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1 Uvod

Tématem mé bakalarské prace je zkuSenost pacientid s détskou mozkovou obrnou
s piistupem zdravotnikl. Détskd mozkovd obrna je jedno znejcastéjSich onemocnéni
pohybového aparatu u malych déti. Jedna se o chronické onemocnéni, které nelze vylécit.

Toto téma mé zajima z divodu, ze pracuji jako osobni asistentka a s détskou
mozkovou obrnou se velmi Casto setkdvam, proto mé zajimaly osobni zkuSenosti pacientti
s détskou mozkovou obrnou se zdravotni péci a jeji dostupnosti.

Prace je Clenéna na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti se vénuji
etiologii onemocnéni, piiznakiim a popisuji zde formy détské mozkové obrny. Za zminku
stoji 1 diagnostika a moznosti 1éCby.

Pro svoji studii jsem oslovila 6 osob, které¢ maji diagnostikovanou détskou mozkovou
obrnu. Z toho se tfi respondenti pohybuji na elektrickém voziku a tfi se pohybuji bez opory
nebo jen s francouzskymi holemi.

Hlavnim cilem studie je zjistit zkusenosti lidi s détskou mozkovou obrnou se zdravotni
péci. Mezi dalsi cile patii zjistit dopravni dostupnost a bezbariérovost zdravotni péce pro lidi
s détskou mozkovou obrnou, zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickym personalem a jak

zdravotnicky personal reaguje na pfitomnost tieti osoby v ordinaci.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je chronické neprogresivni neurovyvojové
onemocnéni. Nemoc je nejCastéji charakterizovana poruchami hybnosti a patologickym
postavenim téla. Jak jsem jiz zminila, toto onemocnéni nemd progredujici charakter, avSak
béhem zivota nezlstava neménné. Béhem Zivota a s pfibyvajicim vékem se mohou objevovat
dalsi poruchy, jako napiiklad smyslové vady, poruchy feci, epilepsie, poruchy uceni a
chovani. DMO se vsak netykd pouze nemocného, ale zasahuje i jeho rodinu a vztahy v ni.
Castecné je rodina zasaZena i po ekonomické strance, nebot’ péée o osobu s DMO je ¢asové i
finan¢né narocnd. Obvykle jeden z rodi¢l nemtize bézné chodit do zaméstnani (Siissova,

2011).



2.1.1 Historie détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna se vyskytuje jiz odeddavna. Samoziejmé diive byla mnohem
méné Casta, nez je tomu dnes. Jiz z antickych prament vime, Ze se toto onemocnéni
vyskytovalo napftiklad u cisafe Claudia. Dalsi historickou osobnosti, u které se predpoklada,
ze mohl trpét détskou mozkovou obrnou, je anglicky kral Richard III. (Lesny, 1985).

Lesny (1985) se domniva, ze prvni popis hemiplegické formy DMO, se nachazi
vdopisu ze 17. stoleti, ktery psal francouzsky velvyslanec v Lisabonu popisujici
Alfonse VI.

Prvni zarucené¢ védecky popis hemiparetické formy pochazi zroku 1827 od
Cazauvielha. O rok pozdéji byla popsana diparetickd forma DMO. Az v roce 1871 byla
popsana tfeti forma DMO, tedy dyskineticky syndrom. Tuto formu popsal Hammond
a nazval ji atetosa a také tento termin §ifil dal. V roce 1859 uvedl ortoped Wiliam John Little
pri¢innou souvislost tézkého porodu se vznikem DMO (Morris, 2007).

Kolem roku 1890 vyzkum kolem DMO ustal, nebot” onemocnéni jiZ bylo anatomicky i
klinicky = popsano, ale  tehdejsi  medicina  nedokizala  nabidnout  IéCbu.
Navrat k vyzkumu DMO nastal az po druhé svétové valce, kdy se zacala rozvijet rehabilitace.
Zaroven dochazi k rozvoji pediatrie, takze novorozenci, kteti by dfive zemfeli, pfezivaji, a
proto roste pocet déti trpicich DMO. V souvislosti s ndrGstem déti s DMO se vyviji nové

odvétvi pediatrie a to détské neurologie (Lesny, 1985).

2.1.2 Etiologie, epidemiologie a patofyziologie détské mozkové obrny

DMO patii mezi neurologické poruchy, které vznikaji prenatalné, perinatalné ¢i ¢asné
postnatalné¢. Dominantnim projevem DMO je porucha motoriky a Spatné drZeni téla. Necela
polovina osob postizenych DMO ma 1 kognitivni deficit nebo poruchu intelektu. Mezi dalsi
¢asté projevy nemoci jsou poruchy zraku, sluchu, epilepsie, poruchy feci ¢i potiZe s pfijmem
potravy (Krsek a kolektiv autort, 2020).

Dle KrSka (2020) maji nejvétsi riziko postiZzeni velmi nedonoSené déti, déti s nizkou
porodni vahou nebo déti, u kterych byl negativné ovlivnén rist v déloze. I piesto se vétSina
postizenych rodi v terminu nebo jen té€sné pred terminem. PfiCiny postiZeni

DMO jsou v 80 % prenatalniho pivodu, pouze v 10 % je postizeni perinatalniho

puvodu. Ve zbylych 10 % se onemocnéni projevuje v brzkém détstvi, nejpozdéji do 20

mesict zivota ditéte (Krsek a kolektiv autord, 2020).



., Prevalence DMO perinatalni etiologie se pohybuje mezi 1,5-3/1000 zivé narozenych.
Uvadi  se, ze ve vyspelych  zemich, pres  zlepsujici  se  perinatalni
a neonatologickou péci, se prevalence DMO prilis neméni. “ (KrSek a kolektiv autort, 2020)

Z registri détské mozkové obrny v Australii od roku 1970 az 2004 vyplynulo, ze mezi
roky 1970 az 1980 se zvysila prevalence toho onemocnéni z divodu rostouciho preziti

extrémné nezralych novorozencu (Spittle, 2014).

Pti¢iny vzniku DMO jsou velmi rozmanité, ale ne vzdy se je podaii prokazat. Casto se
mezi sebou pii¢iny 1 rizné¢ kombinuji. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku DMO patii
pfed¢asny porod, vicecetné tchotenstvi, prolongovany porod, intrauterinni infekce,

preeklampsie a dalsi (Seidl, 2008).

2.1.3 Prenatalni pric¢iny

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku DMO patii pred¢asny porod. Jednd se o jeden
z nejvyznamnéjsich faktora. Dle Krause (2005): ,.Studie populace v Liverpoolu, Svédsku
a v zapadni Austradlii ukazaly, Ze relativni riziko nervového postizeni je radové vyssi u deti se
znacnou prematuritou nez u deéti narozenych v terminu.” Kolem 80-90 % pfedcasné
narozenych déti v§ak nema DMO. Nicméné je stale riziko onemocnéni u téchto déti vysoké.

Jednim z rizikovych faktori je preeklampsie, ktera se projevuje hypertenzi, otoky
a bilkovinou v moc¢i. Neni zcela jasny jeji patologicky mechanismus, ale pfedpoklada se, ze
vysoky tlak zptisobuje placentarni nedostate¢nost, a pokud je dlouhodobd, tak predstavuje
riziko pro plod 1 pro matku (Kraus, 2005).

Rizikovym faktorem jsou i vicedetna thotenstvi. Cim &etngjsi tdhotenstvi je, tim
stoupa riziko vzniku DMO. U vicecetnych téhotenstvi je vyssi riziko komplikaci a zaroven je
zde vyssi riziko pred€asného porodu (Kraus, 2005).

V neposledni fadé fadime mezi rizikové faktory diabetes mellitus, genetické mutace,

poruchy placenty a pupecniku, virové nebo bakteridlni infekce prodélané béhem téhotenstvi

(Krsek a kolektiv autorti, 2020).

2.1.4 Perinatalni priciny
Neni snadné stanovit pfiCiny, pro¢ se détskd mozkovd obrna vyskytla u daného
jedince. T¢hotenstvi v danych piipadech probihalo bez problémli a nebyly ocekavany

problémy. Casto se jedna o kombinaci vice faktorii najednou. Mezi nejéastéji perinatalni
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pfiiny patfi prolongovany porod (dlouhotrvajici porod), asfyxie pii porodu ¢i komprese

pupecniku (Krsek a kolektiv autort, 2020).

2.1.5 Postnatilni pri¢iny

Obvykle se jednd o cCasné postnatilni pfi¢iny, mezi které patii asfyxie plodu
v disledku dlouhého nepostupujiciho porodu nebo kviili pupecnikovym piihodam. Pozd¢ji se
mohou objevit pozdni postnatdlni pfi¢iny, mezi které patfi naptiklad sepse, krvaceni do
mozku, apnoické ataky, nestabilni krevni ob¢h, tepennd ducej nebo malnutrice. Pozdéjsi
postnatalni pfi¢iny jsou obvykle Iépe preventabilni nez pfic¢iny ¢asné (Krsek a kolektiv autort,
2020).

