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Specifika komunikace sestry a pacienta po cévni mozkové prihodé

Abstrakt

Sestra v péci o pacienta, kterého postihla cévni mozkova ptihoda, plni nezastupitelnou
roli. Poskytuje mu zakladni i specializovanou oSetiovatelskou péci, pii které je
komunikace nezbytnosti. Pokud pacient trpi poruchou teci jako nésledek iktu, stava se
vzajemna komunikace obtiznou a velmi specifickou situaci, se kterou si sestra musi jako
profesional poradit. S béZnym verbalnim projevem si sestry nemusi vystacit, a proto je
vhodné vyzivat alternativni pomticky, které mohou komunikaci i praci sestram zna¢né

ulehit.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry pouzivaji néjaké pomiicky k usnadnéni
komunikace a jaké to jsou, a zmapovat jejich povédomi o vyuzivani modernich metod v
podobé chytrych zatizeni a aplikacich vyvinutych pro tyto tcely. Pro zjisténi téchto cilt
bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda
dotazovani a technikou sbéru dat byl polostrukturovany dotaznik, které byl sestaven z 21
otazek. Obsahoval 3 otazky oteviené, 2 polouzaviené a 16 uzavienych. Vyzkumny

soubor se skladal ze 129 sester pracujicich v riznych oblastech zdravotnictvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze méné nez polovina dotazanych sester, pouziva
pomucky pfi komunikaci s pacientem. Sestry, které pomiicky vyuzivaji, uvedly nejcastéji
mezi pomucky obrdzkové karty, piktogramy, komunikacni tabule a papir a tuzku.
Nejméné uvadénou pomtckou byl tablet a afaticky slovnik. Zjistili jsme, ze vétsi
povédomi o modernich aplikacich pro chytrd zatizeni, kterd mohou komunikaci

vyznamné ulehcit, maji sestry ve véku 31 let a vice.

Ptinos této prace spocivd v rozSifeni povédomi sester o specifickych zplsobech
komunikace mezi sestrou a pacientem po CMP, obzvlasté prostfednictvim alternativnich

pomtcek a chytrych zafizenich.

Kli¢ova slova
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Specifics of communication between nurse and patient after stroke.

Abstract

A nurse in care of a patient who has suffered a stroke, takes an irreplaceable role. She
provides him basic and specialized nursing care, in which is communication a necessity.
If the patient suffers from speech disorder as a consequence of stroke, communication
becomes difficult and very specific situation, that the nurse has to deal with as a
professional. Nurses may not be able to get by with the usual verbal expression, so it is
advisable to use alternative aids, that can make the communication and work much easier

for nurses.

The goal of this bachelor's thesis was to find out, if nurses use any aids to facilitate
communication and which are they like, and to map nurse’s awareness of the use of
modern methods in the form of smart devices and applications, developed for these
purposes. A quantitative research investigation was used to reach these goals. The polling
method was used for data collection and the data collection technique was a semi-
structured questionnaire, which was compiled from 21 questions. It contained 3 open
questions open, 2 semi-closed and 16 closed. The research group consisted of 129 nurses

working in various areas of health care.

The results of the research survey showed, that less than half of the asked nurses use aids,
when they communicate with the patient. The nurses who use the aids, most often listed
picture cards, pictograms, communication boards and paper and pencil among the aids.
The least cited aid was a touchpad and an aphatic dictionary. We found that nurses aged
31 and over have greater awareness of modern smart device apps, which can significantly

facilitate the communication.

The benefit of this thesis lies in raising nurses' awareness of specific ways of
communication between nurse and patient after stroke, especially through alternative aids

and smart devices.
Key words

Stoke; communication; alternative aids; smart devices.
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Uvod

Pro vybér bakalatské prace na téma: ,,Specifika komunikace sestry a pacienta po cévni
mozkové piihodé“ jsem se rozhodla, protoze mi pfislo zajimavé a hodno bliz§iho
probadani. Chtéla jsem zjistit pfedev§im to, ¢im je tato komunikace specificka a jak
vypada v praxi dorozumivani mezi sestrou a pacientem, kterého postihla cévni mozkova

ptihoda a narus$ila mu komunikaéni schopnost.

Cévni mozkova piihoda pfichazi necekané. Jednd se o akutni stav, ktery vyzaduje
okamzitou lékarskou pomoc. Neceld tfetina pacientii v disledku CMP zemfe. Pouze
polovina nemocnych, kteti pteziji, dosahnou plné sobé&stacnosti. CMP vSak miuze
zanechat také celou fadu nasledkl, méné ¢i vice omezujicich nemocného. Jednim
z nasledk jsou ziskané poruchy feci, které se objevuji v priméru u 40-60 % nemocnych.
RozliSujeme dvé nejcastéjsi poruchy feci, a to afazii a dysartrii. Nemocni mohou mit
potize budto s vyjadfovanim, s porozuménim fte€i, nebo kombinaci obou téchto
schopnosti. Sestry by mély znat urcita pravidla a zasady, jak s lidmi s poruchou feci

komunikovat, aby se vyvarovaly chybam, kterych se mohou velmi snadno, i kdyz

nezamérné, dopustit.

Existuje také cela fada pomticek, kterymi si sestry mohou tuto nelehkou tlohu uleh¢it a
komunikovat. At uz se jedna o obrazkové karty, komunikacni tabule, afatické slovniky
¢1 jen tuzku a papir. Novodobou a velice uziteCnou pomitickou by mohl byt dotykovy
tablet s aplikacemi, které maji za cil rozvijet pacientovu fe¢. Vybavenost zdravotnickych
zatizeni touto pomiickou je v§ak pomérné nizkd. Tato prace ma mimo jiné za cil rozsifit
povédomi o této moderni metod¢ mezi vSechny zdravotnické pracovniky, ale predev§im

mezi sestry, které o pacienty s timto onemocnénim pecuji.



1. SOUCASNY STAV

V poslednich desitkach let doslo k vyznamnym pokrokiim v oblasti primarni prevence a
akutni 1écby cévni mozkové piihody (Béjot, 2016). Razantné doslo i ke zlepSeni
organizace péce o pacienty (Bryndziar, 2017). Ptesto vSak cévni mozkova piihoda (dale
jen CMP) stale piedstavuje zavazny zdravotni problém a zustava na piednich piickach

mortality.

V Ceské republice patii CMP k jedné z hlavnich pii¢in umrti a invalidity (Bryndziar,
2017). Po prodélani CMP umira 10-20 % pacienti, 30-40 % nemocnych ziistava trvale
postizenych a 50 % nemocnych se vraci do normdlniho Zivota s plnou sobéstacnosti
(Sedova a kol., 2020). V &islech dosahuje incidence tohoto onemocnéni 270350 pithod
na 100 000 obyvatel ro¢né (Hlinovsky, 2016). Podle Seidla (2015) mizeme do budoucna
ocekavat jesté¢ zvySeni vyskytu CMP, a to z diivodu narlstajiciho primérného véku
obéanti CR. V dnesni dobé jiz ale neni ani vzacnosti vyskyt CMP u mladsich generaci, a

to v rozmezi mezi 30.- 40. rokem zivota (Kocabkova a Vanaskova, 2012).

V celosvétovém méfitku se dle Bryndziara (2017) jedna o tieti nejcastéjsi pricinu smirti,
hned po kardiovaskularnich a nadorovych onemocnénich. Celkovy pocet postihnutych

osob touto chorobou v Evropé ¢ini kazdoroéné ptiblizné 1,1 milionu (Béjot, 2016).
1.1  Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkové piihody jsou dle Seidla (2015, s. 191) definovany jako: ,,Akutné vzniklé
klinické fokalni ¢i globalni priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin

(eventudlné do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni priciny*.

Jednd se o cerebrovaskularni onemocnéni, do kterych spadd celd Skala klinickych
jednotek. MiiZze se jednat O tranzitorni ischemické ataky, rizné patogenetické variace
iktovych ptihod, bud’to na podkladé mozkove ischemie, hemoragie ¢i subarachnoidalniho
krvéaceni. Déle l1ze rozliSovat rizné etiologické podtypy iktu, napt. aterotromboticky iktus,
kardioembolicky iktus, krvaceni zaneurysmatu. Na viné¢ mohou byt vSak i jiné
nitrolebe¢ni cévni poruchy, napf. nepraskla aneurysmata ¢i cévni malformace neboli
splet abnormalné propojenych tepen a zil (Kalvach, 2010). Rozdéleni cévnich
mozkovych pfihod tedy neni tak snadné a autofi odbornych publikaci se v tomto ohledu

nékdy mirné€ rozchdzeji. V nasledujicich podkapitolach si pfedstavime zakladni rozdéleni



CMP prevazné dle Kality (2010) a Seidla (2015), ktefi se ve svych publikacich nejvice
shoduji.

1.1.1 Cévni mozkové piihody ischemické

Jedna se o nejcastéjsi typ, zaujima az 80 % vsech ikt (Kalita, 2010). Pi ischemické CMP
dochazi ve vétsing pripadi k uzavéru cévy, ¢imz se omezi pratok krve do oblasti mozku,
kterou zasazena céva obvykle zasobuje (Pokova et al., 2017). K uzavieni cévy dochazi
obvykle na podkladé aterosklerotického procesu v tepné, ktery postupné zuzoval jeji
prasvit. Dalsim divodem uzavieni cévy muze byt trombus nasedajici na cévni sténu
postiZzenou aterosklerotickym platem anebo embolus, ktery do mozku doputoval ze srdce
¢i jinych velkych cév (Kalita, 2010). Pfi¢inou mozkové ischemie miize byt ale také ndhla

porucha cirkulace krve, zplisobend naptiklad zastavou srdce (Seidl, 2015).

TIA neboli tranzitorni ischemickd ataka je stav, pfi kterém dochdzi piechodné k
nedostate¢nému okysliceni mozku, doprovazeny klinickymi ptiznaky, mezi které patii
napiiklad néhle vznikld zmatenost, slabost az necitlivost jedné paze, nohy nebo celé
poloviny téla, dale typicky povisly koutek ust, poruchy feci, poruchy zraku a sluchu nebo
poruchami rovnovahy. Tyto pfiznaky obvykle kompletné spontanné odezni, typicky do
nékolika minut. Udé&va se rozhrani 24 hodin, nejpozdé¢ji do 48 hodin, a to bez nasledki.
Ackoliv méa TIA takto ptiznivy pribéh, jedna se predevsim o varovny signal hlésici
mozny brzky ptichod skute¢ného iktu a rozhodné by se tedy nemél podcenovat (Pokova

etal., 2017, Seidl, 2015, Bauer, 2010).

Zkratka RIND oznacuje reverzibilni ischemicky neurologicky deficit. Pokova et al.
(2017) udava jako nejcastéjsi pfi¢inu RIND, drobné emboly. Seidl (2015) pfirovnava
RIND jako obdobu stavu TIA, jen stim rozdilem, ze RIND odezni do 1 tydne bez
jakychkoli nasledki. Podle Pokové (2017) odezni symptomy az do 3 tydnti. Rovnéz je

RIND jakymsi varovanim pted hrozicim iktem.

Progredujici CMP oznacuje stav, kdy postupné nartsta loziskova hypoxie v mozku a
dochazi k rozvoji klinickych ptiznakl. Dokonceny iktus je pak stavem, vyzadujici
neodkladny lékatsky zdsah. Nedochazi uz k spontanni uprave stavu a nese s sebou trvalé

nasledky v podob¢ funkéniho postizeni (Bauer, 2010).
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1.1.2 Cévni mozkové prihody hemoragické

Hemoragické ikty tvoii zbyvajicich 20 % vSech piihod. Z toho je piiblizné 15 %
zpusobeno intracerebralni hemoragii neboli krvacenim do mozku a zbylych 5 % tvofi
subarachnoidalni krvaceni neboli krvaceni do prostoru mezi mozkové obaly —
arachnoideu (pavucnici) a piu mater (mé¢kkou plenu mozkovou) (Kalvach, 2010).
Krvaceni se obvykle rozviji rychle, mize ale trvat hodiny i dny (Pokové et al., 2017). Ke
krvaceni do mozku dochazi nejéastéji prasknutim tepny v mozku, jejiz sténa je
patologicky zménéna nebo oslabena. Krev se zacne valit do mozkové tkané, kterou zacina
postupné utlacovat a miize zasahnout i zivotn¢ dalezita centra v mozku, jako je naptiklad
centrum pro dychani. Hlavni roli v tomto pfipadé hraje neléCena arterialni hypertenze
(Kalita, 2010).

1.1.3 Klinické priznaky cévni mozkové piihody

Projevy cévni mozkové piihody se odviji od nékolika faktorti. Zalezi na lokalizaci
zasazené oblasti, rozsahu poskozeni a rychlosti vzniku ischemie ¢i hemoragie (Pokova et
al., 2017). Presto v§ak muzeme vyjmenovat n€kolik typickych ptiznaku, podle kterych

Ize s vysokou pravdépodobnosti piedpokladat, ze se jedna o iktus.

Prvnim signidlem obvykle byvd nahle vznikld celkova slabost. Nasleduje povoleni
obli¢ejového svalstva na jedné poloviné obliceje, brnéni ¢i uplnd ztrata citlivosti.
Viditeln¢ si lze vSimnout povadlého koutku ust a rovnéz povadlého o¢niho vicka.
Zasazeny jedinec nemuze na vyzadani piedvést usmév ¢i zapiskat. (Meredith, 2011)
Objevuje se porucha hybnosti horni a dolni konéetiny na jedné poloving téla. Tento projev
muzeme oziejmit pozaddnim o pfedpaZeni obou hornich koncetin. Jedna HK je témét bez
citu, neudrzi ji pfedpazenou, nemocny ji neovlada. Jako dalsi vyrazny ptiznak mizeme
oznacit ndhle vznikly problém s fe¢i. Nemocny se z niceho nic nemlze vyjadfit, ma
potize s formulovanim slov, komoli slova a je mu Spatné rozumét. Problém mulize mit
nemocny také s porozuménim fe¢i druhého ¢loveéka (Seidl, 2015). Mozkovou piihodu
mohou provazet i potize se zrakem. Obvykle je zasazeno jen jedno oko, nemocny mize
vidét rozmazané, nebo vidi jen polovinu obrazu ¢i nevidi viibec. Byva narusSena i
spontanni chiize a dostavuje se porucha rovnovahy, nemocny se mize citit jako na
kolotoci. Nahle vznikla krutd a nesnesitelna bolest hlavy, bez jasné etiologie signalizuje

s vétsi pravdépodobnosti hemoragickou formu CMP (Kalita, 2010).
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Laik mtze v ptipadé¢ vzniku CMP u druhé osoby pouzit takzvany FAST test, pomoci
kterého si miize kdokoli snadno ovéfit symptomy CMP a zvysit tak Sanci na v€asny zdsah
1ékai'ské pomoci a zachranu nemocného. F-z anglického vyrazu face neboli tvar, spo¢iva
ve zhodnoceni tvaii nemocného. PO pozadani nemocného, aby se usmal nebo vycenil
zuby, je mozné si v§imnout povislého koutku st a poklesu o¢niho vi¢ka, vzdy jen na
jedné poloviné obli¢eje. A (arm) neboli paZe, pobizi laika k pov§imnuti si hornich
koncetin. Pozdda nemocného, aby zdvihl ruce pted sebe. Dojde obvykle k rychlému
poklesu jedné koncetiny dolu. S (speech) neboli fe¢, predstavuje projevy spojené s nahlou
poruchou feci, které si laik mtize ovéfit napiiklad dotazdnim nemocného na jeho jméno.
Pokud odpovida nesrozumitelné¢, nebo ma problém s porozuménim otazce, muze se
jednat o ptiznak CMP. Posledni T (time) neboli ¢as, symbolizuje dilezitost rychlého
ptivolani pomoci (FYZIOKlinika s.r.0., © 2011-2021, Volny a kol. 2016).

