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Abstrakt

Bakalafska prace na téma Osetfovatelskd péce o dité s Downovym syndromem ma dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsano, 0 je to Downuv syndrom,
jaké ma znaky a jeho déleni. Dale je popsana problematika mentalni retardace,
prenatalni diagnostika tohoto onemocnéni, faktory, které ovliviiuji narozeni ditéte
s Downovym syndromem a také pfidruzena onemocnéni. Nedilnou soucasti teoretické
¢asti je také vzdélavani takto postizenych déti, komunikace s rodicem a ditétem, které
trpi Downovym syndromem, vliv hospitalizace na takto postizené dité a specifika
oSetfovatelské péce o dit€¢ s Downovym syndromem. V praktické ¢asti prace se zaméetuji
na znalost specifik pfi osetfovani ditéte s Downovym syndromem. Pro vyzkum jsem
zvolila Setfeni pomoci dotaznikl. Vysledkem vyzkumu je grafické zpracovani dat

ziskanych z dotaznikt a jejich rozbor.
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Abstract

This bachelor’s thesis is about a theme of The nursing care of a child with the Down
syndrome. The thesis is divided into two parts — a theoretical one and a practical one.
The Down syndrome is described in the theoretical part. Where are also what the
features and its sorting are. Furthermore there is a description of a problem of a mental
retardation and a prenatal screening of this disease and factors which influence the birth
of the child with the Down syndrome and other affiliated diseases. The integral
component of this theoretical part is also the education of these handicapped children.
Also there is a communication with the parent and the child who suffers from the Down
syndrome. There is the effect of hospitalization on the handicapped child and the
specifics of the nursing care about the child with the Down syndrome as well.
I am focusing on the knowledge of the specifics during nursing of the child with the
Down syndrome in the practical part of this thesis. | chose the research via
questionnaire surveys. The research result is a graphical processing obtained from the

surveys and their analysis.
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Uvod

Téma prace ,,OSetiovatelskd péce o dit¢ s Downovym syndromem® jsem si vybrala
proto, ze znam spoustu déti, které trpi touto vrozenou vadou. Tato problematika je pro
mé velmi zajimava, proto jsem chtéla ziskat vice informaci. Zaujala mé¢ bezprostiednost
téchto déti a myslim si, Ze také diky tomu jsem se pro toto téma rozhodla. V prvni Casti
prace je rozebran Downiv syndrom a je popsano, jak se déli, jaké jsou faktory, které
ovliviluji narozeni takto postizeného ditéte, a také znaky tohoto postizeni, kterych je
vice, ale ne kazdé dité je ma vSechny. VétSina déti jich ma pouze nékolik a neurcuji
stupen postiZzeni, protoze se mohou objevit i u déti, které jsou naprosto v poradku
a zadnym onemocnénim nebo postizenim netrpi. Dale se V teoretické Casti prace
zabyvam pojmem mentalni retardace. Mentalni retardace souvisi s Downovym
syndromem, protoze u ditéte se vzdy projevi n¢jaky stupen mentdlni retardace. V praci
je také rozebrana diagnostika v prenatdlnim obdobi, ktera je rozd€lena na neinvazivni
ainvazivni. V neinvazivnich metodach je zahrnut ultrazvuk, $ijové projasnéni
a biochemické markery. V invazivnich metodach je zahrnuta biopsie choriovych klki,
amniocentéza a kordocentéza. Prace obsahuje i vyrovnavani rodi¢l po sdé€leni, Ze jejich
dité je postizeno Downovym syndromem. Dale se Vv praci zabyvam vzdélavanim déti,
a to od ptredskolniho véku po stiedni az celozivotni vzdélavani. Posledni rozsahlejsi ¢ast
této prace je vénovana hospitalizaci ditéte. Zde je popsano, jaké mohou byt reakce ditéte
na hospitalizaci. Podrobné¢ se zabyvam tim, co je hospitalismus, jaké jsou jeho
prevence, jak probiha piijem ditéte, ale také jaké jsou potfeby a specifika u osob
S mentalnim postizenim a specifika péce o dit€é s Downovym syndromem. Do téchto

specifik patii také zasady komunikace a chyby v komunikaci s ditétem.

V praktické Casti prace je popsan vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového
Setfeni. Vyzkum se tykal nékolika nemocnic a nékolika center. Dotaznik byl ur¢en pro
personal center a vSeobecné sestry, které peCuji o tyto déti. Cilem mé prace je zjistit
specifika oSetfovatelské péce u téchto déti, tedy zda jsou v péci o n¢ n&jaké zvlastnosti.
Dal8im cilem mé prace bylo zjistit, jak se personalu spolupracuje s rodic¢i / opatrovniky
téchto déti, zda se snazi pomahat s péci a komunikaci, nebo jestli jsou pii oSetfovani

4

spise pritézi. Poslednim cilem bylo zjistit, jakd je narocnost péce o dit¢ s Downovym

N 24

naopak jestli je péce o takto postizené dit€¢ snadngjsi.
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1 Teoreticka cast

1.1 Downiiv syndrom

Downtv syndrom je vrozend vyvojova vada 21. chromozomu, pfiCinou je chyba
Vv déleni chromozomi. Toto chybné déleni nelze ovlivnit, protoze za néj nikdo nenese
vinu. Downlv syndrom nelze vylécit, ani medicinsky ovlivnit, pouze podpofit
vychovou a stabilizaci doprovodnych nemoci. Jde patrné o nejznaméjsi typ mentalni
retardace v souvislosti s chromozomalni odchylkou. Tyto déti se vyznacuji typickymi
fyziognomickymi zvlastnostmi (Pugnerova, 2016).

Toto postizeni ma vice nez 120 charakteristickych pfiznakd. VétSina déti jich nema vice
nez Sest nebo sedm. Neexistuje zadny pfiznak, ktery by se musel vyskytovat u vSech

déti, s vyjimkou jistého stupné mentalniho postizeni (Binder et al, 2011).

vvvvvvvvv

[ 4

mirnéjsi formy postizeni intelektu. Postizeni doprovazi fada somatickych znak: Sikmé
o¢i, uzké ocni Stérbiny, na vnitinim ocnim koutku je kozni fasa, tlusty rozbrazdény
jazyk, Casto mivaji pooteviena Usta, ruce s kratkymi prsty. Kiaze byva sucha, vlasy tidké
a usi byvaji riizn¢ deformované (Dusek, 2015).

Nejcastéjsi piic¢inou je trisomie 21.chromozomu, vzacnéji se setkavame s mozaicismem
a translokaci. VétSinou tyto déti maji tézkou mentalni retardaci. V oblasti emociondlni
a socialni byvaji tyto déti v porddku, jsou usmévavé a spolecenské (Bazalova, 2014).
Pokud je v genetickém fetézci na 21. misté jeden nadbyteény chromozom, jedna se
0 Downtiv syndrom. Nadbyte¢ny chromozom vzhledem ke svému obsahu zplisobuje, ze
se Vv bunce vytvareji nc¢které nadbytecné bilkoviny. To narusuje normalni rast téla
plodu. Buiiky se d€li pomaleji nezZ normalné, to ma za nasledek snizeny pocet télovych
bunék, a to potom ve svém duasledku 1 mensi dité¢. Migrace bunék, které se podileji na
utvafeni riznych Casti téla, je naruSena, a to predevS§im v mozku. lhned, jak se jedinec
Stimto postizenim narodi, vSechny tyto rozdily jiz ma. Dé&ti, které maji méné
mozkovych buné¢k a také odlisnou stavbu mozku, se budou ucit pomaleji. Tyto zmény
vznikaji pfed narozenim anejsou nijak ovlivnitelné nebo vratné. Nadbytecny
chromozom negativné ovlivituje zivotnost plodu, asi 80 % téchto téhotenstvi konci
potratem. Dé&ti, které se 1 tak se syndromem narodi, jsou povazovany za dikaz

schopnosti matky podporovat plod v téhotenstvi i pfes tuto nevyhodu. Je znamo, ze
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tento syndrom nemusi byt zpisoben pouze celym nadbyteénym 21. chromozomem.
Muze byt pritomno pouze kriticky malé mnozstvi chromozomu (Selikowitz, 2011).
U vétsiny déti 1ze diagnézu Downova syndromu stanovit ihned po porodu nebo kratce
po ném. Lékar je schopen stanovit diagnézu na zakladé vzhledu ditéte, ale s jistotou to
bude moci potvrdit az podle vysledkd vySetieni chromozomi (Binder et al, 2011).
Toto postizeni se vyskytuje zhruba u jednoho ditéte ze 700 narozenych déti ve vSech
etnickych skupinach a rodi o néco vice chlapcti nez divek, ale je to jen nepatrny rozdil
(Binder et al, 2011).

Postizeni timto syndromem byvéa spojen0 S poruchou vyvoje nékterych wvnitinich
organt, napiiklad kardiovaskularniho systému, neurologickym postizenim, napftiklad
epileptické zéachvaty, mentdlni retardaci, kterd byva vétSinou ve stfednim péasmu,
a poruchami fec¢i. U lidi S timto vrozenym onemocnénim se Casto objevuji smyslové
vady, mnoho takto postizenych lidi m& problémy se zrakem. Pokud je témto lidem
poskytnuta v€asna pomoc a péce, jsou schopni dosahnout vyznamného stupné
socializace (Kroupova et al, 2016).

Pravdépodobnost, ze se matce narodi dit¢ s Downovym syndromem, roste s jejim
vékem. Obzvlast’ patrny je nartst po 35. roku Zivota matky. Ve skutecnosti je to ale tak,
7e se dvé tretiny déti s timto syndromem rodi zenam mladsSim 35 let, z toho 20 % se
rodi zenam, které jsou mladsi 25 let (Binder et al, 2011).

Pii vhodné specidlné¢ pedagogické péci jsou déti s Downovym syndromem schopny
dosahnout velmi dobrych vysledkd a schopnost socializace byva dobra (Pugnerova,

2016).

1.2 Historie Downova syndromu

Je zcela jasné, ze 1idé s Downovym syndromem se rodili jiz dfive. Prvni zaznam je vSak
zroku 1505 a byl nalezen v Cachach v Némecku. V tomto roce byla zaznamenana
podoba c¢lovéka s charakteristickymi rysy Downova syndromu. V roce 1866 byl
Downliv syndrom uznan jako samostatnd diagnéza. Popsal jej 1ékaf John Langdon
Down, byl to 1€kaf, ktery pracoval v Surrey. Popsal charakteristické znaky, ale pfi¢inu
Downova syndromu neznal. Jeho domnénka byla, ze tento syndrom souvisi s navratem
K primitivnimu mongolskému plemeni, avSak tuto domnénku zavrhl jeho syn Reginald,
ktery byl také 1ékafem. V roce 1932 pfisel lékat Waardenburg s myslenkou, Ze pfi¢ina

tohoto syndromu je v chromozomalni abnormalité. N&jaky cas trvalo, nez se jeho
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myslenka potvrdila. Poté vroce 1959, tedy 93 let po pivodnim popisu Downova
syndromu, demonstroval Lejeune s kolegy v Pafizi, ze pii¢inou Downova syndromu je
jeden nadbyteény chromozom (Selikowitz, 2011).

Historicky prvnim ukazatelem zvysSeného rizika Downova syndromu byla snizena
hladina alfa - fetoproteinu v séru matky. V soucasné dob¢é se kombinuji pti screeningu

veskeré dostupné metody (Binder et al, 2011).

1.3 Déleni Downova syndromu

Kritické mnozstvi 21. chromozomu maji ve svych buiikéch vSechny déti s Downovym
syndromem. Zpusob, jakym tato porucha vznikd, a mnozstvi 21. chromozomu mize mit
troji podobu. Tyto tfi rtizné formy je nutné rozliSovat, protozZe to, jestli rodice ditéte
s Downovym syndromem budou mit dal$i dité s postizenim, zavisi pfedev$im na tom,
kterou formu poruchy dit¢ ma. Tyto formy jsou trisomie 21. chromozomu, translokace

a mozaicismus (Selikowitz, 2011).

Trisomie 21.chromozomu

Asi 95 % déti s Downovym syndromem ma nadbyte¢ny cely 21. chromozom v kazdé
buiice svého téla. Jedna se o nejbéznéjsi formu Downova syndromu u déti narozenych
matkdm jakéhokoli véku. Vznikne tak, Ze jeden z rodici predad ditéti z vajicka nebo
spermie misto jednoho 21. chromozomu, jak je to bézné, chromozomy dva. Bézné se pti
vzniku vajicka nebo spermie bunika rozdéli, aby vznikly dv& nové bunky, kazda
s polovinou puvodniho poctu chromozomi. Pokud se jedna o trisomii, je toto déleni
abnormalni a vajicko nebo spermie obdrzi jest¢ jeden nadbyte¢ny 21. chromozom.
Tento proces nazyvame nondisjunkce, protoze 21. parovy chromozom se z pivodni
buniky neoddéli, ale zlstava v nové bunce. Nejsme schopni fici, jak k nondisjunkci
dochazi. Béhem vytvafeni vajicka nebo spermie se dva21.chromozomy z puvodni
buniky jest¢ pred bunéénym délenim spoji. Misto toho, aby se chromozomy rozdélily
a kazdy se stal soucasti nové bunky, piejdou oba chromozomy stejnym smérem do nové
bunky. Takto vznikne jedna bunka, ktera obsahuje oba 21. chromozomy, a druha burika,
ve které neni ani jeden 21. chromozom. Tato druha buiikka nemiize ptezit, a proto se
zakratko rozpada. Nondisjunkce ale pravdépodobné nema jen jedinou pfi¢inu. Aby tedy

nastala, je nutné, aby pulsobilo vice rizikovych faktor. Nékteré z pfi€in mohou byt
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genetické dispozice, radioaktivni zafeni a pritomnost tyroidnich protilatek v krvi matky,
ty vSak ziejmé nejsou dilezité. Hlavnim faktorem, ktery ma nejvétsi vyznam, je vek
matky (Selikowitz, 2011).

Puvod nondisjunkce neni vyhradné u matky, jak se diive myslelo. Zhruba ve 20 %
ptipadl pochazi nadbyte¢ny chromozom ze spermie. Specidlnim testem lze zjistit ptivod
nadbyte¢ného chromozomu. Tento test je velmi technicky ndro¢ny, proto se nedéla

bézné (Selikowitz, 2011).

Translokace

Zhruba ve 4 % pfipadi neni pfi¢inou Downova syndromu cely nadbytecny
21. chromozom, ale pouze nadbyte¢na cast tohoto chromozomu. K této poruse muze
dojit v ptipad¢, Ze se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu
a zbyvajici ¢asti téchto chromozomil se spoji. Tento jev spojeni ¢asti chromozomu se
nazyva ,translokace”. Stale nevime, pro¢ k translokaci dochazi, vime vsak, ze vék
rodict v tomto piipad€ nehraje zadnou roli. U translokace 21. chromozomu se vyskytuji
pouze ur€ité chromozomy, vétSinou jsou to chromozomy 13, 14, 15 a 22, nebo piipadné
jiny 21. chromozom. Nejcastéji to vSak byva pravé 14. chromozom. Malé geneticky
neaktivni vrcholky maji vSechny chromozomy, které se mohou bez Skodlivého nasledku
odlomit a zaniknout. Déti, které maji Downtv syndrom zpiasobeny translokaci,
se od déti s trisomii v rozsahu postizeni nijak nelisi (Selikowitz, 2011).

Piesto je velmi dulezit¢é provést chromozomovy test u vSech déti s Downovym
syndromem a zjistit, zda nejde o translokaci. ProtoZze u vétSiny déti s translokaci je
nositelem Downova syndromu jeden z rodi¢t. Rodi¢, ktery je nositelem, sim nema
zadné piiznaky Downova syndromu ani potize, existuje u néj vSak vyssi nez primérna
pravdépodobnost, Ze se mu dité se syndromem narodi (Selikowitz, 2011).

Je dilezité védet, ze zhruba ve dvou tfetinach ptipadd, kdy ma dit€ Downiv syndrom
zpusobeny translokaci, neni nositelem této poruchy zadny z rodi¢a. V tomto ptipadé
byla translokace pouze samostatnou poruchou, ktera se vyskytla pii tvorbé vajicka nebo

spermie, ze kterych bylo dité pocato (Selikowitz, 2011).
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Mozaicismus

Zhruba 1 % déti s Downovym syndromem mé nadbyte¢ny 21. chromozom pouze
v n¢kterych buiikach a ostatni buniky jsou normalni. Proto fikame, Ze se u nich projevuje
mozaicismus, jelikoz bunky v jejich téle jsou poskladany jako mozaika z riznych
kouskl. Nekteré bunky jsou tedy normalni, jiné maji nadbyte¢ny chromozom. Proti
poruse stoji i normalni bunky, proto mozaicismus nemd tak zjevné piiznaky. Lidé
postizeni mozaicismem nemusi mit viditelné piiznaky Downova syndromu, jejich vyvoj
a projevy se blizi k obecnému priméru. Normalni uroven intelektovych schopnosti maji

lidé s mozaicismem velmi ziidka (Selikowitz, 2011).

1.4 Faktory ovliviiujici narozeni ditéte s Downovym syndromem

Rizikové faktory mohou ovlivnit prubéh gravidity. Nasledujici okolnosti mohou
ovlivnit zvyseni rizika vrozenych anomalii plodu. Rizikovym faktorem je predev§im
veék matky nad 35 let, t€hotna matka s anamnézou porodu ditéte s genetickou nebo
kongenitalni vadou. Déle rodiCe, kteti maji v rodin¢ vyskyt urc¢ité vady, Zeny, které
opakované potratily, nebo Zeny s vys$§im poc¢tem zamlklych potratl, t€hotné s diabetem,
systtmovym onemocnénim, ablizem navykovych latek a t¢hotné s viceCetnou
graviditou. VétSina vrozenych vad vznikd bez zjevnych nebo poznatelnych pficin

(Polak et al, 2017).

