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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace popisuje odliSnosti v prvni pomoci détem
se specidlnimi potfebami, predevSim tém s mentdlnim postiZenim. Protoze
zdravotnické postupy jsou viceméné stejné, jako u déti bez mentdlniho

postiZeni, vénuje se prace predevsim problémtim v komunikaci.

Prace je rozdélena na praktickou a teoretickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyva
zaklady prvni pomoci a postupem pfi vySetfeni pacientt. V dalsi ¢asti jsou
popsany jednotlivé druhy postizeni, jejich vliv na Zivot ditéte a kompenzacni
pomiicky umoznujici co nejnormdlnéjsi Zivot. Posledni a nejdtilezitéjsi casti
je popis komunikace s détskym pacientem. Nejdfive je vysvétlena komunikace
s détmi obecné a poté s jednotlivymi skupinami postizenych, kde je popsano

jak s nimi komunikovat a ¢emu se naopak vyhnout.

V praktické ¢asti  jsou rozhovory se zdravotnickymi zachranafi
a pedagogickymi pracovniky, ktefi zde popisuji nejcastéjsi tirazy u mentalné
postizenych déti. Dale problémy, které nastavaji béhem oSetfeni
a své zkuSenosti s komunikaci s témito détmi. Jsou tu popsany tfi kazuistiky
déti s odliSnym mentdlnim postiZenim a pfidruZenymi onemocnénimi, které
jsou pak porovnany. Na zavér jsou navrhovdna opatfeni k eliminaci vzniku
rizik a zlepSeni zdravotnické péce pri vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby

k détem se specidlnimi potfebami.

Diskuze porovnava péci a vzdélavani mentalné postizenych v dnesni dobé
a v minulosti. Popisuje problémy zaclenéni postizenych do spole¢nosti a jeden

ze zpusob feSeni, ktery se v soucasné dobé vyuziva.



Po vyhodnoceni praktické casti bakalafské prace byla navrZzena moZzna
opatfeni, kterd by mohla vést k eliminaci rizik a k celkovému zlepSeni
zdravotnické péce o mentalné postizené lidi, stejné jako ke zlepSeni

komunikacnich schopnosti zdravotnickych zachranar.

Klicova slova
Dité s mentalnim postiZenim; komunikace; prvni pomoc; specidlni potieby;

zdravotnicky zachranar



ABSTRACT

This bachelor’s thesis describes the differences in providing first aid
to children in need of special care, especially to those with mental illness.
Because medical procedures are more or less the same as for children without

mental illness, the thesis focuses mainly on communication problems.

This thesis is divided into practical and theoretical parts. The theoretical part
is about the basics of first aid and the process of examining patients. The next
section describes different types of disabilities, their impact on the life of a child
and compensation aids enabling the child to have as normal life as possible.
The last and most important part is the description of communication with
a pediatric patient. First, communication with children in general is explained
and then with individual groups of people with disabilities, where

it is described how to communicate with them and what to avoid.

In the practical part there are interviews with paramedics and pedagogical
staff, who describe the most common injuries that happen to mentally
ill children. They also describe the problems that occur during medical
treatment and their experience of communicating with these children. Three
case reports of children with different mental disabilities and associated
diseases are described here, which are then compared. In the end measures
are proposed to eliminate the risks and improve health care whilst providing

emergency medical service to children in need of special care.

The discussion compares the care and education of the mentally ill today
and in the past. It describes the problems of integration of the disabled into
society and one of the solutions which is currently used. After evaluating
the practical part of the bachelor's thesis, possible measures were proposed that

could lead to the elimination of risks and to an overall improvement of health



care for the mentally ill, as well as to the improvement of communication skills

of paramedics.

Keywords

Mentally ill child; communication; first aid; special needs; paramedic
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1 UVOD

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou poskytovani prvni pomoci
détem se specidlnimi potfebami, a je zaméfena pfedevsim na déti s mentalnim

postiZzenim.

Déti s mentdlnim postizenim tvofi velmi specifickou skupinu lidi, ktera
se odliSuje nejen svymi zvyky, zptisobem komunikace a chovanim, ale také maji
zcela jiné potfeby béhem poskytovani zdravotnické péce. Prestoze diky
neustalému dohledu nedochazi u téchto déti k tolika traztm, méli by mit
zdravotnicti zdchranafi alespon néjakou predstavu o tom, jak s nimi jednat,
v éem se takovy vyjezd miize liSit a jakd jsou uskali oSetfovani mentalné

postizeného ditéte.

V teoretické casti této prace je strucné popsan postup pfi prvni pomoci
a hodnoceni celkového stavu pacienta. Dale jsou zde rozdéleny rtzné druhy
postizeni vyskytujici se u détskych pacientli a zasady komunikace s nimi.
V praktické casti jsou sepsany rozhovory se zdravotnickymi zachranafi
a specidlnimi pedagogy/asistenty, ktefi popisuji vlastni zkuSenosti s urazy
u mentalné postizenych déti a jejich zvladnuti. Soucdsti prace jsou také
tfi kazuistiky déti z praktické zakladni Skoly, ve kterych jsou popsdna jejich

onemocnéni, komunikacni schopnosti a riziko trazt.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mam pocit, Ze se 0 ném moc nemluvi,
prestoze by to mnoha zachranafim mohlo ulehcit podobné vyjezdy. Specidlni
pedagogové absolvuji mnoho kurzti o komunikaci s mentdlné postizenymi,
ale zachranafi ne, piestoze takovych vyjezdii neni mnoho, méli by znat alespori
zdklady jednani a komunikace stémito détmi. Sama jsem si vybrala
zachranafstvi jako své budouci povolani a po navstéveé specialni praktické skoly

jsem zjistila, jak komplikovana je prace s jejimi Zzaky.
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2 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je porovnani odliSnosti v prvni pomoci u déti
se specidlnimi potfebami. BliZze bude prace zaméfena na mentalné postizené
déti a rizika, kterd u nich hrozi béhem poskytovani zdravotnické péce. Dil¢im
ukolem je pak navrh feseni, kterda by mohla vést alespon k ¢astecné eliminaci

téchto rizik.

V teoretické casti bylo jako dil¢i kol zvoleno popsani rtiznych skupin
postizeni, kterd se u déti vyskytuji. Postizeni jsou zde popsana z hlediska
vzniku, prabéhu a celkového vlivu na Zivot ditéte. Dale jsou zminény zptisoby
komunikace a moznosti kompenzace jednotlivych problémii. Také je zde
stru¢né zminén postup pfi prvni pomoci a vySetfeni pacienta, ktery vyuZzivaji

zdravotnicti zachranari.

V praktické c¢asti jsou rozhovory se zdravotnickymi zdchranafi, ktefi
se setkali svyjezdy k mentdlné postizenym détem a ktefi v rozhovorech
popisuji své zkuSenosti stémito vyjezdy. Také se specidlnimi pedagogy
a asistenty byly vedeny rozhovory o jejich zacich, které jsou zde vypsany.
Ty jsou zaméfeny predevsim na komunikaci s postiZenymi détmi a na trazy,

které se jim nejcast€ji stavaji.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Prvni pomoc

Jako prvni pomoc je oznacovan souhrn ukoniti a opatfeni, ktera cilené
omezuji rozsah a dusledky poskozeni, jeZ vznikly na clovéku a které

ho bezprostfedné ohroZuji na Zivoté a zdravi [1].

Prvni pomoc v prednemocnicni neodkladné péci se déli na dvé kategorie.
Prvni je nazyvana laickd, a to je soubor opatfeni, které osoba poskytuje
bez specializovanych pomucek a vybaveni. Hlavni soucasti laické prvni pomoci
je privolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ve chvili, kdy k postizenému
dorazi vyskolend zdravotnickd pomoc, je to uz ta druhd, odborna kategorie.
Odborna péce je poskytovana lékafi, zdravotnickymi zachranafi, nebo sestrami.
Zdravotnicky tym mda u sebe potfebné vybaveni, vcetné lécebnych nebo
diagnostickych pfistroju a lékd, které pouziva s cilem zachovat Zivot a zdravi
pacienta. Hlavnim tukolem je pak dopravit nemocného do piislusného
zdravotnického zafizeni a predat ho i spotfebnymi informacemi

na nejvhodnéjsi oddéleni [1].

3.1.1 Hodnoceni stavu pomoci algoritmu ABCDE

Zéchranati vCR se na gkolach udéi tzv. algoritmus ABCDE.
Ten je vyuzivan  k celkovému zhodnoceni stavu  postizeného,
pro co nejlepsi mozné poskytnuti péce. Postupuje se dle poradi pismen
ve zkratce, pricemz kazdé z nich je pocate¢nim pismenem konkrétniho slova,
na které se zdravotnik v danou chvili zaméfuje. Zhodnoceni stavu musi
probihat od A do E a to pokud mozno co nejrychleji, aby béhem vySetfeni

nedoslo k vyraznému zhorseni stavu pacienta [1].
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Tabulka 1 Algoritmus ABCDE

Al Airway zhodnoceni priichodnosti dychacich cest
B| Breathing zhodnoceni dychani

C| Circulation zhodnoceni obéhu

D Disability zhodnoceni neurologického stavu

E| Exposure/Everythingelse | zhodnoceni vSeho ostatniho

Airway v ptekladu znamena ,, dychaci cesty”, v tomto bodu tedy zdravotnik
hodnoti, zda muze pacient volné dychat, nebo se vjeho dychaci soustavé
nachdzi néjaka obstrukce, kterd dychani zcela zabranuje, nebo jej ztézuje.
Nejdalezitéjs$im tkonem vbodé A je zdklon hlavy, pri kterém je brada
vysouvana smérem nahoru. Déle je moZzné provadét manévry jako napiiklad
Heimlichtiv nebo Gordonuv, které slouzi k odstranéni ciziho télesa a umoznéni
dychani. Pokud pacient neni schopen sam dychat, nebo hrozi, Ze sdm nedokaze
udrZet volné dychaci cesty, zajistuji je zachranafi dostupnymi pomiickami, jako
jsou ustni nebo nosni vzduchovod, kombitubus, laryngedlni maska, nebo

endotrachedlni kanyla [1].

Breathing je zanglic¢tiny pfelozeno jako ,dychani”. Vtomto bodu
se jiz provadi i diagnostika pomoci pfistroji, jako je napfiklad pulzni oxymetr,
ktery méfi saturaci krve kyslikem, coz je ukazatel vymény plyna v téle. Dale
poslechem i pohledem kontroluje zachranai pravidelnost dychdni, jeho
hloubku, dechovou frekvenci, soumérnost zveddni hrudniku a mtze podat

pacientovi kyslik, pokud to jeho stav vyzaduje [1].
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Circulation neboli krevni obéh ukazuje celkovy stav pacienta. V této casti
vySetfeni je  dulezité zméfit pacientiv  pulz, jeho frekvenci
a pravidelnost, délku kapilarniho ndvratu a krevni tlak. Dale
je kontrolovana napftiklad barva ktiZe, to¢eno EKG srdce a jsou oSetfena drobna
krvaceni. Na pfipadna dalsi vySetfeni jsou odebirdny vzorky krve a zajistény
dva vstupy, do kterych mtZou byt v tomto kroku rovnou podavany prislusné

1éky [1].

Diasability oznacuje kontrolu stavu védomi. VySetfeni je zde zaméfeno
predevs$im na stav védomi, které se hodnoti pomoci Skaly Alert-Voice-Pain-
Unresponsive (AVPU) nebo trochu propracovanéjSiho skére, a to Glasgow
ComaScale (GCS). Dale se hodnoti symetrie a rekce zornic, hybnost koncetin

a jejich citlivost [1].

Exposure je posledni ¢ast, kterd byva oznacovdna za vySetfeni
,od hlavy aZ k paté”. Zdravotnici hledaji na pacientovi veskeré jizvy, odfeniny
a dalsi defekty na kuzi. Také jsou kontrolovany otoky, podlitiny, nebo naptiklad
vpichy po jehlach. Velmi dulezitou soucasti je i tzv. termomanagement, tedy

udrZovani pacienta v teple [1].

Nékdy byva algoritmus oznacovan jako cABCDE, pficemz malé ¢ na zacatku
znamend, Ze pokud ma pacient masivni krvaceni jakéhokoliv typu, jeho

zastaveni mda prednost pred kontrolou dychéni a vSemi ostatnimi body.

Pokud je u pacienta zjisténo tepenné nebo masivni zilni krvaceni, musi
byt zastaveno pfednostné. K zastaveni krvaceni se nejcastéji pouziva tlakovy
obvaz, ktery se priklada pfimo na ranu. Prvni vrstva je sterilni ¢tverec, na ktery
se prilozi tlakova vrstva ze savého materidlu, napriklad nerozmotany obvaz,

ktery se pak pevné obtac¢i obinadlem, aby vytvoril tlak na ranu. Pokud krev
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prosakuje i pfes 3 vrstvy tlakového obvazu, pouziva se tzv. zaskrcovadlo. Déle
se pouziva pri ztrdtovém poranéni neboli amputaci. Zaskrcovadlo je vzdy

umisténo nad mistem krvaceni a zdsadné se umistuje na stehno nebo pazi [1].

3.1.2 Kardiopulmonalni resuscitace - KPR

Pokud postizeny nedycha ani nereaguje na zadné podnéty, zahajuje
se u ngj tzv. kardiopulmondlni resuscitace. Clovék musi byt poloZen na zada
na tvrdou podlozku, protoZe na mékkém povrchu, jako naptiklad v posteli,
by byla resuscitace neuc¢innd. Poté mu zachrdnce uvolni dychaci cesty
a zahajuje KPR. Hibet dlané poloZi na stfed hrudni kosti (u muzi je mozné fidit
se bradavkami), prfilozi druhou ruku a stlacuje hrudnik pfiblizné
do hloubky 5 cm. Frekvence by méla byt pravidelnd, nejméné 100 stlaceni
za minutu a mezi stlacenimi by mél byt tlak na hrudnik zcela uvolnén.
Po 30 stlacenich hrudniku by mély byt provedeny dva normalné hluboké
vdechy, pfi kterych musi byt zaklonéna pacientova hlava a stlaceny nos. Poté
zachrance provede zase masaz hrudniku a tyto dva ukony se neustale opakuji.
Resuscitace se ukoncuje v ptipadé obnovy obéhu a dychéani, pfedani pacienta

zdravotnikim (pokud KPR provadi laik), nebo uplného vycerpani zachrance

[1].

KPR u novorozencu

Princip resuscitace je vesmés stejny, stlacovani hrudniku a dychani,
ale par odliSnosti zde je. U novorozencti se za¢ind 5 inicidlnimi vdechy, kdy jim
zachrance musi sty obejmout jak pusu, tak i nos, a vdechuje pouze objem svoji
dutiny ustni, kvtli malému objemu plic ditéte. Pokud nezacne spontanné
dychat, nebo ma srdecni frekvenci <60, musi byt zahdjena nepfima masaz srdce.

Stlaceni se provadi dvéma prsty, a to nejcastéji ukazovackem a prostfednickem,
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nebo obéma palci, umisténymi v distalni tfetiné hrudni kosti. Frekvence je opét

100 kompresi za minutu, ale pomér je 1 vdech na 3 stlaceni [1].

KPR u déti

U déti jsou opét nejdiiv provedeny inicidlni vdechy a neobjevi-li
se zadna reakce, musi byt zahdjena resuscitace. Jednu ruku umisti zachrance
na dolni cast sterna a provadi stlaceni, opét se stejnou frekvenci,
100 za minutu. Pomér je stejny jako pfi resuscitaci dospélého, pouze pokud jsou

zachranci 2, provadi se 2 vdechy na 15 stlaceni [1].

3.2 Déti se sluchovym postiZzenim

absence velmi komplikuji rozvoj feci ditéte a jeho celkovy socidlni Zivot. Dité
se sluchovym postizenim prichazi o veliké procento informaci, coz pak mtize
mit za ndasledek potiZe v celkovém psychickém a socidlnim rozvoji ditéte,
pricemZz nejvétSim problémem je komplikované uceni mluvené feci. Sluch
ale lidem neslouzi pouze ke komunikaci. Umoznuje ndm vdcas zaregistrovat
blizké nebezpeci a zhodnotit déni kolem nas, a to i véci, které momentalné

nevidime [5, 9].

