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Abstract

Formerly used as a separate term, organic psychosyndrome has been currently
included, according to the International Classification of Diseases, in the group of
mental disorders arranged on the basis of the conclusive aetiology in the events of brain
injuries, brain diseases and other brain damage leading to brain dysfunction.
Organic psychosyndrome is a state of changed brain functioning resulting from an
injury, cerebral apoplexy or brain tumour or from other causes. At that time the brain
activity is changed, the cognitive functions are reduced, and the manner of experiencing
along with the personality manifestations is changed with various intensities. Patients
show overall restlessness and sometimes perception disorders. Organic psychosyndrome
has a varied course and abates at various speeds. It never means a definite change of
brain functioning. After the organic psychosyndrome abates, a cognitive deficit or a
personality change caused by the brain injury may continue.

Nursing care is very demanding for nurses both in physical and mental terms.

The purpose of the quantitative research is to ascertain preparedness of nurses to
communicate with patients with the organic psychosyndrome and to find out whether
higher education influences provision of nursing care, whether nurses cooperate with
the patients’ families, and how nurses educate the families.

The quantitative research was conducted in the form of questionnaires in
selected wards of Nemocnice Ceské Budg&ovice a.s. Pursued in March 2010, the
research was aimed at respondents from the wards of traumatology, neurosurgery,
neurology and psychiatry. 82 questionnaires were processed.

Hypothesis 1 — Nurses do not have information concerning the specific
communication with patients with organic psychosyndrome — has been disproved. The
other hypotheses have been confirmed.

A nurse with a higher education has more information about the form of nursing
care of a patient with the psychosyndrome, educates the patient’s family continuously in
the course of his/her hospitalization, involves the family members in the patient’s self-
sufficiency training, educates the family mostly in the form of a dialog and has no

printed education material at her disposal.
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Uvod

Funkce mozku jsou velmi slozité a jesté¢ zdaleka neprobadané. Zjednodusené lze
fici, Ze mozkova kiira je spoluzodpovédna za védomi, hraje podstatnou ulohu ve
vnimani, mysleni, paméti, dusSevnich schopnostech, v zahdjeni volnich pohybt.
Jednotlivé ¢asti mozku jsou navzajem velmi slozit¢ propojeny.

Péce o nemocné, ktefi se ndsledkem urazu ¢i onemocnéni mozku psychicky
zmeéni, je velmi ndro¢na a specifickd. Zahrnuje jak péci osetfovatelskou, tak
psychologickou. Sama se s témito nemocnymi setkavam velmi ¢asto, nebot’ pracuji 16
let na Neurochirurgii Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Proto jsem si také toto téma
vybrala. Specifika péce o pacienty s organickym psychosyndromem vidim piedevsim
v rozdilné komunikaci s nemocnymi, kteti mohou mit nasledkem onemocnéni nebo
poranéni mozku zménéné projevy. Vhodna komunikace mezi sestrou a nemocnym
zvySuje ucinnost terapeutickych zésahti a pokynu, ¢imz ptiznivé ovliviiuje prib¢h
nemoci. Také miize zabranit mnohym konfliktnim situacim.

Ocekava se, ze sestra zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci s moderni
technikou, unese fyzickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem
prozivéani a jednani nemocnych, vykonava administrativni prace a v neposledni fad¢ je
schopna se vyrovnat s pracovnimi a rodinnymi problémy. VSechny tyto pozadavky jsou
vysoce naro¢né na osobnost ¢loveka, profesiondlni pripravu i duSevni stabilitu.
Vzijemny kontakt mezi sestrou a nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen
psychologické znalosti, ale také schopnost empatie, osobni angazovanost, postieh a
pohotovost, které proméinuji psychologické znalosti vuméni spravné jednat
s nemocnym.

Role sestry vyzaduje porozuméni, pochopeni a laskavost nebot’ nemocny vnima
sestru nejen jako soucast zdravotnického tymu, ale 1 samostatné a zasvécuje ji do svych
nalad, depresi €1 riznych osobnostnich zvlastnosti. Vztahy mezi sestrou a nemocnym by
mely byt zaloZzeny na vzajemné divéfe a respektu, coz znamend, ze sestra by meéla
uznavat osobnost nemocného ve vSech jeho oblastech. Nemocny ji vnima jako ¢lovéka

poskytujiciho oporu a porozuméni, prostfednika mezi nim a lékafem, objekt snizujici



napéti mezi nim a lékarem. Sestra upeviiuje divéru nemocného v 1écebny proces a je
uklidiiujicim prvkem pecujicim o emocionalni stav nemocného.
Prace pro sestry by meéla byt spojena s pocitem prospéSnosti lidem i1 predstavou

vlastniho profesionalniho rastu.



1. Soucasny stav

1.1 Vysvétleni pojmu organicky psychosyndrom

Organicky psychosyndrom, tento termin dfive pouzivany jako samostatny, je
stale v literatuie uvadeén, ale v soucasné dob¢é je aktualn¢ zahrnut dle Mezindrodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (2009) do V.
kapitoly: Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO - F09). Tento oddil zahrnuje
skupinu dusevnich poruch, seskupenych na podkladé prikazné etiologie u poranéni
mozku, mozkového onemocnéni nebo jiného poskozeni mozku, které vede k mozkové
dysfunkei (25).

Organicky psychosyndrom je uveden jako soucast diagnosy FO7 - Poruchy
osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku. Tato
diagnosa zahrnuje také postencephalicky syndrom (rezidualni nespecifické a variabilni
zmény chovani po prodélani encefalitidy, tento syndrom je reverzibilni.). Déle je zde
zahrnut postkomoc¢ni syndrom (objevuje se po urazu hlavy, ktery zpusobil ztratu
védomi, a projevuje se bolestmi hlavy, zdévrati, unavou, podrazdénosti, obtiznou
koncentraci a poruchou paméti, nespavosti a snizenou toleranci ke stresu nebo
emocnimu vzruseni). K diagnose FO07 patii také organickd porucha osobnosti a
organické afektivni onemocnéni pravé hemisféry (25).

Organicky psychosyndrom piedstavuje soubor piiznakii poruch psychiky
souvisejicich s onemocnénim  mozku. Vzdy znamend zménu  psychiky.
Oznacuje se jim stav zménéného fungovani mozku v obdobi po urazu, pti mozkovych
ptihodach, nadorech mozku nebo z jiné pfi¢iny. Cinnost mozku je v tom obdobi
zménéna, je snizen vykon kognitivnich funkci (poruchy pozornosti, paméti, orientace v
¢ase a v prostoru), je rizn¢ intenzivné piitomna zmeéna prozivani a projevil osobnosti
(niz§i kontrola emoci, litostivost, vybuchy hnévu, netrpélivost, nizS§i schopnost
sebereflexe). Byva ptitomen celkovy neklid, n€kdy poruchy vnimani, vzdycky vysoka
unavitelnost. Organicky psychosyndrom muze mit rlizny pribéh a odezniva rtizné
rychle v Case. Nikdy neznamend definitivnhi zménu fungovani mozku. Po odeznéni

organického psychosyndromu muze ziistat kognitivni deficit nebo zména osobnosti,



kterd je zplsobena poranénim mozku. V jiném piipadé psychosyndrom odezni a
postupné se obnovi ptivodni vykonnost mozku.

Diagnosticky proces u organického psychosyndromu zahrnuje psychiatrické
vySetfeni (klinicky obraz, anamnéza, informace nejblizsich ptibuznych), EEG, CT, MR,
psychologické vysetieni (baterie posuzovacich a vykonovych skal), vySetfeni o¢niho
pozadi, longitudinalni pozorovani (13, 17, 18, 22).

Organické poSkozeni CNS byva Casto spojeno s poruchami fecové komunikace.
Poruchy motorické realizace fe€i na zaklad¢ 1éze v centralnim nervovém systému jsou
nazyvany dysartriemi. Dysartrie zahrnuji skupinu pifibuznych fe¢ovych poruch,
zptisobenych obtizemi ve svalové kontrole fecovych mechanismii. Proto jsou pfi
dysartrii poskozeny v rizné miie soucasti motorické realizace feci- dychani, fonace,
rezonance a artikulace. NejCastéjSimi pfi¢inami dysartrii jsou cévni mozkové ptihody,
urazy hlavy, stavy po operacich mozku (nadorti, krvaceni). Takto vznikl¢ stavy se
mohou po nahlém vzniku a tézkych projevech bud’ spontdnné upravovat, mohou dobie
reagovat na obnovovaci uceni, ale také mohou pfetrvavat. Poruchy komunikace
s riznymi projevy a intenzitou provazeji duSevni poruchy. Projevuji se poruchami
kontaktu s okolim, poruchami jazykového vyjadiovani, rozuméni verbalniho projevu a

jsou spjaté s poruchami ¢teni a psani (17, 18, 22).



1.2 Anatomie mozku

Anatomicky se mozek sklada z nékolika ¢asti. Nejvétsi z nich je velky mozek,
ktery je rozdé€len na dvé polokoule (hemisféry), na nichz Ize rozlisit nékolik mozkovych
lalokti (Celni, spankovy, tylni, temenni). Na jeho povrchu, v mozkové kiife, jsou patrné
ryhy a zavity. DalSimi ¢astmi mozku jsou mezimozek, stiedni mozek, mozecek,
Varoltiv most a prodlouzena micha, ktera plynule piechéazi do patetni michy (4).

V mozku se rozli§uje tzv. $eda a bila hmota mozkova. Seda hmota, kterou tvoii
prevazné téla nervovych bun€k (neuronti), pokryva jako mozkova kiira povrch velkého
mozku a vytvaii tzv. jadra ulozend uvniti dal§ich oddili mozku. Bilou hmotu tvofii
vybézky nervovych bun€k (axony). Uvnitt mozku existuji ¢tyfi mozkové komory, mezi
nimiz a prostorem okolo mozku a michy koluje mozkomisni mok (likvor).

Funkce mozku jsou velmi slozité a jesté zdaleka neprobadané. Zjednodusen¢ 1ze
fici, Ze mozkova kiira je spoluzodpovédna za védomi, hraje podstatnou tlohu ve
vnimani, mysleni, paméti, dusevnich schopnostech, v zahdjeni volnich pohybu. Sidla
nekterych téchto funkci jsou zndma, napt. centrum feci, zrakové centrum aj. Podkorova
centra mozku tidi vegetativni funkce (dychani, ob¢h, piijem potravy, télesnou teplotu,
hormonalni aktivitu apod.), podileji se na fizeni hybnosti a dopliuji Cinnost kiry.
Mozek je zaroven dilezitym organem vnitini sekrece — centrem pro fizeni z1az s vnitini
sekreci je podvések mozkovy (hypofyza). Jednotlivé ¢asti mozku jsou navzijem velmi
slozité propojeny (4, 15, 18).
necini vice nez dvé procenta hmotnosti ¢loveka, konzumuje plnych dvacet procent
vdechnutého kysliku a dvacet procent glukosy, kterd je v kolujici krvi k dispozici.
Mozek je extrémné citlivy na nedostatek glukosy a kysliku, bez nichz ptezije (na rozdil
od jinych télesnych organtl) pouze nékolik maélo minut. Rada duSevnich poruch
(naptiklad vaskularni demence, demence po otravé oxidem uhelnatym, po strangulaci,
delirium pfi srdeCnim selhévani) je zpisobena bud’ kratkym a vyraznym, nebo mirnym
a vleklym nedostatkem kysliku v mozku a zavaznéjsi hypoglykemie jsou také

doprovazeny dusevnimi poruchami (zejména poruchami védomi).



Mozek je organ citlivy na celou fadu Skodlivin. Reaguje duSevnimi poruchami na
nekteré toxické latky z vnéjSiho prostiedi, exotoxiny (intoxikace etylalkoholu) i na
nekteré metabolické poruchy (pfikladné funkci jater a ledvin), kdy se néktera télu
vlastni latka nahromadi ve vysoké nefyziologické koncentraci, ze se stane endotoxinem.

Dusevni poruchy vzniknou i tehdy, je-li mozek napaden Skodlivinou zivou
(virem, bakterii, ktera muze pusobit na nervovou tkan a zplsobi zanétlivy pochod,

nekrosy ¢i atrofie (18, 19, 22).

1.3 Urazy mozku
doprovazeny i poranénimi jinych organt (tzv. polytraumata). Jednotlivé urazy mozku
(niZe vyjmenované) se také casto kombinuji.

