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Resumé

Bakalarska prace se zabyvala zdravotnimi problémy jedinct s Downovym syndromem. Prace
bylarozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ést charakterizovala fyziognomii,
soucasny systém péce a zdravotni problémy lidi s Downovym syndromem. Cést prakticka se
zabyvala prazkumem jednotlivych zdravotnich problémi. Préce byla zaloZena na analyze
zdravotni dokumentace, rozhovorech s rodi¢i a zdravotnim a pedagogickym persondlem USP.
Existuje mnoho informacnich zdroji o Downové syndromu, ale jsou nekoordinované a
neprehledné. Chybi centrum pro komplexni [ékaiskou pési 0 osoby s Downovym syndromem
a dostatecna informovanost zainteresovanych lidi o moznostech preventivnich rehabilitacnich
programi. Na zavér byly uvedeny dvé kazuistiky hrani¢nich piipadi pro dokredeni
problematiky ¢etnosti zdravotnich problémi. Vysledky prace ukazovaly na nutnost
preventivni péte, kontrolnich vySetieni a sledovéni zdravotniho stavu. V navrhovanych
opatienich byly uvedeny priklady preventivnich rehabilita¢nich terapii.

Kli¢ova dova: Downtv syndrom, zdravotni problémy, systém péce o jedince s Downovym
syndromem.

Summary

The bachelor thesis dealt with the aspects of health of individuals with Down syndrom. The
work was divided into theoretic and practical part. The theoretical part described
physiognomy, current system of care and problem of health of people with Down syndrom.
Practical part dealt with the research of particular problem of health. The work was based on
analysis of medical documentation, interviewes with parents and medical and pedagogic
personnel of USP. There are lots of information sources about Down syndrom, but they are
uncoordinated and unclear. The main problem are the missing centrum for complex health
care of people with Down syndrom and insufficient informedness of interested people about
possibilites of preventive rehabilitative programs. In the conclusion there were two casuistries
of extreme cases for specification of frequency of health problems. The results showed that
the preventive care, checkups and monitoring of health state were necessary. In proposed
actions part of work examples of preventive rehabilitative therapies were introduced.

Key words. Down syndrom, aspects of health, care system of individuals with Down
syndrom
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1 UVOD

,Jestlize se vam pravé narodilo dit¢ s Downovym syndromem, mohu svami
sdilet hlubokou bolest, kterou pocitujete v kazdém kousicku svého tela, toto
trpké zklamani, zranenou hrdost, hrozivy strach z neznama. Mohu vam ale take
z vlastni zkuSenosti 7ici, ze vam proziti této svrchované bolesti pomiize rychle a
|épe se vyrovnat s kazdou zivotni situaci. Zase budete moci byt Srastni a vase
dite vam prinese lasku, radost a uspokojeni v takove mire, jakou byste nikdy

neocekavali.” Claire D. Canningova (http://www.trisomie21.cz/inforodice.html)

Presto, Ze Zijeme v dob¢ veédeckotechnické revoluce, kdy se technicky rozvoj podstatné
odrazil i ve zdravotnictvi, nelze ocekavat, Ze stoupgjici zdravotnicka péce a starostlivost snizi
pocet télesné nebo mentdlné postizenych jedincu. Péte o zdravotné postizené patii mezi
hlavni ukazatele Urovné kazdé spolecnosti, spolecné se Skolstvim a zdravotnictvim tvori
nedilny celek, kterému by méla byt vénovana velka pozornog.

Kazdy c¢lovék je jedinecnou osobnosti liSici se od druhych lidi v jednotlivych
charakteristikach, strankéch, slozkéach i strukturach své osobnosti. Ve své podstaté je kazdy
jiny, a’ jiz z hlediska biologického, psychického ¢i socidlniho. Specifickou skupinu mezi
zdravotné postizenymi obcany tvoii déti, mladez i dospéli s Downovym syndromem. Stéale
dokonalgjSi prenatélni diagnostika pétra v prvni fadé po Downové syndromu. Nekteri 1ékatri,
eticky sporné navrhuji ukonceni téhotenstvi v piipadé, Ze dit¢ bude mit Downovym
syndromem, piesto je statistika poctu narozenych déti s Downovym syndromem priblizné 1
dit¢ na 800 nové narozenych déti, a to bez ohledu na rasu, ndbozZenstvi nebo socidlné
ekonomické postaveni rodiny.

Narozeni takového ditéte predstavuje pro rodinu velmi ndro¢nou Zivotni situaci a zalezi na
vyspélosti spolecnosti, jak dokéze rodingé nabidnout aternativy feSeni tak, aby byla pro
vSechny strany co nejpiiznivejsi. Pro vyvoj ditéte je dulezité, aby se rodi¢e dokazali vyrovnat
se véemi zmeénénymi okolnostmi a zaujali k nému pozitivni postoj. Dit¢ s Downovym
syndromem potiebuje vraném véku citlivou materskou péi, citové zazemi rodiny a
individudini pristup. To vSe se potom pozitivné projevi v kvalité a Urovni pozdéjsiho Zivota.

V podedni dobé se situace jedinci s Downovym syndromem meni k lepSimu.
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Stale méné déti zastava v Gstavnich zatizenich, kde sice dostavaji péci na odborné Urovni, ale
Z&dny Gstav nemuZe nahradit fungujici rodinu. | v dnedni dobé se rodice mohou setkat s
odborniky, kteti jim priblizuji budoucnost jejich ditéte z té negativni stranky. Rodice se
dozvidaji , Ze jejich dité bude nevychovatelné, nevzdélavatelné, tvrdohlavé, negativistické a
neperspektivni. Neméli by ale zapominat na jejich pozitivni vlastnosti jako je pritulnost,
schopnost uprimné se radovat a témet bez vyhrad mit réd. VZité myty o lidech s Downovym
syndromem se vyvraceji tézko a velmi pomalu.

Pracuji od roku 1998 v Pomocné 3kole pro z&ky svice vadami pii USP Lipnik. Mém zde
moznost kazdodenn¢ sledovat, Ze problematika déti s Downovym syndromem na sebe stale
Castéji upoutéva pozornost odborniki a pomalu se méni i ndhled celé spolecnosti.

Lidé s Downovym syndromem jsou na zéklad¢é svych omezenych intelektovych schopnosti a
zdravotnich problémt znevyhodnéni. Velmi malé déti s Downovym syndromem se vétSinou
jen mélo lisi od svych zdravych vrstevnika, odliSnosti ve smyslu mentalni a pohybové
retardace se v3ak s postupem véku prohlubuji. Nékteri jedinci s Downovym syndromem
nemaji Z&dné zdravotni problémy, proto o nich maZeme hovofit jako o zdravych. Za nemocné
je pokladame, az kdyZ se objevi urcité zdravotni potiZze. Bohuzel mnoho nemoci, poruch avad
se u nich objevuje ¢astéji nez u intaktni spolecnogti. Downiav syndrom neznamena nemoc,
je napiiklad porucha imunity, snizené funkce &itné Zlazy, je mozné operovat déti s vrozenymi
vadami srdce. Spravnou vychovou a vzdélavanim muazeme pozitivné ovlivnit mentalni Uroven
téchto déti.

Ve své praci se chci zabyvat zdravotnimi aspekty jedincd sDownovym syndromem,
teoreticky a prakticky analyzovat psychicka a somatickd omezeni v Zivoté téchto jedinca.
Pomoci studia zdravotni dokumentace, rozhovoru srodici a persondlem, ktery o déti pecuje,
bych chtéla zmapovat cetnost vyskytu jednotlivych zdravotnich probléma jedinct
s Downovym syndromem. Pro dokresleni problematiky ¢etnosti zdravotnich probléma bych
chtéla uvést dvé kazuistiky divek sDownovym syndromem. Budou to hrani¢ni piipady
¢etnosti zdravotnich problémi jedné divky smalym mnoZstvim zdravotnich probléma a
naopak u druhé divky s velkym spektrem zdravotnich problémi od détstvi do soucasnosti.
Pokud je ditéti poskytnuta ihned odborna pomoc, |ze proces zhorSovani télesného dusSevniho
zdravi do jisté miry pozitivné ovlivnit. Existuje jiZ dostatek poznatka a metod, jak pecovat o
zdravi, vychovu a vzdélavani déti i dospélych s Downovym syndromem a tyto poznatky se

dale rozsituji.
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Nyni jiz zaleZi hlavné na tom, aby jednotlivé sloZzky spolecnosti, tj. obec Iékaiskd,
pedagogicka, ale i politickd, prijaly pozitivni postoj k ob¢anim s Downovym syndromem,
respektovaly jejich odlisnosti a soucasné byly schopny ocenit jejich spolecensky piinos, o
némz jsem, zvl&ste ve svétle soucasného svétového déni, hluboce presvédéena

Domnivam se, Ze rana p&ce, kvalitni a véasna lékarska vysetreni mohou v mnoha pripadech
predchazet a v jinych minimalizovat dopad somatickych a mentadlnich omezeni na kvalitu

Zivota.
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2 TEORETICKA CAST

“My nejsme postiZeni, my mame jen jeden chromozom navic.” uvéadi Sustrova (2005,
s. 31)

2.1 HISTORIE ZKOUMANI DOWNOVA SYNDROMU

Prvni védecké zpravy o osobach se syndromem, dnes znamym pod jménem Downuiyv, se
objevily v poloviné devatenactého stoleti. V roce 1838 popsal lékar Jean Esgirol vzhled
ditéte, jehoZ znaky odpovidaji dneSnimu Downovu syndromu. Podobny poznatek popisuje v
roce 1846 Edouard Seguin. V roce 1866 publikuje anglicky lékar John Langdon Down
védeckou studii 0 skupiné pacienti, ktefi se svoji podobou a chovanim odlisuji od jeho
odtatnich pacienti. Vyctem jejich vnéjSich znaki vyelenuje ¢ast mentalné postizenych lidi od
jinych duSevné zaostalych pacienti. Pro jejich asiatsky zjev pouziva Down termin
"mongolismus’, pozdgji se toto pojmenovani povaZuje za zavadgjici a nepresné a v
soucasnosti se jiZ neuZiva

Francouzsky lékar Jerome Lejeuna roku 1959 identifikoval Downav syndrom jako
chomozomalni anomdlii. Chromozomy jsou pali¢ckové Utvary uloZzené v jadru kazdé buinky
lidského téla. V chromozomech jsou zakddovany vSechny znaky - geny, které dité dédi po
svych rodi¢ich. Polovina kazdého chromozomélniho péru ditéte pochézi od matky, druh& od
otce. K rozdéleni chromozomi dochézi béhem pohlavniho déleni gamet v zarodecni buriku a
pri jejim prvnim déleni na dvé identické bunky budouciho plodu.

Dispozice pro vznik Downova syndromu jsou ulozeny na jednom z ramen chromozomu ¢. 21.
Tento chromozom je nejmensSim lidskym chromozomem, ale je jednim z nejpodrobngji
studovanych.

Chromozomy se studuji ze vzorku krve nebo tkangé. Vizudlni identifikace a projekce
chromozomi, oc¢islovanych podle jejich charakteristického tvaru a usporédani podle velikosti,
se nazyva karyotyp. 95 % vZech pripadit DS ma v karyotypu trisomii 21 - trojici chromozom
21 misto obvyklého paru. V 1 — 2 % pripadt dochézi k nondisunkci aZ v pribehu dalSiho
déleni z&rodecni buriky.
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Tehdy je budouci plod nositelem dvou typi bunék - nékteré obsahuji 46 chromozomd, jiné
47. Tento ptipad Downova syndromu se nazyva chromozomalni mozaika. Kone¢né 3 - 4 %
piipadi Downova syndromu je zpisobeno translokaci, kdy je pohlavni buiika chromozomélné
anomalni jiz pied oplodnénim. To znamend, Ze jeden z rodi¢t je pienaSse¢em chybné
genetické informace. V tomto pripadé je zvySené riziko narozeni déti s Downovym

syndromem i u ostatnich ¢lena rodiny, tehdy je nezbytna konzultace s genetikem.

22 FYZIOGNOMIE

Podoba kazdé lidské bytosti je uréovana geny. Podobné jsou i fyzické rysy ditéte
s Downovym syndromem ovlivnény genetickou vybavou, tzn. v nékterych rysech se bude
rodi¢im podobat. Vzhledem k tomu, Zze ma ale dodate¢nou genetickou vybavu v chromozomu
¢.21, bude mit nekteré fyzické znaky jiné nez jeho rodi¢e nebo sourozenci.

2.2.1 FYZICKE VLASTNOST]I

Hlava ditéte s Downovym syndromem je menSi a v zadni ¢asti zpravidla plossi. Celkovym
dojmem je kulaty vzhled. Vlasy jsou rovné, hrubé a ridké. Oc¢i maji normalni tvar, ale o¢ni
vicka maji vyraznou kolmou koZzni fasu - naznak tretiho vicka, ktera dava o¢im typicky tvar
Uzkého a Sikmého oka.

Usta maji ¢asto pooteviena s ponekud vyénivajicim jazykem. Ten byva relativné velky, pri¢ns
hluboce ryhovany a pti svalové hypotonii, kterd postihuje svalstvo Ust a Zvykaci svaly, se pak
snadno dostava z Ust ven.

Rist zubt byva opozdén. Krk je SirSi a mohutnéjsi. Koncetiny a chodidla byvaji maldasilnaa
v disledku nedostatecné pevnosti Slach zaznamenavame i ploché nohy.

U nekterych déti miazeme pozorovat pouze jednu ryhu pies dlain — ,,opici ryhu”. Celkovy stav
svalstva je spiSe hypotonicky, klouby zvySené pohyblivé smalou svalovou silou a
s omezenou koordinaci.

U déti s Downovym syndromem se ¢astéji neZ u bézné populace vyskytuji smyslove vady,
napiiklad zraku (jako je kratkozrakost, dalekozrakost a Silhavost) a sluchu, kde je nejcastéjsi
nedoslychavost. Casté jsou také vrozené vady srdce, oslabend imunita, vady pohybového
aparatu, poruchy &itné Zladzy, metabolické poruchy a nadvédha. Downuv syndrom je vzdy
doprovazen mentalni retardaci, ale v rizném stupni od lehké mentalni retardace aZ po stiedné

teézkou
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2.2.2 PSYCHICKE VLASTNOSTI

Rozdily mezi lidmi jsou razné veliké. Nékdy jde jen o nepatrné odlisSnosti, které se projevi
napiiklad v socidlni sloZce, tieba pouze v néro¢nych situacich, jindy nebo jinde jsou
odliSnosti vyraznéjsi a hlubsi. VSem nam je tato odvéka pravda dobie znama, pocitame s ni
jako s danym faktorem a ani se nad ni priliS§ nepozastavujeme. Jsme v tomto sméru tolerantni
aochotn¢ ptizndvame kazdému pravo , byt jiny.”

Chovani déti s Downovym syndromem

Na chovani déti i dospélych s Downovym syndromem jsou v zésadé dva protichudné nézory,
uvadi Selikowitz (2005,s.105). Jeden nazor tika, Ze jsou to klidné bytosti, které se daji snadno
zvl&dnout. Druhy naopak tvrdi, Ze jsou to jedinci Uporni a téZko zvladatelni. Koexistence
téchto dvou tak velmi odliSnych nézora odrézi skute¢nou pravdu o chovéni lidi s Downovym
syndromem - zejména v tom, Ze se jeden od druhého znatelné odliduji. Nekteri jsou mirni, jini
svéhlavi a mnozi spadaji nékam mezi tyto dva extrémy.

Jednim z jejich nejvyraznéjSich osobnostnich projevi je poddajnost a sklon k napodobovani.
Jejich adaptabilita je pomeérné dobrg, stejné jako Uroven sebeobsluhy.

Neexistuji z&dné vychovné problémy, které by souvisely vyhradné s diagn6zou Downova
syndromu. Problémy, pokud nastanou, jsou v zasad¢é podobné problémim, s nimiz se miazeme
setkat u normanich mladSich déti, a obvykle se daji zvladnout jednoduchymi metodami
modifikace chovéani. Modifikaci chovani miZe byt tieba odména za spréavné chovani a
potresténi za Spatné.

Pro déti je dobré, védi-li, co se od nich o¢ekdvd, protoze pak mohou napiit své sily
konstruktivnim a smysluplnym smérem. Modifikace chovéni je druh uceni a pouziva se tam,
kde nestaci pouhé vysvétlovani.

Rozumové schopnosti

Urovei rozumovych schopnosti neni u viech déti s Downovym syndromem stejné. Vyskytuje
se mentalni retardace, ktera je vSak u jednotlivych déti rizné hlubokd a ma rozmanita
specifika. Primérna hodnota | Q odpovida priblizné Grovni stiedni mentélni retardace. U divek
a zen se uvadi tato hodnota v praméru o néco vySSi nez u chlapci a muza. Také déti
vychovavané v rodingé vykazuji obecné¢ vySSi Uroven intelektovych schopnosti nez déti

vychovavané od narozeni v Ustavu.
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Lehka mentalni retardace  1Q 50-69 Uroven stiedniho Skolniho véku
Stredné tézka mentalni retardace  1Q 35-49 Uroven piredSkolniho ditéte
TeéZkamentdlni retardace  1Q 20-34 Uroven batolete

Z psychopedického hlediska je dialezity mentélni vek, protoZe limituje hranice pri vzdélani, a
proto by ho m¢l pedagog znat, aby dité nepretéZoval, nepodcerioval nebo nedostatecné
stimuloval. Mentélni vék poskytuje ugiteli cennou informaci o tom, na jaké vyvojové Urovni
by mél sdanym ditétem pracovat, a to jak celkové, tak v jednotlivych oblastech, v rdmci
nichZz nachazime vyrazné diference. Stupeii mentalniho postiZzeni vyjadieny 1Q je kritériem
pro zafazovani déti do systému specialnich 3kol a pro poskytovani specidlné pedagogické
pé&e, sluZzeb a podpor.

Pozornost

Pozornog je u déti sDownovym syndromem problém. Je totiz kolisavd, nestald, tekavd,
snadno odkloniteln& a unavitelnd. Schopnost distribuce pozornosti je omezend, rozsah
pozornogti Uzky. Pozornostni nedostatky maji vliv na vSechny kognitivni procesy, uceni a
skolni Gspésnost.

K potlaceni téchto problémi je dulezité stridat ¢innosti, doprdt détem klid a pracovat

krétkodobe. Je také potieba zapojovat vice smysli, zvuku a proZitki, které déti zaujmoul.
Pamét’

Pamét’ byva oslabena ve vSech fazich, ato jak ve v&ipivosti, uchovani, tak i ve vybavovani.
Zde je patrny vliv §patné koncentrace pozornosti, rychlého zapominani a patného, pomalého
a nepresného vybavovani.

Charakteristické je, Ze se tyto déti neumi cilevédomé ugit a vzpominat si. Je velice nutné
pamét’ovou stopu udrZovat ¢astym opakovanim a oZivovanim vzpominek, uvadi Halder

( 2004, s. 9). Pamet, jako zakladni predpoklad k uceni, je u mentdlné retardovanych déti
pievédzné mechanicka. Muze byt na velmi dobré Urovni, ale zaroven muze byt mechanickou
paméti bez vyznamu, kdy si dité¢ pamatuje telefonni ¢isla, ale neumi je vyuzit. Dochézi tak ke
zkresleni Urovné intelektu. Jak uvédi Svarcova (1999, s. 41), rozvijeni a cviceni pamdti
vyZaduje kvalifikovany specidné - pedagogicky pristup zaméieny na systematické
vzdélavani a osvojovani dovednosti a védomosti odpovidajicich aktudlni Grovni schopnosti
déti.
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MySeni

MySleni je poruSeno kvalitativné i kvantitativné. U postizenych déti je poruSena poznavaci
schopnost, maji sniZzenou potiebu zvidavosti a preferuji podnétoveé stereotypy. Tyto déti maji
aroven mysleni v lepSim piipadé na bazi konkrétnich logickych operaci, vazanych na realitu,
subjektivistické a prelogické. Je zaméireno na pritomnost, stejné jako u batolat se uplatiiuje
egocentrismus - ja jsem stredem svéta atak, jak to vidim j4, je to spravné (hracka kamarada -
je moje hracka). MySleni je ulpivavé na ur¢itém stereotypnim zpasobu ieSeni, vétSinou
pokusem a omylem. Zpravidla si zapamatuji vnéjSi znaky predmeéta a jeva v jegjich ndhodnych
spojenich, ale nezapamatuji si jejich vnitini logické souvislosti. Nepamatuji si abstraktni
slovni vyklady, které §patné chapou.

Maji problémy s aplikaci my3lenkovych operaci, vazne piedevsim porovnavéni, generalizace
a abstrakce. Zapamatovani je dovednost pochopit osvojovanou latku, to znamena vybrat z ni
z&ladni prvky, zjigtit souvislosti mezi nimi a zaradit je do urcité soustavy védomosti a
predstav. Je to ¢innost velmi komplikovanai pro déti s lehkym mentalnim postizenim. DalSim
znakem mysleni téchto déti je jeho nesoustavnost. Je to rys patrny hlavné u rychle
unavitelnych déti, které od préace rychle odvede nahodna chyba, pieruSeni pozornosti nebo
nahla ztrata myslenkové souvislosti.

Dit¢ nedovede pouzit jiz osvojenych rozumovych operaci nebo mechanicky naucenych
pravidel v jinych situacich a nepochybuji o spravnosti svych okamzitych domnének.

R

&

Re¢ déti s Downovym syndromem byvéa narugena jak po strance formélni, tak obsahové. Pro
déti s DS je mluveni tou oblasti vyvoje, ktera ma tendenci byt nejopozdénéjsi, ale kdyz uz
jednou dit¢ zatne mluvit, pak pouziva stejny slovnik a dvouslovné véty jako normalni dite.
Prvni Gsili ditéte je kopirovani zvuka a potom slov. Prvni slova se zagingji objevovat
soucasné s gesty jako ,pa — pa‘. DalSi slova, ktera déti pouzivaji, zahrnuji jména ¢leni
rodiny, jména zvifat a kazdodennich predméti, oznaceni pro véci alidi v kaZzdodennim svéte
ditéte, o kterych chce mluvit. Uceni se, jak porozumét smyslu slov, je pomalym procesem.
Smysly slov rostou s roz&irovanim zkuSenosti. Velké rozdily jsou mezi aktivni a pasivni ¢asti

slovni zasoby. Projev déti s Downovym syndrome byva typicky méné presnou vyslovnosti.
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Spatna koordinace motoriky miuvidel a nedostatedna sluchova diferenciace, to jsou hlavni
priciny komunikatnich problémua téchto déti. Chuda slovni zasoba brani porozuméni
celkovému kontextu.

