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ABSTRAKT

SKALOVA, Anna. Problematika DMO z pohledu vseobecné sestry. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD., Praha 2017. 76 stran.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou télesného postizeni, konkrétné je
zaméfena na détskou mozkovou obrnu. Rozdélena je na dvé Ccasti, teoretickou
a empirickou. Teoretickd cast popisuje poznatky o détské mozkové obrné,
psychologickou problematiku handicapovaného jedince a jeho rodinnych ptislusniki.
Empirickd ¢ast shrnuje prizkum pomoci dotazniku, kterym zjistujeme, zda vefejnost
vniméd handicapované s DMO stejné jako vSeobecné sestry. Prizkumného Setfeni se

ucastnilo 60 respondenttl, z toho 30 vSeobecnych sester a 30 respondentli z vefejnosti.

Kli¢ova slova:

DMO. Handicap. Handicapovany jedinec. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

SKALOVA, Anna. Cerebral Palsy: a Nurse's Point of View, Vysokad 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Level of expertise: Bachelor’s degree (Bc.). Supervisor: Doc.

PhDr. Jitka Némcovéa, PhD., Prague 2017. 76 pages.

This thesis deals with the issues of physical disability which is focused on
chidren’s cerebral palsy. It is divided into two parts, theoretical one and practical one.
The theoretical part describes findings about children’s cerebral palsy, psychological
problems of a handicapped person and their close family. The practical part is made up
of a survey which we are eager to know in whether the public perceives the
handicapped with the children’s cerebral palsy in the same amnner as general nurses.
There were 60 respondents taking part in the survey which were 30 general nurses and

30 public respondents from.

Keywords:

Children’s cerebral palsy. Handicap. Handicapped person. General nurse.
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UVOD

Lidska spolecnost se jiz od svého zrodu skladd ze zdravych jedinct, ale
i takovych, ktefi se od ostatnich odliSuji vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami,

duSevnim stavem ¢i chorobami.

Téma této bakalatské prace je Problematika DMO z pohledu vSeobecné sestry.
Toto téma jsme vybrali z divodu nasi dlouhodobé spoluprace s handicapovanymi, kteti

v prevazné vétSin€ maji postizeni DMO.

Jelikoz nas zajima nejen druh jejich postizeni, ale také celd tada prekazek,
kterymi si museli projit jak oni samotni, tak jejich rodice a okoli, rozhodli jsme se v této

praci psat o tom, jak mize zivot s télesnym handicapem vypadat.

Mnoho lidi bez handicapu si nedovede ani pfedstavit, jaké to je s n¢jakym
nedostatkem zit. Kdyz vidi handicapovaného c¢lovéka, v hlavé jim probéhne mnoho

myslenek, které jsou bohuzel velmi ¢asto negativni.

Bakalafskou praci jsme pojali jako prizkumnou a délime ji na dvé Casti
V teoretick¢ Casti se zabyvame problematikou samotného handicapu, odliSnosti
postizeného jedince ve spoleCnosti, psychickou strankou handicapovaného jedince
a jeho rodinnych ptislusniki a budouciho zivota handicapovanych. V empirické ¢asti
bylo nasim cilem zjistit, jaky je rozdil ve vnimavosti handicapovanych s DMO

u vSeobecnych sester a u vefejnosti.
Pro zpracovani bakalarské prace byly zvoleny tyto cile:
Cil 1 Ptedlozit dohledané publikované poznatky o détské mozkové obrné.

Cil 2 Zjistit rozdil ve vnimani handicapovanych s DMO vSeobecnymi sestrami

a vetejnosti.
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1 SYNDROM DETSKE MOZKOVE OBRNY

Chvatalova (2012) uvadi, ze détskd mozkovéa obrna patfi mezi neprogresivni
postizeni postihujici Sedou hmotu, periferni centra a drdhy v obdobi prenatalnim,
perinatalnim nebo casné postnatdlnim v disledku nezralého mozku. Jednd se
o chronické onemocnéni projevujici se poruchou pohybu, které je diagnostikovano

v prvnich letech zivota.

Dle Kudlac¢ka (2012) je postizen mozek, jde o trvalé centrdlni postizeni,
projevujici se poruchami hybnosti — postizeni svalového tonu a motoriky — a byva ¢asto
kombinované s dalSimi druhy postizeni, napt. s poruchou feci, zraku ¢i sluchu. Vznik
DMO je tizce spojen s obdobim kolem porodu, kdy je mnohdy ohroZen Zivot matky

nebo ditéte. VétSina jedineti s DMO se narodi uz postizenych.

1.1 Historie

Kolem roku 1840 anglicky chirurg J. Little a pozd¢ji 1 jeho nasledovnici
vychazeli z domnénky, Ze onemocnéni vznika z diisledku komplikovaného a tézkého
porodu. Nazev pro onemocnéni proto znél Littleova choroba a pouzival se az do konce

Ctyficatych let 20. stoleti.

Jiny ndzor mél rakousky neurolog narozeny v Ptiboru, Sigmund Freud, ktery
s Littlem nesouhlasil v tom, Ze hlavni pfi¢inou vzniku DMO je porod, protoze, i jak
pozdéji dokdzal, tak komplikovany porod je vlastné indikatorem poruchy, kterd ma ale

svilj pivod uz v obdobi téhotenstvi.

Kudlacek (2012) uvadi, ze podle historickych resersi détskou mozkovou obrnou
byli postizeni nékteti vladafi, takze to mohlo vést k myslence, Ze toto onemocnéni je
nemoci vyvolenych. Pravda je ale ta, ze tito postizeni jedinci méli nesrovnatelné lepsi

postnatalni péci, coz jim poskytovalo lepsi vyhlidky na pteziti.
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Kudlacek (2012, s. 28) popisuje, ze ,,...ve svete existovalo zprvu dvoji
nazvoslovi. Nazvoslovi anglosaskeé, jez razilo nazev cerebral palsy, mozkova obrna,
eventualné infantile cerebral palsy — détska mozkova obrna, a nazvoslovi francouzske,

jez nazyvalo tyto stavy encephalopathies infantiles — détska mozkova obrna. “

Jako prvni pfipad byl zaznamenan zivot cisafe Claudia (4254 n. 1), u kterého
jsou uz od narozeni popisovany ptiznaky ur¢itého postizeni. Jeho postizeni je nejvice

podobné dyskinetické form¢ DMO. (www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=424)

Jeho vzhled byl abnormalni, mél poruchu hybnosti — odmala kulhal, mél
mimovolné pohyby téla a koktal. Byl povazovan za lehkomysIného a za cely sviij Zivot
nebyl uzndn svépravnym, i kdyZ mél nadprimérnou inteligenci. Za své vlady také

napsal dvé historicka dila a panoval velmi dobfte.

Dalsi historickou postavou byl anglicky kral Richard III., ktery byl nejspiSe také
postizen DMO. Spisovatel William Shakespeare ho ve svém dile popisuje jako

zohaveného ¢lovéka.

Prvni vytvarné dilo inspirované DMO vzniklo v 17. stoleti a je vystaveno
v parizském Louvru. Pojmenovano bylo jako ,,Konské noha“.

(www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=424)

1.2 Etiologie

MareSova, Joudova a Severa (2011) fadi mezi hlavni pfiCiny, které poskozuji
nezraly mozek plodu ¢i ditéte, n€kterd infekéni onemocnéni, vrozené vady mozku nebo

cévni priciny.

Kolaf (2009) uvadi, ze vSak mnohdy byvaji kombinované s ostatnimi faktory,
které maji za ndsledek hypoxicko-ischemické poSkozeni mozku. Intelekt jedinct byva
Casto velmi dobry, ale zalezi na typu postizeni. U nékterych osob miiZe nastat porucha

feCi, Spatna motorika, svalovy tonus apod.

Podle Krause (2015) pohybové potize mnohdy doprovazi i poruchy vnimani,

uceni, komunikace, chovani, kognice ¢i poruchy citlivosti.
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Papez, Mrazova, Dolezal a OslejSkova (2015) zmifuji, Ze se mohou objevit
problémy spojené s polykanim, protoze na polykani se podili koordinace pohybl dutiny
ustni, a tu maji jedinci s onemocnénim DMO casto poSkozenou. Problémy maji
nejenom s polykanim potravy, ale i se zvySenym mnozstvim slin. NejvétSim rizikem je

vSak aspirace s naslednym plicnim problémem.

Priciny DMO se d¢li obvykle podle stddia obdobi vzniku, a to na prenatdlni,

perinatalni a postnatalni.

Oslejskova a kol. (2015) uvadi, Ze prenatalni pfic¢inu vzniku détské mozkové
obrny je velice tézké urcit, Casto ma vliv infekce, virové onemocnéni plodu nebo matky,
zardénky, hypotrofie plodu, hypertenze v téhotenstvi, t¢hotenské toxikozy a Casto také
nedonosenost, pfenosenost nebo mnohocetné te¢hotenstvi. Vznik DMO v tomto obdobi

je u vice nez 80 % jedincu.

Kraus a kol. (2005) a Povysil a Steiner (2007) se shoduji, Ze perinatalni pii¢iny
uzce souvisi s obtiznym porodem, ¢imz se rozumi napt. dlouhy porod, piekotny porod,
klestovy porod nebo jakkoliv abnormalni porodni komplikace spojena s nedostatecnym
okysli¢enim mozku plodu — novorozenecka asfyxie. Vyzkumy vSak potvrdily, Ze

u vétSiny ptipadit DMO asfyxie neni hlavni pfi¢inou pro vznik onemocnéni.

Milichovsky (2010) a Vagnerova (2012) fadi mezi postnatalni pti¢iny prevazné

infekce mozku nebo plic, Grazy, poruchy metabolismu a poruchy endokrinniho systému.

1.3 Diagnostika

Viagnerova (2012) popisuje, ze v prvnich mésicich Zivota jedince s diagnézou
DMO ma dité fazi tzv. hypotonického syndromu, ktery mtize trvat jakkoliv dlouho, ale
vétSinou v obdobi 6. a 18. mésice Zivota dochdzi ke zméné. Obvykle plati, ze ¢im déle
trva faze hypotonického syndromu, tim budou hor$i nésledky postizeni. Jelikoz
v kojeneckém véku nemd DMO jesté definitivni podobu, neni mozné toto onemocnéni
zcela urcité diagnostikovat. Budouci prognézu miizeme urcit minimalné od 2. roku

jedince.
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Za finalni uréeni onemocnéni se povazuje obdobi predskolniho véku, ve kterém
mizeme videt uréité zmeény, omezeni, reakce, jemnou a hrubou motoriku postizeného

jedince, podle kterych se i uré¢i stupen postizeni.

Dle Vagnerové (2009) je jedinecnosti DMO skute¢nost, Ze se ptiznaky objevuji
postupné, tedy pievazné ve veéku ditéte, kdy by se dité mélo rozvijet, ale pravé toto
onemocnéni rozvoji brani. Signaly z pocatku nemusi byt zietelné a urcujici, aby vedly

k ptesné diagn6ze onemocnéni pohybového aparatu.

Oslejskova a kol.(2015, s. 37) uvadi, ze ,,pri popisu nalezu hodnotime formu
(spasticka, dyskineticka nebo atakticka), distribuci (bilateralni — diparéza, kvardu-,
unilateralni — hemi), miru postizeni (GMFCS I — V), komorbidity (epilepsii, mentalni
retardaci, smyslové poruchy). U pacientii casto pozorujeme postupny vyvoj formy

DMO. "

Oslejskova a kol. (2015, s. 41) déle pisi, ze ,,GMFCS je funkcni test pro
hodnoceni miry a naslednych zmén v hrubé motorice pomoci standardnich volnich
pohybii (volni hybnost, chiize a sed). Pouziva se mezi 1.—18. rokem véku v riznych
kategoriich pacientii v zavislosti na funkcnich schopnostech a limitacich. Popisuje
postizeni a definuje indikace pro intervence v jednotlivych vekovych skupindch. Je proto

vhodny pro planovani intervenci a hodnoceni jejich vysledkii. *

1.4 Formy DMO

DMO mé mnoho forem, ale ty nejzékladnéjsi délime do dvou skupin.

1. Spastické typy DMO: Postihuje az 80% zdravotné postizenych DMO. Svaly
postizenych jsou ztuhlé a stazené (spasmus). Spastické mohou mit dolni, horni
koncetiny, a to levé ¢i pravé. KdyZ ma postizeny vSechny koncetiny spastické, byva tato
forma doprovéazena také poruchou hybnosti svalt jazyka, Gist a mékkého patra, a to se

pozdé&ji projevi na poruse feci.
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Rozdélujeme je na:
a) Diparézu: tzn., ze jedinec ma postizené dolni koncetiny.

