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1 UVOD

Cilem mé prace bylo vypracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u
dvouletého chlapecka, ktery byl hospitalizovan na pediatrickém odd¢€leni
s podezienim na diagnoézu syndrom CAN - Syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a
zanedbavaného ditéte. Tuto diagnézu jsem si zvolila vzhledem k mému
profesnimu zaméfeni, nebot’ pracuji v détském zdravotnickém zatizeni spadajici

do socialni sféry, a tato problematika je mi proto blizka.

V klinické ¢asti jsem se zabyvala charakteristikou a vyvojem tohoto syndromu
v kontextu s vyvojem v nékterych historickych obdobich. Jsou zde uvedeny
uvedena i moznost psychoterapeutické intervence. Povazovala jsem za nutné
uvést v ramci této diagnézy pravni aspekty a trestné pravni odpovédnost osob,
které se v negativnim slova smyslu podileji na téchto trestnich ¢inech. Jedna se o
diagnozu zasahujici 1 socialni sféru, snazila jsem se proto uvést okrajové i tikoly

socialnich pracovnik.

V oSetfovatelské Casti jsem vychdzela z metodiky oSetfovatelského procesu a
modelu oSetfovatelské péce Virginie Hendersonové — ,Teorie zakladni
osetfovatelské péce™. Informace o pacientovi jsem cCerpala ze zdravotnické
dokumentace, rozhovorem s matkou, od cleni oSetfovatelského tymu, a na
zaklad¢ vlastniho pozorovani. Matka souhlasi s pouzitim udajii pro ucely této
prace. Tyto informace jsem vyuzila pro vypracovani oSetfovatelského planu na

prvni den hospitalizace. Potadi oSetfovatelskych diagndéz jsem sestavila na

zaklad¢ aktualnich potieb pacienta toho dne.



2  KLINICKA CAST

2.1 CHARAKTERISTIKA SYNDROMU CAN

Syndrom tyraného, zneuZzivaného a zanedbavaného ditéte — CAN (Child Abuse
and Neglect) - je soubor nepiiznivych pfiznakll v nejrizngjSich oblastech
zdravotniho stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spoleCnosti, predevsim
v rodin€. Jsou vysledkem pievazné umyslného ublizovani ditéti, zptisobeného
nejcastéji nejbliz§imi vychovateli, hlavné rodi¢i. Jeho vyhranénou podobou je
smrt ditéte. Jde o nendhodny déj nebo situaci, kterd je v dané spoleCnosti
nepfiijatelna nebo odmitand, je preventabilni a jeji disledky pro stav a vyvoj ditéte
by mély mit pfi¢innou souvislost s mechanismy, které je vyvolaly (Dunovsky,
1995). Jde o syndrom se znaéné rGznorodymi pii¢inami, projevy, mechanismy
vzniku a rizné zavaznymi dopady na Zivot a vyvoj ditéte. Dité je tfeba chéapat jako
plnohodnotného jedince se svymi pravy a specifickymi potfebami, neni mozno
s nim zachézet podle vile az svévole dospélych. Kazdy dospély by mél sledovat
prospéch déti, nebot’ kazdé nedostatecné uspokojeni potieb piinaSi zavazné

ohroZzeni jejich zdravi a rozvoje.

2.2  HISTORICKY VYVOJ POJMU

Syndrom CAN ma svlij vyvoj. Zpocatku byl chépan jen jako fyzické tyrani.
V zahrani¢ni literatuie bylo toto chovani uvadéno jako Spatné zachazeni,
nepecovani o dité¢ (mistreatment, maltreatment), které bylo vroce 1962
pfejmenovano na ,,Syndrom bitého ditéte (Battered Child Syndrom). Z toho
vyplyva, ze predtim jiz bylo vnimano poskozovéni déti zplisobené neurazovym
mechanismem a nazvano jako netrazové, umyslné poskozeni v ramci krutého

zachazeni s ditétem, kde jako zakladni mechanismus poSkozeni byla potvrzena



nezvladnutd agrese dosp€lého vaci bezmocnému ditéti. S télesnym tyranim je
uzce spjato 1 dusevni a citové tyrani. To vSe rozsifilo formulaci syndromu CAN o
»zanedbavani (Child Neglect).

Zacatkem sedmdesatych let minulého stoleti se zahrnulo do formulace syndromu 1
sexualni zneuzivani, jak jeho formy aktivni, tak formy pasivni — bezdotekové.
Syndrom CAN je nutno chéapat jako multifaktorialni spolecensky jev, proto jeho
poznavani, zjiStovani, terapie, rehabilitace i1 prevence je interdisciplinarni
zélezitosti. Tento pfistup by mél mit ovSem jednoznacny zavér jednotlivych
odbornikt, ktefi zastupuji piislusné obory, které situaci feS$i. Pro samotnou
identifikaci je velmi dilezitd jedna véc, a to pfi¢innad souvislost mezi aktivitou
pachatele a nasledkem. Ne kazdy typ nepfiznivého zachazeni s ditétem je stejné
chédpan v riiznych spolecenstvich nebo dobach. I u nés se télesny trest stale jeste
povazuje za vyznamnou slozku vychovy, ale kde mame hledat hranici mezi jesté
vychovnym ptlisobenim a tyranim?

Dnesni spole¢nost je ,,pedocentrickd — zaméfend na dité. Dité je chranéno,
vysoce cenéno. Détstvi ma v dnesni spolecnosti hodnotu jako nikdy ptedtim. 20.
11. 1989 ptijalo OSN v New Yorku ,Umluvu o pravech ditéte”, kde zachytilo
pozadavky, potfeby a prava ditéte. Prvni pravni dokument tykajici se pravniho
postaveni ditéte ve spole¢nost byla ,,Zenevskd Deklarace prav ditéte piijata
Spolecnosti narodt roku 1924. Postavila se proti diskriminaci déti, vykofistovani
a poskytla dulezité informace o stavu a vyvoji ditéte ve svété. Informace se
opiraly o rozvoj poznatka z vyvojové, socidlni psychologie, pediatrie a socialnich
véd. V poloviné padesatych let na ptidé OSN vznikla polovladni organizace —
Détsky fond spojenych narodi — UNICEF. Ten pievzal veskerou iniciativu
v mezinarodni pomoci nejvice ohrozenym détem. V ndvaznosti na to vznikla
vroce 1959 v USA — Charta prav ditéte, kde se jiz zaCina orientovat na obzvlast’
zavazny problém ve spolecnosti — na problém bezprostifedniho tyrani a zneuzivani
ditéte. Tato charta ovlivnila u nas vznikajici zakon o rodin€ z roku 1963. Zde je
zdiraznén vyznam rodiny pro vychovu a péci o dité, upravil normy tykajici se
vztahu rodict a déti a hlavné moznosti ndhradni rodinné péce., predevsSim

osvojeni, znovuzavedeni péstounské péce, kterd byla roku 1951 zruSena.



2.3 FORMY TYRANI DETI

2.3.1 TELESNE TYRANI

v

Je to nejprozkoumanéjsi jev v rdmci syndromu. Na zadklad¢é téchto aktivit viici
ditéti doslo k celkovému feseni této problematiky. Objevuje se tyrani aktivni, kam
zatazujeme déti s riznymi poranénimi — biti, popaleni, opafeni, apod. Dalsi
skupinu tvori déti, které nemaji bezprostiedni znamky tyrani — duSeni, otravy,
apod. Tyto aktivity mohou vést nejen k poranéni, ale i k smrti ditéte. Je tézké
hodnotit, zda poranéni vznikla ndhodn¢, nepozornosti nebo timyslné, je nutné
dokonalé vysetieni ze strany lékare, véetné anamnézy. Je nutné v téchto piipadech

potizeni podrobné fotodokumentace.

AKTIVNI FORMA

Zaviena — zpravidla tupd poranéni bez poruseni kiize. Vznikaji tderem, tlakem

nebo narazem téla na tupy predmeét

- Otresy — predevsim mozku a michy. Jednd se vétSinou o funkéni poruchy
bez patologickoanatomického nélezu.

- Pohmozdéni — vyskytuji se na kizi, tupym nasilim dochazi k zhmozdéni
podkozni tkdn€¢ a vzniku hematomu. Tvar mivaji podle charakteru uziti
pomtcek, ruky apod. U opakovanych poranéni mtize byt barva hematomu
rozdilné podle data vzniku. Mtze dojit k poranéni i hlubSich vrstev klize ¢i
organli. Mlze byt spojeno s vytrhdvanim vlasi (lysiny), kousnutim.
Poranéni svalu — uplné, trhliny. Mtze postihovat Slachy, nervy, cévy i
klouby.

- Poranéni kosti — zlomeniny — uplné, netplné — subperiostalni zlomeniny u
déti. Poskozeni jednotliva nebo mnohocetnd, cerstva nebo v rtznych

stadiich hojeni. Komprese a tupé udery zplisobuji zlomeniny Zeber. ,,Chip*
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zlomeniny — nadmérnym tahem, Skubnutim, kroucenim. Podezielad je 1
zlomenina stehenni kosti u déti pod 2 roky a zlomenina lopatky.
Poranéni hlavy — nutné peclivé vySetfeni — ocni pozadi, RTG lebky, stav
védomi
0 ,.Shaken Infant Syndrom® — pfi vySetfeni byvaji nalezeny nitroocni
hemoragie a intrakranidlni krvaceni, ale bez znamek zjevného
poranéni hlavy. MozZno objevit pfi silném tfeseni i 1éze na kostech.
0 Subdurilni hematom — krvaceni mezi tvrdou a me¢kkou plenu. Po
tupych poranénich hlavy. Objevuji se neurologické priznaky, jako
zvraceni, ndhle se zvétSujici objem hlavy, neurologické ptiznaky.
Mezi zavaznéjsi se fadi poruchy vidéni, hluchota, ochrnuti, az
smrt.
0 Otfes mozku — nahlé plsobeni nasili na lebku — ztrata védomi od
nekolika minut po hodiny i1 dny
0 PohmoZzdéni mozku, stlaceni — poranéni hlavy s poruchou védomi a
moznym krvacenim.
Poranéni michy
0 Oties — docCasna ztrata citlivosti pod poranénim
0 PohmoZdéni — ohrani¢ené poruchy funkce
0 PferuSeni — trvalé ochrnuti pod mistem poranéni
Poranéni nitrobfisnich organti — oteviené nebo uzaviené. I tupé udery
zpusobuji zavaznd poranéni vnitinich orgadnt — roztrzeni, vytékani obsahu
organti do dutiny bfisni, vnitini krvaceni, ndsledné rozvoj infekce - Casté

ptic¢iny imrti. Nutné peclivé vysetieni bficha, krve a moci.

Otevirena — kazdé poranéni kiiZe, sliznice ¢i poranéni organu. Zasah do celého

organismu s moznosti vzniku Soku. Pfiznaky Soku: zrychleny, slaby pulz,

hypotenze, psychické alterace — neklid, dezorientace. Zornice byvaji rozsifené,

ktze je bleda, studené opocend, dychani je povrchni, zrychlené. Mozna alterace

stavu, kdy byva TK neméfitelny, nastavaji poruchy dychani a védomi.

Réany na hlavé — vétSinou komplikovany jesté zlomeninami lebky. Nutna

revize rany, nebezpeci vzniku ptipadné epilepsie.
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- Nitroo¢ni krvaceni — po uderu na oko nebo hlavu. Nebezpeci poranéni
bulbu a nasledné poskozeni zraku. Radné vysetieni oka.

- Rany na hrudniku — nebezpeci pneumotoraxu

- Popéleniny — postizeny déti jiz od utlého veku. Nekteré druhy popalenin
jsou typické — od cigaret, od ponoteni do horké vody, politi horkou vodou,
kontaktni podle zdroje, od provazu, kdyz je dité pfivazovano, usta a okoli
od horkého jidla. Zadvazna poranéni vzhledem k celkové reakci organismu
hrozi moznym rozvojem Soku. Zalezi na rozsahu a hloubce poskozeni.
(Pravidlo deviti — hlava, krk — 1x9, pfedni plocha trupu — 2x9, zadni
plocha trupu — 2x9, horni koncetina — 1x9, dolni koncetina — 2x9, fitni
otvor a genitalie — 1%). Umrtnost zaleZi na % postizeni — do 20% nebyva,
s procenty roste riziko, u 50% postizeni umira polovina postizenych a u

70% postizeni povrchu téla umira témét 90% postizenych.

Mnohoc¢etna zranéni — po opakovanych utocich agresora. Poskozeni rtizného

data, Casto spojeno s t€zkym psychickym a emocionalnim defektem.

PASIVNI FORMA

Jedna se o neuspokojovani zakladnich télesnych potieb, nasledné i psychickych a
socidlnich. Vysledkem byva neprospivajici, zanedbané dité, s nedostatecné
rozvinutymi schopnostmi ve vSech oblastech Zivota i ve vztahu k blizkému i

wvewr

v krajnim ptipad¢ smrt.

Porucha prospivani — nedostate¢nd vyziva po strance kvalitativni i kvantitativni,
ktera vede k dystrofii az atrofii. Projevuje se podvahou ditéte az zastavenim ristu.
Nedostatecna kvalita jidla se obvykle projevuje jako rizné hypovitamindzy.
Znamkou neprospivani byva rychld tprava vyzivovych nedostatkli po zésahu
zvenci (pfi hospitalizaci, do¢asném umisténi v ndhradnim zafizeni, apod.). I zde je

nutné vyloucit jiné pfi¢iny — napt. somatické, organické.

12



Nedostatek zdravotni péfe — védomé odmitani zdravotni péCe jen vzacng,
odmitani preventivni péce a ockovani je Castéjs$i. Spada sem 1 nevédomé odmitani

péce (doufaji ve spontanni uzdravent).
Nedostatky ve vzdélani a vychové — upirani prava na vzdélani.

Nedostatek pristiesi, oSaceni a ochrany — nezabezpeceni vhodnych Zivotnich
podminek, domova, které dit¢ ohrozuji na zdravi i Zivoté. Zéavazny socio—

ekonomicky problém.

Vykoristované déti — poruSovan zdkaz namezdni prace déti mladSich 16 let

(napf. zebrani).

PRIZNAKY TELESNEHO TYRANI

Poranéni nebo popaleniny nevysvétlitelného plvodu, zvlasté vyskytuji-li se
opakovang, s nepravdépodobnymi zdivodnénimi téchto poranéni, nechut’ ditéte o
téchto poranénich hovofit. Poranéni mohou vzniknout v dasledku i nepifiméfenych
trestll. U déti se objevuje strach ze styku s rodi¢i, pohmozdéniny mékkych ¢asti
téla — nadlokti, stehna, tvare, lysiny. Neochota ditéte odhalovat ruce a nohy
v horkych mésicich, strach ze svlékani pred hodinou télocviku, strach jit domu,
strach z Iékatského zasahu nebo pomoci, sklony k sebetryznéni, agresivita viici

ostatnim, chronické utéky z domova.

13



2.3.2 PSYCHICKE TYRANI

Na rozdil od pfedchozich typl tyrani je obtizné¢ dokumentovatelné. Kazdy
z predeslych typl v sobé nese i psychické tyrani. Miize se objevit nejen ze strany
dospélé osoby k ditéti, ale i jako tyrani rodict jejich détmi nebo jako tyrani mezi

vrstevniky.

FORMY PSYCHICKEHO TYRANI

Aktivni — kde se ditéti déje néjakd nepiiznivd Cinnost - nadavky ponizovéni,

zesmésnovani, hostilita, opovrhovani

Pasivni — kde dit€¢ pocituje, Ze se s nim ned¢je to, co by se spravné¢ mélo -

nevs§imavost, nedostatek péce, nedostatek lasky, nezajem.

PRIZNAKY PSYCHICKEHO TYRANI

Poruchy chovani — déti reaguji ustraSené, tzkostné, snadno se rozplacou, maji
velmi nizké sebehodnoceni. Nebo naopak reaguji agresi, leckdy jako napodoba
chovani dospélych. Neimérné silné reaguji na vlastni chyby, maji obavy z kazdé
nov¢ situace. Rodi¢e mohou plisobit dojmem, Ze jsou milujici, ob&tavi. Pfitom je
détem piredkladano, Ze jsou k nicemu, nejen slovy ale i jednanim s nimi. Laska
jim je upirdna Upln€ nebo se vaze na n¢jaké podminky, aby si dité lasku rodici
zaslouzilo. Takové déti si nejsou nikdy jisti, zda je nékdo miluje skute¢né. Mohou
se objevit dalsi pfiznaky - zndmky neurotického chovani — krouceni, vytrhavani
vlasti, cucani prsti (v pokroc¢ilém véku). Nepfiméfené reakce na bolest — bud’
necitlivost, nebo hysterickd reakce. Sklon k zavislostem. Nejistota ve vztazich,
pasivita nebo agresivita, nedivéra k dospelym nebo naopak pfili$ Ipi na dosp€lém
za pozornost. Mohou hledat divody, aby mohly pobyvat v jiné rodin€, u

kamaradd. Vini se za v§echno mozné.
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Psychosomatické projevy — bolesti hlavy, biicha, ekzémy, nevysvétlitelné

zvysené¢ teploty, apod.

