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ABSTRAKT

Teoreticka vychodiska

V soucasnosti je akutni cévni mozkova piihoda, dale jen CMP, tieti nejcasté;si
pti¢inou umrti ve vyspélych zemich a Cetnost jejiho vyskytu stoupa i v produktivnim véku.
Rocné se ve svéte stane obéti této nemoci zhruba 13 milionu lidi. Hlavni ptic¢inou vzniku
CMP je nedostatecné 1é¢eny vysoky krevni tlak, Spatné kompenzovany diabetes mellitus,
nadvaha, koufeni a nedostatek fyzické aktivity. Pfi cévni mozkové piihodé dojde k nahle
vzniklé poruSe mozkové cCinnosti. Objevuje se ve dvou variantach, a to ischemické a
hemoragické. Ischemickou CMP zptsobuje zastava prokrveni ¢asti nebo celého mozku.
Klinicky obraz pacienta s ischemickou CMP byva riznorody a jedna se o stavy lehké, t€zké
az smrtelné, které se 1isi v rozsahu, zavaznosti a ¢asovém intervalu trvani ischémie
mozkové tkan€. Hemoragické CMP vznikaji na podklad€ krvaceni z porusené cévni stény
nékteré tepny v mozku. Intrakranialni krvaceni byva tiistivé nebo ohrani¢ené a zavisi na
rozsahu ruptury v cévni sténé, vysce krevniho tlaku a odporu okolni mozkové tkané.
Tristiva krvaceni vznikaji v disledku chronické arterialni hypertenze, ktera zptsobi rupturu
cévy. Hemoragicka CMP je duasledkem intracerebralniho krvaceni (krvaceni piimo do
mozkové tkan€) nebo krvaceni do subarachnoidealniho prostoru (mezi meékkou plenu
mozku a pavucnici). Mezi pfiznaky patii poruchy hybnosti, ¢iti, vidéni a feci rizného
rozsahu, nystagmus (kmitavy pohyb ocnich bulbl), afazie, ataxie, zavraté, zvraceni a
porucha védomi. Ptiznaky se postupné zhorsuji v nékolika malo hodinach od vzniku.

Cévni mozkova piihoda nepostihuje pouze samotného pacienta, ale zasahuje i do
dalsiho fungovani rodiny jak po strance citové, fyzické, tak i financni. Sestra se stava
nenahraditelnym prostiednikem a edukatorem rodiny v péci o pacienta trpiciho timto
onemocnénim. OSetiovatelskd péfe neni mozna bez kontaktu s pacientem a kvalitni
oSetfovatelska péce je mozna teprve pii vzajemné duvere, porozumeéni a spolupraci v ramci
interakce sestry s pacientem a jeho rodinou. Role sestry pfi kazdodennim kontaktu s

pacientem zahrnuje tzv. produktivni chovani, které je soucasti kvalitni péce. Sestra



vysvétluje pacientovi vSechny neznamé véci. Dava mu najevo zajem, vciténi a sympatie.
Eliminuje u nemocného uzkost, strach a utvafi atmosféru optimismu. Trpélivé vzdy
vyslechne nemocného, oceni jeho snahu, podporuje ho a pomaha. Je dulezité, aby sestra
vytvarela podminky pro co nejvétsi kontakt pacienta s jeho blizkymi, ktefi pozitivné pisobi
na jeho stav. Je nutné piekonat zabrany v podob¢ poskytovani péce pouze profesionaly a

nepohliZzet na rodinu nemocného pouze jako na bezvyznamného ¢initele.

Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat uroven vzajemné spoluprace sester s rodinami a
zjistit, jaky byl postoj rodiny ke spolupraci se sestrami na Neurologickém oddéleni v

Nemocnici Pisek a.s.

Metodika

Vyzkumné Setieni této bakalaiské prace bylo zpracovano formou kvalitativniho
vyzkumu. Vyuzitou metodou pro prazkum byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovoriim s
respondenty piedchazelo povoleni od hlavni sestry Nemocnice Pisek, a.s. (viz. pfiloha 1) a
od vrchni sestry neurologického oddéleni (viz. pfiloha 2). Po obdrzeni pisemného souhlasu
obou jmenovanych bylo zahdjeno vyzkumné Setieni. Vybér respondenti byl zcela
individualni, ¢lenén do dvou skupin (sestry x rodiny). Po objasnéni vSech argumentt kK
pozadovanému rozhovoru a ujisténi 0 maximalni anonymité, byl sestaven sestersky a
ptibuzensky vyzkumny soubor respondenti. Délka kazdého rozhovoru se pohybovala
ptiblizn¢ kolem 45-ti minut. Dialog byl veden podle predem pfipravenych otazek. Prostiedi
pro moznost konverzace s respondenty bylo zajisténo vyuzitim Satny sester. Pro usnadnéni
nasledné prace vedouciho rozhovort bylo vyuzito nahravaciho zafizeni, vzdy po vzajemné

domluvé s respondentem. Rozhovory s respondenty obou skupin byly zpracovany do



kasuistik a shrnuty. Pisemné zaznamy rozhovora byly analyzovany a vysledky nasledné

rozdéleny do kategorii a podkategorii.

Vysledky

Z vyzkumného Setieni byla ziskana fakta 0 urovni spoluprace persondlu a
ptibuznych v dnesni dobé. Vysledky odhalily, Ze vzajemna prace sester a rodinnych
piislusniki na neurologickém oddéleni je na velmi dobré tGrovni. Odpovédi respondentd
znély ve vétsing piipadd jednoznacné, Ze spoluprace mezi rodinou a sestrou je pro obé

strany pozitivni a prospésna.

Zavér

Zkoumani postoje rodiny ke spolupraci se sestrami na neurologickém oddé€leni
ptineslo kladné zavéry. Dotazovani ptibuzni jevili veliky zajem 0 nemocného. Stavéli se k
této vzniklé situaci, kdy je jejich blizky hospitalizovan, realisticky. Odmitnuti nabizené
spoluprace nenastalo, avSak nejistota a strach z neznamého byl u vSech rodinnych
respondentt ziejmy. Z tohoto divodu byl vytvofen jednoduchy manual, ve kterém byly

vyuzity zavéry vyzkumného Setieni.
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ABSTRACT

Theoretical Background

Acute cerebrovascular accident (CVA) is the third most frequent cause of death in
developed countries and its occurrence is increasing even in the productive age. About 13
million people succumb to the disease in the world every year. The main cause of CVA is
insufficiently treated high blood pressure, badly compensated diabetes mellitus,
overweight, smoking and lack of physical activity. A cerebrovascular accident involves a
rapid loss of brain function. It occurs in two variants: ischemic or haemorrhagic. Ischemic
CVA is caused by blockage of blood flow into the whole brain or its part. Clinical image of
a patient with ischemic CVA is variable, there are mild, serious or fatal conditions differing
in terms of the extent, seriousness and time interval of brain tissue ischemia duration.
Haemorrhagic CVAs are caused by bleeding from damaged wall of some brain artery.
Intracranial haemorrhage may be split or bordered and depends on the artery wall rupture
extent, blood pressure and resistance of the adjacent brain tissue. Split haemorrhage occurs
as a consequence of chronic arterial hypertension that causes vessel rupture. Haemorrhagic
CVA is a subsequence of intracerebral haemorrhage (bleeding directly to brain tissue) or
bleeding into subarachnoidal space (between the pia mater and arachnoidea). Movement
disorders, disorders of perception, vision and speech of various extent, nynstagmus
(oscillating eye movement), aphasia, ataxia, dizziness, vomiting and consciousness disorder
are the symptoms. The symptoms gradually worsen within several hours from occurrence.

Cerebrovascular accident affects not only the patient, but it also influences further
functioning of the family from the sensual, physical and financial points of view. A nurse
becomes an irreplaceable assistant and educator for the family in the care of the patient
suffering from this disease. Nursing care is impossible without contact with the patient and
quality nursing care requires mutual confidence, sympathy, and cooperation within
interaction between the nurse, the family and the patient. Nurse’s role in everyday contact

also involves so called productive behaviour, which is a part of quality care. The nurse



explains all unknown things to the patient. She shows her interest, affection and sympathy.
She eliminates anxiety, fears and creates optimistic atmosphere in the patient. She always
patiently listens to the patient appreciates his/her efforts, supports and helps him/her. It is
important that the nurse creates conditions for the closest contact between the patient and
his family, who affect positively his/her condition. All restraints like that care should solely
be provided by professionals have to be eliminated and the family should not be perceived

as an unimportant factor.

Aim of the Thesis

The aim of the thesis was to map the level of mutual cooperation between nurses
and families and to find what the approach of families to cooperation with nurses of the

neurology department of the Pisek Hospital was.

Methodology

The research for this bachelor thesis was elaborated in the form of qualitative
research. Half structured interview was the applied research method. Interviews with the
respondent required previous consent from the head nurse of the Pisek Hospital (annex 1)
and from the main nurse of the neurology ward (annex 2). The research started after receipt
of both the consents. Selection of respondents was completely individual, the sample was
divided into two groups (nurses x families). After clarification of all the reasons for the
required interview and assurance of maximum anonymousness the groups of respondents —
nurses and relatives were arranged. Each interview took about 45 minutes. The dialogues
were based on questions prepared in advance. The interviews with the respondents were
conducted in nurses’ changing rooms. A recording device was used to simplify the
interviewer’s work after mutual agreement with each respondent. The interviews with the

respondents of both the groups were processed into case studies and summarized. Written



records of the interviews were analyzed and the results then categorized into categories and

subcategories.

Results

The research brought facts about the level of cooperation between the staff and
relatives at present. The results have shown that cooperation between the nurses andfamily
members is at a very good level at the neurology department. The replies of the respondents
were mostly definite, that the cooperation between the family and the nurse is positive and

beneficial for both the parties.

Conclusion

The research into the approach of a family to cooperation with nurses at the
neurology ward has brought positive conclusions. The respondents showed strong interest
in the patient. They assumed realistic attitude to the situation occurred, when someone
close to them had been hospitalized. There was no rejection of offered cooperation,
however uncertainty and fear of the unknown was obvious in all the family respondents.

This is why a simple manual based on the research conclusion has been elaborated.
Key Words

Cerebrovascular accident (CVA), cooperation, nurse, family, nursing care, education
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Seznam pouzitych zkratek

CMP - cévni mozkova ptihoda

TIA - transitorni ischemicka ataka

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
SAK - subarachnoidealni krvaceni

GCS - Glasgow Coma Scale

EKG - elektokardiograf

CT - pocitatova tomografie

MR - magnetické rezonance



UVOoD

Uvodem bych chtéla &tenaftm sdélit, co se skryva pod pojmem Cévni
mozkova piihoda (CMP). Ve své praci, kterd nese nazev: Spoluprace sestry a rodiny u
pacienti po cévni mozkové piihodé, uvadim veSkeré dosavadni informace o tomto

onemocnéni, které je tieti nejCastéjsi pfi¢inou tmrti ve vyspélych zemich.

Jednou z definic je nahle vznikla porucha mozkové Cinnosti. D¢li se, z hlediska
pfi¢iny, na dva druhy. Na ischemickou piihodu, kde je pii¢inou nepruchodnost cévy
zasobujici mozek krvi. Druhou formou je hemoragicka CMP, kde je pii¢inou vsech
ptiznakt krvaceni do mozku. Klinicky projev cévni mozkové piihody je ruzny a 1é¢ebny

proces je timto naro¢ng&jsi. Osoba, postizena CMP, je omezena ve vykonavani zakladnich

potieb.

Jelikoz pracuji na jednotce intenzivni péce neurologického oddéleni, vybér tématu
mé prace byl viceméné jasny. Za 1éta svého pusobeni na tomto pracovisti jsem méla
moznost spolupracovat s mnoha typy rodin. A pravé tento fakt mé vedl k zaméfeni své
prace na problematiku spoluprace personalu s rodinami.

V teoretické ¢asti této prace zac¢inam zakladnimi informacemi o cévnich mozkovych
piihodach, jejimi druhy, diagnostikou a terapii. Dale se zde zaméfuji na komplexni
oSetfovatelskou péc¢i 0 pacienta postizeného cévni mozkovou piithodou. Také v této Casti
prace uvadim dulezitost role sestry, jako edukatora a prostiednika mezi rodinou a lékafem.

Cilem této prace bylo zjistit uroven spoluprace mezi zdravotnickych personalem a
rodinami pacienta postizeného mozkovou piihodou a také zjistit postoj rodiny ke vzajemné
spolupraci. Ke splnéni stanovenych cili byly pouzity rozhovory s pfedem danymi
otazkami.

Ve vyzkumné casti se zabyvam, jak trovni spoluprace z pohledu sestry, tak z

pohledu piibuznych nemocného. Vyzkumné Setifeni jsem provadéla formou rozhovort se
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sestrami a vybranymi piibuznymi na Neurologickém oddéleni v Nemocnici Pisek a.s..
Soubor rodinnych respondenti byl tvoten lidmi z n€kolika okresii Jihoceského kraje.
Zavéry mého vyzkumného Setfeni budou vyuzity jako komplexni informace pro

naslednou péci ve formé jednoduchého manualu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Cévni mozkova prihoda

V soucasné dobé¢ je akutni cévni mozkova piihoda (CMP, iktus) tieti nejcastéjsi
piicinou amrti ve vyspélych zemi a jeji vyskyt stoupa i v produktivnim véku. V Ceské
republice se vyskytuje na tfetim misté v pfi¢inach imrti. V neurologickém oboru mediciny
je to nejcast&jsi davod jak smrti pacienta, tak i jeho invalidity. (1,2)

Cévni mozkova piihoda je nahle vznikla porucha mozkové ¢innosti a objevuje se ve
dvou variantach — ischemické a hemoragické. Ischemickou CMP zpusobuje zastava
prokrveni ¢asti nebo celého mozku. Hemoragickd CMP je dasledkem intracerebralniho
krvaceni (krvaceni ptimo do mozkové tkan€) nebo krvaceni do subarachnoidealniho
prostoru (mezi mékkou plenu mozku a pavoucnici). Hlavni pfi¢inou vzniku iktu je
nedostateéné 1é¢eny vysoky krevni tlak, $patné kompenzovany diabetes mellitus, nadvaha,
kouieni a nedostatek fyzické aktivity. (3,2,1).

Ischemické ikty tvoii asi 80% vsech CMP a lze je rozdélit pomoci nekolika
parametri.. V zavislosti na zpusobu vzniku se jedna o iktus obstrukéni, pti kterém danou
tepnu uzavie trombus nebo embolus. Neobstrukéni CMP vznika na podkladé snizeného
prokrveni regionalni i systémové ptic¢iny. Dle postizené oblasti tepenného fecisté (napf.
ischemie teritorialni — v povodi nékteré mozkové tepny) a podle ¢asového prubéhu na
transitorni ischemickou ataku (TIA), reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND),
progredujici (vyvijejici se) pithodu a dokoncenou ischemickou piihodu. Rozsah
ischemického poskozeni mozkové tkané ovliviiuje kolateralni ob&h, ktery je jednim z
nejdulezitéjSich mechanismli pfi zajisténi prokrveni hypoxické tkané z jejiho blizkého
okoli. Klinicky obraz pacienta s ischemickou CMP byva rtiznorody a jedna se o stavy
lehké, tézké az smrtelné, které spocivaji v rozsahu, zavaznosti a ¢asovém intervalu trvani
ischémie mozkové tkan¢.

TIA je charakterizovana nahle vzniklym projevem neurologickych ptiznaki, které

vymizi do 24 hodin. Projevuje se ¢asteénym ochrnutim jedné poloviny téla (hemiparéza),
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potizemi pii polykani (dysfagie), poruchou koordinace pohybt (ataxie). U nemocného se
muze projevit afazie (porucha chapani, mysleni a nachazeni slov), dysartrie (porucha
vyslovnosti), akalkulie a dysgrafie (porucha pocitani a psani), porucha ¢iti a zrakové
defekty rtzného charakteru — zamlzené nebo dvojité vidéni. Pacient mize trpét zavrati,
nevolnosti 1 zvracenim, celkovou slabosti, zménou az poruchou védomi (zmatenost).
Pojem RIND se uziva pii delsim obdobi trvani symptomatiky TIA, kterd odezni piiblizné
béhem 2 — 3 tydni, nékdy zustava minimalni trvaly neurologicky deficit.

Progredujici ischemicka CMP se vyznacuje kolisavou symtomatikou se stiidanim
faze zlepSovani a zhorSovani. V dusledku nardstani trombu nebo opakovanych embolizaci
postupné dochazi k progresi piiznak az do faze vzniku dokonéené ischemické piihody,
ktera ma dle zavaznosti lehké nebo tézké neurologické postizeni.

Neurologické poruchy mohou narusit védomi I vy$§i mozkové a somatosenzorické
(,,polohocit™ a povrchové ¢iti) funkce. Mohou postihnout oblast rovnovahy, koordinace,
hybnosti a smyslt (zrakové poruchy) a vyvolavaji i doprovodné piiznaky — tzkost,
zvraceni, bolest. Porucha védomi se pohybuje v urovni somnolence, soporu a komatu. V
okruhu vyssich mozkovych funkci mtze dojit K naruseni paméti nebo fatické funkce a
vzniku afazie, dysartrie, alexie (neschopnost ¢ist), agrafie a akalkulie. Nemocny postihnuty
apraxii je neschopen provadét bézné tkony (napf. pouziti piiboru, klice atd.). Pacient mize
mit také poruSené vizualné-prostorové vnimani a trpét fadou poruch, které zahrnuji
opomijeni postizené strany téla, nereagovani na podnéty na postizené strané nebo vnimani
stimulace ochrnuté strany na stran¢ zdravé. NaruSena hybnost je typickym projevem CMP,
zde se jedna 0 hemiparézu (Caste¢né ochrnuti strany téla) nebo hemiplegii (plné ochrnuti
strany téla). (4,5,1,3)

Hemoragické CMP vznikaji na podkladé krvaceni z porusené cévni stény nckteré
tepny v mozku. Intrakranialni krvaceni byva tfistivé nebo ohrani¢ené a to zavisi na rozsahu
ruptury v cévni stén€, vysce krevniho tlaku a odporu okolni mozkové tkané. Tiistiva
krvaceni vznikaji v disledku chronické arterialni hypertenze, ktera zptisobi rupturu cévy.
Ohrani¢ené hemoragie souvisi S rupturou cévni anomalie (kaverndzniho angiomu).

Intracerebralni hemoragie délime na hluboka do bazalnich ganglii, lobarni, thalamicka,
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mozeckova a kmenova. Symptomy pacienta se odviji od lokalizace, velikosti a charakteru
intracerebralniho krvaceni. Mezi piiznaky patii poruchy hybnosti, ¢iti, vidéni a feci rizného
rozsahu, nystagmus (kmitavy pohyb o¢nich bulbt), afazie, ataxie, zavraté, zvraceni a
porucha védomi. Ptiznaky se postupné zhorsuji v nékolika malo hodinach od vzniku.

Subarachnoidealni krvaceni (SAK) ma nejcastéjsi pficinu v prasklém aneuryzmatu
(vydut na tepné). Arterialni Krev zpusobuje spazmy v okoli aneuryzmatu, které mohou
zpusobit ischemické ikty, spole¢né s opakovanym krvacenim tvoii zavaznou komplikaci
SAK. Klinicky obraz pacienta se vyznacuje nahlou a prudkou bolesti hlavy v rtzné
lokalizaci, ¢asto provazenou kvalitativni nebo kvantitativni poruchou védomi — pacienti
upadaji do bezvédomi nebo jsou zmateni, neklidni i agresivni. V dne$ni dobé se klinickému
hodnoceni stavu poruchy védomi vyuziva hodnotici $kala GCS — Glasgow Coma Scale
(viz. priloha 3). Pacienti mivaji nevolnost, zvraci a meningealni syndrom se u nich
postupné rozviji — opozice §ije byva u nemocného zietelna jiz po par hodinach od vzniku
krvaceni a ostatni pfiznaky se rozvinou do 24 hodin.

