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Socialni potieby a jejich saturace v 1é¢bé cévni mozkové prihody

Abstrakt

Cévni mozkova ptihoda neboli mozkova mrtvice je onemocnéni, u kterého dochazi
ke ztraté funkce mozku, je zpiisobeno odumienim mozkovych bun¢k. CMP se rozdéluje
nejcastéji do dvou hlavnich skupin, a to ischemické a hemoragické. Tyto dva typy se od
sebe lisi, je velmi dulezité vcasné odhalit o jakou mozkovou mrtvici se jedna, aby se
zahdjil spravny postup 1é¢by, ktery je u obou téchto typti zcela odlisny. Projevy mozkové
mrtvice byvaji Casto dramatické a vyzaduji okamzitou Iékafskou pomoc. Mezi
nejzndméjsi ptiznaky tohoto onemocnéni fadime naptiklad ochrnuti, ztratu védomi nebo
spadly koutek. U vétSiny ptipadi lidi, jez postihne toto onemocnéni dochazi k porucham
uspokojovani jejich potieb, a to mize vést ke zhorSeni pribehu 1€¢by, nebo narusenti jejich
psychické rovnovahy. U pacientli se fidime tzv. Maslowovou pyramidou potieb, ve které
najdeme fyziologické 1 socidlni potfeby. U takto nemocnych lidi se casto fesi
problematika socialniho uspokojeni.

Cilem této teoretické ¢asti bakalaiské prace je priblizeni onemocnéni cévni mozkové
ptihody. Jaka je jeho pficina, jak se rozdéluje, jaké jsou dostupné 1é€ebné metody, nebo
jakeé jsou hlavni pfiznaky tohoto onemocnéni. Dal§im cilem teoretické ¢asti je shrnuti

poznatki o socidlnich potiebach ¢lovéka a zaroven priblizeni lidskych potieb obecné.

Praktickou c¢éast své bakalaiské prace jsem dé¢lala v Nemocnici Tabor a.s. na
neurologickém oddé¢leni, kde mi byl umoznén vyzkum. Tuto cast jsem provadéla
metodou rozhovorti se zdravotnimi sestrami, které na tomto oddéleni pracuji, a
pozorovani zdravotnického personalu. Cilem vyzkumu bylo ziskédni dostatecnych
informaci o tom, jakym zpiisobem se zdravotnicky persondl snazi pomoci pacientiim, jeZ
prodélali cévni mozkovou piihodu, s uspokojenim jejich socidlnich sluZzeb. DalSim
bodem bylo zjisténi, které socialni potfeby u téchto pacientli jsou nejcastéji zastoupené.
V neposledni fad¢ bylo cilem, ziskat informace o tom, jakym zptisobem zdravotnicky
persondl tyto potfeby monitoruje socialni potfeby u pacientl po cévni mozkové piihodé.
Klicova slova

Cévni mozkova piihoda, socialni potfeby, saturace, monitorace



Social Needs and Their Saturation in the Treatment of Stroke

Abstract

Stroke is a disease in which brain function is lost due to the death of brain cells. Strok
eis most often divided into two main groups; ischemic and hemorrhagic. These two types
are different and i tis very important to detect right type of stroke very early to start the
correct procedure. The procedur eis completelly different for both types. Manifestations
of stroke are often dramatic and require immediate medical attention. The most well-
known symptoms od this disease include for example, paralysis, loss of consciousness or
a fallen corner. In most cases, people who have this disease, could have problem with
meeting their needs and this can lead to worse therapy or disturbance of their mental
balance. We follow, in patients, the Maslow pyramid of needs in which are social and

physiological needs. By such sick people is often problém with social needs.

The aim of this theoretical part of the bachelor’s thesis is to apporoach the disease of
stroke. What is it cause, how is it divided, what are the treatment methods available, or
what are the main symptoms of this disease. Another goal of the theoretical part is to
summarize the knowledge about personal social needs and at the same time to approach

human needs in general.

Practical part of the barchelor’s thesis vere done in Tabor hospital at the neurology
departmentwhere i was allowed to do the research. This part were done by investigating
the medical staff and interviewing the nurses working in this department. The objective
of the research was to obtaion enough information how the staff try to help patients who
has suffered a stroke with their social needs. Next goal was to find out which social needs
of these patients are most often represented. Last goal was to obtain information how the

medical staff monitors social needs by patients after a stroke.
Keywords:

Stroke, social needs, saturation, monitoring
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Uvod

Téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoze mi pfislo zajimavé a jeho
problematika je velmi Casto feSena. Cévni mozkové piihody (CMP) jsou nejcastéjsi
pti¢inou imrti v Ceské republice (CR). Udéava se, Ze &etnost lidi, kteii podlehnou této
nemoci, je vétsi, nez u lidi s infarktem myokardu (IM). I piesto, ze umrtnost postupné
klesa, mortalita v CR na toto onemocnéni je mnohem vys$si nez v jinych zemich
(Bruthans, 2019). Na internetovych strankach zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra
Ceské republiky se uvadi, Ze podet lidi, ktery postihne CMP, se pohybuje okolo 30 000
ro¢né (ZP MV CR, 2019).

Cévni mozkové ptihody patii mezi celosveétove nejrozsahlejSi onemocnéni, které se
v nasi populaci vyskytuje a ma zdvazné dopady na socidlni Ziti postizenych jedincii.
Zasadnim problémem u takto nemocnych lidi je naruseni jejich Zivotniho stylu a nasledné
zhorSené zaclenovani jedince zpatky do spolecnosti. Mlize to mit nepiijemny dopad i z
hlediska pracovniho. Clovék nemusi byt schopen navratu do pracovniho procesu, a tak
musi byt zvdzena moznost zmény zaméstnani, pokud to zdravotni stav jedince umoziuje.
zhorSeny proces 1écby. Je velmi dilezité u tohoto onemocnéni zahdjit v€asnou 1éCbu, a
tim minimalizovat trvalé nasledky zpasobné cévni mozkovou piithodou u clovéka
(Seblova, Knor, 2018).

U lidi, ktefi prodélali CMP se méni pfedevs§im jejich hierarchie potieb, a proto je
dilezita jejich saturace. Casto se setkavame s tim, Ze u pacientll po prodélané CMP
dochdzi k socidlnim disledklim na zaklad€ jejich onemocnéni. Ptikladem muzZe byt
situace, kdy nemoc ¢lovéku zplisobi neschopnost vykonévat jeho praci v plné mife, a tim
to narusi jeho pozici v zaméstnani. Nadale se setkavame s tim, Ze socialni disledky se

mohou vyskytovat i v roding (Bartlova, 2005).

Abychom byli schopni pochopit dilezitost socializace u takovéhoto pacienta, je
nutno znat problematiku v oblasti cévnich mozkovych ptihod u lidi a jeji definici a jaké
socialni dopady ma na nemocného jedince a jeho rodinu.

V mé bakalatské praci se vénuji saturaci socialnich potieb u pacientd s cévni mozkovou
piihodou. PfedevSim se snazim zpracovat vysledky z mého vyzkumu, jenz spocival
V pozorovani zdravotnického personélu, jakym zplisobem se snazi socializovat jednotlivé

pacienty a nasledné provedeném rozhovoru se zdravotniky.



1. Cévni mozkova prihoda

Nez se budeme vénovat socialnim potfebam a jejich saturaci, je dilezité¢ abychom si
ptiblizili onemocnéni cévni mozkové ptihody, a proto se v této kapitole budu vénovat
vSeobecnym znalostem o této chorobé, pticemz poté budeme schopni spiSe porozumét
potfebam socialnim, které ¢lovék ma v nemoci, a které je nutné kompenzovat, aby

nedochazelo k socialnimu stradani.

1.1 Popis a projevy CMP

Mozkova mrtvice se fadi mezi hlavni pfi¢iny ochrnuti, ¢i imrti jedincd, jeZ toto
onemocnéni postihne (Rodgers, 2013).

Svétova zdravotnickéd organizace ,,WHO* definuje cévni mozkovou piihodu jako
rychle se rozvijejiciho loZiskovou CMP, kdy neurologicky deficit pietrvava déle nez 24
hodin (Bhatia, 2010).

CMP nebo Casto pouzivany nazev iktus, se fadi mezi zdvazné stavy, kdy je postizena
¢ast mozku nebo jeho celku na podkladé poruseného krevniho obéhu v mozku, ktery
mozek mechanicky, tzv. vyronem krve (Kalita, 2010). Tyto dva zplsoby poruchy jsou
velmi zavazné pro stav ¢loveéka, a proto je zapotiebi znat mozné projevy, které se mohou
u lidi vyskytovat.

CMP je charakterizovana nahle vzniklou slabosti ¢i se projevuje zhorSenou citlivosti
nebo se vyskytne obrna. Nékdy se setkavame i s poruchami feci, kdy se ¢lovék nedokaze
vyjadfit ¢1 mé potize s vybérem slov nebo se vyskytuji zrakové problémy, a to na
podkladé nedostatecného krevniho zasobeni do urcité ¢asti mozku (Nair a Peate, 2017).

Ptiznaky u CMP se mnohdy objevuji velmi rychle, ¢i naopak velmi pomalu
S pozvolnym nastupem v prub¢hu spanku. Mezi rychle objevujici se pfiznaky fadime
ochrnuti a bezvédomi. Casto u projevii CMP zalezi na tom, jakym zptisobem dochazi
Kk patologickym zménam. Dale na rozsahu a lokalizaci poskozeni ¢asti mozku
(Kejklickova, 2011).

Mezi ptiznaky se fadi nahla bolest hlavy, ktera byla pro ¢lovéka doposud neznama,

protoze nikdy pted tim se s ni nesetkal (Kalita, 2010).
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Pfi zjisténi priznaki CMP se provadi screeningové testy. Naptiklad se pouziva

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) (Kulistak, 2017).

Test FAST — Test se fadi mezi jednoduchy zptisob, jakym lze detekovat nejcastejsi
znamky CMP. Je tvofen snadnymi otazkami. F se oznacuje jako oblicej (face v anglickém
znéni), kdy se podivate na pacienta a zhodnotite, zdali nemé spadly koutek. A je zkratka
pro pazi (arm v anglickém znéni), hodnoti Se moznost ¢lovéka zdvihnout obé paze. S se
oznacuje jako fe¢ (speech v anglickém znéni), sleduje se schopnost clovéka porozumét
nebo mluvit. T je Cas (time v anglickém znéni), ktery je rozhodujici. V okamziku zjisténi
ptiznaku je nutné vyhledat 1¢kaiskou pomoc (Nair a Peate, 2017).

Vsechny tyto vySe uvedené ptiznaky se mohou vyskytnout u ¢lovéka, kterého
postihne CMP, zaroven jsou alarmujici pro vyhledani okamzité 1ékarské pomoci, ktera je
Vv tomto piipadé velmi nutna a musi byt v€asna, protoze rozhoduje o nasledcich a rozsahu,

které toto onemocnéni v zivoté postizen¢ho jedince zpiisobi.

1.2 Rozdéleni CMP

Cévni mozkovou piihodu rozdélujeme do dvou hlavnich skupin. Z 80 % se jedna o
akutni ischemické ptihody a z 20 % o hemoragické mozkové piihody. Dale se CMP déli
podle pribéhu. Pokud se jedna o TIA (transientni ischemicky neurologicky deficit),
znamena to, Ze je to epizoda loZiskovych pfiznakii na podkladé nedostate¢ného zasobeni
mozku krvi, av§ak mizi do 24 hodin bez rezidui. RIND (reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit) je tzv. obdobou TIA, avsak v rozdilu, Ze je bez nasledki do jednoho
tydne. Tyto dva deficity se fadi mezi varovné signaly pfichazejiciho iktu (Seidl a
Obenberger, 2004).

Cévni mozkovou piihodu rozdéluyyme na ischemickou, kterd je nejCastéj$i a

wrwe

trombotickym uzavérem tepny ¢i mozkovym infarktem, ktery je zptisoben hypoperfuzi
mozku (Seblova a Knor, 2018).

Ischemickou cévni mozkovou piihodu neboli mozkovy infarkt definujeme jako
nahle se rozvijejici klinické projevy loziskového poskozeni mozku, které prevazné trvaji

déle nez 24 hodin nebo vedou ke smrti mozku. (Hutyra, 2011)
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Hemoragicka cévni mozkova ptfihoda je onemocnéni mozkovych cév (Kalvach,
2010). U tohoto typu dochazi k ruptute cévy v mozku, a tim vzniké krvaceni do mozku

(Nair a Peate, 2017).

1.3 P#iciny

Nejcastéjsi priciny vzniku CMP jsou uzaveéry mozkové tepny, které zasobuji krvi
danou cast mozku. Ve vétsing piipadit mize dojit k uzavéru nékterych hlavnich tepen
Willsonova okruhu, a to nej¢astéji uzaveéru sttedni mozkové tepny. K témto pti¢indm patii
ateroskleréza, kdy se uzavira tepna v oblasti vnitini krkavice (ACI) a stfedni mozkové
tepny (ACM). Dale sem fadime embolizaci, kdy dochazi k uzavéru v oblasti mozkové
tepny. Jako posledni se jedna o mikroangiopatii, kdy dochédzi k uzavéru u drobnych
mozkovych tepen. (Hutyra, 2011).

Ischemickou CMP muizeme rozdélit podle pti¢in vzniku na lokalni, ktera zplisobuje
loZiskovou ischemii, anebo celkovou, kterd zpisobi difuzni hypoxii (Rokyta, 2015).
aterosklerdzou, ktera je nejcastéjsi u tohoto typu. Zpusobuje stav, ve kterém dochazi ke
vzniku nésténnych ateromatoznich platd, tzv. trombi, ktery zptsobuji stendzu dané tepny
¢i ji 1 pln€ uzaviou. Pokud dojde k odtrzeni ¢asti trombu, vznikne CMP v dasledku
emboliza¢niho mechanismu (Rokyta, 2015).

Mezi celkové pfic¢iny ischemické CMP fadime poruchy dodavky kysliku, které
zpusobuji poskozeni mozku. Radi se sem systémova hypoxie, napiiklad na zakladé
respiracnich pficin, nebo hypoxie pifi anemii (Rokyta, 2015).

Na podkladé hemoragické CMP dochdzi k ruptufe rozSitené cévy, tzv. aneurysma

(ohraniené rozsifeni tepny) anebo také k ruptufe abnormalné vyvinutych cév v mozku

(Nair a Peate, 2017).

1.4  Rizikové faktory vzniku CMP

Mezi rizikové faktory fadime naptiklad faktory aterogenni, které podporuji vznik a
rozvoj aterosklerdzy. Mezi tyto faktory patii naptiklad zvySeny krevni tlak nebo zvySena
hladina lipidt v krvi nebo cukrovka (Mohr, 2011).

Rizikové faktory pro vznik CMP mutizeme rozd¢lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Vyhodou u ovlivnitelnych rizikovych faktorti je moznost jejich potlaceni ¢i usmérnéni,
tim se zamezi vzniku CMP nebo se sniZi jeji riziko. Mezi tyto faktory fadime naptiklad
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poruchy krevniho tlaku, srde¢ni choroby ¢i diabetes mellitus. Dale koufeni, obezitu
spojenou s nedostatecnym pohybem a alkohol. U zen byva rizikovym faktorem
hormonalni antikoncepce (Kalvach, 2010).

K neovlivnitelnym rizikovym faktortim, kterym neni mozno nijak zabrénit, spada
postupné stoupajici vek, pohlavi a geneticka dispozice (Kalvach, 2010).

Je dilezité neopomenout fakt, ze nékteré faktory jsou stejné pro patogenetické typy
anebo podtypy iktu, jako je napiiklad hypertenze a kouteni, které jsou stejné pro
ischemickou CMP a hemoragickou CMP. Jiné faktory jsou naopak specifické pro dany
typ iktu, jako naptiklad fibrilace sini pro ischemickou CMP (Kalvach, 2010).

1.5 Diagnostika CMP

Za pomoci presné diagnostiky onemocnéni CMP se odviji vhodné postupy 1écby.
Aby doslo ke zvoleni spravného 1é¢ebného postupu, je zapotiebi znat presny druh CMP.
V dnes$nim vyspélém zdravotnictvi je mnoho zptsobt, kterymi lze detekovat druh a
rozsah poSkozeni mozku onemocnénim CMP, a proto je nutné provést urcité specifické
typy vysetieni mozku.

U CMP je nejcastéjsim diagnostickym zptisobem pravé vysetfeni CT mozku. Na
zaklad¢ tohoto vySetfeni je mozné spolehlivé vyloucit krvaceni do mozku, avSak
problematicka je naopak detekce ischemickych zmén. V dnesni dobé v souladu s vyvoji
novych CT pfistroji doslo ke zkvalitnéni této vySetfovaci metody a zaroven ke zlepSeni
zobrazeni pofizovanych snimk mozku (Hytura, 2011).

