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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na problematiku oSetfovatelské péce o pacienty s détskou
mozkovou obrnou.

Cilem prdce je zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s diagnézou DMO na Ukrajiné.
Pro dosazZeni cilll bude zvoleno vyzkumné Setfeni formou kvantitativniho vyzkumu. K ziskani dat
bude pouzita technika dotaznikového Setfeni mezi vieobecnymi sestrami v neurologickém
centru “Djerelo”.

Vysledky Setfeni budou zpracovany do tabulek a grafl za pouZiti absolutnia relativni ¢etnosti,
pripadné aritmetického prdméru. Na bazi vyzkumu bude zjisténo, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s diagnézou DMO v Ukrajiné. Na jejich zdkladé budou

formulovana doporuceni pro oSetfovatelskou praxi.
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Abstrakt

The bachelor thesis is focused on the issue of nursing care for patients with cerebral palsy.

The aim of this work is to map the specifics of nursing care for patients with a diagnosis of DMO
in Ukraine.

To achieve the goal, research will be chosen in the form of quantitative research. The technique
of a questionnaire survey among general nurses at the neurological center "Djerelo" will be used
to obtain data.

The survey results will be processed into tables and graphs using absolute and relative
frequency, or arithmetic average. The research will determine the specifics of nursing care for
patients with a diagnosis of DMO in Ukraine. Based on them, recommendations for nursing

practice will be formulated.
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Uvod

Détskd mozkova obrna patti do skupiny zavaznych neurosenzorickych poruch. K mozkové obrné

dochazi v disledku nedostatecného vyvoje nebo poskozeni mozku v ¢asné ontogeneszi.

Pacienti s détskou mozkovou obrnou vyzaduji neustdlou péci. Komplexni a véas zahdjena
rehabilitace osob s takovou diagndzou je jednim z kliCovych aspektl, ktery vede ke zlepseni
vzajemné svalové souhry a pohybové koordinaci. Hlavnim ukolem individudlnich rehabilitacnich
program pro pacienty s détskou mozkovou obrnou je postupny rozvoj dovednosti a schopnosti,
postupna fyzicka a socialni adaptace. Techniky, které jsou vyvijeny individualné pro kazdé dité,
pomahaji korigovat pohybové vady, zlepSovat motoricky vykon, zdokonalit socidlni dovednosti
pacienta v kazdodennim Zivoté. Diky systematické rehabilitaci se osoba s détskou mozkovou

obrnou muze zapojit do spolec¢nosti a pfizpUsobit se Zivotnim situacim.

DuleZitou soucasti terapie je oSetfovatelskd péce. Sestra by méla byt schopna provést
oSetfovatelsky proces a vyhodnotit vysledky péce; zajistit bezpecnost, vietné pouziti
univerzalnich a standardnich opatfeni; provadét oSetfovatelské manipulace; poskytovat
poradenské sluzby v oblasti prevence komplikaci; zajistovat bezpeéné dodrzovani obecnych

pravidel péce o déti s détskou mozkovou obrnou.

Osetrovatelsky proces zahrnuje psychologickou podporu, vysvétlovani rodicm vsech aspektl
nutnosti v€asné lécby, poskytovani nezbytnych informaci o moznosti rehabilitace ve specialnich

centrech pro détské pacienty s détskou mozkovou obrnou.

Povinna je pomoc pfi socidlni adaptaci ditéte i vychovnd prdce. Sestra dava doporuceni ohledné
techniky vychovy déti s détskou mozkovou obrnou, spravného vybéru obleceni pro dité a vyZivy
ditéte.

Role sestry v péci o pacienta s détskou mozkovou obrnou je mimoradné relevantni a vyznamna.



Motivace

Doufam, Ze tato prace muze slouzit jako dobry zdroj uZitecnych informaci jak pro zdravotniky,
tak pro rodi¢e osob s détskou mozkovou obrnou. Snad poml(ize zménit postoj spolecnosti k

tomuto tématu. Jsou to stejni lidé jako vSichni ostatni a musime se k nim chovat bez soucitu. Ten

nepotrebuji, potrebuji rovnost.



Cil prace

Cil prace: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s diagné6zou DMO

Na zakladé zvoleného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky (VO):

VO1.: Jaka specifika péce o osoby s DMO vnimaji vSeobecné sestry v praxi?

VO2: S jakym problémem béhem poskytovani oSetfovatelské péce o osoby s DMO se oSetrujici
personal setkava nejcastéji?

VO3: Jaké maji vSeobecné sestry znalosti o problematice DMO?



1  Soucasny stav problematiky
Détskd mozkova obrna je neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi nezralého mozku
(Stranak, 2015).

Jednd se o onemocnéni centrdlniho nervového systému, které se projevuje predevsim

motorickymi poruchami, a to konkrétné:

. poruchou tonusu

. opozdénou tvorbou motorickych schopnosti v prvnim roce Zivota
. poruchou koordinace a nasledné i stability

. poruchou schopnosti drZet trup v prostoru

. poruchou chiize

Déti maji poruchy ve vyvoji feci, mentalni retardaci a také zachvaty (Ambler, 2012). U pacientl
s détskou mozkovou obrnou pozorujeme opozdény a naruseny vyvoj vsech pohybovych funkci,

jako je napftiklad drzeni hlavy, sezeni, stani, chlize a manipulaéni ¢innosti (Lebl, 2020).

V disledku pohybovych poruch u pacientll s touto nemoci se nemohou statické a pohybové
funkce spontanné vyvijet. Poruchy hybnosti maji zase nepfiznivy vliv na psychickou funkci a fe¢

(Finni, 2019).

1.2 FormyDMO

Existuje nékolik typl mozkové obrny, klasifikovanych podle druhu poruchy pohybu, postizenych
Casti téla a zavaznosti priznakl. Nékteré typy zahrnuji intelektualni a vyvojova postiZeni a také

pohybové problémy (Semyonova, 2013).

1.2.1 Spastické formy DMO
Spasticka hemiparéza je stav, kdy détskd mozkovd obrna postihuje pouze jednu stranu téla.
Abychom tomuto stavu porozuméli, pomUze ndm zakladni pochopeni toho, jak mozek fidi pohyb

(Semyonova, 2013).

Spasticka hemiplegie mlze byt vrozend i ziskand. Touto formou onemocnéni trpi vice nez tfetina
pacientll. Nejcastéjsim problémem poruchy je svalovad ztuhlost. Projevuje se béhem

kojeneckého véku a raného détstvi, pficemz pridmérny vék diagndzy je tfi roky (Ambler, 2012).
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Spasticka diparéza je nejcastéjsi formou détské mozkové obrny, pfi které jsou postizeny svaly na
zadech, paZich a nohou. Onemocnéni postihuje obé strany téla, ale nejvice jsou postizeny dolni
koncetiny (Lebl, 2020). Obvykle se toto onemocnéni projevuje v détstvi a je komplikovano
zrychlenym rozvojem deformit patere a kloub(. Déti budou nejéastéji chodit po Spi¢kach nebo
Sirokou ,,nlizkovou chizi“. U 20-50 % déti s touto diagndzou je pritomna mentalni retardace
(Montau, 2014). Vysoky svalovy tonus pfispivd ke kontrakcim v kloubech nohou.
Charakterizovand hypertonicitou adduktor(i stehna, coz u nékterych pacientl zpuUsobuje

prekfizeni nohou (Semyonova, 2013).

U déti s touto formou DMO je diagnostikovan pseudobulbarni syndrom, zrakové postizeni,

kognitivni a feCové poruchy. Zhruba 50 % déti ma epileptické zachvaty (Stranak, 2015).

1.2.2 Diskinetickd forma DMO

Dyskineticka forma DMO, také nazyvana jako extrapyramidova nebo-li dystonicko-dyskineticka,

je zplsobena poskozenim bazalnich ganglii (Ambler, 2012).

Dyskineticka forma je dlsledkem hyperbilirubinémie (Semyonova, 2013). P¥i této formé jsou
zpravidla poskozeny struktury extrapyramidového systému a sluchového analyzatoru. Klinicky
obraz je charakterizovan pfitomnosti hyperkineze: atetdza, choreoatetdza, torzni dystonie (u
déti v prvnich mésicich Zivota — dystonické ataky), dysartrie, okulomotorické poruchy,

nedoslychavost (Wilson, 2013).

Projevuje se mimovolnymi pohyby (hyperkineze) a zvySenym svalovym tonusem. Soucasné
mUZe také dochazet k paralyze a paréze (Marko, 2014). Poruchy feci jsou pozorovany nejcastéji
ve formé hyperkinetické dysartrie (Novikova-lvancova, 2013). Chybi sprdvna instalace trupu a

koncetin (Finni, 2019).

1.2.3 Cerebelarni forma DMO

Cerebralni neboli atakticka forma DMO se rozviji na zakladé hypotonického syndromu (Wilson,

2013).

Tato forma DMO se projevuje nizkym svalovym tonusem, ataxii a vysokymi Slachovymi a

periostalnimi reflexy (Lebl, 2020).

Casté jsou poruchy Feci ve formé cerebralni nebo pseudobulbarni dysartrie. Jak se rozvijeji
motorické dovednosti a manipulace s rukou, objevuji se nasledné diskoordinace, dismetrie,

ataxie trupu a zdmérné tresy rukou. Ataxie nastupuje pfi stani a chlzi (Semyonova, 2018).
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1.2.4 Smisené formy DMO

Smisené formy DMO vznikaji kombinaci vyse zminénych forem (Ambler, 2012). Déti s touto
diagndézou mohou mit poskozeni ve vice neZ jedné oblasti mozku. Tento typ mozkové obrny

muze zpUsobit rlizné fyzické a neurologické priznaky (Wilson, 2013).