2.2 Formy détské mozkové obrny

Klasifikaci DMO najdeme v odborné literatufe vice. Jedna z klasifikaci je ta, ktera
rozliSuje Ctyfi zdkladni formy DMO. Jednd se o formu spastickou, dyskinetickou

a ataktickou (Siskova, 2011).

2.2.1 Spasticka forma DMO

Spastickd forma DMO je nésledn¢ délena na kvadruspastickou, hemiparetickou
a diparetickou. Tato forma se projevuje poruchou svalového tonu, kdy je trvale zvySené
svalové napéti, zvlasté na koncetinach. Je charakterizovana tim, Ze dolni koncetiny jsou trvale
ohnuté v koleni bez moZnosti je natdhnout, paZe jsou ohnuté v lokti a zvednuté od téla, zapé&sti
byva stoéené dolti a prsty jsou seviené v pést. Casté nasledky takovéhoto postaveni téla jsou
luxace kycelniho kloubu nebo skolidza patete. Tyto symptomy nemuseji byt vzdy vSechny
pfitomné soucasné a ani nemuseji byt v takové mire. Tato forma se vyskytuje asi u 60 %

nemocnych (Sigkova, 2011).

vrozenou vyvojovou vadou mozku. Takovéto déti trpi mikrocefalii, Casté je postizeni zraku ¢i
sluchu. Obvykle je zasaZen intelekt ¢lov€ka, ktery stagnuje na urovni kojence. Postupné se

rozviji kvadruspasticita. Castou komplikaci této formy je epilepsie (Siskova, 2011).

Spasticka diparéza je spastické postizeni dolnich koncetin. Horni koncetiny jsou
obvykle také postiZzeny, ale méné neZ dolni koncetiny. V ptipadég, Ze je jedna horni koncetina

vyrazn¢ lepsi nez ostatni koncetiny, tak mluvime o triparéze. Spastickd forma diparézy vznika
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nejéastéji nezralosti novorozence. Intelekt byva obvykle normalni. Casto se objevuje

strabismus a problémy se zrakem. Epilepsie neni u této formy casta (Kraus, 2005).

Hemipareticka forma DMO postihuje horni 1 dolni koncetinu. Tato forma vznika
nejcastéji v dasledku vrozené vyvojové vady, méné Casto jako nasledek traumatu pii porodu.
U této formy se Casto objevuje epilepsie, kterd je pomérmné t€zko zvladatelnd, to ma negativni
vliv na mentélni vyvoj jedince. Objevuje se skolidza patete z diivodu poruchy ristu postizené

konéetiny. U této formy jsou déle piitomny problémy se zrakem (Siskova, 2011).

2.2.2 Atakticka forma DMO

Atakticka  forma, kterd je nékdy nazyvana formou mozeckovou je
pomérné vzacnou formu DMO. Objevuje se asi v 7 - 15 % ptipadd DMO. Poskozeni mozecku
vznikd na zdkladé prenatdlnich pficin. Mezi 1. a 2. rokem Zivota je manifestace této formy
ziejma. Postizeno je predevSim vniméni rovnovahy. Mezi hlavni pfiznaky patii Spatnd
koordinace pohybt, nestabilni chtize. Jedinci Casto dé€la problém jemna motorika, napiiklad
psani, zapinani knoflikli a podobné. Objevuje se strabismus. MiiZe se projevit inten¢ni tremor.

V nékterych piipadech je zasazen i mentélni vyvoj ditéte (Kraus, 2005).

2.2.3 Dyskinetické formy DMO

Tato forma DMO je velmi Casto zplsobena postiZzenim bazalnich ganglii. Dfive byla
typicky nésledkem nelécené hyperbilirubémie v novorozeneckém veéku. V soucasné dobé¢ je
jeji pficinnou hypoxie. Postihuje asi 10 % nemocnych. Obvykle neni zasazen intelekt.
Charakteristickymi symptomy této formy jsou mimovolni kroutivé pohyby koncetin 1 trupu a
staceni hlavy. Témito mimovolnimi pohyby byvaji obvykle postizené horni koncetiny. Tyto
pohyby se mohou zintenziviiovat pii vétsich emocich. Casto byva postizena orofacialni
oblast, coz vede k problémim se slovni komunikaci. Tento problém by se mél fesit jiz
v détstvi, coz je Casto komplikované a déti si problémy s komunikaci ptenasi do dospélého
zivota. 'V souCasné dobé¢ je tato forma pomémné vzacnd vzhledem k prevenci

beéhem teéhotenstvi (Kraus, 2005).

2.2.4 SmiSené formy DMO

VysSe popsané formy DMO se velmi Casto objevuji v riznych kombinacich. Jen
malokdy se vyskytuje ,.Cistd* forma, tak jak je popsand vySe. U spastickych forem se
vyskytuji lehké dyskinézy. U dyskinetickych forem se naopak objevuje spasticita (Siskova,
2011).
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2.3 Diagnostika

Vcasna diagnostika je velmi diilezitd pro prognoézu do budoucna, avSak je pomérné
slozité toto onemocnéni v€as a spravné diagnostikovat. Zalezi na znalostech I¢kaie v oblasti
normalniho vyvoje a jeho pifipadnych variabilitich a odchylkéch. Pokud je psychomotoricky
vyvoj probihd normalné, je mozné diagnézu DMO vyloucit. Pti podezieni na DMO je nutné
s potvrzenim této diagndzy vyckat az na manifestaci definitivnich piiznaka, ty se vSak mohou
objevit pomérné pozd¢. Incidence DMO klesa s rostoucim vékem ditéte. Tento jev naznacuje,
ze je nutné dit¢ sledovat po delsi ¢asovy usek, aby nedoslo k mylnému vylouceni diagnodzy
DMO. Pti podezieni na DMO se bere ohled na priib¢h t€hotenstvi, na celkovy pribéh porodu
a obdobi tésn¢ po ném. Pokud se bavime o stanoveni diagnézy az po manifestaci definitivnich
ptiznakd, tak je to obvykle kolem 9. mésice v tézsich ptipadech jiz kolem 6. mésice (Kraus,

2005).

Mezi diagnostické metody patii sledovani vyvojovych zmén ditéte a jejich hodnoceni.
Vzhledem k tomu, Ze DMO je neurovyvojové postizeni, tak se jeho charakteristické rysy
objevuji s pfibyvajicim vékem ditéte. Existuji rizné signaly, které mohou naznacit, ze dité trpi
DMO. Jde o pohyby a dovednosti (napf. udrzeni hlavy v linii se stfedni ¢arou v poloze na
bfise), které¢ zdravy kojenec zvlada. Vzhledem k obtiznosti ¢asné diagnostiky DMO se
v Ceské republice pouzivaji dva screeningy. Prvnim je screening psychomotorického vyvoje
podle Vlacha, ktery mé za tkol rozpoznat ohroZené déti. Provadi se u vSech déti v ur€itych
intervalech v prvnim roce jejich Zivota. Druhym screeningem je screening posturalniho
vyvoje dle Vojty. Tento screening se pouziva u déti s rizikem a s podezienim na opozdény
psychomotoricky vyvoj. U novorozenct se posuzuje kvalita pohybt, u déti které maji DMO,

lze pozorovat nemotornost a ztraty plynulosti pohybu (Kraus, 2005).

Castou poruchou, ktera se vyskytuje u DMO, jsou poruchy zraku. Pokud je u ditéte
podezieni na hybnou poruchu, ktera je centralniho ptvodu, je nutné provést oftalmologické
vysetieni. V&asné odhaleni zrakové poruchy umoziuje zahajit adekvatni ranou pééi. V Ceské
republice je vypracovan dlouhodoby plan sledovani rizikovych déti. Tato vySetfeni se
provadeji v urCitych casovych obdobich. Do téchto vySetfeni spadd zékladni ocni vySetfeni,
vySetieni postaveni bulbil, vySetfeni zrakové ostrosti, vySetfeni zornic, vySetfeni kontrastni

citlivosti a barvocit (Zobanova, 2011).
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V moderni mediciné se pouzivaji k diagnostice i zobrazovaci metody. Diive se tyto
metody nepouzivaly, nebot’ ptevazovala predstava, ze zobrazovaci metody neposkytuji zadné
dopliujici informace, které by pomohly diagnostice ¢i 1écbé. Mezi nejCastéji pouzivané
zobrazovaci metody patii CT, MR a ultrazvuk. Ultrazvuk se provadi pies velkou fontanelu az
obvykle do jednoho roku. Tato metoda je levna a pro dit€ neSkodnd, proto je mozné ji
opakovat dle potieby. CT i MR jsou jiz daleko ndkladné&jsi metody, které ptinaseji vice
informaci, ale obvykle je dit€¢ musi absolvovat v celkové anestezii, coZ s sebou nese urcita
rizika. Mezi nevyhody CT patii RTG zafeni a zobrazeni pouze v jedné rovin€. Vyhodu MR je
absence RTG zafeni, zobrazeni mlze byt v libovolné roviné fezu a je zde lepSi kontrast
mekkych tkéni. V soucasné dobé se také vyuzivda MR k prenatilni diagnostice. Cilem
zobrazovacich metod je vylouceni jinych patologickych zmén v CNS, které vedou
k motorickym poruchdm, jako je napf. nddor. Déle poméhaji urcit etiopatologickou diagnézu

a prognézu do budoucna (Kraus, 2005).