Dopady zéalezi na intenzité tyrani, délce trvani a na stafi ditéte. Mohou se
projevovat jako pfani ublizovat si, jako vStipend bezmoc, poruchy piijiméni
potravy. V dalSich vztazich se stavaji tyrajicim nebo opét tyranym Toto tyrani ma
celozivotni dusledky, které se mohou projevit formou rtiznych zavislosti, depresi,

potizemi ve vztazich, az sebevrazdou.

2.3.3 OKRUHY RIZIKA PRO FYZICKE A PSYCHICKE TYRANI

Rizikovi dospéli — napi. osoby s poruchou osobnosti s agresivnimi rysy povahy,
psychotici, neurotici, alkoholici, toxikomani, mladistvi rodi¢e, povahové nezrali,
nevyspéli, lidé dlouhodobé ve stresu, apod. Lid¢, ktefi se dopoustéji tyrani, se
mohou vyskytovat ve vSech skupindch spolecnosti. Maji riznd vzdélani, piijmy,
ruzna spolecenska postaveni. Tyrani mize mit mnoho motivii — potlaceni vzteku,
frustrace. Skutecny motiv ale vychazi z potieb dosp€lého, ne ditéte. Nékteti 1idé si
ani neuvédomuji, ze by se méli chovat jinak. Neuvédomuji si, jak snadno mohou
dité poranit, jak je nebezpecné nechat dité doma o samoté. Nékteii neznaji jiny
zpisob chovani, sami vysli z takovychto pomért, kde byli také tyrani. Jini se msti
misto na partnerovi, tak na ditéti. Jsou pod vlivem rtiznych latek — alkohol, drogy,

apod.

Rizikové déti — maji obvykle své zvlastnosti, kterym dospéli tézko rozumi, napf.
déti s ADHD, neklidné, nesoustifedéné, impulzivni, zlostné, mentalné retardované,
kterymi jsou rodice spiSe ,,zklamani“, slehce snizenym intelektem, neSikovné
neobratné, Spatn¢ prospivajici ve skole, apod. — aktivné svymi projevy dospélé
zatézuji, drazdi, vycerpavaji je fyzicky i psychicky. Mohou to byt déti, které

nespliluji ocekavani svych vychovateli. Neznamena to jen jedno z téchto rizik,
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tyrani se vyskytuje v soucinnosti s rizikem u dospélého — ,,frustracni toleranci®,

nebo rizikovou situaci, apod.

Rizikové situace — Narozeni do patologické rodiny si dité nevybird. Nejenze
v téchto ptipadech dochazi k pfipadnému tyrani, ale dité timto od rodict ptebira i

nespravné vzorce chovani, zivotni hodnoty a postoje vici sob¢ i druhym.

Ptiklady:

Nezrali rodice — ditvody téhotenstvi vétSinou byvaji jiné, nez touha po ditéti nebo
laska k partnerovi. Nejsou pfipraveni na piichod ditéte, prekazi jim v plnéni svych

pland, péce je vyCerpavajici.

Narozeni poskozeného ditéte — mozny rozpad rodiny, moznost zanedbavani,

psychického stradani, ustrkd, i fyzického trestani.

Nechtené deti — déti vstupuji do zivota jiz s handicapem — ,,zhorSenou zivotni
prosperitou®. Je oznaCovana jako subdeprivace — u matky pfetrvava negativni
postoj kditéti i po narozeni, tim neni schopna plné uspokojovat jeho
nejzakladnéjsi psychické potieby, které jsou dilezité pro dalsi psychosocidlni
vyvoj ditéte. Tento stav ma tendenci se pienaset z generace na generaci. Proto by
zena méla mit pravo se rozhodnout, zda dit¢ vibec chce, vybrat si k tomu

vhodného partnera a ur¢it si dobu, kdy chce otéhotnét.
Nemanzelské deéti

Rozvod — byva velmi Castou piicinou tyrani, zneuzivani a zanedbavani, fyzického
1 psychického. Napjatou atmosféru, agresivitu, hostilitu dit¢ vnima v kazdém
veku, ohrozeni pocitu jistoty a bezpec¢i. Zanedbavani — partnefi jsou zaujati svymi
vlastnimi prozitky. Zneuziti ditéte - jako prostfedku boje proti partnerovi,
manipulovani s ditétem. Vnitini emoc¢ni napéti u ditéte vyvolava stres, ktery
se projevuje zménou chovani. U nékterych tyto situace vyrazné ovliviiuji vztahy

k budoucim partnertim.

Nevlastni rodic - Zérlivost ditéte, vyzaduje pozornost, neurotické piiznaky.

16



Mimoradné situace — napt. chudoba, nezaméstnanost, zivelné katastrofy. Rodice

jsou zaujati svymi starostmi, ze nejsou schopni uspokojovat potteby déti.

23.4 ZANEDBAVANI A ZANEDBANOST

Jedna se o déti, které jsou vazné ohrozeny nedostatkem podnéti dulezitych ke
bezprostiedné dit€¢ ohrozuji na Zivoté, az po relativné lehké, které ve spojeni
s dal$imi Ciniteli maji neblahy vliv na jedince. Tykaji se nedostatkll v oblasti jidla,
1ékatské péce, izolace od ostatniho svéta, nechavani déti bez dozoru, netecnost
k nim samym, k jejich vychové¢. Toto vSe se mlze projevit jako poruchy chovani,
opozd’'ovani ve vyvoji, Skolni problémy, apod. Tyto déti byvaji tim padem

ohroZeny i psychickou deprivaci.

Nejcastéji se jako deprivacni prostiedi uvadi vychova v kolektivnich zatizenich,
ustavech. Existuje ale mnoho rodin, kde je situace hor$i a naopak v Ustavnim
prostiedi dojde k napravé. Hodnoceni situace je nutno feSit v SirSich

souvislostech.

Vlivy, které se podileji na zanedbévani v rodiné:

wewrs

— vnéjSi podminky — slozeni rodiny, jeji socioekonomicka situace, kulturni
uroven. A to jak ze strany nizké urovné rodiny, tak rodin dobie spoleCensky
postavenych. Smyslovych a intelektovych podnéth se tady ditéti zpravidla dostava

dostatek, ale strada emocionaln¢.

- vnitini podminky — kde se jedn4 o psychiku a osobnost vychovatele — napf.
citova nezralost a povahova nevyspélost rodicli, duSevni poruchy nebo nemoci,

rodi¢e s riznym stupném invalidity — nemohou dobie uspokojovat potieby ditéte,
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nckteré etnické skupiny lidi, ndbozenské sekty — socidlni izolace. VéEtSinou

dochazi ke kombinaci riznych vlivi, které poté vedou k zanedbavani ditéte.

PRIZNAKY ZANEDBAVANI

Tyto déti mivaji trvale hlad, mohou byt vyhublé, nedodrzujici hygienické zasady.
Osaceni muze byt omsSelé, zneciSténé nebo zapachajici. Mohou byt neustéle
unavené, chodi pozdé¢ do Skoly nebo za Skolu. Mohou vykazovat neurotické
priznaky, sklon ke kradezim, sbéru odlozenych véci. Objevuji se chronické uteky

z domova. Maji malou sebetctu, sklony k sebezniceni.

OKRUHY RIZIKA PRO ZANEDBAVANI

Rizikovi dospéli — vesmés se jedna o celkové prostiedi, kde dit¢ vyrusta.
Vychovatelé jsou napt. mentalné retardovani, na vychovu ditéte nestaci, nemocni
somaticky, pohybové, smyslové, psychicky, osaméle Zijici osoby, alkoholici,
toxikomani, nezrali rodice, lidé, ktefi sami vyrastali v deprivacnim prostredi, lidé

cey

zijici v bid¢, workoholici, atd.

Rizikové déti — jsou to déti, které jsou obéti ,,neaktivity* dospélého. Déti, které
okoli nepfitahuji, ,,postizené®, somaticky nemocné déti, vyCerpané, podvyzivené,

aj.

Rizikové situace — zde je to dlouhodoby dé&j, vznikly v soucinnosti mnoha

faktorq.
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2.3.5 SEXUALNI ZNEUZIVANI (CSA — Child Sexual Abuse)

Je definovano jako nepatfi¢né vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, sexualni
¢innosti nebo chovani. Zahrnuje jakékoliv dotykani, styk, vykofistovani
kymkoliv, komu bylo dité svéfeno do péce nebo komukoliv, kdo s ditétem ptisel
do styku — rodi¢, piibuzny, pftitel, odborny pracovnik, i cizi osoba (Rada Evropy,

Strasbourg, 1992). Nejvice jsou ohrozeny déti do 8 let.

Jedna se o sexualni uspokojovani dospélého, k cemuz zneuziva dité. Tento jev se
vyskytoval ve vSech dobach, ale citlivost k nému zna¢né kolisala. V posledni dobé
se o CSA zacalo vice mluvit v souvislosti s posttraumatickym Sokem a

asociativnim chovanim.

Potirazova stresové situace (PTSD — posttraumatic stress disorder)

Soubor obtizi, které¢ vznikaji po prozitém traumatu. Maji vliv na chovani ditéte,
jako socialni chovani, Skolni ptizplisobivost, mezilidské vztahy i mezigeneracni
pfenos nasili. Mohou to byt pfiznaky, které se pted urazem nevyskytovaly, jako
nadmérnd ostrazitost, nespavost, Spatna koncentrace, zvysena piecitlivélost na
nepatrné podnéty — poceni, ties, palpitace, slzy. ,,NauCend bezmoc*, ,,popieni,
,»unik*, které situaci nefesi. Kdyz se dit¢ nemiize spolehnout na nejdtlezitejsi lidi
ve svém zivote, na rodice, pak je pro néj velice obtizné, aby se naucilo diverovat
komukoliv jinému. Podle ndzorti dospélych si formuje postoj k zZivotu i k sob&
samému. Pokud neni piesvédcen o vlastni hodnoté, neptipusti, Ze ma hodnotu pro

ostatni.

Diusledky — vazna télesné poskozeni, kterd mohou vyustit v hospitalizaci i v trvalé
fyzické nésledky. Celkové oslabeni, az smrt. Sebevrazda byva jako vychodisko,
nebot’ si nezaslouzi nic jiného. Casto ublizuji sami sobé jako trest nebo
k potlaceni pociti do takové miry, ze nedokéaze citit nic jiného nez bolest.
Poskozené sebevédomi. Spatné vykony ve $kole. Sklon vybirat si podobné vztahy,
kde také dochazi k tyrani. Zavislost na latkach. PotiZze s nalezenim né&koho

blizkého. Utéky z domova.
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FORMY SEXUALNIHI ZNEUZIVANI

Zneuzivani bezdotykové — tucCast na sexualnich aktivitdich, kde nedochazi

k télesnému kontaktu
- exhibicionismus, harassment, obt€ézovani
Zneuzivani dotykové - pohlavni kontakt véetn¢ laskani

- sexualni utok, znasilnéni, incest (mezi ditétem a pokrevnim rodi¢em, piibuznym

nebo sourozenci), pedofilni obtéZovani, sexualni turistika, skupinové zneuzivani

PRIZNAKY SEXUALNIHI ZNEUZIVANI

Kratkodobé nasledky

Napadné zmény v chovani - strach, tizkost, pocity viny. Obzvlast, pokud pii této
¢innosti pocitovaly 1 libé pocity. Hanba, deprese, nizkd sebetcta. Ztraci davéru
k dospélym. Miize se vyrazné¢ zhorSit Skolni prospéch. Nékdy na tuto situaci

reaguje tim, Ze za¢ne osahdvat nebo sexudlné zneuzivat druhé déti.

Somatické priznaky — bolesti hlavy, bficha, enuréza, poruchy spanku, poruchy
pfijmu potravy, regrese chovani, nepfiméfené sexudlni chovani, sebeposkozujici

aktivity, které mohou vést az k sebevrazde¢.

Dlouhodobé nasledky

Nékdy se stavd, ze predCasnd sexudlni stimulace vede u tohoto ditcte
k vyhledavani sexudlniho uspokojovani u jinych dospélych, nebo napada
vrstevniky. V dospélosti miize sam postizeny déti zneuzivat. Poskozené
sebevédomi, myslenky na sebevrazdu, poruchy pfijiméni potravy, sexudlni
nespoutanost, Utéky zdomova, tendence navazovat vztahy, kde opét dochazi
k zneuzivani, obtize v oblasti sexualnich vztaht, potize s navazovanim divérnych
vztahl. Pocit izolace od zbytku svéta — mam tajemstvi, nikdo mi nerozumi.

Protoze Casto slysi 17, je pro né&j obtizné véfit vlastnimu vnimani.
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Piiznaky u déti do 5 let:

V ptitomnosti jisté konkrétni osoby projevuji mimoradné silny strach. Hystericky
kiici pii prebalovani, pti prevlékani, zvlasté spodniho pradla. V okoli genitalu Ize
pozorovat nckteré¢ znaky. Mivaji bolesti nebo zanétlivé zmény v kréni, andlni
nebo genitalni oblasti. MiZe se objevit pomocCovani u déti, které to jiz ned¢laly,
projevy regrese v chovani odpovidajici mlad$imu véku. Mivaji nepfitomny
pohled, nestastny vyraz, smutnou naladu, byvaji rozpacité¢, mohou mit poruchy
pfijmu potravy, poruchy spanku, dit¢ mize byt i agresivni, podrdzdéné.
V sexualni oblasti byva chovani netimérné vzhledem k jejich veku, sexualni
podnéty je nékdy pohorsuji. Pi hrani s panenkami zasvécen¢ napodobuji sexualni
chovani, kresli pohlavni organy, ztraceji zdjem o herni aktivity, nechtéji si hrat

s jinymi détmi, mohou opakovat neslusna slova nebo fraze, ktera slysely.

SYNDROM DETSKEHO PRIZPUSOBENI

Vyskytuje se u déti, kde v ptipad¢ odhaleni nastdva druhotné zraiiovani v ramci
vySettovani. Konfrontace vychazi vesmés v neprospéch ditéte. Syndrom zahrnuje

5 fazi:
1. Utajovani
— na zaklad¢ zastraSovani, vydirani
2. Bezmocnost
— obzvlast, ma — li dité v péci pachatel
3. Svedeni a prizpiisobeni

— vétSinou tuto situaci dit€¢ prijme jako skutecnost, podiidi se, vznika
ovSem vnitini konflikt. Dit¢ dava vinu sob&. Dusledky — sebetrestani,

naruSeni osobnosti, patologicka zavislost, apod.
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4. Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni
— opozdéné ohlaSeni pisobi nevérohodné, tézko se prokazuje cizi vina.
5. Odvolani vypovédi

— strach z nasledku vede k odvolani obvinéni.

OKRUHY RIZIKA PRO SEXUALNI ZNEUZIVANI

Rizikovi dospéli — mize se jednat jak o nejblizsi lidi, tak lidi z SirSiho okoli
ptichazejici s ditétem do styku. Pachatelé jsou ponejvic muzi. Jednd se vétSinou o

nenapadné lidi s dobrym vztahem k détem, z jakychkoliv socialnich vrstev.

Priciny byvaji rtuzné, napi. nespokojeny sexudlni zivot, touha po zmeéné,
dlouhodobd abstinence, ptitahovani zakazaného, sexudlni deviace, star$i muzi se

sniZzenou sebekontrolou, muzi sexudlné hyperaktivni, alkoholici, toxikomani, atd.

ey

Rizikové situace — prilezitost, stisnény zivotni prostor, cizi muzi zijici ve

spole¢né domécnosti, alkohol, drogy, celkové uvolnéna sexualita v rodin€, apod.

Rizikové déti — pohlavi u nejmensich déti nerozhoduje, u predskolnich déti jsou
nejvice ohrozena dévcatka, zejména mazliva, ,koketky*, jemné, kyptejsi. Mezi
rizikové skupiny patii napt. déti psychicky deprimované, zanedbavané. A nemusi
to byt zrovna déti z dysfunkénich rodin. I Gplné, zdanlivé funkéni rodiny, kde na
dit¢ nemaji cas, tyto déti snadnéji navazi vztah sn€kym, kdo jim pozornost
vénuje. Velmi ohrozenou skupinu tvofi déti mentalné retardované, kde pachatel
spoléhd na to, ze dit¢ neumi adekvatné zhodnotit situaci. V nebezpeci jsou déti,
kde je matka del§i dobu nepfitomna — sluzebni cesty, pobyt v nemocnici, nocni
sluzby apod. Déle to mohou byt déti, které jsou na kratSi dobu svétfeny jiné osobé
— hlidaci agentury, tdbory, zndmy, apod. Netabuizovat nic pfed détmi, vysvétlit
vse o téle, co dité zajima. Déti by mély védét, jak reagovat v pripadé sexualniho

obtéZovani nebo utoku.
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DIAGNOSTIKA

Ptipad se zac¢ina Setfit na zaklad¢ oznameni, telefonického, pisemného i osobniho,
ze Skolniho zafizeni, pediatra, ¢leny rodiny, apod. Pro stanoveni diagnozy se
vychazi z podrobné socidlni anamnézy, objektivniho ndlezu pediatra,

psychologického vysetieni, gynekologického vySetreni.

