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ABSTRAKT

Ciel: Ochorenie detskej mozgovej obrny je mozné oznacit ako neurovyvojové neprogresivne postihnutie mozgu,
ktoré sposobuje narusenie motorického vyvoja dietata. Velmi ¢asto zasahuje do viacerych oblasti vyvoja — kom-
binuje sa s mentalnym postihnutim, zmyslovymi chybami a ovplyvnuje rozvoj komunika¢nych zru¢nosti. Ciefom
studie bolo vytvorit novu teériu s pouzitim metaparadigmy o$etrovatelstva pomocou met6dy ,,zakotvenej tedrie,
ktora by dokazovala opodstatnenost a stuvztaznost oSetrovatelskej starostlivosti so vSetkymi oblastami zivota
(fyzickej, psychickej, socialnej, legislativnej) u takto postihnutych deti.

Metody: V studii sme vypracovali komplexné kazuistiky troch pripadov. Na ziskavanie informacii sme zvolili
metodu polostandardizovaného rozhovoru a metddu $tidia zdravotnej dokumentacie oslovenych osob. Komplexné
kazuistiky sme analyzovali metédou ,,zakotvenej tedrie®

Vysledky: Informacie, ktoré sme ziskali z kazuistik nam poskytli cenné vyjadrenia, na zaklade ktorych sme vyt-
vorili novu tedriu s pouzitim metaparadigmy osetrovatelstva podla metddy ,,zakotvenej teorie®, ktord poukazuje
na kauzalitu vztahu oSetrovatelskej starostlivosti so véetkymi oblastami zivota (fyzickej, psychickej, socialnej,
legislativnej) u deti so spastickou formou detskej mozgovej obrny. Zaroven poukazuje aj na potrebu multidispli-
narnej spoluprace odbornikov z oblasti neuroldgie, fyzioterapie, psycholdgie, logopédie, $pecialnej pedagogiky
i socidlnej oblasti v ramci interakcie s pacientom.

Zaver: Nasa teoria dokazuje, ze kvalitna oSetrovatelska starostlivost, komplexny multidisciplinarny pristup od-
bornikov z oblasti neurologie, fyzioterapie, psycholdgie, $pecialnej pedagogiky ako aj socidlnej starostlivosti moze
zlepsit podmienky Zivota dietata s mozgovou obrnou v celom holistickom rozsahu.

ABSTRACT

Aim: Disease of cerebral palsy can be described as neurodevelopmental disability non-progressive brain, which
causes disruption of motor development children. Often spans multiple areas of development - combined with
intellectual disabilities, sensory defects, and affects the development of communications kills. The aim of the
study was to develop a new theory using metaparadigm nursing, using a “grounded theory”, which would prove
the validity and correlation nursing care to every sphere of life (physical, psychological, social, legislative) for
those affected children.

Methods: Are working-out complex casuist of three case. On inquiries are elect method semistructured conver-
sation and method study health documentation title person. Complex casuist are analyzing method “grounded
theory”.

Results: Information that are acquirement us offer precious expression following those are create new theory with
metaparadigm nursing by methods “grounded theory”, which mention causality relation nursing care with region
life (physically, psychic, social, legislative) child with spastic form infantile cerebral palsy and which also points
to the need for multidisciplinary cooperation experts in neurology, physiotherapy, psychology, speechtherapy,
special education and social interaction with in the area of the patients.

Conclusion: Our theory shows that quality nursing care, comprehensive multidisciplinary approach experts
in neurology, physiotherapy, psychology, special education and social care can improve the living conditions of
chilren with cerebral palsy in its holistic range.
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UvoD

»Detska mozgova obrna je neurologické ochorenie spo-
sobené poskodenim nezrelého mozgu. Charakterizuje
ju neprogresivne poskodenie motorického systému®
(Love, Webb, 2009, s. 309). Komarek, Zumrov4 et al.
(2008) definuju ochorenie detskej mozgovej obrny ako
neurovyvojové neprogresivne postihnutie motorické-
ho vyvoja dietata, ktoré vzniklo na podklade prebe-
hnutého (a ukonceného) prenatalneho, perinatalneho
alebo vcéasne postnatilneho poskodenia vyvijajaceho
sa mozgu.

