\/
o

Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Studies in Ceské Budé&jovice

Specifika oSetrovatelské péce o déti s détskou

mozkovou obrnou

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

OSETROVATELSTVI - VSEOBECNA SESTRA

Autor: Alena Brichackova

Vedouci prace: doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D.

Ceské Bud&jovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalarskou praci s ndzvem ,,OSetfovatelska péce o déti s détskou
mozkovou obrnou“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend v Seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky skolitele a oponenti prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace
s databdzi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 30.4.2018 o

Alena Bfichackova



Podékovani

Réada bych touto formou podékovala své vedouci bakalaiské prace doc. Ing. Ivé

Brabcové, Ph.D., za ochotu, cenné rady a hlavné za trpélivost.

Dale bych chtéla podékovat vS§em dotazovanym sestram a rodicim déti s DMO, ktefi

byli ochotni poskytnout mi cenné informace k vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

Samoziejmé chci také podékovat své roding, kterd mé pii mém studiu podporovala.



Specifika oSetfovatelské péce o déti s détskou mozkovou obrnou
Abstrakt

Soucasny stav: Vyzkumné Setieni se kromé problematiky oSetiovatelské péce o déti
s détskou mozkovou obrnou dale vénuje dalsim dtlezitym oblastem, jako je etiologie,
ptiznaky a l1éCba této nemoci. Détskd mozkova obrna je zavazné onemocnéni centralni
nervové soustavy, které mimo jiné postihuje kosterné-svalovy systém ¢lovek a omezuje
tak jeho hybnost. Toto onemocnéni je trvalé, ale vlivem lécby se miize zlepSovat.

Dulezita je vcasna diagnostika a zahajeni 1écby.

Cilem prace bylo zhodnotit znalosti sester o oSetiovatelské péc¢i o déti s détskou
mozkovou obrnou a také vyhodnotit spokojenost rodict s osetfovatelskou pééi o jejich

nemocné déti.

Metodika prace: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika kvalitativni metody
sbéru dat s vyuzitim techniky hloubkovych rozhovort, které byly provedeny se sestrami
a rodi¢i déti s DMO. Rozhovory byly zvukové zaznamendny, pfepsdny a ndsledné

kédovany metodou ,,tuzka a papir® a nakonec kategorizovany.

Vyzkumny vzorek byl tvofen sestrami a rodi¢i déti s DMO. Prvni vyzkumny vzorek
sestaval z péti sester pracujicich na détském oddéleni. Druhy vyzkumny vzorek tvofili
rodice déti s DMO. Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny a jeho velikost byla uréena

teoretickym nasycenim dat.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze sestry maji dostatecné znalosti
0 problematice osetiovatelské péce o déti s DMO. Védomosti sester ohledné etiologie,
symptomech a 1é¢bé DMO jsou také dostacujici. Sestry se dale orientuji ve zptsobech
podavani stravy détem s DMO i v polohovani a komunikaci s ditétem a jeho rodici.
Druhé vyzkumné Setfeni ukazalo, Zze vétSina dotazovanych rodi¢i hodnoti
osetfovatelskou péci o jejich déti jako wuspokojivou. Informovanost ohledné
rehabilitacnich metod je dostatecna. Rodice déti s DMO vyuzivaji vSechny zminované
rehabilitaéni metody (Vojtova reflexni lokomoce, Bobath metoda, bazalni stimulace,

muzikoterapie, ergoterapie, logopedie) a vi, jak a jak casto tyto metody vyuzivat.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Détska mozkovd obrna patfi mezi méné se

vyskytujici onemocnéni. I pies tuto skute¢nost maji sestry odpovidajici védomosti



k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o déti s DMO. Nedilnou soucasti vseho je

i kvalitni informovanost rodi¢t déti s DMO.

Pro vyuziti bakalatské prace v praxi byla vytvofena informac¢ni brozura, ktera je uréena
pro rodi¢e déti s DMO. Tato brozura piedstavuje zdroj zakladnich informaci o DMO.
Informac¢ni brozura obsahuje informace o etiologii, pfiznacich i 1é¢bé DMO a zasadach

osetfovatelské péce o dit¢ s DMO v domacim prostredi.

Klic¢ova slova: détska mozkova obrna; oSetfovatelska péce; rodina; sestra



Specifics of nursing care for children with cerebral palsy
Abstract

Current status: The research, among other issues of nursing care for children with
Cerebral palsy in other important areas such as etiology, symptoms and treatment. The
Cerebral palsy is a serious disease of the central nervous systém which affects the
skeletal-muscular system of a person, thus limiting its momentum. This disease is
permanent but because treatment can be improve What is important is early diagnosis

and initiation of treatment of the disease.

The aim of the work was to evaluate the nursing knowledge of nursing care for
children with cerebral palsy.

Methodology of work: For a research technique was chosen qualitative data collection
methods using the technique of deep interviews which were conducted with nurses and
parents of children with cerebral palsy. Interviews were audio-recorded, transcribed and

then coded using the "pencil and paper" and categorized.

Research sample was formed by nurses and parents of children with cerebral palsy.
The first research sample consisted of five nurses working in the Children’'s Department.
The second research sample consisted of parents of children with cerebral palsy.
Selection of research sample was intentional and its size was determined by theoretical

saturation of data.

Results of the research showed that nurses have sufficient knowledge about nursing
care for children with cerebral palsy. Nurses knowledge regarding etiology, symptoms
and treatment of cerebral palsy are also sufficient. Furthermore, the sisters focus on
ways of serving meals to children with cerebral palsy, the positioning and
communication with the child and his parents. The second research survey showed that
the majority of surveyed parents evaluate nursing care for their children as satisfactory.
Information on rehabilitation methods is sufficient. Parents of children with cerebral
palsy use all methods mentioned rehabilitation (Vojta’s reflex locomotion, Bobath
method, Basal stimulation, music therapy, ergotherapy, speech therapy) and they know
how often and how to use these methods.



Conclusions and recommendations for practice: Cerebral palsy is among the less-
occurring disease. Despite this fact, nurses have adequate knowledge to provide quality
nursing care for children with cerebral palsy. An integral part of the quality and
importance of awareness among parents of children with cerebral palsy. To take
advantage of the thesis in practice created an information brochure, which is intended
for the general public specifically for parents of children with cerebral palsy. This
brochure could serve as a primary source of information on cerebral palsy. Information
brochure contains information about cerebral palsy, etiology, and treatment of the

symptoms of cerebral palsy.

Key words:

cerebral palsy; nursing care; family; nurse
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Uvod

Tématem této bakalarské prace jsou ,,Specifika oSetfovatelské péce o déti s détskou
mozkovou obrnou®. Détska mozkova obrna je onemocnéni, které postihuje pievazné
pohybovy aparat ditéte. Vznika na zakladé¢ hypoxie mozkovych bun¢k, ktera muze mit
rizné pifiCiny vznikajici V prenatdlnim, perinatadlnim ¢i postnatdlnim obdobi. Toto
zavazné onemocnéni mohou provazet i onemocnéni pridruzena, ktera jej dale

1é¢bou, jez zmirni nasledky.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala pro jeho zavaznost. Pfi studiu jsem méla
moznost peCovat o dit¢ s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO). Tato nemoc
zasahuje nejen do zivota ditéte, ale také do zivota jeho rodiny. Pro rodice ditéte s DMO

je psychicky i fyzicky velmi naro¢né se o takto nemocné dité starat.

Teoreticka ¢ast je rozdelena na diagnosticko-1écebnou Cast a na ¢ast oSetfovatelskou.
Diagnosticko-1é¢ebna cast prace se zabyva ivodem do problematiky détské mozkové
obrny. Charakterizuje onemocnéni jako takové, jeho etiologii, diagnostiku a 1é€bu. Méli
bychom védét, ze vEasné zahajeni fyzioterapie minimalizuje dopady détské mozkové
obrny na vyvoj ditéte. Prace se také vénuje popisu forem DMO. Osetiovatelska ¢ast se
zabyva tlohami sestry pfi pfijmu ditéte na oSetfovatelskou jednotku, pfi hygienické péci
o dité a pfi péci o vyprazdinovani ditéte. Dale jsou zde popsana specifika vyzivy ditéte
s DMO, stim souvisejici porucha polykdni a moznosti enterdlni vyzivy ditcte.
Osetfovatelskd ¢ast také charakterizuje postup sestry pii podavani 1€kt ditéti a péci
0 jeho dychaci cesty. Nedilnou soucasti této problematiky jsou i zasady komunikace a

spolupréce sestry s ditétem a jeho rodici.

Vyzkumnd cast prace je provadéna z pohledu sester a rodict déti s DMO. Cilem
bakalatské prace je zjistit, zda sestry znaji specifika a postupy oSetrovatelské péce o tyto
déti. Dale bych chtéla urcit, jak jsou rodice spokojeni s dosavadni oSetfovatelskou péci
0 jejich dite, zda jsou dostatecné informovani 0 rehabilitacni 16¢bé a jak DMO ovliviiuje

Zivot ditéte.

Vystupem prace je informacni brozura pro rodice déti postizenych nemoci DMO. Cilem
materiall je zvysit povédomi o problematice a informovat rodi¢e o pficinach, formach,

diagnostice i 1écbé DMO a 0 oSettovatelské péci o dit¢ s DMO v domacim prostiedi.
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1 Soucasny stav

1.1 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna nebo také infantilni cerebralni paréza je onemocnéni, které
postihuje nervovy systém clovéka a diagnostikuje se pievazné v détském veku
(Bednaiik et al., 2010). Kolai et al. (2010) definuji détskou mozkovou obrnu jako
neurovyvojové postizeni motorického vyvoje dit¢te. DMO nejvice postihuje
kosterné-svalovy systém ditéte a omezuje tak hybnost téla. Dochazi ke vzniku kostnich
i kloubnich deformit a kontraktur (Kraus et al., 2005). Mizeme také pozorovat postizeni
smysld, intelektu nebo senzitivni ¢&i epileptické zachvaty (Seidl, 2008). Toto
onemocnéni je charakterizovano tim, Ze je trvalé. Déle je pro né€ ptiznacné, ze postizeni
se nezhorSuje, naopak miize vlivem rehabilitace dojit ke zlepSeni stavu nemocného
(Seidl, 2015). Pti popisu onemocnéni je pouzivan termin paréza (neboli omezeni volni
plegie piitomna (Muntau, 2014). Ke vzniku onemocnéni dochazi v prenatalnim,

perinatalnim a postnatalnim obdobi (Kolar et al., 2010).

Existuje také termin mala mozkova dysfunkce neboli MMD, kdy nejsou piiznaky DMO
prili§ znatelné. Dysfunkce se projevuje poruchami chovani, dit€ je neobratné, neklidné
ajsou viditelné lehké spastické priznaky (Seidl, 2015). Formu DMO nelze stanovit
thned po porodu, jelikoZ u vSech forem DMO neni klinicky obraz po narozeni vyrazny

a motoricka nebo psychicka retardace se miize projevit v pozdéjsi dobé (Ambler, 2011).

Nejcastéji toto onemocnéni vznika u déti, které se narodily pfedCasné a s nizkou
porodni hmotnosti (Pfeiffer, 2006). V soucasné dobé téchto piipada piibyva. Incidence
tohoto onemocnéni je piiblizné 2 piipady na 1000 narozenych déti (Muntau, 2014).
Pficinou pocetniho nartistu mize byt zachrana nezralych novorozenci a s tim
souvisejici nizka novorozenecka umrtnost (Ambler, 2011). Détskd mozkova obrna je
postiZeni jednordazové a nemd progresivni charakter, naopak se zlepsuje (Pfeiffer, 2006,

5. 247).
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1.2  Piciny détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna vznika v obdobi pied porodem (prenatalni), béhem porodu
(perinatalni) a po porodu (postnatalni). Postnatalni obdobi trva do jednoho roku zivota

ditéte (Pfeiffer, 2006).

Mezi prenatalni pti¢iny DMO patii infekce a onemocnéni béhem téhotenstvi matky,
uzivani 1éki a navykovych latek ¢i metabolické poruchy matky (naptiklad diabetes
mellitus). Onemocnéni DMO mohou zapficinit také anomalie délohy a placenty nebo
genetické faktory (Ambler, 2011). Riziko vzniku DMO zvysSuje preeklampsie matky
Vv téhotenstvi a hypotrofie plodu (Kraus et al., 2005). Prevence téchto pii¢in zahrnuje

jejich v¢asné odhaleni a 1é¢eni (Kraus et al., 2005).

Mezi divody, které mohou zapfi¢init vznik onemocnéni DMO béhem porodu, je fazena
hypoxie az asfyxie plodu ¢i traumata v prib&hu porodu (Seidl, 2015). Asfyxie plodu
muze vzniknout aspiraci plodové vody nebo strangulaci pupecni $ndrou
(Pfeiffer, 2006). Nejcastéjsi pri¢inou vzniku DMO pfi porodu je kratkodoba hypoxie
plodu, ktera vznika v disledku nedostatku kysliku (Sosha et al., 2008). Mezi dalsi
mozné pri¢iny hypoxie plodu (potazmo DMO) patii neobvykla poloha plodu nebo
protrahovany porod (Ambler, 2011). Béhem perinatalniho obdobi mohou vzniknout
rizna poranéni mozku, a to i pfesto, Ze novorozenecky mozek je odolnéjsi vuci
traumatim neZ mozek dospélého clovéka. Toto poSkozeni vznikd absenci

myelinizovanych neuritd neuronti v hemisférach (Pfeiffer, 2006).

Do poporodnich pfi¢in, které ovliviiuji vznik DMO, jsou fazeny pievazné infekce
aurazy novorozence (Seidl, 2015). Infekce nemusi byt zaméfeny jen na nervovy
systém, ale mohou byt i respiraéni nebo gastrointestinalni (Ambler, 2011). Za dalsi
postnatalni Cinitel je povazovana hyperbilirubinémie (Kraus et al., 2005).
Hyperbilirubinémie znamena zvySeni hladiny bilirubinu v krvi nad 25 pmol/l
(Cerna, 2015). U novorozence se hyperbilirubinémie projevuje ikterem s hodnotami nad
85 umol/l. Pokud hladina bilirubinu stoupa mezi 3. -5. dnem po narozeni a poté klesa,
hovoiime o zloutence fyziologické. Pokud se hladina bilirubinu vySplha na hodnoty
vyssi nez 85 pmol/l a Zloutenka se objevi po méné¢ nez 24 hodindch od narozeni,
hovoiime o Zloutence patologické (Cernd, 2015). Tento stav je pro dit¢ velmi

nebezpecny. Nekonjugovany, Vtucich rozpustny bilirubin pronikd do mozkovych
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buné¢k, které jsou na tuky bohaté, a muze tak zpusobit poSkozeni mozku (Muntau,
2014).

1.3 Formy détské mozkové obrny (DMO)

Formy détské mozkové obrny jsou rozdélovany podle postizeni centralni nervové
soustavy do ti zakladnich skupin (Siskova, 2011). Prvni skupinou je forma spasticka,
ktera ma nckolik podskupin. Mezi tyto podskupiny patii dle miry zavaznosti
hemiparéza, diparéza, paraparéza a kvadruparéza (Sosna et al., 2008). Druhou skupinou
je forma dyskineticka a tieti je forma atakticka (Bednafik et al., 2010). K témto formam
DMO se pripisuje také forma smiSena, ktera je jejich kombinaci (Kraus et al., 2005).
Spastické, dyskinetické, ataktické a smiSené formy ve vétSiné piipadi doprovazi
epilepsie a mentalni retardace (Bednatik et al., 2010). U spastické hemiparézy je
intelekt ditéte postizen jen vzacné. Retardace psychického vyvoje se vyskytuje mnohem
vzdcnéji nez u dalsich forem DMO, 80-90 % nema znamky naruseného psychického

vivoje (Montau, 2014, s. 522).

O tomto rozdé€leni lze mluvit pouze v ptipadé rozvinutého klinického obrazu DMO,
tedy u ditéte star§iho 12 mésicti. Do tohoto véku se mize klinicky obraz ménit (Siskova,
2011). Podle Krause (2011) dit¢ s DMO dosahne tplné diagnozy ve dvou az Ctyiech
letech.

1.3.1 Spastické formy

Spasticka forma DMO je nejcastéjsi — ma ji az 70% pacientt (Sosna et al., 2008). U
spastické formy DMO je poSkozen horni motoneuron. Ndsledkem je porucha
fyziologickych svalovych reflexui, ktera zpiisobi, zZe kazdé rychlé natazeni svalu vyvola
automaticky jeho kontrakci (Sosna et al., 2008, s. 152). Pro spastickou formu DMO je

charakteristickd zvySena drazdivost svalu a zvySeny svalovy tonus (Bednafik et al.,
2010).

Spastické formy DMO se dale déli na diparézu, hemiparézu a kvadruparézu. Spasticka
diparéza se vyskytuje nejcastéji u déti pifedCasné narozenych (Seidl, 2015). Prvni
ptiznaky diparézy prichazeji v obdobi, kdy dité zacina chodit (Pfeiffer, 2006). Pii
spastické diparéze prevazuje postizeni dolnich koncetin bez poruch ¢iti (Seidl, 2015).
Postizené jsou i horni koncetiny, ale jen velmi mirné (Kraus et al., 2005). Na dolnich

koncetinach jsou piitomny flexe v kolenou aky¢lich (Sosna et al., 2008). Dale se
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diparéza projevuje spastickou paraparézou dolnich koncetin (Seidl, 2015). Dité s touto
formou DMO méa shrbeny postoj a pohybuje se vétSinou po Spickach
(Sosna et al., 2008). Tuto chiizi oznacujeme jako ntizkovitou, protoze kolena a stehna se
ttou o sebe (Ambler, 2011). U 20-50 % dé&ti s touto diagndézou je ptitomna mentalni
retardace (Montau, 2014). Byva postizen i zrak. Mezi nejcastéj$i postizeni zraku

u spastické diparézy patfi retinopatie, strabismus nebo refrakéni vady (Siskova, 2011).

Dalsi formou DMO je spasticka hemiparéza. Hemiparéza je jednostranna porucha
hybnosti, nejcasteji spastického typu (Kraus et al., 2005, s. 69). Pii spastické
hemiparéze pievazuje postizeni obou koncetin na jedné strané, pficemz horni koncetiny
jsou postizeny vyrazné&ji (Sosna et al., 2008). U déti s touto formou DMO je piitomno
extenzni drzeni dolnich koncetin a flexni drzeni hornich koncetin (Ambler, 2011).
U75% pacienti se spastickou hemiparézou se objevuje prenatalni piicina
(Kraus et al., 2005). Anatomicky se porucha nachazi Vv jedné z hemisfér mozku. Je
pfitomna zvétSena postranni komora a mozkové atrofie rtizné velikosti (Pfeiffer, 2006).
Pies 50 % dé&ti s hemiparézou se vétSinou nauci chodit (Montau, 2014). U této formy
DMO se ¢asto objevuje epilepsie, ktera se 16¢i velmi obtizné (Siskova, 2011). Mentalni
retardace je u této formy velmi vzacna (Montau, 2014). Naopak je zde velmi cCasté

zrakové postizeni (Sigkova, 2011).

Ttetim typem spastické formy DMO je spastickd kvadruparéza. Tento typ spastické
(Pfeiffer, 2006). U spastické kvadruparézy se objevuje zastava rustu hlavy neboli
mikrocefalizace (Siskova, 2011). Postizeny jsou viechny &tyfi kon&etiny, pfi¢emz horni
koncetiny vzdy vice (Seidl, 2008). U 12 % pacienti s touto formou DMO neni etiologie
zjistitelna. U 16 % déti je pak etiologie perinatalni a prenatalni a u 18 % d¢éti je pticina
postnatalni. U vétSiny ptipadu je pfitomna tézka mentalni retardace (Kraus et al., 2005).
Vyvoj déti s touto formou DMO se zastavuje na urovni kojence. Déti proto nemluvi
anechodi (Siskova, 2011). Casto se objevuje i Westiiv syndrom, kterym je oznatovana
komplikovana epilepsie (Klima et al. 2016). Syndrom miZze probihat ve tfech riznych
obrazech. Prvnim obrazem jsou bleskové kieCe, které jsou charakterizované
generalizovanymi zaSkuby s flexi krku, trupu a koncetin (Seidl, 2008). Druhym
obrazem je kie¢ projevujici se neocekavanym predklonem hlavy bez kie¢i na
koncetinach (Montau, 2014). Poslednim obrazem jsou kiece salamové, pii kterych je

pfitomno ohnuti hlavy, trupu a hornich koncetin. Ruce jsou pii téchto kiecich spojené

15



pfed hrudnikem (Montau, 2014). Pro Westiv syndrom je charakteristicky vyskyt
zachvati v sériich (Montau, 2014, s. 506). V jedné sérii se vyskytuje 5-20 zachvatt a po
kazdém zachvatu nasleduje pauza trvajici 5-10 vtefin, béhem které dité¢ place

(Montau, 2014).
1.3.2 Dyskinetickd forma

Dyskineticka forma DMO, také nazyvana jako extrapyramidova nebo dystonicko-
dyskineticka, je zptisobena poSkozenim bazalnich ganglii (Ambler, 2011). Tato forma
byla jesté v nedavné dobé povazovana za dusledek hyperbilirubinémie. V soucasnosti je
za pfi¢inu oznaGovana hlavné hypoxie plodu (Siskova, 2011). Pi dyskinetické formé
DMO jsou postizeny horni i dolni koncetiny a trup, ale nejvice je postizen oblicej
(Montau, 2014). Nejvyraznéji postizené je orofacialni svalstvo. Nasledkem toho
vznikaji poruchy fe¢i a zvysené slinéni (Siskova, 2011). Jsou pfitomny také
neovladatelné a trhavé pohyby (Sosna et al., 2008). Charakteristicky je opozdény vyvoj
Vv kojeneckém véku, kdy se objevuji poruchy vyvojovych reflexti. Mezi dalsi odliSnosti
patii poruchy sani nebo polykani (Siskova, 2011). U této formy DMO je rozvoj
epilepsie velice vzacny. Naopak vétSina déti trpi poruchou zraku nazyvanou strabismus
(Kraus et al., 2005).