Vcasna diagnostika DMO ma zasadni vliv na prognoézu a budouci vyvoj ditéte.

Neméné velky vliv mé i zahdjeni v€asné intenzivni fyzioterapie (MareSova, 2011).

2.4 Prevence

Jeden ze zakladnich piliii boje proti DMO je prevence onemocnéni. Prevence se
soustfed’'uje prevazné na prevenci piedéasnych porodii. Dale je snaha o to, aby se snizoval
pocet vicecetnych téhotenstvi, ktera souviseji s IVF technologii. U hrozicich ptfed¢asnych
porodi se provadi prenatalni indukce plicni zralosti. U velmi nezralych novorozenci spo¢iva
prevence v Setrné ventilaéni podpofe a prevenci apnoi. U novorozencd, u kterych doslo

k poporodni asfyxii, se k prevenci mozkové 1éze pouziva tfizena hypotermie (Zoban, 2011).

2.5 Lécba

Hned ze zac¢atku je dalezité si uvédomit, ze zadna specificka 1éba DMO neexistuje. Je
nutné zdlraznit, ze pti onemocnéni DMO jsou poskozeny mozkové struktury a toto poskozeni
je nevratné. Proto se 1écba DMO zaméiuje piedev§im na symptomatickou 1é€bu. Jedna se o
mezioborovou 1é¢bu, kterd by méla byt vzdy individualni, tzv. $itd na miru. Uinnost 1é¢by
také zavisi na v€asné diagnostice onemocnéni. Zarovei je spektrum symptomu velmi Siroké a

podobné Sirokée je 1 spektrum 1é¢by téchto symptomi (Zoban, 2011).
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Castym nezadoucim symptomem jsou riizné bolesti a odchylky pohybového aparatu.
Jednou z velmi ucinnych metod ke zmirnéni téchto obtizi je pravidelnd rehabilitace. Existuje
mnoho rehabilitacnich technik a mnoho metod, které se pouzivaji. Jednou z nejznamé;jsich je
Vojtova metoda. Vojtovu metodu vytvoiil MUDr. Vaclav Vojta. Vojtova metoda vychazi
z principu, ze v mozku kazdého clovéka jsou geneticky zakodované vrozené pohybové
vzorce. Vojta pfiSel s domnénkou, Ze stimulaci ur¢itych bodi na lidském téle se mnohou tyto
pohybové vzory aktivovat a tim se umozni jejich vyuziti. Vojtova metoda se nejCastéji
vyuziva u déti, kde ma nejlepsi vysledky, ale je mozné ji cvicit i s dospélymi jedinci (Vojta,

Peters, 2010).

Pomérné novou metodou 1€cby svalovych spasmt je 1écba pomoci botulotoxinu, kdy
dochazi kaplikaci botulotoxinu do oblasti spastického svalu, ktery ochabuje
a pacientovi se ulevuje od bolesti. Lécba svalovych spasmi botulotoxinem se aplikuje
i u déti, nebot’ spasticky sval neroste zaroven s kosti a dochazi tak ke kontrakturam. Po
aplikaci botulotoxinu se sval uvolni a prodlouzi. V kombinaci s kvalitni rehabilitaci je mozné
zlepsit motorické schopnosti jedince. Nevyhodou této 1éCby je, ze aplikaci botulotoxinu je

nutné po uréité dob& opét opakovat (Svehlik, 2011).

U détské mozkové obrny se také vyuziva moznosti farmakoterapie. Casto se takto 16¢i
spasticita. Lécivé latky a 1é¢iva jsou aplikovany systémovée, regionalné nebo lokaln¢. Lokalné
se podavaji latky, které maji za cil uvolnéni svalu, diive se pouzivaly lokalni anestetika nebo
napiiklad fenol. V sou€asné dobé se vyuZziva ucinku botulotoxinu. Jako systémovou lécbu je
pouzivan baclofen, diazepam, dantrolen. Tato 1é¢ba ma vSak zavazné nezadouci ucinky, proto
je vzdy nutné zvazit, zda je tato lécba vhodna. Pokud je systémova léCba perordlnimi 1éky
nedostate¢né u¢inna, je mozné u nékterych pacientl aplikovat lIéky intrathekaln€ pomoci
pumpy. Mezi hlavni nevyhody této metody patfi invazivnost

a vysoka cena pumpy a naplni (Kraus, 2005).

U pacient s DMO se k 1é¢bé posturologickych vad se Casto vyuzivaji rzné druhy
ortéz. Tyto ortézy maji za cil zlepsit pohyb, predchazet chybnému drZeni téla nebo postaveni
koncetin a ovliviluji nezadouci pohyby. Pouzivaji se ortézy koncetin, ortézy patete, rizné
ortopedické vlozky a ortopedicka obuv. Dalsi pouzivanou skupinou jsou adjuvatika. Jedna se
o pomicky, které pacient pouziva v béZzném Zivoté. Mezi tyto pomucky patii francouzské

berle, hole, choditka. Dale do této skupiny patii voziky (mechanické a elektrické) a zdravotni
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kocarky. Mezi pomucky usnadiiujici sebeobsluhu patii upravené nadobi, brcka, mobilem ¢i

hlasem ovladana domacnost (Kraus, 2005).

U DMO se mtizeme také setkat s chirurgickou lécbou, kdy se nejcastéji jednd o
ortopedické operace, které maji za cil opét zlepsit hybnost a pomoci s vertikalizaci a vétsi
sobéstacnosti. Tyto operace se provadéji ve tfech oblastech na svalech a Slachach a dale na
kloubech a kostech. Mohou byt provedeny na riznych oblastech horni ¢i dolni koncetiny,

nebo také v oblasti pateie (Schejbalova, 2011).

U osob postizenych DMO se az u tii ¢tvrtin vyskytuji riizn€ vazné poruchy artikulace.
Takové to poruchy se oznacuji jako sekundarni vyvojova dysartrie a vznikaji v disledku
organickych zmén na CNS. Od lehkych poruch artikulace az k uplné motorické neschopnosti
se vyjadiit. Pii dysartrii byvd rizn€ zévazné postizeno dychani, tvorba hlasu, rezonance,
prozodie (piizvuk, tempo, intonace) a artikulace. Mezi ptfidruzené poruchy, které souviseji s
poruchami feci, byvaji poruchy zvykani a polykani. VSeobecné je dilezité, aby se dité
postizené DMO dostalo véas ke specializovanému logopedovi. V praxi se vsak tyto déti

dostavaji k logopedovi pozdé (Kraus, 2005).

Lécba détské mozkové obrny se vyrazn€ posunula. I tak jde stdle o viceméné
celozivotni a nesnadnou 1é¢bu. Casy, kdy byly pacienti, posilani do riiznych specializovanych
ustavl, je jiz naStésti minulosti. K uspéchim 1écby pfispivd mezioborova spoluprice a
individualni ptistup ke kazdému pacientovi. Cilem veskeré 1écby je dosaZeni co nejvyssi miry

sobéstacnosti a naslednd integrace pacienta do spolecnosti (Kraus, 2005).
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3 Cil prace a metodika

Na zaklad¢ své osobni zkuSenosti s praci s osobami s détskou mozkovou obrnou
a soucasného zajmu o zlepSeni pfistupu a komunikace a témito pacienty jsem se rozhodla
provést kvalitativni studii, kterd zmapuje pocity a zkuSenosti osob s détskou mozkovou
obrnou. Tato studie by méla slouzit k zamysleni zdravotnického personalu nad chovanim vici

handicapovanym pacientlim a nad stylem pfistupu k témto pacientim.
3.1 Cil vyzkumu
Zjistit pocity a problémy jedincii s détskou mozkovou obrnou pii poskytovani
zdravotni péce.
3.2 Vyzkumné otazky
Vzhledem k vyty¢enému cili jsem vytvofila tfi vyzkumné otazky.
1. Jak je osobami s DMO vnimana bezbariérovost zdravotnického zatizeni?
2. Jak hodnoti osoby s DMO dopravni dostupnost ke zdravotni péci?
3. Jak je vnimana osobami s DMO komunikace zdravotnického personalu?