Fatalnim disledkem mozkovych hemoragii je pro pacienta hlubsi porucha védomi s
uplnou ztratou kognitivnich funkci a upadnuti do permanentniho vegetativniho stavu.
(4,1,3,2)

1.2 Diagnostika a terapie pacienta s cévni mozkovou piihodou

Klinicky obraz pacienta a zobrazovaci metody jsou vyznamnym ukazatelem pro
diagnostiku cévni mozkové piihody. CT (pocitacova tomografie) je zakladni zobrazovaci a
vysetiovaci metodou, ktera spolehlivé odlisi ischemickou CMP od hemoragické. Perfuzni
CT vyuziva aplikace kontrastni latky do organismu ke sledovani pratoku krve mozkem. CT
angiografie umoznuje zobrazeni mozkovych tepen, které jsou naplnény kontrastni latkou a
zobrazeni tepenného uzavéru. MR (magneticka rezonance) je ptesnéjsi v diagnostice iktu,
ale probiha mnohem déle nez CT. Ultrazvukové vysetieni karotickych tepen je zakladnim
neurologickym vySetfenim Ke zjisténi prasvitu cévy. Dopplerometrické vysetfeni zjist'uje
rychlost pratoku krve v karotickych tepnach. Mezi dalsi akutni vySetfeni patii EKG

(elektrokardiograf) a laboratorni vysetfeni. Pii podezieni na SAK s negativnim CT nalezem
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se u pacienta provede lumbalni punkce za ucelem vysetfeni mozkomisniho moku. ( 5, 4, 6)

Terapie pacienta s ischemickou CMP je specificka a urcuje ji typ iktu, doba od
zaCatku priznakd, pfidruzena onemocnéni a komplikace. Akutni 1é¢ba je vedena na
iktovych jednotkach, kde je pacientovi zajisténa komplexni péce. Terapie je rizna —
antiagregacni, antikoagula¢ni, intravendzni a intraarterialni trombolyza. Komplexni 1é¢ba
pacienta je zaméfena na rozpusténi trombu a rychlé obnoveni pritoku krve v oblasti
postizené ischemii, prevenci rozSifeni ischemického poSkozeni a na vcasnou,
specializovanou rehabilitaci pacienta. (4,6)

V' soucasnosti se pro 1écbu hemoragickych iktd podavaji 1éky Kk urychleni
koagulace, omezeni hematomu a ovlivnéni mozkového otoku. Nékdy je nutné
neurochirurgicky odstranit hematom v mozecku. SAK je zavazny stav, ktery se vyznacuje
vysokou umrtnosti, proto pacient s prokazanym krvacenim tohoto typu je indikovan k

neurochirurgické operaci. (2)

1.3 Osetiovatelska péce 0 pacienta po CMP na neurologickém oddéleni

,Metodou moderniho oSetiovatelstvi je oSetfovatelsky proces, coz znamena zpusob,
jakym sestra péci o ¢loveéka vykonava. Tato péce nesmi byt intuitivni, ale zalozena na
uvazeném a organizovaném uspokojovani potieb a feSeni problému. Principy, které jsou
vychozi mysSlenkou oSetfovatelského procesu, zahrnuji rozpoznani potieb lidi vyzadujici
oSetfovatelskou péci.« (7, s.15)

Dle Hendersonové by se sestra v ramci poskytovani oSetfovatelské péée méla
zaméfit na pomoc pacientovi Vv uspokojeni potfeby dychani, piijmu potravy,
vyprazdnovani, zachovani fyziologické télesné teploty, udrzeni chténé polohy, odpocinku,
spanku, oblékani, udrzovani Cistoty, provedeni hygieny, ochrany pokozky, komunikace,
vyjadieni pocitd, uc¢it se ochrany pied hrozicim nebezpecim, vyznavani nabozenstvi,
produktivni a relaxacni ¢innosti. Tyto vSechny vyjmenované potieby maji vychodisko v

Maslowovy pyramidy lidskych potieb. (8)
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1.3.1 Osetrovatelska péce v akutni fazi pacienta po CMP

Komplexni péce 0 pacienta v akutni fazi iktu by méla byt sméfovana na iktovou
jednotku (1J) neurologického oddé€leni. Multidisciplinarni tym zdravotniku na 1J poskytuje
pacientovi specializovanou 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci zacilenou na 1éc¢bu iktu,
prevenci a terapii eventualnich komplikaci, ¢asnou rehabilitaci a rehabilita¢ni proces, do
kterého je zapojen pacient i jeho rodina. (6)

Specificka akutni oSetfovatelska péce u pacienta s CMP je zaméfena na zajisténi
zakladnich zivotnich funkci pacienta a jejich nasledném kontinualnim monitorovanim
véetné jeho neurologického stavu. Sestra v akutni fazi CMP zajisti u pacienta kvalitni Zilni
linku, odebere krev na ordinovana STATIM vysetfeni, provede u n¢j EKG a objedna CT
vySetieni, na které pacienta doprovazi. Nasledna sesterska péce vychazi z terapie pacienta
trombolyzou. V prvnich 24 hodinach po trombolytické terapii sestra musi u pacienta
peclivé sledovat krvacivé projevy, léky nesmi podavat intramuskularné ani subkutanné.
Pacientovi nesmi byt zaveden permanentni mocovy Katétr, nasogastricka sonda ani
centralni zilni katétr. Sestra odebira krev nemocnému kazdych 6 hodin na vyseteni hodnot
krevniho obrazu a hemokoagulace. Osetfovatelska péce v akutni fazi hemoragického iktu je
zacilena na sledovani hodnot TK, v ramci terapie hypertenze. Pii edému mozku je nutné,
aby sestra u pacienta udrzovala zvySenou horni polovinu téla 0 30 — 45 °. (9,10,11,12)

Komplexni lécba je spojena S intenzivni oSetfovatelskou péci 0 priichodnost
dychacich cest, kvalitni oxygenaci, optimalni vyzivu a piijem tekutin. Osetfovatelska péce
v akutni fazi je cilena na kontinualni sledovani zakladnich Zivotnich funkci. Dulezita je
prevence vzniku komplikaci respira¢niho, infekéniho nebo mocového ptivodu. Sestra se
podili na pasivni rehabilitaci a vertikalizaci. V¢asné vstavani hraje dalezitou roli v prevenci

tromboembolické nemoci. (6)

1.3.2 Osetiovatelska péce v subakutnim obdobi pacienta po CMP
Po odeznéni akutni faze CMP je pacient prekladan na luzkovou ¢ast neurologického
oddé¢leni, kde se celkové zotavuje. Zde se pokracuje Vv osetfovatelské péci cilené na

prevenci komplikaci a pfedevsim na navrat sob&stacnosti vV podobé intenzivni rehabilitace,
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ergoterapie a logopedie. Pii oSetfovatelské péc¢i sestra vyuziva Barthel index a
Modifikovanou Rankinovu stupnici (viz piilohy 4,5) k zhodnoceni sobé&stacnosti pacienta
po CMP v béznych dennich ¢innostech. Tyto stupnice a mnoho dalsich méticich tabulek
spolu s podrobnou osetfovatelskou anamnézou ziskanou od pacienta nebo jeho rodiny
pomahaji sestie pii planovani péfe. U pacienta po CMP c¢asto sestra vytvori tyto
oSetfovatelské diagnozy — 00024 Neefektivni mozkova perfuze, 00051 ZhorSena verbalni
komunikace, 00085 ZhorSena pohyblivost, 00102 Nedostate¢na sobé&stacnost vV piijmu
potravy, 00109 Nedostate¢nd sobé&stacnost pifi oblékani a upravé zevnéjsku, 00108
Nedostatecna sobéstacnost pii koupani a hygiené, 00110 Nedostate¢na sobéstacnost pfi
vyprazdnovani, 00118 Poruseny télesny obraz, 00123 Opomijeni jedné strany téla, 00127
Porusena interpretace okoli, 00146 Uzkost, 00148 Strach a 00155 Riziko padi. Na zakladg
oSetfovatelskych diagnoz, které vypovidaji 0 potfebach pacienta po CMP, sestra sestavi
cely oSetfovatelsky plan péce, ktery se snazi spolu s pacientem realizovat a tim uspokojit
pacientovi potieby. (13,14,15)

V subakutni fazi se celkovy stav pacienta postupné zlepSuje. Nemocny je
vertikalizovan do sedu i stoje v zavislosti na jeho stavu. Sestra spolupracuje s
fyzioterapeutem v podpote motoriky a s ergoterapeutem pii nacviku jednotlivych aktivit k

sebeobsluze nemocného. (16)

1.3.3 Vyznam polohovani a pohybové rehabilitace pro pacienta po CMP

Polohovani je planované ménéni poloh pacienta nejenom na lazku, ale i v kiesle a
na voziku. Pti polohovani pacienta sestra dodrzuje dana pravidla, aby se vyhnula vyskytu
komplikaci z nespravné polohy. Spravnym polohovani se piedchazi prolezeninam, bolesti,
ventilatnim zhorSenim, omezeni rozsahu v kloubech, svalovym i kosternim deformitam a
komplikacim krevniho i lymfatického ob¢hu. Polohovani podporuje u pacienta
uvédomovani si své ochrnuté strany téla tim, ze posila do mozku nemocného impulzy, pii
prechodné ztraté smyslovych impulzt zptisobené CMP pacienta. Zmény poloh se provadi v
intervalu 2 — 3 hodin, dle potieby i diive a pravidelnost polohovani sestfe usnadiuje presny

Casovy plan polohovani. Pied polohovanim sestra vzdy seznami pacienta S vyznamem a
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postupem zmény polohy. Pokud pacient neni v bezvédomi, je nutné, aby vzdy u néj sestra
vyzadovala a podporovala ho v aktivni spolupraci pfi polohovani. Sestra musi znat techniku
polohovani a zasady bezpecné manipulace s nemocnym. Sestra provadi pasivni zmény
poloh u pacienta, ktery si sam nemuze stiidat polohy a u pacienta, ktery je schopen sam si
m¢énit polohu, sestra pouze dopomaha K jeji upravé a jisténi vhodnymi pomtuickami. Sestra k
polohovani vyuziva rizné polohovaci lizka, specidlni podlozky a matrace, pomicky
odli$ného tvaru, velikosti, materialu. Zvolenou polohu pacienta sestra pravideln¢ kontroluje
v ramci jeji funk¢énosti i bezpecnosti a dle potfeb pacienta, ji opravuje nebo méni. Pfi
polohovani je vyuzivano ¢tyi zakladnich poloh, na zadech, na zdravém a postizeném boku
a na btise (viz. Priloha 6), (17, 18, 19, 20)

,,Cilem rehabilitace u pacienti po cévni mozkové piihodé je dosahnout maximalni
funkéni nezavislosti. U téchto pacientti se ukdzalo vhodné vyuzivat tzv. 24 hodinového
konceptu terapie, pii kterém je nezbytna spoluprace lékai, oSetfujiciho personalu,
fyzioterapeuti, ergoterapeutt, logopedi, psychologt a rodinnych piislusnikd. Tento tym by
mél pii praci S pacientem pouzivat shodné postupy a snazit se maximalné vyuZivat
schopnosti, jez mu zlstaly zachovany.* (21, s. 43)

Sestra musi znat nékolik zdsad v ramci oSetfovatelské a rehabilitacni péce 0
pacienta po CMP. Pro stimulaci vnimani postizené strany je nutné, aby kazdy ptistupoval k
nemocnému ze strany, ktera je ochrnuta a veskeré predméty a nabytek (stolek, zidle,
televize) byl situovan na postizenou stranu, aby byl nemocny nucen otacet hlavu postizenou
stranu a vnimat z ni veskeré stimuly. Sestra vzdy pouziva pii rehabilitaci s pacientem
jednoduché a konkrétni pokyny i praktické ukazky. Pohybové dovednosti sestra s
pacientem nacvicuje V ramci nacviku jednotlivych stadii pohybd a v postupné navaznosti
pacientem je vénovat mu dostatek casu k aktivni spolupraci. Motivace pacienta a jeho
rodiny k aktivnimu zapojeni do rehabilitace je vyznamnym cilem komplexniho
rehabilitaéniho planu po CMP. Aktivni rehabilitace musi probihat po takovou dobu, kdy Ize

objektivné sledovat znamky zlepseni neurologického postizeni. (6,18,20,21,16)
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1.3.4 Vyznam logopedie pro pacienta po CMP

Fatické funkce ¢lovek ziskava ucenim béhem svého celého Zivota . Zasadni fatickou
funkci je lidska fte¢, kterou rozdélujeme na percepéni (Senzorickou) a expresivni
(motorickou). Senzoricka schopnost dovoluje ¢lovéku rozumét mluvené feci a motoricka
schopnost umoziuje vyslovovat slova a celé véty. Pacient po CMP je obvykle postizen
rtiznou poruchou feéi, ktera se nazyva afazie. Clovék trpici senzorickou afazii mluvenému
slovu nerozumi, 1 kdyz se sam muze slovné vyjadiovat je komunikace s nim obtizna,
protoze nerozumi tomu, co vyslovuje a jeho mluva je neptiléhava a nelogicka. Pacient s
motorickou afazii ztraci schopnost mluvit, ale fe¢i rozumi. U pacienta po CMP se mtizeme
setkat i se sémantickou afazii, ktera pisobi potize pti chapani a vyjadfovani abstraktnich
pojmu. Pacient nerozumi naznakim ani metaforam. Muze se také objevit amnesticka
afazie, kdy pacient fe¢i rozumi, ale ztraci schopnost vybavovat si slova a nazvy oznacujici
véci, 0S0by nebo ¢innosti. Obvykle se k tomuto typu afazie ptidruzuje porucha psani a
¢teni. Kombinaci vice typt afazie vznika smisena forma. Pfi totalni afazii pacient nemize
mluvit ani fe¢i nerozumi a byva provazena alexii, agrafii a akalkulii. Dle doby trvani afazie
Ji délime na akutni (4 — 6 tydni), postakutni (do jednoho roku po CMP) a chronickou, kdy
ptiznaky trvaji déle nez rok. Je mnoho ptiznakl afazie a mezi né patii napt. echolalie, kdy
nemocny opakuje ¢ast nebo cely mluveny projev druhé osoby. Plané frazovani znamena
mnohoslovné vyjadfovani, které postrada vyznam. Mluvni automatizmus je nesmyslné
opakovani jednoho nebo vice slov pii spontannim projevu nebo reakci na otazku, ovSem
mimika nebo gesta mohou byt ptiléhava. Logorea je nekontrolovany a piechnany mluvni
projev, ktery lze obtizn¢ prerusit. Permanentni interrupce se vyznauje stalym
prerusovanim feci, pomalé tempo nebo velmi kratké véty. (22,18,23)

Pacient po CMP muze byt postiZen i dysartrii (poruchou vyslovnosti), kdy je funkce
porozuméni zachovana. Cim dfive nemocného vysetii logoped, tim diive je zapocata
logopedicka 1écba a jeji uspésnost tak vzriusta. Klinicky logoped seznami pacienta,
oSetfujici personal a piibuzné se smyslem a cilem terapie. VSichni nemocni postizeni afazii

nebo dysartrii musi byt v prostiedi, které je bude stale vybizet vhodnou motivaci ke
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komunikaci s ohledem na aktualni zdravotni stav a psychické rozpolozeni. Motivace
pacienta ke komunikaci, Ize dosahnout dobrym vztahem a kladnymi reakcemi (pochvaly) i
na minimalni snahu pacienta. Dulezité je pozitivni mySleni a kazdodenni procvi¢ovani.

Pacient si musi uvédomit, Ze uspésnost 1é¢by je zavisla na jeho snaze. (6)

1.4 Role sestry v ramci interakce s pacientem po CMP a jeho piibuznymi

Osetfovatelska péce neni mozna bez kontaktu s pacientem a kvalitni oSetfovatelska
péce je mozna teprve pii vzajemné duvéfe, porozuméni a spolupraci vV ramci interakce
sestry s pacientem a jeho rodinou. (24)

Role sestry pii kazdodennim kontaktu s pacientem zahrnuje tzv. produktivni
chovani, které je soucasti kvalitni péce. Sestra vysvétluje pacientovi vSechny neznamé véci.
Dava mu najevo zajem, vciténi a sympatie. Eliminuje u nemocného uzkost, strach a utvaii
atmosféru optimismu. Trpélivé vzdy vyslechne nemocného, oceni jeho snahu, podporuje ho
a pomaha. ,,Rodina je socialni skupinou, ve které se promitaji vS§echny zapasy, prohry i
vitézstvi spojena s péci 0 zdravi, jeho podporou i zachrannou.“ (25, s. 96) Jestli pacient
vnima negativné nebo pozitivné cely 1écebny pribéh nesporné ovlivituje jeho rodina. Je
dulezité, aby sestra vytvarela podminky pro co nejvétsi kontakt pacienta s jeho blizkymi,
ktefi pozitivné pusobi na jeho stav. Je nutné piekonat zabrany v podobé poskytovani péce
pouze profesionaly a nepohlizet na rodinu nemocného pouze jako na bezvyznamného
Cinitele. (26,25)

1.4.1 Role sestry p¥i komunikaci s pacientem po CMP a rodinou pacienta

Komunikace je nedilnou soucasti role sestry i zakladem oSetfovatelské péce
a dobra komunikace ze strany sestry navozuje pocit davéry pacienta. Sestra komunikuje
verbaln¢ a neverbalné. Neverbalni projev je povazovan za uptimnéjsi. Soucasti neverbalni
komunikace je mimika (vyraz obliceje), proxemika (pfiblizeni a oddaleni), haptika (dotek),
posturologie (fyzicky postoj), gesta, pohled a tiprava zevnéjsku. Mimikou projevuje ¢lovék
své emoce. Sestra s ismévem muze rychle navazat kontakt s pacientem nebo s jeho
rodinou. Proxemika informuje o vztahu mezi lidmi. Pro rozhovor vyuzivame ¢tyfi zony. Pti

oSetfovatelské péci sestra neustale vstupuje do intimni zony pacienta a tak dochazi k
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bezprosttednimu kontaktu. Haptikou sestra komunikuje pomoci doteku, od podani ruky k
pozdravu az po pohlazeni nebo vzeti za ruku k vyjadieni povzbuzeni. Sestra musi byt
schopna se nemocnému piedstavit a podat si s nim ruku, jedna-li se o prvni kontakt mezi
sestrou a pacientem. Stisk ruky by mél byt stiedni a v pifiméfené dlouhy. Sestra si musi
osvojit 1 haptické projevy, které byvaji vnimany pozitivné napt. pohlazeni po ramenou ¢i po
ruce nebo podrzeni pod pazi. Pratelské dotyky podporuji komunikaci mezi sestrou a
pacientem. Spravny dotek ve vhodnou chvili mtze pacienta uklidnit, ubezpecit nebo
podpotit. Dotek je kazdodenni soucast oSetfovatelské péce. Posturologie vyjadiuje
psychicky stav ¢lovéka. Postoj sestry a pacienta by mél byt v souladu, neméla by stat pti
rozhovoru s lezicim nebo sedicim ¢lovékem. Gestikulace je komunikace pomoci rukou
napt. oteviené dlané a paze jsou projevem otevienosti, vstéicnosti a upfimnosti, namifeny
prst mize byt i utoénym gestem a ¢loveék s rukama v kapsach nebo za zady muze davat
najevo, ze netouzi po kontaktu. Pohled byva prvnim prostiedkem v navazani kontaktu,
mizeme z n&j vycist postoj a emoce. Sestra udrzovanim kontaktu ocima potvrzuje
udrzovani komunikace. Sestra své pacienty pozoruje a zadné nesmi prehlizet. (27,28, 29)

Pro uspésnou verbalni komunikaci je dulezité vhodné nacasovani, jednoduchost,
stru¢nost, zfetelnost, divéryhodnost a ptizpsobivost. Vhodné nacasovani rozhovoru
ovlivituje vhodna chvile, soukromi, dostatek ¢asu a neruSeny prostor. Sestra podava stru¢né
informace, které pusobi profesionalné. Musi jasné vyjadfit podstatu sdéleni a vzdy ovéfit
zda pacient nebo jeho rodina porozuméla vSem informacim. P# rozhovoru sestra
piizptisobuje jeho zpusob reakcim pacienta i jeho pfibuznych. Sestra s dostatecnymi
odbornymi znalostmi podava informace, které zni vérohodné.(27,28)

vvvvvv

a rozumét. Naslouchanim dava sestra najevo ochotu pomoci, umoznuje tim pacientovi se
sveéfit a vytvaii predpoklad k dalsi konverzaci. Naslouchani umoznuje sestie podpofit
druhého v projevu. Je n€kolik metod k podpofe projevu. Sestra mize povzbudit pacienta
vhodnymi slovy (to m¢ zajima, je dulezité to, co fikate atd.), aby pokrocoval v rozhovoru.
Pfi metod¢ rezonance — ozvéna (druh zpétné vazby) sestra zopakuje slova, které nemocny

ekl a da mu tim najevo, ze vnima jeho projev. Sestra muze také reagovat odezvou (reflexe)
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kdy se pokousi pochopit pacientovi myslenky a formulovat je do vlastnich slov napt. kdyz
pacient neustale zduraziiuje nadchazejici operacni zakrok, sestra pouzije reflexi a slovné
vyjadii pochopeni, Ze je normalni mit strach z operace a tim da pacientovi prostor hovofit 0
jeho obavach. Sumarizaci (shrnuti) se sestra vyjadii k podstatnym ¢astem z celého sdéleni.
Micenim sestra dava pacientovi prostor k zamysleni se nad tématem, ale musi byt vnimava
k tomu, kdy dat pacientovi prostor k premysleni a kdy ho povzbudit k odpovédi. Posledni
metodou, Kterou je sestra schopna podpofit nemocného je empatie (vciténi), sestra zde
muze verbalné i neverbalné projevit citové porozuméni. Empatii sestra dava najevo
aktivnim naslouchanim, kdy sviij zajem 0 pacienta projevuje slovy nebo citoslovci pro
vyjadieni pochopeni nebo pouhym pokyvovanim hlavy. Empatii lze projevit
pojmenovanim pociti pacienta (napf. vidim, Ze mate radost, chapu, ze se vam styska).
Sestra také muze vyjadrit slovné podporu (napft. jste silny, zvladnete to) (28,26,29)

Pfi rozhovoru s pacientem sestra vyuziva své produktivni chovani, které obsahuje i
osloveni pacienta jménem a udrzovani o¢niho kontaktu. Pacienti po CMP byvaji v mnoha
pfipadech postiZzeni afazii a dalSimi poruchami fe¢i (viz. Kapitola 1.2.3). Sestra pii
komunikaci s pacientem, ktery nemiize sva pfani a potieby verbalizovat, musi stale hledat
alternativni formy uspésné komunikace, aby dokazala takovému pacientovi porozumét a
vyhovét. Sestra pii profesiondlnim vyuziti komunikac¢nich dovednosti pozitivné ovlivituje
pacienta a motivuje i ptesvédcuje ho k aktivni spolupraci. (30, 27)

Pravidelna a dobra komunikace sestry s rodinou pacienta je dulezita pro vzajemnou
spolupraci i vztah s pacientem. Kdyz sestra komunikuje s rodinnymi ptislusniky, je
dilezité, aby dodrzovala specifické zasady. Je nutné rodinu ubezpecit, 0 poskytovani dobré
péce nemocnému. Diilezité je piibuzné poucit, jak mohou spolupracovat v uzdravovacim
procesu. Sestra poskytuje srozumitelnou formou informace o terapeutickych a
oSetfovatelskych vykonech provadénych u pacienta. Spravna komunikace s rodinou
umozhuje sestfe ziskat podrobné informace o pacientovi pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy. Chovani sestry béhem komunikace rozhoduje o tom, jak bude hodnocena

pacientem a jeho rodinou. (31, 27)
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1.4.2 Role sestry pfi spolupraci s pacientem a jeho rodinou