1.5 Znaky Downova syndromu

Dfive se Casto ptikladala vaha nevyznamnym ptiznakiim souvisejicich se syndromem.
Bylo tomu tak proto, ze do roku 1959 neexistovala zadna testovaci metoda, ktera by
ukazala, zda dité¢ syndrom ma ¢i ne. Uvadéla se fada ptiznakli a detailn¢ se studovaly
nekteré charakteristiky, jako tfeba otisky prsti. Pokud se podivame na dité
s Downovym syndromem zepiedu, miva kulaty oblicej, pii pohledu ze strany byva
profil vétsinou plochy. Rada lidi s Downovym syndromem ma vzadu lehce zplost&lou
hlavu, tomuto jevu se fika brachycephalia. VétSina lidi s Downovym syndromem ma oci
mirné ze§ikmené vzhiru. Casto se u nich vyskytuje mald kozni fasa, které se iika
epikantus, probihajici mezi vnitinim koutkem oka a kofenem nosu. Tato koZni fasa se

n¢kdy muze vyskytovat i u zdravych novorozencu. Epikantus se Casem ztraci jak
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u zdravych déti, tak i u déti s Downovym syndromem. Muize vymizet Gplné tim, Ze se
ktize zvedne a vypne pies koten nosu. Pokud je epikanticka fasa velka, mtze vyvolat
mylny dojem S$ilhani. O¢i mohou mit po okraj duhovky bilé ¢i nazloutlé skvrny, které se
nazyvaji Brushfieldovi skvrny po anglickém Iékaii T. Brushfieldovi. Tyto skvrny se
mohou objevovat i u zdravych déti a Casto skvrny zmizi, pokud duhovka zhnédne.
Epikanticka tasa ani Brushfieldovy skvrny nebrani vidéni. Vlasy byvaji u déti
s Downovym syndromem vétsinou jemné a rovné. U vétSiny novorozenct s Downovym
syndromem muzeme pozorovat na zadni stran¢ krku volnou kiizi, ta se s ristem obvykle
vyhladi. Star§i déti s Downovym syndromem maji vétiinou kratky a Siroky krk. Usta
Jsou Casto mens$i, nez je bézné, a jazyk je naopak troSku vétsi. Ruce u téchto déti byvaji
Siroké, s kratkymi prsty. Mali¢ek mlze mit misto obvyklych dvou kloubti pouze jeden
kloub a mlze byt také ohnut smérem k dalSim prstim. Tento jev, kterému se fika
klinodaktylie, se vyskytuje v nékterych rodinach i bez souvislosti s Downovym
syndromem. Na dlani byva jedna pfi¢na ryha, nékdy je mozno vidét i ryhy dvé a obé se
tdhnou rovné napfic¢ dlani. Abnormality neptisobi ditéti problémy, malé déti vSsak mohou
mit potize udrzet v rukou totéZz, co jiné déti. Nohy u déti s Downovym syndromem
byvaji silné a maji Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem, to muize souviset
s kratkou ryhou na chodidle. Ta vychazi od mezery a tdhne se n¢kolik centimetra vzad.
Svalové napéti na krku a koncetinach byva ochablé, tato svalova ochablost se nazyva
hypotonie. Déti s Downovym syndromem maji svalovou silu vétSinou stejnou jako
normalni déti. Nejniz$i svalovy tonus byva béhem prvnich let zivota a s rastem se
zvySuje. Déti s Downovym syndromem pii narozeni vazi mén€ nez normalni déti.
Vzristem byvaji také o néco mensi. V détstvi rostou rovnomérné, ale pomaleji,
a v dospélosti dortstaji mensich vysek, nez by se dalo dle rodiny pfedpokladat. Muzi

dorustaji vysky 145 az 168 centimetrd, zeny 132 az 155 centimetru (Selikowitz, 2011).
Mentalni retardace

Mentélni retardace vychédzi z latinskych slov ,,mens“, coz znamend mysl, duSe,
a ,,retardare”, to znamena opozdit, zpomalit. Mentalni retardace ma rozhodujici vliv
nejenom na vyvoj a uroven rozumovych schopnosti, ale tyka se také emoci,
komunikac¢nich schopnosti, urovné socialnich vztahd, moznosti spolecenského

a pracovniho uplatnéni (Plevova, 2010).
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Lehka mentalni retardace se nachazi v rozmezi 1Q 50-69. Takto postizeni jedinci
s namahou svedou ¢teni, psani a jednoduché pocitani. Zaklady vzdélani tito jedinci
ziskavaji zpravidla ve zvlastni Skole, zdatné€jsi jedinci s pfiznivou strukturou osobnosti
jsou schopni vyuceni. Jsou zna¢né egocentriCti, jen stézi chapou abstraktni pojmy.
Jejich slovni zésoba byva chuda a afektivita malo tlumend. Nekteii jedinci maji dobrou
mechanickou pamét. Casto podléhaji vlivu okoli a snadno podlehnou $patné
spolecnosti, daji se tedy lehce zneuzit k jednoduché trestné ¢innosti (Pavlovsky et
al, 2009).

Tito jedinci mohou vykonavat méné kvalifikovanou ¢i nekvalifikovanou praci, vétSinou
manudlniho charakteru. Potfebuji jak podporu socidlni, tak emotivni. Jsou schopni

samostatného Zivota, lep$i je pro tyto jedince vSak Zivot ve skupinidch (Svoboda et

al, 2012).

Stir‘edné téZka mentalni retardace se nachazi v rozmezi 1Q 35-49. Tito jedinci jsou jiz
Casto nevzdélavatelni, slovni zasoba byvéa chudda, vyslovnost ndpadnd a nezietelna.
Postizeni byva vidét i v télesném vzhledu. Casto se jejich emotivita projevuje zlostnymi
afekty, jsou mstivi, zlomyslni a zvysené drazdivi. Jindy tito jedinci mohou byt spiSe
apaticti (Pavlovsky et al, 2009).

Takto postiZeni jedinci nebyvaji schopni samostatného Zivota, mohou Zzit ale v rodinach
nebo v ustavech. Zvladnou se o sebe za pomoci druhych alespon ¢astecné postarat.
Nekteré jedince Ize zaméstnat v chranénych dilnach pii velmi jednoduchych ¢innostech
(Svoboda et al, 2012).

TéZka mentalni retardace se nachazi v rozmezi 1Q 34-20. Tato porucha se projevuje
neschopnosti zvladnout zakladni intelektové ukony. Pouze jedinci s IQ pfti horni hranici
zvladaji n¢kolik slov, mivaji ale nezifetelnou vyslovnost, spojeni slov byva agramatické.
Jednoduchym ptikazim vsak rozuméji. Chovani provazeji bouflivé afekty, trhaji véci
a pfedméty nebo zlostné kfi¢i. Erekticti jedinci jsou stile v pohybu, berou a osahavaji
véci, tyto véci shazuji i ze stolu, kiici, vSe se snazi strkat do ust. Tézkou mentalni
retardaci vSak muze provazet i apaticka forma. Ta se projevuje nizkou pozornosti, tito
jedinci si ni¢eho nevs§imaji, k ¢innostem musi byt vybizeni. Bézné se také vyskytuji
pohybové automatismy. V télesném nalezu se vyskytuji hrubé odchylky od normy,
napiiklad neumérné velka hlava, chybé&jici, srostlé ¢i nevyvinuté prsty, nebo

nevyvinuté pohlavni organy (Pavlovsky et al, 2009).
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Ve vyrazu tvéie se odrazi nizkéd mentalni troveil. Témto jedinct chybi samostatnost pii
jidle a dodrzovani hygienickych navykt. Vyzaduji neustaly dohled, proto je jejich zivot
v rodiné velmi tézky (Svoboda et al, 2012).

Pokud je 1Q pod 20, jedna se o hlubokou mentalni retardaci. Ta je ¢asto spojovana
s inkontinenci a imobilitou. Pokud nejsou jedinci schopni sami pfijimat potravu, musi
byt krmeni. Schopnost komunikace je na primitivni urovni. Casto jde o komorbiditu,
k poruSe inteligence se tedy pridavaji dal$i poruchy, naptiklad poruchy hybnosti
a smyslova poskozeni. Tito jedinci vétSinou ziji v socidlnich nebo psychiatrickych

ustavech (Svoboda et al, 2012).

1.6 Diagnostika

Neinvazivni screeningové metody

Ultrazvukovy screening

Ultrazvukovy screening je vysetieni plodu v déloze pomoci ultrazvuku a je velmi
dualezity pii screeningu vrozenych vyvojovych vad. Prvni zminka o moZnosti vysetieni
nitrodélozniho obsahu pomoci ultrazvukovych vin spada do 60. let minulého stoleti. Do
praxe bylo ultrazvukové vysetfeni zavedeno az v 70. létech minulého stoleti. Jeho
vyznam Vv prenatalni péci postupné vzristal. Kvalita ultrazvukovych pfistroji se rychle
zvySovala. ,,Real time* zobrazeni umoZnilo posoudit vyznamné anatomické detaily
Vv embryondlnim a fetdlnim obdobi. Ultrazvukové markery pro screening Downova
syndromu byly definovany v 80. — 90. letech minulého stoleti. Od 90. let zacal plynule
nartstat vyznam dopplerovskych pritokovych charakteristik, trojrozmérné zobrazeni,
multiplanarni analyzy a dal$i. Velmi dileZité je stanoveni terminl pro ultrazvukové
vySetfeni. Nejvhodnéjsi je model, ktery vychdzi z nasledujicich skutecnosti: Prvni
trimestr je obdobi, ve kterém lze sledovat a méfit ultrazvukové markery s nejvyssi
citlivosti pro detekci Downova syndromu a dalSich patologickych stavii. Ve druhém
trimestru mame k dispozici veétsi mnozstvi detaill, provadi se anomaly scan, coZ je
vySetieni s vysokou senzitivitou pro zachyt mnohych morfologickych defekt. V této
fazi lze srdce plodu zobrazit svyznamnymi detaily pro vyhodnoceni fetalniho
echokardiogramu. Ostatni organy plodu lze také detailnéji zobrazit a sonograficky
zkoumat. Ultrazvukovym vySetienim ve tfetim trimestru lze prokdzat predevSim

poruchy fetoplacentarni cirkulace, nitrodélozni riistovou retardaci ¢i patologickou
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polohu plodu. Nekteré anomalie plodu mohou byt zjevné az ve tfetim trimestru, to je
velmi cCasto ptipad izolovaného vnitiniho hydrocefalu. S vyuzitim vSech téchto
poznatkli jsou pak doporucené terminy pro ultrazvukova vySetfeni 11. - 14. tyden
gravidity, dale 18. - 22. tyden gravidity a poté 30. - 32. tyden gravidity. U Downova
syndromu lze na ultrazvuku najit vyss$i kozni fasu Vv oblasti zatylku, hypoplazii ¢i
absenci nosni kustky, hyperechogenni stievni klicky, makroglosii, zkraceny femur

a humerus, mensi usni boltce (Polak et al, 2017).

Sijové projasnéni (Nuchalni translucence)

Sijové projasnéni se zobrazuje jako tenka vrstva tekutiny v podkozni oblasti zatylku
plodu. Jedna se o Siroky hypoechogenni prostor, ktery je ohraniceny dvéma ztetelnymi
hyperechogennimi liniemi, jeho Sitka se zvétSuje s gestacnim vékem. Plati, ze ¢im §irsi
je Sijové projasnéni, tim vyssi je riziko patologického vyvoje plodu. Vysokou hodnotu
Sijového projasnéni nachidzime u chromozomalnich aberaci, genetickych a srde¢nich
vad a také imunologickych konfliktli. Vys§i hodnota Sijového projasnéni v prvnim
trimestru t€hotenstvi je spojena s vys$im rizikem potratu ¢i nitrodélozniho odumrti
plodu. Za idedlnich podminek by méla hodnota Sijového projasnéni plynule narstat
ptiblizn¢ o 0,2 mm za tyden. Rozptyl méfeni by nemél piesdhnout tuto smérodatnou
odchylku 0,2 mm. Sijové projasnéni u plodii postizenych Downovym syndromem je

vyrazné vyssi nez U zdravych ploda (Polék et al, 2017).
Nosni kiistka (nasal bone)

Profil plodu se zobrazuje v prvnim trimestru téhotenstvi pii vySetfeni Sijového
projasnéni. Vychozi rovinou je mediosagitalni projekce a velké zvétSeni. Velmi dilezité
je spravné nastavit hodnoty kontrastu. Pokud tak ucinime, ziskdme velmi cenné
informace o skeletu obliceje a lebky. Castéji se absence nosni kiistky vyskytuje mezi
11.- 14. tydnem u plodd postizenych ur€itymi anomaliemi, nez u fyziologicky
vyvijejicich se plodl. Nezobrazitelnost nebo nepfitomnost nosni kistky v prvnim
trimestru téhotenstvi je marker s vysokou mirou specifity pro Downtliv syndrom,
protoze tito jedinci maji charakteristicky Siroky nos s hypoplastickou nosni kosti.
Dutvodem tohoto jevu je patrné naruSeny proces osifikace (Polak et al, 2017).
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Biochemické markery

V téhotenstvi dochazi v Zenském organismu k mnoha zméndm a tyto zmény se také
tykaji produkce biochemickych latek, které mizeme monitorovat prostiednictvim razné
zaméfenych testll. V nékterych piipadech je smyslem sledovéani zdravotniho stavu
matky, Vv jinych ptipadech se biochemické sledovani pouziva pro ziskani informaci
o stavu plodu. Pro screening nejfrekventovanéjSich chromozomalnich vad plodu se
pouzivaji pravé biochemické testy, které zahrnuji testovani v prvnim i druhém trimestru
téhotenstvi. Bylo zjisténo, ze hodnoty plodi s Downovym syndromem nebo jinou

chromozomalni aberaci se lisily od hodnot zdravych ploda (Polak et al, 2017).

Kombinovany test je kombinaci odbéru krve matky a urcitych ultrazvukovych detailt
plodu. Jejich porovnanim je mozné u ditéte odhalit vrozené vyvojové vady. Hodnoti se
napiiklad $ijové projasnéni, pfitomnost nosni kustky, velikost plodu a dalsi.
Kombinovany test neni povinny a pojistovna jej nehradi, test vSak odhali az 85 % déti
s Downovym syndromem (Hanakova et al, 2015).

Triple test se provadi v 16. tydnu té¢hotenstvi. Timto testem lze zachytit 65-70 % déti
s Downovym syndromem (Hanakova et al, 2015).

Integrovany test je v podstaté provedeni kombinovaného testu a triple testu, ktery ma

nejvyssi procento odhaleni déti s Downovym syndromem (Hanakova et al, 2015).

Invazivni screeningové metody

Tyto metody umoziuji stanovit karyotyp plodu nebo provést cilenou DNA diagnostiku
urcité choroby. Invazivni metody indikujeme u Zen s pozitivnim vysledkem screeningu
V prvnim trimestru téhotenstvi (kombinovany test), u Zen s pozitivnim vysledkem ve
druhém trimestru s definici vysSiho rizika chromozomalni aneuploidie (integrovany test,
triple test), u plodi s prokdzanymi ultrazvukovymi anomaliemi ¢i suspektnimi
ultrazvukovymi markery, v pfipad¢, ze rodice jsou nositeli chromozomalni aberace, dale
pokud jde o onemocnéni s vazbou na pohlavni chromozomy a také v ptipad¢, Ze rodice
maji zvySenou chromozomalni nestabilitu nasledkem prodélané chemoterapie nebo
aktinoterapie (Polak et al, 2017).
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Biopsie choriovych klkia

Je to punk¢éni metoda, pomoci které lze ziskat materidl pro genetické vySetieni plodu.
Nejvhodnéjsi doba pro provedeni je mezi 11. - 14. gestacnim tydnem, protoze v tomto
obdobi je chorion zietelné diferencovany na chorion leave a chorion frondosum. Vykon
se provadi tenkou sterilni jehlou o priméru 18-20 gauge, 80—90 mm. Jehla se zavadi
pod ultrazvukovou kontrolou a naprosta vétSina operatéri voli transabdominalni pfistup.
Po proniknuti hrotu jehly do mista chorion frondosum se provede nékolik trakci tak, aby
se choriové klky oddélily od zakladni tkané€, poté se tkan aspiruje do fyziologického
roztoku nebo do kultivacniho média. Toto vySetfeni umoziiuje molekularni analyzu
DNA plodu. Provadi se ambulantné a po vykonu zustava téhotnd kratky ¢as v centru.
Pak nasleduje ultrazvukova kontrola vitality plodu a vylou¢eni hemoragie. Riziko
potratu je zde 0,5-1 %. Po vykonu se doporucuje minimalné 14 dnt vylouceni zvySené
telesné aktivity, zvedani tézkych véci. Komplikaci miize byt neuspé$na punkce
¢i maternalni kontaminace, 0 nichz by méla byt téhotna doptedu informovana. Pied

samotnym vykonem musi podepsat informovany souhlas (Polak et al, 2017).

Amniocentéza

Je to punkcni metoda, diky které¢ ziskdvame vzorek plodové vody pro genetické
vySetfeni, biochemickou analyzu nebo mikrobiologické vySetfeni. Provadi se
z genetické indikace mezi 15. - 22. tydnem téhotenstvi. V této dobé je mnoZzstvi plodové
vody kolem 240-280 ml. Po 22. tydnu téhotenstvi se amniocentéza provadi za tcelem
genetického vySetfeni pouze vyjimecng. Vykon se provadi sterilni punkcni jehlou
0 pruméru 20-22 gauge, délka je 9-12cm). Jehla se zavadi transabdominalné za
kontroly ultrazvukem. Odebird se 10-20 ml plodové vody. Toto vySetfeni se provadi
ambulantné¢ a téhotnd zistava kratky cas ve zdravotnickém zafizeni. Nasleduje
ultrazvukova kontrola vitality plodu a vylouceni eventualni hemoragie. Riziko potratu je
po tomto vykonu 0,5 - 1 %. Po vykonu by se méla t€hotnéd asi 14 dni fyzicky Setfit
a nezvedat tézké véci. Vykon je spojen s nizkym rizikem intraamnialni hemoragie, a to
predevsim ve spojeni s placentou ulozenou na piedni Stran¢ délohy. Mize dojit ke

kontaminaci vzorku plodové vody krvi matky (Polak et al, 2017).
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Kordocentéza

Je to vysetieni, pfi kterém se odebird fetalni krev z pupecnikové zily. Tato metoda se
dnes vyuziva jiz velmi malo. VySetfenim ziskame fetalni krev pro genetické,
biochemické, hematologické, mikrobiologické a imunologické vySetfeni. Touto
intravaskularni cestou Ize podavat 1éky pii fetalni terapii nékterych patologickych stavi,
jako je napiiklad arytmie plodu nebo anemie. Optimalni doba pro provedeni
kordocentézy je po 20. gestaCnim tydnu, protoze v tomto obdobi je primér pupecnikové
zily jiz dostate¢né Siroky na to, aby punkce mohla byt provedena spolehlivé. Vykon se
provadi sterilni punkéni jehlou o priméru 20-22 gauge a tato jehla se zavadi
transabdominalné pod ultrazvukovou kontrolou. Misto punkce musi byt co nejblize
placentdrni inzerci pupecniku, zde jsou umbilikalni cévy dostatecné fixované a punkce
se vtomto mist¢ dad dobie provést. Do stfikacky, kterou protahujeme heparinem, se
odebirad 2-4 ml pupecnikové krve. Toto vySetieni se provadi ambulantné a t¢hotna po
vykonu zstava kratky cas v centru. Poté nasleduje ultrazvukové kontrola vitality plodu
a vylouceni hemoragie nebo hematomu. Riziko potratu je v tomto ptipadé 1 - 2 %. Po
vykonu by se t€hotna méla vyhnout naro¢nym aktivitam alespon 14 dni. Pfed vykonem
se podepisuje informovany souhlas (Polak et al, 2017).