2.3 SOUCASNY SYSTEM PECE O JEDINCE SDOWNOVYM
SYNDROMEM

“Kdo se jako ¢lovek narodil, ma byt jako ¢lovek vzdélavan.” Jan Amos Komensky

Kazdy ¢lovék se stava ¢lenem socidlni skupiny a pravoplatnym ¢lenem spolecnosti v prabéhu
svého vyvoje. Filozofickym, etickym i pravnim vychodiskem souc¢asné koncepce specidlniho
Skolstvi je uplatnéni principia Charty OSN na osmdeséta léta, kde se v ¢lanku 46 uvédi:
»Kazdy nédrod mé& odpoveédnost zato, aby se jeho Skolsky systém postaral o déti se zdravotnim
postizenim v takové Uplnosti jako o déti ostatni. Tam, kde jsou k dispozici jesle, materské
Skoly ajina predskolni zatizeni, je tieba zgjistit, aby se i déti se zdravotnim postizenim mohly
podilet na této zkuSenosti. Spole¢nost by méla umoznit détem se zdravotnim postizenim, aby
se socidlné seberealizovaly ve vychovném Skolském prostiedi, jehoz vybér by meél byt co
nejméne omezen. Pokud je schopnost ditéte prospivat v béZzném Skolském systému omezena,
meélo by takové dité¢ mit pristup do zatizeni a ingtituci, jez byly konstituovany tak, aby vysly
vstiic jeho potiebam. Déti, které nemohou chodit do Skoly by mély byt nav&tévovany uciteli,
aby dosahly maximalni mozné drovné vzdélani.”

Vychovou rozumime také celozZivotni proces uceni, vzdélavani, zvySovani kvalifikace a
prohlubovani znalosti a dovednosti. Vychova zagina od narozeni a probiha cely Zivot. U déti
sDownovym syndromem probiha podstatné pomaleji nez u ostatni populace. Zaklady
vychovy piedevSim spocivaji v rodiné. Vychova tohoto ditéte ve srovnani s nepostizenym
ditétem je mnohem obtizn¢jSi a naroénéjsi na pedagogické dovednosti. Vysledky se dostavuji
vétSinou velmi zvolna, coz vyZaduje dlouhodoby trpélivy nécvik.

V takovych situacich je zapotrebi odborné konzultace od zkuSeného c¢loveka, at’ lékare,
psychologa, specidlniho pedagoga ¢i rodice.

Jak uvadi Svarcova (2000, s.124), v sou¢asné dobg jiz nikdo nepochybuje o tom, Ze déti s
Downovym syndromem maji pravo na vzdélavani stejné jako jejich nepostiZeni vrstevnici. V
piedskolnim véku by tyto déti mély mit moznost navstévovat materské Skoly, at’ uz speciélni,
uréené pro déti s raznymi druhy postizeni, nebo bézné materské skoly v misté svého bydli&te.

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

18

Ve véku povinné Skolni dochézky by mély vechny chodit do skoly.

Podle zavaZznosti svého mentalniho postizeni maji déti s Downovym syndromem moZnost
vzdélavani v zé&kladnich Skolach specidlnich nebo mohou byt integrovany do béznych
z&kladnich skol v misté svého bydlisté.

V pripadé zavaznéjsSiho mentalniho postizeni mohou zapocit svoji Skolni dochazku v
piipravném stupni zékladni Skoly specialni, ktery je zpravidla tilety a poskytuje détem, jez
jesté nejsou dostatecne zralé k tomu, aby se mohly systematicky vzdélavat, odbornou pripravu
na vzdélavani. Déti s tézkym a hlubokym postizenim se mohou vzdélavat v rehabilitacnich
tiidach Zakladnich Skol specidlnich.

Od 1. ledna 2005 nabyva tginnosti Skolsky zékon ¢. 561/2004 Sb., o preddkolnim, zékladnim,
stiednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani, v némz dochézi k nekterym vyznamnym
zménam v oblasti vzdélavani déti, Zaku a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Specidlni vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim je zajidtovano podle vyhlasky MSMT,
Sbirky z&konu ¢. 73/2005, o vzdélavani déti, Zakia a studentt se specidnimi vzdélavacimi
potiebami formou individudlni integrace, formou skupinové integrace, ve skole samostatné
ztizené pro Zaky se zdravotnim postiZzenim nebo kombinaci uvedenych forem.

Vzdélavani se uskutecnuje pomoci podparnych opatieni, mezi néz se fadi vyuZziti specianich
metod, forem, postupt a prostiedkt pri vzdélavani. Dale pouZiti kompenza¢nich,
rehabilitatnich a u¢ebnich pomicek, specialnich ucebnic, didaktickych materialt a predméta.
DalSimi podparnymi opatienimi je sniZzeni poctu zaku ve tridé, vytvoreni individualniho
vzdélavaciho planu a vyuzivani sluzby asistenta pedagoga.

Rana péce o déti s Downovym syndromem

V naSich podminkach vykonalo a dale vykonavéa nejvétsi dil zasluzné préace v oblasti realizace
programi véasné péce SPC , Dité" v Praze 8, které ma ve své peci nékteré déti sDS jiZz od
véku Sesti tydni. Krome individudlni a skupinové péce poskytované détem plni toto centrum i
vyznamnou roli v pomoci rodi¢im adaptovat se na skutecnost trvalého postiZeni jgjich ditéte.
Rana péce je zaloZena na principu dobrovolnosti. Rodi¢e musi sami projevit zdem o pomoc.
Ve spolupréci spracovniky SPC si sami vybiraji z nabidky aktivit ty, které jim vyhovuji.
Osobni spoluprace zag¢ind nav&évou rodiny v SPC, kde je ditéti zaveden osobni spis,
provedeno prvni vySetfeni a sestaven predbézny névrh programu, ktery je pak prabézné
upravovan podle potieb ditéte.

V rémci centra piechazi péce o déti raného véku plynule do péce o déti starsi.
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Podle véku a mentélni arovné ditéte Ize pro vechny vybrat vhodny program.

Pro ngimendi déti je to program ,Léska v rukach“, kde se maminky uc¢i v malé skupince
provadét kojenecké dotekové maséaze slouzici k navozeni 1askyplného vztahu mezi matkou a
ditétem. Program je doplnén aromaterapii, muzikoterapii, apod.

Pro starSi kojence Ize vyuZivat tzv. interaktivni , Bily pokoj“. Kromé skupinovych aktivit
nabizi centrum ,Dité" ¥adu individudlnich terapii, pro nemensi déti predevsim rehabilitaci
Vojtovou metodou av CR zatim méng znamou orofacidlni stimulagni terapii podle Castillo —
Moralese.

Pro starSi déti jsou pak urceny skupinoveé hry a cviéeni pro rodice s détmi, prace na pocitaci se
specidlnimi vyukovymi programy, logopedicka péce, predSkolni piiprava, apod. V¢asnou pé&ci
je mozno podpofit predevsim senzomotoricky a socidlni vyvoj kojenci a stimulovat procesy
jgjich uceni. Rozhodujici vyznam ma spie kvalita nez mnozstvi ziskdvanych smyslovych a
télesnych vjemu.

Specidlnépedagodgicka centra pro mentalné postizené

Specidlnépedagogicka centra pro mentdlné postizené jsou specidni 3kolska zarizeni,
ztizovana jako soucést specidnich materskych 3kol, specidlnich zakladnich kol nebo
z&kladnich 3kol. Poskytuji poradenské sluzby Skolam, rodi¢am, orgdnim stétni spravy ve
Skolstvi a dalSim resortim zabezpedujicim péci o mentadlné postizené. Specidlnépedagogicka
centra se specializuji na komplexni pé&i o déti a mladez. Hlavnim Ukolem je pravidelna a
dlouhodoba spoluprace od raného véku ditéte az do doby ukonéeni Skolni dochézky.

V téchto zafizenich zpravidla pusobi specialni pedagog, psycholog a socialni pracovnice a
podle potieby se podileji i dalsi odbornici, napi. psycholog — terapeut, specidlni pedagog —
logoped, pediatr, rehabilitacni pracovnik, neurolog, psychiatr.

Ustavy socidlni pée

V™

Ustavy sociélni pése jsou uréeny pro obéany postizené mentalnim postizenim t&z5iho stupné a
pro ob¢any postizené vedle mentalniho postiZzeni t¢ZSiho stupné téZ télesnou nebo smyslovou
vadou, ktefi potiebuji Ustavni pési. Ustavni péce je poskytovana v Ustavech pro mladez, kam
jsou zarazovany déti od tii let do skonéeni povinné kolni dochazky, eventualné do ukonceni
piipravy na povolani, nejvySe vSak do 26 let. V praxi se vSak toto ustanoveni nedodrzuje, a
proto jsou zde starSi jedinci do doby, kdy jim neni zcela umoznéna dalSi ochranna pé&te. Pro

mentalné postizené jsou zfizovany Ustavy sdennim, tydennim a celoro¢nim pobytem.
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V Ustavech se poskytuje zejména bydleni, zaopatieni, zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a
rekreatni péce s prihlédnutim na postiZeni.

Je zde také poskytovana vychova a vzdélani ve tiidach zé&kladnich 3kol specidlnich
ztizovanych pri USP.

M aterska Skola specialni

Materska Skola specialni je predskolni zarizeni pro déti s mentédlnim postizenim. Ve vychovné
vzdélavacim programu zajistuje soustavnou individudlni péi v oblasti rozvijeni iei,
my3Sleni, hrubé a jemné motoriky, socidlnim i citovém vyvoji, vZzdy v Uzké spolupraci
srodinou. Déti jsou vedeny k samostatnosti, k sebeobsluze a odpovédnosti.

Zakladni Skola prakticka

Podle vyhlésky ¢. 73 ze dne 9.Unora 2005 o vzdélavani déti, Zaka a studentt se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Z&ki a studentd mimoradné nadanych se zménil nazev zvlastni
Skoly na nézev Z&kladni Skola prakticka

Zakladni Skola prakticka je 3kolské zarizeni, kde je zarazeno nejvétsi procento mentalné
pogtizenych déti. V této z&kladni Skole jsou vzdélavani jedinci, ktefi maji takové rozumové
nedostatky, pro které se nemohou sUspéchem vzdélavat v beZzné zakladni Skole. Jsou to
piedevSim déti s lehkym mentalnim postizenim, pripadné s Urovni rozumovych schopnosti
v pasmu podpraméru. Poslanim Skoly je specidlnimi vychovnymi a vzdélavacimi prostiedky a
metodami umoznit Z&kam se specidlnimi vzdélavacimi potiebami dosahnout co nejvyssi
urovné znalosti a dovednosti a osobnostnich kvalit a zaroven respektovat jejich individuéni
potieby a zvlastnosti.

Zakladni skola specialni

Podle vyhlésky ¢. 73 ze dne 9.Unora 2005 o vzdélavani déti, Zaka a studentt se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zéku a studenti mimoiadné nadanych se zmeénil nézev
pomocné skoly na nazev Z&kladni 3kola specidni. Z&kladni Skola specidlni vychovava a
vzdélava obtizné vzdélavatelné Za&ky stakovymi rozumovymi nedostatky, pro které se
nemohou vzdélavat na zakladni Skole. Obsah vychovné-vzdélavaci ¢innosti je zaméren na
vypéstovani ndvykt sebeobsluhy, osobni hygieny a na rozvijeni ptiméienych poznatki. Ve
specidlnich z&kladnich Skolach se zpravidla vzdélavaji Zaci s mentalnim postiZzenim stiedniho
stupng.
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Po ukon¢eni povinné Skolni dochézky maji déti s Downovym syndromem moznost
pokracovat ve svém vzdélavani v odbornych ugiligtich a v praktickych Skoléch. Zde ziskaji
védomosti a dovednosti potiebné ke svému praktickému uplatnéni.

Pro dospelé lidi s Downovym syndromem a dalSimi druhy mentalniho postiZzeni jsou v ramci
celoZivotniho vzdélavani ztizovany vecerni 3koly, kde si mohou upeviiovat a prohlubovat
ziskané védomosti a dovednosti a navazovat zajimavé socialni kontakty.

Pracovni uplatnéni lidi s Downovym syndromem jiZ presahuje kompetence resortu Skolstvi,
piesto maji pedagogové, kteri vénovali mnoho Usili vzdélavani téchto déti, zgem natom, aby
se jgjich absolventi dobie uplatnili ve spolecnosti a v Zivoté, a nékteri z nich se podileji i na
ztizovani chranénych pracovi&’ a dalSich pracovnich prilezitosti. Téch je vSak stéle
nedostatek a v té&o oblasti ma spolecnost jesté stale znaéné rezervy.

24 SPOLECENSKE ORGANIZACE A ZAJMOVA
SDRUZENI
» A uz ma clovek postizeni jakéhokoli druhu, vzdy se najde mnoho moznosti, jak

MU pomMoci.” Susan Kerrova

Spolecenské organizace, sdruzeni a kluby podporujici rodi¢e sdétmi sDownovym
syndromem jsou v sou¢asné dobé v Ceské republice rozmistény témet v kazdém kraji.
S potéSenim miZeme konstatovat, Ze stdle vznikaji nové kluby a skupiny rodi¢t, protoZze
zgem rodict, odbornika a verejnosti je stéle aktivni. Také aktivity jednotlivych instituci se
rozsituji.

V soucasné dobg pisobi v Ceské republice napriklad tato sdruzeni akluby.

PRAHA “Klub rodi¢a a pratel déti s Downovym syndromem”

Je organizaci, ktera vznikala postupné po roce 1993 v Praze 8, Stibrové ulici, pti Specidni
matefské Skole. V roce 1996 se gala ob¢anskym sdruZzenim. Pocet registrovanych ¢lent se
stéle zvyduje.

Cleny klubu nejsou jen rodice déti s Downovym syndromem, ale také zgjemci z fad odborné i
laické verejnosti. Spolecné se podileji na zménach smetujicich k zaclenéni osob s Downovym
syndromem do spole¢nosti. Klub organizuje véasnou péci, rehabilitatni a stimulaéni
programy, poradenskou sluzbu veetné krizoveé intervence, pomoc pii integraci do kolektivi
MSaZzs.
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Poréadéa vikendova setkani s odbornym programem, kurzy, préazdninoveé pobyty, vydava viastni
periodika, preklady literatury.

Podlanim a cilem sdruZeni je pomoc pii prekonavani traumatické situace, kterou je narozeni
ditéte s DS - poradenstvi s nabidkou krizoveé intervence, informacni materidly, rodi¢ovska
soudrZznost a podpora. Nabizi programy vcasné péte o déti sDownovym syndromem
optimalizujici vyvojové moznosti ditéte pod vedenim specialista, lékart, pedagog,
fyzioterapeutl, specialnich pedagogt; vyhledava nové efektivni metody, které v komplexu
prispivaji k pozitivnimu vyvoji ditéte.

Poréda kurzy a provadi distribuci materialt, uré¢enych pro rodice i pro odbornou veiejnost.
Aktivizuje rodice v socidn¢ prévni problematice, zejména prosazovani principu rovnosti
ob¢anskych a lidskych prév.

CERNY MOST

Klub rodi¢i a pratel déti s Downovym syndromem ziskal od Magistratu hlavniho mésta Prahy
dalSi nové prostory pro svou ¢innost. Pro terapii Feuersteinovy metody - podpory dusevniho
vyvoje a pro orofacidlni regulacni terapii, ddle pak hernu pro déti a kancelér v Prazské ¢asti
Cerny Most.

JABLONEC NAD NISOU , SPMP - Klub Downova syndromu*

Hlavni cil tohoto sdruzeni spociva v rehabilita¢ni a kluboveé ¢innosti pro déti s mentélnim
pogtizenim a jegjich rodiny, zapojeni verejnosti, integrace osob s mentalnim postizenim do
spolecnosti a cilené ovliviiovéani zdravé verejnosti. Edi¢ni ¢innost pii zpracovéni poznatk
odborniki a zkuSenosti rodica a vlastni préce osob s mentadlnim postizenim. Potrada
instrukt&zni porady - vystavky, veletrZzni expozice, besedy. Dde pak nabizi informace z
vlastnich databézi, tiskoviny (17 brozur k tématu mentalniho postizeni - Downav syndrom),
umoziuje zapajceni videodokumentii nebo zpracovéani vlastnich zkuSenosti k tisku, popi.
fotoreportaZze, av neposledni fadé také pripravu a vedeni seminar.

BRNO ,, Modré& sedmikraska“ - klub rodi¢a a préatel Downova syndromu

BRNO ,, Centrum Downova syndromu” — pracovisté détské mediciny Fakultni nemocnice
CESKE BUDEJOVICE , Ovetka* o. P.s. - obecné prospédna spolednost, kterou zaloZili
bratii a sestry z Apostolské cirkve.

K OPRIVNICE ,, Mandlové o&i* - sdruZeni rodin a piétel osob s Downovym syndromem
OLOMOUC ,Centrum Downova syndromu“ - pedopsychiatrickd ambulance pro déti
s Downowym syndromem

PARDUBICE ,, Okénko" - Specidlni materské kola Artura Krause

USTi NAD LABEM ,, SPMP* - klub Downova syndromu
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25 ZDRAVOTNI ASPEKTY DOWNOVA SYNDROMU

, Clovek s postizenim ma stejné potieby jako zdravy ¢lovek. Prvni z nich je byt

uznan a milovan takovy, jaky je.” sestra Mihele Pasale Duriezova

Jak uvédgji nekteri autori, napt. Pueschel (1997, s. 41) a Sustrovéa (2004, s. 71), Selikowitz
(2005, s. 82 ), osoby sDownovym syndromem trpi castéji raznymi specifickymi
komplikacemi zdravotniho stavu vyplyvajici z chromozomalni poruchy. Tyto zdravotni
problémy vyZaduji komplexni zdravotni péci a jeji koordinaci. U nekterych jedinct
s Downovym syndromem muzZeme pozorovat podstatné castéjSi vyskyt ortopedickych vad,
onemocnéni souvisgjicich soslabenou imunitou, ¢astéjSi infekce hornich cest dychacich,
neurologické problémy, spankové poruchy dychani, kardiologické problémy, poruchy
smyslovych orgéani, endokrinologické problémy, poruchy traveni, psychiatrické potize,
dermatologické onemocnéni, sklony k nadvéze, urychlené stérnuti bunék, atd.

2.5.1 OSLABENA IMUNITA

Nadpocetny chromozom 21 zasahuje do vyvoje imunitnich procesi jiZ v dob¢ prenatalniho
vyvoje. Disledkem je nezralost imunitniho systému u novorozenci. Zmény v nékterych
imunitnich reakcich se podilgji na snizeni obrannych mechanismu proti infekcim. Pocet
bilych krvinek je u jedinct s Downovym syndromem sniZeny, a proto je naruSena schopnost
usmrcovat nekteré bakterie. Novéji se soudi, Ze za poruchy imunity je spoluodpoveédny
nedostatek zinku, jak uvadi Nouza, (2004). Imunologické studie ukazaly, ze u Downova
syndromu také predéasné atrofuje tymus (brzlik) a klesa produkce jeho hormoni, coz maze

VVVVVV

2.5.2 INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH

Déti s Downovym syndromem maji sklon k ¢astéjSimu vyskytu infekci dychacich cest.
Pomeérne Uzkeé cesty pro priachod vzduchu (Eustachova trubice, nosni dutiny a usi) zpasobuji,
Ze nekteri jedinci ¢astéji trpi nachlazenim. Je daleZité oveérit, zda jde o bakteridlni infekci
nebo o virové onemocnéni. Malokdy prechézi v zapal plic.

Doporucuje se, aby byly déti ve véku okolo dvou let naockovany proti infekci pneumokokem
(Pneumococcus pneumoniae), protoZe pravé ten byl ¢astou pri¢inou infekci hornich cest
dychacich.
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2.5.3 PORUCHY SMYSLOVYCH ORGANU

Zrakové vady
Lidé s Downovym syndromem maji znaény sklon k postiZzeni zraku, uvéadi Pueschel (1997,

s.44). Nejcastéji k dalekozrakosti nebo kratkozrakosti. Objevit se miZe i tupozrakost, Silhani,
katarakta nebo ucpané slzné kandlky. VSechny tyto potize se daji néjakym zpusobem |éCit
nebo upravit, pokud jsou zachyceny v¢as. Zrak je pro jedince s Downovym syndromem velmi
dulezity, protoze maji velmi dobrou zrakovou percepci a zrakové vjemy jim
zprostiedkovavaji mnozstvi podnéta. To je duleZité v procesu uceni, pii ndcviku komunikace
apti tréninku paméti.

Sluchové vady

Poruchy sluchu jsou u déti s Downovym syndromem casté. Vzhledem k odliSné anatomii
lebky muze byt zkraceny zvukovod pric¢inou zvySené néchylnosti k stiedousnim zanétam, s
naslednym ovlivnénim kvality sluchu. Pomérné ¢astym jevem je ucpavani ucha. Ucpavani
pogtihuje stiedni ucho, protoZe jedinci sDownovym syndromem maji Uzky kanalek
Eustachovi trubice, kde se hromadi sekret produkovany sliznici stiedniho ucha. Ucpavani
maZe byt prechodné, obcasné i chronické. Doporucuje se pri prvnich potiZich preventivné
prelécit antibiotiky.

Lidé s Downovym syndromem maji naruSenou sluchovou percepci, a proto je potieba tuto
skutecnost nezhorSovat pozdni diagndzou a lécbou a tim i sniZzovat potencidl pro vzdélavani.
Vy&etieni by méla minimalizovat negativni dopad poruch sluchu na vyvoj feci. Onemocnéni
sluchu se mize I&Cit a pokud se veas rozpoznag, dité miaze slySet zcela normalng.

