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Zapojeni rodinnych prislusnika do péce o pacienta po cévni mozkové

prihodé€ v domacim prostredi

Abstrakt: Bakalarfska prace nese nazev ,.Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce
o pacienta po cévni mozkové prihodé v domacim prostredi.

Cile prace: Zjistit, jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové piihodé¢.
Zjistit, jaké znalosti maji rodinni ptislusnici o poskytovani péce jedinci po cévni mozkové
piihode. Zjistit miru pecCovatelské zatéze u rodinnych pfislusniki peCujicich o pacienty
po CMP. Zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda jedince a socialni interakce
v rodinég.

Metodika a vyzkumny soubor: Pro dosazeni stanovenych cili byly vytvoreny
vyzkumné otazky. Jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové piithodé?
Jaké znalosti maji rodinni pfislusnici o poskytovani péce jedince po cévni mozkové
ptihodé? Jak ovlivnila cévni mozkova pfihoda jedince a socialni interakce v roding?
Préce je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka cast se zabyva definici
cévni mozkové piihody, typy CMP, klinickym obrazem CMP, diagnostikou, 1écbou
CMP, prvni pomoci a rizikovymi faktory. Déle je zde popsano rozdéleni CMP.
Dale se v teoretické ¢asti popisuji dopady cévni mozkové piihody na pacienta, rodina
a cévni mozkova piihoda, rehabilitace po cévni mozkové piihod€é, domaci péce,
oSetfovani nemocného v domaci péci, uloha rodinnych pfrislusnikii v domaci péci
a podpora sobéstacnosti pacienta pii kazdodennich ¢innostech. Empiricka ¢ast bakalarské
préce byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setteni. Technikou sbéru dat
byly polostrukturované rozhovory, které byly realizovany rodinnymi pfislusniky
pecujicimi o pacienty po CMP v domacim prostfedi. Vyzkumny soubor byl tvoren
dohromady 12 rodinnymi pfislusniky, ktefi se staraji o své blizké po CMP v domacim
prostfedi. Ziskana data byla zpracovana metodou ,,tuzka papir”. Bylo pouzito oteviené

koédovani a vysledky byly nasledné rozdéleny do 3 kategorii a 13 podkategorii.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, ze rodinni pfislusnici maji prehled o zakladnich
védomostech a znalostech o cévni mozkové piihodé v ramci poskytovani péce o jedince
po cévni mozkové pfihodé v domacim prostiedi. Také bylo zji§téno, jaka zatéz provazi
pecovatele béhem péce a jak ovlivnila cévni mozkova piihoda interakce mezi rodinou

anemocnym. Vystupem prace je informac¢ni brozura pro rodinné pfrislusniky,



ktefi se staraji o pacienta po CMP v domacim prostiedi. Zaroven muze poslouzit dal§im

rodinam, ktefi peCuji o pacienta po CMP.
Kli¢ova slova

Cévni mozkova prihoda; rodinny pfislusnik; rodina; CMP; domaci péce; agentura domaci

pece



Involvement of family members in care of a patient after a
cerebrovascular accident in a domestic environment

Abstract: The bachelor thesis is titled ,, Involvement of family members in care
of a patient after a cerebrovascular accident in a domestic environment. “

Research aims: To find out how knowledgeable family members are about
cerebrovascular accidents. To find out how knowledgeable family members are about
care of an individual after a cerebrovascular accident. To learn about the caregiver burden
of family members who take care of an individual after a cerebrovascular accident.
To find out how a cerebrovascular accident affected individuals involved and their
family’s social interactions.

Methodology and sampling: To achieve set aims, a set of research questions were
created. How knowledgeable are family members about cerebrovascular accidents?
How knowledgeable are family members about care of an individual after
a cerebrovascular accident? How did a cerebrovascular accident affect individuals
involved and their family’s social interactions?

The thesis is divided into a theoretical and empirical part. The theoretical part examines
the definition of cerebrovascular accident (CVA), CVA types, clinical picture of CVA,
diagnostics, CVA treatment, first aid and risk factors. CVA categories are described
within this part. Moreover, the theoretical part describes the impacts of CVA
on the patient, family and CVA, CVA rehabilitation, home care, treatment of a patient
in home care, role of family members in home care and support of patient‘s independence
in daily tasks. The empirical part of the thesis has been created using qualitative data
analysis. The chosen method of research was semi-structured interviews with family
members who take care of CVA patients in a domestic environment. The statistic sample
consisted of 12 family members who take care of their relatives after CVA in a domestic
environment. The data collected was processed using a pen-and-paper method and open
coding. The results were subsequently classified into 3 categories and 13 subcategories.
The results of the data analysis showed that family members have an overview of basic
knowledge and expertise about cerebrovascular accidents in terms of taking care
of a CVA patient in a domestic environment. Furthermore, it has been found how
burdened carers are during their work and how CVA affected interactions between
the family and the recovering. The output of the work is an information brochure
for family members who care for a patient after a stroke in a domestic environment.

It may also be of help to other families who take care of a patient after CVA.
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Uvod

Téma této bakalatské prace je ,,Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce o pacienta
po cévni mozkové prihodé vdomdcim prostredi.“ Cévni mozkova piihoda patii
mezi nejéastdjsi piiciny umrti i invalidizace nejen v Ceské republice, ale i na celém svété.
Je definovana jako ,,akutni onemocnéni mozku zptisobené poruchou cévniho zasobeni.”
CMP neni zélezitosti jen nemocného, ale také celé jeho rodiny. Pokud po prekonané
mozkové piithod€ zustanou nasledky, zmeéni to vztahy nemocného k rodin€ a on sam
sestava zavislym na cizi pomoci. Clenové rodiny se stavaji peovateli, jsou zodpovédni
za uspokojovani vSech jeho potieb jako je provadéni hygieny, ukony spojené

s vyprazdriovanim, zvedanim a pfemistovanim nemocného.

V teoretické Casti se zaméfujeme na definovani cévni mozkové piihody, popisujeme zde
i typy CMP, klinicky obraz CMP, diagnostiku, 1écbu CMP, prvni pomoc, rizikové
faktory. Zminujeme zde i rozdéleni CMP. Dale se v teoretické casti popisuji dopady cévni
mozkové prihody na pacienta, rodina a cévni mozkova piihoda, rehabilitace po cévni
mozkové pithod€, domaci péce, oSetfovani nemocného v doméaci péci, uloha rodinnych

pislusnikti v domaci péci a podpora sobéstacnosti pacienta pii kazdodennich Cinnostech.

Cilem této prace je zjistit, jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové
ptihodé. Zjistit, jaké znalosti maji rodinni pfislusnici o poskytovani péce jedince po cévni
mozkové piihodé€. Zjistit pecovatelskou zatéz u rodinnych pfislusnikii pecujicich
o pacienty po CMP. Zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda jedince a socialni
interakce v rodin€. V praci bude pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda

dotazovani. Technikou sbéru dat budou polostrukturované rozhovory.
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1 Soucasny stav
1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je zepidemiologického hlediska zafazena na tfetim misté
jako pficina amrti. V Ceskeé republice na rozdil od jinych evropskych stata je stale vice
pacienti s diagnozou cévni mozkova piihoda, které souvisi i se vzrustajicim vékem

obyvatelstva (Seidl, 2015).

Podle Kejklickové (2011) cévni mozkova piihoda ro¢né postihne ve svét€ az 13 miliond

novych obéti. Z nich pfiblizné jedna tietina umira do roka.

1.1.1 Charakteristika

Iktus nebo také cévni mozkova ptihoda (CMP) je nahle vzniklé onemocnéni, které je

zapticinéno poruchou mozkové cirkulace, ischémii nebo hemoragii (Ambler, 2011).

CMP je také popisovana akutné vzniklymi klinickymi piiznaky poruchy funkce mozku,
které trvaji déle nez 24 hodin bez viditelné cévni pficiny. Cévni mozkova piihoda
je nahly stav vyzadujici rychlou diagnostiku a v€asné zahajeni 1é¢by. Toto onemocnéni

je tieti nejcastéjsi piicinou tmrti v CR (Seidl, 2008).

Iktus je velmi Casté a vazné onemocnéni, které ma vysokou umrtnost. U tohoto

onemocneéni je zcela zasadni vCasné zahajeni rehabilitace (Kovarova et al., 2018).

1.1.2 Typy CMP

CMP muzeme rozdélit dle pficiny na mozkové piihody ischemické, hemoragické
a embolizace. Ischemické cévni mozkové piihody patii mezi nejcastéjsi typy CMP.

Vznikaji na podkladé€ trombozy nebo embolie.

U hemoragickych cévnich mozkovych piihod dochazi k prasknuti chorobné zménéné
tepny. Nejcastéjsi pri¢inou zmén na cévach je ateroskler6za. Embolizace vznikaji
na podkladé embolu, ktery pochazi zlevého srdce a uvolni se pfi fibrilaci komor

(Slezékova et al., 2012).

Dle Svestkové (2017) je dalgim typem CMP tranzitorni ischemicka ataka (TIA),

ktera trva kratsi dobu a do 24 hodin se zcela upravi.
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1.1.3 Klinicky obraz

Volny et al. (2016) uvadi, ze ptiznaky CMP zaviseji na misté¢ vzniku ischemie
nebo krvaceni, rozsahu postizeni a na krevnim zasobeni. Velkou roli také hraje celkovy
stav pacienta a vCasné zahajena 1éCba. Ve vétSiné pripadi byva zasazena oblast
arterie cerebri media a disledkem je poté hemiparéza, ktera je nejCastéjSim piiznakem
CMP. Soucasné s hemiparézou vznikd porucha védomi a pro tento stav je pacient

hospitalizovan.

Dal§imi projevy CMP jsou potize s mluvenim, zéavraté i1 se zvracenim, porucha
rovnovahy a koordinace pohybt, problémy s chizi ¢i stanim na misté. Objevuji se i silné
bolesti hlavy a néhlé potize s vidénim: rozmazané vidéni nebo vypadek ¢asti zrakového

pole (Volny et al., 2016).

Dow et al. (2018) uvadi, ze mezi zakladni pfiznaky, podle kterych pozname, ze se jedna
o cévni mozkovou piihodu, patii anglicky akronym FAST. Pismeno F pfedstavuje oblice;
(face). Miize se zde objevit nahlé ochrnuti jedné strany obliceje. Pismeno A (arms)
predstavuje ochrnuti jedné paze i nemoznost zvednou ob¢€ horni koncetiny. Porucha feci
se zna®i pismenem S (speech). Pismeno T (time) piedstavuje &as. Cas na piivolani

pomoci. Nejhlavnéjsi roli v Case hraje mozek.

1.1.4 Diagnostika

Dle Slezakové et al. (2012) je spravna a vCasna diagnostika velmi dulezita pfi zahajeni
1é¢by u CMP. Nejzakladnéjsi je anamnéza (osobni, farmakologickd, rodinna, pracovni
atd.), dale kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, t€lesna teplota, dech, stav
védomi. Do diagnostiky se fadi i zakladni neurologické vySetieni (vySetieni reflexda,
reakce na osvit, svalové sily, vnimani bolesti a dotyku, drzeni téla, pohyblivost pacienta).

Vyuziva se také nékteré hodnotici Skaly, napt. Glasgow Coma Scale.

Dale je to vySetfeni ocniho pozadi, echokardiografie, EKG, RTG srdce a plic, EEG,
ultrasonografické vysetteni karotid. Soucasti je také laboratorni vySetfeni krve a moci
(KO, FW, glykémie, hemokoagulace, jaterni testy, urea, ionty, astrup a mo¢ + sediment).
U CMP se provadi i lumbalni punkce, CT, MR, PET a angiografie mozkovych cév
(Slezékova et al., 2012).
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1.1.5 Lécha

Pacient s CMP vyzaduje okamzitou 1ékarskou pomoc a hospitalizaci na neurologické
jednotce intenzivni péce. Zdravotnicky personal se soustiedi nejen na podavani 1éka

a zajisténi vitalnich funkci, ale i na spravné polohovani pacienta.

Podle Mlynkové (2017) se 1é€ba u CMP déli na konzervativni, kdy se pacientovi podavaji
1éky, které snizuji krevni srazlivost. Tato 1écba je soustfedéna na prevenci vzniku otoku
mozku. Dale je to 1écba chirurgicka, kdy se nej¢ast&ji odstrariuje hematom a rozpousteji
se krevni srazeniny. Lécba CMP také zahrnuje specialni rehabilitaci, ktera se zamétuje
na polohovani, postupny nacvik posazovani, vstavani a chiize, sebeobsluhy, ergoterapii

1 logopedickou péci.

1.1.6 Prvni pomoc

Nejdilezit€jsi roli v prvni pomoci u CMP hraje ¢as. V prvnich chvilich je dulezité
zavolat ZZS (158) a zkontrolovat zakladni zivotni funkce pacienta. Dale nemocného
ulozit do polohy vleze s podlozenou hlavou (Bydzovsky, 2011). Béhem transportu
je nutné zméfit hodnoty krevniho tlaku, pulzu, glykémie a SpO:. Pii podezieni
na koronarni piihodu je nezbytné EKG vysetieni. Pacientovi je nasledné zavedena i.v.
kanyla, aplikuje se elektrolytovy roztok. Nezbytna je prevence hypoxémie, proto je nutné

pravidelné monitorovat SpO2 (Bartingk et al., 2016).

Mukns$nablova (2019) uvadi, ze vyskyt CMP se kazdym rokem zvysSuje nejen z divodu
kardiovaskularnich onemocnéni a primérného véku. Nemocnost se pohybuje mezi 250-
300 tisici pripadi za rok. Z toho 20 % pacientd umira a 30 % je invalidizovanych.
Kromé poruchy védomi se mohou objevovat i1 kontralateralni ptiznaky, coz jsou
symptomy na opacné stran€, nez je porucha v mozku. Je to hemiparéza ¢i hemiplegie.
Dale to muze byt zavrat’, porucha rovnovahy, dvojité vidéni, poruchy vitalnich funkci
z divodu poruseni prodlouzené michy. U krvaceni se Casto objevuje nahle vznikla bolest
hlavy lokalizovana do zatylku, zvraceni, svétloplachost, neklid, rytmické pohyby ocnich

bulbt, snizeny pulz a kiecCe.
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1.1.7 Rizikové faktory

Rizikové faktory mizeme rozdélit na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
faktory se fadi vek, ale 1 geneticka predispozice. Mezi nejCastéj$i ovlivnitelné rizikové
faktory u CMP patii arterialni hypertenze, onemocnéni srdce — fibrilace sini a vady

na chlopnich (Véagnerova, 2020).

Slezakova et al. (2012) dale uvadi arteriosklerdzu, obezitu, nedostatek pohybu, diabetes
mellitus, stravu s vysokym obsahem tukt, nedostatek ovoce a zeleniny, nadmérmou

konzumaci alkoholu, koufeni a stres.

Dle Sedové et al. (2023) je velmi dilezitym piedpokladem prevence onemocnéni dobra
informovanost vefejnosti a znalosti té€chto rizikovych faktort, které cévni mozkovou

ptihodu miizou vyvolat.

Podle Celedové et al. (2018) je velmi vyznamnym rizikovym faktorem arterialni
hypertenze. Riziko vzniku cévni mozkové piihody u pacientt s krevnim tlakem 160/95
je az 3krat vy§Si. Arterialni hypertenzi je dalezité zachytit vcas, zjistit pfi¢inu a nasledné
ji lécit.

Koufeni cigaret je dalsi vyznamné riziko pro vznik CMP. Mechanismus rizika je zvySeni
srazlivosti krve a nasledné poskozeni cévni stény. Riziko se zvySuje s pocCtem
vykoutenych cigaret, presn¢ jako u infarktu myokardu. U tézkych kutak je riziko vzniku
CMP az o 27krat vys$i nez u mirnych, kde je riziko 2krat vyssi.
Nejvyznamnéjsi a nejefektivnéj§i prevenci proti vzniku CMP je abstinence koufeni

(Celedova et al., 2018).

Dal§im rizikovym faktorem podle Celedové et al. (2018) je nizka fyzicka aktivita.
Predpoklada se, ze fyzickéa aktivita ovliviiuje ostatni rizikové faktory aterosklerozy,
jako je snizeni krevniho tlaku, hmotnosti, snizeni tepové frekvence, snizeni LDL
cholesterolu a zvySeni HDL cholesterolu, zlepSeni gluk6zové tolerance, zména

stravovacich zvyka a abstinence koufeni a alkoholu.

Alkohol je dal$im rizikovym faktorem. Vliv alkoholu z&visi na mnozstvi konzumovani.
Konzumace velkého mnozstvi alkoholu vyrazné zvySuje riziko CMP.
Naopak konzumace malého mnozstvi alkoholu riziko iktu a aterosklerozy snizuje

(Celedové et al., 2018).
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Dale je to cholesterol. Ovlivnéni HDL a LDL cholesterolu je mozné docilit upravou

Zivotospravy a 1é&bou hypolipidemiky (Celedova et al., 2018).

Do onemocnéni srdce, které mize ovlivnit vznik CMP patii srdecni selhani a srdecni
infarkt, které vedou k celkové hypoperfuzi véetné mozkové. NejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem vzniku iktu je fibrilace sini. Asi 15 % pacienti s CMP bez ohledu
na v€k ma fibrilaci sini. Frekvence fibrilace sini u CMP se zvySuje s narastajicim vékem.
Ve skupiné pacientt nad 70 let ma asi 25 % nemocnych s iktem fibrilaci sini (Celedova

et al., 2018).

Stres je velmi vyznamnym rizikovym faktorem aterosklerozy. Ovliviiuje nékolik
pochodli v organismu. Velkou soucasti zdravého zivotniho stylu je protistresové

psobeni (Celedova et al., 2018).

Velmi Casty rizikovy faktor CMP je obezita. Centralni typ obezity s tukem v oblasti
bficha je zadvaznéjsi nez typ s tukem v oblasti stehen a hyzdi. Obezita ma vliv i na zvySeni
a slozeni krevnich lipidd, na zvySeni krevniho tlaku a narusuje toleranci glukozy

(Celedova et al., 2018).

1.2 Rozdéleni CMP

1.2.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Ischemie (zGzeni) patii mezi nejCastéjsi pfiCiny CMP. K rizikovym faktorim patfi
napfiklad lidsk4 rasa (Cerna rasa), vék (max. 65-75 let), pohlavi (spiSe muzi), dale vlivy

genetické, klimatické, ale i nemoci srdce (angina pectoris, infarkt), hypertenze, diabetes

mellitus, hyperglykémie a jiné (Seidl, 2015; Slezdkova, 2014).

