Potreby rodicu déti s détskou mozkovou obrnou

Lucie Ovesna

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych vitd
akademicky rak: 201712018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEETU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHD VYKONU)

Iménc & piijmenl:  Lucie Ovesnd

Csobnl &sle: H15065

Studijni program:  B5341 Ofetfovatalstvi
Studijni obar: Visohacnd sesira
Forma studia: prezanéni

Téma prace:; Poifeby rodith déli s détskou mozkovou obrnou

I&;m:l-,- pro wypratovant:

Vypracovan| refarEe a studium odbormé Nteratury.

Vymezeni pojmd a teoretickyeh vichodisek v oblasti potfeb roditl déti s détskou
mazhovou obrnow,

Phiprava metodiky kvalitativniho wyzkumu,

Realizacs wyrkumu technikou rozhoveru,

Ipracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych visledii.

Shrmuti a prezentace wshedki vrkuma,



Rorsah bakalafské price;
Rozsah pliloh:
Farma zpracavani bakalafeke prace:  tisténdl/ebekiromicks

Seznam adborné Elerstury:

BATSHAW, Mark, Mancy ROIZEN a Gaetano LOTRECCHIANO, ed. Childarn with
disabilithes. Tth ad. Baltimore: Paul H. Brookes, <2013, ISEN 978-1-59857-194-3,
KUDLACEK, Miroslav. Svat détské mozkowvé obrny: nahliteni viasiniho postifeni -

v pribébu socializace. Praha: Portil, 2012, ISEN 978-B0-162-0178-6,

KUMHARTOVA, Monika, Milof POTMESIL & Petra POTMESILOVA, Néroéné otcovstvi: byt
atcem ditéte s postifenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karclinum, 2017.
ISBM 978-80-246-3600-9,

MARESOVA, Eva, Pavla JOUDOVA a Stanislav SEVERA. Détska merkové obrma; modnosti
& hrandce véasné diagnostiky a terapic. Praha: Galén, ¢2011. ISBN 978-80-7262-703-5.
VAGNERDVA, Maris, hva STRNADOVA a Lenka KREJCOVA. Narodné matafstvi: byt
matkou postibeného ditéte. Praha: Karolinum, 2009, ISBN 978-80-246-1616-2.

Vedouci bakalafske prace: Mgr. Andrea Filows
Ustav sdravabnickych wid

Datum zadani bakaldfské prace: 4_ledna 2018

Termin adevzdand bakalifské prace: 18, kvélna 2018

We Fling dne §, ledna 2018

— AN pumang, S
"R = e
el p L iy )
ﬁwlﬁ- :___L&: i Lo Dt
= |
U ) My, Zlatica Dorkovd, Ph.D.

T
)
<
I
dac. Ing. Anedtka Lengdlowd, PhoO. AT 3=
S e Feditelba oz
4



PROHLASENE AUTORA BAKALARSKE PRACE

Bera na vidoml, ¥=

s odevedimim bakaldfaké préce souhlasim se zvefeinknim své price podle zakona E.
111/1998 Sb. o vysokych fkolich a o zmén® a doplnni dallich zikond (zdken o
\-:.uukﬁchgku{d-:h;l, ve ménd pozdtjtich priwmich pledpish, bez ohledn na visledek
obhejoby

# Equmﬂdmthﬂmﬁfsﬂpmhutmmﬂﬂvt]:hmﬂipﬂdﬂH
v yniverzitnim informatnim systému dostapni k nahlédeti;

= mamoji bakaldfskou prici s pled vetahije zékon &, 121/2000 Sk. o poiva autorském,
o privech aouvisjicich 3 privem sutoeskym a o zménd pkderich zdkond (autorsky
zékon) ve znéed pozdeiiich prévaich pledplsd, zejm. § 35 odst. 3%

s podle § 60 ¥ odst. | autorského zfkope mé UTB ve Zling privo na wavient Hoendnl
_smlcavy o ufitl Salniho dila v rozsahu § 12 odst, 4 asorskdho zékana;

s podls § 607 adst. 2 & 3 moha ulit swé dilo = baknlifskou prici - nebo posktmout
Beenct k jejfma vyufisl jen s pfedchozim pisemoym soublssem Univerzity ToniZe
Bati ve Zlink, kierd je oprévnEna v tekovém phpad® ode mne podadovat pRimEfeny
pifspfvek na dhradu nékladd, které byly Univerziion Tomdse Bati ve Zlink na
wytvoleni dila vynaboenty (a do jejich skubedné vide);

s pokud byle k vvprscovini bakaldfaké peice vyufito scftwarn  poskytmutsho
Univerziten Tomséde Batl ve Zlis® nebo jingmi suhjekty pouss ke shadijnim a

dfeldm (1. k nekomerfafmun vyudif), neles visledky bakalifske préce
vyulit ke komertnim GfzHim,

¥

Frohlasufi, 2z -
= glekiromickd a G#dnd veree bakalifekd préce jsou tofo¥né;
» na bakalffské prici jsem procoval samostand o poufiton ltersturs jsem citoval.
V piftpnd¥ publikace visledidi budu aveden jaka spolusitor.

ve Zint . 38. 0. 4548 B A SRS ;

pliedpird, § 476 Brfgornied Pt _
(T Fimokd Pl namiaWnend portevegs sirrriiind. s, halskiiidd  igardoal précn, himch probehlr abiwpobe, stand posdis
oponent = mirirdiy ahbaaky provtadhintvin disabdsr draly\adelch proct, Buscs sprorgle. Tpteob nenfgiadnd sianod adinl miedpls
vpadd Mzl

LY



3l Cvrrtadni] MWHMF&-MMJMﬂEB-ﬂHﬂMHFH
mondri cthyohy TR § sabE wgar v Al Lromin i el aaskl Ay ek real Dk L, o ealnd
PrevaB skl Ababe e s il Borer olibginhe ardee. Kxtall of svilte 56 okl prbou poitrrect or e ruilady sl oply neko
R LT

() B, i il P cator pea bl ie el dnd v Pl olino sdbena, b ol e oplaili b addgnly:

3 ke i, FILGORD F, o pesbew cusorrii, o prdvnh soushugiinich £ prdum corsbio o oode a frenhcd e jaararigh il W
radd sk vl pfadodi, § .05 sl 10

[l Do preten ouiorshile b muanieg Sl maba Mokhl & wifhoc coffrend. migel nSel & Gl prteie b Apfiaila
harpaditrbiin mrie ahciadnitn proqpdcir & yincn mako bulael pocfald d sfrelved Bl mla s be splalel Baleich acta
ﬂﬁww:ﬁwvﬂhkﬂﬂ-ﬂﬂh#mﬁlﬁ“m

T ERE T e . L — T —— p————— p—n—p—— e T R
el poedich proberich phacpink § 5 Scodad

{81 Sty b Pl 1 ool Wil sl gt ot o peosheries B el it incaofionf Vermatad sy i o Lhokidha o' (F £ ol
AL Gl @ st Pabiomila X L reodond Bas vl Pl Wi o il 72 croky domihad sahral dybd¥iche profem jeha wilea
ot Ditarrenl 15 afin 1 sloded adedre.

() et ghatectec (Tacl; et e kel o ral #¥c sty & poakyoacst Prdon Froset, mordsY i 8 ropars gprebnfries’ sdffuy Baly
o Meoichite. S raciho satrend

[1) kel e Bedritd & wechdie] eoatisend frrw oprirady pefadead. chp P swhr sl 257 3 i i s 8 aounsan
2t i 2 prkpiriste Drondis gy ccdsirecy 3 piaterd piipdl s dheodt sdbioct, Baend ma gpfroviond ks isalofily, @ do podle
ikt s ol e slloaled wAlas e 59 pITRAGESS § i wililly doootunile Heoban rrbo Slalilje ¢ selihects oo f skl
Al Nl cedETAE T



ABSTRAKT

Cil: Zjistit, jaké potteby maji rodice déti s détskou mozkovou obrnou, miru jejich naplnéni

a vyuzivani copingovych strategii.

Metodika: Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou, technikou polostrukturovaného
nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 5 respondentd.
Rozhovor byl veden s rodic¢i déti, trpicich détskou mozkovou obrnou, kteii navic spliiovali
predem nastavena kritéria: vek ditéte 1 — 18 let, ochota spoluprace, souhlas s provedenim

rozhovorti. Byla provedena analyza dat a nasledné tfidéni do kategorii a podkategorii.

Vysledky: Vyzkum poukazal na nékolik potieb rodicu, které se u jednotlivych rodin lisi,
avSak nckteré se shoduji. Mezi hlavni potieby rodicii pattily: potfeba vzajemné opory
a pevnych vztaht, potfeba vnéj$i pomoci, potieba financi, potfeba zdravi, potfeba Casu,
potieba odpocinku, potieba optimismu. K vyrovnanosti s diagnézou napoméhaly rodi¢im

copingov¢ strategie, predevs§im rodina.

Zavér: Détskd mozkova obrna predstavuje svymi projevy fadu komplikaci, které rodinu

omezuji. Kazda rodina mé individudlni potfeby, moznosti a miru naplnéni.

Kli¢ova slova: Détska mozkova obrna, potieby rodict, handicap, vyrovnanost



ABSTRACT

Aim: To find out what needs parents of children with cerebral palsy have, measure

of their fulfilment and using of coping strategies.

Methodology: The research was carried out by qualitative method, by a semi-structured
non-standardized interview technique. The research group consisted of 5 respondents.
The interview was conducted with parents of children suffering from cerebral palsy.
They also met predefined criteria: child age 1 to 18, willingness to cooperate, consent
to interviews. There was performed data analysis and subsequent classification

in categories and subcategories.

Results: The research pointed out several needs of parents that differ from one family
to another, but some were identical. The main needs of parents included: the need
for mutual support and firm relationships, the need for external assistance, the need
for finances, the need for health, the need for time, the need for rest, the need for optimism.

Coping strategies, especially the family, have helped parents to face up to diagnosis.

Conclusion: Symptoms of cerebral palsy present a number of complications that limit

the family. Each family has individual needs, opportunities and measure of fulfillment.

Key words: Cerebral palsy, parents' needs, disability, composure
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UvVOD

Détska mozkova obrna se tadi mezi Casté, zadvazné a neprogresivni neurovyvojoveé
onemocnéni s poruchou psychomotorického vyvoje. Miize se projevovat motorickymi
nebo mentalnimi problémy s moznou epilepsii ¢i poruchou zraku. Vznika v prenatalnim,
perinatdlnim nebo postnatadlnim stddiu zivota jednice. Na vzniku se podili
hyperbiliruvinémie, poporodni infekce, plicni krvaceni nebo nitrokomorové mozkové

krvaceni.

Aktualni prevalence handicapovanych osob v Ceské republice se udava kolem 2 — 3 %,
coz je v prepoctu asi 20 000 osob. Tento pocet je i pres veskerou snahu moderni mediciny
stale vysoky a stile se nedafi najit kauzdlni terapii, kterd by nemoc Uplné vylécila.
Doposud jsou k dispozici pouze prostiedky ke zlepSeni kvality zivota osob s DMO a jejich
rodin. Nutna je komplexni terapie, zahrnujici spolupraci oboru fyzioterapie, neurologie,
ortopedie a predevsim spolupréci a ochotu rodict ditéte s DMO (Oslejskova a kol., 2012,
s.4-06)

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila diky aktudlnosti a naro¢nosti péce o déti s DMO,
kterou jsem si sama mohla vyzkousSet v ramci mé odborné praxe, kterou jsem absolvovala
v tydennim rehabilitacnim stacionafi. Péce prestavuje stresovou zatéz, problémy s piijetim
diagnoézy a se zvladanim obtiznych situaci nebo komplikaci v souvislosti s DMO

— nedostatek financ¢nich prostfedkil, omezeni socidlnich vztahti, nedostatek opory a;.

Prace se vénuje problematice détské mozkové obrny, handicapovaného ditéte z pohledu
rodict, potteb rodi¢l a potieb handicapovanych déti, kde je dale popisovana oSetfovatelska

péce o handicapované dit¢.

Hlavnim cilem je zjistit, jaké potfeby maji rodice déti s détskou mozkovou obrnou, miru
jejich naplnéni a vyuZzivani copingovych strategii. Pro lepsi ptehlednost je hlavni cil
rozdélen na tii dil¢i cile. Prvni dil¢i cil je zaméfen na samotné potieby rodici, druhy
na miru jejich naplnéni, posledni zji§tuje uplatiovani copingovych strategii u respondenti.
Zjisténé vysledky mohou pomoci k lepSimu pochopeni a nahlédnuti spolecnosti do Zivota
rodin s DMO. Také mohou pfispét rodindm nebo pecujicim osobam o déti, kterym byla

diagnostikovana DMO a povzbudit je piikladem a zkuSenostmi dotazovanych respondenti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna patii mezi Casté, zavazné a neprogresivni neurovyvojové
onemocnéni, kdy dochazi k pferuSeni psychomotorického vyvoje jedince. Vznika

v prenatalnim, perinatdlnim nebo v postnatdlnim obdobi (Murgas a kol., 2011, s. 96).

Kromé poruchy hybnosti mize zahrnovat poruchy citlivosti, smysli, vnimani, poruchu
motoriky, kognitivnich funkci, intelektu, chovéani, mentalni retardace a poruchy uceni.
V Castych ptipadech se objevuji také pridruzené onemocnéni, jako napf. epilepsie,

¢i zrakové postizeni (Kraus, 2011, s. 222).

Zvysené riziko vzniku détské mozkové obrny se nachédzi u predcasné narozenych déti
nebo u novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, av§ak 80 — 90 % pied€asné narozenych
DMO netrpi (Murgas$ a kol., 2011, s. 96). Ke vzniku pfispiva také tézka novorozenecka
Zloutenka (Kudlacek, 2012, s. 29) a dalsi virové nebo bakteridlni onemocnéni

(Murgas a kol., 2011, s. 96).

Rizikem v obdobi téhotenstvi se stava vysoky krevni tlak matky, vicecetné téhotenstvi,
infek¢éni onemocnéni matky, jako ptiklad uvadi Kudlacek (2012, s. 29) zardénky. Dale lze
uvest deficit jodu nebo kyseliny listové, ¢i uzivani navykovych latek. Pficinou vzniku
muze byt hyperbilirubinémie, poporodni infekce, plicni onemocnéni nebo nitrokomorové

mozkové krvaceni (Murgas a kol., 2011, s. 96 — 97).
Definice DMO

Détska mozkova obrna patri mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Je progresivnim,
le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku ... a postihuje
Fadu oblasti:  kognitivni  schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zpusob chovani

(Lesny, 1972, s. 14, cit. podle Kudlacek, 2012, s. 32).

Navenek se projevuje jako urcité opozdeni vyvoje hybnosti, provazené nekdy uplnym, jindy
jen castecnym ochrnutim koncetin, nekdy poruchami svalového napéti, nékdy poruchami
pohybové koordinace a nekdy vsemi témito priznaky soucasné. Svalové napéti byva bud’
prilis silné, takze pohyby prilis ochablé, nevykonné (Matéjcek a Langmeier, 1989
cit. podle Kudlagek, 2012, s. 32).
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1.1 Patologie

K jedné z nejcastéjSich forem Détské mozkové obrny z diivodi nedonoSenosti se fadi
periventrikularni leukomalacie (dale jen PVL), tedy chorobné zmény na bilé mozkové
hmot¢, zplsobujici zmény prutoku krve, vedouci k ischemii, nésledné¢ k hypoxii
az asfyxii. PVL poskozuji sestupné nervové drahy vedouci z mozkové kiry do michy

(Murgas a kol., 2011, s. 97).