Jedinci se smisenou CP obvykle pocituji symptomy dvou raznych typa détské mozkové obrny. Je
vsak také mozné (i kdyz mnohem vzacnéji) zazit ucinky vsech tfi mozkovych obrn (Giannoni,

2021).

1.3 Etiologie détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna je zplisobena poskozenim nebo abnormdainim vyvojem v oblastech
mozku fidich pohyb. To se miZe stat pred, béhem nebo kratce po narozeni ¢i v prvnich letech
Zivota, kdy se mozek jesté vyviji. V mnoha pripadech neni zndma presna pricina détské mozkové

obrny (Ambler, 2012).

VétsSina déti s détskou mozkovou obrnou se narodila se stavem, ktery nazyvame jako vrozenou

détskou mozkovou obrnu (Kurenkov, 2012).
Mezi pficiny détské mozkové obrny, ke kterym dochdzi pred narozenim, patfi:

. Poskozeni bilé hmoty mozku - bild hmota mozku vysila signaly do mozku a zbytku téla.
leji posSkozeni mlze narusit signaly mezi mozkem a télem, které fidi pohyb (Nanka, 2020). Bila
hmota v mozku plodu je citlivéjsi na poranéni mezi 26. a 34. tydnem téhotenstvi, ale k poSkozeni

muZe dojit kdykoliv béhem téhotenstvi (Ambler, 2012).

. Abnormalni vyvoj mozku - naruseni normalniho procesu rlstu mozku muizZe zpUsobit
abnormality, které ovlivriuji pfenos mozkovych signald (Nanka, 2020). Infekce, horeéka, trauma

nebo zmény genl (mutace) mohou zplsobit abnormalni vyvoj mozku (Semyonova, 2013).

o Krvaceni do mozku - plod mlzZe mit mrtvici, kterd je ¢astou pricinou krvaceni do mozku.
Ta vznika, kdyzZ se krevni cévy v mozku ucpou nebo rozbiji, coz vede k poskozeni mozku (Ambler,
2012). Stavy vcetné problémi se srazlivosti krve, abnormdlné vytvorenych krevnich cév,

srdecnich vad a srpkovité anémie mohou také zpUsobit krvaceni do mozku (Finni, 2019).

. Nedostatek kysliku v mozku - mozek se mlze poskodit, pokud delsi dobu nedostava
dostatek kysliku . Velmi nizky krevni tlak u matky, natrzend déloha, odchlipeni placenty,
problémy s pupecni sSndrou nebo tézké poranéni hlavy ditéte béhem porodu mohou branit

kysliku, aby se dostal do mozku (Muntau, 2014).
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Mensi pocet déti ma tak zvanou ,,ziskanou détskou mozkovou obrnu“, coz znamena, zZe porucha

zacina vice nez 28 dni po narozeni. PFi¢iny ziskané mozkové obrny mohou zahrnovat:

. Poskozeni mozku v prvnich mésicich nebo letech Zivota

. Infekce jako je meningitida nebo encefalitida

. Hyperbilirubinémie

. Problémy s pratokem krve do mozku v disledku mrtvice

. Problémy se srazlivosti krve

. Abnormalni krevni cévy

. Srdecni vada (pfitomna jiZ pfi narozeni)

. Srpkovitd anémie

. Poranéni hlavy pfi autonehodé, padu nebo tyrani ditéte (Lebl, 2020)

1.4 Diagnostika DMO

Neexistuji Zadné klinické studie, které by potvrdily pfitomnost détské mozkové obrny. Diagndza
je stanovena na zakladé rlGznych informaci, které obdrzime od Iékare. Nejc¢astéji se stanovuje

diagndza do 9. mésice véku, ale tézsi formy DMO se daji rozpoznat jiz v prvnich tydnech Zivota

ditéte (Finni, 2019).

Tyto informace zahrnuiji detailni dotazovani rodi¢li, upozornujici na vsechny dalezZité momenty
v rodinné anamnéze. Zvlastni pozornost je vénovana pribéhu téhotenstvi, porodu a
zdravotnimu stavu rodicky béhem tohoto obdobi. Je nutné podrobné mluvit o vSech zdravotnich
problémech ditéte a popsat jeho motoricky a dusevni vyvoj. DlleZitou souéasti komunikace je
pokladat otazky komplexné, tedy upfimné a oteviené, protoZe to muZe napomoci spravé

stanovit diagndzu (Rejn, 2013).

1.5 Terapie détské mozkové obrny

Terapie ditéte s DMO by méla byt zamérena na rozvoj pohybd, feci, praktickych dovednosti a

rozSirovani socidlnich kontakt( pacienta (Levitt, 2018). Dité s mozkovou obrnou potrebuje nové
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zkuSenosti a interakce s vnéjsim svétem, aby se mohlo udit (Klochkova, 2016). Programy
smyslové stimulace mohou poskytnout tuto cennou zkusenost détem, které nemaji fyzické
schopnosti objevovat svét (Kurenkov, 2012). Cilem lécby ditéte s DMO neni tuto nemoc vylécit,
ale zlepsit stav psychomotorického vyvoje ditéte, naucit ho riznym dovednostem a zlepsit

komunikaci s nim (Semyonova, 2013).

vvvvvv

zaind v prvnich letech Zivota a to ihned po stanoveni diagndzy. Rehabilitace je soucasti
rozvojového programu ditéte, ktery by mél také ditéti poskytnout zajimavé prostredi (Ryabova,

2020).

Psychologicka podpora je dileZitou cestou ke zvyseni schopnosti pacienta (Levitt, 2018). Je
mozné ji doplnit napf. rehabilitaci, ale i tréninkem s logopedem. Je to dllezZité pro celou rodinu
pacienta (Ryabova, 2020). Konzultace psychologa jsou potfebné pro pacienty rlizného véku, ale
nejdllezitéjsi jsou v dospivani. V tomto obdobi se rehabilitace kombinuje se socialnimi programy

(Trunov, 2017).

1.5.1 Bobath metoda

Bobathiv neurovyvojovy pristup je zaméren na senzomotorické slozky svalového tonu, reflexy,
posturalni kontrolu, smyslové organy, vnimani a pamét (tj. ty slozky, které jsou s nejvétsi
pravdépodobnosti naruseny pfi poskozeni centralniho nervového systému). Zakladem je vyuziti

specialnich poloh téla a metod péce o né. Tyto polohy ovlddaji smyslové podnéty (Rejn, 2013).

Lécba sniZzuje nerovnomérnost svalového napéti, dité je vyvedeno z pasivniho stavu a udi se
ovladat své télo dobrovolnymi pohyby (Kurenkov, 2012). Bobath terapie je také vybornou
prevenci kontraktur a jinych kloubnich deformit. Tato technika se dnes pouZivd nejen u déti

vSech vékovych kategorii s poruchami pohybového aparatu, ale i u dospélych (Rejn, 2013).

1.5.2 Vojtova metoda

Vojtova metoda, zndma také jako metoda reflexni lokomoce, byla vyvinuta lékafem Vaclavem
Vojtou v letech 1950 az 1970 (Semyonova, 2013). Tato metoda |écby byla vytvorena béhem
studii motorickych reakci, které jsou pozorovany v reakci na specifickou stimulaci provadénou v

urcitych polohach ditéte (Nemkova, 2013). Vaclav Vojta zjistil, Ze tato stimulace zplsobuje
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globalni svalovou aktivitu, ktera je pfitomna ve vsech formach lidského pohybu (lokomoce)
(Rejn, 2013). Vojtova terapie miize byt pouZita v kazdém véku. Pravé Vojtova metoda zahrnuje
a obnovuje vrozené pohybové poruchy. Toho lze dosdhnout stimulaci uréitych oblasti na téle
spojenych s mozkem. Diky tomu terapie vede k aktivaci koordinovanych pohybu téla a koncetin
(Sokolova, 2018).

K reflexnim pohyb(m dochazi pfi stimulaci ve tfech hlavnich polohach: vleZze na zddech, na boku
a na brise (Trunov, 2017). Aby doslo k pohybu, terapeut vytvari u pacienta cileny tlak na urcité
oblasti na téle, umisténych na trupu, pazich a nohou. Kombinaci rliznych zén a stridanim tlaku
se aktivuji dva reflexy, a to reflexni plazeni a reflexni otaceni (Kurenkov, 2012). Profesor Vojta
predpokladal, Ze opakované stimulovani téchto ,reflexnich” pohybl vede k nééemu jako je
,uvolnéni vypinace” ve funkéné zablokovanych spojich nervii mezi mozkem a michou pacienta
(Salkov, 2020).

Lécebného Ucinku Ize dosahnout ¢astym opakovanim cvikll po dlouhou dobu. V tomto pripadé
se do lécebného procesu zapojuji rodice, ktefi pod vedenim specialisty projdou nezbytnym
Skolenim, po kterém nasleduje sada oSetfeni na doma (Semyonova, 2013).

Pti poutziti techniky u dospélych pacientl |Ize pozorovat sniZeni bolesti v zadech, uUlevu. Dochazi
také k pozitivnim zménam koordinace pohybU pfi Uchopu, vzpfimovani, chizi a feci (Sokolova,

2018).