Kazda porucha sluchu je jind, ma jiny rozsah, dobu vzniku, pfi¢inu a také
ptvod. Centralni postizeni znamena, Ze sice ucho funguje spravné, ale mozek
nedokdZe zpracovat informace, které pfendsi. Pokud mluvime o perifernim
postizeni, nachdzi se problém v uchu jako sluchovém organti. Dit¢ mtize
mit nedoslychavost jednoho ze tfi stupnt (lehkou, stfedni, tézkou) nebo
az uplnou hluchotu. Nedoslychavost je vada, kterou je mozno korigovat
naptiklad pouzitim sluchadla. Uplnd hluchota miize postihovat jen jedno ucho,

nebo obé zdroven, coz déld z ditéte zcela neslysici. Pfi¢in vzniku sluchovych
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vad nejsou casto zndmy, ale mezi ty nejbéznéjsi patti genetické vady, infekce

a mechanickd poskozent [5, 9].

Lidé s poruchami sluchu vyuZivaji ke komunikaci predevsim znakovy jazyk.
Aclkoliv to neni mezi lidmi moc zndmo, ma i tento jazyk svou gramatiku
a pravidla, odlisSnda od bézného mluveného ceského jazyka. Komunikace
spociva v riiznych gestech rukou, jejich poloze, v mimice obliceje i pozici hlavy
a trupu. Existuje i verze, ktera doslovné preklada ceskou verzi jazyka, slovo
od slova, ale mezi neslySicimi se vyuziva jen zfidka. Tato metoda se nazyva
znakova cestina. Pokud je pfi komunikaci tfeba hldskovat, napf. pfijmeni
¢i ndzvy, byva vyuZzivana tzv. prstova abeceda, kdy rtizny styl poloZeni prstii
na dlan symbolizuje pismena ceské abecedy. Stejné jako pro lidi s poruchou
zraku, i pro hluché a hluchonémé se proddavaji pristroje, které prevadi
mluvenou fe¢ na text a naopak. Velmi sloZitou komunikacni metodou
na nauceni je odezirani ze rtfi, kdy neslysici sleduje pohyby tst mluviciho
clovéka, tento zplisob dorozumivani je ale velmi sloZity a casto nespolehlivy

[5].

3.3 Déti se zrakovym postiZenim

Témér kazdy clovek musi v urdité fazi zivota kvili zhorSeni zraku nosit bryle
nebo cocky, ale za postizeni zraku se povazuje az takova vada, kterd se neda
korigovat béZznymi optickymi pomtckami ¢ zdkroky. Takovd vada muze
byt bud vrozend, nebo se objevuje az casem. Vrozené vady jsou vétSinou
podminéné geneticky, nebo vzniknou v pribéhu problematického téhotenstvi.
Pokud ¢lovék zije se slepotou (¢aste¢nou nebo kompletni) od narozeni, je to pro
jeho Zivot i celkovy psychicky stav méné narocné, nez kdyz se nemoc objevi
pozdéji v priibéhu Zivota. Roli také hraje cas, ¢im pozvolné€jsi rozvoj slepoty,

tim spiSe se sni pacient vyrovnd a nauci Zzit. Takovéto postizeni lidi
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a predevsim déti casto izoluje, komplikuje jim komunikaci, orientaci a celkové

socialni interakci s ostatnimi détmi [5, 6].

3.3.1 Stupné zrakového postizeni

Slabozrakost

Jako slabozrakost oznacujeme stav, kdy u clovéka dojde ke snizeni funkce
zraku. Nejcastéjsi pri¢inou byva Spatna nebo zadna korekce béznych zrakovych
vad. Dochézi piedevsim k problémim s orientaci v prostoru. Tento stav
je nevratny, ale dité miize za dobrych podminek normalné fungovat (vétsi

pismo, lupa, dostatecné osvétleni) [5, 7].
Zbytky zraku

Déti se zbytky zraku i pfi noSeni bryli dokdZou rozpoznat predméty pouze
na velmi malé vzdalenosti. Casto musi pfi pohybu a orientaci vyuZivat
kompenzaéni pomiticky nebo pomoc druhé osoby. V nékterych piipadech jsou
déti schopné ¢ist alespon velikd tucnad pismena, ale ¢ast z nich musi pouzivat

Braillovo pismo (viz nize)[5].
Nevidomost

Za nevidomost se oznacuje témér uplnd az uplnd ztrata zraku, vcetné
svétlocitu. Nevidomi jedinci se postupné snazi vyuzivat ostatni smysly,
aby mohli byt co nejvice samostatni. Nevidomost je ireverzibilni a neda

se kompenzovat optickymi pomtickami [5].

Zrakova postiZzeni se dale déli podle doby a mista vzniku, etiologie a podle

postizeni zrakovych funkci.
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3.3.2 Kompenzacni pomucky

Kompenzaéni pomticky pro lidi s poruchou zraku slouzi predevsim
ke zlepSeni kvality Zivota. Napomahaji k lepsi orientaci, pohybu a komunikaci.
Nejznaméjsi pomtickou pro lidi s poruchou zraku jsou bryle, vyrabény presné
podle konkrétnich potfeb pacienta. Brylova skla maji rtznou tloustku,
zbrouseni, tvar a dalsi vlastnosti, zmirfiujici o¢ni vadu. Na podobném principu
funguji také ocni cocky, které jsou stdle oblibenéjsi, predevSim kviili jejich
nendpadnosti pfi noSeni. Na rozdil od bryli neomezuji pacientovo zorné pole,
do kterého pfi noSeni bryli zasahuji obroucky. Dale je mozné vyuZit jakakoliv

zvétSovaci skla ve formé naptiklad lupy apod. [7].

Nevidomé osoby vyuzivaji celou fadu technickych pomiicek, napfiklad cteci
zafizeni, které rozpozna text a nahlas ho odfika. Na trhu lze také zakoupit
specidlni pocitace a mobilni telefony, uzplisobené lidem se zrakovym
postizenim. K orientaci v prostoru pak vyuzivaji bilych nebo cervenobilych
slepeckych holi, pficemz Cervenobila poukazuje na to, Ze ma osoba poskozeny
i sluch. Nékteti vyuzivaji pomoc od specidlné vycviéenych slepeckych vodicich
pst, ktefi jim pomdhaji nejen orientovat se v prostoru, ale také upozornuji
na nebezpeci v podobé aut a prekazek. Ke ¢teni nejcastéji vyuzivaji Braillovo
pismo, které se ¢te hmatem. Je to systém bodd vyrazenych do papiru nebo
jiného materidlu, pficemz kazdé pismeno ma jiny pocet vyrazenych bodt
do urcitého tvaru. Existuji specidlni psaci stroje a tabulky, na kterych lze timto

druhem pisma psat [7,8].

3.4 Déti s pohybovym postizenim

Pohyboveé neboli télesné postizeni je porucha kosti, svald, klubti nebo Slach,
ale také nervového systému. Takové postizeni brani lidem v pohybu, at uz jen

¢astecné, nebo celkové. Problém mtze zasahovat pouze horni koncetiny, dolni
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koncetiny, oblast oblicejovych svalli, nebo jakoukoliv kombinaci zminénych.
Problémy mohou vzniknout uz béhem vyvoje plodu, pfi porodu, nebo béhem
néjakého onemocnéni v jakkoliv fazi Zivota. Veliké procento postiZzeni
pohybového aparatu vznika béhem rtiznych nehod a trazt. Dal$im druhem
je postupné ziskand imobilita vlivem vysokého véku, pfi které dochdzi

k degeneraci kloubt i kosti.

U déti stélesnym postizenym je velmi dulezitd vcasnd rehabilitace,
v soucasné dobé je nejspiS nejvice vyuzivana Vojtova metoda. Ta je zaloZena
na zapojeni celého téla do tzv. pohybovych vzorcti, kdy je dité k pohybu
motivovano vlastni zvédavosti, takze jsou mu davany rtzné podnéty, kvili
kterym se ma potfebu napf. plazit, pfipadné zdravotnik ptisobi tlakem

na urcita mista na téle ditéte [5, 16].

PostiZeni je mozZzné rozdélit na lehké, stfedni a tézké. Dité s lehkou formou
télesného postiZeni by mélo byt schopné se samo pohybovat, zatimco u stfedni
formy uz musi vyuZivat rtzné kompenzacni pomticky. Pfi tézké formé
uz je samostatny pohyb nemozny. Toto onemocnéni ma velky vliv i na psychiku
ditéte, protoze byva vytrzeno z kolektivu, nemftize se ucastnit akci, na které
chodi jeho vrstevnici, a postizeni mu mtize v budoucnu branit ve vykonavani

vysnéného povolani [5].

3.4.1 Kompenzacni pomicky

Kazda télesnd vada vyzaduje jiné kompenzacni pomiicky, aby mohlo dité
pomtcky, jako napriklad hole a berle, které pomtzou ditéti dojit,
kam pottebuje. Pro uplné imobilni (i ¢astecné) jsou pak invalidni voziky, které
se délaji jak mechanické, které pohdni lidska sila, tak elektrické, ovladané

packami a knofliky. Pro tyto voziky jsou pak do aut i budov se schody
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instalovany rampy, po kterych mtiZze vozik pohodIné vyjet. Aby mohli postizeni
vykondvat bézné denni cinnosti, jako hygiena a jidlo, vyrabi se rtizné verze
béZnych predmétli, jako napf. pfibor upraveny pro snadnéjsi drzeni.
Samoziejmé ani sport neni pro c¢astecné imobilni déti tabu. Vyrabi se mnoho
upraveného sportovniho vybaveni, riizné pomtcky k plavani, upravena jizdni
kola a mnoho dalsich. Ortotika a protetika jsou obory, které se neustéle rozviji,
vznikaji nové druhy robotickych pomiticek a realistickych protéz, se kterymi

je mozné vést témét normalni Zivot [17].

3.5 Déti s mentalnim postizenim

3.5.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace, nebo také mentalni postizeni je trvalé poskozeni
mozkové cinnosti. Do této skupiny jsou fazeni lidé se sniZenou schopnosti
adaptace a zaostalym vyvojem schopnosti a vlastnosti, a to jak rozumovych tak
psychickych. Pokud ma ¢lovék snizenou adaptacni schopnost, znamena to,
Ze jeho schopnost samostatného jednani a komunikace neodpovida jeho véku.
Ktéto poruse dochazi zejména z déivodu Spatného vyvoje mozku, nebo
poskozeni mozkové tkané. Mezi nejcastéjsi priciny tedy patfi naptiklad infekce,
urazy, hladovéni, hypoxie a samozifejmé zde hraji velkou roli i genetické
faktory. Ke vzniku tohoto stavu dochdazi jak prenatalné, tak i postnatalné
a dokonce i béhem samotného porodu, kdy mtze dojit k nedostatecnému

okysliceni mozku ditéte [2].

Diagnostika mentdlniho postizeni je casto obtizna, musi probéhnout
psychologickd vySetfeni, hodnoti se dlouhodobé chovani ditéte, nékdy
probihaji i neurologickd vySetfeni a dtleZitou soucasti spravné diagndzy jsou
testy inteligence. NejcastéjsSim vyjadfenim turovné inteligence je méfeni

tzv. inteligenéniho kvocientu (IQ). IQ se poditd jako pomér mentadlniho véku,
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tedy schopnost fesit tlohy pfimérené urcitému véku, a skuteény chronologicky

vék ditete [2, 19].

Lehka mentalni retardace

Do této kategorie spada nejvétsi procento postizenych. IQ se u lehké
retardace pohybuje mezi 50-69 body. Mentdlni vék téchto lidi je pfiblizné
10-11 let a je tedy mozné se spravnym vedenim i navstévovat specidlni skoly.
VétSina umi v béZnych situacich tcelné verbalné komunikovat, ale vyvoj feci
byva pomalejsi, nez u déti s vyssim IQ. Stejné je to i s osobni hygienou a péci
o sebe samého, nebyva problém déti naucit béZnym navykim, ale opét to trva
podstatné déle. Objevuji se zde problémy se ctenim a podcitdnim, prfesto
ale mohou byt zaméstnani. Tito lidé vétSinou pracuji na mistech,
kde je pracovni naplni pfedevsim manudlni ¢innost a opakované ukony. Neni
zde potfeba stdly dohled, ale o finance, bydleni a dals$i naro¢néjsi zalezitosti

by se méla starat jind blizka osoba [2, 19].

Stiedné tézka mentalni retardace

Procento postizenych v této skupiné je jiz vyrazné mensi a pohybuje
se pouze kolem 10 %. IQ je zde v rozmezi 35-49 bodt. Pfiblizny mentdalni vék
u stfedné tézké retardace je 4-8 let. Samotna fe¢, stejné jako jeji porozuméni,
je u téchto lidi vyrazné opozdéna a omezend, casto se jedinci s postizenim
nenauci mluvit viibec. Ve specidlnich zafizenich je snaha naudit tyto déti
alespon zaklady cteni, psani a pocitani, ale u nékterych pfipadt se nepodari
ani to. I u dospélych je potfeba téméi staly dohled, béhem kterého ale mtzou
vykonavat jednoduchou manudlni praci. Samostatného zivota nejsou témér
zadni jedinci z této kategorie schopni, pfestoze nejsou vétsinou zcela mobilni.
Staraji se o né ve specidlnich domovech, nebo z{istavaji doma s rodiéi, vse zalezi

na urovni vyspélosti konkrétniho clovéka, financni situaci a ochoté rodiny.
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Nékdy se vyskytuji také pfidruzena onemocnéni, nejcastéji to byva epilepsie,

nebo naptiklad autismus [2, 19].

Tézka mentalni retardace

Do této kategorie patfi jedinci s IQ 20-34 bodi, ktefi tvori asi 5 % z celkového
mnozstvi mentalné postizenych. Mentdlni veék se zastavuje na drovni malého
ditéte, pfiblizné ve véku 18 mésicti aZ 3,5 roku. Dochazi u nich k vyraznym
poruchdm motoriky a veskeré problémy popsané vyse u stiedni retardace
se v této kategorii prohlubuji. U téchto déti je snaha o vcasnou rehabilitaci

k rozvoji motoriky a komunikacnich schopnosti [2, 19].

Hluboka mentalni retardace

Pouze necelé 1 % lidi tvofi skupinu s hlubokou mentalni retardaci. IQ je niZsi
nez 20 bodt a mentalni vék nedosahuje ani k 18 mésictim. Jedind komunikace,
které je jedinec schopny, je jednoducha neverbalni komunikace. Vétsina dokaze
vyjadfit radost ismévem a smutek pladem. Re¢ a porozuméni jsou bohuZel
zcela minimdlni. Nehledé na vék pottebuji tito lidé staly dozor a péci, protoze

jsou imobilni, ¢asto inkontinentni a zcela neschopni se postarat sami o sebe [2].

3.5.2 Détsky autismus

Autismus se v dneSni dobé fadi mezi tzv. neurovyvojovd onemocnéni.
Je charakterizovan predevSim problémy v socidlni interakci, a tim

i v komunikaci, ale také malym spektrem z4jmu a opakujicimi se vzorci chovani

[3].
U autistického ditéte se tedy projevuji poruchy ve 3 hlavnich oblastech:

1. Kvalitativni poskozeni v socidlni interakci.

2. Kuvalitativni poSkozeni komunikace.
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3. Omezena a opakujici se Skala zdjm1 a aktivit.

Dité stouto diagndzou byva vétsinou samotarské a osamélé. Nedokdze
s lidmi navazat vhodny kontakt a ¢asto nechape, pro¢ mu lidi nerozumi. Velmi
zvlastnim zpusobem pak vyjadfuje své potfeby a touhy, trva velmi dlouho,
neZ okoli porozumi jeho chovani a casto se to povede pouze velmi blizkym
osobam. Projevuji se zde vyrazné nedostatky v pouzivani mimiky, gest
a celkové neverbalni komunikace, kterou neovlada témeér zadny autista. Chybi
empaticka schopnost sdilet s nékym radost, strach a dalsi diileZité emoce, proto
je pro vétsinu autistickych déti téméf nemozné navazat jakykoliv hlubsi citovy

vztah s jinou osobou [4].