Kudlacek (2012) popisuje, ze nejcastéjSim projevem tohoto typu je spasticita,
stazeni svalstva. RozliSujeme formu téZkou a lehkou. U ditéte si mizeme vSimnout, Ze
kdyz lezi na bfiSe, neni schopno pohybu hlavou a nozicky ma pokréené (ve flexi)
v kyclich. Tento pfiznak se nejcastéji projevuje kolem 5. mésice Zivota. Spasticita se
dale rozviji a zasahuje §iji, takZe postizeny jedinec ma hlavu naklonénou k jedné strané.
Zasazeno je celé télo, takze si miizeme vSimnout i dal§ich projevl spasticity, jako jsou
stocené nozicky, zaklon/uklon hlavy atd. U ditéte miZzeme zpozorovat tzv. nizkovou
chiizi. Kognitivni funkce u tohoto typu postizeni jsou relativné dobré. V prubéhu
dospivani se spasticita méni do slova ve svalovou ztuhlost. Proto je velice dilezita

rehabilitace, kterd miva pozitivni vysledky.

b) Hemiparézu: tj. jednostranné postizeni dolni a horni koncetiny, vétSinou vice

zasahne ruce.

Dle Milichovského (2012) a Krause a kol. (2005) se onemocnéni projevi na
pravé poloviné téla, pokud je postizena leva polovina mozku, a naopak. Pti¢inou této
podoby postizeni je velmi Casto porucha zésobovani krve do mozkové hemisféry, kdyz
nastane nepriichodnost tepny nebo kdyz se objevi zanét. Mezi projevy fadime
spasmaticky stocenou horni koncetinu dlani doli a dolni koncetina je propnutd
v kolenu, ale Spicka nohy smétuje také doli. Tento typ miizeme rozeznat od 5. mésice
véku jedince, diive tato porucha neni zjistitelnd. NejCastéji se zjisti, az kdyz se dité

snazi o uchop.

Kongenitalni hemiparéza vznikd pted koncem neonatdlniho obdobi, coZ je do

28. dne zivota ditéte. Jedna se o 70-90% ptipadti hemiparetického typu DMO.

) Kvadruparézu: podle Vagnerové (2014) a Krause a kol. (2005) je, stejné jako
diparetickd forma, zptsobena postizenim kmene mozkového, zasaZeny jsou i horni
koncetiny, takZe postizeny jedinec cCasto kon¢i na invalidnim voziku. Muze se
projevovat 1 porucha fe¢i, tzn. dysartrie. DEli se na dva typy — hypotonicky

a hypertonicky.
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bulbarniho svalstva, problémy s vyzivou, parézy mozkovych nervi a alalie. Velice Casto
se tato forma projevuje tézkou mentdlni retardaci a mikrocefalii. Az pétina piipadi
jedinct s kvadruparézou prodélala infekci centralniho mozkového systému véetné rané

herpetické encefalitidy.

Jedinec je pln¢ zavisly na okoli.

2. Nespastické typy DMO:
Kudlacek (2012) je déli na typy:

a) Dyskineticky: neboli athetoidni forma DMO zpusobuje neaktivitu ditéte. Velmi
Casto vyvolava pocit, ze dité spi, protoze je pasivni a nevyviji zddnou spontanni reakci
nebo pohyb. Této formé postizeni ¢eli priblizné 20% postizenych DMO. Ptic¢inou, ktera
vznik4 nasledkem krvaceni do mozku, nedostatecnym okysli¢enim mozku, vyjime¢né
silnou novorozeneckou zloutenkou, je poSkozeni Sedé mozkové kliry s centry hybnosti.
RozliSujeme dvé formy: hyperkinetickou a dystonickou. Kazd4d forma ma rozdilnou

progndzu a etiologické faktory.
Hyperkineticka forma: pievladaji ndpadné neucelné, mimovolni a masivni pohyby.

Dystonicka forma: urcuji ji nahlé abnormélni pohyby a zmény svalového tonu.
Ptevazné jde o zvyseni svalového tonu v oblasti trupu pii extenzi nebo zmény svalstva
Sije. Abnormalni pohyby se taktéz vyskytuji, ale v mensi mife nez u hyperkinetické

formy.

Kraus a kol. (2005, s. 81) uvadeji, ze ,,pacienty s dystonii a spasticitou je obtizné
odlisit od pripadu s kvadruparetickou formou. Nekteré klasifikace proto pouzivaji

oznaceni generalizovand nebo smisend forma. *

b) Hypotonicky: podle Milichovského (2010), jak uz z ndzvu miizeme odvodit, se
jednd o snizeny svalovy tonus, ochabnuti. Takto se projevuje pouze v détském veku,
pozdéji se vice podoba spasmatické form& DMO. Casto je naruseny i psychicky vyvoj,
progndza do budouciho Zivota neni moc ptizniva, tito jedinci velmi Casto byvaji trvale

zavisli na druhé osobé a pomoci.
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1.5 Lécba

Jelikoz DMO jde, podle Kudlacka (2012), o poskozeni mozkovych struktur,
v ramci 1écby se spiSe uplatiuji techniky a metody, které jsou zaméfeny na potlaceni
projevii onemocnéni. Tyto techniky mlzeme dé¢lit na dvé casti, kompenzace

a (re)edukace.

Kompenzaéni metodou oznacujeme Cinnosti, které dopomahaji jedinci zvladnout

urcity pohyb, ktery by bez pomiicky nezvladl.

Reedukace vychézi z pfedpokladu, ze konkrétni pohyb je pro jedince piirozeny.
Jenze jelikoz doSlo k naruSeni mozku, jedinec jej neni schopen vykonat sdm, a tak

hledame nahradni zptisob, jak ohybu dosdhnout (Vojtiv koncept).

vvvvvv

rehabilitace, ergoterapie a Casto se pfidava i aplikace botulotoxinu. Postizeni ¢i rodice
postizeného ditéte by meéli spolupracovat s dalSimi specialisty, napi. s ortopedy,

psychology, logopedy apod.

Oslejskova a kol. (2015, s. 44) pisi, ze ,,cilem léecby DMO neni vyléceni nebo
dosazeni normalniho stavu. Realnym cilem lécby je zvetsSit funkcnost, zlepsit schopnosti
a udrzovat zdravi ve smyslu lokomoce, kognitivniho vyvoje, socialni integrace

¢

a nezavislosti. Uspéch terapie zavisi na jeji véasnosti a intenzité. ‘

Nejdilezitéjsi je rehabilitace. Mezi nejpouzivanéjsi a nejzndméjsi metody pii
rehabilitaci patii nékolik terapii. Kraus a kol. (2005) zminuji Vojtovu reflexni terapii.
Zakladatelem této metody je prof. MUDr. Viclav Vojta, DrSc. cesky Iékar se

specializaci na détskou neurologii.

Tato metoda cviceni se vyuziva nejen u jedincii s DMO, ale i u mnoha dalSich
zdravotnich problémi, napt. tézké skolidzy, dysplazie kycli a spina bifida. Hlavni
myslenkou této metody je, Ze urcity podnét by mél vyvolat soubor reakei, které vedou

pti vyvoji k napfimovani. Jde o trénink stereotypniho pohybu — vpted.

Zakladnimi prvky této metody jsou dva pohybové tkony — reflexni plazeni
a reflexni otaCeni. Reflexni plazeni spoc¢iva v leZeni na bfiSe a na reflexnich podnétech

tzv. spoustovych zon. Otaceni ze zad na biicho a zpét je predpokladem pro zakladni
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lidsky pohyb. Jedna se tedy o ndcvik zdkladnich pohybl kofenovych ¢asti koncetin

a trupu.

Tuto metodu mnoho lidi odsuzuje z toho divodu, ze je pro dité ptili§ bolestiva
aje potfeba mnoho trpélivosti jak pro daného jedince, tak pro cloveka, ktery

s handicapovanym jedincem cvici (vétSinou rodic).

Milichovsky (2010) popisuje Bobathovu terapii: Tuto terapii propaguji
manzelé Bobathovi od 40. let 20. stoleti, Karla Bobathovd — némecké fyzioterapeutka
a Karel Bobath — pediatr a neurolog, ktefi se snazili o souhrn koncepti, jako je
ergoterapie, logopedie a fyzioterapie pro déti, které se 1é¢i s mozkovym postizenim,
hlavné¢ s DMO. Bobathova metoda se nezamétuje na posilovani ¢i udrzeni postizenych
svali, ale na zlepSeni koordinace, svalového tonusu a pohybu. Trénink klasického

postaveni byva oznacovan jako facilitace.

Ondriova, Cinova a Pavelkova (2013) popisuji hipoterapii: 1écebnou metodu,
kterd vyuziva koni, kteti dokazi svym pohybem v chiizi nastimulovat rehabilitaéni
prvek. Balan¢ni plochou komiského hibetu pro terapii se stavd krok koné, ktery je
v trojrozmérném pohybu a pii pravidelném pohybu stimuluje pohybovy systém, vnitini
organy jedince, napomaha k normalizaci svalového napéti, ma vliv na kardiovaskularni
systém a prokrveni. Jelikoz ma kil o stupeni vyssi télesnou teplotu nez ¢loveék, mluvime
o fyzikdlni terapii, protoZze dochazi k prohfivani a k aktivnimu i pasivhimu cviceni
s jedincem. Hipoterapie je vysoce individualni, zalezi na druhu handicapu, na ptistupu

jedince.

Podle Lejc¢arové a Skalové (2009, s. 11) je canisterapie ,terapie, pri které
jedinec spolupracuje se psem. Tato metoda ma vliv v oblastech jako napr.
psychoterapie, fyzioterapie, socioterapie, pedagogika aj. Casto se vyuziva metoda, kterd
se nazyva polohovani se psy. Jedna se o cinnost, pri které pes i jedinec lezi v urcité
poloze (nejcastéji jedinec na zadech a ma koncetiny riizné polozené na psovi). V dané
pozici ziistavaji nékolik minut naprosto bez pohybu. Tato metoda vede k lepsimu
prokrvent, zlepSenému dychani, takze se uvolni svalové napeti. Na to ma vliv i telesna
teplota psa, ktera je zase vyssi nez u lidi, takze dochazi k prohrati jedince.

¢

Nejvhodnéjsim plemenem pro tuto terapii je zlaty retrivr ¢i labrador.
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Kolaf (2009) zmituje i ergoterapii, coz je jinym slovem 1écba praci (u mladSich
jedinct hra), kterd je dalSi oblasti, se kterou fyzioterapeuti pracuji. Terapie se vzdy
zam¢ii na jednu cast. Bud mize byt kondiCni, cilend na jednu postizenou oblast,

pracovni zaclenéni do procesu, nebo na sobéstacnost pii kazdodennich ¢innostech.
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2 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH

Dle Vagnerové (2014) maji na psychiku postizenych DMO vliv vnéjsi a vnitini
faktory. Vnitini faktory vyplyvaji ze stavu organismu a schopnosti ditéte. Z vnitinich
faktori jsou to napf. zavaznost postizeni, troven intelektu, stav smysli, funkénost

motoriky. Nejvetsi vliv ma vSak povaha ditéte, jeho temperament a volni vlastnosti.

Viagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009) uvadi, ze z vnéjsich Cinitelti ovliviiuje
vyvoj ditéte prostfedi. Na psychiku a vyvoj ditéte ma vliv vychova, pfistup rodict
k postizenému ditéti, vztahy s jingymi détmi, kamarady, uciteli, kontakt se svétem bez

handicapu.

Nejvetsi psychické problémy nastdvaji v puberté a adolescenci. Stejné jako
u zdravych jedincii bez handicapu dochazi v téchto obdobich k télesnym, ale
i1k psychickym zménam, hlavné¢ k budovani identity. Pravé tyto zmény v psychické

oblasti mohou zpisobit u adolescenta zmatek.

2.1 Vlivy DMO na psychiku postiZzeného

Podle Kudlacka (2012) ma télesny handicap vysoky vliv na Skolu a socialni
zkuSenosti. Hlavné télesné postizené dité je vysoce zdvislé na pomoci ostatnich, at’ uz
¢lent rodiny, ptatel, uciteli ve skole apod. U déti s DMO muze byt opozdény i vyvoj
poznavacich procesl, protoze maji méné prilezitosti k poznavani novych véci.

Ovlivnéna je 1 pamét’, maji horsi soustfedéni a jsou lehce vyrusitelné.

Dle Vagnerové (2012) se détskd mozkova obrna podili na vyvoji vSech procesii

spojenych se Zivotem.

2.2 Postoje spolecnosti k postizenym lidem

Végnerova, Strnadova a Krejcova (2009) popisuji, ze do postoji spolecnosti
k postizenym lidem se promita slozka rozumova a emociondlni.
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Emoce maji na lidi velky vliv. Casto vidime na ulici, jak n&kdo nékomu pomiiZe,
ale také jak lidé uméji byt bezohledni a sobecti. Emoce jsou bud’ pozitivni, nebo
negativni. Handicapovani jsou také odsuzovani, protoze ob¢as vzbuzuji hriizu a odpor
pro svij vzhled, vadu fe¢i, motoriky nebo kvili samotnému postizeni. Postoj
spoleCnosti zalezi na vychové jedincli a na znalosti a zkuSenosti s interakci
s postizenymi a z&jmu kazdého jednotlivce ptiblizit se k postizenym lidem. Informace
a dovednost komunikace s postizenymi patii k t€ém faktortim, které jsou hlavni soucasti

rozumove¢ slozky postoje.

