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ABSTRAKT

EICHLEROVA, Jana. Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s Downovym
syndromem. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace : Bakalar (Bc).
Vedouci prace: MUDr. Jitka Sebestova. Praha. 2014. 58.s.

Tématem bakalafskeé prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s Downovym syndromem. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické ¢asti se popisuje co je Downuv syndrom a kratce se seznamuje
s jeho historii, poté se vénuje prenatalni diagnostice DS, jeho vzniku a
rozdéleni. Také jsou v praci uvadény formy DS, vzhled jedince s DS, vrozené
vady a nemaoci, vyvoj, vychova a vzdélavani jedincu s DS. Praktické ¢ast je
zaméfena na oSetfovatelsky proces u Ctyfleté pacientky s Downovym

syndromem v domaci péci.
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Thema Facharbeit ist komplex Pflege tber Patient mit Down Syndrom. Diese
Facharbeit hat zwei Teile. Erste Teil ist theoretisch und zweite Tell ist praktisch.
Erste Teil beschreibt, was ist Down Syndrom und seine Historie, dann prenatal
Diagnostic DS, die Geburt und die Verteilung. Facharbeit noch beschreibt die
Formen DS, das Aussehen Person mit DS,Geburtsfehler und Krankheiten, die
Entwicklung, die Erziehung und Ausbildung.

Praktisch Teil behandelt uber Pflegeproces beim Patientin ist 4 Jahre alt und

in der hauslichen Pflege.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Abnormalita

Zvlastnost, odchylka, nepravidelnost

ACE inhibitory

Léky pfi potizich se srdcem

Analgetikum

Léky proti bolesti

Deformace

Chorobnéa zména tvaru, znetvoreni

Diagnostika

Proces stanoveni diagndzy

Fetalni

Plodovy, tykajici se plodu

Gen

Zakladni jednotka dédi¢né informace

Genetik
Védec, zabyvaijici se genetikou

Chromozom

Vlaknita struktura bunééného jadra

Imunita

Obranyschopnost organismu



Prenatalni obdobi

Obdobi pfed narozenim

Respira éni trakt

Dychaci ustroji

Stresor

Pfic¢ina stresu

Syndrom

Kombinaze pfiznak

Tonus

Napéti

Trimestr

Tretina téhotenstvi

Turgor

Napéti kize dané jeji tekutinou

(VOKURKA, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI

Index télesné hmotnosti

CM

Centimetr

Dech

DS

Downdv syndrom

KG
Kilogram

Pulz

1T

Télesna teplota

TK

Krevni tlak

Z00

Zoologicka zahrada



UvoD

V bakalarské praci jsme se zamérili na onemocnéni nazyvané Down(v
syndrom. Ve svém okoli jsme se s jedincem, s timhle onemocnénim nejspiSe
potkali kazdy. Nejprve jsme v teoretické ¢asti pfiblizili, co to viibec je DownUlv
syndrom a kratce ¢tenéfe seznamili s jeho historii, poté jsme se vénovali
prenatalni diagnostice DS, jeho vzniku a rozdéleni. Také jsme v praci uvadéli
formy DS, vzhled jedince s DS, vrozené vady a nemaoci, vyvoj, vychovu a
vzdélavani jedincu s DS.

Diky rychlému pokroku mediciny je diagnostika DS na velmi vysoké arovni,
uvadi se, Ze az 90% pfipadud je odhaleno jiz v prvnim trimestru t€hotenstvi.
VétSina Zen se v tomto pfipadé rozhodne pro umélé ukoncéeni t€hotenstvi,
protoze zivot s postizenym ditétem si nedokaze predstavit nebo neni tak silna
na to, aby to zvladla. Zeny, které se dozvi diagn6zu svého ditéte aZ po porodu,
maji dvé& moznosti. Prvni z mozZnosti je, Ze si uleh¢i svou sloZitou Zivotni situaci
tim, Ze své dité daji do Ustavu socialni péce pro mentalné postizené. Druha
moznost je vS8ak o mnoho slozitéjSi, unavnéjsi a vyZzaduje velkou davku
trpélivosti, nejdulezitéjSi ale urcité je velka laska ke svému ditéti, ktera drzi nad
vodou nejen matku, ale celou rodinu. Rodi¢e déti s Downovym syndromem maji
mnohem vétsi radost i z malych pokroku jejich ditéte, protoze vyvoj ditéte s
Downovym syndromem je mnohem pomalejSi a neni tak samoziejmy jako u
déti zdravych.

Radi bychom, kdyby tahle prace byla voditkem tfeba pro budouci rodice ditéte
s touto diagndézou a aby Siroka verejnost pochopila, Ze i jedinci s Downovym
syndromem, pokud je jim dana Sance, mohou postupem ¢asu nabyt urcitych

schopnosti a dovednosti a dosahovat, i kdyz pomaleji, dobrych pokrokd.
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1 DOWNUV SYNDROM

1.1 CO JE DOWNUV SYNDROM

Downav syndrom (DS) je nejrozSifenégjSi dosud zndmé mentélni retardace.
Jedna se o jeden z nejrozSifenéjSich syndromu. V literatufe se udava, Ze asi
10% lidi s mentalnim postizenim trpi pravé Downovym syndromem. Neni to
nemoc v klasickém slova smyslu, ale vrozena chromozomalni vada, ktera
postizeného doprovazi cely Zivot. Downav syndrom doprovazi mnoho typickych
pfiznakd, jako jsou napfiklad Sikmo posazené oci, kratky krk, niZsi postava.
Objevuje se také zvétSena nachylnost k ur€itym nemocem, jako jsou srdecni
vady, zménéna funkce §titné Zlazy, nemoci respira¢niho traktu, snizena
imunita, poruchy sluchu a zraku. U Downova syndromu je vzdy pfitomna
mentélni retardace rdzného stupné. Jedna se o vadu vrozenou, ktera provazi
plod uz od samého poceti. (SELIKOWITZ, 2005)

1.2 HISTORIE DOWNOVA SYNDROMU

V historii lidstva se uz od pradavna objevovali lidé, ktefi se urcitym zplisobem
lisili od ostatnich. Casto se lidé ptaji na to, jestli se Down(iv syndrom objevoval
uz na zacatku lidské civilizace nebo jestli jsou chromozomalni poruchy jevem
moderni doby. | kdyZ na tuto otdzku odpovéd asi nikdy nezjistime, je velmi
pravdépodobné, Zze mnohé ze znamych geneticky podminénych nemoci se
vyskytovaly jiz v pfedchozich tisiciletich. K prvnimu zaznamenani osoby
s charakteristickymi rysy této diagndzy doslo v Némecku roku 1505.

Jako samostatna diagndza byl vSak Downav syndrom uznén az v roce 1866
doktorem Johnem Langdonem Downem (1828-1896), ktery byl anglickym
lekafem a poprvé popsal charakteristické rysy Downova syndromu. Doktor
Down pfic¢inu vzniku nemoci neznal. Doktor Waanderburg v roce 1932 priSel
s mySlenkou, Ze pfi¢inou Downova syndromu by mohla byt chromozomalni
abnormalita. AZ v roce 1959, to je 93 let po prvnim Downové popisu,
demonstroval Lejeune v Pafizi se svymi kolegy, Zze DownUv syndrom souvisi
s jednim nadbyteénym chromozomem. (PIPEKOVA, 2006)
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1.3 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Cilem prenatalni diagnostiky je zjistit, zda je plod zdravy Ci postizeny.
Prenatalni vySetfeni ale rozhodné neznamenda zavazek ukongit téhotenstvi,
pokud se postizeni potvrdi. Jestlize se rodi¢e rozhodnou si své postizené dité
nechat, prenatalni diagnostika jim v tom urcité branit nebude, naopak poméaha
rodi¢im se s tim vyrovnat a na postizené dité se pfipravit.

VySetfeni muzeme rozdélit do dvou skupin a to vySetfeni neinvazivni a
invazivni (invazivni vySetfeni je vySetieni, kde je potfeba vySetfovacim
pFistrojem nebo nastrojem proniknout dovnitf organismu). Neinvazivni vySetfeni
podstupuje béhem téhotenstvi kazda maminka. Jestlize se béhem nich objevi
podezieni na néjakou poruchu, pfistupuje genetik k nékterym invazivnim
vySetfenim. Jediné invazivni vySetfeni dok&ze na 100% urcit nebo vyloucit DS.
(LANGER, 1996)

1.3.1 NEINVAZIVNI VYSETRENI

Ultrazvuk — provadi se v 10.-13., 20.-22. a 30.-34. tydnu téhotenstvi.
Ultrazvukem Ize odhalit retardace vyvoje plodu, poruchy vyvoje hlavy, patefre a
ledvin, srde¢ni vady, disproporce télesnych partii, neprichodnost mocovych
cest a zazivaciho traktu. DS Ize objevit ultrazvukem asi u poloviny pfipadu.

VySetteni krve — Mezi 16. — 20. tydnem téhotenstvi se provadi Triple test, pfi

ném se stanovuje hladina tfi sérovych bilkovin a to alfafetoproteinu (AFP),
lidského chorinového gonadotropinu (hCG) a estriolu (E3), kromé hladiny se
urCuje i jejich vzdjemny pomér. Hladina AFP uréuje vadu nervoveho systému,
hCG urcuje riziko Downova syndromu a E3 stanovuje riziko téhotenstvi.
Biochemicky screening  se provadi kolem 10. — 14. tydne téhotenstvi. Ur€uje
se hladina PAPP — A a volného beta — hCG, cozZ jsou plazmatické bilkoviny.
Zvysena hladina téchto bilkovin je ¢astym projevem DS.

Pomoci téchto neinvazivnich testu Ize odhalit pfiblizné 85% déti se zvySenym
rizikem Downova syndromu. Na zakladé vysledkd neinvazivnich testu se

rozhoduje o provedeni invazivnich testu. (LANGER, 1996)
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1.3.2 INVAZIVNI VYSETRENI

Amniocentéza (odbér plodové vody) — Toto vySetieni se provadi pres brisni

sténu. Pfi lokalni anestezii se odebere 15 - 20 ml plodové vody pod
ultrazvukovou kontrolou. VySetfeni se provadi mezi 15. — 16. tydnem
téhotenstvi. Plodova voda se podrobi chromozomalni a biochemické analyze.
Do dvou tydnu Ize urcit pfipadné vrozené poruchy. Tato metoda s sebou nese
1% moznych komplikaci a riziko potratu.

Biopsie choria — Je odbér chorinovych klku, které jsou souc¢asti placenty.

Umoznuje ziskani fetalnich bunék v ¢asnéjsi fazi téhotenstvi. Provadi se po
ukon&eném 10. tydnu t€hotenstvi. K tomuto vySetfeni se pfistupuje, je-li
zapotrebi rychla diagnostika. MUze se vyuzit i pro DNA testy.

Fetoskopie — Jedna se o vizualni vySetfeni plodu optickym pfistrojem, ktery se
nazyva fetoskop. Pfi tomto vySetfeni se udéla maly fez pfes bfisni sténu. Toto
vySetieni sou¢asné umoznuje provést i biopsii (odbér vzorku kaze), vySetfeni
se provadi mezi 12. - 14. tydnem téhotenstvi. Riziko potratu je asi 10%.

