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Uvod

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce u pacientky s mentdlni retardaci. Toto téma jsem si
vybrala, protoZze pracuji jako vSeobecna sestra v zafizeni, kde pecuji o
Klienty s mentalnim postizenim. Cilem péce v naSem zafizeni je nejen
poskytovat neptetrzitou oSetfovatelskou a zdravotni péci, ale také rozvijet
osobnost wuzivateli po duSevni i télesné strance na zaklad¢é jejich
individualnich potieb a schopnosti.

Bakalatsk4 prace ma nékolik ¢asti. Klinicka ¢ast prace je zaméfena
na charakteristiku onemocnéni, typy mentéalni retardace, stupné mentalni
retardace diagnostiku mentalni retardace a formy péce o osoby s mentalnim
postiZzenim. V osetfovatelské Casti je pouzita metoda oSetfovatelského
modelu funkénich vzord zdravi Marjory Gordonové. Informace o pacientce
jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace, od ¢lenii zdravotnického tymu,
od matky, kterd souhlasila s pouzitim udaji pro ucely této prace. Tyto
informace jsem vyuzila Kk formulovani aktualnich a potencionalnich
oSetfovatelskych diagndéz a sestaveni kratkodobého a dlouhodobého
oSetfovatelského planu. Osetfovatelsky plan budu popisovat u osmnactileté
uzivatelky A.R. sdiagnézou hlubokd mentalni retardace na zakladé
kongenitalni CMV infekce s encefalopatii. Tuto pacientku jsem si vybrala,
protoze, jsem ji do naSeho zafizeni pfijimala a mohla jsem sledovat jeji
adaptac¢ni proces. Vychazim ze zdroji uvedenych v seznamu literatury.

Préaci doplnuji prilohy.



Klinicka ¢ast obecna

1.1 Clenéni mentalni retardace

Pojem mentalni retardace znamena v ptekladu opozdénost rozumového
vyvoje a byl pfijat z mezinarodni lékaiské nomenklatury podle névrhu
Svétové zdravotnické organizace v roce 1959.(1.,str.8) Mentalni retardace
muze byt dédi¢na, vrozend nebo ziskand a mize mit fadu pfi¢in. Mentalni
retardace miize vzniknout nedostate¢nym vyvojem mozku, u néhoz nastalo
hrubsi poskozeni a ma rozmanity patologicko-anatomicky zaklad a to vede
K trvalému poskozeni vSech funkci. To znamena, Ze handicap zasahuje jak
somatickou stranku, vcetné pohybové soustavy, tak vede ke sniZeni,
zpomaleni az zastaveni vSech psychickych projevi, a tim k omezeni nebo az
znemoznéni zaclenéni jedince do spolecnosti. Dalsi skupinu tvoti ptipady,
kdy postizeni vzniklo teprve po ur€ité dobé normalniho vyvoje ¢lovéka, a to
zdvaznym onemocnénim, nadorem ¢i Urazem mozku. I tyto stavy mohou
vést k trvalému nebo alespoinl k dlouhodobému poskozeni.
Handicap mtze nastat:

e Vv dobé¢ nitrod¢lozniho Zivota-prenatalné,

e pii porodu-perinatalné

eV pozdéjSim véku-postnatalné
Podle doby kdy handicap vznikl, jej mizeme ¢lenit:

e Mentalni retardace

e Zdanlivd mentalni retardace

e Demence- ziskany defekt (2)

1.1.2 Mentalni retardace

Za mentalni retardaci se povazuji takova postiZeni, kterd vznikla
v 50-60% pied narozenim ditéte, dalSich 8% v pribéhu porodu porodnim
urazem a v 25-30% maji svlj ptuvod ve vrozené latkové vymeéné Ci
V poruchach vnitini sekrece nebo v zanétech piipadné wrazech mozku,

k nimz doslo brzy po narozeni.(2., str. 117)



Vrozend nebo Castecné ziskand mentalni retardace se projevuje jiz
velmi brzy zpomalenim celkového vyvoje ditéte. Somaticky vyvoj je
poruseny a jeho zakladem je diftizni poskozeni mozku ditéte, a proto se
setkavame s poruchami ve vSech oblastech, jedinec se vyviji nepravidelné.
U kojence lze pozorovat nejdiive jednozna¢né anomalie ve vnéjSim vzhledu
a vyrazu tvare, dysfunkci pohybové soustavy, takze nezveda V pfiméiené
dob¢ hlavicku, nezacind vCas sedét a sahat po predmétech, samostatna chlize
se vyviji podstatné pozd¢ji, dit¢ ma rovnéz odlisné drzeni téla. Typicky a
¢asto velmi napadny je pomaly vyvoj motoriky rukou. Dité zistava piilis
dlouho ve svém vyvoji na stejném bod¢, chybi mu tvofiva aktivita, ktera je
samoziejma pro zdravé déti.(2)

Dale se projevuje postizeni jednotlivych slozek osobnosti ditéte, jeho
psychickych projevii, které nebyvaji rovhomérné. Jde o celkové primitivni
psychiku a védomi, o poruchy pozornosti a paméti, vady feci, ktera se vyviji
umeérné rozumovému Vyvoji.

Mysleni ziistava na niz$im stupni, zv1asté vytvareni pojmu a usudk.
Chovani byva nelogické, dité se jevi jako neukdznéné, nebot’ jeho volni
stranka je ovlivilovana afekty, které casto prevladaji, zfetelnd byva
sugestibilita. Vice byvaji postizeny vyvojové mladsi projevy, to znamena
rozumové schopnosti, socialni citéni a moralni zabrany.(2., str. 117)

Mentalni retardace mliZze mit rGzné pfi¢iny a tim 1 rozmanité
specidlni formy. Patii sem odchylky ve skladb&é chromozomi, které se
vyznacuji charakteristickymi znaky. Downova choroba je nejcastéjsi
chromozomalni porucha slucitelna se zivotem, dochazi k trizomii 21.
chromozomu. (8.,5tr.425) 47XX, nebo 47XY, vyskytuje se u 1-2%
narozenych déti. T€lesny i duSevni obraz je u vSech ptipadi pomérné
jednotny, déti maji typicky vzhled, 0zké a Sikmé o¢ni Stérbiny, daleko od
sebe posazené oci, pravidlem je u vnitiniho koutku oci svisly zahyb v kazi,
tupy nos, malé usi se znetvorenymi né€kdy az zakrnélymi us$nimi boltci,
rozbrazdény a velky jazyk, maly vzrist, malé dlan€ s opici ryhou a kratkymi
prsty, sucha kiize a tidké vlasy, nevyvinuté pohlavni organy. Stupen

slabomyslnosti se pohybuje Vv oblasti stfedniho stupné postizeni.



K poruchdm ve skladbé chromozomu patii téz Klinefelteriv syndrom -
47XXY, 48XXXY, 49 XXXXY, ktery se vyskytuje jen u muzskych
potomkli a Turneriiv syndrom- genotyp 45X, postihuje pouze zenské
potomky, chromozom Y, chybi. Obéma postizenim je spole¢ny nalez hlavné
V oblasti pohlavni, ¢asté jsou infantilni projevy a snizeni intelektu, které
nemusi byt vzdycky vyrazné.

Dalsi formou mentalni retardace jsou hormonalni poruchy, k nimz
patii kretenizmus projevujici se nedostatkem Cinnosti Stitné zlazy. Pokud se
vaze hormondlni porucha na urcita uzemi a je vyvolana nedostatkem jodu ve
vod¢, ve vzduchu a v pudé jde o tak zvany endemicky kretenizmus- tento
druh se vyskytuje v raznych oblastech zemékoule, nejvyraznéjsi je v
Nepalu. Je vrozeny, pravdépodobnd je dédicnd dispozice. Z ptiznakil je
zietelny maly vzrist, rizné velka struma, nizké celo, sedlovity nos, vady
sluchu od nedoslychavosti s vadami fe¢i az po hluchotu s néslednou
némotou.

Vyznamnou skupinu defektd tvoii metabolické poruchy, které jsou
spojené stadou piiznakl, sniZz nejzdvaznéj$i je mentdlni retardace. V
posledni dobé bylo popsano vice jak 50 druhd metabolickych poskozeni
mozku. Patfi sem fenylketonurie-  porucha metabolizmu bilkovin,
galaktosemie - porucha metabolizmu cukrii, Wilsonova choroba- porucha
metabolizmu mineralnich latek.(2.,str.117-118)

Poskozeni zarodku nebo plodu muze nastat i dalSimi negativnimi
vlivy. Nejzavaznéjsi je infekéni onemocnéni matky napiiklad zardénkami-ty
mohou u plodu vyvolat vyvojové poruchy nervového systému, o€i, usi,
mohou byt ptic¢inou poruch psychického vyvoje, infekce cytomagalovirem-u
plodu muze vyvolat opozd'ovani duSevniho vyvoje, poruchy sluchu,
kapavkou- vznika nebezpeci, ze v pribéhu porodu se muze infikovat plod
(spojivkovy vak), coz diive koncilo oslepnutim. Dnes je nafizeno provadét u
kazdého novorozence prevenci kapavcitého zanétu spojivek vkapnutim
jedné kapky Opthalmo- Septonexu do spojivkového vaku kazdého oka.
Mezi dal$i pfiiny vyvolavajici poSkozeni plodu patii otravy toxickymi

latkami- alkohol mize zptsobit alkoholovou embryopatii projevujici se

10



opozdénim psychického vyvoje, malym vzristem, mikrocefalii a dalSimi
anomaliemi. Jako kriticka davka se uvadi 50-60g ¢istého alkoholu denné.(7)
Drogy-nikotin-koufeni b&hem téhotenstvi mohou vést k intrauterinni
retardaci. Velice nepfiznivy vliv na organizmus ma nedostatek Kysliku,
ktery muize zpUsobit hypoxili mozku. Pfi hypoxii mozku dochéazi ke
snizenému mnozstvi kysliku ve tkanich a je zplsobeno asfyxii neboli
dusenim zptisobenym nedostatkem kysliku, které ma za nasledek hromadéni
kysliéniku uhli¢itého v plicich a v tkanich.(2) Pfi¢iny hypoxie-a)béhem
téhotenstvi-onemocnéni matky- anemie, hypertenze, plicni, srdecni
onemocnéni b) pii porodu- pupecnikové komplikace, pted¢asné odlu¢ovani
placenty, c) po porodu- vrozené srde¢ni vady, pneumonie, anemie, Sepse
novorozence. Také zdvazné Urazy matky mohou ohrozit zdarny vyvoj

nenarozeného ditéte.

