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Abstrakt

Teoretickd vychodiska

Cévni mozkova piithoda patii mezi cévni onemocnéni mozku, které u témér
poloviny pacienti zpusobuje rizné zavaznou invaliditu a poruchu sobéstacnosti.
Osetrovatelstvi se zamétuje na respektovani individuality kazdého jedince, na podporu,
navraceni a upeviiovani zdravi, podporuje sobéstacnost a vyhledava potieby
nemocného. Koncepcni model D. E. Oremové predpoklada, ze ¢loveék mé schopnost
sam o sebe pecovat. Pokud jen castecné, nebo viibec neni schopen sebepéce, pak je
nutné tento deficit zajistit oSetfovatelskou péci.
Cile prace

Prvnim cilem bylo zjistit moznosti napravy deficitu sebepéce u pacientii po cévni
mozkové ptihod€. Druhym cilem bylo zjistit, zda prostfedi, ve kterém pacient Zije, ma
vliv na rozvoj sebepéce.
Vyzkumné otazky

V1: Je domaci prosttedi stimulem k rychlejSimu navratu sebepéce pacientli
po cévni mozkové piihode?

V2: Vnima respondent problematiku svého postizeni stejné jako jeho okoli?

V3: Je pro pacienta ptinosné¢jSi vykondvani sebepéce s deficitem, nebo perfektni
provedeni ¢innosti jeho okolim?

V4: Vnima pacient naslednou 1é¢bu (rehabilitace, ergoterapie) jako rychlejsi zptsob
navratu sebepéce?
Metodika

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana kvalitativnim Setfenim,
které bylo provadéno individuadlnim polostrukturovanym rozhovorem ve dvou
skupinach respondentti, jednu skupinu tvofili pacienti po cévni mozkové piihodé
a druhou skupinu pecujici osoby. Bylo osloveno 8 pacienti respondentdi, 4 muzského
pohlavi a 4 Zenského pohlavi, a vyzkum probihal ve tfech setkanich vzdy v ¢asovém

rozmezi Ctyf az Sesti tydnl. Ziskané informace byly zpracovany metodou oteviené¢ho



kédovani, analytickou indukei a zpracovany technikou vylozeni karet a narativni
analyzou.
Vysledky

Pomoci dat ziskanych z rozhovorti od respondentti bylo mozné odpovédét

na vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka zjist'ovala, zda domadci prostiedi stimuluje

pacienta po cévni mozkové piihodé k rychlejsimu navratu sebeobsluhy. Z rozhovorta

a z objektivniho hodnoceni vysledk testii bylo zjisténo, ze domaci prostiedi zlepsilo
celkovy stav a navrat sebepéce byl rychlejsi. Ackoli ndsledna péce poskytovala dostatek
oSetiovatelské a rehabilitaéni péce, pro pacienty byla velice dilezitd i psychicka

stimulace, kterou poskytovalo pravé domaci prostfedi. Druhd vyzkumna otazka byla

zamétena na to, zda respondent vnima své postizeni stejné jako ho vnima jeho okoli.
Z rozhovori vyplynulo, Ze vétSinou pacient vnimal svilj zdravotni stav a nasledné

postizeni 1épe nez jeho okoli. Tteti vyzkumna otazka zjistovala, zda je pro pacienta

prinosnéjsi vykondvat sebepéci s deficitem, nebo zda je ptinosnéjsi perfektni provedeni
¢innosti jeho okolim. Z vysledki rozhovort vyplynulo, Ze ptinosnéj$i byl nacvik
sebeobsluznych ¢innosti s chybami, které podporovaly zkousSeni, a tim opakovani

a upeviiovani &innosti. Vétina respondentt dokonce pomoc okoli odmitala. Ctvrta

vyzkumni otdzka byla zaméfena na postoj pacienta k nasledné 1é¢bé¢, rehabilitaci,

ergoterapii jako ke zplsobu rychlejSiho navratu sebepéce. Z rozhovori vyplynulo,
ze respondenti si neuvédomovali vyznam néasledné péce, protoZe ji povaZovali
za béZnou soucast 1écby. Piesto pro né zvySena fyzioterapie znamenala rychlejsi ipravu
sobé&stacnosti.
Zaver

V diplomové praci je zpracovan €asovy vyvoj sobéstacnosti pacientll po cévni
mozkoveé ptihodé€ a také postoje pecujicich osob. Vysledky jsou zpracovany
do myslenkové mapy, kterou je mozné pouzit k podpoie sebepéce pacientli po cévni
mozkové piihodé osetiovatelskym personalem, nebo i laickymi pecovateli pii domacim

oSetfovani.



Abstract

Theory

Stroke, a cerebrovascular disease, causes severe disability and failure of self-
sufficiency for nearly of half of the patients. Nursing focuses on respecting the
individuality of each patient, supports the return and consolidation of a good health,
promotes self-sufficiency and searches for the needs of the patient. Conceptual model of
D. E. Orem assumes the ability of each human to take care of self. Although partially, or
not capable of self-care at all, it is necessary to fill up the deficit by nursing care.
Objectives

The first objective was to state the options to how to fill up the deficit of self-care
by patienst after stroke. The second objective was to determine, whether the patient’s
living environment has an impact the development of self-care.
Research questions

Q1: Does the home environment stimulate the acceleration of the return of self-care
ability by patients after a stroke?

Q2 : Does the respondent perceive the issue of own disability equaly as the
surrounding?

Q3 : Is it more beneficial for the patient to perform self-care with deficiency, or to
receive perfect execution of it by others?

Q4 : Does the patient perceive the subsequent therapy (physiotherapy, occupational
therapy) as a faster way to return to sufficient self-care?

The research part of the thesis was carried out by a qualitative survey, conducted as
a individual semi-structured thematic interviews with respondents devided into two
groups. One group consisted of patients after a stroke and a second group of caregivers.
Total of 8 patients, 4 males and 4 females, were interviewed. The research was
completed in three sessions, each at intervals of four to six weeks. The information
received were processed by open coding method, analytical induction

development of technology showdown and narrative analysis.



Results
Using data received from interviews with respondents it was possible to answer all

the research questions. The first research question examined was, whether the home

environment stimulates the acceleration of the return of self-care ability by patients after
a stroke. According to interviews and objective evaluation, the domestic environment
has improved overall condition and faster return to individual self-care. Although,
aftercare provided enough nursing and rehabilitative care, patient very much

appreciated mental stimulation given by the home environment. The second research

question focused on whether the respondent perceives own disability equaly as the
surrounding. The interviews showed most of the patients perceive their health and

subsequent disabilities better than its surroundings. The third research question

examined whether it is more beneficial for the patient to perform self-care with
deficiency, or to receive perfect execution of it by others. The results indicated more
benefits by performing own self-care, even with mistakes that encourage practising,
thereby repeating and consolidating manners. Most of the respondents refused any help.

The fourth research guestion focused on patient’s perception of the subsequent therapy

(physiotherapy, occupational therapy) as a faster way to return to sufficient self-care.
The interviews showed that the respondents did not realize the importance of aftercare,
considered it to be routine and as a part of the treatment. Yet, increased physiotherapy
activities results into a quicker adjustment of self-sufficiency.
Conclusion

The temporal evolution of self-sufficiency of patients after a stroke and the attitudes
of caregivers are described in this thesis. The results are presented in a form of mental
map. This might be used by the patients after stroke, nursing staff or official home

caregivers and informal caregivers, as well.



Seznam pouzitych zkratek

CMP- cévni mozkova ptihoda
Napf. - naptiklad

GCS- Glasgow Coma Scale
Tj. -to je
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1 Uvod

Cévni mozkova piihoda je neurologické onemocnéni, které cCasto pacienta
invalidizuje a zptsobuje mu tim deficit v sebepéci. Nasledky mohou v rizné intenzité
zahrnovat postizeni pohyblivosti, vyjadfovani, smysli a kognice. Rozsah postizeni
zavisi na lokalizaci ischemického uzavéru nebo hemoragického poskozeni v mozkové
tkani. Porucha sobéstacnosti se vyskytuje az u 40 % pacientli s cévni mozkovou
piihodou, ktefi se stavaji castecné, nebo Uplne zavislymi na pomoci ostatnich.

Moderni oSetiovatelstvi se zaméfuje na vyhledavani potfeb pacienta, které souvisi
s kvalitou zivota. Koncep¢ni modely se snazi zlepSovat péc¢i o pacienty, protoze odrazi
praktické zkusenosti jejich tvircti. Koncepéni model D. E. Oremové je nazyvan Teorie
deficitu sebepéce a hledd odpovéd na otazku, pro¢ clovek potiebuje sestru.
Osetfovatelska péce nastupuje v okamziku, kdy pacient neni schopny se 0 sebe
CasteCn¢, nebo Upln¢ postarat. Kazdy zpusob oSetfovatelského zasahu by m¢l
podporovat zbylé schopnosti pacienta tak, aby ndvrat a obnoveni sebepéce bylo co
nejrychlejsi.

Dtvodem vybéru tohoto tématu bylo hledat moznosti napravy deficitu sebepéce
u pacientd po cévni mozkové piihod¢, zjistit vliv prostiedi, ve kterém je péce pacientovi
poskytovana na rychlost navratu sebepéce, a dozveédét se nazor pacientli
na poskytovanou péci, jeji pfinos, nebo uskali, protoze téma napravy deficitu sebepéce
je dilezité z pohledu pacienta i z pohledu pecujicich osob. Vyzkumnou ¢ast tvoti
kvalitativni zhodnoceni rozhovorti s respondenty a jejich pecujicimi, data jsou
objektivné podloZzena hodnocenim nejcastéjSich testovacich Skal schopnosti sebepéce
pacientt. Dale méla byt zjiSténa moZnost napravy deficitu sebepéce s vyuzitim modelu

D. E. Oremové¢, ktery se praveé na teorii deficitu sebepéce zaméiuje.
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2 Soucasny stav

Cévni mozkové pithody (CMP) patii mezi cévni onemocnéni a v Ceské republice
predstavuji 36% pricin v§ech umrti, ¢imz jsou tieti nejcastéjsi pri¢inou umrti vibec (1)
po nemocech srde¢nich a nddorovych (2). Ze skupiny kardiovaskularnich onemocnéni
tvoii druhou nejcastéjsi pfi¢inu Gmrti (3) a patii mezi urgentni stavy (1). Pocet
onemocnéni se ve vyspélych zemich pohybuje okolo 150 ptipadd na 100 000 tisic
obyvatel (2), a ackoli pocet zemielych na CMP ve svétd vyrazné klesa, v Ceské
republice je tento pocet stale vyssi nez v ostatnich rozvinutych zemich (1,3).

Jak Bruthans (3) uvadi, podle studii pied né¢kolika lety az u 40 % pacienti
po CMP se vyskytovala porucha sob&sta¢nosti a byli ¢astecné, nebo uplné odkazani
na pomoc ostatnich, Fiksa (2) tvrdi, Ze téméf polovina pacientli, kteti pieziji, je
invalidnich. U téchto pacientlli Casto stoupa potfeba ustavni a pecovatelské sluzby,
rodina neni ¢asto schopna finan¢né, odborné nebo socidlné péci zajistit, protoze péce
0 pacienty po cévni mozkové piihod¢ vyzaduje trpélivost, ¢as, kvalitni a dostateCnou
oSetrovatelskou péci.

Osettovatelskd péce byla zhruba do poloviny 19. stoleti poskytovana ptevazné
podle tradic, zkuSenosti a intuitivniho chovani a k rozvoji teorie oSetfovatelstvi dochazi
V poloving 20. stoleti formovanim modell v oSetfovatelstvi, které jsou zalozeny
na védomostech, zkuSenostech a filozofickych nazorech autorek (4). Podle Trachtové
(5) se oSetfovatelstvi orientuje na potieby pacientil a na vnimani celistvosti ¢lovéka.

21. stoleti je nazyvano érou vyuzivani teorii, kdy sestry pii své praci pouZivaji filozofie,
teorie a modely oSetfovatelstvi. Dale dochéazi k rozvoji oSetfovatelské praxe zalozené

na teorii Theory Based Nursing Practise, ¢imz dochazi k dalsSimu utvafeni
oSetfovatelské profese, pretvaii se a rozviji vzdélavani v oSetfovatelstvi, kdy se zejména

studijni programy Ph.D. zabyvaji analyzou, syntézou a rozvojem teorie oSetfovatelstvi

(6).
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2.1 Osetrovatelstvi

,OSetfovatelstvi je laska k lidem, moudrost a pomoc® (7, s. 13). OSetfovatelstvi je
pecovani, moralni zdvazek, oddanost jinym, snaha o udrZeni a zlepSeni zivota (8). Je to
veédni obor zabyvajici se péci o ¢loveéka, ma vlastni teoreticky zaklad, ktery vyuziva
poznatkli z pfirodovédnych, humanitnich a spolecenskych véd, poskytuje teoretické
znalosti pro vyuziti v praxi pomoci oSetfovatelského procesu (9), dochazi k jeho
neustalému rozsifovani a chapani, a zpétnou vazbou praktické zkuSenosti rozvijeji
znalosti v oSetfovatelstvi, a tim podporuji védeckost (10). Pokud by vsak nebylo
osetfovatelstvi dale rozvijeno na védeckém zékladu, hrozil by jeho zanik (11). Obor se
rozviji zejména v oblastech prevence, vychovné péce, diagnostiky a 1écby.
V oSetfovatelstvi rozliSujeme zékladni obory, mezi které fadime teorii oSetfovatelstvi,
déjiny oSetfovatelstvi a metodologii oSetfovatelstvi, a aplikované obory, jako je napf.
osetfovatelstvi interni, chirurgické, gynekologicko-porodnické, rehabilita¢ni (9).

Osetrovatelstvi duslednou realizaci postupii plni potieby pacienta, ale holistickym
chapanim individuality kazdého jedince hleda zpiisoby spole¢né s nim, a tim se snaZzi
najit jeho specifickou kvalitu zivota, ktera se méni podle okolnosti, ¢asu a situaci (12).
Holismus podle Smutse predpoklada, ze ¢lovek reaguje ne jako soucet jeho ¢asti,
ale jako celek, a jeho reakce mohou byt rozdilné ve srovnéani s ostatnimi lidmi (8).
Pacient vSak nemusi byt jedinym, byt tradi¢nim piijemcem oSetfovatelské péce, patii
sem také klient, ktery sice piijima oSetfovatelské rady a péci, ale asto nebyva nemocny
(13).

2.1.1 Definice a rysy osetrovatelstvi

Jedna z definic oSetifovatelstvi zformulovana Archalousovou (9) a Plevovou (7)

tikd, Ze oSetfovatelstvi aktivné vyhledava a uspokojuje biologické, psychické, socialni

a duchovni potieby v péci o nemocného 1 zdravého Cloveka. Plevova (7) dodava, Ze se

zaméfuje na udrzeni, podporu a navraceni zdravi, na rozvoj sobéstacnosti, na zmirnéni
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utrpeni nevylécitelné nemocného a na zajisténi klidného umirdni a smrti. Zasadnim
rysem osetfovatelstvi je pomahat jednotlivci, rodindm a skupindm k samostatnému
uspokojovani potteb, podporovat sebepéci pacientii, edukovat rodiny a okoli

o poskytovani laické oSetfovatelské péce, nemocnym, kteti se nemohou, nechtéji nebo
neumé¢ji o sebe starat, pecovat, zajisStovat osetfovatelskou péci na profesionalni tirovni.
Osetfovatelstvi podporuje a udrzuje zdravi, pisobi preventivné, planuje a poskytuje péci
v dobé€ nemoci a rehabilitace s ohledem na vSechny potieby pacienta (9).

Aby oSetfovatelstvi bylo schopné téchto zasad dosahnout, je nutné poskytovat péci
aktivné, individualizovan¢, komplexné, podle védeckych poznatkili a v oSetfovatelském
tymu. Osetiovatelska péce vSak ma i preventivni charakter - a to primarni, sekundarni
nebo terciarni (14). Primarni prevence klade diraz na piedchdzeni vzniku nemoci,
sekundarni se snazi zabranit zhorSovani sobéstacnosti a hledd moznou pomoc okoli

a terciarni snizuje rizika komplikaci pfi jiz vzniklém onemocnéni (13).

Predmétem zkoumani v oSetfovatelstvi, tzv. metaparadigma, jsou vzajemné vztahy
mezi ¢tyfmi, navzdjem se rtizné ovliviiujicimi jevy, mezi které fadime: ¢lovéka, zdravi,
prostfedi a oSetfovatelskou ¢innost (7). Za slovem ,,Clovék* miizeme hledat jednotlivce,
rodinu, skupinu, komunitu nebo spole¢nost, je to ten, kdo pfijimé oSetfovatelskou péci.
Ve slové ,,zdravi“ se skryva stav blaha, pohody a neznamena jen nepfitomnost nemoci
(4). Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovano také jako stav télesné,
duSevni a socialni pohody, ktery je ovlivnén vzajemnymi vlivy organismu a prostredi,

a jako stav, ktery umoziiuje organismu uspokojovat potieby a vyrovnavat se se
zménami prostiedi (13). Zdravi lze vsak definovat také z pohledu sociologie jako
moznost zit aktivni a plnohodnotny Zivot podle piedstav kazdého Eloveka, z pohledu
psychologie je zdravi vniméano jako stav klidu, pohody a vyrovnaného vztahu se
spolecnosti, ve které jedinec Zzije. Pojem vefejné zdravi znamend takovy stav
obyvatelstva, ktery je uren souladem podminek Zivotnich, pracovnich a pfirodnich.
Obecné lze tict, ze kazdy, kdo subjektivné citi odchylku od pocitu zdravi, je nemocny
(15). ,,Prostiedi®, které ma vliv na osSetfovani, mize byt vnéjsi a vnitini, ale fadime sem
1 okolnosti peCovani. ,,OSetfovatelskou péci“ vykondva oSetiujici personal spolecné

s ptijemcem péce nebo samostatné tak, aby vedla k uspokojovani potieb pacienta (4).
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Plevova (7) uvadi, Ze je to péce poskytovana osetfovatelskym personalem ve spolupraci

s nemocnym, lékafi a dalSimi odbornymi a zdravotnickymi pracovniky.

2.1.2 Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je uspokojovani individualnich potieb ¢lovéka, které
maji podpofit, udrzet, navratit a upevnit zdravi, zmirnit utrpeni, fyzickou nebo
psychickou bolest v pribéhu nemoci a umirani, zajistit klidné umirani a dastojnou smrt,
ale je zaméfeno i na pomoc rodinnym pfislusnikim a pozistalym (7). Osetfovatelstvi
ma za cil hledat cestu k dosazeni zdravi a pohody jednotliveiim, skupindm a rodinam,
podporovat péci o vlastni zdravi, o sebe sama, zamétuje se na prevenci nemoci
a komplikaci, snizuje negativni dopad onemocnéni a snazi se do péce o nemocného
zapojit celou rodinu (15), Staikova do cili oSetfovatelstvi zahrnula podporu
sobé&stacnosti, zajiSténi ordinaci 1ékate a hledani potieb nemocnych osob (14).

Aktivni oSetfovatelska péce je predpokladem uspésné aplikace oSetfovatelstvi
do praxe, jelikoz znamena sestiino samostatné rozhodnuti podle sledovani a zhodnoceni
pacientova stavu a potfeb, kdy sestra je vnitiné motivovana a citi potiebu zasahnout
V péci o pacientovo télesné pohodli ¢i duSevni pohodu (16) a kdy podle koncepce
holismu je prace sestry s pacientem zaloZena na zajmu, respektu a jejich vzajemném

porozuméni (17).

2.1.3 Potreby cloveka

Podle Jarosové (13) vyjadfuje potieba nutnost organismu vyhleddvat vhodné
podminky pro Zivot a také se nepfiznivym vyhybat, jak déle uvadi Trachtova (5), je to
potieba néceho, projev nedostatku, fyzického nebo psychického, vztahuje se k né€emu
Vv prostfedi a méni se v prubéhu Zivota, mé vliv na psychickou ¢innost ¢lovéka, a tim

ovlivituje jeho chovani, coz znamend, Ze uspokojeni potieby se tedy pfendsi na troven
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psychiky, a proto je uspokojovana specificky kazdym jedincem. Potfeby muizeme
rozdélit podle nekolika kritérii. Do prvni skupiny lze zafadit zdkladni potieby, kam
fadime napf. pottebu kysliku, vody, jidla, odpocinku, a do druhé skupiny patii potieby
vyssi, které tvoii hodnoty. Ty jsou velice individualni, zahrnuji pténi, touhy, idealy

a presvédceni (16), utvari vlastni osobnost (13). V psychologickém pohledu na holismus
se objevuje rozdéleni potieb na biogenni- fyziologické a na skupinu potieb
psychogennich, sociogennich a psychologickych, vSechny potfeby vsSak nelze
jednoznaéné zatadit do jednotlivych skupin (5). Potfeba byva ¢asto spojena s nelibymi
pocity, které mohou byt konkrétni (hlad, zizen, strach), nebo se projevuje jako
nespokojenost. Staiikova (16) dale tikd, Zze pokud nejsou uspokojené zakladni potieby,
nemohou byt uspokojeny vyssi potieby, jejichz kvalita ovliviiuje uspokojeni zakladnich
potieb.

Pro proces uspokojeni potieby je diilezitd motivace, kterd vede k takové Cinnosti,
ktera pottebu naplni. Dlouhodobé neuspokojeni potieb z divodu piekazek, kterymi
muze byt 1 nemoc, vznikd frustrace, coz je stav nelibosti, ktery negativné ovliviiuje
vnimani 1 pribéh nemoci (13). Uspokojovani potieb je velice individudlni a rozdily
jsou, mimo jiné, ovlivnény obecnymi faktory, kam patti pohlavi, v€k, vlastnosti, fyzické
dispozice, dale individualnimi faktory- jako je vychova, vzdé¢lani, faktory spolecenské,
Ize je tedy oznadlit jako zivotni standard, a také patologickymi jevy, kam muizeme
zatadit napfiklad bolest, poruchu komunikace, horec¢ku, Sok (16). Jednim z kol
oSetrovatelstvi je aktivn€ vyhledavat potieby pacienta. Behem nemoci dochézi
ke zméndm v potiebach, které se méni v zévislosti na druhu nemoci, ale 1 ke zméné
jejich vnimani a proZivani dané individualitou pacienta. Zakladni oSetfovatelska péce je
zameétena na uspokojovani potieb nemocného, tim ovliviiuje jejich prozivani, zlepSuje
uspésnost lécby a zvySuje sobéstaCnost. Stanoveni potfeb vychazi nejcastéji
zZ klasifikace potieb podle Maslowova, kdy jsou potieby setazeny do pyramidového
hierarchického tvaru (16), pfesto si je kazdy pacient musi sefadit podle svych priorit.
Nékdy je mozné uspokojit potiebu ihned, nékdy je nutné postupovat od jedné potieby
k dalsi (13).
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Podle Maslowova tvoii zédkladnu hierarchie fyziologické potieby, které jsou nutné

Kk pieziti, a vétSinou se je snazime splnit diive, nez jsou aktualni, protoze v opaéném
piipadé se stavaji dominantnimi a ovliviiuji vesSkeré chovani a jednani jedince. Dalsi
stupeni tvoii potieba jistoty a bezpeci, do které patii bezpeci, dlivera, stabilita a fad,
a stava se aktualni v situaci ztraty zivotni jistoty, coz pravé ¢asto obdobi nemoci byva.
Tieti stupen hierarchie tvofi potieba lasky a soundlezitosti, naklonnosti, socidlni
integrace, kterd byva vystupiiovana v osamoceni a opusténi. Ctvrty stupen-potieba
uznani, ocenéni, sebeticty- vyjadiuje potfebu respektu a duvéry ostatnich, nezavislosti
na druhych a potfebu pozice, role ve skuping, a vystupuje u jedince, ktery ztratil socidlni
hodnotu. Paty, posledni, vrcholovy stupen hierarchie tvofi potieba seberealizace, kdy
potfebujeme uplatnit své zdméry, schopnosti, nachdzime uspokojeni z prace a vychazi
Z ptesvédceni, Ze danou cCinnost vykonavame dobie (5,18). Maslow také uvadi tzv.
metapotieby, které urcuji tendence seberealizace- potfeba poznéni, rovnovahy,
spontannosti, individuality, smysluplnosti, které nejsou tak naléhavé a vyjadiuji spise
moznosti nez skute¢nosti, vytvari touhu po vys$sim druhu uspokojeni a patii sem touha
hledani smyslu zivota a viry (5).

Bartlova (19) potieby nemocného déli do tii skupin- potieby neménné, jsou to
potieby, které jsou stejné i u zdravého jedince a nesouvisi s nemoci- potieba vzduchu,
jidla, bezpeci, odpocinku, nicméné€ nemocny i1 v uspokojovani téchto potieb n€kdy byva
zavisly na dal$i osobé. Potfeby modifikované- potteby zménéné nemoci- dietni opatieni,
zména socialni role, pracovnich schopnosti, prostiedi, kdy uspokojovani téchto potieb
stimuluje pacienty a odvraci pozornost od pfilisného sebepozorovani. Vzniklé potieby
jsou takové, které nemoci vznikly- aplikace 1€k, stomie, tyto potieby jsou soucasti
lécby a oSetrovatelské péce.

Zmény v uspokojovani potieb, ve smyslu obmény, naruSeni nebo znesnadnéni,
mohou byt zplisobeny nemoci, individualitou kazdého ¢loveka, mezilidskymi vztahy,
vyvojovym stadiem clovéka a okolnostmi, za kterych nemoc vznikla. Sestra znalosti
a pochopenim potieb dokéze 1épe uspokojit své vlastni potteby, dokaze 1épe posoudit
a hodnotit pfi¢iny chovani pacienta, miiZze nemocného podporovat, uklidnit, pomoct mu

zpét najit identitu a sebetctu. Uspokojovani zakladnich potieb je soucasti aktivit
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denniho zivota a zdravy cloveék je dokaze uspokojovat sam, je sob&stacny, schopen
sebepéce, ale nemocny byva Castecné, nebo zcela odkédzan na pomoc jiné osoby, kdy
pomoc ostatnich mtze byt bud’ do¢asna, nebo trvala. Trachtova (5) sebepéci definuje
jako péci zajiSténou vlastnimi silami a stanoveni schopnosti sebepéce je vychozim
bodem pro urceni priorit oSetfovatelské péce. Sobéstacnost a jeji stupné vyjadiuji
schopnost samostatného, nebo zavislého vykonavani dennich aktivit, proto je dulezité
spravné stanovit uroven sobéstacnosti a sebepéCe, protoZze nespravné ohodnoceni
schopnosti pacienta mize vést ke komplikacim, casto k rozvoji imobilizacniho
syndromu. Mezi zplisoby pomoci patii laickd oSetrovatelska péce, kdy o pacienta pecuje
rodina, okoli, a kterd umoziuje ¢lovéku zit zivot v domacim prostiedi. Profesiondlni
péce byva vétsinou institucionalizovana a jejim zakladem jsou védomosti, dovednosti

a postoje kvalifikovanych sester (5).

PInéni potieb vSak souvisi také s kvalitou zivota, ta byva Casto vnimana jako hybna
sila, kterd nuti ¢lovéka hledat zménu, néco lepsiho. Kvalita Zivota mize byt urCena
zivotnimi podminkami, osobni spokojenosti, ale také hodnotami zivota, je velice
individudlni a subjektivni a mize byt ovlivnéna prostfedim, uspokojovanim potieb
a dostatkem informaci. Kvalita se nerovnad materialni blahobyt, je to zejména
spokojenost s Zivotem a jeho smyslem, s podminkami, které mize jedinec vyuzivat

a které si uvédomuje (12).

2.1.4 Moderni osetrovatelstvi - koncepcni modely

Moderni oSetfovatelstvi chape zdravi a nemoc v jinych souvislostech neZ medicina,
protoze prozivani zdravi podle oSetfovatelstvi je ovlivnéno hodnotami, individualitou
a celistvosti téla a duSe, povazuje nemoc za soucast zivota lidi. Vznik modeld
oSetfovatelské péce podpofila snaha uchopit a pochopit potieby pacientt, urcit priority
péce, planovat a zdokonalovat ¢innosti vedouci k uspokojeni potieb (20) a diky rozvoji
teorie podporuje nezavislost sesterské profese, ¢imz ji odliSuje od ostatnich

osetfovatelskych pozic (21).
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Model je néco, Cemu se chceme priblizit, je to obraz, ktery ma ovéfit urcitou teorii,
ale nem¢l by byt dogmatem, mél by pouze vytvaret teoretickou zékladnu pro praxi,
ktera by méla teoretické poznatky obohacovat, prohlubovat a ménit. Kazdy model
odrazi praktické zkuSenosti, mysleni a socialni procesy svych tvlrct, tudiz nabizi rizné
vidéni a chapani jevil. VEétsina osSetiovatelskych modelti se snazi vystihnout zasady
a cile oSetfovatelstvi, kladou si za kol obohatit praxi, zkvalitnit praci sester, a tim
zlepsit péci o pacienty (20). Specifickou pozici vSak maji modely Kingové a Rogersové,
protoze vytvaii ramec pro teoretické znalosti sester, nebot chapou znalosti jako
nepostradatelny zaklad rozvoje oSetfovatelstvi jako védy (21). Teorie v oSetiovatelstvi
je vice specificka, tvoii ji myslenky tak, aby vysvétlila néjaky jev, je vice konkrétni
a m¢la by byt empiricky ovéfitelna. Teorie mohou byt nerelacni, nevyjadiuji vztahy,
relaéni, vztahové, propojuji vice koncepci, vyjadiuji souvislosti nebo vlivy
mezi koncepcemi, a hypotetické, kde jsou predpoklady o spojeni koncepci a musi byt
m¢éfitelné a zjistitelné (4). Pokud spojime v teoretické ¢asti presnost pojmu s logikou,
tak ziskame ptfedpoklady oSetfovatelskych teorii (22).

Teorie mohou dale byt popisné — hledaji, popisuji spole¢né znaky jedincti, skupin
nebo jevi- vznikaji pfi popisném vyzkumu, vysvétlujici, které specifikuji vztahy
mezi jedinci, jevy, vznikaji pii korela¢nim vyzkumu, predikéni pfedpovidaji vzajemné
vztahy nebo rozdily mezi jedinci nebo jevy a vznikaji pfi experimentdlnim vyzkumu.
Teorie oSetfovatelstvi je dale mozné délit podle rozsahu na velké, stfedni a dil¢i. Velké
nejsou piesné urcené, tézko se dokazuji, hodnoti dosud existujici poznatky a nékdy
byvaji povazovany za koncep¢ni modely. Stiedni teorie maji omezeny pocet zaméri
a jsou testovatelné praxi, v oSetfovatelstvi se s nimi setkdme nejcastéji. Dil¢i teorie se
zabyvaji izkym rozsahem, jejich pouziti je velice omezené (4,9).

,»Konceptni model poskytuje specificky ramec, ukazuje, co pozorovat, ¢eho si
v§imat, o ¢em premyslet, jak se divat na svét a kterd hlediska brat v uvahu, a tak
pomahd zkvalitnit praci sester” (4, S. 22). Koncepéni model je vlastné zformovani
abstraktnich a vSeobecnych myslenek a jejich slouc¢eni do smysluplného vzajemného

uspoifadani, dava do souvislosti nazory a jevy vlastni pro dany obor. V modelech
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nachazime filozofické sméry, poznavani, praktické zkuSenosti a vyzkumné tradice
jednotlivych autord, koncepce nejsou omezené na jedince nebo na situaci, jsou obecné

a nejsou konkretizované. Koncepcni modely jsou kombinaci logiky a myslenkovych
shod, jsou dulezitym krokem pii formovani védeckosti oboru osetfovatelstvi,

které vychazi z metaparadigmatu osetfovatelstvi, spojuje je riznymi zpisoby (4)

a vytvaii teoretickou linii oboru, kdy tvofi tzv. paradigma (9).

Kazdy osetfovatelsky model ma tii zakladni Casti:

1) piedpoklady- premisy, fakta- asumpce, jsou vychodiskem z teorie a u vétSiny
modell z praxe, jsou praxi ovétené nebo ovéfitelné, u jednotlivych modelti se mohou
lisit,

2) hodnotovy systém- je zdkladni myslenkou a reflektuje filozofické smysleni
autora,

3) hlavni jednotky- jsou formované z faktii a hodnotového systému a tvoii sedmi
bodovou strukturu:

- cil oSetfovatelstvi- ¢eho se snazi model dosahnout

- klient, nemocny, pacient- kdo je pfijemce oSetfovatelské péce

- role sestry- co je ukolem sestry

- zdroj obtizi, potizi pacienta- co vyvolalo zménu potieb, poruchu zdravi

- zaméteni zasahu- zaméfeni oSetfovatelskych intervenci

- zpisoby zdsahu- ujasnéni zplsobi a prostfedkii oSetfovatelské péce

- vysledky, disledky- co ocekdvame, smyslem je zejména zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta (4,9).

Uplatnéni koncepénich modelll v oSetfovatelstvi je uskuteciiovano prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Faze oSetfovatelského procesu je nutné ptfizpiisobit urcitému
modelu, navazuji na sebe a zahrnuyji:

1) sbér informaci o problémech a pottebach pacienta

2) diagnostika- stanoveni aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagn6z

3) planovani- urceni cilt a plani oSetiovatelskych intervenci

4) realizace- provedeni intervenci, realizace neni ur¢ena modelem

5) hodnoceni- zda a jak bylo dosazeno cile (4).
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Osetfovatelské modely a teorie maji za cil ziskdvat poznatky, které mohou
zlepSovat oSetiovatelstvi, logicky uspotfadavat informace do systémi, navadét
na uceleny sbér informaci, poskytovat kritéria na hodnoceni oSetfovatelské péce,
rozvijet studium oSetfovatelstvi, fidit vyzkum a védomosti v oSetfovatelstvi a odhalovat

nedostatky ve védomostech (23).

2.1.5 Koncepcni model Dorothey Elisabeth Oremové

Koncepéni modely a teorie se liSi podle chapani a vztahli metaparadigmat
oSetfovatelstvi a je mozné je rozdélit podle toho, zda pacient vykonava péci aktivni
a oSetifovatelska péce je pasivni- model konzumni, zda pacient je pfijemce pasivni, a je
mu poskytovana aktivni oSetfovatelskd péCe- tradini model, anebo dochazi
k rovnovaze piijimani a poskytovani pée- model transformacni (8). Jsou vzorem,
napomahaji, jak hodnotit informace ziskané od pacienta, jak naplanovat péci a podle
¢eho zhodnotit jeji Uspésnost. Koncepéni modely je dale mozné rozdélit na $irsi a uzsi
kategorizace (4,9).

Koncepéni model Dorothey Elisabeth Oremové je nazyvan Teorie deficitu sebepéce
a patii mezi modely humanistické, vyvojové a modely a teorie substituce. Neni zcela
jednozna¢né modelem, je spiSe konceptudlnim ramcem tii teorii — teorie sebepécle,
deficitu sebepéce a teorie oSetfovatelskych systémil (7) a snazi se odpoveédét na otazku,
pro¢ clovék pottebuje sestru (10). Konceptudlni model byl prvni, vyjadieni teorie
oSetfovatelstvi nasledovalo jako druhé (24). Zakladni mySlenka humanistickych modelt
je respekt k lidskym pravim, lidskosti nejen pacienta, ale i jeho blizkych, zabyva se
vSemi fakty o pacientovi- mySlenim, pocity, zkuSenostmi, chovanim a fyzickou
strankou. Typické pro tento model jsou litost, empatie, soucit, icta, svoboda a prava
pacientli. Vyvojové modely a teorie se zaméfuji na zmény souvisejici s procesy rustu
a zrani a hlavnim cilem modeli a teorii substituce je poskytovat ndhradu za schopnosti

pacienta, s ohledem na jeho rozhodnuti, vili a fyzickou kontrolu (7,9).
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2.1.5.1 Vznik modelu a autorka

Dorothea Elisabeth Oremova se narodila v roce 1914 ve mésté¢ Baltimore
ve Spojenych statech americkych. Do roku 1945 absolvovala zdkladni oSetfovatelské
vzdélani, pozdéji bakalarské a magisterské studium v oboru edukace. Mezi lety 1947 az
1957 pracovala jako privatni sestra a jako sestra konzultantka v nemocnici ve staté
Indiana. V tomto obdobi si zacala v§imat, Ze lidé, ktefi potiebuji 1ékarskou péci, ne vzdy
vyzaduji oSetfovatelskou péci. Ale ze oSetiovatelskou péci vyhledavaji pacienti, kteii
nejsou schopni nebo se nemohou o sebe starat v takovém rozsahu a tak kvalitng,
jak vyzaduje jejich zdravotni stav. V roce 1971 vydala knihu OSettovatelstvi: Koncepce
praxe, ve které urcila a porovnala hlediska oSetfovani v soukromi a v domacim prostiedi
a také zakladni myslenky pro oSetfovatelské vzdélavani (4).

Filozoficky zaklad modelu tvofti filozofie humanismu a prace psychologii Selyeho,
Bertalanffyho, Fromma a Allporta. Dale se inspirovala modely Nightingalové,
Hendersonové, Peplauové, Wiedenbachové, Orlandové a dalsich (7). V roce 1973 byl
model Oremové uveden do praxe a vroce 1983 bylo jeho dopracované a upiesnéné
znéni publikovano v knize Family Health od Clements I., Roberts F. v kapitole The
Selfcare Deficit Theory of Nursing - Osetfovatelska teorie deficitu sebepéce (4).

2.1.5.2 Hlavni zasady modelu

Jednou ze zakladnich slozek kazdého modelu jsou asumpce, tzv. pfedpoklady.
U tohoto modelu je predpokladano, Ze lidem je dana schopnost peCovat sami o sebe,
jsou nezavisli a schopni fidit své chovani a jednani, péci o sebe zvlada kazdy uplné sam,
je zcela sobéstacny. V ramci zachovani rovnovahy organismu ma jedinec schopnost,
ktera v sobé odrazi potieby pacienta se o sebe postarat. Pokud péci zvlada jen cCastecné,
nebo vibec ne, pak je nutny profesiondlni oSetfovatelsky zdsah, ktery neustale
podporuje zbylé schopnosti pacienta a je zaméfen na uspokojovani potieb zpiisobem,

ktery navraci a obnovuje sobé&stacnost. Naroky na péci at’ sob&stacnou, ¢i zavislou jsou
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ovlivnény faktory, jako je ve€k, pohlavi, zdravotni stav, zplsob Zivota a dostupnost péce
(4).