Pro komplexni pé¢i 0 pacienta je velice dulezita a piinosnad spoluprace rodiny v
realizaci oSetfovatelského planu. Bezchybna spoluprace mezi sestrou pacientem a jeho
rodinou je vysledkem kvalitni komunikace a pfedevsim dobrého vztahu. Sestra v této roli
podporuje pacienta ve schopnosti naplnit svou potifebu postarat se sam 0 Sebe.
Osetiovatelska etika ma velkou ulohu v navazani dobrého vztahu sestry s pacientem a jeho
nejbliz§imi. Eticky kodex sester (viz. Piiloha 7) je standard profesionalniho chovani sestry
k pacientovi a jeho ptibuznym. Sestra, ktera chape vyznam oSetiovatelské etiky, vzdy
respektuje pacienta se vSemi jeho psychickymi i fyzickymi zménami v nemoci, vyslechne
vSechna jeho sdéleni a akceptuje jeho nazory na zdravotni stav, 1é¢bu i péci. Respektuje
individualitu pacienta a jedna s nim jako s partnerem ve spolurozhodovani 0 pééi. Sestra
byva nesporné Vv bliz§im kontaktu s pacientem nez lékaf. Pokazdé kdyZz nemocny ma
né&jakou potiebu, vzdy nejprve oslovi sestru. Tim, Ze je sestra stale ve styku S nemocnym, je
pro ngj prostfednikem mezi okolnim svétem a poslem zprav i informaci. Pacient ¢asto vidi
sestru v roli ¢loveka, ktery disponuje schopnostmi a zna vychodiska jak mu pomoci. Také
pacient vidi sestru jako prostifednika mezi nim a lékafem.(31,32,33)

Postupem casu se velice zménila role rodiny pfi péci 0 jejich nemocného ¢lena.
Drive bylo samoziejmosti, ze se pfibuzni starali 0 své nemocné blizké v prostiedi domova.
Vyvoj moderni doby zatla¢il rodinu az do pozadi péfe 0 své nemocné piibuzné a
zodpovédnost za pé¢i 0 nemocné piebrala ve velkém rozsahu zdravotnicka zafizeni. V
soucasnosti se vV odborné vetejnosti opét rozviji myslenka na vétsi uplatnéni péce rodiny pii
oSetfovani svého nemocného ¢lena. Na této myslence ma podil i ekonomicky vliv se stale
zvySujicimi Se naklady za pobyt pacienta v nemocnici. Zapojeni rodiny do péce je
predevsim dilezité v ramci ziskdvani informaci 0 nemocném a v Ucasti na piimé péci o
pacienta (v oblasti 1écby, oSetfovatelské péce a komplexni rehabilitace). Dobré rodinné
vztahy jsou aktivnim ¢initelem pfi celkovém uzdravovani pacienta, a proto je nutné, aby
rodina méla ulohu spojence sestry. Sestra v roli koordinatorky osSetfovatelské péce ziskava
rodinu pacienta k aktivni spolupraci v ramci oSetfovatelského procesu u nemocného. Dobry

vztah s rodinou pomaha sestie v pifedavani védomosti a dovednosti v oblasti laické péce 0
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nemocného a utuzuje v rodiné védomi, ze tato péce je vyznamna a potfebna pro jejich
blizkou osobu. Kvalitni vztah sestry s rodinnymi pfisluSniky pacienta upevni davéru
pacienta k sestie. (26,8,32)

V roce 2007 publikovala Bc. Kralickova vlastni vyzkum z oblasti spoluprace rodiny
Vv oSetfovatelském procesu. Bylo zjisténo, ze pacienti si pieji vétsi ti¢ast svych blizkych na
péc¢i béhem hospitalizace a vice jak polovina dotazovanych rodin je naklonéno k aktivni
spolupraci. Nejvice piibuznych bylo ochotno spolupracovat pii ¢innostech K naplnéni
volného cCasu pacienta. Také byli ochotni poméahat nemocnému s jidlem, oblékanim a
rehabilitaci. Nejméné jich, vSak chtélo spolupracovat pii hygiené, péci o0 kizi a pfi
vyprazdiiovani. Vyzkum poukazal i na prekazky, které blokuji spolupraci. Problémy se
tykaly deficitu potfebnych dovednosti a védomosti 0 péci, omezeni vV ramci dodrzovani

navstévnich hodin, nedostatku soukromi pii péci i Casové vytizenosti sester. (33)

1.5 Sestra edukatorka rodiny pacienta po CMP

Rodina kolem nemocného a hospitalizovaného ¢lena rodiny vétSinou potiebuje
pomoci v pribéhu tohoto obdobi. Tento fakt by si mél oSetfujici personal neustale
uvédomovat. V ramci oSetfovatelské péée by meéla sestra komplexné zhodnotit i rodinu
pacienta, aby jim dokazala pomoci. Mizeme zhodnotit pocity, chovani a aktivity
ptibuznych pacienta, ale nesmime je kritizovat ani odsuzovat. Onemocnénim a naslednou
hospitalizaci ¢lena rodiny vétsinou dochazi k naruseni struktury a celistvosti rodiny. Proto
muze byt toto obdobi pro piibuzné pacienta velice obtizn¢ zvladatelné. Ruzné interakce v
rodiné probihaji i v obdobi nemoci a nekon¢i ani pfi hospitalizaci. Kdyz sestra rodinu
edukuje, tak zaroven podporuje jeji zapojeni do péce 0 nemocného. Edukace se muize tykat
napf. Castych navstév pacienta, donesenim véci ke zkraceni volného cCasu, pfinesenim
domaciho jidla v ramci ordinované diety. Sestra mize blizkym pacienta poskytnout pomoc
I pfi utvafeni plana v oblasti péce 0 nemocného ¢lena rodiny. (34)

Pro spolupraci blizkych pacienta v oSetfovatelském procesu je klicova edukace
rodiny i pacienta. Efektem bude zlepSeni oSetfovatelské péce a pacient se rychleji navrati

do rodiny a domu. Cilem edukace je spravny postoj a zapojeni ptibuznych do celého
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terapeutického procesu. Kritériem tohoto cile musi byt dostate¢na informovanost rodinnych
ptislusniku 0 vSech vychodiskach spoluprace, aktivni ptistup piibuznych k nemocnému
predevsim v dobé navstév, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, objektivni Kritika rodiny, spravné
provadéni nacviku sobé&staCnosti S pacientem, komunikace bez piekazek. Pro docileni
stanoveného cile musi sestra provést mnoho intervenci. Zjistit charakter vztahu mezi
nemocnym a piibuznymi. Zmapovat ochotu rodiny ke spolupraci. Ur¢it moznosti rozsahu
rodinné pomoci a sestavit osetfovatelsky plan ve spolupraci pacientem a jeho rodinou.
Vzdy musi sestra informovat spolupracujici piibuzné 0 pranich a potfebach nemocného. Je
podstatné stale zdlraznovat pribuznym i nemocnému vyznam rodiny a navstév. Edukovat
pfibuzné 0 vhodném a nespravném chovani k pacientovi nebo o podavani 0 pozitivnich a
negativnich zpravach z domova. Sledovat reakce pacienta na pomoc blizkych. Hodnotit
provadéni riznych ¢innosti rodinou a dodrzovani instrukci. Sestra musi byt oporou pro
piibuzné. (33)

Sestra v roli edukatorky rodiny podava informace a u¢i dovednostem, které jsou
dilezité pro navrat sobésta¢nosti pacienta po CMP. Informace a dovednosti nevnucuje,
nenafizuje, ale nabizi. Dilezité je, aby sestra ujasnila piibuznym, ze intelekt pacienta
zustal nepochybné zcela nedotéeny a normalni, aby s nim udrZovali staly kontakt a
upeviiovali jeho sebedtivéru. Ukolem sestry je adekvatné instruovat rodinu k dodrzovani
zasad rehabilitatniho planu pacienta po CMP. Edukace je dilezita pro maximalni a
spravnou spolupraci sestry s jeho blizkymi. Edukace ptibuznych pacienta po CMP je cilena
na komunikaci a rehabilitaci. Sestra by m¢la poskytnout veskeré informace o oSetfovani
pacienta, kompenzacnich a oSetfovacich pomuckach, komunikac¢nich metodach a zasadach
rehabilitace. Edukace rodiny musi probihat systematicky a od méné obsahlych tkold.
(11,8,35,18,21)
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1.5.1 Oblasti edukace rodiny k naplnéni potieb pacienta po CMP

Edukace rodiny v oblasti komunikace s pacientem, ktery je postizen afazii nebo
dysartrii, je dilezita pro komplexni logopedickou terapii. Obcas se ptibuznym nedafi plné
navazat na praci sestry a logopeda. | kdyz ziskaji od sestry potiebné védomosti, tak nemaji
zkuSenosti logopeda a obcas ani nalezity respekt od svého nemocného ¢lena rodiny. Pacient
muze Kritiku i rady od svych blizkych pfijimat méné ochotné nez od sestry nebo logopeda.
Sestra musi rodin¢ vysvétlit cil logopedické 1écby. Cilem je vylepsit pacientovi verbalni
komunika¢ni dovednosti v takovém rozsahu, aby byl schopen se bézné domluvit bez vzniku
nedorozuméni. Sestra edukuje piibuzné 0 vyznamu neverbalni komunikace pti saturaci
potieby bezpeci a jistoty. Pti senzorické afazii se rehabilitace zamétfuje na stimulaci sluchu
a zraku. V soucasnosti by mélo byt samoziejmosti pouzivani rtiznych audiovizualnich
pomucek. Vhodné jsou obrazkové slabikafe pro nacvik ¢teni. Sestra rodiné vysvétli, kde
zadit pii nacviku ¢teni. Dulezité je zjistit v jaké oblasti pacient 1épe rozumi a kde se mu dafi
verbalni projev. Pacient miize pozitivné reagovat na pisnicku, ¢iselnou nebo slovni fadu
(ptiklad- vyjmenovat mésice) i jen na melodii. V takové oblasti je vyhodné zac¢inat. Rtizné
obrazky Cinnosti a véci je vhodné spojit se zvukovym doprovodem nebo hledat spravné
vyrazy pro nazev obrazkd a situaci. Sestra edukuje rodinu o zasadach komunikace s
pacientem s afazii. Pti komunikaci, byt vzdy ¢elem k pacientovi. Pfibuzni nesmi vyvijet
natlak na pacienta a pozadovat po ném napiiklad, aby opakoval slova nebo véty, musi mu
vzdy dat ¢as k vlastnimu vyjadieni pomoci potiebnych slov. Zavést komunikacni pravidla
napt. kyvnuti hlavy znamena souhlas. Chyby ve vyslovnosti neopravovat, ale vést pacienta
k tomu, aby to zkusil fici jinak. Byt trpélivy, mluvit klidné a nespéchat. Rodina by méla
piedevsim pokladat jednoduché otazky, které vyzaduji pouze odpovéd kladnou (ano) ¢i
zapornou (ne). Mluvit pomalu a stru¢né. Podporovat pacienta v komunikaci a pomahat mu
dokoncovat véty. Neskakat pacientovi do feci. Nenutit nemocného Kk rozhovoru.
Komunikovat pomoci alternativnich metod. Pro nacvik psani by se méla pouzivat tuzka
vétsiho praméru pro lepsi uchopeni. Pacient by mél pii psani stiidat barevné tuzky a tak se

cviCit vV rozeznavani barev, které je dulezité pro nasledné tvofeni dalSich slov. Pro
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procvic¢ovani je vhodné ménit prostiedi pacienta, tim je dosazeno novych vjemu a impulzi
pro pojmovou a slovni zasobu. Muzikoterapie a arteterapie ma velmi pozitivni vliv na
komplexni rehabilitaci fe¢i. Sestra rodinu instruuje v pouzivani riznych kompenzaénich
logopedickych pomucek (slovnik pro afatiky, komunikacni tabulky, obrazky).
(18,23,33,36,42)

Edukace rodinnych pfislusniku je cilena v ramci rehabilitace pfedev§im na piesuny
pacienta a zmény jeho poloh. Dulezité je, aby rodina znala a dodrzovala spravny a
bezpecény zpisob pii manipulaci s nemocnym. Nejcastéji rodina pomaha pacientovi do sedu
v lzku nebo pfti pfesunu z ltzka na zidli nebo vozik. Pacientovi lze pomoci do sedu s
nohami z ltzka spravnym postupem. Osoba, ktera pomaha nemocnému do sedu, pretoci
nemocného na bok. Pacient si pokr¢i kolena samostatné nebo s pomoci, jeho pomocnik ho
uchopi pod tim ramenem, které se dotyka luzka a rovnéz uchopi pacientovi nohy pod
koleny. Takto jsou pacient a jeho pomocnik pfipraveni K posledni fazi polohovani pacienta
do sedu. Pomocnik soucasné zveda trup nemocného tlakem na jeho rameno a sesouva nohy
pacienta doli z lizka. Poslednim bodem spravného a bezpeéného postupu je stabilni
zabezpeceni nemocného V této poloze. Pi presunu pacienta z lizka na vozik nebo do kiesla
je nutné brat ohled na vyssi bezpec¢nost a pomocnici musi dodrzovat tyto jednotlivé kroky.
Kieslo nebo vozik je tésné u lizka a je dulezité jej zabrzdit nebo jinak zabezpecit proti
nechténému posunuti. Vozik musi mit zdvizené stupacky pted tim, nez je na n&j pacient
usazen. Pacient sedi s nohami z lazka, zdravou dolni koncetinou se dotyka podlahy a
paretickou nohu ma natazenou vpted. Timto se docili, aby se pacient pfi pohybu opiral o
zdravou koncetinu a zvladl tak bezpe¢né piesun. Pomocnik pomutze pacientovi do stoje tak,
ze bude stat na stran¢ paretické dolni koncetiny a nemocny Si polozi svou paretickou ruku
na ramena pomocnika. Zdravou rukou se pacient opie 0 lizko. Pomocnik pacienta uchopi v
pase a pacient se opie 0 svou zdravou nohu a stopne si. Pomocnik a pacient se pak spolu
otaci zady k voziku nebo kieslu. Pomocnik piejde ze stoje do podiepu a pacient si seda. Pii
presouvani pacientli Se vyuziva mnoha pomducek, jako jsou rizné druhy popruhii nebo
skluznych desek. Nacviku chtize je dulezité vénovat dostatek casu a klidu. Chuzi s

nemocnym nacvicuje fyzioterapeut a sestra v nacviku pokracuje a zapojuje do n¢&j rodinné
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ptislusniky. Doprovod pacienta vzdy stoji na jeho postizené strané, ke zvysSeni bezpecnosti
se mohou vyuzit i rizné pasy pro pridrzovani pacienta pti chizi. K odleh¢eni zatéze na
dolni koncetiny a docileni stability pouzivaji pacienti rizné choditka, hole nebo berle.
(18,20)

V oblasti podpory sobéstacnosti je edukace rodiny velice obsahla. Sestra prvotné
seznami rodinné prislusniky se zdkladnimi zédsadami, které musi dodrzovat. Je nutné vzdy
pristupovat k pacientovi a mluvit na néj z jeho ochrnuté strany. Pii rehabilitaci s pacientem
pouzivat jednoduché a srozumitelné instrukce, které je vhodné spojit s nazornou ukazkou.
Poskytnout vzdy pacientovi dostatek ¢asu pro dany nacvik a aktivni spolupraci. Prubéznym
opakovanim jednotlivych tkoni se nemocny dokaze naucit rizné pohybové cviky. Sestra
rodiné podava instrukce, jak spravné asistovat nemocnému pii nacviku sobé&sta¢nosti. Je
dalezité, aby ¢lenové rodiny provadéli s pacientem smysluplné a ucelné aktivity (piesuny v
luzku, svlékani, oblékani). Pro zvySovani sobéstacnosti pacienta je klicové nazorné ukazani
a vyzkouSeni kompenzaénich pomtcek a naucit je pouzivat ne jen pacienta, ale i jeho
rodinu. (37,18,21,33)

Pro nacvik sobéstacnosti pacienta pii jidle je nékolik zasad pro podavani stravy
nemocnym S ochrnutou horni koncetinou a pacientim S porusenou jemnou motorikou.
Nemocny muze mit problémy S krajenim, otviranim, loupanim ovoce nebo s tchopem
ptiborti a hrneckid. Pacientovi s jidlem sestra nebo rodina poméha a ve spolupraci S
ergoterapeutem ho uc¢i pouzivat kompenzaéni pomicky — ram kolem talife, talif se
zvySenym okrajem a Sikmym dnem, hrneéek S pitkem nebo brékem, piibor se zvétsenou
nebo anatomickou rukojeti, drzak pro snadné otevirani uzavéru. (20)

Vazny problém predstavuji poruchy polykani u pacienti po CMP. Kazdy ¢lovek,
obzvlast¢ pacient v rekonvalescenci po nemoci, potfebuje pfisun vyvazené stravy s
obsahem dostatecného mnozstvi Zivin, vitamini a minerald. U pacientd S poruchou
polykani je vhodné podavat enteralni vyzivu pomoci sondy do zaludku nebo tenkého
stfeva. Je obtizné dodrzovat zasady spravné vyzivy, je nutné védeét jaké slozky a v jakém
pomeru jsou obsazeny V podavané vyzivé. Dle ordinace 1ékare je pacientovi predepisovana

a podavana uméle pfipravena vyziva. Uméla enteralni vyziva je nutriéné kompletni,
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specialné a konzisten¢né vytvorena pro podavani do sond, aby sondou prochazela volné a
nehrozilo jeji ucpani. Proto je nutna edukace rodinnych piislusnik, aby nepodavaly
nemocnému do sondy mixovanou stravu. Klinicka enteralni vyziva dodava nemocnému v
optimalnim poméru tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, mineraly a stopové prvky. U
nemocného je takto podporovano védomi, ze dostava spravnou a ni¢im nekontaminovanou
stravu. Pro podavani stravy do sond existuji dvé moznosti. Kontinualni podavani a
bolusové. Kontinudlniho podavani se vyuziva pro aplikaci vyzivy do tenkého stfeva.
Pozvolny pfisun zivin po cely den je pro stfevo zcela pfirozeny d¢j. Optimalni rychlost
vyzivy je 100 — 150 ml/h. Pied zapocetim aplikace vyzivy a po jejim skoncéeni je dulezité
vzdy sondu proplachnout ¢ajem nebo pievatenou vodou (30 — 50 ml). K proplachu se
nesmi pouzivat dzusy, mineralky a ovocné Caje protoze jejich kyselost zplisobuje srazeni
umélé vyzivy a dojde k ucpani sondy. Ke kontinualni aplikaci této stravy se pouziva
gravita¢ni set nebo enteralni pumpa. Bolusovym poddvanim se aplikuje strava do zaludku.
Protoze je zaludek piizptisoben K piijmu potravy v davkach, podava se potrava v bolusu
300 ml v ¢asovém intervalu 2 — 3 hodin béhem dne a v noci se vyziva nepodava. Pokud ma
pacient pocit plného bticha nebo po otevieni setu vytéka zaludeéni nestraveny obsah stravy,
je nutné intervaly podavani prodlouzit. Pokud problémy trvaji nadale, je dulezité
informovat 1ékare a poradit se s nim. (38)

Pii saturaci potieby vyprazdiovat se, mize rodina asistovat pacientovi pfi pouzivani
prenosného WC nebo pii doprovodu na WC, podavat mu podlozni misu nebo mocovou
lahev Sestra peCuje 0 permanentni mocovy katétr. U pacientd S riznymi fatickymi
poruchami je dulezité piedvidat jejich potiebu vyprazdnit se a okamzité reagovat na
neverbalni projevy pacienta, které signalizuji tuto potiebu. Sestra vede rodinu pacienta k
dodrzovani zasad pii zajisténi soukromi a pohodli, k podpofe aktivity nemocného Vv
sob&stacnosti pii vyprazdnovani. Ve spolupraci s rodinou pomaha pacientovi dodrzovat
hygienu po vyprazdiovani. Pro usnadnéni vyprazdiovani miize nemocny vyuzit mnoho
pomucek a vybaveni WC, 0 kterych by méla sestra informovat rodinu. Madla na toaletach
usnadnuji pacientim posazovani a vstavani a signalizacni zafizeni upeviiuje pocit bezpeci.