1.1.4 Rizikové faktory pro vinik cévni mozkové piihody

Podle Pokové et al. (2017) mizeme rizikové faktory rozdélit do dvou skupin. Prvni z nich
jsou faktory neovlivnitelné. Patii mezi né vek, rasa, pohlavi, genetické dispozice, typ
osobnosti ¢loveéka, socioekonomické vlivy i geografickd poloha. Kalita (2010) ve své
knize oznacuje za nejvyznamnéjsi neovlivnitelny faktor pravé veék, a to z divodu az
dvojnasobného narlstu rizika vzniku mrtvice u obou pohlavi po dosahnuti 55. roku

Zivota.

Druhou skupinu tvofi faktory ovlivnitelné. Mezi né€ patii hypertenze, onemocnéni srdce,
kouteni, naduzivani alkoholu a drog, obezita a s ni spojeny nedostatek fyzické aktivity a
nevhodné dieta a v neposledni fadé nadmérné mnoZstvi cholesterolu v krvi (Pokova et
al., 2017). Kalita (2010) zafazuje mezi ovlivnitelné faktory i onemocnéni diabetes
mellitus, které podle n¢j vyznamné zvySuje riziko, Ze dojde ke vzniku CMP. Také
poukazuje, Ze osoby, které jiz cévni mozkovou pithodu prodé€lali, maji az 40%
pravdépodobnost recidivy. Meredith (2011) ve své knize stavi na prvni misto jiz
zminénou hypertenzi neboli vysoky krevni tlak. U lidi trpicich hypertenzi je dle jeji
publikace az 3x vyssi riziko vzniku iktu, oproti osobam s normalni hodnotou krevniho

tlaku.
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1.1.5 Terapie cévni mozkové pithody

Lécba CMP se lisi podle toho, zda se jednd o ischemickou ¢i hemoragickou formu.
Terapie ischemické CMP ma za cil obnovit prokrveni mozku. Délime ji na 1écbu
rekanalizacni a podptrnou. Rekanaliza¢ni 1écba ma za cil napravit vzniklé Skody a vylécit
pacienta, zatimco 1é¢ba podptirnd ma el ve zmirnéni nasledka iktu (Sevéik et al., 2016).
Rekanalizace 1ze dosahnout intravenozni, ptipadné intraarterialni trombolyzou (dale jen
IVT) nebo mechanickou trombektomii (MT). IVT se provadi pouze do 4,5 hodiny od
pocate¢nich piiznaki CMP a je prvni volbou terapie (Tomek et al., 2018). Po podani
trombolytické terapie se provadi CT vysetieni pro kontrolu, zda nedoslo ke komplikaci
vV podobé¢ krvaceni do mozku. Nésledn¢ se podava antiagregacni 1éCba (Peisker, 2016).
MT se provadi do 6 hodin od poc¢atku CMP, obvykle kombinované s IVT, ptipadné je i
prvni volbou, pokud se IVT nedoporucuje (Tomek et al., 2018). Podpurna lécba
pfedstavuje monitoraci Zivotnich a neurologickych funkei na iktové jednotce prvnich 24
hodin. Zahrnuje i pé¢i o dychaci cesty pacienta, sledovani hodnoty glykémie, krevniho
tlaku, t&lesné teploty a v neposledni fadé i 16¢by vysokého krevniho tlaku (Sevéik et al.,

2016).

Terapii hemoragické CMP rozdélujeme na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni
lé¢ba zahrnuje pfedevsim snizeni nitrolebniho tlaku pro zastaveni vzniklého krvaceni.
Podstatnou soucasti je i feSeni hyperglykemie, ktera se vyskytuje az u 40 % nemocnych
(Sev¢ik et al., 2016). Chirurgicka terapie je indikovana neurochirurgem. Cilem je ptedejit
sekundarnimu poSkozeni mozkové tkané a zabranit navratu krvaceni. Pokud se hematom
vyskytuje na povrchu, muze byt provedena dekompresni kraniotomie. V piipadé
subarachnoidalniho krvaceni se musi chirurgicky odstranit vydut’, ktera krvaci, aniz by
doslo k poruseni prichodnosti okolnich cév. Tento zdkrok se nazyva clipping neboli
svorkovani vyduté a provadi se mikrochirurgicky. OSetteni vyduté Ize provést 1 pomoci
tzv. endovaskularniho coillingu. Vydut’ se vyplni spirdlami, které maji zabranit recidivé

krvaceni (Tomek et al., 2018).
1.1.6 Prevence a prognoza cévni mozkové piihody

Priméarni prevence Vychazi z ovlivnitelnych rizikovych faktorii popsanych vyse. Mezi ty
zakladni miizeme zatadit predevs$im zdravy Zivotni styl, tj. dopravat télu dostatek pohybu,
vyvarovat se obezité, nekoufit, omezit pozivani alkoholu i jinych omamnych latek. Dale

je tteba dbat o svlij zdravotni stav, nezanedbavat 1é€bu chorobnych stavli ¢i onemocnéni
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a nepodcenovat hypertenzi (Kalita, 2010). Pokud je u jedince zjisténa potencialni
kardiovaskularni hrozba a mtize u néj dojit k embolickému iktu, zahajuje se preventivné
antikoagulacni 1écba. Jinym divodem pro lécbu tentokrat antiagregatni muze byt
naptiklad zjisténa karotickd sten6za neboli zazeni kréni tepny, které z néjakého diivodu

neni vhodné k operacnimu feseni (Kalvach, 2010).

Sekundarni prevenci mizeme chapat jako opatfeni, ktera ovliviiuji prognoézu tohoto
onemocnéni tim, ze omezuji jeji zhorSovani. Zahajeni sekundarni prevence muze snizit
pravdépodobnost vzniku dalsi CMP (Sedova a kol., 2020). Méla by byt tedy zahajena
thned po prodélani prvniho iktu, ¢i jen jeji formy TIA. Prevence spociva piedevsim ve
farmakologické a nékdy i dopliujici chirurgické 1é¢bé, kdy se mechanicky zajisti prichod
zuzené cévy stentem. Také je zapotiebi zlepsit kompenzaci diabetu mellitu, pokud jim
pacient trpi. Je potfeba 1éCit zvySeny cholesterol a hypertenzi. I v sekundéarni prevenci je
kladen diraz, aby pacient po prodélané CMP zasadné napravil sviyj zivotni styl (Kalita,
2010). Ackoli jsou zmény Zivotniho stylu ¢asto provazeny pocity strachu a nejistoty ze
strany pacienta, sehravaji v terapii CMP nezastupitelnou roli. Zména spoc¢iva piedevsim
v pravidelném uzivani ptedepsanych 1¢kti, pravidelném sledovéani hodnot krevniho tlaku,
dietnich opatfeni, odvykéani koufeni, ale iV pravidelném fyzioterapeutickém cviceni,

ergoterapii, logopedii ¢i psychoterapii (Sedova a kol., 2020).

Prognéza tohoto onemocnéni se ned4a obecné stanovit. Vzdy zélezi na mire vzniklého
poskozeni mozku. To se odviji od €asu, kdy se pacientovi dostalo adekvatniho 1ékatského
zasahu a vhodné 1écby na iktovych jednotkach. Na péci o pacienta s CMP se podili cela
fada odbornik, ktefi se spolecnymi silami snazi o maximalni zotaveni a navrat pacienta
do zivota. Tento tym se sklada nejen z Iékait a vSeobecnych sester, ale diilezitou ulohu
sehrava i fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog, psychiatr, socialni pracovnik
¢i ortotik-protetik (Pokova et al.,2017). Proces zotavovani z nasledkti poskozeni mozku
je béh na dlouhou trat’, miZe trvat mésice az roky. Obecné plati, Ze mladsi pacienti bez
pfidruzenych onemocnéni, se zotavuji rychleji. Pouze tretiné pacienti po iktu se
Vv pribéhu jednoho roku Uplné€ nebo témeét tpln€ navrati ztracené funkce a schopnosti

(Kejklickova, 2011).
1.1.7 Celkové nasledky cévni mozkové piihody

Cévni mozkové ptihody mohou zanechat vazné néasledky na télesné strance ¢loveka, ale

zasahuji 1 stranku duSevni. Pfedstavuji velkou zatéz nejen pro samotného pacienta, ale i
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pro jeho nejblizsi rodinu, okoli i spole¢nost (Supinova a Sklenkova, 2018). Nasledky po
CMP zasahuji hned do n€kolika oblasti. Nejéastéji dochazi k porucham hybnosti koncetin
a oblicejovych svald, dale k porucham feéi, zraku, poznavacich schopnosti, k porucham
polykani a také se mohou objevit problémy s rovnovahou a koordinaci pohybt (Volny,
2018). Nesmime opomenout ani socialni disledky CMP, nebot’ se nemocny ocita v
situaci, kdy ztraci vétSinu roli, které mél. Meéni se rodinné vztahy, mohou vznikat
problémy v podobé nizSiho piijmu rodiny v dasledku ztraty zaméstnani, nezbytnych
bytovych uprav, hrazeni domaci péce, rehabilitatnich pomicek a podobné (FryCova,

2013).

Naruseni poznavacich schopnosti mtize mit vicero podob. Mohou se projevovat napiiklad
tak, Ze ma pacient potize urCovat barvy, tvary ¢i poznavat tvafe — nemusi poznavat své
blizké ani oSetiujici personal (Supinovéa a Sklenkova, 2018). U nemocnych se mohou

objevovat i poruchy orientace v prostoru, ¢ase i vlastni osobé (Fry¢ova, 2013).

Poruchy hybnosti po CMP se mohou projevovat jako oslabeni ¢i docasna ztrita

pohyblivosti jedné poloviny téla, az jeji Gplné ochrnuti. Pacient mé tedy v leh¢ich

wewvr

A4

nedokaze pohnout konéetinou vlastni vuli (Kalita, 2010). VEasné zahajena a pravidelna
rehabilitace zde hraje kliCovou roli. Pacienti za¢inaji cvi€it uz na nemocni¢nim lizku pod
vedenim fyzioterapeuta (Supinova a Sklenkova, 2018). V prvni fazi se fyzioterapeut
vénuje predev§im preventivnim opatienim, které maji zabranit vzniku kontraktur pomoci
tzv. antispastickych vzorct. Ve druhé fazi fyzioterapeut provadi s pacientem rlizna
cviceni zaloZena na neurofyziologickém podklad€, kterd maji za cil minimalizovat
funkéni postizeni nemocného, a tim umoZznit navrat sobéstacnosti v béZnych dennich
¢innostech (FYZIOklinika s.r.o., © 2011-2021). Sestra nemuize nahradit praci
fyzioterapeuta, ale i tak mtiZze udélat pro pacienta s pohybovym postizenim velmi mnoho.
Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi vyuzivd zakladnich pravidel fyzioterapie. Sestry tak
uplatnuji rehabilitacni principy béhem provadéni oSetfovatelskych ukont a snazi se v§emi
dostupnymi prostiedky zamezit vzniku komplikaci a sekundarnich zmén (Chvojkova a
Hruzikova, 2014, Lippertova-Grunerova, 2016,). Ptredchazime ptedevSim vzniku
dekubitii, deformit kloubti a obc¢hovych komplikaci prostfednictvim spravného

polohovani. Polohovanim rozumime pravidelné zmény poloh na lizku, v kiesle nebo na
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voziku. Kazdd poloha musi byt pro pacienta stabilni a pohodlna (Klusonova, 2011).
Pacient je zprvu polohovan pasivné, kdy je nutné polohu udrzovat pomoci polohovacich
pomiicek. V nemocnicich se pouzivaji naptiklad polstaie, valce, kruhy, hranoly, korytka
¢1 polstarky s perlickami. Postupné by pasivni polohovani mélo piejit v polohovani
aktivni, kdy je pacient schopen udrzet a ménit polohu sdm, bez asistence oSetfujiciho
personalu a podptirnych pomicek (Ktivosikova, 2011). Mimo polohovani mizeme do
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi zahrnout i postupnou vertikalizaci a mobilizaci pacienta,
kondi¢ni cviceni, dechovou gymnastiku, cévni gymnastiku ale i psychologickou podporu

nemocného (Chvojkova a Hruzikova, 2014).

Dalsim ¢astym nasledkem muize byt i tzv. dysfagie neboli porucha polykani. Incidence
vyskytu dysfagie u pacientii po iktu se udava od 20 % - 65 %. Projevovat se miize pocitem
vaznouciho sousta pfi polykdni, bolestivosti pti polykani az po tplnou neschopnost
polknout pevnou i tekutou potravu (Koneény et al., 2015). Ptiblizné po 2-3 tydnech od
vzniku CMP se polykani obvykle samo spontanné upravi, po deviti tydnech se uz vraci
k normalnimu peroralnimu pfijmu 95 % pacientt. V nékterych piipadech mutze dysfagie
pretrvavat a dlouhodobé tak ovliviiovat vyzivu a tim i zhorSovat kvalitu Zivota pacienta

(Vaclavik et al., 2015).