Diagnostika u CMP vychazi z celkového klinického zhodnoceni pacienta, jako je
anamnéza ¢i kompletni neurologické vySetfeni. Zakladem u diagnostiky CMP jsou
zobrazovaci vySetrovaci metody, kam patii CT (pocitacova tomografie) mozku, dale MR
(magneticka rezonance) a u ischemické CMP je dilezitd ultrazvukova diagnostika, CT
angiografie, MR angiografie. U hemoragické cévni mozkové piihody je dileZité zjistit

lokalizaci krvaceni, Kk tomu slouzi angiografie (Bartin¢k et. al., 2016).

1.6 Lécba CMP

Zakladem u tohoto onemocnéni je v€asné nasazena 1écba. Spravné urceni lé¢ebného
postupu je zavislé na Case, tzv. terapeutickém okné (doba od iktu do stanoveni diagndzy).

Pro lécbu CMP se vyuziva prevazné trombolyza, kterd vyZzaduje specializovanou
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jednotku intenzivni péce (JIP), kde bude postizenym jedincim poskytnuta veskera
nezbytna péce, jiz potiebuji (Seidl a Obenberger,2004).

Lécba CMP musi byt na zéklad¢ presné diagnostiky spravné zvolena a vcasné
zahajena. Pokud dojde k v€asnému zakroceni, zmirni se disledky spojené s timto
onemocnénim, naptiklad v oblasti bio-psycho-socialnich potieb ¢lovéka (Kalita, 2010).

Mezi zakladni 1é€bu u CMP tfadime tzv. trombolyzu, ktera spoc¢iva ve vpraveni léku
pomoci infuze strombolytickym u¢inkem, tzn. Ze rozpousti krevni srazeninu, do
organismu. Avsak tento zpiisob 1é¢by neni indikovan u vSech pacientti pacientt (Kalita,
2010). Intravenézni trombolyza u ischemické cévni mozkové piihody se provadi
rekombinantnim tkadnovym aktivatorem plazminogenu (thu t-PA), nejcastéjSim
zastupcem léku s trombolytickym ucinkem je Actilyse, ale tento 1¢k se mtize podéavat do
4,5 hodiny od vzniku prvnich ptiznaki ndstupu CMP (Martinkova, 2018).

Poté se voli 1écba chirurgickd, napiiklad u hemoragické CMP, kdy se pomoci

chirurgického zakroku odstrani hematom (Kalita, 2010).

Nezbytné nutnou soucasti v 1ébé CMP je komplexni rehabilitace. Pokud dojde
k jejimu véasnému zahajeni, je mozné snizit miru piipadné invalidity u ¢lovéka po CMP,
a tim mu usnadnit navrat do kazdodenniho zivota a zlep$it mu moznost plnéni jeho potieb
a jejich slozek (Kalita, 2010).

S rehabilitaci uzce souvisi tzv. ergoterapie, kterda napomahd lidem provadét
kazdodenni cCinnosti, a ma za cil pomoci pacientovi dosdhnout jeho maximalni
sobéstacnosti a nezavislosti v jeho kazdodennich ¢innostech (Preiss a Kucerova, 2006).
Na podkladé¢ vcasné zahajené rehabilitacni ¢i ergoterapeutické 1ééby se v mnoha
ptipadech snizuje riziko vzniklych nésledk, které mohou ovlivnit ¢lovéka a jeho bézny
zivot ve spolecnosti. V Ceské republice existuje napiiklad sdruZeni pro rehabilitaci osob
po cévnich mozkovych ptihodéach, které svou dobrovolnickou ¢innosti napomahaji ke
zkvalitnéni péce praveé o pacienty po CMP. V souvislosti s takovouto moznosti se muze
zaroven zlepsit a snizit mira socidlniho stradani u pacienti po CMP.

Uspésnost 1é¢by také zalezi na vzajemné spolupraci zdravotnika a pacienta. Ta miize
byt narusena v diisledku nespravné komunikace. Radi se sem nedostateénd informovanost
pacienta, kdy s nim l€kart nefesi ptipadné obavy, které vznikaji v diisledku onemocnéni a
hospitalizace (Ptacek a Bartiin¢k, 2015).

S prubéhem 1é¢by také souvisi povinnost zachovani 1ékaiského tajemstvi o

zdravotnim stavu pacienta. K naruseni dojde v momenté, kdy i pies 1ékai'skou prisahu a
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vyslovné prani pacienta bude mlcenlivost porusena a informace se dostanou k cizi nebo
blizké osobé bez védomi pacienta. V tomto ptipad¢ muze dojit ke ztraté diveéry v 1€kare,
nebo k naruseni pocitu bezpeci a jistoty, ze se zadné informace o je stavu nedostanou
k cizi osobé. Disledky mohou zasdhnout i do psychického prozivani jedince (Ptacek a
Barttingk, 2015).

Komunikace s rodinou mtize pomoci pro spravnou edukaci, jakym zptisobem mohou
vhodné stimulovat pacienta (Kulistak, 2017). Na zaklad¢ dostate¢né informovanosti o
dalsich postupech 1écby, ¢i dalsich intervenci, jez zdravotnicky personal bude provadeét,
se snizi mira vzniku stresové zatéze u pacienta i jeho rodiny. Proto se apeluje na to, aby
do pribéhu 1écby byla zasvécena i rodina nebo nékdo z rodiny, jemuz bude udéleno pravo
od pacienta na informace o jeho zdravotnim stavu. Clen rodiny ¢&i pfitel je v 1é¢ebném

procesu obrovskou psychickou oporou pro pacienta.

1.6.1 Lécba akutniho stidia ischemické CMP

U akutni faze ischemické CMP je dulezité stabilizovat pacienta a zaroven podchytit
mozné komplikace, které mohou ovlivnit miru poskozeni vysledného neurologického
postizeni. Mezi tyto kroky zahrnujeme ob&hovou stabilizaci a dostate¢nou oxygenaci.
Dtlezita je i prevence zilniho trombembolismu a zaroven prevence aspiracni pneumonie
a terapie poruch polykani (Hytura, 2011).

U lécby ischemické CMP je dilezité zajisténi vitalnich a neurologickych funkei.

Casto se lidé prevazeji do specialnich iktovych center, ktera jsou plné vybavena
pro tyto piipady. Dillezita je také péce o dychaci cesty a kardiovaskularni systém. Vzdy
je nutné pacienta léCit komplexné vcetné pfidruZzenych onemocnéni a komplikaci
spojenych s CMP. Naptiklad hypertenze, kdy je nutna korekce krevniho tlaku (Skoloudik,
2013).

V Ceské republice byla v roce 2010 ziizena sit’ komplexnich cerebrovaskularnich a
iktovych center, ktera poskytuje specializovanou péci pacienttim s iktem. Iktové jednotky
jsou ptizptsobené pro lidi s onemocnénim CMP, ¢i jinym cerebrovaskularnim
onemocnénim, kdy je umoznéno poskytovat adekvatni péci, souvisejici s terapii,
monitoraci vSech vitalnich funkci a zaroven hodnoceni neurologického stavu pacienta
(Hytura, 2011). V Ceské republice jsou dvé tirovné péce. Jako prvni je tzv. centrum
vysoce specializované cerebrovaskularni péce. Druhé je tzv. centrum vysoce

specializované péce o pacienty s iktem, diive se o tomto hovofilo jako o iktovém centru.
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Veskera zdravotnicka zafizeni, ktera ziskaji statut centra, musi splilovat ptisna pravidla a
podminky tak, aby opravdu poskytovaly komplexni pééi pacientim (Seblova a Knor,
2018).

Pokud dojde k poc¢atku priznaku CMP, je mozné do 4,5 hodin aplikovat tzv.
rekombinantni tkanovy plasminogenni aktivator (rtPA), coz je latka, kterd napomaha
rozpadu vzniklé srazeniny, a tim napomaha obnov¢ pritoku krve v cévach. Poté je mozné
podavat tzv. antiagrega¢ni medikamenty, které snizuji agregaci trombocytli a zaroven
zamezuji tvorbé trombu, naptiklad kyselinu acetylsalicylovou v ptipadé, kdy nejsou

indikovéany antikoagulancia ¢ trombolytika (Skoloudik, 2013).

Mezi zastupce antikoagulacni 1écby se fadi warfarin, heparin a novy rivaroxaban
(Nair a Peate, 2017). Dilezitou soucésti tohoto zpisobu 1écby je hemokoagulacni
vySetfeni krve, kdy se provadi pravidelnd monitorace hladiny INR (protrombinovy cas),
kdy cilova hladina INR je v rozmezi 2,0 — 3,0 (Vrablik a Marek, 2019). Zasad u podavani
warfarinu je n€kolik. Pfi pocatku 1é€by se podava warfarin spole¢né s heparinem, a to po
dobu minimaln¢ 5 dnt, kdy je vhodné zahajovat 1é¢bu spise s nizsi davkou. Soucasti je i
dostate¢na informovanost pacienta o zasadach spravného uzivani antikoagulancii,
nedilnou sloZkou je informovanost praktického 1€kate (Soucek a kol., 2011).

Dalsi moznosti 1écby, kdy se objevi prvni ptiznaky CMP od nastupu do 6 az 8 hodin,
je indikace intraarterialni terapie, tzv. mechanicka rekanalizacni metoda a zaroven podani
1éku rtPA. (Skoudllik, 2013). Mechanick4 rekanalizace je na bézi intraarterialniho vstupu
pomoci mikrovodici, které rozrusi tromb a urychli tak piisobeni trombolytik (Kalvach,

2010).

1.6.2 Lécba akutniho stidia hemoragické CMP

Lécba u hemoragické CMP v piipadé, Ze vznikla na podkladé zvySeného krevniho
tlaku, se voli pfedev§im symptomaticka (Rokyta, 2015).

Dalsi moZnosti je neurochirurgicka 1é¢ba, ktera ma za cil snizit intrakranialni tlak, a
tak zamezit vzniku herniace. To znamena vyhiez u mozkové tkané¢ a zaroven redukce
okolni tkén¢, ktera byla postizena edémem. V ptipadé, kdy je hematom ulozen

povrchové, je mozné provést tzv. evakuaci hematomu pomoci mikro-kraniotomie

(Sramek, 2017).
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1.7 Prevence CMP

Prevence je velmi dilezita a zaroven ma obrovsky vyznam Vv oblasti ovlivnéni
zdravotniho stavu potencionalnich kandidatt iktu. Prevenci rozd€élujeme na priméarni, kdy
se predchazi vzniku CMP, a na sekundarni, kdy se pfedchazi dal§imu vzniku iktu

(Celedové a Cevela, 2017).

1.7.1  Primadrni prevence CMP

U primarni prevence jsou dulezita rezimova opatfeni, kterd eliminuji vaskularni
rizikové faktory. Ve vétsin€ piipadii se jedna o pravidelnou kontrolu krevniho tlaku,
protoZe je to nejcastéjsi faktor u obou typtt CMP. Dalsi faktor, ktery se sleduje, je stav
cholesterolu, kdy se doporucuje Gprava zivotospravy. U kazdého jedince, u kterého je
riziko vzniku CMP, se doporucuje omezeni koufeni, snizena konzumace alkoholu,

pravidelna fyzicka aktivita (Marek et. al., 2019).

Diabetes mellitus spada do rizikovych faktori CMP, protoze u pacientll s timto
onemocnénim je zvysSené riziko aterosklerdzy. Spravna lécba diabetu je jednou ze

zékladnich souéasti prevence iktu (Celedova a Cevela, 2017).

1.7.2 Sekunddrni prevence CMP

Okamzité a trvalé provadéni i€innych a vhodnych strategiich u sekundarni prevence
u pacientli s prvotni cévni mozkovou piithodou, mize snizit zat€z mrtvice az o ¢tvrtinu
(Hankey, 2014).

U sekundarni prevence se klade diiraz na reZimova opatfeni, jako je zdkaz koufeni,
snizena konzumace alkoholu, dieta s omezenim soli a zaroven strava bohata na vlakninu.
Nadale se vyuziva farmakoterapie, jako je antiagregacni a antikoagulacni 1é€ba. Nékdy
je mozné provést 1 angioplastiku symptomatickych stendéz magistralnich mozkovych
tepen (karotid) (Vrablik a Marek, 2019).

Ke snizeni vyskytu opakovaného CMP, se tadi 1 uzivani 1éki ze skupin
antihypertenziv a statinu (Guzik a Bushnell, 2017). Statiny se fadi v sou¢asné dobg¢, jako
hypolipidemika. Studie statinli prokazaly, ze kazdé snizeni cholesterolu lipoproteinti o
Immol/l odpovida snizeni rizika CMP o 21,1 % (Castilla-Guerra, et. al., 2016).
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1.8 Komplikace CMP

K zavaznym komplikacim zptasobenych CMP se tadi edém mozku, ktery se poji
s rizikem mozkové smrti (Vokurka, 2018).

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani pro onemocnéni CMP, se fadi k rizikovym pro
pad. K riziku padu v nékterych ptipadech dochézi ve chvili, kdy se prokazuji kvantitativni
poruchy védomi v klinickém obraze CMP. V piipadech i po prodélané CMP se pacienti
pocitaji do rizikové skupiny pro pad v disledku zmatenosti, ¢i pfi naruseni rovnovahy,
citlivosti nebo vidéni. Déle riziko padl souvisi se spasticitou (Miertova, 2019).

Spasticita souvisi s rezidualnim stavem pacienta po CMP, ktery se miize projevovat
jemnou ztratou specifickych dovednosti nebo mtize dosahovat az zavazné poruchy
motoriky, senzoriky 1 feci, v€etné¢ kognitivni dysfunkce. Nejcastéjsi komplikaci je
hemiparéza, kterd postihuje ve vétsingé piipadit ob& koncetiny, ¢astéji horni koncetiny.
Pacient s hemiparézou horni konéetiny je schopen chtize s obc¢asnou cirkumdukei, kdy
dochazi k postupnému ohybani horni koncetiny, vyviji se spasticita s akralni plegii, tedy
ztraty hybnosti okrajovych ¢asti téla, jako napiiklad prsti hornich koncetin. Takovyto
stav se stabilizuje pfevdzné kolem nckolika tydnll az tfi mésict od jejich pocatku
(Zvonikova a kol., 2010). Béhem doby trvani, néz dojde ke stabilizovanému stavu
pacienta, mohou tuto komplikaci doprovazet psychické dusledky, jez ovliviiuji zmény
chovani u jedince. V mnoha piipadech se voli nasledna 1écba spocivajici v rehabilitaci ¢i
zvolené ergoterapii.

Mezi komplikace spojené stimto onemocnénim fadime naptiklad deprese, kdy
¢lovék mizZe pocitovat beznad¢j na zéklad¢ toho, Ze neni schopen vykonavat bézné
kazdodenni ¢innosti (Kalita, 2010). Nékdy se takovy ¢loveék mize citit jako ménécenny
pro sebe 1 své okoli a zhorSuje se mu jeho zpétna integrace do spolecnosti.

Dalsi castéjsi komplikaci miize byt napiiklad vznik epilepsie, ¢i prodélani
epileptickych zachvatli. Je vSeobecné zndmo, Ze epilepsie je v dneSni dobé dobie

1é¢itelnou nemoci (Kalita, 2010).

1.9 Nasledky CMP

U clovéka, ktery prodélal CMP, je dulezité mit ptehled o moznych nésledcich
spojenych s timto onemocnénim. Mezi Casté disledky CMP fadime poruchy teci, kdy
nemocny ztraci schopnost porozumeéni te€i druhych osob. DalSim a zaroven velmi

zndmym utkazem tohoto onemocnéni je jednostranné ochrnuti. Toto ochrnuti s sebou nese
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1 jiné komplikace, a to pfedev§im v oblasti zvladani béznych dennich Cinnosti, které
¢lovék hiife zvlada ¢i neni schopny je vykonavat sdm bez pomoci druhé osoby. Zaroven
celkové zhorSenou kvalitu Zivota, a to 1 v oblasti socialni. (Mlynkova, 2017).

V piipadé, Ze se jednd o poruchu feci u pacienta po CMP, hovoiime o fatické poruse
funkce. O afazii hovotime jako o ziskaném poskozeni jazyka, které nasledné ovliviiuje
schopnost clovéka vyjadiit se, porozumét feci, ¢teni a v neposledni fad€ psani. Uvadi se,
ze funkc¢nost komunikace se vyrazné lepsi ve chvili, kdy se lidem s afazii dostava
intenzivngj$i terapie. V porovnani s t€mi, kterym tato terapie neni umoznéna v dostatecné
mite. Je tedy zjevné, ze pokud se clovéku po prodélané CMP bude vénovéna intenzivnéjsi
péce a kvalitni nasledna rehabilitace, bude snadnéjsi saturace potieb pacienta (Brady, et.
al., 2020). V dusledku nasledné rehabilitace a usnadnéni komunikace pacienta dochazi ke
zmirnéni komunikaéni bariéry, a tim se zmirfluje problém postizeného jedince se
dorozumivat se svym okolim.

