Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Potreby rodin pacientl po poskozeni mozku

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:
REHABILITACE

Autor: Bc. Marie Bartova

Vedouci prace: Doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s nazvem ,,Potieby rodin pacientit po poskozeni
mozku“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prameni v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zveiejnénim své diplomové préace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejn¢ pristupné c¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zikona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace i1 zdznam o prubéhu
a vysledku obhajoby diplomové prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé
diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud&jovicich dne 14. 5. 2018

Bc. Marie Bartova



Podékovani

Na tomto mist¢ bych rdda pod€kovala Doc. Mgr. et Mgr. Jitce Vackové, Ph.D.
za odborné vedeni diplomové prace, vstiicnost a Cas, ktery mi vénovala pii zpracovani

mé prace. Dale deékuji vSem, ktefi se podileli na vyzkumné ¢asti této prace.



Poti'eby rodin pacient po poSkozeni mozku
Abstrakt

Tato diplomova prace je soucasti projektu s ndzvem Koordinovana rehabilitace

u pacientt s poskozeni mozku (reg. ¢. GAJU 138/20146/S).

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké potieby maji rodinni pfislusnici pecujici

0 pacienta po poSkozeni mozku v domacim prostredi.

Préace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Vzhledem k vyzkumnému souboru, ktery
se skladal z 14 peCovatel o pacienta po cévni mozkové piihod¢ a pouze jeden rodinny
piislusnik pecoval o pacienta po kraniotraumatu, je v teoretické Casti prace popsana
charakteristika CMP, koordinovana rehabilitace, zdkladni pojmy o rodin¢ a vybrané

koncepty potieb.

V souvislosti s cilem prace byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké potfeby maji rodinni

prislusnici, ktefi pecuji v domacim prostfedi o pacienta po poskozeni mozku.

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni strategie, technikou polostrukturované¢ho
rozhovoru u rodinnych prislusniki v JihoCeském kraji, ktefi peCuji o osobu
po poskozeni mozku v domacim prostredi, ptiCemz bylo nutné, aby osoba po poskozeni

mozku byla zapojena do projektu. Rozhovory byly zpracovany v programu Atlas.ti.

Z analyzy sesbiranych dat vyplynulo 9 kategorii potteb, jez se vzdjemné prolinaji. Jedna
se o potieby péce o pacienta, péfe o domacnost, potfebu pomoci rodiny, odbornych
a socialnich sluzeb, ekonomického zajisténi a rychlej$i pomoci ze strany socialniho

zabezpeceni, pottebu volného Casu, psychické pohody a spolecenského kontaktu.

Vysledky této prace slouzi jako diléi cast pro sestaveni komplexnich vysledki
koordinované rehabilitace u pacientti po poskozeni mozku z projektu GAJU s nazvem
Koordinovana rehabilitace u pacientll s poSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S).
Analyza potifeb pecujicich rodinnych pfislusnikii vedla k navrhim na feSeni/saturaci

téchto potieb, ¢imz méla ptimy dopad do zivota oslovenych informant.
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Potfeby; rodina; poSkozeni mozku; rodinny pecCovatel, koordinovana rehabilitace;

socidlni prace



Family Needs of Patients after Cerebral Impairment
Abstract

The thesis is a part of the project called Coordinated rehabilitation of the patients with
the brain injury (reg. n. GAJU 138/20146/S).

The objective of this work is to find out what needs the families of patients with the

brain injury have.

This thesis has a theoretical and a practical part. According to research set consisting of
14 caregivers of patients after cerebrovascular accident and only one that cares about
a patient after cranial trauma, the theoretical part describes a CMP characteristic,
coordinated rehabilitation, the basic terms about family and the chosen concepts of

needs.

Based on the objective of the thesis, the research question was stated: What are the
needs of family members who care about the patients with the brain injury in the home

environment?

The research was made by the qualitative strategy and the semi-structured interviews
with the family members in South Bohemia region who cares about the people with the
brain injury in the home environment. It was important that people with the brain injury
have already been joined to the project. The interviews were done in the application
called Atlas.ti.

According to the analysis of the collected data, there are 9 main needs that are
connected to each other. Concretely, it is a need of a care about the patient, about the
house, the need of a family help, the need of professional and social services, economic
security and quicker help by the social service, furthermore the need of free time,

psychological well-being and being in touch with the society.

The results of this thesis are a part of the complex results of the project GAJU called
Coordinated rehabilitation of patients with the brain injury (ref. n. GAJU 138/20146/S).
The analysis of the needs of family members was used to propose the

solutions/saturation of the needs in order to influence the real life of interviewers.
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Uvod

Poskozeni mozku se mize ptihodit komukoliv. Maze jit o vadu vrozenou ¢i ziskanou
Vv priibé¢hu zivota. A pravé cévni mozkové piihody, jez patii mezi ziskana poskozeni
mozku, jsou povazovany celosvétoveé i v Ceské republice za jednu z nejcastéjSich pticin

umrti a trvalé invalidity.

Poskozeni mozku ma vliv nejen na jednotlivce, ale na celou jeho rodinu. Po pfechodu
jednotlivee do doméci péce chybi provazanost jednotlivych sloZek rehabilitace v ramci
koordinované rehabilitace a ptisobeni multidisciplinarniho tymu. V rodiné se ¢lenem
S poskozenim mozku dochazi k mnoha zménam, se kterymi se musi rodinni pfislusnici
vyporadat. Rodina ve své podstaté zacind mit specifické potieby, které vznikaji diky
onemocnéni €lena rodiny. Je patrné, Ze analyza potieb a jejich feSeni je dulezitym

krokem k vyporadani se s nastalou situaci.

Tato diplomova prace a feSeni dané problematiky je realizovano v ramci projektu
snazvem Koordinovand rehabilitace u pacienti s poSkozeni mozku (reg. ¢. GAJU
138/20146/S) financované¢ho Grantovou agenturou JihoCeské univerzity. Cilem
diplomové prace je zjistit, jaké potfeby maji rodinni pfislusnici pe€ujici o pacienta po
poskozeni mozku v domacim prostiedi. Rozhovory byly provedeny s rodinnymi
prislusniky, ktefi byli vybrani pacientem na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti, kdo
pacientovi nejvice pomaha, travi s nim nejvice Casu, je ,,pecovatel”. Ucelené¢ vysledky
budou zpracovany v pfipravenych ¢lancich a monografii, kterd by méla vyjit do konce

roku 2018.

Prace se sklada z teoretické ¢asti, kde jsou objasnény zakladni pojmy a uvedené dilezité
informace tykajici se projektu a praktické casti, ktera zahrnuje intepretaci vysledku

vyzkumu.



1 PoSkozeni mozku a cévni mozkova prihoda jako jeden z druhi

poskozeni mozku

Je ziejmé, ze onemocnéni mozku muze byt zpisobené riznymi pfi¢inami a ma také
ruzné nasledky. Poskozeni mozku lze ¢lenit na ziskané nebo vrozené; ziskana tfadime

podle pfi¢in vzniku na:

e poranéni (zpiisobené urazem hlavy, poopera¢nim poskozenim...),
e mozkové hypoxie a anoxie,

e infekce (encefalitida, meningitida) a jiné zanéty,

e toxické ¢i metabolické poranéni (hypoglykémie),

e cévni mozkové ptihody (CMP) (Cerebrum, 2011).

Celosvetové je z kazdych 10 umrti jedno zpiisobeno mozkovym iktem a polovina
prezivajicich zistava zavisla na pomoci druhych osob (Kalvach et al., 2010. s. 13).
V soucasné dobé patii cévni mozkové piihody ve vyspélych zemich a v Ceské republice
dle Seidla (2015) a Nevsimalové et al. (2005) mezi tfeti nejcastéjsi priCinu smrti, prvni
pricky zaujimaji kardiovaskularni onemocnéni a zhoubné nddory. Kalvach et al. (2010)
pise, Ze se ikty zejména v Evropé a USA posunuly na druhé misto v pfi¢indch smrti.
ProtoZze se cévni mozkové ptihody vyskytuji pfedevsim ve vyspélych zemich a postihuji
¢im dal vice osob, zaméfila jsem se na toto onemocnéni a jejich problematiku popisuji

V prvni ¢asti této prace.

1.1  Vymezeni CMP

Cévni mozkové prihody jsou velmi casta a nesmirné zavazna onemocnéni (NevSimalova

et al., 2005, s. 171).

Podle Svétové zdravotnické organizace je cévni mozkova piihoda (CMP, iktus)
vymezena jako rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového, pripadné difiizniho
mozkového postizeni, predpokladaného cévniho piivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo

vedouci ke smrti (Bares, Tyrlikova, 2012, s. 124).

Cévni mozkova ptihoda je definovana podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci

a pfidruzenych zdravotnich problémi 10 kédem 160-169, spadd pod IX. kapitolu
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,»Nemoci ob¢hové soustavy®, podkapitolu ,,Cévni onemocnéni mozku* a podkapitoly

se dale ¢leni na dil¢i ¢asti (ICD-10 Version: 2016: Cerebrovascular diseases, 2016).

Seidl (2008) uvadi, ze CMP predstavuje ndhle se rozvijejici klinické fokalni nebo
globalni ptiznaky poruchy funkce mozku, pficemz plati, Ze trvaji déle nez jeden den
(event. do smrti) a je vyloucena jina nez cévni pfi¢ina. Pokud ma piihoda kratsi trvani
neZ 24 hodin a vechny piiznaky do této doby odezni, jednd se dle Saiaka (2011)

0 tranzitorni ischemickou ataku (TIA).

1.2 Typy CMP

CMP je urgentni stav, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku. Existuje nékolik pfi¢in
vzniku onemocnéni. Na zaklad¢ v€asného odhaleni pfi¢iny vzniku iktu je mozné zahajit

vhodnou terapii. V nasledujici kapitole se budu vénovat jednotlivym typim CMP.
Seidl (2015) ve své publikaci uvadi dva zakladni typy ptihod:

e Ischemické CMP,
e Hemoragick¢ CMP.

Seblova, Knor et al. (2013) a Seidl (2015) se shoduji, ze 80-85% z celkového mnoZstvi
cévnich mozkovych piihod tvoii ischemické CMP (tzv. mozkové infarkty).
Hemoragické CMP (intracerebralni a subarachnoidalni krvéaceni) se dle téchto

citovanych autort vyskytuji ve zbyvajicich 15-20% piipadt vzniku onemocnéni.
Nevsimalova et al. (2005) mezi pti¢iny vzniku iktu fadi:

e Ischémii (poruchu prokrveni ¢asti nebo celého mozku),
e Hemoragii (krvaceni do mozku),

e  Subarachnoidalni krvaceni (krvaceni do subarachnoidalniho prostoru).

Vyse zminéni autofi jesté uvadéji vzacnou pfi¢inu onemocnéni, a to postiZzeni Zilniho
systému (intrakranidlni tromboflebitidu a trombdzu splavil).

1.2.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Vznik mozkového infarktu popisuje Saniak (2011). Autor fika, Ze ischemicka CMP
nastane, pokud dojde k uzavéru mozkové tepny, kterd by beézné zasobovala krvi

ptislusnou ¢ast mozkové tkané.
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Novakova (2011) uvadi priklady, které zptsobi, ze se mozkova tepna uzavie. Dle
autorky se ischémie objevi v piipadé: aterosklerozy mozkovych tepen v kombinaci
S hypertenzi (dochazi k postupnému zuzovani tepen, usazovani cholesterolu v cévnich
sténach); trombozy v dusledku ateroskler6zy mozkovych tepen (v misté zGzeni
se objevi krevni sraZenina, ktera cévu uzavie); embolie, kterd vznikne utrzenim trombu

V jiné ¢asti cévniho feciste (postupné se dostane do mozkové tepny a uzavie ji).

Nevsimalova et al. (2005) tvrdi, ze embolizace je ve 20-30% pfi¢inou vSech
ischemickych CMP, pficemz se jedna nejCastéji o dusledek onemocnéni srdce. Seidl
(2015) jako jednu z dalsich pti¢in ischemie zminuje poruchu cirkulace krve, ktera mize

byt zplisobena srdecni zastavou nebo dysrytmii, a také hypotenzi.

Nevsimalova et al. (2005) zduraziuje, Ze jednotlivé pfiCiny ischemické CMP

se vzajemn¢ kombinuji a mohou plisobit soucasné 1 postupné.

1.2.2 Hemoragicka cévni mozkova pithoda

Dle Kality (2006) maji akutni hemoragick¢é CMP vyssi imrtnost nez CMP zpiisobené

v v

Nevsimalova et al. (2005) popisuje vznik hemoragické CMP jako dusledek ruptury
cévni stény nekteré z mozkovych arterii, pfiCemz se miize jednat o krvaceni tristivé
nebo ohrani¢ené, globdzni, ovlivnéné dalsimi faktory (velikost ruptury cévni stény,
odpor okolni tkan€, vysSe krevniho tlaku). Novakova (2011) podotyka, ze jednou
Z nejcastéjsich pricin vzniku typické hemoragické CMP je dlouhodobé neléceny vysoky

krevni tlak, ktery zpiisobi prasknuti n¢které z tepen.

Fiksa (2016) uvadi jako pfi¢inu atypickych hemoragickych CMP abnormalitu cévni

stény nebo vyvojové anomalie cév.

Nevsimalova et al. (2005) se s Fiksou (2016) shoduji, Zze globozni tedy atypické
hemoragické CMP byvaji Casto zpiisobené prasknutim cévni anomalie. Autofi déle
uvadéji, Ze hemoragické intracerebralni CMP mutzZe vzniknout na zdklad¢ komplikace
medikamentozni 1écby, napt. vliv antikoagulacni terapie pii poruse krevni srazlivosti,
pfi urazu, traumatu hlavy, ktery zplsobi kraceni nebo také jako vysledek naduZzivani,

zneuzivani drog.
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1.2.3 Subarachnoiddlni krviceni

Dle Fiksy (2016) je ruptura aneuryzmatu (vyduté cévy) nejCastéjsi pti¢inou vzniku
subarachnoidalniho krvaceni, které znamend vazné ohrozeni na zivoté. NevSimalova
etal. (2005) uvadi, ze nejCastéji se objevuje ruptura aneuryzmatu tepen Willisova

okruhu a odstupu hlavnich mozkovych arterii.

1.3  Epidemiologie CMP

Protoze jsou CMP celosvétové i v Ceské republice jednou z nejéastéjsich p¥i¢in umrti

a invalidity, v nasledujici kapitole popisuji vyskyt tohoto onemocnéni.

Cévnim mozkovym ptihodam je jiz od 90. let 20. stoleti vénovana vysokd pozornost
nejen ze strany lékait, ale také z hlediska vyzkumu a vyuziti vhodnych diagnostickych

a terapeutickych metod, jak uvadi ve své publikaci Seblova (2013).

V soucasné dobé patii CMP ve vyspélych zemich a v Ceské republice dle Seidla (2015)
a Nevsimalové et al. (2005) mezi tfeti nejcastéjsi pricinu smrti, prvni pricky zaujimaji
kardiovaskularni onemocnéni a zhoubné nadory. Kalvach et al. (2010) piSe, ze se ikty
zejména v Evropé a USA posunuly na druhé misto v pfi¢inach smrti. Seidl (2015)
a Kalvach et al. (2010) ve svych publikacich uvadi, ze vzrustajici pocet ikta,
at uz v Ceské republice nebo vrozvojovych zemich, by patrnd mohl souviset

S rostoucim primérnym vékem populace.

Fiksa (2016) s Kalvachem et al. (2010) se shoduji, Zze CMP jsou v soucasné¢ dobé&
vedouci pti¢inou vzniku fyzické invalidity u osob starSich 65 let. Fiksa (2016) jesté
dodava, Ze onemocnéni méa vysokou prevalenci. Dle autora dochézi v Ceské republice
ke vzniku 30 000 novych pfipadi onemocnéni ro¢né, ptiCemz prevazné zasazenou

populaci je v€kova kategorie 65+.

Vyskyt mozkovych ptihod roéné u nas ¢ini 150-200/100 000 obyvatel, tento pocet
se méni v zavislosti na lokalité (Seidl, 2015). Autor dale poukazuje na skute¢nost,
7ze CMP jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizace pacientd a také to, ze 40% nemocnych
s CMP zemie do jednoho roku od vzniku onemocnéni. U pacientti, kteti prodélali iktus
nebo TIA, stoupa riziko moznosti recidivy ptihody (tamtéz). V souvislosti

s demografickym vyvojem populace je nutné pocitat se vzrlstajici incidenci CMP,
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protoze riziko vzniku CMP se zvySuje spolu srostoucim vékem (Nevsimalova

et al., 2005).

1.4  Rizikové faktory

Existuji urcité rizikové faktory, které mohou podminit vznik CMP. Tyto faktory

je mozné rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné pacientem samotnym (Benes, 2003).
Rizikové faktory neovlivnitelné uvadi Feigin tyto (2007):

o ¢k,
e pohlavi,
e genetické predispozice,

e rasovy puvod.

Seidl (2015) a Nevsimalova et al. (2005) mezi dalsi faktory tézko ovlivnitelné tadi

geografické a klimatické vlivy a faktory socioekonomické.

Ovlivnitelné faktory souvisi s Zivotnim stylem pacienta a jsou dulezité z hlediska
prevence vzniku onemocnéni CMP (Nevsimalova et al., 2005). Tyto faktory rozd¢luje
Seidl (2015) na:

e Silné: pokud ma pacient CMP ¢i TIA v anamnéze; hypertenzi; nemoci srdce
a aorty, anginu pectoris, polycytemii, diabetes mellitus, hyperglykemii aj.

e Slabé exogenni: uzivani nikotinu, kofeinu; pohybova aktivita — jeji nedostatek;
sérové lipidy; prodélané¢ kardiochirurgick¢ zakroky. Zaroveii autor uvadi,
7e neexistuji k témto faktoriim relevantni studie, které by jejich ucinek validné

potvrzovaly, avSak je mozné jejich vliv pfedpokladat.

Nevsimalova et al. (2005) ve své publikaci uvadi, ze plsobenim na vySe uvedené
ovlivnitelné faktory lze snizit riziko vzniku CMP, a to pokud dojde k Gpravé Zivotniho
stylu (dodrzovani zdravé zivotospravy aj.) a nasadi se vhodna medikace. Seidl (2015)
jesté dodava, ze pokud se objevi vice rizikovych faktort, tak se tyto faktory nescitaji,

ale vzajemn¢ nésobi, riziko onemocnéni tedy stoupa.

Kalvach et al. (2010) zdaraziiuje, ze nejvhodnéjsi strategii, jak potlacit vznik iktd
je prevence, ktera by se méla uskute&iiovat na individualni i populaéni Girovni. Seblova,

Sramek (2013) ptipominaji, Ze cely pFistup k 16¢b& CMP za&ina u edukace vefejnosti.
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1.5 Nasledky CMP

CMP se projevuji vypadkem urcitych mozkovych funkei v disledku umisténi ischemie
¢i hemoragie, v zavislosti na lokalizaci poruchy se 1i§i i nasledky onemocnéni (Fiksa,
2016). Pfeiffer (2007, s. 151) ve své publikaci podotyka, Ze na zacdtku musi byt vzdy
efektivné pracujici zachranna sluzba, zmensujici na minimum casové ztraty od zacatku
prihody k zahdjeni cilené terapie. Nevsimalova et al. (2005) dodava, Ze rozsah nasledki
také ovlivituje rozsah a rychlost vzniku poruchy, vcasna diagnostika a zahajeni

odpovidajici 1é¢by, avsak neméné dilezitou roli ma celkovy zdravotni stav nemocného.
Nasledky CMP jsou individualni u kazdého jedince a nelze je pfedem odhadnout.

Kalvach (2010) uvadi nésledujici kategorie, jejichz hodnoceni slouzi ke zhodnoceni

dopadit CMP na pacienta:

e pfeziti/smrt,

e projevy a nalezy ptricinné patologie (impairment),
e omezeni funk¢ni aktivit (disability),

e zZnevyhodnéni osob (handicap),

e fyzicka, psychologicka a socialni kvalita Zivota.

Vyse uvedené dopady vyplyvaji z Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disability a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), ktera popisuje vysledné stavy s ohledem na télesné funkce, aktivity, ucast

ve spoleCnosti a zivotni situaci (Kalvach, 2010).

Jako nejéastéjsi projevy, které vznikaji v diisledku CMP, uvadi Saniak (2011) poruchu
hybnosti koncetin casteCnou (parézu) nebo Uplnou (plegii) na jedné poloviné téla
(hemiparéza, hemiplegie) nebo postihujici izolované jednu koncetinu (monoparézu),
také poruchu C¢iti, poruchu hybnosti vSech koncetin (kvadruparéza, kvadruplegie),
poruchu fe€i vetné porozuméni feci, poruchy zraku (vypadek ¢asti zorného pole,
dvojité vidéni), poruchu rovnovahy nebo pocitovani silnych zavrati, miZze pretrvavat
i bolest hlavy. Tyrlikova (2005) dopliuje nasledky o poruchy schopnosti Cist, psat
a pocitat, také mize byt porucha mikce, poruchy paméti a chovani (amnézie, neklid
s zmatenost nebo naopak apatie), poruchy védomi (kéma, sopor, somnolence), poruchy

nalad (v€etné depresi) ¢i poruchy koordinace pii chlizi, stani ¢i sezeni.
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Powell (2010) dodava, ze poranéni mozku ma vliv také na smyslové vnimani
nemocného, zpracovani informaci, schopnost soustiedéni a pozornost, vydrz a unavu,
motivaci, exekutivni dovednosti (pldnovani a organizovani), miize se objevit ztrata
zabran, impulzivita, zmény v oblasti prozivani emoci, naruSené muze byt vlastni
sebehodnoceni a vztahy nemocného. Vyse citovany autor zmifluje, ze vSechny tyto
problémové oblasti a jejich vzajemnd kombinace mohou mit vliv na osobni, rodinny,
socidlni a pracovni ¢i vzdélavaci zivot nemocného. Je proto dulezité¢, aby proces
uzdravovani zacal okamzit¢ po vzniku onemocnéni a efektivni koordinovana

rehabilitace slouzila ke zlepSovani prozivani pacienta ve vSech oblastech zZivota.

1.6  Organizace péce o 0soby po CMP

Lécba CMP je dle Seblové (2013) proces, ktery zadina u edukace vefejnosti, nasleduje
vhodné organizace pfednemocni¢ni etapy a zajiSténi piijmu ve zdravotnickém zatizeni,
dale spravnd diagnostika s vyuzitim zobrazovacich metod, rizna vySetieni véetné
laboratornich a daraz je kladen na intenzivni rehabilitaci, ktera se bude soustfedit nejen
na motorické funkce pacienta, ale zahrne i logopedickou péci, psychoterapii a odborné

feSena bude i socialni situace pacienta a jeho rodiny.

Kollarova (2014) uvadi a popisuje nasledujici faze rehabilitace a péfe o osoby

po poskozeni mozku:

1. faze rehabilitace akutni — déje se ve zdravotnickém zafizeni pro akutni péci,

2. faze rehabilitace v€asné — probiha v rehabilitacnich centrech,

3. faze rehabilitace regiondlni — V rehabilitaénich staciondfich a specializovanych
ambulancich v regionech,

4. faze rehabilitace komunitni — dlouhodoba rehabilitace v komunité; zajistuji
ji neziskové organizace, rodina a celd komunita, ve které osoba po poskozeni
mozku Zije,

5. dlouhodobd péce — urcité procento osob po poskozeni mozku bude z divodu
tézkych nasledki potiebovat dlouhodobou celoZivotni péci, kterou zajiStuji
zdravotnickd zafizeni nebo lze vyuzit socidlni sluzby (domovy pro o0soby

se zdravotnim postizenim, odleh¢ovaci sluzby, osobni asistence apod.).

Powell (2010) rozd€luje rehabilitaci na dvé stddia, a to formalni a neformalni. Dle

autora je formalni rehabilitace aplikovana profesiondly a je pravdépodobné casove
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omezena, zatimco rehabilitace neformdlni je provadéna rodinou a pecovateli a mize
trvat velmi dlouho. Je prokazino, zZe vykon lidi, kteri jsou propusténi z formalniho
rehabilitacniho procesu a navrdati se do domaciho prostredi, klesd, pokud

se do rehabilitacniho programu nezapojila jejich rodina (Powell, 2010, s. 44).

1.7  Multidisciplinarni tym

Existuje n¢kolik 1écebnych strategii pro lidi, ktefi prod¢lali iktus, je vSak dilezité, aby
¢lenové multidisciplindrniho tymu odbornikG pracovali spolecné a urcili zahajujici
I naslednou strategii 1é¢by, ktera bude individualni a nejvhodnéjsi pro kazdého pacienta
(Feigin, 2007). Jak uvadi Armstrong (2017), pro dospé€lého jedince se ziskanym

poskozenim mozku je kli¢ové, aby spolupracoval s multidisciplinarnim tymem.

Multidisciplinarni tym se sklada z oSetiujiciho lékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
klinického psychologa, logopeda, specidlniho pedagoga a socialniho pracovnika
(Neubauerova, Javorskd, Neubauer, 2011). Pfeiffer (2007) dodéava, ze by neméla byt
opomijena ani rodina pacienta, protoze je pro ni dulezité znat Cinnost jednotlivych

odbornikt a cely rehabilita¢ni plan, na jehoz plnéni se 1 jeji ¢lenové podili.

Tato provdzana spoluprace odbornikii v ramci multidisciplinarniho tymu tvofi

koordinovanou rehabilitaci, kterou popisuji nize.

1.8 Koordinovanad rehabilitace

Koordinovana rehabilitace, diive také nazyvéna jako ucelend nebo komprehensivni,
je interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje propojeni lééebnych, pedagogickych,
pracovnich a socialnich prostiedkt (Pfeifer, Svestkova, 2014). Tento koncept
rehabilitace vychazi z holistick¢ého pojeti clov€ka, kdy je cloveék chapan jako
bio-psycho-socio-spiritualni bytost (Jankovsky, 2006). Novosad (2000) uvadi navic

rehabilitaci psychologickou a volnoc¢asovou.

Votava (2003) uvadi, ze ke koordinované rehabilitaci dochazi tehdy, pokud nelze
odstranit samotnou nemoc ¢i postizeni 1écbou nebo disledky onemocnéni/postizeni

nelze fesit pouze zdravotnickymi prostiedky a jedna se o stav dlouhodoby, trvaly.