Pri ochoreni detskej mozgovej obrny sa v klinic-
kom obraze vyskytuje kombinacia postihnutia inte-
lektu, zmyslov, epilepticky syndrom a najmé poruchy
pohyblivosti (Brozman a kol., 2011). Pre toto ochore-
nie je prizna¢né, ze dominuje porucha vyvinu hybnosti
hrubej i jemnej motoriky, t.j. zaostavanie vyvinu ota-
¢ania, sedenia, $tvornozkovej chddze, vertikalizacie,
statia i chddze. Poruchy reci v zmysle oneskorovania
recového vyvoja, vyvinova dysfazia su u deti s detskou
mozgovou obrnou ¢asté. Potrebuju preto logopedicka
a foniatricka pomoc. Dolezité st relaxa¢né techniky,
nacviky obratnosti pier, jazyka, nacviky koordinované-
ho dychania (Murgas, 2004). Detska mozgova obrna sa
vyskytuje vo forme spastickej, dyskinetickej, atonickej
a zmie$anej. Najcastejsie sa vyskytuje spasticka forma,
ktora sa deli na diparetickd (spasticka paraparéza dol-
nych koncatin bez portch citlivosti), hemipareticka
(poskodenie kontralateralnej polovice tela s va¢sim
poskodenim na hornej koncatine) a kvadrupareticka
formu (postihnutie intelektu, epileptické zachvaty)
(Brozman a kol., 2011). Liecba detskej mozgovej obrny
je medikamento6zna, rehabilita¢nd, operacna a koreke-
na ortopedickymi pomdckami. Z podpornej medikacie
sa pouzivaju nootropné latky zlepsujuce vyuzitie kys-
lika a glukézy v mozgovych bunkach, lieky znizujtce
spasticitu, myorelaxancia. Symptomaticka liecba je za-
merana na ovplyvnenie portch spanku, psychomoto-
rického nekludu, resp. komorbidnych stavov. Injekénd
aplikdcia botulotoxinu eliminuje spasticitu achilovych
gliach (Murgas, 2004).

Nosnou ¢astou liecby je fyzioterapia. V detskom
veku do jedného roka Zivota na Slovensku a v Ces-
kej republike je najviac vyuzivana metodika Vojtovej
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reflexnej lokomocie. Neskor sa obyc¢ajne zaraduje Bo-
bath koncept. Rehabilitaciu je mozné vykonavat am-
bulantne, formou rehabilita¢nych pobytov v roznych
zariadeniach (nemocnice, sanatéria, detské integ-
ra¢né centra...) alebo formou kupelnej liecby, ktort
je vhodné zaradovat pravidelne. Vzdy je dolezita sa-
stavnost a trpezlivost, rehabilitacia je prakticky celo-
zivotna (Okalova, 2008). Vojtova metoda (reflexna
lokomdcia) sa pouziva u dietata od narodenia. Meto-
diku realizuje vyskoleny fyzioterapeut, ktory postup-
ne zacvicuje oboch rodi¢ov. Musi sa vykonavat 4krat
za den. Cvicenie je sprevadzané placom dietata, ktoré
reaguje na vynutenu polohu, nie na bolest (Boledo-
vi¢ova a kol., 2010). Bobathovci vzdy zdoraznovali
velky vyznam ¢o najskor$iemu stanoveniu diagnozy.
Dieta po narodeni mé preformované mozgové drahy,
ma teld neurénovych buniek, ktoré su dosial ,,prazdne”
bez délezitych informacii, ktoré ich zhodnocuju vyvo-
jom a vzajomnym prepojovanim dendritov a neuritov.
Pokial sa tato informacna siet zacne vytvéarat v podobe
chybnych programov, ich oprava bude velmi tazka, az
nemozna. Uvedeny pohybovy program pracuje s ,,ume-
lou“ motorickou aktivitou podla domyselnych neuro-
tyziologickych poznatkov a nenahraditelnou osobnou
skusenostou (Pfeiffer, 2007). Na ulahlenie Zivota tak-
to postihnutym detom sa pouzivaju rozne protetické
pomdcky. U deti s vyraznou spasticitou je dolezita
spolupraca s ortopédom a ortopedickym protetikom.
Pouzivajui sa rdzne pomocné prostriedky: ortézy kon-
&atinové, ortézy chrbtice, ortopedické topanky. Casto
sa vyuziva aj chirurgicka liecba komplikacii detskej
mozgovej obrny (Okalova, 2008). Waberzinek, Krajic¢-
kova et al. vo svojej publikacii uvadzaja, ze ,,... sicastou
starostlivosti o dieta by mala byt rodinna psychotera-
pia, socidlna vypomoc, balneoterapia, u starsich deti
ergoterapia, moznost integracie do systému zakladnych
$kol a dalsieho vzdelavania“ (Waberzinek, Krajickova
et al., 2007, s. 279).