NejcastéjSimi pricinami urazi mozku jsou autonehody, nehody na motocyklech,
sportovni urazy — cyklistika, jizda na koleckovych bruslich, lyzovani a jiné. Dale
nasilné trestné Ciny, pady v opilosti, pady pii epileptickém ¢i kardidlnim zachvatu,
stielnd poranéni, sebevrazedné pokusy.

Vyslovit podezieni na iraz mozku miize uz naptiklad 1€kat zachranné sluzby pfi
zékladnim vySetieni (podle stavu zorni¢ek ¢i dechovych funkci zranéného). Pti poranéni
mozku je primarni vySetieni na CT, které je dnes dostupné i ve vétSiné menSich
nemocnic. Na zékladé nalezu, je pacient hospitalizovan na piislusném oddéleni — ARO
¢i intenzivni neurologické jednotce a pokud je tfeba poranéni feSit chirurgicky, je
pievezen na Neurochirurgii (1, 7, 15, 18, 23).

Nasledky mozkovych trazii mohou byt docasné nebo trvalé a vzdy se odvijeji od
toho, ktera ¢ast mozku a v jakém rozsahu byla poranéna. V idedlnim pfipad¢ se
poranéni mozku obejde bez nésledki, miize vSak skoncit i smrti.

Poskozeni soustfedéni, poruchy spankového rezimu, bolesti hlavy, poskozeni
hybnosti koncetin, postizeni intelektu, poSkozeni mnestickych (pamétovych) ¢i
fatickych (feCovych) funkci, to vSe lze zahrnout mezi nasledky mozkovych urazi. Pri

urazu muze dojit k poskozeni podvésku mozkového — hypofyzy (kterd je centrem pro



fizeni 7z1az s vnitini sekreci) — a z toho muize vyplyvat fada hormonalnich zmén, jako
naptiklad poruchy télesného metabolismu (7, 15, 18).

Pourazova oSetfovatelska péce se zaméiuje na minimalizaci nasledki,
plynoucich ze sekundarnich komplikaci, kterymi mohou byt hematom, otok nebo
infekce. U nemocného s kraniocerebralnim poranénim, je tfeba znat pokud mozno
piesny Cas Urazu, jeho okolnosti a mechanismus. Sestra se vénuje piedev§im sledovani
stavu fyziologickych funkci, védomi (pomoci GCS §kaly), kontroluje hybnost koncetin,
smyslové poruchy a dalsi pfipadné neurologické deficity. Monitoruje bolesti hlavy,
bilance tekutin. Pourazovymi nasledky mohou byt epileptické zachvaty, infekce nebo
organicky psychosyndrom (1, 7, 15, 23).

Sekundarni postizeni mozku zahrnuje také apalicky syndrom. Jednd se o
vegetativni stav, ktery je stabilizovanym nasledkem tézkého poskozeni mozku. Je to
disledek nezvratného poskozeni mozkového fidiciho centra — mozkové kiiry. VSechna
podkorova ustfedi dale funguji, apalik je tedy schopen Cinnosti srde¢ni, dychaci a
dalSich, ztraci ale jakékoli lidské projevy. Apalicky syndrom muize byt néasledkem
urazu, ale nejCastéji je zpusoben globalni ischemii, pro vypadek mozkové perfuze pii
zastavé srdce €i dechu. Nemocny lezi na lizku, bloudi o¢ima po pokoji, na vngjsi
podnéty nereaguje, spanek je zachovan. Nemocny polykd, sam dycha, akce srdecni je
normalni, krevni tlak stabilizovany. Pii dokonalé péci o vnitini prostfedi, prevenci
infekci, prevenci dekubitli, nemocny zije tydny, mésice 1 roky. Progndza je ale krajné

neptizniva (1, 15, 18).

1.3.1 Komoce, kontuze, difuzni axonalni poranéni, penetrujici poranéni

Komoce - otfes mozku, =zahrnuje soubor metabolickych nebo
elektrofyziologickych zmén na trovni mozkovych bunék jako nésledek trazu. Takové
poskozeni mozkové tkan€¢ neni zobrazitelné ani na magnetické rezonanci (MR) ¢i
pocitacovou tomografii (CT), protoze dochazi pouze ke zméné nckteré
elektrofyziologické vlastnosti bun€k na urovni neuronti nebo na urovni jejich spoji, ¢i

ke zméné nekteré metabolické vlastnosti. Tyto zmény jsou veétSinou docasné.



Projevuje se kratkodobym bezvédomim, pozdé€ji se mohou dostavit i dalsi
piiznaky, jako poruchy chovani, poruchy spankového rytmu, trvalejsi bolesti hlavy,
vyjimecné vétsi poruchy, jako napt. poruchy paméti ¢i poruchy osobnosti. Priznaky
vétSinou ¢asem samy ustoupi. Opakované komoce mohou ovSem zanechat i trvalé
nasledky.

Pacienta lze 1éc¢it konzervativné — léky (proti bolesti, proti edému mozku) a
klidem na lizku. Lécba je symptomatickd, zamétuje se tedy na odstranéni piiznaka.
Komoce se neléci chirurgicky, 1écba tedy spadd do kompetence neurologi, ptipadné i
odbornikti na 1é¢bu bolesti (7, 15, 18, 23).

Difuzni axonalni poranéni, byva zptisobeno tézkym trazem mozku, pfi kterém
obvykle dochazi k potrhani vlaken v bilé hmoté¢ mozkové. Toto poranéni byva spojeno
s vysokou mortalitou. Vlakna (axony) spojuji jednotlivé neurony (nervové bunky), jez
tvoii plast obalujici mozek, a jednotlivé oblasti mozku. Potrhani vldken byva obvykle
rozsahlé, proto se nazyva difuzni. Charakteristickym mechanismem urazu je velké
zrychleni nasledované prudkym zastavenim pohybu, pfi némz se mozek miize poranit o
vnitini lebe¢ni kost. Jedna se o tzv. decelera¢né - akceleracni mechanismus.

Nastava okamzité a dlouhodobé bezvédomi, zpocatku nemusi byt Zadny nélez na
CT ¢i MR, dochézi k rozsahlému mozkovému edému. Pacienti s timto poranénim jsou
hospitalizovani na ARO jednotkach, podéva se jim podptirnd 1écba, 1éky proti otoku
mozku a dals$i potfebné 1€ky. Poranéni nelze fesit neurochirurgicky — vlakna neni mozné
sesit, ani nedorostou. Pacienti po probuzeni z bezvédomi tedy vétSinou mivaji tézky
neurologicky deficit, nebot’ nékteré oblasti mozku uz nejsou schopny spolupracovat
(7, 15, 18, 23).

Zhmozdéni ur¢ittho mozkového okrsku, kontuze, nejcastéji Celnich lalokt
(nebot’ jsou nejvetsi a lokalizované vptedu), je dalsSim castym trazem mozku. Ke
zhmozdéni dochdzi vétSinou narazem mozku (mozkové tkan€) do vnitini lebky. Dojde
ke krvaceni a odumrti ¢asti bunck. Postizeny mohou byt i okolni oblasti kontuze —
napfiklad difuznim axondlnim poranénim nebo ur¢itymi biochemickymi zménami.
Casto dochazi ke kombinaci nékolika piigin, nemocni tedy byvaji ve velmi t&zkém

stavu. Kontuze je diagnostikovatelnd na CT, kde postizena ¢ast mozku vypada jako
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oblast mrtvé, ¢astecné prokrvacené tkdné. Zhmozdéna tkan miuize pietlacovat i okolni
mozkovou tkan a vyvolavat zvysSeny tlak uvniti lebec¢ni dutiny. Mortalita u kontuzi,
pokud neni kombinovand s jinym t€Z§im poranénim — je zhruba kolem 10 - 15 %
(15, 18, 23).

Projevy kontuze mohou byt neurologické, tzv. lokalizacni ptiznaky (naptiklad
kontuze v oblasti pravého celniho laloku nebo v pravé motorické oblasti se projevi
¢astecnym ochrnutim levé Casti t€la) nebo v nékterych pripadech bezvédomi (zalezi na
lokalizaci a velikosti kontuzniho loziska). Soucasti nasledkti kontuze mohou byt
psychické zmény — organicky psychosyndrom (15, 18).

Nejcastéjsi penetrujici (penetrace = prunik) poranéni mozku, jsou stfelna
poranéni (kulkou, projektilem), poranéni se¢nou zbrani nebo jakymkoli jinym ostrym
predmétem, ktery pronikne pies kozni kryt a kost (tu vétSinou destruuje) ptimo do
mozku. Obvykle se projevi pfimym tézkym poskozenim urcité mozkové oblasti, jez je
podobné mozkové kontuzi, ale mize byt i kombinaci riznych typti poranéni. U
penetrujicich poranéni navic hrozi sekundarni poskozeni v podobé infekce ptinesené
predmétem ,,zvenku*, nemocni jsou pak ohrozeni mozkovym hnisdnim (tzv. abscesem).

Lécba byva obvykle chirurgicka (15, 18, 23).

1.3.2 Krvdceni do mozku

Krvéceni do mozku rozliSujeme podle oblasti, kde k nému dochézi — epiduralni,
subduralni, arachnoidealni a dalsi.

Krvaceni v prostoru mezi tvrdou plenou mozkovou a lebkou, krvaceni z arterie
(a. meningica media), ¢asto spojené s frakturou spankové kosti se nazyva epiduralni.

Po trazu byva pacient v kratkém bezvédomi (ale nemusi byt), po probuzeni se
citi dobfe. Volny interval, kdy je pacient pii védomi a bez vétSich potizi, trva v tomto
piipad€ obvykle jen par hodin. Po zhruba jedné az tfech hodinach se jeho stav zacne
opét zhorSovat (spolu s postupujicim krvacenim), pacient ma bolesti hlavy, zvraci,
postupné se dostavuji také neurologické lokalizacni pfiznaky (napiiklad porucha
hybnosti koncetin). Nartstajici krvaceni odlupuje tvrdou plenu, ktera je zC¢asti piirostla

k vnitini kosti, a ¢im vétsi plocha tvrdé pleny je odloupnuta od kosti, tim vice je zdroja
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krvaceni. Krvaceni se zrychluje a zvySuje se tlak v nitrolebe¢ni duting. Vznikly
hematom je nutné co nejdiive odstranit, aby nedoslo k nevratnému poskozeni mozku,
nebot’ epiduralni krvaceni se spontdanné nezhoji. U¢innou 1é¢bou je zde Siroka
trepanace, odsati hematomu a oSetieni krvacejici cévy. Prognéza je zavisla také na stavu
védomi pacienta pfed zakrokem. Cim je hlubsi bezvédomi, tim je hor$i prognoza.
Vasna operace vede k iplnému uzdraveni (7, 15, 18, 23).

Akutni subdurdlni hematom, je obvykle nasledkem velmi tézkého urazu a
prakticky vzdy je kombinovan s n¢jakym pfimym poranénim mozkové tkané (kontuze
aj.) Jednd se o akutné vzniklou plastovitou kolekci mezi tvrdou a mékkou plenou
mozkovou. Piivod hematomu je v natrzeni pfemostujicich zil mezi tvrdou plenou a
pavucnici. Pfiznaky akutniho subduralniho hematomu byvaji podobné epiduralnimu
krvaceni. Volny interval je zde 8-24 hodin. Vyvoj piiznaki se vSak na rozdil od
epidurdlniho krvaceni lisi, trvd fadové dny. Vyviji se centrdlni hemiparéza, a to
homolateraln¢ i kontralateralné k hematomu s naristajici nitrolebni hypertenzi. Klinicky
stav pacienta a rozsah hematomu rozhoduje, zda bude léCba konzervativni Cci
chirurgicka.

U novorozencl mize byt subdurdlni hematom nésledkem komplikovaného
porodu. Ma klinicky obraz odlisny od dospélych. Dité¢ neprospivd, ma kiece, zvraci,
fontanela se vyklenuje a Svy rozestupuji. Hematom u déti Ize zobrazit na ultrazvuku
eventuelné na CT, 1écba pak spociva v punkci ptes velkou fontanelu (7, 15, 18, 23).

V piipadé chronického subdurdlniho hematomu, mize k poranéni hlavy dojit az
nékolik tydnti pfed rozvojem hematomu. Drobnd traumata zistanou bud’ nepov§imnuta,
nebo zapomenuta. NatrZzeni premostujicich zil mezi tvrdou plenou a pavucnici vede
k zakrvaceni. Kolikvaci a ohrani¢enim granulacnich tkani ptechazi do chronického
stadia. ZvétSovani hematomu umoznuji dva mechanismy: osmotické nasavani tekutiny
pfes pseudomembranu a opakované krvaceni z granulacéni tkané. Typicky vyskyt
hematomu je ve stari. Pfiznaky expanze se projevi obvykle az za nckolik tydni po
urazu. Nemocny si v anamnéze véEtSinou nevzpomene na zadné trauma hlavy.
Typickymi ptiznaky jsou bolesti hlavy, psychické alterace (vdzne pamét’ a soustfedéni),

poruchy védomi a chovéani. DalS§imi pfiznaky jsou frustni hemiparéza, jacksonska
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epilepsie a nitrolebni hypertenze s méstnavou papilou na pozadi. Trepanopunkce a
odsati hematomu v lokalni anestezii vede k uzdraveni (15, 18, 23).

