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Uvod

Globaln¢ je cévni mozkova pithoda fazena k nejcastéjSim akutnim stavim
Vv neurologickém odvétvi. Jeji dopady jsou spojeny s vysokou umrtnosti a omezenim
V nasledujicim zivoté (Dabrowska et al., 2021, s. 103). Az 1/3 z 15 miliont postizenych mrtvici
trvale trpi fyzickym, emoc¢nim a kognitivnim deficitem (Lu et al., 2019, s. 1). Nejvyssi piicky
v oblasti mortality a morbidity v souvislosti s cévni mozkovou piihodou obsazuje Ceska
republika (Dabrowska et al., 2021, s. 103). Cévni mozkova piihoda ptedstavuje v Ceské
republice az 6 % vSech umrti v nedavnych letech, z 85 % umiraji pacienti star$i 70 let
(Bruthans, 2019, s. 5). V roce 2019 bylo v Ceské republice s cévni mozkovou piihodou
hospitalizovano 329,5 pacientt na 100 000 obyvatel (UZIS, 2019, s. 89).

Odhaduje se, Ze celosvétové dojde ke 30 piipadim mrtvice kazdou minutu, proto je
dualezité vénovat pacientim s mrtvici a jejich rodinnym pecovatellim dostate¢nou pozornost a
snazit se jim porozumét. Je potieba partnery postizenych mrtvici informovat, jak se snaze
vyrovnat s cévni mozkovou ptithodou v domacim prostiedi, pfipravit je na mozné konflikty a
prekazky, které je v nasledujicich mésicich ¢ekaji (Ramazanu et al., 2020, s. 479).

Péce o rodinného piislusnika po mrtvici klade na neformalniho pecovatele velké fyzické
i psychické naroky na které neni zdravotnickym persondlem vétSinou adekvatné pripraven.
Dopad mrtvice vsak komplikuje pé¢i o nemocného partnera i v emocionalni roviné (Palmer a
Palmer, 2013, s. 43).

V zahrani¢ni literatufe se miizeme setkat s anglickym pojmem ,,survivor®, ktery nese
vyznam ,,ten, ktery prezil“. Oznaceni ,,Survivor se pouziva, aby se z ptfedstavy o vzniklé
neptiznivé zZivotni udalosti odstranila jakéasi bezmoc obéti. Dal§$im divodem uziti tohoto vyrazu
je, aby ptezivsi prestal byt vniman jako obét’ a stal se tim, kdo Zije dal. V anglickém jazyce se
tento pojem pouziva hojné, napiiklad lidé oznaceni jako ,,survivors® jsou ti, ktefi se uzdravili
Ze zavazné nemoci, nebo pratelé lidi, kteti spachali sebevrazdu, a dalsi. V ¢eském jazyce vSak
pro tento anglicky vyraz neexistuje vhodny ekvivalent. Pojem je obtizné preveditelny jak
tvarove, tak vyznamové. Jako ceskou obdobu tohoto vyrazu Ize pouzit prave jiz zminény pojem
»prezivsi®, ktery vsak neptisobi pfilis optimisticky (Vodackova, 2020, s. 378). Ackoliv nejde o
nejvhodnéjsi oznaceni, pro porozumeéni textu je v nékterych pasazich prace ponechano.

V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o dopadu cévni mozkové piihody na partnersky

zivot?



Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
dopadu cévni mozkové piihody na partnersky zivot. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou
dil¢ich cilech:

Cil1
Jaky dopad ma cévni mozkova piihoda na partnersky zivot?
Cil 2

Jak partner identifikuje svou novou roli peovatele?

Vstupni studijni literatura priblizujici problematiku ve zkoumané oblasti:

ANDERSON, Sharon a Norah C. KEATING. Marriage after the transition to stroke: a
systematic review. Ageing & Society [online]. 2018, 38(11), 2241-2279 [cit. 2022-08-04]. ISSN
0144-686X. Dostupné z: https://doi.org/10.1017/S0144686X17000526

DENHAM, Alexandra M.J., Olivia WYNNE, Amanda L. BAKER, Neil J. SPRATT, Alyna
TURNER, Parker MAGIN, Heidi JANSSEN, Coralie ENGLISH, Madeleine LOH a Billie
BONEVSKI. “This is our life now. Our new normal”: A qualitative study of the unmet needs
of carers of stroke survivors. PLoS ONE [online]. 2019, 14(5), 1-13 [cit. 2022-08-08]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216682

PALMER, Sara a Jeffrey B. PALMER. Souziti s partnerem po mrtvici: jak pecovat o partnera,
o sebe i o vas vzajemny vztah. Praha: Portal, 2013. Réadci pro zdravi. ISBN 978-80-262-0348-
3.