1.1. Zdanliva mentalni retardace

Dulezité misto zaujima v dusevnich nedostatcich zdanliva mentalni
retardace, ktera byva také nazyvana socialni oligofrenii. Je pro ni pfiznac¢né
opozdéni v celkovém, hlavné vSak v duSevnim vyvoji ditéte, které je
zapfi¢inéno nedostatecné podnétnym prostfedim, to znamena, Ze ma
socidlni pivod. Jde o dlouhodobou socialni a vychovnou zanedbanost od
ran¢ho détstvi, kdy dit¢ vyrastd v nevhodném socidlnim a vychovném
prostiedi, a proto se jedinec vyznacuje nedostatky ve vyvoji celé osobnosti
véetné celkového snizeni rozumovych schopnosti riizného stupné. Projevuje
se hlavn¢ v oblasti mySlenkovych procesu, zvlasté v logickém a abstraktnim
mysleni a tim i v oblasti feCovych dovednosti. To se muze projevit az
V neschopnosti osvojit si prumérné zakladni vzdélani a v dosazeni nizsi
vzdélanostni trovné. Lze dokonce fici, Ze milZe nastat az nemoznost
uplatnit se v dospélosti v zivoté spole¢nosti.

Nespravné vychovné vlivy a nedostatek vychovy jsou pficinou
mentalni retardace, a proto vyzaduji tyto déti i mladistvi jiné speciadlné
pedagogické postupy nez déti oligofrenni a dementni. Vzhledem k tomu, Ze

mentéalni postizeni je pouze disledkem zanedbavani vyvojovych moZnosti

11



ditéte, je pti v€asné zmeéné zivotnich podminek a pfi zabezpeceni vhodného
prosttedi i vyvojovych vlivli mozno v leh¢ich ptipadech vyrovnat vyvojové

opozdéni nebo jej alespon zmirnit. (2)

1.1.4 Demence

Demence je ziskany defekt, ktery je samostatnym projevem, nastava
po urcité dob¢ zcela normalniho vyvoje ditéte, kdy jiz zvladlo zaklady feci a
obratnosti po druhém roce svého zivota, ptipadné i pozd¢ji v pfedSkolnim
nebo Skolnim obdobi. Pocatky se mohou objevit v dospivani nebo
V dospélosti. Nejvyznamnéjsi rozdil mezi oligofrenii a demenci spociva
V tom, Ze u demence nejde o poruchu, kterd zasahuje celou mozkovou kiru.
Priciny postizeni mohou byt meningitidy (zanéty mozkovych blan),
encefalitidy (zanéty mozku) rizného puvodu, ale téZ mozkové nadorové
onemocnéni, atherosklerosa cév mozku, jiné dosud nejasné pficiny.
Demence nepostihuje vétSinou celou osobnost ditéte ¢i dospélého, porusuji
se izolovan¢ jednotlivé Cinnosti, objevuji se poruchy paméti, vnimani ¢i
mysleni, poruchy v citové nebo ve volni oblasti, které se po odeznéni
akutniho stavu a Gspés$né rehabilitaci mohou zmirnovat, nékdy Ize narusené
funkce dokonce spésn¢ obnovovat.

U pourazovych ptipadi zalezi na zavaznosti poskozeni mozkovych
bunck ¢i celych partii mozku, na rozsahu krvaceni do mozku a na délce
bezvédomi. Uraz miize skon¢it naprostou neschopnosti jedince k navratu do
Zivota. Stale cast&j$i je vSak zdafild rehabilitacni péce s postupnym
obnovovanim vSech dovednosti a poznatki od nejjednodusSich ke
osobnosti, které se objevuji v emociondlni sféfe a ve volnich procesech,
takZe 1ze zaznamenat deprese, afektivni stavy, nepifiméiené reakce na urcité
podméty a situace. Uspéchem védy jsou piipady, kdy doslo k Gplné nebo
téméf k uplné reedukaci postizeni.(2.,5tr.120-121)
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1.2 Typy mentalni retardace

U mentélni retardace lze rozliSovat typ ereticky a apaticky.

1.2.1 Typ ereticky

Ereticky typ je mozno charakterizovat drazdivosti a neklidem,
vzruch a Utlum se velmi rychle stfida. Tyto déti se neustale pohybuji, asto
rytmicky, jsou prchlivé a zlostné, na vSechno sahaji pfedméty nici. V citové
oblasti jsou velice nestalé, jejich emoce se rychle pozménuji, maji také
slabou vili, nevydrzi u zadné ¢innosti, projevuji se poruchy pozornosti,
nedovedou se soustfedit a piebihaji od jednoho predmétu k druhému.
V rodiné ani ve Skole se nedovedou podfidit rezimu, jsou nedisciplinované a
neovladatelné, coz souvisi do jisté miry 1 sjejich rozumovou
urovni.(2.,str.121)

1.2.2 Typ apaticky

Naprostym opakem je typ apaticky, u kterého probihaji procesy
vzruchu a utlumu chorobné zpomalené. Vyznacuji se nepohyblivosti a
necinnosti. VSechny dusevni procesy u nich probihaji velmi pomalu i jejich

pohyby jsou zpomalené. Chovaji se tiSe a klidné. (2.,str.121)

1.3 Stupné mentalni retardace

Pti stanoveni stupné postizeni se teoreticky i prakticky orientované
prameny opiraji pfedev§im o stanoveni stupné dosazeni mentalni trovné a
inteligence jedince. Pro stanoveni jednotlivych stupiii postizeni se pouzivaji
inteligenéni testy. Inteligen¢ni testy maji na zakladé urCitych vybranych
zkousek stanovit pro kazdy veék tak zvany inteligenéni kvocient, podle
rovnice:

IQ = VM(vék mentalni)

VCH(ve€k chronologicky)
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To je pomér véku mentalniho, zjiSténého zafazenymi i feSenymi
testy a véku chronologického. Zékladni nedostatek téchto testi vSak spociva
V tom, ze se zjiStuji zkusSenosti a poznatky jedince a nikoliv pouhé mentalni
schopnosti, které podle Alfréda Bineta(1908) a jeho nasledovnikt nezaviseji
na zivotnich podminkéch.

| pfes tyto evidentni nedostatky se pii diagnostikovani testy
pouzivaji a Cleni inteligenci déti, dospivajicich i dospélych do nékolika
pasem:

e za genialni se povazuji osoby s 1Q nad 140
e zavysoce inteligentni s 1Q nad 130
e zazjevné nadprimérné s 1Q 120-129
e zalehce nadprimérné s 1Q 110-119
e zaprimérné jedince s 1Q 95-109
e Zzalehce podprimérné s 1Q 86-94
e Zzatézce podprumémé s 1Q 70-85
VSichni ostatni patfi podle této stupnice jiz mezi mentalné

retardované.(2.,Str.-122-123)

Podle nejnovéjsi mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10) se déli
mentélni retardace na tato pasma:
e [echka mentalni retardace- 1Q 50-69
e Stifedné tézka mentalni retardace- 1Q 35-49
e Tézka mentalni retardace- 1Q 20-34
e Hluboka mentalni retardace-1Q pod 20 (3.,str.151)

1.3.1 Lehka mentalni retardace

Diagnostika lehké mentalni retardace, pokud nejde o kombinované
postizeni, byvéa Casto stanovena az v predskolnim véku. V prvnim roce
zivota byva dosahovani zakladnich vyvojovych mezniki, zejména v oblasti
pohybovych dovednosti (sezeni, lezeni, chiize) vétSinou opozdéno jen mirné
a ani osvojeni prvnich slov nemusi byt dramaticky opozdéno.(3.,str.153)

V charakteristice této Urovné mentdlniho postizeni se uvadi, Zze lehce
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mentaln¢ retardovani vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné
Vv kazdodennim zivoté, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéné. VétSina z nich
také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj
proti norm¢ mnohem pomalej$i. Hlavni potize se u nich projevuji pfi
teoretické praci ve Skole. Mnozi postizeni maji specifické problémy se
¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem prospiva vychova a vzdélavani
zam¢eiené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovéani nedostatki.
(4.,str.29) Vétsina téchto jedinct se po ukonceni dochazky vyuéi v prakticky
zamétenych oborech nebo se zauéi pro jednoduchd zaméstnani. Pri
dostate¢né socialni opotfe dosahuji tito lidé v dospélosti téméf uplné
samostatnosti, potiebuji pak jen mensi miru pomoci ¢i rady pouze v novych,

wev

slozitéjsich zivotnich situaci. (3)

1.3.2 Stiedné tézka mentdlni retardace

Opozdovani vyvoje je u jedinct se stiedné t€Zkou mentalni retardaci
vétSinou zachyceno jiz v kojeneckém nebo nejpozdéji v batolecim obdobi,
opozd’'uje se vyvoj pohybovy, ale zejména vyvoj teci je prakticky vzdy od
samé¢ho zacatku vyrazné retardovan. V pribéhu détstvi si tito lidé obvykle
osvoji aspont minimalni slovni z&sobu, postacujici pro zdkladni dorozumeéni.
Nekteré déti zvladaji vyuku podle osnov pomocné Skoly a mohou si osvojit
zaklady ¢teni, psani a pocitani.(3.,str.154) V dospélosti jsou stiedné
retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, pokud
maji Ukoly peclivé a presné strukturovany a jestlize maji zajistén odborny
dohled.(4) V dospélosti Ziji vétsinou v socialnich ustavech, kde se podporuji
Cinnosti, které piinasi kazdému jednotlivci radost (pée o zeleninu,

jednoduché tklidova ¢innost, malovéni, zpev).