Vady v dutiné ustni

Dit¢ s Downovym syndromem miize mit potize s ovladanim jazyka. Neni to zptasobeno ani
tak tim, Ze by byl jazyk prilis velky, ale spiSe hypotonii - snizenym napétim svali. Bude
potieba specialni druh rehabilitace pro tuto oblast (orofacidlni stimulaci Castillo-Moralese) a
¢asem i logopedickou péci. Také je dileZité, aby se udrzel prichodny nos, protoze jinak déti
dychagji Usty, coz zpusobuje vysuSeni sliznice dutiny Ustni, trhliny a ryhy na jazyku a rtech.
Tyto zmeény na sliznicich jsou opét pricinou snadnéjSiho piistupu infekci bakterialniho,
virového i plisiiového pavodu. Navic u déti s Downovym syndromem roste dolni celist
pomaleji a maji ji proto drobngjSi. Malé ¢elisti a niZsi patro v Ustech mazou vést k chybnému
postaveni nékterych zubi. Rist zubt byva ponékud opozdén, ale jejich kazivost je relativné
nizka. Zuby se prorezévaji ¢asto se zpozdénim nékdy mohou i chybét, byt deformované nebo

srogtlé.
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NejvaznéjSim problémem je v3ak zanétlivé onemocnéni dasni - paradentéza. Je duleZité

spravné si zuby cistit, chodit na preventivni prohlidky a stravovat se rozumnym zptisobem.
2.5.4 KARDIOLOGICKE VADY A ONEMOCNENI

Srdce
Okolo 30-45 % déti s Downovym syndromem se narodi se srde¢ni vadou. Nékteré srdecni

vady jsou zcela malé a ¢asem se samy upravi, nékteré jsou téZSi a vyZaduji péci kardiologa
nebo i kardiochirurga. Srdci ditéte vénuje novorozenecky |ékai zvySenou pozornost. Nékteré
srdecni vady se mohou projevit az pozdéji Pueschel (1997, s. 42).

Abnormality kardiovaskularniho systému

Vrozené srdecni poruchy, napr. defekt komoroveé-predsitiove piepazky, defekt mezikomorové
piepézky, Fallotovatetralogie se vyskytuji témei u 50 % déti s Downovym syndromem. Proto
je zivotn¢ dulezita véasna diagndza pomoci echokardiogramu v prvnich dvou mesicich Zivota
i v pripadé, Ze se nevyskytuji dalsi piiznaky.

Podgtatna ¢ast srdecnich vad se odstranuje chirurgicky, coZz umozni dlouhodobé zlepSeni

zdravotniho stavu ditéte a prispiva k prodlouzeni Zivotalidi s Downovym syndromem.
2.5.5 ORTOPEDICKE VADY

Podle Sustrové ( 2004, s. 97) zpusobuje zmény na kostech a kloubech piitomnost jednoho
abnormélniho kolagenu. Dusledkem nadbytecné genové davky a zvySené produkce tohoto
kolagenu u lidi s Downovym syndromem je zvySené uvolnénost vazi. Kombinace ochablosti
vazii a hypotonie zptasobuje problémy pohybového apardtu. Déti s Downovym syndromem
maji velmi pohyblivé klouby a vlivem nizkého svalového napéti a zvySené kloubni
pohyblivosti se nekteré ¢asti téla nachazeji v abnormanim postaveni. U déti s Downovym
syndromem ¢asto dochézi k vykloubenim a vymknutim kolen a ky¢li.

Atlanto-axialni dislokace

Atlanto—axiélni dislokace svéd¢i o odabeni krénich svalt. Ve vétding pripada se nevyskytuji
dalSi ptiznaky.

Jako prevence poskozeni kreni patere, resp. michy, slouzi rentgen kréni patere v raném détstvi
(2. rok veku). Pri potvrzeni instability se v dalSim Zivoté omezuji vysoce rizikove télesné
aktivity - ské&kani, potapéni, apod. V teéZSich pripadech atlanto-axidlni instability s dalSimi
doprovodnymi symptomy, jako jsou bolesti hlavy, snizena ohebnost Sije, inkontinence moci a
stolice, se doporucuje chirurgicky zakrok, kterym je umély spoj mezi obéma obratli ditéte.
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2.5.6 ENDOKRINOLOGICKA ONEMOCNENI

Stitna Zlaza

U lidi s Downovym syndromem byva nékdy naruSena ¢innost Zlaz s vnitini sekreci. ZvI&sté to
plati pro hormony &itné Zlazy. Nefunguje-li &itna Zlaza tak, jak by méla, maze produkovat
snizené nebo zvySené mnozstvi svych hormoni. Onemocnéni &itné Zldzy se da s uspéchem
[écit, musi se vSak v&as poznat. Jsou proto nutné pravidelné kontroly funkce &itné Zlazy, ato
alespon jednou za rok.

SniZena funkce &titné Zlazy - hypotyredza, vrozena nebo ziskana, je u Downova syndromu

velmi ¢asta.

Klinické projevy hypotyredzy se objevuji postupné, velmi zakerné a progresivné. V
pocatecnich stadiich je 3patné rozpoznatelna a piekryvd se s jinymi  priznaky
charakterizujicimi Downiv syndrom.

Je to zpomalovani rastu, prirastek na hmotnosti, zvySena Unava, suchost kiize a dalSi. Snizena
funkce &itné Zlazy zasahuje negativné do ¢innosti nervovych bunék a miaze mit negativni vliv
na intelektovy vyvoj ditéte. Selikowitz (2005, s. 92)

2.5.7 NEUROLOGICKA A PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI

VétSina adolescentt i dospélych lidi sDownovym syndromem se vyviji bez jakychkoliv
psychiatrickych a neurologickych poruch. Pokud k nim dojde, jedn& se nej¢astéji o hypotonii
a v dospelosti zvy3enou pohotovost k epileptickym zachvatam, Alzheimerovu chorobu,
deprese, sebepodkozovani, schizofrenii a poruchy osobnosti.

Hypotonie

Snizené svalové napéti je velmi ¢asté u déti s Downovym syndromem a je razného stupné -
od mirné hypotonie aZz po zavaZznou. Hypotonie se spontanné zlepsuje s vékem, ale vyrazné
Upravy symptomi snizeného svalového napéti je mozné dosahnout pomoci rehabilitacnich
programi, zaméienych na motoricky vyvoj ditéte poskytovanych od 4.-6. tydne Zivota.

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je degenerativni neurologicka porucha, ktera postihuje osoby s DS v
dospélosti 3-5 krét vice, nez dospélé v ostatni populaci. U osob s DS se mize vyskytnout jiz
kolem veéku 30 let, v porovnani s nastupem v 50-ti letech u ostatni populace. Priznaky se
objevuji pomalu a zpoc¢étku nebudi zvladtni pozornost. Pocingjici zapomnétlivost, problémy
svyjadirovanim, pozdgji nastupuji tézkosti se zvladanim béznych ¢innosti, ztrata zgmu o

okoli, mala aktivita a obraceny rytmus spanku.
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Typicka jei ¢asova a prostorova dezorientace, poruchy chovani spojené s agresivitou a zmény
ndlad. Od prvnich symptomi aZ po plné rozvinuti choroby muaze ubéhnout i nékolik roki,
uvadi Sustrova (2004, s. 115)

Nekteré priznaky nemoci se zvladaji terapeuticky, obecné se ale nemoc zatim povazuje za
nevylécitelnou. Posledni vyzkumy naznaduji pticinnou souvislost trizomického genu 21 a
Alzheimerovy nemoci.

Epilepsie

Epilepticky zachvat maZe dostat kazdy z nés, ato kdykoliv v prab&hu Zivota. Lidé si vétSinou
mysli, Ze epilepticky z&chvat znamena zachvat bezvédomi s kiecemi. Neni to tak docela
pravda, protoZe to je jen jeden typ. Epileptickych zachvati je mnoho druhi. Mohou se
projevit napriklad poruchou chovani nebo zaskuby na poloviné téla, mohou se objevit jen
jedenkrét v Zivoté, ale mohou se vyskytovat i ¢astéji a nepravidelné. Pak se jiz obvykle jedna
0 onemocnéni epilepsii.

Epileptické zachvaty se u déti s DS objevuji piiblizné ve stejné cetnosti jako u ostatni
populace stejného véku. Castou formou zéchvatt u déti mezi patym a desdtym mésicem
Zivota jsou bleskové kiete — infantilni spazmy, které setézko diagnostikuiji.

Lé&tba vSak byva Uspésna a jiz v jegim pribéhu dochézi ke zlepSeni vyvoje ditéte. Po
dvacétém aZ tricdtém roce véku se ale sklony k zéchvatam u lidi s Downovym syndromem v
porovnani s ostatni populaci zvy3uji, objevuji se hlavné ostatni druhy epilepsie - pievazné
zéchvaty tonicko-klonicke a parcidlni. Mohou byt dusledkem patologickych zmén na mozku
v souvislosti s Alzheimerovou chorobou. Je duleZité zachytit je veas a légit medikamentozng.
Hyperaktivita

Jak uvadi Selikowitz (2005, s. 113), déti s Downovym syndromem dosahuji jednotlivych

stadii vyvoje pozdéji nez prameérné déti. Jejich chovani neodpovida véku ani télesné zdatnosti.
Obdobi vzdoru nastupuje béZzné mezi 2 a 3 rokem, ale u déti sDS az kolem 4 |et.

Proto chovani déti s Downovym syndromem muzZe pusobit destruktivnéji, jelikoZ jsou vétsi a
silngjSi. Hyperaktivita je od vyvojové Urovné patnacti mésica do tii let normalni. Déti byvaji
roztekané, vybudné, nesoustiedéné a neustéle neklidné a aktivni. Jgjich hlavnim problémem
je, Zze se nedok&zi soustiedit na jednu ¢innost. S pribyvajicim vékem se ale soustiedénost
Zlepsuje a hyperaktivita snizuje.

Podporit tento vyvoj mazeme pevnymi ritudly, které pusobi uklidiujicim dojmem. Davat
ditéti moznost vybit energii pii aktivnich hrach a vyhybat se prostiedim, které dité omezuji,
jsou chaoticka nebo nadmeérné podnétna
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2.5.8 METABOLICKA ONEMOCNENI

VEtSi cetnost metabolickych poruch u lidi s Downovym syndromem je také dasledkem
oslabené imunity a zmén v biochemii organismu. Jedinci s Downovym syndromem maji
odlisnou potiebu a vstiebavani vitamint a stopovych prvki. Cast&jsi vyskyt cukrovky,
celiakie a sklony k nadvaze.

Nadvéha

Problém vyZivy u lidi s Downovym syndromem je sledovan s velkou pozornosti. Nadvéha se
bézne vyskytuje u mladistvich a starSich jedinci s Downovym syndromem. Jak uvadi
Sustrova (2004, s.125 ), je u jedinci s Downovym syndromem piejidani jak kvalitativni tak
kvantitativni. Jejich sklon k nadvaze a dobry vztah k jidlu je vSeobecné znam. V minulosti
bylo obezitou postizeno asi 50 % déti s DS. Jgji vyskyt se znatné zredukoval hlavné diky
aktivnéjSimu Zivotu, vyvaZzené stravé a zvySené sportovni aktivité. Bylo zjisténo, Ze pokud je
lidem s Downovym syndromem podéavana potrava s niZ8im energetickym obsahem (pod 80 %
davky doporucované u bézné populace) a dostatek stopovych prvka, nelisi se télesna
konstituce vyznamné od béZné populace.

Komplikacim zdravotniho stavu jak psychosocidlnim, tak zdravotnim Ize sUspéchem
predchazet primérni prevenci. Vytvarenim a dodrZzovanim spravnych stravovacich navyki,

pohybové aktivity a vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu.

26 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE O JEDINCE
SDOWNOVYM SYNDROMEM

,Kazda lidska bytost ma absolutni hodnotu, protoZze je neopakovatelna.”
T.G.Masaryk

Dobré zdravi je zékladem pro intelektudlni vyvoj a naopak, plné vyuziti moznosti kazdé
osoby s Downovym syndromem je velice zavislé na pozornosti vénované jejich zdravotnimu
stavu. Zvl&sté vyznamné je v téchto souvislostech preventivni ékarstvi.

Ve Spanglsku na navrh FEISD (Spanélska federace spole¢nosti Downova syndromu) byl
piijat ,Program zdravotni pé&e o osoby sDownovym syndromem.” Jeho z&kladnim
vyznamem a piinosem je véasna diagnostika a odpovidajici terapie vSech zdravotnich
komplikaci vyskytujicich se s velkou ¢etnosti u osob s DS. Tento zptasob se jevi jako velice

efektivni pro budoucnost déti s DS.
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V Cesku chybi centrum pro komplexni |ékaiskou péti 0 0soby s Downovym syndromem, jaké
vede napriklad doc. MUDr. Méria Sustrové, CSc. na Slovensku. Existuji jednotlivi prakticti
pediatti s uptimnym zgjmem o déti s Downovym syndromem, avSak pro opravdu komplexni
zdravotni pé&ci o tyto déti je nezbytné vstiicné zazemi klinického pracovi&té. Takovych je v
Cesku zatim poskrovnu. Novorozenecké oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni z iniciativy
svého primare buduje program komplexni, tedy i nasledné pée o déti s vrozenym ¢i
perinatdnim handicapem, coz by mohla byt spravna cesta k vybudovani centra pro komplexni
zdravotni p&i o jedince s Downovym syndromem.

Pée o déti do 1. roku véku

Podle Sustrové (2005, s. 73), se lékaiska péte tyka komplexniho vySetieni po narozeni,
zji&eéni, zda dit¢ nema vrozenou srde¢ni vadu, vadu zaZivaciho traktu, poruchu ve vyvoji
kycelnich klouba ¢i dalSi abnormality. U vSech novorozenci je provéadéno vysetieni funkce
&itné Zlazy, které by se mélo opakovat do 1. roku veéku a prubéZzné sledovat v dalSich letech
Zivota. O¢ni vySetieni by melo byt provedeno do ¥4 roku véku, audiologické vySetteni mezi 6.
az 12. mésicem. Je treba se zaméfit na rehabilitacni cviceni. Problémy s vyZivou je nutné iesit
s détskym Iékairem, nezbytna je také kvalitni péce o pokozku.

Pé&eo 1 —12-ti leté déti

Vy&etieni funkce &itné Zlazy 1x roéné. Ve véku 3 — 13 let 1x za dva roky provést
audiologické vysetieni. Kazdé dva roky vysetreni oftalmologické a ORL. Od dvou let véku
kazdého % roku kontrola stomatologicka. Logopedicka péce.

Pokud je u ditéte zji&téna vrozena srdecni vada, jsou zgjistovany kardiologické kontroly.
Specidlni edukaéni programy zgjistuji specializovana détskd centra prostiednictvim
psychologa nebo specidlniho pedagoga. U déti, které maji sklon k obezité, je nutna racionalni
vyZiva a kontrola hmotnosti a vysky. ZvySena péce by méla byt vénovana vyprazdnovani
vzhledem k ¢astéji se vyskytujicim zécpam (obstipaci).

DalSi specializovana péte

Nutné je 1x rocné RTG vySetfeni zdivodu moznosti atlanto — axidlni instability.
V adolescentnim véku 1x ro¢né sledovat funkci &titné Zlazy, 2x ro¢né stomatologicka péce,
pokracovani v dietni stravé. 1x za dva roky vySetieni ocnim lékarem a Iékaiem ORL. Divky
mezi 17-20 rokem by mély absolvovat pravidelné gynekologické prohlidky.
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3PRAKTICKA CAST

, Pocit plného zdravi ziskavame jen skrze nemoc. Lichtenberg Georg Christoph

3.1 CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické césti je zjistit pomoci studia zdravotni dokumentace a rozhovora se
zdravotnickym persondlem a rodic¢i ¢etnost vyskytu jednotlivych zdravotnich problémia a
jejich dopad na kvalitu Zivota jedinct s Downovym syndromem. Setieni bylo provedeno v
Ustavu sociélni pése na Lipniku av Centru pii Ustavu socidni péce v Mladé Boleslavi.

3.2 POPISZKOUMANEHO VZORKU

Zdravi ¢lovéka je hlavnim atributem celkové spokojenosti jedince a také mirou prozivani
kvality zivota

Do pruzkumu bylo zafazeno 14 jedincd sDownovym syndromem riznych vékovych
kategorii, obou pohlavi a riznych zdravotnich problémi. Vékové rozmezi 12 — 32 let. Vzorek
byl rozdélen podle véku, pohlavi a jednotlivych zdravotnich oslabeni. VSichni jedinci maji

sniZzené rozumove schopnosti v pasmu stredné tézké mentélni retardace.

Rozdéleni vzorku podle véku

Tabulka €. 1: Rozdéleni zkoumaného vzorku podle roku narozeni

Rok narozeni Pocet déti

1973 7%
1976 7%
1978 7%
1984 28%
1987 28%
1989 14%
1993 7%

Tabulka ¢.1 ndm dava piehled o poc¢tu jedinci zkoumaného vzorku v jednotlivych rocich
narozeni. Jedinci jsou rozdéleni do sedmi vékovych skupin. Nejvétsi zastoupeni - 28% maji
déti narozené v roce 1984 a 1987. Néasleduje 14% jedinct narozenych v roce 1989 a stejné
zastoupeni 7% maji jedinci narozeni v letech 1973, 1976, 1978 av roce 1993.
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Rozdéleni vzorku podle pohlavi

Tabulka €. 2: Rozdéleni zkoumaného vzorku podle pohlavi

Pohlavi déti s DS

Chlapci 43%
Divky 57%
Celkem 100%

Tabulka ¢. 2 ndm ukazuje, Ze ve zkoumaném vzorku jedinci s Downovym syndromem maji

divky vétsi zastoupeni s 57%. Chlapci jsou zastoupeni 43%.

Rozdéleni vzorku jedinca s Downovym syndromem podle zdravotnich problémi

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni podle jednotlivych zdravotnich problémi

Zdravotni problémy

Oslabenéa imunita

Infekce hornich cest dychacich
Poruchy smyslovych organt
Kardiologicka onemocnéni
Ortopedicka onemocnéni
Endokrinologicka onemocnéni
Metabolické obtize

Neurologicka a psychiatricka onemocnéni

7

7
14
6

14
7

50%
50%
100%
43%
7%
28%
100%
50%

Tabulka¢. 3 ndm ukazuje rozdéleni jednotlivych zdravotnich problémi u zkoumaného vzorku

jedinct s Downovym syndromem.

Poruchu smyslovych organi ma 100% jedincd, stejny pocéet ma metabolické obtize.
Oslabenou imunitu méa ve své zdravotni dokumentaci uvedeno 50% jedinci zkoumaného
vzorku. Také 50% ma uvedenu hyperaktivitu a neurologicka a psychiatricka onemocnéni.

Kardiologickd onemocnéni ma 43% déti a problémy endokrinologického charakteru byly

s

zjisteény u 28% déeti. NejniZSi procento cetnosti maji ortopedicka onemocnéni, ktera se
vyskytuji u 14% jedinca s Downovym syndromem. VeSkeré Udaje uvedené v této tabulce byly
ziskany podrobnou analyzou zdravotni dokumentace jednotlivych déti.

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

32

3.3 CHARAKTERISTIKA MiST PRUZKUMU

3.3.1 Centrum p¥i Ustavu socialni péce M lada Boleslav

V Mladé Boleslavi dlouho pietrvavala snaha vybudovat druhy domov pro mentélné postizené.
Po nekolikerém stéhovani z raznych prostor byl Ustav socidlni pése natrvalo presidlen do
prostor byvalé mateiské Skoly a jesli v ulici Vaclavkoveé v Mladé Boleslavi. Zarizeni vzniklo
v roce 1983. Spoletnym Usilim reditelky a pracovniki tehdejSiho Okresniho Uradu ziskal
Ustav ke dni 17.12.1991 cely komplex budov, které do sou¢asné doby plné vyuziva, postupné
piebudovava a uvazuje o rozsireni stavajici kapacity, ktera jiz delSi dobu poétu klient
nedostacuje. Od roku 1991 ma nazev ,Centrum pro zdravotné a mentané postizené pri
Ustavu sociélni pése v Mladé Boleslavi®.

Dnes toto zafizeni pecuje o 96 klientu. Je to zatizeni urcené pro klienty se sttednim stupném
mentélniho postizeni od 3 do 26 let veéku, ae horni hranice se stdle posunuje, nebot’ mnozi
nemaji po jejim prekroc¢eni kam odejit.

Déti jsou umistovany s ohledem na svij vék a stupen pogtiZzeni do skupin s odbornou
vychovnou péci nebo na pracovni zécvik. Pro nejmensi déti od tii do Sesti let je k dispozici
rehabilitatni staciond, kam jsou piednostné zafazovany déti s DMO, které potiebuji
intenzivni rehabilitaci. ProtoZze déti maji diagnostikovan rizny stupei intelektovych
schopnosti, je kazdému z nich poskytovana individuélni vychovna pée. Pro starSi déti je zde
denni pobyt, ktery Ize pro klienty z vétSi vzdalenosti od Mladé Boleslavi vhodné kombinovat
s celotydennim pobytem. Pro klienty z blizSiho okoli je také zagjisténa doprava vozem Centra.
Star§i osmnécti let ziskavaji zaklady samostatného Zivota ve dvou cvicnych bytech a v
chranéném bydleni.