V dnesni dobé se provadi jen vyjimecné. (LANGER, 1996)

1.4 JAK VZNIKA DOWN UV SYNDROM

Lidské télo se sklada z bunék. Jednotlivé bunky funguji jako stavebni kameny
pro lidské télo. VSechny buriky v téle pochazeji z jedné buriky, kterd vznikla
spojenim spermie otce a vajicka matky. Kazda burika ma ve stfedu jadro. Jadro
pfiblizné obsahuje 100 000 genu. Kazdy gen fidi vyrobu jednoho proteinu.
Dospély ¢lovék vyuziva v jednom okamziku pfiblizné 10% gend, avSak pfi vyvoji
plodu v déloze je vyuzivano asi 50% genu v kazdém jadre, jimi se béhem
tohoto vyvoje fidi prace burky. Z toho vyplyva, Ze genetické poruchy mohou mit
za nasledek Spatny vyvoj plodu. Geny nejsou v jadru volné, jsou seskupeny
v Fetézcich. Tyto fetézce nazyvame chromozomy. Kdyz se béhem rustu bunka
rozdéli na dvé nové buriky, rozdéli se i jadra na dvé stejné poloviny. Kazda
bunika ma 46 chromozomu, které tvofi 23 paru. Kazdy par ma chromozomy

obou rodi¢l. Jediné odliSné buriky v lidském téle jsou vajicko a spermie.
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Ty maji kazdy 23 chromozoml, aby pfi jejich spojeni vzniklo klasickych 46
chromozoma.

U Downova syndromu ma kazda bunka v téle o jeden chromozom navic.
Oproti normalnim 46 je to 47 chromozomu. U této diagndzy se jedna o
chromozom ¢islo 21. Hovofi se o trisomii 21.

Znamena to, Ze na 21. misté je nadbyte¢ny jeden chromozom. Tento
chromozom zpUsobuje, Ze se v bunce utvareji urcité bilkoviny navic. Tim se
narusi normalni rast téla plodu. O které bilkoviny a jak pfesné pusobi, se zatim
nevi. (SELIKOWITZ, 2005)

Buriky v téle postizeného se pfi rustu nedéli tak rychle jako normalng, coz ma
za nasledek mensi pocet bunék v téle a tim padem i mensi dité. Migrace bunék,
které se podileji na vyvoji riznych ¢asti téla, je naruSena, a to nejvice v mozku.
Jakmile se narodi dit€ s Downovym syndromem, vSechny tyto rozdily uz ma.
Dit&, které ma méné mozkovych bunék a odliSnou stavbu mozku, se bude

T

zpUsobem vratné. (VAGNEROVA, 2000)
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1.5 FORMY DOWNOVA SYNDROMU

Downuv syndrom mizeme rozdélit na tfi rGzné formy a ty jsou trisomie,
translokace a mozaicismus. Tyto tfi rizné formy bychom méli rozliSovat,
protoze jestli budou mit rodi¢e dalSi dité se syndromem, zavisi urcitym

zpusobem na tom, jaky druh poruchy jejich dité ma.

1.5.1 TRISOMIE 21. CHROMOZOMU

Je to nej¢astéjsi forma Downova syndromu, kterou trpi asi 95% déti. Jedné se
o nadbytecny cely 21. chromozom v kazdé burice lidského téla a vznika tehdy,
kdyZz jeden z rodicu preda ditéti ze spermie nebo vajicka misto obvyklého
jednoho 21. chromozomu chromozomy dva. Dochazi k tomu, kdyz se béhem
vytvareni spermie nebo vaji¢ka dva 21. chromozomy plvodni buriky jesté pred
bunéénym délenim spoji a misto toho, aby se kazdy chromozom oddélil
opacnym smérem a stal se soucasti nové burky, pfejdou oba chromozomy do
nove bunky spole¢né. Takhle vznika burika, ktera obsahuje dva 21.
chromozomy a druha bunka tedy nemUze prezit, protoZze nema ani jeden
21. chromozom a tim padem se rozpada. Tomuto procesu fikame
nondisjunkce, jelikoz 21. parovy chromozom z plvodni buriky se nerozdéli, ale
zustava v nové bunce kompletni. NejvyznamnéjSim faktorem pro vznik
nondisjunkce je vék matky. Je to avSak jen jeden z mnoha faktord, z nichz
vétSina dosud neni zndma. WWW.TRISOMIE.CZ, 2008)
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1.5.2 TRANSLOKACE

Tato forma Downova syndromu se objevuje asi u 4% déti s Downovym
syndromem. P¥i¢inou je zde pouze nadbyte¢na ¢ast 21. chromozomu.
Translokace vznika tehdy, kdyZ se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a
jiného chromozomu a zbyvajici ¢asti obou chromozomu se sloudi. Jev pfilnuti
segmentu chromozomu a dalSi chromozom se nazyva translokace. Dosud se
nevi, pro¢ translokace vznika, vi se ale, Ze vék rodi¢l zde nehraje Zadnou roli.
S 21. chromozomem se spojuji pouze urcité chromozomy a to jsou 13, 14, 15
nebo 22. NejCastéjSi translokace se vSak vyskytuje s 14. chromozomem. Déti,
které maji Downuv syndrom zpusobeny translokaci, se od déti s trisomii
v rozsahu postizeni neliSi. OvSem je dllezité védét, zda se o translokaci jedna
¢i ne, jelikozZ je u jedné tretiny takto postizenych déti nositelem Downova
syndromu jeden z rodi¢t. (STRUSKOVA, 2000)

1.5.3 MOZAICISMUS

Mozaicismus je posledni typ poruchy. Je to nejméné vyskytujici se vada.
Objevuje se asi u 1% déti s timto postizenim. Mozaicismus je zplisoben
chybnym prvnim délenim oplodnéné zarodec¢né buriky. U ditéte se po narozeni
objevuji nékteré bunky se 47 chromozomy a jiné buriky s normalnim poctem 46
chromozomd. Tady vznika mozaikovity obrazek, odtud nazev mozaicismus.

Tato forma poruchy nema tak vyrazné pfiznaky, protozZe proti poruse stoji i
normalni buriky. Lidé postizeny mozaicismem nemaiji tolik vyrazné fyzické
pfiznaky Downova syndromu. Jejich vyvoj a projevy se blizi priméru. AvSak
normalni droven intelektovych schopnosti maji jedinci s mozaicismem velmi
zfidka. (WWW.DOWNSYNDROM.CZ, 2012)
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1.6 VZHLED JEDINCE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Podoba a funkce kazdého Clovéka jsou ur¢ovany geny. Rysy ditéte
s Downovym syndromem jsou samoziejmé také ovlivnény jeho genetickou
vybavou. ProtoZe dité zdédilo jak geny od otce, tak od matky, bude se jim do
jisté miry podobat stavbou téla, barvou oci a vlasu, vzristem. Vzhledem k tomu,
Ze déti s Downovym syndromem maji navic v genetické vybavé pozménény
chromozom ¢&. 21, jsou odliSné od jejich rodicl, zdravych sourozenct a okoli.
VSechny déti s Downovym syndromem maji podobné rysy a jsou si hodné
podobné.

Hlava ditéte s Downovym syndromem je menSi, nez je u zdravého ditéte.
Zadni ¢ast lebky ma veétSina déti plossi, to zpUsobuje jeji kulaty vzhled. Mékké
Casti lebky byvaji vétsi a trva déle, nez dojde k jejich tplnému uzavieni. Ve
stfedni ¢asti lebky, kde dochazi k setkéni kosti, byva obvykle mékké misto
zvané faleSna fontanela. U nékterych déti se muze v téchto mistech objevovat
chybéni vlast nebo ve vzacnych pfipadech maze dojit k Uplnému vypadani
vSech vlasu.

Obli €ej déti mé& vzhledem k nedostatecné vyvinutym obliejovym kostem a
malému nosu ponékud ploSsi rysy. Nosni mustek je oby¢ejné ponékud
potlacen. VétSina déti ma uzsi nosni praduchy.

Oc¢i maiji tvar normalni. O¢ni vi¢ka jsou vSak Uzka a Sikma. To mlZe pusobit
dojmem, Ze ma dité Sikmé odi.

USi mivaji déti ponékud mensi a horni okraj ucha mohou mit pfelozeny.
Stavba ucha muze byt lehce pozménéna (usSni kanalky jsou uzsi nez normalné).

Usta maji déti mensi. N&které déti maji stéle oteviena Usta a maze jim
vyCnivat jazyk ven. StarSi déti mohou mit jazyk vrasc€ity. Rty maji Casto béhem
zimy popraskané. Patro je v Ustech uZSi. RUst chrupu byva pomalejsi, ob&as
jeden nebo vice zubu UpIné chybi. Nékteré zuby mohou mit i aplné jiny tvar.
Celisti jsou malé, coz maze vést ke Spatnému postaveni zubul. Kazivost chrupu

neni u déti zvysena.
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Krk byva ponékud mohutnéjsi a Sirsi. U déti s Downovym syndromem
v pfedSkolnim véku jsou napadné volné zahyby kize vzadu na krku. Coz maze
¢asem uplné vymizet, az dité vyroste.

Hrudnik muaZze mit zvlastni tvar a u nékterych déti se objevuje vpacena hrudni
kost, v nékterych pfipadech muze kost i vy€nivat.

BFiSni st éna je u déti s Downovym syndromem normalni. BfiSni svaly jsou
vétSinou oslabené a z toho divodu vétSinou vyéniva stfed bficha.

Kon €etiny mivaji normalni tvar. Ruce a chodidla mohou byt malé a mohutné.
Déti s Downovym syndromem maiji kratké prsty a maliCek zakfiveny dovnitf. Asi
polovina déti ma na rukou pouze jednu ryhu pres dlané. Otisky prstu byvaji také
odliSné, dfive se pouzivaly k diagnostice Downova syndromu. Prsty na nohou
jsou vétsSinou takeé kratké, v pozdéjSim véku maji vétSi mezeru mezi palcem
a ukazovackem. Z davodu nedostate¢né pevnosti Slach maji déti ploché nohy.

Plet’ byva svétla a v détstvi mize byt i skvrnita. V zimé vétSinou byva sucha.
Kuze na tvafich a rukou muze byt popraskana. Starsi déti a dospéli lidé mivaji
kazi na omak velmi hrubou. (PUESCHEL, 1997)

Ne kazdé dité s Downovym syndromem ma vSechny tyto projevy. Kazdé dité
je jiné a u nékterych déti jsou znaky Downova syndromu dominantnéjSi nez u
jinych. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)
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1.7 VROZENE VADY A NEMOCI

1.7.1 SRDECNI VADY

Asi jedna tfetina déti s Downovym syndromem se narodi se srde¢ni vadou.
Srdeéni vadu Ize odhalit nékdy uz i v téhotenstvi pomoci ultrazvuku.

Defekt p Fedsinokomorové (atrioventrikularni) p  fepazky

Asi jedno ze Sesti déti s Downovym syndromem trpi touto poruchou. Je to
nejCastéjSi srde¢ni porucha u déti s Downovym syndromem. Defekt
atrioventrikularni prfepézky spociva v tom, Ze v pfepéazce mezi predsinémi a
obcas i mezi komorami je otvor. Chlopné u této poruchy byvaji ¢asto
deformované. Této poruSe se dfive Fikalo defekt endokardu. Defekt
atrioventrikularni pfepazky muze byt Uplny nebo ¢aste€ny. Déti s touto
poruchou mohou byt dusné, Spatné pfibirat na vaze, trpi ¢asto infekcemi
dolnich cest dychacich. Lé&ba je pouze operativni u Uplneho defektu uz
v obdobi kojeneckém a u ¢astecného defektu se k operativhimu FeSeni

pFistupuje az mezi druhym az &tvrtym rokem. (SELIKOWITZ, 2005)

Defekt mezikomorové p Fepazky

Objevuje se asi u jednoho ditéte z deseti, které trpi Downovym syndromem.
Jinak je to nejbéznéjsi srdecni vada u déti, které Downav syndrom nemaji. Mezi
dvéma komorami se nach&zi otevien& prepazka, pokud je otvor maly, netvofi
ditéti zadné problémy. Vé&tsi otvory obvykle problémy zpasobuiji. Cast krve ze
silngjSi levé komory prochazi otvorem do komory pravé a Cerpa se do plic. Do
plic se tak dostava velké mnozstvi krve. Plice jsou tak tuhé a prekrvené.
Nasleduje dusnost, dité Spatné ji a nepfibira. Ditéti se vétSinou ulevi vsedé.
V nékterych pfipadech je nutné krmeni sondou. S rlistem srdce se maze otvor
zmenSovat a v nékterych pfipadech UpIné uzavfit. Toto zlepSeni se objevuje
koncem prvniho roku. U déti s velkymi otvory je nutna operace. Bez operace by
mohlo dojit k poSkozeni plicnich tepen. (SELIKOWITZ, 2005)
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Oteviena Botallova du ¢ej

Je to tfeti nejCastéjSi vada u déti s Downovym syndromem. Objevuje se asi u
jednoho z padesati déti.