RUZICKA, Evzen, Karel SONKA, Petr MARUSIC a Robert RUSINA. Neurologie. Praha:
Stanislav Juhatidk - Triton, 2019. ISBN 978-80-7553-681-5.

TANZMAN, Tsgoyna. Hope After Stroke for Caregivers and Survivors: The Holistic Guide To
Getting Your Life Back. Velka Britanie: Bowker My Identifiers.com, 2019. ISBN 978-
1732953802.


https://doi.org/10.1017/S0144686X17000526
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216682

1 Popis reSersni Cinnosti

V nasledujici ¢asti bude popsana vyhledavaci strategie. Byl pouzit standardni vyhledavaci
postup reserSni ¢innosti k dohledani validnich zdroji pomoci vhodnych kli¢ovych slov za

pomoci booleovskych operatorti.

VHLEDAVACI KRITERIA:
Klitova slova v CJ: par, manzel/manzelka, peGovatel, partner, cévni mozkova piihoda,
vSeobecna sestra, kvalita zivota, pfezivsi
Klicova slova v AJ: couple, spouse, caregiver, partner, stroke, general nurse, quality of
life, survivor
Jazyk: ¢estina, angli¢tina
Obdobi: 2013-2023

DalSi Kkritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text, clanky

>

DATABAZE:
Pub Med, Science Direct, EBSCO, Google Scholar

>

Nalezeno 472 &lanka

~ >

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky
Clanky, které neodpovidaly cilim prace
Kvalifikacni prace

Pacient s afazii

~~

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Pub Med - 14
Science Direct — 3
EBSCO -5
Google Scholar - 5




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acta Haematologica — 1 ¢lanek
Ageing and Society — 1 ¢lanek
American Association Of Neuroscience Nurses — 1 ¢lanek
Annals of Indian Academy of Neurology — 1 ¢lanek
BMC Geriatrics — 1 ¢lanek
BMC Psychology — 1 ¢lanek
CMP Journal — 1 ¢lanek
Disability and Rehabilitation — 2 ¢lanky

Health & Social Care Community — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Sciences — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek

Journal of Neuroscience Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Rehabilitation Medicine — 1 ¢lanek
National Association of Social Workers — 1 ¢lanek

Nursing Open — 1 ¢lanek
PL0S ONE — 2 ¢lanky
Profese Online — 1 ¢lanek

Revista Brasileira De Enfermagem — 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek
Sexuality and Disability — 1 ¢lanek
Stroke Journal of the American Heart Association — 1 ¢lanek
The Journal of Sexual Medicine — 2 ¢lanky

Topics in Stroke Rehabilitation - 2 ¢lanky

L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 27 dohledanych ¢lankd.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dale pouzity 2 knizni publikace a 1 webova stranka,

tyto zdroje jsou citovany v referen¢nim seznamu.

Celkem bylo vyuzito 30 zdroji.
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2 Prehled publikovanych poznatki

Tato ¢ast je ¢lenéna na tfi podkapitoly. V prvni kapitole jsou uvedeny dohledané poznatky
o dopadu cévni mozkové ptihody na partnersky zivot. Druha podkapitola se zabyva identifikaci
partnera pacienta po cévni mozkové piihod¢é se svou novou roli pecovatele a posledni, tieti
podkapitola, predklada vyznam a limitace dohledanych poznatka.
2.1 Dopad cévni mozkové prihody na partnersky Zivot

Celosvétove je cévni mozkova piihoda hlavni pfi¢inou invalidity a nema dopad pouze
na postizené mrtvici, ale zejména na jejich blizké a rodinné peCovatele, avsak je stdle malo
studii, které by zkoumaly dopad na oba Cleny paru a jak se muze zkusSenost pari menit
v souvislosti s vékem a délkou trvani jejich vztahu (McCarthy a Bauer, 2015, s. 92).