1.3.3 Tézka mentdlni retardace

Ve vétsiné piipada jde o postizeni kombinované, kdy k postizeni
rozumovych schopnosti se zde pfidruzuje 1 rizny stupenl postiZzeni
pohybovych schopnosti, poruchy zraku a sluchu rtzného stupné. Velmi

Casté jsou poruchy chovani v podobé stereotypnich pohybti, hry s fekaliemi,
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sebeposkozovani, projevy stavi afektu a agrese.(5) I kdyz moznosti
vychovy a vzdélavani téchto osob jsou zna¢né omezené, zkusenosti ukazuji,
ze vCasna systematicka a dostatecné kvalifikovana rehabilita¢ni, vychovna a
vzd€lavaci péfe mize vyrazné piispét krozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a
celkovému zlepseni kvality jejich zivota.(4.,str.31) Tito jedinci potiebuji

trvalou péci a oSetfovani.

1.3.4 Hluboka mentdalni retardace

Postizeni jedinci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét
pozadavkim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie
je imobilni nebo Svyraznym omezenim V pohybu. Postizeni byvaji
inkontinentni a neschopni komunikace. Maji jen malou ¢i zadnou schopnost
peCovat o své zakladni potieby a vyzaduji pomoc a staly dohled.(4) Jejich
komunikace byva globalni- davaji najevo pouze svou spokojenost napiiklad
usmeév, nebo nespokojenost, kterou vyjadiuji napétim a placem.(3) Vétsinou
jsou umisténi v ustavech socialni péce. Vyzaduji trvalé osetfovani po vsech

strankdach, je nutno je krmit a dbat o celkovou télesnou hygienu.
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1.4 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentalni retardace je dlouhodoby proces, jenz musi brat
v uvahu vsechny systémy, které ovliviiuji zivot ditéte. K diagnostice
rozumovych schopnosti se uzivaji inteligencni testy. Jejich cilem je odhalit
nejen uUroven rozumovych schopnosti ditéte, ale také strukturu téchto
schopnosti. M.Dolejsi (1978) upozorfiuje na to, ze pii diagnostice
opozdéného dusevniho  vyvoje nelze vystait spouhym testovanim
inteligence. Predpokladem pro stanoveni mentalni retardace je podle jeho
nazoru pouziti souboru zkousSek, podrobné klinické zhodnoceni chovani a
osobnosti ditéte pfi vysetfeni, zhodnoceni, podrobné anamnézy a Zivotnich
podminek, emocnich a deprivacnich cCinitelt, které se uplatiovaly v prabéhu
jeho vyvoje.

Pfi posuzovani ditéte se sleduji zejména tyto oblasti: zdravotni stav
soucasny i zdravotni stav v minulosti, télesny vyvoj, rozumové schopnosti,
zrakova percepce, sluchova percepce, pravolevd a prostorova orientace,
kinestetické vnimani, hmat, motorika, grafomotorika, Groven koncentrace,
fe€, pamét, temperament, motivace, vnimani sebe samého, prozitky a
zkuSenosti,
zajmy, sebepojeti, sebehodnoceni, vrozen¢ a zdédéné vlastnosti
emociondlni, volni a dal$i charakteristiky.(4.,str.33)

Na zéklad¢ stanovené diagndzy si pak mulZeme vybrat optimalni
vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a

dosahovat tak postupnych zmén ve vyvoji.(4)
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1.5 Formy péce o osoby s mentalnim postiZenim

1.5.1 Ustavy socidlni péce

Systém ustavni péce spadd do kompetence Ministerstva Prace a
socidlnich véci Ceské republiky. Casto jsou domovem pro klienty, kteii
z ruznych divodi nemohou zit doma v roding.(6)

Pro mentaln¢ postizené se zfizuji Gstavy s dennim, tydennim a
celorocnim pobytem. Denni uUstavy (stacionafe) pecuji o déti, mladez i1
dospélé klienty. Obsah ¢innosti jednotlivych stacionafii je rtizny, zavisi na
potfebach a schopnostech klienti. Nejcastéji se orientuji na vzdélavaci
aktivity, pracovni a dalSi formy rehabilitace, rtizné druhy terapii,
volnocasové aktivity.(4)

Tydenni zafizeni piedstavuji kompromis mezi domaci a ustavni péci.
Klienti v tydennich zafizenich zpravidla ziji velmi spokojenym zivotem,
protoze se maji stale na co teSit. V prubehu tydne se t€$i domu na rodice a
sourozence a koncem vikendu jiz zase vzpominaji na své kamarddy v
zafizeni a chystaji se za nimi.

Podle zékona ¢.100/1988Sb. 0 socialnim zabezpeceni se V Ustavech
socialni péce s celorocnim pobytem pro mentalné postizené poskytuje
zejména bydleni, zaopatieni, zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a
rekreacni pécCe, v pfipadé¢ potieby osobni vybaveni a umozZiiuje se
S pfihlédnutim ke stupni postiZzeni téZ piiméfené pracovni uplatnéni.
V tstavech pro déti a mladez se ma poskytovat téZ vychova a vzdélavani.
Ustavy socialni péée maji dosud v pééi o lidi s mentalnim postizenim velmi
dalezité poslani a plni ukoly, na jejichz plnéni neni v soucasné dobé

piipravena zadna jina instituce ani zadny jiny subjekt. (4.,str.144)

1.5.2 Osobni asistence

Sluzby osobni asistence v typické podobé jsou sluzby vymezené a
fizené uZzivatelem. Specificka role osobniho asistenta mentalné postizenych
spoc¢iva v tom, Ze svoji ¢innosti nesupluje roli nékterého z fyzickych organt

postizeného ¢lovéka nebo funkce nékterého z jeho smysli (nejcastéji zraku
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nebo sluchu), nybrz poméha kompenzovat zavazné nedostatky jeho
psychiky, kterd je n€kdy poskozena to té¢ miry, ze dostate¢n¢ nekoordinuje
ani ¢innost télesnych organd. Prace osobniho asistenta mentalné postizenych
je mimotadné naro¢na. Asistent by mél byt nejen pomocnikem, pritvodcem
zivotem, advokatem svého klienta, ale piredevsim jeho blizkym ¢lovékem,
ktery s nim bude prozivat jeho zivot a bude myslet nejenom za négj, ale také

to s nim bude myslet dobie.(4)

1.5.3 Péstounska péce

Dosud netradi¢ni formou péce o mentalné postizené je pestounska
péce. U nas tato forma péce o déti nebo dospclé zatim neni vzita, ale,
v mnoha zemich je bézné, Ze rodina ke svym vlastnim détem piijme do
pestounské péce i1 dit¢ s mentalnim postizenim, o n€z se jeho vlastni rodice

zZ nejruznéjsich ptic¢in nemohou starat.(4)

1.5.4 Chranéné bydleni

Modernéjsi obdobou tstavni péce je chranéné bydleni. Jeho vyznam
spoc¢iva v tom, Ze nékolik klientli s mentalnim postizenim bydli spole¢né v
byt¢ nebo rodinném domku. Chranéné bydleni by mélo svou povahu
pfipominat spolecnou domécnost, kde dospélym klientiim poméhaji asistenti
s tklidem, s vafenim, se sebeobsluhou a se v§im, co klienti nejsou schopni
sami zvladat. Rozsah sluzeb poskytovanych klientim chranéného bydleni
zavisi na jejich potfebach a mife zavazZnosti jejich postizeni. Pro téZce
mentalné postiZzené klienty je nezbytné zajistit asistencni sluzby po dobu 24

hodin denn€ i o vikendech, svatcich a prazdninach.(4)
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2. Klinicka ¢ast specialni

2.1 Zdkladni udaje o uZivatelce

Pacientku v souladu se smérnicemi naseho zafizeni nazyvam ve své
préci uzivatelkou.
Jméno a prijmeni: A.R.
Veék: 18 let
Vyznani: bez viry
Zijem o spirituilni sluzby: ne
Povolani: 0
Narodnost: ceska
Osoba, kterou lze kontaktovat: matka
Osloveni: ,,Ani¢ko*
Datum prijeti: 6.6. 2011
Hlavni diavod pfijeti: imobilita po trazu- kontuze michy s traumatickou
hemorrhagii v oblasti Th 8.
Lékarska diagnéza:
e F-73 Hluboké mentélni retardace na zakladé
kongenitalni CMV infekce s encefalopatii
e (.82.2 Paraplegie
e | 10 Esencidlni primarni hypertenze
e H52.0 Dalekozrakost
e H50.9 Strabismus konvergentni
e N31.9 Nervové svalova dysfunkce mocového
mechyfte

e M41 Skoliosa
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2.2 Lékarska Anamnéza

Informace byly ziskany z Iékarské dokumentace. Jedna se o aktudlni

stav pti ptijmu do zafizeni.

