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Abstrakt

Neformalni péce o klienty po CMP

Zaméteni diplomové prace je na neformalni pecovatele a rodinu, kterd pecuje o svého
rodinného pfiislusnika, ktery prodé€lal cévni mozkovou piihodu. Toto téma je velmi
aktualni, protoze CMP patii jak zhlediska Ceské republiky, tak celosvétove

K nejcastéjsim pti¢inam zdravotniho postizeni a imrti.

Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na studium
literatury a je rozvrzena do 4 zakladnich okruhti. Prvni okruh charakterizuje pojem
mozku a CMP, popisuje pri¢iny, rozdéleni, ptiznaky, 1écbu i dusledky této zdravi a
zivot ohrozujici pfihody. Druhy okruh tvofi rozd€leni koordinované rehabilitace, ktera
je nezbytna po prodélané cévni mozkové piihod¢€, at’ uz se jedna o lécebnou, socidlni,
pedagogickou, pracovni rehabilitaci ¢i lazeniskou péci. Treti okruh je zaméfen na terapie
po CMP, jako je fyzioterapie, logopedie, ergoterapie a psychologie. Dalsi okruh se
soustiedi na formy socidlni pomoci, bez které by se domaci péce o blizkou osobu
neobesla, a tu tvoii piispévek na péci, pfispévek na zvlaStni pomicku, pfispévek na
mobilitu, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a invalidni dichod. A Vv neposledni

fadé¢ jsou zde vysvétleny pojmy, jako je formalni a neformalni péce.

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo sedm rodinnych ptislusnikt
Jihoceského kraje, ktefi dlouhodobé pecuji o blizkého ¢lena své rodiny v doméacim

prostiedi. Rozhovory byly nahravany a nasledné doslovné prepsany.

Vyzkumem jsem se pokusila odpovédét na otazku: ,, Jaké jsou nesndze rodiny pri péci o
rodinné prislusniky po prodélané CMP a jaké jsou jejich nejcastejsi problemy? “\N
diskuzi jsem shrnula zji§téné idaje a uvedla hypotézy, vyplyvaji z vyzkumu.

Vysledky diplomové prace mohou slouZit jako zdroj informaci pro osoby po CMP a

jejich rodiny a napomoci Kk ptipadné edukaci vefejnosti.

Kli¢ova slova: cévni mozkova ptihoda, iktus, domaci péce, neformalni peovatel,



Abstract

The informal care for clients after stroke.

The focus of the thesis is on the informal caregiver and family, who cares for a family
member who has had a stroke. This topic is very relevant because CMP is one of the
most common causes of disability and death, both in the Czech Republic and
worldwide.

The thesis consists of theoretical and practical part. The theoretical part is focused on
the study of literature and is divided into 4 basic areas. The first area characterizes the
concept of brain and stroke, describes the causes, distribution, symptoms, treatment and
consequences of this health and life-threatening event. The second area is the division of
coordinated rehabilitation, which is necessary after a stroke, whether it be medical,
social, pedagogical, work rehabilitation or spa care. The third area focuses on post-
stroke therapies such as physiotherapy, speech therapy, occupational therapy and
psychology. The next area focuses on forms of social assistance, without which home
care for a close person would not be possible, and includes a care subsidy, a special aid
subsidy, a mobility subsidy, a disability card and pension. Last but not least, terms such
as formal and informal care are explained. The method of qualitative research using
semi-structured interview technique was chosen for the elaboration of the practical part.
The research group consisted of seven members of the South Bohemian Region who
take care of a close member of their family for a long time at home. The interviews
were recorded and then literally rewritten. In my research, I tried to answer the question:
"What are the family's difficulties in caring for family members after having suffered
from CMP and what are their most common problems?” In the discussion, |
summarized the findings and hypothesised, based on research. The results of the
diploma thesis can serve as a source of information for persons after the stroke and thein

families and help to educate the public.

Key words: stroke, home care, ictus, informal car



(U 1V oo TSP UPTO TR 8
SOUCASNY STAV ..cieiririseiseiseise et nsenee 9
1.1 Cévni mozkova prihoda v CISIECN: .......eeiiieee e 9
1.2 Anatomie a fyziologIe MOZKU ........eeeeuiiieeiiee e e e et e e e e 10
1.3 CEVNIi MOZKOVA PIHNOTA. ... eiiiiiiiiiccee e e e e 11
1.3.1 PFiciny cévni Mozkoveé prihodY .....c.eeeieiiiiicieee e 12
1.3.2 Déleni cévnich mozkovych pHod ........c.ooeiiiiiiiee e 13
1.3.3 Pfiznaky cévnich mozkovych prihod ..........cccueeiiiiiiiiccie e 15
1.3.4 Lécba cévni MOzkoVe PHIOY ......ccviiiiiiiiec e 16
1.3.5 DUsledky cévni mozkoVé prihody ..........cccceieciiiiiieiiiecie e e e 17
1.3.6 Rekonvalescence po mozkové prihode ..........ccocvveiieiieei i 18
1.3.7 Nasledna péce a prevence po cévni mozkové prihodeé .........ccccveeeeciieeeccieec e 19
KOORDINOVANA REHABILITACE ..ottt ettt ssssssssssssssssss s ssssssssnsns 19
2.1 LECebNA rehabilitace ......coviiiiiiiiieeee e 20
2.2 SOCIAINT FENADITIEACE ...ttt et 21
2.3 Pedagogickd rehabilitace ........c.uuveeeeei i s 21
2.4 Pracovni rehabilitace ........oooueeiiiiiiie e e 22
TERAPIE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE .......coueiriiiercieireicicieice e 23
I Y 740 =T = o 1 1=t 23
R A WoT-{o) =1 -] o] 1= IO PO PP PPPPUPT 24
R = o =T -] o ][I T OO ORORORORPRPOPPPPPPPPRE 25
I Yol o [o] Fo -4 YU 26
3.5 LAZENSKA PECE oottt e et e e e e tte e e e bae e e earee e e nreas 27
FORMY SOCIALNI POMOCI ..cooueninincinieeicineieiseie i 27
4.1 PHSPEVEK N PECH c..ueieieieiiie ettt ettt ettt e e et e e s tte e e e rata e e e sbae e e sesteeesanteeeesantaeeeane 27
4.2 Prispévek na zvIaStnNi POMUCKU ......vveeiiiieee et et e e e aree e e 28
4.3 PFiSPEVEK Na MODITIEU c.oevviei e s e e e 28
4.5 Prlikaz osoby se zdravotnim POSTIZENIM ....ccveeieivieiiiieee ettt etre e eeareee e 29
4.6 INVAlIANT dUCHOT......c.iiiiiii ettt sbe et st 30
PECE O OSOBU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE ......covuriviereriiciereieieneiee et 30
LI oY 0 0 F=1 T o 1= o] SRR 31
5.2 NefOrMAINT PECE ...uveeiieiee et e e e e e ae e s st te e e e ertae e e eareeeenreas 32



6. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ..ottt eee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneseneaeas 34

T 1 I o] - o] D SSUU 34
6.2 HIavni VYZKUMNG OtAZKA.....ccuiiii it e e 34
6.3 DIlCT VYZKUMNEA OTAZKA .. .eeiiieiiee et et eerae e e rae e e e 34
T IMIETODIKA. .ttt ettt ettt e e e e e e e et e e e e e s e anreeeeeeesambraeeeeeseaannreeeeaeaanan 35
7.1 Metody a techniky SDErU dat........cooi i 35
7.2 VYDbEr vYzKUMNENO VZOIKU .....coiiiiiiiciiie ettt eee e e e e 36
7.3 REAIZACE VYZKUMIU ..ottt et e e et e e e bae e e e ate e e e abae e s eateeeennreas 36
7.4 EEIKA VYZKUIMU 1oeiiiiie ettt ettt ettt e et e e e e tte e e eeate e e e e ataeeeenbteeeennbaeaeennreeaennrens 37
8. WYSLEDKY w.euieuieuieneinieneesteeeeeetseteese bbbt 38
8.1 Zakladni Gdaje 0 vyzKumNEém SOUDOIU .......ccuuiiiiiiiieiiciiee et e e e s 38
8.2 ZPracoVANT VYSIEAKU .....c..vvieieeiiie ettt e e et e e e e eate e e e eba e e e eenraeeeeaes 40
O, DISKUSE ... ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e b e berernenereneneneee 64
9.1 MOZNEé ZKresSIENT VYZKUMU ..cocuiiiiiiiiiee ettt ettt e e s sata e e e sbee e e sreeeeenes 67
10. ZAVER ..ttt e 68
11. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ..o 70
L2 PHIIONY .ot s e e et ee e e en e e en e eeeen e een e 76



Uvod

Jsou chvile v zivoté, které se kazdého z nas dotykaji. Mezi takové chvile patii prvni
polibek, prvni laska, narozeni ditcte, to jsou ty Stastné okamziky, ale k Zivotu patii i ty
smutné, jako je rozchod, smutek, nemoc a smrt, jen na nas je, jak se dokdzeme s témito
zivotnimi zkouSkami poprat. Dnes jiz jen tézko zjistime, kdo mél na svété prvni
mozkovou ptihodu, je jisté, ze jiz stafi Egypt'ané znali tepny a cévy. To znamena, Ze uz
tehdy mohli lidé trpét mozkovymi piihodami, neni to Zadna nové civilizacni nemoc,
ktera by se tykala pouze naSeho stoleti, ale zcela jisté trapila jiz naSe predky.
Samoziejm¢ my vSichni k jejimu vzniku pfispivame nevhodnou Zivotospravou,
nedostatkem pohybu a také stres ma jist¢ velky podil na tom, Ze nas tato nemoc
postihne. Cévni mozkova piihoda je kromé urazti druhou nejcastéjsi ptic¢inou tézkého
zdravotniho postizeni. Jde o akutni onemocnéni, které vznika Casto nahle a vyzaduje
péci nejen Iékait a zdravotniki, ale také ¢lent rodiny. Po pobytu na lizkach akutni
péce, nasledné péce a rehabilitatnich Ustavech se pacient dostdvda do doméciho
prostiedi, kde jeho péci zajiStuje rodina. Pacient 1 jeho nejbliz§i rdzem celi riznym
problémiim a nesnazim, které tato situace vyvolava. Laska, trpélivost, odvaha a snaha
pomoci jsou té€zce zkouSeny a jejich pfitomnost svéd¢i o nezdolnosti lidského ducha a
odhodléani. Pro ¢loveka, kterého postihla CMP, pfichdzi velmi tézké obdobi, protoze ne
kazdy se dobfe vyrovnava s myslenkou, ze je na nékom zavisly, zvlast' kdyz byl do
doby pied postizenim zcela nezavisly a sobéstacny. Nékdo se uzavice do sebe, prestane
se zajimat o déni kolem sebe, je apaticky a odevzdany, jiny se snazi se svym postizenim
bojovat, chce se uzdravit a je ochotny kvili tomu podstoupit jakoukoli lécbu, velmi
zélezi na povaze Clov€ka, ale také na mife poSkozeni mozku. Lidé kazdého veku
potiebuji kromé zajisténi péce i znacnou davku citu, pocitu blizkosti i pozornosti. Je
dalezité védet, jak se, co nejlépe vyporadat s ndsledky nemoci, jak spravné tesit danou
situaci a s nemocnym spravné zachazet pii oSetfovani a s jakymi problémy se rodina

setkava nejcastéji.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Cévni mozkova prihoda v ¢islech:

e Mrtvice postihne kazdoro¢né v CR takika 30 tisic lidi, kazdy den jich v
praméru 28 zemfe.

eV CR je mrtvice druhou nejéast&jsi piic¢inou amrti.

o Kazd¢ 4 vteriny nékoho na svété potka mrtvice a kazdych 40 vtefin na
CMP nékdo zemfe.

e Pouhych 5 minut trva, nez zacnou odumirat prvni mozkové bunky.

e Priiblizné¢ 70 % pacienti se zcela zotavi, pokud je 1é¢ba zahajena do 1
hodiny od vzniku pfiznak.

e K zahajeni 1é¢by ma pacient od vzniku ptiznaki maximaln¢ 6 hodin.

e Vice nez 70 % Cechii neumi rozpoznat ptiznaky mozkové mrtvice.

e Ve vice nez 50 %o ptipadi mizeme cévni mozkové piihod¢ piedejit
prevenci

( Zdroj: Medicinsky radce, 2019).

Cévni mozkové piihody predstavuji v soucasné dob¢ ve vyspélych zemich zavazny a
rychle nartstajici zdravotni problém, zejména pro vysokou mortalitu a socialni dopady

(Seblova, et al, 2013).

CMP postihne ro¢né 30 000 tisic lidi v Ceské republice. Pii¢inou vzniku tohoto
postizeni miize byt bud’ krevni srazenina, ktera ucpe nc¢kterou z mozkovych tepen ¢i
cév, nebo masivni krvaceni do mozku, vzhledem k tomu se zcela bez nasledkll vyléci
jen 30 % pacientu, ti ostatni takové $tésti nemayji, protoze se po zbytek zivota se potykaji
s riznym stupném postizeni, které ma vliv nejen na jejich bézny zivot, ale i psychiku

(Kalvach, 2010).

Vétsina lidi, kteti prodélaji mozkovou mrtvici, je star$i padesati let, ale je varovanim, ze
se mozkova mrtvice zacina tykat i vice mladych lidi nez kdykoliv pfedtim, to je
pravdépodobné zplsobeno rizikovymi faktory mrtvice: nezdravym stravovanim,

vysokym krevnim tlakem, diabetem a koufenim (Dow, 2018).

V Ceské republice utrpi ro€n€ cévni mozkovou piihodu pfiblizné tfi lidé z tisice, to

znamena, ze patiime k zemim s nejvétsi Cetnosti jejiho vyskytu. Cévni mozkova piihoda
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je druhou nejcastéjsi pric¢inou imrti a je zaroven jednou z nejcastéjSich pticin invalidity
(Palmer, 2012).

Vyrazné také zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny. Pravdépodobnost trvalych
nasledkit po CMP se zvysuje s casem, ktery uplyne od prvnich priznaku do zacatku lécby
a rehabilitace, a proto je velmi diilezZité, aby pacienta co nejdiive od propuknuti nemoci

odvezla zachranna sluzba do nejblizsiho specializovaného zdravotnického zarizeni

(Kalvach, 2010, s. 362).

K fteSeni obrovského bfemene této nemoci jsou povinné inovativni systémy péce o
pacienty po mrtvici. To vyzaduje rozvoj narodnich plant, které by nabidly nejlepsi
lécbu vSem pacientim, ktefi maji narok na terapii. Mezi kli¢ové prvky uspéchu patii
vysoka troven organizace, uzka spoluprace s pohotovostnimi zdravotnickymi sluzbami,
porozumeéni singularité¢ mozkovych ptihod, vyvoj néstroji, vysokd mira angazovanosti

vSech tymi na stiediscich péce o pacienty po CMP (Sangeetha et al., 2019).

1.2 Anatomie a fyziologie mozku

Lidsky mozek je zazrany organ, ktery je puvodce veSkerého mySleni, uvazovani,
ukladani vzpominek, je zodpoveédny za tsudek, identitu, je také kolébkou naSich sni,

predstav a nad¢ji, ale predevsim je centrem naseho uceni (Martinova, 2009).

Funkce mozku a jeho fungovani jako fidiciho organu je pln¢ zavisla na jeho krevnim
zasobeni (Seng, 2015).

Vsechno, co vniméme, vnimame prostfednictvim mozku, jen jemu vdécime za vSechny

svoje sny, mySlenky i vnimani sebe sama a svéta okolo nas (Doige, 2012).

Mozek je takovym velinem, ktery je prostfednictvim michy a sit€ nervii propojen
scelym télem od hlavy az po konecky prstl, je zkratka mnohem slozitéj$i nez

nejdokonalejsi pocitacovy systém na svéte (Powel, 2010).

Mozek a micha tvoii spolu centrdlni nervovou soustavu, ktera zpracovava a prenasi

informace a slouzi také ke kontrole télesnych funkci (Martinova, 2009).

I kdyz hmotnost mozku je tvoii zhruba pouhd 2% télesné vahy, protece jim az 14%
veskeré krve (Barnard, 2017).
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Dale dle Barnarda (2017, s. 63) je treba mozkovym bunikam zajistit neustaly prisun krve
a zivin nebot preruSeni zasobovani mozku krvi miize vyvolat mrtvici, ktera patri

K hlavnim pricinam ztraty pameéti.