1.3.3 Atakticka forma

Atakticka forma DMO, téz oznacovana jako forma mozeckova, se rozviji v kojeneckém
véku nejéastéji z hypotonického syndromu (Sigkova, 2011). Hypotonicky syndrom patii
k zakladnim a nejcastéji se objevujicim patologickym syndromim v novorozeneckém
¢i kojeneckém veku (Kucerovska et al., 2013). Existuje centralni a periferni typ
syndromu. U hypotonického syndromu je diagnostikovano niz§i svalové napéti,
zhor$ena schopnost drzeni téla a spontanni hybnost. Uchopové reflexy na konéetinach
jsou mén¢ vybavné, naopak mira pohyblivosti v kloubech je zvysena (Kucerovska
etal., 2013). U déti s ataktickou formou DMO je pfitomen ties a obtize pfi koordinaci
svalstva. Dusledkem toho jsou problémy pii ptesnych, cilenych a rychlych pohybech.
Chuize ditéte neni stabilni a dité¢ chodi o Siroké bazi (Sosha et al., 2008). V nékterych
pfipadech se déti nenauci samostatné¢ chodit (Montau, 2014). Objevuji se poruchy
zraku, sluchu, opozdéni psychického vyvoje av nékterych ptipadech i epilepsie
(Montau, 2014).
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1.3.4 SmiSené a neobvyklé formy

Smisené formy DMO vznikaji kombinaci vySe zminénych forem. U spastickych forem
DMO jsou piitomny v men$i mife dyskinetické piiznaky a naopak u dyskinetickych
forem se miZe objevit spasticita (Siskova, 2011). Mezi neobvyklé formy DMO je
fazena pseudobulbarni forma, ktera je oznaCovana také jako Worster-Draughtiv
syndrom. Worster-Draughtv syndrom je definovan jako mirna forma détské mozkové
obrny. Pfi¢inou syndromu je zvlastnost v perisylvijské ¢asti mozku, ktera fidi svalstvo
dutiny Gstni a hltanu (Tomanova et al., 2011). Etiologie je pfevazné v perinatalnim
obdobi, kdy je perisylvijska oblast nedostatecné zasobena krvi (Tomanova et al., 2011).
Vliv mize mit i dédiCnost. Déti stouto diagndézou maji vady fteci, az alalii
(Kraus et al., 2005). Dale je u nich poruSena hybnost jazyka, celisti a patra
(Tomanova et al., 2011). Maji narusené polykani a zvysené slinéni (Kraus et al., 2005).
V téz8ich piipadech syndromu dochazi ke kaslani béhem krmeni, az k aspiraci potravy.
K pfidruzenym projeviim je mozné zatadit epilepsii, poruchy kognice a chovani

(Tomanova et al., 2011).
1.4 Diagnostika détské mozkové obrny

Prognodza détské mozkové obrny zavisi na ¢asnosti jejiho zjisténi. Klinicky obraz DMO
totiz neni ihned po porodu zietelny (Ambler, 2011). Nejcastéji se stanovuje diagndza do
9. mésice véku, ale t€z$i formy DMO se daji rozpoznat jiz V prvnich tydnech Zivota
ditéte (Kraus et al. 2005). V nékterych piipadech se hovoii o tzv. silent period, kdy déti
s potencialni diagn6zou DMO maji obdobi bez neurologickych piiznaka (Kraus et al.,
2005). Diagnostika DMO se provadi pomoci specialnich neurologickych screeningt,
které zjistuji, zda je psychomotoricky vyvoj ditéte tmérny jeho véku a zda se
U jednotlivych casti téla neprojevuje nesoumérnost pii pohybu (Pffeifer, 2006). Pti
diagnostice jsou také velmi dilezit€¢ udaje 0 psychomotorickém vyvoji podané rodici

ditéte (Zoban, 2011).

Prvnim ze specialnich neurologickych screeningli je metoda doc. MUDr. Vladimira
Vlacha zaméfena na psychomotoricky vyvoj novorozence. Tento screening se provadi
pravidelné u déti do jednoho roku zivota (Kraus et al., 2005). Pti tomto vySetfeni jsou
pozorovany reflexy ditéte, které se u novorozencti objevuji ve vysoké mife. Podle

jako polohové (Pffeifer, 2006). Mezi tyto reflexy patii napiiklad Morotav reflex nebo
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uchopovy reflex (Pfeiffer, 2006). Morouv objimaci reflex je reakci novorozence na ulek
(Sedlarova et al., 2008, s. 53). U ditéte se tento reflex objevuje od 28. gestacniho tydne
avymizi do tietiho az ¢tvrtého mésice po narozeni (Sedlafova et al., 2008). Lze ho
vyvolat polozenim ditéte na podlozku a trhnutim podlozkou v okamziku, kdy dité klidné
lezi. Fyziologickou odpovédi novorozence je rozhozeni rukou a otevieni pésticek, které
po chvili vrati do vychoziho postaveni (Sedlafova et al., 2008). Uchopovy reflex Ize
vybavit stimulaci dlan¢ novorozence. Stimulace dlan¢ vyvola stisk pfedmétu. Tento

reflex vymizi do pul roku zivota ditéte (Sedlafova et al., 2008).

Druhym vySetfenim, které je pouzivano u ditéte s podezienim na DMO, je
neurokineziologické vySetteni dle prof. MUDr. Vaclava Vojty. Toto vySetieni obsahuje
sedm polohovych zkouSek, které odhaluji hybné poruchy ditéte (Orth, 2009). Mezi
patologické jevy, které toto vySetieni odhali, patfi extenze nebo flexe v lokti, uzavér
ruky v pést nebo pronace predlokti (Kolafova a Hanova, 2007). Pri vyvoldni polohovych

reakci se zmeni poloha téla ditéte predem danym standardizovanym zpiisobem (Orth,

2009, s. 60).

Mezi dalsi dopliujici vySetfeni patii sonografické vySetfeni mozku a koagulace
(Montau, 2014). Sonografické vySetieni patii K zobrazovacim metodam, které urcuji
pti¢inu détské mozkové obrny. Ureni etiologie nemusi byt u téchto vySetfeni piesné,
proto jsou zadouci i jina dopliujici vySetieni (Kraus et al., 2005). Pfi nejasné piic¢ing
vzniku DMO se vyuziva pocitaova tomografie (CT) a magneticka rezonance
(Veleminky et al., 2009). Vysetfeni pomoci magnetické rezonance lze opakovat
nékolikrat, jelikoZz nezatéZuje pacienty rentgenovym zafenim a umoZziuje zobrazeni
mozku Vv kterékoliv rovin¢ fezu (Kraus et al., 2005). Pocitacova tomografie naopak
vyuzivéa rentgenového zafeni a zobrazuje mékkou tkan mozkovou s rozliSenim Sedé a
bilé hmoty (Bartinék et al., 2016). Elektroencefalografie (EEG) se pak provadi u déti, u
kterych jsou pfitomny kiece (Montau, 2014). Dalsim vySetienim mutze byt
diagnostikovano metabolické onemocnéni tukd nebo aminokyselin. Proto provadime

také biochemické vyseteni krve (Veleminsky et al., 2009).

V pribéhu zivota pacienta s DMO se provadi hodnoceni zmén v hrubé motorice pomoci
$kaly GMFCS neboli Gross Motor Function Classification System (Siskova, 2011).

Tato skala ma pét stupni a je nutné ji stanovit pii kazdém kontrolnim vySetieni ditéte.
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Mimo jiné hodnoti také kvalitu zivota jedince a pomdhd pii pldnovani a hodnoceni

intervenci (Kraus, 2011).

U DMO se mohou objevit pfidruzena onemocnéni jako je mentalni retardace, epilepsie
a poruchy zraku, sluchu nebo fe¢i. Soucasti diagnostického procesu jsou odborna

konzilia u dal§ich specialistii (Sigkova, 2011).

Epilepsie je onemocnéni, které se projevuje opakovanymi epileptickymi zachvaty
(Klima et al. 2016). Pro diagnostiku epilepsie je velmi dulezitd anamnéza ditéte
a elektroencefalografie (Slezakova et al., 2010). EEG je neinvazivni metoda, ktera
zaznamenava mozkové potencialy provazejici aktivitu mozku (Bartinék et al., 2016).

Dale se provadi neurologické vySetfeni a lumbalni punkce (Slezdkova et al., 2010).

Mentéalni retardace je charakterizovana jako stav neuplného nebo zastaveného
dusevniho vyvoje. Diagnostika mentdlni retardace se provadi pomoci inteligencniho
kvocientu (IQ). Inteligen¢ni kvocient je stanoven individualnimi inteligencnimi testy.
Inteligen¢ni testy by mély byt upraveny dle postizeni, vady zraku ¢i sluchu (Zvonikova
et al., 2010). Podle naméfeného IQ je mentalni retardace rozdélena na lehkou (1Q 50-
69), stiedné tézkou (IQ 35-49), tézkou (IQ 20-34) a hlubokou (IQ nizsi nez 20). Do
diagnostiky mentalni retardace je zafazen i sbér anamnézy pacienta, jeho klinicky

obraz a chovani (Zvonikova et al., 2010).

Poruchy zraku se diagnostikuji pomoci funkénich zkouSek. Hodnoti se zrakova ostrost
s korekci do dalky a do blizka. Dale se vySetfuje barvocit, citlivost na kontrast

a adaptace na tmu (Zvonikova et al., 2010).

Diagnostika poruch sluchu se nazyva ténova a feCova audiometrie. Tympanometrie
a vySetfeni evokovanych potencialil jsou dalsi vySetfeni, kterd pomahaji diagnostikovat

poruchy sluchu (Zvonikova et al., 2010).

Pro diagnostiku poruch feci je dulezité sestaveni anamnézy pacienta. Posuzuje se
gestikulace, mimika a vegetativni projevy. Dale se vySetfuji artikula¢ni schopnosti,

jemna motorika, schopnost rytmizace a opakovani melodie (Kejklickova, 2011).
1.5 Lécba détské mozkové obrny

Zakladem 1écby déti s DMO je komplexni rehabilitani péfe. Na komplexni

rehabilitaéni péci se podili multidisciplinarni tym zdravotnickych pracovniku, jako jsou
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fyzioterapeut, neurolog, ortoped, logoped, oftalmolog, psycholog a dalsi. Samoziejmé je
tu i sestra, kterd spolupracuje na multidisciplinarni urovni (Siskova, 2011). Rodice
ditéte musi byt o rehabilitaci informovani a také do ni aktivné zapojeni. Vysledky
rehabilitace zaleZi na dobé trvani 1é¢by a na jejim véasném zahajeni (Ambler, 2011).
Cilem lécby ditéte s DMO neni tuto nemoc vyléc€it, ale zlepsit stav psychomotorického
vyvoje ditéte, naucit ho riznym dovednostem a zlepsit komunikaci s nim (Kraus, 2011).
Dulezita je i 1é¢ba pridruzenych onemocnéni a také moznych komplikaci, jako jsou
komplikace ortopedické (Zoban, 2011). Podle Amblera (2011) je nejkomplikovanéjsi
rehabilitace u déti, které maji k DMO pfidruzenou mentalni retardaci. U vSech déti
s DMO je zahdjena i lazefiska 1é¢ba (Siskova, 2011).

1.5.1 Vojtova metoda (metoda reflexni lokomoce)

V letech 1950 az 1970 lékat Vaclav Vojta popsal vrozené pohybové vzory, které lze
u ditéte vyvolat ur¢itymi podnéty pii raznych polohach. Pohybové vzory se dité nauci
a postupem casu je opakuje samo. Objevil reflexni lokomoci (neboli pohyb vpied)
a vyvinul tak Vojtovu terapii (Vojta a Annegret, 2010). Vojtova terapie se u déti s DMO
vyuziva nejcastéji, protoze nevyzaduje spolupraci ditéte. Naopak vyzaduje spolupraci
jeho rodicu, ktefi se musi naucit, jak s dit€tem pohybovat, aby potfebné cviky mohli

opakovat doma (Pfeiffer, 2006).

Zékladem Vojtovy metody jsou vychozi polohy. Prvni vychozi polohou je poloha na
btise neboli reflexni plazeni (Orth, 2009). Reflexni plazeni je u ditéte pfitomno jiz od
narozeni (Kraus et al., 2005). Druhou vychozi polohou je poloha na zadech, ktera se
nazyva reflexni otaceni (Vojta a Annegret, 2010). Pokud dit¢ zaujme danou polohu,
stlaci se tzv. spoustové zony. Spoust'ové zony jsou citliva stimulacni mista na hornich
I dolnich koncetinach a na trupu (Orth, 2009). Na téle je téchto zon celkem devét (Kraus
et al., 2005). Jejich stlacenim vyvolame V téle ditéte motorickou odpovéd’ (Orth, 2009).
Doba stlaceni by méla byt u novorozence 2 minuty a s postupnym vyvojem ditéte se
prodluzuje. Metoda by se m¢la cvicit nejméné 3x denné (Kraus et al., 2005). Dité pii
cviceni cCasto place. Neplace z divodu, ze by ho cviceni Vojtovy metody bolelo, ale
kvuli tomu, ze se mu nelibi dana poloha. Takova skutec¢nost je negativné vnimana

hlavné rodi¢i ditéte (Vareka a Dvorak, 2009).
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1.5.2 Bobath metoda

Tato metoda manzeld Bobathovych =zahrnuje prvky ergoterapie, logopedie
a fyzioterapie (Klenkova, 2006). Bobath metoda se doporucuje cvicit u déti, u kterych
neni mozné pouziti Vojtovy metody, jejiz uc¢inky muze i rusit (Veleminsky et al., 2009).
Bobath metoda vychazi ze situace, kdy dit¢ s DMO trpi pohybovymi obtizemi, které
jsou zpusobeny patologickymi tonusovymi a §ijovymi reflexy. Tyto obtize nemiize dité
ptekonat kvuli poruse centralniho nervového systému. Proto mé tato metoda reflexy
potlacit a utlumit. Pfi GspéSné 1écbé Bobath metodou mize byt rozvinuta obvykla
motorika a zakladni vzory pohybu (Klenkova, 2006). Metoda manzeli Bobathovych
pomaha snizit svalové napéti (Pfeiffer, 2006). Vyuziva béznych dennich ¢innosti, cvici
se v prabéhu dne a hlavni roli zde hraji rodice ditéte, ktefi jsou pouceni
fyzioterapeutem, jak ma cviceni vypadat. Oproti Vojtové metodé Bobath metoda
spoléha spiSe na spolupraci ditéte nez rodicl (Klenkova, 2006). Bobath metoda vyuziva
terapeutickou metodu, ktera se nazyva handling. U¢i rodice, jak dité spravné zvedat
nebo jaké polohy béhem dne ma dité zaujimat. U déti do jednoho roku by se méla
Bobath metoda cvicit ttikrat tydné po dvacet minut. V dalSich letech ditéte je frekvence

cviceni individualni (Kolaf et al., 2010).
1.5.3 Ortopedicka lécba

Ortopedicka 1é¢ba je indikovana u déti se spastickou formou DMO (Sosna et al., 2008).
U smiSenych forem pak jen v ptipad¢, kdy neptevlada dyskineticka forma nad
spastickou (Schejbalova, 2011). Dale je doporuCovana pii neucinné 1éCbé jinymi
metodami a pti dalSich komplikacich, jako jsou tézké kontraktury (Veleminsky et al.,
2009).

Nejvice ortopedickych operaci se u déti s DMO provadi na dolnich koncetinach, jelikoz
cilem ortopedické 1éCby je umoznit ditéti se postavit a zkouset chodit (Kolar et al.,
2010). U pacientt, ktefi se nemohou postavit, je cilem jim umoznit alesponn posazeni
se a pohyb na lizku ¢i invalidnim voziku (Kolaf et al. 2010). Operace na hornich
koncetinach se provadi velmi ziidka. Je indikovana jen v piipadech, kdy je cilem zlepsit

uchopovou schopnost hornich koncetin (Sosna et al., 2008).
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Operativni zakrok muze oddalit aplikace botulotoxinu typu A (Kolaf et al., 2010).
V nékterych piipadech muze podani botulotoxinu operaci vyloucit tplné (Kolaf et al.,

2010).

1.5.4 Medikamentozni lécba a lécba botulotoxinem

U medikament6zni 1é¢by se nejCastéji vyuzivaji nootropika, kterd ovliviiuji rozvoj
mozkové Cinnosti (Ambler, 2011). U spastickych forem DMO jsou dale indikovana

myorelaxancia, ktera ovliviiuji svalovy tonus (Ambler, 2011).

Dalsim 1é¢ivem, které ovliviiuje svalové napéti a zlepSuje hybnost, je botulotoxin
typu A. Ten také napomaha jako prevence kontraktur a ulevuje od bolesti (Kolaf et al.,
2010). Botulotoxin A je mozné podavat od véku 2 let (Muchova, 2011). Pfed podanim
tohoto lé¢iva je dulezité ziskat od pacienta podrobnou anamnézu a vySetfit ho.
Botulotoxin se podavéa injekéné pifimo do urCitych svald, kde odstrani nadmérnou
aktivitu (Kolar et al., 2010). Maximalni u¢inek botulotoxinu se dostavi za 2-3 tydny
(Kolaf et al., 2010).

Botulotoxin typu A je kontraindikovin u pacienti s fixnimi kontrakturami,
nervosvalovym onemocnénim nebo onemocnénim nervosvalového pifenosu. Dale se
aplikace nedoporucuje u nespolupracujiciho ditéte a pii akutnim onemocnéni.
Botulotoxin se nesmi aplikovat ditéti s poruchou polykéni nebo dychani (Muchova,

2011).

Nezadouci ucinky botulotoxinu mohou byt celkové nebo lokélni. Lokaln¢ se v misté
vpichu miZze objevit bolestivost nebo hematom. Celkové se mulZze objevit febrilie
aunava (Muchova, 2011). Mezi dalsi nezadouci uc¢inky patii alergicka reakce, dysartrie

nebo dysfagie (Kolar et al., 2010). Tyto ucinky jsou piechodné (Muchova, 2011).
1.5.5 Logopedie

U DMO se objevuji vyrazné poruchy teci, které zavisi na postizeni mluvidel a rozvoji
mentalniho postizeni (Kejklickova, 2016). Logopedicka lécba zavisi pfevazné na
spolupraci ditéte a na formé¢ DMO (Kejklickova, 2011). Plati, ze ¢im dfive se 1é¢ba

vV

DMO se fe¢ nerozvine vibec (Kejklickova, 2011).
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Nejcastéjsi vada feCi, ktera se u dité¢te s DMO projevi, se nazyva dysartrie
(Kejklickova, 2011). Jako dysartrie se oznacuje porucha artikulace, ktera se projevuje
narusenou vyslovnosti a hlaskovanim (Klenkova, 2006). Dalsimi poruchami feci, které
mohou DMO provazet, jsou koktavost, huhnavost, mutismus (onéméni) a poruchy
polykani (Klenkova, 2006). DMO v né€kterych formach doprovazi také epilepsie, ktera
muze zapfiCinit dal$i poruchy feci, protoze mluva ditéte se pii epilepsii stdva pomala

a monotonni (Kejklickova, 2011).

U terapie téchto poruch je podle prof. Frantiska Kabele dilezité propojit 1é€bu poruch
fe¢i s 1écbou hybnosti. Profesor Kabele a profesor Lesny také zdlraziuji, Ze je nutné
dodrzet zasady vyvojovosti, reflexnosti a komplexnosti, rytmizace, kolektivnosti
a individualniho pfistupu. Dle tohoto pravidla je respektovan stupen motorického
vyvoje ditéte, vyuzivani kompenzacnich pomilcek a medikamentdézni 1écba. Je
vyuzivana také rytmizace pii pohybu a mluveni. Dale se dba na nacvicovani spole¢né
S ostatnimi détmi a je respektovana individualita ditéte (Klenkova, 2006). U vétSich
déti se vyuziva terapie podle Andrase Petoho, pii které se dité vice zapojuje do vSednich
¢innosti za slovniho a rytmického doprovodu. Vyuzivaji se pfi tom pomicky jako
stoli¢ky, krouzky nebo hulky. Tato terapie samoziejmé vyzaduje také spolupraci rodict
(Klenkova, 2006).

Ulohou sestry pii logopedické 1é¢bé ditéte s DMO je spolupracovat s klinickym
logopedem a podporovat komunika¢ni dovednosti ditéte. Dale sestra ovlada komunikaci
sdité¢tem a umi spravné vést rozhovor. Tyto dovednosti napomahaji K dobrému
navazani kontaktu s ditétem. Sestra by také méla umét naslouchat, ¢imz si ziska divéru

a respekt ditéte, a to pak bude 1épe spolupracovat pii dalsi 1écbe (Kejklickova, 2011).
1.5.6 Ergoterapie

Ergoterapie vychazi z toho, Ze nemoc muze ovliviiovat schopnost pacienta zvladat

bézné denni Cinnosti a tim i cely jeho zivot (Jelinkova et al., 2009).

U déti s DMO se ergoterapeuti zamé&fuji na rozvijeni psychomotorickych funkci. Snazi
se 0 to, aby pacient byl co nejméné zavisly na druhé osobé (Kolai et al., 2010).
Ergoterapeuti za pomoci dal$iho zdravotnického personalu u¢i dité béZznym dennim
¢innostem, jako je hygiena nebo oblékani se. Obvykle ho u¢i hrou a doporuci také

mozné kompenzacni pomticky, které uceni uleh¢i (Krivosikova, 2011). Pojmem
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kompenzacni pomucka je oznacovan predmét, ktery Ize ziskat za ucelem zlepSeni ¢i
zvySeni funkénich schopnosti c¢lovéka s postizenim (Krivosikova, 2011). Mezi
kompenzacni pomiicky vyuzivané détmi s DMO patii napiiklad specidlni elektrické
voziky, upravena WC prkénka nebo lupa s LCD obrazovkou (Jelinkova et al., 2009).
Ergoterapeut miize také dochézet k ditéti do domaciho prostedi a tam navrhne mozné
tpravy (Kolaf et al., 2010). Ukolem sestry pii tomto typu 16¢by je pomahat détem pii
béznych dennich ¢innostech a vést je pii oblékani ¢i hygiené k sobéstacnosti. Aktivita

ditéte pti téchto Cinnostech dopomaha k celkové pohodé¢ a zdravi (Krivosikova, 2011).

U ditéte sDMO se vyuziva né&kolik specifickych terapeutickych pfistupt. Jiz
zminovany Bobath koncept je pro ergoterapii nejpodstatnéjsi. Dale mezi tyto pfistupy
patii pohybova terapie podle Brunnstromové, pristup dle Affolterové a senzoricka
integrace podle Ayserové. Pohybova terapie dle Brunnstromové se vyuziva hlavné
U hemiplegie. Pomoci senzorické stimulace podporuje volni kontrolu pohybu hornich
a dolnich koncetin (Krivosikova, 2011). Senzoricka integrace podle Ayserové se

zamé&fuje na déti s percepcni poruchou zpracovani podnéta (Krivosikova, 2011).