CIEL PRACE

Zistit a porovnat problémy deti s detskou mozgovou
obrnou, zistit deficity v oblasti osetrovatelskej starostli-
vosti pri tejto diagndze a vytycenie stratégii na jej zlep-
$enie. Vytvorit tedriu s pouzitim metaparadigmy oset-
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rovatelstva, ktora by poukazovala na rozsah a dopad
o$etrovatelskej starostlivosti nielen vo sfére zdravotne;j.
Tieto ciele sme si zvolili preto, lebo sme chceli odha-
lit nové aspekty v ramci poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti u deti postihnutych spastickou formou
detskej mozgovej obrny. Pre potreby praxe sme chceli
zistit o tomto ochoreni ¢o mozno najviac problémov
a z nich vyplyvajucich potrieb tejto skupiny [udi, aby sa
oSetrovatelskd starostlivost stala komplexnou a kvalit-
nou a aby viedla k odstraneniu tychto problematickych
oblasti. Zaroven sme sa pokusili dokazat, Ze oSetrova-
telska starostlivost sa dotyka nielen zdravotnej oblasti,
ale aj socidlnej, zakonodarnej a dalsich. Nasim dal$im
cielom bolo poukazat na opodstatnenost multidiscip-
lindrnej spoluprace jednotlivych klinickych odborov
pri zlepsovani kvality Zivota u takto postihnutych deti.

SUBOR A METODIKA

V $tudii sme sa zamerali na tri deti s detskou mozgovou
obrnou so spastickou formou ochorenia. Prvy parti-
cipant Patrik, vek 14 rokov pritomné kvadruparetic-
ké postihnutie. Osobnd anamnéza: dieta z 3. gravidity
(1krat spontanny abort), pdrod predc¢asny pre krvaca-
nie z uteru v 34. tyzdni, ukonceny cisarskym rezom,
dieta po porode kriesené, hospitalizované na detskej
JIS 1 mesiac, porodnd hmotnost 2150 gramov, pérodna
diZka 44 centimetrov, doj¢ené 1 mesiac. Rehabilitacna
liecba zahdjena od 2. mesiaca veku dietata. Druhy par-
ticipant Michal, vek 15 rokov pritomné kvadruparetic-
ké postihnutie. Osobnd anamnéza: dieta z 1. gravidity
gemini, ako dvojca 1., rizikové tehotenstvo ukoncené
cisarskym rezom pre metroragiu v 29. tyzdni tehoten-
stva. Porodna hmotnost 1400 gramov, porodna dizka
37 centimetrov. Dieta kriesené, umela plicna ventild-
cia, hospitalizacia na JIS 2 mesiace, asfyxia. Rehabili-
ta¢nd liecba zahdjena od 2. mesiaca veku dietata. Tretia
participantka Patricia, vek 18 rokov pritomné dipa-
retické postihnutie. Osobna anamnéza: dieta z 2. fy-
ziologickej gravidity, spontanny fyziologicky porod
v termine, pérodna hmotnost 3600 gramov, poérodnd
diZka 57 centimetrov, nekriesena, doj¢ena do 5 mesia-
cov, od 12. mesiaca zaostavanie vo vyvine, rehabilitacia
zahdjena v 12. mesiaci veku dietata.

V nasom vyskume budeme pouzivat pojem partici-
pant pre skimané osoby a pojem informant pre rodicov
(¢lovek poznajuci dokonale isté prostredie), tak ako to
navrhuje Gavora (2006). Vyskumné otazky sme kladli
zékonnym zastupcom. Zamerny kritériovy vyber sme
volili ako vhodnt metddu vyberu 0s6b z toho dovodu,
ze mali zhodnu Zivotnu situaciu - dieta so spastickou
formou detskej mozgovej obrny.

Zistené empirické udaje boli spracované do troch
komplexnych kazuistik, ktoré sme analyzovali meto-
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dou ,,zakotvenej tedrie“ tak ako to navrhuje Hendl
(2008). Vytvorili sme tak novu teériu, ktora by mohla
byt aplikovatelna na deti so spastickou formou detskej
mozgovej obrny. Aj ked kvalitativny vyskum nemozno
zovseobecnovat myslime si, Ze tato tedria by bola po-
uzitelna ako ndstroj vhodne orientovanej a holistickej
oSetrovatelskej starostlivosti, ktora zaroven poukazuje
na prepojenost oetrovatelskej starostlivosti so vset-
kymi oblastami zivota u takto postihnutych. Existuju
rozne stratégie alebo techniky na vybudovanie tedrie
z tdajov. Najpodrobnejsie je rozpracovana technika
»zakotvenej tedrie“ podla Glasera a Straussa. T4 pra-
cuje s tromi stupnami kodovania (otvorené, axidlne,
selektivne), ktoré su hierarchicky usporiadané (Gavora,
2006).

VYSLEDKY A DISKUSIA

ce s tdajmi (Gavora, 2006). Nahravky s jednotlivymi
informantkami sme prepisali do pisomnej podoby.
Po opakovanom, rekurzivnom citani, aby sme prenik-
li do vyznamov napisanych slov sme kazdu kazuistiku
rozdelili na jednotlivé rézne dlhé segmenty podla po-
lozenych otazok. Udaje sme podrobnejsie analyzovali
a menili pri axidlnom kédovani.