Aby dit¢ nebylo traumatizovano opakovanym vySetifovanim, psycholog sva
zjisténi zaznamenavd na videozaznam. Zde jsou zkoumana gesta, mimika a
chovani ditéte 1 jinymi odborniky, zda Setfeni prob&hlo objektivné, bez
sugestivnich otazek, zda otizkdm dit¢ rozumeélo, atd. Dalsi metoda -
demonstrace s anatomickymi panenkami — se pouziva pfedevsim u déti, které
nedokdzou vSe spravné¢ pojmenovat, které se stydi. Kresba rodiny — také
umoziiuje uvolnéni a rozpovidani jako anatomicka panenka. Zachyti klima

v rodin€, vztahy, apod.
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2.3.6 ZVLASTNI FORMY CAN

Miinchauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Umyslné poskozovani ditéte tim, Zze si dotycnd osoba vymysli riizné ptiznaky
nebo onemocnéni, aby bylo dité opakovan¢ vySetfovano a 1é¢eno. Tento syndrom

neni neobvykly, v jedné pétin€ piipadii konci smrti ditcte.

Sikana

Jedna z forem psychického tyrani, casto spojena i s fyzickym tyranim. Agrese,
které se dopousti jedinec nebo skupina vici jedinci nebo skuping, ktefi nejsou
schopni z riznych divodu Géinné obrany. VétSinou se objevuje opakovana agrese
vici stejné obéti. Typické je hrubé nasili nebo ponizujici praktiky. Sikanujici
byvaji impulzivni, dominantni, s malou schopnosti vciténi se do druhého.
Obvykle jsou agresivni k SirSimu okoli, wucitelim, rodict, vrstevnikim,
sourozencim. Agresoii mivaji citové chladné rodice, ktefi jim toleruji agresivni
chovani. Casto byvaji zpodatku jako obdt, zkteré se stava tutoénik. Pokud
nenarazi jiz zpoc¢atku na odpor, mohou se domnivat, Ze na zéklad¢ nasili mize

v zivoté fungovat vSechno. VZdy je potieba takovéto situace analyzovat.

Systémové tyrani (druhotné zneuZivani a poniZovani)

Tato forma tyrani je plisobena systémem, ktery byl zalozen pro pomoc a ochranu
déti a jejich rodin. Jedna se o nepatfiné zasahy jednotlivych odbornikli nebo
organu pii feSeni CAN. Dité je timto poskozovéano, misto toho, aby mu bylo
pomozeno — nedostateéna péce a pomoc détem v dysfunkénich rodinach, jejich
automatické odebirani zrodin. Patfi sem 1 fada opakujicich se vySetfeni
nejriznéjSimi odborniky, kde neni respektovan interdisciplinarni ptistup k ditéti.
Tato situace se nazyva také ,,sekundarni viktimizace®. Jde v podstaté také o

nerespektovani potreb.
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Organizované zneuzivani déti

Souvisi jednak se sexualnim zneuzivanim déti v rozsahlejSich organizovanych
formach, jako prostituce, pornografie. Ale 1 jako novy obchod, kde déti funguji
jako zbozi — ilegalni osvojovani, détska prace, vrazdy za Ucelem ziskani organi,
apod. Dale mulze souviset styranim déti souvisejici s ritudlnimi obfady
v nékterych sektafskych spolecenstvich - ritudlni zneuZivani. Za dalsi okolnost
se povazuje institucionalni zneuzivani déti v Gstavech, nejen vlastnim systémem,

ale 1 zplisobem péce.
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2.4 ULOHA PEDIATRA A SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Uloha pediatra v p¥ipadech tyrani

Kde se vyskytnou rizikové faktory v roding, je potfeba podrobna anamnéza,
detailni popis nalezu. Soucast anamnézy byva socialni Setfeni, eventuelné
psychiatrické, neurologické, gynekologické, popt. jinych specialistli. Znat
zvlastnosti  détského véku, citlivy pfistup, pratelské prostiedi. Zbytecné
neopakovat bolestiva vysetfeni, nevracet se zbyte¢né k traumatizujicim zazitkim.
Peclivé vedeni dokumentace, podrobné popsani vysetfovacich metod, porovnani

vysledki se standardnimi kiivkami.

Uloha socialniho pracovnika v pfipadech tyrani

Spoluprace s dalsimi odborniky v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, spravedlnosti,
atd. Spoluprace scelou rodinou, dikladnd komplexni anamnéza, objektivni
hodnoceni dosavadniho vyvoje a chovani ditéte a rodica. Setfeni soc. pracovnika
slouzi jako zdkladni material pro dal§i pracovniky. Je nutnd kvalifikovanost,

zkuSenost, uméni jednat s lidmi.
Népln prace:

Socidlni diagnéza — zhodnoceni soucasné situace ditéte po strdnce télesné,

dusevni a socidlni, jejim podkladem je anamnéza.

Socialni terapie — zasahy a opatfeni ve prospéch ditéte, jejim podkladem je
socialni diagnoza. Prace v terénu, koordinace s pracovniky profesné¢ zamérenymi

na rodinu. Pomoc v ramci jednorazové intervence, i telefonicky.

Socioterapie — terapie piimo v rodiné s dalSimi organy, které se zabyvaji péci o

dité.
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2.5 LECBA DETIi SE SYNDROMEM CAN

1. Lécba akutnich stavii nebo pfima intervence, ktera fesi urgentni situaci — po
zjisténi rozsahu a zdvaznosti postiZzeni zabranit dalSimu ttoku, zajistit potiebnou
pomoc podle zjisténych pficin, zajistit ditéti pokud mozno duSevni i socidlni
pohodu, €asto jde i o umisténi mimo rodinu. Nejvhodnéjsi by bylo pokud mozno

k ptibuznym.

2. Rozsahlé Setfeni vSech okolnosti, které souvisi s nasilim na ditéti nebo
nedostateCnou péci — v roding, Skole, u pediatra, Organu péce o matku a dité,
apod. VSude tam, kde lze ziskat seridzni informace. Stanovi se definitivni
diagndza, potvrdi se opravnénost hlaseni, urci se terapeuticky plan a postupuje se
podle ného. Intervenéni plan ve spolupraci s OSPOD - Oddélenim socidlné -
pravni ochrany ditéte, ktery je zpravidla soucasti socidlniho odboru pii méstskych
ufadech s rozsifenou plsobnosti, a soudem. V této fazi by méla probihat zejména

psychoterapie a socioterapie pro dité a rodinu.

3. Dlouhodobé sledovani rodiny a ditéte, snaha o definitivni feSeni situace
v zajmu ditéte, snaha o uplnou Uzdravu ditéte — v této fazi hraje hlavni roli
psycholog, psychiatr, dalsi 1ékaisti odbornici, ale i1 socialni pracovnik, vychovny

poradce, ucitel, apod.

Lécba musi byt symptomaticka — zaméfend na piiznaky, ale pfedevsim kausalni —
pri¢inna. U télesnych poranéni 1écba nemiva zavazné problémy, pokud neni dité
ohroZeno na zivoté. Lécba psychickych poruch, socidlnich poruch je velmi slozita.
Vyuzivat pozorovani, zkuSenost, jednat v zajmu ditéte - vysoké ndroky na osobni
kvality odbornikii. Supervize — seminafe odbornikti, ktefi hodnoti pribéh a
ucinnost 1éCby. Direktivni, represivni postupy = intervence — viceméné

jednostranné ptisobeni na klienta, ne interaktivni.
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2.5.1 PSYCHOTERAPEUTICKA INTERVENCE

Potieba a rozsah psychoterapie je zavisla na mnoha okolnostech - véku, zptisobu
tyrani, zda byl agresor ptibuzny nebo cizi ¢lovek, atd. Vzdy si musime byt jisti, Ze
situace tyraného nebude po nasi intervenci jest¢ hor$i, nez byla pfed ni. Ma
odstranit nebo na nejmensi miru omezit disledky Spatného zachdzeni s ditétem.
Jednani ma byt vzdy v zdjmu ditéte. Soucast 1éCby je pracovat s celou rodinou,
nejen s ditétem, jako obéti nasili, ale 1 napt. s agresorem, ktery mtize byt clenem

rodiny. Trest pfenést na agresora, ne na dité odebranim z rodiny.

Primarni terapeuticka intervence — vstupni psychoterapeuticky rozhovor - vede
casto k zvladani problému. Lépe se pracuje s ditétem, které ziistalo v domacim
prostiedi — mozna spoluprace rodiny — rodinné terapie. Je potfeba traumatizujici
zazitek otevtit, vytésnit a zbavit se ho, jako néceho $patného, za co dit¢ nemohlo.
Usnadnime tim ditéti projevit pocity. Vstupni rozhovor je velmi dualezity
k navazani vztahu k terapeutovi. Dllezita je upfimnost a otevienost, k problému
ptistupovat nepiimo. Nejlépe je vést rozhovor s ditétem o samoté. Je potieba jasné
ditéti sdélit, ze neudé€lalo nic Spatného. Dit¢ musi citit, ze je pfijimano, musime

mu véfit. Informace Ize ziskat nejen rozhovorem, ale 1 testy, kresbou, apod.
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2.6 ZASADY OSETROVATELSKE PECE U DETI S CAN

Kvalifikovanost péce

Interdisciplindrni péfe — Casto podceniovand, nckdy spiSe rivalita mezi
jednotlivymi obory. Odbornici na vSech urovnich jsou si rovni a kazdy vstupuje
podle potieby, spolecné hledaji celkové feSeni piipadu, za cely prubéh 1é¢by by

mél zodpovidat jeden vedouci pracovnik.

Komplexnost péce — jednota péce, ktera respektuje potieby a pozadavky ditécte,
vcetné prav, s ohledem na vyvojova obdobi. Musi byt koordinovana — prevence
viktimizace, stanoveny blizké a vzdalengjsi cile, ur¢eni metod jak cile dosahnout.
Lécebny proces musi byt neustale sledovan a eventuelné upravovan podle potieb

ditéte.

Pii feSeni syndromu CAN by mél byt soucasti tymu vzdy lékaf, psycholog a

socialni pracovnik. Maximalni diiraz se klade na co nejuzsi ndvaznost na rodinu.
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2.7  PREVENCE

PRIMARNI — predejit vzniku.

Zamérené pusobeni na Sirokou verejnost

vvvvvv

rodi¢l, pres Skolskd zafizeni, zdravotniky, sdélovaci prostfedky. Plsobeni na
celou spolecnost zahrnujici vSechny vrstvy obyvatelstva, aby byla vnimavé;si vici
potiebdm a zajmim ditéte. Seznamit déti, kde mohou najit potfebnou pomoc, 1

v ptipadech selhavani rodiny.
Zamérené puisobeni na rodice a na jiné vychovatele

— cilené zaméfené na rodinu a budouci vychovatele - pldnovana rodicovstvi,
bezvyhradné pfijeti ditéte rodinou, obecnd opatieni ve prospéch rodin s détmi —

finan¢ni, nabidka sluzeb.
Zamérené piisobeni na odborné pracovniky a verejné €initele

— vyména odbornych poznatki mezi odborniky zabyvajicimi se otazkami CAN

SEKUNDARNI — vytipovani rizikovych skupin a situaci, aby se snizilo riziko
syndromu CAN na minimum. Pfipravenost, pohotovost, rychlost, pruznost
poskytovat nalezitou pomoc potiebnym détem — ve zdravotnictvi propracovano
dobfe, nutno prevést do socialni sféry — napt. pomoci linek divéry. Nutnost, aby

se takové informace dozvédéla Siroka vefejnost.
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2.8 PRAVNI ZAJISTENI DITETE SE SYNDROMEM CAN

Ochrana prav rodiny a mladeze je zakotvena v ¢lanku 16 ,,VSeobecné deklarace
lidskych prav®, v ¢lanku 23 , Mezinarodniho paktu o obcanskych a politickych
pravech® (vyhlaska €. 220/1976 Sb.) a v ¢lanku 12 ,,Evropské tmluvy o ochrané
lidskych prav a svobod* (vyhlaska ¢. 109/1992 Sb.). V naSem pravnim fadu je to
,Listina zakladnich prav a svobod* podle ¢lanku 3 Ustavy jako soudast ustavniho
potadku CR. Podle ¢lanku 32 odst. 1 jsou rodicovstvi a rodina pod ochranou
zdkona, pfiCemz zvlastni ochrana je zarucena détem a mladistvym. Zakladni
zasady jsou rozvedeny v zdkoné o rodiné ¢. 94/1963 Sb., jehoz uplné znéni bylo
vyhlaseno pod ¢. 66/1983 Sb., ve znéni zédkona ¢. 234/1992 Sb. 20. listopadu
1989 byla v New Yorku pfijata ,,Umluva o pravech ditdte”, ktera na zakladé
&lanku €. 49, odst. 1 vstoupila v platnost 2. zati 1990. Pro CR vstoupila v platnost
6. unora 1991.

Pravni zajiSténi déti pred negativnimi vlivy vcetné CAN je zajiSténo trestnim
zakonem. Konkrétné ochranu déti pfed tyranim zajist'uje v nasem trestnim pravu
ustanoveni § 215 trestniho zdkona o trestném cinu tyrani svéfené osoby. Zde
hrozi trest odnéti svobody ve vysSce od 6 mésici do 3 let. Na 2 roky az 8 let,
spachd — 1i ¢in obzvlast surovym zplisobem nebo na vice osobach, anebo
pokracuje — li v pachéani takového ¢inu del§i dobu. Tato ochrana je poskytnuta
nejen osobadm nezletilym, ale i zletilym, pokud tyto jsou z jakéhokoliv divodu
odkazany na péci jinych osob (jejich nemoc, invalidita, mentalni retardace, apod.).
K trestni odpovédnosti jsou volany i osoby, jejichz konani doSlo k opomenuti

péce, kterou je povinen poskytnout.

Pokud se n¢kdo dozvi (hodnovérnym zplisobem), Ze jind osoba pachd nebo
pfipravuje trestny Cin tyrani osoby, a spachani nebo dokonceni takového ¢inu
nepiekazi, mize byt potrestdn az na 3 roky za neprekaZeni trestného ¢inu,
(pokud mu toto necinilo znacné nesnaze nebo se jednalo o osobu blizkou) nebo

podle § 168 odst.1 trestniho zakona za neoznameni trestného ¢inu.
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Oznameni maji ucinit vSichni, ktefi byli svédky Spatného zachéazeni s détmi nebo

se o ném dozvedéli. Pak by mél nasledovat tento postup:

1) OhlaSeni — bere se v potaz i anonymni hlaSeni — vyZzaduje zvlastni opatrnost,
hlaSeni na Linky dlvéra a bezpeci, Horké linky, apod. Je potfeba oznamovatele
osobn¢ seznamit s vysledky Setfeni, popf. pod€kovat, ze ditéti pomohl — dalsi
motivace. V okoli si vyskytuje spiSe neteCnost, nedidvéra Kk institucim.

Neinformovanost, kde mohou pfipad oznamit.
2) Vyhledavani — i aktivni vyhledavani rizikovych skupin dospélych i déti.

3) Diagnostika — komplexni c¢innost interdisciplindrniho tymu — podrobna
socialni anamnéza, vySetfeni pediatra a psychologické vySetfeni. Pii

nejednoznacnosti vhodny diagnosticky pobyt.

4) Potvrzeni nebo vylouceni diagnozy — i neprokazané je potieba sledovat jako

suspektni.

5) Registrace syndromu CAN — zaznamenavani tohoto jevu v populaci —

zajistuje Organ péce o matku a dité v piislusném regionu.

Ochrany déti se tykaji 1 dal8i paragrafy, jako napf. ,trestny ¢in opusténi ditéte®,
»zanedbani povinné vyzivy®, ,,ohrozovani mravni vychovy mladeze®, ,trestni ¢in

podavani alkoholu a anabolickych latek mladezi®, ,,trestny ¢in vydirani*, atd.
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2.9 ZAKLADNIi UDAJE O NEMOCNEM

Na détské oddéleni byl pfijat dvoulety chlapecek s podezienim na tyrani. Témér

na celém téle se vyskytovaly ¢etné hematomy, nejvice v obliceji a na hyzdich.

Jméno, pfijmeni: A. B.