Podle definice WHO z roku 2006 je rehabilitace soubor opatreni, kterda smerujicich

k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi nemoci, urazem, vrozenou
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vadou (Celedova, Cevela, 2011). Mezi zakladni principy, jimiz se musi jednotlivé

oblasti koordinované rehabilitace tidit, patfi:

e  viasnost,

e komplexnost,

e navaznost,

e koordinovanost,

e dostupnost,

e individualni ptistup,

e multidisciplinarni posouzeni,

e soucinnost (tamtéz).

1.8.1 Jednotlivé sloZky koordinované rehabilitace

Za zékladni slozku koordinované rehabilitace osoby po CMP milzZeme povazovat
rehabilitaci 1éCebnou, kterd je dilezitd pro uspéch vSech dalSich navazujicich procest

jako je rehabilitace socialni, pracovni a dalsi.
Lécebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace vychazi z léCeni a usiluje zejména o odstranovani defekti
organismu a poruch jeho funkci, ¢imz vytvari pfedpoklady pro rozvoj schopnosti

ovliviiujicich jak utvareni osobnosti, tak jeji socializaci (Jesensky, 2000).

Rehabilitace 1écebna je dle Votavy (2003) prvni etapa v ramci rehabilitacniho
programu, ve které poskytuji zdravotnici zdravotni péci pacientim, a to predevSim
ve zdravotnickych zatizenich. Kolat (2009) dopliuje, ze 1é¢ebna rehabilitace spociva
ve zdravotni péci poskytované Vramci ambulantni péce, nemocnicni lizkové péce,
v odbornych 1é¢ebnych tustavech, lazenskych zafizenich a také zahrnuje fyzioterapii,

ergoterapii, fyziatrii, rehabilita¢ni inZenyrstvi, neuropsychologii a logopedii.

Mezi prostiedky lécebné rehabilitace fadi Jankovsky (2014) fyzikalni terapii, lé¢ebnou
télesnou vychovu, ergoterapii, animoterapii, dal§i specifické terapie (arteterapie,
muzikoterapie a psychoterapie) a dal$i mozné postupy souvisejici s léCebnymi
prostiedky rehabilitace (1é¢ba pomoci chirurgickych zakrok, technické a kompenzacni
pomicky, farmakoterapie, uprava zivotospravy, manipula¢ni lécba, mechanoterapie

a bazalni stimulace).

18



Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci fadi Votava (2003) v dilezitosti hned za rehabilitaci lécebnou.
Vyse citovany autor uvadi skutecnost, ze kazdy jedinec ma od narozeni rizné socialni
vazby, které je tfeba podporovat i u pacientli v nemocnici, protoze Se tito jedinci

nasledné do spolecnosti vraci a je tieba, aby byli pfijimani jako soucast spole¢nosti.

Socialni rehabilitace je dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definovana
v §70 jako soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navyku a ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzZivajicim zachovanych schopnosti,
potencialu a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich
a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech
socialné rehabilitacnich sluzeb. Také je upravena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sh., kterou

se provadi nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.

V ramci zédkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je socidlni rehabilitace jednim
druhem socialnich sluzeb. V koordinované rehabilitaci se vSak jednd o socialni
rehabilitaci v $irSim slova smyslu, kdy k naplnéni cile socialni rehabilitace slouzi

I vyuzivani ostatnich socialnich sluzeb.

V zédkoné €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou uvedeny tyto druhy socidlnich

sluzeb:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socidlni péce: osobni asistence, pecCovatelskd sluzba, tisnova péce,
privodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatné¢ho bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni staciondfe, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich,

e sluzby socialni prevence: rand péce, telefonickd krizovda pomoc, tlumocnické
sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc,
intervencni centra, nizkoprahovd denni centra, nizkoprahovd zafizeni pro déti
a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny

s détmi, socialné aktiviza¢ni ¢innosti pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
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socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socialni

rehabilitace.
Socialni davky pro osoby po CMP

Osoba po mozkové piihodé miize vyuzivat socialni davky, které jsou uréeny pro osoby
se zdravotnim postizenim. Tyto davky upravuje zdkon ¢ 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonti v platném
znéni. Jedna se o tyto penézité davky: ptispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni
pomucku. Jednotlivé typy zvlastnich pomticek vymezuje vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.
0 provedeni n€kterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim. Zakon 329/2011 Sb. také upravuje prukaz osoby se zdravotnim postizeni,

existuji 3 typy téchto prikazi (prikaz TP, prikaz ZTP a prikaz ZTP/P).

Obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti miize osobé, kterd je drzitelem prikazu ZTP
nebo ZTP/P, na zéklad¢ zadosti vydat parkovaci prikaz oznacujici vozidlo ptepravujici
osobu tézce zdravotn¢ postizenou, ktery opraviiuje k parkovani na vyhrazenych
mistech, pravni tpravu této oblasti stanovi zakon ¢. 361/2000 Sb., o silnicnim provozu,
zékon €. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich a vyhlaska ¢. 30/2001 Sb., kterou
se provad¢ji pravidla provozu na pozemnich komunikacich a uprava a fizeni provozu na
pozemnich komunikacich, ve znéni pozdéjSich piedpisit (Centrum sluzeb pro silni¢ni
dopravu, 2014). Ziskani tohoto opravnéni je dilezité pro rodinné piislusniky, kteti Casto
piepravuji ranéné CMP k Iékafim a do nemocnic, pokud vlastni parkovaci prukaz pro
osoby se zdravotnim postizenim, mohou zaparkovat s pacientem v blizké vzdalenosti

nemocnic a ordinaci.

Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni, upravuje také narok osoby

na ptispévek na péci, ktery slouzi k tthradé potiebnych socidlnich sluzeb.

Socialni rehabilitace jako jedna ze sloZzek koordinované rehabilitace vyuZiva dle
Jankovského (2014) metodu reedukace (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych
schopnosti), kompenzace (ndhrada postizené funkce jinou nepoSkozenou funkci)

a akceptace (pfijeti Zivota s postizenim).

Cilem socialni rehabilitace je dle Novosada (2000) zajistit existenéni zabezpeceni,
materidlni zabezpeceni a legislativni ochranu jedince s postizenim, jeho zaclenéni

do spolecnosti, zajisténi komunitni podpory vcetné¢ upravy mistnich podminek,
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uplatnéni jeho osobnostniho potencidlu a také zajistit dostupnost pro néj vhodnych

socialnich sluzeb.

Pro pacienta, ktery utrpél cévni mozkovou piihodu, by mélo byt cilem dosahnout
maximalni mozné fyzické, psychologické i funkéni sobéstacnosti a to predev§im doma
a ve spolecnosti (WHO, 2004). Nezavislost pro zdravotné znevyhodnéného cloveka
garantuji takové individualni zdroje a socidlni sluzby, které mu umozni pristup
ke stejnym socialnim, politickym a kulturnim prileZitostem jako veétsSinové populaci
(Matousek et al 2005, s. 102). V Ceské republice je viak nedostateénd nabidka
socialnich sluzeb, které by poskytovaly své sluzby v domacnostech rodin se ¢lenem

po cévni mozkové piihod¢ (Krulova et al., 2017).
Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace m& vyznamny vliv u osob v produktivnim véku, jelikoz zahrnuje
piipravu na pracovni uplatnéni a vlastni zafazeni do pracovniho procesu (Votava, 2003).
Novosad (2000) dodava, Ze tato slozka koordinované rehabilitace zahrnuje nejen
profesni piipravu jedince se zdravotnim postizenim, ale i zaroven prizkum trhu prace,

kariérové poradenstvi a vytvareni a ochranu rovnych pracovnich ptilezitosti.

Cilem pracovni rehabilitace je obnovit pracovni potencial ¢loveéka, at’ uz pro jeho
puvodni zaméstnani nebo prostfednictvim dobfe organizované a fungujici rekvalifikace

nalézt jiné vhodné uplatnéni na trhu prace (Jankovsky, 2014).

Vyse citovany autor dale uvadi, ze vytvareni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim neni v naSich podminkach jednoduché a existuji dva ptistupy uplatiiované

k této problematice:

e zvyhodinovani zaméstnavateli — jednd se danové tlevy pro zaméstnavatele, ktefi
se rozhodnou vytvofit pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim,

e stanoveni kvot — pokud zaméstnavatel zaméstnd urcity pocet zaméstnanci,
je povinen ur¢ity podil mist obsadit osobami se zdravotnim postizenim, pokud tak
neucini, je jeho chovani ze strany stadtu sankciovdno. Zaméstnavatelé
zamestnavajici vice nez 25 zaméstnancl, maji povinnost zaméstnavat osoby
se zdravotnim postizenim ve vysi 4% povinného podilu na celkovém poctu jejich

zaméstnancl (Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).
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Pracovni rehabilitaci zajiStuje také ufad prace, ktery se svymi aktivitami snazi
0 umisténi osob se zdravotnim postizenim na otevieném ¢i chranéném trhu prace

(Kollarova, 2014).
Pedagogicka rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je prostiednictvim vychovy a vzdélavani umoznit vSem
osobam se zdravotnim postizenim dosahnout co nejvyssiho mozného stupné vzdelani,
kvalifikace a podpofit samostatnost, kterd témto osobam umozni aktivné se zapojit

do vSech aktivit spole¢enského zivota (Votava, 2003).

V pedagogické rehabilitaci plsobi specialni pedagog, ale predevSim jedna-li
se 0 rehabilitaci déti, u dospélych osob se zdravotnim postizenim se pfili§ Casto jako

&len multidisciplindrniho tymu nevyskytuje (Angerova, Svestkova, 2010).

Jankovsky (2014) uvadi, ze by méla byt vyuzita pfedevSim metoda edukace a zaroven
pusobeni na optimalni rozvoj osobnosti osoby se zdravotnim postizenim, ¢imz by

se m¢lo predchazet socialni exkluzi osob se zdravotnim postizenim.

Matousek et al. (2005) zminuje jako dulezitou soucéast celého rehabilitatniho procesu

socialni praci, jejimz cilem je odstranovat pticiny i diisledky socialniho znevyhodnéni.
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2 Rodina

Kazdy znas zije vnéjaké rodin€ a ma svou vlastni predstavu o rodiné a jejim
fungovani. Existuje mnoho definic rodiny, které se li§i podle toho, jakého zaméfeni

(oboru) je jejich autor (napf. sociologie, psychologie, pedagogika).

Rodina byla a je zakladni jednotkou vsech lidskych spolecnosti. Kulturni varianty
rodiny se lisi jen v tom, kolik generaci Zije pospolu, jak jsou diferencovany role
dospélych, ojedinéle i vtom, s kolika legitimnimi partnery miize dospély clen rodiny
soucasné zit (Matousek et al., 2003, s. 183). Za institucionalni zaklad rodiny byva
povazovano manzelstvi, neni to vSak nezbytné, v soucasné dobé vznikaji rodiny skoro

vzdy parovym souzitim dvou dospélych partnert (tamtéz).

Jandourek (2012) definuje rodinu jako skupinu lidi, kteti jsou spojeni piibuzenstvim,
coZ je vztah, ktery vznikd snatkem, biologickymi vazbami po matetské ¢i otcovské linii
nebo adopci. Rodinu dle vySe citovaného autora tvofi manzelé, rodiCe, déti
a sourozenci, ktefi sdileji jednu domacnost a jsou ve vzajemné interakci, zakladni formu
rodiny definuje jako rodinu nuklearni, ktera je tvofena rodi¢i a jejich détmi, analogicky
se tedy jedna se o rodinu rozsifenou, pokud s rodici a jejich détmi bydli jesté prarodice.
Viagnerova (2012) podotyka, ze vazby, které mezi Cleny rodiny vznikaji, napomahaji

k uspokojovani potieb jednotlivych ¢lent.

Matousek et al. (2003) uvadi, Zze existence rodin je podstatou pro fadné fungovani
spolecnosti a celého statu, protoze =z hlediska statu dochazi v rodinach
ke stabilizovanému souziti osob. Déti si v ramci rodiny osvoji vzorce chovani, hodnoty,
postoje a dovednosti, které jsou potfebné pro uspéSnou socializaci do spole¢nosti
(tamtéz). V ramci spoleCnosti tvofi rodina nejuz§i jednotku, tzv. mikrosystém,
ve kterém dochazi k bezprostfednimu vzajemnému puisobeni mezi ¢leny rodiny, je tedy

tvofen primarnim okruhem osob, se kterymi je ¢lovek neustale v kontaktu (Vagnerova,
2012).

2.1 Funkce rodiny

Rodina je spolecenskou instituci, kterd je nositelkou kulturnich hodnot, norem dané
spolecnosti a prestoze prochdzi rodinny Zivot neustalymi zménami, rodina plni urcité

zakladni funkce, které uvadi Mozny (2006):
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e Biologicko-reprodukéni funkcee

Tato funkce je dulezita z hlediska zachovani lidské spolecnosti, existenci alespon
jednoho ditéte rodina zajistuje reprodukci zivota lidi. (Mahnarova, Venglarova, et al.
2008). Porucha této funkce nastane tehdy, pokud rodina nechce nebo nemtize mit déti
(Klima et al. 2016). Mit stilého partnera a mit déti jsou hodnoty cenéné vsemi
spolecnostmi (Matousek et al., 2003, s. 183). Truhldfova et al. (2015) zminuje,
ze V souCasné dob€ dochdzi k pteméné obsahli jednotlivych funkci. Autorka pisSe,
7e za poslednich dvacet let doslo k velkym zméndm a v rdmci biologicko-reprodukéni

funkce se vyskytla nova témata jako registrované partnerstvi, umélé oplodnéni a dalsi.

e Socialné-ekonomicka funkce

Rodina je dilezitym ekonomickym prvkem spoleénosti (Cevela, et al., 2015). Clenové
rodiny se podili na vyrobnich i nevyrobnich Cinnostech a jsou spotiebiteli vyrobkl
i sluzeb (Kraus, Polackova, et al., 2001). Finan¢ni moznosti dneSnich rodin se mtzou
znacné lisit (tamtéz). Klima et al. (2016) uvadi, ze pokud je tato funkce porusena,
rodina se ocitd na hranici chudoby, Zivotniho minima, nejedna se vSak pouze o penize
a hmotné prostiedky, ale rovnéz o potadek, bydleni, klid nebo dostatek poskytovanych

podnétii pro cleny domacnosti.

e Socializacné-vychovna funkce

Kazda rodina ma svou specifickou dynamiku, ktera vytvaii pro své Cleny unikatni
prostiedi pro formovani nazorid, postoji k sobé samému, okoli 1 celému svétu
(Gillernova et al., 2011). Kurucova (2016) ve své publikaci piSe, ze rodina je primarni
instituci, ktera zajiStuje socializaci ditéte, a to se nasledné stava socialné zdatné Zit
vV dané spolecnosti. V rodin€ se dit€ nauci rozpoznavat vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny, interakce, ziskava zkusenosti, co muze délat a co ne podle toho, jak reaguji
dospéli a zaroven se od rodicl uci, ptiCemz plati, Ze rodice nemohou naucit dité to,
co sami neovladaji (Vagnerova, 2012). Klima et al. (2016) podotyka, Ze poruchy v této
funkci nastanou, pokud se rodi¢e nechtéji, nemohou nebo nedokazou o svého potomka

postarat.

e  Emocionalni funkce rodiny
Tato funkce je dle Mozného et al. (2015) nezastupitelna, protoze rodina poskytuje

svému Clenovi jedine¢né citové zazemi, které mu nemtze Z4dna jina instituce nahradit.

vvvvvv
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ktery je saturovan uvnitf rodiny prostfednictvim vzajemného pratelstvi a lasky.
Langmeier a Krej¢ifova (2006) dodavaji, ze soucasti této funkce je funkce socidlné
podplrna, ktera se stava dilezitou v okamziku, kdy ¢len rodiny onemocni nebo ma
psychosocialni problémy. Matousek et al. (2003) ve své publikaci uvadi, Ze rodina je
primarnim zdrojem podpory pro jedince, ktery se dostal do nesnazi. Klima et al. (2016)
vidi poruchu této funkce v pripadé neexistence potiebného hlubsiho citu a vzajemnych

citovych vazeb mezi Cleny rodiny.

e  Ochranna funkce

Ochranna funkce spoé¢iva v zajisténi viech potieb ¢lenti rodiny (Cevela, et al., 2015).
Minuchin (2013) dodava, Ze zakladnim tkolem rodiny je chranit své ¢leny a hajit jejich
zajmy, coz znamena Starat se nejen o jejich potieby, ale také ochranu pied télesnym

ohroZenim ¢1 poskytnuti lasky, pochopeni, uznani, bezpeci a jistoty.

Cevela, et al. (2015) dopliluje tyto funkce rodiny jesté o funkci Rekreace, relaxace
a zabavy.

Z hlediska napliovani funkci rodiny a z pohledu jeji stability mizeme rodiny délit dle
Matouska (1997) na:

¢  Funké¢ni

Pro funk¢ni rodinu je charakteristické, ze naplituje vySe zminéné funkce ve vSech
aspektech. Rodina je chapana jako celek, ktery zajistuje svym ¢lenim bezpeci, utéchu,
pomoc, funguji zde vztahy mezi jednotlivymi Cleny a zéaroven urcita pravidla
(Matousek, 1997). Hauke (2014) ve své publikaci zmifluje, ze rodina je obrovskym
zdrojem socialni, materidlni i emocionalni podpory pro svého €lena za podminky, jsou-

li v roding€ vztahy dobré.

e Problémové

Problémové rodiny jsou takové, které napliuji své funkce, ale nedokonale s obtiZzemi,
rodinny systém vSak nenaru$uji (Klima, et al., 2016). Dunovsky (1999) uvadi, Ze tyto
nesnaze je rodina schopna zvladnout vlastnimi silami nebo vyuzit kratkodobou

jednorazovou pomoc zvenci.

e Dysfunkéni
V téchto rodinach dochazi k naruSeni nékterych funkci, jednat se miize o naruseni

vztahii mezi Cleny rodiny, Vv zabezpeCovaci funkci rodiny, uspokojovani potieb
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jednotlivych ¢lentt (Matousek, 1997). Tyto poruchy v napliovani funkci neni rodina
Schopna zvladnout sama a je nutny zdsah pomoci ze strany odbornikil, instituci

(Dunovsky, 1999).

e Afunkéni
Rodina piestava plnit veskeré své funkce, ¢im dochazi k rozpadu rodiny, a rodina jako

takova prestava existovat (Klima et al., 2016).

Funk¢ni rodina neznamend, Z7e by se v ni nevyskytovaly Zadné problémy. Funkéni

v oM v

rodina umi problémy a situace, se kterymi se v prib&hu Zivota potyka, ucinné fesit.

2.2 Interakce Vv rodiné

Rodinu, rodinny systém tvoii jeji ¢lenové, ktefi jsou ve vzajemné interakci. Interakce
jsou dle sociologického slovniku definovany jako vzajemné plisobeni jednotlivych lidi

(i skupin) a zahrnuji v§echny formy komunikace (Jandourek, 2012).

Existuje nékolik zplsobi, jak mohou mezi sebou lidé komunikovat. Komunikaci
muzeme délit na verbalni (pfima/zprostfedkovana, mluvena/psana, ziva/reprodukovana;
s ohledem na rychlost a hlasitost verbalniho projevu, vysku tonu feci, plynulost feci,
frazovani, barvu hlasu, emo¢ni naboj apod.) a neverbalni (mimika, gestika, posturika,
Kinezika, haptika apod.) (Mikulastik, 2010).

Matousek et al. (2003) ve své publikaci popisuje vlastnosti, jimiz se komunikace
ve funk¢ni rodiné vyznacuje; jednd se o komunikaci, kterd je jasnd, jednoznacna,
emocni doprovod komunikace neni extrémné piehnany, avSak emoce jsou znatelné,
téma komunikace je zietelné a plati, Ze komunikujici mohou vyjadfit sviij souhlas

i nesouhlas.
Schopnost rodinného fungovani je mozné roz¢lenit do ¢tyt oblasti:

e osobni fungovani (spokojenost jedince se svou pozici a roli v roding),

e manzelské fungovani (existence partnerského souladu),

e rodi¢ovské fungovani (napliiovani rodi¢ovské role),

e socioekonomické fungovani (ekonomické podminky rodiny, existence zachranné

socialni sité¢) (Sauber in Sobotkova, 2007).
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Rodinné fungovani je slozity jev, obsahuje zalenéni jedince do rodinné struktury,

zajisténi ekonomické podpory a zivotnich potieb Clenti, vzajemnou péci, vychovu,

socializaci, ale také ochranu zranitelnych ¢lent rodiny, coz mohou byt mladi, stafi,

nemocni, handicapovani nebo zavisli na péci a pomoci svych bliznich (Svobodova,

2007). Autorka dale uvadi tfi zakladni principy rodinného fungovani, a to:

Soudrznost (koheze)

je predstavovana silami, které drzi pohromadé vztah. Sily, které vysledny vztah
vytvari, mohou byt pozitivni nebo negativni. Koheze mize byt také vyjadfovana
jako vé€rnost, oddanost. Lowenstein et al. (2001) zmifiuje, Ze dochazi k poklesu
mezigenerani koheze Vramci rodiny. Dle autora je to zapfi¢inéno zménami
v oblasti rodinné vychovy, ndrGstem instituci poskytujici socidlni a zdravotni
sluzby a zménami v oblasti hodnot a moralky. Truhlafova et al. (2015) podotyka,
ze trend v oslabovani rodinnych svazkii je mozné sledovat dlouhodobg.
Adaptabilita (prizpisobivost)

vyjadiuje, jak je rodinny systém schopen pruzné reagovat na vyvojovy a situacni
stres. Vyvojovy stres je vyvolany prechody ve vyvojovém cyklu rodiny. Situacni
stres miize byt zpisoben onemocnénim ¢lena rodiny, jez ma dopad na celé rodinné
fungovani. Svobodova (2007) podotyka, ze adaptabilita rodiny bezpodminecné
souvisi s uspotfadanosti rodiny. Rutina dodava Zivotu rodiny organizovanost
a pravidelnost, coz zvySuje pocit bezpeci jejich clenii a efektivitu fungovani
rodinného systemu. Udrzet rovnovahu mezi adaptibilitou a organizovanosti
je rozhodujici moment pri zvlddani situacnich stresii v rodinném  Zivoté.
(Svobodova, 2007, s. 31)

Komunikace

je spolu s otevienym prozivanim emoci a empatii dilezitou souéasti rodinného

fungovani.

Palmer (2013) ve své publikaci zminuje, ze pokud v rodiné zasahne nékterého ¢lena

CMP, obraci se nejen jeho zivot, ale i zivot celé rodiny, zejména partnera, naruby.

Autorka déle uvadi skutecnost, Ze CMP ovlivni fyzické a emociondlni zdravi nejen

ranéného, ale také jeho partnera a zejména jejich vztah — a to okamzité i v dlouhodobém

vyhledu. Rodina jako systém ma vlastnost sebezachovy a sebeobrany. V ptipadé

kritické udalosti se rodinny systém stabilizuje, obnovi své funkce a ve vétSing piipadi je

tomu tak, ze dokaze krizovou situaci prekonat sam i bez pfispéni odborniki (Matéjcek,
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1992). Pracovnici pomahajicich profesi by vSak méli mit tuto vlastnost rodiny stale
na paméti a v pripadé€, kdy se rodina dostane do krizové situace, tak s touto vlastnosti

pracovat a co nejlépe ji v rdmci pomoci vyuZzit.

2.3  Rodinnad resilience

V souvislosti se zvladanim kazdodennich naroki i nevSednich stresorii v rodiné
se V literatufe objevuje pojem resilience rodiny. Resilience umoziuje roding, aby dobie
fungovala v ptipad¢ vystaveni se neptiznivym okolnostem (Simpson et al., 2017). Diky
resilienci je rodina schopna vyjit zkrizové situace dokonce siln€j$i, nez

aby se zhroutila.

Resilience rodiny je dynamickd rovnovaha mezi udrzenim funkci rodiny v zatézovych
situacich a kapacitou jednotlivych clenu rodiny vzdjemné se podporovat, komunikovat
a vyrovndvat se s obtizemi (Biicha¢ek in Solcova, 2009, s. 69). Opakem resilience je
vulnerabilita; vulnerabilni rodina se stavd nachylnéjSi k zhorSenému fungovani

a celkovému rozpadu rodiny.

Sobotkova (2007) piSe, ze resilienci lze vysvétlit jako schopnost rodiny zotavit
se Z obtizné zivotni situace, kterd vyvolala zmény v rodinném fungovani, a obnovit
harmonické souziti. Hart a Hartlova (2010) ve Velkém psychologickém slovniku
popisuji rodinnou resilienci jako odolnost rodiny jako celku viici kazdodennim narokiim
a ukoliim i docasnym stresoriim, schopnost adaptovat se, hledat a budovat novou
rodinnou rovnovahu, zejména po ztraté jednoho clena ¢i jiné tragické udalosti. Zpusob,
kterym rodina jako celek zvlada nastalé mimofadné zivotni situace, mezi jez
onemocnéni CMP jisté patii, ma dopad na kazdého Clena individualn€ a zarovei na

miru pohody a atmosféru uvnitt rodiny.

2.4  Vliv CMP na rodinu

Jakékoliv nemoc v rodin€ je ruSivym elementem. Nemoc zapiiini zménu rodinnych
navyki, denniho programu a také pland, které ma rodina do budoucna (Matéjéek
a Dytrych, 2002).

Matousek et al. (2003) uvadi, ze rodina je instituci, ktera poskytuje prvotni zdroj

podpory a v§emi dostupnymi prostiedky usiluje o piekonéni vSech traumat, pokud dojde
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Kk poruseni té€lesného nebo dusevniho zdravi jedince. Bartlova (2005) piSe, ze se tloha
rodiny méni podle toho, ktery ¢len rodiny onemocni, a to zejména jedna-li
se 0 chronické a dlouhodobé onemocnéni, casto nevyléCitelné, které ma dopad
na kazdodenni ¢innosti rodinného Zivota. Autorka zaroven zduraziuje, ze je dulezité,
aby rodina nevyclenila nemocného jedince, ale naopak mu umoznila fungovani uvnitt

rodiny v celém komplexu faktort, které vyplyvaji z jeho postizeni.

