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Text abstraktu:

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,, OSetrovatelsky proces u pacienta
s Downovym syndromem®.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala historii, charakteristickymi rysy, diagnostikou,
moznostmi pfidruzenych onemocnéni, vychovou a vzdélavanim pacienta.

Prakticka cast se tyka oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta. Pouzila jsem
model funkéniho zdravi dle Gordonové. Vypracovala jsem kazuistiku a provedla

zhodnoceni oSetfovatelskych diagnoz.



Text of abstract:

For my bachelor theses I choice subjekt matter ,, Nursing suit of patient with Down’s
complex*.

In theoretic part | employed oneself with history, characteric trait, diagnosis,
posibility affiliated illness and patinet education.

Practical part is concerned of nursing suit of concrete patient. I used to model
functional healthfullness from Gornon. | worked up casuistry and make estimation of

nursing diagnosis.



Pifedmluva:

Motivaci pro téma mé bakalarské prace je seznameni a setkani s konkrétnim
¢lovékem s onemocnénim Downova syndromu.

Tato problematika mé zacala zajimat, nebot’ o dospélosti lidi s Downovym
syndromem neni mnoho publikaci a v§ude se spiSe zminuji o détech. Ve spolecnosti
jsou dospéli 1 déti s timto postizenim zavrhovani, odmitani a lidé se k nim otaceji zady.
Proto mé zajimaji jejich vSedni problémy, jak Ziji, integrace do spolecnosti, jejich

sobé&stacnost a spousta dalSich zajimavosti.
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Uvod

Psychiatrie a psychologie jsou medicinské obory, které se zabyvaji dusevnimi a
mentalnimi poruchami. Tyto obory prochazeji neustalim vyvojem a poskytuji
pacientim rizné moznosti terapeutickych a lé¢ebnych metod.

Ve své praci jsem se rozhodla zpracovat problematiku dospélé pacientky
s onemocnénim Downovym syndrom. Pacientka ma stfedné t€Zkou mentalni retardaci,
kdy jde o celkové snizeni intelektové schopnosti, které vznika uz v prenatalnim vyvoji.
Toto onemocnéni jsem si vybrala, protoZe mé tato problematika velice zajima. Zamétila
jsem se na dospélou pacientku, protoze znam jeji problematiku ze svého okoli.

V teoretické casti bakalarské prace jsem se zaméfila na historii onemocnéni,
charakteristiku, pfiznaky a diagnostiku nemoci. Jesté jsem zahrnula chovani a vychovu
déti s Downovym syndromem. Popsala jsem oSetfovatelsky proces a vybrala si vedeni
oSetrovatelské dokumentace podle Marjor Gordonové.

Prakticka Cast bude zamétfend na konkrétniho pacienta u kterého budu aplikovat
oSetfovatelsky proces. Stanovim si oSetfovatelské diagndzy, cile, vysledné kritéria,

intervence. Realizaci provedu pifimo pro pacienta. Hodnoceni bude probihat

S pacientkou a jeji rodinou.



1. Teoreticka Cast




1.1 Historické pozadi

Prvni zaznamenand osoba s Downovym syndromem byla zaznamenana v Némecku
roku 1505.

Jako samostatnd diagndza byl vSak uznén az vroce 1866. Anglicky Iékat John
Laudon Down (1828-1896) poprvé popsal charakteristické rysy. Lékat Down neznal
pfesnou piicinu popsané diagnézy. Jeho teorie, ze Downiv syndrom je ndvratem
K primitivnimu mongolskému etnickému plemenu, brzy zavrhl jeho syn Reginald,
téz 1ékar.

Lékar Waadenburg piisel v roce 1932 s myslenkou, ze pfi¢inou Downova syndromu
by mohla byt chromozomalni abnormalita. Trvalo jesté dlouho neZ jeho teorii potvrdil
Lejeune se svymi kolegy v Pafizi roku 1959. Downiv syndrom souvisi s jednim

nadbyte¢nym chromozomem.

1.2 Charakteristika onemocnéni

Downtiv syndrom je kongenitalni = vrozena vada.

Déti 1 dosp€li maji kromé svych individudlnich vlastnosti 1 rysy, které jsou spole¢né
1 pro ostatnim s Downovym syndromem. Tyto rysy jsou pro konkrétni syndrom
charakteristické a jejich soubor ptiznaki se projevuje soucasné. Je mozZné
je diagnostikovat ihned po narozeni nebo kratce po ném.Downiv syndrom je jeden
z nejcastéjsich vrozenych syndromtl.

Lékat je schopen se zna€nou jistotou stanovit diagnézu na zdkladé vzhledu.
U nékterych piipadii mize 1ékaf vyslovit podezieni, ale s urcitosti to potvrdi vysledky
vySetfeni chromozomi. Ztidka kdy se stane, ze ptiznaky nejsou pfilis zfejmé.

Jedinci s Downovym syndromem maji malou =zavalitou postavu, vyska
je 144 - 155 cm), 1Q 25 - 50, pficemz variabilita dovednosti je velka, jsou socialné
adaptabilni, muzikalni, vétSinou velmi pratelsti.

( Mark Selikowitz- 2005)
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1.3 Diagnostika

A) Prenatalni diagnostika

Tehotné zeny podstupuji v pribéhu téhotenstvi Cetnd vysetieni, kterd maji za cil
pfedchazet komplikacim v te€hotenstvi a pii porodu. V poslednich letech byla tato
vysetieni doplnéna o testy, které mohou odhalit vrozené vady plodu a poskytnout tak

rodin€ moznost zvazit, zda si pfeji postizeny plod donosit, nebo t€hotenstvi ukoncit.

Pro vyhledavani (screening) plodu s vrozenymi vadami, specialné s Downovym

syndromem, se pouziva:

ekvantitativni biochemické vysetieni z krve matky - tzv. triple test:

estanoveni alfafetoproteinu (AFP)

estanoveni choriového gonadotropinu (HCG) - totalniho, nebo jeho dvou
podjednotek

eurceni volného estriolu (E3)

eultrazvukové vySetfeni, "nuchal translucency" (v druhém trimestru).

Uvedené markery se vyhodnocuji v souvislosti s vékem matky, ktery je z hlediska
vyskytu Downova syndromu zvlast’ vyznamny.

Tyto testy (neinvazivni prenatalni diagnostika) by se mély provadét mezi
14. — 22. tydnem tchotenstvi a pravdépodobnost odhaleni vrozené vyvojové vady
se udavd mezi 54 - 65%. Vzhledem na tuto pravdépodobnost, proto pozitivita
biochemickych testl jesté nemusi znamenat onemocnéni plodu, ale upozornuje na toto
riziko.

Genetik pak mize doporucit odbér plodové vody (invazivni prenatalni diagnostika)
= amniocentéza, ze které se vySetfenim chromozomil s vysokou pravdépodobnosti
( 99,5 % ) ur¢i genetické postizeni plodu. Amniocentéza by se méla provést mezi
15. a 18. tydnem gravidity.

(www.volny.cz/downsyndrom/- KLUB RODICU A PRATEL DETi S DOWNOVYM SYNDROMEM)
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B) Chromozomalni odchylky

Chromozomalni odchylky (aberace) jsou zplisobené chybénim nebo piebyvanim
¢asti chromozomu. Kazdy c¢lovék méa v kazdé bunce kompletni genetickou vybavu
46 chromozomd. Z nich je 44 somatickych chromozomii a dva pohlavni chromozomy
X a Y. Podileji se na ureni pohlavi ¢lovéka. Kazda zena mé ve své genetické vybavé
dva X chromozomy (zapisujeme 46,XX) a muz ma jeden X a jeden Y chromozom
(46,XY).

Chyba v poc¢tu chromozomil znamena pro jedince vzdy zavazné problémy. Zejména
pocetni chyby velkych chromozomu jsou Casto smrtelné pro plod a mohou vést ke
spontannim potratim. Nekdy mize dojit k pfestavbam mezi jednotlivymi chromozomy,
které si vymeéni svoje ¢asti. Pokud je celkové mnozstvi genetické informace zachovano,
jedna se o balancovanou chromozomalni aberaci, to znamena Ze geneticky obsah vSech
46 chromozomu je kompletni a pouze se prestavi. Balancované translokace svému
nositeli vétSinou nevadi, je-li klinicky zdrav a mohou se pienaSet bez jakychkoliv
pfiznakl 1 n€kolik generaci. Ve chvili, kdy nositel pfedd svému potomkovi pfestavény
chromozom a druhy rodi¢ pifida nepfestavény chromozom vSak dochazi
k nebalancované chromozomalni aberaci. Ta jiz znamend, ze potomkovi kousek
nekterého chromozomu piebyva nebo chybi, tedy celkové mnozstvi genetické

informace se zméni, se v§emi nepiiznivymi dasledky.