1.5.3 Metoda Kozyavkina

Vladimir Kozyavkin je sovétsky a ukrajinsky neurolog, vyvojar jednoho z nejvice modernich
rehabilitacnich systém pro pacienty s détskou mozkovou obrnou. Kozyavkin je také profesorem
a reditelem Mezinarodni rehabilitacni kliniky. Kozyavkinova metoda byla vyvinuta pred vice nez
30 lety a oficidlné uznana vladou Ukrajiny. Diky své ucinnosti si ziskala Sirokou mezinarodni
prestiz ve svété. Rehabilitaci proslo vice nez 70 000 pacientd, véetné 17 000 a to z Némecka,

Rakouska, Svycarska, Francie, Spojenych statl a mnoha dal$ich zemi (Kozyavkin, 2012).

Zakladem metody Kozyavkina je biomechanickd korekce patefe. Unikatni autorskd metoda
korekce pohyb(i patefe je zamérena na odstranéni funkénich blokad a obnoveni Cinnosti

autochtonnich sval(i (Rejn, 2013).

Vysledkem je stabilni normalizace svalového tonu, zvySena mikrocirkulace a zlepseni trofismu
tkani. To vede k vytvoreni funkcéniho stavu pacienta, jejimzZ cilem je zajistit aktivaci rezervni

kapacity téla a plasticity mozku (Trunov, 2017).
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1.5.4 Medikamentdzni lécba

Medikamentdzni |é¢ba se vyuZziva pfi Ié¢bé akutniho poskozeni mozku u novorozencd, zejména
v prvnich Sesti mésicich (Muntau, 2014).

Pfi rozvoji détské mozkové obrny je medikamentdzni 1é¢ba predepisovana obzvlasté tém
pacientll, u kterych je mozkova obrna doprovazena kie¢emi. Nékdy se zase pouZiva pfi snizeni
svalové spasticity a mimovolnych pohybu (Levitt, 2018).

Medikamentdzni lé¢ba mUze byt pouze doplriikem a v Zadném pripadé nemUze nahradit fyzickou
rehabilitaci a dalsi [éEbu zaméFfenou na rozvoj pohybovych funkci ditéte. Léky se pouZzivaji pfi
[é¢bé akutnich perinatalnich hypoxickych nebo traumatickych poranéni mozku pfedevsim v

prvni poloviné Zivota (Umnov, 2013).

1.5.5 Ortopedicka |écba

Hlavnim cilem chirurgické IéCby je dat détem Sanci na nezavisly a samostatny Zivot. Pohybové
problémy zplsobené détskou mozkovou obrnou se mohou ¢asem zlepsit, ale také s sebou nesou

riziko zhorSeni (Lebl, 2020).

1.5.6 Poruchy komunikace

U déti s détskou mozkovou obrnou se vyskytuji rizné formy poruch feci. Nej¢astéjsi formou
feCové patologie u détské mozkové obrny je dysartrie, pfi niZ je obtizné vyslovit urcité zvuky
nebo slova. Vada se vyviji v dUsledku poruseni inervace svall hrtanu nebo v disledku poskozeni

centrdlniho nervového systému (Semyonova, 2013).

Vyvoj feéi je velmi individudlni a mlze se odchylovat od standardd, avsak ne pfilis vyraznym
zpUsobem. Pokud se dité vyrazné odchyluje od normy, je nutné se poradit s odbornikem. Tim
by mél byt bud' neurolog ¢i logoped. S ditétem od tfi let véku pracuje prfimo logoped-defektolog

(Novikova-lvancova, 2012).

Ukolem sestry pti logopedické 1é¢bé ditéte s DMO je komunikovat s pacientem. Je nutné umét
poskytnout pacientovi a jeho rodinnym pfislusniklim v procesu rehabilitace psychickou podporu.
Dale je dllezité vysvétlit nutnost postupll, edukovat pacienty, upevnovat jejich ziskané
dovednosti, VSechny tyto kroky vyZaduji koncentraci, trpélivost a pozitivni pristup (Novikova-

Ivancova, 2012).
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1.6 Specifika oSetfovatelské péce

Prace sestry je zajimava a velmi zadan3, i kdyZ je narocna a vyzaduje velkou zodpovédnost.
Rytmus prace oddéleni zavisi na vysoké kvalifikaci a organizaci sestry. Je nutno mit znalosti,
dovednosti a schopnosti poZzadované pro praci s pacienty. Prace sestry v neurologickém centru
vyzaduje zvlastni péci, soustredéni, prehlednost pfi provadéni terapeutickych, diagnostickych a

neodkladnych opatfeni (Vereschaga, 2017).

Rehabilitace zaujimd pfedni misto v socialni integraci a komplexni rehabilitaci déti s détskou

mozkovou obrnou, nebot jde o pfirozenou biologickou metodu terapie (Ryabova, 20202).

Cilem 1éc¢by pacientl s détskou mozkovou obrnou je snizeni zdvaznosti motorickych poruch,
nacvik socialniho chovani, Skoleni, pracovnich dovednosti, coZ svym zplsobem ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta. Od oSetfujiciho personalu je vyZzadovana dostatecné vysokd kompetence v

organizaci oSetfovatelské péce o pacienty s DMO (Goldblat, 2016).

Hlavnim cilem sester na oddéleni je zajistit ucinnou a bezpecnou Ié€bu pro kazdého pacienta.
Individualni pfistup, porozuméni a profesiondlni zkusSenosti vedou k vytvofeni atmosféry

komfortni |éCby a zkvalitnéni |ékaiské péce v podminkach oddéleni (Verechaga, 2017)..

1.6.1 Vyiva

Normalizace pfijmu potravy vede ke zlepSeni ordlné-motorického chovani a adekvatnéjsimu
prijmu potravy a také k normalizaci ukazatell télesného vyvoje (Klochkova, 2016).

Pti absenci vyvazené stravy mze i zdravy dospély pocitovat nepohodli, bolest, problémy s
vahou, vyprazdfiovanim a naladou. Casto se vyskytuje chronicka Gnava, klesa imunita. Mluvime-
li o ditéti, zejména o ditéti s vaznymi vyvojovymi poruchami, pak jeho fyzicky a psychicky stav
bude o to nepfiznivé ovlivnén deficitem hlavnich Zivin - vitamint a minerall z potravy (Ryabova,
2020).

Nez se rozhodneme pro nutriéni podporu, musime se ujistit, Ze krmeni ditéte je pro néj bezpecné
a nezplsobi vazné komplikace. Pfedevsim mluvime o aspiraci, ktera tak ¢asto zpUsobuje zapal
plic a ndhlou smrt (Muntau, 2014).

Obtize pfi krmeni osob s détskou mozkovou obrnou jsou spojeny s poruchou koordinace
dychani, sani a polykdni, poruchami ovladani hlavy, rovnovainych reakci, zrakové-motorické
koordinace, neschopnosti udrzet télo ve vzpfimené poloze, nedostate¢nou funkci oblicejového

svalstva (Klochkova, 2016).
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U kojencl jsou poruchy polykani nejcastéji vrozené. Je tfeba rozliSovat skutecnou dysfagii a
pseudodysfagii. Prvni je doprovazena porusenim polykani, kdyZ druhd zplsobuje pouze pocit
diskomfortu v krku, coz ztéZuje pohyb potravy jicnem (Novikova-lvancova, 2012).

V pripadé poruseni aktu polykani, je daleZité zachovat schopnost samostatného krmeni.
Pacientovi jsou doporucovana mékka, polotekuta a tekutd jidla, ktera jsou pfijimana pod
dohledem oSetfujicitho persondlu nebo osob o néj pecujicich. Je dllezZité jist v pravidelnych
intervalech, zmensit velikost porce. Ze stravy by mély byt vylouéeny potraviny, které drazdi
sliznici (Novikova-lvancova, 2012).

Pokud se do tfi dnd polykaci reflex neobnovi, je pacient vyZivovan nazogastrickou
sondou (Novikova-lvancova, 2012).

Kdyz sestra krmi dité, musi byt velmi citliva na vSechny jeho projevy, aby pochopila, které pohyby
nebo zvuky znamenaji odmitnuti a které Unava a potfeba kratké prestavky. V nékterych
pfipadech se krmeni stava obtiznou praci, kterd vyzaduje plné télesné, emocionalni a dusevni

zapojeni vsech ucastnikl procesu (Ryabova, 2020).

1.6.2 Hygienicka péce

Péce o dité, jako prebalovani, koupani, myti a cisténi zub(, ¢esani atd., je spojena s vyraznym
zasahem do osobniho prostoru ditéte, interakci. Proto je obzvlasté dileZité spolupracovat s
ditétem (Ryabova, 2020).