Cevela et al. (2015) podotyka, Ze rodina poskytuje svému &lenovi, ktery onemocni,
nejen konkrétni péci, ale také psychickou oporu a pomahd mu onemocnéni piekonat.
V piipad¢€, ze rodina neni schopna U¢innou pomoc poskytnout, je tieba vyuzit dalsi
sloZky spolecnosti, napt. socidlni sluzby (tamtéz). MatouSek et al. (2003) uvadi,
ze V tradi¢nich  spoleCnostech byl v rodindch uplathovan princip solidarity,
a to ekonomické 1 vztahové, s proménou spolecnosti vSak na sebe prebral ur€itou Cast

odpovédnosti stat, ktery se o své obany musi v neptiznivych situacich postarat.

Bartlova (2005) podotyka, ze v souvislosti s onemocnénim ¢lena rodiny dochazi nejen
ke ztrat¢ vydélku, ale 1 ke zméné systému péce o ostatni Cleny v rodiné. Role
a povinnosti, které diive vykonaval nemocny ¢len rodiny, se piesouvaji na ostatni Cleny

rodiny nebo zlstavaji nezastoupené (Kurucova, 2016; Votava, 2005; Douglas, 2007).

Votava (2005) zminuje skute¢nost, ze pokud dojde k postizeni jednoho z partner, ktefi
jsou v mladém v¢ku, Casto tento vztah skon¢i rozchodem. Oproti tomu, pokud
se pithodi CMP osobé, ktera Zije v dlouholetém partnerstvi, vznika vztah stabilnéjsi.
Powell (2010) pise, Ze n€které rodiny zvladaji nastaly stav Iépe, jiné s obtizemi, ale pro
vSechny je to narocné. Autor uvadi tfi povahové vlastnosti, které usnadni ¢lentim rodiny

s osobou po CMP zvladani obtizné situace:

e jsou flexibilni, maji schopnost pruzn¢ reagovat na novou situaci, hledat mozna
feSeni, nebyt strnuli a nermoutit se nad minulosti. Nova situace je pro n¢ vyzvou
a ne problémem.

e  komunikuji upfimné a oteviené. Neboji se vyjadfit své emoce a zaroven vyjadiuji
své potieby a rozpoznavaji potieby i ostatnich ¢lend rodiny.

e zam¢fuji se na pozitivni stranku vztahu mezi nimi a osobou po CMP. Nepohlizi
na pacienta jako na pfitéz, ale jednaji citlivé a s porozuménim. Krehkost Zivota
muze vnést do lasky, ktera existovala pred zranénim, novou perspektivu (Powell,

2010, s. 124).
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2.4.1 Rodinny piislusnik jako neformalni pecovatel

Obecné muzeme vychdzet zptredpokladu, ze neformdlni péci poskytuje laicky
pecovatel, kterym muiize byt ¢len rodiny, partner nebo také nékdo z ptatel osoby, kterd
potifebuje pomoc se zvladanim zakladnich zivotnich potfeb a dosazenim co nejvyssiho
mozného stupné¢ autonomie (Truhlafova, 2015). Jak uvadi Kurucova (2016, s. 15)
V nasich podminkach rozhodujici pecovatelskou roli prebira obvykle jedna osoba,

kterou nazyvame pecovatel a jez je pri péci podporovana sirsi rodinou a prateli.

Neformalni péce byva oznacovana jako doméaci péce nebo rodinnd péce; na neformalni
péci ale miiZzeme nahlizet jako na Sir§i pojem neZ je rodinna péce, nebot’ ji mohou
poskytovat i osoby, které nejsou s pacientem Vv piimém piibuzenském vztahu
(Truhlafova, 2015). Pro neformalni péci je podstatné, Ze je vykonavana osobou blizkou
(MPSV, 2018). Osoba blizka je oznaceni osoby, ktera pecuje o osobu zavislou na péci
jiné fyzické osoby, kterd poskytuje péci proto, ze ma k osobé zavislé na péci
piibuzensky nebo nepiibuzensky vztah (tésné pratelské vazby, zije v jejim sousedstvi);
zéaroven plati, Ze neposkytuje tuto péci jako profesionalni pecovatel (osoba vykonavajici
péci jako podnikatelskou ¢innost nebo osoba v pracovnépravnim poméru
s poskytovatelem socialnich sluzeb, poskytovatelem zdravotnich sluzeb ¢i jinou
obdobn¢ zamétfenou organizaci, ktera poskytuje socidlni sluzby nebo sluzby, které
pomahaji pfi zajisténi péce nebo poskytovani podpory ¢i pomoci osobam zavislym

na péci) (tamtéz).

Rodinni pfislusnici pfedstavuji pro pacienta kliCovou roli, protoze mu poskytuji
dlouhodobou podporu a pfispivaji ke zdarnému procesu rehabilitace (Cerebrum, 2011).

Zaroven vsak 1 sami pecovatelé potiebuji podporu a pomoc pti zvladani péce.

Kurucova (2016) jmenuje ne¢kolik oblasti, ve kterych piedstavuje péce o osobu blizkou

v domécim prostfedi pro pecovatele zatéz, jedna se o:

e Fyzickou oblast — v této oblasti peCovatel zatéZzuje sviij svalovy a kosterni systém
pfi manipulaci s pacientem, mizZe vycerpavat z divodu nedostatku spanku nebo
¢asu na jidlo a piti,

e Psychickou oblast — pecovatelé pocituji stres, neklid, maji obavy a mohou trpét
i depresemi,

e Financ¢ni oblast — pecovatelé se potykaji se ztratou zaméstnani, nedostatkem penéz,
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e Socidlni oblast — dochazi ke zméndm v rodinném fungovani, pterozdéleni roli,
nedostatek volného Casu a kontaktu s prateli,
e Spiritualni oblast — takto oblast zahrnuje spiritudlni pohodu a vSeobecnou

spokojenost pecovatell s jejich zivotem.

Z diivodu narocnosti pée a nedostatku socidlnich sluzeb (zejména odlehcovacich
socialnich sluzeb, které by byly zamétené ptimo na cilovou skupinu pacienti po CMP),
musi peCovatelé Casto opustit zaméstnani a potykaji se nejen se zhorSenou financni

situaci, ale vede to také k vétSimu vycCerpani a osamoceni rodin (Cerebrum, 2011).

Nejuzsi rodina ¢lovéka po CMP se ocitd v obtizné emoc¢ni situaci. Emoce jednotlivych
¢lentd rodiny stoupaji a klesaji spolu s o¢ekdvanimi. Po CMP prochazi pacient dlouhou
rekonvalescenci a rehabilitaci. Rodinni pfislusnici pocituji emoce spojené se ztratou,
které ptichazeji a odchazeji v opakujicich se cyklech. Jeden den muze pribuzny citit
zarmutek nad vsemi ztratami a dalsi den muzZe jeho ocekavani velmi vyrazné vzriist,
protoze pacient udélal krok vpred a zdrmutek se docasné odsouva (Powell, 2010,

5. 124).

2.4.2 Faze emocnich reakci rodiny

Jako nejznaméjsi model zvladani krize, vyrovnani se se jakoukoliv tragickou udalosti

je mozno povazovat pétistupniovy model dle Kiibler-Rossové (2015).

Prvni faze je Sok a popfeni daného onemocnéni, zavirani o¢i pied onemocnénim, druha
faze zahrnuje stddium zloby, zavisti a nevrazivosti, tieti fAze se nazyva vyjednavani,
obsahuje prosby a sliby, ctvrtou fizi je deprese spojena se smutkem a zoufalstvim
a Vv paté fazi se dostavuje akceptace, smifeni se s osudem (Kiibler-Ross, 2015). Jedinec
nemusi absolvovat vS§echny vysSe vyjmenované faze nebo je mize projit v pozménéném
potadi.

Powell (2010) ve své publikaci uvadi nasledujici faze emocnich reakci rodiny na vznik

CMP u jejiho €lena:

e  Prvni faze
Cas, ktery trva od okamziku vzniku zranéni do stabilizace pacienta. Rodina je v Soku,
zaziva stav paniky, nedivéry. Hlavni mySlenka je zaméfena na zachovani Zivota

postizeného.
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e Druha faze

zacne, kdyz je pacient po zdsahu l¢katt pti védomi. Rodina pocituje tlevu az euforii,
nebot’ jeji ¢len piezil. Zaroven vsak rodina nechce slySet o moznych nasledcich, které
mohou pacienta postihnout, a rad€ji se zaméfuje na drobna zlepSeni. Toto zaméfovani

muze vést az k nerealistickym ocekavanim tykajici se pacientova uzdraveni.

o Treti faze

zahrnuje dobu, kdy pacient podstupuje rehabilitaci. Rodina mtize byt zpocatku plna
optimismu a nadéji, kdyz vidi, jaké pacient déla pokroky. V dalsi ¢asti této faze mlze
byt rodina znepokojena, protoZe pokroky nejsou tak znatelné a vypada to, Ze se zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta zastavilo. V tu dobu muze byt rodina rozéilena na odborny

personal, ktery s pacientem spolupracuje.

o Ctvrta faze

nastane, kdyz je rehabilitace ukonfena a pacient navracen do piirozeného socialniho
prostiedi. Rodina tusi, avSak neni si jista, jaké nasledky budou pacienta po CMP
a absolvované rehabilitaci doprovazet. Pro rodinu je t€zké akceptovat, ze se pacientiiv
stav v budoucnu néjak vyrazné zméni. Toto uvédoméni si mize vyvolat smutek, vztek

nebo depresi ¢lent rodiny.

o Pata faze

V této posledni fazi dochéazi k emo¢nimu piijeti pacientova stavu ¢leny rodiny. Rodinni
prislusnici si uvédomuji, jakd omezeni bude pacient po CMP mit. Powell (2010, s. 125)
podotyka, ze tato pata faze je bod na obzoru, ke kterému se lidé ubiraji, ale nikdy ho

uplné nedosdahnout — je to spis dlouhda cesta nez cil.

Pacient po CMP prochazi celou fadou zmén a vétSinu z téchto zmén piedstavuji ztraty.

Casto trva dlouhou dobu, neZ rodina pfijme, Ze jejich blizky nebude jako diiv.
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Obrazek 1: Faze emocnich reakcei rodiny

« PRVNI FAZE
Sok, panika, popteni. "Boze,
prosim, dej, at’ to prezijem."

- DRUHA FAZE
Uleva, euforie, popfeni. "Bude
v poradku."

* TRETI FAZE
Nadgje. "Porad dela
pokroky, ale jde to
pomalu.”

* CTVRTA FAZE
( Uvédomeéni. "Uz nikdy
‘ nebude jako dfiv."
Zlost, deprese, smutek.

* PATA FAZE
Prijeti, poznani. "Nase
zivoty se hodné
zmeénily."

Zdroj: Powell, T. 2010, Poskozeni mozku: Prakticky priivodce pro terapeuty, rodinné

prislusniky a pacienty.
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3 Potreby

Potieby mizeme definovat jako projev nedostatku, ktery vyjadfuje stav organismu.
Tento projev nedostatku startuje proces motivace. Motivace je proces, ktery urCuje
smér, silu a trvani uréitého chovani a jednani (Trachtova et al., 2005). Nakoneény
(1997) popisuje motivaci jako stav vnitini psychické nerovnovahy a chovani, které
sméfuje k jejimu udrzovani a obnov€, pokud je naruSena. Cilem této snahy
je uspokojeni potieby jedince. Cechova (2001, str. 27) definuje potiebu jako:
...vlastnost organismu, kterda pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k zZivotu
nebo K vyhybani se urcité podmince, kterd je neprizniva pro Zivot. Ri¢an (2007) hovoii
o potfebach k dosaZzeni rovnovdhy a odstranéni nepifijemného napéti spojeného
s ur¢itym nedostatkem ¢i piebytkem; zirovenl zminuje existenci Cinnosti, které jsou
automotivacni, jedinec je déld rad, protoze ho bavi a nerad je pteruSuje. Soucasti
procesu motivace je motiv. Motiv uvadi do pohybu fyzického (zména v prostoru)
i psychického (pohyb myslenek, pfani...) (Ri¢an, 2007). Dle Vagnerové (1999) jsou

motivy osobni pfi¢inou urcitého chovani jedince.

Motivy mohou byt tfidény dle raznych hledisek. Jako prvni lze uvést hledisko

genetické, které rozliSuje primarni a sekundarni motivy.

Primarni motivy jsou takové, jejichz ucinek vychazi z aktivace vrozenych télesnych
mechanismu (Plevova, 2011, s. 89). Primarni motivy miizeme nazvat také jako vrozené
potieby. Sekundarni motivy vznikaji na zékladé¢ uceni (Plevova, 2011). Sekundarni
motivy lze rozdglit na sekundéarni potieby a zajmy. Ri¢an (2007) uvadi, Ze zajmy jsou
uspokojovany provadénim ur€ité ¢innosti a nezamétuji se pouze na vysledek aktivity.
Zajmy se totiz projevuji tim, Ze jedinec zamé&fi svou pozornost na urcitou aktivitu,

myslenky, pfdni nebo timysly.

Vagnerova (1999) uvadi jako dalsi hledisko tfidéni motivli aktualnost. Dle autorky
existuji motivy aktualizované, coZ jsou ty, které pisobi na jedince v dany okamzik
a motivy potencialni, které se mohou stat motivy aktudlnimi za splnéni urcitych

podminek ¢i okolnosti.

Plevova (2011) uvadi, ze v literatufe je b&zné¢ pouzivan pojem motiv a potieba

ve stejném vyznamu. Mnoho psychologti se snazilo vytvofit indexy motivl/potieb.
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Samankova et al. (2011) ve své publikaci uvadi nasledujici déleni potieb:

e Podle podstaty ¢lovéka: potieby biologické, psychické, estetické, socidlni, socidlni
a kulturni, sebevyjadieni a duchovni potieby;

e Podle poctu osob, kterych se tykaji: individudlni a kolektivni potieby;

e Podle obsahu: materidlni a nematerialni potieby;

e Podle ekonomického pohledu: ekonomické potieby, neekonomické potieby;

e Podle zptisobu vyvolani: hlavni potieby a doplitkové poticby;

e Podle naléhavosti: nezbytné a zbytné potieby;

e Podle Cetnosti vyskytu: trvalé, obcasné a vyjimecné potieby;

e Podle ¢asu: soucasné a budouci.

Matéjcek et al. (2003) rozdéluje potieby na biologické a psychické, pro které uziva také
nazev psychosocialni). Napliiovani biologickych potieb mize dle autora posoudit
socidlni pracovnik na zdkladé¢ prizkumu mikrosystému, ve kterém jedince Zije
a mezosystému, ktery zahrnuje sousedské vztahy, zaméstnani a kolegy z prace, socialni
pozici jedince atd. Pti ¢lenéni psychickych (psychosocialnich potfeb) vychazi autor
Z koncepce Prazské Skoly vyvojové psychologie a psychické deprivace (Langmeier,
Matéjcek, 1974; Mat¢jcek et al., 2000; Vagnerova, 2000 in Mat¢jcek et al., 2003). Jedna
se o pétici zakladnich psychickych potieb:

e Potieba stimulace: zahrnuje optimalni pfisun podnétii, aby dochazelo k pozitivnimu
ovliviiovani centralni nervové soustavy; podnéty musi byt v optimalnim mnoZstvi,
kvalitni a proménlivé, aby stimulovaly vSechny smysly.

e Potieba ,smysluplného svéta*: obsahuje stabilni socidlni prosttedi, porozumét
svému okoli.

e Potieba jistoty, bezpeci: jednd se zejména o interpersondlni citovy vztah, ktery
vznika v rdmci rodiny, ale zahrnuje 1 ptatele jedince, ¢imz vzniké sit’ mezilidskych
vztahi, jeZ vyznamné ovliviiuje ¢loveéka, zejména jeho misto ve svEte.

e Potieba osobni identity: jedinec pfijima svou identitu, roli ve spolecnosti, coz je
vyznamné pro piijeti vS§ech moznosti i omezeni, které mohou nastat v souvislosti
s CMP.

e Potieba ,,oteviené budoucnosti“: kdokoliv potiebuje nad¢€ji, zivotni perspektivu;
tato potfeba zdlraziuje pfekonavani soucasného stavu a podminek k realistické

budoucnosti (Matéjcek et al., 2003).

35



Mezi nejznamé;jsi autory, ktefi se zabyvali potfebami, patii A. Maslow, ktery vytvofil

pyramidu potieb, kterou popisuji vV nasledujici kapitole.

3.1  Maslowova pyramida potieb

Americky psycholog Abraham Harold Maslow vytvofil teorii motivace, ze které
vychazi jeho hierarchicka teorie potieb, viz obrazek 2 (in Trachtova et al., 2005). Toto
rozdéleni potfeb patii mezi jedno z nejpopularngjSich. Podle Maslowa mé kazdy jedinec
individualni systém motivi, ktery je hierarchicky uspotfadan, protoze nékteré motivy,
které lidé pocituji, jsou siln€j$i nez jiné a nékteré z téch silnych jsou nejsilngjsi
(in Trachtova et al., 2005). Plevova (2011, s. 92) uvadi, Ze hierarchii v tomto konceptu
potteb rozumime jako poradi prozivané naléhavosti potreb. Maslow (in Trachtova
et al., 2005) rozlisuje potieby ,,nizs$i* a ,,vysSsi“; ,,niz8i* potieby jsou potieby zakladni
(fyziologické), ,,vyssi“ potieby vznikaji az v pozd¢jSim stupni ontogenetického vyvoje.
Naléhavost znamena, Ze teprve tehdy, dojde-li k uspokojeni ,,niz§ich* potteb, mohou

zacit dominovat potieby ,,vyssi* a ovliviiovat chovani jedince.

Kritici Maslowovy pyramidy potieb podotykaji, Ze tato teorie je nedokonald vzhledem
ke skuteCnosti, ze potieba seberealizace se objevuje pouze u zdravych lidi, jejichz nizsi

potieby jsou uspokojeny (Plevova, 2011).

Helus (in Plevova, 2011) charakterizuje nizsi potieby jako nedostatkové (deficitni). Dle
autora jsou vyvolany néjakym deficitem. Pokud nedostatek zmizi, dochazi k saturaci

potieb. Vyssi potieby autor nazyva rozvojovymi, protoZe plisobi na rozvoj jedince.

Scott (2001) vychazi z Maslowovy pyramidy potieb a zdlraziuje nezbytnost, aby
se rodiny, poskytujici pééi svym nemocnym ptislusnikti, vyrovnaly s navou, uzkostmi
a strachy, musi mit zajiStény zakladni potteby jako je odpocinek, spanek, relaxace. Coz

pii celodenni pé€i o nemocného neni snadné.

Kazdy jedinec ma své vlastni zkuSenosti, své specifické motivy a individudIni zptisoby
jejich uspokojeni. Maslowovu pyramidu potieb bychom méli vnimat jako vSeobecné

schéma potieb, které jsou pro lidi nejvice typické.
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Obrazek 2: Maslowova pyramida potieb

Zdroj: Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem., 1995. Psychologie: Maslowova hierarchie potieb.

In: Trachtova et al., 2005. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.

3.2 Potieby rodiny, kterd pecuje o svého ¢lena po CMP

Cilem a podstatou pomoci blizkym osobam pacientu (zejména rodinnym prislusnikiim)
je wuziti a rozvijeni jejich schopnosti poskytnout pacientiim citovou i praktickou
podporu, prizpusobit se priitbéhu nemoci a vyrovnat se se zarmutkem a ztrdatou. Zvlastni

pozornost je tireba venovat prevenci a lécbé deprese z vycerpani (Plevova, 2011, s. 125).

Pti poskytovani pomoci je nutné poskytnout podporu nejen osobdm po CMP, ale také

jejich pribuznym. Je dulezité zamétit se na potieby ¢lent rodiny.

Pro rodinu, aby zvladla naro¢nou roli pecujicich, je podstatné ziskat dostatek informaci
od oSetfujicich 1ékait, sester, socidlnich pracovnic a dalSich odbornikl, ktefi jsou

zapojeni do péce o pacienta, a t0o informaci nejen teoretickych o onemocnéni, tyto
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informace se mohou také dozvédét z odbornych knih, brozur, letakt ¢i na internetu, ale
zaroven rodina potiebuje urcité praktické dovednosti, které pii poskytovani péce osobé
po CMP vyuzije (Truhlafova et al., 2015). Jako ptiklad autorka uvadi pomoc pfi otaceni
¢i zvedani nemocného na lizku, vyuzivani inkontinentnich pomucek, podavani
predepsanych I€kii atp. Dulezitou informaci pro rodinu je ujiSténi, ze pacient nema

velké obtize, napt. bolesti (tamtéz).

Dalsimi nezbytnymi potiebami, jejichZ saturace je nutna, jsou emocionalni potieby.
Rodina se potiebuje vyrovnat s nejistou prognézou onemocnéni, mize dojit ke zméné
v komunikaci mezi ¢leny rodiny, kazdy rodinny pfislusnik trpi urcitou formou stresu,
kterou musi zvladdat a stava se nachylny vici syndromu vyhoteni (Truhlafova et al.,
2015). Pokud nejsou potieby pecujicich dlouhodobé alespon castecné zohlednény
(samotnym pecujicim nebo rodinou pripadné okolim), a neni véas poskytnuta pomoc,
pecujicich jsou méné schopni se starat o nemocného a castéji maji sami fyzické

¢i psychické problémy (Byock, 2005 in Truhlafova et al., 2015).

Rodinni ptislusnici mohou vyuzit bezplatné linky pomoci, poradny a rozmanitou sit’

socialnich sluzeb, které jim pti zvladani pée pomohou.

V ramci saturace potieby lasky a sounalezitosti dochazi k uvédomeéni, ze empatie,
porozuméni a pochopeni jsou nezbytné pro fungovani rodiny pii péci o nemocného
¢lena (Samankova et al., 2011). Krasa (2014) podotyka, Ze pelovatel strada
v disledku nedostatku volného Casu, protoze péCe o osobu blizkou je nekoncici proces
zpusobujici ur¢itou osamélost v disledku omezeni pecovatelovych spolecenskych

aktivit.

Vzhledem Kk vySe uvedenym potiebam vyplyva, ze vhodna a uU¢inna intervence
prospé&sna pro rodinu by méla byt zaméfena na pohodu pacienta, dostate¢né poskytnuti

informaci rodin€ a podporu rodiny (O Connor, Aranda, 2005).
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4  Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké potfeby maji rodinni piislusnici, kteti pecuji

0 pacienta po poskozeni mozku.

4.2 Vyzkumné otazky
V souladu s cilem byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

VO 1: Jaké potteby maji rodinni pfislusnici, ktefi pecuji v domacim prostiedi o pacienta

po poskozeni mozku?

4.3  Operacionalizace pojmi

Rodina

V diplomové praci je rodinny piislusnik ten, s nimz byl proveden rozhovor a byl vybran
pacientem na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti (tedy dle toho, kdo pacientovi nejvice
pomaha, travi s nim nejvice Casu, je ,,peCovatel). V prubéhu provadéného vyzkumu
jsme se v nekolika piipadech setkali se skuteCnosti, Ze peCovatelem o pacienta
po poskozeni mozku neni rodinny ptislusnik, ale druh/druzka. A jak uvadi MatouSek
et al. (2003) za institucionalni zaklad rodiny byva povazovano manzelstvi - neni to vSak
nezbytné, v soucCasné dobé vznikaji rodiny skoro vzdy parovym souzitim dvou
dospélych partnert. Ackoliv je v zaddni diplomové prace stanoveno, Ze se jednd
0 potfeby rodinnych pfislusniki, pokud byly rozhovory provedeny s druhem/druzkou,
které pacient oznadil jako pecovatele, byly i tyto rozhovory zahrnuty do vyzkumného

souboru.

Potieby

Cechova (2001, str. 27) definuje potiebu jako: ...viastnost organismu, kterd pobizi
K vyhleddvaini urcité podminky nezbytné k Zivotu nebo k vyhybani se urcité podmince,
kterd je neprizniva pro Zivot. Ri¢an (2007) hovoii o potiebach k dosaZeni rovnovahy
a odstranéni nepfijemného napéti spojeného s ur¢itym nedostatkem ¢i piebytkem;

zaroven zminuje existenci Cinnosti, které jsou automotivacni, jedinec je déla rad,
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protoze ho bavi a nerad je prerusuje. Samankova (2011, str. 12) pise, Ze potieby jsou

nutné, uzitecné a velmi vuzce souvisi se zachovanim a kvalitou naseho zivota.

V diplomové praci je na pottebu nahlizeno jako na stav neuspokojené potieby, kterou
vyjadiuji rodinni ptislusnici pecujici v domacim prostfedi o pacienta po poskozeni

mozku.

Pacient
Pacientem je v této diplomové praci oznacovan jedinec, ktery utrpél poskozeni mozku
a byl vybran na zéklad¢ kritérii projektu GAJU s ndzvem ,,Koordinovana rehabilitace

U pacientli po poskozeni mozku*.
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5 Metodika

5.1 Strategie, metoda a technika

Vzhledem k tématu této prace a stanovenému cili jsem zvolila strategii kvalitativniho
vyzkumu. Kwvalitativni strategie dovoluje hlubs$i porozuméni zkoumaného jevu, jak
uvadi Hendl (2016, s. 59): Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy védeckych
metod, hloubkové studium jednotlivych pripadii, nejriznéjsi formy rozhovorii
a kvalitativni pozorovani. Cilem je ziskat popis zvlastnosti pripadii, generovat hypotézy
a rozvijet teorie o fenoménech sveta. Kvalitativni vyzkum je orientovan na explodovani
a probiha nejcastéji v prirozenych podminkach socidlniho prostiedi. Plan vyzkumu ma
pruzny charakter. To znamenda, Ze plan vyzkumu se z daného zakladu rozviji, proménuje

a prizpusobuje podle okolnosti a dosud ziskanych vysledku.

Pomoci metody dotazovani (mluvenou formou — rozhovorem) byl proveden sbér dat
a jako technika pouzit polostrukturovany rozhovor. Technika polostrukturovaného
rozhovoru (také oznaCovana jako rozhovor pomoci navodu nebo casteCné fizeny)
je charakteristickd tim, Ze zahrnuje dany soubor otazek, které muize tazatel pokladat
vV rizném potadi a zaroven je mozné, aby se tazatel doptaval pomoci dopliujicich
otazek a témat (Reichel, 2009). Tazatel se v pribéhu polostrukturovaného rozhovoru
prizpisobuje dané situaci, coz umoziuje komunikaci lehceji plynout a vznika

piirozen€jsi kontakt mezi tazatelem a informantem (tamtéz).