Chromozomadlni aberace chromozomu Downuv syndrom

Jednou z nejcastéjSich a nejznaméjsich chromozomadlnich aberaci je Downiv
syndrom. Jednd se o charakteristickou télesnou a duSevni poruchu zplsobenou
nadpocetnym 21. chromozomem (trisomie). Karyotyp u takového ditéte je 47, XX, + 21
nebo 47, XY, + 21. Vétsinou se jedna o prostou trisomii, ktera vznika nahodnym
neoddélenim chromozomil od sebe pii dozravani vajicka nebo spermie. VéEtSina matek
déti s prostou trisomii ma v dobé porodu vic jak 35 let (viz kapitola o prenatalni
diagnostice). Asi 10 % pak vznika pravé nasledkem balancovanych translokaci. Tyto

ptipady jiz nejsou ndhodné, ale jsou dédi¢né.
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Downtiv syndrom se v nasi populaci vyskytuje u 1 novorozence ze 700 az 800 ziveé
narozenych. Ttetina déti ma srde¢ni vadu a nékteré dalsi vrozené vyvojové vady.

Riziko opakovéni stejné chyby u dalsiho ditéte je v piipadé prosté trizomie malé.
Jedinou 100 % metodou, jak prenatalné prokaZeme chromozomalni chybu u plodu,
je stanoveni karyotypu plodu z plodové vody. Jako pomocna vysSetfeni slouzi

jiz zminovany biochemicky screening a ultrazvukové vysetfeni v té¢hotenstvi.

( Mark Selikowitz- 2005)

Piiloha ¢islo 1. Trisomie 21. chromozomu u zeny

1.4 Priznaky onemocnéni

1. Oblicej

Dité¢ s Downovym syndromem ma zeptedu kulaty oblicej a pii pohledu ze strany

je profil vétSinou plochy.

2. Hlava

Hlava je lehce oplo§ténd, tomuto jevu se fika brachycefalie.

3. O¢i

O¢1 jsou mirn€ zeSikmené vzhiru. U novorozenct se Casto vyskytuje mala kozni
fasa, kterd probihd vertikdlné mezi vnitinim koutkem oka a kofenem nosu. Nazyva
se epikanticka fasa nebo epikantus. Obcas je patrny i1 u zralych novorozenct.
U zdravych déti 1 u déti s Downovym syndromem se po ¢ase ztrdci a miliZe s ristem
zmizet docela. Kiife se zvedne a vypne pres kofen nosu. Kdyz je epikanticka fasa velka
muZe vyvolat dojem Silhani.

O¢ mohou mit na okraji duhovky bilé nebo lehce nazloutlé tecky. Rika se jim

Brushfieldovy skvrny po anglickém 1é¢kaii T. Brushfieldovi (1858 — 1937). Skvrny
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mohou mit i zdravé déti, Casto pozd¢ji zmizi, pokud duhovka zhnédne. Skvrny ani

epikantické fasa nebrani vidéni.

Piiloha &islo 2. Epikantocka fasa

4. Vlasy

Détské vlasy jsou vétSinou jemné a rovné.

5. Krk

Novorozenci s Downovym syndromem maji na zadni strané¢ krku volnou kuzi,

ta se obvykle s ristem vyhladi. Starsi déti a dospé€li maji kratky Siroky krk.

6. Usta

Ustni otvor je o néco mensi, nez je bézné. Jazyk je naopak vétsi a budi dojem,
ze se do ust nemuze vejit, proto déti Casto vyplazuji jazyk. Rodi¢e mohou tomuto
zlozvyku zabranit, kdyz budou déti zavirat Usta.

7. Ruce

Ruce jsou Siroké, s kratkymi prsty. Malicek mize mit jeden kloub misto dvou,
S lehkym ohnutim k ostatnim prstim. Tento jev se muze vyskytnout i bez souvislosti
s Downovym syndromem a fikd se mu ,, klinodaktylie®. Na dlani byva jedna pficna

ryha, ktera se tahne napfic¢ dlani.

Ptiloha ¢islo 3. Pfi¢na dlanova ryha a ohnuty malicek
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8. Nohy
Nohy byvaji silné a mivaji Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem. Miize to
mit souvislost s kratkou ryhou na chodidle vychazejici od mezery a tadhne se nékolik

centimetra vzad.

9. Svalové napéti

Koncetiny a krk u malych déti byva ochabli. Tato svalova ochablost se nazyva
hypononie a znamend to maly svalova tonus. Tonus neboli napéti je odporem svall
proti pohybu. Svalova sila je aktivni stah svalu a toto je u déti s Downovym syndromem

normalni.

10. Velikost postavy

Déti s Downovym syndromem pii narozeni maji nizs$i porodni vahu a jsou mensi.
V détstvi rostou rovnomérné, ale pomalu. V dospélosti méti muzi asi 145 az 168 cm a

Zeny 132 az 155 cm.
( Mark Selikowitz- 2005)

1.5 Zdravotni problémy

1. Neurologické nélezy

K nejcastéjSim neurologickym potizim u DS patii hypotonie, atlanto-axidlni
instabilita. V dospélosti zvySena pohotovost k epileptickym zachvatliim a Alzheimerova

nemaoc.

A) Hypotonie - snizené svalové napéti je velmi Casté u déti s DS a je rizného stupné
- od mirné hypotonie po zavaznou. Hypotonie se spontanné zlepSuje s vckem,

ale vyraznou Gpravu symptomi snizen¢ho svalového napéti je mozné dosahnout pomoci
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rehabilita¢nich programi, zaméfenych na motoricky vyvoj ditéte a poskytovanych od

4.-6. tydne zivota ditéte.

B) Atlanto-axidlni dislokace svéd¢i o oslabeni krénich svald, kterym trpi pfiblizné

10-20 % déti s DS. Ve vétsing pripadd se nevyskytuji dalsi ptiznaky. Jako prevence
poskozeni kréni patete, resp. michy, slouzi rentgen kréni patefe v raném détstvi (2. rok
veku). Pfi potvrzeni instability se v dalSim Zivoté omezuji vysoce rizikové tclesné
aktivity - skakani, potapéni, apod. V tézSich ptipadech atlanto-axialni instability (s
dalsimi doprovodnimi symptomy- bolesti hlavy, snizena ohebnost Sije, inkontinence

moci a stolice) se doporucuje chirurgicky zakrok (umély spoj mezi obéma obratli).

C) Epileptické zachvaty se u déti s DS objevuji pfiblizné ve stejné Cetnosti jako
u ostatni populace stejného veéku. Po dvacatém az tficatém roce veku, se ale incidence
k zachvatim u lidi s DS v porovnani s ostatni populaci zvySuje. Pii vyskytu

epileptickych zachvatil se uplatiiuje bézna terapie pomoci antikonvulzivnich 1éki.

D) Alzheimerova nemoc, degenerativni neurologickéd porucha, postihuje osoby s DS
v dospélosti 3-5 krat vice, nez dospélé v ostatni populaci. U osob s DS se miize
vyskytnout jiz kolem véku 30 let, v porovnani s nastupem v 50-ti letech u ostatni
populace. Nékteré ptiznaky nemoci se zvladaji terapeuticky, obecné se ale nemoc zatim

povazuje za nevyléCitelnou. Posledni vyzkumy naznacuji pficinnou souvislost

trizomického genu 21 a Alzheimerovy nemoci.

2. Endokrinologické nalezy

Lid¢é s DS maji vétsi incidenci k porucham endokrinniho systému, neZ ostatni

populace. Nejcastéjsi poruchy se vazou k $titné zlaze (thyrea).

A) Piiblizn€ 10 % déti a 13-50 % dospélych lidi s DS trpi poruchami funkce $titné
zlazy, mezi kterymi je nejCastéj$i hypotyredza - snizend cCinnost Stitné Zlazy.
Hypotyreoza se diagnostikuje na zdklade krevniho vySetfeni - stanoveni koncentrace
hormonit §titné zlazy. Doporucuje se vySetieni v raném véku a pravidelné monitorovani
VvV jedno az dvouletych intervalech. Lécba hypotyredzy je pomérné snadnd podavanim

ptislusného chybéjiciho hormonu v syntetické formé, ale je osudové dulezitd zejména
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pro malé déti, protoze tyto hormony ovliviiuji vyvoj mozku. Hypotyredzy se mohou

objevit v jakémkoliv véku.

B) Nadmeérna Cinnost §titné zlazy - hypertyredza - se diagnostikuje také na zaklade
krevniho vySetieni. Terapii je podavani hormont §titné zlazy (blokada vlastni syntézy),

nebo inaktivace ¢asti $titné zlazy (chirurgicky nebo podavanim radioaktivniho jodu).