Plevova shrnula hlavni jednotky modelu v sedmi bodech, které formuji fakta
a hodnotovy systém. Cilem oSetiovatelstvi je zajistit takovou tUroven sobéstacnosti
pacienta pii poskytovani péce tak, aby byl schopen uspokojovat své potieby a udrzovat
zdravotni stav na optimalni Grovni. Pacient nebo klient je bytost s projevy narusené,
nebo nedostatecné sebepéce. Roli sestry je zhodnotit schopnost sebepéce a poskytovat
pomoc tak, aby se pacientova sebepécCe zvySovala, k hodnoceni sebepéce slouzi sestram
hodnotici Skaly a testy. Zdrojem potizi jsou piekazky sebepéce, mezi které patii zhorSeni
zdravotniho stavu, stari, diagnostika chronického onemocnéni a jiné. Ohnisko zasahu
péce je oblast, ve které je deficit sebepéce, mize byt v jedné, ale 1 ve vice oblastech.
Zpusob zasahu vyuziva tii systémi podle stupné sebepéce pacienta, a to plné
kompenzujici, ¢asteéné kompenzujici a podptirné vychovny. OSetiovatelské intervence
zahrnuji ¢innosti pro uspokojeni potieb pacienta, vedeni, podporu, edukaci a zajisténi
podnétil v prostiedi. Diisledky ma byt dosaZeni co nejlepsi irovné sebepéce (7).

Metaparadigma oSetfovatelstvi zahrnuje osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi
(7). Podle Oremové je kazdy jedinec ucelenou bytosti, jejiz motivaci je dokazat a umét
se postarat sam o sebe a tim udrzet rovnovahu v organizmu. Clovék ma schopnost
zamé&rné ziskat znalosti nezavislé péce, tj. sebepéce, a péce o zavislé cleny rodiny-
o déti, rodice, partnery. Uceni je ovlivnéno vekem, schopnostmi, prozivanim,
spoleCnosti a kulturou. Prostfedi neni pfesné definované, je vniméano jako nutny
prostiedek pro zvySovani sebepéfe. Definici zdravi akceptovala plné podle definice
WHO z roku 1974 (4,7).

Definice Svétové zdravotnické organizace WHO je jeden z nejpopularnéjSich
pohledi na zdravi jako na fyzickou, dusevni a socialni pohodu a ne pouze jako
na nepfitomnost nemoci a slabosti. Existuje mnoho vykladd, co vlastné ktera pohoda,
a tudiZ ¢ast zdravi, znamena, napiiklad Wolinsky a Zusman hodnoti fyzické zdravi
z medicinské strany, duSevni jako hledisko Stésti kazdého jedince a socialni z pohledu

socialnich roli. Breslow zase fyzické zdravi hodnoti podle sedmi kategorii, dusevni
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podle osmi, z ¢ehoz jsou tii pozitivni a pét negativnich, a socialni zdravi podle Ctyf
dimenzi (25).

Oremova tvrdi, Ze oSetfovatelstvi je zvlastni druh pomoci profesionala tém, ktefi si
nedokézi zajistit sebepéci, nedokazi byt sobéstacni, a ti obvykle byvaji nemocni nebo
handicapovani. Na druhou stranu je nutné poznamenat, Ze nemocny c¢lovék nebo
fyzicky postizeny nemusi oSetiovatelské intervence potiebovat. Cilem modelu je
dosahnout co nejvétsiho stupné sebepéce, zachovat zdravi a chranit se pfed nemoci nebo
urazem (10). Zékladni mysSlenky modelu jsou obsazeny ve slové sebepéce a jeho
upiesnéni. Sebepéce jsou cCinnosti a takové chovéni, které jedinec kond z divodu
zachovani zdravi a zZivota, které je ovlivnéno moznosti a schopnosti sebepéce
podle véku a prostiedi (4). Sobéstacnost jako osobitou schopnost individualné planovat,
organizovat a vSe provadét sdm definuje NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) (22).

Autorka rozliSuje tfi druhy pozadavkl v sebepéci. Univerzalni pozadavky souvisi
se zékladnimi Zivotnimi funkcemi a zahrnuji dostatek a pravidelnost pfijmu vzduchu,
pfijmu vody a potravy, dostatecné a spravné vylu€ovani moci, stolice a potu, rovnovahu
mezi Cinnosti a odpocinkem, mezi samotou a spoleCenskym Zzitim, ¢asem pro sebe
samotného a pro socidlni vazby, vyvazenosti jistoty a nebezpeCi a schopnosti
ptizplsobit se normé (9). Oremova klade diraz na soukromi, vhodné prostredi, potiebu
psychické a fyzické aktivity, potfebu kontaktu s rodinou, pfateli, spolupracovniky
a zajiSténi duchovni sluzby podle viry. Mimofadné potieby vyplyvaji z pficin
momentéalniho stavu, aktualnich potfeb a medicinskych moznosti, patii sem specifické
Upravy a potieby, prevence a uleva stresu z télesnych pficin, jako je bolest a nepohodli,
z pfic¢in duSevnich, jako je strach, Gzkost, pocity viny, ze socidlnich pfi¢in, kam patii
nedostatek rodinného zazemi, socidlni a ekonomické problémy a neuspokojené
duchovni potieby (24). Vyvojové pozadavky sebepéce souvisi s ristem, vyvojem
a Zivotnimi etapami jedince a terapeutické pozadavky sebepéce souvisi s potiebami
pfi naruSeném zdravi nebo zméndch, které mohou vyvolat nemoci, diagnostické,
1éebné ¢i rehabilitacni vykony, nasledky 1ékatské péce a edukace u trvalych nasledka

nemoci. Pavlikova (4) uvadi, ze fizeni sebepéfe znamena povzbuzeni aktivity sebepéce
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jedince, ale aby toho bylo mozné dosahnout, pacient musi védét, pro¢ se ma o sebe
starat, jak a co je nutné pro to udélat. Pacient musi byt schopny vybrat, urcit a vykonat
nutné aktivity, posoudit situaci a mit moznost pozadat o pomoc.

Dusledkem nerovnovahy v potiebach a v jejich uspokojovani vznika deficit
sebepéce, ktery Casto vznika v souvislosti s onemocnénim, a je divodem k poskytovani
odborné osetiovatelské péce. Oremova rozdélila oSetfovatelskou péci do tii systémd.
Podpiirné- vychovny osetfovatelsky systém- je vhodny pii podpote pacienta,
aby se dokazal sam o sebe postarat. Casteéné- kompenza¢ni osetfovatelsky systém-
pouziva se, kdyz nékteré Cinnosti zvlada pacient sdm, jiné mu pomadhaji vykonavat
sestry. PIng- kompenzacni systém- je vyuzivan pii zavislosti pacienta na ostatnich,
kdy potiebuje kompletni péci sestry (4).

Deficit v sebepéci je spoustécim momentem pro poskytovani oSetfovatelské péce
a Oremova stanovila pét druhi pomoci pro tyto pacienty, které se mohou pouzivat
samostatné nebo v riznych kombinacich. Je to zastoupeni pacienta (4) nebo vykonani
¢innosti za néj (9), vedeni pacienta, fyzickd nebo psychicka podpora pacienta, zajiSténi
podporujiciho prostiedi a edukace pacienta. To znamena, Ze ve stavu, kdy pacient neni
schopen se o sebe postarat, péci o n&j pln¢ zajistuje sestra, s upravou stavu jsou
oSetfovatelské ¢innosti nahrazovany spise pomocnymi a podptrnymi ¢innostmi s cilem
udrzet nebo dosdhnout co nejvetsi urovné sebepéce (4). Taylor a Renpenning (10)
ve své knize popisuji teorii zavislé péce, jejimz zdkladem je socialni nebo spolecenska
neschopnost se o sebe starat, a tudiz vznika potteba jejiho vykonani jinou osobou. Proot
(26) uvadi vzajemny vztah nezavislosti, rozhodovani neboli sebepéce a moznosti volby

s tim, Ze vS§e je ovlivnéno stavem pacienta a prostfedim.

2.1.5.3 Moznosti vyuziti modelu
Teoretické aspekty modelu je nutné zaclenit do osetfovatelské péce, kterd musi byt

Systematickd, individualizovand a komplexni. Hleddni zplsobu, jak optimalné

dosahnout splnéni potieb pacientll, 1ze nazvat oSetfovatelskym procesem. Ten ma Ctyfi
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faze- ziskéani informaci o pacientovi a jeho potiebach, hledani problémi, naplanovani
¢innosti k naprave, upraveé nebo splnéni potieb, provedeni téchto Cinnosti a zhodnocenti,
zda intervence byly dostatecné a doslo k uspéSnému vyteSeni problémi. Je to vlastné
cyklické uspotadani Cinnosti, protoze pokud nedojde k uspokojeni potieb, je nutné
prehodnotit problémy, naplanovat jiné ¢innosti a ty je nutné opé€t provést (20). Nékdy je
oSetfovatelsky proces délen na pét fazi.

V modelu Oremové, ktery klade diiraz na oSetfovatelskou dokumentaci, je ve fazi
ziskavani informaci nejdilezitéjsi zjistit schopnosti sobéstacnosti u pacienta.
Vyhodnoceni deficitu sebepéce je nutné specifikovat, zda se jedna o nedostatek znalosti,
zru¢nosti, motivace, zda je deficit zptisoben zménou v psychickych nebo fyzickych
schopnostech pacienta (18), nebo zda souvisi s vékem. Pfesna formulace oSetfovatelské
diagn6zy neni podle Oremové dlleZitd, ma pouze co nejvice vystihovat problém
pacienta (27). Planovani oSetfovatelské péce neni v tomto modelu stanovené, jen je
dialezité najit a stanovit cestu k cilim spolecn¢ s pacientem. OSetfovatelské zasahy by
meély pouze dopliiovat schopnosti a ¢innosti pacienta. Hodnoceni oSetfovatelské péce
analyzuje zlepSovani sebepéce (18). S modelem Oremové v Ceské republice pracovaly

Archalousova a Slezakova, Machova a Halmo (7).

2.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda, stroke, iktus, apoplexie neboli mozkova mrtvice patii
mezi cévni onemocnéni mozku. Vyskyt tohoto onemocnéni se pohybuje cca mezi 150-
200 tisici piipady na 100 000 obyvatel, a ptestoZze dochazi ke sniZovani rizikovych
faktord, stoji na 3. misté pfic¢in umrti, do jednoho roku po iktu umira 40% pacientii
a vyskyt v nas$i republice je az 4x vys$i nez v USA (28). Onemocnéni je provazeno
nasledky, které mohou byt rlizné intenzity, od minimalniho postiZeni pfes docasné
az k trvalym, ale miZze koncit i smrti (29). Mezi nésledky je mozZzné zaradit ztratu
hybnosti, citlivosti, poruchy fe¢i, rovnovédhy a koordinace, poruchy vidéni a ztratu

kontroly nad svératem mocového méchyie nebo analniho otvoru (30). Seidl (28)
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definuje cévni mozkovou piihodu jako ndhle vzniklou lokéalni nebo celkovou poruchu
funkci mozku, kterd trva déle nez 24 hodin, eventualné¢ do smrti pacienta, a nema
nejspise jinou nez cévni pric¢inu. Patii mezi akutni stav ohrozujici zivot pacienta

a vyzaduje urgentni vySetfeni a okamzitou terapii. Ocekava se vétsi vyskyt nemocnych

s cévni mozkovou prihodou, protoze nartsta pocet lidi s vyssim vékem (1) a tfi Ctvrtiny
vyskytu CMP jsou ve véku nad 65 let (3).

Cévni onemocnéni mozku se d€li na TIA, RIND, PI a DI. Tranzitorni, transientni
ischemicka ataka TIA neboli ischemicky deficit je kratkodoby ptiznak loziskového
nedostate¢ného prokrveni mozku, ktery odezniva do 24 hodin od vzniku a nezanechéva
nasledky. Riziko vzniku cévni mozkové piihody po tranzitorni atace se pohybuje mezi 3
az 10 % béhem dvou dnt, 5% do 7 dnti, 9-17% do 90 dnl. Riziko vzniku CMP je
ovlivnéno témito faktory- vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, zvySena hladina tukli
v krvi, koufeni, obezita, v€k a pohlavi (32). RIND- reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit- pfic¢ina je obdobna jako u TIA, ptiznaky pretrvavaji az 7 dnd,
nezlstavaji nasledky. TIA a RIND patifi mezi varovné ptiznaky hrozici mozkové
mrtvice.

PI- progredujici iktus- Se projevuje postupnym zhorSovanim prokrveni mozku
a prohlubovanim nebo objevovanim se ptiznakl, mize trvat rizné¢ dlouhou dobu.
DI- dokonceny iktus znamena, Ze se pfiznaky uZ nerozviji, ziistdvaji stejné minimalné

24 hodin (28).

2.2.1 Priciny vzniku CMP

Cévni mozkové onemocnéni byva nejcastéji komplikaci aterosklerozy nebo
hypertenze (31) a byva z 80 % zpisobeno akutni ischemii, ktera progreduje do malacie
mozku, a z 20 % je hemoragické pficiny, ktera se jevi jako hemoragie, subarachnoidalni
krvaceni nebo arterioven6zni malformace. Mnohem castéji byvaji postizené mozkové

tepny, zily vzacné (28).
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Ischemicka cévni mozkovd piithoda byvd zplsobena stendézou, ta je casto
dasledkem ateroskler6dzy, nebo uzavérem tepny trombozou, embolizaci- tzv. obstruk¢ni
neboli okluzivni pfi¢inou anebo neobstrukéni, jejiz pii¢inou je pokles pratoku krve
mozkovymi cévami (31). Diisledkem ischemie mozkové tkan¢ vznika malacie (28).
Rizikové faktory vzniku aterosklerézy jsou povazovany rovnéz za rizikové faktory
vzniku ischemické cévni mozkové piihody. Seidl (28) i Ambler (31) d¢€li faktory
na ovlivnitelné a neovlivnitelné, a faktory maji potencujici se Gcinek, to znamena, ze se
jejich ucinek nasobi a nejen s¢itd. Mezi neovlivnitelnd rizika patfi Cernd rasa, vek,
nejvice piihod je mezi 65 a 75 lety, a pohlavi, ¢astéjsi je vyskyt u muzi, po klimaktériu
se vsak riziko zvySuje i u Zen. Dalsi neovlivnitelné vlivy jsou genetické, zemépisné,
klimatické a socioekonomické. Ovlivnitelné faktory zevni jsou nikotinismus, obezita,
zvySeny piisun tukl ve stravé, nedostatek pohybu a stres. Mezi mozné ovlivnitelné patii
hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie, nemoci srdce a cév. Jakakoli forma
probéhlého cévniho postizeni mozku zvysuje vyskyt dal§iho postizeni mozkovych cév.
Pokles pratoku krve mize byt zpisoben, mimo jiné, ndhlou zastavou ob&hu z jakékoli
pfi¢iny, hypovolemickym a kardiogennim Sokem, anebo vaskulitidami, které se
vyskytuji pii lupus erythematodes, polyarteriitis nodosa a u temporalni arteriitis, dalsi
pri¢inou ischemie mohou byt také poruchy srazlivosti a viskozity krve (28).

U ischemické mozkové piihody, kterd tvoii az 70% vSech mozkovych ptihod, je
patologickym mechanismem porucha perfuse tkéni okyslicenou krvi. Pfi jejim poklesu
dochazi velice brzy k zastavé syntézy bilkovin ve tkdnich. Pokud se priitok krve snizi
vice nez o polovinu, zistava zachovana struktura tkané, ale v této oblasti jsou zastaveny
mozkové funkce. Tuto oblast nazyvame penumbra neboli ischemicky polostin, na néjz
je zaméfena léCba (33). Penumbra je ischemicky zménénd tkan, kterd pii rychlé
reperfusi ma Sanci na obnoveni svého pivodniho stavu, ale bez ¢asného obnoveni
prutoku je v tomto misté vysokeé riziko vzniku dalSich ireverzibilnich zmén, mozkového
infarktu (34).

Hemorrhagické cévni mozkova piihoda je disledkem samovolného zakrvaceni
do mozkové tkané, které vznika porusenim cévni stény, a provazejicim dasledkem byva

MV

edém mozku. Mezi nejcastéjSi priiny patii hypertenze, a to az v poloviné ptipada,
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aneuryzma, choroby krve, vaskulitidy, 1é¢ba antikoagulancii a abusus drog. K pfimému
poskozeni cév dochazi po nédhlém vzestupu tlaku krve, obvykle po rozcileni, zvysené
aktivité (28) a miize se jednat o nadhly masivni jednordzovy d¢j, nebo mirné krvéaceni
mize pokracovat hodiny a dny (31).

Mezi dalsi pfic¢iny cévni mozkové piihody mohou patfit poruchy srde¢niho rytmu,
zejména fibrilace sini, oproti pacientim bez fibrilace sini bylo zaznamenéano vyssi riziko
vzniku cévni mozkové ptihody o 10% u muzl a u Zen dokonce o 25%. AvSak
pii spravné 1é¢bé antikoagulancii je riziko vzniku snizeno o 64% oproti 22 % poklesu
pii antiagregacni terapii. Preparaty kyseliny acetylsalicylové nejsou povazovany
za preventivni 1éky pro vznik cévni mozkové piihody, zatimco Warfarin je povazovan

za profylakticky 1€k proti vzniku ischemické cévni mozkové piihody (35).

2.2.2 Priznaky CMP

Ptiznaky neboli klinicky obraz cévni mozkové piihody neni zcela snadné presné
popsat, protoze je ovlivnén tim, kterd ¢ast mozku je postizena, k poskozeni jak velké
cévy doslo, jak je postizena Cast zasobena kolaterdlnim ob&hem, jak rychle piihoda
prob&hla, zaleZi také na v€ku pacienta, jeho celkovém stavu a na ostatnich chorobach
(36). Presto je mozné z n¢kolika ptiznakil vypozorovat hrozici riziko vzniku iktu.

Mezi né patii zvySend denni Unava a no¢ni nespavost, Casté¢ bolesti hlavy, zavraté,
poruchy koncentrace, pozorovani, mysleni. Mezi varovné priznaky, které by mély
jedince pfinutit vyhledat 1ékare, patii: brnéni, mravenceni, nadhly pocit tihy

na koncetinach, oslabeni sily, zejména stisku, klopytnuti, nedoslychavost, pocit ztuhlé
tvafe nebo jazyka, poruchy vidéni, Pfeiffer (33) sem déle fadi manualni neobratnost

a afazii expresivni nebo percepcni. Tyto pfiznaky mohou trvat n€kolik vtefin aZ minut,
zmizi bez nasledkii, mohou se opakovat i n€kolikrat béhem dne (29) a samy odezni.
Pokud vsak ptiznaky trvaji dny aZ tydny a zistavaji loziskové ptiznaky, naptiklad horsi
pohyblivost, sniZzena citlivost, mensi obratnost v pohybu, hovofime o lehké aZ stiredné

tézké mozkové piihode€. Tézkd mozkova piihoda byva ¢asto provazena ztratou védomi
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a muze koncit i smrti pacienta, miva nasledky tézké a trvalé a vznikaji pfi ni hemiplegie
(33). Ischemicka ataka se pievazné dostavuje v dob¢€, kdy je prutok krve mozkem

zpomaleny, nejéastéji ve spanku, ¢asto se vyskytuje i v souvislosti s jidlem (36).

2.2.3 Prvni pomoc u pacienta S CMP

Cévni mozkova piihoda je akutni stav ohrozujici zivot postizeného Clovéka a hlavni
zasadou prvni pomoci je zajistit dostate¢né prokrveni mozku a udrzovat vhodny tlak
krve, aby byla perfuse tkani adekvatné zajisténa. Pacient je pii tézké mozkové piihodé
V nepfirozené nebo zhroucené poloze, ¢asto po padu, je bezvladny a svalovy tonus byva
sniZzeny. Miva rGzny stupeil kvantitativni poruchy védomi, kterou hodnotime pomoci
Glasgow Coma Scale. Postizeny byva ohrozeny na zivoté uzdvérem dychacich cest,
zejména uvolnénym kotfenem jazyka, zvratky nebo zbytky potravy. Poruchy védomi
byvaji spojené také se ztratou obrannych reflexti, mezi které patii i kaslaci reflex,

a tudiz hrozi riziko aspirace Zalude¢niho obsahu pii zvraceni. V souvislosti
S poskozenim nervovych center mize dochazet k porucham srde¢niho rytmu

az k zéastavé ob&hu, ¢imz je perfuse mozku jesté vice snizovana. Dalsi komplikaci miize
byt porucha termoregulace, kdy je pacient ohroZzen hypotermii (37).

Prvni pomoc v domacim prostiedi zahrnuje pfivolani Iékaiské pomoci a mezitim
pé€i o prichodnost dychacich cest, pi1 zastavé obéhu laickou kardiopulmonalni
resuscitaci a protiSokova opatteni, pf1 zvraceni je nutné pacienta ulozit do polohy
na boku. Pfednemocni¢ni lékaiska péfe zahrnuje orientacni neurologické vySetfeni,
véetné hodnoceni GCS, zajiSténi dychacich cest, zméteni hladiny krevniho cukru,
stabilizaci stavu pacienta a jeho urgentni transport na neurologické odd¢€leni nebo
na specializované iktové jednotky (1), kam by mél byt smérovan i pacient s leh¢i nebo
sttedn¢ zavaznou mozkovou piihodou. Lékat vyjezdové posadky by podle Véstniku

v

vyclenény ,,Ictovy telefon* a po konzultaci s 1ékatem podle Triaz ptiznaki, kde hlavnim
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rozliSovacim kritériem je doba od vzniku klinickych ptiznaki, rozhodnout, na které
pracovisté bude pacient pfevezen. U pacientl je hodnocen tzv. ,, Cas 0%, je to Cas,

kdy zacaly obtize pacienta, a tuto informaci ziskavame bud’ od postizeného samotného,
nebo od rodiny. V ptipad¢, Ze se pacient s pfiznaky probudi, je casem 0, kdy se pacient
naposledy citil normalné, bez potizi (39). Hodnoceni pacienta probiha podle FAST-
Face Arm Speech Test a také podle CPSS — Cincinnati Prehospital Stroke Scale (40).

2.2.4 Lécba CMP

Pacient je pfijimdn na iktové jednotky nebo na jednotky intenzivni péce

neurologického nebo interniho typu, kde by po zdkladnim neurologickém vySetfeni
m¢élo byt co nejrychleji provedeno zobrazovaci vysetfeni, nejvhodnéjsi je CT vySetieni
nebo magneticka rezonance, a 1écba je potom urcena typem mozkové piihody.
U ischemického iktu je uspéSna véasné nasazena lécba- ,,Cas je mozek“(28, s. 196).
Seidl (28) hovofii o terapeutickém okné, coz je doba od vzniku iktu do stanoveni
diagndzy, ktery povazuje 3 hodiny za bezpecnou dobu, kdy lze provést intravendzni
trombolyzu, a tim znovu zpriichodnit cévni fe¢ist€. Smyslem 1é¢by je obnovit pritok
krve penumbrou, a tim zmensSit ischemické lozisko. AZ do $esti hodin od vzniku pfihody
lze provést intraarteridlni trombolyzu karotickym fecistém, ve specifickych piipadech
lze trombolyzu provadét az do 48 hodin od vzniku mozkové ptihody (2).
Revascularizace zahrnuje tii rizné dé&je- rekanalizaci neboli znovu zprichodnéni tepny,
reperfuzi, ktera je zavisld na mikrovaskularni perfusi a na kolateralizaci, kdy jsou
vytvafeny anastomodzy drobnych arterii (34). V nasledujicich dnech je jako prevence
dalsich piihod podévana antiagregacni nebo antikoagulacni terapie. Dtlezitou soucasti
1éCby je rehabilitace, kterd brani spasticite, zlepSuje hybnost a zajiStuje sobéstanost
(28).

Zakladem 1écby hemorrhagické mozkové piihody je snizit edém mozku, a to bud’
neurochirurgicky, dekompresi, nebo konzervativni 1é¢bou podavanim antiedematoznich

1ékti. Také u tohoto typu je podstatnou slozkou 1é¢by cviceni a polohovani (28).
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2.2.5 Zvlastnosti oSetrovatelske péce u pacienta s CMP

Osetfovatelskd péCe a oSetfovatelské intervence zavisi na zavaznosti cévni
mozkové ptihody, na stavu pacienta a na stupni poruchy jeho sobéstacnosti. Zpocatku je
vétSina Cinnosti provadéna oSetiujicim personalem, ale je nutné alespon pasivné
pacienta do ¢innosti zapojovat. Vedle sledovani stavu a zmén védomi je zakladem
oSetfovatelska péce o dychaci cesty — zajiStovat jejich prichodnost, Cistotu, zvlhCovat
vdechovany vzduch, odséavat sekrety, dale se zamétujeme na hygienickou péci, vyzivu,
ktera byva zpocatku parenteralni, nebo enteralni, casto nasogastrickou sondou.
Zameétujeme se také na pécCi o vyprazdnovani, spanek a odpocinek, ale nesmime
opomenout péci psychosocialni, nejen z pohledu pacienta, ale také z pohledu rodiny,
prace a socialniho zajisténi. Pacienti po CMP mivaji poruchu feci, a proto je vhodné si
domluvit komunika¢ni moznosti (41).

Dulezité je zajistovani spravné polohy pacienta a jeho koncetin jako prevence
kontraktur a spasmd, jako soucast rehabilitace k rychlejSimu navratu sobéstacnosti
a pomaha také v prevenci dekubiti. Polohovani pacienta by mélo byt provadéno co
nejdiive po stabilizaci zivotnich funkci, je totiz i terapii a rozliSujeme 4 zékladni
polohy- na paretické stran¢, na zdravé strané, na zadech a na bfiSe, avSak nesmime
opomenout prevenci padi. Je nutné procvicovat postizené koncetiny do stejného
rozsahu, jako jsou zdravé. Dale je kladen diiraz na co nejrychlejSi posazeni a tim
omezeni pozice vleZe na minimum (33). K posouzeni zavaznosti cévnich mozkovych
piihod slouzi Rankinova $kala, je sice orienta¢ni, ale charakterizuje postizeni podle
uréitych parametrii (Piiloha 1). Uroveii postizeni 0 znamena, Ze je pacient bez p¥iznakd,
uroven 1 ma patrné, ale funkéné bezvyznamné ptiznaky, uroven 2, kdy pacient neni
schopen vSech ptvodnich aktivit, ale zvlada bézné denni Ccinnosti hodnocena
ADL,IADL, troven 3 pomoc pacientovi je nutnd pii IADL, chodi samostatné
bez pomoci dalsi osoby, Groven 4 potfebuje pomoc jiné osoby pfi chiizi a pii zékladni
sebeobsluze podle ADL, tiroven 5 znamena velmi tézké poskozeni, trvaly pobyt
na lizku a nutnou oSetfovatelskou péci, troven 6 znamena smrt pacienta (42). Abychom

spravn¢ dokazali ohodnotit pacientovu sobéstacnost, jeji deficit a vyvoj, musime provést
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objektivni sledovani a hodnoceni standardizovanymi testy. Zakladnim vySetfenim je
fyzikélni vySetfeni sestrou, které je Vv této praci zaméefené na mozné specifické poruchy
u pacientt s cévni mozkovou piihodou, zejména na hybnost- stabilitu, stoj, chuzi,
abnormalni pohyby, motoriku a fe¢ (Pfiloha 2), kdy vySetiujeme pomoci smysli —
pohledu, pohmatu a je mozné ho provadét i bez pomuicek (43).

K hodnoceni sobéstacnosti a vykonnosti patii Barthelové test zdkladnich vSednich
¢innosti (44) neboli Index podle Barthelové (42). Barthelové ADL- Activity Daily
Living- vychazi z Katzova ADL, roz$ifuje ho a ma jiné bodové hodnoceni (Pfiloha 3).
Index nezavislosti v kazdodennich aktivitaich- Index of Independence in Activities of
Daily Living- Katz ADL stanovuje Groven sebeobsluhy v Sesti zakladnich aktivitach
(Ptiloha 4). Poskytuje standartni hodnoceni pacienta, ale nenabizi posuzovani mirnych
zmén ve schopnostech pacienta, hodnoti pouze realné provedeni, ale ne variabilitu
schopnosti. Mezi aktivity Katz zahrnul koupani, oblékani, pouzivani toalety,
premist'ovani, kontinenci a jezeni. Nezavislost ve vykonavani téchto aktivit, kdy neni
nutnd asistence, dohled ani vedeni, je ohodnocena 1 bodem, zdvislost, at’ ve form¢
asistence, vedeni, dohledu nebo uplného vykonani ¢innosti, je ohodnocena O body.
Hodnoceni souc¢tu bodli je nasledovné: 6 bodi — Uplna nezavislost, 4 body- lehci
zavislost, 2 body- tézka zavislost a 0 bodi- uplna zavislost (42, s. 99).

Zkoumané ¢innosti podle testu Barthelové jsou najedeni a napiti, oblékani, koupani,
osobni hygiena, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, ptesun lizko-zidle,
Barthelova ptidala chtizi po rovin€ a chlizi po schodech. Hodnoceni najedeni a napiti,
obl¢ékani, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC a chiize po schodech
provedené bez pomoci, samostatné je hodnoceno 10 body, s pomoci 5 body a pokud
pacient neni schopen ¢innost provést, bodové ohodnoceni je 0 bodi. Koupani a osobni
hygiena pfi provedeni samostatné, nebo s pomoci je hodnoceno 5 body
a pfi neschopnosti provedeni 0 body. Presun lGzko-zidle a chiize po roviné je
v maximalni hodnoté 15 bodii modifikovano a odstupiiovano podle schopnosti pacienta
na 10, 5 a 0 bodl. Celkové hodnoceni stupné zavislosti je ddno souctem vSech bodii.

Pacient se souctem 96-100 bodu je nezavisly, 65-95 bodti znamena lehkou zavislost,
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45-60 bodi je zavislost stfedniho stupné a v rozmezi 0-40 bodd hovoiime o vysoké
zavislosti (44).

Pro svou praci jsem test Barthelové modifikovala podle Slechtové (45) ¢innostmi,
které jsou pro bézny zivot velice dulezité a v origindlnim testu zahrnuté nejsou. Tyto
¢innosti zahrnuji hybnost i motoriku- stoj bez opory, chiize za pouziti pomiicek, chiize
po nerovném terénu, zdvihnuti pfedmétu ze zemé, otacCeni, zapinani knoflikd, obuti,
vazani klicky, uprava ucesu. Bodové hodnoceni jsem pfizpiisobila testu Barthelové, to
znamend, Ze Cinnost plné zvladnuta pacientem je hodnocena 10 body, cinnost
s dopomoci je ohodnocena 5 body a nezvladnuti ¢innosti 0 body. Celkovy maximalni
pocet bodl je po této modifikaci vyssi o 90 bodu, tj. 190 bodi. Nezavisly pacient ma
soucet bodil 190-185, lehka zavislost je ddana souctem mezi 180 az 125 body, zavislost
sttedniho stupné je mezi 120 az 85 body a vysoka zavislost je ur€ena rozmezim 80 az 0
bodli. Vypocet nového bodového hodnoceni jsem provedla podle vypocti u testu
Barthelové, kde je hranice tvofena 95, 65 a 40 % z celkového poctu bodut, vysledky
jsem zaokrouhlila smérem nahoru. Timto testem byl kazdy respondent hodnocen
pti kazdém setkani a na zavér podle bodového souctu bylo zhodnoceno, zda doslo
ke zlepSeni sebepéce v zakladnich vSednich Cinnostech.

Dalsi hodnotici Skalou je test instrumentdlnich vSednich Ccinnosti I[ADL-
nutné pro nezavislé fungovani jedince (42), ale k jejich posuzovani musi byt pacient
ve svém domacim prostfedi. Na vykonavani téchto Cinnosti je totiZ nutny nejen urcity
stupet motoriky, ale 1 stabilita mentdlniho stavu. Do tohoto hodnoceni patii-
telefonovani, transport, nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani
1€kt a finance (44). Bodové ohodnoceni je pii zcela samostatném vykonani ¢innosti
10 bodt, pii dopomoci 5 bodl a pfi neschopnosti ¢innost vykonat 0 bodd. Nezavisly
pacient ma soucet bodid 76-80, ¢astecné zavisly 41-75 bodd a zavisly 40-0 bodu.
Lawtonova IADL $kéla- Philadelphia Geriatric Center IADL Scale je shodna s vyctem
¢innosti, ale je podrobné&jsi v hodnoceni, kdy jsou vsak cinnosti hodnoceny body
v rozmezi 1 az 0, a tudiz je celkové hodnoceni ne UpIln€ dobte definovatelné (Ptiloha 6).

Funkéni mira nezavislosti- FIM-Functional Independence Measure (Ptiloha 7) je test
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hodnotici 18 fyzickych a psychickych slozek v 7 tirovnich, které ovliviiuji sebeobsluhu.
Mezi slozky patii: jidlo/ piti, osobni hygiena, koupel (sprcha), oblékani (svlékani) horni
poloviny téla, oblékani (svlékani) dolni poloviny téla, pouziti WC, kontrola mocenti,
kontrola defekace, pfesun z postele na zidli (vozik), pfesun na toaletu, pfesun do vany
(sprchy), chiize (jizda na voziku), schody, rozuméni, vyjadfovani, socialni interakce,
feSeni problémil a pamét. Posuzované urovné jsou uplnd samostatnost, modifikovana
samostatnost, supervize (dohled), minimalni asistence, stiedni asistence, velka asistence
a uplna asistence. FIM Ize hodnotit v tabulce nebo graficky (42, s. 102).

Testovani vyvoje sobéstac¢nosti- TVS (Pfiloha 8) zahrnuje hodnoceni sobéstacnosti
nemocného v pravidelnych casovych intervalech a jeho zdznam do grafu se provadi
vzdy odlisnou barvou, aby bylo mozné vyvoj posoudit (44). Do hodnoceni patii 8
oblasti, které mohu byt hodnoceny 0 az 5 body podle schopnosti pacienta. Patii sem
osobni hygiena, pohyblivost, spanek a odpocinek, vyziva, védomi- orientace, verbalni
komunikace, oblékani a svlékani, vyméSovani stolice a moce.

Test oSetfovatelské zatéze podle Svanborga-modifikace podle Statikové (Ptiloha 9)
je vhodné pouzivat pfi zméné oSetfovatelského prostfedi. Mezi posuzované polozky
patii pohybova schopnost pacienta, osobni hygiena, jidlo, inkontinence moce a stolice,
navstéva toalety, dekubity a spoluprace s nemocnym. Bodové hodnoceni je rizné
a podle souctu bodl je pfi maximalnim poctu zcela zavisly a pii souctu 0 bodil zcela
sobéstaény (44).

Cliftonova Skala sobéstacnosti, BRS, CAPE, Clifton Assesment Procedures for
the Elderly, byva vyuzivana pii pfijmu pacienta do jiné neZz domaci péce. Ma za tikol
posoudit vyvoj stavu, rozvoj sobéstacnosti pfi dlouhodobém pobytu a pii jeho
propusténi slouzi ke snaz§i orientaci pecCovatelil V sobéstanosti pacienta (46).
Hodnoceni je provedeno 0 az 2 body. Mezi hodnotici ukazatele patii 18 polozek-
koupani a oblékani, chtize, inkontinence moci nebo stolice, pohybovy rezim béhem dne,
orientace v prostoru, vzhled, chovani venku, pokud by byl ponechan sdm, pomoc
ostatnim, snaha o tvofivou nebo uzitecnou praci, styk s ostatnimi, reakce na zddost
o ¢innost, zda rozumi sdélenim, jak komunikuje, snesitelnost chovani ve dne a v noci,

zda obvinuje ostatni, hromadi véci, spi v noci a je v ni hodnoceno i smyslové vnimani
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zrakem a sluchem (47). Celkové hodnoceni neni dano souétem bodu, ale mél by byt

posuzovan vyvoj z ¢asového hlediska (Ptiloha 10).

2.2.6 Komplikace CMP- zdravotni, socialni, ekonomické, poruchy sobéstacnosti

Mezi zdravotni komplikace pacientii patii zhorSovani piiznaki, progrese
onemocnéni, ktera muize koncit az smrti pacienta. Dal§i komplikace mohou byt
zpuisobeny lokalnim postizenim mozku a z toho vyplyvajici poruchy feci, sluchu, zraku,
motoriky a chovani, poruchy sobéstacnosti jsou pro pacienty s CMP ptizna¢né. Pokud
pfetrvava porucha polykani, pacient byva pfeveden na enteralni vyzivu ptes perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Porucha vyprazdiiovani ve smyslu inkontinence je rovnéz
komplikujicim faktorem.

Socialni a ekonomické komplikace vyplyvaji nejcastéji z poruch motoriky
a mobility a z toho vyplyva invalidizace pacienta, postizeny Clovék se muze stranit
spole€nosti, méni se rodinné vztahy. Je tedy nutné feSit zaméstnani, socidlni davky,
prispévky a diichodovou vyméru a neni vyjimecné, kdyz tato nemoc zméni celé rodiny,
které se stavaji peCovatelem, je nutné zménit nebo piizplisobit bydleni, zajistit
kompenzaéni pomicky. Vice nez 30 % pacienttl je stizeno cévni mozkovou piihodou
ve véku mladSim Sedesati let a je nutné u nich vcas a kvalitné zajistit pracovni
rehabilitaci. Hodnoceni stupné postizeni je mozné podle IC IDH International
Classification of Functioning, Disability and Health, kterda hodnoti zmény funkce
na orgdnu nebo systému, zménu cinnosti, kterou jedinec provadi, a zménu v rolich
jedince vzhledem ke spolecnosti (48). Dale pacienty po CMP miZeme hodnotit
vykonovymi testy, jako je test schopnosti vstat ze sedu na zidli, test rychlosti chiize,
chodecka aktivita, test rovnovahy, test sily svalového stisku, test zdviZzeni a pfeneseni
bfemene, test zamek-kli¢, test vateni Caje nebo zabaleni baliku (42).