K ischemii dochazi ucpanim pfivodné tepny srazeninou nebo jejim zizenim
(tzv. stendzou), pifipadné vmetkem (embolem), ktery je wuvolnén ze srdce
nebo z extrakranialni tepny. Ischemie mozku tvoii pfiblizn€¢ 80-85 % cévnich
mozkovych piithod. U osob svys§im vékem byva zizeni tepny zapficinéno
arteriosklerozou, ktera je velmi Casta. Z davodu preruseni krevniho zasobeni dochazi

rychle k poskozeni a odumfteni nervovych bunék v urcité oblasti (Kejklickova, 2011).

1.2.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Krvaceni (hemoragie) vznikd poruSenim stény cévy v mozku. U tohoto typu CMP
to muze byt intracerebralni mozkové krvaceni, subarachnoidalni krvaceni, epiduralni

a subduralni krvaceni. (Seidl, 2015; Slezdkova, 2014).
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Podle Kejklickové (2011) krvaceni se nejcastéji vyskytuje do mozkové tkané (10-15 %
vSech CMP) nez do subarachnoidalnim prostoru (5 %). U hemoragické cévni mozkové

ptihody byva Castym piiznakem silna bolest hlavy.
1.2.3 Intracerebralni krvaceni

Dle Seblové et al. (2018) jde o krvaceni do mozkové tkan&. Toto krvaceni je nejéastéji
zpusobeno rupturou tepny, ktera se nazyva Charcotova arterie. Prvnim pfiznakem tohoto
krvaceni je rychle se rozsifujici otok (edém) mozku a nasledné neurologické ptfiznaky.
U intracerebralniho krvaceni se nejcastéji objevuje porucha védomi, nevolnost, bolest
hlavy, zvraceni a zvySuje se také krevni tlak. Nej€astéj§imi pficinami intracerebralniho

krvaceni jsou mistni postizeni cévni stény, poruchy hemokoagulace a nadory.

1.2.4 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni znamena krvaceni mezi pavoucnici a mékkou plenou
mozkovou. Pfi¢inou je az v 70 % pfipadi ruptura aneurysmatu tepenného pavodu.
Nejhojnéjsi obdobi ruptury aneurysmatu je mezi 55.-60. rokem zivota. Nejzakladnéjsi
diagnostickou metodou pfi podezieni na subarachnoidalni krvaceni je CT.
Tato diagnosticka metoda ukaze vyskyt krve v subarachnoidalnim prostoru az v 95 %
ptipadi. Dale se také provadi lumbalni punkce, pfi které mize dojit ke snizeni tlaku
mozkomi$niho moku a nasledné dojde k dalSimu krvéaceni. Lumbalni punkce se vsak

vyuzivé jen tehdy, pokud by nalez na CT byl negativni (Penka, 2014).

U pacientt se subarachnoidalnim krvacenim se ¢asto objevuje porucha védomi, zvraceni
a nevolnost. Typické jsou meningealni pfiznaky, které nasledné 1ze lehce diagnostikovat,
jsou-li vSechny pfitomny u pacienta. Lécba spociva v akutni operaci do 3 dnt od ruptury.

Pozdé&i je riziko vzniku spazmu se zavaznymi nésledky (Seidl, 2014).

1.3 Dopady cévni mozkové prihody na pacienta

Dle Fadrné et al. (2018) je CMP tfeti nejCastejsi pricina umrti a také nejcastéjsi pficina
nesobé&staénosti nejen v CR, ale i v dalsich evropskych zemich. U pacientd po CMP
se mohou objevit motorickd postizeni a postizeni feCi. Déale to mohou byt deprese,
demence, ale i inkontinence a dalsi problémy, které mohou zhorSovat kvalitu zivota

pacienta.
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Palmer et al. (2013) uvadi, ze nejcastéjsim nasledkem CMP je slabost nebo paralyza.
Vétsinou postihuje jen jednu stranu téla a nazyva se hemiplegie nebo hemiparéza.
Hemiparéza je CasteCné ochrnuti jedné strany téla a hemiplegie se oznacuje jako uplné
ochrnuti jedné poloviny téla. Hemiplegie nebo hemiparéza muaze postihnout i obliCej,
jazyk, svaly trupu na jedné stran€ téla a jednu koncetinu. Hemiplegie také muaze zpusobit
zmeény svalového napéti — tzv. spasticita. Spasticita se po CMP vétSinou zvysuje. Sila
a svalovy tonus v postizenych castech té€la se Casto méni, ale pfi spravné terapii

a rehabilitaci se miZe stav pacienta zlepsit.

Ztrata koordinace je velmi Casta po CMP. ZhorSena koordinace vznika, pokud mozek
nedokaze spravné organizovat pohyby téla. Pacient se tak pohybuje neohrabané a déla
trhané pohyby. Nejbéznéjsim typem poruchy koordinace je ataxie, kterd je zodpoveédna
za pohyby koncetin a trupu. Muze jit o poruchu mirnou, kdy se pacient pohybuje
neohrabané, ale dokaze zvednout predméty. Pak muze jit o t€Zkou poruchu, kdy pacient

nedokaze vykonavat ty nejjednodussi pohyby, ale ani chtizi (Palmer et al., 2013).

Ztrata citlivosti se déli na casteCnou a uplnou. Pfi Castecné ztraté citlivosti pacient mize
pfijit o schopnost vnimat na jedné poloviné téla horko nebo chlad. Mize se mu také snizit
citlivost na bolest na pazi, ve tvafi nebo na noze. U nékterych pacientu citlivost zistava,
ale projevuje se jinak. Napftiklad lehky dotek u pacienta vyvola brnéni v dané casti téla.
U pacienta po CMP muze dojit i ke stavu, ktery se nazyva hemianopie. Pacient nevidi
na jedno oko z diivodu postizeni o¢niho nervu, ktery prenasi informace z oka do mozku

(Palmer et al., 2013).

Podle Palmera et al. (2013) byva bolest velmi Casta po prodélani CMP. Vétsinou se jedna
o bolest kloubt, slach a svalti. Bolest muze vznikat pii poSkozeni mozkovych center,
ktera ovladaji vnimani bolesti. Této bolesti se fika neurogenni a 1éky na takovy typ bolesti

nezabiraji.

Porucha polykani, nebo také dysfagie, se u pacientd po CMP vyskytuje pomémé Casto.
Pti poruse polykani dochazi k zachvatiim kasle a duseni z divodu nespravného polknuti
potravy. Kdyz se potrava dostane do hrtanu a pacient ji vdechne, muize tak dojit
k aspira¢ni pneumonii a akutnimu zanétu plic, ktery je Castou pfi¢inou umrti (Palmer

et al., 2013).

Pacienti po CMP casto ztraceji schopnost udrzet moc i stolici. U vétSiny pacient jde
o docCasny stav, ktery souvisi se zmatenosti a ztratou bdélosti v prvnich dnech po CMP.
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U takovych pacient se zavadi permanentni mocCovy katétr. Dulezité je sledovat pfijem
avydej tekutin, aby se predeSlo pfipadné komplikace, a to dehydrataci. Nejen
inkontinence moci, ale 1 zacpa je jeden z nejcastéjSich nasledki po CMP. Vznika
nejCastéji z divodu snizeného piijmu stravy a nedostateného pohybu (Palmer

et al., 2013).

Palmer et al. (2013) uvadi, ze CMP casto zpusobuje afazii. Afazie je neschopnost
typu afazie pacient nerozumi zadnym mluvenym ¢i psanym slovim. Neni schopen
se slovné vyjadiovat. Afazie vznika pfi poskozeni levé polokoule mozkové, a tak pacient

trpi pravostrannou hemiparézou.

Dale dysartrie je dalSim komunika¢nim problémem. Jedna se o poruchu artikulace.
Pacient trpi oslabenim rtd, jazyka a krénich svald. Re¢ tak miize byt nesrozumitelna.

Tento typ postizeni se da nésledné resit s logopedem.

Kognitivni funkce jsou myslenkové procesy, které nam pomahaji poznéavat, pamatovat si,
ucit se a prizptsobovat se podminkam prostiedi. Je to pamét’, pozornost, rychlost mysleni,
koncentrace, vnimani a dalsi. Patfi sem i demence. Je to onemocnéni, které je definovano
jako soubor poruch kognitivnich funkci — porucha koncentrace, pozornosti, vnimani

(Valkova, 2015).

CMP casto postihuje schopnost pozornosti a soustfedéni. Mezi poruchy kognitivnich
funkeci patii anosognosie. Termin znamena nevnimani nemoci a vlastniho stavu. Pacient
si neuvédomuje jeho zdravotni stav a odmita prijmout fakt, ze prodélal CMP. Dale sem
patii prostorova nepozornost. Pacient nedava pozornost Casti prostoru. Levostranna
prostorova nepozornost muze ovlivnit vnimani, které se tyka levé strany.
Napriklad pacienti nevnimaji jidlo na levé strané talife nebo nedokazou dostatecné

vnimat svou levou koncetinu (Palmer et al., 2013).

Pacienti po CMP mohou trpét vykyvy nalad. Nékdy u nich mtze dochazet k absenci
citové reakce. Pacienti prozivaji tzv. citovou labilitu. PI4¢ se u nich nemusi projevovat
jen jako reakce na prozitek smutku ¢i zoufalstvi, mnohdy muze byt dusledkem
kteréhokoli emocionalniho vypéti. U pacientd po CMP se muZe také objevit depresivni
syndrom. Je to porucha, ktera je CasteCné zpusobena poskozenim mozku. NejCastéjsim
ptiznakem byva nespavost, podrazdénost, nechutenstvi a ztrata zamu o cinnosti,

kterym se dfive pacient vénoval a které ho bavily (Palmer et al., 2013).
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Palmer et al. (2013) uvadi, ze dalSim moznym nasledkem po prodélani CMP je snizena
schopnost sebeobsluhy a hybnosti. Pro zlepseni téchto schopnosti je potfeba spravna

rehabilitace, fyzioterapie i ergoterapie.

1.4 Rodina a cévni mozkova prihoda
1.4.1 Definice rodiny

., Nejbliz§i a nevlivnéjsi prostredi, které uz od narozeni, pozdéji béhem vyvoje a dospivani,
podminuje formovani osobnosti a chovani kazdého clena, je rodina“ (Kurucova, 2016,

s. 10).

Rodina ma pro pacienta po CMP velmi dilezitou roli. Mnoho pacientl se vraci
z nemocnice zpét domu, kde jim rodinni pfislusnici poskytuji veskerou podporu a péci.
Rodinni pfislusnici jsou pfipravovani jen malo nebo viibec, protoze je ceka hodné novych
povinnosti, které se tykaji péce o jejich blizké. Naroky spojené s poskytovanim péce
mohou omezovat ¢as pecujicich osob na sebe a omezovat jejich ucCast na jejich dalSich
volnocasovych aktivitach. Nedostatek volného casu miize mit za nasledek nepftiznivy vliv
na celkové zdravi a pohodu pecovatel. Mnohdy pecovatelé z divodu nedostatku Casu
na sebe mohou trpét depresemi, Gnavou i stresem. Stresory mohou ovliviiovat zdravi
a kvalitu zivota peCovateli. Tyto stresory mohou zpusobit sekundarni zatéz,
jako je socialni izolace a ztrata sebe sama. Zdravotni stav rodinnych pfislusnikti mize mit

pfimy 1 nepfimy dopad na zdravi a pohodu jejich blizkych s CMP (Kniepmann, 2014).

1.5 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé
1.5.1 Definice rehabilitace

Rehabilitace je proces, ktery napomahd nemocnému clovéku, ktery utrpél nemoc
nebo uraz, obnovit dovednosti, které pred onemocnénim mél. Rehabilitace napomaha
také ziskat maximalni sobé&staCnost nebo asponi sobéstacnost ¢astecnou (Le Danseur,

2020).

Dle Slezékové (2014) je hlavnim cilem rehabilitace v neurologii obnovit psychické
i motorické funkce ¢lovéka. Pfi poruse hybnosti je nezbytné zah4gjit spravnou pohybovou
1écbu. Pii dlouhodobém prubéhu nemoci nebo pfi trvalém postizeni je dilezité i zaclenéni
pacienta do spolecnosti. Podili se na ni pracovni, socialni a pedagogicko-vychovna

rehabilitace.
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Podle Vackové et al. (2020) mohou byt pacienti po CMP v tézkém stavu dokonce
i v bezvédomi. Dulezita je vSak délka trvani bezvédomi. Rehabilitaci je tak nezbytné

zah4jit co nejdiive u nemocnych po CMP.

1.5.2 Polohovani

Polohovani je prvnim vykonem pacienta v akutnim stddiu nemoci. Nemocny a jeho
koncetiny se ukladaji do urcité polohy za cilem tlumit bolest, umoznit relaxaci svalt
a snizovat spasticitu. Nemocného je potieba pravidelné€ polohovat v urcitych casovych
intervalech. Polohuje se minimalné€ jednou po 2-3 hodinach béhem dne a v noci
minimalné€ jednou za 3-4 hodiny. U pacientd po CMP je nejvhodnéjsi poloha vleze
na postizeném boku. V lehu na zadech se zvySuje spasticita je zde velké riziko vzniku

prolezenin (dekubiti).

Polohovani slouzi jako prevence kontraktur, ankyléz a riznym deformitam. Dulezita
je i spravna manipulace s pacientem. Termin zahrnuje ¢innosti, které vykonava zdravotni
sestra, jako je pfemistovani a polohovani pacienta. Pii nespravné manipulaci s pacientem
mohou vznikat bolesti zad a dali rizika. Aby se zabranilo moznym komplikacim, je nutné
pouzivat spravné mechanické pomucky, jako napiiklad hrazdi¢ku a nositka. Je nezbytné
dbat na spravny postoj pecCovatele. Pfi manipulaci je nutné se vyhybat dotykim
na bolestivych mistech. Je potfebné dbat na spravnou polohu pacienta a postaveni patere

(Slezékova, 2014).

1.5.3 Nacvik vertikalizace

Sed

v v v

U pacienta s téz§i poruchou je vhodnéjsi provadét sed pres bok, konkrétné pres postizenou
stranu. Pokud pacient bude sedét v lizku, mél by kycelni kloub zaujimat uhel 90°.
Pred sebou by pacient mel mit stolek, na kterém jsou obé horni koncCetiny podlozeny
polstafem. K lepSimu dosazeni vzptimené polohy je dobré pouzit polstate 1 za zady.
Hlava zistava nepodlozena. Z divodu Castecného ochrnuti svalstva trupu byva sed Casto
nestabilni, proto je nutné podlozit a zdvihnout pacientovu panev na paretické strané.
Castetné se tak prenese vaha zpét a trup se srovna do ptivodni polohy. Pacient je v sedu
vypodlozen ze strany, na kterou pada, aby se zabranilo moznému padu. Nejdulezitéjsi je,
aby postizena koncetina nikdy nevisela podél téla. Postizena koncetina musi byt vzdy

vypodlozena do abdukce (Dosbaba et al., 2021).
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Presun

U pacienta po CMP je dulezité také cvicCit presun na paretickou stranu téla. Pacient musi
mit chodidla vzdy na zemi a kolena nad §pic¢kami. Nemocny se piidrzi rukama o zidli,
maximalné se predkloni, nadzdvihne hyzdé a vahu celého téla prenese doptedu. Pecovatel
pomaha pacientovi pii pfesunu tim, ze ho drzi za boky, zapira postizenou dolni koncetinu

a pomaha souvislému presunu (Dosbaba et al., 2021).

Chiize

Dosbaba et al. (2021) uvadi, Ze S$patna chize je piedev§im zapfi¢inéna spastickou
parézou. Nemocny neni schopen udélat krok flexi v kycli a zaméni ji elevaci panve
s obloukovitym pohybem dolnich koncetin smérem doptfedu. U pacienta, ktery neni
schopen samostatné chiize, je mu poskytnuta pomoc od pecCovatele. PeCovatel stoji
u postizené strany a kontroluje nestejné postaveni panve a trupu, brani podlamovani
kolenniho kloubu a napomaha postizené koncetin€ pii pohybu. Pfi chiizi muze pacient
pouzit berle, které drzi ve zdravé horni koncetiné. Pfi chizi s berlemi je dulezité dodrzet
krokovy stereotyp, ktery je zvolen dle potfeb pacienta. Krokovy stereotyp se déli
na tfidoby: nejprve jde berle, nasledné nemocna dolni koncetina a jako posledni zdrava
dolni koncetina. Dvoudoby krokovy stereotyp: prvni jde berle spole¢né s nemocnou
koncetinou a nasledné zdrava koncetina. Pokud je postizené koleno nestabilni a pfi chiizi
se podlamuje, je dulezité jej zpevnit ortézou. Pokud ma pacient paretickou $pic¢ku na dolni
koncetiné je nutné jej zafixovat do dorzalni flexe. Pouziva se peronealni paska, kterou lze

upevnit na obuv.

1.6 Domaci péce

1.6.1 Definice domuci péce

,Domdci péce (DP) je mnelékarska zdravomi péce, prevazné oSetrovatelskd
a rehabilitacni, poskytovana pacientum v jejich viastnim socialnim prostiedi na zakladé
doporuceni registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro deéti

a dorost nebo, pri propusténi z nemocnice, oSetiujiciho lékare prislusného oddéleni*

(Kalvach, 2011, s 183).

Specializuje se na udrzeni a podporu zdravi a zlepSeni sobé&stacnosti pacienta. Zmirfiuje
také utrpeni nemocného. Doméci péce ma mnoho vyhod. Jednou z vyhod je pfirozené

prostiedi pacienta a zapojeni rodinnych piislusnikti do péce o nemocného. Dalsi vyhodou
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je zindividudlniho a multidisciplinarniho hlediska péce, kdy se veskera péce rtidi

podle potieb daného pacienta (Plevova, 2018).

Narok na poskytovani domaci péce ma kazdy ob&an Ceské republiky. Indikace doméci
péfe ma v soucasné dobé pouze prakticky lékar a propoustéjici lékar nemocnice,
ktery maze indikovat domaci péci na 2 tydny po propusténi (Holmerova et al., 2015).
Dalsi indikaci domaci péce je také potieba odborné pomoci druhé osoby, ktera mize byt
umoziovana v domacim prostiedi. Domaci péCe se zaméfuje na individualni pristup
z hlediska bio-psycho-socialniho hlediska a pti péci se uplatiuje piistup k nemocnému.
Dulezita je také empaticka komunikace a respektovani pacienta. Psychicka pohoda
pacienta, kterou posiluje pro klienta znamé prostiedi i pfitomnost rodinnych pfislusniku,

zlepSuje uzdravovani pacienta.