3. Abnormality kardio-vaskuldrniho systému

Tyto abnormality patii k pomérné cetnym u déti s DS. Vrozené srde¢ni poruchy (napf.
defekt komorové-piedsinové prepazky, defekt mezikomorové piepazky, Fallotova
tetralogie) se vyskytuji témét u 50% déti s DS. Proto je Zivotn¢ dilezitd vEasna
diagnoza (echokardiogram) v prvnich dvou mésicich zivota i v piipadé, ze se
nevyskytuji dal$i ptfiznaky. Podstatna ¢ast srdecnich vad se odstranuje chirurgicky,
coz umozni dlouhodobé zlepseni zdravotniho stavu ditéte a piispiva k prodlouzeni

zivota lidi s DS.

4. Poruchy smyslovych organu

Poruchy sluchu jsou u déti s DS Casté vzhledem k odlisné anatomii lebky (zkraceny
zvukovod) a z toho vyplyvajici zvySena incidence k stfedousnim zanétim, s naslednim
ovlivnénim kvality sluchu. Doporucuje se spoluprace pediatra a audiologa tak, aby
se minimalizoval negativni dopad poruch sluchu na vyvoj feci.

Z poruch zraku se v raném ve€ku vyskytuje strabismus, pozdéji se vyviji dalekozrakost

a kratkozrakost.

5.0bstrukéni spankova apnoe a Downtv syndrom

Apnoe (doslova ,,bez dechu*) je termin oznacujici kratkodobé, zpravidla deseti
az dvacetisekundové pteruseni dychani. Oznaceni ,,obstruk¢ni se pouziva v piipade,
kdy se jedinec dal snazi dychat, coz se projevuje napiiklad pohyby hrudniku. Oznaceni
»centralni® znamend, ze dychani bylo uplné preruseno. U déti se témét vzdy vyskytuje

forma obstruk¢éni spankové apnoe (OSA, obstructive sleep apnea). Jeji piiznaky
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zahrnuji chrapani, neklidny ¢i prerusovany spanek, casté dil¢i nebo uplné probouzeni
a dychani usty. Neékteré déti trpici OSA spi v nezvyklych polohach, zpravidla
se zaklonénou hlavou nebo dokonce vsed¢€. Jiné se ve spanku silné€ poti. U dospélych
tato porucha souvisi s obezitou, u déti tato vazba nebyva bézna. Dalsi zndmkou byva
hlasité polykéni.

U déti s Downovym syndromem je nebezpeci vzniku OSA vysoké. Podle studii trpi
obstrukéni spankovou apnoe 45 % takto postizenych déti. Pfi¢inou muze byt nékolik
faktorii pritomnych pii Downoveé syndromu: zploStéld stfedni Cast obliceje, zizeny
nosohltan, nizky svalovy tonus v hornich cestach dychacich a zvétSené nosni ¢i kréni
mandle.

Tato porucha je pro dit¢ zavazna z duvodu nedostatku kvalitniho spanku,
coz negativné pusobi na jeho chovani, snizuje okyslicovani krve. Bylo prokazano,
ze nedostateCnym okyslicovanim krve dochazi u déti s Downovym syndromem
a se srdenim onemocnénim ke zvySeni krevniho tlaku v  plicich.

OSA se obvykle 1é¢i odstranénim nosnich ¢i krénich mandli, ve vétSiné ptipadi
pfinesl tento zakrok tlevu. Déti s Downovym syndromem vétSinou trpi opakovanou

nebo trvalou OSA i po odstranéni mandli.

6. Kontroverzni potravinové doplnky

vvvvvv

a mineraly, aminokyseliny a antioxidanty, enzymy pro traveni a tukové dopliky.

7. O problémech v chovani nejen u déti s DS

Na chovani déti 1 dospélych s Downovym syndromem jsou v zasad¢ dva protichidné
nazory. Jeden tikd, Ze jsou to klidné bytosti, které se daji snadno zvladnout. Druhy
naopak tvrdi, Ze jsou to jedinci Uporni a té€zko zvladatelni. Koexistence téchto dvou tak
velmi odliSnych nédzorti odrazi skute€nou pravdu o chovani lidi s Downovym
syndromem, zejména v tom, ze se¢ jeden od druhého znatelné odliSuji. Néktefi jsou

mirni, jini svéhlavi a mnozi spadaji nékam mezi tyto dva extrémy. Jedni rodice tikaji,
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ze dit¢ s Downovym syndromem se d& zvladnout lépe nez zdravé déti, jini se potykaji

se Sirokou paletou vychovnych problémii.

1.6 Poruchy chovani u Downova syndromu

1. Souvisi s Downovym syndromem néjaké zvlastni poruchy chovani?

Déti s Downovym syndromem dosahuji jednotlivych vyvojovych stadii pozdéji nez
pramérné déti. V porovnani s ostatnimi détmi proto jejich chovani neodpovida véku ani
télesné zdatnosti. Obdobi vzdoru, které¢ se normalné projevuje mezi druhym a tietim
rokem, se u ditéte s Downovym syndromem dostavi az kolem ctyf let. Chovani proto
muze byt mnohem destruktivnéjsi, protoze dité je vétsi a silnéjsi. Pozorovatele miize
takové chovani starSiho ditéte zaskocCit. Neexistuji vSak zadné vychovné problémy,
které by souvisely vyhradné s diagnéozou Downova syndromu. Problémy, pokud
nastanou, jsou v zadsad¢ podobné jako problémy, s nimiz se miizeme setkat u normalnich

mladsich déti, a obvykle se daji zvladnout jednoduchymi metodami modifikace chovani.

2. Co je to modifikace chovani?

Rada rodi¢ii nevédomé pouziva metodu modifikace chovani. Modifikaci chovéni
muze byt tieba to, ze rodie své dit€¢ za spravné chovani odméni a za Spatné chovani
potrestaji. N&ktefi rodice v tomto sméru potiebuji pomoci nalézt co nejucinnéjsi cestu.
Pro déti je dobré, védi-li, co se od nich oc¢ekava, protoZze pak mohou napfit své sily
konstruktivnim a smysluplnym smérem. Modifikace chovani je druh uceni a pouziva

se tam, kde nestaci pouh¢é vysvétlovani.

3. Identifikace chovani

Prvnim krokem v programu modifikace chovani je sledovat, jak se dit¢ chova,
a urcit, které projevy jeho chovani chcete zménit. Musite se vyhnout obecnym

prohldsenim o ditéti (napiiklad vyroky typu ,,je nemozna®) a misto toho se zaméfit
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na konkrétni véci, které déla a které vam vadi nebo ze kterych mate obavu, tteba kdyz

vam na nakupu utika.

4. Jak se dité chova?

Chovani je sled projevi, které miizete pozorovat. Existuji dva druhy chovani: dobré
chovani, které chcete podporovat, a chovani nezadouci, které chcete potlacit.
V idedlnim piipad¢ je nejlepsi naulit dit€¢ uZzitecnym dovednostem, jimiZ nechténé
chovani nahradite. Nejprve si fekneme, jak muzete podpofit zadouci chovani, které

muze byt posléze odménéno.

5. Odména dobrého chovani

Jak mate dit¢ odménovat? Nejjednodussi odmena je pochvalit dité za to, co udélalo,
usmat se na n¢j a fici: ,,to se ndm to povedlo* nebo ,,to mame krasné suchou postylku*
nebo ,,to jsou ale pékné krucky* atd. VSimnéte si, Zze chvalit by se mélo chovani, nikoli
dité. Zduraznite tim, co chvalite, a neodrazi se to na hodnoceni ditéte. Takové
jednoduché slovni ohodnoceni byste méli ucinit vzdycky, byva totiZ mnohem G¢inngjsi,
nez si rodice mysli. Nékdy vSak samo o sob¢ nestaci. Starsi déti tak jednoduchd odmeéna
uz asi neuspokoji. V tom pfipadé musite nabidnout néjakou ,.hmotnou” odménu.
Mizete tieba lepit hvézdicky na karti¢ku, davat razitko se smajlikem na ruku, sladkost,
rozinku, zvla$tni hra¢ku nebo jit na vychazku. Pro vynalézavéjsi déti je vhodné mit
napiiklad systém, kde je za urcity pocet bodii mozné ziskat néco trochu vétsiho.
Nedavejte nic velkého ani drahého. Ziskat velkou odménu by pro dit€¢ nemelo byt ptili§
snadné, mensi darek by vSak mél byt rozumné dostupny, aby dit¢ mélo chut’ se o n¢j
snazit.

Systém odmeénovani byste méli mit pfedem dobfe promysleny. Znadmky, Zoliky
a bodovaci tabulky byste méli mit pfipravené hned od zacatku. Program modifikace
chovani je proces, proto budete muset bodovy systém obcas pozmeénit, tieba kdyz bude

ziejmé, ze dité ¢eka na odménu moc dlouho, nebo naopak dostava-li odmény moc casto.
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Systém odmén pouzivejte tak dlouho, dokud bude dité¢ bavit; zijem urcité¢ ztrati
ve chvili, kdy zadouciho chovéani na né&jaky Cas dosdhnete. I kdyz uz nebudete ditéti

davat zadné odmeény, nepiestavejte ho chvalit.