4. Vyuzivaji osoby s DMO moznost doprovodu a jak je vnimana jeho pfitomnost
v ordinaci?

3.3 Plan

e fijen 2022 - prosinec 2022 studium a shromazd’ovani literatury
e listopad 2022 - prosinec 2022 ptiprava strukturovaného rozhovoru
e leden 2023 - bfezen 2023 rozhovory s osobami s DMO

e biezen 2023 - kvéten 2023 zpracovani shromazdénych odpovédi z rozhovort

3.4 Otazky pro strukturovany rozhovor

Otazka ¢. 1: Doprovazel Vas k 1ékafi nékdo?

Otéazka ¢. 2: Jak byla vnimana ptitomnost tfeti osoby v ordinaci od zdravotnického personéalu?
Otéazka ¢. 3: Mohl/mohla jste s elektrickym vozikem vjet do ordinace?

Otézka €. 4: Jsou v daném zatizeni zfeteln¢ oznaceny vytahy, bezbariérové vstupy a podobné?
Otazka €. 5: Je jeste néco, co by Vam ve zdravotnickém zatizeni pomohlo s orientaci a

dostupnosti ordinace?

17



Otazka ¢. 6: Jaka byla Vase posledni cesta do zdravotnického zatizeni? Mohl/a byste mi ji
popsat?

Otéazka €. 7: Je u zdravotnického zatizeni moznost parkovani?

Otazka ¢. 8: Jak daleko je parkovisté od budovy zdravotnického zatizeni?

Otazka ¢. 9: Jak daleko je zastavka MHD od budovy zdravotnického zatizeni?

Otazka €. 10: Setkal/a jste se nékdy s automatickym tykanim pti vstupu do ordinace?
Otéazka €. 11: Rozumél/rozuméla jste vSem informacim, které Vam zdravotnik sdéloval?
Otazka €. 12: Mél na Vas zdravotnik dostatek casu?

Otazka €. 13: Mél/a jste moznost polozit dopliiujici otazky?

Otazku cislo 2 jsem pokladala pouze respondentiim, které do ordinace doprovazi tfeti osoba.

Otazku cislo 3 jsem pokladala pouze respondentd, kteti se pohybuji na elektrickém voziku.

3.5 Metodika

K ziskdni potfebnych dat jsem se rozhodla pouzit polostrukturovany rozhovor.
Stanovila jsem si vyzkumné cile a k nim jsem vytvofila otazky pro rozhovor. Jedna se celkem
o 13 otazek. Otdzku cislo 2 budu pokladat pouze respondentiim, pokud je k 1ékaii doprovazi
tieti osoba. Otazku c¢islo 3 budu pokladat pouze osobam, které se pohybuji na elektrickém
voziku.

Vzhledem ktomu, Ze pracuji jako osobni asistentka, tak jsem oslovila klienty

organizace, ve které pracuji, a ktefi méli zjem se tohoto projektu ucastnit.

3.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Spole¢nym znakem pro mé vyzkumné Setieni byla diagnéza détské mozkové obrny u
vSech respondentl.

Déle jsem respondenty rozd¢lila na dvé skupiny. Jedna ze skupin vyuZzivala k pohybu
elektricky vozik popfipadé mechanicky vozik. Druha skupina k pohybu nevyuZzivala Zadné
kompenzacni pomiticky nebo jen lehkou oporu (francouzské hole). Cely vyzkumny vzorek je
sloZen ze 6 respondenttl, ktefi souhlasili se zpracovanim a zvetejnénim svych odpovédi v této
praci.

VEk respondentil se pohybuje v rozmezi od 23 - 36 let. Tfi respondenti se pohybuji na
elektrickém voziku, pfipadné na mechanickém voziku, ktery ovladd druhd osoba. Dva
respondenti se pohybuji bez pomoci kompenzacnich pomiicek. Jeden ze Sesti respondentl se

pohybuje pomoci dvou francouzskych holi.
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3.7 Realizace

Vlastni realizaci vyzkumu jsem provadéla ve svém volném cCase, kdy jsem si s
respondenty individudln€¢ domlouvala schiizky. Rozhovory bud’to probihaly mimo domov
nebo jsme se domluvili na schiizce v neutrdlnim prostiedi (restaurace/kavarna). Jeden
rozhovor se z diivodu, Casové vytizenosti respondenta uskutecnil on-line. Rozhovory trvaly v

praméru kolem 10 minut.

3.7.1 Rozhovory s osobami s détskou mozkovou obrnou

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Po domluvé s
kazdym z oslovenych respondentii jsme se vybrali termin a misto, kde rozhovor provedeme.
Se dvéma respondenty jsem se seSla mimo jejich domov. Se tfemi respondenty se rozhovory
uskutecnili v jejich domacim prostiedi. S jednim respondentem se rozhovor uskute¢nil on-
line.

Rozhory jsem si nahravala na mobilni telefon a nésledn¢ piepisovala. Prepisy

nékterych rozhovort byly pomérné narocné, protoze nékteii respondenti maji fe€ovou vadu.
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4 Kazuistiky a prepisy rozhovori

4.1 Kazuistiky respondentii

Respondent ¢ 1: Marek
vek: 23 let
diagnostikovana forma DMO: spasticka diparéza

pohyb: s pomoci dvou francouzskych holi

Odpovédi na otazky:

‘

C.1:,,0d doby, co jsem plnolety, tak zadny doprovod k lékaii nemdm. *
C. 2: Na tuto otazku jsem se neptala, nebot’ respondent nema doprovod k 1ékafi.

C. 3: Na tuto otazku jsem se neptala, nebot’ se respondent nepohybuje pomoci elektrického

voziku.

C. 4: ,Je pro mé pomérné tézkeé toto hodnotit, protoZe do vétsiny zdravotnickych zarizeni
jezdim jiz od mala a tak mam cestu zafixovanou. Ve velkych zarizenich typu Motol mam pocit,
Ze je znaceni pomeérné dobré. Bezbariérové vstupy nejsou moc dobre znaceny, ale na druhou

stranu vytahy byvaji znaceny lépe, protoze je nevyuzivaji jen handicapovani.

C. 5:,,Dle mého nazoru je Spatné oznacené misto, kde jsou informace nebo recepce. Pomérné
tézko se tato mista hledaji a casto se stava, Ze lidé, kteri tam pracuji, nejsou zrovna moc
prijemni.

W

C. 6: ,Moje posledni cesta byla k praktickému lékari na kontrolu po nemoci. Byl jsem
domluveny s mamkou, zZe mé tam odveze. Tim padem jsem to mél do ordinace par krokii.
Ordinace se nachazi v prizemi, coz je vyhoda, nebot’ budova je bez vytahu, a pokud by byla

I

ordinace v patie, bylo by to pro mé problematictéjsi.

C. 7: ., Co se tyce parkovani, tak u tohoto zarizeni je velké parkoviité. Z toho asi dvé nebo tFi
mista jsou pro drzitele karticky ZTP/P. Z pohledu velikosti parkoviste jsem spokojeny, s cim
uz jsem meéné spokojeny, je, ze se casto setkavam s tim, Ze na vyhrazenych mistech parkuji
lideé, kteri k tomu nemaji opravneni. Ale za to nenese odpovédnost ani lékar ani zdravotnické

zarizeni.
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3

C. 8:,, U mého obvodniho lékaie je parkovisté jen par krokii od ordinace.

C. 9: , Zastivka MHD je uz ddl. Reknéme, Ze pro mé to predstavuje zhruba 10 minut pésky.

Coz uz je pomeérné dost, ale porad je to zvladnutelné.

C. 10: ., S automatickym tykénim ze strany persondlu jsem se nesetkal. Jen kdyz jsem byl jesté

nezletily. Ale nikdy jsem se nesetkal s tykanim, které by mé mélo néjak degradovat.

C. 11: ,, Kdyz jsem byl mensi, tak jsem urcité viemu nerozumél. Obvykle se lékai bavil s mymi
rodici a ja byl pouze predmétem hovoru, nikoli jeho ucastnik. V soucasné dobé se jiz situace

‘

zmenila a léekar se bavi se mnou. A vétsinou rozumim.

C.12:,, Zda na mé mél zdravotnik dostatek casu, se lisilo obor od oboru. Na neurologii na mé
maji dostatek casu vidy. Je to zde takové osobnéjsi. Na ortopedii je situace odlisnd. Clovék
dlouhou dobu ceka v cekdrné a v ordinaci stravi maximalné 10 minut. S ortopedii se mi poji i
nepiijemné zazitky. Casto se stavalo, Ze v dobé kontroly, byly v ambulanci na praxi medici a
svilékat ve ctrnacti letech do spodniho pradla pred skupinou medicek nebylo moc prijemné.
Rodice sice méli moznost odmitnout jejich pritomnost, ale ja vidycky rekl, Ze to zvladnu.

¢

Chapu, Ze je to pro jejich vzdélavani nezbytné. *

C. 13: ,, Zpravidla mam moznost polozit dopliwjici otdzky.
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Respondent ¢. 2: Martin D.
vek: 28 let
diagnostikovand forma DMO: spasticka diparéza

pohyb: bez opory

Odpovédi na otazky:

C. 1: ,, V dospélosti mé jiz k IékaFi nikdo nedoprovdzi. Kdyz jsem byl nezletily, tak se mnou

3

chodili rodice.
C. 2: Na tuto otazku jsem se neptala, nebot’ respondent nema doprovod k 1ékafi.