U pacientii po prodélané CMP se vyskytuje i bariéra ve schopnosti rozpoznani
obli¢eje druhé osoby, tedy porucha zvana prozopoagnozie. Pro clovéka, ktery zije
plnohodnotny Zivot, je rozpoznavani obli¢eju druhych lidi béznou kazdodenni slozkou
Zivota, avSak v ptipadé, Zze dojde k naruseni této schopnosti v souvislosti s CMP, se u
pacienta dostavuje uzkost a vyskytuji se i negativni dopady na socialni zivot. V nékolika
malo publikovanych pfipadech této poruchy, projevujici se u pacienti po CMP, doslo
k cilené rehabilitaci, kdy se ukazalo, Ze tato porucha je rezistentni vici 1é¢bé. V téchto
ptipadech se doslo k zavéru, ze pokud se prozopoagnozie nalezne u pacienta po CMP,
méla by se poskytnout ndsledna rehabilitace zaméfena zejména na podporu a rozsifeni
dalSich kompenzacnich strategii. Ty pak pomohou pacientovi s rozpoznavanim osob, coz
je obzvlaste diilezité pro socialni ziti jedince (Cousins, 2015).

Dalsim typem poruchy feci je tzv. dysartrie, kterd zptisobuje u ¢loveéka Spatnou
artikulaci. Tim se dostava do situace, kdy druzi lidé, jez s nim piichéazeji do kontaktu,
maji problém s porozuménim, co jim chce sdélit (Palmer, 2013). Tyto problematiky

narusuji pacientovi socialni Ziti v oblasti pracovniho, ¢i rodinného kruhu.

Onemocnéni CMP a jeho nésledky zasahuji pfedev§sim do rodinného Zivota.

Naptiklad v partnerském zivoté dochazi k naruseni jejich vzdjemného souziti. Dle

vvvvvv

CMP, se uvadi, ze dilezity je vztah mezi partnery. Pokud se lidé nachéazeji ve stabilnim

manzelstvi, kdy si dokazou byt oporou, vede to k lepSimu zotavovacimu procesu a
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navratu postizené¢ho jedince do bézného zivota. AvsSak Vv nékterych piipadech, kdy
partnefi nejsou schopni zvladat napor, ktery se poji s timto onemocnénim, se mohou
dostavit psychické potize u pecujiciho jedince. Zaroven se u postizeného muize objevit
pocit ohrozeni, kdy se narusi jeho potieba pochopeni (Palmer, 2013). Postizeny jedinec
touzi, aby jeho partner, ¢i okoli chapalo, v jaké situaci se ocita.

Z hlediska nasledkt zpiisobenych iktem, se narusuji 1 socialni vztahy ¢lovéka. Nékdy
je nucen zmeénit své zaméstnani. Po prodélané CMP dochazi k omezeni nékterych
&innosti, které pred nemoci provadél zcela b&zné. Casto nastane situace, kdy pacient tézce
nese zmény v oblasti trdveni svého volného ¢asu nebo mu je znemoznéno pokraovat ve
spoleCenskych a kulturnich aktivitdich (Bartlova, 2005). V tomto pfipad€ je naruSena
pacientova potieba soundlezitosti, kdy ma touhu nékam patfit, byt mezi lidmi a zapadat

do okoli.

V oblasti zaméstndni se posuzuje pracovni schopnost ¢lovéka. Hodnoti se predevsim
motorickd, senzorickd, fecova a kognitivni slozka. Napftiklad u lidi, kteti po CMP trpi
hemianopii, coz se oznacuje jako vada zraku, kdy mé postizeny jedinec znemoznéné
¢teni. Tato vada velmi omezuje schopnost navratu do zaméstnani. U malé ¢asti lidi je
moznost navratu do zamé&stnani, kdy budou vykonavat méné naro¢nou praci. V jiném
ptipadé, kdy je rozsah poSkozeni mozku v disledku CMP mnohem vétsi, je Elovék
neschopen vykonavat praci. V tomto okamziku se stava invalidnim (Zvonikova, 2010).
Nasledek nezaméstnanosti mize vést ¢lovéka k socialni izolaci od okoli, a tim narusSit
jeho psychické vnimani své osoby.

Je dulezité védét, Ze cloveéku pi1t CMP se méni jeho socidlni stav spojeny se zménami
zivotniho stylu, ¢i se zcela narusi jeho socidlni postaveni. To mize vést k psychickym
poruchdm, a proto je podstatné, aby se zdravotnicky persondl zaméfil na aktivizaci
pacienta a zaroven i na jeho socializaci (Slezdkova, 2014). U takto nemocnych jedinct
dochazi k velkému néporu na jejich psychiku. Mnohdy se chovaji neptijemné vici
zdravotnickému personalu i roding, avSak v takovyto okamzik by zdravotnici ¢i rodina

meéli tolerovat vykyvy néalad postizeného.
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2. Lidské poti‘eby

Potieba &lovéka se vyskytuje v kazdodennim déni, u kazdého jedince. Clovék ma
odlisné potieby, avsak ty zédkladni jsou pro vSechny jednotné. VSichni maji potfebu jidla,
piti a vyprazdnovani. Potteby, které se ziskavaji v prubéhu zivota, jsou jiné, nesjednocuji
se s témi u ostatnich lidi, mimo spolecenskych z4jmii, kdy vznika stejna nebo podobna
touha u jednoho a vice lidi zaroven. U Cloveéka, ktery se ocitd ve stavu nemoci, dochazi
ke zménam v oblasti jeho potieb. U lidi s CMP dochazi k naruseni vsech jeho bio-psycho-

socialnich potieb, které¢ ma, avSak prevazné mu to narusi jeho socidlni ziti.

2.1 Potieby ¢lovéka

Zdravotnicky personal by mél k cloveéku pfistupovat jako k osobé holistické. Je
nutné brat jej jako celek a zamétovat se na jeho potfeby zeSiroka a snazit se napomoci
Vv jejich uspokojeni. VSichni zdravotnici by se méli zamétovat na ¢lovéka a jeho bio-
psycho-socialni potteby komplexné, protoze pokud nedochazi k uspokojovani vSech
potieb, jedna se o tzv. fetézec, kdy nedostatecné uspokojeni jednoho okruhu a vsech jeho
¢asti ovlivni druhy okruh potieb véetné jejich slozek a ty nasledné okruh tfeti. Tim
dochazi k neuplnému naplnéni vSech potieb nutnych k navraceni zdravi ¢i jeho zlepSeni

u nemocného jedince (Trachtova, 2013).

2.2 Definice potieb

Lidské potieby definujeme jako stav, ktery vznikéd z pocitu nedostatku ¢i prebytku
n&jaké jejich ¢asti (Samankova, 2011).

Potieba ¢lovéka vznika v disledku jakéhosi nedostatku, a to se mize projevit i na
stavu lidské psychiky. Vzdy je nutné si uvédomit, Ze kazdy z nas uspokojuje své potieby
dle svych zvyklosti a zplisobem, jenz je pro né&j nejpiivetivéjsi (Trachtova, 2013).
V nemocnici se Casto setkdvame s tim, Ze lidské potfeby se méni, a proto je nutné, aby
dochdzelo k jejich saturaci (naplnéni) a ke zlepSeni u 1é€by nemocného jedince.

Je dulezité si uvédomit, ze lidské potieby se s postupem casu u clovéka meni.
Zaroven s nimi se méni i touhy a pfani. Doty¢ny si stanovuje 1 nové cile. To vSechno se
meéni v pribehu Zivota kazdého jedince (Dusova, 2019).

Lidské potieby se piredev§im méni 1 v prubéhu nemoci ¢loveéka. Jiné se vyskytuji ve

stavu Uplné¢ho zdravi, a naopak ve stavu naruSeni organismu bytosti se pfehodnocuyi

21



priority. Dulezitou soucasti k dosazeni uspokojeni potieb pacienta je spravna motivace,

jez napomaha ke zvladani tézkych zivotnich situaci, jako je naptiklad onemocnéni CMP.

2.3 Motivace

Motivace je chapana jako vnitini sila jednani kazdého jedince. Mnohdy se o ni hovoti
jako o potiebé prave ve chvili, kdy dochdzi k ur¢itému postradani néjakého predmétu, ¢i
nedostate¢nému uspokojeni n&jaké potieby (Ri¢an, 2010).

Motivace se predev§im oznacuje jako potieba. Jedna se o intrapsychicky proces, jenz
ma své jadro ve vnitini a vné&jsi situaci kazdého z nés. Vnitini situace, kterd ovliviiuje
jedince, je stav, kdy ¢lovek hladovi, a v této fazi se objevi potieba jidla. Vnéjsi situace je
ovlivnéna faktory z vnéjsiho prostiedi, jako naptiklad finanéni pfijem ze zamé&stnani, to

je tzv. potieba ekonomického zabezpeceni (Plevova, 2011).

Motivace je Casto propojena s lidskymi emocemi nebo s emocnim prozivanim.
Emoce je odrazem priib&hu celého procesu. SlouZi jako regula¢ni aspekt a je schopna

poskytnout informace o stavu téchto potieb (Vagnerova, 2016).

Lze konstatovat, Ze motivace velmi Gzce souvisi s potiebami Clovéka ve zdravi i
v nemoci. Pokud ¢lovek ve stavu tplného zdravi ma néjaky stanoveny cil, touhu ¢ehosi
dosahnout, vytvaii si vlastni motivaci pro naplnéni této potfeby. Od motivace se odviji
jednotlivé motivy, které clovéka pohangji k dosaZeni svych pland. Jako formy motivli
chapeme jednotlivé potieby ¢loveka. S motivaci souvisi snaha po uspokojeni potieby, ta
aktivuje jedince k ¢innosti pro dosazeni stanoveného cile. V momenté, kdy se ¢loveék
ocita ve stavu nemoci, se méni i jeho potieby a s nimi i motivace. V tomto piipadé pravé
zdravotnicky persondl zastava napomocnou roli pacienta a snazi se mu vyhledat cestu
k uspokojeni jeho potieb (Samankova, 2011).

U cloveéka, kterého postihne onemocnéni CMP, ¢i je to Clovek s jinym vaznym
onemocnénim, je dileZitou slozkou ta prava motivace pro naplnéni potieb. V této tézké
Zivotni situaci je pro pacienta podstatnd pomoc od zdravotnického personalu a zaroven
jeho rodiny, aby mu napomohli ke spravné motivaci, a tim mohlo dojit k uspokojeni vSech

jeho potieb.
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2.4  Rozdéleni potieb ¢lovéka

Lidskymi potiebami se zabyvalo mnoho vyznamnych osobnosti, jez piispély svymi
poznatky o téchto potitebach nejen do zdravotnictvi, ale 1 do psychologie. Na podkladé
jejich vyzkumt a teorii se poté vytvarely dalsi koncepty lidskych potteb. V mnohych
ptipadech se rozdé€leni potieb ¢loveéka shoduji, avSak kazdéd osobnost, jez se zapsala do
historie z divodu svych provedenych vyzkumi, uvadi odlisna rozdéleni potieb.

V mnoha literaturach se uvadi zékladni lidské potieby jedince, jez se oznacuji jako
nejvyznamnéjsi. Jejich zakladni rozdéleni se déli na biologické, které vyplyvaji
Z podstaty cloveéka a jsou pro n¢j zakladnimi, jako je naptiklad potieba potravy ¢i tekutin
(Saménkova, 2011).

Jako dalsi zastupce zakladnich potieb clovéka se uvadi potieba psychicka, kterd je
odvozena od prozivani. Tato potieba vychazi z individudlniho vnimani ¢lovéka a jeho
okolniho svéta (Samankova, 2011).

Sociadlni potifeby se fadi mezi dilezit¢ slozky potieb pro clovéka. Vychazi ze
zvyklosti, na kter¢ je jedinec zvykly. Dale se odviji od spolecenskych vztahi, které byly
pro n&j diive b&zné (Saméankova, 2011).

Duchovni potieby jsou nedilnou slozkou vSech potieb. Propojuji se s clov€kem s

jeho vyznanim a citénim, jeZ ma viici okolnimu svétu a sobé samému (Samankova, 2011).

2.4.1 Potieby ¢lovéka dle R. Kohoutka

Rudolf Kohoutek je cesky psycholog, ktery se zabyval lidskymi potfebami. Dle jeho
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2011).
R. Kohoutek uvadi, Ze lidské potieby jsou provazeny vnitinim dusevnim napétim, a
v disledku toho je ¢lovék veden k ur¢itému druhu chovani. Hlavnim cilem je uspokojit

kazdou svou potiebu. Pokud k tomu dojde, zmirni se pocit vnitiniho napéti (Kohoutek,
2009).

Jestlize nedochézi k uspokojeni potieby, mize se u Clovéka objevit tzv. frustrace
(pocit zmarnéni) nebo deprivace (stradani). Dlouhodoba frustrace ¢i deprivace ma
nepiiznivé dopady na lidskou psychiku, protoze dochazi k rozvratu dusevni rovnovahy u

cloveéka (Kohoutek, 2009).

R. Kohoutek uvadi nejcastéjsi rozdéleni potieb véetné hodnot kazdého jedince na

materialni, kulturni a na potieby biologické a socialn¢ psychologické (Kohoutek, 2009).
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Potieby biologické — Ty jsou pro ¢loveéka vrozené, jako napiiklad potieba spanku,

potravy, vyprazdiovani ¢i sexudlni touha (Kohoutek, 2009).

Potieby socidlné-psychologické — Tyto potieby jsou pro Clovéka do jisté miry

ziskané. Radi se sem potieba citového vyziti, uznani &i socidlniho kontaktu a zaroveti
prozivani a poznavani. U potieby citového vyziti neboli afiliace se u cloveéka projevuje
touha po pocitu byt v bezpeci €i byt chranén. Potfeba uznani nebo sebeuplatnéni je pro
¢lovéka velmi vyznamna. Je chapana jako touha po dosazeni pracovnich ¢i spolecenskych

uspéchtll nebo jako touha po obdivu druhych lidi (Kohoutek, 2009).

2.4.2 Potieby ¢lovéka dle H. A. Murrayho

Henry Alexander Murray byl americky psycholog, ktery vytvofil teorii osobnosti,
jez vychazi z ur¢itého predpokladu, ze komplex je tvotfen jak potfebou, tak tlakem.
Murrayho vyznam slova tlak ve spojeni s potfebami se vyznacuje jako vSechno, co
prostfedi vyZaduje splnit od daného jedince. KdeZto potieba je v jiném piipadé chapéana
jako to, co ¢lovék chee ¢&i &eho se snazi docilit a o co stoji (Samankova, 2011).

Z hlediska psychologického vytvofil velmi vlivnou taxonomii potieb a motivacnich
témat. S lidskymi potfebami zaroven uvadél motivaci. Murray chapal lidskou motivaci
jako interakci mezi potfebou a tlakem. Potfeby, jez ¢lov€k ma, ndm poukazuji na dané
situace, jak se v nich ¢lovek projevuje a poptipadé pro¢ se takto chova. Osobnostni rysy,
které ¢lovek ma, nam fikaji, jak to déla a tlaky, které s nimi souvisi, ty naopak urcuji, jaky
bude priibéh chovani za dané situace. Murray u tlakl rozliSoval dva typy (Blatny, 2010).

Alfa uroven — Alfa tlak popisoval jako rovinu redlné existujicich podminek (Blatny,

2010).

Beta Groven — Beta tlak popisoval jako subjektivni zpracovani alfa tlaku. U beta tlaku
se jednalo o to, zdali budou uspokojeni lidskych potieb podporovat ¢i naopak zabrafiovat
naplnéni potieb cloveka (Blatny, 2010).

Henry Alexander Murray rozdélil lidské potieby do tii hlavnich slozek.

Viscerogenni potieby — Mezi tyto potieby se fadi ty, které jsou pro kazdého cloveka

vrozené, tzv. potfeby nedostatku, jako je potieba stravy a kysliku. Déle se sem fadi
potteba sexudlniho kontaktu a potfeba obrany a uniku pfed vSemi moZznymi Skodlivymi
vécem &i pred bolesti (Samankova, 2011).

Psychogenni potieby — Tyto potieby jsou ziskané. Psychogenni potifeby podmiiiuji

potieby vnéjsi (Saméankova, 2011).
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Skryté potfeby — Mezi né¢ Murray zatadil pfedev§im potiebu z obavy ziistat bez

pomoci &i poniZeni (Samankova, 2011).

2.4.3 Potieby clovéka dle A. H. Maslowa

Abraham H. Maslow byl americkym psychologem a zarovenl organizatorem a

prvnim prezidentem Spolec¢nosti pro humanistickou psychologii (Trachtova, 2010).

Tento vyznamny psycholog se zabyval problematikou motivace, ktera je soucasti
vSech lidskych potfeb. Na zékladé svych zkuSenosti sestavil hierarchicky organizovany
systém, ktery se na tyto potfeby zamétoval. Tento systém je zndm jako pyramida lidskych
potteb. Kladl diiraz na plnéni vSech potieb, protoze pokud dojde k nenaplnéni zdkladni
lidské potieby jako jsou fyziologické tzn. najist se €1 napit, neni mozno, aby nastal dalsi
vzestupny krok. A proto je dilezité znat vSechny slozky lidskych potieb, aby nedochazelo
ke stradani (Mastiliakova, 2014).