Pro déti Skolniho veéku byla v roce 1998 zaloZena Z&kladni 3kola specidlni. Dospivajici
chlapci a dévéata jsou zarazeni ve vychovnych skupinach, kde se kromé vychovy zacvicuji v
Uklidu, perou, Zehli, mandluji pradlo pro kadernictvi a kosmeticky salon a nav&tévuji
terapeutické dilny. NejstarSim klientam jsou uréeny pracovni dilny - keramickd, zahradnicka,
aranzérska, textilni, koSikarska a udrzbarska, kam déti dochazi cely pracovni tyden jako do
zaméstnani. Podle potieby je détem poskytovana rehabilitaéni péce veetné hiporehabilitace.
Centrum také spolupracuje s détskym pediatrem, neurologem a s rehabilitacnimi pracovniky.
Pomoc rodinam zdravotné postiZzenych déti nabizi Stiedisko poradenstvi. Déle je zde viditelna
spolupréce s Okresnim vyborem SdruZeni pro pomoc mentélné postizenym.
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PrabéZn¢ zde pracuji riazné krouzky — vytvarny, sportovni, vareni, muzikoterapie, keramika,
kazdy tyden probiha plavecky vycvik a velky Gspéch maji kazdoroéni tanesni kursy. Casto se
avelmi dobry ohlas mél i v roce 1998 festival zajmové umelecke ¢innosti Slunce sviti viem,
ktery se kazdé dva roky opakuje.

Tabulka €. 4: Rozdéleni klienta Centra Mladé Boleslav podle diagnézy

Centrum Mlada Boleslav _Po_ceto %
jedincu

Klienti s Downovym syndromem 6 6%

Ostatni klienti 90 94%

Klienti celkem 96 100%

Tabulka ¢. 4 nam ukazuje, Ze zatizeni Centra pro zdravotné a mentalné postizené pii Ustavu
sociani pé&e v Mladé Boleslavi nav&tévuje celkem 96 klienti. Prevahu 94% tvori klienti
sdiagnézami DMO, autismus, kombinované vady, poruchy sluchu a zraku a menténi
retardace. Klientt s diagnézou Downuv syndrom je v tomto zatizeni 6%.

VySe uvedené Udaje byly ziskény rozhovorem se zaméstnanci Centra Mlada Boleslav a
reditelkou Zakladni koly specialni pii Centru Mlada Boleslav.

3.3.2 Ustav socidlni péte pro déti a mladez s mentalnim postizenim Lipnik

Ustav socidlni pée Lipnik je zatizeni pro déti a mladez sraznym stupném mentélniho
pogtizeni od 3 let veku ditéte. Ustav leZi v jiznim cipu Mladoboleslavska, byl otevien v roce
1986 v budove¢ byvalé zakladni Skoly.

Po rozsahlé rekonstrukci objektu v roce 1999 byla stard budova prestavéna a architektonicky
pojata jako velka barevna stavebnice. Exteriér i interiér zari veselymi barvami.

V soucasné dob¢ zde nachézi své zazemi 30 klientd v tydennim nebo celorocnim pobytu. Déti
jsou tu prevazné skombinovanymi vadami, DMO, Downovym syndromem, raznymi
zrakovymi a sluchovymi poruchami a autismem.

USP poskytuje komplexni pedagogickou, vychovnou, socidlni a zdravotnicko-rehabilitasni
pési. V USP probiha vyuka déti 3kolniho véku ve tiech tiidéach Zakladni Skoly specidlni.

V odpolednich hodinach déti nav&tévuji keramickou dilnu, kterd je velmi dobire vybavena
pomtckami, hrn¢irskym kruhem a keramickou vypalovaci peci.

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

34

Mohou nav&évovat textilni ateliér stkalcovskym stavem, tkacimi hiebeny, Sicim strojem,
Zehlickou a dogtatkem textilniho materialu pro vSechny techniky.

Nabizi se jim moZnost posilovat svou sobéstacnost pii pripravé pokrmi ve cviéné kuchyice,
ktera je vybavena veSkerymi modernimi pristroji a pomackami. Klientam, kteti maji kladny
vztah k ptirodé se umoZznuje pobyt na velké prilehlé zahradé se skleniky a tdrzbarskou dilnou
pro vétSi chlapce, ktefi touto formou plni svou pracovni terapii.

Klientim je déle poskytovana odborna zdravotnické a rehabilitacni péce ve velké télocviené a
v perlickové koupeli. VétSina déti se Ucastni canisterapie a dojizdi na hiporehabilitaci do
nedalekého USP v Milovicich. Zivot klienti je zpesttovan oslavami, vylety za sportem nebo
kulturou, tiikrét roéné sportovné-rehabilitacnim pobytem v rekreacnich zatizenim v tuzemsku

i v zahranici.

Tabulka &. 5: Rozdéleni klientéa v USP Lipnik podle diagnézy

USP Lipnik Poéet jedinct

Klienti s Downovym syndromem 8 27%
Ostatni klienti 22 73%
Klienti celkem 30 100%

Tabulka ¢. 5 nam ukazuje, Ze v USP Lipnik je celkem 30 klientt. Jedinci s Downovym
syndromem jsou zastoupeni 27%. Ostatni Kklienti sporuchami: DMO, mentdlni retardaci,
kombinovanymi vadami, zrakovym a sluchovym postiZzenim a autismem tvoii 73%.

VySe uvedené Udaje byly ziskany primym pozorovanim pri kazdodennich ¢innostech v misté

priizkumu a osobnimi rozhovory s persondlem a vedenim USP Lipnik.

3.4 PREDPOKLADY PRUZKUMU

Na zakladé dostupnych dokumentt, studia odbornych zdroji a rozhovora sodbornymi
pracovniky byly stanoveny tyto piedpoklady:

Predpoklad €. 1

Vice nez polovina jedinci s Downovym syndromem ma alespon jedno zdravotni omezeni.

Tento piredpoklad bude ovéren studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢. 2
20% jedinci s Downovym syndromem trpi ortopedickym onemocnénim. Tento piedpoklad

bude ovéten studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad €. 3
V&ichni jedinci s Downovym syndromem trpi nadvahou nebo obezitou.
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Tento piredpoklad bude ovéren studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢. 4
Cetnost vyskytu neurologickych a psychiatrickych onemocnéni je mendi nez &etnost

somatickych problémi. Tento piedpoklad bude ovéren studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢.5
Vice nez polovina jedinci s Downovym syndromem ma poruchu smyslovych organi. Tento

predpoklad bude ovéren studiem zdravotni dokumentace a rozhovory srodi¢i a personaem
USP.

Predpoklad ¢. 6

20% jedinca s Downovym syndromem ma oslabenou imunitu a ¢asté zanéty hornich cest

dychacich. Tento predpoklad bude ovéien studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢&. 7
Méné nez polovina jedinci zkoumaného vzorku mé endokrinologické onemocnéni. Tento

piedpoklad bude ovéren studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢. 8
30% zkoumaného vzorku jedinca s Downovym syndromem ma kardiologické onemocnéni*.

Tento piredpoklad bude ovéren studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad €. 9
Méne nez polovina jedinct s Downovym syndromem ma neurologické nebo psychiatrické

onemocnéni. Tento predpoklad bude ovéien studiem zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢. 10
Cetnost zdravotnich problémi chlapci a ¢etnost zdravotnich problémi divek bude stejna

Tento piredpoklad bude ovéren porovnanim zdravotni dokumentace.
Predpoklad ¢&. 11
Cetnost vyskytu onemocnéni nebude stoupat svékem jedinci sDownovym syndromem.

Tento piredpoklad bude ovéren porovnanim zdravotni dokumentace.

35 CHARAKTERISTIKA POUZITYCH METOD

Ke zpracovani praktické casti bakaldiské préce zdravotnich aspektia jedinci s Downovym
syndromem bylo pouzito téchto metod:
Analyza zdravotnické dokumentace
Rozhovor srodi¢i a &leny pedagogického a zdravotnického persondlu USP
Kazuistika hrani¢nich piipada
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ANALYZA ZDRAVOTNI DOKUMENTACE

Metoda analyzy dokumentace umoziuje orientaci v pomérné raznorodém, odborném
materidlu (vySetieni, doporuceni, medikace). Pri zpracovani vysledki byla nejdulezitéjSim
zdrojem informaci. Pristup k dokumentaci byl zprosttedkovén hlavnimi zdravotnimi sestrami
v jednotlivych mistech prazkumu. Hlavni sestry byly ubezpeceny, Ze se jedna o zji&ovani
anonymnich statistickych Gdaja, bez uvadéni jmen, rodnych ¢isel nebo bydligté klienti. Také
dlouholetd spoluprace na pracovisti podpotila davéru a ochotu pii poskytovani zdravotni
dokumentace. Udaje tykajici se problémd v duting Gstni byly ziskany rozhovory srodi¢i a
personalem pecujici o déti s Downovym syndromem. Stomatologicka dokumentace neni
v zatizenich dostupna. Pri zaznamenavani jednotlivych zdravotnich problém, véku, pohlavi a
odatnich udaju bylo vyuZito predem piipraveného zéznamového archu pro klienty
s Downovym syndromem Centra Mlada Boleslav, viz. priloha ¢. 1, a zaznamového archu pro
klienty sDownovym syndromem z USP Lipnik, viz ptiloha &. 2. Tyto zéznamové archy
usnadnily, urychlily a zgjistily lepSi prehled pri préci se zdravotni dokumentaci. Velice dobie
slouZily jako piehledny podklad pri tvorbeé tabulek a grafu.

ROZHOVOR

Rozhovory se ¢leny pedagogického a zdravotnického personalu a USP arozhovory s rodigi.
Rozhovor je velmi castd metoda, douzici ke shromazd’ovani Udaju ve vyzkumu,
v pedagogice, sociologii a dalSich oborech. Rozhovoru se také uziva v praxi pro diagnostické
Gcely. Touto metodou se nejcastéji zjistuji nazory, postoje, zgmy, prani a problémy
osobnosti. Podle poctu osob, které se rozhovoru Ucastni, rozliSujeme rozhovor skupinovy a
individualni. Forma rozhovoru miaze byt volna nebo fizena. Otézky rozlisujeme primé a
neprimé.
Pt rozhovoru se fidime zkuSenostmi a doporucenimi:

dulezity je vztah a diivéra mezi tazatelem a dotazovanym

z&8leZi na okam?ité situaci, atmosfére

zdlezi naformulaci otazek

zalezi na poradi otazek

méame pripraveny hlavni otézky

neprerusujeme dotazovaného

viimame si nejen obsahu, ale také citovych projevi

z&kladni otézky predem formulovat a pripravit si jejich logické usporadani.
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Pt volb¢ vhodné metody byla posuzovana tato hlediska. PredevSim ze zadaného Ukolu préace:
zjigtit ¢etnost vyskytu jednotlivych zdravotnich oslabeni jedinci s Downovym syndromem,
¢astogt onemocnéni a vyuzZivani preventivnich programa. Tato problematika byla potieba
nejdiive zmapovat a predpokladem bylo, Ze ze zjidténych informaci vyplynou nové otazky.
Metoda individudiniho rozhovoru umoZiovala neustdle dopliovat otézky a reagovat na
odpovedi. Byla nejvhodnéjsi i z davodu nutnosti zjistit intimni informace o zdravotnim stavu,
nézory a zkuSenosti rodi¢i, vychovateli a zdravotnického persondlu, ktery je sklienty s
Downovym syndromem v bezprostrednim kontaktu. Bylo také vyuZito rozhovoru s vedoucimi
pracovniky USP a Zzé&kladni 3koly specidlni a také s pedagogickym a zdravotnickym
personalem v jednotlivych mistech prizkumu k ziskéni charakteristiky jednotlivych mist.

NejdaleZitéjsi bylo navézat duvéru pii rozhovorech. Zde byla pozice tazatele ulehéena
dlouholetou spolupraci v obou mistech prazkumu. Z&kladni otézky byly predem
zformulovéany a pripraveny. Zaznam rozhovoru byl provadén ex post, po zakonceni rozhovoru
pisemnou formou. Na rozhovor pro ziskani anamnestickych dat pouzitych v kazuistikéch byl

piipraven a pouzit zaznamovy arch, viz. priloha¢. 3 a piiloha ¢.4.

Techto 10 zakladnich otazek bylo uréeno vychovatelkdm, specidlnim pedagogim, rodi¢im a

zdravotnickému personalu v USP;

Je ¢asto nemocny?

Jev trvalé p&si nekterého specialisty?

Mé sklon k nadvéze nebo obezité?

Je nutnaraciondni vyZiva a kontrola vahy?

Omezuje klienta néktery ze zdravotnich problémi v bézném Zivoté?
DodrZuje specidlni rezim napi. pri télesné vychové nebo pii stravovani?
Uziva n¢jaké podparné preparaty pro posileni imunity?

Ma casté kazy?

© 00 N oo oA WDN P

Trpi zanéty dasni?
10 Mésrostlé nebo deformované zuby?

Cilem rozhovori bylo zjistit:

zdravotni problémy jednotlivych klienti s Downovym syndromem
pravidelnost |ékarské pece

Uroven prevence

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

38

historii a sou¢asnost v jednotlivych zatizenich
pocet klientt v jednotlivych zatizenich
nabizené sluzby v mistech prazkumu

anamnesticka data pro kazuistiky

KAZUISTIKA

Zaujima zvlé&tni postaveni mezi metodami. Je nepostradatelna predevsim v psychologii,
medicing, socidlni praci a specidni pedagogice.

Kazuistika analyzuje a popisuje pripady, jak vyjimecné tak i zcela bezné,
scharakteristickymi rysy. Jde vlastné o analyzu a popis jednotlivého piipadu na zékladé
diagnostickych informaci a potom nasleduje diagnéza, navrhovana opatieni a predpoklad
dalSiho vyvoje.

Typy kazuistik:

1 Popisyjici historii pripadu, vyvoj Zivota jedince - byva chronologicky usporadana.

2 Pricinna kazuistika — po analyze historie pripadu zpracovava vztahy a priciny, které
determinuji danou skutecnost. Ztéto kazuistiky vyplyvaji zaveéry ve formé névrhu
opatieni.

3 Komplexni kazuistika - jak sam nézev napovidd, obsahuje historii, popis, rozbor.
Jednotlivé ¢éasti mohou byt formaln¢é oddélené, ale mohou sei prolinat.

Z hlediska komplexnosti informaci:

1 Céstecnou (parcidlni), ktera se tyka jen nékolika znaki nebo oblasti, viastnosti. Je to
vysek celkového obrazu.

2  Cekovou, obsahujici podrobny piesny a kompletni vycet Gdajt potiebnych pro vytvoieni
celkového obrazu.

Pro priblizeni hrani¢nich piipadi byla pouzita parcidlni kazuistika zamérena na zdravotni

aspekty u danych jedinca.

3.6 VYSLEDKY PRUZKUMU A INTERPRETACE
ZiSKANYCH UDAJU

Konecnych vysledkii prizkumu bylo dosazeno analyzou zdravotni dokumentace jednotlivych
déti arozhovory s pedagogickym a zdravotnickym persondem USP a s rodici.
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Prizkum ukazuje na ¢etnost jednotlivych zdravotnich problémi u zkoumaného vzorku 14

jedinci s Downovym syndromem.
Tabulka €. 6: Celkové rozdéleni ¢etnosti zdravotnich problémi

Pocet  Vyskyt
jedinct v %

Zdravotni problémy

Oslabené imunita 7 50%
Infekce hornich cest dychacich 7 50%
Poruchy smyslovych organu 14 100%
Kardiologicka onemocnéni 6 43%
Ortopedicka onemocnéni 1 7%

Endokrinologickd onemocnéni 4 28%
Metabolické obtize 14 100%
Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni 7 50%

Tabulka ¢. 6 ndm ukazuje, Ze nejé¢astéji, u 100 % jedinci zkoumaného vzorku, byly ve
zdravotni dokumentaci zjistény smyslové vady a metabolické obtiZe.

50% jedinci s Downovym syndromem ma diagnostikovano neurologické a psychiatrické
onemocnéni. Také oslabenou imunitu a infekce hornich cest dychacich ma uvedeno 50%
jedinci. Kardiologické onemocnéni se vyskytlo u 43% jedinca zkoumaného vzorku a
nejméne ¢asta jsou endokrinologicka onemocnéni u 28% jedinci a ortopedické vady 7%
jedinci zkoumaného vzorku.

@ Rozdéleni podle éetnosti smyslovych vad

Tabulka ¢. 7: Rozdéleni ¢etnosti jednotlivych smyslovych vad

~ Poéet  Vyskyt

Smyslové vady

jedincd v %

Zrak

kratkozrakost 5 36%
dalekozrakost 2 14%
Silhani 3 21%
Sluch

nedoslychavost 6 43%
ucpavani ucha 7 50%
zanéty stfedousi 5 36%
Vady v dutiné ustni

Casté kazy 3 21%
zanéty dasni 5 36%
vyCnivajici jazyk 4 28%
srostlé nebo deformované zuby 1 7%
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Analyzou zdravotni dokumentace bylo zji&téno, Ze vSechny déti zkoumaného vzorku maji
problémy se smyslovymi organy.
Mezi ¢asty zdravotni problém u zkoumaného vzorku jedinci s Downovym syndromem patii
ucpavani ucha mazovou zdtkou u 50%. Nedoslychavost ma ve zdravotni dokumentaci
uvedeno 43% jedinc.

M yopie (kratkozrakost)

Krétkozrakos se vyskytuje u 36% jedinct zkoumaného vzorku. Je o¢ni dioptrickou vadou. U

myopie je oko prilis dlouhé nebo lomivost optické soustavy oka je piilis velika. Svetelné

paprsky se proto shihgji pied mistem nejostigjSiho vidéni a na sitnici dopada rozostieny,

zamlZeny obraz. Tato vada se obvykle napravuje rozptylnym (-) brylovym sklem nebo

kontaktni ¢ockou, které upravuji prubeh paprski tak, aby se znovu setkavaly na sitnici.
Hyper metr opie (dalekozr akost)

Dalekozrakost je uvedena ve zdravotni dokumentaci u 14% jedinci. U hypermetropie je oko
piilis kratké nebo lomivost oka je nedostatecnd. Svételné paprsky se proto sbihaji a2 za
mistem nejostiejSiho vidéni a na sitnici dopada rozostteny, zamlzeny obraz. Tato vada se
béZné napravuje spojnym (+) brylovym sklem nebo kontaktni ¢o¢kou, které upravuiji pribéh
paprsku tak, aby se znovu setkavaly nasitnici.

Silhani & Silhavost (strabismus)

Strabismus byl v dokumentaci uveden u 21% déti. Strabismus je stav, kdy o¢i nehledi
rovnob¢zné a jedno se odchyluje od béZného smeru.

Ve vétsing pripadu jedno oko kouka rovné a druhé oko smétuje nejcastéji dovniti (maze ale
sméiovat ven, dolu ¢i nahoru). Je to zrakova vada, pii které je poruSena vzajemna spolupréace
obou o¢i a kazdé oko miti jingm smérem. Silhani je ¢ast&jsi u déti s chorobami, které
postihuji mozek, jako je: mozkova obrna, hydrocefalus (vodnata hlava), nddory na mozku a

Downiv syndrom.

Zanéty stiredousi

36% jedincti zkoumaného vzorku trpi zanéty sttedousi (uotitidou).

Rizné typy zanétu stredousi postihuji predevSim déti v kojeneckém ¢i batolecim veéku. Pi
nedostateném léceni mohou negativné ovlivnit sluchové schopnosti a tim padem narusit i
celkovy vyvoj ditéte. Proto je u tohoto onemocnéni velmi dulezité zvolit véas vhodnou Iébu
a zamezit jeho ¢astému opakovani.
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Casté kazy
Udaje uvedené v tabulce tykajici se probléma v duting Gstni byly ziskany rozhovory srodici a
personalem USP.
21% jedinct mé casté kazy zubi. Jde o |ékarské oznaceni kazivosti a rozpadu zubu.
Pri¢inou je ptisobeni kyselin na zubni sklovinu. Hromadéni bakterii spolu s dalSimi latkami
jako napt. zbytky potravy, vytvéii lepivy povlak zvany plak na povrchu zubu. Ten vznika
zejmeéna v prasklinach a riznych otvorech zubt, mezi nimi a v okoli zubnich vyplni a mastka.
Nekteré bakterie v plaku preménuji cukr z potravy na kyseliny, které pak rozpou&i minerdly
na povrchu zubi. Vznikaji tak razné jamky a trhlinky, které se ¢asem zvétduji. Poskozeni se
muaze vyskytnout vSude, kde je sklovina vystavena pasobeni kyselin veetné korunky Gi
nechranénych korena zubt pri Gbytku désné. Zubni kaz muze prorastat do hlubSich mekeich
vrstev zuboviny a pokra¢ovat do dien¢ a jejich citlivych nervovych zakonceni. Pri véasném
odhaleni dobra, ovsem poskozend sklovina jiZz neni obnovitelna a musi byt nahrazena zubni
vyplni.

Zanéty dasni

U 36% jedinct se vyskytuji ¢asté zanéty dasni. Jsou reakci na ur¢ité mistni podrazdeni, které
pusobi dlouhodobé, nebo opakované. Toto drazdéni muze byt povahy mechanické, chemické
nebo infekeni. Nejcastéjsi pricinou je hromadéni zubniho plaku v blizkosti zubniho kréku na
misté, kde se zub styka s dasni. Dalsi priciny, k nimz se fadi napt. chybné postaveni a tvar
zubti, neoSetiené nebo Spatné o3etiené kazy, pusobi spise tim, Zze umoznuji vétsi nahromadéni
zubniho plaku, usnadiuji jeho ulpivéani, a tak ztéZuji jeho odstranovéani. Zanét dasni se
projevuje zarudnutim a zduifenim okragje dasné. Pogtizena ¢&st dasné krvaci vétSinou v
dusledku tlaku, ktery maze byt vyvolan zubnim kart&kem nebo tvrdym soustem. Déasné
nékdy krvaceji i samovolné. Onemocnéni provazeji nepiijemné pocity napéti a trnuti, nékdy i
bolest. Zan¢t désni rizného rozsahu je u déti ¢castym nélezem, neni ale pri¢inou predcasnych
ztrét zubi. Prevence se opird o disledné dodrZovani zasad Ustni hygieny a vyznamnou roli ma

i vychova déti k péci o chrup.
@ Rozdéleni podle ¢etnosti metabolickych poruch

Pri studiu zdravotni dokumentace bylo zji&téno, Ze 100% jedinct zkoumaného vzorku trpi
nadvahou nebo obezitou, ale u Zadného jedince neni diagnostikovan Diabetes mellitus.
Tabulka byla sestavena podle vypoétu BMI u jednotlivych déti.