Ministerstvo prace a socialnich véci novelou zédkona ¢.108/2006 Sb. s u¢innosti
od 1. 1. 2012 zavedlo systém pro posuzovani stupné zavislosti podle schopnosti zvladat

zakladni Zivotni potieby. Rozd¢lilo je do 10 oblasti zdkladnich Zivotnich potieb,
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36 tkonu a 129 ¢innosti, aby byla nezéavislost a potieba socidlni pomoci dostate¢né
oSetfena (49). Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto
zékladni zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani

a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity

a péce o domacnost (50).

2.2.7 Nasledna péce pro pacienty s CMP- hospitalizacni, socialni, domdci péce

Pacient byva po stabilizaci stavu pielozen z jednotky intenzivni péce nebo iktové
jednotky na standartni oddéleni neurologického nebo interniho typu. Iktova jednotka je
oddé¢leni, kde se zabyvaji zejména lé€bou pacientd s akutni cévni mozkovou ptihodou.
Samoziejmosti je 1ékaf neurolog, sestry specialistky a rehabilitani pracovnici,
kteti provadi i rehabilitaci feci (31). Dale by takovy pacient mél byt zafazen
do rehabilita¢niho cviceni, at’ ambulantniho, ltizkového nebo lazenského.

V ptipad€ dobrého socidlniho zadzemi je pacient propustén do domaciho oSetfovani,
kde je hlavnim poskytovatelem péce rodina a okoli. Rodina je socidlni prostredi,
které ma vliv na zptisob zivota a na uspokojovani potieb, zajistuje 1éCebny rezim a fesi
nejen zdravotni otazky, ale i kontaktni, konzulta¢ni a poradni zalezitosti (51). Pomoc
vSak mohou zajiStovat agentury domaci péce, kde pracuji registrované sestry z riznych
klinickych obori, tato péce je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, nebo pecovatelské
sluzby, jejichZ sluzby jsou hrazeny klienty.

Pro ostatni pacienty je moZnost pée na oddélenich dlouhodobé nebo nésledné
péCe. Dale pacient muze byt vdomech s pecovatelskou nebo socialni sluzbou.
Naptiklad v Holandsku jsou pacienti po mozkové mrtvici kratkodobé hospitalizovani
na rehabilitaénim oddéleni, aby byl mozny ptrechod od zavislosti k nezavislosti, kde se
jim vénuje specialné vyskoleny tym pracovnikii (26). Pacient v terminalnim stadiu muize
byt hospitalizovan v hospici.

Votava (48) uvadi, ze pro pacienty po cévni mozkové piihodé je velice dulezita

rehabilitace, a to jiZz od akutni faze, idealn€ do 3 dnli od zacatku nemoci, protoZe jeji
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nasledky tvofi zhruba 25% z celkového poctu 0sob s tézkym pohybovym deficitem.
Nasledky na pohybovém systému miizeme rozdé€lit na ti1 faze- faze ochablosti, kdy se
ztraci nebo snizuje svalova sila, spasticity, kdy je zvySené svalové napéti a sval se
nedaii natdhnout, a rehabilitace, kterd by méla zajistit nezavislost postizeného a navrat
sobéstacnosti (30). Kazdy clen oSetfovatelského tymu by mél pacienta polohovat,
provadét pasivni cviCeni, postupné zatazovat aktivni cviceni zdravymi koncetinami,
které ma vyznam jako prevence trombdz, ale zarovei slouzi jako opora pro postizenou
koncetinu. Navrat hybnosti je diive patrny na dolni koncetin€ nez na horni a objevuje se
vrozmezi 1 az 33 dni. ZlepSovani stavu trvd né€kolik mésict, nékdy az 5 let, je tedy
dilezité rehabilita¢ni cvi¢eni ménit podle vyvoje nemoci a podle postizeni. Rehabilitace
se zamé&fuje na navrat mozkovych funkci, na prevenci sekundarnich poruch, na nacvik
¢innosti a pohybll k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti, na nacvik feci a na motivovani
pacienta pro aktivni plnohodnotny zivot (48).

Pokud se postizeni nedaii zmensSit, pacientovi jsou doporuceny kompenzacni
pomiucky. Mezi pomtcky pro osobni potiebu patii rizné tichopové systémy, specidlni
ptibory, myci pomiicky, oblékaci nastavce, madla, nastavce, podavade a na Upravu
celkové hybnosti francouzské hole a choditka. Mezi dal$i pomicky patii pomocna
zatizeni Iuzka- bedni¢ky, hrazdicky, Zebficky. Neméné dilezita je Gprava bytu, aby se
snizilo riziko padu. AZ u 36% postizenych pietrvava jest€ meésic od piithody
inkontinence, kterou je nutné feSit specidlnim cvicenim nebo inkontinen¢nimi
pomiickami. Casto to byva disledkem zavedeni permanentniho katetru v akutni fazi
(48) a je nutné vyhodnotit, zda k poskozeni citlivosti mocového méchyie doslo
v souvislosti s mozkovou piihodou. K nacviku kontinence je nutné provadét specialni
cviCeni 50 krat az 100 krat za den, aby bylo dosaZeno dobrého vysledku, u muzi
k nacviku ovladani sfinkteri pomaha pousténi a zastavovani proudu moci. Dulezité je
branit vzniku mocové infekce, eventualné¢ ji co nejdiive IéCit antibiotiky nebo
antimykotiky (52).

Nejen pro pacienty, ale i pro rodinné piislusniky je dtlezité mit dostatek informaci,
a tak mimo ¢lanki a knih je mozné vyhledat internetové servery, kde jsou rady, mozné

zpusoby pomoci i pfibéhy lidi po cévni mozkové piihodé. U pecujicich je nutné
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pomyslet na riziko stresu z péce, a proto je vhodné u nich provadét testy k véasnému
rozpoznani vycerpani ze stalé péce.

Stresovy test pro peCovatele hodnoti osoby poskytujici péfi nebo nejblizsi
pecovatelé. Ukolem je oznacit kazdou polozku slovy ,, nékdy*, ,, ¢asto®, ,, obvykle®,
podle toho, jak ji kdo vnima (53). Hodnoceni je podle poc¢tu odpoveédi — pokud je
odpovéd’ na jednu nebo vice polozek ,,obvykle®, nebo ,.Casto”, je vhodné vyhledat
pomoc pro pecCovatele (Pfiloha 11). Stupnice poskytovani péfe stanovuje hodnoty
potieb pecovatele vzhledem k potiebam opecovavaného (53), je rozdélena 10 vétnymi
definicemi a pecovatel by si m¢l najit oblast, kterda ho nejlépe vystihuje. Vyhodnoceni

stanovuje prioritu potfeb pacienta nebo pecovatele (Pfiloha 12).
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3 Cile, hypotézy, vyzkumné otazky

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny dva cile. Cilem ¢. 1 bylo zjistit moznosti
napravy deficitu sebepéCe u pacientli po cévni mozkové piihodé. Cilem €. 2 bylo zjistit,
zda prostiedi, ve kterém pacient zije, ma vliv na rozvoj sebepéce. Vyzkumné otazky
pro uvedené cile byly stanoveny takto:

1/ Je domaci prostiedi stimulem k rychlejSimu navratu sebepéce pacienti po CMP?

2/ Vnima respondent problematiku svého postizeni stejné jako jeho okoli?

3/ Je pro pacienta ptinosnéjSi vykonavani sebepéce s deficitem, nebo perfektni
provedeni ¢innosti jeho okolim?

4/ Vnima pacient naslednou 1écbu (rehabilitace, ergoterapie) jako rychlejsi zplisob

k navratu sebepéce?

3.2 Operacionalizace pojmii

Sebepéce- takové Cinnosti a chovani, které jsou pro jedince nutné z divodu
zachovani zdravi a zivota. MozZnosti a schopnost sebepéce jsou ovlivnény veékem,
schopnostmi a prostiedim (4).

Deficit- vyraz nerovnovahy, ptevyseni potieb nad zdroji (54).

Cévni mozkova prihoda- je nahle vznikla porucha mozkové funkce na cévnim
podkladu, ktera trva déle nez 24 hodin. Projevuje se loziskové nebo globalné a Casto
zanechava invalidizujici nasledky (2).

Respondent- klient, pacient, ktery je souéasti vyzkumu.
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4 Metodika

4.1 Pouzita metoda

Pro vyzkum Dbyl zvolen kvalitativni vyzkum (55), ve kterém byl pouZzivan
individualni polostrukturovany nestandardizovany rozhovor (Pfiloha 13). Jednu skupinu
tvofilo 8 pacientl s cévni mozkovou pithodou, a druhou pecujici osoby. Otazky byly
oteviené, specidlné¢ pripravené pro kazdou skupinu a prizpiisobené poradi setkani.
Rozhovor s pacientem obsahoval 26 otazek, z ¢ehoz 6 bylo pii prvnim setkani, 10
otazek pfi druhém setkani a 10 pii tfetim setkani. Objektivnimi technikami sbéru dat
u skupiny respondentl bylo zjevné a pifimé pozorovani, fyzikalni vySetfeni celkového
stavu provadéné sestrou zaméfené na stabilitu, stoj, chizi, hybnost, abnormalni pohyby
a feC. Sobéstacnost respondentli byla hodnocena podle skaly Barthelové a jeji
modifikace s upfesnénim ¢innosti podle Slechtové, testu instrumentalnich vSednich
¢innosti IADL, ktery vSak bylo mozné hodnotit az pii druhém a tfetim setkani
s respondentem, hodnoceni funkéniho stavu FIM s grafickym znazornénim a testem
oSetfovatelské zatéze podle Svanborga. U pecujicich osob byl vyzkum provadén
individualnim rozhovorem, pro objektivizaci stresovym testem pro pecovatele
a hodnocenim stupnice poskytovani péce. Rozhovor s pe€ujicimi obsahoval 12 otazek,
prvnich 6 bylo kladeno pti prvnim setkdni, druhych 6 pii druhém setkédni. Rozhovory
byly zpracovdny metodou oteviené¢ho kodovani, analytickou indukei a zpracovany

technikou vylozeni karet a narativni analyzou.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo vybrano ucelové 8 respondentli podle téchto kritérii:
1) pacient s diagnézou cévni mozkova piihoda, 2) nasledné loziskové postizeni
dominantni strany téla, ve smyslu hemiparéza nebo hemiplegie, 3) v€kova hranice mezi

65 a 75 lety, 4) podle Rankinovy skaly dasledki cévni mozkové piithody hodnoceni
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stupném 4, coz znamena tézkou disabilitu pacienta, 5) zacatek prvniho pozorovani do 7
dnii od vzniku cévni mozkové piihody a 6) porucha feci. Podle pohlavi jsem
mezi respondenty zvolila 50 % zastoupeni muzi a 50% zastoupeni Zen. Vybér pacientil
byl proveden po dohod¢ s 1€kafem neurologického odd¢€leni, fyzioterapeutkou
a ergoterapeutkou. Dalsi roz¢lenéni respondenti bylo provedeno po propusténi
z nemocnic¢niho prosttedi, kde byli zastoupeni 4 respondenti z domaciho prostiedi
a 4 respondenti z jiného socialniho prostiedi. Za socialni prostiedi bylo povazovano jiné
prostiredi nez domadci, to znamena odd€leni nésledné péce, domy s pecovatelskou
sluzbou, domovy socialnich sluzeb a domovy diichodcti. V soucasnosti se v okrese
Teplice pohybuji doby pro umistovani novych klienti do socidlnich domi od n¢kolika
mésici az po nékolik let, bohuzel ani akutni nevhodnad socidlni situace pacienta
nedokéze postup urychlit, a proto pacienti, kteti potfebuji péci, byvaji umisténi
na oddéleni nasledné péce. Pokud se socialni situace do tfi mésicli nevyfesi, jsou
prelozeni na socialni ltizka. Z tohoto diivodu byla ¢tvefice pacientii hodnocena
na oddéleni nasledné péce, které bylo povazovano za jiné socialni prostredi
nez nemocni¢ni, protoze péfe o klienty je na tomto oddéleni zaméfena zejména
osetfovatelskym, nikoli medicinskym smérem.

Nizsi pocet respondentd byl zvolen vzhledem k ¢asové linii vyzkumu, ktera byla 2
az 4 mésice od zacatku vyzkumu, dale s ohledem na vytvareni individualnich navrht
ke zlepSovani sebepéce a k posuzovani a hodnoceni zmén ve vyvoji sebepéce u klienti.
Soucasti vyzkumu Vv nasledném prostiedi byly 1 pecujici osoby, které mély vliv
na pacienta a na navrat nebo zménu v jeho sebepéci. Mezi pecujici osoby byly zahrnuty
vV domacim prostiedi osoby v pfimé péci a v socidlnim prostiedi osoby,

které respondentovi vénovaly nejvice moznosti a podnéti K obnové sebepéce.

4.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden ve tiech setkanich s respondenty a ve dvou s pecujicimi

osobami. Prvni setkani s klientem probihalo v Krajské zdravotni, a.s., v nemocnici
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Teplice 0.z. na neurologickém oddéleni. Druhé setkani s klienty bylo v jeho domacim
prostiedi v rozmezi Ctyt az Sesti tydna od prvniho setkani a béhem tohoto setkani byly
osloveny i peCujici osoby. Tieti setkani probihalo také v domécim prostiedi klienta

za Ctyti az Sest tydnd od druhého setkdni a do vyzkumu byla opét zahrnuta pecujici
osoba. Vyzkum trval od listopadu 2014 do tnora 2015. Nutnou podminkou vyzkumu
byla ochota se vyzkumu zucastnit, spoluprace a navozeni daveéry mezi respondentem,

pecovateli a mnou.
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5 Vysledky

5.1 Rozhovory s respondenty

Respondent 1

Prvni respondentkou byla Zena, 71 let, pfijatd pro ischemickou cévni mozkovou
ptihodu na iktovou jednotku intenzivni péce, po dvou dnech byla pielozena
na standartni oddéleni. Byla to jeji prvni mozkova ptihoda, pii které doslo k postizeni
dominantni pravé poloviny téla ve smyslu hemiplegie a zdroven byla postizena
vyjadfovaci schopnost bradylalii a dysartrii. Z obecné anamnézy lze vycist, Ze se 1écila
S hypertenzi uz roky, uzivala Enap a Prestarium, jiné onemocnéni neméla, nekouii,
alkohol pije ptilezitostn€. Pracovala jako pokladni v obchodég, nyni je jiz v dichodu.
Ze socialni anamnézy jsem se dozvédé€la, ze je vdana, ma 2 déti a zije s manzelem

V rodinném domku.

1. setkani s respondentkou

Respondentka prodélala mozkovou ptihodu pied tiemi dny a byla hospitalizovana
na standartnim neurologickém oddé€leni. Pacientka je lezici v liZku, hemiplegické
koncetiny jsou polohovany, horni koncetiny jsou uloZzené do exten¢niho postaveni
a dolni proti zevni rotaci, motoriku na postizené stran¢ 1ze hodnotit stupném 1, kdy byl
patrny svalovy zaskub a v obli¢eji byl patrny mirny pokles ustniho koutku, dale byla
Zena orientovand, bradylalickd, dysartrickd. Podle modifikovaného testu Barthelové
byla ohodnocena 15 body, to znamenalo vysokou zavislost, IADL nebylo v nemocnici
mozné hodnotit. Funkéni mira nezavislosti se ve vétsiné sledovanych aktivit pohybovala
mezi Uplnou a maximalni zavislosti klienta, v komunikaci a socialnich schopnostech
byla respondentka hodnocena vyssi urovni a grafické znazornéni je provedeno modrou
barvou. V celkovém vysledku to znamena nutnou dopomoc jiné osoby, test

oSetfovatelské zatéze se souctem bodu 22 patiil k hodnoceni zavislého pacienta.
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Pti rozhovoru na otazky odpovidala pomalu, vzhledem k motorické afazii byla fe¢
nekdy hufe slysSitelna. Respondentka udava pocity studu, zmaru, nepochopeni, proc¢
zrovna ona prod¢lala ,,mrtvici®. Na varovné ptiznaky mozkové piihody si nevzpomina,
snad jen, Ze ji obc¢as bolela hlava, ,, posledni dobou vic, i kdyz na to netrpim®. Jednoho
dne pfi chiizi doslo k zakopnuti a padu, po kterém se nemohla zvednout a ,,blabolila®.
Manzel zavolal sanitku, ktera ji odvezla do nemocnice na jednotku intenzivni péce.
Sebepéci hodnoti jako samostatnost, nezavislost a nejvice ji vadi, Ze nic nemlZe sama,

a boji se, jak to bude dal, 1 kdyz od zacatku ptihody se to hodn¢ zlepsilo. Velkou oporu
vnima ve své roding a pratelich, doufi, Ze si ji vezmou domi, a bude se snazit vratit

do ,,formy*. Obdivuje praci sester a je vdécnd, ze ji pomahaji, sama by nic nezvladla,
ale je rada, kdyz ,, maji ¢as a daji mi zinku do ruky a mizu si umyt obli¢ej*. Pani se citi
,»divné“, protoze Spatné¢ mluvi, rodina se snazi ji pomahat, mluvi na ni pomalu,
»dopovidavaji za ni slova®“, ¢asto vSak prikyvne i na jinou véc, nez kterou chtéla sama
fict. Od zacatku ptihody se ji zlepSilo mluveni, ale rdda by vic cvicila, aby se aspon
dokazala sama napit, pfitdhnout k postranici, hlavné by chtéla chodit a vSe zvladat,

ale sestfiCky (fyzioterapeuti) tam chodi jen jednou denné a to je malo. Uvédomuje si,

ze je to ,,na dyl“. Chce se znovu vSe naucit, ale moc tomu nevéii. ,,Pokud bych $la
domt, museli by to tam predélat, protoze mam postel nahoie a tam uz nevylezu. Kdo vi,
jestli viibec budu chodit, natoz schody“. Zadné kompenzaéni pomiicky dosud
nepouzivala, doufd, ze bude chlizi zvladat s htilkou, s vozikem by to nebylo mozné.

Podle modelu Oremové doSlo u respondentky k deficitu sebepéce podle oblasti
terapeutickych pozadavkli sebepéCe a v soucasném stavu je nutny plné kompenzacni
oSetfovatelsky systém, tudiz zastoupeni nebo jednani za pacienta. Po konzultaci
s fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou bylo pani doporuc¢eno cviceni, kdy zdrava
konCetina posiluje s postizenou, propléta prsty a dochazi k protahovani postiZzené
koncetiny, dale je zdlraznéna nutnost polohovani koncetin do spravné pozice,
aby nedochazelo ke vzniku kontraktur a je doporuCena stimulace podle Bobath.
K rozvijeni fe¢i a schopnosti mluveni bylo doporucena prace se slovnikem pro afatiky,

dale aby pani co nejvice mluvila, ¢etla a aby provadéla orofacidlni stimulaci- Spulit usta,
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usmivat se, mracit se, byla také nabidnuta moznost kontaktovat logopeda. V ptipadé
propusténi domt bude nutné poskytovat kvalifikovanou oSetrovatelskou péci a je
na rozhodnuti rodiny, zda bude schopna péci zvladat, nebo zda bude zapotiebi pomoc

domaci péce, nebo bude nutné umistit pacientku na oddéleni nasledné ltizkové péce.

2. setkani s respondentkou

Nase druhé setkani probéhlo po 4 tydnech od prvniho setkani u respondentky doma.
Z nemocnice byla propusténa sedmy den od piihody do osetfovani rodinou. Zena je
sedici v ktesle, postizenou koncetinu ma poloZenou na madle kiesla, hybnost je
na stupni 2, coz znamena pohyb koncetiny ve sméru gravitace, avSak na pravé horni
koncetin¢ se objevuje flekéni spasmus, dolni koncetiny jsou ve flexi zabalené do deky,
opiené o plosky nohou, sed bez opory je nestabilni. Ustni koutek jiZ neni tolik poklesly,
lepsi pohyblivost se projevila i na fe¢i, kdy vSak stale pretrvava dysartric a obCasné
pauzy na rozmluveni. Pfesto, Ze hodnoceni modifikovanym testem Barthelové bylo
vyhodnoceno na 55 bodi, znamena stale vysokou zavislost ve vSednich Cinnostech,
IADL ma hodnotu 10 bodd, coz je zavislost v instrumentalnich vSednich ¢innostech,
funkéni mira nezavislosti se pohybuje mezi tiplnou, maximalni az Gplnou nezavislosti,
v oblasti komunikace, v grafickém znazornéni Cervena barva. V testu oSetfovatelské
zatéze bylo skore 21 bodi, které ukazuje na zavislost pacienta.

. To koukate, jak mi to slusi, byla slova, kterymi m¢ respondentka ptivitala,
a doplnila je podanim levé ruky. S vyvojem svého stavu je nespokojena, je sice rada,
ze se rozmluvila, ale dalo ji to hodné prace. ZlepSovani v pohybové sloZce je vSak
minimalni, nutné pottebuje nékoho, kdo ji pomlZe, nedokdze se sama ani zvednout
Z postele, vadi ji ta zavislost na né¢kom jiném. Boji se, Ze uz to ,,nerozchodi®, protoze to
trva moc dlouho. Ruka ji brnéla a ted’ uz jen pada dolid. Sama si zkousi cviit, kazdy
den pfichazi dcera, protoZe se nepodafilo zajistit fyzioterapeutku domt, a cvici s ni jeste

vic, posiluje koncCetiny a masiruje ji zada. Rodina se o ni stara, snazi se ji pomahat,
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nedévaji ji postiZzeni najevo, upravili kvuli ni bydleni, chtéji ji vSe usnadnit, ptesto by si
chtéla zkouSet sama, i s nedostatky, a ne byt jen opeCovavana. Vi, ze to délaji s laskou

a nechce je zraiovat, tak o tom nemluvi, ale své postizeni si uvédomuje. Ma casto
pocity zimy a tak usina ,,pod vice dekama, ale pak je mi horko a nedokazu se z toho
vymotat, a tak zase nékoho potfebuju®. Chtéla by se vic hybat, aby néco doma zvladla,
piipada si zbyte¢nd. Rodina si z piij¢ovny kompenzacnich pomiticek ptij¢ila mechanicky
vozik, na kterém pacientku vozi po byté a vyhledové chtéji pani vyvézt i ven, ale to se ji

moc nechce, ,, jak na ni budou lidi koukat®.

1. setkani s pecujici osobou

U této respondentky nebylo snadné urcit pecujici osobu, protoze se v péci stiidal
manzel, dcera a vnucky. Zvolila jsem vSak manzela, protoze je s respondentkou
mnohem vice ¢asu nez ostatni. Pfi rozhovoru chtél sedét u pani, aby véd¢€la, co mi fika.

Na uvodni otazku definoval sebepéci jako schopnost zvladnout se starat sdm o sebe
a nikoho k tomu nepotiebovat. Uvédomuje si, jak jeho pani moc trapi, Ze nechodi, a
kdyz néco potiebuje, tak na néj vola, ale on s tim problém nema, protoze ji vSe rad
pomize, hlavné co se tyka jidla a domacnosti, o hygienu se stard dcera. Je moc rad, Ze ji
ma doma, a je pysny ,,jaky kus prace dokdzali“. Kviili manZelce omezil své konicky
a vefi, ze az to bude lepsi, Ze se k nim opét vrati. Mrzi ho, ze toho nezvlada tolik
a ze potiebuje tak velkou pomoc od dcery, ktera pomaha nejen pani, ale vlastné i jemu.
Ve stresovém testu pro pecovatele na vSechny otazky z 11 odpové&dél nikdy, na stupnici
poskytovani péce oznacil sviij zplisob péce jako obcasnou nadmérnou zainteresovanost.

Podle modelu Oremové byla rodin€ navrZzena zména ve smyslu poskytovani irovné
oSetfovatelské péce na uroven castecné kompenzacni, kdy je vhodné nékteré Cinnosti
ponechat na pacientovi, vjinych mu pomahat, napf. v hygiené¢ a piijmu potravin.
V pohybovém rezimu bude zatim stale nutné ponechat pln¢ kompenzacni systém.

Ve zptusobu pomoci bude vhodné zastoupeni pacienta v nékterych cinnostech, jeho

vedeni a fyzickd a psychickd podpora pacientky. Na uvolnéni vznikajicich kontraktur
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bylo navrzeno mickovani a masdze, polohovani koncetiny a také konzultace
s ortopedem nebo rehabilitatnim lékafem k vytvoreni peronedlni pasky pro zpevnéni
dolni koncetiny, k nacviku chiize je nutna i pevna obuv. Pacientka i rodina s navrhy

souhlasi a zafidi vSe pottebné.

3. setkani s respondentkou

Tteti setkani prob¢hlo v doméacim oSetfovani za 6 tydnd od druhého setkdni, coz
znamena zhruba za 10 tydnid od vzniku cévni mozkové piihody. Respondentka sedi
na zidli, sed je stabilni, opird se obéma rukama o stll, postizend pravéa horni koncetina
se hute zapojuje do hybnych stereotypi, je V mirné flexi, dlai a prsty jsou podlozené
mékkym mickem, hybnost je na stupni 3, ale pouze v zapésti, lokti a ramennim kloubu,
protoze prsty jsou po vyndani micku ve flexi, spiSe v kontraktufe. Dolni koncetiny jsou
flektované v koleni, ma ptipnutou peronealni pasku a je schopna stoje a chiize s oporou
choditka. Zmény v oblideji jiz nejsou patrné. Retové schopnosti se vyrazné vylepsily,
respondentka hovofi tiSe a pomalejsim tempem, néktera slovicka si vybavuje delsi dobu
a hiife vyslovuje. Zlepseni stavu se odrazilo i na objektivizaci stavu testovanim. V testu
Barthelové byl soucet bodl 85, coZ znamena zavislost pacienta na oSetfovatelské péci,
vtestu IADL je hodnocena stupném zéavisld, nebot’ dosdhla 20 bodl. ZlepSeni se
odrazilo i v hodnoceni FIM, kdy Gplna zavislost ziistava pouze pii koupani a v chtizi
po schodech, grafické oznaceni je provedeno zelenou barvou. V testu oSetfovatelske
zatéze doslo rovnéz ke snizeni bodového hodnoceni na 16 bodi, coz sice znamena
zavislost pacienta, ale s mirnym zlepSenim.

,Jsem tak St'astna, ze jsem doma“. Mé radost z toho, jak se ji zlepsil oblicej
a ze dokdze pohnout rukou. Mrzi ji, Ze nehybe prsty, protoze ,,to uz dobry nikdy
nebude®. Boji se, co by bylo, kdyby se o ni rodina pfestala starat nebo az to nebudou
zvladat, dcera totiz ¢eka miminko, tak nevi, jak to bude dal- ,,ale do ustavu mé snad
nedaji“. Chodi sice s choditkem, ale Spatné, paska ji drzi ,,pevnou nohu*, neni na ni

zvykla, potfad beéhala, nez ji to potkalo, a ted’ si sama nemlze dojit ani na zéachod.
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Manzel ji stale pomahad, ,,uz min, jak jsme se minule domluvili, a to je fajn®, protoze to
pocituje jako piinos, rodina se s jejim postizenim smifuje. Kdyz pfijde navstéva, délali
by radi vSechno za ni, ale citi se hrda, kdyZ mize odmitnout i kdyz se ji to nepovede.
Doma ji ptedélali koupelnu, ale stale ji nedokaze vyuzit, vozik uz vratili, aby ji donutili
trochu chodit, protoze stale spoléhala na pomoc okoli. Naucit se znovu chodit bylo
hodné¢ tézké, mozna kdyby zacala diiv, mohlo to byt lepsi. Snazi se, protoze chce vSem
dokazat, Ze se nevzda. Od minule se hodn¢ zlepsila, pilné s dcerou trénovaly kazdy den,
piesto si mysli, Ze kdyby cvicila vic, urCité by ji to pomohlo. Nicméné vi, Ze okoli déla,
co mize, tak to nechdva byt. Rada by jela do lazni, protoze tam pry dokazi hodné
pomoct, a doufa, Ze i ji by to prospélo. Mluveni se docela zlepsilo, jen ,,jakoby neméla
silu v hlase* a obcas se objevuji problémy s rozpomenutim si na slova. Radda by dosahla
chiize o holi a pouzivani normalniho piiboru, protoze ted’ pouziva ten specialni, tési se,

az bude moct pochovat a povozit vnouce.

2. setkani s pecujici osobou

Rozhovor s manzelem byl plny optimismu, zacal slovy: ,Je Sikovna, jak p&kné
chodi®. Rodina 1 okoli se snazi podporovat jeji samostatnost, ale nenapadné ji pomahaji,
protoze jeji radost z uspéchu ,,ji Zene dal“. Chtéla by hodné véci d€lat sama, bohuzel to
diky postiZeni prstl nejde, nedokaze se tieba doobléknout, zapnout, ucesat na postizené
strané. Odmita pomoc lidi, ktefi s ni nejsou v dennim kontaktu, jako jsou ptatelé
a vzdaleni ptibuzni, chce vSem dokazovat, jak ,,je dobra“. Sama uz ale zvladne snist
ptipravené jidlo a umyt se. U€eni oblékdni bylo hodné néro¢né, ale pani si uz zvladne
obléct tricko, halenu sama. Dcera jim jeSté pomdha, ale to brzy skon¢i a manzel se
obava toho, co bude. Ve stresovém testu se na dvé otazky z 11 objevila odpovéd —
nékdy, coz by mohlo znamenat brzkou nutnost vyhledavani dalSi pomoci, a na stupnici
poskytovani péce se objevuje hodnoceni ve smyslu trvalé nadmérné zainteresovanosti.

Ackoli dochéizelo k mirnému zlepSovani sebepéce respondentky, u rodiny

dochazelo k pozvolnému vycerpani, a zaCaly se objevovat pocity nejistoty.
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Podle modelu Oremové bylo jiz mozné ve vice cCinnostech aplikovat castecné
kompenzacni systém péCe a ponechat pln¢ kompenzacni systém pouze na chlzi po
schodech a na koupel. Z oSetfovatelskych ¢innosti bylo vhodné ponechat zastoupeni
pacienta, fyzickou a psychickou pomoc a zajisténi podptirného prostfedi. Rodiné bylo
doporuc¢eno vyhledani agentury domaci péce, kterd v oSetfovatelské péci zastoupi
rodinu a je schopna provadét i rehabilitacni cviceni a nacvik sebeobsluhy. Je zcela
vhodné ponechat mickovani, posilovani koncetin, masaze a po domluvé s oSetfujicim
1ékare vyhledat lazeniskou 1écbu, ktera by byla piinosem nejen pro pacientku, ale

1 pro jeji rodinu. U respondentky doslo ke zlepSeni na irovni fecové a Vv urovni hrubé
motoriky, jemna motorika se na postizené stran¢ nezlepsila, zvlada valcovy uchop a
vazne relaxace pfedmétu. Sobéstacnost pacientky se zlepsila, nicméné deficit sebepéce

pfetrvava a bude vyzadovat ¢as k tprave.

Tabulka ¢. 1- Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 1

Modifikovany test Test oSetfovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 15 bodu Nehodnoceno 22 bodu
2. setkani 55 bodu 10 bodu 21 bodu
3. setkani 85 bodu 20 bodu 16 bodu
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Respondent 2

Druhym respondentem byl muz, 69 let, pfijaty pro ischemickou cévni mozkovou
ptihodu na iktovou jednotku intenzivni péce, odkud byl druhy den pielozen
na standartni oddéleni pro nedostatek lazek. Tento muz jiz jednu mozkovou ptihodu
mél pred 5 lety, ale zlstal zcela bez nasledkli. U soucasné CMP doslo k postizeni
dominantni levé Casti téla, kdy dolni koncetina je hemiplegickd a horni koncetina
hemipareticka, objevuje se dysartrie a prvky anamnestické afazie. V obecné anamnéze
1ze kromé& prodélané cévni mozkové piihody vyhledat jesté diabetes mellitus na dieté
a na 1écbé peroralnimi antidiabetiky — Siofor 500 mg a hypertenzi 1é¢enou lékem Agen
5 mg, pacient kouii vice nez 20 cigaret denné, alkohol pije obcas, spise pivo. Pfed touto
ptihodou jesté pracoval jako dispeCer dopravy u spedi¢ni firmy, diive jako fidic.
V socialni anamnéze lze vycist, ze je zenaty a ma dceru, bydli v panelovém domé, ve 3.

patie.

1. setkani s respondentem

U respondenta prob&hla cévni mozkova piithoda pied ctyfmi dny a byl
hospitalizovan na standartnim oddéleni. Pacient sedél s oporou, plosky nohou byly
opfené o bednicku, byl zajistény proti padu polstari u levého boku, protoze leva dolni
koncetina byla plegicka, horni koncetina byla flektovana v zapésti a v lokti, prsty ruky
byly seviené, ale bylo mozné je pasivné oteviit. Motorika na postizené stran¢ byla
hodnocena na dolni koncetiné stupném 0, coz znamena zadny pohyb a jedna se o plegii,
na horni konceting v lokti stupném 3, pacient je schopen provést i pohyb proti gravitaci,
v zapésti stupném 1, kdy se objevuje kontrakce bez pohybu. V obli¢eji nebyla patrna
zména, pokles ustniho koutku byl naznacen pouze pii Gsmévu. Podle fyzikalniho
vySetfteni byl muz orientovany, fe¢ byla ovlivnéna dysartrii, kombinovanou
s anamnestickou afazii, kdy v rozhovoru byly pauzy, béhem kterych jsme spolu

s pacientem hledali vhodné slovo, které chtél pacient vyjadiit. Podle modifikovaného
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testu Barthelové byl ohodnocen 15 body, coz znamenalo vysokou zévislost, funkéni
mira nezavislosti, grafické znazornéni je provedeno modrou barvou, se ve sledovanych
aktivitach pohybovala mezi uplnou a maximalni zavislosti respondenta, coz znamena
nutnou dopomoc jiné 0soby, Vv komunikaci a socidlnich schopnostech dosahoval
respondent vysSich urovni. Test oSetfovatelské zatéze se souctem bodd 28 patfil
k hodnoceni zavislého pacienta.

Rozhovor byl ovlivnény poruchou tvorby feci, pacient se citil zahanbeny, Ze ,,mu to
nemluvi®, pfesto chtél v rozhovoru pokracovat. ,,To mam ztoho myho koufeni, uz
jednou mé to kleplo a ja si nedal fict™, témito slovy pacient zacal rozhovor o své
nemoci. Vzapéti ptiznal svou obavu, jak to bude dal v praci a vlastné, co s nim bude,
kdyZz neni schopny nic délat. Varovné ptiznaky u téhle piihody nebyly, jen se roz¢ilil,
vstal ze zidle, podlomila se mu noha a uz nevstal. Sebepéce podle n¢j znamena udélat si
vSechno sam a nikoho nepotiebovat, coz on uz potfebuje a toho se vzdy bal, nejvice mu
vadi, Ze se nemuze postavit na nohy a Ze se nedokaze ani najist. Doufa, Ze mu rodina
pomuze, nikoho jiného neméa a do ,Ustavu nikam nechce®. Vadi mu, ze se okoli
pfetvatuje, jak to vSe pljde, a pfitom maji starosti. Pomoc personalu obdivuje,
jak rychle a dobte svou praci zvladaji, neni mu piijemné, ze ho myji a nemaji na n¢j Cas,
chtél by to zkusit taky sam. Kdyz tam nikdo neni, zkousi si asponl davat do dlan¢ micek,
jak mu to poradila fyzioterapeutka, a obcas i1 sklenicku a cvic¢i 1 loket s pomoci druhé
ruky ,jako Ze pije“. Problémy s fe¢i si nepfipousti, nema tolik pfilezitosti mluvit,
vSichni mluvi za néj. Za dobry napad povazuje dotykovy pocita¢, kdy zkousi pravou
rukou psat, ale obCas se neumi vyjadrit. Drobné zlepseni vnima v motorice ruky
a v feCovych schopnostech, pfesto mu chybi vétsi zajem personalu a vice cviceni,
které si nahrazuje sim. Obava se, jak to bude s chozenim, kdyZ neovlada nohu a nikdy
zadné kompenzacéni pomiicky nepouzival, a jak se dostane domi po schodech.

Podle modelu Oremové doslo k deficitu sebepéCe podle oblasti terapeutickych
pozadavkl sebepéce, které je nutné plné¢ kompenzovat oSetfovatelskymi zasahy,
tudiz zastupovat za pacienta. Po rozboru stavu pacienta s fyzioterapeutkou
a ergoterapeutkou byla doporucena vyssi frekvence cvi¢eni pod odbornym dohledem,

také Cast€jsi autotrénink zejména levé horni koncetiny, a to nejen mickem, ale 1 druhou
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nepostizenou koncetinou, opirani se o dlann s napjatymi prsty, dale posilovani lokte,
zatim propinat s vydrzi a ohybat do nejvétsi flexe. Cviceni dolni koncetiny je zavislé

na dal$i osobé, ktera ji musi ve spravné poloze zafixovat ve flexi, ale také nékolikrat
denn¢ protahovat, aby se ptedeslo spasticité svalovych skupin. Je nutné rozvijet fecové
moznosti, vzhledem k technickym schopnostem respondenta napt. pomoci pocitace

a mozné komunikace, posilovani pamétovych stop kiizovkami, kvizy apod. Vzhledem
k pfedpokladu propusténi pacienta do domaci péce je nutna konzultace s rodinou a jeji

schopnosti zajistit péci a cviceni.

2. setkani s respondentem

Druh¢ setkani s respondentem probéhlo doma za 5 tydnt od prvniho setkani,
kam byl propustén osmy den po mozkové ptihod€. Muz sedi v mechanickém voziku,
odstrkuje se pravou dolni koncetinou, prava horni koncetina reguluje smér, leva dolni
koncetina je zafixovana feminkem k voziku, hybnost je na stupni 0, s nastupujici
spasticitou, a leva horni konéetina je poloZzena na opératku, drzi se dlani okraje, hybnost
lokte stupen 4, pohyb proti odporu, zapésti stupen 3, pohyb i proti gravitaci, prsty jsou
uvolnéné, stupeit hybnosti 2, pohyb pouze ve sméru gravitace, nataZzeni prstli provadi
prava ruka. Chlize ani stoj nejsou mozné, leva noha je zcela plegicka, sed jen s vyraznou
oporou zad a pevnou fixaci panve. ZlepSeni se projevilo v feCové oblasti, fe¢ byla
bohat§i, poruchy ve vyslovnosti pietrvavaji. Hodnoceni modifikovaného testu
Barthelové bylo 45 bodi, coZ stidle znamena vysokou zavislost. Soucet bodi v IADL
byl 15 bodi a ukazuje na zavislost v instrumentdlnich aktivitdch, funkéni mira
nezavislosti se pohybuje od uplné zavislosti po modifikovanou nezavislost, diky
kompenza¢nim pomuckam az po uplnou nezavislost v komunikaci a v grafu je
naznacena ¢ervenou barvou. Bodové hodnoceni oSetfovatelské zatéze je 18 boda,
coz znamena snizeni oSetfovatelské zatéze, piresto je to stale zavisly pacient.