Axialne kodovanie je hladanie vztahov medzi kate-
goriami, vedie k formulovaniu abstraktnejsich kategdrii
ako pri otvorenom kdédovani (Gavora, 2006). Urcené
segmenty textu z otvoreného kddovania sme prepraco-
vali. Tieto nové segmenty mali roznu dlzku podIa toho
ako sa tématicky a vyznamovo hodili do jednotlivych
vyznamovych kategérii. Nazvy vyznamovych kategorii
sme vytvarali s ohladom na moznost rychlej orientacie
v systéme kategorii a boli identifikované ako abstrakt-
nejsie pojmy, ktoré zaroven vystizne oznacovali obsia-
hnuté segmenty textu. Kazdej vyznamovej kategorii
sme pridelili kod (inicialy prislusnej vyznamovej kate-
gorie) — tabulka 1 (pre obmedzeny pocet stran ¢lan-
ku uvedieme iba kratky priklad axialneho kédovania
z informacii ziskanych kazuistikou). Zaroven sa nam
nacrtli vztahy medzi jednotlivymi vyznamovymi kate-
gériami (propozicie). Udaje sme analyzovali postupne
s kazdym informantom az nastala saturacia tedrie, Cize
sa neobjavili uz ziadne nové vyznamové kategorie.

Selektivne kodovanie je najvyssi stupen v hierar-
chii vztahov a vyustuje k vytvoreniu centralnej kategé-
rie, ktorej sa podriaduju véetky subkategérie (Gavora,
2006). Centralnou kategdriou sa stala vyznamova ka-
tegdria ,,profesiondlna pomoc® (PP), ktord oznacovala
o$etrovatelsku a zdravotnu starostlivost. Ku subkatego-
ridm, ktoré sa jej podriaduja patrili ostatné vyznamo-
vé kategorie: Zivotn realita (ZR), behaviordlna oblast
(BO), kognitivna oblast (KO), techniky (T), dusa ¢lo-
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Tab. 1 Vyroky a kody z kazuistiky ,,Patrik®

participant | kod | text segment Cislo

Patrik 7R | Ked mal 6 mesiacov a este stale nebol stabilny v sede, padal. Cim bol star$i tym viac to bolo na 1
flom vidiet, Ze zaostava vo vyvine. Bud nepohyboval s rukou alebo mal stuhnuté nohy.

Patrik T | Diagnézu mi doktori povedali uz pri narodeni. Rehabilita¢na lie¢ba bola zahéjend hned ako ho 1.2
vybrali z inkubdtora. Do Vojtovej metédy ma zaucal rehabilita¢ny lekdr. Hned sme ju zacali aj cvicit.

Patrik PP | Okolo roka mi neurolég povedal ked mu chytil nozi¢ky, Ze ¢o ja s tymi ,handrami“ chcem urobit. 2
Velmi som bola sklamand pristupom, tym Ze nam vlastne nedal Ziadnu nadej a tplne ma v tej
chvili namiesto povzbudenia demotivoval.

Patrik 7R | Napriek prognéze pana doktora som sa mu venovala 24 hodin denne na tkor star$ieho syna a do- 2.1
macich prac. Vsetko, cely rezim dna sa prisposoboval potrebam mdjho chorého dietata. Rozpravala
som mu basnicky, spievala pesnicky, stale isiel televizor alebo radio, aby mal stimuly...

Patrik T | ... asamozrejme sme cvicili 4krat denne Vojtovu metddu. Po 6. roku sme cvicili iba 3krat denne. 3

Patrik BO | Ked zostalo v byte ticho, ostal zlaknuty, zhaceny on musel a este stdle musi pocut zvuky, tym sa 4
po psychickej stranke rozvija.

Patrik KO | Vo v8eobecnosti mézem povedat, ze som mala velmi malo informacii o ochoreni detskej mozgovej 5
obrny...

Patrik PP | ... od odbornikov, teda lekarov a sestier, ba ¢o viac, stretla som sa s negativnym pristupom z ich 5.1
strany k rieSeniu problémov mojho syna. Pesimisticky sa stavali k vysloveniu dalsej prognozy.

Patrik KO | Az na rehabilitdciach pri komunikacii s inymi mamickami takto postihnutych deti som sa do- 6
zvedela o moznostiach trebars opera¢ného riesenia spasticity, inych rehabilita¢nych cvi¢eniach.

Patrik PP | No tieto informdcie neboli ozndmené zdravotnikmi, ale laickou verejnostou. 6.1

Patrik KO | Ako som uz povedala, so ziskavanim informadcii je problém. Najviac informacif sa dozviem v ka-
peloch od mamiciek takto postihnutych deti.

Patrik PP | Od pediatra, neuroldga a ani od sestier som sa dokonca nedozvedela ani to, Ze mam narok na 7.1
kapelnu liecbu s mojim synom.