Pfi provedeni hygienické péce na llzku u déti s détskou mozkovou obrnou jsou moziné
dystonické zachvaty a nerovnovaha. Pro usnadnéni koupani se pouzivaji pomucky, kterd udrzi
dité ve stabilizujicich polohach (Giannoni, 2021). Malé déti s vyraznym Moroovym reflexem
omyvame nad vanou, drzime pod bfichem, obli¢ejem dold nebo pomalu spoustime do vody
vsedé s mirnym predklonem. Pfi koupani je nutné si s ditétem hrat, stimulovat motorickou
aktivitu a prispivat k rozvoji rozpoznavani ¢asti téla (Trunov, 2017). MlZete vytvéaret rlzné
ucebni situace, aby dité pochopilo rozdil mezi suchym a mokrym, horkym a studenym, velkym
proudem a malym atd. Koupani by mélo pfinaset radost ditéti i rodicim (Ryabova, 2020).
Komunikace je velmi dilezitou soucasti vyvoje ditéte. Doba koupani je skvélou pfilezitosti, jak
polozit zaklady budouciho rozvoje verbalni komunikace. Teplota vody pti koupani by méla byt
36-37 C. Kvali zhorSsenému prokrveni a termoregulaci, vysokému intrakranidlnimu tlaku, u
vétsSiny déti s DMO muze koupani v teplejsi vodé vyvolat zhorseni stavu. Studena voda muze
zpUsobit zvySenou spasticitu. Kvili porucham smysli a omezenym moznostem komunikace dité
nemuzZe vzdy hlasit, Ze je pro néj voda pfilis horka nebo studend, dospély by mél hlidat teplotu

vody (Kozyavkin, 2012).
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Je tfeba vzit v Uvahu individualni tempo vnimani informaci a tempo vlastniho jednani kazdého
ditéte. Sestra by méla dodrzovat zakladni pravidla komunikace s ditétem, udrzovat vizudlni a
hmatovy kontakt. Je dllezZité zvolit takovou polohu, ve které je spasticita minimalni a nedochazi
k nekontrolovanym pohyb(m (Rejn, 2013).

Déti s DMO maiji casto onemocnéni zub(l a dasni. Pfi provadéni Ustni hygieny je tfeba pamatovat,
Ze oblicej je obzvlasté citlivou, osobni zéonou kazdého ¢lovéka, a proto je k provedeni tohoto
procesu nutné s ditétem navazat dobry emocni kontakt. Jednani dospélého musi byt presné,

klidné, sebevédomé a doprovazené slovnimi komentari (Umnov, 2013).

1.6.3 Bolest

Bolest zplisobenda mozkovou obrnou mulze vyrazné ovlivnit kazdodenni rutinu ditéte nebo
dospélého. Nastésti existuje nékolik zplsob(, jak mohou pacienti zvladat pfiznaky a predchazet
chronické bolesti (Goldblat, 2016).

Bolest je v rehabilitaci povaZovana za samostatny a zavazny problém, protoZe ji pacient vnima
jako néco nebezpecného a snazi se ji vyhnout. Zvysuje svalovy tonus a spasticitu, prispiva k
rozvoji syndromu naucené bezmocnosti. Pfi fyzikalni terapii vede bolest ke vzniku strachu z
pohybu. A v koneéném dusledku zabiji motivaci ditéte k uzdraveni a rehabilitaci, vytvari nenavist
ke zdravotnickému personalu a rodié¢lim, stejné jako psychologické postoje nendvisti k ostatnim
lidem. V tomto ohledu se doporucuje vyvarovat se bolestem, pro které by pfi provadéni
bolestivych zakrok( mél byt pacient v anestezii a mély by byt pouZzity rlizné techniky ke snizeni
diskomfortu (produktivni komunikace, spravny pristup rodiél, pratelska atmosféra). (Klochkova,
2016).

KaZzdodenni cviceni mlzZe pomoci udrZet svalovou silu a flexibilitu, aby se zabranilo spasticité.
Mezi dalsi strategie, které pomdhaji zmirnit bolest, patfi masaz, akupunktura, ledové obklady a

tepelnad terapie, vodolécba a kognitivné behaviordlni terapie (Ryabova, 2020).

1.6.4 Psychoterapie

Vyznamnou roli hraje psychoterapie a psychologicka rehabilitace pacientl s détskou mozkovou
obrnou. Nemoc, patologické zmény na mozku, poruchy motorickych a recovych funkci vainé
ovliviuji psychiku déti (Vereschaga, 2017).

Pokud malé déti casto ignoruji své nedostatky, pak se u osob Skolniho véku s neporusenou

inteligenci snadno vyvinou negativni zmény v psychoemocionalni sfére, izolace, psychopatické
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rysy a neurdza. Psychoterapie bere v Gvahu Uroven dusevniho vyvoje, zavaznost motoriky, feci,
smyslové poruchy, rysy formovani osobnosti, typ vychovy v rodiné, ve specidlnim ustavu
(Sokolova, 2017). Zaostavani v dusevnim vyvoji, sebeobsluha je Casto zplsobena defekty ve
vychové, nadmérnou péci rodi¢l v predskolnim véku. Psychologicka rehabilitace proto Uzce
souvisi s vychovnou praci ( Umnov, 2013).

Hlavnim principem edukace pacientd s détskou mozkovou obrnou je rozvoj maximalni
samostatnosti. V psychoterapii se vyuzivaji individualni sezeni vedena odbornikem, skupinova
sezeni formou her, rozhovorl, hudebnich sezeni apod. V Ustavu vychovatelé, ucitelé,
zdravotnicky personal vytvareji specidlni deontologické prostiedi, stimulujici kaZzdy novy pohyb,
korigujici poruchy fedi taktné, bez uUjmy na psychice ditéte (Vereschaga, 2017). DuleZitym
prvkem je rodinnd psychoterapie —rozhovory, hodiny s rodici zaméfené na utvareni adekvatniho
postoje k ditéti, dobra vile, trpélivost, vytrvalost (Ryabova, 2020).

U déti lze individudlni psychoterapii provadét sugesci bdéni s dostateCnou vnimavosti a
hypnosugesci. Doporucuje se kolektivni skupinovd psychoterapie s prihlédnutim k véku a
asynchronii, spojujici 4-6 déti (Vereschaga, 2018). U¢&innd je kombinace psychoterapie s
elektrospankem, vodolécbou, akupunkturou. K psychologické rehabilitaci déti pfispiva také
biblioterapie se specidlnim vybérem knih, muzikoterapie s vyuzitim rytmu, prvk( tance,

sborového zpévu a dalSich (Sokolova, 2018).

1.6.5 Komunikace

Komunikace je slozZity proces, ktery vyZzaduje mnoho dovednosti. K predavani informaci se
vyuzivd ocni kontakt, gesta, poloha téla. Veskeré naSe chovani je prostoupeno komunikaci
(Vereschaga, 2017).

Kdyz mluvime o rozvoji komunikace, je nutné predevsim zajistit, aby jednani ditéte ovliviiovalo
chovani dospélych. Pro Uspésné zvladnuti komunikace je nutné reagovat na signaly ditéte a
povzbuzovat ho, aby se vyjadfovalo zplsoby, které jsou mu dostupné (Kozyavkin, 2012).

Pokud jsou moZnosti déti vyrazné omezeny, je nutné vénovat zvlastni pozornost takovym
zjevnym projevlim, jako jsou zmény dychani, srdecni frekvence, tfes, poceni, zvySeny svalovy
tonus, vyblednuti, vznik "husi kiize" atd. Mohou ndm pomoci pochopit reakci ditéte a jeho postoj
k tomu, co se déje (Ryabova, 2020).

Je zndmo, Ze vsichni se Iépe ucime, kdyZz mame zajem a motivaci. Takové situace Casto vznikaji
zcela neplanované, kdyz dité zaujme urcity predmét nebo myslenka. Je dllezité si téchto
momentu vSimat a snazit se je co nejvice vyuzit. Pokud dité néco zaujme, prohlédne si predmét,

je to nutné pojmenovat, dat prozkoumat (Semyonova, 2018).
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1.6.6 Spoluprace s rodinou

Konecné vysledky IéCby vyrazné zalezi na prostfedi, mife porozuméni rodic¢l daleZitosti jejich
role pti realizaci Iékarskych doporuceni a mire jejich aktivity. Zaroven pacient vyzaduje zvlastni
pozornost od rodica, trpélivost (Wilson, 2013). Pfi organizaci oSetfovatelské péce je nutné
zajistit détem se zdravotnim postizenim, které jsou vychovavany v rodiné, dohled sestry, jehoz
soucasti je i psychologickda pomoc rodicim; doporuceni ohledné péce, adaptivni télesné
vychovy; poskytovani poradenstvi ohledné krmeni, hygienickych postupl, vyvojovych rys(
ditéte (Ryabova, 2020).

Psychologické poradenstvi pro rodi¢e ma velky vyznam. Je nutné umét poskytnout pacientovi a
jeho rodinnym pfislusnikim v procesu rehabilitace psychickou podporu, vysvétlit nutnost
postupt, pacienty edukovat, upevriovat ziskané dovednosti, coZ vyZaduje pozornost, dobrou vl
a trpélivost (Finni, 2019). Tyto vlastnosti vyZaduji komplexni pfipravu sester v oborech
pedagogiky, psychologie, plnéni jejich profesnich povinnosti, organizaci péce a planovani celého

denniho rezimu (Ryabova, 2020).

1.6.7 Ergoterapie

Jakykoli zplsob ergoterapie se vyznacuje individudlnim a komplexnim pristupem k pacientovi
bez ohledu na vék a diagnézu (Nemkova, 2013).

Tato cast rehabilitace studuje prostiredky a metody pro obnovu motorické funkce hornich
konéetin pomoci rlGznych hernich dloh a simulatorl (Kozyavkin,2012). Kone¢nym cilem
ergoterapie je nejen co nejvice obnovit motorické funkce, ale také prizplsobit pacienta ke
zdravému zivotnimu stylu ¢lovéka, pomoci mu osamostatnit se v kazdodennim Zivoté a sociadlné
adaptovat. V obecném slova smyslu je ergoterapie specidlni gymnastika, ktera trénuje jemnou
motoriku a koordinac¢ni systém (Salkov, 2020). Ergoterapeutické metody se osvédcily pfi
rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou, nemocemi a Grazy pohybového aparatu, ale i stav(
po cévni mozkové prihodé a traumatickém poranéni mozku. Tato metoda pomaha zlepsit nejen

motorické, ale i kognitivni, emociondlni schopnosti (Ryabova, 2020).