Velmi dilezitou soucasti vSech invazivnich vykoni prenatdlni diagnostiky je geneticka
konzultace, ktera obsahuje indikaci k vykontim, rodokmenovou studii, popis zptisobu
provedeni, diagnostickou vytéznost, informace o riziku vykonu a komplikacich,
informace o dobé&, ve které¢ bude zndm vysledek, a informace o reZzimu, ktery je nutno

dodrzovat po vykonu (Poléak et al, 2017).
Vyrovnavani rodici

Pokud se rodi¢im narodi dit¢ s Downovym syndromem, jsou vystaveni zvySenému
stresu. Po sdéleni diagndzy rodina potiebuje psychickou, poté financni, informaéni
a emocionalni pomoc. Rodina prochazi fdzemi vyrovnavani se s postizenim jejich ditéte
a je vystavena nejen psychickému, ale i fyzickému naporu. Rodice ¢asto museji hledat
pomoc a informace sami, vétSinou Se obraceji na jiné rodicCe, ktefi maji dité se
stejnym postizenim, nebo se informuji v neziskovém sektoru (Bazalova, 2014).

Kazdy rodi¢ si najde sviij vlastni pfistup k ditéti. Casto jsou tyto piistupy extrémni,

napiiklad odmitani ditéte nebo nadmérny ochranitelsky postoj. Kazdy rodi¢ dité
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nepiijme. Jsou rizné faze vyrovnani se S touto skutecnosti. Faze Soku a popteni, kterou
provazi silné emocni reakce. Mlze dojit k popirani situace, hleddni vinika, naptiklad
mezi zdravotnickym personalem. Protoze rodice nejsou smifeni s postizenim ditéte,
zpravidla nechtéji piijimat informace o moznostech péce o takto postizené dité. Faze
bezmoci je fazi, kdy rodice nevédi, co by méli délat. Maji obavy ohledné reakci rodiny
a okoli, mohou mit také pocity viny. Dalsi fazi je postupna adaptace, to je faze, kdy se
rodic¢e snazi najit dalsi informace, zajimaji se o budoucnost, aktivné hledaji a absolvuji
vysetieni nebo hledaji intervence. Unikovou reakci miize byt umisténi ditéte do ustavu,
vétSinou je to zdlivodnéno jako nejlepsi moznost pro dit€, nebo odejde jeden z partnertii

od rodiny (Bazalova, 2014).

1.7 Vyvoj déti s Downovym syndromem

Déti s mentalnim postizenim se vyvijeji pomalej§im tempem, podle svého vlastniho
fadu, tedy jinak nez ostatni déti. Vyvoj intelektovych schopnosti u téchto déti konci
zpravidla diive. Od star§iho Skolniho véku jich uz neptibyva tolik, ale na druhou stranu
S tim, co dit¢ ma, as trovni, které dosdhlo, bude dale zit a ziskdvat nové poznatky
a dovednosti. Mnohému se je$té nauci a hlavné si osvoji, jak se v§im, co se naudilo,
zachazet prakticky. Protoze fantazie téchto déti byva velmi ziva a originalni, mivaji
jejich projevy mnohdy umélecky raz. Vyvoj ma svoji zakonitost, pro vSechno, co se ma
s ditétem d¢lat, je vhodné urcité vyvojové obdobi a davkovani. VSe, at’ se jedna
0 rehabilitaci, uceni, té€lesné cviceni, podnécovani vyvoje, ma pfijit v pravy cas, ani
prilis brzy, ani piiliS§ pozdé. Pokud je mentalni retardace zplsobena postiZenim
centralniho nervového Systému, pak se u téchto déti projevuji i dalsi poruchy, napfiklad
poruchy aktivity, jako je hyperaktivita, nebo naopak pasivit ¢i poruchy pozornosti
(Plevova, 2010).

Ve vyvoji ditéte s mentalni retardaci se objevuji spolu s opozd’ovanim kognitivniho
vyvoje také ptidruzené poruchy chovani. K diagnéze mentalni retardace také Casto patii
stereotypni pohyby, jako je kyvani se, bouchani hlavou a stereotypni pohyby rukou.
Stereotypni pohyby jsou v kojeneckém obdobi soucédsti normélniho vyvoje, u déti
s mentalni retardaci vSak mnohdy pfetrvavaji déle, neZ odpovida dosazené mentalni
urovni (Plevova, 2010).

ZvysSend zranitelnost lidi s mentalni retardaci je vysledkem jejich omezené schopnosti

pfizpisobeni se zménam a zivotni zatézi, a to trva po cely zivot. Castéji se u téchto
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jedincti objevuji psychické poruchy, jako porucha ptfizplisobeni, emocni poruchy, jako
uzkost adeprese, diky tomu se mohou vyskytovat poruchy spanku, nechutenstvi
autlum. Psychické poruchy jsou vsak tézko rozpoznatelné, projevuji se predevSim
zménami aktivity a fyziologickych funkci, jako napiiklad zvySenym neklidem, emocni
labilitou, pasivitou nebo atlumem. Tyto déti jsou velmi spontanni a oteviené (Plevova,
2010).

Vyvoj se déli do vice oblasti. Hruba motorika je rozvoj dovednosti, které¢ zapojuji velké
svalové skupiny. Hrubou motorikou ovladame polohu a pohyb téla, patii sem tedy
dovednosti jako obraceni, sezeni, lezeni, stani, chize, b¢h, skoky a hopsani. Jemna
motorika souvisi s manipulaci rukou a prst, sem patii dovednosti jako uchopovani
pfedméti, prendavani predméti z ruky do ruky, pouziti niizek, kresleni a stavéni kostek.
V téchto Cinnostech se spojuje predevSim koordinace prace o¢i a rukou, prostorova
predstavivost, orientace a pouziti obou rukou zaroven. Do oblasti vyvoje patii také
rozvoj sebeobsluznych a socialnich dovednosti. Sebeobsluznou dovednosti je naptiklad
vkladani potravy rukama do ust, zachédzeni s piiborem a piti z hrnicku, chozeni na
toaletu, myti a oblékdni. Socidlni dovednosti jsou odpovidajici reakce na projevy
ostatnich lidi, rozliSovani pratel a nezndmych osob nebo schopnost hrat si s jinymi
détmi. Vyvoji jazyka a teCi predchazi takzvané preverbalni stadium, to zahrnuje
vykiiky, napodobovani, Zvatlani. Velkou roli v komunikaci v libovolném véku hraji

nejenom slova, ale také gestikulace, mimika a drZeni téla (Selikowitz, 2011).

1.8 Vzdélavani déti s Downovym syndromem

Vzdélavaci drahu ditéte s mentdlnim postizenim Ize rozdé€lit na piedskolni obdobi,

plnéni Skolni dochazky, stiedni a celoZivotni vzdélavani (Bendova, 2011).

PredSkolni obdobi

Timto obdobim je myslena doba od narozeni po nastup do Skoly. Rodina po narozeni
ditéte mize vyuzit pomoci socialnich sluzeb. Dilezita jsou stfediska rané péce,
sluzby, jako tfeba terapie. Jejich Cinnost je piedevSim poradenska, a to predevSim
Vv pfimé praci s ditétem, jako stimulace postizenych funkci, rehabilitace a rozvoj

komunikace. Nejvice poskytuji sluzby détem ve veéku 0 - 3 roky, v piipad¢ tézsiho
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postizeni maji dit¢ v pé¢i az do nastupu do Skoly. Dale rodina mlze vyuzit osobni
asistenci, naptiklad pifi dochézce ditéte do matetské Skoly, nebo denni stacionaf, ale to
jen vyjimecné, pokud pro dit¢ neni dostupna matetskd Skola nebo jiné zatizeni. Déti
S lehkym mentalnim postizenim mohou navstévovat béznou matetskou Skolu. Déti
S t¢z8im postizenim pak mohou navstévovat béznou matefskou skolu nebo matefskou
skolu specialni. Tento typ matetské Skoly je uréen pravé pro déti S mentalnim
postizenim a jSOu V ni uzpusobené podminky (nizs$i pocet déti, specialni pedagogové
a specialni materialni vybaveni). Nékdy jsou v béznych mateiskych Skolach otevieny
pouze specidlni tfidy. V téchto tfidach jsou déti s mentdlnim postizenim, ale 1 déti
sjinymi druhy zdravotniho postizeni. Pfed néstupem do Skoly muze dit€¢ jeste
navs§tévovat piipravny stupenn zédkladni Skoly specidlni, ktery je sice soucasti zékladni
Skoly specidlni, ale do Skolni dochazky se nepocitd a slouzi pouze jako ptfiprava na

Skolni dochazku (Bendova, 2011).
PInéni povinné Skolni dochazky

V Ceské republice je povinna $kolni dochézka devét let, ktera plati pro viechny zaky
bez rozdilu. Dochézka za¢ind v Sesti letech, odklad je mozny, ale Zdk musi nastoupit
nejpozdéji ve $kolnim roce, ve kterém dovrsi osmi let. Skolni dochazku Ize plnit do
dosazeni 17 let, feditel vSak miize na zadost zdkonnych zastupct tuto hranici posunout
na osmnact let, u zaki s postizenim az na 20 let, u Zaka s t¢Zkym mentalni postizenim
muize byt dochazka prodlouzena az do 26 let. Zaci s mentalnim postizenim se mohou
vzdélavat formou integrace nebo se vzdélavat v zakladni Skole specialni. Integrace
muze mit podobu integrace individudlni anebo skupinové, coz mize byt specialni tfida
béZné Skoly nebo studijni skupina v rdmci béZné tridy. Jednim piikladem integrace je
zafazeni ditéte do specialni Skoly, ktera je urCena détem s jinym postizenim. Pro
zatazeni do specidlni Skoly je nutné doporuceni Skolského poradenského zatfizeni
a souhlas zadkonného zastupce zdka. Pro Zaky s lehkym postizenim je ur¢ena zakladni
Skola praktickd, a kdyz ji absolvuje, ziskdva zakladni vzdélani. Zakladni Skola
prakticka je rozdélena na dva stupné, stejné jako bé€zna Skola. Struktura pfedméth je
také stejna jako na béZné zdkladni Skole, 1i8i se pouze hodinova dotace. Pro zdky se
sttedné t€Zkym a hlubokym postiZzenim existuje zakladni Skola specidlni, kam se dité
muze zafadit pouze se souhlasem zdkonného zéstupce a doporucenim skolského

poradenského zafizeni. Zakladni Skola specialni trva deset let a je rozdélena na dva
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stupn€, avSak odlisn¢€ nez na bézné zakladni $kole. Prvni stupen je od prvniho az po
Sesty rocnik, druhy stupeni je od sedmého az po desaty ro¢nik. Po absolvovani této

Skoly zak neziska zakladni vzd€lani, ale pouze zaklady vzdélani (Bendova, 2011).

Stredni a celozivotni vzdélavani

Zaci, ktefi ziskali zakladni vzd&lani, maji moznost nastoupit ke studiu na jakoukoli
sttedni Skolu, pokud splni pozadavky na pfijeti. VéEtSina zaka ale vyuziva Skoly
uzptsobené jejich moznostem, tedy bud odborné ucilist€¢ nebo praktickou skolu.
Odborné udiliste zaktiim poskytuje nizsi stfedni odborné vzdélani. Je zde na vybér z vice
oborti a délka studia jsou dva az tfi roky. Po absolvovéani ziskd uspé$ny absolvent
vyucni list. Prakticka Skola muze byt jednoleta nebo dvouleta. Jednoleta vyuka je
ur¢ena zaklim s téZkym mentalnim postizenim. Pfiprava je vzhledem k postiZzeni dosti
individualizovana a cile jsou proménlivé a odpovidajici potiebam a moznostem
jednotlivych zakt. Dvouleta vyuka je uréena zakim se stfedné t€Zkym mentalnim
postizenim, nebo lehkym, ale v kombinaci s dal$im postizenim. Cilem dvouleté
praktické Skoly je rozSifeni vSeobecného vzdélani, zékladnich pracovnich navykl

a priprava na vykonavani jednoduché pracovni ¢innosti (Bendova, 2011).

Intervence vhodné v pripadé mentalniho postiZeni

Pfi vybéru intervence je dulezité zohlednit specifika projevli postizeni a individualni
zvlastnosti ditéte. Zalezi také na tom, zda je intervence dostupna a jestli je vhodna pro
rodinu a dité. Nejvhodné€j$i je zaméfeni intervence na vice oblasti. Pokud je pfistup
vhodny, spliiuje urcitd kritéria, a to vcasnost, systematicnost, duslednost,
kvalifikovanost a posun vpied. Intervence si vétsinou rodi¢e musi hledat a financovat
sami (Bazalova, 2014).

Mnoho skol nabizi vybér piistupil, nejcastéji se vyuziva muzikoterapie, coz je terapie
hudbou. Arteterapie, tedy terapie uménim a vytvarnym projevem. Ergoterapie, to je
terapie praci. Dramaterapie, tedy terapie pomoci dramatického projevu.
Psychomotorika, coZ je terapie pohybem. Dale bazélni stimulace, to je nabizeni stimulii.
Canisterapie, tedy terapie s vyuzitim psa. Hiporehabilitace, to je rehabilitace s vyuzitim
koné. Snoezelen, jenz se zaméfuje na rozvoj Vupravené specialni mistnosti

a mickovani, tedy stimulace pomoci micku a dalsi (Bazalova, 2014).
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Specialné pedagogicka centra

Tymy téchto center tvoii psycholog, specidlni pedagog a socialni pracovnik. Tato centra
provadéji komplexni diagnostiku, poskytuji poradenstvi, podporuji integraci a navrhuji
naslednou intervenci pro domov a Skolu. Vytvafi se individualni vzdélavaci plan,
pokazdé se realizuje metodicko-konzultacni navstéva, kde se hodnoti doporuceni centra
a plnéni individudlniho vzd€lavaciho planu. Rodi¢im byva nabidnuta ucast na
rodicovskych skupinach, kde se mohou fesit aktuadlni problémy, vychovné problémy,

sourozenecké vztahy (Bazalova, 2014).

Viasna péce

Vcasnd péce znamend stimulaci senzomotorickych, rozumovych, jazykovych
a socialnich schopnosti déti. Druhem intervence muze byt také hrani si s ostatnimi
détmi a pobyt v pfedskolnich zafizenich. Terminem vc¢asnd péfe nahrazujeme termin
terapie a 1éCba, a to proto, abychom se vyhnuli Iékafskym souvislostem a také abychom
zdiiraznili, Ze se jedna o pomoc, ne o 1écbu. V¢asna péce byva poskytovana od narozeni

ditéte az po jeho nastup do skoly (Selikowitz, 2011).

1.9 Hospitalizace ditéte

Déti maji byt do nemocnice pfijimany pouze v piipad€, Ze se péce stejné¢ dobie neda
poskytnout doma nebo ambulantné. Dit¢ mé vZdy pravo mit u sebe svého rodice, ma
mit podminky ke hram, K odpocinku i kvyulovani, ma pravo na informace

s ptihlédnutim k jeho schopnostem chapani (Vacuskova et al, 2009).

Reakce ditéte na hospitalizaci

Pokud s ditétem nemuze byt hospitalizovan jeho rodi¢, mize se u néj rozvinout
separacni uzkost, prohloubit se jeho ptipadna bolest, strach a izkost. Separacni uzkost
se vyviji kolem Sest¢tho mésice veéku, kdy se kojenec zacind bat cizich lidi,
anejvyraznéjsi je mezi prvnim a tfetim rokem, tedy v batolecim obdobi. V prvnim
stadiu je protest, dit¢ ho projevuje placem, kiikem, voldnim matky a odmitanim jinych

dospélych, dokud neusne tinavou. Druhym stadiem je zoufalstvi, dité piestane plakat, je

26



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

smutné a ztraci nadéji, Ze matku ptivold. Déti v tomto stadiu mohou byt pozdéji tiché
a depresivni, coz nékdo mize chybné povazovat za ptizpisobeni se. Treti stadium se
projevuje odmitanim nebo lhostejnosti, dit¢ se odpoutd od matky a upne se na sestru
nebo Iékare. Pii navstéve rodiny se tvaii lhostejne, nebo je upln¢ odmita a nechce vidét.
Aby se separacni uzkost nerozvinula, je tfeba rodi¢iim nabidnout moznost zlstat
V nemocnici nebo dochazet v jakoukoli hodinu, aby se dité necitilo opusténé. Rodice by
méli védet, ze by se neméli vytracet v dobé, kdy se dité nediva nebo spi, protoze tim se
muze ztratit daveéra. Reakci na hospitalizaci ovliviiuje vék ditéte, emocionalni zdravi,
ptiprava na hospitalizaci, predchozi hospitalizace a podpora rodiny (Vacuskova et al,
2009).

Strach a uzkost ditéte se projevuje ¢asto neklidem, napétim v oblic¢eji nebo nespavosti.
Sestra by méla ditéti vysvétlit, pro¢ je hospitalizovano. M¢la by se jemu i rodi¢im
predstavit a provést je oddélenim. Dité by s sebou mélo mit hracku, ta mu muze
piipominat domov. Dilezité je zapojit rodi¢e do oSetfovatelské péce (Vacuskova et al,
2009).