Dulezitymi terapeutickymi prostiedky vyuzivanymi pii praci s détmi jsou hra
a volnocasové aktivity. Hra je jeden ze zpusobu piirozeného uceni a u déti pomaha
pochopit a vnimat sebe sama (Jelinkova et al., 2009). Ergoterapie tuto metodu vyuziva
Kk osvojeni novych dovednosti nebo k rozsiteni schopnosti jiz ziskanych. Hrou se da
rozvijet hruba i jemné motorika, sebedlivéra, pozornost, vnimani, spoluprace S ostatnimi
a muze také uvolnovat napéti (Jelinkova et al., 2009). Pii praci s détmi s DMO je
dalezité brat v ivahu jejich vyvojovy stupeit a formu postizeni a na zaklad¢ téchto
faktorti zvolit odpovidajici ¢innost. Dale je Zadouci i spravny vybér hracek pro tyto déti.
Naptiklad u ditéte s poruchou jemné motoriky jsou zvoleny hracky, které dité snadné&ji
uchopi. Pro dit¢ s DMO je také velmi dulezité zajisténi stabilniho sedu. Pokud toto neni
splnéno, dité neni schopno se plné€ soustfedit na danou ¢innost, protoZe se musi neustéle
zabyvat svou stabilitou. Pro tyto pfipady existuje mnoho specialnich zidli a stolkd. Za
nepiitomnosti volnocasovych aktivit zustavaji potfeby ditéte neuspokojeny a kvalita
jeho Zivota tak muze klesnout. Dité¢ pak mize byt podrazdéné a nespokojené samo se

sebou (Jelinkova et al., 2009).

Obecné lze fici, Ze ergoterapie je nejefektivnéjsi pii spravné komunikaci s ditétem

a jeho nasledné motivaci k ¢innostem (Kolaf et al., 2010).
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1.5.7 Muzikoterapie

Muzikoterapie je 1éCebny obor, ktery vyuziva hudbu a jeji prvky jako intervenci ve
zdravotnictvi (Gerlichova a Kantor, 2014). Tato terapie ma za cil zlepsit ditéti kvalitu
jeho zivota, jeho osobni rozvoj nebo kvalitu vztahti srodinnymi pfisluSniky
(Edwards, 2016). Celkové se snazi zlepSit duSevni zdravi (Gerlichova a Kantor, 2014).
Snizuje také pocit strachu a uzkost, ¢imz zlepsSuje komunikaci mezi terapeutem, sestrou,
dité¢tem i jeho rodi¢i (Kantor et al., 2009). Muzikoterapeuti spolupracuji v ramci

multidisciplinarniho tymu s dal§imi odborniky a terapeuty (Edwards, 2016).

Pti fyzioterapeutickych cvi¢enich mtize hudba eliminovat nepiijemné ¢i bolestivé pocity
a pomoci snizovat napéti svalstva. Pii dechovych cvicenich a zp&vu pak dité posiluje
dychaci svaly (Kantor et al., 2009). Mezi dalsi ukoly, které ma muzikoterapie pii
fyzioterapii, neodmyslitelné patfi zlepSeni motorickych a kognitivnich funkci
(Gerlichova a Kantor, 2014). Muzikoterapie ve spolupraci s ergoterapii pomaha
trénovat u déti i funkéni uchopy, pro coz se vyuzivaji rizné hudebni nastroje nebo
takzvané hry na télo, pii kterych se uzivéa tleskani ¢i dupéani (Gerlichovd a Kantor,
2014).

Nejvice je muzikoterapie propojena s logopedii, protoze pii 1€cbé vyuziva verbalni
I nonverbalni komunikaci. Rozsifuje tak schopnost neverbalné komunikovat pomoci

gestikulace, mimiky a o¢niho kontaktu (Gerlichova a Kantor, 2014).

Pfi muzikoterapii déti s DMO je kli€ovou vlastnosti neuroplasticita mozku.
Neuroplasticita mozku je schopnost mozkové tkané reorganizovat mozkové buiky.
Pomoci opakovaného tréninku urcité dovednosti jsou tedy muzikoterapeuti schopni

obnovit nebo nacvicit konkrétni funkce (Gerlichova a Kantor, 2014).
1.5.8 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept,
ktery se orientuje na vsechny oblasti lidskych potieb (Friedlova, 2007, s. 131). Tuto
metodu vytvoril profesor Andreas Frohlich ve spolupraci s profesorkou Christel
Beinsteinovou (Kreitzer a Koithan, 2014). Jak pise Drapalova (2009), bazalni stimulace
umoznuje zlepSovat stav déti s DMO pomoci stimulacnich podnéti, které jsou
orientovany na smyslové organy. Bazalni stimulace by se méla ptizpusobit stavu a véku

ditéte (Friedlova, 2007) Pied vyuzitim prvkd bazalni stimulace Se podrobné sbira
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anamnéza ditéte. Do celé 1écby jsou zasvéceni rodice ditéte a predevsim jeho matka by

se mé¢la plné zapojit (Friendlova, 2007).

Pti bazalni stimulaci je pracovéano s dotekem, ktery slouzi ke komunikaci s ditétem.
Dotek by mél byt klidny, jasny a mél by byt proveden jen jednou osobou (Bartinék et
al., 2016). Sestra by m¢la pfi ¢innosti s ditétem pouzivat takzvany inicialni dotek. Tento
dotek by mél byt orientovany na uréené misto na téle ditéte, napiiklad na pravé rameno.
Sestra tento dotek pouziva vzdy na zacatku a pti ukonceni Cinnosti s ditétem. Dit¢ si tak
vytvoii pamétovou stopu a pii dalsi Cinnosti bude védét, kdy se ho oSetfovatelsky
vykon tyka a kdy ne (Barttin¢k et al., 2016). Bazalni stimulace jako takova se déli na tii
zakladni skupiny. Tyto skupiny tvoii somaticka, vestibularni a vibrac¢ni stimulace.
Opticka, oralni, olfaktoricka, taktilné-hapticka nebo auditivni stimulace jsou skupiny
doplnujici (Kreitzer a Koithan, 2014).

Stimulaci somatickou lze u ditéte pouzivat celodenné. Bazalnim prvkem, ktery je
vyuzivan udéti s DMO, je stimulace vnimani télesného obrazu. Tento prvek je
pouzivan béhem koupele, pfi niZ se pecovatel ditéte dotykd vzdy obéma rukama
(Friedlova, 2007). Pro stimulaci vnimani obrazu téla jsou vyuzivany také polohovaci
techniky, které se nazyvaji mumie ¢i hnizdo (Bartinék et al., 2016). Dité si pii téchto

polohach snaze uvédomuje hranice svého téla a pocituje tak bezpeci (Drapalova, 2009).

Techniky polohovani neslouzi pouze pro stimulaci somatickou, ale také pro stimulaci
vestibularni (Drapalova, 2009). Vestibularni stimulace napomahd snizeni spasticity
u déti s DMO a jeji nejznaméjsi technikou je napodobeni pohybu klasu v ovesném poli
(Friedlova, 2007).

Posledni zakladni stimulace je vibrac¢ni. Docilime ji pomoci rukou nebo malych

vibra¢nich pomtcek (Friedlova, 2007).

Zrakové a sluchové vjemy jsou nejvice pouzivané pro poznavani okolniho svéta
(Friedlova, 2007). K optické stimulaci jsou vyuzivany pohadky, obrazky a barvy, které
ma dité nejradéji (Drapalova, 2009). Lze také pouzivat fotografie rodinnych ptislusnikd,

diky kterym procvici poznavani a uceni (Friedlova, 2007).

Auditivni stimulace, tedy stimulace pomoci sluchu, ma za ukol navodit pocit bezpeci
a jistoty. Uspokojuje tak jednu ze zakladnich potieb ditéte a umoziuje také jeho

orientaci v prostoru. K auditivni stimulaci Ize pouzit hudbu, ¢teni knih nebo jen hlas
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rodice. Dalsi technikou je hra na hudebni néstroj nebo zpév, coz bylo zminéno jiz

u muzikoterapie (Friedlova, 2007).

Usta jsou nejcitlivéjsi Gasti téla a predeviim dité poznava usty cely svét
(Friedlova, 2007). K oralni stimulaci slouzi oblibené pokrmy (Drapalova, 2009). Tato
stimulace celkové zlepSuje svalové napéti v oblasti dutiny ustni zejména u déti, které
maji poruchy polykani (Friedlova, 2007). Nikdy nevnikdme do tustni dutiny ditéte
nasilim a nikdy do ni nevkladdame pifedméty nebo potraviny, které mohou zapficinit
aspiraci (Friedlova, 2007). Oralni stimulace je provadéna také pii péci o dutinu Ustni

pomoci vatovych §téticek nebo hydrofilniho mulu (Vytejckova et al., 2011).

Olfaktoricka (¢ichova) stimulace je stimulace pomoci oblibenych viini a pacht. Pro tuto
stimulaci jsou vyuZivany toaletni potfeby nebo také viné jidla, protoze olfaktoricka
a oralni stimulace jsou uzce spojeny (Friedlova, 2007). Pomoci viin€ lze u ditéte vyvolat

také vzpominky a tim i pocit bezpeci.

Taktilné - hapticka stimulace je stimulace pomoci dotekt, tlaku, vibraci, chladu nebo
naopak tepla. Jsou vyuzivany predméty, které jsou ditéti blizké, jako jsou naptiklad jeho

hracky, toaletni potieby nebo ruéniky (Friedlova, 2007).
1.6 Specifika oSetiovatelské péce

Osetiovatelska péce o dit¢ s DMO vyzaduje individualni pfistup sestry i ostatniho
zdravotnického personalu (Sedlafova et al., 2008). Je realizovana prostiednictvim
oSetfovatelského procesu, ktery se skladéd z péti ¢asti. Mezi tyto Casti patii posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni (Sikorova, 2011). Pfi oSetfovatelském
procesu je potieba dbat na holisticky pfistup k ditéti i k jeho pfibuznym. Holisticky
pfistup je charakterizovan jako propojeni biologickych, kognitivnich, emocionalnich,
spiritualnich a socialnich potteb. Pokud dojde k naruseni byt jen jediné potieby,
dochazi k poruse i zbyvajictho celku (Slechtova, 2011). Cesta k uspokojeni tdchto
potieb je u déti s DMO daleko t&ézsi nez pfi uspokojovani potieb ostatnich zdravych
deéti.

Sestra pfi prvnim kontaktu s ditétem a jeho rodici zacina sbirat data o zdravotnim stavu
ditéte. Tyto udaje sestra shromazd'uje pozorovanim ditéte, rozhovorem s nim i S jeho

rodici a fyzikalnim vysetfenim. Zdrojem sbéru dat mohou byt rodice ditéte, zdravotnicti
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pracovnici, dalsi zdravotni zaznamy o ditéti nebo vysledky vySetieni (Sedlafova et al.,
2008).

1.6.1 Piijem ditéte na oSetiovatelskou jednotku

Piijem ditéte k hospitalizaci je nezbytny tehdy, pokud neni mozné vyftesSit 1écbu
ambulantnim zptisobem. Péce o déti s DMO je realizovana v nemocni¢nim prostiedi,
v détskych 1é¢ebnach nebo ve stacionaiich. Spolu s ditétem muze byt piijat i jeho rodi¢

nebo jina pecujici osoba (Slezakova et al., 2010).

Ptijem ditéte se liSi od piijmu dospélého cloveéka. Dité proziva strach a ztratu bezpeci
intenzivnéji nez dospély Cloveék, a proto u n¢j hrozi riziko rozvinuti hospitalizmu.
Hospitalizmus je negativni reakce na pobyt v nemocnici a muze se projevovat
odlisnymi formami. Jednou z téchto forem muze byt takzvana regrese, kdy dité upusti
od jiz nau¢enych navyka a vraci se zpét ve vyvoji (Vytejckova et al., 2011). Dalsim
projevem hospitalizmu muize byt agrese, negativizmus, apatické chovani nebo
uzavienost (Vytejékova et al., 2011). Sestra by méla vzniku hospitalizmu piedchazet.
Déti do 18 let jdou k hospitalizaci v doprovodu rodi¢e (zakonného zastupce) a déti do
6 let mohou byt hospitalizovany s dospélym c¢lovékem, tedy nejéastéji s matkou nebo
otcem (Vytejékova et al.,, 2011). Sestra se pii piijmu ditéte s DMO informuje
0 navycich ditéte, jak je dit¢ doma oslovovdano, zda ma né¢jakou zkuSenost
s hospitalizaci nebo jestli ma oblibenou hracku (Vytejckova et al., 2011). Tyto potiebné
udaje zjistuje sestra ihned pii prvnim kontaktu s ditétem a jeho rodi¢i. Pii sbéru dat ji
mohou pomoci také zdravotni zaznamy, laboratorni vysledky testd 1 ostatni
zdravotnicky personal (Sedlafova et al., 2008). Ze ziskanych udaji sestra stanovi
aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy, které se v priibéhu hospitalizace ditéte
prehodnocuji. Poté naplanuje také oSetfovatelskou péci o dit¢ v souladu s ostatnimi
1écebnymi postupy (Sedlarova et al., 2008). Nasleduje realizace osetfovatelské péce, pri

které sestra plni naplanované intervence (Sedlarova et al., 2008).

Co se tyce piijmu ditéte na détské oddéleni v nemocnici, jsou ditéti s DMO provedena
rutinni laboratorni vySetieni (Bartin¢k et al., 2016). Pokracuje se fyzikalnim
vySetfenim, jehoz soucasti je orientaéni neurologické vySetfeni a posouzeni
psychomotorického vyvoje ditéte (Sedlafova et al.,, 2008). Dale se ditéti provede
hodnoceni stavu védomi pomoci GCS - Glasgow Coma Scale. U déti se ale cCastéji

pouziva skore podle BeneSe (Bartin€k et al., 2016). Dalsim krokem je posouzeni
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svalového tonusu, symetrie spontannich pohybi, reflexti a reakci na bolestivy podnét
(Bartingk et al., 2016). Nasleduje EEG vySetieni, sonografické vySetieni a magneticka

rezonance (Montau, 2014).

Sestra pfipravuje pacienta na EEG vysetieni fyzicky i1 psychicky. Den pied vySetienim
pouci pacienta i jeho rodice o dilezitosti umyti vlasi. Pii vySetfeni pak dba na to, aby
ditéti nebyla zima ani moc teplo (Slezdkova, 2014). Pfi vySetfeni je nutné, aby byl
ptitomen jeden z rodi¢u, protoze dité bude klidné;jsi. Sestra mize dité utisit pohadkami
nebo hrackami. Pokud je ale dité€ i pfesto velmi neklidné, je potieba vySetieni piesunout
na dal$i den (Slezdkova, 2014). Béhem vySetfeni sestra pacienta sleduje a do zdznamu
zapisuje jeho chovani, naptiklad zivani, kaslani nebo pohyby koncetin (Slezakova,

2014).

Dalsim specifickym vySetienim pacienta s neurologickym onemocnénim je lumbalni
punkce. Lumbalni punkce se provadi nabodnutim subarachnoidalniho prostoru
V bederni oblasti za u¢elem odebrani mozkomi$niho moku (Bartingk et al., 2016). Pt
lumbélni punkci je velmi dualezitd poloha ditéte. Sestra pomaha ulozit dit€¢ do
pozadované polohy, pfipravuje pomiicky a asistuje lékaii pfi vykonu (Kapounova,
2007). Dité zaujima polohu na boku a je schoulené, nebo sedi obkro¢mo na Zzidli
(Kapounova, 2007). Po zakroku sestra sleduje jeho stav a pouci rodi¢e o dulezitosti

pitného rezimu. Dité by pak mélo lezet 24 hodin na zadech (Barttinék et al., 2016).
1.6.2 Hygienickd péce

Hygiena je chapana jako péce o sebe sama, jejimz prostiednictvim lidé uspokojuji jednu
ze svych zakladnich potieb. Je potiebou individudlni a jeji navyky se utvaii od raného
détstvi (Vytejckova et al., 2011). Dit¢ s DMO je pii hygiené vice ¢i méné zavislé na
dospélém cloveéku. Hygienickd péce vychazi z pravidel a navyki, které dit€¢ a jeho
rodice uplatiuji denné v domacim prostiedi, a proto i pfi tomto osetrovatelském vykonu
sestra spolupracuje s rodic¢i (Sedlarova et al., 2008). Sestra zhodnoti dle osetfovatelské
anamnézy stav ditéte a miru jeho sobé&sta¢nosti. K tomu slouzi hodnotici oSetfovatelské
Skaly, napfiklad test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové - ADL (Vytejckova et
al., 2011). V situaci, kdy je ptitomen rodi¢ ditéte, se mize jednat o takzvanou péci
V zastoupeni, coZ znamena, Ze hygienu miiZze zajistovat sam rodi¢. Sestra by ale méla na

vSe dohlizet a v piipadé potieby vypomahat (Sedlafova et al.,, 2008). Bé&hem
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hospitalizace ditéte se hygienicka péce méni podle jeho zdravotniho stavu (Vytejckova

etal., 2011).

Dité lze sprchovat nebo koupat. Pred zacatkem hygienické péce si sestra pripravi
vSechny potiebné pomiicky, aby nemusela od ditéte odbihat (Sedlafova etal., 2008).
Dit¢ neni nutné koupat denné. Pfi kazdodennim koupéani a pouzivani mydla se vice
vysuSuje pokozka (Vytejckova et al., 2011). Denné je nutné omyvat pouze oblice;j,
genital, hyzde¢, tfisla a podpazi (Vytejckova et al., 2011). Mydlo by mélo byt
s neutralnim pH nebo s glycerinem, ktery je Setrny k détské pokozce (Vytejckova et al.,
2011). Dité koupeme ve vanicce nebo Ve specidlnim koupacim kbeliku. Sestra déva
pozor, aby teplota vody nepiesahla 38°C. Pfi omyvani genitdlu pouziva jednordzové
zinky a mydlo s pH 5,5. Nikdy neomyva tyto partie béznym mydlem (Sedlafova et al.,
2008). Co se tyce péce o vlasy, ty détské jsou stejné jako pokozka velmi citlivé, a proto
by se myti vlasii mélo omezit na jedenkrat tydné (Sedlarova et al., 2008). Po koupeli

sestra dité osusi a osetii jeho pokozku olejem nebo krémy (Sedlarova et al., 2008).

Hygienicka péce na luzku se provadi tehdy, pokud dit¢ nemuize lizko opustit.
Provadime zde ¢aste¢nou nebo celkovou koupel. Pii ¢aste¢né koupeli se omyva oblice;j,
genital, hyzdg, tfisla, podpazi, ruce a nohy. Pti celkové koupeli se vyuziva nafukovaci

vany, ktera je umisténa na lizko nebo vedle lizka ditéte (Vytejckova et al., 2011).

Velmi dilezité je dbat také na hygienu dutiny Ustni. S ¢iSt€énim zublG bychom méli
u ditéte zacit s prvnim zoubkem. Do jednoho roku Zivota ditéte Ize pouzivat K ustni
hygien¢ vatové ty¢inky nebo mulové ctverce, po jednom roce pak kartacek s me€kkymi
Stétinkami. Pro déti vhodné zubni pasty jsou ty s nizkym obsahem fluoru (Vytej¢kova et
al., 2011).

Pokud je dit¢ schopné o sebe do urcité miry peCovat samo, sestra mu ve spolupraci
prodlouzenou rukojeti (hfeben, kartaicek na zuby). Do vany ¢&i sprchy je vhodné
nainstalovat sedacku a dal$i by méla byt pfipravena vedle pro snadnéjsi osuseni. Dité
tak bude citit vice bezpeCi, sndze se vykoupe a sestra md moznost ho snadnéji
pfemistovat. Ukolem sestry je také poméhat ditéti k sobéstadnosti tim, Ze ho uéi

provadét aktivity nepostizenou horni koncetinou (Jelinkova et al., 2009).
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Pfi oblékani dité sedi nebo lezi, aby byla zajisténa v¢Etsi stabilita. Dolni polovinu téla je
vhodné oblékat vleze. Sestra nejprve nainstaluje hrazdicku a postranice k Iizku ditéte
pro snadnéj$i manipulaci. Je vhodné vyuzivat obleCeni bez slozitého zapinani.

Nejvhodnéjsi jsou suché zipy nebo samodrzici tkanicky. Dale je praktické pouzivat

elastické obleceni nebo o Cislo vétsi pro snadnéjsi manipulaci (Jelinkova et al., 2009).
1.6.3 Péce o vyprazdiiovani

Vyprazdnovani patii mezi zakladni fyziologické funkce a biologickou potiebu ¢lovéka
(Sedlarova et al., 2008). Na frekvenci a charakter vyprazdiiovani ma vliv strava
atekutiny, veék ditéte, aktivita a pohyb, ale i psychologické a socialni faktory
(Sikorova, 2011).

Mezi mozna pfidruzena onemocnéni, ktera mohou vzniknout u ditéte s DMO, patii
Zacpa, prijem, zhorSené vyluCovani moci a v neposledni fad¢ i funkéni inkontinence
(Sikorova, 2011). Pti zacpé dochazi k poruseni ¢i zastaveé pravidelného vyprazdnovani
(Vytejckova et al., 2013). V takovém piipad¢ sestra podava ditéti dostatek tekutin
a vlakniny a zajiStuje mu dostatecné soukromi pii vyprazdhovani (Sedlafova et al.,
2008). Sestra vyuziva vSech pomucek jako pojizdné WC ¢i nastavec na WC
(Vytejckova et al., 2013). Je také vhodné, aby u ditéte nacviCovala defekacni reflex
pravidelnym posazovanim na toaletu (Sikorova, 2011). Pokud i pfesto zéacpa stéle
pretrvava, lze podat laxantiva ¢i glycerinovy ¢ipek. Toto vSak urCuje vzdy lékar

(Sedlétova et al., 2008).

Pokud ma dité¢ naopak prujem, dochazi k opakovanému vyprazdinovani kaSovité ¢i
tekuté stolice (Vytejckova et al., 2013). Pfi prijmu sestra vyuziva dietnich opatieni.
Podava ditéti dostatek tekutin jako prevenci dehydratace a podava i antidiaroika dle
doporuceni 1ékate (Vytejckova et al., 2013).

Jako zhorSené vylucovani moci se muze objevit u ditéte s DMO jeji retence. Retence
moci je stav, kdy nelze vyprazdnit mocovy méchyi pii samovolném moceni
(Vytejckova et al., 2013). Pokud tato situace nastane, je nutnd katetrizace mocového
méchyie. Po zavedeni permanentniho mocového katétru (dale PMK) sestra sleduje jeho
funk¢nost, polohu ditéte a zaznamenava také piijem a vydej tekutin. Sestra dale dba na

aseptické zachdzeni s PMK a na jeho vyménu po sedmi dnech (Sedlarova et al., 2008).