Rozhovory byly uskuteénéné s rodinnymi ptislusniky pacientti s poskozenim mozku
v JihoCeském Kraji. Pacienti po CMP byli vybrani v ramci projektu GAJU s nazvem
»Koordinovand rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU
138/2016/S)*. Zakladnim kritériem pro vybér pacienti do projektu bylo zachovéni
komunikac¢nich schopnosti, aby byli schopni se zucastnit fizeného rozhovoru na zékladé
dotazniku Functional Independence Measure (tzv. FIM) a WHO Disability Assessment
Schedule 2.0 (tzv. WHODAS 11.) a dopliiyjicich otazek k socidlni oblasti a metodam

a technikam fyzioterapie.

Souborem informantG pro tuto praci bylo 14 rodinnych prislusnikt, ktefi pecuji
vV domdcim prostiedi o osobu, jez utrpéla poskozeni mozku, a to v JihoCeském kraji

v Ceské republice. Informant, s nimz byl proveden rozhovor, byl vybran pacientem
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na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, kdo pacientovi nejvice pomaha, travi s nim nejvice

casu, je ,,peCovatel”.

K zaznamenéavani vypovédi byl pouzit diktafon pouze v nékolika ptipadech, vétSinou
si informanti nepfali, aby byli nahravani. Béhem rozhovoru byla zaznamenana data
formou terénnich poznamek a poté je ihned po provedeném rozhovoru piepsana.

U vétSiny rozhovori se tedy nejedna o doslovné prepisy.

V ramci projektu byla v akademickém roce 2016/2017 obhajena diplomova prace na
téma ,,Potfeby pacientd po poskozeni mozku“. Rozhovory byly zamétfené na zjisténi
potieb pacientli a byly vedené soubé€zné s rozhovory zjiStujicimi potieby rodinnych
piislusnikti, jeZ se o tyto pacienty staraji. Rozhovory s pacienty a s rodinnymi
piislusniky byly provadény oddélen€, aby se informanti vzajemné neovliviiovali. Pti
ctvrté navstéve, po tfrech mésicich od vstupni navstévy, byl s pacienty provadén
rozhovor zaméfeny na zavére¢né zhodnoceni celého projektu a do tohoto zhodnoceni se

zapojovali 1 rodinni pislusnici.

Do ptiloh jsou vloZené zkompletované rozhovory na CD.

5.2 Harmonogram vyzkumu a analyza dat

Sbér dat v ramci projektu trva od zari 2016 do soucasnosti. Vzhledem k nedostatecnému
mnozstvi pacientl byl sbér dat prodlouzen, ackoliv byl pfedpoklddany konec stanoveny
na prosinec 2017. V ramci tohoto vyzkumu jsou zpracované rozhovory s rodinnymi
piislusniky pacientl od zafi 2016 do prosince 2017. Ucelené vysledky budou
zpracovany v pripravenych Clancich a monografii, ktera by méla vyjit do konce roku
2018. Samotny projekt byl zahajen jesté pied zapocetim vyzkumu. Byly uréeny
postupy, metody a techniky prace, sestaven multidisciplinarni tym, ktery se sklada
z ergoterapeuta, fyzioterapeuta, socialnich pracovnic (studentek Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, oboru Rehabilitaéni a psychosocialni péée o postizené déti,
dospé€lé a seniory) a zapojen byl i lékaf v rdmci navazani spoluprace s Rehabilitacnim

oddélenim Nemocnice CB, a.s.

Prvni kontakt s pacienty byl navazan na Rehabilitaénim odd&leni Nemocnice CB pied
propusténim do domaciho prostiedi. VSichni pacienti byli informovani o cili projektu

a formou jeho zapojeni do projektu. Pokud spliovali projektem stanovena kritéria
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a podepsali informovany souhlas, byli zafazeni do projektu. Zaroven byli pacienti
informovani, ze bude do projektu zapojena i jejich rodina, se kterou budou vedeny

rozhovory.

Po propusténi pacienta do domaciho prostiedi se konala vstupni navstéva celého
multidisciplinarniho tymu. Tato spolecnd navstéva v pfirozeném socidlnim prostiedi
se opakovala od propusténi pacienta do domaci péce jednou mési¢né po dobu Ctyf
mesicl, fyzioterapeut dochdzel do domécnosti dvakrat tydné po dobu tii mésict.
Nasledn¢ se budou konat jesté kontrolni navstévy celého tymu, a to po 6 a 9 mésicich

od vstupni navstévy.

S kazdym informantem byly provedeny v priméru 4 rozhovory v ¢asovém rozmezi
1 hodiny. Vzhledem ke skute¢nosti, ze néktefi pacienti absolvovali v pribéhu sbéru dat
lazeniskou 1é¢bu €1 byli znovu hospitalizovani, néktera Setfeni byla zruSena ¢i nahrazena
v dalsim mozném terminu. Rozhovory srodinnymi piislusniky byly uskutecnény
v prubéhu téchto navstév celého multidisciplindrniho tymu Vv domacim prostiedi
pacienta, a pii 4. navstévé bylo rodiné umoznéno vyjadiovat se a hodnotit spolu

S pacientem cely prabeh projektu.

Rodinni pfislusnici byli vzdy dotazani, zda mize byt jejich rozhovor nahravan. Pokud
nesouhlasili, byl rozhovor zaznamenavan formou terénnich pozndmek a po skonceni
Setfeni piepsan. V ramci této prace byly analyzovany rozhovory s 14 rodinnymi

prislusniky, které se konaly od zafi 2016 do prosince 2017.

Pro analyzu piepsanych rozhovori byl zvolen pfistup zakotvené teorie, ktery
predstavuje komplexni postup pro praci s kvalitativnimi daty, jehoZ cilem je hleddni
specifické teorie platné pro zkoumany problém (Reichel, 2009). V ramci zakotvené
teorie bylo vybrano axialni kddovani, pomoci kterého se analyzovala data v programu
Atlas.ti. Axialni kodovani obsahuje hledani pfic¢in, dasledki, podminek, interakei apod.,
které vyzkumnik odhaluje pfi zkoumani vztahli mezi kategoriemi a jednotlivymi
fenomény (Hendl, 2016). Zaroven nedochazi k pouze Kk popisu vztahi, ale vyzkumnik
mé moznost navrhnout nové otazky, opustit n€kterd témata nebo zkoumat jina do vétsi
hloubky (tamtéz). V prvni fazi byly rozhovory procitany a kodovany tematicky, v dalsi
fazi byly roztfidény do kategorii a subkategorii a byly mezi nimi hledany souvislosti,

vzajemné vztahy. V posledni fazi byly vytvofeny mapy, kam byly tyto vztahy
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zaznamenany. Reichel (2009) zminuje, ze kvalitativni vyzkum se vyznacuje tim, ze je

subjektivni, ale vyzkumnik by se mél snazit o urcity objektivni, kriticky odstup.

5.3  Eticka pravidla
Pti vyzkumu je dalezité¢ dodrzovat eticka pravidla.

Vyzkum probihal v souladu se zakonem 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich tudajt.
Miovsky (2006) povazuje etickd pravidla za prakticky nastroj ochrany ucastnikl, ktefi
se na vyzkumu podileji. Svafi¢ek (2014) doporuduje nékolik etickych principt, které
je vhodné pii kvalitativnim vyzkumu dodrzet, jedna se o: divérnost (nezveifejiovat data,
ktera by mohla vést k identifikaci informantt), pouceny souhlas, zpfistupnéni prace
informantim (pokud vyzkumnik pftislibi nebo informanti projevi zadjem o vysledky

prace, mél by jim zpracované vysledky vyzkumnik poskytnout.

V ramci zachovani anonymity byli informanti oznaceni velkymi pismeny podle abecedy
A-L, viz tabulka €. 1. Na vyznamnost dodrzeni anonymity poukazuje také Kutnohorska
(2009), ktera ji zaroven definuje jako respektovani divérného obsahu informaci ¢i jako

neidentifikovatelnost konkrétnich osob, které informace poskytly.

5.4  Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofi 14 rodinnych pfislusnikii pacienti S poSkozenim mozku
z JihoCeského kraje, piiCemz plati, Zze pacienti jsou zapojeni v projektu GAJU
,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku* od zaii 2016 do prosince
2017. Informanti pecovali ve 13 pfipadech o pacienta po CMP, jedna informantka
pecovala o pacienta po kraniotraumatu. Rodinni pfisluSnici, s nimiz byly vedeny
rozhovory, byli vybrani pacientem na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, kdo pacientovi
nejvice pomahd, trdvi snim nejvice Casu, je ,peCovatel”. Zakladni informace

o informantech jsou shrnuty v tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1: Zakladni informace o informantech

Informant | Typ  vztahu Kk | profese Datum  provedeného
pacientovi rozhovoru

A Manzelka Starobni duchodce 3.11. 2016
2.12. 2016
1.1.2017
13. 2. 2017
25. 5. 2017
7.9.2017

B Manzel Zaméstnany 9. 11. 2016
14.12. 2016
16. 1. 2017
13. 2. 2017
15. 5. 2017
26. 9. 2017

C Manzel Starobni duchodce 14. 11. 2016
4.1. 2017
14. 2. 2017
14. 3. 2017
26. 6. 2017
12.10. 2017

D Dcera Zaméstnana 28. 11. 2016
11. 1. 2017
9. 3.2017
5.4. 2017
18. 7. 2017
18. 10. 2017

E Manzel Starobni diichodce 20. 1. 2017
15. 3. 2017
5.5.2017

15. 8. 2017
20. 11. 2017

F Manzel Starobni duchodce 26. 1. 2017
27. 2. 2017
27. 3. 2017

G Druzka Starobni duchodce 13. 2. 2017
31. 3. 2017

H Manzelka Starobni dichodce 23. 6. 2017
18. 7. 2017
5.9.2017

17. 10. 2017

NowhdwdE

CH Syn Zameéstnany 10. 7. 2017
12. 12. 2017

45



Matka

Starobni duchodce

14.
15.
27.
10.

7.2017
8. 2017
9. 2017
10. 2017

Manzelka

Nezaméstnand z divodu
péce
0 pacienta

3. 8.2017

12.
12.

9. 2017
10. 2017

1. 12. 2017

Druzka

Zameéstnana

3. 8.2017

15.
10.
30.

9. 2017
10. 2017
11. 2017

Manzel

Starobni duchodce

14.
16.
16.
18.

9. 2017
10. 2017
11. 2017
12. 2017

Matka

Starobni duchodce

14.
15.
217.
10.

7.2017
8. 2017
9. 2017
10. 2017
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6 Vysledky

Tato kapitola bude vénovana vysledkiim provedené¢ho vyzkumu.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit potteby, které vyjadiuji rodinni ptislu$nici, ktefi
pecuji o pacienta po poskozeni mozku v domacim prostiedi. V této kapitole uvadim

mapy potieb, které byly zpracovany z rozhovortu v programu Atlas.ti 7.

VysledKky vyzkumu - potreby
Analyzou rozhovort provedenych srodinnymi piislusniky, ktefi pecuji o pacienta
po poskozeni mozku, vzeslo 9 kategorii potieb. Vyslednych 9 kategorii jsem podrobnéji

rozpracovala na dil¢i potieby a ty jsem doplnila o pfesné vypovédi informantt.

Vyzkoumané potieby jsou vzdjemné propojené. Potiebu volného cCasu lze vnimat
Vv protikladném vztahu s potfebou péfe o domacnost a potiebou peCovat o pacienta.
Potteba mit volny ¢as vstupuje do pozadi za tyto potieby, protoze peCovatel se postara
o pacienta, o domacnost a teprve potom ma cas na své koni¢ky. Tohoto volného Casu

mu vsak z diivodu poskytované péce zbyva nedostatek.

Vsechny tyto zjisténé potieby spolu souvisi a zadroven ndm znazoriiuji koncept potieb,
které vyplyvaji jako nejdilezitéjsi pro rodinného piislusnika, jez pecuje o osobu

po poskozeni mozku vV domacim prostiedi.

Obrazek 3: Potteby rodin pacientl po poskozeni mozku

Potfeba rychlejil pomoci ze strany

is associaged wit

Potieba péfe o domacnost

Tyé

sleg'eba odbornych a sodialnich islassocidfed
=
| = IN T_.;_E‘_eiim \\‘J’ // W Patieba psychicke pohody

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) . Zpracovano v programu Atlas.ti 7
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Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti; is

cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

6.1 Potieba pecovat o pacienta

Obrazek 4: Potfeba pecovat o pacienta

\ate| Potfeba pomaoci pacientovi se =
(FIETESTTTEITETES o e

Potfeba zajistit pacientovisamostatng

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) “. Zpracovano v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Poti‘eba pecovat o pacienta

Pokud jedince postihne cévni mozkova piihoda, po ndvratu do domdaciho prostiedi
potfebuje pomoci se zvladanim béZnych dennich Cinnosti a zajisténim svych potieb.
Rodinnému piisluSnikovi vyvstane do popiedi jeho zivotnich ukoli potfeba peCovat

0 pacienta. Péce o pacienta zahrnuje celé spektrum potieb, které popisuji nize.

e Potieba pomoci pacientovi se zvlaidanim béZnych dennich ¢innosti

Pacient Casto neni po navratu z hospitalizace schopen vykonavat i jednoduché ¢innosti,
které nevyZzaduji pfili§ Gsili. CMP ma celou fadu nasledk, se kterymi se musi pacient
i jeho rodina vypotfadat. Pelovatelé poskytuji pacientovi pomoc se zvladanim
kazdodennich ¢innosti. Potfebu pomoci pacientovi se zvladdanim béznych dennich

¢innosti vyslovili informanti A, D, E, G, J.
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Ja rano vstanu, pripravim léky a snidani... Ted jen koupim néjaky ty masti a prasky ...
(A). Alespon, ze ho oblecu nebo umeju (D). Snidané a vecere pripravuji sam, pani
neunese ani Salek (E). No, co vam budu povidat. Jsou to galeje. S nim je to tezky. On se
ani neoblikne, ted’ se o néj staram, varim mu. No, je to ndarocny... Funguju jako takova
vyvarovna no... Ani se sam nevykoupe, koupu ho jak mimino (G). To si ho ddam
do schodolezu, sjedu s nim schody, dojedem k lehdtku, tam si ho prenddm na lehatko,
posadim, polozZim, vytahnu... On se neotoci na posteli. Ani na bok. On si nesedne
na posteli sam. Takze lezi na zadech. Musim si ho otocit, nohama dolu, nohy srovnat,
dat si ho na kraj postele, on si takhle da ruce na kolena a na ty posteli sedi. Ale aby si
sedl sam, nesedne. Aby se otocil na bok, neotoci... Tabletku rozdrtim, prdnu to do toho,
zaleju vodou a je to. A teda on toho neupije, co by upit mél, takze to vylozené pouzivame
na doplneéni tekutin... Jako v 10 hodin jdeme od snidané, protoze neZ ho zvednu
anazdchod a hygiena a tak... to neni hned. (J). ...Iéky bere, ja to vidycky zkontroluju,
ale nestalo se nic, co by byl problém (M).

e Potieba zajistit kompenza¢ni pomiicky pro pacienta
Pecovatel musi po navratu pacient do domacnosti zajistit urcité kompenzac¢ni pomicky,

které jsou pro pacienta nejvice potifebné. K této potiebé se vyjadrili informanti D, J a K.

...mdame vozik atak (D). Mdme vlastni vozik, nikdo nam na néj nepvispél. Od Cervenyho
krize, protoze tam mame $vagrovou. Koupili jsme mu kolo na Slapani, mame toaletni
vozik, vozik do sprchy, mame schodolez. Mame vsechno... Chtéli jsme ho napsat
od doktora, ten nam tady udélal kazani, zZe to stoji 500 000 K¢ a Ze nam ho nikdo neda,
protoze jeho postizeni neni trvalého rdazu, mize se to zmeénit. Tim s nama skoncil. Takze
jedind firma, kterd je v Cesky republice a kterd je pronajima, je tamhle od Ostravy,
takze sem panové prijeli z Ostravy. Jad jsem za to, ze ho sem dovezli, dala 4 000 K¢,
no a mesicne platim 2000 K¢ (J). Mdame tu gumu, nafukovaci mic, ty maly micky
do ruky... (K).

e Potieba upravit byt kviili pacientovu zdravotnimu stavu
Potfebu upravit byt takovym zpilisobem, aby poskytoval pacientovi co nejméné

prekazek, vyslovili informanti C, D, F, K.

No ted budu délat zabradli tady do sklepa, protoze nesla krabici s cukrovim do sklepa
a spadla tak, tak musim udélat zabradli, tak to mam v planu (C). My jsme to tady museli

predelat, nemohl by bydlet nahore, jak bych ho tahala do schodii. Jinak to bohuzel
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neslo... Vsude mame ted’ ty madla... (D). Vsechno jsme tu museli predélat... (F). Kdyby
ta koupelna vysla, to predeélani, tak to by mi udélalo radost (K).

e Poti‘eba zajistit pacientovi samostatné bydleni

Pottebu zajistit pacientovi samostatné bydleni vyjadtili informanti | a M.

Byla tu néjaka pani kwviili bydleni, méli by mit schiizi a tam se dozvi co je volny, méli by
mit pro néj byt ...Je t0 Strasné drahy, hlavné jidlo, nemiizu pro néj furt varit, musi jit
do svého... Muyj cil je, aby se odstéhoval (l). Jinak jsme podali Zadost o byt... Byli jsme
se podivat na ten novy byt, je to néjaka garsonka tady u Tesca, je to maly byt, ale aspon,

se uz néco déje, snad nam ho tedy daji (M).

e Potieba byt v pravidelném telefonnim kontaktu s pacientem
...driv mi po 5 minutach volala, ted’ jsme domluveny, Ze ji tFeba zavolam po néjaky

dobé, aby se nebadla nebo tak, takze kdyz nékde sem tak si volame (F).

e Potreba doprovazet pacienta
Pecovatel pomahd pacientovi dostavit se na zdravotni vySetfeni a kontroly k I€kafim

a také pacienta doprovazi na urady. Tuto potiebu zminili informanti E, B, CH,

S pani chodime na prochdazky do parku, k doktorce na kontrolu, kdyz potrebujeme
do nemocnice, jezdime méstkou... Chodime ambulantné na kontrolu antikoagulacni
lécby (E). Byli jsme jen na magistraté... Byli jsme na vysetreni. Na ty magneticky (B).

Kdyz mamka potiebuje k doktorovi, tak si to zaridim a zavezu ji a tak... (CH).

e Potieba zlepSeni stability pacienta
Pacienti po CMP mohou mit problémy se stabilitou a s chozenim. Informanti E, F, G, J,

K projevili pottebu, aby byl pacient stabilngjsi.

vevr

se snazim chodit... (E). Je dobre, ze sem bude chodit ta od vdas a s mamkou cvicit, ja
bych hrozné chtél, aby zase chodila (F). ...ja mu vzdycky pomdahdam. My to tu mdame
maly, chatrny stény, to kdyby upadl, tak to jadro cely rozbori (G). A jak kazdej vecer
Slape se slapadlem a pak jesté chodime... (J) Potiebuje cvicit, cvicit, cvicit. Vidi, Ze mu
to ted’ doma chybi. Tak se domluvil s obvodnim, chodi tady do Olmy, ale to je jednou

tydné a to je mdlo. Po byté s tou holi jde, to zvladne, ale neciti se stabilne (K).
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e Potieba zaktivizovat pacienta
Pecovatelé se snazi pacienta motivovat, zaktivizovat, aby se postupné staval

nezavislej$im na svém okoli. Tuto pottebu vyslovili informanti A, B, G, I, J, M.

Ale on néjak nema ani zajem o nic, snazim se mu vzdycky rict treba: Pojd’ se divat, jsou
zpravy, ale jeho to moc nezajimd, lezi a koukd (A). Zména je, Ze zacla jezdit na kole.
Jsem vedle ni bézel (B). ...sehnala i néjakou knizku trénink mozku. Ja to délam s nim.
Hrozné rada lustim. Takze to délame spolu (G). Trapi mé manzelka, Ze vsechno odmitad,
mysli si, Ze ji néco poroucim, ale ja jen chci, aby cvicila, a ona si mysli,
Ze t0 nepotiebuje, ze to zdravi prijde samo (). Tuhle spravil zamek. Tuhle zase
cachroval s brejlema, vymack’ si sklo. Tak prej: ,, Vymack’ jsem si sklo. * Tak mu rikam:
., Tady mas sroubovak.” A zvladnul to. Spravil to dobre. Tuhle opravil zamek u dveri,
padala tam klika, dostal Sroubovik, pak ty brejle. Jo, ono to chce ho trosku vydusit
a pak to jde. Protoze: ,,Ja jsem si vymackl sklo.“ A ted ja bezim a nesu ten sroubovacek
a ted’ na to nevidim a ted’ to tam Sroubuju a pro¢. Tady mas sroubovik a délej (J). Trapi

mé, Ze se synovi nechce cvicit, do vseho ho musim skoro nutit (M).

e Potieba zavést urcity rezim pacienta — stanovit si hranice
Navrat pacienta z hospitalizace souvisi také se zménou zabéhnutého rezimu domacnosti.

Informanti A, F, CH vyjadfili potfebu ve smyslu zavedeni nového rezimu.

Pres den jenom lezi, kouka do stropu a vecer nemiize spat a budi mé treba kazdy dve
hodiny. To bylo hrozny, ja si na spanek nenecham sahnout, takze jsem mu to taky pékné
Fekla, Ze to takhle nejde a nastésti mé uz nebudi (A). Tam byl problém, ze manzelka byla
hrozné rychla, chtéla od rdana varit a vsechno mit hned, ale ja sem se bdl, ta ruka jesté
neni uplné v poradku a mohlo by se néco stat. Ale budeme se muset néjak domluvit
a zvladnout to (F). Ono uz si na ten rezim clovek docela zvykne, zezacatku, to bylo
docela casové narocny, ale spis si to tak jako usporadat. Ted uz ne. Jednak uz je mamka

mnohem lepsi a jednak, ¢lovek si musi jen zvyknout a prizpiisobit se (CH).

e Potieba nenechat pacienta o samoté

Informanti B, D, F, CH a K sd¢lili potteby vii¢i pacientovi a samote¢.

Ona cizi lidi videt nechce, ani znamy. No tak je to na mné. Sama bejt nechce (B).
...nemiizu tu byt porad. Jinak ted’ tu spi bratr, co prisel tatinek z nemocnice, tak aby tu

nebyl sam pres noc a tak... Jinak bratr tu prespava, od ty doby miizu klidné spat, jinak
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bych byla porad vzhiiru, kdyby tu byl tata sam... Ale je to hrozmné tézky, mam svoji
rodinu, potrebuju chodit do prace, aby mohli dcery na vejsku, nemiizu tu byt porad (D).
Ona je manzelka uz docela dobra, jenom to jeste neni uplné ono a nemiizu ji tady treba
nechat samotnou. ...dyl ji tu nechat samotnou nemiizu, kdyby nahodou néco... (F). ...ja
mam zatim spis strach ji tu nechat o samotée (CH). Kdyz byl jeho syn v Praze
a on nemocnej a ja v praci, tak jsem tu nemohla bejt. A kdyby se néco stalo, no tak sem
Sel muj syn a i tu prespal. Kdyby se néco délo v noci, aby pomohl. Pak jsem prisla ja
a vystiidali jsme se (K).

e Potieba odpocinout si od celodenni péce 0 pacienta
Pecovat o pacienta je narocné. Obzvlasté, pokud se jedna o péci poskytovanou
rodinnym pfisluSnikem, ktery se stara ve dne 1 vnoci. Potfebu odpocinout

si od celodenni péce tekli informanti A, E, F, I, M.

...dédouse bych posadila venku mezi baby na lavicku a mela bych chvili klid... to vite,
to je furt litani kolem dédy no... (A). Docela by mi pomohlo, kdybych mohl jeden den
mit pro sebe (E). ... aspon, kdybych mohl vypadnout ven... (F). Uz bych chtéla sviij
klid, jsem uz nervni, asi se musim ozrat (1). Mé uz vsechno boli, jsem strasné unavend,

nejvic by mi pomohlo, kdybych si mohla odpocinout... (M).

6.2 Potieba péce o domdcnost

Obrazek 5: Potireba péce o domacnost

Potieba péde o domacnost
is associated

I5 pa g.f art Uf
' Potieba Enmnci mdiﬁ '

' Potieba starat seo domacnost sam . Potfeba upravit byt kvli padientovu
| Potieha dnmzu obédd do I zdravotnimu stavu

is pa art of
is associgted with

Potieba vykonadvat domaci prace,
ktere drive délal pacient

Zdroj: Vyzkum s ndazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) . Zpracovano v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)
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Potieba péce o domacnost
Potieba pecovat o domacnost je dalsi z potfeb, které jsou pro pecovatele podstatné.

Jednotlivym potiebam v ramci potieby péce o domacnost se podrobnéji vénuji nize.

e Poti‘eba starat se o domacnost sam
Tato potieba zavisi na skute¢nosti, zda zajistuje chod domacnosti sam pecovatel nebo

oslovi na pomoc rodinu ¢i socialni sluzbu. Tato potfeba byla vyjadiena informantem C

Uz to zvladam vSechno dobrve. Varit uz umim, ja se o to vSechno postaram. Kdyz nevim,
tak se zeptam. Nebo si poradim. Nékdy k nam prijde snacha, ale ja pomoct nepotrebuju.
Varim, zehlim, vsechno... (C). Nikdo mi nepomdhd,... Ne, ten nic neudéld, porad
se jenom vali. Manzel ten nepomiize nic (1). Jsem na to ale sama, manzelovo to je

nevlastni syn, takze ten mi vithec nepomiize (M).

e Potreba nakupovat
Co se tyCe obstaravani domacnosti, informanti A, E, L vyjadfili potiebu zajistovat

nakupy.

... pak jdu vyvencit psa a nakoupit. Manzel se mnou jesté nechodi, nezviadl by to.
Nakupuji v Albertu nebo Bille, ale v akci (A). Manzelku nechdvam tak na 1 hodinu
doma, vyresim ndkupy. Na ndkup jezdim s krosnou, vétsinou Globus... nakupuji
V akcich (E). ... kdyz jedeme nakupovat, tak Zena tlaci vozik a ja chodim po obchodé,

aspor moc neutratime (L).