Piijem ditéte k hospitalizaci

Rodice by méli dit€¢ pfedem piipravit na hospitalizaci, ale nemélo by to byt zbyte¢né
brzy, aby se dit¢ nestresovalo. Rodi¢e by m¢li ditéti naslouchat a odpovidat na jeho
dotazy. Dit¢ ma byt personalu i ostatnim détem na pokoji ptedstaveno. Dale je vhodné
dité seznamit s oddélenim, ale také s provozem a jak funguje zvonek, kterym lze
piivolat sestru. Dilezité je vysvétlit ditéti, co ho ¢eka (Vacuskova et al, 2009).
Hospitalizace je pro dité¢ kazdého véku traumatizujici zkuSenosti a 1 kratky pobyt
vV nemocnici ma negativni dopad. Pokud rodi¢im neni umoZnéno byt s ditétem
V nemocnici a pe¢ovat o néj, mohou mit pocit viny a selhani. DilezZité je umoznit
rodi¢im pecovat o dité po celou dobu hospitalizace, ptijmout rodice jako rovnocenné
spolupracovniky, umoznit jim ovliviiovat oSetfovani a rezim ditéte a poskytovat jim
opakované a srozumiteln¢ informace. Pfi pfijeti do nemocnice je dilezité rodic¢im
a ditéti poskytnout dostatek informaci, aby se mohli s touto nové vzniklou situaci

vyrovnat (Vytej¢kova et al, 2008).
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1.9.1 Pravni uprava postaveni osob s mentalnim postiZzenim

Préavni fady modernich demokracii se snazi postihovat oblasti, ve kterych by osoby
S mentalnim postizenim mohly naznat Gjmu, a to diky snizené ¢i odlisSné rozumové
vyspélosti. Za timto Gcelem vytvareji fadu schémat, které tento piirozeny stav véci maji
zohlednit a reflektovat. Pravo zde vystupuje jako zaruka, ktera chrani zranitelngjsi
ucastniky pravnich vztahu (Valenta et al, 2018).

Kolik procent svétové populace tvofi lidé s mentalnim postiZzenim zjistit presné nelze.
Usili o vyjadieni prav osob s mentilnim postizenim je v &innosti mezinarodnich

organizaci zietelné (Valenta et al, 2018).
Prava déti

Tato prava v Ceské republice zajistuje Umluva o pravech ditéte, ktera byla pfijata
Valnym shromazdénim OSN v listopadu roku 1989 a podepsana a ratifikovana
predstaviteli tehdejsi Ceské a Slovenské federativni republiky dne 30. zaii roku 1990.
Ceska republika je vazana touto imluvou od 1. ledna roku 1993, tedy od prvniho dne
svého vzniku. Umluva je souéasti ¢eského pravniho systému a vztahuje se na kazdou
lidskou bytost mladsi 18 let, pokud z n&jakého divodu nebylo dosazeno plnoletosti
diive. Tato prava se vztahuji na vSechny déti, t¢Zce nemocné déti, déti v komatu, ale
I déti stézkym mentalnim postizenim. Nesmi dochazet Kk diskriminaci na zakladé
rozdili v barvé pleti, rase, pohlavi, jazyka, naboZenského nebo politického vyznani,
ptislusnosti k etnické skupin€, narodnostniho nebo socialniho pivodu, na majetku,
télesné nebo dusevni nezpusobilosti a na rodu. Zajem ditéte musi byt prednim
hlediskem pti jakékoli ¢innosti a kazdé dité ma pravo na zivot (Hefmanova et al, 2012).
Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky schvalila roku 1993
dokument Charta prav hospitalizovanych déti. Jejim ucelem je zajistit détem Iékatskou
péci v prostiedi, které odpovida psychosocialnim potfebam ditéte, a za podpory osob
blizkych ditéti. Pokud to stav ditéte dovoluje, méla by se volit péée v domacim prostiedi
nebo ambulantni péée (Hefmanova et al, 2012).

Déti by mély byt do nemocnice prijimany tehdy, pokud se péce, kterou potiebuji, neda
poskytnout v domacim prostiedi nebo ambulantné. Déti maji pravo na kontakt se svoji
rodinou 1 pfi pobytu v nemocnici a také maji pravo na to, aby s nimi byl hospitalizovan

rodi¢ nebo opatrovnik, ktery se mize podilet na péci o dité. Rodice i hospitalizované
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dit¢ maji prdvo na srozumitelné¢ informace, tedy informace, které odpovidaji veéku
a chapani. Maji pravo sdélit své potieby persondlu a maji pravo se spolecné s rodici
podilet na rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera jim bude poskytnuta. Kazdy
pacient, i détsky pacient, ma pravo na soukromi. Ma pravo nosit své vlastni obleceni
a byt v prosttedi, které je vybaveno tak, aby odpovidalo vyvojovym potfebam déti
a zaroven bezpecnostnim pravidlim. DéEti maji pravo na hru, odpocinek a vzdélavani,
i vnemocnici, kde vSak tyto Ccinnosti musi byt pfizpasobené jejich véku

a zdravotnimu stavu (Vytejckova et al, 2011).

1.9.2 Hospitalismus

Hospitalismus se objevuje v dasledku dlouhého pobytu v nemocnici, kdy dité trpi
nedostatkem pevnych citovych vazeb, méni se jeho chovani a je v porovnani s détmi ve
stejném veéku opozdéné. Je to souhrn dusevnich i télesnych ptiznakd. Dité v nemocnici
nema dostatek mista a Cerstvého vzduchu, ktery potiebuje daleko vice nez dospély,
a proto ubyva na hmotnosti, je anemické, dochazi u n¢ho k atrofiim, stradd. Tomuto je
potieba zabranit a dulezité je zajistit nejen dobrou péci, ale také spravnou vyzivu
a dostatek cerstvého vzduchu. Ale také dostateény pocet sester na oddé€leni, tedy aby
byla jedna sestra na 2-4 déti. To proto, aby kazdé dité mohly sestry krmit v naruci,
odpovidajici stravou, bez spéchu a nervozity. Méla by byt na pokojich dostate¢na
vzdalenost mezi postylkami a také dobra ventilace pokojii. Projevem hospitalismu je
snizend chut’ k jidlu, zhorSenad kvalita spanku, smutek, porucha soustiedéni, zména
pohyblivosti, regrese v oblasti oblékani a hygieny, Casty pla¢, zhorSena schopnost
adaptace, nezajem o hracky, okoli, negativizmus, zmény v chovani ditéte. Proces
adaptace je u kazdého jiny, je zavisly na vlastnostech ¢lovéka, dédi¢nych faktorech a na
tom, jak je clovék na adaptaci pfipraven. Prevenci hospitalismu je udrzovat dité
v télesné a duSevni aktivizaci a omezovat jeho negativismus. Je nutné udrzovat dité
v dobré duSevni pohodé€, zaméstnavat ho ¢etbou, rozhlasem nebo kondi¢nim cvicenim

a umoznit ditéti navstévy rodinnych piislusnika (Vacuskova et al, 2009).

1.9.3 Potreby ditéte v oSetrovatelském procesu

Vsechny déti, maji vétSinu potieb spolecnych a tyto potfeby musi byt napliiovany tak,

aby jejich vyvoj odpovidal jejich maximalnim moznostem. Uspokojovani potieb ditéte
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je prvoradym tkolem rodi¢u a pecovatelt (Sikorova, 2011).

Potieby déti 1ze shrnout do n€kolika kategorii, potfeby se d€li na zékladni biologické,
zékladni psychické, zakladni socidlni a zakladni vyvojové. Do biologickych potieb 1ze
zafadit potravu, hygienické navyky, potfebu dostatku adekvatnich stimuli, které
rozvijeji détsky organismus Vv oblastech nervové soustavy, lokomocnich aktivit
a nasledné psychickych a komunikacnich aktivit. Zde jiz potieby biologické
ptesahuji do potieb psychickych a socialnich (Sikorova, 2012).

K psychickym potiebam patii laska a duslednost, vychovna péce rodi¢li nebo
opatrovnikt, to, ze se dit¢ na né¢ mlze spolehnout a tyto osoby jsou tu pro né¢j, dale
bezpedi a duvéra, diveérné znamé prostiedi a pritomnost rodict nebo opatrovniku, ktefi
spolehlivé reaguji na jeho potieby (Sikorova, 2011).

Socialni potieby jsou nezbytnym poZadavkem pro optimalni socializaci ¢lovéka. Sem
1ze zatadit potfebu lasky a bezpeci, potfebu akceptace ditéte takového, jaké je, potiebu
rozvinuti vSech sil a schopnosti ditéte, potfebu uméni prekonani prekazek a potiebu
osvojit si zdravy zivotni styl. Dilezita je také spiritualita kazdého clovéka. Do
spiritudlnich potteb lze zafadit hledani odpovédi na otdzky vlastni existence,
problematiku umirani a smrti. Vyvojové potieby vedou dité k ¢innostem, diky kterym
se jedinec sam rozviji, motivuji ho k aktivitam, které aktivuji prostfednictvim procesu
uéeni vnitini moznosti jedince a postupné pokracéuji k rozvoji a pickro¢eni dosazené
urovné rozvoje. Pokud jsou potieby ditéte uspokojovany, projevi se pozitivné v oblasti
nalady, emoci, motivace, poznavani a komunikace. Na ditéti, které ma uspokojené tyto
potieby, vidime, ze je veselé, véii si, komunikuje, je soustfedéné a vyjadiuje se plynule.
U ditéte, jehoz potieby nejsou uspokojovany, mize dojit k frustraci, ta je vyvolana
ttemi typy udalosti. Prvnim typem je fyzickd nebo psychickd bariéra, kterd brani
ocekavané reakci. Druhym typem je odstranéni zdroji zpevnéni, coZ znamena
odstranéni odmén. Tretim typem je vyvolani neslucitelnych reakci nebo také
konfliktnich situaci. Pokud tedy potieby nejsou uspokojeny, dit€¢ miize mit zmény
emoci, nalady, pokles motivace, sebepojeti, sebediivéry, zhorSeni komunikace,
poznavacich funkci, je nesoustiedéné, nepamatuje si a nespolupracuje. Vaznéjsim
disledkem je deprivace, ta vznika nerespektovani a neuspokojovanim potieb ditéte

(Sikorova, 2012).
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1.10 Specifika u 0sob s mentalnim postiZenim

Vnimani zakladnich funkci je u téchto osob znacné ovliviiovano urovni rozumovych
schopnosti. Aby se dit¢ naucilo rozeznavat jednotlivé podnéty, musi se v mozkové kiife
vytvotit diferenéni podminéné spoje. Tyto spoje se u zdravych osob tvofi rychleji,
U mentalné postizenych osob je proces pomalejsi a probiha s ur¢itymi odchylkami. Tyto
déti maji problémy pii vnimani, je to zpomalenost tempa vnimani a znacné sniZzeni
rozsahu vnimani, vyrazna nediferencovanost pocitkii a vjemu, nedostatetné vnimani
prostoru a Casu a zejména inaktivita vnimani. Proto se jedinci s mentalnim postizenim
htfe orientuji v cizim prostfedi nebo v neobvyklé situaci. Maji naruSenou schopnost
pochopit perspektivu, dochazi k ¢asteénému piekryvani kontur, nedokazou rozlisit
polostiny, nedostate¢né diferencuji detaily a celky. Aby doslo ke spravnému vjemu, je
velmi dilezité dobfe zorganizovat vnimany material, napiiklad obrazce vyrazné odlisit
od pozadi. Ve vnimani prostoru a ¢asu dochéazi u déti s mentalnim postizenim také
k ¢astym chybam, vétsinou nedokazou odhadnout délku, hloubku, ¢as (Valenta et al,
2018).

1.10.1 Specifika péce o dité s Downovym syndromem

Tyto déti maji naruSenou socidlni schopnost, zvySenou emocionalitu, mohou mit
kolisani nalad a jsou spontanni a oteviené. Jejich chovani je unahlené, nebo naopak
zpomalené. Maji nedostatky ve vyvoji vlastniho ,,ja* a v osobni identifikaci. Vyskytuje
se u nich vyssi potieba bezpe€i a uspokojeni, jsou dezorientovadny €asem, prostorem

1 osobou. Tito lidé nedokazou sami fesit bézné Zivotni situace (Novakova, 2011).
Zasady komunikace s mentalné postiZenym ditétem

Zasady komunikace vychazeji z obecnych principli komunikace s ditétem, at uZz
zdravym nebo nemocnym, je vSak nutné aplikovat je se specifikami, které jsou dané
mentalni Urovni, postizenim a individualitou ditéte. Je nutné zachovavat pravidla
spolecenského chovani a dodrzovat pfistup jako K jinym pacientim (Plevova, 2010).

Pti préci s ditétem, které je mentalné postizené, je dilezité respektovat jeho prava.
Dulezita pfi praci stémito osobami je komunikace. Pred zacatkem komunikace

S postizenym ditétem je dobré zjistit si, zda nas vidi, slysi a jak se citi. Neméli bychom
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predstirat, ze mu rozumime, pokud to tak neni. Lepsi je zeptat se, zda jsme rozuméli
spravné. Dulezité je jednat pfimo s 0S0bou s mentalnim postizenim, a ne s doprovodem,
i kdyz se jedna o dit¢. Ke komunikaci Ize vyuzit gesta, obrazky, fotografie. Pokud se
komunikace nedafi, neni tieba to vzdavat. Vhodny zpisob komunikace s klientem se
Casem urcité objevi (Novakova, 2011).

Mentalné postizeni mohou mit problémy v oblasti adaptacniho chovéani, mohou mit
nedostatecnou ¢i snizenou schopnost myslet v abstraktnich pojmech a orientovat se
Vv socialnich situacich. Pfi komunikaci s jedinci s mentalnim postizenim pfistupujeme
empaticky a trpélive, tedy respektujeme jejich pomalejsi mluvni tempo, vedeme kratsi
rozhovory, davame zfetelné najevo zajem o kontakt s nim, béhem komunikace jim
poskytujeme zpétnou vazbu, zohleditujeme deficity v oblasti artikulace, vyjadiujeme se
jasné, srozumitelné a jednodusSe, vyhybame se pouziti cizich slov a zkratek, pouzivame
mimiku a fe¢ téla, zohledilujeme komunikacni potieby ditéte. Je dulezité si cCasto
ovéiovat, zda dit€¢ sdéleni rozumeélo, davame mu dostateCny cas na odpovéd,
zohlediiujeme zhorSenou orientaci v neznamém prostfedi. Predev§im vSak s témito
détmi jedname tak, jak bychom chtéli, aby se jednalo snami (Bendova, 2011).
Je dobré se ditéte zeptat, jak ho oslovuji doma a jak by si pialo, abychom ho oslovovali
my. Pokud dité nemize nebo neumi mluvit, zeptdme se doprovodu, jak dit¢ oslovuji
a jak se s ditétem dorozumivaji, protoze rodina mize vyuzivat specifickou techniku
dorozumivéani. Tuto metodu komunikace musi zdravotnicky persondl respektovat
a pokud mozno ji pouzivat. Pii ptfichodu oslovime nejprve dité, protoze to k nam
prichazi s problémem ¢i nemoci, teprve az potom jeho doprovod. Dité musi byt sttedem
pozornosti, protoze o jeho potieby pljde. Sdéleni, kterd chceme ditéti fict, musime
ptizpUsobit Grovni postizeni, vyvojovému obdobi a individualité ditéte. Je dobré mluvit
Vv jednoduchych, kratkych a srozumitelnych vétach a ovéfit si, zda ndm dité rozumélo.
Tempo feci ma byt klidné, piijemné a hlavné pomalejsi. Je dilezité sledovat neverbalni
projevy, a pokud si nejsme jisti, je vhodné se zeptat doprovodu, co ktery projev
znamena. S ditétem je nutné po celou dobu jednat trpélivé, tolerantné k jeho projevim,
které nedokaze ovladnout. Dulezité¢ je vSe ditéti vysvétlit, na vSechny vykony si
vyhradit vice ¢asu a omezit rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (Plevova, 2010).

V néekterych situacich je vhodné volit citlivy ptistup k rodi¢iim, ktefi byvaji ve velkém
stresu. Dité lze zaujmout hrackou, hrou, kniZzkou nebo obrazkem. Zdravotnici by méli
byt kreativni a vypozorovat nebo vymyslet, ¢im by mohli dité upoutat. Nikdy neSettit

usmévem, pohlazenim a odménou. Je tfeba zvazit doteky. Nekteré déti potiebuji vice
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casu a mohly by se pii rychlém a necitelném kontaktu stahnout. Ptfi komunikaci je
dobré snizit se na uroven ditéte, aby byly jeho o¢i i o€i zdravotnika ve stejné vysi.
Vsechny vykony lze ditéti ukézat na pomuckach, naptiklad na panence, a tim je aktivné
zapojit do 1écby, mohou naptiklad piipravovat®“ nastroje. Pokud ma piijit bolest, je
nutné dité pripravit, jinak mize mit averzi vici 1ékaiim. Nékdy byva dité¢ uklidnovano

slovy: ,,Neboj, to nebude bolet.“ Vhodné&jsi je tuto vétu nahradit a rad&ji probrat
s ditétem délku a intenzitu bolesti. Ditéti bychom neméli lhat (AndrSova, 2012).

Chyby pri komunikaci s pacientem s mentalnim postiZenim

Sestra komunikuje pouze s opatrovnikem. Dava najevo, Ze ji prace a komunikace
s timto pacientem obtézuje nebo unavuje. Je netrpé€liva pii komunikaci s osobou

s mentalni retardaci. Ma devalvaéni chovani (Kelnarova, 2009).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Cil vyzkumu

Cile vyzkumu

1. Zmapovat, jakd jsou specifika péce o déti s Downovym syndromem.

2. Zjistit, jaka je spoluprace s rodi¢i/opatrovniky déti s Downovym syndromem.

3. Zjistit, jaka je narocnost péce o déti s Downovym syndromem.

Vyzkumné otazky

1.
2.

o ok~ w

Jaka jsou specifika péce o takto postizené dite?

Jaké vzdé€lavaci Cinnosti lze provadét s détmi s Downovym syndromem
V nemocnici/specialnim centru?

Jaka je komunikace s rodi¢i/opatrovniky?

Snazi se rodi¢e poméhat peCovat o toto dité i v nemocnici/speciadlnim centru?
Jak se déti s Downovym syndromem chovaji pti hospitalizaci?