Osloveni: Alesek

Vek: 2 roky

Nérodnost: Ceska

Datum piijeti: XXX z domova na doporuceni lékate slouziciho na LSPP
Hospitalizace: 10 dni

2.9.1 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

R. A.: bezvyznamna

O. A.: 2. gravidita, 1. porod, t¢hotenstvi bez komplikaci, porod v terminu,
spontann¢ zéhlavim, porodni hmotnost 3 600g, porodni délka 52cm,
nekiiSen, poporodni adaptace bez komplikaci, ikterus slaby, kycle
normalni nalez. Kojen 8 mésici. Ockovan tfadné. Psychomotoricky vyvoj
v norm¢. Dle obvodniho I€kate pfi o¢kovani v kvétnu 2008 u ditéte na kizi
drobny hematom na ¢ele vpravo s odérkou velikosti 1,5 cm, pod pravym
okem odérka a hematom velikosti 2 x 1 c¢cm, na pravé strané krku odérka,
na pravé spankové oblasti tfi drobné hematomy velikosti do jednoho
centimetru. Dle anamnestickych tidaji matky hematomy po tderu chlapce

o stil. Pii dalSich preventivnich prohlidkach kize vzdy Ccista.
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E. A.

F. A.

S.A.:

S.P.:

Hospitalizace, operace, uraz, dispenzarizace — ne. Dosud vazné nestonal,

antibiotika dosud neuzival.

: negativni
: negativni

: negativni

Bydli vbyté¢ s matkou, sestrou, které jsou Ctyfi meésice, a nevlastnim
otcem, pritelem matky. Nevlastni otec napadl, dle slov matky, Aleska
béhem poslednich péti mésich nékolikrat. Matka nic nehlasila, svého druha
se Spatn¢ o AleSe stard. Byt patfi nevlastnimu otci, v byt¢ se zdrzuje i
kamarad otce. Byt je siln¢ znecistény, plny odpadkti a Spiny, vCetné vykala

od psa.

.. Vecer podle vypovédi matky - matka nebyla doma, chlapce hlidal

nevlastni otec. Po navratu matky domu chlapec jiz spal. Druhy den rdno po
probuzeni si matka vS§imla modiin u chlapce po celém téle. Situaci se
matka odhodlala fesit az odpoledne, kdy $la hlasit véc na Policii Ceské
republiky. PfiSla i na LSPP, kde pro suspektni CAN byla indikovana

observace na détském oddéleni.

Hmotnost - 14kg

TT — 36, 3° Celsia, axilarné
AS — 90/minutu

DF — 16/minutu

Afebrilni, eupnoe, GCS 15, bez alterace, ptfiméiené vyzivy, bez ikteru a

cyandzy, ameningealni, hydratace v normé¢, turgor pruzny, sliznice vlhké,
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hlava mesocephalickd, bulby ve stiednim postaveni, zornice izokoricke,
palpa¢né kalva bez krepitaci. Dutina ustni Cist4, tonzily hypertrofické, bez
napln¢. Hrudnik bez deformit. Akce srdec¢ni pravidelna, dvé ozvy, bez
Selestu. Dychani ¢isté, symetrické, bez VDF. Bficho mekké, prohmatné,
palpacné bez bolesti a rezistence. Jatra + 1 cm, slezina nehmatna,
aperitonedlni. Genitadl chlapecky, klidny, testes in situ. Orientaéné

neurologicky v normé.

Hlava: pod pravym okem hematom lividniho zbarveni velikosti 5 x 5 cm.
Frontalné vpravo hematom a indurace modrého zbarveni velikosti 3 x 3
cm. Vlevo frontalné hematom velikosti 5 x 5 c¢cm modrého zbarveni,
drobné petechie, na cele také exkoriace. Na levé licni kosti, na hornim
levém boltci a za boltcem hematom modrého zbarveni — ve tvaru prsti.

Pod levym okem drobné petechie. Okcipitalné indurace s petechiemi.

Hrudnik: vzadu vlevo hematom velikosti 2 x 4 cm lividniho zbarveni,

drobné exkoriace na ptedni ¢asti hrudniku.

HyZzdé: mezi hyzdémi na ptechodu L/S patefe hematom likvidniho
zbarveni velikosti asi 3 x 3 cm, na pravé hyzdi hematom likvidniho

zbarveni velikosti asi 5 x 5 cm — tém¢ét po celé pravé hyzdi.

Koncetiny: Na pravém vnitinim kotniku hematom velikosti asi 2 x 2 cm

modrého zbarveni s exkoriacemi. Na holenich drobné ¢etné hematomy.
Pti ptfijmu potizena vstupni fotodokumentace.

Matka souhlasila s poskytnutim informaci o zdravotnim stavu ditéte Policii

Ceské republiky.

Diagnodza

Suspektni syndrom CAN
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Prubéh hospitalizace

Chlapecek ptijat na DO k observaci pro st.p. brachidlnim nasili po celém
téle. Vstupné afebrilni, bez alterace, po téle Cetné hematomy stejného
zbarveni s exkoriacemi v obli¢eji a na dolnich koncetindch. Hematomy a
kontuze jsou nejvice patrné v obli¢ejové ¢asti ditéte, proto indikovan RTG
lebky, kde byly traumatické zmény vylouCeny. Vzhledem ke stejnému
zbarveni a stafi hematomt ukazujici na jednordzové mechanické nésili
neindikujeme RTG celého skeletu. Vstupné také vySetiena moc, kterd byla
negativni. V dals$im pribc¢hu dit¢ afebrilni, kardiopulmonalné
kompenzované, bez alterace, hematomy postupné regreduji. Odebrana
laboratoi je klidovd, koagulace v mezich normy. Chlapec byl
hospitalizovan 10 dni, a po pfeSetfeni socialni situace rodiny byl pfedan na

zaklad¢ predbézného opatfeni do kojeneckého tstavu.
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2.9.2 VYSLEDKY DIAGNOSTICKYCH VYKONU

LABORATORNI{ VYSLEDKY

KO: Hb 142 Htk 0,426  Ery 4,81 Hb-ery 29,5
Obj.ery 88,6 Leu 8,4 Trombo 230
Seg 0,27 Ty 0,01 Eo 0,09
Mono 0,09 Lymfo 0,53

PTT: 31 ko 26

Quick: 82%

M+S: chemicky negativni sediment — negativni

VYSETRENI

RTG lebky
Bez traumatickych zmén

Fyziologické funkce
Me¢teni fyziologickych funkei 1. den hospitalizace dle ordinace 1¢kare:
Tepova frekvence: 44 hodiny

Dechova frekvence: 4 4 hodiny

Tlak krve: 3 x denné
T¢lesna teplota: 3 x denné
Reakce zornic: 3 x denné
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Hodnoty naméiené béhem dne

Hodiny: 1 5 9 13 17
P/min 88 80 94 90 96
D/min 20 22 38 28 36
TK/mmHg/ | - - 120/75 125/75 110/87
TT/°C/ - 36,8 - 36,7 37,0
ZORNICE | - ++ - ++ 4=
/fotoreakce/
Béhem dne naméteny fyziologické hodnoty jednotlivych funkeci.
(viz ptiloha €. 7)
Orientaéni neurologické vySetieni (GCS)
GCS = 15 - fyziologicky stav
Otevirani o€i
spontanné 4
na osloveni 3
na bolest 2
neotevie 1
Nejlepsi slovni odpovéd’
orientovan 5
zmateny 4
Neptiléhava slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpovéd 1
Nejlep$i motoricka odpovéd’
Vykona pohyb na piikaz 6
Cilena flexe na bolest 5
Necilena flexe na bolest 4
Patologicka flexe (pfi dekortikaci mozku) 3
Extenze na bolest (pfi decerebraci mozku) 2
Z4dna odpovéd 1
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293

TERAPIE

DRUH TERAPIE

Dieta

SK 3 —strava kojenecka od 1 do 3 let, tekutiny

Farmakologicka

Hirudoid ung. 3 x denné¢, observace

CHARAKTERISTIKA POUZITYCH LEKU

Hirudoid ung.

S:

ATC:

KI:

Glycosaminoglycani polysulfas 30 mg v 10 g masti
Vasoprotektiva, venofarmaka. Piipravky s heparinem k zevnimu pouziti.

Onemocnéni povrchovych zil jako zanét zil: flebitis, tromboflebitid,
varicoflebitis, oSetfovani kieCovych zil, podrazdéni nebo zéanét zil po
injekcich a infuzich. Krevni vyrony, pohmozdéniny a otoky. Pomocna
l1é¢ba po operacich kieCovych Zil nebo po skleroterapii. ZlepSeni kvality
jizev po operacich, popaleninach nebo po turazech, zvlanéni jiz tuhych
jizev a siln€ zrohovatélé pokozky. Piipravek mohou pouzivat dospéli i

deéti.

Ptecitlivélost na u¢innou latku, heparin nebo na nékterou z pomocnych
latek obsazenych v mastovém zdkladu, napf. na parabeny. V té¢hotenstvi
nebo v obdobi kojeni lze ptipravek pouzivat pouze pod dohledem lékate

vzhledem k obsahu parabenii v masti.

Obvykle jednou nebo nékolikrat denné nanést 3 — 5 cm dlouhy prouzek
masti a jemné jej vmasirovat, az zmizi z pokozky. NepouZzivejte mast

Hirudoid na posSkozenou pokozku, oteviené rany nebo na sliznice.
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Hirudoid mast je vhodnd také na zébaly. Pfi velmi bolestivé zanétlivé
reakci lze pripravek nanést na postizenou oblast, ale také na nejblizsi okoli
a zakryt mulem nebo gézou. Ke zmékceni tuhych jizev je tfeba Hirudoid
mast vydatné¢ vmasirovat. V ptipad¢ potieby léceni vétsi plochy nebo na

zacatku 1é¢by je mozné davku bez rizika zvysit.
Mechanismus tGéinku

Pouzivaji - li se ptipravky heparinu, heparoidu S a glycosaminoglycan
polysulfatu, jsou to latky s antikoagulacnimi uCinky. Pti lokélni aplikaci
heparinu, heparoidii s glycosaminoglycan polysulfatu dochazi k rychlé

absorpci hematoml, exsudatii a infiltratd.

Heparin je kysely mukopolysacharid, Siroce pouzivany jako antikoagulant,
tedy prostfedek snizujici srazlivost krve. Heparin pouzivany ve farmacii je
ziskavan z mukoznich tkani masa porazenych zvifat, tedy naptiklad z
praseCich stfev nebo kravskych plic. Heparin neni¢i jiz existujici

sraZeniny, ale zabrafiuje jejich shlukovéni a rozsifovani.
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3  OSETROVATELSKA CAST

31 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI]

K ziskani informaci a ndsledného hodnoceni potfeb u Aleska jsem se rozhodla

pouzit modelu osetfovatelské péce podle V. Henderson.

Model ,,Teorie zékladni oSetfovatelské péce* vychazi z potieb pacienta, jejichz
uspokojovani se uskutec¢ituje pomoci ¢innosti, které nahrazuji, dopliuji, podporuji
nebo zvysuji silu, vali, ¢i védomosti pacienta. Cilem je udrzet jedince
sobésta¢ného, nezavislého na svém okoli, aby mohl plnohodnotné Zit. (Pavlikova
S., 2006, str. 46). Na pacienta je nahliZeno jako na nezévislou, celistvou bytost,
tvofenou Ctyfmi zakladnimi slozkami — biologickou, psychickou, socidlni a
spiritualni. Tyto slozky zahrnuji 14 zakladnich potieb. OSetfovani je chapano jako
proces, pii kterém dochazi k feSeni problému prostiednictvim poskytované péce.
Zakladni oSetfovatelskd péce je ovlivilovdna riznymi vlivy - kulturnimi,
individualitou pacienta, vékem pacienta, jakd je jeho emociondlni rovnovaha,
fyzické a psychické schopnosti, zdravotni stav, apod. Rozsah nedostatecnosti
v oblasti rGznych potieb urci sestra. Ta tyto nedostatky v samostatnosti pii
oSetfovatelské péci i1 nahrazuje. Problémy s uspokojovanim potieb vznikaji

v ruznych obdobich Zivota, jednim z nich je i détstvi.

Z vyse uvedenych diivodu je patrné, Ze pro popisovani oSetiovatelského procesu u

mého pacienta je tento model nejvice vhodny.

Model osetiovatelské péce umozni sestfe ziskat dostatek informaci o pacientovi.
Informacemi zjisti ,,normu‘ pacienta, aby mohla planovat priméenou péci. Tyto
informace slouzi ke stanoveni potieb, jejich problémi a pfi€in pacienta a jejich
nasledné feSeni pomoci oSetfovatelského planu. Zde jsou nejdiilezitéjsi informace
roztiidény, stanoveny jako problém, ¢ili jako oSetfovatelska diagnoza, a sefazeny
podle zévaznosti a dilezitosti. Plan sestfe umozni stanovit cil a zplsob feSeni

problému. Plan dava celkovy obraz o individualni péci, 1ze ho ménit dle potieb
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pacienta. Pii realizaci se projevi kvalita oSetfovatelského planu. Hodnoceni
poskytuje pozitivni zpétnou vazbu o ucinnosti poskytované péce. Dulezité je
hodnoceni pacienta subjektivnimi pocity. Kvalita oSetfovatelského planu zalezi na

profesionalni dovednosti a praktickych znalostech sestry.

APLIKACE OSETROVATELSKEHO MODELU V PRAXI

1. Normalni dychani

- subjektivné - ,,Nemam kasel, nemam rymu*

- objektivné - AleS je bez respiracnich potizi. Dychd spontanné,
pravidelné, bez vedlejsich fenomentl. Dechova frekvence je v rozmezi 20 —

38/minutu — hodnoty jsou fyziologické (viz ptiloha €. 7)

2. Dostate¢ny pfijem potravy a tekutin

— vaha AleSe je 14kg. — postava je eutrofickd. Podle percentilového grafu

se Ales pohybuje v rozmezi 40

Kozni turgor je normalni, kiize neni suchd, DU — sliznice jsou rtizové,

vlhké, jazyk je vlhky, razovy.
Tekutiny — Ale§ vypil béhem dne 750 mililitri tekutin - piijem tekutin je
piiméteny.

Pfijem potravy — strava SK 3 — (strava kojenecka pro déti od 1 do 3 let).

Zpocatku potize s pfijmem potravy pro bolesti v oblasti oblic¢eje, po tpravé

rrrrr

si nevybira. Sam si nefekne o piti nebo jidlo, na dotaz kyvne hlavou na

souhlas nebo nesouhlas.
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Vylucovani

Moc¢ — slamové zluta, bez piimési, mnozstvi neméfeno, mocil 6x denné.

Stolice — formovana, 1x denné, bez viditelnych primeési.

Sam si AleS nefekne, ze potifebuje na zachod. Na dotaz reaguje dobie,
chodi na no¢nik. Na zachod¢ pro dospélé se boji. Reaguje placem. Na

spani pouziva jednorazové papirové pleny.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Chiize je jista, nezakopava. Pohyb pifiméfeny véku a stavu. Nechce byt
v postylce, sedi radéji u stolku, hraje si. Pfi uléhani hleda ulevovou polohu,
udava bolest hyzdi. Vzhledem k tomu, Ze se AleSek pohybuje pro n¢j v
neznamém prostiedi, neni ptili§ aktivni, hledd spolecnost sestry, chodi s ni

za ruku.

Spanek a odpodinek

Odmita vecer usnout, vyzaduje pfitomnost sestry. V pfitomnosti sestry
usind klidné&ji. Poté spanek klidny, nepterusovany. Pies poledne spal 1

hodinu. Po spani neptisobi unavené.

Vhodné obleceni, svlékani a oblékani

Alesek ma pies den tricko a puncochéacky, neni opoceny, ani subjektivné
neudava, ze mu je zima. Nema studené ruce a nohy, kiize je tepld. Pyzamo
ma jen na spani. Ales potiebuje jesté pomoci pfi oblékani i svlékani, nékdy

jen radou. Jesté nezvladne urcit spravnou stranu — predni, zadni.

Udrzovani fyziologické télesné teploty

Teplota v mistnosti se pohybuje na 22 stupnich Celsia. Ales je pfimétend
obleceny vzhledem k teplot¢ mistnosti, neni opoceny, klze je tepla.
Meéfieni TT dle ordinace 1ékate 3 x denné — fyziologické hodnoty — rozmezi

36,8 — 37,0 °C (viz ptiloha €. 7). Nabizeny tekutiny, které neodmital.
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10.

UdrZovani upravenosti a ¢istoty téla

Ranni hygiena — spolupracuje, podava pomtcky, sam si Cisti zoubky,

snaha o ucesani. Na dotaz nechce pomoc sestry.

Ptes den si na vyzvu jde sim umyt ruce, umyje si po jidle 1 pusinku, utird

se do ru¢niku. Ten pak i sdm povési na vésacek.

Celkova hygiena téla - vecCerni koupani — AlesS potiebuje od sestry pomoc
s celou koupeli, ale spolupracuje, poddva pomucky, nastavuje Casti tcla,
spravné je i pojmenovava. Nechce si nechat myt oblic¢ej od sestry, zfejmé

pro poranéni.

Qdstrafiovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabratiovani vzniku poskozovani

sebe i druhych

Alesek lezi na pokoji jesté s dvéma détmi. Ma postylku pro déti od 2 let.
M4 nizké postranice, které zabranuji padu pii spanku, ale umoziuji
AleSovi samostatné s postylky slézt, pokud pottebuje. Toto zvlada dobre.
V mistnosti je velké okno, které jde oteviit pouze jako vyklopné. Ovladaci
mechanismus je ve vySce, kam Ale$ nedosahne. Teploméry, Spatle, masti,
hygienické potieby jsou na policce nad koupacim pultem. Sem by Ales
dosahl pouze pii koupani, ale tehdy je pod dozorem sestry. Léky ani Cistici
prostiedky nejsou na pokoji, tudiz ne v dosahu déti. Backorky méa Ales
pevné, podrazka je gumova, mély by zabranit padu. Ale§ nemé tendenci

poskozovat sebe nebo ostatni.

Komunikace s druhymi osobami

Ales je zaktiknuty, nechce zpocatku verbalné komunikovat. Na dotazy
odpovida kyvanim hlavou ve smyslu ano ¢i ne. Pokyniim rozumi, protoze
na n¢ svou ¢innosti odpovida adekvatné. Pozdéji odpovida jednoduchymi
vétami (,,Maminka pfijde®, ,,Budu papat®, apod.). VétSinou je zamlkly,
sedi u stolku, hraje si s auty, pozoruje ostatni déti, ale nechce si s nimi
hrat. Vyhledava pfitomnost sestry, ktera je toho dne na pokoji. Hleda u ni

ziejmée alespon trochu jistoty a bezpeci. Pokud pfijde jina cizi osoba, klopi
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11.

12.

13.

14.

o¢i, nechce komunikovat. V odpolednich hodinach pfisla na navstévu
matka. Ale§S mél velikou radost, zacal se smat, bézel ji do naruce, neustale
povidal. Po skonCeni navstév se nechtél matky pustit, velmi plakal.

ZKklidnil se az v naruci sestry. Ta pak odvedla jeho pozornost k hrackam.

Vyznavani vlastni viry

Ales se zfejmé s vyznavanim né&jaké viry nesetkal, pouze véti v to, Ze si ho
maminka vezme brzy domd. Celé situaci asi viibec nerozumi. Byl bit a

jeste je potrestan tim, Ze nemutZze byt s maminkou.

Smysluplné prace

Pro AleSe je to hra. Sestra se ho snazi zaméstnat i jinymi ¢innostmi —
pomaha s prinesenim jidla, odnesenim Spinavého nadobi, jde si vybrat
Cisté obleceni, apod. Rad se do takovych cCinnosti zapojuje, vypada

»dilezite“. Zlepsila se tim komunikace mezi sestrou a Aleskem.

Hry nebo ucast na riznych formach odpodinku a rekreace

Sestra nékteré herni prvky zaclenila do béZzné oSetfovatelské Cinnosti a
vyuzila terapeutickou hru pfed oSetfovatelskym vykonem — hra
s medvidkem. Pii volné hie si AleSek nejradéji hraje sam. Preferuje auta.
Dobfte sklada didaktické skladanky podle tvart, velikosti a barev. Kreslil 1
na papir pastelkami. Namaloval , klubicka®. Preferoval Zlutou a ¢ervenou

barvu. Vykres nepojmenoval.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vvyvoiji a

zdravi, a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni

Ale§ je velmi Sikovny chlapec. Pokud jsou mu kladeny jednoduché,
srozumitelné vyzvy, pfimétené jeho véku, vSem rozumi a splni je. Po
zlepSeni vztahu mezi sestrou a AleSem zacal komunikovat i verbalné.
Mluvi zfetelné, je mu dobfe rozumét — ndvstéva matky. Pii pomdahani
sestfe se uci rychle, pti opakované ¢innosti uz vi, co ma délat. Pfed spanim

sestra Cetla pohadku, pozorné poslouchal. Opakoval néktera slova nahlas.
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3.2 SEZNAM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem provedla na zaklad¢é informaci, které
jsem ziskala z dokumentace, rozhovorem se Cleny oSetfovatelského tymu,
rozhovorem s matkou, a na zdklad¢ vlastniho pozorovani. Potadi jsem sestavila
podle dilezitosti podle vlastniho uvazeni. Vybrala jsem si prvni den hospitalizace,
nebot’” mi pripadal zcelého obdobi hospitalizace velmi naroény pro pacienta
z hlediska adaptace na nové prostiedi, z hlediska stavu zdravotniho 1 psychického,
a tudiz kladl vyssi naroky na oSetfovatelskou péci sestry zhlediska pftistupu

k ditéeti.

Diagnozy byly stanoveny na 1. den hospitalizace — denni 12 hodinovou

sménu.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Potencionalni porucha védomi souvisejici s moznym vnitinim

poranénim zptisobenym bitim

2. Strach souvisejici se zménou prostiedi, setkanim s neznadmymi

lidmi, prozitym nasilim

3. Nedostatecny piijem potravy souvisejici s poranénimi v obliceji
4. Bolest souvisejici s pohmozdénim tkani
5. Riziko infekce souvisejici s poruchou integrity kiize

POTENCIONALNI DIAGNOZY

1. Porucha chovani souvisejici s neuspokojovanim citovych a

socialnich potieb

2. Porucha vyvoje souvisejici se Spatnym zachazenim
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33 KRATKODOBY PLAN OSETROVATELSKE PECE

3.3.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Potenciondlni porucha védomi souvisejici s moZnym vnitinim

poranénim zpiisobenym bitim

Cil
V¢éasné rozpoznani ptiznaki, které by znacily piipadnou poruchu védomi,
a vCasn¢ hlaseni 1¢kati
Intervence
- m¢feni FF dle ordinace 1ékaie — P, D 4 4 hodiny, TK, TT 3x denné
- zhodnoceni GCS 1x za den
- pozorovani stavu zornic 3x denné — postaveni, fotoreakce
- sledovat stav kiize — barva, poceni, suchost
- sledovani aktivity ditéte
- sledovat, zda se neobjevuje nauzea, zvraceni
- ptat se ditéte na pocity, nepodcenovat verbalni a neverbalni projevy
- sledovat hybnost
Hodnoceni

U Alese se neobjevily ptiznaky, které by vedly k poruSe védomi. Stav byl

pfiméfeny véku a prostiedi.

Intervaly méteni FF probihaly podle ordinace 1¢kate.
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Hodnoty:

Hodiny: 1 5 9 13 17
P/min 88 80 94 90 96
D/min 20 22 38 28 36
TK/mmHg/ | - - 120/75 125/75 110/87
TT/°C/ - 36,8 - 36,7 37,0
ZORNICE | - ++ - ++ I=F
/fotoreakce/

Ales je bojacny chlapecek, k cizim piistupuje s nedivérou. Pro spolupraci
bylo potieba ziskat si alesponi z¢asti jeho diivéru. Prohlédl si ptipravené
pomucky — stopky, fonendoskop, balének u tonometru. Spolu jsme
,vysettili plySového medvidka v postylce. Po jednoduchém vysvétleni

zpusobu jednotlivych méfeni AleS spolupracoval dobfe.

Pozorovani béhem dne

Hodnoty FF fyziologické, lehké rozruseni bylo zaznamenano bc&hem
Iékatské vizity — méteni v 9 hodin. Dale po navstéve matky, méteni v 17

hodin
Zornice — izokorické, ve stfednim postaveni, reakce na osvit pozitivni

Kize byla suchd, bez opoceni, dobie prokrvena, vzhledem k Cetnym

pohmozdénindm na celém téle 1ze tézko hodnotit

Nezvracel, nauzeu nemél, ukazoval na bolestivdA mista na obliceji a

zadecku i nohdach, bolesti hlavy neudéva

Hybnost — pfiméfend v€ku, ukazoval na bolestivd mista na obliCeji a
zadeCku i nohach, pifi uléhani do postylky vyhledava ulevové polohy.
Pomoc pfi vstdvani a pohybu nevyzadoval. Nechce si nechat sdhnout na
obli¢ej, ani na jiné pohmozdéné ¢asti téla. Na bolest si stézuje pti otevirani

ust.
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Aktivita ditéte — odpovida véku a stavu ditéte. Bdély béhem dopoledne, po
obéd¢ odmitd spat. Sestra pfitomna na boxu, pozoruje ji pii praci, poté

usind. Spi klidné, hodinu.
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2. Strach souvisejici se zménou prostredi, setkinim s neznamymi lidmi

Cil
Budeme se snazit snizit pocit strachu seznamenim s prostfedim a novymi
lidmi

Intervence

- Snazit se zjistit skute¢nou pficinu strachu

- Zméiit FF - Vegetativni projevy strachu — tachypnoe, tachykardie,
rozsifeni zornic, palpitace, ties, ¢asté moceni

- Projevy nejistoty a ohroZeni — Siroce oteviené o¢i, kiik, strnulost, poruchy
pozornosti a soustfedéni, vnimani

- Znamky socialni izolace, uzavienost, mutismus, negativismus

- Sledovat zmény ve stravovani

- Sledovat vyprazdinovani

- Ziskat si divéru — vyuzit verbalni i neverbalni komunikaci

- Zjistit, zda vyzaduje télesny kontakt

- Omezit stiidani osob

- Omezit piisobeni silnych podnéta

- Vybizet k vyjadieni pocitii, naslouchat

- Vymeszit si Cas, jednat s nim klidné, beze spéchu

- Pouzivat kratké jednoduché véty

- Pravdivé pojmenovavat véci a déni v jeho okoli

- Ukazat nové prostiedi

- Seznamit s ostatnim personalem

- Seznamit s détmi v jeho okoli

- Zapojit do riznych aktivit

50



Hodnoceni

Hodnoceni bylo provedeno na zdkladé pozorovani béhem smény,
rozhovoru s ditétem, hodnot FF v priibéhu dne, a na zdklad¢ informaci od
matky ziskané béhem navstévy. Jedind pro n& zndmda véc v nezndmém
prostiedi je jeho medvidek - snaha sestry o navadzani kontaktu pies jeho
hracku. Daéle se sestra pokusila objasnovat vS§echny jemu neznamé situace,

véci, vykony.

Protoze AleS pusobil ustraSenym dojmem, bylo potfeba si ziskat jeho
divéru. Bylo vyuZzito poznatkl verbalni i neverbalni komunikace — ismév,
uvolnény vyraz obliceje sestry, klidny pfistup bez spéchu, klidny ton
hlasu, pouziti jednoduchych srozumitelnych vét. Postup - pozdraveni,
predstaveni sestry, prisednuti, aby byla moznost vzajemného pohledu do

tvare a piizpusobeni se jeho urovni.

Otéazka na jeho jméno nebyla zodpovézena. Klopil zrak. Na otazku ,,Jsi
Alesek ?“ souhlasné ptikyvl. Pfi pohledu na sestru ma Siroce rozeviené
o¢i, neusmiva se, je spise strnuly. Vnima dobte. Dle matky ma dostatecnou
zasobu slov, odpovidd jednoduchymi vétami. V nezndmém prostiedi
odmitd odpovidat, pouze odpovida kyvanim hlavy na souhlas nebo
nesouhlas. SpiSe selektivni mutismus. V postylce ma medvidka z domova,
pokus sestry o navazani kontaktu pomoci hracky. Po pochvaleni krasného
medvidka se Alesek na sestru usmal. Pujc¢il ho. Sestra pohladila medvidka,
poté Aleska, jaky je to Sikovny a stateCny chlapecek, kdyz umi sdm hlidat
medvidka. Ale§ se opct usmal — télesny kontakt neodmitd. Podal sestie
ruku a prohlédl si jemu nezndmé prostfedi. V herné¢ mezi détmi se necitil
uvolnéné, stranil se jim. Vracel se k sestfe, drzel se ji za ruku. Smifuje se
snovym prostiedim, postupné¢ pomoci sestry ziskdva pocit bezpeci a

Jistoty.

Télesny kontakt neodmitd ve form¢ hlazeni, pochovani. Prvni aplikaci
masti na postizend mista odmital — odstrkoval ruku, plakal. Pies jeho

medvidka, kterému se sestrou pomohl 1é¢it bolistky, zacal spolupracovat.
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Pomahal aplikovat mast na svoje nozky. Stile odmitd sahani na oblicej,
odstrkuje ruku, place, odvraci se, utikd. Otazka na bolest — ukazuje na
pohmozdény zadeek a nohy. Na otdzku, kdo mu poranéni zpulsobil,

neodpovida.

Hodnoty FF jsou fyziologické, rozruseni béhem vizity — cizi lidé. Dale po

navstéveé matky — je poté plactivy.
Spanek je klidny, nechce usinat sam.

Stravu pfijiméa dobte, ji celé porce. Tekutiny — neodmitd, béhem smény

vypil 750 ml tekutin. Bolest udava pti zvykani - strava ptizptisobena.

Stolice byla formovand, 1x rdno po vysazeni na nocnik. 2x se pomocil,

sam o nocnik nepozadal. Za sménu mocil celkem 6x.

52



3. Nedostateény prijem potravy souvisejici s poranénimi v obliceji
Cil

Ales sni 100% porce na kazdé jidlo béhem denni smény
Intervence

- Zeptame se na oblibené jidlo

- Ptizptsobeni konzistence jidla stavu ditéte

- Kontrola teploty stravy

- Stravu upravit tak, aby byla chutna i na pohled

- Laskavy a klidny pfistup

- Uprava prostiedi v jidelnim koutku bez rugivych elementt

- Dostatek ¢asu na piijem stravy
Hodnoceni

Ale$ snédl béhem ranni smény celé porce jidla, které dostal. Jidlo bylo
prizptisobeno tak, aby Ale§ nemusel hodné otevirat Gsta, coz je pro n&j
bolestivé. Jidlo bylo podavano v jidelnim koutku, kde nebyl Ale§ nikym
rusen. Jidlo bylo pfipraveno na talifich s détskym motivem, coz bylo pro
Alese ptijemné. Mohl jist podle svého tempa. Snidan¢ — chléb namazany
maslem sestra ozdobila marmeladou ve tvaru oblicejiku, ktery se sméje na
AleSka. Kurky okrajela, aby nedélaly problém pii kousani. Svafina —
mixované banany Aleskovi chutnaly. Obéd — bramborové kaSe a masova
hase patfi, dle slov matky, mezi AleSkova oblibena jidla. Po ob&édé snédl
jesté mixovany kompot. Pfijem tekutin nedélal AleSovi potize, protoze pil
zpocatku slamkou. Obcas jest¢ vyZzaduje piti tekutin z lahve se savickou.

Podle matky to vidi u mladsi sestry, a tudiz to vyZaduje také.
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4. Bolest souvisejici s pohmozdénim tkani

Cil
Budeme se snazit snizit bolest
Intervence
- Zjistit co dité boli
- Pozorovanim zjistit troven bolesti pomoci neverbalnich i verbalnich
projevii — mimické projevy, plac, natikéani, neklid, zmény télesné aktivity,
odtahovani koncetin, trhavé pohyby, zaujimani obrannych postoji
- Upozornit 1ékate na projevy bolesti
- Sledovat vegetativni projevy bolesti — plac, bledost, poceni, zrudnuti,
uzavienost, znamky psychické alterace, tuzkost, strach, nechutenstvi,
porucha tolerance stravy, tlevova poloha
- Snazit se tlumit bolest nefarmakologicky — ledovani postizenych mist
- Zajistit diteti klid a komfort
- Zajistit klidny spanek, tlumit hluk, svétlo
- Zajistit pokud mozno pfitomnost sestry na pokoji
Hodnoceni

Subjektivné: Na otazku, zda ho néco boli, ukazuje na zadecek a na nozky.
Pti Zvykani pevné stravy si st€Zuje na bolesti - md pohmozdény horni ret a

licni kosti s otoky.

Objektivné: Ale§ plisobi ustraSenym dojmem. Je zamlkly, na otazky
odpovidd jen kyvanim hlavy na souhlas nebo nesouhlas. Bolest lze

hodnotit pouze pozorovanim a hodnotou FF.