31



1.6.3.1 Inkontinence

Pacienti s DMO velmi ¢asto trpi inkontinenci. Inkontinence je stav, kdy pacient neni
schopen ovladat vyprazdnovani stolice nebo moci a tak dochazi k samovolnému
vyprazdnovani (Vytejckova et al., 2013). Inkontinence mo¢i miize vzniknout na zakladé
naruseni svalstva mocového méchyfe nebo poruchou spojeni mezi mocovym
méchyfem, michou a mozkem. Dal$im divodem muze byt Spatnd funkce uzaviraciho
mechanizmu mocového méchyie (Kapounova, 2007). Inkontinenci Ize rozlisit na
nékolik typti. Urgentni inkontinence moci je spojena s neodkladnym nucenim na
moceni, zatimco reflexni inkontinence moc¢i vznik4 pfi neurogenni poruse mocového
méchyie. U pacienta s reflexni inkontinenci je porusena volni kontrola nad sakralnim
mikénim centrem (Kapounova, 2007). Déti s DMO trpi timto typem inkontinence velmi
Casto. Neurogenni mocovy méchyi se vyskytuje v mnoha kombinacich. Mocovy
méchyt a svéra¢ ditéte mohou byt bud’ v hyperaktivnim, nebo naopak neaktivnim stavu
(Smakal, 2010). V obou piipadech se mohou &ast&ji pfidruzovat infekce mocovych cest
(Smakal, 2010). Lécba inkontinence je vétsinou soustfedéna na farmaka, konkrétné
parasympatolytika a spasmolytika. Dal§i moZnosti 1é€by je Uprava jidelni¢ku a ptijimani
tekutin. Dit¢ by mélo pit castéji, v menSich davkach a omezit kofenéna jidla
(Vytejckova et al., 2013). Pii 1écbé se vyuzivaji i rehabilita¢ni techniky jako posilovani
svalli panevniho dna nebo trénink mocového méchyie. Nejvice se v nemocni¢nim
prostiedi vyuziva zavedeni permanentniho mocového katétru nebo suprapubického
katétru (Vytejckova et al., 2013). Sestra by méla vyuzivat u pacienta inkontinenénich

pomucek a o jejich pouzivani edukovat i rodice ditéte (Vytejckova et al., 2013).

Inkontinenci stolice lze rozdé€lit do dvou typt. Inkontinence castecna se vyskytuje
U pacienta, ktery neni schopen zamezit Gniku nepatrného mnoZzstvi stolice a tiniku plynt
(Vytejckova et al., 2013). Inkontinence Gplnd znamena, ze pacient neni schopen ovladat
unik konzistentni stolice (Vytejckova et al., 2013). Sestra v takovych ptipadech dohlizi
na dostatek vlakniny ve stravé ditéte a dba na jeho zvySenou hygienu. Kontroluje také
stav ktize ditéte jako prevenci opruzenin. Podobné jako v piedchozim piipade 1 zde

Sestra vyuziva inkontinen¢nich pomucek (Vytejékova et al., 2013).

Velmi dilezity je spravny vybér inkontinencnich pomiicek, protoze tento vybeér muze
zkvalitnit zivot pacienta napiiklad tim, ze zamezi pocitu studu ¢i strachu. Inkontinen¢ni

pomicky by mély mit sprdvnou velikost, vhodny absorpéni material a mély by byt
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prodysné (Vytejckova et al., 2013). Mezi inkontinencni pomucky patii absorpéni
vlozky, fixa¢ni a navlékaci kalhotky, absorpéni podlozky do ltzka a permanentni

mocovy katétr (Vytejckova et al., 2013).

Sestra dba na pravidelnou vyménu inkontinentnich pomucek a udrzuje dité v Cistoté
asuchu. Pii kazdé vyméné oplachuje genitdl a hyzdé ditéte. Po oplachnuti chrani
pokozku mastmi, ¢imz zamezi vzniku opruzenin a jinych defekt. Pfebalovani probiha
v kratkych Casovych intervalech (Sikorova, 2011). Sestra pacientovi podava dostatek
tekutin a monitoruje jejich pfijem i vydej (Sikorova, 2011). Upravi také prostiedi WC
podle potieb ditéte - zajisti zde dostatek mista, nastavec na WC a madla, nebo pfipravi
pojizdn¢ WC (Vytejckova et al.,, 2013). Pifi vyprazdnovani sestra zajistuje
fyziologickou polohu vsedé (Vytejckova et al., 2013).

1.6.4 VyZiva ditéte

Pii pfijmu ditéte je posuzovan stav vyzivy pacienta a sestra spolupracuje v oblasti
vyzivy s nutriénim terapeutem (Kapounova, 2007). Piijem ditéte do jiného prostiedi
muze naru$it jeho stravovaci ritudly a navyky, coz miiZze vést k nechutenstvi. Proto
sestra od rodi¢l zjiStuje, jaké stravovaci navyky ma dit¢ v domacim prostiedi
(Sedlarova et al., 2008). Pacient je zméfen a zvazen a naméfené hodnoty jsou
zaznamenany do percentilového ristového grafu. U malych déti se k hodnoceni
nevyuziva hmotnostné-vyskovy index BMI , ktery je vhodny pro dospélé (Vytejckova
et al., 2011). Sestra dale sbird data o vyzivové situaci ditéte pomoci nutri¢niho
screeningu (Vytejékova et al., 2011). Stav vyzivy lIze posoudit také pomoci
laboratorniho  vySetfeni, které ve vétSin¢ pfipadd uréi poruchu vyzivy
(Kapounova, 2007). Déti s DMO jsou casto ohrozeny malnutrici (Karaskova et al.,
2013). Malnutrice je porucha vyzivy, pii které vznika piebytek, nebo naopak nedostatek
energie ¢i uritych Zivin. Pod malnutriéni stav vyzivy fadime jak obezitu, tak
podvyzivu. U déti s DMO velmi casto mluvime o podvyziveé, kterda vznikd pii
nedostateéném vstiebavani bilkovin (Vytejckova et al., 2013). Z tohoto divodu sestra

monitoruje stav vyzivy a zav€asu za¢ina nutri¢ni podporu (Karaskova et al., 2013).

Pii podavani stravy sestra ditéti pomaha a stravu mu nakraji. Ve spolupraci
s ergoterapeutem a nutricnim terapeutem mu také zajisti kompenzacni pomiicky. Mezi
tyto pomicky patii specialni piibor se zvétSenou anatomickou rukojeti, talif se

zvySenym okrajem a naklonénym dnem nebo ram kolem talife. Pro piti se vyuziva
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specialni hrnecek s pitkem nebo delsim br¢kem, ktery by mél byt lehky (Vytejckova et
al., 2011). Dale se pouzivaji podrucky, které jsou upevnény na voziku ditéte (Jelinkova
et al., 2009). Do jidelni¢ku by sestra méla zahrnout také jidla, ktera se daji jist rukou.

Dit¢ si tak procviéi sobésta¢nost pii jidle (Jelinkova et al., 2009).

Mezi osetfovatelské diagnozy, které mohou vzniknout pii vyzive ditéte s DMO, je fazen
»Deficit sebepéce pfi jidle«, »Neefektivni vzorec vyzivy«, »Nevyvazend vyziva« ¢i
»Porucha polykani« (Sikorova, 2011). OSetfovatelské intervence, které provadi sestra
V oblasti vyzivy ditéte, jsou realizovany ve spolupraci s lékafem. Zatimco 1ékari
ordinuji dietni opatieni, sestra dopomahd pti krmeni déti, db4 na dodrzovani dietniho
rezimu a monitoruje podavani enterdlni a parenteralni vyzivy (Sikorova, 2011). Dulezité

je, aby sestra edukovala dit¢ i rodice o spravné vyziveé (Sikorova, 2011).
1.6.4.1 Porucha polykani

Polykani je fyziologickd c¢innost, ktera zabezpefuje posouvani potravy a tekutin
z dutiny ustni az do zaludku (Kejklickova, 2011). Pacienti s DMO maji ¢asto poruchu
polykani zvanou dysfagii (Murry et al., 2016). Pokud je u ditéte pfitomna jen mirna
forma této poruchy, méla by se podavat strava modifikovana (Grofova, 2007). Pfi
vaznéjsi forme je nutné podavat vyzivu pfimo do Zaludku pomoci nazogastrické sondy
nebo perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) (Grofova, 2007). P#i poruse
polykani a omezeném piijmu potravy se u ditéte miize objevit podvyziva (Kejklickova,
2011). Dalsi komplikaci miZze byt aspirace potravy, nasledkem ¢ehoz miiZze vznikat
chronicky zanét dychacich cest, az bronchopneumonie (Murry et al., 2016). V takovém
ptipadé¢ je nejdulezitéjsi vCasna diagnostika. Sestra proto sleduje i fyziologické funkce
ditéte, protoze napiiklad zvySend télesna teplota je jednim z pfiznakl
bronchopneumonie. Sestra dale spolupracuje spolu s logopedem na vybéru vhodné
rehabilitacni 1é¢by poruchy polykani (Mandysova a Ehler, 2011). Porucha polykani je

¢asto vlivem zvySeného vytvareni slin doprovazena i slinotokem (Kejklickova, 2011).

1.6.4.2 Enterdlni vyZiva

A%

Enteralni vyziva je zvolena u déti s t€Z8i formou poruchy polykani jako prevence vzniku
komplikaci (Grofova, 2007). Vyuziva se tehdy, pokud mé pacient funk¢ni travici trakt,
ale neni schopen z jakékoliv pti¢iny sam jist (Dastych, 2012). Jde 0 typ nutri¢ni vyZivy,

ktera se podava peroralné nebo sondou (Karaskova et al., 2013). Enteralni vyziva je
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zahajena pomoci peroralnich nutricnich dopliktt — sippingu, nebo gastrickych
a enteralnich sond ¢i gastrostomii (Bartin¢k et al., 2016). Sipping znamena popijeni
nutricnich piipravkt béhem dne. Sestra tyto ptipravky béhem dne pacientovi nabizi
a zaznamenava jejich piijem (Vytejckova et al.,, 2013). Nejcastéji je pii zahajeni
enteralni vyzivy zavadéna nazogastricka sonda (Dastych, 2012). Tato sonda je zavadéna
pfes nosni praduchy. Naopak orogastrickd sonda je zavadéna pies dutinu ustni
(Vytejckova et al., 2013). O spravném zavedeni sondy se sestra piesvéd¢i tak, ze do ni
aplikuje vzduch pfi soucasném poslechu epigastria fonendoskopem. Pokud je sonda
zavedena spravné, pak vzduch, ktery se do zaludku dostane, probublava s Zalude¢ni
tekutinou (Grofova, 2007). V tom piipadé sestra sondu zafixuje naplasti u nosu. Naplast
pravidelné vymeénuje, ¢imz predchazi vzniku dekubiti (Vytejckova et al., 2013). Po
zavedeni sondy sestra kontroluje pfijem a vydej pacienta a dba o pruchodnost sondy. Pfi
aplikaci vyzivy prostiednictvim enteralni sondy je pacient ve zvySené poloze a sestra
dodrzuje intervaly v aplikaci vyzivy (Vytejckova et al., 2013). Enteralni sonda zvana
také jako nazojejundlni je ten¢i sonda, kterd je zavaddéna do oblasti jejuna
(Kapunov4,2007). Sonda je zavadéna naslepo nejprve do Zaludku, a poté se nechava
zaplavat do jejuna a vyuziva se K enteralni vyzivé (Grofova, 2007). Pokud je nutné, aby
byla enteralni vyziva podavana dlouhodobé po dobu delsi nez Sest tydnt, je pacientovi
zavedena PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie (Kapounova, 2007). Stomie se
zavadi endoskopicky pfes bfisni st€énu. Do této stomie je mozné aplikovat vyzivu bud’
pifimo, nebo pies gastrostomii zavést jejundlni sondu (Kardskova et al.,, 2013).
Bezprosttedné po vykonu sestra kontroluje fyziologické funkce pacienta. Pii pievazu
stomie postupuje vzdy asepticky. Enteralni vyziva je aplikovana od druhého dne po
vykonu (Vytejckova et al., 2013). Je podavana bolusové a po kazdé aplikaci je sonda
proplachovéna, aby nedoslo k ucpani kanyly (Vytejckova et al., 2013). Pokud neni

enteralni vyziva dostaCujici, je zahdjena i parenteralni vyziva (Karaskova et al., 2013).
1.6.4.3 Poddvani léki

Podéavani 1€kt détem se v mnoha ohledech 1i8i od podavani 1€k dospélym. Sestra pii
podavani 1éka ditéti spolupracuje s jeho rodici, zvlasté pokud bude dité 1éky dostavat
I v domacim prostedi. Léky a jejich davkovani v nemocni¢nim prostiedi ordinuje vzdy
I¢kar (Sedlarova et al., 2008), ktery jiz pii piijmu ditéte zjistuje i mozné alergie na léky
a vyvaruje se tak nezadouci alergické reakci (Vytej¢kova et 1., 2013). Sestra pak pouze

podava léky dle jeho ordinace - fidi se pfedepsanym mnozstvim, formou i cestou podani
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1€ku (Sedlatova et al., 2008). Pied vykonem sestra edukuje dité i jeho rodice, ¢imz jim
vysvétli, co bude nasledovat. Pti podavani 1éku musi byt sestra klidna, trpéliva a vzdy
dat ditéti dostatek Casu, protoze Se velmi ¢asto mize u tohoto oSetiovatelského vykonu
setkat s odporem a nespolupraci. Piesto by nikdy neméla pouzit nasili (Sedlarova et al.,
2008).

v

Prvnim zpasobem, ktery je nejcastéjsi, je podavani l1éku tsty. Ditéti s DMO jsou léky
podavany idealné v tekuté formé, tablety jsou prvné nadrceny ve tieci misce s tlouckem
a poté rozpustény vV malém mnozstvi vody. Lék je pak poddvan na 1zicce nebo pomoci
stiikacky (Sedlafova et al., 2008). U déti s nauzeou a zvracenim je tento zpusob

podavani kontraindikovan (Vytejckova et al., 2013).

Pokud ma dité zavedenou gastrickou ¢i enteralni sondu nebo vyzivovou stomii kvuli
poruse polykani, lze 1éky podavat i touto cestou (Sedlarova et al., 2008). Pfed podanim
1éku sondou by se setra méla ujistit, zda dany 1ék Ize touto cestou podat a jestli ma
vhodnou konzistenci, ktera sondu nebo stomii neucpe. Pii podavani 1ékt touto cestou
namisto per os nelze zabranit zméné Ucinku 1€ku (Linhartové, 2015). Léky a vyZiva jsou
podavany v dostatecném casovém intervalu. Pfed apo podani léCiva je sonda

proplachovana (Linhartova, 2015).

Aplikace 1éka per rectum je vyuzito tehdy, pokud chceme, aby 1ék u¢inkoval rychleji.
Sliznice tlustého stieva vstiebava léky tekuté i polotuhé (Vytejckova et al., 2013). Tento

zpusob podavani je kontraindikovan, pokud ma dité prijem (Sedlafova et al., 2008).

Dalsim zptisobem aplikace 1éki je intravenozni. Tento zpisob je méné Casty. Nejcastéji
je 1€k podavan pomoci periferniho nebo centralniho ven6zniho katétru (Sedlarova et al.,
2008). Léky se do zily ditéte aplikuji bud’ bolusové, nebo v kratkodobych infuzich,
ptipadné pomoci linearnich davkovacu (Sedlafova et al., 2008). Pii zavadéni periferniho
intravendzniho vstupu je potieba spoluprace dvou sester, nebo lékafe a sestry. Pred
zavedenim kanyly je dulezité zmirnit bolest pii vykonu, a proto se pouziva mistni
analgetikum ve formé naplasti ¢i krému. K zavedeni intravendzni kanyly jsou
vyuzivany viditelné zily na koncetinach a hlavé ditéte. Je velmi dualezité zavedenou
kanylu fixovat napiiklad obinadlem ¢i naplasti a zamezit tak ditéti v pfistupu k ni
(Sedlarova et al., 2008).
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1.6.5 Péce o dychaci cesty

Déti s DMO velmi casto trpi poruchami dychani. Divodem je, ze zhorSena svalova
koordinace u nich zapfi¢inuje poruchu polykani a zhorSena funkce polykacich svali
nasledné zpiisobuje dusSeni a kasel pfi jidle a vyvolava Castéjsi aspiraci jidla. Aspirace
muze u ditéte zpusobit infekci dychacich cest, az bronchopneumonii (Burianova et al.,
2006). Vysledkem infekce dychacich cest je zvySena tvorba hlenu. U déti s DMO je
situace soucasn¢ komplikovana jejich snizenou schopnosti kaslat, proto sestra dba na
pruchodnost dychacich cest a odsava z hornich cest dychacich sekret (Burianova et al.,
2006). Sestra piedchazi aspiraci polohovanim ditéte pii jidle a dba na hygienu ust.
Upravuje také sloZeni stravy tim, Ze vyluduje sypké potraviny (Vondrackova a Sonkova,
2007). Pti polohovani ditéte je dité umisténo do zvySené Fowlerovy nebo anti-
Trendelenburgovy polohy (Sedlafova et al., 2008). Dalsi Glevovou polohou mize byt
ortopnoicka poloha nebo poloha visiciho biicha (Sedlarova et al., 2008).

U ditéte se snizenou funkci polykani je vySSi riziko vyskytu bakteridlni
bronchopneumonie (Vondrackova a Sonkova, 2007). Mezi p¥iznaky bronchopneumonie
patiti zvySena tclesnd teplota, produktivni kaSel, dusSnost, neklid a Uzkost
(Slezakova et al., 2010). Pfi 1écbé jsou vyuzivana Sirokospektralni antibiotika. Dle
kultiva¢nich odbérai se 1é¢ba poté méni (Vondrackova a Sonkova, 2007). Sestra
zajiStuje ordinace lékare, monitoruje vitalni funkce ditéte, podava inhalace, zajistuje

podavani kysliku a odsavani sekrece z dychacich cest ditéte (Slezakova et al., 2010).

Pfi odsavani sekrece z dychacich cest je vyuzivana sterilni cévka. Sestra odsava nejprve
Z dutiny Ustni a az poté z nosu. Vykon provadi pomalu a Setrn€. Nejprve zasouva cévku
a az pii vytahovani spole¢né¢ s krouzivymi pohyby odsava sekret z dychacich cest

(Vytejckova et al., 2013).

Pro podéavani 1€kt pti poruchach dychacich cest se vyuziva inhalace. Formou inhalace
jsou podavany mukolytika, bronchodilatancia a kortikoidy (Sedlarova et al., 2008).
Inhalace se provadi pomoci naustku, obli¢ejové masky nebo volné. Po inhalaci 1¢éku,
ktery ma za kol zkapalnéni hlenu, je vhodné odsat sekreci z dychacich cest (Sedlarova

et al., 2008).

Pti kyslikové terapii je détem podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli, obli¢ejovych

masek nebo volnym zpiisobem Kk dychacim cestam (Vondradkova a Sonkova, 2007;

37



Sedlarova et al., 2008). Kyslik by mél byt trvale zvlh¢ovan a ohfivan (Vondrackova
a Sonkova, 2007). Diivodem je, Ze podavanim suchého kysliku pfispivame K tvorbé
krust a ke krvaceni z dychacich cest (Sedlafova et al., 2008). Podavani kysliku
s koncentraci nad 40 % je velmi nebezpeéné, protoze hrozi poskozeni plic a CNS
(Sedlarova et al., 2008). Sestra pravideln¢ sleduje fyziologické funkce ditéte béhem celé

nemoci (Sedlarova et al., 2008).

Mezi osetfovatelské diagnozy, které vznikaji u déti s DMO v souvislosti s dychanim, je
fazen »Neefektivni vzorec dychani«, »Neefektivni prichodnost dychacich cest« ¢i
»Riziko aspirace« (Sikorova, 2011). Cilem oSetfovatelskych intervenci je udrzet
prichodnost dychacich cest ditéte, odstranovat sekreci z dychacich cest a piedchazet

komplikacim respiracniho onemocnéni (Sikorova, 2011).
1.6.6 Bolest

Déti s DMO velmi casto trpi bolesti. Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani, nebo je popisovana
vyrazy takového poskozeni (Ptagek, et al., 2015, s. 125). Jak u dospélého, tak u ditéte je
bolest subjektivni pocit (Janackova, 2008b). Nociceptory neboli periferni receptory
bolesti jsou umistény ve svalech, kloubech, kizi, ale také v oblasti michy, mozkového
kmene, mozkové kiiry a talamu (Kapounova, 2007). Bolest mizeme rozd¢lit na dvé
hlavni kategorie. Prvni je bolest akutni, ktera ptichdzi ihned po bolestivém podnétu. Ta
je kratkodoba (Kapounova, 2007). Déti s DMO vsak Castéji trpi bolesti chronickou,
ktera trva déle nez tii mésice nebo déle (Janackova, 2008b). Na chronickou bolest
obvykle analgetika nestac¢i a 1é¢bu je nutno doplnit dalSimi postupy jako naptiklad

fyzioterapii nebo masazemi (Sedlarova et al., 2008).

Pro dit¢ s DMO je bolest jako takova velmi nepfijemny a matouci zazitek. Dité
nechape, kde se bolest vzala a ze brzy nastane uleva (Kolektiv autorti, 2006). Proto by
sestra mela bolesti predchazet. Pokud to neni mozné, méla by v€as rozpoznat projevy
bolesti, zahajit jeji mirnéni a vyhodnotit ucinnost 1é¢by (Sedlafova et al., 2008).
Prozivani a projevy bolesti u déti se lisi dle vyvoje ditéte (Kolektiv autorti, 2006). Sestra
pfi odbéru anamnézy bolesti Spolupracuje srodic¢i ditéte. Zjistuje, zda dité jiz
v minulosti bolesti trpélo, jak na ni reaguje, jak se projevuje a co na bolesti ditéte
nejvice zabira (Sedlarova et al., 2008). Sestra dale pravidelné kontroluje fyziologické

funkce ditéte. Pokud dité trapi bolest, odpovida tomu jeho chovani. Obvykle pii bolesti
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place, ma pevné stisknuté oci, je zamracené, chrani si ¢ast t¢la, kterda ho boli, nebo

Spatné spi (Kolektiv autorti, 2006).

Bolest Ize charakterizovat a hodnotit podle lokalizace, intenzity, kvality, podle ¢asového
prubéhu a podle toho, kdy se bolest zhorSuje a kdy zlepSuje (Janackoa,2008b). Pro
hodnoceni bolesti existuji $kaly. Mezi tyto $kaly méfeni u déti patii napiiklad NIPS -
Neonatal Infant Pain Scale — Skala bolesti u novorozencii. Dale také oblicejova skala

meéteni bolesti nebo vizualni analogova skéala-VAS (Kolektiv autorti, 2006).