Nyné€j$i onemocnéni: 25.2.2011 pad v korzetu diagnéza- kontuze michy
s traumatickou hemorrhagii v oblasti Th 8, myelopathie v celém rozsahu,
tézka paraparéza az paraplegie dolnich koncetin. Pied urazem uzivatelka
chodila s pokréenymi dolnimi koncetinami a s korzetem.

Rodinnd anamnéza: matka zdrava, otec s rodinou nezije, je zdrav

Osobni anamnéza: z 2. rizikové gravidity /1xSP/, v 7.mésici nepravidelné

kontrakce, porod v 38.tydnu téhotenstvi  spontianni,  zahlavim
diagnostikovana kongenitalni cytomagalovirova infekce s probéhlou
encefalopatii. Porodni hmotnost- 27009, porodni délka- 46cm. Od roku
2002 v USP Ceska Kamenice

Urazy: stav po distorzi pravé dolni konéetiny v roce 2006, opatenina levého
tiisla v roce 2001

Alergickd anamnéza: negativni

Farmakologicka anamnéza:

e Trimepranol 10mg (1/2-0-1/2)

e Bisacodyl supp. Ixtydné

Stav pfi ptijeti: TK-120/70, P- 72’, Vyska: 145cm,Vaha-45kg, BMI-21,4.

Osmnactileta uzivatelka, stav hydratace v normé&, bez ikteru, cyandzy,
eupnoe. Hlava: mikrocefalie, sedlovity nos, strabismus. Dutina ustni klidna,
vysoké patro. Krk: karotidy tepou symetricky, napli krénich Zil nezvétSena,
Stitnd zldza nehmatna. Hrudnik: akce pravidelna, ozvy 2 ohraniceng,
dychani cisté bilateralné. Bficho:obézni, volné prohmatné, hepar k obloku,
lien nehmatny, zaveden PMK. Dolni koncetiny- plegie, svalova atrofie,
jizva po popalening v levém tfisle.

Psychomotoricky vyvoj: Uzivatelka sleduje okoli, reaguje dobie na matku,

vydava neartikulované zvuky, lezi pasivné, posazovana do voziku, aktivni

drzeni chabé, aplikace pateini ortézy v sedu, krmena 1zici, pije z hrnku.
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2.3 Terapeuticka opatreni

2.3.1 Farmakoterapie
Trimepranol 10mg ( 1/2-0-1/2) beta-blokator, indikovan pii 1écbé
hypertenze. Bisacodyl supp. (1x tydné per rektum), laxancia. Pfipravek je

indikovan pfti 1écbé akutni nebo chronické zacpy.

2.3.2 Dietoterapie

Vzhledem Kk zakladnimu onemocnéni byla uZzivatelce doporucena

dieta ¢.3/mletéd. Uzivatelka piijima stravu s dopomoci personalu.

2.3.3 Rehabilitacni osetiovatelstvi

Pasivni protahovani dolnich koncetin, stimulace hornich koncetin,
nacvik drobnych pohybti ruky, pobyt na invalidnim voziku, ptikladani
ortézy na trup, hra na télo-vytleskavani rytmu rukama, vytleskdvani rytmu

dlanémi o nohy, hdzeni s micky.

2.4 Prijem do zarizeni DNZ-Domov na zamku

Uzivatelka byla piijata do naSeho zafizeni 6.6.2011 v 9hod. Byla
ptelozena z détského oddéleni v Méstské nemocnici v Litoméficich, pfijela
Vv doprovodu své matky. UZzivatelka byla uloZena na osmilizkovy pokoj €.
212 na prvni patro. Matka ztlistala s pacientkou az do vecera, béhem dne

byla s matkou sepsana oSetfovatelska anamnéza.

3. Osetrovatelska ¢ast

V této Casti prace se zabyvam poskytovanim oSetfovatelské péce,
pomoci oSetfovatelského procesu. Pro sepsani oSetfovatelské anamnézy
jsem si vybrala model funkénich vzorch zdravi Marjory Gordonové. Plan

oSetfovatelské péce jsem stanovila v den pfijeti do zatfizeni.
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3.1 Teorie oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii
individualizované oSetiovatelské péci. OSetfovatelsky proces poskytuje
pacientim systematickou, dislednou a kontinualni péci. Reflektuje zmény
jejich zdravotniho stavu. Je to dynamicky probihajici proces, ktery odrazi

samostatné funkce profesiondlniho oSetfovatelstvi. Uskuteciiuje se v 5

fazich.(9., str. 7,25)

3.1.2 Faze oSetirovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného- ,, kdo je miij nemocny? “
e oSetfovatelska anamnéza
e zhodnoceni nemocného pomoci — rozhovoru, pozorovani, testovani,

meéfeni

2. Stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémi, diagnoz- ,, co ho trapi?
e oSetfovatelské problémy identifikované sestrou
e problémy pocitované nemocnym

e dohoda s nemocnym o pofadi jejich naléhavosti

3. Vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce
,,Co pro nej mohu udélat? “
e stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cill oSetfovatelské péce
e navrh vhodnych opatfeni na jejich dosaZeni

e dohoda s nemocnym o pofadi naléhavosti jejich provedeni
4. Realizace aktivni individualizovana péce

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce- ,,pomohla jsem mu? *
e objektivni zméefeni ucinku péce
e zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného

e Uprava oSetfovatelského planu (9.,str.15)
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3.2 Model oSetrovatelské péce podle Marjory Gordonové-
Model funkénich vzorei zdravi

Model vznikl v 80. letech minulého stoleti v USA. Odbornici na
oSetfovatelskou teorii oznacuji model Marjory Gordon za nejkomplexngjsi
pojeti Cloveéka v osetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Zakladni
strukturu tohoto modelu tvoii celkem dvanact oblasti, znichz kazda
predstavuje funk¢ni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢lovéka. Pii
kontaktu s pacientem sestra patra po funkénich ¢i dysfunkénich vzorcich
zdravi. Pokud sestra stanovi dysfunk¢ni vzorec zdravi, musi ho oznacit,
vytvoftit oSetfovatelskou diagndzu a postupovat dale podle oSetfovatelského

procesu.(10)

Dvanact vzorct zdravi M. Gordon obsahuje:
e Vnimani zdravi
e Vyziva-metabolizmus
e Vylucovani
e Aktivita-cviceni
e Spanek-odpocinek
e Citlivost-poznavani
e Sebepojeti-sebeucta
e Role-vztahy
e Reprodukce-sexualita
e Stres- zatézové situace
e Vira-zivotni hodnoty

o Jiné (11)

3.2.1 Vnimani

Uzivatelka ptijela v doprovodu své matky. Je pii védomi, vzhledem
ke svému zakladnimu onemocnéni nevnima svilj zdravotni stav, neni
orientovand mistem, Casem, ani osobou. Nezvladd manipulaci s Iéky,
nerozliSuje osobu blizkou nebo cizi. Matka uvadi, Ze uZivatelka je vétSinu

dne spokojena, klidna, ma rada kontakt s druhou osobou.
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Rada si hraje shrackami, které¢ vydavaji zvuky. Kdyz pocituje néco
nepiijemného pladce anebo osobu odstrkuje rukama. Pfi pfijmu uzivatelka
sedi na invalidnim voziku ma pfilozenou ortézu na trupu, je klidna,
usmévava, sleduje pohyb osob. Otaci se za zvuky. UZzivatelka byla uloZzena

na prvni patro, osmiltizkovy pokoj ¢islo 212.

3.2.2. VyZiva

Dle informaci od matky je uzivatelka zvykla denné vypit 1,5-2 |
tekutin, k piti ma nejradéji ovocné §tavy, dzusy a Caje. Je zvykla mit u luzka
dzban s pitim, kdyz ma zizenn ukazuje na hrnecek, ze kterého se napije.
K jidlu ma nejradéji brambory a bramborovou kasi, suchou stravu-rohlik,
chleba si sama drzi a ukusuje. Nema rada jogurty. Béhem krmeni se snazi
vkladat 1Zici s porei jidla do ust. Chut’ k jidlu mé pfiméfenou Je zvykla jist
5x denné. UZivatelka A.R. méfi 145cm a vazi 43,2kg. Jeji BMI je
vypocitan na hodnotu 21,4. Zptlsob stravovani je ovlivnén zdkladnim
onemocnénim. Uzivatelka ma doporucenou stravu ¢.3/mletou. Stravovani
v 1lazku. V obdobi 6 meésici bez vyrazného vahového ubytku nebo

ptirtstku. Pii jidle potfebuje pomoc druhé osoby.