Hodnoty vy3sky avéhy byly aktualni v listopadu 2005.
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Tabulka ¢. 8: Vypocet BM |

Dité Véhavkg VySkavcm kategorie dle BMI
1 65,0 140,0 33,1 obezita 1. stupné
2 89,0 168,0 31,5 obezita 1. stupné
3 94,0 172,0 31,8 obezita 1. stupné
4 71,0 150,0 31,5 obezita 1. stupné
5 65,0 150,0 28,8 nadvaha
6 66,0 151,0 28,9 nadvaha
7 138,5 163,0 52,2 obezita 3. stupné
8 72,5 151,0 32,0 obezita 1. stupné
9 62,0 149,0 27,9 nadvaha
10 74,5 129,0 45,1 obezita 3. stupné
11 65,5 152,0 25,7 nadvaha
12 75,0 160,0 29,2 nadvaha
13 66,0 150,0 29,3 nadvaha
14 102,5 161,0 39,7 obezita 2. stupné

BMI se pocitadle vzorce:

_ hmotnost v kg

BMI
(vy3ka v m)?

Svacina (2006, http://sz.ordinace.cz/lekce uvod. Php?ekce=3), rozdélujeme zdravotni rizika
obezity podle BMI.

Tabulka ¢. 9: Rozdéleni kategorii BM I podle zdravotniho rizika

BMI kategorie riziko

18,5-249 normalni hodnota minimalni

25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce
vysSi
30,0-34,9 |obezita 1. stupné zvysena

35,0-39,9 |obezita 2. stupné vysoka

vice nez 40,0 |obezita 3. stupné| velmi vysoka
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Graf ¢.1: Rozdéleni zkoumaného vzorku podle kategorie nadvahy a obezity

obezita 3.stupné normalni hodnota
14% 0%

nadvaha

obezita 2.stupné
43%

7%

obezita 1.stupné
36%

Graf ¢.1 ndm ukazuje ¢etnost jednotlivych kategorii nadvahy a obezity u zkoumaného vzorku
jedinci s Downovym syndromem. Varovné je, ze 14% jedinci ma obezitu 3.stupné a ani
jeden jedinec s Downovym syndromem nema normalni hodnotu své hmotnosti. Nadvaha byla
zjisténa u 43% déti, obezita 1. supné u 36% a obezita 2.supné u 7% déti.

Rizika nadvahy a obezity

Déti s nadvahou si pomeérné ¢asto piindseji tuto komplikaci i do dospélosti. Maji vySSi riziko
vzniku zavaznych problémi, napiiklad onemocnéni srdce a cév, diabetu nebo strevnich
nédort, Zluénikovych obtizi, artritidy, zvySeného krevniho tlaku a zvySenych hodnot
cholesterolu. Castgji trpi plochou nohou, pretizenim kloubt dolnich kongetin a koznimi
problémy (plisné a infekce v zahybech kuze). Cim vySsi je nadvaha, tim vice toto riziko

stoupa

@ Rozdéleni podle neur ologickych a psychiatrickych onemocnéni

Tabulka €. 10: Rozdéleni podle neurologickych a psychiatrickych onemocnéni

~ Poéet  Vyskyt

Neurologické a psychiatrické problémy jedinci v %

Hypotonie 6 43%
Epilepsie 0 0%
Alzheimerova choroba 0 0%
Hyperaktivita 7 50%
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Studiem zdravotni dokumentace bylo zji&téno, Ze u 43% déti zkoumaného vzorku je

dokumentovéna hypotonie.

Hypotonie
Hypotonie je snizené svalové napéti je velmi ¢asté u déti s Downovym syndromem a je
razného stupné - od mirné hypotonie po zavaznou. Hypotonie se spontanné zlepsuje s vékem,
ale vyraznou Upravu symptomi snizeného svalového napéti je mozné dosahnout pomoci
rehabilitatnich programi, zamérenych na motoricky vyvoj ditéte a poskytovanych od 4.-6.
tydne Zivota ditéte.

Hyper aktivita

Casto se u jednotlivych déti vyskytovala hyperaktivita, ato v 50% pripadi. Nevhodna nebo
nadmérna aktivita bez vztahu k aktudlnimu Ukolu nebo situaci. Neklid hyperaktivniho ditéte
neni jen prehnanou aktivitou, ale i vysoce rusivym chovanim

Zé&dny jedinec nema epileptické zachvaty. Také Alzheimerovu chorobu nemé uvedenou ve

sveé zdravotni dokumentaci Zadny jedinec.

@ Rozdéleni ¢etnosti infekci hor nich cest dychacich a oslabené imunity

Tabulka ¢. 11: Rozdéleni podle ¢etnosti infekci hornich cest dychacich a odabené

imunity
Infekce HCD a oslaben& imunita . Po_ceto Vyskyt v %
jedincu
Oslabené imunita 7 50%
Infekce hornich cest dychacich 7 50%

Tabulka ¢. 11 nam ukazuje, Ze analyzou zdravotni dokumentace a rozhovorem srodi¢i a
personalem USP bylo zji&éno, Ze 50% jedinci zkoumaného vzorku mé oslabenou imunitu.

Oslabena imunita

Imunitni systém je zavisly na mnoha znamych i nezndmych faktorech. Nastésti si jiz ¢lovek
uveédomil, Ze nelze bojovat skazdym jednotlivym bacilem nebo virem. Dulezité je uchovat
piirozeny systém fungovani organismu se vdemi jeho samocisticimi mechanismy a pokud iz
dodo (ato u vétdiny lidi) k poskozeni prirozeného systému, snazit se o jeho obnoveni.

I nfekce hor nich cest dychacich

50% jedinci zkoumaného vzorku trpi ¢astymi infekcemi hornich cest dychacich (HCD). Toto

onemocnéni je zdrojem mimoradné nemocnosti.
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V détském veéku jsou infekce dychacich cest na prvnim misté v nemocnosti.

Horni ¢ast dychaciho traktu je u zdravé populace osidlena pestrou paletou mikroorganismu,
pievazna vétSina respiratnich onemocnéni je vaak virové etiologie a antibioticka |&ba naopak
pusobi nepriznivé. V prevazné vétsing jsou respiracni infekce vyvolany viry, na které
antibiotika nepisobi, naopak jejich podani mize pacienta poskodit.

@ Rozdéleni vzorku podle kar diologickych onemocnéni

Tabulka ¢. 12: Rozdéleni podle kardiologickych onemocnéni

Pocet Vyskyt

Kardiologické vady

jedincd v %

Defekt pfedsifiokomorové prepazky 3 21%
Defekt mezikomorové prepazky 0 0%
Oteviena Botallova ducej 1 7%
Eisenmengerdv komplex 0 0%
Fallotova tetralogie 2 14%
Kardiologicka onemocnéni celkem 6 43%

Tabulka ¢. 12 nam ukazuje, Ze analyzou zdravotni dokumentace bylo zji&téno, Ze v praméru u
43% déti se vyskytuje kardiologické onemocnéni.

Fallotova tetralogie

Fallotova tetralogie je vrozena vada, ktera se vyskytuje ve zdravotni dokumentaci u 14%
jedinci zkoumaného vzorku s Downovym syndromem. Tato vada zahrnuje 4 anomdlie, podle
toho nazev tetralogie. Mezi nejdulezitéjsi dvé anomalie patti velky otvor v komorové
piepézce a zUzeni plicnice, kterd vede ze srdce do plic. Dité, které se narodi stouto nemoci,
mize mit namodralou barvu, je cyanotické.
Terapie Fallotovy tetralogie je chirurgickd; u klasickych forem byva Uspésna

Otevicena Botallova duce

Tabulka ndm ukazuje, Ze u 7% jedinci se vyskytovala oteviena Botallova ducej. Je to situace
po porodu, kdy nedojde k uzavieni krevniho obéhu plodu, tedy pietrvava norméni fetani
cirkulace. Jakmile se dité¢ narodi, m¢la by velka tepna nazvana Botallova ducej prilozit své
stény k sob¢ a postupné zaniknout. Pokud tato situace nenastane a Botalova ducej se po
narozeni neuzavie, zvysuje se krevni tlak, ktery zpasobi to, Ze urcité mnozstvi krve pronika
zpét do plic a plice tuhnou.
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Muze dojit k dudnosti, problémim sprijimanim potravy a c¢asté infekce hornich cest
dychacich. ReSenim je uzavieni dudeje bez nutnosti otvirat srdce. Do hrudniku se ze strany

otevie otvor a duce se podvéze.

Defekt predsinokomor ové prepazky

U 21% jedinc sDownovym syndromem ve zkoumaném vzorku byla ve zdravotni
dokumentaci uvedena diagndza defekt predsiiokomorové piepézky. Tento defekt spociva
v tom, Ze v piepédzce mezi piredsinémi a nékdy mezi komorami je otvor. Unikani krve otvorem
je pro srdce vétSinou velka zéteZ atak byva dité dudné, snadno se unavi a trpi castymi zanéty
hornich cest dychacich. VétSinou se doporucuje operativni zékrok, pfi némz se otvor
V prepaZzce uzavie.

@ Rozdéleni podle endokrinologickych onemocnéni

Tabulka ¢. 13: Rozdéleni podle endokrinologickych onemocnéni

~ Poéet  Vyskyt

Endokrinologickd onemocnéni

jedinct v %

SniZzena funkce Stitné Zlazy 28%
ZvySend funkce §titné zlazy 0 0%
Diabetes mellitus 0 0%

Tabulka ¢. 13 ndm ukazuje, Ze 28% jedinci s Downovym syndromem ma snizenou funkci
&itné zlazy. Zadny jedinec zkoumaného vzorku nema zvysenou funkci &itné Zlazy ani
Diabetes mellitus.

Stitna Zlaza je umisténa dole na krku pred hrtanem a je motylovitého tvaru. Jejim Gkolem je
shromazd’ovat z krve jod k vyrob¢ dvou hormond, thyroxinu a trijodthyroxinu, které reguluji
spotiebu energie doslova ve vSech organech i ve vSech bunkéach téla. Jgji ¢innost je fizena z
podvésku mozkového specidnim hormonem. Je to jeden z duleZitych regulacnich organa,
ktery se podili na mnoha funkcich téla. Jestlize &itna Zldza zacne byt mélo ¢i prilis ¢inna,
objevi se problémy.

Hypofunkce stitné Zlazy (snizena funkce)

Teélo funguje zpomaleng, projevuje se Unava, pocit chladu, snizend schopnost soustiedit se,
pacient trpi poruchou paméti, pribyvanim na vaze. Po ¢ase se priznaky zhor&uji: suché kaze,
l&mavé nehty, zacpa, bolesti a kiece svali, pomaly srdecni tep a u Zzen dochazi k prodlouzeni
intervali v menstruacnim cyklu a k silngjSimu krvéceni. Vysledkem sniZzené funkce &itné
Zlazy jsou také deprese.
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Tento stav se neda vyl&it, ale pomoc je celkem jednoducha - hormon se da nahradit
pravidelnym uzivanim tablet. Spréavny |ék a davkovani se musi stdle sledovat, protozZe
nadmérnym dodavanim hormonu se zvy3uje riziko nebezpedi osteopordzy (fidnuti kosti) a
srdecni arytmie. Poddavkovanim zase zvySime krevni tlak a hladinu cholesterolul.

@ Rozdéleni zkoumaného vzor ku podle ortopedickych onemocnéni

Tabulka €. 14: Rozdéleni podle ortopedickych onemocnéni

Pocet  Vyskyt
jedinct v %

Ortopedické vady

Ploché nohy 1 7%
Vrozena luxace kolenniho kloubu 1 7%
Vrozena luxace kycelniho kloubu 0 0%
Zmény v oblasti kréni patefe 0 0%

Tabulka ¢. 14 nam ukazuje, Ze u zadného jedince nebyla do sou¢asné doby diagnostikovana
atlanto — axiélni dislokace neboli zména v oblasti kréni pétere ani vrozend luxace kyéelniho
kloubu.U 7% jedinci zkoumaného vzorku byly zji&ény ploché nohy.

Plocha noha (pedes plani)

Lidsk& noha ma dvé z&kladni charakteristicka vyklenuti - pricnou a podéinou nozni klenbu.
Tak je zajisténa pruzna a nebolestiva chiize. Ploché nohy, tedy takoveé, na kterych je poruSena
piicnd nebo podélina klenba noZzni (nebo oboji), zpasobuji svym nositelim obéasné bolesti
nohou po Vét&i zatéZi chiizi nebo po diouhodobém stéani. Casto se pridruzuji bolesti v bederni
patefi. Mezi nejcastéjsi ¢Cinitele, které maji vliv na vznik ploché nohy a jez lze pozitivné
ovlivnit, patii zvySena télesna hmotnost, déle pretéZovani nohou. PredevSim vSak trpi nohy
nespravné obuté. Tyka se to nejen nevhodné obuvi (jeji nedostatecné délky a obmény, obuvi
mekké, noSené cely den, nevyztuZzeného opatku, nizkého prostoru pro prsty nebo celkové
nevhodného tvaru obuvi), ale i nevhodnych ponozek a puncoch (kratkych, nebo naopak prilis
dlouhych, s nevhodné umisténymi Svy apod.). Plocha noha se obvykle vice poti nez zdrava a
vyZaduje kromé spravného obuti také udrZovani dostatecné hygieny a dalSi péci.

Vrozena luxace kolenniho kloubu

U 7% jedinci zkoumaného vzorku bylo zji&éno vrozené vykloubeni kolenniho kloubu.
Luxace je vykloubeni - stav, kdy chrupavcité konce tvorici kloub nejsou ve vzgemném
kontaktu. Jsou-li ¢astecné v kontaktu, jde o subluxaci.
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Po operativnim zakroku vzdy nasleduje rehabilitace, kterd byva obdobna jako po

zlomeninéch.
@ Rozdéleni zdravotnich problémua podle pohlavi

Tabulka ¢. 15: Rozdéleni ¢etnosti zdravotnich problémi u chlapci

Pocet  Vyskyt
jedinct v %

Zdravotni problémy

Oslabené imunita 3 50%
Infekce hornich cest dychacich 3 50%
Poruchy smyslovych organt 6 100%
Kardiologicka onemocnéni 3 50%
Ortopedicka onemocnéni 0 0%

Endokrinologickd onemocnéni 1 16%
Metabolické obtize 6 100%
Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni 3 50%
Pramér 3,1 52%

Cetnost vyskytu jednotlivych zdravotnich problémi u chlapci nam ukazuje tabulka é. 15.
100% chlapcu trpi nadvahou nebo obezitou ataké 100% ma problémy smyslovych organi.

U 16% chlapci je uvedena diagndza hypofunkce &itné Zlazy. Zadny z chlapci neméa
ortopedické problémy. Vzdy 50% chlapct ma problémy soslabenou imunitou, infekcemi
hornich cest dychacich, kardiologickym a s neurologickym onemocnénim. V praméru se
vyskytuji zdravotni problémy u 52% chlapch.

Tabulka ¢. 16: Rozdéleni ¢etnosti zdravotnich problémia u divek

Pocet Vyskyt

Zdravotni problémy

jedinct v %
Oslabené imunita 4 50%
Infekce hornich cest dychacich 4 50%
Poruchy smyslovych organt 8 100%
Kardiologicka onemocnéni 3 37%
Ortopedicka onemocnéni 1 12%
Endokrinologickd onemocnéni 3 37%
Metabolické obtize 8 100%
Neurologicka a psychiatricka onemocnéni 4 50%
Pramér 4,3 54%

Tabulka¢. 16 ndm ukazuje, ¢etnost vyskytu jednotlivych zdravotnich problémi u divek.
100% divek trpi nadvahou nebo obezitou a také 100% ma problémy smyslovych orgéan.
Kardiologické onemocnéni je diagnostikovano u 37% divek.
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Endokrinologicka onemocnéni se vyskytuji také u 37% divek. 12% ma diagnézu pedes plani
(ploché nohy) a vrozenou luxaci kolenniho kloubu. Vzdy 50% divek ma problémy
s odlabenou imunitou, infekcemi hornich cest dychacich a s neurologickymi onemocnénimi.
V prameéru se vyskytuji zdravotni problémy u 54% divek.

@ Rozdéleni zdravotnich problémua podle véku klienti

Lidé s Downovym syndromem maji v podstaté dvoji vek. Fyzicky (kalendarni) a mentalni.
Toto oznageni je v3ak velice nepiesné. Je sice pravdou, Ze chapani a socidlni dovednosti jsou
u osob s Downovym syndromem podstatné na niZsi arovni neZz u osob stejného véku, ale s
pribyvajicimi Zivotnimi zkuSenostmi se tyto schopnosti jesté meni. V minulosti bylo rodi¢im
doporuc¢ovano, aby se k ditéti s Downovym syndromem chovali umérné k jeho mentalnimu
véku. Na ¢loveka s Downovym syndromem je tieba brét jisté ohledy, ale psychologoveé fikaji,
Ze je treba, aby zpusob péce odpovidal jejich fyzickému veku.

Tabulka ¢. 17: Rozdéleni jednotlivych onemocnéni podle véku klienti

Zdravotni problémy 12-16 let 17-21let 22-32 let
Oslabend imunita 66% 37% 66%
Infekce hornich cest dychacich 100% 37% 33%
Poruchy smyslovych organu 100% 100% 100%
Kardiologicka onemocnéni 66% 37% 33%
Ortopedické vady 0% 12% 0%
Endokrinologickd onemocnéni 0% 37% 33%
Metabolické obtize 100% 100% 100%
Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni 100% 25% 66%
Prameér 66% 48% 54%

Tabulka ¢. 17 ndm ukazuje, Ze se v pruméru vyskytuji zdravotni problémy u 66% jedinci
vékové kategorie 12 — 16 let, u 48% jedinct vekové kategorie 17 — 21 let a u 54% jedinci

vékoveé kategorie 22-32 |et.
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@ Zdravotni problémy u vzorku 12 - 16 letych

Tabulka ¢. 18: Rozdéleni zdravotnich problémi u 12 — 16 letych jedinca

12— 16 let Pocet Vyskyt

jedinct v %
Oslabené imunita 2 66%
Infekce hornich cest dychacich 3 100%
Poruchy smyslovych organt 3 100%
Kardiologicka onemocnéni 2 66%
Ortopedické vady 0 0%
Endokrinologickd onemocnéni 0 0%
Metabolické obtize 3 100%
Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni 3 100%

Cetnost vyskytu jednotlivych zdravotnich probléma u jedinct ve véku 12 — 16 let ukazuje
tabulka ¢. 17. Z poctu jedinct zarazenych v této kategorii ma 100% poruchu smyslovych
organu, 100% metabolické obtize a 100% neurologické a psychiatrické onemocnéni.

U 66% jedinca se vyskytuji ve zdravotni dokumentaci opakované infekce hornich cest
dychacich, kardiologické onemocnéni a oslabena imunita. Zadné dité nema ortopedické a

endokrinologické problémy.

@ Zdravotni problémy u vzorku déti 17 - 21 letych

Tabulka ¢. 19: Rozdéleni ¢etnosti zdravotnich problémi u 17 — 21 letych

Pocet  Vyskyt

L/ =Ll jedincu v %

Oslabené imunita 3 37%
Infekce hornich cest dychacich 3 37%
Poruchy smyslovych organt 8 100%
Kardiologicka onemocnéni 3 37%
Ortopedické vady 2 12%
Endokrinologickd onemocnéni 3 37%
Metabolické obtize 8 100%
Neurologicka a psychiatricka onemocnéni 2 25%

Tabulka nam ukazuje, Ze 100% jedinct ma poruchu smyslovych organi a metabolické obtize.
37% jedinci ma oslabenou imunitu, kardiologické, endokrinologické onemocnéni a casté
zénéty hornich cest dychacich. Neurologické a psychiatrické onemocnéni  bylo zjidténo u
25% jedinct. 12% jedinci ma ortopedickou vadu.
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@ Zdravotni problémy u vzorku déti 22 - 32 letych

Tabulka €. 20: Rozdéleni ¢etnosti zdravotnich problémi u 22 — 32 letych

22 - 32 let Pocet  Vyskyt
jedincu v %
Oslabené imunita 2 66%
Infekce hornich cest dychacich 1 33%

Poruchy smyslovych organt 3 100%
Kardiologicka onemocnéni 1 33%
Ortopedické vady 0 0%
Endokrinologickd onemocnéni 1 33%

Metabolické obtize 3 100%
Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni 2 66%

Tabulka ¢. 20 nam ukazuje, Ze 100% jedinca s Downovym syndromem ve vékove kategorii
22 — 32 let ma poruchu smyslovych orgéni, metabolické obtiZze, oslabenou imunitu a
neurologické onemocnéni. Zadny nema ortopedické onemocnéni a 33% ma snizenou funkci
&itné Zlazy.

@ Rozdéleni ¢etnosti somatickych a psychiatrickych onemocnéni

Tabulka ¢. 21: Rozdéleni ¢etnosti somatickych onemocnéni

Pocet  Vyskyt

Somatickd onemocnéni

jedinct v %

Oslabené imunita 7 50%
Infekce hornich cest dychacich 7 50%
Poruchy smyslovych organu 14 100%
Kardiologicka onemocnéni 6 43%
Ortopedicka onemocnéni 2 14%
Endokrinologickd onemocnéni 4 28%
Metabolické obtize 14 100%
Pramér 7,7 55%

Tabulka €. 22: Rozdéleni ¢etnosti neurologickych a psychiatrickych onemocnéni

Pocet  Vyskyt
jedinct v %

Psychiatricka a neurologickd onemocnéni

Hypotonie 6 43%
Epilepsie 0 0%
Alzheimerova choroba 0 0%
Hyperaktivita 7 50%
Prameér 3,25 23%
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Ze studia zdravotni dokumentace vyplyva, Ze cetnost vyskytu somatickych onemocnéni je
vySSi nez ¢etnost vyskytu psychiatrickych a neurologickych onemocnéni.