Maslowova pyramida potfeb se vyuziva ve zdravotnictvi i v psychologii. V této
pyramid¢ jsou hlavni slozky potieb, jez ma Clovek, a které je nutno uspokojovat. Maslow
se zam¢ril na lidské potieby a rozdélil je dvou hlavnich skupin, a to na potieby vyssi a
potieby nizsi (Trachtova, 2013).

VysS$i potieby — Sem fadime potiebu seberealizace, kdy se ¢lovek snazi o sviij osobni
rozvoj. Dalsi slozkou je potieba uznani od sebe samotného ¢i svého okoli. A jako posledni
sem fadime potiebu soundlezitosti, kdy ¢lovék vnima touhu po uznani od druhych jedinct
ve spole¢nosti (Trachtova, 2013).

Niz8i potieby — Zde fadime potiebu bezpeci a jistoty, kdy se clovek snazi vyvarovat
se nebezpeci a zaroven si zajistit finan¢ni jistotu ¢i rodinné zdzemi. A jako posledni sem
fadime potieby fyziologické, naptiklad pottebu jidla a piti ¢i vyprazdnéni (Trachtova,
2013).

U clovéka, jez prodela CMP, dochézi k naruseni téchto potieb a je nutné napomoci
pacientovi K jejich uspokojovani. Velmi Casto se setkavame se socialnimi disledky, které

ovliviuji lidskou psychiku, naruSuji proces uzdravovani a zhorsuji navrat do spole¢nosti.
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Jednotlivé slozky potieb dle A. H. Maslow

Potieby fyziologické — Tyto potteby jsou zakladni a souviseji s homeostazou, coz

znamena, ze slouzi k udrzeni rovnovahy v lidském organismu. Mezi tyto slozky se fadi
potieba tekutin, vyzivy, vyprazdiiovani ¢i télesnd pohoda bez bolesti. Tyto potieby se
nachdzeji u kazdého jedince od pocatku zivota (Mastiliakova, 2014).

Potieba bezpedi a jistoty — Tyto potieby vznikaji, pokud u ¢lovéka dojde k pocitu

ohrozeni jeho zdravi ¢i Zivota, nebo se mohou objevit pfi néjakém existencnim selhani
¢loveka. Na podkladé téchto potieb jsou jednotlivé slozky, které s nimi tzce souvisi, a to
naptiklad potieba jistoty, stability, ¢i ekonomické zabezpeceni (Mastiliakova, 2014).

Potieba afiliacni (laska a sounélezitost) — Potieby afilia¢ni znaci touhu ¢lovéka pattit

n¢kam, ¢i touhu byt milovan od druhé osoby. Maslow uvad¢l, ze u lidi Zijicich ve vyssi
spolecnosti se vyskytuje velka potieba socializace do urcité skupiny (Mastiliakova,
2014).

Potieba ucty — Tyto potieby jsou chipany jako touha po uznéani ¢i po obdivu od
druhych lidi nebo celé spoleénosti. Radi se sem i potieba dosazeni ispéchil v osobnim
nebo pracovnim zivoté. Dale je dilezitou slozkou sebetcta, kdy ¢lovék potiebuje mit
povédomi o zvladani zivotnich narok, jez se vyskytuji v pribéhu zivota (Mastiliakova,
2014).

Potieba seberealizace i sebeaktualizace — Jejich projev je v souladu se snahou

¢loveéka vyjadiit svou vlastni individualitu nebo zrealizovat své zaméry a plany, jez si
stanovil. Na podkladé téchto potieb ¢lovek postupuje v pyramidé potieb mnohem vyse
na tzv. B-iroven a touzi po tom, aby se stal tim, kym chce, a zdroven se mulze stat tim,
kym chce. Stimto souvisi tzv. B-hodnoty (vrcholné zazitky), které souviseji
s jednotlivymi okamziky, jeZ ¢lovék v danou chvili vnima, jako naptiklad silny prozitek
lasky. Takovéto okamziky A. H. Maslow nazyval jednotou, jiZ chapeme jako vnitini

bohatstvi kazdého jedince individualné (Mastiliakova, 2014).
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3. Socialni potieby

Potieby, které se zamétuji na socialni stranku ¢lovéka, mohou byt rizné a u kazdého
jedince jiné, tzn., ze kazdy ¢lovék mize mit odlisné socialni potieby. Mezi zdkladni se
fadi potieba socidlniho kontaktu, ktera bude vyhledavana, a bude zélezet na jeji intenzité,
mnozstvi ¢i hloubce sblizeni s jinou osobou i spolecnosti (Vagnerova, 2016). U lidi, jez
prodélaji CMP, dochazi k naruseni jejich socialnich potfeb v mnoha oblastech.

Socialni potieby se fadi mezi slozky pyramidy lidskych potieb, coz chapeme jako
touhu ¢lovéka mit kontakt se svym okolim, at’ uz s rodinou ¢i prateli, nebo lidmi v jiné
spole¢nosti, nez na kterou je jedinec zvykly. Socialni potfeby jsou pro ¢lovéka velmi
dalezité, obzvlaste pro kvalitu jejich zivota (Hothersall, 2010).

Socialni potieby se shoduji se zralosti socialniho Ziti &lovéka (Saméankova, 2011).

3.1 SloZky socidlnich potieb

Pacienti, ktefi prodélaji mozkovou mrtvici, jsou casto omezeni dlouhodobym
stradanim potieb tykajicich se pfedevsim socidlniho zaméteni. Mnohdy se o socidlnim
zotavovacim procesu a zaroven podporfe potiebné k navratu predevsim do prace, ¢i Gcasti
na béznych dennich ¢innostech, nebo udrzovani kontaktu s osobami ¢lovéku blizkému a
rodin¢ malo hovofi (Lehnere et.al., 2019).

Z teorii potieb, které byly vysledkem zkoumani nckolika psychologl, poté
vychézely jednotlivé koncepty. V literaturach je uvadéno mnoho slozek socialnich
potieb, avSak velmi casto se uvadi nékolik typl, které se berou jako hlavni slozky

socialnich potieb.

Komunikace — Mezi slozky socialnich potieb fadime naptiklad potfebu komunikace
S okolim 1 v nemocni¢nim prostiedi, kdy je ¢lovék hospitalizovan a del§i dobu separovan
od svého okoli. V tu chvili je diilezitd komunikace s pacientem ze strany zdravotnického
persondlu, protoZe nemocny clovék mé potiebu sdélovat nékomu, co ho trapi a zaroven
omezuje (Samankova, 2011).

Pochopeni — Tato slozka je chapana jako potieba pacienta po pochopeni jeho
zdravotniho stavu. ZaleZi mu, aby se na n¢j nepohliZelo jako na ménécenného, ale jako
na Cloveéka, kterého postihla nemoc a ma potiebu, aby ho i jeho okoli chapalo.
Samoziejmée sem fadime 1 holistické pojeti Clov€ka a jsou vniméany vSechny jeho potieby
bio-psycho-socialni (Saméankova, 2011).
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Jistota a bezpeci — V této sloZce je podstatné, aby mél kazdy pacient jistotu, Ze jeho

osobni udaje nebudou nijak ventilovany bez jeho védomi do spole¢nosti. Vyjimkou

s v

informace o jeho zdravotnim stavu. V oblasti bezpeéi je dulezité pro pacienta, aby se u
n&j nerozvinul pocit ohroZeni vlivem nediivéry v osetfovatelsky personal (Samankova,

2011).

Potieba informovanosti — Tato potfeba vznikd na podkladé touhy clovéka byt

informovan o jeho zdravotnim stavu, jakym zplsobem se budou vyvijet dalsi 1é¢ebné
postupy. Pti nedostate¢né informovanosti pacienta by mohlo dojit k jeho strachu z dalsiho

pribéhu 1éby jeho onemocnéni (Zacharova, 2016).

Tolerance — V jistych chvilich u nemocného jedince dochazi ke zménam nalad. Je
nutno se zaméfit na pocatek vykyvi nalad. V nemoci se stimto Casto setkavame.
Nemocny ¢lovék si mnohdy ani neuvédomuje, ze voli nevhodné zpiisoby vyjadfovani se
vuci persondlu a zaroven to Casto ani nemysli tak, jak to vyznélo. Proto je dilezité, aby
zdravotnicky personal k tomuto pfistupoval profesionalné a nasel pro takovou situaci i
pochopeni (Samankova, 2011).

Potieba sounalezitosti — Clovék ma potiebu Zit ve vztazich, jez budou pro néj

pratelské, a ma touhu byt soucasti n¢jaké socialni skupiny. Na podkladé této potieby se
eliminuji nejistoty ¢loveka a zaroven to vede k posileni jeho pocitu bezpeci. Kazdy ¢lovek
ma touhu nékam patfit, byt oblibeny. Tato potieba se v prub¢hu zivota méni z hlediska
jejiho obsahu, ale vyznam se neméni (Vagnerova, 2016).

V nemoci dochdzi k naruseni vSech téchto slozek, a proto je dulezité, aby se
zdravotnicky persondl zaméfil na jejich saturaci a usnadnil pacientovi proces uzdravovani
a nasledného navraceni se do Zivota. Aby zdravotnici byli schopni napomoci v
uspokojovani lidskych potieb, je diilezité, aby pacient byl spravné motivovany pro

spolupréci.

3.2 Monitorace socidlnich potieb

U monitorace vSech oblasti potieb se vyuziva stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.
Zdravotnici mezi sebou vzajemné spolupracuji. Kazda profese v nemocni¢nich
zafizenich méa své kompetence, avSak tzce spolu souvisi. Prikladem je 1ékar, ktery

pacientovi po CMP piedepise v€asnou rehabilitaci. Fyzioterapeut se zaméii na cviceni,

28



které je cileno na pacienta po CMP. Zdravotni sestra v prub¢hu péce sleduje pacienta

S holistickym pfistupem (Herdman T. a Kamitsuru S., 2010).

Nez se stanovi oSetfovatelskd diagnoza, je dulezité spravné vyhodnotit celkovy stav
pacienta. Hodnoceni se sklada z né€kolika slozek. Prvni slozka spociva v subjektivné
podanych informacich od pacienta nebo rodinného ptislusnika. Dalsi slozka je tvofena
objektivnim hodnocenim pacienta neboli fyzikalnim vySetfenim. U hodnoceni se
vyuzivaji dva typy. Jednim z nich je souhrnné hodnoceni, které je na zéklad¢ 11 vzorca
funkéniho zdravi. Tento typ se vyuziva predevSim u pfijeti pacienta k hospitalizaci.
Druhym je cilené hodnoceni. To se vyuziva béhem celého procesu péce o pacienta, kdy
je dilezité zkoumat dalsi specifické ptiznaky. Hodnoceni se zaméfuje na vSechny bio-
psycho-socialni potieby ¢lovéka a na zaklad¢ spravného vyhodnoceni je mozno stanovit
presnou diagnézu (Herdman T. a Kamitsuru S., 2010).

Zdravotnik vyuZziva k hodnoceni komunikaci. Od miry zavazZnosti stavu pacienta se
odviji zptisob komunikace. Afazie se fadi mezi hlavni oblast neuropsychologické
diagnostiky. Afazie se definuje jako postizeni schopnosti ¢lovéka vyjadiovat (Kulist'ak,
2017). Poruchu feci zdravotnik vysetiuje poslechem pii odpovédich pacienta. V piipadé
CMP je slysitelnd naruSena nebo znemoznéna artikulace slov (Nejedla, 2015). ZhorSena
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem, kterd je v disledku poruchy teci, zhorSuje

proces hodnoceni formou komunikace.

V piipadé naruSené komunikace se k hodnoceni vyuZiva i metoda pozorovani. Je
dilezité vnimat vnéjsi projevy nemocného clovéka. Zdravotnik pozoruje celkovy stav
pacienta, vCetné feci. Vyraz obliceje je ukazatelem emoci, ktery poukazuje na faktory
prozivani. Lze vypozorovat napiiklad strach, smutek nebo zajem podileni se na procesu
1écby. Sleduji se osobnostni faktory, pfedev§im bio-psycho-socilni potieby jedince.
Jednozna¢nym tUkolem této metody je rozpoznat osobnost, socialni prostfedi 1 jeho
motiva¢ni a hodnotovy systém pacienta. V ptipad¢ socidlnich potieb si zdravotni sestra
musi uvédomit, co chce pozorovat a pro€. Projevem socialniho stradani mize byt stres a
uzkost. Dle projevil a chovani nemocného Ize stanovit dané ohnisko problému, kde se
nejvice strada. Dulezité je, aby veSkeré vysledky z pozorovéani byly zaznamenané
pisemné. Poté Ize stanovit oSetfovatelskou diagndzu, na co se u pacienta zaméfit a v cem

mu napomoci (Zacharova, 2017).

Pro spravné stanovenou diagnozu je zapotiebi ziskat dostatek informaci z cileného

hodnoceni pacienta. Na zaklad¢ diagnozy se nasledné vybiraji oSetfovatelské intervence,
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které napomahaji k dosazeni stanovenych cilt, se zdmérem uspokojeni socidlnich potieb

pacienta (Herdman a Shigemi, 2010).

Piiklady stanovenvch diagnodz v oblasti socialnich potieb pacienta:

(00054) Riziko osamé¢losti — Riziko, které se vztahuje k prozivani jedince na zaklad¢

touhy nebo potfeby po kontaktu s jinymi lidmi (Herdman a Shigemi, 2010).

(00119) Chronicky sniZena sebetcta — Dlouhodoby stav jedince, ktery ma negativni
postoj k sebehodnoceni na zaklad¢é postradani ¢lenstvi ve skupin€ nebo pii nedostatku
uznani a citu (Herdman a Shigemi, 2010).

(00153) Riziko situacné snizené sebetcty — Riziko, pii kterém dochéazi k naruSenému
vnimani vlastni hodnoty negativné. Mize se objevovat v ptipadé, kdy se pacientovi méni
jeho socidlni role (Herdman a Shigemi, 2010).

(00052) Zhorsena socialni interakce — Jednd se o nedostatecné mnozstvi ¢i
neefektivni kvalitu socialni vymény. Souvisi s komunika¢ni bariérou nebo stradanim

jinych blizkych osob (Herdman a Shigemi, 2010).

(00053) Socialni izolace — Clovék se v nemoci ocita v situaci, kdy se citi byt

osamoceny. Prikladem muze byt hospitalizace (Herdman a Shigemi, 2010).

Pokud se spravné stanovi oSetfovatelska diagnoza, zlep$i se a zkvalitni 1

oSetrovatelska péce o pacienta a jeho socialni potieby.

3.3 Uspokojeni socidlnich potieb clovéka

U pacienta, ktery je hospitalizovan v nemocnici, se méni jeho sociélni role, zastava
jinou roli v dob& nemoci nez v dob¢, kdy byl ve stavu Gplného zdravi. Pro ¢lovéka, jeZ se
vyskytuje v nemocni¢nim prostedi, to mnohdy byva stresujici. Disledkem strachu miize
byt mnoha fada aspektl, jeZ vyvolavaji pocit strachu a nejistoty u pacienta. Pacient si
uvédomuje, ze je vyrazen ze spolecnosti, do které patfil, jako jsou naptiklad kolegové
Z prace, Ci pratelé, se kterymi byl nemocny jedinec ve styku (Bartlova, 2005).

Zdravotnicky persondl by se mél zaméfit na ¢loveka a jeho potieby komplexné. U
uspokojovani socidlnich potieb pacienta je dulezitd spoluprace i se socidlnim
pracovnikem, jenz se podili na oSetfovatelské péci u pacienta s uspokojovanim jeho
socialnich potteb (Kuznikova, 2011). V souvislosti s uspokojenim socialnich potieb

pacienta je dilezita jejich monitorace, tedy zjiSténi, u kterych socialnich potfeb dochazi
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ze strany pacienta ke stradani. Aby sestra ziskala dostatek informaci, je dilezité, aby se
snazila navazat spravnou komunikaci s pacientem, ¢i spolupracovat s rodinnym
prislusnikem nebo socidlnim pracovnikem, ktery se podili na procesu 1écby u pacienta po
iktu.

Uspokojeni socialnich potieb se odviji od spravné stanovené diagndzy.
K osetfovatelské diagnoze se planuji nasledné cile, jakych se zdravotnik bude snazit
dosahnout i1 jakym zptisobem. Planovani se sklada z nékolika slozek. V prvnim piipadé
se urcuje prioritni ditllezitost a nasledné stanoveni cile i pfedpokladané vysledky. Findlnim
krokem je poté vytvorit vhodné oSetfovatelské zaméry, které se zapisuji v podobé
osetfovatelskych ordinaci. Uspé&$nost dosaZeni cile zavisi na vzajemné spolupraci

zdravotnického persondlu a pacienta (Dingova, et. al., 2018).

Socialni pracovnik mé za kol napomoci pacientovi s plnénim socialnich intervenci,
jez napomdhaji s odstranénim nebo zmirnénim dusledk zplsobenych hospitalizaci
pacienta. Socialni pracovnik se pfedevS§im zaméfuje na socialni poradenstvi a s nim
spojené planovani péce a socialni rehabilitace ¢i zprosttedkovava specializované sluzby
pro pacienta. Nadale spolupracuje s rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi hospitalizovaného
jedince, a predev$im zahrnuje praci v oblasti vyhledavani socialnich obtizi a potieb
pacienta (Kuznikova, 2011).