Jaka je komunikace a spoluprace s ditétem s Downovym syndromem?
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2.2 Metodika Setieni

Praktickd Cast této bakalaiské prace byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu,
data byla sesbirana pomoci dotazniki. Dotaznik byl sestaven na zékladé¢ predem
stanovenych cili vyzkumu a vyzkumnych otazek bakalarské prace. Na prvni strané
dotazniku jsem se piedstavila, uvedla nazev prace a popsala, kcemu dotazniky
poslouzi. Ujistila jsem respondenty, Ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. Dotaznik
obsahuje 20 otdzek (viz pfiloha ¢. 1). Prvni tii otazky jsou zaméfeny na osobni udaje
respondentl, tedy na vék, vzdélani a pocet let praxe. V této Casti jsou dvé otazky
uzaviené¢ a jedna otdzka oteviena. Od otdzky ¢. 4 po otazku ¢. 9 jsem zjiStovala
informace o0 specifikdich péfe 0 dit¢ s Downovym syndromem. V této casti je
6 uzavienych otazek a 1 oteviena otazka. Otazka €. 9 je zaméfena na Cinnosti, které se
s détmi s Downovym syndromem provadé¢ji v ziizenich, ve kterych jsou tyto déti
hospitalizovany, nebo v zafizenich, ve kterych pobyvaji. Otazka ¢. 10 az otazka ¢&. 13
jsou zaméfeny na spolupraci s rodi¢i a opatrovniky déti s Downovym syndromem.
V této Casti jsou 4 otazKy a vSechny jsou uzaviené. Posledni ¢ast dotazniku, otazka ¢. 4
a dale otazka ¢. 14 az otazka ¢.20, se zabyva nérocnosti péfe o dité¢ postizené
Downovym syndromem. Zde jsou vSechny otazky uzaviené. Otazky v dotazniku se
vztahuji k cilim a vyzkumnym otazkam bakalaiské prace. Otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9 se
vztahuji k prvnimu stanovenému cili. K druhému stanovenému cili se vztahuji otazky

¢. 10, 11, 12, 13 a k tietimu cili se vztahuji otazky ¢. 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

2.3 Charakteristika vzorku respondentu a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byly praktické sestry, vSeobecné sestry a pracovnici
center, ktefi pecuji a zabyvaji se praci s détmi postizenymi Downovym syndromem.
Vyzkum probihal v n€kolika zdravotnickych zatfizenich a dale v nékolika zafizenich,
které déti s Downovym syndromem navstévuji. Ve vybranych nemocnicich jsem vzdy
spolupracovala s naméstkynémi oSetfovatelské péce, které mi umoznily vyzkum
provadét. Ve vybranych zatizenich, do kterych déti s Downovym syndromem chodi,
jsem vzdy jednala pifimo s fediteli, feditelkami zatizeni nebo s koordinatory téchto
zatizeni. Vyzkum byl proveden v Nemocnici Nové M¢ésto na Moraveé, v Nemocnici
Trebi¢ a v Nemocnici Jihlava. V nemocnicich bylo dotaznikové Setfeni provadéno na

standartnich détskych odd€lenich, na novorozeneckém oddéleni a na détské JIP. Dale
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mi byl povolen vyzkum v Détském centru Jihlava, Dennim a tydennim stacionafi

Jihlava a v Rané péci Tiebic.

2.4 Prubéh a popis vyzkumu

Sbér dat pomoci dotaznikid probihal ve vybranych zatizenich od ledna 2019 do dubna
2019. Po zaslani zadosti o moznosti provadéni dotaznikového Setfeni a ndsledném
povoleni jsem dané zafizeni v predem ureny den a Cas navstivila a s vedoucimi
pracovniky podepsala souhlas s provedenim vyzkumu (viz pfiloha ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).
Ve vsech téchto zatizenich byli velmi ochotni. Pfedem domluveny pocet dotaznikii jsem
donesla do vySe uvedenych zafizeni a persondl téchto zatizeni je vyplnil. Po vyplnéni
dotazniki personalem jsem si vyplnéné dotazniky vyzvedla v danych zafizenich.
Rozdano bylo celkem 136 dotaznikt, GspéSné bylo vyplnéno 112 dotaznikii, vraceno

bylo pouze 24 nevyplnénych dotaznikd.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro psani teoretické Casti a zékladnich textl bakalarské prace jsem pouzila program
Microsoft Office Word 2018. Po shromazdéni vSech dotaznikti jsem vSechny dotazniky
prochazela, odpovédi spocitala a zapsala do tabulek. Ke zpracovani sloupcovych grafii
s popiskem, které jsou v praktické ¢asti, jsem pouzila program Microsoft Office Excel
2018.
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2.6 Vlastni vysledky vyzkumu
V této casti jsou pro piehlednost zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni do

sloupcovych graft s textovymi popisy.

Otazka ¢. 1: Uved’te prosim Vas vék?

60,00%
49,11 %
50,00%
41,07 %

40,00%

30,00%

20,00%

Relativni éetnost

10,00% 7,14 %

0,00% (|

Méné nez 20 let 20-40 let 40-60 let Vice nez 60 let
Vék respondenti

Graf 1 VEk respondenti (Zdroj: vlastni vypocty)

V grafu 1 je zobrazen vék respondentt. 2,68 % (3 respondenti) bylo ve véku méné nez
20 let, 41,07 % (46 respondentll) bylo ve v€kovém rozmezi 20-40 let, 49,11 %
(55 respondentil) bylo ve v&€kovém rozmezi 40-60 let a zbyvajicich 7,14 %
(8 respondentti) bylo starSich nez 60 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?

70,00%

60,71 %
60,00%
50,00%

40,00%

7 v

Relativni cetnost

30,00%
21,43 %

20,00% 17,86 %

10,00%

0,00%
Stredni Skola s maturitou Vyssi odborna skola Vysoka skola

Vzdélani respondenti

Graf 2 Vzdélani respondentii (Zdroj: vlastni vypocty)

V grafu 2 jsou respondenti rozdéleni podle jejich nejvyssiho dosazeného stupné
vzdélani. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvyssi procentudlni zastoupeni ma stfedoskolské
vzdélani s maturitou, které ma 60,71 % (68 respondentil). Vyssi odborné vzdélani ma

17,86 % (20 respondentil) a vysokoskolské vzdélani ma 21,43 % (24 respondentu).

38



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe?
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25,00% 24,11 %
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Délka praxe

Graf 3 Délka praxe (Zdroj: vlastni vypoéty)

V grafu 3 je znazornén pocet let praxe. Odpovédi jsem rozdélila do skupin 0-5 let
praxe, 6-10 let praxe, 11-20 let praxe, 21-30 let praxe, 31-40 let praxe a vice nez 40 let
praxe, a to z divodu vétsi prehlednosti grafu. Z vyzkumu vyplyva, ze 27,68 %
(31 respondentll) ma 1-5 let praxe, 13,39 % (15 respondenttl) ma praxi 6-10 let,
18,75 % (21 respondentt) uvedlo praxi 11-20 let, 24,11 % (27 respondentl) ma praxi
21-30 let, 15,18 % (17 respondentii) ma praxi 31-40 let a 0,89 % (1 respondent) ma
praxi vice nez 40 let. Nejvice respondent odpovédelo, ze ma 10 let, 20 let nebo 25 let
praxe. 10,71 % (12 respondentil) odpovédélo, ze ma praxi 20 let, dalsich 10,71 %
(12 respondentil) odpovedélo, ze ma 25 let praxe. Dale pak 9,82 % (11 respondentit)
odpovédélo, ze ma 10 let praxe. Nejkratsi praxe, ktera se v odpovédich respondentt
objevila, byla doba pouhych 8 mésicu, kterou ma 1,79 % (2 respondenti). Nejdelsi
praxe, ktera se zde objevila, bylo 42 let, kterou ma 0,89 % (1 respondent).
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Otazka €. 4: Je pro Vas péce o dité s DS naro¢néjsi nez péce o jiné déti?
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Graf 4 Naro¢nost péce o dité s DS (Zdroj: vlastni vypocty)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze péce o dit€¢ s Downovym syndromem je narocnéjsi
pro 23,21 % (26 respondentil), ktefi na tuto otdzku odpovédéli ano. 35,72 %
(40 respondenti) odpovédelo, Ze spiSe ano. SpiSe ne odpovédélo 28,57 %
(32 respondentil) a 12,50 % (14 respondentli) odpovédélo ne, tedy ze pro né péce o dité

s Downovym syndromem neni naro¢néjsi nez péce o ostatni déti.
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Otazka ¢. 5: Potrebuje dité s DS zvySeny dohled oproti ostatnim détem?
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Graf 5 ZvysSeny dohled na dité s DS (Zdroj: vlastni vypocty)

Z vyzkumu vyplyva, ze 38,39 % (43 respondentll) odpovédélo na tuto otazku ano, tedy
ze dit€¢ s Downovym syndromem potiebuje zvysSeny dohled. SpiSe ano odpovédelo
41,07 % (46 respondentti), spiSe ne odpovédélo 14,29 % (16 respondentd). 6,25 %
(7 respondentti) odpovédelo na tuto otazku ne, tedy ze dité s Downovym syndromem

nepotiebuje vétsi dohled neZ jiné déti.
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Otazka €. 6: Zvladaji vétSinou tyto déti samy zakladni péci v oblasti hygieny, jidla

a oblékani?
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Graf 6 Sobéstacnost pri zakladni péci (Zdroj: vlastni vypocty)

Podle vyhodnoceni grafu 6 na tuto otdzku odpovédélo 19,64 % (22 respondenttt), ze déti
s Downovym syndromem zvladaji hygienu, jidlo i oblékani bez pomoci. 69,64 %
(78 respondentil) odpovédélo, ze déti s Downovym syndromem potiebuji dopomoc
Vv oblasti hygieny, jidla a oblékéni. 10,72 % (12 respondentli) odpovédélo, Ze tyto deéti

nezvladaji vykonat zékladni péci samostatné.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se s néjakymi specifiky?
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Setkani se specifiky

Graf 7 Setkani se specifiky (Zdroj: vlastni vypocty)

Jak vyhodnocuje graf 7, odpovédélo 69,64 % (78 respondentll), ze se setkalo pii
osetfovani ditéte s Downovym syndromem s néjakymi specifiky a 30,36 %
(34 respondentil) se pii péci o dit€¢ s Downovym syndromem s Zadnymi specifiky

nesetkalo.
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Otazka ¢. 8: Zucastnil/a jste se nékdy néjakého Skoleni se zaméfenim na praci

S ditétem s Downovym syndromem?
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Skoleni o DS

Graf 8 Skoleni o DS (Zdroj: vlastni vypoéty)

Jak znazoriiuje graf 8, Skoleni, které je zaméfeno na préci s ditétem s Downovym
syndromem, se pravidelné ucastni 15,18 % (17 respondenti), 59,82 % (67 respondentil)
se parkrat zacastnilo takového Skoleni a 25 % (28 respondentli) na takovém Skoleni

nikdy nebylo.
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Otazka ¢. 9: Jaké vzdélavaci ¢innosti ve vaSem zarizeni provadite s ditétem s DS?
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Graf 9 Vzdélavaci ¢innosti (Zdroj: vlastni vypocty)

Graf 9 nam zobrazuje cinnosti, které pracovnici provadéji s détmi s Downovym
syndromem Vv nemocnicich nebo zafizenich, kde se tyto déti pohybuji. 7,14 %
(8 respondentll) uvedlo, ze sdétmi hraji hry zamétené na rozvoj, 8,93 %
(10 respondentil) uvedlo, Ze se s détmi snazi natrénovat zdokonaleni sebeobsluhy,
19,64 % (22 respondentll) odpovédélo, ze s détmi provadéji vychovné ¢innosti, 5,37 %
(6 respondenttli) odpovédelo, ze s détmi provadéji nacvik grafomotorickych dovednosti,
6,25 % ( 7 respondenttl) uvedlo, ze s détmi provadi Snoezelen, 4,46 % (5 respondentt)
odpovédélo, Ze s détmi provadi Cinnosti pro rozvoj senzomotorické kooordinace,
10,71 % (12 respondentil) odpovédelo, ze s détmi provadi aktivizacni ¢innosti, 4,46 %
(5 respondenti1) uvedlo, ze tyto déti v jejich zafizenich navstévuji socialné terapeutické
dilny a 33,04 % (37 respondentil) uvedlo, ze s détmi neprovadi Zadné Cinnosti v jejich

zafizenich.
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Otazka €. 10: Jaka je spoluprace s rodici/opatrovniky ditéte?
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Graf 10 Spoluprace s rodi¢i/ opatrovniky (Zdroj: vlastni vypoéty)

Podle vyhodnoceni grafu 10 odpovédélo 33,04 % (37 respondentl), ze
s rodi¢i/opatrovniky déti s Downovym syndromem je vybornad spoluprace, 56,25 %
(63 respondentli) odpovédélo, Ze se rodice/opatrovnici snazi spolupracovat pii péci
0 jejich dit¢ a 10,71 % (12 respondentti) odpovédélo, ze rodice/opatrovnici pii péci

vibec nespolupracuji.
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Otazka €. 11: SnaZi se pecujici osoby pomoci personalu pri komunikaci s ditétem?
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Graf 11 Pomoc p¥i komunikaci (Zdroj: vlastni vypocty)

Graf 11 ndm zobrazuje, ze 45,54 % (51 respondentll) odpovédélo na tuto otazku ano,
tedy Ze se pecujici osoby snazi pomoct persondlu pii komunikaci s ditétem. 36,61 %
(41 respondentil) odpovédélo, ze spise ano, 10,71 % (12 respondentli) odpovédélo, ze
spiSe ne a 7,14 % (8 respondentll) odpovédélo na tuto otazku ne, tedy ze se pecujici

osoby nesnazi pomoci personalu pfi komunikaci s ditétem.
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Otazka ¢. 12: Setkal/a jste se nékdy s tim, Ze by pecujici osoby spiSe ztéZovaly

komunikaci s ditétem (mluvily za dité)?
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Graf 12 ZtiZeni komunikace pecujici osobou (Zdroj: vlastni vypo¢ty)

Jak zobrazuje graf 12, se 18,75 % (21 respondentll) setkalo s tim, Ze pecujici osoba
mluvila za dit€ nebo jinak ztézovala komunikaci, 50,89 % (57 respondenti) uvedlo, Ze
se nékdy setkalo se situaci, kdy pecujici osoba kontakt s ditétem spiSe zhorSovala
a 30,36 % (34 respondentll) uvedlo, Ze ne, tedy nikdy se nesetkali se situaci, kdy

pecujici osoby spise ztézovaly kontakt s ditétem.
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Otazka ¢. 13: Snazi se rodice/pecovatelé poradit Vam, jak pristupovat k jejich

ditéti?
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Graf 13 Rada, jak pristupovat k ditéti (Zdroj: vlastni vypocty)

Podle grafu 13 uvedlo 75 % (84 respondentl), Ze se pecujici osoby snazily poradit
personalu, jak pristupovat k jejich ditéti. 25 % (28 respondentil) uvedlo, ze se pecujici

osoby nesnazily personalu poradit, jak pfistupovat k jejich ditéti.
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Otazka €. 14: Chova se dité jinak, kdyz je v pritomnosti rodi¢/opatrovnik?
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Graf 14 Chovani ditéte (Zdroj: vlastni vypocty)

Z grafu 14 vyplyva, Ze 33,04 % (37 respondentil) odpovédelo ano, tedy ze se dité chova
Vv pritomnosti pecujici osoby jinak, nez kdyz je samo. 53,57 % (60 respondentil)
odpovédélo, ze nékdy a 13,39 % (15 respondentli) odpovédélo nikdy, tedy ze se dité

chova stejné jak v pritomnosti pecujicich osob, tak i1 v jejich neptitomnosti.
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Otazka ¢. 15: Setkal/a jste se u ditéte s DS a jeho rodici/pecovateli s néjakou

specifickou komunikaci?
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Graf 15 Specificka komunikace (Zdroj: vlastni vypocty)

Graf 15 ndm zobrazuje, ze 57,14 % (64 respondentll) se u ditéte s Downovym
syndromem setkalo s n¢jakou specifickou komunikaci, jako naptiklad se znakovou feci.

Se specifickou komunikaci se nikdy nesetkalo 42,86 % (48 respondenti).
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Otazka ¢. 16: Jaké jsou vétSinou reakce ditéte na hospitalizaci/pobyt v zaFizeni?
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Graf 16 Reakce na pobyt v zafizeni (Zdroj: vlastni vypoéty)

Z vysledkl zobrazenych v grafu 16 vyplyva, ze 21,43 % (24 respondentti) odpovédélo,
ze déti s Downovym syndromem casto reaguji pozitivn€é na pobyt v zafizeni. Podle
44,64 % (50 respondenttl) maji tyto déti vétSinou neutralni reakce pii pobytu v zatizeni
a 33,93 % (38 respondentti) uvedlo, ze se vétsinou u téchto déti setkalo spiSe s negativni

reakci na pobyt v zafizeni.
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Otazka €. 17: Vyskytly se nékdy pri pobytu ve Vasem zarizeni néjaké problémy pri

praci s ditétem s DS?
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Graf 17 Problémy p¥i pobytu v zafizeni (Zdroj: vlastni vypocty)

Z grafu 17 vyplyva, ze 33,93 % (38 respondentll) odpoveédélo na tuto otazku, ze se
Zadné problémy pii pobytu ditéte s Downovym syndromem v jejich zatizeni nevyskytly.
Vétsina respondentd, tedy 53,57 % (60 respondentil) uvedlo, Ze se vyskytly pii pobytu
drobné problémy, napiiklad v oblasti komunikace nebo spoluprace. 12,50 %
(14 respondentl) uvedlo, Zze se pii pobytu ditéte V jejich zafizeni vyskytly vétsi

problémy a byla nutnd pomoc pecujici osoby.
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Otazka ¢&. 18: Umi déti s DS komunikovat s okolim?

