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P
UVOD

I kdyz medicina a oSetrovatelstvi postupuji velkymi kroky vpted, cévni mozkova
piihoda stale pifedstavuje zavazné onemocnéni s velkym dopadem na jedince i celou
spole¢nost. Casto zasihne Glovéka naprosto neéekand a zplné sobéstatnosti. Cévni
mozkova piihoda sebou piindsi nejenom zménu zdravotniho stavu, ale velmi ¢asto zménu
sob&stacnosti na rizné Urovni. Jedna se o velmi narocnou zivotni situaci jak pro

nemocného, tak pro celou rodinu.

Casto si rodina musi poloZit otdzku, zda ustavni nebo doméci péce. Mnohdy je
nemocny po zaléceni akutni fadze pfelozen do domova pro seniory, 1é¢ebnu dlouhodobé
nemocnych a dalsich ustavnich zafizeni. V této situaci se ¢lovék musi vyrovnat nejenom se
zménou zdravotniho stavu, ale 1 se zménou prostiedi, vytrzenim ze zndmého mista,
prerusenim kontaktii s lidmi, které znal mnohdy cely sviij Zivot. Clovék v Gstavni péci je

ohroZen depresi, pocitem samoty a prazdnoty.

Pokud se rodina rozhodne pro domdci péci, klient se sice musi vyrovnat se zménou
zdravotniho stavu, ale vyrovnava se s touto zménou v domacim prostiedi a S pomoci jemu

A4

nejbliZsich lidi, rodiny.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit ovlivnéni kvality Zivota klienta po CMP,
ovlivnéni kvality zivota rodiny starajici se o Clovéka po CMP v doméacim prostiedi a
uroven edukace klienta a rodiny pii dimisi do doméciho prostfedi ze zdravotnického

zafizeni.

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na seniory, a proto se o zménach spojenych se
seniorskym v€kem zminuji v teoretické casti. Tato problematika se mé osoby
bezprostiedné tyka, protoze se ma rodina stara o mou babi¢ku po CMP. Proto jsem si toto
téma vybrala. Myslim si, ze péfe v domacim prostfedi je nenahraditelna, a byla bych velmi
rada, aby i laici v mé praci nasli mnoho uZzite¢nych rad a tipt, jak tuhle ndro¢nou situaci

zvladnout.
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TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

Kvalitou zivota se zaobira mnoho vé&dnich obort: sociologie, psychologie,
ekologie, medicina a tak dale. Z toho prameni, Ze v literatufe mizeme naleznout mnoho
definic kvality zivota, ale Zadnd neni vSeobecn¢ akceptovéna. Termin kvalitu Zivota
muzeme rozumeét jako jakost, hodnota, nebo jako disledek interakce mnoha rtznych
faktorti. S pojmem kvalita zivota se setkdvame od druhé poloviny 20. stoleti, ale nejvétsi

,boom* zaznamenala az v poslednich deseti letech.

Psychologické pojeti kvality zivota pracuje s pojmy subjektivni pohoda a
spokojenost se Zivotem. Sociologové posuzuji socidlni uspésnost, jako je status, majetek.
V medicin€ se poprvé zacala kvalita zjistovat u onkologicky nemocnych. U chronicky
nemocnych hovofime o zlepSeni kvality zivota. Dopad na kvalitu Zivota se vétSinou
posuzuje Vv kontextu s vSeobecné piijimanou definici zdravi dle Svétové zdravotnické

organizace. (1,2)
Rozsah kvality Zivota dle Bergsma a Engela

Pojeti kvality Zivota dle Bergsma a Engela Ize chéapat ve tfech rovinach. A to
makro-rovina, coz je otazka kvality Zivota velkych spoleenskych celkti napt. kontinent,
mezo-rovina, jako otdzku kvality Zivota v malych spoleenskych skupinach napt. Skola a
osobni, persondlni rovina, coZ piedstavuje Zivot jedince. Jde o subjektivni soud, kdy

jedinec hodnoti kvalitu svého Zivota, vstupuji, jsem osobni hodnoty jedince.

1.1 Meéreni kvality Zivota

Existuje mnoho metod vétSinou dotaznikového typu. Jako ,,zlaty standard® je
uvadén dotaznik SF-36, ktery se pouziva na zjiSténi dopadu farmakoterapie na jedince.
Déle se pouziva dotaznik pro onkologicky nemocné. V psychiatrii se nejcastéji pouziva

dotaznik SQUALA.

Kdyz chceme mluvit o kvalité¢ Zivota, musime vzit V potaz, ze zdravi, prostiedi a

kvalita jsou tzce spjaty. Zdravi ovliviiuje genetika, irovenl zdravotni péce a zplsob Zivota.
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I ptesto, ze kazda studie kvality zivota nahlizi na problematiku rozdilné, je velmi
dalezité, aby se tento obor rozvijel dal, jelikoz nemoc nemusi vzdy znamenat nizkou

kvalitu zivota. (1,2)

13



2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova ptihoda (dadle CMP) neboli iktus je akutni cévni poSkozeni mozku.
CMP je onemocnéni medicinsky a spolecensky zavazné s velkym dopadem na ekonomiku.
Predstavuje velky zasah do zivota clovéka i jeho rodiny. Toto onemocnéni doprovazi rtizné

zavazné neurologické poskozeni. (5)

2.1 Incidence

Za rok zemfe na svété pét miliont lidi z divodu cévni mozkové piihody. Jedna se o
druhou netrazovou pii¢inu imrti. Umrtnost v prvnich 30 dnech je udavana v rozmezi 20 —
40 % z divodu zavaznych komplikaci, jako je edém mozku nebo hydrocefalus. Riziku
vzniku iktu naristd od 45. roku. U lidi nad 65 let je riziko nejvyssi. Jen 4 % cévnich

mozkovych piihod se vyskytuje mezi 15 a 40 lety. (5,6,7)

2.2 Rizikové faktory

VétsSina CMP vznikd na zadkladé medicinskych a navykovych pficin, koufeni a
alkoholu. Déle ke vzniku CMP pfiispiva nezdravy Zivotni styl a z toho pramenici obezita.
Nékteré rizikové faktory ovSem nelze ovlivnit. Mezi né fadime veék (plati ¢im vyssi vek,
tim vyssi riziko), pohlavi (vice ohrozeni muzi), dédi¢né dispozice a rasovy ptvod. (5)

2.2.1 Medicinské rizikové faktory
Hypertenze

Krevni tlak u dospé€lého ¢lovéka povazujeme za optimalni pii hodnoté 120/80 mm
Hg. Lidé s diagnostikovanou hypertenzi maji az 7 krat vyssi riziko vzniku CMP. Hlavni

problém hypertenze je, Ze v prvnim stadiu neptisobi zadné obtize.
Vysoka hladina cholesterolu

Zvysuje riziko vzniku aterosklerdzy a nemoci srdecnich tepen. Existuji dva hlavni
typy cholesterolu: LDL a HDL. LDL se pfilnava na stény tepen a HDL odvadi LDL

Z tepenného feciste.
Srdecni onemocnéni

U lidi s anginou pectoris, fibrilaci sini, srdecnim selhanim, poruchou chlopni a

vrozenou vyvojovou vadou je vyssi riziko CMP.
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Tranzitorni ischemicka ataka (dale TIA)

TIA je povazovana za piredzvést CMP. Velmi dilezita je dispenzarizace klienta,

ktery prodélal TIA.
Diabetes mellitus

Toto onemocnéni zdvojnasobuje riziko vzniku CMP, jelikoz zplsobuje zmény

V cévnim systému a pfispiva ke vzniku aterosklerdzy.
Nitrolebni aneuryzma

Aneuryzma neboli vydut, je oslabené misto ve sténé tepny, klenouci se ven. Je

nesmirn¢ dilezité, aby byl pacient s aneuryzmem pravidelné kontrolovan neurologem. (7)
2.3 Déleni cévni mozkové prihody

2.3.1 Dle priciny
CMP lze rozdélit do dvou zdkladnich skupin. Na ischemické cévni mozkové

ptihody a hemoragické mozkové ptihody. (5,6)
Ischemické cévni mozkova prihoda

Ischemické mozkové piihody délime na pithody loZiskové, tzv. fokalni cerebralni
dysfunkce a celkové. Do lozZiskovych piihod patii TIA, prolongovany reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (dale PRIND) a mozkovy infarkt, ktery je dokonceny a

jeho neurologicky deficit je stabilni a neménny.

Dochazi k nedostatecnému krevnimu zéasobeni v urcité oblasti na dostatecné
dlouhou dobu. Pfi¢inou je bud’ zuZeni nebo uzavér piivodné tepny zpiisobené cévni
ateroskler6zou nebo embolizaci pfi U€asti arteridlni hypertenze a onemocnéni penetrujicich
tepen. Uvedené pfi¢iny se mohou kombinovat. Emboliza¢ni ptihody jsou charakteristické
nahlym vyskytem symptomt. Tepenny vmetek je nejCastéji kardiogenniho puvodu.

Vmetky mohou byt infikovany a mohou zptsobit mozkovy absces.

Ischemické mozkové ptihody loZiskové se dle klinického obrazu rozd€luji na TIA a
PRIND. TIA je mozkova ptihoda, jejiz ptiznaky vymizi do 24 hodin od vzniku. PRIND je

prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, jehoz pfiznaky vymizi do 3.
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tydnd. TIA nebo PRIND mohou byt pfedzvésti tézkého mozkového infarktu, proto

vyzaduji pfesné vySetteni a 1écbu. (5,6)
Hemoragické mozkové prihody

Dochéazi k poruSeni celistvosti stény arterie. DEli se na intracerebralni krvaceni se
vznikem intracerebralniho hematomu a subarachnoidealni. Nejcastéjsi pti¢inou je arteridlni

hypertenze, dale cévni malformace, aneurysma nebo porucha krevni srazlivosti. (5,6)

2.3.2 Dle lokalizace
Totalni pfedni cirkula¢ni syndrom

Zahrnuje velké kortikalni ikty v povodi stiedni a pfedni mozkové tepny. Jsou zde
vyrazné kognitivni poruchy, porucha Casoprostorové orientace, stejnostranny motoricky

a/nebo senzitivni deficit.

Parcialni predni cirkulaéni syndrom

Projevuji se jako kortikalni ikty v povodi piedni nebo stfedni mozkové tepny. Casty
vyskyt.

Lakunarni syndrom

Patfi sem subkortikalni ikty na podkladé¢ postiZzeni malych cév.

Zadni cirkula¢ni syndrom

Projevuje se jako porucha pohybu bulbi, cerebralni dysfunkce, oboustranny

motoricky nebo senzitivni deficit.(5)

2.4 Klinicky obraz

Iktus je charakteristicky nahlym vznikem neurologickych ptiznakii s nasledovnou

tendenci k zotaveni.

Konkrétni ptiznaky zavisi na lokalizaci a rozsahu postizeni. Nejcastéjsi ptiznak je
plegie nebo paréza koncetin nebo jedné poloviny téla. V zavaznych ptipadech porucha
hybnosti vSech koncetin, kvadruplegie nebo kvadruparéza. Porucha citi, afazie, alexie,
agrafie a akalkulie, poruchy licnich nervli a porucha mikce. Dysfagie, amnézie, apatie,

neklid. Mohou se vyskytnout i poruchy védomi jako somnolence, sopor a koma. (6)
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2.5 Diagnostika

Anamnéza

I zdéanlivé nevyznamné udalosti mohou mit zasadni vyznam.
Klinické vySetieni

Slouzi ke stanoveni pracovni diagnézy.

Pocitacova tomografie (dale CT)

Zobrazi rozsah a lokalizaci. U mozkové hemoragie ihned po jejim vzniku, u

ischemie jsou zmény patrné az za 48 hodin.
Magneticka rezonance (dale MR)
Zobrazitelna ¢asna stadia ischemického postizeni.
Laboratorni vySeti‘eni

Pomoci laboratorniho vySetteni zjistime fadu patologickych stavill pfimo ¢1 nepfimo
souvisejicich se vznikem onemocnéni. Naptiklad porucha krevni srazlivosti, zmnozeni ¢i

ubytek krevnich elementti, hladinu lipidii, znamky zanétu.
Kardiologické vySetieni

Kardiologické vySetfeni ndm umoZnuje zjistit, zda je pfi¢ina vzniku CMP
kariogenniho plivodu. Provadi se elektrokardiograf (ddle EKG), sonografické vySetfeni

karotid, echokardiografie, dopplerovska sonografie.
Transkranialni dopplerovska sonografie

Jedna se o neinvazivni méfeni pratoku intrakranidlnich tepen. Vyuziva se vysoce

pronikavy ultrazvukovy paprsek o nizké nosné frekvenci.
Digitalni subtrakéni angiografie

Slouzi k zobrazeni celého cévniho fecisté mozku invazivni technikou. Subtrakei se
rozumi odecteni nativniho obrazu od obrazu s kontrastni néplni tepen. Katetrizace se
provadi pres tfislo.

W

Skaly hodnotici neurologické a funkéni postizeni
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Razné skaly na hodnoceni motorické funkce, Index Barthelové, glasgow coma

scale slouzici ke zjisténi stavu védomi (dale GCS) a skala NIHSS (viz. ptiloha)
Dopliitkova vysetieni

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie je vySetieni pouzivané v nuklearni
medicing. Poskytuje informace o funkci tkdni a orgdnid Vyuziva scintila¢nich kamer k

rekonstrukci obrazu rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta.