V oblasti uspokojeni socidlnich potieb se pfedevsim podili i kazdy zdravotnik, jenz

ptichazi do styku s clovékem, o kterého se stara.

3.4 Dusledky neuspokojeni socidalnich potieb clovéka

Neuspokojeni socialnich potieb ¢lovéka mize narusit lidskou psychiku. Z hlediska
psychologického byl kladen diraz na uzkost v souvislosti s interpersonalnimi a
socialnimi aspekty. Rakousky lékaf a psycholog A. Adler vyznauje Uzkost a frustraci

Vv oblasti socialnich potieb na podklad€ nedostatku uspokojeni potieb socialnich (Paulik,
2017).

Uzkost— O uzkosti hovofime jako o nepiijemném pocitu ¢lovéka & bezmocnosti,
ktera souvisi se strachem. Souvisi se situaci, kdy ma ¢loveék tuseni z ptichazejici situace,
jez nemusi byt pro clovéka ptijemna. Tento pocit mize mit u clovéka destruktivni vliv na

jeho zdravi (Kfivohlavy, 2010).

Strach — Strach je pfirozena reakce Clovéka na zavaznou situaci, ktera nastane

Vv prubehu Zivota (Ktivohlavy, 2010).
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Frustrace — Frustrace se objevuje tehdy, pokud nedochazi k uspokojeni lidskych
potieb. Tzv. stradani néjaké potieby vytvaii pocit frustrace, ktera je pro clovéka
nepiijemnym pocitem (Ktivohlavy, 2010).

Deprivace — Jedna se formu frustrace. Objevuje se pii dlouhodobém stradani, kdy
jsou nekteré potieby nedostateéné uspokojovany. Mnohdy se vyskytuje v ptipadech, kdy
je sniZzeny socialni kontakt. V tomto ptipad¢ se jedna o tzv. socialni deprivaci (Pavlovsky,

2012).

Tyto neptijemné pocity jsou vyvolavané ve chvili, kdy dochazi ke stradani urcité
lidské potteby, biologického, socialniho, psychického ¢i duchovniho zaméfeni.
Nepftijemné psychické stavy vyvolavaji u postizenych jedinct tzv. obranné psychologické
mechanismy. Je dulezité podotknout, ze se jedna o chvilkovou formu odbourani rozporu
mezi nynéjSim a zddoucim stavem. Umoznuji chvilkové opétovné dosaZzeni psychické

rovnovahy (Pavlovsky, 2012).

Priklady jednotlivych obrannvch psychologickych mechanismu

Utok — Mechanismus je tzv. aktivnim zpusobem feSeni urdité zat€zové situace.
Zamérem je piekazku odstranit. Utokem je myslena pfimé agrese, ktera se stava béznou
reakci ve chvili, kdy se vyskytuje nepiijemna zatéZ pro ¢loveka (Pavlovsky, 2012)

Unik — Tento zptisob vyrovnavani se s tézkou Zivotni situaci se fadi mezi dalsi formu
obranného mechanismu. Vyznacuje se tim, Ze nemocny jedinec na doc¢asnou chvili, utika

do nemoci.

U lidi s onemocnénim cévni mozkové piihody, dochazi ke stradani socidlnich potieb
a je nutné napomahat pacientiim, nasmeérovat je ¢i vyslechnout jejich touhy a strasti. Aby
nedochézeli k rozvoji psychického rozladéni. Je zapotiebi jim napomoci ke spravné
motivaci, aby méli snahu zlepSit svilj zdravotni stav. Usnadni to proces uzdravovani a

zaroven navrat do spolec¢nosti.
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4. Vyzkumna ¢ast
4.1 Cile prace

Cilem praktické casti mé bakaléafské prace bylo ziskani co nejvétsiho mnozstvi
informaci od zdravotnického personalu, predevsim zdravotnich sester, jez pracuji na
neurologickém oddéleni, o problematice socialnich potieb u pacientli po CMP a zaroven
zjisténi, jakym zptisobem zdravotnicky personal monitoruje a saturuje zastoupené slozky

socialnich potieb u pacientii po CMP.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zplisobem vSeobecné sestry monitoruji socialni potfeby u pacienta po
CMP?

2. Jaké socialni potieby jsou nejcastéji zastoupené?

3. Jak sestry pomahaji ovlivnit saturaci téchto potieb?

4.3 Vyzkum a metodika

Pro ziskani a sbér dat do své bakalarské prace jsem zvolila formu kvalitativniho
vyzkumu, ptedevs§im na zékladé¢ cill, jez jsem stanovila.

Prvni metodou byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor se fadi mezi nejcasteji
vyuzivany zpiisob ziskavani informaci. Je to kvalitni zpiisob, jakym lze ziskat dostatek
informaci pro kvalitativni vyzkum. U polostrukturovaného rozhovoru je dulezité
stanoveni jednotlivych okruhti otazek, které budou pro vSechny dotazované respondenty
jednotné. Dopliujicimi mohou byt pod otazky, které jsou vhodné pro uptesnéni myslenky
dotazovaného respondenta (Kutnohorska, 2009). Snaho bylo provést rozhovor s nékolika
sestrami, které pracuji na neurologickém oddéleni, a ziskat co nejvice informaci, jez by
byly kli¢ové pro stanovené cile vyzkumu.

Druhou metodou bylo pozorovani. Tato metoda se fadi mezi techniku sbéru
empirickych dat. Jednd se o cilevédomé a systematické sledovani predem stanovenych
jevu. Krealizaci pozorovani je nutné, aby hodnotitel mél dostatek informaci o

problematice na, kterou se bude zamétovat (Kutnohorska, 2009)
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4.3.1 Rozhovor

Pfed zahajenim rozhovoru byly vSechny dotazované respondentky seznameny
s tématem vyzkumu a jeho cilem. Dale byly ujisténé, ze informace, které¢ mi poskytnou,
zustanou pfi zpracovani do bakalaiské prace v anonymité a nikde nebude uvedeno jejich
jméno. Na piani respondentek nebyl pouzit béhem rozhovoru diktafon a vSechny
informace jsem zapisovala do pfedem pfipraveného podkladu pro otazky. Rozhovor
probihal v mistnosti, kterou mi zptistupnili pro vyzkum, kde byla moznost klidné¢ho

prubéhu celého vyzkumu.

Béhem rozhovoru bylo vytvofené piijemné prostiedi, jez vedlo k uvolnéni
dotazované sestry. Dotazovani spocivalo v pokladani pfedem ptipravenych otazek, avsak
pouzity byly i doplitkové otazky, které slouzily pro presnéjsi vysvétleni myslenky tazané
respondentky. Doba probihajiciho rozhovoru se u vSech lisila, v priméru byl Cas trvani
okolo 40 minut. Dotazované odpoveédély na vSechny otdzky, které jim byly pokladany,

bez problému.

V zavéru jim byla nabidnuta moznost nahlédnuti do podkladi, kde byly uvedeny

jejich odpovédi a zaroven zaslani zpracovanych vysledk.

4.3.2 Pozorovani

Druhou metodou bylo pozorovani. Jednalo se o tzv. zuCastnéné pozorovani. Tento
zpisob se vyznacuje tim, ze vyzkumnik se stane na urcitou dobu soucasti zkoumaného
prostiedi (Kutnohorska, 2009). V mém ptipad€ to byla pfitomnost na neurologickém
oddéleni, kde jsem si vyty€ila pozorovaci kritéria. Cilem bylo vypozorovat, jakym

zpliisobem zdravotni sestry navazuji kontakt a saturuji socialni potieby.

4.4  Vyzkumny vzorek

Pro vyzkum byly zamérn¢ vybrané zdravotni sestry, jez pracuji na neurologickém
oddéleni s dlouholetou praxi. Zaroven byly zvolené, protoze piichazeji do kontaktu
S lidmi po CMP kazdy den Na zaklad¢ vybéru vhodnych adeptek pro rozhovor jsem
zvolila 5 zdravotnich sester. Kontaktovani sester bylo pfedem domluvené z diivodu
vytizenosti oddéleni. Jednotlivé zdravotni sestry se zucastnily vyzkumu dobrovolné,
pouze si ptaly ponechat anonymitu.

Pro pozorovani byly zvoleno 5 zdravotnich sester, jez se zéaroven zucastnily

polostrukturovaného rozhovoru.
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5. Zpracovani dat

Zpracovani dat jsem rozdélila do dvou casti. V prvni Casti jsem se zaméfila na
informace, které jsem ziskala formou rozhovori. Ve druhé casti jsem vychazela

Z informaci, jez jsem ziskala vyzkumnou metodou pozorovani.

5.1 Zpracovani dat rozhovoru

Rozhovory byly v prvni fazi ptepsané do pisemné podoby. Pro jejich zpracovani byla
zvolena technika otevieného kodovani. Tato metoda se predevsim zabyva kategorizaci
pojmu na zéklad¢ peclivého studia ziskanych udaji (Kutnohorska, 2009). Jako techniku
pro analyzovani dat jsem vyuzila metodu tuzky a papiru. Na podkladé zvolenych metod
a podkladl z rozhovort bylo vytvoieno 7 kategorii, které byly nasledné podrobeny hlubsi
analyze. Pro ptfehlednost byly zdravotni sestry oznaceny jako S1-S5. V ptiloze uvadim

ukéazku otevieného kddovani a nasledné stanovené jednotlivé kategorie.

Vytvorené kategorie

1) Nasledna péce

2) Socialni potieby
3) Divod saturace
4) Stradani

5) Monitorace

6) Saturace

7) Faktory ovliviyjici saturaci

5.1.1 Nasledna péce

Prvni zvolenou kategorii byla nasledna péce. S1 sdélila: ,,Persondl by se mél zamérit
predevsim na ndslednou rehabilitaci.* S2 se podobala v nazoru a uvedla: ,,Musime se
zameérovat na celkovy stav pacienta, na jeho naslednou rehabilitaci nebo na jeho zdravi
a pak teda i na jiné potieby. “ S3 se k tomu vyjadfila podobné. , Asi bych rekla, Ze
diilezita bude rehabka.” Obdobného nazoru byla S4, kterd poukazovala na dalsi
zaméfeni: , Rehabilitace ano, ale urcite musi byt péce o psychiku toho pacienta.
Posledni dotazovanou sestrou byla S5, ktera se shodovala s piedeslymi. ,, Pri kazdé
hospitalizaci je diilezita pro pacienta rehabilitace. Defakto diky ni se mu snizuji vzniklé

komplikace.
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Dle této kategorie se ukazalo, ze v oblasti nasledné péce u pacienti po CMP je
dilezité zaméfeni piedev§im na naslednou rehabilitaci, ktera hraje vyznamnou roli
Vv procesu navraceni jedince do jeho kazdodenniho Zivota. Jedna z vypovédi uvedla i péci
o psychicky stav pacienta. Nedilnou soucasti péce je podle vyjadieni zdravotnich sester
zamgéteni se na celkovy stav pacienta, kdy je zapottebi hodnotit vS§echny mozné aspekty,

jez by mohly napomoci ke stanoveni oSetfovatelské socialni problematiky.

5.1.2 Socidlni potieby

Dalsi kategorii byly socidlni potfeby. S1 se k tomu vyjadfila jako: ,,Napriklad to
miize byt komunikace, ktera byvad obtiznd u lidi po CMP. Dadle to miize souviset treba
S laskou nebo pratelstvim.” Déle doplnila: , Ndsledkem Spatné komunikace jim pak
vaznou vztahy tieba i v rodiné nebo se to zhorsi i v partnerském vztahu.* Jako dalsi
ptiklad uvedla: ,, Strach, treba Ze prijdou o praci a nebudou mit financni jistotu. Je nutné
dat najevo, ze chdpeme, v jaké situaci se ocita. “ S2 se lehce ve vypovédi lisila: ,, Potreba
kontaktu nebo i dostatecnd informovanost, ta je taky velmi dulezZita. Asi nejcastéjsi
potrieba je tedy socialni kontakt. “ S3 se podobala s vypovédi. ,, No, je tam treba kontakt
s druhou osobou. “ S4 byla jiného nazoru nez predeslé dotazované sestry: ,, Tam bude
patrit asi pochopeni jeho stavu od rodiny. Urcité tam spada kontakt s druhou osobou,
kdyz mluvime o socidlnich potrebach.” Odpovéd posledni dotazované S5 se velmi
podobala ptedeslym vypovedim. ,, VSechny potieby souvisejici s kontaktem druhych lidi
Se podle mého nazoru radi mezi socialni. A nékdy maji lidi pocit ménécennosti, skrze

Jjejich okoli. “

Kategorie zamétujici se na socialni potieby poukazuje na nejvice zastoupené slozky
dle zdravotnich sester pracujicich na neurologickém odd¢leni. VSechny uvedené
odpovédi se shodovaly s potiebou kontaktu s druhou osobou. V téch byla zafazena
potieba lasky, ptatelstvi a kontakt s jinou osobou. Déle byla uvedena i informovanost,
finan¢ni jistota a pochopeni od druhych lidi. Nedilnou soucasti byla casto potieba
komunikace, ktera je dilezita pro dorozumivani se mezi lidmi. Dale byl uveden pocit

ménécennosti vucéi svému okoli.
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5.1.3 Duvod saturace

Saturace byla zvolena jako tfeti kategorie. S1 se k tomuto vyjadfila: ,,Uspokojeni
socialnich potreb miiZe vést k silné motivaci v uzdravovani. “ S2 se ve svém tvrzeni lisila:
~Pomoc plnit potieby pacientii je naplni prace vsech nas, co pracujeme s lidmi.“ Tvrzeni
S3 bylo podobné jako u S1: ,, Pokavad’ dojde k uspokojeni téch potreb, tak s nami pacient
bude lépe spolupracovat.* S4 uvedla: ,, Tim, Ze poskytneme celkovou péci o pacienta,
zkvalitnime i tu péci.*“ S5 se ve vypovedi lisila. ,, Kdyz se pokusime zamérit na socialni

«

potreby, tak viastné u pacienta nebude dochazet ke stradani. *

Toto odvétvi se zaméfovalo na divody saturace socialnich potieb. Z uvedenych
vypovédi respondentek vychazi nékolik divodl, pro¢ je saturace nedilnou soucasti
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. V prvni fadé se jedna o vytvofeni motivace u
pacienta ke spolupraci. Od saturace socialnich potieb se odviji i mira poskytnuté kvalitni
péce. V jednom ptipad¢ bylo uvedeno, ze napomahani plnéni potieb je kazdodenni naplni
prace zdravotnich sester v nemocnici. Lze fict, Ze dostateCna saturace socidlnich potieb
zamezi rozvoji vzniku strddani. Tim se zmirni riziko psychickych nasledkl spojenych

s nedostatkem urcité potieby.

5.1.4 Stradani

Ctvrty okruh byl zaméfen na socialni stradani jedince a jeho dusledky. S1 uvedla
ptiklad, jakym zpisobem se stradani projevovalo: ,,Toto stradani v pacientce vyvolavalo
opravdu depresivni stavy. “ S2 uvedla ptiklad ze své praxe. ,, U pacienta se to projevovalo
apatii a psychickym rozpolozenim. S3 se shodovala ve vypovédi se S2. ,,Byla hodné
apaticka viici i nam. © S4 se ve vypovédi lisila od ostatnich. ,, Jeji vystraseny vyraz hovoril
za vSechno.” S5 se k tomu vyjadfila podobné jako ptedeslé respondentky: ,, Pacient

puisobil tak vydeésené z téch nastalych udalosti, které nastaly. “

Jednotlivymi projevy socidlniho straddni dle respondentek je nckolik. Prikladem
byly uvadény depresivni stavy, psychické rozpolozeni nebo apatie. V nekolika ptipadech
se shodovaly ve vypovédich, ze u pacientti i projevem stradani mize byt i strach. Vsechny

tyto uvedené projevy socidlniho stradani se mohou vyskytovat u pacienti po CMP.
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5.1.5 Monitorace

Dalsi zvolenou kategorii byla monitorace socidlnich potieb. S1 tvrdila, ze: ,,Vsude
se pouziva stanovovani oSetrovatelskych diagnoz.” S2 se v jedné ze svych odpovédi
shodovala. ,,No urcite tam bude spadat pozorovani. A pak vlastné vyuzivame
osetrovatelské diagnozy. “ S3 se vyjadiila podobné¢ jako piedeslé respondentky. ,, Asi jako
vSude a na vsechno pouzivame diagnozy.” S4 se shodovala s vypovédi: ,, Pacienta
hodnotime pohledem. Pak si tedy urcujeme diagnozy.* S5 byla téhoz nazoru jako jeji
kolegyné: ,, Prevazne podle diagnoz. Dale se snazime tedy spolupracovat s jinymi cleny
tymu. Prikladem rehabilitacni pracovnici, kteri se velmi intenzivné vénuji pacientiim po

CMP.“

Monitorace byla kategorie zaméfend na zpusoby, jakymi se zajiSt'uji socidlni potieby
pacienta. Z informaci ziskanych od zdravotnich sester vychazi, Ze nejcastéji se vyuziva
pozorovani, kdy se snazi vyhodnotit celkovy stav pacienta a nasledné stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, které napomahaji k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o
pacienty po CMP. Dale byla uvedena moznost spoluprace, v ramci ziskani vice informaci,

spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu. Pfikladem byli uvedeni rehabilita¢ni pracovnici.