6. Potlaceni nezddouciho chovani

Potlaceni nezadouciho chovani zptsobuje rodi¢lim mnoho potizi a starosti. Casto
nevédomky odménuji Spatné chovani a délaji presny opak toho, co chtéji, jindy

se Spatné chovani snazi odstranit nea¢inné.

7. Co nepoméha

Jak se zbavit nezadouciho chovani? Castym jevem byva, Ze rodice détem nadavaji
nebo se s nimi hadaji. Vétsina rodic¢i by se asi shodla na tom, Ze to nepomaha. Divod
je ten, ze déti neziidka chapou jakykoli projev zjmu rodi¢i jako odménu. Cim dal vic
se snazi upoutat pozornost. Samoziejmé, Ze rad&ji slysi chvalu; pro déti ale mize byt
odménou jakakoli pozornost, dokonce 1 naddvani.

Nekteti rodice zacnou dité bit, pozdéji vSak pfijdou na to, Ze ani biti nepomaha.
Z toho jsou rozcileni, protoze si mysli, Ze je to ten nejkrajné€j$i zptisob, ktery mohou
pouzit. Diivod, pro¢ biti nepomdahd, tkvi pravé v tom, ze jde o krajni feSeni.
Je to nepfijemné nejen pro dité, ale i pro jeho rodice. A vétSina déti si to uvédomuje.
Poté co rodi¢ dit¢ uhodi, citi nepochybné urcitou vinu, a tak kdyz vyprask ptestane
bolet, dit¢ miZe mit uzitek ze soucitu, ktery kajicni rodi¢e k nému citi. Vyprask miize
mit v nékterych ptipadech okamzity ucinek, nelze jim vSak upravit opakujici se

nezadouci chovani.

8.Jak nato

Co tedy mohou rodi¢e délat, kdyz tradicni metody nepomahaji? Prvni véc, kterou
se oni sami musi naucit, je ned¢lat nic. Déti se urputné snazi vynutit si pozornost, tfeba
v podobé¢ biti a kiiku. Pokud ji neziskaji, mnohé projevy chovani se zmirni nebo zmizi

docela. Ptehlizet takové chovani je velmi tézké. Otazkou zlstava, zda je viilbec mozné,
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aby rodi¢e chovani svych déti zcela ignorovali. Muzete se vSak pokusit piedstirat,
ze chovani nevidite. Abyste toho byli schopni, musite utlumit své pfirozené reakce,
vyhnout se ocnimu kontaktu s ditétem a tvarit se klidné. Délejte néco, co s ditétem
nesouvisi, a nedejte se zatdhnout do zadného hovoru ani hadky o chovani, které
se pokousite odstranit. Az se dité prestane predvadét, feknéte mu, at’ s vami jde délat
vasi Cinnost, a pokracujte v normdalnim hovoru. Neddvejte na sob& znat nelibost,
kdyz s ditétem za¢nete znovu komunikovat.

Jsou situace, kdy chovani ditéte piehlédnout nelze. Je-li dité natolik aktivni nebo
destruktivni, ze by si mohlo ublizit nebo by mohlo néco poskodit, nemuzete
je ignorovat. Mozna vas rozzlobi tak moc, ze budete mit strach, Ze se neudrzite
a ublizite mu. V takovych situacich musite dit¢ odvést nékam, kde mu nemusite déle
poskytovat odménu formou své pozornosti.

Této technice se fika ,,oddechovy ¢as® (time-out) a spociva v tom, ze dité nenasilné
odvedete pry¢ ze své spoleCnosti. Cilem této techniky neni zpusobit ditéti nepohodli
nebo v ném vyvolat strach, ale jednoduSe ho vyvést z prostiedi, které jeho pocinani
podnécuje. Nejpiijemnéjsi prostiedi pro tento druh odpocinku je détsky pokoj. Nechte
tam dité tak dlouho, dokud se oba neuklidnite. Dokud je v pokoji, méli byste veSkery
kiik a pla¢ ignorovat. Mirnym hlasem muzete ditéti fici, ze ho nepustite, dokud
se neuklidni, nebo, pokud tomu nerozumi a nespolupracuje, miizete pockat,
az na chvilku pfestane, a v té chvili je z pokoje odvést. N&které déti maji sklon
pokojicek nicit, a proto je lepsi odvést je do jiné mistnosti. Poté co dité privedete
zpatky, nevyzadujte omluvy a neukladejte tresty. Bud'te pratelsti a délejte jakoby nic.

V situacich, kdy ,,oddechovy ¢as* nelze pouzit, miizete na zklidnéni agresivniho
chovani ditéte zkusit jinou metodu. Podrzte ditéti pevné ruce podél téla a pocitejte
do 15. Pak sevieni uvolnéte. Jestlize chovani pokracuje, zkuste to znovu. Metoda
se nazyva ,kratké omezeni®“. Kdyz dit¢ drzite, nemluvte s nim. Cilem je pterusit ditéti
na chvili radost z volnosti a pobihani, nikoli vyuzit okamzik klidu k pozitivni interakci.

Nékdy si déti zvyknou dostavat za Spatné chovani odménu. Pfikladem muze byt
nekonecny plac v postylce koncici tim, ze se vytouzeny rodi¢ nakonec objevi. Odebrani
této odmény se nazyva ,,vymizeni‘.

Postupovat muzete dvéma zptsoby: radikalnim nebo postupnym odvykanim. Druhy

zpusob se také n¢kdy nazyva ,fizeny plac* a 1lidé mu obvykle davaji prednost. Pti této
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metod¢ budete k ditéti chodit postupné v delsich a delSich intervalech. Pozornost, kterou
pak ditéti budete vénovat, by méla byt minimalni.

Bud'te pfipraveni na to, Ze se chovani zpocatku jesté zhor$i. Zména obvykle trva
nekolik dni, ale kdyz budete diisledni, chovani se postupné zmirni, az zmizi docela.
Po rizn¢ dlouhé dobé (za tyden nebo dva) se Casto objevi znovu, jako by dité zkouselo,
jestli nova pravidla stale plati. Budete-li se chovat stejné, chovani se upravi.

Pted zah4ajenim této techniky by se oba rodi¢e méli ptipravit na t€zké chvile. V dobé,
kdy se chovéani ditéte zhorsi, je dilezita vzdjemna podpora.

( Mark Selikowitz- 2005, www.dobromysl.cz)

1.7 Vzdélavani déti s Downovvm syndromem

V soucasné dobé jiz nikdo nepochybuje o tom, Ze déti s Downovym syndromem
maji pravo na vzdélavani stejné jako jejich nepostiZzeni vrstevnici. V ptedSkolnim véku
by tyto déti mély mit moznost navstévovat matefské Skoly, at’ uz specialni, ur¢ené
pro déti s riznymi druhy postizeni, nebo bézné¢ mateiské Skoly v misté svého bydlisté.
Ve veéku povinné Skolni dochazky by mély vSechny chodit do skoly. Podle zavaznosti
svého mentalniho postiZeni maji déti s Downovym syndromem moZnost vzdélavani
ve zvlastnich Skolach, pomocnych Skoldch nebo mohou byt integrovany do béznych
zékladnich Skol v misté svého bydliste.

V piipadé zavazn¢j$iho mentalniho postizeni mohou zapocit svoji Skolni dochazku
v piipravném stupni pomocné Skoly, ktery je zpravidla tiilety a poskytuje détem, jez
jesté nejsou dostatecné zralé k tomu, aby se mohly systematicky vzdélavat, odbornou
pfipravu na vzdélavani. Déti s tézkym a hlubokym postizenim se perspektivné budou
vzdélavat v rehabilitacnich tfidach pomocné Skoly, které se v soucCasné dobé
experimentalné oveétuji.

Po ukonceni povinné Skolni dochazky maji déti s Downovym syndromem moZnost
pokracovat ve svém vzdélavani ve stfednich odbornych uciliStich, v odbornych
uciliStich a v praktickych Skolach, kde ziskaji védomosti a dovednosti potiebné
ke svému praktickému uplatnéni. Pro dosp¢lé lidi s Downovym syndromem a dalSimi

druhy mentalniho postizeni jsou v ramci celozivotniho vzdélavani zfizovany vecerni
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Skoly, kde si mohou upeviiovat a prohlubovat ziskané védomosti a dovednosti
a navazovat zajimavé socidlni kontakty.

Otazka pracovniho uplatnéni lidi s Downovym syndromem jiz piesahuje kompetence
resortu Skolstvi. Pfesto maji pedagogové, kteti vénovali mnoho usili vzdélavani téchto
déti, zajem na tom, aby se jejich absolventi dobfe uplatnili ve spolec¢nosti a v Zivote
a néktefi z nich se podileji i na zfizovani chranénych pracovist a dalSich pracovnich
prilezitosti. Téchto pfilezitosti je vSak stidle nedostatek a v této oblasti ma péce
spole¢nosti o lidi, ktefi nejsou schopni byt zaméstnavani na otevieném trhu prace, jesté

znacné rezervy.