Emocionalni slozka postoje je tvofena pocity nejistoty, litosti, mozna i osklivosti
a strachu, které vznikaji na zdkladé vnimani odliSnosti postizené¢ho ¢lovéka. Dany jsou
v podstaté biologickou reakci ¢lovéka na odlisSnost, jinakost, zvlastnost. Vysledkem je
vyhybani se postizenym lidem, jejich izolace v Ttstavnich zafizenich, neochota
ptizpisobit sebe i podminky tak, aby postizeny ¢lovék mohl zit ve spolecnosti bez
vyraznéjSich obtizi. V souc€asnosti se tlak osvéty, medii a rGznych organizaci (véetné
nevladnich a dobrovolnickych) na velké mnozstvi lidi stale zvétSuje a vefejné minéni se
meéni od segregace k integraci postizenych. Postizeni lidé maji vétSi moznosti uplatnéni
v pracovnim i vefejném zivoté. Podminky pro jejich zaclenéni do vétSinové spolecnosti

jsou Casto dany zakonnymi opatienimi.

2.3 Reakce postiZzeného

Dle Kudlacka (2012) si postizeny jedinec uvédomuje, jaky ndzor na néj ma
okoli. Jeho city jsou Casto nachylné k rozladéni nebo trapeni. Vzhledem k tomu, ze jde
o stav, ktery nelze zménit nebo 1é¢it, je postizeny nucen se se situaci vyrovnat. Zije ve
stejné spolecnosti jako zdravi lidé a brzy poznd, Ze stav nebo reakce druhych lidi se jeho

$patnou naladou nezmeéni.

Reakce miize byt rliznd, zavisi na druhu postizeni, na psychice jedince a na jeho
vyvojové Urovni. Postizeni jedinci si brzo zvyknou na pohledy ostatnich lidi, na
pfipominky ¢i nadavky. Pokud je toho postizeny schopen, vytvoii si kolem sebe
neviditelnou zed’, a je tak chranén a pfipraven na dalsi situace. Ta mu pomize uchovat
si v nepfijemné situaci klidnou hlavu a zvladat zatéz s lepSim pohledem na véc.

Postizeni lidé jsou Casto nachylni ke stereotypu, maji sviij denni program a rezim,
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zvyknou si na néj a pak ho neradi méni. Kdyz ho musi zménit, Spatné to snaseji a mize
jim dlouho trvat, nez si zvyknou na jiny zplsob traveni dne. Zalezi na kazdém
jednotlivei, jeho povaze, zkuSenostech, vychové atd. Reakce jsou také jiné podle toho,

zda je handicap vrozeny nebo ziskany.

Viagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009) uvadi, ze vrozen¢ handicapovany
jedinec vychovavany od détstvi zdravymi rodi¢i se Casto pohybuje mezi ostatnimi
handicapovanymi détmi. Svét vnima tak, Ze si lidi rozd€li na zdravé a handicapované.
U ziskaného handicapu je dilezité, aby handicapovany jedinec viibec pftijal novou,
méné piijatelnou situaci. Dilezitéjsi je, jak jedinec vnima svij handicap, nez to, jak
velky a omezujici handicap ma. Dulezity je tedy postoj. Dobr¢ je, Ze postoj se dd ménit,

handicap je vSak Casto neménny.

2.4 Socialni role handicapovaného

Végnerova (2012) popisuje socializaci postizenych DMO. Ta byva casto
ovlivnéna poruchou fe¢i a motoriky. Postizeni maji mnohem méné moznosti se
socializovat v diisledku mensich piileZitosti interakce s vét§im mnozstvim lidi. Casto
byvaji doma pouze s rodinou nebo jsou umisténi ve specidlnim zafizeni, napf.
Jedlickové tustavu, kde se setkavaji s vychovateli a lidmi, ktefi maji stejnd nebo jina
postizeni. Proto je pro déti, které ziji a uci se ve specidlnich zatizenich, tézké navazovat
po odchodu z domova nebo z ustavu kontakty se zdravymi lidmi. Neznaji je, neuméji
komunikovat, boji se zdravého svéta, a to ma pochopitelné nasledky. Obtize, které
mohou vzniknout napf. kvili jinému vzhledu nebo téZkému postizeni pohybu a feci,
jsou pro déti psychicky velice tézko zvladnutelné. Lidé trpici DMO byvaji pro své
zjevné postizeni na jedné strané vice tolerovani a na druhé strané¢ se od nich méné

ocekava.

2.5 Rodina

Fitznerova (2012) navazuje na Vagnerovou, Strnadovou a Krej¢ovou (2009),

vvvvv

byt spravné edukovani a méli by mit znalosti v oblasti handicapu. Na rodinu ma takova
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udalost neuvétitelny vliv. Jsou dva typy rodin. Handicap rodinu sblizi, za¢nou se k sobé
1 postizenému ditéti chovat optimalnim zpisobem, vazi si kazdé malickosti, kazdych
pokrokll a uspéchti jak postizeného ditéte, tak i zdravého sourozence. Miize se ale také
stat, ze zdravé dit¢ bude rodi¢i zanedbdvano, protoze ti maji hlavni cil starat se
o postizené dité. Druhy typ rodiny je uplné obraceny. Stava se, ze kdyz se zené narodi
postizené dité, manzel ji to vycitd, odmita se o postizené dit¢ starat, probéhnou hadky

a manzel asto od manzelky i od postizeného ditéte odchazi a ptispiva pouze finanéné.

Handicapované déti nemaji moc rozdilné potieby oproti zdravym détem, co se

tyka citu, Zivotni jistoty a dostatku prostfedkll k pozndvani svéta.

2.5.1 Vztah matky k ditéti

Végnerova (2012) udava, ze s ditétem vSeobecné travi vice ¢asu matka nez otec,
proto mezi nimi byva pouto silnéj$i. Matka je s ditétem pti kazdé ¢innosti v domacim ¢i
cizim prostfedi. Maminky si s détmi povidaji, a proto jejich véty neptipadaji ditéti tak
autoritativni jako rozkazy od ostatnich osob. Vyviji se zdroj jistoty a bezpeci, protoze
matka plni roli peCovatelky a ochrankyné. S postupem v€ku neni vazba mezi ditétem

a matkou tak velkd, alesponi co se tyka zavislé role, ale i to je individudlni.

2.5.2 Vztah otce k ditéti

Dle Vagnerové (2012) je vztah otce k postizenému ditéti jiny, nez jaky ma
matka. VéEtSinou tento vztah ovliviiuje pevnost partnerského vztahu rodicl a v podstatné
mife méd velky vliv matka. To je urCeno i tim, Ze otcovska role neplisobi ve vsech
oblastech vyvoje a vychovy ditéte, protoze otec s potomkem netravi tolik Casu jako
matka. Obcas se otec nezvladne prosadit, a i kdyz ma k ditcti vztah a zajem o néj, dité

¢asto tahne k matce.

2.5.3 Sourozenci postiZzeného ditéte

Podle Vagnerové (2012) nema postizené dité¢ v rodiné vliv jen na rodice, ale také

na mladsi nebo starSi sourozence. Zdravé dité se ¢asto mize citit ménécenné, protoze na
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prvnim misté je jeho postizeny sourozenec. Sourozenec nékdy chape, ale nekdy také
nechépe, Ze se rodice k postizenému ditéti chovaji jinak a maji na néj jind méfitka. Maji
s nim vétsi trpélivost, nezakazuji mu véci a nekiici na n¢j, protoze je handicapované
amusi se k nému pristupovat mirn¢ji. Zdravé dit€¢ si prevazné¢ uvédomuje, ze jeho
handicapovany sourozenec je pro rodice uritym smérem diilezitéjsi, 1 kdyz vi, Ze to tak
neni, ale prosté potiebuje vétsi péci a chape, ze pristup rodicl jak ve vychové, tak
v kontaktu je jiny nez pravé s nim. Pochopitelné nastavaji i situace, kdy zdravé dité

nechape dané podminky, pfijde mu to nespravedlivé a mize to chéapat jako kiivdu.

Dité se nauci byt ¢asto ve stejné pozici jako rodi€¢. Rodice ho vSe nauci, aniz by
to zamerné chtéli, zdravé dité Casto tfeba hlida svého postizeného sourozence, kdyz jsou

rodi¢e v praci nebo kdyz nemaji ¢as. Sourozenci tak mohou byt ¢asto vyuZzivani jako

néahrada rodicii. Pochopiteln€ zalezi na okolnostech a celkovém stavu rodiny.

Sourozenecky vztah se odviji celkové od rodinnych vztahti mezi jednotlivymi
Cleny a pfijetim postizeného ditéte mezi sebe. Dale je rozdil, zda je sourozenec
postizeného ditéte mladsi nebo starsi. Pokud je star$i, byva to vétSinou jednodussi,
protoze je automaticky zaclenén do procesu, co se tykd péce o postizené dité a danou
situaci musi pfijmout jako rodice. Kdyz je zdravé dit¢ mladsi, je to narocnéjsi, protoze

musi vSe pochopit postupné.

Vztahy mohou byt riznorodé. Miize nastat negativni situace, jako napf. Ze se
zdravé dit¢ za svého postizeného sourozence stydi, vadi mu vefejnost a zapird ho tieba

pred kamarady.

2.5.4 Prarodice a jejich reakce

Dle Vagnerové, Strnadové a Krejcové (2009) hraje pro rodi¢e handicapovanych
déti urcité velkou roli i reakce jejich rodici, tedy prarodicl postizeného ditéte. Situace
je velice stresova, a proto i prarodice maji rtizné reakce v tom, jak svého vnuka/vnucku
pfijmout, kdyz se nenarodil/a zdravy/a. Mnozi netusi, kolik problémil a starosti bude
s handicapem spojeno, nevédi, jak bude dit& vyristat a jak se k nému maji chovat. Casto
jsou mnohem méné informovani nez rodice ditéte, a tak si buduji rtizné ptedstavy

o budoucnosti. Miize nastat situace, kdy postizené dit¢ nebudou schopni piijmout.
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Mnohdy prarodiCe, ktefi postizené dit€ nepfijmou, byvaji dalSim zdrojem stresu

a zranuji tim pfedev§im matku ditéte.

2.6 Reakce na postizené dité

Postupny proces vyrovnani se s postizenim ditéte.
Faze Soku a popieni:

Podle Fitznerové (2012) si vSichni rodiCe ze vSeho nejvic pfeji, aby se jim
narodilo zdravé dité. Uz v pribéhu téhotenstvi se daji zjistit budouci vrozené vady

ditéte. RodiCe jsou v Soku a nechtéji si ptiznat, ze se to stalo pravé jim.

Ptikladna véta, kterou si rodi¢e Casto fikaji: ,,To neni mozné, to nemiize byt

pravda.

Vagnerova (2014) uvadi, Ze v tomto okamziku rodie zatim nechtéji znat
podrobngjsi informace, nechtéji znat zptisoby vychovy nebo 1écby. Popiraji sami sob&
danou situaci, protoZze se jest¢ ani nesmifili s informaci, Ze jejich dit¢ bude trvale

handicapované. Pozd¢ji vSak tuto situaci piijmou.
Faze bezmocnosti:

Zoubkova (2010) popisuje rodice, ktefi jsou naprosto bezradni a maji pocit, Ze
pro n¢ skoncil svét, ze uz nic nebude jako diiv — coz nebude, bude to jiné, ale na to
pfijdou za néjaky Cas. Zoubkova (2010, s. 13) uvadi slova matky postizené holCicky,
kterd vzpomina, jak se citila, kdyZ ji a manzelovi 1ékat sdélil diagnozu jejich dcery:
,Zazila jsem tam poprvé v zivote pocit, kdy jsem nebyla schopna slova ani pohybu,

prosté niceho, a jen se mi do oci draly slzy. *
Faze postupné adaptace a vyrovnani s problémem:

Viagnerova (2014) dale uvadi, ze rodi¢e zacinaji mit vétsi zdjem o informace
o daném postiZeni, snazi se zjistit v§e o druhu postizeni a pfipravit se na vychovu. Snazi
se poznat pivod onemocnéni, pfi€inu, zjistit, jak se maji o dité starat. Rodi¢im se
predstavy o budoucnosti jejich ditéte méni, méli jiné plany, ale musi se smifit se

skutecnosti, Ze se jim narodilo postizené dité.
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I kdyz rodice projevuji urcity zdjem o informace, stale mohou mit negativni
postoj a v hlavé jim béhaji véty typu Kdyby si toho doktori vsimli driv, nic takového
Jjsme nemuseli resit. Stale prozivaji smutek a truchleni nad svym narozenym postizenym
ditétem. Casto, hlavn& matky, bojuji s pocitem viny, e p¥ivedly na svét handicapované
dité. Maji strach z hanby, protoze nevédi, jaké reakce budou mit lidé z jejich okoli, zda
nebudou zamitnuti a zavrzeni. Snazi se najit vinika svého nestésti a obvykle to byva

nékdo mimo rodinu, napt. 1ékar sdélujici diagndzu.