C. 3: Na tuto otazku jsem se neptala, nebot’ se respondent nepohybuje pomoci elektrického

voziku.

C. 4: ,, Co si tak vybavuji, tak tyto vstupy nebyvaji moc zietelné oznaceny. A také se mi casto

stava, Ze je tam néjakym zpiisoben ztizen nebo znemoznén pristup.

C. 5: ,,Bylo by fajn, kdyby napiiklad bezbariérové toalety slouzily svému icelu a nedélal se

3

z nich treba sklad, s ¢cimz se dost casto setkavam. *

W

C. 6: , Vsoucasné dobé jsem na cesté do zdravotnického zarizeni. Jedu z Tabora na
rehabilitaci. Do Prahy jsem prijel autem. A problematické je pro mé zejména parkovani

z duvodu nedostatku parkovacich mist. *

C. 7, Celkové je po Praze vyhrazenych mdlo mist ZTP. Drzitelé ZTP sice mohou parkovat
na modrych zonach, ale je potreba predchozi registrace na uradech a vzhledem k tomu, Ze do
Prahy moc casto nejezdim, se mi to nevyplati. U zdravotnického zarizeni je vyhrazeno asi pét
mist pro drzitele ZTP, ktera jsou témer pordad plnd. Vzhledem k tomu, Ze se v daném
zdravotnickém zarizeni nachazeji tri rehabilitace a jedna neurologicka ambulance, povazuji

peét mist za nedostatecné mnozstvi.
C. 8: ,, Myslim si, Ze budu moci zaparkovat tak 100 m od zdravotnického zarizeni.

C.9: , Predstavu o tom, jak daleko je zastdvka MHD mdm také. Viakova zastivka je vzddlend

zhruba piil kilometru a zastavka tramvaje je asi 250 m daleko. To zdravotnické zarizeni neni
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uplnée na hlavni ulici, je spise v takové bocni ulici. Ale tady v Praze se mi zdd, Ze je vSechno

«

dostupné mestskou hromadnou dopravou dobre. *

W

C. 10: ,, S automatickym tykanim ze strany zdravotnického personalu jsem se ja osobné

nesetkal.
C. 11: ,, Vsem informacim, které mi zdravotnik sdéluje, jsem rozumel. **

C. 12: ,, Ve vétsiné pripadii jsem mél dojem, Ze na mé md zdravotik dostatek casu. A nebyl

v casove tisni.

C.13: ,, Vzdy jsem mél moznost se na cokoliv zeptat.
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Respondent ¢. 3: Martin K.
vek: 30 let
diagnostikovana forma DMO: pravostranna hemiparéza

pohyb: bez opory

Odpovédi na otazky:
C. 1: K [ékaFi chodi sam, bez doprovodu. “
C. 2: Na tuto otazku jsem se neptala, nebot’ respondent nema doprovod k 1ékafi.

C. 3: Na tuto otazku jsem se neptala, nebot’ se respondent nepohybuje pomoci elektrického

voziku.

C. 4: , Kdyz se nad tim, zamyslim, tak jsem si nikdy nevsiml, Ze by byly tyto vstupy néjak
oznaceny. Takze si myslim, ze by bylo dobré, aby byly tyto vstupy zretelnéji oznaceny. *

C.5:, Ted zrovna mé nenapadaji, zadné dalsi véci, které by se mohli vylepsit, kromé zlepSeni

«

znaceni bezbariérovych vstupii a vytahi.

C. 6: ,, Pokud jedu nékam k lékaii, tak musim jet méstskou hromadnou dopravou, protoze
nevilastnim ridicsky prikaz. Cesta mi trvd zhruba 20 minut. Jezdim autobusem, ktery byva
Casto opozdén, protoZe jeho trasa vede po rusné silnici po Ceskych Budéjovicich. Takze

vvvvv

chvili.*

C. 7: ., Nékdy mé k lékaii vezli rodice, takze predstavu o parkovini mam pomérné dobrou. A
moje zkuSenost s parkovanim je tedy Spatna. Parkovisté primo u zarizeni je sice zdarma, ale
je velmi malé, takze jsme Casto vyuzivali parkovisté placené, A pokud clovék chtél najit néjaké
volné misto, tak musi parkovisté dvakrat az trikrat objet. Mista vyhrazena pro drZitele ZTP

karticky tam sice jsou, ale na to zZe jsme u zdravotnického zarizeni, tak jich je malo.

¢

C. 8: ,, Parkovisté se nachazi kolem zdravotnického zarizeni, takze je blizko.

C. 9: ,, Zastivka autobusu je pomérné blizko. Odhadl bych tak necelych 5 minut pohodovou

«

chuzi.*
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C. 10: ,, U ortopeda mi sestiicka tykd, ale to je z divodu, Ze mé znd jiz od détstvi. Jinak jsem

se nesetkal, Ze by mé pro moje postizeni urdzeli tim, Ze by mi tykali. **
C.11: , Informace, které mi lékar sdéloval, pro mé byly srozumitelné. *
C. 12: ,, Lékar si na mé vidycky najde dostatek casu a peclivé mi vysvétli vie, co je potieba.

C. 13, Vzdycky jsem mél moznost polozit doplijici otdzky. “
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Respondent ¢. 4: Jitka
vek: 36 let
diagnostikovana forma DMO: spasticka (distonicka) kvadruparéza

pohyb: elektricky vozik, pfipadné mechanicky vozik, ktery ovlada druha osoba

Odpovédi na otazky:

C. 1:,,K IékaFi mé obvykle doprovizi asistentka, nékdy kamarddka nebo i mamka. “

W

C. 2: ,, Pritomnost tieti osoby je vnimana ruzné. Obvykle je zdravotnicky personal vydésen
zmého postizeni a mluvi s mym doprovodem, misto se mnou. Vetsina lékaru, ke kterym
chodim delsi dobu, jsou zvykli mluvit se mnou, napriklad muj prakticky lékar. Ale pri moji
nedavné navstéve pohotovosti, dany lékar komunikaci vitbec nezviladl. Mluvil se mnou jako
s triletym ditétem. Za normalni situace jsem schopnd si zjednat respekt, ale jak mi bylo

Spatné, tak jsem neméla silu mu vysvétlovat, jak se mnou ma komunikovat.

C. 3: ,,Svjezdem do ordinace vétsinou problém neni. Ale je pomérné ndrocné najit tieba
gynekologa, aby nemél ordinaci v prvnim patie bez vytahu a zaroven by mé byl ochotny
vySetiit vzhledem k mému postizeni. Je to narocné i vzhledem ktomu, Ze gynekologické

vySetieni je jiz ze své podstaty pomérné bariérovym vySetieni (smich).

W

C. 4: ,, Znaceni je Spatné. Naposledy jsem byla na Karlaku a to byl chaos (smich). Nastesti
tam se mnou byla kamaradka, ale znaceni bezbariérovych vstupii tam neni viibec. Ale
napriklad na poliklinice v Modranech, kde mam svého praktického lékare je vse znaceno moc

dobre.

C. 5: , Myslim si, Ze by pomohlo poiddné a pochopitelné znaceni. Jsem si védoma, Ze
nemocnice na Karlaku je ve dvacetipéti budovach, takZe ta orientace je tam celkove
Jjednotné a pochopitelné pro kazdého. Takze by bylo skvélé, kdyby jedna nemocnice pouzivala

Jjednotnou podobu znaceni a ne aby kazda budova méla viastni znacent. *

C. 6: ,, Uplné si nejsem jistd, kam jsem jela naposledy, ale asi to byla cesta na pohotovost. To
jsem jela do nemocnice na Karldaku. Vzhledem k tomu, Ze bydlim na Karlové nameésti, tak mam

nemocnici v dochdzkové vzdalenosti. Najit spravnou budovu bylo trochu problematicke, ale
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asi k tomu prispélo i to, ze to bylo v dobe covidu. I kdyz mi tedy nebylo moc dobre, tak ta

cesta nebyla Spatna. *

C. 7: I kdyz se vétsinu casu po Praze pohybuje méstskou hromadnou dopravou, tak mdm i
predstavu o tom jak je to s parkovacimi misty u nemocnic. U polikliniky na Karlaku je docela
hodné parkovacich mist pro drzitele ZTP karty a u nemocnice je to také docela v pohode.
Nejhorsi zkusenost s parkovanim mam z Nemocnice Na Homolce. Jednou mé tam vyzvedaval
tatinek a bylo hodné tézké tam zaparkovat. Auta tam totiz parkuji ve dvou radach za sebou. A
tak ruzne se tam postrkuji. Asi je to i tim jak je tato nemocnice stranou od metra a to

parkoviste je pro tak velkou nemocnice male. *

C. 8: ,, Mista pro drzitele ZTP jsou od nemocnice na Karlové ndmésti jen kousek, coz je fajn,

‘

si myslim.