1.6.8 Hipoterapie

Hipoterapie je v poslednich letech stale vice vyuzivdna jako rehabilitacni prostredek. Jeji

jedinecnost je vysvétlena tim, Ze vlivem rytmicky uspofddané motorické a smyslové zatéze na
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pacienta v tésném kontaktu s koném je dosazeno stabilné vyrazného ucinku (Sokolova, 2018).
Hipoterapie je jednou z nejucinnéjsich metod rehabilitace pacient( s détskou mozkovou obrnou,
kterd v posledni dobé pfitahuje velkou pozornost lékard, rodic¢l i socidlnich pracovniki
(Verechaga, 2017).

Pfi pohybu koné po aréné dochazi k posileni svalstva pacienta, predevsim nastdva zlepseni
koordinace a smyslu pro rovnovahu, komunikace se zvifetem zlepSuje emocni zdzemi ditéte,
rozsifuje okruh jeho znalosti o svété kolem néj (Goldblat, 2016).

Dlouholeté zkusenosti s vyuZivanim hipoterapie na Ukrajiné ukazuji nesporné zlepseni stavu
pacientd s rznym stupném poruch hybnosti. Toto zlepseni se projevuje zvySenim celkového
vykonu a vétsi citlivosti na tradicni terapeutické metody, ¢asto spojené se snizenim potfebné

lékarské péce (Kozyavkin, 2012).
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2 Vyzkumna ¢ast

Problém obnovy narusenych funkci u pacient s détskou mozkovou obrnou je velmi aktualni.
Poruchy pohybového aparatu se u osob s diagnézou DMO vétSinou projevuji poklesem pracovni
schopnosti hornich koncetin, porusenou funkci dolnich koncetin a patere, coz vyrazné omezuje
kazdodenni mozZnosti a ztéZuji mu socialni adaptaci. Proto je rehabilitace dlleZitou soucasti
Zivota kazdého pacienta s DMO, jelikoz zdokonaluje zdravotni stav a je hlavnim ¢lankem
zlepSovani télesné zdatnosti osob s détskou mozkovou obrnou.

Problém détské mozkové obrny je v poslednim desetileti nejvic naléhavy, protoze se ted
setkavame s touto poruchou mnohem castéji. Pozornost mnoha védcl je vénovana studiu této
patologie. Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s diagndézou DMO v Ukrajiné vsak byla dosud
malo zkoumana.

V navaznosti na vyzkumny problém byl stanoven cil vyzkumu a k nému se vztahujici vyzkumné

otazky.

2.1 Cil prace

Cil prace: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s diagnézou DMO

Na zakladé zvoleného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky (VO):

VO1: Jaka specifika péce o osoby s DMO vnimaji vSeobecné sestry v praxi?

VO2: S jakym problémem béhem poskytovani osetfovatelské péce o osoby s DMO se osetrujici
personal setkava nejcastéji?

VO3: Jaké maji vSeobecné sestry znalosti o problematice DMQO?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému vyzkumnému cili byla zvolena metoda kvantitativniho sbéru dat,
ktery byl proveden formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zpracovan na
zakladé soucasnych poznatkd, jeZ jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace.

Pro analyzu organizace oSetfovatelské péce o pacienty s DMO byl zorganizovdn a proveden
prazkum ve zdravotnickém neurologickém centru Djerelo v Ukrajiné. Prizkumu se zucastnilo
celkem 105 sester. Prlizkum byl proveden formou testu s moznosti anonymné zvolit vhodnou
odpoveéd na otdzky. Dotaznik se skladal z 15 otdzek tykajicich se specifiky oSetfovatelské péce
osob s détskou mozkovou obrnou, 7 otazek bylo uzavienych, 3 otdzky byly oteviené a 5
polouzavienych. Byl urcen vSeobecnym sestram. Dotaznik je vlastni konstrukce (viz. Pfiloha A).
Veskeré ziskané informace byly zpracovany metodou matematické statistiky - byly vypocteny

primérné ukazatele a podily. VSechny vysledky jsou uvedeny v grafech.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a

vyzkumného prostredi

Prakticka ¢ast studie byla realizovdna v neurologickém centru Djerelo, ktery se nachdzi na
Ukrajiné. Rehabilitacni centrum poskytuje kvalitni sluzby pro déti a mladez se specialnimi
potfebami na Ukrajiné. Nabidka sluzeb zahrnuje programy denni péce a rehabilitace,
poskytované vysoce kvalifikovanym mezioborovym tymem odbornik( ve spolupraci s rodici.

Pfi dotazovani sester bylo ukolem Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s
diagndézou DMO v Ukrajiné. Prizkumu se zucastnilo 105 sester, z toho 85,7% byly Zeny a 14,3%
muz(. Sestry byly ve véku od 20 do 50 let, 71,4% ma bakalaiské vzdélani a 27,6% ma magisterské
vzdélani. Délka praxe je od 3 do 17 let. Bylo rozdano 138 dotaznik(, z toho se 105 vrétilo (76%).
Prace vSeobecné sestry na Ukrajiné vyZaduje stfedni zdravotnické vzdélani, dale sestry nejcastéji
ziskavaji juniorské specializované vzdélani na lékarskych fakultach a vysokych skoldch. Mohou
nastoupit do studia jak na bazi zakladniho po 9. ro¢niku, tak Uplného po 11. ro¢niku vSeobecného

stredoskolského vzdélani.
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Pohlavi respondenta?

Rozdéleni respondentl podle pohlavi
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%
Pohlavi

B /eny M Muze

Graf 1 RozloZeni respondentt podle pohlavi

Zdroj: autor prdce

Pfesné 50% respondent( patfi do vékové kategorie od 40 do 50 let.

Do jaké vékové kategorie spadate?

Rozdéleni podle véku

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Vék
H20-30 ®30-40 m40-50

Graf 2 Vékové rozdéleni respondentt

Zdroj: autor prdce
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Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentt

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% —
Vzdélani

B Vlysoka Skola(Bc.)  m Vysoka skola (Mgr.)
Graf 3 Vzdélani respondenti

Zdroj: autor prdce

M jiné

Uroven vzdélani sester je uvedena v grafu 3. Magisterské vzdélani ma 27,6 % sester, titul

bakaldafe maji 71,4% zdravotnikd, 1% vsSech respondentd ma vyssi nebo neukoncené

vysokoskolské vzdélani.
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Jakou mate délku praxe?

Délka praxe

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Délka praxe

B méné nez5 let 5az 15 let vice nez 15 let

Graf 4 Délka praxe

Zdroj: autor prdce

Bylo také analyzovano rozloZeni sester podle celkové pracovni zkuSenosti. VétSina sester ma vice
nez 15 let praxe ve svém oboru (57%), méné nez 5 let praxe v rehabilitaci ma 28%, 5 az 15 let

praxi v centru ma 15%.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v neurologickém centru Djerelo na Ukrajiné. V ramci své
vyzkumné prace jsem navstévovala a analyzovala kurzy, rizné akce v neurologickém centru za
Ucelem studia Cinnosti sester, které vyuzivaly rGzné rehabilitacni metody ke zlepseni kvality
Zivota osob s diagnézou DMO. Celkem bylo dotazovano 105 sester. Z toho vyplyvd, Ze celkovy
pocet respondentl zafazenych do vyzkumného Setreni je 105.

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2021 do Unora 2022. Interpretace vyzkumnych dat byla

provedena v Unoru 2022.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana jako vysledek dotazniku byla nejprve prevedena z papirové do elektronické podoby
a zpracovana pomoci Microsoft Office 2013 v Excelu. Vysledky Setfeni byly zpracovany do

tabulek a grafl za pouZiti absolutni a relativni Cetnosti, pfipadné aritmetického priiméru.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

Zde jsou predstavena vyzkumna data (otazky 1-15 dotazniku) a jejich popisna analyza.

Prvni otazka se tykala vékové kategorie pacientl, se kterymi pracuji sestry daného centra. S
ohledem na ziskana data lze konstatovat, Zze 31 % byli pacienti do 4 let, 45 % respondent
odpovédélo, Ze pracuji se skupinou lidi ve véku 4-18 let a nejmensi pocet pacientl byl ve véku

18 az 65 let (bylo jich jen 24%).

Do jaké vékové kategorie spaddji pacienti, se kterymi pracujete?

Vék pacientt

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Vék pacientu
H0-4let m4-18let 18-52 let
Graf 5 Vék pacientt

Zdroj: autor prdce

Dalsi otazka byla zaméfena na to, s jakou vékovou kategorii je nejlehéi pracovat.
Nejproblematictéjsimi pacienty byli podle sester osoby od 4 do 18 let. Na druhém misté podle
nazoru respondentl je vékova kategorie od 0 do 4 let. TakZe nejlehdi je pracovat s pacienty od

18 do 45 let. Jenom 1% respondentll povaZuje, Ze u vSech je to stejné.
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S jakou vékovou kategorii podle Vaseho nazoru je nejlehci pracovat?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Vék pacientd

HO0-4let mM4-18let m18-45 et U viech stejné

Graf 6 Vékova kategorie, se kretou je nejlehci pracovat

Zdroj: autor prdce

Dalsi otazka byla zaméfena na to, s jakou vékovou kategorii je nejlehéi pracovat.
Nejproblematictéjsimi pacienty byli podle sester osoby od 4 do 18 let. Na druhém misté podle
nazoru respondentl je vékova kategorie od 0 do 4 let. TakZe nejlehdi je pracovat s pacienty od

18 do 45 let. Jenom 1% respondent(l povaZuje, Ze u vsech je to stejné.