Dobré zprava je, ze se mozek dokaze do urcité miry zotavit, ale regenerace je Casto jen
¢asteCna a mnohdy ji doprovazi zdravotni potize, v€etné deprese, nebot’ mozek se snazi

soustiedit na zotaveni a ostatni funkce omezuje (Barnard, 2017).

1.3 Cévni mozkova prihoda

Pozornost 1€kaii se zamétfovala na cévni mozkové piihody jiz od nejstarSich dob.
Termin apoplexie, ktery se vlastné pouziva dodnes, pochdzi pravdépodobné jiz od

Hippokrata. Az do za¢atku novovéku zustavala pifi¢ina mrtvice neznama (Herzig, 2015).

Cévni mozkova ptihoda (CMP) — iktus neboli mrtvice je vlastné infarkt mozku
zpusobeny poruchou jeho prokrveni ucpanim nebo prasknutim nekteré z ptivodnich

tepen (Bydzovsky, 2011).

Dle Svétové zdravotnické organizace je CMP |, rychle se rozvijejici klinické znamky
loZiskového, pripadné difuzniho mozkového postizeni, predpokladaného cévniho
puvodu, trvajici déle nez 24 hodin vedouci ke smrti* (Tyrlikova, et al., 2012, s. 124).

K cévni mozkové piihod¢ dochazi tim, ze se prerusi tok krve do n€které ¢asti mozku,
ktery je zavisly na siti krevnich cév, zasobujici buniky krvi a zivinami, to zpasobi, ze se
cévy zablokuji nebo poskodi a pak urcita ¢ast mozku nedostava kyslik, ktery potiebuje
(Dow, 2018).

Mozkova mrtvice je nahld ztrata funkce mozku, kterd je zplisobena odumienim

mozkovych bun¢k (Palmer, 2013).

Cévni mozkova piihoda je definovana jako nahle se rozvijejici klinické projevy
poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti a soucasné je

vyloucena jind ptiCina obtizi (Hutyra et al, 2011).

Pozitivni je, ze od konce devadesatych let mtizeme hovofit o trvalém poklesu
umrtnosti na CMP. Je vSak patrné, ze po hemoragickych cévnich mozkovych

ptihodach je iimrtnost trojndsobnd v porovndni s ischemickymi cévnimi mozkovymi
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pfihodami. Také lze konstatovat, Ze umrtnost se spolecné s vékem zvySuje (Bruthans,
2010).

v/vae

1.3.1 Pri¢iny cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda vznikd na podkladé¢ uzavéru mozkové tepny zésobujici krvi
prisluSnou ¢ast mozkové tkan€, a to uzaveér nékteré z hlavnich tepen nebo uzavér drobné
perforujici arterioly vétSinou vSak zasobujici strategickd mista z pohledu mozkové

funkce (Hutyra, 2011).

Mrtvici miize privodit pouhé protrieni nebo ucpdni krevni cévy v mozku. Rikd se, Ze
mrtvici zpusobuje vysoky krevni tlak, ateroskleroza a diabetické komplikace — pricemz
vSechny tyto stavy souviseji s nizkou hladinou horciku. Udrzovani pevnych cév,
prevence tvorby krevnich srazenin a dokonce i vyléceni oblasti postizenych mrtvici,

tohle vsechno spada do kompetence zazracného prvku jménem horcik (Deanova, 2018,

5. 126).

K poskozeni mozku, které zpusobuje pohybové obtize, obvykle dochazi v motorické
oblasti mozkové kiiry, v mozkovém kmeni ¢i malém mozku. K zdvaznym problémim
V pohybu casto dochdzi tim, Zze hematom tla¢i na motorické centrum a poSkodi ho.

(Powell, 2010).

Kazda mozkova hemisféra ovlivituje pohyby opacné strany téla, proto pacienta postihne
obvykle ochablost nebo ochrnuti jedné strany (hemiplegie nebo hemiparéza). Pokud
tedy krevni srazenina tla¢i naptfiklad na motorické centrum pravé hemisféry, tak se
pocitd s tim, ze pacient bude mit zfejm¢ problémy s hybnosti levé paze a levé nohy

(Powell, 2010).

Kardiovaskularni neboli cévni onemocnéni jsou nemoci srdce a cév, které mohou
narusit proudéni krve tak, ze dojde k zivotu nebezpecnému infarktu nebo mrtvici. Krev
rozvadi k tisichm miliard bunék kyslik a Ziviny, které buiky potiebuji k preziti

(Meredithova, 2010).

V centru tohoto vSeho déni je srdce, silnd pumpa, ktera rozvadi krev do sit¢ cév dlouhé
100 tisic kilometrt. I v dobé odpocinku, trva jen néco malo pies minutu, nez se vSech 5

litrGh krve pfepumpuje do téla. Pokud se proudici krvi postavi do cesty prekazka
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vV podobé sraZzeniny, vyvold to fetézovou reakci, kterd miize mit vazné duasledky

(Meredithova, 2010).

Cévni mozkova prihoda mtze postihnout kohokoliv a v jakémkoliv véku. U jedinct
starSich 65 let je riziko nejvyssi. Dédicné faktory patii vzacné mezi pfimou pfic¢inu iktu
(Kolat, 2009).

Dow (2018) rozliSuje, ze u nékterych lidi se miize vyskytnout vice rizikovych faktort,
pfi¢emZ lze tyto rizikové faktory regulovat ¢i eliminovat dodrZzovanim zasad zdravého

zivotniho stylu:

e konzumace zdravé stravy s nizkym obsahem soli
e vyvarovanim se koufeni

e udrzovani stalé zdravé hmotnosti

e omezenim konzumace alkoholu

o fyzickd aktivita

Dle Wintermarka (2013) k rozvoji srde¢né-cévniho onemocnéni piispiva cela Skala
faktord. Faktory jako koureni, vysoky krevni tlak, nedostatek pohybu a obezita jsou
dobre znameé, ale moznad nevime, Ze stres zvetSuje nebezpeci infarktu a mrtvice, zZe lidé
S cukrovkou jsou vystaveni vétsimu riziku srdecniho onemocnéni nebo Ze vysoka hladina
cholesterolu v krvi vede ke kornaténi ¢i tvrdnuti tepen, zuzuje a zvySuje

pravdépodobnost jak infarktii, tak mrtvice (Meredithova, 2010, s. 112).

Nedokrveni mozku ucpanim nékteré z tepen zasobujicich mozek krvi (v 80% spise u
starS$ich dehydrovanych osob, dochazi k ni v Klidu, védomi byva zachovano, 20%
umrtnost) nebo jejim prasknutim a krvacenim (v 20% spiSe u mladych lidi, hypertonik,

po namaze, byva zvraceni, porucha védomi, 50% umrtnost) (Bydzovsky, 2011).

1.3.2 Déleni cévnich mozkovych piithod

Jsou dva hlavni typy mrtvice: ischemicka ¢i embolicka mrvice, ktera je zpisobena

vvvvvv

ktera krvaci do mozkové tkané. Hemoradicka cévni mozkova piihoda je disledkem
samovolného krvaceni do mozku, které¢ vznikd poruSenim cévni stény, a provazejicim

dasledkem byva otok mozku (Mervyn, 2009).
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Ischemické mrtvice se podobaji srdecnimu infarktu v mozku a souviseji s nasimi
stravovacimi navyky, jez podporuji aterosklerozu, zato hemoragicka mrtvice se miize
odehrat v téle, kde je pritomna pouze minimalni nebo Zadna ateroskleroza (Fuhrman,

2018, s. 137).

Ischemicka mrtvice je nejCastéj$i neurologickou komplikaci srde¢ni Kkatetrizace

(Weiner, 2010).

Po ischemické cerebrovaskularni ptihodé¢ je riziko novych ischemickych ptihod vysoké,
proto je indikovana antitromboticka 1é¢ba, aby se zabranilo recidivé mrtvice. Navzdory
jasnému prospéchu tyto terapie zvysuji riziko krvaceni. Je proto nezbytné identifikovat

pacienty s vysokym rizikem krvaceni (Dow, 2018).

Ischemickd mrtvice se prevazné dostavuje v dobé, kdy je pratok krve mozkem
zpomaleny, nejCastéji to byva ve spanku, casto se vyskytuje i v souvislosti s jidlem
(Taylor, 2014).

Typ cévni mozkové piihody, kterou pacient prodélal, se nejlépe poznd pomoci
pocitacové tomografie nebo magnetické rezonance, proto dopravit postizeného ¢lovéka
co nejrychleji do nemocnice je naprosto zasadni pro dalsi vyvoj 1écby Lékaii musi co
nejrychleji urcit, jaky typ mrtvice pacient prodélal, aby doSlo k co nejmensimu

poskozeni mozku (Palmer, 2012).

Ischemicka mrtvice

Dle Palmera (2012) tento nejb&éznéjsi typ zpusobuje neprichodnost cév, které vedou
k mozku, tim je vyvolano kritické pferuseni ptivodu krve (ischemii) do uréité casti
mozku. Ischemickou mrtvici mize vyvolat jakykoli proces, ktery zamezi pfivodu krve
do mozku. Je to naprosto stejny proces, ktery vede k srde¢nimu infarktu, ale v pripadé

cévni mozkové piihody se odehrava v tepnach vedoucich k mozku.

Hemoragicka mrtvice

Tato mozkova piihoda zptisobuje krvaceni uvniti hlavy, ptimo v mozku, a to obvykle

po letech zivota s vysokym tlakem, zejména pokud nebyl 1é¢eny.

Palmer (2012) tika, ze krvaceni do mozku poSkozuje tkan v bezprostiednim okoli

krvaceni, ale mize poznamenat i vzdalené casti mozku. Ne tak casto dochéazi ke

14



krvaceni mezi lebkou a tuhou plenou mozkovou, pevnou membranou, kterd kryje

mozek. Toto se jmenuje epiduralni krvaceni a obvykle doprovazi t¢zsi poranéni hlavy.

Kazdé krvaceni uvnitt mozku nebo v jeho bezprostiednim okoli mulze zpusobit
zavaznou cévni mozkovou ptihodu a nékdy je nutné pacienta operovat, aby Iékatri mohli

krvaceni zastavit a odstranit nahromadénou krev (Palmer, 2012).

v v

Hemoragicka mrtvice se od ischemické Casto lisi bolestmi hlavy, zaludecni nevolnosti ¢i
zachvaty, ale rozdil Ize bezpe¢n¢€ poznat pouze na zakladé rentgenového snimku mozku

(Dow, 2018).

Dalsi typy mrtvice

Existuje mnoho dalSich druht mrtvice a vSechny dohromady maji jedno spolecné —
odumirani mozkovych bungk, které je zptisobené onemocnénim cév vV mozku, a to bud’

v dasledku preruseni pratoku krve do mozku, nebo v krvaceni (Palmer, 2012).

1.3.3 Piiznaky cévnich mozkovych piihod

Dle Dowa (2018) lIze cévni mozkovou piihodu rychle rozpoznat za pomoci anglického
ankronymu FAST:

e Oblicej (face) Ochrnula jedna strana obliceje?
e Ruce (arms) Dokazete zvednout obé ruce naraz?
e Reg (speech) Mate potize s mluvenim?

e Cas (time) volejte pomoc!

Pfiznaky akutni cévni mozkové piihody mohou byt rozdilné dle mista tepenného

uzavéru a mohou myt i rizné vyjadienou intenzitu (Seblova, et al., 2013).

Mezi nejcastéjsi klinické ptiznaky iktu patii rizny stupenn poruchy hybnosti koncetin,
které postihuji jednu stranu téla (hemiparéza, hemiplegie) ¢i izolované jednu koncetinu
(monoparéza), poruchy feci, véetné schopnosti rozumét mluvenému slovu, vypadek
¢asti zorného pole, poruchy rovnovahy, poruchy funkce hlavovych nervii a dalsi

symptomy dle lokalizace mozkové 1éze (Hutyra, et al., 2011).
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Na zéklad¢ ptiznaka 1ékari vétSinou dokézou stanovit loZisko mrtvice, protoze nervové
drahy vedou z jedné strany téla na druhou, mrtvice na jedné stran¢ mozku se projevi
jako slabost na opa¢né strané téla. RecCova centra se v mozku nachazeji ptevazné vlevo,

zrakové vjemy jsou zpracovany v zadni ¢asti (Barnard, 2017).

K zakladnimu neurologickému vySetfeni patfi stanoveni urovné védomi, a to jak
¢iselnou skalou Glasgow Coma Scale (GSC), tak 1 slovni popis dle reakei pacienta. Dale
vySetiime stav, Sifku, reakci a symetrii zornic, pfitomnost nystagmu, symetrii a hybnosti
obli¢ejového svalstva, meningealni ptiznaky, spontanni hybnost koncetinovych svali,

silu stisku rukou ¢&i vypadky zorného pole (Seblova et al., 2013).

1.3.4 Lécba cévni mozkové piihody

V ptipadé mrtvice je nutny rychly zasah, protoze pokud je zplsobena ucpanim cévy,
¢asto pomiize podat pacientovi v prubéhu nékolika hodin 1€k na rozpousténi krevnich
srazenin. U hemarogické cévni piihody bude nutné provést operaci, aby se odstranila

nahromadénd krev nebo opravily poskozené cévy (Barnard, 2017).

Pacienti maji byt k 1écb¢ akutni cévni mozkové piihody léceni co nejdiive nebot’ efekt
terapie je zavisly na ¢ase — V prvnich 90 minutach je az dvojnasobny oproti podani ve
druhych 90 minutach (Seblova et al., 2013).

Hlavnim cilem 1é¢by je vylécit pacienta, a to v pfipad¢ ischemické mozkové piithody
znamena zpriuchodnéni cév v mozku a obnoveni pritoku krve mozkem neboli
rekanalizace. Znamena to odstranéni pficiny neprichodnosti cévy (Tyrlikova, 2012).
OSettovatelska péce a intervence zavisi na tom, jak je zdvazné postizeni pii cévni
mozkové piihodé€, na stavu pacienta a na stupni poruchy jeho sobé&sta¢nosti (Barrett,
2013).

Optimalni lék dosud neexistuje, neexistuje ani standartni lécba, ktera by prokazatelné
zlepsila konecny stav u vétsiny nemocnych iktem. Iktus je heterogenni porucha a vidy
zalezi na co nejpresnéjsi diagnostice. Proto téziste lécby je v celém komplexu opatieni
(Bednaiik, 2010, s. 74).

Pristup k 1écbé akutni cévni mozkové piihody zac¢ind vychovou vetejnosti, pokracuje
dobrou organizaci pfednemocniCni etapy a zajiSténim ndvazné péce na piijem ve

zdravotnickém zafizeni (Seblova et al., 2013).
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Strategie 1écby se a nasledna rehabilitace se v poslednim desetileti vyznamné zménila,
hlavnim pfinosem je predevSim aktivni pfistup v nejcasnéjSim stadiu onemocnéni

(Hutyra, et al., 2011).

Spolu s organiza¢nimi a medicinskymi otazkami je také nutno feSit i financovani
nakladné péce o pacienta, které ale mize uSetiit mnohem vyssi nédklady na zdravotni a

socialni pééi o postizené s trvalymi neurologickymi nasledky (Seblova et al., 2013).

Po ischemické cerebrovaskularni ptihodé¢ je riziko novych ischemickych ptihod vysoké,

proto je indikovana antitromboticka 1é€ba, aby se zabranilo recidivé mrtvice.

1.3.5 Dusledky cévni mozkové pithody

Dusledky mrtvice mtize pacient doslova pocitit v kterékoli ¢asti téla, ale bude nejspis
zmateny, nebude si uvédomovat, co se doopravdy déje a nebude schopen jednat rychle.
Casto je na ptibuznych, piatelich nebo roding, aby piiznaky mrtvice poznali a rychle

piivolali pomoc (Jackson, 2011).

Palmer (2012, s. 28) tika: ,,Kdyz partner dostane mrtvici, zasahne vds to ndrazovymi
vinami. Mrtvice je casto désiva a mozZna mdte pocit, Ze nejste pripraveni vyrovnat se
S jejimi  okamzitymi nasledky i dlouhodobym dopadem. Ale navzdory nedostatku
zkuSenosti ¢i pripravy budete nejspis prvni clovek, ktery bude muset jednat, Cinit
rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho pecovatele a

zahdjite rychlokurz vycviku v praxi®.