Tato potieba izce souvisi s potfebou ekonomického zajisténi. Je patrné, ze informanti,

kteti vyslovili tuto potiebu, nemaji dostatek finan¢nich prostredkd.

e Potieba vykonavat domaci prace, které drive délal pacient
Pacient mize mit v disledku CMP nesnaze s vykonem domadcich praci, které pred
onemocnénim bézné provadél. Tyto prace musi poté zastat pecovatel. Tuto potiebu

vykonavat domaci prace, které diive délal pacient, zminili informanti C, E, CH.

No jéje. Ja ted varim, ted uz i peru, uklizim, pracuju na zahradeé. Jako jo, manzelka mi
treba roztiidi pradlo nebo rekne recept, ale kdyz nic neudrzi v ruce tak musim vsechno
delat ja (C). ...staram se o domdcnost, uklizim, vysavam, peru, varim (E). No tak
pribyly povinnosti... Domdci prdace hlavné. Jako, nejsou to véci, ktery bych nikdy
nedeélal, ale tak... (CH).

53



S touto potfebou izce souvisi potfeba naucit se nové ¢innosti.

e Potieba naudit se nové ¢innosti

Treba zehlit jsem se naucil. To jsem predtim nedélal. Ale nejen to. Varim, uklizim... (C).

e Potieba dovozu obéda do domacnosti
Informanti D, E a F se béhem rozhovoru zminili, Ze by potiebovali, aby jim né¢kdo

dovazel alespon jedno teplé jidlo denné.

...obédy a tak obstarava charita (D). ...varim jen o vikendech, pres tyden ndm vozi
jidlo (E). Ty obedy ndam dovazi Ledax, méli jsme to mit pres charitu, ale oni nabizeli

| nakupy a tak, a to my vitbec nepotiebujeme (F).

e Poti‘eba upravit byt kviili pacientovu zdravotnimu stavu
Tato potieba, ktera se vztahuje k potiebé péfe o domacnost a zaroven potiebé péce

0 pacienta byla popsana vyse.

e Potreba pomoci rodiny
Pecovatel se v mnoha ptipadech neobejde bez pomoci rodiny. A to nejen v ptipadé
vykonu péce o domdacnost, ale 1 v jinych situacich. Tuto potfebu popisuji V nasledujici

Casti prace.

6.3 Potieba pomoci rodiny

Potfeba dostupnosti rodinnych

is part

Obrazek 6: Potfeba pomoci rodiny
Potieba dostupné opary od
rodinmych pisluiniki

Potieba mit rodinné zazemi
ciated with
5 asmmfdr'rth N

Potieba pomoci rodiny s péci o

| Potieba pravidelnych navitéy l

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku (reg.

¢. GAJU 138/2016/S) “. Zpracovano v programu Atlas.ti 7

ciated with

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)
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Potieba pomoci rodiny
Zivot s nemocnym Clovékem pfinasi rizné strasti. Aby se s nimi dokazali pecovatelé
vyporadat, je dalezité, aby si zachovali kontakt se svou rodinou a méli se na koho

obratit.

e Poti‘eba dostupné opory od rodinnych prislusniki
Potiebu opory, mit se na koho obratit v ptipadé nesnazi vyjadrili informanti A, C, D, G,
CH, J, K.

...kdyby néco, mam se na koho obrdtit (A). Mdame velkou rodinu, kdyz budu chtit, budu
mluvit s nima... My to zvladame. Ale jinak mdame, na koho se obrdtit. Mame snachu,
syna. Oni by prisli, kdyz by bylo potreba... My mame mlady tady defacto pres chodbu,
tak tam je pomoc jasnd, tak ty nam defacto vzdycky miizou pomoct, zZe jo, kdyz by bylo
neco jinyho treba, tak tam by byla i ochota pomoct... Kdyby bylo treba tak jako vim,
na koho se mam obratit. Vedle je syn, kdyz je néco potreba, tak mi pomuZze, kdyz
potrebuje on, tak zas pomiizu ja (C). Jo, vrodiné. Mdam dcery a manzela... Jako
V rodiné mam oporu (D). Vnuk. To je moje zlaticko. To je zlatej clovek... Na néj se miizu
spolehnout (G). Mdm sestru. Ta jo, myslim, Ze ze zacdtku, kdyz se matka vratila, ta dost
pomdhala ze zacdtku, a urciteé, urcité se tieba na ni mizu obratit (CH). Syn, on viastné
bydli nahore v patre, tak ten pomaha furt. Dcera ta bydli jinde, ale taky jako jezdi, kdyz
by bylo potreba (J). No, asi déti. Miij syn a jeho syn... Maj se rddi, tak je to dobry. Kdyz

Jje néco potieba, mizu se spolehnout (K). ... pomdhdame si sami v rodiné (M).

e Potieba mit rodinné zazemi

Potiebu mit rodinné zdzemi pronesli informanti C, D, J.

No, a kdyby ten clovek nemél néjaky zdazemi, tak je uplné vyrizenej. To pak jediné néjaky
LDNky nebo takhle, jo, co by pak tady sama méla delat (C). Ale zase doma je doma,
no (D). Mame 4 auta a mame schodolez, dostaneme se z bardku a mame dvé dospély
deti, ktery se postaraj, kdyz musi. Takze to by nebyl problém... Nebo tieba, i kdyz mi jde
kluk nakoupit, donese nakup ve dvou taskach, tak vikam: ,,Kolik ti dam?* A on 7ika:
., To neres. “ Ale jako Ze bychom byli v néjaky financni krizi, to nejsme. A kdyz nahodou,

rodinny zdzemi funguje (J).
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e Potieba dostupnosti rodinnych prislu$niki na telefonu
O potieb¢ udrzovat kontakt s rodinou pomoci telefonniho spojeni se zminili informanti

AE FHJ

Potom treba dcera, té taky mizu zavolat, kdyz je potieba (A). Vite, ja jsem z Moravy
a mdam tam sourozence. Nestykame se, ale telefonujeme si (E). Jinak si s dcerama kazdy
den volame (F). Nebo kdyby bylo néco akutniho, tak se muzu obratit i na sousedy,
zavolat sestire manzela. ...jen syn je na telefonu... (H). Tak kluk jak bydli se Zenou

nahore, tak ho vzdycky prozvonim a on prijde a pomdhda (J).

e Potieba informaci od rodinnych prisluSniki
Od rodinnych prislusniki ziskavaji pecovatelé informace. Clen rodiny se miize stat
prvnim, kdo pecovateli poskytne vhodnou radu. Tuto pottebu vyslovili informanti C, D,

F.

No informace mam od snachy nebo syna (C). O prispévku na péci jsem se dozvédeéla od
svoji sestry (D). ...druhd dcera je v Hradci, déla gerisestru. Kdyz se potrebuji zeptat,

zavolam ji. ...ta mi radi s dokumenty (F).

e Poti‘eba pravidelnych navstév rodinnych prislusniki
Informanti A, B, C, E, F, J vyjadfili potiebu v souvislosti s navstévami ostatnich

rodinnych ptislusnik.

Dcery sem také pravidelné jezdi... Pak mam 7 vnoucat, ty taky obcas prijedou. Mam
moc hodnou vnucku, kterd nas navstévuje pravidelné (A). On sem chodi syndcek.
Popovidi a pak jdeme na pivo (B). Mdame vnoucky, tak s nima taky mame o zabavu
postarano. Ti z Prahy sice nejezdi tak casto, ale taky jo (C). Tési mé, zZe dcery jezdi na
navstévy... My jsme vice doma, na navstévu k nam chodi dcera i vnuk (E). Chodi sem
dcery - jedna sem chodi v pdtek to tady vSechno uklizet... Hlavné dcery, ale ted’ jak se
to lepsi, to vite, taky maji své rodiny, ale jako kdyz prijdou tak pomiizou hodné...Jinak
sem obcas nabéhne syn (F). Dcera ta bydli jinde, ale taky jako jezdi, kdyz by bylo
potieba (J).

e Poti‘eba pomoci rodiny s péci o domacnost
Pecovatel nemusi byt vzdy schopen zvladat peCovat o domacnost a pacienta zaroven.

Pokud tento pfipad nastane, je ziejmé, ze se pecovatel obrati s zadosti o pomoc

56



na rodinné ptislusniky, ktefi mu pomohou. Dalsi ¢ast potieby pojednava o tom, jakym

zpusobem ktery ¢len rodiny pecovateli pomaha.

e Poti‘eba pomoci od syna

Potiebu pomoci od syna zminili informanti G, H, J, K.

Bojim se, aby nékde neziistal lezet. To vite. Ja ho sama nezvednu, tuhle mi tady spadl
V byté a ja se ho snazila zvednout a ted’ jsem ho rvala, ale to prosté neslo. Tak jsem
musela zavolat synovi a on musel prijet a pomoct mi ho zvednout. Jinak ja bych ho
sama nezvedla (G). Syn pomdha. Vzal si ted treba volno z prdace a vezl nds do
nemocnice (H). Kdyz je potieba, tak si vezme volno nebo tieba vecer, pomiize mi dat ho
do sprchy nebo vyndat nebo kdyz je potieba jet k doktorovi, ja ho sama do toho auta
nenacpu, Ze jo. Takze ten je fakt zlatej. Nebo ho treba hlida, kdyz je potieba, treba kdyz
si chci jit nakoupit (J). Kdyz neni kluk, tak jsem ja. Nebo miij syn, kdyz je potieba ...
Ted vsechno plati jeho syn... No jo, ma kamardda, on teda ma vidicak, jak ted nemiize
jezdit, tak kamardd ho vozi po doktorech, kdyz je potreba a obcas taky miyj syn, kdyz ja

nemiizu, tak sem treba na chvili jde (K).

e Potieba pomoci od dcery

Informanti C, D, E, F a I vyjadrili potiebu pomoci od dcery.

Tak kdyz prijede, tak treba vypere nebo previece postele (C). Dcera 3x tydné ndm
pomdhd (D). No chodi za nami jedna dcera s vnoucaty, kdyZ je to opravdu nutné
pomiize, ale md svych starosti dost (E). Hlavné dcery, ale ted jak se to lepsi, to vite,
taky maji své rodiny, ale jako kdyz prijdou tak pomiizou hodné... Chodi sem
dcery - jedna sem chodi v patek to tady vsechno uklizet... No obcas sem zajde dcera
manzelce umejt hlavu. (F). ...dcera obcas néco zarizuje. A chodi sem 2x v tejdnu. Dcera
je sni (pozn. socidlni pracovnici) V kontaktu, tak ja nic moc nevim, vSechno ona

zarizuje ().

e Potieba pomoci od snachy

Informanti C a M vyslovili potfebu pomoci od snachy.

Snacha mi pomaha... Velkej uklid ne, na ten jezdi snacha. Ta vzdycky dvakrat do tejdne
prijde a vyluxuje a tak (C). Ja s ni (pozn. se socialni pracovnici) ve spojeni moc nebyla,

to spis snacha (M).
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e Poti‘eba pomoci od vnuka

Potiebu pomoci od vnuka v pribéhu rozhovoru zminili informanti A, E a G.

... kdyz ale potrebujeme odvézt do nemocnice nebo nekam na kontrolu, tak to déla
vnuk... S pdanem zatim si netroufnu do MHD, tak vzdy prosim vauka o odvoz (A). ...kdyz
néco potrebuju, jeden z vaukii ndas dovazi, odvazi na kontroly k lékari (E). Kdyz je treba
néco pribit, tak to prijde vnuk. On je zlato... My vzdycky kdyz néco potrebujeme, treba
odvézt k doktorovi, protoze nemame c¢im jet, kdyz mu vzali ten ridicak, tak on nds

zaveze, kam potrebujeme, kdyz ma cas (G).

e Potieba pomoci od vnucky

Informantka A vyjadtila potfebu pomoci od vnucky.

...vaucka mi pomahd. Chodi sem kazdy den, bydli jen par metrii odsud... No ted sem
chodi hlavné vnucka, venci pejska, ale nam taky moc pomaha, ted mi pravée myla
nadobi, aby tu aspon trosku bylo poklizeno... Mam Spatny rameno, takze treba nevytiu,

neumeju okna, to udéla vsechno ona (A).

6.4 Potieba odbornych a socidlnich sluZeb

Obrazek 7: Potfeba odbornych a socialnich sluzeb

is ass«ocfed with

Potreba zajistit kompenzacni

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) “. Zpracovano v programu Atlas.ti 7
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Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Potieba odbornych a socidlnich sluzeb

Pro pecovatele je podstatné, aby ziskal informace. MizZe se jednat o informace o CMP,
o zpusobu jak spravné peCovat o pacienta, o narocich na davky, prispévky ¢i vyuziti
socialnich sluzeb v pfirozeném socidlnim prostedi pacienta. VSechny tyto informace

muzou byt pecovateli poskytnuty odborniky v riiznych institucich.

e Poti‘eba, aby pacient pobiral pFispévky

Ackoliv tato potireba zaroven spadd do potieb ekonomického zajisténi, nelze ji ani
opomenout Vv ramci potfeby odbornych a socidlnich sluzeb. Této potiebé se budu
podrobngji vénovat v okruhu ekonomickych potieb. Je nutné vSak zminit i potieby,
které se potieby, aby pacient pobiral ptispévky, velice uzce tykaji. Nize jsou tyto
souvisejici potteby pouze vyjmenovany, detailnéjsi rozbor je nasledné uveden v potiebe

ekonomického zajisténi.

e Potieba ziskat prispévek na péci

e Potieba ziskat prispévek na mobilitu

e Potieba ziskat parkovaci prikaz pro OZP
e Potieba ziskat prikaz ZTP ihned

e Potieba vyuzivat zdravotni a socialni sluzby v domacim prostiedi

Informanti A, D a F vyslovili potifebu vyuzivat zdravotni a socidlni sluzby v domacim

prostiedi.

Dost nam pomaha IVAS, dale sem dochazi doktorka jednou za mésic, odber krve déla
IVAS (A). Musim si objednavat asistentky, ktery mé tu naberou, nékam odvezou, pockaji
a zase mé privezou zpatky, to by sanitka nemohla na mé cekat nékde... No ja jsem chtéla
IVAS... bratr je hodné ndbozZensky zaloZeny a vSechno vedl prosté na tu charitu
a zaridil to tatovi u doktora. Takze sem chodi ta charita. ...chodi sem ty pecovatelky
z Ledaxu, pak charita s tatkou chodi cvicit... ty rizny organizace hodné pomahaji, to jo,
bez toho by to neslo, pecovatelky sem chodi kazdy den, jinak to proste nejde... obédy
a tak obstarava charita... (D). Chodi sem cvicit s mamkou 2x tydné IVAS... Ty obédy
nam dovazi Ledax, méli jsme to mit pres charitu, ale oni nabizeli i nakupy a tak a to my

vitbec nepotrebujeme (F).
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e Potieba dovozu obédi do domacnosti
Tuto potfebu je mozné zaradit pod vice vyzkoumanych kategorii potieb; podrobné

je rozpracovana v ramci potfeby péce o domacnost.

e Potieba zaridit pacientovi lazeniskou 1écbu

Informanti H, I, J a M zminili potiebu zatidit pacientovi lazeniskou Iécbu.

Budeme vybéehavat lazné, vsechno je strasné daleko, v Kladrubech neni misto a jinak
je vsechno pres 100km daleko (H). Porad stejny, uz bych chtéla, aby jel bud’ do ldzni,
nebo se odstéhoval (1). No dostali jsme poukaz, Kladruby, Chotébor, ti volali, Ze ho
nestihnou ubytovat do konce platnosti poukazu tak to poslali zpatky na zdravotni
pojistovnu. Pak prisel dopis z néjakych Lazanek s tim, Ze jsou stara budova a nemaji
vytah, takze to Slo zpatky a minulej nebo predminulej tejden se ozvaly Chvaly, Ze jsou
schopny ho do konce platnosti ubytovat ALE... Tak jsem se ptala, co je to ale. My prej
Jjsme nestatni, takZe se u nas plati 400 K¢ za den. No tak jsem vekla dobre no. Takze
tyden pred ndstupem zavolaji, tak uvidime (J). Bylo by fajn, kdyby mohl jit zpadtky
do Kladrub, tam mu moc pomohli, to by bylo super... Pak byl taky syn v Kladrubech,
to bylo super, tam bychom ho chtéli dostat znova (M).

e Poti‘eba zajistit kompenzacni pomiicky pro pacienta
Tato potieba, ackoliv spada i do téchto potieb, je podrobné zpracovana vyse v okruhu

potieb péce o pacienta.

e Potreba odborné pomoci od socialni pracovnice na UP

Informanti A, I a J potfebovali odbornou pomoc od socialni pracovnice na UP.

Socialni pracovnice mi hnedka volala a 7Fikala, Ze to musi zamitnout, zZe to déda nema
jesté rok... Pak teda rikala jeste, ze to mame podat ty Zadosti nékdy v dubnu, az budeme
mit vSechny papiry od doktora... Ted mi moc pomohla s téma zZadostma... Jo, byla tu
V pondeli. Ale jen nam rekla, Ze se ted’ ta zdadost o prispévek prerusi a delala néjaky
Setieni (A). ...byli tu se na néj podivat, tak snad se to nékam posune (1). Ja kdyz jsem
byla zadat o prispévek na péci, méli jednoho cloveka vevniti a ja tam cekala tri a pul
hodiny. Byl tam clovek, ten pak odeSel. Oni se mezitim sebrali na obéd a musela jsem
cekat, no byla jsem tam tii a piil hodiny. Pak jsem jim tam ten papir dala a Sla jsem. To

bylo ani ne na pét minut (J).
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e Potieba odborné pomoci od socialnich pracovnic z projektu
Informanti A, D a M vyjadfili potfebu odborné pomoci od socidlnich pracovnic

z projektu.

..ale ted’ 1. 12. prislo tohle a nevim, co s tim mam deélat (pozn. Zadost o zaslani
lékarského potvrzeni) ...Nekoukla byste se na to? Jak ted mame pokracovat, nebo
codelat? ...Ale v tom breznu, az budu mit ty papiry od doktora, tak bych s tim asi
potom potrebovala pomoct a to bych se s dovolenim obratila na vas, jestli byste byly tak
hodné a pomohly mi s tim. Vy to preci jenom zndte lépe a umite to formulovat... Vy jste
prosté neutekly, kdyz jsme si vam vylejvali srdicko jo, jste vydrzely poslouchat baby
kecy, jo to taky kazdej nedokdze... Ja muzu vict, Ze za mé taky, vy jste mé psychicky
podrzely jo, ja ze zacatku jsem to zvladala a pak to na mé padlo, prosté vikala jsem si,
co ja tady a pak jste prisly, jak jste se mnou promluvily... (A). Ja nevim, s ¢im bychom
mohli ted’ chtit pomoct. Mozna jenom... Vite, manzelovi prisel vdovsky diichod po tom,
co zemrela maminka, ale mé to prijde néjak malo. Ona tam ma byt néjaka pevna castka
a pak nejaka pohybliva, ale oni mu prisli asi 2 000 jenom, ale to mi prijde néjaky divny.
On ma dopis ohledné toho na posté, ale on ma cervenej pruh a ted se s nim na postu
nedostaneme, tak musime pockat asi 14 dni a oni to pak hodi do schranky, tak by mé to
moznd zajimalo driv, kdybyste mohli zjistit, jak tam ty cdastky jsou (D). No, prdavé ani
nevim, na co muzu jako ten PNP pouzit. Vite co, ja z toho musim schovavat uctenky, ale

to ma byt prece prispévek na péci, nevim... (M).

e Potieba odborné pomoci od socialni pracovnice z nemocnice
Informanti D, F, H a J zminili potfebu odborné pomoci od socialni pracovnice

Z nemochnice.

Jo, V nemocnici néjaka byla. Do ty doby jsem ani netusila, Ze néco takovyho existuje. Jo,
ty rizny prvotni informace jsme méli od ni. Taky nam Fikala o prispévku na péci...
Potom takovy ty pecovatelsky sluzby... (D). No my jsme to podavali uz na zacatku, jesté
snad v ty nemocnici (F). Ona nam donesla vSechny ty papiry, vyplnila to, ja jsem pak Sla
na urad a vithec tam necekala, mela jsem to do 5 minut hotovy, takze super, nemiizu si
stezovat (H). No socialni pracovnice se mé ptala, jestli mam pozadano o prispevek, no

to jsem ji rekla, ze ano (J).
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e Poti‘eba odborné pomoci od ergoterapeuta

Potiebu odborné pomoci od ergoterapeuta vyjadrila informantka A.

Ta pani z nemocnice je fajn, to jo. Tu uz déda znd, tak ta nam sedi... Treba i ergo

pomdhaj manzelovi, jak md ten tres, aby se najedl, oblékl... (A).

e Poti‘eba odborné pomoci fyzioterapeuta

Potiebu odborné pomoci fyzioterapeuta vyjadrili informanti A, B, D, E, H, I, Ja K.

Nebo pomdha treba ta Edita (pozn. fyzioterapeutka) jak sem chodi, tak se zlepsila
ta hybnost... Pani Edita je moc hodna a skvéld, opravdu je na manzelovi videt, ze mu
to pomohlo... Tak ta Editka, to je hodna holka, to kdyZ tady je ona, tak déda cvici jak
blazen. To je Stastnej, Ze ho uz ani rameno neboli. Miizeme si zavolat a s dédousem to
umi. Ja vam vikam, ta Edita neméla chybu. I na tu psychiku, ho podpor¥ila, kdyz prisel
tak byl bez zajmu z ty nemocnice a ona mu furt néco davala delat, aby se snazil, skoro
nechodil i k ty televizi a jak zacala chodit, tak prosté zacal mit i zajem znova, ona mu
pomohla ze vSech stran si myslim... Ale na tatku piisobi dobre ta cvicitelka, se mnou
cvicit nechce, ale jen prijde ona, tak to hned cvici (A). Néjaky zlepseni je, ale to je to
cviceni (B). Jako urcité se to zlepsilo, kdyz prisel tdata z nemocnice, tak jen lezel, ted’ to
zviada lip, celkové se to wrcite lepsi, hodné mu pomohla Markéta (pozn.
fyzioterapeutka) a celkové projekt. Bylo to pro nas hodné prospésny. Nejvic nam asi
teda pomohla Markéta, tam jde videt hodné ten posun (D). Moc musim pochvalit
fyzioterapeutku. Pani se na ni vidy tési (E). To cviceni mu pomdhd, to jsem rdada. Je
videt, Ze déla pokroky. Ja s manzelem taky hodné cvicim, ale ona zna vsechny mozny
cviceni, co mé ani nenapadnou. To je dobry no (H). Tak je videét, ze mu to pomaha, uz
lip chodi (1). Hodné pomdha Filip (pozn. fyzioterapeut). Ten s nim die dost (J). Pomdhd,
pani s nim cvici a on to pak i zkousi, kdyz tu neni. To jsem taky necekala. Ale vi, Ze mu

to pomaha, tak to dela (K).

e Potieba odborné pomoci od lékaie v nemocnici

Potiebu odborné pomoci od lékafe v nemocnici zminili informanti A, C, D, H, CH,
KaM.

Rolator a sedacku do koupelny jsme dostali uz z nemocnice zadarmo... Pak na
rehabilitacnim uz perfektni. Pani doktorka se mu venovala, sestFicky moc hodny. To

bylo super (A). Jo, doktori nam toho rekli dost. Ptal jsem se hlavné doktorii (C). Ale na
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druhy strané tu byly urcity bariéry treba s lékarem, od néj radsi uz nic nechci. Tata
potrebuje pichat inzulin 2x denné a ja na to prosté nemam sem dojizdet z prace.
A doktor nechtél predepsat, aby mu to sem nekdo chodil pichat, tém pecovatelkam
to nedovolili. Nastésti to teda pak néjak napsal, ale uz od néej radsi nic nechci, to byl
hroznej pristup (D). Doktorka nam pomdhala s vyplnénim papirii pro prispévek na péci
(H). Ja myslim, zZe jsme néjaké informace si privezli z té nemocnice, tam nam vilastné
poskytli viastné vsechno mozny (CH). Jd jsem se ho ptala, co stdla ta sedacka, co mad do
vany. A on mi rikal né, to jsem dostal zadarmo (K). PFes MUDr. Mikovou jsme treba

zjistili ten projekt (M).

6.5 Potieba ekonomického zajisténi

Obrazek 8: Poteba ekonomického zajisténi

aocinted with M
— u
aj‘fv_-fi_-zts;w

15 aSSOClt d

15 asmct (=] is

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku (reg.

¢. GAJU 138/2016/S) “. Zpracovano v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Potieba ekonomického zajiSténi
Potieba ekonomického zajisténi je pro pecovatele velmi dulezitd. Obsahuje potieby

ziskani ptispévkil a zaroven potieby platit vydaje.

63



e Potieba ziskat prispévek na péci

Informanti A, C, D, E, F, H, I, J a M vyslovili potfebu ziskat ptispévek na péci.

Vse zvladame poplatit, ale prispévek by se nam hodil... Pak jsme Zadali o prispévek na
peci (A). Tu (pozn. zZddost o prispévek na péci) jsme podavali uz v nemocnici (C).
Davali jsme si tu zdadost o prispévek na péci ... Snazim se viastnima silama pokryt ty
naklady z diichodu a prispévku (D). Zazddal jsem o prispévek na péci... (E). ...jen jsme
davali zddost o prispévek na péci (F). ...Cekdame na schvadleni prispévku na péci... (H).
Dali jsme Zadost na prispévek na péci... (1). Prispévek jsme uz podali... To jsem Zadala,
to nam vlastné priznali Ill. stupen (J). Ta havirka se stala viastné asi pred rokem,

od toho bereme prispévek na péci... (M).

e Potreba ziskat prispévek na mobilitu

Informanti A, E a H vyjadfili potiebu ziskat ptispévek na mobilitu.

Tenhle tyden akorat prisel dopis o tom, Ze obnovuji Fizeni na prispévek na mobilitu (A).
Zazddal jsem o prispévek na péci a na dopravu (E). ...cekame na schvdleni prispévku

na mobilitu (H).

e Poti'eba ziskat prikaz ZTP
Potiebu ziskat prukaz ZTP uvedli informanti A, C, D, Ha M.