Pozitronova emisni tomografie je metoda umoznujici na tomografickych fezech

sledovat rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta.
(5.6)

2.6 Lécba ischemické cévni mozkové prihody
Lécba cévni mozkové piihody by méla byt zahajena v co nejkratsi dobé od vyskytu
prvnich pfiznakii. Pacienti by méli byt hospitalizovany na specializovanych jednotkach

intenzivni péce nebo na iktovych jednotkach. (6,8)

2.6.1 Lécba v akutnim stadiu ischemické cévni mozkové prihody
Zakladem lécky je stabilizace zakladnich Zivotnich funkci. Cilem 1é¢by je zachranit

co nejvetsi oblast mozkové tkané€, predchazet komplikacim a zabranéni recidivé.

Lécba antiagregacni je zahdjena co nejdiive, pouziva se kyselina acetylsalicylova,

nejcastéji Anopyrin.

Antikoagulacni 1é¢ba je hojné€ vyuZzivana, podava se heparin nebo nizkomolekularni

heparin. Rizikem této 1€€by jsou krvacivé projevy, které je nutno sledovat.

V piipadé mozkového edému se podava osmoticky aktivni latka nejcasteji manitol

nebo 1écba hyperventilaci.

U cévnich stendz je alternativou operacni postup a to perkutdnni translumindlni

angioplastika s pouzitim stent.

Tromboliticka 1é€ba ma za cil rozpusténi trombu a obnoveni pratoku pomoci
trombolyticky aktivni latky. Pouziva se rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu

pod zkratkou r-tPA. Ktery se podava bud’ systémove intravendzng, nebo intraarterialng.

(6,8,9)
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Systémova trombolyza (dale IVT)

U systémové trombolyzy je mozné podani do 4,5 hodiny od vzniku ischemické
CMP. Indikace pro systémovou trombolyzu jsou: vék 18-80 let, NIHSS 4-25, CT

neprokazalo intrakranidlni krvaceni, definovany pocatek ptiznakd.

Kontraindikace jsou: TIA, intrakranidlni krvéaceni, jicnové varixy, aneuryzma,
arterioven6zni malformace, téhotenstvi, bezvédomi GCS mensi jak sedm, uZzivani
antikoagulancii nebo hodnota protrombinového ¢asu (dale INR) nad 1,7, hypertenze nad

185/110 mmHg, glykémie pod 2,7 mmol/l nebo nad 22,2 mmol/l.

Podani IVT ordinuje 1ékaf, ale samotné podani do krevniho ob&¢hu provadi
vSeobecna sestra. Davka je 0,9 mg/kg, maximalni davka je 90 mg. 10 % davky je podano
jako bolus, néasledné infuze po dobu 60 minut. V pribéhu podavani sledujeme krevni tlak,
stav védomi, NIHSS Skalu, hemokoagulaci a krevni obraz. Intramuskularni injekce po

dobu infuze a naslednych 60 minut nesmi byt podany. (9)
Intraarterialni trombolyza

Podani intraarteridlni trombolyzy je mozZné nejpozdéji do 3 hodin od vzniku

ptiznaku.

Indikace jsou podobné jako u IVT. Ptred zdkrokem je nutnd angiografie mozku,

ktera slouzi k upfesnéni mista uzavéru a kontrole dostupnosti.

Kontraindikace jsou: hemoragie, tumory, subarachnoidealni krvaceni, hypertenze,

perikartitida, koma, Grazy hlavy.

Aplikace trombolytik se realizuje pfes nabodnutou arterie femoralis. Do ni se
zavede mikrokatetr, ktery se zavadi az k trombu. Nasledné napojeni infuze 20mg r-tPA do
fyziologického roztoky. Vse probiha za prubézné rentgenové kontroly v 15 minutovych

intervalech. (8)

2.6.2 Osetiovatelska péce v akutnim stadiu ischemické cévni mozkové piihody
Zakladem oSetfovatelské péce je monitorizace zakladnich Zivotnich funkeci.

Kyslikova terapie s naslednou kontrolou saturace. Zajisténi dostatecného energetického
piijmu a hydratace, pokud neni pacient schopen pfijimat usty, zajistime vyzivu zavedenim
nosogastrické sondy. Mocovy katétr zavadime jen v nutném ptipadé, jelikoz zvysuje riziko

infekce mocovych cest. Zavedeni Zilniho katétru, obvykle se zavadéji dvé zilni linky.
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Sledujeme iontovou bilanci, hladinu glykemie, krevni tlak a télesnou teplotu. V casné fazi
je Casta hyperglykémie. Pacient v akutnim stadiu je ohrozen tromboembolickou nemoci,
plicni embolii, pneumonii, vznikem dekubitt, kontraktur a zatuhnutim kloubti. V prevenci
tromboembolické nemoci se podavaji malé davky heparinu, je nutné sledovat krvacivé
projevy. Nedilnou soucasti osetiovatelské péce Vv akutnim stadiu je Casna rehabilitace a
polohovani pacienta z diivodu prevence dekubitti. Pfi klasifikaci rizika vzniku dekubiti se
nejcastéji vyuziva Northonova Skala. Pacient je ohrozen edémem mozku. Ke snizeni
intrakranidlniho tlaku pfispiva také poloha hlavy a trupu, méla by byt ve zvySené pozici

maximalné 30° nad podlozkou.

2.6.3 Lécba a oSetiovatelska péce v chronickém stadiu ischemické cévni mozkové
prihody

Hlavnim cilem 1écby je zabranit recidivé. Pouzivd se perordlni antiagregani a

antikoagulacni lécba. Pacient pravidelné¢ dochdzi na odbér krve na hemokoagulaéni

vysetieni.

Osetfovatelska péce je zaméfena na prevenci komplikaci a vyskytu recidivy. Dilezita je
edukace rodiny a klienta o0 moznych komplikacich. Edukuje o spravné vyzivé, rehabilitaci
(dale RHB), podporuje zvySovani sobéstacnosti a zajistuje psychickou podporu roding a

klientovi. (6)

2.7 Lécba hemoragické cévni mozkové prihody

Jsou dva zptsoby 1é¢by. ReSeni opera¢ni nebo konzervativni.

Ucelem operace je odstranéni nebo zmenSeni hematomu, ktery utlacuje ostatni ¢asti
mozku, ma expanzivni projevy. Evakuace hematomu miiZe byt provedena pomoci klasické
kraniotomie nebo Setrnéj$i stereotaktickou metodou, coZ znamend zavedeni nastroji

pomoci malych navrtt v lebce.

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje antikuagulacni 1é¢bu jako u ichemickych iktd. Lécha

antiedémova, podavanim osmoticky aktivnich latek, nejCasteji manitolu. (6)

2.8 Rehabilitace

Pokroky v diagnostice a 1é¢bé snizily Umrtnost, ale stale toto onemocnéni
ptredstavuje velky zdravotnicky a spolecensko-socialni problém. Vysoky pocet piezivSich
nemocnych je postizen rezidudlnim deficitem. Nezbytny je popis nasledkll spjatych se

zdravotnim problémem. Vhodné léc¢ebna RHB kompenzuje omezeni v dennich ¢innostech,
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usnadnuje navrat do bézného Zivota a zlepsuje jeho kvalitu. S 1é¢ebnou rehabilitaci se musi

zacit co nejdiive s ohledem na zdravotni stav. (5)

2.8.1 Testovani klienta
Ke zvoleni spravné strategie rehabilitacnich postupt je potieba posoudit fyzicky a

psychicky potencial pacienta. NejuzivanéjSim nastrojem jsou testy. K hodnoceni
psychického stavu se nejcastéji vyuziva Mini-Mental state examination. (viz. pfiloha)
K testovani aktivity a funk¢ni sobéstacnosti se pouziva Test Barthelové. Test Short-From-

36 vypovida o hodnoceni zdravi a fyzického omezeni samotnym pacientem. (5)

2.8.2 Postup rehabilitace
Postup rehabilitace se rozd¢luje na ¢asnou, subakutni a naslednou.

- r

Casna

Prvnich sedm dni po iktu. Ukolem je zabranit rozvoji sekundarnich zmén. Spravné
polohovani ovlivni svalovy tonus, stimuluje polohovou aktivitu a zabranuje se vzniku

dekubitu.
Subakutni

Probiha od sedmého dne az do dvou mésicti. Vedle kratkodobych cili 1ze stanovit
vzhledem Kk prognéze dlouhodobégjsi cile. Terapeutické postupy nejsou zaméfeny jen na
postizenou stranu, ale na celé pohybové vzorce vramci prevence neglect syndromu.
Nezbytna je pfiprava na propusténi do doméci péce, v€asna informovanost piibuznych

pacienta. Zajisténi kompenzacnich pomicek.
Nasledna rehabilitace

Nasledna RHB se soustfedi na integraci nemocného do spolecnosti, uc¢i fesit
kazdodenni problémy. Poméha fesit otazku finan¢ni a nabizi dostupné spektrum socidlnich
sluzeb. Pokud se nezdaii navrat do domaciho prostiedi, je nutno s piedstihem zajistit
ustavni péci. (5)

2.8.3 Ergoterapie

»~Ergoterapie je definovana jako lécebnd metoda pro obnoveni sobéstacnosti,

dovednosti, zdajmi a pracovnich schopnosti.* (Valenta, 2006, str. 498) U nemocnych

Vv chronickém stadiu poméha k navratu do zaméstnani. Ergoterapie navazuje na pohybovou

21



terapii jako nedilnd soucast péce. Ergoterapie se zaméiuje na aktivity denniho Zzivota,

aktivity volného Casu a na pracovni ¢innost. (5)
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3 PSYCHOLOGICKY ASPEKT STARI A VYZNAM
RODINY

3.1 Definice stari

Staii je posledni etapou lidského zivota, Casto je oznaCovana jako postvyvojova
faze. Staii je nedilnou soucasti lidského zivota. Pfinasi moudrost, zkusenost, nadhled, ale
také ubytek energie, zvySeny vyskyt nemoci a jiné¢ znaky vedouci ke smrti. Dle E. H.
Eriksona (2002) je hlavnim ukolem stafi dosdhnout integrity v pojeti vlastniho zivota. Tim
se rozumi pravdivost k sobé samému, smifeni s vlastnim zivotem a Kkontinuita.
Nejbeéznéjsim meétitkem stafi je chronologicky vek, ktery ale neni spolehlivy ukazatel
zivotniho stavu jedince. Déle se uziva k méteni stari socialni veék. Literatura pouziva rizné
déleni stafi. Na obdobi tetiho a ¢tvrtého veéku, na obdobi raného stafi a pravého stafi a tak
dale. VSeobecné plati, ze vétSina lidi za¢ne okolo Sedesatého patého roku vykazovat

znamky starnuti. (10,11)

3.2 Télesné znaky starnuti
T¢lesné znaky starnuti jsou individualni a nemusi se vyskytovat u kazdého jedince.

Zavisi na genetické dispozici a vnéjSich vlivech.

3.2.1 Morbidita
Setkavame se zvySenym vyskytem nemoci a to nejcastéji v ramci polymorbidity.

Velice dulezity je subjektivni postoj jedince ke vznikajicim obtizim. Pfedpokladany prib&h
starnuti a pravdépodobna doba umrti je rozdilna ve vztahu k pohlavi. Zeny ziji déle, ale

mnohdy je velmi nizk4 kvalita jejich Zivota.

3.2.2 Zmény vzhledu
Dochazi ke zméné vzhledu v obliceji, vyskyt vrasek, ztrata elasticity pokozky.

Vylucovaci soustava zpomaluje svou ¢innost.

3.2.3 Funkce CNS
Proces starnuti ma za nasledek strukturalni 1 funkéni zmény mozku. Typickym

projevem starnuti je atrofie mozku, redukce synaptickych spojeni, snizend produkce

neurotransmiterd, pfedevsim dopaminu. Zmeéna pritoku krve cévnim fecistém v mozku.

3.2.4 Smyslové organy
Nedilnou soucésti starnuti organismu je také starnuti smyslovych organt.
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Zrak

Zhorseni akomodace a zrakové ostrosti, porucha vniméni intenzity svétla a zuzeni
zorné¢ho pole. Se statfim je také spojen zvySeny vyskyt katarakty, glaukomu a degenerace

makuly.
Sluch

Sluch v pribéhu let slabne. Nejrozsifenéj$im typem oslabeni sluchu je stav zvany
presbyakuze, kdy nejsou vnimany zvuky vysokych frekvenci. Dale senior trpi tzv. tinitem,
coz je nepiesné oznacovano jako zvonéni v usich. Tyto vSechny poruchy a jest¢ mnoho
dalsich mohou mit za nasledek socidlni izolaci. Stary ¢lovek se boji, Ze zdravé slySiciho
roz¢ili neustalymi dotazy a tak radé€ji mlci. Velice dulezité je empaticky pristup, umoznit
odezirani, mluvit pomalu a v klidném prostiedi. NepouZzivat dlouhé¢ a slozité véty.

Informovat 0 kompenzaénich pomtickach a poptipadé zatidit navs§tévu u specialisty.
Chut’, hmat a ¢ich

Vlivem starnuti se zhorSuje chut’, hmat i ¢ich, ale nejsou tim pfimo ovlivnény

kognitivni funkce, z tohoto divodu nejsou vice rozvedeny. (10,11)

3.3 Psychické zmény
Zmeény psychickych funkci mohou byt ovlivnény tzv. kohortovou pftislusnosti,
individudlnim Zivotnim stylem, navyky a v neposledni fadé ocekdvanim a postojem

spole¢nosti.

3.3.1 Kognitivni funkce
Dochazi k zpomaleni poznavacich procesti a prodlouzeni reak¢nich ¢ast.

ZhorSovani percepce, ptijem podnétl je ztizen ¢i narusen zhorSovanim zrakovych a

sluchovych funkei.

Pozornost se zvysujicim vékem zhorSuje. Je zde porucha koncentrace, rozdélovani

a prenaseni koncentrace.