1.2 Klinicky obraz

Projevy onemocnéni zavisi na dobé a rozsahu poSkozeni mozku. Léze pied 20. tydnem
vyvoje plodu zpiisobuji jeho malformace, v obdobi mezi 26. a 30. tydnem dochdzi
k periventrikularni leukomalacii a u déti narozenych v terminu dochazi k poskozeni
mozkové kiiry a bazalnich ganglii. Vyskytuje se porucha vyvoje hybnosti, hrubé i jemné
motoriky, problémy s vertikalizaci a chlizi, zména svalového napéti, patologické reflexy,
problémy s vyvojem feci, deficit kognitivnich funkci, epileptické zachvaty, poruchy po-
zornosti a dal$i. Pfiznaky je nutné sledovat v zavislosti na ¢ase, proto se vétSinou ustali

az v batolecim véku (Murgas a kol., 2011, 98-99).
The Croww Motor Function Classification Systém (CMFCS)

Klasifikace CMFCS slouzi k odhadu prognézy chozeni ditéte s DMO. Stadium I. — IL
vypovidd o chlzi nezavislé na dopomoci druhych. Stadium III. — IV. se vyznacuje
potiebou nékteré formy asistence pii chiizi. A posledni stadium, stadium V., udava Spatnou

prognoézu pro jakoukoli podobu chiize (Batshaw a kol., 2013, s. 430).

1.3 Formy détské mozkové obrny

Existuje n€kolik forem détské mozkové obrny, které se mezi sebou mohou kombinovat.
Dulezitou roli hraje individudlni pfistup a postup pii 1écb&é a feSeni problémul

(Murgas a kol., s. 100).

1.3.1 Spasticka forma

Spastickd forma se vyskytuje u 60 % handicapovanych. Podle rozsahu se d¢li
na diparetickou, hemiparetickou, triparetickou a kvadruparetickou formu onemocnéni

s naslednymi projevy (Murgas a kol., 2011, s. 98; Urbanova, 2012, s. 14).
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Hemipareticka forma

Hemipareticka forma se vyznacuje poruchami pohybu koncetin jedné strany téla, které jsou
zpusobeny piekrvenim a rozsifenim bo¢ni mozkové komory z PVL kontralateralni strany

polokoule v prenatalnim obdobi (Murga$ a kol., 2011, s. 99; Siskova, 2011, s. 129).

Pres 50 % déti se nauci chodit a ma zachovanou funkci ruky, 20 % handicapovanych
trpi vyraznym omezenim funkce ruky. K sekundarnim motorickym postizeni patii
hypotrofie a kontraktury. Psychickd retardace se vyskytuje pouze vzacne,
u 80 — 90 % dé&ti se neprojevuji vyrazné zndmky poruchy psychomotorického vyvoje

(Urbanova, 2012, s. 15).

Dipareticka forma

Diparetickd forma patfi mezi nejcastéjSi formy. Vznikd jako disledek ischemie
nebo krvaceni do okoli mozkovych komor. Projevuje se vétSinou jako paréza dolnich
koncetin, kdy dochazi ke spasticité s nepfirozenou flexi v kolennich kloubech. Pti chizi
dochazi k naslapovani na Spicky, kiizeni nohou, vytaceni koncéetin dovnitt, v t€Z$im stupni
chiize neni umoznéna. Intelektova i feCova slozka byva obvykle dobrd, mize byt pfidruzen
strabismus nebo epilepsie (Murgas a kol., 2011, s. 99; Urbanova, 2012, s. 15). Lehké forma
muze dosahnout primérného motorického i mentalniho vyvoje, zatimco tézkou diurézu

provazi t&zky motoricky i manuélni handicap (Siskova, 2011, s. 129).

Tripareticka forma

Triparetickd forma je oboustrannd forma, zahrnujici parézu tii koncetin. Pficinou byva
pred¢asné narozeni v souvislosti s asymetrickym krvacenim. VétSinou se jednd o vyrazné
pohybové problémy, az dvé tfetiny déti jsou mentalné retardované a polovina trpi epilepsii

(Murgas a kol., 2011, s. 99).

Kvadrupareticka forma
Prognoza spastické kvadruparézy neni pfizniva. Vyskytuje se ve dvou typech jako diparéza
s roz$ifenim na horni koncetiny nebo tézké postizeni hornich koncetin s lehéim postiZenim

dolnich kongetin (Urbanova, 2012, s. 15). Vzdy chybi volni tichopova funkce. (Siskova,
2011, s. 128).

224

osoby. Byvaji pfitomny kontraktury znemoziujici pohyb, mikrocefalie, problémy
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s polykdnim a vyzivou, v dusledku postizeni bulbarnich svald. Projevuje se zaostavani
v psychomotorickém vyvoji, Casta je také mentalni retardace a epilepsie, hydrocefalus,
malformace mozku, atrofie mozkové kiry (Murgas a kol.,, 2011, s. 99). Motoricky

1 mentalni vyvoj zlstava na urovni novorozence (Siskova 2011, s. 128).

1.3.2 Dyskineticka forma

Dyskineticka forma, téz extrapyramidovd nebo dystonicko-dyskinetickd forma,
se vyznacuje neschopnosti koordinace a organizovaného pohybu jednotlivych Casti téla

(Murgas a kol., 2011, s. 100; Siskova, 2011, s. 129).

Hyperkineticka forma

Hyperkinetické pohyby jsou neucelné mimovolné pohyby, jako napt. vytaceni prsti

na ruce, tzv. atetoza, ¢i prudké pohyby ramen, tzv. chorea (Murgas a kol., 2011, s. 100).

Dystonicka forma

K dystonickym pohybiim dochazi v disledku zmén svalového napéti. Snaha o uskute¢néni
volniho pohybu nebo emoc¢ni napéti zvysSuje svalovy tonus extenzord trupu a Sijového
svalstva, coz vede k opistotonu. Také postihuje svaly obliceje a krku, vedouci
k problémim feci a polykani. Mezi prvni znamky patii nadmérné otvirani ust a sklon
k opistotonu, které jsou pozorovatelné po pul roce zivota, obvykle pfedchazi hypotonie.
Svalovy tonus zabrafiuje rozvoji normalniho stani, chiize, tvorb¢é hlasu, tedy i vyslovnosti.
Dystonicka forma vznikd hypoxii, koncem porodu, nékdy v kombinaci se zvySenou

hladinou bilirubinu. Projevuje se Castéji nez hyperkinetickd (Murgas a kol., 2011, s. 100).

Porucha se projevuje predev§im u déti narozenych po 32. gestatnim tydnu.
Kvili problémim s vyjadfovanim nemohou déti uplatnit dobrou inteligenci. Lécba

dyskineticko — dystonické formy nebyva spésna (Urbanova, 2012, s. 15).

Cerebelarni forma

Cerebelarni forma, téz atakova, se vyznacuje zménami na mozecku, kterd vede k porucham
koordinace. Vyskytuje se vzacng, jen asi u 5 % vSech pifipadi DMO (Urbanova,
2012, s. 15). Problémy nastavaji uz pfi lezeni po Ctyfech, pro Spatnou koordinaci trupu
a koncetin. Déle jsou pfitomny poruchy pohyby ocnich bulbli. D¢Eti neprospivaji
a vyvojove zaostavaji. Pfi rozsahlejsich poruchdch mozecku zacinaji chodit az ve Skolnim

veéku. Ve 35 % vznikaji problémy kvili strukturdlni poruse mozecku, mize byt pfitomna
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mikrocefalie a mentalni retardace. Ve vétsin€ ptipadi je pricina neznama (Murgas$ a kol.,

2011, s. 100; Siskova, 2011, s. 129; Urbanova, 2012, s. 15).

1.4 Diagnostika

Diagnostika détské mozkové obrny se nedd urcit hned pii narozeni, protoze nedochazi
ke specifickym projeviim, urcuje se tedy do 9. mésice zivota ditéte, v tézSich ptipadech
uz do 6. mésice. Leh¢i formy se daji urcit v prubéhu druhého roku zivota ditéte.
K diagnostice neexistuje standardni test (Batshaw a kol., 2013, s. 427; Murgas a kol.,
2011, s. 101). Pro praktické I1ékate existuji doporucené postupy pro vcasnou diagnostiku
DMO na zékladé zjisténé anamnézy, a to diagnosticko — terapeuticky standard détské

mozkové obrny (Slechtova, 2011, s. 455).

Poskozeni mozku miize signalizovat Apgar skore, hodnotici puls, dech, svalové napéti,
reakci na podrazdéni a zabarveni kiize ditéte v obdobi prvni, druhé a paté minuty ditéte
po porodu. Tato metoda je vSak na diagnostiku DMO a jeji dal$i progndézu nepiesna

(Kudlagek, 2012, s. 30).

K nejuznavangj$im diagnostickym postupiim patii Prechtova diagnostickd metoda. Je to
narotnd metoda vyuzivajici pozorovani a nasledné vyhodnoceni jiz viadu tydni
po narozeni. Kromé nékolika klinickych center v Evropé se v klinické praxi nevyuziva

(Maresova a kol., 2011, s. 105 — 106).

Rozhodujici je sledovéani vyvojovych zmén, kdy miize pomoci hodnoceni psychomotoriky
podle Vlacha a hodnoceni posturalniho vyvoje podle Vojty. Pohyby v prvnich mésicich
zivota byvaji chaotické a rozdilné na pravé a levé koncetin€, ¢i na hornich a dolnich
koncetinach. Objevuje se pozitivni Babinského reflex, projevujici se zvednutim palce
pfi podrazdéni chodidla (Batshaw a kol., 2013, s. 429). Velmi casté jsou i percepéni
poruchy, proto se k vySetfeni zahrnuje 1 ofni a uSni vySetfeni. Kviili nepfirozenym
pohybiim je obtizna diagnostika epilepsie. Pro zjisténi vyvojovych anomalii mozku,
periventrikularni leukomalacie, hemoragické infarzace, krvaceni ¢i cystické encefalopatie
se vyuziva zobrazovaci metody ultrasonografie a magnetické rezonance (Murga$ a kol.,

2011, s. 101 — 102; Urbanova, 2012, s. 15).
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1.5 Lécba

V dneSni dob¢ neexistuji prostfedky k vyléceni détské mozkové obrny. Pfesto existuji
zpusoby pomoci v oblasti socialni a profesni integrace, zlepSeni kvality Zivota, pomoc
v rodin¢ formou psychoterapie a socialni vypomoci vzdélavacich instituci (Murgas a kol.,
2011, s. 102). Hlavni pilife 1é¢by tvoii pravidelna fyzioterapie, logopedie a ergoterapie

vcetné Casné stimulace a péCe rodici (Urbanova, 2012, s. 16).

Terapie DMO je velice naro¢nd a celozivotni. Dulezitou slozku tvofi multioborova
spoluprace, vyzadujici multioborovou kooperaci a zkuSenosti kazdého c¢lena tymu
(Oslejskova a kol., 2012, s. 4-6). V roce 2010 byl pro lékaiské i nelékatrské pracovniky
vytvofen projekt ,,Komplexni pée o pacienty s DMO a dalS§imi hybnymi poruchami®,
slouzici k postupnému zlepSeni situace. Pozdé€ji multioborové centrum komplexni péce
FN Motol piijalo ndzev NORA, jako spoluprace Neurologie, Ortopedie, Rehabilitace
a Ambulance. NORA nasledné¢ vytvofila Doporucené postupy péce o déti

s DMO - rehabilitacni, neurologické a ortopedické postupy (OslejSkova a kol., 2012, s. 6).

Ceska republika trpi nedostatkem center kvalitni a dostupné komplexni pée. Dostupné
jsou ve fakultnich nemocnicich, zejména FN Motol v Praze, Thomayerova nemocnice
v Praze, FN Brno, FN Ostrava, FN Olomouc, FN Plzen. Specializovanid pracovisté
se nachazi také v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem nebo Pardubické krajské

nemocnici a.s. (OslejSkova a kol., 2012, s. 20 - 43).

Rehabilitacni 1é¢ba

Fyzioterapie patii mezi dilezité slozky 1écby. Cilem je naucit dit€¢ normalni nebo normé
blizky pohyb. V kojeneckém véku je nejpouzivanéjsi Vojtova metoda, kterd nevyzaduje
védomou spolupréci ditéte. Stimulaci spoustécich zon se aktivuje pohybovy reflex, jedna
se o reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Mezi dals$i metody se fadi Metoda podle manZelt
Bobathovych, Kabatova ¢i induktivni metoda (Murgas a kol., s. 102 - 104).

Rehabilitace by méla byt individudlni, pro dit€¢ GCinnd a zaroven piijemna
bez zbyte¢ného stresovani ditéte nebo rodiny. Vyuziva se také napf. cviceni na mici,

vodolécebné procedury, lazn€, ergoterapie, muzikoterapie, hipoterapie, canisterapie

(Urbanova, 2012, s. 16).
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Vojtova metoda

Jedna se o aferentni stimulaci spoustécich zon, s cilem aktivace CNS a dosazeni pohybii
k fyziologickému rozvoji. Cviceni se zpocatku provadi 3 — 4 krat denné¢ maximalné
10 minut, zalezi vSak na véku a toleranci handicapovaného ditéte. Nutnou slozkou
uspésného terapeutického vykonu je pozitivni vztah mezi terapeutem, rodiCem

a handicapovanym ditétem (Betlachova, Dvotak a Uhlit, 2013c, s. 399).

Vcasné zahajeni kvalitni fyzioterapie dle Vojtovy diagnostické a terapeutické metody vede
ke zméné progndézy nemoci a k lepSim vysledkim. Az 85 % déti s DMO zejména
se spastickou a dyskinetickou formou se podafi zvertikalizovat, coz se projevuje
na zlepSeni kvality zivota, snazsi integraci do spolecnosti, vyssi zaméstnanosti a snizenim
potieb instituciondlni péce. V kombinaci se spravnymi chirurgickymi intervencemi
a medikamentézni 1é€bou (botulotoxinem) vede k zabranéni luxaci kycelnich kloubil
a sekundarnich deformit pohybového aparatu. Pii vCasné a spravné 1écbé Vojtovou
metodou od novorozeneckého veku do 5 — 6 mésict se u leh¢ich a stfedné tézkych forem
(spastickych a dyskinetickych forem) uvadi az vyléceni z DMO (MareSova a kol., 2011,
s. 104 — 105).

Medikamentozni 1é¢ba

K Iécbé detské mozkove obrny neexistuje univerzalni ¢k, ale vybér 1€kt spociva v redukci

priznakt této nemoci (Murgas a kol., 2011, s. 105).

Prvni terapii byva lécba botulotoxinem, coZ je nejsilnéj$i nervovy jed (Urbanova, 2012,
s. 16), zmirfyjici spasticitu (Kudlacek, 2012, s. 76), zlepSuje rozsah pohybu a v kombinaci
s rehabilitacni 1é¢bou mize dokonce oddalit operatni vykon urcitych Slach nebo svali
a zlepsit hrubou motoriku dolnich koncetin (Kudlacek, 2012, s. 76; Murgas a kol., 2011,
s. 105).

Mezi farmakologickou 1é¢bu se dale fadi baclofen, benzodiazepiny, diazepam, levedopa.
Medikamentozni 1écba je pouze piidatnd 1écba k zdkladnim terapeutickym postuptim

(Urbanova, 2012, s. 17).