50,00%

45,52 %

45,00%

40,18 %

40,00%
35,00%

30,00%

Relativni éetnost

25,00%

20,00%

14,29 %

15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Ano, snazi se komunikovat Komunikuji s drobnymi Ne, tyto déti jsou spisSe
problémy uzaviené

Komunikace s okolim

Graf 18 Komunikace s okolim (Zdroj: vlastni vypo¢ty)

Graf 18 ukazuje, ze podle 45,52 % (51 respondenttt) se déti s Downovym syndromem
snazi komunikovat s okolim, 40,18 % (45 respondentll) odpovédélo, Ze déti komunikuji
s drobnymi problémy a 14,29 % (16 respondentll) uvedlo, ze tyto déti nekomunikuji

s okolim a jsou spiSe uzaviené.
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Otazka ¢. 19: Zvladne dité s DS popsat, co a kde ho boli, nebo vysvétlit sviij

problém?
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Graf 19 Vysvétleni problému (Zdroj: vlastni vypocty)

Graf 19 nam ukazuje odpovédi respondentii na otdzku, jestli dité¢ zvladne vysvétlit sviy
problém nebo popsat bolest. 20,53 % (23 respondentil) odpovédélo na tuto otazku ano,
tedy Ze tyto déti zvladnou popsat bolest a vysvétlit svij problém. 65,18 %
(73 respondenttt) uvedlo, Ze tyto déti zvladnou popsat svoji bolest, ale sviij problém
vysvétli pouze s drobnou pomoci. 14,29 % (16 respondentit) odpovédélo ne, tedy ze déti

s Downovym syndromem nezvladnou vysvétlit svilj problém a popsat svoji bolest.
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Otazka ¢. 20: Pochopi déti s DS jednoduchou vétu ¢i prikaz a odpovi, pripadné

vykonaji poZadovanou ¢innost?
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Graf 20 Pozadovana ¢innost (Zdroj: vlastni vypocty)

Z grafu 20 vyplyva, ze 14,29 % (16 respondentll) odpovédélo ano, tedy Ze dité
s Downovym syndromem vykona vzdy pozadovanou ¢innost, 67 % (75 respondenttt)
odpovédélo spisSe ano, 14,29 % (16 respondentil) odpovédélo spiSe ne a 4,46 %
(5 respondentil) odpovédélo na tuto otdzku ne, tedy Ze dit¢ poZadovanou cinnost

nevykona vibec.
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3 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jestli jsou né&jaka specifika péfe u ditéte
s Downovym syndromem a jestli se odpovidajici sné&jakymi setkali. VétSina
odpovidajicich, tedy 69,64 % (78 respondentil) se s n¢jakymi specifiky pii osetfovani
ditéte s Downovym syndromem setkala. Déle bylo zkouméno, jak se persondlu
jednotlivych zafizeni spolupracuje s rodic¢i a opatrovniky téchto déti, jestli se tyto osoby
snazi spolupracovat, nebo ne. VétSina odpovidajicich, tedy 56,25 % (63 respondenttt)
zde uvedla, ze se rodina nebo opatrovnici snazi spolupracovat s personalem. Na zaver

tato prace zjist'uje, jaké je narocnost péce o dit¢ s Downovym syndromem, tedy jestli je

wewvr

Vv

Prvni tfi otazky v dotazniku jsou takzvané identifikacni. Prvni otdzka se vztahovala na
vek respondenta. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo nejvice
odpovidajicich, tedy 49,11 % (55 respondentd), ve v€ku 40-60 let. Druha otazka
zkoumala nejvyssi ukoncené vzdélani. Nejvice, tedy 60,71 % (68 respondentil) uvedlo,
ze jejich nejvySSim dosazenym vzdélanim je stfedni Skola s maturitou. Tieti
identifika¢ni otdzkou byl pocet let praxe. Tato otdzka byla oteviend, zde dotazovani
uvadéli pocet let praxe. Nejvice odpovidajicich odpovédélo, ze ma 10 let, 20 let nebo
25 let praxe. 10,71 % (12 respondentl) odpovédélo, ze ma praxi 20 let a dalSich
10,71 % (12 respondentl) odpoveédélo, ze ma 25 let praxe. Dale pak 9,82 %
vyzkumu objevilo, bylo 8 mésict, které ma 1,79 % (2 respondenti). NejvysSim Cislem,
které se zde objevilo, bylo 42 let praxe, které ma 0,89 % (1 respondent).

Vysledky vyzkumu mé bakalarské prace jsem srovnavala s bakalafskou praci na téma:
»wopecificka péfe o dité s Downovym syndromem®. Autorkou této prace je studentka
Petra Syrové (2012). Tato autorka provadéla kvalitativni Setfeni a praktickou ¢ast prace
méla rozdé€lenou na dv€ Casti. V prvni ¢asti provedla rozhovory s 10 matkami déti
s Downovym syndromem, respondentky v rozhovoru odpovidaly na 21 otazek. V druhé
¢asti autorka udé€lala rozhovor jesté s 5 vS§eobecnymi sestrami, které pracuji na détském
oddéleni. VSeobecnym sestram autorka poloZzila 22 otazek. Svoji préci jsem srovnavala
S druhou casti jeji vyzkumné prace, protoze mulj dotaznik byl urcen pouze pro

pracovniky center a vSeobecné nebo praktické sestry v nemocnicich.
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Déle jsem vysledky vyzkumu mé bakaléiské prace srovnavala s bakalafskou praci na
téma: ,,Specifika oSetfovatelské péce u osob s Downovym syndromem®. Autorkou této
prace je studentka Andrea Vojtaskova (2016). Tato autorka provadéla vyzkumnou ¢ast
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Jejiho vyzkumu se ucastnily vSeobecné sestry
a dotaznik mél 27 otazek.

Nakonec jsem srovnala jednu otdzku z mého dotazniku s vyzkumem vytvofenym
BioMed Central, ktery byl proveden Renatou Barbosa a kolektivem. Vyzkum byl
proveden z nékolika vybranych anglickych ¢lankt podle pfedem stanovenych kritérii
a probihal v roce 2018.

V dalsi ¢asti jsou vyhodnoceny jednotlivé vyzkumné otazky na zakladé dat ziskanych

Z dotaznikového Setfeni.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jaka jsou specifika péfe o takto postiZené
dité?

K odpovédi na vyzkumnou otazku se v dotazniku vztahuji otazky €. 4, 5, 6, 7, 8.

Pfi sbirdni odpovédi na tuto otazku mé zajimalo, zda persondl zn4 néjaka specifika,
jestli je péce o dit¢ s Downovym syndromem pro personal naro¢né&jsi nez péce o ostatni
déti, jestli tyto déti potiebuji zvySeny dohled oproti ostatnim détem a jestli zvladaji tyto
déti sebepéci v oblasti jidla, hygieny a oblékani.

V otézce €. 7 jsem se ptala, jestli se respondenti setkali s n€jakymi specifiky. 69,64 %
(78 respondentil) odpovédelo, Zze se se specifiky pii oSetfovani ditéte s Downovym
syndromem setkalo a pouze 30,36 % (34 respondentil) odpovédélo, ze se s zadnymi
specifiky pfi oSetfovani nesetkalo. Obdobnou otdzku poloZila ve své praci Syrova
(2012). Vjejim vyzkumu se ukazalo, Ze se specifiky péCe pii oSetfovani déti
s Downovym syndromem se setkalo 100 % (5 respondentti). Podobné formulovanou
otazku méla ve své praci 1 Vojtaskova (2016). Jeji otazka se zajimala o to, jestli je péce
0 0soby s Downovym syndromem néjak specificka nebo se neodliSuje od ostatni péce.
Na tuto otazku ji odpoveédélo 7,50 % (6 respondenttl), Ze se péce neodliSuje. 48,75 %
(39 respondentil) odpovédelo, ze se péce odliSuje minimalne, 3,75 % (3 respondenti)
odpovédeli, ze je zde odliSnost v komunikaci, 6,25 % (5 respondentii) odpovédélo, Ze je
zde vétsi Casova naroCnost, 5,0 % (4 respondenti) odpovédélo, ze je zde rozdil
Vv oSetfovatelskych tikonech, 1,25 % (1 respondent) odpovédelo, Ze je zde odliSnost ve
vSem, 10,0 % (8 respondentti) uvedlo, ze je péce specificka z divodu individudlniho

ptistupu a 17,50 % (14 respondentil) nad specifiky péce nikdy neptemyslelo.
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Dle mého nazoru je péce o dit¢ s Downovym syndromem specificka vzdy, diky tomu je
dobré volit individudlni piistup. Dalsi specifika jsou uz jen diky pfidruzenym
onemocnénim, které tyto déti vétSinou maji. DalSim specifikem u nékterych déti miize
byt komunikace, kterd nékdy byva ztizena.

V otazce ¢. 4 mé zajimalo, zda je pro oSetfujici personal péce o dit¢ s Downovym

o 24

wewvr

péce o ostatni déti. SpiSe ne na tuto otdzku odpovédelo 28,57 % (32 respondenttl) a ne
na tuto otdzku odpovédélo 12,50 % (14 respondenttt). Z téchto odpovédi vyplyva, ze
né je srovnatelné narocnd jako péce o jiné dité. Podobn¢ formulovanou otazku mé ve

své praci i Syrova (2012). V jejim vyzkumu se ukazalo, ze pro 80 % (4 respondenti) je

Vv
24
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pridruzenych onemocnéni, které tyto déti mivaji. Tyto déti mohou mit vrozené srde¢ni
vady, proto je napiiklad nutné, aby chodily na pravidelné¢ kontroly. V piipadé
hospitalizace je tiecba peclivé sledovat celkovy stav, dal$i onemocnéni a riizné pfiznaky.
Na podobnou otdzku se ve své praci ptala VojtaSkova (2016), jeji otdzka byla poloZena
personalu. Ptala se, v ¢em je pro né€ péce o osobu s Downovym syndromem naro¢né&jsi.
Na tuto otazku ji 31,25 % (25 respondentti) odpovédélo, ze je pro né komunikace
S témito lidmi naroc¢nd, 18,75 % (15 respondentll) odpovédelo, Ze je pro né ndrocné,
kdyz klient nespolupracuje, pro 13,75 % (11 respondentll) je narocna oSetfovatelska
vétsitho Casu pii oSetfovani téchto osob. Dalsi odpovédi byly naptiklad u 8,75 %
(7 respondentt) psychicka narocnost, pro 6,25 % (5 respondentt) je naro¢ny deficit
sebepéce u klientl. 5 % (4 respondenti) VojtasSkové (2016) odpovédélo, Ze nevedi,
v ¢em je pro né péce narocna, a pro 2,50 % (2 respondenti) neni péce narocna vibec.
Myslim si, ze v n¢kterych piipadech péce o dit¢ s Downovym syndromem mize byt
komunikace a spoluprace u ditéte, ptitomnost pecujici osoby, stupeit mentélni retardace

ditéte a iroven sobésta¢nosti ditéte.
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V otazce €. 5 jsem se ptala, zda dit¢ s Downovym syndromem potiebuje zvyseny dohled
oproti ostatnim détem. Zde odpovédélo 38,39 % (43 respondentil) ano, 41,07 %
(46 respondentil) odpovédélo spiSe ano. VétsSina dotazovanych si tedy mysli, ze déti
s Downovym syndromem potiebuji zvySeny dohled oproti ostatnim détem. 14,29 %
(16 respondentil) odpovédélo na tuto otazku spiSe ne, 6,25 % (7 respondentl)
odpovédélo ne. Tedy zbyli odpovidajici si mysli, ze déti s Downovym syndromem
o moc vétsi dohled oproti ostatnim détem nepotiebuji, nebo ho nepotiebu;ji viibec.

Dle mého nazoru zde zavisi také na urcitych faktorech, jako je stupenn mentalni
retardace, dovednosti ditéte a dalsi.

Otazka ¢. 6 méla zjistit, zda déti s Downovym syndromem zvladaji samy zakladni péci
Vv oblasti hygieny, jidla a oblékani. Zde odpovédélo 19,64 % (22 respondentil), ze tyto
déti zvladaji péci samostatné. NejcastéjSi odpoveédi bylo, ze dit€¢ s Downovym
syndromem tuto zékladni péci zvladne s dopomoci, takto odpovédélo 69,64 %
(78 respondenttt). 10,72 % (12 respondentll) odpovédélo, Zze déti s Downovym
syndromem zakladni péci nezvladaji.

Myslim si, Ze sobéstacnost téchto déti je individudlni, ale jisté¢ zavisi predevSim na
stupni mentalni retardace a ptidruzenych onemocnénich.

Otazka €. 8 v dotazniku se zajimala, zda se respondenti nékdy zucastnili néjakého
Skoleni, které¢ bylo zaméfeno na praci s ditétem s Downovym syndromem. Odpoveéd
15,18 % (17 respondentti) byla, Zze se téchto Skoleni pravideln¢ ucastni. Vice nez
polovina, tedy 59,82 % (67 respondentii) uvedla, ze na takovém Skoleni parkrat byli,
a 25 % (28 respondent) uvedlo, ze na takovém Skoleni nikdy nebylo. Podobnou otazku
ma ve své praci Vojtaskova, kterd se ptala na absolvovani konkrétniho seminare. 8,75 %
(7 respondentt) uvedlo, Ze se zcastnili jedenkrat, 8,75 % (7 respondentl) se zucastnilo
opakované a 82,50 % (66 respondentl) se nikdy nezucastnilo. Vojtaskova (2016) se ve
své praci ptala, zda by respondenti uvitali dal§i vzdélani v oblasti specifik péce
0 pacienta s Downovym syndromem. VétSina tazanych odpovédéla ano (26,25 %)
a spiSe ano (40,0 %). V dalsi otdzce se dotazovala, jakym zptsobem by toto vzdélavani
melo probihat. Vice nez polovina respondenti (51,25 %) uvedla, Ze by uvitali
vzdélavani pomoci seminaie nebo kurzu. Dle mého nézoru by se sestry mély na takové
Skoleni alespon jednou za ¢as dostat. Mohou zde nacerpat nové informace, nebo Si
naopak ozivit informace, které uz davno znaji, piipadné se mezi sebou podélit o své

zkusenosti S détmi S Downovym syndromem.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2: Jaké vzdélavaci ¢innosti 1ze provadét s détmi
s Downovym syndromem v nemocnici/specialnim centru?

K odpovédi na vyzkumnou otazku se v dotazniku vztahuje otazka €. 9.

Pti sbirani odpovédi na tuto otazku mé zajimalo, jaké ¢innosti s détmi v nemocnicich
nebo centrech provadéji. Tato otazka byla oteviena.

Nejvice respondentt 33,04 % (37 respondentil) odpovédélo, ze s détmi zadné aktivity
neprovadéji. Domnivam se, ze tyto odpovédi pochazeji nejcastéji od sester z jednotek
intenzivni péce a dalSich odd€leni nemocnic, a t0 z toho divodu, ze déti se na tato
odd¢leni dostavaji prevazné ve velmi vaznych stavech a na vzdélavaci ¢innosti zde neni
prostor. Dalsi odpovédi, kterd byla také pomérné castd, byla nckterd z vychov.
Naptiklad télesna vychova, vytvarnd vychova, hudebni vychova, rozumova vychova,
rodinnd vychova, pracovni vychova. Tuto odpovéd uvedlo 19,64 % (22 respondenti).
Pti téchto ¢innostech se déti uci kreslit, vyrabét rizné véci, cvici, uci se hrat na hudebni
nastroje a jiné dalsi ¢innosti.

Myslim si, Ze tyto ¢innosti jsou jist¢ vhodné pro rozvoj ditéte a dit¢ se zde nauci nové
dovednosti, které mize pozdéji vyuzit 1 pfi jinych ¢innostech.

Dalsi Cast&jsi odpovédi byly aktivizac¢ni ¢innosti. Tuto odpovéd zapsalo 10,71 %
(12 respondentdl). Cilem aktivizacnich ¢innosti je udrZeni a zlepSeni psychického
a fyzického stavu ditéte. Pro tyto déti je dle mého nazoru udrzovéani psychické
a fyzické pohody jednou =z nejdilezitéjSich Ccinnosti. 8,93 % (10 respondentil)
odpovéd€lo, Ze provadi s détmi zdokonalovani sebeobsluhy. Tato ¢innost je velmi
dilezita, protoze nacvikem se zlepSuje sebeobsluha ditéte a dit¢ neni uplné zavislé na
jinych lidech a zdokonalovanim téchto Cinnosti se stdva nezavislejSim na ostatnich
osobach. 7,14 % (8 respondentll) odpovédélo, Ze s détmi hraji hry pro rozvoj, tyto hry
rozvijeji pamét’ a dovednosti déti, coz je pro tyto déti také velmi dulezité. 6,25 %
(7 respondentli) odpovédélo, Ze s détmi provaddi Snoezelen. Tato Cinnost se miize
provadét ve specialn€é upravené mistnosti, v takzvané smyslové mistnosti. Snoezelen se
snazi o zvySeni kvality Zivota a rozvoj osobnosti ditéte s mentalnim postizenim nebo
kombinovanym postizenim prostiednictvim primarnich podnéti. Pfi Snoezelen je
navozena piijemna, pohodova a bezpecnd atmosféra, didle mlze byt zaméfena na
smyslové vnimani a smyslovou zkuSenost pomoci svétla, zvuki, pocitli, viini a chuti.
Snoezelen se snazi respektovat zdjmy déti a rozSifovat jejich zkuSenosti. 5,37 %
(6 respondentil) odpovédélo, ze s détmi provadi nacvik grafomotorickych dovednosti, to

znamena, Ze se s détmi snazi kreslit, psat nebo obkreslovat. 4,46 % (5 respondentil)
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odpovédélo, Ze s détmi provadéji rozvoj senzomotorické koordinace, jde zde predevsim
0 to, naucit dit¢ novému pohybu a pak vytvofit zdkladni funkéni spojeni. 4,46 %
(5 respondent) odpovédélo, ze s détmi provadeji socialné terapeutické dilny.
V socialné terapeutickych dilnach se predevsim uci, rozvijeji a zdokonaluji pracovni
navyky.

Myslim si, ze pro déti s Downovym syndromem je vhodné provadét tyto Cinnosti,
protoze si pii nich mohou osvojit nové dovednosti, pfipadné utuzit stavajici dovednosti.
Dale si myslim, ze by pro tyto déti byla vhodna napftiklad arteterapie, dramaterapie nebo

canisterapie.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3: Jaka je komunikace s rodic¢i/opatrovniky?

K odpovédi na vyzkumnou otazku se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 10, 11, 12.

Tato vyzkumna otazka se zaméiuje na komunikaci s rodi¢i nebo opatrovniky ditéte
s Downovym syndromem. Komunikace srodi¢i a opatrovniky ditéte je pfi
oSetiovatelské péci velmi dulezita. Diky rozhovoru s peCujicimi osobami lze zjistit
zvyky ditéte, jak s ditétem nejlépe komunikovat, chovani ditéte, jak dit€¢ oslovovat, jaké
ma dit¢ dovednosti, jak zvlada sebeobsluhu, hygienické navyky a zda se dokaze samo
najist. Lze tedy diky této komunikaci ziskat dilezité informace, ale nikdy nesmime
komunikovat pouze s pecujici osobou. Diilezitéjsi je samotny rozhovor s ditétem a poté
rozhovor s pecujici osobou pro doplnéni dal$ich informaci.