U zkoumaného vzorku jedinci s Downovym syndromem se ¢astéji vyskytovaly napriklad
metabolické a smyslové problémy, vzdy u 100% jedinci. Neurologické a psychiatrické
problémy byly zastoupeny ve zdravotni dokumentaci pouze hypotonii u 43% jedincu.
Hyperaktivita byla uvedena ve zdravotni dokumentaci u 50% jedinci zkoumaného vzorku. U
Z&dného z nich nebyla ve zdravotni dokumentaci zminka o Alzheimerové chorob¢ nebo
epileptickych zachvatech. Porovnani tabulky ¢. 20 a tabulky ¢. 21 nam ukazuje, Ze ¢etnost
somatickych problémi spramérem 55% je vySSi nez cetnost psychiatrickych a

neurologickych onemocnéni s praimérem vyskytu 23%.

3.7 ZPRACOVANI VYSLEDKU A OVEROVANI
PREDPOKLADU

Vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny v programu Microsoft Office Word 2000 a
Microsoft Excel 2000.

Do prazkumu byli zafazeni jedinci s Downovym syndromem ve dvou zatizenich. U kaZzdého
zkoumaného jedince byla zjisténa rada skutecnosti tykajicich se jejich zdravotniho stavu.
Diive nez byl predpoklad potvrzen nebo nepotvrzen, byl proveden slovni rozbor vysledka
piedpokladi a diskuse. Vysledky byly vypracovany slovné i graficky.

Kazda tabulka obsahuje nézev i legendu, ktera zachycuje hodnotu kazdé odpovedi.

Predpoklad €. 1

Vice nez polovina jedinci s Downovym syndromem mé alespon jeden zdravotni problém.

Tento predpoklad byl ovéien studiem zdravotni dokumentace. Tabulka ¢. 6 nam ukazuje, Ze
100% jedinct ze zkoumaného vzorku mélo problémy s nadvahou nebo obezitou a 100% mélo
néktery druh smyslové vady. 50% jedinci mélo potiZze s oslabenou imunitou, ¢astymi zanéty
hornich cest dychacich a neurologickymi a psychiatrickymi onemocnénimi. Predpoklad, Ze
vice nez polovina jedinci s Downovym syndromem ma alespon jeden zdravotni problém se
potvrdil.
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Piedpoklad €.2

20% jedinct s Downovym syndromem trpi ortopedickym onemocnénim.

Tento predpoklad byl ovéien studiem zdravotni dokumentace. Tabulka ¢. 3 a tabulka ¢. 14
nam ukazuje, Ze u 7% jedinci se vyskytovala vrozena luxace kolenniho kloubu a ploché
nohy. Predpoklad, Ze 20% jedinci zkoumaného vzorku trpi ortopedickym onemocnénim se

nepotvrdil.

Piedpoklad €¢.3

V&ichni jedinci s Downovym syndromem trpi nadvahou nebo obezitou

Tento piredpoklad byl ovéien studiem zdravotni dokumentace a vypocétem aktuaniho BMI.

U 100% jedinci byla, vzhledem k aktualnim hodnotam vy3ky a hmotnosti, zjisténa nadvéha
nebo obezita raizného stupné. Predpoklad, Ze vSichni jedinci s Downovym syndromem trpi
nadvahou nebo obezitou, se potvrdil.

Predpoklad é. 4

Cetnost vyskytu psychiatrickych a neurologickych onemocnéni je men3i nez &etnost

somatickych problémi.

Tento predpoklad byl ovéien studiem zdravotni dokumentace a porovnanim Udaja. Bylo
zZji&eéno, Ze pri porovnani tabulky ¢. 21 atabulky ¢. 22, je v praméru somatickych problémi
vice. Smyslové a metabolické problémy se vyskytovaly u 100% jedinci, oslabend imunita,
infekce hornich cest dychacich u 50% jedinci. Psychiatricka a neurologicka onemocnéni byla
uvedena jen u 50% jedincti zkoumaného vzorku.

Porovnani tabulky ¢. 21 a tabulky ¢. 22, se ndm ukazuje, Ze ¢etnost somatickych problémi
s pramérem vyskytu 55% je vySSi nez ¢etnost psychiatrickych a neurologickych onemocnéni
s pramérem vyskytu 23%. MiZeme konstatovat, Ze se tento piredpoklad potvrdil
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Predpoklad &.5.

Vice nez polovina jedinci s Downovym syndromem ma poruchu smyslovych organt.

Tento predpoklad byl ovéien studiem zdravotni dokumentace a problematika onemocnéni
v duting Ustni byla zjisovana rozhovory srodici a zdravotnim personalem USP. Tabulka ¢. 7
vypovida o ¢etnogti jednotlivych smyslovych problémi u zkoumaného vzorku jedinci. 100%
déti ma poruchu smyslovych organi. Nejcastéji byly v dokumentaci uvedeny potize se
zrakem, sluchem a zanéty désni.

Predpoklad, Ze vice neZ polovina jedinci s Downovym syndromem ma poruchu smyslovych

organd, se potvrdil.

Piedpoklad ¢.6

20% jedinca s Downovym syndromem ma oslabenou imunitu a ¢asté zanéty hornich cest
dychacich.

Tento predpoklad byl ovéren studiem zdravotni dokumentace. Tabulka ¢. 11 vypovida o
¢etnosti vyskytu opakovanych zanéta hornich cest dychacich a oslabené imunity. 50% jedinci
ze zkoumaného vzorku ma opakované zanéty hornich cest dychacich a nebo oslabenou

imunitu. Tento predpoklad se nepotvrdil, protoZe ¢etnost je vySSi.

Piedpoklad €.7

Méng nez polovina jedinct zkoumaného vzorku mé endokrinologické onemocnéni.

Tento predpoklad byl ovéien studiem zdravotni dokumentace. Tabulka ¢. 13 ukazuje na
skutecnost, Ze 28% déti ze zkoumaného vzorku jedinct sDownovym syndromem ma
snizenou funkci &itné Zlazy. Tento predpoklad se potvrdil.

Piedpoklad ¢.8

30% jedinct zkoumaného vzorku s Downovym syndromem ma kardiologické onemocnéni.

Tento predpoklad byl ovéren studiem zdravotni dokumentace. Tabulka ¢. 12. vypovida o tom,

Ze v praméru 43% déti ze zkoumaného vzorku 14 jedinca ma kardiologické onemocnéni.
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Tento piredpoklad se nepotvrdil, ¢etnost vyskytu kardiologickych onemocnéni je vySSi.

Piedpoklad €.9

Méné neZ polovina jedinci s Downovym syndromem ma neurologické nebo psychiatrické

onemocnéni.

Tento predpoklad byl ovéren studiem zdravotni dokumentace a rozhovory srodi¢i a
personalem USP. Tabulka &. 10 nam ukazuje, Ze 43% déti je hypotonickych a 50% déti méa
diagndzu hyperaktivity. Tento predpoklad se potvrdil.

Predpoklad ¢&. 10

Cetnost zdravotnich problémi chlapci a éetnost zdravotnich problémi divek bude stejné.

Tento piredpoklad byl ovéien porovnanim zdravotni dokumentace.

Mezi chlapci a divkami neni rozdil v ¢etnosti vyskytu oslabené imunity - shodné 50%,
infekce hornich cest dychacich 50%, poruchy smyslovych organi 100%, metabolické obtize
100% a neurologické a psychiatrické nemoci také shodné 50% jedincu.

Porovnanim tabulek ¢.15 a ¢.16 se nam ukézal rozdil v ¢etnosti kardiologickych onemocnéni,
divky 37% u chlapcu je ¢etnost vyskytu kardiologickych onemocnéni vyssi - 50%.

Zdravotni problémy divek jsou vy3Si u endokrinologickych a ortopedickych onemocnéni.
Ortopedické problémy byly uvedeny ve zdravotni dokumentaci u 12% divek, chlapci nemaji
Z&dné ortopedické onemocnéni.

Rozdil je také u endokrinologickych problémid, kde vySSi hodnoty opét vidime u divek — 37%
naproti tomu u chlapci jsou endokrinologické problémy diagnostikovany pouze u 16%
jedinci. Cetnost zdravotnich problémi se vyskytovala v praméru u 52% chlapch a éetnost
vyskytu zdravotnich probléma divek byla v priméru 54%. Tento predpoklad se potvrdil.

Predpoklad €.11

Cetnost vyskytu onemocnéni nebude stoupat s vékem jedinct s Downovym syndromem.
Tento predpoklad byl ovéiren porovnanim zdravotni dokumentace. Tabulky ¢.17, 18, 19 a 20

nam ukazuji, Ze ¢etnost jednotlivych onemocnéni ve vékovych kategoriich 12 — 16 let,
17 — 21 let a 22 — 32 let je stejné pouze u metabolickych a smyslovych problému.
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Ostatni onemocnéni maji velice rozdilné hodnoty.

U jedinci ve vékové kategorii 12 — 16 let se zdravotni problémy vyskytovaly v praméru u
66% jedinci, ve veékové kategorii 17 — 21 u 48% jedinci a u vékové kategorie 22 — 32 let byl
prameér vyskytu jednotlivych zdravotnich probléma 54%. Bylo prokézano, Ze cetnost vyskytu
zdravotnich problémi nestoupa s vékem jedinci s Downovym syndromem. Predpoklad byl

potvrzen.

3.8 VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI A DISKUSE

K ziskani vSech udaji v té&to praci bylo pouzito studium zdravotni dokumentace jednotlivych
déti s Downovym syndromem a rozhovory srodi¢i a s personalem USP, studium odborné
literatury, ¢asopisi a sledovanim internetovych stranek o Downové syndromu. Prizkum byl
realizovan v Ustavu socidni pése v Lipniku a v Centru pro zdravotnd a mentalné postizené
pii Ustavu socidni péce v Mladé Boleslavi.

Prakticka c¢ast préce byla zamérena na analyzu zdravotni dokumentace jednotlivych déti
s Downovym syndromem.

Prizkumem byla zjisovana ¢etnost vyskytu jednotlivych zdravotnich problémit a také,
kterymi druhy zdravotnich problému trpi jedinci s Downovym syndromem nejcastéji. Byla
sledovana péce o jednotlivé déti v oblasti prevence jednotlivych zdravotnich probléma a
piistup rodiny nebo zdravotniho persondlu k té&to problematice.

DISKUSE

Predpokladala jsem, Ze studium zdravotni dokumentace potvrdi mou domnénku, Ze jednotlivé
zdravotni problémy budou zastoupeny v celé Siii. To se nestalo, napiiklad epileptické
zéchvaty, zvySenou ¢innost &itné Zlazy, Alzheimerovu chorobu a Diabetes mellitus nemgl
Z&dny z jedinct zkoumaného vzorku. Také ortopedicka onemocnéni se, vzhledem k velkému
poc¢tu déti s vysokou hmotnosti, vyskytovala velmi mélo - pouze u 14% jedinci. U jednoho
ditéte byl v dokumentaci zaznam o provedeném rentgenovém snimkovani kréni patere, piesto,
Ze napi. Pueschel uvadi (1997, s. 46), Ze by u kazdého ditéte ve véku dvou nebo tii let meél byt
proveden rentgen kréni pétefe. Predchézi se potom potizim s poSkozenim nervi a michy.
Z divodu castosti vyskytu a dobré progndze léceni by mély byt poruchy u jedinct
s Downovym syndromem rozpoznany co nejdiive. Opozdéna diagn6za miaze mit za nésledek
nevratné poskozeni michy.

Nemilym prekvapenim bylo, Ze vdechny déti mély problémy se svoji hmotnosti.
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Domnivala jsem se, Ze déti umisténé na tydennim nebo celoroénim pobytu v USP budou bez
metabolickych problémi, protoZze se stravuji v Ustavnich kuchynich. Tam by meéla byt
zarucena raciondlni strava bez nadbytecného tuku a cukra. VeétSim problémem vSak zigjme
bude nedostatek kvalitniho pohybu, ktery méa na vznik nadvahy nebo obezity také vliv. Déti
s Downovym syndromem, u kterych byla diagnostikovana kardiologicka vada, jsou mistni
détskou Iékarkou velice ¢asto osvobozovany od naméhavého pohybu, napiiklad od plavani a
od hipoterapie.

U 21% jedinci zkoumaného vzorku uvédéli v rozhovoru rodi¢e a zdravotni persona ¢astou
kazivost zubi a u 36% déti zansty dasni. Sustrova (2005, s. 92) vysvétluje nizky vyskyt
zubniho kazu u lidi sDownovym syndromem pozdéjSim prorezdvanim zuba a jinym
chemickym sloZenim glin. Selikowitz (2005, s. 90) a Pueschel (1997, s. 43) hovori ve svych
knihéch shodné se Sustrovou, Ze vétSim problémem stomatologi pri péi o lidi s Downovym
syndromem jsou ¢asté zanéty dasni. Tato skutecnost byla potvrzena i u zkoumaného vzorku
jedinca.

Pueschel (1997, s. 42) uvadi, Ze srdecni vady se vyskytuji priblizné u 40% vSech déti
sDownovym syndromem. Prazkum tuto skutecnost potvrdil a ukazal, Ze 43% déti
zkoumaného vzorku mé ve zdravotni dokumentaci uvedeno kardiologické onemocnéni.
V&chny déti s kardiologickym onemocnénim byly sledovany hned od narozeni a v souc¢asné
dobg jsou pravideln¢é sledovany na kardiologii. Bylo dileZité, Ze jejich vady byly rozpoznany
hned v détském veku, nebot’ u nékterych by mohlo dojit relativné velice rychle k selhani srdce
nebo ke zvy3eni krevniho tlaku v plicnim ob¢hu, ¢imz by byl dale ohroZen vyvoj jedince.
Chirurgické korekce se také nejcasté]i uskutecnily v détském veku, ¢imz se vyrazné zlepSila
kvalita Zivota ditéte.

Studiem zdravotni dokumentace zkoumaného vzorku jedinci s Downovym syndromem bylo
zji&teéno, Ze krétkozrakost se vyskytuje u 36% jedinct a hypermetropie u 14% jedinci. Tento
Gdaj je téméi shodny stim, co uvadi Sustrova (2005, s. 90), Ze az 40% déti ma myopii a 20%
je dalekozrakych. Naproti tomu u stejné problematiky uvédi Pueschel (1997, s. 44), Ze 50%
déti byva krétkozrakych a shodné se Sustrovou, 7ze 20% dsti ma diagnostikovanu
dalekozrakost.

Udaj zji&eny prizkumem, Zze 50% déti ma diagnostikovanu hyperaktivitu se vyrazné |isi
s idajem publikovanym Sustrovou (2005, s. 113), Ze se hyperkineticky syndrom vyskytuje u
7,5% déti.

Prekvapilo mé chovani a péce nékterych rodicu.
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V nekterych pripadech jsem byla piekvapena piijemné. Zvla&té u rodin, kde se o dité zajimaji,
sleduji jeho zdravotni stav, chodi na vSechny preventivni prohlidky, vySetieni a ockovani.
Dité piijimaji jako ¢lena rodiny, podporuji jeho spravny vyvoj a snazi se zvySovat jeho
kvalitu Zivota zapojovanim do veSkerého déni. Nav&tévuiji kulturni a sportovni akce, jezdi na
vylety a dovolené spolecng.

Kontrastem a nemilym piekvapenim bylo zji&téni, Ze jsou rodice, ktefi i pies opakovana
upozornéni USP nebo zé&kladni skoly specidlni sdétmi nenav&ivi specialistu, bagatelizuji
zdravotni problémy ditéte, odmitaji zistat s nemocnym ditétem doma a USP vyuzivaji jako
pohodiny servis, kam dité odlozi. Nechodi s ditétem pravidelné na kontroly a prohlidky, ditéti
napiiklad nedavaji bryle, aby si je nerozbilo, nestargji se o jeho pocity, problémy a potize.
Projevy nespokojenosti ditéte resi ¢asto néjakou sladkosti, kterd v kone¢ném dusledku ditéti
&odi. Domnivam se, Ze by bylo vhodné v oblasti prevence zdravotnich probléma jedinct
sDownovym syndromem vypracovat podrobny plan jednotlivych vySetieni, kontrol a
ockovéni suvedenim pribliznych ¢asovych odstupi nebo veku, kdy by se mély jednotlivé
Ukony uskutecniovat. Tento plan zdravotni pé&te by mohla maminka dostavat jiz v porodnici
pti narozeni miminka. Mél by ho mit k dispozici kazdy pediatr.

Pak by se jist¢ nemohl opakovat piipad z mého blizkého okoli, kdy maminka s malym
pétiletym chlapcem sDownovym syndromem poZédala o vySetreni funkce &itné Zlazy
v obavé o kvalitu kognitivnich schopnosti ditéte pied vstupem do Skoly. Pediatr se snazil
mamince vysvétlovat, Ze je to zbytecné, matka v3ak na svém poZadavku trvala. Lékar dal
matce podepsat prohlaeni, Ze toto vySetieni bude provadéno na jeji vyslovny poZadavek.
DalSi pomoc, kterou bych navrhovala pro prevenci zdravotnich problémua jedinci
s Downovym syndromem, je individuani plan preventivni rehabilitaéni péce.

Pro rodinu, kterd opousti porodnici, by mohl byt vypracovan plan, na kterém by se podilel
multi - disciplinérni tym tvoreny lékati, socidlnim pracovnikem, terapeuty, psychology, dietni
sestrou a zdravotnimi sestrami. Na jeho z&kladu, by se rodina mohla |épe orientovat v nabidce
amoznostech, které jsou pro jejich dét'dtko vhodné a v okoli dostupné.

Domnivam se, Ze v dneSni dob¢ existuje velmi mnoho informacnich zdroji, kde se maze
kazdy dozvédeét o lidech s Downovym syndromem mnoho informaci. Tyto informacni zdroje
jsou v&ak roztiistené, nekoordinované, nékdy dokonce nepiehledné.

Velmi mnoho sdruZeni a klubt vydéava své informacni letéky a brozury, vychazeji knihy,
Casopisy, existuji webové stranky i televizni porady s problematikou zdravotnich aspekti
Downova syndromu. Nikde jsem v&ak nenaSla ucelené informace, které by se tykaly vSech
oblasti Zivota jedinci stimto postiZzenim.
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V Zadném zarizeni neni nabidka preventivnich rehabilitacnich programia komplexni a
nabizené programy jsou na rizné arovni. Jak uz jsem uvedla v kapitole 2.14, Systém péce o
zdravi jedinc s Downovym syndromem, v Cesku chybi centrum pro komplexni |ékaiskou
pési 0 osoby s Downovym syndromem jaké vede napiiklad doc. MUDr. Méria Sustrovéd, CSc.
na Slovensku.

ZvI&&tni zaméteni by mélo byt smérovano na podporu rodin, které dité vychovavaji samy. Za
prvé jde o mnohem prirozengjsi zptisob vychovy ditéte v dospélého ¢loveka, za druhé je pé&te
ve vlastni roding i pro st méné nakladna

Dulezité by mélo byt vytvoieni zazemi pro spole¢né rekreacni pobyty rodin déti s Downovym
syndromem, které umoZni rodindm vytvorfit progtor pro spolecné sdileni zkuSenosti
svychovou déti v rodinach.

Navrhovala bych také psychoterapeutickou préci s rodi¢i déti s Downovym syndromem.

V neposledni fad¢ takeé vytvéreni videotéky a knihovny s ohledem na problematiku Downova
syndromu.

Porédani kulturnich a osvétovych akci zamérenych na popularizaci problematiky Downova
syndromu se zvI&tnim zamétfenim na bourani spolecenskych bariér amyta v Siroké
verejnosti.

Poradani 3kolicich akci, organizaci odbornych semindii akonferenci pro profesiondy
i neprofesiondly, kteti se vénuji lidem s Downovym syndromem.

Pro dokredeni problematiky ¢etnosti zdravotnich probléma u jednotlived s Downovym
syndromem budou uvedeny dvé parcidni kazuistiky divek z USP Lipnik. Jsou to hrani¢ni
piipady cetnosti zdravotnich problémi divky s malym mnozZstvim zdravotnich probléma a
naopak u druhé divky s velkym spektrem zdravotnich problémi, Urazt a socidnich potizi.

3.8.1 Kazuistika divky s malym poétem zdravotnich problémi

Osobni a rodinng anamnéza.

Anamnéza byla ziskéna studiem zdravotni dokumentace v USP a rozhovorem k doplnéni
anamnestickych Gdaji s matkou. Na ziskané Udaje bylo pouZito zaznamového archu (viz
piilohac. 3).

Osobni anamnéza

KD se narodila 17.7.1987. T¢hotenstvi tieti. Bez obtizi. Porod 14 dni po terminu. Poloha

hlavi¢kou, spontédnné. KriSena nebyla. Novorozenec vézil 4100 g.
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Prodélala novorozeneckou Zloutenku. Kojena 3 meésice.

Celkovy vyvoj byl opozdén, jak uvadi matka, chtize bez opory zacalaaZ na 1 a 1/2 roce a red
ve 2 letech.

Po fe¢ové strance maZzeme konstatovat, Ze za¢ala mluvit pozdéji. Aktudlné se u ni vyskytuje
sigmatismus, rotacismus a ob¢asné agramatismy. Hovoii v jednoduchych vétach, néktera
slovni spojeni ¢asto stereotypné opakuje. Je velice hovornd a spolecenska, velmi dobie
navazuje kontakt s détmi i dospélymi.

Motorika, a to zeména jemna, je ndpadna svou peclivosti a pomalosti (pii kresleni, psani a
tvoreni z keramickych hmot). VZdy byla vyhranény pravak se souhlasnou lateralitou.

Hruba motorika je pii télesné vychové bez ndpadnych problémi. Rada tancuje, jezdi na kole,
v zimé srodinou brusli. Chtizi ma vZdy vzpiimenou. Pti sezeni ve Skole mé spravné drzeni
télai umisténi rukou.

Spanek ma v soucasné dobé klidny, pravidelny, ale vecer nechce chodit brzy spat a réda

sleduje vecerni porady v televizi.

KD neméla Zzadné vazné Urazy nebo onemocnéni. Ma lehky sklon k nadvaze soucasny BMI je
25,7 - pii vysce 152 cm ma vahu 65,5 kg.