Dle Vagnerové, Strnadové a Krej¢ové (2009) dochazi pti konecné fazi truchleni
vétSina rodi¢l k pozitivnimu postoji. Rozhodnou se, Ze pro dit¢ udélaji maximum,

protoze je to piece jenom jejich dité.
Faze realismu:

Végnerova (2014) popisuje, ze si rodice uvédomuji svoji situaci a pfipravuji se

na budouci vychovu svého postizeného ditéte.

Adaptace na takovou skutecnost vsak trva dlouho a jako typické ptrechodné
stadium se objevuje faze smlouvani. Lze ji charakterizovat tendenci ziskat alespofi
néco, malé zlepSeni. Naptiklad dit¢ bude alesponi chodit s berlemi, bude alesponi
Castecné vidét, bude vzdélavatelné na urovni zvlastni Skoly atd. Smyslem tohoto obdobi
je vyjadreni urcité nad¢je, kterd neni zcela nerealisticka. Je znakem kompromisu, ktery

1ze hodnotit jako pokrok, jako ¢astecné ptijeti diive zcela odmitané skutecnosti.

2.7 Rodina postiZzeného ditéte v terapii

Dle Plevové (2007) ptedstavuje rodinnd terapie feSeni daného problému
s odbornikem. Terapie mize fungovat jako posunuti se dal, zjisténi novych faktl
a zaméfeni se na lepsi budoucnost. RodiCe si Casto nevédi rady co délat, a tak zvazuji
setkani s odbornikem nebo jinymi rodinami, které maji postizené dit¢, aby se dozveédéli
informace, které jim shazi. Béhem setkani mize probihat skupinova rodinnd terapie, pfi
které si rodice sdé€luji a predavaji zkuSenosti, zazitky a cely pribéh Zivota s postizenym
ditétem. Pro rodiCe je pfijemné, ze v tom nejsou sami, ze jsou i jini lidé, kteti prozivaji
podobné problémy, a zjisténi, ze se to da zvladnout, je drzi nad vodou. Velice dilezité

je, aby rodina udrZela kontakt s okolnim svétem a neuzaviela se do sebe.
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Terapeutové pfi sezenich Casto rodi¢lim doporucuji, aby nezapominali myslet
isami na sebe, aby si udélali ¢as i na partnerské Cinnosti (spolecnd vecete, vikend
straveny v ptirodg€...), protoze rodi¢e byvaji mnohdy unaveni a vysileni a toto jim doda
energii nazpét. Terapie se velice Casto déli do skupin podle veéku, ve kterém se dité
zrovna nachazi, protoze rodice kojence tesi Upln€ néco jiného nez rodice s ditétem ve
Skolnim véku. Vzdy je ale dilezité, aby se jednotlivé rodiny mezi sebou neporovnavaly.

Kazd¢ dité je jiné, i kdyz ma stejnou diagnozu.

Tim, ze se seznami rodiCe, byva Casto zvykem, ze se seznami i jejich déti.
Obzvlast déti v predskolnim a Skolnim véku oceni, Ze maji vedle sebe vrstevniky
s podobnym omezenim, jako maji ony, a zacnou navazovat kontakty a vztahy, jsou

Stastné, a tim padem jsou $tastni i jejich rodice.

2.8 OdliSnost postizeného jedince

Velmi dtlezité je rozliSit vrozena a ziskana postizeni. Vrozené postizeni nebo
ziskané postizeni v mladém véku ma své vyhody, ale i nevyhody. Jedinec s postizenim
zije uz od narozeni, je na svij fyzicky stav zvykly a nepfijde mu to zvlastni. Casto si

nedokéze ani ptredstavit, jaké by to bylo, kdyby byl zdravy.

Ziskané postizeni zpusobi Casto az neuvéfitelné psychické trauma, pii kterém si
jedinec musi uvédomit spoustu véci. Vyrovnat se se svym aktudlnim fyzickym stavem

a nepfestat bojovat.

Z objektivniho hlediska je pozdé¢ji ziskané postizeni vyhodnéjsi. Takovy ¢lovek
se po urcitou dobu rozvijel normélné, ziskal urcité zkusenosti, ma mnohé kompetence,

které vrozené postizeny nemad, kompetence, jez mu budou v dal§im Zivoté uzitecné.

2.8.1 Vyvoj vrozené postizeného ditéte

Viagnerova (2014) popisuje vyvoj handicapovaného ditéte, ktery ma stejné faze
jako vyvoj ditéte zdravého, ale v nekterych obdobich je zvySené riziko vzniku dalsi

odchylky sekundarniho charakteru.
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Novorozenecké obdobi je podle Vagnerové (2012) dlouhé ptiblizné 28 dni.

Nejdilezitéjsi ulohou ditéte v tomto obdobi je adaptace na okoli.

Kojenecky vék: Vagnerova (2014) uvadi, ze zvySené riziko je v tom, ze dité
bude malo stimulovdno a pfijimdno do rodiny, protoZze rodice si jeSté nezvykli na
postizené dit¢ a nejsou s jeho postizenim vyrovnani. Handicapované déti maji zvySenou
potfebu jistoty a bezpeci, protoze jejich moznosti jsou omezeny. U postizenych déti je
vysoké riziko, Ze se matka na dit¢ az moc citové upoutd, coz bude mit nasledky

v obdobi, kdy dit¢ bude starsi.

Végnerova (2004, s. 132) uvadi, ze ,,kojenecke obdobi je charakterizovano jako
obdobi receptivni, kdy dité prijima od druhych (Ervikson, 1963). Smyslem této faze je
ziskat zakladni pocit ditvery v Zivot a zbavit se negativné piisobici nejistoty a nediivery
v lidi ve svete. Jeho naplneni je vyznamové spojeno s adekvatnosti materské péce.
U postizenych deéti miize sndze dojit k riizne zavazné deprivaci, jejiz pricinou v oblasti
zakladnich psychickych potreb mohou byt jednak omezeni dand defektem (napr.
neschopnost prijimat podnéty urcité kvality, pohybové omezeni atd.), ale i zmény

¢

v materskych postojich a chovani k ditéti, které Ize hodnotit jako sekundarni.

Batoleci vék je, podle Véagnerové (2012), prvni fazi odpoutani se od tzkého
kontaktu s matkou. Jde o prvni obdobi emancipace, rovnocennosti, mize mit velky vliv
na budouci povahu postizeného a na jeho vniméani okolniho svéta. Postizené dité je
pofad silné fixovano na nejblizsi okoli a osoby, je stdle zavislé. Odpoutani od matky
neni tak snadné jako pro déti bez zdravotniho postizeni. Dité si zacne postupné
uvédomovat samo sebe a zacina také prosazovat samo sebe, svou villi. To se projevuje
negativismem. Jde o takzvanou prvni fazi vzdoru. Je zde jasn¢ vidét odliSnost osobnosti

ditéte a identity matky.

Predskolni vék je, podle Opattilové (2010), obdobi od 3 do 6 let (do veku,
dokud nenastoupi do Skoly). V tomto v€ku jde piedevsim o vyvoj pohybového aparatu.
Dit¢ zacind zvladat zdklady sebeobsluhy — v ramci svého postizeni. Dité zacina
projevovat zajem o dané Cinnosti a u¢i se zachazet s predméty. Objevi se lateralita —
problém je u déti, které maji postizenou zrovna dominantni ¢ast. V tomto obdobi je
dobré zajistit ditéti vhodné pfedméty pro manipulaci a ovladani. Nejlepsi je dité zabavit

napt. stavebnici ¢i n€jakym provlékadlem. Trénuje tim jak mozek, tak schopnost
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spravné zrucnosti pii plnéni daného ukonu (postavit kostky na sebe tak, aby nespadly).

Dalsi dalezitou ¢innosti je kresba.

Kresba je potfebna hlavné pro oblasti pohybového cviCeni, pfipravy na psani,
jemné motoriky, predstavivosti a zrakové koordinace. Dullezity je spravny tchop psaci
potfeby; pro ty, ktefi maji problém se spravnym uchopem, je moznost vyuziti
kompenza¢nich pomticek jako napf. trojhranné nastavce na tuzku. Prvni kresby
predstavuji, tzn. hlavonozce. Dalsi dilezitou Cinnosti je vyuziti fikadel a pohadek ¢i

rytmizace pohybu.

Nastup do Skoly je, dle Vagnerové (2014), hlavné pro rodice postizeného ditéte
potvrzenim, Ze kone¢né¢ zapadaji alespofi z ¢asti do urovné normality. Nastup do Skoly
je pro postizené dité velkym meznikem. Je to prvni krok vlastni identity, prvni velké
odlouceni od matky a plnéni danych tkolt. Postizené dité zacne zazivat spoustu novych
véci, zvlast tézkd mize byt komunikace se zdravymi spoluzaky. — pokud tedy nastoupi
do klasické Skoly, kde jsou pfevazné zdravé déti. Nekdy se dokonce v tomto piipadé
miize mluvit o prvni krizi osobnosti, protoze postizené dité si zacne uvédomovat, ze je
jiné nez ostatni déti. Vagnerova (2014) dale uvadi, ze obdobi skolniho veku je
Eriksonem definovano jako faze snazivosti, vykonu, jehoz cilem je ptiprava na

budoucnost.

Pristup ucitele k handicapovanému ditéti je pochopitelné jiny nez k ostatnim
détem. Vi moc dobte, ze dité¢ je jiné, a to vyzaduje i jiny pfistup, coz se Casto tyka
i klasifikace, kdy mlize hodnotit napf. o stupeil mirnéj§i zndmkou apod. Tomuto
pfistupu vSak nerozumi ostatni déti, protoze se jim to zda nespravedlivé, a vznikaji

problémy.

Pokud rodiCe daji své postizené dit€¢ do specialni skoly, dité se setkava
s piiblizné stejné¢ postizenymi détmi. Na druhou stranu je stdle v kolektivu
handicapovanych, coz se mize odrazit v budoucnosti, az bude muset komunikovat se
zdravymi jedinci. Ve specializované Skole je vSak minimalni riziko Sikany, protoze

kazdé dité, které tuto skolu navstévuje, trpi ur¢itym handicapem.

Dnesni handicapované déti maji narok na spolecné vzdéldvani v hlavnim
vzdélavacim zatizeni, kterym je zakladni Skola. Je to trend, ktery nastolila Evropska

unie. JenZe ufednici si neuvédomili, Ze slab$i déti tento systém vzdélavani nikam
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nepozvedne, a dobfi zici budou jakymsi zplisobem ochuzeni, protoze ucitel se jim
nemuize vénovat na plno. Integrace handicapovanych zaka je dnes hlavnim tématem
ztizovateli a vedoucich zdkladnich S$kol. VétSina uciteldi se zacleflovanim
handicapovanych déti mezi zdravé déti nesouhlasi, a to hlavné z divodu Casu, energie a

vzdelani — nemaji vystudovanou specialni pedagogiku.

Podle Kucharské (2013, s. 115-116) ,,z pohledu aktualni legislativy Fadime Zaky
se zdravotnim postizenim mezi Zaky zaclenené do systéemu specialniho vzdélavani
formou integrace. Integrace je zde vnimana jako jedna z forem specidlniho vzdélavani
Zakii se zdravotnim postizenim, pricemz se dava prednost individualni integraci v bézné
Skole. Zarazeni Zakii do prislusné kategorie je podle prislusné legislativy v kompetenci

Skolského poradenského zarizent. *

Végnerova (2004, s. 187) pise, ze:,, uspésne zvladnuti skolnich narokii je zavislé
na celé rade faktorii, které jsou spojeny jak se zranim, tak s ucenim. To znamenda se
zkuSenosti, ovlivnénou prostredim, ve kteréem dité vyrista. V pripadeé postizenych deti
mohou byt riuznym zpiusobem a v rizné mire negativné ovlivnény obé dve slozky.
Neadekvatni zrani, bud’ celého organismu, nebo jen CNS, miize souviset s etiologil
smyslového nebo pohybového defektu, napr. nedonoSenosti. V pripadé mentalniho
defektu, epilepsie nebo detské mozkové obrny jde primo o urcité poskozeni, a tudiz

zmeénu vyvoje CNS. “

Végnerova (2004, s. 187) dale piSe, ze:, postizené déti se casto nevyvijeji
rovnomerne, v oblasti jednotlivych funkci, které jsou pro zvladnuti pozadavki Skoly
potrebne ¢i nezbytné. Skutecnost, Ze vyvoj ditéte neprobiha ve vsech oblastech
rovnomernée a plynule, souvisi s jeho zakladnim postizenim. Avsak urcity vyznam zde
miuize mit i pricina handicapu, predevsim ve vztahu k riziku kombinace nékolika, byt
drobnéjsich odchylek, celkového zdravotniho stavu a Zivotni situace, kterd z ného
vyplyva. Podstatny vliv ma kvalita rodinného prostiedi, eventualné zkusenosti, ziskané v
predskolnich zarizenich, které ovliviuji uroven Skolni pripravenosti i v pripadeé

¢

postizeného ditéte.