Nasledkem CMP mohou byt i dusevni poruchy. Nej€astéji se mlize u pacientll projevit
deprese, ktera se obvykle rozvine béhem prvniho roku az u jedné tietiny pacienti po
CMP. Tuto rizikovou skupinu tvoii predevsim pacienti, ktefi jiz maji né€jakou psychickou
poruchu v anamnéze a také pacienti, ktefi jsou vyrazné&ji postizeni poruchami hybnosti a
kognitivnich funkci (Novéak, 2019). Na pacientovi lze vypozorovat uréité zmény
Vv chovani, které by mohli byt ukazatelem, Ze pacient trpi depresi. Jedné se napiiklad o
zmény nalad, smutek, plactivost, ztratu zajmu €1 radosti z aktivit, které normalné pfinasi
potéSeni a uspokojeni. Pacient trpi nedostatkem energie, je nadmérné unaveny témet
kazdy den. Mohou se vyskytovat i poruchy spanku (Frycova, 2013). Takovy stav velmi

komplikuje proces uzdravovani a rehabilitaci pacienta (Novak, 2019).
1.1.8 Poruchy ieci vlivem cévni mozkové piihody

Po prodé€lani cévni mozkové piihody se vyskytuji poruchy tfeci u 40-60 % pacientii. Ve
vétsing piipadll se u pacientli vyskytuje porucha zvanéd afazie a dysartrie, nebo jejich
kombinace (Koneény et al., 2017). Soucasna medicina zatim nedokaze piedpovédét, zda

a kdy se nemocny z afazie zotavi (Loughnan, 2019). Pacienti vnimaji vzniklou poruchu
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feci obvykle stejné tézce, jako poruchu mobility. NaruSend komunikacni schopnost je
totiz vice ¢i mén¢ omezuje, ma vyrazny dopad na kvalitu jejich Zivota a mezilidské vztahy
(Lavoie et al., 2018) Neschopnost se dostate¢né srozumitelné vyjadfit, ¢i nerozumét
svému okoli, je pro pacienta velmi narocné, zejména po psychické strance (Kocabkova a

Vanaskova, 2012).
1.18.1  Afazie

Afazie je ziskana porucha fe¢i, kdy dochazi k naruSeni az ztrat¢ komunika¢ni schopnosti
mluvou, pficemz ale mluvidla nejsou poskozena. Afazie vznikd na podkladé posSkozeni
korovych center fe¢i v mozku — v dominantni hemisféte. Témito centry jsou Brocovo
centrum (motorické), které fidi aktivni tvorbu fe¢i a Wernickovo centrum (senzorické),
které zodpovida za porozuméni feci (Kejklickova, 2011). K poskozeni téchto center
dochazi nejcastéji z divodu ischemické formy CMP, méné Casto nasledkem krvaceni do
mozkové tkané. Afazie se tedy projevuje obvykle tak, Ze pacient bud’to neni schopen
tvofit fe¢, nebo mluvené fe¢i nerozumi (Neubauerova et al., 2017). Afazii muZeme
rozd¢lit na nékolik typl, mezi které patii motoricka afazie, senzoricka afazie, amnesticka

afazie, sémanticka afazie a totalni neboli globalni afazie (Konopac, 2016).

Motorickéa afazie, t€Z nazyvana expresivni afazie, je poruchou, pfi niZ nemocny neni
schopen plynule vyjadfovat své myslenky mluvenou feci, ale porozuméni feci zlstava
ptevazné zachovano. Pacient tedy obvykle rozumi, co mu fikaji druzi, ale pfi pokusu
reagovat nastava problém. I pfesto Ze vi, co chce sdélit a snazi se to vyjadfit, je to pro néj
velmi obtizné a vycCerpavajici (Neubauerova et al., 2017). Tento typ afazie pusobi Casto
nejhiife na psychiku pacienta, protoze si svij stav dobie uvédomuje. MySleni ma
v poradku, ale jakékoliv snaha o vyslovnost obvykle kon¢i vyslovenim jiné hlasky, nez
zamyslel. Cteni textu také pacient pomérné zvlada a textu pfevazné rozumi, ale jeho

hlasitou reprodukce uz nezvladne (Konopag, 2016).

Senzoricka afazie je charakterizovana jako naruSeni schopnosti porozuméni feci. Pacient
tedy mtze byt schopen mluvit, ale nerozumi tomu, co mu fikaji ostatni. Pro pacienta je to
jako by na ngj vsichni mluvili cizim jazykem (Kejklickova, 2011). V hor$im piipadé
pacient pfestane poznavat i jiné zvuky, nezZ jsou slova. Nedokdze urcit vyznam zvuki,
které diive znal, napf. nepozna kokrhani kohouta, nepozna zvuk klaksonu auta apod.
Verbalni komunikace s pacientem, ktery trpi Cisté senzorickou afazii je v podstaté

nemoznd, jelikoz nam pacient nerozumi a jeho projev obsahuje nelogi¢nosti a nesmyslna
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slovni vyjadfeni. Ani pisemny projev pacienta obvykle neni mozny, ¢asto zaménuje
pismena, nebo n¢ktera zcela chybi. Pokud ovSem pouzijeme vlastni text napsany na
papife, pacient jej zvladne preéist. Cteci schopnost obvykle ziistavd zachovéna.
K neporozuméni negativné ptispiva i voleni slozitych slov, hluk v mistnosti ¢i jiné rusivé

podnéty (Konopac, 2016).

Pti amnestické afazii pacient mluvené feci sice rozumi, ale ma problém s vybavovanim
si ndzvi, slov, osob nebo Cinnosti. Casto uvadi, ze to ,,ma na jazyku®, ale nemize si na
vyraz vzpomenout ¢i se mu vybavuji jen nespravna slova. Jedna se o relativné nejlehci

formu afazie (Konopac, 2016).

Oznacenim sémanticka afdzie rozumime poruchu, kdy ma pacient obtize s vyjadienim a
chapanim pojmd, které jsou abstraktni. Jedna se naptiklad o ndznaky ¢i metafory uzité ve

véte (Kejklickova, 2011).

Globalni afazii rozumime kombinaci plné motorické a senzorické afazie. Jde o velmi
tézkou poruchu, kdy pacient nedokaze pouzivat fe¢ a ani nerozumi fec¢i ostatnich. Nekdy
pacient dokaze vyslovit ur€ita slova ¢i slabiky, ty ale obvykle nijak nesouvisi s danou
situaci. Nezvlada slova ani opakovat. Pti globalni af4zii pacient obvykle nezvlada ani ¢ist,

psat a pocitat (Neubauerova et al., 2017).

Jednotlivé typy afazii nebyvaji pfitomny ¢isté jednotlivé, obvykle dochézi k jejich miseni.
Soucasné byvaji také zasazeny schopnosti jako je ¢teni neboli dyslexie, psani (odborné
dysgrafie az agrafie), kresleni, malovani ¢i pocitani (dyskalkulie) (Kejklickova, 2011).
Ve velmi zavaznych piipadech miiZze dojit az k uplné ztrat€ vSech jazykovych schopnosti.
Pacient je tak zbaven svého matetského jazyka a musi se tedy ucit zcela od zacatku

rozumet ¢estin€, mluvit, Cist a psat (Neubauerova et al., 2017).
1.1.8.2  Dysartrie

Dysartrie oznacuje poruchu motorické realizace te¢i z divodu poruseni hybnosti
mluvidel. Je narusena schopnost nemocného plné ovladat pohyby mluvidel pfi mluveném
projevu. Podobné¢ mohou byt ovlivnény i oblasti jako spravné dychani, tvorba hlasu
intonace fe¢i a artikulace. Dysartrie je také Casto doprovazena dysfagii — poruchou
polykani. RozliSujeme dysartrii flakcidni, spastickou, ataktickou a smiSenou (Konopac,
2016).
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Flakcidni dysartrie vznika pii poSkozeni mozkovych nervl, které inervuji fecové
mechanismy. Dochazi k ochabnuti svalstva oblasti mluvidel (Lechta, 2011). Pacientova
e bude ticha, nezfetelna, mizeme ji oznacit jako huhiiani ¢i mumléni. Kvili ochablym
svaliim neudrZi v puse tekutiny ani jidlo, tézko potravu zvyka a casto mu vypadava z Ust.

Hrozi riziko aspirace sousta ¢i napoje (Konopac, 2016).

Spastickd dysartrie se u pacienta projevuje jako velmi tuhd, drsnd, ¢asto hlu¢na mluva.
Mluveni je pro nemocného namahavé, pracné a pomalé. Tento typ dysartrie vznika pii

postizeni oblasti mezi mozkovou klirou a prodlouZenou michou (Konopac, 2016).

Mluva u pacienta s ataktickou dysartrii je zna¢né zpomalena, vyslovnost neptesna, ,,plete
se mu jazyk®. Kromé feCovych potizi je u nemocného piitomna i porucha koordinace
pohybt (Lechta, 2011). Podobnosti projevii bychom mohli tuto poruchu pfirovnat ke
stavu opilosti. Je to z diivodu zasazeni prave oblasti mozecku a jeho drah, ktery je lehce

ovlivnitelny i ptisobenim alkoholu (Konopa¢, 2016).

SmiSenou dysartrii, nazyvanou také kombinovand dysartrie, oznacCujeme existenci

projevi raznych typa dysartrie soucasné u jednoho pacienta (Hanékova, 2010).

1.2 Specifika komunikace s pacientem po cévni mozkové piithodé

vvvvvv

38). Komunikace je proces, pti kterém dochazi k pfenosu a vymén¢ informace od jednoho
¢lovéka k druhému. Pfenos informace mlize byt realizovan mluvenou, psanou, obrazovou
nebo ¢innostni formou (Zacharova, 2016). V ramci oSetfovatelské péce hraje komunikace
nezastupitelnou a nesmirn¢ dilezitou roli. Slouzi nam jako nastroj pro navazani a
rozvijeni kontaktu s nemocnym (Zacharova, 2017). Sestra by méla zvladnout pfizpisobit
oSetfovatelskou péci specifickym zvlastnostem pacienta, ktery utrpél cévni mozkovou
ptihodu. Dalsim predpokladem sestry je empatie neboli schopnost vcitit se do prozivani
druhého Clovéka, tedy pacienta. Vcitit se do toho, co prave proziva, jak se citi, jak nahlizi

na svou nemoc a pfizpiisobit tomu své jednani (Zacharova, 2016).
1.2.1 Komunikace v profesi sestry

V soucasné dobé¢, kdy se oblast mediciny a oSetfovatelstvi neustale vyviji a méni, rostou
1 pozadavky na znalosti a dovednosti sester. Kromé poskytovani oSetfovatelské péce

pacientlim, je dilezitym piedpokladem vSeobecné sestry i schopnost peCovat o stranku
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dusevni a nalezit¢ profesionalné komunikovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodinnymi
pfislusniky. Na spravné vedené komunikaci a zajmu o komunikaci zavisi uspéch 1écby a

spokojenost jak pacienta, tak i sestry (Zacharova, 2016).

Zacharova (2016, s. 101) ve své knize uvadi tuto definici profesiondlni komunikace
sestry: ,, Komplexni a narocna zrucnost, ktera vede k osvojeni takovych zpiisobilosti a
dovednosti, jez umoznuji sestre socidlni interakci a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet
a ukoncit. “ VSeobecné sestry 1 ostatni zdravotniéti pracovnici se komunikac¢ni dovednosti
neustale vzdélavat a prohlubovat tak své komunika¢ni dovednosti a znalosti, které pak

muze vyuzit ve své praxi (Zacharova, 2017).
1.2.2 Verbdlni komunikace

Verbalni komunikace znamend formu dorozumivani pomoci slov a jazyka.
Prostiednictvim verbalni komunikace mize jedinec sd€lovat své myslenky, pocity a
prani, at uz ve form¢ mluveného nebo psaného slova. V oSetfovatelstvi je verbalni
komunikace dulezitym aspektem (Plevova a kol., 2019). Pfedpokladem pro tGspésnou
verbalni komunikaci mezi sestrou a pacientem je navozeni diivérné atmosféry s absenci
obav a nejistot. Aby takové prostiedi mohlo vzniknout, je dllezité respektovat urcita
pravidla. Jedna se napfiklad o holisticky a individualni pfistup k pacientovi. Kazdy
pacient si zaslouzi ohleduplny, taktni pfistup a nasi Gctu a respekt. Je to totiz prave sestra,
kdo komunikuje s pacientem nejéastéji. Informuje ho, edukuje, pfesvédéuje, motivuje
apod. Sila slov je obrovska. Mohou pacienta povzbudit, potcsit, ale mohou 1 velmi ublizit.
Proto se slovy musi sestra zachazet opatrn€. Co bylo jednou vyiceno, nelze vzit zpét

(Hanakova, 2016).
1.2.3 Neverbalni komunikace

Ptestoze v komunikaci zastupuje prvni misto piedevSim verbalni projev, lidé se
dorozumivaji i bez pouziti slov. Neverbalni komunikaci tedy rozumime to, co
vyjadiujeme a sdélujeme beze slov. Jednd se o tzv. fe¢ tcla, tedy naptiiklad pohyby
koncCetin, postoje téla, vyraz ve tvafi, pohled oci, ton hlasu apod. (Hanakova, 2010).
V oblasti oSetfovatelstvi nam mliZe pacient sdélovat mnohé prostiednictvim neverbalnich
projevii. Pacient po CMP prochazi nelehkou zivotni situaci. Pokud se nedokaze

vyjadfovat pomoci slov, mizeme prostiednictvim neverbalni komunikace zaznamenat
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jeho postoje, naladu, emocni naladéni. Je potieba si téchto projevt vSimat, dokazat jim

naslouchat a vhodn¢ na n¢ reagovat (Pesek a Prasko, 2016).

V oblasti neverbalni komunikace s pacientem po CMP by sestra méla znat a chapat pojmy
jako proxemika, haptika, gestika ¢i mimika. Proxemika oznacuje fyzickou a prostorovou
vzdalenost ¢lovéka k jinému clovéku. Jde tedy o vzdalenost, jakou si mezi sebou drzi
sestra a pacient. Intimni zona je pro ¢lovéka velmi diilezit4 a jedinec si ji obvykle chrani
(Pesek a Prasko, 2016). Jakmile se ale ¢loveék ocitne v roli pacienta, je tato intimni oblast
do ur¢ité miry narusena pravé sestrou. Proto by sestra méla vzdy intimni zonu pacienta
respektovat, a pied jakymkoli tkonem, ktery tento prostor narusuje, by méla s pacientem
komunikovat a v€as ho informovat o jaky tkon se bude jednat, poptipad¢ i jak dlouho
bude trvat. At uz se jedna o hygienu ¢i odborné vykony. Pokud pacient mluvenému slovu
nerozumi, sestra by se méla vzdy snazit nalézt alternativni zpiisob komunikace

(Zacharova, 2016).