Krevni obéh plodu je v déloze pfizpisoben zvlastnim podminkam. Plod
ziskava z krve matky kyslik pomoci placenty. Plice se nepouZivaji a prochazi
jimi velmi malo krve. (SELIKOWITZ 2005)

1.7.2 OSTATNI VADY

Zmeény na kost fe

Lidé s Downovym syndromem maji ¢asto zmény na kostfe a jednou
Z nejbéznéjSich zmén jsou volné kloubni vazy. Diky tomuto byvaji velmi ohebni,
ale ¢asto dochazi k vymknuti a vykloubeni kolen a ky¢li.

Casté jsou také zmény v oblasti kréni patefe, z ddvodu slabych vaza v oblasti
zatylku. Zavazné problémy se vyskytuji jen zfidka u 1-2% déti.
(PUESCHEL,1997)

Sluchové postizeni

Postihuje 60-80% déti s Downovym syndromem. PostiZzeni byva lehké az
stfedné tézké. Jako pfi€iny postizeni byvaji: pfilis mnoho mazu ve zvukovodu,
chronicky zanét stfedniho ucha nebo deformace sluchovych klstek. Déti
s Downovym syndromem by mély podstupovat kontrolu sluchu miniméalné
jednou ro¢né. (PUESCHEL,1997)

U malych déti s Downovym syndromem muze nedoslychavost narusit jejich
psychicky vyvoj. Je dokazano, Ze i mala nedoslychavost maze silné narusit
vyvoj feci. (LANGMEIER, 2006)

Zrakové postizeni

DalSi z €astych postizeni jsou probléemy se zrakem. Vétsi ¢ast postizenych
byva kratkozrakych (50%), dalSich 20% déti jsou dalekozraké. Nékterym détem
v kojeneckém véku chybi slzné kanalky, mnoho déti trpi strabismem (Silhani).

Castéa jsou i zanicend oéni vicka a ob&as se objevi i oéni tfas.
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Vzhledem k tomu, Ze déti s Downovym syndromem byvaji ¢asto zrakové
postiZzeny, jsou velmi nutn& pravidelna vySetieni oénim Iékafem.
Zrak je dulezity pro kazdé dité, ale u postizenych déti muze silné omezit

celkovy vyvoj a ztizit u¢ebni procesy. (PUESCHEL,1997)

Sedy zékal

Zhruba 3% kojencu, ktefi se narodili s Downovym syndromem, trpi Sedym
zakalem. Je velmi dilezita v€asna diagnoéza, jelikoz zakaleni o€ni ¢ocky
zabranuje dopadu svétla na sitnici. Pokud neni Sedy zakal operovan brzy po
narozeni, dojde k oslepnuti ditéte ve vétsiné pfipadd. Jedna se o lehkou
operaci, pfi niz dojde k odstranéni zakalené Cocky. Zrak Ize jesté vylepSit uzitim
bryli nebo kontaktnich ¢ocek. (PUESCHEL,1997)

Vrozené anomalie travicich organ

U novorozencu s Downovym syndromem se objevuji i vrozené zmény zaludku
a stfev. Postihuji pfiblizné 12% déti. Do téchto anomalii patfi: uzavfeni jicnu
mezi hltanem a hrtanem, déle ztZeny vystup ze Zaludku, uzavieni
dvanécterniku, chybéjici nervy ve stfevni sténé nebo nevytvoreny fitni otvor.
VétSina téchto poruch musi byt ihned odstranéna operativné.
(PUESCHEL,1997)
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1.8 VYVOJ JEDINCE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Dité s Downovym syndromem se vyviji po cely svij zivot. Déti se vyviji
intelektualné i emocialné, rok od roku budou zdatnéjsi. Vyvoj déti, které maji
Downuv syndrom, sice probiha nepretrzité, ale oproti normalnim détem je jejich
vyvoj mnohem pomalejSi. Cilem vyvoje déti s Downovym syndromem je stejné
jako u normalnich déti dosazeni samostatnosti. | u dospélého ¢lovéka mizeme
fici, Ze samostatnost je relativni pojem. VSichni jsme na lidech v naSem okoli do
jisté miry zavisli. Vyvoj jedinca s Downovym syndromem je pomalejsi, nez je
bézné, ale je také méné kompletni. Dité i v dospélosti bude potifebovat vétsi
oporu nez pramérny &lovék. (CHVATALOVA, 2005)

1.8.1 OBLASTI VYVOJE

Hrub& motorika — Jedna se o rozvoj dovednosti, které zapojuji velké skupiny
svall. K témto dovednostem patfi napfiklad otaceni, sezeni, lezeni, stani,
chlize, béh, skoky a hopsani. Hrubou motorikou se ovlada poloha a pohyb téla.
Pod terminem ,motorika” rozumime pohyb.

Jemné motorika - Souvisi s manipulaci pomoci rukou a prstd. Do jemné
motoriky patfi dovednosti typu uchopovani predmétu, prendavani predmétu
z ruky do ruky, pouziti nizek, kresleni, navliékani koralk(l a stavéni kostek.

V téchto ¢innostech se spojuje prace rukou a oci, prostorova predstavivost,
orientace a pouZiti obou rukou soucasné.

Osobni a sociélni vyvoj — Do této oblasti patfi rozvoj sebeobsluznych a
socialnich dovednosti. K sebeobsluznym dovednostem fadime napfiklad
vkladani potravy rukama do Ust, piti z hrni¢ku, chozeni na toaletu, pouzivani
pfiboru, myti a oblékani. K socialnim dovednostem mazeme zaradit
odpovidajici reakce na projevy ostatnich lidi, napfiklad rozliSovani pratel a
neznamych osob ¢i schopnost si hrat s ostatnimi détmi.

Vyvoj jazyka a Feé€i — Jazyk souvisi s vyznamy feCeného a gramatickymi
strukturami. Reé& posuzujeme podle plynulosti a zfetelnosti. Receptivnim
jazykem nazyvame jazyk, ktery vnimame, expresivni jazyk je jazyk, kterym se

vyjadfujeme.
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Receptivni jazyk musi mit vzdy naskok nad jazykem expresivnim, protoze
abychom slova spravé pouZzili, musime jim rozumét. Vyvoji samotného jazyka
predchazi preverbalni stadium, které zahrnuje rlizné zvatlani, rizné druhy
vykfikd a napodobovani. Velkou roli v komunikaci také hraje gestikulace,
mimika a drzeni téla.

Kognitivni vyvoj — Je schopnost aplikovat abstraktni pfedstavy a feSit
problémy, stejné tak jako porozuméni nékterym pojmam, v obecnych
znalostech a mnoha dalSich schopnostech, které se jevi jako zasadni pro tézko

definovatelny pojem zvany ,inteligence”. (SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2 Piehled vyvoje

V této kapitole se zabyvame riznymi fazemi u vyvoje jedincd s Downovym
syndromem. Tento pfehled je pouze orientacni, protoze kazdy je samoziejmé
apiné jedinéény a vynika nebo zaostava v urcitych aspektech. Divky se vétSinou
vyviji 0 néco rychleji nez chlapci. Dév&ata si ndskok udrzuji i v dospélosti a

¢asto je chlapci vabec nedohoni.

1.8.2.1 NOVOROZENEC

V prvnich dnech po narozeni je dité absolutné zavislé na matce. K jeho
radostem patfi pocit bezpedi a krmeni. Je to zaCatek pouta, které se vytvari
mezi matkou a ditétem, zahajeni procesu, ktery se neomezuje pouze na tohle
obdobi, ale bude se rozvijet v priibéhu celého détstvi.

Hruba motorika — Novorozenec s Downovym syndromem miva nizsi svalovy
tonus. PFi roztahovani noziek, napriklad pfi pfebalovani, neklade dité takovy
odpor. VleZe na zadech rozklada noZzi¢ky jako Zabka. KdyZ leZi na bfisku, ma
nozi¢ky natazené a zadecek ma o néco plossi nez normalni déti.

Jemna motorika —V jemné motorice neni rozdil mezi détmi s DS a bez néj.
VSechny déti maji uchopovy reflex (maji vétSinou ruce zatnuté v pést a chytaji
se vSeho, co jim date do rukou). Neni to védoma reakce, déti své ruce ovladaji
Spatné a obc¢as dochazi i k tomu, Ze si posSkrabou obliCej.

Osobni a socialni vyvoj — Kazdé dité je jiné, nékteré dité s DS je spave a

budi se jen na krmeni, jiné je naopak Cilé a je hodné &asu vzhuru.
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KFik déti s Downovym syndromem byva vétSinou jemny, protoZze mezizeberni
a bfisni svaly maji maly tonus.
Tyto svaly pfi placi tlagi ven vzduch z hrudniku. Ze stejného diivodu mize byt i

méneé ucinné sani a krmeni maze trvat déle. S dostate¢nou vytrvalosti je vSak
mozné vétSinu déti s DS Uspésné kojit. (SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2.2 PRVNi ROK (OD JEDNOHO MESICE DO JEDNOHO ROKU)

Béhem prvniho roku zZivota udéla pramérné dité s DS ve vSech oblastech
vyvoje velky skok. Byva to nejvice vidét v druhém pulroce Zivota. Nejvice se
rozvinou reakce na okolni svét.

Hrub& motorika — V prvnich Sesti mésicich se hrubd motorika rozviji pomaleji
nez u normalnich déti, kvlli snizenému tonusu svalt. Na konci prvniho roku
Zivota je dité vétSinou schopné samo sedét bez opory, a kdyz ho poloZzime na
bFiSko, snazi se i 1ézt, ale dalSi pokroky nedéla.

Vyvoj jemné motoriky — Kolem prvni poloviny roku se dité za¢ind natahovat
po okolnich pfedmétech. Postupem €asu si s pfredméty zacina hrat. Hra
v tomhle véku vypada tak, Ze si dité vklada predméty do Ust, tfepe a boucha s
nimi. Je to velmi dllezita faze, ktera zlepSuje uvédomélou praci rukou. Dité se
uci manipulovat s pfedméty a objevuje jejich vlastnosti. Na konci prvniho roku
dokaze drzet pfedméty obéma rukama. Dokaze si také pfendavat predméty
z ruky do ruky. Dité je schopné sbirat drobné véci pomoci prstu a dlané. Ke
konci roku se také dotvari pojem objektu. Kdyz ditéti néjaka hracka zmizi, hleda
ji a nechova se, jako by zmizela, jak to délalo dfiv.

Osobnostni a socialni vyvoj - BEhem prvniho roku se znatelné zvysi
schopnost reagovat na okoli. Ve dvou az tfech mésicich se dité za¢ina na
dospélého ¢lovéka zeSiroka usmivat. Od tfi mésicu také zacina rozpoznavat
znamée tvére, ale teprve ve dvanécti mésicich zacne dévat nelibost, kdyz ho
date do rukou néjaké cizi osobé. Tato reakce se u déti velice liSi a hodné zalezi
na tom, s kolika lidmi dité pfichazi do styku. Koncem roku také zacina dité
odporovat, kdyZ mu bereme hracku. Celkoveé je dité prubojné&jsi. V tomto véku
uz také dokéze pit z hrni¢ku, kdyZz mu ho drzime.