Dospivanim Viagnerova (2104) pojmenovava jako fazi druhé emancipace
obdobi pubescence. Pubescent (pokud neni mentdlné postizeny) zac¢ind uvazovat na
urovni logickych operaci, to znamena v radmci moznosti, kterd se sice jest€¢ nestala

realitou, ale také ji nelze ptimo vyloucit. Pro pubescenta neni jeho defekt jednozna¢nou
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a neménnou danosti. Vyvojovy posun v mysleni se projevuje ve veétSi kritiCnosti
a sebekriticnosti, kterd je zaméfena i na oblast handicapu a hlavné na jeho socialni

vyznam.

Hadj-Moussova (2004, s. 213) uvadi, Ze:, obdobi puberty a adolescence je
mimoradné obtiznym obdobim jak pro dospivajiciho, tak i pro jeho rodice. Urcitd
rovnovaha, ktera se vytvorila v priitbehu let, se rozrusuje predevsim proto, Ze dité ve
svem vyvoji dospiva na uroven, kdy prehodnocuje své dosavadni vztahy, postoje,
hodnoty a vytvari si sviij vlastni, pokud mozno nezavisly vztah ke svétu. Do urcité miry
Jjakoby se zde vracel negativisticky postoj prvniho obdobi sebeidentifikace kolem tretiho

roku.

Podle Vagnerové (2014) hleda postizeny pubescent svou identitu, pfemysli o své
budoucnosti a zaind mit n¢jaké predstavy, ¢im by se chtél Zivit apod. V dospivani se
jedinec snazi odpoutat od své rodiny, aby nebyl tak zavisly, hleda si zajmy v riznych
¢innostech, zane se vénovat sportu nebo travi ¢as s kamarady. Dospivani je obdobim
hledani vlastni identity, a to nejen u postizenych pubescentii, ale i u zdravych lidi.
Dospivani vSak mize mit i negativni dopad. Dospivajici si miize ptipadat na okraji

spole¢nosti, ma pocit, Ze nikam nepatii a je izolovan.

2.9 Dospélost postizeného ¢lovéka

Hadj-Moussova (2004, s. 220) piSe, Ze:, zaclenéni postizeného jedince do
spolecnosti se dotyka nékolika oblasti. Jde o vstup do nechranéného svéta zdravych lidi
a do sveta prdace. S tim souvisi volba povolani a priprava na néj. Ddle pak jde

o vytvareni partnerskych vztahii, pripadné zaloZeni viastni rodiny. *

Dle Vagnerové (2014) je vstup postizenych do svéta zdravych lidi zvlast tézky
pro dospivajici, ktefi svilj Zivot stravili pfevdzné ve specializovanych zafizenich,
protoze i kdyz tato instituce poskytuje dobrou odbornou péci, ur€itym stylem omezuje
déti v jejich socidlni komunikaci se ,,zdravym svétem®. I postizeni, ktefi Ziji mimo
specializovana zatizeni, mohou mit v budoucnu problémy s navazovanim kontaktl se
zdravymi lidmi, protoze rodina kolem nich vytvofila ochranné klima témét stejné, jaké
je v ustavech. Izolovali je, drzeli ve skupinach podobné handicapovanych apod. Hodné

zalezi na povaze, vychové a snaze postizené¢ho jedince. Jeden se s tim vyrovna Iépe,
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druhy hife. I dospély jedinec miize ziistat trvale zavisly na druhych, nemtize, nechce
nebo se boji se osamostatnit, protoze to s sebou nese urcitou zodpoveédnost a pozadavky,
jak to zvladnout sam. V dospélosti jsou dulezité dva zasadni body, a to zvladnuti

profese a partnerské (rodicovskd) role.

2.9.1 Nastup do zaméstnani

Viagnerova (2014) uvadi, ze pokud to typ handicapu dovoli, tak pochopitelné
1 handicapovani touzi po profesni roli ve svém zivoté€, neni to pro n€¢ ovSem tak snadné

jako pro zdravé lidi.

Prvni bod zlomu mutze byt u handicapovaného jedince hledani a hlavné néstup
do zaméstnani a nova seznameni se se zdravou populaci, coz mlze vyvolat stres,
protoze jedinec poznava Uplné jinou sféru svéta. Handicapovany jedinec je v situaci,
kdy by se mél zaradit do spolecnosti, se kterou ma velmi casto malo zkuSenosti, coz
pravé miize byt spoustec stresu. Opét se postizenému jedinci potvrzuje, ze je odliSny.
Dalsim divodem problémli mize byt nedostatecnd informovat, neznalost a i to, Ze
zdravi lidé nemaji dostatek informaci, nechtéji nebo se ostychaji s handicapovanym
komunikovat, a tim postizeny jedinec velice Spatné nabird nové zkuSenosti v oblasti

zaméstnani ¢i jiné ¢innosti.

Uspokojeni potieby socialniho ocenéni je u jakkoli handicapovanych mnohem
obtizn¢j$i a dochdzi k nému pomaleji. V rdmci profese ziskava jedinec spoustu
zkuSenosti a poznatkl, napf. v oblasti komunikace s ostatnimi lidmi nebo nutnost
dodrzovat dana pravidla zaméstnance. Ziskani zaméstnani vzbuzuje pocit sebevédomi
a sebeucty. Pokud postizeny jedinec nemlize najit zaméstnani, kde by se mohl uplatit,
nastdva u ného pocit frustrace, ménécennosti, nespravedlnosti a bezmoci, protoze si
pfipadd naprosto nevyuzitelny a dava to za vinu svému handicapu nebo obecné

spole¢nosti, ze postizené jedince nechce zaméstnat.

2.9.2 Hledani partnera

Végnerova (2014) popisuje situaci, ze kdyz postizeny jedinec opusti svou
rodinu, Skolu ¢i specialni zatizeni, vyznamné se mu z(zi prostor a moznost kontaktu

s jinymi osobami, a to ma za nasledek, Ze se pak postizeny jedinec Casto vaze na jednu
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osobu, kterou je nejcastéji asistent, personal nemocnice nebo ustavu. Zdravy ¢loveék tuto
vazbu muze brat zcela jinak, mize mu byt nepfijemnd, nemistnd nebo az takova, Ze
pfestane mit chut’ s postizenym jedincem travit chvile. Postizeny ¢loveék od takového
blizkého kontaktu ¢eké uplny opak, a proto jeho potieba ptatelstvi, vztahu nebyva Casto
uspokojena. Disledkem toho je, Ze postizeny jedinec pak hleda za jakoukoliv cenu

jakéhokoliv jiného ¢loveka, jen aby mél dal§i moznost navazat bliz§i kontakt.

Postizeni jedinci maji mnohem téz§i moznost najit si Zivotniho partnera. Ziskani
partnera je pro handicapované jakymsi diikkazem normality. Potieba zacit vztah
s druhym je u handicapovanych nejenom projevem potieby citové vazby, ale také
vyrazem potieby seberealizace, kterd byva v jinych oblastech obtizné¢ dosazitelna.
Typickym znakem takovych svazkl je vétS$i pravdépodobnost, Ze postizeny bude
i partner. To vyplyva ze skutecnosti, Ze tito lidé se mezi sebou znaji ze specidlnich kol

a nemaji mnoho dalSich ptilezitosti k sezndmeni.

Handicapovany Clovék byva zdravymi partnery hlie akceptovan, piipadné je
pfijiman pozitivné, ale jako odliSna bytost. V takovém vztahu mtiiZze panovat soucit,
pocity viny amnohé dalsi emoce, které dé€laji jejich vztah nesoumérnym
a nevyvazenych, a proto snadno zranitelnym. Zeny byvaji lépe piizptisobivé a dokazi si

vztah, nejen partnersky, ale i pfatelsky, udrzet 1épe nez muzi.

Vstoupit do manzelského svazku je i pro handicapované velkym krokem, vétSim
nez pro lidi bez handicapu. Dava jim pocit jistoty a bezpe¢i od druhého, pocit zazemi.
Castéji tento svazek uzaviou dva postizeni partnefi, protoze se mohou znat ze
spole¢nych aktivit, zatizeni, chdpou navzajem vyznam a obnos handicapu a ptipadaji si

rovnocenni, nez kdyz je jeden zdravy a druhy handicapovany.

Hadj-Moussova (2001, s. 223) uvadi, ze:,, partnerské vztahy jsou vyvrcholenim
socidlnich vztahii, kdy si mlady clovek vytvari intimni vztah s druhym clovekem, ktery
zpravidla vede k zalozeni rodiny. U postizenych jedincui je vetsinou schopnost zaloZit

vilastni rodinu povazovana za ditkaz uispésného zacleneni do spolecnosti. *
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2.10 Psychicka adaptace na ziskané postiZeni

Podle Vagnerové (2014) je ziskany handicap silné emoéni trauma. Zivot se
obrati vzhlru nohama a jedinec si pfipadd, jako kdyby mu skon¢il Zivot, coz ur¢itym

zpuisobem skoncil, ale ne uplné.

Mladi lidé maji potfebu experimentovat a zazivat nebezpe¢i. Adolescence a rana
dospélost je rizikovym obdobim z hlediska zvySené pravdépodobnosti urazu, ktery

miliZe mit za nasledek néjaké trvalé postizeni.

vvvvv

zméni tvorbu identity jedince a jeho celkovy fyzicky i psychicky stav. Psychicka

adaptace ma né€kolik fazi prozivani.

2.10.1 Faze adaptace na ziskané postiZeni:

Faze latence je podle Vagnerové (2014) faze tzv. nedostate¢né informovanosti.
Clovek vi, ze utrp&l iraz, lezi v nemocnici, ale je§t& piesné nevi, co se mu stalo a jaké to
bude mit nasledky. Kdyz je pii védomi, mysli si, ze jde o pfechodny stav a doufa, ze se
uzdravi. Poranény ¢lovék zpravidla neni svym Iékafem ihned informovan, Ze jeho ztrata
je trvala. Nevi sice, co se s nim dé&je, ale nemysli si, ze by byl takto omezen natrvalo,
takze nema diivod uvazovat o zméné svych zivotnich pland a hodnot. Jedinec mize mit
bolesti, strach z budoucnosti, stradd nucenou ne¢innosti i bezmocnosti, ale jeho postoj

se v podstaté neméni: cilem je UpIné uzdraveni.

Faze pochopeni traumatizujici reality. Dle Vagnerové (2014) ¢lov€k prochazi
lécenim a rehabilitaci, ale po urcité dob¢, kdyz se jeho stav neméni, sdm pochopi, Ze se
pravdépodobné¢ nikdy neuzdravi. Reakce na takové zjisténi je typicky Sok a Clovek
situaci feSi Casto tim nejjednodusS$im zpiisobem. Popird, Zze by néco takového bylo

vubec mozné.

Végnerova (2014, s. 172) uvadi vzpominky ochrnuté pacientky: ,,Zacinala jsem
poznavat, zZe ziistanu ochrnutd. Nedovedla jsem si predstavit, jak s tim budu moci Zit,
Jedind moje obrana byla, Ze jsem si hrozici skutecnost nechtéla pripustit. Cekala jsem
na zdazrak, ktery neprichazel. Mam dojem, Ze jsem se nachdzela v dlouhém, velmi

¢

dlouhem Soku.
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Faze protestu a smlouvani: Vagnerova (2014) dale uvadi, ze jedinci zpravidla
zacnou byt negativni a vSechno odmitaji. Odmitaji komunikovat s lidmi ve svém okoli,
nemaji zajem o jakoukoliv ¢innost, nemaji o nic zajem a nemaji divod pro Zzivot.
Teprve postupné se smifuji se svym stavem, ale také s osudem smlouvaji a snazi se

uchovat nadé¢ji na leps$i vysledek, nékdy i nepftilis realisticky.

Faze postupné adaptace je, podle Vagnerové (2014), obdobi, ve kterém se
postizeny jedinec uc¢i riznym kompenzac¢nim zptisobiim pohybu, sebeobsluhy, orientace
v prostiedi apod. Védomi omezeni mnohdy zbytecné blokuje rozvoj takovych
kompetenci. Casto védomi a nedostatek informaci zpomaluji rozvoj dovednosti. Clovék
si nevéfi, netroufa si, nevi, co vSechno je za takovych okolnosti mozné, protoze se

s nikym takovym nepotkal.