Imobilni pacienti mohou s pomoci pouzit pokojové toaletni kieslo nepojizdné, pojizdné
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nebo pojizdné se specificky upravenou vyskou, ktera umozni vjet na standardni klozet. Pro
domaci prostiedi jsou vhodné pienosné chemické toalety (specialni nadoby S
dekontaminaénim prostfedkem). Podlozni misy slouzi pfedev§im pro vyprazdinovani stolice
U muzl a stolice a moce U zen. Pro zachyceni mo¢e U muze Se pouziva mocové lahve, pro
zeny existuji také mocové lahve, ale pouzivaji se ojedinéle. Inkontinentni pacienti mohou
vyuzit inkontinentni pomtcky, které nemocnému hradi pojistovna v limitu po¢tu kusi na
mésic. Inko pomucky se déli podle materialu, velikosti i doby pouziti (noc, den), jsou to
piedevsim slipové vlozky, vlozné pleny, natahovaci sitové kalhotky, elastické plenkové
kalhotky, plenkové lepici kalhotky a jednorazové pomucky do Ituzka. (39,20)

Edukace rodiny v oblasti provadéni hygienické péce je nedilnou soucasti souhrnné
péfe 0 nemocného po prodélané CMP. Potieba Cistoty je jednou ze zakladnich potieb
¢lovéka a potieba hygieny je u kazdého ¢loveéka zcela individualni, ale Cistota piispiva K
pocitu dusevni pohody u vétsiny lidi. V této oblasti sestra rodinu informuje o pravidlech
hygienické péce 0 pacienta, které vychazi z kazdodennich rituald pfi dodrzovani hygieny. V
zavislosti na zdravotnim stavu a mife sobé&staCnosti pacienta se neustale méni postupy
hygienické péce. Vyznam hygienické péce pacienta Spociva V odstranéni neCistoty a
zapachu, prevenci imobiliza¢niho syndromu, mobilizaci pacienta, pfedchazeni vzniku
prolezenina a opruzenin. Spravnou hygienou se piedchazi vzniku infekénich a dalSich
komplikaci. Hygienicka péce navozuje pocit pohody u nemocného, pomaha pifi navazani
kontaktu a pti ziskani dulezitych informacich do anamnézy. Komplexni hygienicka péce
zahrnuje Cesani a myti vlast, holeni voust, stfihani neht, ranni a vecerni hygienu,
celkovou koupel, péci o dutinu ustni a nosni, myti rukou, hygienu po vyprazdnovani, pééi o
inkontinentniho pacienta, prevenci a osetfeni opruzenin a dekubitti a pé¢i 0 osobni pradlo.
Zapojeni rodiny do hygienické péce 0 nemocného S porusenou sobéstacnosti spociva v
promysleném poskytovani rad, v koordinaci hygienické péce a provadéni postupu pro
dosazeni uspokojeni potieby Cistoty pacienta. Pro koordinaci hygienické péce zde sestra
uplatni objektivni hodnoceni stupné sobéstacnosti dle hodnoticich $kal (Barthel index,
Katztv index). (20)
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Pied propusténim do domaci péce, by si mél pacient ve spolupraci s rodinou
vyzkouset doporu¢ené kompenzacni pomticky. Jedna se 0 pomiicky kompenzujici celkovou
nebo ¢aste¢nou poruchu hybnosti. Pomiicky k posazovani se v lizku (hrazdicka, Zebiicek),
pro stoj a chizi (choditka, hole). Stupen postizeni, rozsah nezavislosti i sobésta¢nosti Vv
aktivitach denniho zivota (ADL) a ptedevsim kvalita rodinného zazemi urcuje potiebu
dlouhodobé osetiovatelské péce a socialni pomoci. (6,40)

Nezastupitelnou roli pii procesu uzdravovani je spoluprace S rodinou v péci 0
psychiku nemocného. Vétsina nemocnych po prodélané CMP propada pocitim smutku,
apatie, deprese, nezajmu, vznétlivosti, podrazdénosti, obavam z nasledkii onemocnéni,
mozné socialni izolace, porucham spanku i celkové unavé. Pravé uzka spoluprace a
provazanost oSetfovatelského tymu S nejbliz§imi ¢leny rodiny je piedpokladem co
nejlep$iho zvladnuti tohoto naro¢ného obdobi. Je klicové, aby rodina byla dostatecné
edukovana, ze nemocni jsou v tomto obdobi nesmirné citlivi a zranitelni. Motivace
samotného nemocného i ostatnich ¢lent rodiny zapojit se co nejdiive do péce je dulezitym
cilem ve vSech obdobich nemoci. Zajem rodiny, pfitomnost u lizka, Casté navstévy a
samotna ucast rodiny v osetfovatelskych ¢innostech, vzbuzuji v nemocném pocit, ze je stale
dulezitym ,,clankem® vlastni rodiny, ktera mu umozni se rychleji za¢lenit zpét do vlastniho,
domaciho prostfedi. Nemocny nasledkem zmény svého duSevniho i fyzického stavu
mnohdy potiebuje nalézt svou novou vlastni identitu a ziskat pocit, ze neztratil lidskou
dustojnost. V piipad€, Ze nemocny zaujima ke své nemoci pouze negativisticky postoj a
odmita 1é¢bu, je vhodné vyuzit individudlni poradenstvi nebo skupinovou terapii. U
nékterych nemocnych s t&€z8imi psychickymi problémy je nezbytné vyhledat pomoc
psychoterapeutl, psychologii ¢i psychiatri. (41)

Dalsi stadia centralni mozkové piihody z hlediska rehabilitace (stadium relativni
upravy, chronické stadium) jsou 1é¢ena dle zavaznosti postizeni, bud’ na jiném
nemocni¢nim oddéleni jako jsou: oddéleni nasledné péce ¢i oddé€leni akutni rehabilitace,
kam je pacient z neurologického oddéleni piekladan, nebo v jiném zdravotnickém zatizeni

podobného typu. Vyjimkou neni ani propusténi imobilniho pacienta do doméaciho oSetieni.
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Je vhodné, aby sestra podala roding€ i nemocnému dostatek informaci 0 obéanskych
sdruzenich, ktera nabizeji pomoc osobam po CMP. V Ceské republice je poskytovana
rehabilitaéni pomoc osobam po CMP. Poskytuje ji dobrovolné ob¢anské sdruzeni obcant |
pravnickych osob. Usilim tohoto sdruZeni, je zkvalitnéni péte 0 0soby po CMP a péde 0
rizikové skupiny obcanti ohroZenych vznikem iktu. Dale sdruzeni poskytuje pomoc i
osobam S onemocnénim, které ma stejné nebo podobné piiznaky jako iktus.

Sdruzeni CMP poskytuje pomoc postizenym osobam a jejich piibuznym formou klubu,
rekondi¢nich pobytti, komunitnich center, potfadanim odbornych piednasek, kulturnich,
vzdélavacich, vyukovych a spoleCenskych akci. Sdruzeni vydava i rtzné publikace a
zpravy, jez Se tykaji onemocnéni CMP. Také provozuje socialni, zdravotni, pravni a
ekonomické poradny, obhajuje opravnéné zajmy osob po CMP a tucastni se na piipravé
pravnich smérnic a ptipominkovém fizeni K navrhovanym pravnim nafizeni.

Kluby pracuji v riznych regionech (Brandys nad Labem, Brno, Havlickav Brod, Liberec,
Orlova, Praha 5, Podébrady, Teplice) a zamé&fuji se predevsim na socialni rehabilitaci, kde
osobam postizenych iktem dodava podporu a védomi, Ze nejsou sami. Klub zajistuje
poradenskou ¢innost, vzdélavaci a volnoCasové aktivity, socioterapeutické ¢innosti,
napiiklad nacvik jemné motoriky, arteterapii, trénink paméti a koncentrace, fyzioterapii.
Rekondi¢ni pobyty maji pozitivni vliv aktivizaci osob po CMP. Vedou ucastniky k dosazeni
zlepseni fyzické a psychické kondice a snazi se zmirnit nebo zcela odstranit nepfiznivy vliv
onemocnéni. Zdravotni tym Se sklada z 1ékate, fyzioterapeuti, ergoterapeutt, logopedu a
psychologa. Nemocny ma zde Sanci Se seznamit S jinymi, stejné postizenymi lidmi. Pro
ucastniky téchto pobytl méa nesmirnou cenu vyména informaci, zkuSenosti a dalSich
svépomocnych aktivit.

Spolecnost Ictus 0.p.s. také pomaha osobam s nasledky po CMP pfi navratu do
jejich kazdodenniho Zivota. Rodina nemocného, nebo sam pacient mize kontaktovat
spolec¢nost Ictus 0.p.s. Spolec¢nost pak rodinu nebo nemocného vyhleda a snazi se jim
vysvétlit, ze jejich situace neni tak beznadé€jna jak vypada. Spolecnost vytvorila slovnik

pro afatiky i desatero pro osoby postizené iktem (viz. Pfiloha 8, 9). (42)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat aroven spoluprace sester a rodiny u pacienti hospitalizovanych na
neurologickém odd¢leni.

Cil 2: Zmapovat postoj rodiny ke spolupraci se sestrou na neurologickém odd¢leni.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jakym zpusobem probiha spoluprace sester a rodiny u pacientd hospitalizovanych na
neurologickém oddéleni?

VO2: Jaky je postoj rodiny ke spolupraci ze strany sester?
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3 METODIKA

3.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumna c¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Vyuzitou metodou pro pruzkum byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné
Setfeni probihalo v obdobi duben az ¢erven roku 2012.

Rozhovory s respondenty obou skupin byly zpracovany, piepsany a nasledné
kategorizovany. Na zakladé kategorizace byly vytvoreny hlavni kategorie, které jsou pro
lepsi piehlednost znazornény ve schématech. Rozhovorim s respondenty piedchazelo
povoleni od hlavni sestry Nemocnice Pisek a.s.a od vrchni sestry Neurologického oddéleni.
Po obdrzeni pisemného souhlasu obou jmenovanych bylo zahajeno vyzkumné Setfeni.
Vybér respondenti byl zcela individualni, avsak ¢lenén do dvou skupin. Po vysvétleni
vSech divodu pozadovaného rozhovoru a ujisténi 0 maximalni anonymité, byl sestaven
sestersky a pribuzensky vyzkumny soubor respondentu.

Délka kazdého rozhovoru se pohybovala priblizn¢ kolem 60-ti minut. Dialog byl
veden podle pifedem ptipravenych otazek. Prostfedi pro moznost konverzace s respondenty
bylo zajisténo vyuzitim Satny sester. Pro usnadnéni nasledné prace vedouciho rozhovortd
bylo vyuzito nahravaciho zafizeni, vZzdy po vzajemné domluvé s respondentem. Rozhovory

s respondenty obou skupin byly zpracovany do kasuistik a shrnuty.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl ¢lenén na dvé skupiny. Prvni skupina respondenti byla
tvofena 5-i sestrami ve veéku 26 - 35 let. Z dotazovanych dvé sestry dosahly
vysokoskolského vzdélani, dalsi dvé respondentky teprve vysokou skolu studovaly a
zbyvajici sestra mé¢la ukonéenou stfedni zdravotnickou skolu. Pomaturitni specializaci
ARIP ukoncila prozatim jedina z respondentek. Dvé dotazované pracuji na JIP a zbyvajici
3 na standardnim oddéleni. Délka jejich praxe ve zdravotnictvi se pohybuje v rozmezi 2 az
11 let.
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Druhou skupinou souboru byli piibuzni, jejich vék se pohyboval v kategoriich od 31
do 82 let. Soubor respondentu byl tvoien 41- letou dcerou, 38- letou vnuckou, 31 letou
manzelkou, 82- letym druhem a 47- letym synem. Cetnost navitév byla u viech rodinnych

ptislusniki na dobré urovni, kde 4 z 5 -i dotazovanych své blizké navstévovali denné.
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4 VYSLEDKY

4.1 Identifikace vyzkumného souboru
Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentti - sestry

Délka praxe na
Respondenti Vék Dosazené vzdélani
neurologickém oddéleni

stfedoskolské, ARIP,

Sestra (S1) 29 let 6 let zahajeno bakalarské
studium
Sestra (S2) 30 let 4 roky stredoskolské

stfedoskolské, zahajeno

Sestra (S3) 31 let 11 let

bakalarské studium
Sestra (S4) 26 let 2 roky vysokoskolské
Sestra (S5) 35 let 3 roky vysokoskolské

Vyzkumny soubor byl ¢lenén na dvé skupiny. Prvni skupina respondenti byla
tvofena 5-1 sestrami ve véku 26 - 35 let. Identifikacnimi kritérii byl vék, délka praxe na
neurologickém oddéleni a nejvyssi dosazené vzdélani v oboru. Z dotazovanych dvé sestry

dosahly vysokoskolského vzdé€lani, dalsi dvé sestry teprve vysokou skolu studovaly a
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zbyvajici sestra méla ukonéenou stfedni zdravotnickou skolu. Pomaturitni specializaci
ARIP ukoncila prozatim jedind ze vSech. Dvé dotazované pracuji na JIP a zbyvajici 3 na

standardnim oddéleni. Délka jejich praxe ve zdravotnictvi se pohybuje v rozmezi 2 a 11
lety.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat od sester

Tabulka 2 — seznam kategorii a podkategorii (Sestry)

Kategorie

1) Spoluprace sester a rodiny z pohledu sester

2) Nejcastéji poskytované informace sestrou

3) Prekazky v poskytovani péce ze strany rodiny

Podkategorie

Prvotni komunikace s rodinou

Informace o planu péce

Zprostiedkovani kontaktu s ostatnimi ¢leny tymu

Edukace rodiny a ndzorné ukdzky, poskytovani

edukacnich materidla

Kompenzacni pomUcky

Rehabilitace

VyiZiva a stravovani

Logopedie

Psychicky stav a zvladani emoci

Zajem rodiny o spolupraci, divody nezajmu o
spoluprdci, oblasti ve kterych se rodina nejméné

angazuje
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4.3 Kategorie spoluprace sester a rodiny z pohledu sester

Schéma 1 — Kategorie — Spoluprace sester a rodiny z pohledu sester
Prvotni komunikace
s rodinou

(5)

Informace o planu péce
Spoluprace sester a rodiny (5)
z pohledu sester

Zprostfedkovani kontaktu

s ostatnimi cleny tymu

(5)

Edukace rodiny a nazorné

ukazky, poskytovani

informaénich materialt

(5)

Kategorie ,,Spoluprace sester a rodiny z pohledu sester “ obsahuje pét oblasti, které
byly nejcastéji zastoupeny v odpovédich sester. Je zde posuzovana oblast tykajici se prvotni
komunikace s rodinou, informace o planu péce, zprosttedkovani kontaktu s ostatnimi ¢leny
tymu, edukace rodiny s nazornymi ukazkami a poskytovani informaénich materiala. U
jmenovanych oblasti jsou uvadéna cCisla, jez znamenaji pocet sester, které tuto problematiku

ve svych odpovédich zminuji.
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4.3.1 Podkategorie prvotni komunikace s rodinou

Z této podkategorie je patrné, Zze se 0 prvotni komunikaci s rodinou zminuji ve
svych rozhovorech vsechny oslovené sestry. Jednoznaéné se shoduji v tom, ze informace,
které rodinni pfislusnici vyzaduji jako prvotni, jsou informace o zdravotnim stavu jejich
blizkého. ,,V samém pocatku pozaduji pribuzni CO nejpresnéjsi informace o pribéhu a
prognoze Nemoci svého blizkého. Zprostredkovani kontaktu s lékarem je pro nds sestry
zcela samozirejmé a pochopitelné.* (S1). Stejného nazoru je i sestra 2. ,, Temér kazdy prvni
kontakt nds sester s rodinou probihad Vv zdsadé stejnym zpiisobem. Na pribuznych je casto
patrna bezmoc a strach o své drahé. Snazime se proto my samy nelehkou situaci resit co
moznd nejrychlejsim kontaktovanim slouziciho lékare, ktery ndsledné sdéli pribuznym
pozadované informace. ,, Prvni otdzka, kterou rodina témér pokazdé polozi, je téma
zdravotniho stavu jejich blizkého a zjisteni vysledkii vySetrenich, které absolvoval. Na tuto
otazku bohuzel odpovedét nesmim. Nemdam K tomu kompetence, proto je posiu za lékarem,
ktery jejich pribuzného K hospitalizaci prijal.* (S3). Sestra 4 mimo jiné pfiznava, ze néktefi
vyzaduji informace, jakym zptisobem jsou zajistény zakladni fyziologické potieby u jejich
blizkého: ,, Prvni, co od pribuznych slysim skoro pokazdé, jsou dotazy na aktualni zdravotni
stav jejich blizkého, na planovand vysetieni nebo jakym zpiisobem jsou uspokojeny jeho
zakladni fyziologické potreby, hygiena, vyzZiva, vyprazdnovani a dalsi. Pri osobni ndvstéve
rodinnych prislusnikii prevazné vyhledava pribuzny sestru, eventuelné sestra vyhledava
rodinu sama pro upresnéni nékterych informaci, tykajicich se stavu pacienta.”. Stejné
odpovédéla i sestra 5, ktera jedina z dotazovanych upozoriiuje i na nutnost dodrzovani
zasad pii poskytovani informaci: ,,Rodina casto vyzaduje informace o zdravotnim Stavu od
prvniho zdravotnika, se kterym se setkda. Ovsem ani lékar nemiize kazdému 7 pribuznych
informace podat. Pri prijmu nového pacienta zjistujeme, kdo z jeho pribuznych ¢i blizkych
smi byt informovan 0 jeho aktudlnim stavu. Samozrejmé hovorim 0 pacientech, kteri jsou

tohoto rozhodnuti schopni “.
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4.3.2 Podkategorie informace o planu péce

Dalsi podkategorie odhaluje dilezitost informovani rodinnych ptislusnikti 0 planu
péce, na kterém se mohou urcitym zpisobem oni sami podilet. K této tématice se
vyjadfovaly vSechny oslovené sestry. Nékteré sestry se domnivaji, ze vhodné zvolenym
postupem a informovanosti lze docilit pozitivniho ptistupu ze strany rodiny. ,, Troufam si
Fici, ze jak se rodina zapoji, do samotné péce 0 svého blizkého je jistym obrazem toho, jaké
panuji V rodiné vztahy. Snazim se, aby napriklad blizci pacienta pochopili, v pocdtecnim
stadiu nemoci je dodrzovani klidu na lizku pro ného prioritou. V souvislosti s dalsim
vyvojem jeho zdravotniho stavu miizeme rodinu ndsledné zacleriovat do osetrovatelského
procesu. “ (S1). Témef identicky nazor uvadi v rozhovoru také sestra 2: ,, Pokud je jen
trochu mozné, usilujeme o to, abychom si jiz od prvnich dnui pobytu stanovili, dle
aktualniho zdravotniho stavu, plan péce spolu s nemocnym a jeho rodinou. “ ,,.Dle mého
ndzoru a zkusSenosti vim, zZe kazdy pacient vzhledem k postizeni a schopnostem omezeného
pohybu, potrebuje zcela individudlni péci. Spolupracujici rodina je pro zotaveni pacienta
velmi diilezitym clankem Vv péci 0 neho. Sveédomitost, pozornost, usili a nadseni néekterych
pribuznych je pro nas sestry v nékterych pripadech planované péce primo ukazkové. “ (S3).
Sestra 4 a 5 ve svych rozhovorech vice konkretizovaly informace, jenz poskytuji rodindm
ohledn¢ planu péce. ,,Veétsinu rodinnych prislusnikii poucuji, pokud to neudélal jiz nekdo z
mych kolegii drive, 0 tom, Ze jejich pribuzny, hospitalizovany na JIP, ma urcity rezim, na
ktery rodina neni zvykla. Jedna se o specifika ohledné potieby monitorovani fyziologickych
funkci, vyzivy, cviceni, Vyprazdnovani a vyjadrovani. Sami pribuzni casto projevuji snahu
se na této péci podilet a mit tak moznost sledovat vyvoj zdravotniho | psychického stavu
svého nejblizsiho. (S4). Sestra 5 ve svém rozhovoru zduraziuje nezbytnost informovat
rodinu mimo jiné i 0 rezimovych opatfenich na JIP: ,, Rezim, ktery je specificky pro JIP se
odlisuje od standardniho oddéleni mimo jiné i omezenou navstévni dobou. Plan samotné
péce se zcela prizpiisobuje stavu pacienta a je nezbytné, aby se na nem rodina jakymkoli
zpiisobem také podilela. | minimalni pomoc Vv oblasti vyzivy, hygienické péce,
vyprazdnovani, logopedické péce, rehabilitace a podpory psychického stavu je ze strany

rodiny pacientem velmi citlive chdapdna “.
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4.3.3 Podkategorie zprostiedkovani kontaktu s ostatnimi ¢leny tymu

Z této podkategorie vyplyva, jaké nejcastéjsi kontakty sestra zprostifedkovava rodiné
s ostatnimi ¢leny tymu, ktefi se podileji na samotné péci o jejich blizkého. Na dané téma
poskytlo odpovéd’ vsech 5 sester. ,, Snahou sester je co nejdrive zajistit péci fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a logopeda. Pokud pribuzni projevi zajem, zprostredkuji jim i osobni kontakt
techto specialistii primo U hizka pacienta. Oni pak sami prijatelnym zpiisobem edukuji
Jjednotlivé cleny rodiny 0 zdsaddch spravné provdadéné komunikaci i 0 Setrné a ucinné
rehabilitaci. “ (S1). ,,Ja osobné nejcastéji zajistuji kontakt rodiny s oSetiujici lékarem nebo
lékarkou. Jestlize mad rodina zdjem, je mozné domluvit individudlni schizku S
fyzioterapeutem a pozddat ho napriklad 0 ndzornou ukdzku, jak md s pacientem cvicit i za
jeho nepritomnosti.” (S2). ,,Snazim se pribuzné motivovat ke vzdjemné spoluprdci i S
ostatnimi cleny tymu. Klinicky logoped casto spolupracuje s rodinou formou konzultaci a
rozhovori. Nabada pak pribuzné, aby v komunikaci se svym pribuznym sprdvné
artikulovali, hledali mozné alternativni prostiedky komunikace, aby tak byly zajisteny a
udrzeny zdkladni potreby pacienta.” (S3). Stejn¢ jako sestra 2 i sestra 4 ve svych
odpovédich piiznava, Ze nejcastéji zajistuje kontakt rodiny s lékafem: ,,Pominu-li, Ze
Nejcastéji Si rodinni prislusnici preji domluvit osobni setkani S lékarem, stdvd se pro mne
osobné dulezité, abych rodinu mohla seznamit s mnozstvim specialistii, kteri se podileji na
procesu uzdravovani jejich clena rodiny. Logoped, dietni sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, to jsou lideé, kteri se podileji spolu s nami na zviddani
kazdodenniho Zivota pacienta, postizeného cévni mozkovou prihodou. Pouze sestra 5
povazuje za dulezité kontaktovat rodinu také se socialnim pracovnikem. ,Jd osobné
zastavam ndzor, Ze POsSkytnout a zdroven | zprostiedkovat kontakt na ostatni cleny
oSetrujictho persondlu je 1 pro pacienta motivujici. Dulezité je klast diraz na oblast
psychickou, ale i socidlni. U nékterych pacientii je nezbytné, aby se do péce spolecné s
rodinou zapojil také psychoterapeut. Prdvé on sam nejlépe rozpoznd, zda porucha chovani,
kterd se casto U pacientii objevuje, se vyvinula ndasledkem onemocnéni. Pomoc rodina
urcité ocenuje i1 v oblasti kontaktovani socialniho pracovnika. N jeho kompetencich je

pomoci rodiné i pacientovi zvladat socidlni diisledky nemoci. Myslim tim hlavné ndsledné
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prelozeni do jinych zarizeni (oddéleni nasledné péce, oddeleni akutni rehabilitace, domovy
dichodcii a jiné), zajisteni Kontaktii na asistencni sluzby nebo agentury, zvildadani zmen v

zaméstnani, Starost 0 domdcnost | vyuziti volného casu.