Bolest pfi zvykani - odmitani pevné stravy, nechce otevfit Uista na nové
sousto, obraci hlavu. Po zméné konzistence stravy jidlo pfijimé bez

problémii.
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Hybnost odpovida véku a stavu ditéte.
Hodnoty FF jsou fyziologické.
Hodnotici metody

V hodnoceni byla vyuzita ,,Skala hodnoceni bolesti pomoci obli¢eji“
(Wong/Baker) (viz ptiloha ¢. 6)

Verbalni Intenzitu nelze hodnotit, Ale§ pouze konstatuje, Ze ho néco

boli, ukaZe na misto bolesti

Neverbaln¢  Snaha o vyuziti Skaly bolesti, AleSek ukdze na oblicej,
ktery nic neboli, uk4dZe na oblicej, kterého néco boli hodné,
na otazku ,,JJak hodné boli Aleska zadecek? — neukazuje,
,Jak hodné boli Aleska pusinka?“ — opét nereaguje.
Objektivné - nenechd si sahnout na oblicej — nelze ani
ledovat horni vicko a licni kosti dle ordinace lékare.
Odstrkuje sestie ruku, odtahuje se, place. Necha si bolestivé

misto jen pofoukat. Pfi uléhani hled4 tilevovou polohu.
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5. Riziko infekce souvisejici s poruchou integrity kiize
Cil

Budeme se snazit zamezit vzniku infekce v mistech poranéni
Intervence

Dle ordinace 1ékare

- ledovat otoky v obliceji v oblasti vicka

- aplikace masti na hematomy 3x denn¢

Kontrola klize, zejména v mistech exkoriaci — zarudnuti, edém
Kontrola, zda se netvorii sekret v mistech exkoriaci

Kontrola otoktli v obliceji

Kontrola TT

Zajistit hygienu ditéte

Sprchovani genitalii v ptipad¢ znecisténi

Podle potteby osetfit genitalie ochrannym krémem

Pravidelna vymeéna znecisténého pradla

Hodnoceni

Podle ordinace Iékate byla aplikovana mast na hematomy, zatim 2x denn¢
dle rozpisu Iékt, zbyva jesté¢ v 19 hodin. Mast je na pokozce snaSena
dobfe, bez vedlejSich ptiznakil. Zpocatku se AleSek choval odtazite,
nechtél si nechat mast aplikovat. Jednoduchym vysvétlenim, ze masticka
vylé¢i ranky a bolest postupné ustane, se povedlo Aleska pifimét ke
spolupraci. Pomahal i sestfe v aplikaci na svych nozickach. Ledovani na
obliceji odmita! Kfici, sestfe odtahuje ruce, odvraci se, utikd. Ledovani
nelze provést ani béhem spanku, vzbudi se. Kiize — v mistech exkoriaci je
lehce zarudld, nebolestiva, bez sekrece. TT — v normé (36,7 — 37,0°C) (viz
ptiloha ¢. 7). Teplota 37,0°C byla naméfena po navstévé matky, kdy byl
AleSek rozruSeny. Plakal, Ze matka odesla. Otoky v obliceji beze zmén.
Klze na genitdlu Cistd, nevyzaduje zadné oSetfeni. Pradlo — bavinéné,

volné pro snadnou manipulaci. Podle potieby doslo k vyméné osobniho i

56



loZniho pradla — Ales se 2x pomocil, nefekne si sam, ze potiebuje toaletu.

Na spani jeste pouziva jednorazové pleny.

3.3.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Porucha chovani souvisejici s neuspokojovanim citovych a socialnich
potieb
2. Porucha vyvoje souvisejici se Spatnym zachazenim

Ales doposud nestonal, nebyl v cizim prostfedi sam. Je velmi fixovany na matku.
Ta spolecnou hospitalizaci odmitla. Ma jesté¢ jedno dit¢ staré 4 meésice. Celou
situaci je Ale§ velmi frustrovany. Odlouceni od matky a neuspokojovani zejména
citovych potieb mize vést az k deprivaci ditéte. Traumaticky zazitek, ktery Ales
prozil, vede casto k posttraumatické stresové poruse. Ta muize dlouhodobé
ovlivnit cely dalsi Zivot a vyvoj ditéte. Krom¢ eventualnich fyzickych nasledkt
zménami v chovani, napf. agrese nebo naopak pasivita, az apatie, déti se
nedovedou radovat ze hry, nevyjadiuji nespokojenost, bolest, celkové nedéavaji
najevo své pocity. U AleSe bude potieba vSimat si negativnich projevli chovani
zpusobenych odloucenim od rodiny, ztratou jistoty a bezpeci, jako projevy
odmitavosti, stranéni se ostatnich, smutek, oplostélé emoce, omezeni komunikace,
projevy chovani neodpovidajici danym zvyklostem — zlost, nez4jem, regrese,
mutismus, poruchy spanku a nalad, poruchy sebekontroly a impulzivnost,

hypoaktivita nebo hyperaktivita.

Je potieba tyto zmény nebo zplsoby chovani zaznamenavat, snazit se AleSovi
poskytnout dostatek klidu, pohodli, individudlni péce, snazit se o to, aby Ales

ziskal pocit jistoty a bezpeci zatim v péci sestry.
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Je potieba, aby neztratil kontakt srodinou, i kdyz opakovana odlouceni po
jednotlivych navstévach v AleSovi vyvoléavaji dalsi zklamani. Situace u Alese je o
— kojeneckého ustavu, kde si bude opét zvykat na nové prostiedi a novy
osetfovatelsky personal. Paradoxné opatieni, ktera by méla ohrozené dité ochranit

od tyrani, se stdva novym zdrojem psychického poskozovani ditéte.
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3.4 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Dalsi priibéh hospitalizace:

Ale§ byl hospitalizovan na détském oddéleni celkem deset dni. Béhem
hospitalizace nenastaly u AleSe zadné komplikace. Hodnoty fyziologickych
funkci byly vnormé (dle ptilohy &. 7), stav védomi byl zachovéan. Pohybova
aktivita odpovidala véku a stavu (viz pfiloha ¢. 2). Na kOzi byl aplikovan
Hirudoid ung. po dobu péti dni, bez komplikaci a vedlejSich ptfiznaki. Kaze —
hematomy pozvolna ustupuji, ledovat postizend mista v obliceji se nepodatilo,
pacient odmital spolupracovat. Na zéklad¢ pozorovani lze usoudit, Zze bolest
ustoupila, AleS§ uléhd a seda na zidli bez verbalnich 1 neverbalnich projevi bolesti.
Strava paty den s jiz pevnou konzistenci, pacient ji snasi dobfe, ustupuji potize pfi
zvykéni. Na nové prostfedi si pomalu zvykal, zlepSila se verbalni komunikace,
obcas se 1 usmal, do kolektivu déti se po celou dobu zapojit nechtél. Styskalo se
mu po mamince. Navstéva matky po celou dobu hospitalizace byla dvakrat.

Potom byl vzdy Ales velmi rozruseny a plactivy.

Na zékladé predbézného opatieni soudu byl Ale§ preddn do péce kojeneckého

ustavu.

Psychicky stav béhem hospitalizace

Ales je smutny, zaktiknuty. Strani se kolektivu déti, spi§ vyhleddva spolecnost
dosp€lé osoby. Pohyb pomaly, odpovida veéku, pti uléhani hleda ulevové polohy.
Zpocatku verbaln¢ nekomunikuje. Na vyzvy slysi, rozumi jim. Plni je na pozadani
spravné. Odpovida na otdzky pouze kyvanim hlavy na souhlas nebo nesouhlas. Po
navazani bliz§itho vztahu se sestrou zacind komunikovat verbalné, odpovida
jednim slovem nebo dvouslovnim spojenim. Béhem hospitalizace zaznamenana
urcita regrese v oblasti verbalni komunikace — mutismus, pozdéji selektivni. Ales

dobie reaguje pii navazovani vztahu pies svoji hracku — medvidka.
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3.5 SOCIALNI PROBLEMATIKA A PROGNOZA

Ales se dostal se do situace, kdy jeho propusténi do domaci péce nebude v
nejbliz§i dobé mozné. Je nejprve nutné prosetieni stavajici situace v jeho rodiné a
mira zavinéni matky. Jelikoz byl Ale§ do kojeneckého tstavu umistén na zakladé
rozhodnuti soudu, o navratu Alese zpét do rodiny musi rozhodnout opét soud. U
Alese bude potieba vsimat si negativnich projevii chovani zplisobenych
odloucenim od rodiny, ztratou jistoty a bezpeci, jako projevy odmitavosti, stranéni
se ostatnich, smutek, omezeni komunikace, mutismus, poruchy spanku a ndlad,

poruchy sebekontroly a impulzivnost, znadmky regrese.

Je potieba vytvoreni co nejlepSiho vztahu s ditétem, zajistit kontakt s rodinou,
snazit se sblizit ho sjinymi détmi, poskytnout dostatek podnétl. Umoznit

uspokojit potfeby, chvalit po kazdém uspéchu, zajistit dostatek klidu.
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4 ZAVER

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem si vybrala pacienta s diagnézou Syndrom
CAN - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Tuto diagnozu
jsem si zvolila vzhledem ke svému profesnimu zaméieni. Syndrom CAN patii
mezi zavazné spolecenské jevy. Jde o syndrom se zna¢né riiznorodymi piic¢inami,
projevy, mechanismy vzniku a rizné zavaznymi dopady na Zivot a vyvoj ditcte.
Vyskytuje se ve formé télesného, psychického tyrani, ve formé zanedbavani.
Nasledky sexualniho zneuzivani, jako dalsi jeho formy, se mohou promitat do
dalsiho Zzivota ditéte a jeho vztahu k dalSim osobam i v dospélém véku.
Prokazovéani téchto Cinli je obtizné. ProSetfeni situace je nutné i v piipade
podezieni. Je to citlivd oblast, kterd vyZaduje kvalifikovanou, komplexni,
interdisciplinarni pé¢i. ReSeni byva ne vzdy ve prospéch ditéte. Jedna se o
nepatficné zasahy jednotlivych odborniki nebo organt, které v podstaté
nerespektuji potfeby ditéte a paradoxné ho misto pomoci poskozuji. Jedna se tzv.
»sekundarni viktimizaci“. Lécba je slozita, dlouhodobd, casto vyzadujici
psychoterapeutické intervence. Dulezitd je prevence a osvéta. Je nutné seznamit

s timto problémem nejen kompetentni osoby, ale i Sirokou verejnost.

V piipadové studii se jedna o dvouletého chlapecka, ktery byl pfijat na détské
odd€leni pravé spodezienim na syndrom CAN. Dité bylo hospitalizovano
s Cetnymi pohmozdéninami a hematomy témét po celém téle, se stopami po
brachidlnim naésili. Po zdkladnich vstupnich vySetfenich, orientaénim
neurologické vySetfeni a RTG lebky nebyla shleddna zadna dal§i zavazna
poranéni. Dulezitd byla ale observace v prvnich dnech hospitalizace. Chlapec
pobyval na détské oddéleni celkem deset dni. Po celou dobu hospitalizace nedoslo
k zddnym komplikacim, poranéni s hematomy v dobé propusténi byla v regresi.
Protoze byly v rodinném prostiedi zjistény zavazné nedostatky, byl chlapec na

zéaklad¢€ rozhodnuti soudu doc¢asné umistén do kojeneckého ustavu.

Pro plan osetfovatelské péce bylo potieba ziskat potfebné informace o pacientovi,

abychom mohli zvolit vhodné cile a nasledn¢ intervence k plnéni potieb a feseni
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eventualnich problémt pacienta. K tomuto ucelu jsem zvolila model ,, Teorie
zékladnich potfeb* Virginie Henderson. Vyuziti tohoto modelu je vhodné
v kazdém obdobi Zivota, tedy i v détském veku. Ptistupuje k pacientovi holisticky,
zabyva se plnénim potfeb pacienta, feSenim jeho problémt Na zdkladé takto
ziskanych informaci, dale informaci z dokumentace, od oSetfovatelského tymu,
rozhovorem s matkou, jsem stanovila mozné problémy, které by se mohly
vyskytnout, a formulovala jsem je jako oSetfovatelské diagnézy. Ty jsem na
zaklad¢é vlastniho uvazeni setfadila podle zavaZznosti. Poté jsem vypracovala
kratkodoby oSetfovatelsky plan, kde jsem stanovila cile a zplsoby feSeni
problému. Plan jsem vypracovala na prvni den hospitalizace. Tento den mi
ptipadal dilezity vzhledem k moznosti vzniku zavaznych komplikaci a naro¢ny
pro dit¢ - adaptaci na nové prostiedi. Hodnocenim byla zjiSt€éna wspéSnost
vypracovaného planu. V tomto pfipadé¢ byla ztizena komunikace s ditétem,
nepodafilo se napt. urcit intenzitu bolesti, zajistit ledovani postizenych mist dle

ordinace 1ékare.

Chlapec vyrista v socialné neutéSeném prostiedi. Je ale velmi fixovany na matku.
Odlouceni od ni, vytrzeni ze znamého prostiedi, pobyt v nezndmém prostiedi
mezi neznamymi lidmi, véetné zazitkl z krutého zachazeni jsou pro chlapce velmi
frustrujici zazitky. Celou dobu hospitalizace se jevil jako smutné, zakiiknuté dit¢.
Stranil se déti, spiSe vyhledaval ptitomnost dospélého. Komunikace verbélni i
neverbalni byla chuda. Tyto znaky by jiz odpovidaly psychickym nésledkiim, jaké
prinasi fyzické tyrani. Celou situaci u tohoto chlapce ztézuje fakt, ze je nucen
pobyvat v dal§im zdravotnickém zafizeni mimo biologickou rodinu. Zda se do
rodiny chlapec vrati, ur¢i soud na zdklad¢ socidlniho Setfeni. Chlapec bude
potfebovat vytvoftit klidné, spokojené prostfedi v kruhu rodiny, aby opét ziskal
pocit jistoty a bezpeci. Je potfeba velmi individuelni pfistup, chvalit za kazdy
uspéch, sledovat psychomotoricky vyvoj, zda nedochazi k regresi v nékteré

oblasti vyvoje.

Béhem pobytu v kojeneckém ustavu byl Ales$ jiz na tydenni navstévé u matky.

Vriatil se v poradku, bez znamek fyzického tyrani, po psychické strance nejsou
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patrné zadné znamky dusevniho traumatu. Na zéklad¢ Setieni socidlnich pracovnic
doslo ke zlepSeni socialni situace a podminek pro fddnou vychovu ditéte. Matka,
ktera jevi o dité zajem, se od svého druha odst€hovala. Usiluje o navraceni syna

do rodiny.
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10.

SEZNAM PRILOH

Osetfovatelsky dotaznik

Plan oSetfovatelské péce

Psychomotoricky vyvoj

Percentilové tabulky pro déti ve véku 2 let
4a Tc¢lesnd hmotnost, chlapci, 0-2 roky
4b Hmotnost k vySce, chlapci, 0-3 roky
4c T¢lesna vyska, chlapci, 2-18 roka

Glasgow Coma Scale

Skala hodnoceni bolesti pomoci obligejt

Frekvence D, P, TK u jednotlivych vékovych skupin

Referencni hodnoty krve u déti

Linka duSevni tisné

Statistické idaje OSPOD pii MU Most za rok 2008
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Priloha ¢. 1

Osetfovatelsky dotaznik

OSETROVATELSKA ANAMNEZA — détské oddéleni Most

Datum sbéru inf..o27.. 70,17 | Léka¥ska dg.

Inicialy: Vék: - Délka hostipalizace:
£ " 70 e, | Alergie ] ne O ano, jaka........
Dité pFijato z: | Prijato : Navitévy rodiny: Piedchozi zkuSenost
A rodiny [ bez (4 ano s hospitalizaci
0O KU, DD doprovodu | O ne [ ne
O pieklad z.... | O's O rodina peéuje béhem dne O &m0, jakA...corsessssesneee
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[ projevy hospitalismu O ne O ano, jaké.............
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smysly — omezeni: komunikace/Fet : mluvi Cesky [ bez probléma O
zrak [ ne O ano O nevidomy O bryle rozumi mluvenému slovu (& vady fe¢i O
sluch f ne O ano O neslysici [ sluchadlo slabikuje O mluvi ve vétach [A
védomi : @ pii védomi O v bezvédomi O sedace O neklid bolest : O ne [ ano, lokalizace. .. (ZZ4L ). ... ] 3K o
dychéni: © bez potizi O dusnost [ kasel \ ) %
katétry: E:m O periferni Zilni katétr O permanentni mogovy katétr sonda [@ ne [ nasogastrickd / zavedend dne..........coooeennnnr
vyZiva: O kojeno ) strava kojeneckd .. Vo5 sl O strava batoleci Ddietad. ..oooens

jisamo: O ne [ ano O savickou @H‘..&S:

tekutiny: [J snizeny piijem/24 hod....... 7.1 7 ¢et L0 zvydeny piijem/24 hod.........ooooie pije: E samo [J savitkou [ z hrnecku

vyprazdiiovini:

E pleny [ :o.maﬁémmnoamﬂ O z_.“.m:m_m._awr:m T O e———m L inkontinence 00 mo¢ O stolice O pritjem O zécpa

B e e s bt i charabir okt FTIAAATICL A |
spanek : obtize O ne O ano[d spi pres den [ spi clounoc  zvyky: [ hratka 0 svétlo O ritudl, jaky.....ooooovnnieiininioinsynseo

Kitze : O sucha kize O suché sliznice O suché rty O otoky O opruzeniny/ lokalizace................. {1 defekt/lokalizace ‘kxn\k@%
psychomotoricky vyvoj: odpovida véku O ne «E ano, psychomotorické ..nnnanaa\ﬁ_ ne O ano

ofetirovatelskon anamnézu vgqa_mxi
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Priloha ¢. 2

Plan oSetfovatelské péce

Plan a hodnoceni oSetfovatelské péce

Y,

B
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Plan a hodnoceni oSetfovatelské péce

£.4
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Plin a hodnoceni oSetFovatelské péce

datum problém + pFifina cil ofetfovatelskych intervenci

1| Exdinl %&i&mt Ve Llhs NMET \m&,?Nk\ PR
P

Wate ials Vol -
S0 s
\ﬁxﬁyﬁrsﬁ

ol Jy \mi\‘\ﬁ”
A @w&r

l&i

St

S
9

69

~
0
S




Plan a hodnocen

i oSetFovatelské péce
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Priloha ¢. 3

Psychomotoricky vyvoj

Hodnoceni psychomotorického vyvoje bylo provedeno pomoci materidlu pro tato
hodnoceni uZivana pro potieby Kojeneckych tstavii Usteckého kraje. Hodnoceni
provedeno podle tabulek a grafu zpracovaného psychologem zatizeni. Zdroj
cerpan z knihy STRASSMEIER, W.. ;260 cviceni pro déti raného véku*. Praha:
Portal, 1996, ISBN 80-85282-87-9

Hodnoceni

Hodnoceni zahrnuje celkem 5 slozek psychomotorického vyvoje. Tyto oblasti
jsou u déti sledovany v danych casovych periodach a zaznamenavany do
dokumentace. Jedna se o oblast jemné a hrubé motoriky, sebeobsluhy, mySleni a
fe€i. Tyto oblasti jsou na samostatnych listech, kde sestra zaznamenava dosazené
stupn€. Pokud dité nedokaze splnit tkoly ve dvou kolonkach po sob¢ jdoucich,
v hodnoceni dale nepokracuje. U jemné a hrubé motoriky se pocet dosazenych

bodu nasobi indexem 1,5.