5.1.6 Saturace

Kategorie saturace se vyznacovala zjiSténim, jakym zplsobem se snazi sestry
napomoci pacientovi naplnit jeho socialni potieby. S1 uvedla: ,,Bézné se snazime zapojit
do tohohle procesu vice lidi. Napriklad logopedi s nami spolupracuji u pacientii po
CMP.* Dalsi vypovédi S1 bylo: ,, Urcité pak i my jako sestry se snazZime navazovat
kontakt s témi pacienty. “ S2 uvedla: ,,V pripadé strachu nebo stresu je nutné monitorovat
jeho stupen, nebo ho hodnotime a zaznamendavame a pomdhat mu, aby se spravné
namotivoval.“ S3 se vyjadfila vcelku podobné: ,,Podle diagnoz si viastné urcime
intervence, jak mu budeme pomdhat a na co se budeme zamérovat.“ S4 se podobala v
nazoru S1: ,,Navazujeme s nimi kontakt. “ S5 uvedla: ,, To se strasné lisi. Zalezi, na tom,

jakou si stanovime diagnozu a pak si od toho odvijime. Snazime se hodné komunikovat.

Z uvedenych vypoveédi vyplyva, ze nedilnou soucasti pro naplnéni potieb je zapojeni
vice lidi do procesu. U pacientti po CMP se zapojuji tedy lékafti, sestry, oSetfovatelé ale 1

logopedi, rehabilitacni pracovnici a v nekterych piipadech i nemocnicni kaplan. Dalsi
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moznosti bylo uvedeno navazovani kontaktu s nemocnym jedincem a s tim souvisejici
snaha spravné namotivovat pacienta pro spolupraci. V nékterych ptipadech je dulezité
hodnoceni psychickych projevii jedince, od toho se odviji dalsi zptisob péée. Nedilnou
soucasti saturace socidlnich potteb bylo urceni spravné diagndzy a nasledné intervence,

jez napomahaji sestram k naplnéni potieb pacienta.

5.1.7 Faktory ovlivitujici saturaci

Do této kategorie jsem uvedla negativni i pozitivni faktory, které mohou ovlivnit
proces saturace u pacienti po CMP. Vyjadteni S1: ,,Pokud zdravotnici mezi sebou
nekomunikuji, nebo jsou mezi nimi rozpory, urcité to mize ovlivnit i samotnou péci o
pacienta. Rodina je pro nemocného clovéka velkou oporou v prekondvani tezké Zivotni
situace. “ S2 se vyjadtila podobné: ,,Pacient mél pocit nediivéry v toho lékare i v sestry.
Takze se s nim zhorsila spoluprace. Mdlo personalu, hodné prace s papirovanim a hodné
pacientii na oddeleni. Uprimné si nemyslim, ze ma dostatek casu. Diky opore, kterou
clovéek ma v rodiné, se pak spise namotivuje ke spolupraci.* S3 byla podobného ndzoru
jako ptedeslé respondentky. ,, Kdyz vazne komunikace v tymu, je to Spatné i pro pacienta.
Nedostatek casu sester. Rodina je vyznamna pro clovéka ve vsech smerech.” S4 se
v nécem ve vypovedi lisila. ,,Jak vazne spoluprdce, je to Spatné. Mdame moc prace a
hodné pacientii. Nékdy ani rodina nejevi zajem o pacienta.“ S5 méla podobny nézor.
., VSude, kde vazne spoluprdce, vazne i péce o pacienty. Moc toho casu nemame. Partner

je oporou. “

Z uvedenych vypovéedi vyplyva fakt, ze negativnim faktorem, ktery miize piisobit na
saturaci socialnich potieb, je Spatnd komunikace mezi zdravotniky. Jedna respondentka
byla nazoru, ze v n€kterych ptipadech i §patné vztahy mohou narusit saturaci. Ze tvrzeni
respondentek plyne, Ze nedostatek persondlu a také Casu mulZe naruSit proces péce o
pacienty. Mezi pozitivni faktor byla uvedena rodina. Dle dotazovanych respondentek

znamena rodina velkou oporu pro ¢lovéka.
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5.2  Zpracovani dat 7 pozorovdni

Zvolené zucastnéné pozorovani bylo na zakladé mé ptitomnosti béhem praxe na
oddé€leni. Pied zahiajenim vyzkum jsem stanovila cilend kritéria, na které jsem se
zamétovala. Vysledna zjisténi jsem v pribéhu zapisovala do pfedem vytvoreného

zaznamového archu. Pro prehlednost byly zdravotni sestry oznaceny jako S1-S5.

Zvolené kritéria cileného pozorovani

1. Navazovani kontaktu
2. Monitorace socidlnich potieb
3. Saturace socialnich potieb

5.2.1 Navazovani kontaktu
Pozorovani bylo zaméfeno na situace, kdy sestra piichazela do styku s pacientem po

CMP. Ukolem bylo zjistit, jakym zptisobem se s nim snazila navazovat kontakt.

S1 vyuzivala pfevazné komunikaci verbalni. Jeji pfistup k pacientim byl velmi
vlidny a piatelsky. Ton jejiho hlasu pasobil klidng. Re¢ méla souvisle plynulou.
Neuzivala zadné slozité vyrazy. Ptistupovala k pacientovi klidn¢. VSechny vykony, které
u nich provadéla jim srozumitelné vysvétlila, za jakym ucelem to bude délat. Zaroven se
snazila pouzivat 1 neverbalni komunikaci, jeZ spocivala v jemnych dotyku, které
spocivaly naptiklad v pohlazeni po rameni.

S2 vyuzivala stejny zpusob jako prvni pozorovana respondentka, komunikaci
verbalni. Ptistup k pacientim méla ptatelsky. Jeji hlas byl hlubsi ale i pfesto nevyvolaval
Vv pacientech neklid. Jeji fe¢ byla plynuld, bez pouZiti sloZitych vyrazi, jeZ by pro pacienta
mohli byt hlife pochopitelné. Stejné jako u prvni S1 vyuzivala neverbalni komunikaci
pomoci dotykd.

S3 preferovala také navazovani kontaktu snemocnym jedincem formou
komunikace. Z pozorovani bylo zjevné, zZe jeji piistup k pacientim byl empaticky. Pti
vedené komunikaci s pacientem vyuzivala 1 neverbalni komunikaci. Jeji hlas byl tichy a
klidné;jsi. Komunikacéni bariéru, kterd se mnohdy u pacienta vyskytovala, fesila pomoci
obrazki, na kterych se objevovali rizné znaky, jez usnadnily proces dorozumivani mezi
sestrou a pacientem. Dale se snazila jako jeji predeslé respondentky nevyuzivat slozita

vétni spojeni.

40



S4 komunikovala s pacienty podobnymi zptisoby, jako ptedeslé pozorované sestry.
Rozdilny byl ton jejiho hlasu, ktery ptisobil hrubég. Pristupovani k pacientiim méla klidny.
Zaroven se snazila jednat a pfistupovat k pacientim individualné, aby dostatecné
uspokojila veskeré jeho potieby. Dale jsem u S4 vypozorovala, Ze projevovala snahu
navazani kontaktu zptisobem, kdy dochézela k pacientovi béhem dne, za ucelem
chvilkové komunikace snim. Jako piedeSlé pozorované respondentky nevyuzivala
sloZita souvéti nebo slova.

S5 navazovala kontakt s pacienty stejnym zptsobem jako piedeslé sestry. Vlidné a
ochotné¢ pfistupovala jednotlivé k pacientim. B¢hem jeji komunikace vyuzivala i
neverbalni formu. PovsSimla jsem si obrazkl, které vyuzivala pro lepsi dorozumivani

S pacientem, stejné jako jedna z pozorovanych sester.

Zjisténim bylo, Ze u pacientd po CMP, kteti maji komunikacni bariéru je navazovany
kontakt dulezitou soucasti pii jejich hospitalizaci. Empaticky a vlidny pristup sester
Vv nich vyvolaval dobry pocit. Projevem byly vyrazy v jejich tvaii i o¢i, kde bylo zjevné,
Ze jsou radi za tento kontakt. NejcastéjSim zpilisobem navazani kontaktu byla verbalni
komunikace spojena s neverbalni, kde byly zaznamenany doteky sester vici pacientim.
Nadale jsem vypozorovala pouzivani obrazki s riznymi znaky, jez usnadiiovaly proces

dorozumivani.

5.2.2 Monitorace socidlnich potieb
Pozorovani bylo zaméfené na zpiisob, jakym se zdravotni sestry snaZzili saturovat

socialni potieby u pacientll.

S1 vyuzivala k monitoraci socialnich potfeb prvné komunikaci s pacientem,
poptipad¢ se 1 dotazovala rodinnych ptisluSnika telefonicky, vzhledem nastalé situaci,
kdy nebylo mozno pfijimat navstévy v nemocnicich. Zaroven se snazila hodnotit pacienta
na zaklad¢ vypozorovani jeho reakcich a postojii. Posléze jsem vypozorovala, Ze na
zaklad¢ ziskanych informaci stanovovala oSetfovatelské diagndzy, od kterych se odvijeli
nasledné zplisoby saturace jednotlivych slozek potieb.

S2 na tom byla obdobné jako S1. Ke zjisténi potfeb vyskytujicich se u pacientd,
vyuzivala komunikaci. Béhem hodnoceni celkového stavu pacienta, se snazila zaroven
pozorovat jednotlivé slozky jeho chovani, jez byly projevem né&jakého nedostatku. Déle

béhem hodnoceni stavu pacienta, vyuZivala oSetfovatelské diagnodzy na zaklade, kterych
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poté stanovovala jednotlivé intervence, jez vytvarely individudlni postup v procesu
saturace socialnich potieb.

S3 monitorovala celkovy stav pacienta, v¢etn¢ vSech jeho slozek potteb. Vyuzivala
pozorovani a komunikaci, aby zajistila dostatek informaci potfebnych ke stanoveni
oSetfovatelské diagnozy. Vypozorovala jsem i jeji spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Piikladem byla spoluprace s rehabilitacnim nebo socidlnim pracovnikem.
Z ptinosnych informaci planovala dalsi postupy oSetfovatelské péce o socialni komfort
pacienta.

S4 vyuzivala stejnych zptisobli monitorace jako predeslé kolegyné. Béhem piijmu
pacienta na oddéleni hodnotila jeho celkovy stav. Pozorovala projevy jeho chovani.
SnaZila se hodnotit pacienta priibéznég, a nasledné stanovovat oSetfovatelské diagnozy a
od nich se odvijejici intervence. I tato sestra pievdzné spolupracovala s ostatnimi
zdravotniky, ktefi na procesu péce o pacienta podileli.

S5 provadéla proces monitorace stejnym zpisobem, jako piedeSlé pozorované

sestry.

Zjisténim bylo, Ze zdravotni sestry monitoruji potieby pacienta, na zakladé¢
hodnoceni, jez spo¢iva v pozorovani jejich celkového stavu, postoji a vyrazi v jejich
tvari. Dale prevdzné vyuZivaly obé respondentky formu komunikace s pacientem ¢i
telefonicky s rodinou. V nékterych piipadech se zdravotni sestry snazily spolupracovat
S ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Nedilnou souc¢asti hodnoceni bylo stanovovani

oSetrovatelskych diagnoz, jez napoméhaly ke zkvalitnéni péce o pacienta.

5.2.3 Saturace socidalnich poti‘eb
Lze bylo zaméfeni na zplisoby, jakymi se zdravotni sestry snazily saturovat slozky

socialnich potfeb u pacienta po CMP.

S1 vyuzivala opét komunikaci s pacientem. Snazila se veskeré vykony provadét
peclive s vysvétlenim, za jakym Gcelem a co bude provadét, aby u pacienta nevyvolavala
strach z neznama a z nejistoty. DalSim zpisobem bylo zapojeni vice ucastnikti. Ptikladem
byl logoped, ktery se vénoval pacientim se zdmérem nacviku jejich feci. Rehabilita¢ni
pracovnici se zaméfovali na pohybovy aparat u pacienta a zaroven na nacvik jeho

sobé&stacnosti. Socialni pracovnici se snazili napomoci v oblasti socidlnich problémd.
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S2 na tom byla stejné jako S1. U pacienttli se snazila navazovat komunikaci. Veskeré
provadéné vykony jednotlivé popisovala. Ze stanovenych diagn6z nasledné stanovovala
jednotlivé intervence, kterymi se fidila. Dulezitou slozkou saturace byla spoluprace
S oSetfovatelskym tymem.

S3 postupovala stejnymi zpiisoby jako piedeslé jeji kolegyné. U této sestry jsem
vypozorovala snahu, jakou vynaklddala na motivovani pacienta pro spolupréci.
Vyuzivala komunikaci, kdy informovala pacienta o moznostech, jakymi Ize ovlivnit jeho
pristup k nemoci. Pro spravnou motivaci zapojovala rodinné piislusniky, ktefi se
S pacienty spojovali telefonicky a vénovali jim sviij ¢as. Na zaklad¢ toho nebyl vyvolan
u pacientll pocit, ze jsou lhostejnymi pro své okoli a snazili se spolupracovat se
zdravotnim personalem.

S4 ptistupovala k pacientim stejnym zptisobem. Vyuzivala komunikaci s pacientem.
Snazila se uspokojit jednotlivé jejich potieby. Vyhodnocovala celkovy stav pacienta,
planovala jednotlivé intervence a nasledné provadéla kontrolu ucinnosti stanovenych
intervenci.

S5 jednala podobné. VyuZivala stejnych metod, jako jeji spolupracovnice. SnaZila se

nezanedbavat péci o pacienta.

Zjisténim tohoto zaméteni bylo, Ze aby probihal proces saturace socidlnich potieb je
dualezité, aby se do procesu zapojilo vice lidi, kteti se budou zamétovat na jednotlivé
odvétvi potieb, jez je dulezité saturovat, aby nedochazelo k socidlnimu stradani. Dalsi
zptisob spo¢ival v navazovani kontaktu mezi sestrou a pacientem. Uéelem bylo vyvolani
u pacienta pocitu, Ze neni sdm na problém a zaroven ho namotivovat ke spolupraci, jez
usnadni proces uzdravovani. Do saturace se fadila i spolupréce s rodinou, ktera napoméaha

pacientovi v dob& nemoci i poté a zaroven je mu oporou.
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5.3 Vyhodnoceni vysledkii ziskanych dat

Ze¢ ziskanych dat, ktera byla odebrana na zaklad¢ provedenych rozhovoru a
pozorovani, jsem vyhodnotila jednotlivé zplisoby, jakymi Ize monitorovat a saturovat
socidlni potifeby u pacienta. Dale jsem zjistila, jaké socialni potfeby jsou nejcastéji

zastoupené u lidi po CMP.

1) Jakym zpisobem vSeobecné sestry monitoruji socialni potieby u pacienta po

CMP?

Zakladnim zplisobem monitorace socidlnich potfeb je hodnoceni celkového stavu
pacienta pii piijeti a dale béhem hospitalizace. Uelem je, aby sestra vnimala jednotlivé
podnéty, jez mohou ptispét k ptiblizeni uréitého projevu stradani. Pro hodnoceni stavu
pacienta jsou vyuzivana pozorovani jeho projevi a postoju k nastalé situaci. Dale je
vyuzivana verbalni komunikace s pacienty nebo s rodinnymi pfislusniky. K monitoraci
potieb se také vyuziva spoluprace s ostatnimi ¢leny osetfovatelského tymu. Diivodem je
ziskani vétsiho mnozstvi informaci, jeZ napomahaji ke stanoveni pfesné oSetfovatelské

diagnézy.

2) Jaké socialni potieby jsou nejéastéji zastoupené?

Socialni stradani doprovazi nemocné jedince béhem jejich hospitalizace. U pacienti
po prodélané CMP se dle vypovédi nejcastéji vyskytuje potieba kontaktu s druhou
osobou. Pacient je béhem nemoci izolovan od spole¢nosti, na kterou byl pted nemoci
zvykly, tzn. 1 od své rodiny a milované osoby. Béhem této potteby dochazi ke stradani
kontaktu, kdy se vyskytuje potieba lasky, ¢lov€k ma touhu byt milovan. Narusi se i1 jeho
vztahy mezi ptateli, kdy postrada jejich pfitomnost. Mnohdy ma nemocny strach, ze
nebude chapan ze strany svého okoli. To mlize v pacientovi vyvolat pocit ménécennosti.
Poskozeni mozku ovlivni 1 jeho funkéni schopnosti, naptiklad ¢astecné ochrnuti jedné
poloviny téla, kdy ztraci schopnost sob&stacnosti a stavd se zavislym na druhé osobé.
MuZe mit pocit, Ze je druhym na obtiz. Déle byla uvedena potfeba informovanosti, kdy
bylo nutné podrobnéji informovat pacienta, ptipadné jeho rodinu o jeho stavu. Sdélované
informace jsou o 1éCbé i jejim prub&hu, 0 oSetfovatelské péci nebo o piipadnych
zdravotnich nasledcich. Tato potfeba se vyskytuje v souvislosti se strachem, kdy ma
¢loveék obavy z toho, co se bude nasledné odehravat v pribehu jeho 1é€by. U dlouhodobé

hospitalizovanych jedinci se objevovala i potieba finan¢ni jistoty. Vzhledem K jejich
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stavu, kdy jim byl znemoznén névrat do prace, otdzku financi napomahali feSit socialni
pracovnici, ktefi se zaméfovali na socialni oblasti pacienta. U vétSiny piipadd se
vyskytovala potiteba komunikace.