...mdme zazadano o ZTP (A). No a trapi mé ta karticka, ze nam dali jen ten nizkej
stupen. Tak jsme podali odvoldni (C). Pordd cekame na vyrozumeni na ZTP... (D).
Cekame na schvaleni ZTP (H). Pak bysme chtéli jesté ZTP/P, ja jsem tenkrdt to ZTP
prijala, ale méla jsem se odvolat, tak chci ted pozadat o ZTP/P (M).

e Potieba ziskat parkovaci prikaz pro OZP

Pottfebu zisku parkovaciho prikkazu pro OZP zminili informanti A a C.

...chci urcité jesté Zadat o tu karticku do auta (A). Tu jsme poddvali uz v nemocnici.
S tou socialni pracovnici. I tu karticku na parkovani... Dneska zaparkovat v Ceskych

Budejovicich je problém, tak na parkovani karticku (C).

e Potieba vyssiho platu v zaméstnani

Informantka K vyjadrila potfebu vyssiho platu v zaméstnani.
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Jo, tak jako dobry. Ja mam ted novou praci, takzZe jsem spokojenejsi. Ted delam

V (nazev firmy) takze lepsi penize no (K).

e Potieba opustit praci kviili pacientovu zdravotnimu stavu
Informantka H vyslovila potfebu opustit zaméstnani kvili pacientovu zdravotnimu

stavu.
Musela jsem kviili tomu opustit Femeslo, odejit z prdace no (H).

e Poti‘eba platit vydaje spojené s bydlenim

Informantka E zminila potiebu platit vydaje spojené s bydlenim.
Poplatky spojené s bydlenim zvladame poplatit (E).

e Poti‘eba platit vydaje za hygienické pomicky pacienta

Pottebu platit vydaje za hygienické pomicky pacienta vyjadfila informantka A.

No tak vychazet musime. Ted’ to neni Zadna slava, mame to akorat, abychom vsechno

poplatili, @ moc ndm nezbyva. Je to ted sSpatny. Museli jsme ted platit hygienické
pomiicky (A).

e Potreba platit vydaje za léky
Pottebu platit vydaje za I€ky vyslovili informani A, D, F a M.

Ted jen koupim néjaky ty masti a prdasky (A). Léky nds vychdzeji tak na 800 K¢, takze
zatim vychazime dobie (D). Jo, tak ty léky jsou drahy, to by se néco hodilo, ale z téch
2 diichodii to jde docela zaplatit (F). Tak léky néjaky jsou potieba, nebo kupuju hodné
doplnky stravy, to nemiiZe ublizit, ale financné to jde (M).

e Potreba koupit pacientovi masti

Potfebu koupit pacientovi masti vyjadfila informantka A.
Ted’ jen koupim néjaky ty masti (A).

e Potifeba platit vydaje spojené s pijéenim kompenzacnich pomiicek pro
pacienta
Informanti D a J pronesli potfebu platit vydaje spojené s pij¢enim kompenzacnich

pomtcek pro pacienta.

65



Treba za rolator od charity se ale plati 7K¢ denné, to se pak taky treba nascita (D).
Chteli jsme ho napsat od doktora, ten nam tady udelal kazani, Ze to stoji 500 000 K¢
a ze nam ho nikdo neda, protoze jeho postizeni neni trvalého rdzu, mize se to zmenit.
Tim s ndma skoncil. Takze jedind firma, kterd je v Cesky republice a kterd je pronajimd,
je tamhle od Ostravy, takze sem panové prijeli z Ostravy. Ja jsem za to, Ze ho sem

dovezli, dala 4 000 K¢, no a mésicné platim 2000 K¢ (J).

Vw7

e Potieba ziskat vyssi stupeii invalidniho diichodu

Potiebu zisku vyssiho stupné invalidniho dichodu zminila informantka K.
On ma castecny invalidni, tak si byl zazadat o plnej (K).

e Potreba financi i pro svoji rodinu, nejen pro pacienta

Potfebu mit finance nejen pro pacienta, ale i pro svoji rodinu podotkla informantka D.

Ja sem ochotna za to dat néjaké penize, ale vite co, mam svoji rodinu, potrebuju mit

penize i pro svoje déti (D).

e Poti‘eba financni pomoci od rodinnych prislu$niki

Potiebu finan¢ni pomoci od rodinnych ptislusnikti zminili informanti J a K.

..kdyz mi jde kluk nakoupit, donese nakup ve dvou taskach tak vikam: ,,Kolik ti dam? “
A on Fikd ,, To neres. “ (J). On jak byl OSVC, tak na nic moc nema narok. Tak je to tézky.
Ale to plati vSechno ted’ jeho syn... (K).

e Potieba financni jistoty do budoucna

Potiebu finanéni jistoty do budoucna vyslovili informanti A a D.

Vse zvladame poplatit, ale prispévek by se nam hodil. Nikdy nevite, co se miize stat (A).
No ja to beru vSechno ze svych uspor. Platim to vSechno ja. Zatim to Slo, ale nevim jak

do budoucna (D).
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6.6  Potieba rychlejsi pomoci ze strany socidlniho zabezpeceni

Obrazek 9: Potfeba rychlejsi pomoci ze strany socialniho zabezpeceni

Potreba ziskat prispévek na pédi

Potfeba ziskat prikaz ZTP ihned
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) . Zpracovino v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;
is cause of — je piicinou (preklad autorka DP)

Potieba rychlejsi pomoci ze strany socialniho zabezpeceni
Pecovatel¢ zdiiraznili jednu dilezitou potfebu a to pottebu rychlejsi pomoci ze strany

socialniho zabezpeceni.

e Potreba rychlejsiho vyrizovani podanych zadosti

Informanti A, C, H a I vyslovili potfebu rychlejsiho vytizovanych zadosti.

Clovék to potiebuje rychle, kazdou blbost musi doloZit do 8 dnii a oni si to bud
pozastavi, nebo chtéj milion papirii... Snad uz se to pak pohne (A). Zatim teda cekdame,
co nam na uradech nadéli nebo nenadéli... Dneska je novej spravni rad. Misto jednoho
mésice jsou dva. Pak uz reknou, nechte si to. Potrebujou to odbyt (C). No oni nam ted
obnovili to Fizeni. Ale to lezelo jen tak ladem asi 3 mésice, to je hrozny, tak treba se uz
zacne néco dit (H). Dcera o PnP Zddala, chteli bychom dostat ten byt, ale jak jsou

prazdniny, tak nikde nepracujou nebo co a uz je to dost dlouho, kdy tam byla a furt se

nic nedéje (1).

e Potieba ziskat prispévek na péci ihned
Informanti A, C, D, E a F vyslovili potiebu ziskat pfispévek na péci ihned; ve vétsing

ptipadl je Zadost o prispévek na péci po podani pozastavena.
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No ja to ale potrebuju ted, Ze jo, a ne az za rok, to je hroznej nesmysl (A). Prispévek
mame prerusenej, stejné tak karticka na parkovani. Na tu cekame. Zatim teda poslali, ze
je preruseny rizeni ale jinak nic (C). Pordd cekdame na vyrozumeni na ZTP a PnP...
No my jsme to podavali uz na zacdatku snad jeste v ty nemocnici... (D). ...pFispévek na
péci jsme zadali, ale byl pozastaven (E). No byla tu jedna na to Setieni kviili prispévku
na péci, udélala si néjaky poznamky a sla. TakzZe jako moc nevim, ale pak nam prisio, ze

Jje prispévek pozastaven, tak uvidime (F).

e Potieba ziskat prikaz ZTP ihned
Pottebu ziskat prikaz ZTP ihned fekli informanti A a D.

vvvvvv

Zadat o tu karticku do auta, ale to mizu, az budu mit tu ZTP (A). Pordd cekame

na vyrozuméni na ZTP a PnP (D).

e Potieba ziskat parkovaci priukaz pro OZP ihned
Informant C vyjadiil vyznamnost potieby ziskat parkovaci prukaz pro OZP co nejdiive

po navrat pacienta do piirozené¢ho socialniho prostredi.

...karticka na parkovani. Na tu cekame. Zatim teda poslali, Ze je preruseny rizeni, ale
jinak nic... To si tam nékam napiste. My doted’ nemame tu karticku! To je hrozny...
Hned jak prisla z nemocnice, tak druhej den jsme podavali Zadost. Psali nam z uradu,
Ze je to pozastaveny, to prislo asi do 14ti dnii. A tim to skoncilo, zatim se nikdo neozval.
No, vymlouva se jeden na druhyho, kdyz nevite, kde to visi tak se s tim nic neudela. To
je zbytecnad tahle ta byrokracie. To je pravé to zZe kdyz ten clovek potrebuje tak
nedostane ani karticku... ...ja vam reknu, jak by to mélo bejt. Tu karticku by mél
vydavat normalné doktor. Treba v nemocnici nebo obvodadk nebo nékdo. Hned jak se
néco stane. ProtoZe to je nejvic potieba. Takhle kdyz vezu manzelku na urad nebo do
nemocnice, tak nemiizeme zastavit na vyhrazenym parkovani. ProtoZe nemdme karticku.
No jako za piil roku az to bude tak dobry, Ze nam bude doufam k nicemu, ale nechdpu,
proc, kdyz je to nejvic potieba, to nevyda doktor a pak za pil roku, za rok ji zase
neodebere, kdyz to nebude uz potreba. My tady pul roku cekame na karticku a furt ji

nemame! To si tam napiste, to je uplné blbe vymysieny (C).
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e Potieba ziskat kompenzacni pomucky ihned
Informantka J zminila diilezitost a potfebu ziskdni kompenzaénich pomucek ihned po

navratu pacienta do doméaciho prostredi.

Chteéli jsme ho (pozn. schodolez) napsat od doktora, ten nam tady udélal kazani, Ze
to stoji 500 000 K¢ a ze nam ho nikdo neda, protoze jeho postizeni neni trvalého razu,
miize se to zménit. Tim s nama skoncil... Mame vlastni vozik, nikdo nam na néj
neprispél. Od Cervenyho kiize, protoze tam mdame §vagrovou. Koupili jsme mu kolo na
Slapani, mame toaletni vozik, vozik do sprchy, mame schodolez. Mame vSechno. Pres
pojistovnu nemame nic, protoze nam nikdo nic nedal. Kdyby Svagrovd nedélala
V agentuie Alice, tak bysme neméli nic. To bych si choditko koupila, vozik koupila,
vSechno. Protoze na to nemame narok, protoze poskozeni neni trvalého razu. Tak kde
jsme?! Ten clovek ma leZet vok v posteli, protozZe se mozna rozhejbe, protoze mu nikdo
neda vozik?... ...je to vSechno na dlouhy lokte. Kdyz prisel domu, tak na choditko jsme
cekali dva mésice. Tady v nemocnici to nelze, ja kdyz jsem to chtéla napsat, potrebuju
tohle a tohle, abychom to méli, az manzel prijde domu, tak to nelze. Trva to tak 6-7
tydnit nez to prej budou mit. Jeste, Ze jsme vozik méli svuj. Ted’ si vemte, jak to délaj
ti lidi, co mozZnost nemaj. Kdyz proslo pojistovnou choditko, tak ze skladu prinesli

choditko nizky. Tak zase cely kolecko znova, abychom méli to vysoky (J).

A4

e Potreba jednodussi administrativy

Informanti A a D pronesli potfebu jednodussi administrativy.

Vite, tohle mé na tom nejvic Stve, tohle vSechno papirovani, to je strasny... Ale v tom
breznu, az budu mit ty papiry od doktora, tak bych s tim asi potom potiebovala pomoct
a to bych se s dovolenim obratila na vas, jestli byste byly tak hodné a pomohly mi s tim.
Vy to preci jenom zndte lépe a umite to formulovat (A). Je tu prosté hodné prekazek

Jjakoby administrativniho rdzu, Ze to jako nejde... (D).

e Potieba, aby mél urad vice ufednich hodin pro verejnost

Informantka D zminila potfebu, aby mél ufad vice Gfednich hodin pro vetejnost.

...nemdm na to ted moc cas, potrebuju obcanky i od mamky a zase abych se vesla

do téch jejich urednich hodin... (D).
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6.7 Potieba psychické pohody

Obrazek 10: Potieba psychické pohody
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku (reg.
¢ GAJU 138/2016/S) . Zpracovino v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je piicinou (preklad autorka DP)

Potieba psychické pohody
Potteba psychické pohody je pro peCovatele, jez pecuje o pacienta po poSkozeni mozku

Vv domacim prostfedi velmi dulezita.

e Potieba nadéje
Je patrné, ze potieba nadéje je pro pecCovatele klicovou. Tuto potiebu vyjadrili
informanti C, D, H, CH, F, J, K, L.

...ale tak ja furt pocitam, ze se to zlepsi, jako Ze bude sobéstacnéjsi. ...ja furt doufam,
Ze se to brzo zlepsi... (C). Jako urcité se to zlepsilo, kdyz prisel tdta z nemocnice, tak
jen lezel, ted’ to zvlada lip, celkové se to urcité lepsi (D). ...se porad ten stav zlepSuje
aje to videt (H). Tak urcité jako to jsou pokroky za tu dobu, co je doma, co se vritila,
da se rict, Ze vlastné i lip psychicky to snasi a Ze je to takovy uz jako, no ono je jasny, Ze
kdyz se zméni néco, co je zazity, tak se s tim ¢lovék pak musi vyrovnat (CH). Ted' uz je
to dobry. Jak nastal ten zlom, je tam néjaka nadéje. Driv jsem to hodné Spatné snadsel,
ale ted uz se to hodné lepsi... Na to, Ze to dopadlo, jak to dopadlo. Driv jsem byl
zoufaly, ale ted jsem uz vétsi optimista (F). ...pak si mé stranou odvedl jeden doktor, on
teda byl cernej jak bota, Spatné mluvil cesky, ale rika mi: , Nezoufejte, jak hejbe

S prstama, tak vam garantuju, Ze se postavi. “, tak ten mé trochu psychicky zvedl. ...ale
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trénujeme, tak doufam, zZe se to zlepsi... Jo, naucili ho zvedat se, otdcet, jako on se tam
zas trochu zlepsil ale proti tomu, co jsme cekali, nebo co mohlo bejt, je to jak nic.
Ja jsem si predstavovala, Ze to bude intenzivnéjsi... Pokrok je velikej, holi se, meje se,
hodné cvici, loupe burdky... Dost se zlepsilo i to mluveni... No my mu neddame pokoj,
kazdej den chodi, cvicime... Jde to pomalu, ale jde to (J). Vite, ja mam hlavné radost,
Ze se zlepsuje... No tak urcité se hodné zlepsil, sedi, chodi... (K). Jsem opravdu pysnej

na mdamu, co dokdzala za tak kratkou dobu (L).

e Potieba smifeni se s tim, Ze pacienta postihla CMP
Pottebuju smitit se s onemocnénim a souasnym zdravotnim stavem pacienta vyslovili

informanti A, B, C,D, F, G, H, |, J, K.

No jde to. Jsem zvykla. Starala jsem se o maminku, tak vim, co mam délat (A). Ja uz to,
co se stalo, nevnimam. Ted’ se prosté jen léci, zlepsuje (B). Jsou i véci, které mé trdapi
no, ale to uz se neda zmenit (C). Je to velkej zlom, je to hrozné tézky... Je to tezky,
na nic. Snazim se. Ale kdyz reknu, Ze to funguje, tak se to zase pokazi (D). Je to Spatny,
vitbec to nedavam, a to uz se to zddlo lepsi (F). Zatim se snazim vsechno prekonat...
To jsou fakt galeje no... No, furt stejny, ja nevim, asi se nic moc neméni. Je to zaprah,
ale on si ¢lovék tak néjak zvykne (G). Je to tezky. Nekdy se dari dobre, nékdy ne... Mdam
se dobre, musim se mit dobre, co jinyho mi zbyde (H). Na tu smiilu to jesté dopadio
dobre (1). Jako nekdy je to docela v pohode, nékdy je to lepsi, nekdy zas ne, to je jak
kdy... No jako trapi. To vite. Musite to brat tak jak to je. S tim se ted’ prosté neda nic
delat. Takze kdyby néco trapilo, tak zatnou zuby, nebo si nepripoustét (J). Pysnd, to asi
ne. Jako lepsi se, to jo. Ale ja nemiizu rict, Ze bych na sebe byla pysna. Bylo to tézky a je

to tezky i ted (K).

e Potieba lasky
Vzajemna laska usnadiluje piekonani naro¢né situace, ve které se peCovatel nachazi.

Informant C vyjadtil lasku nasledovné:

Ja se zatim staram, je to moje povinnost, kdybych ja nemohl, tak to pro mé taky udéla

().
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e Poti‘eba mit svij klid

Potfebu klidu vyjadtili informanti A, C, Eal.

Dédouse bych posadila venku mezi baby na lavicku a méla bych chvili klid (A). ...mam
rad klid (C). Jsem rdd, kdyz na navstévu zajde dcera, s vnoucaty, ale jsem rad, zZe zase

odjedou (E). Uz bych chtéla svuj klid... (1).

e Potieba mit rodinné zazemi
Tato potieba patii zarovenn do potfeb pomoci rodiny, byla jiz podrobné€ji zpracovana

7 v

vyse.

e Potreba odpocinout si od celodenni péce o pacienta
Ackoliv tato potieba spadd do potieb psychické pohody, zaroven patii mezi potieby

péce o pacienta. Tato potieba byla detailn€ji zpracovana vyse.

e Potieba zvladat situaci samostatné

Potiebu zvladat situaci samostatné vyslovili informanti A, B, C, D, F, G,Ha M.

Jsem na mrtvici. Musim poskytovat servis 24 hodin denné. ...si vSechno obéham (A).
Kdyz néco chci, tak si to splnim sam (B). Ale vsechny ty problémy co jsou, zvladnu sam.
Bez cizi pomoci. Na to jsem pysnej... To vite, to je povinnost. Ale mé to neobtézuje. Je to
prosté potieba zviadnout. Jednak neni jinyho zbyti nez jit a co je potreba udélat
ajednak ja tady ty véci docela zvliadam... Ja si poradim se vsim celkem. Zatim jsem
Jjako zdravej, bojeschopnej, tak nejsou problémy. Jako délam vsechno mozny. Ale zatim
zdravi docela slouzi, tak je to dobry. Jako Ze to vSechno zvladnu (C). Delam, co je
V mych silach. Snazim se délat to nejlepsi, co miizu. ...jak se vikd, pomoz si sam a bude
ti pomozeno (D). ...jinak jsem na vSechno sam (F). Pomoct si musim sama (G). No

vSechno si obstaram sama (H). Jsem na to ale sama... (M).

e Potieba jit ven se psem

Informantce A poméhaji ve vyrovnani se se stresem prochazky se psem.
Pomdhaji mi prochazky se psem, kdyz toho mdam dost, tak proste odejdu (A).

e Potieba dostupné opory od rodinnych prislusnikii
Dostupna opora od rodinnych pfislusnikii pomdha pecovatelim vyrovnat
se s kazdodenni zatézi. Tuto potiebu lze zaradit mezi potfeby pomoci rodiny a zaroveil

I mezi potteby psychické pohody. Podrobné zpracovana potieba je vyse.
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e Poti‘eba mit sviij volny ¢as
Konic¢ky a zaliby pomahaji pecovateli odreagovat se a napomahaji k udrzeni psychické
pohody. Protoze je tato potieba rozsahld a pro pecovatele jedna z nejdilezitéjSich,

detailnéji je rozpracovana v nasledujici ¢asti prace.

6.8 Potifeba volného casu

Obrazek 11: Potfeba volného ¢asu
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Zdroj: Vyzkum s ndzvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) . Zpracovano v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucasti;

is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Potieba volného ¢asu
Pecovatelé nemaji Casto volny €as na své konicky, zdjmy. Nejsou spokojeni s tim,
7e musi vénovat veskery svlij ¢as péci o pacienta (Ci péci o domacnost) a nemohou

si odpocinout.

e Potieba chodit do knihovny a ¢ist knihy

Informanti C a E projevili potiebu ¢teni knih.

Ja zase nejsem zadnej knihomol, abych si sedl k néjaky knizce. Jako kdyz je opravdu
pékna knizka tak si ji prectu za dva dny. Ale musi to bejt knizka, kterd mi sedne, a pak ji
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mam fakt za dva dny prectenou (C). Rad chodim do knihovny a rdd ctu, je to miyj relax

(E).

e Poti‘eba poslouchat hudbu
Informantka K pronesla potiebu poslechu hudby.

Mam rdda hudbu, si vidycky néco pustim (K).

e Poti‘eba travit ¢as také u své rodiny a ne u pacienta

Informantka D vyjadfila potiebu travit ¢as u své rodiny, nejen pobyvat s pacientem.

Ale je to hrozné tezky, mam svoji rodinu, potiebuju chodit do prace, aby mohli dcery

na vejsku, nemiizu tu byt porad (D).

e Poti‘eba zustat aktivni v mysliveckém sdruZeni

Pro informanta C bylo dulezité, aby zlstal aktivni v mysliveckém sdruZeni.

...jako ze myslivcum délam papiry a ucty...délam jako pokladnik ve vyboru. To jsou
taky povinnosti. To mdme schiize, v hospodé, tak tam taky sem tam zajdu. Kde jinde by

se schiize mysliveckyho vyboru mély konat, ze jo... (C).

e Potreba setkani s prateli

Pottebu setkavat se s prateli vyjadrili informanti G a K.

No a ja taky obcas zajdu na kaficko s holkama, ted uz teda ¢im dal min, ale vidycky
se nékde sejdeme a podrbeme, postézujeme si kazdd, to mi taky pomdhd... Ale takhle
kdyz se s holkama sejdeme, tak to probereme ze vsech stran a pak je dobie (G). Ale po
kolegynich je mi smutno. To je jasny. Jako byly tam samy Zensky, znate to, jak to je,
takova drbarna. Ale ta parta mi chybi. Ale nékdy jsme rikaly, Ze se domluvime na kafe

(K).

e Poti‘eba upravit reZim dne dle zdravotniho stavu pacienta
Zdravotni stav pacienta po navratu do pfirozeného socidlniho prostedi vyvola nékteré
zmény, se kterymi se musi ostatni ¢lenové domécnosti vyporadat. Potfebu upravit reZim

dne dle zdravotniho stavu pacienta vyslovili informanti B, H a CH.

Jenom si nemuzu chodit ven, jak jsem byl zvyklej. Musim chodit domu driv. Ma strach,
kdyz uz je venku tma (B). Ale manzel je hodné unavenej, je to i tim pocasim, jak ted

spadla teplota na 10 stupnu, tak je to na houby. Jinak jsme pres léto byli doma, ale tady
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to bylo v pohodeé, kazdy rdano jsme $li ven se projit a pak jsme byli tady ... Takhle si to
srovname sami, podle toho, jak na tom kazdej den je (H). Zatez to neni, ale do volnyho
casu to zasahuje urcité... Jako do aktivit, ktery... Musi se to prosté zkorigovat, no...

Prizpiisobit tomu (CH).

e Poti‘eba navratu k vlastnim koni¢kiim
Pro informanty je dulezité, aby se i po onemocnéni pacienta mohli vénovat svym

koniCkim. Potfebu navratu k vlastnim konicktim projevili informanti C a F.

Akorat volnyho casu mam mdlo. Neni cas na véci, ktery jsem diiv délal. Ale s tim
se neda nic délat... driv jsem chodil na ryby, nebo myslivost. Teda ta jen jako
Ze myslivcum délam papiry a ucty, do lesa na hon jsem nikdy moc nechodil. Ale ty ryby
a budu si moct na ty ryby vyrazit. No na reku to mam kousek. ...Jesté ne, na ryby je jesté
zima. Ale brzo uz pijdu. Uz se tésim. (C). A trapi mé hlavné ta chalupa, ja sem byl
zvykly byt porad venku a tady jak jsem zavienej, tak je to hrozny, snazim se porad néco
delat, snad se tam brzy vratime... Uz jsem se tesil, jak tam zase pojedeme, ale ted’ to
vypada, ze se tam jen tak nedostaneme, aspon, kdybych mohl vypadnout ven... ... spis

bych chtél uz jet zase na chalupu, tam se tésim (F).

e Potreba mit vice volného ¢asu pro sebe

Informanti B, C a CH projevili potiebu mit vice volného ¢asu pro sebe.

Jednou jela sama do nemocnice. Busem. A ja jsem tam nemusel. Tak to bylo dobry,
e jsem tam necekal (B). Ze by byl néjakej volnej ¢as, zbytecnej, to ani neni. To jsem
celkem dost jako vytizenej (C). Co bych potreboval, tak vic casu. Chodim do prace

a mam mdlo casu, ale na to si steézuje asi kazdej (CH).

e Potieba mit svij klid
Tuto potiebu lze zafadit také mezi Potfeby psychické pohody, kde je detailngji

rozpracovana.

e Potieba mit jeden den pro sebe

Informant E vyslovil potfebu mit jeden den pro sebe.

Docela by mi pomohlo, kdybych mohl jeden den mit pro sebe (E).
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6.9 Potieba spolecenského kontaktu

Obrazek 12: Potfeba spolecenského kontaktu

Potieba pravidelmych navitéy

is associated

Potreba dostupné opory od
rodinmych pfislugniki is part of

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku (reg.

¢ GAJU 138/2016/S) . Zpracovino v programu Atlas.ti 7

Pozn. is associated with — souvisi s, contradicts — je v protikladu; is part of — je soucdsti;

is cause of — je piicinou (preklad autorka DP)

Potieba spolecenského kontaktu
Potteba spolecenského kontaktu je pro pecCovatele zasadni. PeCovatelé mohou travit
veskery ¢as doma s pacientem a ztraci kontakt se spole¢nosti mimo domacnost. Je ale

dalezité, aby udrzovali 1 socidlni kontakty ,,zvenci®.

e Potreba mit pratele

Pottebu mit ptatele vyslovili informanti C, G, a K.