Haptika znamend komunikovani prostfednictvim dotykii. Dotykem vyjadiujeme vztah ke
druhé osobé (Pesek a Prasko, 2016). V kontextu oSetfovatelské péce o pacienta po CMP
jsou dotyky vhodné k vyjadfeni pochopeni, povzbuzeni, souciténi. Jedna se napft. o
pohlazeni rukou, podrzeni za ruku ¢i objeti. Takové dotyky mohou mit pro nékteré
pacienty velky vyznam. Nutné je ovSem spravné zhodnotit situaci, kdy je takova forma

kontaktu vhodna a kdy nikoliv (Zacharova, 2016).

Mimika je komunikace pomoci vyrazi oblieje. Vyraz ve tvafi ¢lov€ka odréazi to, co se
v ném momentaln¢ déje, co proziva. Svym obliCejem vysilame urcité signdly svému
okoli. Zacharova (2016, s. 61) ve své knize uvadi 7 druha lidskych emoci, které lze
spolehlivé vycist z vyrazu obli¢eje. Jedna se o ,,5tésti — nestésti, radost — smutek, klid —
rozcileni, zdjem — nezdjem, spokojenost — nespokojenost, neocekdavané prekvapeni —
splnéné ocekavani, pocit jistoty — strach®. Pti komunikaci s pacientem by sestra neméla
opomijet ani o¢ni kontakt. Pohled z o¢i do o¢i dava pacientovi najevo, Ze jej vnima a to,
co ji sdé€luje, je pfedmétem jejiho zdjmu. Doporucuje se, aby byl o¢ni kontakt mezi
komunikujicimi osobami udrzovan alespon 70 % casu trvani komunikace. Vseho by ale
mélo byt s mirou. Prfili§ upfeny o¢ni kontakt mize byt druhému ¢Elovéku nepiijemny,
stejné tak jako jen pouhé letmé pohledy. To milize symbolizovat projev nezajmu ci
nervozity. Béhem rozhovoru je rovnéz povaZzovano za neslusnost sledovat Cas na

hodinkach ¢i mobilnim telefonu (PeSek a Prasko, 2016).
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Gestiku 1ze dle Zacharové (2016, s. 62) definovat jako ,,nauku o pohybové cinnosti
cloveka . Gesta jsou sdélovacim prostiedkem, umoznuji ¢lovéku zdlraznit nebo doplnit
jeho verbalni projev. Mohou jej 1 do urcité miry nahradit. Gesta jsou projevovana
piedevsim prostiednictvim rukou (pohyb ukazovackem na pokyn pro piivolani, pohyb
ruky pro pozdrav, zataté pésti apod.) (PeSek a Prasko, 2016). Dalsim typickym gestem je
pohyb hlavy. Pohybem hlavy Ize v komunikaci vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas. Pomoci gest
muze pacient alespon zakladn¢ komunikovat 1 v piipadé, kdy je naruSena jeho schopnost

mluvené feCi (Zacharova, 2016).
1.2.4 Logopedicka péce o pacienta po cévni mozkové piihodé

Pacient trpici jakoukoli ndhle vzniklou poruchou feci se ocita v nové a velmi nepiijemné,
stresové situaci. Schopnost, kterou diive plné a bez pfemysleni ovladal, je narusena, ¢i
uplné pry¢. Takova situace v ¢lovéku vyvolava strach a tizkost. Nemocny miize mi strach
i ze svého projevu, a tak se muze stat, ze se bude snazit sviij verbalni projev omezit, nebo
dokonce radéji nemluvit viibec. Postizeni fecové schopnosti miize tedy vést az k socialni
izolaci (Vagnerova, 2012, s. 245). Z tohoto divodu by mél byt pacient po CMP co
nejdiive veden ke komunikaci. Proto, aby komunikace méla potencial k GspésSnosti, je
nutné vytvorit vhodné komunikacni prostiedi s Castymi stimuly, a to nejen ze strany
vSeobecnych sester, ale 1 v§ech ostatnich ¢lent oSetiujiciho persondlu. Dllezitou soucasti
tohoto tymu zahrnuje G¢ast klinického logopeda na pracovisti. Klinicky logoped provadi
diagnostiku a terapii poruch feci. Vyuziva k tomuto ucelu riznych testti, podle kterych
hodnoti u pacienta kvalitu slovniho projevu, schopnosti porozuméni mluvené feci, psané
feci a Cteni (Juiikova, 2013). Jeho role by méla spocivat i v predani zjisténych informaci
o dané poruse a instrukci pro vhodnou komunikaci u konkrétniho pacienta oSetfujicimu
personalu a taktéZ rodinnym piislusnikiim pacienta (Lechta, 2011). Sestra by si v§ak méla

byt védoma i urcitych zasad, jak se k pacientovi s poruchou fe¢i chovat.

1.2.5 Zisady komunikace s pacientem s poruchou veci

vvvvvv

s inteligentnim dospélym ¢lovékem. Nikdy se k nému nesmime chovat jako k ditéti,
pfesto, Ze nékdy mize v projevech dité piipominat (Hanakova, 2016, s. 42). Je vhodné
mluvit pomalu a v kratkych vétach. Sestra by se méla vyvarovat dlouhym souvétim a
uzivani odbornych vyrazi. Pfi rozhovoru by méla sestra zpocatku klast spise takové

otazky, na které je moznost odpoveédét ano/ne, poptipadé kyvnutim hlavy hlavou nebo
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mimikou obli¢eje — mrkanim apod. Dobré¢ je, pokud ji pfi projevu pacient vidi na usta a
ma moznost pochytit slova odeziranim ze rtti. Odezirani je vhodné pouzivat i naopak,
tedy kdy sestra sleduje usta pacienta snazic se pochytit to, co ji chce nemocny sd¢lit.
V mistnosti by nemé¢l byt hluk ¢i jiné ruSivé zvuky vychazejici naptiklad z televize ¢i

radia (Powell, 2010).

Zakladnim predpokladem pro efektivni komunikaci je i trpélivost. Pacienti s narusenou
schopnosti mluvit, potfebuji ¢as. Obvykle je jejich projev zdlouhavy, mluvi pomalu nebo
maji potize shledanim spravnych slov (Powell, 2010). Sestra by méla zustat
profesionalni a nechovat se podrazdéné ¢i vykazovat znamky netrp€livosti. Od sestry se
vyzaduje empatické naslouchani a porozuméni verbalnim i neverbalnim projeviim
pacienta. M¢la by odolat pokuSeni mluvit za pacienta a dokoncovat jeho vétu (Plevova a
kol., 2019). Pacient by mél dostat prostor, aby mohl formulovat své myslenky a postupné
tak pracovat na zlepSeni. Sestra by také neméla predstirat, Ze tomu, co fekl pacient,
rozumi, kdyz ve skute¢nosti nerozumi. Ve vysledku takové jednani vede akorat
k frustraci, jak pacienta, tak i sestry. Naopak pokud sestra pacientovi rozumi, mize mu
pomoci i tim zptisobem, kdy zopakuje to, co uz pacient fikal a d4 mu prostor k dokon¢eni
véty. Jako piiklad mizeme uvést vétu typu: ,,Rikal jste, Ze se vds otec jmenuje.. jak?

(Powell, 2010).

Pii kontaktu s pacientem by sestra, ale ani veskery oSettujici personal, neméli zapominat
také na urcitou taktnost a ohleduplnost. Nikdy bychom se neméli chovat v pfitomnosti
¢lovéka s poruchou feci, jako by tam nebyl, nebo jako kdyby byl hloupy. To, Ze n€kdo
neni schopen tvofit fe¢, neznamenad, ze je méné inteligentni. Své chovani by méla sestra
drzet pod kontrolou. Necitlivy pfistup zjeji strany muize v pacientovi vzbuzovat
nedliveéru, pocit ménécennosti a ponizeni s ndslednou neochotou dale komunikovat

(Powell, 2010).
1.2.6 Alternativni prostiedky a pomiicky ke komunikaci

Pti komunikaci mezi sestrou a pacientem casto pomuze, pokud naleznou nejvhodnéjsi
zpisob komunikace, kterého se pak drzi vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu. Klinicky
logoped miize byt napomocny pii edukaci tymu a doporuc¢i vhodné pomucky (Lechta,
2011). Ruzné pomucky ke komunikaci mohou byt velmi napomocné, a proto si jich zde

nékolik uvedeme.
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PAPIR A TUZKA

Nejjednodussi zptisob komunikace, ktery je svou nenaroc¢nosti dostupny v jakémkoli
zatizeni. Je vhodny v piipadech, kdy pacient vlivem CMP trpi dysartrii, kdy zlstava
schopnost ¢teni a psani zachovana. Je aplikovatelnych i u pacient s afazii. Ti maji
obvykle zachovanou schopnost ¢teni, psat uz ale obvykle nezvladaji (Kejklickova, 2011).

Alternativou pro papir a tuzku mize byt pouzivani stiratelné tabulky na psani a fixu (Dow
etal., 2018).

KOMUNIKACNI TABULE

Komunikaéni tabuli tvofi obvykle nékolik obrazkt, které mohou symbolizovat rizné
pfedméty nebo cinnosti. Pro tiely pacientii by nemocni¢ni zafizeni méla byt vybavena
komunika¢nimi tabulemi, které nejcastéji obsahuji obrazky tvafi ¢i konkrétnich situaci,
pomoci kterych ndm muze pacient ukazat, co citi, nebo co potiebuje. Na komunikaéni
tabuli by mél patfit symbol pro ndznak zizn¢, hladu, nepohodli, pottebu toalety, zménu
polohy, zimu, horko, ale také alespon par symboll pro naznaceni riznych ptiznaka jako
napft. nevolnost, bolest hlavy, bolest v krku, pocit dusnosti apod. Komunikaéni tabule

muze obsahovat i abecedu (Dow et al., 2018).
AFATICKY SLOVNIK

Velice vhodnou a doporu¢ovanou pomiickou pro pacienty trpici afdzii predevSim
Vv pocatcich 1écby je afaticky slovnik. Jedna se o obrazkovy slovnik, ktery je urcen
predevsim pro dospél€ pacienty, ktery ma za cil pfedevsim rozvijet slovni zasobu pacienta
po CMP a tim pomaha k rozvoji dalsi komunikace pacienta. Tento slovnik je mozné
pouzivat jak v tiSténé, tak elektronické podobé. Afaticky slovnik obsahuje obrazky

zobrazujici podstatna jména, ptidavna jména, slovesa a situace (Dohnalek, 2011).
CHYTRA ZARIZENI

Ve 21. stoleti vyuziti moderni techniky vyrazn¢ vzrostlo a stale se rozsifuje a zdokonaluje.
V oblasti komunikace je mozné pouzivat tzv. chytra zatizeni. Chytré zatizeni predstavuje
mobilni telefon, tablet ¢i pocita¢. Jde o velmi moderni a stale ¢ast&js$i pomicku a zptusob
komunikace (Lavoie et al., 2015, Sitren a Vallila-Rohter, 2019). Vznikaji rtzné
interaktivni aplikace a programy na procvi¢ovani feci a rozvijeni slovni zasoby u osob

s naruSenou komunikaéni schopnosti. Tyto terapeutické programy jsou plné praktickych
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cviceni, kter¢ Si jejich uzivatelé mohou vyzkouset prostfednictvim dotykového rozhrani,
v doprovodu vizualnich a sluchovych efektti. Vyhodou téchto programtl je, Ze je pacienti
mohou vyuzivat pohodIné na svém zafizeni, a to i po propusténi z nemocnice. Mohou tak
dlouhodobé pokracovat ve zlepSovani svych fecovych a dorozumivacich schopnostech

(Sitren a Vallila-Rohter, 2019).

V Ceské republice miizeme zaznamenat relativné nové vzniklou aplikaci pro mobilni
telefony a tablety, kterd neslouzi primarné€ ke komunikaci, ale mize byt velice prospéSnou
pomiickou pro osoby s afazii po CMP. Aplikace nese nazev ,, AfaSlovnik*. Podstatou
aplikace je pomoci pacientovi trénovat slovni zasobu, vyjadiovani a porozuméni okoli,
aby se dokéazal co nejrychleji vratit zpét do bézného zivota. Aplikace je ur¢ena dospélym

osobam, odpovida tak jejich potiebam (Brzybohata, 2019).

Druh4 vyznamné aplikace pro chytra zatizeni vznikla v CR pochéazi od stani¢ni sestry
Neurologického oddé€leni Vitkovické nemocnice v Ostravé. Napad na vznik aplikace se
ji zrodil v hlavé uz béhem bakalatrského studia. Pozdéji se ji za pomoci tymu vyvojaii ze
spole¢nosti Famiredo podafilo vizi uskute¢nit. Aplikace se jmenuje ,,Dotaznik —
posouzeni zdravi“ a je zcela bezplatna a dostupna na jakémkoli zafizeni se systémem
Android. Aplikace slouzi k usnadnéni komunikace mezi sestrou a pacientem, zejména pfi
odebirani vstupni oSetfovatelské anamnézy. Pacient komunikuje prostfednictvim dotekt
a piktogramil na obrazovce. PouzZiti této aplikace zkrati délku ziskavani oSetfovatelské
anamnézy, oproti klasickému zptisobu, az na tfetinu. Aplikace vychazi z modelu Marjory
Gordonové, obsahuje celkem 11 oblasti zdravi. Vysledkem jsou tedy komplexni a ucelené
informace o pacientovi, které umoznuji celkové posouzeni jeho stavu, coz se odrazi i na

kvalité osetiovatelské péce (Medical tribune, 2017).

Mallet et al. (2016) na druhou stranu uvadi i jisté potencialni piekdzky pro pouzivani
chytrych zafizeni v praxi. Zminuje napiiklad bariéry ze strany pacienta. Zalezi na
rozsahlosti CMP a vaznosti pacientova stavu, na pridruzenych nasledcich, které s sebou
CMP muze piinést. Konkrétné se jedna ptredevSim o poruchy vidéni a poruchy
pohyblivosti. Svou roli sehrava i vék pacienta a jeho ochota prizptisobit se novym, nékdy
pro n¢j i dosud nezndmym technologiim, zv1asté pokud se jedna o pacienty vyssiho véku.
Dalsi prekazkou mtize byt slozitost programii a aplikaci, nevybavenost pracovist
chytrymi zafizenimi nebo 1 dostupnost a spolehlivost mistniho bezdratového piipojeni

K internetu, at’ uz v nemocnici, nebo doma.
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Pouzivani chytrych tableti bylo potvrzeno jako ucinna metoda, predev§im v oblasti
terapie afazie. Ackoli je zapotiebi provést v tomto sméru jesté vice studii, je pouzivani
novych technologii a programi nepochybné slibnym pfistupem ke zlepSeni
komunika¢nich dovednosti pacientt s afazii, zejména zamétenim na slovni zasobu, ktera
je pro n¢ dulezita pro fungovani v kazdodennim zivoté (Lavoie et al., 2019). Alternativni
prosttedky a pomucky by vSak neméli slouzit jako néhrada, ale predevsim podpora,

pripadné doplnéni slovniho projevu, 1 kdyz je jen CasteCny (Kejklickova, 2011).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, zda sestry pouzivaji néjaké pomucky pii komunikaci s pacienty po CMP.