1.8 Charakteristika oSetirovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni stav, jeho soucasné
a potencionalni problémy, vypracovat plan na zhodnoceni potieb a poskytnout urcité
oSetrovatelské zasady pro uspokojeni téchto potieb.

Osetfovatelsky proces ma jednotlivé slozky poskladané v logickém potadi.
Aby sestra mohla realizovat oSetfovatelsky proces, musi individualni pfistup
K pacientovi a izce spolupracovat s pacientem i s rodinou. Aplikace oSetfovatelského
procesu vyzaduje, aby sestra ovladala interpersonalni komunikaci, aby mela technické
a rozumové schopnosti.

Osetfovatelsky proces ma 5 fazi.

1.8.1 Faze oSetrovatelského procesu

1.8.1.1 Posuzovani (zhodnoceni stavu zdravi klienta, sbér informaci)

Adekvatni systematické oSetfovatelské zhodnoceni stavu zdravi pacienta,
je povazovano za jednu z nejkvalifikovanéjSich dovednosti. M4 dvé casti: proces

ziskavani informaci a jejich zpracovani

24



A) Proces ziskavani informaci

Je zamérny, systematicky a logicky uspofadany soubor udaji o klientovi, ziskany
nejen pii vstupnim pohovoru ¢i vySetieni, ale béhem celé doby kontaktu s klientem.
Vsechny udaje a informace ziskava sestra na zakladé odbornych znalosti a porozuméni

lidského chovani ve zdravi i nemoci.

B) Zdroje informaci

Od klienta, ze zdravotnické dokumentace, od ptibuznych, od ostatnich
spolupacienti, od zdravotnického persondlu, vlastnim pozorovanim a fyzikalnim
vysetieni.

Ziskané informace musi sestra pisemné dokumentovat. Sbér informaci zahrnuje
biografické udaje, anamnézu, subjektivni a objektivni udaje o soucasném zdravotnim

stavu nemocného v oblasti bio-psycho-socialni-spiritualni.

C)Metody ziskavani informaci

Pozorovani, rozhovor a naslouchani a fyzikalni vySetteni.

POZOROVANI - je jednou ze zakladnich metod na ziskdvani informaci
o somatickém a psychickém stavu klienta, o jeho prozivani nemoci, hospitalizaci.
Pozorovani je cilené ziskavani informaci pomoci vSech smysli. Pozorovani musi byt

organizované tak, aby nic vyznamného neuslo pozornosti.

ROZHOVOR a NASLOUCHANI - je slovni komunikace mezi sestrou a
nemocnym, obvykle dopliiovanid neverbalni komunikaci, pfi€emZ pozornost je tfeba
vénovat paralingvistickym projevim — ton feci, rychlost, hlasitost. Rozhovor
je planovana komunikace nebo konverzace s ur¢itym cilem. Direktivni forma rozhovoru
je zaméfena na ziskdvani specifickych informaci v limitovaném case. Nedirektivni
forma rozhovoru se pouziva k navazani spoluprace s pacientem nebo skupinou pacientu.

Pti ziskévani informaci jsou vhodné obé formy.
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Druhy kladenych otazek:

- uzaviené — vyzaduji kratké odpovédi
- oteviené — jsou Siroké s otevienym zakoncenim
- neutralni — bez sesterského ndvodu

- navazujici — je navdzanim na neutralni otazku

FYZIKALNI VYSETRENI — shromazdovani objektivnich widajii pro doplnéni

subjektivnich udaji a uplnosti systematického hodnoceni stavu zdravi klienta.

D) Sbér dat a informaci v praxi

V pribéhu praxe je nejlepsi provadét osetfovatelskou anamnézu ve dvou stadiich.
Prvni stadium oSetfovatelské anamnézy se sestavuje kratce po pfijeti pacienta

do nemocnice. Druhé stadium oSetfovatelské anamnézy predstavuje vice detailnéjsi

vvvvvv

a soucasny stav nemocného.

1.8.1.2 Diagnostika

Diagnoza je definovana jako:

- uméni urcit chorobu na zaklad¢ jejich poznatkii a ptiznaki
- vyhlaSeni, ¢i zavér tykajici se podstaty néjakého stavu

- analyza priibéhu a podstaty stavu, situace, ¢i problému

Osetfovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potfeb nemocného . které jsou
onemocnénim bud’ naruSeny nebo je porucha vyvolava.
Diagnosticky proces je analyticko — synteticky proces, ktery vyzaduje jisté

kognitivni schopnosti ( objektivita, kritické mysleni, rozhodovani). Sklada se ze tii fazi:
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zpracovani udajl, zjiSténi pacientovych problémi, rizik a pozitiv a formulace

sesterskych diagnoz.

Zpracovani udaja: sesbirané udaje se vytfidi do dokumentace a ramct, srovnaji

se se standardy a pouzivanymi normami.

Hodnoceni pacientovych zdravotnich a oSetfovatelskych problémii: zde hodnoti

sestra spolu s nemocnym jeho silné a slabé stranky.

Formulace oSetiovatelskych diagnéz: ma tii ¢asti:

— problém P podle Nanda taxonomie
— etiologie E
— symptom S  objektivni i subjektivni ptiznaky

Faze oSetifovatelské diagnostiky:

1. analyza informaci — analyzujeme ziskané informace, ur¢ime odliSnosti stavu

zdravi od normy

2. identifikace problémil — abnormality nebo rizika shrneme do oddé€lenych SirSich

problémovych okruhti (t€lesné problémy, psychosocialni problémy)

1.8.1.3 Planovani

Planovani oSetfovatelské péce piredstavuje tfadu aktivit sestry a charakteristicka
je 1 pisemnd forma planu péce. Planovani je proces vytyceni oSetfovatelskych strategii
¢i intervenci s cilem prevence, redukce ¢i eliminace pacientovych zdravotnich
problémt, které byly zjiStény a ovéfeny béhem diagnostické faze. Na planovani

se podili sestry, pacienti, jeho rodina, podpiirné osoby.
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Proces planovani probiha v Sesti etapach:

stanoveni priorit

stanoveni o¢ekavanych vysledku (cila a vyslednych kritérii)
planovani oSetfovatelskych strategii

vybér oSetiovatelskych zasaht/intervenci

sestavovani pisemné formy planu oSetfovatelské péce

© o k~ w N oE

konzultace

1.8.1.4 Realizace

Realizace  je vykondni oSetfovatelskych strategii zaznamenanych v planu
oSetfovatelské péce, v praxi je to:

- vykon oSetfovatelskych Cinnosti, zaméteny na dosdhnuti vysledku ¢i cile

- uplatnéni sesterskych a lékatskych ordinaci.

Nez zafneme s realizaci individudlniho planu oSetfovatelské péce u kazdého
pacienta, je nutné se zminit o zplUsobu organizace prace na oSetfovaci jednotce.
Predpokladem realizace individualni péce u nemocnych je zména organizace podle
funk¢niho typu (fizeni €innosti stanicni sestrou), na systém skupinové péce, ale 1 pokud
je to moZzné na systém primarni sestry.

V osetfovatelském tymu pracuje oSetfovatelsky personal s riznou urovni kvalifikace
a kompetence.

Nova organizace systému péce o zdravi, zakonné normy a kritéria, vymezi péci
podle potieb klientt.

To pomliZe zménit organizaci prace na oSetfovatelskych jednotkéach.

Strukturdlni standardy budou obsahovat jak materidlni vybaveni, tak 1 personalni
obsazeni vSemi kategoriemi personélu.

Kvalifikovana sestra, ktera bude mit ve své péci skupinu pacientdi, bude péci
planovat, realizovat a delegovat svoji pravomoc pro konkrétni tkony na personal s nizsi
kvalifikaci. Dale bude pak péci neustale vyhodnocovat a upravovat podle potieby

a stavu nemocného.
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Kazda kvalifikaéni Uroven oSetfovatelského persondlu musi mit stanoveny jasné
kompetence a pracovni napln, aby mohlo fungovat vertikdlni fizeni provozu jednotky
a individualni odpovédnost.

Pti skupinové péci pak sestra fidi planovanou osSetfovatelskou péci u svych
pfidélenych pacientli, spolupracuje s ostatnimi profesiondly a nese odpovédnost
za koordinaci celkové péce u svych pacienti.

Pti realizaci oSetfovatelské péCe ses sestry fidi standardy zafizeni, metodickymi
a zavaznymi pokyny. Pritvodci, navody a jinymi ptedpisy.

Predpokldda se opakované vyhodnocovani stavu pacienta a revize planu

osetfovatelské péce podle potieby.