Lécba bolesti je farmakologickd a nefarmakologickd. Pii farmakologické 1é¢b¢ se
pouzivaji analgetika opioidni a neopioidni, kterda maji za ukol tlumit bolest
(Kapounova, 2007). U pacientdl s DMO se klade vétsi diiraz na nefarmakologickou
lé¢bu, ale je kombinovana i s farmakologickou. Pii nefarmakologické 1é¢bé je
vyuzivana bazalni stimulace, masaze, aromaterapie ¢i muzikoterapie (Bartiné¢k et al.,
2016). Vyuziva se také fyzioterapie, konkrétné terapie tepla a chladu (Kolektiv autort,
2006).

V souvislosti s bolesti déti s DMO mohou vzniknout oSetiovatelské diagnozy jako

»Strach« a »Uzkost«. Cilem osetiovatelskych intervenci je predchazet a tlumit bolest

ditéte (Sikorova, 2011).
1.6.7 Aktivita a odpocinek

Pohyb pacienta piedchazi vzniku obtizi spojenych s imobilitou. Mezi tyto komplikace,
kter¢ mohou vzniknout, se fadi svalové atrofie a kontraktury. Sestra se snazi témto
komplikacim ptfedchdzet v€asnou mobilizaci ditéte, polohovadnim a udrzovanim jeho
sob&stacnosti. Zakladnimi pohyby ditéte jsou zména polohy, sed, stoj a chilize
(Vytejckova et al., 2011). Polohovani je zména polohy pacienta, kterd ma predchéazet
vzniku kontraktur ¢i dekubitii a napomaha regulaci svalového tonu (Dupalova, 2012).
Pii zméné polohy ditéte nebo pfesunu z liZzka dba sestra na jeho aktualni stav. Dité
nejprve pouci o dilezitosti zmény polohy a po celou dobu manipulace s ditétem
komunikuje. Pfed vykonem ma predem pfipravené pomicky na polohovani, jakymi je
polstai s polystyrenovymi kuliCkami pod koncetiny nebo molitanové ¢i nafukovaci
kostky a kolecka. Po napolohovani sestra zabezpeéi dité¢ v dané poloze (Vytejékova et
al., 2011). Pomoci polohovani se nahrazuji nedostatky v posturdlni stabilité ditcte

s DMO. Zadouci je také stfidat antispastické polohy (Dupalova, 2012). Sestra ve
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spolupréaci s fyzioterapeutem polohuje dité s DMO stfidavé do polohy na zadech, na

btise, na boku a do sedu, ale také do kleku (Sikorova, 2011).

Sestra také dba na vhodné umisténi lizka. U déti s hemiparézou je Zadouci umistit lizko
ditéte tak, aby pareticka koncéetina sméfovala do prostoru. Dité se pak pietaci ke stolku
pfes paretickou stranu a zlepSuje tak svalovy tonus na této strané téla. Také komunikace

s ditétem z paretické strany ptispiva ke zlepseni (Dupalova, 2012).

U déti s DMO je nutné pravideln€ provadét pohyby ve vSech segmentech. V imobilnich
segmentech téla se provadéji pasivni pohyby a v ostatnich segmentech se provadéji
pohyby aktivné asistované (Dupalova, 2012). Pasivni pohyby jsou provadény pomalu,
vSemi smeéry a V nebolestivém rozsahu hornich a dolnich koncetin. Aktivné asistované
pohyby jsou provadéné s dopomoci. U kazdého pohybu je vhodné navazat na b&ézné
denni ¢innosti jako napiiklad na pretaceni v lizku, posazovani a nacvi¢ovani rovnovahy
vsedg, ale také na oblékani a hygienu (Dupalova, 2012). Sestra zde zapojuje dité do

aktivity a zvySuje tak jeho miru sobéstacnosti (Dupalova, 2012).

Déti s DMO velmi Casto vyuzivaji vozik, proto by sestra méla znat také zasady
manipulace s pacientem a vozikem. Pfi pfesunu ditéte z ltizka na vozik ¢i obracené musi
byt vozik 1 1izko ve stejné vysi, zabrzdéné a tésné vedle sebe (Vytejckova et al., 2011).
Pti jizd¢é ze svahu sestra sjizdi s ditétem pozpatku kviili nepfijemnému pocitu, ktery

muze opacny zpiisob vyvolat (Plevova a Slowik, 2010).

Mezi oSetiovatelské diagnozy, které vznikaji u déti s DMO v oblasti aktivity
aodpoginku, patfi »Unava¢, »Narufeny vzorec spanku«, »ZhorSena télesna
pohyblivost« a také »Deficit sebepée«. Cilem oSetfovatelskych intervenci je
povzbuzeni radosti z pohybu, motivace k aktivité a zkvalitnéni spanku bez probouzeni.
Sestra pii tom dodrzuje pravidelné ritualy ditéte pfed spankem jako hygiena, oblékani
pyzama ¢i Cteni pohadky. Dale sestra také zabezpecuje klidné prostiedi pro spanek

(Sikorova, 2011).
1.6.8 Komunikace sestry s ditétem s DMO

Komunikace je proces, jimz jedna osoba predava sdéleni jiné osobé prostiednictvim
néjakého kandlu a s urcitym efektem (Zacharova, 2016). Komunikace se d€li na verbalni

a nonverbalni (Bryan, 2009). P#i verbalni komunikaci se lidé dorozumivaji pomoci
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jazyka. Oproti tomu pii nonverbalni komunikaci je vyuzivana haptika, coz je

komunikace prostiednictvim dotykd, a dale pak mimika nebo gestika (Bryan, 2009).

Komunikace s dit¢tem s DMO ma sva specifika a pravidla (Plevova a Slowik, 2010).
Pii komunikaci s ditétem s timto postizenim sestra dba na to, aby komunikovala na
stejné urovni a hledéla mu z o¢i do oc¢i. Osloveno je nejprve dité¢ a poté jeho rodice
(Plevova a Slowik,2010). Sestra nechava ditéti dostatek ¢asu na ur€ité tkony. V piipadé
osetfovatelského vykonu je ditéti vSe podrobné vysvétleno a zodpovézeny jeho piipadné
dotazy (Janackova a Weiss, 2008). Pokud dit¢ vyuziva kompenzaénich pomucek, je

zajisténo, aby je melo vzdy v dosahu (Janackova a Weiss, 2008).

Sestra zvladnutim této problematiky piispéje ke zkvalitnéni vztahu s ditétem a s jeho
rodi¢i. Zvysi tak kvalitu jeho Zzivota a dovede plné¢ uspokojovat jeho potieby
(Zacharova, 2016).

Nedilnou soucasti a podminkou komunikace s ditétem s DMO je i empatie sestry.
Empatie je schopnost sestry chapat stav a pocity pacienta a v tomto piipadé i jeho
rodi¢t. Musi se umét vcitit do jejich pocitt a vidét svét ocima druhého
(Zacharova, 2016). Schopnost vciténi vzbuzuje v ditéti pocit bezpeci a jistoty a pomaha
tak v boji proti strachu, bolesti i tizkosti (Zacharova, 2016). Je tieba si vSak uvédomit,

Ze empatie neni soucit (Janackova, 2008a).

Co se tyce eticke otazky pro vztah spolec¢nosti k détem, je zdkladem eticky kodex, ktery
je znam pod nazvem Umluva o pravech ditéte. Tato umluva je zalozena na &tyfech
stéZejnich principech. Mezi tyto principy je fazeno pravo na pieziti, prdvo na rozvoj,
pravo na ochranu a pravo na ucast (Ptacek et al., 2011). Od tohoto kodexu se dale odviji

Charta prav ditéte v nemocnici (Ptacek et al., 2011).
1.6.9 Spoluprdce s rodinou ditéte

Hospitalizace ditéte nebo jeho pobyt v 1é¢ebném zatizeni je pro dité i jeho rodice tézkou
zivotni zkuSenosti. Tato zkuSenost muze mit negativni dopad na celou rodinu
(Sedlarova et al., 2008). Od roku 1990 se rodina ditéte stava soucasti oSetfovatelského
I léCebného procesu. Rodice a déti jiz nejsou od sebe nucené odlucovani, ale vznika
moznost spole¢ného pobytu v 1é€ebném zatizeni (Cabajova a Bartlova, 2009). Zvlaste
u déti s DMO by mélo byt rodi¢im (nejlépe matce ditéte) umoznéno, aby s nimi travili

co nejvice Casu (Ptacek et al., 2015). Vyhodou hospitalizace ditéte spolu s rodicem je,
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ze rodi¢ muze zhodnotit oSetfovatelskou péci o jeho dit¢ a mlze hodnotit pfistup
personalu (Cabajova a Bartlova, 2009). Tato spoluprace poméha vytvorit mezi rodi¢em
a zdravotnickym personalem pocit davéry (Ptacek et al., 2015). Sestra by méla umét
komunikovat s rodici ditéte, podat jim srozumitelné informace a umét se vcitit do jejich
situace (Ptacek et al., 2015). Pfi komunikaci s rodi¢i ditéte by neméla pouzivat piilis
odborné terminologie. Vzdy by se méla ujistit, zda rodi¢e informacim rozumi. Pokud
tomu tak neni, informace sestra zopakuje i nékolikrat (Sedlafova et al., 2008).
V osetfovatelské pé¢i se mize ale také setkat s nespolupracujicimi rodi¢i. V takovou
chvili je dulezité ubezpecit rodiCe, Ze chce jejich ditéti poskytnout tu nejlepsi péci
(Sedlarova et al., 2008). I kdyz je dité hospitalizovano spolu s rodi¢em, sestra je stale

odpovédna za oSetiovatelskou péci o néj (Sedlarova et al., 2008).
1.6.10 Bezpecné prostiedi a prevence pddii

S hospitalizaci ditéte s DMO se zvysuje riziko padu. Nemocni¢ni prostiedi je odlisné od
toho domaciho, proto miize byt riziko vyssi (Hlavackova et al., 2012). RozliSujeme dvé
zakladni pficiny padh - vnitini a vnéjSi. Mezi vnitini pficiny padl je fazeno pouZivani
kompenzacnich pomiicek, poruchy hybnosti a chtize, poruchy zraku, svalova slabost,
snizend schopnost sebepéce, pad v anamnéze nebo mentalni retardace (Hlavackova et
al., 2012). Mezi vng&jsi rizikové faktory patii farmakoterapie, kvalita osvétleni a povrchu

pfi chiizi, $patna obuv nebo piekazky prostiedi (Hlavackova et al., 2012).

Proto by prostfedi mélo byt upraveno jako prevence padu. Mezi tyto opatieni patii
bezbariérové vstupy, protiskluzové povrchy, zajistené rohy nabytku a elektrické
zasuvky. Pfebalovaci plochy musi mit vyvySeny okraj, bezpe¢né postylky by mély mit
moznost upraveni vysky matrace (Sedlafova et al., 2008). Co se tyCe mistnosti, kde
probiha hygiena ditéte, méla by zde byt naistalovdna madla a ve vané ¢i sprie
protiskluzové podlozky (Jelinkova et al., 2009). Diilezité je i edukovat rodice ditcte
0 prevenci padu. Naptiklad pii pfebalovani ditéte na piebalovacim stole ¢i v postylce by
rodi¢ m¢l mit vzdy jednu ruku poloZenou na trupu ditéte. Pfi neoCekavaném pohybu

ditéte tak mize zamezit padu (Sedlarova et al., 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat znalosti sester a rodicu
0 détské mozkové obrné a oSetfovatelské péci stimto onemocnénim spojené. Na

zéklad¢ predmétu vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici cile:
2.1 Cile prace

Cil 1: Vyhodnotit znalosti sester v oblasti oSetfovatelské péce o déti s détskou

mozkovou obrnou.
Cil 2: Vyhodnotit znalosti sester o détské mozkové obrné

Cil 3: Vyhodnotit spokojenost rodi¢t s oSetfovatelskou péci o jejich dit¢ s mozkovou

obrnou.

Cil 4: Zjistit, jaké formy rehabilitace vyuZzivaji rodi¢e u svych déti s DMO?
Cil 5: Zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje DMO Zivot ditéte z pohledu jeho rodica.
2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké jsou znalosti sester v oblasti oSetfovatelské péce o déti

s DMQO?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti sester o détské mozkové obrné, jeji etiologii,

pfiznacich a 1écbé?

Vyzkumnd otdzka 3: Jaké jsou nejcastéjSi oSetfovatelské diagnozy, které stanovuje

sestra v ramci oSetfovatelského planu?

Vyzkumna otdzka 4: Jak jsou rodice déti s DMO spokojeni s oSetfovatelskou péci

o dite?

Vyzkumna otézka 5: Jaké formy rehabilitace vyuzivaji rodic¢e u svych déti s DMQO?

Vyzkumna otazka 6: Jakym zptisobem ovlivituje DMO Zivot ditéte z pohledu rodica?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Dité je lidska bytost, kterd je mladsi devatenacti let. Prochazi nékolika stadii. Prenatalni
obdobi je obdobi pfed narozenim ditéte. Po narozeni ditéte ndsleduje obdobi

novorozenecké, kojenecké, batoleci, predSkolni vek, Skolni vék a dospivani (Vagnerova,

2012).

Détska mozkova obrna je soubor poruch centralniho nervového systému, které se
projevuji na motorickych, senzitivnich a smyslovych drahach. Obvykle jsou pfitomny
I poruchy mentalniho charakteru. Détskd mozkova obrna vznika v obdobi pied

porodem, béhem porodu a po porodu (Pfeiffer, 2006).

Vytejckova et al. (2011) uvadgji, Ze oSetfovatelska péce je soubor odbornych
oSetfovatelskych ¢innosti, které jsou zaméfeny na udrzeni, podporu a navraceni zdravi
pacienta. Zaméfuje se na uspokojovani fyzickych, psychickych a socidlnich potieb

jednotlivct ¢i skupin.

Rodina je mald primarni socialni skupina, kterd je zaloZena na partnerstvi dvou osob
opactného pohlavi. Zabezpecuje biologické a emociondlni potfeby a plni sociélni,
kulturni a ekonomickou roli. Je prvnim mistem, kde se u déti utvareji zaklady postoju

a nazort (Mahrova a Venglafova, 2008).

Dle Janackové (2008b) je sestra osoba, ktera zajistuje souhrnnou oSetfovatelskou péci
0 pacienta. Spolecné s lékafem a ostatnim zdravotnickym persondlem se podili na

preventivni, diagnostické, 1écebné a rehabilitani péci.

Détska sestra se podili na oSetfovatelské péci o dité od jeho narozeni az po devatenacty

rok zivota ve vSech zdravotnickych zafizenich (Sedlarova et al., 2008).

Rehabilita¢ni péce je postup 1é€ebné rehabilitace, ktery se zabyva prevenci komplikaci,
kter¢ by mohly vzniknout ve spojitosti s primdrnim onemocnénim. Mezi hlavni
preventivni prostiedky patii polohovani a mobilizace nemocného pacienta (Vytejckova

etal., 2011).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Ke zpracovani empirické Casti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda sbéru
dat s vyuzitim techniky nestandardizovanych hloubkovych rozhovorti. Rozhovory byly
provedeny se sestrami pracujicimi na détském oddé¢leni a srodi¢i déti postizenych

DMO.

Prvni vyzkumné Setfeni probihalo se sestrami pracujicimi na Détském oddéleni
Vv Nemocnici Pisek. Pfed zacidtkem vyzkumného Setfeni byla oslovena pani
Mgr. Kvétoslava Slabakova, hlavni sestra Nemocnice Pisek, kterd vyzkum schvalila
(viz Priloha 1). Rozhovory byly zacileny na znalosti sester o etiologii, pfiznacich,
diagnostice a 1é¢bé DMO a 0 oSetfovatelské pé¢i o déti s timto onemocnénim (viz

Ptiloha 2).

Druhé vyzkumné Setfeni bylo realizovano s rodi¢i déti s DMO v domécim prostiedi.
Rozhovory srodi¢i byly zaméteny na zivot ditéte s DMO z jejich pohledu, na
oSetfovatelskou pé¢i o dit¢ s DMO a na jeho ucelenou rehabilitaci (viz Piiloha 3).

Rozhovory s rodi¢i déti s DMO byly vzdy dopiedu naplanované.

Rozhovory byly nahravany pomoci zaznamniku v mobilnim telefonu a trvaly v priméru
cca 30-40 minut. O nahravani pomoci zdznamniku byli vSichni ucastnici studie
informovani a Stouto technikou zaznamu souhlasili. Rozhovory byly realizovany
vV obdobi mésicil bfezna a dubna 2018. VSechny rozhovory byly ptfepsany ze zvukového
zaznamu do elektronické podoby pomoci programu Microsoft Word. Po transkripci
rozhovorii byla data kategorizovana metodou otevieného kodovani technikou ,,tuzka

a papir®. Ukazka kdédovani rozhovort je uvedena v Ptiloze 4.
3.2 Charakteristika vyzkumnych vzorki

Prvni vyzkumny vzorek tvotilo pét sester pracujicich na Détském oddéleni Nemocnice
Pisek. Vybér vyzkumného souboru byl zamémy. Velikost souboru byla déana
teoretickym nasycenim dat. Nahodny vybér podl¢hal statistickému vybéru. Vék
dotazovanych sester se pohyboval v rozmezi od 25 let do 45 let. Praxe sester se
pohybovala v rozmezi od 2 let do 20 let, z toho praxe na détském oddéleni od 2 let do

15 let. Identifikacni Gidaje sester jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Tabulka 1: Identifika¢ni idaje sester

Sestra Oznaceni Vzdélani Délka praxe Délka praxe na DO
Sestra 1 S1 vysokoskolské 10 let 10 let

Sestra 2 S2 stfedoskolské 20 let 15 let

Sestra 3 S3 vysokoskolské 2 roky 2 roky

Sestra 4 S4 vysokoskolské 6 let 6 let

Sestra 5 S5 stfedoskolské 3 roky 3 roky

Zdroj: vlastni

Druhy vyzkumny vzorek byl tvofen péti rodi¢i déti s DMO. Vybér ucastnika byl

zamérny a proveden metodou snow ball (sné¢hové koule). VEk rodi¢l (matek déti

s DMO) se pohyboval od 32 let do 45 let. Vék déti s DMO byl v rozmezi od 2 let do 10

let, viz Tabulka 2. Vzorkovani bylo ukonceno v okamziku teoretické saturace ziskanych

dat.

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje rodic¢i a jejich déti

" . Vék v ariw Diagnostika

Rodi¢ | Oznac. rodite VEk ditéte DMO Forma DMO

Rodi¢ 1 R1 38 let 7 let v 1roce Dyskineticka

Rodi¢ 2 R2 32 let 2 roky v 1 roce Spasticka kvadruparéza

Rodic¢ 3 R3 45 let 10 let v 1roce Spasticka kvadruparéza

Rodic 4 R4 44 let 5 let v 1roce Smlsena.dls‘[.om,c ko-
dyskineticka

Rodi¢ 5 RS 35 let 3 roky v 1roce Spastickd kvadruparéza
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Vysledky rozhovoru se sestrami

Po pfepsani rozhovorl se sestrami probihalo kodovani dat a zafazeni do kategorii.
Kategorie mapovaly znalosti sester o détské mozkové obrné a jeji etiologii, formach,
pfiznacich, 1é¢bé, 0 Cetnosti hospitalizovanych déti a ptidruZzenych onemocnénich. Dale
kategorie poukézaly na védomosti sester o oSetfovatelské péci o dit¢ s DMO. Zjistovaly
také znalosti sester v oblasti vyzivy, hygienické péce, podavani 1ékt a péce o dychaci
cesty. Dale kategorie popsaly i zpusob komunikace sester s détmi s DMO a s jejich

rodici.
4.1.1 Védomosti sester o definici a etiologii

U otazky ,,Jak byste definovala DMO?*“ se dotazované sestry shodly, ze détska
mozkova obrna je nemoc centralniho nervového systému. Dotazovana S1 uvedla:
»Détska mozkova obrna je onemocnéni, které postihuje hybnost ditete.” Déle pak S3
dodala, ze mozkova obrna je onemocnéni, které nelze uplné vylécit, ale 1ze zmirnit jeho

projevy. S4 doplnila, Ze stav ditéte se vlivem 1écby muze zlepSovat.

Co se tyce etiologie DMO, dotazovana S2 a S4 se shodly na tom, Ze u vzniku DMO
hraji roli genetické predispozice. S1 uvedla, Zze détskou mozkovou obrnou je ohrozeno
dité s nizkou porodni hmotnosti. ,,Obrna miize vzniknout i pri porodu, kdyz mozek ditéte
neni dostatecné zasoben kyslikem,* sdélila dotazovana S3. S5 uvedla, Ze mozkova obrna

muze vzniknout, pokud matka v t€hotenstvi koufi ¢i uziva jiné navykové latky.
4.1.2 Typy a nejcastéjsi priznaky

Na otazku ,Jaké jsou formy DMO?* odpovédela S1 a S3, ze existuji formy spastické
a dyskinetické. ,,U nds na oddéleni se nejcasteji setkavam s détmi se spastickou
kvadruparézou,* uptesnila S3. Ostatni sestry (S2, S4 a S5) nedokazaly na tuto otazku
odpoveédet.

Na otdzku tykajici se nejcastéjSich ptiznakii détské mozkové obrny dotazované sestry
(tedy S1 ,S2, S3, S4 a S5) odpovédely, ze nejcastéjsi piiznak DMO je opozdény
pohybovy vyvoj ditéte. Dotazované S1 a S3 dale doplnily, ze dalsi piiznak, ktery
poukazuje na mozkovou obrnu, mize byt ochrnuti ¢i oslabeni koncetin. Déle pak S3

specifikovala svoji odpoveéd’: ,,Myslim, ze mezi priznaky mozkové obrny patri ochrnuti
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dolnich koncetin, coz se nazyva diplegie, nebo ochrnuti na jedné poloviné téla, tzv.
hemiplegie.” S2 uvedla jako dalsi ptiznak snizeny svalovy tonus ditéte. Dale pak
dodala, ze v jistych piipadech mize byt pfitomen i zvySeny svalovy tonus. Dotazovana
S4 ke své odpovédi dodala, Ze jeden z ptiznaki DMO miiZze byt i svalovy ties. Svalové

kontraktury jako jeden z nejcastéjSich ptiznaki sestry neuvedly.
413 Lécha

Na otazku ,Jaka je lécba tohoto onemocnéni?* odpovéd€ly sestry S1 a S5, ze
nejdulezitéjsi je veasna diagnostika a zahajeni rehabilitace. Oslovena S1 svoji odpoveéd
doplnila: ,,Nejcastéjsi lécbou tohoto onemocnéni je cviceni dle Vojtovy metody.* Sestry
S2 a S3 fekly, ze je pti 1é¢bé dulezité uzivani 1ékt dle ordinace lékafe. S3 uvedla:
wetkala jsem se pri léecbé mozkové obrny s lékem botulotoxin.” Dotazovand S4 uvedla
jako dalsi moznost 1é¢by hippoterapii, logopedickou terapii a muzikoterapii. ,,Déti
S timto onemocnénim casto jezdi na léecebné pobyty do lazni,” odpovédéla S4. Moznost
lécby chirurgickym zakrokem uvedla pouze sestra S5. Dale si dotazovana S1

vzpomnéla moznost 1é¢by pomoci Bobath metody.
4.1.4 PiidruZend onemocnéni

Na polozenou otazku, kterd pfidruzena onemocnéni mozkové obrny sestry znaji, byly
zaznamenany nasledujici odpovédi. Oslovené sestry (S1, S2, S3, S4 a S5) se shodly, ze
nejcastéjSim onemocnénim, které se vyskytuje spolu s DMO, je epilepsie a mentalni
retardace. Oslovena S4 doplnila, ze u déti s obrnou se mize vyskytnout porucha zraku
nebo feci. O poruchéach teci se zminila i1 S2: ,.Déti s timto onemocnénim také Spatné
mluvi.* S1 doplnila: ,,Mezi onemocnéni, ktera DMO komplikuji, patii zapal plic nebo
jina respiracni onemocnéni.* Oslovena S1 rovnéz uvedla, ze CcCastymi divody
hospitalizace jsou onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jako je prtjem, zacpa nebo

zvracenti.
4.1.5 Nejcastéji podavané léky

Po polozeni otazky, jaké 1éky jsou podavany pii hospitalizaci détem s DMO, se sestry
shodly, Ze nejcastéji jsou to antiepileptika a myorelaxancia. S2 odpovédela, ze mezi
dal$imi béznymi léky jsou vitaminy, jako je B-komplex. ,,Také podavame léky, které
léci aktudlni onemocnéni, s kterym jsou déti u nas hospitalizované,” dodala S4.