Ortopedicka lécba

Pokud k dalsimu zlepSeni nestaci rehabilitatni nebo neurologickéd 1écba, pfichazi fada
na ortopedickou 1éCbu, kterd napomahd zlepSeni pohybu a zabranuje patologickym

zménam na kloubech. Ortopedické operace se provadéji na svalech, kloubech a kostech,
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s cilem korekce i prevence deformit a néaslednou vertikalizaci ditéte. K podstatné cCasti
ortopedické 1écby patii predoperaéni i pooperacni rehabilitace, nacvik a pouzivani
protetickych pomucek, napt. ortézy, choditka, rotatory, ortopedické vlozky nebo pomucky,
ulehujici psani ¢i hygienu (Murgas a kol, 2011, s. 105 — 106; Siskova, 2011, s. 131).

Neurochirurgicka lécba

Neurochirurgicka 1écba spociva predevsim v selektivni zadni rhizotomii (Urbanova, 2012,
s. 16). Usiluje o zmirnéni spasticity svali pii pohybu snizenim poctu vzruchti vedoucich
zadnimi miSnimi koteny. Svazky svalovych vladken s abnormalni odpovédi se chirurgicky
pretnou a ve svalu dochézi ke snizeni spasticky a k vétsimu rozpéti kloubti (Murgas, 2011,

s. 106).

1.6 Vyvoj ditéte s DMO

Stejné jako u zdravého jedince prochazi vyvoj fadou stadii také u handicapovanych déti,
které vSak maji zvySenou potiebu citového vztahu, tedy lasky, jistoty, bezpeci a rodinného

zdzemi (Ondriova a kol., 2012, s. 284).

Na vyvoj déti s DMO ma vliv mimo neurologickych, ortopedickych, rehabilitacnich
problémt také stav vyzivy. Ten se da zjistit klasifikaci ABCDEFQ, kdy se hodnoti
antropologické méfeni, biochemické parametry, klinicky stav, dietni zvyky,
epidemiologické a funkéni parametry a kvalita zivota (Hariprasad a kol.,, 2017,

5. 387 - 392).

V zahrani¢nim kvalitativnim vyzkumu se pfi zkoumani ABCDEFQ déti s DMO ve véku
1-16 let zjistilo, ze vétSina ma neuspokojivé vysledky nutricniho skoére s negativnim
vlivem na rast a vyvoj jedincem. Kvalita zivota byla také snizend. Handicapované déti
trpély nedostatkem vitaminu A, B, D, anemii, s projevy na jejich fyzickém a emociondlnim
stavu. Zjistilo se také, ze kvadruplegické déti jsou nachylnéjsi k nedostatku potiebnych

latek v téle (Hariprasad a kol., 2017, s. 387 - 392).

V prvnim roce Zivota, kdy se rozviji senzomotorické inteligence, lze zpozorovat omezeni
v pohybu, které miize byt pficinou snizeni zdjmu rodici o dité¢ s naslednou nedostate¢nou
stimulaci ditéte a stim spojenym omezenym rozvojem mySleni a abstrakce. Pamét

se vyrazn¢ omezuje a déti rychle zapominaji (Ondriova a kol., 2012, s. 284).
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Kojenecké obdobi

Dité je apatické, poskytuje slabou odezvu a nereaguje na rodi¢e ocekavanou motorickou
aktivitou. Hlasova stranka mtize byt omezena nebo muze hlas uplné chybét. Pii té€zSich
formach nedochézi k dalsim pokrokiim ve vyvinu ditéte. K socialni interakci mize zabranit
také pfidruzena porucha zraku. Od pul roku ditéte jiz zdravy jedinec rozeznava blizké
a cizi osoby, avSak u handicapovaného jedince se tento proces opozd'uje a v interakci
scizi osobou se stavad pasivni. Opozd’uje se aktivni i pasivni verbalni komunikace

(Ondriovéa a kol., 2012, s. 285).

Batoleci obdobi

Handicapované dit¢ je nadale zavislé na matce a rozvoj jeho socialni aktivity se zajistuje
pouze v Uzkém kruhu rodiny. Chybi tedy osvojovani novych socialnich roli a kontakt

se Sir§im socialnim prostiedim (Ondriova a kol., 2012, s. 285).

Obdobi piedskolniho véku

Socializace handicapovaného ditéte v obdobi predskolniho véku je ovliviiovana
mirou handicapu a postojem rodict ve vychové. Rozvoj samostatnosti napt. omezuje
projektivné — ochranaiskéd vychova. Na socidlni interakci se zdravymi jedinci se pfevazné
negativné podili poruchy fte¢i, zraku v souvislosti shypomimickymi projevy
a neorientovanosti v neverbalni komunikaci, stereotyp, agramatismus, dyskinéza, grimasy,

¢1 slinéni (Ondriova a kol., 2012, s. 285).

Obdobi mladsiho $§kolniho véku

Nerovnomérny vyvoj jednotlivych funkci lze pozorovat pfi nastupu do skoly. V tomto
obdobi by se mélo vytvaret sebehodnoceni ditéte, které neni u handicapovanych
déti vyrovnané (Ondriovd a kol., 2012, s. 285). Hyperprotekéni prostfedi ve Skole
nebo vrodiné plsobi na dit€¢ negativng. DéEti pak nejsou pfipraveny zit samostatné

a spoleCensky (Siissova, 2011, s. 254).

Obdobi dospivani

Pro obdobi dospivani je typické hledani vlastni identity a nezavislosti, coz komplikuje
realna zavislost na rodi¢ich. Dopivajici jedinec zaziva vysméch, odmitnuti a uvédomuje si
odliSnost od zdravé populace, kterd muize vyustit v socidlni izolaci. DileZzité je zavcas

rozpoznat potencial ditéte a pIn¢ se soustiedit na dosazeni dostupnych cili ve vzdélavani
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a pfipravé na budouci profesi (Ondriova a kol., 2012, s. 285) i pfes demotivacni proces

v systému diichodii a davek (Siissova, 2011, s. 254).
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2 HANDICAPOVANE DITE Z POHLEDU RODICU

vvvvvv

zméni rodi¢im cely zivot. Situace pfinasi spoustu traumat a problémi, se kterymi se neda

snadno vyrovnat a kazdy rodic€ ji proziva individudlné (Vagnerova a kol., 2009, s. 11).

2.1 Stresova zatéz rodic¢u déti s DMO

Narozeni handicapovaného ditéte vyzaduje nucenou zménu zivota a pfijeti nové role
s povinnostmi a dusledky, které rodice presné jesté neznaji. Pfibyva problémi, omezeni
a ubyva moznosti volby. Matky se s ditétem ztotoziiuji, coz v disledku vede k stavu
ménécennosti, a také otcové se citi ménécenni a pochybuji o svych schopnostech zplodit
zdravého potomka. Pée o handicapované dité zasahuje do vSech oblasti zivota rodici
a zasahuje také do manzelského vztahu a rodiny. Muze dojit k posileni vzajemného vztahu

a poskytnuti opory nebo naopak k rozpadu vztahii (Vagnerova a kol., 2009, s. 14 - 17).

Détska mozkova obrna patii mezi neprogresivni onemocnéni, proto dité nevyzaduje stalou
hospitalizaci, ale postaci domaci prostredi. Pro rodi¢e nastava dilezity ukol celkové péce
o dit¢ a také zodpovédnost za lécbu. Podstatnou cast rehabilitace tvoii pfistup rodiny.
Alespont dvakrat denné po dobu dvaceti minut by mély matky pravidelné a peclivé
provadét rehabilitacni cviky, u kterych déti Casto a intenzivné placou, coz je emocialné

naroc¢né a vede ke strachu, zda ditéti neublizuji (Kudlacek, 2012, s. 87 — 88).

2.2 Akceptace zdravotniho postiZeni rodici

Diagndza zdravotniho postiZzeni byva rodi¢iim zndma do jednoho roku Zivota ditéte. Proces
vyrovnavani se zjiSténim zdravotniho postizeni vlastniho ditéte se shoduje s procesem
vyrovnavani s vlastnim letdlnim onemocnénim, jehoz faze popisuje Kiibler-Rossova

(Kunhartova a kol., 2017, s. 24).

VSichni zdravotnicti pracovnici by méli pfizplsobit své chovani, jednani a komunikaci
fazim proZivani daného jedince a respektovat stadia proZivani narocnych Zivotnich situaci

(Matgjéek, 2001, s. 67).

Faze Soku a popreni

Prvi informace o diagndéze vyvola u rodict Sok a silnou tzkost, ptestoZze mohli mit rodice

tuseni o diagnoéze jiz diive (Matéjcek, 2001, s. 67).
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Dochazi k rozvoji obrannych mechanismi, pfedevS§im k popfeni problému, lhostejnosti
nebo zdanlivé apatii. Fazi provazi snizena schopnost pfijiméni informaci, proto je nutné

volit optimalni zptisob komunikace (Ondriova a kol, 2012, s. 285).

Faze agresivity

Fézi agresivity provazi zpochybnovani vysledkt Setfeni a hledani pocitu viny, ktery je
zakotven hluboko v rodi¢ich a tim dochdzi k nenaplnéni role rodi¢t (Ondriova a kol.,

2012, s. 285).

Stadium hledani viny a vinika se vztekem na sebe i cely svét pfechazi na smutek a litost

(Kunhartova a kol., 2017, s. 24).

Faze smlouvani

Rodice si uvédomuji, Ze nedosdhnou plného zdravi ditéte. Snazi se tedy dosdhnout alespon

urcitého zlepSeni (Ondriova a kol., 2012, s. 285).

Faze deprese

U rodic¢a dochazi ke stfidani pociti bezmocnosti a zklamani. Jsou vice citlivi na okoli,

ocekavaji pomoc, ale zarovei se boji zavrzeni (Ondriova a kol., 2012, s. 285).

Faze postupné adaptace

Reseni kazdodennich &innosti, hleddni optimalni 1é¢by a traveni volného &asu nabizi
posledni stadium — reorganizace, provazend sniZzenim uzkosti, deprese a podstupovanim
1é€by. Tohoto stadia vSak nedosdhnou vSichni rodice, coz vede k naruSeni rodinné
rovnovahy, izolaci od okoli, hledani zazra¢né lécby nebo k odchylkam ve vychove,
napf. odmitnuti ditéte, nadmérna ochrana nebo pifehnana péce. Stadia se mohou ménit

podle aktualniho stavu ditéte (Kunhartova a kol., 2017, s. 24).

Schopnost vyrovnani se s realitou zavisi na zralosti rodi¢i, télesném 1 psychickém stavu,
citového zdzemi a na jejich Zivotnich zkuSenostech (Ondriovd a kol., 2012, s. 285).
Dopomoci miZze normalni rodinné fungovéani, udrZzovani rodinnych vztahi i1 vztaht
s okolim, nepldnovat zdsadni zmény v prvni fazi, napf. zménu zaméstnani, dalsi
téhotenstvi a jiné ¢innosti zvysujici zatéz. PéCi o dité ovlivituje otevienost ke zméndm,
dobré manzelské souziti, podpora rozvoje ditéte, komunikace v rodiné i s odborniky

(Kunhartova a kol., 2017, s. 25).
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2.3 Copingové strategie

Coping zahrnuje pojem pro zvladani obtiznych a stresovych situaci (Pavlik, 2010,
cit. podle Kunhartova a kol., 2017, s. 26). Coping je individualni u kazdého jedince a mize
se zamétovat na problém nebo na emoce. U mladsich lidi pfevlada zaméteni na problém,

v pozdéj$im veku se orientuje na emoce (Kunhartova a kol., 2017, s. 26 - 27).

Pfi zaméfeni na problém, patfi mezi copingové strategie raciondlni analyza, vztahujici se
na subjektivni problém a na nalezeni pozitivniho vyznamu v negativni situaci. Clovék
se tak postupné dokaze szit se situaci, pochopi ji a pfijme ji. Také se mizou uplatnit
strategie, které se konkrétnimu jedinci osvédCily v minulosti. Dal$i moznost nabizi
odpoutani se od problému, popieni situace, umoziujici rozptyleni s rizikem uniku
od rodiny napt. k alkoholu. Z jiného hlediska lze uplatnit strategie jako otevienéjsi
komunikace, sdélovani se, sdileni se, vira, nadéje a hledani smyslu narocné situace.
Otevienost k pomoci druhych (pfibuznych, rodi¢ti, odbornikll) zajistuje emocionalni

podporu, informace (Kunhartova a kol., 2017, s. 28 — 29).

Copingové strategie zaméfené na emoce nabizi relaxaci, nabidku respitni péce, oddech
¢1 odménu za snahu. Matky prosazuji strategie k udrZeni rodinné soudrznosti, otcové
piispivaji pozitivnim pohledem na Zivot. Mezi negativni vlivy se fadi uzavienost, nejistota,
bezmocnost, neochota, nedostate¢nd podpora ze strany partnera, naopak pozitivné
se uplatiiuje efektivni komunikace v roding, flexibilita rodiny, soudrznost rodiny, ochota

k feSeni konflikti (Kunhartova a kol., 2017, s. 28 — 30).

2.4 DMO v dospélosti

Piestoze handicap nese urCitd omezeni v Zivoté, neni pfi¢inou smrti. V dne$ni dobé
se vétsina lidi trpicich DMO doZiva dospélosti a stati. Pfestoze se zvétSuje zajem o starsi
pacienty, systematicka prace a uzivdni moderni rehabilitacnich metod stale chybi.
Vyskytuji se problémy s hromadnou dopravou, lokomoci, s uklidem domacnosti, pranim,
nakupovanim nebo vafenim. Zivotni uspokojeni se béhem Zivota vyznamné neméni,

ale zavisi na mife nezavislosti (Siissova, 2011, s. 254 — 255).

Pohyb

Pohybova aktivita souvisi s kvalitou Zivota i psychosocidlnimi funkcemi a mé pozitivni

pfinos pro zdravi jedince. V pribéhu let vSak dochazi ke zhorSeni lokomoce kviili
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nartstajicim problémiim s chizi, bolestem, inavnosti a tbytku fyzické aktivity. Mezi dalsi
ptic¢iny se fadi také napft. Spatny vybér pomucek, voziki, uplatiiuje se zde i zptisob bydleni
s moznosti doméci péce. Mnohdy chybi orientovanost a seznameni se s pomiickami,
které¢ by mohly usnadnit pohyb a sebepéci (Siissova, 2011, s. 254 - 255). Kazdodenni
alesponl hodinova fyzicka aktivita pfedchazi dalSim zdravotnim komplikacim (Waltersson

a Rodby-Bousquet, 2017, s. 1).

Bolest

Bézné denni aktivity maji vliv na bolest, kterou trpi vice nez jedna tietina osob trpicich
DMO. Vétsinou se jednd o bolesti velkych kloubti, kieCe spastickych svalli a bolesti
pii osteoporéze. Také dochazi ke snizeni minerdlni denzity predevSim na pateti
v souvislosti se snizenou pohybovou aktivitou. Muzou se uplatnit i Spatné potravinové

navyky (Siissova, 2011, s. 254; Waltersson a Rodby-Bousquet, 2017, s. 1).

