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1  Úvod 

Tématem mé bakalářské práce je zkušenost pacientů s dětskou mozkovou obrnou 

s přístupem zdravotníků. Dětská mozková obrna je jedno z nejčastějších onemocnění 

pohybového aparátu u malých dětí. Jedná se o chronické onemocnění, které nelze vyléčit. 

Toto téma mě zajímá z důvodu, že pracuji jako osobní asistentka a s dětskou 

mozkovou  obrnou se velmi často setkávám,  proto mě zajímaly osobní zkušenosti pacientů 

s dětskou mozkovou obrnou se zdravotní péčí a její dostupností. 

Práce je členěna na část teoretickou a část praktickou. V teoretické části se věnuji 

etiologii onemocnění, příznakům a popisuji zde formy dětské mozkové obrny. Za zmínku 

stojí i diagnostika a možnosti léčby. 

Pro svoji studii jsem oslovila 6 osob, které mají diagnostikovanou dětskou mozkovou 

obrnu. Z toho se tři respondenti pohybují na elektrickém vozíku a tři se pohybují bez opory 

nebo jen s francouzskými holemi.  

Hlavním cílem studie je zjistit zkušenosti lidí s dětskou mozkovou obrnou se zdravotní 

péčí. Mezi další cíle patří zjistit dopravní dostupnost a bezbariérovost zdravotní péče pro lidi 

s dětskou mozkovou obrnou, zkušenosti s komunikací se zdravotnickým personálem a jak 

zdravotnický personál reaguje na přítomnost třetí osoby v ordinaci.  
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2  Teoretická východiska 

2.1  Dětská mozková obrna 

Dětská mozková obrna (dále jen DMO) je chronické neprogresivní neurovývojové 

onemocnění. Nemoc je nejčastěji charakterizována poruchami hybnosti a patologickým 

postavením těla. Jak jsem již zmínila, toto onemocnění nemá progredující charakter, avšak 

během života nezůstává neměnné. Během života a s přibývajícím věkem se mohou objevovat 

další poruchy, jako například smyslové vady, poruchy řeči, epilepsie, poruchy učení a 

chování.  DMO se však netýká pouze nemocného, ale zasahuje i jeho rodinu a vztahy v ní. 

Částečně je rodina zasažena i po ekonomické stránce, neboť péče o osobu s DMO je časově i 

finančně náročná. Obvykle jeden z rodičů nemůže běžně chodit do  zaměstnání (Süssová, 

2011). 
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2.1.1  Historie dětské mozkové obrny 

Dětská mozková obrna se vyskytuje již odedávna. Samozřejmě dříve byla mnohem 

méně častá, než je tomu dnes. Již z antických pramenů víme, že se toto onemocnění 

vyskytovalo například u císaře Claudia. Další historickou osobností, u které se předpokládá, 

že mohl trpět dětskou mozkovou obrnou, je anglický král Richard III. (Lesný, 1985). 

Lesný (1985) se domnívá, že první popis hemiplegické formy DMO, se nachází 

v dopisu ze 17. století, který psal  francouzský velvyslanec v Lisabonu popisující  

Alfonse VI.  

První zaručeně vědecký popis hemiparetické formy pochází z roku  1827  od 

Cazauvielha. O rok později byla popsána diparetická forma DMO. Až v roce  1871  byla 

popsána třetí forma DMO, tedy dyskinetický syndrom. Tuto formu popsal Hammond  

a nazval ji atetosa a také tento termín šířil dál.  V roce 1859 uvedl ortoped Wiliam John Little 

příčinnou souvislost těžkého porodu se vznikem DMO (Morris, 2007). 

Kolem roku 1890 výzkum kolem DMO ustal, neboť onemocnění již bylo anatomicky i 

klinicky popsáno, ale tehdejší medicína nedokázala nabídnout léčbu.  

Návrat k výzkumu DMO nastal až po druhé světové válce, kdy se začala rozvíjet rehabilitace. 

Zároveň dochází k rozvoji pediatrie, takže novorozenci, kteří by dříve zemřeli, přežívají, a 

proto roste počet dětí trpících DMO. V souvislosti  s nárůstem dětí s DMO se vyvíjí nové 

odvětví pediatrie a to dětská neurologie (Lesný, 1985). 

2.1.2  Etiologie, epidemiologie a patofyziologie dětské mozkové obrny 

DMO patří mezi neurologické poruchy, které vznikají prenatálně, perinatálně či časně 

postnatálně. Dominantním projevem DMO je porucha motoriky a špatné držení těla. Necelá 

polovina osob postižených DMO má i kognitivní deficit nebo poruchu intelektu. Mezi další 

časté projevy nemoci jsou poruchy zraku, sluchu, epilepsie, poruchy řeči či potíže s příjmem 

potravy (Kršek a kolektiv autorů, 2020). 

Dle Krška (2020) mají největší riziko postižení velmi nedonošené děti, děti s nízkou 

porodní váhou nebo děti, u kterých byl negativně ovlivněn růst v děloze. I přesto se většina 

postižených rodí v termínu nebo jen těsně před termínem. Příčiny postižení 

DMO  jsou  v 80  % prenatálního původu, pouze v 10  % je postižení perinatálního 

původu. Ve zbylých 10  % se onemocnění projevuje v brzkém dětství, nejpozději do 20 

měsíců života dítěte (Kršek a kolektiv autorů, 2020). 
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„Prevalence DMO perinatální etiologie se pohybuje mezi 1,5­3/1000 živě narozených. 

Uvádí se, že ve vyspělých zemích, přes zlepšující se perinatální  

a neonatologickou péči, se prevalence DMO příliš nemění.“ (Kršek a kolektiv autorů, 2020)  

Z registrů dětské mozkové obrny v Austrálii od roku 1970 až 2004 vyplynulo, že mezi 

roky 1970 až 1980 se zvýšila prevalence toho onemocnění z důvodu rostoucího přežití 

extrémně nezralých novorozenců (Spittle, 2014). 

Příčiny vzniku DMO jsou velmi rozmanité, ale ne vždy se je podaří prokázat. Často se 

mezi sebou příčiny i různě kombinují. Mezi další rizikové faktory vzniku DMO patří 

předčasný porod, vícečetné těhotenství, prolongovaný porod, intrauterinní infekce, 

preeklampsie a další (Seidl, 2008). 

2.1.3  Prenatální příčiny 

Mezi  hlavní  rizikové faktory  vzniku  DMO  patří předčasný porod. Jedná se o jeden 

z nejvýznamnějších faktorů. Dle Krause  (2005):  „Studie  populace  v Liverpoolu, Švédsku  

a v západní Austrálii ukázaly, že relativní riziko nervového postižení je řádově vyšší u dětí se 

značnou prematuritou než u dětí narozených v termínu.“  Kolem  80­90  % předčasně 

narozených dětí však nemá DMO. Nicméně je stále riziko onemocnění u těchto dětí vysoké.  

Jedním z rizikových faktorů je preeklampsie, která se projevuje hypertenzí, otoky  

a bílkovinou v moči. Není zcela jasný její patologický mechanismus, ale předpokládá se, že 

vysoký tlak způsobuje placentární nedostatečnost,  a pokud je dlouhodobá, tak představuje 

riziko pro plod i pro matku (Kraus, 2005). 

 Rizikovým faktorem jsou i  vícečetná těhotenství. Čím četnější těhotenství je,  tím 

stoupá riziko vzniku DMO. U vícečetných těhotenství je vyšší riziko komplikací a zároveň je 

zde vyšší riziko předčasného porodu (Kraus, 2005). 

V neposlední řadě řadíme mezi rizikové faktory diabetes mellitus, genetické mutace, 

poruchy placenty a pupečníku, virové nebo bakteriální infekce prodělané během těhotenství 

(Kršek a kolektiv autorů, 2020). 

2.1.4  Perinatální příčiny 

Není snadné stanovit příčiny,  proč se dětská mozková obrna vyskytla  u daného 

jedince. Těhotenství v daných případech probíhalo bez problémů a nebyly očekávány 

problémy. Často se jedná o kombinaci více faktorů najednou. Mezi nejčastější perinatální 
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příčiny patří prolongovaný porod (dlouhotrvající porod), asfyxie při porodu či komprese 

pupečníku (Kršek a kolektiv autorů, 2020). 

2.1.5  Postnatální příčiny 

Obvykle se jedná o časné postnatální příčiny, mezi které patří asfyxie plodu 

v důsledku dlouhého nepostupujícího porodu nebo kvůli pupečníkovým příhodám. Později se 

mohou objevit pozdní  postnatální příčiny, mezi které patří například sepse, krvácení do 

mozku, apnoické ataky, nestabilní krevní oběh, tepenná dučej nebo malnutrice.  Pozdější 

postnatální příčiny jsou obvykle lépe preventabilní než příčiny časné (Kršek a kolektiv autorů, 

2020). 

2.2  Formy dětské mozkové obrny 

Klasifikací DMO najdeme  v odborné literatuře více. Jedna  z klasifikací je ta, která 

rozlišuje čtyři  základní formy DMO. Jedná se o formu spastickou, dyskinetickou  

a ataktickou (Šišková, 2011). 