Arachnoidea (pavoucnice) je nékolik mikronii silna priisvitnd blanka pod tvrdou
plenou, jez pifimo pokryva mozek. Traumatické subarachnoidedlni krvéaceni je tedy
krvaceni mezi touto blankou a samotnym mozkem. Toto krvéaceni je jinou klinickou
jednotkou nez subarachnoidealni krvaceni z prasklé vyduté. V mirné¢ formé provazi
kazdé vetsi poranéni centralniho nervového systému. VEtsi mnozstvi krve se vyskytuje
pii frakturach baze lebni.

Tento typ krvaceni nelze nijak 1é€it, hematom se ¢asem sam vstieba, zalezi vzdy
na prubéhu a zavaznosti poranéni a na celkovém zdravotnim stavu nemocného

(15, 18, 23).

1.4. Mozkové nadory a cévni onemocnéni mozku

1.4.1 Nadory mozku

Nadory centrdlniho nervového systému muzeme rozdélit na intraaxidlni a
extraaxidlni. Intraaxialni naddory vychézeji z bun€k mozku vlastnich (naptiiklad gliom,
ependymom). Nadory extraaxialni vychazeji z tkani k mozku pftilehlych (meningeom,
adenom hypofyzy, neurinomy mozkovych nervi). Nadory se projevuji piiznaky
loziskovymi (vyplyvajicimi z lokalizace). Porusena je nejcasteji hybnost koncetin, fe¢ a
psychika pacienta. U 30 % nadora supratentoridlnich se vyskytuje epilepsie. Celkové
pfiznaky ve smyslu nitrolebni hypertenze vyplyvajici z omezené objemové rezervy
mozku se projevuji u nadort ulozenych infratentorialné. Narast nitrolebni hypertenze
zavisi na velikosti expanze, perifokdlnim edému a blokadé cirkulace likvoru (nardst
obstrukéniho hydrocefalu.) (15, 18).

Od nadorovych expanzi je nutné odlisit jina loziska s expanzivnim chovanim.
Naptiklad absces, €1 krvaceni. Pfi¢ina vzniku nador neni znama. Na 100 000 obyvatel
pfipadne ro¢né¢ 6 nemocnych smozkovym nadorem. U déti je toto nadorové
onemocnéni na druhém misté po leukémii.

Moderni zobrazovaci metody vyrazné zlepSily vySetfovaci algoritmy a

diagnostiku nadort. Je to predevsim CT, MR a angiografie. Kritériem déleni nadori je
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stupenn malignity. Z hlediska histologie tvoti 50 % nadorG gliomy - astrocytom,
oligodendrogliom, ependymom. Maligni formou vSech téchto typi je glioblastom
multiforme. 15 % néadorh pak pfedstavuji meningiomy, 6 % adenomy hypofyzy. DalSich
6 % pak neuroektodermdlni tumory- meduloblastom, pinealoblastom. A 6 %
neurinomy.

Lécba nadorového onemocnéni mozku je zpravidla kombinaci nékolika
lécebnych postupli-operacniho, medikamentozniho (cytostatika, kortikoidy), zéfeni,

eventudln¢ hormonalniho a symptomatického paliativniho (15, 18).

1.4.2 Cévni onemocnéni mozku

Subarachnoidalni krvéceni je v 75 — 80 % zplsobeno rupturou aneuryzmatu,
dalsi pfic¢inu krvaceni tvofi ruptura arteriovenozni malformace, vzacnéjsi jsou krvacivé
stavy zpusobené uzivanim antikoagulancii. Aneuryzma (tepennd vydut) respektive
oslabeni cévni stény, se vytvaii na predilekénich mistech jiz béhem embryondlniho
vyvoje. 70 % vSech aneuryzmat se nachédzi ve Willisov€é okruhu. Na typickém
vakovitém aneuryzmatu rozliSujeme vak tvofeny sténou, kde dochazi k ruptufe a Casto 1
kréek ktery komunikuje s arterii. Vak mutze vypliovat krev. Muaze byt ale 1 ¢asteéné
ztrombotizovan, nebot’ ve stén¢ vaku byvaji kalcifikace. Recidiva krvaceni nastava
nejcastéji v prvnich 24 hodinach od subarachnoideéalniho krvaceni. Kazdé dalsi krvaceni
smrt v diisledku masivni tfistivé hemoragie (1, 7, 15, 18).

Prvni diagnostickou metodou je v tomto ptipad¢ kromeé CT mozku také lumbalni
punkce, kterd miize potvrdit diagnézu subarachnoidealniho krvéaceni pfitomnosti krve
v mozkomi$nim moku. Pro potvrzeni diagnézy a hlavné zobrazeni cévniho fecisté a
cévni vyduté, se provadi angiografické vysetieni, ptipadné dle indikace lékate CT-AG,
coz je méné invazivni metoda. Angiografii provadi radiolog ndpichem katétru do
stehenni tepny v tfisle. Sestra musi pied timto vySetteni zajistit vySetieni krve na Quick,
krevni srazlivost a funkce ledvin - kreatinin. Pacienta pfipravi také oholenim tiisel.
Vysetieni je obvykle provadéno pouze v mistni anestezii, zalezi vSak na stavu pacienta.

Pti neklidu nebo rozvijejici se poruse védomi musi byt vySetieni provedeno v celkové
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narkéze. Po zakroku sestra sleduje u pacienta fyziologické funkce, neurologicky stav a
misto vpichu v tfisle, které je na né¢kolik hodin zajisténo kompresi. V piipad¢ potvrzeni
diagnozy mozkové vyduté, pfipravuje pacienta na operaci, nebo na radiointerven¢ni
vykon (1, 7, 15, 18).

Typickymi projevy subarachnoidalniho krvaceni jsou prudkd cefalea, casto
provazena poruchou védomi, nauzea, zvraceni, meningealni syndrom. V nékterych
piipadech mize byt pribéh méné typicky, meningealni piiznaky nemusi byt zpocatku
pritomny a lékat mize pomyslet na migrénu ¢i vertebrogenni ptivod obtizi. Meningealni
syndrom se projevuje spasmy paravertebralnich svald hornich i dolnich koncetin, tudiz
v ramci zakladniho objektivniho vySetieni 1ze zjistit, Ze ma pacient ztuhlou §iji. Pacienti
s timto syndromem mivaji silné bolesti hlavy, nauzeu, zvraci a jsou piecitlivéli na svétlo
a hluk.

Sestra u téchto pacientl stale sleduje fyziologické funkce, predevsim krevni tlak,
ktery nesmi pied oSetfenim vyduté pfili§ stoupat, dale sleduje stav védomi a
neurologicky stav. Hodnoti také pomoci vizudlni analogové stupnice bolest hlavy,
podava analgetika dle ordinace I¢kafe a plni dalSi stanovené intervence v ramci
osetfovatelského planu.

Akutni operace mozkového aneuryzmatu, je moznd do tfi dnii od ruptury,
pozdé&ji hrozi spasmy na mozkovych cévach s vaznymi nasledky. Odlozena operace se
pak provadi po tfech tydnech absolutniho klidu pacienta na 1izku. DalSim feSenim je
neurointervencni vykon, kdy se radiolog snazi po zavedeni katétru do mista vyduté o

jeji trombdzu pomoci odpoutavanych spiral, tzv. coiling (1, 7, 15, 18).

1.5. Poruchy védomi

1.5.1 Kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi

U zdravého Clovéka, ktery praveé nespi, oznacujeme védomi jako bdélé (vigilni),
a dale jasné (lucidni).Vigilita je zptisobena tim, Ze ascendentni ¢ast retikularni formace
mozkového kmene aktivuje kortex pravé a levé hemisféry. Aktivovanad nervova

soustava muze pak optimaln¢ registrovat a nasledné reagovat na zmény ve vnitinim
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vnéj§im prostiedi. Nase védomi je pIné lucidni, pokud jsme orientovani mistem a
¢asem, svou osobou a situaci. Pokud dojde k naruSeni fyziologickych pochodi, objevi
se deficit lucidity a vigility védomi. Dojde-li k poruSeni vigility jedna se o kvantitativni
poruchy védomi. Mezi priCiny poruseného védomi patii - strukturdlni abnormality
vedouci k otoku mozku, metabolické poruchy, kardiopulmonélni poruchy, infekce
nervového systému, nékteré 1€ky (steroidy,antikonvulziva) a degenerativni onemocnéni
mozku. (1,7, 15,17, 18, 19).

Kvantitativni poruchy védomi jsou rozdélovany od nejniz§iho stupné.
Somnolence-jednd se o chorobny stav podobajici se fyzické ospalosti. Pacient ma
utlumenou a zpomalenou reaktivitu na osloveni ¢i dotyk.

Dalsim stupném je soporozni stav, kdy pacient nekomunikuje, na bézné podnéty
nereaguje. Odpovida na silné, bolestivé podnéty.

Koma - bezvédomi, je nejtéz§im stupném kvantitativni poruchy. Pacient
nereaguje ani na silné podnéty a mohou mizet i zakladni reflexy - reakce zornic na
osvit. V bezvédomi se mohou dostat do funkcniho Gtlumu i centra pro termoregulaci,
pro krevni obéh a dychani. Z toho vyplyva vitalni ohrozeni pacienta.

Naproti tomu synkopa - mdloba je sice uplnou ztritou védomi, ale pouze
kratkodobou. Je doprovazena poklesem svalového tonu a padem k zemi, dojde
k poklesu krevniho tlaku (1, 7, 15, 18, 19).

Pokud se zméni kvalita védomi pii nezmeénéné vigilité, jednd se o kvalitativni
poruchu védomi. Tyto poruchy jsou doprovdzeny vétSim ¢i mensSim stupném
obluzenosti. Chovani pacienta je ovlivnéno zkreslenim ptichazejicich informaci a mtize
byt neobvyklé.

Jednou z kvalitativnich poruch védomi je delirium. Jde o stav, kdy chovani
pacienta muze byt vzruSené, neklidné, nekoordinované, nastupuje iluzorni a
halucinatorni vnimani. Na tento stav byva plnd ¢i mezerovitd amnézie. Delirium je
Castou komplikaci mozkovych hypoxii, tézkych infekei, atrofickych mozkovych
procest, nebo metabolickych rozvrati.

Neptfili§ ¢astou kvalitativni poruchou védomi je mrakotny stav (obnubilace). Jde

o nahle vzniklou a nahle koncici poruchu. Mize mit formu stuporu, kdy ¢lovék néhle
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ustrne v pohybu a nereaguje na zevni podnéty, nebo formu vigilambulantni
(automatickou), kdy c¢lovék automaticky pokracuje v motorické Cinnosti. Poslednim
typem je forma deliria.(7, 15, 18, 19).

Tyto tfi formy maji spoleny znak a tim je po ukonceni mrakotného stavu plné a
ostie ohrani¢end amnézie. Pri¢iny mrakotnych stavii mohou byt hypoglykemické,

migrenozni, psychogenni ¢i epileptické (7, 18, 22).

1.5.2 Uloha sestry p¥i sledovani stavu védomi pacienta

Zmény védomi mohou vznikat nahle nebo se vyvijet postupné, podle toho jaka
je jejich pti¢ina. Casnymi piiznaky poéinajici poruchy védomi je neklid a podrazdénost
pacienta. S prohlubujici se poruchou védomi se pacient muize stdit zmatenym a
dezorientovanym. ZhorSuje se jeho bdélost, miize upadnout do bezvédomi.

Hodnoceni stavu védomi, dle Glasgow Coma Scale (GCS), patii mezi zakladni
hodnoceni neurologickych funkci. PfedevSim v intenzivni péc¢i hraje vyznamnou roli.
Sestra hodnoti neurologické funkce v hodinovych intervalech a to pravideln¢ a
celodenné. N¢kdy toto hodnoceni provadi i ¢astéji a to zejména po operacich mozku, ¢i
urazech hlavy a mozku. Neustdlé probouzeni, opétovné vyzadovani odpovédi a
vysetiovani hybnosti, je pro pacienta velmi zatézujici. Pii tomto bezpiistrojovém
vySetfeni je dilezitd spoluprace pacienta se sestrou. Nejvice bodi (15), ma lucidni
pacient, ktery je orientovan ¢asem, mistem a osobou a nema zadny neurologicky deficit.
Nejméné bodl (3), mé& pacient, ktery nereaguje ani na bolestivy podnét
(1,7, 18,19, 22).