Kognitivni vyvoj — Primérné dité s Downovym syndromem od Sestého

mésice zacina zietelnéji myslet. Zacne si pamatovat znameé tvare.
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Kdyz mu vezmete hracku, tak ji bude hledat a nebude si myslet, ze zmizela.
(SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2.3 MLADS{ BATOLE (DRUHY ROK)

Ve druhém roce Zivota je dité zcela zaméstnano vyvojem svych pohybovych
schopnosti. Vyvoj ostatnich €innosti probihd pomaleji. Ke zlepSovani feci a
zru€nosti dochazi nerovhomérné, dité se €asto vraci k nevyzralé jemné
motorice a slovnim experimentim, které délalo uz v prvnim roce Zivota.

Vyvoj hrubé motoriky — Bé&hem druhého roku Zivota se dité s DS propracuje
od sezeni bez opéry pres lezeni k moznému stani. VétsSina déti ale nechodi, az
do zaCatku dalSiho roku. Nékteré déti ani nezacnou lézt. Lidé si mysli, Ze je to
néjaka vyznamna etapa ve vyvoji, ale nékteré déti ji uplné preskocli. Naopak
déti, které nelezou, se zpravidla rychleji nauci chodit. Déti s Downovym
syndromem, diky snizenému tonusu svalu, za sebou noZi¢ky ¢asto jen tahaji.
DalSi zplsob pohybu je ten, Ze se posunuji po zadecku anebo vali sudy.
Jednoho dne se ale dité urcité postavi. Jakmile se postavi, zaCnhe mit z toho
radost a za¢ne délat ukroky vedle stény nebo nabytku. Kdyz vSak narazi na
n&jakou prekazku, vrati se zpatky na zem. Casem ale udé&la par prvnich kragka
bez opory, ale hned zase spadne. Kru¢ky budou ovSem pfibyvat, dokud dité
neziska jistotu a neza¢ne samostatné chodit.

Vyvoj jemné motoriky — ZaCatkem druhého roku dité s DS stéle zru¢néji
sbira malé predméty a dokaze ukazovat na véci ukazovackem. Je schopné
pouzit palec a ukazovacek k uchopu malé véci, jako je napfiklad rozinka (jde o
takzvany uchop Spetkou). Ve fazi, kdy zvladne drzeni pfedmétu, nauci se také
véci poustét na zem. Déti pak za¢nou poustét uplné vSechno. Déti s DS se
Casto v této fazi zarazi déle, nez déti normalni.

Osobni a socialni vyvoj - Déti uz zaCatkem druhého roku rozeznavaji znamé
a neznamé osoby. MiZe se stat, Ze na cizi lidi bude dité reagovat az pfehnané
a nékdy zagne i bre¢et. Casem si ale urgité na cizi tvafe zvykne a bude se tvéfit
na kazdého préatelsky a pfirozené. Koncem druhého roku se dité uz vétSinou
dokaze napit z hrnku a jist rukama. Také uz umi udélat ,pa pa“ a bavi ho hry ve

dvou, napfiklad ,tleskan&”.
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Vyvoj jazyka a Fe€i - BEhem druhého roku Zivota se dité s DS nauci rozumét
feci. Své prvni jednoduché zadosti ,ma“ nebo ,da" zacina provazet tim, ze
podava pfedmeét, ktery drzi. V tomto stadiu si kazdé dité povida svou vlastni
feci, to muzeme pozorovat, kdyz si napfiklad dité samo hraje v postylce. Prvni
slova mivaji vétSinou Siroky vyznam, napfiklad kazdé zvife je ,kocka“, konkrétni
slova pro jednotlivé druhy zvifat pfijdou pozdéji. Dité vZzdycky chipe vic, nez je
schopné samo vyslovit. DokaZze tfeba na pozadani ukazovat na rtzné ¢asti téla,
i kdyZ je jeSté samo neumi pojmenovat.

Kognitivni vyvoj — Na konci druhého roku méa dité s DS ucelenégjsi prfedstavu
o pfedmétech. Doké&zZe uz pochopit tvary pfedmétd, to se projevi napf. tim, Ze
dava kulaté predméty do kulatych otvort. Jesté porad ho bavi bouchat do
riznych pfedmétd a nékteré si jeSté porad vklada do ust. Stale lépe si
uvédomuje, Ze schované predméty neprestavaji existovat a usilovné je hleda.
Ke konci druhého roku také zacina chapat, Zze pfredméty se daji pouzivat jako
nastroje, napf. stazeni ubrusu ze stolu, aby dosahlo na predmét na stole.
(SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2.4 STARSI BATOLE (T RETi ROK)

S rozvojem chlize déla také dité obrovské kroky smérem k vétsi
samostatnosti. V této chvili je obzvlast dilezity ukol naudit dité, aby si nékteré
véci délalo samo a bralo pfi tom ohled na druhé.

Vyvoj hrubé motoriky — Mezi druhym a tfetim rokem dité s DS dosahne
v ¢innostech spojenych s hrubou motorikou vétSi obratnosti. Koncem tfetiho
roku uz dité dokaze chodit s takovou jistotou, Ze za sebou dokaze na provazku
tahnout i malou hracku. Kdyz drzime dité za ruku, dokaze jit i do schodu. Ve
tfech letech se koordinace pohybu rozvine natolik, Ze dité dokaze sedét na
malé stoli¢ce. Takeé vétSinou umi kopnout do mice. Rozvoj hrubé motoriky vede
k tomu, Ze je dité mnohem vice zvidavé a aktivni. Ma vSak velice malou
pfedstavu o moznych nebezpecich. Proto je tfeba davat na dité bedlivy pozor.

Vyvoj jemné motoriky —V tomto véku se dité necha snadno vyprovokovat a
nevydrzi se dlouho na nic soustfedit. Jedna se o naznak vyvojové nezralosti.

Toto se ale se zvySujicim se vékem zlepsuje.
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Dité si uz nestrka véci do pusy. VétSinou uz dokaze sestavit i jednodussi
stavebnice. Koncem druhého roku dité vétSinou uz stavi kominy z kostek,
spojuje hra¢ky a koncem tfetiho roku zvlada i pfelévani tekutiny z jednoho
hrnec¢ku do druhého, aniz by tekutinu vylilo. Dité se v tomhle véku snazi vse
napodobovat, proto se da pfimét k nékterym ¢innostem. (SELIKOWITZ, 2005)

Osobnostni a socialni vyvoj — Rostouci zdatnost ditéte s sebou pfinasi
zvySenou touhu po nezavislosti a ur€itém umisténi. Dité automaticky bez
jakéhokoliv promysleni vSe popira, je to tzv. obdobi negativismu. Timto
obdobim prochazi i déti normalni. V této etapé Zivota si dité utvrzuje své
sebevédomi. Casem bude dité rozumnéjsi. U dit&te se mohou objevovat &asté
zachvaty vzteku, €asto trva na tom, ze si chce urcité véci udélat samo bez
pomoci. Casté jsou i zmé&ny nélad. Dit&, které méa zachvat vzteku, mGZe byt
béhem par minut usmévavé a milé. Déti s DS maiji ¢asto problémy s kousanim,
proto mohou mit problém napfiklad s masem nebo né&jakou tuzsi potravou.
Davaji proto pfednost méké&im jidlim. Od 30 mésicu muzeme s ditétem
nacvicovat chozeni na no¢nik. S nacvikem bychom méli pockat, az dokud si
dité nebude umét Fici, Ze chce na malou nebo na velkou. Dité miZze dlouho
odporovat, ale jednou se mu to urcité povede a v tu chvili ho musime hodné
chvalit, aby to zkousSelo znova. Chozeni na no¢nik mu vSak musime stale
pfipominat, béhem dalSiho roku musime pocitat s ob&asnymi nehodami.
(MARKOVA, 1987)

Vyvoj jazyka a Fe€i — U primérného ditéte s DS dochéazi v prabéhu tfetiho
roku Zivota k vyraznému rozvoji feci. Dité vam mnohem Iépe rozumi a na
pozadani vam pfinese znamé prfedméty. Koncem tfetiho roku dokaze spoijit dvé
slova do véty. Jsou to zatim velmi kratké a jednoduché véty, které ale
znamenaji velky pokrok ve vyvoji vyjadfovani. Prvni véty se vétSinou skladaji
z podstatného jména a slovesa napf. mama a jit (mama jde). U vétSiny déti

s DS se vyvoj jazyka za ostatnimi schopnostmi opozduje. (SELIKOWITZ, 2005)
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1.8.2.5 PREDSKOLAK (OD T Ri DO SESTI LET)

Pramérné dité s DS zacina mit radost ze spolecnosti jinych déti. Musi se umét
délit o véci a hracky, coz je zkuSenost, kterou se uci od svych rodi¢a i od déti.
V tuto dobu se dité nauci plno véci od svych vrstevnikd.

Vyvoj hrubé motoriky — Pfedskolak uz vétSinou miva oblast hrubé motoriky
zcela vyvinutou. Do ftfi let je dité s Downovym syndromem schopné chodit samo
po schodech. Zpoc&atku naSlapuje na schody pofad stejnou nohou, do péti let se
pfi chGzi po schodech nahoru nauéi nohy pravidelné stfidat. Sejit schody doll
zvladne az kolem sedmého az osmého roku Zivota. Ve tfech a pul letech si dité
dokaze prinést malou stolicku ke stolu a sednout si na ni. Ve ¢tyfech a pul
letech dok&ze napodobovat pohyby ostatnich a zkfizuje nohy nebo dokéze uijit
urc€itou vzdalenost po Spic¢kach. Do péti let uz dobfe koordinuje pohyby pfi béhu,
dokaze zménit smér drahy a tim se vyhnout pfekazkam. Kolem péatého roku
Zivota se nauci jezdit na tfikolce.

Vyvoj jemné motoriky — do tfi let se dité nauci otevirat sklenici krouzivym
pohybem. Také dokaze podle pfedlohy napsat svislou ¢aru, koncem tfetiho
roku zvladé i ¢aru vodorovnou. Také uz umi obracet stranky v knizkach po
jedné strance. Koncem ¢tvrtého roku se nauci s trochou cviku naviékat riizné
koralky. S mnohem vétSim nasazenim ted uklizi své hra¢ky, dokonce uklada
malé pfedmeéty do krabic. Mnohem zru€néji uz stavi vysoké véze z mnoha
kostek a sestavuje skladanky. Do péti let umi nakreslit kolec¢ko.

Osobnostni a socialni vyvoj — Mezi tfetim a Ctvrtym rokem se dité vétSinou
zklidni. | kdyZz muze byt stale negativistické, umi se snaze ovladat a je i
samostatnéjSi nez dfive. Chozeni na toaletu je na dobré cesté, ale i nyni
spolehlivost v tomto sméru potfebuje ¢as. Kolem pétého roku si je dité schopné
samo natahnout kalhoty a umyt si ruce po pouZiti toalety. Ve &tyfech letech ji
dité u stolu pomérné samostatné, jen s krajenim jidla potfebuje pomoci. Je
mnohem vice spoleCenské nez dfive, déti kolem sebe uz dobfe snéasi, ale porad
si hraje radéji samo své vlastni hry vedle ostatnich déti nez s nimi. Mezi tfetim

az Ctvrtym rokem je mozné pokusit se dat dité do Skolky.
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Vyvoj jazyka a Fe€i — prumérny predskoldk s DS dokaZze Fici na pozadani své
kfestni jméno a umi pojmenovat velké mnoZstvi véci. Jeho véty uz jsou delsi a
obsahuji nové &asti fedi, jako jsou napfiklad zajmena, pozdéji i pfidavna jména
Né&ktera slova ve vétach dokonce vynechava nebo pouziva $patné. Casto
zameénuje hlasky a nékteré uplné ze slov vypousti. Dité uz dokaze poslouchat i
spiSe porad jeSté monologem nez konverzaci. Dité klade otazky typu ,co“ (Co
to je?), nepta se jesté kde“, ,kdo“ a ,proc¢”. Takové otazky pfichazi az mezi
Sestym az desatym rokem.