Patrik KO | Nejaké informécie som sa dozvedela aj z knth a z internetu. A voldme si mamicky, teda volame 8
jedna druhej ked je nie¢o nové, nejaké nové vysetrenie, liecebna moznost.

Patrik BO | Clovek sa s tym, Ze mé postihnuté dieta nikdy nezmieril a ani sa nikdy nezmieri. Snazim sa brat 9
to $portovo, ak by som plakala, nepomohla by som tym ani sebe ani m6jmu synovi.

Patrik ZR | Pridu aj slabé chvile, ale vtedy si pomyslim, Ze méj syn rozprava, vnima ma, mdzem s nim ist tam 9.1
kam chodia aj zdravé deti aj ked je problém s bezbariérovostou, napr. mdme problém sa dostat do
cukrarne lebo su tam schody a dvere st uzke takze invalidny vozik by nimi nepresiel.

Patrik ZR | Starsi syn veril ked bol mensi, Ze sa jeho postihnuty brat uzdravi ked bude cvi¢it. Neskor pochopil, 10
Ze to tak nebude.

Patrik SI | S manzelom som sa rozviedla, myslim, Ze handicap mdjho syna mal velky vplyv na tom, Ze to 11
takto dopadlo.

Patrik BO | Manzel sa s jeho postihnutim nevyrovnal, vyhybal sa komunikacii so mnou, nepodrzal ma. 11.1

Patrik 7R | Ja som sa musela venovat hlavne chorému synovi, zo zaciatku sme boli bud v nemocnici alebo 12
sme boli v kiipeloch.

Patrik ZR | Mbj syn je imobilny, kazdu chvilu ho treba oto¢it, zdvihnut, polohovat ho. Vplyvom tychto aktivit 13
sa zhor$il aj moj zdravotny stav. Mam problémy s chrbticou, s pohybovym apardtom, nevladzem
ho dvihat a poctivo cvi¢it Vojtovu metddu, pretoze on uz teraz ma 40 kil. Cim je moj syn starsi,
tym su tieto ukony pre mna narocnejsie.

Patrik T | Cvi¢im s nim aj Bobath koncept a vyuzivam aj perlicku. To je oby¢ajna vana do ktorej pradi vzduch 13.1
z0 $pecialneho zariadenia nésledne vznikaju perli¢ky, ktoré masirujd, na zaklade tejto metody st
jeho svaly uvolnené. Tuto proceduru robim u neho raz do tyzdna.

Patrik L | Toto zariadenie ma stdlo 800 eur a kupila som si ho sama, $tat mi neprispel Ziadnou sumou na 14
kupu tohto zariadenia.

Patrik T | Perlicku som si zakupila preto, Ze aj kipelna liecba ma stoji peniaze a takto aspon nejaké procedury 14.1
realizujem aj v domdcich podmienkach. Okrem toho ho aj masirujem.
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veka (DC), socialna interakcia (SI), institucie (I), le-
gislativa (L), kompenzicia (K), budtucnost (B), vizie
(V) - schéma 1.

Z uvedenej schémy vyplyvaju propozicie (vztahy)
a zaroven aj hierarchia jednotlivych vyznamovych kate-
gorii. Profesionalna pomoc (osetrovatelska a zdravotna
starostlivost) ovplyviuje zivotnu realitu participantov
(prijatie diagndzy rodi¢mi, zmierenie sa, podpora pri
faze zmierenia sa s postihnutim dietata, dostatok zauj-
mu a empatie zo strany zdravotnickych profesionalov).
Zivotnd realita participantov je ovplyviiovand jednak
behavioralnou oblastou (psychickym prezivanim),
jednak technikami (realizovanymi cvic¢eniami, alter-
nativnymi metddami liecby) a zaroven aj kognitivnou
oblastou (informéciami, vedomostami). Behavioralnu
oblast ovplyvnuju socialne interakcie (vztahy, okolie)
a dusa ¢loveka (povahové vlastnosti participanta). Kog-
nitivnu oblast ovplyviiuju instittcie (Urad préce, so-
cialnych veci a rodiny), z ktorych informanti ziskavaja
informacie o socidlnej pomoci od §tatu. Institucie st
ovplyviiované platnou legislativou. Platna legislativa
ovplyvnuje buducnost (spolo¢enské uplatnenie), vizie
(nezrealizované ale dolezité opatrenia) a kompenzaciu
(priznané kompenzaéné pomdcky). Uvedena schéma
prehladne zobrazuje horizontélne a vertikalne vztahy
medzi vyznamovymi kategériami.