Pomérné zavaznou komplikaci je jiz zminéné kvalitativni poskozeni
komunikace, kdy zde dochazi k opozdéni mluvené feci. Déti s autismem casto
ani nejevi zdjem o verbdlni komunikaci, nepokouseji se o opakovani slov
a vétsinou zac¢nou mluvit aZ o nékolik let pozdéji nez zdravé déti, v nékterych
pfipadech nezacne jedinec pouzivat mluvenou fe¢ nikdy. To tvofi v kombinaci
s neschopnosti komunikovat neverbdlné pomérné veliky problém jak pro

rodice, tak pozdéji pro pedagogy [4].

Diagnostika onemocnéni probihd predevsim na zdkladé triddy zminéné vyse.
Abnormality v chovani Ize pozorovat jiz od prvnich tydnti Zivota ditéte.
Kojenec se napiiklad vyhybd o¢nimu kontaktu, nenavaze zZadny vyznamnéjsi
vztah smatkou a pfi odlouceni od rodiny nevykazuje zndmky strachu.
V pozdéjsim véku pozorujeme tedy nezadjem o navazovani vztahii s okolim,
pozdni vyvoj feci, kterd byvd monoténni a smalou slovni zasobou,
a zanedbatelnou gestikulaci a mimiku. Autista dodrzuje urcité ritudly

a naucené vzorce chovani. Pokud mu cokoliv pozméni jeho rutinni denni

program, byva rozruseny az velmi vztekly. Je schopen vénovat se celé hodiny
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¢innosti, ktera by jiné déti po par minutdch omrzela, napfiklad jezdéni

s autickem sem a tam, ¢i tocenti s jeho koly [3].

Nejcastéjsim pridruzenym onemocnénim byva mentalni retardace (viz vyse),
kterd se vyskytuje téméi ve % pripadi détského autismu. NejcastéjSim
neurologickym onemocnénim, které se vyskytuje spolu s autismem, pak byva

epilepsie [3].

3.5.3 Downtiv syndrom

Downfiv syndrom je onemocnéni zpusobené tzv. trizomii 21, kdy kazda
burtkka obsahuje tfi chromozomy 21 misto dvou. VSechny builky takového
jedince tedy obsahuji 47 chromozomit, na rozdil od téch zdravych, které
jich maji pouze 46. Pfi¢ina tohoto jevu neni stidle zndm4, a ackoliv se vyskytuje
mnoho spekulaci o vzniku onemocnéni, bylo dokdzdno, Ze na vznik nema
zadny vliv chovani rodi¢ti v prabéhu téhotenstvi ani pred nim. Jedinym
potvrzenym faktorem podporujicim narozeni jedince s Downovym syndromem

je vysoky vék matky [10, 11].

I tato zdanlivé mald genetickd mutace zptlisobuje zmény nejen v chovani
jedince, ale také vzhledu. Downtv syndrom ma pomérné ndpadné

a nezameénitelné znaky. Patfi mezi né naptiklad:

e maly vzrist;

e mensi usta;

e plocha lebka a oblicej;
e Sikmé odi;

o kratké kiivé prsty;

e ryha v dlani (tzv. opidi ryha).

26



Toto onemocnéni ssebou bohuzel pfinasi i celou fadu pridruZenych
problémti. Pokud ma dit¢ DownGv syndrom, je pomérné vysoka
pravdépodobnost, Ze u néj bude potvrzena i mentdlni retardace, nejcast&ji
to byva ta stfedné téZka. Spolu se syndromem jsou az ve 40 % pifipadt spojené
srdecni vady v podobé nedomykavosti chlopni apod. VétSina déti s touto
nemoci nosi dioptrické bryle, protoZe veliké procento z nich trpi kratkozrakosti,
nebo naopak dalekozrakosti, ¢i jinymi vadami zraku. Pokud se neobjevi néjaké
jiné zavazné onemocnéni, je prumérny vék doziti 50-60 let, pokud se jedinec
s Downovym syndromem dozZije vyssiho véku, je zde velikd pravdépodobnost

nastupu stafecké demence, byva uvadéno az 75 % [15].

V raném détstvi mize matka jako prvotni pfiznak pozorovat opozdéné
a jen velmi mirné pohyby ditéte. To je zptisobené horsim svalovym tonem.
Pozdéji je moZzné si vSimnout, Ze dité nejevi zdjem o okolni svét, nechce
nic poznavat a chybi mu zdrava zvédavost. Jeho vyvoj je celkové pomalejsi,
napiiklad prvni slova se objevuji aZ o rok pozdéji, neZ u zdravych déti, stejné
tak chtize se rozviji pomaleji, ale i tak se naudi chodit samostatné. Jiz v raném
détstvi u vétsiny téchto déti nastupuje nadvaha, kterd je zptisobena
jak nedostatkem pohybu, tak pfejiddnim. Pokud neni pfidruzené jesté jiné
komplikujici onemocnéni, jsou tito jedinci pomeérné sobéstacni, at uz jde
o hygienu, nebo jidlo a obleceni. Také jsou velmi komunikativni, kdyz jsou
ve zndamém prostfedi. Nejdfive komunikuji nonverbalné a pozdéji i pomoci
znamych slov a kratsich vét. V dospélém véku pro né nebyva problém pracovat
v néjakém bezpecném prostredi, at uz v tovarné, kde délaji stdle tu samou
praci, nebo napfiklad v socidlnim zafizeni. Néktefi z nich dokonce zvladaji

i samostatné bydlet [15].
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3.6 Komunikace s détskym pacientem

Spravna komunikace s ditétem je pfi prvni pomoci a celém pribéhu jeho
oSetfovani velmi dtilezita. Specifika komunikace se odviji pfedevsim od véku
ditéte, jeho schopnosti vnimat a reagovat, jeho charakteru, ale také od situace,
ve které se momentalné nachazi. Jeho zranéni ¢ onemocnéni mtize komunikaci
velmi komplikovat, nebo zptlisobovat az takové rozptyleni, Ze k zZadnému
predani informaci ze strany ditéte ani nedojde. Pfi komunikaci s ditétem musi
byt zdravotnicky pracovnik velmi trpélivy, protoze ackoliv mu rodi¢ muze
popsat vzniklou situaci, informace pfimo od zranéného jsou vzdy nejdiileZitéjsi

[5].

Klicem ke spravné komunikace je trpélivost, vlidnost a predevsim klid.
PrestoZze mulize mit zdravotnik pocit, Ze mu dité nerozumi, je dtlezité vzdy
nahlas a srozumitelné fici, co se bude dit, a pozaddat malého pacienta o svoleni.
Pfistup musi byt vZdy pozitivni, aby v ditéti nevyvolaval strach, ale naopak
nabadal ke spolupraci. Ve vozech rychlé zachranné sluzby je jako soucast
vybavy plySova hracka, tzv. Krysttfek, kterého je mozné vyuzit pro lepsi
komunikaci a pfipadné i pro demonstrovani lécby. S ditétem kazdého véku
je dtilezité navazat kontakt, az uz verbdlni, ¢i alesponl neverbdlni. Préace
zachrandrt pfi spravném pristupu pak probihd rychleji, efektivnéji a détsky

pacient je tak vystaven kratSimu stresu [5].

Prestoze novorozenci mutizou pusobit dojmem, ze nevnimaji, i u nich
je komunikace velmi dtlezita. Takto malé déti reaguji pfedevsim na lidsky hlas
a obcas i vyraz, proto je diilezité na né klidné a vesele mluvit. U kojencti
je to velmi podobné, ti dokdzou jiz vice rozeznavat mimiku, proto jsou klidnéjsi,
kdyz vidi lidem do obliceje. Vlidny dotek je také velmi dtilezity. Pohlazeni

¢i houpani mtize dité uklidnit a usnadnit tak osetfeni. Batolata uz jsou schopna
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rozeznat néktera slova, takZe je dobré zjistit od rodi¢h, ktera slova to jsou,

a pouzivat je [5].

S détmi v pfedskolnim a Skolnim véku uZ zdravotnici vedou jednoduchy
rozhovor. Dulezité je nepouzivat cizi terminy, poprfipadé je vysvétlit. Véty
by nemély byt sloZité ani dlouhé. Pokud dité samo mluvi, nemél by ho nikdo
prerusovat, pokud to neni nezbytné nutné. Opét je potfeba postup oSetreni
predem vysvétlit a pfesvédcit se, Ze mu dité rozumi. U mensSich déti je stale
dobré vyuzivat hracek jak k uklidnéni, tak vysvétleni zptisobu oSetfeni. Neni
nikdy dobré ditéti lhat. Pokud mu zdravotnik fekne, Ze vykon bude
bezbolestny, ale nebude tomu tak, nejspiSe uz na sebe nenecha sahnout a ziskat
davéru zpét nebude lehky tkol. V tomto véku uz je mozné odvést pozornost
ditéte vypravénim, nebo vyzvou, aby sdm vypravél napfiklad o svych

prazdninach nebo rodiné [5].

S dospivajicimi pacienty uZ je vétSinou mozné jednat téméf jako s dospélymi.
Pfed tykdnim by se mél zachrandf zeptat, zda to pacientovi nevadi, je mozné

pouzivat odbornéjsi vyrazy a nechat ho diskutovat o pribéhu lécby [5].

3.6.1 Komunikace se sluchové postizenymi détmi

Uplné kazda komunikace m4 urcitd pravidla, nebo lépe feceno zésady, které
by se mély dodrzovat, aby nedochdzelo knedorozuménim a omylim.
Komunikace s postizenymi ma téch zdsad daleko vic, nez ta bézna, ale jsou
to pravidla pomérné logicka, kdyz se nad tim zamyslime. Malokdo v bézném
zdravotnickém prostiedi, at uz na ZZS nebo v nemocnici, ovlada znakovou fe¢,
ale pfesto je nutné se domluvit i se sluchové postiZenym pacientem. Bohuzel
ne v kazdé nemocnici je tlumocnik a zdravotnicky personadl si musi vétsSinou
poradit sam. Mezi hlavni zdsady komunikace s pacientem, ktery ma vadu

sluchu a umi alespon ¢aste¢né odezirat, patfi napft.:
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e Upozornit pacienta, Ze na néj bude nékdo mluvit — poklepani
na rameno, navazani ocniho kontaktu, zamavani atd.

e NeslySici musi vZdy vidét mluvici osobé do obliceje.

e Mluvit pomalu a zfetelné.

e Pouzivat kratké véty bez cizich vyrazi.

¢ Nechat neslysiciho reagovat, aby bylo vidét, zda spravné rozumél.

e Slozité véci je vhodné pro jistotu i napsat.

e Gestikulovat rukama, pouzivat mimiku apod. to vSe muzZe
nesly$icimu pomoct porozumét.

e Pokud jde o ¢lovéka, ktery ma alespon zbytky sluchu, mély by byt

odstranény vsechny rusivé zvukové elementy z okoli.

vvvvv

budou nejspis§ ve stresu a nebudou ddavat takovy pozor. U neslysicich
od utlého détstvi mliZe nastat i problém s psanou cestinou, kvali malo
rozvinuté slovni zasobé. Také je dulezité se déti ptat, co rozumély, a pokud
pochopily Spatné, je tfeba jim sdé€leni pomalu zopakovat. Je vhodné mluvit
s détmi na jejich vyskové urovni, tzn. sednout si, poptfipadé dité posadit

na vyssi misto, aby si oba ti€astnici rozhovoru koukali do od¢i [5, 13, 14].

Pokud ma pacient tlumocnika, neni vhodné mluvit s nim, misto s pacientem.
Nehledé na to, ze tlumocnik je osoba, ktera ndm v tu chvili pomaha
komunikovat, je dilezité neustdle se divat na pacienta. Je také dtilezité
mluvit tak, aby tlumocnik stihal pfeklddat vSe do znakové feci. Idedlni
je postavit se pfi rozhovoru vedle tlumocnika, aby pacient vidél na oba dva.
Nechdvat pauzy je také velmi podstatné, aby mél neslySici prostor vstoupit

do rozhovoru a zeptat se na vse, co ho zajima [14].
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3.6.2 Komunikace se zrakové postizenymi détmi

Pro nevidomé déti je velmi diileZitym smyslem sluch i hmat. NejdileZitejsi

slozkou komunikace snevidomymi je tedy samoziejmé ta verbalni. Hmat

je oproti zraku vyrazné pomalejsi, pokud jde o rozpoznavani véci, na clovéka

s poruchou zraku se proto zdsadné nesmi spéchat. To, Ze jim vétSina véci trva

déle, neni zndmkou mentdlni opoZdénosti a nemélo by se tak s nimi jednat.

Kazdy

jim za

clovék chce byt schopny samostatného Zivota, proto neni dobré

kazdou cenu se vSim pomahat, kdyz to nechtéji. Je dutlezité mit

na pameti, Ze v cizim prostfedi nemaji pfehled o vécech ani lidech kolem sebe,

stejné tak nevidi pohyby ostatnich lidi, takZe mimika a gestikulace v tomto

pfipadé komunikaci nijak nepomtizou. Pfi jedndni s nevidomym pacientem

je dtilezité dodrzovat nékolik zdsad:

Zdravotnik ¢i jind osoba, kterd chce navazat kontakt s nevidomym
zdravi jako prvni.

Je vhodné podat pacientovi ruku (pfedem je nutno mu samoziejmé
fici, Ze mu je poddvana ruka).

Pred jakymkoliv fyzickym kontaktem je nutné slovni upozornéni.

Pfi popisu lokalizace je vhodné pouzivat slova jako , vlevo”, ,, vpravo”,
,dole”, ,nahote” atd., nikdy ne ,tamhle”.

Nikdy nepfemistovat véci v domacnosti nevidomého ¢lovéka.
Detailné mu popsat nové prostfedi (napf. nemocnicni pokoj).

Vzdy predem vysvétlit, jak bude probihat vySetfeni a 1é¢ba, popfipadé
i nechat osahat jednotlivé pfistroje a pomiicky.

Nikdy neodchézet bez upozornéni.

Nevidomé dité mize byt velmi vydésené, nema ponéti, co se kolem néj déje

a kdo jsou vsichni ti cizi lidé. Je potfeba se pfedstavit a vie pomalu vysvétlit.

Ve

vétsiné pfipadii ma u sebe doprovod, at uz rodiée nebo
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asistenta/asistentku, pfesto by dité nemélo byt vynechavano z rozhovora.
Je tfeba détského pacienta bezpeéné odvést do auta ZZS a pak
i do nemocnice na konkrétni misto. I vedeni nevidomého ma sva pravidla,
jako drzeni za ruku nad trovni lokte s tim, Ze postizeny jde vZdy pul kroku

za osobou, ktera ho vede [5, 13, 14].

Pokud md u sebe pacient vodicitho psa, je idedlni vzit psa ssebou, mél
by mu byt bez problému umozZnén vstup do nemocnice. Je diilezité nechat
psa délat jeho praci a nijak ho nevyrusovat. Také by na néj bez dovoleni
majitele nemél nikdo sahat, ani mu davat cokoliv k jidlu. Psa je dobré nechat

na pokoji, je cviceny a vi, jak ma svému panovi pomoct [14].