Kognitivni vyvoj -V tomto véku Ize intelektovou Uroven snaze zhodnotit.
Pamét se stale zlepSuje a primérné dité s DS dokaze opakovat kratké Ciselné
fady, které pravé slySelo. Za¢ina chapat pojem velikost, uz dokaze rozeznat, co
je malé a co je naopak velké. Dokaze problémy feSit Iépe Gvahou a nespoléha
se pfi dosahovani uspéchu pouze na metodu ,pokus — omyl“. To je dobfe vidét
pfi sestavovani skladanek, kdy dité dil ze skladanky pfed jeho umisténim
spravné otoci. (SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2.6 SKOLAK — PRVNi STUPE N (OD SESTI D OJEDENACTI)

Roky na prvnim stupni zékladni Skoly jsou obdobim, ve kterém si primérné
dité s DS rozviji pfedstavu o svych vlastnich schopnostech. Schopnost pinit
Ukoly souvisejici se Skolni dochazkou vede dité k mnohem vétsi sebejistoté.
Coz ovliviiuje i jeho schopnost vytvaret socialni vztahy.

Vyvoj hrubé motoriky — Hruba motorika se jeSté stale upevriuje. Svalovy
tonus se porad zlepsuje a klouby ztraceji ¢ast své abnormalni hybnosti. Do
deseti let se dokaze dité houpat na houpacce, Splhat, klouzat se na klouzacce a
nauci se dobfe chytat mi€. Od této chvile se neustale zvySuje sila, koordinace a
vytrvalost.

Vyvoj jemné motoriky — Do deseti let je dité s DS schopné nakreslit lidskou
postavu, jednoduchy obrazek domu ¢&i jinych béZnych pfedmétu. Strihani,

skladani papiru, navlékani a vystfihovani obrazku je stale presnéjsi a rychlejsi.
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Mezi desatym a dvanactym rokem je dité mnohem vice schopné napodobit
podle pfedlohy mnohem vice obrazcu, dokaze se i naucit par pismen z abecedy
a dokaze rozpoznat i napsat Cislice.

Osobni a socialni vyvoj — déti s DS jsou obvykle v kazdodennich ¢innostech
a v socialni oblasti mnohem zdatnéjsi, nez bychom ocekavali podle jejich
intelektuélnich schopnosti. Po desatém roce také dokéaze pouzivat ke krajeni
naz. V oblékani je porfad pomalé, ale samostatnéjsi. Kolem desatého roku samo
zvlada zapinani knoflikl, zipu. Dokaze se samo koupat ve vané a vycistit si
zuby. Umi se vysmrkat a ucesat.

Vyvoj jazyka a Fe€i — béhem Skolni dochazky se fe¢ hodné zdokonaluje. Je
zietelngjSi a véty byvaji delSi. Do 12 let ma priimérné dité s DS slovni zasobu
pfiblizné kolem 2000 slov. Pfesto mlze byt stydlivé a na vefejnosti vypadat jako
nemluvné. Doma byva oviem hovornéjSi a ¢asto poklada mnoho otazek. Mezi
Sestym a sedmym rokem jsou jeho nej¢astéjSi otazky typu ,kde“ a ,kdo“ a
v deseti letech pfichazi obdobi ,proc¢”. Jazyk u déti s DS patfi

v,

ostatnimi oblastmi. (SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2.7 DOSPI{VANI (12.-20. ROK)

Obdobi dospivani provazi rada télesnych zmén, se kterymi se musi kazdy
jedinec srovnat. BEhem dospivani se rozviji muzska a Zenska role. Dospivajici
rozhoduje o svém budoucim profesnim zaméreni. V tomto obdobi se jedinec
stava vice zavislym na vztazich s vrstevniky.

U vétSiny dospivajicich jedinct s Downovym syndromem se télesné zmény,
které jsou spojeny s dospivanim, dostavuji ve stejném véku jako u jejich
zdravych vrstevnikd. Vzhledem k tomu, Ze lidem s Downovym syndromem
Casto chybi abstraktni mysSleni a nejsou celkové intelektualné zrali, mohou mit
problém s pochopenim t&chto zmén. Clovék s Downovym syndromem je
neustale silné vazan na svou rodinu a své nejblizSi. U dospivajicich jedincl bez
Downova syndromu vétSinou dojde k separaci od rodiny (oddéleni). U jedinct

s Downovym syndromem k tomuto jevu nedochazi.
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Jsou na své rodiné pofad silné zavisli. Vybér budouciho povolani je u lidi
s Downovym syndromem velice zUzZen.

Zmeény nalad — ZvySené hormonalni hladiny v krvi, které dospivani
doprovazeji, maji za nasledek zmény chovani. U dospivajicich lidi s DS se
mohou projevovat unavou. Mohou byt podrazdéni a snadno podlehnou navalim
vzteku.

Nemotornost — V dospivani dochazi k rastu. Nékteré casti téla rostou rychleji,
nez ty druhé, tim padem se muze zdat, Ze je ¢lovek nemotorny. Nékdy to muze
byt tak znatelné, Ze ndm mUZze pfipadat, Ze ma Spatné proporce. To vSe se
¢asem srovna.

Socialni vyvoj —V dospivani si muze jedinec rozSifit Skalu dosavadnich
zkuSenosti. V tomto stadiu maze zacit jedinec navstévovat rlizna spolec¢enska
zafizeni. Dospivajici lidé s DS se radi setkavaji s lidmi se stejnym postizenim.
Radi s nimi podnikaji rdzné vylety, chodi do kavaren nebo i na diskotéky. Je
dalezité, aby s sebou méli vzdy néjaky dozor, vhodna je napfiklad néjaka mlada
socialni pracovnice. Velmi dilezité je, aby se setkavali s lidmi stejného véku,
jako jsou oni. (SELIKOWITZ, 2005)

1.8.2.8 DOSPELOST

Pro jedince s Downovym syndromem neni z divodu jeho mentalniho
postiZzeni dosazeni této Urovné vzdy dostupné. Popfipadé je mozné pouze
s urcitou pomoci.

Pokud Zije ¢lovék s Downovym syndromem v roding, vétSinou ma pevné
citové zazemi. Na druhou stranu byva ¢asto izolovany od svych vrstevnik(. U
mnoha pfipadd neni ze strany rodiny ani snaha o osamostatnéni ¢lovéka s DS.
Postizeny dospély tak zUstava v roli zavislého ditéte.

Zije-li jedinec v n&jakém socialnim zafizeni, ma zde moznost rozvijet svou
samostatnost a pracovni dovednosti. Jedinec je v neustalém kontaktu se svymi
vrstevniky, mezi kterymi si nachazi mnoho pratel nékdy i svého partnera. Lidé
v sociélnich zafizenich byvaji ¢asto Uplné izolovani od okolniho svéta a
zdravych lidi. Znaji jen prostfedi svého socialniho zafizeni. Mnoho jedinct zde

postrada citové zazemi, které jim nemu(ze byt poskytnuto jako v rodiné.
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V dnedni dobé maiji jedinci s DS velice Sirokou nabidku volno€asovych aktivit.
Mame také mnoho klubd a neziskovych organizaci, kde se lidé s Downovym
syndromem mohou schéazet. Existuji i rizné tabory. VSechny tyto aktivity slouZzi
k vytvareni pratelstvi a celkovému spoleCenskému zafazeni takto postizenych
osob.

U nékterych jedincu se vibec neutvofi potfeba partnerstvi. Je to tim, Ze jsou
neustale svazani s rodinou a nékdy si najit ani partnera své mentalni arovné
nemaji Sanci.

Pokud partnerstvi vznikne, mazZe mit mnoho podob. Nékterym staci ob&asné
spole¢né aktivity, druzi spolu mohou i spole¢né bydlet. Jestlize jsou pravné
zpusobili, mohou uzavfit i snatek.

Lidé s DS se mohou dozit az 60 let. Do jaké miry se jejich zivot naplni
smysluplnou &innosti a vztahy s okolim, zavisi nejenom na jedinci, ale také na

jeho rodiné, popfipadé socialnich pracovnicich. (SELIKOWITZ, 2005)
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1.9 VYCHOVA A VZDELAVANI

Zakladem vychovy postizeného ditéte je dat mu pocit jistoty, bezpeci a
organizovat prostiedi, ve kterém Zije tak, aby mohlo na kazdé vyvojové urovni
fungovat samostatné. Chceme-Ili dusSevné postizenému ditéti pomoci a
porozumét mu, nesmime se na néj divat jen z hlediska jeho postizeni. Dité
s DS je i jako ostatni déti celistva osobnost. Je individualitou, ktera urcitym
zpusobem vnima svét, citi a proziva, raduje se, citi se ohrozena, citi
bezmocnost nebo se zlobi, potfebuje, chce, reaguje na to, co ji obklopuje,
upozorfiuje na sebe a chce se dorozumét. (OPATRILOVA, 2005)

1.9.1 USTAVNI VYCHOVA

Pokud dité predstavuje pro rodinu tézko zvladnutelnou zatéz v podobé
neresitelnych problému v rodiné a neustalého napéti a pokud by ani ta
nejintenzivnéjsi péce, namaha a laska nezmohly nic proti nepfizni osudu, je
dobré umistit dité do trvalé Ustavni péce. Obclas se stava, Ze rodiCe, ktefi umisti
sveé dité do ustavni péce, pfehodnoti své rozhodnuti a pro dité se vrati. Dité
velice brzy pfijme Ustav za svij domov. Pravdou vSak z(stava, Zze déti umisténé
v Ustavni péci se vyvijeji podstatné pomaleji, nez déti v rodinach.

U ditéte se muze objevit citova deprivace, jestlize dité postrada rodice a je
vychovavano v ustavu. Takové dité si pak vétSinou najde v Ustavu osobu, na
kterou se zaéne citové vazat. (SLOWIK, 2007)

1.9.2 RODICOVSKA VYCHOVA

Podminkou vychovy ditéte s DS je urcité velka trpélivost, laskavost, mirnost a
vynalézavost rodi¢u. Kazdy Uspéch ditéte by se mél hlasité chvalit. Nic by se
nemeélo ditéti spojit s nepfijemnym pocitem, leknutim nebo bolesti. Rodi¢e by
méli mit obrovskou trpélivost a détem neustale vSechno opakovat a ukazovat.
Velice vyznamnou roli hraje mluvené slovo, na dité bychom méli mluvit
prijemnym hlasem a jednat s nim po dobrém. K vychové také velmi pfispivaji

leporela a obrazkové knihy.
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Dité by mélo mit spiSe mensi pocet hracek, aby mélo dostatek ¢asu se s nimi
seznamit a oblibit si je. Vhodné mohou byt i nékteré détske televizni pofady.

Dité by nemélo byt rozmazlovano a mélo by mit ur¢ené né&jaké povinnosti a
Ukoly v domacnosti.

Rodi¢e postizenych déti bychom méli povazovat za hrdiny, protoZe pravé oni

Ml wvew s

kdy?Z je to nékde stoji obrovskou trpélivost a namahu. (SLOWIK, 2007)
1.9.3 PREDSKOLNI VZDELAVANI

Obecné muzeme fFici, Ze déti s DS zvladaji prostfedi pfedskolniho zafizeni
velice dobfe. Jen velmi malé mnozstvi déti s DS nezvladne chodit do bézné
materské Skoly. Témto détem mlze pomoci Skolka, ktera ma urené tfidy pro
déti se speciéalnimi potfebami anebo pfimo specialni materské Skoly.