Objektivni posouzeni stavu védomi, zacind sestra normalnimi podnéty a
postupné zvySuje jejich intenzitu, dokud pacient neodpovi. Sestra klade pacientovi
otazky, aby zjistila, jaka je jeho orientace mistem, ¢asem 1 osobou. Sestra klade i otazky
tykajici se rodiny pacienta, ptd se na kratkou minulost napiiklad navstévu. Pokud
pacient odpovi, v§ima si, zda odpovida ptiléhavé a zda upada ihned znovu do spanku.
Pokud pacient neodpovidd, zvySuje mirné hlas a pokousi se upoutat pacientovu
pozornost. Jestlize ziistane zvukova stimulace bez odpovédi, pouzije sestra silnéjsi,

taktilni podnét. Pokud pacient nereaguje na slaby periferni stimul, musi sestra pouZit
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silngj8i stimul ve smyslu Stipnuti, nejcasteji do trapézového svalu. Kromé stavu védomi
sestra monitoruje také hybnost koncetin, zornice, smyslové poruchy nebo jiné
neurologické deficity. Sestra vyzyva pacienta, aby postupné hybal koncetinami, stiskl
prsty (1, 7, 18).

Pii podezieni na poruchu védomi u pacienta, sestra ihned informuje lékare.
Pokud se jedné o akutni kvantitativni poruchu védomi, miize pacient rychle pokroc¢it do
bezvédomi. Takovy pacient je zpravidla hospitalizovan na JIP nebo ARO. Ptipadné
musi byt podle stavu na tato oddé€leni bez prodleni pievezen. Nadale sestra sleduje
neurologicky stav a fyziologické funkce pacienta.

Pii posuzovani pfi¢in poruchy védomi je nutné patrat v anamnéze po
podpurnych faktorech, jako jsou medikace, poranéni, piipadné anamnéza
neurologickych potizi.

Jakmile je pacient schopen spoluprace, zaméfujeme se na zlepSeni jeho

poznavacich schopnosti (1, 7, 18, 23).

1.6 Osetiovatelska péce o pacienty s organickym psychosyndromem

Hospitalizovany pacient neméd moznost sam saturovat své potieby a je odkazan
na pomoc oSetiovatelského persondlu. Pokud je pacient v takovém stavu, ze dokaze
spolupracovat na uspokojovani svych potieb, je vhodné ho vést a motivovat ke
spolupraci a sebeobsluze.

Uspokojeni potieb nemocného, které Maslow, americky psycholog rozdélil do
peti kategorii, (fyziologické potfeby, potteby jistoty a bezpeci, potteby lasky a
soundlezitosti, potfeby uznani, ocenéni a sebelcty, potieby seberealizace a
sebeaktualizace), je néplni prace sestry, kterd o nemocného pecuje. Zdravy ¢lovek ma
své¢ priority, hodnoty. Nemocny cloveék potiebuje uspokojovat nejprve potieby
biologické, jako je potieba dychani, potravy, vyluCovani, spanku a pak potieby vyssi
(20, 21).

OSetfovatelska péce znamend, Ze sestra musi zjistit pacientovy stavajici
schopnosti, aby mohla byt stanovena uroven sobéstacnosti. PfedevSim se zaméii na

zdravotni faktory. Sestra mapuje pacientiv zivotni styl, zékladni potieby biologické
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povahy, zkuSenosti, ndzory, uroven emocionality, schopnost adaptace, uroven vzdélani,
socialni a ekonomickou situaci, vztahy a role v rodin€. Tym, ktery se koordinované o
pacienta stard, tak muaze ziskat cenné informace o pacientovi, a o tom jaké vztahy ma
k jednotlivym ¢lentim rodiny. Pfi setkdni s rodinou pak sestra ziskava informace o tom,
jak se rodina adaptuje na danou situaci (5, 6, 8, 13).

Osetfovatelskd péce o pacienty s organickym psychosyndromem je velmi
naro¢na, nebot’ tito pacienti jsou postupné méné schopni pecovat o své zdravi. Byva
narusena jejich schopnost komunikace, dochazi ke kognitivnim porucham. Pacienti
s psychosyndromem se stavaji méné sobéstatnymi a zavislymi na svém okoli.
Zanedbavaji péci o své zdravi, i o své materialni potieby. Tito lidé jsou zcela, nebo
castecné¢ neschopni vykondvat svoje kazdodenni cinnosti. Cilem oSetfovatelského
personalu 1 rodiny je v téchto ptipadech snaha udrzet co nejdéle pacienta s organickym
psychosyndromem sobéstacnym. Naro¢nost oSetfovatelské péCe se mize projevit i v
psychice osetfovatelského personalu, ktery mize pocitovat smutek nad zménou, kterd
se s pacientem déje (2, 8, 13, 18).

NejcCastéjsi oSetfovatelské diagnozy stanovené v souvislosti s organickym
psychosyndromem se tykaji deficitu sebepéce (hygiena, stravovani, oblékani), poruchy
vyprazdnovani a piijmu tekutin, bolesti, poruchy spanku, alterace kognitivnich funkci
nebo nasili vii€i sobé nebo svému okoli. Dalsi oSetrovatelské diagndzy se tykaji rizika
pada nebo urazi, bloudéni, nocniho neklidu. Psychické rozpolozeni zahrnuji diagnozy
strachu, uzkosti, smutku, socidlni izolace a jiné (2, 8, 13, 20).

Sestra prubézné hodnoti troven dosaZeni jednotlivych cilii stanovenych v planu
oSetfovatelské péCe a aktualné je prizpusobuje stavu pacienta, nebot’ klinicky stav u
pacienta s dusevni poruchou se mize zménit a tim by se piivodné planované cile staly
nerealnymi. Hodnoceni urovné poskytované oSetfovatelské péce je dopliiovano také
stanovisky dalsSich odborniki, fyzioterapeutll, pracovnich terapeutt.

Osetfovatelsky proces ve svém hodnoceni pak sleduje, jakd je turoven
sobéstaCnosti pacienta, jakd je kvalita jeho Zzivota, i jaky je komfort jeho rodiny

(2, 8, 13, 20).
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Metody, které mohou pomoci sestie pii posuzovani aktualniho zdravotniho stavu

pacienta.

Hodnotici skala ADL (Activities of Daily Living-aktivity denniho Zivota) (S. Katz,

1970)
1.

A O i

Koupani
Pouzivani toalety
Uléhani a vstavani
Stravovani
Oblékani

Kontrola vyprazdiiovani mocového méchyfte.

Tato Skala hodnoti sobéstacnost pacienta v zédkladnich Cinnostech,im je skore

niz$i tim je mensi sobéstacnost pacienta.

Instrumentalni aktivity denniho Zivota IADL (Instrumental Activities of daily

living) (M. P. Lawton a E. M. Brody)

v

® N kWD

Schopnost pouzivat telefon

Schopnost nakupovat

Schopnost pfipravit si jidlo

Schopnost postarat se 0 domécnost

Schopnost vyprat si pradlo

Schopnost samostatného cestovani

Schopnost uzivat Iéky podle doporuceni 1€kare

Schopnost obhospodatovat vlastni finance

wewvr
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1.7 Komunikace s pacientem s organickym psychosyndromem

Pacient s organickym psychosyndromem se muzZe projevovat podivné C¢i
neobvykle, mize u né dochazet k poruse paméti, citi, ze okoli prohlédlo jeho
nedostatky, mize vypliiovat prazdnd mista v paméti imaginarnimi ptibéhy. Méni se
chovani a nalady pacienta, mize byt podrazdény az agresivni a stat se neschopnym
posoudit objektivné své chovani a jeho disledky pro sebe a své okoli. Za vztekem je
treba vidét spise zpilisob jak odreagovat pocit zmatenosti a uzkosti.

Osetfovatelsky personal by mél byt trpélivy, nedavat najevo strach, nenadavat
pacientovi a neplisnit ho. K pacientovi je vhodné ptiblizovat se pomalu, v jeho zorném
poli a v rozumné mife volit neverbalni projevy, nebot’ dotyk miize u né¢kterého pacienta
vyvolat pozitivni odezvu ale u jiného agresi. Pacientovi bychom méli naslouchat,
vysvétlovat zmeény, kterymi prochazi a zdlraznovat, Ze jsme s nim a Zze mu pomahame.
Casto se jedna o pacienta, ktery je zmateny, méa poruchu orientace, je zoufaly, nejisty,
podrazdény az neklidny nebo uzkostny az apaticky. Zmateny pacient ma zvySeny prah
vnimavosti pro bolest. Pacient muze zcela zkreslen¢ vnimat véci kolem sebe, ma
halucinace, nepoznava zdravotniky, ktefi ho oSetfuji. V téchto naro¢nych situacich je
nutné pii komunikaci nezvySovat hlas, hovofit klidné, dale zachovavat neutrdlni postoj
nevyvracet pacientova tvrzeni, a pokouset se odvést jeho pozornost k jinému tématu.
Hovofit s pacientem pomalu srozumitelné a co nejjednoduseji aby co nejlépe rozumél a
otazky opakovat. Pro lepSi komunikaci je mozné pouzivat i gestikulaci ¢i grafické
znazornéni, nazornou ukazku. Opakovani otazek pacientem muze byt projevem uzkosti
a upozornovani na sebe. Je-li pacient netspésny v komunikaci, mize se stat agresivnim.
Od osettovatelského personalu je v téchto situacich vyzadovana nekonecna trp€livost.
Pacientovi se prolind soucCasnost s minulosti, coz ho ¢ini nejistym, je dezorientovan a
tim se citi ztracen a osamocen ve své chorobé (2, 3, 6, 9, 10, 14, 16).

Kontakt s klientem, ktery vnima nespravné realitu, je velmi obtizny. Zdravotnik
by nemél sklouznout k vysloveni souhlasu s nesprdvnymi percepcemi, protoze tim by
podpofil pacientiiv pocit nejistoty a zmatenosti. Realitu je naopak tieba posilovat
ur¢itymi technikami-Casté pfipominani ¢asu, mista, osoby, ukazovani hodin, kalendare.

Dale je vhodné podporovat komunikaci pacienta srodinou, ¢i blizkymi osobami,
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povzbuzovat jeho Usili pfi komunikaci, oceniovat dil¢i uspéchy a tim posilovat sebetictu
pacienta. (2, 3, 6,9, 10, 14, 16).

Pacient se muze v dasledku kognitivnich poruch a poruch chovani reagovat
agresivné vici sobé a vuci okoli. Tyto reakce pak Ize korigovat farmakologicky
podanim psychofarmak dle ordinace l1ékare, ptipadn€ omezenim pacienta v 1tzku.
Lécbu pacienta s dusevnimi poruchami muzeme rozdé€lit na farmakologickou a
nefarmakologickou. Farmakologickd 1éCba je zaméfena piedevSim na ovlivnéni
zékladnich ptiznaki, to je kognitivnich funkci. Nefarmakologicka 1é¢ba pak zahrnuje
rizné formy pamétovych tréninkl, reedukaci porusenych funkci, edukaci rodiny
pecovatell. Jednou z moznosti ovlivnéni kognitivnich funkci je ovlivnéni metabolismu
acetylcholinu, nebo ovlivnéni cerebralniho metabolismu. K tomu jsou vyuzivana
nootropika. K takzvané nekognitivni 1écbé patii zvladani neklidu, psychotickych
pfiznakd, depresi ¢i nespavosti. Pouzivaji se antipsychotika, antidepresiva,

benzodiazepiny, hypnotika (3, 9, 14, 15, 17, 18).