Osteoartroza

Dosti cast¢ onemocnéni provazeji koxartrozy a gonartrézy. Mezi faktory vzniku
osteoartrozy se uvadi omezeni svalové sily a rozsahu pohybu zkracovanim spastickych
svall, asymetrické zatéZovani svalii, vedouci k pfedCasné destrukci nitrokloubnich
chrupavek, nedostate¢na pohybova aktivita, zplsobujici osteopenii nebo uUponoveé
problémy. V souvislosti s pouzivanim francouzskych holi se vyskytuje syndrom karpalnich
tuneld a bolesti kloubdi a plosek nohou. Mnohdy jde o nefeSitelné problémy (Siissova,

2011, 5. 254).

Zaméstnani

ZhorSena lokomoce a sniZena manualni ¢innost u vétSiny handicapovanych DMO snizuje
pocet moznych profesi, které mohou handicapovani s DMO vykonavat. Vyzaduji se
minimalni pfesuny se zaméfenim na intelektudlni ¢innost. Ani komunikacni stranka
mnohdy nebyva dostate¢né podchycend, kvili pozdni logopedické péci se zaméfenim
na zlepSeni orofacidlni hybnosti, ta by méla byt zahdjena v okamziku diagnostiky DMO.
Pro jedince s DMO neni mnoho ucebnich oborti. Rozviji se tak socialni izolace a zbytecné

pocity ménécennosti (Siissova, 2011, s. 255).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2.5 Totalni instituce

Handicapované dit¢ méni chod rodiny s nutnosti vyraznych zmén. Otcové mivaji problém
prizpusobit se této skuteCnosti, eliminuji pobyt v domacim prostfedi a vétSinu Casu travi
napt. v zaméstnani nebo rodinu opusti. Naopak matky intenzivnéji pecuji o handicapované
dit¢ 24 hodin denné. Jindy pecuji rodice o handicapované dité spolecné. Fyzicka
1 psychickd narocnost péce pfindsi negativni emoce, stres a vycerpanost, nékdy se rodice
nedokdzou vyrovnat se skuteCnosti handicapovaného ditéte, proto se rozhodnout

pro ustavni péci (Ondriova a kol., 2012, s. 286).

Totalni instituce pomahaji k rozpoznavéani vlastniho handicapu v pfitomnosti skupiny
se stejnym ¢i podobnym handicapem. Od roku 1945 byly zakladdny a dosud existuji
zafizeni pro umisténi déti s DMO. Jedna se o Ustavy socialni péce a léCebny zamétené

na 1é¢bu DMO. V soucasné dobé jsou to napt. Janské Lazn¢ (Kudlacek, 2012, s. 104).
Ustavy socialni péce

Ustavy jsou zaméfené na vzdélavani, vychovu a 1é¢bu, zejména rehabilitace. Rodi¢e musi
na pobyt ditéte pfispivat podle finan¢ni situace rodiny a typu pobytu s mozZnosti denniho,
tydenniho, nebo celoro¢niho typu pobytu (Kudlacek, 2012, s. 106).

Lécebny zaméiené na 1écbu DMO

Lécebny jsou zamétfené v prvni fad€ na 1écbu, dale na vychovu a vzdélani. Pobyt hradi stat.
Lécebna nabizi jednorazovy pobyt, pobyt na krat$i dobu, tedy na 2 - 3 mésice nebo zde

handicapované dit¢ mize pobyvat celou Skolni dochazku (Kudlacek, 2012, s. 106 - 107).

2.6 Stigma a stigmatizace

Stigma chdpeme jako situaci, ve které zdravi jedinci ddvaji najevo handicapovanému
jedinci, Ze nepatii mezi plnohodnotné cEleny spole€nosti, ¢imzZ jej €ini ménécennym,

Spatnym, nékdy 1 nebezpecnym (Kudlacek, 2012, s. 112 — 115).

Techniky k zvladani vlastniho stigmatu

I kdyz se handicapovany jedinec nemuze zbavit svého stigmatu, tzn., nemiize ho odstranit,
snazi se, aby co nejméné¢ obtézovalo druhé nebo naopak bylo zifetelné, ¢imz mize

také pfinést prospéch. Vyrovnani se se stigmatem, znat miru handicapu a nasledné
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podle toho také jednat, pomulze k zabranéni pozornosti majoritni spolecnosti

na handicapovaného jedince a tim i mozné stigmatizaci (Kudlacek, 2012, s. 116 - 118).
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3 POTREBY RODICU

Kazdy clovék ma individudlni nazory, postoje, vlastnosti a také potieby (Trachtova,

2013, s. 10).

Potreba je podle Trachtové (2013, s. 10) projevem nedostatku, chybeéni néceho,
jehoz odstraneni je zadouci. Potieby jsou dulezité kristu a vyvoji lidské bytosti.
Nenaplnéni potifeb se projevi na chovani jednotlivce. Ovlivituje psychiku cloveka,
predevsim emoce, mysleni ¢i pozornost. Béhem Zivota se potieby méni kvalitativné

1 kvantitativné (Trachtova, 2013, s. 10).

Holistickd teorie nabizi celistvy pohled na clovéka. Jednd se o propojeni
bio — psycho — socialnich potteb, kdy neuspokojeni jedné casti vede k projevim
na celkovém stavu &lovéka. Clovék tedy neni bran jako uskupeni jednotlivych &asti,

ale jako celek (Trachtova, 2013, s. 9).

Dlouhodoba psychickd zaté¢z tedy mize mit vliv na vyvolani somatického onemocnéni,
které pisobi na psychicky stav negativnimi emocemi. Tento stav milze vést k izolaci
od spolec¢nosti, podporujici negativni emoce. U opusSténych nemocnych (handicapovanych)
lidi, Zijicich v socialni izolaci dochézi Gasto k socialni smrti. Zivotni i socialni prostedi
souvisi se zdravotnim stavem clov€ka, napt. osamoceni lidé diive umiraji (Trachtova,

2013,s.9-10).

3.1 Abraham H. Maslow

Abraham Maslow (1908 — 1970) je americky psycholog, ktery plsobil jako organizator
a prvni prezident Spole¢nosti pro humanistickou psychologii. Z jeho prace teorie motivace
dale vytvofil hierarchickou teorii potieb, protoZze motivace lidi je fizena hierarchickym
systémem zakladnich potieb. Lidska bytost je spojena s potfebami a piti uspokojeni jedné
potieby se dostavi dalsi, tedy nelze navodit stav uplného uspokojeni trvajici dlouhodobg.
Na druhé strané déletrvajici stavy frustrace vedou k projeviim psychopatologie (Skelsey

Guest, 2014, s. 982; Trachtova, 2013, s. 13 — 14).

Maslowova hierarchie potieb

Maslowova hierarchie potfeb zahrnuje potieby fyziologické, potiebu jistoty a bezpeci,
potfebu lasky a soundlezitosti, potiebu uznani, potfebu seberealizace a to v poradi

od nejvice naléhavych po méné naléhavé. Uspokojeni vySSich potieb je podminéno
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uspokojenim niz§ich potieb, tedy pfi nenaplnéni vyssi a zaroven nizsi potieby dostava

ptrednost nizsi potieba (Trachtova, 2013, s. 14).

Fyziologické potieby

Neuspokojeni fyziologickych potfeb ovliviiuje chovani a jednani ¢lovéka. Tyto potieby
se stavaji dominantni nad jinymi. Clovék se je vétinou snazi naplnit pied jejim vznikem
dodrzovanim denniho rezimu. Patfi zde potfeba spanku, vyzivy, vylucovéani, dychéni,
kysliku, tepla, Cistoty, homeostazy, sexudlni potieby, potieba pohybu, nemit bolest. Tyto
potieby slouzi k preziti (Machova, 2009, s. 22; Trachtova, 2013. s. 14 — 15).

Potieba jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a bezpe¢i se projevuje touhou po duvéie, stabilité a spolehlivosti, nemit
strach ani Uzkost. Radi se zde také potieba ochrance, ekonomické zajisténi, vyhybani se
nezndmému, nebezpeci a ohroZzeni. Nemocni jedinci maji tuto potfebu nenaplnénou,

z diivodu ztraty zivotni jistoty (Machova, 2009, s. 22; Trachtova, 2013, s. 14 — 15).

Potieba lasky a sounaleZitosti

Potfeba lasky a soundlezitosti (afiliaéni potifeba) se prohlubuje ve stavech samoty
a opusténi. Clovék potiebuje milovat a byt milovan, Zit v socialni integraci (Trachtova,

2013, s. 14 — 15), patfit nékomu a n€kam (Machova, 2009, s. 22).

Potfeba uznani

Potteba uznani se déli do dvou kategorii. Potfeba sebelcty se vyznacuje touhou po vykonu,
nezavislosti a zahrnuje 1 kladné sebehodnoceni. Potieba ocenéni zahrnuje respekt druhych,

spolecenskou prestiz, autonomii (Machova, 2009, s. 23; Trachtova, 2013, s. 14 — 15).

Potieba seberealizace

Seberealizace a sebeaktualizace je chapdna jako realizace vlastniho potencialu. Clovék
realizuje své schopnosti a plany s piesvédcenim, ze danou aktivitu provadi spravné. Citi

smysl a uspokojeni z dobré prace (Machové, 2009, s. 23; Trachtova, 2013, s. 14 — 15).

Metapotieby

Potiebu riistu, povzbuzujici pravou lidskost, vys$si radost a $tésti nazyva Maslow jako

metapotieby. Radi se k vy$§im potfebam a jejich nenaplnéni neni tak naléhavé jako
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u potieb nizSich. Metapotieby zahrnuji potfeby poznéani, porozuméni, autonomie,
smysluplnosti, harmonie, rovnovahy, mystickych hodnot, vyssiho duchovniho zivota
az touhou presdhnuti sebe sama s obracenim se na Boha (Trachtova, 2013, s. 14 — 15).
Metabotieby ptidal Maslow k seznamu motivaénich potieb kratce pted jeho smrti (Skelsey
Guest, 2014, s. 982).

Potreba
seberealizace

Potieba uznani

Obrazek 1: Maslowova hierarchie poti‘eb (Trachtova, 2013, s. 25)
Dalsi déleni potieb

Indexy potieb se mezi sebou lisi diky odlisnosti psychologil, ktefi nové teorie vytvorili.
Kromé& Maslowovy hierarchie potieb existuje napt. Index viscerogennich a biogennich

potieb dle Murraye (Trachtova, 2013, s. 12 — 13).

3.2 Vliv DMO na potreby rodici

Pti péci o zdravé dité ziskavaji rodiCe potfebu stimulace ve formé novych podnétd
a aktivit. Jejich zivot naplituje potfebu smysluplnosti a tak dozravaji k zivotni moudrosti.
V citovych vztazich se laskou prohlubuje potieba zivotni jistoty. Déti pridavaji rodicim
spolecenskou hodnotu a hodnost, ¢imz napliiuji potfebu pozitivni identity. Potieba
oteviené budoucnosti nabizi rodi¢im neustalé vyhlidky, radosti i starosti, na které se snazi

pfedem nachystat a nic nezanedbat (Matéjcek a kol., 2016, s. 36 — 37).

Zdravé dit¢ napliiuje rodi¢e novymi podnéty a ocekévanim, které v ptipadé handicapu

nedosahnou. Ani citovy vztah dit¢ neoplaci a zvlasté u matek se objevuje pocit
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sebeobétovani a vycerpanosti, coz vede k syndromu vyhoteni. Seberealizace se projevi
zplozenim zdravého potomka, coz je v ptipad¢ ditéte s handicapem chapano spolecnosti
jako selhani. Smutek, zlost, obviniovani druhych nebo hledani divodi vedoucich
k handicapu mtze vyvolat strach a nejistota z obav, kdo se o dité postara v budoucnosti, az
snim nebudou. Dit¢ ale patii mezi nejdulezitéjsi hodnoty dospélych lidi,
proto se smyslem zivota mize stat i handicapované dité, kdy se rodice snazi ptekonavat
mozna omezeni a dosahnout co nejlepsi Grovné rozvoje. Dit¢ by nemélo pisobit jako

zivotni zklamani, ale predstavovat zivotni ukol, ke kterému je potiebny Cas, podpora

a pomoc nejblizsiho okoli (Matéjéek, 2001, s. 26; Vagnerova a kol., 2009, s. 17 - 19).

3.3 Potieba novych dovednosti

vvvvv

podminky. Rodi¢e maji vice povinnosti, musi se naucit nové dovednosti, poskytovani
osetfovatelské péce, kontrolu zivotnich funkci, provadéni terapie, konzultace s lékafi

a odborniky (Kunhartové a kol., 2017, s. 22).

3.4 Potieba finanénich prostredki

VétsSina rozhodovani rodi¢li vede k podfizovani se ditéti se zdravotnim postizenim,
umoziujici jeho maximalni rozvoj, s¢imZ se poji neocekavané financ¢ni vydaje

(Kunhartova a kol., 2017, s. 22).

Problémy v zaméstnani

Z divodi péce o dité matky rezignuji na rozvoj své kariéry a ztraci zaméstnani. Otcové
uvazuji nad novym zaméstndnim z divodid potieby vysSSiho finanéniho ohodnoceni
a potieby tolerance ptipadnych zvySenych absenci v pfipadé zhorSeni stavu ditéte

(Kunhartova a kol., 2017, s. 23).

3.5 Potreba socialnich kontaktu

Domov patii k pfirozenému prostedi jak pro matku, tak pro dité, ale zaroven je izoluje
od okolniho svéta. K ulehceni od této péce a od povinnosti, které nese handicap ditéte,
mohou napomoci kazdoro¢ni né€kolikadenni lazeiiské nebo lécebné pobyty, na které ma

dit€ do patnacti let narok (Kudlacek, 2012, s. 87).
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Otec muze pfispivat k zabranéni socidlni izolace poznatky ze zaméstnani, kde se setkava
a udrzuje socidlni vztahy se spolupracovniky, s otci zdravych déti. V tomto ptipadé
nespada do socidlni izolace a poméaha tak zapojovat i rodinu do spolecenského Zivota.
Matky se muzou cCastéji setkdvat s matkami handicapovanych déti napt. v cekarnach
doktorti, v laznich nebo u jinych odbornikli a udrzovat tak neformalni vztahy mezi Zenami

(Kunhartova a kol., 2017, s. 23).

3.6 Potreba efektivnich vztahu

Vztahy rodict nebo ostatnich ¢lent rodiny k handicapovanému jedinci maji vyznamny vliv
na jeho optimalni rozvoj. Pfi nedostatecné stimulaci rodi¢ muze vzniknout nedostate¢né
uspokojeni potieb ditéte s negativnimi disledky na celkovém vyvoji (Ondriova a kol.,

2012, s. 286).

Také stres omezuje vztahy partnert, kdy zdlezi na vzijemné komunikaci a schopnosti
sdileni pocitii ¢i dojmi v partnerském vztahu a vzajemné opoie. Narocné€jsi situaci

prozivaji svobodné matky (Ondriova a kol., 2012, s. 286).

V péci o handicapované dité roste vycerpanost, podrazdéni a projevy negativnich emoci.
Otci eliminuji jako Unik ze situace pobyt v domacnosti a naopak matky se snazi podiidit

k intenzivnéj$i péci (Ondriova a kol., 2012, s. 286).