2.2.1  Spastická forma DMO 

Spastická forma DMO je následně dělena na kvadruspastickou, hemiparetickou  

a  diparetickou.  Tato  forma  se  projevuje  poruchou svalového tonu, kdy je trvale zvýšené 

svalové napětí, zvláště na končetinách. Je charakterizována tím, že dolní končetiny jsou trvale 

ohnuté v koleni bez možnosti je natáhnout, paže jsou ohnuté v lokti a zvednuté od těla, zápěstí 

bývá stočené dolů a prsty jsou sevřené v pěst. Časté následky takovéhoto postavení těla jsou 

luxace kyčelního kloubu nebo skolióza páteře. Tyto symptomy nemusejí být vždy všechny 

přítomné současně a ani nemusejí být v takové míře.  Tato  forma  se  vyskytuje  asi  u  60  % 

nemocných (Šišková, 2011). 

Kvadruparetická forma je nejtěžší formou DMO. Vzniká často porodní asfyxií nebo 

vrozenou vývojovou vadou mozku. Takovéto děti trpí mikrocefalií, časté je postižení zraku či 

sluchu. Obvykle je zasažen intelekt člověka, který stagnuje na úrovni kojence. Postupně se 

rozvíjí kvadruspasticita. Častou komplikací této formy je epilepsie (Šišková, 2011). 

 Spastická diparéza  je spastické postižení dolních končetin. Horní končetiny  jsou 

obvykle také postiženy, ale méně než dolní končetiny. V případě, že je jedna horní končetina 

výrazně lepší než ostatní končetiny, tak mluvíme o triparéze. Spastická forma diparézy vzniká 
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nejčastěji nezralostí novorozence. Intelekt bývá obvykle normální. Často se objevuje 

strabismus a problémy se zrakem. Epilepsie není u této formy častá (Kraus, 2005). 

 Hemiparetická forma DMO postihuje horní i dolní končetinu. Tato forma vzniká 

nejčastěji v důsledku vrozené vývojové vady, méně často jako následek traumatu při porodu. 

U této formy se často objevuje epilepsie, která je poměrně těžko zvladatelná, to má negativní 

vliv na mentální vývoj jedince. Objevuje se skolióza páteře z důvodu poruchy růstu postižené 

končetiny. U této formy jsou dále přítomny problémy se zrakem (Šišková, 2011).  

2.2.2  Ataktická forma DMO  

Ataktická forma, která je někdy nazývaná formou mozečkovou  je   

poměrně vzácnou formu DMO. Objevuje se asi v 7 ­ 15 % případů DMO. Poškození mozečku 

vzniká na základě prenatálních příčin. Mezi 1. a 2. rokem života je manifestace této formy 

zřejmá. Postiženo je především vnímání rovnováhy. Mezi hlavní příznaky patří  špatná 

koordinace pohybů, nestabilní chůze. Jedinci často dělá problém jemná motorika, například 

psaní, zapínání knoflíků a podobně. Objevuje se strabismus. Může se projevit intenční tremor. 

V některých případech je zasažen i mentální vývoj dítěte (Kraus, 2005).  

2.2.3  Dyskinetické formy DMO 

Tato forma DMO je velmi často způsobena postižením bazálních ganglií. Dříve byla 

typicky následkem neléčené hyperbilirubémie v novorozeneckém věku. V současné době je 

její příčinnou hypoxie. Postihuje asi 10  % nemocných. Obvykle  není zasažen intelekt. 

Charakteristickými symptomy této formy jsou mimovolní kroutivé pohyby končetin i trupu a 

stáčení hlavy. Těmito mimovolními pohyby bývají obvykle postižené horní končetiny. Tyto 

pohyby se mohou zintenzivňovat při větších emocích. Často bývá postižena orofaciální 

oblast, což vede k problémům se slovní komunikací. Tento problém by se měl řešit již 

v dětství, což je často komplikované a děti si problémy s komunikací přenáší do dospělého 

života. V současné době je tato forma poměrně vzácná vzhledem k prevenci 

během těhotenství (Kraus, 2005).  

2.2.4  Smíšené formy DMO 

Výše popsané formy DMO se velmi často objevují v různých kombinacích. Jen 

málokdy se vyskytuje ,,čistá“ forma, tak jak je popsaná výše. U spastických forem se 

vyskytují lehké dyskinézy. U dyskinetických forem se naopak objevuje spasticita  (Šišková, 

2011). 
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2.3  Diagnostika 

Včasná diagnostika  je velmi důležitá  pro prognózu do budoucna, avšak je poměrně 

složité  toto onemocnění včas a správně diagnostikovat. Záleží na znalostech  lékaře v oblasti 

normálního vývoje a jeho případných variabilitách a odchylkách. Pokud je psychomotorický 

vývoj probíhá normálně, je možné diagnózu DMO vyloučit. Při podezření na DMO je nutné 

s potvrzením této diagnózy vyčkat až na manifestaci definitivních příznaků, ty se však mohou 

objevit poměrně pozdě. Incidence DMO klesá s rostoucím věkem dítěte. Tento jev naznačuje, 

že je nutné dítě sledovat po delší časový úsek, aby nedošlo k mylnému vyloučení diagnózy 

DMO. Při podezření na DMO se bere ohled na průběh těhotenství, na celkový průběh porodu 

a období těsně po něm. Pokud se bavíme o stanovení diagnózy až po manifestaci definitivních 

příznaků, tak je to obvykle kolem 9. měsíce v těžších případech již kolem 6. měsíce (Kraus, 

2005). 

Mezi diagnostické metody patří sledování vývojových změn dítěte a jejich hodnocení. 

Vzhledem  k tomu, že DMO je neurovývojové postižení, tak se jeho charakteristické rysy 

objevují s přibývajícím věkem dítěte. Existují různé signály, které mohou naznačit, že dítě trpí 

DMO.  Jde  o  pohyby a dovednosti (např. udržení hlavy v linii se střední čárou v poloze  na 

břiše), které zdravý kojenec zvládá. Vzhledem  k obtížnosti časné diagnostiky DMO se 

v České republice používají dva screeningy. Prvním je screening psychomotorického vývoje 

podle Vlacha, který má za úkol rozpoznat ohrožené děti. Provádí se u všech dětí v určitých 

intervalech  v prvním roce jejich života. Druhým screeningem je screening posturálního 

vývoje dle Vojty. Tento screening se používá u dětí s rizikem a  s podezřením na opožděný 

psychomotorický vývoj. U novorozenců se posuzuje kvalita pohybů, u dětí které mají DMO, 

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

Častou poruchou, která se vyskytuje u DMO, jsou poruchy zraku. Pokud je u dítěte 

podezření na hybnou poruchu, která je centrálního původu, je nutné provést oftalmologické 

vyšetření. Včasné odhalení zrakové poruchy umožňuje zahájit adekvátní ranou péči. V České 

republice je vypracován dlouhodobý plán sledování rizikových dětí. Tato vyšetření se 

provádějí  v určitých časových obdobích. Do těchto vyšetření spadá základní oční vyšetření, 

vyšetření postavení bulbů, vyšetření zrakové ostrosti, vyšetření zornic, vyšetření kontrastní 

citlivosti a barvocit (Zobanová, 2011). 
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V moderní medicíně se používají k diagnostice i zobrazovací metody. Dříve se tyto 

metody nepoužívaly, neboť převažovala představa, že zobrazovací metody neposkytují žádné 

doplňující informace, které by pomohly diagnostice či léčbě. Mezi nejčastěji používané 

zobrazovací metody patří CT, MR a ultrazvuk. Ultrazvuk se provádí přes velkou fontanelu až 

obvykle do jednoho roku. Tato metoda je levná a pro dítě neškodná, proto je možné ji 

opakovat dle potřeby. CT i MR jsou již daleko nákladnější metody, které  přinášejí více 

informací, ale obvykle je dítě musí absolvovat v celkové anestezii, což s  sebou  nese  určitá 

rizika. Mezi nevýhody CT patří RTG záření a zobrazení pouze v jedné rovině. Výhodu MR je 

absence  RTG  záření, zobrazení může být v libovolné rovině řezu a je zde lepší kontrast 

měkkých tkání. V současné době se také využívá MR k prenatální diagnostice. Cílem 

zobrazovacích metod je vyloučení jiných patologických změn v CNS, které vedou 

k motorickým poruchám, jako je např. nádor. Dále pomáhají určit etiopatologickou diagnózu 

a prognózu do budoucna (Kraus, 2005).  

Včasná diagnostika DMO má zásadní vliv na prognózu a budoucí vývoj dítěte. 

Neméně velký vliv má i zahájení včasné intenzivní fyzioterapie (Marešová, 2011). 

2.4  Prevence  

Jeden ze základních  pilířů  boje  proti  DMO  je  prevence  onemocnění. Prevence  se 

soustřeďuje převážně na prevenci předčasných porodů. Dále je snaha o to, aby se snižoval 

počet vícečetných těhotenství, která souvisejí s IVF technologií. U hrozících předčasných 

porodů se provádí prenatální indukce plicní zralosti. U velmi nezralých novorozenců spočívá 

prevence  v šetrné ventilační podpoře a prevenci apnoí. U novorozenců,  u kterých došlo 

k poporodní asfyxii, se k prevenci mozkové léze používá řízená hypotermie (Zoban, 2011). 