Manzelstvi a partnerstvi jsou prokazateln¢ jeden z nejvyznamnéjSich prediktora
dlouhovékosti a zdravi (Anderson, Keating a Wilson, 2017, s. 479). V nemoci i ve zdravi se
partnefi vzajemné podporuji a vytvari tak pohodu a spole¢nou zZivotni harmonii, pfesto se vSak
vyzkumy zabyvajici se cévni mozkovou piithodou zamétuji spiSe na pacienty, ktefi cévni
mozkovou ptihodu pfezili, ale viibec ne na jejich partnery v roli rodinného neformélniho
peCovatele (Anderson a Keating, 2018, s. 2241). Kvalitni manzelstvi mize hrat pii 1é¢bé
vyznamnou roli. ZlepSuje postizenému partnerovi naladu, dodavd motivaci, pomaha pii
zotavovani, navratu hybnosti a sebeobsluhy, napomaha chranit pied komplikacemi a vede
K rychlejsimu zotaveni (Palmer a Palmer, 2013, s. 37). Pokud je ¢loveék postizen nasledky
mrtvice, ma to obvykle dopad na jeho kazdodenni, rodinny a partnersky zivot (Persson et al.,
2015, s. 2584). 1 kdyz mrtvice jednoho z partnertt miize piedstavovat velkou Zivotni prekazku
na spole¢né cesté, mize vS§ak mnohdy vztah naopak obnovit ¢i posilit (Palmer a Palmer, 2013,
s. 45).

Autorky Anderson, Keating a Wilson (2017) z Kanady, Velké Britanie a Jizni Afriky ve
své konstruktivisticky pojaté kvalitativni studii zalozené na zakotvené teorii sbiraly data
pomoci polostrukturovanych rozhovori s 18 manzelskymi pary. Cilem této studie bylo
pochopit kliova témata souvisejici s rekonstrukci nebo rozpadem manzelstvi po mrtvici
jednoho z paru. Po srovnani zkuSenosti ziCastnénych partnerti bylo zjisténo, ze ze vSech 18
paru 12 z nich uvedlo, Ze jejich vztah funguje dobie a zbylych 6 part se bud’ rozeslo nebo Ziji
V paralelnim manzelstvi (Anderson, Keating a Wilson, 2017, s. 479). Vysledky této studie také
poukazuji na to, jak zkuSenost parii s cévni mozkovou ptihodou zménila zpiisob, jakym
respondenti vnimali sami sebe a jak chapali sviij partnersky vztah. Pary, které mély vSeobecné

spokojeng&jsi vztah se dokazaly vyhybat tématim, ktera by jejich partnera mohla ranit nebo
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snizit jeho sebevédomi a dokazali vést uptimné diskuse o své momentalni situaci (Anderson,
Keating a Wilson, 2017, s. 485).

V dalsi studii, ve které byla provedena syntéza kvalitativnich a kvantitativnich metod,
autorky Anderson a Keating (2018) vytvotily systematicky piehled a analyzu z 39
recenzovanych studii. Na zaklad¢ dat zjistily, jak je manzelsky vztah ovlivnén tim, Ze jeden
z partnert je postizen nasledky cévni mozkové ptihody. Ve vyvoji manzelstvi po mrtvici podle
autorek dominuji tfi hlavni faze: chaos v manzelstvi, snaha o obnoveni manzelstvi a samotny
vyvoj manzelstvi. Stav po mrtvici a vyznamna potiecba pée od partnera u nékterych para
vyrazng oslabila emocionalni vazbu mezi 1/3 vSech pari, asi jen 2/3 vSech partnerd byli schopni
si udrzet nebo znovu ziskat blizkost jeden k druhému, coz je kli¢ova zalezitost pro uzdraveni a
Zivotni spokojenost prezivsiho (Anderson a Keating, 2018, s. 2241).