Na zaciatku studie sme predpokladali, ze oSetro-
vatelska starostlivost ovplyviuje iba zdravotnu oblast
zivota tychto deti. HIbSim prenikanim do vyznamov
verbalnych vypovedi informantiek sme v$ak dospeli
k propozicidm, ktoré interaguju so vsetkymi oblasta-

mi zivota deti postihnutych spastickou formou det-
skej mozgovej obrny. Osetrovatelska starostlivost tak
ovplyvnuje celkovu realitu, vSetky oblasti ich Zivota.
Je dolezité, aby si sestry uvedomili tato skutoc¢nost,
pretoze nasa studia poukazala na dolezitost kvalitnej
oSetrovatelskej starostlivosti, ktora sa tak transformuje
do vsetkych oblasti zivota tychto deti a tym pomaha
zlep$ovat a eliminovat problematické oblasti. Osetro-
vatelska starostlivost sa netyka len intervencii v ramci
zdravotnickeho zariadenia, ale aj celkovej kvality Zivo-
ta, ktort mozu sestry velmi vyrazne ovplyvnit aj tym,
ze budu medializovat potreby a existujuce problémy
tejto skupiny obyvatelstva a budua spolupracovat s or-
gdnmi Stdtnej spravy a izemnej samospravy na prijima-
ni takych opatreni, ktoré budu zlepsovat kvalitu Zivota
tychto Iudi. Propozicie (vztahy medzi vyznamovymi
kategdriami) sme schématicky znazornili v novej te-
6rii, ktord sme vytvorili s pouzitim metaparadigmy
oSetrovatelstva. Obsahom, naplnou, predmetom oset-
rovatelstva su: osoba, zdravie, prostredie, osetrovatelska
starostlivost a vztahy medzi nimi. V naSom vyskume
sme oznacili metaparadigmy takto:
Osoba - dieta s detskou mozgovou obrnou a jeho zi-
votna realita.
Zdravie - behaviordlna a kognitivna oblast — psychic-
ké zdravie a vedomosti veduce k zlep$eniu, upevneniu
zdravia,
- techniky - cvicenie veduce k zlepseniu zdravotného
stavu a pribliZenie sa k stavu zdravia,
- kompenzacia - pomdcky nahradzujtice narusené
funkcie, pomdhaju dosahovat urcity stupen zdravia,

Schéma 1 Propozicie a hierarchia medzi vyznamovymi kategdriami
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- budtcnost - dosiahnut sebarealizaciu a tym men-
talne zdravie,

- vizie — dolezité opatrenia veduce ku psychickému
zdraviu,

- socidlne interakcie - vztahy medzi ludmi ovplyviu-
juce psychické zdravie,

- dusa ¢loveka - povahové vlastnosti ovplyviujuce
psychické zdravie.

Prostredie - legislativa — zakony ovplyvnujuce Zivot

postihnutého ¢loveka, ale aj osetrovatelska prax v Slo-

venskej republike,

- indtitucie - aplikacia zakonov v praxi v Slovenskej
republike.

Osetrovatelska starostlivost — profesionalna pomoc

ovplyviujuica biologické, psychologické, socidlne a spi-

ritudlne zdravie.

V schéme 2 prehladne zobrazujeme propozicie medzi
metaparadigmami o$etrovatelstva v novovzniknutej
teorii.

V schéme sme urcili navzdjom pospajané oblasti
a ich vzajomnu interakciu. V novej tedrii sme dospeli
k zaveru, ze profesiondlna pomoc, teda o$etrovatelska
starostlivost ovplyviuje véetky nami uréené vyznamové

kategérie, preto sme ich zakreslili do vnutra kruhu. Pro-
fesionalna pomoc sa transformuje do vsetkych oblasti
zivota dietata a jeho rodiny (Zivotna realita). Behavi-
oralna oblast (psychické prezivanie), techniky (cvice-
nie, metody liecby) a kognitivna oblast (vedomosti,
informdcie o ochoreni, o lie¢ebnych moznostiach) st
ovplyvnované kvalitou o$etrovatelskej starostlivosti, za-
roven ovplyviuju zivotnu realitu (bezny, kazdodenny
zivot) dietata so spastickou formou detskej mozgovej
obrny. Zaroven sme zistili, Ze sa tieto tri oblasti ovplyv-
nuju navzajom. Socidlne interakcie, ku ktorym patria
aj interak¢né vztahy so sestrami a ostatnymi ¢lenmi
multidisciplindrneho timu ovplyvnuju behavioralnu
oblast dietata. Dusa ¢loveka (povaha dietata) ovplyviu-
je psychiku a psychické prezivanie dietata a jeho rodiny
(behavioralna oblast). Kognitivnu oblast ovplyviuju
institucie (Urad prace, socidlnych veci a rodiny) tym, ze
podavaja informacie o socidlnej pomoci a 0 moznych
kompenzac¢nych opatreniach. Institdcie st ovplyviova-
né profesiondlnou pomocou, ktora poukazuje na potre-
by takto postihnutého dietata a ukazuje realne potreby
na podporu respektive udrzanie ¢o najvacsej miery
sebaopatery. Legislativa ovplyviuje profesionalnu po-
moc (rozsah osetrovatelskej praxe, vyuzitie moznych