2.5  Léčba  

Hned ze začátku je důležité si uvědomit, že žádná specifická léčba DMO neexistuje. Je 

nutné zdůraznit, že při onemocnění DMO jsou poškozeny mozkové struktury a toto poškození 

je nevratné. Proto se léčba DMO zaměřuje především na symptomatickou léčbu. Jedná se o 

mezioborovou léčbu, která by měla být vždy individuální, tzv. šitá na míru. Účinnost léčby 

také závisí na včasné diagnostice onemocnění. Zároveň je spektrum symptomů velmi široké a 

podobně široké je i spektrum léčby těchto symptomů (Zoban, 2011).  
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Častým nežádoucím symptomem jsou  různé bolesti a odchylky pohybového aparátu. 

Jednou z velmi účinných metod ke zmírnění těchto obtíží je pravidelná rehabilitace. Existuje 

mnoho rehabilitačních technik a mnoho metod, které se používají. Jednou z nejznámějších je 

Vojtova  metoda.  Vojtovu  metodu  vytvořil  MUDr. Václav  Vojta. Vojtova metoda vychází 

z principu, že v mozku každého člověka jsou geneticky zakódované vrozené pohybové 

vzorce. Vojta přišel s domněnkou, že stimulací určitých bodů na lidském těle se mnohou tyto 

pohybové vzory aktivovat a tím se umožní jejich využití. Vojtova metoda se nejčastěji 

využívá u dětí, kde má nejlepší výsledky, ale je možné ji cvičit i s dospělými jedinci (Vojta, 

Peters, 2010). 

Poměrně novou metodou léčby svalových spasmů je léčba pomocí botulotoxinu, kdy 

dochází k aplikaci botulotoxinu do oblasti spastického svalu, který ochabuje  

a pacientovi se ulevuje od bolesti. Léčba svalových spasmů botulotoxinem se aplikuje 

 i u dětí,  neboť spastický sval neroste zároveň s kostí a dochází tak ke kontrakturám. Po 

aplikaci botulotoxinu se sval uvolní a prodlouží. V kombinaci s kvalitní rehabilitací je možné 

zlepšit motorické schopnosti jedince. Nevýhodou této léčby je, že aplikaci botulotoxinu je 

nutné po určité době opět opakovat (Švehlík, 2011). 

U dětské mozkové obrny se také využívá možnosti farmakoterapie. Často se takto léčí 

spasticita. Léčivé látky a léčiva jsou aplikovány systémově, regionálně nebo lokálně. Lokálně 

se podávají látky, které mají za cíl uvolnění svalu, dříve se používaly lokální anestetika nebo 

například fenol. V současné době se využívá účinku botulotoxinu. Jako systémovou léčbu je 

používán baclofen, diazepam, dantrolen. Tato léčba má však závažné nežádoucí účinky, proto 

je vždy nutné zvážit,  zda je tato léčba vhodná. Pokud je systémová léčba perorálními léky 

nedostatečně účinná,  je možné u některých pacientů aplikovat léky intrathekálně pomocí 

pumpy. Mezi hlavní nevýhody této metody patří invazivnost  

a vysoká cena pumpy a náplní (Kraus, 2005). 

U pacientů s DMO  se  k léčbě posturologických vad se často využívají různé druhy 

ortéz. Tyto ortézy mají za cíl zlepšit pohyb, předcházet chybnému držení těla nebo postavení 

končetin  a  ovlivňují nežádoucí pohyby. Používají se ortézy končetin, ortézy páteře, různé 

ortopedické vložky a ortopedická obuv. Další používanou skupinou jsou adjuvatika. Jedná se 

o pomůcky, které pacient používá v běžném životě. Mezi tyto pomůcky patří francouzské 

berle, hole, chodítka. Dále do této skupiny patří vozíky (mechanické a elektrické) a zdravotní 



16 
 

kočárky.  Mezi pomůcky usnadňující sebeobsluhu patří upravené nádobí, brčka,  mobilem či 

hlasem ovládaná domácnost (Kraus, 2005). 

U DMO se můžeme také setkat s chirurgickou  léčbou, kdy se nejčastěji jedná o 

ortopedické operace, které mají za cíl opět zlepšit hybnost a pomoci  s vertikalizací  a větší 

soběstačnosti. Tyto operace se provádějí ve třech oblastech na svalech a šlachách a dále na 

kloubech a kostech. Mohou být provedeny na různých oblastech horní či dolní končetiny, 

nebo také v oblasti páteře (Schejbalová, 2011). 

 U osob postižených DMO se až u tří čtvrtin vyskytují různě vážné poruchy artikulace. 

Takové to poruchy se označují jako sekundární vývojová dysartrie a vznikají v důsledku 

organických změn na CNS. Od lehkých poruch artikulace až k úplné motorické neschopnosti 

se  vyjádřit. Při dysartrii bývá různě závažně postiženo dýchání, tvorba hlasu, rezonance, 

prozódie (přízvuk, tempo, intonace) a artikulace. Mezi přidružené poruchy, které souvisejí s 

poruchami řeči, bývají poruchy žvýkání a polykání. Všeobecně je důležité, aby se dítě 

postižené DMO dostalo včas ke specializovanému logopedovi. V praxi se však tyto děti 

dostávají k logopedovi pozdě (Kraus, 2005). 

Léčba dětské mozkové obrny se výrazně posunula. I tak jde stále  o víceméně 

celoživotní a nesnadnou léčbu. Časy, kdy byly pacienti, posíláni do různých specializovaných 

ústavů,  je již naštěstí minulostí. K úspěchům léčby přispívá mezioborová spolupráce a 

individuální přístup ke každému pacientovi. Cílem veškeré léčby je dosažení co nejvyšší míry 

soběstačnosti a následná integrace pacienta do společnosti (Kraus, 2005).  
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3  Cíl práce a metodika 

Na základě své osobní zkušenosti s prací s osobami s dětskou mozkovou obrnou  

a současného zájmu o zlepšení přístupu a komunikace a těmito pacienty jsem se rozhodla 

provést  kvalitativní studii,  která  zmapuje pocity a zkušenosti  osob s dětskou mozkovou 

obrnou. Tato studie by měla sloužit k zamyšlení zdravotnického personálu nad chováním vůči 

handicapovaným pacientům a nad stylem přístupu k těmto pacientům. 

3.1  Cíl výzkumu 

Zjistit  pocity  a  problémy jedinců s dětskou mozkovou obrnou při poskytování 

zdravotní péče. 

3.2  Výzkumné otázky 

Vzhledem k vytyčenému cíli jsem vytvořila tři výzkumné otázky. 
 

1.  Jak je osobami s DMO vnímána bezbariérovost zdravotnického zařízení? 
 

2.  Jak hodnotí osoby s DMO dopravní dostupnost ke zdravotní péči? 
 

3.  Jak je vnímána osobami s DMO komunikace zdravotnického personálu?  
 
4.  Využívají osoby s DMO možnost doprovodu a jak je vnímána jeho přítomnost 

v ordinaci?  

3.3  Plán  

  říjen 2022 ­ prosinec 2022 studium a shromažďování literatury 

  listopad 2022 ­ prosinec 2022 příprava strukturovaného rozhovoru 

  leden 2023 ­ březen 2023 rozhovory s osobami s DMO 

  březen 2023 ­ květen 2023 zpracování shromážděných odpovědí z rozhovorů 

3.4  Otázky pro strukturovaný rozhovor 

Otázka č. 1: Doprovázel Vás k lékaři někdo?  

Otázka č. 2: Jak byla vnímána přítomnost třetí osoby v ordinaci od zdravotnického personálu? 

Otázka č. 3: Mohl/mohla jste s elektrickým vozíkem vjet do ordinace? 

Otázka č. 4: Jsou v daném zařízení zřetelně označeny výtahy, bezbariérové vstupy a podobně? 

Otázka č. 5: Je ještě něco, co by Vám ve zdravotnickém zařízení pomohlo s orientací a 

dostupností ordinace?  



18 
 

Otázka č. 6: Jaká byla Vaše poslední cesta do zdravotnického zařízení? Mohl/a byste mi ji 

popsat? 

Otázka č. 7: Je u zdravotnického zařízení možnost parkování? 

Otázka č. 8: Jak daleko je parkoviště od budovy zdravotnického zařízení? 

Otázka č. 9: Jak daleko je zastávka MHD od budovy zdravotnického zařízení? 

Otázka č. 10: Setkal/a jste se někdy s automatickým tykáním při vstupu do ordinace? 

Otázka č. 11: Rozuměl/rozuměla jste všem informacím, které Vám zdravotník sděloval? 

Otázka č. 12: Měl na Vás zdravotník dostatek času? 

Otázka č. 13: Měl/a jste možnost položit doplňující otázky? 

 

Otázku číslo 2 jsem pokládala pouze respondentům, které do ordinace doprovází třetí osoba.  

Otázku číslo 3 jsem pokládala pouze respondentů, kteří se pohybují na elektrickém vozíku.  

3.5  Metodika  

K  získání potřebných dat jsem se rozhodla použít polostrukturovaný rozhovor. 