1.8 Rehabilitace u pacientit po poranéni mozku

Rehabilitace nemocnych s tézkym poranénim mozku je dlouhodoby proces,
ktery zahrnuje feSeni obtizi somatickych, kognitivnich, socidlnich a behavioralnich. Je
zapotiebi koordinovat praci mnoha odbornikli z medicinskych i nemedicinskych obord.
V tymu, ktery se stard o nemocného po poranéni mozku jsou neurochirurg, neurolog,
internista, oftalmolog, rehabilitacni 1ékat, psychiatr, a déale fyzioterapeuti, zdravotni
sestry, ergoterapeuti, psycholog, logoped, specialni pedagog, socidlni pracovnice,
protetik. Vzhledem k tomu, Ze s pacientem po Urazu pracuji v riznych stadiich rtzni
lidé, doporucuje se, aby jeden odbornik cely proces koordinoval. Jednotlivd stadia
rehabilitace souviseji s postupem lepSiciho se stavu pacienta. V akutnim a postakutnim
obdobi byvaji pacienti hospitalizovani na ARO nebo JIP neurochirurgickych c¢i
neurologickych odd¢leni. Nasleduje 1écba na lazkovych oddé€lenich neurologie nebo
rehabilitace. Dalsi etapy jsou jiz feSeny s pomoci ambulantnich slozek a predevSim

rodiny. Z dlouhodobych sledovani vyplyva, ze k nejmarkantnéjSimu zlepSeni u pacienta
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dochazi zpravidla 6 mésict po urazu, pomaleji pak pokracuje dalsi 2,5 roku. Ale lze je
pozorovat i 5 let po trazu. V prvnich mésicich zpravidla dochazi ke zlepSeni
motorickych funkci, v pozdé€jsich obdobich pak funkci kognitivnich a behavioralnich.
Vseobecnym nazorem je, ze doba nutna ke zlepSeni kognitivnich funkeci je tfikrat delsi
nez u funkci motorickych. ObtiZe poruch kognitivnich funkci mohou velmi komplikovat
celkovy stav, nebot’ ovliviiuji pfedevsim sobéstacnost ¢lovéka. Dlouhodobé programy
zaméiené na rehabilitaci kognitivnich funkci jsou zaméfeny na trénovani pozornosti,
paméti verbalni 1 neverbalni, logického mysleni 1 prostorové orientace. Pacient spravné
vedeny kognitivni rehabilitaci je nepochybné schopen se 1épe sousttedit a zvladat pak
ukoly v ramci ergo a fyzioterapie. S rehabilitaci kognitivnich funkci je nutné zacit jiz od
akutnich stadii, velmi diilezita je stimulace v priabéhu bezvédomi, nebot’ se piedpoklada,
ze senzomotoricka stimulace aktivacniho systému retikularni formace podporuje
zlepsovani celkového stavu. Proto je také podporovéna ptitomnost blizkych osob jiz od

akutnich stadii po urazech. (11, 17).

1.9. Komunikace s rodinou pacienta s organickym psychosyndromem

Nemoc c¢loveéka plsobi na jeho rodinny Zzivot spiSe negativné. Onemocnéni
zpravidla vyvolava obavy ostatnich o osud, soucit nebo smutek. Nekdy je provazeno
dokonce pocitem viny, selhanim, nebo védomim zavinéni nemoci, napiiklad pfi
pretézovani nékterého ¢lena domacnosti. V kazdém piipad¢ je naruSena rovnovaha
rodinného Zivota. Je-li nemocny hospitalizovan, ma rodina tendenci zafidit se bez n¢j a
vytvofit novou rovnovahu. Tato situace pak plsobi nemocnému starosti a je tedy
vdécny, ze muze promluvit s nékym, kdo mu rozumi. Dobré rodinné vztahy jsou
vyznamnym Cinitelem piiznivého vyvoje nemoci. Védomi, ze nékomu zalezi na jeho
uzdraveni, ze ho nékdo potiebuje a s laskou na néj ¢ekd, pomaha nemocnému piekonat
apatii a lhostejnost k 1é¢bé. Z tohoto pohledu je nutné vénovat pozornost navstévam u
hospitalizovanych nemocnych. Navstévy mohou pisobit velmi pfiznivé ale i negativné.
Ve vétsiné piipadi je rodina aktivnim c¢initelem v zajisténi podminek pro 1écbu a

uzdraveni nemocného a proto je dilezité, aby se rodina stala spojencem zdravotnik.
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Psychologie ptibuznych a navstév je dana jejich osobnosti, postojem k nemocnému i
zkusenostmi s onemocnénim jako takovym (2, 6, 12, 13, 16, 26, 27).

Ze strany ptibuznych a blizkych smérem k nemocnému miizeme sledovat jejich
» Z&jem o nemoc*, cile vedouci k uzdraveni, mnozstvi informaci, které ziskali o nemoci
a moznostech 1é¢by. Dale postaveni nemocného v systému oSetiovatelské péce a
v realizaci oSetfovatelského procesu. A predevsim sledujeme schopnost komunikace
rodinnych pfislusniki a personalu.

V negativnim slova smyslu mohou navstévy blizkych nemocného ovlivnit,
pokud ho netimérné zatézuji informacemi, které mohou jeho zdravotni stav negativné
ovlivnit nebo jej zbytecné rozrusuji (2, 6, 12, 13, 16, 26).

Pro zdravotniky plati urcit¢ zasady pii jednani srodinami nemocnych.
Ptedevsim ubezpecit ptibuzné, Ze je o0 nemocného dobfe postarano, Ze je vyuzito vSech
dostupnych 1écebnych metod. Je nutné poskytovat rodiné vhodnou formou spravné
informace z diagnostické a terapeutické oblasti. Dale je vhodné sdélit ptibuznym, jak
mohou pii 1écbé spolupracovat a vneposledni fadé sestra ziskava dostatek
anamnestickych udajt, které pak mohou byt prospésné v ramci lécebného procesu.
Uzka spoluprace zdravotnického tymu, rodinnych pfisluinikii nebo blizkych a
nemocného mize mit velky vliv na cely lé¢ebny proces. Rozhovor, ktery je nejcastéji
pouzivanou metodou komunikace miize byt podporujici, edukacni, motivujici
naslouchajici a zjistujici dualezit¢ informace k identifikaci zdravotnich potizi
(2,6,12,13, 16, 27).

U pacientl s organickym psychosyndromem se plan oSetfovatelské péce
orientuje na dva cile: udrzeni maximalni urovné sob€stacnosti a zajisténi komfortu pro
pacienta a jeho rodinu. Planovani se zaméiuje na naruSené kognitivni funkce, udrzeni
orientovanosti v Case, mist¢ a osobé a déle snizovani uzkosti a strachu. Do planu jsou
tedy zafazovany takové denni aktivity, které podporuji sobéstacnost pacienta. Do
planovani by méla byt zahrnuta také podpora sebeucty pacienta, poskytnuti bezpe¢ného
prostiedi s prihlédnutim k pfedchozimu urazu. Rodina musi byt obeznamena s dusevni
poruchou, jejimi pfi¢inami, projevy, lé€bou a prognézou, aby praveé kontakt s blizkymi

mohl byt zahrnut planu oSetfovatelské péce. M¢la by veédét jak redukovat frustrace
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souvisejici s onemocnénim ¢lena rodiny (pocit viny). Lékaisky a sestersky personal
vysvétluje vramci edukace pficinu choroby, nezbytnost diagnostickych vysetfent,
1é¢bu, nacvik sobéstacnost, prognozu, tak, aby rodina netrpéla informac¢nim deficitem.
Doporucuji pisemné materidly k dané problematice a podavaji informace o
svépomocnych skupinach. OSetfovatelsky persondl rodinu povzbuzuje, aby pacienta
navstévovala (12, 13, 16).

V soucasné¢ dob¢ jsou dostupné ruzné kompenzacni pomucky, které maji
pomahat zachovat pacientovu sobéstacnost. V ramci edukace nabizime jiz v pribéhu
hospitalizace nebo pied propusténim pacienta dal$i moznosti péce. Vhodné jsou denni
stacionaie nebo agentury domaci péce, které pak casto rodina pacienta vyhleda.
Edukace rodiny se tykd také upravy doméaciho prostiedi pro pacienta, predevSim
zdavodu prevence padu nebo turazu. Soucasti terapie u pacientli s organickym
psychosyndromem je smysluplné naplnéni Casu, coZz znamena zapojeni pacienta do
ruznych stimula¢nich programi nebo aktivit a v tomto sméru se sestra snazi edukovat i
rodinu pacienta. V pfipad¢, ze pacient nezvladd jednoduché prace, je mozné pouzit
receptivni techniky napt. pied¢itani novin a Casopistu, poslech radia, televize
(12, 13, 16).

Sestra si v§imé& povahovych projevl (podrazdénost, vztahovacnost)a projevi
projevy. Snazime se tak redukovat rusivé momenty, které mohou pacienta zneklidnovat.

Pokud se jedna o pacienta, ktery je upoutdn dlouhodobé na lizko, a je ohrozen
opruzeninami a dekubity, snazime se i v tomto pfipad¢ zapojit rodinné pfislusniky do
péce vhodnou edukaci, tykajici se polohovani, oSetfovani klze, hygienické péce,
dostate¢né hydratace. Doporucujeme pouzivani kompenzacnich pomtcek.

Rodinu pacienta se snazime vyuZit jako zdroj opory a pomoci. Idedlem je aktivni

podil rodiny na dlouhodobé¢ 1é¢bé¢ i rehabilitaci pacienta (12, 13, 16, 26, 27).
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1.10. Vliv vzdélavani sester na poskytovdni oSetiovatelské péce u pacientit s duSevnimi
poruchami

Péce o dusevn€ nemocné pattila od pocatka do rukou laika, pak do rukou knézi a
zatikavacu. Pozd¢ji témto nemocnym zajistovali zdkladni péci feholnici. S postupnym
vyvojem nemocnic a ustavl se prace a dulezitost odborné ptipravy ptvodné
opatrovnikli a pozdé€ji oSetiovatelit dostava do poptedi. V Ceskych zemich je dalezitym
meznikem vzdélavani oSetfovatelského persondlu zalozeni vsSeobecné nemocnice v
Praze. Z roku 1845 se dochoval projekt na zaloZeni oSetfovatelské Skoly pii vSeobecné
nemocnici iniciovany psychiatrem docentem Riedlem (1803 - 1870), ktery bohuzel
ztroskotal na nedostatku financi (13, 22).

Ve 20. stoleti byla psychiatrie ovlivnéna dilem Sigmunda Freuda, ktery svou
teorii o dusevnich chorobach ptispél k psychologizaci mediciny. Ve 20. stoleti 1ze také
vypozorovat snahy o zruSeni psychiatrickych 1éceben.

Prvni kniha ,,OSetfovani choromyslnych® vysla v roce 1908. Napsal ji prvni
feditel Bohnické IéCebny Dr. Jan HrasSe.

Vroce 1913 wvyhlasil vynos Ministerstva vnitra akci, kterda meéla povznést
odbornou urovenl oSetfovatelského povolani. V roce 1916 doslo k zahdjeni vyuky na
osetfovatelské skole, jejiz absolventky ziskaly titul diplomovand sestra. V roce 1920
bylo vedeni $koly predano do rukou Cerveného kiize a M. G. Personsova se stala jeji
feditelkou. V roce 1923 se vedeni Skoly ujaly Ceské sestry a Skola ptesSla do statni
spravy (13, 22).

Vletech 1949 - 1952 existovala psychiatrickd vétev Vyssi skoly socidlné
zdravotni v Praze. VyucCovalo se nékolikrat tydné formou studia pfi zaméstnani a
odborné predméty prednaseli 1€kafi z 1écebny v Bohnicich (13, 22).

V 50. letech v disledku politického fadu doslo ke zméné ve Skolském systému,
kterd ovlivnila na dlouhou dobu vzdélavani zdravotnich sester u nds. OSetfovatelské
Skoly byly slouceny se Skolami rodinnymi a socidlnimi a na takto vzniklych stfednich
zdravotnickych Skolach zacaly byt pfipravovany vSechny kategorie stfedniho

zdravotnického persondlu. Pfiprava socidlné¢ nezralé mladeze sucivem prevazné
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orientovanym na biologii a s malym poctem hodin odborné praxe vedla k nedostatecné
kvalité ptipravy na povolani zdravotnich sester (13, 22).

Sedesata 1éta pak zaznamenala rozmach v naristu $koleni, seminaft a kursi.
Osetrovatelsky persondl se stal dilezitym partnerem pro lékate pti uskutecniovani 1écby.
V této dob¢ zacaly ptibyvat profese jako dietni sestra, rehabilitatni pracovnice a jiné.
Stiedni zdravotni¢ti pracovnici mohli vykonat kvalifika¢ni zkousku v Institutu pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki (13, 22).