Diky domaci péci se snizuje vyskyt stresu, nozokomialnich nakaz, maladaptacni syndrom

z pobytu v neznamém prostiedi ¢i hospitalismus (Kalvach, 2011).

Prvnim krokem pfi pfijeti pacienta do domaci péce je zhodnoceni subjektivnich
a objektivnich informaci o pacientovi i jeho rodiné. Pii poskytovani péce je mozné,
aby zdravotni personal zapojil dalsi poskytovatele péce, napt. fyzioterapeuta, logopeda
i ergoterapeuta. Po sepsani veSkerych informaci se spolecné se sestrou a klientovou

rodinou domluvi na sestaveni planu oSetrovatelské péce.

Dalsim krokem je stanoveni oSetfovatelské diagndzy a nasledné rozpoznani problému
klienta. Na zakladé ur€enych diagnoz se stanovi kratkodobé 1 dlouhodobé cile a stanovi
se individualni plan oSetfovatelské péce. Cile jsou zaméteny piedevsim na podporu zdravi
a prevenci komplikaci. Individualni plan je sestaveny tak, aby bylo dosazeno co nejlepsi
urovné zdravi a sobéstacnosti, aby se nejen pacient, ale 1 jeho rodina na planu podileli.
Nasledné probiha hodnoceni stavu pacienta. Poskytované sluzby jsou upravovany

podle potieb nemocného.

V ptipadé zlepSeni zdravotniho stavu a sobé&stacnosti pacienta a je-li rodina schopna

se o nemocného postarat, miize byt domaci péce ukoncena (JaroSova, 2007).

1.6.2 Formy domuici péce

Domaci hospitalizace: Péce uréena predevS§im pro pooperacni a pourazové obdobi

(zajisténi predevsim l1écbu bolesti, polohovani, dietu, hygienu, pitny rezim, rehabilitaci)
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nebo pro akutni zhorSeni chronickych onemocnéni. Tato péce se poskytuje v ramci dnt
az tydna.

Dlouhodoba domaci péce: Je urCena zejména pro chronicky nemocné pacienty.
Nejcasteji jde o pacienty s ochrnutim (zejména po cévnich mozkovych ptihodach),
s roztrouSenou sklerozou, se zavaznou dusevni poruchou (demence) nebo s diabetickymi

komplikacemi.

Preventivni domaci péce: Poskytuje se, kdyz Iékatr doporuci kontroly zdravotniho
¢i dusevniho stavu, méfeni fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu,

kontroly zabezpecenosti a socializace v pravidelnych intervalech.

Paliativni (hospicova) domaci péce: Poskytuje se umirajicim pacientim, ktefi maji

smrtelné nevylécitelnou nemoc (Kalvach, 2011).

1.6.3 Osetiovani nemocného v domdci péci

Osetrovatelska péce se odviji od zdravotniho a psychického stavu nemocného, urovné

sobéstacnosti a schopnosti pacienta.
Hygienicka péce

Mlynkovéa (2017) uvadi, ze pokud je pacient imobilni je nutnosti provést celkovou
hygienu na lazku. PeCovatel je povinen zajistit dv€é umyvadla, jedno na horni polovinu
téla a druhé na dolni polovinu téla. Musi také dbat na spravnou teplotu vody z divodu
poruseni Citi na jedné poloving téla, kterou pacient nevnima. Béhem hygieny je dulezité
pravidelné hodnotit kuzi, na které mohou byt hematomy, zaCervenani, odérky
nebo zanicené rany. Rizné zmeény na kuzi je nutné zaznamenat a nasledné konzultovat
s lékatem. Je vhodné 1 promazavat zada vhodnym piipravkem, aby se pak nasledné
dostate¢né prokrvila. Je také nutné po kompletni hygiené prevléknout pacienta do Cistého
oblecCeni. PeCovatel nezapomina ani na stfihani nehtil na rukou nebo na péci o dutinu
ustni. Je nutné peCovat o postizenou stranu téla jemné a ohleduplné. U chodiciho pacienta

je poskytnuta hygienicka péce standardnim zptsobem v koupelng.
Péce o vyprazdiovani

Mlynkova (2011) tvrdi, Ze u pacientd po CMP je velmi ¢asta inkontinence moci a stolice.
Proto je nezbytné pouzivani pomucek pro inkontinenci. Mnohdy se pacienti za tento stav

stydi, a proto mohou prozivat utrpeni zvlast€ v rannich hodinach po spanku. Pro tento
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stav je nezbytné, aby pecovatel byl taktni, vlidny a je dulezité se vzit do role imobilniho
a inkontinentniho pacienta. PeCovatel je také obeznamen uzivanim diuretik. Jsou to léky,
které podporuji tvorbu a vylu€ovani moci. Proto je nezbytné planovat ¢innosti, které musi
peCovatel vykonat u inkontinentniho pacienta. Jestlize neni pacient schopny sam dojit
na toaletu, pecovatel je povinen doprovodit klienta. PeCovatel vénuje velkou pozornost
pii prijmu a popfipadé oSetfit zaCervenalou kazi v okoli konecniku. Je dilezité sledovat
barvu a mnozstvi stolice. Pacient je zde ohrozen dehydrataci, proto je nezbytna kontrola
hydratace a pfijmu tekutin. Pacient pak dale provadi nacvik sobéstacnosti

pfi vyprazdiiovani.
Péce o prijem tekutin a stravy

Dle Mlynkové (2011) je pecovatel povinen dohlizet na dostateny pfijem tekutin, nejen
béhem dne, ale i ve veCernich hodinach. Je dulezité motivovat pacienta k dostateCnému
pfijmu tekutin. I zde je nutné sledovat barvu a mnozstvi moci. Kozni turgor je jednim
ze zpusobu, jak zjistit, jestli je pacient dostateCné hydratovan. U stravy je nutné omezit
pfijem soli, syrt, uzenin. Neéktefi pacienti mohou mit specialni dietu. Dulezité

je sledovani hmotnosti pacienta.

Problémy mohou nastat na postizené strané téla, kdy nemocny nedokaze rozmélnit
potravu v Gstech a obtizné se mu polyka. Proto je nezbytné kontrolovat obsah dutiny stni
z divodu rizika aspirace. Aby byl pacient co nejvice sobéstacny, mél by mit k dispozici
kompenzacni pomucky (napfiklad talit s vyvySenym okrajem, ktery pomaha k lepsimu
nabirani stravy). Tyto kompenzacni pomucky by méla obstarat rodina. Dulezité je
také misto, kde se pacient stravuje. Nezbytné je zapsani mnozstvi pfijatych tekutin

a stravy do dokumentace (Mlynkova, 2011).
Péce o pohyb

Rozvoj pohybu je nesmirné dulezity u pacienti po prodélani CMP. Pecovatel cvici
s nemocnym cviky podle ziskanych brozur, letakt s obrazky jednotlivych cvika. Dulezité
je pii cviCeni spravné nauceni drzeni ruky a vhodny typ chize. Jako prevenci svalovych
kontraktur je vyuzivano polohovani paretickych koncetin nebo doSlapovani na celou
plochu chodidla. U postizenych koncetin se provadi pasivni cviky. Mezi zakladni cviky
patfi chtize po byt€, kdy je nemocny kontrolovan peCovatelem. Pacient mize pfi chizi
pouzit kompenzacni pomucky. Pfed samotnym pohybem je dulezité odstranit vSechny
prekazky vbyté (jako jsou zidle, koberecky, dvefe). Po CMP dochazi k porucham
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pozornosti a paméti. Proto je potfeba kognitivni funkce neustale procvicovat (Mlynkova,

2011).

Prevence vzniku komplikaci

Dale podle Mlynkové (2011) je kromé poskytovani zdravotni péce také dulezité dbat
na prevenci vzniku moznych komplikaci. Jednou znich je hluboké zilni trombodza.
Nejcastéji vznika pii imobilité. Dulezité je proto pouzivani kompresnich puncoch a dle
ordinace 1¢kare také aplikovat nizkomolekularni heparin, ktery snizuje riziko vzniku zilni

trombozy.

Dalsi komplikace u imobilnich pacienti je infekce. Mohou nastat poruchy ventilace,
stagnace sekretu v plicich. Casté polohovani pacienta je jednim ze zplisobl prevence.
U nemocnych s CMP je riziko vzniku stresovych viedu. Zejména u pacientt, ktefi jsou

v t&zkém stavu. Pro tyto stavy jsou aplikovany specialni Iéky (Celedova et al., 2018).

1.7 Uloha rodinnych piislusnikii v domAci pé&i

Z divodu predcasného propousténi pacientt s cilem snizit 1éCebné naklady vSak mnoho
pacientt po CMP voli domaci péci. Rodinni pfislusnici se tak staraji o své blizké
a poskytuji jim celodenni péci, 1 kdyz nejsou odbornici. Rodina tak nese velkou zatéz
z divodu neustalého dohledu nad pacientem, ktery ma potize s kazdodennimi aktivitami

(Kuo YW et al., 2015).

Nezbytné je dohlizet na potfeby rodinnych pfislusniki béhem poskytovani péce.
Naplnéni jejich potieb je dulezitym indikatorem kvality poskytované péce (Buzgova,
2015).

Ewing a Grande (2013) uvadéji nékteré potfeby rodinnych pfislusnikti: Podpora,
kterda umozni blizkym pecCovat o nemocné a podpora jim samotnym. Prvni oblast
se specializuje na potieby péce o piiznaky nemocného, vybaveni uritymi pomuckami
pro poskytovanou péci, edukaci o rozpoznani onemocnéni, zajisténi odlehcovaci péce
a podpora komunikace mezi pacientem a rodinou. V druhé oblasti jsou potteby fyzického

zdravi peCovatell, podporu emocni, financi a prace.

Dulezité je také zminit informovanost rodinnych prislusniku. Rodinni pfislusnici by méli
znat informace o dané nemoci: diagnozu, prognézu, piiznaky, 1écbu 1 vyvoj zdravotniho

stavu nemocného.
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Meierova et al. (2010) mezi potieby rodinnych pfislusnikt fadi ochranu zdravi peCovatelt
a finan¢niho dopadu, pfistupnou a bezpe¢nou péci, vhodné pracovni podminky, edukaci
a dostateCnou pfipravu rodinnych pfislusnikii. Tyto potieby jsou velmi dulezité

pro rodinné prislusniky, ktefi péci poskytuji v domacim prostiedi.

Dlouhodobé peCovani o nemocné znamena pro rodinné piislusniky velmi ¢asto naro¢nou
zatéz. Nejcastéj§i zmény, ke kterym v rodinach dochézi, je zména roli mezi rodinnymi
piislusniky, preorganizovani roli a uloh, finan¢ni problémy, konflikty z neocekavané
zodpovédnosti, zmény zvyklosti ve spoleCnosti a zvyseny stres. U peCovatelt se také
muze jednat o zatéZ v oblasti volného Casu, povinnosti vuci vlastni rodin€, vztahu,

ale i zaméstnani.

7. duvodu kazdodenniho poskytovani péCe mohou nastat u pecovateli zdravotni
problémy. Jsou to deprese, poruchy spanku i zvy$ena nemocnost. Cim vyssi je psychicka
zat€z rodinnych pfislusnik, tim negativnéji je jimi tato role pocitovana. Je tedy nezbytné
pecovat nejen o nemocného, ale i o pecujici, ktefi také potiebuji podporu, informace

a rady v pribehu celé doby pecovani o nemocného clena rodiny (Kolegarovaetal., 2011).

1.7.1 Podpora sobéstacnosti pacienta pii kaZdodennich ¢innostech
1.7.1.1 Definice sobéstac¢nosti

Sobéstacnost je mira samostatnosti clovéka pri vykonavani dennich aktivit: hygiena,

oblékant, vyziva, vyprazdiiovani apod. (Kapounovd, 2020, s.21).

Dle Kapounové (2020) zdravy ¢lovék vykonava denni potieby zcela sam. U nemocného
je dulezita podpora pii Cinnostech, dostate¢na motivace pacienta, je dulezité posilovat
a udrzovat motorické a kognitivni funkce. Sob&stacnost pacienta je hodnocena podle testu

zakladnich vSednich Cinnosti, tzv. test Barthelové.

Dow etal. (2018) uvadi, ze pfi poskytovani pomoci povazujeme ¢leny rodiny za dileZitou
souCast tymu. Pro nemocného jsou rodinni pfislusnici velkou emocialni podporou.
Mnohdy jejich pomoc spocivd jen vtom, ze jsou nablizku a ze jim naslouchaji.

Nemocného povzbuzuji, popohanéji a motivuji.

Déle Dow et al. (2018) tvrdi, ze rodinni pfislusnici jsou také fyzickou oporou.
Od odbornikt védi, jak s nemocnym manipulovat, jak ma pacient cvicit, jak se ma pacient
pohybovat na voziku nebo jak si ma nemocny dojit na toaletu. Pfiprava rodinnych

prislusnikt, ktefi se o pacienta budou starat v domacim prostiedi, je klicovym prvkem
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celého procesu. Zdravotnicky personal ma tedy ulohu poskytovat informace
a emocionalni podporu nejen samotnému pacientovi, ale i celé jeho rodiné. Diky tomu

se pak rodina o nemocného dokaze postarat a dohlédnout na jeho rekonvalescenci.

Cévni mozkové piihody nepostihuji jen nemocného, ale i celou rodinu. Je velmi dilezité,
aby pacient, jeho rodina a cely zdravotnicky personal pracovali jako tym a usilovali

tak o jeden spolecny cil, kterym je uzdraveni pacienta (Dow et al., 2018).

Dnesni doba umoziuje velkou nabidku sluzeb urCenych pacientim po CMP a jejich
rodinam ke zvladani situace dlouhodobych nasledki CMP. Patfi mezi né€ volnocasové
a cviCebni programy, podpurné skupiny pro pacienty a jejich blizké, peCovatelské sluzby,

uklidové sluzby 1 zdravotnické sluzby (Kovarova et al., 2018).

Samotna péce o nemocného je velmi narocna. Pacienti po cévni mozkové piihodé ¢asto
pottebuji trvaly kontakt sjinou osobou. Cévni mozkova piihoda je hlavni pficinou
zdravotniho handicapu a 1écba vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci spojenou s finan¢ni
zatézi. Kvalita zivota je vazné ovlivnéna, protoze cévni mozkova pithoda je onemocnéni

zpusobujici postizeni, které zasadné méni lidsky zivot a €ini pacienty vysoce zavislymi.

Dle Bartlové et al. (2021) je nepochybné, ze morbiditu a mortalitu lze vyrazné snizit
ucinnou organizaci péCe, vCasnou diagnostikou, 1éCbou a vhodnou rehabilitaci.
Néklady na komplexni lécbu cévni mozkové piihody se tykaji nejen zdravotnického, ale
i socialniho systému a zahrnuji fadu nepfimych vydaju spojenych s dopadem na rodiny

a spolecnost.

Hlavnim cilem péce poskytované rodinnymi pfislusniky je dosazeni maximalni fyzické
a psychické sobéstacnosti, a to nejen v nemocni¢nim zafizeni, ale také v domacim
prostiedi. K posouzeni sobéstacnosti se vyuziva test ADL, ktery zahrnuje aktivity,
jako jsou uklid doméacnosti, manipulace s riznymi predméty, pifiprava jidla, oblékani

nakupovani, schopnost vyporadat se s kazdodennimi problémy aj. (Bartlova et al., 2021).

Nejvice problematické oblasti u nemocnych po CMP je chuze po schodech, po roving,
problémy souvisejici s hygienou a vyprazdiiovanim. U zévaznéj§iho stadia CMP je
to oblast presunti do vany nebo aktivity hornich koncetin. Funk¢ni problémy, které jsou
soucasti CMP Casto snizuji sobéstacnost pacientd, a tim zvySuji jejich zavislost na pomoci

rodiny a nejblizsich.
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Role rodinnych piislusnika je dulezita pro zlepSeni kvality zivota nemocného po CMP.
Rodina poskytuje pacientim dlouhodobou intenzivni péci. Proto je nezbytné neustale
informovat rodinné piislusniky o poskytovani zdravotnické péce, aby se mohli starat
o nemocného v domacim prostiedi. Nedostatecné znalosti tak mohou snizit kvalitu zivota
pacienta. K nejcastéjSim nasledkim CMP patii zmény motoriky, poruchy rovnovahy
se zvySenym rizikem padu, poruchy senzitivnich a senzorickych funkci aj. Proto je
nezbytné zapojit do péCe 1 ergoterapii, ktera napomaha s nacvikem béznych dennich
¢innosti a vyrazné zvySuje pacientovu nezavislost. U vétSiny pacientt dochazi ke zlepSeni

klinického stavu diky neurorehabilitaci (Dabrowska, 2021).

Zapojeni pacientd a rodin ovliviluje postoje a motivaci pacienti po cévni mozkové
piihodeé k dosazeni nezavislosti. U pacientti s cévni mozkovou piihodou dochazi k obnoveé
hrubé motoriky spontanné, ale obnova jemné motoriky vyzaduje specidlni a intenzivni
trénink, ktery zahrnuje urcité svaly. Napriklad mezi doporucena cviceni ke zlepSeni
schopnosti moceni pacienta patii trénink svali panevniho dna a rekvalifikace mocového
méchyte. Vyzaduje aktivni Gcast pacienta. Trénink svali panevniho dna a rekvalifikace
mocového méchyie mohou zlepsit schopnost pacienta zvladat svij stav a tim zlepsit
kvalitu zivota souvisejici s inkontinenci moci u pacient po mozkové piithodé. Zlepsena
kvalita zivota muaze naznaCovat zvySenou nezavislost pacienta. K dosazeni této
schopnosti pomaha zapojeni pacientd, rodiny a vrstevniki. Dosazeni pohybovych
schopnosti pacienta nelze oddélit od zdravotni vychovy poskytované pacientovi a jeho

rodin¢ (Dabrowska, 2021).