Stanovila jsem si výzkumné cíle a k nim jsem vytvořila otázky pro rozhovor. Jedná se celkem 

o 13 otázek. Otázku číslo 2 budu pokládat pouze respondentům, pokud je k lékaři doprovází 

třetí osoba. Otázku  číslo 3 budu pokládat pouze osobám, které se pohybují na elektrickém 

vozíku. 

Vzhledem  k tomu, že pracuji jako osobní asistentka, tak jsem oslovila  klienty 

organizace, ve které pracuji, a kteří měli zájem se tohoto projektu účastnit. 

3.6  Charakteristika výzkumného vzorku  

Společným znakem pro mé výzkumné šetření byla diagnóza dětské mozkové obrny u 

všech respondentů.  

Dále jsem respondenty rozdělila na dvě skupiny. Jedna ze skupin využívala k pohybu 

elektrický vozík popřípadě mechanický vozík. Druhá skupina k pohybu nevyužívala žádné 

kompenzační pomůcky nebo jen lehkou oporu (francouzské hole). Celý výzkumný vzorek je 

složen ze 6 respondentů, kteří souhlasili se zpracováním a zveřejněním svých odpovědí v této 

práci.   

Věk respondentů se pohybuje v rozmezí od 23 ­ 36 let. Tři respondenti se pohybují na 

elektrickém vozíku, případně na mechanickém vozíku, který ovládá druhá osoba. Dva 

respondenti se pohybují bez pomoci kompenzačních pomůcek. Jeden ze šesti respondentů se 

pohybuje pomocí dvou francouzských holí. 
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3.7  Realizace 

Vlastní realizaci výzkumu jsem prováděla ve svém volném čase, kdy jsem si s 

respondenty individuálně domlouvala schůzky. Rozhovory buďto probíhaly mimo domov 

nebo jsme se domluvili na schůzce v neutrálním prostředí (restaurace/kavárna). Jeden 

rozhovor se z důvodu, časové vytíženosti respondenta uskutečnil on­line. Rozhovory trvaly v 

průměru kolem 10 minut.  

3.7.1  Rozhovory s osobami s dětskou mozkovou obrnou  

Ke sběru dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Po domluvě s 

každým z oslovených respondentů jsme se vybrali termín a místo, kde rozhovor provedeme. 

Se dvěma respondenty jsem se sešla mimo jejich domov. Se třemi respondenty se rozhovory 

uskutečnili v jejich domácím prostředí. S jedním respondentem se rozhovor uskutečnil on­

line.  

Rozhory jsem si nahrávala na mobilní telefon a následně přepisovala. Přepisy 

některých rozhovorů byly poměrně náročné, protože někteří respondenti mají řečovou vadu. 
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4  Kazuistiky a přepisy rozhovorů 

4.1  Kazuistiky respondentů 

Respondent č. 1: Marek  

  věk: 23 let  

  diagnostikovaná forma DMO: spastická diparéza 

  pohyb: s pomocí dvou francouzských holí 

 
Odpovědi na otázky: 

Č. 1: „Od doby, co jsem plnoletý, tak žádný doprovod k lékaři nemám.“ 

Č. 2: Na tuto otázku jsem se neptala, neboť respondent nemá doprovod k lékaři.   

Č. 3: Na tuto otázku jsem se neptala, neboť se respondent nepohybuje pomocí elektrického 

vozíku.   

Č. 4:  „Je pro mě poměrně těžké toto hodnotit, protože do většiny  zdravotnických zařízení 

jezdím již od mala a tak mám cestu zafixovanou. Ve velkých zařízeních typu Motol mám pocit, 

že je značení poměrně dobré. Bezbariérové vstupy nejsou moc dobře značeny, ale na druhou 

stranu výtahy bývají značeny lépe, protože je nevyužívají jen handicapovaní.“ 

Č. 5: „Dle mého názoru je špatně označené místo, kde jsou informace nebo recepce. Poměrně 

těžko se tato místa hledají a často se stává, že lidé, kteří tam pracují, nejsou zrovna moc 

příjemní.“ 

Č. 6:  „Moje poslední cesta byla k praktickému lékaři na kontrolu po nemoci. Byl jsem 

domluvený s mamkou, že mě tam odveze. Tím pádem jsem to měl do ordinace pár kroků. 

Ordinace se nachází v přízemí, což je výhoda, neboť budova je bez výtahu, a pokud by byla 

ordinace v patře, bylo by to pro mě problematičtější.“  

Č. 7: „Co se týče parkování, tak u tohoto zařízení je velké parkoviště. Z toho asi dvě nebo tři 

místa jsou pro držitele kartičky ZTP/P. Z pohledu velikosti parkoviště jsem spokojený, s čím 

už jsem méně spokojený, je, že se často setkávám s tím, že na vyhrazených místech parkují 

lidé, kteří k tomu nemají oprávnění. Ale za to nenese odpovědnost ani lékař ani zdravotnické 

zařízení.“ 
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Č. 8: „U mého obvodního lékaře je parkoviště jen pár kroků od ordinace.“ 

Č. 9: „Zastávka MHD je už dál. Řekněme, že pro mě to představuje zhruba 10 minut pěšky. 

Což už je poměrně dost, ale pořád je to zvládnutelné.“ 

Č. 10: „S automatickým tykáním ze strany personálu jsem se nesetkal. Jen když jsem byl ještě 

nezletilý. Ale nikdy jsem se nesetkal s tykáním, které by mě mělo nějak degradovat.  

Č. 11: „Když jsem byl menší, tak jsem určitě všemu nerozuměl. Obvykle se lékař bavil s mými 

rodiči a já byl pouze předmětem hovoru, nikoli jeho účastník. V současné době se již situace 

změnila a lékař se baví se mnou. A většinou rozumím.“ 

Č. 12: „Zda na mě měl zdravotník dostatek času, se lišilo obor od oboru. Na neurologii na mě 

mají dostatek času vždy. Je to zde takové osobnější. Na ortopedii je situace odlišná. Člověk 

dlouhou dobu čeká v čekárně a v ordinaci stráví maximálně 10 minut. S ortopedií se mi pojí i 

nepříjemné zážitky. Často se stávalo, že v době kontroly, byly v ambulanci na praxi medici a 

svlékat ve čtrnácti  letech do spodního prádla před skupinou mediček nebylo moc příjemné. 

Rodiče sice měli možnost odmítnout jejich přítomnost, ale já vždycky řekl, že to zvládnu. 

Chápu, že je to pro jejich vzdělávání nezbytné.“ 

Č. 13: „Zpravidla mám možnost položit doplňující otázky.“ 
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Respondent č. 2: Martin D.  

  věk: 28 let 

  diagnostikovaná forma DMO: spastická diparéza 

  pohyb: bez opory 

 

Odpovědi na otázky: 

Č. 1: „V dospělosti mě již k lékaři nikdo nedoprovází. Když jsem byl nezletilý, tak se mnou 

chodili rodiče.“ 

Č. 2: Na tuto otázku jsem se neptala, neboť respondent nemá doprovod k lékaři. 

Č. 3: Na tuto otázku jsem se neptala, neboť se respondent nepohybuje pomocí elektrického 

vozíku.   

Č. 4: „Co si tak vybavuji, tak tyto vstupy nebývají moc zřetelně označeny. A také se mi často 

stává, že je tam nějakým způsoben ztížen nebo znemožněn přístup.“  

Č. 5: „Bylo by fajn, kdyby například bezbariérové toalety sloužily svému účelu a nedělal se 

z nich třeba sklad, s čímž se dost často setkávám.“ 

Č. 6:  „V současné době jsem na cestě do zdravotnického zařízení.  Jedu  z Tábora na 

rehabilitaci.  Do Prahy jsem přijel autem. A problematické je pro mě zejména parkování 

z důvodu nedostatku parkovacích míst.“ 

Č. 7: „Celkově je po Praze vyhrazených málo míst ZTP. Držitelé ZTP sice mohou parkovat 

na modrých zónách, ale je potřeba předchozí registrace na úřadech a vzhledem k tomu, že do 

Prahy moc často nejezdím, se mi to nevyplatí. U zdravotnického zařízení je vyhrazeno asi pět 

míst pro držitele ZTP, která jsou téměř pořád plná. Vzhledem k tomu, že se v  daném 

zdravotnickém zařízení nacházejí  tři rehabilitace a jedna neurologická ambulance, považuji 

pět míst za nedostatečné množství.“  

Č. 8: „Myslím si, že budu moci zaparkovat tak 100 m od zdravotnického zařízení.“ 

Č. 9: „Představu o tom, jak daleko je zastávka MHD mám také. Vlaková zastávka je vzdálená 

zhruba půl kilometru a zastávka tramvaje je asi 250 m daleko. To zdravotnické zařízení není 



23 
 

úplně na hlavní ulici, je spíše v takové boční ulici. Ale tady v Praze se mi zdá, že je všechno 

dostupné městskou hromadnou dopravou dobře.“ 

Č. 10:  „S automatickým tykáním ze strany zdravotnického personálu jsem se já osobně 

nesetkal.“ 

Č. 11: „Všem informacím, které mi zdravotník sděluje, jsem rozuměl.“ 

Č. 12: „Ve většině případů jsem měl dojem, že na mě má zdravotník dostatek času. A nebyl 

v časové tísni.“ 

Č. 13: „Vždy jsem měl možnost se na cokoliv zeptat.“  
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Respondent č. 3: Martin K.  

  věk: 30 let 

  diagnostikovaná forma DMO: pravostranná hemiparéza  

  pohyb: bez opory 

 

Odpovědi na otázky: 

Č. 1: „K lékaři chodí sám, bez doprovodu.“ 

Č. 2: Na tuto otázku jsem se neptala, neboť respondent nemá doprovod k lékaři. 