Cil 2: Zmapovat, jaké pomucky jsou pouzivany sestrami pii komunikaci s pacienty po
CMP.

Cil 3: Zmapovat povédomi sester o modernich metodach usnadnujici komunikaci s

pacientem po CMP.
2.2 Hypotézy

H1: Sestry pracujici na neurologickych oddélenich pouzivaji pomticky ke komunikaci s

pacientem po CMP vice nez sestry pracujici na jinych oddélenich.

H2: Sestry do 30— ti let v€ku maji vétsi povédomi o modernich metodach usnadiujici

komunikaci s pacienty po CMP neZ sestry vékové starsi.
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3. METODIKA

3.2 PouZita metoda a technika sbéru dat

Sbér dat potifebny pro zpracovani empirické casti této bakalarské prace probéehl
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Zvolila jsem metodu dotazovani,
kdy technikou sbéru dat byl dotaznik, ktery je zobrazen v ptiloze ¢.1. Dotaznik obsahoval
celkem 21 otazek, které byly oteviené, polooteviené a uzaviené. Oteviené otazky jsem
pouzila za ucelem zcela volného vyjadfeni respondentl o moznostech rozvijeni
komunikace pacienta po CMP a k vyjmenovani pomiicek, které sestry v komunikaci
S pacientem vyuzivaji. Polooteviené otdzky umoznily respondentim vybrat z danych
moznosti a pripadné¢ doplnit svou vlastni odpovéd. Uzaviené otazky obsahovaly
konkrétni odpovédi, ze kterych bylo mozné vybrat pouze jednu ¢i vice moznosti. Prvnich
5 otazek mélo identifika¢ni charakter, slouZzici k rozliSeni vyzkumného souboru. Ostatni
otazky mély za cil odhalit ¢etnost vyskytu poruch feci u pacienti po CMP, spolupraci
s klinickym logopedem, pouzivani kompenza¢nich pomicek pro komunikaci a zptisoby
komunikace mezi sestrou a pacientem po CMP. V zavéru dotazniku jsem zjistovala
poveédomi sester o modernich aplikacich usnadnujici komunikaci. Dotaznik byl vytvotfen
dvojim zplisobem. Prvnim zptisobem bylo pouziti programu Microsoft Word s naslednym
vytisténim dotaznikdi do papirové podoby. Tyto dotazniky jsem osobné zanesla na
oddé€leni nasledné péce, neurologické oddéleni a rehabilitacni oddéleni Nemocnice
Tabor, a.s. se souhlasem hlavni sestry, vrchnich sester a stani¢nich sester jednotlivych
oddéleni. Schvalena zadost o vyzkum K nahlédnuti u autorky prace. Druhym pouzitym
zpisobem bylo zaneseni otazek dotazniku do online verze na adrese www.survio.com.
Odkaz na dotaznik jsem nasledné& zvefejnila s prosbou o vyplnéni na nejmenovanych
socidlnich sitich, kde se sdruzuji vSeobecné i praktické sestry zrtiznych odvétvi

zdravotnictvi.
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien sestrami, které se ve své praxi setkavaji s pacienty po CMP.
Papirova forma dotazniku byla distribuovana sestram z neurologického oddélent,
rehabilitacniho oddéleni a oddéleni néasledné péfe Nemocnice Tabor, a.s.. Z dalSich
oddé€lenich se zapojily do vyzkumného Setfeni sestry pracujici z internich oddé€lenich,
chirurgickych oddélenich, internich JIP, iktového centra, domova pro seniory, terénni
domaci péce a hospicové péce. Dotaznik byl distribuovan fyzicky (papirova podoba) i
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online. Papirovych dotaznikli bylo rozdano celkem 45. Navratnost ¢inila 30 kompletné
vyplnénych dotaznikl, tedy 67 %. Na kazdé oddéleni bylo rozdano 15 dotaznik.
Z neurologického oddé€leni jsem ziskala 10 vyplnénych dotaznikii, Z odd€leni nasledné
péce 12 dotaznikl a z rehabilitacniho oddé€leni 8 dotaznikti. Online formou dotazniku
jsem ziskala odpovédi od 99 respondentl. Konkrétni zatazeni respondentd dle odd€leni
viz graf ¢.4. Analyza vysledkt byla provedena souhrnem veskerych odpovédi, které tvori
celkem 129 vyplnénych dotaznikl (100 %), z ¢ehoz 77 % bylo ziskdno online formou a

23 % papirovou formou.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zaznamenany do graft (graf ¢. 1-21) a dvou tabulek
(tab.1 a tab.2). V druhé ¢asti bylo provedeno statistické testovani hypotéz.

4.1 Grafické vysledky vyzkumu

Graf ¢. 1 — pohlavi respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Prvni otazka dotazniku méla ¢isté¢ identifikacni charakter. Z celkového pocétu 129

respondentti odpovédélo 125 Zen (96,9 %) a 4 muzi (3,1 %).
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Graf €. 2 — Vék respondentti
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Z grafu vyplyva, ze nejvice zacastnénych respondentl se pohybuje vékove v rozmezi 18-
30 let v poctu 53 (40,6 %). Nasledoval vek 31-45 let s obsazenim 45 respondentu (35,2
%), 46-55 let s 27 respondenty (21,1 %) a v posledni kategorii 56 let a vice se vyskytuji
pouze 4 respondenti (3,1 %).

Graf €. 3 — Vzd¢lani respondentl
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Z grafu vyplyva, ze 64 respondentti (49,6 %) z celkového poctu 129 (100 %) ma nejvyssi
dosazené vzdélani stredoskolské. 32 respondentd (24,8 %) dosdhlo vyssiho odborného
vzdélani. 24 dotazovanych (18,6 %) vystudovalo vysokoskolsky bakalatsky obor a 9 (7,0
%) ziskalo magistersky titul. Vysokoskolské doktorské studium nedokoncil zadny

Z dotazovanych.

Graf ¢. 4 — Pracovisté respondentl
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Zdroj: vilastni vyzkumné Setieni

Cilem této otazky bylo zjistit, na jakych odd¢€lenich ¢i v jakych zdravotnickych zafizenich
respondenti pracuji. V dotazniku jsem zadala pouze moznost Neurologické oddélent,
Rehabilitacni oddéleni a Oddéleni nésledné péce. Uvedla jsem i kolonku Jiné, pro
doplnéni oddéleni nebo zdravotnického zafizeni, kde se mimo tyto 3 uvedené pracovisté
jeste setkavaji sestry s pacienty po CMP. Z celkového poctu 129 (100 %) pracuje nejvice
respondenttt na neurologickych oddélenich v poc¢tu 27 (20,9 %). Interni oddé€leni je
zastoupeno 21 respondenty (16,3 %), oddéleni nasledné péce v poctu 20 (15,5 %),
rehabilitaéni oddé€leni v poctu 16 (12,4 %), domov pro seniory v poétu 10 (7,8 %), interni
JIP v poctu 9 (7,0 %), doméci terénni péce v poctu 9 (7,0 %), chirurgické odd. v poctu 8
(6,2 %) a iktové centrum v poctu 6 (4,7 %). Nejméné zastoupenou skupinou jsou

respondenti pracujici v hospicovém zafizeni v poctu 3 (2,3 %).
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Graf ¢. 5 — Délka praxe respondenti

Délka praxe respondenti

69
27
. ] .

Méné nez 10 let 11-20 let 21-30 let 31 a vice let

80

70

60

50

40

30

20

10

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Dle grafu mizeme vidét, ze nejvétsi podil respondenti - 69 (53,1 %) pracuje ve
zdravotnictvi méné nez 10 let. 27 respondentt (21,1 %) pracuje 11-20 let, 16 respondentti
(12,5 %) mé praxi v rozmezi 21-30 let. 31 a vice let praxe ma jiz 17 respondentd (13,3
%).

Graf €. 6 — PéCe o pacienty po cévni mozkové piihodé

Péce o pacienty po CMP
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Zdroj: vilastni vyzkumné Setieni

V této otazce jsem zjiStovala, zda se sestry ve své praxi setkavaji s pacienty po CMP.

Z celkového poctu 129 odpovedi se 67 (51,9 %) dotazovanych s takovymi pacienty
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setkava Casto. 56 respondentt (43,4 %) odpovédélo spise ano. Pouhych 6 respondentti

(4,7 %) se s pacienty po CMP spise nesetkava. Odpoveéd’ ne nezvolil nikdo.

Graf ¢. 7 — Problém s komunikaci jako nasledek cévni mozkové ptihody

Problém s komunikaci jako nasledek CMP
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Z grafu je patrné, ze pacienti po CMP mivaji nasledné problémy S komunikaci. 61
respondentt (48 %) odpovédélo ano a stejny pocet 61 (48 %) odpovédélo spise ano.
Pouhych 5 respondentti (3,9 %) spiSe nepozoruje problém v komunikaci u pacientti jako

nasledek CMP. Odpovéd ne nevybral nikdo.
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Graf ¢&. 8 — Cetnost kontaktu s pacientem s poruchou feéi vlivem cévni mozkové piihody
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

V této otazce bylo cilem zjistit, jak Casto sestry prichazeji do kontaktu s pacienty
s naru$enou komunikaéni schopnosti po CMP. 67 respondent (54,9 %) odpovédélo
Casto, 49 respondentli (40,2 %) odpovédélo obas a pouze 6 dotazovanych (4,9 %) se

s takovymi pacienty setkava ziidka.

Graf ¢. 9 — Faktory ovliviiujici komunikaci s pacientem s poruchou feci
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K této otdzce bylo mozné oznacit jednu ¢i vice moznosti, se kterymi se sestry nejvice
ztotoznuji. Cilem bylo zvolit faktory, které dle respondentt ovliviiuji komunikaci sestry
a pacienta. Nejvice hlast v poétu 64 (50,4 %) ziskala moznost nedostatek trpélivosti ze
strany sestry. Druhou nejcastéj§Si moznosti v poctu 59 (46,5 %) se stala odpovéd
nedostatek trpélivosti ze strany pacienta. Jako dals$i faktor 56 respondentl (44,1 %)
oznacilo pacientovu neochotu komunikovat. 55 respondenti (43,3 %) zvolilo nedostatek
pomtcek jako ovliviiyjici faktor. 10 dotazovanych (7,9 %) uvedlo, Ze nevi, jak spravné
komunikovat. 10 dotazovanych (7,9 %) se neztotoziuje s zddnou z uvedenych moznosti.
8 respondentd (6,3 %) vyuzilo moznost jiné pro doplnéni své odpovédi. Téchto 8

respondentti uvedlo totoznou odpoveéd’ — nedostatek Casu.

Graf &. 10 — Ucast klinického logopeda na pégi o pacienta po cévni mozkové piihodé
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Graf vypovida o navstévnosti odde€leni klinickym logopedem. 67 respondentt (51,9 %)
odpovédélo ze klinicky logoped dochézi na jejich oddéleni a 56 respondentt (43,4 %)

odpovédélo, ze je klinicky logoped nenavstévuje. 6 respondentt (4,7 %) nevi.
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Graf €. 11 — Piinos spoluprace s klinickym logopedem

Piinos spoluprace s klinickym logopedem
60
50
40
30
20
13
10
0 0
0
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Tato otazka byla uréena pro respondenty, ktefi v predchozi otdzce odpoveédéli, Ze jejich
oddéleni navitévuje klinicky logoped. Ucelem otazky bylo zjistit, zda spolupraci
s klinickym logopedem povazuji za pfinosnou. VSichni dotazovani se shodli, Ze tato
spoluprace je ptinosna — 52 respondentt feklo ano (80 %) a 13 respondentt se ptiklonilo
k mozZnosti spise ano (20 %).

Graf ¢. 12 — Dostupnost pomticek usnadnujicich komunikaci s pacientem po cévni
mozkové piihod¢ na oddéleni
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Zdroj: vilastni vyzkumné Setieni
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Tento graf vyjadiuje otdzku, zda sestry maji na oddéleni k dispozici n¢jaké pomuicky,
které by jim mohli pomoci v usnadnéni komunikace. 61 dotazovanych sester (47,3 %) ma
k dispozici pomucky na oddé€leni. 62 sester (48,1 %) nema k dispozici pomiicky na svém

pracovisti. 6 respondentl (4,6 %) nevi, jestli je jejich oddéleni vybaveno pomtckami.