3.6.3 Komunikace u déti s pohybovym postizenim

Pfi komunikaci s télesné postizenymi je velmi dtlezité si uvédomit, zda
ma clovék problém pouze s pohybem, nebo trpi i dalsim onemocnénim,
napf. mentdlnim. Pokud maji pouze télesné postizeni, tvofi na komunikaci
nejjednodussi skupinu déti, protoze s nimi muzeme mluvit zcela normalné,
co se verbalni slozky komunikace tyce. Soucasti takového postizeni mtize
byt i problém sovladanim oblicejovych svalti nebo jazyka, takZze mutizou
mit problém s vyslovnosti a mluvou celkové, ale neznamena to nizsi inteligenci.
To jsou véci, které je velmi diileZité si uvédomit pfed samotnym rozhovorem

vvvvv

patfi napf.:

e Komunikovat z o¢i do oc¢i (snizit se, sednout si).
e Ptat se, jak s nim manipulovat, na co je zvyklé.
e Potfebné pomicky mu nechat v dosahu.

e Mluvit pfimo s pacientem, ne s doprovodem.

e Nevnucovat pomoc za kazdou cenu.
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e Neni-li na voziku, najit vhodné misto na sezeni/leZeni [13, 14].

Pokud dité trpi i mentalnim onemocnénim, je potfeba prizpusobit
komunikaci obéma problémtm. Pokud vSak zadna pridruzend nemoc neni,
muZzeme s ditétem komunikovat jako s kazdym jinym, pokud se budeme drzet
zasad zminénych vyse. Dilezité je nechat pacienta jednat co nejvice samostatné,
aby se necitil poniZzené a ménécenné. Je potfeba ho podporovat a dat mu na vse
dostatek casu. Také je dobré se pred jakymkoliv vykonem a vySetfenim
pacienta zeptat, jak a kde by to bylo vhodné provést, napriklad odbér krve.
Pacient znd své télo a postiZeni lépe neZ zdravotnik a miiZze mu poradit,
kde ma napiiklad pristupné Zily a kde je mu nejlepsi méfit tlak. Podstatné

je nebat se zeptat a komunikovat [18].

3.6.4 Komunikace u déti s mentalnim postiZenim

Komunikace s ditétem, které ma mentalni onemocnéni, neni vubec lehka.
Vse se odviji od toho, jakym onemocnénim dité trpi, a jak tézké jeho postizeni
je. Kazdé dité je jiné, at uz zdravé ¢i nemocné, a proto je potieba individualné
volit zptisob komunikace, pfedevsim podle jeho mentdlni trovné. Presto

existuji zasady, které by mél zdravotnik dodrzovat vzdy, napt.:

Dodrzovat zdsady slusného chovani.

e Nejdfive oslovovat dité, pak az doprovod.

e Pouzivat jednoduché véty, zndma slova — dle tirovné inteligence.
e Byt trpélivy, dat cas na rozmysleni i jednani.

e Na vSe o cem mluvime ukazovat.

e Ovéfovat si, ze dité rozumélo, popft. v klidu zopakovat.

e Nefikat mnoho véci najednou.
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Samoziejmé ne kazdé takové dité je schopné komunikace, v tom pfipadé
se jedna s doprovazejici osobou, ale pfesto je dulezité dité upozornit na vse,
co se snim bude délat. Nékdy muze dité odmitat mluvit se zdravotnikem,
proto je mozné predat veSkeré informace osobé jemu blizké a ta mu vSe povi

a vysveétli.
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4 METODIKA

V bakalafské praci jsou kziskani dtlezitych dat pouzity rozhovory.
Rozhovor je forma vyzkumu, pfi které jsou kladeny otazky k ziskani
potfebnych informaci. Existuje nékolik typt rozhovorti, ten prvni se nazyva
nestrukturovany, ten nebyva pripraveny do hloubky, otdzky vznikaji a upravuji
se na zakladé odpovédi respondenta. Dalsi je polostrukturovany, ten ma
pfedem pripravené otdzky, které je ale mozné béhem rozhovoru upravit,
doplnit nebo jinak formulovat pro lepsi pochopeni. Strukturovany rozhovor
ma oproti dvéma predchozim druhtim pfesné dané otazky i jejich poradi, nelze

v nich viibec ménit znéni otazek.

Praktickd c¢ast je zaloZena na tzv. polostukturovanych rozhovorech
se zdravotnickymi zachranari, ktefi zaZili vyjezdy k mentdlné postizenym
détem. Otdzky se tykaji predevsim komplikaci, ke kterym béhem takového
vyjezdu mutiZze dojit, nejcastéjSim poranénim a problémtim a také komunikace.
Se specidlnimi pedagogy a asistenty byl veden podobny rozhovor, ve kterém
byly polozeny otdzky na nejcastéjsi trazy, které v praktické Skole vidaji,
na jejich zkuSenosti s vyjezdy ZZS a na zplsob komunikace s postizenymi

détmi. Vysledky ziskané z polostrukturovanych rozhovora jsou zobrazeny

pomoci grafi, aby bylo mozné porovnat rozdilné zkusenosti ZZ a pedagogu.

Jako vyzkumny vzorek byli v této praci pouziti zdchranafi zrtznych
vyjezdovych zakladen Usteckého kraje. Jejich vékové rozmezi je 25-60 let,
aby zde byly informace od lidi s rliznymi pracovnimi zkuSenostmi, vzdélanim
a pfistupem. Rozhovory na ptdé Skoly byly vedeny nejen se specidlnimi
pedagogy, ale i jejich asistenty, opét kvili rtznému pohledu na tuto

problematiku. VSichni dotdzani pedagogové ptlisobi na specidlnich Skoléch,
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taktéZ v Usteckém kraji. Vyzkum probihal od druhé poloviny tinora do konce

dubna 2020.

Soucasti praktické ¢asti jsou také kazuistiky. Kazuistika, nebo také pripadova
studie, je konkrétni pfipad, jenZ je rozebran a popsan ve vyzkumnych pracich.
V kazuistice se hledaji pfic¢iny konkrétnich problémt a jejich feSeni, jsou

vzajemné porovnavany a posuzovany vzhledem k povaze a tématu prace.

NiZe jsou popsané tfi kazuistiky déti z prvniho stupné praktické Skoly
s riiznym mentdlnim postiZzenim a pridruzenymi onemocnénimi. Kazuistiky
jsou porovnavany jak z hlediska mentalnich schopnosti déti a sobéstacnosti,
tak jejich komunikacnich dovednosti. Porovnavadna je taky cetnost turazi,

ke kterym u nich dochdzi a to pfedevsim béhem navstévovani skoly.

Specidlni nebo také praktické skoly, jsou zafizeni uzplisobena ke vzdélavani
mentalné postizenych déti a déti, které by nezvladly absolvovat béZznou
zakladni 8kolu (ZS). V takovych $kolach jsou pro vyuku Zaki stanoveny
specidlni podminky dle jejich potfeb. Vyucuje se individualné nebo po malych
skupinkach. Ani udivo neni pochopitelné stejné, jako na jinych ZS,
je vyuka sebeobsluhy, takze zdklady hygieny, oblékdni, samostatného jidla
apod. Dadle zde wusiluji o co nejvétsi rozvoj komunikacénich schopnosti,
at uz pomoci obrazki, znakové fecéi, psaného slova nebo mluvené fedi.
Pedagogové jsou specidlné vzdélavani pro vychovu takovych déti, absolvuji
rovnéz mnoho kurzt, které jim v tomto tikolu pomahaji. Dal$imi pomocnymi
silami ve Skolach jsou asistenti, ktefi musi také absolvovat pfislusny kurz

a pomahaji pak specidlnim pedagogtim béhem vyuky.
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5 VYSLEDKY

5.1 Rozhovory se zdravotnickymi zachranari

Rozhovory byly vedeny se zichranafi Usteckého kraje. Probéhlo celkem
15 rozhovorti, znichZ 6 nejzajimavéjSich je popsano nize. Otazky byly
zaméfeny jak na pocet vyjezdli k mentalné postizenym détem, tak na hlavni
komplikace pri téchto vyjezdech. Také v nich zdravotnicti zachranafi
specifikovali, ke kterym tirazim a netirazovym problémutim se vyjizdi nejcastéji,
a zda vtibec védéli, Ze jde o dité s mentalnim postizenim. Na konci rozhovoru
bylo pak zhodnoceno, jak byl cely vyjezd zvlddnut a zda byl v nééem tézsi,
nez ten béZzny, k mentdlné zdravym détem. Jednotlivé odpovédi jsou psany

pod sebe pro lepsi porovnatelnost.
Jak dlouho jiz pracujete jako zdravotnicky zachranai?

1. Asi2 roky.
16 let.

22 let.

2 roky.

25 let.

AU

4 roky.

Setkal/a jste se nékdy s vyjezdem k mentalné postizenému ditéti?

1.-6. Ano

S kolika pfiblizné?

1. Zaty dvaroky jsem zazila pouze 1 takovy vyjezd.

2. Urcité vic nez 10, ale pfesny pocet neznam.
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S ok W

K mentalné postiZenému ditéti jsem mohla jet tak priblizné 20x.

Nikdy jsem to nepocitala, ale fekla bych, zZe jich bylo asi do 10.

Néco malo pres 10 myslim.

Délam tuto praci teprve par let, takZe podobné vyjezdy jsem méla myslim

jen 4.

Védéli jste pfedem, zZe jde o dité s mentalnim postizenim? Jak znéla vyzva?

Ano, ve vyzvé bylo mentdlni postiZeni zminéno spolu s tim, Ze dité
momentalné trpi bolestmi bficha, kvtili kterym jsme byli pfivolani.

Ano, vétsinou to je ve vyzveé zminéno. Nejcastéjsi vyzvy jsou u téchto déti
k aspiracim jidla, piti nebo zvratkii. Také hodné jezdime k duSnostem,
bolestem bficha, febriliim a nékdy také k zastavé obéhu.

Vétsinou to ve vyzvé byva, ale nékdy to zjistime pouze podle zndmé
adresy tstavu nebo zvlastni skoly.

Ano, poznala jsem to podle adresy ve vyzvé.

Ano, ve vyzvé to byva téméf vzdy, navic tu mame v okoli jen 2 tstavy,
takze uz si pamatujeme adresy. Nejcastéjsi vyzvy jsou asi dusSnost
a aspirace jidla a piti. Nékdy samoziejmé dochazi i k zastavé obéhu,
at uz z davodu aspirace nebo jiného.

Ano, ale ted si vzpomenu jenom na vyzvu ,NZO (ndhla zastava obéhu) —
upadla v koupelné”, déle bylo ve vyzvé uvedeno, ze ma holcicka stfedni

stupen mentalni retardace.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi trazy u této skupiny déti?

1.

Ztrazti jsou asi nejcastéjsi zlomeniny dlouhych kosti. Pokud
jde o netirazové potize, byvaji to pfedevsim aspirace potravin, dusnosti,

bolesti bficha a zdchvaty rtznych typu.
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2. Krazu jako takovému jsem nikdy nejela, spiSe k problémum, které jsem
zminovala u vyzvy. NejcastéjSimi problémy jsou podle mé febrilie (teplota
vyssi nez 38 °C, takze horecka), bolesti bficha, dusnost a aspirace. Vétsina
téchto potiZi byva zptisobena pfidruzenymi nemocemi, které jdou casto
ruku v ruce s mentalnim postizenim.

3. U téchto déti se velmi casto vyskytuji kfece, at uz epileptické, febrilni,
nebo zptsobené jinym onemocnénim. NejcastéjSimi urazy jsou tedy
ty po padu, takZe arazy hlavy, obliceje a rukou.

4. Zazila jsem hodné urazi po padu zplisobeného kiecemi. Nejhorsi byl
asi u ditéte, které dostalo zachvat na schodech, takze se skutalelo. Mélo
poranénou hlavu, pohmozdéna zebra i oblicej a zlomenou ruku.
Na roviné padaji nejcastéji dozadu a byva tak pohmozdéna viceméné
jenom hlava.

5. Pfimo kurazu jsem asi nejela. Vétsinou jde spiSe o néjaky astmaticky
zachvat, vdechnuti ciziho télesa nebo az zastava, takze musime provadét
KPR.

6. Nejcast€jsi jsou asi pady. Mentalné postizené déti byvaji nepozorné, takze
padaji ze schodti nebo tfeba ze zidli. Nékteré pady byvaji také zptlisobené

riznymi zachvaty.

V cem se tyto vyjezdy lisily od jinych?

1. Takovy pfipad jsem zaZila pouze jeden, ale nejvétsi problém byl asi
v komunikaci. Dité se mnou nechtélo mluvit ani spolupracovat, takze
bylo velmi tézké zjistit, kde ho to bficho boli a zjistit tak pficinu. Méla
jsem sice informace od personalu, ale nemohla jsem dité poradné vysetfit.
Také byl pomérné veliky problém zajistit Zzilni vstup, pacient mél

defiguraci koncetin (Spatné postaveni kloubti) a celkové byly koncetiny
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deformované, to také pomérné komplikovalo celkovou manipulaci
a transport.

Mentalné postiZené déti mély kvili kfe¢im a pfidruZzenym onemocnénim
casto svalovy spazmus (svalova kfec/stah), to velmi komplikovalo
jak vySetfeni, tak lécbu. Nemohla jsem se dostat vSude, kam jsem
potfebovala a napfiklad zajisténi Zilniho vstupu bylo v nékterych
pfipadech téméf nemozné, protoze ditéti nesla natdhnout ruka. Dalsim
problémem je samoziejmé komunikace, ta byva u vétSiny piipadu
pomérné komplikovand. Jsme pro ty déti aplné cizi lidi a nechtéji s nami
mluvit, ale nékdy to jde alespon pfes prostfednika, kterého znaj.

Pro mé se asi v nicem vyrazné neliSily. Je to velmi podobné jako vyjezdy
k malym mentdlné zdravym détem, kdy musite téméf vSechny informace
ziskavat od rodicli, uditelt, oSetfovatelti a svédki okolo. Samoziejmé
néjaké rozdily tam jsou, horsi komunikace a néjaka pfidruzena
onemocnéni, ale nepfijde mi to jako Zadnd vyrazna komplikace.

Nemuzu fict, Ze by byly tyto vyjezdy jiné, podle mé je jediny rozdil
v pfistupu k tomu nemocnému ditéti. Musi se na néj celkové pomaleji,
vSe ,polopaticky” vysvétlit, ndzorné ukazovat, co se bude dit a dat ditéti
Cas to zpracovat. Ale tak je to témét u kazdého ditéte a casto i u dospélych
lidi, takze vyjezdy k mentdlné postizenym détem nepovazuji za néjak
odlisné.

Tyto déti byvaji casto velmi neklidné, takZe je s nimi opravdu Spatna
domluva. Nastésti byva u oSetfeni vétSinou rodi¢ nebo nékdo, kdo dité
zna a pomiize nam. Také byva potiz zajistit kanylu, protoZze u mentalné
postizenych se casto vyskytuji rizné télesné anomalie, které napichnuti
zily zrovna neulehcuji. MiZou mit Spatné rostlé klouby a kosti, mtzou
se u nich vyskytovat spazmy svali a tak ddle, je toho hodné a nékdy

je zajisténi vstupu opravdu orisek.
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v Vv/

viibec nevim, jak na né. Nékdy pomuiZze plysak, vlidné slovo a nékdy

nepomiiZe viibec nic a pfi oSetfeni musi jind osoba dité drZet.
Povazujete tyto vyjezdy za tézsi nez k lidem bez postizeni?

1. Ano, urdité povazuji, a to pfedevsim kvili véem komplikacim, které jsem
popisovala v pfedchozi otdzce.

2. Ano, pro mé to nejsou uplné jednoduché vyjezdy. Pfedevsim ta horsi
komunikace a spoluprdce byvaji pomérné problém, preddvame pak
v nemocnici nekompletni informace.

3. Nemyslim si, Ze tyto vyjezdy jsou tézsi, jsou pro mé témét jako kazdé
jiné k mensim détem. Informace ziskdme od rodici nebo oSetfovateld,
a pokud je potfeba, pomtizou ndm i s oSetfenim.

4. Ne, jsou to vyjezdy jako kazdé jiné. Zadny vyrazny rozdil tam neni
a postupy jsou taky porad stejné. Tézsi mi urcité nepfijdou.

5. Nijak zvlast. Trochu cely postup oSetfeni komplikuje t€Z8i komunikace,
ale nenti to nic, co by se nedalo zvladnout.

6. Rozhodné, nebyly to pro mé zrovna jednoduché vyjezdy. Musim fict,

Ze tyhle vyzvy nemam moc rada.