Č. 3: Na tuto otázku jsem se neptala, neboť se respondent nepohybuje pomocí elektrického 

vozíku.   

Č. 4:  „Když se nad tím, zamyslím, tak jsem  si nikdy nevšiml, že by byly tyto vstupy nějak 

označeny. Takže si myslím, že by bylo dobré, aby byly tyto vstupy zřetelněji označeny.“ 

Č. 5: „Teď zrovna mě nenapadají, žádné další věci, které by se mohli vylepšit, kromě zlepšení 

značení bezbariérových vstupů a výtahů.“ 

Č. 6: „Pokud jedu někam k lékaři, tak musím jet  městskou hromadnou dopravou, protože 

nevlastním řidičský průkaz. Cesta mi trvá zhruba 20 minut. Jezdím autobusem, který bývá 

často opožděn, protože jeho trasa vede po rušné silnici po Českých Budějovicích. Takže 

musím vyrážet k lékaři s velkým časovým předstihem a i tak často přijíždím na poslední 

chvíli.“  

Č. 7: „Někdy mě k lékaři vezli rodiče, takže představu o parkování mám poměrně dobrou. A 

moje zkušenost s parkováním je tedy špatná. Parkoviště přímo u zařízení je sice zdarma, ale 

je velmi malé, takže jsme často využívali parkoviště placené, A pokud člověk chtěl najít nějaké 

volné místo, tak musí parkoviště dvakrát až třikrát objet. Místa vyhrazená pro držitele ZTP 

kartičky tam sice jsou, ale na to že jsme u zdravotnického zařízení, tak jich je málo.“  

Č. 8: „Parkoviště se nachází kolem zdravotnického zařízení, takže je blízko.“ 

Č. 9: „Zastávka autobusu je poměrně blízko. Odhadl bych tak necelých 5 minut pohodovou 

chůzí.“ 
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Č. 10: „U ortopeda mi sestřička tyká, ale to je z důvodu, že mě zná již od dětství. Jinak jsem 

se nesetkal, že by mě pro moje postižení uráželi tím, že by mi tykali.“  

Č. 11: „Informace, které mi lékař sděloval, pro mě byly srozumitelné.“ 

Č. 12: „Lékař si na mě vždycky najde dostatek času a pečlivě mi vysvětlí vše, co je potřeba.“ 

Č. 13: „Vždycky jsem měl možnost položit doplňující otázky.“  
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Respondent č. 4: Jitka  

  věk: 36 let 

  diagnostikovaná forma DMO: spastická (distonická) kvadruparéza 

  pohyb: elektrický vozík, případně mechanický vozík, který ovládá druhá osoba 

 

Odpovědi na otázky: 

Č. 1: „K lékaři mě obvykle doprovází asistentka, někdy kamarádka nebo i mamka.“ 

Č. 2:  „Přítomnost třetí osoby je vnímána různě. Obvykle je zdravotnický personál vyděšen 

z mého postižení a mluví s mým doprovodem, místo se mnou. Většina lékařů, ke kterým 

chodím delší dobu, jsou zvyklí mluvit se mnou, například můj praktický lékař. Ale při mojí 

nedávné návštěvě pohotovosti, daný lékař komunikaci vůbec nezvládl. Mluvil se mnou jako 

s tříletým dítětem. Za normální situace jsem schopná si zjednat respekt, ale jak mi bylo 

špatně, tak jsem neměla sílu mu vysvětlovat, jak se mnou má komunikovat.“   

Č. 3:  „S vjezdem do ordinace většinou problém není. Ale je poměrně náročné najít třeba 

gynekologa, aby neměl ordinaci  v prvním patře bez výtahu a zároveň by mě byl ochotný 

vyšetřit vzhledem k mému postižení. Je to náročné i vzhledem k tomu, že gynekologické 

vyšetření je již ze své podstaty poměrně bariérovým vyšetření (smích).“   

Č. 4: „Značení je špatné. Naposledy jsem byla na Karláku a to byl chaos (smích). Naštěstí 

tam se mnou byla kamarádka, ale značení bezbariérových vstupů tam není vůbec. Ale 

například na poliklinice v Modřanech, kde mám svého praktického lékaře je vše značeno moc 

dobře.“ 

Č. 5:  „Myslím si, že  by pomohlo pořádné a pochopitelné značení. Jsem si vědoma, že 

nemocnice na Karláku je ve dvacetipěti budovách, takže ta orientace je tam celkově 

náročnější. Na druhou stranu jsem pracovala na festivalu Jeden svět a značení tam bylo 

jednotné a pochopitelné pro každého. Takže by bylo skvělé, kdyby jedna nemocnice používala 

jednotnou podobu značení a ne aby každá budova měla vlastní značení.“  

Č. 6: „Úplně si nejsem jistá, kam jsem jela naposledy, ale asi to byla cesta na pohotovost. To 

jsem jela do nemocnice na Karláku. Vzhledem k tomu, že bydlím na Karlově náměstí, tak mám 

nemocnici  v docházkové vzdálenosti. Najít správnou budovu bylo trochu problematické, ale 
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asi  k tomu přispělo i to, že to bylo v době covidu. I když mi tedy nebylo  moc dobře, tak ta 

cesta nebyla špatná.“ 

Č. 7: „I když se většinu času po Praze pohybuje městskou hromadnou dopravou, tak mám i 

představu o tom jak je to s parkovacími místy u nemocnic. U polikliniky na Karláku je docela 

hodně parkovacích míst pro držitele ZTP karty a u nemocnice je to také docela v pohodě. 

Nejhorší zkušenost s parkováním mám z Nemocnice Na Homolce. Jednou mě tam vyzvedával 

tatínek a bylo hodně těžké tam zaparkovat. Auta tam totiž parkují ve dvou řadách za sebou. A 

tak různě se tam postrkují.  Asi je to i tím jak je tato nemocnice stranou od metra a to 

parkoviště je pro tak velkou nemocnice malé.“ 

Č. 8: „Místa pro držitele ZTP jsou od nemocnice na Karlově náměstí jen kousek, což je fajn, 

si myslím.“ 

Č. 9: „Co se týče městské hromadné dopravy, tak je od nemocnice na Karlově náměstí 

v docházkové vzdálenosti. Jak tramvaj, tak i metro je vzdálené zhruba 5 minut chůzí.“ 

Č. 10: „Jojo stává se to. V odborných ambulancích ne, ale jinde se to stává. Například když 

jsem šla na rentgen s nohou a tam mi automaticky tykali. Obvykle si zvládnu sjednat respekt a 

vyhranit se proti takovému chování, ale pokud je člověku špatně, tak na to nemá jak sílu, tak 

ani náladu.“ 

Č. 11: „Obvykle mi všechny informace podávají srozumitelnou formou, pokud je tedy vůbec 

podávají. Myslím si, že normálních lidí se to netýká, jen vozíčkářů. Někdy je vidět jak jsou 

zdravotníci vyhořelí a jde jim o to jen udělat svoji práci, aniž by měl pacient vědět proč. To už 

bývá nad jejich síly.“ 

Č. 12: „Opět je to různé. V odborných ambulancích, kam docházím, si na mě čas udělají 

vždy. Obvykle mi doporučí, abych se objednala na nějakou hodinu, aby na mě měli dostatek 

času. V akutních ambulancích to funguje hůře, asi je to z důvodu časového vytížení dané 

ambulance.“ 

Č. 13: „Většinou lékaři nechávají prostor na dotazy.“  
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Respondent č. 5: Lenka 

  věk: 35 let 

  diagnostikovaná forma DMO: spastická kvadruparéza 

  pohyb: elektrický vozík, případně mechanický vozík, který ovládá druhá osoba 

 

Odpovědi na otázky: 

Č. 1: „Vždycky sebou mám nějaký doprovod. Dříve se mnou chodila máma, v současné době 

chodím převážně s asistenty. Nikdy bych nešla k lékaři sama, je to pro mě dost psychicky 

náročné.“  

Č. 2: „Vždycky záleží, zda jsem se již s daným lékařem nebo sestrou  setkala.  Pokud  jde  o 

první setkání, tak obvykle z 80% ­ 90% mluví na můj doprovod, nikoliv na mě. A zhruba ve 