3.2.3 Vylucovani
Dle matky ma sklon k vysychani pokozky, po koupeli je zvykla

pouzivat hydrataéni mléko na celé télo. Barva kiize bledd, sucha, kozni
turgor v norm¢. UZivatelka nema Zadné zmény na kizi. Uzivatelka je plné
inkontinentni, ma zaveden permanentni mocovy katétr Foley ¢.14, Lot
9059005Q - mo¢ ¢&ira, bez piimési. Denni diuréza- 1500ml/24hod.
Uzivatelka trpi zacpou. Vyprazdiuje se po podani ¢ipku Bisacodyl supp. dle

ordinace lékare. Stolice odchazi do plenkovych kalhotek.

3.2.4. Aktivita-cviceni

Uzivatelka je schopna se na lizku sama posadit a otocit na bok. Na
levou i pravou stranu. Kazdy den je zvykla byt na invalidnim voziku, na
voziku musi mit pfiloZzenou ortézu na trup. Na lizku si nejradéji hraje

s hrackami vydavajici zvuk, chrastitky a s plySovymi medvidky.
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Velmi rada sleduje pohadky v televizi a posloucha hudbu. Z divodu
zakladniho onemocnéni je pacientka plné zavisld na pomoci druhé osoby.

Veskeré ukony spojené s péci o pacientku prevzal oSetfujici personal.

3.2.5. Spanek

Pacientka je zvykla spat 7-8 hod. denné. Pied spanim rada sleduje
televizi nebo posloucha pohadky v radiu. Pravidelné usind kolem 21hod. a
budi se kolem 6 hodiny. Béhem noci se n¢kdy budi, posazuje se a brouka.
Je zvykla mit maly polstatek pod hlavou, zuzla rohy pefiny nebo povleceni.

Neuziva 1éky na spani. Zpisob odpocinku je pasivni (polehava).

3.2.6. Vnimadni-pozndvani

Pacientka verbdlné¢ nekomunikuje, vyddva pouze neartikulované
zvuky. Houkd, sméje se. Slysi dobie, otaci se za znamym hlasem, zvukem.
Na osloveni ,,Anicko* ota¢i hlavu. Dle matky komunikuje ukazovanim na
predméty, které si pieje podat. UZivatelka je dalekozrakd, nosi bryle. Bryle
muze mit nasazeny jen v pfitomnosti druhé osoby, jinak by je rozbila.

Udrzuje kontakt s rodinou, s matkou, babickou, dédou a tetou.

3.2.7. Sebepojeti, sebeiicta

Uzivatelka ma rada kontakt s druhou osobou, hlazeni po vlasech.
Nemd rada hluk nebo kiik v mistnosti. KdyZ je spokojend, je klidna,
usmévava, broukd si nebo si hraje s hrackami. KdyZ je nespokojena place,

vyhazuje predméty z ltizka.

3.2.8. Role

Uzivatelka je v trvalém kontaktu se svoji rodinou. Nestykd se

S otcem.

3.2.9. Reprodukce-sexualita

Uzivatelka ma nepravidelny menstruacni cyklus. Je plné

inkontinentni.
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3.2.10. Stres, zdatéZové situace

Matka udava, ze na hluk a kfik v mistnosti reaguje pla¢em. Pokud
néco nechce, vyhazuje véci, hracky z lizka, osoby odstrkuje rukou a otaci se

na druhou stranu.

3.2.11. Vira

Uzivatelka nevyznava zadnou viru.

3.2.12. Jiné

Matka m¢ upozornila, ze uzivatelka nema rada hluk, kiik. Ma rada
Simrani v oblicejové Casti. Nerada si stiiha nehty a Cisti zuby. Je zvykla spat
V pyzamu, pies den nosi tepldky a tricko nejlépe s dlouhym rukavem. Jeji
nejoblibengjsi hracka je velké dievéné pocitadlo s kuli€¢kami, je zvykld ho

mit vétSinu dne Vv luzku.

3.3 Osetrovatelské diagnozy

Na zaklad¢ informaci ziskanych z oSetfovatelské anamnézy jsem
prvni den pfijeti sestavila oSetfovatelské diagndzy a plan oSetfovatelské
péce. Vyhodnoceni jsem provedla tyz den pii ukonceni 12 hodinové smény.
Osetrovatelské diagnozy jsou rozdéleny na aktudlni a potencionalni

diagnozy.

3.3.1 Aktudlni oSetitovatelské diagnozy

1. Deficit sebepéCe ve vSech dennich Cinnostech souvisejici se zakladnim
onemocnénim

2. Zacpa souvisejici se zdkladnim onemocnénim a se sniZenou pohybovou
aktivitou

3. Porusena verbalni komunikace souvisejici se zakladnim onemocnénim

3.3.2 Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce mocovych cest souvisejici se zavedenim
permanentniho mocového katétru

2. Riziko vzniku dekubitl z ditvodu télesné imobility
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Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

3.2.1. Deficit sebepéce ve v§ech dennich ¢innostech souvisejici se
zakladnim onemocnénim
Cil

e Pacientka dosahuje maximalni miry sobéstacnosti

e Pacientka je Cistd a upravena

e Dochazi k uspokojovani zakladnich potieb

Plan péce
e Zhodnoceni miry sobé&stacnosti dle Barthelova testu (viz pfiloha ¢. 4)
e Zajisténi rehabilitace — pasivni protahovani dolnich koncetin & 4
hodiny, odpoledne pobyt na invalidnim voziku
e Polohovani 4 4 hod.
e Zapojit do péce rodinu
e Spoluprace s ergoterapeutkou
e Aktivizace pacientky
e Podpotit pacientku Vv jeji snaze o sob&stacnost

e Vyuziti vSech dostupnych pomiicek

Realizace

Hygienicka péce: Do koupelny jsem uZzivatelku pfivezla na lehatku,

Vv koupelné jsem ji pfesunula na myci lizko-ario. UZivatelka ma své vlastni
myci potfeby- jahodovy Samp6n na vlasy a krémovy sprchovy gel na télo,
hydratacni t€lové mléko, kartacek a pastu. Koupel zacala omytim obliceje,
uzivatelce bylo nepfijemné stiiknuti vody na obli¢ej, proto jsem ji oblicej
otirala pouze namocenou zinkou, poté nasledovalo cCisténi zubli a myti
vlast. Uzivatelka byla spokojena pfi myti vlast, naopak Cisténi zubt se ji
vubec nelibilo, ruce si davala pied oblicej a tak se snazila vycisténi zubt
zabranit, nakonec jsem jeji pozornost odvedla vloZzenim mokré zinky do

rukou a tak se mi podatilo zuby vycistit. Poté nasledovalo myti celého téla.
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Uzivatelku jsem se snazila aktivovat tim, ze jsem ji vkladala do ruky
mokrou zinku, uzivatelka si zinku prohlizela, ale nebyla schopna se omyt.
Po celkové koupeli jsem uZivatelku pfesunula na suché lehatko s ru¢niky.
Po osuSeni, jsem vycistila usi, ostfihala nehty a celé télo promazala
hydratacnim télovym mlékem, klizi v oblasti genitalu jsem oSetfila ochranou
masti. Obli¢ej namazala BA krémem a vlasy oSetfila biezovou vodou. Po
zahaleni do Zupanu jsem uzivatelku odvezla zpét na pokoj. Na pokoji jsem
uzivatelku oblékla do pohodlnych bavinénych teplakii a tricka s dlouhym
rukdvem. Uzivatelka byla béhem koupele spokojend, spolupracovala, pouze
se ji nelibilo ¢isténi zubd.

Oblékani/svlékani: Uzivatelka mad své pradlo ulozené ve skiini na

svém pokoji. Béhem dne jsem uzivatelku oblékla do pohodlnych tepldka a
tricka s dlouhym rukdvem. Béhem oblékani uzivatelka spolupracovala,
natahovala a pokr¢ovala horni koncetiny K usnadnéni natazeni vrchni ¢asti
obleceni. Teplaky jsem oblékla bez pomoci uzivatelky.

Télesna hybnost/aktivita: Kazdé 4 hodiny jsem pasivné protahovala

dolni koncetiny. Uzivatelku jsem po obéd¢ vysadila na vozik s ortézou
prilozenou na trupu a na herné zkousela rozvoj jemné motoriky, vkladanim
pastelky do ruky.

Piijem potravy/tekutin: UZivatelku jsem béhem celého dne krmila

1Zici, béhem krmeni jsem ji aktivizovala vkladanim 1Zice do ruky. Pfi vecefi
sama ukusovala chleba namazany s pomazankou. Sama pila z hrnku.

Vyprazdiovdni: UZivatelka ma zavedeny permanentni mocovy

katétr- katétr byl prichodny, mo¢ c¢ird bez piimési. Denni diuréza
1500ml/24hod. UZivatelka trpi zacpou, vyprazdiluje se pouze po podani

¢ipkt dle ordinace I1ékate.

Hodnoceni

Pacientka dle Barthelova indexu ziskala 5 bodi - je vysoce zavisla
na pomoci druhé osoby. Pacientka je z velké Casti zavisla na péci druhé
osoby. Pii koupeli jsem uzivatelku aktivizovala vkladanim mokré zinky do

rukou, uzivatelka si zinku prohlizela, ale nebyla schopné se omyt.
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Béhem koupele byla uzivatelka spokojend, spolupracovala, nelibilo se ji
Cisténi zubl. Béhem krmeni jsem vkladala uzivatelce 1zici do ruky,
s dopomoci snédla celou porci jidla. Pii oblékani pomohla rukama
k obleCeni vrchniho dilu jinak je zcela zavisla na péci druhé osoby. Pii
protahovani dolnich koncetin uzivatelka spolupracovala, nebranila se. Na
invalidnim voziku s pfiloZzenou ortézou byla spokojend, sledovala ostatni
uzivatele a hrala si s dfevénym pocitadlem. Vkladani pastelek do ruky
uzivatelku nezaujalo, pastelky sama neuchopila, pfi vlozeni pastelky do

ruky ji upustila, vice ji zaujaly barevné kulicky na pocitadle.