Zvladl/a jste komunikaci sditétem sam/sama, nebo asistoval

rodi¢/pedagog/asistent/oSetiovatel?

1. U vyjezdi k mentalné postizenym lidem, a obzvlast pak détem, je vzdy
nutnd komunikace s oSetfujicim persondlem, nebo srodi¢i. V mnoha
pfipadech se s ditétem bez pritomnosti zndmé osoby nedd domluvit,
ani ho spravné vysetfit. Mdj jediny vyjezd tohoto typu byl do tstavu
pro mentalné postizené déti a celou dobu byl u oSetfeni pritomen

oSetrovatel.
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2. Pfi  vétsiné mym vyjezdi mi velmi pomohla pfitomnost
asistenta/asistentky. Oni ty déti znaji a védji, jak je uklidnit a vysvétlit jim,
co se bude dal dit. Pokud se néjaky uraz stal doma, tak samozfejmé
pomohl rodic.

3. Vidycky byl po celou dobu vyjezdu po ruce nékdo, kdo s ditétem
pomahal. Nevzpomindm si, Ze bych musela nékdy s ditétem pracovat
sama.

4. Takovych vyjezdl jsem moc neméla, ale vétSinou jsem si poradila sama.
Na postizené dité se musi pomaleji, ale nakonec se s nimi vzdycky néjak
domluvim, takZe asistenci specidlnich pedagogt jsem nepottebovala.

5. Podle mé by mél vzdycky pomoct nékdo, kdo je ditéti blizky. Zadné dité
nebude klidné v pfitomnosti jenom cizich osob, natoz pak dité
s mentalnimi problémy. U mych vyjezdi byl asi vZdycky bud rodic, nebo
asistent. Ne Ze bych bez nich vyjezd nezvladla, ale i pro dité je to pak
celkové psychicky mif naro¢né a vse probiha rychleji.

6. U vsech vyjezdt nékdo pomahal, vétSinou to byl pecovatel a jednou tam

byl myslim i rodic. Je to tak lepsi, oni nejlip védi, jak dité uklidnit.

Absolvoval/a jste nékdy Skoleni o komunikaci a pfistupu k mentalné

postizenym?

1. Ne, vzpomindm si, Ze ve Skole jsme na to né&jakych par hodin méli,
ale od nastupu do zaméstnani jsem nic takového neabsolvovala.

2. BohuZel ne, a pfitom si myslim, Ze alesporl néjaké kratké skoleni
o komunikaci by nemuselo byt na skodu.

3. Ne, nic takového nemame. Podle mé to ani neni potfeba, jsou to pacienti
téméf jako kazdy jiny. To bychom museli mit Skoleni na malé déti, déti
v puberté, na staré lidi a na vSechna jind moznd onemocnéni

a to by neslo. Clovék si nakonec vzdycky né&jak poradi i bez $kolent.
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4. Ne, nevidim k tomu davod.

5. Zadné takové $koleni jsem nikdy neabsolvovala, obavam se, Ze kazdé
mentalné postizené dité je jiné a jedno nékolikahodinové Skoleni
by nestacilo na nauceni vSech moznych druht komunikace.

6. Ne, naSe Skoleni jsou zaméfena spiS na hromadna postiZeni osob a tak.

Jaky je Vas celkovy pocit ze zvladnuti téchto vyjezda a pripravenosti

na né?

1. Pocity mam asi stejné, jako z jinych vyjezdti. Postupovala jsem, jak nejlépe
jsem uméla, stejné jako vzdy. Postupy jsou vesmés stejné, takze vlastné
standardni vyjezd.

2. Asi stejny jako vzdycky. Clovék déla, co umi a ono to néak dopadne.
Z&dné extra jiné pocity z téchto vyjezdii nemam.

3. Mam znich dobry pocit. Myslim, Ze to byly dobfe zvladnuté vyjezdy,
at uz jde o komunikaci nebo celkové oSetfeni. Jsou to vyjezdy jako kazdé
jiné.

4. Téch par vyjezdl, které jsem k témto détem méla, Sly dobfe, vétsinou
neslo o nic vazného a rodice nebo asistenti toho hodné zvladli, nez jsme
viibec dorazili a pak ndm i dost pomahali.

5. Myslim, Ze tyhle vyjezdy zvladam vcelku dobfe. Obcas to byva trochu
,ofisek”, ale nakonec jsme si vzdy poradili, déti oSetfili a dopravili
na prislusné oddéleni.

6. Ackoliv takové vyjezdy moc nemusim, pocit zjejich zvladnuti mam
dobry. Libi se mi, jak i ostatni déti okolo chtéji pomoci a vSe je moc
zajima. V utstavech i zvlastnich skolach nas nékdy déti aplné obklopi
a nechtéji nas pustit. Trochu to obcas komplikuje prdci, ale na druhou

stranu je to hezké.
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Nejcastéjsi urazy dle ZZ

m Kfefe/zachvaty

m Aspirace

m Pady (urazy hlavy)
= Dudnost

® Zlomeniny

m Bolesti bficha

Febrilie

Zastava obéhu

Obrazek 1 zndzorfiuje nejcastéjsi divody vyjezdi ZZS k mentdlné
postizenym détem. Jak miizeme vidét, nejvice se objevuji rlizné druhy kteci
a zachvatti, a to z toho dtivodu, Ze mentdlni postizeni (MP) s sebou casto
nese rtiznd dalsi pridruZzend onemocnéni. Nejcastéji to pak byva pravé
epilepsie, ta zplsobuje zachvaty a kfece, které mohou vést k padim
a urazim hlavy, coz jak vyplyva z grafu, je tfetim nejcastéjSim dtivodem
pro pfivolani ZZS. Na druhém misté je aspirace, kterd opét souvisi
s postizenim, protoZe soucasny vyskyt problému s polykdnim u néj neni
vyjimkou. Z grafu tedy vyplyva, Ze vétSina vyjezdu ZZS k této skupiné déti

primo souvisi s jejich postiZenim.
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Nejcastéjsi komplikace

m Komunikace
W Zajisténi i.v.
» Neklid

Spazmy, deformity

Obrizek 2 Nejéastejsi komplikace béhem vyjjezdu

Na obradzku 2 jsou znazornény nejcastejsi komplikace, ke kterym podle ZZ
dochdzi béhem vySetfeni a oSetfeni déti s MP. Nejvétsi problém vidi praveé
v komunikaci, na kterou je tato prace zaméfena. Vétsina téchto déti nemluvi
s cizimi lidmi, nebo dokonce viibec s nikym, takze je téZké zjistit, jaky pfesné
maji problém a jak ho vyfteSit. Byvaji samoziejmé casto neklidné,
coz vySetfeni neulehcéuje, brani se jakémukoliv dotyku, kfi¢i. Problém
na 2. a 4. misté spolu velmi tzce souvisi. K mentdlnimu onemocnéni maji
déti casto i fyzické, které velmi komplikuje zajisténi Zilniho vstupu a podani
vhodnych 1é¢iv. Mohou mit vrozené deformity kloubti i kosti, svaly v kfeci
atd. coZz znemoznuje nékteré druhy vysetfeni, napt. méfeni krevniho tlaku.
Z&dné jiné komplikace zachranafi neuvedli, jak mtizeme vidét, dva ze Ctyt
problému souvisi se samotnym MP, zatimco druhé dva opét souvisi

s pfidruzenymi onemocnénimi.
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Byl vyjezd t&zsi?

m ANO
= NE

Obrizek 3 Porovndni s béznymi vyjezdy

Z obréazku 3 vyplyva, Ze celé 2/3 zachranafi povazuji tyto vyjezdy za téZsi,
nez ty bézné ke zdravym détem. Dle jejich slov by pomohlo, kdyby byli
pfedem prfipraveni na praci spostizenymi détmi, napfiklad kdyby
absolvovali néjaky kurz o komunikaci slidmi, ktefi maji zvlastni potteby.
Zbyvajici tfetiné pfisly tyto vyjezdy zatim v podstaté stejné, jako vSechny

ostatni, protoze postupy osSetfeni se u zranéni a ostatnich problémt nemeéni.

5.2 Rozhovory se specialnimi pedagogy a asistenty

Se zaméstnanci specialnich praktickych Skol byl veden podobny rozhovor,
ktery byl ale vice zaméfeny na komunikaci s mentdlné postizenymi détmi.
Kladen byl diiraz predevsim na druh poranéni, ke kterym ve Skole dochazi
nejcastéji a postup pedagogu pfi jejich feseni. Dulezitou otdzkou je také ta,
vénujici se odliSnostem v komunikaci s témito détmi. Na konci byli respondenti
dotazani, zda uz nékdy volali ZZS a zda zdravotnikiim pomahali s komunikaci
a prvni pomoci. Rozhovorti probéhlo 17, 5 nejzajimavéjSich z nich je popsano

nize.
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Jak dlouho jiz pracujete jako specidlni pedagog/asistent?

1. Jako specialni pedagog pracuji od roku 1980, takZe uz témér 40 let.

2. Jako ucitelka, tedy specialni pedagog, pracuji ve Skolstvi 41. Rokem.

3. Na misto specidlniho pedagoga jsem nastoupil v roce 1992, bude to tedy
28 let.

4. Pracuji jako asistentka pedagoga, letos to jsou 3 roky.

5. Jsem asistentka pedagoga a dé€lam to uz 8 let.
Jaké skoly a kurzy jste absolvoval/a?

1. Studovala jsem wucitelstvi pro 1. stupent zadkladni Skoly a specialni
pedagogiku. Celé studium jsem absolvovala na Univerzité Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem.

2. Absolvovala jsem pétilety studijni obor specidlni pedagogika -
psychopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Pozdéji
jsem tam také slozila rigorézni zkousky, takZe jsem ziskala tzv. maly
doktorat. Kurzli jsem absolvovala mnoho, takze si vSechny
ani nepamatuji, ale vétSinou byly zaméfeny na rozsifeni védomosti
v oboru logopedie. Také jsem se ucastnila rtiznych kurzt o novych
poznatcich k autismu a dal$im onemocnénim.

3. Nejdfive jsem vystudoval magisterské studium pedagogika, obcanska
vychova a pedagogickd psychologie na Pedagogické fakulté UK v Praze,
poté jsem slozil zkousku z rozsifujictho studia specidlni pedagogiky;,
tentokrat na Pedagogické fakulté UJEP v Usti nad Labem. Posledni bylo
bakalarské studium Skolského managementu opét na PF UK v Praze.
Seminaiti jsem absolvoval nespocet, napfiklad semindf Romské dité
v Ceské Skole, Agrese a agresivita u déti, Ucitel v ohrozeni a dalsi. Stejné
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tak hodné dalSich programt a kurzd, napf. o sexudlni vyuce a prenosu
sexualnich chorob, tedy jak to vyucovat mentalné postizené zaky, seminar
prevence stresu na pracovisti, nékolik kurzi moderni vyuky atd.

4. Absolvovala jsem kurz asistenta pedagoga a v soucasné dobé studuji
druhy rocnik Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy obor specidlni
pedagogiky.

5. Po dokonceni vSeobecného gymndzia jsem absolvovala pulrocni
vzdélavaci program Studium pedagogiky na Narodnim institutu dalsiho
vzdélavani v Karlovych Varech. Absolvovala jsem kurz o zvladani Sikany,

komunikaci s rodici a kurz zakladd znakové tedi.

Mate pravidelna skoleni prvni pomoci?

1. Ano, skola ndm zfizuje pravidelna skoleni.

2. Ano, na nasi Skole jsou kurzy prvni pomoci povinnou soucasti skoleni
BOZP (bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci)

3. Ano, otazky PP jsou feSeny v ramci Skoleni BOZP.

4. Ano, 8koli nas pravidelné.

5. Ano, kazdé dva roky mdame v rdmci pracovniho pomeéru Skoleni prvni

pomoci zprostfedkované zaméstnavatelem.

Jak casto se setkavate s urazy ve Skole? (mysleno i problémy neurazového

typu jako napft. krece)

1. Musim fict, Ze s moc drazy jsem se ve Skole nastésti nesetkala. Takze
se podle mého nazoru stavaji velmi malo.

2. Sdurazy se setkdvam jen velmi zfidka. Obcas viddm ve Skole epileptické
zachvaty a néjaké mensi tirazy. Za ta léta, co uéim ve Skole, jsem nastésti

nikdy nezazila Zaddny velky draz, za coZ jsem velmi radal!
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3. Nejcastéji se surazy setkdvam pri télesné vychové, pfi pracovnich
vyucovanich, ale také samoziejmé v dobé prestavek. Drobné trazy podle
mé nejsou nic neobvyklého.

4. Vzhledem k pomérné nizkému poctu zaki na nasi Skole nejsou urazy
nijak casté, ale mame zde déti jak s epilepsii, tak s dalSimi problémy,
takZe parkrat do roka se k nam ZZS vola.

5. Urazy zazivam tak 3x do roka, pokud mluvime o téch tiplné malych, jako
jsou odfeniny, tak ty parkrat do meésice. Ale vétsi urazy tak ty 3 do roka,

z toho jeden byva na pfivolani ZZS.
Jakého typu jsou urazy/problémy nejcastéji?

1. Nejcastéji se asi stavaji drobné urazy pfi télesné vychové. Na tom neni nic
zvlastniho, myslim, Ze tak to je i na kazdé jiné sSkole. Pfi mi¢ovych hrach
si déti obcas narazi prst, trefi je mi¢ do obliceje, sem tam si nékdo
podvrkne kotnik a tak dale. Zkratka béZzna zranéni.

2. Uplné nejcastéji fesim asi néaka bodnuti hmyzem pies léto, nékdy
i snaslednou alergickou reakci. Sem tam néjaké drobné odérky,
to se stavda pomeérné casto. Mdme na skole i hodiny vafeni v kuchyrice,
takZe i mensi popaleniny se obcas pfihodi. Zazila jsem i jeden tutok
psa na dité, zatimco jsme byli na vychdzce, ale nic hrozného se nastésti
nestalo. Pak uZz akorat vyjimecné ty epileptické zachvaty, jak uz jsem
fikala.

3. Ve Skolnich dilndch dochdzi obcas kfiznuti pilou nebo nozem,
v kuchynice pak k drobnym popélenindm od hrnci, nebo opafenim
horkou vodou. Sem tam néjaké dité uklouzne nebo spadne na schodech,
takze dochdazi k riznym naraZenim, podvrknutim a vyjimecné i k néjaké

zlomeniné. P¥i nevhodném chovani mezi spoluzdky, coz se déje asi vsude,
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se pak také stavaji drobné turazy, ale to byvaji pfedevsim modfiny
a odfeniny.

4. VétSinou se setkdvam se silnymi nevolnostmi, ty jsou docela casté.
S Zadnym velkym trazem jsem se na nasi Skole nastésti zatim nesetkala,
pouze rtizna drobna poranéni, jako modfiny, boule a odfeniny.

5. Nejvice dochdazi k riznym narazenim rukou a nohou, obcas podvrknuti

kotniku, padu ze schodii, nevolnostem a nékdy ke kolapsu.
Jak arazy fesite?

1. V8echny urazy je dtlezité fesit s vedenim Skoly. Pochopitelné drobna
krvaceni obvazu, naraZené casti téla chladim apod. K vétSim traziim
volame s vedenim zdravotniky, ale vétSinou si poradime sami a neni
nutna zadna odbornéjsi pomoc.

2. Urazy fe$ime podle metodického pokynu MSMT (Ministerstvo $kolstvi,
mlédeZe a télovychovy CR) a podle $kolniho fadu. To znamena, ze vse
zapiSeme do knihy drazti, kontaktujeme zdkonného zdastupce, kterému
vie vysvétime, a Zzdka oSetfime, jak nejlip umime. Osetfovani probiha
podle téch absolvovanych Skoleni prvni pomoci, takze néjaké obvazy,
znehybnéni zlomené koncetiny a tak. Pokud to uraz vyZaduje, volame
na pohotovost a prijede ZZS.