ZhorSovani paméti je proces, jehoZ pribéeh je individudlni. Zachovani pamétovych
funkci zéavisi také na vzdélani jedince a mira uzivani paméti. Seniofi mivaji problém
s uchovanim novych informaci a tak dochdzi ke ztraté anebo zkresleni. Dlouhodobéd pamét’

je méné presnd a senior ma problémy s vybavenim vzpominek.
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V seniorském veku dochazi k bytku rozumovych schopnosti. Jedna se o
individualni proces, ktery je ovlivnén biologickymi, socidlnimi a dédi¢nymi faktory.
Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje ubytek rozumovych schopnosti jsou chorobné
procesy, zejména demence. K viditelnému upadku dochézi predevSim v oblasti fluidni
inteligence, coz byva oznaCovano jako mechanika inteligence. Krystalické inteligence se
zhorSuje az po sedmdesatém roku zivota. Ve staii se zvySuji tendence k dogmatismu,

ulpinavosti, rigidit€. Davaji pfednost stereotypu a ruting.

Ubytek schopnosti ma za nasledek rozvoj adaptivnich strategii, které seniorim

alespoii ¢astecné umoziuji kompenzaci. (10)

3.3.2 Zmény v emocionalité
V oblasti emoc¢niho prozivani jsou mezi starymi lidmi znacné rozdily. V rdmci

starnuti dochazi ke dvéma zménam, znacné protikladnym. Dochazi k celkovému zklidnéni,
zpomaleni a na stran¢ druhé se zvysuje drazdivost jedince. Celozivotni zkuSenost pfispiva
k lepsimu porozuméni vlastnim emocim. ,,Osobnostni viastnosti pusobi na celkové emocni
ladéni neprimo.* (Vagnerova, 2007, str. 337) Stafi lidé byvaji sami se sebou vyrovnani.
Uvédoméni své vlastni nedostatenosti, at’ uz realné¢ ¢i zdanlivé, pocit neuzite¢nosti,

piispivaji k emocni labilit€, uzkosti a ptecitlivélosti. (10)

3.3.3 Zmény motivace a regulac¢nich schopnosti
Dochézi ke zpomaleni a oslabeni regulacnich funkci. Emoc¢ni regulace méa obranny

charakter a vékem se postupné prohlubuje. Volni regulace je komplexnéjsi d¢€j, do znacné
miry ovlivilovdn emocnim stavem. Aktivni vile, kterd se uplatiuje pfedevSim pfii
rozhodovéani, byva zpomalena. Pasivni vlle se uplatiuje pii realizaci rozhodnuti a
odolavanim riznym tlaklim. Stélost, vytrvalost mize byt ve stafi silngj$i, ale schopnost
sebeovladani spiSe ubyva. V pribéhu stafi se meéni potieby. SniZzuje se potieba novych
podnétli, oproti tomu se zvySuje potieba socidlniho kontaktu se znamymi lidmi, potieba

pocitu jistoty a bezpeci, pocit uzitenosti a poteba oteviené budoucnosti a nad¢je. (10)

3.3.4 Zmény osobnostnich vlastnosti
Dochazi k postupné extroverzi, tj. spoleCenskost, druznost postupné klesa

S ptibyvajicim vékem. Sklon k neuroticismu, nartistd egocentrismus, popudlivost. Mnohdy

se jedna o projevy chorobného procesu nebo reakce na novou zivotni situaci. (10)
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3.4 Zatézové situace

3.4.1 Odchod do starobniho diichodu
Odchod do dichodu znamena ztratu profesni role a spoleCenské prestize. Staii lidé

ve starobnim dichodu jsou spole¢nosti chapany jako mén¢ uzitecni lidi, v zavislosti na tom
dochazi k parcidlni eliminaci starSich lidi ve spolecnosti. ,, Postoje k diichodu i jeho
socialniho dopadu je generove podminény“ (Véagnerova, 2007, str. 359) Senior byl zvykly
na vyssi pfijmy, z toho prameni pocit rizika vzniku subjektivni nouze. Velmi dilezity je

proces pripravy a adaptace na dichod, ktery probiha v nékolika fazich. (10)

3.4.2 Ztrata jistoty soukromi
Senior povazuje byt za vlastni teritorium se svymi pravidly, tudiz odchod do

ruznych instituci byva velmi naro¢ny. Potvrzuje se ztrata autonomie a je chapan jako signal
bliZiciho se konce Zivota. Umisténi do neznamého prostiedi automaticky posiluje uzkost a
pocit nejistoty. Vyznamnou soucasti instituce jsou jeji obyvatelé, vztahy s nimi nemuseji

byt hluboké, ale obohacuji kazdodenni zivot v zatizeni. (10)

3.4.3 Komunikace
Komunikace je ztizena v divodu percepcnich, pamétovych problémtl.

3.4.4 ZhorSeni zdravotniho stavu, ztrata sobéstacnosti
U seniort neni rozhodujici samotné onemocnéni, ale stupent funkéniho postiZeni.

SniZeni sobéstacnosti vede k pocitu bezmocnosti, velké riziko vyskytu deprese. (10)

3.45 Ztrata partnera
Manzelské spokojenost ma ve stari mirné stoupajici tendenci. V kazdém partnerstvi

je dulezitd intimita, pocit blizkosti, vzajemna divéra. Sexualni potieba je obecné méné
intenzivni, ale to neznamend, Ze senior nemiize mit aktivni sexuélni zivot. Nemoc partnera
pfedstavuje naroCnou Zzivotni situaci. DneSni spole¢nost manipuluje do role peCovatelky
predevSim Zeny. U muZze se nepredpoklada, ze by péci o partnerku zvladnul sam. Ztrata
zivotniho partnera je nenahraditelnd, dochazi ke ztrat€ jednoho vyznamného smyslu Zivota,
zhrouceni struktury denniho rezimu, zborti se perspektivita spole¢né budoucnosti.
Ovdovnéni je naroény proces a probihd rozdilné. Zeny své emoce neskryvaji, hledaji
oporu u rodiny. Truchleni trva u Zen i1 n€kolik let. Muzi své emoce potlacuji, zistavaji se

svym zarmutkem sami. Dllezité je podpora rodiny, nalezeni nového smyslu Zivota. (10,12)
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3.5 Senior a blizka rodina

3.5.1 Vztah k détem
Vzijemny vztah je zaloZzen na emocni vazbé, kterd se vytvarela a udrzovala

Vv priibéhu celého zivota. Dilezitym ukazatelem je mira kognitivni schody, nazory, postoje,
hodnoty. ,, Matka-seniorka byva garantem integrity Siroké rodiny.* (Vagnerova, 2007 str.
386) Jestlize matka zemfe, rodinny systém se rozpadad a rodinné vztahy ostatnich ¢lent
ztraci na intenzité. Velkou roly hraje potfeba seniora udrzet si vlastni autonomii a své
soukromi. Zcela zavisly senior citi strach z budoucnosti. PéCe o nesobéstacného seniora je

pro rodiny ndro¢na jak fyzicky, psychicky i ekonomicky. (10)

3.5.2 Vztah Kk vnukim
Vztah mezi détmi a prarodi¢i prochazi tfemi fazemi. Nejdiive je senior v roli

autority a podili se na vychove¢, postupem casu vztah piejde do symetrie. Posledni faze
nastdva v moment¢ ztraty nezavislosti seniora a je odkazadn na pomoc mladSich ¢leni

rodiny, to znamena i na generaci vnuku. (10)

3.6 Umirani a smrt

Téma umirdni a smrt je stale ve spole¢nosti tabuizovano.
Obecny postoj ke smrti:
e (Citovy vztah je vyjadien strachem z nezndmého.

o Kognitivni slozka postoje ke smrti zahrnuje védomosti o umirani a vlastni

zkuSenost se smrti. Tato slozka byva minimalni.
e Chovani. Vyhybani konfrontace se smrti, at’ uZ symbolicky nebo fakticky.

Zralost a integrita osobnosti starého Cloveéka spociva také v uvédomeéni vlastni
smrtelnosti. Postoj Kk smrti byva pfevazné emotivni, stary clovék se neboji smrti,
ale utrpeni, které muze pfinést umirani. Dale se boji ztraty autonomie, soudnosti.
Postupujicim vékem se strach ze smrti zmenSuje. Zeny se smrti boji méné nez muzi.
Obecné plati, Ze véfici lidé se smrti boji ménég. Skute¢né biologické smrti mize predchazet
smrt socidlni. U lidi dlouhodob¢ hospitalizovanych a ve vazném stavu,se ztraci kontakty a
socialni role. Potieby se v bezprostiedni blizkosti smrti méni. Potfeba jistoty a bezpeci je

velmi silnd, potfeba zachovani sebelcty, potfeba oteviené¢ budoucnosti, piesah vlastni
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fyzické existence. Umirani je zavrSeni lidské existence, nikdo by nemél umirat saim a nikdo

by nemél umfit diive socialn€ nez biologicky. (10)
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4 SPECIFIKA PECE V DOMACIM PROSTREDI

Péce v domacim prostiedi znamena, ze oSetfovani nemocného probiha v jeho
vlastnim socialnim prostiedi, kdy oSetiovatelem je néktery Clen rodiny, cela rodina nebo
blizky ¢loveék nepiibuzenského vztahu. Tato péce sebou piinasi mnoho pozitiv. Utuzeni
rodinnych vztaht, distojny Zivot nemocného a distojné smrt, mnohdy dochazi ke zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného vlivem podnétného prostiedi. Na zacatku si rodina musi
polozit otazku, zda zvladne péci o nemocného ¢lovéka. Domaci péce je narocna a nehodi
se pro kazdou rodinu. Neméné dulezitd je edukace rodiny a klienta zdravotnickym

personalem pfi dimisi do domaci péce. (13)

4.1 Specifika péce u nemocnych s riiznym stupném zavislosti na druhé

osobé
Cévni mozkova pithoda sebou pfinasi rtizna postizeni a rtizného stupné. Clovék s
uréitym postizenim neni schopen pln€ uspokojit veskeré své potieby. K alespoii
¢asteCnému uspokojeni mu dopomaha oSetfovatel svou péci. Nemocny po CMP miize byt

pln¢ sobéstacny, ¢astecné sob&éstacny nebo pln€ imobilni nemocny. (13)

4.1.1 Péce o leziciho nemocného

Casto je nutno pfest€éhovat, upravit uspofddani nabytku v mistnosti. Pokud je
aktudlni riziko dekubitli, edukovat o polohovani nemocného, o antidekubitarni matraci, o
kosmetice, o péci o pokozku a specialnim polohovacim lazku. Pomticky pro inkontinentni
nemocné jsou: plenkové kalhotky, pleny, inkontinenéni vloZzky, podloZzky pod nemocné,
nepropustna prostéradla. Tyto pomicky pifedepisuje oSetfujici lékaf, urolog nebo
gynekolog. Do urcitého mnoZstvi jsou hrazeny pojiStovnou. Kompenzaéni a rehabilitacni
pomucky piedepisuje ortoped, oSettujici 1€kat nebo rehabilitani 1€kat. Kazda pojistovna
ma vlastni seznam sluzeb, které hradi nebo do jaké miry se na thradé podili. Stolek
umistujeme na postizenou stranu. Pohyb na lizku je velmi dilezity, zlepSuje dychéni,
zamezuje vzniku dekubitl a vzniku svalové atrofie. Sed na l0Zku zajistime zvednutim
horni cCasti lizka, pokud nemocny nemé polohovaci lizko, pomuzeme si navrSenim
nékolika polstart. K udrzeni polohy ndm pomahaji rizné kliny, vzpéry, ZebtiCek. Tyto
pomicky lze zakoupit ve zdravotnickych pottebach. Hygienu provadime na 1tiZzku pomoci
otaceni nemocného ze strany na stranu. Dle potieby pii hygien¢ vyménime 1 lizkoviny.

Provedeme promazani predilekénich mist kosmetikou uréenou k prevenci dekubiti,
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promazeme zada mentolovou masti a provedeme vibracni masaz na zlepSeni ventilace plic.

(13)

4.1.2 Péce o ¢asteéné sobéstacného nemocného
Dopoméahame pii sedu s nohama z ltizka, kdy je nutné chvilku pockat, jelikoz

zaujeti vzptimené polohy po dlouhodobém lezeni zpisobuje ortostatickou hypotenzi a
nemocny by mohl upadnout. Dopomahame pii presednuti na zidli, vozik, klozetové kieslo.
Nebo dopoméahame pouze z ltizka, kdy nemocny ma pobliz choditko. Celkova hygiena
probihd v koupelné a to bud ve sprchovém koutu, nebo ve vané. Sprchovy kout je
praktictéjsi a bezpecnéjsi, bohuzel ne vSechny byty poskytuji moznost sprchy z
prostorovych duavodiu. Sprchovy kout a vana jsou vybaveny madly, protiskluzovou
podlozkou a sedackou do sprchy. Pfi pfesunu do koupelny je moznost zakoupeni pojizdné

sedacky do sprchy.

Je nutné si uvédomit, ze pecujici osoba krom¢ zminénych Cinnosti také zajistuje
uklid domaécnosti, ndkupy potravin, vafeni a podavani jidla a dals$i Cinnosti spojené

s chodem domécnosti. Stard se té¢Z o dodrZzovani lé€ebného rezimu a dostatecnou hydrataci.