3.2.2. Zacpa souvisejici se sniZenou pohybovou aktivitou
Cil
e Pacientka se bude pravideln¢ vyprazdiiovat s pouzitim Bisacodylu

1x tydnd

Plan péce
e Zajistit stravu bohatou na vlakninu véetné ovocnych Stav
e Zajistit optimalni hydrataci - 1,5-2 1 tekutin denné
e aplikace Iékt dle ordinace lIékaie
e aplikace klyzmatu ev. manualni vybaveni- dle ordinace Iékaie

e zajistit dostatecnou hygienu po vyprazdnéni

Realizace

UZivatelce byla zajiSténa strava bohatd na vldkninu, vypila 2 litry
ovocnych §tav, presto nedoslo k odchodu stolice. Dle ordinace 1€katfe byl
aplikovan c¢ipek Bisacodyl. Do dvou hodin doslo k odchodu stolice do
plenkovych kalhotek. Po vypradzdnéni byla zajiSténa hygienicka péce s

pouzitim zinkové ochranné masti.

Hodnoceni

Pacientka se vyprazdnuje po aplikaci ¢ipku dle ordinace 1¢kare.
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3.2.3. PoruSend verbalni komunikace souvisejici se zdakladnim
onemocnénim
Cil

e Sestaveni komunikac¢ni knihy

e Vyuziti neverbalnich prostfedkt ke komunikaci

Plan péce
e Kazdy den pfi komunikaci s uzivatelkou pouzivat komunikacni

knihu

e Zajistit, aby matka pfi ndvstévach komunikacni knihu pouzivala

Realizace

Pro uzivatelku byla ve spolupraci s ergoterapeutkou vytvotfena
komunika¢ni kniha. Kniha obsahuje obrazky véci pacientky, cilem je aby
uzivatelka pochopila, Ze kdyZ si bude néco ptat, ukdze na konkrétni obrazek
a persondl ji danou véc poda. S knihou byla seznamena i matka. Matka
souhlasila s pouzivanim komunika¢ni knihy a pfi svych navstévach ji bude
pouzivat. Béhem celého dne jsem pii komunikaci s uzivatelkou pouzivala
komunikac¢ni knihu, kdyZ ukazala na obrazek, vkladala jsem ji ptedmét do

ruky.

Hodnoceni
Komunikaéni kniha je novinka, zatim se s ni uZivatelka seznamuje.
Momentalné pacientka komunikuje tim, Ze ukazuje na predméty, které si

preje podat.

Potencionailni oSetiovatelské diagnézy

3.3.1. Riziko vzniku infekce mocovych cest souvisejici se zavedenim
permanentniho mocového katétru
Cil

e Vcasné odhaleni ptiznakt infekce
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Plan péce

e 7ajiSténi optimalni hydratace (min. 1,5-21 tekutin denn¢)

e Dodrzovat zasady asepse pii péci o PMK

e (dbér a odeslani moce na vysetieni- dle ordinace 1€kare

e Sledovani znamek infekce-zarudnuti, patologicka sekrece, vysledky
laboratornich vysetieni

e  M¢nit katétr v intervalu 21dnt

e Pravidelna kontrola TT

e Zajistit zvySenou hygienickou péci

e Sledovani mnozstvi, barvy, zapachu, ptimési moce

Realizace

Uzivatelka md zaveden permanentni mocovy katétr Foley ¢.14,
Lot9059005Q. Pti ptijmu byla z katétru odebrana moc¢ na bakteriologické
vySetfeni do sterilni zkumavky a odeslana do mikrobiologické laboratote.
Moc¢ byla odvadéna do sbérného sacku. Uzivatelka za den vypila dva litry
tekutin. Pfi kazdé hygiené¢ genitdlu bylo okoli katétru dezinfikovéano
roztokem Ajatin 1% a sterilnimi tampony. Ttikrat denné byla kontrolovana

télesna teplota, jeji hodnota se pohybovala v pasmu normalni teploty.

Hodnoceni
U uzivatelky se neobjevily mistni znamky infekce po zavedeni
PMK. Katétr byl funkéni, mo¢ S§ird bez piimési. Télesna teplota byla

normalni. UZivatelka vypila dva litry tekutin.
3.3.2. Riziko poSkozeni koZni integrity souvisejici s télesnou
imobilitou
Cil
e Vcasna identifikace poskozeni kiize
Plan péce

e Zhodnoceni rizika vzniku dekubitd- (viz ptiloha ¢. 3)
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e Péce o hygienu kiize

e Udrzovat ktzi v Cistoté a suchu

e Pravidelna kontrola povrchu kiize/tlakové body

e Oblékani do volného odévu

e Provadét Castou vymeénu osobniho i lozniho pradla

e Pravidelné polohovani a 4hod.

e Ochrana pfed vznikem otlaki pomoci pomucek k polohovani

(podlozky, polstare)

Realizace

U uzivatelky A.R. byla zajisténa pravidelna péce o klizi, pouzivani
jemnych mydel, kosmetickych krémi a masti k promastovani
ktze.UZivatelku jsem oblékala do volnych bavinénych odévia, které
zakoupila matka. LiZko bylo suché a ¢isté. UZivatelku jsem po obédé
vysadila na vozik. Pfi pobytu na lizku jsem pouzivala polohovaci pomtcky-

polstare, ostatni pomticky pacientka vyhazovala z liizka.

Hodnoceni

U pacientky nedoslo k poskozeni kize.

3.4 Dlouhodoby plan péce

V dlouhodobé péci jsem se zaméfila na adaptacni obdobi trvajici
jeden mésic ode dne pfijeti do zafizeni. Zameéfila jsem se na nésledujici
okruhy péce: sebeobsluha, jemnd motorika, hrubd motorika, mysSleni,
vnimani, fe¢. Vytvofila jsem individualni vychovny a oSetfovatelsky plan.

PInéni planu hodnotim v jednotlivych tydnech adapta¢niho obdobi.
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3.4.1 Individualni vychovny a oSetiovatelsky plan

Sebeobsluha:

podporovat pfijimani potravy 1zici s dopomoci

piti s hrnku

podporovat ukusovani s vétsiho celku (rohlik, kobliha)
podporovat spolupraci pii svlékani a oblékani

stahovani jednodussich véci (ponozky)

Jemna motorika:

podporovat manipulaci s pifedméty (stavéni kostek, trhani, muchlani
papiru, zvukové hracky, rozpojovani kostek)

cilené¢ vyndani a vkladani predméth

komin z vétSich kostek

stimulovat prstovy uchop (koralky, kosti¢ky, drobné pfedméty)
podporovat spontanni ¢marani

prace s modelinou, prstovymi barvami

Hruba motorika:

Podporovat pohyblivost dolnich koncetin- pasivni protahovani

Cviceni na rehabilitaénim mici

MysSleni, vnimani, fec:

aktivni vyhledavéani zvukovych podnétii (chrastitka, budik)
stimulovat sluchové vnimani riznymi zvuky, rizné intenzity

vyuziti hudby k relaxaci a aktivizaci

rozvoj zrakového vniméni

prohliZzeni knizek, leporela

podporovat zmény prostiedi (herna, zahrada, vychazky do okoli)
pouzivani komunikacni knihy- vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace- vychazi z predpokladu, ze ke komunikaci lze vyuzit i
aktualni schopnosti a dovednosti c¢lovéka a Ze nedostatecnou

mluvenou fe¢ lze kompenzovat nehlasovymi zpiisoby sd€lovani.

(12)
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3.4.2 Pinéni individudlniho vychovného a oSetiovatelského planu

1. tyden 6.6.-12.6.2011

Uzivatelka pii pfijmu stravy dobfe spolupracovala, sama uchopovala
1zici s porci jidla a davala si ji do ust. Rohlik, chleba s pomazankou i sladké
pecivo jedla samostatné bez pomoci. Z hrnku pila sama. Pfi svlékani a
oblékani spolupracovala velmi malo. Kazdé 4 hodiny jsem pasivné
protahovala dolni koncetiny, uzivatelka se tvafila spokojené, nebranila se.
Po obéd¢ jsem uzivatelku vysadila na invalidni vozik s pfilozenou ortézou
na trupu. Tento tyden jsem zkouSela uchop pastelky. Pastelky uzivatelku
nezaujaly, sama je neuchopila. P#i vlozeni pastelky do ruky ji hned upustila.
Dale jsem se zaméfila na rozvoj sluchového vnimani, aktivnim
vyhledavanim zvukovych podméth. Uzivatelka spolupracovala, vzdy se
otocila za zvukem, natahovala se po pfedmétu vydavajici zvuk, kdyzZ na néj

dosahla, hlasité se smala.