3. Urazy fesim dle povahy zranéni, ta drobnd jako mald fiznuti a popaleni
zvladneme oSetfit sami, ve Skole je samozfejmé lékarnicka a potifebné
vybaveni na zastavu krvaceni apod. Vzdy informujeme zakonného
zastupce zdka o zranéni. VyZzaduje-li si zranéni zaka lékafské oSetfeni,
privoldme lékafe ZS nebo se Zzakem zajede klékafi jeho zdkonny
zastupce. Urazy vzdy zapisujeme do Knihy trazt.

4. Uvedeme zdka co nejvice do klidu a oSetfime poranéni, pokud to jde.

Po celou dobu je u néj pfitomen pedagogicky pracovnik. V téch lehcich
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pripadech pouze obeznamime se situaci zakonného zastupce a dité
5. Pokud jde o rozbité koleno, nebo jiné odfeniny, vSe vydezinfikuji
a zalepim, popfipadé i obvazu. Kolapsy feSim poloZzenim zaka
a zvednutim nohou. Podvrknuti kotniku chlazenim a klidovym rezimem.
Ke vSem zranénim je voldn zdkonny zastupce, pokud se nedovolam,

odvadim zdka na misto jeho bydlisté.

Volal/a jste nékdy ZZS?

1. Sama jsem ZZS nikdy nevolala. Nikdy se pod mym dozorem nestal
takovy uraz, abych musela okamzité volat zachrannou sluzbu, a pokud
jsme se svedenim dohodli, Ze by bylo vhodné ji pro jistotu zavolat,
zaridili to z kancelare.

2. Ano, ZZS jsem volala asi dvakrat, a to kvili epileptickym zachvatim,
ty je vzdy lepsi prenechat odbornikim.

3. Ano, kdyz to situace vyZadovala.

4. Jajsem ZZS nikdy nevolala.

5. Ano, volala jsem zachranku k mimofddnému kolapsu. Byl velmi

necekany, zak nema nic podobného ve spisu, ani se to nikdy nestalo.

Pokud ano, asistovala jste u komunikace a prvni pomoci?

1. Ne, nikdy to nebylo potfeba.

2. Ano, zachranafi byli za mou pomoc velmi radi. U¢itel zna Zzaky casto
i 1épe nez vlastni rodi¢, umi szdkem komunikovat. Nékdy i tém
zachrandfim rozumime lépe nez rodice a samotné déti, takZe muzeme
byt k ruce.

3. Ano, pomadhal jsem zdka zklidnit, aby ho mohli zachranafi oSetfit.
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4. Kdyby takova situace nastala, myslim, Ze by to bylo véci prospésné. Déti
mé znaji a uz tak néjak vim, jak je uklidnit.

5. Ano, predala jsem lékafi veSkeré podstatné informace o Zakovi, popsala
udalost a pomoc, kterou jsme poskytli. Mezitim jsem pomahala dité

uklidnit, aby ho mohli vysetfit.

V ¢em se lisi pfistup v komunikaci u déti s a bez mentalniho postizeni?

(Mysleno komunikace pfi trazech — béhem vysetfeni a oSetfeni)

1. Mentdlné postizené dité by nemélo byt nikdy se zdravotniky samo. Vzdy
u sebe potfebuje nékoho blizkého, at uz je to tfidni ucitel, asistent
pedagoga nebo rodic. Kazdé dité ve zvlastni Skole je jiné a vyzaduje velmi
individudlni pfistup. Nam samotnym néjakou dobu trva, nez zjistime,
jak s kterym ditétem jednat, takZe zdravotnik nema Sanci na to pfijit
béhem par minu, proto kdybych volala zachranku k néjakému trazu,
pomohla bych jim dité uklidiiovat a o3etfit.

2. Komunikace s ditétem s mentdlnim postizenim musi byt konkrétni
a velmi individudlni, je potfeba se ptat nékolikrat, neustale vse pomalu
vysvétlovat, ovéfovat pochopeni otazky. Musi byt volena jednoducha
slova, nepouzivat zadné cizi vyrazy. Néktefi nasi zaci ¢asto rozumi vice
vulgdrnim vyrazim, nez tém normdlnim, pokud mutizu uvést priklad,
tak napf.: ,Fanousku, ty ses poctral?” a on mi doslova odpovi ,Ne,
pochcal, pani uditelko?”. Jejich rodinné prostfedi je velmi ¢asto na nizké
socio-kulturni tirovni, proto se ¢lovék nesmi nechat jejich slovni zasobou
zaskocit. Ucitel miva v osobni dokumentaci zapsané nazvy rtiznych 1ékd,
které zak bere, a rodic si je ¢asto ani nepamatuje, proto je pro zachranare
komunikace jednodussi pravé s ucitelem. Ten zdka znd, umi s nim vést

rozhovor a pfedevsim miiZze upfesnit a doplnit mnohé informace.
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3. Dité s mentalnim postiZenim se vice soustfedi na bolest a na to, Ze se mu
néco stalo, proto potfebuje zklidnujici a utéSujici slova a pfristup.
Je vhodné u takového ditéte presné vysvétlit, jak bude oSetfeno a jaky
bude dalsi postup.

4. Zasadni je myslim to, Ze u déti s mentalnim postiZzenim Ize ocekavat vétsi
az pfehnanou emocni reakci na stresovou a necekanou situaci. Je tedy
velmi dulezité dité, pokud mozno, zklidnit pouzitim pfiméfené haptiky
a nekolikanasobného opakovani jasnych a co nejstruénéjSich pokynt
pronasenych klidnym hlasem. Je jasné, ze komunikaci ovliviiuje i hloubka
mentdlniho postizeni. Za dalsi dtleZitou véc v krizové komunikaci
se zranénym ditétem, ale i s dospélym mentalné postiZenym, povazuji
pfipravit pacienta na kazdy tukon, ktery je nutno provést. Spise
ale v roviné toho, co to u n€j miize vyvolat, takZe napft. ,,bude to palit”,
Jted to Stipne” a tak. To je pro né duleZitéjsi, nez vysvétleni toho,
co pfesné se bude délat.

5. Vlastné ani pfimo nevim, jaky je mezitim rozdil, protoZze na bézné
zdkladni Skole jsem nikdy nepracovala. Ale urdité mtizu fict, Ze kazdé
dité je vydésené, boji se, a ty mentalné postizené byvaji pfi trazech pfimo
hysterické. Déti bez postizeni ve Skole udi, jak vypada prvni pomoc
a co s jakym trazem délat, takZe maji alespon trochu néjakou predstavu

a snazi se pomoci, nase déti ne, ty se leknou a stdhnou do tstrani.
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Nejcastéjsi problémy dle pedagogl

® NaraZeni, podvrknuti
® Drobn4 fiznuti, odfeniny
® Nevolnost
m Epilepticky zachvat
® Bodnuti hmyzem
m Pad ze schodl
Zlomenina
Kolaps
Popaleniny

Uraz hlavy

mJiné

Obrdzek 4 Nejcastéjsi problémy dle pedagogii
Na obrazku 4 jsou opét nejcastéjsi poranéni, ale tentokrat jsou sepsana
z pohledu specidlnich pedagogli a jejich asistenti. Z obrazku je jasné,
Ze nejCastéjsi urazy, které se stavaji ve Skole, jsou odlisné od téch, které
nejvice vidaji zdravotnicti zachranafi. Nejcastéji byla zminovana narazeni
prstit a celkové koncetin, nebo podvrknuti kotniku. To jsou pomérné bézna
zranéni pri télesné vychové. Daéle casto oSetfuji rtzné drobné odreniny
a fiznuti, ke kterym dochdzi béhem vychdzek, na hfistich i pfi hodinach
v kuchyni. Také nevolnost nebo bodnuti hmyzem nejsou vyjimecnou
udalosti. To vSe jsou naprosto béZné trazy a problémy, které se stavaji vSem
détem i na béznych zakladnich skolach, a podle ucitelek se jich u déti s MP,
kvali stalému dohledu, stava dokonce méné. Pak jsou zde jiz v menSim
zastoupeni epileptické zachvaty, nebo napfiklad pady ze schodti, které byly
zminény jiz ZZ. Z obrazku jasné vyplyva, Ze nejvice se stavaji bézné drobné
urazy a problémy spojené s mentalnim onemocnénim se stavaji o dost méné,

az vzacné.
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Volali jste do Skoly nékdy 2ZS?

m ANO
= NE

Obrizek 5 Voldni ZZS pedagogy
Tvrzeni z pfedchoziho obrazku podporuje i obrazek 5, podle kterého pouze
35 % dotazanych pedagogti v prubéhu svého profesniho zivota volalo
k zakovi ZZS. 65 % v rozhovoru uvedlo, Ze zazili pouze drobnd poranéni,
se kterymi si vzdy poradili sami, popf. poslali Zdka domti v doprovodu

rodice.

5.3 Zajimavosti a navrhovana opatfeni

Néktefi pedagogové v rozhovoru uvedli, ze déti na jejich Skole vétSinou
panikari, kdyZ se stane néjaky uraz, bud ml¢i, nebo se utikaji nékam schovat,
ale Zadné znich neni schopné pomoci. Porovnavali mentalné postizené déti
s témi, které navstévuji bézné zakladni Skoly, kde se uci postup pfi poranéni
a prvni pomoc. Existuji ale i kurzy prvni pomoci pro mentdlné postizené,
kde je uci alesponn zdklady toho, co je v pfipadé nouze tfeba udélat.
Udi je zavolat na cislo 155, dobéhnout pro pomoc a dokonce i zaklady zastavy
krvaceni a resuscitace. Proto si myslim, Ze by alespon cast déti, které jsou toho
mentalné schopné, mohly absolvovat ve Skole kurz prvni pomoci. Pro déti

by to mohlo byt zajimavé a pfedevsim uzite¢né v piipadé nouze.
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Jedna zachranarka wuvedla konkrétni pfipad nezvladnuti komunikace
pri vyjezdu s postiZenym ditétem. Béhem vyjezdu oSetfovala dité se stfedné
téZkou mentalni retardaci, které utrpélo traz hlavy. Béhem osetfovani byla
pritomna asistentka, ktera dité po celou dobu uklidnovala, aby se nechalo
oSetfit. Pak ale potfebovala dojit pro zdravotni dokumentaci a dité nechala
jen se zachranafi. To okamzité zacalo kficet, hazet sebou, branilo se a neslo
jej uklidnit, Nez ho stihl nékdo chytit, vytrhlo si dokonce zruky kanylu,
a uklidnilo se aZ ve chvili, kdy se vratila asistentka a zacala na n&j mluvit. Proto
se domnivam, ze do odvozu ditéte do nemocnice by méli byt pfitomni alespori
dva lidé, ktefi dité znaji. Odchod asistentky zptsobil komplikace v oSetfeni
a nejspis i mirné trauma ditéte, které bylo najednou samo s cizimi lidmi. Pacient
s MP by mél mit po celou dobu doprovod, ktery ho znd, a ktery ho umi

uklidnit.

5.4 Kazuistiky déti s mentalnim postizenim

Nize jsou popsany tii kazuistiky, které se vénuji détem navstévujicim
specidlni praktickou Skolu. Kazuistiky obsahuji zdkladni popis rodinného
prostfedi, onemocnéni a chovani mentdlné postizenych déti. Nasledujici
informace se zaméfuji pfedevsim na komunikacni schopnosti téchto déti, jejich

sobéstacnost, socidlni schopnosti a riziko urazt, které u nich mohou nastat.

5.4.1 Kazuistika ¢. 1 — chlapec (10 let)

Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil zdravé matce romského ptivodu. Matka ma ukoncené
zdkladni vzdélani s dobrymi vysledky, otec ma ukoncené stfedni vzdélani
bez maturity. Rodice Ziji oddélené, matka se o né nestard, chlapec je v péci

babicky. Ma 3 sourozence, z nichZ 2 jsou chlapci s dobrymi Skolnimi vysledky;,
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ktefi Ziji sotcem v Némecku. U starSi sestry je potvrzena lehkd mentalni
retardace zptisobujici problémy v komunikaci, navstévuje zadkladni praktickou
$kolu. Ptivod nemoci u sestry je neznamy. Zadny jiny vyskyt mentalnich

onemocnéni se v rodiné nepotvrdil.
Osobni anamnéza

Chlapec narozen ze 4. téhotenstvi bez pfedchozich potratti. Celé téhotenstvi
probihalo v pofddku. Pfi porodu doslo khypoxii ditéte, coz vedlo
k dlouhodobym nasledktim v podobé détské mozkové obrny (DMO), ktera
zptisobuje predevsim stfedni levostrannou hemiparézu. Paréza zpusobuje
veliké problémy v chtizi a bez pomoci neni schopen chodit viibec. Na velmi

kratké vzdalenosti je s velikou dopomoci schopen ujit par krok.

Jiz v raném détstvi se u chlapce zacaly objevovat pomérné casté zachvaty,
které byly po rtiznych testech diagnostikovany jako epileptickd encefalopatie.
Tento druh epilepsie téméf nereaguje na farmakologii a u ditéte probiha nékolik
zachvati denné. Velkd ¢ast zachvat jsou jen drobné, u kterych nedochazi
ke ztraté védomi, chlapci napfiklad jen spadne hlava. Pfi vétSich zachvatech
dité pada na zem s poruchou védomi, pfi ¢emz velmi ¢asto dochdazi k traztim
hlavy, které vyzaduji lékafské oSetfeni. Nékdy se proto k chlapci jak doma,
tak ve Skole vola ZZS.

Verbalni komunikace je t¢éméf nemozna, jedina slova, ktera dité pouziva, jsou
,babi”, ,pit” a , dej”. Pokud ma horsi den, nemluvi viibec, ani nijak nereaguje
na svoje jméno. Oc¢ni kontakt udrzi lépe zaméfeny na néjaky predmeét,
nez na clovéka. Musi byt pod neustdlym dozorem kvili nesobéstacnosti
a opakujicim se epileptickym zachvatim. Je trvale plenovan kvili inkontinenci
a neni schopny sadm provadét jakékoliv hygienické ukony. Sdm se nenaji
ani se neni schopen pohybovat. Jen malokdy je orientovan mistem a casem.
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Rozumi jen velmi madlo zdkladnim jednoduchym utkontim. Ve skole snaha
o uceni zakladnich sebeobsluznych cinnosti, zaméfeni pozornosti na urcité lidi

nebo véci a cviceni na rozvijeni motoriky.

Dle pedagogti by zak sam nebyl schopny ani ochotny komunikovat
se zdravotniky ZZS. Dokdze velmi Spatné vyjadfit, jaky ma problém
a na jakoukoliv komunikaci s cizim c¢lovékem je vzdy potfeba prostfednik,
ktery dité¢ zna. Vzhledem knizkému mentalnimu véku je pfi oSetfeni
nejdtilezitéjsi zklidnéni ditéte, vysvétlovani procedur je bezpfedmétné, protoze

je dité nepochopi.

Vyhodnoceni: Chlapec se narodil do rodiny, kde uz se vyskytuje dité
s mentalni poruchou, ale nejpravdépodobnéjsi pficinou jeho postizeni byla
hypoxie ptfi porodu. Vada se projevovala jiz v kojeneckém véku, kdy chlapec
nenavazoval ocni kontakt a nejevil zdjem o okoli. Velmi brzy se pridala
epilepsie, coz Zivot ditéte a jeho rodiny jesté vice komplikuje, protoze nesmi byt
nikdy ponechdno bez dozoru. Komunikace je velmi obtiZna, chlapec ovlada
pouze par slov a scizimi lidmi nekomunikuje Zddnym zptsobem. Dochézi
u ngj k castym turazam hlavy, pfi kterych je velmi neklidny a neni schopny
spoluprace se zdravotniky. Hlavnim cilem pedagogt a rodica (babicky) v této
situaci je ho uklidnit. Kviili svému stavu mu bylo doporuceno navstévovat
zakladni Skolu praktickou, kde absolvuje jednu hodinu denné pod stalym

dozorem pedagoga a babicky.