S5 doplnila: ,Jsou to nejcastéji léky proti zacpé ¢i prigmu.” Uvedla také, Zze u déti
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s DMO se nékdy vyskytuje jicnovy reflux. Pfi tomto onemocnéni je ordinovan
nejCasteéji omeprazol. ,,Pri respiracnich obtizich poddavame antitusika a mukolytika,*

sdélila S3.
4.1.6 Specifika oSetifovatelské péce

Sestry se shodly, Ze oSetfovatelska péce se odviji od soucasné¢ho stavu ditéte a od
onemocnéni, Skterym je dit¢ hospitalizované. ,,VZdy respektujeme, jak se dité
momentadlné citi,* odpovédéla S1. Sestry S1 a S3 se shodly na tom, ze nejdulezitéjsi je
dit¢ pravideln¢ polohovat kazdé 2-3 hodiny. S polohovanim také souvisi zaznamy do
dokumentace, které uvedla S3. S2 zdlraznila vyznam peclivé hygieny ditéte
a prebalovani. Oslovené S4 a S5 se zaméfily na specifika podavani stravy ditéti s DMO.
»Pokud mad dité nasogastrickou sondu, je nutné poddvat vyzivu v pravidelnych
intervalech. Ve spojitosti s nasogastrickou sondou uvadéji S4 a S3 kontrolu moznych
otlacenin v oblasti nosohltanu. S5 odpovédé€la: ,Je dulezite dat ditéti pri podavani
stravy cas a nechvdtat na néj.“ V souvislosti s vyzivou udavaji sestry také kontrolu
pfijmu a vydeje tekutin. VSechny sestry (S1,S2,S3,S4 a S5) upozornily na dileZitost
monitoringu fyziologickych funkci. ,,Pokud prijde dité s teplotami, pravidelné
kontrolujeme jeho teplotu a poddavame léky dle ordinace lékare.” Sestra S2 zminila
toaletu dychacich cest (tedy odsavani), pokud ma dité respira¢ni obtize. Sestry S3 a S5

rrrrr

pravidelné kontrolovat a byt mu psychickou oporou.
4.1.7 Hygienicka péce

Na otazku ,Jakym zpiisobem provadite hygienu u ditete s DMO?* odpovidaly
S1,S2,S3,S4 a S5 velmi podobné. Oslovena S2 kladla diiraz na pravidelné piebalovani
ditéte: ,,Kazdeé 2-3 hodiny prebalit a omyt genital a hyzdé.* S1 a S2 se shodly na tom, ze
by sestry mély u takto nemocného ditéte provadét hygienu ve dvou. ,.Je to lepsi, vice se
tak zajisti bezpeci ditéte pri preticeni na lizku nebo ve sprse,” doplnila odpovéd™ S2.
Sestra S4 odpovédéla: ,,Hygiena se odviji od toho, jak se dité citi. Pokud je mu Spatné,
provadi se hygiena na luzku. Kdyz se mu udeéla lépe, muzeme vzit sedacku a vzit ho do
sprchy. S5 zduraznila, ze je velmi dulezité pecovat i o pokozku ditéte: ,,Pokazdé
namazat zadecek, oblast genitdlu a trisel. Jak po koupani, tak po kazdém prebalovani.*
Jde o prevenci opruzenin. Sestra S4 zminila poticbu hygieny dutiny ustni: ,,U deti

S DMO pouzivame glycerinové steticky. Jde 0 soucdst bazalni stimulace ditéte.*
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4.1.8 Zpusob piijmu potravy pii poruse polykani

Pti pfijmu na oddéleni 1ékat ordinuje détem dle jejich v€ku a zdravotniho stavu dietu.
Dle oslovenych sester je détem s DMO ordinovana dieta podle jejich véku — 12 strava
batolat nebo 13 strava vétSich déti s vyjimkou tvrdych potravin. Sestra S4 doplnila, ze
takto nemocné déti sni jen malé porce jidla. ,,Proto vétsinou dopliiujeme stravu nutri
drinky a jogurty,” dodala S4. S3 a S5 uvedly, ze ditéti vzdy pomahaji s pfijmem jidla.
S3 zminila, ze je dulezité¢ dat ditéti dostatek Casu na to, aby se najedlo. ,,Musime
podavat stravu napriklad kazdé 3 hodiny.* S5 tekla, Ze je nutné hlidat a dodrZovat pitny
rezim ditéte. Dale dodava, Ze nékteré déti s DMO maji omezeni v podobé bezlepkové ¢i
bezlaktozové diety. Pokud ma dit¢ lehkou formu poruchy polykani, podavaji sestry
tekutou ¢i kaSovitou stravu s vysokoenergetickymi jogurty. ,,Pokud ma dite tezsi formu

3

polykani, zavadi se nasogastricka sonda,” vysvétlovala S3 ,Dité bud’ se sondou jiz

prijde, nebo ji zavadime u nas na oddéleni,* dodala S1.
4.1.9 Osetiovatelska péce o dychaci cesty

Na polozenou otdzku ,,Jak pecujete o dychaci cesty ditéte s DMO? odpovédély sestry
rozdilné. S1 uvedla, Ze nejéastéji provadéji ocistu dychacich cest odsavanim. ,,Pokud je
u ditete riziko aspirace, dité sondujeme,* odpovédéla S2. S3 tekla: ,,Veétsinou jsou u nas
deti s DMO hospitalizovany také se zapalem plic.* V souvislosti s timto onemocnénim
dodala, ze nejdulezitéjsi je podavat léky dle ordinace lékate. ,,Hlavné antibiotika,
antitusika, mukolytika a antipyretika,* doplnovala svoji odpovéd’ dotazovana S3. S4

zduraziovala pravidelné polohovani ditéte a ukladani do ortopnoické polohy.
4.1.10 Vhodny zpiisob komunikace s ditétem

Pfi polozeni otazky ,Jaka jsou specifika komunikace s ditétem s DMO?* se oslovené
sestry S2 a S5 shodly, ze na dit¢ mluvi vzdy pomalu a srozumitelné. ,.Je dobré danou
vec nekolikrat zopakovat, aby dité pochopilo, co bude ndsledovat,“ dodala S5.
»NejduleZitejsi je udrzovat s ditétem ocni kontakt,” odpovédéla S1. Dotazovana S3
uvedla, ze je dulezité poucit rodi¢e o vykonu, ktery bude ditéti provadén. Sestra S4
odpovédéla: ,,Setkala jsem se s ditétem, kterému byly velmi neprijemné doteky od cizich
lidi“ Dale S4 zminila, Ze bychom vzdy méli komunikovat pouze s ditétem
a nezahrnovat do rozhovoru dalsi osobu. ,,Dité pak nevi, s kym si povidame, a je

zmatene.*
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4.1.11 Zapojeni rodicii do péce

Na otazku, jakym zplsobem zapojuji rodice do péce o jejich déti, odpovidaly
dotazované sestry jednotné. Oslovené (S1, S2, S3, S4 a S5) se shodly, zZe je dilezité
zapojovat rodice ditéte hlavné do béznych dennich ¢innosti, jako je hygiena, podavani
stravy ¢i polohovani ditéte. ,,Rodice JSOU S détmi casto hospitalizovani na jednom
pokoji, takze s nami hodné spolupracuji,* doplnila sestra S3. ,,Nékteré maminky maji
0 svoje dité takovou starost, az jsou vlivem toho protivné i na ndas sestry a nechteji
spolupracovat,” odpovédéla oslovena S2. Pokud nastane tato situace, je dle S4 vhodné
rodice ubezpecit, ze sestry dé€laji, co je v jejich silach, a ukdzat, Ze uméji byt empatické.
S4 také tekla, ze vétsina rodic¢t déti s DMO zvlada péci o své déti velmi dobre. ,,Nekdy
se ucime my od rodici,” dodala. Dle S4 a S5 je dulezité rodi¢e hlavné edukovat
0 novych vykonech ¢i ¢innostech, které jsou ditéti provadény. ,,Vzdy, kdyz jdu podavat
léky ¢i koupat dite, informuju nejdrive rodice ditéte. Ti potom pri vykonu spolupracuji,

uvadéla oslovena S4.
4.1.12 Nejclastéjsi oSetiovatelské diagnozy

Po otazce, jaké jsou nejcastéjsi diagnozy, které sestry u ditéte s DMO stanovuji,
vyjmenovaly oslovené (S1,5S2,53,54 a S5) deset diagnoz, viz Tabulka 3. Nejvice sestry
zminovaly diagnozy »PoruSeny spanek« a »ZhorSend pohyblivost«. Dotazovanid S3
zminila diagnézu »PoruSena vymeéna plynti«, pokud ma dité respiracni onemocnéni.

»lTuto diagnozu stanovuji nejcastéji u zapalu plic.

Dale pak S4 a S5 uvadély »Porusené polykani«. V souvislosti s vyzivou pak S1 uvedla
také »Deficit sebepéce pii jidle«. Dotazované S3 a S4 zminuji »Deficit sebepéce pii
koupani a hygiené«. ,,Déti s DMO jsou casto inkontinentni a v noci se pomocuji,*
uvedla S3. S tim souvisi diagndza »PoruSené vyprazdnovani moci«. OSetfovatelskou
diagnézu »Bolest« zminila jen sestra S4. Dalsi diagnozu »Opozdény rust a vyvoj«
uvedla S2. ,,Déti s DMO jsou hodné citlivé, hodné placou,” dodava S5. V souvislosti

s timto stanovuje dotazovana S5 i diagnézu »Uzkost«.
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Tabulka 3 Nejcastéjsi oSetFovatelské diagnozy stanovené u ditéte s DMO

Diagnéza Sestry, které ovz'naéily diagnozu za
uZivanou
00085 Zhorsena pohyblivost S2,S3, 54
00095 Poruseny spanek S1, S2, 54, S5
00030 Porusend vymeéna plynt S3
00103 Porusené polykani S4, S5
00132 Bolest S4
00146 Uzkost S2
00016 Porusené vyprazdiovani moci S3
00198 E)efICIt sebepéce pfi koupani a s3. 54
hygien¢
00102 Deficit sebepéce pfti jidle S1
00111 Opozdény rist a vyvoj S2

Zdroj: vlastni
4.2  Vysledky rozhovori s rodici

Rozhovory rodi¢t byly pifepsany a nasledn¢ kategorizovany. Kategorie mapovaly
vyrovnani se rodic¢ii s diagnézou u svych déti a zacatky s timto onemocnénim. Dale
zjiStovaly, jak se zménil Zivot rodict a déti s DMO. Popisovaly také denni rezim, denni
oSetfovatelské Cinnosti a Sjakymi problémy se rodice setkavaji piipéci o dité.
Kategorie se rovnéz pokusily zjistit nazor rodic¢i na kvalitu oSetfovatelské péce o jejich
dit¢. Dalsi kategorie byly zaméfeny na vyuziti bazalni stimulace, Vojtovy a Bobath

1é¢cby, ergoterapie, muzikoterapie nebo logopedie pii [éEbé DMO.
4.2.1 Vyrovndni se s onemocnénim ditéte

Vsichni dotazovani rodice (R1, R2, R3, R4 a R5) se shodli na tom, ze po
diagnostikovani détské mozkové obrny u jejich ditéte bylo velmi obtizné se s timto
faktem vyrovnat. Dotazovana R3 uvedla: ,,Diagnoza pro nds nebyla prekvapenim, syn
se narodil predcasné v 30. tydnu tehotenstvi.* Oslovena R4 konstatovala, ze sdéleni
diagnézy bylo pouze formélnim aktem. ,,Od porodnice jsme byli pripravovani na to, Ze
u Lucinky doslo k zdvaznému poskozeni mozku prokazanému MR a Ze ndsledky se
zirejmé projevi urcitou formou DMO.* RS odpovédéla, ze vyrovnani se s takto zdvaznou
diagnozou je psychicky velmi naroéné. ,,Manzel se schvalné zabiral do prace, byla to

jeho forma vyrovndvani se se situact,” doplnila R5.
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4.2.2 Zména Zivota celé rodiny a zacdtky

Osloveni rodice (R1, R2, R3, R4 a R5) uvedli, Ze détskd mozkova obrna postihuje
vSechny aspekty rodinného zivota. Matky se shodly na tom, ze veSkera péce je
soustiedéna na nemocné dité. ,,Péce o druhé dité se presouvd na druhou kolej, uvedla
uptfimné R2 a dodala: ,,.Zméni se financni situace, uplatnitelnost matky na trhu prace,
zmeéni se plany, budoucnost, uplné vsechno. R4 sdélila: ,,Nevim, co je spat celou noc
avic nez tri hodiny v kuse.“ R1, R3, R4 a R5 se shodly i na tom, ze musely odejit ze
zaméstnani. ,,Chodim pouze po brigadach, jak dovoli synitv zdravotni stav, pripadné
podle hospitalizaci a lazni,* uptesnila R3. Doplnila také, ze kvili svému ditéti
vystudovala vysokou §kolu, obor specialni pedagogika, coz udélala proto, aby se mohla
svému ditéti co nejlépe vénovat a byla rovnocennym partnerem pro odborniky
a pedagogy. R1 uvedla, ze jejich zivot se zménil tim, Ze je dité Casto hospitalizovano ve
zdravotnickém zafizeni a navstévuje fadu specialista.

Co se tyce zacatkl s touto diagnozou, osloveni rodice se shodli na tom, ze byly velmi
tézké. Dale vsichni (R1, R2, R3, R4, R5) uvedli, Ze se na zacatku setkavali s mizivym
mnozstvim informaci od zdravotnického persondlu. ,,Nastésti jsme od znamych dostali
kontakt na rehabilitacni centrum. Az tam jsme se dozvedeli o dalSich mozZnostech
a metoddch lécby a seznamili se i s dalsimi rodici,* dodala oslovena R3. R5 uvedla, zZe
si vétSinu informaci o DMO hledala sama. Dle R2 je velmi narocné myslet na

budoucnost ditéte: ,,Proto se vsichni snaZime Zit ze dne na den.*
4.2.3 Denni rezim ditéte

Rodi¢e se shodli na tom, Ze denni rezim ditéte s DMO je velmi striktni. ,Zijeme
V tithodinovych intervalech od té doby, co nds propustili z porodnice,” uvedla R2.
Oslovena R1 a R2 se shodly, ze dité krmi pravidelné kazdé 3 hodiny. Matky R1,R2,R4
a RS udavaly, ze s ditétem cvi¢i 4krat denné rtizné metody, R3 cvi¢i 2krat denné.
Matka R2 odpovédéla, ze jeji dité spi velmi malo, nékdy jen 4 hodiny za cely den (24
hodin). R3 uvedla, ze jeji dit€¢ navstévuje specidlni zakladni Skolu, a dit¢ matky R4
nav§tévuje specialni matefskou Skolu. Dotazovana R3, R4 a RS udavaly, ze dité
polohuji 3krat za noc. Mezi matkami provadéné oSetfovatelské Cinnosti patii hygienicka
péce, piebalovani a dopomoc pfti jidle. Matka R3 se zminila o péci o jizvy: ,,Ted’ je po
ortopedické operaci, takze kromé bézného cviceni, protahovani a masazi i péce o jizvy

a promazavani.
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4.2.4  Problémy s oSetiovatelskou péci

Dle R4 a R5 je nejvétsim problémem pii oSetfovani to, Ze jejich dité potiebuje dopomoc
s kazdou ¢innosti. ,,Potrebuje dopomoc absolutné se vsim vcetné hrani. NeStoji, nesed;,
neudrzi nic vruce,“ doplnila matka R4. Ostatni (R1, R2 a R3) vidély problém
v precitlivélosti jejich ditéte. ,,Pokud ji néco trapi, tak se chce nosit a nechce se nechat
polozit nebo posadit do jeji zdravotni zidlicky,” sdélila R1. Podobné se vyjadfila i R2:
e plactivad, touzi po fyzickém kontaktu.” Dotazovana R3 uvedla, ze pokud se jejimu

ditéti néco nelibi, naptiklad pfi hygiené ¢i krmeni, dokaze byt agresivni.
4.2.5 Spokojenost rodic¢iu s pristupem zdravotnickych pracovniki

Na otazku ,Jak hodnotite péci zdravotnického persondlu o vase dité? odpovidaly
dotazované matky velmi podobné. Matky R1, R3, R4 a R5 hodnoti péci zdravotnického
personalu kladné. ,,Nemohu si stezovat, vidy o nds bylo pecoviano dobre,* odpovédéla
RS. Oslovena R2 vSak hodnoti péci zdravotnického personalu a konkrétné sester velmi
negativné: ,,Strasné se stydim za sestry z kliniky, na které byvame hospitalizované.*
Dtvodem je, ze pti hospitalizaci jejiho ditéte sestry 2krat zaménily zkumavky s odbéry
krve. ,,Empatie a porozumeni u sester je na bodu mrazu,” dodala. Dotazovana R3
uvedla, ze pti hospitalizaci trva na své celodenni pfitomnosti a pifi hospitalizaci
upozoriiuje sestry na denni ndvyky svého ditéte. Oslovend R4 upozornila na

nedostateCnou spolupraci zdravotnického personalu: ,,Problém je, Ze nefunguji jako
tym.
4.2.6 Bazadlni stimulace

Vsechny matky (R1, R2,R3,R4 a R5) odpovédely, ze u svého ditéte bazalni stimulaci
pln€¢ vyuzivaji. Dale se shodly na tom, Ze u svého ditéte pouzivaji bazalni stimulaci
somatickou a vestibularni. ,,Mdme hnizdo plnéné kulickami a polohujeme,” uvedla
oslovena R2. R2 a R3 tekly, ze pouzivaji také aditivni a olfaktorickou stimulaci. ,,Syn
Miluje hudbu a mandarinkovou vuni,” dodala R3. Oslovena R4 uvedla, ze vyuziva

prvky vibrac¢ni, oralni a taktiln€ haptické stimulace.
4.2.7 Lécba pomoci Vojtovy a Bobath metody

Na otdzku, zda dotazované vyuzivaji moznost 1écby pomoci Vojtovy metody,

odpovédély matky R2 ,R4 a RS, Ze ji cvici pravidelné. Naopak dotazovana R1 uvedla,
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ze Vojtovu metodu s ditétem vyuzivali, ale kvtli zhorSeni stavu ditéte museli s metodou
prestat. R3 sd¢lila, ze Vojtovu metodu vyuzivali od 3 mésici do 5 let zivota ditéte,
momentalné tuto metodu vSak nevyuzivaji. Doplnila také, Ze metodu cvicila s ditétem
4krat denné a piinos byl ten, ze se stav jejiho ditéte velmi zlepsil. ,,Koncili jsme tim, Ze
se sam postavil u opory a zvladl i bipedalni chiizi s dopomoci,* dodala R3. Dotazovana
R2, R4 a R5 se shodly, ze Vojtovu metodu cvici s ditétem 3krat az 4krat denné dle stavu
ditéte. Oslovena R4 sd¢lila, ze pokud Vojtovu metodu u ditéte necviéi, ovlivni to
negativné motoriku dolnich koncetin a samovolné nekoordinované pohyby. ,,Jednoduse

Feceno, Vojtovka drzi Lucii pohromade,” dodala R4. Matky R3 a R5 uvedly, ze vlivem

Vojtovy metody se jejich dité zlepSuje také v mentalni a psychické oblasti.

Co se ty¢e Bobath metody, vSechny dotazované (R1, R2, R3 R4 a R5) se shodly, Ze tuto
metodu u svého ditéte vyuzivaji. Oslovené R2, R4 a RS cvi¢i Bobath metodu s ditétem
lkrat denné, zatimco R1 a R3 cvi¢i 2krat denné. ,,Prinos vidim ve stabilizaci,
protahovani, uvédomeéni si svého téla a jednotlivych koncetin,* doplnila R3. Matky
R1,R2,R4 a R5 uvedly, Ze pii cviceni Bobath metody se zlepSuji posturalni funkce
ditcte.

4.2.8 Ergoterapie a muzikoterapie

Na otazku ,,Vyuzivate u svého ditéte prvky ergoterapie a muzikoterapie?* odpovédely
oslovené matky jednoznacné. ,,Hudbu miluje konstatovala R1. Dotazovana R2, R4, R5
uvedly, ze prvky ergoterapie a muzikoterapie ptispivaji u jejich déti k vyvoji osobnosti
a k pozitivni naladé. Oslovena R3 dale sd¢lila, ze prvky muzikoterapie jeji dité uklidnuji
a udrzuji jeho pozornost. R1 a R3 také doplnily, Ze prvky ergoterapie maji pozitivni vliv
I na sobé&stacnost jejich déti. ,,Je potreba to ale porad procvicovat a upeviiovat. Jak
néjakou véec prestaneme delat, ma tendenci ji zapomenout a pak se situaci i vyhybat,*

dodala R3.
4.2.9 Logopedickd lécha

Vsechny matky (R1, R2, R3, R4 a R5) potvrdily, ze se svym ditétem na logopedickou
terapii dochazeji. ,,.Snazime se hodné opakovat, poslouchat,” odpovédéla R1. Oslovena
R2, R4 a R5 uvedly, Ze logopedicka 1é¢ba u jejich déti je zaméfena predevSim na
orofacialni stimulaci a posileni dechu. R3 dodala, ze u logopedické 1€¢by neni pfitomna,

ale doma se svym synem pravidelné cvi¢i pomoci obrazka a iPadu: ,,VyzZaduje, aby byl
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s logopedkou o samote, mnohem lip se soustiedi a pracuje.” VSechny dotazované matky
vidi pfinos logopedické 1écby ve zlepSeni komunikace s ditétem. ,,Za uplynuly rok se
Lucince podarilo zacit spolehlive pouzivat JO a NE, coz je pro nas zasadni posun

V komunikaci, do té doby jsme museli odhadovat a vybirala si pohledem, * dodala R4.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci nestandardizovanych hloubkovych
rozhovort se sestrami a s rodi¢i nemocnych déti. Cilem studie bylo vyhodnotit znalosti
sester o détské mozkové obrné, jeji 16¢bé a o oSetiovatelské péc¢i o déti s DMO. Studie
byla zamétena také na zjisténi, jakym zplisobem a do jaké miry ovliviiuje diagnoza
DMO zivot ditéte a jeho rodiny, jak rodice nemocnych déti hodnoti osetfovatelskou péci

a jaké moznosti rehabilitace u svého ditéte vyuzivaji.