Ve chvili, kdy nejsou dostatecné jednotlivé potieby naplnény, zacne se u lidi

projevovat silné stradani formou psychického rozladéni, které je nutno fesit.

3) Jak sestry pomahaji ovlivnit saturaci téchto potieb?

Zdravotni sestry, které prichdzeji do kontaktu s lidmi po CMP, se zamétuji 1 na
dostatecnou saturaci jejich socidlnich potieb. Dlivodem je jejich napli prace v péci o
pacienty. Nez se na jednotlivé potieby zaméti, je dilezité, aby byl pacient spravné
motivovan ke spolupraci. Moznosti saturace se odvijeji od jednotlivych potieb. Dulezitou
soucasti je navazovani kontaktu mezi sestrou a pacientem. K tomuto procesu slouzi
prevazné¢ komunikace verbalni, ale i neverbalni. U vétSiny piipadi je zapotiebi
spolupracovat s dalsimi ¢leny oSetfovatelského tymu, kteti by se na procesu saturace méli
podilet. Nedilnou soucésti je i dostate¢na spoluprace s rodinnymi pfislusniky, kteti
doprovazeji pacienta béhem jeho uzdravovaciho procesu. Dale se sestra snazi dostate¢né
vyhodnotit stav pacienta. Nasledné se zaméfi na stanoveni osetfovatelské diagnozy, u
které naplanuje intervence, jez usnadni oSetfovatelsky proces péce u pacienta po CMP.
Dtlezité je, aby sestra neustale kontrolovala a hodnotila ti€innost jednotlivych intervenci,
ptipadné je pozmenila.

Soucasti saturace socidlnich potieb je piedev§im zaméfeni se 1 na naslednou péci.
Kdyz bude v€asné zahdjena rehabilitace, kterd napoméha cloveku v aktivizaci a nacviku
béznych dennich ¢innosti, zmirni se i1 jeho socialni stradani v nékterych oblastech,
naptiklad se nemusi citit ménécenny pro své okoli.

Je nezbytné si uvédomit fakt, ze v nékterych ptipadech mize byt proces saturace i
negativné ovlivnén. Piikladem mohou byt situace, kdy dochézi k néjakému konfliktu
mezi zaméstnanci. Nékdy se k tomu mohou fadit i Spatné vztahy v roding, kdy rodina

nejevi zdjem o pacienta.
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6. Diskuse

Problematika socidlnich potieb, jez souvisi s onemocnénim CMP, je velmi
rozsahlym tématem. Lidé, ktefi jsou postiZzeni timto onemocnénim, mnohdy trpi vaznym
socialnim stradanim, souvisejicim s hospitalizaci a zménou socialni role ve spolecnosti.
Ukolem zdravotnického personalu je zamé&fit se na ty potieby, které je nutno napomoci
saturovat, aby nedochazelo k rozvoji psychického rozladéni. Je nutné si uvédomit, které

socialni potteby jsou u onemocnéni nejvice obsazené.

Pro ucel vyzkumu byly stanovené tii okruhy vyzkumnych otazek. Prvni z nich byla,
jakym zplisobem zdravotni sestry monitoruji socidlni potieby u pacienti po CMP?
Z Setfeni vyplynuly dané moznosti, jakymi Ize jednotlivé slozky monitorovat.
V teoretické ¢asti byly uvedené moznosti monitorace socialnich potieb. Kulist'ak (2017)
uvadi komunikaci, jako jednu z potieb socialnich. Dal§im zasadnim zplUsobem je
stanoveni oSetfovatelské diagndzy. Tento zpusob je zpracovan v Kknize od autora
Herdmana (2010), zvané Nanda-osetfovatelské diagnézy, kde jsou uvedeny jednotlivé
okruhy diagnoz, které jsou sestavené. Hodnoceni celkového stavu pacienta popsala ve
své knize Zacharova (2017), ktera uvadéla jako jednu z moznosti pozorovani.

Dle vyzkumu, ktery jsem provadéla za ucelem zjisténi, jak probihd proces
monitorace socidlnich potfeb u pacientli po CMP, jsem zjistila nékolik moznosti, jak to
1ze provadét. Z rozhovorh zdravotnich sester rovnéZ vyplyvalo pozorovani jako jeden ze
zpusobt hodnoceni stavu pacienta. Touto metodou se prevazné hodnoti projevy verbalni
1 neverbalni komunikace pacienta. Na zdklad¢ toho je sestra schopna vyhodnotit
psychicky stav nemocného, protoZe jsou vnimany jeho projevy a postoje k nemoci. Dalsi
zasadni formou monitorace je stanoveni oSetfovatelské diagnozy, kterd se zaméfuje 1 na
socialni komfort clovéka. Tato metoda se vyuziva ve vSech odvétvich v oSetfovatelské
péci.

Ziskané informace o zplisobu monitorace byly shodné s teoriemi uvedenymi
v odborné literatute. Myslim si, Ze moznosti, jakymi lze kontrolovat a hodnotit pacientiv
stav, je mnohem vice. AvSak k ziskani ptesného pifehledu by bylo tfeba provadét podobny
vyzkum dlouhodobéji. Bylo by vhodné stat se soucasti osSetfovatelského tymu v péci o
pacienty po CMP, v delsim ¢asovém obdobi a pozorovat moznosti, jakymi 1ze monitoraci

rozvinout. To by bylo pfinosnem pro zkvalitnéni procesu monitorace socialnich potieb.
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Druhé otazka byla, jak zdravotni sestry pomahaji ovlivnit saturaci téchto potieb. Na
zakladé provedeného vyzkumu byly zjiSt€ény moznosti, jakymi zdravotnici mohou
napomoci pacientovi zmirnit disledky jeho socialniho stradani. V teoretické ¢asti byly
vyuzité informace ze zpracovanych knih jednotlivych autord, jez se touto problematikou
naplnéni socialnich potieb pacienta zabyvali. Dulezité je podotknout, Ze béhem nemoci
se méni 1 socialni role, jak uvadi ve své knize Bartlova Sylva. Zptisobtl, kterymi je mozné
napomoci naplnit pacientovi jeho socialni potieby, je nékolik. Autorka Kuznikova (2011)
uvadi, ze dalezité v procesu saturace je zapojeni i socidlniho pracovnika, jenz napomaha
Vv oblasti socidlniho zaméteni se na kvalitu zivota. Dllezitou soucést procesu saturace
socialnich potfeb uvadéla ve své knize i autorka Dingova (2018), jez apelovala na
spolupréci mezi zdravotnikem a pacientem, jako na formu spravné cesty k naplnéni
jednotlivych potfeb. Uvedla moZnost stanoveni intervenci odvijejicich se z diagnoz, které
napomahaji zdravotnikiim pro stanoveni procesu osetfovatelskych postupti. Z mého
provedené¢ho vyzkumu jsem zjistila n¢kolik moznosti, jez jsou shodné s uvadénymi

doporucenimi autorti. Cilem bylo zjistit dané zptsoby saturace.

Z rozhovori vedenych na toto téma a provedené¢ho pozorovani sestry prevazné
uvadély navazovani kontaktu jako formu komunikace s pacienty. Na zaklad¢ toho se
snazily nepouzivat slozité vyrazy nebo souvéti, aby postizeny jedinec byl schopen
porozumét podavanym informacim. Déle uvadély neverbadlni komunikaci jako dalsi
mozZnost. Pfikladem byly fyzické doteky béhem komunikace. Uvedly, Ze kviili zhorSené
moznosti dorozumivani se ze strany pacientd, je dotek dulezitou slozkou navazovani
kontaktu. Utvaii v nemocném jedinci pocit klidu a ten si uvédomuje, ze je jeho stav
chéapan. Déle vyplynulo, Ze ze stanovenych diagndz nésledné sestry vytvateji jednotlivé
intervence, jez napomahaji k ur¢eni vhodnych postupii, kterymi se budou fidit a jakymi
1ze uspokojit socialni potieby pacienta. Soucasti saturace bylo zjisténi, ze do procesu
uspokojeni socidlniho stradani je zapojovéana predevsim rodina, kterd hraje dilezitou roli
pro pacienta jako jeho opora. Nedilnou soucasti je i nasledna rehabilitace, ktera mnohdy
usnadni pacientiv zpétny ndvrat do spolecnosti. Aby proces saturace byl naplnén, je
dulezita spoluprace s kolegy. Ta mnohdy byva narusena mezilidskymi konflikty, které je

zapotiebi vyfesit, aby nebyla negativné ovlivnéna péce o pacienty.
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Myslim si, Ze pro dostatecnou saturaci danych socialnich potieb u pacientti po CMP
je dulezité, aby zdravotni sestry prohlubovaly své znalosti o jednotlivych moznostech a
pristupovaly k pacientim individualné. Urcité je podstatné, aby i rodina byla dostate¢né
informovéna o moZznostech ndpomoci pacientovi, protoze kvalitni souhra a spoluprace
mezi lidmi, kteti obklopuji nemocného jedince, je i¢elna pro dostateénou saturaci potieb.

Posledni vyzkumna otdzka znéla, jaké socidlni potfeby jsou nejcastéji zastoupené u
pacient po CMP. Touto problematikou se zabyvalo n¢kolik vyznamnych autori, ktefi
vytvorili jednotliva schémata. Pravé k teoriim potieb se vztahuji dila nékolika zndmych
psychologt, jez se snazili stanovit obsah potieb, které se mezi socialni fadi. Prvnim z nich
byl cesky psycholog Rudolf Kohoutek. Ten stanovil rozdéleni potifeb do tfi skupin.
Jednou z nich je slozka potieb nazyvana socialné psychologické. Popsal zde potieby
spocivajici v navazovani socialniho kontaktu nebo touhy po pocitu bezpeci. Druhym byl
Henry Alexander Murray, ktery vytvofil taxonomii potfeb a motiva¢nich témat. V jeho
rozdeleni se objevuji potieby, které¢ dle jeho nazoru jsou podminovanymi vnitinimi
pottebami (Blatny, 2010) Dal§im velmi vyznamnym psychologem byl Abraham Maslow.
Jeho hierarchie potieb se stala nejrozsahlejsim organizovanym systémem po celém svete.
Mezi socidlnimi potfebami v jeho pyramidé se objevuji slozky jako potieba seberealizace,
uznani od sebe samotného ¢i svého okoli. Dale uvadél potiebu bezpedi a jistoty, lasky
nebo soundlezitosti. Dle konceptll, jeZ vychazeji z teorii potieb, vychéazely jednotlivé
slozky socidlnich potieb. Piikladem jsou uvadéné slozky socidlnich potieb zpracovanych
v knize od autorky Samankové, kde jsou jednotlivé rozpracované. Uvadéla zde potiebu
informovanosti, touhy po pochopeni od druhych lidi nebo komunikaci, ktera je mnohdy
u lidi po CMP zhorSena v diisledku miry postiZzeni mozku.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nej€astéj$imi socialnimi potiebami, jez se vyskytuji
u lidi, které postihne onemocnéni CMP, jsou v souvislosti se stradanim kontaktu druhé
osoby, do kterych se fadi potieba lasky a soundleZitosti i pratelstvi. Ze vSech vypovédi
vyplynulo, Ze komunikac¢ni bariéra provazejici nemocné, narusuje jejich dorozumivani, a
tim se zhorSuje komunikace mezi nimi a zdravotniky. DalSimi uvedenymi potiebami
v souvislosti s pacienty po CMP jsou naptfiklad potieba informovanosti, kdy chce
nemocny byt dostatecné obeznamen s pritbéhem 1écby 1 s jeho celkovym stavem.
Ptipadna financni nejistota se stava dalsi potfebou u pacientl po CMP, kdy je zapotiebi

spolupracovat se socidlnimi pracovniky.
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Dle mého néazoru je socialnich potieb u lidi po CMP mnohem vice, nez je uvedeno
ve vysledcich. Aby bylo zmapovano vice slozek, je zapotiebi se hloubé&ji a dlouhodobé
vénovat této problematice. Teorie potieb poukazuji na jednotlivé slozky, znichz
vychazeji koncept. Pokud si uvédomime, co ¢lovék béhem této nemoci ztraci a v ¢em je
indisponovan, napomtize nam to ve vyhledavani a pojmenovani potieb, které se mohou u
této nemoci vyskytovat v souvislosti se socidlnim stradanim.

Lze konstatovat, ze vysledky z Setfeni jsou ptevazné shodujici s pouzitou literaturou.
Cile, které byly ptfedem stanovené a mély za ukol pfiblizit jednotlivé informace o zvolené
problematice, byly splnéné. Avsak k prohloubeni a ziskéni vétsStho mnozstvi informact,
které by mohly napomoci ke zkvalitnéni péce, by bylo zapotiebi se tomuto tématu

vénovat mnohem vice a podrobnéji.

Starat se o ¢lovéka béhem nemoci je nedilnou soucasti prace vSech zdravotnik, kteti
se na jeho procesu 1écby podileji. Je zapotiebi dbat na ¢loveka i na jeho socidlni potieby,
zaméfit se na jejich monitoraci a dostate€nou saturaci. Nemocny jedinec po CMP ma
zhorSenou zpétnou socializaci, a proto se apeluje na zpiisob napomoci ke spravné
motivaci pro zvladani zatéze, které toto onemocnéni s sebou nese. Tato problematika je
natolik rozsdhla, ze je zapotiebi se ji vice vénovat a snazit se, aby u nemocnych
nedochézelo ke stradéani, protoze disledkem je naruSenda psychika, ktera mnohdy hraje
vyznamnou roli v procesu uzdravovani. Dusledkem neuspokojeni socidlnich potieb,
muze dojit psychickému rozladéni. Jednotlivé ptiklady psychickych projevii, popisuje ve
své knize Kiivohlavy (2010). Uvadi moznosti psychického rozladéni, pokud nejsou
potieby dostatecné uspokojovany.

Z rozhovort sester bylo uvedeno nékolik ptipadd, kdy se u pacientii projevovaly
znamky socialniho stradani. Pfikladem byl uveden strach nebo se dostavily depresivni
stavy, jez zhorsily spolupraci mezi pacient a zdravotnikem. Dal§im piikladem byla apatie
a psychické rozladéni pacienta v dusledku stradani socialni potieby.

Béhem pozorovani jsem si povSimla, Ze u pacienti Se V pribéhu nemoci ¢asto
objevoval pocit strachu. V téchto pfipadech hral vyznamnou roli 1ékaf, ktery se snazil
pacientlim podavat dostatek informaci, aby zamezil rozvoji jejich strachu.

Diilezité je tedy ditkkladné vyhodnotit pacienta, tim je mysleno ziskani co nejvétSiho
mnozstvi informaci, které ndm napomtizou k urceni problematického okruhu, na ktery se
zamétime. Pak budeme schopni stanovit dal$i postupy, a tim se zamétovat na ¢loveka

individualné, protoze kazdy z nas mé odliSny Zebiicek hodnot a potieb.
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7. Zavér

Cévni mozkova piihoda je ¢asto vyskytujici se onemocnéni nejen v Ceské republice,
ale i v jinych zemich. Zasahne ¢lovéka po vsech jeho bio-psycho-socialnich strankach.
Tato nemoc nepostihne ¢lovéka jenom fyzicky, ale ptfedevsim ovlivni i1 jeho psychiku.

Problematika souvisejici s CMP je ¢asto feSena.

Cilem této bakalarské prace bylo piiblizit onemocnéni v oblasti socidlnich potieb.
V teoretické Casti jsem popsala CMP obecné€, aby bylo jednodussi pochopit, jakym
zpusobem cClovéka zasahne. Vzhledem k tomu, Ze narusi jedinci jeho hierarchii potieb,
jsem se snazila popsat prvné potieby vSeobecné a poté jsem se zaméfila na socidlni
potieby. Zaméfila jsem se na moznosti, jakymi lze monitorovat a saturovat socidlni
potieby u pacienti, ktefi jsou hospitalizovéani z ditvodu postizeni nemoci CMP. Dale bylo
mym ukolem zjistit, jaké stradani socidlnich potieb se u téchto pacientli mize vyskytovat.