Poskytovani zdravotni osvéty pacientim a rodinnym pfislusnikim je prvnim krokem
k zapojeni pacientt a rodin do oSetfovatelské péce. Znalost pacienti a rodin o zotaveni
po cévni mozkové piithodé vyznamné ovliviiluyje vysledky rehabilitace pacienta.
Muze zlepsit schopnost pacienta pfijimat a realizovat zdravotni vychovu, ktera je
vyucCovana (Heltty et al., 2022). Pro rodinné piislusniky je velice dalezita podrobna
a neustale opakovana instruktaz o domaci péci. Je dobré, aby znali moznosti riznych
rehabilitacnich aktivit i rekondicnich pobyti a skupinovych léCebné-rehabilitacnich
procedur (Kejklickova, 2011). Dale podle Kejklickové (2011) by méla byt rodina
informovana o existenci sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych piihodach
v CR. Sdruzeni je neziskovou organizaci, ktera funguje od roku 1990. Porada nékolik
rekondi¢nich 14dennich pobytl, vydava také Casopis, propagacni brozury, organizuje

kluby, porada seminafe a poskytuje socialni a zdravotni poradenstvi.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1) Zjistit, jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové piihodé.
2) Zjistit, jaké znalosti maji rodinni pfislusnici o poskytovani péce jedinci po cévni
mozkové piihodé.
3) Zjistit miru peCovatelské zatéZze u rodinnych piislusniki pecujicich o pacienty
po CMP.

4) Zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda jedince a socialni interakce v rodiné.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké védomosti maji rodinni piislusnici o cévni mozkové prihodé?
2) Jaké znalosti maji rodinni pfislusnici o poskytovani péce jedince po cévni mozkové
piihode?

3) Jak ovlivnila cévni mozkova pfihoda jedince a socialni interakce v rodiné?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci metody kvalitativni vyzkumné
strategie. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor vykonany s rodinnymi

pislusniky, ktefi se staraji o své blizké po cévni mozkové piihodé€ v domacim prostiedi.

Pred vyzkumnym Setfenim byl udé€len souhlas od hlavnich a vrchnich sester vybranych
agentur domaci péce. Bylo osloveno celkem Sest agentur domaci péce, kde vyhovély
pouze dvé znich. Vyzkum byl tedy uskutecnény u dvou agentur domaci péce,
pres které jsem si domluvila schiizku se dvéma pfibuznymi, kteti pecuji o svého blizkého
po CMP. Dale jsem oslovila rodiny, které agenturu domaci péce nevyuzivaji, ale pecuji

o své blizké v domécim prostiedi.

V uvodu vyzkumného Setfeni bylo vSem dotazovanym sdéleno, ze vyzkum je zcela
anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely této bakalarské prace.
Rodinni  pfislusnici byli pfedem seznameni stématem bakalaiské prace.
Utelem rozhovort bylo zjistit, jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové
pfihodé, o poskytovani péce jedince, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda jedince
a socialni interakce v roding€ a zjistit miru peCovatelské zatéze u rodinnych pfislusnikt

pecujicich o pacienty po CMP.

Rozhovory probihaly v bfeznu a v dubnu 2023. S kazdym rodinnym pfislu§nikem
a pacientem probihaly individualn€ a soukromé v domécim prostiedi. Vybérovy soubor
tvofi dvanact rodinnych pfislusniki. Kazdy rozhovor trval pfiblizné tficet minut.
Byla pouzita zpétnd vazba, zda jsou otazky srozumitelné, pfipadné bylo provedeno
objasnéni jednotlivé otazky. Vétsina rodinnych piislusnika otazkam polostrukturovaného

rozhovoru rozuméla, a tak nebylo za potiebi otazky dale rozvadét.

Rozhovor tvortil dvacet otevienych otazek, které jsou dale rozdéleny do jednotlivych
kategorii a podkategorii. Ziskana data byla zaznamenavana pisemné tzn. byla pouzita
metoda tuzka papir. Bylo zde pouzito oteviené kodovani. V ramci vyzkumné Casti prace
jsou rodinni pfislu$nici ozna¢ovani jako RP1 — RP12. Pacienti po CMP jsou oznacovani

jako P1 — P12.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru bylo, aby rodinni ptislusnici provadéli péci
o svého blizkého po CMP v domacim prostiedi v JihoCeském kraji. Vlastni vyzkumny
soubor tvofilo dvanact rodinnych pfislusnikti, ktefi se staraji o své blizké po CMP

v doméacim prostiedi. Sbér dat byl proveden v obdobi biezen—duben 2023.

Bylo osloveno celkem Sest agentur domaci péce, kde mi vyhovély pouze dvé z nich.
Vyzkum byl tedy uskutecnény u dvou agentur domaci péce, pies které jsem si domluvila
schiizku se dvéma piibuznymi, ktefi peCuji o svého blizkého po CMP. Dale jsem oslovila
rodiny, které agenturu domaci péCe nevyuzivaji, ale pecuji o své blizké v domacim
prostiedi. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byly rodiny seznameny se stanovenymi

cili bakalafské prace a vyzkumnymi otazkami.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Identifikacni idaje rodinnych prislusniku

V této kategorii jsou uvedeny identifikacni udaje jednotlivych rodinnych pfislusnik,
mezi které jsme zaradili: pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, zaméstnani a jejich
blizky po CMP. Bylo osloveno celkem Sest agentur domaci péce v JihoCeském kraji,
kde mi vyhovély pouze dvé znich. Oslovila jsem tedy dva rodinné prtislusniky
pres domaci agenturu (RP1 a RP10) z toho deset rodinnych prislusnika, ktefi nevyuzivaji

sluzby agentury domaci péce (RP2 — RP12).

Vék rodinnych pfislusnika se pohyboval od 35 do 62 let a primérny vék byl 50,6 let.
Rodinni prfislusnici RP1, RP4, RP5 a RP6 maji stfedoskolské vzdélani s maturitou.
Stfedni odborné vzdélani bez maturity mélo 6 rodinnych pfislusniki a rodinni pfislusnici
RP10 a RP11 maji vysokoskolské vzdelani. Pro lepsi pfehlednost byla vytvorena tabulka

informantt (rodinnych pfislusnika).

Tabulka 1 Identifikacni uidaje rodinnych prislusniki

~

RODINNY POHLAVI | VEK | VZDELANI ZAMESTNANI | BLIZKY

PRISLUSNIK PO CMP
RP1 muz 55 let | stfedoskolské obchodni bratr

S maturitou zastupce
RP2 muz 58 let | stfedni odborné | malif manzelka

bez maturity

RP3 zena 351let | stfedni odborné | prodavacka manzel

bez maturity

RP4 zena 55 let | stfedoskolské obchodni manzel
S maturitou asistentka
RP5 zena 56 let | stfedoskolské prodavacka manzel

S maturitou

RP6 muz 62 let | stredoskolské bankovni manzelka

S maturitou poradce
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RP7 muz 48 let | stfedni odborné | prodavac manzelka

bez maturity

RPS muz 45 let | stfedni odborné | zamecnik manzelka

bez maturity

RP9 zena 51 let | stfedni odborné | kadefnice manzel

bez maturity

RP10 zena 48 let | vysokoskolské | ucetni stryc
RP11 zena 44 let | vysokoSkolské | ucitelka manzel
RP12 zena 50 let | stfedni odborné | kucharka manzel

bez maturity

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

RP1: Muz ve véku 55 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitni
zkouskou. Je zaméstnan jako obchodni zastupce. O svého piibuzného (bratra) se stara

jiz od unora 2023.

RP2: Muz ve véku 58 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné s vyucnim

listem. Pracuje jako malit. O svoji manzelku pecuje jiz od listopadu 2022.

RP3: Zena ve véku 35 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné bez maturitni

zkousky. Pracuje jako prodavacka. O svého manzela peCuje jiz od prosince 2022.

RP4: Zena ve véku 55 let. Jeji nevyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitni
zkouskou. Je zaméstnana jako obchodni asistentka. O svého manzela pecuje od unora

2023.

RP5: Zena ve véku 56 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitni

zkouskou. Pracuje jako prodavacka. O manzela se stara od ledna 2023.

RP6: Muz ve véku 62 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitni

zkouskou. Pracuje jako bankovni poradce. O svoji manzelku pecuje jiz od listopadu 2022.

RP7: Muz ve veéku 48 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné
bez maturitni zkousky. Je zaméstnan jako prodavac. O svoji manzelku pecuje jiz od zafi
2022.
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RP8: Muz ve veéku 45 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné

bez maturitni zkousky. Pracuje jako zdmecnik. O manzelku se stara od biezna 2022.

RP9: Zena ve véku 51 let. Jeji nejvy$si dosazené vzdélani je stfedni odborné bez maturitni

zkousky. Pracuje jako kadetnice. O svého manzela pecuje jiz od kvétna 2022.

RP10: Zena ve veéku 48 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Pracuje jako ucetni. O svého stryce se stara od srpna 2022.

RPI11: Zena ve véku 44 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

Pracuje jako ucitelka. O svého manzela pecuje od ledna 2023.

RP12: Zena ve v&ku 50 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné
bez maturitni zkousky. Pracuje jako kucharka. O svého manzela pecuje jiz od kvétna

2022.

4.2 Identifikacni udaje pacientu po CMP

V této kategorii jsou uvedeny identifikacni udaje jednotlivych pacienti po CMP,
mezi které jsme zafadili: pohlavi, v€k, mésic vzniku CMP a nasledky CMP. Bylo
osloveno celkem Sest agentur domaci péce v JihoCeském kraji, kde mi vyhovély pouze
dvé z nich. Oslovila jsem tedy dva pacienty po CMP pies domaci agenturu (P1 a P10)
z toho deset pacientl, ktefi nevyuzivaji sluzby domaci agentury (P3 — P12).

Vék pacientt se pohyboval od 45 do 62 let a primérny vék byl 54,5 let. Pacient P1 ma
za nasledek onemocnéni levostrannou hemiparézu. Pacienti P2, P6, P12 maji za nasledek
onemocnéni monoparézu, z toho pacient P2 ma monoparézu pravé DK a P6, P12 maji
monoparézu pravé horni koncCetiny. Pacient P3 mé& za néasledek onemocnéni
pravostrannou hemiparézu apacient P10 méa za nasledek nemoci pravostrannou
hemiplegii. Pacienti P4, P5, P7, P8, P11 trpi po CMP tzkostmi. Déle pacienti P8, P9
a P10 maji za nasledek onemocnéni poruchu komunikace. Z toho P2 trpi bolestmi hlavy,
P7 mé za nasledek poruchu paméti a P12 ma za nésledek onemocnéni poruchu zraku.
Pacienti P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P9, P10 maji za nasledek onemocnéni poruchu mobility.
Pacient P10 ma dale za nasledek onemocnéni neschopnost provést hygienu a deficit

sebepéce.
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Pro lepsi piehlednost byla vytvorena tabulka informanta (pacientu).

Tabulka 2 Identifikacni uidaje pacientit po CMP

PACIENT

POHLAVI

VEK

MESIC
VZNIKU
CMP

NASLEDKY CMP

P1

muz

58 let

unor 2023

levostranna
hemiparéza, zhorSena
mobilita

P2

zena

55 let

listopad 2022

monopareza prave
DK, bolesti hlavy,
zhor§ena mobilita

P3

muz

45 let

prosinec 2022

pravostranna
hemiparéza, zhorSena
mobilita

P4

muz

58 let

unor 2023

pocity uzkosti,
deprese, strach ze
smrti, zhorSena
mobilita

P5

muz

58 let

leden 2023

zmeény nalady, pocity
uzkosti, zhorSena
mobilita

P6

zena

62 let

listopad 2022

monoparéza prave
HK, zhorsena
mobilita

P7

zena

45 let

zafi 2022

pocity uzkosti, strachu
z dalsi CMP, porucha
paméti

P8

zena

50 let

brezen 2022

pocit uzkosti, strach
z budoucnosti,
problém s komunikaci

P9

muz

60 let

kvéten 2022

problém s
komunikaci, zhorSena
mobilita

P10

muz

50 let

srpen 2022

pravostranna
hemiplegie, porucha
mobility, neschopnost
provést hygienu,
deficit sebepéce,
porucha komunikace

P11

muz

52 let

leden 2023

pocit uzkosti, strach
z budoucnosti

P12

muz

61 let

kvéten 2022

monoparéza prave
HK. zhorseni zraku

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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4.3 Kategorizace vysledku

V této kapitole jsou rozepsany vysledky vyzkumného Setfeni. Na zakladé analyzy

ziskanych dat byly kategorie dale rozdéleny na podkategorie.

Jsou zde 3 kategorie a 13 podkategorii.

Kategorie 1: Znalosti a zkuSenosti rodinnych prislusniku v péci o pacienta po CMP
Podkategorie:

e Definovani CMP

e Znalost priznakit CMP

e Znalost rizikovych faktorit CMP

e Znalosti a zkuSenosti rodinnych piislusnikd s péci o pacienta po CMP
v domécim prostiedi

e Upravy domaciho prostiedi

e Vyuzivani agentury domaci péce
Kategorie 2: Fyzicka a psychicka zatéz u rodinnych prislusniku v péci o pacienta
Podkategorie:

e Fyzické zdravotni potize

e Psychické zdravotni potize
Kategorie 3: Socidlni interakce mezi rodinnymi prisluSniky a pacientem
Podkategorie:

e Vztahy

e Spoluprace s dal§imi ¢leny rodiny

e Izolace od spolecnosti kvuli péci o pacienta
e Piijeti onemocnéni blizkého

e Motivace pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu
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4.3.1 Kategorie 1: Znalosti a zkuSenosti rodinnych prislusnikii v péci o pacienta

po CMP

V této kategorii jsme se zaméfili na znalosti a zkuSenosti rodinnych pfislusnikti v péci
o pacienta po CMP. Rozebereme zde i znalost pfiznakit CMP, rizikovych faktort CMP,
zkuSenosti s péci o pacienta v domécim prostiedi, upravy domaciho prostfedi a moznost

vyuzivani agentury domaci péce.
Definovani CMP
Prvni podkategorie je zaméfena na definovani CMP podle rodinnych pfislusnikd.

Na uvodni otazku, co vSechno védi rodinni pfislusnici o onemocnéni CMP, odpovédéla
vétSina podobné. RP1, RP2, RP3, RP4 uvedli, ze cévni mozkovou piithodu zptsobuje
ucpani cévy v mozku. Dotazovani RP5, RP8, RP9 se shoduji, ze CMP je zpusobena
moznym krvacenim do mozku a naslednou poruchou hybnosti koncetin. Dotazovany RP7
uvedl: | A% pozdéji, co se to stalo, jsem zjistoval, co to zpiisobuje no. Ze bud krvaceni
nebo ucpand céva. Ze miize ochrnout polovina téla. To se dikybohu nestalo, ale spis ji
to hodné ovlivnilo mozek no. “ Dotazovana RP4 uvedla: ,, Cévni mozkovd prihoda je stav,
kdyz se wucpe néjaka céva vmozku a pak se nedostatecné okyslici mozek. “
Dale dotazovana RP10 odpovédéla na otazku: ,,Néco jsem si Cetla na internetu, takze vim,
co je to cévni mozkova prihoda. Jednd se o poruchu krevniho obéhu mozku, ktera vede
k nevratmému poSkozeni mozku. “ Dotazovana RP11 piimo uvedla: ,, Predstavim si spi§
néco, kvitli cemu miize clovék i umrit nebo z toho miize mit néjaky vdazny ndsledky.
Dotazovana RP12 uvadi: ,,Myslim, Ze cévni mozkova prihoda je ucpani néjaké cévy,
kterda vede do mozku a miize zpusobit brnéni jedné strany téla, mumlani, zZe clovéku neni
vithec rozumét a miize tam byt i pokles koutku pusy. “ Naopak dotazovany RP6 piimo
uvedl: ,, Kdyz to vypuklo, tak nikdo z nas nevédél nic, ted po tom v§em uz vime minimdiné

¢

zdklady, a to predevsim v oblasti rehabilitace a nasledné péce.
Znalost priznaku CMP

Ve druhé podkategorii jsme se zabyvali piiznaky CMP. Zjistovali jsme, jaké ptiznaky
CMP rodinni pfislusnici znaji. Dotazovani se shodli na tom, ze astym ptiznakem CMP
je spadly koutek ust nebo brnéni koncetin. Tuto odpovéd jsme zaznamenali
u dotazovanych RP1, RP2, RP3, RP4, RP5, RP6, RP7, RP8, RP9, RP10, RP11 i RP12.