29



Jaky mate pfistup k pacientovi s DMO?

Pristup k pacientovi s DMO
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% —
Pristup

M individudlné ®uvsech stejné M jiné

Graf 6 Pristup k pacientovi s DMO

Zdroj: autor prdce

Nasledujici otdzka se tykala pfistupu sester neurologického centra k pacientovi s DMO. Na
zakladé zjisténych dat je patrné, Ze vice neZ polovina dotazanych sester (84%) pfistupuje ke
kazdému pacientovi individudlné. Zbytek si domniva, Ze u vSech je potteba pfistupovat stejné

(13%).
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Jakou formou probiha komunikace s pacientem?

Formy komunikace s pacientem s DMO

40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Formy komunikace

M gesty, mimika Mslovy M pomoci obrazkd, hracek jiné

Graf 7 Formy komunikace s pacientem s DMO

Zdroj: autor prdce

Po analyze vysledkd prizkumu vyslo najevo, Ze vétSina dotazanych sester dava prednost
predavani potfebnych informaci Ustné, béhem rozhovoru, odpovida na vsechny otdzky a
podrobnéji vysvétluje vSechna doporuceni.

Sestry na oddéleni uvedly, Ze oni se staly obzvlasté zruénymi v interpretaci neverbalnich podnétl
(jako je drzeni téla, vyraz obli¢eje a gesta), protoZze se Casto setkdvaly s pacienty, ktefi nebyli
schopni mluvit kvali svému zdravotnimu stavu, a potfebovali rychle zjistit, jak se zotavuji pomoci

odpovédi.

31



Vyrok Souhlasi Spise souhlasi Nevi Spise Nesouhlasi

nesouhlasi

Agresivita 12 45 10 30 8

Neochota 34 19 6 32 14
spolupracovat

Neschopnost se 30 15 24 16 20
porozumét

Problémy s 45 28 8 23 1
chovdnim

Dalsi 12 31 62 0 0

Tabulka 1 Problémy béhem poskytovani péce o pacienty s DMO

Zdroj: autor prdce

V tabulce 1 jsou uvedeny odpovédi respondentl na otazku, kterd se tykala problémd béhem
poskytovani osSetfovatelské péce o osoby ¢ DMO. Pomérnd vétsina sester (ano 45 osob, spiSe
ano 28 osob) povaZuje, Ze pacienty maji problémy s chovdnim. Je tfeba také uvést, Ze ¢ast sester
se domniva, Ze pfi praci s détmi je nutné mit kromé odpovidajiciho vzdélani i zakladni znalosti v
oborech jako je psychologie, pedagogika, sociologie. A proto projevuji zajem o tyto discipliny v

té ¢i oné mire.

Tabulka 2 Poruchy feci

Zdroj: autor prdce

Poruchy reci Absolutni ¢etnost responzi Relativni c¢etnost
Pomala rec 11 10,4%
Dysartie 2 1,9%
Afdzie 8 7,6%
Dalsi 0 0%
Nevsimd si toho 84 80%

Ze ziskanych dat jsem sestavila tabulku, ze které vyplyva, Ze vétsina respondentl neurologického

centra se k pacientovi chova s porozuménim, a to i pres problémy se feci u nékterych z nich.
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S jakym problémem béhem poskytovani oSetfovatekské péce o osoby s DMO setkavate

nejcastéji?
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —
Problémy béhem
rehabilitace
M nedostatecné financovani B neochota rodiny spolupracovat
nedostatek ¢asu neochota pacienta spolupracovat
Hjiné

Graf 8 Problémy béhem rehabilace

Zdroj: autor prdce

Dalsi otazka byla zamérena na problémy, které mohou vzniknout béhem provedeni rehabilitacni
péce. 28% uvedlo nedostatek potfebnych znalosti od rodicud, 8% nedostatek ¢asu, 14% vyzdvihlo
neochotu samotného ditéte bojovat s diagndézou a 49% nedostatek penéz v rodiné. Mnozi

nemaji dostatecné financni prostfedky a ¢as vénovat této problematice nélezitou pozornost.

Jak vidime, jedna se o velmi Sirokou skalu ukoll, které vSechny nelze fesit pfimo spolecné v
jednom rehabilitacnim centru. Tyto Ukoly jsou pro ftesSeni velkého mnoZstvi budov,

zdravotnickych i socidlnich.
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Cim se li$i rehabilitaéni péce o pacienta s DMO v Ukrajiné a v Evropé?

Rozdil mezi rehabilitacni péci v Ukrajiné a v Evropé
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0% |

Hnevim M nevidim rozdil mjiné

ve

Graf 9 Rozdil mezi rehabilitacni péci v Ukrajiné a v Evropé

Zdroj: autor prdce

Z grafu 10 je patrné, Ze 50% respondentl nevidi Zadny rozdil mezi rehabilitaéni péci v Evropé a
Ukrajiné. 48% nezkoumali toto téma. Jenom jedna sestra zodpovédéla na tuto otdzku: ,Na
Ukrajiné, na rozdil od vétSiny vysoce rozvinutych zemi svéta, sociadlni struktura je stale v
pocatecni fazi svého rozvoje. V Evropé je vsechno Uplné jinak, predevsim proto, ze
oSetrovatelska péce je provedena na zakladé podrobného a dikladného posouzeni stavu osoby
s DMO, jeho slabych i silnych stranek, moZnosti, na které se lze pfi praci s pacientem.

spolehnout.”
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Jaka metoda lécby podle Vaseho nazoru pfinasi zlepsSeni stavu pacienta s DMO?

60%

50%
40%
30%
20%
10%
o _

B lecebna télesnd vychova M ergoterapie hipoterapie leCebné plavani B nevim Mjiné

Graf 10 Metoda rehabilitace, ktera pfinasi zlepSeni stavu pacienta s DMO

Zdroj: autor prdce

Dalsi otazka zjistovala, jakd metoda rehabilitace je podle nazoru respondentl nejlepsi. Vétsina
sester povaZuje za nejlepsi metodu rehabilitace lé¢ebnou télesnou vychovu. 10% respondentd
si mysli, Ze |é¢ebné plavani hraje nejdulezitéjsi roli v rehabilitaci. Dokonce 6% dotazanych sester

odpovédélo, Ze nevi, jakd metoda je nejefektivnéjsi.

Tym specialistl spolecné sestavuje rehabilitacni kurz, uréuje cile rehabilitace také dohromady s
rodi¢i a pokud mozno i s ditétem samotnym. Mohou to byt cile zamérené na zvyseni mobility
ditéte, vyuku kaZdodennich dovednosti a sebeobsluhy, socidlni integraci, predchazeni
opakovanym a dalsim komplikacim stavu. Rodice a pfibuzni se uci pecovatelskym dovednostem
a zplGsoblm, jak napomahat rozvoji samostatnosti ditéte, k Uspésné rehabilitaci osoby s détskou

mozkovou obrnou.
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Jakym zplUsobem rehabilitace ovliviiuje Zivot osoby s DMO?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% -
M zvySend mobilita M kazdodenni aktivita schopnost samostatného Zivota

prevence komplikaci M socializace M jiné

Graf 11 ZpUsob rehabilitace, ktery nejvic ovliviiuje Zivot osoby s DMO

Zdroj: autor prdce

V prabéhu vyzkumu se podafilo identifikovat faktory, které podle nazoru respondentd, ovliviuji
Zivot ¢lovéka s détskou mozkovou obrnou. Z grafu 12 je patrné, Ze vétSina respondentl povaZuje
za nejlepsi zplsob rehabilitace, ktery ovliviiuje Zivot pacientli s DMO, kazdodenni aktivitu. 26%
uvedlo, Ze zvySend mobilita zlepsuje kvalitu Zivota osob s détskou mozkovou obrnou. 18%

dotazovanych sester si mysli, Ze nejvétsi vliv na ¢lovéka s DMO m4 socializace.
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Jak dlouho probiha rehabilitace ve vaSem neurologickém centru?

Délka rehabilitace osob s DMO
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
N individudlné M nevim m doZivotné jiné
Graf 1312 Délka rehabilitace osob s DMO

Zdroj: autor prdce

V grafu 13 jsou uvedeny odpovédi na otazku ohledné délky rehabilitace v neurologickém
centru Djerelo. Podle nazoru vétsiny respondentl rehabilitace probiha u vsech pacientl
individualné. 38% sester uvedl|o, Ze u osob s détskou mozkovou obrnou rehabilitace trva

celozivotné.
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3 Diskuze

Bakaldrska prace se zabyva specifikou oSetfovatelské péce o pacienty s détskou mozkovou

obrnou.