Nasledkem mrtvice ¢i jiného kardiovaskuldrniho onemocnéni byva deprese a nasledky
deprese v zivoté jsou znacné. V partnerském zivoté dochazi k nepochopeni pro jejich
stalou skli¢enost, neschopnost se radovat a nedostatek zajmu o bézné kazdodenni
aktivity. Pro partnery téchto nemocnych lidi se stava vztah obtizn¢ snesitelnym a velmi

¢asto nasleduje rozchod, coz depresi u postizenych jesté prohlubuje (Matéjkova, 2009).

Dusledky cévni mozkové piihody jsou rtizné v zavislosti na typu mrtvice a také na tom,
jaka ¢ast mozku byla zasazena a také na velikosti poSkozené oblasti a na rychlosti
poskytnuté péce postizenému, na dostupné rehabilitaci a mnoha jinych faktorech

(Palmer, 2012).
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Mozkova mrtvice miize zpiisobit problemy s pohybem, zrakem, paméti, citem,
komunikaci, prijmem potravy ¢i myslenim. Muze narusit schopnost ¢lovéka postarat se

sam o sebe v mnoha ohledech (Dow, 2018, s. 16).

Dobrou zpravou je, ze mozek se dokdze z cévni mozkové piithody do urité miry
zotavit. Regenerace je ale vétSinou jen ¢astecnd a mnohdy ji doprovazi zdravotni potize,

vcetné deprese, nebot’ mozek se snazi soustiedit se na zotaveni a ostatni funkce omezuje
(Barnard, 2016).

1.3.6 Rekonvalescence po mozkové piithodé

A¢ mozkova mrtvice trvad jen kratky okamzik, rekonvalescence je béh na dlouhou trat
(Dow, 2018, s. 29). Kazdy mozek je unikatni a kazda mrtvice tim padem jina je t€zké

proto odhadnout jak bude rekonvalescence probihat (Dow, 2019).

Faze rekonvalescence jsou dobie rozpoznatelné, ale stile nebyly vymezeny jejich
piesné hranice:

e Hyperakutni faze
K mrtvici a poskozeni tkani dochazi v pribéhu minut, proto rozhodnuti zda uvolnit
krevni srazeninu nebo zvolit jiné feSeni musi neurolog ucinit velmi rychle.

e AkKkutni faze
Probihda béhem nékolika dntt po CMP po dobu hospitalizace pacienta v nemocnici na
iktové jednotce. V této fazi se pozornost 1ékatii soustiedi na stabilizaci pacienta, zjiSténi
pro¢ k mrtvici doslo.

e Subakutni faze
Zacinad po prvnich péti az Sesti dnech a trva ptiblizné tfi aZ Sest mésicl — V této fazi
dochézi u pacienti k nejvét§im zméném a pokrokim.

e Chronicka faze
V této fazi je zlepSeni stile mozné, ale mize byt pomalejsi a orientatné ucelovéjsi
(Dow, 2018)
Doba rekonvalescence se u kazdého pacienta 1isi, je to velmi individualni. Jsou pacienti,
jejichz schopnosti se neustale zlepsuji, ale jsou také takovi, u nichz probihd uzdravovani

narazoveé (Dow, 2018).
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1.3.7 Ndsledna péce a prevence po cévni mozkové piihodé

Pokud po ukonceni hospitalizace pacient nemuize byt prelozen do domaciho prostiedi, je
nezbytné zajistit dalSi ndvaznost v ramci rehabilitacniho ustavu, nebo 1écebny
dlouhodobé nemocnych. Pokud je jeho vyvoj pfiznivy, mize byt pacient prelozen do
domadci péce. Pro Cast pacientd je nutné po prelozeni do domaci péce nezbytné domluvit
zaroven i peCovatelskou sluzbu rtizného rozsahu (Kolat, 2009).

Cilem nésledné péce je podporovat nadvrat mozkovych funkci, nacvik sobéstacnosti v
dennich ¢innostech a motivace pacienta a rodiny k aktivnimu pfistupu. Rehabilitacni
program by mél byt sestaven presné tak, aby postihoval veskeré neurologické poruchy
(Herzig, 2015).

Nasledky cévni mozkové prthody jsou velmi riuznorodé a vyzZaduji intenzivni
neurologickou rehabilitaci, ktera by méla zacit jiz behem akutni fize onemocnéni
(Lippertova-Griinerova, 2015, s. 112).

Kdyz to stav pacienta dovoli, zahaji se co nejdiive intenzivni rehabilitace nejprve s
cilem profylaxe a nasledné se zamétuje na co nejrychlejsi dosazeni samostatnosti a
mobility. Po propuSténi pacienta z akutni nemocni¢ni hospitalizace pokracuje
rehabilitace stacionarni nebo ambulantni formou (Lippertova-Griinerova, 2015).
Prevence je dulezita nejen pred, ale také po prodélani cévni mozkové piihody. Mnoha

lidem, které mrtvice postihne, hrozi totiz riziko dalsi mrtvice (Dow, 2018).

1. KOORDINOVANA REHABILITACE

Akutni cévni mozkova piihoda patfi k postizenim, kde je zasadni spravnd reakce
zdravotnického zatizeni pii prvnim kontaktu. Nasledovat musi intenzivni rehabilitace
nejen motorickych funkci, ale i logopedicka péce, psychoterapie, Feseni socialni situace

klienta i jeho rodiny (Seblova, 2013, s. 216).

Pojem rehabilitace se zacal uzivat v 1éebnych postupech vedoucich k znovuziskani
funkéni schopnosti pacienta jiz v 19. stoleti. Pojem ucelend rehabilitace je prekladem
anglického terminu comprehenzive rehabilitation, ktery znaci slozitost celého procesu

rehabilitace (Neubauerova, 2012).
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Rehabilitace je tzv. ndvratna péce, navraceni poruSené¢ funkce, napravné cvieni,
znovunabyti a soucasné¢ je vnimana jako prevence oslabeni zachovalych funkci

(Valkova, 2015).

Rehabilitace po CMP by m¢la zadit co nejdiive, pokud to dovoluje zdravotni stav
pacienta, vétSinou je to mozné uz v prvnich dnech po udalosti, ale nékdy az po par
tydnech. Rehabilitacni proces za¢ind v nemocnici na jednotce intenzivni péce, pokracuje
na rehabilitatnim oddéleni, pifipadné v lécebné¢ pro dlouhodobé nemocné a po

propusténi do domaci péce pokracuje ambulantné (Kejklickova, 2011).

Rehabilita¢ni tym tvofi 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, zdravotné
socialni pracovnik a dal$i odbornici, které mlize stav pacienta vyzadovat napi. logoped,

specialni pedagog, pracovnik pracovni rehabilitace a dalsi (Neubauerova, 2012)

Rehabilitacni program i mnozstvi specialistll, ktefi se na ném podileji, zavisi na tom,
jaké funkce a schopnosti pacienta byly postizeny, oslabeny nebo vytazeny z provozu
(Kejklickova, 2011).

2.1 Lécebna rehabilitace

Jedna se rehabilitaci osob v kazdém véku, to znamena o rehabilitaci u déti, dorostu,
osob v produktivnim ve€ku i seniort. U velké casti z nich se specifickou léchou
zdkladniho onemocnéni a rehabilitaci dosahne piivodni kvality zivota. U ostatnich, u
kterych lze predpokladat, Ze uraz, onemocnéni ¢i vrozend vada zanecha dlouhodobé
nebo trvalé nasledky, je nezbytné pouzit v rehabilitaci i dalsi prostiedky rehabilitace
(socialni, pedagogické, predpracovni a pracovni), dle individudlnich potreb, které urci

interprofesni tym (Svestkova, et al., 2017, s. 21).

Lécebna rehabilitace je zdravotni péce, ktera je poskytovana v ramci ambulantni péce,
nemocni¢ni lizkové péce, v odbornych lé€ebnych ustavech, lazenskych zatizenich a
také zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, psychologii a neuropsychologii
(Kolat, 2009).

Benickova (2017) uvadi, ze vytvoteni pozitivniho vztahu mezi klientem a terapeutem je

predpokladem kazdé lécebné rehabilitace.
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2.2 Socialni rehabilitace

Jednim ze stressorli, ktery mize narusSit rodinné fungovani a tim i negativné ovlivnit
kvalitu zivota je diagnoza zavazného onemocnéni Clena rodiny vyzadujici naslednou

péci v domacim prostiedi (Krucova, 2016).

Socialni rehabilitace je proces, ve kterém osoba s dlouhodobou ¢i trvalou disabilitou
absolvuje nacvik potrebnych dovednosti smérujici k doSaZzeni samostatnosti a
sobéstacnosti v maximdlni mozné mire, a to za ucelem co nejvyssiho stupné jejiho

socialniho zaclenéni (gvestkové, etal., 2017, 5.93).
Dale autorka (Sveskova, 2017) uvadi vystupy socialni rehabilitace:

» Podpora inkluze osoby s disabilitou (seberealizace a uplatnéni ob¢anti ve
spole¢nosti, ¢imZ predchazi socidlnimu vylouceni)

» Podpora nezavislosti osoby sdisabilitou (obnoveni ¢i posileni
samostatnosti v nejveétsi mozné mife, coz jej neCini dlouhodobé zavislym
na poskytovani socialnich sluzeb)

» Ochrana zranitelnych skupin obyvatel (ochrana osob, které jsou
kratkodobé nebo dlouhodobé omezeny v moznosti uplatiiovat sva prava)

» Vyrovnavani ptilezitosti osob s disabilitou (snizovani omezeni plynouci

Z jejich socialni situace a dopInéni nastrojii umoziujicich plnou realizaci)

2.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je proces, pfi kterém je snaha o to, aby u osob s disabilitou
byly respektovany jejich individudlni potieby a moznosti a bylo jim umoZnéno
dosaZeni, co nejvyssiho mozného vzdélani a tim podpofit jejich samostatnost a zapojeni
do vSech aktivit spoleCenského Zivota a prosttednictvim vychovy a vzdélavani posilovat

harmonické souziti v§ech ¢lenti domacnosti (Svestkové, etal., 2017).

Cilem pedagogické rehabilitace je dosaZeni co nejvyssiho stupné vzdélani a kvalifikace,
zaroven musi byt respektovana individualita konkrétniho pacienta. Ve vztahu k CMP

jde predevsim o rekvalifikaci (Seblova, et al., 2013).
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2.4 Pracovni rehabilitace

Prodélana cévni mozkova piihoda zasadné ovliviuje predchozi Zzivot, protoze pfii
nemoznosti navratu do ptvodniho zaméstnani pacienti obtizn¢ hledaji jiné pracovni
uplatnéni, pokud je ovSem jejich pracovni schopnost vilbec zachovana, trpi tak

psychickymi problémy, depresemi a socialni izolaci (Seblova, et al., 2013).

Clovek, ktery prodélal cévni mozkovou ptihodu, musi pfehodnotit o¢ekavani tykajici se
pracovniho Zivota, ted’ uz neni cilem dostat se na vrchol, ale smyslupln¢ se zamé&stnat a

byt jeits uzitecny (Powel, 2010).

Pro pribuzné ¢i blizké pacienta je velice diilezita podrobnd a opakovana instruktaz o
domaci péci. UZitecné pro né i pro pacienta je znat moznosti riznych rehabilitacnich
aktivit vcetné rekondicnich pobytii a skupinovych lécebné-rehabilitacnich procedur
(Kejklickova, 2011, s. 64).

Uspé&Snost zdravotnictvi 1 procesu rehabilitace osoby se zdravotnim postizenim

v produktivnim véku je jeji ndvrat do zaméstnani (Svestkova, et al., 2017)

| pii bezvédomi, které trva déle nez 3 mésice, zptisobeném poskozenim mozku, je 60 %
mladsich pacientil po intenzivni rehabilitaci schopnych vratit se ¢aste¢né ke své ptivodni
profesi. Na tispéSném navratu pacienta do bézného zivota pracuje cely rehabilitaéni tym
jiz ve fazi bezvédomi, tim ze provadi polohovani nemocného a basalni stimulaci napf.

¢ichovych, hmatovych a sluchovych vjemu (Kalvach, 2010).

Po skonceni rehabilitace odchazi vétSina pacientli domt, kde S nimi jejich pecovatelé
pokracuji v dlouhodobé rehabilitaci. Nékteii se zcela vrati do bézného zivota, mnozi
za¢nou 1 znovu pracovat. BohuZel jinym vSak jejich zdravotni stav neumozni navrat k
zivotnimu stylu pfed nemoci. Té&zce postizenym lidem miZe rehabilitacni lékat
doporucit dlouhodoby pobyt ve specidlnim zatizeni nebo dennim stacionafi, kde se
pokracuje v rehabilitaci. Lidé, kteti byli velmi téZce postizeni a o které se nemize

postarat jejich rodina, jsou umist'ovani do zafizeni dlouhodobé péce (Kalvach, 2010).
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2. TERAPIE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Na prvni pohled jsou nejvice viditelna télesna omezeni nejcasteji ve formé hemiparézy,

dale poruchy senzitivity, polykani a feci (Sitzman et al., 2011).

Vedle ,,viditelnych* deficiti s sebou nahla mozkova ptihoda piinasi také mnozstvi
riznych projevi, které nejsou na prvni pohled diagnostikovatelné. Jsou to tzv. poruchy
neuropsychologické, které se tykaji zejména procesu mysleni a jednani (Lippertova-

Griinerova, 2015).

Dale autorka Lippertova-Griinerova (2015) uvadi, ze k ¢astym a obavanym nasledkiim
cévni mozkové piihody patii také psychické poruchy jako deprese, poruchy
psychomotorického tempa a afektu, které mohou rehabilitacni proces znacné negativné

ovlivnit, proto je tieba piistoupit velmi zahy i k terapii.

3.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je zdravotnicky obor, ktery vyuziva specifické terapeutické metody
k obnové nebo kompenzaci ztracené ¢i poskozené funkce vyuzivajicim energii

k 1é¢ebnému ovlivnéni patologickych jevi (Svestkova, et al, 2017).

Hlavni tlohu u vétSiny pacientli po cévni mozkové piihod¢ v rehabilitaénim procesu
maji zejména fyzioterapeutické metody pod peclivym vedenim fyzioterapeuta. Ten
vprvni tfadé¢ zhodnoti celkovy neurologicky deficit, na jehoz zéklad¢ stanovi

individualni rehabilita¢ni plan, moznosti a cile (Kalvach et al, 2010).

Fyzioterapeut pomaha postizenym obnovit schopnost pouzivat svaly a klouby, tak aby
mohli stat nebo sedét, poméaha zlepSit schopnost chodit a pouzivat jemnou motoriku

(Powel, 2010).

Dle Dow (2018) fyzioterapie pacienty uci, aby svou postizenou stranu téla pouzivali, co
nejvice. Fyzioterapeuti se snazi také o obnovu svall, ty se musi naucit, jak reagovat
hbit¢ a koordinované. Vsechny motorické pohyby jsou ndsledkem cévni mozkove

prihody ztraceny a télo se je musi znovu naucit (Dow, 2018, s. 16).

Za pomoci fyzioterapeuta se nemocny opét u¢i zakladni pohyby, tedy spravné otaceni

vleze, sezeni, stani, chlizi. Fyzioterapeut pii 1é¢bé voli kratké a snadno srozumitelné
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pokyny nebo je nazorné ukazuje tak, aby byly pochopitelné feCovym a poznavacim
schopnostem ¢loveéka, jakykoliv novy pohyb nebo aktivitu lidé provadi opakované a

pomalu, aby si je pacientiv mozek zapamatoval (Kalvach, 2010).

Mezi popularni rehabilitatni metody se V soucasnosti fadi elektroterapie, trénink na
pohyblivém chodniku, robotické pfistroje, které doplituji a podporuji rehabilitacni
proces. Ke zmirnéni bolesti a prokrveni svalii slouzi i termoterapie, 1écebné koupele a

masaze (Lippertova - Griinerova, 2015).

3.2 Logoterapie

Nasledkem mrtvice se pacienti potykaji s poruchou feCi a tento stav muze byt pro
nemocného vice stresujici nez samotné télesné postizeni. Pomoc s obnovou feci

zajist'uje klinicky logoped ve spolupraci s foniatrem (Kalvach, 2010).

Bezprosttedné po CMP maji pacienti problémy s mluvenym slovem, s vyjadfenim,
neumi nalézt spravné slovo, pouzivaji nesrozumitelna slova, nejsou schopni vyslovovat

a porozumét psanému slovu a nejde jim psat (Dow, 2018).

Zlepsit vyjadfovani a fe¢ pomahd procvicovani mimickych svall, aktivovani kréni
patefe a rehabilitace Ustni dutiny, ktera se provadi naptiklad masézi dasni nebo

rozliSovanim chutovych podnéti (Kalvach, 2010).