Opakem byva situace, kdy to cerstvé postizeny jedinec piehani napft.
s rehabilitaci, protoze si mysli, ze ¢im vice bude cvicit, tim diive se vrati do ptivodniho
stavu — plného zdravi. Teprve v této dob¢ si pfipusti, ze dosSlo k zdsadni zméné v jeho

Zivoté, Ze na tom nemiize nic zmenit a ze je nutné se této skutecnosti prizplsobit.

V dobé, kdy nove postizeny jedinec projde prvotnimi kroky 1écby a rehabilitace,
nastava obdobi, kdy by si m¢l najit novy smysl zivota, ziskat zpét sebevédomi, zajem

o okoli a ¢innosti, které m¢l rad.
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3 PRUZKUM

Respondenti v tomto kvantitativnim prizkumu byli osloveni prostfednictvim dotazniku.
Prizkumné téma, problém a cil
Téma: Problematika DMO z pohledu vSeobecné sestry

Problém:Je rozdil ve vniméani handicapovanych s DMO u vSeobecnych sester

a u vetejnosti?
Cil 1: Zjistit, zda maji respondenti informace o diagnéze DMO.

Cil 2: Zjistit, zda maji respondenti osobni zkuSenost s lidmi, ktefi maji DMO.

3.1 Pruzkumné otazky

Prizkumna otdzka 1:Maji respondenti informace o diagnéze DMO?
Prizkumna otdzka 2:Maji respondenti osobni zkuSenost s lidmi, kteti maji DMO?

Prizkumna otézka 3:Vnimaji respondenti bezbariérové ptistupy?

3.2 Metodika priuzkumu

K cili 1 jsme formulovali prizkumnou otazku 1.

K cili 2 jsme formulovali prizkumnou otazku 2 a 3.

Prizkumnou otazku 1 jsme ovéfili otazkami €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 7 z dotazniku.
Prizkumnou otazku 2 jsme ovéfili otdzkami €. 8, 9, 10 a 11 z dotazniku.

Prazkumnou otézku 3 jsme ovétili otazkami €. 12, 13, 14 a 15 z dotazniku.
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Pro zjisténi vySe uvedenych cilli byla pouzita kvantitativni dotaznikova metoda.

Dotaznik obsahoval celkem 15 uzavienych otdzek a byl rozdan mezi 60 respondentt.
Dotazovani byli rozdéleni do dvou skupin:

Prvni skupinu respondentii ptedstavovaly vSeobecné sestry, které vyplnily

dotaznik s patnacti otazkami. VSechny otazky byly uzaviené.

Druhou skupinu respondentl tvofila vefejnost a dotaznik, ktery respondenti

vypliiovali, obsahoval stejnych patnact uzavienych otazek.

Zajimala nas jak vnimavost k handicapu samotnému, tak s nim souvisejicim

problémim.

Distribuce a sbér dotaznikl probihal osobné. V hlavi¢ce kazdého dotazniku byli
respondenti sezndmeni s tim, k jakému ucelu dotaznik je a ze jejich odpovédi budou

pouZity pro zpracovani bakalatské prace. Dotazniky byly anonymni.

Ziskana data jsme po jednotlivych otazkach sumarizovali ¢arkovaci metodou,

nasledné byla zpracovana do tabulek a graft.

Ke grafickému zobrazeni otdzek jsme pouzili program Microsoft Office Excel

2007.

U otazky €. 8 z dotazniku jsme ovérovali odpovédi na otdzku osobni zkusSenosti

s asistenci u lidi s DMO mezi v§eobecnymi sestrami a vetejnosti pomoci chi-kvadratu.

3.3 Pruzkumny vzorek

O vyplnéni dotaznikii byla pozaddna vetejnost a vSeobecné sestry. Celkem jsme
rozdali 60 dotaznikd, a to 30 vSeobecnym sestrdm pracujicich na klinice v ambulantnim

provozu a 30 respondentiim z vetejnosti.

Od obou skupin respondentli se nam vratily vSechny dotazniky, takze uspésnost

navraceni byla 100%.
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3.4 Casovy harmonogram
Od fijna 2016 jsme si urcili prizkumné cile.
Sbér dat od respondentti probihal v obdobi listopad 2016 — leden 2017

V lednu 2017 jsme zacali zpracovavat, hodnotit a porovnavat jednotlivé odpovédi.
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4 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1 Co znamena zkratka DMO?

Tabulka 1 Zkratka DMO

1 Co znamena zkratka DMO?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Dominantni 0 0 0 0
mozkova
oblast
Détska 30 100 30 100
mozkova
obrna
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 1 Zkratka DMO
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60%

m VSeobecné sestry

40% M Verejnost

20%

0% .
Dominantni mozkova oblast  Détskda mozkova obrna

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 60 (100 %) odpovédeli vsichni respondenti, ze zkratka DMO

znamena détska mozkova obrna.
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Otazka ¢. 2 Kdy nejcastéji vznika DMO?

Tabulka 2 Vznik DMO

2. Kdy nejcastéji vznika DMO?
VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
V priibéhu Zivota 0 0 2 7
Béhem téhotenstvi ¢i
porodu 24 80 24 80
Po porodu 6 20 4 13
Celkem 30 100 % 30 100 %
Zdroj: Autor, 2017
Graf 2Vznik DMO
90%
80%
70%
60%
50%
40% B VSeobecné sestry
30% B Verejnost
20%
10%
0% I
V pribéhu Zivota Béhem téhotenstvi Po porodu
¢i porodu

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti uvedlo 24 (80 %)vSeobecnych sester
a 6 (20 %) vseobecnych sester odpovédelo, ze vznika po porodu. Z celkového poctu 30
(100 %) respondentti z vetejnostiuvedlo24 (80 %) respondentti, ze DMO vznika béhem
téhotenstvi ¢i porodu, 2 (7 %) respondenti zvolili odpoveéd’, ze vznika v prib&hu zivota

a4 (13 %), ze vzniké po porodu.
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Tabulka 3 Pri¢ina

3. Jaka je nejcéastéjsi pri¢ina vzniku DMO?
VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Pozdni téhotenstvi 2 7 0 0
Nedostatek kysliku 22 73 20 67
Komplikované 6 20 10 33
téhotenstvi
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 3 Pfi¢ina DMO

80%
70%
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Pozdni téhotenstvi Nedostatek kysliku ~ Komplikované
téhotenstvi

B Vseobecné sestry

B Vetejnost

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester uvedly 2 (7 %), ze DMO
nejcasteji vznika dlivodem pozdniho téhotenstvi, 22 (73 %), ze pfi¢inou je nedostatek

kysliku a 6 (20 %), Ze je divodem komplikované téhotenstvi.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentlt z vefejnosti uvedlo 20 (67 %)
respondentli, Ze DMO nej¢astéji vznika nedostatkem kysliku a 10 (33 %), Ze na vzniku

se podili komplikované téhotenstvi.
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Otazka ¢. 4 Kdy se nejcastéji objevuji ptiznaky DMO?

Tabulka 4 Ptiznaky DMO

4. Kdy se nejcéastéji objevuji pfiznaky DMO?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
V priibéhu téhotenstvi 0 0 6 20
Hned po porodu 6 20 16 53
Béhem prvnich let 24 80 8 27
Zivota
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 4 Ptiznaky DMO
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo 6 (20%), ze ptiznaky

DMO se nejcastéji objevi hned po porodu a 24 (80 %), Ze se objevi béhem prvnich let

Zivota.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentli z vetejnosti uvedlo 6 (20 %)

respondenttl, ze ptiznaky DMO se nej¢astéji objevi v prubehu téhotenstvi, 16 (53 %), ze

hned po porodu,

8 (27 %),
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Otazka ¢. 5 Lze DMO vylécit?

Tabulka 5 LéEba DMO

5. Lze DMO vylécit?
VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 0 0 4 13
Ne 30 100 18 60
Nevim 0 0 8 27
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017
Graf 5 Lécba DMO
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Zdroj: Autor, 2017
Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester vsechny uvedly, ze DMO se
vylécit neda.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti z vefejnosti uvedli 4 (13 %)
respondenti, ze DMO Ize vylécit, 18 (60 %), ze se vylécit nedd, a 8 (27 %), odpoved’

neznalo.
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Otazka €. 6 Je pravidlem, ze pokud se narodi rodi¢im jedno dit¢ s DMO, narodi se

s touto diagn6zou i druhé dite?

Tabulka 6 Dité s DMO

6. Je pravidlem, Ze pokud se narodi rodi¢iim jedno dité s DMO, narodi se s touto

diagno6zou i druhé dité?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 0 0 0 0
Ne 30 100 26 87
Nevim 0 0 4 13
Celkem 30 100 % 30 100 %
Zdroj: Autor, 2017
Graf 6 Dité s DMO
120%
100%
80%
60% B VSeobecné sestry
B Verejnost
40%
20%
» -
Ano Ne Nevim

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester vSechny uvedly, ze DMO

druhé dité mit nemusi.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentit z vetejnosti uvedlo 24 (87 %)

respondenttli, ze DMO druhé dité¢ mit nemusi, a 4 (13 %) odpovéd’ neznali.
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Otazka ¢. 7 Kdy se diagnostikuje DMO?

Tabulka 7 Diagn6za DMO

7. Kdy se diagnostikuje DMO?
VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
V priibéhu téhotenstvi 0 0 8 27
Hned po porodu 6 20 12 40
Béhem prvnich let
Zivota 24 80 10 33
Celkem 30 100 % 30 100 %
Zdroj: Autor, 2017
Graf 7 Diagn6za DMO
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vseobecnych sester uvedlo 6 (20 %), ze DMO se

nejcasteji diagnostikuje hned po porodu, a 24 (80 %), ze béhem prvnich let zivota.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentli z vetejnosti uvedlo 8 (27 %)

respondentli, ze DMO se nejcastéji diagnostikuje v prib&hu téhotenstvi, 12 (40 %), ze

hned po porodu, a 10 (33 %), Ze béhem prvnich let Zivota.
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Otazka ¢. 8 Mate zkuSenost s osobni asistenci u lidi s DMO?

Tabulka 8 Asistence

8. Mate zkuSenost s osobni asistenci u lidi s DMO?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 18 60 2 7
Ne 12 40 28 93
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 8 Asistence
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo 18 (60 %), ze maji

zkuSenost s osobni asistenci u handicapovanych s DMO a 12 (40 %), Ze osobni

zkuSenost s asistenci nemaji.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondenti z vetejnosti 2 (7 %) respondenti

uvedli, ze maji zkuSenost s osobni asistenci u handicapovanych s DMO, a 28 (93 %), ze

osobni zkuSenost s asistenci nemaji.
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Otizka ¢&. 9 Ucastnite se akci uréenych pro handicapované?

Tabulka 9 Akce

9. Ucastnite se akci uréenych pro handicapované?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 18 60 2 7
Ne 12 40 28 93
Celkem 30 100 % 30 100 %
Zdroj: Autor, 2017
Graf 9 Akce
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo 18 (60 %), Ze se

zucastnuji akei uréené pro handicapované, a 12 (40 %), ze se neucastni.

Z celkového poctu 30 (100 %)respondenti z vetejnosti uvedli 2 (7 %)
respondenti, Ze se zucastiuji akci urCené pro handicapované, a 28 (93 %), ze se

neucastni.

49




Otazka ¢. 10 Podporujete financni formou organizace poméhajici lidem s DMO?

Tabulka 10 Finanéni podpora

10. Podporujete finan¢ni formou organizace pomahajici lidem s DMO?
VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 12 40 2 7
Ne 18 60 28 93
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 10 Finan¢ni podpora
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo 12 (40 %), ze finanéné

podporuji handicapovang, a 18 (60 %), ze nepodporuji.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondenti z vetejnosti uvedli 2 (7 %)

respondenti, ze financné podporuji handicapované, a 28 (93 %), ze nepodporuji.
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Otazka ¢. 11 Podporujete osobni formou organizace poméahajici lidem s DMO?

Tabulka 11 Osobni podpora

11. Podporujete osobni formou organizace pomahajici lidem s DMO?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 16 53 6 20
Ne 14 47 24 80
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 11 Osobni podpora
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo 16 (53 %), Zze osobné
podporuji handicapovang, a 14 (47 %), ze nepodporuji.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentli z vetejnosti uvedlo 6 (20 %)

respondenttl, ze osobné podporuji handicapované, a 24 (80 %), ze nepodporuji.
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Otazka ¢ 12 Je ve vefejné méstské dopravé dostatecné mnozZstvi bezbariérovych

ptistupti?