30% ­ 50% se to během rozhovoru zlepší a začnou mluvit na mě. Aby hned od začátku mluvili 

na mě, se stává velmi výjimečně. Obvykle se to stává u lékařů, kteří jsou mi někým doporučeni 

nebo danou ambulanci navštěvuji dlouhodobě. Jako například svoji praktickou lékařku či 

neuroložku.“ 

Č. 3: „Záleží, kde se daná ordinace nachází, ale obvykle s tímto problém není.“ 

Č. 4: „Vzhledem k tomu, že většinu svých zdravotních záležitostí  řeším v Praze ve větších 

zdravotnických zařízeních, tak s označením bezbariérových vstupů a výtahů nebývá takový 

problém.“ 

Č. 5:  „Konkrétně mě zrovna teď nic nenapadá, co by mi pomohlo s orientací ve 

zdravotnickém zařízení.“ 

Č. 6: „Má poslední  cesta  není úplně směrodatná, neboť jsem jela ke své neuroložce, kam 

chodím často. Ale když bych měla popsat poslední návštěvu nového místa, tak by to byla 

chirurgická ambulance, kam jsem chodila s popálenou nohou. A po návštěvě této ambulance, 

jsme se s asistentkou, která se mnou chodí poměrně často k lékařům, shodli, že bychom jejich 

přístup ohodnotili sedmi body z deseti, takže poměrně nadprůměrný přístup. Pořád jsem však 

ze strany sestřičky vnímala jiné chování a komunikaci oproti normálním lidem.“  

Č. 7: „Vzhledem k tomu, že se do zdravotnických zařízení dopravuji městskou hromadnou 

dopravou, tak nemám představu, jaká je situace s parkováním.“ 
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 Č. 8: „Nemám vůbec představu, jak jsou vzdálená parkoviště od zdravotnických zařízení.“ 

Č. 9: „Já se dopravuji převážně metrem a obvykle je bezbariérový vstup zhruba čtyři minuty 

chůzí od vestibulu metra.“ 

Č. 10: „S automatickým tykáním, ze strany zdravotnického personálu se čas od času 

setkávám.“ 

Č. 11: „Všem informacím, které mi zdravotník poskytl, jsem rozuměla, ale oni mně většinou 

nerozumí (smích).“ 

Č. 12: „Většina zdravotníků si na mě dostatek času udělá. Ale poměrně často se při 

komunikaci setkávám s problémem, že jsou zmateni z mé poměrně velké řečové vady a mylně 

se domnívají, že je onemocněním zasažen i můj intelekt. Domnívám se, že většina zdravotníků, 

by však nikdy nepřiznala, že si toto  myslí. Myslím si, že problémem je skutečnost,  že se 

s danou  problematikou nesetkávají moc často, a tak často nevědí, jak se mají chovat a jak 

s námi komunikovat.“ 

Č. 13: „Při návštěvě chirurgické ambulance jsem měla možnost položit doplňující dotazy, ale 

není tomu tak vždy.“ 
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Respondent č. 6: Nikola 

  věk: 28 let 

  diagnostikovaná forma DMO: spastická kvadruparéza, slepota na pravé oko a 

krátkozrakost na oko levé 

  pohyb: elektrický vozík, případně mechanický vozík, který ovládá druhá osoba 

 

Odpovědi na otázky: 

Č. 1: „Vzhledem k typu mého handicapu musím mít vždy doprovod. Nic jiného mi nezbývá. 

Když jdu k lékaři, tak obvykle neznám personál a nevím, jak by  reagoval,  kdybych  je 

například požádala o sundání bundy nebo vyndání kartičky pojišťovny. V mnohých případech 

se domnívám, že by bylo lepší, kdyby v ordinaci nikdo třetí nebyl. Ale to bohužel není možné.“ 

Č. 2: „To bývá různé. Obvykle personál okamžitě komunikuje s mým doprovodem místo, aby 

mluvil se mnou. Stává se mi to i na jiných místech jako například v knihovně nebo restauraci, 

ale to člověk tak nějak bere. Ale ve zdravotnictví je to velký problém a často je to nepříjemné 

a náročné pro všechny zúčastněné strany. Komunikace se mnou a ne s mým doprovodem mi 

v našem zdravotnictví velmi chybí. V tom spatřuji velkou možnost pro zlepšení.“  

Č. 3: „Vždy když jdu k nějakému lékaři poprvé a nejsem si jistá, že se do ordinace 

s elektrickým vozíkem dostanu nebo, že tam na něj bude dostatek místa, tak raději jedu na 

mechanickém vozíku. I když z podstaty věci by se dalo předpokládat, že bych se tam měla 

dostat i s elektrickým vozíkem.“ 

Č. 4: „Často se stává, že jsou tyto bezbariérové prvky nepřehledně označeny nebo  nejsou 

označeny vůbec. V některých zařízeních je naopak značení zcela v pořádku. Bohužel není ani 

výjimkou, že značení je sice v pořádku, ale výtah je porouchaný a nejede.“ 

Č. 5: „Myslím, si že by úplně postačilo, aby byly dané vstupy jasně označeny a aby  byl 

personál ochotný vám poradit či pomoci.  V další oblasti, kde spatřuji prostor pro velké 

zlepšení je komunikace.“ 

Č. 6: „Naštěstí jsem již dlouho u žádného lékaře nebyla. Ale poměrně často jezdím do 

Motola. Když jedu do Motola, tak si mohu sama vybrat, zda raději pojedu půl hodiny metrem 

nebo jestli se budu trmácet deset minut autobusem.“  
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Č. 7: „V současné době se dopravuji pouze městskou hromadnou dopravou, ale dřív když 

jsem ještě bydlela s rodiči, tak mě vozili autem k lékařům. Vždycky když jsme někam jeli, tak 

jsme k cestě vždy ještě připočítali, tak 20 minut na parkování. Pokud byla na parkovišti vůbec 

vyhrazená místa pro držitele ZTP karty, tak se nám dost často stávalo, že tam stáli lidé, kteří 

na to neměli právo. Ale to už je zase jiná kapitola.“  

Č. 8: „Parkoviště nebývá obvykle moc vzdálené, obecně bych řekla, že je to pár minut klidné 

chůze.“ 

Č. 9:  „Vzdálenost zastávky bývá zhruba do pěti minut od zdravotnického zařízení. Ale 

vzdálenost zastávky od zdravotnického zařízení pro mě není stěžejní parametr. Jakoby nechci 

jít třeba hodinu od zastávky, ale jsem realista a samozřejmě neočekávám, že zastávka bude 

hned před vchodem.“  

Č. 10: „S automatickým tykáním se setkávám poměrně často. Není to výjimkou. S tím souvisí i 

to, že personál automaticky mluví s mým doprovodem, což bývá obvykle asistentka a ptají se jí 

na věci, které nemůže vědět.“ 

Č. 11: „Pokud nějaké informaci nerozumím, tak se vždy doptávám. Ovšem u mě je problém 

spíše opačný. Zdravotnický personál se mnou mluví spíše jako  s dítětem, takže mi tak i ty 

informace podává.“ 

Č. 12: „Mnohdy zdravotník nemá dostatek času. Stává se, že mi informace sděluje ve spěchu, 

protože v čekárně čekají další pacienti. A tak je to celé takové uspěchané.“ 

Č. 13: „Možnost položit doplňující otázky nebo se na cokoliv zeptat jsem měla naštěstí vždy i 

v průběhu rozhovoru.“ 
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5  Zpracování odpovědí s ohledem na výzkumné otázky 

Rozdělení respondentů dle kódování: 
 
Respondenti pohybující se na elektrickém vozíku ­ barva červená 
Respondenti chodící ­ barva modrá 
 
Martin D. ­ 1 
Marek ­ 2 
Martin K. ­ 3 
Lenka ­ 4 
Jitka ­ 5 
Nikola ­ 6 
 
Výzkumná otázka č. 1: Jak je osobami s DMO vnímána bezbariérovost 

zdravotnického zařízení? 

 
K této výzkumné otázce se vztahuje otázka č. 3, otázka č. 4 a otázka č. 5. 
 

Respondenti  1,  2,  3,  5,  6  se  shodli, že značení výtahů či bezbariérových vstupů 

bývá často nedostatečné nebo dokonce úplně chybí.  

Respondenti 2, 3, 5, 6 uvedli, že by pomohlo zlepšení a zpřehlednění značení či jeho 

úplné doplnění k bezbariérovým vstupům a výtahům.  

Respondentku 4 nenapadá nic, co by se dalo vylepšit.  

Respondent  1  si myslí, že by pomohlo, kdyby se dbalo na to, aby byly tyto 

bezbariérové vstupy vždy volně přístupné, zároveň je toho názoru, aby bezbariérové toalety 

sloužily pouze účelu, ke kterému jsou určeny. 

 Respondentky 1, 2 měly vždy možnost vjet do ordinace. 

 Respondentka  3  při návštěvě ordinace, kterou nezná, raději zvolí pohyb pomocí 

mechanického vozíku, aby předešla případným problémům. 
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Shrnutí: 

Pět respondentů uvedlo, že značení bezbariérových vstupů a výtahů bývá 

nedostatečné, v některých případech úplně chybí. Prostor pro zlepšení je dle respondentů 

v doplnění značení a v jeho zpřehlednění. Dvě respondentky, které se pohybují na elektrickém 

vozíku,  se nesetkaly se situací, že by nemohly vjet do ordinace.  Jedna respondentka při 

návštěvě neznámé ordinace raději zvolí k pohybu mechanický vozík.    
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Výzkumná otázka č. 2: Jak hodnotí osoby s DMO dopravní dostupnost ke 

zdravotní péči? 