Realizace oSetiovatelskych strategii predstavuje Sest vyznamnych aspektii:

individualni pfistup

- potieba zapojeni a Gcasti klienta

- prevence komplikaci

- zachovani obrannych mechanismil

- poskytnuti psychické podpory a pohody

- pfesné provadéni vSech oSetfovatelskych aktivit

1.8.1.5 Vyhodnoceni

Hodnoceni je posouzeni zmén zdravotniho stavu klienta, jeho konani a chovani,

zpusobeny ¢innosti sestry.

Hodnoceni je procesem:

- soubéznym — vykonani b&hem trvani oSetfovatelské péce, kdy sestra muze

zmenit priubéh péce a tak pomoci klientovi dosahnout planovaného cilu
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- terminalnim — kdyZ sestra po skonceni oSetfovatelskych ¢innosti hodnoti, jestli

byly splnéné cile

V této fazi oSetfovatelského procesu sestra zjistuje, zda u sveéfeného pacienta
dosahla stanovenych ocekavanych vysledkii a do jaké miry, zda ma plan péce

a jednotlivé intervence revidovat nebo ménit.

Prabézné hodnoceni

Je cilevédoma Ccinnost, prostiednictvim které sestry odpovidaji za svou cCinnost

a nepokracuji v net€innych intervalech.

Hodnoceni ma 3 stupné:

- cil se splnil (efekt uplny)
- cil se splnil castecné (efekt Castecny)

- cil se nesplnil (efekt neuplny)

Vysledkem hodnoceni oSetfovatelského planu sestra zaznamenava do dokumentace
spolu se svym podpisem. Splnénym cilem se neumi zabyvat. Ve dvou ostatnich
pfipadech musi sestra plan pfehodnotit — obnovit, doplnit, pfipadné zménit. Vzdy

je tteba, aby byla oSetfovatelska péce ti¢inna.

1.8.2 Osetrovatelska teorie Marjory Gordonové

Marjor Gordonova je znama svym piinosem K oSetfovatelské teorii a jeji doménou
je oSetfovatelska diagnostika. Stala v ¢ele Severoamerické asociace pro oSetiovatelskou
diagnostiku  NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Model
Gordonové vychdzi z hodnoceni kvality funkéniho zdravi. Zdravotni stav ¢lovéka miize
byt funkéni nebo dysfunkcni. Model funk¢éniho zdravi je zaméfen na jedince, rodinu

i komunitu. Je zalozen tak, aby wvyjadfil bio-psycho-socialni integritu c¢lovéka
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i prosttedi. Dysfunkéni zdravi vyplyva z poruch bio-psycho-socialni integrace jedince.

Sestra je vyjadiuje v oSetfovatelskych diagnozach.

Funkéni zdravi ovliviiuji nasledujici faktory:

a) Faktory biologické
b) Faktory vyvojové
c) Faktory kulturni
d) Faktory socialni
e) Faktory spiritualni

Kritéria hodnoceni funkéniho zdravi dle Gordon:

a) Vnimani zdravotniho stavu- snaha o udrzeni zdravi
b) Vyziva- metabolismus

c) Vylucovani

d) Aktivita- cviceni

e) Spanek- odpocinek

f) Smyslové vnimani- poznavaci funkce
g) Sebepojeti- sebeucta

h) 6ivotni role a mezilidské vztahy

i) Sexualita- reprodukéni schopnost

J) Stres- reakce na zatézové situace

k) Zivotni hodnoty- vira

I) Razné
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2. Prakticka ¢ast
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2.1 Kasuistika

Jméno a pfijmeni: Marie K.
Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 28. srpna 1984
Vek: 23 let

Bydlisté: Slany

Rodinna anamnéza:

Pacientka je nesvépravna, matka je jeji zakonny zastupce.

Matka: rok narozeni- 1949, v roce 2000 prod¢lala rakovinu tlustého stfeva.

Otec: rok narozeni- 1947, je zdrav.

Osobni anamnéza:

Pacientka je zprvniho t&hotenstvi matky. Te&hotenstvi bylo bezproblémové.
Diagnézu onemocnéni se rodi¢e dozvédé€li aZ po narozeni, v dob& téhotenstvi matky
nebyli dostupné vySetfovaci metody na zjisténi diagnozy. Rodice se rozhodli dceru
vychovavat sami. Vyvoj ditéte byl opozdény. Od 8 mésice zacala s matkou cvicit pod
dohledem rehabilita¢niho pracovnika. Chodit zac¢ala v 18 mésicich, potom z nejasnych
davodu prestala na 6 mésict a znovu chodit zacala az ve 24 mésici. V 11 letech zacala
menstruovat a Vv této dob¢ se zastavil riist. Nosi bryle od 4 let na déalku, strabismus ma

od narozeni.

Vzdélani:

Od dvou let zacala dochazet do specialni skolky s rehabilitaci. Do Skoly méla dva

roky odklad. Nastoupila v 8 letech do prvni tiidy specialni $koly. Do druhé tiidy
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nastoupila na zvlastni Skolu. Dodé¢lala vSech deset tfid a ma ukoncené zakladni

vzdelani. Navstévovala jesté rok praktickou Skolu kde se ji nelibilo proto ji ukoncila.
Diagnézy:
Zakladni onemocnéni: Downiv syndrom
Ostatni onemocnéni: Hypothyreoza
Strabismus

Stav po operaci pistéle v koneéniku (rok 2000)

Medikace: Euthyrox 75mg: 1-0-0

2.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: dobry

Uprava a hygiena: | s dohledem

Puls: 96 pravidelny
Krevni tlak: 125/70

Dychani: 167

Télesna teplota: 36,5°C

Barva kiize: normalni Léze: nejsou
Vyska: 148cm

Hmotnost: 60kg stabilni
BMI 27,4 nadvaha
Chybéjici ¢asti téla: | nejsou

Chtize klativa
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2.3 Osetirovatelsky proces dle Gordon

2.3.1 Vnimani zdravi- snaha o udrzeni zdravi

Pacientka je z prvniho téhotenstvi matky. Te&hotenstvi pobihalo bez problémi.
Diagnozu onemocnéni se rodi¢e dozveéd€li az po narozeni, v dobé te€hotenstvi matky
nebyli dostupné vysetiovaci metody na zjisténi diagnézy. Rodice se rozhodli dceru
vychovavat sami. Vyvoj ditéte byl opozdény. Od 8 mésice zacala s matkou cvicit pod
dohledem rehabilitacniho pracovnika. Chodit zacala v 18 mésicich, potom z nejasnych
divodi prestala na 6 mésict a znovu chodit zacala az ve 24 meésici. V 11 letech zacala
menstruovat a v této dob¢ se zastavil rist. Nosi bryle od 4 let na dalku. V 17 letech byla
zjiSténa hypothyreoza a nasazena pravidelnd medikace. Od 20 let s matkou pravideln¢
cvi¢i 2x denn€ Dornovu metodu.

Jsou dodrzovany preventivni prohlidky a oc€kovaci kalendaf, pacientka je navic
ockovana proti meningokokové infekci a klistoveé encefalitidé. Doporuceni lékate
1 sestry se snazi pod dohledem matky dodrzovat.

Pacientka m4 1Q 45- stfedni mentalni retardace ( zaostavani).

Osetrovatelské problém- pamét’ porusena

Ptiloha ¢islo 4. Fotografickd dokumentace

2.3.2 Vyziva- metabolismus

Porodni vaha byla 2,33 kg a méfila 45 cm. Pacientka byla kojena kratkou dobu asi
do 3 mésicii. Nyni vazi 60kg a méii 148cm, BMI je 27,4- nadvéha, zdravotni riziko
je stiedné vysoké. Oblibené jidlo jsou parky, ale ty mé& povolené jen o vikendu.

Ptes tyden si rada da chleba s maslem a zeleninou nebo n¢kdy rohlik se saldmem

35



a eidamem. Smazeny syr si vybere vzdy pfi ndvstéve restaurace. Do ovoce se musi Spis
nutit, ale pak je s chuti sni. Sladkosti ani mit nemusi, ale pochutna si na chipsech.
Snidané byva mezi 7:00 az 7:30 , dopoledni svac¢inu nema. Obéd je ve 12 hodin,
odpoledni svacina je podle chuti a vecete v 18 hodin.
Pije bylinkové caje napft. Sipkovy, mineralni vodu bez bublinek. Bélem dne vypije

asi 2 litry tekutin. Pfi oslavéach si dé i trochu vina (cca 1 dl).

OSetfovatelské problémy: vyZiva poruSend, nadmérna

2.3.3 Vyludovani

Pacientka si dojde na toaletu sama. Na stolici chodi nepravidelné 2x tydn€, ma potize
s ob¢asnou zacpou. Pouziva ¢aj na vyprazdnéni nebo glycerinové ¢ipky. Vyprazdiovani

moce je fyziologické a mnozstvi také. Poceni je normalni pfi namaze zvySene.

