAVER

Problematika mentalni disability je v nasi spolecnosti diskutovanym tématem, ale
Vv oblasti zdravotni péce je, dle mého ndzoru toto téma lehce opomijené. Onemocnéni, které je
potieba 1é¢it hospitalizaci v nemocnici, je vzdy velmi psychicky i fyzicky vysilujici jak pro
zdravého jedince, tak i pro jedince zatizeného mentalni disabilitou. Péce o takového klienta

vyzaduje velké komunikacni schopnosti a znalosti specifik péce.

Tématem diplomové prace byla specifika perioperaéni péfe o osoby s mentalni
disabilitou. V teoretické casti byl vypracovan uceleny pichled tykajici se perioperacni péce,
mentalni disability, komunikace s osobou s mentalni disabilitou a specifik perioperaéni péce

0 0soby s mentalni disabilitou. Timto byl naplnén stanoveny cil pro teoretickou ¢ast.

Ve vyzkumné c¢asti byla vyhodnocena data ziskand pomoci dotaznikového Setieni
a polostrukturované¢ho rozhovoru. Vysledky vyzkumného Setfeni byly shrnuty a porovnany

V zavéru prace s jinymi dostupnymi vyzkumy. Cile pro vyzkumnou ¢ast byly splnény.

Prvnim a stéZejnim cilem této prace bylo zjistit pfipravenost ¢eskych nemocnic na pobyt
klientd s mentalni disabilitou. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze celkova piipravenost
oslovenych zdravotnickych zafizeni je celkem na vysoké urovni. Po detailnéjSim zkoumani
pomoci rozhovoru vyplynulo, Ze nékteré sluzby poskytované klientkdm s mentalni disabilitou

nejsou na tak vysoké urovni nebo nejsou zajistény plosSné v celém zdravotnickém zatizeni.

V otazkdch jednoduchych orienta¢nich ndpis, povolani klinického psychologa,
doprovodu asistenta, hospitalizace klientky s asistentem a hospitalizace s asistenénim psem vysly
vysledky velmi pozitivn€. Oslovend zdravotnicka zatizeni skoro ve vSech piipadech uvedla
moznost vyuziti téchto sluzeb. Problémem je dle mého nazoru komunikace, ktera je ve vztahu ke
klientim s mentalni disabilitou snad tou nejdulezitéjSi ¢asti pfi poskytovani zdravotni péce.
| presto, ze oslovena zdravotnicka zatizeni v dotaznikovém Setfeni odpovidala ve vétSing piipada
kladné, se pti hlub$im prozkoumani ukazalo, Ze zdravotnicky personal je Vv této problematice
edukovan pouze internim Skolenim vV daném zdravotnickém zatizeni. Domnivam se, ze velkym
problémem je maly vyskyt klienti S mentalni disabilitou a tim i malé zkuSenosti zdravotnického
personalu. Oslovena zdravotnickd zafizeni odpovidala v otdzce alternativni komunikace ve
vetsing pripada kladné. VSechny fakultni nemocnice uvedly vyuzivani alternativni komunikace,

ale pfi rozhovoru bylo zjisténo, Ze tuto komunikaci nevyuzivaji a pii hospitalizaci klientky
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s mentalni disabilitou postupuji individudlné. Zdravotnicky personal se snazi s klientkami

dorozumivat dle moznosti a spolupracuji s jejich doprovodem.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda je vztah mezi typem nemocnice a urovni
piipravenosti na pobyt pacienti s mentalni disabilitou. Z vysledkii vyplynulo, ze nejlépe jsou

piipraveny fakultni nemocnice.

Zvyse uvedenych vysledkli usuzuji, ze pfipravenost zdravotnickych zafizeni je
teoreticky na dobré urovni, ale diky nizkému vyskytu klientd s mentalni disabilitou nema
zdravotnicky persondl dostatecné zkusenosti. Domnivam se, ze komunikace a specificky pfistup

ke klientiim s mentélni disabilitou je prioritni.

Tato prace m¢la své limity. Dotaznikovym Setienim jsme se oslovenych zdravotnickych
zafizeni dotazovaly na poskytovani sluzeb pro klienty s mentdlni disabilitou. Otazky obsazené
Vv dotazniku byly dichotomické, kdy oslovené zatfizeni mohlo vybrat jednu moznou odpovéd’, ano
¢i ne. Tim dotaznikové Setfeni vyslo velmi pozitivné. Po detailnéjSim zkoumani pomoci
rozhovoru ovsem vyplynulo, ze nékteré sluzby poskytované klientim S mentalni disabilitou

nejsou na tak vysoké trovni nebo nejsou zajistény plosné v celém zdravotnickém zatizeni.