V dobé zadznamu se AleS gestatné nachazel na urovni 28. mésice. Po vyplnéni
kolonek pro jednotlivé slozky vyvoje jsem pro lepsi orientaci nakreslila graf, kde
je mozné dobfe zhodnotit dosazenou turovenl v jednotlivych oblastech. AleS§
odpovida psychomotorickému vyvoji pro dané obdobi. V né¢kterych oblastech

vykazuje 1 nadpramér — oblast sebeobsluhy, hrubé motoriky 1 mysleni.
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W. Strassmeier: 260 cvi¢eni pro déti raného véku
Soubor cviceni pro déti s nerovnomeérnym vyvojem a déti handicapované

Jmeéno ditéte E.A. Narozeno 20.6.2006

19.6.2010
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19.6.2009
~18.12.2008
19.6.2008
19.12.2007
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27.3.2007
T e il s it 8
LBA200T T e e
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B 5
10102006 4 e
EE—— 3 —
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18.7.2006 1 ___________._. SRS DU S S
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Sebeobsluha Jemr}a Hml?a Reé My&?ler‘li ;
motorika motorika vniméani
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A SEBEOBSLUHA - socialni vyvoj

73

IMv]i]2]3 s[6]7]g]
5 | 48 Hraje si tviréim zplsobem a stavi, ani3 by ihned vie znifilo L i
[¢] 47 Myje si oblicej LT T
i o | 46 1] Snadao e odloudi od mamuinky :W—

v | 45 Citi < zuby _ 1T
il 44 Obleka st ponozky a obouva se (nenmsi zavazovat thanicky) | B
z 143 a Pije slambiou, aniZ by ji piitom zlomilo
42 T Hraje si samostatné s ostatnimi détmi bez velkého dohadovani B
k| 41 Ji samostatn€ widlickou a lEici a jen malo e pobrynda 1
o | 40 Chodi na toaletu (bez svleluini a oblékani, nyti )
r |39 Samostatné si prinese vodu k piti = kohoutkn
a8 Poslovchia kritké pribéhy
037 Oblékne si kabtek (zapinini neni mn) |
a |36 Pokoni se poméhat v domacnosti (napf. zameténi, utivani praclus)
t |35 Hlasi, kdyZ potfebuje na toaletu - ve dne i v nod
o | 34 Myje si ruce
v 133 |/ Stabne sikalhoty, kdyZ jde na toalety
i|32 Ji vidlickou, ale jeltd ze pfitom trochu umaZe
z |31 Daobrovolné si jde lehnout a odpotinout si
30 Y Ji EHci » jen néco rozdrobi nebo vybrymds
k|29 |f Na prani se podéli < ostatnimi
o |28 |} Osui st ruce
r |27 Vyjadiuje slovy sva prani
26 | Saje = plastikové slamky
325 |; Vyhyba se jednoduchjm nebezpefuym mistim (horka kanna apod.)
a |24 |( Svlékne se - rozepinani neni mutné
t |23 [Y Ziistane kedtee z znantjch
o|22 X Libi ze mu hra na honénou
w2l Y Pomaha pii klidu hracek
i 20 Mazli se s panenkou nebo medvidkzem
2|19 | X Ti tatné Zici, pfidem¥ mibZe trochu drobit a bryndat
18 Uposlechne dva ze ti jednoduchych pfikazh
k|17 |/ Bez pomodi pije = hrnitku nebo ze sldenice
ol16 |V DokazZe si svlékat ponoZky, sle jestd si nedokaZe zout boty
15 X Se zijmem se na sebe diva do zrcadla
14 |/ Hraje =i v pfitomnost jimych déti, ale je3té ne £ nimi
12113 [} Drii midicky nahofe, aby poniohlo pii oblskani
al 12 Reaguje na NE“ nebo na ,\DOST" ve tfech ze ¢ty¥ situaci
t| 11 Hraje st na schovavanou
o| 10 Ji za pomoci prstiy
vl 9 Zvyka potravu
i| 8 S pomoci pije z henicku nebo ze sklenice B
z| 7 Poukousi se navizat kontakt a upoutat pozomost
6 Necha se obléknout bez odporu
k| s Hraje si samo s hratkou t mimity
ol 4 Feaguje na pferuieni kontakiu
r| 3 Ogekava, Ze bude zdvifens
2 Chyta =i nozicky nebo =i dava ruickn do st
1.1 1 DokaZe =at a polykat



B. JEMNA MOTORIKA

MV |1 516
32 Tlute (kladivem)
31 Pastellzou obtahne predkreslené pismeno V nebo H
k| 30 Obtahne predlohn krize
o |29 Dokaze zachazet s nuzkami, ale nestiiha rowni
r| 28 | Vymalovani ]
27 Omaluje kruh podle predlobry (nenmsi byt presay)
4. ] 26 Stiiha mifkami, oviem s namahou a nepfesné
25 Roztrhne papir
24| Na stole vytvaruje valecek z modelovaci hmoty
23 Spravné de3 pastellu
k| 22 Po predvedeni prelo& jednou list papiru
ol 21 Naviékae alespodt 4 koralky o primér asi 12 mm
r|20 Stavi z matych konstrulsénich prld (napf. LEGO)
19 Ze 4 polwst 3x chiyti kutalejici se mic
3.1 18 Podle vzoru keesli vodorovné & sviclé éary pastelizou
17 X Postavi véZ ze Zesti kostek
16 X Naviékae # korilky o prisméry asi 24 mm
15 [X V knisce obraci stranky jednu po druhé
14 |X Rozbali zabalenou sladkost
ol 13 Postavi veZ ze Hi kostek
r |12 X Otevira krabitin
11 Y Podle vzoru vhazuje kulidky do labve (kulitky podava ditéti vedouci cviteni)
2. 1101/ Dréi pastellns &elng, ale nilioliv zcela sprivnd
9 I Ukazovatkem se dokaZe spolelilivé dotkout malych pedmitu
8 Obraci stranky v kniZfe
7 Vhazuje kostly do malé nadobky (hmidku) a opét je vybira ven
ki 6 Bere do ruky malé knliéky klest'ovym tichopem (palcem a ukazovitkem)
o 3 Veztahuje ruce po blizkych pfedmétech mimo jehio dosal
r| 4 Uchopi a uvolai
3 Kratce uchopi pevné chrastitizo a pozoruje ho
L2 Divé se na rudicky a hraje =i sprticky L
1 Dr3i ruticky oteviené nebo volng seviené do pésti
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C. HRUBA MOTORIKA

Poskakuje nebo skace bez vymény odrazove nohy

Skoéi obéma nohama =z pohoviy

Skoéi snofmo 20 cm daleko
Jde bez deZeni po schodech nahotu (na kazdy schod polozi jedms nohn)

Tde bez drzeni po schodech nshoru a dotts (s pfisouvinim nohy)
Donese sklenict s vodou 3 m daleko

Prejde 3 m po Spickach
Chytue velly mi¢ s ohoutymi paZemi

Jezdi na tikolce

VydiH stit jediu vielinu na jedné noze bez piidrEovani

Po pfedvedeni chodi po ipickach
Poskakuje ¢ obéms nohama na jednom misté

Jde ze schodl dolts 5 drfenim (na kaZdy schod Hapne jednou nohou)
Jde po schodech nahoru s drenim (na kaZdy schod ilapne jediou nohou)

D] e e el el i

Leze po nabytky s piekonava prekady

Bez pridrzovani kopne vestoje silné do mice

Hraje st na bobecky, aniz by se nmselo opirat o ruce
Dobfe chodi a jen obfas upadne

s

5 pridrEovanim stoupa po schodech (s pfisouvanim nohy)
Samo se Bstna

]

Vstane ze sedu na podlaze, aniZ by se nmselo pfidrZet stén nebo nabytin
Hodi nebo kopne do velkého mice (nemusi trefit cil)

Kratce jde samostatné
Eratce stoji bez opory

Sedi rovné na malé zidlicce
Jde a piidrZuje se nabytku

Zveda se do stoje
Pohybuje se dopiedu plazenim a lezenim

Prevaluje se a otad se
Volé cedi po dobu nékolika zelund

V sedé udrE hlaviéhy rovaé po dobu plil mimsty
V poloze na bfizky zvedne kritce hlavicky nad podlozhy
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D.REC

Rado posloucha pohadky

Dakage uvést dva protiklady (studeny - horky, svétly - tmavy, atp.)

Mluvi nenucent a pokousi se o kratkou | konverzacl®

Vyjadiuje pocity

Spontanné mnfornmje o nedavnych zaZitcich

Klade otazky ,proé?

Zazpiva jednoduchou piznichu

i

| Zafadi rizné obrazky pod nadfazend pojmy zvire”, hracka® a _jidlo®

Pouzivi mno2né &clo

Jmenuje pét zvifat

Uvede své yjméno a pohlavi

Opakuje ti dsla

Z patnacti pfedméts pojmemmje deset spravns

=

Relue vétu o pet slabikach (napf. tady je auto)
Kekné své yméno a pHjmeni

-

Naszloucha vypravéni po dobu péh mimut

Poufiva ,j&* nebo  mné, nmj*

e

Pojmenuje deset pouBivanych pfedmétl

Opalmyje dvé &sla

Pougivi véty se tFemi slovy

Kozifuje velky® a , mali™

o

Pojmenuje Etyfi aZ pét pfedvedenych predmity

Na otazhw :, Jak se jmemijes? uvede své jméno

Poujmenuje dvé finnost

ProhliZi si obrazly

Pousije vétu o dvou slovech

x<[N[P<

Na dotaz jmemje t pfedméty = okoli

Na otazku, co by chiélo, projevi dvé pfani

=

Opalmje jednotirva slova, kters zaslechlo

Na obrazcich ukiZe na t rizaé predmity

Ma slovni zasobu o péti slovech

===

Ukaze na boty, odév, hradky

Ma aktrvni slovni zasobu dvou slov

=] =] ==

Na vyzvu ukiZe alespoii na jedoy East téla
Napodobuje dvé jednoducha slova
Napodobuje hluky = okoli

Projevuje pitani ukazanim

Uposlechae jednoduchy piikaz (napf. vezm: =i mié)

o ND

Pt hudbé broula nebo wirsks
Septa

-l

PouZiva dvojite slabiky (napf. mia-ma, da-da ...)

[y

Hodné Zvatla

| Pred jidlem se zvyiuje jeho aktvita
Vnima nalady hiasu

Lokahzuje zvuky a otadi hlavu za zvonedkem

Reaguje Gsmévem na hlasy

[ N A

Spontanné _vmi“ nebo se smije pfi Mznyeh podnétech
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E. MYSLENT / VNIMAN]

MV [1[2]3]4 s[e[7]g]
a | 48 fifadi navzdjem 4 geometrické tvary (keuh, Gtverec, trojielnil festihelnil)] | |
t |47 L_k Oznatuje hluky = magnetofonu jako ,filasité“ nebo | tiché“ L%L{qu
o | 46 1 Slo obrizek psa roztfihany na t1 &zt
v 45 1 Rozumi pojartim ,vEtii“  ,menti*
i|d44 Chape vyznam &islice ,,dve® (Kolik je tu kostek?) ’———
2|43 Z magnetofonu poznd dva ze Sty zvuk: : auto, telefon, psaci stroj, zvonek)
42 Rozumi : Co léta, jezdi nebo plave? (Obrazky ryby, ptadka, auta) o BB
k|41 i il Postavi most ze ti kostek ®
o i(? Piifadi navzajem obrazkove kartithky se Etvercem a uubem HH
r | 39 B Sestavi skladaci hlavolam se temi aZ Etyfmi dify ]
K Podita na prstech do dvou
4. | 37 Zni funkei t1 zobrazenych piedmét) (Bice, hieben, hmak)
a 36 Na vyzvani ukaZe €ervenou, Zhrtou 8 modrou barvu
elas [T Ukaze na tu dst téla, které se dotila jias osoba (&t mé zaviend odd) N
[ Ljn{ u Rozttidi kostky podle dvon barev (fervend a modra)
v |33 Palozi pét kostel: do jedné fady
i 32 | | Zad u3itkovou hodnotu rizryeh pFedméth (UkaZ, co jime, co si oblékame)
;31 Chape predlozky na“ a ,pod®
30 | X Na vyzvani ukaZe Sest asti panenky
k|29 _ﬂ Nalezne dvi schovand vici
o | 28 Phifadi naveajem th dvojice obrazid)
r |27 |V Chipe vznam &islice  jedna~ (podej ot jeden...) B
26 (X Vloz kolecko, Etverec a trojithelnik do odpovidajicich tvans v desce
I3.] 25 [X Projevuje niznaky viastnického myleai ( méj*, o)
a| 24 [} Chape pojem _vice” (chtélo by mit né€eho vice)
t |23 |} UkaZe pét £4sti téla na panence (o0&, nos, ruce, nohy, vlasy)
0|22 Zasouva tii duté vilecky do sehe
vial | _| Pozna Zest véci ve svém okoli nebo v obrazkovich kniskich (Ukas mi .)
i]20 X Napodobuje bubnovani dvéma palitkami
z|19 Na vyzvini ukaZe na dvé osoby »
18 A Projevuje ndznaky ponZivani domécich pfedméts )__
k117 X Ukaze Etyil ¢asti téla na panence
ol 16 |V Spontanng émara
v |15 Vidada vellé pfedmity do desky s odpovidajicimi otvory
i4 | Pokouti se napodobovat ¢marani
2.1 13 |4 Bouchi dvéma kostkami o sebe
al 12 Odstrani hmicek, aby nalezlo po nim schovany predmit
11 Napodobuje bubnovani palidkou
o | 10 Qdksyje latkm, jiZ je piikryta kostka
vl 9 Pritaline st hracks na provaziu RER
il 8 Feaguje na viastni abraz v zreadle ]
|7 Diva se za %i¢kou spadlou ze stols B
I Vytrvale se sna® néco miskat
ki3 ) Reaguje na zoizeni oblideje : hre na schovivanou (kuk!) P
o| 4 Sleduje kutalejici se mié
r; 3 || Pozoruje pfedméty v okoli
) Poziva zvamé osoby
1.] 1 Sleduje pohyblivy objeldt
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Priloha 4b

Hmotnost k vysce, chlapei, 0-3 1.

CAV 1991
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Priloha 4c
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Priloha ¢. 5 Glasgow Coma Scale

Otevirani o¢i

spontanné

na osloveni

na bolest

— N WA

neotevie

Nejlepsi slovni odpovéd’

orientovan

zmateny

Nepftiléhava slova

Nesrozumitelné zvuky

— ([N |W ||

Z4dna odpoved’

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vykond pohyb na ptikaz

Cilena flexe na bolest

Necilena flexe na bolest

Patologicka flexe (pti dekortikaci mozku)

Extenze na bolest (pfi decerebraci mozku)

— N |W |k |

Z4dna odpovéd’

Nejedla, M.. , Fyzikdlni vySetfeni pro sestry*“. Praha: GRADA, 2006,
ISBN 80-247-1150-8, str. 33

Modifikované détské GCS

Body Motoricka Slovni odpovéd’ | Otevirani o¢i
odpovéd’
4 Flexe a extenze X spontanni
3 Uhyb na bolest Plac Okohybné svaly
intaktni,
fotoreakce zornic
2 Hypertonus Spontanni Okohybné svaly
ventilace poskozeny nebo
fixované zornice
1 Bez odezvy Apnoe Okohybné svaly
paralyzovany,
fixované zornice

Sedlafova, P. a kol., ,,Zakladni oSetfovatelskd péce v pediatrii®. Praha:

GRADA, 2008. ISBN 978-80-247-1613-8, str. 35
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Priloha ¢. 6

Skala hodnoceni bolesti pomoci obli¢ejii (Wong/Baker)

~ — = 25 B o >N
oMK o0 ) (38 ) (D&
\::r/ b d Sort el '] b
0 1 2 3 4 5
neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu vic  jeSte vic moc nejvic

Tato Skala ma rozmezi od 0 do 5 bodii. Byl pouzit komentaf podle Hicksové:

,»Lyhle obliceje ukazuji, jak moc mize néco bolet. Tenhle oblicej (Gpln¢ vlevo)
znamend, ze nic neboli. DalSi obliCeje ukazuji vétSi a vetsi bolest
(ukazovat na jeden po druhém zleva doprava) az tenhle (oblicej nejvic
vpravo), ukazuje moc velkou bolest. Ukaz mi oblicej, ktery ukazuje, jak
velkou bolest mas ted’ ty?