5.4.2 Kazuistika ¢. 2 — divka (12 let)

Rodinna anamnéza

Divka pochdzi z velmi dobrého prostfedi tiplné rodiny. Doma md skvélé

zazemi a velikou podporu. Rodice jsou oba zdravotné v poradku. Ma tfi starsi
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sourozence, ktefi vSichni vystudovali stfedni Skolu s dobrymi vysledky.
U Zadného clena rodiny se nikdy nepotvrdilo mentalni onemocnéni, divka

je tedy prvni.

Osobni anamnéza

Divka se narodila ze 4. téhotenstvi bez pfedchozich potratii. Celé téhotenstvi
probihalo bez komplikaci, stejné tak porod. JiZ od kojeneckého véku byly
na divce pozorovany problémy ve vyvoji jak psychickém, tak fyzickém. O prvni
slova se zacala pokouset pozdé€ji, nez je obvyklé. Stejné tak jakékoliv pokusy
o chtzi byly velmi opozdéné. Nejevila téméf Zadny zdjem o hracky, chtéla
pouze jednu, kterou odmitala pustit, coZ se dad povazovat za prvni autistické
rysy.Divce byla po nékolika vysSetfenich urcena diagndza, stfedné tézké
mentdlni postiZzeni. S pfibyvajicim vékem se zacdaly projevovat i obtize
autistického charakteru. Trpi také drobnymi obtiZemi schtzi a pomérné
znaénymi problémy s jemnou motorikou. U divky byl po patém roku Zivota

diagnostikovan také diabetes a stfedné tézké astma bronchiale.

Sdivkou je moZznd jednoducha verbdlni komunikace. Slovni zdsobu
ma chudou, ale rozumi pomérné dobfe. Jeji projev je vyrazné dyslalicky, takze
ma mluvu hiife srozumitelnou, nékdy az uplné nesrozumitelnou. Rozumi
jednoduchym instrukcim, pokud ne, vétsinou je sta¢i zopakovat. S dopomoci
je schopna dle instrukci plnit jednoduché tkoly a odpovidat na otdzky.
Pozornost udrzi jen na velmi kratkou dobu a snadno se unavi. U divky je nutny

staly dohled, je medikovana a je drzitelkou pritkazu ZTP/P.

Navstévuje zdkladni Skolu praktickou (5. ro¢nik), kde je jeji vyuka zaméfena
predevsim na komunikaci a socializaci s ostatnimi zaky. U¢i se psat htlkovym
pismem, kterym dokaze s pomoci napsat jednotliva slova. S pocitadlem dokaze

napocitat do 100, nemd problém s prifazovanim obrdzkt a velmi rada pracuje
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na pocitaci, kde si sama najde hry i videa. Ve véku deseti let zacaly jeji Skolni
schopnosti stagnovat a nyni se zhorsuji, nejspis kvtili rozvijejicim se autistickym
priznakiim. Divka musi mit stdle stejnou denni rutinu, stejnou cestu do skoly,
stejné zvyky. Rozvinul se u ni obrovsky strach zmosti a vysokych zdi,

coZ je pfisuzovano mentalni retardaci.

Béhem celé skolni dochazky u ni nedoslo k Zddnému trazu, protoZe kromé
cesty do skoly s doprovodem nikam nechodi. Nejradsi je v domdacim prostfedi,
na které je zvykla. S cizimi lidmi by nikdy nemluvila, proto by pfi trazu urcité
musel asistovat pedagog nebo rodi¢. Divka ma aZ panickou hrtizu z krve, proto

je ji potteba i pfi drobnych fiznutich a odfeninach neustéle uklidrovat.

Vyhodnoceni: Vrodiné ditéte neni Zadny jiny vyskyt mentalniho
onemocnéni. Rodice se divce vénuji, proto je divka, kdyZ ma dobrou ndladu
i komunikativni, cistotnda a pomérné sobéstacna. Obcas dokonce vypravi,
jak bylo napfiklad o prazdninach. Jeji ¢as komplikuji pfidruZzend onemocnéni
(diabetes, astma), ale ta jsou feSena medikaci. Ma své denni ritudly, tfeba to,
ze na chodbé se nezdravi, pani ucitelce fekne ,,Dobry den!” az ve tfidé. Dokaze
s dopomoci komunikovat i psanou formou, ale vzdy pouze s ¢lovékem, kterého

znd. Zadné vaznéjsi urazy ¢i problémy se u ni nikdy neobjevily.

5.4.3 Kazuistika ¢. 3 — divka (11 let)

Rodinna anamnéza

Divka pochdazi z netuplné rodiny, rodice se rozvedli brzy po jejim narozeni.
Matka mé dceru v péci, ale nejevi o ni zadny vétsi zdjem. Z matcéiny strany
ma dva nevlastni bratry (jiny otec), znichZ jeden byl ve 3 letech lécen
pro febrilni kfece, ale jiné problémy se u néj uz nevyskytly. Druhy bratr trpi

stfedni mentdlni retardaci a epilepsii, navstévuje praktickou Skolu. Epilepsii

60



trpi také dvé sestfenice ze strany matky. Otec je zdrdv, pracuje jako délnik

ve fabrice, s matkou divky ma dalsi dva syny, ktefi jsou oba zdravi.

Osobni anamnéza

Divka je narozena z 5. rizikového téhotenstvi, kterému pfedchazela 2 uméla
prerudeni téhotenstvi. Ve 3. mésici zacala matka krvacet, po dvoutydenni
hospitalizaci byla propusténa domt. Porod probéhl 3 dny po terminu zcela
bez komplikaci. V 10. mésici prodélala divka febrilni kiece, které se po medikaci
jiz neopakovaly. Od 6. mésice bylo pozorovano opozdéni psychomotorického
vyvoje, dité vlibec nemluvi, ani neni schopné kousat. Horsi kousani a polykani

zplsobuje slinéni. Po celou dobu kojeneckého véku je dité az napadné klidné.

Byla prokdzana rozsahla vyvojova vada mozku, tzv. oboustranna symetricka
kortikdlni dysplazie, kterd nejspiS zptlisobuje epileptické zachvaty. Dale
je u divky potvrzend lehkd mentdlni retardace (LMR) a détskd mozkova obrna
projevujici se predevSim pravostrannou hemiparézou. Trpi také opozdénym
vyvojem feci sdysartrii a afazii, divka vibec nemluvi, ani neni schopna
vyplaznout jazyk. Tento rozsdhly nalez vysvétluje nepostupujici vyvoj feci

i nadmeérné slinéni. Kvtili poruse polykani ji musi byt vSechna strava mixovana.

Divka je pfes svou vadu feci velmi komunikativni, dorozumiva se rtiznymi
posunky, dokdze napsat par slov, a pokud ma slova vytisténd, sestavi
jednoduché véty. Je u ni snaha o nauceni znakové feci, ale kvtili hemiparéze
a problémiim sjemnou motorikou je to pro ni velmi obtizné. Mentalné
je na tom divka pomérné dobfe, je schopna reagovat na pokyny, stale se pomoci
obrazkdi uc¢i nova slova a dokdze porovnavat a sefazovat ¢isla. Miluje fyzicky
kontakt, neustale nékoho objima, stdle se usmiva a velmi rada kresli, coz je pro
ni forma komunikace. Nema problém se dorozumét se svymi spoluzaky

a v kolektivu je oblibena. Déla pokroky, v soucasné dobé uz se dokaze sama
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obléct a dokonce i rozkousat pevnou stravu. Navstévuje 4. roc¢nik zakladni

Skoly praktické, na kterou presla z logopedické matefské Skoly.

Po celou dobu jeji skolni dochazky nedoslo k zddnému vaznéjSimu urazu.
Vyskytly se pouze asi dva kratké epileptické zachvaty, pfi kterych nedoslo
k Zddnému poranéni. Divka je energickd, proto obcas dojde k drobnym
poranénim na hfisti nebo napfiklad v kuchynce, ale vSe oSetfime rovnou
ve Skole a neni nutna dalsi péce. Neboji se cizich lidi, pokud je na blizku nékdo
znamy, takze se zdravotniky je neverbalné schopnd a ochotnd komunikovat

i sama, ale vétSinu informaci musi samoziejmé predat dohliZejici pedagog.

Vyhodnoceni: Divka neni vrodiné jedind smentdlnim onemocnénim
a epilepsii, vSechny problémy se v rodiné vyskytuji na strané matky, hraje
zde tedy roli geneticky ptivod. Divka je pfes své postizeni velmi oteviend
a komunikativni, je schopnd se ddle ucit a déla tak rada. Uci se dokonce
tancovat a vafit. Dochdzi u ni k vétSimu poctu mensSich poranéni, ale divka

vSe bere s humorem. Rodinné zdzemi neni idedlni, proto se rada vraci do Skoly.

5.4.4 Porovnani kazuistik

Vsechny kazuistiky v této praci jsou zaméfené na déti podobného véku, tedy
déti navstévujici prvni stupent zdkladni praktické Skoly. Proto Ize i pres
odliSnost onemocnéni porovndvat alesponi schopnosti komunikace, droven

sobéstacnosti a riziko vzniku trazu.

Porovnani genetické predispozice

Pokud porovname genetické predispozice téchto déti ke vzniku mentalniho
onemocnéni, pak u divky ¢ 3 byla nejvétsi pravdépodobnost, Ze se né&jaké
onemocnéni objevi. PfestoZe jeji matka Zddnymi mentalnimi problémy netrpi,

z jeji strany se v rodiné vyskytuje hned nékolik pfipadu epilepsie a piedevsim
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i mentalni retardace, kterou trpi i zminéna divka ¢. 3. Sice zde doslo k drobnym
komplikacim béhem téhotenstvi, ale ty mély nejspis jen minimalni vliv na vznik
nemoci, hlavni pfi¢inou je zde pravé genetika z matciny strany. Chlapec ¢. 1 ma
sice pfimou pfibuznou s (LMR), ale vzhledem k téZké hypoxii béhem porodu,
je vétsina jeho zdravotnich probléma pfisuzovana pravé komplikacim
provazejicim jeho narozeni. Samozfejmé jistou roli mutZe hrat i dédicnost,
at uz ze strany otce, nebo matky. U divky ¢. 2 je ptivod onemocnéni zcela
neznamy, v rodiné nikdo podobnymi problémy netrpi a celé téhotenstvi i porod

probéhly v poradku.

Porovnani komunikac¢nich schopnosti

Pokud budeme porovnavat komunikacni schopnosti podle vySe zminénych
kazuistik, tak nejkomunikativnéjsi je divka €. 3, coz je vzhledem k jeji diagnoze
pomérné prekvapivé. Divka viibec nemluvi, za cely zZivot nefekla jediné slovo,
presto velmi rdda komunikuje mnoha jinymi zptisoby. Divka se u¢i zaklady
znakové feci, pokud ji nékdo nerozumi, vSe nakresli, z napsanych slov dokaze
sestavit véty. Komunikovat se neboji, naopak se velmi rada bavi s ostatnimi.
Divka €. 2 komunikuje o poznani htife, ale pres svou diagnozu, stfedné tézkou
mentdlni retardaci, si stdle obohacuje slovni zdsobu pomoci obrazka.
Je ji pomérné Spatné rozumeét, ale je schopna poslouchat instrukce, takze klidné
vie zopakuje a zpomali. Velmi rdda vypravi své zazitky a nemad problém
odpovidat na otadzky. S chlapcem ¢. 1 s DMO je jakdkoliv komunikace téméf
nemoznd. Chlapec malokdy slysi na své jméno, neudrzi o¢ni kontakt, a pokud
opravdu néco chce, zvlada vyslovit asi tfi slova. Neni orientovan mistem
ani casem, takZe komunikace snim se vétSinou tyka pouze jidla a néjaké

podpory k socidlnimu kontaktu s ostatnimi.
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Porovnani miry sobéstacnosti

Jakékoliv mentdlni onemocnéni velmi ovliviiuje miru sobéstacnosti ditéte
a jeho pottebu stalého dozoru. U chlapce €. 1 je nutny dohled jak po celou dobu
Skoly, tak i doma. Nejen, Ze je zcela nesobéstacny, ale navic se u néj vyskytuji
velmi casté epileptické zachvaty, které mohou vést k vaznym zranénim.
Chlapec se sam nedokaze najist, obléknout, ani si dojit na zachod, nosi proto
trvale pleny. VSude musi byt noSen, nebo dopravovan na invalidnim voziku,
kvtili zdvazné DMO spojené s vyraznou hemiparézou. Divky €. 2 a 3 maji pouze
drobné problémy schiizi, ale dokdZou jit i na kratsi prochdzky, nebo
s doprovodem dojit z domova do Skoly. Nejlépe je na tom divka ¢. 3, kterd
bez pomoci zvlada jist, oblékat se i se starat o vlastni hygienu, obcas
s tim dokonce pomdha ostatnim zaktim. Divka €. 2 vSechny tyto tikony zvlada

s dopomoci ucitelt nebo rodiny.

Porovnani zranéni

Ke zranénim u mentdlné postiZenych déti nedochdzi o mnoho Ccastéji,
nez u zdravych déti. Pfestoze k tomu mohou mit vétsi sklony, maji na rozdil
od jinych déti neustaly dozor a nedostdvaji se tak casto do situaci, ve kterych
by si mohly ublizit. Napfiklad u divky ¢ 3 se vyskytuje pomérné dost
drobnéjsich odfenin a fiznuti, ale to pouze proto, Ze je velmi radostna, ziva
a rada si hraje na hfisti, kde jsou takové urazy bézné. Bez doprovodu nikdy
nechodi nikam, kde by ji hrozilo nebezpeci. U divky ¢ 2 je to podobné,
jen stim rozdilem, Ze ma az panickou hrtizu zkrve, coz vede ktomu,
Ze je opatrnéjsi. I pfi malych krvavych poranénich ji musi rodi¢ nebo pedagog
velmi dlouho uklidfiovat a rychle ranu oSetfit. Také kvuli pravé této fobii
naptiklad nechodi do skoly v dobé menstruace, az takovy ma z krve strach.

U chlapce ¢. 1 je trazti zaznamenano nejvic, na jeho hlavé je viditelnych nékolik
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jizev, zplisobenych pady na hlavu. BohuZel kvili jeho epilepsii dochazi
i knékolika padiim denné a ne vzdy jim jde predejit. Kvtli jeho imobilité
je ale vétSinu dne na Zidli nebo v koleckovém kresle, proto nikdy nepada z vétsi

vysky a k trznym randm na hlavé dochazi malokdy.
Porovnani cetnosti volani ZZS a mozné komunikace se zdravotniky

Co se tyce volani ZZS k témto tfem détem, tak je potfeba pouze u chlapce
¢. 1, a to pouze ve vyjimecénych pfipadech. Chlapec neni schopny téméf Zadné
komunikace jak s cizimi lidmi, tak ani se zndmymi, proto se zdravotniky misto
néj komunikuje pedagog. NedokaZe ani presné vyjadfit, kde ho co boli, pouze
nékdy naznac¢i posunky, napfiklad se chyti za hlavu. Neni ochotny
spolupracovat, proto je tfeba ho u vysetfeni pfidrzovat. U divky ¢. 2 sice ZZS
nikdy voldna nebyla, ale pokud ano, urcité by s cizimi lidmi nemluvila. Jevi
urcité priznaky autismu, takZe komunikuje pouze s lidmi, které zna a pokud
je ve stresové situaci, tak ani s témi ne. Divka ¢. 3 také nikdy nepottebovala
odbornou pomoc zachranaid, ale ta by nejspis jako jedind z téchto tii déti
neméla problém se se zdravotniky domluvit. Sice nemluvi, ale ani u cizich lidi
jl nevadi pouzivat zdklady znakové feéi, nebo pfesné nakreslit, co ji zrovna

trapi.