Klinicka logopedie se zabyva prevenci, terapii a kompenza¢nimi moznostmi narusené¢ho
komunika¢niho systému, kterou provadi prostfednictvim vysokoSkolsky vzdélaného

odbornika, logopeda, se specializaci na praci ve zdravotnictvi (Svestkova, et al, 2017).

Logoped se snazi pacientim pomoci u¢inné¢ komunikovat mluvenym i psanym slovem.
Muze poskytnout specidlné sestavend cvieni a cCinnosti, které jsou zaméfeny na

zlepSeni jazykovych dovednosti a schopnosti (Powel, 2010).

Nejvyraznejsi komunikacni obtize lidi se zdravotnim postizenim jsou zpuisobeny
srozumitelnosti projevu, predevsim jde o sniZenou schopnost jasné a zretelné se vyjadrit

a néco sdelit (Slowik, 2010, s. 116).

I kdyZ se logopedie zamétuje predevSim na lééebnou reedukaci feci, neni nejzazS$im

cilem Ié¢by naucit pacienta mluvit naprosto bezchybné, ale jeho dorozumivaci
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schopnosti vylepsit natolik, aby se bézn¢ domluvil a aby pifi komunikaci nedochazelo

k nedorozuméni (Kejklickova, 2011).

Lidé, kteti maji poruchu feci, se u¢i znovu komunikovat naslouchanim hlasu,
pojmenovavanim veéci nebo opakovanim slov. NacviCuji véty, které obsahuji
zapomenuta slova, vyslovuji jednotlivé hlasky, ¢tou a uéi se znovu psat. Cim diive
zatne pacient komunikovat se svym okolim, tim se usnadni a zrychli jeho rehabilitace

(Kalvach, 2010).

3.3 Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery vyuziva specifické diagnostické a lécebné
metody a postupy pfi rehabilitaci jedinci kazdého véku s rliznym typem postizeni, ktefi
jsou trvale nebo do¢asné fyzicky, psychicky &i mentalné postizeni (Svestkova, et al.,

2017).

Ergoterapie je léCebny obor, ktery navazuje na fyzioterapii a mad za ukol posoudit
stavajici fyzické, psychické a kognitivni funkce pacienta. Jejim cilem je dosazZeni a
zachovani maximalni sobéstacnosti a nezavislosti jedince pri béznych dennich

pracovnich a zajmovych cinnostech (Kolar et al., 2009, s. 297).

Ergoterapeut pomaha pacientovi k vykonavani kazdodennich povinnosti, jako je
oblékani, vareni, domaci prace a také rozvijet schopnosti, které s témito schopnostmi

souviseji, jako je planovani, zdokonalovani mysleni a feSeni problému (Powel, 2010).

Ergoterapeuticky proces se zaméiuje predevSim na trénink vSednich kazdodennich
¢innosti pacienta, mezi které patii osobni hygiena, oblékani, strava, mobilita a celkova
orientace. Naplni prace ergoterapeuta je také zabezpeCeni adaptace pacienta na
kompenzacni pomiicky a jejich vhodny vybér, vzhledem k individudlnim potiebam

(Cermakova, 2015).

Ergoterapeut se snazi pomoci nemocnému s nacvikem sobéstacnosti a tréninkem
kognitivnich  funkci. Dle omezeni funk¢nich schopnosti navrhne pacientovi
kompenzacni pomicky pro bézny zivot, napiiklad pfi ptipravé jidla pomtize specialni
nuz, krajeci zafizeni nebo protiskluzové podlozky. Osobni hygienu pacientovi usnadni

sedatka na vanu, specialni zvedaky nebo upravené zubni kartacky (Kalvach, 2010).
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Cilem ergoterapie je dosahnou maximalni sobéstacnosti a nezavislosti pacienta, jeho

aktivni zaclenéni do Zivota a tim i zvySeni kvality jeho Zivota (Saméankova, 2011, s. 29).

Po propusténi pacienta z nemocnice muze ergoterapeut a socidlni pracovnik navstivit
domdacnost nemocného a navrhnout jeji bezbariérové feSeni. Pripadn¢ doporuci i
vymeénu bytu za vhodnéjsi, ve kterém bude mit pacient moznost byt vice sobéstac¢ny. U
tézce postizenych pacientl muze ergoterapeut kromé bezbariérového feSeni bytu
doporucit i jeho vybaveni jako jsou naptiklad rizné zvedaky do koupelny, polohovaci
postele a dalsi pomtcky, které umozni pacientovi pobyt doma, usnadni pé¢i rodinnym
ptislusnikiim nebo pecovatelské sluzbé o nemocného a lze tak i predchazet pripadnym

urazim v domacnosti (Kalvach, 2010).

3.4 Psychologie

Stav pacienta bezprosttedné po CMV je doprovazen strachem o Zivot, nejistotou co
bude, bezmoci, uzkosti 1 zlosti. Pacient ztraci svou nezavislost a sobéstac¢nost, a to vede
Kk psychickému stradani. Jak pacient zvlada své emoce a psychiku je do jisté miry

zavislé na jeho osobnosti i mite postizeni ((Lippertova - Griinerova, 2015).

Psychologie se zabyva diagnostikou, prevenci a terapii duSevnich potizi, poruch a
onemocnéni a na zakladé¢ poznatkli vSeobecné, vyvojové, osobnostni a socialni

psychologie vypracovava souhrnny obraz klientova problému (Svestkova, et al., 2017).

Psycholog pomoci specialn€ upravenych testli zhodnoti pacientovy dusevni schopnosti a

nedostatky, které se tykaji predevsim paméti a schopnosti soustiedéné (Powel, 2010).

Psychologie se zabyva vnitrnimi obtizemi, které oslabuji pacientovu schopnost

vyrovnavat se s iikoly v jeho Zivoté (Bruchova, 2017, s. 79).

Psychologické zkoumani zahrnuje i posuzovani zpuasobilosti v piipadé navratu pacienta
zpét do zaméstnani, miru snesitelné zatéZe na oslabeny organismus ¢i moznost fizeni

motorového vozidla (Kalvach P. et al., 2010).

Psychoterapie probiha formou rozhovort zpocatku s klientem, pozdéji i s Sir§i rodinou
(Connoly et al., 2012).
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Po zlepseni klientova stavu Ize provadét i rodinnou terapii klienta spolu s rodinou. Pro
psychoterapeutickou praci s klientem po cévni mozkové piihodé je nejdilezitéjsi
empatie (vciténi), altruismus (nesobecké sdileni), kongruence (opravdovost), reflexe

(porozuméni) a profesionalni ptistup (Vymeétal, 2010).

Ukolem neuropsychologa je zhodnotit, jak byly poskozeny mentilni a kognitivni
funkce, tedy napi. Cteni, psani a pocitani. Zjistuje i stav smyslového vnimani,
vyjadfovani, Casoprostorového vnimani, paméti, pozornosti, orientaci a inteligenci,
pokud jsou nékteré z téchto funkci poskozené, cilem neuropsychologa je jejich obnova.
Tim, ze byl poskozen mozek, miize u né€kterych osob dojit ke zméné charakterovych a

povahovych vlastnosti (Kalvach, 2010).

3.5 Lazeriska péce

Po prodélané CM ma pacient kromé nésledné rehabilitace na rehabilitacnich oddélenich
moznost i lazenské 1écby. Lazenska 1écba je plné hrazena za pomoci jejich zdravotni
pojistovny, je pouze nutné doporuceni odborné¢ho Iékafe-neurologa a schvaleni
revizniho 1ékafe pojisStovny. Zakladni doba pobytu je 3 tydny, s moznosti prodlouzeni
Vv ptipadé€ potfeby az na 7 tydni (Kalvach, 2010).

Lazeniska péfe by méla bezprostiedn¢ navazovat na rehabilitaci pacientii po CMP
z divodt zlepSeni sobéstacnosti a hybnosti a mél by ji dle zdravotniho stavu doporucit
neurolog. Pacienti na vozicku, ktefi maji téZkou poruchu hybnosti, by méli byt
doprovazeni rodinnym piislusnikem, ktery se o n¢j stara (Kolaf, et al., 2009).

Lazeniska péce vyuziva ptirodni léCivé zdroje a 1é¢ebné koupele (napft. izotermni vodni
koupele, koupele v sirnych ptirodnich minerdlnich vodach, suché koupele oxidem

uhli¢itym (Papousek, 2010).

3. FORMY SOCIALNIi POMOCI

4.1 Prispévek na péci

Podminky néroku na pfispévek na péci upravuje § 7 zdkona o socidlnich sluzbach.
Nérok na pfispévek ma osoba, kterd z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potfebuje pomoci jiné osoby pii zvladani zékladnich Zivotnich potfeb a neni
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rozhodujici, zda ji pomoc, dohled nebo mimofaddnou péci poskytuje osoba blizka,

asistent socialni péée nebo poskytovatel socialnich sluzeb (Celedova et al., 2018).

Naklady na piispévek se hradi ze statniho rozpoc¢tu. Timto se stat podili na zajiSténi
socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle zakona o socialnich sluzbach pii
zvladani zékladnich Zivotnich potieb. Z poskytnutého prispévku na péci pak tyto osoby
hradi pomoc, kterou jim miize dle jejich rozhodnuti poskytovat bud osoba blizkd,
asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, detsky domov nebo

specialni lizkové zdravotnické zarizeni hospicového typu (MPSV,© 2014).

4.2 Prispévek na zvldaStni pomiicku

Narok na ptispévek na zvlastni pomlcku mé ta osoba, kterda mé tézkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji nebo, tézké sluchové postizeni anebo t€zké zrakové postizeni

a jde o dlouhodobé¢ nepiiznivy zdravotni stav a soucasné zdravotni stav nesmi vylucovat

ptiznani tohoto piispévku.

Za dlouhodob€ neptiznivy zdravotni stav se pro Ucely tohoto zdkona povazuje
neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl 1ékaiské védy trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok. Zvlastni pomiicka neni zdravotnickym prosttedkem, ktery je hrazen
z vefejného zdravotniho pojiSténi anebo je osobé zapijcen pfisluSnou zdravotni
pojistovnou. Také nesmi jit o zdravotnicky prostiedek, ktery nebyl osob& uhrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi nebo zaptjéen zdravotni pojistovnou z divodu
nedostatecné zdravotni indikace. Seznam druhti a typt zvlastnich pomtcek, na které je
davka urCena, je obsazen ve vyhlasce ¢.388/2011 Sb. Prispévek se poskytuje ina
pomticku, ktera ve vyhlaice uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajska pobocka UP
povazuje za srovnatelnou s nékterou z pomitcek, kterd ve vyhlaSce uvedena je

(MPSV,© 2014).

4.3 Prispévek na mobilitu

Piispévek na mobilitu je opakujici se nadrokova déavka, ktera je urCena osobé& star$i 1

roku: ktera ma narok na priukaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, ktera
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se opakované¢ za uhradu v kalendafnim mésici za uhradu dopravuje nebo je
dopravovana, které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby podle zakona
0 socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro
seniory, v domove se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni Gstavni péce,
Z diivodli hodnych zvlastniho zietele miize byt pfispévek na mobilitu pfiznan i osobé,
které jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby uvedené v predchozi odrazce, narok na
vyplatu nendlezi za kalendaini meésic, jestlize je opravnéné osobé po cely tento

kalendaini mésic poskytovana zdravotni péce v priabéhu hospitalizace (MPSV,© 2014).

Schopnost osoby zvladat zdkladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace se
pro narok na prispevek na mobilitu posuzuje podle zdkona o socialnich sluzbach

stejnym zpiisobem jako pro ucely prispevku na péci (Seifert et al., 2012).

4.5 Pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim

Dle MPSV (©2014) ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim osoba starsi 1
roku stélesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouho dobé
neptiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti

nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,TP* (priukaz
TP) ma osoba se stiedné¢ tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
véetn¢ osob s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym funkénim postizenim
orientace se rozumi stav, kdy osoba je pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
schopna spolehlivé orientace v domacim prostfedi a zhorSenou schopnost orientace ma

jen v exteriéru.

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP* (priukaz
ZTP) mé osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné
0sob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkénim postiZzenim orientace se rozumi
stav, kdy osoba je ptfi dlouhodobé nepifiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé

orientace v domacim prostedi a v exteriéru ma znac¢né obtize.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP/P“

(prikaz ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo uplnym
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postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce, véetné osob s poruchou
autistického spektra. Zvlast tézkym funkénim postizenim orientace a Uplnym
postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim

stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru (MPSV, ©2014).

4.6 Invalidni diichod

Pojisténec ma narok na invalidni ddchod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se
invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na fadny starobni diichod, popiipad¢, byl-li pfiznan predCasny trvale
kraceny starobni diichod, pokud nedosdhl dichodového véku, nebo invalidnim

nasledkem pracovniho trazu.

PojiSténec je invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Potiebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pfed vznikem invalidity, a jde-li
0 pojisténce ve veéku nad 28 let, z poslednich 10 let pfed vznikem invalidity. V piipadé
pojisténce star§iho 38 let se podminka potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni
dichod povazuje rovnéz za splnénou, byla-li tato doba ziskdna v obdobi poslednich
20 let pfed vznikem invalidity; potfebnd doba pojisténi ¢ini pfitom 10 roki (MPSV,
©2014).

4. PECE O OSOBU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Lidé, ktefi se vlivem nenadalé zivotni situace, ocitli v roli peCovateld, tvoii relativné
novou oblast zdjmu socialnich sluzeb, kterd doprovazi rozvoj domaci rodinné péce o
osobu blizkou. Pokud mtze zdravotné postizeny ¢loveék zlstat mezi svymi blizkymi,

lépe snasi omezeni vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu (Michalik, 2010).
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Rodina je jednim z hlavnich zdroji péce o nemocné, to byva také jednim z vysvétleni

svvr

pfekonat. Zenati muzi a vdané Zeny prozivaji méné Casto depresi nez jejich nezadani
vrstevnici, ale to plati pouze tehdy, pokud ziji v relativné spokojeném vztahu

(Hamplova, et al., 2014).

5.1 Formalni péce

Formalni péce je garantovana statem a zahrnuje tato zafizeni:

e Nemocnice nasledné péce

e Psychiatrické nemocnice

e [écebny dlouhodobé nemocnych

e Hospice

e Ostatni odborné 1écebné ustavy

e Luzka pro pacienty s dlouhodobymi chronickymi nemocemi
e Gerontopsychiatricka odd¢leni

e Agentury domdci zdravotni péce

e Détské domovy

(Zdroj: ERACR, ©2014)

Lidské potieby jsou kulturn€, historicky a individualné variabilni. Uceleny systém
podptrnych sluzeb by mél postihnout vSechny urovné obecnych potfeb zdravotné
znevyhodnénych lidi na trovni bézného Zivota, obecné lidské existence, usporaddani

zdravotni péce, oSetfovani a socialni pomoci (Kalvach et al., 2012).

Uroveti poskytované péée v zafizenich se velmi 1isi. Nejdastdji je formalni pééi vytykan
nedostatek soukromi umisténych osob, nedostatek ¢asu odborného personalu, ale i
takové nedostatky, které mizeme zaradit jiz do trestné pravni oblasti, napf. omezovani
pohybu, zvysend medikace atd. V zafizenich dlouhodobé péce je vénovana pozornost
praci s Klientem a jeho rodinou tak, aby byl usnadnén piechod do neformalni (domaci)

péte (ERACR, ©2014).
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V zafizenich zdravotni a socidlni péfe je z mnoha divodii problémem 1 zachovani
soukromi tzv. kontrola informaci o vlastni osob€, nevmésovani se druhych, zajisténi
chranéného prostoru pro vlastni potfebu (Kalvach et al., 2012). Jak déle autor Kalvach
et al., (2012) upozoriuje: ,, Proto zde vystupuje tak vyrazné do popredi potieba aviie
porozumét nazorim, cilum, aspiracim klientii umoznit jim angazovat se v zasadnim
rozhodovani o péci i béznych zaleZitostech kazdodenniho Zivota, zvolit si, zda se zapoji

do spolecnych aktivit ¢i ne, spoluurcovat harmonogram dne apod. .

Lze konstatovat, ze formalni dlouhodobd péce v souCasné dobé prochazi procesem
transformace, kdy je wupfednostiiovana individudlni péce v domacim prostiedi.
Zékladem celého procesu je udrzeni klienta v jemu blizkém prostiedi co nejdéle

(ERACR, ©2014).