Matefsk& Skola je pro vyvoj ditéte s DS velice dllezita. Nau¢i se zde

M wew s

naudi dité v matefské Skole. (SVARCOVA-SLABINOVA, 2006)
1.9.4 SKOLNI VZDELAVANI

Dité s Downovym syndromem ma stejné jako zdravé dité povinnost
navstévovat Skolu. Déti, které chodily do matefskeé Skoly, budou mit zaCatek na
zakladni Skole jednodussi.

Pro dité je dulezité najit vhodnou Skolu. Jedna z moznosti je zvlastni Skola,
kterou navstévuiji zpravidla Zaci s lehkou mentalni retardaci. Cilem zvIastni
Skoly je zapoijit zaky do bézného Zivota. UCebni plan obsahuje podobné
predméty jako na bézné zakladni Skole. Ve zvlastni Skole je do vyuky zafazen
velky poc¢et hodin pracovniho vyu€ovani. Zvlastni Skola ma devét ro€nika. DalSi
variantou je Skola pomocn4, kde jsou vétSinou vzdélavani Zaci s téZzkou
mentalni retardaci. Toto vzdélavani vyZzaduje odbornou socialné-pedagogickou
péci. Ve tfidach je maly pocet zakul, déti maji specialni pomucky a ucebnice.

Ml v s

napf. Cist, psat a pocitat. Pomocna Skola ma ro¢nikl deset.
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Poslednim typem je integrace, coz je dochazeni ditéte s DS do bézné
zakladni Skoly. Zde zaleZi na hloubce mentalni retardace a schopnostech
ditéte, jestli ma predpoklady pro zvladnuti bézné zakladni Skoly.
(KOCUROVA, 2002)

1.9.5 VOLNOCASOVE AKTIVITY

Diky volno¢asovym aktivitam by se déti mély naucit, jaké je to byt soucasti
néjakého kolektivu, mély by se naucit nabidnout nékomu pomoc a dokazat
pfijmout pomoc od druhych. Volno€asové aktivity by mély déti bavit a pfinaSet
jim radost.

V Ceské republice existuje mnoho organizaci, sdruzeni a rodi¢ovskych
skupin, které podporuji rodiny déti s DS. Hlavnim poslanim téchto organizaci je
podpora osob s Downovym syndromem a jejich integrace do spole¢nosti, tyto
organizace také poradaji rizné setkani, tabory, prazdninové pobyty, hravé
aktivity a uci rodi¢e razné druhy terapii. Velkym pfinosem pro rodi¢e déti s DS
je setkavani se s lidmi, co maji doma dité se stejnym problémem.

(SLOWIK, 2007)
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2 OSETROVATESLKY PROCES U PACIENTA
S DOWNOVYM SYNDROMEM V DOMACI PECI

Pro teoretickou ¢ast prace jsme si vybrali 4letou divku Saru s diagn6zou
Morbus Down v pasmu stfedné tézké mentalni retardace, na horni hranici
tohoto pasma, se srde¢ni vadou (AM).

Sara je po dvou operacich srdce (naposled 01/2014) ve FN Motol, kde jeji
srdec¢ni vada byla stabilizovana.

Ziji ve v&tsim mésté Plzeriského kraje v byté 3+KK. Sara je jediné dité rodicd
Terezy a Zdenka. Tereza pracovala jako zdravotnicky asistent a Zdenék vlastni
fotoateliér, Zivi se jako fotograf. V dobé porodu bylo Tereze 23 let a Zdenkovi
29 let. Celé téhotenstvi probihalo fyziologicky, bez komplikaci, Tereza také
proSla screeningovym vysSetfenim (Triple test). VSechny tyhle testy byly
vV norme.

O moznosti diagnozy svého ditéte se dovédéli az den po porodu. Lékafi jim
oznamili, Ze maji podezfeni na DS. Séara se narodila ve 37. tydnu téhotenstvi
pomoci sekcio caesarea. Porodni miry: 2780 g a 42 cm. Bohuzel se poté
podezieni Iékaru potvrdilo.

Tereza se Zdenkém se rozhodli, Ze Saru nedaji do Zzadného Ustavu, ale
pokusi se ji vychovat a poskytnout maximalni péci v domacim prostiedi. Cela
SirSi rodina je vSemozné podporuje a pomaha jim v jejich usili.

Sara zacala sedét v 9 a chodit ve 20 mésicich, sama se zvlada najist pomoci
IZice, napit, verbalni komunikace je dostacujici, sklada jednoduché véty.
Sarinka navstévuje specialni matefskou Skolu a je vidét, jak jeji
psychomotoricky vyvoj jde pomalu, ale jisté vpred. Po celou dobu svého Zivota
je v pédi pediatra, kardiologa, specialnich pedagogul a nyni i logopeda.

Po dobu svého dochazeni do jejiho domaciho prostfedi jsme si vSimli, Ze
dévcatko je velmi veselé, zvidavé a Stastné dité, vdécné za jakoukoliv
mali¢kost, €i pozornost.

Udaje pro zhodnoceni zdravotniho stavu jsme ziskali od rodi¢d Sary. Pomoci
modelu ,,Funguijiciho zdravi“ od Majory Gordonové jsme postavili
oSetfovatelskou anamnézu, a poté, na zakladé zjisténych udaja vytvorili

aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnodzy, fazené dle priorit.
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Navrhli jsem také plan oSetfovatelské péce, ktery jsme vyhodnotili. U

pacientky jsme oSetfovatelskou péci provadéli v inoru 2014.

2.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: 27 let, zdrava
Otec: 33 let, zdrav

Sourozenci: 0

Osobni anamnéza
Operace: 2x operace AVM ve FN Motol (inor 2011, leden 2014)

Urazy:

Ockovani: bézna détska ockovani

Alergologickad anamnéza

Léky: O
Potraviny: O

Chemické latky:

Jiné: pyly

Abuzy: 0

0

Lékova anamnéza

NAZEV LEKU

FORMA

SILA

DAVKOVANI

SKUPINA

Tensiomin

thl

12,5 mg

1/2-0-0

ACE inhibitory

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije s rodi€i ve zdéném bytovém domé, byt 3+KK

Vztahy, role a interakce v rodiné: Séara je povaZzovana za sluni¢ko rodiny
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Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Sara se ve specialni materské Skole styka
se svymi vrstevniky, se kterymi si rozumi.

Zaliby: bavi ji malovani, hrani si, hlavné s panenkami, zvifatka

Pracovni anamnéza: 0

Spiritualni anamnéza: Pacientka nevi, co to znamena. Rodina neni véfici.

2.2 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY

Télesna hmotnost: 17 kg
VysSka: 99 cm

BMI: 17,35

TK: 100/60

P: 95/minutu

D: 22/minutu

TT: 36,4°C

Celkovy nélez:
Pacientka je mirné opozdéna vzhledem k svému véku, chlze jista, stabilni,
verbalni komunikace pomoci jednoduchych vét. Spolupracuje s radosti. PFi

namaze se projevuje mirna dusnost.
Hlava:
PFi poklepu nebolestiva, kulaty vzhled, zadni ¢ast lebky plossi, mensi nos, ocni

vicka mirné uzsi a zeSikmena.

Krk:

viw s wme
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Hrudnik:
Plochy, jizva po operaci zhojend, bez znamek zanétu, klidna, dychani bez

obtizi.

BFiSni st éna:
Mirné vyklenutd, pohmatové nebolestiva, peristaltika je v normé, poklep

nebolestivy, podbfisek klidny.

Kon €etiny:
Volné pohyblivé v kloubech, maji normalni tvar, kratké prsty na DK i HK, pulzy

Ize nahmatat.

Periferie:
Pulzy hmatné

Kaze:

Prokrvena, svétlé barvy, hydratovana, kozni turgor zachovan.

2.3 OSETROVATESLKA ANAMNEZA DLE MODELU
FUNGUJICIHO ZDRAVI“ OD MAJORY GORDONOVE

1 Vnimani zdravi

Pacientka ve svém véku jeSté témeér nevnima, Ze je nécim odliSna od
zdravych vrstevnikd. Rodi¢e Sary si béhem kojeneckého obdobi témér
nepfipoustéli jeji onemocnéni. Oba rodi¢e dodrZuji veSkera doporuceni [€ékail a
zdravotnického personalu. Matka,vzhledem k tomu, Ze ma vystudovanou
stfedni zdravotnickou Skolu, vi, co tohle onemocnéni pfinasi a snazi se
maximalné Sé&re ulehgit Zivot. Ordinaci praktického détského Iékafe navstévuiji

pfiblizné 1x mésicné, logoped dochazi za détmi do specialni matefské skoly.

2 Vyziva a metabolismus
Rodi¢e pacientky se snazi dodrZovat zdravy Zivotni styl, davaji Safe racionalni

stravu.
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Ji tak 5x-6x denné, ma rada ovoce, syrovou zeleninu, téstoviny a samoziejmé
i pamlsky, které dostavéa od rodi€u v rozumné mife, max.1 pamisek denné.
Jinak se rodi¢e snazi, aby méla jidla nutricné bohatd, s vlakninou. Minimalné

M v,

k piti pobizet. Denné vypije pramérné kolem 1,5 az 2 litr( vody se Stavou
v kombinaci s ovocnymi €aji. Sara vazi 17 kg a méfi 99 cm, tudiz jeji BMI je
17,35 — podvaha. Kuzi ma bez defektd, vliasky jemné, v mensim mnozstvi,

mlécny chrup, kozni turgor zachovan, sliznice jsou prokrvené.

3 Vylu €ovani
Stolice byva fyziologicka, bez pfimési, pravidelné 1x/den. Mo¢ odchazi, Sara
jiz neuziva plenkové kalhotky, sama si dochazi na WC. Barva moci je nazloutla.

Netrpi nadmérnym pocenim.

4 Aktivita a cvi €eni

Sara témér vSechny denni aktivity zvladne sama, dopomoc potfebuje jen
vzhledem k svému véku a stupni svého postiZzeni. Denné se svymi rodi¢i chodi
na prochazky, Ujde je bez pomoci. Hraje si s jinymi détmi na pisku, neohrabany

béh, zvySené riziko padu. UCi se jezdit na kole pomoci pfidavnych kolecek.

5 Spéanek a odpo €inek

Chodi spét kolem 23 hodiny, jelikoZ dfive nema potfebu spanku, jakmile se
ulozi do postylky dfiv, nespi, hraje si, je rozmrzela, vyZaduje pozornost rodicu.
Poté v klidu spi celou noc. Obc&as se ji zdaji ,,Zivé" sny, ze spanku hlasité
vykfikuje ¢i povida. Vstava kolem 6 hodiny ranni, kdy odmita zlstavat ve své
posteli. Dopoledne od 8 do 12:00 hodin je ve specialni materské Skole, kde
obédva. Po pfichodu domu si jde Séara lehnout a spi pfiblizné 2-3 hodiny. Pokud
ji neni spanek po obédé umoznén, je nervozni a nepfijemna celé odpoledne,
jenomze vecer stejné neusne dfive nez kolem 22 hodiny. Vecer pfed spanim je

zvykl4, Ze ji matka ¢te pohadku. Hypnotika Zadn& neuziva.

6 Vnimani , poznavani
Problémy se sluchem se u pacientky zadné nepotvrdily, 1x roéné podstupuje

kontrolu sluchu. O¢ni vady se Zadné také nepotvrdily.
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Rodi¢e se domnivaji, Ze jsou dostatecné informovani o tom, jaké vady se u
Sary mohou vyskytnout. Sara se vyjadiuje jednoduchymi vétami, porozumi a
zpracuje podanou informaci, na kterou dokaze odpovédét, vzhledem ke svému
véku a stupni postizeni. Ma velmi malou slovni zasobu, ¢imz je vyjadfovani
mirné zhorSeno. Je velmi zavisla na svych rodi¢ich, hlavné na matce. Dle
pozorovani bylo zjisténo, Zze ma Sara lehce zhorSenou pamét. Nema rada

stavebnice.