OSetfovatelsky problém: porucha vyprazdiovani- zacpa

2.3.4 Aktivita- cvideni

Pacientka pravidelné¢ 2x denn€ cvi¢i Dornovu metodu s matkou. Kazdy den
dopoledne chodi na prochazky do pfirody. DrZeni téla neni vzptimené, chize je klativa.
Pacientka je schopna se samostatné najist pfiborem a pfipravit si jednoduchou snidani.
Pii vafeni a chodu domdécnosti matce pomahd. Zvladne i lehéi ndkup ve znamé
samoobsluze. Pti koupeli potiebuje dohled a pomoc u myti vlast. Koupe se kazdy den
a vlasy si myje 2x tydné. Je nutn¢ pravidelné cvi¢eni na jemnou a hrubou motoriku.
Navstévuje 1x tydné keramicky krouzek.

Volny ¢as travi doma pii poslouchani hudby. Rada tancuje, chodila do specialnich
tanecnich, kde se ji moc libilo. Test na hodnoceni trovné sobésta¢nosti- funkéni irovné

Barthelav test.
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Priloha &islo 5. Bartheluv test.

Ptiloha &islo 6. Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti.

Osetrovatelské problémy- rlst a vyvoj poruseny

2.3.5 Spanek- odpocinek

Vstava kolem 6:00 hodiny a vecer jde spat kolem 21:00 hodiny. Uz z diagnozy
vyplyva, Ze se dost rychle unavi a to podporuji také problémy se Stitnou Zlazou. Rada

relaxuje pfi poslouchani hudby.

OSetiovatelské problémy- unava

2.3.6 Smyslové vnimani- poznavaci funkce

Nosi bryle od 4 let na dalku, strabismus ma od narozeni. Nalady jsou stfidavé

a podle nich se odviji denni reZim.

Osetfovatelské problémy- stiidavé nalady

2.3.7 Zivotni role a mezilidské vztahy

Pacientka se nejlépe citi doma srodi¢i. Podle nalady probihd denni rezim
a poslouchd hudbu. Po vecefi si povida a otcem. Malokdy se diva na televizi. Dfive
chodila rada do spolecnosti a poznavala nové lidi, ale ted’ rad&ji travi Cas doma s rodici.
Sourozence zadné nema. Pacientka je zbavena svépravnosti, jeji opatrovnik je matka.

Rodide se snazi vést dceru k samostatnosti.
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2.3.8 Sexualita- reprodukéni schopnost

Pacientka zacala menstruovat v 11 letech a s tim se zastavil i jeji rust. Antikoncepci
nebere. O sexualité a sexudlnich vztazich ji poucuje matka, ona nejlépe pozna kdy je na
to ptipravend. Chodila do praktické skoly, kde jim o tom vypravéli a pouzivali ucebnici,
kterdA nevyhovovala pro vyuku takto postizenych lidi. Domu chodila psychicky

podrazdéna, proto ji matka ze Skoly odhlésila.

2.3.9 Stres- reakce na zatéZové situace

Domnivam se, Ze pacientka je nervozni pfi seznamovani s novymi lidmi. Pfi mé
navstévach byla pacientka nervézni a nechtéla komunikovat. Spatné se piizptisobuje

novému prostiedi.

Osetiovatelské problémy: porucha komunikace s lidmi, spoleenska izolace

2.3.10 Zivotni hodnoty- vira

Rodina pacientky je vé&fici, jsou kiestané. Vira jim pomohla pii rozhodovani,

ze se o dceru postaraji a vychovaji ji.

2.4 Prehled oSetrrovatelskych diagn6z

1. Vyziva porusena, nadmérna

2. Rist a vyvoj poruseny, porusena chiize
3. Spolecenska izolace

4. Pamét’ poruSeni, mySleni porusené

5. Zacpa, riziko vzniku
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6. Pecovatelska role, poruSena

2.4.1 Vvyziva poruSend, nadmeérna

OSetrovatelska diagnoza:

Vyziva porusend, nadmérna z divodu onemocnéni, projevujici se poru¢enym obrazem

téla, BMI 27,4

OSetrovatelské cile:

Cil dlouhodoby (dale jen CD)- Pacientka ma fyziologickou hmotnost do 6 mésic.
Cil kratkodoby (dale jen CK)- Pacientka zhubne 0,5 kg za tyden.

OSetrovatelska vysledna Kritéria (déle jen VK):

Pacientka a rodina zna nutnost dietniho opatteni do 2 hodin.
Pacientka a rodina zna divod nutnosti cviceni do 4 hodin.
Pacientka a rodina zn4 jak vypocitat a jaké jsou hodnoty BMI do 12 hodin.

Viha pacientky je stabilizovand, optimalné se sniZzuje max. o 0,5 kg za 1 tyden.

Intervence:

Vysvétlit pacientce a rodiné nutnost dietniho opatieni a doporuc¢ dietologické zatizeni,
do 24 hodin, primarni sestra.

Vysvétlit pacientce a rodiné diilezitost kazdodenniho cviceni a provadét ho 2x denng,
do 24 hodin, primarni sestra.

Nauc pacientku a rodinu vypocitat BMI a vysvétli jeji hodnoceni, do 24 hodin, primarni
sestra.

Pouc¢ pacientku a rodinu o dodrZzovani pitného rezimu, do 24 hodin, primarni sestra.

Pouc¢ pacientku a rodinu o pravidelném vazeni, do 24 hodin, primarni sestra.

39



Realizace:
Pacientku a rodinu jsem informovala a nutnosti dodrzovani dietniho rezimu.
Pacientku a rodinu jsem poucila o pravidelném cviceni 2x denné.
Vysvétlila jsem pacientce a rodiné vypocitani a hodnoceni BMI.

Hodnoceni:

Efekt zadny- pacientka nezhubla.

2.4.2 Unava

OSetrovatelska diagnoza:

Unava z divodu onemocnéni §titné zlazy, projevujici se poruchou nalady, zménou

denniho rezimu, verbalizaci.

OsSetrovatelské cile:

CD- pacientka se neciti unavena do 4 mésict

CK- pacientka a rodina zné pfic¢inu unavy do 4 hodin

VK:

Pacientka a rodina planuji sviij denni reZim na kazdy den.
Pacientka denné¢ relaxuje.

Pacientka a rodina znd moZnosti relaxace, do 24 hodin.
Pacientka se zapojuje do nabizenych aktivit do 2 dnt.

Pacientka verbaln¢ sd€li snizeni unavy, dol tydne.
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Intervence:
Doporuc¢ pacientce a rodiné relaxacni techniku, do 24 hodin, primarni sestra.
Doporu¢ denni rezim do 24 hodin, primarni sestra.
Zhodnot’ stupeii tinavy do 24 hodin, primérni sestra.
Posud’ pticinu a vyvolavajici faktory, do 24 hodin, primarni sestra.

Realizace:

Doporucila jsem pacientce relaxaéni techniky.

Doporucila jsem denni rezim.

Hodnoceni:

Efekt zadny- pacientka se citi unavend, nejevi zajem o zmé&nu reZimu dne.

2.4.3 Zacpa

Osetiovatelska diagnoza:

Zacpa z dlvodu nespravné Zivotospravy, onemocnéni S§titné Zlazy, projevujici se

nepravidelnym vyprazdilovanim.

OSetrovatelské cile:
CD- Pac. ma fyziologické vyprazdinovani do 3 tydni.
CK- Pac. zna pfic¢inu do 1 dne.

VK:

Pacientka a rodina zna moznosti 1é¢by na vyprazdiovani do 12hod.
Pacientka vypije denné 2 litry tekutin za 1 den.

Pacientka se vyprazdiuje max. za dva dny do 1 tydne.
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Pacientka neudava pocity plnosti do 1 tydne.

Pacientka ma v jidelnicku ma vyssi % vlakniny do 1 tydne.

Intervence:
Zajistit a doporucit konzultaci s dietni sestrou do 2hod, primarni sestra.
Sledovat piijem tekutin po 2hod, primarni sestra.
Sledovat a zaznamendvat vyprazdinovani stolice kazdy den, primarni sestra.
Doporu¢ pacientce a rodin¢ pravidelny pohyb, do 2 hodin, primarni sestra.
Pou¢ pacientku a rodinu o dostatku soukromi a pravidelné denni dobé defekace, do 2
hodin, primarni sestra.

Realizace:
Poucila jsem pacientku a rodinu o diileZitosti dostatku pfijmu tekutin.
Zajistila jsem pacientce a rodiné dietni sestru.
Pacientku a rodinu jsem poucila o pravidelném pohybu.

Hodnoceni:

Efekt ¢astecny- pacientka se vyprazdnila 1x za 3 dny.

2.4.4 Rust a vyvoj poru$eny

Osetrovatelska diagndza: Rist a vyvoj poruseny z divodu zakladniho onemocnéni,
projevujici se vyskou 148cm, poruchou jemné a hrubé motoriky, porusenym myslenim

1Q- 45 stfedni mentalni retardace ( zaostavani).
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Osetrovatelské cile:

CD- Pacientka ma zachovanou motoriku a mys$leni v maximalni mozné mife do 2

meésice.