C. 9: ,,Co se tyce méstské hromadné dopravy, tak je od nemocnice na Karlove nameésti

«

v dochazkové vzdalenosti. Jak tramvaj, tak i metro je vzdalené zhruba 5 minut chiizi.

C. 10: ,,Jojo stava se to. V odbornych ambulancich ne, ale jinde se to stavd. Napriklad kdyz
jsem Sla na rentgen s nohou a tam mi automaticky tykali. Obvykle si zvladnu sjednat respekt a
vyhranit se proti takovému chovani, ale pokud je cloveku Spatné, tak na to nemd jak silu, tak

ani naladu.

C. 11: , Obvykle mi viechny informace podavaji srozumitelnou formou, pokud je tedy viibec
podavaji. Myslim si, Ze normadlnich lidi se to netyka, jen vozickari. Nékdy je videt jak jsou
zdravotnici vyhoreli a jde jim o to jen udélat svoji praci, aniz by mél pacient védet proc. To uz

byva nad jejich sily.

C. 12: ,, Opét je to riizné. V odbornych ambulancich, kam dochdzim, si na mé cas udélaji
vzdy. Obvykle mi doporuci, abych se objednala na néjakou hodinu, aby na meé méli dostatek
casu. V akutnich ambulancich to funguje hiure, asi je to z diuvodu casového vytizeni dané

¢

ambulance.

C. 13: ,, Vétsinou Iékari nechdvaji prostor na dotazy.
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Respondent ¢. 5: Lenka
vek: 35 let
diagnostikovand forma DMO: spasticka kvadruparéza

pohyb: elektricky vozik, piipadné mechanicky vozik, ktery ovlada druha osoba

Odpovédi na otazky:

C. 1: ,, Vzdycky sebou mam néjaky doprovod. Diive se mnou chodila mama, v soucasné dobé
chodim prevazné s asistenty. Nikdy bych nesla k lékari sama, je to pro mé dost psychicky

narocne.

C. 2: , Vzdycky zdlezi, zda jsem se jiz s danym lékaiem nebo sestrou setkala. Pokud jde o
prvni setkani, tak obvykle z 80% - 90% mluvi na miij doprovod, nikoliv na me. A zhruba ve
30% - 50% se to behem rozhovoru zlepsi a zacnou mluvit na me. Aby hned od zacatku mluvili
na mé, se stava velmi vyjimecné. Obvykle se to stava u lékarii, kteri jsou mi nékym doporuceni
nebo danou ambulanci navstévuji dlouhodobé. Jako napriklad svoji praktickou lékarku ci

I3

neurolozku.

3

C. 3: ,, Zdlezi, kde se dand ordinace nachdzi, ale obvykle s timto problém neni. *

C. 4: , Vzhledem k tomu, Ze vétsinu svych zdravotnich zaleZitosti Fesim v Praze ve vétsich
zdravotnickych zarizenich, tak s oznacenim bezbariérovych vstupu a vytahi nebyva takovy

problem.

W

C. 5: ,Konkrétne mé zrovna ted nic nenapadda, co by mi pomohlo s orientaci ve

zdravotnickém zarizeni.

W

C. 6: ,,Ma posledni cesta neni uplné smérodatna, nebot jsem jela ke své neurolozce, kam
chodim casto. Ale kdyz bych méla popsat posledni navstevu nového mista, tak by to byla
chirurgicka ambulance, kam jsem chodila s popdlenou nohou. A po navstéve této ambulance,
jsme se s asistentkou, ktera se mnou chodi pomérné casto k lékarim, shodli, Ze bychom jejich
pristup ohodnotili sedmi body z deseti, takze pomérné nadprumeérny pristup. Porad jsem vsak

I3

ze strany sestricky vnimala jiné chovani a komunikaci oproti normalnim lidem.

C. 7: ,, Vzhledem k tomu, Ze se do zdravotnickych zarizeni dopravuji méstskou hromadnou

‘

dopravou, tak nemam predstavu, jakd je situace s parkovanim. *
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C. 8: ,, Nemam viibec predstavu, jak jsou vzdalend parkovisté od zdravotnickych zarizeni. *

C. 9: ,,Jd se dopravuji pievizné metrem a obvykle je bezbariérovy vstup zhruba ctyri minuty

chuizi od vestibulu metra.

C. 10: ,,S automatickym tykanim, ze strany zdravotnického persondlu se cas od casu

«

setkavam.

C. 11: ,, Vsem informacim, které mi zdravotnik poskytl, jsem rozuméla, ale oni mné vetsinou

nerozumi (smich). “

C. 12: , VétSina zdravotnikii si na mé dostatek casu udéla. Ale pomeérné casto se pri
komunikaci setkavam s problémem, zZe jsou zmateni z mé pomérné velké recové vady a mylné
se domnivaji, Ze je onemocnéenim zasazen i muyj intelekt. Domnivam se, Ze vétsina zdravotnikii,
by vsak nikdy nepriznala, Ze si toto mysli. Myslim si, Ze problémem je skutecnost, Ze se
s danou problematikou nesetkdvaji moc casto, a tak casto nevedi, jak se maji chovat a jak

s nami komunikovat. “

W

C. 13: ,, Pri navsteve chirurgické ambulance jsem méla moznost polozit doplnujici dotazy, ale

neni tomu tak vzdy.“
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Respondent ¢. 6: Nikola
vek: 28 let
diagnostikovand forma DMO: spasticka kvadruparéza, slepota na pravé oko a
kratkozrakost na oko levé

pohyb: elektricky vozik, piipadné mechanicky vozik, ktery ovlada druha osoba

Odpovédi na otazky:

C. 1: ,, Vzhledem k typu mého handicapu musim mit vidy doprovod. Nic jiného mi nezbyvd.
Kdyz jdu klékari, tak obvykle neznam personal a nevim, jak by reagoval, kdybych je
napriklad pozadala o sundani bundy nebo vyndani karticky pojistovny. V mnohych pripadech

se domnivam, Ze by bylo lepsi, kdyby v ordinaci nikdo tieti nebyl. Ale to bohuzel neni mozné.

C. 2:,, To byvd rizné. Obvykle persondl okamzité komunikuje s mym doprovodem misto, aby
mluvil se mnou. Stavad se mi to i na jinych mistech jako napriklad v knihovné nebo restauraci,
ale to clovek tak néjak bere. Ale ve zdravotnictvi je to velky problém a casto je to neprijemné
a ndrocné pro vSechny zucastnéné strany. Komunikace se mnou a ne s mym doprovodem mi

v nasem zdravotnictvi velmi chybi. V tom spatiuji velkou moznost pro zlepseni. *

C. 3: ,Vzdy kdyz jdu knéjakému Iékaii poprvé a nejsem si jistd, Ze se do ordinace
s elektrickym vozikem dostanu nebo, Ze tam na néj bude dostatek mista, tak radéji jedu na
mechanickém voziku. I kdyZz z podstaty véci by se dalo predpokladat, Ze bych se tam méla

‘

dostat i s elektrickym vozikem.

C. 4: , Casto se stavd, ze jsou tyto bezbariérové prvky neprehledné oznaceny nebo nejsou
oznaceny vitbec. V nékterych zarizenich je naopak znaceni zcela v poradku. Bohuzel neni ani

vyjimkou, Ze znaceni je sice v poradku, ale vytah je porouchany a nejede. “

C. 5: , Myslim, si ze by uplné postacilo, aby byly dané vstupy jasné oznaceny a aby byl
personal ochotny vam poradit ¢i pomoci. V dalsi oblasti, kde spatiuji prostor pro velké

zlepseni je komunikace.

C. 6: , Nastésti jsem jiz dlouho u Zddného lékare nebyla. Ale pomérné casto jezdim do
Motola. Kdyz jedu do Motola, tak si mohu sama vybrat, zda radéji pojedu piil hodiny metrem

nebo jestli se budu trmdcet deset minut autobusem. *

30



W

C. 7: .,V soucasné dobe se dopravuji pouze méstskou hromadnou dopravou, ale driv kdyz
Jjsem jeste bydlela s rodici, tak mé vozili autem k lékarum. Vzdycky kdyz jsme nékam jeli, tak
Jjsme k cesté vzdy jeste pripocitali, tak 20 minut na parkovani. Pokud byla na parkovisti vitbec
vyhrazena mista pro drzitele ZTP karty, tak se nam dost casto stavalo, zZe tam stali lide, kteri

«

na to nemeli pravo. Ale to uz je zase jina kapitola.

C. 8: ,, Parkovisté nebyvd obvykle moc vzddlené, obecné bych rekla, Ze je to par minut klidné

chiize.