Respondent v rozhovoru uvadi svou radost, Ze je doma, ale zaroven bezmoc ze své

zéavislosti. Pohyblivost dolni koncetiny je ve Spatném stavu, nedaii se to zlepsit,
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dokonce ji musi mit pfipevnénou, aby nepadala, ,,ale co je horsi, ta noha mé boli a ja
s ni nehnu, musim né¢koho volat“. Motorika horni konc¢etiny se vyrazn¢ zlepsila v lokti,
mirné v zapesti, prsty dokdze chytit a udrzet predmét. Jako vyraznou pomoc oznacuje
cvi¢eni n¢kolikrat za den s manzelkou, kterd ho nuti i do rozvijeni feci. Chce to jeste
hodné Casu, ale nevi kolik. Dcera také pomaha hlavné s pfesuny, protoze Zena nema
silu. Jako velky hendikep vnimé, Ze nemiize jit ven, v domé neni vytah a pohybuje se
pouze na voziku. PéCi druhych piijima s pokorou, snazi se dé€lat si i néco sam, ,,spis
potaji, aby se na né&j nezlobily*, protoze to nezvlada tak dobie. Rad by se naucil chodit

a hybat rukou, rad by se vratil do prace, coz vzapéti vyvraci s tim, Ze by to nezvladal

a ze by se stydé€l. Pouzivat vozik pro néj bylo naro¢né, chtél ho, aby nemusel jen lezet,
ale udava, Ze jeho pohodli je na tkor rodiny, ktera si jeho postizeni uvédomuje a chce to

tesit, chybi mu odborné cviceni a vétsi diislednost.

1. setkani s pecujici osobou

Pecujici osobou byla zvolena manzelka, ktera s respondentem zije, dcera zije
Vv jiném byté. Manzelka sebepéci definuje jako schopnost zvladat vSe sdm anebo si umeét
poradit. Jako problematickou oblast u manZzela vidi neschopnost pohybu, nemoznost se
obslouzit a zmény v chovani. Snazi se mu vychéazet vstfic a pomahat mu, aby toho
nemusel moc délat a aby se necitil ,,Spatné, Ze mu to nejde”. Uvédomuje si, jak je to
naro¢né a jak moc vdé¢i dcefi, Ze ji pomaha. Manzela ma rada a vazi si ho, chtéla by
pomoct, jen nevi jak. Musela omezit svou praci na zahradé, protoze tam pan nedojde
a boji se ho nechat samotného. Ve stresovém testu pro peovatele odpovidala na dvé
otazky n€kdy a na stupnici poskytovani péce ji nejvice vystihla odpovéd’ 7- trvaléd
nadmérna zainteresovanost.

Podle modelu Oremové pietrvava deficit v oblasti terapeutickych pozadavkd,
kdy se propojuji plné a ¢aste¢né kompenzacni oSetfovatelské systémy. Podle posouzeni
stavu pacienta a rozhovoru s nim bylo navrZeno, aby plné¢ kompenzacéni systém byl

ponechan V oblasti koupani a pohyblivosti, avSak castecné kompenzacni systém je
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vhodné zavést naptiklad pii zvedani z lizka, pfesunu na kieslo, rozsifovat sobéstacnost
Vv pfijimani jidla a piti a také v zakladni hygiené, zapojovani aktivity obou hornich
koncetin anebo v uceni ¢innosti pravou konéetinou, je nutné stale pasivné protahovat

a posilovat levou dolni koncetinu jako prevenci spasticity. Mezi dals$i doporuceni patiilo
podporovat pacienta psychicky a bylo by vhodné upravit prostfedi, aby se pacient mohl
vice pohybovat po byté, a dale domluvit moznost rehabilitacniho cvi¢eni napiiklad
agenturou domaci péce. Veskeré nacviky Cinnosti a posilovani sebepéce bylo pacientovi
a rodin¢ predvedeno, doporuceny byly zmény v rozmisténi nadbytku a upravach bytu.

Rodina si domaci rehabilitaci zafidi u obvodniho 1ékaie.

3. setkani s respondentem

Tteti setkani s respondentem probéhlo doma za 4 tydny od druhého setkani,

coz znamend zhruba 11 tydni od mozkové piihody. Pacient sedi v mechanickém
voziku, prava noha vozik odstrkuje, levé je zapfena na stupacce jiz bez fixace, stupeni
pohyblivosti je na stupni 1, kontrakce bez pohybu, prava ruka fidi vozik, leva ruka
pridrzuje madlo na kolech, stisk neni ale pevny, stupenn pohyblivosti v zapésti a prstech
je 3, ¢ili provedeni pohybu proti gravitaci. Stoj je mozny pouze s pevnou oporou, kde je
nejvetsi vaha na pravé noze, po upravé pozice levé koncetiny dochdzi k mirnému
pfeneseni vahy 1 na ni, chlize moZzné neni. Zmény v fe¢i od minulého setkani nejsou,
stale trva pomala feC, dysartrie nékterych slov a vybavovani slov zlstdva na stejné
urovni. Objektivni hodnoceni podle modifikace testu Barthelové bylo 70 bodi, coZ je
stale vysoka zavislost, testovani IADL bylo stejné jako u ptedchoziho hodnoceni- 15
bodd, ztistava tedy zavislost, funkéni mira nezavislosti byla zlepSena v samostatnosti

pfi pfijmu potravy, v kontinenci, pouziti WC a v pfesunech, Uplnad zéavislost zlstala
pouze Vv koupani, chiizi a pohyblivosti po schodech, grafické zndzornéni bylo provedeno
zelenou barvou. | v testu osetrovatelské zatéze doslo snizenim zavislosti ke zlepSeni

a pocet bodu byl 10. Rodina podle nasi domluvy zajistila doméci rehabilita¢ni sestru,

ktera dochazi dvakrat denn¢ a zlepSuje mobilitu pacienta.
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Respondent v rozhovoru udava svou spokojenost s moznosti pohybovat se po byté

a s nad¢ji, ze po upravach v 1ét€ bude Sance vjet i na balkon. Svilij nejvétsi deficit vnima
V neschopnosti chlize a problémech suchopem levé ruky, nicméné s postupnym
zlepsovanim a s postupujici ndhradou pravé ruky je spokojeny. Rodina se snazi na n¢j
prenaset nékteré Cinnosti, aby byl nuceny néco délat sdm, coz sice z pocatku nevnimal
uplné pozitivng, ale diky tomu se dokazal mnohé naucit a v téchto ¢innostech pomoc
odmita. Manzelka se o n¢j stale stara, a pokud je zapotiebi tak mu pomuze, jako
pozitivni uvadi, ze pomohl sobé€ 1 ji tim, Ze je schopen se sam pifesunout z lizka

na vozik nebo i na WC. Vnima ¢as jako Sanci na zlepSeni a stale véfi, ze to ,,ptjde”,
podle rehabilitaéni sestry jesté Sance na chizi je, pouziva rehabilitaéni motorové
Slapadlo a stav nohy se zlepsil, dokaze se na ni trochu postavit. Navstévy rehabilitacni
sestry uvadi jako velice pfinosné, je radd, ze se mu vénuje a cviceni inovuje. Za nejmensi
hendikep povazuje své problémy s feci, sice se snazi, ale citi, ze uz to lepsi nebude.
Neni ochoten si pfipustit pé¢i nékoho jiného nez své rodiny. Nejhor§i pro ngj je
myslenka, Ze by naprava jiz nebyla mozna a zlstal by odkézany na ostatni, na svou

rodinu, chce si vybojovat zpét svou pozici a rad by se vratil do prace

2. setkani s pecujici osobou

Manzelka pti rozhovoru hovofila o radosti z toho, jak je manZzel nyni spokojeny

a jak se snazi. Pfinosem pro ni bylo, Ze se sam zacal pfemist'ovat. Velice kladné hodnoti
pfitomnost rehabilitacni sestry, diky které se pan vice snazi, a pokroky jsou znatelné.
Manzelka uz se snazi nékteré Cinnosti nechdvat na ném, rada by ho postupem casu
nechala chvili doma a §la ven. Jeji manzel je svéhlavy a rdd by se postavil na nohy,
presto si mysli, ze to nezvladne, ackoli jej bude podporovat, jak jen to jde. Udava
zménu Ve vztahu k manzelovi, kdy z nemocné chudinky se snazi dostat do pozice hlavy
rodiny, a vnima ho opé&t jako silného. V soucasné dobé pomoc dcery vyuziva malo, vie
s manZelem zvladaji. Ve stresovém testu se objevila pouze jedna odpovéd’ nékdy,

na stupnici poskytované péce se ztotoznila s popisem stupné 4- povSechna podpora.
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U pacienta doslo ke zlepSeni pohyblivosti horni koncetiny, ale dolni koncetina
zustavala viceméné nehybnou. Podle modelu Oremové je vhodné posouvat stale vice
¢innosti do oblasti ¢aste¢né kompenzacni, pln¢ kompenzacni péci ponechat na koupel
a na chizi po schodech. Vzhledem k emocialnimu posunu pacienta je vhodné zavadét
podpiirné prostiedi a edukovat pacienta, jeho zastupovani a vedeni nechat pouze
na vyjimecné piipady, aby jeho samostatnost byla podpofena 1 jeho samostatnym
rozhodovanim. Dalsi rehabilita¢ni péce je jisté pfinosem jak pro pacienta, tak
pro odleh¢eni manzelce, ktera by chvile cviceni mohla vyuzit pro sebe. Stale je nutné
cvi¢eni nekolikrat denné a posilovani a uvoliiovani svalovych skupin, je dulezité

neopomijet pravou nepostiZzenou stranu, kterd by mohla byt pretézovana.

Tabulka ¢. 2- Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 2

Modifikovany test Test oSetfovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 15 bodu nehodnoceno 28 bodu
2. setkani 45 bodu 15 boda 18 boda
3. setkani 70 bodu 15 bodu 10 bodu
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Graficka podobavivoje funkéni miry nezavislosti 2
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Respondent 3

Tietim respondentem byl muz, 73 let, pfijaty pro ischemickou formu cévni
mozkové piihody na jednotku intenzivni iktové jednotky a po tfech dnech byl pielozen
k doléCeni na standartni oddé€leni. Tato piihoda byla jeho prvni, doslo k postiZzeni pravé
dominantni poloviny t¢la ve smyslu hemiparézy a doslo k postizeni tvorby feci dysartrii.
Pacient se pred ptihodou 1€¢il s fibrilaci sini, hypertenzi a hypertrofii prostaty a uzival
Iéky Warfarin 3 mg, Betaloc ZOK 50 mg a Tamsulosin 0,4 mg. Diive pracoval jako
uditel, nyni je v diichodu, ale ob&as douduje. Zije s manZelkou, déti nemaji, nekutak,

abstinent.

1. setkani s respondentem

Respondent prodélal mozkovou piihodu pfed 4 dny, to znamend, Ze na standartnim
oddé¢lent je jeden den. Pacient lezi v 10zku, hemiparetické koncetiny jsou zapolohovany
polohovacim hadem, horni koncetina je volné poloZena ptes okraj, dolni koncetina je
v mirné flexi s vypodlozenim paty. Motoriku horni a dolni koncetiny lze hodnotit
stupném 2, coz znamena schopnost provedeni pohybu ve sméru gravitace. Muz byl
dysartricky, jeho fe€ovy projev byl Spatné srozumitelny, odpovidal sice malo slovy,
ale v kategoriich a byl orientovany. Hodnoceni modifikovanym testem Barthelové
souctem 25 bodu fadi respondenta do vysoké zavislosti, funkéni mira nezavislosti,
graficky je znazornéna modrou barvou, se pohybuje v rozmezi Gplné zavislosti
az nezavislosti, a to v rozuméni a paméti, a to znamena, ze ve vétSiné ¢innosti pacient
vyzaduje asistenci.

Rozhovor s respondentem vyzadoval dostatek Casu a empatie, bylo nutné dé¢lat
pauzy k odpocinku, protoze srozumitelnost se chvilemi zna¢né zhorSovala. Respondent
byl velice vstiicny, byl rad, Ze si ho né¢kdo v§ima a Ze neni ,,odepsany“. Svou nemoc

bere jako zlo, nicméné ji pfijima s pokorou, nechce si to délat jesté t&zsi. Ze by se
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priznaky si neuvédomuje. Manzelka byla v té dobé& pryc¢, nebyl schopen se ani pohnout
a zavolat si pomoc, zustal sedét v kiesle, a kdyz se pokusil vstat, upadnul, lezel n€kolik
hodin na zemi a byla mu zima. Sobé&sta¢nost hodnoti jako viru v sebe sama a dokazat si
vSe sdm obstarat. Moc by si pral, aby se vse vratilo k ptivodnimu stavu,

protoze manZzelka by se o né&j jinak nedokazala postarat, sama je nemocna a nesmi se
namahat. Pfiznava litost nad tim, ze nemayji déti, protoze by m¢l kdo pomoct. Manzelka
se trapi, péci o n¢j nezvladne, jeji smutek mu nepomaha. Omezeni si uvédomuje
v oblasti pohybu at’ horni nebo dolni kon¢etinou, neschopnost si dojit, kam potiebuje,

a je mu nepfijemné nékoho obtézovat. Sestry délaji podle pacienta svou praci dobie,

ale ne moc osobné, ,,jen aby to bylo hotové®, ptal by si mit jednu sestru k ruce, ktera by
mu pomdhala a ne jen opeCovavala. Hybnost se mu od zacatku piihody zlepsila,
koncetiny uz nejsou ,.cizi“, sice je to malo, ale vé&f, ze to pujde k lepSimu.
Fyzioterapeutky, by podle respondenta, mély chodit castéji, libi se mu pfistup
ergoterapeutky, kterd se snazi sobéstacnost podporovat. UZ se mu zlepSilo i mluveni,

ze zacatku nebyl schopen mluvit viibec, jen kyval hlavou, ted’ uz si dokdze fict, levou
rukou psat neumi.

Podle modelu Oremové je urCen deficit sebepéce u respondenta podle oblasti
terapeutickych pozadavku sebepéce vzhledem k postizeni zpusobenych CMP. Potieby
pacienta je nutné uspokojovat plné¢ kompenzacnim oSetfovatelskym systém, v piijmu
potravy a hygiené¢ je mozné vyuzit 1 Castené kompenzacniho systému. Konzultace
s fyzioterapeutkou byla v duchu zvySenych pohybovych potieb pacienta, kdy byla
doporucena zvysSena frekvence navstév u pacienta, individudlni cviceni zejména horni
koncetiny, posilovani zdravou rukou, stimulace dlan¢ balonkem, prevence dekubitt
a kontraktur a nacvik sedu s oporou dolnich konéetin. Pro pacienta by vzhledem
ke zlepSeni od zacatku ptihody byla vhodna vifivka nebo 1é€ba teplem a balneoterapie.
Rozvoj fe€i je nutné stimulovat hlasitym ¢tenim, opakovanim slov a nutnosti mluvit,
protoze oSetfujici persondl obcas slovni komunikaci ani nevyzaduje, jako vhodna se

nabizi konzultace s logopedem, nebo pouzivani afatického slovniku. Vzhledem k tomu,

61



ze pacient nejspiSe nebude propustén do domaciho prostiedi, bylo by pfinosné pacienta

hospitalizovat na rehabilitacnim oddéleni.

2. setkani s respondentem

Druhé setkani probéhlo za 4 tydny od prvniho setkani, to znamena téméi pét tydni
od vzniku mozkov¢ piihody, na oddéleni nasledné péce. Pacient je umistén
na Ctyflizkovém pokoji, koupelna a WC nejsou na pokoji. Respondent sedi na posteli,
prava dolni koncetina je vypodlozena polstaifem do flexe, horni koncetina je volné
polozena na piikryvce, hybnost koncetin je na stupni 3, to znamend, ze pacient je
schopen provést pohyb i proti gravitaci. Sed je mozny pouze s oporou. Reové
schopnosti jsou stale pozménéné dysartrii, zhorSena artikulace zhor$uje srozumitelnost.
Hodnoceni testem Barthelové se zlepsilo, bodové skore bylo 55 bodu, které ale stale
spadd do hodnoceni vysoké zavislosti. IADL je obtizn¢ hodnotitelné, pfesto soucet bodu
byl 10, tedy zavislost v instrumentalnich vSednich ¢innostech, funkéni mira nezavislosti
se stale pohybuje mezi Uplnou zavislosti a Uplnou nezavislosti, v grafu zobrazeno
cervenou barvou. Bodové hodnoceni testu oSetfovatelské zatéze se skore 15 bodu
znamena zavislost pacienta na oSetfovatelské péci.

Respondent se citi nespokojené, chtél by délat nekteré véci sam, ale sestiicky,
ac¢ jsou milé, vstiicné, ochotné, se k nému chovaji jako k neschopnému, ale pomoc
zatim neodmitd, ma obavy, Ze by mu pak tfeba nepomohly. Nemocni¢ni prostiedi je sice
dobré, ale stile je pacientem, ktery nemd moc prostoru, aby sdm néco ud¢lal.
K postizeni motoriky si za¢ind uvédomovat i1 svlij deficit v feci, kdy mu casto nékdo
nerozumi a otazky kladou tak, aby na né€ byla jednoslovna odpovéd’. Nejvic mu vadi,
ze s nimi malo cvici, fyzioterapeut dochazi jednou denn¢, a mysli si, Ze by to mohlo byt
intenzivnéjsi, aby dokézal vstat a jit, protoZe pak ma Sanci, Ze se dostane dom, Zena se
o n¢j nemuze starat, pokud nebude schopen s malou dopomoci vstat a udélat par krokd,
sice za nim dochazi kazdodenng, ale je stale smutnd, nedokdze mu pomoct a on vnima,

jak mu to ubird silu. Vnima zlepSeni své pohyblivosti od zacatku ptihody, s pomoci se
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posadi a ma pfislibeno trénovani stoje a pak i chiize, je moc rad, ze uz si dokaze udrzet

knizku a Cist si. Nechutna mu jidlo a chtél by mit své obleceni.

1. setkani s pecujici osobou

Za pecujici osobu byla zvolena staniéni sestra, jelikoz je v kazdodennim kontaktu
S pacientem, tudiz dokdze pozorovat zmény a vyvoj sobé&stacnosti, a UcCasthi se
sesterskych i 1ékatskych vizit, kdy ma moznost zmény nebo Gpravy rezimu pacienta.

Sebepéci hodnoti jako byt sam sebou, dokazat si poradit a vSe udélat sam. U tohoto
pacienta vnima jako nejvétsi deficit zménu v pohyblivosti a v feéi, jeho nespokojenost
s vyvojem jeho stavu, protoze by chtél jit domd, ale Zena se nedokdze o néj v tomto
stavu postarat, vzhledem k postupnému zlepSovani by Sance na propusténi byt mohla.
Pomoc neodmitd, nicméné z vyrazu tvare je ziejmé, ze mu je néco nepiijemné,
ale diivod nikdy neprozradi. Zapojovani do ¢innosti neni mozné, protoze persondlu je
malo a pacientil hodné&, neni na to Cas, ale snazi se, aby se pacienti co nejvice myli sami
a byli schopni se sami najist. Fyzioterapeuti pacienta navstévuji jednou denné
a logopedie zatim naordinovana nebyla. Testovani pro pecovatele neni mozné provadet.

Podle modelu Oremové bylo doporuceno poskytovani péce v nékterych ¢innostech
Z pln¢ kompenzacéniho systému pfesunout do ¢astecné kompenzacniho, vice zapojovat
pacienta a zajistit dostatek casu knacviku sobé&stacnosti. PIné zastoupeni nebo
vykonavani ¢innosti za pacienta bude jeSté nutné ponechat pifi koupani a ptfi pohybu
mimo lGzko, nicméné pii pohybu na liZku by bylo vhodné vedeni pacienta a fyzicka
podpora, aby 1épe zvladal sebeobsluhu na ltZku, naptiklad provadéni hygieny na lazku.
Déle po dohod¢ s fyzioterapeuty a lIékafem byla domluvena vyssSi Cetnost cviceni se
zam¢efenim na posilovani koncetin, nacvik sedu a predat doporuceni roding, aby piinesla
pevnou obuv. Navrh na logopedickou péci nebyl pfijaty, v zastupu byla doporucena
hojn€jsi komunikace s personalem, a tim zajiSténi podpirného prostiedi pro rozvoj
feCového potencialu. Edukace pacienta souvisi s podporou caste¢né kompenzacniho

systému péce.
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3. setkani s respondentem

Nase tieti setkani probéhlo za Ctyfi tydny od druhého setkani, to znamena zhruba
devét tydnl od vzniku cévni mozkové ptihody, respondent je stale hospitalizovan
na oddéleni néasledné péce, na stejném pokoji. Respondent je sedici na lazku, dolni
koncetiny svéSené dolti a zaptené ploskami nohou o podlahu, horni koncetiny jsou
optené o ltizko, hodnoceni hybnosti je na pravé horni koncetiné stupném 4, schopnost
provedeni pohybu proti slabému odporu, prava dolni koncCetina je stdle na stupni 3,
provedeni pohybu i proti gravitaci. ZlepSeni feci je patrné, ale nepftili$ vyrazné, dysartrie
trva, 1 kdyZz v mirngj$i formé. Vyvoj sobéstacnosti pacienta se objevil i na bodovém
hodnoceni testl, podle modifikace testu Barthelové respondent dosédhl 75 bodd, coz je
hranice vysoké zévislosti, v IADL hodnoceni byl soucet 15 bodu, coz stidle znamena
zavislost v instrumentalnich vSednich ¢innostech, funkéni mira nezavislosti, v grafu
znacena zelenou barvou, se pohybuje od Uplné zavislosti az do Gplné nezavislosti, nové
naptiklad v pfijmu jidla a v ovladani sfinktert, a v testu oSetfovatelské zatéze byl soucet
11 bodi, tedy ¢lovek zavisly na oSetfovatelské péci.

Respondent udava svou spokojenost s vyvojem svého stavu, protoze hybnost se mu
o hodné zlepsila, dokaze stat s oporou a s choditkem ujde par metri, dokdze se
presunout z liizka na kieslo, sice s dopomoci, ale stav se stale lepsi a to je Sance dostat
se domu, Zena uz v byté nechala ud€lat zmény, aby bylo mozné se tam pohybovat
s choditkem a koupila mu nové 1iZko. Pokud to bude mozné, rad by jesté cvicil
pod dohledem 1 doma. Nejvétsi problém stidle vnima ve své pohyblivosti a 1 v feci,
protoze pokud chce rychle néco fict, jeho fe¢ se stava nesrozumitelnou. Jeho Uspéchy
jsou podloZeny zvySenou praci fyzioterapeutd, kteti s nim cvicili dvakrat za den
a naucili ho presuntim a chiizi v choditku, a sestry mu nechavaly vice prostoru,
aby cinnosti zkouSel sam. Potfebuje ¢as, ktery mu umozni se jesté zlepSit a nebyt tak
zavislym na ostatnich, vSe se znovu ucit je moc téZké. Snazi se cvi€it i mimo dobu
naucit se sedat, tim se mu posilila horni koncetina a uz se o ni dokaze trochu opfit, a pak

chiize v choditku, ,,aby nohy poslouchaly”. Za skvélé povazuje navrat ovladani
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sfinkter(i, a tim sniZeni pé¢e o n&j. Retové schopnosti se mu podatilo zlepsit diky
novému pacientovi, ktery za nim chodi a travi spolu hodné ¢asu. Chtél by toho jesté

hodn¢€ zménit a zlepsit a vratit se k uceni.

2. setkadni s pecujici osobou

Stani¢ni sestra ohodnotila vyvoj pacientovo sobéstacnosti jako velice piiznivy,
pacient ma vuli a snahu se zlepsit, bylo by pro néj pfinosné, kdyby mohl jit domi.
Sestry se po nasi minulé schiizce snazily nechavat péci na jeho pokoji az na konec, aby
mely dostatek casu a mohly pacientovi vénovat vice moznosti k nadcviku sebepéce,
pouze mu dopomédhat, pfesto byly momenty, kdy na trénovani nebyla pftileZitost,
napiiklad koupel. Spoluprace s fyzioterapeuty byla dobra, pacient ma chut’ se nové véci
ucit a zapojovat se vic a vic, piesto ma pocit, ze obtézuje, proto zkousi nékteré ¢innosti
i sam, stal se sob&stacnym v jidle a v pohyblivosti v Iizku, dokaze se i s pomoci
posadit. Velkou, zejména psychickou, oporou se mu stal novy pacient, ktery mu
nahrazuje ptatele.

Vyvoj sob&stacnosti pacienta se jevi jako pfiznivy, piesto Ize poukézat na to,
ze pokud by pacient mél vétsi a vyrazn€js$i podporu prostedi, jeho sobéstacnost by
mohla byt na jeste lepSi Grovni. Pro pacienta by velkym piinosem byl navrat
do domaciho prosttedi a domaci fyzioterapie. Podle modelu Oremové bylo personélu
doporuceno plné¢ kompenzacni systém ponechat pouze ve vyhranénych ¢innostech, jako
koupel a chiize po schodech, v ostatnich ¢innostech nahradit ¢asteéné¢ kompenzacnim
anebo podplirné vychovnym systémem, je vhodné zajistit vhodné podptirné prostiedi,
aby dochazelo k rozvoji pacienta a vedenim pacienta zvysit jeho sebeobsluhu. Pokud
bude pacient moct byt propustén do domdaciho oSetfovani, bude nutné manzelku poucit
o moznostech domaci fyzioterapie nebo oSetiovatelské péce, naucit ji manipulaci
S pacientem. Jist¢ neopomenutelné je stdle se veénovat rozvoji fe¢i a sobéstacnosti.
Pokud pacient ztistane v péci oddéleni, bylo by vhodné péci stale podporovat dostatkem

rehabilitace a dostatkem ¢asu vénovaného pacientovi.
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Tabulka ¢. 3- Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 3

Modifikovany test Test oSetfovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 25 bodu nehodnoceno 17 bodu
2. setkani 55 bodt 10 bodu 15 bodu
3. setkani 75 bodu 15 bodu 11 bodu
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Graficka podoba vivoje funkéni miry nezavislosti 3

osobni
Jidla/piti hygiena

Koupelfsprcha

e . . e oblékanisvlgkani
Feteniproblemu harni poloviry téla

sacidlni PP ETER
. obl &kdni)svl Ekdni
interakece " . .
dolni poloviny téla

— ooy
wyjadrovani powZiti WC
. kantrola
rozumeéni L.
modeni

kontrola defekace

schody
na voziky pfesun do presun na na zidlifvozik
vanyysprehy toalety
(Kalvach Z.,2011)
7 plna samostatnost
5 modifikovans samostatnost bez pornaci druhé oz oby
S supervize (dohled) s dopomaci druhé osoby
4 minimdlni asistence | méné ne 25%)
2 stredniasistence [25% a2 S0%)
2 welkd asistence (50% a2 75%)
1 dplnd asistence
Vysvetlivic:
Modra barva- 1 seficani s respondentem
Cervena barva- 2 _sefkdni s respondentem
Zeleni barva- 3 _sefkcani s respondentem
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Respondent 4

Ctvrtou respondentkou byla Zena, 70 let, kterou hospitalizovali pro ischemickou
cévni mozkovou piihodu na iktové jednotce, kde byla pani hospitalizovana ¢tyfi dny,
paty den byla pielozena na standartni oddéleni. Dusledkem ziistala hemiparéza pravé
poloviny téla, vCetn¢ poklesu ustniho koutku, a vyjadfovani expresivni afazii, citove
zabarvenou. V obecné anamnéze pacientky nejsou zadnd interni onemocnéni, zadnou
medikaci neuziva, abusus alkoholu ani cigaret neni. Socialni anamnéza udava, Ze Zena
diive pracovala jako détska sestra, je vdana, Zije s téZzce postizenym manzelem v domé

s peCovatelskou sluzbou, déti ma 2 a ziji v zahrani¢i.

1. setkani s respondentkou

Respondentka je Sesty den po prodélani cévni mozkové piithody a je
hospitalizovana na neurologickém oddé&leni. Zena lezi v lizku na pravém boku, je
zapolohovana molitanovym polstafem, po domluvé s oSetiujicim personalem je pani
uvedena do polohy na zadech, aby bylo mozné 1épe vySettit motoriku, ktera je
na hornich i dolnich koncetindch ohodnocena stupném 2, tedy pohyb ve sméru
gravitace, v obliceji je patrny pokles ustniho koutku. Vyjadifovani je komplikovano
expresivni afazii s citové zabarvenymi vyrazy a lehkou dysartrii, kdy néktera slova
splyvaji do sebe. Hodnoceni testem Barthelové bylo vyhodnoceno 25 body, tedy vysoka
zavislost pacienta, funk¢éni mira nezavislosti se pohybuje mezi minimalni zavislosti
a uplnou zavislosti, graficky je znazornéna modre, a opét ukazuje na nutnou dopomoc
jiné osoby, a V testu oSetfovatelské zatéze soucet bodii 24 ukazuje na pacienta zavislého
na oSetfovatelské péci.

Bé&hem rozhovoru s respondentkou bylo nékdy nutné ujasnit si vyznam slov, ne
vzdy byla dobra vyslovnost, pospojovani slov a citové zabarvené vyrazy byly casto
obsahové nesrozumitelné a bylo nutné se ujiStovat, zda pochopeni vyznamu bylo

spravné. Respondentka ¢asto mluvi o hriize a nestésti, které ji potkalo, a hlavné ma
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velké starosti, jak to bude dal. Ze se jedna o mozkovou piihodu, ji napadlo hned,
protoze uz neékolik dni méla ,,t€Zkou ruku®, coz ptikladala fyzické namaze, a mozkova
piihoda se projevila vecer, kdy usedla do kiesla a nebyla schopna vstat. Sebepéci
hodnoti jako byt sobésta¢ny, nikoho nepotiebovat a vSe zvladat sam. Jako nejveétsi
osobni problém vnima svou nepohyblivost a jak ,,divné mluvi®, ale nejvetsi starosti ji
de€la, co bude s manzelem. Manzel si jeji postizeni neuvédomuje, déti se budou snazit
pfijet a zafidit vSe potfebné, navstévuje ji peCovatelka a kamaradka, které ,,to nesou
Spatn¢*. Z pocatku se pousmivaly nad jeji feci, ale kdyz mluvi pomalu, je ji rozumét

a na zdrobnélé vyrazy jsou zvyklé, protoze tak ob¢as mluvila, musela ale hodn¢ zménit
rychlost mluveni a i co chce fict, musi nékdy rozmyslet. Citi se sama a je ji smutno. Je
rada, Ze ji sestficky pomahaji, staraji se o ni dobie, n€ktera ma vic ¢asu a nechava pani
moznost, aby nékteré véci zvladala sama, a to ji bavi, protoze od zacatku se to o trochu
zlepsilo, a véfi, ze to pujde i dal. Moc rada cvi¢i s fyzioterapeuty a vazi si
ergoterapeutky, ktera dochazi kazdé rano a uci, jak zvladat sim hygienu a jidlo.

Od zacéatku ptihody se ji zlepSilo mluveni 1 pohyblivost, nedokazala ani pohnout
koncetinou, ted’ uz se zvladne trochu obslouZit a fict, co chce. Rada by se co nejrychleji
postavila na nohy a zkusila chodit.

Podle modelu Oremové je mozné najit deficit sebepéfe v terapeutickych
pozadavcich vzhledem k hemiparetickému postizeni a je nutné kombinovat plné
kompenzacni a Castené¢ kompenzacni oSetfovatelsky systém. Po dohodé
s fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou byla doporucena vyssi frekvence cviceni, zejména
posilovani hornich a dolnich koncetin, posilovani dotykovych vjeml v dlani, dale
posilovani stabilizace trupu a nacvik sedu a stoje u lizka, je nutné plsobit preventivné
proti kontrakturam vhodnym aktivnim 1 pasivnim cvicenim a dostatenym
polohovanim. Z hlediska modelu je vhodné vice <d{innosti piesouvat z plné
kompenzacniho do ¢astecné kompenzacniho, a tim postupné sniZovat zavislost pacienta.
Rozvoj feéi je mozny stimulaci, to znamena co nejvice s pacientkou mluvit, poskytnout
ji moznost Cetby, ale také posilovanim sebedivéry, pokles Ustniho koutku bude vhodné
autotréninkem posilovat- Spulit, foukat, cenit zuby, zkusit se ze Siroka usmivat.

Vzhledem Kk socialni situaci pacientky a k postupnému zlepSovani hybnosti bude
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nejspiSe doporucena hospitalizace na rehabilitacnim oddé€leni nebo oddé€leni nasledné

péce.

2. setkani s respondentkou

Druhé setkani s respondentkou probéhlo za 5 tydnti od prvniho setkdni, to znamena
zhruba za 6 tydnt od vzniku piihody, na odd¢leni nasledné péce, kam byla pacientka
po dalSich tfech dnech pielozena z neurologického oddéleni. Je umisténa na pokoji,
které nema vlastni socidlni zafizeni, spolu s dal$im tfemi pacientkami. Je lezici, dolni
koncetiny ma zapolohované do mirné flexe molitanovymi polstafi, horni koncetiny lezi
na piikryvce. Sed je nestabilni, je nutné ji zapfit polStari, stoj je mozny pouze
s oboustrannou oporou, hybnost dolni koncetiny ziistava na stupni 2, horni koncetina se
zlepsila na stupen 3, tedy provedeni pohybu i proti gravitaci. Pokles ustniho koutku je
stale patrny, zlepSeni je minimalni, totéz se tyka i vyjadiovani, stile pietrvava dysartrie,
expresivni afazie se jiz tolik nemanifestuje. Bodové hodnoceni modifikovanym testem
Barthelové bylo 30 bodd, tedy zlepseni sob&sta¢nosti pouze minimalni a znamena stale
vysokou zavislost, JADL ma hodnotu 5 bodi, tedy zéavislost v instrumentalnich
vSednich ¢innostech. Funkéni mira nezéavislosti se v hodnoceni ¢innosti pohybuje mezi
dohledem aZ uplnou zavislosti, graficky ¢ervend barva, a test oSetfovatelské zatéze je
hodnocen 19 body, tedy sniZenim bodového hodnoceni, nicméné stale trva zavislost
na oSetfovatelské péci.

Respondentka méla ze setkani radost, staraji se o ni dobfe, ale citi se osaméla
a udava svlij smutek, jak pomalu zlepSovani postupuje. ManZzel byl umistén
do stacionafe se stalou péci, ale co bude sni, je nejisté. Tézko zvlada svou
nepohyblivost, nedokaZe se ani postavit, ani pofadné sedét, jen se zlepSila hybnost ruky,
ze uz se dokaze lépe obstarat sama. Vnima postupné zlepSovani, ale vadi ji, kolik ¢asu
uz stravila v nemocnici a stale to neni dobré. Pé¢i o ni zvladaji sestry dobte, ostatni

vvvvv

se citi Spatné, protoZe se ji spousta véci nedafi, jak by chtéla, a je pro ni snazsi si
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o pomoc fict. Pomalu si zvykala na oddéleni, uz je vcelku spokojend, neni sama,
S ostatnimi si povida, nicméné domov to neni, rada by se vratila, ale méa obavy, Ze to
nebude mozné. Fyzioterapeuti s pani rehabilituji, ale ona se boji si stoupnout, nékdy
cviCeni i odmita, protoze ji ,to nejde”. Na horni koncetinu ji obcas piikladaji
molitanovou dlahu, ktera, jak si mysli pacientka, zlepsila hybnost ruky. Kdyz potiebuje
odvézt na vySetieni, musi byt ve voziku podloZena polstarem, aby nespadla, a to se moc

stydi.

1. setkani s pecujici osobou

I u této respondentky byla zvolena za pecujici osobu stani¢ni sestra, kterd mohla
kazdy den posoudit zménu ve stavu pacienta. Z rozhovoru vyplyva, ze tato pacientka
zpocatku pomoc a péci odmitala, pak si privykla a nerada se péce vzdava, nacviky
sebepéce odmita, nekdy sice zkousi sama, ale jen snadné vykony, které po netspéchu
opét prenechava na sestrach. Uznava, ze diislednost sester k nadcvikiim sebepéce neni tak
velka. Fyzioterapeut s pani rehabilituje, ale ta cvic¢eni odmita, boji se o sebe, ptesto
ke zlepSeni stavu pozvolna dochazi. Velky vliv ma i nejasna socialni situace a vyhled
do budoucna, pani je osaméla, mezi pacienty si naSla ptatele.

Podle modelu Oremové je 1 nadale vhodné pievadét vice Cinnosti do Castecné
kompenzacniho systému a pomahat pouze, kdyz je to nutné. Pohybovou stranku by bylo
vhodné podporovat zajiSténim vhodného prostfedi, to znamena zajistit bezpecnost,
vhodnou obuv, dostatek personalu, aby nedoslo k padu pacientky, pokracovat
a zintenzivnit fyzioterapii, vést pacientku k vétsi sobéstacnosti a provadét za ni pouze
nevyhnutelné Cinnosti- koupel, pfesuny, chiizi. Vzhledem k emo¢nim problémim by
bylo vhodné zajistit dobrovolnika, ktery by mohl pomoct 1 k rozvoji fe¢i. Dale je nutné
kontaktovat rodinu a domluvit si vyhledové situaci pro propusténi, pacientka neni

sobéstacnd a bude nutné zajistit doméci péci nebo jinou socidlni sluzbu.
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3. setkani s respondentkou

Tieti setkdni probé¢hlo za Ctyfi tydny od druhého setkani, to znamena ptiblizn¢ deset
tydnti od vzniku cévni mozkové piihody, na oddé€leni ndsledné péce. Hospitalizace
pokracuje pro postupné zlepSovani pacientky, které se odrazilo i na mirném zlepSeni
objektivniho hodnoceni pomoci testi. Pacientka sedi, dolni koncetiny zaptené
o stoli¢ku, horni koncetiny jsou poloZzené na stolku, v pravé dlani ma molitanovy micek
pro zlepSeni uchopu, hybnost pravé horni koncetiny je na stupni 4, tedy pohyb i proti
mirnému odporu, hybnost dolni koncetiny je na stupni 2, tedy provedeni pohybu pouze
ve sméru gravitace, chiize je stale nemozna, stoj s oboustrannou podporou. V obliceji je
stdle patrny pokles uUstniho koutku a fe€ je vice srozumitelnd. Modifikovany test
Barthelové byl ohodnocen 55 body, IADL 10 body a test oSetfovatelské zatéze 11 body,
1 pres navysSeni bodového zisku se stale jedna o pacienta vysoce zavislého na péci
ve vSednich ¢i instrumentdlnich cinnostech. Funk¢éni mira nezavislosti, grafické
hodnoceni zelenou barvou, se Vv kontrole defekace, piijmu potravy a piti a rozuméni
dostala na 7 bodi, tedy uplnou nezavislost, ostatni ¢innosti se pohybuji od mirné
az po uplnou zavislost.