Ja mam nastésti kamarada zamecnika, k tomu si chodim pro néjaky Srouby, kdyz
potiebuju. On ma rad slivovicku a obcas kdyz zacne pit, tak nejde zastavit. Ale je moc
hodnej, casto k néemu chodim na navstévu... ...znama se nabidla sama, Ze nékdy prijde,
kdyz budeme chtit, ze se jako postara (C). No a ja taky obcas zajdu na kaficko
S holkama, ted uz teda cim dal min, ale vidycky se nékde sejdeme a podrbeme,
postézujeme si kazda, to mi taky pomdha (G). Furt sem nékdo leze... No jo, mad
kamardada, on teda ma vidicak, jak ted nemiize jezdit, tak kamarad ho vozi po

doktorech, kdyz je potreba (K).

e Potieba dobrych sousedskych vztahii
Potfebu dobrych sousedskych vztahil vyjadtili informanti H, J, L.
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Nebo kdyby bylo néco akutniho, tak se miizu obratit i na sousedy... (H). Jasné, treba
soused, to kdyz je potreba, pribéhne treba v ponozkach, ve slipech. To on zas jo (J).

...kromé vas 7 projektu sem nechodi, obcas sousedka (L).

e Poti‘eba ztstat aktivni v mysliveckém sdruZeni
Tuto potfebu je mozné soucasné zahrnout mezi Potteby volného Casu. Vyse je potieba

podrobné rozepsana.

e Potieba pravidelnych navstév rodinnych prislusniki
Potieba pravidelnych navstév rodinnych ptislusnikd je podrobné popsdna v Potiebach

pomoci rodiny.

e Poti‘eba dostupné opory od rodinnych prislusniki
Moznost spolehnout se oporu, kterou poskytne pecCovatelim rodina, se jevi jako
zasadni. Tato potieba nalezi rovnéz do Potteb psychické pohody a Potfeb pomoci

rodiny, kde je detailné zpracovana.
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7 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké potifeby maji rodinni ptislusnici, ktefi

pecuji o pacienta po poskozeni mozku.

Pro vyzkumnou cast byla zvolena kvalitativni strategie, metoda dotazovani a jako
technika pouzit polostrukturovany rozhovor. Jako vyzkumny nastroj byl sestaven
podklad pro rozhovory v terénu zjist'ujici potieby rodinnych piislusnikt, ktefi pecuji
V domdcim prostiedi o osobu po poSkozeni mozku. Rozhovory byly zaznameniny
a koédovany v programu Atlas.ti 7. Vyzkoumané mapy potfeb jsou zahrnuty piimo

Vv praktické ¢asti této prace.

Samankova (2011) popisuje lidskou potfebu jako dynamickou silu, ktera vznikd
z pocitu nedostatku, piebytku nebo touhy néceho dosahnout v riznych oblastech
a souvisi s kvalitou zivota. Uspokojovat potieby je vlastni kazdému c¢lovéku. Rlzni
jedinci maji razné potieby, které mohou zaviset na charakteristickych osobnostnich
rysech jedince, jeho zivotnim stylem, zkuSenostmi, zdravotnim stavem, postavenim
ve spolec¢nosti, vytvofenymi navyky aj. Lidé maji uréité potieby, které jsou spole¢né pro
vSechny, je vSak nutné si uvédomit, Ze uspokojeni téchto potieb je uskuteciiovano
riznymi zpusoby (Trachtova et al., 2005). Autorka dale upozoriiuje na skutecnost,
ze lidské potieby se proméiuji a vyvijeji v pribéhu lidského zivota a vztahuji se také
k okolnimu prostiedi. Jednim z faktord, které modifikuji zpisob vyjadieni potieb
a jejich uspokojeni je nemoc (Bartlova, 2005). A pravé ¢lenové rodiny, ktefi poskytuji
péci nemocnému V domacim prostiedi, ¢asto prepinaji své sily a mohou se vycerpat
a dokonce podlehnout syndromu vyhoteni (Truhlafova et al., 2015). Je proto dulezité,

aby byly potieby pecujicich zohlednény a byla jim v¢as poskytnuta odpovidajici pomoc.

Jak je ztabulky ¢. 1 patrné, vyzkumu se zucastnilo 14 rodinnych pfislu$niki, ktefi
pecovali o osobu s poskozenim mozku v domacim prostiedi v JihoCeském kraji,
pfiCemZ pacient byl soucésti projektu GAJU s ndzvem ,Koordinovana rehabilitace
U pacientl s posSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)“. Informant, s nimz byl
proveden rozhovor, byl vybran pacientem na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, kdo

pacientovi nejvice pomaha, travi s nim nejvice ¢asu, je ,,peCovatel®.

Analyzou provedenych rozhovorlt vyplynulo 9 kategorii potieb rodin, které pecuji

0 pacienty po poskozeni mozku, a to:
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e Potfeba pecovat o pacienta

e Potieba péce o domacnost

e Potieba pomoci rodiny

e Potieba odbornych a socialnich sluzeb

e Potieba ekonomického zajisténi

e Potieby rychlejsi pomoci ze strany socidlniho zabezpeceni
e Potieba psychické pohody

e Potieba volného ¢asu

e Potieba spolecenského kontaktu

Vyzkoumané kategorie jsou vzajemné propojené, jak je zndzornéno na obrazku ¢. 3. Na
potiebu volného Casu Ize nahlizet v protikladném vztahu vii¢i potfebé pée o domacnost
a potiebé pecovat o pacienta. Potfeba mit volny Cas vstupuje do pozadi za tyto potieby,
protoze peCovatel se nejdiive postard o pacienta, o domacnost a teprve potom ma cas na
své koniCky. K zajisténi péce o pacienta, o domacnost a zaroven pro zajisténi svého
volného Casu Ci spoleCenského kontaktu a ekonomické pomoci potiebuje pecovatel
pomoc rodiny. Potfeba odbornych a socialnich sluzeb napomahd pecovateli
se zajisténim péCe o pacienta, péfe o domacnost a také vyuzije tyto sluzby pfi
obstaravani ekonomického zajisténi a potfebé rychlejsi pomoci ze strany socialniho
zabezpeceni. Potieba volného Casu, psychické pohody a spolecenského kontaktu jsou
vzajemné uzce provazané. Ale i pro jejich zabezpeceni je tfeba mit zajisténé ostatni

vyzkoumané potieby.

Na obrazku €. 4 je zobrazena potieba peCovat o pacienta. Informanti tuto potiebu
nejcastéji zminovali v souvislosti s potfebou pomoci pacientovi se zvladanim béZznych
dennich aktivit, které zahrnovaly pomoc se zajiSténim stravy, osobni hygienou,
obstaranim 1€kt a pomoc pacientovi s mobilitou, napt. pfesunem z lizka do voziku.
Truhlafova et al. (2015, s. 36) upozorfiuje na skutecnost, Ze neformalni pecovatelé
nejsou primarné Skoleni v poskytovani péce. Velmi casto provadéji sirokou skalu ukonii,
Z nichz nekteré jsou srovnatelné s uikony poskytovanymi profesionalnimi pecovateli.
V ramci pe¢ovani o pacienta peovatelé potiebuji obstarat kompenzac¢ni pomiicky, které
budou pro pacienta Kk uzitku. Informanti vypovidali o potiebé ziskat vozik, kolo
na Slapani, vozik do sprchy, schodolez a rznych pomicek na cviceni. Powell (2010)

podotyka, Ze vhodné rehabilitacni pomiicky mohou usnadnit pacientovi Zivot a je velmi
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dilezité, aby slouzily k motivaci pacienta a rozvinuti jeho potencidlu.

V priibéhu projektu jsme se setkali s zadosti od pacienta a jeho rodiny o pomoc pii
ziskani schodolezu. Rodina s pacientem nejprve kontaktovaly ergoterapeutku (také
Clenku projektu). Ergoterapeutka se spojila se socialni pracovnici z projektu a sdélila
ptani, ze informant J a pacient, o kter¢ho se J stard, by méli zajem ziskat schodolez.
Socialni pracovnice se dostavila na Ufad prace Ceské republiky, KoP Ceské
Budgjovice, vyzvedla Zadost o schodolez a szadosti zamitila za informantem
J a pacientem do domacnosti. Poté spole¢né zadost vyplnili, ergoterapeutka navrhla dvé
varianty vhodného schodolezu, které se musely k Zadosti pfiloZit a informantka J byla
poucena o moznostech doruceni zadosti na UP. Informantka J Zadost podala na UP
a Vv pribéhu ndsledujicich dvou mésich byla Zadost kladné vytizena, ptispévek
na pofizeni schodolezu schvalen a schodolez nainstalovan do domadacnosti pacienta

a informanta J.

Jako dalsi potfeby v ramci potfeby peCovat o pacienta informanti zminovali potiebu
upravit byt kviali pacientovu zdravotnimu stavu, jednalo se o instalaci zabradli
a stavebnich tuprav, aby obsahoval co nejméné¢ piekazek. Dva informanti vznesli
potiebu prestéhovat pacienta, zajistit mu samostatné bezbariérové bydleni v byté.
Janec¢kova (2009) zmifuje neexistenci podporovaného nebo chrandného bydleni v CR

pro lidi po poranéni mozku.

Déle informanti vyjadfovali potiebu doprovazet pacienta na zdravotni vySetfeni
a kontroly k 1ékaiim ¢i doprovazet pacienta na Gifady. Pro informanty byla také dilezita
potieba zlepSeni stability pacienta. Potfeba zaktivizovat pacienta a motivovat ho k co
nejvysSimu moznému stupni nezdvislosti spadd také mezi potieby péfe o pacienta.
Informanti také uvadéli potiebu nenechat pacienta o samoté. S potfebou péce o pacienta
souvisi také potieba zavést urcity reZim pacienta — stanovit si hranice a potieba
odpocinout si od celodenni péce od pacienta. Triantafillou et al. (2010) k této potiebé
podotyka, Ze povinnosti neformdlniho pecovatele nejsou smluvné vymezeny
a neexistuje zadné ¢asové omezeni jejich prace. Mare§ (2002) poukazuje na skutecnost,
ze poskytovani péce nemusi byt pro pacienta uzite¢né, protoZe pecovatel vilbec nemusi
védét jak mad pomoc nabizet a jak pomoc realizovat. Daniels (2017) upozoruje

na skutecnost, Ze pacienti po poskozeni mozku mivaji problémy vyjadiovanim a tudiz
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je i pro peCovatele obtizné jim porozumét a dozvédét se, s ¢im presné jim ma pecovatel

pomoci.

Obrazek ¢. 5 znazornuje potiebu péfe o domécnost. V ramcei této potieby informanti
vyslovili potiebu starat se o domacnost sam, potiebu obstaravat nakupy, potiebu dovozu
obédi do domacnosti, kdy neni pecovatel schopen zajistit sobé a pacientovi alesponi
jedno teplé jidlo denné. Potfeba vykonavat domdci prace, které diive délal pacient
a potfeba naucit se nové ¢innosti spolu tzce souvisi. Kurucova (2016) a Palmer (2013)
se shoduji, Ze povinnosti, které¢ diive vykonaval nemocny ¢len rodiny, se pfesouvaji
na rodinné prislusSniky, kteti je bud’ pfevezmou anebo zlstadvaji nezastoupené. Také
potifeba upravit byt kvili pacientovu zdravotnimu stavu, kterd byla jiz zminéna

V potiebé péce o pacienta, se prolind do potieb péce o domacnost.

Potieba pomoci rodiny je zobrazena na obrazku €. 6. Informanti vyjadiovali potitebu
dostupné opory od rodinnych pfislusnik, na coZ reaguje Gabura (2012), ktery
zduraziiuje, ze rodina poskytuje svym clenim jistotu, ze v Case nemoci a dalSich
zatézovych situacich ¢loveék neziistane sam a ostatni ¢lenové rodiny s nim budou sdilet
tyto situace. Pecovatel potiebuje mit rodinu ve své blizkosti a byt s nimi v kontaktu.
Informanti zminovali také potfebu dostupnosti rodinnych ptislusnikii na telefonu,
piicemz se jednalo zejména o situace, kdy rodinni ptislusnici bydleli ve vzdalenéjSich
méstech. Potiebu ziskavat informace od rodinnych pfislusnika vyslovili tiéi informanti.
Pottebu pravidelnych navstév rodinnych piislusnika vyjadiilo Sest informantii. Rodinni
piislusnici poméhaji informantovi s pééi o pacienta a s pé¢i o doméacnost. Casto do
doméacnosti dochazi vnucka/snacha/dcera, aby vypomohla s domacimi pracemi ¢i S péci

0 pacienta. Syn/vnuk pomaha zejména S piepravou pacienta k 1ékaiim ¢i na tfady.

Na obrazku ¢. 7 je vidét mapa potieby odbornych a socidlnich sluzeb. Pro pecovatele
je klicové, aby ziskal informace, at’ uz se jedna o informace o CMP, o zpisobu jak
spravné peCovat o pacienta, narocich na davky, pfispévky ¢i moZzZnostech vyuZiti
socidlnich sluzeb v pfirozeném socidlnim prostfedi pacienta. A tyto informace mu
zprostfedkovavaji odbornici v riznych institucich. Informanti zminili potiebu odborné
pomoci od lékate, odbornou pomoc ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta. Powell (2010)
podotyka, ze fyzioterapie je pro pacienta klicova, nebot’ zahrnuje od polohovani, aby
nedoslo k prolezenindm pies obnovu pouzivani svalli, obnovu naruSené rovnovahy,

koordinaci pohybti a schopnost chodit po zdokonaleni jemné motoriky. Fyzioterapeut
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také ukazal rodin€ rizné pomtcky a cviky, které rodina mize v domacim prostredi
vyuzit. Informanti byli s praci fyzioterapeutl velice spokojeni a jejich praci, komunikaci
a pokroky, které s pacientem v domacim prostiedi dokazali, chvalili. Informanti ¢asto
zminovali, ze potiebuji pomoc s vyplnénim zadosti o prispévky. Jednalo se podani
zadosti o prispévek na péci, prispévek na mobilitu, ptispévek na prikaz ZTP, parkovaci
prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim a schodolez. Pokud uz byla zadost podana,
potiebovali pomoc s odvolanim vi¢i rozhodnuti o piispévku €1 pomoc pii zafizovani
lazni pro pacienta. V rdmci odborné pomoci vyuzivalo n€kolik rodin socidlni sluzby
Ledax, Ivas ¢i charity, které dojizdély do jejich domacnosti a aplikovaly pacientovi
inzulin ¢i dovazely obédy. Brickell et al. (2017) upozornuje na nedostatek socialnich

sluzeb, které by byly piimo specializovany na pacienty po poSkozeni mozku.

V pritbéhu projektu bylo mozné se presvédCit, Ze je velmi dileZité obeznadmit pacienta
a pecovatele o multidisciplinarnim tymu a ¢innosti jednotlivych ¢lent tymu, a tim ziskat
jejich daveéru. Zejména ergoterapeut a jeho prace byla pro pacienty a rodiny novym
pojmem. Vysvétlit na zacatku co kdo ud€la, od ceho jaky ¢len v tymu je, se projevilo
jako klicové. Nejvice kladné¢ hodnocena byla prace fyzioterapeuta, ktery dochazel
do domacnosti po dobu tfi mésict 2x tydné, protoze pecovatelé mohli vidét odvedenou
praci ihned a sledovat pokroky a zlepSeni pacienta. U oslovenych informanti byla
provadéna socialni prace ve smyslu poradenstvi (kompenzacni pomicky, davky
socialniho zabezpeceni...), komunikace sufady a pomoc s vypliovanim zadosti

0 prispeévky.

Obrazek ¢. 8 zobrazuje potiebu ekonomického =zajisténi. V ramci této potieby
informanti vyjadfovali potfebu ziskat pfispevky, jednalo se o zisk pfispévku na péci,
zisk pritkkazu ZTP, pottebu piispévku na mobilitu, ale také o potiebu platit vydaje.
Informanti vyslovili, ze potiebuji financovat vydaje za Iéky pacienta, masti, hygienické
pomicky nebo platit vydaje v souvislosti se zaptijcenim kompenza¢nich pomticek pro
pacienta. Informanti pocituji zatéz vznikajici z dvou protichtidnych situaci, kdy se jako
pecovatelé musi postarat o pacienta (tj. pomahat mu i finann€) a zaroven potiebuji
finance pro svoji rodinu, nejen na vydaje spojené s péci 0 pacienta. Informanti potfebuji
chodit do zamé&stnani, pokud je to moZné a nebyt u pacienta neustale. Informantka
H musela kviili pacientovu zdravotnimu stavu opustit zaméstnani, coZ je mozné potvrdit
zjisténim OECD (in Colombo et al., 2011), Ze poskytovani neformalni péce vede

U pecovatelii Castéji k pferuSeni zaméstnani nez k prechodu zaméstnani na castecny

82



uvazek. Nemoznost chodit do prace zapfi€ini, Ze rodina ztraci primarni zdroj z piijmu
a ocitd se ve finan¢ni tisni. Potfeba ekonomického zajisténi se prolina také s pottebou
pomoci rodiny, kdy peCovatel neni schopen péci sdm finanéné zvlddnout a rodina mu

finan¢né vypomaha.

Potieby rychlejsi pomoci ze strany socidlniho zabezpeceni je zobrazena na obrazku €. 9.
Tato potteba prostupuje zaroven i potfebu ekonomického zajisténi, protoze obsahuje
potiebu ziskat prispévek na péci, prikaz ZTP, kompenza¢ni pomicky a parkovaci
prukaz pro OZP ihned. Pecovatelé by potiebovali, aby jejich podané Zadosti byly ufady
rychleji vyfizeny a uvitali by i zjednoduseni administrativy. Informanti zdiraznili, ze by
potiebovali rychleji ziskat parkovaci prikaz pro OZP, ktery dovoluje parkovat na
vyhrazenych parkovacich mistech. PeCovatel¢ ¢asto dopravuji pacienta, po propusténi
do domaciho prostiedi, do nemocnice na lékatské prohlidky nebo na tfad a potiebuji
zaparkovat na vyhrazenych mistech pobliz vchodu instituce. Bez parkovaciho pritkkazu,
o ktery muze pacient pozadat az po ziskani prikazu ZTP, jsou peCovatelé nuceni

zaparkovat 1 velmi daleko a nasledné musi ujit s pacientem dlouhou vzdalenost pésky.

Na obrazku ¢. 10 je znazornéna potiteba psychické pohody. Psychicka pohoda je pro
pecovatele, ktery peCuje o pacienta po posSkozeni mozku v domacim prostiedi,
podstatna. PeCovatel je onemocnénim pacienta zaskoCen, mize byt dezorientovan,
vydésen a zmaten (Daniel, 2017). Po tak traumatické udalosti, jako je ziskané poskozeni
mozku, musi peCovat 1 pacient opét nalézt smysl a kontrolu nad svymi zivoty (Littooij,
2017). Pacient i peovatel si musi vytvofit novou strategii rodinného fungovani, ktera
bude prospésna pro oba (Adams, 2017). Palmer (2013), Kurucova (2016) a Moretta et
al. (2017) se shoduji, Ze pokud nékoho z rodiny postihne poskozeni mozku, pe¢ovatel se
musi vypotadat s uzkosti, pocitem ztraty a zalem. Powell (2010) souhlasi a dopliluje
pocity pecovatele o paniku, vztek, frustraci, pocit viny a uvadi i moznost, kdy peovatel
milZze celou situaci popirat. S tim souvisi skute¢nost, Ze deset informant vyjadfilo
potfebu smifeni se s tim, Ze pacienta postihla CMP. Pro pecovatele je kli¢ova potieba
nadéje. PeCovatelim pomahd v pfekonani tézké situace vidét pokrok, zlepSeni pacienta.
Informanti vyjadtili také potiebu zvladat situaci samostatné, ¢imz zminili, Ze se musi
postarat a zafidit si vSechno sami. Oproti tomu informanti zminovali také potfebu
dostupnosti opory od rodinnych ptislusniki, ktera jim pomaha vyrovnat se s psychickou
zatézi. Dougles (2007) piSe, Ze mezi nejvetsi problémy, s jakymi se pecovatel potyka,

patii nedostatek rodinné opory. Zaliby a konicky pomahaji pecovateli odreagovat
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se a napomahaji k udrzeni psychické pohody a zaroven potieba volného Casu, do niz

zajmy pecovatele spadaji, tvoii dalsi dilezitou a rozsdhnou potiebu.

Potfeba volného Casu je zobrazena na obrazku ¢. 12. Pecovatelé nebyli spokojeni s tim,
7e se musi vénovat pacientovi 24 hodin denn¢, musi travit vSechen Cas v byté, obcas
nemohou ani vyjit ven z domu. Nemaji dostatek ¢asu na své konicky a nemohou délat
ve volném case to, co pfed onemocnénim pacienta. Potfebovali by si odpocinout
od celodenni péce, jit ven se psem, vénovat se pratelim, koni¢kiim nebo zlstat aktivni
ve sdruZeni. Informanti vyjadfili potfebu mit jeden den sami pro sebe a mit také sviyj
klid. Informanti také zminili potfebu upravit reZim dne dle aktudlnich zdravotniho stavu
pacienta. Pokud dotazovana rodina vyuzivala odborné socialni sluzby, byla za né
vdécnd, Ze si muze alespoinl na chvili odpocinout. Na tuto potiebu odkazuje Truhlafova
et al. (2015), ktera pise, Ze pecovatel trpi dlouhodobym stresem a psychickym vypétim,

protoze pecuje ¢asto sam bez moznosti vystiidani po cely dlouhy cas.

Potteba spoleCenského kontaktu je zobrazena na obrazku ¢. 11. Pro pecovatele
je dilezité udrzet si socialni kontakty mimo domaci prostiedi, coZz muze byt obtizné
z divodu neustalé péce nebo dohledu na pacienta. Jak uvadi Palmer (2013) pecovatelim
hrozi ztrata spolecenskych kontakth a mohou si poté piipadat ,,odstfizeni*
od spole¢nosti, pfatel a ¢innosti, které je bavi. Informanti v naSem vyzkumu uvedli, Ze
potiebuji ptatele, se kterymi mohou rozebrat problémy kazdodenniho zivota. Dale
vyjadiili potfebu dobrych sousedskych vztahti, potiebu dostupné opory od rodinnych
prislusnikii a pravidelné navstévy rodinnych pfislusnika, ktefi ozivi pecovatelim
spolecensky Zivot. Rodinni ptislusnici, ktefi peCuji o pacienta v pfirozeném socidlnim
prostiedi, snizuji ndklady na komunitni péci a ve znaéném poctu piipadi poskytuji péci
na ukor svého vlastniho fyzického a psychického zdravi (Tabakovd, Zelenikova,

Kolegarova, 2011).

7.1  Vyvoj potieb z hlediska Casu

V ramci provedeného vyzkumu bylo uskuteénéno nékolik rozhovort s informanty, kteti
pecuji o osobu s poskozenim mozku V pfirozeném socidlnim prosttedi. 1. rozhovor —
navrat pacienta domd, 2. rozhovor — po mésici, 3. rozhovor — po 2. mésicich od navratu
pacienta, 4. rozhovor — po 3 mésicich od navratu pacienta, 5. rozhovor — po 6 mésicich

od navratu pacienta domi, 6. rozhovor — po 9 mésicich od nadvratu pacienta doma.
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V ramci tohoto Casového obdobi je mozné zpozorovat, jaké potieby pecovatele se

béhem tohoto ¢asového tiseku zménily.

Jednalo se zejména o potieby, které se tykaly volného Casu. Informanti v rozhovorech
vypovidali, ze maji vice volného cCasu na své koniCky nez po ndvratu pacienta
Zz nemocnice. Informanti mohli opustit pacienta na delsi dobu a vénovat se svym
zalibam, nemuseli spéchat z prace hned doma. Také informanti, ktefi byli zvykli travit
léto na chalupé, mohli 1 s pacientem, po zlepSeni pacientova zdravotniho stavu,

odcestovat z mésta na chalupu.

Dalsi potieby, které se proménily v pribé¢hu naSich intervenci u informantd, byly
potieby spojené s péci o domdcnost. S postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu
se pacienti zacali zapojovat do chodu domacnosti a vykonavat domaci prace, které byly
v ramci jejich schopnosti. Zaroven se zaCala snizovat potfeba pomoci rodiny, protoze

pacienti zacali svymi ukony ptispivat k chodu doméacnosti.

Nekteré potieby spojené spéci o pacienta se také proménily. Zilezelo vSak
na individualnim zdravotnim stavu pacienta, co zvladd a nezvladd sam. Obavy
0 pacienta mély klesajici tendenci, protoze pacient byl schopen leccos zvladnout sdm

a jeho zlepSeni prispivalo ik vétsi psychické pohodé pecovateli.

Vyvoj v ramci potieb ekonomického zajisténi a rychlejsi pomoci ze strany socialniho
zabezpeCeni zavisel na rozhodnuti ufadd, zda bylo zadosti informanta a pacienta
vyhovéno nebo byla zadost pozastavena ¢i zamitnuta a nastala nutnost sepsat odvolani,

¢imz kolob¢h stale pokracoval.

7.2  Moziné zkresleni vyzkumu

Hendl (2016, str. 48) uvadi, Ze kvalitativnimu vyzkumu se vytyka, Ze jeho vysledky
predstavuji sbirku subjektivnich dojmu. Vyzkumna otdzka v této praci zni: Jaké potreby
maji rodinni prislusnici, kteri pecuji v domacim prostredi o pacienta po poSkozeni
informantd tvofilo 14 pecovatelii, ktefi se staraji v ptirozeném socidlnim prostiedi

0 pacienta po CMP a pouze jeden informant peCoval o pacienta po kraniotraumatu.

Vliv na vysledky vyzkumu mé také charakter jednotlivych informantd, tzn. sdilnost,

do jaké miry byli ochotni a otevieni sdélit své potieby.
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Vysledky mohou byt také ovlivnény subjektivnimi pocity tazatele a k dalSimu zkresleni

mohlo dojit pti kddovani vypoveédi.
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Zavér

Tato diplomova prace je soucasti projektu GAJU s ndzvem Koordinovana rehabilitace

U pacientl po poskozeni mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S).

Diplomova prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. Vzhledem k vyzkumnému
souboru, ktery se skladal z 14 pecovatelli o pacienta po CMP a pouze jeden pecovatel
pecoval o osobu po kraniotraumatu, je teoreticka ¢ast prace zaméfena na charakteristiku
CMP, vcetné jednotlivych typt, rizikovych faktort a nasledkt. Dale teorie obsahuje
organizaci péce o osoby po CMP, charakteristiku multidisciplinarniho tymu
a koordinovanou rehabilitaci v¢etné shrnuti jednotlivych slozek. Dalsi ¢ast obsahuje
popis rodiny, jeji funkce, resilienci rodiny a vliv CMP na rodinné pftislusniky.
V posledni ¢asti jsou popsadny vybrané koncepty potieb a potfeby rodiny, kterd pecuje

0 svého ¢lena po CMP.