2. tyden 13.6.-19.6.2011

Nécvik sebeobsluhy pii stravovani trvd. Dale pokracuji v nacviku
spoluprace pfi svlékani a oblékani. ZkouSela jsem zapojit uzivatelku pii
svlékani ponozek, to se mi zatim nepodatilo. Tento tyden jsem s uzivatelkou
zkousela stavéni kominu z vétSich dfevénych kostek. Kostky se uzivatelce
libily, prohliZela si je, ale nebyla schopna bez pomoci postavit dvé kostky
na sebe. Pokracuji v pravidelném protahovani dolnich koncetin a
vysazovanim na invalidni vozik, uZivatelka se nebrani, spolupracuje. Pti
komunikaci neustdle pouzivam komunikacni knihu. Déle jsem se zaméfila
na rozvoj zrakového vnimani, prohlizela jsem si s uZivatelkou pohadkové
knizky a leporela. Odpoledne jsem vzala uzivatelku na vychazku do

zédmecke zahrady. Na vychazce byla uZivatelka spokojend, sledovala okoli.

3. tyden 20.6.-26.6. 2011
Nacvik sebebsluhy pii piijmu potravy i oblékani a svlékani trva.
Pokracuji v pravidelném protahovani dolnich koncetin, vysazovani na

invalidni vozik. Poté jsem vyzkouSela snoezelen, pobyt na vyhiivaném
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vodnim lizku. Uzivatelka byla klidnd, spokojend. Také jsem pii komunikaci

pouzivala komunikac¢ni knihu. Vecer jsem uzivatelce poustéla relaxacni

hudbu.

4. tyden 27.6.-3.7. 2011

Trva néacvik sebeobsluhy pfi stravovani a oblékani a svlékani. Dale
pokracuji v protahovani dolnich koncetin, v pravidelném vysazovani na
vozik s pfilozenou ortézou na trupu. V tomto tydnu jsem se zaméiila na
cilené vkladani predmétl, pouzila jsem velkou dfevénou kostku
s geometrickymi tvary. Uzivatelka s dopomoci vkladala jednotlivé tvary
dovnitt kostky. Pfi komunikaci jsem pouzivala komunikaéni knihu.

Adaptace uzivatelky v naSem zafizeni probéhla bez komplikaci.
Uzivatelka byla vétSinu dne spokojend, klidna, zapojovala se do ¢innosti.
Cilem nasi péce je pokracovat v nacviku sebeobsluhy pfi stravovani, rozvoj
zrakového a sluchového vniméni, rozvoj komunikace pouzivanim
komunikac¢ni knihy. Doséhnuti téchto cilii je vzhledem k zdkladni diagn6ze
uzivatelky velmi nejisté. Presto se budeme snazit o dosazeni maximalni

miry samostatnosti a sobéstacnosti uzivatelky.
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3.5 Edukace matky

Spoluprace s matkou uzivatelky byla velmi dobrd. Matka se aktivné
zajimala o stav své dcery. Vramci edukace jsem matku seznamila
s individudlnim oSetfovatelskym a vychovnym pldnem, ktery jsem pro jeji
dceru vytvorila. Myslim, ze situaci ovlivnil fakt, Ze matka uzivatelky je
zdravotni sestra. Thned souhlasila, Ze se zapoji do Cinnosti, které povedou
K rozvoji samostatnosti, jeji dcery. Matku jsem seznamila s postupem
pouzivani komunikacni knihy. Doporucila jsem ji, ze pti svych navstévach v
naSem zafizeni, muze travit Cas s dcerou na herné, kde maji k dispozici
spoustu pomicek krozvoji jemné motoriky, zrakového i sluchového
vnimani. Dale jsem matce vysvétlila, ze je velmi dulezité podporovat
uzivatelku v sobéstacnosti 1 v dob¢, kdy bude s dcerou mimo naSe zafizeni
(ve dnech dovolené¢). Myslim, ze edukace probchla UspéSné matka
uzivatelky béhem svych navstév, pouzivala pii komunikaci s dcerou
komunika¢ni knihu, dokonce pfinesla malé hudebni nastroje, na které,
spole¢né vytukavaly rizné¢ melodie. Edukace probchla verbalné a pomoci

praktického nacviku.

3.6 Prognoza zdravotniho stavu

Cilem nasi péce bylo zajiSténi zdkladnich potfeb uzivatelky a
stimulace k dalsimu rozvoji samostatnosti a sobé&sta¢nosti. Vzhledem
k zakladnimu onemocnéni uzivatelky neni jisté, zda se nékdy podaii
vSechny cile splnit. Pokud chceme zajistit, aby postupem casu doSlo
k rozvoji sobéstanosti a samostatnosti uzivatelky, musime i nadale
jednotlivé cCinnosti planu péce provadét pravidelné, opakované. Dale
musime zajistit dostatek podnétii rozvijejicich vyssi psychické funkce, aby

nedoslo k prohloubeni jeji retardace.
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4. 7Zaveér

V této Dbakalarské praci byla zpracovana piipadova studie u
uzivatelky s diagnézou hluboka mentalni retardace, ktera byla pfijata do
zafizeni pro osoby s kombinovanym postizenim. V klinické Casti je popsano
¢lenéni mentalni retardace, pii¢iny vzniku mentalni retardace, typy a stupné
mentalni retardace, diagnostika a formy péce o mentaln¢ postizené.
V osetfovatelské casti byla napldnovand oSetfovatelskd péce, kterd
vychézela z oSetfovatelské anamnézy zpracované podle oSetiovatelského
modelu Marjory Gordonové. Byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy a
kratkodoby plan péce. VSechny cile se nepodatilo béhem prvniho dne splnit.
Dalsi péce byla popsana v dlouhodobém planu péce. Péce podle
stanovenych diagndz stale pokracuje.

Velmi dlouhou dobu se péce o osoby s hlubokym mentalnim
postizenim redukovala pouze na télesnou péci (hygiena, strava) a
nepomyslelo se na jejich rozvijeni. I tito postizeni maji pravo na
uspokojovani emociondlnich potieb, na to aby ziskali pocit bezpeci,
stability, aby se rozvijela jejich mira samostatnosti a sobéstacnosti. Ve své
préci jsem se snazila ukdzat, Ze prace s mentalné postizenymi neni ¢innost
snadnd, je to prace psychicky 1 fyzicky naro¢nd, ktera vyzaduje velkou miru

trpelivosti a ne vzdy piinasi o¢ekavané vysledky.
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5. Seznam pouzitych zkratek

IQ- inteligen¢ni kvocient

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci
Th- vertebrae thoracicae- hrudni obratle
CMV- cytomegalovirus

Supp.- supositorium- ¢ipek

PMK- permanentni mocovy katétr

Kg- kilogram

DK- dolni koncetiny
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Domov na zamku Libésice

zafizeni CSP Litoméfice
41146 LIBESICE

OSETROVATELSKA ANAMNEZA Pfiloha ¢.1 str. 1

Jmeno: RA. Stredisko: 303 Domov na Zamku Libésice
Rodneé ¢islo: Nastup k pobytu: 6.6.2011 Oddéleni: 1 oddéleni
Datum narozeni: 1993 Ukonéeni pobytu: Pokoj 212

Zakladni udaje
Zdroj informaci: Matka, zdravotnicka dokumentace

Lékarska diagnoza: G822 - Paraplegie
F73 - Hluboka mentalni retardace na zakladé kongen. CMV s encefalopatii
1 10 - Esencialni primarni hypertenze
N31.9- Nervové svalova dysfunkce mocového méchyre
H52.9-Dalekozrakost
H50.9-Strabismus
Skoliosa

Fyziologické funkce

Dychani: eupnoe, dychaci cesty pruchodné, bez potizi
Kurak: ne
Jiné:

Vnimani - poznavani

Kvalita védomi: -zachovano: ano
Vnimani zdravotniho stavu: ne
Zna své onemocnéni: ne
Celkovy vzhled - upraveny, cisty: ano
Orientace: - mistem: ne
- osobou: ne
- Casem: ne
- situaci: ne

Pohyb mimo areal zafizeni: v doprovodu jiné osoby

Manipulace s léky: nezviada

Mysleni: zpomalene

Poruchy paméti: ano
Koncentrace/pozornost: castecna
Cteni: ne

Psani: ne

Pocitani: ne

Zna hodnotu penéz: ne

Umi hospodafrit s uritou éastkou: ne
Nakupy zvlada: nezviada

Cestovani dopravnimi prostfedky: nezviada
Chovani: spolecenske

Jiné: nerozlisuje osobu blizkou nebo cizi

Vytiskl: Abrahamova Daniela, DiS Dne: 16.4.20129:26 Vytisténo v IS Cygnus (SN291) 113
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Domov na zamku Libésice

zafizeni CSP Litoméfice
41146 LIBESICE

Vyziva Priloha ¢.1 str.2
Hmotnost: 43,2 kg Vyska: 145 cm BMI: 21
Dieta: 3 mleta Tekutiny: 1.5-

21/24 stavy,
caje
Forma stravy: Mleta, 5x denné

Poruchy polykani: ne

Jiné: krmena Izici, z hrnecku se napije sama.suchou stravu/rohlik.chleb/ drzi sama a ukusuje. Nékdy si sama

dava Izici s porci jidla do ust, ma rada brambory a bramborovou kasi, nema rada jogurty
Stav kuze
Barva rizova, sklon k vysychani pokozky, turgor kize v normeé

Sobéstacnost - aktivita

Hygienicka péce: neprovede
Oblékani/sviékani: neprovede

Vyzivalnaji se: S pomoci
Pouziti WC: neprovede
Udrzovat poradek: neprovede
Chodi: neprovede
Chuze po schodech: neprovede
Sedi: samostatné
Lezi: samostatné