Nema srdecni vadu ani potize s pohybovym aparétem.

V détstvi nav&tévovala materskou Skolu, byla vedena na logopedii a méla odklad Skolni
dochazky. Od 8 let nav&évovala internatni 3kolu, ale po zruSeni interndatu piestoupila na
tydenni pobyt do USP a do zékladni 3koly specidlni pri USP. V sou¢asné dobé nav&évuje
Z&kladni 3kolu specialni pri USP Lipnik.

Rodinnéa anamnéza

KD vyrasta v harmonické roding, ktera je Uplna a pIni v&echny zékladni funkce. Ma dvé starsi
sestry, které jiz navatévuji stiedni Skoly.

Ob¢ jsou zdravé, nadané, hraji na klavir a na housle v Lidové Skole uméni.O KD se stargji
Vv pripadé, Ze jsou rodi¢e mimo domov, maji s KD velmi hezky vztah.

Rodice jsou sdétmi ve velmi pidtelském kontaktu a vychova je priméiena. Komunikace
v roding je v porédku, nav&tévuji ¢asto Sirsi rodinu a jezdi spolecné s prarodic¢i na dovolenou
k moii a v zimé na horskou chatu lyZovat. KD je narodinu velmi citové vézana a ¢asto o ni
hovori, t&Si se na vikend, kdy odjizdi domua. T&Si se také na spolecné aktivity srodinou,
kterych se Ucastni. Réda se roding chlubi se svymi vysledky ve Skole.

Otec: narozen v roce 1964, vyristal bez sourozencti a neprodélal Zzadné vaznéjsi nemoci.

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

61

Z&dné télesné ani psychické vady se u ngj nevyskytuji. Re¢ je bez problémi. Pracuje jako
fidi¢. Podili se navychové viech tii dévéat spolu s matkou.

Matka: narozena v roce 1964, pochazi ze dvou déti. Ani ona neprodélala Zzadné zavazné
nemoci, nevyskytuje se u ni télesna ani duevni vada. Matka byla delSi dobu bez zaméstnani,

v souc¢asné dobe, po rekvalifikaci, nastoupila do nového zaméstnani jako mzdova Ucetni.

Diagnosticky zavér

Velmi dulezitym ¢initelem je pro KD rodinna atmosféra, ktera ji nejvice ovliviuje. Jgjim
z&ladem je pristup obou rodi¢t k sob¢ navzdem, prostiedi citové néklonnosti, lasky,
vzajemné Ucty a podpory. DuleZitd je i harmonie vrodiné, kde m& KD pocit jistoty a
bezpecnosti. Prvky rodinné pracovni vychovy sledujeme na skute¢nosti, Ze je KD zapojovana
do ruznych ¢innosti ve funkci pomocnika matky nebo otce v ptimétenych Ukolech. Rodice ji
vedou a podnécuji k samostatnosti a k zodpovédnogti za sebe. Domnivam se, Ze KD vyrasta
v roding, ktera spliuje viechny funkce a pro KD mé velky vyznam.

Rodina je nej¢astéjSim namétem jejich hovora a vzpominek.

Tydenni pobyt v USP ji napliiuje radosti ze sociélnich kontakti. Vypliuje jeji volny ¢as mimo
Skolu dalSimi aktivitami, které pro ni vychovatelky pripravuji. Poméhaji KD s piipravou do
skoly.

Zdravotni stranka KD, je ve srovnani sostatnimi jedinci zkoumaného vzorku s Downovym
syndromem, velmi dobrd, protoZe patti k tém, ktefi maji nejméné zdravotnich probléma. Je
v trvalé p&ci specialista pii preventivnich prohlidkach a pii pravidelném ockovani. Matka se o
jgji zdravotni stav aktivné zajima a v3echny zdravotni prohlidky a vySetieni sKD sama
sleduje a zgjist'uje. Pouze sklony k nadvéze a drobné logopedické obtize mohou ovlivnit jeji
celkovou spokojenost

Navrhovana opatreni

0 Lécebna
Te&zisté pomoci poskytované KD by mélo spocivat v prevenci nadvéhy.
Podstatu prevence |ze shrnout do téchto bodu:
1 jist zdravou vyv&Zenou stravu, ktera zachovava dulezité 1atky pro jeji rast a vyvoj,
2 zmenit stravovaci navyky a zlozvyky,
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3 zvysit fyzickou aktivitu, kterd KD bavi, je snadno realizovatelné a podporuje energeticky
vyde,
4  spolupracovat s celou rodinou.

Rodi¢am déti s nadvahou se doporucuje pripravovat doma ¢erstva a nutri¢né hodnotna jidla.
Dulezita je pestrost, déti by mély jist véci ze vSech hlavnich skupin: obilné vyrobky, ovoce,
zeleninu, vejce, maso, lu&éniny, ofechy. Asi polovina energetického prijmu by méla pochazet
z uhlovodant, neboli z komplexnich karbohydrétt, jejichz zdrojem je napiiklad chiéb,
brambory, ryze nebo téstoviny. Je tieba omezit potraviny bohaté na cukry a tuky (predevsim
Zivocisné). Takoveé produkty jako chipsy, buchty, smetanova zmrzlina s cokoléddou nebo bily
chléb se Skvarky rozhodn¢ patti mezi pokrmy, které je tieba z jidelnicku vyskrtnout.
Potraviny neni vhodné smazit ani fritovat, lepsi je vareni, grilovani, peceni nebo duseni.
Nahradou bonboni muzZe byt suené ovoce, nahradou zmrzliny napiiklad zmrazeny jogurt.
Déti by obecné mély jist vice ovoce a zeleniny. Spotirebu zeleniny neni tieba omezovat vibec,
u ovoce (predeviim u sladkych plodi s vysokym energetickym obsahem) je prece jenom
potieba davat vétsi pozor. Dalezity je i pitny reZzim, nejvhodnéjSimi ndpoji pro déti jsou stolni
voda a bylinné ¢aje. Velkou kalorickou bombou byvaji détmi oblibené limonady, u déti
s nadvahou nebo obezitou je vhodna jejich ndhrada napiiklad redénymi ovocnymi dzusy.
Neméné dulezité jsou zmeény stravovacich navykua a odstranéni zlozvyka. Velmi dilezité je,
aby rodice a ostatni ¢lenové rodiny dodrZovali stejnéd pravidla, kterd jsou doporucovana
obéznimu ditéti. Jidla by méla byt podavana v pravidelnou dobu a na misté uréeném pouze k
jidlu. Neméli bychom nikomu dovolit jist u televize nebo u domécich Ukoli. Neni dobré prilis
rychle jist, naopak je treba dité naucit radné a pomalu Zvykat. Rodiny s détmi by nemély mit
doma velké zasoby tuénych a sladkych jidel.

Predpoklad dal&iho vyvoje.

KD mé& dobré piedpoklady, Ze se jegji zdravotni problémy nebudou zésadnim zptasobem
zhorSovat, protoZze zrozhovoru smatkou vyplyva, Ze nepodcenuji prevenci a pravidelné
nav&tévuji specialisty k preventivnim prohlidkam. KD jako jedina ze zkoumaného vzorku
jedinci s Downovym syndromem nav&tivila rentgen kréni patere. Ockovani je provadéno
podle béZného ockovaciho kalendare. Rehabilitaci zah§jila jiz po narozeni a setrvala u ni do
soucasné doby ve forme hipoterapie, canisterapie, perlickovych koupeli, logopedické péte a
ergoterapie. Na ORL a audiometrické vySetieni dochézi s matkou pravidelné jednou ro¢né.

Oc¢ni vySetieni opakuje také 1x ro¢ng.
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Stomatologické vySetieni zajigtuje USP kazdych 6 mésict a vySetieni &itné zlazy absolvuje
KD smatkou také 1x ro¢né. Preventivni prohlidky jsou provadény 1x roc¢né, coz také
zajistuje USP.

Gynekologicka péte je v soucasné dobé pravidelng, matka vybira vhodnou antikoncepci.
V rodin¢ se také dodrZuje racionalni strava v kombinaci s dostatkem pohybu.

3.8.2 Kazuistika divky s velkym poétem zdravotnich problému

Anamnézy byly ziskany studiem zdravotni dokumentace v USP a rozhovorem s persondlem
USP, ktery o PL petuje. Matka sUSP ani se Z&kladni Zkolou specidni pii USP
nespolupracuje, komunikuje jen minimané - vétSinou telefonicky. Na ziskané Udaje bylo
pouZito zaznamového archu (viz prilohac. 4).

Osobni anamnéza
PL se narodila 26.5.1984. T¢hotenstvi druhé. Bez obtizi. Porod v terminu. Poloha hlavi¢kou,

spontadnné. KtiSena nebyla. Novorozenec vazil 3500 g. Prodélala novorozeneckou Zloutenku.
Kojena nebyla pro saby saci reflex.

Celkovy vyvoj byl opozdén, jak uvadi pii rozhovoru matka.

Prvni zub 20.6.1985

Sedét zacala v kvétnu 1985

Prvni slovo na 3 a pul letech

Chtize bez opory zacalaaz ve 2 a pul letech

Samostatné jedlaod 4 let

Cistotu udrzela od 4 let

Na 6 meésicich operace pupecni kyly pro zvétSeny pupecni pahyl.

Ve 14 mgsicich operace sinového a komorového septa (intaktni zaplata in situ).

Sledovana na kardiocentru v Praze Motole.

Do tif let vySSi nemocnost. Casté KHCD (katary hornich cest dychacich)

Dvakrét prodélala bronchopneumonii.

Ve ¢étyfech letech pii padu prokousnuty jazyk — Sity.

V péti letech operace pravého kolene pro subluxaci patelae 1.dx (vrozend luxace ¢éKy).
Zhojeno keloidni jizvou.

Hybnost upravena po pobytu na RHB v Kostelci nad Cernymi lesy.
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Asymetrie v délce koncetin — korekce podpaténkou. Pretrvévéa vadny pohybovy stereotyp.
Pedes plani (ploché nohy) vyrazné snizena piicn& rozsirena. Podélna klenba nizka.

Na loktech a kloubech prsti rizovocéervena loziska s nanosy Supin — Psoridza vulgaris.
5.3.1990 I&¢ena na koZni ambulanci pro alopetia areata. Lysé loZisko natemeni hlavy.

Od c¢ervna 1997 hypothyreosa. Zalétena euthyroxem 1x100mg. Pri hospitalizaci zhubla 12
kg, padaly ji vlasy. Stdle sledovana endokrinologickou ambulanci.

Dalekozrakost obou o¢i, nutno nosit trvale korekci +6,0 Dpt a +6,0 Dpt.

28.11.2003 sterilisatio tubarie per. cosg. bipol. coagulatio endometriosie.

Alergie napenicilin.

Rovnétka.

Silny sklon k obezité. Soucasné BMI je 32,0 pri vysce 151 cm avaze 72,5 kg.

Verbani projev je velmi malo srozumitelny. Nesnazi se opakovat spréavnou vyslovnost.

Odpovedi byvaji jednoslovné, vétSinou nejasné, miazeme konstatovat, Ze komunikuje pouze
gesty a zvuky podobnymi sloviim, ale komunikuje velmi malo.

Motorika, a to zgména jemna, je téZkopadna a pomald. Vzdy byla vyhranény pravak, se
souhlasnou lateralitou.

Hruba motorika je pri télesné vychové s drobnymi obtizemi hlavné v koordinaci pohyb.

V roce 1987 byla umisténa do USP Tloskov.

Od 6.3.1989 prestoupila na tydenni pobyt do USP Lipnik.

V roce 2002 méiena hodnota 1Q 38.

Rodinnéa anamnéza

PL m& starSi sestru a mladSiho bratra. Sedtra jiZz pracuje jako prodavacka v hypermarketu.
Mladsi bratr nav&tévuje sttedni odborné ugiligté. Oba sourozenci jsou zdravi.

Otec: narozen v roce 1954, dva sourozenci. Bratr a sestra oba mladsi. Prodélal Uraz pii préci
s obloukovou pilou — amputace dvou prstii na levé ruce. Zadné télesné ani psychické vady se
u n&j nevyskytuji. Re je bez problémi. Pracuje jako zamesnik.

Matka: narozena v roce 1958, pochézi ze tii déti.Ma dvé sestry.Ani ona neprodélala Zadné

zavaZné nemoci, nevyskytuje se u ni télesnd ani duSevni vada. Matka pracuje jako délnice

v lisovneé plastii.
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Diagnosticky zavér

PL ma jednu velkou nevyhodu — rodinu, ktera ji brzy umistila do Ustavni pé&ce. PL byla jiz
v détstvi ochuzena o ranou interakci mezi matkou a ditétem, o prituleni, mazleni a hru.
Chybélaa stéle ji chybi zkuSenost z rodinného prostiedi.

PL se dostala do sou¢asné vyvojové Grovné hlavné pric¢inénim pracovniki USP, wgili ji
udrZovat cistoty, jist samostatné, oblékat se a také pecovali o jeji zdravotni stav. Akcelerace
jednotlivych sebeobsluznych dovednosti nastala az po umisténi PL v USP Tloskov.

Rodina i v sou¢asné dobé vyuziva USP jako misto, kde PL odlozi, vikendy a prézdniny ¢asto
trévi u babicky v malé vesnici. Pokud mé PL silny kaSel a teplotu nebo jiné priznaky nemoci
byva telefonicky volana matka. Ta vSak ma tendenci bagatelizovat zdravotni potize a
onemocr¢ni PL. Pokud s ji odveze v odpolednich hodindch doma, hned druhy den réno ji
vraci zpét stim, Ze PL je zcela bez obtiZi a na zdravotnicky a pedagogicky personal byva
hruba. Jest¢ jeden piiklad pro dokresleni problematiky, zékladni Skola specidlni opakované
upozoriovala rodinu na horsi sluchové vnimani, navrhovala nav&évu |ékaie na oblast nosni,
udni, kréni k vySetreni sluchu. Rodina v3ak nereagovala. V disledku Uzkych zvukovodu
dochéazelo u PL ke hromadéni usniho mazu a ucpavani zvukovoda mazovymi zétkami. PL trpi
opakovanymi zanéty stredousi a nedoslychavosti.

KdyZ se po dlouhé dob¢ podarilo PL odeslat na vySetieni, potvrdil se ndlez. Pritom véasné
odsgtranéni mazovych zétek a véasnd navstéva u specialisty by byla jednou z moznosti jak

usnadnit sluchové vnimani arozliSovani.

Navrhovana opatreni

o Vychovna
Vychova mentalné retardovanych déti je néro¢nd, dlouhodobd, vyZaduje mnohem vice
trpélivosti, vynalézavosti, lasky a obétavosti nez vychova déti z béZzné populace. Byt dasledny
ve vychové PL, nebo i jiného mentdlné postizeného ditéte, je pro vychovatele a wcitele
nesmirné naro¢né. Zvysit motivaci a tim snizit projevy negativismu a nevhodnych projevi
chovani. Rozvijet vkus a tvorivost — estetické citéni pri Upravé a zdobeni svého okoli,
v keramické atextilni dilng, Gpravé zevnéjSku pied zrcadlem.

o Socialni
U PL by se vzhledem k pobytu v USP mgl uplatnit princip normalizace. Ten je jednim z
modernich principa, jimz by se mélafidit péce o lidi se vSemi druhy postiZeni.
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Veéci, které PL obklopuji, a materidlni podminky, v nichz Zije, tvoti jen jednu, i kdyZ velmi
dulezitou, presto jen vnéjSi ¢ast jejiho zivota. Neméné dulezité jsou vnitini podminky Zivota v
Ustavu, obsah a formy ¢innosti, ndpln kazdodenniho Zivota klienta a velice dileZity je také
piistup personélu.

NejdalezitejSim ukolem by melo byt navézani kvalitni spolupréce srodinou. Spoluprace s
rodi¢i PL by mohla je&t& v souc¢asné dob¢ zlepsit jeji socidlni status. Vedeni i persond USP
by mél podpotit a zapojit rodinu pfi spolurozhodovéani na déni v USP. Vyzvat je ke
spolulicasti pii poradani akci a aktivit a pii feSeni zdravotnich obtizi a problému PL.

o Diagnosticka

PL by m¢la absolvovat veskera vySetreni, pravidelné kontroly a o¢kovani.

o0 Psychopedicka

U PL je potieba osvojovat navyky, dovednosti a znalosti, které zvysi jeji sobéstatnost,
obohati jeji Zivot a rozsiti moznosti pii naplhovani volného ¢asu a také povedou ke zlepSeni
kvality jejiho Zivota. U PL se musi upeviiovat ndvyky potiebné v praktickém Zivoté, vyuzZivat
jgji pracovitosti a peclivosti pri préci na zahrad¢, uklidu a stlani loznic.

V zhledem ke svym schopnostem nebude moci vyuzit umisténi do chranénych byta a chranéné
dilny, ktera je v blizkém meésté. Neni schopna se o sebe postarat bez trvalého dohledu a
pomoci dalSich osob.

0 Lécebna

Te&zisté pomoci poskytované PL by mélo spocivat v ucelené (komplexni) rehabilitaci, ktera
zgjistuje co nejvysSi kvalitu Zivota jedince. Vysledkem by melo byt optimalni zaclenéni PL
do Zivota. Komplexni rehabilitace je pojem obsahujici |é&¢ebnou rehabilitaci, pedagogickou
rehabilitaci, socidlni rehabilitaci, rozvoj funkci, rozvoj osobnosti a rozvoj socidniho a
kulturniho potencidlu.

Predpoklad dal&iho vyvoje

PL lze charakterizovat jako skromnou, introvertni, prizptisobivou az submisivni, tolerantni,
houZevnatou a vyrazné emoc¢né stabilni divku, kterd chce byt pozitivné prijimana svym
okolim, kterd touzi po kladné socialni percepci ze strany ostatnich a ma schopnost udrzet a
rozvijet ziskané socialni vztahy v USP. S Zivotnimi tézkostmi, nemocemi ajinymi omezenimi
se snazi vyrovnat. Vyjadiuje spokojenost, i kdyZ se pro srdecni vadu, ortopedické obtize a
vadu zraku nemiZe G¢astnit nékterych pripravenych aktivit. V posledni dobé se prohlubuje
jeji unavitelnost, ale rozhodné se nesnizuje jeji iniciativa ve vstupu do interakci.
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PL by mela chodit na pravidelné lékarské prohlidky, které by mohly vylowcit, ¢i potvrdit
eventudlni zdravotni problémy, méla by také zacit chodit na preventivni gynekologické
prohlidky. Také by méla dodrZzovat zdravy Zivotni styl véetné zdravé vyzivy, které ji
pomohou bojovat s obezitou.

POPIS, ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Dnes je jiz ovéireno, Ze v¢asnd, neboli rand péte o déti s Downovym syndromem velmi

vyrazné pozitivné ovliviuje jejich vyvoj. Rodiny, které si pies vdechna doporuceni ponechaly
dit¢ ve své vychové, byly postaveny do velmi tézké situace, nejen po strance sociané
ekonomické, setkavaly se s nepochopenim jak ve svém okoli, tak ¢asto i ze strany odbornika,
zejména zdravotnika. V¢asna komplexni pée o déti s Downovym syndromem je velice
vyznamna také proto, Ze dle nejnovéjSich poznatki se nervovy systém novorozenci, pokud
jegjich stav nekomplikuje pridruzeny zavazny zdravotni problém (zejména téZka vrozena
srdecni porucha), velmi malo lisi od nervového systému normalné vyvinutych déti. Pokud se
zacne pracovat s ditétem jiz brzy po narozeni, vyuZzije se jeho vrozeny potencial a dosdhne se
s ditétem mnohem vice.

Predpokladem je l1askyplné rodinna péce, kterou sebelepsi Ustavni péce nemiaze nahradit.

V nedavné minulosti velka ¢ast rodi¢t, zejména pod vlivem obrovského psychického stresu a
z&kladnich mordnich neznalosti tedit ndro¢nou Zivotni situaci, umistovala narozené déti
s Downovym syndromem ihned do Ggtavni péce.

Neni pochyb o tom, Ze mentdni vyvoj ditéte opudténého vlastni matkou a navic jesté
poznamenaného neménnou diagndzou, ma nesrovnatelné hordi perspektivu budouciho
rozvoje, nez dit¢ obklopené laskou a kvalitni rodinnou péci.

Ob¢ dveé divky popsané v kazuistkach maji Downav syndrom, Zijici zdravé rodice a
sourozence a sklony k nadvaze nebo obezité. To jsou asi jediné shodné anamnestické Udaje.
V& ogtani se lisi. Kazuistiky ndm potvrzuji, Ze KD patii mezi jedince sDownovym
syndromem, ktefi nemaji témer Zadné zdravotni problémy, proto o nich miZeme hovotit jako
o zdravych. A u kazuistiky PL si potvrzujeme, Ze bohuzel mnoho nemoci, poruch a vad se
objevuje u jedinci s Downovym syndromem ¢astéji nez u intaktni spolecnosti.

KD marodinu, kterd o ni projevuje zajem, stara se o pravidelnost 1ékarské péce, nepodcenuje

prevenci Zadnych onemocnéni. Od narozeni je zapojena do preventivnich rehabilitacnich

programtl.
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Na podporu sprévné vyslovnosti navatévuje logopedii, hipoterapii pro posilovani svali trupu,
nohou a celkovou stabilitu, canisterapii na podporu a povzbuzeni motivace k rehabilitaci a k
povzbuzeni imunity prostiednictvim psychiky. Perlickové koupele nav&tévuje pro celkovou
relaxaci a ergoterapii, kterd prispiva k integraci KD do spole¢nosti formou piredpracovni
rehabilitace.