Sourozenci

Handicapované dité vyrazné ovliviiuje vztahy mezi zdravymi sourozenci, kteti se mohou
diky rozdilnému pfistupu ve vychové citit znevyhodnéni. RodiCe toleruji projevy
handicapovaného ditéte, které s handicapem nemusi souviset. VEtSinou se rozviji
dominantné — ochranitelskd vychova a zdravy sourozenec ziskava vétsi citovy vztah
k pottebam druhych a stava se tolerantnéj$i k odliSnosti populace. Na druhé strané
se rodiCe snazi naplno vénovat handicapovanému ditéti, coz ale Skodi zdravym
sourozenciim pozadovanim zralejSiho jednani, neZ vypovida jeho nynéjsi vyvojové trovni,
¢imz nasledné dochazi k nejistoté a pocitu vlastni bezvyznamnosti, kterd miize vyustit
az v agresivitu vuci okoli nebo handicapovanému sourozenci. Zdravi sourozenci stradaji
také neptitomnosti rodict z divoda Castych pobytii na lécebnych tkonech, rehabilitace,

a dalsich specifickych potteb (Ondrova a kol., 2012, s. 186).
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3.7 Vyhody zjisténi potireb

Pokud ¢lovek pozna potieby své nebo druhych, poznava a chéape i1 sebe sama a dokaze 1épe
tyto potifeby pomoci uspokojit. Pochopenim potieb druhych lze zdiivodnit a zhodnotit
chovani daného ¢loveka. Tyto potieby tvoii teoreticky podklad pro vznik oSetfovatelského
procesu aplikovatelného nejen do nemocnicni, ale také do domaci péce. Teoretické znalosti
o potiebach pak umoznuji piiméfené reagovat a pecovat o trpiciho nenaplnénou potiebou
at’ uz edukaci, podporou, povzbuzenim, pomoci nebo pomoci pfijmout nevyhnutelné

(Trachtova, 2013, s. 17).
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4 POTREBY HANDICAPOVANYCH DETI

Zékladni potieby handicapovanych déti se od potieb zdravych neodliSuji. V prvnich letech
zivota ditéte se vytvaii zaklady k budovani osobnosti, kterym pozitivné ptispiva rodina,
jako nejpfirozenéjsi a nenahraditelné prostiedi plné citovych podnétd a zivotni jistoty.
V rodiné dité ziskava citové podnéty, kterymi si vytvaii intimni vztah ke svym blizkym.
Proto je nezbytné pfijeti ditéte s realistickym pohledem na jeho stav a dalsi vyvoj. Prijeti
nebyva jednoduché, nékdy je tfeba vyuzit pomoc odborného pracovnika, napi. 1ékare,

psychologa nebo pedagoga (Mat&jcek, 2001, s. 26 - 27).

I neefektivni dité je dité, které ma pravo byt stastné (Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 364).

Poti'eba pirimérené stimulace

Handicapovanému ditcéti schazi nejen usmév, ale celkovy projev radosti a dostatecna
stimulace rodi¢t. Kviili neadekvatni odpovédi ditéte klesa dal§i motivace ke stimulaci

ditéte (Ondriova a kol., 2012, s. 286).

Poti‘eba pochopeni a citového vztahu

Dité vysila neur€ité signaly, kterym rodi¢e nerozumi, tedy nemizou adekvatné reagovat.
Chybi také dostateCné citové uspokojeni, coz muze zpusobit vznik patologického vztahu

az uplné zavrhnuti ditéte ze strany rodict (Ondriova a kol., 2012, s. 286).

Potieba vlastni hodnoty

Dosazeni spravného vyvoje osobnosti spoc€ivd v uspokojovani psychickych potieb,
dostate¢né stimulaci, uceni. Také rodinné vztahy, spolecné straveny ¢as nebo prostor maji
velky vliv nejen na vyvoj handicapované¢ho ditéte, ale také na ostatni Cleny rodiny

(Ondriova a kol., 2012, s. 286).

4.1 OsSetrovatelska péce

Cilem oSetrovatelské péce je dosaZzeni maximalizace potencidlu k zastoupeni Zivotnich roli
handicapovaného a prevence sekundarnich poruch zdravotniho stavu souvisejicich

s handicapem jedince (Betlachova a Dvorak, 2013a, s. 40).

Osetfovatelskd péce nespociva pouze ve sledovani fyziologickych funkeci, jako je védomi,

tlak, puls, dech, hydratace, hodnoceni bolesti ¢i miry sobéstacnosti, ale také v realizaci
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urcéitych opatieni k zabranéni komplikaci, popt. zjednoduseni péce (Betlachova a Dvorak,

2013b, s. 128).

Riziko padu

Komplikace bezpe¢ného pohybu v domacim prostiedi, zejména riziko padu mulze
eliminovat spravné uspofadani bytu, tzn. rezimova opatieni k prevenci padu a snaz§imu
pohybu. Jednd se o umisténi madel na kritickd mista (koupelna, schodisté, toaleta),
odstranéni koberecki, popt. premisténi nabytku. Také je dle stavu potieba zvazit vyuziti

postranic na lizku leZici osoby (Dupalova, 2012, 406).

Riziko imobiliza¢niho syndromu

Imobiliza¢ni syndrom pfedstavuje rozvoj komplikaci v souvislosti s dlouhodobym
upoutanim na lizko. Jedna se o kardiovaskuldrni a respiracni poruchy, a také sekundarni
poruchy pohybového aparatu, zejména kontraktury a atrofie svalstva. K zabrdnéni
nezadoucich komplikaci slouzi provadéni rehabilita¢nich techniky, polohovani, masaze,
popft. oSetfovani rizikovych oblasti a dislednou hygienou. K prevenci dekubitti patii také
spravny vybér podlozky (Betlachova, Dvoték, 2013b, s. 129 - 130). Pfinosem pro zdravi
handicapovaného ditéte se stavad kazdodenni fyzickd aktivita po dobu jedné hodiny

(Waltersson a Rodby-Bousquet, 2017, s. 1)

Riziko aspirace

Nesobéstacné osoby jsou ohrozeny rizikem aspirace pifi podavani jidla ve form¢ krmeni.
Pfi krmeni mlze pomoci pouZiti slamky nebo lahvicky se sacim vickem. U téZkych poruch
se zavadi sonda (vétSinou nasogastrickd) nebo perkutanni endoskopickd gastrostomie,
vyzadujici tekutou stravu. U déti v takovych ptipadech hrozi vyhasnuti polykaciho a saciho
reflexu, proto byvéd indikovdna orofacialni rehabilitace (Betlachova a Dvotak, 2013b,

s. 129).

Nesobéstacnost v oblasti hygieny

DMO muize handicapovanou osobu omezovat v oblasti zvladani hygienické péce.
K bezpecnému provedeni hygieny miize pomoci sedacka do vany ¢i sprchy a madla.
Pro osoby somezenym pohybem a jejich pecujici osoby existuji rizné pomicky
k usnadnéni hygieny, napt. nafukovaci vany na 1izku nebo sprchovaci vozik (Betlachova

a Dvorak, 2013b, s. 129).
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Péce o vyprazdiiovani

Pii péci o inkontinentni osobu se vyuzivaji riizné inkontinen¢ni pomucky, napt. pleny,
plenkové kalhotky, existujici v nékolika velikostech a stupnich savosti. Pokud
handicapovana osoba netrpi inkontinenci, ale ma problémy s pohybovym aparatem, mtze

dopomoci nastavec na WC (Betlachova a Dvorék, 2013b, s. 129).

Nedostatek informaci

Edukace a reedukace pecCujici osoby patii mezi hlavni slozky oSetfovatelské péce. Edukaci
v oblasti motoriky poskytuje obor fyzioterapie, v oblasti rezimovych opatieni pak obor

osetfovatelstvi (Betlachova a Dvorak, 2013a, s. 40).

Vycerpanost pecujici osoby

Pro osoby pecujici o pohybové handicapované dité je nabizena mozZnost respitni péce.
Jednd se o odlehcovaci sluzbu, zajistujici vSeobecné zabezpefeni handicapovaného,
pokud se pecujici osoba nemuze zruzného divodu (vlastni nemoc, dovolena,
vyCerpanost z 24 - hodinové péce) a na prechodnou dobu o handicapovaného jedince starat

(Betlachova a Dvotak, 2013a, s. 42; Ondriova a kol., 2012, s. 286).
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S METODIKA

Formulace problému

DMO patii mezi Casté neurovyvojové onemocnéni postihujici psychomotoricky vyvoj
jedince, vzniklé v prenatalnim, perinatadlnim nebo postnatalnim obdobi (Kraus, 2011,
s. 222; Murga$ a kol., 2011, s. 96). Muze se projevovat poruchou hybnosti, citlivosti,
smyslt, poruchami chovani i mentalni retardaci. Casto jsou soulasti piidruzena
onemocnéni — epilepsie, poruchy zraku. Podle projevli onemocnéni se DMO déli
na spastickou (hemiparetickou, diuretickou, triparetickou, kvadruparetickou)
a dyskinetickou (hyperkinetickou, dystonickou, cereberalni) formu (Murgas a kol., 2011, s.

98 - 100).

Pro diagnostiku neexistuje standardni test, nejcast¢ji je diagnostikovdna do 1 roku ditéte,
predevsim pozorovanim projevi ve vyvoji podle Prechta, Vlacha nebo Vojty (Urbanova,

2012, s. 15).

V dnesni dobé neexistuji prostiedky k vyléceni, pouze ke zlepSeni kvality zivota
propojenim rehabilitatni, medikamentdzni, ortopedické a neurochirurgické 1écby

(Murgas a kol., 2011, s. 102).

Pro pecujici osobu o dit¢ s DMO ptedstavuje onemocnéni stresovou zatéz, problémy
s piijetim diagnozy a zvladanim obtiZznych situaci a komplikaci spojenych s diagnoézou,
jako finan¢ni prostfedky, omezeni socidlnich vztahli, nedostatek opory, atd. (Kucova
a Sikorova, 2012, s. 510 — 511; Kunhartova a kol., 2017, s. 24).

Cile vyzkumu

Hlavni cil:

Zjistit, jaké potfeby maji rodice déti s détskou mozkovou obrnou, miru jejich naplnéni

a vyuzivani copingovych strategii.

Dilci cile:

Cil I:

Zjistit, jaké potfeby maji rodice déti, trpicich détskou mozkovou obrnou.
Cil 2:

Zjistit, do jaké miry jsou potieby rodict déti s détskou mozkovou obrnou naplnény.
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Cil 3:

Zjistit, jaké copingové strategie rodi¢e vyuzivali pfi vyrovnavani se s diagnézou détské

mozkové obrny u svého ditéte.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 rodi¢i, jejichz dité trpi détskou mozkovou obrnou. Z toho
4 maminky a 1 tatinek. Respondenti museli spliovat nasledujici kritéria: rodic,
popt. zakonny zéstupce ditéte, jemuz byla diagnostikovana DMO, vék ditéte 1 - 18 let,
ochota spoluprace, souhlas s provedenim rozhovorti. Od respondentli byl ziskan souhlas
s provedenim rozhovoru a jeho dal$im zpracovanim, popft. souhlas s nahravanim. Z divodu
udrzeni anonymity bylo kazdému respondentovi a handicapovanému ditéti pfifazeno

fiktivni jméno. Pro jednodussi orientaci ma vzdy dit€ uvedeno jméno zdrobng¢le.

Informace o rodicich

U kazdého rozhovoru byl pfitomny jeden rodi¢ ditéte s DMO. Vek respondenti
se pohybovalo od 35 do 48 let, vek déti, trpicich DMO od 7 do 17 let. VSichni respondenti
ochotné odpovidali, 4 respondenti v rdmci osobniho setkéni a jeden respondent pies e-mail,

nebot’ v posledni dobé tézko zvlada naro¢nou situaci.

Maminka ¢, 1

Lenka ma 45 let. V roce 2009 si s manzelem adoptovali zdravé dit€¢ - Honzika, u kterého
se po né¢jaké dobe diagnostikovala DMO. Piesto si adoptované dité¢ nechali a jiz 10 let

o n¢j pecuji. Celkem maji doma 2 déti.

Maminka ¢. 2

Marie je rozvedena, ma 36 let a Zije s pritelem. M4 2 déti. StarSi dcera Markétka ma 10 let,
je slepa a trpi DMO, o dva roky mladsi syn je zdravy. Marie vyuziva sluzeb tydenniho

rehabilita¢niho stacionafe a pracuje na plny uvazek.

Maminka ¢. 3

Klara ma 35 let. Jeji syn Kubik, narozeny z dvojcat, uz 7 let trpi DMO s projevy na Girovni
Ctyfméesicniho ditéte. Ostatni sourozenci jsou zdravi. Kubik navstévuje na 1 — 2 noci

v tydnu tydenni rehabilitacni stacionat. Rozhovor s Klarou probihal ptes e-mail.
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Maminka ¢ 4

Barbora mé 42 let. V rodiné maji celkem 3 déti, z nichz 2 jsou zdravé a 1 handicapované
DMO. Zuzanka ma nyni 17 let a narodila se z dvojcat. Klara pracuje na plny uvazek, péci

pies den jim zajist'uje soukroma asistentka.

Tatinek ¢, 1

Viaclav ma 48 let a je otcem 2 déti. Jeho 16-ti letd dcera Zuzanka trpi DMO. Jako jediny
z uvedenych respondentii mé dit¢ s DMO bez mentalniho postizeni. Jeho mladsi syn trpi

ADHD. Viclav pracuje, ale jeho manzelka pecuje o Zuzanku.

Tabulka 1: Charakteristika respondentii

Fiktivni jméno respondenta | Lenka Marie Klara | Barbora | Vaclav

Vék 45 36 35 42 48
Fiktivni jméno ditéte Honzik | Markétka | Kubik | Kristynka | Zuzanka
Vék ditéte 10 10 7 17 16

Metoda sbéru dat

V bakalaiské praci byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu pomoci techniky
polostrukturovanych  nestandardizovanych rozhovori srodi¢em (otcem, matkou

nebo zadkonnym zastupcem), ktery spliioval kritéria pro vybér respondentti.

Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bfeznu a dubnu 2018. Pfed rozhovorem
byli respondenti informovdni o vyznamu rozhovoru, jeho zpracovdnim, anonymité,
dobrovolnosti a souhlasili s rozhovorem a jeho zpracovanim, popt. s nahrdvanim. Kontakty
byly ziskdny za pomoci Rehabilitacniho stacionafe Nivy ve Zliné a pomoci internich
zdrojii. Po osloveni a dohod¢ probihaly rozhovory na pfedem domluvenych mistech. Jeden

rozhovor trval pfiblizné€ 25 minut.
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Zpracovani ziskanych dat

Poskytnuté rozhovory byly se souhlasem respondentli nahrdvany na diktafon a poté

piepsany do textové podoby. V jednom piipadé byl rozhovor ziskan jiz v textové podobg.

Probéhla analyza ziskanych informaci a zpracovani podle jednotlivych kategorii:

1.
2.