Sestra peCujici o détské pacienty by méla mit dostatecné znalosti a dovednosti
Vv oSetfovatelské péci. Zakladnim ptedpokladem kompetentni péce o détské pacienty je
vzdélani sester. Pouze jedna z dotazovanych sester ma postgradualni vzdélani
Vv oSetfovatelstvi v pediatrii. Dvé dalsi dotazované sestry mély pregradualni bakalarské
vzdélani. VSechny ostatni oslovené sestry maji pouze stfedosSkolské vzdélani ve
vSeobecném oSetfovatelstvi (zdravotni nebo praktickd sestra). Dle naSeho nazoru by
mély mit sestry pracujici na détském oddé€leni dokoncené postgradudlni specializacni
vzdélani v pediatrii, aby mély dostatecné kompetence k oSetfovatelské péci o détske
pacienty. I pfes to, ze Ctyfi z péti oslovenych sester nemaji specializaéni postgradualni
vzdélani, maji dle naSeho nézoru velmi dobré znalosti oSetfovatelské péce o déti

s DMO.

Prvni vyzkumnd otizka byla zamérena na vyhodnoceni znalosti sester v oblasti

oSetrovatelské péce o deti s DMO.

V této oblasti podavaly dotazované sestry obsahlé informace, coz dokazuje, Ze se zde
velmi dobie orientuji. VSechny dotazované sestry uvedly, ze nejdiilezitéjsi je u DMO

vCasna diagnostika a zahéjeni 1écby. Tento nazor uvadi i Ambler (2011).

Dotazované sestry se shodly na tom, ze je dulezité dité pravidelné polohovat. Podle nich
je vhodné dité polohovat kazdé 2-3 hodiny. Vytejckova et al. (2011) uvadégji, ze
nemocného je nutné polohovat kazdé 2 hodiny a pii polohovani a jinych
oSetiovatelskych cinnostech je tfeba dbat na aktualni stav ditéte, ¢imz potvrzuje

zkusenosti dotazovanych sester.

Sestry neopomenuly ani hygienu ditéte a zduraznovaly ¢innosti, které je nutné pfi
hygien¢ provést. Uvedly naptiklad, jak spravné pecovat o pokozku ditéte jako prevenci

opruzenin. Zminily i o€istu dychacich cest pfi respiratnich onemocnénich, ktera se
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udeéti s DMO casto vyskytuji, protoze u téchto déti je pfitomna zhorSend svalova
koordinace polykacich svald, coz muze zpusobit aspiraci potravy a tim i infekci
dychacich cest (Burianova et al., 2006). V souvislosti s poruchou polykani sestry
uvadély také moznost podavani stravy nazogastrickou sondou. Dle Kapounové (2007)
je nutné ditéti se zavedenou sondou pravidelné vymeénovat fixujici naplast a zabranit tak
tvorbé dekubitt. V piipadé pouziti této sondy je rovnéz zadouci u ditéte zaznamenavat
pfijem 1 vydej tekutin, coz uvedly vSechny dotazované. Pokud dit¢ s DMO nema
zavedenou sondu, jeho strava je dopliiovana nutri¢nimi dopliky (Bartingk et al., 2016).

I tento udaj uvedly vSechny zucastnéné sestry.

V souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce ditéti s DMO bylo také zjistovano,
jaké 1éky se mu podavaji pti hospitalizaci. Dle Amblera (2011) se vyuzivaji nootropika
a myorelaxancia. Oslovené sestry uvedly kromé téchto Iékovych skupin také
antiepileptika a vitaminy a dale dle pfidruzeného onemocnéni také antitusika

a mukolytika a pii travicich obtizich pak laxativa a antidiaroika.

Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce jsou i1 specifika komunikace s détmi s DMO.
Pokud sestra zna zasady spravné komunikace s ditétem, piisp&je ke zkvalitnéni vztahu
snim i s jeho rodi¢i. Pfi komunikaci s ditétem s timto postizenim dba sestra na to, aby
komunikovala na stejné trovni a hledéla mu z o¢i do o¢i (Plevova a Slowik, 2010). Tuto
zasadu uvedla jedina z dotazovanych sester. Sestry se ale shodly na dulezitosti podavani

.....

zapojovat do kazdodenni oSetiovatelské péce i rodice ditéte.

Druha vyzkumna otazka byla zmérena na znalosti sester o détské mozkové obrné, jeji

etiologii, priznacich a lécbe.

Détskd mozkova obrna je dle Pfeiffera (2006) soubor poruch centralni nervové
soustavy, které se projevuji na motorickych, senzitivnich a smyslovych drahach.
VSechny dotazované sestry se shodly na tom, Ze DMO je onemocnéni postihujici
nervovou soustavu a hybnost ditéte, ¢imz souhlasily s autorem. Mozkova obrna je také
onemocnéni, které se dale nerozviji a naopak se zlepSuje (Pfeiffer, 2006). Tuto
skute¢nost uvedla jedina z dotazovanych sester. Siskova (2011) pise, ze u DMO se ¢asto
vyskytuji pridruzena onemocnéni, jako je epilepsie, mentalni retardace a postiZeni
zraku, sluchu ¢i feci. Epilepsii a mentélni retardaci uvedly vSechny dotazované. Jedina

Z dotazovanych pak uvedla i postizeni zraku a feci.
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Ke vzniku onemocnéni dochazi v obdobi pied porodem, béhem porodu ¢i po porodu.
Nejcasteji onemocnéni vznikd u déti, které se narodily predCasné a s nizkou porodni
hmotnosti (Pfeiffer, 2006). Stejny nédzor méla i jedna z dotazovanych sester, kterd
uvedla, Ze DMO muize vzniknout u pfed¢asné narozeného ditéte. Dle Amblera (2011) se
toto onemocnéni muze u ditéte objevit, pokud matka v t€hotenstvi uziva navykové latky
¢i 1éky, coz uvedla rovnéz jedina ze sester. Ambler (2011) také uvadi, ze na vznik DMO
maji vliv genetické predispozice. Tuto etiologii uvedly dvé oslovené sestry. Naopak
nejCastéjsi pticinu DMO, a to hypoxii az asfyxii plodu, uvedla opét jedina

z dotazovanych sester.

Détskd mozkova obrna je fazena do nékolika forem. RozliSujeme obrnu spastickou,
dyskinetickou, ataktickou a smiSenou. Spasticka forma je rozdélena dle miry zavaznosti
na hemiparézu, diparézu, paraparézu a kvadruparézu. (Sosna et al., 2008). Dv¢ z péti
oslovenych sester uvedly, Zze existuji formy spastické a dyskinetické, pficemz jedna
z nich rozsifila spastickou formu o kvadruparézu. V tomto sméru tedy sestry pfilis
informované nejsou, protoze dal§i formy DMO nedokazaly vyjmenovat a reagovaly na

tuto otazku rozpacité.

Mezi ptiznaky détské mozkové obrny patii opozdény vyvoj a poruchy vyvojovych
reflexi. Dale jsou to zvySeny ¢i snizeny svalovy tonus, svalové kontraktury,
neovladatelné trhavé pohyby a oslabeni &i ochrnuti konetin (Siskova, 2011). Viechny
dotazované sestry uvedly jako nejCastéjs$i ptiznak opozdény vyvoj ditéte. Z vySe
uvedenych ptiznaki DMO n¢které sestry uvedly i zvySeny ¢i snizeny svalovy tonus

a oslabeni ¢i ochrnuti koncetin. Dotazované sestry jsou tedy znalé pfiznaktit DMO.

Pokud jde o 1écbu détské mozkové obrny, dotazované sestry nejcastéji zminovaly
Vojtovu metodu. Sestry uvedly také medikament6zni 1é¢bu, kterou nasledné rozsifily
0 1€k botulotuxin. Tento 1€k ovliviiuje svalové napéti a zlepSuje hybnost. Botulotoxin
typu A pusobi jako prevence kontraktur a ulevuje od bolesti (Kolaf et al., 2010). Mezi
dal$i moznosti 1é¢by, které oslovené sestry uvedly, patii hippoterapie, muzikoterapie
a logopedie. Bobath metodu, ktera je po Vojtové metodé druhd nejcastéjsi, uvedla jen
jedna z dotazanych. Déle sestry zminily i 1é¢bu lazeiskou, coz potvrzuje Siskova

(2011), podle niz je u vSech déti s DMO zahajen tento typ 1é¢by.
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Treti vyzkumna otazka mapovala, jaké jsou nejcastejsi osetrovatelské diagnozy, které

stanovuje sestra v rdamci osetrovatelského planu.

Jako nejcastéji stanovovanou oSetfovatelskou diagnoézu sestry zminovaly »Poruseny
spanek« a »Zhorsenou pohyblivost«. Muntau (2014) uvadi, ze u détské mozkové obrny
je pfitomno omezeni volni hybnosti neboli paréza. V souvislosti s t¢émito piiznaky sestry
uvedly »Deficit sebepéce pii jidle a pti hygiené«. Déti s DMO jsou dle sester také casto
hospitalizovany s pfidruzenymi onemocnénimi, které mozkovou obrnu komplikuji.
Mezi nemoci, které DMO komplikuji, patii i zapal plic. Zapal plic mize vzniknout také
v souvislosti s aspiraci potravy (Murry et al., 2016). Pokud se u ditéte s DMO objevi
zapal plic, stanovila dotazovana sestra »Porusenou vyménu plyni«. Pacienti s DMO trpi
Casto také poruchou polykani zvanou dysfagie (Murry et al., 2016). V souvislosti
s poruchou polykani stanovily dvé zdotazovanych sester diagndézu »Porusené
polykani«. U DMO se Casto vyskytuje i bolest, coz je pro déti nepifijemny a matouci
zazitek (Kolektiv autorti, 2006). Proto sestry v rdmci oSetfovatelského planu stanovuji
diagnozu »Bolest«. Jedna dotazovana uvedla diagnézu »Porusené vyprazdiiovani moci«
v souvislosti s inkontinenci déti s DMO. Dal$imi zminovanymi diagnézami byla
»Uzkost« a »Strach«, protoze dité proziva strach a ztratu bezpeéi intenzivn&ji nez
dospély ¢lovek, coz potvrzuji Vytejckova et al. (2011). Uzkost se miize u ditdte objevit
ve spojitosti s odlou¢enim od rodiny ¢i ze strachu z nového prostiedi. Nedilnou

soucasti DMO je i diagndza »Opozdény rist a vyvoj«.

Ctvrta  vyzkumnd otizka mapovala, jak jsou rodice deéti s DMO spokojeni

S oSetrovatelskou péci 0 sve dite.

Vyhodou hospitalizace ditéte spolu s rodi¢em je, mimo jiné, ze rodi¢ mize zhodnotit
oSetfovatelskou péci o své dité a miZe hodnotit pfistup persondlu (Cabajova a Bartlova,
2009). Pouze jedna z péti oslovenych matek hodnotila péci osetiovatelského personalu
(pfevazné sester) negativné. Sestry dle dotazované R2 byly nedbalé a délaly zavazné
chyby. Pii odbérech krve naptiklad nékolikrat zaménily zkumavky pacientd. Podle
Vytejckové (2013) by vsak krev méla byt odebirana do pfedem oznacenych zkumavek.
Zkumavky by mély nést stitek, na kterém je uvedeno jméno a rodné Cislo pacienta,
oddé€leni a datum odbéru. Sestry pak zabrani zdmén¢ zkumavek 1 tak, ze pred odbérem
oveti identitu pacienta. Kromé zamény zkumavek R2 dale uvedla, Ze empatie ¢i

porozuméni sester bylo mizivé. Pfitom podle Zacharové (2016) se sestra musi umét
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vcitit do situace ditéte i jeho rodicu, zvlast¢ u takového onemocnéni, jako je détska
mozkova obrna. Schopnost vciténi vyvola u ditéte pocit bezpedi a jistoty a pomaha tak

v boji proti nemoci.

Vsechny ostatni dotazované matky hodnotily oSetfovatelskou péci pozitivné. Je vSak
znepokojujici, ze vSechny také uvadély, ze po sdéleni diagnozy détské mozkové obrny
dostavaly od zdravotnického personalu jen mizivé informace. Sdé€lily, ze informace
0 DMO, o priznacich ¢i o moznostech 1é¢by si vyhledavaly hlavné samy. Dotazované
vidi problém také v tom, ze zdravotnicky personal nespolupracuje. Dle Zacharové et. al.
(2007) sdéleni diagnozy piislusi vzdy Iékati. Dle Ptacka et al. (2015) by sestra méla
spolupracovat s rodici ditéte a méla by umét komunikovat. Rovnéz by méla rodicim
podavat srozumitelné informace ohledné oSetfovatelské péce a vykont, které u ditéte
provadi, ne vSak informace ohledné diagnozy. Navic je tfeba se vzdy ujistit, zda rodice

danou problematiku chapou.

Pata vyzkumna otdzka se zamérovala na nejcasteéjsi formy rehabilitace, které vyuzivaji

rodice u svych deti s DMO.

Vojtova reflexni lokomoce a Bobath metoda se u déti s DMO vyuzivaji jako forma
rehabilitace nejcastéji. Dle Seidla (2008) je Vojtova metoda v soucasné dobé velmi
populérni. Vojtova metoda vychdzi z principu, Ze u ¢loveka existuji dva zékladni vzorce
pohybu, reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Tyto vzorce lze vybavit jen pii urcité
stimulaci a poloze. Vojtova reflexni lokomoce oproti Bobath metodé nevyzaduje
spolupraci ditéte (Pfeiffer, 2006). Ctyfi z péti oslovenych matek uvedly, Ze Vojtovu
metodu vyuzivaji nebo v minulosti vyuzivaly. Pfi zji§tovani frekvence cviceni Vojtovy
metody matky uvedly, ze ji cvi¢i 3krat az 4krat denné. Stejny nazor maji i Kraus et. al.
(2005), kteti uvadi, ze by se méla cvicit nejméne 3krat denné. Jedina z dotazovanych

matek pak uvedla, ze metodu nevyuziva kvili zhorSenému stavu ditéte.

Bobath metoda je vyuzivana pro tlumeni spasticity a Sijovych ¢i vestibularnich reflext
(Seidl, 2008). Bobath metodu vyuzivaji u svého ditéte vSechny dotazované matky.
Kolar et al. (2010) uvadéji, ze u déti do jednoho roku by se méla tato metoda cvicit
tiikrat tydné. V dalSich letech je pak frekvence cviceni individualni. VSechny
zucastnéné matky mely dité star$i nez 1 rok a zjistilo se, ze tfi z nich cvi¢i metodu 1krat

denn¢, zatimco zbylé ji cvici 2krat denné€.
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Nedilnou soucasti rehabilitace déti s DMO je i bazalni stimulace ditéte. Bazalni
stimulace dle Drapalové (2009) napomaha zlepsit stav ditéte pomoci stimulacnich
podnéth. VSechny matky se shodly, ze bazalni stimulaci u svého ditéte vyuzivaji.
Bazalni stimulace je délena na stimulaci somatickou, vestibularni a vibracni.
Somatickou a vestibularni stimulaci vyuzivaji v§echny dotazované. Dle Bartuiika et. al.
(2016) lze pti téchto stimulacich vyuzivat polohovaci techniky. Podobny nazor ma
i jedna z dotazovanych, ktera uvedla, Ze pro polohovani vyuZzivaji polohovaci pomucky.
Dale se bazalni stimulace rozdéluje na optickou, oralni, olfaktorickou, taktilné-
haptickou nebo auditivni (Kreitzer a Koithan, 2014). Dotazované uvedly, ze vyuzivaji

vSechny kromé optické stimulace.

Co se tyCe vyuziti prvku ergoterapie, muzikoterapie a logopedické terapie, oslovené
matky vSechny metody vyuzivaji. Dle Krivosikové (2011) ergoterapie uci dité béznym
dennim ¢innostem a rozviji tak jeho sobé&stacnost. Na této skute¢nosti se shodly i dvé
z oslovenych matek. Ukolem ergoterapie je, aby dit& bylo co nejméné zavislé na druhé
osobé, coz je problém, ktery feSi vétSina dotazovanych matek. Muzikoterapie pak
napomaha k uvolnéni a posileni svalt ditéte a zlepSeni jeho motorickych funkci (Kantor
et al., 2009). Zucastnéné také dodaly, Zze dopomaha k udrzeni pozornosti a dobré nalady

jejich ditéte.

U déti s DMO se nejcastéji objevuje také vada teCi, ktera se nazyva dysartrie.
Logopedicka 1écba zalezi hlavné na spolupraci ditéte 1 rodich. V logopedické 1€¢beé se
vyuziva predev§im opakovani slov ¢i rytmizace pii pohybu a mluveni. Tuto metodu
uvedla jen jedna z dotazovanych matek. Dalsi matky uvadéji, ze jejich logopedicka
1é¢ba je zamétena hlavné na posileni dechu a orofacidlni oblasti. VSechny dotazované se

shoduji na tom, ze logopedicka terapie zlepsila jejich komunikaci s détmi.
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6 Zavér

Cilem bakalédiské prace bylo zmapovat znalosti sester o détské mozkové obrné
a 0 oSetfovatelské péci o takto nemocné déti. Détskd mozkova obrna je onemocnéni
zavazné, avSak v populaci se objevuje ziidka. Osloveny byly sestry z détského oddéleni,
které o déti s DMO pecuji. Jelikoz hospitalizace ditéte s DMO neni piili§ Casta, zajimalo
nas, zda sestry disponuji potfebnymi znalostmi, které uplatiiuji pii osSetfovatelské péci

0 tyto déti.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni Ize ucinit zavér, ze dotazované sestry maji potiebné
znalosti k osetfovani déti s DMO. Sestry dokazaly vice ¢i méné vyjmenovat pfiiny,
priznaky i1 1écbu DMO. VsSechny sestry znaly specifika oSetfovatelské péce o déti

s DMO. Piedevsim byly dostate¢né informovany o enteralni vyzive.

Dale jsme zjistovali, jak rodic¢e déti s DMO hodnoti oSetiovatelskou péci poskytovanou
zdravotnickym personalem. VétSina oslovenych rodi¢ti hodnotila osetrovatelskou péci
sester velmi pozitivné. Jen jedna z dotazovanych uvedla, ze s oSetfovatelskou péci neni
spokojena a hodnoti ji negativné. Vyhodnocovali jsme také, jaké formy rehabilitace
vyuzivaji dotazovani rodi¢e nejcastéji. V této oblasti nam rodiCe uvedli nejvice
informaci. Z vysledku je patrné, ze vSechny nami zvolené rehabilitaéni metody rodice
déti vyuzivaji. Vyjimkou je jedna z péti dotazovanych, ktera uvedla, Ze Vojtovu metodu

nevyuziva kvili stavu svého ditéte.

Vzhledem Kktomu, ze dotazovani rodi¢e uvedli, ze postradaji prvotni informace
0 nemoci, je vystupem prace informacni broZura (viz Pfiloha 5). Tato broZura obsahuje
ucelené informace o pfi¢inach, priznacich, diagnostice a 1é¢bé DMO a 0 oSetfovatelské
péci o dit¢ s DMO v domacim prostfedi. Informacni materidl je uren pro rodinné

pfislusniky déti s DMO, ktefi pe€uji o déti s timto onemocnénim v domécim prostiedi.
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8 Seznam zkratek

DMO

MMD

CT

MR

EEG

GMFCS

GCS

ADL

Ph

PMK

BMI

PEG

CNS

NIPS

VAS

détska mozkova obrna

lehkd mozkova dysfunkce

pocitacova tomografie

magnetickd rezonance

elektroencefalografie

Gross Motor Function Classification Systém
inteligen¢ni kvocient

Glasgow Coma Scale

test zékladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové
koncentrace vodikovych iontl v roztoku
permanentni mo¢ovy katétr

hmotnostné vyskovy index

perkutanni endoskopické gastrostomie
centralni nervova soustava

Neonatal Infant Pain Scale

vizualni analogova Skala bolesti
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P¥iloha 1 - Zadost o povoleni vyzkumu v Nemocnici Pisek a.s.

Mgr. Kvétoslava Slabakova, hlavni sestra
Nemocnice Pisek, a.s.

Karla Capka 589

397 01 Pisek

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Nemocnici Pisek

Vézena pani magistro,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity - obor VSeobecna
sestra. V soucasnosti studuji posledni ro¢nik bakalatského studia. Cilem mé bakalaiské
prace je zhodnotit znalosti sester o oSetiovatelské péci o déti s DMO a popsat tak

specifika oSetfovatelské péce o tyto déti.

Réda bych Viés touto cestou pozadala o umoZnéni vyzkumného Setfeni formou
nestandardizovanych rozhovorti s détskymi nebo vSeobecnymi sestrami na Détském
oddé€leni Nemocnice Pisek. Ziskané informace budou zpracovany anonymné a budou

slouzit jen za uc¢elem zpracovani dat k mé bakalarské praci.

Ptredem dé&kuji za vyfizeni mé Zadosti.

-\
w

Alena Bfichackova

Cimelice 191
398 04 Pisek

MNEMOCNICE PISEK, a.s.
hlavni seslta
slavaSlabakova

alenabrichackova@seznam.cz

Zdroj: vlastni
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Piiloha 2 - Vyzkumné otazky rozhovori se sestrami

Otazky k rozhovoru pro sestry

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

12.
13.
14.
15.
16.
17.

. Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdélani?

Jaka je délka Vasi praxe? Jak dlouho pracujete na détském oddéleni?
Jak byste definovala DMO? Jakou ma toto onemocnéni etiologii?
Jaké jsou formy DMO?

Jaké jsou ptiznaky DMO?

Jaka je 1écba tohoto onemocnéni?