Respondentka je od minulého setkani spokojend, pohyblivost horni koncetiny se
vyrazné zlepSila, dokaZe se sama najist, ale hybnost dolni koncetiny se stale nelepsi, stat
dokaze pouze s vyraznou pomoci jen chvili, a jak pfizndva, postizenou koncetinu Setii,
ma strach ji zatizit. V sedu je mnohem stabilné;si a jistéj$i, uz se udrzi i na voziku
a privitala by tfeba prochazku venku. Nikdo za ni nechodi, jen si telefonuje s détmi
a pecovatelkou, takZe ji pomahaji sestiicky, bere je jako svou rodinu a citi se tam
V bezpeéi. Je rada, ze za ni Cinnosti vykonavaji, nerada néco kazi, takze pomoc
neodmita, naopak vyhledava. Vnima zlepSeni v ¢asové linii, znovu ucit by se chtéla,
nicméné tato péce ji vyhovuje, a tak se nékterym nacvikiim branila, ted’ uz ji nikdo nic
chtéla by byt vice silnd, protoze nevéri, ze by to bylo mozné. Cviceni se ji libi, posiluje
horni koncetinu, otaci s ni, cvi¢i, 1 kdyZ tam nikdo neni, ale dolni koncetinu jakoby

zanedbava, nemd motivaci, aby se hybala. ZlepSeni feci si uvédomuje, protoze se sestry
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Casto ptaji jen jednou a rozumi ji, a navic zacala Cist pacientce vedle, ale obcas si
nemuze vzpomenout na né¢jaké slovo. Svou situaci nevnima jako nestésti, je to jind cesta
zivota, ktera ji donutila zménit své hodnoty. Vi, ze doma uz nebude mozné se vratit,

rada by byla s manzelem, ale nejspis to mozné nebude, nedokdze se postarat ani o sebe.

2. rozhovor s pecujici osobou

Stani¢ni sestra popisuje vyrazné zlepSeni fyzického stavu pacientky, nicméné jeji
odmitani a neochota k uceni se projevuje ve vétsi mife. Snazi se byt milou, rada se
nechava obstaravat, ale pfi pokusu o nacvik né&jaké ¢innosti nespolupracuje. Nebylo
snadné pacientku naucit jist a osobni hygienu vykonavat ve vétSi mife samostatné,
mobilita pacientky je narusend jejim postizenim, ale vyznam cviceni jakoby si
neuvédomovala. Ke zlepSeni v sebepéci doslo a mohlo ,,by to byt jest¢ mnohem lepsi*,
ale velkou ulohu mé psychicka stranka pacientky, pfinosem vidi potfebu pomahat jiné
pacientce. Vzhledem Kk témto zlepSenim je mozné pacientku stale hospitalizovat, bude
vSak nutné zajistit podpirné prostiedi, ve kterém se o pani po propusténi postaraji.

Ackoli dochazi k postupnému zlepSovani fyzického stavu, je nutné se zameéftit
i na psychicky stav. Pro pacientku by jisté byla pfinosna konzultace s psychologem,
ktery by navrhl zplsob terapie, diky kterému by se mohlo snizit odmitdni a navrat
sebepéce by tak mohl byt rychlejsi. Je nutné stale pokracovat ve cviceni, v posilovani
a protahovani, protoze koncetiny musi byt zvySen¢ stimulované proti vnitini rotaci
a plantarni flexi. Cvi¢eni by mélo byt vice zaméteno na dolni koncetinu, moZnosti by
mohlo byt i pouziti dlahy na hlezenni kloub koncetiny, tim dosahnout zpevnéni
koncetiny a sniZeni nejistoty pacientky, horni koncetinu je vhodné i nadale posilovat
zejmeéna silovym cvi¢enim a ponechanim vétsi samostatnosti pfi ¢innostech, respektovat
neuspéchy a podporovat pacientku. Déle by byla vhodna konzultace se socidlni sestrou
a planovani propusténi pacientky nejspiSe do socialniho zatfizeni vzhledem k neucasti

rodiny na péci.
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Tabulka €. 4 - Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 4

Modifikovany test Test oSetfovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 25 bodu Nehodnoceno 24 bodu
2. setkani 30 bodu 5 boda 19 boda
3. setkani 55 bodt 10 bodu 11 boda
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Graficka podobavivoje funkéni miry nezavislosti 4

osabni
Jidlo/piti hygiena

Koupel/sprcha

. oblékinisviékini
feSeniproblému harni paloviny téla

socialni s e e e
X ob | &ka niy svl ékani
interakce . K .
alni poloviny téla

A

kantrala

vyjadiovani

rozumeni ..
mokeni

kontrola defekace

chiizefjzda presun zpostele

na voziku pfesun do pesun na na Zidlifvozik
vanyysprchy toalety
(Kalvach Z., 2011)
7 dplnd samostatnost
& modifikovana samastatnost bez pomaci druhé esoby
S supervize (dohled) s dopomaci druhé osoby
4 minimalni asistence | méné ned 25%)
3 stredniasistance [25% a2 S(%)
2 welkd asistence (50% a2 75%)
1 dplnd asistence
Vysvetlivic:
Modra barva- 1.seflani s respondentem
Cerveni barva- 2 _sefkani s respondentem
Zelend barva- 3 seticdni s respondentem
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Respondent 5

Patou respondentkou byla Zena, 68 let, jeji diagnozou k piijeti byla ischemicka
cévni mozkova ptihoda. Jednalo se o jeji prvni ataku, pii které doslo k postizeni
dominantni poloviny téla, a to pravé, hemiplegii a zaroven k postizeni feci tézkou
dysartrii. Z obecné anamnézy vyplyva, ze se Zena léCila s hypertenzi uz nékolik let,
uzivala Indap, dale s refluxni chorobou jicnu, uzivala Helicid, a také s vertebroalgickym
syndromem, kdy pii bolestech uzivala Tramal. Abusus cigaret neni, alkohol
ptilezitostné. Diive pracovala jako fidicka, pozdéji ve vyrobné kovi jako kontrolor.

Podle socidlni anamnézy je vdana, ma 3 déti, zije v panelovém dom¢.

1. setkani s respondentkou

Mozkova piihoda u respondentky probéhla pied tfemi dny a po piekladu z jednotky
intenzivni péce je druhy den hospitalizovdna na standartnim oddéleni. Pacientka je
lezici, ulozena do polohy na zadech, na antidekubitni podlozce, pravostranné koncetiny
jsou ulozeny na polohovacich pomuickach v mirné flexi, stoj ani sed nejsou mozné.
Motorika koncetin je od zacatku zlepSena, hybnost horni koncetiny je na stupni 3, tedy
schopnost provedeni pohybu 1 proti gravitaci, dolni koncetina zGstava na stupni 0, to
znamena Uplnd plegie. V obliceji patrné zmény nejsou, piesto je fecova schopnost
zménéna tézkou dysartrii a pfi inavé aZ motorickou afazii, proto bylo nutné setkani
rozdélit na dvé sezeni v pribéhu dne. Podle fyzikalniho vySetfeni je Zena orientovéna,
podle modifikovaného testu Barthelové byla ohodnocena 15 body, tedy vysokou
zavislosti, ve funkéni mife nezavislosti, graficky ozna¢ena modrou barvou, se pohybuje
mezi Uplnou zavislosti ve vét§in€ ¢innosti, pfes maximalni zavislost v pfijmu jidla
a osobni hygien¢, az po nezavislost v rozuméni. Test oSetfovatelské zatéZe je ohodnocen
24 body, znaci tedy zavislého pacienta.

Respondentka udava pocity smutku a zmaru, nic takového by nikomu neptéla. Sice

uz par dni pozorovala, ze ji brni ruka, ale vzdy to pfeSlo a pak z niceho nic se ji
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podlomila noha a nemohla se zvednout. Sebepéci definuje jako ,,stacit si sam pro sebe,
nikoho nepotfebovat®. Své nejvétsi postizeni si uvédomuje ve vSech oblastech, nejvice
V pohyblivosti a fe€i, vadi ji, Ze je zavisla na pomoci ostatnich. Rodina ji je nablizku,
snazi se ji pomdhat, koupili ji matraci a jeji postizeni chtéji zménit, ,,prosté se to stalo*,
chtéji si ji vzit doml a vSe tomu prtizpusobit. Od piihody se jeji stav o dost zlepsil,
vnima to zejména na hybnosti pravé horni koncetiny, protoze nebyla schopna rukou ani
pohnout, v souc¢asné dobé se dokaze s pomoci druhé ruky napit, a proto ji vadi, kdyz
nekdo z personalu provadi ¢innosti automaticky a neda ji moZznost si to zkusit sama.
Prace sester je podle ni velka pomoc, musi pecovat o tolik pacientii a pfitom byt vstiicné
a nedat najevo své problémy. Nevi, jak bude pokradovat vyvoj hybnosti dolni
koncetiny, protoze ta je zcela ,,chroma®, ale rdda by se naucila znovu chodit. Problémy
S fe¢i zvlada tézce, ale od zacatku piihody, kdy nemohla mluvit viibec a dorozumivala
se jen prikyvovanim, se rozmluvila a mysli si, Ze to jesté pijde zlepsit. Je ji neptijemné,
ze je inkontinentni a nedokaZze se obstarat sama.

Podle modelu Oremové je schopnost sebepéfe narusena v terapeutickych
pozadavcich a je nutné poskytovat péci systémem plné kompenzacnim, zastupovat
za pacienta, protoze vyzaduje uplnou péci peCujici osoby, nebo casteéné
kompenzacnim, kdy nékteré Cinnosti zvlada pacient sdm a jiné musi za n¢j vykonavat
sestra. Fyzioterapeuti a ergoterapeutka doporudili provadét nékolikrat denné
intenzivnéj$i cviCeni, posilovani, pfitahovani, silovd cviceni, masadZze a stimulaci
reflexnich bodi pod jejich vedenim, dale aby pacientka né€kolikrat denné sama
provadela posilovani a protahovani zdravou koncetinou, vhodna je také dotykova
stimulace ve dlani nebo na plosce nohy. Je doporuc¢eno polohovani horni koncetiny
do funkéni ruky, to znamena stiidat flexe a zevni rotace, nacvicovat tchop, davat palec
do opozice a prsty do mirné flexe. Déle je doporuCena peronedlni paska na dolni
koncetinu jako prevence spasticity a zaroven jako stimulacni prostifedek pro chodidlo. Je
dilezité pacientku posazovat s oporou plosek a bylo by vhodné zajistit pevnou obuv
pro pozdgjsi nacvik chiize. Retovy deficit je mozné zmiriovat hlasitym mluvenim,
Cetbou, opakovanim a cviky na obli¢ejové svaly. Dilezité je posilovat sobéstacnost

pacientky a dat ji moZnosti vykondvani Cinnosti samostatné. V piipad¢ propusténi je
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nutné zajistit bud’ lizko na rehabilitacnim odd¢€leni, nebo pfi propusténi domt je vhodné

zajistit domaci navstévy fyzioterapeuta.

2. setkani s respondentkou

Druhé setkani s respondentkou probéhlo za Ctyii tydny od prvniho setkani, to
znamena téméi pét tydni od mozkové piihody, v domé jeji dcery. Pacientka byla
propusténa sedmy den hospitalizace na zadost rodiny. Pani je sedici v polohovatelném
lizku, na kterém je antidekubitni matrace, dolni koncetinu ma podlozenou
antidekubitnim véalcem, horni koncetina je volné pohybliva. Sed je mozny s malou
oporou, stoj pouze s peronealni paskou a S vyraznou oboustrannou podporou, chize
mozna neni. Hybnost horni koncetiny se zlepS$ila na stupen 4, tedy schopnost provést
pohyb 1 proti odporu, dolni koncetina je na stupni 2, provedeni pohybu ve sméru
gravitace. V feCovém projevu pietrvava dysartrie leh¢iho stupné, motoricka afazie se jiz
nevyskytuje. Objektivizace stavu pacientky testy prokazala vyrazné zlepSeni,
v modifikovaném testu Barthelové byl soucet bodil 65, ale presto znamena vysokou
zavislost pacienta, soucet bodti v IADL byl 20 bodt, tedy hodnoceni zavislého pacienta
V instrumentalnich vSednich cinnostech, funkéni mira nezavislosti, v grafu znacena
cervenou barvou, ukazuje, jak se vétSina ¢innosti z uplné zavislosti dostala do pozice
riznych stupni asistence a Uplna samostatnost se rozsifila na vice oblasti. Snizeni
potieby osetfovatelskych intervenci se ukazalo i v testu oSetiovatelské zatéze, ktery byl
ohodnocen 15 body, to sice jesté stale znamena zavislého pacienta, ptesto je zatéz nizsi.

Respondentka se citi spokojené, ze je mezi svymi blizkymi, dcera si ji vzala dom,
protoze bydli v domku, kde nejsou schody a je tam vice prostoru na pohyb
s pomuckami. Za sviij nejvétsi deficit vinima nemoznost chiize a také zmény v feci, jinak
je s vyvojem svého stavu vcelku spokojend. Téchto uspéchi mohla dosahnout jen diky
své roding, ktera ji maximalné podporuje, nékolikrat denné s ni cvici, dohlizeji,
aby cvicila sama, dvakrat v tydnu dojizdi na rehabilitaci a obden na masaze. Rodina ji

zajistila velké mnozZstvi rehabilitacnich a balanénich pomicek, dlahu na dolni
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koncetinu, a az dojde ke zlepSeni stability dolni koncetiny, zacne trénovat chizi
vV choditku a potom s francouzskymi holemi. Ze zacatku ji hodn€¢ pomadhali, jeji
postizeni vnimali stejné s respondentkou jako stav, ktery bylo zapotiebi fesit,

ale postupem ¢asu snizovali pomoc, a tim zvySovali nutnost se sama naucit, nechali ji
délat véci i1 Spatné a pak je poopravili, ted’ uz toho zvlada mnohem vic nez v nemocnici.
Citi se dobie, kdyZ uz neni tolik zavisla na pomoci ostatnich, a véii, ze jesté dalSiho
zlepseni dosahne, zavisi to na Case a jeji vuli. Potésilo ji, Zze s ni chodi na nédkupy a ze
zvladne 1 z voziku nakoupit. Moc rada se bude ucit dal, od dal$iho tydne za¢ne dochazet

I na logopedii, aby mohla jeste 1épe mluvit.

1. setkadni s pecujici osobou

Po dohod¢ srodinou byl za pecujici osobu zvolen manzel, ktery se k dcefi
nastéhoval spolu s manZelkou a spole¢né s dcerou poskytuje nejvétsi péci. Sebepéce
podle néj znamend zvladat vSechno sdm a umét si poradit. Za nejveétsi problém u své
zeny povazuje, zZe se ,,to vubec stalo®, ale jsou rozhodnuti se o ni postarat a pomahat ji
celad rodina, ktera je oporou nejen ji, ale i jemu. Jako zavazny deficit své manzelky
uvadi neschopnost vlastnitho pohybu a neobratnost pii nékterych cinnostech, fec¢
problematicky nevnima. Zpocatku bylo tézké pani pomahat, a presto ji ddvat moZnost,
aby vSe d¢lala sama. Ma radost z kazdého Gspéchu a ¢innosti, které nam ptijdou béZné,

jsou pro ni ,,vitézstvim nad sebou sama®. Ve svém Zzivot¢ si musel pifehodnotit n¢které

vvvvvv

crocr

uvadi moznosti pomucek at’ hygienickych, ¢i pohybovych. Ve stresovém testu
pro pecovatele jeho odpovéd na vSechny otazky byla nikdy, na stupnici poskytovani
péce ho nejvice vystihoval bod 4, tedy povSechna podpora.
Podle modelu Oremové je vhodné do péce zahrnout podptrné vychovny systém
a nadale podporovat pacienta fyzicky i psychicky. Posilovani a protahovani koncetin je

velice dilezZité, dale je nutné se zaméfit na spravnou pozici dolni koncetiny, jeji posileni
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a tim moznost stabilné€j$iho stoje a moznost chlize. Je nutné se zaméfit na vybér vhodné
obuvi, spevnou patou a Spi¢kou. Pfi nacviku sedu je nutné se zaméfit na spravné
postaveni kyCli a kolen a zapfit plosky nohou o pevnou podlozku. PIné¢ kompenzacni
systém ponechat pouze ve vyhranénych Cinnostech, ale i tam se v blizké dob¢é snazit
asponl o zavedeni ¢astecné kompenzacniho systému. Tento pfistup rodiny je pro rozvoj
pacientky a jeji sobéstacnosti velice piiznivy, je nutné neopominout trénovani fecovych

schopnosti za aktivizace obli¢ejovych svall a asistence logopeda.

3. setkani s respondentkou

Tteti setkdni s respondentkou probéhlo ctyfi tydny od druhého setkani, tedy
priblizné devét tydni od mozkové piihody, stale bydli u dcery i se svym manzelem. Je
stabiln¢ sedici, dokaze se s peronealni paskou postavit s oporou francouzské hole
na zdravé stran¢ a s oporou na zdravé poloving téla ujde nékolik metrii. Hybnost horni
koncetiny je téméf normalni, stupeii hybnosti je na stupni 5, tedy normélni sila a pohyb
proti odporu, kdy se rukou dokdze i vzepiit a postavit se, ale hybnost prsti jesté
nedovoluje sevieni do pésti, dolni koncetina je na stupni 4, tedy schopnost provedeni
pohybu proti odporu. Chlize je vedena cirkumdukci pravé nohy a je nutné ji zpeviiovat
dlahou, protoZe stabilita kloubu neni Gplnd. Vyjadifovaci schopnosti se vyrazné zlepsily,
souhlasek za sebou, logopedie vSak vyuzita nebyla. Jasné zlepSeni stavu a schopnosti
sebepéce se objevuje 1 V hodnoceni testli, modifikovany test Barthelové byl ohodnocen
140 body, a tim respondentku zatadil do lehké zavislosti, IADL byl ohodnocen 35 body,
coz znamena cClovéka zavislého V instrumentdlnich cinnostech. Ve funkéni mife
nezavislosti je uplné zavisla na pomoci pii chtizi po schodech a pii koupani se projevuje
mirnou zéavislosti na pomoci ostatnich, test oSetfovatelské zatéze, s 5 body, témér
vyjadiuje sobéstacného cloveéka nezavislého na péci.

Respondentka v rozhovoru uvadi svou spokojenost s tim, ¢eho dosahla, a citi jesté

moznost zlepSeni chiize posilenim dolni koncetiny. Bylo pro ni hodné tézké docilit stoje
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a zacit chodit, byly to dlouh¢ hodiny cvi€eni, posilovani a ptiprav, kdy spolupracovala
celd rodina spolu s fyzioterapeutem, nebyla moznost jediného dne odpocinku. Nema
jesteé odvahu jit nékam sama, piesto doprovod vyuziva jen jako moZnou pomoc. Je
vdééna, Ze ma svou rodinu a v nich takovou oporu, ze jen diky nim dokaze byt sama
doma a obstarat se, i vzhledem ke své inkontinenci, coz vnimd jako dalsi velky
hendikep. VSichni od urcité doby postupné ,,davali ruce pryc*“ od pomahani, coz byl
povazuje ziskani sebejistoty a zlepSeni hybnosti horni konéetiny, tak aby byla schopna
se na ni udrzet. Posilovani a protahovani prstd si dlouho nikdo neuvédomil, protoze
cviceni s balonkem nedokdze naulit seviit uplné pést, vazne relaxace predmétu.
ZlepSeni teci je nésledek nutné komunikace s fyzioterapeutkou a vysvétlovani vSech
¢innosti. Rodina pro ni zafizuje lazenskou 1écbu, aby se vSe jesté rychleji vratilo co
nejvice k normalu. Doufa, Ze potom se budou moci s manzelem vratit doma

a ze zvladne 1 obstarat domov, protoze to za ni zatim d¢laji ostatni.

2. setkani s pecujici osobou

ManZzel je s vyvojem stavu velice spokojeny, je rad, Ze uz dokaze tolik véci sama

a ma chut se ucit dal. Jesté n¢kdy ma pocit, Ze musi pomoct, ale dostava najevo, Ze Zena
uz to zvlada. Velikym piinosem je pomoc dcery, ktera zafizuje hygienické potfeby jeho
manzelky a ktera se ji vénuje v rozvoji feéi a dalsich schopnosti. Zena uZ je schopna se
0 sebe postarat i sama, staci ji ptipravit jidlo, které si ohieje, a on uz mohl zacit opét
chodit do prace. Jako velice ptinosné povazuje chiizi a schopnost pfesunu a stoje,
protoze tim jim odpadla fyzickd zat¢z. Rad bere svou Zenu ven mezi lidi, trénuje si tim
feC a o to vic se snazi chodit. Véfi, Ze pobyt v laznich bude pro ni velice pfinosnym

a Ze se tam zlep$i 1 jistota a stabilita dolni konc¢etiny. Pfiznava vSak i mirné obavy,

jak vSe bude zvladat, az budou se Zenou sami. Ve stresovém testu pro pecovatele
odpoveédél pouze na jednu otazku tykajici se vyhledu do budoucna nékdy a ve stupnici

poskytovani péce se nejvice ptirovnal ke stupni 5, tedy k vyjadiené empatii.
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Podle modelu Oremové je jiz téméf ve vSech ¢innostech mozné aplikovat pouze
podpirn€¢ vychovny systém, ojedinéle cCastecné kompenzacni systém péce,
Z osetrovatelskych Cinnosti je vhodné zajisténi podplrného prostiedi a fyzicka pomoc
podle potfeby pacientky. Vyvoj sobéstacnosti u této respondentky ma tendenci
k dalsimu zlepSovani a je tedy nutné nechavat pacientku vykonavat stale vice ¢innosti,
tim bude dochéazet k jejimu osamostatiovani a zaroven k znovu uceni cinnostem.
Ptredpokladem je, Ze lazenska péce jesté zlepsi motoriku pacientky, ale i v doméacim
prostiedi bude nadale nutné se rehabilitaci vénovat, cviceni 1 nadale provadét,
at’ posilovaci ¢i protahovaci, ale nemélo by se jednat pouze o jednostranné zatizeni,
naopak je vhodné posilovani obou stran téla. Domaci prostiedi je pro pacientku jasnym

pfinosem, postupem ¢asu je vhodné zatadit vice socidlnich zkuSenosti.

Tabulka €. 5- Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 5

Modifikovany test Test oSetfovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 15 bodu nehodnoceno 24 bodu
2. setkani 65 boda 20 bodu 15 boda
3. setkani 140 bodu 35 bodu 5 bodu
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Graficka podoba vivoje funkéni miry nezavislosti 5
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Respondent 6

Sestym respondentem byl muz, 65 let, hospitalizovany pro prvni ischemickou cévni
mozkovou piihodu. Nasledkem ziistala tézka hemiparéza pravé poloviny téla, centralni
paréza v obliceji s vyraznym poklesem ustniho koutku a s t€Zkou dysartrii. Z obecné
anamnézy je mozn¢ vycist, ze se pacient 1é¢i s ischemickou chorobou srde¢ni
a hypertenzi, uziva Agen, s diabetem mellitem na inzulinoterapii a ma kataraktu
v kontrolach o¢niho 1ékafe, koufi ptilezitostné, alkohol pije obc¢as. Dtive pracoval jako
policista, nyni je v dichodu. Podle socidlni anamnézy je rozvedeny, dit¢ ma jedno, bydli

sdm v panelovém dom¢.

1. setkani s respondentem

Respondent je hospitalizovany na standartnim oddéleni neurologického oddéleni,
kam byl ptelozen po tfidenni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Pacient je sedici
v lazku, horni koncetiny ma zapiené o jidelni stolek. Motoriku pravé horni i dolni
koncetiny lze ohodnotit stupném 2, tedy schopnost provedeni pohybu ve sméru
gravitace, v oblieji je vyrazny pokles pravého ustniho koutku. Komunikace je
znesnadnénd tézkou dysartrii s narusenou pamétovou stopou, kdy si pacient nedokaze
urcité slovo vybavit a opisuje ho. Je orientovany, stoj ani chiize nejsou mozné, sed je
stabilni pouze s oporou. Podle souctu bodii v modifikovaném testu Barthelove, 20 bodii,
se jedna o vysoce zavislého pacienta, ve funkéni mife nezavislosti, grafické znadzornéni
provedeno modrou barvou, je pouze Vrozuméni Uplna nezavislost, v ostatnich
¢innostech se pohybuje od uplné zavislosti po mirnou zavislost.

Pti rozhovoru se snazi odpovidat klidng, piesto je viditelna nervozita, zejména
pokud si nemlZe vzpomenout na urcité slovo, srozumitelnost je ¢asto obtiznd, protoze
pacient hovoii tichym hlasem. Pfesto odpovéd’ opakuje a Casto potiebuje navést
otazkou. Na varovné ptiznaky si pamatuje, uz né€kolikrat ho brnéla ruka, ale protoze byl

po fyzické ndmaze, ptikladal to tnavé, ale najednou mu poklesl Gstni koutek

84



a nedokazal promluvit. Citi se slaby a nepotfebny, vSem pomahal a kdo pomize jemu.
Nejvic mu vadi, Ze se nemuze postavit na nohu, postizeni horni koncetiny vnima jako
mén¢ zatézujici, 1 kdyz nemoZnost se sam najist a umyt povazuje za velice nepiijemnou,
a postizeni fe€i a paméti si nepripousti. Sebepéci definuje jako ,, udélat si vSechno sam
a nikoho k tomu nepotiebovat“. O jeho postiZzeni vi jen dcera, ktera za nim nékolikrat
byla a je z toho zoufala, protoZze nevi, co s nim bude dal. Nikoho jiného nema a je si
védom toho, Ze sdm byt nedokaze. PéCi sester vnima jako velice dobrou, jsou vzdy
ochotné¢ a milé, péci neodmita, je to pro n¢j uleva, Ze se nékdo starad. Pii piijmu
nedokézal mluvit, jen pfikyvoval, po 1é¢bé se to vyrazné zlepsilo, a tak se snazi mluvit
pomalu, aby mu rozuméli, uvadi, Ze chape, jak je prace s nim obtizna. Od zacatku
ptithody se mu vSak zlepsila i hybnost, mél pocit ,,t¢zkych* koncetin, kterymi nemohl
pohnout, v soucasné dob¢é dokaze aspont koncetinu udrzet na stolku. Rad by se naucil
chodit, tfeba s htlkou, aby jen nelezel. VéEfi tomu, ze cviceni vSe zlepsi, jen by to chtél
rychleji, mé pocit, Zze ¢asu uz uplynulo hodné a zlepSeni tak vyrazné neni.

Podle modelu Oremové se u tohoto pacienta jednd o deficit schopnosti sebepéce
v disledku terapeutickych pozadavki a je nutné ve vétSin€ ¢innosti pacienta zastoupit,
to znamena uplatnit pIlné¢ kompenzacni oSetiovatelsky systém. Spole¢né
s fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou bylo navrzeno posilovaci cviceni na horni i dolni
koncetinu ke zvyseni svalové sily, zrychleni navratu sebepéce a ke snizeni rizika vzniku
kontraktur, dale posilovani postizené strany stranou zdravou, byl doporucen stoj
s oporou a nacvik chtize s choditkem. Instrukce smérem k personalu byly, aby pacienta
znovu ucili ¢innostem, motivovali ho, nechavali na ném zakladni prvky sebeobsluhy,
které se budou postupné navySovat. Pokud by se podafilo v ¢innostech zastoupit
zdravou koncetinou nemocnou, byla by sebepéce rychlejsi, avsak je to velice naro¢né,
I vzhledem Kk vyvojovym pozadavkim sebepéce. Je vhodné koncetiny polohovat
alespoii v lizku a predchézet tak dekubitim a spasticité konéetin. Re¢ a Usta je nutné
posilovat Spulenim, syCenim, oteviranim Ust, opakovanim po personalu, hlasitou ¢etbou
a poupravovanim spravné vyslovnosti, pokud mozno zajistit logopeda. Co se tyka
propusténi pacienta, je velka pravdépodobnost, ze nebude moct byt propustén

do doméciho oSetfovani, a tudiz bude nejspiSe prelozen na oddéleni nasledné péce.
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2. setkani s respondentem

Druhé setkani s respondentem probé¢hlo za Ctyfi tydny od prvniho setkani, tedy
zhruba pét tydnti od cévni mozkové piihody, na oddéleni nasledné péce. Pacient je
lezici v luzku, ulozeny na hemipareticky bok. Po ulozeni do polohy na zadech lze
hybnost koncetin hodnotit stupném 2, tedy schopnost provedeni pohybu pouze ve sméru
gravitace, k zadné zméné v pohyblivosti nedoslo. Pacient stale neni schopen, ani stoje
ani chiize, sed je mozny v luZku s oporou dolnich koncetin, kdy jsou plosky nohou
zapiené o pevnou podlozku. Pokles ustniho koutku je mensi, dysartrie je mirné zlepSena
a stale trva porucha rozpomindni. Hodnoceni modifikovanym testem Barthelové se
projevilo pouze mirnym zlepSenim na 30 bodt, ve vysledku stale znadi vysoce
zavislého pacienta, IADL je hodnoceno 5 body, tedy zavislého pacienta. Funkéni mira
nezavislosti se pohybuje od uplné nezavislosti v rozuméni, modifikované samostatnosti
v piijmu jidla a piti, protoze pacient dokéze jist pouze lzici, ostatni Cinnosti jsou
vyjadiené od mirné zavislosti az po Uplnou zavislost, graficky znazornéno ervenou
barvou. Soucet bodll v testu oSetfovatelské zatéZe byl 19 bodi a oznauje pacienta
zavislého na osetfovatelské péci.

Respondent se v feci zarazi, nemlze si vzpomenout na nékteré slovo. Nesnazi se
vSak vyznam opisovat, snazi se rozpomenout, obcas vytvoii zkomoleninu slova.
Dysartrie je stale komunika¢nim problémem, proto je spoluprace s nim povazovana
za obcas obtiZznou. Pacient se neciti dobfe, cviceni mu hybnost nezlepSuje a spise si
uvédomuje svou slabost a zavislost. Nejvice mu vadi, Ze nedokaze ani sedét ani chodit,
ale je rad, ze se alespon dokaze uz sam najist. Stydi se za svou inkontinenci kvili
persondlu, ale i kvili okolnim pacientim. Pomoc sestficek je mild, snazi se mu vyjit
vstiic a zvykl si na chod oddé€leni. Rodina o néj nemé zdjem, nejspis si mysli, Ze jeho
stav neni dobry, nevi, co s nim bude dal, nejspi§ bude muset do ,,domova dichodcti,
nedokéze si predstavit, co se déje s bytem, kdo ho bude platit. Rad by se naucil starat se
sam 0 sebe, ale postizena ruka nedokaze nic udrzet, zkousi si pomahat druhou, ale ta je
nesikovna, Casto se polije a nechce to piiznavat, aby se sestfiCky nezlobily. Pomoc

zatim odmitnout nedokdze, protoZe je zavisly na péci. Ptipousti, Ze k mirnému zlepSeni
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feci doslo, ale trvd mu delsi dobu, nez by néco fekl, a tak radéji odpovida jednoslovné.
Doba od piihody mu pfijde dlouhd, kdy uz se néco mohlo zménit, uceni se nebrani, jen

ma pocit, ze to neptjde.

1. rozhovor s pecujici osobou

Rozhovor byl uskuteCnén se stanicni sestrou z odd€leni nasledné péce. Nejveétsi
deficit u tohoto pacienta sestra vnima v poruse hybnosti. Vili by mél, ale cviceni efekt
nepiinasi, proto je povazovan za pacienta zcela zavislého na péci. Pomoc neodmita,
pokorné piijima sesterskou péci, snazi se spolupracovat. Jsou mu nabizeny varianty,
jak sebepéci zlepSovat, fyzioterapeut se cvi¢eni vénuje kazdodenné. Pohybové pomicky
zatim nejsou vhodné, pacient neudrzi stabilitu ani v sedu. Za sviij Gspéch povazuje
schopnost se najist, pokud mu je jidlo pfipraveno. Komplikujicim faktorem je jeho
osameélost a nejistota do budoucnosti.

Podle modelu Oremové pietrvava deficit sebepéce podle terapeutickych pozadavkd.
Stale je u pacienta nutné nékteré ¢innosti osetfovatelsky plné¢ kompenzovat, zastupovat
za pacienta pfi koupani, pfesunech, zdvihani predmétd, pii jinych je vhodné zavadét
Castecné¢ kompenzacni oSetiovatelsky systém a pacientovi pomahat fyzicky, jako
napiiklad pii hygiené¢, oblékani, vylucovani, ale nepostradatelna je psychicka pomoc.
Podptirn€ vychovny systém je vhodné spolu se zajisténim podptrného prostredi volit
u piijmu potravy a zvysit posilovani sobé&stacnosti levostrannych koncetin. Doporucila
bych nacvik sobésta¢nosti v ramci ltizka, alespon provadéni osobni hygieny vsedé
na ltzku, Castéjsi rehabilita¢ni cviceni s fyzioterapeutem, ale i se sestrou, silova
a uvolnovaci cviceni, k polohovani pouzivat stabilizacni pomiicky, napiiklad maly
nafukovaci mi¢, a tim posilovat hluboké svalové skupiny, vhodné by bylo 1 cviceni
zdravou koncetinou, ktera mize protahovat koncetiny paretické. Dulezité je dbat
na prevenci dekubitli a kontraktur a posilovat schopnost a stabilitu sedu. Je také vhodna

aktivizace Cetbou, sledovanim televize apod. Vzhledem k nutnosti posileni psychické
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stranky pacienta bych doporucila kontaktovat dobrovolniky a k dofeseni socialni situace

socialni sestru.

3. setkani s respondentem

Tteti setkani s pacientem probé&hlo za Ctyfi tydny od druhého setkani na oddé€leni
nasledné¢ péce, to znamend piiblizn¢ devét tydni od cévni mozkové prihody.
Respondent je sedici v liizku s dolnimi koncetinami svéSenymi z lizka a zapfenymi
o zidli, pravy bok je podlozeny polstafem, horni koncetiny ma polozené na jidelnim
stolku. Hybnost hornich koncetin lze hodnotit stupném 2, tedy moZznosti provedeni
pohybu ve sméru gravitace, hybnost dolni konéetiny je na stupni 3, tedy schopnost
provedeni pohybu i proti gravitaci. Pokles tstniho koutku trva, fecové dovednosti jsou
zlepseny, dysartrie pietrvava v mirné form¢é a poruchy paméti jsou rovnéz zmirnény.
Stoj je mozny pouze s oboustrannou oporou, sila v rukou pacienta neni dostate¢na,
chiize pacient zatim neni schopen. Objektivni hodnoceni pomoci testli ukdzalo mirné
zlepSeni, v modifikaci testu Barthelové byl pacient ohodnocen 40 body, tedy stale
vysokou zavislosti, i v IADL je zlepSeni o 5 bodi, piesto znaci zavislého pacienta
Vv instrumentdlnich ¢innostech vSedniho dne, funkéni mira nezavislosti se pohybuje
V rozmezi Uplné zavislosti az Gplné nezavislosti, v grafu znac¢ena zelenou barvou, a test
oSetfovatelské zatéze se souCtem 17 bodli znamend nepatrné sniZeni oSetfovatelské
zatéze.

Respondent odpovida klidné, soustfedéné, pauzy v feci se objevuji méné a poruchy
paméti nejsou tak casté. Udava ,,dobry pocit* z pokroku, kterého dosahl, i kdyz vi,
ze Casu ubchlo hodné a vysledek by mél byt lepsi, ptfesto neztraci nadé¢ji. Citi se méné
zavisly, zkousi cvicit sam a hlavné se snazi zapojovat levou stranu téla. Nejvice ho
mrzi, ze neni schopen chlize ani samostatn¢ stat, potieboval by néjak zlepsit silu v pravé
ruce, jinak si jeji deficit moc neptipousti. Nékdy se domluvi se sestrou, ze by si chtél

n¢jakou ¢innost vyzkouset sdm, naptiklad oblékani, obcas to ,,skon¢i komicky*, piesto
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se nevzdava. Podle moznosti se mu fyzioterapeut vénuje Castéji, zkousi s nim posilovat
pomoci balonkl a gumovych pomtcek, provadi mu masaz zad. Rehabilitaci povazuje

za velice pfinosnou, jen by byl rad, kdyby mohl cvicit Castéji, cviky stiidat nebo kdyby
byla moznost cvicit v télocviéné. Ocenuje péci sester, kdy ho jiz nékolikrat vzaly

do koupelny, coz mu bylo velice pfijemné. Velice ho té§i navstévy dobrovolniki,
dokonce ho ob¢as vyvezou ven z pokoje, pfinesou mu né&jaké ¢teni a tim, jak si mysli,

se mu zlepsuje pamét. Ze setkani se socialni sestrou vyplynula nutnost zajistit pro né;
misto v domé se socialni péci, nicméné ¢ekaci doby jsou pomérné dlouhé, a pomohla
mu se zajisténim jeho bytu. Rad by se jesté zlepsil, aby nebyl odkézany na ostatni. Je

zklamany ze své rodiny, vi, ze jim ublizil, pfesto by byl rad s nimi.