Pravdépodobnou pri¢inou, kterd mohla ovlivnit vyvoj nékterych zdravotnich probléma PL,
byl jisté piistup rodiny. Umisténi ditte ve trech letech do USP, odmitani pése, nezdjem o
prevenci, neduslednost v Iétbeé béznych onemocnéni, bagatelizace obtizi. Také snaha
piresunout odpovédnost za zdravotni stav na USP ukazuje nato, ze PL mé nevyhodnou pozici,
kterou nemize zmenit. Jgji nejblizsi okoli, tzn. personal USP a mozna i rodina, pokud bude
mit zagem se zapojit, by mohlo spolu spediatrem sestavit pro PL individudlni plan
rehabilitace. Nabidka programt, do kterych by se mohla zapojit je omezena, ale pokud by
byla vile, mohly by se nékteré programy piizptisobit jejim moznostem.
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4 ZAVER

Vétdinou se vsichni rodice velice t&Si na pichod nového a samoziegjmé zdravého ¢lenarodiny.
O to vetsi je pak Sok z oznameni lékare, Ze sjejich miminkem neni néco v poradku. Po
sdéleni podezieni, Ze détdko ma Downav syndrom, pak rodice ¢eka nejdelSi tyden v jejich
Zivote, nez lékari stanovi kone¢nou diagndzu. Neékteri rodice rezignuiji, jini naopak vyvinou
co nejvetsi aktivitu ve shaneéni informaci o postizeni. Pak prijde den, kdy |ékat vyslovi zaver.
Idedlni by bylo, kdyby uz informace o pouhém podezieni byla sdélena rodicim obéma
najednou a v soukromi. V&echny tyto informace by mél sdélovat ¢loveék, ktery se v daném
problému vyzna a rodi¢tim poda realisticky pozitivni obraz lidi s Downovym syndromem. Po
potvrzeni diagndzy by mél byt k dispozici rodi¢am psycholog a socidlni pracovnik, ktery
rodi¢im nabidne pomoc pii zajist’ovani riznych davek, pomicek a popi.asistenta.

Bohuzel, v naSich zatizenich se tak leckde nedéje. Naprosto béZznou praxi je sdéleni pouze
mamince, a to i v piitomnosti cizich osob (i zdravotni sestra v tomto ohledu mize pusobit
velice rudive). Lékari mivaji malé znalosti o socialnim vyvoji lidi s Downovym synromem.
Po propu&éni z porodnice si musi rodice sami zjist'ovat, na co vdechno maji narok ze socialni
oblasti a co je horsi, jaka doplikova vySetreni a dalSi metody rozvoje pro jejich dité existuji.
Neni divu, Ze pii takovychto podminkach nektefi rodice tak velky stres nevydrzi a bud’
umist’uji dité do Ustavu, nebo se rozvadgji.

V dnedni dobé existuje mnoho informa¢nich zdroji, kde se shromazd'uji informace o lidech
sDownovym syndromem. Tyto informacni zdroje jsou vSak, i podle mé zkuSenosti,
roztiisténé, nekoordinované, n¢kdy dokonce nepiehledné sriznou kvalitativni Grovni.
Existuji knihy, ¢asopisy, internetové stranky, ale kazdy z téchto zdroju preferuje jinou oblast
Zivota lidi sDownovym syndromem, kterou se zabyva. Nejkvalitnéjsi informace o
zdravotnich aspektech jsem paradoxné objevila na Slovensku. Tam se této problematice
nejvice vénuje slovenska lékarka a autorka knihy Diagnéza: Downov syndrom, Méria
Sustrova. Jeji kniha podéava uceleny, podrobny a interdisciplindrni pohled |ékaii na
problematiku Downova syndromu. MuZe slouzit odbornikam i rodi¢am k rozSifeni poznatki
0 tomto syndromu. Kniha nebo internetové stranky tohoto druhu u nés v Cechéch opravdu
schézi, minimélné by se mohlo uvaZovat o ¢eském piekladu této opravdu dobré knihy.

Pro nedostatek kvalitnich a komplexnich informaci stoji rodice i pracovnici pecujici o jedince
s Downovym syndromem, ¢asto pred otézkou, zda se maji dité zapojit do programu rané
stimulace. Bude to mit piinos? Je néktery jiny pristup lepsi?
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Jakou ¢ast programu bude vykonavat odbornik a jakou rodina? Jak& zvld&tni zdravotni
opatieni ma rodina nebo USP, pedujici o jedince s Downovym syndromem, dodrzovat? Jak
nejlépe vyuZit nabizené sluzby rehabilitacnich programa?

Specifické zdravotni problémy vyZaduji vysokou odbornou péci nejen lékart — specialista ale
i dalSich odbornych pracovniki, jako jsou rehabilitacni pracovnici, psychologové, logopedi a
specidlni pedagogové. Odbornici na Downiv syndrom by se méli sgjit a pripravit plan pro
optimalni l1ékarskou pé&ci a systém poskytovani informaci. Zatim zde stale chybi centrum pro
komplexni Iékarskou péci 0 osoby s Downovym syndromem. Tu je mozné zabezpecit jen
koordinaci vSech zainteresovanych odbornika a kvalitni informovanosti vsech.

Neduslednost pii dodrZzovani preventivniho programu se mize odrazit na zhorSovani kvality
zdravi lidi s Downovym syndromem

V teoretické ¢asti jsem se zamgtila na charakteristiku fyziognomie jedinci s Downovym
syndromem, na popis nej¢astéjSich zdravotnich problému, kterymi trpi a na soucasny stav
péce o zdravi jedinci s Downovym syndromem.

Prakticka ¢ast bakaldiské prace se stala priazkumem jednotlivych zdravotnich probléma
jedinci s Downovym syndromem. Cilem bylo analyzovat psychicka a somaticka omezeni
v zivot¢ jedinct sDownovym syndromem. Zjistila jsem, Ze zdravotni problémy lidi
s Downovym syndromem, jsou raznorodé. Za limitujici povazuji hlavné faktor psychické a
fyzické kondice, dostupnost preventivni rehabilitaéni péce a dostatecnou informovanost
zainteresovanych lidi i vefejnosti o optimalni a kvalitni zdravotni péci.

Nekteri z jedinci zkoumaného vzorku se téSi pomérné dobrému zdravi. Byva to vétSinou u
piipadi, kdy je dit¢ véas zapojeno do preventivnich rehabilitatnich programi, které
piedchézeji urgitym zdravotnim zménam a postizenim. Déti umisténé v Ustavni péci vSak
vétSinou dostavaji zakladni Iékarsky servis a feSi se u nich pouze akutni stavy. Rozhodné
chybi informovanost rodiny i persondlu Ustavni péce o specifickych zdravotnich problémech a
o individudnim pristupu ke kazdému jednotlivci. Kazdy znich by mel vedét kterym
zdravotnim problémam Ize predchézet a které se nedaji prevenci ovlivnit, ale v¢as
diagnostikovat a Iécit v ranych stadiich. Ve vztahu k Downové syndromu se v poslednich
letech objevuje stdle mnoho novych poznatki. Doporucuje se rentgen kréni pétere
k vylouceni atlanto — axidlni dislokace, doporucuji se véasné laboratorni testy funkce &itné
Zlazy, ktera se jistou merou podili na kvalité kognitivnich schopnosti. Zkoumé se prevence a
|é&ba predéasného starnuti, Alzheimerovi choroby, oxidatniho stresu a metabolismus jedinct

s Downovym syndromem.
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Bylo by vhodné, aby vSechny aktudlni poznatky putovaly co nejkratsi cestou k tém, kterych se
to tyka. Aby se co nejrychleji aplikovaly do praxe, aby mél kazdy pravo volby pii komplexni
znalosti vSech dostupnych moznosti. Cilem préce byla analyza psychickych a somatickych
omezeni Vv Zivoté jedinct sDownovym syndromem. Tohoto cile bylo dosaZeno studiem
zdravotni dokumentace a rozhovory srodi¢i a persondlem USP. Prizkumem také vyvstaly
nové otézky a podnéty pro dalSi Setieni nebo vyzkum. Zgjimavé by bylo zjistit kvalitu a
kvantitu informovanosti rodiny a zdravotnického persondu USP o rozsahu nabidky
preventivnich programia dostupnych v blizkém okoli. Miru prevence nadvahy a obezity
v rodinéch a USP. Individuélni pristup k pohybovym aktivitam podle zdravotnich problémi.
Miru potiebnosti kvalifikovaného fyzioterapeuta, logopeda a psychologa v jednotlivych
zarizenich USP. Informovanost a vztah pediatrii k problematice zdravotni preventivni pée o
jedince s Downovym syndromem.Déti s Downovym syndromem dnes vétSinou bydli doma a
teSi se lasce a péci rodiny. Prospiva jim odborna rana pece a specidlni pedagogové béhem
&olni dochéazky.Tim, Ze se G¢astni béZného chodu domécnosti, jsou spolecensky zdatngjsi.
Rodina se také stale vice snazi vyhovét jejich potiebam ve smyslu odpocinkovych aktivit a
kontaktu s kamarédy. Downiv syndrom nelze vylécit, ale diky kvalitngjsi Iékarské péci Ziji
tito lidé zdravgji.

V¢asna a kvalitnéjSi diagnostika jednotlivych onemocnéni poméha piedchéazet rozvinuti
nemoci do pozdgjSich stadii a zpasobit dalSi komplikace a zhorSeni stavu. Také nabidka
preventivnich rehabilita¢nich programi se rozsitila.

Znamena to, Ze kazdé dité¢ s Downovym syndromem by se mélo po cely Zivot podrobovat
systematickym preventivnim prohlidkam a vySetfenim, od narozeni se zapojovat do
preventivnich rehabilita¢nich programia a mélo by mit dostatecné informované okoli (rodice
nebo zdravotnicky persond USP) o moznostech kvalitni |ékarské péce. Pak budou mit rodice
bezpochyby radost z toho, Ze jejich déti s Downovym syndromem c¢eka mnohem lepSi
budoucnost, nez tomu bylo kdykoli diive v minulosti.
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5 NAVRHOVANA DOPORUCENI

>

Kvalita Zivota kazdého jednotlivce, at’ Zije v roding nebo v Ustavu socidlni péce, je dilci ¢asti
jisté ptimo zavisla na zdravi. Subjektivni hodnoceni spokojenosti, bolesti a zdravotniho stavu
ovliviwuji osobni hodnoty kazdého jednotlivce — jeho predstavy, pojeti, nadéje, ocekavani,
piesvédeeni atp. Clovék sDownovym syndromem neproziva Groven kvality Zivota
diametralné odlidn¢ vzhledem k vétsing populace, aviak jeho proZivani je specifické znacnou
subjektivitou jak uvadi Ruzickova (2004, s. 165). Pokud bude jedinec sDownovym
syndromem bez priznaktit nemoci, schopny normani vykonnosti a nebude zavisly na
oSetiovatelské a lékarské péci, bude jisté jeho kvalita Zivota vysSi. Hned po narozeni maji
jedinci s Downovym syndromem chodit na pravidelné Iékarské prohlidky, které by mohly
vylougit ¢i potvrdit eventudlni zdravotni problémy. V popiedi zékladnich vySetieni by také
mélo byt pravidelné internistické a neurologické vySetieni, monitorovani obezity s
pravidelnym sledovanim hmotnosti. Nekteré rehabilitadni a vyukové metody také tvori
vyznamnou prevenci u jednotlivych zdravotnich problémua. Zdravotni péte o jedince
s Downovym syndromem se musi zamétit v prvni fadé na prevenci poruch kardiologického,
endokrinologického systému a na upeviovani psychického zdravi a emocionality.
Rehabilitace

Z divodu ¢asté hypotonie u jedinca s Downovym syndromem je nutno zacit s rehabilitaci co
nejdiive po narozeni. Rehabilitace prispiva nejen ke zlepSeni pohybového, ale i psychického
vyvoje a bojuje proti ochablosti svalt jak uvadi Zenklova (2000, s. 2). Prizniveé ovlivauje i
problémy se z&cpou, sinfekcemi dychacich cest, s vyvojem feci.

Dotykova terapie

Tato metoda by se méla vyuZivat od nejutlejSiho novorozeneckého veéku. Terapeut maminku
uci jak se svého ditéte dotykat a mazlit se s nim tak, aby tyto dotyky byly zéroven uklidiujici
a zpeviujici masdzi celého télicka

Vojtova rehabilitaéni metoda

Metoda, ktera harmonicky posiluje svalstvo celého téla a vytvari spravnou souhru mezi
jednotlivymi svalovymi skupinami.

Stejné jako dotykova terapie nevyZaduje aktivni spolupréaci ditéte, a proto ji Ize aplikovat od
tlého novorozeneckého veéku.

| kdyZ se z projeva ditéte miaze zdat, Ze se jedna o bolestivou proceduru, neni tomu tak. Dité

pla&te hlavné z diivodu omezeni své vliastni vile.
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Je velkou chybou z divodu pl&e cviéeni preruSovat nebo dokonce natrvalo ukongéit.
Rehabilitace dle Castillo-M orales

Orofacidlni regulacni terapie (ORT) je metoda zaméiujici se na posilovani svali obliceje, Ust
ajazyka s Gcinkem na celé télo. Pri posileni téchto svalovych skupin se ditéti usnadiiuje sani,
polykéni, zlepduje rozvoj feci a spravného dychani a tim omezeni infektt dychacich cest. U
starSich déti zamezuje samovolnému otevieni Ust a vyplazeni jazyka z divodu svalové
ochablosti.

Hipoterapie

Velmi dalezitd soucast pri posilovani svala trupu, nohou a celkové sability. Kan je
terapeuticky prostiedek (prirozeny biostimulétor). Pri jeho pohybu dochazi k stdlému stiidani
napéti a uvolnéni téla handicapovaného, ktery je nucen neustéle se prizpisobovat pohybové
sinusoidé konského hibetu i pri své naprosté pasivité. Posazenim na koné se vylouci z aktivni
¢innosti nefunkeni dolni koncetiny a panev. Péter, trup, pletenec ramenni, horni koncetiny,
Sije i hlava se uvolni k fyziologickym souhybtim dotvéiejicim obraz norméni chiize. Kan
umoziuje ditéti , projit se* ve vzpiimené, chizi odpovidajici poloze.

Canisterapie

Lze definovat jako Animal Assisted Activities (AAA — ¢innost za Uc¢asti zvirat) a Animal
Assisted Therapy (AAT —terapie pomoci zviiat).

Klade duraz piedevSim na ieSeni probléma psychologickych, citovych a socidlné
integraénich. Pasobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni druhotné a zahrnuje spiSe slozku
motivace k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostiednictvim psychiky.

S postizenymi détmi Ize provadét jednou tydné tzv. polohovani.

Psi totiz slouzi jako prirozeny termofor, protoZze maji teplotu 38,5°C. Celkové dochdzi pri
canisterapii k navozeni klidu, uvolnéni a prohiéti ditéte, dochézi k piijemné a hluboké
relaxaci po které maze nastoupit fyzioterapeutka nebo logopedka. Ani hygienici nemaji ke
psim ndmitky. Je pouze nutné psy odcervovat ¢astéji nez je bézné a kdyz jdou k détem museji
byt ¢isti, vykoupani.

Arteterapie

DuSevni Zivot ¢lovéka lze pomoci arteterapie zmapovat co do obsahu, vyvoje i funkci
nevédomeého ¢i vnitiniho Zivota i postihnout hledani vztahu mezi nevédomim a redlnou
lidskou zkuSenosti a chovanim. Vyznam aroli ma tvorivost i hra pro zdravy vyvoj osobnost
ditéte a pro formovani jeho Zivotni zkuSenosti.

Slouzi k rozvoji poznéavacich schopnosti, barvy, tvary i viné stimuluji smysly atim obohacuji
Zivot adavaji prostor k sebevyjadieni.
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Pouzivani raznych materidli podporuje rozvoj télesné koordinace a pii recovych obtizich
napomaha vytvarna tvorba komunikaci a vyjadrovani vlastnich cita. Vytvarné tvoreni je
komunika¢nim prostredkem.

Ergoterapie

Ergoterapie je 1é¢ebnou metodu pouzivanou v rehabilitaci télesné, duSevné nebo smyslove
postizenych osob, kterou vede ergoterapeut na zakladé indikace Iékae. Ten indikuje typ,
zameieni a cetnost ergoterapie. Kazdé dité podstoupi vySetieni minimalné jednou ro¢né. Jako
terapeuticky prostiredek vyuzivame postupy a ¢innosti, které vedou k obnové postizenych
funkci, eliminuji vyznam trvalého ¢i dlouhodobého postiZzeni zdravi, nahrazuji nebo
kompenzuji snizenou aktivitu postizeného ¢loveka. Cilem ergoterapie je podporovat aktivni
piistup k uchovani si svého zdravi a celkové kvality Zivota. Prispivat k integraci osob se
zdravotnim postizenim do spolecnosti formou predpracovni rehabilitace. Spolupracovat se
zaméstnavateli pii vytvareni pracovnich prileZitosti. Také pasobit v oblastech ergonomie
préce a pracovniho prostredi. U déti se ergoterapie zamétuje na zgjisténi kompenzace jejich
problémovych oblasti tak, aby bylo dité pro nechranéné prostiedi kolem sebe piizptasobeno.

U malych déti od materské skoly za¢indme postupné s nécvikem osobni sebeobsluhy, s
oblékanim, hygienou a nacvikem dovednosti samy se ngjist. Zacina se cviky na uvolnovani
spasticity a s nacvikem spravného uchopovani. Prace s détmi je skupinova nebo individualni,
je zaméirena na komplexni nacvik sebeobsluhy a dalSich ¢innosti a aktivit.

Feuer steinova metoda rozvoj e kognitivnich funkci

ProtoZe u déti s DS je porucha kognitivnich funkci, za¢ala se v posledni dob¢ velice vyuzivat
metoda izraelského profesora Reuvena Feuersteina. Na rozdil od rehabilitacni metody prof.
Cagtillo-Moraese, ktery svoji metodu vypracoval piimo pro déti sDS, prof.Feuerstein tuto
metodu zacal vypracovavat pro lidi, ktefi prosli holocaustem a z divodu proZitych traumat
nebyli schopni normalniho vzdélani. Metoda je zaloZzena na z&kladé presvédéeni, Ze nizka
inteligence neni vlastnost, ale stav mozku, ktery se miZe zmeénit, protoZze mozek mize

regenerovat.

Na rozdil od vétSiny odborniki, kteri jsou piesvédéeni, ze mentdlné postizeni by méli
dostavat nenaro¢né, piredevSim manualni ukoly, tvrdi, Ze témto détem se musi zadavat Ukoly
slozité, aby byly nuceny vyuZivat cely mozkovy potencidl. Pomoci této metody se déti uci
abstraktnimu mysleni, zdokonaluji si analytické a organizatni schopnosti. Touto metodou se
vzdélavaji déti ve vice nez padesati zemich svéta
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VyZiva déti s Downovym syndromem

Jak jiz bylo fe¢eno, prvni a nejdulezitéjSi vyzivu tvori materské mléko hlavné z davodu
rozvoje imunity. VyZziva déti s Downovym syndromem by se nijak zasadné neméla lisit od
vyZivy ostatnich déti, pomineme-li rizné alergie, které se viak vyskytuji i v ostatni populaci.
Duraz by méli d& rodice na v¢asnou fixaci spravnych stravovacich navyki. Jelikoz déti
s Downovym syndromem maji hlavné v puberté velké sklony k obezité, je tieba déti vest ke
stiidmosti v jidle a dostatecné pohybové aktivité. DodrZovani zdravého Zivotniho stylu véetné
zdravé vyZivy, podpory prirozenych aktivit a vytvéreni dobrych psychosocialnich podminek
pomiZe jedincam s Downovym syndromem k tomu, aby preventivné predchézeli nadvéze a
obezitg.
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7 SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1:  Zaznamovy arch pro klienty USP Lipnik (viz text str. 39)

Priloha¢. 2.  Z&znamovy arch pro klienty Centra Mlada Boleslav (viz text str. —39)
Priloha¢. 3:  Z&znamovy arch pro kazuistiku KD (viz text - str.63)

Priloha¢. 4:  Z&znamovy arch pro kazuistiku PL (viz text — gtr. 66)
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Priloha ¢.1

ZAZNAMOVY ARCH PRO KLIENTY Z USP LIPNIiK

Klient 1 2 3 4 5 6 7 8

Pohlavi

Rok narozenfi

Zanéty hor. cest dychacich

Oslabena imunita

Casté zanéty stredousi

Hypotonie

Def pFedinokomor pfrepazky

Def mezikomor prepazky

Otevienda Botallova ducej

Fallotova tetralogie

Eisenmengertiv komplex

Kratkozrakost

Dalekozrakost
Silhani

Nedoslychavost

Ucpavani ucha

Casté kazy

Zanéty dasni

Zmeény oblasti kréni patefe

Vykloubeni ky€li

Vykloubeni kolen

Ploché nohy

Snizena funkce Stitné zlazy

ZvySend funkce Stitné zlazy

Epileptické zachvaty

Alzheimerova choroba

Hyperaktivita
Lehka MR
Stredné tézka MR
Tézka MR

Vyskav cm

Soucéasnéa vahav kg

Rentgen kréni patere
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Priloha ¢.2

ZAZNAMOVY ARCH PRO KLIENTY Z CENTRA MLADA BOLESLAV

Klient 1 2 3 4 5 6

Pohlavi

Rok narozenfi

Zanéty hor. cest dychacich

Oslabena imunita

Casté zanéty stredousi

Hypotonie

Def pfedinokomor pfrepazky

Def mezikomor prepazky

Otevienda Botallova ducej

Fallotova tetralogie

Eisenmengertiv komplex

Kratkozrakost

Dalekozrakost
Silhani

Nedoslychavost

Ucpavani ucha

Casté kazy

Zanéty dasni

Zmeény oblasti kréni patere

Vykloubeni ky€li

Vykloubeni kolen

Ploché nohy

Snizena funkce §titné zlazy

Diabetes mellitus

ZvySend funkce Stitné zlazy

Epileptické zachvaty

Alzheimerova choroba

Hyperaktivita
Lehka MR
Stfedné tézka MR
Tézka MR

Vyskav cm

Soucéasnéa vahav kg

Rentgen kréni patere
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Priloha¢. 3

ZAZNAMOVY ARCH PRO KAZUISTIKU KD

Osobni anamnéza
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Rodinna anamnéza
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Ptiloha ¢. 4

ZAZNAMOVY ARCH PRO KAZUISTIKU PL

Osobni anamnéza
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