V nemocni¢ni péci jsou zcela jiné situace pro oSetfovani a predev§im pro klienty nez je
tomu V jejich doméacim prostiedi, protoze u klienti doma je jejich den utvafen,
V nemocnici je o pacienta postarano. V nemocnici je oSetfovatelskd péce zaméiena na
onemocnéni a jeho nasledky, naopak v domacim prosttedi se jednd o normalni vSedni
den, ktery by mél prob¢hnout pokud mozno nerusené, kvalitné a individudlné (Messer,

2016).

5.2 Neformalni péce

J§ 24

Neformalni péci se rozumi neplacena péce, kterou poskytuji rodinni ptisluSnici, pratelé,
soused¢ Ci dobrovolnici. V pfipadé, kdy chceme vysvétlit moznou souvislost mezi
rodinnou strukturou a zdravotnim stavem, musime se zamé&fit na skute¢nost, ze rodina je
nejvyznamnéj§im zdrojem pomoci a praktické péfe o nemocného (Hamlova et al.,

2014).

Domaci pé¢i o Clena rodiny mizeme také jinak oznacovat jako péci neformalni
z divodu, Ze se jedna se o péci, kterou provadi laik. Tato pée miize probihat pouze
tehdy, kdyz v rodiné¢ funguji vzdjemné vztahy. Neformdlni pecovatelé pacientovi
pomahaji se zvladanim zakladnich Zivotnich potieb a napomdhaji k co nejvétsi
sobéstacnosti (Truhlatova, 2015). Jak doddva Hamplova et al., (2014) nejnarocnéjsi je
osobni péce z hlediska casu, jak psychicky, tak i fyzicky, ktera ma kazdodenni
charakter.
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U neformalni péce je tfeba se zaméfit na potieby ¢lent rodiny pecujicich, najit vhodné
komunitni komunikativni nastroje k objektivnimu zkoumani téchto potieb. Je nezbytné
nutné respektovat jejich formy podpory a emocni i materidlni potieby, stejné jako
potieby v poskytovani sluzeb, a to i v souvislosti s nartstajicim tlakem na vetejné
vydaje, které v soucasnosti neumi celit narGstu poctu klientd zavislych na péci

(Holmerova, 2013).

Rodinni pfislusnici, kteti pecuji o svého blizkého v neptiznivé zivotni situaci, takzvani
neformalni peCovatelé, jsou touto situaci také velmi zasadné ovlivnéni. Avsak zatimco
Zivotni situace seniorii a osob se zdravotnim postizenim je v Ceské socialni politice
pomeérné diskutovanym tématem, o problémech neformalnich pecovatelu zatim nemame

dostatek informaci. Jako by pecovatelé stdli v pozadi téch, o néz je pecovino (MPSV,
©2014).

Dle Tomese et al., (2017) je pozitivnim prvkem péce o blizkou osobu 1 feSeni hodnot
rodinné solidarity a vzéjemné vyzivovaci povinnost, nehled¢ na to, Ze pecujici osoba je

vyraznym piikladem pro mladsi generace.

Neformalni péce je dulezitym tématem nejen z pohledu nemocného, ale i z hlediska
poskytovatelll péce. Poskytovani péce Casto piindsi zavazné socidlni, ekonomické a
psychologické dopady, protoze starost o nemocné ¢leny rodiny je vétSinou spojena
S nutnosti omezit ekonomickou aktivitu ¢i zaméstnani Uplné opustit (Hamplova et al.,
2014).

Pokud by vefejnd sprava méla podporovat neformalni péci vykonavanou blizkou
osobou, pak je jist¢ dobré zvazit systémové kroky, které pozitivné ohodnoti takovou
aktivitu. Jak dale Tomes et al., (2017) uvadi, v Zzadném piipad¢ vSak neni mozné hiesit

na potencial pecujicich a stavét na neformalni péci formalizovany systém socidlni péce.
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5. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je identifikovat jaké jsou nesndze rodiny pii péc¢i o
rodinné ptislusniky po prodélané CMP a s jaké jsou jejich nejéastéjsi problémy. Teorii
jsem po té& srovnala S vyzkumem, provedeném pomoci rozhovord s neformalnimi

pecovateli starajicimi se o postizeného ¢lena rodiny.

6.2 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na jiz zminény cil mého vyzkumu byla koncipovana hlavni vyzkumna

otazka:

Jaké jsou nesnaze rodiny pii péci o rodinné ptislusniky po prodélané CMP?

6.3 Dilci vyzkumna otdzka

Déle byla stanovena jesté dil¢i vyzkumna otazka, ktera ma pomoci doplnit odpovédi na

vySe zminény cil:

S jakymi problémy se rodina pii domaci péci setkava?
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6. METODIKA

7.1 Metody a techniky sbéru dat

Podkladem pro vypracovani mé diplomové prace bylo studium odborné literatury
tykajici se dané problematiky a dale metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér
dat byl proveden formou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
probihal s respondenty vétSinou v domacim prostiedi nebo ve vefejném prostoru
v pratelské atmosféte. Rozhovor se skladal z 25 otazek a pii jejich pokladani byla
zarucena anonymita respondentti. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bifeznu a v prvni

poloviné mésice dubna 2019.

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci del§iho a intenzivniho kontaktu se situaci
jedince ¢i skupiny jedinct. Tyto obvykle reflektuji kazdodennost jedinct ¢i skupin.
Vyzkumnik vytvati podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal (Hendl, 2016).

Dle Dismana (2011) v kvalitativnim vyzkumu mizi hranice mezi roli vyzkumnika a roli
zkoumané osoby, oba jsou partnery, je v ném pochopeni pro urcité lidské nebo socialni

chovani.

vvvvv

tyto informace je nutné vyzkumné zpracovat. Vyzkumna Setfeni, kterd vychazeji
z kvalitativniho rozhovoru, se soustiedi na subjektivni svét osob, na jejich chapani

(Gavora, 2010).

Dle Svaficka (2014) existuje nékolik etickych principt, které je vhodné pfi
kvalitativnim vyzkumu dodrzet, jedna se predev§im o: duvernost, pouceny souhlas a

nezvetejiiovat data, ktera by mohla vést k identifikaci klienta.

Sbér a analyza dat jsou ¢asové narocné a konci, az kdyz dojde k teoretickému nasyceni.
Technika rozhovoru je v kvalitativni strategii ¢asto vyuZzivana, u polostrukturovaného
rozhovoru je pfedem dany soubor otevienych otazek, kdy neni stanoveno jejich poradi

(Reichel, 2009).
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7.2 Vybér vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvoien 7 rodinami, které maji v domaci péci blizkou osobu po
cévni mozkové prihodé. Informanty jsem vybirala na zaklad¢ techniky sné¢hové koule,
tzv. snowball technique, kterd spociva ve vybéru respondentl zpusobem, pii kterém
puvodni informator zavede k dal§im informatortim cilové skupiny (Disman, 2011. Prvni
informantku tvofila ma sestra, kterd pecuje o mého Svagra, ktery prodélal pied ctyimi
lety CMP, pravé kviili nému jsem se zacala o tuto problematiku zajimat, ostatni rodiny
byly vybrany zcela ndhodné, jak jsem se postupné od dalSich respondentii dovidala o
dalSich ptipadech. Rodinni pfislusnici byli vZdy dopfedu informovani, ze bude jejich
rozhovor nahravan a pokud nesouhlasili, byl rozhovor pouze zaznamendn ru¢né do

poznamek.

V kvalitativnim vyzkumu mizi hranice mezi roli vyzkumnika a roli zkoumané osoby,
oba jsou partnery a hleda se v ném pochopeni pro urcité lidské nebo socialni chovéani.

Sbér a analyza dat jsou ¢asové narocné a konci, az kdyz dojde k teoretickému nasyceni
(Reichel, 2009).

Hlavnim ukolem je dle Hendla (2016) objasnit, jak lidé v daném prostiedi a situaci
chapou, co se déje, pro¢ jednaji urcitym zplsobem a jak organizuji své vSednodenni
aktivity a interakce. Hendl (2016) se dale k vyzkumu vyjadiuje ve smyslu, Ze to je
peclivé naplanovand a systematickd ¢innost, kterd ma za cil odpovédét na vybrané

vyzkumné otazky a tim vlastné napomoci k rozvoji konkrétniho oboru.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje seznam otazek, které je potieba probrat. Potadi
otazek a zpusob, jak jsou otazky kladeny, zalezi na tazateli. MuZe ho upravovat podle
situace a to mu umoziuje provést rozhovor s né¢kolika lidmi a nasledné je porovnat,

protoze seznam otazek pomahd dodrzet ramec vyzkumu u vSech rozhovort. (Hendl,
2016)

7.3 Realizace vyzkumu

Zacatkem roku 2019 jsem oslovila jiz pfedem domluvené informanty telefonicky, zda
bych jim mohla poloZit otdzky, tykajici se jejich domaci péce o rodinného ptislusnika.

Domluvily jsme si ptedem cas, kdy se sejdeme a v ramci anonymity a abych nenarusila
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jejich doméci prostfedi, jsme se schazeli v neformélnim prostredi, v kavarn€. V uvodu
rozhovoru jsem kazdého z oslovenych informantii seznamila s cilem své diplomové
prace a ujistila je o naprosté diivérnosti informaci, které mi sdéli. Rozhovory probihaly
pramérné asi 45 minut a informanté béhem hovoru odpovidaly na pfedem piipravené
otazky, které i sami dopliiovali navazujicimi informacemi, které s danou otdzkou
souvisely. Rozhovory byly zaznamenavany na mobilni telefon i pomoci poznamkového
bloku. Rozhovory byly ze zaznamu doslova piepsany a informanté ocislovani IN 1-7.
Pro jejich analyzu jsem pouzila metodu otevieného kodovani, kdy jsou identifikovany
kody, které jsou sefazeny do kategorii, kterym piifazujeme nazvy, které je vystihuji.
Takto ziskana data byla analyzovdna pomoci vytvatreni trsii, kdy se shromazd’uji a
roztazuji urCit¢ vyroky do skupin, trsy vznikaji na zdkladé podobnosti mezi

jednotlivymi vyroky.

1.4 Etika vyzkumu

Pti vyzkumu je vzdy tfeba zachovavat etiku, toho jsem si byla védoma a postupovala
dle pravidel. Informanty jsem ubezpecila, ze bude zachovana jejich anonymita a
davérnost osobnich udajt, s kterymi jsem se setkala pti rozhovorech s nimi a seznamila

je s moznosti pfistupu ke zpracovanym tidajim.

Dle Svafitka (2016) je tieba dodrzet pii kvalitativnim vyzkumu nékolik etickych
principi: pfedevSim se jednd o zakaz zvefejiiovani dat, kterd by mohla vést k
identifikaci informantd, dale pak o pouceny souhlas a moznost ptistupu informanti ke

zpracovanym vysledkiim prace.

V kvalitativnim vyzkumu nemaji casto jedinci dostatecné povédomi o udalostech, které
nastanou béhem akce. Informovany souhlas proto musi obsahovat zminku o tom, Ze

nelze vidy predikovat vSechny udalosti (Hendl, 2016, s. 126).
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7. VYSLEDKY

Nasledujici kapitola je vénovana vysledkiim vyzkumu, kde jsou pouzita data, ktera jsem
ziskala z ptfepsanych rozhovorl a kterd slouzi k zodpovézeni hlavni i1 dil¢i vyzkumné

otazky.

8.1 Zdkladni udaje o vyzkumném souboru

TABULKA 1 — ZAKLADNI UDAJE O INFORMANTECH

Rodinny Zaméstnani Datum provedeného
Vék | Pohlavi
stav (profese) rozhovoru
11.3.2019
Zamgéstnany %2
IN1. | 38 zena vdana 18.4.2019
uvazek
1.5.2019
18.3.2019
Ziji
IN2. | 53 zena domaci péce 27.4.2019
oddélené

4.5.2019
15.4.2019

IN3. | 40 Zena rozvedena domaci péce
1.5.2019
20.4.2019
IN4. | 45 Zena vdana domaci péce 24.4.2019
1.5.2019
21.4.2019
IN5. | 62 Zena vdana dichod 2.5.2019
4.5.2019
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21.4.2019

IN 6. 64 zena vdana duchod
5.5.2019
podnikatel 29.4.2019

IN7. | 52 muz rozvedeny pracuje z
domova 1.5.2019

Zdroj: vlastni vyzkum
V tabulce 1 jsou identifika¢ni Udaje informantd, kterych bylo celkem 7. Jedna se
neformalni peCovatele, kteti maji v domaci péci nékterého z ¢lenti své rodiny. Jejich vék

se pohybuje od 38 let do 64 let.

TABULKA 2 — ZAKLADNI UDAJE O VZTAHU INFORMANTU K POSTIZENE
OSOBE

Doba domaci
Typ vztahu k osobé Plivodni zaméstnani x

Vek péce
postizené¢ CMP postizenych CMP
rokd/mésict

technik vyroby
In1. stryc 70 217
sm&novy provoz

In 2. matka 79 ucitelka stfedni §kola 9/4
In 3. matka 64 ucetni 3/11
In4. manzel 58 zaméstnaneC posty 2/3
In5. manzel 63 hajny 2/6
In 6. otec 89 vedouci konstrukce 0/7
In7. otec 75 dustojnik v armadé 1/2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2 popisuje vztahové vazby informanti k pacientovi a také ptivodni povolani,

postizeného po CMP a dobu, po kterou rodinni ptislusnici pecuji o €lena rodiny.

8.2 Zpracovani vysledkii

Tabulka 3 popisuje, jak hodnoti informanté pobyt rodinnych ptislusniki po CMP

v nemocnici. Z tabulky vyplyva, ze ptevlada pozitivni hodnoceni, vylozené negativni

zkuSenost ma pouze jeden informant.

TABULKA 3: JAK HODNOTITE PECI V NEMOCNICI?

. spise spise . nebyl na
pozitivng pozitivné negativné negativas odd¢leni
In 1. X
In 2. X
In 3. X
In4. X
In5. X
In6. X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

INT sdélila...teta ho méla nejdiiv v Thomajerové nemocnici, tam moc spokojend nebyla

a pak si ho prendala, aby ho méla blizko na Trebechov, dojizdéla tam autobusem pul

hodiny, ale tam spokojend byla, vzdycky za nim chodila, krmila ho a starala se o néj...

IN2 tika: No, rekla bych tak trosku lip nez prumérne, ale asi celkové celkem dobre...
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IN3 ma na to zcela jiny nazor: ... tak vzhledem k tomu, ze md maminka jiz 19 let po
transplantaci ledviny a prvni pomoc pro ni byla dost diilezita, tak spokojend nejsem
vitbec...pokud by ji pichli tu kontrastni latku, ktera je diilezita pri CMP, tak by nemusela
prijela zachranna z Blatny, ale nasi spadaji pod Strakonice, takze ji naloZila sanitka a
mamku ve stavu, kdy potrebuje pomoc a jde ji o zZivot prendavali ze sanitky do sanitky
Vv Predoticich u zastavky, protoze zachrannd sluzba nemd dostatek sanitek, aby mohla
ject rovnou... podle mé pak stoji zdravotnicky zarizeni uplné za prd, kdyz je vizné

nemocnej ¢lovek a prendavaji ho ze sanitky do sanitky na hlavni silnici...

IN4 je naopak s pé¢i v nemocnici spokojeny ...starali se dobre, obzvlast' v kritickych

chvilich na zacatku, na jednotce intenzivni péce...

INS sdélila: Ja mam dojem, Ze dobre, myslim, Ze mu i zachranili Zivot, ale dcera neméla

ten dojem, myslela si, Zze pochybili, ze nebyli dost rychli a postizeni, tak bylo mnohem

vevs

IN6 vypovédéla ...poté, co jsem ho nasla doma lezet na zemi, prevezla ho zachranka do
nemocnice v Tabore. Péce byla pomérné dobrd, pouze mé prekvapilo pomérné rychlé

premisteni na oddéleni nasledné péce. Zde byla péce o tatu ponékud svérazna.

IN 7 si mysli, Ze se o tatinka mohli starat 1épe a nejvice mu vadilo, ze 1 kdyz byl jeho
otec schopny chodit, tak mu davali na noc pleny. S tim se doted’ nevyrovnal a potad

nechape divod tohoto pocinani sester.

V tabulce 4 se dozvidame, kde ziskali neformalni pecovatelé informace o moznostech

pecovat o své blizké.