Prafezové studie gvédsk}'/ch autort Abzhandadze (2017) a dal$ich, kterou vedli 7 let, se
zGcCastnilo 248 osob s nasledky cévni mozkové ptihody a 246 rodinnych pecovatelt. Zjistili, ze
70 % osob pecujicich o partnera po mrtvici je spokojeno se svym osobnim hodnocenim
vSednich dennich ¢innosti (ADL), s psychickym zdravim, s rodinnym Zivotem a se vztahem
obecné. Avsak pouze 2/3 part jsou spokojeni se svym spoleCnym zivotem komplexné a pouze
1/3 v8ech pecovatelt poskytujicich pé¢i svému partnerovi s nasledky mrtvice jsou spokojeni s
intimnim Zivotem (Abzhandadze et al., 2017, s. 550, 554).

Dalsi zajimavé zjiSténi bylo objeveno po vyhodnoceni kratkych dotazniki tykajicich se
kvality Zivota podminénou zdravim (HRQoL) u zG¢astnénych respondentd. Partneti piezivsich
Vv intervencni skuping, ktefi jsou spolu ve vztahu zatim kratce, udavali ve srovnani se
zkuSengjs$imi, stars§imi a dlouholetymi partnery v kontrolni skupiné vyrazné snizené HRQoL i
po 7 letech po prodélané mrtvici partnera. Polozky s nejniz§im dosaZzenym vysledkem byly
domény s vitalitou, celkovym zdravim, zejména S tim duSevnim a se zvladanim fyzickych a
socialnich roli (Persson et al., 2015, s. 2584-2586).

Autofi Ramazanu et al. provedli v roce 2019 review, jehoZz cilem bylo shrnuti diikazi o
zkuSenostech pacientii po cévni mozkové piihod¢, s jejich vyrovnavanim se s néasledky cévni
mozkové piihody a o jejich pecujicich partnerech Zijicich doma v komunité. Z 53 dohledanych
¢lankt vybrali a pouzili 17 studii z nichz bylo 9 studii kvalitativnich, 1 studie smisenych metod
a 7 bylo kvantitativnich. Zahrnuté studie byly provedeny v 6 riznych regionech a zemich. Deset
studii bylo provedeno v Evropé, 4 v Severni Americe a 3 v Kanadé. Ve studiich bylo primérné
82 respondentd ve véku 60,8 let. Autofi definovali na zéklad¢ analyzy vybranych studii 5
hlavnich témat, kterd provéazi pary jiz v novych rolich, pecovatele a piijjemce péce, po

propusténi z nemocnicni péce do péce domaci. PeCovatelé a piijemci péce se po navratu domu
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museji vyrovnavat s emocionalnimi vyzvami, konflikty roli, s nedostate¢nou strategii zvladani
situaci, S zivotni nespokojenosti v paru a S manzelskym vztahem v bodé zmény. Dale zjistili,
ze partnefi nebyli dostatecné piipraveni na novy zivot po mrtvici a autofi zdiraznuji, Ze je
potfeba zavést novaieSeni pro dostateCnou piipravu pari na zivot po propusténi
Z nemocni¢niho zafizeni. Skute¢nost, ze pary nebyly schopny se dostate¢né s mrtvici vyrovnat
a ucinn¢ zvladnout jeji nasledky bylo dle autord nejvyznamnéjsim zjisténim v tomto prehledu
(Ramazanu et al., 2019, s. 472-474, 479). Autofi také uvedli, Ze je velice obtizné vyvinout
podputirnou intervenci, ktera by vyhovovala v§em kulturam, dokud nejsou shromazdéna data o
urovni znalosti lidi o cévni mozkové ptihod¢ z riznych etnickych skupin. Proto doporucuji pred
vypracovanim jakychkoli intervenci pro pary, ktefi se potykaji s mrtvici, aby se snazili hloubéji
porozumét jejich kulturnimu presvédéeni (Ramazanu et al., 2019, s. 480).