2. setkani s pecujici osobou

I toto druhé setkani bylo se stani¢ni sestrou, rodina o pacienta nejevi zajem.
Hodnoti vyvoj pacienta sice za pomaly, ale vcelku uspéSny. Jeho =zlepSeni
v pohyblivosti a v sobéstacnosti je velice piiznivé, podporuje to pacientovu viru
a snahu. Doslo ke zlepSeni spoluprace vzhledem ke sniZzeni komunikacni bariéry, ale
také diky praci dobrovolnikii, ktefi jsou pacientovymi spole¢niky, a i oni poméhaji
nacviku sebeobsluhy. Pomoc sester se snazi odmitat, chce byt vice sobéstaénym, a proto
rad zkous$i tytéz Cinnosti opakovanég, aby ziskal jistotu v jejich provadéni. Velice
piinosna je rehabilitacni péce a k uklidnéni pacienta jisté piispélo i vyieSeni otazky jeho
budoucnosti.

Ke zlepSovani stavu pacienta dochazi velice pozvolna, velkym dilem se na tom jisté
podili psychicka stranka a obava o budoucnost. Podle modelu Oremové by bylo vhodné
posilovat Caste¢né kompenzacni systémy oSetfovatelské péce, zajistit podpirné a
vhodné prostiedi, usmériiovat a vést pacienta. PIné¢ kompenzacni systémy zatim
ponechat na koupel a zajiSténi chlize a pohyblivosti pacienta. Je nutné zachovat

zvysenou frekvenci cviceni, posilovat koncetiny oboustranné a uvolflovat masazemi
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nebo relaxa¢nimi metodami, posilovat na stabiliza¢nich podlozkach, nacvicovat pfesun
na vozik, dbat na dislednou prevenci kontraktur. Na horni koncetinu by bylo mozné

pro zpevnéni pouzit dlahu a tim umoznit pacientovi vétsi stabilitu stoje a postupné zacit
s nacvikem chuize s choditkem, kdy je vSak nutné zajistit vhodnou pevnou obuv. Pokud
by byla moznost, obCas vyvézt pacienta ven na prochazku, kde by diky vizudlni a

psychické stimulaci mohlo dochézet ke zlepSovani celkového stavu.

Tabulka €. 6 - Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 6

Modifikovany test Test oSetiovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 20 bodu nehodnoceno 22 bodu
2. setkani 30 bodu 5 bodu 19 bodu
3. setkani 40 bodu 10 bodu 17 bodu
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Graficka podobavyvoje funkéni miry nezavislost 6
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Respondent 7

Sedmym respondentem byla Zzena, 74 let, pfijata pro ischemickou cévni mozkovou
ptihodu na jednotku intenzivni péce, odkud byla po dvou dnech pielozena na standartni
neurologické oddéleni. Po této prvni mozkové piithodé zlstala zen€ hemipareticka
dominantni pravd polovina tdla. Refové schopnosti jsou narusené dysartrii,
anamnestickou afazii a sniZenim intenzity hlasitosti. Z obecné anamnézy je ziejma
nekolik let trvajici 1éCba hypertenze — Prestarium a Rilmenidin, dale gynekologicka
a ortopedickd anamnéza, na bolesti uziva Movalis. Pracovala jako skladnice, nyni je
ve starobnim diichodu, pied rokem ovdovéla, zije sama v panelovém domé, syn bydli

ve vedlejS$im vchodé. Alkohol pije ptilezitostné, nekuracka.

1. setkani s respondentkou

Respondentka prodélala mozkovou piihodu pted ¢tyfmi dny a je hospitalizovana
na standartnim oddéleni. Je lezici v lizku, pravostranné koncetiny jsou zapolohované
antidekubitnimi pomtickami, horni koncetina je ulozena do extenzni polohy, jeji
hybnost je na stupni 1, tedy hmatni kontrakce bez pohybu, dolni koncetina je v mirné
flexi kolene a hybnost lze hodnotit stupném 2, schopnost provést pohyb ve sméru
gravitace. I pfes obtizné vyslovovani a anamnestickou afazii lze respondentku hodnotit
jako orientovanou. Objektivizované hodnoceni testy prokazalo tyto vysledky,
modifikace testu Barthelové byla ohodnocena 15 body, coZz znamena vysoce zavislého
pacienta, hodnoceni ¢innosti podle funk&ni miry nezavislosti se pohybovalo
mezi dohledem a uplnou zavislosti, zndzornéno modrou barvou, a test oSetfovatelské
zatéze S hodnocenim 22 bodil znamend vysokou oSetfovatelskou zatéz.

Komunikace byla naruSovdna amnézii, srozumitelnost byla vyrazn€ zhorSena
tichym hlasem respondentky, bylo nutné délat v rozhovoru pauzy. Respondentka se citi
velice smutné, opakované se pta, ,,pro¢ praveé ja“. Varovné zndmky mozkové piihody

zaCaly zcela nenapadné, postupné piestala mluvit a pozdé€ji se rozvinula porucha
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pohyblivosti. Sebepéce nebo sobéstacnost podle respondentky znamend zvladat si vse
ud¢lat, dokazat zit sama a dokazat d€lat néco 1 pro ostatni. Boji se, jak to bude dal, diive
vSe zvladala a nyni je zavisla, doma nema nikoho, kdo by se o ni staral, syn sice bydli
blizko, ale musi chodit do prace a se snachou si nerozumi. Mirné zlepSeni vnima pouze
Vv fe¢i, kdyz na ni nékdo nespéchd, dokaze fict, co potiebuje. Casto si ale na néco
nemuze vzpomenout, a tak sestficky dé€laji nékteré véci automaticky. Pohyblivost vnima
jako velice Spatnou, levou rukou se dokaze jen stézi najist a trochu umyt. Od zacatku
piihody je to stejné, jen si trochu vice dokdze pomoct levou rukou. Moc by si ptala
trénovat a brzy vratit svou samostatnost. PéCe sester je velice vlidna, snazi se ji
pomahat, ale ona by chtéla také pomahat jim a na to neni ¢as, vSe rychle a dobfe ud¢laji,
obcas si sice ptipada jako ,,balik®, o to vic si pak ptipada opusténa. Byla by vdécna

za spolecnost nebo za n€koho, kdo by s ni travil vic ¢asu. Vnima, kdyZ s koncetinami
cvi¢i fyzioterapeuti, a tak véfi tomu, ze to neni tak Spatné, jen by to chtélo Castéji cvicit.
Nepohyblivost ji velice omezuje, nedokaze se ani v posteli otocit, nebyla zvykla jen
pfipada si jeste vic zbyte€na nez dosud. Syn za ni ob¢as na navstévu piijde, jen na chvili
a chova se k ni odméten¢, jakoby mu byla nepiijemna.

Podle modelu Oremové je i u této respondentky deficit sebepéce stanoven podle
terapeutickych  poZadavki sebepéce, které vznikly postizenim souvisejicim
s onemocnénim, jehoz nésledky je nutné ve vétSiné sebeobsluznych cinnosti plné
kompenzovat oSetfovatelskou péci. Pro pacientku by bylo pfinosné zamétit cviceni
a nacvik sebeobsluhy 1 na nepostiZzenou levou koncetinu, ktera by mohla byt schopna
deficit dominantni koncetiny alesponn c¢astené¢ kompenzovat. Po dohod¢
s ergoterapeutkou a fyzioterapeutkou je nutné zatadit fyzioterapii n€kolikrat denné
a ve spolupréci s oSetfujicim personalem vice nacvicovat sebeobsluhu. Jsou vhodna
protahovaci cvifeni, cviCeni s balénkem, posilovani zdravé koncetiny, zdravou
koncetinou pomahat postiZzené, nezbytné nutné je spravné a ¢asté polohovani pacientky.
V brzké dobé je nutné pacientku posazovat a stabilizovat jeji sed a zacit se stojem. Jako

moznost rozvoje feci by byla vhodna ¢astd komunikace a blizkost jiné osoby
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a znamenalo by to jist¢ i zlepSeni psychického stavu respondentky. Vzhledem
k pomalému navratu sobésta¢nosti a nevhodnému socidlnimu prostfedi bude nutné

pacientku ptelozit na oddéleni nasledné péce.

2. setkani s respondentkou

Druhé setkani s respondentkou probéhlo za pét tydnti od prvniho setkéni, tedy
ptiblizn¢ za Sest tydnii od mozkové piihody, na oddéleni nasledné péce, kam byla
ptelozena sedmy den hospitalizace. Respondentka je lezici v lizku, pravostranné
koncetiny jsou zapolohovéany antidekubitnimi pomtckami, sed je mozny pouze s oporou
lizka a zaptenim pravého boku, stabilita je minimalni, stoj neni mozny viibec. Hybnost
pravostrannych koncetin se zlepsila pouze na horni koncetiné a to na stupen 2, tedy
schopnosti provést pohyb ve sméru gravitace, na dolni koncetin€ stupenn 2 zlstava
stejny. Komunika¢ni dovednosti jsou stale ovlivnény tézkou dysartrii a mirnéj$i formou
anamnestické afdzie. Hodnoceni testy se pfiliS nezménilo, pacientka stdle zlistdva
vysoce zavislou ve vSech testech. Test Barthelové vykazal sice mirné zlepseni a to na 25
bodu, IADL ma hodnotu 5 boda, funkéni mira nezavislosti, znidzornéna cervenou
barvou, se pohybuje v rozmezi modifikované samostatnosti v rozuméni az po uplnou
zavislost ve vetsin€ Cinnosti, oSetfovatelska zatéz se snizila na 15 bodi.

Porozuméni feci respondentky je zlepSeno 1 diky vétsi sile v hlasu, pfesto je nutné
pomahat ji hledat slova a dovysvétlovat si né€které souvislosti. Pti rozhovoru uvadi svij
stud a smutek, Ze se 0 mnoho jeji hybnost nezlepsila, ackoli se intenzita cviceni zvysila,
koncetiny ,, nechtéji poslouchat®. Ma pocit, jakoby to sestticky uz vzdaly a radé&ji za ni
vSe d¢laji samy, chtéla by to zkousSet sama, ale pravou koncetinou to nezvlada a leva je
,neSikovna®“. Sesterska péce je dobra, piinosna, neodmita ji, jsou k ni milé a ochotné,
nerada obtéZuje, a tak se ani neptd, zda néco mize udélat sama. Sice ji k lizku dali
pomticky, aby se mohla pfitahovat a zkouSet otacet sama, ale protoZze nemad v levé ruce
silu, nedokaze pietdhnout celé¢ télo, proto ji musi polohovat. Za nejtéz§i povazuje

,haucit poslouchat ruce, Casto ji fikaji, ze to chce jesté hodné Casu, ale pomalu prestava
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vetit, ze se to zlepsi. Nemoc ji donutila ziistat v nemocnici, t€¢zko se s tim vyrovnava,
rad¢ji by byla doma, i proto by chtéla dokazat se o sebe postarat, tieba s né&jakou
pomoci. Citi se velice opustén€, syn nema Cas chodit na navstévy a zadné kamaradky

nema, jen se diva do stropu a citi, jak ji ubyvaji sily.

1. rozhovor s pecujici osobou

Za pecCujici osobu byla zvolena stani¢ni sestra, opét z divodu kazdodenniho
kontaktu s pacientkou a také kvili moznosti ovlivnéni 1éCebného rezimu pacientky.
Zavazné divody deficitu sebepéce u této pacientky jsou podle ni psychické stradani
a fyzické nelepSeni paretickych koncetin. Pani pomoc personélu piijima bez problémi,
ale o péci navic nezada. Po pielozeni se velice snazila, ale kdyz vidé€la, ze se stav
neleps$i, postupné ubyvala i jeji snaha. Odmitd se znovu ucit, a pfesto by byla rada,
kdyby se vse zlepsilo. Na péci o pohyblivost pacientky se podili zvySenou intenzitou
a frekvenci rehabilitace fyzioterapeuty, nicméné zlepSeni hybnosti je pouze minimalni.

U respondentky nedoSlo k vyrazné zméné stavu sobéstacnosti. Podle modelu
Oremov¢ je nutné ve vétSing Cinnosti stale vyuzivat plné kompenzacni systém péce,
ale je nutné opakovang a stale vice do ¢innosti zavadét 1 ¢astecné kompenzacéni napf.
pfi jidle nebo hygiené. Je nutné pacientce navysSit Cas péfe, aby bylo mozné
sobé&stacnost vice rozvijet. To v§e musi byt doplnéno zvySenou fyzioterapii a vhodnym
polohovanim pacientky s CastéjSim nacvikem sedu, a tim zvySovanim stability.
Koncetiny je nutné stale posilovat a protahovat, aby nedoslo ke spasticité. Velice
dilezité je posilovat psychickou slozku pacientky, jako vhodnd se jevi navstéva
dobrovolnika nebo spiritudlni sluzby. Vzhledem k socidlni situaci pacientky bude

vhodné kontaktovat socialni sestru a fesit otdzku budouciho umisténi pacientky.
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3. setkani s respondentkou

Tieti setkani s respondentkou probéhlo za Ctyfi tydny od druhého setkani, tedy
zhruba za devét tydnil od cévni mozkové ptihody, pacientka je stale umisténa
na oddéleni nasledné péce. Respondentka sedi v ldzku, dolni koncetiny ma svéSené dolti
a plosky nohou jsou zapiené o bedni¢ku, horni ma polozené na jidelnim stolku, hybnost
horni koncetiny se sice zlepSila na stupen 3, tedy schopnost provedeni pohybu i proti
gravitaci, ale objevila se spasticita v lokti, dolni kon¢etina je stale na stupni 2,
coz znamena schopnost provedeni pohybu ve sméru gravitace. Sed je stabilni s mirnou
oporou, se zaptenim chodidel o pevnou podlozku, je schopna transportu na voziku, stoj
je zkouSen s oboustrannou oporou, chiize neni mozna. ZlepSeni se ale projevilo
v feCovém projevu, anamnestickd afdzie stdle pretrvava, ale dysartrie jiz neni tolik
vyjadifena. Hodnoceni pomoci testd ukazalo tyto vysledky, modifikovany test
Barthelové ukazuje na minimalni zlepSeni o 5 bodt na 30 bodi,, IADL se neméni, tedy
5 bodi. Funkéni mira nezavislosti se pohybuje od modifikované zavislosti, kdy neni
nutnd pomoc druhé osoby, napf. v rozuméni a vyjadfovani, aZ po Uplnou zavislost
zejména v ¢innostech souvisejicich s pohybem, zelen¢ oznaceno v grafickém
znazornéni. Test oSetfovatelské zatéze vykazuje 13 bodu, tedy minimalni posun
od uplné zavislosti pacienta.

Respondentka se citi 1épe, svlij pokrok vnima ve schopnosti sedét a v lepsi
komunikaci. Kdyz sedi, dokéze si Cist anebo procviCovat ruku, ackoli k posazeni
potiebuje pomoc. Na druhou stranu Spatné snasi spasticitu horni koncetiny, ktera sice
nabird silu, ale ,,je k nicemu*. Postupné zaciné vétit tomu, Ze teprve Cas ukaze,
co vSechno je jesté¢ mozné zlepsit, a Ze je to také o jeji snaze. Rehabilituje rada,
nevyhyba se cvi€eni, naopak se citi velice dobte, kdyz se k uvolnéni vyuziva masaz,
protoze konletiny potom Iépe dokdze procviCit. Sestficky zacaly s intenzivné&jSim
nacvikem sebeobsluhy, péc¢i provadi jen v nezbytnych piipadech, jinak se snaZzi
pacientku do c¢innosti zapojovat. Nékdy ji nechaji provést Cinnost Spatné a pak ji
vysvétli a ukazou, jak to zvladnout. Jako nejt€z$i vniméd naulit se chodit, dolni

koncetiny jsou slabé a neudrZi se na nich. Byla moc rada, Ze za ni pfiSel knéz
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ze spiritudlni sluzby a vysvétlil ji nutnost jeji vile pti zvladani této nelehké situace,

I navstévy dobrovolnik jsou potéSujici, jeji rodina se od ni zcela odvratila,

ale respondentka své postizeni neudava jako nefeSitelné. Chtéla by se toho jesté vic
naucdit, aby byla schopna sama se o sebe postarat, jen nevi, kolik ¢asu bude jesté
zapotiebi. Se socidlni sestrou se domluvily na zazddani o misto v domé se socidlni
sluzbou, protoze zména jejiho stavu nevykazuje pftilis velké pokroky, nemtize byt sama

aitam je umoznéno rehabilitovani.

2. setkani s pecujici osobou

Stani¢ni sestra hodnoti vyvoj sobéstacnosti respondentky jako velice pomaly,
nicméné po mirném vylepSeni psychické stranky doslo i ke zlepSovani v pohyblivosti.
Jako nepfiznivy bod se objevil nezdjem rodiny, ale byl spiritudlni sluzbou zmirnén.
Sestry piestaly ¢innosti automaticky za pacientku vykonavat, davaji ji moZnost si
nékteré &innosti vyzkouset a vedou ji ke spravnému provedeni. Cinnosti opakuiji,
aby doslo k lepsimu zafixovani zplsobu, protoze jsou ptevazné provadény levou rukou.
Bohuzel vznikla spasticita v pravém lokti je komplikaci daliiho nacviku. Recové
dovednosti jsou vcelku dobré, fec je pii pomalejSim tempu dobie srozumitelnd, amnézie
na ur€itd slova jiZ pro ni znamena nepiemyslet o slové, ale rovnou ho opsat jinymi
vyrazy. Pacientka je ochotna se znovu ucit, avSak uceni je vzhledem k véku velice
obtizné.

Zmirnovani nasledkt cévni mozkové piihody je velice pozvolné a vzhledem
k dobg, ktera od cévni mozkové piihody uplynula, je navrat k Giplné sobéstacnosti
nejisty. Pokud bude pacientka pfeloZzena do domu se socidlnimi sluzbami, bude vhodné
I nadale intenzivn¢ rehabilitovat at’ formou individualniho cviceni, nebo pomoci
pfistrojl, které pomahaji k posilovani svalstva hornich i1 dolnich koncetin. Na horni
koncetinu by byla vhodna polohovaci dlaha proti flekéni spasticité akra, dale je
doporuceno prohtivani svall a jejich masaz. Pfi nejistém stoji by bylo mozné pouzit

kolenni ortézu pro zpevnéni a proti rekurvaci kolene. Podle modelu Oremové je nutné
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stale vice ¢innosti pfesouvat z plné kompenzaéniho systému péce do castené

kompenzaéniho, ¢innosti z ¢aste¢né kompenzaéniho piesouvat do podptrné

vychovného systému zajisténim podpiirného prostiedi pro pacientku. Jeji fyzickou

I psychickou podporu je vhodné zaméfit zejména na ¢innosti a moznosti sebepéce.

Rec¢ové dovednosti i nadéle posilovat podporovanim komunikace a etby.

Tabulka €. 7 - Souhrnné bodové hodnoceni respondenta €. 7

Modifikovany test Test oSetiovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 15 bodu nehodnoceno 22 bodu
2. setkani 25 bodu 5 bodu 15 bodu
3. setkani 30 bodu 5 bodu 13 bodu
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Graficka podoba vyvoje funkéni miry nezavislosti 7

osobni
Jidlo/piti hygiena

s P
reseni problému

socialni PP
X oblékanifsvlakani
interakce . X .
dolni poloviny téla

.
vyjadfavani poEiti WC
. . kentrola
rozuméni L
moieni

kontrola defekace

pfesun zpostele
na Zidlifvozik

chiizefjzda

na voziku pResun do pfesunna
vany/sprehy toaletu
(Kalvach Z., 2011)
7 dplnd samostatnost
5 modifikovand samostatnost bez pornaci druhé osoby
S supervize (dohled) s dopomaci druhé osoby
4 minimalni asistenca | méné nez 25%)
3 stfedniasistence [25% a S0%)
2 wvelka asistence [50% a2 75%)
1 dplnd asistence
Vysvétlivky:
Modra barva- 1 seficini 5 respondentem
Cerveni barva- 2 _sefkani s respondentem
Zeleni barva- 3_sefkdni s respondentem
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Respondent 8

Osmym respondentem byl muz, 75 let, hospitalizovany s diagndézou ischemicka
cévni mozkova piihoda, kterd postihla dominantni pravou stranu téla, v prvni den
hemiplegii, ktera se v dal§im dnu zlepsila na hemiparézu. Protoze se jednalo
o respondentovo prvni mozkovou piihodu, i tento muz byl po dvoudenni hospitalizaci
na iktové jednotce pielozen na standartni neurologické oddéleni. Komunikaéni
dovednosti byly naruSeny tézkou dysartrii s mirnou anamnestickou afazii. V obecné
anamnéze lze zjistit 1éCbu hypertenze, uziva Prestarium Combi, stabilni anginy pectoris,
bez 1é¢by, pouze v SOS davce Nitromint sprej, pro chronickou zilni insuficienci uziva
Detralex. Dtive pracoval jako strojvedouci, je vdovec, Zije s dcerou. Je silny kuték,

koufi zhruba 20 cigaret denn¢, pije obcCas, zejména si oblibil pivo.

1. setkani s respondentem

Respondenta postihla mozkova piithoda pred péti dny a jiz tfeti den je
hospitalizovany na standartnim oddé€leni. Pacient je lezici v lizku, pravostranné
hemiparetické koncetiny jsou vypodloZené, na dolni konceting je mirna kolenni flexe
a hybnost koncetiny 1ze hodnotit stupném 2, schopnost provedeni pohybu ve sméru
gravitace, horni koncetina je hybna podle stupné 1, tedy viditelna kontrakce
bez pohybu, a v obliceji je viditelny pokles ustniho koutku. Pacient i pies vyraznou
komunikac¢ni bariéru je orientovany. Hodnoceni testem Barthelové prokazalo 20 body
vysokou zdvislost pacienta v zédkladnich vSednich ¢innostech, funk¢éni mira nezavislosti
se pohybuje nejvice v urovni 6, a to v rozuméni, vSechny ostatni ¢innosti se pohybuji
Vv niz8ich bodech az do urovné 1, grafické zndzornéni je provedeno modrou barvou,

a test oSetfovatelské zatéze s poctem 22 bodl prokazuje pacienta zavislého
na oSetfovatelské péci.
Rozhovor s pacientem byl vedeny v piijjemném duchu, respondent byl velice

piivétivy a snazil se spolupracovat. Pro amnestickou afézii bylo n€kdy obtizné najit
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vhodné slovo, které pacient chtél fict, nékdy pacient ,,vyraz* rad¢ji nacrtnul na papir, je
sice dominantni stranou pravak, ale protoze ho v détstvi preucili z levaka, dokaze
malovat levou rukou. Svou nemoc bere s nadhledem, ,.tak se to stalo, tak to je*, udava
mirnou obavu, jak to vlastné bude dal, ale doufa, ze se brzy da do potadku,

protoze za téch par dni se o hodné zlepsil, nedokazal se viibec pohnout a ani promluvit,
spi$ je mile piekvapen, ze to jde tak rychle. Varovné ptiznaky uvadi s ismévem,
protoze po pouziti WC se uz nemohl zvednout a ani nikoho zavolat, nastésti se to stalo
nad rdnem, takze se dcera brzy vratila z nocni sluzby a naSla ho. Nejvic ho trapi
nepohyblivost ruky, lepil si doma modely, jak to ted’ bude zvladat, nevi, teprve

na otazku, jak zvlada sebepéci, si uvédomuje, Ze se vlastné sam ani nedokaze dostateéné
najist. Sebepéce podle n¢j znamena na vSechno stacit sam a ftidit si Zivot podle svych
pfedstav. Vadi mu, jak nic nezvlada a nemiiZe se obstarat, chce ale hodné cvicit,

aby zase mohl chodit za kamarady ,, na pivecko®. Dcera jeho postizeni nese tézce, sice
tika, Ze to zvladnou, ale jakoby tomu sama nevéfila, neciti z ni chut’ pomahat, ale spise
strach, ptesto ho chce vzit domt, jen co sam néco dokéaze ud¢lat. Péce sester je velice
aktivni a dobfe provedend, n¢kdy se stydi a rad by to zkousSel sdm, nechce byt na obtiz.
Je rad, ze snim uz cvi¢i a uci ho, jak zacit vSe zvladat zatim levou rukou. Svou
nespokojenost uvadi s komunikaci, malokdo ma ¢as, aby si s nim promluvil, odhaduji,
co potiebuje, a chybi tam lidskost.

Podle modelu Oremové se u tohoto pacienta jedna o naruSeni sebepéce v oblasti
terapeutickych pozadavkd vlivem hemiparézy. Nékteré ¢innosti sebepéée je nutné plné
kompenzovat, pacient neni schopen je zvladat, jiné je mozné kompenzovat jen ¢astecné
a je dilezité pomoc sniZovat a dovést pacienta k jeho samostatnému provedent, napft.
pfi jidle a hygien€ je nutné vice posilovat ¢innost levé horni koncetiny a snaZit se
zapojovat 1 koncetinu pravou. Bylo by vhodné pacienta co nejdiive stabilizovat do sedu
a aktivizovat i dolni konéetiny, rodina by méla zajistit vhodnou pevnou obuv. NavySeni
frekvence cviceni a prodlouZeni doby cviceni by bylo jisté pfinosné, stejné jako je nutna
1 klidova péce, to znamena polohovat pacienta, branit tak vzniku kontraktur
a atrofii svalstva, avsak podle tolerance pacienta. Posilovani mimickych svali by mohlo

zlepsit 1 kvalitu feci a pii aktivizaci pacienta nesmi byt opomenut nacvik kognitivnich
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funkei. Pfi pfedpokladu, ze bude pacient propustén do doméciho prostredi, by bylo
vhodné zajistit rehabilitacni cviCeni i doma a vhodnym a dostateCnym zplsobem

posilovat schopnosti sebepéce.

2. setkdni s respondentem

Nase druhé setkani prob¢hlo za pét tydnli od prvniho setkani, tedy zhruba za Sest
tydnti od prvniho setkéni, u respondenta doma. Pacient byl propustén nejprve
na oddé¢leni nasledné péce, kde doslo ke zlepSeni stavu, a proto byl po 14 dnech
propustén do domadaciho oSetfovani. Respondent je sedici v kiesle, hybnost dolni
koncetiny je na stupni 3, tedy je schopen hybat koncetinou i proti gravitaci, horni
koncetina je na stupni 2, tedy schopnost provést pohyb ve sméru gravitace. Doslo
ale k vyraznému posileni levé horni koncetiny, a tudiz je s peroneélni paskou na dolni
koncetin€ schopen 1 stoje a zacina zkouset chiizi s choditkem, o francouzské holi si jeste
neni jisty. Pokles tstniho koutku je mensi a fe€ové schopnosti jsou rovnéz zlepseny,
sice stale pretrvava dysartrie, ale rozpominani je aktivnéjs$i. Objektivni hodnoceni
modifikovanym testem Barthelové prokazalo zlepSeni na 90 bodu, a tudiz je respondent
Vv kategorii  sttedn¢ zavislého, v IADL dosdhl 20 bodd, ¢imZz je zavislym
V instrumentalnich ¢innostech, a ve funk¢éni mife nezavislosti, ktera je znacena cervenou
barvou, dosahuje uUrovni od uUplné nezavislosti aZz po uplnou zavislost. Test
oSetrovatelské zatéZe byl vyhodnocen 11 body, tedy mirné zavislého na péci jiné osoby.

Respondent se citi velice dobie, je rad, Ze se toho dokdzal tolik naucit a mohl jit
domil. Dcera chodi do prace a nemohla by s nim byt cely den, a tak ted’, kdyZ mu
pfipravi jidlo, zvladne si to 1 ohfat. Sice mu dlouho trva, nez udéla par krokd, ale kdyby
byl problém, zvladne dcefi 1 zavolat. Pohyblivost se mu hodné zlepsila, zejména diky
rehabilitaci na oddé€leni nasledné péce, kde byli studenti na praxi a méli na n&j hodné
Casu a trpélivosti, ale bylo mu nepfijemné, ze sestticky chtély pomahat, kdyZ uz to sam
umél, a to ho jesté vice nutilo k tomu, aby se rychleji ucil. Sviij nejveétsi deficit uvadi

V nepohyblivosti ruky, ale uvadi to slovy ,leva se u¢i a prava s ni“. Zkousi si cvicit
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podle toho, co ho naudili, posiluje balonkem a pruzinou. Ob¢as mu piipada, jako by se
mu ruka pies noc ,, zkratila“, ale jakmile s ni za¢ne vice hybat, je to lepsi. Z nemocnice
mu jesté doporucili domaci rehabilitaci, kdy za nim Sestra dochazi dvakrat v tydnu

a kontroluje vyvoj pohyblivosti, provadi masaz koncetin a doporucuje dalsi cviceni.
Velky problém mu délalo naucit se stat, naucit dolni koncetinu ,, znovu poslouchat™ a uz
se t&$1 na chiizi, zkousi to sam a n¢kdy se sestiickou. Doufa, ze se nauci chodit

0 holich, ,,snad uz to nebude dlouho trvat®, aby mohl vyjit mezi lidi. Je rad, Ze uz si zase
vzpomina a Ze je mu i 1épe rozumét, zacal si doma zpivat, protoze to mu vzdy pomahalo
od starosti. Dcera mu moc nepomdhd, neumi to, musi se snazit sam, i kdyz je to nékdy

hodné naro¢né a prece jen by byl za malou pomoc rad.

1. setkani s pecujici osobou

Za pecujici osobu byla zvolena dcera, ktera s otcem bydli ve spole¢ném byt jiz
nckolik let. Sebepéce podle ni znamena udélat si vSechno sdm pro sebe. Postizeni otce
je pro ni velikym bfemenem, nikdy si nepfedstavila, ze se néco takového mize stat.
Slibila mu, Ze si ho vezme domt, ale méla velké obavy, protoze predstava, Ze se 0 ngj
bude muset starat, ji byla nepiijemné. Kdyz se tolik snazil a naucil se o sebe starat, tak
svolila. Pomaha mu tim, Ze mu pfipravi jidlo, oble€eni, l1éky, ale boji se, jak to bude dal.
Je snazivy, ale ji ta péfe zmaha. Zména to pro ni byla obrovska, sice se nepiestala
vénovat svym zajmim a praci, ale je to pro ni psychicky velice nadro¢né. Ve stresovém
testu pro peCovatele na 4 otazky z 11 odpovédéla casto, na 4 nékdy a na zbylé 3 nikdy.
Na stupnici poskytovani péce se ohodnotila mezi stupni zanedbani a Ihostejnost.

Podle modelu Oremové bylo navrzeno posouvat hranice Ccinnosti z plné
kompenzacnich do ¢asteén¢ kompenzacnich a dokonce se jevi moZznost nékteré castecné
kompenzacni pfesouvat do podpiirné vychovného systému, kdy je nutné pacientovi
zajistit fyzickou a psychickou podporu vytvofenim podptirného prostiedi vhodného
pro rozvijeni schopnosti pacienta. V rehabilitaci je nutné pokracovat, stile zlepSovat

hybnost pacienta a zaméfit se jeho vertikalizaci. Jako velkym problémem se ale jevi
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psychické vycerpani peCovatele, proto jsem navrhla zajistit pe¢ovatelku nebo alespon
respitni sluzbu pro respondenta v dennim nebo tydennim stacionafi. Pokud to nebude
dostate¢né, bude nejspise nutné zajistit socialni bydleni pro otce. Vhodnou intervenci by

také mohla byt konzultace s psychologem nebo psychiatrem.

3. setkdni s respondentem

Tteti setkdni s respondentem probéhlo za Ctyii tydny od druhého setkani, tedy
zhruba za deset tydnti od mozkové ptihody. V této dobé doslo k zasadni zméné
u respondenta, dcera se pro psychické problémy ocitla v péci psychiatra a péci
o respondenta ptevzala sousedka, ke které¢ se respondent nastéhoval. Tim se vylepsila
1 situace dcery, chodi otce denn¢ navstévovat, respondent je ve vztahu spokojeny a jeho
nova pecovatelka téz. Respondent je chodici o jedné berli, chiizi provadi cirkumduket,
zkousi 1 chiizi po schodech, hybnost dolni koncetiny se zlepsila na stupen 4, tedy
schopnost provedeni pohybu i1 proti odporu, kdy k chiizi jiz nepotiebuje ani dlahu,
hybnost pravé horni koncetiny je sice na stupni 3, kdy je moznost provedeni pohybu
1 proti gravitaci, ale drzeni ruky je spastické v zapésti a prstech. Pokles koutku v obliceji
je stale patrny, ale mensi nez minule, feCové schopnosti jsou vyrazné zlepSené,
ale objevilo se n¢kolikeré opakovani jiz vyf¢eného. Podle modifikace testu Barthelové
dosahuje respondent vysledku 130 bodii, coz znamena lehkou zavislost v zakladnich
¢innostech vSedniho dne, v IADL 25 bodi, tedy stale zavislost v instrumentalnich
¢innostech. Ve funkéni mife nezéavislosti se pohybuje od velké asistence az po Uplnou
samostatnost, Vv grafické podobé znaceno zelené, a Vtestu oSetfovatelské zatéze
dosahuje 2 bodu, tedy pacienta témét nezavislého na péci ostatnich.

Respondent udava své smisené pocity ze situace, ktera nastala, jako by to byl sen,
ktery ale dobie dopadl. Sebchlo se vSe tak néjak rychle a ted’ mé vlastné novou rodinu,
kterd ho podporuje, snazi se mu pomahat a vytvaret klidné prostiedi. Zpocatku bylo
tézké je presveédcCit, ze spoustu véci zvlada sam a potiebuje jen obCas dopomoct, ale ted’

uz je vSe v pofadku. Nemoc ho donutila zménit prostiedi, zvyky a ptidala mu hodné
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ptatel a opory nejen pro néj, ale i pro dceru. Jako sviij nejvétsi problém uvadi Spatnou
pohyblivost horni koncetiny a ,,motani se pfi mluveni®. Je spokojen s chiizi a schopnosti
se o sebe postarat, vnima to jako zlepSeni, rad by své moznosti posunul jesté dal,

aby mohl dosahnout jesté lepsi pohyblivosti. Nejhorsi pro néj bylo zadit si véfit, ze to
dokaze, a ,,pfesvédcit sam sebe, ze to pujde™. Cvi¢i s nim jeho partnerka, kterd byla

drive rehabilitacni sestrou, vozi ho ven na prochdzky a ,, moc hezky se stara“.

2. setkani s pecujici osobou

Pti tomto setkdni byla za pecujici zvolena pani, kterd se o respondenta stara. Uvadi
svou radost nad zlepSenim stavu pacienta a bere svou pomoc jako normalni, jen ji mrzi,
ze se feseni naslo, az kdyz byl velky problém. Sama za sebe udava spokojenost, protoze
uz je neékolik let vdova, neciti se tolik sama a jeji déti respondenta ptijali vstiicné
a pomahaji jim. Zpocatku chtéla veskeré ¢innosti délat za n¢j, aby se nenamahal, Casto
pomoc odmital proto, Ze to zvladal sdm. Naopak by se chtél ucit stale vic a ona mu s tim
rada pomuze, vi, Ze by se chtél naucit 1épe chodit a hlavné rozhybat horni koncetinu.
V testu pro pecCovatele na deset otazek odpovédéla nikdy, na jednu nékdy a na stupnici
poskytované péce se oznacila stupném povSechna podpora.

Ve zdravotnim stavu respondenta doslo k vyraznému zlepSeni, a tudiz i k vyrazné
zmeéné v sobéstacnosti. Je 1 nadale nutné pokracovat v nacviku chlize a sebepéce,
zaméfit se zejména na zlepSovani hybnosti pravé horni koncetiny, na jeji posileni
a na prevenci dalSich spasticit. V rozvoji fe¢i bude vhodné se soustiedit na piipadné
zmény, které by mohly souviset se zménami paméti nebo s projevem jiného
onemocnéni. Podle modelu Oremové je mozné vétSinu ¢innosti presunout do podplrné
vychovného systému, zajistit respondentovi podpturné prostiedi, v nékterych ¢innostech
bude stale nutné ponechat ¢aste¢né¢ kompenzacni systém a poskytovat fyzickou nebo
psychickou pomoc. K dalsimu zlepsovani jisté bude pfispivat stabilni socialni

a psychicka situace, ale také dostatek Casu a respektu od pecujicich osob.
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Tabulka €. 8 - Souhrnné bodové hodnoceni respondenta ¢. 8

Modifikovany test Test oSetfovatelské
IADL
Barthelové zatéze
1. setkani 20 bodu nehodnoceno 22 bodu
2. setkani 90 bodi 20 bodi 11 boda
3. setkani 130 bodi 25 bodu 2 body
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Graficka podoba vyvoje funkéni miry nezavislosti 8

osobni
Jidla, piti hygiena

Kaupelfsprcha

oblékdnifsvlékani
harni poloviny téla

sacidlni e i e e
) oblékanifswleékani
interakce . X .
dolni poloviny téla

* P iti Y
vyjadrovani POt We
. kontrola
rozuméni .
moceni

schody kontrola defekace

pFesun z postele

chlize/jkda N
" X Zidlj
na woziku ptesun do presun na nadidlifvei
vany/sprehy toalztu
(Kalvach Z., 2011)

7 Uplna samostatnost
& modifikovand samostatnost bez pomoci druhé osoby
5 supervize {dohled) s dopomaci druhé osaby

4 minimElni asistence | méné ned 25%)
3 stfedniasistence [25% = S%)
2 welkd asistence [50% aF 75%)

1 dplnd asistence

Vysvétlivio:

Modra barva- 1.seficini 5 respondentem
Cerveni barva- 2 seficini s respondentem
Zelena barva- 3 seficini s respondentem
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5.2 Kategorizace vysledkii rozhovori

Pro zpracovani vyzkumné casti vysledkti rozhovori bylo zvoleno c¢lenéni
kategorizovanych oblasti do tfi skupin. Prvni skupinu tvofila data z prvniho setkani
s respondenty, druhou skupinu data z druhého a tfetiho setkani s respondenty, a tieti

skupinu data z obou setkani s pe¢ujici osobou.

5.2.1. Kategorie vysledkit rozhovori z prvniho setkani

Kodovéanim vysledkd rozhovort z prvniho setkani vznikly nésledujici kategorie:
e piitomnost emoce

e znalost definice sebepéce

e potieba opory

e potieba péce

e pfitomnost deficitu zptisobené¢ho cévni mozkovou ptihodou.