Graf ¢. 13 — Pomicky vyuzivané ke komunikaci s pacientem po cévni mozkové piihodé
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Tato otdzka byla v dotazniku poloZena jako oteviena a byla pouzita jako doplniujici otazka
pro respondenty, kteti na svém oddéleni/pracovisti maji k dispozici pomuticky usnadnujici
komunikaci. Jednotlivé odpovédi jsem nasledné vyhodnotila a vysledky zanesla do tohoto
grafu, kde lze vidét Cetnost jejich vyskytu v odpovédich respondentd. Rtizné karticky
s obrazky ¢i pouziti piktogrami bylo zminéno 37x, komunikacni tabule 22x, mazaci
tabulka na psani s fixem, piipadné obycejny papir a tuzka bylo zminéno 18x, pouzivani
tisténé abecedy nebo slabikafe 15x, vyuziti chytrého zatizeni — tabletu pouze 3x a 1x jsem

zaznamenala Afa slovnik.
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Graf ¢. 14 — Nejcastéji voleny zpiisob komunikace
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Tato otazka méla za cil odhalit, zda si sestry usnadnuji komunikaci s pacientem po CMP
Castéji pouzivanim jakychkoli pomicek, nebo spiSe pomoci neverbalni komunikace. Bylo
mozné oznalit pouze jednu odpovéd. Z celkového poctu 129 respondentit (100 %)
odpovédélo 65 (52,4 %), Ze voli Castéji neverbalni komunikaci v pfipadech, kdy si
nevystaci s verbalni komunikaci. 59 respondentt (47,6 %) se priklani k vyuziti pomticek

pro usnadnéni komunikace. 5 respondentll (4 %) se nepfiklani k Z&dné z uvedenych

moznosti.
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Graf ¢. 15 — Porovnani nejcastéji voleného zptisobu komunikace napti¢ oddélenimi
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Zdroj: viastni vyzkumné Setreni

Tato graf slouzi k porovnani odpovédi ze dvou otazek v dotazniku (¢.4 — pracoviste
respondentti a ¢.14 — nejcastéji voleny zptsob komunikace), jejichz data jsou klicova pro
vyhodnoceni stanovené hypotézy (HI), ktera zni takto: Sestry pracujici na
neurologickych odd¢lenich pouzivaji pomticky ke komunikaci s pacientem po CMP vice
nez sestry pracujici na jinych oddélenich. Z grafu vyplyva, ze K vyuzivani pomicek pro
usnadnéni komunikace se pfiklani sestry z neurologického oddéleni v poctu 19 z 27
moznych (70%), z oddéleni nasledné péce 7 z 20 moznych (35 %), z rehabilita¢niho
oddéleni 10 z 16 moznych (62,5 %), z interniho oddéleni 6 z 21 moznych (28,6 %),
z domova pro seniory 4 z 10 (40%), z JIP 1 z 9 (11,1 %), z domaci péce 5 z 9 moznych
(55,6 %), z chirurgického oddg€leni 2 z8 moznych (25 %), ziktového centra 4 z 6

moznych (66,7 %) a z hospicového zatizeni 1 ze 3 moznych (33,3 %).
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Graf ¢. 16 — Edukace rodiny pacienta o0 moznostech komunikace
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Na grafu vidime, Zze 56 respondentii (44,1 %) edukuje rodinu pacienta po CMP o
moznostech, jak mohou komunikovat, jaké pomiicky mohou vyuZivat pfi komunikaci
apod. 38 dotazovanych (29,9 %) odpovédelo spiSe ano. 25 respondentd (19,7 %) spise
needukuje pacientovu rodinu a 8 respondentti (6,3 %) uvedlo, ze rodinu pacienta po CMP

needukuji viibec.

Graf ¢. 17 — Povédomi sester o aplikacich pro tablety usnadnujici komunikaci s pacientem

s poruchou feci
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Zde bylo cilem zjistit, jaké maji sestry povédomi o novodobych aplikacich pro tablety,
které mohou pomoci usnadnit komunikaci s pacientem po CMP. Celkovy pocet
respondenttl, ktefi o téchto aplikacich povédomi maji, ¢ini 67 (51,9 %). Zbylych 62
respondentt (48,1 %) tyto aplikace nezna. Respondentd, ktefi aplikace znaji a v praxi i

vyuzivaji, je z 67 pouze 8 (11,9 %).

Graf ¢. 18 — Povédomi o modernich aplikacich v zavislosti na véku respondentt
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Tento graf slouzi k porovnani odpovédi ze dvou otazek v dotazniku (¢.2 — vék
respondentl a ¢.17— Povédomi sester o aplikacich pro tablety usnadiiujici komunikaci
s pacientem s poruchou feci), jejichz data jsou kli¢ova pro vyhodnoceni nasi druhé
stanovené hypotézy (H2), ktera znéla takto: Sestry do 30— ti let véku maji vétsi povédomi
o modernich metodach usnadnujici komunikaci s pacienty po CMP neZ sestry vékoveé
star§i. Z grafu vyplyva, ze z kategorie sester do 30 let véku ma povédomi 24 respondentti
(45,3 %) a 29 respondent nema (54,7 %). Z kategorie sester vékove starSich, tedy nad
31 let, ma povédomi 43 respondentt (56,6 %) a 33 respondenti nema (43,3 %). Z téchto
vysledkl tedy mizeme fict, Ze vétsi povédomi o modernich aplikacich maji sestry vékove

nad 31 let. H2 tedy nebyla potvrzena.
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Tabulka ¢. 1 — Divody pro nevyuzivani aplikaci

Tab.1
y CETNOST
ODPOVEDI ,
VYSKYTU
1. Nejsou k dispozici pracovni tablety na 38 x
oddéleni/ ve zdravotnickém zafizeni
2.  Finan¢ni divody. 8 X
3. Neni na to Cas, prostor. 6 X
4.  Nepotiebuji je, zvladnu se domluvit 1 4 X
jinak.
5. Neznalost kolegii/vedeni. 3 X

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni

Tato otdzka se tykala respondentl, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli, ze aplikace
usnadiiujici komunikaci znaji, ale nevyuzivaji. Cilem tedy bylo zjistit, jaké maji jednotlivi
respondenti divody pro nevyuzivani téchto modernich metod. Jednalo se o otevienou
otazku, vyhodnoceni bylo tedy provedeno formou seznamu nejcastéji opakujicich se

odpovédi. Sefazeny jsou sestupné dle Cetnosti jejich vyskytu.

Na tabulce si miizeme v§imnout, ze nejveétsi zastoupeni v odpovédich méa odpovéd, Ze
respondenti nemaji na svych pracovistich k dispozici pomticky v podobé dotykovych
tabletil, v zastoupeni 38 hlasti. Druhou, jiz vyrazné mén¢ ¢astou odpovédi v potadi, byly
zaznamenany finanéni divody, v poctu 8 hlasii. Treti nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze na
pouzivani takovych pomucek neni ¢as a prostor, v poctu 6 hlast. Dalsim uvadénym
divodem bylo dle 4 respondentti, Ze aplikace na usnadnéni komunikace nepotiebuji.
Nejméné objevovanou odpoveédi v poctu 3 byla zaznamenana neznalost kolegii ¢i vedeni

o téchto aplikacich vhodnych pro tablety.
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Graf ¢. 19 — Zajem o vyuzivani aplikaci na tabletech pro usnadnéni komunikace
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

Z tohoto grafu je patrné, Ze 45 respondentli (35,4 %) projevilo zdjem o vyuZivani

modernich aplikaci na tabletech pro usnadnéni komunikace s pacientem po CMP. 46

respondentti (36,2 %) odpovédelo spise ano, 20 respondentt (15,7 %) odpovédélo nevim

a 10 respondentt (7,9 %) zajem o aplikace spiSe nema. 5 dotazovanych (3,9 %) tyto

aplikace jiz na svych pracovistich vyuziva. 1 respondent (0,8 %) zajem o aplikace nejevi

vubec.

Graf ¢. 20 — Zajem o vzdélavani v oblasti komunikace s pacientem po cévni mozkové

ptihodée
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Touto otdazkou jsem se chtéla dozvédet, zda by sestry mély zajem o rozsifeni svych
dovednosti v oblasti komunikace s pacientem s narusenou komunikacni schopnosti
vlivem CMP formou vzdélavaciho kurzu ¢i seminafe. 49 respondenti (38,6 %)
odpovédélo, Ze ano. 57 respondentli (44,9 %) zvolilo mozZnost spisSe ano. 20 dotazovanych

(15,7 %) z4jem spiSe nema a 1 respondent (0,8 %) zdjem nema vibec.

Graf €. 21 — Schopnost sestry rozvijet komunikaci pacienta po cévni mozkové piihodé
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni

V tomto grafu je zmapovano, zda si respondenti mysli, Ze sestra muize rozvijet
komunikaci pacienta po CMP. 80 respondentli (63 %) si mysli, ze urcit¢ ano. 41
respondentt (32,3 %) si mysli, Ze spiSe ano. 5 dotazovanych (3,9 %) nevéd€lo, co
odpovédét a moznost spise ne zvolil pouze 1 respondent (0,8 %). Nikdo z dotazanych si

nemysli, Ze sestra nemuze rozvijet komunikaci pacienta po CMP.

45



Tabulka ¢. 2 — Moznosti rozvijeni komunikace pacienta po cévni mozkové piihodé

Tab. 2

ODPOVEDI
1. Byt dostatecné trpéliva a empaticka pii
komunikaci.

2. Mit dostatek Casu, vice se vénovat

pacientovi.
3.  Prostou komunikaci, rozhovorem.

4.  Motivovat a povzbuzovat pacienta.

5. Vhodnymi komunika¢nimi pomtickami.

6. Podpofit a zapojit rodinu pacienta.

.

Spolupraci s logopedem

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Tato otdzka byla posledni otdzkou dotazniku. Navazovala na piedchozi otazku s cilem
zjistit, jak miiZe sestra rozvijet komunikaci pacienta s narusenou schopnosti fe¢i po CMP.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o otevienou otazku, provedla jsem stejné¢ vyhodnoceni

jako u tabulky €. 1, tedy formou seznamu nejcasteji opakujicich se odpovédi. Sefazeny

jsou sestupné dle Cetnosti jejich vyskytu.

Z tabulky vyplyva, Ze mezi nejcastéji objevovanymi odpoveéd'mi se vyskytla trpélivost a
empatie pii komunikaci (29 x), dostatek ¢asu a vénovani se pacientovi (28 x), prostou a
Castou komunikaci s pacientem (26 x), motivaci a povzbuzovanim pacienta (16 x),

vhodnymi komunika¢nimi pomuckami (15 x), podpofenim a zapojenim rodiny pacienta

(8 x) a spolupraci s logopedem (7 x).
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4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz
Tato ¢ast prace vyhodnocuje pfedem stanovené hypotézy:

H1: Sestry pracujici na neurologickych oddélenich pouzivaji pomuicky ke komunikaci s

pacientem po CMP vice nez sestry pracujici na jinych oddélenich

H2: Sestry do 30— ti let véku maji vétsi povédomi o modernich metodach usnadnujici

komunikaci s pacienty po CMP nez sestry vékove starsi.
Hypotéza 1

Prvni stanovena hypotéza byla vyhodnocena na zékladé otazky ¢.4 — pracoviste
respondentt a ¢.14 — nejcastéji voleny zpusob komunikace v dotazniku (viz ptiloha 1),
jez byl pfedloZen respondentiim. Graf, z kterého vychdzi odpovéd’ na tuto hypotézu je k
nahlédnuti viz kapitola vysledkid — graf ¢.15. Na hladiné vyznamnosti a=5 % jsme chtéli
zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani pomticek mezi sestrami z 10
ruznych odd¢€leni. Proto, abychom mohli potvrdit nebo vyvratit H1, bylo nutné stanovit
nulovou hypotézu HO, kterd zni takto: Sestry pouzivaji pomilcky na vSech oddélenim
stejnou mérou nezavisle na odd€leni. Pro testovani hypotézy jsme vypocitali chi-kvadrat

test. Vypocet spocival nejprve ve vytvoreni tabulky pozorovanych ¢etnosti (viz tab. 3).

Tabulka ¢. 3 — Pozorované ¢etnosti

Tab. 3
v 2 . Vyuzivdm neverbalni L,
Pouzivam pomucky o Jiné Celkem
komunikaci

Neurologické odd. 19 8 0 27
Oddéleni nasledné

péce 7 12 1 20
Rehabilitacni odd. 10 5 1 16
Interni odd. 6 13 2 21
Domov pro seniory 4 6 0 10
Interni JIP 0 9
Domaci terénni

péce 5 4 0 9
Chirurgické odd. 2 5 1 8
Iktové centrum 4 2 0 6
Hospic 1 2 0 3
Celkem 59 65 5 129

Zdroj: vlastni zpracovani dat
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Nasledné jsme vypocitali teoretické Cetnosti (viz tab. 4) pii kterych by platilo, Ze rozdil

V pouzivani pomticek mezi jednotlivymi oddélenimi je nevyznamny.

Tabulka ¢. 4 — Teoretické ¢etnosti

Tab. 4

Pouzivam pomcky

Vyuzivam neverbalni ko-

Jiné

munikaci

Neurologické odd. 12,35 13,60 1,05
Oddéleni nasledné

péce 9,15 10,08 0,78
Rehabilita¢ni odd. 7,32 8,06 0,62
Interni odd. 9,60 10,58 0,81
Domov pro seniory 4,57 5,039 0,39
Interni JIP 4,12 4,53 0,35
Domaci terénni péce 4,12 4,53 0,35
Chirurgické odd. 3,66 4,03 0,31
Iktové centrum 2,74 3,02 0,23
Hospic 1,37 1,51 0,12

Zdroj: vlastni zpracovani dat

Nasledné pak z dat z téchto dvou tabulek bylo mozné vypocitat testovaci kritérium (viz

tab. 5) a spocitat tzv. hodnotu chi-kvadrat souc¢tem vsech kritérii.

Tabulka €. 5 — Testovaci kritérium

Tab. 5

Vyuzivdm neverbalni ko-

Pouzivam pomucky munikaci Jiné

Neurologické odd. 3,58 2,31 1,05
Oddéleni nasledné

péce 0,50 0,37 0,07
Rehabilita¢ni odd. 0,98 1,16 0,23
Interni odd. 1,35 0,55 1,73
Domov pro seniory 0,07 0,18 0,39
Interni JIP 2,36 2,65 0,35
Domaci terénni péce 0,19 0,06 0,35
Chirurgické odd. 0,75 0,23 1,54
Iktové centrum 0,57 0,35 0,23
Hospic 0,10 0,16 0,12
Chi kvadrat 24,54

p-value 0,004

Zdroj: vlastni zpracovani dat
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V posledni fazi jsme vyhodnotili pravdépodobnost, ze by dana hodnota chi-kvadrat
nastala jen vlivem mnoha ndhodnych faktort, tj. pravdépodobnost, ze vliv oddéleni na
pouzivani pomucek je nevyznamny. Vysledek je po zaokrouhleni 0,004. To je mén¢ nez
kritérium posuzovani hypotézy (5 %). Je mensi pravdépodobnost nez 5 % (konkrétné 0,4
%), ze sestry pouzivaji na vSech oddélenich pomiicky stejnou mérou. Proto nultou

hypotézu zamitdme a pfijimame hypotézu 1, ktera je timto potvrzena.
Hypotéza 2

Druhé stanovena hypotéza byla vyhodnocena na zéklad€ otazky ¢.2 — v€k respondentii a
¢.17 — povédomi o modernich aplikacich v dotazniku (viz pfiloha 1), jez byl pfedlozen
respondentim. Odpovédi z otazky €. 17, zda respondenti nekdy slySeli o modernich
aplikacich usnadnujici komunikaci, byly sjednoceny z pavodnich téi odpovédi Ano,
slysel/a a pouzivam je, Ano, slysel/a, ale nepouzivam je a Ne, neslysel/a pouze na dvé
odpovédi ANO/NE, které jsme pouzili v nasledujicich tabulkach (tab. 6,7 a 8) pro vétsi
prehlednost. Graf, z které¢ho vychazi odpovéd’ na druhou hypotézu je k nahlédnuti viz
kapitola vysledkt — graf ¢.18. Pfi testovani H2 jsme postupovali totozné, jako u testovani
H1. Na hladin¢ vyznamnosti a=5 % jsme chtéli zjistit, zda ma vek respondentu statisticky
vyznamny vliv na jejich povédomi o modernich metodach, které usnadiuji komunikaci.
Nulova hypotéza v tomto piipadé zni: VeEk sester nemé vliv na jejich povédomi o
modernich aplikacich usnadiiujici komunikaci. Pro vyhodnoceni hypotézy jsme opét

vypocitali chi-kvadrat test.