5.5 Navrhy opatfeni ke zlepSeni péce

Ze vSech rozhovort i kazuistik vyplyva, Ze nejvétsim problémem u vyjezda
k mentdlné nemocnym détem je komunikace s nimi. OdliSnymi rozumovymi
schopnosti déti je vSe jesté komplikovanéjsi, protoze kazdé nehledé na sviij
skute¢ny vék ma ten mentdlni uplné jiny, v zavislosti na nemoci, kterou trpi.
Téchto vyjezdi neni mnoho, néktefi zadchranafi jich za cely profesni Zivot
nezaziji ani deset. Pfesto se domnivam, Ze je tfeba, aby byli na podobné situace
pripraveni, protoZze pfi Spatné komunikaci nemtiZe byt nikdy péce 100%. Hrozi
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prehlédnuti nebo podcenéni zdvaznych problémt, psychickym nésledkiim
ditéte, nebo dokonce trvalym zdravotnim nasledktim. Pokud zdravotnik neni

schopen spravné komunikovat s pacientem, je velmi snadné néco zanedbat.

NejsnadnéjSim opafenim, které by mohlo vyrazné eliminovat mozna rizika,
jsou Skoleni a kurzy komunikace. PfedevSim pak tedy komunikace s lidmi
se specidlnimi potfebami. Specidlni pedagogové takovych kurzii absolvuji
desitky, ale zachranafi Zadné, prestoZe se stakovymi lidmi také setkavaji.
Alespon jeden takovy kurz pfi nastupu do zaméstnani by mohl vyrazné pomoct

zachranaiim komunikovat s postiZenymi détmi i dospélymi.

Informovanost je také klicovou slozkou pro celkové zlepseni vyjezdu
k détem s MP. Ve Skole se zachranafi samoziejmé uci o rtiznych postiZenich,
ale vyuka byva spiSe zaméfena na jejich ptivod, nezZ na zptisobené problémy
v priilbéhu péce a v komunikaci. Proto by po ndstupu na misto ZZ mohlo
probéhnout opét par kurzti a Skoleni, ktera by byla zaméfend na postiZzené
pacienty, na podstatu jejich onemocnéni a komplikace, které mohou ptisobit.
Na vyjezdové stanice mutZe byt zakoupena pfislusna literatura s popisem

onemocnéni a alternativnim pristupem k détem s témito problémy:.

Pokud se stane hromadné nesStésti nebo jind tragédie, existuje u nas
tzv. intervenéni sluzba, kterd spocivd v tom, Ze specidlné skoleny clovék,
vétsinou psycholog, pfiede na misto a poskytuje psychickou pomoc
jak obétem, tak clenim integrovaného zachranného systému (IZS). Bylo
by podle mne vhodné, kdyby byl jeden odborné zaméteny clovék pro urcitou
oblast vzdy k dispozici i pro vyjezdy k mentalné postizenym détem. Pokud
by to situace vyZadovala, napfiklad pokud by dité bylo velmi neklidné, nemélo

u sebe nikoho blizkého a nenechalo by se oSetfit, mohl by pomoci vyskoleny
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profesiondl. Samozfejmé aby byl na misto povoldn vcas, byly by potfeba pfesné

informace od volajicich na ¢islo 155, coZ tak bohuzel casto neni.
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6 DISKUZE

Vysledky v této bakalarské praci jsou zcela jisté ovlivnény tim, Ze vSichni
respondenti jsou z Usteckého kraje. Chod jednotlivych vyjezdovych stanic
ma starosti vzdy kraj, ve kterém se nachdzi, proto se vyjezdové skupiny
vraznych castech republiky fidi jinymi pravidly a postupy. To plati
i vkomunikaci s mentalné postizenymi. Napfiiklad v Libereckém kraji maji
od cervna roku 2019 vkaZzdém voze ZZS specidlni komunikaéni Kkarty
pro handicapované pacienty. Na kartach jsou vytisténé obrazky zndzornujici
nejdulezitéjsi aspekty oSetfeni. Zachranar ukdze détem pfislusné obrazky
a spolu stim vysvétluje slovné, co se bude dit. Na kartdch se nachdzi
vyobrazeni zachranare, doktora nebo rodinnych pfislusnikii, pak také rtizné
¢innosti, které jsou soucasti oSetfeni, takze napiiklad méfeni tlaku, pohmat,
injekce atd. Ddle je détem pomoci karet s posteli, sanitkou nebo helikoptérou
vysvétleno, jak budou pfevezeni, nebo jestli zlistanou doma. Tyto karty
lze vyuzit u lidi s mentdlnim postizenim vseho véku, stejné tak u sluchové
postizenych popfipadé cizincti, ktefi nerozumi cesky. Je to velmi prakticky
komunikaéni prostfedek, ktery mtiZze velmi usnadnit a zlepSit zdravotni péci
u lidi se specidlnimi potfebami a mél by byt dle mého nazoru vyuzivan

ve vsech krajich CR [20].

VySe vtéto praci byly jako mozné feSeni zminény kurzy komunikace
s mentalné postizenymi. V Ceské republice takovych kurzii probiha pomérné
hodné, ale velkd vétSsina znich je cilena na specidlni pedagogy, ktefi
se spostizenymi détmi setkdvaji kazdy den, dale na socidlni pracovniky
a asistenty. Pro zdravotnické zachranafe a dalSi nelékarské zdravotnické
pracovniky (NZP) zZadné specidlni kurzy zaméfené piimo a tuto tématiku
nejsou. Vyjimecné byvaji mentalné postizeni zminéni v obecnych Skolenich
o komunikaci, ale je to jen jedno z mnoha témat, které musi byt probrany

béhem par hodin, neni mu proto vénovano moc casu. Myslim si, ze kurz
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komunikace s MP lidmi by byl velmi pfinosny nejen pro prdci zachranari,
ale vSech lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi. Mél by obsahovat stru¢ny popis
jednotlivych mentalnich onemocnéni pro zopakovani toho, co se zdravotnik
naucil ve Skole. Dale by se zde ZZ naucili, jak prizplisobit komunikaci kazdému
jednomu pacientovi podle jeho mentalni urovné, aby si predali co nejvice
potfebnych informaci vedoucich k nejlepsi mozné 1écbé. Zaklady neverbalni
komunikace jsou také velmi dulezZité, proto by semindf obsahoval nejen,
jak takovou komunikaci pouzivat, ale také jak spravné vycist co nejvice

informaci z pacientova vyrazu a chovani.

Komunikace s postizenym ditétem neni viibec snadnd, o tom neni pochyb,
ale nejvétsim problémem je spiSe fakt, Ze béZznad populace ma od rozhovoru
zcela jind ocekavani, neZ mutiZze takové dité splnit. Jak uvadi ve svém clanku
Joset Slowik, MP lidé se casto velmi dobfe orientuji ve fungovani spolecnosti
a jedinym problémem je pro né jiny zptisob komunikace, pfedevsim vynechani
té neverbalni, coz pak vede k neporozumeéni. Pro zdravého ¢lovéka je vyhlidka
komunikace snemocnym casto velmi nepfijemnd, ale pokud je ochoten
vystoupit ze své komfortni zény a prfizptsobit se, pak je to zdklad tspéchu.
Aby byli lidé schopni a ochotni takové bariéry prekondvat, vznikl festival
snazvem Festival porozumeéni, kde se setkdvaji pravé lidi s mentdlnim
postizenim a bez néj. Bavi se spolu béhem kulturnich a vytvarnych akci,
spolupracuji a uc¢i se komunikovat jeden s druhym. Dle mého ndzoru je tato
akce nesmirné prinosna a predevsim prindsi do povédomi lidi problematiku
MP. Pokud by do takové akce Slo zakomponovat i sezndmeni se zdravotniky,
mohlo by to détem pomoci nebat se lidi v uniformé, davérovat jim a svérit
se jim v pfipadé potieby se svymi zdravotnimi i jinymi problémy. Velmi
dtlezity je individudlni pristup vzhledem k povaze onemocnéni. Vyse v této
praci je odstavec o komunikaci s mentdlné postizenymi détmi, ten podporuje

i Slowikiv ¢lanek, ve kterém piSe, Ze pokud je sd€leni jasné, strucné a alespon
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trochu zajimavé, dité mu bude nejenom rozumét, ale bude schopné

na n€j i adekvatné reagovat [24].

Na velmi podobné téma je zaméfena i bakalaiska prace (BP) Komunikace
nelékarskych zdravotnickych pracovniki v ambulanci s mentalné postizenymi
klienty [21]. V této praci byl vyzkum veden stejnou metodou, tedy rozhovory
se zdravotnickymi pracovniky. Respondentim byly také kladeny otazky
na komunikaci s mentdlné postiZenymi, na jejich pfipravenost a zvladnuti
situace. Vétsina z nich, stejné jako v mé praci, uvedla, Ze na komunikaci s MP
pacienty nejsou dostatené pripraveni. Sice pry situaci nakonec vzdy néjak
zvladnou, ale neni to pro né snadné a uvitali by na toto téma pfislusné skoleni
nebo kurz. Nekteri znich uvedli, Ze absolvovali kurz o komunikaci,
ale o postizenych vnich nebylo nic. Prace z Pardubické Univerzity tedy
pfichdzi se stejnym zavérem, Ze zdravotnici nejsou dostatecné informovani
o problematice mentalniho postiZeni a pfestoZe toto Setfeni probéhlo jiZ v roce
2014, tedy pred Sesti lety, nedoslo k viibec zddné zméné a zdravotnici si stdle

nepiipadaji pfipraveni na pacienty se specidlnimi potfebami.

Pokud budeme mluvit o nejcastéjSich zranénich, kterd se u mentdlné
postizenych lidi vyskytuji, tak americky clanek, jehoz autorkou je zdravotni
sestra, pojednava o tom, ze vysoké procento urazi si takovi lidé zptsobuji sami
a zamérné. NejlogictéjsSim vysvétlenim pro sebeposkozovani je podle autorky
jejich neschopnost komunikovat. Nejcastéji si pry ublizuji, pokud jsou smutni,
maji hlad, nebo se jim néco nelibi. Ve chvili kdy nevédi, jak jinak dat najevo
nespokojenost, za¢nou bit hlavou o zed, kousat se do rukou, nebo se Skrabat
az do krve. Vclanku je popis pacientky, kterd neni schopna verbdlné
komunikovat a kterd se bila do obliceje vzdy, kdyz méla hlad nebo ji jidlo
nechutnalo, podle toho sestry dokazaly upravit jeji jidelnicek a tim se vyhnout

skloniim k sebepoSkozovani. Je proto velmi dutlezité vypozorovat,
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kdy ktakovym incidentim dochdzi a co je zpusobuje, aby bylo mozZné
jim predejit, protoze terapie léky by méla byt aZ na poslednim misté.
Je zajimavé, Ze ani jeden zdotdzanych pedagogii v rozhovoru podobny
problém neuvedl. Budto se takové incidenty nevyskytuji pfili$ ¢asto, nebo jsou
déti ve Skole spokojené a nemaji potfebu na sebe timto zptisobem upoutavat

pozornost [25].

Velmi dtilezity je taky fakt, Ze v minulosti se k lidem s mentalnim postizenim
pfistupovalo zcela jinak neZz dnes. Rodiny se za takové déti stydély
a schovavaly je pfed zraky svéta. Ve stfedovéku se dokonce véfilo, ze Slo
o posednuti ddblem a terapie spocivala v exorcismu knézem. Nemocni byli
zavirani doma nebo do klasterti daleko od spolecnosti, coz bylo castéjsi, protoze
rodina nechtéla mit mentalné zaostalé déti doma a starat se o né. Ke konci
19. stoleti byly vybudovany prvni tstavy, které se zacali soustfedit na lécbu
takovych pacienti a pfedevsim také jejich vyuku a zaclenéni do spolecnosti.
PrestoZe socializace byla jednim z hlavnich cili téchto tstavti, setkavali se jejich
rezidenti pouze mezi sebou, nikoli sokolnim svétem. Veskeré vzdélavani
probihalo také pouze v téchto zafizenich, Zadné specidlni skoly v té dobé
zfizeny nebyly, mentdlné postizené déti tedy mély v tstavu takovy sviij maly
svét, ktery nikdy neopoustély. Individudlni pfistup a soukromi
zde neexistovaly. Kolem poloviny 20. stoleti sice zacaly byt zakladdny prvni
specidlni Skoly, ale podminky stale nebyly idedlni, protoze pokud bylo dité
oznaceno jako nevzdélatelné, nemélo Sanci do skoly nastoupit. Tak tomu bylo
az do roku 1989, postizené déti byly povazovany pouze za pfitéZ a vadu
spolecnosti. Tento zlomovy rok pfinesl mnoho zmén. Klade se mnohem vétsi
diiraz na zivotni podminky a moznosti déti s MP. Rodice ¢ opatrovnici
takovych déti ziskavaji prispévky, za které mohou koupit kompenzacni
pomticky potfebné pro co nejlepsi zivot nebo vzdélani a zaclenéni

do spolecnosti. Zacaly byt zakladany skoly, které se zamétovaly na jednotlivé
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jedince individudlné, a doslo k velkému rozvoji v oboru specidlni pedagogiky.
Skoly se zaméfuji pfedevsim na samostatnost déti, uéi se plnit zakladni tikony
pro bézny Zivot, co nejlépe komunikovat vzhledem k jejich postiZzeni, néktefi
ve Skole zvladaji i zdkladni pocty a psani. Pokud to zakav stav dovoluje,
je i pfipravovan na né&jaké budouci povolani, které bude v dospélosti schopen

plnit [22, 23].
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7 ZAVER

Bakalarska prace byla zameéfena na odliSnosti v prvni pomoci détem
se specidlnimi potfebami, a to predevSsim tém s mentdlnim postizenim.
Vénovala se hlavné jejich komunikaci se zdravotnickymi zdchranafi béhem
vyjezdu, ale také se specialnimi pedagogy na Skolach. Dalsim tématem byly

nejcastejsi trazy u této skupiny déti.

V teoretické casti byly popsany zakladni druhy postiZeni, které se u déti
vyskytuji a také kompenzacni pomtcky, které jim pomahaji v béZném zivoté.
U vSech téchto skupin, tedy mentdlné, zrakové, sluchové a télesné postizenych,
byly vyjmenovany zdkladni postupy v komunikaci a chyby, kterym je tfeba
se vyvarovat. Vuvodu byly také rozebrany obecné zaklady prvni pomoci

a vySetfeni pacienta.

Dil¢im dkolem této prace bylo vyhodnoceni moZnych rizik a komplikaci
béhem poskytovani prvni pomoci détem s mentdlnim postizenim a také
navrzeni moznych opatfeni k co nejvétsi mozné eliminaci téchto rizik. K tomu
byly v praktické casti pouzity rozhovory se zdravotnickymi zachranafi, kteti
poskytli svij pohled na danou problematiku béhem vyjezdti k MP détem,
a dale pak rozhovory se specidlnimi pedagogy a asistenty, ktefi travi
s postizenymi détmi celou pracovni dobu. K doplnéni celkového pohledu
na toto téma byly do prace vloZzeny také tfi kazuistiky popisujici konkrétni

onemocnéni, bariéry v komunikaci a mozna hrozici poranéni.

Po vyhodnoceni praktické casti bakaldiské prace byla navrzena mozna
opatfeni, ktera by mohla vést keliminaci rizik a k celkovému zlepSeni
zdravotnické péce o mentdlné postizené lidi, stejné jako ke zlepSeni
komunikacnich schopnosti zdravotnickych zachranaia. Cil bakalafské prace

a dil¢i tkoly byly timto splnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

778
CR
EKG
AVPU
GSC
KPR
IQ
NZO
UK
UJEP
PF
BOZP
PP
MSMT
SP
4
ZTP/P
LMR
MP
175
NZP

zdravotnicka zachranna sluzba
Ceska republika

elektrokardiografie

Alert, Voice, Pain, Unresponsive
Glasgow ComaScale
kardiopulmonalni resuscitace
inteligencni kvocient

nahla zastava obéhu

Univerzita Karlova

Univerzita Jana Evangelisty Purkyné
Pedagogicka fakulta

bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

prvni pomoc

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy

specialni pedagog

zdravotnicky zachranar

zv]ast téZce postizeny s priivodcem
lehka mentalni retardace

mentdalni postizeni

integrovany zachranny systém
nelékarsky zdravotnicky pracovnik

zakladni skola
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