Dotazovana RP10 uvedla: , Myslim si, Ze hodné castym priznakem je bolest hlavy, kterd
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si myslim, Ze miize byt hodné neprijemna a taky treba spadly koutek a brnéni ruky
nebo nohy. “ Tuto odpovéd naznacila i dotazovana RP1 i RP2. Dale dotazovani RP3
a RP4 uvedli brnéni koncetin. Dotazovana RP5 uvedla: ,, PostiZenému se miize motat
hlava, zacnou mu brnét ruce nebo nohy a miize mu i byt na zvraceni. “ Také dotazovana
RP11 uvedla podobnou odpovéd’: ,, Nevim presné, ale asi Ze mu zacnou brnét ruce, miize
i zvracet. “ Podle dotazovanych RP6, RP7, RP8 i RP12 muze na lidech byt znat i viditelna

nervozita.
Znalost rizikovych faktora CMP

Ve treti podkategorii jsme se zamérovali na rizikové faktory vzniku CMP. Ptali jsme
se rodinnych piislusniki, zda nékteré rizikové faktory znaji. Ve vypovédich se nejvice
objevovali odpovédi, jako jsou problémy s vysokym krevnim tlakem, obezita, cukrovka,
Spatny zivotni styl 1 nedostatek pohybu, alkohol a vysoky cholesterol v krvi. Dotazovani
RP1, RP2, RP3 se shodli na odpovédi, ze nejCastéjSim rizikovym faktorem je nezdravy
zivotni styl. RP1 ptimo uvedl: |, VétSina lidi si neuvédomuji, Ze hlavné Zivomi styl
napomdhd takovym nemocem, jako je i cévni mozkovd prihoda. “ Dotazovany RP2 uvedl:
. Myslim si, Ze velky viiv na vzniku mrtvice ma Zivotni styl. “ Dale RP3 pfimo uvedla:
., Premyslim, co je jako to nejhlavnéjsi riziko, ale asi Zivomi styl takové nemoci hodné
ovlivituje. “ RP4 a RP5 uvedli, ze velky vliv na vzniku CMP mé 1 vysoky krevni tlak. RP4
ptimo uvedla: ,, No tak myslim si, Ze tFeba cukrovka, vysoky krevni tlak, cholesterol,
prosté usazeny cévy. “ Dotazovany RP7 odpovédél, ze rizikovym faktorem muize byt
i obezita. Pfimo uvedl: ,, Tak urcité obezita. Ta je rizikovym faktorem hodné nemoci, ale
u mrtvice si myslim, Ze taky hraje roli. “ Podobnou odpovéd mél dotazovany RP6: ,, Sice
Jsme pred tim, nez se to stalo nic moc o tom nevédeéli, ale myslim si, Ze i obezita hraje
velkou roli u vzniku cévni mozkové prihody.“ Déle dotazovany RP8 i RP9 uvedli,
ze rizikovym faktorem muze byt i stres. RP8 piimo uvedl: ,, V dnesni uspéchany dobé je
to urcité stres, ten ovliviuje snad vsechno. “ RP9 1 RP10 zmifiuji, ze rizikovym faktorem
je 1 koufeni. ,,Koureni dokaze zpiisobit ucpani cév, si myslim,“ specifikoval svoji
odpovéd RP9. Dotazovana RP10 uvadi: ,,No rizikovym faktorem miize byt i koureni,
pokud vvkouri velké mnozstvi cigaret za den.” Dotazovany RP11 1 RP12 se shodli,
ze rizikovym faktorem vzniku CMP je nedostatek pohybu. ,,V dnesni dobé hodné lidi
zlenivélo, a tak neni divu, Ze tloustnou a maji pak zdravomi problémy, jako je treba
i mrtvice, “ uvedl RP11. Dotazovany RP12 jesté dodal: ,, Nedostatek pohybu je v dnesni

dobé velky problém, bohuzel to miize mit za ndsledek i takové onemocnéni jako je mrtvice
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a spoustu dalSich. “ Jako riziko vzniku cévni mozkové piihody uvedli RP1, RP2, RP5
i RP11 a RP12 alkohol. ,, Kdyz nékdo chlasta a nedéla nic jinyho, tak se nedivim, Ze pak
skonci v nemocnici s mrtvici,” uvedl RP1. Dotazovany RP2 dale uvedl: ,, Alkohol
zpiisobuje mrvici. “ Vysoky cholesterol zminil RP1, uvedl: ,, Vim, Ze i vysoky cholesterol

dokaze zpiisobit takovou paseku. *

Znalosti a zkuSenosti rodinnych prislusnikii s péci o pacienta po CMP v domacim

prostredi

Do ctvrté podkategorie jsme zafadili znalosti a zkuSenosti rodinnych pfislusnikt s péci
o pacienta po CMP v doméacim prostiedi. Rozebereme, jaké oSetfovatelské vykony
provadi rodinni pfislusnici u konkrétnich pacienti po CMP a také jsme zjistovali,
kde ziskali informace o poskytovani péce. Hlavni otazkou v této podkategorii bylo,
zda rodinni pfislu$nici provadeji néjaké osSetfovatelské vykony u pacienta v domacim

prostredi a kde pfisli ke zkuSenostem s poskytovanim péce.

Dotazovany RP1 pecuje o pacienta s levostrannou hemiparézou. ZkuSenosti a znalosti
ziskal na zaklad¢ rad 1ékare a sester v nemocnici a nejvice od zdravotnického personalu
agentury domaci péce. Zdravotni sestry k pacientovi jezdi pravidelné a pomahaji s péci.
Znalosti také ziskal v priabéhu péce o svého bratra. Uvedl, Zze vi, jakym zpisobem
provadét hygienu a jakym zptisobem procvi¢ovat postizenou Cast téla. ,, Bratr prodélal
CMP v unoru 2023. Pomdhdm mu s hygienou, kterou sam provede tak napiil, “ popisuje
RP1 adodava: ,, Tak zdkladni znalosti mam. Brdcha nezvladne sam pordadné si umyt viasy,
nebo nedokdze si sam umyt zdda, takze tak mu pomdaham a nezvldadne si ani sam uvarit.
Kdyz mu jidlo pripravim, sam ho pak sni, procvicujeme spolu i levou ruku a nohu pomoci
mickii. “ Dotazovany také dodava, ze bratrovi musi pomahat 1 s nakupovanim
nebo se zahradou, kterou mél spolecné s jeho byvalou manzelkou. RP1 dale dopliuje:
,,Jelikoz je castecné ochrnuty na levou polovinu téla, ma taky problém s chuzi. Musim
k nému pravidelné jezdit, aby o ného bylo postardno, protoZe Zije sam." Dotazovany
také uvadi, ze kdykoli néco bratr potiebuje, pfijede a pomiize mu se v§im. Sam je velmi
vdécni za pomoc od agentury domaci péce. Do péce také zapojuji rehabilitaci na zaklade

rad od sester z agentury domaci péce.

Druhy dotazovany RP2 se stara o svoji manzelku, ktera prodélala CMP v listopadu 2022.
RP2 uvadi, ze peCuje o manzelku s laskou. ,,O manzelku se stardm od listopadu, to to

leti, ma cdstecné ochrnutou pravou nohu, a tak ji pomadham s pohybem, kdyz jdeme nékam
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dal, “ popisuje RP2. Veskeré informace o péci dostal od zdravotni sestry v nemocnici.
,,Jo tak néjaky informace jsem dostal od sestry v nemocnici, kdyz tam manzelka lezela.
Treba to, Ze bych mél s ni procvicovat chuzi treba s choditkem. “ dodal RP2. Dotazovany
RP2 také uvedl, ze ma manzelka po vzniku CMP c¢asté bolesti hlavy. ,, Driv ji ta hlava
tolik nebolela jako ted. Chce po mné furt néjaky prdsky, “ dodal RP2. Rodinny piislusnik

s blizkym zapojuje do péce 1 rehabilitacni cviceni.

Tteti dotazovana RP3 pecCuje o svého manzela, ktery prodélal CMP v prosinci 2022.
Pacient ma za néasledek CMP pravostrannou hemiparézu a zhor§enou pohyblivost. RP3
uvadi: ,,Manzel je castecné ochrnuty na pravou stranu téla, takZze ma problém,
jak s osobni hygienou, tak s chizi na dlouhou vzddlenost. “ Dotazovana také uvedla,
ze stejn€ jako RP1 a RP2, se informace o poskytovani péce dozveédéla od zdravotnich
sester a nasledné si né€které informace zji§tovala sama. , No...vétSinou jsem se ptala
sester co a jak. Na co jsem se nezeptala, to jsem si pak néjak zjiStovala pres internet.
1 kdyz tam to bylo tézsi hledat konkrétné, aby to sedélo na myho muze no, “ dodala RP3.

V domacim prostiedi tak pecuje o svého manzela nepfetrzité. Pomadha mu s osobni

hygienou, se stravovanim i s chizi po byte.

Dotazovana RP4 pecuje o svého manzela, ktery prodélal CMP v tnoru roku 2023.
Stejn€ jako RP1, RP2 i RP3 pomaha blizkému s pohyblivosti. ,,ManZzel je od té doby
docela takovy nemotorny, snazim se mu pomdhat do schodit nebo prosté kdyz jdem
na delsi vzdalenost no, “ uvedla RP4. Na otazku, kde se dozvédéla o poskytovani péce
pacientovi, odpovédéla: ,, No...néco jsem se dozvédéla na rehabilitaci, kdyz jsme jesté
byli v nemocnici, takze chiizi procvicujem pomoci choditka, ale jinak mi poradili treba
néco jesté pribuzni a tak. “ Po prodélani CMP RP4 také pecuje o pacientovu psychickou
stranku. RP4 uvedla: ,, Od ty doby, co se mu to stalo, je vic takovy nervni a kolikrdt se mé
pta, co kdyz se mu to stane znovu a tentokrat umre. “ Déle uvedla: ,, Snazim se ho néjak
uklidnit, treba poviddanim si o vyletech, kam bysme mohli jet, ale zdrover si zas vzpomene,
Ze nemiize tak dobre chodit jako driv, nevim je to tézky. “ RP4 také uvedla, ze se manzela

snazi Casto motivovat vnoucaty, které za nim pravidelné jezdi.

Dotazovana RP5 pecuje o svého manzela, ktery prodélal CMP v lednu 2023. Stejné jako
RP4 pecuje o blizkého s poruchou mobility a poruchou psychické stranky pacienta.
Na otazku, jaké vykony u manzela provadi, dotazovana RP5 odpovédéla podobné

jako dotazovana RP4. ,,U manzela hlavné dohlizim na chuzi, pomdhdm mu vétSinou
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do schodit anebo kdyz spolu jdem nékam ddl. SnaZim se mu byt i oporou co se tyce
psychiky. Od ty prihody je dost uzaviceny a je videét, Ze ma strach, aby vSechno dobre
zvilddnul,“ uvedla RP4. Na dotaz, kde se dozvédéla informace o poskytovani péce
odpovédéla, shodné¢ jako RPI1. Informace ziskala na zakladé sester v nemocnici

a zkuSenosti dale po Case poskytovani péce.

Dotazovany RP6 peCuje o svou manzelku, ktera prodélala CMP v listopadu 2022.
Jako nasledek této nemoci ma monoparézu pravé horni koncetiny 1 zhorSenou
pohyblivost. RP6 uvadi: ,,Manzelka md cdstecné ochrnutou pravou ruku, a tak si sama
neuvari. Nemd v ty ruce takovy cit jako driv.” Stejné jako RP1, RP2, RP3, RP4 i RP5
pomaéhaji svym blizkym s pohyblivosti. Jako zdroj informaci o poskytovani péce uvedla
rehabilitacni sestry v nemocnici. Pomohli ji vysvétlit, jakym zpisobem muze manzelku

zdokonalovat v chuzi.

Dotazovany RP7 peCuje o svou manzelku, kterd prodélala CMP v zafi 2022.
Jako nasledek CMP bojuje s pocity uzkosti, strachu z dal§i CMP a poruchou paméti.
. Manzelka je na tom jinak dobre, az na to, Ze si kolikrdt nevzpomene na néco, tak ji
musim vSechno pripominat, “ uvedl RP7. Stejn€ jako RP4 a RP5 uvedl, ze ma manzelka
od doby prodélani nemoci i psychické potize. Snazim se ji dostateCné motivovat k lepSim
vysledkim. O poskytovani zdravotni péce ziskal informace bé&hem hospitalizace

manzelky v nemocnici. ZkuSenosti ziskal b€hem péce v domacim prostredi.

Dotazovany RP8 peCuje o svou manzelku, ktera prodélala CMP v bfeznu 2022.
Pacientku trapi pocit uzkosti i strach z budoucnosti. Ma 1 problém s komunikaci.
Manzel o ni peCuje prevazné z psychického hlediska. ,, Manzelka je velmi citliva a tohle
pro ni byla neskutecna rdna. Vidycky se mé ptala, pro¢ ona. Ja ji vidy opakuju,
ze se mohlo stat néco horsiho,“ uvedl RP8. Pacientka ma 1 problém s komunikaci.
Podle RP8 se manzelka do sebe uzaviela a nechce problémy fesit ani s odbornikem.
Takovy problém jsme zjistili i u pacienta, o kterého se stara RP11. Stejné jako u RP1,
RP2, RP3, RP4, RPS5, RP6, RP7 potiebné informace o poskytovani péce se RP8 dozveédeél

v nemocnici od zdravotnického personalu.

Dotazovana RP9 pecuje o svého manzela, ktery prodélal CMP v kvétnu 2022.
Jako za nasledek ma problém s komunikaci a se zhorSenou mobilitou. ,, O manzela pecuju
uz dlouho, zvykli jsme si na tenhle zZivot. I kdyz md problém mluvit, néjak se spolu

dorozumime, “ uvedla RP9. RP9 také uvadi, Zze manzelovi pomaha s chtizi do schodu
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a nakupovanim. O poskytované péci védela sama. Nekteré informace dostala v nemocnici

od zdravotnich sester.

Dotazovana RP10 pecuje o stryce od srpna 2022. Jako nasledek nemoci ma pravostrannou
hemiplegii, poruchu mobility, dale neprovede samostatné osobni hygienu, sebepéci a ma
poruchu komunikace. RP10 uvadi, ze spéci ji pomaha agentura domaci péce,
kde zdravotnicky personal dojizdi pravidelné. RP10 také uvadi: ,, Strejda nedokdze hybat
pravou stranou téla, a tak nedokaze vic véci no. Snazim se mu ale pomdhat, jak jen to
jde.” Dotazovana dale uvadi: ,,Kdvz tu zrovna nejsou z agentury, je vSe na mneé.
Strejda bydli sdm, a tak jsem se knému musela nastéhovat. Kdyby ale sestricky
nedojizdely, asi bych to sama nezviadla. “ Dale dopliiuje, Ze vi, jakym zptisobem provadét
hygienu, procvicovat ochrnutou stranu téla a také fe¢. Vi, ze je také dulezité dostatecné

polohovani k prevenci prolezenin. Pouziva tedy polstar k polohovani pacienta.

Dotazovana RP11 pe€uje o svého manzela od ledna 2023. Pacient mé pocity uzkosti
a strach z budoucnosti, stejné jako P8. Podobné jako RP1, RP2, RP3, RP4, RPS, RP6,
RP7, RP8, RP9, RP10, RP12 informace o poskytovani péce ziskala od zdravotnického
personalu v dobé hospitalizace manzela. ,, U manzela je diileZita psychicka podpora,

protoze jinak je na tom pohybové dobre, “ uvadi RP11.

Dotazovana RP12 pecuje o manzela od kvétna 2022. Pacient ma za nasledek onemocnéni
monoparézu pravé horni koncetiny a zhorSeni zraku. RP12 uvadi: ,, No fak jako nic
vdznyho nemad, jen ma trochu znehybnénou pravou ruku a trochu se ta potvora podepsala
i na zraku no.” Dotazovana uvadi, ze je nutnd dopomoc pii manualnich praci.

ZkuSenosti RP12 se shoduji s RP6.
Upravy doméciho prostiedi

V paté podkategorii jsme uvedli, kdo kvili onemocnéni blizkého musel upravit domaci
prostiedi. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, ze RP10 upravil sprchovy kout
na bezbariérovy. RP10 pifimo uvedla: , Prestavéli jsme viastmé cely sprchovy kout
na bezbariérovy, aby mél strejda ke v§emu lepsi pristup. “ Podle RP10 bylo v byté nutné
poridit specialni postel s polohovacim rostem, dale pak nastavec a madla na WC. RP1,
RP2, RP3, RP4, RP5, RP6, RP7, RP8, RP9, RP11, RP12 upravili byt minimalné.
Dotazovany RP2 ptimo uvadi: ,, Tak hlavné jsme trochu preskladali nabytek, aby se

mohla lip pohybovat po byté. “ RP2 také dodal: ,,Museli jsme vyndat prahy. Preskladat
byt. Dat pry¢ koberec.
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Agentura domaci péce

Sesta podkategorie zahrnuje zkugenosti rodinnych piislusnikd s agenturou domaci pée.
Do této kategorie spada pouze RP1 a RP10. Na otazku, mate zkuSenosti s agenturou
domaci péce, 10 dotazovanych opovédélo ne, téch jsme se dale nedoptavali, a 2

dotazovani odpovédéli ano.

V této podkapitole jsme se zameéfili na moznost vyuzivani agentury domadaci péce
u rodinnych pfislusnikll a jejich blizkych po CMP a na jejich zkuSenosti s agenturou
a zdravotnim personalem. Na otazku, zda vyuzivaji sluzby agentury domaéaci péce,
odpovédéli ano pouze 2 rodinni piislusnici (RP1, RP10). Dotazovany RP1 uvedl: , Ano,
agenturu vyuzivame, hlavné proto, zZe s brachou nemiizu byt neustdle a potrebuju taky
chodit do prace.” Zdravotnicky persondl za pacientem dojizdi kazdy den v rannich
a odpolednich hodinach. Dotazovany RP1 také uvadi, stejné jako RP10, ze se dozveédéli
o agentufe domaci péce od zdravotnického personalu v nemocnici, a také na doporuceni
od znamych. Na otdzku, zda jsou spokojeni se sluzbami agentury domaci péce,
odpovédéli oba rodinni pfislusnici kladn€é. Dotazovany RP1 piimo uvedl: ,,Jo tak urcité
Jjsme spokojeny, pomdhda ndam to s tou péci, a hlavné nam to kolikrdt uSetii cas, kdyz jsem
v praci. “ Dotazovana RP10 uvedla: ,, Urcité jsem spokojend s agenturou. Diky nim

vS§echno zviddame lip.

4.3.2 Kategorie 2: Fyzicka a psychicka zatéz u rodinnych prislusniki v péci o pacienta
V této kategorii jsme zjistovali, jakou maji rodinni pfislusnici fyzickou a psychickou
zateéz v souvislosti s péci o pacienta. Dotazovani, ktefi se staraji o svého blizkého po cévni
mozkové piithodé€, nejcasteji sdileli, s jakymi zdravotnimi problémy se potykaji béhem

poskytované péce.
Fyzické zdravotni potize

V prvni podkategorii jsme se rodinnych pfislusniki ptali, zda maji né&jaké fyzické
zdravotni problémy spojené s péci o svého blizkého. U dotazovanych RP1, RP2, RPS,
RP6, RP9, RP10, RP12 se nejcastéji opakovala odpovéd’ bolest hlavy. Dotazovany RP1
ptimo uvadi: ,, Taky mé ted dost casto boli hlava. Tolik prdskii na bolest jsem driv
nebraval. “ Podobnou odpovéd uvedl 1 RP2: ,,Na bolest hlavy si vidycky musim vzit
prasek. Diitv jsem si je moc nebral. “ Dotazovana RP5 uvadi: ,, No jako musim rict, Ze mé

¢

posledni dobou boli hlava. “ Shodnou odpovéd ma i RP6: ,, Boli mé dost casto hlava.*

43



Podobnou odpovéd’ jsme zaznamenali také u RP9, RP10, RP12, kdy vSichni dotazovani

odpoveédéli shodné.

Dalsi fyzicky zdravotni problém dotazovani RP1, RP2, RP3, RP4, RP5, RP6, RP9, RP10
uvedli bolest zad. Dotazovana RP10 ptimo uvadi: ,,Jako asi ted mé nejvic trdapi bolest
zad. “ Podobnou odpovéd’ jsme zaznamenali 1 u RP4: , Mdm bolesti zad.“ Shodnou

odpovéd’ jsme zaznamenali i u RP1, RP2, RP3, RP5, RP6, RP9.