TABULKA 4: KDE JSTE SE DOZVEDELI O MOZNOSTI DOMACI PECE?
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jiné

internet televize pratelé obecni ufad )
organizace
In 1. X X
In 2. X
In3. X X
In 4. X X
In 5. X
In 6. X X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1 odpovédéla: ...internet, od lidi a v Diakonii v Pisku, kde jsem v té dobé pracovala

IN2, IN3 a IN6 se dozvéd€li o moznosti domaci péfe na obecnim a meéstském

uradé...IN 3 ktomu jesté dodava, zZe ji poradili znami...vzhledem k tomu, Ze jsem se

bala, kdo se o ni bude starat a vsichni sourozenci jsme pomérné mladi a potrebujeme

pracovat, tak jsem si vSe zjistovala...takze mi poradili znami, Ze ta moznost je, Ze si

miizu ukoncit sviij pracovni pomér a pobirat na maminku péci, takze pak uz jsem se

informovala na urade

IN4 shodné s INI také zminuje internet:

IN1...pracovala jsem na poste jako

dorucovatelka, takze jsem takhle od lidi vedeéla, Ze ta mozZnost postarat se o svého

blizkého tady je a pak jsem hledala podrobnosti na internetu

IN5 a IN7 informoval 1ékaf a sesttiCky v nemocnici

Tabulka 5 ukazuje dtivody, pro které se rozhodli peCovat o rodinného ptislusnika

TABULKA 5: Z JAKEHO DUVODU JSTE SE ROZHODLI PRO DOMACI PECI




, . feSeni doma ma lepsi
vychova finance zaméstnani péci
In 1. X X
In 2. X X
In 3. X X
In 4. X X
In5. X
In 6. X X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z hlediska informantti je jednim z hlavnich diivodii domaci péce, nediivéra v kvalitni

péci v nemocnici nebo ustavech.

IN1 tika: jednalo se o to, ze teta ho méla rada a nechtéla, aby skoncil, dokavad' ho

zvilddla, tak si ho nechavala doma, chtela, aby mél péci stoprocentni

IN2...jednak jsem nechtéla dat manzela nikam do ustavu a jednak jsem tim vyresila i

své zamestnani, kde jsem nebyla uz spokojena a byla jsem z néj hrozné unavend

IN3 se domniva...uz jen z toho ditvodu, ze se o ni bojime, aby to na ni nepiisobilo blbe
V nejakém nemocnicnim zarizeni a aby byla spokojena, tak ji chceme mit doma, zaslouzi

si to, taky se o nas porad starala

IN4 a IN5 jsou presvédéeni, ze by se o jejich blizké v nemocnici nepostarali, tak jako o

ni doma

ING6... No, protoze se nam jeho pobyt na oddeéleni nasledné péce v nemocnici moc

nezamlouval, tak jsme se rozhodli pecovat o néj doma.
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IN7 ... Nasledna péce v nemocnici byla tragédie, tak jsme nevidéli jiné vychodisko.

Z tabulky 6 je dobfe patrné na koho se nejéastéji informanté obraceji v piipad¢ potieby

TABULKA 6: KDO VAM POMAHA V PECI O VASEHO BLIZKEHO?

partner sourozenec celarodina | pecovatelka sami
In 1. X
In2. X
In 3. X
In4. X
In5. X
In 6. X X
In7. X X

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1 se v péci o stryce déli rovnym dilem se svou tetou

IN2 tika: Bylo fo celou dobu jen na mé samotné, posledni mésic mi pomdha manzel, ale

protoze se nejedna o jeho maminku, tak je velmi neprijemny a nechce se mu

IN3 vypovidd, Ze ..maminka Vtuto chvili neni ve stavu, aby musela mit
CtyFiadvacetihodinovou péci, takze ted’ uz neni uplna potreba, abychom se 0 ni starali

uplné vsichni, at' uz miij bratr nebo ma sestra, zvladam to sama

U informantd IN4 a ING se na péci podili celd rodina, kazdy dle svych moznosti

INS sd€luje: Skoro uplné na me, deti maji své rodiny a nebydli s nami, ale zpocatku
rodina pomdhala hodnée, hlavne se vsim kolem zarizovani, pomiicek, lékarii i

rehabilitaci, cviceni, vSechno, obzviast dcera hledala nové informace a moznosti na

internetu. Ted uz je to na mé vsechno
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IN7 pomaha s péci o tatinka sestra a jeji manzel

V tabulce 7 se dozvidame, zda maji peCovatelé ¢as, ktery mohou vénovat jen sami sob¢.

TABULKA 7: MATE NA SEBE CAS, ABYSTE MOHL/A VYPNOUT NEBO SI
ODPOCINOUT?

ano spiSe ano spiSe ne ne
In 1. X
In2. X
In 3. X
In4. X
In5. X
In 6. X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce se odpoveédi respondentli rtizni, nektefi si Cas na sebe najdou, jini ho
nemaji a jedna informantka se dokonce boji brat si volno na tkor své rodiny a zatizit ji

péci o pacienta.

IN1 a IN4 se shoduji, Ze je ¢asu pro sebe malo, k nim se pfidava i nazor IN2 ...nemam
temer zadny cas pro sebe, maminka vyzaduje celodenni péci a ja porad na kole
prejizdim od ni k sobé domii, abych tim nenarusila soukromi své rodiny a aby je to

neobtézovalo

IN3 to fesi v ramci SirSi rodiny: No tak urcité taky, tim, Ze jsme tii sourozenci, tak si

vyjdeme vstric, vilastné i celd rodina, ale to hlavné o vikendech

INS sd€luje své zkuSenosti: Urcite, spousta, manzel hodné spi, tak zvladam pri tom i
domdcnost, zahradku i dalsi praci kolem domu
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IN6 se vyjadiuje ve smyslu: Je to pomérne sporné, pokud jsou u ného pecovatelky ze

soukromé firmy, tak ano. Jinak o vikendech se u ného stridaji moje sestry

IN7 ...sehnali jsme studentku na hlidani po dobu prazdnin. BohuzZel vydriela jen tri

tydny.

Z tabulky 8 vyplyva, jaké ma informant moznosti zafidit si potiebné véci bez pacienta

TABULKA 8: V PRIPADE, ZE SI POTREBUJETE NECO ZARIDIT, KDO SE VAM
POSTARA O VASEHO BLIZKEHO?

partner sourozenec celarodina | peCovatelka | neninutné
In1. X
In2. X
In3. X
In4. X
In5. X
In 6. X X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

U IN6 a IN7 je touto osobou sestra, také IN2 v ptipad€ potieby oslovila svou sestru
...kdyz to jesté slo, tak mi pomohla sestra, dala ji pit a jist, ale ani nevymenila plenu,
tak kdyz jsem prisla, tak jsem to tam méla no hriiza... dnes kdyz uz si potiebuju néco
zaridit, je to hrozné, ale dam ji prasek na spani, abych méla jistotu, Ze se neprobudi a

pak honem bézim...
IN1 fika...ta teta, stridave

IN3 je rada, ze zatim ...maminka vydrzi po tu dobu sama, bez toho, abych ji musela

nékam mezitim umistit

IN4 ma oporu v détech: Starsi syn, ktery uz je dospély, vezme si dovolenou
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IN5 to zvlada zcela sama: Vzhledem K fomu, ze manzel je celkem chapavy a jde

V poledne spat, tak béhem toho spanku si mohu odjet na hodinku az dvé

Tabulka 9 ukazuje, co si mysli informaci o vlivu domaci péce na déti

TABULKA 9: MATE POCIT, ZE JE TO DOBRA SKOLA PRO VASE DETI, ZE JE
PRIROZENE POSTARAT SE O SVE BLIZKE?

ano spiSe ano spiSe ne ne

In 1. X

In 2. X

In 3.

In 4.

In 5.

In 6.

X| X| X| X| X

In7.

Zdroj: vlastni vyzkum

VSsichni informanté shledavaji domdaci péci, jako dobrou zkuSenost do budoucna pro své

déti, pouze jeden informant si mysli, Ze nikoliv.

IN2 si mysli:... Vvmeém pripadé asi ne, oni to bohuzel vidi uplne ve findle, jak to
postupuje za téch par let a oni prosté vidi, jak se to na mé podepisuje, rok od roku vic a

vic, ja bych to po svych deétech nechtél a ani bych to nemohla chtit, jsou to kluci

IN7 dokonce tika...je to povinnost

Tabulka 10 ukazuje, jaké byly investice ve vztahu k blizké osobé

TABULKA 10: INVESTOVALI JSTE DO VASEHO BLIiZKEHO ZDRAVOTNI
POMUCKY?

47



polpogls(:;aci invalidni vozik choditko jiné
In1. X X
In2.
In3.
In4.
In5. X X X
In 6. X X X
In7.

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1 ftika:... polohovaci postel i choditko...postel jsme mozna mohly mit hrazenou, ale

neresili jsme to

IN3, IN2 a IN7 zatim neinvestovali zddné financni prostfedky, vSe maji hrazené

zdravotni pojistovnou
IN4 dokupovala pouze micky na mackani, pro trénovani svali a Slach na ruce
INS vysvétluje: ... choditka pojistovna neproplaci, ty si musime hradit sami

Dle IN6 museli investovat pomérné hodné: ... elektrické polohovaci lizko, koleckové

kreslo, francouzské hole

V nasledujici tabulce 11 mizeme vidét, jaké tipravy bydleni musely byt provedeny

TABULKA 11: MUSELI JSTE PROVADET NEJAKE UPRAVY V BYTE CI DOME?

plosina nebo , « s o
- Uprava toalety a | odstranéni prahti o,
ndjezd na koupeln u dveti Jme
schodech peiny
In1. X
In2. X
In3. X

48




In4. X X X

In5. X

In 6. X

In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

IN 1 tika: Teta mela v domé schody, tak si musela poridit plosinu

Dle IN2 8lo o pomérné velkou investici: To tedy hodné, to teda hned na zacatku jsme
tam predélavali jadro, tam se udélala madla Kvane, kvili tomu je koupelna pro
normalni fungovani nevyhodnd, nevesla se vana, je tam jen sprchovy kout a maly

umyvadlo

IN3 to vidi naopak: Tak zatim upiné ne, maminka prisla hlavné o tu re¢ a ten mozek
castecne, hur ji to nemysli, stavebni upravy tak potreba zatim nebyli, ale pro jistotu
Jjsme sami odstranili prahy, aby byl bezbariérovy pristup, v pripade, zZe by se jeji stav

zhorsil a tak aby nezakopla, nékdy je dost zmatena

IN4 sd€luje: Ano upravy v koupelne, rozsirili jsme vjezd pro vozik a rizna madla a také

jsme odstranili prahy

Pro IN5 naklady témét zadné nebyly: Vzhledem k tomu, Ze mame bezbariérovy dim, tak
pouze ndjezd na vchod, jinak mame prostorové velky dum, kde se da s vozikem velmi

dobre manipulovat, takze jsme dalsi upravy delat nemuseli

ING a IN7 pouze odstranili prahy u dvefi.

Tabulka 12 je zamé&fena na Cinnosti, které musi byt provadény v pééi o blizkou osobu

TABULKA 12: JAKE CINNOSTI PROVADITE V PECI O SVEHO BLIZKEHO?
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HYGIENA | TOALETA | STRAVA PO\L‘ENHiO POEQIZ[? N
Inl. X
In2. X X X X X
In3. X
In 4. X X
In5. X X %
In 6. X X X
In7. X X %

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni informanté shledavaji jako nejvétsi jako hlavni ¢innost stravu

IN2 tika: ... témer uplné vSechno, mamka se téemer nepohne, tam je problem i aby
zapila prasky, vse az teprve kdyz ji prasky zapusobi lék, nemiize témer ani polykat, ale
pokud se vystihne moment, kdy ji prasky zaberou, tak to jde, stavy se stridaji, v noci je

to horsi
IN3 se zamétuje opravdu jen na stravu, ostatni zvlada maminka zatim sama

IN4 musi provadét Cinnosti vice: Viastné vsechno, polohovani, aby nemél proleZeniny a
aktivovali jsme spravné svaly, také pripravu stravy, jist dokdze sam zdravou rukou,
hygienu castecné, hlavne musime dat pozor na lebku, kde ma odstranénu cast kosti, aby

se do toho mista neuhodil

INS a IN7 se shoduji, Ze stravu a také hygienu, IN7 jesté dodava:... doprovod na toaletu

a do koupelny. Davkovani praskii. Povidani si.

Pro ING je to také strava a ...mazani pokozky, doprovod na toaletu, moceni provadi sam

do bazanta
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Tabulka 13 je zaméfena na motivaci blizké osoby, aby se snazila nékteré z ¢innosti pii

péci o sebe udélat v ramci svych moznosti svym vlastnim usilim

TABULKA 13: JAKYM ZPUSOBEM MOTIVUJETE SVEHO BLIZSKEHO
K SEBEPECI?

laska poziti_vni cviceni ucenti sami se snazi
komunikace
In1. X
In2. X X
In3. X
In4. X
In5. X X
In6. X X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1, IN6 a IN7 si mysli, ze nejdilezitéjsi je psychickd podpora, laska a potom

povzbuzovani a pochvala, protoze jejich blizky propada depresi

IN2 ma jiné zkuSenosti: To jsem se prave, jsem se hrozné snaZila, uz néjaky rok, dva,
kdy se pohyboveé zhorsila, tak jsem zjistila, kdyz nam nékdy prisel nékdo pomoc, kdyz
spadla, tak viibec nechapal, co po nem chci, oni ji vezmou a prendaji, ale ona kdyz ji
rikas, tak ona ti pomiize, napiil ji pomahas a napiil ona do toho da tu silu, ale kdyz tam
prisel nékdo cizi, tak ji vzal jak pytel brambor, ktery uz nemuizZe nic, chci, aby jesteé

fungovala

Dle IN3 vychazi naopak snaha od maminky, ktera je nemocna: Naopak ona sama je
snaziva velice, naopak ji dela dobre, kdyz si dokaze néco udélat sama, porad chce,
abychom ji objednali holice domii, aby vypadala dobre, prestoze prodélala mozkovou

mrtvici, neni v takovém stavu, aby tohle zanedbavala
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IN4 k tomu dodava: Hlavné se ho snazim udrzovat v dobré naladé a cely den se mu

snazim néco povidat, i kdyz jeho odpovédet dokadze jen jo a ne

INS tiké: Spis se s nim zlobim, nechce se mu, ale manzel je celkem poslusny, takze kdyz

zrovna ja mam naladu a chut tak cvicime a ucime se logopedii

Tabulka 14 zjist'uje, zda je mozna spoluprace se statnimi ¢i soukromymi organizacemi

TABULKA 14: SPOLUPRACUJETE (SPOLUPRACOVALI) S NEJAKO STATNI
NEBO SOUKROMOU ZDRAVOTNI ORGANIZACI?

statni soukroma jiné ne

In1.

In2. X X

In 3.

In 4.

In 5. X

In 6. X

In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1 sdé€luje: Ted uz ne, ale predtim jsme spolupracovali s Diakonii

IN2 tika: Viastné ne, pravda chodili k nam dlouho z charity, nejdriv ty prvni roky
chodila na masdz, to se platilo, pak viastné chodila pani na cviceni, to se neplatilo, ale
bylo to o nicem, no cviceni...hejbali prstama, ted uz ne, protoze chodili dlouho a zjistili,

Ze to neni k nicemu, zZe neni mozny takhle dlouho cerpat

IN3, IN4 a IN5 a IN7 s Zadnou soukromou ani statni organizaci nespolupracuji
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ING spolupracuje se soukromou organizaci Sestry Tabor.

V nasledujici tabulce 15 vidime, jaka je spokojenost s rehabilitaci nemocného

TABULKA 15: JAK JSTE SPOKOJENI SE ZPUSOBEM REHABILITACE?

ano spiSe ano spise ne ne
In 1. X X
In2. X
In3. X
In4. X X
In5. X
In 6. X X
In7. X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Informanté poukazuji, Ze velmi zalezi na osobé¢, kterd se o pacienta stard, zda bere svoji
praci zodpoveédné a ma lidsky pfistup nebo zda k ni pfistupuje, jako k povinnosti, kterou

si odbude a jde domd.