Psychicka pohoda oSetfovatele pozitivné ovlivituje psychiku klienta. VZzdy bychom
méli byt usmévavi, vlidni, trpélivi, empaticti a méli bychom si najit ¢as na rozhovor

S nemocnym. (13)

4.2 Syndrom vyhoreni

Osoba pecujici 0 nemocného ¢lovéka je ohrozena syndromem vyhoteni. Syndrom
vyhoteni je prozivan jako stav té€lesného, citového a dusevniho vycerpani. V tomto ptipadé
je mozné obratit se na tzv. respitni sluzbu. Tato sluzba muze zajiStovat péci o nemocného
nebo vyplaceni piispévkll na péci. Jednou z moznosti je také dovolend, lazné a pii
financovani respitni sluzby pozadat o pomoc obecni tfad, socialni sluzby nebo sponzoring.
které uz sama pecujici osoba nezvlada. Tato sluzba neni hrazena pojistovnou. Domaci
oSetfovatelska péce zajisti zakladni potfeby nemocného od hygieny aZ po odbornou péci
jako jsou prevazy, odbéry biologického materialu, inhalace, infuze, injekce a dal$i odborné
ukony. Staciondf predstavuje pro mnoho osob pecujici o nemocné, alespont ¢asteCnou
moznost dochdzet do zaméstnani. Stacionat funguje od rdno do odpoledne, kdy oSetiujici

rano odveze nemocného do stacionafe a odpoledne si ho vyzvedne. (13)
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4.3 Cviceni a rehabilitace

Velmi pozitivni vysledky piinasi pravidelné cvi¢eni a RHB. I mala ranni rozcvicka
udrzuje télesnou kondici, zabranuje deformitam, tlumi spasticitu, protahuje svalstvo
s tendenci zkracovat se a v neposledni fadé zlepsuje dusevni pohodu. Cviceni zajistuje
rehabilitacni 1€kaf, fyzioterapeut, ale muze ji provadét nemocny sam pod vedenim
edukovaného oSetfovatele. Cvi¢ime oblast kréni patefe, horni koncetiny, dolni koncetiny,
oblast bticha, hyzdi a v neposledni fad¢ cviky pro zpevnéni panevniho dna. VSechny cviky
se fidi dle zdravotniho stavu nemocného. Cviky se mohou provadét na lizku, u luzka,
v sedé¢ nebo ve stoje. Lezici nemocny nékdy neni schopen aktivniho pohybu. V tomto
ptipadé ptredcvicovatel provadi cviky s klientem, provadi se pasivni pohyb. Je dllezité pti
cvic¢eni nezapominat na postizenou stranu. Nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi je cvik most, kdy
klient lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Cvicitel drzi postizenou dolni
koncetinu nad kolenem a druhou rukou stimuluje postizenou stranu panve dotekem. Horni
koncetiny lezi podél téla. Zvednutou panev klient pokldda ke stran€ posunu a nohy se
posouvaji stejnym smérem. S horni ¢asti trupu dopomahd dalsi ¢loveék. Posun ke zdravé
stran€ klient obvykle zvlada 1épe. Pti nacviku mostu, mize klient uplatnit drZzeni postizené

horni koncetiny sepnutim v ptedpazeni. (13,14)
4.4 Statni socialni podpora

4.4.1 Prispévek na péci
O ptispévek na péci zada osoba, které péce bude poskytovana. V prvé fadeé se musi

podat zadost o pfispévek na péci. Nasleduje proces posouzeni stupné zavislosti na pomoci
druhé osoby, ktery zahajuje socidlni pracovnik ptislusného obecniho ufadu a sociélni
Setfeni v pfirozeném socidlnim prostfedi zadatele. Po provedeni socidlniho Setfeni se
zadosti zabyva posudkovy lékat tfadu prace. O pfiznani ptispévku rozhoduje obecni Gfad
s rozSifenou pusobnosti, ktery méa k dispozici vysledek socidlniho Setfeni a posudek
posudkového 1ékare. Rozhodnuti je dorucené zadateli a v ptipad€, ze je pozitivni, je
piijemce piispévku povinen obecnimu ufadu ohlasit zpiisob péce, kterd mu bude zajisténa.

Vyplaceni probiha postovni poukazkou nebo bezhotovostné prevodem na ucet. (15)

4.4.2 Pecujici osoby
Dle §29 odstavec 3 zakona 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach uvadi, ze

,, poskytuje-/i opravnené osobé pomoc osoba blizka nebo jina fyzicka osoba, obecni urad

S rozsirenou piisobnosti vyda témto osobam na jejich Zadost bezplatné pisemné potvrzeni
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prokazujici dobu této péce pro ucely hmotné nouze, zdravotniho pojisténim, diichodového
pojisténi a zaméstnanosti, v tomto potvrzeni vidy uvede stupen zavislosti osoby, které je
péce poskytovana. “ V ptipadé, Ze se nejedna o osobu blizkou, coz se v zakon¢€ rozumi jako
piimy piibuzensky vztah, vyzaduje zdkon o dichodovém pojisténi ziti v jedné domacnosti.
Pro zdravotni pojisténi se jiz podminka spolecné domécnosti nevyzaduje. Dostane-li se
pecujici osoba do hmotné nouze, nevyzaduje se u ni snaha o zvySeni pfijmu vlastnim
pfiinénim a to za podminek, ze v Zadosti o pfispévek na péci byla uvedena jako osoba
poskytujici pomoc a tato pomoc je poskytovana v rozsahu nejméné 80% pracovni doby 40

hodin tydné. (15)
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5 EDUKACE KLIENTA A RODINY PRI DIMISI DO
DOMACI PECE
Edukace klienta a rodiny je nedilnou soucasti kvalitni a komplexni oSetfovatelské

péce. Predpoklad pro kvalitni a komplexni edukaci je multioborova spoluprace 1ékatskych

a nelékarskych pracovniki, pedagogti, socialnich pracovnikii a mnoho dalSich. (16)

5.1 Vymezeni pojmu edukace

., Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. “ (P. Jufenikova, 2010, str. 10) Jak z definice vyplyva, edukace znamena

vychovu a vzdélani jedince, kdy proces uceni hraje vyznamnou roli. (16)

5.2 Edukaéni proces

Edukace jedince probihd formou eduka¢niho procesu, ktery provazi jedince od
prenatalniho véku az do jeho smrti. Do edukaéniho procesu vstupuji Ctyfi determinanty.
Edukant, ktery je subjektem uceni, edukator, ktery je aktérem edukacni aktivity, edukacni
konstrukty, coz znamena plany, zékony, piedpisy, standardy a v neposledni fad¢ edukaéni

prostiedi. (16)

5.3 Edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukace ve zdravotnictvi ma vyznamnou roli v ramci primdrni, sekundarni a
tercialni prevence. Pti edukaci v rdmci priméarni prevence, edukujeme zdravého jedince,
v ramci sekundérni prevence, edukujeme nemocného a naSim cilem je uzdraveni jedince a
pfedchazeni komplikacim a hlavnim cilem tercialni prevence je zlepSeni kvality Zivota,

kterou Ize u jedince ovlivnit edukaci, tak aby nedoslo k dal§im moZznym komplikacim. (16)

5.4 Déleni edukace

Edukaci mizeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.
Zakladni edukace

Zakladni edukace pfedava nové védomosti a dovednosti, motivuje jedince ke

zméné hodnotového zebticku 1 postoju.
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Reedukaé¢ni edukace

Reedukacni edukace navazuje na ptedchozi védomosti a dovednosti, které¢ dale

prohlubujeme.
Komplexni edukace

Komplexni edukace jsou etapové preddvané ucelené védomosti, dovednosti a

postoje. (16)

5.5 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Proces edukace se sklada z péti fazi.
Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, kdy se edukator snazi odhalit Groven

védomosti, dovednosti, navykil a postoji edukanta.
Faze projektovani

Faze projektovani, planovani cili, zvoleni vhodné metody, obsah edukace,

pomucky.
Faze relizace

Faze realizace, kdy je pro edukatora sté¢Zejni motivace edukanta, probiha expozice,

fixace, prubézna diagnostika a aplikace novych poznatka v praxi.
Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Zpétna vazba

Posledni faze je zpétna vazba, ktera slouzi k zhodnoceni uspésnosti edukace, ale

zéaroven ziskavame 1 zp€tnou vazbu.

Cely proces edukace probiha pomoci sestavené¢ho pisemného edukacniho planu a
m¢él by byt zaloZen ve zdravotnické dokumentaci klienta. Plan edukace bychom méli vzdy
sestavit ve spolupraci s edukantem, jelikoZz dojde k prohloubeni duvéry a zvySeni motivace

edukovaného.
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Na realizaci edukace se podili multidisciplinarni tym. Je dilezité nezapominat, Ze
uspéch edukace miize ovlivnit fada faktori, které musime zohlednit. Nejcastéjsi faktory
jsou veék, pohlavi, poruchy smyslového vnimani, zdravotni stav, psychicky stav, osobnostni
vlastnosti, motivace, navyky, vzdélani, kulturni a etnickd pfislusnost, rodinné vztahy,

ekonomicka situace a v neposledni fad¢ edukacni prostredi. (16)

5.6 Edukace klienta a rodiny ve Fakultni nemocnici Plzen

V ramci neurologické kliniky ve Fakultni nemocnici Plzenn (dale FN Plzen) se
nachazi iktova jednotka, kterd je ur¢ena pro pacienty s CMP pro cely Plzensky kraj. Na
tomto pracovisti probihaji certifikované kurzy a edukace klientd a rodiny, Kterou zajistuje
vSeobecna sestra ve spolupraci s lékaiskymi a nelékatskymi pracovniky. S edukaci se

zacina kratce po pfijeti k hospitalizaci a probiha v priib&hu celé hospitalizace. (17)
Edukace 0 onemocnéni a prvni pomoci

Lékar klientovi a rodin¢ vysvétli podstatu onemocnéni, prubéh 1é¢by a progndzu
s moznym rizikem recidivy. Z tohoto diivodu edukuje o péti varovnych ptiznacich, coz je
nahla slabost jedné poloviny téla, potiZze s mluvenim nebo porozuménim, nahlé rozmazané
vidéni, zdvojené vidéni, problémy s chlizi, zavraté, poruchy rovnovahy, nahla silna bolest
hlavy. Pokud rodina zpozoruje néktery z vySe uvedenych ptiznakl, je nutné zavolat

rychlou zachrannou pomoc. (17)
Rehabilitace

Rehabilitace probihd co nejdfive od probéhlé mozkové piihody. Fyzioterapeut
pfedvede vhodné cviky klientovi a rodiné, probiha nacvik vstavani z liZka a nasledné
chiize. VyzkouSeni vhodnych kompenzacnich pomucek, ve spolupraci s protetikou je
moznost zajisténi ortézy na postizenou koncetinu. Tato ortéza je pln€ hrazena pojistovnou.
Veskeré kompenzacni pomucky se objednavaji pred dimisi a klient odchazi do domaci
pée uz se zajiSténymi pomilckami. Potfeba rehabilitace vedend fyzioterapeutem
provadéna v domdcim prostfedi musi byt napsand v propoustéci zpravé od oSetiujiciho

1¢kare. (17)
Vyziva

Nutri¢ni terapeut ve spolupraci s Iékarem edukuje klienta a rodinu o vhodné strave.

Cilem dietniho opatfeni je snizeni hladiny cholesterolu a dalSich tukt v krvi. Zakladem je
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omezit piisun zivoc¢i§ich tukd a zvysit pfijem nenasycenych mastnych kyselin. Snizit

ptisun jednoduchych cukrii a dostatecny pfijem vldkniny.

Mlécné vyrobky konzumovat jen v odtu¢néné formé, celozrnné nebo sojové pecivo
je bohaté na vldkninu. Jaka nejvhodnéjsi masa jsou doporucovana zejména dribezi, které
se konzumuje bez klize. Ryba by se méla objevit v jidelnicku, alesponi dvakrat tydné.
Ovoce a zelenina by méla byt v jidelni¢ku bohaté zastoupena. Téstoviny a ptilohy jsou bez
omezeni, pouze pii nadvaze je dulezité kontrolovat mnozstvi. Dulezity je pitny rezim,
denni pfijem by mél byt okolo 2 litri. Mouéniky jen vyjimecné a to bez Slehacky, bez

krému. Cokolada, susenky a alkohol se nedoporuéuje. (17)
Prevence dekubitii, pneumonie a padu

Dulezita je edukace u ¢astecné sobéstacného nebo leziciho nemocného o riziku
vzniku dekubiti a pneumonie. VSeobecnd sestra vysvétli a nazorné ukaZze polohovani
nemocného, predilekéni mista, doporuci vhodnou kosmetiku na oSetfeni pokozky, nazorné
predvede vibra¢ni masaz a doporu¢i pomicky k dechové rehabilitaci. Vzdy je nutné

edukovat o riziku padu nebo o riziku poranéni nemocného pii neglect syndromu. (17)
Aktivizace klienta

Rodina zajisti télesné potieby, ale nesmi zapomenout i na vhodnou aktivizaci
béhem dne. LeZicimu klientovi je moznost piedcCitat z knihy, pustit televizi, radio, ale 1
komunikace s klientem je pfinosna. S ¢aste¢né sobéstaénym klientem muze rodina chodit
na kratké prochdzky, provozovat ergoterapii, ale 1 ponechat urcité ¢innosti v domacnosti

S pfihlédnutim na sobé&stacnost.
Edukace o medikaci

Vseobecna sestra ve spolupraci s Iékarem edukuje o medikaci. Vysvétluje rtiznou
silu 1€k, indikacni skupiny, spojitost nékterych 1¢ki s jidlem. Klient je vzdy propoustén ze

zdravotnického zafizeni s pfipravenymi léky na tii dny. (17)
Edukace o socialné pravni pomoci a moZnosti lazni

Socialni sestra, 1ékaf nebo vSeobecna sestra edukuje o moznosti socialné pravni
pomoci, a moznosti pobytu v laznich. Navrh na pobyt v laznich na naklady zdravotniho

pojisténi podava prakticky lékat nebo oSetfujici 1€kar. Lékar vybira typ 1écby, doporucuje
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misto 1éCby a vyznaCuje stupeni naléhavosti. Tento ndvrh je odeslan ke schvaleni

pojistovné. (17)
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PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Vyzkumny problém

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni s velkym socidlnim dopadem. Lidé
postiZeni timto onemocnénim jsou Casto prelozeni po zaléCeni akutni faze do ustavné péce,
nikoliv do domaéci péCe. Péce o nemocného v domdcim prostiedi je velmi narocna
finan¢nég, Casoveé 1 psychicky. Pro nemocného je péfe v domacim prostiedi poskytovana
blizkou rodinou velice pfinosnd, nabizi mu podnétné a znamé prostiedi a tim umoznuje
dalsi zlepSovani zdravotniho stavu. Velmi duilezitd je pro domaci pé¢i edukace rodiny a

klienta ze strany zdravotnického zatizeni.