Po roce 1989 doslo k vyraznym zménam nejen v samotném oSetfovatelstvi a ve
zdravotnictvi jako takovém, ale i ke zméndm ve vzdélavani. Béhem poslednich nékolika
let byl na stfednich zdravotnickych Skoldch otevien obor Zdravotnicky asistent, ktery
nahrazuje dosavadni obor v§eobecna sestra. Po ziskani vSeobecné kvalifikace na vyssich
odbornych Skolach a universitach se bude sestra moci specializovat v oboru, ktery si
sama vybere. Pro tyto specializace budou pfipraveny soubory modulii a opravnéni pro
vyuku budou mit pouze akreditovana pracoviste. Sestry se kromé¢ toho mohou vzdélavat
formou kursti, probihaji odborné seminafe. Zmény ve vzdélavani sester vedou
k profesnimu ristu stfedn¢ a vysokoskolsky vzd€lanych zdravotnika, ale také k
pozitivnim zménam v oSetfovatelské péci o nemocné. Faktory ovliviiujicimi profesni
chovani sestry je prestiz povolani i pozadavky pracovisté. Prestiz povolani je urena
nahledem spolecnosti na vykon jejich prace. V minulosti bylo na sestry pohlizeno jako
na pomocniky ¢i sluzky bez vzdélani, zatimco v souc¢asné dob¢ pracuji ve zdravotnictvi
vysoce vzdélané specialistky a sestra miize dosdhnout vysokoskolského vzdélani

(13,22).
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, jakd je pripravenost sester komunikovat s pacienty s organickym

psychosyndromem.

Cil 2 Zjistit, zda ma vzd¢€lani sester vliv na poskytovani osetfovatelské péce u pacienta

s organickym psychosyndromem.

Cil 3 Zjistit, jakym zplisobem sestra spolupracuje s rodinou pacienta s organickym

psychosyndromem pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Cil4 Zjistit, jakym zplsobem sestra edukuje rodinu pacienta s organickym

psychosyndromem pted propusténim do domaci péce.

2.2 Hypotézy prdace

Hypotéza 1

Hypotéza 2

Hypotéza 3

Hypotéza 4

Hypotéza 5

Hypotéza 6

Sestry nemaji informace, tykajici se specifické komunikace s pacientem

s organickym psychosyndromem.

Sestra s vy$§im vzdélanim mad vice informaci o poskytovani

oSetfovatelské péce o pacienta s organickym psychosyndromem.
Sestra edukuje rodinu pacienta prubézné, béhem jeho hospitalizace.

Sestra zapojuje rodinné ptislusniky do nacviku sobéstacnosti u pacientli

s organickym psychosyndromem.
Sestra nejcastéji edukuje rodinu pacienta rozhovorem.

Sestra nema k dispozici tiSt€ény edukacni materidl k poskytovani

informaci o komplexni péci o pacienta s organickym psychosyndromem.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani — technika dotazniku. Byly pouzity
dotazniky pro sestry z oddé€leni Traumatologie, Neurochirurgie, Neurologie,
Psychiatrie. Dotazniky byly anonymni. Otazky byly pouzity polooteviené (11)

a zaviené (16). Sestry mely moznost vyjadiit svij nazor. V dotazniku byly pouzity 3
roztazovaci otazky (pohlavi, v€k, vzdélani). Dale otazka délky praxe a zpiisobu
zvySovani vzdélani sester v oboru. Nasledujici otazky v dotazniku se snazily mapovat
znalosti sester, tykajici se problematiky organického psychosyndromu, uvédomeéni si
rozdilu v péci a komunikaci s pacientem s organickym psychosyndromem a jeho
rodinou béhem hospitalizace i pfipravou na propusténi. Dalsi otazky se tykaly moznosti

ziskavani informaci 0 problematice organického psychosynromu.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovanym souborem byly sestry z odd€leni Traumatologie, Neurochirurgie,
Neurologie a Psychiatrie nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Rozdani dotazniki probéhlo
se souhlasem naméstkyné oSetiovatelské péce Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Mgr. Jifiny Otaskové, MBA.

Dotazniki pro sestry bylo rozdano 100 kust. Vraceno bylo 89 dotazniki.
Vyftadit jsme museli 7 dotaznikli pro neuplnost. Celkem ke zpracovani bylo zafazeno 82
dotaznikd. Navratnost tedy byla 80 %. Dotazniky byly rozdany v obdobi tinor a bfezen
2010.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentli

Pohlavi respondentii
100 95 %
N0V +—
80 +———
70 +—
60 —
50 ——
40 +—
30 —
20 —

Pohlavi respondentti

5%

Zena Muz

Z celkového poctu respondenti 82 (100 %) bylo 78 zen (95 %) a 4 muzi (5 %).

Graf 2 Vék respondentti
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Z celkového poctu 82 respondenti (100 %) tvotilo 38 respondentii (46,3 %) vékovou
hranici 21 - 25 let, 26 (31,7 %) respondentii patfilo do vékové hranice mezi 26 - 40
lety. 10 respondentt (12,2 %) bylo ve v€ku 41-50 let. Ve v€kové skupiné nad 51 let
bylo dotazovano 8 (9,8 %) respondentl.
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Graf 3 Vzd¢lani respondentt
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Z celkového poctu 82 (100 %) respondentd mélo pomaturitni specializacni studium 24
(29,3 %) respondentt, vysokoskolského vzdélani doséhlo 22 (26,7 %) respondenti. 18
(22 %) respondentl vystudovalo Stredni zdravotnickou skolu, Vyssi odborné vzdé€lani
melo 18 (22 %) respondentil.
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Graf 4 Zpasob dopliovani vzdélani
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V otazce zpisobu dopliiovani vzdélani, mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Graf
znazoriiuje Cetnost odpovédi. Z celkového poctu 87 odpovédi, 45 respondentl
odpovédelo, Ze si zvySuje vzdelani formou seminafii na pracovisti. 25 respondentl se
vzdélava v ramci vysokoSkolského bakalaiského studia, 6 formou specializa¢niho
studia. Forma vzdélani jiné, byla taktéz v 6 odpoveédich. Bohuzel bez piesné formulace.
Vysokoskolské magisterské studium bylo oznaceno v 5 odpovédich. MoZznost zadné
nebylo uvedeno v ani jedné odpovédi.
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Graf 5 Délka praxe respondentil
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Z celkového poctu 82 respondentt (100 %) ma praxi O - 5 let 34 respondentt (41,5 %),
6 - 10 let praxe 28 respondentt (34,1 %). U 10 respondentti (12,2 %) dosahla délka
jejich praxe 11 - 20 let a u 10 respondentti (12,2 %) 21 a vice let.

Graf 6 Rozd¢leni pracovist’
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Z celkového poctu 82 respondenttt (100 %), pracuje na traumatologickém oddéleni 40
respondentt (48,8 %), 19 respondentl (23,2 %) je z Neurochirurgie a 15 (18,2 %) z
Neurologie. Z psychiatrického oddéleni odpovidalo 8 respondentii (9,8%).
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Graf 7 Setkani s pojmem
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Z celkového poctu 82 respondentlt (100 %) se s pojmem organicky psychosyndrom
setkalo 77 respondentt (93,9 %), jen okrajové setkali 4 respondenti (4,9 %) a viibec
nesetkal 1 respondent (1,2 %).

Graf 8 Zpisob setkani s pojmem
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Graf ¢islo 8 navazuje na predchozi graf a upfesiiuje setkani respondentii s pojmem
organicky psychosyndrom. 44 respondentti (53,7 %) se s timto pojmem setkalo v praxi a
37(45,1%) pfti studiu. Jeden respondent (1,2 %) se nesetkal s timto pojmem viibec.
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Graf 9 Znalost projevt organického psychosyndromu
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V otazce znalosti projeva organického psychosyndromu mohli respondenti oznacit vice
odpovédi. Z celkového poctu 396 odpovédi, 82 uvedlo, ze mezi projevy patii neklid
pacienta, 82 zmatenost a dezorientaci v Case pacienta. 78 uvedlo mezi projevy zkreslené
vnimani reality pacienta, 70 uvedlo, ze mezi projevy organického psychosyndromu patii
zpomaleni psychiky. 64 oznacilo jako projev podrazdénost az agresivitu pacienta, a 20
odpovédi nespavost pacienta. Moznost jiné, neoznacil zadny respondent.
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Graf 10 Frekvence setkani sester s pacienty s organickym psychosyndromem
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Z celkového poctu 82 respondentd (100 %) se spacienty s organickym
psychosyndromem setkava 1x tydné€ 35 respondentd (42,7 %), denné 25 respondenti
(30,5 %), dale 1x za mésic 15 respondentti (18,2 %) a 1x za pul roku 3 respondenti

(3,7 %). Minimaln¢ se setkava s pacienty s uvedenou poruchou osobnosti 1 respondent
(1,2 %).
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Graf 11 Nazor sester na odliSnost péce o pacienta s organickym psychosyndromem
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Graf ¢. 11 znéazornuje Cetnost odpovédi, nebot’ respondenti zde mohli oznacit vice
moznosti. Z celkového poctu 244 odpovédi, byl rozdil v péci v psychické zatézi
oznacen 80 odpovéd’mi, ve fyzické zatézi pro oSetiujici persondl bylo oznaceno 72
odpovédi, v rozdilné komunikaci personélu s pacientem 46. 24 respondentt vidi rozdil
v péci ve vyraznéj§im zapojeni rodinnych piislusnikii do péce o pacienta a v odlisném
vyuziti komunikacnich technik 22 odpovédi.
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Graf 12 Povédomi sester o rozdilech vkomunikaci s pacientem s organickym
psychosyndromem
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Z celkového poctu 82 respondentit (100 %) si 81 respondentti (98,8 %) uvédomuje
rozdil v komunikaci a 1 respondent (1,2 %) odpoveédél zdporné.
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Graf 13 S jakym pacientem se sestram obtizn¢ komunikuje
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V otézce obtizné komunikace mohli respondenti opét oznaCit vice moznosti.
Z celkového poctu odpoveédi 313 se respondenti poctem74 odpoveédi vyjadiili, Ze je pro
n¢ obtizné komunikovat s agresivnim pacientem, 70 se shodlo v obtizné komunikaci se
zmatenym pacientem, 63 s neklidnym pacientem. 52 s nespolupracujicim pacientem a
35 spacientem s fatickou poruchou. Pro 10 respondenti je obtiznd komunikace
s apatickym a pro 9 s negativistickym pacientem.
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Graf 14 Ceho se sestry obavaji pii pé¢i o neklidné pacienty
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Graf ¢. 14 znéazoriuje Cetnost odpovedi respondentll na otazku, ¢eho se sestry obavaji
pfi péci o neklidné pacienty. Z celkového poctu odpovédi 231, 68 oznacilo fyzické
napadeni ze strany pacienta, 64 sebeposkozeni pacienta. Obtiznosti poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce z davodu neklidu pacienta se obava 56 respondentii. Ve zhorSené
spolupraci s rodinou pacienta vidi problém 21 respondenti. 12 se obava zvySené
fyzické zatéze pro sestry a 10 zvysené psychické zatéze.
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Graf 15 Zptisoby komunikace s pacienty s organickym psychosyndromem
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Tento graf vyhodnocuje, jaké jsou uzivany zplsoby komunikace sester s pacienty
s organickym psychosyndromem. Respondenti opét mohli oznacit vice odpovédi.
Z celkového poctu 366 odpovédi jich 77 odpovédélo -srozumitelné, 70 — pomalu,
v jednoduchych vétach, 70 - nenaléham na pacienta pokud odmita néjakou Cinnost, 61 —
opakuji otazky, 56 -pfipominam realitu, 32 - dbam na spravné osloveni pacienta.
Moznost jiné neuvedl zadny respondent.
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Graf 16 Vlastni hodnoceni védomosti sester formou znamek
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Graf 16 znazoriiuje, jak sestry ohodnotily formou zndmek své védomosti tykajici se
problematiky komunikace s organickym psychosyndromem. Z celkového poctu 82

(100 %), se nejvice respondentii ohodnotilo znamkou 3, 54 (65,8 %). Znamkou 2, 20
respondentt (24,4 %), znamkou 1, ohodnotili své védomosti 4 respondenti (4,9 %)
znamkou 4, 3 respondenti (3,7 %) a znamkou 5, se ohodnotil 1 respondent (1,2 %).
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Graf 17 Kde sestry ziskavaji informace o problematice péce o pacienty s organickym
psychosyndromem
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Na otazku ziskavani informaci o problematice komunikace s pacienty s organickym
psychosyndromem odpovidali respondenti ozna¢enim vice moznosti. Z celkového poctu
164 odpovédi oznacilo 62 respondent odpovéd’- seminate, 36 odborné casopisy,

25 internet, informace od jinych zdravotnickych pracovnikti 18, standardy
oSetrovatelské péce 10 respondentti, specializacni studium 7, staz na jiném pracovisti 5.
Odpoveéd’ jiné zdroje napt. knihy oznacil 1 respondent. Nikdo neoznacil, Ze nelze ziskat
informace.
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Graf 18 Absolvovani seminafe nebo Skoliciho kursu tykajiciho se problematiky péce o
pacienty s organickym psychosyndromem
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Graf 18 znézoriiuje, Ze z celkového poctu 82 (100 %) se 72 respondentl (87,8 %)
nezucastnilo odborného seminate a 10 (12,2 %) zcastnilo.