Pro dal$i zkoumani a prohlubovani této problematiky, bych doporucila vytvortit dotaznik,
kde oslovend zdravotnickd zafizeni budou ptesnéji a detailngji odpovidat na polozené otazky.
Dale bych doporucdila zdravotnickym zatizenim zatadit do programu vzdélavani prednasky pro
zdravotnicky personal o komunikaci s klienty s mentalni disabilitou. Celkoveé se domnivam, ze

tato problematika je méalo zmapovana a spole¢nost by ji méla vénovat vice pozornosti.
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12 PRILOHY

Priloha A Dotaznik

54



Priloha A Dotaznik

Dotaznik je zamétfen na pobyt dospélych pacientl s riznymi typy disability (handicap
télesny, mentalni, zrakovy, sluchovy a kombinovany) v nemocni¢nich zafizenich. Prosim,
peclive si prectéte nasledujici otazky a odpovézte, jak nejpresnéji mizete. Predpokladana doba

na vyplnéni dotazniku je 15 minut. Sbér dotaznikti bude ukoncen 31. 7. 2014.

SEKCE 1: OBECNE INFORMACE

1.0 Prosim vyberte typ nemocnice
a) nemocnice fakultni
b) nemocnice

€) nemocnice nasledné péce

1.1 Z¥izovatel:
a) Ministerstvo zdravotnictvi
b) kraj
C) mésto a obec
d) cirkev
e) jina pravnicka osoba

f) ostatni centralni organy

1.2 Pocet luzek:

a) 0- 99

b) 100 - 199
c) 200 — 299
d) 300 — 399
e) 400 — 499
f) 500 — 599
g) 600 — 699
h) 700 — 999

i) 1000 a vice

1.3 Agreditace SAK
a) ano
b) ne
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1.4 Pocet hospitalizovanych pacienti ro¢né.
Prosim vypiste:

Pokud neprovddite operace, piejdéte prosim k sekci 2.

1.5 Pocet operovanych pacienti roc¢né.

Prosim vypiste:
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SEKCE 2: TELESNA DISABILITA

V nasledujicich otazkéach sledujeme nabizené sluzby pro té€lesné postizené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba

2.1  Prostorové bezbariérovost ANO NE
2.2 Bezbariérova toaleta ANO NE
2.3 Vyskové nastavitelné ltizko ANO NE
2.4  Polohovaci lizko ANO NE
2.5  Protiskluzova podlaha ANO NE
2.6 Vyskoleny personal pro manipulaci s 0sobou ANO NE

s télesnym handicapem

2.7 Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
2.8 Moznost doprovodu (asistenta) pfi hospitalizaci ANO NE
2.9  Hospitalizace s asistenénim psem ANO NE
2.10 Moznost bezplatného parkovani automobilu v aredlu ANO NE

nemocnice pii hospitalizaci
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SEKCE 3: MENTALNI DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro mentaln¢ postizené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba

3.1  Jednoduché orientacni napisy ANO NE
3.2 Povolani klinického psychologa k vysetfeni ANO NE
3.3 Vyékol’eny persong’tl pro komunikaci s 0sobou ANO NE

s mentalnim handicapem

3.4  Uziti alternativni komunikace (obrazky, piktogramy) ANO NE
3.5  Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
3.6 Moznost doprovodu (asistenta) pti hospitalizaci ANO NE
3.7  Hospitalizace s asistencnim psem ANO NE
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SEKCE 4: ZRAKOVA DISABILITA

V nasledujicich otazkéach sledujeme nabizené sluzby pro zrakové postizené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba

4.1 Vyskol,eny perspnal pro komunikaci s 0sobou se ANO NE
zrakovym handicapem

4.2 Webgve stranky upravené pro osoby se zrakovym ANO NE
handicapem

4.3  Vodici linie, popisky v Braillové pismu ANO NE

4.4  Moznost objednani na piesny cas ANO NE

45  Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE

4.6  Moznost doprovodu (asistenta) pti hospitalizaci ANO NE

4.7  Hospitalizace s vodicim psem ANO NE

4.8  Seznameni s prostory pii hospitalizaci ANO NE

4.9  Uzivani pomucek pro osoby se zrakovym handicapem ANO NE
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SEKCE 5: SLUCHOVA DISABILITA

V nasledujicich otazkéach sledujeme nabizené sluzby pro sluchové postizené.

Pro kazdou sluzbu prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba
5.1  Podavani informaci o 1€cbé¢ a lécich v pisemné formée ANO NE
5.2  Jednoduché informacni tabule ANO NE
5.3  Vyskoleny personal pro komunikaci s 0sobou se

. ANO NE

sluchovym handicapem

54  Moznost vyuziti sluzeb tlhumoc¢nika ANO NE
55  Vyuziti tabletu pti komunikaci ANO NE
5.6  Moznost doprovodu (asistenta) pii hospitalizaci ANO NE
5.7  Znalost znakového jazyka persondlem ANO NE
5.8  Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
5.9  Hospitalizace se signalnim psem ANO NE

Dékujeme Vam za Vas Cas vénovany vyplnéni dotazniku.

Pfejeme Vam hodné spokojenych pacientt.
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