6.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo shromazdéni informaci pomoci rozhovoru
s klientem a rodinami a tim zjistit ovlivnéni rodiny zptisobené zdravotni zménou rodinného
pfislusnika. Déle jsem pomoci rozhovoru zjistovala vnimani kvality zivota ¢lovéka po
cévni mozkové piihodé a informovanost rodiny a klienta o onemocnéni pii dimisi do

domaéci péce ze strany zdravotnického personalu.

6.3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je kvalita Zivota rodiny pec€ujici o nemocného po CMP?
2. Jaka je kvalita zivota klienta po CMP v domécim prostiedi?

3. Je uroven edukace klienta a rodiny pifi dimisi z nemocnice do domaci péce

dostateéna?

6.4 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci rozhovoru. Rozhovor
byl strukturovany, tudiz veden pomoci piedem stanovenych otdzek, na které odpovidali
spontanné a bylo umoznéno vyjadieni pocitl a nazori. Ke sbéru dat byly pouzity dva typy
rozhovoru. Prvni typ rozhovoru byl uréen pro respondenta po CMP a druhy typ rozhovoru
pro rodiny, které o ného pecuji. Rozhovor se skladal z osmi otazek. Rozhovor probihal

V domacim prostiedi. Informace sdélené mi rodinou jsem zaznamenavala formou
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poznamek do notesu a pozdéji je ve zkracené formé& zaznamenévala do bakalaiské prace.

Rodindam byla zaru¢ena anonymita.

6.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni se zcastnily tii rodiny. Vék respondentli po cévni mozkové
ptihod¢ byl v rozmezi 74-85 let. Rodiny, s kterymi byl provadén rozhovor se skladal z dcer
a vnucek respondenta po CMP. Rozhovory probihali v prosinci roku 2011 a uskutecnili se

V M¢lniku, Brandyse nad Labem a v Hradecku u Kralovic.
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7 ROZHOVORY

7.1 Rodina ¢islo 1

Pani Dagmar ve véku 75 let, vdova, prodélala v ¢ervenci roku 2009 ischemickou
cévni mozkovou piihodu s naslednou hemiparézou pravé poloviny téla a oftalmoplegii.
Hospitalizace prob&hla v nemocnici M¢lnickd zdravotni a.s. Po dimisi pokracovala
v domécim prosttedi fyzioterapie po dobu jednoho mésice dvakrat tydné. Pred piihodou
byla plné sobéstacnd ve vSech dennich Cinnostech. Po ptihodé je chlize mozna diky
choditku, je nutnd dopomoc pii hygiené¢ ve sprchovém koutu, pfi stolovani, oblékani. Pani
Dagmar je plné kontinentni, pies den pouziva toaletu a na noc se k lazku dava pojizdny
klozet z divodu strachu pani Dagmar z padu. Léky pfipravuje rodina na tyden a pani
Dagmar si je bere sama. Kognitivni funkce v potadku, orientovana ¢asem i mistem. Zije
sama v rodinném domé, pfed dvéma lety ovdovéla. Rodina, kterd ji oSetfuje, bydli ve
vedlejSim rodinném dome a je sloZena ze snachy pani Dagmar a dvou vnucek. Rozhovor

probihal se v§emi tfemi Cleny rodiny.

7.1.1 Rozhovor s respondentem po CMP

1. ,,Jak byste hodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem bezprostiedné

po CMP?¢«

No to bylo hrozny, najednou z ni¢eho nic se to stalo. Pofad jsem si fikala, Ze kdyz
se budu snazit, tak se mij zdravotni stav zlepSi a bude vSechno jako diiv. BohuZel po
néjakém Case jsem zjistila, Ze Gpln¢ v potadku uz nikdy nebudu. Doktoii mé porad chvali,

jak jsem se zlepsila, ale pro mé to neni moc velka Gtécha.

2. ,,S odstupem ¢asu jak se divate na situaci tésné po propusténi z nemocnice?

Jako jedno piekvapeni za druhym. KdyZ jsem pfijela doml z nemocnice, neméla
jsem doma zadné kompenzaéni pomicky, prosté nic. To se muselo rychle zatidit. Dalsi
problém byla moje zavislost na druhém cloveéku. Ze zacatku mi pomahala celd rodina,

pozdé&ji prevazné déda a Anicka (snacha p. Dagmar).

40



2a) ,,Setkala jste se s negativnim postojem z divodu rozhodnuti domaci péce

vii€i Vam od nékterého ¢lena vasi rodiny?

Ne, vSichni s moji volbou souhlasili.

3. ,,Citite zménu sebehodnoceni z divodu CMP, které Vias zasahlo z plné

sobéstacnosti?“

To vite, ze jo. Pfipadam si tady zbytecnd. S tim okem uz nic nemohu. Akorat

vSechny musim obtéZovat, jelikoz potiebuji jejich pomoc.

4. ,Pri dimisi z nemocnice v roce 2009 edukoval Vas nékdo o kompenza¢nich
pomiickach, socialné-pravni pomoci, oSetiovatelské péci, podavani 1ékii, prevence

komplikaci, atd.?*

Ne, vibec nikdo nam nic nefekl. Ani poukazky na pomuicky nam v nemocnici
nedali. Jesté, Ze mam vnuc€ku zdravotnici, jinak nevim. Ta chuddk vSechno musela zafidit.

Musela ostatni naucit pracovat s 1éky a jak mi spravné pomahat.

5. ,,Které omezeni po CMP Vais nejvice obtéZuje?

Urcité oko. J& jsem bez toho oka tplné nemozna.

6. ,,Myslite, Ze Vam toto onemocnéni ovlivnilo Vase povahové vlastnosti?*

Ne, ni¢eho jsem si nev§imla. Jsem porad stejna.

7. ,,Zasahlo toto onemocnéni ekonomickou stranku vasi rodiny?“

To vite, Ze jo. Vice doplacim na 1éky a nékteré pomtcky domu jsem si platila sama.
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A kdyz déda zemfel, musela jsem si nechat pied¢lat topeni z uhli na elektrické, coz

znamenalo mnohem vyssi vydaje za teplo.

7a) ,,Edukoval Vas nékdo o moZnosti prispévkii na péci. Pokud ano, kdo?“

Ano, ale az mnohem pozdé¢ji. Kdyz mé pfiSla navstivit rodinnd znama, tak se
b&hem rozhovoru zeptala, kolik beru ptfispévek na péci. Ja viibec nevédéla, ze néco takové
existuje. Zacala jsem se ji podrobnéji vyptavat, co vSe je potifeba k podani zadosti a

nasledné to moje dcera zafidila.

7b) ,,VyuzZivate moZnost pobirani prispévkii na péci?«

Ano, piispévek na péci pobiram.

8. ,,Pocit’'ujete, Ze by doslo od cervence roku 2009 ke zméné rodinnych

vztaha 2%

Ne, v tomhle ohledu je vSechno stéle stejné.

7.1.2 Otazky pro oSeti‘ujici rodinu

1. ,,Jak byste hodnotili zdravotni stav p. Dagmar dnes ve srovnani se stavem

bezprostiredné po CMP?¢

Byla na tom mnohem huf, nez je nyni. Hodné se jeji zdravotni stav a hlavné
sobéstacnost zlepsila. Rovnovéha se zlepsila, chiize je mnohem jistéj$i. Prvni dva mésice
nezvladla téméf nic a dnes zvladne vétSinu véci pojenych s chodem domacnosti sama nebo

S mirnou dopomoci.

2. ,,KdyzZ propustili p. Dagmar z nemocnice, vyuzili jste pomoc od organizaci

J o 4

zabyvajici se domaci péci?*
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Ne. Obvodni lékatka nam ftekla, ze jeji pojisStovna domdéci péci neproplaci a

babicka (p. Dagmar) si to z finan¢nich diivodii nemohla dovolit.

2a) ,,Kdo se na péci o pani Dagmar z rodiny podili nejvic?“

Nejveétsi podil na péci ma mama (snacha p. Dagmar), jelikoz je ve starobnim

dichodu. Zbytek rodiny se na péci také podili, ale z Casovych diivodid mensim dilem.

3. ,,Domnivate se, Ze se p. Dagmar se svym postiZenim vyrovnala?*

Ne, nikdy se nesmifila se snizenou sobésta¢nosti. Mrzi ji, ze uz nikdy nebudu moci

délat nekteré Cinnosti a pii nékterych ¢innostech bude potiebovat pomoc druhych.

4. ,,PFi dimisi z nemocnice po prvni CMP V roce 2009, edukoval vas nékdo o
kompenzacnich pomiickach, socialné-pravni pomoci, oSetiovatelské péci, podavani

l1éki, prevenci komplikacich, atd.?*

Ne, vilbec nic ndm nikdo netfekl, ale naStésti Jitka (vnucka p. Dagmar) je

zdravotnice, takZe hodné€ véci zafidila a naucila nds, jak se o babicku starat.

5. ,,Které omezeni p. Dagmar je z hlediska zatéZe pro vas nejnaro¢néjsi?«

Urcité pohybové omezeni. Sice se pohybuje pomoci choditka, ale clovek ji musi
dopomahat do sprchového koutu, do postele, pomoci pii oblékdni. Ted’, jak je doma sama,
bojime se padl. Nastésti se naucila nosit mobil u sebe, takZe vZdy ndm zavola, kdyZ se

néco déje. Mama (snacha p. Dagmar) chodi k babi¢ce n€kolikrat denné.

6. ,,Zménilo onemocnéni povahové vlastnosti p. Dagmar?“

V nékterych situacich si v§imneme, Ze se zménila. Dfive se vic smala a méla vétsi

radost ze zivota. Také je vice zamé&fend na sebe nez na své okoli, je sebestfedna.
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7. ,Zasahlo toto onemocnéni ekonomickou stranku vasi rodiny?*

Ne, babicka (p. Dagmar) si vzdy chtéla vSe platit sama a zadnou pomoc v tomhle

ohledu po nas nikdy nechtéla.

7a) ,,Edukoval vas nékdo o mozZnosti vyuZziti vyhod pramenici z péce o osobu

blizkou. Pokud ano, kdo?*

Ne nikdo nas needukoval a ani jsme se o to nikdy nezajimali.

7b) ,,Vyuzivate téchto vyhod?“

Ne.

8. ,,Pocit’'ujete, Ze by doslo v poslednich dvou letech ke zméné rodinnych

vztaha?“

Mrzi nas postoj jejich déti, které se na péci podileji velice malo a to vétSinou
s premlouvanim. Zato v Siroké rodin¢ doslo ke zlepSeni vztahii. Bohuzel vime, Ze az tady
babicka nebude, zase se vztahy s Sirokou rodinou pretrhaji. Jinak u nds doma k Zadnym

negativnim zménam nedoslo.

7.1.3 Shrnuti
Z rozhovoru s pani Dagmar vypliva, jak je CMP zavazné onemocnéni z divodu

socio-ekonomického dopadu. Pani Dagmar se musela vyrovnat se zménou sobéstacnosti,
kterd ji postihla z plného zdravi. ZhorSenou sobéstacnost vnimé jako nejvétsi problém.
Z rozhovoru je citit vdécnost p. Dagmar rodin€ za pomoc, pievdzné vdénost pani Anné

(snacha p. Dagmar).

Déle z rozhovort jasné vypliva, jak je v nékterych ohledech odlisSny nézor na

situaci. Pani Dagmar za svlij nejvétsi handicap oznacila oko, zato rodina sniZzenou
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pohybovou aktivitu. Vypliva to z potieb jedince, které jsou individualni a snaha uspokojit
je. Potfeba cist si, koukat na televizi, pfijimat nové informace je zhorSena vlivem
senzorického postizeni, které muze byt kompenzovano brylemi, lupou a dalSimi
kompenzacnimi pomtickami, ale piesto nebude potieba plné uspokojena. Pohybové
postizeni je rovnéz limitujici, ale diky kompenzacnim pomtickdm a pomoci ze strany
rodiny je tato potieba dle p. Dagmar dostate¢né uspokojena. Dalsi rozdil v otdzkéach byla
na povahové¢ vlastnosti p. Dagmar. Respondentka si Zzadné zmény své osoby nevsimla, zato
rodina ji oznacila za sebestiednou a posmutnélou. U pani Dagmar pisobi vice faktort
najednou. Vliv nemoci, zizeni okruhu z4jml z divodu snizené mobility a senzorického
postizeni, pocit prazdnoty a zbytecnosti. To vSe ma za nasledek zménu povahovych
vlastnosti. Zmény rodinnych vztaht si pani Dagmar nepfipousti, zato rodina vypovédéla

zlepSeni vztahil s ostatnimi pfibuznymi.

Rodina je onemocnénim pani Dagmar velice limitovdna. Pani Anna zajiStuje
vétsinu Casu péci, jelikoZ je doma ve starobnim dichodu. Jeji dcery studuji anebo chodi do

zaméstnani. Pomoc déti pani Dagmar oznacuji za nedostatecnou.