Graf 19 Zajem sester zucCastnit se seminart
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Na otazku z4mu zucastnit se odborného seminafe na dané téma, odpovédélo
z celkového poctu 82 respondentti (100 %) 58 (70,7 %) -ano, pomohlo by mi to v préci,
14 (17,1 %) -ne, semindi nebyl nabizen. 10 respondentii (12,2 %) se jiz seminafe
zucastnilo a nikdo nevyjadiil nezajem.
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Graf 20 Dostupnost tisténého informaéniho materidlu o komunikaci na oddéleni
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Z celkového poctu 82 respondentil (100%) odpovédélo 74 (90,2 %), Ze nema k dispozici
informaéni materidl a 8 (9,8%), Ze ma na oddéleni dostupny informacni material o
komunikaci.

Graf 21 Co by pomohlo sestram pfi zvlddani komunikace s pacienty s organickym
psychosyndromem
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Respondenti mohli v této otdzce oznacit vice moznosti pomoci zvlddani komunikace
s pacienty s organickym psychosyndromem. Z celkového poctu 110 odpovédi, oznacilo
62 respondentii seminaf o komunikaci, 22 internet, 12 odborné skoleni, 10 informacni
brozury a 4 respondenti oznacili stdz na jiném pracovisti. Moznost jiné¢ neuvedl zadny
respondent.
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Graf 22 Vliv poruchy osobnosti na pacientovu socialni adaptabilitu
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V této otazce se respondenti v poctu 82 (100 %) shodli, ze porucha osobnosti a chovani
ma vliv na pacientovu socialni adaptabilitu.

Graf 23 Dulezitost spoluprace oSetfovatelského personalu s rodinou pacienta
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Graf 23 znazornwuje, ze se respondenti v poctu 82 (100 %) shodli na dulezitosti
spoluprace  oSetfovatelského  persondlu  srodinou pacienta s organickym
psychosyndromem.
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Graf 24 Oblasti zapojeni ¢lent rodiny do péce o pacienta
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V otézce zapojeni ¢lent rodiny do péce o pacienta s organickym psychosyndromem
mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Graf znazornuje cetnost odpoveédi.
Z celkového poctu 271 odpovédi bylo 70 odpovédi -pomoc pfi aktivizaci pacienta, 56-
nacvik chiize, 48 odpovédi povazuje za dalezité pomoc pii stravovani pacienta a 40-
pomoc pii hygiené pacienta. 29- procvicovani feci, 28 odpovédi- spolupraci pii nacviku
samoobsluznych ¢innosti pacienta.
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Graf 25 Snaha sester pfipravit rodinu pacienta na jeho propusténi do doméaci péce
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Z celkového poctu 82 (100 %) oznacilo 73 respondentl (89 %), Ze pfipravuje rodinu
pacienta na propusténi jiz v priabéhu hospitalizace, 6 respondentti (7,3 %) tésné pred
propusténim, 2 respondenti (2,5 %) odpovédeli, ze nevi jak rodinu na propusténi
pacienta ptipravovat a 1 respondent (1,2 %) odpovédél, Ze nema Cas na piipravu rodiny.
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Graf 26 Jakym zplisobem pfipravuje sestra rodinu pacienta na propusténi
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Graf 26 navazuje na graf ptedchozi, oznacuje Cetnost odpovédi. Respondenti zde
oznacenim vice moznosti uvadéji, jakym zplisobem pfipravuji rodinu pacienta
s uvedenou poruchou na propusténi. Z 98 odpovédi, 71 vyuziva rozhovoru se sestrou,
ve 12 pripadech pouziji informacni letdky, v 9 pripadech vyhledaji pomoc
ergoterapeuta, a v 6 rozhovor s psychologem. Nikdo z respondentli neoznacil odpoveéd’
instruktazni video.
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Graf 27 Dostupnost eduka¢niho materidlu pro rodinu pacienta
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V otdzce dostupnosti edukacniho materialu mohli respondenti oznacit vice odpoveédi.
Z celkového poctu 64 odpoveédi, 52 respondenti odpovédélo, Ze nema k dispozici
edukacni material, 12 respondentii odpovéd€lo kladné, 4 odpovédi- brozury, 6 -
informacni letdky, 2- odkazy na webové stranky. Odpoved- video, nebo- jiné neoznacil
nikdo.
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5. Diskuze

Bakalarska prace byla zamétena na specifika oSetfovatelské péce u pacientli
s organickym psychosyndromem. Tento pojem, jak je jiz uvedeno v teoretické ¢asti nasi
bakalaiské prace je zahrnut v diagnose FO7 - Poruchy osobnosti a chovani zpisobené
onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku (25).

Vyzkumnymi cili bylo zjistit, jaka je pfipravenost sester komunikovat a peCovat
0 pacienty s organickym psychosyndromem a zjistit, zda ma vzd€lani sester vliv na
poskytovani oSetfovatelské péce u pacientt s organickym psychosyndromem.

Dalsim vyzkumnym cilem nasi prace bylo zjistit, jakym zplsobem sestra edukuje
rodinu pacienta pied propusténim do domaci péce a jakym zplisobem sestra s rodinou
celkové spolupracuje.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v nemocnici Ceské Budg&jovice a.s., na
traumatologickém, neurochirurgickém, neurologickém a psychiatrickém oddéleni.

K ovéfeni hypotéz byla pouzita dotaznikovd metoda. Jednd se o kvantitativni vyzkum.
Bylo rozdano 100 dotaznikii pro sestry a pouzito ke zpracovani jich bylo 82. Byli
osloveni respondenti ve véku od 21 let.

Z celkového poctu 82 respondentl odpovidala pfevazna vétSina zen 95 % a 5 %
muzi. (Graf 1). Vyzkumu se zc¢astnilo 40 sester z Traumatologie, 19 z Neurochirurgie,
15 z Neurologie, a 8 z Psychiatrie (graf ¢islo 6.)

Graf cislo 2 a 5 mapuje vek respondentii a délku jejich odborné praxe.
Respondenti s nejkratsi dobou praxe a tedy ve véku 21 - 25 let odpovidalo 46,3 % a ve
veéku 26 - 40 let 31,7 %, tedy nejvice. Ve vékovém rozmezi 41-50 let a nad 51 let
odpovidalo celkem 22 % respondent.

Graf cCislo 3 znazorfiuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentii. Nejvice
respondentll ma specializa¢ni a vysokoskolské vzdélani. Stiedni zdravotnickou Skolu
uvedlo 22% respondentli a Vyssi odbornou skolu uvedlo také 22 % respondenti.

Dalsi otazka pak méla vice mapovat rozsifené vzdélavani sester. Zjistili jsme, Ze
nejvice sester si zvySuje vzdélani formou seminaft na pracovisti 45, velky pocet sester

se vénuje bakalatskému studiu - 25. Odpovidalo také 6 sester, které studuji specializacni
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obor a 5, které studuji vysokoskolsky magistersky obor. Piestoze zde byla v Sesti
piipadech oznacena jina forma zvySovani vzdélani, nebyla bohuzel uptesnéna.

Nasleduji otazky konkretizujici znalosti pojmu organicky psychosyndrom.

93,9 % respondenti odpovédelo, ze se s pojmem organicky psychosyndrom setkalo
(graf cislo 7). 53,7 % respondentli znd pojem organicky psychosyndrom z praxe a
45,1 % ze studia. Pouze 1,2 % respondentil tento pojem nezna.
Markova uvadi (13), ze hlavnimi projevy organického psychosyndromu je neklid,
zmatenost, zpomaleni psychiky, podrazdénost, agresivita a zkreslené vnimani reality
pacienta. Na§ vyzkum prokdzal, ze 100 % respondentd pojem organicky
psychosyndrom zné, nebot’ oznacili tyto projevy jako dominantni.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze si respondenti zvySuji vzdélani a to
potvrzuje spolu s naslednymi znalostnimi otazkami hypotézu ¢islo 2, Ze sestra
s vys§im vzdélanim ma vice informaci o poskytovani oSetifovatelské péce u pacienti
s organickym psychosyndromem.

Z grafu ¢islo 10 je patrné, Ze se respondenti setkavaji s pojmem casto.

Otéazky cislo 11-16 se vice vénuji komunikaci a oSetfovatelské péci sester
o pacienty s organickym psychosyndromem. Respondenti si podle svych odpovédi
jim (podle naSich predpokladii) komunikuje s agresivnimi pacienty. Nejvice se obavaji
fyzického napadeni za strany pacienta a mozného sebeposkozeni pacienta. Toto Setfeni
potvrzuje zjisténi z vyzkumu M. Zuzékové (28). Ve svém vyzkumu zjistila, ze
,»obtizny*, je pro sestry pacient agresivni, neklidny a zmateny.

Graf Cislo 15 pak specifikuje zplsob komunikace sester s pacientem
s organickym psychosyndromem. Nas§ vyzkum zde potvrdil znalosti sester stran vyuziti
komunikacnich technik, které uvadi Janackova (6). (pfitakani, opakovani, vysvétleni,
objasnéni, povzbuzeni, ocenéni).

Graf cislo 16 vyzkumného Setfeni zobrazuje, jak zhodnotili respondenti (dle
vlastniho uvazeni), své veédomosti o komunikaci s pacientem s organickym
psychosyndromem, pomoci zndmkovéani. Respondenti povazuji své znalosti za

primérné a chvalitebné, nebot’ znamkou cislo 2 a 3 se ohodnotilo 90 % respondentd.
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Vétsina respondentd uvadi, ze se zatim nezucastnila semindie tykajiciho se
problematiky péce o pacienty s organickym psychosyndromem, ale méla by zajem se
seminafe zucastnit, pokud by byl nabizen. Mohl by jim, dle odpovédi, pomoci v praci.

Z grafu ¢islo 17 a 21 nicméné vyplyva, Ze respondenti maji predstavu, z jakych
prostiedkii (webové odkazy, odborné Casopisy...) ziskavat informace o problematice
komunikace a oSetfovatelské péCe o pacienty s organickym psychosyndromem. Tistény
informacni material tykajici se problematiky  oSetiovatelské péfe o pacienty
s organickym psychosyndromem maji k dispozici 90,2 % respondenti a jak z naseho
vyzkumu vyplynulo, tyto materidly maji na oddé€leni k dispozici respondenti
z Psychiatrie.

Vyzkumné Seti‘eni svédci o tom, Ze respondenti znaji komunikaéni techniky,
které uvadi literatura (6, 9, 22) a tim vyvraci hypotézu cislo 1, Ze sestry nemaji
informace tykajici se specifické komunikace s pacientem s organickym
psychosyndromem.

Dalsi otazky mély zjistit, zda sestry zapojuji rodinné prisluSniky do péce o
pacienta s organickym psychosyndromem a jakym zptsobem. Nas vyzkum potvrdil to,
co uvadi Markova (13). 100 % respondentti se shodlo, Ze organicky psychosyndrom ma
vliv na pacientovu socidlni adaptabilitu a Ze je spoluprice oSetfovatelského personélu
s rodinou pacienta dilezita. Graf €islo 25 nam potvrdil hypotézu cislo 3, Ze sestra
edukuje rodinu pacienta priubéZzné béhem jeho hospitalizace, nebot’ 89 %
respondentii odpovédélo na otiazku edukace kladné.

Graf cislo 26 potvrzuje nas predpoklad, Ze sestra pouziva k edukaci rodinnych
prislusniki nejéastéji komunika¢ni metodu rozhovoru. Tim se potvrdila hypotéza
¢islo 5.

Sestra v ramci edukace zapojuje rodinné piislusniky do péce o pacienty
s organickym psychosyndromem riznymi zpiisoby. Nejvice respondentii oznacilo
aktivizaci pacienta, doprovod pii chiizi, procvicovani feCi, pomoc pii hygiené¢ a
stravovani a nacvik dalSich samoobsluznych ¢innosti pacienta.(graf ¢islo 24) Tato oblast
zapojeni c¢lenti rodiny do péfe o pacienta je rozhodné piinosem zkvalitnéni

osetfovatelské péce, coz ve svém vyzkumu potvrdila M. Zuzadkovéa (28). Jak nas
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vyzkum tedy predpokladal, hypotéza Cislo 4 - sestra zapojuje rodinné prislusniky
do nacviku sobéstacnosti u pacientii s organickym psychosyndromem se potvrdila.
Na otazku c¢islo 27, zda maji respondenti na oddé€leni k dispozici tistény edukacni
materidl k poskytovani informaci o komplexni péci o pacienty s organickym
psychosyndromem, odpovédéla podle nasich predpokladi vétSina respondentli zaporné.