Kategorie: Zakladni informace

Kategorie: Copingové strategie

Podkategorie: Vyrovnavani se s DMO, pomoc pii vyrovnavani se s diagndézou
DMO

Kategorie: Vliv détské mozkové obrny na zivot rodict

Podkategorie: Vztahy v rodin€, Spolecnost a okoli, Zaméstnani a finance, Zdravi
rodicl, Plany do budoucna

Kategorie: T¢Zkosti spojené s DMO

Podkategorie: Pochybeni 1€ékaiti/ beznadéj, Bezbariérovost, Ménécennost, OdlisSny
pohled rodi¢i na dité¢ s DMO a jeho sourozence, Zdravotni komplikace, Nedostatek
¢asu, Odlouceni od ditéte, Strach z budoucnosti

Kategorie: Prostiedky k ulehCeni péce o dité s détskou mozkovou obrnou
Podkategorie: Vné&js$i pomoc, Socialni kontakt, Motivace, Dovednosti a pokroky

ditéte s DMO, Relax, Rodinné akce, Optimismus
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Potieby rodica déti s DMO
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Obrazek 2: Prehled vytvorenych kategorii a podkategorii
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky jednotlivych kategorii

Vysledky byly zpracovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. Handicapované déti
mohly mit rlizny stupen, razny typ postizeni a rizné zivotni podminky, proto m¢l kazdy

rodi¢ subjektivni pohled na danou problematiku, tudiz vnimani potieb bylo individudlni.
1. Zakladni informace

., Iy prognozy tam nejsou nic moc. Hlava neveli. A tim, ze neveli hlava, tim nefunguju
ani ruce ani nohy. On je spasticky cely. Ta hlava, kdyby sa zbudila, tak my jsme nékde
uplné jinde. On je jinak v uvozovkdach zdravy“, komentuje Lenka. Také doplnila, Ze ma
Honzik epilepsii. Podobny nahled na onemocnéni ma Marie: ,,Je to velké miminko, mozek
tam neni probuzen “. Markétka je navic slepa a pouze lozi. ,, Ale verim, ze ji rozchodim*
(Marie). Také Kubik ma projevy velkého miminka: ,,Je na urovni ctyrmésicniho ditété
(Klara). Kristynka chodi pouze s dopomocit: ,, Md mentadlni i pohybové postizeni, epislepsii
ma jednou do roka“ (Barbora). Ze vSech oslovenych respondenti je Zuzanka
bez mentalniho postiZeni: ,,Lefos zacala stredni Skolu — zahradnik s maturitou a tam
vSecko dobré* (Vaclav). Jeji handicap se projevuje pouze motorickou poruchou: ,, Ona ma
horsi viastné pravou stranu. Postavi se s oporou, ale nevydrzi, takze je porad stdle

na voziku. Kdyz si slapka, prekrizuje nohy ... a je lekava “ (Véclav).

Tabulka 2: Zakladni informace

Respondent Lenka Marie Klara Barbora | Vaclav
Dité s DMO Honzik | Markétka Kubik | Kristynka | Zuzanka
Motorické postiZeni + + + + +
Mentalni postiZeni + + + + -
PridruZené onemocnéni: + N N + -
epilepsie
PfidruZené onemocnéni: - + - N N
vada zraku

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadieni, 0 neutralni vyjadreni, N bez vyjadieni
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2. Copingové strategie

Vyrovnani se s diagnozou DMO

Proces vyrovnavani se s diagndzou je podle respondentii nedokonceny d¢j, ktery nemiize
byt dokonceny, respondenti uvadéji, ze se s onemocnénim neda vyrovnat, pouze se s tim
da naucit zit. ,,S timto sa nikdy nevyrovnas, kor kdyz to décko sa narodilo zdrave,
ale naucis sa stym néjak zit, no“ (Lenka). ,,S timto se asi clovek néjak najednou
nevyrovnda, protoze to jde v etapach. Jak je miminko, je to wurcita informace,
kterou se dozvite a nevite, jak s ni nalozit a kdyz viastné roste, tak je to tézsi a tézsi“
(Marie). ,,S diagnozou se vyrovnavam kazdy den, protoze je Kubik z dvojcatek
a asi proto vnimam rozdil v psychomotorickem vyvoji“ (Klara). ,,Jako nevyrovnali jsme se
zatim, to se asi nedd, ale naucili jsme se s tim spis zZit. Ale vyrovnat, to asi nejde‘
(Barbora). S diagnozou jsme se viastné setkali az v necelém roce, kdy nam to neurolog dia-
gnostikoval, Ze je to détska mozkova obrna, takze pro nas to byl takovy Sok, protoze do té
doby (jsme zili v tom), Ze bude vSecko v poradku... Bylo to takové neprijemné zjisteni,

ale uz jsme se s tim smirili“ (Vaclav).

Pomoc pri vyrovnavani se s diagnézou DMO

Mezi copingové strategie uvadé€ji respondenti podporu od svého okoli, blizkych
nebo pomocnych organizaci. ,, Srovnat se s diagnozou mi pomohla moznost, ze mize Kubik
chodit do rehabilitacniho staciondare v Nivach, a Ze tam jsou lidi, kteri maji srdce
na pravém misté a na détech jim zalezi, to mi pomohlo * (Klara). ,, Oporou je také muj maly
syn, jeji (Markét¢in) zdravy brdska, pritel, to je fantasticky clovek a podpora wviibec,
celkove rodiny i nové rodiny, babicky, dédecek, to je velka opora. Viibec, ta rodina*
(Marie). Lenka zdtraznuje svij postoj k dané situaci: ,, Pomohla mi ... nevim, moznd
aj moja povaha. Protoze ne kazdy ma takovou povahu jak ja, ale hodné aj to, zZe je viastné
jeho starsi brdacha, kterého nemiizes odstrcit, musis viastné raz tolik pro ného délat,
aby netrpél tady tou situaci, trpi tim cela rodina.” Pro Véclava bylo piinosné slySet
ptibéhy druhych rodin, které mély dit¢ s DMO, protoze si mohli davat vzdjemné rady a tim
vyuzit spoustu pfilezitosti napiiklad do Zuzanciného vzdélavani: ,, Situace byla takova,
Ze jsme zacali jezdit viastné do Ceského Tésina, do takového détského centra, kde viastné
s temato détma pracovali a tak jsme se pomalu seznamovali viastné, co nas do budoucna
Cekd, protoze tam byly rizné vekové kategorie - byly tam aj ty starsi deti s DMO,

takze jsme se stim tak seznamovali. ...Také jsme se dostali na organizaci Auxilium,
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odkud tady (domu) kazdé rano dojizdeéla pani, ktera nam ukazala vselijaké pomiicky,
specialni stolicku, povidala si s ni (se Zuzankou), hrala. Tam jsme se také s tema rodinama
seznamili a vSichni jsme si Fikali ty diagnozy a ty pribéhy. No a tim jsme se aj dostali
k tomu, Ze viastné (Zuzanka) chodila aj do normalni materské Skoly, jsme tady odstartovali
i specialni tridu a v zavislosti na tom pak zacala navstévovat aj normalni zakladni skolu.
Vsecko se prizpusobilo, nikdy jsme nenarazili na zadné bariéry, vzdycky jsme byli taci
prikopnici a ostatni §li za nama*. Vaclav je optimisticky naladén a podporu v péci

pocituje i od své manzelky. Také Barbora pocituje podporu manzela i celé rodiny.

Tabulka 3: Copingové strategie

Respondent Lenka Marie Klara Barbora Vaclav
Vyrovnanost 0 0 0 0 -+
Rodina + + N + +
Okoli, organizace N + + N +
Priklad rodin s DMO N N N N +
Povaha + N N N +
Zdolani prekazek N N N N +

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadreni, 0 neutralni vyjadreni, N bez vyjadieni

3. Vliv détské mozkové obrny na Zivot rodici

Vztahy v rodiné

,, VZdycky je to lepsi ve dvou, bez toho by to neslo “, komentuje podporu manzelky Vaclav.
Lencina rodina si uvédomuje, ¢im si Honzik prosel a vnima4, Ze ani prarodi€e nedé€laji mezi
vnuky rozdily a maji ho velice radi. Také vztah s manzelem hodnoti pozitivné: ,,Ja bych
rekla, Ze toto nas spis vic stmelilo“. 1 Marie vidi velkou oporu v pfitelovi: ,, Pritel, to je
fantasticky clovek, viastne novy tatinek“. A prestoZze je nyni rozvedend, Markétéina
diagn6za nem¢éla vliv na rozvod: ,,Ne, to neméla, opravdu, byl to Spatnej vztah ‘. Barbora
hodnoti, ze onemocnéni Kristynky vztahy v rodiné neovlivnilo: ,, Bereme Kristynku uplné,
Jjak kdyby byla zdrava*, zatimco Klara, kterd se stale snazi dodrzet denni rezim Kubika,
na ktery je zvykly, se svéfila: ,, Nemam mozZnost se tolik vénovat (ostatnim) détem,
manzelovi“. Ptesto dopliuje: ,, Manzel se k tomu postavil velice kladné a je moji velikou

¢

oporou, sourozenci Kubika miluji. Rodina o tom nemluvi a ja se jich neptam. *
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Spolecnost a okoli

., Nikdy jsem se necitila ponizend spolecnosti” (Klara). Podobné je na tom i Véclav:
., Zuzanka je takova usmévava, pozitivni, téz my se furt sméjeme, takZe oni (ostatni) rikaji,
Ze to ani nejde videt, Ze by bylo néco spatné. A kdo je zaporny, ten ma probléem sam
se sebou.* Marie se také od zacCatku snazi, aby lidé brali ji i Markétku za sobé rovné:
. Nechci zZadnou takovou tu litost, protoze Markétka si to nezaslouzi, ona se narodila
zdrava. To, zZe prisly tady tyto komplikace, za to ona nemiize“. S integraci Kristynky
Barbora problémy nemd, pomaha ji asistentka: ,, VSecko funguje, jak kdyby prosté byla
zdrava. “ Lenka se setkava spise s pozitivnimi reakcemi, ale také se k ni dostanou dotazy,
pro¢ si vzali handicapované dité, ona vSak odpovida: ,, On byl zdravy, bohuzel, stalo se tak,
byli jsme hozeni do vody a plavte, tak plavem. Také se ji ptali na otdzku, zda by ho
nechtéla vratit, ale Lenka tekla: ,, To mé nikdy nenapadlo, o¢ bych byla lepsi jak ta matka,

co ho dala k adopci? “

Zaméstnani a finance

Kazda rodina, pecujici o dit€¢ s DMO, pobira piispévek na péci. Lenka zaméstnani nema.
Honzik byva ve Skole jen kratkou dobu a nenaSla zamé&stnani, které by ji umoznilo tak
kratce pracovat: ,,Jediné néco z domu, ale neobjevila jsem nic takového. Ja bych spis tak
rucni prace neZz na tom pocitaci tady‘. Ptesto finanéni problémy diky manZelovi
nepocituje. Vaclavova manzelka zistala také doma, pouze obcCas chodi na brigady:
., Puvodné je to tak, Ze bysme si méli kupovat sluzby, ale tim bysme viibec nevyzZili“, péci
si tedy zajist'uji sami, presto pocit'uji vypadek financi: ,,Ja normdalné pracuju, ale ted bude
manzelka 3 mésice mimo provoz (je nemocnd), takZze jd zas musim u zaméstnavatele
zaridit, at’ jsou shovivavi, Ze tam nejsem porad.“ Také Kléara pracuje pouze na Castecny
uvazek: ,, Trdapi me, Ze jsem se nemohla zatim do zaméstnani vratit naplno, jako driv*.
Markéta vyuzivd sluzeb tydenniho rehabilitacniho stacionafe, takZze zacala pracovat
na plny uvazek: ,,Je to trosku mazec*. Finan¢ni problémy nepocituje, také ji pomaha
ptitel, alimentd se nedockala, pracuje, aby se méli hezky: ,, Chceme jezdit na dovolené,
udelat si radost dobrym jidlem, jsou tady vylety, tak proto se snazim pracovat*. Barbora
chodi také do préce, péci pies den zajistuje asistentka: ,, Kdyby to neslo, tak urcité bysme

se museli prizpiisobit s tim, Ze bych byla doma *.
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Zdravi rodicu

., Vseci trpime na zada. To je klasicke, furt to zvedani. Je to vycerpavajici, ona je viastné
vycerpanost: ,, 4 hlavné pro mé to prvni patro zacalo byt spatné, protoze - nahoru, doli,
nahoru, doli, koupani,...Takze to se pronese a mné teda ty zada postupné vzdycky pékné
odchazeji“. 1 Barbora obcas pocituje tinavu z péce, ale vyporadava se s tim jednoduse:
. Néekdy je clovek unaveny, ale my si vsichni pomdahame viastné, takze je to celkem
v pohodé“. Lenka se v noci moc nevyspi: ,,On se teda vyprazdnuje v noci, od malicka,
vnoci mezi 2. a 3. hodinou*. Také se citi vyCerpana: ,, Nekdy to na cloveka padne,
kor kdyz je toho néjak vic z nemoci: horecky, ted do toho ty zdachvaty, tak opravdu nekdy

potrebuju vypniit“. Klara si vazi chvil, kdy jsou vSichni zdravi.

Pliany do budoucna

Cil je, aby Markétka chodila, takze ted’ davam nejvic do cviceni* (Marie). Vaclav planuje
upravu domu: ,, Nejvic nds tizi bezbariérovost, je to tady hodné stisnené a treba koupelku

chceme letos resit, protoze je to velky problém, takze do budoucnosti — pékny baracek “.

Tabulka 4: Vliv DMO na Zivot rodic¢u

Respondent Lenka Marie Klara Barbora Vaclav
Vztahy v rodiné + - + + +
Spolec¢nost a okoli + + + + +
Zaméstnani a finance + < - + -
Zdravi rodica - - + + -
Plany do budoucna N + N N +

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadfeni, 0 neutralni vyjadfeni, N bez vyjadieni
4. Tézkosti spojené s détskou mozkovou obrnou
Pochybeni lékait, beznadéj

Pii diagnostice DMO byla Lenka s Honzikem hospitalizovana, za rok jeli na kontrolu
do jiné nemocnice, kde jim neurolozka sdélila, Ze kdyby to pred rokem nemocnice zvladla,
mohl byt v pohod¢. ,, Radsi, kdyby nerikali nic, kdyz uz to je* (Lenka). ,, Nam doktori rekli,

Ze za rok to bude dobré nebo zZe ve ctyrech zacne uz chodit, bude to zas lepsi, takze oni
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sami nevedeli... My jsme furt cekali, Ze to bude dobré‘ (Barbora). Podobn¢ jednali 1€kati
také u Zuzanky: ,, Pro nas to byl takovy sok, protoze do té doby — bude vsecko v poradku,
bude aj chodit*“ (Vaclav). Beznadéj citila také Marie: ,, Kdyz jsem se dovédéla, Ze ta situace

‘

neni jen o slepoté, je to takova beznadej, clovek nevi .

Bezbariérovost

Marie byla donucena k piest¢hovani Markétky do pfizemi. Bylo pro ni ndro¢né piendset ji
potad nahoru a dolt: ,, Miize si tam tajtrlikovat, lozit a vysypavat a vylivat a co potiebuje,
jak se ji to libi“. Kristynka mtze s pomoci chodit: , Kocdarek pouzivame jenom na delsi
trasy (Barbora). Lenka pouziva také k prepravé kocar. Honzikovi se vSak poloha
na zadech moc nezamlouva: ,, On to spis pretrpi na tom kocare, strasné nerad je totiz
na zadech, potiebuje mét prostor‘. Problémy s prostorem vnima i1 Vaclav, nebot’
se Zuzanka nemiize doma sama pfemistovat na voziku, ale musi ji n€kdo presunovat:

,Je to tady hodné stisnené, je to velky problem* (Vaclav). Ve Skole Zuzanka problémy

s bariérama nema.