4.3.4 Podkategorie edukace rodiny a nazorné ukazky

Tato podkategorie popisuje nejéastéjsi oblasti, ve kterych sestry rodinu edukuji a
zpusoby, jakym je edukace provadéna. Vsechny sestry shodné v rozhovorech uvadéji, ze
edukace spolu s nazornymi ukazkami je pfinosna a nepostradatelna. ,,V oblasti stravovaini
Setrné rodinu seznamuji s tim, ze v diisledku samotné nemoci miize dojit K poruse polykani,
a proto musi vedet, jakym zpiisobem a Vv jaké formé je u pacienta zajistovina vyziva a
podavany tekutiny. V oblasti polohovaini je pribuznym vysvetlovina nejenom nutnost
instalace zdbran na okrajich lizka, ale i vhodnd manipulace s ochrnutym pribuznym. Toto
Si ndsledné persondl je schopen overit behem dalsich navstév. ©“ (S1). Dle vyjadteni sestry 2
je zapotiebi, aby edukace rodiny byla co nejobsahlejsi a piibuzni se tak naudili
rozpoznavat, €O je vhodné a nevhodné v oSetiovatelské péci o jejich blizkého: ,, Kazda z nas
by si méla uvédomit, Ze musime rodiné poskytnout informace nejenom v oblasti zamérené
na vyZivu, na ndcvik zvidadani technik pii polohovani, na logopedickou péci, ale také na
oblasti osobni hygieny a vyprazdnovani. Samozirejmeé toto vse by nemelo smysl bez nezbytné
zpétné vazby. “ (S2). Sestra 3 v rozhovoru uvadi, Ze nejcastéji poskytuje informace v oblasti
logopedické péce: ,,Spolecne s logopedickym pracovnikem edukuji pribuzné 0 nutnosti
komunikovat s pacientem pomalejsim tempem. Nabizim mozZnost vyuziti ukdazky psané formy
komunikace nebo cteni casopisii a knih.* (S3). ,, Nezridka se setkavam ze strany rodiny s
obavami, zda mohou svého pribuzného nakrmit beze strachu, Ze by mu néjakym zpiisobem
ublizili. Snazim Se casto rodiné vysvétlit, ze jejich obavy jsou zbytecné, pokud se budou ridit
mymi radami, krmit své blizké pomalu, bez spéchu a strava bude primérend K aktualnimu
stavu pacienta. Pri problémech pacienta s vyprazdnovanim edukuji rodinu o tom, z jakych
duvodit ma jejich blizky zaveden permanentni katetr. “ (S4). Stejné jako sestra 3 i sestra 5 v
rozhovoru priznava, ze poskytuje casto informace rodiné formou nazornych ukazek:

., Zpusobii, jak radné informovat rodinu, je mnoho. Ja sama preferuji praktické ukazky,
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zvlaste v oblastech polohovani v lizku, presunu z hizka na toaletni Zidli, usazovani do
kresla a podobneé.* (S5). V rozhovorech mimo jiné sestry nastifiuji problém, jak maly pocet
oSetfujiciho personalu povazuje za dualezité poskytnout rodindim vhodny informaéni
material v ramci edukace. Sestra 1, 2 a 4 se k danému tématu vibec nevyjadiila. ,, Zpiisobu,
jak radné informovat rodinu, je mnoho. Miize byt poucovina pomoci letackii, brozur,
riiznych internetovych odkazii a spoustou jinych pomiicek. Podle mého ndzoru i verejné
sdelovaci prostiedky by mohly a mély v oblasti vseobecného povédomi hrat diileZitou roli.
(S3). Sestra 5 v rozhovoru uvadi, ze na oddéleni chybi dostatecné mnozstvi informaéniho
materidlu propagujictho péci po mozkové piihodé: |, Verim, Ze informacni material ve
forme bulletinii, videokazet, knih a podobné by pomohl rodiné napriklad v kontaktu na
riiznd socidlni zarizeni, na podpiirné skupiny ¢ kluby. Jsem presvédcena, Ze tato forma

osvety by pomohla také zlepsit podvédomi 0 této zdvazné a invalidizujici nemoci. “
y pSit p J)
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4.4 Kategorie oblasti poskytovanych informaci sestrou

Schéma 2 — Kategorie - Nejcast&ji poskytované informace sestrou

Kompenzacni pomucky

(5)

Rehabilitace
(4)

Oblasti nejcastéji
poskytovanych informaci Vytiva, stravovani
sestrou

(5)

Logopedie
(5)

Psychicky stav, zvladani emoci

(3)

Kategorie ,,Oblasti nejcasteji poskytovanych informaci sestrou obsahuje pét
oblasti, které se nejcastéji objevovaly v odpovédich sester. Je zde znazornéna oblast,
tykajici se pouzivani kompenzacnich pomticek, rehabilitace pacienta, problematiky vyzivy,
stravovani, logopedie a zvladani zmény psychického stavu. U jednotlivych oblasti jsou
uvedena cisla, ktera znazoriuji pocet sester, které ve svych odpovédich zminily odpoveéd

spadajici do urcité oblasti.
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4.4.1 Podkategorie kompenzaéni pomiicky

Z jmenované podkategorie je ziejmé, 0 jakych kompenzaénich pomickach
poskytuji sestry nejcastéji informace rodinam. VSechny shodné vyjmenovavaji jednotlivé a
nejCastéji pouzivané pomucky. ,,Ze své praxe mohu potvrdit, Ze nejcasteji poskytuji
rodinam informace 0 dilezitosti vcasného zajisténi KOmpenzacnich pomiicek, které
usnadnuji samotnou péci o jejich blizkého. Za nejdiileZitejsi povazuji choditka, zdbrany,
toaletni Zidle, hrazdicku, zdravotni pantofle a u nékterych pacientii nutnost pouzivdani
ortéz.” (S1). ,,Diilezité je spravné pouziti kompenzacnich pomiicek, jakymi jSOU francouzské
hole, berle, umisteni toaletni Zidle vedle Lizka pro bezpecny presun pacienta samozrejmé
instalace jedné ¢i obou zdabran k lizku pacienta. (S2). ,, Takto postizeni pacienti by méli
mit K dispozici nepreberné mnozZstvi kompenzacnich pomiicek, napriklad toaletni Zidle,
hrazdy, madla, zdbrany, choditka ¢i francouzské hole.* (S3). Sestra 4 upozoriiuje na fakt,
ze: ,,Rodina casto nechdape nutnost pouzivaini zabran U lizka pacienta nebo piti z kojenecké
lahve, které povazuji za jakysi zpiisob degradace pribuzného. Je zapotiebi citlive vysvetlit
rodiné divod nezbytnosti techto pomiicek.* , prekonadni prvotniho Soku pribuzni vyzZaduji
podani informaci, které se tykaji ulehceni tézké situace jim blizkého cloveka, proto s nimi
diskutuji potiebnost vyuziti kompenzacnich pomiicek, kterymi jsou opory, madla, choditka,

invalidni voziky, hole, zabrany, Zebricky do lizka ¢i sedacky do vany. “ (S5).

4.4.2 Podkategorie rehabilitace

Uvedena podkategorie se vénuje oblasti rehabilitace. Z daného schématu vyplyva,
ze Ctyfi sestry ve svych rozhovorech uvadgji jako nezbytné informovat rodinné piislusniky
0 probihajici rehabilitaci. Pro dvé sestry je prvofadé zminit vyznam vcasné rehabilitace:
., Zahdjeni vcasné rehabilitace je v tuto chvili pro pacienta to nejdiilezitejsi.” (S1).
,»POSkytovani brzké rehabilitace pod dohledem zkuseného fyzioterapeuta a ergoterapeuta
ma nesmirny vyznam Pro zlepseni hybnosti. Kazda z nas by si méla uvédomit, zZe obnoveni
sobéstacnosti pacienta nebo minimalizovani zavislosti postizené 0S0by na druhych je
prioritou celého rehabilitacniho programu.” (S4). Z vyjadieni sestry 5 je ziejmé, Ze by

meéla byt rehabilitace zahajena co nejdiive, jakmile to umozni stav pacienta: ,, Vcasnd
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rehabilitace zacina jiz na iktové jednotce a je obzvlaste prospésna.* (S5). Dale sestry v
rozhovorech uvadéji: ,, Dulezita je | planovand nasledna rehabilitace, ktera je indikovana
dle aktudlniho stavu pacienta. Musime mit stile napaméti, Ze zlepsovani Stavu je proces
pomaly a pozvolny.* (S1). ,,Rehabilitaci v lizku v akutni fdazi nemoci provadi rehabilitacni
pracovnik dvakrat denné.” (S4). ,,U pacientii je provadéna odborna rehabilitace za pouziti

provérenych rehabilitacnich metod a technik. “ (S2).

4.4.3 Podkategorie vyZiva a stravovani

Dalsi citovana podkategorie znazorniuje problematiku vyzivy a stravovani. VSechny
oslovené sestry ve svych rozhovorech uvadéji predevsim feSeni otazky schopnosti piijmu
potravy. ,, Pribuznym vysvetluji, K cemu slouzi docasné zavedeni nasogastrické sondy.
(S1). ,,Jistym FeSenim pri nezvladani prijmu Stravy usty je zavedeni zZaludecni sondy a
zajisténi tak adekvatni vyzivy touto cestou. “ (S2). ,,Vzhledem k poruse polykani, zpiisobené
ochrnutim je zapotrebi pribuznym vysvetlit riziko mozné aspirace a pripadné resSeni
podavani stravy nasogastrickou sondou nebo provedenou perkutanni endoskopickou
gastroskopii. (S3). ,,Uprava konzistence stravy je v nékterych pripadech zcela nezbytnd.
Polykaci potize jS0U U pacientii PO prodélané mozkové piihodé velmi rizikovym faktorem,
Jjenz muize ovlivnit dalsi prognézu samotné nemoci. “ (S4). ,,U pacientii S poruchou védomi
pribuznym podrobné vysvetluji funkci nasogastrické sondy nebo eventudlni zavedeni
takzvané perkutinni endoskopické gastroskopie.” (S5). Sestra 1 v rozhovoru uvedla:
»Pokud je u pacienta nove zjisten diabetes mellitus, wupozornuji pribuzné na nutnost
dodrzovani diabeticke diety, kterad zajistuje kontrolovany prisun sacharidii.“ Sestra 4 kladla
diraz také na piijem tekutin: ,Jestlize sledujeme u pacienta bilanci tekutin, pribuzné
pozadam, aby mi pri ukonceni navstevy sdelili, jaké mnozZstvi tekutin v jejich pritomnosti

pacient vypil.
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4.4.4 Podkategorie logopedie

Z této podkategorie je patrné, jak dulezitou oblasti v ramci edukace, se stava pravé
oblast logopedie. O poruSe vyjadiovani se v rozhovorech zminuji vSechny dotazované
sestry. Dvé sestry shodné uvadéji vyznam nacviku kvalitniho fe¢ového projevu pacienta.
., Vhodné zvoleny ndcvik a sprdavna technika mluvy napomdhaji kK lepsim vyjadiovacim
schopnostem. “ (S1). ,,Pritomnost logopeda u lizka pacienta je od prvopocdtku velmi
dulezitad, stejné tak pomoc pribuznych pri ndcviku dorozumivani.* (S2). ,, Vysvétluji mozné
pouziti komunikacnich prostiedkii, jakymi JSOU napriklad obrdzky, pouZiti papiru a tuzky ci
pomala mluva. (S3). ,,Mezi formy, kde rodiné nabizim moznost zapojeni se do péce 0
svého blizkého, patii pomoc pri zvlddani komunikacnich bariér za pomoci klinického
logopeda. On sdm si poté zvoli individudlni plin logopedické péce u pacienta.” (S4).
Stejné jako sestra 3 i sestra 5 v rozhovorech povazuje jako vhodnou formu fecové terapie
pouzivani vymezenych material: ,,Edukace rodiny probiha formou ndzornych ukdazek s

pouZziti riiznych Qest, posunkii, pomiicek jako jsou obrdzky a fotografie pribuznych. (S5).

4.4.5 Podkategorie psychicky stav a zvladani emoci

K psychickému stavu a zvladani emoci, jak je zjevné z této podkategorie, se
vyjadtily pouze tii sestry. ,, Pritomnost rodiny u lizka pacienta, casté navstévy, zajem 0
zdravotni Stav, JSOU tou nejsilnéjsi motivaci K rychlejsimu uzdraveni pacienta a
snadnéjsimu zvladani jeho nelehké psychické situace a ndvratu do domdciho prostiedi.
(S1). ,,V pripadé zdajmu rodiny se pacient citi lépe, je pozitivné psychicky naladen a vnima
zajem 0 Sebe samého. Jakdakoli minimdlni pomoc ze strany rodiny je pacientem velmi citlivé
chdpdna. Role klinického psychologa je vyuzivana u pacientu s depresemi, uzkostmi a pri
odmitavém postoji kK dalsi léche. (S4). Sestra 5 ve svém rozhovoru nezapomina zddraznit
nutnost vnimani zmén psychického stavu pacienta z pozice osetiovatelského personalu:
»lgnorovani Spatného psychického stavu by mohlo mit fatalni nasledky, coz je v dobé
vyspélé mediciny zcela nepripustné. V dnesni dobé je péce psychoterapeutii ¢i psychiatrii V

nasem oboru zcela nezastupitelna. NI nékterych pripadech ja sama doporucuji rodiné
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navstévu oddéleni spiritualni péce, kdy zkuseny kazatel pomaha pacientiim 1 jeho nejblizsim

zvlddat ndrocné Zivotni situace. “ (S5).

4.5 Kategorie prekazky v poskytované péci ze strany rodiny
Kategorie ,,Prekazky v poskytované péci ze strany rodiny* obsahuje oblast,
kterou ve svych rozhovorech sestry uvadély: zajem rodiny 0 spolupraci, nejcastéjSich

divody nezajmu 0 spolupraci, ¢innosti, Ve které se rodina nejméné angazuje.

Odpovedi sester v podkategorii, tykajici se zajmu rodiny 0 spolupraci,
obsahovaly ve ¢tyiech ptipadech spise kladné poznatky. Pouze jedna z dotazovanych ma
odpovéd’ i negativniho charakteru. ,, Ve vétsine pripadui se setkavam s kladnym pristupem ze
strany rodiny. Dle mého nazoru je diilezité, aby klient védel, Ze se na uspokojovani jeho
primdrnich potieb podili 1 jeho blizci a neni tak na to vsechno sdam.* (S1). Pozitivné
hodnoti zajem rodiny o svého blizkého rovnéz sestra 2: ,,Je zrejmé, Ze Ve fungujici rodiné
je spoluprace pribuznych S oSetrujicim persondlem bezproblémovad. Nastésti pocet rodin s
pozitivnim zdjmem 0 svého nejblizsiho prevazuje nad témi, kteri se do péce zapojuji jen
zcela vyjimecné . Snahu 0 zapojeni rodiny do péce ocenuje v rozhovoru také sestra 3:
,,BYylo by zcela idealni, kdyby kazdad rodina méla zdjem a snahu spolupracovat a zapojovat

¢

se do péce 0 svého blizkého.* ,, Dle mého ndzoru se véc ma tak, Ze ¢im pozitivnéjsi pristup
ze strany rodiny, tim vétsi byva motivace kK rychlejsimu uzdraveni a zvladani prekazek ze
strany pacienta.“ (S4). Sestra 5 v rozhovoru uvadi, ze kazda rodina je jina a ma odlisny
pristup k péci o svého piibuzného: ,, Jak jsem jiz zminila, pristup rodiny je individudlni a
zalezi také na vaznosti stavu pacienta. Shledala jsem se také se situacemi, kdy pribuzni
cilené spolupraci odmitali a jevili nezdjem s nami spolupracovat. Domnivali se, Ze v
pripade, kdy jejich blizky lezi v nemocnici, je povinnosti persondlu Se 0 néeho rdadné
postarat. “ Odpovédi sester na otazku, co vnimaji jako nejvétsi uskali pii zapojovani rodiny
do spoluprace, byly rozli¢cné. Mezi odpovéd’mi mizeme nalézt duvody, jakymi jsou: ¢asova
naro¢nost, naruSené rodinné vztahy, stud a ostych, nedostatek finan¢nich prostiedkd,
neznalost techniky osetfovani, strach a znacna vzdalenost nemocnice od mista bydliste.

,,Jako nejvétsi vskali ve spoluprdci s rodinou vidim v nedostatku casu, kterym v dnesni
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uspéchané dobé rodina disponuje. Nekdy miizou byt diivodem 1 vdzné narusené vztahy v
rodiné.* (S1). V rozhovoru sestra 2 uvadi, ze velkou roli v zapojeni rodiny hraje i stud a
ostych: ,.V pripade, kdy napriklad dcera miize vidét svého otce obnazeného, miize byt pro ni
az traumatizujici @ Z toho ditvodu je spoluprdce odmitnuta. Nastésti vyskyt takovych situaci
se objevuje pouze v mensim rozsahu.“ Nejvétsim uskalim pii zapojovani rodiny do
spoluprace je podle dotazované sestry 3 ¢asova vytizenost rodiny a opravnéné obavy, zda
rodina sama bude schopna v budoucnu poskytnout adekvatni pé¢i i v domacim prostiedi:
,, Vsimla jsem si, ze kolikrat pribuzni ani na navstévu nedorazi nebo se prijedou podivat za
pacientem jen na velmi krdtkou dobu. Pracovni vytizenost jednotlivych clenii rodiny je
zretelna a proto si ani oni sami nedokazi predstavit, jakym zpiisobem budou schopni zajistit
svému blizkému dalsi péci po navratu do domdciho prostredi.” Stejné jako sestra 1
piiznava také sestra 4 jako jeden z moznych divodt nezajmu 0 spolupraci narusené rodinné
vztahy: ,, Problémui, které brani rodiné se zapojovat do péce, najdeme nespocet. Pokud jsou
V rodiné narusené nebo takzvane nulové vztahy, je jisté, ze) spoluprdce domdhat nelze. Ale
na druhou stranu i v harmonické rodiné miize byt problémem treba nedostatek casu.
Troufam si tvrdit, Ze nezdjem muzZe pramenit i z obavy, Ze vystacit S financnimi prostiedky,
které stdat nyni poskytuje v péci 0 0soby blizké, neni snadné.  ,,V dnesni dobée se velmi casto
setkavam S nezdjmem z divodii obav, ze sami blizci maji strach a nedokdzi si predstavit
ndarocnost osetrovatelské péce. Spoluprdace miize byt ovlivnéna i tim, Ze iktova centra, kam
jsou pacienti privdzeni, jsou na mile vzdalena od mista jejich trvalého bydlisté nebo
bydliste pribuznych. (S5). K otazce ohledné oblasti, ve kterych se dle rozhovori sester,
nejméné rodina angazuje, nasledovné uvadely. Sestra 2 se k danému tématu nechtéla blize
vyjadfovat. Ze sdéleni sestry 1 vyplyva, ze nejméné se rodina angazuje Vv tkonech
tykajicich se hygieny a vyprazdnovani pacienta: , Dle mého ndzoru pretrvavaji v lidech
riizné predsudky a komplexy, které viici osetiujicimu persondlu maji. Péci 0 jejich blizké v
oblasti hygieny a vyprazdnovani prenechdvaji zcela na néj. Domnivaji Se, Ze Si chtéji sestry
moznd od svych povinnosti odpocinout, ale opak je pravdou.” Co se tyka nezajmu Vv
zapojeni piibuznych do planu péce 0 pacienta, nejvice problematickymi oblastmi jsou

stejné jako u sestry 1 uvadény sestrou 3 oblasti hygieny a vyprazdnovani: ,, PFebalovani,
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vylévani exkrementii nebo | omyvani jejich blizkého, je pro rodinné prislusniky stresujici.
Nekdy pozoruji na rodiné ostych, stud a v nékterych pripadech i odpor. “ Shodn¢ k danému
tématu vyjadiuje i sestra 4: ,,Casto vidim zabrany v oblasti hygieny, vyprazdiovani, ale
také pri krmeni. Opakované jsem byla svédkem odmitnuti ze strany rodiny, kvili obavam z
toho, aby pacienta treba neudusili, aby se mu neudelalo spatne nebo jej horkym jidlem
neoparili. “ Sestra 5 v rozhovoru uvadi: ,,Pri zapojovani rodiny do vzdjemné spoluprdce v
péci 0 pacienta, s urcitosti 1ze hovorit 0 nezdjmu po strance vylucovani, manipulace s

pacientem nebo provddeéni osobni hygieny.
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4.6 ldentifikace vyzkumného souboru

Tabulka 3 — Identifika¢ni udaje respondentti — rodiny

Pribuzensky vztah k

Respondenti (muz,zena) Vék
pacientovi
Zena (R1) 41 let Dcera
Zena (R2) 38 let Vnuéka
Zena (R3) 31 let Manzelka
Muz (R4) 82 let Druh
Muz (R5) 47 let Syn

Druha skupina vyzkumného souboru respondentt byla tvofena 5 pfibuznymi, v

rizném piibuzenském poméru K pacientlim, ve vékovém rozmezi od 31 let do 82 let.
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4.7 Kategorizace ziskanych dat od p¥ibuznych

Tabulka 4 — Seznam kategorii a podkategorii (rodina)

Kategorie Podkategorie

Prvotni komunikace se sestrou
1) Komunikace mezi sestrou a pribuznymi

Informace poZadované rodinou

Hodnoceni spoluprdce s oSetfovatelskym

tymem

ZpUsob konzultace péce o pribuzného
2) Spoluprace sester a rodiny z pohledu

rodiny
Predstava pribuznych o spolupraci se

sestrami

Cinnosti, v kterych se rodina podili na péci
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4.8 Kategorie komunikace mezi sestrou a pribuznymi