U dotazovanych RP1, RP2, RP3, RP4, RP10 se objevila odpoveéd porucha spanku.
Dotazovany RP1 uvedl: ,,Od ty doby, co se staram o bratra, mdam problém se spanim.
Kolikrat nemiizu usnout.“ Podobnou odpovéd uvedl i1 RP2: , Tak hiavné mam ted
problém se spanim, hlavné se pres noc hodné budim. Je to asi od ty doby, co se
to manzelce stalo, ale opravdu v noci Spatné spim.“ Podobnou odpovéd uvedla i RP3.
,,Od doby, co se to stalo manzelovi, Spatné spim v noci, “ dodala RP3. Dotazovana RP4
odpovédéla, ze se v noci Casto probouzi stejné jako RP10. ,,Od ty doby, co se stardm
o strejdu, moc dobre nespim. Nevim, jestli je to tim stresem, ale se spdankem to nent uplné
dobry, “ dodala RP10. RP10 dale uvedla: ,,Je toho moc no, v noci se hodné probouzim “.
RP3, RP4, RP10 uvedli, ze nyni uzivaji léky na spani.

Psychické zdravotni potize

V této podkategorii jsme se zajimali o psychické zdravotni potize u rodinnych piislusnika

v souvislosti s péci o blizké.

Jako nejCastéjsi odpovéd’ na otazku, zda maji néjaké psychické zdravotni potize,
dotazovani RP1, RP2, RP3, RP4, RP5, RP12 uvedli stres. Dotazovany RP1 a RP2 uvedli,
ze kvuli onemocnéni cévni mozkové piihody blizké osoby jsou vice ve stresovych situaci
nez pifed onemocnénim. RP1 pfimo uvedl: ,,Jako ten strach o brdachu je ted vétsi
nez predtim. Rekl bych, Ze jsem i vic ve stresu nez predtim, co se to stalo. “ Dotazovany
RP2 uvedl: ,, Prijde mi, Ze jsem ted vic ve stresu z toho vSeho. “ Podobnou odpovéd uvedli
i RP3, RP4, RP5. Shodli se na odpovédi, ze stresové situace zvladaji mnohem hife nez

¢

kdysi. Dotazovana RP12 ptimo uvedla: ,,Je fo pro mé ndrocné, co se tyce stresu... "

Dal§im psychickym zdravotnim problémem, na kterém se shodli vSichni probandi,
je nervozita. RP1 pfimo uvadi: , Jako to je jasny, Ze mam o ného strach. Aby se
to nevratilo zpdtky. Jsem z toho celej nervozni. “ Podobnou odpovéd’ jsme zaznamenali

iuRP2: ,,Jsem docela nervozni. “ Dalsi probandi odpovédéli podobné.
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Na otazku, jakym zpisobem zvladaji stresové situace, vétSina odpovédeéla podobné. RP1
— RP8 odpovedéli, ze stresové a vypjaté situace fesi predevSim oblibenym filmem
a dotazovani RP9 — RP12 uvedli, ze takové situace zvladaji pfedevsim diky blizkym,

ktefi jim pomahaji s péci o nemocného.

Jako dalsi psychicky problém uvadi RP10 deprese. Dotazovana piimo uvadi: ,, Hlavné mé
to zasdhlo psychicky. Rikala jsem si, pro¢ zrovna on. I kdyz miizu byt rada, Ze to dopadlo

jesté takhle, ale i tak mdm o ného strach, aby se to treba nevratilo. *

4.3.3 Kategorie 3: Socidlni interakce mezi rodinnymi p¥islusniky a pacientem

Ve treti kategorii jsme se zaméfili nejen na socialni interakce a vztahy mezi rodinnymi

prislusniky, pacientem, ale i mezi nejbliz§imi, ktefi pomahaji s péci o blizkého.
Vztahy

V této kategorii jsme se zaméfili na vztahy mezi rodinnymi pfislusniky a pacientem.
Na otéazku, zda se vztahy zménili od t€ doby, co blizkého postihla CMP, jsme zaznamenali
shodné odpovédi. Od vsech dotazovanych bylo zminéno, ze minimalné. RP1 pfimo uvadi:
Ze nas osobné moc ne, pdc jsme s tim uz smireny. “ Podobnou odpoveéd’ jsme zaznamenali
u RP2: ,, Uz jsme s tim docela smireny. Asi ty vztahy se zménily k lepSimu. Drzime vic pri
sobé mi prijde. “ Shodnou odpovéd’ jsme zaznamenali i u RP3, RP4, RP5, RP6. RP6
ptimo uvadi: ,,Spis nas to ovlivnilo jako tak pozitivné. JakozZe diky tomu vime, Ze se
na sebe miizem spolehnout i v téch tézsich chvilich. “ U RP7 jsme zaznamenali odpovéd’
shodnou jako u RP8, RP9, RP10, RP11, RP12. A to, Ze toto onemocnéni nemélo velky
dopad na jejich rodinné vztahy. RP10 ptimo uvadi: ,,Je fo téZ3i, nez to byvalo, ale vnimdm
strejdu pordd stejné. Nebo snazim se ho vnimat porad stejné. I kdyz vim, Ze uz neni
samostatny, a Ze ze zacdtku mé to dost vzalo. Mdam potom pocit, zZe kdybych ho litovala

¢

a tak, Ze to jemu ani mné nebude prijemny a prosté berem to uz, jak to je.
Spoluprace s dalSimi ¢leny rodiny

V této podkategorii jsme se zaméfili na spolupraci s dal§imi Cleny rodiny. Ptali jsme se
rodin, zda maji nékoho, kdo jim pomaha s péci o blizkého.
Dotazovani RP1 a RP10 uvedli jako nejvétsi pomoc od svych polovi¢ek. RP1 tedy uvedl,

ze mu s péci o bratra pomaha hlavné manzelka. ,, Asi nejvic mi pomdha manzelka, kterd

za brdchou taky obcas prijede, pomiize mu s nécim anebo k nému jezdime oba. Hlavné mi
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teda pomdha psychicky, “ dodal RP1. Dotazovana RP10 uvedla, ze nejvétsi podporu ma
ve svém manzelovi. ,, Nejvice mi pomdhd miij manzel. Snazi se mé hlavné uklidiiovat
a povzbuzovat, abych na tom nebyla psychicky jesté hiir. Ale samozirejmé mi pomciha i se
strejdou. Kolikrdt dojede nakoupit jidlo, nebo pomaha celkové s manipulaci se strejdou.
To jsem moc rada,“ uvedla RP10. U dotazovanych RP2, RP3, RP4, RP5, RP6 jsme
zaznamenali odpovéd’ sourozenec. RP2 piimo uvadi: ,,Mné hlavné pomahd miij bratr.
Kdyz se citim néjak hiir, tak prijede, rozveseli nejen mé, ale i manzelku. No a pak to jsou
vaukové, kteri sem jezdi taky dost casto.” U dotazované RP3 jsme zaznamenali
nasledujici odpovéd’: ,, Pomdaha mi hlavné sestra. Moc mi pomaha hlavné s dopravou,
kdyz potiebuju s manzelem tireba k doktorovi. To vite, jd sama ridicdak nemdm, tak musim
vzdycky poprosit ji. “ Podobnou odpovéd’ jsme zaznamenali i u RP4. ,, Jd nemdm ridicsky
prikaz, takze potrebuju hlavné vidycky pomoc s dopravou k lékari nebo i na ndkup.
Dotazovana RP5 ptimo uvedla: ,, Hodné mi s manzelem pomdhd miij bratr.“ Shodnou

¢

odpoveéd jsme také zaznamenali 1 RP6: ,, S manzelkou mi hlavné pomdhd miij brdacha.

U dotazovanych RP7, RP8, RP11, jsme zjistili, ze nejveétsim pomocnikem pii péci
o blizkého je otec/matka. Dotazovany RP7 piimo uvadi: ,,Nejvic mi pomahaji mamka
s tdtou. Jsou takovd psychickad podpora pro mé, ale i pro manzelku. “ Podobnou odpovéd’
uvedl i RPS8: |, Velkou podporu mdam hlavné v rodicich. Hlavné co se tyce psychicky
podpory. Bez nich bych to asi uiplné nezviadnul. “ RP11 ptimo uvedla: . Moc mi pomdhcd
mamka. Nejenom mné, ale i mymu manzelovi. Dobre si spolu rozumi, takze jsem rdda,
Ze sem i dojizdi. “ U dotazovanych RP9 a RP12 jsme zaznamenali, ze nejvetsi pomoc maji

od svych vnoucat.
Izolace od spolecnosti kvili péci o pacienta

V této podkategorii jsme zjistovali, zda rodinni pfislusnici kvili péci o blizkého po CMP
se izolovali od spolec¢nosti. Ptali jsme se jich také, zda maji stale Cas na aktivity,

které vykonavali ptedtim, ¢i nikoliv.

K izolaci od spoleCnosti doslo, ale jen z ¢astt u RP1, RP9, RP10. RP1 piimo uvadi:
., Jako vnimdm jen z cdsti, Ze jsem se troSku izoloval od spolecnosti, co se tyce mych
konickii. Driv jsem hodné chodil divat se na fotbal, ale ted jsem spis s brdchou.
Jako porad chodim, ale je to o néco min nez dritv a brdcha ditv chodil obcas se mnou,
ale ted uz nechce. “ Dotazovana RP9 uvedla, ze izolaci od spolecnosti vnima jen z Casti.

, Od ty doby, co se mu to stalo, jsem spis s nim. Moc uz nechodim treba do restauraci
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nebo na jidlo nékam ven. Spi§ vzdycky nakoupim a uvarim doma, abych s nim byla
co nejvic, takZe ta izolace je jen z cdsti,” doplnila odpovéd RP9. Na odpovédi,
ze se i1zolace od spolecnosti objevila jen z asti, dodala RP10 nésledujici: ,, Myslim, Ze jen
z casti, ja jsem ani driv nechodila tolik na spolecensky akce, takze nemohu rict, ze by mé
to néjak v tomhle hodné ovlivnilo. Je pravda, Ze jsem ditv se strejdou jezdila treba

na ryby. Ted uz to neni tiplné mozné.

U ostatnich dotazovanych se ¢asto objevovala odpovéd’, ze nemaji pocit izolovani se
od spolecnosti  kvuli péci. RP2 pfimo uvadi: ,, Urcité nemdam pocit izolace
od spolecnosti. “ Shodnou odpovéd’ jsme zaznamenali 1 u RP3, RP4, RP5, RP6, RP7,
RPS8, RP11.

Prijeti onemocnéni blizkého

V této podkategorii jsme se zaméfili na to, jak bylo pro rodinné piislusniky tézké pfijmout

onemocnéni nejblizsich po CMP.

U dotazovanych RP1, RP2, RP5 se objevila shodnd odpovéd, a to ta, ze pfijeti
onemocnéni blizkého brali spise jako osud. RP1 piimo uvedl: ,, No fak ten Zivot se trochu
ho mél urceny takhle no. “ Podobnou odpovéd’ jsme zaznamenali 1 u RP2:  Myslim, Ze je
to osud, Ze zrovna ji to postihlo.” Shodnou odpovéd jsme zaznamenali i u RPS,
ktera pfimo uvedla: ,, 7ak kazdy mdme néjaky osud, manzel ma takovyhle a nikdy nikdo

nevi, zda to jednou necekd i mé.

U dotazovanych RP3 a RP4 se objevila shodna odpovéd’. U obou rodinnych pfislusnikt
se objevila odpoveéd, Ze toto onemocnéni berou spiSe negativné. RP3 piimo uvadi:
., Hlavné jsem si vidycky rikala, proc zrovna on, pro¢ musel mit takovou smiilu, zZe zrovna
on, ale i tak to dopadlo néjak dobre, za to jsem moc rdda.“ Podobnou odpovéd uvedla
i RP4: , Rikdam si do ted, pro¢ zrovna jeho musela postihnout mrtvice, ale zase jsou

¢

na svété horsi nemoci a mitj manzel z toho vyvdzl docela dobre. ‘

Shodnou odpovéd’ jsme zaznamenali i u RP6, RP7, RP8, RP9, RP10, RP11, RP12.
Tito dotazovani také uvedli §tésti, Zze tato nemoc nemela hor§i dopad na jednice

tak na celou rodinu.
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Motivace pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu

V této kategorii jsme se zabyvali, jak motivuji rodinni pfislusnici svého pacienta

ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Po polozeni této otazky jsme zjistili, ze RP2 a RP6 se shodli na odpovédi, ze jejich rodinni
pfislusnici motivuji blizkého aktivitami, které délali diive. RP2 pfimo uvadi: ,, Hlavné
to, aby se neprestavala hybat, aby neprestaval vhimat, aby chodila, cetla, aby chodila
mezi lidi ...Fikdm ji furt aby cvicila. Ale ne aby diela, aby délala kliky, ale aby se §la projit.
Aby pletla, aby néco jednoduchyho uvarila, aby vytrela. Prosté aby nezchradla.
Ale prosté od ty doby, co se to stalo, tak to hrozné vzdala. Obcas mi prijde Ze ani nevnimd
realitu a je uzaviend do sebe.“ RP6 uvedl: ,, Snazim se ji davat zase pleteni, protoze to
byla jeji vasen, a to si myslim pomdhd, taky hlavné ji furt rikam at se nevzddvd. “
U dotazovanych RP1, RP3, RP4, RP5 se nejCastéji objevovala odpoveéd’, ze se snazi
blizkého motivovat hlavné diky svym pfibuznym. RP1 ptimo uvadi: ,, Hlavné se snazim
motivovat brachu tim, Ze tu md mé, a Ze co bych si bez ného pocal. “ Dale RP3 uvedla:
,Snazim se ho motivovat hlavné tim, Ze by mé tu nechal a co bych bez ného délala.
Podobnou odpovéd uvedlai RP4 a RP5. Dotazovani RP7, RP8, RP10, RP11 uvedli, ze se
snazi motivovat blizkého domacimi mazlicky. Z toho RP9, RP12 i RP4 nejvice motivuji

pacienta diky svym vnoucatim, ktefi je pravidelné navstévuji.
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5 Diskuze

Bakalarska prace s nazvem ,, Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce o pacienta po cévni
mozkové prihodé v domdcim prostiedi “ mé stanovené Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové piihodé. Druhym cilem bylo
zjistit, jaké znalosti maji rodinni ptislusnici o poskytovani péce jedince po cévni mozkové
piihodé. Tretim cilem bylo zjistit peCovatelskou zatéz u rodinnych pfislusniki pecujicich
o pacienty po CMP. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda
jedince a socialni interakce v rodiné.

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka je zaméfena na to,
jaké védomosti maji rodinni piislusnici o cévni mozkové piithod¢. Druhd vyzkumna
otazka se zabyva znalostmi rodinnych pfislusniki o poskytovani péce jedince po cévni
mozkové ptihodé. Treti vyzkumna otazka se zamétuje na to, jak ovlivnila cévni mozkova
ptihoda jedince a sociélni interakce v roding.

Na pocatku samotného vyzkumného Setfeni s rodinnymi pfislusniky, jsme se orientovali
na ziskani informaci vztahujicich se k dotazované osobé. V ramci rozhovoru
jsme zjistovali identifikacni tidaje rodinnych pfislusnikt, které se vztahovaly k pohlavi,
véku, nejvyssimu dosazenému vzdélani, zaméstnani a blizkému po CMP (Tabulka 1).
Bylo osloveno celkem Sest agentur doméaci péce v Jiho¢eském kraji, kde mi vyhovély
pouze dvé z nich. Oslovila jsem tedy dva rodinné prislu§niky pres domaci agenturu (RP1
a RP10) z toho deset rodinnych pfislusnikt, ktefi nevyuzivaji sluzby agentury domaci
péce (RP2 — RP12). Vék rodinnych pfislusnikd se pohyboval od 35 do 62 let a primérny
vék byl 50,6 let. Ctyfi rodinni piislu$nici maji sttedogkolské vzd&lani s maturitou. Z toho
stfedni odborné vzdélani bez maturity mé€lo Sest rodinnych pfislusnikd. Dalsi dva rodinni

ptislusnici maji vysokoskolské vzdeélani.

U identifikac¢nich udaji pacientd jsme se zaméfovali predevsim na pohlavi, vék, mésic
vzniku CMP a nasledky po cévni mozkové piihodé. VEk pacienti se pohyboval od 45
do 62 let a primérny vék byl 54,5 let. Ze ziskanych vysledki ma jeden pacient
za nasledek onemocnéni levostrannou hemiparézu. Tti pacienti maji monoparézu, z toho
jeden pacient ma monoparézu pravé dolni koncetiny a dva pacienti maji monoparézu
pravé horni koncetiny. Dal§i pacient ma za nasledek onemocnéni pravostrannou
hemiparézu, z toho jeden pacient trpi pravostrannou hemiplegii. P&t pacientt trpi po cévni

mozkové piihodé uzkostmi. Dale dva pacienti poruchou komunikace, bolestmi hlavy,

49



poruchou paméti a také poruchou zraku. Vétsina pacientd ma poruchu mobility. Poruchu
mobility povazujeme za velmi Casty nasledek cévni mozkové piihody.

Vyzkumna strategie této bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setteni. Jako technika sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovanych
rozhovord. Vyzkumny soubor byl tvoren celkem dvanacti rodinnymi pfislusniky, ktefi se
staraji o své blizké po cévni mozkové pithodé v domacim prostfedi. Rozhovory byly
zpracovany technikou ,tuzka a papir a nasledné rozdéleny do jednotlivych kategorii
a podkategorii metodou otevieného kodovani.

Prvni kategorie se zaméfuje na znalosti a zkuSenosti rodinnych pfislusnikti v péci
o pacienta po CMP. Podkategorie se zabyva znalostmi pfiznaktt CMP, rizikovymi faktory
CMP, zkusSenostmi rodinnych pfislu§nikii s péci o pacienta v domacim prostiedi,
dale upravami domaciho prostfedi a moznostmi vyuzivani agentury domadaci péce.
Druha kategorie je zaméfena na fyzickou a psychickou zatéz u rodinnych pfislusnikt
v péci o pacienta po CMP. Podkategorie se zabyva fyzickymi a psychickymi zdravotnimi
potizemi rodinnych pfislusnika v péci o pacienta. Treti kategorie je zaméfena na socialni
interakce mezi rodinnymi pfislusniky a pacientem. Podkategorie zahrnuje vztahy
mezi rodinnymi pfislusniky a pacientem, spolupraci s dalsimi Cleny rodiny, izolaci
rodinnych prislusnikti od spolecnosti kvili péci o pacienta, pfijeti onemocnéni blizkého
a motivace pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu béhem péce.