Otazka ¢. 10 v dotazniku zjistovala, jak se persondlu spolupracuje s rodi¢i nebo
opatrovniky ditéte. Na tuto otazku odpovédélo 33,04 % (37 respondentit), ze spoluprace
s osobami, které pecuji o dité, je vyborna. Vice nez polovina odpovidajicich, tedy
56,25 % (63 respondentil), odpovédéla, ze se rodi€e nebo opatrovnici ditéte snazi
spolupracovat. Zbytek dotazovanych, tedy 10,71 % (12 respondentii) odpovédélo, ze
rodie nebo opatrovnici ditéte vibec nespolupracuji. Podobnou otazku v rozhovoru
méla Syrova (2012), které se ptala na spolupraci s rodici déti s Downovym syndromem.
V jejim vyzkumu 2 respondenti uvedli, Ze spoluprace s rodi¢i nebo opatrovniky byla
vyborna. Dalsi respondent uvedl, Ze s rodi¢em byla $patnad spoluprace. Dle odpovédi
dalSiho odpovidajiciho byla spoluprace s jednim z rodi¢ii vyborna, s druhym z rodici
naopak Spatna. Posledni dotazovany uvedl, ze v 95 % je spoluprace s rodici dobra. I
Vojtaskova (2016) se ve své praci ptala, jakd je spoluprace s rodinnymi piislusniky.
Vétsina odpovidajicich, 42,50 % (34 respondentl), na jeji otazku odpovédéla, ze

s rodinnymi pfislusniky je spoluprace spise kladna.
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Myslim si, ze spoluprace s pecujicimi osobami neni pro personal vzdy jednoducha,
protoze se pecujici osoby nesnazi vzdy spolupracovat. Nékdy, pokud je pecujici osoba
velmi citliva, miZze spolupraci s personalem také vyrazné ztizit. Ve vétSiné piipadi je
vSak dobré spolupracovat s pecujicimi osobami, protoze pokud je pecujici osoba
zapojena do osetfovatelského procesu, dité je klidné;si.

Otazka ¢. 11 byla v dotazniku zaméfena na pomoc pecujici osoby persondlu pfi
komunikaci s ditétem. Na tuto otazku odpovédélo 45,54 % (51 respondenttt) ano, tedy
Ze pecujici osoby se snazi persondlu pomoci, 36,61 % (41 respondentll) odpovéd€lo na
tuto otazku spisSe ano. Z odpovédi vyplyva, ze se pecujici osoby vétSinou snazi pomoci
pfi komunikaci s jejich ditétem. Déle 10,71 % (12 respondentli) odpovédélo na tuto
otazku spiSe ne a 7,14 % (8 respondentll) odpovédélo ne, pecujici osoby se dle téchto
respondentl nesnazi pomoct nebo usnadnit komunikaci ditéte s personalem.
protoze z rozhovoru lze zjistit spoustu dulezitych informacich o ditéti.

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda se nékdy tazani setkali s tim, ze by pecujici osoby spise
ztézovaly komunikaci s ditétem, napiiklad mluvily za dité. Na tuto otazku odpovédélo
18,75 % (21 respondentl) ano, Ze zazili situaci, kdy pecujici osoby spise ztézovaly
komunikaci s ditétem. Vice nez polovina respondentt, 50,89 % (57 respondentil), se
setkala stim, Ze pecujici osoby nékdy =ztézovaly komunikaci s ditétem. Zbytek
odpovidajicich, 30,36 % (34 respondentil), odpoveédélo ne. Tito respondenti se nikdy
nesetkali s tim, Ze by pecujici osoba ztézovala komunikaci s ditétem.

Myslim si, Ze neni Upln€ vhodné, pokud pecujici osoby pterusuji rozhovor personalu
s ditétem, protoze pravé dité je pacient a pokud ma snahu komunikovat, je dobré, aby
mluvilo samo. Pokud pecujici osoba mluvi za dit€, nemusime se vzdy dozveédét vSechny

informace, napfiklad informace o bolesti, a dité se mize v tuto chvili citit odstréené.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4: Snazi se rodi¢e pomahat pecovat o toto dité
| V nemocnici/specialnim centru?

K odpovédi na vyzkumnou otazku se v dotazniku vztahuji otazky €. 10, 11, 12, 13.

Tato vyzkumna otazka se zabyva piedevsim tim, zda se pecujici osoby snazi pomahat
pii péci o dit¢ a aktivné se zapojuji do cCinnosti spojenych s péci o dité. Pomoc
pecujicich osob je pii péci dulezita, protoze pokud by nastala situace, kdy by dité bylo
agresivni nebo nechtélo spolupracovat, v pfitomnosti rodice se 1épe zklidni a pecujici

osoby vétSinou védi, jak dit€ reaguje a jak mu nejlépe pomoci piizptsobit Se novému
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prostfedi. Pecujici osoba muze také personalu poradit, co dit¢ zvladne a co naopak
neumi.

Otazka ¢. 10 z dotazniku se zabyva spolupraci s pecujicimi osobami. Tuto otazku jsem
jiz rozebirala u vyzkumné otdzky ¢. 3, ale 1 sem tato otdzka patii také, protoze
spoluprace s pe€ujicimi osobami je pii péci o dit€ nesmirn¢ dulezita.

Otazka ¢. 11 z dotazniku se zabyva pomoci pecujici osoby personalu v komunikaci
s ditétem. Tato otazka je také podrobnéji rozebrana u vyzkumné otazky ¢. 3. Zde také
plati, Ze pomoc s komunikaci je nesmirn¢ dulezitd. Personalu, ktery o dité pecuje, jisté
pomohou rady, jak komunikovat s ditétem, nebo pokud dit€ pouziva specifickou
komunikaci, je tato rada velmi dilezita.

Otazka ¢. 12 z dotazniku zjist'uje, zda se nékdy personal setkal s tim, Ze by rodice
zté¢zovali komunikaci s ditétem. Otazka je opét rozebrana vyse u vyzkumné otazky ¢. 3.
Tato otazka sem patii také, protoze timto rodice nebo pecujici osoby naopak personalu
nepomahaji. Dle mého néazoru, pokud naptiklad mluvi za dit¢, tim péci persondlu
zte€zuji.

Otazka ¢. 13 z dotazniku se zaméfuje na to, zda se peCujici osoba snazi poradit
S piistupem k jejich ditéti. Na tuto otazku odpovédélo 75 % (84 respondentil) ano, tedy
Ze pecujici osoby Se snazi poradit, jak pfistupovat k jejich ditéti. Zbylych 25 %
(28 respondenttl) odpovédélo ne, ze pecujici osoby Se nesnazi pomoci. Myslim si, Ze je
dobré zeptat se pecujicich osob na nékteré véci. S nékterymi détmi se musi jednat
pomaleji, protoZe pokud se s nimi bude jednat moc rychle, mohou se uzavfit a pfestat
uplné komunikovat. Dale je dobré od pecujici osoby zjistit zvyky ditéte, co ma dité
rado, co naopak nema rado, nebo také jak dité zklidnit, abychom ptedesli n¢kterym
komplikacim. Dilezité je s ditétem jednat co nejSetrnéji a mit trpélivy, a predevSim
empaticky pfistup. Podobnou otiazku mé ve své praci i Syrovd (2012), ktera se
v rozhovoru ptala, jestli se pecujici osoby snazily zapojovat do péce o dité v dobé
hospitalizace. Na tuto otazku odpovédéli 4 respondenti, Ze se rodina vzdy aktivné
zapojovala v péci o jejich dité. Dalsi respondent uvedl, ze zazil 1 ptipad, kdy se rodina
aktivné zapojovala, a dalsi 2 pfipady, kdy rodina o dit¢ neméla zdjem a o péci se

nezajimala.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5: Jak se déti s Downovym syndromem chovaji
pFi hospitalizaci?

K odpovédi na vyzkumnou otazku se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 14, 16, 17, 19, 20.
Tato otazka zjiStovala, jaké bylo chovani déti s Downovym syndromem pii
hospitalizaci, pii pobytu v zafizeni. Jak se tyto déti chovaji pfi vstupu do zafizeni, zda
reaguji pozitivn¢, nebo negativné.

Otazka ¢. 14 zjistovala, jestli se dit¢ s Downovym syndromem chova V ptfitomnosti
rodi¢e nebo opatrovnika jinak, nebo stejné. Podle 33,04 % (37 respondentl) se dité
V pfitomnosti pecujici osoby chova jinak, néz kdyz pecujici osoba neni ptitomna. Vice
nez polovina odpovidajicich, tedy 53,57 % (60 respondentl) odpovédélo, ze dité se
chova jinak pouze n¢kdy a 13,39 % (15 respondentll) odpovédelo na tuto otdzku ne,
tedy ze u ditéte se nezméni chovani ani v pfitomnosti pecujici osoby.

Myslim si, ze dité se v pfitomnosti pecujici osoby miize chovat jinak. Naptiklad miize
byt najednou klidnéjsi, protoze ma u sebe osobu, kterou zné a vi, ze mu nehrozi zadné
nebezpeci. Naopak nekteré déti se mohou pied pecujicimi osobami takzvané predvadeét.
Otazka ¢. 16 zjiStovala, jaké jsou reakce ditéte s Downovym syndromem na
hospitalizaci nebo pobyt v zafizeni. S pozitivnimi reakcemi se setkalo 21,43 %
(24 respondentti). Podle odpovédi 44,64 % (50 respondentt) jsou reakce ditéte na pobyt
Vv zafizeni nebo hospitalizaci neutrdlni a 33,93 % (38 respondentl) odpovédélo, ze
pfevazuji negativni reakce.

Dle mého nazoru je reakce u kazdého ditéte jina. Je zde mnoho faktori, které reakci
ovlivituji. Mezi tyto faktory patii: zvyky ditéte, pfitomnost pecujici osoby, pfistup
persondlu a také povaha ditcte, protoze pokud je dit¢ introvertni a uzaviené, bude pro
Otazka ¢. 17 se dotazovala na to, zda se pfi praci s ditétem v zafizeni vyskytly néjaké
problémy. 33,93 % (38 respondentll) uvedlo, Ze se pfi praci s ditétem v jejich zafizeni
zadné problémy nevyskytly. Vice nez polovina, tedy 53,57 % (60 respondenti),
odpovédéla, Ze se pii praci s ditétem vyskytly drobné problémy, naptiklad ve spolupraci
nebo komunikaci. Zbytek odpovidajicich, 12,50 % (14 respondentt), uvedl, Zze se pfi
praci s ditétem vyskytly vétsi problémy a v nékterych ptipadech byla nutnd pomoc
pecujici osoby.

Myslim si, Ze drobné problémy se vyskytuji Castéji, pokud personal nedostane dostatek
informaci od pecujicich osob nebo pokud ma dit¢ Spatné komunikaéni schopnosti.

Takovéto drobné problémy vSak mohou nastat 1 pii péci o ostatni déti.

65



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 19 se ptala na to, zda dit€ s Downovym syndromem zvlddne popsat bolest
nebo vysvétlit svlij problém. Odpoveéd’ 23,50 % (23 respondentt) byla ano, tedy ze dité
zvladne vysvétlit svilj problém a popsat bolest. Vice neZ polovina respondentti, 65,18 %
(73 respondentit), odpovédéla, Ze tyto déti dokazou popsat bolest a vysvétlit svij
problém s drobnou pomoci. 14,29 % (16 respondentll) odpovédelo, ze dit¢ nezvladne
popsat bolest nebo vysvétlit sviij problém.

Dle mého nazoru, pokud se ditéti pomuze s vysvétlovanim, naptiklad pomoci obrazka
nebo pomoci obliceji, ve vétsSiné pripadi zvladne bolest popsat. Myslim si, ze pfi
popisovani obtizi je dobré nejprve nechat mluvit dit€¢ a na nejasné nebo chybéjici
informace se ditéte doptat. Pokud ani tak nezjistime vSechny informace, je dobré zeptat
se pecujici osoby.

Otazka ¢. 20 zjiSt'ovala, jestli déti s Downovym syndromem pochopi jednoduchou vétu,
ptikaz a vykonaji pozadovanou cinnost. 14,29 % (16 respondentl) odpovédélo ano
vzdy, 67 % (75 respondentti) odpovédélo, Ze spiSe ano. Z toho vyplyva, ze vétSina
tazanych odpovédéla, ze vétSinou déti s Downovym syndromem vykonaji pozadovanou
¢innost. 14,29 % (16 respondenttl) odpovédélo spise ne a 4,46 % (5 respondenti)
odpovédélo ne. Tato ¢ast odpovidajicich tedy odpovédéla, ze vétSinou tyto déti
pozadovanou ¢innost nevykonaji.

Myslim si, ze déti s lehkym nebo stfednim mentalnim postizenim zvladaji vykonat
pozadovanou c¢innost témef vzdy. Neékteré déti s téZzkou nebo hlubokou mentélni

retardaci dle mého ndzoru jednoduchym ptikaziim mohou také vyhovét.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 6: Jaka je komunikace a spoluprace s ditétem
s Downovym syndromem?

K odpovédi na vyzkumnou otdzku se v dotazniku vztahuji otazky €. 15, 17, 18, 19, 20.
Tato vyzkumna otdzka zjistovala, jaka je spoluprice a komunikace s ditétem
s Downovym syndromem. Spoluprace s ditétem pii jeho oSetfovani je totiz velmi
dilezita.

Otazka ¢. 15 z dotazniku se ptala na to, zda se respondenti setkali se specifickou
komunikaci. Vice nez polovina tazanych, tedy 57,14 % (64 respondentl), se se
specifickou komunikaci setkala. Dale 42,86 % (48 respondentil) se se specifickou
komunikaci nesetkalo. Vojtaskova (2016) se ve své praci ptala, zda odpovidajici znaji
n¢jakou alternativni metodu komunikace s 0sobami s Downovym syndromem. 12,50 %

(10 respondentil) odpovédélo komunikacni tabulky, 8,75 % (7 respondentii) odpovéde€lo
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neverbalni komunikace, 8,75 % (7 respondentil) odpovéd€lo obrazky, 2,50 %
(2 respondenti) odpovédélo, ze pouzivaji pomuicky s hlasovym vystupem, 1,25 %
(1 respondent) odpovédélo augmentativni komunikace a 66,25 % (53 respondentti)
odpovédélo, ze nezna zadnou alternativni komunikaci.

Dle mého nazoru vyuziva personal specifickou komunikaci pii praci S détmi
s Downovym syndromem c¢asto. Nékteré déti mohou byt i sluchové postizené, a lze tedy
S nimi vyuzivat znakovou fe¢, pokud ji umi. Dale lze s détmi vyuzivat obrazkovou
komunikaci, coz si myslim, Ze je velmi Casté.

Otazka ¢. 17 z dotazniku zjiStovala, jestli se vyskytly pfi préci s ditétem s Downovym
syndromem V zafizeni n¢jaké problémy. Tato otazka je rozebrana u vyzkumné otazky
¢. 5. Vice nez polovina tazanych, 53,57 % (60 respondentll), uvedla, Ze se vyskytly
pouze drobné problémy.

Myslim si, Zze drobné problémy, tfeba v komunikaci, se mohou vyskytovat i pii péci
0 ostatni déti.

Otazka ¢. 18 zdotazniku zjiStovala, zda umi déti s Downovym syndromem
komunikovat s okolim. Odpoveéd 45,53 % (51 respondenti) byla, ze se déti snazi
komunikovat, 40,18 % (45 respondentil) uvedlo, ze komunikuji s drobnymi problémy.
Odpovéd’ ne, tedy Ze tyto déti jsou spise uzaviené, zvolilo 14,29 % (16 respondenttt).

Ja sama jsem se setkala s né€kolika détmi s Downovym syndromem a tyto déti se vzdy
snazily bud’ samy komunikovat, nebo alespont odpovidaly na polozené otazky.
Z vyzkumu BioMed Central, ktery probihal v roce 2018, bylo zjisténo, ze existuje
zhruba 12 typa alternativni komunikace, které mohou déti s Downovym syndromem
diky pomocnym technologiim vyuzivat. Tyto specifické druhy komunikace vyrazné
pomahaji détem s Downovym syndromem v komunikaci a socializaci mezi ostatni
vrstevniky. Mezi tyto technologie patii napiiklad hlasové a vystupni komunikacni
pomiucky, informacni systém fungujici prostfednictvim vymeény obrazovych karet
nebo 3-krouzkova komunikacni slozka.

Otazka ¢. 19 zdotazniku se dotazovala na to, zda déti s Downovym syndromem
zvladnou popsat, co je boli, nebo vysvétlit sviij problém. Tato otdzka je rozebrana
u vyzkumné otazky €. 5. VétSina tazanych, 65,18 % (73 respondentli), odpovédéla, ze
déti s Downovym syndromem zvlddnou vysvétlit sviij problém a popsat, co je boli
s drobnou pomoci.