V kvalitativni studii autord McCarthy a Bauer (2015) bylo zahrnuto 62 respondent,
tedy 31 part ve veéku 31-93 let, kdy jeden z nich byl vzdy rodinny pecovatel a druhy ptijemce
péce. Jejich cilem bylo popsat, jaky dopad méla cévni mozkova piihoda na jejich zivot, Zivot
jejich partnera a na jejich spolecny partnersky zivot (McCarthy a Bauer, 2015, s. 92). Autofi
shromazd’ovali data ke své studii pomoci kvalitativnich rozhovora a zkoumali ukazatele pro
uroven deprese u prezivsich a partnert (McCarthy a Bauer, 2015, s. 94). Tito autofi béhem
svého vyzkumu stanovili ¢tyfi hlavni vyzvy v partnerském vztahu, kde jeden z paru je postizen
nasledky mrtvice: a) emocionalni a praktické zmény ve vztahu, b) vyzvy ve vztahu, C)
neocekavané zmény na spolecné cesté a d) obnoveni puvodniho citového vztahu po mrtvici
(McCarthy a Bauer, 2015, s. 92). Toto déleni autori McCarthy et al. (2015) je vyuzito pro lepsi

orientaci v nasledujicim piehledu zaméfeném na jednotlivé zmény v partnerském zivoteé.

a) Emocionalni a praktické zmény ve vztahu

Ptiblizné polovinu zotavujicich se po prodélané mrtvici postihne citova labilita a
depresivni syndrom, ktery je charakteristicky nechutenstvim, nespavosti, podrazdénosti, apatii
az sebevrazednymi sklony (Palmer a Palmer, 2013, s. 31). Celkové zmény v citové oblasti a
oblasti chovani jako praveé projevy deprese, uzkostné stavy a naladovost byli primarnim
podnétem pro emocni nestabilitu a nespokojenost pecovatele, kterd se Casto projevovala
podrazdénosti, nesoustiedénosti, vztekem a kognitivnimi a emocionalnimi problémy (Costa et
al., 2020, s. 4). Neékteti prezivsi dokonce zpochybiovali svou roli v manzelstvi po prodélané
mrtvici, jini véfili, ze jsou pro svého pecujiciho partnera pfitézi a jeden manzel, ktery prodélal
mrtvici dokonce uvedl, Zze by na tom jeho pecujici zena byla Iépe, kdyby zemfel (Anderson,
Keating a Wilson, 2017, s. 485). V Ciné byla provedena zékladni priifezova intervenéni studie,
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kde bylo zahrnuto 180 ptezivSich mrtvici S primérnym vékem 65,6 let ajejich primarni
pecovatelé s primérnym vékem 57,6 let. Data byla shromazdéna pomoci dotaznikii Family
Assessment Device (FAD) a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).
Autofti zjistili, Ze po mrtvici ¢lena rodiny se az 71 % pecovatelll potyka s depresivnimi stavy.
Zavaznost deprese zavisela na stupni znalosti pe¢ovatelti o cévni mozkové piihodé, na hodnoté
skore ADL ptezivsiho a na fungovani rodiny jako celku (Guo a Liu, 2015, s. 184).

Fyzickda omezeni partnera po prodélané mrtvici n¢kdy vedou k nutnosti upravy
domaéciho prostiedi jako je rozsifeni zarubné dveti, vybudovani rampy pro invalidni vozik nebo
nainstalovani madel do prostor socialnich zatizeni. V piipadé, Ze je partner imobilni a neni
schopen se postavit nebo chodit, je potfeba rozsahla rekonstrukce domu anebo nalezeni
bezbariérového bytu nebo domu (Palmer a Palmer, 2013, s. 51). Finan¢ni ndro¢nost péce byla
Castym faktorem, ktery pecovatelim zpusoboval stres. V souvislosti s vydaji na péc¢i bylo
potieba zajistit inkontinencni pomucky, léky, rehabilitace, jiné zdravotnické a Iékaiské
prohlidky, soukromou dopravu do zdravotnickych zafizeni a mnoho dalsiho (Costa et al., 2020,
S. 4). Respondenti v produktivnim véku popisovali, jak je vypadek finan¢niho pfijmu a
neschopnost pracovat negativné ovliviiuje. Caste¢na invalidita nebo potieba péde o postizeného
Casto vedla ke ztraté zaméstnani nebo socialniho postaveni, coz mnohdy zptsobovalo zna¢né
napéti v domacnosti (McCarthy a Bauer, 2015, s. 95). Rodinni pecovatelé popisovali, ze chodit
do zamé&stnani se pro né stalo obtiznym aZz dokonce nerealnym, coz bylo pfi¢inou k dal§imu
stresu z nedostatku financi (Lu et al., 2019, s. 6). Tito mladi partnefi netusili, ze se budou tak
brzy potykat sekonomickou nejistotou na vrcholu jejich nejproduktivnéjsich let, kvili
zdravotnimu problému, kde je téméf nemozné piedvidat, zda se okolnosti zlepsi (McCarthy a
Bauer, 2015, s. 95). Pro star$i pary nebyl vsak usly vydélek takovym problémem z diivodu
¢erpani socidlnich davek nebo starobniho diichodu. Nejstarsi par zahrnut ve studii (ptezivsi 93
let, pecovatel 85 let) uvedl, ze nejvétsi prakticky dopad na jejich vztah byla uz tak vysoka
frekvence navstév u l1ékart, ktera se timto onemocnénim jesté znasobila (McCarthy a Bauer,
2015, s. 95).