7 Sebekoncepce, sebelcta

Sara je velmi veselé dité, sama sebe o sobé fika, Ze je ,,holka". Pred cizimi
lidmi je stydliva, po seznameni je velmi diveéfiva. Rada je v détském kolektivu a
miluje zvifata. Proto také chodi kazdy tyden do ZOO, kde je Stastna a
spokojena. Pfi rozhovoru témér neudrzuje ocni kontakt, fe€ je omezena,
jednoducha, mluvi tichym hlasem, pokud se nevyskytuje mezi svymi vrstevniky,

ale mezi dospélymi. Svou naklonnost dava najevo objimanim a pusinkovanim.

8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Jak jiz bylo zminéno, Séara Zije s rodi¢i ve vétSim mésté, cihlovém bytovém
domé, v byté 3+KK, maji psa a kocoura, které ma Sara velmi rada. V zafi 2013
zacCala chodit na dopoledne do specialni matefské Skoly, kam se vzdy tési.

Rodi¢e problémy v rodiné neguiji.

9 Sexualita

Nelze urcit vzhledem k véku pacientky.

10 Stres, zat éZové situace

Sara toho mé za sebou hodné, vzhledem ke svému véku. Prodélala 2 operace
srdic¢ka. Posledni v lednu 2014. AvSak ma plnou podporu svych rodi¢d, se
kteryma to vSe zatim zvladla aspésné. Za pul roku ma navstivit kardiologa, kvali
kontrole. Kromé doktori Sara nic jiného za stresory nejspiS nepovaZzuije.
Bohuzel ji zfejmé Zivot jeSté par stresovych situaci pfinese, pevné ale véfim, Zze

je zvladne, pokud bude dal vristat se svym optimismem.
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11 Vira, Zivotni hodnoty
Cel& rodina jsou neveéfici, ani Saru k vife nevedou. Samozfejmé, dle slov

rodi¢l, poté bude na ni, jestli si zvoli néjakou viru.

12 Jiné
Sara mé snizeny imunitni systém, takZze kazdou chvili marodi, ¢asto ma rymu,

nékolikrat si prodélala virdzu, anginu a jednou zapal plic.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 4 roky, s DS. Vychovavana v domacim prostfedi. Dvakrat jiz byla
operovana pro uplny defekt atrioventrikularni pfepazky. Poprvé v roce 2011.

V anoru, kdy probihala oSetfovatelské péce, je pacientka mésic po druhé
operaci. Mirna dusnost pfi namaze, poc€et decht 22/minutu. Pacientka udava
bolest na hrudi v misté operaéni rany obliCej €. 3 — dle skaly hodnoceni bolesti
pomoci obli¢eju.

Puls je pravidelny, Ize dobfe nahmatat, 95/minutu. Pacientka vazi 17 kg a
mérfi 99 cm, tudiz jeji BMI je 17,35 — podvaha.

Pacientka musi byt pravidelné nucena do piti, nema pocit Zizné, proto je nutny
dohled. Pravidelné denné vypije 1,5 — 2 litry tekutin s donucenim.

Krevni tlak je u pacientky 100/60 — v normé&. Pacientka je mirné opozdéna ve
fyzickém i psychickém vyvoji oproti svym vrstevnikim. Pacientka odmita vecer
jit, spat. Chodi do postele kolem 23 hodiny, je zvykla, Ze ji matka ¢te pohadky
a pravidelné se budi okolo 6 hodiny ranni, rano miva Spatnou naladu. Pfes den
vyZaduje spanek 2-3 hodiny vzdy po obédé. Pfi pobihani po byté i venku ma
pacientka zhorSenou koordinaci pohybl — vétsi riziko padu s naslednym

poranénim. Chvilemi jsou u pacientky patrny znamky mirné zhorSené pameéti.
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2.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE
Il 2012 - 2014 RAZENE DLE PRIORIT

AKTUALNI OSET ROVATELSKE DIAGNOZY

1. SNAHA ZLEPSIT VYZIVU (00163)

Doména 2: VyZiva

Tfida 1: Pfijem potravy

Definice: Vzorec pfijmu Zivin, ktery je dostateCny pro splnéni potieb

metabolismu a Ize jej posilit.

2. SNAHA ZLEPSIT ROVNOVAHU TEKUTIN (00160)

Doména 2: VyzZiva

Tfida 5: Hydratace

Definice: vzorec rovnovahy mezi objemem tekutin a chemickym sloZzenim

télnich tekutin, ktery je dostate€ny pro splnéni fyzickych potfeb a Ize jej posilit.

3. SNAHA ZLEPSIT SPANEK (00165)

Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Tfida 1: Spanek/odpodinek

Definice: Vzorec pfirozeného, periodického naruseni védomi, ktery poskytuje

adekvatni odpocinek, podporuje pozadovany Zivotni styl a Ize jej posilit.

4. ZHORSENA PAMET

Doména 5: Percepce/kognice

Tfida 4: Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni

dovednosti.
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5. OPOZDENY RUST A VYVOJ (00111)

Doména 13: rust/vyvoj

Tfida 1: Rust

TFida 2: Vyvoj

Definice: Odchylky od norem pro danou vékovou skupinu.

6. AKUTNI BOLEST (00132)

Domeéna 12: Komfort

Tfida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc&ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminl pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti). Nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo

predvidatelnym konce a s trvanim kratSim nez 6 mésica.

7. PORUCHA VYMENY PLYNU (00030)

Doména 3: vylu¢ovani a vyména

TFida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Pfebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliCovani krve) nebo eliminaci

oxidu uhli¢itého z krve pres alveolokapilarni membranu.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. RIZIKO NARUSENI OSOBNI IDENTITY (00225)

Doména 6: Sebepercepce

Tfida 1: Sebepojeti

Definice: Riziko neschopnosti udrzet si integrované a uplné vnimani sebe

sama.
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2. RIZIKO POSKOZENI (00035)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Tfida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko poSkozeni jako dasledek interakce okolnich podminek

s adaptivni a obrannou vybavou jedince.

3. RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Rizik zvySené nachylnosti k pAdum, které mohou zpusobit fyzickou
ajmu.

(NANDA INTERNACIONAL, 2013)

OSetrovatelské diagnézy a plan oSet rovatelské pé ce

Z duvodu véku pacientky je ve vSech smérech oSetfovatelské péce edukovana

matka, popfr. otec.

1) AKUTNI BOLEST (00132)

Domeéna 12: Komfort

Tfida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc&ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminl pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti). Nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o€ekavanym nebo

predvidatelnym konce a s trvanim kratSim nez 6 mésica.

Bolest na hrudi z diivodu operacni rany projevujici se ¢astou plactivosti
pacientky.

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka bude udavat bolest 1 - 2 dle Skaly hodnoceni bolesti
pomoci obli¢ejl, 2 tydny

Cil kratkodoby: Pacientka nebude plakat kvuli bolestivosti rany, denné
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Vysledné kritéria:

» Pacientka umi lokalizovat pfesné misto bolesti, kazdy den.

» Matka pacientky chape, jakym zplsobem se hodnoti bolest u déti, do 12
hodin.

» Matka pacientky je edukovana o tom, Ze pfi jakékoliv zméné intenzity
bolesti neprodlené informuje oSetfovatelsky personal v domaci péci, do 1
hodiny.

» Pacientka pozitivné akceptuje studené obklady na bolestivé misto, do 2
dnda.

» Matka pacientky chape nutnost zabavit pacientku jinymi ¢innostmi, aby
nemyslela na bolest, do 1 hodiny.

Plan intervenci od 10.2. 2014 do 23.2. 2014

» Zjisti lokalizaci, frekvenci a intenzitu bolesti, do hodiny — vSeobecna
sestra

» Zaloz kartu sledovani bolesti, do 12 hodin — vSeobecné sestra

* Nauc¢ pacientku a jeji rodi¢e hodnotit bolest dle Skaly hodnoceni bolesti
pomoci obli¢eju, do 2 hodin — vS8eobecna sestra

« Navrhni rodi¢iim ¢innosti, kterymi mohou pacientku zabavit, aby na
bolest nemyslela, do 12 hodin — vSeobecna sestra

» P¥i projevu bolestivosti podavej studené obklady na bolestivé misto, do
% hodiny — vSeobecna sestra, rodice

* Bud trpéliva a empaticka, neustale — vSeobecna sestra, rodi¢e

» V pfipadé potfeby podavej analgetika dle ordinace lékafe — vSeobecna
sestra, rodice

» Posuzujte bolest vzdy, kdykoli se objevi

Realizace od 10.2. 2014 do 23.2. 2014

Pacientka byla propusténa zpét do domaciho oSetfovani 24.1. 2014 po
operaci srdce. VZdy rano a nékdy i béhem dne si pacientka sté€Zuje na mirnou
bolest v misté operacni rany, operacni rana je zhojena, bez znamek zanétu,
klidna.
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VSeobecna sestra spolu s pacientkou barevné vymalovaly obli¢eje na Skale
détskych obli¢eji mérfeni bolesti (J. Bavor). Bolest u pacientky se projevuje
rozmrzelosti a plactivosti.

Matka pacientky Sare pfi bolesti podala analgetika dle ordinace lékafre,
studené obklady, v rozumné mife, na bolestivé misto. A vSe si zapisovala do
karty sledovani bolesti.

VSeobecna sestra i rodi€e se vSemozné snazili pacientku zabavit, aby na
bolest nemyslela. Hrali hry, malovali, povidali basni¢ky, chodili s pejskem na
prochazku, udélali si vylet do ZOO. VSeobecna sestra zaloZzila kartu na
sledovani intenzity bolesti.

Hodnoceni 23.2.2014

Cil byl ¢aste¢né splnén. Pacientka neplakala prilis ¢asto, jelikoZ byla
zaneprazdnéna jinymi ¢innostmi, takZze na bolest nemyslela. Po 2 tydnech
oSetfovatelské péce pacientka na Skale hodnoceni bolesti pomoci obliceju

ukazuje na usmévavy obli¢ej 1.

2) SNAHA ZLEPSIT VYZIVU (00163)

Doména 2: Vyziva

Tfida 1: Pfijem potravy

Definice: Vzorec pfijmu Zivin, ktery je dostate€ny pro splnéni potfeb
metabolismu a Ize jej posilit.

Snaha zlepSit vyZivu vzhledem k podvaze, ktera je zfejmé z dlivodu
chronického onemocnéni.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka pfibere minimalné 1 kg, do tydne.

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit pravidelnou, pestrou stravu, denné.