Mobilni pomoci choditka, invalidniho voziku: neprovede

Jiné: Sezeni na invalidnim voziku jen s ortézou na trup 1 hod. po jidle

Vyluéovani moci - stolice

Vyluéovani moc¢i:  inkontinentni

Potfebuje inko. pomucky: ano

Mocovy katétr: ano, mo¢ ¢ira, bez
pfimési diuréza-
1500/24

Vyluéovani stolice: inkontinentni, nepravidelna- zacpa

Jiné: Dle ordinace |ékafe 1x tydné aplikace Bisacodyl supp

Spanek - odpocinek

Porucha: Ne, je zvykla spat 7-
8hod. usina kolem
21hod

Spanek ve dne: Nékdy, odpocinek
pasivni- polehava

Hypnotika: ne

Nocni désy: ne

Vytiskl: Abrahamova Daniela, DiS Dne: 16.4.2012 9:26 Vytisténo v IS Cygnus (SN291)
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Domov na zamku Libésice

zafizeni CSP Litoméfice
41146 LIBESICE

Komunikace

Priloha ¢.1 str. 3

Problém: ano - verbalné nekomunikuje, pouze neartikulované zvuky

Poruchy feci (rozumi, ale nekomunikuje): ano

Komunikace neverbalni porusena: ukazuje na predmeéty, které si preje podat

O¢ni kontakt: ano

Jiné: Nema rada hluk, kfik

Mezilidské vztahy

Udrzuje kontakt s rodinou: ano - osobni
Vyjadfuje vlastni pfani, postoje: ano

Jiné: ¢asté navstévy matky, dale babicky a dedy tety

Volny ¢as - zajmy

Dosazené vzdélani: bez vzdélani

Zajem na Ucasti na spoleéenskych aktivitach: ano
Hobby - zajmy: ano - hracky vydavajici zvuky

Co ho motivuje k ¢innosti: oblibena éinnost
Traveni volného ¢asu: potiebuje pomoc

Jiné: sledovani TV, radia.zpév, hra s hracky vydavajici zvuky, pritomnost jinych osob

Sexualita - reprodukéni schopnost

Menstruace: ano - nepravidelna
Antikoncepce: ne
Klimaktérium: ne

Problémy s prostatou: ne

Sexualni obtézovani v anamnéze: ne

Formular vytvoril/a Abrahamova Daniela, DiS dne
6.1.2012

Vytiskl: Abrahamova Daniela, DiS Dne 16.4.20129:26

44

Podpis registrované sestry

Vytisténo v IS Cygnus (SN291)
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Ptiloha ¢.2 Jméno pacienta: A.R. | OSetrovatelsky plan Lékarska diagnoza: F-73
Rok narozeni: 1993 ¢.1 Hluboké mentalni retardace
Datum | Osetfovatelska Cile (kratkodobé, | Plan Efekt poskytnuté
diagnoéza dlouhodobé) osetfovatelské péce
péce
6.6. Deficit sebepéce Uzivatelka Zhodnoceni miry | Uzivatelka dle
2011 ve vSech dennich | dosahuje sobé&stacnosti dle | Barthelova testu
éinnostech maximalni miry | Barthelova testu, ziskala 5 bodi — je
souvisejicich se sobéstacnosti aktivizace vysoce zavisla na
zékladnim on. Uzivatelka je uzivatelky, péci druhé osoby.
Cistd a upravend | celkova koupel, Béhem krmeni je
pasivni schopna vkladat 1zici
protahovani DK & | do ust. V ostatnich
4 hod., vysazovani | ¢innostech potiebuje
na invalidni vozik, | pomoc druhé osob.
zapojit do péce Na voziku je
rodinu, rozvoj spokojena. Uchop
sobéstacnosti pastelky se nezdafil.
béhem krmeni,
rozvoj jemné
motoriky — uchop
pastelky.
6.6.2011 | Zacpa souvisejici | UZivatelka se Zajistit stravu UZivatelka se
se snizenou bude pravidelné¢ | bohatou na vyprazdnuje po
pohybovou vyprazdiovat vlakninu, ovocné | aplikace ¢ipku dle
aktivitou. S pouzitim ¢ipku | §tavy —1,5— ordinace.
Bisacodylu supp. | 2l/den, aplikace
1x tydné. 1ékt dle ordinace
1ékate, hygiena po
vyprazdnéni
6.6. Porusena verbalni | Sestaveni Kazdy den Komunikacni kniha
2011 komunikace komunikac¢ni pouzivat je novinka,
souvisejici se knihy, vyuziti komunikac¢ni uzivatelka se s ni
zékladnim on. neverbalnich knihu (personal, seznamuje,
prostredki ke rodina) komunikuje
komunikaci. ukazovanim na
predméty
( Razitko a podpis sestry:
.
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Ptiloha ¢.2

Jméno pacienta: A.R. | OSetrovatelsky plan Lékarska diagnoza: F-73

Rok narozeni: 1993 é.1/2

Hluboké mentalni retardace

Datum | OSetfovatelska Cile (kratkodobé, | Plan Efekt poskytnuté
diagnoza dlouhodobé¢) oSetfovatelské péce
péce
6.6. Riziko vzniku Vcasné odhaleni | Zajisténi optimalni | U uZivatelky se
2011 infekce mocovych | ptfiznaki infekce | hydratace 1,5 -2l | neobjevily znamky
cest souvisejici se den, dodrZovat infekce. Katétr byl
zavedenim PMK zésady asepse pi1 | funkéni, moc Cira,
péci o PMK, bez ptimési, TT byla
sledovani znamek | normalni, uzivatelka
infekce, vymeéna vypila 2I tekutin/24
PMK a 21 dni, hodin.
kontrola TT,
zvySena
hygienicka péce,
sledovani
mnozstvi barvy,
zapachu, pfimési
moce
6.6. Riziko poSkozeni | Vcasna Zhodnoceni rizika | U uZzivatelky nedoslo
2011 kozni integrity identifikace dekubitd, péce o k poruseni kuze

souvisejici
S télesnou
imobilitou

poskozeni kiize | hygienu kiize —
kiize bude sucha,
Cista, pravidelna
kontrola povrchu
kaze, polohovani 4
4 hod., vyuziti
pomiuicek
polohovani, volny
odév, upravené
luzko

:
L

46

Razitko a podpis sestry:




HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Priloha ¢. 3

Jméno: R.A.

Rodné Cislo: Nastup k pobytu: 6.6.2011

Datum narozeni: 1993 Ukonceni pobytu:
1. Télesny stav pfijatelny 3
2. Du8evni stav plné bdély, Cily 4
3. Aktivita trvale na l0zku 1
4. Mobilita imobilni 1
5. Inkontinence moci i stolice 1
CELKEM: 10

Formular vytvoril/a Abrahamova Daniela, DiS dne

6.6.2011

Vyhodnoceni:

méné nez 12 bodu

vysokeé riziko

12 - 13 bodi

stfedni riziko

14 a vice bodu

nizké riziko
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Stredisko
Oddélent:
Pokoj:

Domov na Zamku LibéSice

1 oddéleni
212



BARTHELUV INDEX Priloha ¢. 4

JIEE i Stfedisko: Domov na Zamku Lib&sice
Rodné dislo: Nastup k pobytu: 6.6.2011 Oddéleni: 1 oddéleni
Datum narozeni: 1993 Ukonc&eni pobytu: Pokoj: 212
1. Chlize po roviné neprovede 0
2. Chuze po schodech neprovede 0
3. Pfesun koleckova Zidle - Zidle - postel a zpét neprovede 0
4. Najedeni a napiti (s pfipravou: nakrajeni...) S pomoci 5
5. Osobni hygiena (umyti oblieje, ¢esani, holeni, ¢isténi zub) neprovede 0
6. Koupani a sprchovani neprovede 0
7. Oblékani (v€etné obuti a zapnuti knoflikd) neprovede 0
8. Pouziti WC (vCetné svléknuti, ocisténi se, splachnuti WC) neprovede 0
9. Kontinence stolice inkontinentni 0
10. Kontinence modi inkontinentni 0
CELKEM: 5
Formular vytvofil/a Abrahamova Daniela, DiS Podpis: . ...
dne6.6.2011
Vyhodnoceni:
0-40 bodli |vysoce zavisly
45 - 60 bodu zavislost stf. stupné
65 - 95 bodU lehka zavislost
100 bodu nezavisly
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Priloha €. 5

w

v

UZIVATELKA ANICKA SE SVOU MATKOU
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PISEMNY SOUHLAS S POUZITIM ZDRAVOTNI

DOKUMENTACE Priloha ¢. 6

Zadost o pisemné povaleni pouiivani nazvu a materiali Domova na zamku Libésice
V Litoméricich 2.5.2012

Vaiena pani vedouci,

Timto bych Vas rada pozadalao poskytnuti pisemneho svoleni s uFitim nazvu Domov na
zamku Libésice v textu bakalarské prace s nazvem Odetfovatelska péle o pacienta s mentalni
retardaci. Zaroved bych pozadala o pisemné svoleni pouiiti dostupnych materidli a
informaci ke zvolenému tématu (zdravotnicka dokumentace},

Piedem dékuji za kladné vyjadreni
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J/ﬂ.{,{,u e 2 Nt Damela Abrahamova
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