Ales nechtél spolupracovat, prohlizel si obliceje, ukazal na ten, ktery se sméje,
ten, ktery place. Pokud se sestra zeptala na bolest, neukazal. Pokus sestry,
jestli néco boli medvidka, vyvolala reakci. Alesek ukazoval na medvidkovi
nozky. Na Skélu dale nereagoval.

Sedlarova, P. a kol., ,,Zakladni oSetfovatelskd péce v pediatrii®. Praha:

GRADA, 2008. ISBN 978-80-247-1613-8, str. 231
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Priloha ¢. 7

Dechové frekvence u jednotlivych vékovych skupin

Vékové obdobi Dechova frekvence za minutu
Novorozenec, kojenec 30 - 60
batole 24 - 40
predskolak 22 -34
Skolak 18 - 30
dospivajici 12-16

Srdecni frekvence u jednotlivych vékovych skupin

Vékové obdobi Srdecni frekvence Srdecni frekvence ve
v bdélém stavu za spanku za minutu
minutu
novorozenec 100 - 180 80 - 160
kojenec 100 - 160 75 -160
batole 80-110 60 - 90
predskolak 70 -110 60 - 90
Skolak 65-110 60 - 90
dospivajici 60 - 90 50-90

Parametry krevniho tlaku

Vékové obdobi Systolicky tlak (mm/Hg) Diastolicky tlak (mm/Hg)
Novorozenec 39-59 16 - 36
(12 hod.,<1000g)

Novorozenec 50-70 25-45
(12 hod.,3kg)

Novorozenec 60 - 90 20 - 60
(96 hod.,)

kojenec 87 - 105 53 -66
batole 95-105 53 - 66
Skolak 97-112 57-171
dospivajici 112 - 128 66 - 80

Sedlarova, P. a kol., ,,Zékladni oSetfovatelskd péce v pediatrii®. Praha:

GRADA, 2008. ISBN 978-80-247-1613-8, str. 37, 38, 39
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Priloha ¢. 8 Referencni hodnoty laboratornich vySetieni

HEMATOLOGIE - krevni obraz a rozpocet leukocyti

analyt vék/pohlavi od do Jjednotky
Erytrocyty déti do 2 let 3,700 5,300 1021 4,81
Leukocyty détido 2 let 6,0 17,5 109 8,4
Hemoglobin déti do 2 let 105 135 g/l 142
Hematokrit détido 2 let 0,330 0,390 0,426
Trombocyty chlapci do 6 let 217 497 1001 230
Stiredni objem

erytrocyti (MCYV) déti do 2 let 70 86 fl 88,6

Stiredni hmotnost
hemoglobinu v
1 erytrocytu (MCH)

déti do 2 let 23 31 pg 29,5
B_Stiedni koncentrace
hemoglobinu
v erytrocytu (MCHC)

deéti do 2 let 300 360 g/l
Neutrofily — pocet déti do 6 let 1,5 8,5 1091
Neutrofily déti do 2 let 0,230 0,370 ratio
Lymfocyty — pocet déti do 2 let 4,0 10,5 10o1 0,53
Lymfocyty déti do 2 let 0,51 0,69 ratio
Monocyty — pocet déti do 2 let 0,35 0,85 10s1 0,09
Monocyty deéti do 8 let 0,005 0,10 ratio
Eosinofily — pocet déti do 6 let 0,1 0,5 1091 0,09
Eosinofily déti do 8 let 0,015 0,045 ratio
Retikulocyty déti do 4 let 1,11 5,0 ratio
Retikulocyty — pocet déti do 4 let 0,050 0,141 10121
Bazofily vsichni - 0,020 ratio
Bazofily — pocet v§ichni 0,030 0,160 1091
Pc_Tromboplastinovy test,
Quickiiv test vSichni 0,800 1,200 INR
Pc_Trombinovy ¢as vsichni 13,0 18,0 sec

Pc_Aktivovany parcialni
tromboplastinovy test,
APTT vSichni 21 30 sec.

Referen¢ni rozmezi pievzato:

1) Hematology: Basic Principles and Practice by Hoffman, Fourth Edition. Ronald, /Publisher:
Churchill Livingstone (plati po bazofily) ;

2): Prehled laboratorni hematologie IV. Miroslav Pecka. Galén 2000;

3) pribalové letaky Roche (COBAS INTEGRA);

4) pribalové letaky Roche (ELECSYYS);

5) vlastni ref. rozmezi Odd¢leni laboratorni mediciny, Masarykiv onkologicky tstav
http://www.mou.cz/mou/upload/Rubriky/Nase tymy/prezentace oddeleni/oddeleni_labor
atorni_mediciny/05_08_Referencni%20hodnoty%20na%200LM%20MOU_ver 4 08 _1

0_24.pdf
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Priloha ¢. 9

Linka duSevni tisné

Linka duSevni tisné v Mosté je soucasti nestitni, neziskové organizace -
obcanského sdruzeni Most k nadéji. Svou jiz tfinéctiletou Cinnosti ziskala pevné a
nezastupitelné misto v psychosocidlni siti mosteckého regionu. Jeji ¢innost a
vyznam vSak soucasn¢ piesahuji 1 na Teplicko, Lounsko, Chomutovsko a
Ustecko. Hlavni ¢innosti pracovisté je telefonicka krizova intervence. To v praxi
znamend umoznéni bezprostfedniho telefonického kontaktu klientim, kteti jsou
v tisni. Pracovnik Linky duSevni tisn¢ ptedevsim klientovi poskytuje podporu a
napomaha mu v cesté¢ k vlastnimu aktivnimu feSeni problému. Spolupracuji
s mnoha dal§imi organizacemi psychosocidlni sité, aby bylo mozno poskytnout
klientovi komplexni pé¢i zaloZzenou na ndvaznosti sluzeb (Poradna pro
manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy, odbor socidlnich véci Magistratu mésta
Mostu, Fond ohrozenych déti, Diakonie, psychologové, pravnici, psychiatrické
oddgleni nemocnice Most, Gay iniciativa v CR, La Strada apod.).

V soucasnosti poskytuji klientim krom¢ telefonni krizové intervence i dalsi druhy
pomoci. Jedna se o e-mailové a dopisové poradenstvi. Tyto sluzby jsou urCeny zejména
klientim, pro které je zpocatku tézké hovofit o svych problémech po telefonu.
Opakované se na linku bezpe¢i s zadosti o radu a pomoc obraceji ucitelé, kteti u
nékterého ze svych zakl zaregistruji zavazny problém, s jehoZ feSenim si nevédi rady.
Zaznamenavaji i kontakty Iékaii hledajici cestu, jak zabranit napt. domacimu nasili ¢i
zneuzivani pachaném na jejich pacientovi. V roce 2007 bylo na nasem pracovisti

uskutecnéno celkem 1.932 telefonickych kontaktii.
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6.1 Statistické porovnani celkového poctu kontaktii
s minulymi lety

1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004 @ 2005 2006 @ 2007 2008

Celkovy

pocet 1120  1.384 - 1.674 1.395 1967 ' 2133 2.265 1.902 ' 1.809 : 1.932 3.528
kontaktu:

4000
3500
3000
2500
2000 26

1500 67 9024309
1000 38 39

500

Celkovy pocet kontaktu

01998 W@1999 002000 002001 32002 B2003 032004 (12005 W2006 012007 012008

Rok 2007

Psychické tyrani 25
% Télesné tyrani 3
Q
E Sexualni zneuzivani 39
2
= Zanedbavani 6
>
)

Sikana 5

Vroce 2007 udélalo prvni krok 86 klientii! Z toho psychickeé tyrani zazilo 25 deti, 3
byly tyrany télesne, 39 hovorii se tykalo sexudlniho zneuzivani, 6 hovoru se snazilo
najit cestu ven ze zanedbavani a 5 hovoru se vénovalo Sikane.

86




40

O Psychické
tyrani
35 Y
30 B Télesné tyrani
25
OSex.
20 zneuzivani
15
OZanedbavani
10
5 .
OSikana
0
Syndrom CAN
Rok 2008
Psychické tyrani 10
5 Télesné tyrani 3
Q
E Sexualni zneuZivani 5
o
S
= Zanedbavani 0
7
Sikana 0
10 O Psychickeé
9 tyrani
8 - -
B Télesné
7 tyrani
6
5 O Sex.
zneuzivani
4
3 O Zanedbavani
2
1 X
O Sikana
0

Syndrom CAN

87




Vroce 2008 udélalo spolu s Linkou dusSevni tisné prvni krok 18 klientit! Z toho psychické
tyrani zazilo 10 deti, 3 byly tyrany telesne a 5 hovorii se tykalo sexuadlniho zneuzZivani.

Informace k tomuto textu byly pouzity z materiali Linky duSevni tisné Most a na zakladé
osobniho pohovoru s pracovnici Linky dusevni tisn€, Bc Jifinou Venclickovou, které timto

dekuji za vstiicnost a ochotu pii poskytovani téchto informaci.
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Priloha ¢. 10

4

Statisticke udaje OSPOD pi1t MU Most za rok 2008

XILA Tyrané a zneniivané diti

Pocet di

Vale pozndmky a pripominky:

tlesné tyrini e sexudlni détska pornografie ddiski celkem
chlapeci divky chlapei divky | chlapei divky | chlapei divky chlapci chlapei divky
a 1 2 3 4 5 7 8 9 11 12 PFi v tabulky nutno
do 1 roku 0 0 o o 0 0 0 ] 0 dod r¥et tyto veinhy:
od 1 roku do 3 let o [ o o 0 0 o ] 1) soudet slouped 1,3, 5,729
od 3 do 6 let 1 2 o 0 0 1 [1] 1 3 se musi rovoat s, 11
od 6 do 15 let 3 2 o o 0 11 0 3 13
od 15 do 18 let 1] 1) [ 2 ] 0 0 2 2) soudel fadki 119 ai 123 se
plipadd [CELREM ] ] [ 0 0 r] IE musi rovnat soubty fadkis 127
z loho ZP 0 0 0 0 0 a i a2 138 v jednatlivych sloupeich
z toho j 3 4 0 [1] o 3 12
z ioho opakevand | [] ] [ ] 1 3
z loho .Fum__ual-_o L[] 3 [1] 0 0 0 [1]
|matka ] 0 0 o 0 ] Q
olec 2 0 0 0 ] 0 0 a 3) sondet Fidki 119 a 123 s¢
it samo ] 0 0 0 0 0 o 0 0 musi roveal sonétu fadki 139
SOUMOTENEC [ 0 0 0 [ [1] 0 1 0 0 ak 145 v jednotlivych sloupcich
jing phibuzny i [ [ 0 [ 0 0 0 0 [
o o |eiei osoba 12 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1]
zdrav, zafizeni 133 o L] 1 0 [ o 0 0 1 4) soudet sloupei 2,4, 6, 8a 10
ikola 134 3 0 0 o o [ 3 o se musi rovnat sl 12
135 1 0 13 0 4] ] 0 1 13
136 0 [ o o [4] 1] 1) o o 5) Sloupee 11 a 12 obsahugi v
137 1 o 1] o 0 o 1 forme (Excel) jiz
3 0 0 0 0 0 0 0 0 pleddefinovany soutct
uplnd rodina 3 [1] 4 0 0 [ 0 3 4
neiplna rodina bez matky 4 1 0 0 [ ] 0 0 0 1 o
Socialni neiiplnd roding bez olce 1] o 1] [ 4 0 o 0 4
i i i roding o matku 142 [ 1 [ [ L] 0 o 0 1
ditdte roding o olce 143 [ 3 [ [ L] 0 0 El
dni rodina 144 0 [1] 0 0 0 0 0
Lustavni péde 5 ] 0 ] ] ] [ 0 i L]
|poradenstyi - ambulaning 5 4 4 [] [ 1 0 [1] 0 4 15
uloZeni dohledu 7 0 ] 0 0 0 0 [] 0 ]
Phjald umisténi ditdte v 3irdi roding 0 0 ] 0 ] 1] 0 [ L] a
opatfeni umisigni ditéte do azylového centra 0 0 o [ [ 0 0 ] 0 L]
umisténi ditdte do UV 0 0 o 2 [ o 0 0 0 2
umisiéni ditéte do NRP 0 0 0 | [ 0 0 0 0 1
pitali 0 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 [
|12lesné potkozent 0 0 0 0 0 i 1] 0 0 0 1] 0
Dopad na ditd |postir. siresovi porucha i 4 0 o 0 14 0 o 0 [ 4 18
amrti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1]
0 0 i 0
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Posudek bakalaiské prace

~ g A / :
Jméno a piijmeni studenta: JERLELOVY ™ JEEN &
Ndzev prace : Syndom CAN

Vedouci prace: /
Odborny konzultant : MUDr. D. Marx, PhD.
Obor zaméfeni prace :

Studijni obor :
Studijni program :
Forma studia :

Hodnoceni price

Cil prace: /spj.rﬁgl splnén s vyhradami nesplnén

Klinicks/oSetFovatelsk4 ¢4st
Autorka zpracovala problematiku velmi dobfe, Cerpa zodpovidajici litaratury, jeji popis
klinické ¢asti je odpovidajici.

Stylisticka aroveri 1 / 2 3 4

Formalni droveii {1 / 2 3 4

Samostatnost pfi praci A~ 2 3 4
|

Prace je k obhajobé do(bry&(a nedoporucena

Slovni hodnoceni préce :

Otazky k obhajobé :

Jaka je role nelékarského persondlu v identifikaci rizika CAN ?
Hodnoceni obhajoby :

Celkove hodnoceni :

Datum L/ pgdpis odbornika Z)Rraxe podpis vedouciho prace

PTrioy s c. A






Posudek bakalarské prace

Jméno a piijmeni studenta : Irena Jerabkova

Nizev prace : Osetfovatelskd péle o nemocného s diagnézou Syndrom tyraného,
zneuZivaného a zanedbavaného ditéte

Vedouci price : Mgr. Hordéjéukova Véra
Odborny kenzultant: MUDr. David Marx PhD.
Obor zaméreni prace : OSetfovatelska péce v pediatrii

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : Ofetfovatelstvi
Forma studia : Kombinovan4

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vihradami nesplnén

Klinickéd/ofetFovatelska ¢ast

PredloZenéa bakalaiska prace je koncipovana jako pfipadova studie, kterou autorka rozdélila na dvé
Sasti - klinickou a oSetfovatelskou. Klinicka &ast prace je hierarchicky fazena a poskytuje zikladni
informace o syndromu CAN a jeho formach. Nepostradatelnou soudasti této kapitoly je uiloha pediatra
a socialniho pracovnika, psychoterapeuticka intervence a prevence.

V praktické &asti prace studentka k popisu oSetfovatelského procesu pouZila koncepéni model V.
Henderson. V uvodu vlastni pfipadové studie jsou uvedeny aktualni a potencionalni diagnézy, které
jsou postadujici. V popisu plnéni osetfovatelského planu je vidét, s jakou zaujatosti a empatii se
autorka malému klientovi vénovala, aby dosahla stanoveného cile.

Jednotlivé pfilohy bakalafskou praci nejen obohacuji, ale poslouZi k ndzornosti k jednotlivym
problematikam.

Z formélniho, stylistického a obsahového hlediska pfedlozend prace odpovidd standardu a
sledovanému cili. Zadnych zavaznych chyb nebo nepfesnosti se autorka nedopustila a prokazala, Ze
dovede pracovat s odbornou literaturou. Seznam pouzité literatury je zpracovén dle platné normy, ale
jednotlivé zdroje nejsou fazeny abecedné dle autord.

Domnivam se, Ze cil prace byl splnén, proto bakalafskou praci doporu€uji k obhajobé.

Stylistické Groven 1 2 3 4
Formélni trovefi 1 2 3 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4

Prace je k obhajobé doporucena nedoporuéena
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Otéazky k obhajobeé :

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

27.2.2009 /ﬁw Z- / % ),
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