Prvni vyzkumna otazka se zabyva védomostmi rodinnych pfislusnikti o cévni mozkové
ptihodé. Zaroven jsme si stanovili cil, zjistit, jaké védomosti maji rodinni pfislusnici
o cévni mozkové piihodé€. Rodinni pfislusnici byli dotazovani na znalosti ptiznaki CMP,
rizikovych faktorai CMP, na zkuSenosti rodinnych pfislusniki s péci o pacienta
v doméacim prostiedi, dale na Gipravy domaciho prostedi a moznosti vyuzivani agentury
domaci péce. V ramci naseho vyzkumného Setfeni bylo zji§téno, Ze na otazku, co v§echno
védi rodinni pfislusnici o cévni mozkové prihod€, odpovédéla vétsina podobné.
Neéktefi rodinni piislusnici odpovédéli tak, ze CMP je zptsobena ucpanim cévy v mozku.
Dotazovana RP4 ptimo uvedla: ,,Cévni mozkovd prihoda je stav, kdyz se ucpe néjakd
céva v mozku a pak se nedostatecné okyslici mozek.“ Ambler (2011) popisuje cévni
mozkovou pfihodu jako nahle vzniklou mozkovou poruchu, ktera je zapti¢inéna Spatnou
cirkulaci mozku, bud’ zizenim nebo krvacenim. Jeden dotazovany uvedl, ze do doby
vzniku CMP u ptibuzného nevédeli o nemoci nic. Dalsi dotazovani uvedli, ze cévni

mozkova piihoda je zapfi¢inéna moznym krvacenim do mozku, podobné jako popisuje
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Seidl (2008), kdy krvaceni vznika zejména poruSenim stény u mozkové cévy.
Jako nejcCastéjsi typ cévni mozkové piihody povazujeme ischemickou CMP.

Dale jsme se zabyvali znalostmi pfiznaki CMP u rodinnych pfislusnikt. Myslime si,
ze rodinni pfislusnici, vzhledem k onemocnéni a péci o blizkého, dostatecné vypozorovali
zakladni pfiznaky cévni mozkové piihody. Na otdzku, zda znaji n&aké ptiznaky cévni
mozkové ptihody, odpovédéli vSichni podobné. Nejcastéji dotazovani uvadeli spadly
koutek ust a brnéni koncetin. Tuto odpovéd’ jsme zaznamenali u vSech dotazovanych.
Dotazovana RP10 ptimo uvedla: ,, Myslim si, Ze hodné castym priznakem je bolest hlavy,
ktera si myslim, Ze miize byt hodné neprijemnd a taky treba spadly koutek a brnéni ruky
nebo nohy. “ Déle dotazovana RP5 uvedla: ,, PostiZzenému se miize motat hlava, zacnou
mu brnét ruce nebo nohy a miize mu i byt na zvraceni. “ Zaznamenali jsme u dotazovanych
i bolest hlavy a nervozitu. Dle Slezakové (2000) mezi piiznaky muze patiit bolest hlavy,
zmatenost, potize pfi chiizi, zhorSené videéni a také se mohou pfiznaky rizné€ kombinovat

v rizné intenzité.

Na dal§i otazku, jaké nejCaste&jsi rizikové faktory znaji rodinni pfislusnici,
jsme zaznamenali razné odpovédi. U tfech dotazovanych jsme zaznamenali odpoveéd
nezdravy zivotni styl. Rodinny pfislusnik 1 pfimo uvedl: ,, VétSina lidi si neuvédomuji,
ze hlavné Zivotni styl napomdhd takovym nemocem, jako je i cévni mozkova prihoda.
Dotazovany rodinny piislusnik 2 uvedl: , Myslim si, Ze velky vliv na vzniku mrtvice md
Zivomi styl.“ Dale rodinny pfislusnik 3 pfimo uvedl: ,, Premyslim, co je jako
to nejhlavnéjsi riziko, ale asi Zivotni styl takové nemoci hodné ovliviiuje.“ Slezdkova
(2006) ve své knize také zmifiuje nezdravou stravu svysokym obsahem tukd
a s nedostatkem zeleniny a ovoce. U dvou rodinnych pfislusnikt se vyskytla odpovéd
vysoky krevni tlak. Dal§im rizikovym faktorem podle rodinného pfislusnika 7 je obezita.
Ptimo uvadi: ,, 7Tak urcité obezita. Ta je rizikovym faktorem hodné nemoci, ale u mrtvice
si myslim, Ze taky hraje roli. “ Podobnou odpovéd mél dotazovany rodinny piislusnik 6:
,,Sice jsme pred tim, nez se to stalo nic moc o tom nevédeli, ale myslim si, Ze i obezita
hraje velkou roli u vzniku cévni mozkové prihody. “ Obezitu také uvadi Slezakova (2000)
u piiznaktit CMP. Dale se objevovali odpovédi jako je stres, koufeni, nedostatek pohybu,
vysoky cholesterol a alkohol. Myslime si, ze stres a nedostatek pohybu jsou v dne$ni dobé

zcela rozsahlym a zasadnim problémem nejenom v Ceské republice, ale 1 celého svéta.

Druha vyzkumna otdzka se zabyva tim, jaké znalosti maji rodinni pfislusnici

o poskytovani péce jedinci po cévni mozkové piithodé. Zaroven tedy nasim druhym cilem
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bylo zjistit, jaké znalosti maji rodinni pfislusnici o poskytovani péce jedince po cévni
mozkové piihodé€. VétSina dotazovanych odpovédéla shodné a uvedla, ze informace
o poskytovani péfe se nejCastéji dozveédéli od zdravotnického personalu
behem hospitalizace blizkého. Dva rodinni pfislusnici odpovédéli, ze informace dostali
od zdravotnického personalu agentury domaci péce (RP1 a RP10). Deset rodinnych
prislusniki ziskalo informace od zdravotnického personalu v nemocni¢nim zafizeni
a z toho jeden prislusnik znalosti pochytil sam béhem péce. Dle Bartlové (2005) dostatek
informaci o nemoci a jejim prub€hu znacné prispiva k ziskani jejich daveéry, spoluprace
a klidu pacientd. Jak udava Vackova (2020) po piichodu pacienta znemocnice
je nejdulezitej§i rodina. Rodinu lze edukovat od zdravotnického personalu, jak ma
s pacientem cviCit, jak ma upravit domaci prostiedi a jaké pomucky si ma popiipadé

poridit.

V podkategorii ,,Znalosti a zkuSenosti rodinnych prislusnikii s péci o pacienta po CMP
v domacim prostiedi“ popisujeme jednotlivé zkuSenosti rodiny o blizkého. Na otazku,
zda ma rodinny prislu$nik 1 n&jaké znalosti ohledné péce, odpovedél: ,, Tak zakladni
znalosti mdam. Bracha nezviddne sam poradné si umyt viasy, nebo nedokdze si sam umyt
zdda, takze tak mu pomdhdam a nezvlddne si ani sam uvarit. Kdyz mu jidlo pripravim, sam
ho pak sni, procvicujeme spolu i levou ruku a nohu pomoci micku. “ Rodinny piislusnik 2
ptimo uvadi: ,,Jo tak néjaky informace jsem dostal od sestry v nemocnici, kdyz tam
manzelka lezela. Treba to, Ze bych mél s ni procvicovat chiizi treba s choditkem.
O manzelku se stardm od listopadu, to to leti, md Cdstecné ochrnutou pravou nohu, a tak
Ji pomdhdm s pohybem, kdyz jdeme nékam dal. “ Dle Palmera (2013) se lidé po CMP
Casto setkavaji s poruchou chiuize a hybnosti. Mohou mit tedy poruchu sebeobsluhy
v béznych dennich ¢innostech. Dale Vackova (2020) uvadi, ze zapojeni rodiny do péce
a rehabilitace je velmi pozitivni, protoze mohou pokraovat s pacientem v zavedené
terapii. Dosbaba et al. (2021) uvadi, Ze peCovatel pfi chtizi by mél stat na strané postizené
strany a korigovat pohyb a zabranovat tak podlamovani kolenniho kloubu a dopoméhat
postizené koncetin€ v pohybu. Problém schtzi uvadi také rodinny pfislusnik 3,
ktery tvrdi, ze veSkeré informace a znalosti ziskal od zdravotnich sester nebo pres
internet. Problémy s chizi uvedl i rodinny pfislusnik 4, ktery pfimo uvadi: ,, No...néco
jsem se dozvédéla na rehabilitaci, kdyz jsme jesté byli v nemocnici, takze chiizi
procvicujem pomoci choditka, ale jinak mi poradili treba néco jesté pribuzni a tak.

Rodinny pfislusnici 5, 6, 9, 10 také uvadi poruchu chiize. Z toho rodinni pfislusnici 7, 8,
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11 uvedli péCi o pacienta s pocity uUzkosti, strachu z dal§i CMP, poruchou paméti
a komunikaci, z toho rodinni pfislusnik 12 uvedl monoparézu pravé horni koncetiny.
Dosbaba et al. (2021) uvadi, ze u poruchy komunikace musi byt zvolena vhodna forma
komunikace. Je dulezité mluvit jednoduse a pomalu, Cast€ji zopakovat sva sdéleni
¢i pokyny, navést pacienta svym dotekem, pozadované ukony tak predvést nebo ukéazat
apod. U rodinného prislu§nika 10 se objevila odpovéd’, Ze vi, jakym zpisobem provadét
hygienu, procvi¢ovat ochrnutou stranu téla a feC. Vi, ze je také dulezité dostatecné
polohovani k prevenci prolezenin. Pouziva tedy polstat k polohovani pacienta. Dosbaba
et al. (2021) popisuji polstat jako vhodnou pomucku pfi polohovani, ale jeho pouZzivani

se doporucuje pouze docasné.

Dale jsme se v ramci Setfeni zaméfili na upravy domaciho prostredi, které zmifiujeme
v prvni kategorii. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, ze rodinny pfislusnik 10 upravil
sprchovy kout na bezbariérovy. Dotazovana ptimo uvedla: ,, Prrestavéli jsme viastmé cely
sprchovy kout na bezbariérovy, aby mél strejda ke vSemu lepsi pristup. “ Déle bylo nutné
poridit specialni postel s polohovacim rostem, dale pak nastavec a madla na WC. Rodinni
prislusnici 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 11, 12 upravili byt minimaln¢. Dotazovany RP2 pfimo
uvadi: ,, Tak hlavné jsme trochu preskladali ndbytek, aby se mohla lip pohybovat
po byté. “ RP2 také dodal: ,, Museli jsme vyndat prahy. Preskldadat byt. Dat pryc koberec.
Dle Krivo§ikové (2011) se upravami prostiedi rozumi v§echny specialné navrzené zmény
v takovém prostiedi, které podporuje sobéstaCnost a bezpecné provadéni potiebnych
béznych dennich Cinnosti. Patii sem uprava zptasobu provadéni ¢innosti, zména umisténi
nabytku, instalace specialnich pomucek, apravy stavebni (rozsifeni dvefi, vyména vany

za sprchovy kout, instalace madel, ramp).

Jako dalsi jsme zjistovali, zda rodinni pfislusnici vyuzivaji sluzby agentury domaci péce.
Z dvanacti dotazovanych odpovédéli ano pouze dva z nich (RP1, RP10). Dotazovany
RP1 uvedl: ,, Ano, agenturu vyuzivame, hlavné proto, Ze s brdchou nemuzu byt neustdle
a potrebuju taky chodit do prdce. “ Dotazovany RP1 také uvadi, stejné€ jako RP10, ze se
dozvédeli o agenture domaci péce od zdravotnického personalu v nemocnici, a také
na doporuceni od znamych. Na otazku, zda jsou spojeni se sluzbami agentury domaci
péce, odpoveédéli oba rodinni pfislusnici kladn€. Dotazovany RP1 piimo uvedl: ,,Jo
tak urcité jsme spokojeny, pomaha ndm to s tou péci, a hlavné ndm to kolikrat usetii cas,
kdyz jsem v prdci.“ Dotazovana RP10 uvedla: ,, Urcité jsem spokojend s agenturou.

Diky nim vSechno zvladame lip. “ Domaci péce muze byt efektivni, pokud je kvalitni
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spoluprace mezi pacientem a jeho rodinou. Pomaha dosahnout brzkého uzdraveni

nemocného (MZ CR, 2020).

Tretim cilem bylo zjistit miru peCovatelské zat€Zze u rodinnych piislusnik pecujicich
o pacienty po CMP. Touto problematikou jsme se zabyvali ve druhé kategorii, ktera se
nazyva , Fyzicka a psychickd zdtéz u rodinnych prislusnikit v péci o pacienta.” V této
kategorii jsme zjiStovali, jakou maji rodinni pfislusnici fyzickou a psychickou zatéz
v souvislosti s péci o pacienta. Dotazovani, ktefi se staraji o svého blizkého po cévni
mozkové piihod€, nejCastéji sdileli, sjakymi zdravotnimi problémy se potykaji
behem poskytované péce. Jako prvni jsme se zaméfili na fyzické zdravotni potize.
U sedmi rodinnych piislu$nikd jsme zaznamenali odpoveéd bolest hlavy. Osm z nich
uvedlo bolest zad, u péti rodinnych pfislusnikii porucha spanku, ztoho tfi rodinni
prislusnici uzivaji léky na spani. Déle jsme se zaméfovali na psychické zdravotni
problémy. Jako nejcast&jsi odpoveéd dotazovani uvedli stres (konkrétné RP1, RP2, RP3,
RP4, RP5, RP12). Dal§im psychickym zdravotnim problémem, na kterém se shodli
vSichni dotazovani, je nervozita. RP1 ptfimo uvadi: ,,Jako to je jasny, Ze mdm o ného
strach. Aby se to nevrdatilo zpatky. Jsem z toho celej nervozni. “ Jako dalsi psychicky
problém uvadi rodinny prislusnik 10 deprese. Dotazovana 10 piimo uvadi: ,, Hlavné mé
to zasdhlo psychicky. Rikala jsem si, pro¢ zrovna on. I kdyz miizu byt rada, Ze to dopadlio
jesté takhle, ale i tak mdm o ného strach, aby se to tfeba nevrdtilo. “ Na otazku, jakym
zpusobem zvladaji stresové situace, vétsina odpovédéla podobné. RP1 — RP8 odpoveédéli,
Ze stresové a vypjaté situace fesi predevsim oblibenym filmem a dotazovani RP9 — RP12
uvedli, ze takové situace zvladaji predevsim diky blizkym, ktefi jim poméhaji s péci
o nemocného. Kurucova (2016) popisuje stres jako vymezeni krajni formy zatézovych
stavl, v nichZz ohrozeni Zivota nebo integrity jednotlivce vyzaduje mimoradnou aktivaci
autoregulacnich systémul. Stres a zatéz vznikaji tehdy, kdyz je mira stresorti vyssi
nez schopnosti rodinnych piislusnika tuto situaci zvladnout. Pii feSeni zatézovych situaci
je dulezity zpusob, jak peCovatel a ostatni ¢lenové rodiny hodnoti a interpretuji situaci,
to znamena, ze je dalezité rozlisit, jak vidi zavaznost stresorti a potize s nimi propojené.
Jak uz jsme uvadali, stres je v dne$ni dob& zcela rozsahlym problémem nejenom v Ceské
republice, ale i po celém svété v ramci poskytovani péce, ale i v normalnim Zzivoté.
Dale dle Kurucové (2016) k posouzeni zatéze slouzi napiiklad Skala Objective

and Subjective Burden Inventory (Montgomery, 1985). Tento nastroj popisuje omezeni
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azmény v zivoté — objektivni zatéz, dopad na emocionalni oblast — subjektivni zatéz
pecovatele.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova pithoda jedince a socialni
interakce v rodin€. Zaroven na tfeti vyzkumnou otazku, jak ovlivnila cévni mozkova
ptihoda jedince a socialni interakce v roding, jsme se doptavali rodinnych piislusniku
na vztahy, spolupraci s dal§imi ¢leny rodiny, izolaci od spolecnosti kvili péci o pacienta,
piijeti onemocnéni blizkého a motivaci pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Na otazku, zda se vztahy zménily od té doby, co blizkého postthla CMP,
jsme zaznamenali shodné odpovédi. Od vSech dotazovanych bylo zminéno,
ze minimalné. Rodinny pfislusnik 1 pfimo uvadi: ,,No tak ten zZivot se trochu zménil no,
uz smireny. “ Shodnou odpovéd jsme zaznamenali i u RP3, RP4, RP5, RP6. Myslime si,
ze vzhledem k tomu, ze se jedna o blizké, které postihla CMP, jsme jiné odpovéedi
ani o¢ekavat nemohli. Rodina by méla drzet s nemocnym za kazdé situace. Dale jsme
rozebirali spolupraci s dal§imi Cleny rodiny. Ptali jsme se rodin, zda maji nékoho, kdo jim
poméha s péci o blizkého. Dva rodinni pfislusnici uvedli nejvétsi pomoc od svych
polovicek. U péti dotazovanych jsme zaznamenali odpoveéd sourozenec. RP2 piimo
uvadi: ,,Mné hlavné pomdhd muj bratr. Kdyz se citim néjak hiir, tak prijede, rozveseli
nejen mé, ale i manzelku. No a pak to jsou vaukové, kteri sem jezdi taky dost casto.
U tfech dotazovanych jsme zjistili, ze nejvétSim pomocnikem pifi péci o blizkého
je otec/matka. Z toho u dvou probanda se objevila odpoveéd’, Ze nejvétsi pomoc maji
od svych vnoucat. Podle Vymétala (2010) jde hlavné o ochotu a zijem mezi sebou
spolupracovat.