To potvrzuje nasi hypotézu Ccislo 6, Ze sestra nema Kk dispozici tiStény
edukacni material k poskytovani informaci o komplexni oSetfovatelské péci o

pacienty s organickym psychosyndromem.
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6. Zavér

Pacienti s organickym psychosyndromem se mohou projevovat podivné a
neobvykle. Charakteristické projevy jsou agrese, neklid, dezorientace ¢i apatie. Anebo
prosté nespolupracuji, protoze nevi, co se s nimi déje. Osetrovatelska péCe zahrnuje
kromé& bézné péCe at’ uz v bezprosttednim pooperacnim obdobi nebo v horizontu
dlouhodobé;jsi rekonvalescence, predevsim zvlastni ptistup k témto lidem, ktefi jsou ve
své nedobrovolné zménéné situaci zmateni a citi se ztraceni. Pistup k témto nemocnym
vyzaduje ze strany oSetfovatelského persondlu nejen nekonecnou trpélivost, ale i
znalosti a védomosti.

Bakalafska prace byla zaméfena pravé na zvlaStnosti oSetfovatelské péce a
pfedev§im  komunikace s pacienty s organickym  psychosyndromem  pfii
kraniocerebralnim poranéni ¢i onemocnéni mozku. Oslovili jsme v naSem vyzkumu
sestry z Traumatologie, Neurochirurgie, Neurologie a Psychiatrie. Snahou naseho
vyzkumu bylo zjistit, jak jsou sestry pfipraveny komunikovat s pacienty s organickym
psychosyndromem, zda mé vzdélani sester vliv na poskytovani oSetfovatelské péce.
Dalsimi cili naSeho vyzkumu bylo zjistit, zda sestry spolupracuji s rodinou pacienta
s organickym psychosyndromem a jakym zptsobem rodinu edukuji. Cile prace byly
splnény.

Hypotéza ¢islo 1 ,,Sestry nemaji informace, tykajici se specifické komunikace
s pacientem s organickym psychosyndromem®, byla vyvracena. V nasem vyzkumném
Setfeni jsme zjistili, ze se sestry z vybranych oddéleni s pacienty s organickym
psychosyndromem setkéavaji, vi, jak se mohou tito pacienti projevovat, jak s nimi
komunikovat, i kde je mozné ziskavat informace o dané problematice.

Hypotéza ¢islo 2 ,,Sestra s vy$§im vzdélanim mé vice informaci o poskytovani
oSetrovatelské péce o pacienta s organickym psychosyndromem® se potvrdila.

Hypotéza cislo 3 ,Sestra  edukuje rodinu pacienta prabézné, béhem jeho
hospitalizace se potvrdila.

Hypotéza cislo 4 ,,Sestra zapojuje rodinné piisluSniky do nacviku sobéstac¢nosti u

pacienta s organickym psychosyndromem* se potvrdila.
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Hypotéza cislo 5 ,,Sestra nejcastéji edukuje rodinu pacienta rozhovorem* se
potvrdila.

Hypotéza Cislo 6 ,,Sestra nema k dispozici tistény edukacni material k poskytovani
informaci o komplexni péci o pacienta s organickym psychosyndromem® se potvrdila.

S pacientem s organickym psychosyndromem se sestra nemusi na svém pracovisti
setkavat Casto, presto maji specifika poskytované oSetfovatelské péce takovy vyznam,
ze by jim méla byt vénovana pozornost.

Tato bakalaiska prace by mohla vést sestry k zamysleni, zda je jejich praxe a
vzdelani dostatecné piipravilo na nestandardni situace, které mohou v jejich préci
nastat, pti péci o pacienty, ktefi se nasledkem poranéni ¢i onemocnéni mozku projevuji
neobvykle a péce o n¢ je jist€ nadrocnéjsi. Sestry se pak mohou zamyslet nad moznostmi
jejich dalsiho vzdélavani, které by mohly vyuzit v praxi. Zapojovani rodinnych
ptislusnikt do oSetrovatelské péce je trendem moderni doby a tim i vyzvou pro
oSetfovatelsky personal.

Pfinos této prace spociva v uvédomeéni si nutnosti rozSifovani vzdélani sester a

nasledného vyuziti ziskanych védomosti a schopnosti v praxi.
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8. Kli¢ova slova
Sestra
Psychosyndrom
Pacient

Mozek

Védomi

Kraniocerebralni poranéni
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9. Seznam priloh
1. Glasgow Coma Scale
2. Dotaznik

3. Hierarchie potfeb podle Maslowa
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Ptiloha ¢. 1 Glasgow Coma Scale

Odpoved Reakce na urity podnét Body
Otevieni off spontdnni 4
na osloveni 3
na bolestivy podnét 2
pacient nereaguje 1
Slovni odpovéd plné orientovan 5
zmatend 4
nepfiméfend 3
nesrozumitelnd 2
bez odpovédi 1
Motorickd odpovéd | uposlechne piikaz 6
adekvatni reakce na bolestivy podnét 3
{hyb 4
flexe na bolestivy podneét 3
extenze na bolestivy podnét 2
bez odpovédi 1
Celkové skdre 3-15

Zdroj: (7)



Ptiloha ¢. 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jitka GondaSova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné¢ socialni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich obor Vieobecna sestra. Rada bych
Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou pouzity pouze
ke zpracovani mé bakalaiské prace, ktera mapuje specifika osetfovatelské péce u
pacientil s organickym psychosyndromem po kraniocerebralnim poranéni, onemocnéni.

Veskeré informace jsou anonymni. Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Neni- 1i uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost

1. Pohlavi:
O Zena O Muz
2 Vék
0 21-25 let 0 26 —40
0 41 -50 0 51 —vice
3. Uved’te prosim VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
0 SZ8 0 specializace

0 VOS 0 Vysokoskolské



4. Jakym zpusobem si v sou¢asné dobé zvySujete vzdélani? (miiZete oznacit i

vice odpovédi):
0 studuji specializacni obor...
0 studuji VS bakalatsky obor...

O studuji VS magistersky obor ...

O seminafre na pracovisti
O jiné ...
O zadné

Jaka je délka vasi odborné praxe?
O 0-5 et O 6 — 10 let

0 11 -20 let 0 21 a vice let

Na jakém oddéleni pracujete:

Setkala jste se s pojmem organicky psychosyndrom?
U ano
0 vibec ne

0 jen okrajové



8. Setkala jste se s timto pojmem:
] pfi studiu...
] v praxi

[1 nesetkala

9. Jaké projevy podle Vas zahrnuje organicky psychosyndrom? (miizete

oznacit i vice odpovédi):

] zpomaleni psychiky pacienta

" neklid pacienta

" podrazdénost az agresivitu pacienta

] zmatenost a dezorientaci pacienta v mist¢ a case
] zkreslené vnimani reality pacienta

] nespavost pacienta

7 jiné...

10.  Jak cCasto se setkavate s pacienty s organickym psychosyndromem?

H denné

0 1x za tyden

0 1x za mésic
0 1x za pil roku
0 minimalné

0 jiné...



11. V ¢em spatiujete rozdil v péci o pacienta s organickym psychosyndromem,
oproti béZné péci ? (miiZete oznacit i vice odpovédi):
[ fyzicka zatéz pro oSettujici personal
[ psychicka zatéz pro oSettujici personal
] rozdilnad komunikace personalu s pacientem
'] odli$né vyuziti komunikac¢nich technik

[ vyraznéj$i zapojeni rodinnych piislusniki do péce o pacienta

12.  Uvédomujete si rozdily v komunikaci s pacientem organickym
psychosyndromem?
[J ano
[J  ne
13. S jakym pacientem se Vam obtiZné komunikuje?(muZete oznacit i vice
odpovédi):
O neklidny
O agresivni
O apaticky

O negativisticky
0 zmateny

0 s fatickou poruchou

0 nespolupracujici



14.  Ceho se obavite p¥i pé¢i o neklidné, piipadné agresivni pacienty?(miiZete

oznacit i vice odpovédi):

0 fyzické napadeni ze strany pacienta

0 zvysena fyzicka zatéz pro sestry

0 zvysena psychicka zatéz pro sestry

0 obtiznost poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce z divodu neklidu
pacienta

0 obava ze sebeposkozeni pacienta

0 zhorSena spoluprace s rodinou pacienta z diivodu nepochopeni

zdravotniho stavu pacienta rodinnymi piislusniky

15. Jakym zpusobem Kkomunikujete s pacientem s organickym

psychosyndromem? (miiZete oznacit i vice odpovédi):
1 pomalu
T srozumitelng, v jednoduchych vétach
"1 opakuji otazky
'] pfipomindm realitu (Cas, misto, osobu)
'] nenalé¢ham na pacienta, pokud odmitd néjakou ¢innost
'] dbém na spravné osloveni pacienta

7 jiné...



16.

17.

18.

Domnivate se, Ze mate dostatek védomosti jak komunikovat s pacienty

organickym psychosyndromem?
Muzete se pokusit ohodnotit své védomosti znamkou (jako ve skole):

1 2 3 4 5

Kde byste ziskavala informace o problematice péce o pacienty s organickym

psychosyndromem (muiZete oznacit i vice odpovédi):

O internet

0 seminaie

0 casopisy

0 standardy oSetfovatelské péce
0 staz na jiném pracovisti

0 specializa¢ni studium

0 od jinych zdravotnickych pracovnikt (1ékat, psycholog)
0 jiné...

0 nelze

Absolvovala jste nékdy seminar nebo $kolici kurs tykajici se problematiky

péce o pacienty s organickym psychosyndromem?
U ano

] ne



19.  Méla byste zajem zucastnit se seminari na toto téma?

0 ano, pomohlo by mi to v praci

0 ne, nechtéla jsem

0 ne, neméla jsem moznost (seminaf nebyl nabizen)
O Jiz jsem se seminaie zucastnila

20. Mate na oddéleni k dispozici tiStény informac¢ni material o problematice

komunikace s pacienty organickym psychosyndromem?

] ano

21.  Oznacte prosim, co by podle Vas pomohlo sestram pii zvladani komunikace
s pacienty s organickym psychosyndromem (miiZete oznacit i vice

odpovédi):

'] seminaf o komunikaci
TJ  odborné skoleni

'] stdz na jiném pracovisti
71 informacni brozury

(] internet

0 jiné...



22.

Domnivate se, Ze ma organicky psychosyndrom vliv na pacientovu socialni

adaptabilitu?

(]

(]

(]

ano

ne

nevim

23. Je podle Vas spoluprace oSetirovatelského personilu s rodinou pacienta

s organickym psychosyndromem diileZita?

(]

(]

24.

ano

ne

V jakych oblastech zapojujete ¢leny rodiny do péce o pacienta (muZete

oznacit i vice moznosti):

[

0

nacvik chtlize pacienta

procvicovani feci s pacientem

nacvik samoobsluznych ¢innosti pacienta
pomoc pii hygiené pacienta

pomoc pfi stravovani pacienta

aktivizace pacienta



25.

Snazite se pFripravit rodinu pacienta na jeho propusténi do domaci péce?

0 ano, tésn¢ pred propusténim pacienta
0 ano, v prub¢hu hospitalizace pacienta
0 ne, nevim jak

0 ne, nemam na to cas

24. Jakym zpiisobem pripravujete rodinu pacienta s organickym

psychosyndromem na jeho propusténi do domaci péce?(miiZete oznacit i vice

odpovédi):
0 rozhovor se sestrou
0 rozhovor s psychologem
0 instruktazni video
0 pouziti informacnich letaka

0 pomoc ergoterapeuta



27. Mate k dispozici edukac¢ni material pro rodinu pacienta? (miiZete oznacit i

vice mozZnosti
O ano, -brozury
-letaky
-odkazy na www stranky
-video

- jiné...

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Zdroj: (Vlastni vyzkum)



Ptiloha ¢. 3: Hierarchie potieb dle Maslowa

Sebaucta \
Laska a pocit \
prislusnosti
/ Bezpecnost a istota \
/ Fyziologické potreby \

Maslowova hierarchia potrieb

Zdroj: (20)