Otazka ¢. 20 z dotazniku se dotazovala na to, zda déti s Downovym syndromem

pochopi jednoduchy ptikaz nebo vétu a vykonaji pozadovanou ¢innost. Tato otazka je
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rozebrana u vyzkumné otazky €. 5. Zde vétSina odpovidajicich, 67 % (75 respondenttl),
odpovédéla, ze spiSe ano, tedy ze Cinnost vétSinou vykonaji a ptikaz pochopi. Z vlastni

zkuSenosti vim, ze toto zavisi na stupni mentalni retardace, kterou dit¢ ma.
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4 Navrh feSeni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, ze pro vétSinu pracovniki je péce o dité s Downovym syndromem
détem. Nelze ud¢lat jednotné doporuceni, jak pfistupovat k ditéti s Downovym
syndromem. Ke kazdému ditéti je nutno pfistupovat individualné, protoze tyto déti
nejsou vsechny stejné. Pfistup je nutno volit podle dovednosti, sobé&stacnosti,
a predevSim podle stupné postizeni a piidruzenych onemocnéni. Pii oSetfovani déti
s Downovym syndromem je dilezity trpélivy pfistup, seznameni ditéte s novym
prostfedim a persondlem. Dilezitd je pfedevSim komunikace s ditétem, nikoli pouze
s jeho doprovodem, a ptizpisobeni pfedavanych informaci veku a 1Q ditéte. Dulezité je
pfedevs§im respektovat prava ditéte a snazit se co nejlépe uspokojit jeho potieby. Pii
vétsSin€ dennich Cinnosti je nutno témto détem zajistit dopomoc a snazit se zvysit nebo
alespon zachovat jeho sobéstacnost. Kazdé dit¢é mize rizné reagovat na hospitalizaci
nebo pobyt v zafizeni, dité mize byt agresivni, nebo naopak i klidné. Agresivita mize
byt zplisobena pouze nahlou zménou, proto je dobré détem pomoci s adaptaci, naptiklad
tim, ze je seznamime s prostiedim, a také tim, ze se ditéti predstavime a kazdy vykon
peclivé vysvétlime. Neékteré déti mohou byt klidné, pratelské a pobyt v zafizeni nebo
hospitalizace jim nebude délat zaddné véEtsi problémy. Agresivitu muizZe vyvolat
samoziejmé 1 nevhodna komunikace, proto bychom nikdy neméli pfedstirat, ze ditéti
rozumime, pokud tomu tak neni. Dulezité informace ditéti i n¢kolikrat zopakovat
a nikdy ditéti nelhat o tom, Ze tento vykon urcité nebude bolet, protoZe nikdy nevime,
jak se dité citi a to, co nam pfijde jako témet bezbolestné, miize dité citit jako velmi
bolestivé. Lepsi je dité pfipravit na bolest, ktera mize nastat. Pokud budeme ditéti lhat,
ztratime jeho duavéru, ktera je velmi dulezitd. U nckterych déti se lze setkat se
specifickou komunikaci, kterou miize byt naptiklad znakova fe¢ nebo dorozumivani
pies obrazky. Je dobré zjistit si od pecujici osoby, zda pouzivaji n&jakou takovou
komunikaci, protoze tato informace zcela jist¢ mize predejit chybam v komunikaci. Ve
vyzkumu bylo zjisténo, Ze pecujici osoby se vétSinou snazi pomoci persondlu
s komunikaci s jejich ditétem a zapojuji se pii jeho oSetfovani. Pro personal je dilezité
prvnim setkani seznamit se s ditétem a poznat jeho zvyky. Pii oSetfovani ditéte se dale

drzet doporuceni, ale pfedevsim planovat pro toto dité vzdy vSe individualné.
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Z.avér

Bakalatskd prace se zabyva oSetiovatelskou péci o dit€¢ s Downovym syndromem.
Hlavnimi cili bylo zjistit, jaka jsou specifika péce o dit€¢ s Downovym syndromem, jaka
je spoluprace s rodici nebo opatrovniky takto postizeného ditéte a jaka je narocnost péce
o dit¢ s Downovym syndromem. Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, tedy
Setfeni pomoci dotaznikii. Dotazniky byly urCeny pro sestry pracujici na détském
oddé€leni, novorozeneckém odd¢leni a na détskych JIP a pro pracovniky zafizeni, ve
kterych se tyto déti pohybuji. Vyzkum probihal v Nemocnici Jihlava p.o., v Nemocnici
Ttebi¢ p.o., v Nemocnici Nové Mésto na Moravé p.o., vV Détském centru Jihlava, Rané
péci Trebi¢, v Dennim a tydennim stacionafi Jihlava a v Centru Kocianka v Bfezejci,
tedy v mistech, ktera tyto déti navstévuji nebo v téchto mistech pobyvaji. Odpovédi
respondentll ve vyzkumném Setfeni jsou podobné a zalezi predevsim na tom, kde
pracuji a jaké zkuSenosti maji s détmi s Downovym syndromem. Prace se sklada ze
dvou casti, teoretick¢é a praktické. Teoretickd Cast price se zabyva Downovym
syndromem od diagnostiky V prenatalnim obdobi po vzdélavani téchto jedincu,
osetfovatelskou péc¢i o takto postizené déti a komunikaci. V praktické casti jsou

vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni, kterého se zucastnilo 112 respondenti.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaka jsou specifika péfe o dit¢ s Downovym
syndromem. Specifickd je narocnost péce o takto postizené dité, potieba zvySené¢ho
dohledu, péce o hygienu, pomoc pii jidle a oblékani. Bylo zjiSténo, ze pro vice nez
déti, a také si mysli, ze potiebuji zvySeny dohled. Podle vétSiny dotazovanych zakladni
sebepéci zvladaji déti s Downovym syndromem s dopomoci. K tomuto cili se
vztahovala vyzkumna otazka ¢€. 1, ktera se také zamcfovala na specifika péce.
Vyzkumna otazka ¢. 2, kterd se zabyvala ¢innostmi, které s détmi pracovnici provadéji,
se také vztahovala k prvnimu cili. Ob¢ tyto otazky byly zodpovézeny. Diky odpovédim
na otazky z dotazniku byla specifika zjiSténa, tedy cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jakd je spoluprace srodi¢i nebo opatrovniky ditéte
s Downovym syndromem. Z odpovédi tazanych vyplynulo, ze vétSinou spolupracuji,
nebo se snazi spolupracovat pii péci, a také vétSinou poradi, jak pristupovat k jejich
ditéti a 1épe s nim komunikovat. Vice nez polovina respondentll se setkala s tim, Ze

pecujici osoby spiSe ztézovaly kontakt. K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka
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¢. 3, kterd zjistovala, jakéd je komunikace s rodi¢i nebo opatrovniky, a dale vyzkumna
otazka C. 4, ktera zjiStovala, jestli se rodie snazi pecovat o dit€ v nemocnici nebo pii
pobytu v centru. Obé tyto otazky byly zodpovézeny. Diky vyhodnoceni odpovédi
respondentll jsem dostala odpovéd na otazku tykajici se spoluprace pecCujicich osob

S oSetfujicim personalem, tento cil byl splnén.

Tietim cilem bylo zjistit, jaka je naroCnost péce o dit¢ s Downovym syndromem. Vice
postizenim. K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka €. 5, kterd zjiStovala, jak se
déti s Downovym syndromem chovaji pti hospitalizaci, a dale i vyzkumna otazka €. 6,
ktera se zabyvala spolupraci a komunikaci s ditétem s Downovym syndromem. Na ob¢
tyto otazky jsem dostala odpovéd. Vyhodnocenim odpovédi respondenti byl tento cil

také splnén.

Diky vyzkumu jsem zjistila, jaké jsou zkuSenosti jinych osob, které pecuji o déti
s Downovym syndromem. Ziskané odpovédi a informace byly analyzovany a pro

prehlednost byly zpracovany do sloupcovych graft. Cile této prace byly splnény.

Bakalafska prace mize poslouzit sestram, pracovnikiim center nebo studentim
oSetfovatelstvi jako studijni material, diky kterému mohou nahlédnout podrobnéji do
této problematiky a dozvédét se vice informaci o oSetfovatelské péci o dité

s Downovym syndromem.
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Seznam pouzitych zkratek

CT- vypocetni tomografie

C. - ¢islo
DNA-deoxyribonukleova kyselina
DS- Downtiv syndrom

EEG- elektroencefalografie

1Q- Inteligencni kvocient

JIP- jednotka intenzivni péce

ml- mililitr

mm- milimetr

MR- magnetické resonance
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Piiloha 1: Dotaznik

Vazena pani,

Vazeny pane,

Jmenuji se Karolina Panackova, jsem studentkou bakaléafského studia Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava, oboru VSeobecna sestra.

Pisi bakalarskou praci na téma:

,»OSetfovatelska péce o dité s Downovym syndromem

Touto cestou bych vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, udaje jsou zcela anonymni
a poslouzi pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

Prosim zaskrtnéte pouze jednu spravnou odpoveéd..

Piedem dékuji za V4as ¢as a ochotu.

Karolina Panackova
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Dotaznik

1. Uved’te prosim Vas vék?

(1 Méné nez 20 let ] 40-60 let

1 20-40 let ] Vice nez 60 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

[ Stfedni $kola s maturitou 1 Vysoka skola

[1 Vyssi odborna $kola

3. Jaka je délka Vasi praxe?

wewr

1 Ano [1 SpiSe ne

[1 Spise ano 1 Ne

5. Potiebuje dité s DS zvySeny dohled oproti ostatnim détem?

[1 Ano [1 SpiSe ne

[1 Spise ano L] Ne

6. Zvladaji vétSinou tyto déti samy zakladni péci v oblasti hygieny, jidla a

oblékani?

[] Zvladaji L] Nezvladaji

[1 S dopomoci
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7. Setkal/a jste se s néjakymi specifiky?

] Ano, setkal/a ] Ne, nesetkal/a

8. Zucastnil/a jste se nékdy néjakého Skoleni se zamérenim na praci s ditétem

s Downovym syndromem?

[] Pravidelné se i¢astnim t&chto

<kolent [ Nikdy jsem se takového Skoleni

1 , nezucastnila
[] Parkrat jsem byl/a na takovém

Skoleni

9. Jaké vzdélavaci ¢innosti ve vaSem zarizeni provadite s ditétem s DS?

(dopliite)

10. Jaka je spoluprace s rodici/opatrovniky ditéte?
[1 Vyborna spoluprace ] Rodina/opatrovnici

. L. y nespolupracuji
[] Rodina/opatrovnici se snazi polupracty

spolupracovat
11. Snazi se pecujici osoby pomoci personalu pri komunikaci s ditétem?

[1 Ano [1 SpiSe ne

[] Spise ano L] Ne
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12. Setkal/a jste se nékdy s tim, Ze by pecujici osoby spiSe ztéZovaly komunikaci

s ditétem (mluvily za dit€)?
1 Ano L1 Ne

[] Neékdy

13. SnaZzi se rodice/pecovatelé poradit Vam, jak pristupovat k jejich ditéti?

1 Ano 1 Ne

14. Chova se dité jinak, kdyZ je v pritomnosti rodi¢/opatrovnik?

[1 Ano 1 Nikdy

[] Nékdy

15. Setkal/a jste se u ditéte s DS a jeho rodici/pecovateli s néjakou specifickou

komunikaci?
] Setkal/a [ Nesetkal/a

16. Jaké jsou vétSinou reakce ditéte na hospitalizaci/pobyt v zaFizeni?

] Pozitivni reakce

[] Neutralni reakce L] Negativni reakce

17. Vyskytly se nékdy pri pobytu ve Vasem zafizeni néjaké problémy pri praci

s ditétem s DS?

[0 Zadné problémy se nevyskytly L1 Vyskytly se vétsi problémy a

O Vyskytly se drobné problémy byla nutnd pomoc rodice/opatrovnika

(naptiklad spolupréce,

komunikace)
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18. Umi déti s DS komunikovat s okelim?

[1 Ano, snazi se komunikovat ] Komunikuji s drobnymi

.. 17
[] Ne, tyto déti jsou spise problémy

uzaviené
19. Zvladne dité s DS popsat, co a kde ho boli, nebo vysvétlit sviij problém?
[ Ano L] Ne

[1 S drobnou pomoci

20. Pochopi déti s DS jednoduchou vétu ¢i prikaz a odpovi, pripadné vykonaji

poZzadovanou ¢innost?

[] Ano, vzdy L] Spise ne

[] Spise ano L] Ne
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Priloha 2: Kopie Ziadosti o umoZnéni dotaznikového Setieni - Nemocnice Trebic

Panackova Karolina
Druzstevni 6
594 01 Velké Mezifici

12 01. 2018

Bc. Alena Hoskova

N4améstkyné oSetiovatelské péce
Nemocnice Tiebit, pispévkova organizace MYOS j d 045_'7_12_,/ = od s -
Purkyiiovo namésti 133/2

674 01 Tiehic

Cislo:

Viée: Zadost o povoleni vyzkumu

VéZena pani naméstkyné

jmenuji se Karolina PanaCkova a jsem studentkou tetiho roéniku Vysoké $koly polytechnicke
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: Oetfovatelska péce o ditC s Downovym syndromem jsem
Vis chtgla pozadat o povoleni dotaznikového Setfent, které se bude tykat viech sester na
détském oddgleni, novorozeneckém odd&leni, détska a novorozenecka JIP. Setfeni bude zcela
anonymni a vysledky budou pouZity vyhradné pro potieby bakalaiské prace.

D&kuji za kladné vyfizeni

“ Pl 4 /
,,,,, ‘\// A 0153//‘7 . r(__,,/

Ve Velkém Mezifi¢i dne ..........0 e PodpIS: sos foves o mdonssnsssvaniaon
Karolina Panackova
Soli/hlaéim —nesouhlasim
; i .
1/ S/ 7 7 4
4 b7 e 7.4
. L ¢

Bc. Alena Hoskova
Naméstkyng oSetfovatelské péce
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Piiloha 3: Kopie Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setieni - Rana péce Trebic

Panackova Karolina
Druzstevni 6

Mgr. Pavlina Kovéfova
Koordinatorka Rané péde Trebis
Oblastni charita Tiebi¢
Vltavinska 1402, 674 01 Trebi¢

Vée: Zadost o povoleni vyzkumu

ViéZen4 pani magistro,

jmenuji se Karolina Pan4&kova a jsem studentkou tietiho roéniku Vysoké skoly polytechnické
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: OSetfovatelska péce o dité s Downovym syndromem jsem
Vs chtéla pozadat o povoleni dotaznikového Setfenf v Rané péci Trebi€, které by se tykalo
pracovnikd, ktefi u Vs pracuji s osobami, kieré jsou postizeny Downovym

syndromem. Setfeni bude zcela anonymni a vysledky budou pouZity vyhradné pro potieby
bakaléfské prace.

D&kuji za kladné vyFizeni

Karolina Pan4&kova

"ol DIECEZNF CHARITA BRNO
(Souhlasi nesouhlasim %& DBLASTNI CHARITA
S goata) | TREBIC
Ran4 péle Trebls
Vitavirskd 1402, 674 01 Trebi¢
1%: 44 59 02 60, Tel: 606 860 551

£ / 55
Datum Z’f 1.o 7 POdpiS r’//”'/l/\,él oo /(f-'v U(.Cu.

Mgr. Pavlina Kovatova
Koordinatorka Rané péde Trebié
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Priloha 4: Kopie Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setieni- Nemocnice Jihlava

Panéackova Karolina
Druzstevni 6

Megr. Jarmila Cmuntova

Naméstkyné oSetfovatelské péce
Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Vrchlického 59

586 33, Jihlava

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu

Viazena pani naméstkyné

jmenuji se Karolina Panéckova a jsem studentkou tfetiho roéniku Vysoké gkoly polytechnické
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: OSetiovatelska péce o dit¢ s Downovym syndromem jsem
Vis chi¢la poZadat o povoleni dotaznikového Setfeni, které se bude tykat viech sester na
détském oddéleni, novorozeneckém oddéleni, détské a novorozenecka JIP. Setfeni bude zcela
anonymni a vysledky budou pouZity vyhradné pro potfeby bakaldfské prace.

Dékuji za kladné vytizeni

Ve Velkém Mezifiéi dne // A / . Zu/;/ Podpis..... o

Karolina Panakova

Souhlasim —neseuhtastor

\ 4 2.
Mgr. Jarmila Cmun ;;g*_'! y
Némsstkynd oetiovat s&é pec;/
\yf
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Priloha 5: Kopie Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni - Détské centrum

Jihlava

Pan4actkova Karolina
DruZstevni 6

MUDr. Ivana Ryglova

Reditelka Détského centra Jihlava

Détské centrum Jihlava, ptispévkova organizace
Jiraskova 2176/67, Jihlava, 586 04

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu

Vézena pani feditelko,

jmenuji se Karolina Pani¢kova a jsem studentkou tfetiho roéniku Vysoké skoly polytechnické
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: OSetfovatelska péce o dité s Downovym syndromem jsem
Vis chtéla pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni, v Détském centru v Jihlave, které by se
tykalo pracovnikii, ktef u Vés pracuji s osobami, které jsou postizeny Downovym
syndromem. Setieni bude zcela anonymni a vysledky budou pouZity vyhradn& pro potieby
bakalétské prace.

Dekuji za kladné vytizeni

Karolina Panackova

Datum. 7% 7. %% ... Podpis... ﬂ@f i %)}.\ ........
‘f I

MUDr. Ivana Ryglova
Reditelka Détského centra Jihlava
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Priloha 6: Kopie Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni - Denni a tydenni

stacionar Jihlava

Panackova Karolina
Druzstevni 6

Megr. Eva Pohotela

Reditelka stacionére

Denni a tydenni stacionat Jihlava, piispévkova organizace
Kralovsky vriek 1106/9

586 01, Jihlava

Vée: Zadost o povoleni vyzkumu

Vézena pani feditelko,

jmenuji se Karolina Panackova a jsem studentkou tfettho ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: OSetfovatelska péée o dité s Downovym syndromem jsem
Vis chtéla poZadat o povoleni dotaznikového Setfeni v Dennim a tydennim stacionaii Jihlava,
které by se tykalo pracovniki, ktef{ u Vas pracuji s détmi, které jsou postizeny Downovym
syndromem. Setfeni bude zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro potteby
bakalafské prace.

D¢kuji za kladné vyfizeni

Mgr. Eva Pohofeld
Reditelka staciondfe
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Priloha 7: Kopie Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setieni - Nemocnice Nové

Mésto na Moravé

Panatkova Karolina
DruZstevni 6
594 01 Velké Mezititi

Megr. Bohdana Mareckova

Néméstkyng oSetfovatelské péte

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pFispévkova organizace
Zdarska 610, Nové Mésto na Moravé, 592 31

Véc: Zadost o povoleni vizkumu

'VéZend pani nadméstkyné

jmenuji se Karolina Panatkova a jsem studentkou tfetiho roéniku Vysoké Skoly polytechnické
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: OSetfovatelska péte o dité s Downovym syndromem jsem
Vis chit8la po¥adat o povoleni dotaznikového Setfend, kieré se bude tykat viech sester na
détském oddéleni, novorozeneckém oddglent, détskd a novorozenecka JIP. Setfeni bude zcela
anonymni a vysledky budou pouZity vyhradné pro potfeby bakalaiské price.

Dékuji za kladné vyfizeni

Ve Velkém Mezitici due 45.7- 2079 Podpis.... et
Karolina Pansitkova

Sou.hh@z{ —nesounhlasim

Datum...47..7%. 2277, Podpis....- [P / ...........

Mgr. Bohdana Maretkova
Néméstkyné oSetfovatelské péte
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Priloha 8: Kopie Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni - Centrum Kocidnka

Brezejc

Panéckova Karolina
Druzstevni 6

Marie DoleZalova

Vedouci pracovisté Biezejc

Centrum Kocidnka, pracovisté Bfezejc
Sviny 13

Vic: Zadost o povoleni vyzkumu

Dobry den vazena pani DoleZalova,

Jjmenuji se Karolina Panétkova a jsem studentkou tfetiho rocniku Vysoké Skoly polytechnické
v Jihlavé a pro svoji BP na téma: OSetfovatelska péce o dité s Downovym syndromem jsem
Vs cht€la pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni v Centru Kocidnka v Bfezejci, které by
se tykalo pracovniki, ktefi u V4s pracuji s osobami, které jsou postizeny Downovym
syndromem. Setfeni bude zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro potieby
bakalafské prace.

Dékuji za kladné vytizeni
2 ; 2
Ve Velkém Mezitici dne 3. 7. 974 Podpis....L o o
Karolina Panackova
SOUM;SI’III —nesouhlasim
/
Datum.. A<, 7. %249, Podpis. % ............................
Marie Dolezalova

Vedouci pracovisté Bezejc