C. 9: , Vzdalenost zastavky byva zhruba do péti minut od zdravotnického zarizeni. Ale
vzdalenost zastavky od zdravotnického zarizeni pro mé neni stéZejni parametr. Jakoby nechci
Jjit treba hodinu od zastavky, ale jsem realista a samoziejmé neocekavam, ze zastavka bude

¢

hned pred vchodem. *

C. 10: ., S automatickym tykdanim se setkdvam pomérné casto. Neni to vyjimkou. S tim souvisi i
to, Ze personal automaticky mluvi s mym doprovodem, coz byva obvykle asistentka a ptaji se ji

na veci, které nemiize vedet.

C. 11: ,, Pokud néjaké informaci nerozumim, tak se vidy doptavam. Ovsem u mé je problém
spise opacny. Zdravotnicky persondl se mnou mluvi spise jako s ditétem, takze mi tak i ty

informace podava. “

C. 12: ,, Mnohdy zdravotnik nemd dostatek ¢asu. Stava se, Ze mi informace sdéluje ve spéchu,

‘

protozZe v Cekarné cekaji dalsi pacienti. A tak je to celé takové uspéchané.

C. 13: ,, Moznost polozit doplijici otazky nebo se na cokoliv zeptat jsem méla nastésti vidy i

I3

v prubéhu rozhovoru. *
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5 Zpracovani odpovédi s ohledem na vyzkumné otazky

Rozdéleni respondentii dle kodovani:

Respondenti pohybujici se na elektrickém voziku - barva cervena
Respondenti chodici - barva modra

Martin D. - 1

Marek - 2

Martin K. - 3

Lenka - 4

Jitka - 5

Nikola - 6

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak je osobami s DMO vnimana bezbariérovost

zdravotnického zarizeni?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka €. 3, otazka €. 4 a otdzka €. 5.

Respondenti 1, 2, 3, 5, 6 se shodli, Ze znaceni vytahii ¢i bezbariérovych vstupi

byva ¢asto nedostatecné nebo dokonce tiplné chybi.

Respondenti 2, 3, 5, 6 uvedli, ze by pomohlo zlepSeni a zpiehlednéni znaceni ¢i jeho

uplné doplnéni k bezbariérovym vstuptim a vytahiim.
Respondentku 4 nenapada nic, co by se dalo vylepsit.

Respondent 1 si mysli, ze by pomohlo, kdyby se dbalo na to, aby byly tyto
bezbariérové vstupy vzdy volné pristupné, zaroven je toho nazoru, aby bezbariérové toalety

slouzily pouze tcelu, ke kterému jsou urceny.
Respondentky 1, 2 mély vZdy moZnost vjet do ordinace.

Respondentka 3 pfi navstévé ordinace, kterou neznd, radé€ji zvoli pohyb pomoci

mechanického voziku, aby predesla ptipadnym problémiim.
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Shrnuti:

Pét respondenti uvedlo, Ze znaceni bezbariérovych vstupii a vytahti byva
nedostatecné, v nekterych piipadech uplné chybi. Prostor pro zlepseni je dle respondentt
v doplnéni znaceni a v jeho zpiehlednéni. Dvé respondentky, které se pohybuji na elektrickém
voziku, se nesetkaly se situaci, ze by nemohly vjet do ordinace. Jedna respondentka pfti

navstéveé neznamé ordinace radéji zvoli k pohybu mechanicky vozik.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak hodnoti osoby s DMO dopravni dostupnost ke

zdravotni péci?
K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka €. 6, otdzka €. 7, otazka €. 8, a otazka €. 9.

Respondentka 4 nemd piredstavu o tom jakd je situace u zdravotnickych zafizeni

s parkovani, protoze se dopravuje pouze méstskou hromadnou dopravou.

Zbyly respondenti 1, 2, 3, 5, 6, se shoduji, Ze se Casto setkdvaji s problémy se
zaparkovanim. Ze zbylych respondentt se respondenti 1, 3 domnivaji, Ze je vyhrazeno malo
parkovacich mist pro drzitele karticky ZTP. Respondenti 2, 6 uvedli, ze se setkava s tim,

ze na vyhrazenych mistech pro ZTP parkuji 1idé, ktefi k tomu nemaji opravnéni.

Skutecnost, Ze vzdalenost parkovist od zdravotnickych zafizeni je jen n€kolik desitek

metrd potvrzuji respondenti 1, 2, 3, 5, 6.

Respondentka 4 nema predstavu, jak vzdalené je parkovisté od zdravotnického
zatizeni.
Respondenti 1, 3, 4, 5, 6 se shoduje, Ze zastdvky méstské hromadné dopravy byvaji od

zdravotnickych zatizeni vzdélené kolem 5 minut chiize.

Respondent 2 udava, ze zastavka MHD vzdalena vice, jak 10 minut chlzi jiz pro néj

predstavuje problém.

Respondentka 6 uvedla, Ze vzdalenost zastdivky MHD nepovazuje za rozhodujici

faktor pii hledani Iékate ¢i zdravotnického zatizeni.

Respondent 1 byl v dob& naseho rozhovoru na cesté¢ do zdravotnického zafizeni a za

kvalitni rehabilitaci nevaha dojizdét do Prahy skoro 70 km.

Respondentka 6 uvadi, Ze pfi posledni cesté¢ do zdravotnického zatfizeni méla moznost
zvolit, jakym dopravnim prostfedkem bude cestovat a zda da pfednost ¢asové kratsi, ale méné

pohodlné trase nebo radéji zvoli casové delsi trasu, ale vice pohodlnou.
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Shrnuti:

P&t ze Sesti respondentl se setkavaji s problémy s parkovanim v okoli zdravotnickych
zafizeni. S mnozstvim vyhrazenych parkovacich mist pro drzitele ZTP karticky maji problém
Ctyti respondenti. Polovina respondentii se setkava s tim, ze na vyhrazenych mistech parkuji
osoby, které k tomu nemaji opravnéni. VSichni respondenti se shoduji, ze zastdivka MHD
byva vzdalena kolem péti minut chlize a parkovisté byva vzdalené jen né¢kolik desitek metrii

od zdravotnického zafizeni.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak je vnimana komunikace zdravotnického

personalu?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka €. 10, otdzka €. 11, otdzka €. 12 a otazka ¢. 13.

2

Respondenti 1, 2, 3 se s automatickym tykanim ze strany zdravotnického personalu
nesetkali. Pouze respondent 3 se setkal s tykanim ze strany sestficky u svého ortopeda, ale je

to dano tim, Ze se s ni zna od détstvi.

Respondent 4, 5, 6 se s automatickym tykanim setkali. Respondentka 6 uvadi, ze se
s automatickym tykanim setkdva pomérné ¢asto. Respondentka 5 se s automatickym tykanim

setkava prevazné v nespecializovanych ambulancich, jako ptiklad byl uveden rentgen.

Vsichni respondenti rozuméli informacim, které jim sdéloval zdravotnik.
Respondentka 6 se setkdva spiSe se situaci, ze jsou ji informace sdélovany jako ditéti.
Respondentka 4 se dokaze pfi automatickém tykdni ozvat a zjednat si respekt. Respondentka

5 si je védoma své feCové vady, a Ze persondl nemusi rozumét.

Respondenti 1, 3, 4 méli z komunikace se zdravotnikem pocit, Ze na n¢ ma dostatek
¢asu. Respondenti 2, 5 jsou toho nazoru, Ze je rizné, zda na né ma zdravotnik cas, a zZe zalezi,
v jaké ordinaci se zrovna nachazeji. Respondentka 6 se mnohdy setkéva s tim, ze zdravotnik

na ni nema dostatek ¢asu.

Respondenti 1, 3, 4, 6 méli vZzdy moZnost polozit dopliiujici otazky. Respondenti 2, 5

méli vétSinou moznost polozit dopliujici otazky.

Shrnuti:

VSichni respondenti, ktefi se pohybuji na elektrickém voziku, se setkali
s automatickym tykanim ze strany zdravotnického personalu. Naopak respondenti, kteti se
pohybuji bez opory nebo pouze s francouzskymi holemi se s automatickym tykanim nesetkali.
Jedna respondentka se setkdva se situaci, kdy je s ni komunikovéno jako s ditétem. Polovina
respondentll mé pocit, Ze na né¢ mé zdravotnik dostatek ¢asu. Dva respondenti udavaji, Ze
zédlezi na ordinaci, zda na n¢ ma zdravotnik dostatek Casu. Jedna respondentka se setkdva
s tim, Ze na ni zdravotnicky personal nema dostatek ¢asu. Ctyii ze Sesti respondentis méli vzdy

moznost polozit doplitujici otdzky. Zbyli dva respondenti tuto moZnost vétSinou maji.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Vyuzivaji osoby s DMO moznost doprovodu a jak je

vnimana jeho pritomnost v ordinaci?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otdzka €. 1 a otdzka ¢. 2. Otazka €. 2 byla pokladana

pouze v pripad¢, ze respondent odpovedél kladné€ na otazku €. 1.