Ménécennost

, Nekdy je to s uradka takové handrkovani, no takové, Ze si za vSecko musime jakkdyby
zebrat. Aj Ti sponzori na vselijaké ty voziky nebo to, pokud to neni medialni, strasné tézko
se do toho dostava. Ale jak oni si to udélaji medialni, tak davaji tam, tam Seky,
ale kdyz jich soukromé oslovite, ... Kromé, musim podotknout nadace Charta 77, ta je
uplné senzacni, tak okamzité reagovala, ta nam pomohla® (Viaclav). Lenka se citila
ménécenné, kdyz diagnostikovali Honzikovi DMO: , Mé to tenkrdat urazilo, dneska
su vdecnd, protoze my bysme neméli narok na nic, vitbec na nic. Ani na auto,
které potrebujem k Zivotu, ani schodolez nebo plosinu“. Také bojovala se svymi rodici,
kdyz si jela na vikend odpocinout a nechala manzela s Honzikem: , To nemohli oni

skusniit, Ze ho necham. Ale potom si to néjak uvedomili “.

OdliSny pohled rodica na dité s DMO a jeho sourozence

Pohled rodi¢t na dit€¢ a vztah se sourozenci patii k nejcitlivéj$i ¢asti rozhovoru. Presto
se rodi¢e vyjadfili i k tomuto, pro né tézkému, bodu. ,, Clovék si Fikd, jak by to bylo,
jaké by bylo jeho prvni slovo, kdyby zacal chodit a tak*“, ukapla Lence slza, ,, To si nesmi
clovek pripoustet . Déle Lenka rozvadi, pohled na oba sourozence: ,, Braska ho ma rad,

ho akorat mrzi, Ze sa s nim nemoze hrat, ze sa spolu nemozii pobit o hracky a podeélit.
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Snazim se i tomu malému vénovat, jak to jde, i ten cas si najdu — o vikendu mél dve oslavy
od svych kamardadek, na jedné byl sam, na jedné byl i se mnou. To jediné ho
mrzi - zZe vlastne ma brachu a nema brachu.“ Také Marie proziva podobnou situaci:
., Braskovi (8 let) je to hrozné lito a preje si, aby Markétka chodila, mluvila, aby si s ni
mohl hrat, ale i presto vSechno ji miluje. Miluje ji, to je srdcova zalezitost. “ Z rozhovoru
vyplynulo, Ze od pohledu na sourozence se pohled Marie jako matky nelisi: ,, Nemiizu tu
malou vést za ruku a Fict, Ze se pujdeme hrat s panenkama ‘. Klara i Barbora vnimaji
rozliSny vyvoj dvojcat a snazi se je srovnavat. Také zde panuji myslenky: ,, Uz by byli
stejné, kde by byla na Skole, co by délala, kdyby byla zdrava® (Barbora). Barbora také
uvadi, ze Kristynku vice rozmazluji oproti ostatnim 2 sourozenctim, ktefi ji podle Barbory
berou, jako by byla zdrava. Také Klara se vyjadfila k sourozencim: ,, Sourozenci Kubika

¢

rozmazluji a miluji ho“. Sama se vSak denné setkdva srozdilem ve vyvoji dvojcat.
Véclav ma pozitivni pohled na onemocnéni. Ma totiz dvé déti a obé jsou
handicapované¢ — Zuzanka trpi DMO a o pét let mlad$i bracha mé ADHD — poruchy
s uCenim, s chovanim, ale pfesto se projevuji jako tradi¢ni rodina: ,,Jak oni jsou spolu,

to je klasicky sourozenecky vztah — chvili se chcou zabit a pak jsou mili na sebe *.

Zdravotni komplikace

Kléra prozila pfed dvéma lety nocni mlru a dodnes na to vzpomina: , Mél zdstavu dechu
a musela jsem ho resuscitovat“. Lenka uz 10 let bojuje s Honzikovou epilepsii. Zachvaty
miva 1 — 2 krat do mésice, po zachvatu vétSinou spi: ,, 4 podle délky spanku pozndme délku
zachvatu”, ¢im del§i spanek, tim t¢Z§i zachvat. Honzik také trpi alergii, do dneska
se nezjistilo na co: ,, To jsme aj v nemocnici skoncili z dovolené, protoze mél alergickou
reakci“. Epilepsii trpi také Kristynka, zachvaty ma vSak jen jednou za rok. Marie obcCas
pocituje bezradnost, kdyz Markétka zacne plakat: , Nevite, jestli je to bricho, jestli je to
zub, jestli ji boli nozicka, kycel a nékdy takova ta uminénost®. Zuzanka absolvovala
nekolik operaci obou kyc¢li: ,, Vzdycky trpime za ni, Ze bysme se chteli vymenit, bylo to

drastické, ale vysledek je perfektni .

KaZdodenni péce o dité s DMO

Kubik, Honzik, Kristynka a Markétka potiebuji celodenni péci — krmeni, pfebalovani,
hygiena. Honzik se postupné naucil jist ze lzi€ky, n€kdy ji krdjené, mackané
nebo mixované jidlo, také pije asistované z hrnicku: ,, Docela to jidlo zviddame* (Lenka).

Zuzanka se zvladne obslouzit, najist, pomoc potiebuje pfi oblékéani, obouvani a prfesunem
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na vozik: ,,Kdyby byly veétsi prostory, tak by se treba uz sama dopravila na tom voziku,

vvvvvv

Nedostatek ¢asu

,,Cas je nenahraditelny. Kdyz on (Honzik) je doma, ja musim uvarit, uklidit, vyprat,
vyzehlit, tim padem on lezi* (Lenka). Klara se kvili nedostatku ¢asu nemize pln¢ vénovat
détem a manzelovi.“ ,,Budu kazdy den jezdit do Zlina a Markétka bude cvicit
v Complex Therapy, takZe nds to bude cekat a miizu ¥ict, Ze je to fakt vycerpavajici,
protozZe to bude rdano — zajet, vyzvednout, cvicit, zavést Markétku do staciondre, zase
do prdce, maly (syn), jo, takze trosku se toho bojim“ (Marie). Zuzanka chodi v 7 nebo v 8
do Skoly a potfebuje vyzvednout ve 12, ve 2 nebo ve 3 hodiny: ,Je to strasné,

ze (manzelka) by nemohla mét néjakou pracovni dobu, takze tim zustala doma* (Véclav).

Odlouceni od ditéte

Kubik a Markétka navstévuji tydenni rehabilitani staciondt. ,,Je pro mé strasné tezkeé
se vzdat Kubika i na jednu noc. Nastésti vyuzivame této sluzby jen 1 — 2 noci v tydnu“
(Klara). Pro Marii je narocné, kdyz musi Markétku odvézt do stacionate: ,, Ten tyden chybi.
Je to od pondélka do patku tady a nemiize byt doma*. Béhem tydne ji Marie nenavstévuje,
neprospiva to ani ji ani Markétce: ,, Ona uz je zvykla, ze kdyz mé uslysi, jedeme domui.

Kdyz mé uslysi a nejedeme domui, tak to neni dobre. To je pravé ta dan “.

Strach z budoucnosti

Marii, Klaru, Barboru a Lenku trapi, co bude v budoucnosti, jak to ptjde dal. Marie Zije
ptitomnosti: ,, Plany nedeéldame, bereme to tak, jak to je a budoucnost se nam bude
ukazovat postupné. ,, Trapi mé, co bude s Kubikem a kdo se o ného postard, az budeme
stari” (Kléara). TotéZ trapi 1 Barboru, ale ta dopfedu moc neplanuje: ,, Ani jsem nad tim
nepremyslela, jesté je snad cas.” Lenka si v§ima, ze uz jim sldbnou sily a boji se,
jak to bude za par let, proto se s manzelem snaZzi spofit Honzikovi: ,, Kdyby nahodii,

3

protoze nemozem ho nechat starsimu brachovi proste na krku.
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Tabulka 5: Tézkosti spojené s détskou mozkovou obrnou

Respondent Lenka Marie Klara | Barbora | Vaclav
Pochybeni 1ékafi / beznadéj + + N + +
Nedostate¢na bezbariérovost + + N + +

Ménécennost + N N N +
Odli$ny pohled na dité + + + + -
s DMO a jeho sourozence
Zdravotni komplikace + + +F = +
KaZdodenni péce + + + + +
Nedostatek ¢asu + + + + +
Odlouceni od ditéte N + + N
Strach z budoucnosti + + + +

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadfeni, 0 neutralni vyjadfeni, N bez vyjadieni
5. Prostredky k ulehéeni péce o dité s DMO

wewr

Vnéjsi pomoc

Ve vSedni dny navstévuje Honzik od 8 do 12 hodin specidlni §kolu asi 10 km od svého
bydlisté. Ve Skole se mu neustale vénuji: ,, 7y 3 a pul hodiny, co on tam je, se s nim porad
pracuje, ze nezostane ani 5 minut leZet“, fikd Lenka, kterd nema takové moZznosti se plné
vénovat Honzikovi. A protoze Lenka netidi, vyuZila sluzeb Charity, kterd vozi Honzika
z domu do skoly a ze skoly domt: ,, Nez jsme prijeli dom, bylo 9 hodin a ve trictvrté na 12
uz jsem chodila dolii, abychom odjizd'ali, abychom ho ve 12 vyzvedavali. Tam jsem ziskala
néjaké 4 hodiny casu, kde si muzu vyridit aj po doktorech, urady a co potrebuju*.
Markétka chodi pravidelné do tydenniho rehabilitaéniho stacionare: ,, Tady mad to zazemi,
ma tady Skolu v jedné budove, hipoterapii, canisterapii, chodi i na plavani, je tady ten
snoezelen, coze je taky super, miizou i ti rodice, taky jsem to vyuzivala, mad tady
kazdodenni rehabilitaci. Pro Markétku je to druhd rodina, protoze tady travi opravdu
vetsinu casu, ale pro mé, jako pro matku, to vitbec neni prijemny pocit, ale chci Markétku
pripravit na ten Zivot dospelosti“ (Marie). Klarfe rehabilitacni stacionai konecn¢ ukazal,
jak by méla byt péce o dit¢ provadéna spravné: ,, Kubik navstevoval i jinou specialni skolu,

ale nebyli jsme my ani on spokojeni*“. ,, Nekdy je problém spis vybrat“, ika také Barbora,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

ktera si vybira asistentku pfedevsim podle vztahu k détem: ,, Mdme asistentku, ktera nam
pomaha od 8 do 16 hodin“. ,,Téz na ty asistentky mame velké stesti, jedna s ni
(se Zuzankou) sla od materské Skoly az po devitku a ted na stredni uz ma novou,

téz suprovni pani, takze si sedly holky. Téz skola nam vysla ve vseckém vstric “ (Vaclav).

Socialni kontakt

., Diky Markétce jsme poznali spoustu uzasnych lidi“ (Marie). Diky Korunce Luhacovice
se Marie s Markétkou mohly setkat se spoustou hercti. Lence pomohly zkusenosti ostatnich
maminek napf. na Honzikovy zaZivaci problémy po mléce: ,, Kdyz jezdime do lazni,
tak sem tam maminky reknou, udélej to nebo to a zrovna tady s tim mlékem, to mné
poradila maminka, co tam byla z Nemecka, presli jsme na Spaldovy napoj*. Vaclav ziskat
spoustu ptatel pres organizaci Auxilium, kde se setkal s handicapovanymi rodinami:

wZacali jsme si radit, jak treba na uradech, na co mame treba ndrok, takze to bylo moc

dobré

Motivace

,,On sa usméje, on je prosté takovy a kdyz clovek vidi takovy sebemensi posun dopredu,
tak to ¢lovéka poharid dopiedu* (Lenka). Barboru motivuje spokojenost: ,, Ze je spokojend,
Stastna, ze nevidim, zZe i décka by néjak stradaly, délame pro to vsechno, co nejvic by 5lo.
Kdyz vidim, Ze je spokojenda, umazlena, tak si vikam, Ze jsem rada, Ze ju mam*“.
Spokojenost motivuje 1 Marii: ,,Kdyz mé obejme, kdyz se prituli, kdyz se sméje,
kdyz si hrajeme, kdyZz jsme unaveni, tak jsme spokojeni”. Marie také zdiraziuje, Ze je
dilezité se nebat, protoze strach se pfendsi i na dité, sama si proSla manzelstvim,
ve kterém nebyla naplnéna klidem: ,, S novou rodinou a s novym tatinkem je to uplné nékde
jinde. Prakticky rikam — Stastna maminka, Stastné dite“. Klara si uvédomuje hodnotu
zdravi: ,, Urcite mé napliuje kazda chvile, kdyz si ¢lovek uvédomuje, co je to byt zdravy .

Viclava naplituje a motivuje laska: ,, Laska k ni (k Zuzance), fo je Zivot a tak to bude “.

Dovednosti a poroky ditéte s DMO

,, Markétka se mi rozesla v choditku a zacala délat prvni korky sama‘, popisuje Marie.
, Kdyz rekne mama, deda, tak jsem z toho samoziejmé na mekko (Marie). Lenka dala
Honzikovi k narozenindm zvukovou hracku v podobé& plastového bubinku: ,,On tFeba

za tim preleze mistnost, aby ho dostal.*“ Zuzanka aktivn€ sportuje, provozuje lehkou
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atletiku: ,, Déla hod kuzelkou, diskem a kouli*“. Za sportem jezdi i do ciziny. Dostala se

na 5. mistrovstvi svéta juniord (Portugalsko).

Relax

Lenka se rada schazi s kamaradkami, citi v tom podporu manzela: ,, Manzel povi — jo,
sa sbal a bez nebo reknu — psala mné kamaradka, Ze mam prijet na kaficko k nim — tak
sedni na autobus a jed. Cloveék vypadne, vypusti myslenky a prijde na jin myslenky*.
Véclav relaxuje venku u krbu: ,, Nemusime nic resit a nikde hlavné jit, hlavné nikde jezdit,
protoze my furt nekde jezdime. Vaclav nemusi nic feSit ani na akcich s Auxiliem,
kde je nachystany program pro déti a rodice travi vecery spolu: ,, My jsme vecer si mohli

sedeét u pivecka, to bylo takové odreagovani, décka byly nadsené, my jsme byli nadseni “.

Rodinné akce

Lenka jezdi s rodinou na dovolené poslednich par let. Dfive se bala, ted’ uz si troufne,
ale nejdale pouze na Slovensko: ,, Po tech 7 rokoch jsem to prehodnotila a rikam si, doktori
su vSady ““. Marie jezdi s rodinou na vylety a dovolené: ,, Kdyz to jde, tak jedeme vsichni,
do kina Markétku neveznu, ale jinak chodi s nama vsude.“ Na dovolené jezdi také Barbora
s rodinou, avSak Kristynku nechavaji u babic¢ky. Viaclavova rodina jezdi na pobyty
potadané Auxiliem: ,,Jsme takova dobra parta, aj ty décka byly tak vékové stejné. To bylo

treba aj s konama a tam bylo téch zazitki strasné moc. Hodné nam to dalo “.
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Optimismus

Marie ukazuje, jak je dulezité nedivat se pesimisticky a hledat jen to dobré:
., Kdyz muzu zaparkovat viastné s ni (s Markétkou) na tom jaksi VIP miste, rikam, dékuju,
Markétko, takZe to clovek musi brat pozitivne. Také Vaclav je pozitivné naladén:
., Zuzanka je takova usmévava, pozitivni, my téz se furt sméjeme . Pozitivn¢ naladéna byla

také Lenka a Barbora. Pfi rozhovoru s nimi byl vidét pozitivni pohled na situaci a nadhled.