VK:

Pacientka pomaha pfi ptipravé jidla v kuchyni kazdy den — cvi¢i jemnou motoriku.
Pacientka pravidelné 1x denné cte, do 2 dnti.

Pacientka se zapojuje do kurzu tancovani, do 1 tydne.

Intervence:

Pouc¢ pacientku a rodinu o nutnosti procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky, do 24 hodin,
primarni sestra.

Pou¢ matku o zapojeni pacientky do kazdodenni pfipravy jidla, do 24 hodin, primarni
sestra.

Doporuc pacientce a roding kurz tanecnich, do 24 hodin, primarni sestra.

Pou¢ pacientku a rodinu o pravidelném procvicovani mysleni, do 24 hodin, primarni
sestra.

Zajistit, aby pacientka pravidelné ¢etla, do 24 hodin, primarni sestra.

Realizace:

Vysvétlila jsem matce, aby zapojovala pacientku do piipravy jidla.

Doporucila jsem kurz tanecnich v misté bydlisté.
Hodnoceni:
Efekt ¢asteny- pacientka se zapojila do piipravy jidla

- pacientka nechce chodit na kurzy tane¢nich

- pacientka cte jen 2x tydné
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2.4.5 Spolecenska izolace

Osetrovatelska diagnoza: Spolecenska izolace z divodu zékladniho onemocnéni,

projevujici se samotarstvim, stranénim se lidi, introverzi.

Osetrovatelské cile:

CD- pacientka se nestrani lidi v maximalni mozné mite, do 3 meésicti.

VK:

Pacientka chodi 2x tydné nakupovat, do 1 tydne.
Pacientka se pravidelné zapojuje do krouzku, do 1 tydne.

Pacientka kazdy den chodi na prochézky, do 1 tydne.

Intervence:

Pouc pacientku a rodinu o spolecenské izolaci, do 2 dnti, primarni sestra.

Vysvétli pacientce a rodin€ nutnost pravidelného stykédni se s lidmi, do 2 dnt, primarni
sestra.

Zajisti materialy na krouzky vhodné pro pacientku, do 2 dnd, primarni sestra.

Doporuc pacientce a rodiné pravidelné prochézky, do 2 dnii, primarni sestra.

Pou¢ pacientku a rodinu o pravidelném zapojovani do nakupovani, do 2 dnti, primarni

sestra.

Realizace:

Poucila jsem pacientku a rodinu o pravidelnych prochazkach.

Zajistila jsem materialy na krouzky vhodné pro pacientku.

Poucila jsem rodinu o zapojovani pacientky do nakupti.
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Hodnoceni:
Efekt ¢aste¢ny- pacientka chodi s matkou nakupovat.

- pacientka nechodi na zadné krouzky.

- pacientky chodi kazdy den dopoledne na prochazky.

2.4.6 PeCovatelska role, poruSena

OSetrovatelska diagnéza: Pecovatelska role, porusend z divodu péce o dité

projevujici se pretizenosti, spolecenskou izolaci, naladovosti.

Osetrovatelské cile:

CD- matka verbalizuje spokojenost do 1 mésice.

CK- matka si uvédomuje ptetiZzeni do 2 dni.

VK:

Matka zna dvod pretizeni do 24 hodin.
Matka verbalizuje zlepSeni nalady do 4 dn.

Matka je schopna odpoutat se od pacientky do 1 tydne.

Intervence:

Mrwe

Doporu¢ matce krouzky pro pacientku do 2 dnti, primarni sestra.
Doporu¢ matce napldnovani dovolené pro celou rodinu, do 2 dnti, primérni sestra.

Doporu¢ matce relaxacni dovolenou samostatn€, do 2 dntl, primarni sestra.
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Realizace:

Doporucila jsem matce krouzky pro pacientku.

Doporucila jsem matce relaxa¢ni dovolenou.

Hodnoceni:

Efekt zadny- matka se nechce odpoutat od pacientky.
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Zavér:

Ve své praci jsem se zaméiila na problematiku Downova syndromu. V teoretické
¢asti jsem shrnula zakladni problematiku o onemocnéni a v praktické ¢asti je aplikovala
do oSetfovatelského procesu na konkrétni pacientku. Pouzila jsem model funkéniho
zdravi podle Marjory Gordonové a snazila se uspokojit bio-psycho-socialni potieby
pacientky.

Mg¢ piisobeni na pacientku mélo jen ¢asteény efekt. Pacientka se zapojila do ptipravy
jidel v kuchyni, procviuje ¢teni 2x tydné, chodi kazdy den na dlouhé prochazky,
zapojuje se do nakupt v supermarketech. Bohuzel se mi vétSinu cilti nepodafilo splnit,
protoze pacientka nékteré cCinnosti odmitala a nechtéla se zapojit do kolektivu.
Socializace pacientky je ztizend pravé pro mentalni retardaci.

Domnivam se, Ze u Downova syndromu Ize urcit jen mélo kratkodobych cili, protoze
tito lidé maji velkou fadu problémt a celi jim cely zivot. Tézko se ptizpiisobuji né¢emu
novému a trva jim to dlouho. Je nutné aplikovat oSetfovatelsky proces, abychom zjistili
problematiku oSetfovatelské diagndzy a stanovit dlouhodobé cile, intervence a realizaci
provadét s pacientem.

Do oSetrovatelského procesu jsem zapojila 1 rodice, hlavné matku, kterd se o

pacientku stara doma.
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1. Trisomie 21. chromozomu u Zeny

2. Epikanticka fasa
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5. Barthelav test.

6. Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti.
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1. Trisomie 21. chromozomu u Zeny
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2. Epikanticka fasa

epikanticka

fasa

o1



3. Pfi¢né dlanova rvha a ohnuty mali¢ek
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4. Fotografickd dokumentace

Poprvé doma.

Pase koni¢ky a moc se ji to nelibi (dle maminky).
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Prvni vanoce.
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Slavi 3 roky.

Fotografovani ve Skolce - 4 roky.
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Nejradéji si hrala s kocarkem a panenkou.

Vano¢ni besidka.
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Velka skolacka v prvni tfidé.
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Na prochézce po Slaném.
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Na dovolené s rodi¢i po Cechach.
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K vénoctim dostala kytaru, kterou si moc ptala.

Ob¢das na ni brnala.
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Pomaha v kuchyni.
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Taneéni skola.
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Tancuje s tatou na svatbé u znamych.
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5. Bartheluv test.

N ——— -
¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede
3. koupéni samostatné nebo s pomoci

neprovede

neprovede

s pomoci
neprovede

neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci

5. kontinence moéi plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentnf{

6. kontinence stolice  plné kontinentni
ob&as inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci

8. presun liZko - zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m

co® o050 0 5@)e Do 2B Q) @ o 2O <o)

neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
100 bodii- nezavisly
odnocenf stupné zavislosti:
» P 0 - 40 bodd zdvisly
45 — 60 boda z4vislost stfedniho stupné
65 — 95 bodd lehké zavislost
96 — 100 bodx nezévisly
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6. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

T

bodové skére

1. telefonovani  vyhledd samostatné &islo, vytoéi je 10
zné nékolik &sel, odpovid4 na zavoldn{ &)

nedokdze pouzivat telefon 0

2, transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 1
cestuje, je-li doprovazen

vyZaduje pomoc druhé osoby,

spec. upraveny viz 0
3. nakupovéni  dojde samostatné nakoupit 10

nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby @

neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vaieni uvaff samostatné celé jidlo 10

jidlo ohfeje @

jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. domidci priace udriuje domécnost s vyjimkou téZkych praci 10

provede pouze leh&i priice nebo neudrii

pfiméfenou Cistotu @

potiebuje pomoc pfi vétEiné praci

nebo se préce v domécnosti neuéastni 0
6. prace kolem  providi samostatné a pravidelné 10

domu provede pod dohledem é

vyZzaduje pomoc, neprovede
7. uZivéni 1ékdi  samostatné v uréenou dobu spravnou dévku,

zné nazvy 1ékd 10

uZfvd, jsou-li pfipraveny a pripomenuty @

léky musi byt poddny druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatné, platf Géty, zna pfijmy

a vydaje 10

zvlddne drobné vydaje, potiebuje pomoc se
sloZit&j5imi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi @

30 bodu- zavisly

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentalnich vSednich ¢innos-
tech:

0 - 40 boda zavisly

41-75 ¢asteéné zavisly

76 - 80 nezavisly

65



Seznam zKkratek:

AFP= alfafetoprotein

BMI = body mass index, index télesné hmotnosti
CD= cil dlouhodobi

CK= cil kratkodobi

cm = centimetr

DS= Downiiv syndrom

E3= estriol

HCG= choriovy gonadotropin
1Q= inteligentni kvocient

kg = kilogram

min = minut

VK= vysledné kritéria

OSA= obstrukéni spankova apnoe

66