Schéma 2 Nova tedria propozicii o$etrovatelskej starostlivosti u deti so spastickou formou detskej mozgovej obrny s pou-

zitim metaparadigmy o$etrovatelstva
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kompenza¢nych pomdcok), ale aj profesionalna pomoc
ovplyvnuje legislativu tym, ze ukazuje problémy a po-
treby praxe, ktoré je potrebné legislativne upravit. Zo
schémy vyplyva, ze legislativa nasledne ovplyvnuje bu-
duacnost, ¢ize spolocenské uplatnenie deti so spastickou
formou detskej mozgovej obrny. Zaroven ovplyviuje
kompenza¢né pomocky, na ktoré maju podla platne;j
legislativy Slovenskej republiky tieto deti narok. Legis-
lativa aj ked nepriamo ovplyviuje vizie deti a ich rodin
(sny, tazby, nezrealizované opatrenia).

Ako tvrdi Silverman vo svojej publikacii, porovna-
vacia metdda predstavuje zakladnu vedeckd metddu.
Dokonca aj vtedy, ked nemozete ndjst porovnatel-
ny pripad, pokuste sa najst sposob ako rozdelit vase
data na rozli¢né subory a porovnajte tieto (Silverman,
2005). Kedze sa nam nepodarilo najst rovnaky alebo
podobny vyskum o tvorbe tedrie pri detskej mozgovej
obrne, nemali sme moZnost na$u novo vzniknutt te-
oriu priamo porovnat s inymi vyskumnymi stadiami.
V diskusii sme sa zamerali na porovnanie vysledkov
nasho vyskumu s inymi autormi. I$lo o porovnanie vy-
sledkov zistenych pri tvorbe kazuistik, nie o vysledky
vzniknutej tedrie. Rozsiahly vyskum, ktory realizova-
li Palisano, Kang, Chiarello, Orlin, Oeffinger, Maggs
(2009) v statoch USA: Chicago, Illinois, Erie, Pensyl-
vania, Lexington, Kentucky, Sacramento, Kalifornia,
Filadelfia, Springfield, Massachusetts a Charlottesville
na 500 detoch postihnutych detskou mozgovou obrnou
ukazal, ze deti pripuitané na invalidny vozik verbalizo-
vali, ze najviac ¢asu travia za poc¢itacom na internete
alebo hranim po¢ita¢ovych a video hier. Maju problém
s presunom a socialnych interakcii vela nemaju, pretoze
vacsinu Casu travia doma. Deti s detskou mozgovou
obrnou, ktoré su mobilné maju viac socidlnych inte-
rakcii s rovesnikmi, pretoze mozu s nimi behat, skakat,
hrat sa. Rodicia deti priptutanych na invalidny vozik
oznacili za problematické aj enviromentalne bariéry
ako st velkosti miestnosti pre deti priputané na inva-
lidny vozik, vhodny invalidny vozik, neprisposobend
verejna doprava pre tychto udi. Autori $tudie na zakla-
de vypovedi respondentov odporucaji minimalizovat
bariéry v aktivnej mobilite a hladat vhodné dopravné
prostriedky pre tychto Iudi. Aj nasim vyskumom moé-
zeme potvrdit vysledky autorov a teda Ze je dolezité za-
bezpecovat bezbariérové prostredie a vhodné dopravné
prostriedky na presun Iudi postihnutych detskou moz-
govou obrnou a tak podporovat ich socialne kontakty.

Novosad vo svojej publikacii uvadza, ze rodiny
s tymito detmi su spolo¢ensky nedocenené. Rodicia
nemaju ziadne pracovné ulavy a moznosti ich profesi-
onalno - kariérneho rastu i odborné uplatnenie moze
byt obmedzené, rodina je ekonomicky oslabend. Cas-
tym sprievodnym problémom rodin s postihnutymi
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detmi je ich izolovanost alebo osamelost a zna¢ne vy-
soké naroky na osobnost, psychicku stabilitu i fyzicka
odolnost obidvoch rodi¢ov (Novosad, 2009). Tieto tézy
koresponduju s vysledkami ndsho vyskumu pretoze
vsetky informantky vyslovili tazbu po klube, centre
pre deti s detskou mozgovou obrnou kde by si mohli
vymienat skdsenosti, organizovat zbierky, rozne vylety.
Ak by sucastou centra bolo aj vzdelavanie takto posti-
hnutych deti a zaroven by takéto centrum poskytovalo
moznost zamestnania pre rodicov takto postihnutych
deti, eliminoval by sa aj dalsi fenomén a to pocity ro-
dicov, ze su vyluceni z interakénych vztahov s inymi
ludmi v produktivnom veku a zaroven by takéto zaria-
denie umoznovalo aj ur¢ity druh privyrobenia si a teda
zlep$enia ich financnej situacie.