Schéma 4 — Kategorie — Komunikace mezi sestrou a piibuznymi

Prvotni komunikace se sestrou

(5)

Informace pozadované
Komunikace mezi rodinou

sestrou a pribuznymi

(5)

Hodnoceni spoluprace

s oSetfovatelskym tymem

(5)

Kategorie ,,Komunikace mezi sestrou a pribuznymi‘ obsahuje tfi oblasti, které
nejcastéji rodiny v rozhovorech zminovaly. Na prvnim misté je zde uvadéna prvotni
komunikace se sestrou, dale pak oblast informaci pozadovanych rodinou a hodnoceni
spoluprace s oSetfovatelskym tymem. U vyjmenovanych oblasti jsou uvedena cisla,

znazorhujici pocty rodin, které se danym tématem zabyvaly.
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4.8.1 Podkategorie prvotni komunikace se sestrou

Z této podkategorie jednoznacné vyplyva, ze se 0 prvotni komunikaci se sestrou ve
svych rozhovorech vyjadiuji v§ichni osloveni pfibuzni. Zcela shodné zastavaji stanovisko,
7e vstiicny a profesionalni pfistup ze strany sester pii prvnim kontaktu s nimi byl
povzbuzujici. ,,Vzhledem k tomu, Ze maminka prodélala jiz jednu lehkou mozkovou prihodu
pred 5 lety, vérila jsem, Ze se opét setkam s tak skvelou odbornou péci a profesionalitou
jako predtim. Pri prichodu mne uvitala mladickad sestra, posadila mne do vestibulu JIP a
ihned se zacala shdnét po oSetiujici lékarce, ktera by mi poskytla informace o mé
mamince. “ (R1). Stejnou zkusenost s vlidnym piistupem ze strany sester pti ptichodu na
oddéleni ma také respondentka 2: ,,Béhem prvni navstévy jsem oslovila sestru, kterd v tu
chvili prochadzela kolem. Pohotové mne informovala o tom, kde babicka lezi a sama se hned
nabidla, Ze zprostredkuje, aby mi Ilékar podal informace ke stavu mé babicky.
., Prizndvam, Ze V takovéto situaci jsem se nikdy neocitla. Méla jsem stésti, Ze nemoci se
mné i mym blizkym vyhybaly. Vzhledem k tomu jsem proto neméla zdadné zkuSenosti S
nemocnicnim prostredim ani S oSetrovatelskym persondlem. PO prvnim rozhovoru s
lékarem a sestrami jsem se citila klidnejsi. Snad trochu opadl i strach z nezndmého, kdyz
mne sestricky uklidiovaly, zZe vse chce cas a notnou davku trpélivosti.” (R3). Osloveny
respondent 4 v rozhovoru ptiznava, ze také on, stejné jako tomu bylo u ptedchozich
respondentti, vzpomina na prvni setkani se sestrami na oddéleni jen v dobrém: ,,Jako byvaly
pedagog a i s ohledem na sviij vysoky vék dokazu ocenit ohleduplny a empaticky pristup,
kterého se mi od sestricek od prvniho setkani dostava. Komunikace z jejich strany prinesila
pocit divery 1 hodnotné prvotni informace.” Respondent 5, ktery je synem
hospitalizovaného pacienta v rozhovoru uvadi: Predstavu 0 tomto oddéleni, 0 pacientech,
kteri jsou zde hospitalizovani, jsem nemel do této chvile zadné. Byla ve mné malad dusicka,
kdyz jsem vchazel na samosny pokoj JIP. Proto jsem byl i vdécny, ze prvni, kdo prevzal
iniciativu a poskytl mi ty nejzakladnejsi informace, byla sestricka. Ke komunikaci

pristupovala citlivé, Setrné a s ohledem na to, v jakém stavu jsem se prave ocitl.
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4.8.2 Podkategorie informace pozadované rodinou

Odpovédi respondentti v této podkategorii, tykajici se informaci, které pozaduji jako
rodina, byly velmi podobné. V popiedi odpovédi se ¢asto objevoval akutni zdravotni stav,
planovana vysetfeni a jejich vysledky, doporuc¢ena navstévni doba, rizikové faktory
nemoci, psychicky stav, zptisoby vyzivy, moznosti rehabilitace a feSeni nasledné péce.
Respondentka 1 uvedla: ,, Z diivodii obavy o svou maminku mne samoziejmé nejvice zajimal
Jjeji aktudlni zdravotni stav a vysledky vysetrenich, jenz ji byly ihned po prijezdu na JIP
provadeény. Vycerpavajici informace od lékarky 0 vaznosti situace a upozornéni sestricek,
ze lécba bude vyzZadovat dlouhodobou hospitalizaci a nesmirnou davkou trpélivosti se staly
pfiznava, ze prvoradé pro ni bylo vzdy zjistit informace ohledné zdravotniho stavu své
babicky: ,, Kolikrat je obtizné sehnat lékare, ktery by mi poskytl potrebné informace.
Zvlaste v odpolednich hodindch je problém vétsi, nebot Se lékari uicastni rentgenovych VIiZit,
vedou své odborné poradny nebo jsou jinak casove vytizeni. Na druhou stranu musim
ocenit, jakym zpiisobem jsem ziskdvala informace od sester. Uvédomuji Si, ze jsem jen
pouhy laik a obcas jsem odbornému vykladu ne zcela presné rozuméla. Presto se mi
nestalo, Ze by mne nékterad ze sester odbyla, pokud jsem néco hned nepochopila a nesnazila
se mi vysvétlit vse znovu a bez pouzivaného zdravotnického "‘slangu’’. Pri opakovanych
navstevach mne sestry informovaly napriklad ohledné vyzivy, spanku | O pokrocich, které
moje babicka ucinila pri rehabilitaci. Jako pozitivni ocenuji i fakt, Ze jsem byla
obeznamena | S moznosti nasledné péce. Respondentka 3 se téméf shoduje s odpovéd'mi
respondentek 1 a 2: ,,Byla jsem vdécna za kazdou radu a zprdavu 0 manzelové zdravotnim
stavu, 0 prognoze a rizicich do budoucna i moznostech nasledné péce na oddéleni akutni
rehabilitace. Nesetkala jsem se s Zadnou negativni reakci V poskytovani informaci, jak ze
strany lékaru, tak ostatnich clenii zdravotnického persondlu, véetné sester. Jsem rdada, ze to
byly prave ony, které mne informovaly o chodu a provozu na JIP a 0 ndvstévni dobe, na
které se je mozné individudlné domluvit.” | respondent 4 ma jasny nazor K otazce
informaci: ,, Informace ohledné zdravotniho stavu priibezné dostavam, jak od oSetrujiciho

lékare, tak od sester samotnych. Jsem Stastny, kdyz od sestricek slysim zpravy, jaké dnes
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moje Anicka udélala pokroky pri cviceni i jakou ma dnes teba dobrou ndladu. Ocenuji i tu
zkuSenoSt, Ze pri ziskavani informaci pouzivaji bézny, srozumitelny jazyk a upustily od
pouzivani odbornych vyrazii, kterym bych jen téZko rozumel.* ,, Setkdavam se s ochotou
lékari | sester podat mi kompletni a ucelené informace, nejen o aktudalnim zdravotnim
stavu, ale 1 0 vysledcich vysetrenich, dalsich planovanych vykonech, 0 moznych rizicich
soucasného zdravotniho Stavu ¢i 0 zpusobu vyzivy mého otce. Jsem rdd, Ze mi bylo

umoznéno ziskat rovnéz blizsi informace z oblasti socidalni péce, které urcité vyuziji.“ (R5).

4.8.3 Podkategorie hodnoceni spoluprace s oSetirovatelskym tymem

Uvedena podkategorie se vénuje oblasti hodnoceni spoluprace s oSetiovatelskym
tymem. Tuto oblast zminovali v odpovédich vSichni dotazovani. Nejéastéji se v hodnoceni
spoluprace objevuji slova empatie, ochota, vstiicnost, profesionalita a vlidnost. ,,Setkala
jsem se s profesiondlnim pristupem, S taktnosti a zdajmem. Sestry byly vstricné, ochotné a
schopné vysvetlit mi srozumitelnym a prijatelnym zpusobem vse, co jsem jen chtéla védet.
(R1). Také respondentka 2 na otazku odpovédéla zcela zietelné¢ a jasné: ,, Sestry na
oddéleni, kde ma pribuznd lezi, jSou ochotné. Ocenuji i jejich viidné odpovedi a rady, jak
mam S babickou komunikovat, mit snahu chvalit ji za sebemensi pokrok v léché a nadile ji
tak timto zpusobem povzbuzovat i po psychické strance.“ Respondentka 3 uvadi: ,,Byla
jsem mile prekvapena, jaké ochoty, vstricnosti a ohleduplnosti ze strany sestricek, se mi
dostalo uz pri prvnim setkdani. Ke mné samotné, K mému manzelovi i K nasim obavam
pristupuji vzdy S maximalnim pochopenim, empatii a vlidnosti. S praci a pristupem
oSetiujiciho persondlu jsem a doufam, ze | naddle budu naprosto spokojena.* ,,Vim, ze
prdce Sester je nelehkd a Stresujici, ale presto dovedou na svych tvarich vyloudit ismev,
ktery nds blizké potesi. Kdyby mi prisluselo, na zdklade své byvalé profese, hodnotit
spolupraci, musel bych klasifikovat zndamkou jedna. Komunikace, zvlasté ze strany sester je
vedena ohleduplné, s dostatecnym citem a pochopenim. Vim, urcite se najdou 1 takove
sestry, které pro tuto prdci nejsou, ja rikam, stvoreny. Profesiondlem se clovek nenarodi,
profesiondlem ve svém oboru se musi stdt. Ja nastésti tuto Spatnou zkusenost z tohoto

oddeéleni nemam." (R4). Pozitivné hodnoti spolupraci S osetfovatelskym tymem také

61



respondent 5: ,,Od samého pocatku hospitalizace mého otce jsem mél snad stovku otdzek.
Presto jsem se nesetkal s tim, Ze by sestiicka néjakym negativnim zpiisobem na né
reagovala nebo mi odmitala nékteré dotazy zodpovédet. Setkdavam se vidy s tou nejvétsi

profesionalitou, vstiicnosti a ochotou podat kompletni a ucelené informace.

4.9 Kategorie spoluprace sester a rodiny z pohledu rodiny
Schéma 5 — Kategorie — Spoluprace sester a rodiny z pohledu rodiny

Zpusob konzultace péce o

pfibuzného
(5)

Spoluprace sester a rodiny Pfedstava pfibuznych o

z pohledu rodiny spolupraci se sestrami

(4)

Cinnosti, v kterych se rodina

podili na péci

(5)

Kategorie ,,Spoluprace sester a rodiny z pohledu rodiny “ je definovana ve tfech
oblastech, jenz uvadéli respondenti ve svych rozhovorech. Je zde posuzovana oblast
zpusobu konzultace péce o piibuzného, oblast predstav pfibuznych 0 spolupraci se sestrami
a jako posledni oblast ¢innosti, v kterych se rodina podili na péci. U jednotlivych oblasti
jsou uvedena ¢isla, ktera znazornuji pocet rodin, které ve svych rozhovorech zminily

odpovéd’ spadajici do urcité oblasti.
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4.9.1 Podkategorie zptusob konzultace péce o0 piibuzného

Tato podkategorie popisuje nejcastéjsi zvolené zplsoby konzultace péce
ptibuzného. Nejvice pribuznych uvadélo, Zze povazuji za nejvhodnéjsi znat zpisoby péce o
svého blizkého v oblasti rehabilitace, logopedie a zpusobu pfijmu potravy. Ptiklanéli se ke
zpusobu provadéni nazornych ukazek, které by jim pomohli zvladnout spravnou techniku
jednotlivych tkond. Pouze jeden z oslovenych respondentd podrobnéji péc¢i nekonzultoval,
vzhledem ke svému vysokému véku. ,,Nadchazejici dny probihaly 7 velké casti ve znameni
praktickych ukdazek. Radim se K typim lidi, kteri chtéji situaci co nejlépe pochopit a chtéji
zndt zpusob, jak nejlépe pomoci vV péci 0 své nejblizsi. Sestry mi ndzorné predvedly, jak
Setrné mam manipulovat s maminkou, jakym zpusobem a z jaké strany napriklad
pristupovat pri krmeni 1 jak postupovat pri omyvani a masdzi jejiho téla. Byla mi sestrou
nabidnuta 1 osobni konzultace s odborniky z oboru rehabilitace, logopedie a klinické
psychologie, témi, kteri jSou se svym profesnim zamérenim nejlepsimi konzultanty.* (R1).
Na otazku, tykajici se podilu, zpusobu ¢i mozné konzultace péce 0 svého blizkého,
respondentka 2 uvadi: ,,Na tuto otdzku mohu otevrené rici, Ze mam sama velky zdjem 0
proskoleni v oblasti rehabilitace a v maximdlni mire s babickou cvicit. Konzultace sestry se
mnou a jeji edukace, tykajici se planu péce 0 mou pribuznou, probihala formou nazornych
ukdzek a podrobného vysvétlovani. Sestra mi nabidla vyuzit | moznost spoluprdce S
fyzioterapeutem. “ Stejnym zpusobem se K tématu vyjadiuje i respondentka 3: ,, Neni oblast,
ve které by se clovek nepostaral o svého blizkého. Tuto vétu Si rikame snad vsichni, ale
pokud nastane kriticka situace, jsme bezradni. Dle mého ndzoru Sestry predstavuji prvni
linii v péci 0 pacienta, jsou prvanimi kontaktnimi 0sobami, takovymi spojkami v komunikaci
mezi lékarem, pacientem a rodinnymi prislusniky. Bez jejich aktivni pomoci by byla CMP
pro mne stale velkou nezndmou. Péci 0 manzela jsem veétsinou konzultovala primo se
sestrou a kdykoli ji mohla pozZadat \ 0 ndzornou ukdzku pri provdadeéni zakladnich

I3

rehabilitacnich cvikii. Na otazku zpusobu konzultace péce respondent 4 piiznava:
,, Nejsem si jisty, ze bych sam byl schopen svou druzku napriklad vykoupat nebo bez pomoci

Jinych premistit z liizka na pojizdny vozik a zpét. Nechci, abychom my dva byli zcela zavisli
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na péci jinych, ale podle mne neni ted’ jina moznost. Je mi 82 let, nejsem uz zZadny velky
jura a telesnych sil ubyva. Priznavam, a¢ nerad, Ze svou péci 0 Anicku mohu obratit, dle
rad ostatnich, hlavné na pomoc psychickou a dusevni.” Obsahleji se k dané otazce
vyjadfuje respondent 5: , Oblasti prijmu potravy, rehabilitace, ndcviku mluvnich
dovednosti a prevence prolezenin jSOU nejcastéjsimi tématy, Ktera se sestrami konzultuji.
Jsem jim vdecny, ze jsem se mohl osobné presvédcit, jakym zpiisobem denné provddéji
koupel mého otce na pojizdné vané, jak mu z ditvodii prevence prolezenin provadeéji masadz
zad a hyzdi i to, ze hizko hned opatrily antidekubitarni matraci. PO nékolikadenni
instruktazi jsem si mohl sam vyzkouset i zpiisob podavani stravy pomoci velké strikacky do
Zaludecni sondy. Jsem presvédcen, zZe zasluhou téchto zkuSenosti a praktickych dovednosti,
které jsem ziskal diky ochoté sester, se budu moci o svého tatinka rdadné postarat i v

domacim prostredi.

4.9.2 Podkategorie piedstava piibuznych 0 spolupraci se sestrami

Ze jmenované podkategorie je ziejmé, jakou piedstavu 0 spolupraci maji jednotlivi
rodinni ptislusnici. ,, Predstava 0 spoluprdci se sestrami se Vv zdsadeé nelisi v tom, jak uz
jsem spolupraci hodnotila prredtim. Pokud jsem hned néco nechapala, umoznily mi sestry se
znovu zeptat. Chtela jsem byt nécim uzitecnd a ne jen bezmocné prihlizet, jak vsSechno
delaji samy. Spolupracovat s odborniky, kteri své prdci rozumi, dokazi ¢loveka pochopit i
pochvalit, kdyz néco motivujictho dokazete pro svého pribuzného udélat, 10 povazuji za
velkou prednost v jejich profesionalite. “ (R1). Respondentka 2 se k dané tématice jiz blize
nevyjadrovala. Odkazuje na cast rozhovoru, kde se vyjadfovala k hodnoceni samotné
spoluprace. ,,Md predstava 0 spolupraci rodiny S oSetrujicim persondlem a zvldasté se
sestrami byla v minulosti odlisna. Mozna i inspirovdna seridly ze zdravotnického prostredi,
jsem pohlizela na povolani sester jinym pohledem. V seridlech je mozné vse, ale nyni uz
chapu, ze prakticky neni mozné, aby jedna sestra sedela U luzka a vénovala se péci 0 mého
manzela, jak to casto v televizi vidime. Jak jsem se méla moznost presvédcit, dve sestry na
JIP maji na starost ctyri pacienty, z nichz nékteri jSOU na tom po zdravotni strance mnohem

hiire nez milj manzel. Nikdy bych nevérila, Ze vzdjemnd spoluprace mezi rodinou a
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persondlem prinese takové uspéchy v lécbé. Pro muj osobni pocit spokojenosti, kromeé
pokrokit mého muze, byla i pochvala od sestricek, ze ackoli nejsem profesiondl, zviddam
nékteré ikony témer bravurne.” (R3). Piedstavu 0 spolupraci Se sestrami zmifnuje V
rozhovoru i respondent 4: ,, Predstavy 0 spolupraci se sestrami miize mit kazdy 7 pribuznych
jiné. To, co jedni dokazi ocenit se U druhych setkdva s neuspéchem. Nevzpomindam Si na
Zadné komplikace, které by mi branily ve spoluprdci se sestrami. Ja osobné jsem rdd, Ze se
mohu alesporn nepatrnym zpiisobem podilet pravé na této spolupraci. Jsme na sebe s
druzkou velmi citové fixovani, a tak udelam cokoli, abych ji svou kazdodenni pritomnosti
povzbudil a podporil.“ Respondent 5 zastava nazor: ,, Spolupracovat s rodinnymi
prislusniky, kteri jSou na rozdil od sester obycejni amatéri, je nesmirné tézké i pro né
samotné. Byl jsem vdeécny, Ze mi sestricka napiikliad vysvétlila i to, pro¢ ma tatinek v nose
zavedenou takzvanou sondu, pro¢ ma mo¢ svedenu do mocového sacku, proc je nezbytné,
abych na svého tatinka pomalu a zretelne mluvil. Takovy zpiisob spoluprace ja sam

povazuji primo za ukdazkovy. “

4.9.3 Podkategorie ¢innosti, v kterych se rodina podili na péci

Z této podkategorie je patrné v jakych ¢innostech se rodina nejcastéji podili na péci
0 svého blizkého. Vsichni ¢lenové rodin ve svych rozhovorech uvadeji predevsim ¢innosti,
jakymi jsou: rehabilitace, hygiena, polohovani a nacvik nékterych cvi¢ebnich tkond,
zpusoby podavani stravy, logopedie a nacvik mluvy, pomoc s vyprazdiovanim c¢i
psychoterapie. ,,Oblast poskytovini oSetiovatelské péce zameéreny na hygienu, podavani
stravy a co nejlepsi zvladani komunikacnich dovednosti se dle mého staly naprostou
prioritou. Doufam, Ze sSvou pritomnosti a pomoci V téchto vyjmenovanych cinnostech
usetrim 1 starost 0 maminku sestram, které samy maji jisté prdace nad hlavu. Kdyz se
maminka 4. den dokdzala S pomoci détského hrnecku sama napit, bylo to pro mne
motivujici @ ma radost nebyla hrand. Maminka byla vzdy velky bojovnik, nic predem
nevzdavala a tak vérim, Ze se S nasi psychickou pomoci a aktivnim zapojenim vsech
zbyvajicich ¢lenii nasi rodiny prekondame i toto ndrocné Zivotni obdobi.“ (R1). ,, Jak jsem

Jjiz uvedla, mé piisobeni na poli akutni péce vidim hlavné v oblasti rehabilitace a nacviku
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nekterych cvicebnich ukonu. NV akutnim stadiu centrdalni mozkové prihody se mnou
fyzioterapeutka nacvicovala spravné polohovani a pasivni protahovani koncetin. Tady se
zprvu projevil nedostatek mé zrucnosti, zkusenosti a s trochou nadsdzky i odvahy. “ (R2). K
otazce, V kterych Cinnostech se chce piibuzna podilet na péci 0 svého blizkého, uvadi
respondentka 3 nasledovné: ,,Za sebe mohu rici, Ze jsem se chtéla nejvice podilet na
rehabilitaci manzela. V ramci spoluprdace mi byla nabidnuta schiizka s fyzioterapeutkou,
ktera mi predvedla dilezité cviky. Nejprve jsem se bdla, abych manzelovi neubliZila,
protoze laik to ma v této situaci teézké. Byla jsem poucena, ze manzelovi mohu pomoci pri
Jjakychkoli cinnostech, ale t0 neznamend, zZe za ného budu vse délat. Tim je myslena
napriklad pomoc s jidlem nebo oblékanim. Prvoradym cilem, jak jsem pochopila,
komplexni péce U pacientit po prodélané CMP je snaha 0 co nejvétsi sobéstacnost.
Podporovala jsem manzela od zacatku hospitalizace i po strance psychické. Vsteépovala
jsem mu, zZe muze vzdy pocitat S mou podporou, ale i celé rodiny a pritel. “ Respondent 4 v
rozhovoru uvedl: ,,Jak uz jsem predeslal, cinnosti, kde se ja sam vzhledem Kk svému
vysokému veku mohu v péci 0 svou druzku uplatnit je velmi mdlo. Fyzické sily ochabuji a
mne tak nezbyva jen ta podpora psychicka. Anicka je clovicek, ktery se nikdy nevzdaval a
tak jen doufdm, Ze tomu tak bude i naddle a jeji vnitini sila, snad i diky mneé, ji neopusti. *
Z vyjadreni respondenta 5 je ziejmé, ze ¢innosti, kde se chce podilet na péci o svého otce je
mnohem vice, nez tomu bylo u ostatnich oslovenych respondentti: ,, Mdm svému tatinkovi
CO oplacet. Ve 12 letech jsem meél tezkou autonehodu. A byl to prave on, ktery u mne travil
veskery c¢as. Mluvil na mne, doufal, veril a prosil, at’ sviij boj nevzddavam. Proto se dnes
snazim 1 ja stejnou péci poskytnout jemu. Jsem rozhodnut svého tatinka CO nejvice
motivovat, psychicky podporovat, povzbuzovat, aby neztracel viru ve své uzdraveni. Je pred
nami velmi dloukd cesta, ale jsem pripraven ji nevzdat. Ocenuji, jakym stylem mi sestry
poskytuji informace o provddeéni Setrné rehabilitace, 0 zpiisobu poddvani stravy Zaludecni
sondou, 0 moznostech nalézt spolu s logopedem nejvhodnéejsi formu komunikace, o
zpiisobu, jakym je U tatinka zajistovano vyprazdnovani. Sestry mne samy vybizeji, abych se

bez jakychkoli zabran ptal, co mi neni na jednotlivych cinnostech srozumitelné. Vzhledem k

66



tomu, Ze jsme do budoucna rozhodnuti se o tatinka postarat v domadcim prostredi, jsem radd,

Ze mi je umoznéno Si vse i prakticky vyzkouset.