Tabulka 6: Prostiedky k ulehceni péce o dité s DMO

Respondent Lenka Marie Klara Barbora Vaclav
Vnéjsi pomoc + + + + +
Socialni kontakt + + N N +
Motivace + + + + +
Dovednosti ditéte + + N N +
Relax + N N N +
Rodinné akce + + N + +
Optimismus + + N + +

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadieni, 0 neutralni vyjadieni, N bez vyjadieni
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6.2 Vztah potieb a tézkosti

Zvladani naro¢nych situaci lze dle respondentii dosdhnout naplnénim urcitych potieb.
Naplnéni jednotlivych potfeb vede k feSeni tézkosti. Mezi jednotlivymi tézkostmi

a potiebami (prostfedky k ulehéeni péce o dité s détskou mozkovou obrnou) existuje

vazba.
Tabulka 7: Poti‘eby rodic¢i déti s DMO
Zvladani naro¢nych situaci Potieby
Nevyrovnanost Potieba vyuziti copingovych strategii
Vztahy Potieba vzajemné opory a pevnych vztahi
Spolecnost Potfeba dobrych socidlnich vztahli a pochopeni
Péce Potfeba financi, zaméstnani
Namahavost Potieba zdravi
Nedostate¢na bezbariérovost Potfeba vnéjsi pomoci
Ménécennost Potieba pochopeni
Zdravotni komplikace, Potieba radosti, lasky, uspokojeni z pokrokii a
odlisny pohled na dité s DMO a jeho dovednosti ditéte s DMO
sourozence
Vycerpanost, nedostatek ¢asu Potieba casu a odpocinku
Odlouceni od rodiny Potieba spole¢nych rodinnych aktivit
Strach z budoucnosti Potieba vné&jsi pomoci, optimismus
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7 DISKUZE

Diskuze pojednava o dosaznych cilech bakalaiské prace, které byly na zacatku praktické

Casti prace vytyceny.

Prvni dil¢i cil - Zjistit, jaké potieby maji rodice déti, trpicich DMO

Potfeby rodict se zjistily diky odpovédim respondenti na otdzky polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl zaméfen na Ctyii hlavni oblasti. Z kazdé oblasti vyplyva nékolik

potieb, které rodi¢e povazuji za dulezité.

Détska mozkova obrna ovlivituje zivoty vSech dotazovanych rodin. K vyrovnavani se
s diagnézou ditéte napomaha respondentim potieba vyuZiti copingovych strategii.
VSichni dotazovani respondenti vidi posun i ve vztazich v rodin€, nemoc je spiSe stmelila.
Ktomu jim pfispivd potfeba vzajemné opory a pevnych vztahi. Uvedené rodiny
se nikdy necitily ponizené¢ handicapem svych déti. K tomu jim napomohla potieba
socialnich vztahii a pochopeni ze stran spolecnosti. Potfeba financi patii téz
k dalezitym faktoriim Zivota rodin, protoze péce o dit€¢ s DMO je celodenni a vyzaduje
zvySené financni 1 Casové ndklady. Nékteii z dotazovanych planuji do budoucna prestavbu
bytu nebo spofi pro dité, tim se navySuje vydej jejich financi. Proto je potieba
shovivavosti v zaméstnani nebo finanéni podpora pii pé¢i o dité nutnia. Péce o dité
s DMO je naméhava a vyZaduje dobry zdravotni stav rodicii, proto je potieba zdravi

rodi¢i nezbytna.

Ze zjisténych tézkosti a problémil lze odvodit potieby, které by tyto problémy mohly
vyreSit. Jedna zpotiZi spojenych s motorickym handicapem tvofi nedostatecna
bezbariérovost, ktera se da vyresit vnéjSi pomoci at’ uz od Charity, ptispévkl od statu
nebo nadaci. Nékdy se vSak respondenti citili ménécenni, kdyZ museli Zadat o pfispévky,
pomohla by tedy potieba socialniho pochopeni a nidhledu do naro¢nosti péce ze stran
okoli. Mezi dalsi tézkost respondenti uvadéji zdravotni komplikace a odliSny pohled
na jejich dit¢ s DMO a jeho dalsi sourozence, projevujici se ptredstavami, co by délalo,
kdyby bylo zdravé a neustdlym srovndvanim se zdravymi détmi. AvSak tuto tézkost
neutralizuje potieba radosti, lasky a uspokojeni z pokrokii a dovednosti ditéte s DMO.
Naro¢nost kazdodenni péce zapficinuje stereotyp, vycerpanost a nedostatek Casu. Nastesti
existuji asistenti nebo staciondfe a specidlni Skoly, které pomiiZou samotnému ditéti
v rozvoji a navic uleh¢i rodin€ s péci a ta mé vice Casu a tedy naplnénou potiebu casu

a odpocinku. Nevyhodou téchto zafizeni je nékdy dlouhé odlouceni ditéte od rodiny,
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v piipadech tydennich rehabilita¢nich stacionaiti jsou to tydny. Rodina si pak vice vazi
spole¢né stravenych chvil a vnimé potiebu spoleénych rodinnych aktivit. Respondenty
také tizi pohled do budoucna, kdy se nebudou sami moci postarat o své handicapované
dité. Nabizi se zde potireba vnéjsi pomoci, at’ uz riznych socialnich zatizeni nebo pomoci
ptibuznych. K nedilné soucasti vSech potieb patii také potiFeba optimismu, ktery ulehcuje

pohled na beznad¢j, snadnéji problémy tesi a vnasi nadhled do narocnych zivotnich situaci.

Kucova a Sikorova (2012, s. 509 — 511) ve svém clanku, zabyvajicim se potfebami rodict
déti s détskou mozkovou obrnou, uvadéji nasledujici potfeby rodiCii: potfeba podpory
zdravi pecujicich, potfeba podpory okoli, potieba kladnych rodinnych vztahd, potfeba
sluzeb, potfeba komunikace a informaci, potifeba managementu nemoci, potfeba financi,

potteba ¢asového managementu, potfeba adaptace rodiny.

V porovnani vysledki vyzkumu této prace s vyzkumem Kucové a Sikorové (2012)
se dospélo k uspokojivé shodé¢ v nékolika potiebach rodic¢t déti s DMO. V nasledujicim
textu jsou uvedeny shodné potieby, pficemz potieby Kucové a Sikorové jsou uvedeny
v zéavorkach. Mezi shodné potieby se tadi potfeba zdravi rodic¢i (potfeba zdravi
pecujicich), potifeba dobrych socidlnich vztahi a pochopeni (potieba podpory okoli),
potieba vzajemné podpory a pevnych vztahl (potieba kladnych rodinnych vztahti), potfeba
vnéjsi pomoci (potieba sluzeb), potieba financi a zaméstnani (potieba financi) a potieba
Casu a odpocinku (potfeba Casového managementu). K potfebam, na které tato prace
poukdzala a nenachazi se ve vyzkumu Kucové a Sikorové, patii potieba spolecnych
rodinnych aktivit, potfeba optimismu a potieba radosti, lasky, uspokojeni z pokrokil
a dovednosti ditéte s DMO. Naopak potieba komunikace a informaci, potieba

managementu nemoci, potieba adaptace rodiny uvadi navic pouze Kucova a Sikorova.

Druhy diléi cil — Zjistit, do jaké miry jsou naplnény potieby rodici déti s DMO

Na oblast miry naplnéni potieb respondentli nebyla umyslné kladena Zadna konkrétni
otazka vrozhovoru. Na problematiku miry naplnéni Ize pohlédnout podrobné&jSim
zkoumanim rozhovoru. Ti se sami, podle svého subjektivniho pohledu a aktudlni situace,
rozhodli, jaké informace poskytnou. Mluvili jak o svych problémech a téZzkostech,
které zazivaji, tak o naplnéni a radosti, kterou prozivaji. Rozhodnuti, do jaké miry se budou
vyjadfovat k problémtim a do jaké miry se budou vyjadfovat k naplnéni a radosti, si zvolili

respondenti sami.
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Podle Trachtové (2013, s. 14), nemlze mit ¢lovek zcela naplnény vSechny potieby, tudiz
uplné naplnéni respondentli nemtize nastat. Zbyvaji tedy moznosti, vystihujici spiSe na-

pInéni nebo spiSe nenaplnéni.

Detailnim zkoumanim rozhovorti lze pozorovat, zda se respondenti zaméiovali spiSe
na pozitivni vniméani zivota nebo na negativni pohled, zahrnujici spoustu problémi
a t&zkosti. Ctyfi respondenti (Vaclav, Lenka, Marie, Barbora) kompenzuji své t&zkosti
prostiedky, které jim umoziuji tyto obtizné situace zvladat, 1ze o nich tedy fici, Ze jsou
spiSe naplnéni. Nicméné jedna respondentka (Klara) patii mezi spiSe nenaplnéné,

v rozhovoru mluvila ptevazné o tézkostech.

Vysledek lze srovnat s polozkou vyrovnanosti respondentti v Tabulka 3 — Copingové
strategie. Vaclav jako jediny uvedl, Ze je se situaci vyrovnan a tim ma potfeby naplnény.
Lenka, Marie, Kldra a Barbora se se situaci jeSt¢ nevyrovnaly, ale naucili se sni Zzit.
To naznacuje i vysledek miry naplnéni, kdy lIze fici, Ze jejich tézkosti jsou kompenzovany
prostiedky k ulehceni péce. Lze tedy vyjadfit, ze Lenka, Marie a Barbora jsou ptiklonény
spiSe k vyrovnanosti. Klafin vysledek vSak sméfuje spiSe k nevyrovnanosti. To taky
potvrzuje 1 jeji aktudlni situace, kdy se ji o problému tézko mluvi (proto byl rozhovor

veden pies e-mail).

Treti diléi cil — Zjistit, jaké copingové strategie rodice vyuzivali/vyuzZivaji pri vyrov-

navani se s diagn6zou DMO u svého ditéte

Nejcastéji vyuzivanou copingovou strategii je pomoc rodiny, kterou uvedli Ctyfi z péti
respondentli, konkrétn€ Lenka, Marie, Klara a Vaclav. Organizace, jako napf. tydenni
rehabilita¢ni stacionaf, nebo okoli, s kterymi se respondenti dostali do kontaktu, se mize
zatadit na druhou pficku Cetnosti copingovych strategii. Uvedli ji tii respondenti — Marie,
Klara a Vaclav. Lence a Véaclavovi dopomohla navic jejich povaha. Vaclav se také
inspiroval a vyuZzival zkuSenosti a rady zjinych rodin, jejichz déti trpéli DMO

a o to snadnéjsi pro n¢ho bylo zdolavani prekazek.

Véclav vyuzil vSechny uvedené copingové strategie a se situaci je jiz zcela vyrovnan.
Ostatni respondenti vyuZzili maximalné dvé strategie, pfi¢emz uvadi, Ze se situaci nejsou
zcela vyrovnani, pouze se s diagndzou svého ditéte naucili zit. (Viz Tabulka 3)

Na zaklad¢ tohoto zjisténi je zfejmé, ze k dosazeni UpIlné vyrovnanosti je potieba hledat
dalSi moznosti copingovych strategii. Respondenti, jejichZz vyrovnanost neni Gplna, maji

tedy nadéji k dosazeni vyrovnanosti skrze hledani dalSich strategii po vzoru Véclava.
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ZAVER

I ptfes nejmodern€jsi poznatky v oblasti mediciny se zatim nedafi dosdhnout Uplného
vyléceni z DMO. Mezi nutnou slozku ke zlepSeni zivota handicapovanych déti a jejich
rodin patii komplexni multioborova spolupréce, ve které hraje hlavni roli pfistup rodict.
Péce o dit¢ vyzaduje naroCnou péci se spoustou komplikaci a tézkosti, které handicap

provazeji — motorické, mentalni poruchy a dalsi zdravotni komplikace.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké potieby maji rodi¢e déti s détskou mozkovou
obrnou, miru jejich naplnéni a vyuzivani copingovych strategii. Diky kvalitativni metod¢

vyzkumu technikou rozhovort s péti respondenty bylo nahlédnuto do slozitosti péce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi potfeby respondentl lze zatradit potfebu vzajemné opory
a pevnych vztahli v rodiné, potfebu dobrych socidlnich vztahi a pochopeni, potifebu
financi, potfebu zdravi pecujiciho, potfebu vnéj$i pomoci (organizace, nadace), potiebu
lasky a uspokojeni z pokrokii a dovednosti ditéte s DMO, potifebu Casu a odpocinku,
pottebu spole¢nych rodinnych aktivit, potfebu optimismu. Pro miru naplnéni respondentii
byla zvolena stupnice spiSe nenaplnén - spiSe naplnén. Ctyfi respondenti jsou spise
naplnéni, protoze své tézkosti dokazali vykompenzovat prostiedky k ulehceni péce a tudiz
byl rozhovor ladén pozitivné. AvSak jedna respondentka je spiSe nenaplnéna, coz potvrzuje
1 jeji aktudlni stav, kdy o své situaci nechce ani mluvit. K procesu vyrovnani se
s diagndézou vyuzivali respondenti urcité copingové strategie. Jednalo se v prvni fadé
o pomoc rodiny a okoli, respektive organizaci, dale ptiklad a zkuSenosti ostatnich rodin
s ditétem trpicim DMO, nékterym pomadhala 1 vlastni povaha nebo Uspéch ve zdolavani
prekazek. VSechny zjisténé copingové strategie vyuZzil pouze jeden respondent,
ktery uvadi, Ze je se situaci DMO jiZ smifen. Ostatni respondenti vyuZili nanejvys
dvé copingové strategie a uvadi, ze se situaci nejsou zcela vyrovnani. Z toho plyne,

ze k dosazeni vyrovnanosti je tieba hledat a vyuzivat stale dalSi copingové strategie.

Rozsiteni prace je mozné skrze nahlédnuti na danou problematiku z jiného thlu pohledu.
Vnimani handicapované rodiny z pohledu spolecnosti, naptf. blizkého okoli,
zaméstnavatele, socidlniho nebo zdravotniho zafizeni atd. DalS$i moznost rozSifeni prace
spo¢iva v hledani potteb u osob trpicich DMO v dospélosti, piipadné i jejich rodict.
Také existuje moznost rozsifeni prace ve srovnani potreb rodict zdravych déti a rodich déti

trpicich DMO.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder

CMFCS The Croww Motor Function Classification System
CNS Centralni nervova soustava

DMO Détskd mozkova obrna

FN Fakultni nemocnice

PVL Periventrikuldrni leukomalacie

VIP Very important person
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ROZHOVORU A JEHO ZPRACOVANIM

Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho zpracovanim

Vézend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Lucie Ovesna a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra

na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Téma mé bakalatrské prace je Potieby rodicu déti s détskou mozkovou obrnou. Cilem prace
je zjistit potfeby rodi¢h déti s détskou mozkovou obrnou, miru jejich naplnéni

a vyuziti copingovych strategii.

Timto bych Vas chtéla informovat, ze rozhovor bude nahravan a nasledné piepsan do tex-
tové podoby. Neni Vasi povinnosti odpovédét na vSechny otdzky, vybér poskytnutych in-
formaci zavisi na Vés. Rozhovor je zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani dat

v mé bakalafské praci.

De¢kuji za Vasi ochotu a spolupréci,

Lucie Ovesna

"1 Souhlasim s vySe uvedenymi informacemi

Podpis respondenta Podpis studentky

Datum rozhovoru: .......oooeeeiiiiiiiiia ..
Kontakt:

Lucie Ovesna, e-mail: lovesna@seznam.cz