Prvni vyzkumna otdzka byla zamérena na to, jak sestry neurologického centra vnimaji specifika
péce o pacienty s DMO. Jednou z takovych specifik je ptistup k pacientovi. Podle dotazniku vice
nezZ polovina (84%) dotazanych sester pfistupuje ke kazdému pacientovi individualné (viz graf 7).
Z vyzkumu Firmal L. (2016) vychazi, Ze 78% respondent(l uvedlo, Ze maji individualni pristup k
pacientdim s détskou mozkovou obrnou. Lze z toho usoudit, Ze dosli jsme ke stejnému zavéru.
Koris T. (2018) povaZuje, zZe kvalitu Zivota pacienta s détskou mozkovou obrnou urcuji nejen jeho
funkéni schopnosti (predevsim pohybového aparatu), ale také mira psychické pohody-
nepohody, kterd do znacné miry zavisi na adaptacnich schopnostech, prostfedi , okolnim
personalu a informovanosti pacienta. Je znamo, Ze konecny vysledek Ié¢ebnych a rehabilitacnich
opatfeni provadénych u c¢lovéka s détskou mozkovou obrnou urcuje celd fada faktorl, mezi
nimiz hraje dlleZitou roli komunikace se zdravotnickym personalem. Firmal L. (2016) taky uvadi,
Ze hlavnim rysem osob s détskou mozkovou obrnou je nedostatek pozornosti k sobé, znacné
potize v komunikaci, protozZe vyjadreni jejich myslenek, emoci, tuzeb a potreb je ¢asto obtizné.
Déti s touto poruchou nemohou pouZivat verbdlni komunikaéni prostredky, maji totiz poruchy
Feci, které jim nasledné znesnadnuji komunikaci s ostatnimi. Ustni Fe¢, kterd hraje dominantni
roli v kognitivnim a emocénim vyvoji, je takovym détem ve vétsiné pripadl nepfistupna. Ale je to
Ustni fec, ktera slouZi jako zaklad socialni interakce. Pro vytvoreni pfijemného prostiedi je nutné,
aby ostatni rozuméli tomu, co chce dité fici, a reagovali na jeho signaly.

Podle vyzkumu Polyanskeho M. (2013) mlzZeme vidét, Ze vétSina sester pouziva Ustni formu
komunikace v praci s pacientem s DMO (67%). Z mého vyzkumného 3ettfeni vyplyva, Zze 37%
respondentd komunikuje slovy.

Po analyze ziskanych dat dochazime k zavéru, Ze ucelem cinnosti sestry je vytvaret podminky
pro psychickou pohodu a bezpeci pacienta s DMO, uspokojovat jeho potifeby pomoci socidlnich,
pravnich, psychologickych, l|é¢ebnych, pedagogickych mechanismd pro predchazeni a
prekonavani negativnich zkusenosti.

Naslednym specifikem je spoluprace s rodinou osoby s détskou mozkovou obrnou. Z mého
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry (28% ze 105 respondent(l) se domnivaji, Ze velkym
problémem je neochota rodiny spolupracovat na rehabilitacnim procesu.

Podle Tolstych Y. (2019) rodina se zdravotné postizenym ditétem je rodina se zvlastnim

postavenim, jejiz rysy a problémy jsou dany nejen osobnimi vlastnostmi vsech jejich ¢lend a
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povahou vztahl mezi nimi, ale i vétSim uplatnénim pfi feSeni problému ditéte, blizkost rodiny k
vnéjsSimu svétu, nedostatek komunikace. Polyansky M. (2013) uvedl, Ze v takové situaci, na
kterou je rodina zcela nepfipravena, potfebuje pomoc odbornika, ktery by mohl aktivné vstoupit
do jeji konkrétni Zivotni situace, zmirnit dopad stresu, pomoci mobilizovat vnitini i vnéjsi zdroje
vsech ¢lend rodiny.

Polovinkina E. (2017) si mysli, Ze ponékud podobné potize maji rodiny déti s postizenim.
Odpovédi na otazky rodicd muZe najit pouze tym, ktery zahrnuje celou rodinu, socialni
pracovniky, |ékafe a ucitele rehabilitac¢nich center, vychovnych a dalSich instituci. Pfitomnost
komplexniho programu sanace rodin vychovavajicich déti se zdravotnim postizenim,
dlouhodobé a aktualni plany prace specialistd umozZiiuji tyto problémy fesit.

Podle nazoru Firmal L. (2016) po rodicich se poZaduje, aby prehodnotili své postoje jak ve vztahu
k ditéti, tak k jejich ptileZitostem v jeho vychové, coZ je stimuluje k hledani efektivnéjsich
zpUsobU preddavani socidlnich zkuSenosti, dalSich metod, jak odhalit individudlni schopnosti
ditéte v existujicich socialnich podminek a od odbornikd - vypracovat koncepci podpory rodiny
osoby s détskou mozkovou obrnou s cilem aktivovat jeji rehabilitacni a socializa¢ni potencial.
Korish T.(2018) uvadi, Ze rodice se snaZi své dité vychovdvat, vyhybat se jeho neuroticismu,
egocentrismu, socialnimu a mentdlnimu infantilismu, davat mu odpovidajici skoleni, kariérni
poradenstvi pro naslednou praci. Zalezi na dostupnosti pedagogickych, psychologickych,
IékaFskych znalosti rodicl, protoZe k identifikaci a hodnoceni sklon( ditéte, jeho postoje k jeho
vadé, reakce na postoj druhych, pomoci mu socialné adaptovat se, naplnit se pokud je to mozné,
jsou zapotiebi specialni znalosti.

Podle Tolstych Y. (2019) spravna taktika komunikace mezi oSetfujicim personalem a pribuznymi
osoby s DMO vytvafi spravnou psychickou rovnovahu v mezilidskych vztazich mezi zdravotnikem
- pacientem - jeho rodici.

MlzZeme udélat zavér, Ze rodice déti s DMO potfebuji informacni pravni a psychologickou
podporu, edukaci v péci o dité, coz by pomohlo v rané fazi pozitivné ovlivnit ic¢innost rehabilitace
a v dusledku toho zlepsit kvalitu Zivota jak ditéte, tak rodica.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, s jakym problémem béhem poskytovani osetfovatelské péce
0 osoby s DMO sestry se setkavaji nejcastéji. Z vyzkumu Tolstych Y. (2019) vychazi, Ze 78%
dotazovanych sester domniva, Ze nejvétsim problémem béhem provedeni rehabilitace je deficit
pracovnich zdroji. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze prevalencnim problémem béhem poskytovani
rehabilitacni péci v centru Djerelo je nedostatecné financovani (49% ze 105 respondent().
Podle Firmal L. (2016) vzhledem ke slozZitosti fesenych Ukoll je od oSetfujiciho personalu
vyZzadovana dostatecné vysoka kompetence v organizaci oSetfovatelské péce. Problematika

détské mozkové obrny se neomezuje pouze na medicinsky aspekt, jde v mnohem vétsi mife o
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spolecensky problém nerovnych pfilezitosti.

Z vyzkumu Polyanskyho M. (2013) vyplyva, Ze na prvnim misté mezi ekonomickymi, socidlnimi,
psychologickymi, pedagogickymi, zdravotnimi, etickymi problémy rodin s détmi se zdravotnim
postizenim je kladena financni situace (61% ze 140 respondentl). Podle nazoru sester na
druhém misté jsou problémy vyuky a rehabilitace ditéte pomoci vychovy (25%). Na tfetim misté
mezi hlavnimi problémy rodin s détmi s vyvojovym postizenim samotni rodice v prizkumech
uvadeéji prijem plnohodnotné Iékafské péce a socialnich sluzeb (13% ze 140 respondenta).
Nektova V. (2015) uvadi, Ze vétSina rodi¢l zachazi se zdravotniky vrele, s divérou a jsou jim
vdécéni za jejich tvrdou praci. Existuji vSak i ,obtiZni“ rodice, ktefi se snaii ziskat zvlastni
pozornost nemocni¢niho personalu na své dité hrubosti a netaktnim chovanim. U takovych musi
zdravotnici projevovat vnitfni zdrZenlivost a udrzovat vnéjsi klid, coZ samo o sobé ma na
nevychované lidi pozitivni vliv.

Polovinkina E. (2017) povaZuje, Ze pfes pracovni vytizeni by si zdravotnicky pracovnik mél najit
¢as na to, aby v klidu odpovédél na vSechny otazky. Zvlastni potize mohou nastat, kdyZ se rodice
snazi zjistit diagndzu onemocnéni ditéte, objasnit spravnost |écby, jmenovani postupl. V téchto
pfipadech by rozhovor sestry s pfibuznymi nemél pfesahovat jeji kompetenci. Nema pravo
mluvit o pfiznacich a moZné progndze onemocnéni. Sestra by se méla slusné omluvit, hajit
neznalost a odkazat pfibuzné k osSetfujicimu lékafi nebo prednostovi oddéleni.

Podle Romanova S.(2012) problémové chovani mize byt zplsobeno Spatnym zachazenim,
stresem, zasti, Uzkosti, bolesti nebo nepohodlim. Belgorodova N. (2016) uvadi, Zze problémové
chovani se mlze objevit v reakci na udalosti prostredi, jako napfiklad Spatné Zivotni podminky.
Kimchev P. (2020) povazuje, Ze lidé s détskou mozkovou obrnou maji obvykle mirné az stfredné
zavazné problémy s chovanim. Existuje dlivod se domnivat, Ze udrZzovanim pfimérené Urovné
aktivity, poskytovanim nalezité péce, podpory a dlislednym ucéenim se novym dovednostem lze
problém neZadouciho chovani vyresit bez pouZiti dalsich 1éka. Je dileZité stanovit realistické cile
pro jednotlivce, aby se maximalizovala kvalita jeho Zivota a snizilo se vystaveni nezadoucimu
chovani.

Dalsim problémem podle nadzoru respondentll je neschopnost se porozumét. 43% dotazovanych
sester uvedlo, Ze obcas dochazi k neporozuméni (viz. tab. 2). Podle Kimcheva P. (2020) vétsina
bariér, které clovéku s détskou mozkovou obrnou brani Zit normalni Zivot a byt produktivnim
¢lenem spolecnosti, nesouvisi s clovékem samotnym, ale se spolecnosti.