V praktické casti jsem zpracovala vysledky z provedeného vyzkumu, kterého se
zOCastnily zdravotni sestry z neurologického oddéleni. Jeho zdmér smétoval ke zjisténi,
jaké socidlni potfeby jsou dle sester nejcastéji zastoupené u lidi po CMP a jakym
zpusobem lze tyto potieby monitorovat. V souvislosti s monitoraci bylo za cil zjistit,
jakym zptisobem se zdravotnici snazi jednotlivé slozKy saturovat.

Z vysledkt vyplyva, ze socidlni kontakt je nejcastéjsi potiebou, jenz se u lidi po CMP
vyskytuje. Radi se sem kontakt s partnerem, rodinnym pfislusnikem a nasledné
s kamaradem. Aby doslo ke zlepSeni socialniho komfortu u téchto pacientd, je zapotiebi,
aby sestry dostate¢né monitorovaly socialni potieby. Zakladnim krokem v monitoraci je
pozorovani, komunikace a nasledné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, které se
zamé&fuji na socidlni oblast jedince. Uginné intervence nasledn& napoméhaji k zamezeni
rozvoje psychického rozladéni jedince v souvislosti se stradanim socialniho kontaktu
nebo potieby. Piikladem je snaha sester navazat kontakt s pacientem a zapojit do tohoto
procesu i rodinného ptislusnika.

Lze tvrdit, ze onemocnéni CMP je zavaznym problémem, ktery narusi zivot cloveéka
komplexné. Hospitalizace a nasledky, které vznikaji v disledku této nemoci, zméni
jedinci predevsim 1 jeho sociélni roli ve spolecnosti. To mnohdy vede k naruSeni lidské
psychiky a pocitu ménécennosti. Proto je velmi dulezité¢, aby praveé zdravotnicky
personal, ktery je s témito lidmi v kazdodennim kontaktu, apeloval na to, ze holisticky
pfistup je cestou, kterd jedinci napomize ke zvladani t€zkych situaci, které se poji

s nemoci. Zdravotnik byva velmi Casto oporou, kterd nemocné provazi v dobé jejich
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hospitalizace na oddéleni. AvSak i rodina by méla dbét na to, aby se stala soucésti procesu
1é¢by a byla ¢lovéku napomocna. Na zdklade téchto zjisténi je nutné si uvédomit, ze prave
zdravotnici, rodina a blizka osoba jsou v dobé nemoci pro ¢lovéka jedinym socialnim
kontaktem, ktery ma, a méli by dbat na to, aby nemocnému pomohli zvladnout nasledky,
které mu zméni socidlni roli ve spole¢nosti. Pokud se tak stane, zamezi se rozvoji

psychickych problémii, které¢ by mohly ovlivnit ¢lovéka dlouhodobg.
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9. Prilohy

9.1 Ukazka otevieného kodovani

o
”

—

L

. Co chépele pod pojmem sociidlni potfeby?

Pryni rozhover jsem uskulcénila se zdravotni sestrou, kierd pracujc na
neurologickém oddleni. Respondentka pracuje ve zdravotnictvd, jiz 20 let, V poddteich
avé praxe nastoupila na cairurgické oddeélent, kde strivila 5 leta pote pretla nanourvlogii,
kde je dodnes. Respondentha uved a, Zc jina préci ve zdravotnicvi nasmérovala situace,
kdy se objevilo zavazné onemocnéni v jeji rodiné. Uvedls, 2o si tenkrdt bthem toho
(&7keho obdobi uvEdomila, 2 préve price zdravotni sestry ‘e smyslupiné povolini.

1. Ce jc padle Va§ dlezix, papfipedé na co by se zdravotnicky persondl mel zametit
u pacicnti po CMP?

. Co je dildezité po CMP? Asi hodné zdle3i na fom, jaka Sost mozku fe postizena a
raky na fom, za jakou dobu se dostane lovés du nemocrice. Od toha se odvifl, co je pro
a‘aneho uowfka diileZité z¢ zdra\,omi péce. Avsak persondl by se mél zeméFil predevsim

AT INL X
na m?saeanou rehai-damtr

Proé pravé na néslednou rehabilitaci?
. No z hlediske viasné rehabilitace se dafl mhvnn dalsi mfcledr) wmoben; CMP.

{ I e ’ VYRLACTHIE
Myslim tim tFebe prdvé, Xe to pomiie pacientovi s 6 ndcwhzm dcmm b &monti, kieré o

botwzel ve stavu po CMP delafi problém, protofe viasiné ztrdcl svou dosavadni
sobdviainost, a (o je pro né oprovedyu t2ké, ovykai 81 na pomoc od druitfich. Ale jako
rehabilitace ma mnvhem vice pozitivnich dopadit, a jak Fikdm, 2dleXt prave do juké miry

a fak moc je pacient zaazen.”

fﬂ'« "'._my’ N sptcaol
. Chépu 1o tak, Ze /sou 10 pan’eby které fsov napifovdny ve spalecnosti. Jakoze
, YU T YL

napfikiad w mme bvr komummw klem hvd obtizng w lidi po CMP. Ddle to miZe

T3 LA,

souvisel lfeha s idiskou mebo prmeﬁtv!' .

. Jaké socidlni potitby se padle Vas v,vskyuui u pecientl po CMP?

L Jak s jiE Fekia, tuk urdité se budow odvijet od jejich sdravoinifo staon. Ale za dobu
mé praxe si troufém Fict, Se s¢ prevdiné vyskytuje komunikacni bariéra. & ta jim déld
opravdu velky rrabicm Takse vlgv'gé ndsledkem Spané komunikace, fint paf vaznou

TiotA S
_vlehy hebaiv rodme nebo se (0 zhorsi iv partmerském votain, Tukie die mé, vfevahufe

wrcied kompmikace, ta je dilefitd snod ve viech smévech u dlovéka ve spolecnosii.”
Ng&jaké dalii socidlnf potteby Vds nepadaji?
No uréné se taky setkdvam p#i yvé praxi se wma;em.’, }:aj' ma_n pauww )}rmh

e ".‘- TPV PO ¢, dur

B
IFeF} fe pfzrdouoprauanei'u u mii firandnl fiston. Ak:_,!{zach ten opravdy deld o

s lidskou psychikow, @ nékolikeds jsem byla svédem vk, Ze pacientt propad!i depresim,
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v

RaStEsti se 2 fwoho dosiali anebo dopad nebyl (uk drasticky, nebo o tom revim, jakto s nini
dopadio békem naistedné péde. Doufejme, e to dopadlo dobFe. Vidyeky je to slcZita
sitiace pro né, o fo asi joke pro kazdého doveka s viingj§im onemocnénim. "
A jaké isou podle Vas ncjéastisl socidlni poffeby. kieré je zapotiebl saturovat u pacienta
po CMP?

No ik dle mé, wrditd komunikuce a doditvar pacientovi poci, Ze na to neni san.
protece i samotid hqsza‘r;xlizaue mé, negativni dopady na dovéka Takze se snazil my ddt

Adelvareny

najevo, Fe viastné ch@ggﬁe._ vjaké sifuzel se ocitd. Pravé jednou jsem se settaia

s pacieniem, kiery tedg iézce proZival hospializact a tam jsme tedu musseli fodné
228D YA KD PAFULAT TN s
spoluprucoved § rodinnon, dgy se u 1] nerozvinuia deprese Bylo lo 162Ky ale nakonec lo

dupudio relativné dobie.
Je podle Vis dillezit, aby zdravotnick$ persondl napoméhal dosahovat socidnich potich

v doaé nemoci u pacienta po CMP? c .
/-:‘z"%/v;d Zrn P ol d
Lok vdobé jakékoliv_nemoci Te muné, aby zdravoinik nepnnadia) napiiovat

soclddnl poffeby pa.;ic}{:ﬁ:. To idte tadhle se viemi porfebami. Vidycky je miné, aby se
,.-Thy'.t;‘.'/' " 5 ;).“:‘v)_( {
zaravomici zaméForali pa dovéka komplexnd.,

Uvedla byste sviij nazor, prot je to dfilezité? -

Placan Vrel & R w7y

. Prevé diky uspokajent socidlnich potfeh milZe végl k siing motivaci v nzdravovant.

Takse si mysiim, 2e je vhodnd usilovng($t rekabilituce téchty pucientd. Vezméle s, Ze
prodélanc mrvice zasdhne Govika v jeho fivold. nefen x Wediska fzického ale i
psychického, protofe viastnd se mu narudi cely jeho Zivot, a lo se vidyeky oedrazi i
v socidalpim Zivolé. "
Setkala jste se v pribchu VYasi praxe s pilpadem, kdy doslo k velkému sucidluimu
striadani?

. Tk wéité ano. PélHadem bych mohia avést p¥ipad jedné paclently, kterd dfive
pracovala joko uditelka na zakladni Skole, méla maniela, kierd v tu dobi pracoval, t2d si
presnd nevapoment, ole nékade fokn veaouct, ale o tx pfdzl{ 2752' Jenge kvili onemocnéni

S TTlL o Y
prisia o praci i onu. A to v sl vyioldvalo opravdu depresivit siavy. PFece jenom si

vezméte, Se hyla zvpkid ita svou praci, kerou délale dlovho a v jeden moment o ni pFijde
ona, u i jojf mangel piijde o prdct, Takte tady to opravdu hylo sloZité. "

Jakyim zpiisobem jste se snaZila tuto situaci Fesit?
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\ Tak u wohohie pripadu. fsem se sneZiia .;yo!upramwf 5 jejm manzelem, a pak jsem
..4/);&3#:-?_-'1 wfz E’r;w o g ) .
viastné zapojila socialni pracoviic, laerd poé manZeliim napoméhala s dalsimi pastupy,

co majf délat o lak.”

5. Jakym zpisobem lze monitorovat socidlni potfeby pacienta’t 2
RBefripe Tl Prae i SN AL
. Monitorovet? No asi bych Fekia, 2e vude se pousivd slanovovdnf oSeito vatelstjch

diagnoz, jo. Podle, freryeh pak volime fritéria a intervence. %
% A uvedla byste n&jaky pitklad ofctfovalelské diagnésy?
. Nejaks pFiblad wvist? Lak wréité stanovijeme joko diagrazu iteha pravé socidint
izolaci teda. Tam viastné se snofime jakoby pomdhat pacieriovi se yztuhy neto fakoby . .
e . ey " J :“)b} B p(/‘uoo /"":f-e-fu'gm pel /}VH,G{.Q'&,,{;.
wdriovani socidlnich vziaha prave ifeba s rodinow, jo. Takte se je snazlme opravit

N 2 . P a8 T PR TIr IS o
zapoioval. Tim mystim tedy, Je jako J sledujeins ]e;n:?z fkovy siav. Prosté se ynaZime o
Sdapaiavas

to, aby nevanitali komplikace, pravé kvidi tomu, Ze budou mii pocit. %e jsou izolovany

i

o
6. Zniw ndjakd moznd v¢caodisks, jakym zplschem lze mupomoci pacierntovi
s uspokojenim jednotlivich socidlnich potiehb?

. Tak urcité tady vychadiska jsou @ je fich spousta. Ale ek béEné ve snagime zapajit
KA TLory VGRS )
do tohohle procesu vice itdl. NopFiklad logopedi s rimi sgo.’yw_{y  pacientii po CMP,
e e A SR . L7 2 Ak e
i & nimi viasing trénufl ndevik Fedi, neho mdme '%_{gko remoecnicnifio %aplang, ery
3 ; Uy T H Dy lc‘;.//.ff//f”’)/ 3 .
pravideing dochdzi za t@mite Ndmi. A 1 rehabilituéni pracovaici, y se fim istenzivad

G it P st B L o ey s ) .
vérufi. Urciné :’a,’c_my}&m Sc.f!ﬂ(ég_,gntﬁ:’me havazove kontakt s témi pacienty. Pokud

se nujde volnd chvilka wak tfeba powdivime papiry s obrazky od logopedii a trénuieme
s nimi fed. Anebo se faky tedy voif pomaoc o(c;?of dnich. ‘ Jra/ti;v}:ﬁ;:f}féj!ako zdlel mea
tam, co paclent vyZadiuje nebo, kde w, co chybi fo. Toile viechno je stra¥né individudind,
aie snadine s¢ 0 né stavat spravau konmplexné,

% Hovofilajste o navazovani koniakiu Jakim zpisobem se snaZite navusovat kontakt?

| Tuk komadt s pacienty npvazjeme pokazdé, Adyz k mim jdeme vifondvat odbornou

, B e At y ; :
praci. Mwvime na ‘n? srozumitelné @ snazime se volit jednoduché véty, Zidud sloZind
L AT . A IPUATY LN i

Souvetl, Pk pravé ifebis | dorck. ten na né p&sobf;-elma dobe, protose jim jakody doddva

pocis, fe nam ngisou thostejny. To taky @éld aprave hodné. ™
7. Myslite si, Ze zdravomicky persondl mé costatek Casu, aby sc vEnoval kazdému
pacientovi po CMP, 4 snail sz néjakym zpisobem kompenzovat jeho socidind strédini?

4
N upFimné si nemysitm, Ze ma dostaiek dasu, kord v dnesnf dobé u celé rénle

struace, xterd je. ™
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» ¥ fem je padle Vas problém?
o je to sirasnd (E2KE, 51 jako sestra vyipdit Cas na jednoko pacienta o vénovat se
miu opravely Intenzimd. A dilvedit ro mid spousty, napFiklad: Mite spoustu prdce
s papirovanim, nebo sposte vikoni. A hlavné na oddéieni neleZt jenom Jeden paciem e
tFeha 30} pauenldz toho 8 po CMP, aten fas i k.ly.. choete stefné nemdte. A tak se snaiime

Azl LTy \,'v P i o o

zupoiovat prave s logopedy, ka, !umjv_ma;m;zmmmi@ { Jsem velice reude, fe nasi

L s

souddsii tymu jsou swvély rehabilitaéni pracovnici, kteri jok jsem Fekla se opravehu
intenzivad lidem po CMP vmyfi *
& Jepodle Vs dﬁleﬁita »a  spolupréce? |

7 CEsA 2 AT v ALARE ?_.‘4(’
wAna,_{imova .»palupmce je numd. "

% Bylajste nékdy v minulusti behem Vadi pruxe svidkem toho, Ze Lymové spoluprice mezi
zdruvonnlky selhalu?
. Také jyem se s tim setksla. Osiané joko na kaidém jiném oddéleni, nékdy wa
spoluprdce neat iakovd, jakd by méla byt

Y

Miige podle Vis nespravng spoluprice mezi zdravomky, negulivnin zpisobera ovlivnil
proces saluruce socidlnich patfeb u paclcrtﬁ po CMP?

s

7 ‘;‘7 = ,. R EETT A 7 F
o Ane, wrditd mnde, proloie pokud zdr binici mezi sebau nekomzmmye neho jsou

mezi pimi rozpory, urdité miiZe oviivait | samomou pédt o pacienta.
# leky je podle Vas mozn¥ zpésob fefeni komplikace, jeZ vzriknou z divodu nesprivné
komunikace mezi zdravoniky?

L Podle mé, je wejlepsi spiisob, aby si mesi sebow promiwvili a snafili se spols
néiakym spivebem vychdzer, tak aby netahali Fonflikty mezi sebowu do price, protode pak
nespolupracnji wk jak by méli, a mie vdznowt pravé fa péce o pacienly. A pak treba |
supervize, kterd by mohla probihar.”

9. Je podle Vis dile?ita spolupruw § Ctlodum(;mx ))ﬁ:.luﬁm’kv

ML TP ’»ﬁ‘f/fz/z. Ay <
. Uréié eno, protode rodmu e preo nemocnéio clavéka velkou oporou v prefondvani

168kE Svotnd situace, Prece jenam CMD nenayysi jen samoméha clovika, ale prdvé i jeho

roding.

# lakim zpisobern podle Vs onemocnéni CMP narusi pacienta a Jcho rodinu?
RS YA

Tak ¥ parmerpkém Fivotd, o muie narusit prave fefich’ scxuéln[ Zivor. Nebo i ;(.Iw
NLP n« “A

e Z e oy é P
rah rodcce o rm)"‘e narusit, 7 X el s 4%—

as /Vs‘\.,-‘—'/

# Jak pudie Vis tato situaci mohou Fesit?

Ht L (/’ AR 7 " A
L Tak asi wrcite by se monl zapojit s, yoholog. DileZité je, aby opravdu redina byla

aporow. Pak se dlovél jednaduie motivaje a chee se uzdravil nebo aspon zmirnit nasledky

ongmaocnénf CMP.
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9.2 Seskupeni kodu do kategorii

Kategorie

Kody

1)

Nasledna péce

Aktivizace pacienta

2)

Socidlni potieby

Prace

Financni jistota
Komunikace
Socialni vztahy
Pochopeni

3)

Duvod saturace

Motivace k uzdraveni
Napln prace

4)

Stradani

Psychické dusledky
Osobni vztahy

5)

Monitorace

Zpusob monitorace

6)

Saturace

Komunikace
Neverbalni komunikace
Zpusoby saturace
Ostatni pracovnici
Pozorovani

7)

Faktory ovliviiujici
saturaci

Vztahy na pracovisti

Role rodinného pfiislusnika
Spoluprace oS. personalu
Cas
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