ZAVER

Pokusili sme sa vytvorit novu tedriu s pouzitim meta-
paradigmy oSetrovatelstva vhodnu pre praktické pou-
zitie pre deti so spastickou formou detskej mozgovej
obrny. Chceli sme nou poukazat na kauzalitu osetrova-
telskej starostlivosti s inymi oblastami ako je socialna,
fyzicka, psychicka a legislativna. Musime si uvedomit,
Ze praca sestry je velmi zodpovedna a naro¢na. Nasa
tedria dokazuje, ze na to aby sestra poskytovala adek-
vatnu a kvalitnu starostlivost si musi uvedomit, ze jej
konanie a myslenie ovplyviuje tohto pacienta nielen
vo sfére zdravotnej, ale Ze jej skiisenostami a vedo-
mostami moze zlepsit podmienky jeho zivota v celom
holistickom rozsahu. Prave sestry svojou ¢innostou
musia prispievat k tomu, aby aj organy statnej spravy
a uzemnej samospravy poznali deficitné oblasti u tak-
to postihnutych 0sdb a aby ich pomadhali odstranovat.
Za nemenej ddlezité povazujeme aj nutnost multidis-
ciplinarnej spoluprace pri rieseni problémov takto pos-
tihnutych deti.

Prispevok prezentuje Ciastkové vysledky vyskumnej stii-
die z rigoréznej prdce autorky.

LITERATURA

BOLEDOVICOVA, M. a kol. 2010. Pediatrické
osetrovatelstvo. 3. vyd. Martin: Osveta, 2010. 216 s.
ISBN 978-80-8063-331-8.

BROZMAN, M. et al. 2011. Neuroldgia — ucebnica pre
zdravotnicke odbory univerzitného stidia. 1. vyd.
Martin: Osveta, 2011. 118 s. ISBN 978-80-8063-339-4.

GAVORA, P. 2006. Sprievodca metodolégiou kvalitativneho
vyskumu. 1. vyd. Bratislava: Regent, 2006. 240 s.

ISBN 80-88904-46-3.

HENDL, J. 2008. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie,
metody a aplikace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. 408 s.
ISBN 978-80-7367-485-4.

ISSN 1803-4330 ¢ ro¢nik 7/1 « duben 2014 36



KOMAREK, V., ZUMROVA, A. et al. 2008. Détskd

neurologie: vybrané kapitoly. 2. vyd. Praha: Galén, 2008.

s. 61-66. ISBN 978-80-7262-492-8.

LOVE, R.]., WEBB, W. G. 2009. Mozek a fec: neurologie
nejen pro logopedy. Praha: Portal, 2009. 376 s.

ISBN 978-80-7367-464-9.

MURGAS, M. 2004. Neurovyvinové poruchy. 1. vyd. Nitra:
Univerzita Konstantina Filozofa, 2004. s. 71-75.

ISBN 80-8050-782-1.

NOVOSAD, L. 2009. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim
a socidlnim znevyhodnenim: zdklady a predpoklady
dobré poradenské praxe. 1. vyd. Praha: Portal, 2009.
272 5. ISBN 978-80-7367-509-7.

OKATLOVA, K. 2008. Detskd mozgova obrna. Pediatria pre
prax. 2008, roc. 9, ¢. 4, s. 233-234. ISSN 1336-8168.

PALISANO, R. ], KANG, L. ], CHIARELLO, L. A,,
ORLIN, M., OEFFINGER, D., MAGGS, J. Social and
community participation of children and youth with
cerebral palsy: isassociated with age and gross motor
function classification. Physical Therapy. 2009, vol. 89,

PROFESE o

no. 12, pp. 1304-1314. ISSN 1538-6724.
Dostupny z WWW: http://ptjournal.apta.org/
content/89/12/1304.short.

PFEIFFER, J. 2007. Neurologie v rehabilitaci: pro studium
a praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.

s. 247-261. ISBN 978-80-247-1135-5.

SILVERMAN, D. 2005. Ako robit kvalitativny vyskum:
praktickd prirucka. 1. vyd. Bratislava: Ikar, 2005. 330 s.
ISBN 80-551-0904-4.

WABERZINEK, G., KRAJICKOVA, D. et al. 2007. Zdklady
specidlni neurologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007.
s.277-279 s. ISBN 978-80-246-1020-7.

KONTAKT NA HLAVNEHO AUTORA

PhDr. Marcela Polakova
PEDIATER M. B.s. 1. 0.
Svabska 41/A,

SK-080 01 PRESOV
polakova.marcela@gmail.com

ISSN 1803-4330 ¢ ro¢nik 7/1 « duben 2014 37