4.10 Kategorie pirekazky v podileni se na péci o piibuzného

V této kategorii se vSichni osloveni respondenti vyjadiuji k prekazkam, které brani v
podileni Sse na péci 0 jejich ptribuzného. Jednoznacné prevazuji prekazky, jakymi jsou:
vyprazdiovani, intimni hygiena, strach z pfistrojové techniky a télesna indispozice. U
jednoho z dotazovanych je uvadéna ¢asova vytizenost a vzdalenost nemocni¢niho zatizeni

od mista trvalého bydlisté.

Respondentka 1 se ve svém rozhovoru vyjadiuje nasledovné: ,, Nejvétsim uskalim,
dle mého ndzoru, je otazka vyprazdnovani a péce 0 mocovy Katetr. Nejsem zZdadny odbornik,
a proto se mi tyto oblasti péce zdaji jako hodné intimni. *“ Stejného nazoru je i respondentka
2: ,,Pokud by to bylo mozné, rada bych se prozatim vyhnula oblasti intimni hygieny a
vyprazdiovani. “ ,,Mezi mé osobni slabosti ¢i komplikace, které se objevily béhem péce o
manzela, patril strach z nainstalovanych monitorii, hadicek a pristroji. Jakékoli pipani ve
mné vzbudilo poplach, Ze se néco déje. Byla jsem persondlem uklidiiovina, ze K alarmu
miize dojit napriklad pri pohybu pacienta, ¢i odlepeni elektrod. Ale i presto pri kazdém
zapipani jsem byla okamzité ve stiehu. Casto jsem si kladla i otdzku, zda bych byla schopna
zvladnout polohovani v Lizku, pomoc S vyprazdnovanim a hygienou. Stav mého manzela
nebyl nastésti tak vazny, abych musela tyto otdazky primo resit. Velmi bych se snazila byt
ndpomocna, ale pokud mam byt uprimna, nezvladla bych zcela urcité péci 0 0sobu blizkou,
napriklad pri umirani.” (R3). Respondent 4 v rozhovoru piiznava: ,,Plné pripoustim, ze
oblast osetrovatelské péce, tedy ta cast, ktera je zamérena na hygienu, vyzivu, ukony
spojené S vyprazdnovdanim | na konkrétni lécbu je V soucasném stadiu dostatecné zajisténa
zdravotnickym persondlem. Uvédomuyji Si, Ze ja sam bych tuto péci do budoucna, vzhledem
k své telesné indispozici, jiz nebyl schopen zviddat bez pomoci druhych.* Jako nejveétsi
piekazku v podileni se na péci o piibuzného vidi respondent 5 v pracovni vytizenosti a

velké vzdalenosti zdravotnického zatizeni od mista jeho bydliste: ,, Nejvetsi prekdazkou se

67



pro mne v soucasnosti stava pracovni zaneprdzdnénost a Spolu s tim i mnoha kilometrova
vzddlenost nemocnice od naseho bydliste. Jsem rad a vazim si toho, Ze je mi umoznéno, se
souhlasem primdre oddéleni, abych mohl svého otce navstévovat kdykoli i mimo

«

doporucenou navstévni dobu a mohl se tak podilet co nejvice na jeho péci.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zamétovala jednak na problematiku spoluprace mezi sestrami a
rodinou na neurologickém oddéleni a dale na stanovisko rodiny, jez k této spolupraci
zaujima. K ziskani informaci byla pouzita metoda polostrukturovanych rozhovort se
sestrami a s rodinami. Rozhovory byly uskute¢novany v mésicich duben, kvéten a cerven
na jmenovaném oddé€leni v Nemocnici Pisek a.s. K realizaci vyty¢eného prizkumu byly
stanoveny dva cile. Prvnim cilem vyzkumného $etfeni bylo rozkryt Groven spoluprace mezi
témito subjekty, druhy cil prace se tykal zmapovani postoje rodiny ke spolupraci se sestrou
na témze oddéleni. Ke splnéni cili byly pouzity dvé vyzkumné otazky, svou podstatou

spolu vzajemné souviseji.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jakym zptsobem probiha spoluprace sester a rodiny
U pacientli hospitalizovanych na neurologickém oddéleni? Nazev druhé vyzkumné otazky
byl formulovan takto: Jaky je postoj rodiny ke spolupraci ze strany sester? Tematické
otazky ur¢ené K rozhovortim se sestrami byly sméfovany na samotnou spolupraci sester a

rodiny, na nejcastéji poskytované informace a na piekazky pii poskytovani péce.

Prvni oblast spoluprace sester a rodiny, byla zaméfena na prvotni komunikaci s
rodinou, na informace o planu péce, na moznost zprostiedkovani kontaktu s ostatnimi ¢leny
oSetfovatelského tymu a na edukaci rodiny a formy (schéma 1). Z odpovédi jasné
vyplynulo, ze prvni kontakt byl ¢astéji navozen ptimo pfibuznymi, ve dvou piipadech padl
nazor, ze vyhledavani kontaktu mutze byt ze strany sestry a rodiny oboustranné. Ze své
zkuSenosti se s témito nazory ztotoziuji. Jako logické se proto jevi, ze harmonicka rodina
bude mit aktivni zdjem 0 ziskani podrobngjSich zprav, tykajicich se jejich blizkého. Na
tento fakt navazuje i dalsi z otazek, ktera zjistovala, jaké nejCastéj$i prvotni informace
rodina pozadovala. Z vysledku Setieni jsme se dozvédéli, ze rodinu nejcastéji zajimal
aktualni zdravotni stav, prubéh a prognéza nemoci. Mimo jiné se piibuzni dotazovali na
konkrétni vysledky vSech planovanych a absolvovanych vySetfeni a na uroveil plnéni

zakladnich lidskych potieb.
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Spoluprace sester a rodiny se zaméfovala svym charakterem Setfeni také na okruh
poskytovani informaci 0 planu péce 0 jejich blizké. Sestry shodné uvadély nezbytnost
zaclenéni rodiny do oSetfovatelské péce. Aby spoluprace byla co nejefektivnéjsi, zapotiebi
vytvofit individualni oSetfovatelsky plan, diky kterému by ziskaly ob¢ strany vyhody znat
presna pravidla a aspekty péce. Timto argumentem se zabyva i Tothova, ktera prezentuje ve
své knize vyhody spravného planovani oSetfovatelské péce: ,, Spravny plan osetrovatelské
péce usnadnuje komunikaci mezi sestrami - na osetrovani pacienta se podili vice clenii
oSetrovatelského persondlu, na zdkladé uvedenych cinnosti muzZeme Zzajistit potrebné
pomiicky a plan zabezpecuje plynuly pribéh péce.” (7, s. 103). Oslovené sestry dokazaly
ocenit ve svych rozhovorech aktivni piistup nékterych rodinnych piislusnikti do samotného
oSetfovatelského procesu. At uz tim byla myslena oblast cvi¢eni, komunikace, provadéni
hygieny ¢i nacviku v pfijmu potravy. Svédomitost, Usili, pozornost a nadseni nékterych

ptibuznych bylo podle nich pfimo ,,ukdzkové “.

Studie odhalila skute¢nost, ze nejCastéji Sestry pouzivaly pii edukaci praktické
ukazky a vysvétlovani, at’ jiz ve zminované oblasti rehabilitace, logopedie ¢i poskytovani
hygienické péce. Pouze dvé sestry by ocenily vétsi moznost poskytovani informaci formou

knih, letacku, bulletinli @ odkazli na internetové stranky.

Vyzkum ve druhé oblasti prokazal, ze nejcastéji poskytované informace rodinam
byly, dle sdéleni sester, sméfovany na pouzivani kompenza¢nich pomucek, rehabilitaci,
zpusob a nacvik komunikace, vyzivu a stravovani, na hygienu, vyprazdnovani a podle
oéekavani i na pééi o psychicky stav nemocného (schéma 2). Jmenované oblasti fadime
mezi zakladni fyziologické potieby kazdého jedince. Béhem nemoci jsou tyto potieby
naruSeny a museji byt vV CO nejvétsi mife zajistovany. Identické stanovisko se objevuje v
knize Samankové: ,, Fyziologické potieby, zdkladni a primdrni, ziistavaji po velmi dlouhou
dobu nemoci v popredi zajmu nemocného ¢lovéka. Zajem 0 fyziologické potreby (jidlo, piti)
nemocni postupnée ztraceji. Povinnost poskytovatelii veskeré péce spociva V prevzeti role
zabezpecent fyziologickych potieb tak, aby nemocny clovek netrpél nedostatkem napr. ve

vyzive, Ve vyprazdnovani. ““ (19, s. 36).
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V rozhovorech sestry uvadély, ze fyzioterapeut a ergoterapeut svymi odbornymi
znalostmi a praktickymi zkuSenostmi Casto navazoval, na doporuceni sester, kontakty
pfimo s rodinami pacientd. Projevila-li rodina zajem, jak svému blizkému pomoci z
hlediska rehabilitace, fyzioterapeut vse podstatné vysvétlil, piedvedl rizné druhy
kompenzac¢nich pomucek a prakticky pfimo ukazal nékteré cviky a postupy na pacientovi.
Prabéh edukace rodiny vzdy evidentné zaleZel na aktualnim zdravotnim stavu pacienta a na
stadiu mozkové piihody. Tento nazor Ize rozsifit 0 fakta, uvedena v Seidlové knize, ktera
jednu z vyznamnych lé¢ebnych metod — ergoterapii, odborngji popisuje: ,, Ergoterapie je
obor, ktery se v poslednich letech vyvinul z casti rehabilitace, kterou jsme nazyvali lécha
praci, vychova K sobéstacnosti. Jejim hlavnim cilem je zjistit potreby jedince a jeho
omezeni vzhledem K bézZnému Zivotu a snazit Se ndcvikem a spravnym vybérem riiznych
kompenzacnich pomiicek minimalizovat ve spolupraci s nemocnym tyto nedostatky. Jednad
se 0 ndcvik oblékani, schopnosti najist se, vykondvat osobni hygienu, 0 ndacvik psani apod.
(2, s. 157). Dle sdéleni sester nejcastéji fyzioterapeut ¢i ergoterapeut podaval rodiné
srozumitelné informace, aby je zbyte¢né nezahlcoval odbornymi terminy, nebot’ v drtivé
vétsing se jednalo o laiky. Z mého osobniho pohledu, prameniciho z letité zkusenosti vim,
ze ne kazda rodina bohuzel projevuje v této oblasti takovy zajem, jako tomu bylo u nasich
respondenttl. Casto se stava, Ze piibuzni se obavaji jakékoli manipulace s blizkym, nékdy
dokonce se ho boji i dotykat v domnéni, ze by mu mohli ublizit. V takovém piipad¢ je na
oSetiujicim personalu, aby rodiné Setrnym zptisobem vysvétlil, Zze komunikace, doteky jsou
pro postizeného cennym stimulem. A to i ve stadiu zménéného stavu védomi. Stava se takeé,
Ze pribuzni jen bezmocné stoji U lizka a po chvilce se slzami v o¢ich odchazeji. Vcasny
zasah ze strany fyzioterapeuta ¢i nas sester je schopen tento nezadouci stav eliminovat na
minimum. Samoziejmé, ne vzdy se to mize podafit. Vzdy bylo a je ziejmé, ze kazdy
uspéch a pokrok pii uzdravovani je silnym motivem pro dalsi aktivity, jak pro postizeného,

tak pro jeho blizké.

Studie prokazala i to, ze edukace v oblasti komunikace se stala nedilnou a

neodmyslitelnou soucasti ve spolupraci s rodinou. Klinicky logoped, ktery na oddéleni
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kazdodenné dochézel, m¢l moznost Casto oteviené hovoftit s rodinami, které projevovaly
zajem, a poskytnout jim cenné informace pro spravnou komunikaci s jejich nejbliz§imi.
Piibuznym byly vysvétleny a nazorné ukazovany vhodné komunika¢ni metody a zasady,
kterymi je se tieba fidit. Tyto zasady podrobn&ji popisuji Ml¢ochova a Chrastkova:
., Zabezpecit primarni prostiedi, komunikovat tvdri v tvar, vysvetlit klientovi, pro¢ nemiize
komunikovat, mluvit pomalu a strucné, chybnou re¢ nenapodobovat, projevit trpélivost,
dokud se klient verbdalne neprojevi, vyzvat klienta, aby mluvil klidne...* (36, s. 55-56).
Osobné¢ mohu potvrdit, ze véasny a ucinné vedeny nacvik logopedie, za asistence
rodinnych piislusniki, je tou nejlepsi motivaci kK dalsimu pfiznivéj$imu vyvoji zdravotniho

stavu jejich nejblizsich.

Sestry se mimo jiné vyjadfovaly K poskytovani informaci ve vztahu k psychickému
stavu nemocného. Pouze tii z dotazovanych sester v rozhovorech ptipustily, Ze v této citlivé
oblasti je pravé zajem ze strany rodiny neodmyslitelny a stimulujici. Jestlize dochazelo k
piimé motivaci ze strany rodiny, sestry jednozna¢né potvrzovaly, Ze 1écba probihala
mnohem rychleji, snadngji a ucinngji. Samotna ptitomnost rodiny u lizka nemocného
uleh¢ovala jejich ptibuznému adaptaci na neznamé prostiedi i nemoc samotnou, zajist'ovala
mu pocit bezpeci a jistoty, které on vlivem nemoci Casto ztraci. Tento nazor zdlraziuje ve
svém publikovaném ¢lanku i Kralickova: ,,Rodina je odnepaméti nejuz§im spolecenstvim,
které dodava vsem jejim c¢lenim pocit Zivotni jistoty, bezpeci a sounalezitosti.“ (33).
Psychicky stav pacienta ma dle mého néazoru zcela zasadni vliv na uzdraveni. Identicky
nazor uvadi ve své knize i Feigin: , Clenové rodiny by meéli zotavujiciho se clovéka
povzbuzovat, dodat mu diiveru v uzdraveni a umoznit mu tak stdt se nezavislym a aktivnim,
jak jen to je mozné. Pacienti potrebuji byt ujistovani, Ze je rodina porad chce a potiebuje,
Ze JSOU Pro ni dileziti a zustavaji cleny jeji socialni struktury.* (41, .163). Sestry ze své
praxe uvadély jako velmi vhodné zaclenéni rodiny do osetfovatelského procesu a
psychickou podporu svého piibuzného. Zazila jsem a bohuzel i zazivam ze své praxe také
ptipady odlisné, kdy rodina jevi bud’ zcela minimalni, nebo vibec zadny zajem 0 svého

blizkého. Pak je pravé na nas zdravotnicich, abychom volili co nejSetrnéjsi zplsoby a
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metody, které odvrati jeho apatii, smutek a obavy, Zze 0 n¢ho rodina ztratila definitivni
zajem. Potvrzuje se mi timto, Ze spoluprace funguje pouze tam, kde jsou funkéni rodinné
vztahy. Pfitomnost nemoci ¢lena rodiny mtze mit vliv i na jeji socialni existenci. Touto
problematikou se zaobira ve své knize Bartlova, kde uvadi: ,,V pripade, ze diisledky nemoci
brani nékterym aktivitam, je mozné je , nahrazovat® aktivitami jinymi. Tato ,,socidlni
rehabilitace” se vSak netykd jen samotného nemocného, ale i jeho bezprostredniho

socidlniho prostredi, které musi byt patiicnym zpiisobem ovliviiovano. “ (25, s. 56).

Tteti oblast byla zaméfena na problémy v poskytovani péce ze strany rodiny. Ve
svych rozhovorech dotazované piipustily, Ze existuji ve spolupraci pirekazky, které ji
znesnadiuji (schéma 3). Sestry ze strany rodiny ¢asto narazeji na obavy, stud i Gzkost z
neznamého. Mohu potvrdit ze zkuSenosti ve vlastni rodin€, ze pravé obavy piibuznych a
strach jsou jedny z nejvétsich stresoru. Kdyz jsme tatinka pted nékolika lety po
dvoumésiéni hospitalizaci ptrevzali do domaci péce se zavedenou nazogastrickou sondou,
mocovym Katetrem a nutnosti ho pravideln¢ odsavat z dychacich cest, byla to pravé moje
maminka, ktera se s tak naro¢nou péci ve svém vySsim veéku musela vyrovnavat jesté
nékolik tydnt poté. Na oddé€leni se snazila spolupracovat, jak jen to jeji sily dovolily, ale
domaci realita byla nesrovnatelné horsi. Z rozhovort sester mimo jiné vyplyva, ze mnohym
z rodinnych pfislusnikd brani i ¢asova naro¢nost, pracovni vytizenost, zna¢na vzdalenost
zdravotnického zafizeni od mista bydlisté a v neposledni fad¢ i finan¢ni divody. Dle jejich
vyjadteni si Vv této ,.hektické dobée“ nemohou dovolit naptiklad pozadat o pracovni volno a
vénovat se svému nejbliz§imu. Casto mam moznost vyslechnout piibuzné, ktefi se svéiuji
se svymi pocity a problémy. Sami si neumi do budoucna piedstavit, jakym zptisobem se 0
svého milovaného postaraji a jak zkombinuji péci 0 ného se svym pracovnim nasazenim.
Tento problém nastinuji ve svém uvefejnéném ¢lanku i Bar a Chmelova: ,,Je diilezitd vzka
spoluprace s rodinou pacienta i reseni upravy domdciho prostiedi s cilem maximalné

redukovat zavislost pacienta.“ (16, s. 134).

Zpétnou vazbou pomoci ptimych dotazii, zda danému problému piibuzni rozuméli,

mély sestry moznost zjistit, jak edukaci rodina pochopila a jakym zpusobem dokaze
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ziskané informace dale vyuzit. Z vyzkumného Setieni vSech dotazovanych vyplyva,

spolupraci s rodinami by v souc¢asné dobé hodnotily kladnym zptsobem.

Tematické otazky uréené K rozhovorim s piibuznymi byly ¢lenény rovnéz do tii
oblasti - na komunikaci mezi sestrou a piibuznymi, spolupraci sester a rodiny a na piekazky
v podileni se na péci. Vyzkumnou skupinu tvofili rodinni pfisluSnici v rizném
ptibuzenském poméru Kk nemocnému, odlisnych veékovych kategorii a z rozli¢cnych mist

Jihoceského kraje.

Studie prokazala, jak dualezity byl aktivni kontakt s rodinou (schéma 4) jiz pfi
prvnim setkani. Byly to ve vétsiné piipada pravé sestry, které se staly prvnimi, které rodina
osobn¢ kontaktovala. Pouze respondenti 1 a 5 pii konverzaci ocenili a byli vdé¢ni, ze
iniciativu pii prvnim setkani pievzala sama sestra. Respondenti shodné uvadéji, Ze jim bylo
nasledné umoznéno setkat se se sluzbu konajicim lékafem, ktery jim poskytl v ramci svych

kompetenci nezbytné informace.

Dalsi otazky, kladené pti rozhovoru se tykaly piedavani informaci zdravotnickym
personalem. Jedno z témat rozhovoru bylo vénovano okruhu, nejéastéji poskytovanym
informacim od oSetfovatelského tymu. Zde se dotazovany od oslovenych rodinnych
piislusniki dozvédél, ze mezi nejcastéji diskutované patii informace o0 aktudlnim
zdravotnim stavu a o provedenych ¢i planovanych vySetienich. Velice podobné vidi tuto
zalezitost i Feigin: ,, Rodinni prislusnici by meli dostat striizlivé a jasné informace a pokyny,
aby byli co nejdiive schopni byt pacientovi oporou a navdzat S oSetiovatelskym tymem
spolupraci nutnou Kk reseni probléemui. © (41, s. 163). Respondentka 3 ohodnotila kladné i
skutecnost, Ze byla seznamena se samotnym chodem a provozem na JIP a s moznosti se
domluvit na individualni navstévni dobé u lizka svého manzela. Dle mého nazoru je
naprosto logické, ze se rodina v prvé tfad¢ zajima o to, jaky je aktualni zdravotni stav
ptibuzného, kterého postihlo toto zavazné onemocnéni. Mozné reakce, kazdé funkéni
rodiny, jsou vyvolavany obavami o dalsi budoucnost jejich ¢lena i 0 jeji nasledné

fungovani. Bartlova sama ve své Kknize tento problém zminuje: ,,Onemocneni jedince
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nepostihuje pouze tuto osobu, ale ovliviiuje celou rodinu. Zdlezi na tom, ktery c¢len rodiny
onemocni, jak zdvazné je jeho onemocnéni, zalezi na délce a trvani nemoci. Zdalezi i na
spolecenskych a kulturnich zvycich, kterymi se rodina 7idi.“ (25, s. 98). Autor rozhovora
ziskal informace, které uvadgéji, ze dalSimi ¢astymi naméty rozhovorti mezi rodinami a
sestrami byly mimo jiné oblasti vyzivy, rehabilitace, logopedie, zmény psychického stavu i

moznych rizik, vyplyvajicich ze zavaznosti situace, v které se jejich blizky nachazi.

Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, pfibuzni Se pii Spolupraci setkavali s taktnim a
ohleduplnym chovanim ze strany sester. Nejvice zminovanymi slovy byla vstficnost,
ochota, empatie, pochopeni a profesionalita. Profesionalni chovani je dle mého nazoru
jednim z moznych piedpokladi naseho profesniho rozvoje. Odpovédnost k nemocnému,
erudovanost i kolegialni pfistup mezi vS§emi zdravotniky je zarukou kvalitn¢ poskytované
péce. Bohuzel se stava, ze profesionalni ptistup ze strany zdravotnického personalu neni
vzdy ukazkovy. Moznost, ze ne vzdy se mizeme Setkat ze strany sester pouze s kladnym
pfistupem, zminil i respondent 4, ktery doslovné tekl: ,,Vim, urcitée se najdou i takové
sestry, které pro tuto praci nejsou, jak jd rikam, stvoreny. Profesiondlem se clovek
nenarodi, profesiondlem Ve svém oboru se musi stat.* Z pozice naseho postaveni bychom
méli proto zvladat jak komunikaci mezi personalem, tak komunikaci s pacienty a jejich
rodinami. Kazdy z nas by si mél uvédomit, ze muze nastat den, kdy my sami budeme na
opacné stran¢ a budeme nuceni hodnotit ptistup zdravotniki, jakoZz to pacienti nebo ¢lenové
rodin. Snazme Se byt pro pacienta obrazem pravého profesionala, vnimejme nemocného
jako individualitu, spolupracujme a bud’me schopni i ur¢itych kompromist. Vé&iim, Ze

pokud nastavime pacientovi svou lidskou tvar, bude nam to oplacet stejnym zptisobem.

Vyzkum se zaméfil na spolupraci sester a rodiny z pohledu rodiny (schéma 5), byl
sméFovan na zpusoby péce, na piedstavy piibuznych 0 samotné spolupraci a na ¢innosti, ve
kterych je rodina schopna podilet se na péc¢i. Konzultace sester s ptibuznymi byly vedeny
pokazdé, jakmile to rodinni pfislusnici vyzadovali a umozioval to provoz oddéleni.
Nejcasteji jmenované okruhy, ve kterych se pribuzni chtéli aktivné a se zajmem podilet, se

tykaly oblasti akutni rehabilitace, ojedinéle provadéni hygienické péce, zvladani
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komunikace alternativnimi zptsoby a oblasti vyzivy a stravovani. O uvedena edukacni
témata m¢li zajem vSichni osloveni respondenti. V jednom piipadé zaznélo ptani podilet se
pouze na psychické a dusevni vyrovnanosti své druzky. Cast otazek byla mimo jiné
zamé&fena na oblasti tykajici se zajmu a nezajmu rodiny v ramci spoluprace. Pfevazna ¢ast z
ptibuznych, se kterymi byl veden rozhovor, se nezminila 0 Zzadnych podstatnych

komplikacich, ptekazkach ¢i problémech v ramci interakce s personalem.

V ramci vyzkumu byla polozena i otazka: V jakych oblastech by se rodinni
ptislusnici nechtéli podilet na péci 0 svého blizkého? Nejvice uvadénou odpovédi bylo
odmitani Gcasti na pééi tykajici se naruSeni osobni intimity a problémy spojené S
vyprazdinovanim. Stejného vysledného kritéria dosahla ve svém vyzkumu i Kralickova:
,, Nejméné ochoty spolupracovat se ukdzalo pri ¢innostech souvisejicich s vyprazdnovanim
a hygienou nemocného.“ (33). Tato tvrzeni si dovoluji svym vlastnim nazorem podpofit.
Piedstava, Ze bych ja sama, v roli laika, spatfila nahotu svého blizkého, naptiklad otce,
ktery se ocitl v situaci, pii které se nedokaze sam umyt ¢i dojit na toaletu, by pro mne byla
nepiirozena a vyvolavala ve mné pocit studu. Avsak vzhledem k tomu, Ze ja sama jsem
zdravotnik, mam na tuto problematiku zkresleny nazor. Jedna z oslovenych uvedla, ze by
se ziekla pée 0 0sobu blizkou napiiklad pfi umirani. Jako méné zavazné piekazky ve
spolupraci se zdravotniky, dva dotazovani v rozhovoru zminili pfedevS§im casovou
vytizenost personalu, ojedin€lé pouziti odbornych vyrazii a strach z pfistrojové techniky. Se
zminénymi vyroky rodinnych pfislusnikt, at’ uz byly pozitivni ¢i negativni, si dovoluji
souhlasit. Jako nejvice pfinosné v péc¢i 0 nejblizsiho, uvedla cela skupina dotazovanych
formu nazornych ukazek a vysvétlovani. Nacvik je sméfovan na provadéni zakladni
oSetiovatelské péce a moznost ziskat manualni dovednosti, které rodina vyuzije nasledné v
domacim prostfedi. MUj nazor na tuto citovanou oblast, je autenticky S tvrzenim
Mastiliakové, ktera ve své knize: Uvod do osetfovatelstvi 1l. v kapitole
,Psychoterapeuticky proces v péci o ¢loveéka®, uvedla, ze nabidnuty vztah, pfedstavujici
komunikaci a vzajemnou interakci klienta a osoby poskytujici péci, je klientem ptijiman.

(34). Domnivam se, ze nejvystizn&jSim piikladem K této otdzce, se kterym si troufam
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souhlasit, byla zkusenost 47letého syna hospitalizované¢ho klienta na neurologickém
oddéleni. Ten uvad¢l: ,, Po nékolikadenni instruktazi jsem si mohl sam vyzkouset i zpusob
podavani stravy pomoci velké stiikacky do zalude¢ni sondy. Jsem piesvédéen, ze zasluhou
téchto zkusSenosti a praktickych dovednosti, které jsem ziskal diky ochoté sester, se budu
moci 0 svého tatinka fadné postarat i v domacim prostiedi.” Vyzkum jednoznacné prokazal,
ze aktivni spoluti¢ast rodiny v oSetfovatelském procesu a edukace rodinnych piislusnikt se
pozitivn€ odrazi, jak v pfimé péci, tak v samotné psychice piibuzného. Je dilezité si
uvédomit, Ze navazanim vzajemné spoluprace s rodinou v prabéhu hospitalizace, vytvaiime
kolem pacienta podpirné prostfedi Kk uspokojovani jeho biologickych, psychologickych,
socialnich a spiritualnich potfeb. Studie prokazala, ze tato skupina, nahodné vytipovanych
rodinnych piislusnikli, ma zajem na uzdraveni svych ¢lenti a projevuje snahu zlepsit jim
svou piimou péci kvalitu zivota. Domnivam se, ze sestra svymi znalostmi, dovednostmi a
empatickym pfistupem by méla co nejvice poskytovat odborné informace z
osetiovatelského hlediska, jez budou nasledné¢ rodinou vyuzivany v posthospitalizacni péci.
Pouze fungujici rodina, ktera je ochotna se o pacienta starat a kde citové vazby jednotlivych
¢lent nejsou naruseny, bude schopna plnit podptrnou a vychovnou roli. V ramci edukace
rodinnych pfislusnikii nesmime zapominat ani na poskytovani dostate¢nych informaci 0
moznostech socialnich sluzeb, socialni podpory, domaci pée a 0 podminkach, za jakych

jim mohou byt v péci o blizkého poskytovany.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se vénovala otazce spoluprace sester a rodin. Vyzkumny
soubor byl sestaven ze sester pracujicich na neurologickém oddéleni Nemocnice Pisek a.s..
Druhym zkoumanym souborem byli pfibuzni pacienti hospitalizovanych na neurologickém
oddéleni téze nemocnice. K tomu, aby se vyzkumné Setieni mohlo uskutecnit, byly
stanoveny dva cile.

Prvni cil byl zaméfen na ,aroven spoluprace®, jehoz plné znéni je : Zmapovat
uroven spoluprace sester a rodin pacientt hospitalizovanych na neurologickém oddéleni. K
jeho realizaci byl pouzit rozhovor s predem pfipravenymi tématickymi otazkami. Vysledky
byly zpracovany pomoci dvou vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jakym
zpusobem probiha spoluprace sester a rodiny u pacientd hospitalizovanych na
neurologickém oddé¢leni? Znéni druhé vyzkumné otazky bylo : Jaky je postoj rodiny ke
spolupréaci ze strany sester?

Druhy cil se zabyval ,,postojem ke spolupraci®. Cely jeho nazev byl : Zmapovat
postoj rodiny ke spolupraci se sestrou na neurologickém odd¢leni. | jeho realizace byla
uskuteénéna pomoci rozhovorit S respondenty a vysledna data zpracovana pomoci
vyzkumnych otazek.

Z vyzkumného Setieni byla ziskana fakta 0 urovni spoluprace persondlu a
ptibuznych v dnesni dobé. Vysledky odhalily, ze vzajemna spoluprace sester a rodinnych
ptislusniki na neurologickém oddéleni je na velmi dobré Grovni. Odpovédi respondenti
znély ve vétsing piipadi jednoznaéné - spoluprace mezi rodinou a sestrou je oboustranné
pozitivni @ prospesna.

Vyzkum postoje rodiny ke spolupraci Se sestrami na neurologickém oddéleni
pfinesl kladné zavéry. Dotazovani piibuzni jevili veliky zajem 0 nemocného. Stavéli se k
nove vzniklé situaci, kdy je jejich blizky hospitalizovan, realisticky. Odmitnuti nabizené
spoluprace nenastalo, avSak nejistota a strach z neznamého byl u vSech rodinnych
respondentt ziejmy. Z tohoto divodu byl vytvofen jednoduchy manual, ve kterém byly

vyuzity zaveéry vyzkumného Setieni.
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8 PRILOHY

Piiloha 1 — Struktura rozhovoru pro sestry

Piiloha 2 — Struktura rozhovoru pro piibuzné

Ptiloha 3 — Povoleni hlavni sestry

Ptiloha 4 — Povoleni vrchni sestry

Piiloha 5 — Glasgow Coma Scale

Priloha 6 — Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti
Piiloha 7 — Modifikovana Rankinova stupnice

Pfiloha 8 — Poloha zada, zdravy bok, postizeny bok, biicho
Priloha 9 — Eticky kodex sester

Ptiloha 10 — Slovnik pro afatiky

Pfiloha 11 — Desatero pro 0soby postizené iktem



Piiloha 1- Struktura rozhovoru pro sestry

Identifikaéni otazky:
Vék, pohlavi, vzdélani, délka praxe
Otazky k rozhovoru se sestrami

1. Jakym zptsobem probiha prvni kontakt s rodinou pac.? (vyhledavani — sestra sama,

rodina sestru, pacient x sestra)
2. Jaké informace nejcastéji pozaduje rodina?

3.V jaké oblasti edukujete rodinu (vyziva, RHB, polohovani, logopedie,

vyprazdnovani...)

4. Jaké volite zptisoby edukace rodiny?(brozury, letaky, www stranky, prakticky nacvik

péce...)
5. V jakych oblastech je vhodné zapojit rodinu do péce o pacienta?
6. Jak casto ma rodina zajem 0 zapojovani se do péce 0 piibuzného?

7. Co vnimate jako nejvétsi uskali pti zapojovani rodiny do spoluprace (nedostatek

dovednosti, ¢asova naro¢nost)?
8. V jakych oblastech nejéastéji nema rodina zajem 0 zapojeni se do péce 0 ptibuzného?

9. Jakou roli hraji rodinni pfislusnici v ramci oSetfovatelské péce 0 ptibuzného (zavislost na

své roding, odmitani-zatéz pro rodinu)?

10. Jakou rozdilnost v psychickém stavu pozorujete u pacienta se zajmem rodiny X

nez4jmem rodiny...(vliv na zlepSovani zdravotniho stavu...)?
11. Jak casto konzultujete s rodinou péci o pacienta (problémy, zlepseni- zpétna vazba)?

12. Jak byste charakterizovali sou¢asnou spolupraci s rodinou pacienta?



Piiloha 2- Struktura rozhovoru pro piibuzné

Identifika¢ni otazky:

Vek, pohlavi, pfibuzensky vztah

Otazky k rozhovoru s ptibuznymi

1. Jakym zptsobem probihal prvni kontakt s osetfovatelskym tymem?

2. Jak byste charakterizoval/la souc¢asnou spolupraci s osetfovatelskym tymem pii péci 0
Vaseho blizkého?

3. Spattujete né&jaké prekazky, komplikace v podileni se na péci 0 Vaseho blizkého?

(postoj sester, nesrozumitelné, nedostate¢né informace...)

4. Jak byste si predstavoval/la spolupraci s oSetiovatelskym personalem pii pééi 0 Vaseho
blizkého?

(62}

.V jakych oblastech byste se chtél/la podilet na pé¢i 0 Vaseho blizkého?

(2]

.V jakych oblastech byste se nechtél/la podilet na péci 0 Vaseho blizkého?
7. Jaké informace nejcastéji dostavate od osettovatelského tymu? (oblasti edukace)
8. O jaké informace od sester byste mél/la zajem?

9. Jakym zptsobem s Vami sestry konzultuji péci 0 Vaseho ptibuzného? (praktické ukazky
péce, ukazka pomucek, vysvétlovani, letacky, brozury, video, odkaz na www stranky,

odkaz na svépomocné skupiny.)

10. Jak casto s Vami sestry konzultuji péci 0 Vaseho blizkého? (problémy, zlepSeni —

zpétna vazba)

11. Jakym zpusobem motivujete svého piibuzného, aby se zapojil aktivné do nacviku

sebepéce (psychicka stranka-podpora.)?



Piiloha 3- Povoleni hlavni sestry

V Pisku 4. 4. 2012

Hlavni sestra

Mgr. Jana Somrova
Nemocnice Pisek a.s.
Karla Capka 589
397 23 Pisek

Véc: Zadost o poskytnuti souhlasu s vyzkumnym Setienim v Nemocnici Pisek a.s.

7Zaddam Vas timto o poskytnuti souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni
v Nemocnici Pisek a.s. v mé&sicich duben az ¢erven 2012.

Jsem studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&ovicich a zpracovavam
bakalafskou praci na téma : ,, Spolupréce sestry a rodiny u pacientii po cévni mozkové
pithodé.c¢ Soudasti mé prace je vyzkumné Setfeni, které bude provadéno formou
rozhovori se sestrami a piibuznymi pacienti. VSem zuCastnénym bude zaruCena
anonymita a vysledky budou pouZity pouze v mé bakalafské préci.

A / C
Dékuji, s pozdravem A
Ivana Kysucanova
studentka 3. roéniku ZSF JU CB
e-mail: IvaKysu@seznam.cz
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NEMOGNICE PIgEK, a.s.
hlavni sestra
Mgr. Jana Somrova




Piiloha 4- Povoleni vrchni sestry

V Pisku 6. 4. 2012

Vrchni sestra

Bc. Marie Havlanova
Neurologické oddéleni
Nemocnice Pisek a.s.
Karla Capka 589

397 23 Pisek

Véc: Zadost o poskytnuti souhlasu s vyzkumnym Setfenim na Neurologickém oddélent

74adam Vés timto o poskytnuti souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni
v Nemocnici Pisek a.s. v mésicich duben az &erven 2012. Zadost k povoleni byla hlavni
sestrou jiz schvélena.

Jsem studentkou JihoSeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a zpracovavam
bakalafskou praci na téma : ,,Spoluprace sestry a rodiny u pacientii po cévni mozkové
pithod&** Soudéasti mé préce je vyzkumné 3etfeni, které bude provadéno formou
rozhovorii se sestrami a pifbuznymi pacienti. Viem zicastnénym bude zaruCena
anonymita a vysledky budou pouZity pouze v mé bakalaiské préci.

Dékuji /
uji w,(’\/

Ivana Kysu¢anova ?
studentka 3. roéniku ZSF JU CB

e-mail: IvaKysu@seznam.cz

el /
AL f g W /«.CZ
NEMOCNICE PISEK.83.

i

nurlogické oddaien

Be. Marie Hevianové
vrchni sestra



Piiloha 5- Glasgow Coma Scale

STAV VEDOMI podie GCS ( Glasgow Coma Scale )

datum

hodina

otevirani oci

spontanné oteviené

otevie na slovni podnét

otevi‘e na bolest.podnét

neotevie

= N W |[h

nejlepSi motoricka odpovéd’

vykona pohyb na osloveni

(i snaha)

cilené reakce na bolest

(sopor)

unikova reakce na bolest

dekortikacni flexe

(koma - pfitaz. v lokiti)

decerebracni extenze

(decerebracni kiece)

nic

= N WD oo

nejlepsi slovni odpovéd’

orientovan, konverzuje

desorientovan, konverzuje

neadekvatni slova

nesrozumitelna slova

nic

= IN W |d O]

Celkem dosazeno bodu - soucet

Podpis sestry

Zdroj: Oddéleni Neurologie Nemocnice Pisek a.s. ( Pouzito se

Mgr.Jany Somrové)

svolenim hlavni sestry



Priloha 6-Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily hiving)

=

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodovéskore
01.| Najedeninapiti Samostamébezpomod 10
Spomoct 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostamébezpomoad 10
Spomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupani Samostaménebo spomoci 03
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostaménebo spomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinencemoc¢i | PIné kontinentni 10
Obéasinkontinentni 05
Trvale mkontinentni 00
06.| Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obéasinkontinentni 05
Inkontinenti 00
07.| Pouzii WC Samostamébezpomod 10
Spomoci 05
Neprovede 00
08.| Pfesun luzko-zidle |Samostamébezpomoci 15
Smaloupomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09.| Chuze po roviné |Samostaménad30 metm1 15
Spomoci 30 metm 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00
10.| Chuze po schodech | Samostamébezpomoci 10
Spomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00—40bodu
Zavislost stfedntho stupné 45-60boda
Lehka zavislost 65—95boda
nezavisly 96—100boda

Zdroj: http://skripta.kachitta.net/tul/uzs/test-barthel.doc



Piiloha 7- Modifikovana Rankinova stupnice
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Zdroj: http://www.mudr.org/web/rankinovo-skore-modified-rankin-scale-mrs


http://www.mudr.org/web/rankinovo-skore-modified-rankin-scale-mrs

Piiloha 8- Poloha zada, zdravy bok, postizeny bok, bticho




Zdroj: Oddeleni OAR Nemocnice Pisek a.s.(Pouzito se svolenim hlavni sestry Mgr. Jany

Somrov¢)



Piiloha 9- Eticky kodex sester

Eticky kodex sester

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci 0 zdravi, prevenci nemoci a za
zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti.

Potfeba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou pécéi jsou nerozlu¢né
spjaty: respekt k lidskému zivotu, dustojnost a lidskd prava. Zdravotni pééi je tieba
poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kuze, v€k, pohlavi, politické
presvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodiné a spolec¢nosti a spolupracuje v tom i s
reprezentanty jinych obord.

Zdravotni sestra a spoluobc¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obcany, ktefi potiebuji zdravotni péci.
Pfi poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty a
obyceje a snazi se vytvorit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace 0 osobnich pomérech pacienta, povazuje je za davérné a
svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto davérné informace predat.
Zdravotni sestra povazuje informace o pacientech za divérné a je si védoma povinnosti
zachovavat mlcenlivost 0 skutecnostech, 0 nichz se dozvédéla v souvislosti s vykonem
svého povolani.

Zdravotni sestra nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv

zpusobem

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobn¢ zodpoveédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standard na co nejvyssi Grovni, a to v kazdé
situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz ptejima



odpovédnost za jisty ukol a kdyz jej pfedava jinym osobam.
Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani piispélo k dobré povésti povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotni sestra, podobné jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socialni zabezpeCeni a je Vv této véci iniciativni. Zdravotni sestra a
spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace S ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chranila jednotlivce, jestlize péée 0 néj je

ohrozena nevhodnym chovéanim jiného zdravotnika ¢i ob¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské
péce a za své odborné vzdelavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni a
oSetfovatelské péce. Dba téz 0 vytvareni dlstojnych pracovnich podminek umozitujicich

realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdroj: http://www.eticky-kodex.cz/eticky-kodex-sester/



Priloha 10- Slovnik pro afatiky

£

BOTA CEPICE
bota Cepice
bota Cepice

PONOZKY
ponozky
ponozky

KILLOBOUK RUKAVICE
klobouk rukavice
klobouk rukavice

BACKOR Y/PREZUVKY
backory/prezuvky
backory/pr eziivky

KECKA / TENISKA
kecka / teniska
keckea / teniskea

spi
cte spt
© DICK — Jaroslav Salaé 2004

Zdroj: Afaticky slovnik- DICK — Jaroslav Sala¢ 2004

sedi
sedi




Piiloha 11- Desatero pro osoby postizené iktem

Desatero pro osoby postizené iktem:

1. Neztracej nad¢ji

2. Nikdy neni pozdé

3. Tvij nemocny, je dospély ¢lovek (nechovej se k nému jako Kk ditéti).. ..
4. Hledej a najdi svtij a hlavné jeho vzor

5. Nechtéj vse najednou

6. Pravidelné cviceni se stavd odménou

7. Mas moznost ziskat nové pratele

8. Zivot nekonéi mozkovou piihodou — novy Zivot za¢ina
9. Bé¢h na dlouhou trat’

10. I nemoc pfinasi piilezitosti

11. Je to dobry, ale az pfisti rok...

12. Jako by nemocny vnimal

13. Mozek potiebuje ¢as

14. Neboj se opfit 0 své blizké

15. Zjistis, kdo je skute¢ny piitel

Zdroj: http://www.ictus.cz/