Kategorie emoce se vyskytuje u vSech respondentti. U respondenttil,2,4,5,6 a 8 se
objevuji kody nejistota, strach, obava z vyvoje onemocnéni a z budoucnosti, odpoveédéli
tak tfikrat muzi a tfikrat Zeny, ctyfikrat respondenti, kteti byli pozdéji propusténi
do domadciho oSetfovani, a dvakrat respondenti, ktefi byli pozd&ji v jiném socialnim
prostiedi. Kody stud, litost nebo smutek se objevuji u respondentt 1,2,3,5 a 7, to
znamena dvakrat v odpovédich muzi, tiikrat v odpovédich zen, tfikrat u pacientd,
kteti byli propusténi do domaciho oSetfeni, dvakrat u pacientl propusténych
do nasledné péce. Kody nadéje nebo snaha se objevuji u respondentt 1,3,5,6 a 8,
odpovédéli tak tfi muzi a dvé Zeny, tiikrat respondenti, ktefi pozdéji byli propusténi
do doméciho prostiedi, dvakrat respondenti z jiného socidlniho prostiedi.

Kategorie definice sobé&stacnosti se u vSech osmi respondenti poji s kody
samostatnost, druhym kodem definujici sobéstacnost respondenti 1,2,4,5,6 a 8 oznacuji
nezavislost na ostatnich, respondent 3 jako viru sam v sebe, respondent 8 jako

schopnost rozhodovat sdm o sob¢, respondentka 7 jako schopnost pomahat ostatnim.
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Kategorie opora je u respondentt 1,2,5,6 a 8 spojena s kodem rodina. Kod pratelé
se objevuje u respondentti 1 a 4. Respondent 3 a 7 v této kategorii kody nemaji.

Kategorie péce obsahovala kéd dobra prace a vyskytuje se u respondentii 1,2,3 a 8§,
koéd ochota a divéra u respondentt 1,4 a 6. P&Ci sester jako pfinos a pomoc hodnoti
respondenti 1,5,6 a 7. K6d neosobnost sester se vyskytoval u respondentti 2,3,5 a 8, tedy
u tii muzi a jedné zeny, kod nedostatek Casu persondlu u respondenti 2,4 a 7, to
znamena dvakrat u zen a jednou u muzi.

V kategorii nejvice vnimaného deficitu vSichni respondenti uvadi kod pohyblivost.
Kod porucha fteci je hendikepem pro respondenty 1,2,4,5 a 8, jediny respondent 6 uvadi
kod deficit v sob&stacnosti, u respondenta 7 se objevuje kod deficit psychické pohody.

V grafickém znazornéni jsou uvedeny vSechny kategorie a nejvice zastoupené

kody, které se objevovaly v rozhovorech s respondenty.
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Souhrn kategorii a nejcastéji se opakujicich koda z prvniho setkani s respondenty

béhem hospitalizace (Smart Art 1)

samostatnost
definice <
prvni setkani s opora - rodina
respondenty |
prostiedi
pomoc
neosobnost
nedostatek Casu

pohyblivost
N

rec

Zdroj: Vlastni
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5.2.2. Kategorie vysledkit rozhovori z druhého a tietiho setkdni

Kodovanim vysledkii rozhovort z druhého a tfetiho setkani vznikly nasledujici
kategorie:

e postoje k vyvoji stavu a sebepéce

e respondentovo vnimani postizeni

e poskytovana péce

e naprava deficitu.

V kategorii postoje k vyvoji stavu se pii druhém rozhovoru u respondenti 1,2,3,4,6
a 7 objevuji kody nespokojenost s vyvojem stavu, u respondentt 1,3,4,6 a 7 se objevuji
kody obava a smutek, respondenty 2 a 7 vyjadiuje kod stud, pricemz respondenti 3,4,6
a 7 jsou umisténi na oddéleni néasledné péce. Kody spokojenost, radost a nadéje se
objevuje u respondentl 5 a 8, oba jsou v domacim prostiedi. Pii tfetim setkdni vSichni
respondenti uvadéji kod spokojenost z vyvoje svého stavu a radost z tspéchi.

Kategorie vnimani postizeni byla zkoumana z pohledu respondenta, i z pohledu
pecujicich osob, které¢ je uvedeno ve treti skupin¢ kategorii. V odpovédich respondent
se objevovaly kody, rodina vnima postiZeni 1épe nez sdm pacient, vnima stejn¢ a vnima
htfe neZ sam pacient. Prvniho respondenta vyjadiuje kéd, ze rodina vnimé postizeni
1épe, u respondentti 2 a 5 byl kod, Ze rodina i respondent vnimaji postizeni stejn€, kody
u respondentil 3,6,7 a 8 jsou, ze rodina vnima postizeni hiife nez sam pacient.

Kategorii hodnoceni poskytované péce pecujici osobou respondent 1,24 a 6
vyjadifuje kdédem zavislost na péci. Kéd pomoc, snaha poméhat nebo podpora se
objevuje u respondentii 1,2,3,4,5 a 7. Respondenty 3,4 a 7, u nichz je socidlnim
prostiedim oddéleni nasledné péce, urcuje kod vykonavani péce perfektné svym okolim,
kéd néacvik 1 s pfipadnymi chybami volili respondenti 1,2,5,6 a 8, z ¢ehoZ jsou
respondenti 1,2,5 a 8 v domacim prostiedi.

Ctvrtou kategorii byla dosazena naprava nebo zmirnéni deficitu. Uz pii druhém
setkani se objevuje kod naprava v pohyblivosti at’ v celkové, nebo v manipulaci,

u respondentt 1,2,3,4,5,6 a 8, a nevyskytuje se u respondenta 7. Kod ndprava teci se

objevuje u respondentii 1,3,4,5,6,7, a 8, chybi u respondenta 2. Ko6d naprava diky
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pomuckam je u respondentti 1, 2,4 a 5, z nichZ tfi jsou v doméacim oSetfovani. Pouze
respondent 2 pfisuzuje napravu odborné péci. Pii tfetim setkédni se kédy naprava
pohyblivosti a fe¢i vyskytly u vSech respondent.

Graficky je zndzornén soubor kategorii s nejcastéji se opakujicimi se kody

V odpovédich respondentt.
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Souhrn kategorizaci a opakujicich se kodi z druhého a tretiho setkani s

respondenty v jiném socialnim prostiedi (Smart Art 2)

2. setkani
nespokojenost

obava

3. setkani

spokojenost,
nadéje

IIIHE!HHHHHIII
druhé a tfeti poskytovana sam s
setkani pece nedostatky
s respondenty
v jiném , opecCovavani
socialnim

prostiedi pohyblivost

vnimani
postizeni

Zdroj: Vlastni
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5.2.3. Kategorie vysledkit rozhovori s pecujici osobou

Kodovanim vysledki rozhovorGi ze dvou setkani s pecujici osobou vznikly
nasledujici kategorie:

e pristup peCujici osoby k pacientovi

e vlastni opora

e vztah k péci

e vnimani postiZeni pacienta

V kategorii hodnoceni pfistupu pecujicich k pacientovi byl u respondenta
1,3,4,5,6,7 a 8 kod racionalita, u respondenta 2 se objevuje kod emoce. Kombinace
kodu se nevyskytovala.

Kategorie opora pro pecujici byla u pacientli v domacim prostiedi ozna¢ena kodem
Sirsi rodina, u respondentii 1,2,5 a 8. U respondentt 3,4,6 a 8 na odd€leni nasledné péce,
opora nebyla zminovana.

V kategorii péce o respondenta se u respondentti 1,2,3,5,6 a 7 objevuje kéd pomoc,
prinos, celkem u tii pacientll v domécim prostiedi a u tfi v jiném socialnim prostiedi,

u respondentt 4 a 8 tento kod chybi. U respondentii 4,6 a 8 se vyskytuje kéd odmitani
poskytované péce. U respondenta 1 byla péce také oznacena kdédem omezeni
dosavadniho zplsobu zivota a zaméstnani, u pec€ujici osoby patého respondenta se
objevil kod pomtcky, Giprava prostiedi a samoziejmost poskytovat pé¢i. U Sestého

a osmého respondenta se objevil kod povinnost, ktery u ostatnich respondentii chybél.

Kategorie vnimani postizeni pacienta pe€ujici osobou zahrnovalo tii kody- pecujici
vnima postiZeni lépe neZ respondent, vnima postiZeni stejn¢, nebo hiife nez respondent.
Kod 1épe nez respondent se objevil u pecujicich o respondenty 1 a 4, respondent 1 je
v domacim prosttedi, respondent 4 na odd¢€leni nasledné péce. U pecujicich
0 respondenty 3,5 a 6 bylo postiZeni vniméano kddem stejné jako respondent, kde tfetiho
a Sestého respondenta hodnotila stani¢ni sestra. Kod hiife neZ respondent se objevil
u pecujicich o respondenty 2,7 a 8, kde respondent 2 a 8 je v domacim prostiedi.

Grafické znazornéni ukazuje kategorie a nejcastéji uvadéné kody pecujicimi

osobami.
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Souhrn kategorizaci a opakujicich se kodl z prvniho a druhého setkani s pecujici

osobou (Smart Art 3)
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Zdroj: Vlastni
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6 Diskuse

Vyzkumu v této diplomové praci se zucastnili respondenti se stanovenou
diagnozou, tj. ischemickou cévni mozkovou piithodou a snaslednymi zménami
Vv sobéstacnosti, muzi ve véku 65 let, 69 let, 73 let a 75 let a zeny ve véku 68 let, 70 let,
71 let a 73 let, Cili primérny vék u obou skupin respondenti byl 70,5 let. Nejvice se
ischemicka cévni mozkové piihoda vyskytuje ve véku mezi 65 az 75 lety (28),
coz znamena, ze se do veékové hranice zaradili vSichni respondenti. Hodnoceni
respondentli probihalo v ¢asové linii osmi az deseti tydni od vzniku mozkové ptihody
ve tfech setkanich, z nichz prvni probihalo v nemocni¢nim prostiedi a dal$i dvé v jiném
socialnim prostiedi. Soucasti vyzkumu bylo také hodnoceni pecujicich osob.

Prvni setkani s respondenty se konalo kratce po vzniku cévni mozkové piihody
V nemocni¢nim prostfedi. VSichni respondenti se vyjadiuji ke svému onemocnéni
emocionalné, protoze nemoc je nutné vnimat jako proces se zménou kvality Zivota,
kdy se méni fyzicky, psychicky i socialni stav pacienta (19). NaSe vysledky u péti
respondentii jsou v souladu s tvrzenim Saménkové (56), Ze emoce tvoii motivaci,
kteréa se vztahuje k néjakému cili, a ¢asto byvaji kombinaci vnéjSich podnétii a pocit.

I kdyz Sest z respondentll ma rodinu a zazemi, objevuje se u nich nejistota a strach
z budoucnosti. U dvou respondentt se tyto pocity neobjevuji, ackoli nemaji oporu

ve svém okoli, které¢ by jim umoZnilo jejich navrat do doméciho prostfedi. Treti
respondent md manzelku, kterd ale neni schopna se o néj postarat, a sedmy respondent
je vdova, ktera nema dobré vztahy se synem a jeho rodinou. U respondentt 4,6 a 8 se
neobjevuji pocity litosti a smutku nejspiSe proto, Ze respondent 6 a 8 je muzského
pohlavi, a respondent 4 se do mozkové piihody staral o téZce postizeného manzela,
takZe lze predpokladat citové oplosténi. U prvniho respondenta se objevil kod vdek,
ktery mohl souviset se zavislosti respondenta na rodiné. Kod raciondlnost u druhého
respondenta mohl byt vyvoldn uvédoménim si pfi€iny onemocnéni a schopnosti
nahradit deficit fe¢i vyuzitim pocitaového vybaveni. Smifeni s nemoci se objevuje
pouze u tfetitho respondenta, ostatni respondenti hovoii spiSe o litosti. U cCtvrté

respondentky se emoce prokazovaly kody ,,hrtiza, nestésti, ale spiSe se jednalo
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o vyjadfovani v expresivni, citové zabarvené afazii. Samankova (56) ve své knize
povazuje netrpélivost a neklid za obecné ptiznaky neuspokojenych potieb pacienta,
které se vnaSem vyzkumu projevily u Sestého, nejmladSiho respondenta. U sedmé
respondentky se z emoci objevuje pouze smutek, a tim potvrzuje tvrzeni Lazaruse
z knihy Kftivohlavého (57), ze pfi primarnim hodnoceni zvladani tézkych Zivotnich
situaci se objevuji negativni faktory. Jednim z vyvolavajicich faktori mize byt
uvédomeni si chybéjici opory u této respondentky.

Sobéstacnost se u vSech respondent poji se slovy samostatnost, coz tvrdi i Kalvach

(42), ktery mluvi o sobéstacnosti jako o schopnosti, moznosti a vuli samostatn¢ konat,
rozhodovat a prosazovat se. Druhy vyraz definujici sobéstacnost- nezavislost
na ostatnich- se vyskytuje u vétSiny respondentd a potvrzuje Kalvachtuv (42) popis
autonomie, kdy by ¢lovék mél byt schopen sam a bez cizi pomoci fidit vlastni aktivity
a uspokojovat své potieby tak, aby tim dosahoval fyzické a psychické pohody. To,
ze tfeti respondent uvadi druhou definici sobéstacnosti jako viru sam v sebe, muze
vyplyvat z jeho rodinného zézemi, jelikoz jeho manzelka je nemocné a nemaji déti,
a tudiZ se musi spoléhat jen sam na sebe. Sedmy respondent uvadi sobé&sta¢nost druhym
vyrazem jako schopnost pomahat ostatnim. Pro¢ pravé tento vyraz byl zvolen, se
nepodafilo zjistit. Pro osmého respondenta znamend sobé&stacnost také schopnost
rozhodovat saim o sob¢€, coz muze vychazet z jeho profese nebo z jeho zivotni situace,
kdy po smrti manzelky vychovaval dceru, a proto jeho tvrzeni zaroven vyjadiuje
souhlas s Kalvachovym (42) popisem sobé&sta¢nosti.

Déle byl rozhovor zaméfen na pacientovu oporu, protoze zivot je dan nejen délkou,
ale i jeho kvalitou a tim, s kym, kde a v jakych vztazich Zivot Zijeme (51). Respondenti
1,2,5,6 a 8 ve svych odpovédich uvadéli, ze nejvetsi oporou je pro né rodina, a také —
az na Sestého respondenta- byli ostatni propuSténi do domaciho prostiedi, Sesty
respondent méa vSak velice blizky vztah se svou dcerou. Pro respondenty 1 a 4 jsou
oporou také pratelé, obé jsou Zeny a jejich plivodni povolani znamenalo mnoZstvi
kontaktl s okolim. Tteti respondent, ackoli ma manzelku, ji jako oporu neuvadi,
protoze je litostiva. Sedma respondentka nemé dobré vztahy se svym synem, tito dva

respondenti neuvadéji Zadnou oporu. Pro pecujici je velice ndro¢né piijmout
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bez piipravy roli oSetfovatele, protoze tehdy si uvédomi, jak je postizeny na ném
zavisly, nemtize onemocnét, zemfit, vyhyba se radostem, aby to postizenému nebylo lito
(58).

Pti hodnoceni nazori respondentli na poskytovanou péci se objevily dva protipoly-

kladny a zaporny. V kladném smyslu se vyjadiili vSichni respondenti a poskytovanou
péci hodnotili jako ochotu, pfinos a dobrou praci. Bohuzel se v hodnoceni poskytované
péce objevuji 1 negativni poznatky jako neosobnost sester, kdy nejevi zdjem o pacienta,
jen vykonaji nejnutnéjsi péci a vytraci se lidskost, nedostatek casu personalu, ktery ale
respondenti nezahrnovali do nezajmu ze strany sester. Pti pohledu pacienta je dilezité si
uvédomit, ze bézna socialni komunikace, jak tvrdi Venglarova a Mahrova (59), kterou
lze rozvijet pti kazdé ¢innosti vykonavané u pacienta, vytvaii vztah pecovatele
a pacienta a zajiStuje mu socialni kontakt. S timto ndzorem lze souhlasit a za timto
tvrzenim lze hledat pravy diivod nespokojenosti pfi poskytovani péce. Lze si ale polozit
otazku, zda neosobnost sester také neni zptisobena nedostatkem ¢asu pii nutnosti osetfit
vSechny pacienty a zda by feSenim nebylo navySeni poctu oSetfujiciho personélu.
Pii celkovém shrnuti pouze dva respondenti popisuji péci pouze kladn€, naopak dvé
negativni a dvé pozitivni hodnoceni se objevuji u jednoho respondenta. Jak tvrdi Simek
a Svobodova (60), pifi vyuzivani modeli oSetfovatelské péce, oSetfovatelské
dokumentace a pouZivani oSetfovatelské terminologie vznikd nebezpe€i ignorovani
autonomie a dustojnosti clovéka a poskytovani péce pouze objektu, ktery je souhrnem
organt a fyziologickych funkci.

NejvyznamnéjsSim deficitem zptisobenym nemoci byla pro vSechny respondenty
porucha pohyblivosti, ktera, jak uvadi Pfeiffer (33), se vyskytuje v rizném stupni
a vrizné lokalité podle postizené cévy, a tyto pfiznaky mohou trvat n¢kolik dni az
tydnti, ale mohou pretrvavat v riizné forme i nadale, coz se potvrdilo pii druhém a tietim
setkani s pacienty. Porucha feCi se stala hendikepem pro pét respondentd. Z poruch
tvorby feci (43) se vyskytovala bradylalie u jednoho respondenta, dysartrie u sedmi
respondentli, amnestickd afazie u tfi respondentli a expresivni afdzie u jednoho
respondenta. Dal§imi komunikaénimi problémy byla intenzita hlasu respondenti, ktefi

Casto hovotili potichu, a jejich unava, kdy bylo nutné dé€lat v rozhovorech piestavky.
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Pouze jeden respondent uvedl jako deficit zménu v sobé&stacnosti, ackoli se tato zména
vyskytovala u vSech, zfejmé ji nevnimali jako podstatnou. Bruthans (3) uvadi zménu
V sobéstacnosti u 40 % pacientl, v naSem vyzkumném souboru se porucha sobé&stacnosti
vyskytla u vSech respondentll. Rozdil mize byt dan dobou posuzovani sobéstacnosti

od vzniku CMP. Sedmy respondent ptfiznal deficit psychické pohody, nejspise
vzhledem ke svému emoc¢nimu stradani z osaméni a kvili chybéjici opote. Ackoli se

u nékterych respondentii vyskytla porucha paméti, dokonce ji i sami pfiznali, nevnimali
tuto poruchu natolik zavazné, aby ji jako hendikep uvedli.

Druha skupina kategorizaci a kodu byla vytvofena pfi druhém a tretim setkéni
s respondenty. Vyzkum mél prokazat vliv jiného socidlniho prostfedi na rozvoj
sob&stacnosti. Ctyfi respondenti byli propusténi domd a u étyi bylo piedpokladano
propusténi do socialniho zafizeni. V souasnosti se pohybuji doby pro pfijeti novych
klientd do socialnich domu v okrese Teplice od nékolika mésicti az do nékolika let,
bohuzel ani akutni situace pacienta jeho umisténi neurychli. Pacienti, ktefi potfebuji
péci, proto byvaji umisténi na odde¢leni nasledné péce, a pokud se situace do tii mesicl
nevyfesi, jsou preloZeni na socidlni lizka. Z tohoto divodu byla Etvetice pacientl
hodnocena na oddéleni nésledné péce, které bylo povazovéano za jiné socialni prostredi
nez nemocni¢ni, protoze péce o klienty je na tomto odd€leni zamétfena spise
oSetfovatelskym neZ medicinskym smérem.

Postoje respondentil k vyvoji nemoci nejsou ovlivnény prostiedim, spiSe se odlisuji
odpovédi pfi druhém a tfetim setkani. Pii druhém rozhovoru Sest respondentti udava
svou nespokojenost s vyvojem stavu, z toho u péti respondenti se objevuje i obava
a smutek. Dva respondenti dokonce vyjadiuji svlij stud. Spokojenost, radost a nad&ji
vyjadiuji jiz pfi druhém rozhovoru dva respondenti, kteti jsou oba v domécim prostiedi,
a doslo u nich k vyraznému zlepSeni jejich hybnosti. Jak tvrdi Bartlova (61), a v naSem
vyzkumu se totéz potvrdilo, Ze rodina ma pozitivni vliv na 1é¢bu. Pfi tfetim setkani jiz
vSichni respondenti uvadéji svou spokojenost z vyvoje svého stavu, radost ze svych
uspéchtl a popisuji zlepseni bez ohledu na prostfedi. Vliv domaciho prostredi
na prokazatelné zlepSeni sebepéce u pacientd s cévni mozkovou piithodou je patrny

z objektivniho hodnoceni sebepéce podle modifikovaného testu Barthelové.
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Hodnoceni sobéstacnosti je mozné provadeét podle nékolika testli. Mezi nejCastéjsi
patii Katziv index nezavislosti ADL a jeho modifikace, index Barthelové, funk¢éni mira
nezavislosti FIM (42), testovani vyvoje sobéstacnosti TVS nebo déleni nemocnych
do ctyt skupin (44). Pti hledani nejvhodnéjsiho hodnoceni respondenti jsem zjistila,
ze uvadeéné testy hodnoti nékteré ¢innosti shodné¢, v hodnoceni jinych se rozchazeji
a n¢které ¢innosti, podle mého nazoru dilezité, v testech chybi. Jak jiz bylo feceno,
testovat sobéstacnost je mozné podle nékolika testl, pfesto by bylo vhodné tyto
testovaci Skaly upravit nebo doplnit. Proto jsem zvolila modifikaci testu Barthelové (42)
s pfevzetim né&kterych ¢innosti od Slechtové (45), ktera do sebepéte zahrnuje
opomijené, le¢ dulezité Cinnosti. Ani tak nebyla zarucena stoprocentni objektivita,
protoze pokud se respondent naucil vykonévat ¢innosti druhou koncetinou, jeho bodové
skore se zvysilo, ale neukazalo to na zlepSeni funkce postizené koncetiny, nicméné jeho
schopnost sebeobsluhy tim mohla byt zlepSena. Po sou¢tu bodového ohodnoceni
ze vSech tii setkani méli klienti v domacim prostiedi vyssi soucet bodu — respondent
1 bodt 155, respondent 2 bodii 130, respondent 5 bodl 225 a respondent 8 bodii 240.
Respondenti na odd¢leni nasledné péce dosahli nizs§iho souc¢tu boda — respondent 3
bodl 155, respondent 4 bodi 110, respondent 6 bodid 90 a respondent 7 bodu 70.
Respondent 3 a 4 mé&li nejvyssi bodové ohodnoceni jiz pti prvnim setkani- 25 bodu diky
rychlej§i Gpravé zdravotniho stavu, proto také dosahli vysSich hodnot pii dalSich
hodnocenich.

Na zaklad¢ téchto vysledki Ize tedy odpovédét na prvni vyzkumnou otazku ,,Je

domaci prostiedi stimulem k rychlejSimu navratu sebepéce pacienti po CMP?“
U respondentli z tohoto vyzkumu domadci prostfedi zlepSilo celkovy stav, schopnost
navratu a rozvoje sebepéce. Pokud by méla rodina problémy se zajisténim péce, nebo by
neméla dostatecné informace, moznosti jak pomoct, je zajiSténi domaci péce nebo
pecovatelské sluzby. S tvrzenim Bartlové (61) o umoznéni respitni péce, ktera by méla
dat moZznost pecujicim nacerpat sily, 1ze pouze souhlasit.

Na oddéleni nésledné péce prevazuje oSetiovatelska péce o pacienta, nicméné

V ramci poctu pacientti nezbyva personalu mnoho ¢asu na podporu sebepéce
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a na rozvijeni moznosti klienti. Pokud neni v blizkém okoli pacienta osoba, kterd by
¢innosti pienechdvala na ném, a tim posilovala rozvoj jeho sobéstacnosti, deficit
sebepéle zistavd po mnohem del§i dobu. Jak uvadi Saméankova (56), tskalim
hospitaliza¢ni péce je zzeni socialniho zdzemi a pochopeni.

Vnimani postizeni bylo zkoumano z pohledu respondenta a z pohledu pecujicich
osob, které je zahrnuto v ramci porovnani do této oblasti, ackoli patii do tieti skupiny
kategorizaci. Jak uvadi Jelks (58), ktery sam prod€lal mozkovou piihodu, hodnoceni
svého postizeni po iktu blizkymi bral jako milé gesto. I ja jsem ocekavala hodnoceni
stavu pacienta rodinou ve smyslu zlehceni nebo litovani. Hodnoceni respondentii bylo
spise intuitivni, podle toho jak bylo vnimano i z reakci, protoze pti spoleéném hovoru se
odpovédi u nékterych respondentl nedaly povazovat za zcela objektivni, zejména
u respondentil v jiném socidlnim prostfedi, u respondentli z domaciho prostiedi bylo
mozné o¢ekavat emociondlni ovlivnéni odpovédi. V odpovédich respondentti se pouze
u prvniho z nich objevila odpovéd’, ze rodina vnima postizeni 1épe, nez jak ho vnima
sam respondent. Respondenti 2 a 5 odpovedéli, Ze rodina i oni vnimaji postiZzeni stejné,
podle odpovédi respondenti 3, 6, 7 a 8 rodina vnima postizeni hiife nez saim pacient.
V odpovédich pecujicich osob bylo u respondenta 1 a 4 vnimano postizeni 1épe, nez jak
ho vnima sam pacient. U respondenti 3,5 a 6 bylo postizeni vnimano stejné
s respondentem, kde tfetitho a Sestého respondenta hodnotila stani¢ni sestra. Vnimani
horsiho stavu, nez jak se skutecné posuzoval pacient, se objevilo u respondentt 2,7 a 8.
To znamend, Ze prvni respondent a jeho pecujici vnimaji jeho postizeni stejné, tento
pacient je v domacim prostfedi a ma velkou oporu ve své rodin¢ a pratelich. Druhy
respondent je vniméan svymi pecujicimi hiife, zatimco on sebe vnima pfiméfené svému
stavu, je také v domacim prostiedi. Tteti respondent je pecujici osobou posuzovan
pfiméfené stavu a sdm sebe vnima Iépe, nez jak ho hodnoti pecujici, je umistén
na oddéleni nasledné péce a nema zadnou oporu. Ctvrty respondent je peéujici osobou
oznacen za leps§iho, zatimco on se vnima v hor§im stavu, nez jak ho vidi okoli, je
umistén na oddéleni nasledné péce. Paty respondent je vniman stejn€ sdm sebou i svymi
pedujicimi a je umistén v domacim prostiedi. Sesty respondent je pedujicimi vniman

pifiméfené svému postiZzeni, sdm se vSak posuzuje 1épe, nez jak ho vidi okoli, je umistén
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na oddéleni nasledné péce. Sedmy a osmy respondent jsou pecujicimi vnimani v hor§im
stavu, zatimco oni povazuji sviij stav za lepsi, kazdy z nich ma jiné socialni prosttedi.
Tii respondenti, ktefi byli umisténi na oddéleni nasledné péce, se vnimaji 1épe, nez je
posuzuje jejich okoli. Dva z respondentti, ktefi jsou v domacim prostiedi, vnimaji své
postizeni shodné se svymi pecujicimi.

Souhlasné odpovédi na druhou vyzkumnou otazku ,Vnima respondent
problematiku svého postiZeni stejné jako jeho okoli? “ se v tomto vzorku potvrdily
pouze u dvou respondentl, u ostatnich je vnimani postizeni odliSné, v poloviné
odpovédi je vnimano jako horsi, a to zejména z pohledu rodiny. Je mozné tvrdit,
ze lepsim sebehodnocenim respondenta se zvySuje kvalita jeho Zivota, protoze o ni lze
hovotit podle Kfivohlavého jako o rozdilu mezi ocekavanim a souc¢asnym stavem (57).

Poskytovanou péci pecujici osobou hodnoti ¢tyfi respondenti jako zavislost na péci,
dva respondenti jsou z domaciho prostfedi, dva zjiného socialniho prostiedi.
Poskytovanou péci jako pomoc, snahu pomahat nebo jako podporu hodnoti svymi
odpovéd'mi respondentil Sest. V ¢em se ale vliv prostiedi 1i8i, je vykondvani deficitni
sebepéce. Vykonavani péce perfektné svym okolim uptfednostiiovali tfi respondenti,

u nichZ bylo socialnim prostiedim oddéleni nasledné péce. Vlastni nacvik

I S pfipadnymi chybami volilo pét respondentt, z nichz ¢tyfi jsou z domaciho prostiedi.
Ackoli Sesty respondent byl umistén na oddéleni nasledné péce, radéji volil vlastni
nacvik nez prenechdvani péce na okoli. Pfedpokladam, ze jednim z dGivodid mohl byt
vek respondenta, byl nejmladsi ze vSech respondentli, a druhym diivodem ndhrada
nevyhovujictho socidlntho zazemi za dobrovolniky, ktefi pacientovi poskytli
psychickou podporu. U respondentd, ktefi se snazili vykonavat sebepéci sami

I schybami, je objektivni zlepSeni sebepéfe mozné pozorovat podle dosazenych
vysledkii modifikovaného testu Barthelové pii tfetim setkani. K porovnani bylo zvoleno
prave tieti setkani, protoze néktery respondent se ¢innosti musel znovu ucit

a objektivizace by pfi jiném hodnoceni nebyla Gplna. Jak fika Pfeiffer (33), u starSich
pacienti po mozkové piihod€ je pfeucovani na nedominantni stranu velice naro¢né a
¢asto nemozné, a to se potvrdilo 1 v naSem vyzkumu. Samostatné vykonavani ¢innosti

uptfednostnoval respondent 1 a dosdhl 85 bodi, respondent 2 dosahl 70 bodu,
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respondent 5 dosahl 140 bodi, respondent 6 doséhl 40 bodi a respondent 8 dosahl 130
bodii. Vykonavani ¢innosti v zastoupeni preferoval respondent 3 a doséhl 75 bodt, dale
respondent 4 a dosahl 55 bodt a i respondent 7 a dosahl 30 bodu.

Na zéklad¢ téchto vysledkii lze odpoveédét na tfeti vyzkumnou otdzku ,,Je pro
pacienta prinosnéjSi vykonavani sebepéce s deficitem, nebo perfektni provedeni
¢innosti jeho okolim? “ Pro pacienta je nacvik Cinnosti, zejména téch, které souvisi se
sebepéci, pfinosem. Provadéné chyby a korigovani nejasnosti posiluji chut’ a zajem
zkouSet ¢innosti znovu, a tim dochazi k jejich opakovani a upeviiovani,
anebo k zastupnému provadéni Cinnosti druhou koncetinou. Jak fika Pavlikova (4),
provadéni péce okolim je nutné zejména v plné kompenzacnim oSetfovatelském
systému, v obdobi nacviku nebo pfi obnoveném uceni Cinnosti. Pro pacienty by bylo
vyhodnéjsi, ponechat jim vice prostoru na nacvik novych ¢innosti, navysit mnozstvi
personalu a na oddé¢leni nasledné péce piijmout ergoterapeuta, ktery by dokazal jejich
sobéstacnost 1épe rozvijet. Souhlasim s vyrokem Kalvacha (42) o vhodnosti vytvoreni
komunitni sestry, a jejim zaméfeni na pacienty s iktem, kterd by hodnotila vyvoj
pacienta, dokdzala by rodin¢ s péci poradit, dokazala by pomoci rehabilitace rozvijet
pohybové schopnosti a detekovala by zmény ve stavu pacienta, ale i ve vyCerpani
rodiny.

Kategorie naprava nebo zmirnéni deficitu se objevuje pfevazné uz pii druhém
setkani. Sedm respondenti si uvédomuje napravu v celkové pohyblivosti, nebo
Vv manipulaci, napravu feci uvadi sedm respondentl, at’ ve zmirnéni dysartrie, zlepSeni
pamétovych stop nebo ve zlepSeni motorické schopnosti. Dosazeni napravy diky
pomuickam, kam patii francouzské hole, choditko, voziky, dlahy, pfipousti Ctyfi
respondenti, z nichz tii jsou v domacim oSetfovani. Pouze jeden respondent vnima
napravu pomoci odborné péce, a to fyzioterapie. Prvni respondent si uvédomuje
1 napravu vzhledu, kterou hodnotil subjektivné a objektivné byl stupenn zlepSeni
hodnocen vySetfenim motoriky (43). Ke zmirnéni postizeni se osvédcila zvySena
rehabilitaéni péCe, vice Casu, vétsi intenzita tréninku, castéjSi cviceni, zapojovani

pecujicich osob a pouzivani kompenza¢nich pomitcek. Piestoze respondenti ve svych
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odpovédich ¢asto zminovali nedostatek fyzioterapie a vétsi potiebu cviceni, jako zptisob
mozné napravy ji neuvadéli.

Odpovédi na Ctvrtou vyzkumnou otazku ,,Vnima pacient naslednou lécbu jako
rychlej$i zptasob k nivratu sebepéce?* je pouze souhlasna reakce respondenta 2.
Ostatni respondenti nejspiSe berou tento zpisob jako ¢ast 1écby, a byt je pro né
pfinosem, neuvédomuji si jeji vyznam. Pohyb povazujeme za béznou soucast
sobéstacnosti, vSechny hodnotici Skaly se otazkou pohyblivosti zabyvaji a také vsichni
respondenti pii prvnim setkdni oznacili za vyrazny deficit pravé pohyblivost. Aby
Vv rehabilitaénim cvic¢eni pokrac¢ovali doma nebo v jiném prostiedi, byli fadné pouceni
i béhem vyzkumu, pfesto nékdy dochazelo k odmitani rehabilitace, a to mohlo
u nékterych zpomalit rozvoj sebepéce. Pro pacienty zvySend fyzioterapie znamenala
rychlejsi ipravu sobéstacnosti, bohuzel pouze pro respondenty z vyzkumu, kterym byla
vénovana zvySena péCe. Domnivam se, ze pro pacienty po ischemickych cévnich
mozkovych piihodéch by intenzivni rehabilitaéni péce méla byt samoziejmou soucasti
lécebného rezimu a kazdy pacient by mél absolvovat hospitalizaci na rehabilitaénim
oddéleni. Dalsi moznosti odborné péce- logopedii a ergoterapii- nikdo z respondentt
nevyuzil.

Tteti skupina kategorizaci je vysledkem hodnoceni rozhovora s pecujicimi osobami
ze dvou setkani. Pokud byl pacient v domacim prostiedi, nejcastéji byl zvolen ¢len
rodiny, pokud zlstaval v jiném socidlnim prostfedi, byla za pecujici osobu zvolena
staniéni sestra, ktera byla s respondenty v kazdodennim kontaktu a dokazala ptizpusobit
péci podle potieb pacienta.

Hodnoceni pfistupu pecujicich k pacientovi bylo u sedmi respondenti racionalni,
pecujici si uvédomovali disledky onemocnéni a moZnosti napravy. U jednoho
respondenta byl pfistup emocionalni, litostivy, a piesto plny lasky, nejspiSe proto, Ze se
jednalo o dceru respondenta. Emoce se objevovaly i Vv jinych odpovédich, ale
ustupovaly ochoté pomahat.

Oporou pro pecujici byla u pacientil v domacim prostiedi Sirsi rodina, to znamena
u Ctyt respondentt. U respondentli na oddéleni nasledné péce opora nebyla zminovana,

protoze odpovidala stani¢ni sestra, ktera nebyla k respondentovi v emo¢ni vazbé.
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Posledni otdzka se tykala toho, jak pecujici vnimaji sviij vztah k péci o respondenta.
U Sesti pecujicich je poskytovana péce vnimana jako pomoc, pfinos, €ili u tfi pacientl
Vv domacim prostfedi a u tii v jiném socialnim prostiedi. U tfi respondentii je zminovana
jako odmitani poskytované péce. U prvniho respondenta péce o svého blizkého
znamenala omezeni dosavadniho zpiisobu Zivota a zaméstnani, u druhého respondenta
byla také oznacena za ptrenechani ¢innosti a podpofeni snahy postizené¢ho. U pecujici
osoby patého respondenta se objevila péfe v souvislosti s pomiuckami, Gpravou
prostiedi jako samoziejmost, kterd vyplynula z nemoci. U Sestého respondenta byly
koédy rozporuplné- zavislost pacienta na péci, ale zaroven si uvédomoval jeji nutnost,
pacientovo odmitani péce, ale pfesto chapani piinosu pro jeho zlepseni. U osmého
respondenta se pomoc objevila spolu s povinnosti, bylo to u dcery, ktera péci

nezvladala.
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7 Zavér

Cévni mozkova piihoda je tieti nejéastéjsi pii¢inou tmrti v Ceské republice
a pacientil S touto nemoci stale ptibyva. Diplomova prace byla zamétena
na problematiku sobéstacnosti pacientti po cévni mozkové piihod¢, ktera se vyskytuje
témer u poloviny pacienttl.

V diplomové praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit moznosti
napravy deficitu sebepéce u pacientl po CMP. Druhym cilem bylo zjistit vliv prostfedi
na rozvoj sebepéce pacienta. Pro dosazeni cili byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni otazkou bylo zjistovano, zda domaci prostfedi dokaze u pacientii podpofit
navrat jeho sebepéce. Polostrukturovanym rozhovorem s respondenty a objektivnim
hodnocenim testli sobéstacnosti bylo prokazano, ze respondentim domaci prostiedi
zlepsilo névrat a rozvoj sebepéce. Na oddéleni nasledné péce je poskytovdna zejména
osetfovatelska péce, pfi které nezbyva personalu mnoho Casu na rozvijeni sebepéce
jednotlived. Pokud neni v okoli pacienta osoba, ktera by ¢innosti souvisejici se sebepéci
nechavala na ném, deficit sebepéce ziistava po delsi dobu.

Druha vyzkumna otazka fesila, zda respondent vnima své postizeni stejné jako jeho
okoli. Po vyhodnoceni rozhovorti s respondenty a jejich pecujicimi osobami bylo
zjisténo, ze vétsina pecujicich vnima postizeni respondenta htife nez respondent sam.

Treti vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, zda je pro pacienta piinosnéjsi
vykonavat sebepéci s deficitem, nebo perfektni provedeni ¢innosti jeho okolim.