Tabulka ¢. 6 — Pozorované ¢etnosti

Tab. 6
Vékové kategorie
Povédomi 18-30 let 31-45 let 46-55 let 56 let a vice Celkem
ANO 24 27 13 3 67
NE 29 18 14 1 62
Celkem 53 45 27 4 129

Zdroj: viastni zpracovani dat
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Tabulka ¢. 7 — Teoretické ¢etnosti

Tab.7
Vékové kategorie
Povedomi 18-30 let 31-45 let 46-55 let 56 let a vice
ANO 27,53 23,37 14,02 2,08
NE 25,47 21,63 12,98 1,92
Zdroj: vlastni zpracovani dat
Tabulka ¢. 8 — Testovaci kritérium
Tab. 8
Vékové kategorie
Poveédomi 18-30 let 31-45 let 46-55 let 56 let a vice
ANO 0,45 0,56 0,07 0,41
NE 0,49 0,61 0,08 0,44
Chi kvadrat 3,12
p-value 0,37

Zdroj: vlastni zpracovani dat

Hodnota testového kritéria ¢inila 3,12 a hladina vyznamnosti — p-value 0, 37. Z téchto
vysledki 1ze odvodit, ze je mensi pravdépodobnost nez 5 %, Ze v€k respondenti ma vliv
na jejich povédomi o modernich aplikacich usnadnujici komunikaci s pacientem po CMP.
Proto nultou hypotézu, Ze jsou proménné nezavislé, pfijimdme a hypotézu 2 timto

vyvracime.
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5. DISKUZE

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace na téma ,,Specifika komunikace sestry
a pacienta po cévni mozkové prihodé byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda sestry pouzivaji néjaké pomiicky pifi komunikaci s pacienty po cévni mozkové
ptihod€. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké pomucky jsou pouzivany sestrami pii
komunikaci s pacienty po CMP. Treti cil spo¢ival ve zmapovani povédomi sester o
modernich metodach usnadnujici komunikaci s pacientem po CMP. Na zédklad¢ téchto
cili byly vytvoreny dvé hypotézy. Hypotéza 1 (HI1) znéla: Sestry pracujici na
neurologickych oddélenich pouzivaji pomucky ke komunikaci s pacientem po CMP vice
nez sestry pracujici na jinych oddélenich. Hypotéza 2 (H2) byla stanovena takto: Sestry
do 30— ti let véku maji vétsi povédomi o modernich metodach usnadnujici komunikaci s
pacienty po CMP nezZ sestry vékove star$i. V ramci diskuze se zaméfime na shrnuti dat z
vyzkumného Setieni, které¢ bylo naplnéno metodou dotazovani, kdy jako technika sbéru
dat byl pouzit polostrukturovany dotaznik. Dotaznikové Setfeni bylo urceno pro sestry,
které se ve své praxi setkavaji s pacienty po CMP. Celkovy pocet zi¢astnénych sester
dosahl po¢tu 129. Z tohoto souboru bylo ziskano 30 respondentii v Nemocnici Téabor a.s.
a 99 respondentti online formou dotazniku sdileného na nejmenovanych socialnich sitich.
V Nemocnici Tabor a.s. bylo pozadano o vyplnéni dotazniku celkem 45 sester, konkrétné
Z neurologického oddéleni, rehabilitaéniho oddé€leni a oddéleni nasledné péce, kde jsme
predpokladali ¢astéjsi setkavani sestry a pacienta po CMP oproti jinym oddé€lenim. Ze 45
distribuovanych dotaznikl se vratilo 30 fadné vyplnénych. Navratnost papirové formy

dotazniku ¢inila tedy 67 %.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjist'ovali identifikacni udaje o respondentech.
Zajimalo nés pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, odd€leni, kde pracuji a délka
praxe. Dle grafu €. 1 vidime, Ze se naSeho vyzkumu zt¢astnilo 96, 9 % Zen a 3,1 % muZzu.
VéEk respondentll se nejcastéji pohyboval v rozmezi 18-30 let. Nejvétsi podil respondentti
ma dosazené stiedoskolské vzdélani. Na grafu ¢. 4 jsou znazornény oddéleni a
zdravotnicka zafizeni, kde respondenti pracuji a kde se zaroven setkavaji s pacienty po
CMP. Nejveétsi zastoupeni ma neurologické oddéleni s poctem 27 respondenti (20,9 %).
Celkem se podaftilo ziskat odpovéedi od 129 sester z 10 riznych pracovist a riznych koutl
Ceské republiky. Diky tomuto faktu jsou vysledky nezaujaté a rtiznorodé. Délka praxe
respondentt se v nadpoloviéni vétsin€ (53,1 %) pohybuje do 10 let. Nasledovaly otazky
pro zjiSténi, zda se sestry setkavaji s pacienty po CMP a zda vidaji u téchto pacientli
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narusenou komunikaéni schopnost. Dozvéd¢li jsme se, Ze naprosta vétSina dotazovanych
sester se na svém pracovisti setkava s pacienty po CMP (viz graf ¢. 6). Kone¢ny et al.
(2017) uvadi, ze po prodélani cévni mozkové piihody se vyskytuji poruchy fe¢i u
40-60 % pacientl. Z grafu ¢. 7 Ize fict, Ze az 96 % dotazovanych sester zaznamenava u
pacientti po CMP narusenou schopnost feci. Kladli jsme si otazku, co mize ovliviiovat
komunikaci sestry a pacienta s poruchou feci. Odhalili jsme hned nékolik faktord, které
maji na takto ztizenou komunikaci vliv. Nej¢astéji respondenti uvedli nedostatek
trpelivosti ze strany sestry. Na této odpovédi se shodlo celkem 64 dotdzanych sester.
Powell (2010) oznacil trpélivost jako zakladni predpoklad efektivni komunikace. Pacient
si zaslouzi dostat prostor, aby mohl pracovat na svém zlepSeni. Jako dalsi vyznamny
faktor, ktery ma na komunikaci sestry a pacienta vliv, oznacili respondenti nedostatek
pomucek. Na to navazuje nas prvni cil. Z grafu ¢. 12 lze vy¢ist, ze pravé nedostatek
pomticek se vyskytuje téméf u poloviny dotdzanych. Konkrétné 48,1 % respondenti
uvedlo, ze na svém oddé€leni nemaji k dispozici pomuicky ke komunikaci a 47, 3 % je
Kk dispozici ma. Zbylych 4,6 % nevi, jestli se na jejich oddéleni nachazi néjaké pomucky

ke komunikaci.

K dosahnuti druhého cile prace jsme vyuZili otevienou otazku. Respondenti méli za tkol
vyjmenovat, jaké pomucky v komunikaci s pacientem po CMP vyuzivaji. Nejcetngjsi
odpovédi bylo pouzivani obrazki ¢i obrazkovych karet v zastoupeni 38,5 %. Sismova
(2014) doporucuje pouzivat obrazky pii hovoru s pacientem s afazii tak, ze ukazujeme
pacientovi pfedmét, o kterém mluvime. Tedy napiiklad mluvime-li o hrnku, ukazujeme
hrnek i na obrazku. Semberova (2011) doporu¢uje vyuZivani i fotografii z doméciho
prostiedi. Druhou ¢etnou odpovédi byla komunikaéni tabule s podilem 22,9 %. Déle pak
papir a tuzka s18,8 %. Komunikace s pacientem pomoci tuzky a papiru je dle
Kejklickové (2011) nejjednoduss$im zplsobem komunikace, ktery je dostupny
Vv jakémkoli zafizeni.  Obdobou papiru a tuzky muze byt dle Dowa et al. (2018)
pohodIn€j$i pouzivani stiratelné tabulky a fixu, pomoci které¢ho je mozné se slovem lépe
pracovat, opravovat bez zbytecnych Skrtancii a spotieby papiru. 15,6 % respondentt
uvedlo, Ze maji na oddéleni jako dostupnou pomiicku abecedu ¢i slabikar. Handkova
(2016) nam vsak pfipomind, abychom vzdy méli na paméti, ze jedname s dospélym
¢lovékem, nikoli s ditétem nebo dementnim clovékem. Lidé s afdzii po akutnich CMP
totiZz nejsou primarné dementni. Pfesto, Ze slabikaf ¢i abecedu ma na oddéleni k dispozici

15 respondenttl, Sismova (2014) jejich pouzivani p¥ili§ nedoporuduje z diivodu, Ze by to
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mohlo u pacientii vyvolat negativni emoce. Semberova (2011) oznaduje pouZivani
détskych slabikait ¢i pisanek pro zékladni skoly pfimo jako degradaci. Jako ndhradu
slabikaita doporucuje pouzivat obrazovy slovnik pro dospélé neboli afaticky slovnik.
Dohnélek (2011) také doporucuje vyuzivani afatického slovniku a na svych webovych
strankdch www.ictus.cz dokonce nabizi afaticky slovnik volné ke stazeni a ptipadnému
vytisténi. BohuZzel dle proveden¢ho vyzkumu vidime, ze afaticky slovnik uvedl jako
dostupnou pomiicku pouze 1 respondent. Afaticky slovnik je nyni mozné i stahnout jako
aplikaci s ndzvem Afa slovnik. Na pouzivani takové aplikace je zapotiebi, aby sestry
mély k dispozici ptislusné zatizeni, na kterém je mozné aplikaci oteviit a vyuzivat. AvSak

pouze 3 respondenti (3,1 %) uvedli, ze maji tablet k dispozici na svém oddé&leni.

Na zékladé prvnich dvou cili byla vytvofena prvni hypotéza: Sestry pracujici na
neurologickych oddé€lenich pouZivaji pomucky ke komunikaci s pacientem po CMP vice
nez sestry pracujici na jinych oddélenich. H1 tedy vyzaduje porovnani jednotlivych
oddéleni na zéklad€ odpovedi zaznamenanych v grafu €. 14. Prvnim krokem bylo zjistit,
jaky zptusob komunikace voli sestry castéji u pacientd s narusenou schopnosti
komunikovat. K moznosti vyuzivat pomutcky se rozhodlo 59 respondentt (47,6 %)
k druhé moznosti vyuzivat spiSe prvky neverbalni komunikace jako mrkani, kyvnuti,
odezirani, stisku ruky atd. se ptiklonilo 65 respondentl (52,4 %). V dalSim kroku bylo
potieba vytvotit graf, do kterého byly zaneseny tyto udaje a byly porovnavany s pocty
odpovédi zastupcii jednotlivych oddé€leni. Zjistili jsme, ze sestry na neurologickych
oddélenich skutecné pouZivaji pomilcky ke komunikaci Castéji neZ sestry pracujici na
jinych oddélenich. Konkrétné 70 % sester z neurologie zvolila moZnost vyuZiti pomticek.
Podrobngjsi vysledky srovnani viz graf ¢.15. Poté, co jsme zjistili, jaké pomucky sestry
pouzivaji k efektivnéj$i komunikaci s pacientem po CMP a jaky zptsob komunikace
preferuji, pfiSlo ndm vhodné zjistit, zda o téchto moznostech navazani komunikace
edukuji také rodinu pacienta. Pacient po propusténi do doméci péce a jeho rodina by méli
byt obeznameni o vhodnych zpusobech, jak spolu mohou komunikovat a jak pracovat s
nahradnimi komunikaénimi pomtuckami. Podle Kejklickové (2011) by méla byt edukace
rodiny pacienta o spravné komunikaci Vv rezii Klinického logopeda. Rehabilitaci feci by
zcela jist¢ mél provadét logoped, ktery umi pracovat s komunika¢nimi pomuickami, a
ktery je schopen vybrat pro pacienta tu nejvhodnéjsi komunika¢ni pomuicku. Ale co se
ty¢e dorozumivani s pacientem, myslim si, Zze edukovat rodinu pacienta o moznostech

komunikace v ramci dennich ¢innosti by méla spiSe sestra, ktera o pacienta pecuje. Sestra
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je pritomna na oddé¢leni po celou dobu a ptijde s pacientem i s rodinou pacienta do
kontaktu casté&ji nez klinicky logoped, ktery za pacientem na oddéleni pouze dochazi, a
to dle naseho zjisténi jen v 51,9 % ptipadi. 43,4 % respondentl uvedlo, ze na jejich
oddé€leni klinicky logoped nedochazi. V piipadé, kdy sestra s klinickym logopedem
spolupracuje na péci o pacienta po CMP, povazuje vSech 100 % tuto spolupraci za
pfinosnou. Kvantitativni vyzkum ndm neumoznil reagovat a prohlubovat informace
ziskané od respondentii. Lze se tedy jen domnivat, v em vidi sestry piinos této
spoluprace. Z literarnich prament je patrné, Ze sestra ziskava od klinického logopeda
potiebné informace o komunikacnich pomiickach a o tom, jak s nimi pracovat. Sestra by
méla umét pracovat s komunikaénimi pomickami, aby se mohla 1épe dorozumét s

pacientem, a tim poskytovat kvalitnéj$i oSetfovatelskou péci.