Néktefi lidé s touto diagndzou maji opravdu problém s vyjadienim a jejich fe¢ mize byt pro
ostatni nesrozumitelnd. Neni to vsak jedina forma komunikace. Lidé s détskou mozkovou obrnou

mohou pouzivat specidlni programy na tabletu nebo pocitaci.
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Treti vyzkumnda otazka se zabyvala znalostmi respondentli ohledné problematiky DMO.
Vzhledem na to, kde byl proveden vyzkum, jsem rozhodla zaméfit pozornost na specifiku
oSetfovatelské péce u osob s détskou mozkovou obrnou na Ukrajiné. Podle Tolstych Y.
neurologie, pres vSsechny své problémy, udélala v poslednich letech obrovsky pokrok. Ukrajinsti
specialisté usli ve vyvoji této problematiky dlouhou cestu, objevily se nové metody rehabilitace,
které mohou vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacient(.

Firmal L. (2016) uvedla, Ze hlavnim Ukolem individudlnich rehabilitaénich programa pro pacienty
s détskou mozkovou obrnou na Ukrajiné je postupny rozvoj dovednosti a schopnosti, postupna
fyzickd a socialni adaptace. Metody, které jsou vyvijeny individualné pro kazdé dité, postupné
koriguji motorické vady, zlepSuji pohybovou aktivitu, rozvijeji pacienta emocionalné,
osobnostné i socidlné a napomdhaji rozvoji samostatnosti v bézném Zivoté. V dlsledku
systematické rehabilitace miZe pacient s détskou mozkovou obrnou infiltrovat spolecnost a
samostatné se adaptovat na pozdéjsi Zivot.

Po analyze ziskanych dat dochazime k zavéru, Ze se specialisté centra snazi dité s détskou
mozkovou obrnou nejen naucit urcité pohyby, ale zaclenit do Zivota pacienta nové aktivity.
Dovednosti ziskané béhem rehabilitace by mély byt neustale trénovdany a uplatfiovany v realném

Zivoté a zlepSovat jeji kvalitu.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pro efektivni rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou je potfeba komplexni program, ktery
zahrnuje osvédéené metody, které zajistuji individualni pfistup s prihlédnutim k doprovodnym
onemocnénim. PFi sestavovani rehabilitaéniho programu je tfeba mit na paméti i potencialni
motorické schopnosti ditéte.
Psychologické poradenstvi ma pro rodice velky vyznam. Cim dfive je zahajena kvalifikovand lé¢ba
pfi zachovani motorické aktivity ditéte, tim lepsi je vysledek. Pacienty s DMO potrebu;ji
systematicky, individualizovany vycvik, ktery se provadi doma a je doprovdzeno pouZitim
tréninkového programu.
V rehabilitaci pacientd s détskou mozkovou obrnou (DMO) hraji dileZitou roli:

e cilevédomd zdravotni a hygienicka vychova rodiny za ucelem formovani vysoké

urovné znalosti a lékafské ¢innosti rodi¢l v rliznych otazkach onemocnéni ditéte s

potfebou rehabilitacni |éCby;

e praktické Skoleni pro matku nebo jiné ¢leny rodiny v pfipadech predepisovani

napravnych opatreni, kterd lze realizovat doma;

dodrZzovani kontinuity mezi Détskym rehabilitacnim centrem a rodinou ditéte po dobu

rehabilitacni 1éCby.
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Zaver

V teoretické ¢3asti jsem zhodnotila a prostudovala teoretické aspekty détské mozkové obrny a
jejich vliv na kvalitu Zivota pacientl s timto onemocnénim. Byli uvedeny hlavni charakteristiky
détské mozkové obrny, specifika télesného vyvoje pacientl s détskou mozkovou obrnou, byli
popsany formy détské mozkové obrny, dle stavajici klasifikace, specifika vyvoje osob s timto
onemocnénim. Jsem taky popsala metody |éCby, charakteristiky péce a fyzické rehabilitace déti
s détskou mozkovou obrnou. Byla identifikovana pfima role oSetfovatelského persondlu pfi

pomoci détem s détskou mozkovou obrnou.

Ve druhé kapitole jsem na pfikladu Neurologického centra Dzherelo provedla studii vlivu péce
na kvalitu Zivota pacientl s timto onemocnénim a roli sestry pfi zlepSovani kvality Zivota téchto

pacientl a provedla nasledujici zavéry.

Dle mého ndzoru a na zakladé odvedené prace se domnivam, Ze sestra hraje jednu z hlavnich
roli v péci o pacienty s détskou mozkovou obrnou. V dobé oSetfovani pacienta je sestra povinna

provést maximalni mozny rozsah opatfeni ke zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Prakticka sestra potfebuje znalosti z vyvojové, sociadlni a |ékarské psychologie, pedagogiky,
managementu a prava. Je nutné znat moderni metody prevence, umét spravné planovat aktivity
na podporu zdravi, kvalitné provadét zakladni |écebné vykony, organizovat péci o pacienty s
raznymi formami DMO, a to vyZaduje specialni odbornou ptipravu a pokrocily vycvik. Kvalita
Zivota je povaZovana za jedno ze zakladnich kritérii pro stav pohody. Do znacné miry zavisi na
informovanosti pacient( s détskou mozkovou obrnou, jejich rodinnych ptislusnikl a pfibuznych

o dulezitych lékafskych zakrocich a nasledném Zivotnim stylu.

| pfes soucasny pokrok ve vyvoji technologii pro diagnostiku a Ié¢bu détské mozkové obrny tak
feSeni organizacnich a socidlnich otdzek spojenych s détskou mozkovou obrnou zlstava
naléhavym problémem, ktery je tfeba napravit. Clovék s diagnézou détska mozkova obrna je

obycejny clovék s uréitymi zdravotnimi charakteristikami. Cile mé bakalarské prace byly spinény.
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Prilohy
Pfiloha A

Vazeni respondenti, chtéla bych Vas poprosit o vénovani nékolika minut svého ¢asu k vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Jsem studentkou posledniho roéniku Vysoké sSkoly polytechnické
Jihlava a v rdmci své bakalarské prace provddim analyzu oSetfovatelské péce o pacienta s
diagnézou DMO v Ukrajiné. Dotaznik je anonymni a zabere okolo péti minut Vaseho ¢asu. U
nékterych otdzek je mozné vice odpovédi. VSem respondentliim mockrat dékuji!
1. Pohlavi respondenta
o Zena

o muz

2. Do jaké vékové kategorie spadate?

o 0-19let
o 20-39let
o 40-59let

o 60avice let
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o  zakladni stfredoskolské bez maturity
o stfedoskolské s maturitou
o  vysokoskolské
4. Jakou mate délku praxe?
o ménéneislet
o 5-15let
o vicenez 15 let

5. Jakd metoda lécby podle Vaseho nazoru ptindsi zlepSeni stavu pacienta s DMO?

6. Do jaké vékové kategorie spaddji pacienti, se kterymi pracujete?

o 0-4let
o 4-18let
o 18-45let

7. Sjakou vékovou kategorii podle Vaseho nazoru je nejlehci pracovat?



o 0-4let

o) 4-18 let
o) 18-45 let
o u vSech stejné

S jakym problémem béhem poskytovani oSetrovatekské péce o osoby s DMO

setkdvate nejcastéji?

o agresivita

o neochota spolupracovat

o neschopnost se porozumét

o problémy s chovanim pacienta
o jind odpovéd’

Jaky mate pfistup k pacientovi s DMO?

o individudlné
o u vSech stejné
o jind odpovéd

. Cim se li&i rehabilitaéni péce o pacienta s DMO v Ukrajiné a v Evrop&?

. Jakym zplsobem rehabilitace ovliviiuje Zivot osoby s DMO?

o zvySena mobilita

o kazdodenni aktivita

o schopnost samostatného Zivota
o prevence komplikaci

o socializace

o pecovatelsky vycvik pro rodice
o jind odpovéd’

. Jaké tfecové problémy pacientl s détskou mozkovou obrnou komplikuji komunikaci

béhem poskytovani oSetfovatekské péce?




13. Jakou formou probiha komunikace s pacientem?

o

o

gesty, mimika
slovy
pomoci obrazk(, hracek...

jind odpovéd

14. Jak dlouho probiha rehabilitace ve vaSem neurologickém centru?

o

o

o

individualné
u vSech stejné

nevim

15. Jaké problémy mohou vzniknout béhem provedeni rehabilitacni péce?

o

o

nedostatecné financovani
nedostatek ¢asu

neochota rodiny spolupracovat
neochota pacienta spolupracovat

jind odpovéd




Priloha B

Yuliia Berezovska
Polni 12

58601 Jihlava

tel. +420775070265

e-mail: jpbereza24@gmail.com

Mgr. Zoreslava Lulchak
Naméstkyné centra rehabilitace Djerelo

Chervonoyi Kalyny Ave, 86A

Z4dost o povoleni vyzkumu

Vazena pani ndméstkyné,

Jmenuiji se Yuliia Berezovska a jsem studentkou 3. ro¢niku na Vysoké skole polytechnické Jihlava.
Ctéla bych Vas pozddat o povoleni provedeni vyzkumu v rehabilitaénim centru Djerelo, které je

soucdasti mé BP na téma: ,Specifika oSetfovatelské péce u osob s détskou mozkovou obrnou”.

Dotaznik bude anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro potireby BP.
S pozdravem

Yuliia Berezovska

Datum: 11.12.2021 Podpis:

Mgr. Zoreslava Lulchak

Naméstkyné centra rehabilitace Djerelo
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