K této výzkumné otázce se vztahuje otázka č. 6, otázka č. 7, otázka č. 8, a otázka č. 9. 

Respondentka  4  nemá představu o tom jaká je situace u zdravotnických zařízení 

s parkování, protože se dopravuje pouze městskou hromadnou dopravou.  

Zbylý respondenti 1,  2,  3,  5,  6,  se  shodují, že  se  často setkávají s problémy se 

zaparkováním. Ze zbylých respondentů se respondenti 1, 3 domnívají, že je vyhrazeno málo 

parkovacích míst pro držitele kartičky ZTP. Respondenti 2, 6 uvedli, že se setkává s tím, 

že na vyhrazených místech pro ZTP parkují lidé, kteří k tomu nemají oprávnění. 

Skutečnost, že vzdálenost parkovišť od zdravotnických zařízení je jen několik desítek 

metrů potvrzují respondenti 1, 2, 3, 5, 6.  

Respondentka  4  nemá představu, jak vzdálené je parkoviště od zdravotnického 

zařízení. 

Respondenti 1, 3, 4, 5, 6 se shoduje, že zastávky městské hromadné dopravy bývají od 

zdravotnických zařízení vzdálené kolem 5 minut chůze.  

Respondent 2 udává, že zastávka MHD vzdálená více, jak 10 minut chůzí již pro něj 

představuje problém. 

Respondentka  6  uvedla, že vzdálenost zastávky MHD  nepovažuje za  rozhodující 

faktor při hledání lékaře či zdravotnického zařízení.  

Respondent 1 byl v době našeho rozhovoru na cestě do zdravotnického zařízení a za 

kvalitní rehabilitací neváhá dojíždět do Prahy skoro 70 km.  

Respondentka 6 uvádí, že při poslední cestě do zdravotnického zařízení měla možnost 

zvolit, jakým dopravním prostředkem bude cestovat a zda dá přednost časově kratší, ale méně 

pohodlné trase nebo raději zvolí časově delší trasu, ale více pohodlnou.  
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Shrnutí: 

Pět ze šesti respondentů se setkávají s problémy s parkováním v okolí zdravotnických 

zařízení. S množstvím vyhrazených parkovacích míst pro držitele ZTP kartičky mají problém 

čtyři respondenti. Polovina respondentů se setkává s tím, že na vyhrazených místech parkují 

osoby, které k tomu nemají oprávnění. Všichni respondenti se shodují, že zastávka MHD 

bývá vzdálená kolem pěti minut chůze a parkoviště bývá vzdálené jen několik desítek metrů 

od zdravotnického zařízení.  
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Výzkumná otázka č. 3: Jak je vnímána komunikace zdravotnického 

personálu?  

K této výzkumné otázce se vztahuje otázka č. 10, otázka č. 11, otázka č. 12 a otázka č. 13. 

Respondenti  1,  2,  3  se  s  automatickým tykáním ze strany zdravotnického personálu 

nesetkali. Pouze respondent 3 se setkal s tykáním ze strany sestřičky u svého ortopeda, ale je 

to dáno tím, že se s ní zná od dětství.  

Respondent 4, 5, 6 se s automatickým tykáním setkali. Respondentka 6 uvádí, že se 

s automatickým tykáním setkává poměrně často. Respondentka 5 se s automatickým tykáním 

setkává převážně v nespecializovaných ambulancích, jako příklad byl uveden rentgen. 

 Všichni respondenti rozuměli informacím, které jim sděloval zdravotník. 

Respondentka  6  se setkává spíše se situací,  že jsou jí  informace sdělovány jako dítěti. 

Respondentka 4 se dokáže při automatickém tykání ozvat a zjednat si respekt. Respondentka 

5 si je vědoma své řečové vady, a že personál nemusí rozumět. 

Respondenti 1, 3, 4 měli z komunikace se zdravotníkem pocit, že na ně má dostatek 

času. Respondenti 2, 5 jsou toho názoru, že je různé, zda na ně má zdravotník čas, a že záleží, 

v jaké ordinaci se zrovna nacházejí. Respondentka 6 se mnohdy setkává s tím, že zdravotník 

na ní nemá dostatek času. 

Respondenti 1, 3, 4, 6 měli vždy možnost položit doplňující otázky. Respondenti 2, 5 

měli většinou možnost položit doplňující otázky.  

 

Shrnutí: 

Všichni respondenti, kteří se pohybují na elektrickém vozíku, se  setkali 

s automatickým tykáním  ze strany zdravotnického personálu. Naopak respondenti, kteří se 

pohybují bez opory nebo pouze s francouzskými holemi se s automatickým tykáním nesetkali. 

Jedna respondentka se setkává se situací, kdy je s ní komunikováno jako s dítětem. Polovina 

respondentů má pocit, že na ně má zdravotník dostatek času. Dva respondenti udávají, že 

záleží na ordinaci, zda na ně má zdravotník dostatek času. Jedna respondentka se setkává 

s tím, že na ní zdravotnický personál nemá dostatek času. Čtyři ze šesti respondentů měli vždy 

možnost položit doplňující otázky. Zbylí dva respondenti tuto možnost většinou mají.  
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Výzkumná otázka č. 4: Využívají osoby s DMO možnost doprovodu a jak je 

vnímána jeho přítomnost v ordinaci?  

K této výzkumné otázce se vztahuje otázka č. 1 a otázka č. 2. Otázka č. 2 byla pokládána 

pouze v případě, že respondent odpověděl kladně na otázku č. 1. 

Respondenti 1, 2, 3 od doby, co jsou plnoletí, sebou žádný doprovod k lékaři nemají. 

Respondenti 4, 5, 6 sebou mají vždy doprovod k lékaři, obvykle se jedná o asistentku, někdy 

maminku či kamarádku.  

Respondentka  5  uvádí, že zdravotnický  personál reaguje různě, obvykle však 

komunikuje  rovnou  s doprovodem místo s ní. Při poslední návštěvě lékaře  respondentka  5 

udává, že s ní komunikoval jako s dítětem. Respondentka 4 uvedla, že by nikdy nešla k lékaři 

sama bez doprovodu. Respondentka 4 uvedla, že vždy záleží, zda se již s personálem někdy 

předtím setkala či nikoliv, podle toho s ní personál komunikuje. Dále uvedla, že obvykle 

personál mluví zpočátku s doprovodem a někdy se jejich komunikace během rozhovoru zlepší 

a začnou mluvit  i s ní. Dle  jejích slov se jen výjimečně stává, že by rovnou personál mluvil 

s ní. 

 Respondentka  6  je přesvědčená, že by v některých situacích bylo lepší, kdyby 

nemusela mít žádný doprovod sebou do ordinace. Dále uvádí, že personál reaguje na 

přítomnost třetí osoby různě, obvykle však začne komunikovat s jejím doprovodem.  

Shrnutí:  

Respondenti 1, 2, 3 uvedli, že nepotřebují doprovod k lékaři. Respodentky  4,  5,  6 

naopak chodí k lékaři jedině s doprovodem. Všechny respondentky shodně uvedli, že reakce 

na přítomnost  třetí osoby  jsou různé, obvykle však personál mluví s  doprovodem. 

Respondentka 6 se domnívá, že by v některých situacích bylo vhodnější, kdyby nemusela mít 

doprovod.   
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6  Diskuse 

Život osob s dětskou mozkovou obrnou je ovlivněn tímto onemocněním již od samého 

začátku. Obvykle jejich start do života nebyl jednoduchý a museli se o místo na tomto světě 

poprat. A ani později není jejich život snadný.  V průběhu života se potýkají s různými 

překážkami. Ať už jde o možnost studovat nebo najít uplatnění na trhu práce, přes šanci na 

samostatné bydlení, až po každodenní problémy bariérovosti světa, ve kterém žijeme. Během 

studie mi došlo, že tyto osoby se nepotýkají pouze s fyzickými bariérami (např. schody), ale i 

s předsudky a bariérami v oblasti komunikace.  

V České Republice žilo v roce 2019 zhruba 13% obyvatel, což je zhruba 1mil. 152 tis. 

lidí se zdravotním postižením. Pro většinu představují potíže každodenní aktivity,  jako  je 

například dopravit se kam potřebují, nákup nebo běžné domácí práce. Až 9 % z nich si bez 

pomoci jiné osoby nedokáže připravit jídlo nebo se dostat ven z domu a samostatně se 

pohybovat venku. Až 117 tisícům lidí se zdravotním postižením chybí pomoc druhé osoby a 

ne vždy je pomoc dostatečná. Zdravotní postižení omezuje 30% osob v navazování vztahů 

s druhými lidmi. Dle statistik 23% chybí dostupná zdravotní péče (Český statistický úřad, 

2019). 

Studie, kterou jsem provedla, nepotvrzuje obtížnější dopravní dostupnost ke zdravotní 

péči, alespoň v rámci Prahy. Avšak často byla zmiňována problematika parkování a 

nedostatek  vyhrazených míst ZTP. Domnívám se, že počet vyhrazených míst by byl 

dostatečný, pokud by na těchto místech skutečně parkovali pouze lidé, kteří k tomu mají 

oprávnění. Myslím, si, že by pomohli důslednější kontroly na parkovištích a pokutování 

hříšníků. 