Tabulka 12 Vetejnad méstska doprava

12. Je ve verejné méstské dopravé dostatecné mnozZstvi bezbariérovych pristupa?
VSeobecné sestry Verejnost

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

absolutni relativni absolutni relativni
Ano 16 53 6 20
Ne 12 40 18 60
Nevim 2 7 6 20

Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 12 Vefejna méstska doprava
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Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 30 (100 %) vseobecnych sester 16 (53 %) uvedlo, ze je ve
vetejné méstské dopravé dostatecné mnozstvi bezbariérovych pristupt, 12 (40 %), ze ve
vefejné mestské dopraveé neni dostatecné mnozstvi bezbariérovych ptistupd, a 2 (7 %)

odpovéd’ neznaly.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentli z vetejnosti uvedlo 6 (20 %)
respondentli, Ze je ve vefejné meéstské doprave dostatecné mnozstvi bezbariérovych
ptistupt, 18 (60 %), ze ve vefejné¢ mestské dopravé neni dostatecné mnoZstvi

bezbariérovych piistupd, a 6 (20 %) odpoved’ neznalo.
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Otazka ¢. 13 Je dostatecné mnozstvi bezbariérovych pfistupi na vefejnych

prostranstvich?

Tabulka 13 Vefejna prostranstvi

13. Je dostate¢né mnoZstvi bezbariérovych pristupii na verejnych
prostranstvich?
VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 6 20 2 7
Ne 22 73 20 67
Nevim 2 7 8 26
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 13 Vefejna prostranstvi
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Z celkového poctu 30 (100 %) vseobecnych sester 6 (20 %) uvedlo, Zze je na
vetejnych prostranstvich dostate¢né mnozstvi bezbariérovych ptistupt, 22 (73 %), Ze na
vefejnych prostranstvich neni dostate¢né mnozstvi bezbariérovych ptistupt, a 2 (7 %)

odpovéd’ neznaly.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondenti z vetejnosti uvedli 2 (7 %)
respondenti, ze na vefejnych prostranstvich je dostatecné mnozstvi bezbariérovych
ptistupt, 20 (67 %), Ze na vefejnych prostranstvich neni dostatecné mnozstvi

bezbariérovych piistupd, a 8 (26 %) odpoveéd’ neznalo.
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Otazka ¢. 14 Je dostatecné mnozstvi bezbariérovych ptistupli ve vefejnych budovach?

Tabulka 14 Vetejné budovy

14. Je dostatecné mnoZstvi bezbariérovych pristupi ve verejnych budovach?

VSeobecné sestry Verejnost
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 18 60 2 7
Ne 10 33 20 67
Nevim 2 7 8 26
Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 14 Vetejné budovy
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Z celkového poctu 30 (100 %) vseobecnych sester 18 (60 %) uvedlo, ze je ve

vetejnych budovéach dostatecné mnozstvi bezbariérovych ptistupi, 10 (33 %), ze ve

vetfejnych budovach neni dostatecné mnozstvi bezbariérovych ptistupt, a 2 (7 %)

odpovéd’ neznaly.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondenti z vetejnosti uvedli 2 (7 %)

respondenti, Ze je ve vetejnych budovach dostatecné mnozstvi bezbariérovych ptistupt,

20 (67 %), ze ve vetejnych budovach neni dostatecné mnozstvi bezbariérovych

ptistupd, a 8 (26 %) odpoveéd neznalo.
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Otazka €. 15 Je dostatecné mnozstvi bezbariérovych byt?

Tabulka 15 Bezbariérové byty

15. Je dostate¢né mnoZstvi bezbariérovych byta?
VSeobecné sestry Verejnost

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

absolutni relativni absolutni relativni
Ano 18 60 0 0
Ne 10 33 22 73
Nevim 2 7 8 27

Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Graf 15 Bezbariérové byty
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Z celkového poctu 30 (100 %) vSeobecnych sester 18 (60 %) uvedlo, Ze je
dostate¢né mnozstvi bezbariérovych bytt, 10 (33 %), ze neni dostatecné mnozstvi

bezbariérovych bytt, a 2 (7 %) odpovéd’ neznaly.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentli z vetejnosti uvedlo 22 (73 %), ze

neni dostatecné mnozstvi bezbariérovych byti, a 8 (27 %) odpoveéd’ neznalo.
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5 VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato ¢ast prace je vyhrazena vypoctu, ktery slouzi pro vyhodnoceni prizkumné
otazky Cislo 2 — otdzky ¢islo 8 z dotazniku. Srovndvame, jak na otdzku odpovidaji
vseobecné sestry a jak vefejnost. Chceme zjistit, zda mezi odpovédi na otazku

a skupinami vSeobecné sestry X vetejnost, existuje zavislost.

5.1 Statické ovéreni vysledku prizkumné otazky €. 2 pomoci chi-

kvadrat testu

Datovy soubor obsahuje zjisténé vysledky z odpovédi na otazku €. 8. Verifikace
probéhla za pomoci testu chi-kvadrat nezavislosti. Hodnota hladiny vyznamnosti byla
zvolend o = 1 % (pfirozend hladina vyznamnosti). Ur¢ili jsme nulovou a alternativni
hypotézu, kriticky obor a jeho hodnoty a vypocitali hodnotu testového kritéria. Dale
jsme vypocitali Pearsoniiv koeficient, ktery ndm ukazal miru zavislosti. Pearsoniiv
koeficient nabyva hodnot mezi nulou a jedni¢kou, nula znamena nezavislost, jedna

silnou zavislost.

5.1.1 Datové soubory

Datovy soubor udavajici skutecné zjisténé Cetnosti (absolutni):

Tabulka 16 Skutecna absolutni cetnost respondentl s osobni zkuSenosti s asistenci u lidi

s DMO
VsSeobecné sestry Verejnost Celkem
Ano 18 2 20
Ne 12 28 40
Celkem 30 30 60

Zdroj: Autor, 2017
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Datovy soubor udavajici ocekavané Cetnosti (absolutni):

Tabulka 17 Oc¢ekavana absolutni ¢etnost respondentli s osobni zkuSenosti asistenci u lidi

s DMO
V3eobecné sestry Verejnost Celkem
Ano 10 10 20
Ne 20 20 40
Celkem 30 30 60

Zdroj: Autor, 2017

5.1.2 Grafické znazornéni datovych soubori

Graf 16 Grafické znazornéni datovych souborti hypotézy

30

Skute¢na
cetnost Ano

Ocekavana
cetnost Ano

Cetnost Ne

Ocekavana
Cetnost Ne

B VSeobecné sestry

B Vetejnost

Zdroj: Autor, 2017

5.1.3 Vypocet

Stanovime nulovou a alternativni hypotézu.

Nulovéa hypotéza: osobni zkuSenost s asistenci u lidi s DMO nezévisi na tom, zda se

jednd o vSeobecné sestry nebo vetejnost.




Alternativni hypotéza: osobni zkuSenost s asistenci u lidi s DMO zavisi na tom, zda se

jednd o vSeobecné sestry nebo verejnost.

Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 1 %. Kritickd hodnota chi-kvadrat pro hladinu
vyznamnosti 1 % a pro 1 stupen volnosti je 6,635. Vypocitali jsme hodnotu testového
kritéria a Pearsonliv koeficient. Hodnota testového kritéria je G = 19,2. Pearsoniiv

koeficient je 0,7.

5.1.4 Vysledek

Protoze kritickd hodnota je mensi nez vypoctend hodnota, z provedeného testu
vyplyva, ze nulovou hypotézu o nezdvislosti na hladiné vyznamnosti 1 % zamitdme
a pfijimame alternativni hypotézu, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje. Miru
zavislosti jsme urc€ili pomoci hodnoty Pearsonova koeficientu. Hodnota Pearsonova

koeficientu ukazuje na silnou zavislost.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této bakalatské praci, nazvané Problematika DMO z pohledu vseobecné

sestry, jsme se zabyvali problematikou détské mozkové obry.

V empirické ¢asti jsme si urcili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou
respondenti informovani o diagnéze DMO. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji

respondenti osobni zkusenost s DMO.
K jednotlivym cilim jsme zvolili prizkumné otazky ¢. 1 a 2.

Tohoto prizkumného Setfeni se zucastnilo 30 respondentll z vefejnosti a

30 vSeobecnych sester.
Cil 1: Zjistit, zda maji respondenti informace o diagnéze DMO.
Prizkumna otiazka 1: Maji respondenti informace o diagnéze DMO?

Ke zjiSténi odpovedi na prvni priizkumnou otdzku ndm byly napomocny otdzky €. 1, 2,

3,4,5,6a7.

Z vysledkl prizkumu bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti (100 %) védi, co
znamena zkratka DMO. Odpovédi na otazky, kdy DMO vznikd, jaké jsou jeji ptfi¢iny
a pfiznaky byly velmi podobné, ale vSeobecné sestry by mély byt vice informované nez
vefejnost. Z toho vyplyva, Ze mizeme na zaklad€ naSich respondentl fici, Ze nejsou

vSichni respondenti dostatecné informovani o diagnéze DMO.
Cil 2: Zjistit, zda maji respondenti osobni zkuSenost s lidmi, ktefi maji DMO.
Prizkumna otizka 2: Maji respondenti osobni zkuSenost s lidmi, kteti maji DMO?

Ke zjisténi odpovédi na druhou prizkumnou otazku nam byly ndpomocny otazky €. 8§,
9,10all.

Tak, jak jsme uz vyse uvedli, z prizkumné otdzky vyslo, ze vSeobecné sestry (60
%) maji podstatné vetsi osobni zkuSenost s lidmi, ktefi maji DMO nez vetejnost (7 %).
To bylo mozné ptredpokladat zdavodu jejich povolani. Akci urcenych pro
handicapované se také iCastni vice vSeobecnych sester (60 %) nez osob z vefejnosti
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(7%). Co se tyka financni podpory (dotaznikova otazka ¢. 10), odpovédeli vSichni
respondenti pfevazné ,Ne®“, a to 60 % vsSeobecnych sester a 93 % respondentli
z vetejnosti. Na otazku osobni podpory organizacim pomahajicim lidem s DMO (otazka
z dotazniku ¢. 11) odpovéd€ly vSeobecné sestry, ze pomdhaji v 53 %, respondenti

z vefejnosti tak odpovédeli pouze ve 20 % pripadi.

U otazky ¢. 8 z dotazniku jsme ovétovali zavislost odpovédi na otazku osobni
zkuSenosti s asistenci u lidi s DMO mezi v§eobecnymi sestrami a vetejnosti pomoci chi-

kvadratu — viz podkapitola 4.1.
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7 DISKUZE

V bakalatské praci se zaméfujeme na problematiku handicapu, typ DMO.
Vysledky jsme zpracovali systematickou analyzou a objektivnim vyhodnocenim
dotaznikového Setteni. V empirické €asti bylo nasim cilem zjistit rozdil ve vnimani
handicapovanych s DMO vSeobecnymi sestrami a vetejnosti. V prvni ¢asti dotazniku
nas zajimala informovanost respondentii o diagnéze DMO, v druhé c¢ésti jsme se
dotazovali na osobni podileni se v oblasti péce o handicapované a ve tieti jsme

zkoumali v§imavost respondentl v oblasti bezbariérovych ptistupti.

Respondenttt bylo celkem 60, a to 30 vSeobecnych sester a 30 respondentl

z vefejnosti.

U skupiny vSeobecnych sester se souhrnny vysledek piesto, ze Slo o sestry
z jinych usekd, nez je péce o handicapované, pohyboval nad 60 %. Vysledky, kterych

dosahli respondenti z fad vefejnosti, byly nad hranici 20 %.

Neni pfili§ snadné srovnavat naSi bakaladfskou praci s jinymi autory.
Problematika handicapovanych je velice rozsahld a obnasi n€kolik kategorii. V ramci
diskuze porovname né¢které otdzky naSeho prizkumného Setieni s tidaji organizace Liga

vozickaru.

Liga vozickdit je neziskovd organizace, vznikla vroce 1990, pomahajici
a podporujici handicapovanym. Jejim cilem je pfedevS§im vést handicapované
k samostatnosti. Na cest¢ k samostatnosti je ale ur¢ité mnozstvi piekazek, se kterymi

handicapovanym pomahaji osobni asistenti.

Z vyro¢ni zpravy Ligy vozickait z roku 2014 se dozvidame, ze zaméstnavala
38 osobnich asistentti a ptijala 15novych osobnich asistentii, takze celkem méla

53 asistentti (www.ligavozic.cz/UserFiles/file/vyrocka2014.pdf).

Z vyro¢ni zpravy o rok pozdéji, tedy z roku 2015, je ziejmé, ze pocet osobnich
asistentt  klesl,  protoze uvadi, ze jich zaméstnavala  pouze 49

(www.ligavozic.cz/UserFiles/file/Vyrocni_zprava 2015.pdf).
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Z odpovédi na otazku, kde se respondentii ptdme na osobni zkusenost s asistenci
u lidi s DMO, nam vyplynulo, Ze 2 osoby z vetejnosti (7 %) a 18 vSeobecnych sester
(60 %) zkuSenost s asistenci ma. Ze strany vSeobecnych sester lze tento vysledek
pokladat za ptivétivy, ale angazovanost respondentli ze skupiny vefejnost by jist¢ mohla

byt VEtSL.