7.2 Rodina ¢. 2

Pani Kvétoslava, ve véku 82 let, prodélala v ¢ervnu roku 2010 ischemickou cévni
mozkovou piihodu s naslednou levostrannou hemiplegii. Hospitalizace probéhla
v nemocnici na Bulovce v Praze. V ramci nasledné péce byla pani Kvétoslava umisténa do
rehabilitaéniho zafizeni v Praze na Zizkové, kde byla hospitalizovana jeden mésic. Pied
ptihodou plné€ sobéstacnd, zila sama v méstském byté v Brandyse nad Labem. Nyni zavisla
na pomoci rodiny. Dopomoc pfi sedu, vstavani z lizka. Chiize mozna pomoci choditka a
pii zrakové kontrole rodiny. Stolovéni, hygiena, oblékani s dopomoci. PIné inkontinentni,
pouzivani plenkovych kalhotek. Léky pfipravuje rodina a pani Kvétoslava si je bere pod
zrakovou kontrolou nékterého ¢lena rodiny. Kognitivni funkce v pradku, orientovana
casem 1 mistem. Po ukonceni pobytu v rehabilitanim zafizeni si ji vzala dcera s rodinou
do domaci péce. Rodina se sklada z dcery, manzela a vnucky. Rozhovor probihal s dcerou

a vnuckou. ManZel se odmitl zacastnit vyzkumu.

7.2.1 Rozhovor s respondentem po CMP

1. ,,Jak byste hodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem bezprostiredné

po CMP?%
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Pfijde mi to potad stejné. Nic se od té doby nezménilo. Doktofi mi fikali, ze mam
takzvanou ukonc¢enou mrtvici, Ze to bude stejny, ale pofad jsem doufala. Akorat jsem si na

to uz zvykla.

2. ,Sodstupem casu jak se divate na situaci tésné po propusténi

Z rehabilita¢niho zarizeni do domaci péce?

No, ja byla hlavné rada, ze si mé rodina vzala, ze nemusim nikam do ustavu.

Vsechno jsem méla zatfizeny od rodiny.

2a) ,,Setkala jste se s negativnim postojem z divodu rozhodnuti domaci péce

vii¢i Vam od nékterého ¢lena vasi rodiny?*

No vim, Ze trochu manzel moji dcery nesouhlasil. Ale to vite, chlap se boji, ze mé

bude muset piebalovat nebo néco podobného. Jinak vSechno bylo v poradku.

3. ,,Citite zménu sebehodnoceni z divodu CMP, které Vas zasahlo z plné

sobéstacnosti?“

To vite, Ze jo. Vadi mi, Ze nemiizu pomoci, Ze se tu akorat valim, ale co mi nejvice

vadi, jsou ty pleny. Neni to moc piijemné, kdyz vas vlastni dcera musi pfebalovat.

4. ,Pfi dimisi z nemocnice po CMP vroce 2010 edukoval Vas nékdo o
kompenzacnich pomiickach, socialné-pravni pomoci, oSetiovatelské péci, podavani

1éki, prevence komplikaci, atd.?*

V nemocnici mi nikdo nic netekl, akorat jsem dostala poukazky na kompenzacni
pomucky. V rehabilitanim centru mi fekli, jak mam cvicit, rodin€ ukézali, jak m¢ maji
polohovat, koupat a to je snad vSechno.

5. ,,Které omezeni po CMP Vis nejvice obtéZuje?*
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To, ze chodim na zachod do plenek. StraSn€ se za to stydim.

6. ,,Myslite, Ze Vam toto onemocnéni ovlivnilo vase povahové vlastnosti?*

No vim, Z mé ma rodina obcCas plné¢ zuby, ale myslim, ze ja sama jsem se

nezmeénila. SpiS jsou vSichni unaveny.

7. ,,Zasahlo toto onemocnéni ekonomickou stranku vasi rodiny?“

Ne, jelikoz jsem byla vzdycky zvykla Setfit, takze penéz mam dost. A vSechny

pomticky jsem dostala pies pojistovnu. Dcefi a vnucce nechavam piispévky na péci.

7a) ,Edukoval Vas nékdo o moZnosti prispévkii na péci. Pokud ano, kdo?*

Ano edukoval, kdyz dcera byla dat papiry z nemocnice k obvodni lékatce, tak nam

o tom povéedéla.

7b) ,,VyuZivate mozZnost pobirani prispévka na péci?«

Ano, vyuzivam. Penize nechdvam dcefi a vnucce.

8. ,,Pocit’'ujete, Ze by doslo v poslednich dvou letech ke zméné rodinnych

vztaha?“

No, vS§imla jsem si, ze dcera s manzelem spolu nevychdzeji, ale oni to vzdy méli

jednou nahofte, jednou dole. Jinak je vSechno stejné.

7.2.2 Otazky pro rodinu
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1. ,,Jak byste hodnotili zdravotni stav p. Kvéty dnes ve srovnani se stavem

bezprostiedné po CMP?«

Po zdravotni strance se nic moc nezménilo. Naucila se spoustu véci délat pomoci

kompenzacnich pomiicek, nebo jen jednou rukou.

2. ,,KdyZ propustili p. Kvétu z nemocnice, vyuZili jste pomoc od organizaci

zabyvajici se domaci péci?«

Ano, asi na dva mésice si babicka (p. Kvéta) platila oSetfovatelku. Prestali jsme

téchto sluzeb vyuzivat jak z duvodu ekonomickych, tak i z toho divodu, ze mamka (dcera

p. Kvéty) ztstala doma s babickou.

2a) ,,Kdo se na péc¢i o pani Kvétu z rodiny podili?“

Nejveétsi podil ma mamka, jelikoz zistala doma s babickou.

3. ,,Domnivate se, Ze se p. Kvéta se svym postiZenim vyrovnala?*

Asi ne, ptijde nam, ze se s tim stale nechce smifit. Nejvice ji asi vadi, Ze uz nebydli

sama, Ze neni svym panem.

4. ,,Pii dimisi z nemocnice po prvni CMP V roce 2010 edukoval Vas nékdo o
kompenzacnich pomiickach, socialné-pravni pomoci, oSetiovatelské péci, podavani

l1éki, prevenci komplikacich, atd.?*

V nemocnici nam dali akorat poukézky a v rehabilitacnim centru nam ftekli, jak se
mame o babicku starat. Hodné informaci jsme se dozvédély od své znamé, kterd je

zdravotni sestra.

4a) ,,Pokud ano, jaké jste pritom mély pocity?«
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Strach. Nikdy jsme se o nikoho nestaraly, v§echno bylo pro nas nové.
5. ,,Které omezeni p. Kvéty je z hlediska zatéZe pro vas nejnarocnéjsi?*

Urcité to pohybové omezeni. Vzdyt to sama znate, jak je tézké zvedat Clovéka.
Babicka se snazi pomoci, jak to jen jde, ale na celou jednu stranu téla je ochrnuta a s tim se

uZ nic nenadéla.

6. ,,Zménilo onemocnéni povahové vlastnosti p. Kvéty?«

Velice se zménila, vzdy byla laskava, mila. Ted’ ma velice Casto zachvaty hysterie a

vzteku. Hodné Casto se lituje.

7. ,,Zasahlo toto onemocnéni ekonomickou stranku vasi rodiny?*

Zasahlo. Mamka (dcera p. Kvéty) musela skoncit s praci a zlistat doma. Sice

dostava od babicky piispevky na péci, ale stejné to neda diivejsi Castku.

7a) ,,Edukoval vas nékdo o moznosti vyuziti vyhod pramenici z péce o osobu

blizkou. Pokud ano, kdo?*

Ano, obvodni 1ékarka.

7b) ,,Vyuzivate téchto vyhod?“

Ano, vyuzZivame.

8. ,,Pocit'ujete, Ze by doslo od ¢ervna roku 2010 ke zméné rodinnych vztaht?“

49



Ano, bohuzel doslo. S bratrem (synem p. Kvéty) se nebavime, jelikoz odmitl
jakoukoliv spoluticast na péci. S manzelem to také neni od té doby uplné nejrizovéjsi.

Zarli na babicku, jelikoz byl vzdy zvykly, Ze se vie toéilo pievazné kolem ného.

7.2.3 Shrnuti

Z rozhovoru jasné vypliva, jaky ma dopad péce o nemocného clovéka na chod
rodiny. Manzel dcery pani Kvéty srodinou téméf nekomunikuje a na péci se odmita

zudastnit.

Dcera s vnuckou byly v rozhovoru velice vstiicné, ale v momenté dotazii na chod
rodiny, byly velice uzaviené a nechtély toto téma pfili$ rozebirat. Vnimaji to jako selhani

funkce rodiny.

Zvlastni je rozdilnost odpovédi na zmény povahovych vlastnosti u pani Kvéty
z diivodu zmény zdravotniho stavu. Pani Kvéta si zménu pfrili§ nepfipousti, zato rodina
uvedla velké zmény, od zachvatu zufivosti az k sebelitosti. Ani zmény vztahii v roding si
pani Kvéta nepfipousti, a kdyz, tak ve velice malé mife. Na dotaz, zda rodina o tom s pani
Kvétou komunikuje, bylo mi sdéleno, ze nechtéji se s ni o tom bavit, jelikoZ ji to nechtéji
davat za vinu. Ten samy postoj ma rodina pii feSeni ekonomickych potizi. Pani Kvéta nevi
o ekonomickych problémech, mysli si, Ze pfispévky na péci kompenzuji ztratu zaméstnani

dcery.

Z celého rozhovoru je ziejmé selhani komunikace na obouch strandch. Rodina se
boji cokoliv fici pani Kvéte, jelikoz se obava, Ze si to bude davat za vinu. A tak pani Kvéta
zije s myslenkou, Ze je témet vSe v poradku. Ano, jisty pfiznivy vliv to na pani Kvétu ma,

je ale otazkou, jaky ptiznivy vliv to mé pro oSetfujici rodinu.

7.3 Rodinaé¢. 3

Pan Jaroslav ve véku 74 let, vdovec, prodélal v roce 2008 ischemickou cévni
mozkovou piihodu s rezidudlni pravostrannou hemiparézou na podkladé kariogenni
embolizace pfi fibrilaci sini s naslednou intracerebralni hemoragii
temporoparietooccipitalné vlevo. Hospitalizace probéhla ve Fakultni nemocnici Plzen
Lochotin. Pfed mozkovou ptihodou byl pln¢ sobéstacny ve vSech dennich ¢innostech. Po
piihod€ je chlize s dopadanim na pravou dolni koncetinu, pii hygiené pouze zrakova

kontrola jako prevence padu. Ptiprava jidla a stolovani zcela bez pomoci, s oblékdnim
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potiebuje pomoc pouze s navlékanim ponozek a zapinanim knoflikii u koSile. Pan Jaroslav
je plné kontinentni, pies den i noc si dojde na toaletu. Léky mu pfipravuje rodina na cely
tyden dopiedu a on si je potom bere sam. Zije v rodinném domku s rodinou, ovdovél uz
pred 20 lety. V rodinném domu zije s dcerou, jejim manzelem a vnuckou. Rozhovor

probihal pouze s dcerou a vnuckou. Manzel se odmitl vyzkumu zacastnit.

7.3.1 Rozhovor s respondentem po CMP

1. ,,Jak byste hodnotil své zdravi dnes ve srovnani se stavem bezprostiedné po
CMP?«

Dnes uz je to lepsi. Pohyb prsti na pravé ruce se mirné zleps$il nebo 1épe feCeno

naucil jsem se s timto mensim nedostatkem zit.
2. ,,S odstupem casu, jak se divate na situaci tésné po propusténi z nemocnice?

Bylo to pro m¢ hrozné. Nemohl jsem délat véci, které jsem normalné predtim délal.

2a) ,,Setkal jste se s negativnim postojem z divodu rozhodnuti domaci péce

vi€i Vam od nékterého ¢lena vasi rodiny?

Ne, nesetkal. AZ pozdéji ptisly problémy.

3. ,,Citite zménu sebehodnoceni z divodu CMP, které Vas zasahlo z plné

sobéstacnosti?*

Ano citim. Hrozné€ mé $tve, ze nemohu d¢lat véci jako diiv.

4. ,Pri dimisi z nemocnice po CMP vroce 2008 edukoval Vas nékdo o
kompenzacnich pomiickach, socialné-pravni pomoci, oSetiovatelské péci, podavani

l1éki, prevence komplikaci, atd.?*

Dostal jsem, tedy ma rodina dostala ndvod, jak mam brat 1éky. Jinak nic jiného mi

nefekli.
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5. ,,Které omezeni po CMP Vis nejvice obtéZuje?*

Nejvice me¢ obtézuje, ze neumim mluvit, nemam potadny cit v prstech a kulham na

pravou nohu.

6. ,,Myslite, Ze Vam toto onemocnéni ovlivnilo vase povahové vlastnosti?*

Myslim si, Ze ano. Jsem daleko nervéznéjsi, kdyz mi néco nejde.

7. ,,Zasahlo toto onemocnéni ekonomickou stranku vasi rodiny?“

Myslim si, Ze jen trochu. Ale platim si to z diichodu.

7a) ,,Edukoval Vais nékdo o mozZnosti prispévkii na péci. Pokud ano, kdo?*

Bohuzel nikdo.

7b) ,,VyuzZivate moZnost pobirani prispévkii na péci?«

Ne.

8. ,,Pocit'ujete, Ze by doslo v poslednich letech ke zméné rodinnych vztahii?«

Ano pocit'uji. Ze strany zeté (manzel dcery pana Jaroslava). Myslim, Ze mu vadi, Ze

bydlim u nich doma.

7.3.2 Otazky pro rodinu

1. ,,Jak byste hodnotili zdravotni stav p. Jaroslava dnes ve srovnani se stavem

bezprostiredné po CMP?¢
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Myslime si, ze uz je na tom déda 1épe. Snazi se d€lat véci sam. Je pravda, ze docela

trpi zavratémi, ale to je kvili tomu srdicku.