Dle článku 25 Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižení mají lidé 

s postižením právo na adekvátní zdravotní péči a nikdo je nesmí odmítnout ošetřit jen proto, 

že mají nějaké postižení. Mnoho obyčejných věcí je pro osoby s handicapem náročnější než 

pro zbylou část populace.  Mezi tyto situace patří bezpochyby i komunikace. U lidí 

s handicapem se objevuje menší schopnost orientace, menší slovní zásoba, snížená schopnost 

abstraktního myšlení a pomalejší tempo řeči. Všechny tyto faktory ztěžují komunikaci mezi 

handicapovaným a okolím. Pro zdravotnický personál existují doporučené zásady 

komunikace a přístupu k handicapovaným. 

  Vykejte, nebo se domluvte na vzájemném tykání.  
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  Při komunikaci si ověřte, zda na vás člověk dobře vidí a slyší. 

  Předem vysvětlete, o čem budete mluvit a co se bude dít. Popisujte, co děláte a 

postupujte po malých krocích.  

  Mluvte s nimi ne s jejich doprovodem.  

  Při administrativních úkonech podpořte jedince, aby tyto záležitosti zvládli 

sami. 

  Přizpůsobte se jejich tempu a mějte dostatek času a trpělivosti. 

  Mluvte srozumitelně a vždy počkejte na odpověď, nedoplňujte je svými 

domněnkami. 

  Vyhněte se ironii a dvojsmyslům. Mohlo by dojít k nedorozumění, 

  Ověřujte si, že vám jedinec dobře rozuměl nebo vy jemu.  

Výše uvedené zásady jsou obecně platné jak v ambulantní, tak i v nemocniční péči. 

(Havlovicová, 2023) 

Dle  studie,  kterou  jsem  provedla, bylo zjištěno, že se v praxi ne vždy dodržuje 

doporučení ohledně vykání s pacientem. Dále bylo zjištěno, že personál převážně komunikuje 

s  doprovodem pacientů nikoliv s pacienty samotnými. Naopak bylo zjištěno, že personál si 

dokáže obvykle zajistit dostatek času.  

Problematika tykání je pro mě důležité téma. Pokud začne zdravotník automaticky 

tykat, tak to vnímám jako jakýsi projev nadřazenosti. Domnívám se, že v některých situacích 

se jedná o projev pohrdání handicapovanými. Pokud zdravotnický personál komunikuje spíše 

s doprovodem než se samotným handicapovaným, tak si myslím, že se jedná převážně o 

neznalost této problematiky. Také se domnívám, že jde o stud a nejistotu jak k takovýmto 

pacientům přistupovat a jak s nimi komunikovat. V neposlední řadě si myslím, že někteří lidé 

jsou zmateni vadou řeči, či jinými fyzickými projevy a mylně se domnívají, že je zasažen i 

intelekt handicapovaného.  
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7  Závěr 

V mé bakalářské práci se v teoretické části zabývám charakteristikou dětské mozkové 

obrny, pokračuji výčtem forem dětské mozkové obrny.   Práce dále pokračuje kapitolou 

diagnostika, prevence a léčba. 

Část praktická se zabývá zpracováním, analýzou  a publikováním odpovědí, na 

položené otázky během rozhovorů.  

Z odpovědí respondentů vyplývá, že obtížnější přístup ke zdravotní péči mají 

respondenti na vozíku. Při každé cestě do  zdravotnického zařízení s sebou musí  mít 

domluvený doprovod. Zároveň pro ně není vždy snadné najít bezbariérovou ordinaci, kde je i 

vstřícný a trpělivý personál.  I přístup zdravotnického personálu je odlišný, pokud je daná 

osoba na elektrickém vozíku.  

Potěšilo mě, že respondenti se shodli na poměrně dobré dopravní dostupnosti 

zdravotnických zařízení, alespoň v Praze. Dále mě mile překvapilo, že zdravotníci nechávají 

dostatek prostoru pro doplňující dotazy.  

Co mě ovšem velmi překvapilo, ale bohužel  negativně byly osobní zkušenosti 

s automatickým tykáním ze strany zdravotnického personálu. Dalším poměrně často 

zmiňovaným problémem  byl nedostatek parkovacích míst u zdravotnických zařízení a 

zneužívání míst vyhrazených pro držitele karty ZTP osobami, které k tomu nemají oprávnění. 

Většina respondentů také poukazovala na nedostatečné nebo chybějící značení 

bezbariérových vstupů a výtahů ve zdravotnických zařízeních 

Komunikace zdravotnického personálu byla hodnocena různě. Někteří respondenti 

mají spíše pozitivní zkušenosti, u některých naopak převládaly spíše negativní zkušenosti.  



41 
 

8  Seznam použitých zdrojů 

KRAUS, Josef. Dětská mozková obrna. Praha: Grada, 2004. ISBN 8024710188. 
   
MAREŠOVÁ, Eva, Pavla JOUDOVÁ a Stanislav SEVERA. Dětská mozková obrna: 

možnosti a hranice včasné diagnostiky a terapie. Praha: Galén, c2011. ISBN 978­80­7262­
703­5. 
   
SEIDL, Zdeněk. Neurologie pro nelékařské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008. ISBN 

9788024727332. 
   
KRŠEK, Pavel, Jan LEBL, Pavel ČERNÝ, et al. Dětská mozková obrna: mezioborový 

přístup: motolské pediatrické semináře 7. Praha: Galén, 2020. Motolské pediatrické semináře. 

ISBN 978­80­7492­476­7. 
     
LESNÝ, Ivan,  Dětská mozková obrna ze stanoviska neurologa. 2., přepracované vyd. Praha: 

Avicenum, 1985. 
 

ZOBAN, Petr, Dětská mozková obrna z pohledu neonatologa, NEUROLOGIE PRO PRAXI, 

Olomouc: Solen, s.r.o., 2011, 12(4), 225­229, ISSN 1803­5280. 

 

ŠVEHLÍK, Martin, Integrovaný přístup k aplikaci Botulinum toxinu A, NEUROLOGIE PRO 

PRAXI, Olomouc, Solen, s.r.o., 2011, 12(4) 239­243, ISSN 1803­5280 

 

ŠIŠKOVÁ, Dana, Dětská mozková obrna, REVIZNÍ A POSUDKOVÉ LÉKAŘSTVÍ, Praha, 

Nakladatelství Olympia, a.s., 2011, 12(4), 127­132, ISSN 1214­3170  

 

SÜSSOVÁ, Jana, Péče o pacienty s dětskou mozkovou obrnou v dospělosti, NEUROLOGIE 

PRO PRAXI, Olomouc, Solen, s.r.o., 2011, 12(4), 254­255, ISSN 1803­5280 

 

HAVLOVICOVÁ, Markéta, Zásady komunikace a přístupu k handicapovaným, Motol  IN, 

Praha, Motol, 2023 16 (4) 

 

SCHEJBALOVÁ, Alena, Současný přístup ortopeda k operační léčbě pacientů s dětskou 

mozkovou obrnou, NEUROLOGIE PRO PRAXI, Olomouc, Solen,  s.r.o., 2011, 12(4), 248­

251, ISSN 1803­5280 

 

ZOBANOVÁ, Anna, Dětská mozková obrna z pohledu  oftalmologa,  NEUROLOGIE  PRO 

PRAXI, Olomouc, Solen, s.r.o., 2011, 12(4), 234­238, ISSN 1803­5280 



42 
 

 

VOJTA, Václav, PETERS, Annegret, Vojtův princip Svalové souhrny v reflexní lokomoci a 

motorické ontogenezi, Praha, Grada Publishing, a.s., 2010, ISBN 978­80­247­2710­3 

 

Internetové zdroje:  
 

Lidem se zdravotním postižením nejvíc chybí peníze a dostupná zdravotní péče | ČSÚ. Český 

statistický úřad | ČSÚ [online]. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/csu/czso/lidem­se­zdravotnim­postizenim­nejvic­chybi­penize­a­

dostupna­zdravotni­pece 

 

ScienceDirect.  ScienceDirect [online].  Copyright  © [cit. 21.05.2023].  Dostupné  z: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744165X13001145 

 

Morris,  C.  (2007),  Definition  and  classification  of  cerebral  palsy:  a  historical  perspective. 

Developmental  Medicine  &  Child  Neurology,  49:  3­7. https://doi.org/10.1111/j.1469­

8749.2007.tb12609.x 

 

 

https://www.czso.cz/csu/czso/lidem-se-zdravotnim-postizenim-nejvic-chybi-penize-a-dostupna-zdravotni-pece
https://www.czso.cz/csu/czso/lidem-se-zdravotnim-postizenim-nejvic-chybi-penize-a-dostupna-zdravotni-pece
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744165X13001145
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.tb12609.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.tb12609.x


43 
 

9  Seznam zkratek 

9.1  Použité zkratky 

DMO ­ dětská mozková obrna 

CT ­ počítačová tomografie 

CNS ­ centrální nervová soustava 

MR ­ magnetická rezonance 

RTG ­ rentgen 

MHD ­ městská hromadná doprava 

 