Pro pacienta je nacvik sebepéce piinosem, i kdyz je provadén s chybami, protoze chyby
posiluji chut a zdjem zkouSet Cinnosti znovu, ¢imZ dochdzi k zlepSovani jejich
provedeni. Nacvik také pfispiva k uceni a zadstupnému provadéni druhou koncetinou.

I pro pacienty, ktefi pfichazi do jiného socidlniho prostiedi, by bylo vhodnéjsi ponechat
moZnost nacviku sebepéce.

Ctvrta vyzkumna otazka fesila vniméani p¥inosu nasledné 1é¢by jako rychlejsiho
zpusobu k navratu sebepéce. VétSina respondentll naslednou péci bere jako zpusob

1é¢by a neuvédomuje si jeji vyznam. PfestoZze o nutnosti a moznostech rehabilitacniho
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oSetfovani byli respondenti pouceni a instruovani, dochazelo u nich nékdy k odmitani
cvieni, a to mohlo zpomalit rozvoj sebepéce.

Cévni mozkova ptihoda zanechava rtizné¢ zavazné nasledky. Béhem zpracovani této
prace bylo mozné se setkat s pacienty s rlznymi stupni postizeni pohyblivosti,
sebepéce, feci a paméti. Dva respondenti béhem vyzkumu na nésledky cévni mozkové
piihody zemieli a u jednoho se ataka CMP opakovala, a proto nebylo mozné
v rozhovorech pokracovat. Zhodnoceni vysledki je v souladu s autory odbornych textd,
kteii téz dosli k zavéru, ze pro pacienty po cévni mozkové piihodé je velice dilezita
okamzitd a intenzivni rehabilitace a Ze podpora rodinnych pecujicich a pozitivni vliv
domaciho prostiedi rychleji navraci sobéstacnost pacienta. Dulezitou soucasti vyzkumu
V této praci bylo posuzovani sebepéce a systematické hodnoceni deficitu podle modelu
D. E. Oremové. Tento model je vhodny pravé pro pacienty s danou diagnézou, nebot’
hodnoceni probihd péti zplisoby pomoci, které mohou byt od uplné zastupitelnosti
pacienta, ptes dopomoc az po edukaci pacienta, a zaroveil se zamétfuji na rozvoj
podpirného prostiedi, které ma na sebepéci vliv. Hodnoceni sebepéce je mozné
provadét podle nékolika testl a §kal, ve kterych se ¢innosti bud’ opakuji, ale mohou byt
I zcela odlisné, testy se také mohou liSit ve vyhodnoceni. Bylo by proto vhodné stanovit
jednu skalu, ktera by zahrnovala vSechny oblasti ¢innosti a byla by dostacujici
pro urceni deficitu sebepéce.

Na zaklad€ vysledki prace byla vytvofena mySlenkova mapa, kterd je vloZena
za zaver. Myslenkova mapa nabizi moznosti zlepSovani deficitu sebepéce u pacientli
s CMP a mohla by byt navodem pro oSetfovatelsky personal i pro peCovatele, jak rozvoj
sebepéce podporovat. Je zaméfena na nejbéznéj$i zmény, které postihuji pacienty
s cévni mozkovou ptihodou a jsou jimi vnimany, a na zpisob pomoci, ktera by byla

pro pacienta co nejefektivnéjsi.

127



Myslenkova mapa
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9 Prilohy

Ptiloha 1- Rankinova skala disledkt cévni mozkové piihody
Ptiloha 2- VysSetfeni hybnosti
Ptiloha 3- Index Barthelové
Ptiloha 4- Katzlv index nezavislosti
Priloha 5- IADL
Priloha 6- Philadelphia Geriatric Centre — IADL Scale
Ptiloha 7- a) Funk¢ni mira nezavislosti
b) Grafickd podoba funkéni miry nezévislosti
Ptiloha 8- Testovani vyvoje sobéstacnosti - TVS
Ptiloha 9- Test oSetfovatelské zatéze
Ptiloha 10- Cliftonova skala sobésta¢nosti
Ptiloha 11- Stresovy test pro peCovatele
Ptiloha 12- Stupnice poskytovani péce
Pfiloha 13- Struktura rozhovoru s respondenty
Ptiloha 14- Struktura rozhovoru s pecujicimi
Ptiloha 15- Souhlas hlavni sestry s vyzkumem

Piiloha 16- Ukéazka otevieného kodovani
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Piiloha 1- Rankinovo $kéla dasledkd cévni mozkové ptihody

Tab. 4.5 Rankinova skdla diisledkii cévni mozkové prihody, pouZitelnd k orientacnimu
hodnocenti disability, predevsim mobility, i u jinych postizeni

uroven postizeni | charakteristika postiZzeni

0 bez pfiznaka
1 pfiznaky patrny (napt. porucha chize), ale funkéné nevyznamné
2 mirnd disabilita - pacient neni schopen vsech ptivodnich aktivit,

ale je sobéstacny v béznych dennich aktivitach (ADL, IADL)

3 stfedni disabilita - potfeba pomoci na trovni IADL (napf. ndkup),
ale chlize samostatnd, bez pomoci jiné osoby

4 tézka disabilita — potfeba pomoci jiné osoby pti chtzi
a pri zakladnich sebeobsluznych ADL

5 velmi tézka disabilita — imobilita, trvaly pobyt na ltizku,
potfeba o3etfovatelské péce

6 umrti

Zdroj: KALVACH, Zdengk et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011,
s. 104. ISBN 978-80-247-4026-3.



Priloha 2- vySetfeni hybnosti

hybnosti (motoriky)
‘rozliSujeme u hybnosti 6 stupni:
pohyb vySetfované oblasti, jde o plegii — tiplnou obrnu;
vy zd8kub, viditelnd nebo hmatni kontrakce bez pohybu;
b se provede pouze ve sméru gravitace;
je proveden i proti gravitaci:

Je proveden proti odporu;
dlni sila s pohybem proti odporu.

Zdroj: NEJEDLA, Marie. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. Praha: Grada, 2005, s. 43.
ISBN 978-80-247-1150-8.



Priloha 3- Index Barthelové

Tab. 4.2 Index Barthelové

polozka hodnoceni (pocet bodi)

1. najedeni, napiti sdm (10), s pomoci (5), neprovede (0)

2. oblékani sdm (10), s pomoci (5), neprovede (0)

3. osobni hygiena sdm (10), s pomoci (5), neprovede (0)

4. koupani sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

5. kontinence moci kontinentni (10), ob¢as inkontinentni (5),
trvale inkontinentni (0)

6. kontinence stolice kontinentni (10), ob¢as inkontinentni (5),
trvale inkontinentni (0)

7. pouziti WC sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

8. chiize po schodech sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

9. presun z ltizka na zidli, event. vozik sam (15), s malou pomoci (10), s dopomoci,
vydrzi sedét (5), nelze (0)

10. chuze ¢i pfesun po roviné nad 50 m (15), s pomoci (10), na voziku (5),
neprovede (0)

HODNOCENI:

0-40 bodu: vysoce zavisly v bazélnich vSednich ¢innostech

45-60 bodu: zavisly

nad 60 bodu: zavislost leh¢iho stupné

Zdroj: KALVACH, Zdengk et al. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011,
s. 100. ISBN 978-80-247-4026-3.



Priloha 4- Katziv index nezavislosti

Tab. 4.1 Katziiv index nezavislosti

aktivita

nezavislost
(zadn4 osobni asistence, vedeni
ani supervize) - 1 bod

zavislost
(dplna péce, osobni asistence,
vedeni ¢i supervize) — 0 bodit

koupani (bathing)

myje se sam ¢i dopomoc jen
u jedné ¢asti téla (napt. zdda
¢i ochrnuta kondetina)

dopomoc s mytim vice ¢asti téla
at ve vané, ve sprée ¢i na lazku,
nebo kompletni myti

oblékani (dressing)

vynda obleceni ze skiini

a zésuvek, oblece se kompletné,
véetné kabdtu a zapindni; mozna
dopomoc s ponozkami ¢i
puncochami

pomoc pti oblékani ¢i pasivni
oblecenti

pouzivani toalety

dojde na toaletu, dokéze se

pomoc s premisténim na toaletu,

zen

(toileting) posadit i vstat, upravit obleceni, | s ocistou nebo uzivani podlozni
eventudlné ocistit genital misy ¢i ,,gramofonu®

premistovani presun z ltzka a do néj ¢i do potieba pomoci k presunu

(transferring) kesla bez asistence; mechanické | zlizka do kiesla ¢i kompletni
pomucky jsou mozné pfemistovani

kontinence kompletni kontrola vyméSovani; | iplnd ¢i ¢astecnd inkontinence

(continence) moznd je stresovd inkontinence | moci nebo stolice

jezeni (feeding)

vkladani stravy z talife do tst
bez dopomoci; ptipravu jidla
mize zajistit jind osoba

caste¢na ¢i kompletni pomoc
s jidlem ¢i pasivni krmeni

Zdroj: KALVACH, Zdengk et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011,

s. 99. ISBN 978-80-247-4026-3.




Priloha 5- IADL

Test instrumentalnich vsednich &¢innosti
(IADL - Instrumental Activity Daily Living )

bodové skére

1. telefonovani vyhleda samostatné é&islo, vyto&i je 10
zna nékolik ¢&isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzivat telefon 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiredkem 10
cestuje, je-1li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby,
spec. upraveny vaz 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci )
4. vareni uvari samostatné celé jidlo 10
jidlo oh¥eje 5
jidlo musi byt p¥ipraveno druhou osobou 0

5. domaci prace udrzuje doméacnost s vyjimkou t&%kych praci 10
provede pouze lehé&i prace nebo neudrzi

primérenou ¢istotu 5

potfebuje pomoc p¥i vétsiné praci
nebo se priace v domdcnosti nelddastni (0]
6. prace kolem provadi samostatné a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani léka samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
zna nazvy lékta 10
uziva, jsou-li pfipraveny a p¥ipomenuty 5
léky musi byt podany druhou osobou (o}

8. finance spravuje samostatné, plati déty, zna prijmy
a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
sloZit&jSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachédzet s penédzi (0]

Hodnoceni stupné zévislosti v instrumentdlnich v8ednich &innos-

tech:
0 — 40 bodua zavisly
41 -175 Cdstetné zavisly
76 — 80 nezavisly

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oetiovatelstvi 6- Hodnoceni a méFici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi

v Brng, 2001, s. 37. Praktické ptirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.



Priloha 6- Philadelphia Geriatric Centre — IADL Scale

Tab. 4.4 Lawtonova skdla hodnoceni IADL (Philadelphia Geriatric Centre — IADL Scale)

¢innost body | ¢innost body

telefonovdni prani

ovlada telefon samostatné, vyhleda 1 zcela zajisti prani osobnich véci 1|

a vytoci ¢isla

vytoci nékolik dobie znamych cisel 1 prepere drobné véci, jako ponozky 1
¢i puncochy

zvedne p¥i zazvoneéni sluchatko, 1 veskeré prani musi zajistit jini’ 0

ale nevytaci cisla

neni schopen telefon uzivat 0 zpiisob dopravy, cestovani

nakupovdani cestuje samostatné vefejnou 1
dopravou ¢&i fidi automobil

postara se samostatné o vSechny 1 zajistuje si dopravu taxikem, 1

potiebné nakupy ale vefejnou dopravu neuziva

zvladd samostatné jen drobné 0 cestuje vefejnou dopravou 1

nakupy s asistenci ¢i s doprovodem

potfebuje doprovod na kazdy nakup 0 doprava je omezena na taxi 0
&i automobil s doprovodem

neni schopen(a) nakupovat 0 necestuje viibec 0

priprava jidla, vareni uzivdani lékii

planuje, pripravuje a serviruje 1k zodpovédné uziva léky ve spravny 1

primeérend jidla samostatné &as a ve spravnych dévkach

pripravuje pfimeérena jidla, pokud 0 sam uziva léky, pokud jsou predem 0

jsou zajistény ingredience ptipraveny v oddélenych davkach

ohfeje a serviruje ptipravené 0 neni schopen uzivat vlastni 0

pokrmy ¢&i pripravuje jidla, ale medikaci

nezachovava priméfenou stravu

vyzaduje uvareni a servirovani jidla 0 nakldddni s penézi

vedeni domdcnosti obstardva finanéni zélezitosti 1
nezavisle (rozpocet, placeni ndjmu
a ucta, dochazeni do banky)

vede domacnost sam(a) 1 zvlada drobné denni vydaje, 1

¢i s ob¢asnou pomoci ale potfebuje pomoc s bankovnimi

(napf. tézké domaci prace) operacemi, vét§imi vydaji apod.

provadi lehké denni tikoly jako 1 neni schopen(a) nakladat s penézi 0

stlani, myti nadobi

provadi lehké denni ukoly, ale neni 1

schopen(a) zachovat pfijatelnou

uroven cistoty

potfebuje pomoc se viemi 1

domdacimi pracemi

nepodili se viibec na domacich 0

pracich

V kazdé kategorii se oznadi jen jedna nejvystiznéjsi odpovéd.
Hodnoceni: prosty popis, rozmezi 0—8 bodu

Zdroj: KALVACH, Zdengk et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011,
s. 103. ISBN 978-80-247-4026-3.



Priloha 7 — a) Funk¢éni mira nezavislosti

Tab. 4.3 Funkcni mira nezdvislosti (FIM)

7 Uplna nezévislost nevyzaduje asistenci
6 Modifikova nezavislost
(kompenzaéni pomticky)
)LE Modifikovana zavislost vyzaduje asistenci
% 5 Supervize (dohled)
% 4  Minimalni zavislost (klient: = 75 %)
3 Mirna zavislost (klient: 50-75 %)
Uplnd zavislost
2 Maximalni zavislost (klient: 25-50 %)
1 Upln4 zavislost (klient: 0-25 %)
Prijem Propusténi Nasledna
péce
Osobni hygiena:
A. Prijem jidla
B. Osobni hygiena
C. Koupani
D. Oblékani — horni polovina téla
E. Oblékani - dolni polovina téla
F. Pouziti WC
Ovladani sfinkterii:
G. Kontrola moceni, ¢dst 1
cast 11
H. Kontrola vyprazdnovani, ¢ast I
castI1
Presuny:
1. Postel, zidle, vozik
J. Toaleta
K. Vana/sprchovy kout
Lokomoce: ch ch [ ch ]
L. Chize (ch), jizda na voziku (v) v = v
M. Schody
Komunikace: s = s — s —]
N. Rozumeéni sluchové (s), zrakové (z) l—;l I—!_.__I I—"]__'
O. Exprese (vyjadfovéani) verbalni (v), v v b
non-verbalni (n) |—1—J I;{—] [:{;,
Socidlni schopnosti:
P. Socialni interakce
Q. Reseni problému
R. Pameét
Celkové FIM L] L] L]

Zdroj: KALVACH, Zdengk et al. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011,
s. 101. ISBN 978-80-247-4026-3.



Priloha 7- b) Graficka podoba funkéni miry nezavislosti

Jméno:
Rodné cislo:
Datum:

B » osobni
jidio/piti hygiena

. koupel/sprcha

"\, oblékani/sviskani

feseni probléma .- . ) el
R s _horni poloviny téla

', oblékani/sviékani

socialni
interakce - . dolni poloviny
/ \ téla
s B 7
vyjadrovani :7 T 1 pouziti WC
7 kontrola

/' moceni

kontrola defekace

chiize/

jizda na voziku T"-- _--"""  pfesun z postele

_____________ = na zidli/vozik

pfesun presun
do vany/sprchy na toaletu
Uplna samostatnost
modifikovana samostatnost bez pomoci druhé osoby
supervize (dohled) s dopomoci druhé osoby

minimalni asistence (méné nez 25 %)
stfedni asistence (25 % az 50 %)
velka asistence (50 % az 75 %)
uplna asistence (75 % az 100 %)

= Nwhm o~

Obr. 4.1 Grafickd podoba funkéni miry nezdvislosti (FIM)

Zdroj: KALVACH, Zdengk et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011,
s. 102. ISBN 978-80-247-4026-3.



Piiloha 8- Testovani vyvoje sob&stac¢nosti — TVS -1. ¢ast

Testovani vyvoje sobéstaénosti — 'TVS
(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

EFTXNCTIOE o vsoiormsmiaiasmin i ormimsmsmimiminsainsniarsis sl imimioimisrmreia o o mimimrmie S msoimio mim' e o
Spanek-
odpocinek
Pohyblivost Vyprazdiiovani
Verbalni ____xlh 1 25 3 Osobni
komunikace X hygiena
Oblékani 3 Vyziva
Orientace
datum barva zaznamu

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnoceni a méFici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi

v Brné, 2001, s. 39. Praktické ptirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.



Piiloha 8- Testovani vyvoje sob&stac¢nosti — TVS -2. ¢ast

Sestra v pravidelnych terminech hodnoti sobéstaénost nemocného
poétem O — 5 bodt v jednotlivych kriteriich a oznadi je na stejném
tiskopise vzdy odliSnou barvou. Jednobarevné spojnice nazorné
zobrazuji nejen soucéasny stav, ale i vyvoj sobéstaénosti pacienta
v Case.

Stupnice hodnoceni TVS

osobni hygiena

0| celkova hygienicka péce na lizku provedend sestrou

1| péce sestry o osobni hygienu na lazku ve spolupréci
S nemocnym

2| s pomoci sestry osobni péce na ltizku, transport do koupelny
a koupel/sprcha

3| s pomoci sestry osobni péée na ltizku a transport,
v koupelné témér samostatny

4| jen mala asistence, nemocny uziva vlastni osobni potfeby
podle svych zvyklosti

5| samostatny

pohyblivost

0| wupoutan na lazko

upoutan na ldzko, schopen sdm zménit polohu

s dopomoci schopen sedét na zidli

chodi za pomoci 1 nebo 2 osob

chodi sam tam, kde se vyzn4, jinak podle rady persondlu

x| WND

chodi samostatné

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnoceni a méFici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi

v Brng, 2001, s. 40. Praktické ptirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.



Piiloha 8- Testovani vyvoje sob&staénosti — TVS -3. Cast

spanek a odpocinek

0| razné formy nespavosti

obéasny neklid

klidny po sedativech a hypnoticich

klidny bez sedativ, bere hypnotika

klidny, spi méalo a pFeruSované

[N+

spi dobt¥e, béhem dne klidny

vyziva

uplna/éasteéna parenteralni vyziva

zaludeéni sonda

nutno krmit

jidlo p¥ijima s velkou pomoci

ji sdm s malou dopomoci

R |WIN|I=|O

ji zcela samostatné

védomi — orientace

0| bezvédomi, sopor

1| trvala dezorientace v prostoru a ¢ase

2| trvalad porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
priznaky

3| obcéasna porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
priznaky

41 lehka dezorientace, somnolence

5| jasné védomi, orientovan

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnoceni a mévici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi

v Brné, 2001, s. 41. Praktické ptirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.



Piiloha 8- Testovani vyvoje sob&staénosti — TVS -4. Cast

verbalni komunikace

nemluvi, nerozumi

mluvi, ale nerozumi

nemluvi, nékdy porozumi

mluvi malo, rozumi viemu

komunikace mozZna s prestavkami

QU] WD

komunikuje bez problémua

oblékani a svlékani

zcela zavisly

s rozsahlou pomoci dalsi osoby

s malou dopomoci

na vyzvu persondlu

samostatny s ndmahou

O |WIN]| =

samostatny

vymésSovani stolice a moce

stalda inkontinence mode a stolice

permanentni katétr, inkontinence stolice

obéasna inkontinence moce (plenkové kalhoty), udrzi stolici

podlozni misa, pokojovy klozet, mocova lahev

pokojovy klozet nebo s dopomoci na zachod

D] W N=]O

nezavisly, plné kontinentni

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnoceni a mérici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi

v Brng, 2001, s. 42. Praktické ptirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.



Priloha 9- Test oSetfovatelské zatéze

Test osetrovatelské zatéze
(podle Svanborga, modifikovany Statikovou)

1. Pohybova schopnost

s ¢asteCnou pomoci 1

s podstatnou pomoci 3

omezeny na ltzko, zcela zavisly {5
2. Osobni hygiena

s ¢asteCnou pomoci 1

s podstatnou pomoci 3

uplné zavisly 5
3. Jidlo

s ¢astecnou pomoci 1

s podstatnou pomoci 3

uplné zavisly (krmeni, sonda) 4
4. Inkontinence mode

obcas 3

stale 5

permanentni katétr 2
5. Inkontinence stolice

obcas _ 3

stale 5
6. Navstéva toalety

s ¢astecnou pomoci L

s podstatnou pomoci 5

pokojovy klozet, podlozni misa 4
7. Dekubity

malé 1

velké 4
8. Spoluprice s nemocnym

obcas obtizna 2

bezvédomi 3

velmi obtiZna 5
Celkem

Hodnoceni: 0 bodt zcela sobéstaény, 38 zcela zavisly

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnoceni a méFici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi

v Brng, 2001, s. 34. Praktické ptirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.




Priloha 10- Cliftonova Skala sobésta¢nosti- BRS -1. dil

CLIFTONOVA SKALA SOBESTAGNOSTI "BRS"

IMENG e nvalorm L T DATUM NAROZENI: oo,

AL TR E A T TITSIBI) 2 o oo onernysesa s o dbsnssvssonsssbves s sy e s o oo S o S T S S A S SR

Pfi jidle < - nepotiebuje Zadnou pomoc
‘ - poifebuje tastecnou’pomoc

- potfebuje maximum pomoci (napf. krmit)
Pozn.: body z télo polozky se nezapotitavajl do celkového skére

1. Pfi koupéanl a oblékani

nepotfebuje Zadnou pomoc
potfebuje jisty stuperi pomoci
poifebuje maximum pomoci

l\)-\@.

2. Pri chuzi

T

nema vaznéjsi problémy

chodl pormalu bez pomoci nebo pouZiva hil /
je neschopen chiize a pokud ano,
poifebuje oporu druhého & berly

m'\—a.'f

3. Inkontinence moti nebo stolice (ve dne nebo v noci)
~ se nevyskytuje
- se vyskytuje (napf. 1-2x v tydnu)
- se vyskytuje ¢asto (3x a vicekrat v tydnu) 2

J@.

4.V prabghu dne je v posteli (nemysll se gaué doma, apod.)
’ - prakticky nenf vibec

- nékdy byva

- je témar porad

A

5. Je zmateny (1j. neschopen najit cestu a vyznat se, ztraci véci apod.)
- 1émér nikdy
. - nékdy ano
- témé&f porad ano

ro -,

6. KdyZ je ponechan sém sobé, jeho vzhled (1j. 3aty, viasy, apod.) je

- 16méf vidy v poradku a Cistoté 1Y X
- n&kdy v neporadku &i nedistoté A
- 1ém&f vZdy v neporadku &i netistotd 2

f

7. Jesllize by byl ponechan sam venku (napi. na ulici)
- nepotfebuje dohled
- ngékdy by polfeboval dohled
- vidy by potfeboval dohled

e

8. Na oddéleni (nebo doma) vypomaha ostatnim
- &aslo
] - oblas
- nikdy

N-AQI

9. SnaZi se vénovat tvolivé nebo uZitené Sinnosti (jako préace, &tenl, jiné zaliby, hry. atd.)
- l6mér vidy
- nékdy 7
- témé? nikdy ' 52

o}

Zdroj: HENTSCHOVA, Radka. Aktivizacni vyuziti psii v ramci péce o seniory. Ceské
Budé¢jovice, 2010. http:// www. theses.cz. Bakalarska prace (Bc.). JihoCeskd univerzita

v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta.



Priloha 10- Cliftonova Skala sobésta¢nosti- BRS -2. dil

10. Pokud se styka s oslatnimi - vyitvarl si dobré vztahy o
E - ma problémy pfi vytvafen! dobrych vztahi 1
- téméf neusilije o dobré vztahy 2
11. Pokud je £4dan nebo vyblzen k néjaké &innosii, snazl se vyhovat nebo reagovat
- v8tdinou o]
- nékdy 1
- 16mo7T nikdy 2
12. Rozum{ tomu. co je mu sdé&lovano (af uz fedl, psancu formou nebo gesty)
- v3emu &i iZr.&f vEemu ¢]
- jen nédemu 1
= témé&r ni¢emu 2
13. S&m komunixuie, tj. dorozumliva se (af uz fe2i, psanou formou nebo gesiy)
aby mu bylo vidy rozumé! z (o)
- nékdy je mu rozumeét jen s problémy 1
- z n&jakého divodu mu Ize rozumél jen zfidkakdy 2
14. Ve dne byva i8zko snesitelny (napf. kvili hlugnosti a mluveni, brani véci ostatnim,
znedidtovani okoll, obtdZovani oslatnich) %
; - nikdy nebo vyjimeZné 0
- n&kdy 1
- &asto 2
15. V noci byva . 2Zko snesitelny (napf. kvali hluénosti a mluven!, brani vécl ostatnim,
znedidfovan! »ikoli, obldZovan ostatnich, bioudé&ni apod.)
- nikdy nebo vyjimeing o)
- nékdy 1
- Caslo 2
18. Obviftuje ostatni, Ze mu n&jak ublizuji, nebye Z= mu berou veéci
- nikdy o}
- nékdy 1
- <¢asto 2
(Pczn.: 1 a 2 pokud jde skutedn€ o bezdavodna obvinéni)
17. Hromadi zjevnd zbyteéné véci (napi. papirky, provazky, zbytky jidia. apod.)
- nikdy o
- nékdy 1
- casto 2
18. V noci spl a - témeéT nikdy s8 nebudi 0
- nékdy se budi 1
2

- &aslo se budi

V nasledujicim podtrhnéte co platl:
ZRAK - vidl (nebo vidl s brylemi)
- vidi jen ¢astedneé
- vubac nevidi nebo 1é¢maF noevidl
S LUCH - bez problémui, nepctiebujs sluchiové pomuicky
- bez problémd, i kdyZ potfebujo pomuicky
- ma probiémy, jez narudujl dorozuméni
- je velmi hluchy

Zdroj: HENTSCHOVA, Radka. Aktivizacni vyuziti psii v ramci péce o seniory. Ceské
Budé&jovice, 2010. http:// www. theses.cz. Bakalaiska prace (Bc.). JihoCeska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta.



Priloha 11- Stresovy test pro pecovatele

Nésledujici test Vam pomiize si uvédomit svoje pocity, tlaky a stresy, které pocitujete.
Kazdy vyrok oznacte pismenem podle toho, jak Casto s nim souhlasite
(N = n¢kdy, C = Gasto, O = obvykle):

o Myslim, ze nemam dost odpocinku

* Nemam pro sebe dost Casu

o Neméam Cas k tomu, abych pro péci o svého svétence byl/a pohromadé s ostatnimi Cleny rodiny

» Citim se vinen/a svou situaci

¢ Jiz na mnoho nestacim

o S pifjlemeem péce jsem v konfliktu

* Mam konflikty s ostatnimi ¢leny rodiny

o Denné placi

* Mam nesndze s tim, abych vySel/a s penézi

* Mam pocit, ze nebudu mit dost znalosti nebo zkusenosti k tomu, abych poskytoval/a péci tak, jak
bych si pral/a

* Moje zdravi neni v pofadku

Jestlize Vase odpovéd’ na jednu nebo vice polozek je O = obvykle, nebo C = Gasto, miize byt prévé zralé
chvile k tomu, abyste se poohlédli po pomoci pii poskytovani péce o sveho svéfence a také po pomoci pro
sebe sameho.

Zdroj: Prirucka pro pecovatele. [onling]. 26. 9. 2009 [cit. 2015-03-24]. Dostupné
z: http:// www.umirani.cz.


http://www.umirani.cz/

Piiloha 12- Stupnice poskytovani péce

STUPNICE POSKYTOVAN] PECE

1.

10.

OPUSTENI

: Pecovatel neposkytuje zadnou péci, ochranu ani podporu piijemci péce, ptipadné ho i zneuzivéa ve
sviij prospech.

ZANEDBAN{

: Pecovatel pfipusti, aby se vyskytly u pfijemce péce zivot ohrozujici situace, nebo dava najevo
soustavny chlad nebo zlobu.

LHOSTEINOST/POVYSENOST

: Pecovatel udrzuje lhostejnost nebo povysenost, povrchnost pii poskytovani péce, neprojevuje
skute¢ny zajem, vykonava pouze nezbytné povinnosti. Zabyva se pouze zakladnimi t€lesnymi
potiebami pfijemce péce.

POVSECHNA PODPORA

: Pecovatel poskytuje péci soustavné, s ur¢itym stupném laskavosti a respektu, obéas s prvky
manipulace. Zabyva se citovymi i télesnymi potiebami svého svérence.

VYJADRENA EMPATIE

: Pecovatel ma schopnost citit, co citi jeho pifjemce péce, jedna se o kvalitni vztah mezi nimi, kdy
city mohou byt volné davany najevo a starostlivé ptijimany bez hodnoticich soudii.

SYMPATIE

: Pecovatel pocit'uje litost za svého svérence, diva mu najevo svoji ucast, soustied’uje se na ztraty,
které ho postihly.

. OBCASNA NADMERNA ZAINTERESOVANOST

: Cinnost pecovatele je charakterizovana ob&asnymi pokusy udélat pro piijemce péée to nejlepsi, pii
opominuti jeho nazoru a pociti.

. TRVALA NADMERNA ZAINTERESOVANOST

: PeCovatel povazuje svého svéfence za objekt pokust, které je nutné uskutecnit, aby pecovatel
netrpél pocity, ze svého svétence zanedbava.

. HEROICKA NADMERNA PECE

: Cinnost pecovatele je charakterizovana ob&asnymi zoufalymi a hektickymi pokusy poskytovat
v§emoznou péci, ktera jen prichazi v ivahu. Pecovatel je velmi zavisly na piijemci péce, nedovoluje
mu zadnou nezavislost.

SPLYNUTI OSOBNOST]

- mezi peCovatelem a jeho svéfencem. Pecovatelovy potieby jiz nemaji zadny vyznam. Pecovatel se
plné odevzdal potiebam svého svéfence.

Popisy chovani u nizkych ¢isel (1, 2, 3) vyjadiuji maly vyznam, ktery ptikladate potfebam svého
svéfence. Vysoka ¢isla (8, 9, 10) vyjadiuji maly vyznam, ktery pfikladate svym vlastnim potiebam
Clovéka - peCovatele.

Cisla nékde uprostted oznaéuji situaci, kdy nachazite vyrovnanost mezi nedostate¢nou a nadmérnou
péci. Zakrouzkujte to ¢islo, nebo nékolik sousedicich ¢isel, ktera nejlépe odpovidaji Vasi trovni
poskytovani pé&e. Zadny z obou extrémii neni dobry, oba predstavuji situace, kdy svému svéfenci
nepomahate.

Zdroj: Prirucka pro pecovatele. [onling]. 26. 9. 2009 [cit. 2015-03-24]. Dostupné

z: http:// www.umirani.cz.



Priloha 13- Struktura rozhovoru s respondenty
Pacient-1.setkani:

1) Co je podle Vas sebepéce?

2) V ¢em vnimate nejvétsi deficit sebepéce, sviij nejvetsi handicap?
3) Jak vnima Vase postizeni okoli?

4) Vnimate pomoc personalu jako pfinosnou? Pro¢?

5) Jak fesite problémy s komunikaci?

6) Vnimate zlepSeni své sobéstac¢nosti od vzniku piihody?

Pacient-2.setkani:

1) V ¢em vnimate nejvétsi deficit sebepéde, sviij nejvetsi handicap?

2) Je vam pomoc okoli pfinosem?

3) Odmitate nékdy pomoc? Pro¢?

4) Podporuje vase ,,domaci* prostfedi rozvoje sebepéce?

5) Je vaSe nemoc a nasledné postizeni divodem ke zméné¢ prostiedi, ve kterém jste zil (a)?
7) Vnimate zlepSeni sebepéce v zavislosti na case?

8) Jste ochoten se znovu ucit ¢innostem?

9) Jak vnimate pfinos cviceni, rehabilitace, logopedie,...?

10) Je pro vas pfinosné pouzivani kompenzacnich pomticek?

Pacient-3.setkani:

1) V ¢em vnimate nejvétsi deficit sebepéce, sviij nejvetsi handicap?

2) Je vam pomoc okoli ptinosem?

3) Odmitate nékdy pomoc? Pro¢?

4) Podporuje vase ,,domaci‘ prostiedi rozvoje sebepéce?

5) Je vaSe nemoc a nasledné postizeni divodem ke zméné prostiedi, ve kterém jste Zil (a)?
7) Vnimate zlepSeni sebepéce v zavislosti na case?

8) Jste ochoten se znovu uéit ¢innostem?

9) Jak vnimate ptinos rehabilitace, logopedie,...?

10) Jaky je vas cil? Ceho chcete dosahnout?

Zdroj: vlastni



Priloha 14- Struktura rozhovoru s pecujicimi

Pecujici-1.setkani

1) Co je podle Vas sebepéce?

2) V ¢em vnimate nejveétsi deficit sebepéce u Vaseho blizkého?

3) Pomahate svému blizkému, aniz by si o pomoc fekl?

4) Odmitl nékdy Vasi pomoc? Pokud ano, vite proc?

5) Snazite se postizeného do ¢innosti zapojovat?

5) Nastala néjaka zména ve Vasem zivoté¢ (osobnim, pracovnim, v bydleni) diky
postizeni Vaseho blizkého?

6) Je n¢kdo, kdo Vam spéci o Vaseho blizkého pomahd (rodina, domaci péce,

rehabilitace, logopedie?

Pecujici-2.setkani:

1) Poméhate svému blizkému, aniz by si o pomoc tekl?

2) Odmitl nekdy Vasi pomoc? Pokud ano, vite proc?

3) SnaZite se postiZzeného do ¢innosti zapojovat?

4) Je ochoten se ucit novym ¢innostem?

5) Doslo ke zlepSeni v sebepéci?

6) Je nc¢kdo, kdo Vam s péci o VaSeho blizkého pomaha (rodina, domaci péce,

rehabilitace, logopedie?

Zdroj: vlastni



Piiloha 15- Souhlas hlavni sestry s vyzkumem

Mgr. Katefina Vagnerova

Hlavni sestra Nemocnice Teplice, o.z.
Krajska zdravotni, a.s.

Duchcovska 53

Teplice, 415 29

V Probostové, 13. 8. 2014

Véc: Zaddost o umoZnéni vyzkumu k diplomové praci

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Martina Paulikova a jsem studentka navazujiciho magisterského studia na
Jihodeské univerzité v Ceskych Budéjovicich.

Ke zpracovani mé diplomové prace s ndzvem Teorie deficitu sebepéce u pacientd s CMP
potiebuji sebrat a zhodnotit data o sebepédi u 8 pacientd, u kterych probéhla cévni mozkova
prihoda.

Zadam Vas o povoleni provést hodnoceni a vyzkum pti prvnim setkani na neurologickém
oddéleni teplické nemocnice, jiZ jsem oslovila pani primafku Martu Vachovou, ktera souhlasi a bude
mi napomocna s vybérem pacientl. Druhé a tfeti setkani bude u nékterych pacient probihat
na oddéleni nasledné péce, kde jsem oslovila pana primafe Mohammeda Ghaleba, a ten s vyzkumem
také souhlasi.

Vyzkum bude anonymni, bude podminén souhlasem pacientd a bude probihat v mésicich zafi

2014 az brezen 2015.

Dékuji za kladné vyrizeni mé zadosti.

S pozdravem

Martina Paulikova

Vyjadreni hlavni sestry: é)ﬁhl_gsl’m Nesouhlasim

Zdroj: vlastni



Priloha 16- Ukazka otevieného kdédovani

2wy féce

PP W -

2. setkani s 1. respondentkou
o /A
To koukate, jak mi to slusi, sestficko, jsem tak rada, Zze jsem doma mezi svyml

CPrAVA (Y TEED)

Jsou tak hodni, Ze si m& vzali domil_a staraji se o m¢&. Hodné mi to tady upravili a

AP EDS

predélali. Stejné je to ale na nic, hejbat se nemuzu, tak jak bych chtéla, prosté mé ani

— P fOIA

nohy ani ruce nechtéji poslouchat. Snazim se cvicit i rodina mi pomaha ve cviceni, ale

B

m—
prosté to nejde. Pro¢ jen mé ta oskliva nemoc potkala. Ani si sama nesednu a z postele
- ‘/,,4‘ ’,/ A /
se nedokazu ani presunout na zidli. Porad mi musn nekdo pomahat a stat u mé, pfipadam

si nemozna. Jsou na mé hrozne hodm pofad mi fikaji, jak jsem skvéla, co vSechno jsem

dokazala a me to pfijde jen jako legrace, protoze sama nic nedokazu. Jsem na nich upiné

24T e gea
zavxsla, ale jsou fakt moc hodni, ze mé& nedali do ustavu. Bojim sem..ze uz to

nerozchodim, protoze uZ to trva viechno hrozné dlouho. Rikali mi, Ze to bude trvat
dlouho, ale Zze by se to mélo zacit upravovat a spis je to obracené&. Ta ruka mé asponi
brnéla, sice mi to vadilo, bylo to hodné& nepfijemné, ale védéla jsem, ze ji mam. Ted’ uz
Jjen pada dol a jesté se tak divné zacina kroutit, to bych fakt nechtéla, to by znamenalo,
7e uz nedokazu udélat nikdy nic. Pofad se mnou nékdo cviéi, tedy nejvic dcera a manzel
taky, Chtéli mi pofidit domu cvicitelku, ale to je na hodné dlouho objednéni a j4 nemam

CEL1IRIE AT

¢as. Doktofi mi fikali, Ze ¢im difv zacnu, tim dfiv se to zlep$i. No nevim, je to tak n&jak

A S T A 7

jinak. Dcera si nasla n&jaké cviky na internetu a tak to na mé zkousi. Teda jako cvi¢i se

LETOIEAE)
mnou. Pofadd mi kupuje n&€jaké vitaminy a mazani, aby mé masirovala. Ale mé to i vadi,
S G5 S
pordd za mé néco délaji a ja bych si to chtéla zkouset sama. Prost€ se to znovu naucit,
9T
tak se to prece déla nebo ne? Pofad mam byt na nékom zavisla? Délaji to z lasky a chtéji

mi pomoct, ale ja se za to i stydim. Nechci jim ale kazit radost a tak si to nechavam libit.

Zdroj: vlastni