V tom se shoduji 1 IN4, IN6 a IN1 tika: Ja bych rekla tak napiil, zalezelo, jaka tam byla
sestricka, nekteré si chtéli udelat svou prdci, nebylo tam to srdicko, nebrali to jako
cloveka, ale udéla si praci a jde a IN7 dodava: Rehabilitacni sestry jsou kazda jind a

podle toho to taky vypada. Takze spokojenost dle lidi

IN3 rehabilitaci nepotiebuje, zvladaji to sami

IN2 a INS5 si mysli, Ze by to mohlo byt i lepsi, ale v rdmci moznosti jsou spokojeni
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IN4 tika: Mohlo to byt lepsi, ale i horsi, myslim si, Ze mu ale hodné pomohla, hlavné

V laznich ve Vrazi

IN5 je omezena bydlenim v hajovné: V nemocnici to bylo v poradku, ale ted’ K nam
jezdila rehabilitacni sestra a ta uz nemiize, takZe cvicime sami a to takovy neni, uplné
presné to neumime, chtéli jsme si to i zaplatit, ale i tak to neslo, nejsou lidi, v Milevsku

neni nikdo, jen ve vetsich méstech

Tabulka 16 se zamétuje na spokojenost s naslednou péci 1ékait

TABULKA 16: JAK JSTE SPOKOJENI S NASLEDNOU PECI LEKARU?

ano spiSe ano spiSe ne ne
In 1. X
In 2. X
In3. X
In4. X
In5. X
In 6. X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky lze vidét, Ze vylozené nespokojeny S péci 1ékaru je pouze jeden informant

IN1 tika: No tam meéla teta konflikt s jednou doktorkou, protoze tam chodila kazdou

chvilku a kontrolovala je, ale jinak péce docela sla

IN2 po chvilce pfemysleni odpovida: stedne, to, co se vylozené nezeptame, my déti, co

ta maminka... jakoby co by ji jeste mohlo pomoc zlepsit, tak sami nam nereknou...
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IN3, IN4, IN5 a IN7 nemaji s ndslednou péci zadny problém, naopak I€kafi jim

vychazeji vstiic

IN6 ma zkuSenost: V nemocnici pomérné dobre, u obvodni lékarsky jsou neshody kviili

Jeji aroganci, s kterou se K nam chova

Tabulka 17 navazuje na tabulku 16 v otazce vztahu pacient a Iékaf

TABULKA 17: JAK FUNGUJE KOMUNIKACE MEZI VAMI A LEKARI?

ano spiSe ano spiSe ne ne

In 1. X

In 2. X

In 3. X

In4. X

In5. X

In 6. X

In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum

IN1 tika: Myslim si, Ze v ramci mozZnosti, Ze to jde

IN2, IN4, INS a IN7 se shoduji, ze komunikace s 1¢kati je v poradku

IN2K navic jesté dodava: Uplné bezvadny, mame strasné ochotnou prijemnou doktorku,
strasné to se mnou vse probira, jinak vétsinou spise na koho se narazi, hlavné vsude dvé

Zensky na jedno oddéleni, tak nemaji tolik casu se s nima zabejvat.

IN3 ma zkusenost: ...jak kdy a kde, je to o lidech, nékteri se nam snazi poradit a pro

nekteré je to obtézovani, kdyz se porad na néco ohledné maminky ptame

55



IN6 ma pocit ze: ... U specialistit dobre, obvod ma povysené chovani.

Tabulka 18 obsahuje nazor pecovatelti na finan¢ni pomoc od statu

TABULKA 18: JE DOSTATECNA FINANCNI PODPORA OD STATU PRI PECI O
BLIZKEHO?

pfispévek na péci e g s finan¢ni pomoc
pfiznan dostacuje Jiné prispevky rodiny
In 1. X X
In2. X X
In 3. X X
In4. X X
In5. X X
In 6. X X
In7. X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

VSsichni informanté se shoduji, Ze bez finan¢ni pomoci od statu, by péce o blizké osoby
nebyla mozna a vsichni shodné potvrdili, ze pobiraji jako zakladni davku ptispévek na

péci, ostatni financni piispévky se rizni:

IN1, IN6 a IN7 se shoduji, Ze bez finan¢ni pomoci rodiny by to neslo

IN2 si mysli: No, jako do tedka to zZadnej zazrak nebyl, dlouho bylo téch 12, pak
13200,- a ted uz je to velka pomoc, fakt uz dobry, ale zase napriklad my na léky
nedoplacime, ale dat dva tisice napriklad za léky, kdo musi hodné véci dokupovat, tak

tam je to blby
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IN3 mé zkuSenost: ...Ze jsme teda ji chtéli zaridit prispévek na péci, jako takovou, at uz
by to bylo cokoliv, bratr ji viastné vozi k \ékari, denné ji nakupujeme, nebo ja s S ni

Jjezdim do Ikemu na pravidelny kontroly, oni by takhle takovym lidem nejradsi nedali nic

IN4 tika: Kdyz na penize ziistane jen jeden, tak to rozhodné ten prispévek od statu by

nestacil, ted’ uz mozna to bude lepsi

INS si mysli, Ze nastala zména: Ted uz jo, co se to zmenilo, ted’ uz je to dostacujici,
hlavné pro nas, co jsme v domdci péci, ale pokud by byl nékdo na LDN, tak se doplaci
hodné. A my jsme s manzelem oba v diichodu, tak mame jesté dva diichody a prispévek,

tak to v pohodé zviadame

IN6 ma pocit, ze hodné vadi byrokracie, se kterou se pii vyfizovani potyka: Urcité ne,
zatim nam nenavysili prispévek na péci. Pomérné dlouhé vyrizovani. Zatim pobirame

880,- K¢.

Tabulka 19 zjist'uje, zda méli pecovatelé béhem péce néjakou krizi

TABULKA 19: MEL(A) JSTE ZA DOBU PECE NEJAKOU KRIZI?

minimalné neustale krize krizg Y k O,SOb,é
S partnerem rodiné blizké
In 1. X
In2. X X X
In3. X X
In 4. X X
In5. X
In 6. X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum
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IN1 odpovida: Ne, méla jsem to Stésti, Ze ne, obcas néjaka ta psychickad, ale mé
pomohla vidycky ta priroda, vypnout ven do prirody, nabit se energii, clovéek si to radsi

nepripoustel

IN2 bohuzel tesi zaroven i nepohodu v manzelstvi: Celou dobu, ja bojuju, u mé neni
V poradku psychika, ale neni to jen kvili té mamce, kdybych méla doma dobry vztah,
chybi mi to zazemi, kdyby mi ten chlap alespon objal

IN3 tiké: Tak to je jasny, to jsem méla

IN4 také tesi krizi: Strasné moc, tak hlavné ze zacatku, kdyz se to stalo, pila jsem caje
na uklidneéni, prasky na spani, vylozené ale Ze bych méla néjakou velkou krizi, to ne,
V noci jsem toho moc nenaspala, kdyz ho privezli, abych mu pomohla na zdchod,

vytahnout ho z postele...ale zvladala jsem to

INS a IN6 se shoduji, Ze obCasnou krizi ma kazdy

IN7 simysli totéz: Ano, kdyz mi upadnul v koupelné. Uz jsem to chtel vzdat

Tabulka 20 se zamysli nad pfipadnou pomoci ze strany rodiny

TABULKA 20: KDYBYJSTE BYLI VY, NEMOHOUCI, MYSLITE, ZE BY SE O
VAS NEKDO Z BLiZKYCH POSTARAL?

ano spiSe ano spiSe ne ne

In 1. X

In 2. X

In3. X

In4. X

In 5. X

In 6. X

In7. X
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Zdroj: vlastni vyzkum

I zde se ndzory pecovatelii riizni:

IN1 se domniva: Ja si myslim, Ze manzel, Fika mi to porad, Ze jsem jeho druhd
polovicka, tak snad jo, alespon v to doufam sice nemuize videét krev (smich), ale myslim
si, Ze urcite, my jsme se o tom bavili, jak byl po operaci plotynek, rikal, Ze nevi, jak bych
ho tahala do 4. patra, ale to by clovek resil, az by se to stalo, neuméla bych, poridila

bych néjaké dva silaky, ja bych skoncila s praci a byla bych s nim doma

IN2 by rad¢ji pomoc od nikoho nechtéla: Ne, myslim, ze ne, ale hlavné bych to po nich

nechtéla, jsou to prece kluci, moznd, zZe by se nékdo, ale ja nevim, ja bych to nechtéla..
IN3 a IN7 spoléhaji na ptipadnou pomoc od svych déti

IN4 by ocekdvala pomoc od manzela, o kterého se stard: ...fo si myslim, Ze by mi to
manzel snad vratil, ale jen pokud se jeho stav dostatecne zlepsi, on je takovy, Ze by se

taky postaral

INS, kterd je v diichodu si mysli: Mdm takovy pocit, ze by to asi byl problém, protoze

byt oba nemohouci, tak by to neslo, kazdé z deti ma svoji praci, rodinu, nepocitam s tim

ING tiké: Asi manzel, u déti si nejsem tak jista

V tabulce 21 je vyjadieno, co by nasledovalo, pokud by se pacientuv stav zhorsil

TABULKA 21: MYSLITE SI, ZE SI NECHATE SVEHO BLiZKEHO V DOMACI
PECL I KDYZ SE JEHO STAV ZHORSI?

dokud se mi .
dokud to ., za pomoci ,
ano X nezhorsi . nevim
budu zvladat , rodiny
zdravi
In1. X
In 2. X X
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In3. X X

In4. X

In5. X

In 6. X X

In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum
IN1 odpovédél, Z v kazdém pripad€ ano a IN7 odpovédél, ze opravdu nevi, jak by se

zachoval

Informanté IN2, IN3, IN5 a IN6 se chtéji o svého blizkého postarat do té doby, pokud

budou schopni to sami nebo za pomoci rodiny zvladnout

IN4 jen pokud mu to dovoli jeho problémy se zdravim... kdyby se stav zhorsil, tak to uz
si néjak nedokazu predstavit, mit ho doma, kdyby treba byl uplné ochrnutej, mdam
hrozné bolavy zada, tak to nevim, asi bych ho nechala déle na rehabilitaci a mezitim to
nejak resila, ale rozhodné bych ho nenechala v néjakém ustavu, kdyby skoncil uplné na

voziku

vvvvv

TABULKA 22: POZNAMENALA DOMACI PECE NEGATIVNE VASE RODINNE
SOUZITI NEBO PREVAZUJI POZITIVA?

ano spiSe ano spise ne ne
In 1. X
In 2. X
In3. X
In4. X
In5. X
In6. X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Velka ¢ast informantl bere doméci péci jako pozitivum, kterd spiSe rodinu a vztahy v ni

upevnilo nez naopak.

To si mysli IN1, IN3, IN5 1 IN6 a IN7 dodava: ...jedind negativni zatim byla hadka

S manzelem sestry, Ze to nechavam vic na ni

Jen IN2 mluvi o negativnim dopadu na rodinu: Pozrnamenala negativné, ale bylo to
Spatny i tak, manzel casto prezentuje, Ze ja jsem rodinu znicila, je to presné naopak, ja
jsem chtéla péci o maminku i rodiné financné pomoci, mamky mi bylo strasné lito,
néekteri rikaji, jo to mé dejte do ustavu, ale mamka ne, mamka chtéla byt vidycky dom,
potom se uz samoziejmé dostala do stavu, Ze to ani neni schopnd vesit, ale tenkrdt
opravdu...to vime, brecela, kdyz ji ségra vyridila ustav...syn diky tomu vystudoval,

snazila jsem se to drzet na obou stranach

IN4 tika: Ja si myslim, Ze prevazuji spis ty pozitiva, jediny, kdo byl negativni to byl ze
zacatku predevsim manzel, ale my jsme pravé museli byt vSichni pozitivni, aby on byl

také pozitivni

Tabulka 23 fesi jakd je dtivéra ob&ant v socialni systém Ceské republiky

TABULKA 23: MATE DUVERU V SOCIALNI PECI V CR?

ano spise ano spise ne ne nevim
In 1. X
In2. X
In3. X
In 4. X
In 5. X
In 6. X
In7. X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nézory na socialni péci CR se riizni:

IN1 si mysli, Ze zalezi na pomoci Siroké rodiny: Jde to, pokud jsou ostatni clenové

rodiny zdravi, tak se to da, kdyby clovek ziistal sam, tak by to bylo horsi

IN2 ma na socialni péci jasny nazor: Ale to zas celkové jo, to mi Fikala i doktorka
malokdy je to takovyhle systém, to treba veskery ty pleny 3400 je limit na dva mésice,
my jsme snad jedind zemé, kde to takhle v§ecko proplaci, jako na druhou stranu socidlni
politika se o stary nemocny lidi stard, to si myslim, Ze je dobry, Ze jak se ten clovek

dostanes ustavu tam je to jiny, ale jinak

IN3 se domniva, ze jde hlavné o zdravi a penize nejsou prvni, co clovek fesi: Ja nevim,
potom V tu chvili, kdyz mas néejaky takovyhle problémy, tak mozZna ani na ty prachy

nekoukds, vis co, tak si Fikas, tak at’ si to vezmou proste...

IN4 tika: No tak, asi to funguje, takze verim, ale nejhorsi je, ze kazdé dva roky se chodi
pred posudkovou komisi a boji se, aby mu nevzali invalidni diichod, kdyz se zlepsuje

jeho zdravotni stav

INS v socialni péci piiliS nevéti: Tam je to horsi, spis ne, protoze mi prijde, Ze je to
zbytecné papirovani a vyhazovani penéz z okna, kdyz se to porad protahuje o mésice,
porad chodi samy papiry, doporucené, tak si myslim, Ze ta socidalka je prisernd, dva
meésice jsme cekali na prizndavani zvySeného prispevku, porad to resi a kazdy rok nas

otravuji

IN6 si mysli, ze je zde pfili§ velkd byrokracie a IN7 bere socialni péci jako

nedostate¢nou
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Posledni tabulka 24 zjist'uje délku domaci péce

TABULKA 24: JAK DLOUHO TRVA VASE DOMACI PECE?

rokt mésici
In1. 2 7
In2. 9 4
In3. 3 11
In 4. 2 3
In5. 2 6
In6. 0 7
In7. 1 2

Zdroj. Vlastni vyzkum
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8. DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, s jakymi problémy se setkavaji neformalni
pecovatelé pti pééi o nemocného ¢lena rodiny a jaké jim tato pomoc blizkému ¢lovéku

pfinasi nesnaze.

Pro vyzkumnou cast byla zvolena kvalitativni strategie, metoda dotazovani a jako
technika pouzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly zaznamenany pomoci
diktafonu a pozndmkového bloku, zpracovany a poté doslovné prepsany do pisemné
podoby, zakdédovany a ndsledné byly vyhodnoceny metodou trsi. Vysledky jsou

zndzornény pro lepsi prehlednost v tabulkach.

Neformalni péce je v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem jak v odbornych
kruzich, tak 1 mezi laickou vefejnosti. Hamplova et al., (2014) popisuje neformalni péci,
jako péci, kterd ma riznou povahu a intenzitu a dle toho rozliSujeme tfi stupné péce:
péci podplrnou, péci neosobni a osobni péci. Podpiirnd péce zahrnuje nepravidelnou
nebo obc¢asnou vypomoc napiiklad dopravu k 1€kaii nebo zajisténi oprav v domacnosti.
Neosobni pé€e je pravidelnéjsi a také Casov€é naroCnéj$i a zahrnuje Cinnosti, které
souviseji s pé¢i o domacnost napiiklad nakupy, vafeni nebo uklid. Jak autorka
Hamplova et al., (2014) dale fika nejnaro¢néjsi jak z hlediska casu, tak i fyzicky a

psychicky je osobni péce, kterd ma vétSinou kazdodenni charakter.

Jak je patrné z tabulky 1, vyzkumu se zic¢astnilo sedm informant ve véku 38 — 64 let,
ktefi se staraji o rodinného piislusnika po prodélané cévni mozkové ptihodé, jednalo se

o Sest zen a jednoho muze.

Na zéklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze mezi zakladni nesnaze a problémy, s kterymi se
rodina pii péci o blizkého ¢lena potyka, patii pfedevsim:

e nedostate¢né ucelené informace, jak 0 nemoci samotné, tak i o domaci péci

e neduvéra v kvalitni péc¢i v nemocnicich a ustavech

e nedokonaly socidlni systém

e nedostacujici finan¢ni podpora od statu

e nespokojenost s naslednou péci 1ékart

e psychicka a fyzicka zatéz na pecovatele.
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Jednim ze zéakladnich problému pii neformalni péci je nedostate¢na informovanost
pecovateli 0 moznostech a prubc¢hu doméci péce. Z vyzkumu vyplyva, ze velkéd cast
rodinnych prislusnikt, kteti si chtéji vzit svého blizkého do domaciho osetfovani, shani
sami informace vétSinou na internetu nebo za pomoci piatel, nékde pomohl obecni Gfad
a Vv jediném pripadé 1ékar i sestry. Edukace pacientl a jejich blizkych je zajisténim
jejich lepsi ucasti na poskytovani zdravotni péce a predevSim jim umoZiuje se
kvalifikované rozhodovat. Zahrnuje informace, které by mél pacient znat v prib&hu
poskytovani péce a déle informace, které ma znat po propusténi domti. Edukace muze
zahrnovat informace o zdrojich potfebné péce v ramci okoli bydlisté pacienta, o rozsahu
pottebnych kontrol a o zpiisobu feseni ptipadnych akutnich stavii (Gurkova, 2017).