Vysledné kritéria:
* Rodi¢e pacientky znaji dulezitost vyvazené stravy, do 12 hodin
* Rodi¢e pacientky védi, jak dulezity je pravidelny pfijem potravy, do 12
hodin
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Rodi¢im pacientky je doporu¢eno navstivit nutri¢niho terapeuta. Do 2
tydnu

Rodic¢e pacientky jsou seznameni s tim, Ze musi mit velkou davku
trpélivosti, neustale

Matce je doporuceno, aby si vedla pfijem stravy pacientky, pravidelnost

pFijmu potravy a jeji slozeni

Plan intervenci od 10.2. do 23.2.2014

Posudte, zda rodie pacienta chapou nutri¢ni potfeby a opatiete
informace, do 12 hodin — vSeobecna sestra

Seznamte rodic¢e s dulezitosti vyvazené stravy, jejim sloZzenim,
pravidelnym pfijmem, popf. objednejte schizku u nutriéniho terapeuta,
do 12 hodin — vSeobecné sestra

UrCete denni pfijem potravy, poZzadejte matku pacientky o vedeni deniku
pFijmu v&etné zpusobu a doby jidla, aby byly zfejmé zmény stravovacich
néavyku, které bude tfeba udélat, do tydne — vSeobecnd sestra, matka
Umoznéte pacientce vybér pokrmu dle vlastni chuti, kazdych 24 hodin —
matka

Vazte pacientku kazdé 3 dny a sledujte vyvoj télesné hmotnosti, do 72

hodin, vSeobecna sestra, matka

Realizace od 10.2. 2014 do 23.2. 2014-03-27
Rodi¢e se pacientce snazili davat pestrou vyvazenou stravu, ale i pfes to

doSlo k podvaze dle BMI u pacientky. Proto jsme stanovili diagnézu snaha

zlepsit vyzivu. Seznamili jsme rodice s dllezitosti a slozenim vyvazené, pestré

stravy. Po konzultaci s nutricnim terapeutem byl jeSté drobet zménén jidelniCek

pacientky, oproti doposud, aby vyhovoval jejim narokam i finanéni dostupnosti

rodi¢l. Pacientku jsme kazdé tfi dny vazili.

Hodnoceni 23.2.2014
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil se splnit nepodafilo. Pacientka

denné jedla pestrou, vyvazenou stravu v pravidelnych intervalech.
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Rodi¢e pacientky navstivili i nutricniho terapeuta, avSak pacientka za celou

oSetfovatelskou péci vSeobecné sestry - 14 dni , pfiprala 0,5 kg.

3) SNAHA ZLEPSIT SPANEK (00165)
Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Tfida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Vzorec pfirozeného, periodického naruseni védomi, ktery poskytuje

adekvatni odpocinek, podporuje poZzadovany Zivotni styl a Ize jej posilit.

Snaha zlepsit spanek z divodu nasledné rozmrzelosti pacientky.

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka se bude ukladat ke spanku nejdéle ve 21 hodin, do

14 dnt

Cil kratkodoby: Pacientka se bude ukladat ke spanku nejdéle ve 20 hodin, do 3

dnt

Vysledné kritéria:

Rodic¢e pacientky védi, jak je spanek dllezity, do 12 hodin

Rodic¢e znaji spankove ritualy, navyky ditéte, do 24 hodin

Rodi¢im je doporuc¢eno omezeni prijmu ¢okolady, hlavné v dobé pred
spankem, do 2 hodin

Rodi¢um jsou doporuéeny riizné zpusoby, jak zlepsit usinani, do 2 hodin
Rodi¢e védi jak dulezité je pravidelna doba chozeni jit spat a vstavat, do
2 hodin

Plan intervenci od 10.2. 2014 do 23.2. 2014:

Vénujte pozornost interakci mezi rodici a ditétem a citové podpore, ktera
se ditéti dostava, do 48 hodin — vSeobecna sestra

Zjistéte od rodi¢l pacientky, kdy obvykle pacientka chodi spat, jaké
navyky bézné pred spanim provadi, kolik hodin spi, kdy vstava a jaké méa
naroky na misto ke spani, do 24 hodin — vSeobecna sestra
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e Zjistéte predstavu rodi€l o tom, jak ma vypadat pfiméreny spanek, do 12
hodin — vSeobecna sestra

* Pozorujte fyzické znamky unavy pacientky, do 24 hodin — vSeobecna
sestra, rodice

» Doporucte omezeni pfijmu ¢okolady, hlavné v dobé pfed spankem, do
12 hodiny — vSeobecna sestra

» VyzkouSejte ruzné zpusoby, jak zlepSit spanek, do 72 hodin — vSeobecna
sestra, rodice

* Navrhnéte vyuzivani postele jen ke spanku, protoze neslouzi ke hrani,
do 24 hodin — vSeobecné sestra

» Kratky spanek (hodinu) béhem dne doporucte provadét v dopolednich
hodinach, do 12 hodin — vSeobecna sestra

» Doporucet rizné €innosti, aby se pacientka pfes den unavila

Realizace od 10.2.2014 do 23.2.2014

Pacientka pravidelné chodi spéat kolem 23 hodiny a probouzi se kolem 6
hodiny ranni. Pfes den vyZaduje 3 hodiny spanku. Po probuzeni je ¢asto
rozmrzela. Proto jsme stanovili diagnozu snaha zlepSit spanek. Pfed spankem
je zvykla, Ze ji matka ¢te pohadky. Ma svij vlastni pokoj a postel vyuziva i ke
hie. Doporucili jsme rodi€um, omezeni pfijmu Cokolady pfed spanim a navrhli
zpusoby pro zlepSeni spanku, jako je napr. teplé mléko s medem, tepla koupel
nebo pokrm z vysokym obsahem bilkovin pfed spankem. Také jsem rodi€¢im
doporudili omezit spanek pres den, misto 3 hodin jen hodinu a nejlépe
v dopolednich hodinach, jelikoz odpoledni pospavani muze narusit vecerni

usinani.
Hodnoceni 23.2. 2014:

Cile se nepodafilo splnit. | pfes veSkera doporucena intervencni opatfeni od

vSeobecné sestry, pacientka odmita chodit spat dfive nez ve 23 hodin.
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4) RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Rizik zvySené nachylnosti k pAdum, které mohou zpusobit fyzickou
ajmu.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka neupadne v obdobi 2 tydnt, omezeni faktor padu, 2
tydny

Cil kradtkodoby: Rodi¢e pacientky znaji riziko padu a jejich mozné nésledky, do
24 hodin

Plan intervenci od 10.2. 2014 do 23.2.2014

* Zhodnotte riziko padu, do 12 hodin — vSeobecna sestra

* Vhodné upravte okoli pacientky, do 12 hodin — rodi¢e

e Seznamte rodi¢e s moznymi nasledky padu, do 12 hodin — vSeobecna
sestra

* SnaZte se omezit faktory padu, do 12 hodin — rodi¢e, vSeobecna sestra

* Minimalizujte komplikace vzniklé pfi padu, ihned — rodice, vSeobecna
sestra

* Edukujte rodi¢e pacientky o prevenci padu v souvislosti s podanim
analgetik

Realizace:
U pacientky jsme zhodnotili riziko padu, edukovali jsem rodi¢e pacientky o
prevencich padu, vhodné jsme upravili okoli pacientky a snazili jsme se omezit

faktory padu. Pfi padu jsme se snazili minimalizovat vzniklé komplikace.
Hodnoceni 23.2 2014

Kratkodoby cil se podafilo splnit, rodi¢e pacientky znaiji riziko padl a jejich

mozné nasledky. Dlouhodoby cil se bohuzel splnit nespinilo.
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2.5 ZHODNOCENIi OSETROVATESLKE PE CE

V ramci oSetfovatelské péce je stav pacientky nadale stejny, jediny pokrok se
proved| v potlaCovani bolesti v misté operacni rany. Down(v syndrom je
bohuZel nelécitelné onemocnéni, tudiZz se u pacientky pocita s pomalejSim
vyvojem. OSetfovatelsky plan, ktery byl sestrojen, pfispiva ke zlepSeni
stravovacich a spankovych navyku. Pacientka byla velmi spokojena s novou
,,tetou“ — vS8eobecnou sestrou. Za dobu oSetfovatelské péce mezi nimi vzniklo
pouto. Pacientka je velmi davéfiva. Jejimu vyvoji hodné pfispiva, Ze je v domaci

péci svych rodica, ktefi pro ni udélaji naprosto vse.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

v,

Podle nejaktualngjSich statistik se na svété narodi kazdoro¢né kolem 100 000
novorozencl postizenych Downovym syndromem. V prepoctu tohle &islo
znamena, Ze na kazdych 700 Zivé narozenych déti je jedno dité z nich
postizeno Downovym syndromem. V Ceské Republice se Downtiv syndrom
vyskytne u jednoho z 1 500 zZivé narozenych. (www.downuvsyndrom.cz)
Downuv syndrom nelze bohuzel nijak vylécit, takze |éCba spociva predevsim
jen ve stabilizaci, nebo k vylé€eni pfidruzenych onemocnéni.

V soucasné dobé se spole¢nost k takto postizenym lidem uz stavi ¢elem,

s cilem zrovnopravnit Zivotni podminky téchto osob a zaclenit je do normalniho
Zivota. V Ceské republice vzniklo nékolik mist, které jsou zaméfeny na
stimulaéni programy podpory a rozvoje ditéte od nejatlejSiho véku. Diky témto
specializovanym centrim se osoby s Downovym syndromem mohou vzdélavat,
ucit se samostatnosti, rehabilitovat a postupné za zaclenovat do spole¢nosti.
Tato centra sdruzuji i rodiCe postizenych déti, ktefi si mezi sebou mohou
navzajem sdélovat svoje zkusenosti, poskytovat si mezi sebou vzajemnou

podporu a utéchu. (www.downuvsyndrom.cz)

VSeobecna doporu €eni pro rodinu, spole ¢énost a zdravotnické pracovniky
* Nebojte si fict o pomoc, pokud si nebudete védét rady
» Budte ohleduplni, lidé s DS za své postizeni nemohou
* Udélejte si Cas také na sebe a sveé zajmy
» Budte trpélivi, vstficni a ochotni
» Lidé s DS byvaji srde¢ni, chovejte se k nim také tak
» Pozor, lidé s DS byvaji i daveérivi, nezklamte jejich diveéru
* Nevycitejte si, kdyz musite svého blizkého umistit do jiného zafizeni

» Uméjte relaxovat, ne se jen stresovat
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se dozvédéli o onemocnéni nazyvané Downuv
syndrom. Dozvedéli jsme se co to vibec je Downuv syndrom a seznamili se
s jeho historii, poté jsme se vénovali prenatalni diagnostice DS, jeho vzniku a
rozdéleni. Také jsme v praci uvadéli formy DS, vzhled jedince s DS, vrozené
vady a nemoci, vyvoj, vychovu a vzdélavani jedincua s DS. Samotny
oSetfovatelsky proces nas seznamil se Ctyfletou divenkou Sarou a jejimi rodici.

Vyvoj péce o takto postizené déti jde velmi rychle kupfedu. Velkou zasluhu na
tom maji Iékafi a védci, ale hlavné samotni rodi¢ove, ktefi jsou ochotni vénovat
rozvoji svého ditéte veSkery svuj ¢as, snahu a lasku. V dnesni dobé uz se
rodiCe za své postizené dité nestydi, jsou schopni o tom mluvit a vyhledavat
odbornou pomoc. Vyvoj postoje vefejnosti k mentalné postizenym jedinciim se
také rapidné zmeénil. Tito jedinci jsou vnimani a pfijimani mnohem lépe, nez
tomu bylo v minulosti, je jim ¢im dél tim vic umozniovano zapojovat se do
béZného Zivota. Nezapominejme na to, Ze tak, jako se postizeni lidé uci od nas,
muzeme si mi naucit hodné od nich.

Je tfeba si uvédomit, Ze i jedinci s Downovym syndromem jsou lidé, které Ize
vychovavat a je mozné je kvalitné vzdélavat. Zalezi samoziejmé také na stupni
postizeni. Pevné doufame, Ze tato prace pomohla otevfit lidem oci a uvédomit

si, Ze i jedinci s DS maji pravo na kvalitni a plnohodnotny Zivot.
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Priloha A: Sara........

SEZNAM PRILOH

PFiloha B: Skéala obliceji pro méfeni bolesti u déti............................

Pfiloha C: Opici ryha



Priloha A: Sara




P¥iloha B: SKALA D ETSKYCH OBLICEJU PRO MERENI
BOLESTI

Schema 3: Oblicejova skala
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Priloha C: opi €i ryha
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