Dalsi odpovédi, které mizeme porovnat, se tykaji otazky bezbariérovych
ptistupti. Nasich respondentli jsme se ptali, jestli je dostate¢né mnozstvi bezbariérovych
ptistupt ve vefejné dopravé a na vetrejnych prostranstvich. Na obé otazky respondenti
odpoveédéli, ze si nemysli, Ze je dostatecné mnozstvi bezbariérovych piistupt, a to
v rozsahu 60 %. Liga vozic¢karti v roce 2015 ud¢lala prizkum 48 budov a zjistila, Ze
bezbariérovych ptistupti opravdu neni dostatek, a tak se rozhodla fesit dany problém

vybudovanim bezbariérového WC naptiklad v Punkevnich jeskynich.

Dale jsme se naSich respondentli ptali, zda finanéné podporuji organizace
pomadhajici handicapovanym. Jelikoz odpovéd’ ,,Ne“ byla vpievaze, a to 93 %
respondentl z vefejnosti a 60% vSeobecnych sester, zajimalo nas, jak je na tom financné
Liga vozickari. Z vyrocni zpravy z roku 2015 jsme se dozvédéli, ze jejich ro¢ni ndklady
Cinily 17 528 642 K¢ a vynosy 17 266 64 K¢, vysledek hospodaieni po zdanéni byl
262 001 K¢&. Z toho vyplyva, Ze organizace by potiebovala a uvitala jisté vétsi financni

podporu (www.ligavozic.cz/UserFiles/file/Vyrocni_zprava 2015.pdf).

Donatorstvi v§ak zatim v nasi zemi neni ptili§ zavedené, a proto i zde je prostor

pro vSechny zdravotniky a laiky k upozoriiovani na problematiku handicapovanych.

7.1 Doporuceni pro praxi

Z nasi diskuze a interpretace prizkumi vyslo najevo, Ze minimum respondentt
pomaha handicapovanym, a proto bychom chtéli navrhnout doporuceni pro praxi, ktera

jsou ur¢end pro vetejnost, ale pochopitelné také pro zdravotnické pracovniky.
Doporucdeni pro verejnost:

- zvySeny zajem o danou problematiku
- aktivni podileni se na pomoci druhym, at’ uz finan¢né, nebo osobni formou

- vetsi otevienost pro handicapované a jejich potieby
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- ucast na dobrovolnickych akcich.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

zvySend sledovanost problematiky

aktivné se podilet na podpoie handicapovanych

ucastnit se seminaiti a edukacnich programti o dané problematice

vyzkouset si spolupraci s handicapovanymi.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou détské mozkové obrny.
Chtéli jsme zjistit, jestli je rozdil ve vnimani handicapovanych s DMO u vSeobecnych

sester a vefejnosti. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢asti bylo hlavnim cilem pfedat dohledané publikované poznatky
o détské mozkové obrné. Zaméfili jsme se na etiologii, diagnostiku, formy DMO
a 1écbu. Déle jsme popisovali psychologickou problematiku zdravotné postizenych, kde
nas nejvice zajimaly vlivy na psychiku postizeného jedince, postoje vefejnosti
k handicapovanym, socialni role handicapované¢ho, reakce na postizené dité, rodina

postizeného ditéte, vyvoj handicapovaného jedince a jeho postupna adaptace.

V empirické casti jsme spolupracovali s 30 vSeobecnymi sestrami a 30
respondenty z vefejnosti, které jsme pozadali o vyplnéni dotazniku s otazkami
tykajicimi se problematiky DMO. Hlavnim cilem empirické casti bylo odhalit rozdil ve

vniméni handicapovanych s DMO vSeobecnymi sestrami a vefejnosti.

Zvolili jsme si dva prizkumné cile, ke kterym jsme si v dotazniku stanovili

prizkumné otazky.

Prvni cilem jsme chtéli zjistit, jestli maji respondenti informace o DMO. Tento
cil jsme vyhodnotili pomoci odpovédi z dotazniku tak, Ze vSichni respondenti jsou

dostatecné informovani o diagnéze DMO.

V druhém cili jsme zjistovali, zda maji respondenti osobni zkusenost s jedinci,
kteti maji DMO. Z vysledki je ziejmé, ze vSeobecné sestry maji mnohem vétsi

zkuSenost nez vefejnost.

Ze skupiny vSeobecnych sester se 60 % setkalo s DMO a ze skupiny vetejnost
pouze 7 %. Zavislost mezi odpovédi na otdzku a tim, zda odpovidala vSeobecna sestra
nebo vetejnost, se potvrdila i testem nezavislosti chi-kvadrat a hodnotou Pearsonova
koeficientu. Testem chi-kvadrat byla zjiSténa zavislost obou znakl a Pearsoniv

koeficient potvrdil silnou zavislost. VEétsi osobni zkuSenost s lidmi, ktefi maji DMO, se
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dala predpokladat na zaklad€ jejich vzdélani a zkuSenosti s danou problematikou

V praxi.

Uvédomujeme si, Ze vzorek respondenti nebyl dostatecné velky
a reprezentativni, aby vypovédi respondenti mohly mit obecnou platnost. Dale si

uvédomujeme, Ze se pohybujeme v okruhu lidi, kteti maji spiSe altruistické¢ zaméfeni.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna Skdlova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, obor

VSseobecna sestra. Prosim Vés, o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery ma zjistit rozdil

vnimani handicapovanych s DMO u vSeobecnych sester a vetejnosti.

Vase odpovédi pouziji jako podklady pro svou bakalarskou praci. Dotaznik je

anonymni. Odpovédi prosim zakrouzkujte.

1. Co znamena zkratka DMO?
a) Dominantni mozkova oblast

b) Détska mozkova obrna

2. Kdy nejcastéji vznika DMO?

a) V prubchu zivota

b) Béhem téhotenstvi ¢i porodu

¢) Po porodu

3. Jaka je nejcéastéjsi pri¢ina vzniku DMO?
a) Pozdni téhotenstvi

b) Nedostatek kysliku

c¢) Komplikované téhotenstvi

4. Kdy se nejcéastéji objevuji pfiznaky DMO?
a) V prubchu t€hotenstvi
b) Hned po porodu

c) Béhem prvnich let Zivota

5. Lze DMO vylécit?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

D¢kuji Vam za Cas a odpovédi.



6. Je pravidlem, Ze pokud se narodi rodi¢iim jedno dité s DMO, narodi se s touto
diagno6zou i druhé dité?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

7. Kdy se diagnostikuje DMO?
a) V prubchu téhotenstvi
b) Hned po porodu

c) Béhem prvnich let Zivota

8. Mate zkuSenost s osobni asistenci u lidi s DMO?
a) Ano
b) Ne

9. Utastnite se akei uréenych pro handicapované?
a) Ano
b) Ne

10. Podporujete finan¢ni formou organizace pomahajici lidem s DMO?
a) Ano
b) Ne

11. Podporujete osobni formou organizace pomahajici lidem s DMO?
a) Ano
b) Ne

12. Je ve verejné méstské dopravé dostatecné mnozZstvi bezbariérovych pristupa?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim



13. Je na verejnych prostranstvich dostateéné mnoZzstvi bezbariérovych pristupt?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

14. Je ve verejnych budovach dostate¢né mnozZstvi bezbariérovych pristupii?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

15. Je dostatecné mnoZstvi bezbariérovych byta?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim



Priloha B - Osobni Zivot s télesnym handicapem

Nize bychom vés radi seznamili se svétem handicapovaného Richarda.

Richardovi je 25 let a ma détskou mozkovou obrnu. Se svym osudem je plné smifen.

P1isli jsme za nim do jeho bezbariérového bytu. Byl teply podzim, tak jsme si
sedli na balkon a povidali si. Zndme se uz dlouho, ale nikdy pfedtim se tolik neoteviel.

Jeho ptib&h nas az dojal.
Richardiiv pfibéh

Kolem patého, Sestého roku si Richard uvédomil, Ze je néco jinak. Déti ve
Skolce kolem négj staly a on klecel a plazil se. Jeho maminka Jitka s nim od malicka
chodila cvicit a rehabilitovat, jezdila s nim do lazni, kde se Richard setkaval s podobné

handicapovanymi détmi.

Pak zacal chodit do Skoly. Do tfeti tfidy bylo vSe v potfadku, ale ve ¢tvrté tiidé
nastala zména. Nastoupil do specialni tfidy a setkaval se se spoluzéky, se kterymi zacal
mit problém. Jak sdm Richard tekl: ,, Byl jsem pro né jednoduchym tercem. Richard
chodil do bézné i specidlni Skoly. Na zakladni Skole nejsou Zaci moc informovani

o handicapovanych, a tak si teknou: ,, On sedi, ja si na nej miizu dovolit. **

Kdyz jsme se Richarda zeptali, zda to je lepsi v bézné ¢i specidlni Skole, jeho
odpovéd’ byla jasnd a okamzita — v té normalni! Richard je nyni v bézné skole a nemize
si vynachvalit mladé ucitele, ktefi s nim maji trpélivost a snazi se mu co nejvice
pomoci. Mlze vypracovat praci na téma, které ho bavi, a pak ma jeho prace mnohem

lepsi vysledek, nez kdyby ji mél pridélenou jako jeho spoluzaci.

., Chodil jsem do Jedlickova ustavu, kde byl profesor, ktery umeél vyborné s pocitaci.

Nemel jsem ho rad. Roztrhal mi papir a rekl, Ze ho nic nezajima. *

Richardovi ve Skole nejde matematika, je dyskalkulik. Richard tika:,,Jde o to,
Jaky ten profesor je, jestli bude schopny mé chapat, a ne, Ze se na mé vykasle. Hodné je
dulezity pristup profesoru k handicapovanym. Jednou jsem jel na zachod a spadl jsem.
Tim, jak jsem padl, mi povolil mocak a ja to vse pustil do kalhot. Tridni profesor mi

¢

pomohl, byl nad véci a jeste si z toho deélal prijemnou srandu.

Richard byl se Skolou dokonce i na zajezdu v Bruselu, vSichni mu pomahali.

Chlapci ho ptesouvaji do postele ¢i na toaletu a divky ho vozi. Nikdo z nich ho uz

v



nebere jako kluka z okraje tfidy, ale jako kamardda, kterému se snaZi co nejvice

poméahat.

.,V puberté je to asi nejvic tézké, vsichni se kolem mé bavili a ja byl doma. Takze jsem si
zabavu hledal v jiné formé, pocitac, hry, televize. Zacal jsem objevovat, zZe
s handicapem se da délat spoustu veéci, cinnosti a srandy. Dospivani jsem si uZil
i s vozikem. Nemohl jsem délat prusvihy, vozik mé drzel v dobrém. Nehrozilo nic
Spatného. Vozik ti neco vezme, ale da ti dalSich spoustu véci. Zacal jsem plavat.
Dokonce jsem jel i na toboganu, hrdl nohejbal...(smich). Vozik ti ukdze spoustu veéci,

vvvvvv

je clovek zdravy.

Handicap ma 1 Spatné stranky. Psychické problémy, bolest zad, kolen

a mocového méchyie. Richard zazil n€kolik navstév u lékare.

., Fyzicky handicap je hlavné o hlave, ne o téle. Vse je jen o mozku! Je to omezeni, chce
to spoustu psychickych sil, hlavné v puberté. Diky plavani jsem takovy, jaky jsem.
Poznal jsem véci, které mi umoznily nad handicapem tolik nepremyslet. Kdyz jsem

poprvé lyzoval, byl to pro mé kvalitnéjsi zazitek nez prvni sex . (Smich)

Richardovym snem je byt sportovni komentator. Jak zname Richarda, tak by

urcité rad komentoval hokej, protoZe k hokeji ma hodné blizko.

., Plany do budoucnosti urcité jsou, ale mize prijit situace, ktera vse zmeni,“ dodal

Richard.

Zeptali jsme se Richarda, pfi které situaci citi bezmoc, jestli citi nenavist

k handicapu a jestli pfemyslel nad smrti...

2

Odpovéde€l:,, Pro mé je situace bezmoci takova, zZe kdyz chci nekomu pomoct, tak bud
pri tom ublizim tomu dotycnému, nebo sobé. Je to pocit, zZe chci, ale nemiizu, a to je pro
mé bezmoc. Miluji sviij handicap, ale obcas se pohadame, je to jak s holkou.
S handicapem jsem musel prijmout fakt, Ze to tak je a ja musim bojovat, protoze pokud

handicapovany zacne nenavidet sviij handicap, tak zacne nenavidet sam sebe.

Nad smrti nekdy premysli kazdy, kwvili tomu nemusis byt na voziku... Vzdat se neni

alternativa. Lidé si neuvedomuji, jaky je hlavni probléem handicapovanych...MHD,



schody, chodniky...Obycejni lidé vidi jen handicapovaného, ale ten, kdo chce, uvidi i to,

3

co na prvni pohled nepoznd. ‘

\



Piiloha C- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatské
prace s nazvem Problematika DMO z pohledu vSeobecné sestry v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne..................

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