Respondenti 1, 2, 3 od doby, co jsou plnoleti, sebou zadny doprovod k 1€¢kati nemaji.
Respondenti 4, 5, 6 sebou maji vzdy doprovod k 1ékati, obvykle se jedna o asistentku, n¢kdy

maminku ¢i kamaradku.

Respondentka 5 uvadi, Ze zdravotnicky personal reaguje razné, obvykle vSak
komunikuje rovnou s doprovodem misto s ni. Pfi posledni navstéveé 1€katre respondentka 5
udava, ze s ni komunikoval jako s ditétem. Respondentka 4 uvedla, ze by nikdy nesla k 1ékafi
sama bez doprovodu. Respondentka 4 uvedla, ze vzdy zélezi, zda se jiz s personalem n¢kdy
pfedtim setkala ¢i nikoliv, podle toho s ni personal komunikuje. Déle uvedla, Ze obvykle
personal mluvi zpocatku s doprovodem a n€kdy se jejich komunikace béhem rozhovoru zlepsi
a za¢nou mluvit i s ni. Dle jejich slov se jen vyjime¢né stava, Ze by rovnou persondl mluvil

S ni.

Respondentka 6 je piesvédcend, ze by v nékterych situacich bylo lepsi, kdyby
nemusela mit Zadny doprovod sebou do ordinace. Dale uvadi, Ze persondl reaguje na

pritomnost tfeti osoby rtizné€, obvykle v§ak za¢ne komunikovat s jejim doprovodem.
Shrnuti:

Respondenti 1, 2, 3 uvedli, Ze nepotiebuji doprovod k l1ékafi. Respodentky 4, 5, 6
naopak chodi k Iékati jedin€é s doprovodem. VSechny respondentky shodné uvedli, Ze reakce
na pritomnost tfeti osoby jsou ridzné, obvykle vsak persondl mluvi s doprovodem.
Respondentka 6 se domniva, Ze by v nékterych situacich bylo vhodnéjsi, kdyby nemusela mit

doprovod.
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6 Diskuse

Zivot osob s détskou mozkovou obrnou je ovlivnén timto onemocnénim jiz od samého
zacatku. Obvykle jejich start do zivota nebyl jednoduchy a museli se 0 misto na tomto svéte
poprat. A ani pozd€ji neni jejich zivot snadny. V pribéhu zivota se potykaji s riiznymi
piekazkami. At uz jde o moznost studovat nebo najit uplatnéni na trhu prace, pres Sanci na
samostatné bydleni, az po kazdodenni problémy bariérovosti svéta, ve kterém zijeme. Béhem
studie mi doslo, ze tyto osoby se nepotykaji pouze s fyzickymi bariérami (napt. schody), ale i

s predsudky a bariérami v oblasti komunikace.

V Ceské Republice Zilo v roce 2019 zhruba 13% obyvatel, coZ je zhruba Imil. 152 tis.
lidi se zdravotnim postizenim. Pro vétSinu predstavuji potize kazdodenni aktivity, jako je
napiiklad dopravit se kam potiebuji, ndkup nebo bézné domaci prace. Az 9 % z nich si bez
pomoci jiné osoby nedokaze pfipravit jidlo nebo se dostat ven z domu a samostatné se
pohybovat venku. Az 117 tisictim lidi se zdravotnim postizenim chybi pomoc druhé osoby a
ne vzdy je pomoc dostate¢na. Zdravotni postizeni omezuje 30% osob v navazovani vztaht
s druhymi lidmi. Dle statistik 23% chybi dostupna zdravotni péée (Cesky statisticky ufad,
2019).

vvvvvv

péci, alesponn vramci Prahy. AvsSak casto byla zminovana problematika parkovéani a
nedostatek vyhrazenych mist ZTP. Domnivam se, ze pocet vyhrazenych mist by byl
dostatecny, pokud by na téchto mistech skutecné parkovali pouze lidé, kteti k tomu mayji
opravnéni. Myslim, si, Ze by pomohli disledn&jsi kontroly na parkoviStich a pokutovani

hti$niki.

Dle ¢&lanku 25 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizeni maji lidé
s postizenim pravo na adekvatni zdravotni péci a nikdo je nesmi odmitnout oSetfit jen proto,
pro zbylou ¢ast populace. Mezi tyto situace patii bezpochyby i komunikace. U lidi
s handicapem se objevuje mensi schopnost orientace, mensi slovni zdsoba, sniZzena schopnost
abstraktniho mysSleni a pomalejsi tempo feci. VSechny tyto faktory ztéZuji komunikaci mezi
handicapovanym a okolim. Pro zdravotnicky personal existuji doporucené zasady

komunikace a ptistupu k handicapovanym.

Vykejte, nebo se domluvte na vzjemném tykani.
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Pti komunikaci si ovéite, zda na vas ¢lovék dobte vidi a slysi.

Ptfedem vysvétlete, o ¢em budete mluvit a co se bude dit. Popisujte, co délate a
postupujte po malych krocich.

Mluvte s nimi ne s jejich doprovodem.

Pfi administrativnich tkonech podpoite jedince, aby tyto zalezitosti zvladli
sami.

Ptizptisobte se jejich tempu a méjte dostatek Casu a trpélivosti.

Mluvte srozumitelné¢ a vzdy pockejte na odpovéd’, nedopliujte je svymi
domnénkami.

Vyhnéte se ironii a dvojsmyslim. Mohlo by dojit k nedorozuméni,

Ovéfujte si, ze vam jedinec dobtfe rozumél nebo vy jemu.

Vyse uvedené zéasady jsou obecné platné jak v ambulantni, tak i v nemocnini péci.

(Havlovicova, 2023)

Dle studie, kterou jsem provedla, bylo zjiSténo, Ze se v praxi ne vzdy dodrzuje
doporuceni ohledné vykani s pacientem. Dale bylo zjisténo, ze personal prevazné komunikuje
s doprovodem pacientl nikoliv s pacienty samotnymi. Naopak bylo zjiSténo, ze persondl si
dokaze obvykle zajistit dostatek casu.

Problematika tykani je pro mé dulezité téma. Pokud zac¢ne zdravotnik automaticky
tykat, tak to vnimam jako jakysi projev nadfazenosti. Domnivam se, ze v nékterych situacich
se jedna o projev pohrdani handicapovanymi. Pokud zdravotnicky persondl komunikuje spise
s doprovodem nez se samotnym handicapovanym, tak si myslim, Ze se jednd pievdzné o
neznalost této problematiky. Také se domnivam, Ze jde o stud a nejistotu jak k takovymto
pacientiim pfistupovat a jak s nimi komunikovat. V neposledni fadé si myslim, ze néktefi lidé
jsou zmateni vadou feci, ¢i jinymi fyzickymi projevy a mylné se domnivaji, Ze je zasazen 1

intelekt handicapovaného.
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7 Zavér

V mé bakalarské préci se v teoretické ¢asti zabyvam charakteristikou détské mozkové
obrny, pokracuji vyctem forem détské mozkové obrny. Prace dale pokracuje kapitolou
diagnostika, prevence a 1écba.

Cast praktickd se zabyva zpracovanim, analyzou a publikovanim odpovédi, na
polozené otazky béhem rozhovort.
respondenti na voziku. Pfi kazdé cest¢ do zdravotnického zafizeni s sebou musi mit
domluveny doprovod. Zaroven pro n¢ neni vzdy snadné najit bezbariérovou ordinaci, kde je i
vstiicny a trpélivy persondl. 1 pfistup zdravotnického persondlu je odliSny, pokud je dana
osoba na elektrickém voziku.

Potésilo mé€, Ze respondenti se shodli na pomérné dobré dopravni dostupnosti
zdravotnickych zafizeni, alesponl v Praze. Dale mé& mile piekvapilo, ze zdravotnici nechévaji
dostatek prostoru pro dopliujici dotazy.

Co mé ovSsem velmi prekvapilo, ale bohuzel negativné byly osobni zkusenosti
s automatickym tykdnim ze strany zdravotnického persondlu. DalSim pomérné casto
zminovanym problémem byl nedostatek parkovacich mist u zdravotnickych zafizeni a
zneuzivani mist vyhrazenych pro drzitele karty ZTP osobami, které k tomu nemaji opravnéni.
VétSina  respondentil  také poukazovala na nedostatecné nebo chybéjici znaceni
bezbariérovych vstupti a vytahi ve zdravotnickych zatizenich

Komunikace zdravotnického personalu byla hodnocena rizné. Néktefi respondenti

mayji spise pozitivni zkusenosti, u n€kterych naopak prevladaly spiSe negativni zkusSenosti.
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9 Seznam zkratek

9.1 Pouzité zkratky

DMO - détska mozkova obrna
CT - pocitacova tomografie

CNS - centralni nervova soustava
MR - magneticka rezonance
RTG - rentgen

MHD - méstské hromadna doprava
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