Jaka ptidruZzena onemocnéni, kterd se vykytuji u déti s DMO, znate?

. Jaké Iéky se détem s DMO podavaji?
10.
11.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o dité postizené DMQO?

Jaké jsou nejcastéjSi oSetiovatelské diagndzy, které sestra stanovuje v ramci
oSetfovatelského planu?

Jaka jsou specifika komunikace s dité¢tem s DMO?

Jakym zptisobem provadite hygienu u takto postizeného ditéte?

Jaka jsou specifika v oblasti vyZivy ditéte?

Jaké jsou zpiisoby piijmu potravy, pokud ma dit¢ s DMO poruchu polykani?

Jak pecujete o dychaci cesty ditéte s DMO?

Jakym zptisobem zapojujete do péce o dité jeho rodinu (rodice)?

Zdroj: vlastni



Piiloha 3- Vyzkumné otazKky rozhovorii s rodici déti s DMO

Otazky k rozhovoru pro rodice

N o a k~ wbh e

10.
11.

12.

13.

Kolik je Vam let?

Kolik let je Vasemu ditéti? Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?
Jakou formou DMO trpi Vase dit¢?

Jak jste piijali skute¢nost, Ze u Vaseho ditéte byla diagnostikovana DMO?
Jakym zpiisobem zménila tato nemoc Vs zZivot a zivot celé rodiny?

Jaké byly zacatky s timto onemocnénim u Vaseho ditéte?

Jaky je denni rezim VaSeho ditéte, jaké jsou bézné oSetfovatelské Cinnosti, které
provadite v péci o Vase dité?

S jakymi problémy se setkavate nejéastéji pii oSetfovatelské péci o dité s DMO?
Jak hodnotite péci zdravotnického personalu o Vase dité?

Vyuzivate prvky bazalni stimulace u Vaseho ditéte? Pokud ano, jaky druh?
VyuZzivate u svého ditéte moznost 1é€by pomoci Vojtovy nebo Bobath metody?
Pokud ano, jaky pfinos ma pro vase dité? Jak casto a jakym zptisobem s ditétem
cvicite?

Uzivate u svého ditéte prvky ergoterapie a muzikoterapie? Pokud ano, jaky maji
vliv na stav ditéte?

Dochézite se svym ditétem na logopedickou 1é¢bu? Pokud ano, jakym zplisobem

probiha? Jaky pfinos ma?

Zdroj: vlastni



Priloha 4 - Ukazka rozboru a kédovani rozhovoru

Zdroj: vlastni




Priloha 5 - Informaéni brozura

Viz nésledujici strana.



Détska mozkova obrna

(DMO)

Détska mozkova obrna je zdvazné
onemocnéni nervové soustavy, které
postihuje ptevazn¢ kosterné svalovy
systém clovéka a omezuje tak jeho
hybnost (Kolaf et. al.,2010). U déti

S timto onemocnénim muzeme také
pozorovat postizeni smysli, intelektu
nebo senzitivni ¢i epileptické zachvaty
(Seidl, 2008). Toto onemocnéni je
trvalé, ale nezhorSuje se. Naopak se
vlivem 1écby mlize zlepSovat (Seidl,

2015).
Priciny

Ke vzniku onemocnéni vznika v obdobi
pted porodem, béhem porodu i po
porodu (Kolaf et. al.,2010). Mezi
priciny, které vznikaji pted porodem,

patii infekce a onemocnéni béhem

rrrrrr
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porodu je kratkodoba hypoxie plodu,
ktera vznika v disledku nedostatku
kysliku (Sosna et al., 2008). Do
poporodnich pficin, které ovliviiuji
vznik DMO, jsou fazeny prevazné
infekce a urazy novorozence (Seidl,
2015). Nejcastéji DMO vznika u déti,

které se narodily pfed¢asné a s nizkou

porodni hmotnosti (Pfeiffer, 2006).
Formy DMO a priznaky

1) Spasticka forma

a) Hemiparéza

b) Diparéza

¢) Kvadruparéza
2) Dyskineticka forma
3) Atakticka forma
4) Smisena forma

1) Spasticka forma

Tato forma DMO je nejcastéjsi. Ma ji az
70% déti postizenych touto nemoci
(Sosna et al., 2008). Pro spastickou
formu je charakteristickd zvySena
drazdivost svalu a zvySené svalové
napéti (Bednaiik et. al.,2010). Kazdé
rychlé natazeni svalu vyvola
automaticky jeho kontrakci (stah)
(Sosna et. al.,2008).

a) Hemiparéza

Pti spastické hemiparéze prevazuje
postiZzeni obou koncetin na jedné
strané, pfic¢emz horni koncetiny jsou
postizeny vyrazné&ji (Sosna et.
al.,2008).

b) Diparéza

Pti spastické diparéze ptrevazuje
postizeni dolnich koncetin bez

poruch ¢iti. Postizené jsou i1 horni



koncetiny, ale jen velmi mirné

(Seidl, 2015).

c) Kvadruparéza

Tento typ spastické DMO pfinasi
Postizeny jsou vSechny ¢tyfi
koncetiny, pficemz horni koncetiny

vzdy vice (Pfeifter, 2006).

2) Dyskineticka forma

Pii dyskinetické formé DMO jsou
postizeny horni i dolni koncetiny a trup,
ale pfevazné je postizen oblicej a tista
(Montau, 2014). Charakteristicky je
opozdény vyvoj v kojeneckém veéku,
kdy se objevuji poruchy vyvojovych
reflexti. Mezi dalsi odliSnosti patii
poruchy sani nebo polykani (Siskova,

2011).

3) Atakticka forma

U déti s ataktickou formou DMO je
pfitomen tfes a obtize pii koordinaci
svalstva. Diisledkem toho jsou
problémy pii piesnych, cilenych

a rychlych pohybech. Chuize ditéte neni
stabilni (Sosna et. al.,2008).

V nékterych piipadech se déti nenauci

samostatné chodit (Montau, 2014).

4) SmiSena forma

Smisené formy DMO vznikaji
kombinaci vySe zminénych forem. U

spastickych forem DMO jsou pfitomny

v mensi mife dyskinetické ptiznaky a
naopak u dyskinetickych forem se mtize

objevit spasticita (Siskova, 2011).
PridruZena onemocnéni

U DMO se mohou objevit piidruzena
onemocnéni jako je mentalni retardace,
epilepsie a poruchy zraku, sluchu nebo
feci (Siskova, 2011).

Diagnostika

Progndza détské mozkové obrny zavisi
na Casnosti jejiho zjisténi. Klinicky
obraz DMO totiz neni ihned po porodu
zietelny (Ambler, 2011). Nejéastéji

se stanovuje diagnoza do 9. mésice
véku, ale t€z8i formy DMO se daji
rozpoznat jiz V prvnich tydnech Zivota

ditéte (Kraus et al. 2005).

Diagnostika DMO se provadi pomoci
specidlnich neurologickych screeningt,
které zjiSt'uji, zda je psychomotoricky
vyvoj ditéte umérny jeho véku (Pfeiffer,
2006). Prvnim ze specialnich
neurologickych screeningii je metoda
doc. MUDr. Vladimira Vlacha
zaméiena na psychomotoricky vyvoj
novorozence. Tento screening se
provadi pravidelné u déti do jednoho
roku zivota (Kraus et al., 2005). Pii
tomto vysetteni si vSimame reflexi
ditéte, které se u novorozencu objevuji

ve vysoké mite (Pfeiffer, 20006).



Druhym vySetienim, které je pouzivano
u ditéte s podezienim na DMO, je
neurokineziologické vysetieni dle prof.
MUDr. Véaclava Vojty. Toto vySetfeni
obsahuje sedm polohovych zkousek,
které odhaluji hybné poruchy ditéte
(Orth, 2009).

Mezi dal$i dopliujici vySetfeni patii
sonografické vySetteni mozku,
pocitacova tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR) a
elektroencefalografie (EEG) (Montau,
2014).

V prubehu zivota pacienta s DMO se
provadi hodnoceni zmén v hrubé
motorice pomoci skaly GMFCS neboli
Gross Motor Function Classification
System (Siskova, 2011). Tato $kala ma
pét stupiill a je nutné ji stanovit pfi
kazdém kontrolnim vySetteni ditéte

(Kraus, 2011).
Lécba

Cilem 1é¢by ditéte s DMO neni tuto
nemoc vylécit, ale zlepSit stav
psychomotorického vyvoje ditéte,
naucit ho riznym dovednostem a zlepsit

komunikaci s nim (Kraus, 2011).
Vojtova metoda

Véclav Vojta popsal vrozené pohybové
vzory, které lze u ditéte vyvolat

ur¢itymi podnéty pii riznych polohéch.

Pohybové vzory se dité nauci

a postupem c¢asu je opakuje samo.
Objevil reflexni lokomoci (neboli pohyb
vpred) a vyvinul tak Vojtovu terapii
(Vojta a Annegret, 2010). Zakladem
Vojtovy metody jsou vychozi polohy.
Prvni vychozi polohou je poloha na
btiSe neboli reflexni plazeni (Orth,
2009). Reflexni plazeni je ptitomno u
ditéte jiz od narozeni (Kraus et al.,
2005). Druhou vychozi polohou je
poloha na zadech, ktera se nazyva
reflexni otaceni (Vojta a Annegret,
2010). Pokud dité zaujme danou
polohu, stlaci se tzv. spoustové zony.
Spoustové zoény jsou citliva stimulaéni
mista na hornich i1 dolnich koncetinach a
na trupu (Orth, 2009). Na téle je téchto
z6n celkem devét (Kraus et al., 2005).
Jejich stlacenim vyvolame v téle ditéte
motorickou odpovéd’. Doba stlaceni by
méla byt u novorozence 2 minuty

a postupnym vyvojem ditéte se
prodluzuje. Metoda by se méla cvicit

nejméné 3x denné (Kraus et al., 2005).
Bobath metoda

Tato metoda manzeld Bobathovych
zahrnuje prvky ergoterapie, logopedie
a fyzioterapie (Klenkova, 2006).
Metoda manzelt Bobathovych poméha
snizit svalové napéti (Pfeiffer, 2006).
Vyuziva béznych dennich ¢innosti,

cvici se v prubéhu dne a hlavni roli zde



hraji rodice ditéte, ktefi jsou pouceni
fyzioterapeutem, jak ma cviceni
vypadat. Oproti Vojtové metodé Bobath
metoda spoléha spise na spolupraci

ditéte nez rodici (Klenkova, 2006).
Ortopedicka 1écba

Ortopedicka 1écba je indikovana u déti
se spastickou formou (Sosna et. al.,
2008). Nejvice ortopedickych operaci se
u déti s DMO provadi na dolnich
koncetinéch, jelikoz cilem ortopedické
1é¢by je umoznit ditéti se postavit a
zkouset chodit (Kolar et al., 2010).
Oddalit operativni zakrok mize
aplikace botulotoxinu typu A.

V nékterych pripadech mize podani
botulotoxinu operaci vyloucit uplné

(Kolaf et al., 2010).

Medikamentozni 1é¢ba a 1é¢ba

botulotoxinem

U medikamentdzni 1é€by se nejcastéji
vyuzivaji nootropika, kterd ovliviiuji
rozvoj mozkové ¢innosti. U spastickych
forem DMO jsou déle indikovéana
myorelaxancia, ktera ovliviuji svalové
napéti (Ambler, 2011). DalSim lé¢ivem,
které ovliviiuje svalové napéti a
zlepsuje hybnost, je botulotoxin typu A.
Botulotoxin se podava injekéné piimo
do ur¢itych svalt, kde odstrani

nadmérnou aktivitu (Kolaf et al., 2010).

Logopedie

U DMO se objevuji vyrazné poruchy
feci, které zavisi na postizeni mluvidel a
rozvoji mentalniho postizeni.
Logopedicka 1écba zavisi prevazné na
spolupraci ditéte a na form¢ DMO.
Plati, ze ¢im dfive se lécba zahdji, tim
vetsi Sanci ma dité na zvladani ukold.

V nejtéz8im  stupni DMO se fec

nerozvine vibec (Kejklickova, 2011).
Ergoterapie

U déti s DMO se ergoterapeuti zamé&iuji
na rozvijeni psychomotorickych funkei.
SnaZi se o to, aby pacient byl co
nejméné zavisly na druhé osobé (Kolaf
et al., 2010). Ergoterapeuti za pomoci
dalsiho zdravotnického personalu uci
dité béznym dennim ¢innostem, jako je
hygiena nebo oblékani se. Obvykle ho
uci hrou a doporuci také mozné
kompenzaéni pomucky, které uleh¢i

uceni (KrivoSikova, 2011).
Muzikoterapie

Muzikoterapie je lé¢ebny obor, ktery
vyuziva hudbu a jeji prvky jako
intervenci ve zdravotnictvi (Gerlichova
a Kantor, 2014). Pii
fyzioterapeutickych cvi¢enich mize
hudba eliminovat nepfijemné Ci
bolestivé pocity a pomoci sniZzovat

napéti svalstva. Pii dechovych



cvicenich a zpévu pak dite posiluje
dychaci svaly (Kantor et. al., 2009).
Mezi dalsi ukoly, které ma
muzikoterapie pfi fyzioterapii,
neodmyslitelné patii zlepSeni
motorickych a kognitivnich funket.
Muzikoterapie ve spolupraci

S ergoterapii pomaha trénovat u déti i
funkéni tchopy, pro coz se vyuzivaji
ruzné hudebni nastroje nebo takzvané
hry na télo, pfi kterych se uziva tleskéni

¢1 dupani (Gerlichova a Kantor, 2014).
Bazalni stimulace

Bazalni stimulace umoziuje zlepSovat
stav déti s DMO pomoci stimulacnich
podnétd, které jsou orientovany na
smyslové organy (Dréapalova, 2009).
Pfi bazalni stimulaci je pracovano

s dotekem, ktery slouzi ke komunikaci s
ditétem. Dotek by mél byt klidny, jasny
a m¢l by byt proveden jen jednou
osobou (Bartin¢k et al., 2016). Bazalni
stimulace jako takova se d€li na tii
zakladni skupiny. Tyto skupiny tvoii
somaticka, vestibularni a vibrac¢ni
stimulace. Optickd, ordlni, olfaktoricka,
taktilné-haptick4 nebo auditivni
stimulace jsou dopliujici (Kreitzer a

Koithan, 2014).

Osetrovatelska péce v domacim

prostiedi

Hygienicka péce

Dité s DMO je pii hygiené vice ¢i méné
zé&vislé na dospelém Cloveku.
Hygienicka péée vychazi z pravidel a
navyka, které dit¢ a jeho rodice
uplatiiuji denné v domacim prostredi
(Sedarova et. al., 2008). Dit¢ miizeme
sprchovat nebo koupat. (Sedlarova

et al., 2008). Dité neni nutné koupat
denné. Pti kazdodennim koupéni a
pouzivani mydla se vice vysusuje
pokozka (Vytejckova et al., 2011).
Denné je nutné omyvat pouze oblicej,
genital, hyzdg, tiisla a podpazi.
(Vytejckova et al., 2011). Mydlo by
mélo byt s neutralnim pH nebo

s glycerinem, ktery je Setrny k détské
pokozce (Vytejckova et al., 2011). Dité
koupeme ve vanicce nebo ve specidlnim
koupacim kbeliku. Pfi omyvani genitalu
pouzivame jednorazové Zinky a mydlo
s pH 5,5. Nikdy neomyvame tyto partie
béznym mydlem (Sedlafova et al.,
2008).

Velmi dulezité je dbat také na hygienu
dutiny ustni. S ¢iSt€nim zubi bychom
méli u ditéte zacit s prvnim zoubkem.
Do jednoho roku zivota ditcte 1ze
pouzivat k ustni hygiené vatové tyCinky
nebo mulové ¢tverce, po jednom roce
pak kartacek s mekkymi Stétinkami. Pro
déti vhodné zubni pasty jsou ty



S nizkym obsahem fluoru (Vytejckova
etal., 2011).

Pti oblékani dité sedi nebo lezi, aby
byla zajiSténa vétsi stabilita. Dolni
polovinu téla je vhodné oblékat vleze.
Je vhodné vyuzivat obleceni bez
slozitého zapinani. Nejvhodnéjsi jsou
suché zipy nebo samodrzici tkanicky.
Dale je praktické pouzivat elastické

obleceni nebo o ¢islo vétsi pro snadnéjsi

manipulaci (Jelinkova et al., 2009).

Pokud je dit¢ schopné o sebe do urcité
miry pecovat samo, existuji vhodné
kompenzacni pomucky, které byvaji se
(hteben, kartacek na zuby). Do vany ¢i
sprchy je vhodné nainstalovat sedacku a
dalsi by méla byt pfipravena vedle pro
snadnéjsi osuseni. Dité tak bude citit
vice bezpeci, sndze se vykoupe.

(Jelinkova et al., 2009).
Péce o vyprazdiovani

Déti s DMO velmi cCasto trpi
inkontinenci. Inkontinence je stav, kdy
pacient neni schopen ovladat
vyprazdnovani stolice nebo moci a tak
dochézi k samovolnému vyprazdiiovani
(Vytejckova et al., 2013). Lécba
inkontinence je vétsinou soustfedéna na
farmaka, konkrétné parasympatolytika a
spasmolytika. Dal§i moznosti 1éCby je

uprava jidelnicku a pfijimani tekutin.

Dité by mélo pit castéji, v mensich
davkach a omezit kofenéna jidla

(Vytejckova et al., 2013).

Velmi dulezity je spravny vybér
inkontinen¢nich pomtcek, protoze tento
vybér muze zkvalitnit zivot ditéte
napiiklad tim, Ze zamezi pocitu studu ¢i
strachu. Inkontinenéni pomicky by
mély mit spravnou velikost, vhodny
absorp¢ni material a mély by byt
prodysné (Vytejckova et al., 2013).
Mezi inkontinenéni pomiticky patii
absorp¢ni vlozky, fixacni a navlékaci
kalhotky, absorp¢ni podlozky do lizka a
permanentni mocovy katétr (Vytejckova

etal., 2013).
VyZiva a porucha polykani

Pacienti s DMO maji ¢asto poruchu
polykani zvanou dysfagii (Murry et al.,
2016). Pokud je u ditéte pfitomna jen
mirna forma této poruchy, méla by se
podavat strava upravena —tekuta ¢i
formé je nutné podavat vyzivu pfimo do
zaludku pomoci nazogastrické sondy
nebo perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) (Grofova, 2007).

Moznost enteralni vyZivy pri poruse
polykani
Enteralni vyziva je zvolena u déti s t&€zsi

formou poruchy polykani jako prevence



vzniku komplikaci (Grofova, 2007).
Vyuziva se tehdy, pokud ma dité
funk¢ni travici trakt, ale neni schopen
Z jakékoliv pfic¢iny sam jist (Dastych,
2012).

Enteréalni vyziva je zahdjena pomoci
peroralnich nutri¢nich doplika —
sippingu. V tézsich piipadech je
zavedena nazogastrické sondy nebo
perkutanni endoskopické gastrostomie

(Bartiin¢k et al., 2016).
Podavani l1éki

Ditéti s DMO jsou léky podavany
idealné v tekuté formé, tablety jsou
prvné nadrceny ve tfeci misce s
tlouc¢kem a poté rozpustény v malém
mnozstvi vody. Lék je pak podavan na
1zi¢ce nebo pomoci stiikacky
(Sedlétova et al., 2008). U déti

S nauzeou a zvracenim je tento zptisob
podavani kontraindikovan (Vytejckova

et al., 2015).
Péce o dychaci cesty

Déti s DMO velmi Casto trpi poruchami
dychani. Divodem je, Ze zhorSena
svalova koordinace u nich zapfi¢iiiuje
poruchu polykani a zhorSené funkce
polykacich svall nasledné zptsobuje
duseni a kasSel pfi jidle a vyvolava
Cast¢j$i aspiraci (vdechnuti) jidla.

Aspirace mlze u ditéte zpisobit infekci

dychacich cest, az bronchopneumonii.
Vysledkem infekce dychacich cest je
zvysena tvorba hlenu (Burianova et al.,

2006).

Aspiraci stravy predchazime
polohovanim ditéte pii jidle a dbame na
hygienu ust. Upravujeme také slozeni
stravy tim, Ze vylouc¢ime sypké

potraviny (Sedlafova et. al., 2008).
Aktivita a odpocinek

Pohyb ditéte predchazi vzniku obtizi
spojenych s imobilitou. Mezi tyto
komplikace, které mohou vzniknout, se
fadi svalové atrofie a kontraktury.
Snazime se t¢émto komplikacim
predchazet v€asnou aktivizaci ditéte,
polohovanim a udrZovanim jeho
sobéstacnosti. Zakladnimi pohyby ditéte
jsou zména polohy, sed, stoj a chlize
(Vytejckova et al., 2011). Polohovéani je
zména polohy ditéte, kterd ma
pfedchéazet vzniku kontraktur €1
proleZenin a napomaha regulaci

svalového napéti (Dupalova, 2012).

Dbame také na vhodné umisténi liizka.
U déti s hemiparézou je Zadouci umistit
lizko ditéte tak, aby pareticka koncetina
sméetovala do prostoru. Dité se pretaci
ke stolku pies paretickou stranu a
zlepsuje tak svalovy tonus na této strané

t€la. Také komunikace s ditétem



Z paretické strany prispiva ke zlepSeni

(Dupalova, 2012).

Déti s DMO velmi ¢asto vyuzivaji
vozik, proto bychom m¢li znat také
zasady manipulace s ditétem a vozikem.
Pti presunu ditéte z lizka na vozik ¢i
obracené musi byt vozik i ltizko ve
stejné vysi, zabrzdéné a tésn¢ vedle
sebe. Pti jizd€ ze svahu sestra sjizdi

s ditétem pozpatku kvtli nepiijemnému
pocitu, ktery mtize opacny zpisob

vyvolat (Vytejckova et al., 2011).
Bezpecné prosti‘edi a prevence padi

M¢li bychom dbat na upravu prostredi
pro déti s DMO jako prevence padu.
Mezi tyto opatfeni patii bezbariérové
vstupy, protiskluzové povrchy, zajisténé
rohy nabytku a elektrické zasuvky.
Piebalovaci plochy musi mit vyvySeny
okraj, bezpecné postylky by mély mit
mozZnost upraveni vysky matrace
(Sedlafova et al., 2008). Co se tyce
mistnosti, kde probihd hygiena ditéte,
mely by zde byt naistalovana madla a
ve van¢ ¢i sprse protiskluzové podlozky

(Jelinkova et al., 2009).

Pti ptebalovani ditéte na piebalovacim
stole ¢i v postylce by rodi¢c mél mit
vzdy jednu ruku poloZenou na trupu
ditéte. Pfi neoCekdvaném pohybu ditéte
tak mize zamezit padu (Sedlafova et al.,

2008).
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