2. ,,KdyZ propustili p. Jaroslava z nemocnice, vyuZili jste pomoc od organizaci

zabyvajici se domaci péci?«

Ne nevyuzily, jelikoz jsme o nich nic nevédély.

2a) ,,Kdo se na péci o pana Jaroslava z rodiny podili?

Nejvice asi mamka (dcera p. Jaroslava) a pak Nik¢a (vnucka p. Jaroslava)

3. Domnivate se, Ze se p. Jaroslav se svym postiZenim vyrovnal?*

Myslime si, ze dodnes nikoliv. Je neustdle nervozni. Potad opakuje, Ze uz to neni

ono.

4. ,Pfi dimisi z nemocnice po CMP vroce 2008 edukoval Vas nékdo o
kompenzacnich pomiickach, socialné-pravni pomoci, oSetiovatelské péci, podavani

l1éki, prevenci komplikacich, atd.?*

Informovali nés pouze o podavani 1éku. Jinak nic.

4a) ,,Pokud ano, jaké jste pritom méli pocity?*

SpiSe neutralni, jelikoZz Nikc¢a (vnucka pana Jaroslava) je zdravotni sestra. Takze

jsme veédely, ze to ona bude pfipravovat 1éky.

5. ,,Které omezeni p. Jaroslava je z hlediska zatéZe pro vas nejnaro¢néjsi?“

Asi to, Zze mu moc nerozumime z divodu postizeni feci.
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6. ,,Zménilo onemocnéni povahové vlastnosti p. Jaroslava?«

Déda je vice nervozni a taky vice nedockavy.

7. ,,Zasahlo toto onemocnéni ekonomickou stranku vasi rodiny?“

Myslime si, ze moc ne. Jde spiS jen o to, Ze je v nasi rodin¢ o jednoho ¢lena vic,

coz znamena vetsi vydaje.

7a) ,,Edukoval vas nékdo o moZnosti vyuZiti vyhod pramenici z péfe o osobu

blizkou. Pokud ano, kdo?*

Ne, needukoval.

7b) ,,VyuZivate téchto vyhod?*

Ne.

8. ,Pocit'ujete, Ze by doSlo v poslednich dvou letech ke zméné rodinnych

vztaha?

Vztahy s nasim otcem (zet p. Jaroslava) nejsou pfili§ dobré. Ani predtim, nez jsme
si vzali dédu (p. Jaroslav) k sobé&, to nebylo dobré, ale od té doby je to jesté horsi. Témet

s nami nekomunikuje.

7.3.3 Shrnuti

Pan Jaroslav se pii rozhovoru jevil jako vyrovnany muz, ktery si uvédomuje svou
situaci. Rodina byla pfi rozhovoru velice vstficna a oteviena. Manzel dcery pana Jaroslava

se rozhovoru nezucastnil.
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Jako nejvétsi handicap rodina i pan Jaroslav oznacili poruchu fe¢i. Béhem
rozhovoru jsem musela dvakrat poprosit o opakovani odpovédi. Dle slov rodiny, v feci
ud¢lal pan Jaroslav nejvétsi pokrok. Pan Jaroslav to takto nevnima, vadi mu, ze i byt
trochu, ale pfece jen je feC postizena. Pii dotazu na logopeda, rodina odpovida, ze nikdo

pana Jaroslava k logopedovi neposlal.

Situace vrodin¢ je takova, ze manzel dcery pana Jaroslava s rodinou téméf

nekomunikuje a dava najevo nelibost z pobytu pana Jaroslava u nich v domdacnosti.

Diky malému handicapu pana Jaroslava neni rodina pfili§ limitovana. Dcera chodi
do zaméstnani a vnucka pana Jaroslava studuje. Jako nejvétsi problém vnimaji manzela

dcery pana Jaroslava.
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DISKUZE

Vyzkum byl zaméten na kvalitu Zivota klienta a rodiny po cévni mozkové piihodé¢
Vv domacim prostiedi. Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu zivota klienta po cévni mozkové
piihod€, kvalitu Zivota rodiny pecujici o nemocného Clena rodiny a uroven edukace ze

strany zdravotnického zafizeni.

Pro vyzkum byl pouzit strukturovany rozhovor, ktery byl veden s klientem a
rodinou zvlast. Rozhovor se sklddal z osmi otdzek a byl veden se tfemi rodinami. Se vSemi
ttemi rodinami se mi pracovalo velmi dobfe. Byli otevieni a vstficni. V momenté polozeni
otazky na intimnéj$i téma se objevily rozpaky ze strany rodiny. Otazky jsem pokladala co

nejtaktnéji a s ohledem na rodinu jako na nejvyznamnéjsi socialni skupinu.

Vyhoda kvalitativniho vyzkumu spociva v hloubkovém porozuméni pocit a situaci

respondenta. Nevyhoda spociva v subjektivité odpovédi a jejich zpracovani.

Prvni vyzkumnou otazkou jsem se zaméfila na kvalitu Zivota rodiny. Jaka je

kvalita Zivota rodiny pecujici o klienta po CMP v domacim prostiedi?

Z rozhovoru vyplyva, Ze péce poskytovana v domacim prostfedi je velmi naro¢na
psychicky, fyzicky a ekonomicky. Ekonomicka naroénost byla potvrzena u dvou rodin ze
tti rodin. U prvni rodiny hrdli vyznamnou roli vyssi doplatek na léky a cena
kompenzac¢nich pomticek, tfeti rodina méla finan¢ni problémy pramenici z odchodu
pecovatele ze zaméstnani a nedostatecnou komunikaci v rodin o finan¢nich problémech.
Dalsi problém, pro¢ je pée o nemocného ¢lena rodiny velmi vycerpavajici, je Casova
narocnost. PeCovatel se stard o nemocného v podstaté nepfetrzité¢ a nema ¢as sdm na sebe.
Tento zavér byl potvrzen u rodin ¢islo jedna a tii. Vysledek vyvraci vyzkum provadény pi
Mrazovou, kdy z padesati respondentii pouze 15 osob odpovédélo, Ze muselo omezit své
aktivity. U dvou rodin ze tii byla zjiSténa problematicka situace ze strany manzela dcery,
kterd se o nemocného stard. Muzi se nedokazali vyrovnat s pobytem dal$i osoby, ktera
potiebuje dopomoc pii dennich ¢innostech, ve spolecné domécnosti. At uz je to z divodu
zarlivosti (pé€e neni poskytovana jemu, manzel si pfipadd ,,odsunuty na druhou kolej*),
k t¢émto pocitim ho mohou vést i ekonomické ¢i prostorové divody. Na dotaz, zda se
s manzelem o problému bavi, bylo odpovézeno, Ze manzel odmitd na toto téma
komunikovat. Pi Mrazova ve svém vyzkumu zjistila, ze pom¢r mezi muzi a Zenami

poskytujicimi péci je 30:70, coz potvrzuje zaveér této prace.
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Dalsi prekdzku u zkoumanych rodin pfedstavovala komunikace. Komunikace nas
provazi cely zivot. Clovék ma potiebu predavat a piijimat informace. Pomoci slov vyjadiit
radost, lasku, pomoci gest pohladit, utésit. Rodina je nejvyznamnéjsi socidlni skupinou a
piesto 1 zde se vyskytuje problém s komunikaci. Lidé, ktefi se miluji, spolu nedokazi
komunikovat. Z Setieni vyplyva, ze narusena komunikace souvisi s potfebou chranit
milovaného ¢lovéka. Rodina se boji cokoliv fici, aby si to jejich blizky, o kterého pecuje,
nevylozil jako vy¢itku, a blizky, o kterého se rodina stard v domaci péci, se boji cokoliv
fici, aby si to rodina nevysvétlovala jako nevdécnost. Kazdy clovék ma urcitd tajemstvi.
Bud’ sva, nebo sdilejici je jesté s nékym jinym. Ale nejsou to tajemstvi, kterd by neméla
byt fecena. Z rozhovort je zietelné, ze se jednd o zadvazné informace. Myslim, ze rodina,
kterd je schopna vyrovnat se zménou zdravotniho stavu jednoho ze svych ¢lent a zvlada
domaci péci, je schopna si fici i nepiijemné informace a v klidu si 0 nich promluvit.
Rodina ma strach zacit s rozhovorem, ale uz jednou né¢kdo tekl, Ze strach je tu proto, aby

byl piekonan.

Druhé vyzkumné otdzka byla zamétena na kvalitu Zivota klienta po CMP. Jaka je

kvalita Zivota klienta po CMP v domacim prostredi?

VSichni tf1 klienti byli velmi vdééni svym rodindm za poskytnuti pomoci a
umoznéni zivota v domécim prostfedi. Doma se citi v bezpeci, coz potvrzuje i ve svém

vyzkumu pi Mrézové, u seniort se jedna o nejzadanéjsi potiebu.

Vsechny tii rozhovory se shodovaly v pocitu sniZzeného sebehodnoceni u ¢lovéka
po CMP. Clovék se zménou zdravotniho stavu vyrovna, ale s nasledky spojené
S onemocnénim se vyrovnava velmi tézko. Cely Zivot byl pIln€ sobéstacny a najednou
pottebuje pomoc od druhé osoby. S touto potiebou je spojen pocit zbytecnosti, sebelitost,
nervozity, vzteku, samoty. S touto problematikou jsem se stietla ve vSech tech ptipadech.
Velice dulezita je podpora rodiny a podpora sobéstac¢nosti clovéka po CMP. Komunikovat
s ¢lovékem o jeho problémech, vyslechnout ho. S pocitem samoty se setkala i ve svém
vyzkumu pi Tumpachova, kterd zjistila, ze 45% respondentli ze sta zijicich v domacim

prostfedi a s omezenou sobéstacnosti pocit'uje nékdy pocit samoty.

Dale ve svém vyzkumu pi Tumpachova zjistila, ze omezeni souvisejici se zménou
sobéstacnosti pocituje 43% dotazovanych a 31% pocituje smifeni. Pro smifeni se zménou

vvvvvv

zdravotniho stavu je nejdilezitéjsi Cas. VSichni tfi respondenti odpoveédéli, ze
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bezprostiedné po CMP byla jejich emocni situace nejhorsi a postupné se zacala zlepSovat,

ptipadné€ doslo k tplnému smifeni s postizenim.

Treti vyzkumnd otazka se tykala Grovné edukace klienta a rodiny ze strany
zdravotnického zafizeni. Je iroven edukace klienta a rodiny p¥i dimisi z nemocnice do

domaci péce dostate¢na?

V rozhovoru byla snaha nalézt odpovéd’ pomoci otazek cislo 4. a 7. Z odpovédi
respondentl vyplyva nedostate¢na edukace ze strany zdravotnického zatizeni pii dimisi do
domaci péce. Vsechny tii rodiny byly edukovany ve velice malé mife, ptipadné vibec. Je
s podivem, Ze vSichni tfi respondenti byli hospitalizovani v jiném zdravotnickém zafizeni a
pfesto odpovédeli téméf identicky. Treti rodinu dokonce nikdo needukoval o pobirani
ptispévkli na pé¢i a dozvédéli se o nich az ode mne béhem rozhovoru. Podobnych
vysledki dosahla ve svém vyzkumu i pi Chamerova, kterd se zameéfila na edukacni
materialy o cévni mozkové piihod¢ ve zdravotnickém zafizeni. Navstivila ¢tyfi okresni
nemocnice, dvé krajské, ¢tyfi fakultni nemocnice, tfi polikliniky, jednoho obvodni 1ékate a
jednoho specialistu. Z toho okresni nemocnice, poliklinika, obvodni 1ékaf a specialista
neposkytovali z4dné edukacni materidly. Dale zjistila, ze dal§i nedostatek edukacnich

materidlii spo¢iva v pouzivani odbornych termint, Siroka vetejnost jim ¢asto nerozumi.

Z rozhovord je dale ziejmé, ze povinnost edukace za zdravotni zafizeni velmi Casto
pfebiraji zdravotnik v okoli rodiny nebo piimo ¢len rodiny se zdravotnickym vzdélanim. Je
pfinosné, Ze zdravotnici jsou schopni pomoci a davat dobré rady. J4 sama jsem se jiZ
nékolikrat setkala ve svém okoli s lidmi, ktefi se na mé obraceji s riznymi dotazy. Pfimo
Vv mém prostiedi se nachazi senior v doméci péci po CMP, mnohokrat se na m¢ rodina
obracela s dotazem a ja jsem vzdy velmi rada pomohla. Bohuzel z téch dotazi mi doslo, ze
rodina nebyla viibec edukovana a to ani v zékladnich otdzkach. Ano, je to obrovsky ptinos
mit ve svém okoli zdravotnika, ale nelze, aby na to zdravotnické zafizeni spoléhalo. Ne
kazda rodina mé tyto moznosti a pak jsou tito lidé odkazani na scestné informace

Z internetu a z dalSich zdrojt.
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ZAVER

Cilem teoretick¢ casti bylo vymezit pojem kvalita zivota ¢loveka, definovat
onemocnéni cévni mozkova piihoda, popsat zmény spojené se stafim a vypsat druhy
socialné-pravni pomoci ze strany statu v domacim prostfedi. Domnivam se, ze stanoveny

cil teoretické ¢asti byl splnén.

V praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
ovlivnéni rodiny zplsobené zdravotni zménou rodinného piisluSnika. Z vyzkumu
vyplynulo, ze ovlivnéni rodiny je nejcastéji z divodu oboustranné chybné komunikace a
Spatnych rodinnych vztahl za strany manzell dcer, poskytujici péci ¢lovéku po CMP.
Z tohoto zavéru jsem byla asi nejvice prekvapend a neustale premyslim, pro¢ muzi takto
reaguji, pro¢ jim tolik vadi pfitomnost osoby, ktera potifebuje jejich pomoc. Bohuzel
kontakt s manzely se mi nepodafil, jelikoz se odmitli zaCastnit Setfeni. Je otdzka, zda by se
manzel choval stejné, pokud by byla osoba potiebujici pomoc jeho vlastni otec nebo
matka. Tato problematika je velice zajimava a myslim, ze by bylo pfinosné pokracovat
v budoucnu s vyzkumem zaméfenym na postoj muzt ve chvili, kdy je péce poskytovana

jeho rodictim.

Druhym cilem bylo zjistit vnimani kvality Zivota &lovéka po CMP. Clovék po CMP
vnima svlj zivot méné kvalitné z divodu snizené sob&staCnosti a zavislosti na pomoci
druhé osoby. Z této skutecnosti prameni i zména sebehodnoceni a to smérem doll. Ze
strany zdravotnikd je velmi dulezité podporovat sobéstacnost jedince od zacatku

hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a podporovat rozhodnuti rodiny pro doméci péci.

Ttetim cilem bakalatrské prace bylo zjistit informovanost rodiny a klienta pti dimisi
ze zdravotnického zafizeni do domadciho prostfedi. Svoji nezastupitelnou roli zde hraji
zdravotnici. Zdravotnik by mél byt vZdy oporou pro nemocného a jeho rodinu, mél by jim
trpelivé zodpovidat veskeré dotazy a podporovat je v jejich rozhodnuti pro domaci péci.
Bohuzel z rozhovorl jsem zjistila naprosto nedostate¢nou edukaci ze strany zdravotnika.
Je ztejmé, ze k dispozici byl jen velice maly vzorek, a proto je tieba zdiiraznit, Ze zavér
vyplyvajici z rozhovorti se neda pouzit jako definitivni vysledek a pro vétsi objektivizaci je

zde nutny dalsi vyzkum s Sir§Sim vzorkem respondentf.

Bakalatska prace je pfinosem pro zkvalitnéni zivota klienta a rodiny po CMP

vV domacim prostfedi. Tato prace by mohla byt uzite¢nd rodindm pecujici o rodinného
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pfislusnika, pro zdravotniky, jako nadvod na edukaci rodin a klienta a pro studenty, ktefi se

zajimaji o tuto problematiku.
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SEZNAM ZKRATEK

CMP ..o Cévni mozkova piihoda

CNS...o Centralni nervova soustava

CT o Pocitatova tomografie

EKG ..o Elektrokardiograf

FN Plzefl .....ccoovvvveiienen, Fakultni nemocnice Plzen
GCS.ii glasgow coma scale

INR...co Protrombinovy ¢as

IVT e, .Intravendzni trombolyza, systémova trombolyza
MR e Magneticka rezonance

NIHSS ..o NIHSS Natonal institut of health stroke scale
PRIND ..o Protrahovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RHB ..o, Rehabilitace

F-tPA. e Rekombinantni aktivator tkanového plasminogenu
TIA Tranzitorni ischemicka ataka

VNS o Vegetativni nervova soustava



SEZNAM PRILOH

e Priloha 1. - Bartheliv test zakladnich dennich ¢innosti
e Piiloha 2. — Glasgow coma scale

e Piiloha 3. — NIHSS skala

e Piiloha 4. — Mini mental state examination

e Piiloha 5. — Skala rizika vzniku dekubitti dle Northonové



PRiLQHA 1. - BARTHELﬁV TEST ZAKLADNICH
DENNICH CINNOSTI

Datum narozeni pacienta (VEK): .......o.iiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem  potravy  a|samostatné bez pomoci 10
tekutin ,
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
S. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0




6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m )
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4

0—-40bodit  vysoce zavisly




ADL 3 45-60bodli zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodii lehka zavislost

ADL 1 96-100bodid nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj: Denik praxe pro stredni zdravotnické skoly



PRILOHA 2. - GLASGOW COMA SCALE

Otevira odi jako

Neotevie reakce na Otevira odi Otevre o¢i
Oc¢i v o v reakci na . N/A N/A
oCi bolestivé spontanné
N hlas
podnéty
Verbalni Negqsky’twe Nesrozumitelné Vypustl’ Zmateny, Orlentovva’ny,
zadné VUK nevhodné dezorientovany hovofri N/A
Projev zvuky y slova y bézné
. v, Abnormalni . o
Neposkytuje RozSifeni na Flexe / vybér = Lokalizuje .
. w2 a ., flexe na o . °, Posloucha
Motorika zadné bolestivé . na bolestivé bolestivé o
y bolestive . N pFikazy
pohyby podnéty podnéty podnéty podnéty

Zdroj: Denik praxe pro stredni zdravotnické skoly



PRILOHA 3. - NIHSS SKALA

zvolit takovy testovaci impuls,aby obeiel
pfipadné pfekéZky (orotrach. trauma, jazyk.
|bariéra, Intubacs), testuje se vidy. -

0 - piné pii védomi, spolupracujict

1 - spavy, po mimé stimuiaci posiechne, odpovi

2. k sopor
3 - koma (reflexni & 24dné odpovéd

pac. Cas |0h |1h |2h |24h |D5 |D10 |D30 |D90
NlHSSv dat.
= &as
1a. Urover védomi T

ptdme se na vék pacienta a mésic
pocitd se prvnl a pouze zcela spravnd
odpovéd, bez nédpovédy.

1b. Slovni odpoveédi

0 - ob8 odpovédi zcela spravné
1 - Jedna spravnd, 182k4 dysarthrie & jiné bariéra (OTN)
2 - obs Spatnd, afézle, kéma

1c. Vyhovéni vyzvam

pozadat o otevienl s zavieni ol a stisknutl & 0 - oba dkoly spravné
otevien! neparetické ruky, ikon ize pacientovi 1 - jeden Okol sprdvné
predvést. 2 - 34dny spravné, kéma

2. Okulomotorika

4. Faclalni paresa

(Cenénl zubll, zavieni oZl, elevace obodi.

4 paresa 4 OC 4 d - bez patologle

testuje se pouze horizontéinl pohyb, 1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace &
s g ota, bandiz, 2- ) -] 4 paress
o restovan pohyby (ne
testovanit). Testujeme | pac. v komatu.
3. Zorné pole
vytetfovat | simulténni pohyb prstd 0 - bez postiZeni
kvl T me | u pac. 1< &
s poruchou védoml pomoc! mrkaciho reflexu. 2 - kompletni hemianopsie
¥ 3 — oboustrannd hemianopsie (siepota,vEetnd kortikdini)

0 - symetricky pohyb, bez postiZeni
l-lohupmu(nopf.-wn-uhﬂ.mm

2 ~ Gpini nebo Edstetna paréza dolnl vitve, centr. paréza
3 — kompletni uni- & bilaterdini, koma

5. a 6. Motorika

testovani p'ﬂ—nbl-p’rl! na HKK a na DKK
pata-koleno. Nehodnot! se u pac., ktery
U sie HK.
v kématu, pf plegil a1d. se hodnoti 0.

.9 - amputace, ankylize of.

HKK do 90 st v sed resp. 45 st. viezs 0 - bez kolfsani PHK
IDKK do 30 st., kolisanl na HKK e tehdy, 1 — kolis&ni nebo pokles, bez Gpiného padu
pokud klesi dlive ne2 za 10 sekund a na 2 - pohyb proti | nad LHK
DKK diive neZ za 5 sekund. 3 - pohyb po podioZce , .
Testull se viechny kongetiny, 4 - plegle, bez pohybu, koma (pro vechny kons) |PDK
9 se udéluje ph jiném 9 - amputace, ankyldza aj.plitiny patolog. L

I —-vy 4 nélezu nesouvisejici s plihadou LDK
7. Ataxie koncetin

0- nebo jen paresy. Koma,
1 - na jedné kontstind
2- na vice

8. Senzitivita

zkousi se ) un

reakce, grimasa). Koma hodnotime 2.

O - bez poruchy &iti
1 —lohké & stfedni sense
2 — 182ké porucha sense a anestezie uni, & biiat. Kéma.

9. Reé

iestovact siova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA FOTBALOVY MIC
Vite jak,Doii na zem Jsem uf z price doma.
Popis obrazku. 3 ‘

0 - bez afézie
1 - leh&i fatické porucha, ize porozumét
2 - 152ka fatickd porucha

_3 - globdini atézle, mutismus, kéma

10. Dysartrie

P fatické poruie hodnotime vyslovnost.
P hodnocenl 8 vysvEtit (napf. OTI).

o-mpﬂlo.mnl

1 - setfeld Feg, jo mu rozumdt

2 - vyrazné sstfelé vy neni
.-W‘mbﬂd‘m

11. Neglect
Poull] simultanni stimulacl zraku a sense.
Hodnotl se pouze, pokud plitomen.

0 - nepifiomen
1- 1 kvalitu,
2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéme.

CELKOVE NIHSS

A. Distalni motorické funkce

_© -.normdin/ PHK
1,- alespodl Edsteéni extenze do 5 8
z-mﬂum.m-ms'- 2 LHK.

Zdroj: vlastni




PRILOHA 4- MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Kazdy provedeny tikol hodnot'te bodem.

1. Orientace - odpovéd do 10 s

Jaky je dne den?

Jaky je dnes mésic?
Kolikatého je dnes?

Které je rocni obdobi?
Ktery mame nyni rok?

Ve kterém jsem mésté?

V kterém okrese (kraji)?

V jaké zemi?

Jak se jmenuje nase ulice?

V kolikatém poschodi jsme?

2. Zapamatovani

Nyni vyjmenuji tii véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, abyste je
zopakoval (a). Dobfe si je zapamatujte! Za nékolik minut se Vas na ty predméty
znovu zeptam. Bod pfidélte za kazdou spravnou odpovéd’. Potadi je libovolné.
Pokud neni pacient schopen splnit ukol, opakujte vyrazy, dokud si je

nezapamatuje, maximaln¢ vSak jest¢ 5x. Je to podminka pro ukol cislo 4.

vybavovani.

Lopata

Hrnek

Vaza

3. Pozornost a pocitani.

Nyni odecitejte od 100 vzdy 7, az odeCtete petkrat za sebou, skonclete.



Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze tuto

chybu.
93-86-79-72-65

Pokud nechce vysetfovany pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo Tarok". Dejte

vzdy bod za kazdé spravné pismeno napt. K-O-R-A-T =5, K-O-T-A-R = 3.

4. Vybavovani

A ted’ prosim zopakujte slova, kterd jsem Vam pied chvili fikal. Za kazdou spravnou

odpovéd prislusi jeden bod.
Lopata
Hrnek

Vaza

5. Pojmenovani predmétu
Co je to? (ukazte hodinky)

Co je to? (ukazte tuzku)

6. Opakovani

Za odpovéd celou vétou pridélte vysetfovanému jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno

bezchybné.

Opakujte! Dobra koc¢ka, ktera nemlsa.
7. Stupiiovany prikaz.

Dejte vySetfovanému do ruky cisty papir a dejte mu tento tkol. Nyni vezméte do pravé

ruky tento papir, pielozte jej na pil a dejte ho na zem.



l.stupeni - uchopeni papiru do pravice
2.stupen - pielozeni papiru na polovinu

3. stupen - polozeni papiru na zem

8. Cteni a pInéni p¥ikazu

Vysetfovanému ukazte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCI. Zaroveti ho vyzvéte.

Piectéte, co je tady napsano a udélejte to!

Jeden bod pridélte vySetfovanému za splnéni piikazu do 10 sekund, maximalné na tfi

pokusy.

9. Psani
Dejte vySetfovanému psaci potieby a papir a vyzvéte jej:
Napiste libovolnou vétu.

Véta miize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a

piisudek.

10. ObKkreslovani

Dejte vySetfovanému bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej, aby namaloval niZze uvedeny
obrazek. Ukol miize plnit na nékolik pokustl, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovéani
ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny thly. Prinik obou pétitthelniki musi

tvortit ¢tyfuhelnikd.



Dosazeny vysledek:

HODNOCEN:I:

max. pocet - 30 Dbodu
27- 30 bodt: normalni stav
25 - 26 bodu: hrani¢ni nalez,
10 - 24 boda: patologicky
nalez, demence mirného az
stredné tézkého stupné
06 - 09 bodu: demence

stfedniho az tézkého stupné
6 a méné bodu: demence

tézkého stupné

Zdroj: Denik praxe, Fakulta zdravotnickych studii, obor v§eobecna sestra



PRILOHA 5. - ZHODNOCENI RI ZIKA VZNIKU
DEKUBITU DLE NORTHONOVE

Vseobecna DusSevni stav | Aktivita Mobilita Inkontinence
fyzicka kondice
Dobra 4 Bdélost | 4 Chtize Plna 4 Neptitomna | 4
Uspokojiva | 3 Apatie 3 Chiize Mirné 3 Ptilezitostna | 3
S pomoci omezena
Slaba 2 Zmateny | 2 Omezena Velmi 2 Pouze mo¢ | 2
na zidli omezena
Velmi 1 Sopor 1 Postel Mobilita | 1 Mo¢ il
Spatna stolice
Schopnost Vek Pokozka Dalsi onemocnéni | Fyzicky stav
spolupréce
Uplna 4 | <10 4 |Normalni |4 | Zadné 4 Dobry 4
Mala 3 <30 3 | Alergie 3 | Diabetes, |3 Vcelku 3
teplota, dobry
anemie
Casteénd |2 | <60 2 | Vlhka 2 | Kachexie, |2 Spatny 2
ucpani
tepen




Zadna 1 |>60 1 | Sucha 1

Obezita,

karcinom

Velmi

Spatny

Riziko vzniku dekubitl pti dosazeni 15 bodli a méng.

Zdroj: Denik praxe pro stredni zdravotnické skoly