Dle Palmera et al., (2012) zdravotnici nemaji mnoho Casu a prilezitosti, aby vysvétlili
roding, jak si maji v roli peCovatele po¢inat. Ba nékdy mu ani nestihaji sd¢lit zakladni
informace ohledné toho, co mlze v prib¢hu pacientova zotavovani z mrtvice oc¢ekavat.
Z praxe vime, Ze rodina obvykle nemd dostatek podpory a informaci o hrozbach z

dlouhodobé naro¢né péce (Kalvach, et al., 2012).

Problématicka informovanost ze strany lékaili je zaroven spojena S problémem, jak
hodnoti informanté péci o svého blizkého v nemocnici i naslednou rehabilitaci.
Pfevazna cast byla spokojena s pfistupem I€kait a sester v nemocnici na jednotce
intenzivni péce, kdy prevladal vd€k za zachranu zivota pacienta. Nespokojenost byla
spiSe s naslednou rehabilitaci, pfedev§im pro neochotu poradit a lidsky pfistup,
nezanedbatelnym problémem je také malé mnozstvi rehabilitacnich pracovnikt a jejich
velka vytiZzenost V mensich méstech. Jak uvadi Matousek (2013) postizené osoby chtéji
zit normalni osobni a rodinny zivot ve spole¢nosti svych blizkych. K tomu jim mtize
dopomoci péce 1ékarti a sester, nejprve v nemocnici a po té i v nasledné péc¢i nebo
rehabilitaci. Rehabilitace je beh na dlouhou trat’ s nejasnym vysledkem, je to zatéz jak
fyzickd pro nemocného, tak 1 psychickd a financni pro jeho rodinu. K tématu
rehabilitace se vyjadfuje i Kalvach (2012) ktery ftik4, ze kontinuita péce Spatné
navazujicich podptrnych sluzeb vyzaduje spravné pochopeni stavu klienta i jeho potieb.
Cely systém je prolozen mnoha profesnimi i specializacnimi bariérami. Dochazi k pfilis
mnoha nedorozuménim, podcenénim ¢i pfecenénim schopnosti klienta, nepochopenim
pfanim jeho 1 jeho rodiny. V celém systému je vysokd mira nepochopeni, nejistoty,

pacientského tapani a tim 1 utrpeni. Jak fik4 Ptacek (2011) pii stereotypnim piistupu
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k pacientim a necitlivé vedené komunikaci stoupa riziko zavadg¢jiciho a neuspokojivého
kontaktu a v horSim ptipad¢ konflikt, jimZz lze alespon z ¢asti piedchazet. Setkani
pacienta s Iékafem a sestrami byva poznamenano uzkosti a nejistotou, provazejici
emorgentni ptihody — plati, ze pfi kusé a nedostatecné empatické komunikaci a ptistupu,
rychle nartstaji nedivéra a pochybnosti o motivovanosti, profesiondlni zdatnosti,
kompetentnosti a empatii oSetfujiciho personalu (Ptacek, 2011). Proto pravé jednim
z duvodi a pro¢ rodina piistupuje k domaci péci, je to, ze se boji, Ze jejich blizci skonéi

v néjakém tstavu nebo LDN a nebude o n€ dostatecné postarano.

I piesto, e ve vyzkumu prevladala divéra informanti v socidlni systém Ceské
republiky, je dalsim problémem nedostate¢na finanéni pomoc od statu, péce o
nemocného by se tak neobesla bez pomoci zbytku rodiny, i kdyz jsou kompenzacni
pomticky, az na choditko vétSinou hrazeny z pojisténi, jsou nezanedbatelné dalsi vydaje,
hlavné strava, hygienické pomutcky, mnohdy i léky. Déle ptipoustéji, Zze od letoSniho
roku, kdy byl vyrazné¢ zvySen piispévek na péci, budu snad jiZz finanéni pomoc
dostadujici. Nesnaze neformalni peGovatelé spatiuji v byrokracii systému Ceské
republiky. Vyfizovani jakékoliv zadosti o davky nebo kompenzacni pomucku je z jejich
pohledu velmi zdlouhavé a ¢asové narocné. Onemocnéni ¢lena rodiny a nasledna péce
Vv domacim prostiedi neovlivituje jen konkrétni osobu, ale i Cleny, ktefi pé¢i poskytuji.
Diagnoza zavazného onemocnéni €lena rodiny mulZe narusit smér rodiny a tim i
negativné ovlivnit kvalitu zivota. Ten, kdo pe€uje o svého blizkého, obvykle zpocatku
kombinuje péci a zaméstnani, v pifipad¢ pietrvavani problému se musi ale lidé
rozhodnout, zda praci opusti, jsou pak tedy odkazani na odménu, kterou jim poskytne
osoba zavisla na prispévku na péci, a mnohdy tak rodina celi riziku chudoby (Krucova,

2016).

Potfeba ekonomického zabezpeceni se také prolind s potiebou psychické pohody, a to
jak pacienta, tak i1 toho, kdo o n¢j pecuje. VSichni informanté ptipousteji krizi, jak pii
zjisténi zavazné diagnozy blizké osoby, tak i v pribéhu péce, ktera mnohdy vyustila
V nespavost nebo jiné psychosomatické stavy. Celodenni péce o osobu zdravotné
postizenou predstavuje pro rodinného pecujiciho vyraznou fyzickou, emociondlni,
psychickou a socialni zaté¢z, ktera se mize projevit konkrétnimi zdravotnimi problémy.

Je prokazana zvySend depresivita, poruchy spanku, nikotinismus, alkoholismus,
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chronickou tUnavu, bolesti zad, neklid, nervozitu, ale i1 uzkost a kardiovaskularni

choroby (Stépankova et al., 2015).

K mému piekvapeni, ale informanté nehodnotili vSe pouze negativné, ale naopak
pfipoustéji, ze nemoc do jejich rodiny pfinesla i pozitivni pfinos, kterym je predevsim
stmeleni rodiny i dobry pfiklad do budoucna pro jejich déti. Dle Vagnerové (2008)
celou jeho rodinu, at’ uz se jednd o zménu zivotniho stylu, zménu roli nebo vétsi
zavislosti na druhych. Méni se 1 hodnoty a normy, které doposud rodina méla. Vyrovnat
se s nastalou situaci vyzaduje ¢as. Zavazna nemoc, ktera narusi dosavadni zivot jedince
i jeho rodiny, nemusi mit vzdy jen negativni disledky, ale po né¢kolika mésicich, mozna
1 letech se n¢kdy mohou objevit i pozitivni dopady. Mares§ (2009) v této souvislosti
hovoti o posttraumatickém rozvoji osobnosti — rozvoj navozeny nebezpecim, kdy se
vychazi z predpokladu, ze vyssi kvalita zivota nepfichazi sama, ale Ze ¢lovek se ke
kvalitnimu zivotu musi protrpét piekonavanim obtizi. Posttraumaticky rozvoj ma

vyznam tehdy, kdyz se nemocny i rodina pokusi najit smysl v tom, co se stalo.

9.1 MoZné zkresleni vyzkumu

V ptipadé€ kvalitativni analyzy je uménim zpracovat dat smysluplnym a uzite¢nym
zpusobem a nalézt odpovéd na polozenou vyzkumnou otazku. Vyzkumnik jako
prostfedek sbéru dat se miize dopustit pii analyze prehlédnuti, systematickych chyb a
omyla (Hendl, 2016).

Vysledky mohou byt ovlivnény také mymi subjektivnimi pocity, kterymi jsem se
mohla nechat pfi zpracovani odpovédi od informantii svést.

Nekterd zjisténi mohou byt zkreslena malym vzorkem (7 peCovateli). Bylo by

ziejmé¢ vhodné overit tato zjisténi pomoci kvantitativniho vyzkumu.
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10. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké problémy a nesnaze provazeji neformalni
pecovatele pti péci o postizeného ¢lena rodiny po CMP.

Vysledky vyzkumného Setieni poukazuji na nedostatky v socialnim systému CR,
v pfiliSné byrokracii, nedostatecné informovanosti o moznostech doméci péce a
nedostate¢ném finan¢nim zajisténi rodin, které se staraji o zdravotné postizeného ¢lena.
DalSim problémem, se kterym se pecovatelé setkavaji, je nedostatek rehabilitacnich
pracovnikd, cvifeni, které provadéji s pacientem doma sami, jim piipada neodborné a
nedostatecné. S tim souvisi i dalS$i problém, a to je nespokojenost s pristupem a
chovanim nekterych 1ékaiti a sester. Mnohdy mé rodina pocit, ze spiSe obtézuji svymi
dotazy, které se tykaji zdravi a postupu pii pé¢i o nemocného. Dale bylo z vysledki
vyzkumného Setfeni zjiSténo, ze velkym problémem je psychickd zatéz, které jsou
pecovatelé vystaveni, kterd mnohdy vyusti 1 v jejich fyzické ¢i psychické problémy.
Naopak je kladn¢ hodnocen pozitivni ptinos pro rodinu, kterou nemoc a péce o jednoho
Z nich stmelila a také dobry piiklad pro jejich potomky, ze je spravné postarat se o
nékoho zrodiny, pokud onemocni. Ptfedpoklddané vyuziti ziskanych poznatki
diplomové prace je mozné pouzit jako informacni zdroj pro jedince a rodinu po CMP a
také pro odbornou i laickou vetejnost.

Nemoc zpravidla ptichdzi necekan¢ a v tu nejméné vhodnou dobu, kdy to Cloveék
nejméné Cekd a kdy se mu to nehodi. Ale kdy se vlastné nékomu nemoc hodi? Cozpak
pocitame s tim, ze zrovna nds by néco takového mohlo potkat? Nemoc se ohlasuje
zménami jak télesnymi, tak i psychickym, ale ty jsou velmi malo patrné a vétSinou
témto varovadnim nepfiklddame zadny vyznam. Dlouhodobé piehlizeni zdravotniho
problému miiZe vyustit v nemoc, které se vSichni bojime a o kterou si ale mnohdy svym
zpisobem Zzivota tzv. koledujeme.

Chvile, které nam drasticky zméni od zékladu Zivot, pfichdzeji vétSinou necekang.
Mozek, ktery je poSkozen ovlivituje jazykové schopnosti, rizné Casti téla. Je to Cast téla,
ktera nas dé¢la tim, kym vlastné jsme, proto pokud dojde k poskozeni, zhrouti se
pacientovi, ale i celé jeho blizké rodin€ svét. Uz nikdy nic nebude jako pfed tim.
Mozkova mrtvice mize byt neCekanou udalosti u na prvni pohled zdravého ¢lovéka, ale
muze byt také disledkem dlouhou dobu se rozvijejiciho onemocnéni. Protoze priznaky

CMP mohou byt zaménitelné s jinym onemocnénim, nepiikladaji mnohdy lidé
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projeviim dilezitost a lékatskou pomoc vyhledaji pozd¢, ale pravé u této nemoci jde
doslova o minuty.

Cesta k uzdraveni je dlouh4, a to jak pro nemocného, tak i pro rodinu. VSichni se musi
smifit s tim, Ze uz nic nebude jako dfiv. Uzdraveni vétSinou nikdy nebyva uplné,
nasledky mnohdy ptetrvavaji, ale ¢loveék se nikdy nesmi vzdavat nadéje, naopak musi
bojovat a vidét, Ze i to Spatné¢ miiZze piinést néco pozitivniho.

CMP méni jak zivot zdravotné postizen¢ho, ale i jeho rodinnych piislusnikt, kteti
mnohdy zaujmou roli pecovatelil. Pecujici osoba by méla mit dostatek ¢asu také sama
pro sebe, a to jak z divodu regenerace vlastnich sil, tak i zachovani koni¢ki. Osoba po
CMP vyzaduje Casto neustaly kontakt druhé osoby, proto vykonavat roli pecujici osoby
neni viibec jednoduché.

Kdyz ¢loveék onemocni vaznou chorobou, zméni se ndhle cely jeho dosavadni Zivot
k nepoznani. Kdyz ma dostatek $tésti, tak se zcela uzdravi a na nepiijemné obdobi velmi
rad zapomene, neméa-li §tésti, pak nikdy nic, uz neni jako dfiv. Clovék se stane doslova
ze dne na den zavislym, nemuze pracovat, vydélavat, nékdy se nemutze ani postarat sam
0 sebe. Cévni mozkova prihoda ma tim padem vliv nejen na ¢loveka, ktery je mrtvici
postizen, ale i na jeho partnera, z kterého se razem stava pecovatel. A s tim je tieba se
vyrovnat a o tom jak se kdo s novou situaci vyrovna, zavisi na mnoha okolnostech. Je to
otazka péce celého tymu Iékaiti a sester a nejvice starost rodiny. Pokud nékdo prodéla
cévni mozkovou ptihodu, tak rekonvalescence a kazdodenni boj o sebemensi kriicek ke
zlepSeni uz navzdy vyplni jeho Zivot. Ten, kdo na sebe pfevezme povinnosti pecovatele,
si musi byt védom skutecnosti, Ze tato ¢innost na sebe vaze urcité zdvazky a povinnosti.
Naklady na intenzivni 1é¢bu véas podchycené cévni mozkové piihody jsou sice vysoké,
ale vySe socialnich vydaji na péci o pacienty s trvalymi nésledky jsou mnohem vyssi,
nehled¢ na psychologické a socidlni dopady v€asné a spésné 1écby.

Nadé¢ji do budoucna ptinasi klinické pokusy pouziti terapie pomoci kmenovych bunék,
ty by mohly pomoci mnohym lidem postizenych mrtvici. Pée o postizeného ¢lena
rodiny a neustaly pocit odpovédnosti, jsou jednim z nejvice zatéZujicich aspektl v péci

0 osobu blizkou.
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12. Prilohy

Otazky k rozhovoru

1) Koho z vasich blizkych postihla CMP?

2) Kolik mu bylo v tu dobu let?

3) Jak hodnotite pé¢i v nemocnici, jak se o vaseho blizkého starali?

4) Kde jste se dozvédéli o moznosti domaci péce — internet, televize, znami, obecni
urad

5) Proc jste se rozhodli pro domaci péci-vychova, finance, feSeni zaméstnani ap.?

6) Pomaha vam s péci cela rodina nebo je vSe jen na vas?

7) Kdo vam nejvic pomaha v péci o vaseho blizkého?

8) Mate Cas na sebe, abyste mohla vypnout nebo si odpoc¢inout?

9) Kdyz si potiebujete néco zaridit, kdo se vam postara o vaseho blizkého?

10) Mate pocit, Ze je to dobra Skola pro vase déti, ze je pfirozené postarat se o své
blizni?

11) Investovali jste do vaseho blizkého- napt. polohovaci postel, choditko atd.?

12) Museli jste udélat néjaké upravy v byté, domé kviili svému blizkému?

13) Jaké ¢innosti provadite v péci o svého blizkého — hygiena, polohovani, strava?

14) Jakym zpuisobem motivujete svého blizkého k sebepéci?

15) Spolupracujete s néjakou statni nebo soukromou zdravotni organizaci?

16) Jak jste spokojena se zpiisobem rehabilitace?

17) Jak jste spokojena s naslednou péci lékait

18) Jak funguje komunikaci mezi vami a lékati?

19) Myslite si, Ze je dostacujici finan¢ni podpora od statu pii péée o blizkého?

20) M¢la jste za dobu péce n&jakou krizi?

21) Kdybyste byli vy nemohouci, myslite, ze by se o vas né¢kdo postaral?

22) Myslite si, Ze si nechate svého blizkého v domaci péci, i kdyz se jeho stav zhors$i?

23) Poznamenala domaci péfe negativné vaSe rodinné souziti nebo pievazuji
pozitiva?

24) Mate dtivéru v socialni pééi CR?

25) Jak dlouho trva Vase domaci péce?