Dale jsme v ramci Setieni zjistovali izolaci rodinnych pfislusniki od spolecnosti kvuli
péci. Kizolaci od spoleCnosti doslo ale jen z ¢asti u tfech dotazovanych (RP1, RP9,
RP10). RP1 ptimo uvadi: , Jako vnimdm jen z cdsti, Ze jsem se troSku izoloval od
spolecnosti, co se tyce mych konickii. Driv jsem hodné chodil divat se na fotbal, ale ted
Jsem spis s brachou. Jako porad chodim, ale je to o néco min nez ditv a bracha diiv chodil
obcas se mnou, ale ted uz nechce.” U ostatnich dotazovanych se Casto objevovala
odpovéd’, Ze nemaji pocit izolovani se od spolecnosti kvili péci. Rodinny pfislusnik 2
ptimo uvadi: ,, Urcité nemam pocit izolace od spolecnosti.” Shodnou odpovéd jsme

zaznamenali i u RP3, RP4, RP5, RP6, RP7, RP8, RP11.
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Dale jsme se zabyvali tim, jak pfijali onemocnéni blizkého. U tfech dotazovanych
se objevila shodna odpovéd,, a to ta, ze prijeti onemocnéni blizkého brali spise jako osud.
Ze kazdy ma néjaky osud a hold bracha ho mél urceny takhle no. “ U dotazovanych RP3
a RP4 se objevila shodna odpovéd. U obou rodinnych pfislusnikt se objevila odpoveéd,
ze toto onemocnéni berou spiSe negativné. RP3 ptimo uvadi: ,, Hlavné jsem si vidycky
Fikala, proc¢ zrovna on, pro¢ musel mit takovou smiilu, Ze zrovna on, ale i tak to dopadlo
néjak dobre, za to jsem moc rdda. “ Podobnou odpovéd uvedla i RP4: ., Rikam si do ted,
proc zrovna jeho musela postihnout mrtvice, ale zase jsou na svété horsi nemoci a miij
manzel z toho vyvazl docela dobre. “ Shodnou odpovéd’ jsme zaznamenali 1 u RP6, RP7,
RP8, RP9, RP10, RP11, RP12. Tito dotazovani také uvedli Stésti, Ze tato nemoc nem¢la

horsi dopad jak na jedince, tak na celou rodinu.

Zajimalo nas také, jakym zpisobem motivuji rodinni pfislusnici svého blizkého.
Po polozeni této otazky jsme zjistili, ze konkrétné RP2 a RP6 se shodli na odpovédi,
ze jejich rodinni pfislusnici motivuji blizkého aktivitami, které délali diive. RP2 pfimo
uvadi: ,, Hlavné to, aby se neprestdvala hybat, aby neprestdval vaimat, aby chodila, cetla,
aby chodila mezi lidi...7ikam ji furt aby cvicila. Ale ne aby diela, aby délala kliky,
ale aby se Sla projit. Aby pletla, aby néco jednoduchyho uvarila, aby vytrela.
Prosté aby nezchiadla. Ale prosté od ty doby, co se to stalo, tak to hrozné vzdala.
Obcas mi prijde, Ze ani nevnimda realitu a je uzaviend do sebe.“ RP6 uvedl: ,, SnazZim se
Ji davat zase pleteni, protoZe to byla jeji vdsen, a to si myslim pomdhd, taky hlavné ji furt
Fikdm, at' se nevzdavd. “ U dotazovanych RP1, RP3, RP4, RP5 se nejcastéji objevovala
odpoved, ze se snazi blizkého motivovat hlavné diky svym pfibuznym. Dale RP3 uvedla:
,Snazim se ho motivovat hlavné tim, ze by mé tu nechal, a co bych bez ného délala.
Podobnou odpovéd uvedla i RP4 a RPS. Dotazovani RP7, RP§, RP10, RP11 uvedli, ze
se snazi motivovat blizkého domacimi mazlicky. Z toho RP9, RP12 i RP4 nejvice
motivuji pacienta diky svym vnoucatim, ktefi je pravidelné navstévuji. Gurkova (2017)
uvadi, ze motivace pacientd k 1é¢bé je spojovana s kontrolou nad onemocnénim (¢im vetsi
motivaci pacienti maji ohledné svého onemocnéni, tim vnimaji vétsi kontrolu nad svym

onemocnénim).
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6 Zavér

Bakalarska prace s nazvem ,, Zapojeni rodinnych prislusnikii do péce o pacienta po cévni
mozkové prihodé v domdcim prostiedi “ mé stanovené Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jaké védomosti maji rodinni pfislusnici o cévni mozkové piihodé. Druhym cilem
bylo zjistit, jaké znalosti maji rodinni pfislusnici o poskytovani péce jedince po cévni
mozkové piihodé. Tretim cilem bylo zjistit peCovatelskou zatéz u rodinnych piislusnika
pedujicich o pacienty po CMP. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova
ptihoda jedince a socialni interakce v rodiné. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka je zamétena na to, jaké védomosti maji rodinni ptislusnici o cévni
mozkové piihodé. Druha vyzkumna otazka se zabyva znalostmi rodinnych pfislusnikt
o poskytovani péce jedince po cévni mozkové piihodé. Treti vyzkumna otazka
se zamétuje na to, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda jedince a socialni interakce
v roding.

Vyzkumna strategie této bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Technika sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovanych
rozhovord. Vyzkumny soubor byl tvoren celkem dvanacti rodinnymi pfislusniky, ktefi se
staraji o své blizké po cévni mozkové pithodé v domacim prostfedi. Rozhovory byly
zpracovany technikou ,tuzka a papir a nasledné rozdeleny do jednotlivych kategorii
a podkategorii metodou otevieného kodovani.

Prvni kategorie se zaméfuje na znalosti a zkuSenosti rodinnych pfislusnikti v péci
o pacienta po CMP. Podkategorie se zabyva znalostmi pfiznaktt CMP, rizikovych faktort
CMP, zkusSenostmi rodinnych pfislu§nikii s péci o pacienta v domacim prostiedi,
dale upravami domaciho prostfedi a moznostmi vyuzivani agentury domadaci péce.
Druha kategorie je zaméfena na fyzickou a psychickou zatéz u rodinnych pfislusnikt
v péci o pacienta po CMP. Podkategorie se zabyva fyzickymi a psychickymi zdravotnimi
potizemi rodinnych pfislusnika v péci o pacienta. Treti kategorie je zaméfena na socialni
interakce mezi rodinnymi pfislusniky a pacientem. Podkategorie zahrnuje vztahy
mezi rodinnymi pfislusniky a pacientem, spolupraci s dalsimi Cleny rodiny, izolaci
rodinnych pfislusnikti od spoleCnosti kvili péci o pacienta, pfijeti onemocnéni blizkého
a motivace pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu béhem péce.

V ramci vyzkumného Setfeni této bakalarské prace bylo zjisténo, jaké znalosti
a védomosti maji rodinni piislu$nici ohledné péce o pacienty po cévni mozkové piihodé

v domécim prostiedi. Také bylo zjisténo, jaka zatéz provazi peCovatele behem péce
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a jak ovlivnila cévni mozkova piihoda interakce mezi rodinou a nemocnym. Jako prvni
jsme zjistovali védomosti rodinnych pfislusniki o CMP. Z vysledki muzeme fict,
ze rodinni piislusnici znaji zaklady o CMP a dokazou vyjmenovat zakladni pfiznaky
CMP. Dokazali také vyjmenovat rizikové faktory a popsali znalosti a zkuSenosti ohledné
poskytované péce. Na zakladeé vysledkt vétsina dotazovanych uvedla, ze znalosti ziskali
od zdravotnickych pracovniki béhem hospitalizace blizkého, ztoho dva rodinni
prislusnici ziskali informace od zdravotnického persondlu agentury domaci péce
(konkrétné RP1 a RP10). Jeden rodinny pfislusnik uvedl, ze znalosti pochytil sdm béhem
péce doma. Dotazovani také poveédéli, jaké Cinnosti provadéji u blizkého. Déle jsme se
zabyvali tim, zda pecCovatelé upravili doméaci prostiedi a zda vyuzivaji sluzby agentury
domaci péce. Z vysledku lze fict, ze jeden rodinny piislusnik upravil sprchovy kout
na bezbariérovy. Dale bylo nutné portidit specialni postel s polohovacim rostem, dale
pak nastavec a madla na WC. Rodinni pfislusnici 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 11, 12 upravili
byt minimalné. Déle bylo zjisténo, Ze pouze dva pecovatelé vyuzivaji sluzby (RPI
a RP10.) Dalsim cilem bylo zjistit peCovatelskou zat€z u rodinnych prislusnikt. Zjistili
jsme, ze nejcastéji trpi peCovatelé naptiklad bolestmi hlavy, bolesti zad, poruchou spanku
(tf1 rodinni pfislusnici uzivaji 1éky na spani), dale je to stres a nervozita. Na otazku,
jakym zpusobem zvladaji stresové situace, vétSina odpovédéla podobné. RP1 — RP8
odpoveédéli, ze stresové a vypjaté situace fesi predevsim oblibenym filmem a dotazovani
RP9 — RPI12 uvedli, ze takové situace zvladaji predevsim diky blizkym, ktefi jim
pomahaji s péci o nemocného. Dalsim cilem bylo zjistit, jak ovlivnila CMP jedince
a socialni interakce v rodin€. Dle vysledki muzeme fict, Ze se vztahy mezi nemocnym
a rodinou z velké Casti nezmeénily. Dale jsme zjistovali, jestli peCovatelim pomahaji dalsi
¢lenové rodiny. Vysledky ukazuji, ze vétSina rodinnych piislusnikd pfijima pomoc
od svych sourozenci. Pak se objevovala odpoveéd’, ze s péci o blizkého pomahaji
polovicky pecujicich, dale jsou to rodice pecujicich, a také vnoucata. Poslednim cilem
bylo zjistit, jestli doslo kizolaci rodinnych pfislusniki od spoleCnosti kvuli péci.
K izolaci od spolecnosti doslo ale jen z Casti u tfech probanda (RP1, RP9, RP10). Z toho
vétSina uvedla, ze nemaji pocit izolace od spolecnosti kvuli poskytované péci. Zabyvali
jsme se také tim, jak pfijali rodinni pfislusnici onemocnéni blizkého. Zjistili jsme,
ze vét§ina vnima situaci jako osud. Objevila se 1 odpoveéd, ze dva peCovatelé berou toto
onemocnéni blizkého spiSe negativné, z toho pak sedm rodinnych pfislusnika uvedlo
Stésti, ze tato nemoc neméla horsi dopad na jedince i na celou rodinu. Jako posledni jsme

se zajimali o to, jakym zpusobem rodinni pfislusnici motivuji svého blizkého. U vétSiny

58



se objevovala odpoveéd’, ze blizkého motivuji hlavné diky svym dalSim ptibuznym. Dale
pak aktivitami, které pacienti délali dfive, domacimi mazlicky nebo také diky svym
vnoucatum. Vysledky bakalaiské prace potvrdily, Ze je uloha rodinnych pfislusnikt
v péci o pacienta po cévni mozkové narocna. Pro poskytovani kvalitni péce je nutné mit
dostatek informaci a pravidelné se vzdélavat. Poznatky a vysledky z vyzkumného Setteni
mohou byt pouzity jako edukaéni material pro objasnéni role rodinnych pfislusnika v péci
o pacienta po CMP v domacim prostiedi. Zaroven muize poslouzit dal§$im rodinam,
kteti pecCuji o pacienta po CMP. Tato problematika ohledné domaci péCe o pacienty
po CMP je stale aktualni, ovliviiuje fyzicky 1 psychicky stav pecovatele i nemocnych,

a proto by méla byt znama jak odbornikiim, tak i laické vefejnosti.
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10 P¥ilohy

Priloha €.1: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru s rodinnymi pfislusniky

a identifika¢ni udaje rodinnych pfislusniki a pacientd

Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Koho z vaSich blizkych postithla CMP?

Mate n¢jaké informace o cévni mozkové piithodé? Jakeé?

Znate ptiznaky CMP?

Znate rizikové faktory CMP?

Jaké znalosti mate o poskytovani péce vaseho blizkého?

Jaké mate zkuSenosti s péci o vaseho blizkého a co vSe u ného provadite?

Museli jste udélat né€jaké apravy v byté¢/domé kvili svému blizkému?

Vyuzivate sluzby agentury domaci péce? Pokud ano, kde jste se dozvédéli
0 moznosti domaci péce?

Jste spokojeni se sluzbami agentury domaci péce?

10) Mate n¢jaké zdravotni potize spojené s péci o blizkého?

11) Jak ovlivnila cévni mozkova ptfihoda nemocného a vasi rodinu?

12) Zménily se vztahy mezi rodinou a pacientem?

13) Pomaha vam s péci nékdo z rodiny nebo je ve jen na vas?

14) Kdo vam nejvice pomaha s péci o nemocného?

15) Doslo u vas k izolaci od spole¢nosti kvuli péci?

16) Mél/a jste problém piijmout onemocnéni vaseho blizkého?

17) Jakym zptisobem motivujete svého blizkého k sebepéci?

Identifika¢ni udaje rodinnych prislus§nika

1)
2)
3)
4)
5)

Pohlavi

Vek

Nejvyssi dosazené vzdélani
Zaméstnani

Blizky po CMP

Identifika¢ni udaje pacientu

1)

Pohlavi

2) Vek

3) Meésic vzniku CMP

4) Nasledky CMP
Zdroj: Viasti vyzkum, 2023
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Priloha ¢.2: Informacni brozura

CMP

CEVNIi MOZKOVA PRIHODA
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CMP "mrtvice" je nahla porucha krevniho obéhu mozku, - H
3 o X . ; . o
predevsim vede k nevratnému poskozeni mozkoveé tkdné -0
to mUZe znamenat: L 5T
———= O
~ L
< =
w
0 52
zuUzeni krevni cévy a zastaveni prutoku krve ~ O
9 - kyslik a ziviny nemohou doputovat do urcitych ¢dsti %‘
mozku X~

€ prasknuti krevni cévy
- krev zaplavi mozek a poskodi jej

VOLEJTE 155

POMOC PRI PODEZRENI NA CMP,
CO DELAT?

NejdllezitéjSim faktorem je cas. Vcasné rozpoznani priznakd je jednim ze zplsobd, jak
predejit vaznym nasledkdm. Pokud je zaznamenate,
IHNED PRIVOLEJTE POMOC!
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PRIZNAKY CMP

silna bolest hlavy
potize s mluvenim

ochrnuti poloviny obliceje nebo koncetiny
sklesly ustni koutek

porucha rovnovahy

nahlé potize s vidénim

JAK VUBEC VZNIKA?

Mrtvice se podle mechanismu vzniku déli na ischemickou a hemoragickou.
Ischemickd CMP (nedokrveni mozku)

. vznikd kvUli ucpdni mozkové tepny, které zapfricini
snizeni nebo zastaveni pfitoku krve do mozku.

JAKE JSOuU
Hemoragickd CMP (krvdceni do mozku) RIZIKOVE FAKTORY?
. je zapricinéno prasknutim mozkové tepny a tim OVL|VN|TELNE
zpusobi bud akutni krvdaceni do mozku nebo mezi

obaly mozku vysoky krevni tlak

onemocnéni srdce
cukrovka
zvySena hladina cholesterolu v krvi

MOZE SE JEDNAT JEN O TRANZITORNI .
ISCHEMICKOU MA PODOBNE NEOVLIVNITELNE

/A KRATSI DOBU A o vySSivek
« dédi¢na onemocnéni

PRIZNAKY JA| JEI
DO 24 HODIN SE ZCELA SPRAVI.

JAK Ji LZE PREDEJIT?

« pravidelny pohyb
« zdravd strava

metoda FAST
« omezeni alkoholu

+ zddné koureni Rozpoznani priznakil lze pomaci metody FAST.
« udrzovdni spravné télesné hmotnosti

s prodieBlE nelistovy U |ckate FACE (oblicej) - clovék se nedokdze

poradné usmat. Je vidét poklesly ustni koutek
nebo oc¢ni vicko.

ARM (paze) - ¢lovék nedokdze udrzet obé paze ve
stejné vysce v predpazeni.

SPEECH (rec) - ¢lovék neodpovidd zretelné,
odpovidd nesrozumitelné.

TIME (Cas) - pokud zaznamendte aspon jeden z
téchto priznaku, IHNED VOLEJTE 155!
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PFi péci o vase blizké u vas
V43 Eas a energie viak nejso
Usnadnit si praci s pécio b

péci s nekym podalite.

e Spojte se i s jinymi pecovateli. Vy. pinu pecovatell a setkejte se s

nimi. D\ i s
e MuzZete od nich zisiai spoustu uzitecnych tipl v péci o blizkého.
c ‘ - mlZete obratit je Sciruienl CMP, kde se vénuiji pacientlim po

Iy

CMP i rodinnyn | by & °
ARG N )

iy
&
P e

KDO SE VENUJE
REHABILITACI?

. . KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI
NA KOHO SE MOHU DALE OBRATIT S CEREBRUM - Sdruzeni osob se ziskanym

POMOCI? poskozenim mozku a jejich rodin, z.s
A ERGO Aktiv, 0.p.s.
lekar S A yagras
d ) Sdruzeni pro rehabilitaci osob po
zdravotni sestra cévnich mozkovych prihodach
nutri¢ni terapeut ASISTENCE, 0.p.s.
ergoterapeut
fyzioterapeut
rehabilitacni lékar
psycholog
logoped
socidlni pracovnik

S Iéébou na nic neéekame...

Po zavoldni 155 se pacienta snazime uklidnit a
udrzet ve stabilizovaném stavu (uvolnit odéy,
otevrit okna). Lé¢ba by méla byt zahdjena
nejlépe do 4,5 hodin od vzniku pfiznaku.
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JAK PRIZPUSOBIT DOMACI PROSTREDI?

BEZPECNOST - odstranéni kobercu, prahi, a predmétu, o které
by se dalo zakopnout, pripevnéni madel a dalSi opatFeni
DOSTUPNOST - instalace zabradli, uspofadani nabytku a véci pro lepsi dosah

Porizeni kompenzaénich pomucek
« k chUzi, osobni hygiené..

g jpedn e pide jpreticis i
pb%fvﬁwva /( A V,ve’/oe/

zdroje:
1.KOVAROVA, I. et al., 2018. Cévni mozkova pFihoda: Soubor doporuéeni pro pacienty a jejich rodiny. Rehabilitace a fyzikalni IékaFstvi. 25(3), 126-130 s. ISSN 1211-2658.
2.DOMACI PECE O PACIENTA PO CMP, 2015 [online]. Produkt Centra pro studie, [cit. 2023-08-2] z
icepri 72.pdf

ps:

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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https://www.nemocnicepribram.cz/data/372.pdf

11 Seznam pouzitych zkratek

Atd. — a tak dale

CMP - cévni mozkova ptihoda

CT - pocitaCova tomografie

CVA — cerebrovascular accident

DK - dolni koncetina

EEG - elektroencefalograf

EKG - elektrokardiograf

FW — sedimentace

HK — horni koncetina

i.v. - intravenozni, nitrozilni

KO - krevni obraz

MR - magneticka rezonance

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napf. — naptiklad

P — pacient

PET - pozitronova emisni tomografie
RP — rodinny pfislusnik

RTG —rentgen

SpO» — saturace kysliku v krvi

778 — zdravotnicka zachranna sluzba
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