Poslednim cilem prace bylo zmapovat povédomi sester o modernich metodach
usnadnujici komunikaci s pacientem po CMP. Sitren a Vallila-Rohter (2019) se
domnivaji, Ze vyuzivani tabletl je velmi moderni, stale ¢astéjSi pomickou a zplisobem
komunikace mezi sestrou a pacientem. V Ceské republice se viak stile s vyuzivanim
tabletd v ramci usnadnéni komunikace na oddélenich jest¢ v takové mife nesetkdvame.
Potvrdil ndm to nad$ vyzkum, kdy z celkového poctu 129 respondentli ma povédomi o
aplikacich pro chytra zafizeni 51,2 % a 48,8 % dotazanych toto povédomi viibec nema.
Vysledky byly tedy pomérné vyrovnany. Vyzkum odhalil, Ze z uvedenych 51,2 % tyto
aplikace realné vyuziva pouze 6,3 % respondentd. Z tohoto zjisténi vyvstala otazka, jak
je mozné, Ze vice nez 50 % respondentll znd moderni metody, ale pfesto je nevyuziva?
Odpovéd’ na tuto otdzku nam poskytla tabulka ¢.1. Nej€astéji objevovanou odpovédi bylo
zcela logické odivodnéni a to, Ze na oddéleni nemaji k dispozici pomiicky jako je
pracovni tablet ¢i jiné podobné zatizeni. Toto uskali chytrych zafizeni spocivajici
V nedostate¢né vybavenosti pracovisté chytrymi zafizenimi zminiuje i Mallet et al. (2016).
Na druhém misté se vyskytovaly finan¢ni diivody, které patrn€ maji spojitost S jiz
zminénou nevybavenosti pracovist. Treti nejcastéjSi odpovédi, kterou respondenti
uvadéli byl nedostatek Casu a prostoru pro vyuzivani takovych zafizeni. Nedostatek ¢asu
respondenti oznacili i jako faktor, ktery vyznamné ovliviiuje komunikaci mezi sestrou a
pacientem. Ackoli nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych povédomi o modernich metodach
ma, néktefi respondenti se domnivaji, Ze divod k jejich nevyuZivani je zakofenény
v neznalosti jejich kolegti/kolegyn ¢i vedeni. Domnivam se, Ze na tento popud by teda

bylo vhodné reagovat vzdélavacimi seminafi ¢i informativnimi materialy pro jednotliva
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oddéleni a rozsifeni tak povédomi jednotlivych sester, oSetfujiciho personalu a tim padem
i rozsifeni relevantnich informaci do povédomi rodin nemocnych v rdmci edukace. Zajem
o podobné vzdélavaci seminafe jsme zjistovali v grafu €. 20. Z grafu vyplyva, ze
védomosti v této oblasti by si chtélo rozsitit 83,5 % respondentii. Po zmapovani
povédomi sester o0 modernich metodach bylo mozné ovéfit i nasi druhou hypotézu, ze
sestry do 30— ti let véku maji vétsi povédomi o modernich metodach usnadiujici
komunikaci s pacienty po CMP nez sestry vékové starsi. H2 tedy vyzadovala porovnani
dvou udaji z grafu ¢. 2 — vék respondentti a grafu ¢. 17 — povédomi sester o aplikacich
pro tablety usnadiujici komunikaci s pacientem s poruchou feci. Pro piehledné;jsi udaje
jsme veék respondentti rozdélili na dvé skupiny — do 30 let véku a nad 31 let veku.
Nasledné jsme ziskana data vlozili do grafu ¢. 18, kde jsme tyto 2 skupiny véku porovnali
S jejich povédomim o modernich aplikacich. Zjistili jsme, Ze vétsi povédomi maji sestry
nad 31 let véku, konkrétné 56,6 % oproti sestram do 30 let véku, ze kterych mé povédomi
45,3 %. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze nizsi veék sestry nema souvislost S povédomim o

modernich aplikacich usnadnujici komunikaci.

Na konci vyzkumného Setfeni jsme si polozili otazku, zda a jak mize sestra rozvijet
komunikaci pacienta po CMP. Jak uz bylo feceno, na rozvoji komunikace ma zasadni
podil klinicky logoped, jehoz cilem je dle Kejklickové (2011) vylepsit schopnost pacienta
dorozumivat se natolik, aby nedochazelo k nezadoucim nedorozuménim. Sestra ma
moznost rozvijet komunikaci spravnym smérem. K tomuto ndzoru se ptiklani 95,3 %
dotazanych. Jak muze tedy sestra aktivné rozvijet komunikaci u pacienta, kde doslo
K naruseni ¢i ztraté feCové schopnosti vlivem CMP? Vysledky vyzkumného Setfeni
ukazuji, Ze by sestra v prvni fadé¢ méla byt dostatecné trp€liva, na pacienta nechvétat a
byt empaticka pii komunikaci s nemocnym. Toto tvrzeni potvrzuje i Powell (2010), podle
kterého by sestra méla stale zistavat profesiondlni a nevykazovat znamky netrpélivosti, i
kdyz neni trpélivost jeji silnou strankou. Powell (2010) s Hanakovou (2014) se shoduji,
ze by sestra neméla piedstirat porozuméni, pokud ve skutecnosti nerozumi. Ve vysledku
takové jednani vede k frustraci pacienta i sestry. Dale by sestra méla umét motivovat
pacienta a podporovat i jeho rodinu. M¢la by si byt schopna najit Si ¢as a vice se
pacientovi vénovat. M¢la by umét pouzivat vhodné komunikaéni pomicky a naudit i
pacienta tyto pomucky pouzivat. M¢la by navazovat spolupraci s klinickym logopedem a
provadét s pacientem riizna procvicovani, které logoped urci. Od respondentd pracujicich

VvV oblasti domaci péce se ozyvalo nejcastéji pfedev§sim edukace rodiny, piipadné
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pecovatelské sluzby. Sestra by méla byt schopna poradit, co je mozné vyuzivat a jak.
Sestie by nemél chybét ani aktivni pfistup ve vyhledavani alternativnich zpisobi
komunikace. Kejklickova (2011) dodava, ze alternativni prostfedky a pomucky by neméli
slouzit jako uplna nahrada, ale pfedevsim jako podpora ¢i doplnéni verbalniho projevu
pacienta.
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6. ZAVER

Komunikace mezi sestrou a pacientem je velice dileZitou a neodmyslitelnou soucasti
oSetrovatelské péce. Zvlasté, pokud se sestra setkdva s pacientem, ktery utrpél cévni
mozkovou piihodu s nasledky v podobé narusené komunikacni schopnosti. Bakalatska
prace, se tedy zabyva problematikou komunikace sestry a pacienta po CMP a jejimi

specifiky. Prace je rozdélena do dvou €asti, a to na teoretickou a empirickou.

Teoreticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na problematiku CMP, jejich rozdéleni,
klinické ptfiznaky, 1é€bu a na poruchy feci vzniklé jako nasledek CMP. V dalSich
podkapitolach jsme se vénovali specifikim komunikace, zdsaddm komunikace a
alternativnim prostfedktim usnadiujici komunikaci. Pro zpracovani teoretické casti bylo
¢erpano z dostupnych literarnich zdroji v podobé odbornych publikaci, odbornych

védeckych ¢lanki a internetovych zdrojl, které se zamétuji na tuto problematiku.

V empirické Casti byla zpracovana data, ziskand prostiednictvim dotaznikového
vyzkumného Setieni. Zjistovali jsme pfedev§im vyuzivani komunika¢nich pomtcek,
vybaveni zdravotnickych zafizeni témito pomuckami. Porovnavali jsme, na kterych
odd¢lenich jsou pomucky vyuzivany sestrami nejvice. Dale jsme zjistovali spolupraci
sester s klinickym logopedem, edukaci rodiny sestrou a mapovali jsme povédomi sester
0 modernich metodach usnadiiujici komunikaci v podob¢ vyuzivani aplikaci na tabletech.
V posledni ¢asti vyzkumu jsme zjistovali, jak sestry mohou rozvijet komunikaci pacienta

po CMP.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry pouzivaji n¢jaké pomicky pii komunikaci
S pacienty po cévni mozkové piihod€. Vyzkum potvrdil, Zze 47,6 % sester pouziva
komunikacni pomtcky. V navaznosti na prvni cil jsme stanovili hypotézu, ze sestry na
neurologickych oddé€lenich pouzivaji pomilcky ke komunikaci vice nez sestry pracujici
na jinych oddélenich. Vysledky ukézaly, ze 70 % sester z neurologie skutecné voli ke
komunikaci vyuziti pomiicek, na rozdil od sester pracujicich na jinych odd¢€lenich, kde

byl procentualni podil té&ch, co pouzivaji pomicky, nizsi. HI se tedy potvrdila.

Druhym cilem prace bylo zmapovat, jaké pomiicky jsou pouzivany sestrami pfii
komunikaci s pacienty po CMP. Zjistili jsme, Ze nejvyuzivanéjSimi pomutckami jsou

karti¢ky s obrazky, piktogramy, komunikacni tabule, papir a tuzka, pfipadné tabulka na

cvwr
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pomticka a afaticky slovnik. Vysledky vyzkumu ukazaly shodné zmapovani jednotlivych

pomicek v porovnani s literarnimi prameny. Cil byl naplnén.

Tretim a poslednim cilem bylo zmapovat povédomi sester o modernich metodach
usnadiujici komunikaci s pacientem po CMP. Na zéaklad¢ tohoto cile byla stanovena
druha hypotéza, ktera predpokladala, Ze sestry do 30— ti let véku maji vétsi povédomi o
modernich metodach usnadnujici komunikaci s pacienty po CMP nez sestry vékove starsi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsi povédomi o modernich aplikacich maji sestry vékové
star§i (31 let a vice), konkrétn¢ 56, 6 %, na rozdil od sester do 30 let véku, kde ¢inil

procentualni podil téch, co maji povédomi, 45,3 %. H2 tedy nebyla potvrzena.

Zpracovani tohoto tématu bakalaifské prace vnimam jako ptinos pro prohloubeni mého
vlastniho povédomi a rozsiteni obzorl o tom, jaké moznosti mohu mit j4 jako sestra pfi
navazovani, udrzovani a rozvijeni komunikace s pacientem po CMP a jakymi pomtickami
Ize komunikaci uleh¢it a obohatit. Efektivni komunikace je totiz zakladnim
ptedpokladem pro kvalitni a komplexni péc¢i o pacienta. Myslim si, Ze sestra pecujici o
pacienta s naruSenou schopnosti fe¢i jako nasledek CMP, by méla disponovat nejen
teoretickymi znalostmi zasad spravné komunikace u nemocnych s poruchou feci vlivem
onemocnéni, ale predev§im aktivnim pfistupem v hledani alternativnich metod a

pomucek V situacich, kdy si s béznym verbalnim projevem nevystaci.

Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosem piedev§im pro sestry, které se ve své praxi
setkavaji s pacienty po cévni mozkové piihod¢, ale i pro studenty oSetfovatelstvi. Dal§im
zajimavym namétem pro zpracovani bakalafské prace v této oblasti by dle mého nazoru
mohlo byt vyuzivani tabletu, jako komunikaéni pomicky, u pacientll s narusenou

schopnosti feci.
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8. SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik (Zdroj: Viastni vyzkum)

Vazené sestficky,

jmenuji se Lenka Trpékova a jsem studentkou 3. ro¢niku obor VSeobecna sestra na ZSF

JU. Timto bych Vs chtéla poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude

slouzit jako podklad k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Je uren primarné pro

sestiicky, které se ve své praxi setkavaji s pacienty po CMP s narusenou komunikacni

schopnosti. Dékuji za Vas Cas.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jste: O Zena O Muz

Kolik je Vam let? [118-30 [131-45 [046-55  [56 letavice

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

[0 Stredoskolské 0 Vyssi odborné 0 VS bakalaiské
[0 VS magisterské¢ [0 VS doktorské

Na jakém oddéleni pracujete?

L1 Neurologické oddéleni L] Rehabilita¢ni oddéleni [ Oddéleni nasledné
péce

TN
Jaka je délka Vasi praxe?

0 Méné nez 10 let 0011-20let  [O21-30 let 0O 31 a vice let
Setkavate se na Vasem oddéleni s pacienty po CMP?

O ANO, CASTO OSPISEANO OSPISENE ONE

Mivaji tito pacienti problém s komunikaci jako nasledek CMP?

OANO OSPISEANO DOSPISENE ONE

Pokud jste odpovédél/a ANO nebo SPISE ANO, uved’te prosim, jak &asto

S nimi prichazite do kontaktu:

0 CASTO O OBCAS [ ZRIiDKA
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9) Vyberte faktory, které podle Vas ovliviiuji komunikaci sestry a pacienta po
CMP (miiZete oznacit vice odpovédi)
[1 Nedostatek pomicek 0] Nedostatek trpélivosti Z mé strany
[ Nedostatek pacientovy trpélivosti [J Nevim, jak spravné¢ komunikovat
O Pacientova neochota komunikovat
[ Nic z vyse uvedeného
I 1
10) Dochazi na Vase oddéleni klinicky logoped?
OANO ONE ONEVIM
11) Pokud jste odpovédél/a ANO, povaZujete spolupraci s klinickym logopedem
za prinosnou?
OANO [OSPISEANO OSPISENE O NE
12) Mate na Vasem oddéleni k dispozici néjaké pomiicky usnadiiujici komuni-
kaci s pacientem s poruchou fec¢i po CMP?
OANO ONE ONEVIM
13) Pokud jste odpovédél/a ANO, vyjmenujte jaké:

14) Jaky zpusob komunikace volite nejcastéji u pacienta s poruchou feci po
CMP? (miiZete oznacit vice odpovédi)
O Pouzivam pomiicky (tuzka a papir, komunikaéni tabule, karticky apod.)
01 Vyuzivam neverbalni komunikaci — pomoci mrkani, nebo stisku ruky, kyvnuti
hlavy, odezirani ze rth apod.
O Nic z uvedeného
LI JI0E: L
15) Edukujete 0 moZnostech komunikace i rodinu pacienta? (Je-li to mozné)
00 Ano [ Spise ano [ Spise ne [ Ne

16) SlysSel/a jste nékdy o modernich aplikacich pro tablety ¢i mobilni telefony

usnadiujici komunikaci s pacientem s poruchou Feci?
L1 Ano, slySel/a a vyuzivam je.
L1 Ano, slysel/a, ale nevyuzivam je.

[] Ne, neslysel/a.
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17) Pokud tyto aplikace znate, ale nevyuZivate, jaky je divod?
LT
18) Uvital/a byste vyuZivani tabletd s aplikacemi usnadiiujici komunikaci u pa-

cienti s poruchou re¢i na Vasem oddéleni?
O ANO O SPISE ANO O NEVIM  OSPISENE  ONE
[1 Na oddéleni jiz vyuzivame

19) Mél/a byste zajem o vzdélavaci kurz na téma Komunikace s pacientem s na-
rusenou komunika¢ni schopnosti po CMP?
OANO OSPISEANO [OSPISENE ONE

20) Myslite si, Ze sestra miiZe vést pacienta po CMP k rozvoji komunikaci?
O URCITE ANO O SPISEANO ONEVIM OSPISENE ONE

21) Jak by podle Vas mohla sestra rozvijet komunikaci pacienta po CMP?
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CT — Pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

HK — Horni koncetina

IVT — Intravenozni trombolyza

JIP — Jednotka intenzivni péce

MT — Mechanické trombektomie

ODD. - Odd¢leni

RIND — Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
TIA — Tranzitorni ischemické ataka

TZV. - Takzvané
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