V praktické casti diplomové prace je popsana metodika vyzkumného Setieni,

charakteristika vyzkumného souboru a eticka pravidla.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké potteby maji rodinni pfisluSnici, kteti pecuji
v domacim prostedi o pacienta po poskozeni mozku. Vyzkum byl proveden pomoci
polostrukturovanych rozhovort u rodinnych ptislusnikti v Jiho¢eském kraji, kteti pecuji
o osobu po poSkozeni mozku v domacim prostiedi, pficemz bylo nutné, aby 0soba

po poskozeni mozku byla zapojena do projektu.

Z analyzy sesbiranych dat vyplynulo 9 Kkategorii. VSechny vyzkoumané kategorie Se
vzadjemné prolinaji. Z analyzy vyplyva, ze rodinni pfislusnici pecujici o ¢lena po
poskozeni mozku v pfirozeném socidlnim prostiedi potiebuji nejen teoretické informace
o onemocnéni, ale zaroven praktické dovednosti, které pti kazdodennim poskytovani

péce pacientovi vyuZiji.

Poskozeni mozku ovliviiuje nejen zZivot pacienta, ale také chod celé rodiny. Dochézi
ke zméné roli v roding, zménam ve vykonu cinnosti, rodina se ocitd ve zhorSené
finanéni situaci a zejména pecovatel, ktery na sebe piebral nejvétsi podil péce, trpi
nedostatkem volného ¢asu. Potiebuje proto nejen poradenstvi a praktické dovednosti

od odbornikd, ale také usnadnit administrativu souvisejici s vyfizovanim piispévk.
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Mezi nejvyznamnéj$i potieby, které rodiny zapojené ve vyzkumu zminovaly, byla
potfeba ekonomického zajisténi a potieba rychlejSi pomoci ze strany socidlniho
zabezpeceni. Jednalo se zejména o ziskani ptispévku na péci okamzité po prechodu
pacienta do domaciho prostiedi. Dalsi potiebou bylo ziskat ihned po propusténi
Z nemocnice parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim, kterd zarucuje
moznost parkovani na vyhrazenych mistech. Tento prikaz by rodin¢ usnadnil problémy

S parkovanim auta pfti pfevozu pacienta na kontroly k 1¢kati a na ufady.

Dale je nezbytné, aby si rodina mohla vybrat z §irSi nabidky socidlnich sluzeb, které by
poté mohla vyuzit v ptfirozeném socidlnim prostiedi pacienta. V dusledku vyuziti
socidlnich sluzeb by rodinni pfisluSnici ziskali vice volného Casu na své konicky
a zajistili odbornou péci pacientovi. PeCovatel se pii vykonu své péce neobejde bez
pomoci svych blizkych. Potieba pomoci rodiny a dostupné opory od rodinnych
piislusnikii  prolinala nékolika kategoriemi potfeb. Nezbytné je poskytnout
rodiné/peCovateli emocionalni podporu pii zvladani nelehké situace a pomoci navodit

psychickou pohodu.

Vsechny tyto zjisténé kategorie potieb spolu souvisi a zarovenl ndm znazoriuji systém
potieb, jejichz naplnéni/uspokojeni je klicové pro rodinného ptisluSnika, jez peCuje

0 0sobu po poskozeni mozku v domacim prostiedi.

Vysledky této prace slouzi jako dil¢i cast pro sestaveni komplexnich vysledkl
koordinované rehabilitace u pacientd po poSkozeni mozku z projektu GAJU s nazvem
Koordinovana rehabilitace u pacientl s poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S).
Analyza potieb pecujicich rodinnych ptislusniki vedla kK navrhiim na feSeni/saturaci
téchto potieb ze strany socidlnich pracovniki (a to v rdmci ptimé prace v rodin€), ¢imz

méla pifimy dopad do Zivota oslovenych informanta.

Ucelené vysledky z vySe zminéného projektu budou zpracovany v pfipravenych

¢lancich a monografii, kterd by méla vyjit do konce roku 2018.
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Priloha 1: Podklad rozhovor

Podklad rozhovor - rodina

Autor: Be. Marie Bartova, doc. Jitka Vackova, Ph. D.

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Jak se vam ted’ dati? Jak se vam Zije?
S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Co vam chybi? Co vas trapi?

Kdo vam doted’ nejvice pomohl? Kdo vdm pomaha? Vite, na koho se obratit
o pomoc? Jak si vzajemn¢ pomahate? Jak to mezi vami funguje? Kdo s vami

spolupracuje?

Jak vam spokojeni s praci socidlni pracovnice? Chybélo vam néco? Nebo si naopak

néceho cenite na jeji praci?

Na co jste pysni z toho, co jste zvladli?

Jak ziskavate informace?

Byl jste se ptat, jaké mate moznosti? Navstivil jste né¢jakou organizaci?
Co pobirate za davky?

Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje?

10) Jak hodnotite pé¢i v nemocnici? Piistup lékait, fyzioterapeutt, ergoterapeutti?



Priloha 2: Publikovany ¢lanek

NEEDS OF FAMILIES OF PATIENTS AFTER BRAIN DAMAGE

Bartova Marie

Mgr. et Mgr. Vackova Jitka, PhD.
Mandatova KateFina

Praskova Anna

Matéjkova Andrea

! Faculty of Health and Social Studies, University of South Bohemia in Ceské
Budgjovice, Czech Republic

ABSTRACT

Poskozeni mozku, které vznikne ndhodné v pribéhu zivota, miize byt zplsobené
urazem, nadorem mozku, otravou, zdnétem Ci cévni mozkovou piihodou. Cévni
mozkové piihody jsou celosvétové i v Ceské republice jednou z nejéastéjsich pricin

umrti a trvalé invalidity.

Jiz od akutniho stadia nemoci je diilezita provazanost jednotlivych slozek rehabilitace
vramci koordinované rehabilitace a zapojeni multidisciplindrniho tymu. Tato
provazanost a pusobeni multidisciplinarniho tymu vSak casto chybi po piechodu

pacienta do domaci péce.

V rodin€ se ¢lenem po CMP dochazi k mnoha zmé&nam, se kterymi se musi jeji ¢lenové
vypotadat. V mnoha ptipadech na sebe piebere nejvétsi podil péce jedna osoba z rodiny,
tzv. neformalni peCovatel. Je diileZité, aby nejenom pecovatel, ale i celd rodina méla od
pocatku onemocnéni dostatek informaci o CMP, priibéhu a progndze onemocnéni

poskytovanych odborniky, ktefi jsou zapojeni do oSetfovani pacienta.

Rodina musi zareagovat na nesnadnou situaci a upravit sviij systém fungovani tak, aby
zajistila pacientovi vhodnou pé¢i v domacim prostiedi. Za pomoci rozhovoru
s rodinnymi pfislusniky pecujicimi o pacienty po CMP byly zjistovany specifické

potieby, které vznikaji v diisledku onemocnéni ¢lena rodiny.



INTRODUCTION

Poskozeni mozku se mlize prihodit komukoliv. Nezalezi na tom, kdo jste, ani co délate.
Poskozeni mozku mtize byt zptisobené urazem, otravou, zdnétem ¢i cévni mozkovou
ptihodou. Pravé cévni mozkové piihody jsou povazovany celosvétové 1 v Ceské

wevr MIw e

republice za jednu z nejCastéjSich pfi¢in umrti a trvalé invalidity.

Cévni mozkova pfihoda ma vliv nejen na jednotlivce, ale na celou jeho rodinu. Po
piechodu jednotlivce do domaci péce chybi provazanost jednotlivych slozek
rehabilitace v ramci koordinované rehabilitace a pisobeni multidisciplinarniho tymu.
V roding se ¢lenem po cévni mozkové ptihodé dochdzi k mnoha zménam, se kterymi se
musi rodinni pfislusnici vypotadat. Rodina ve své podstaté¢ zacina mit specifické
potieby, které vznikaji diky onemocnéni ¢lena rodiny. Je patrné, ze analyza potieb
a jejich tedeni je dilezitym krokem k vypofadani se s nastalou situaci. ReSeni dané
problematiky je realizovano v rdmci uspe€sné piijatého projektu na Zdravotné socidlni
fakulté¢ s nazvem Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozeni mozku (reg.

¢. GAJU 138/20146/S) financované¢ho Grantovou agenturou JihoCeské univerzity.

Potieby rodin pacienti po poskozeni mozku

Poskozeni mozku a cévni mozkova prihoda

Je ziejmé, ze poSkozeni mozku mize byt zplisobené riznymi pti¢inami a ma také razné
nasledky. Mezi nejCastéjsi pfiCiny poSkozeni mozku lze zaradit cévni mozkovou

piihodu. Cévni mozkové piihody jsou velmi ¢astd a nesmirné zdvazna onemocnéni [1].

V soucasné dobé patii cévni mozkové pithody ve vyspélych zemich a v Ceské republice
mezi nejcastejs$i priCiny smrti a jsou také hlavni pfi¢inou vzniku fyzické invalidity
u osob starSich 65 let [1], [2]. Nasledky cévni mozkové ptihody nejsou vSak jen
fyzického charakteru (poruchy hybnosti koncetin, poruchy zraku atd) [3]. Velmi Casté
jsou poruchy kognitivnich funkci (ztrdta paméti, problémy s udrZzenim pozornosti,
mySleni rozhodovani se, schopnost planovat), poruchy komunikace a feci, zmény
v oblasti prozivani emoci a chovani ¢i smyslového vniméni [4]. VSechny tyto vzniklé

deficity mohou vyznamné ovlivnit Zivot doty¢ného i celé jeho rodiny.

Lécbu cévni mozkové piihody je mozné oznacit jako proces, ktery zacind u edukace
vefejnosti, pokracuje ve zdravotnickém zafizeni sprdvnou diagnostikou, vySetfenimi

a klade dlraz na rehabilitaci, ktera se soustfedi nejen na motorické funkce pacienta, ale



zahrnuje 1 logopedii, psychoterapii a odborné fesi socidlni situaci pacienta a rodiny [5].
Jednd se tedy o koordinovanou rehabilitaci. Je dilezité, aby clenové
multidisciplinarniho tymu odbornikii (ktery se skldda z oSetfujiciho I1ékare,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, logopeda a socialniho pracovnika) pracovali
spole¢né¢ a urcili strategii 1é¢by, ktera je individualni a nejvhodnéj$i pro kazdého
pacienta. Zaroven je tfeba neopomenout rodinu, protoze i pro ni je dilezité znat ¢innost

jednotlivych odbornika a cely rehabilita¢ni plan [6].
Vliv cévni mozkové prihody na rodinu

Jakédkoliv nemoc v rodiné¢ je ruSivym elementem. Cévni mozkova piihoda jakoZzto
nemoc zapfiini zménu rodinnych navykl, denniho programu a také plani, které ma
rodina do budoucna. Vyznamnou roli v piipadé postihnuti ¢lena rodiny cévni mozkovou
piithodou ma rodinna resilience. Resilience umoziiuje rodin€, aby dobie fungovala
v zatézovych situacich, kdy je tfeba vzajemné podpory, komunikace a vyuziti vSech
kapacit rodinnych ptislusnik naro¢nou situaci zvladnout [7]. V pfipad€, Ze neni rodina
schopna uc¢innou pomoc poskytnout, je tieba vyuzit dal§i sloZzky ve spolecnosti,
naptiklad vhodné socialni sluzby [8]. V Ceské republice je viak nedostate¢na nabidka
socialnich sluzeb, které by poskytovaly své sluzby v domacnostech rodin se clenem po

cévni mozkové pithodé [11].

Nekteré rodiny zvladaji nastaly stav Iépe, jiné s obtizemi, pro vSechny je to ale narocné.
Existuji urcité povahové vlastnosti, které usnadiuji ¢lentim rodiny s osobou po cévni

mozkové piihod¢ zvladani obtizné situace: [4]

- Jsou flexibilni — pruzné reaguji na situaci, hledaji nova feSeni, nermouti se nad

minulosti; nové situace je pro n¢ vyzvou a ne problémem.

- Komunikuji upfimné a oteviené¢ — neboji se vyjadiit své emoce a potieby,

zaroven rozpoznavaji potieby ostatnich ¢lenti rodiny.

- Zamgéfuji se na pozitivni stranku vztahu mezi nimi a osobou po cévni mozkové
pfihod¢, nepohlizi na pacienta jako na pfitéz, ale jednaji citlivé

a s porozumenim.



Potreby rodiny, ktera pecuje o svého ¢lena po CMP

Cilem a podstatou pomoci rodinnym piislusnikiim, ktefi pecuji o osobu po cévni
mozkové piihod¢, je vyuziti a rozvijeni jejich schopnosti poskytnout pacientovi citovou
i praktickou podporu, pfizpusobit se prubéhu nemoci a vyrovnat se se zarmutkem
a ztratou. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat prevenci a 1é¢bé deprese z vycerpani [9].
Kazdy jedinec ma své vlastni zkusenosti, své specifické motivy a individudlni zptisoby
jejich uspokojeni. Mezi nejznaméjsi autory, ktefi se zabyvali potfebami, patii americky
psycholog Abraham Harold Maslow, ktery vytvofil znamou pyramidu potieb.
Maslowovu pyramidu potieb bychom vSak méli vnimat jako vSeobecné schéma potieb,
které jsou pro lidi nejvice typické. Je totiz nezbytné, aby se rodiny, poskytujici péci
svym nemocnym prislusniklim, vyrovnaly s unavou, Uzkostmi a strachy, musi mit
zajistény zakladni potieby jako je odpocinek, spanek, relaxace. Coz pii celodenni péci

o nemocného neni snadné [10].
Cil studie a metodika

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké potieby maji rodinni pfislusnici pecujici
vV domacim prostfedi o osobu po cévni mozkové piihod¢. Na toto téma je soucasné

zpracovavana diplomova prace.

Tento vyzkum vznikl jako soucéast projektu GAJU snazvem ,Koordinovana
rehabilitace u pacientli S poSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)*. V dobé¢
zpracovani tohoto vyzkumu byli v projektu zapojeni ,,pouze” pacienti po cévni
mozkové ptihodé, jelikoZ v nemocnici nebyl vyhleddn Zadny vhodny pacient po razu
mozku, ktery by potieboval multidisciplindrni tym v doméacim prostiedi. Vyzkum
v ramci projektu ale stdle neni u konce. Zakladnim kritériem vybéru pacientd bylo
zachovani komunikac¢nich schopnosti — tedy schopnosti i€astnit se fizeného rozhovoru
na zaklad¢é dotazniku — Functional Independence Measure (tzv. FIM) a WHO Disability
Assesment Schedule 2.0 1 dopliujicich otazek k socialni oblasti i metodam a technikam

fyzioterapie.

Pro tento vyzkum byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika rozhovoru
pomoci navodu. Rozhovor pomoci ndvodu predstavuje seznam otazek ¢i témat, ktera
jsou nutna probrat, ale nechava na tazateli, jakym zpisobem a v jakém pofadi informace

ziska.



Sbér dat v rdmci projektu probiha od zatri 2016 do soucasnosti. V ramci mého vyzkumu
jsou zpracovana data od zati 2016 do prosince 2017. V ramci projektu dochazel do
domacnosti cely multidisciplinarni tym - fyzioterapeut, ergoterapeut a dvé socialni
pracovnice v podobé studentek Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, oboru
Rehabilitac¢ni a psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a seniory. Tato spole¢na
navstéva v domacim prostiedi se opakovala od propusténi pacienta do domaci péce
jednou mésicné po dobu ¢ty mésict, fyzioterapeut dochazel do domacnosti dvakrat

tydné po dobu tii mésica.

Souborem informantti pro tuto praci bylo 16 rodinnych ptislusnikd, ktefi pecuji
Vv domacim prostfedi o osobu, jez utrpéla cévni mozkovou ptihodu, a to v JihoCeském
kraji v Ceské republice. Rodinny pfislusnik, s nim byl proveden rozhovor, byl vybran
pacientem na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, kdo pacientovi nejvice pomaha, travi s nim

nejvice ¢asu, je ,,pecovatel*.

K zaznamenavani vypovédi byl pouzit diktafon pouze v né¢kolika ptipadech, vétSinou si
informanti neptali, aby byli nahravani. Ziskana data byla tedy zaznamenana formou
terénnich poznamek a ihned po provedeném rozhovoru piepsédna. Nejednd se tedy

naprosto vzdy o doslovné piepisy.
K analyze rozhovora byl pouzit program Atlas.ti.
Vysledky

Pti poskytovani pomoci je nutné poskytnout podporu nejen osobdm po cévni mozkové

ptihodg, ale také jejich ptibuznym. Je dilezité zaméfit se na potieby ¢lent rodiny.

Pomoci analyzy rozhovort, které byly provedeny s rodinnymi piisluSniky pecujicimi
vV domdcim prostfedi o osobu po cévni mozkové piihodé¢ bylo zjisténo nékolik kategorii

potfeb.

Pro rodinu, aby zvladla naro¢nou roli pecujicich, je podstatné ziskat dostatek informaci.
Informaci od oSetiujicich 1€kaiti, sester, socialni pracovnic, fyzioterapeutli a dalSich
odbornikt, ktefi jsou zapojeni do péce o pacienta. Potfeba odborné rady a pomoci je pro
pecujici rodinu velmi dilezita. Informanti uvedli, Ze potiebovali informace od socidlni
pracovnice vV nemocnici: ,,V nemocnici nas taky socialni pracovnice navedla, jaké jsou

sluzby a tak, ale bylo to takovy jen jako vycet sluzeb... . ,,Jo, ty riizny prvotni informace



Jjsme meéli od ni...“, od doktora o zdravotnim stavu pacienta a progndze onemocnéni a
zaroven se potfebovali ujistit, jakym zplisobem pacientovi v nemocnici pomahaji, zda je
péce dostateéné kvalitni, od ergoterapeuta, ktery naucil pacienta oblékat se, jist a tim
zlepsil sobéstacnost pacienta. Velmi pozitivné hodnocen byl fyzioterapeut, ktery
pracoval s pacientem v domacnosti: ,,Jd vam rikam, ta Edita neméla chybu.* ,,I na tu
psychiku, ho podporila, kdyz prisel tak byl bez zajmu z ty nemocnice a ona mu furt néco
davala délat, aby se snazil, skoro nechodil i k ty televizi, a jak zacala chodit, tak prosté
zacal mit i zdjem znova, ona mu pomohla ze vSech stran si myslim.“ Fyzioterapeut také
ukazal rodiné rizné pomuicky a cviky, které rodina mize posléze vyuzit. Informanti
¢asto zminovali, Ze potfebuji pomoc s vyplnénim zadosti o ptispévky. Jednalo se podani
zéadosti o prispévek na péci, ptispévek na mobilitu, piispévek na prikaz ZTP, parkovaci
prukaz pro osoby se zdravotnim postizenim a schodolez. Pokud uz byla zddost podéna,
potiebovali pomoc s odvolanim vi¢i rozhodnuti o ptispévku ¢i pomoc pti zatizovani
lazni pro pacienta. V rdmci odborné pomoci vyuzivalo nékolik rodin socialni sluzby
Ledax, ktera dojizd€la do jejich domacnosti a aplikovala pacientovi inzulin ¢i dovazela

obédy.

VSichni informanti uvedli, Ze potfebuji pomoc rodiny. Potieba dostupné opory od
ostatnich rodinnych pfislusniki se tykala vsSech rodin, u kterych byl vyzkum
uskutecnén. ,,...mame, na koho se obratit. Mame snachu, syna... Oni by prisli, kdyz by
bylo potieba. “ PeCovatel potiebuje mit rodinu ve své blizkosti a byt s nimi v kontaktu.
Zarovenn mu rodinni pfisluSnici pomahaji s péci o pacienta. Jedna se napt. o potiebu
pomoci s ptepravou pacienta k 1ékafi, potieba, aby s pacientem zustal nékdo pies noc,
potieba upravit za pomoci rodiny byt vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Casto
do domacnosti dochazi vnucka/snacha/dcera, aby vypomohla s domacimi pracemi ¢i

S péci o pacienta. Syn €asto pomaha s pfepravou pacienta k I€kaitim ¢i na utady.

Dalsi dilezita potfeba, kterou informanti vyjadfili, byla potfeba peCovat o pacienta.
Pecovatel nakupuje pro pacienta léky, obstarava b&ézné ndkupy. Pfipravuje pacientovi
snidang, davkuje 1éky. Pomaha pacientovi s krmenim, oblékdnim, koupanim, umyt mu
vlasy nebo také s telefonovanim. Pecovatel se stard o chod domacnosti a vykonava
Casto préace, které¢ diive dé¢lal pacient. Dale zajiStuje, aby mél pacient potiebné
kompenzacni pomicky (vozik, berle, schodolez, rolator atd), rozmistuje v domacnosti
madla nebo zajistuje obédy pro pacienta. Také se snazi pacienta aktivizovat, motivovat

k ¢innostem, které by vedly ke zlepSeni pacientova zdravotnimu stavu. Zaroven bylo



také zminéno jako negativum, ze pacientiv zdravotni stav v soucasné dob¢ komplikuje
bézné denni ¢innosti, narusuje zab&hly chod domacnosti. Pecovatel dale vnima aktudlni
zdravotni stav pacienta a upravuje podle n¢j sviij plan dne. Pecovatel také uvedl, ze je
potieba stanovit hranice, zavést urcity rezim pro pacienta. Pecovatelé si také béhem

rozhovoru povzdechli, Ze by potfebovali, aby byl pacient samostatné;si.

S vysSe zminénou potiebou souvisi i potfeba mit sviij volny Cas. Pecovatelé nebyli
spokojeni s tim, Ze se musi vénovat pacientovi 24 hodin denné, musi travit vSechen Cas
VvV byté€, obCas nemohou ani vyjit ven z domu. Nemaji dostatek ¢asu na své konicky
a nemohou délat ve volném case to, co pfed onemocnénim pacienta. Potiebovali by si
odpocinout od celodenni péce, jit ven se psem, vénovat se pratelim, koni¢kiim nebo
cestovat. Pokud dotazovand rodina vyuZivala odborné socidlni sluzby, byla za né
vdécnd, ze si muze alespont na chvili odpocinout. Rodiny byly také vdécéné za sluzby,

které jim poskytl multidisciplinarni tym v rdmci tohoto projektu.

Potteba ekonomického zabezpeCeni byla velmi frekventovanym tématem. Pokud
rodinny pfislusnik onemocni, nastane v rodin¢ neptiliS§ dobrda finan¢ni situace.
Pecovatelé vramci zlepSeni své ekonomické situace potiebuji pomoc s vyplnénim
zéadosti o prispévek na péci, zadaji také o ptispévek na mobilitu, prikaz ZTP, parkovaci
prukaz pro osoby se zdravotnim postizenim. Piipadné potiebuji pomoc s podanim
odvolani proti rozhodnuti ufadu. Potieba rychlejsi ¢innosti urada pii schvalovani zadosti
o prispévky a zmirnéni byrokracie by peCovatelé¢ uvitali. PeCovatelé maji nejveétsi
vydaje za kompenzacni pomiicky pro pacienta, hygienické pomucky, Iéky, nakupy.
Informanti musi zGstat doma s pacientem a nemohou chodit do prace, ztraci tedy

primérni zdroj ptijmu. PeCovatelé méli ¢asto obavu z budouci finanéni situace.

Pecovatelé zdiraznili jednu duleZitou potiebu a to potiebu rychlejSi pomoci ze strany
socidlniho zabezpeceni. Konkrétné se jednalo o ziskani parkovaciho prikazu pro OZP,
ktery dovoluje parkovat na vyhrazenych parkovacich mistech ,,Ale jad vam reknu, jak by
to mélo bejt. Tu karticku by mél vydavat normdlné doktor. Treba v nemocnici nebo
obvodik nebo néekdo. Hned jak se néco stane. Protoze to je nejvic potieba. Takhle kdyz
vezu manzelku na urad nebo do nemocnice tak nemiiZeme zastavit na vyhrazenym
parkovani. Protoze nemame karticku. No jako za pul roku az to bude tak dobry, Ze nam

bude doufam k nicemu, ale nechdpu, proc, kdyz je to nejvic potieba, to nevyda doktor



a pak za pul roku, za rok ji zase neodebere, kdyz to nebude uz potreba. My tady pul roku

cekame na karticku a furt ji nemame! To si tam napiste, to je uplnée blbe vymysleny.

Conclusion: Z analyzy rozhovori a zjisténych potieb vyplyva, ze rodinni pfislusnici
pecujici o Clena po cévni mozkové pithodé potiebuji nejen teoretické informace
o onemocnéni, ale zaroven praktické dovednosti, které pfi kazdodennim poskytovani

péce pacientovi vyuziji.

Cévni mozkova prihoda ovliviluje nejen Zivot pacienta, ale také chod celé rodiny.
Dochazi ke zméné roli v roding, zméndm ve vykonu ¢innosti, rodina se ocitd ve
zhorSené finan¢ni situaci a trpi nedostatkem volného Casu. Potfebuje proto poradenstvi
a praktické dovednosti od odborniki, ale také usnadnit administrativu souvisejici

S vytizovanim ptispevki.

Mezi nejvyznamnéjSi potieby, které rodiny zapojené ve vyzkumu zminovaly, byla
potieba rychlejsi pomoci ze strany socialniho zabezpeceni. Jednalo se zejména o ziskani
piispévku na péci okamzité¢ po prechodu pacienta do domdaciho prostiedi. Dalsi
pottebou bylo ziskat ihned po propusténi z nemocnice parkovaci prikaz pro osoby se
zdravotnim postizenim, kterd zaruCuje moznost parkovani na vyhrazenych mistech.
Tento prukaz by rodiné usnadnil problémy s parkovanim auta pii pfevozu pacienta na

kontroly k 1ékafi a na utrady.

Déle by bylo potieba, aby si rodina mohla vybrat z Sir$i nabidky sociadlnich sluzeb, které
by poté mohla vyuzit v piirozeném socidlnim prostfedi pacienta. V dusledku vyuziti
socialnich sluzeb by rodinni pfisluSnici ziskali vice volného Casu na své konicky
a zajistili odbornou péci pacientovi. Nezbytné je poskytnout rodin€ emociondlni

podporu pti zvladani nelehké situace.
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