Pary s malymi détmi popisovaly, jak je pro né stresujici starat se o0 déti, a jesté byt
rodinnym pecovatelem partnera. Jeden otec a manzel ve véku 33 let uvadi, ze tato zivotni
situace kompletné zménila jeho zZivot a trpi psychickymi problémy zejména v emociondlni
sféfe. Stara se o vSe kolem jejich domu, vychovava malé dité¢, pecuje 0 Svou nemocnou,
zdravotné postizenou zenu, ktera trpi nasledky mrtvice, a i tak stale chodi do prace a financné
zabezpecuje svou rodinu (McCarthy a Bauer, 2015, s. 95). Dalsi muz v roli peCovatele piiznal,

Ze si neumi fict o pomoc, ze muzi obecné velmi neradi zadaji o pomoc, 1 kdyZ ma spoustu
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blizkych, ktefi by mu radi s péci pomohli. Avsak pfipousti, ze by byl rad, kdyby mu v néjakych
situacich asistovala zena a pomohla jeho postizené manzelce ve zkusebnich kabinkach nebo na
damskou toaletu (Palmer a Palmer, 2013, s. 127). Respondenti pfedev§im muzského pohlavi
pozorovali, jak se posunuli ve své roli manzela. Zjistili, Ze pokud by oni sami byli po mrtvici,
uz by nadale nebyli schopni plnit své role jako hlavniho platce uctl, rozhodujiciho, spravce
domu, fidi¢e nebo toho ,,dominantniho* ve vztahu (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96). Autor
Kazemi et al. (2021) vedl deskriptivni prufezovou studii se 110 respondenty v roli neformalniho
pecovatele z nichZ bylo 30 % muzského pohlavi. Pro sbér dat byly vyuzity dotazniky Zarit
Burden interview (ZBI) pro posouzeni zatéze peCovatele a Lazarus coping strategies pro
posouzeni miry stresu pecovatele. Po vyhodnoceni dat bylo zjisténo, ze muzi Vv roli pecovatele
ve srovnani s Zenami Castéji pouzivali strategie pro pozitivni piehodnoceni své momentalni
situace a 1épe ptijimali svou zodpovédnost v roli peCovatele (Kazemi et al., 2021, s. 3,6).

V kvalitativni studii autorky Costa (2020) a dalSich bylo uvedeno, Zze emocionalni a
fyzicka pohoda pecovatele byla zasadn€¢ poznamenana diky nejistoté, neptedvidatelnosti
¢asového horizontu péce, vysokym ocekavanim a nepochopenim potieb postizeného (Costa et
al., 2020, s. 4). Néktefi piijemci péce uvedli, ze jejich rodinny pecovatel ne vzdy plné chapal,
Vv jakém rozsahu je jejich postizeni a Casto tak dochazelo k nedorozumeéni a obavam. Napiiklad
pecovatel si vysvétloval chovani svého postizeného partnera negativné a oznacil ho za liného.

Ptezivsi své chovani ale obhajil svym zdravotnim omezenim, depresi a inavou (EI Masry et al.,
2015, s. 363).

b) Vyzvy ve vztahu

Mezi Casté vyzvy partnerského vztahu patii zména v intimnim Zivoté, ktery je nasledky
mrtvice &asto ovlivnén. Rada studii se viak zaméfuje na pocity a vnimani v oblasti sexuality u
pacienta po prodélané mozkové mrtvici, ale jejich partnefi v roli peovatele jsou v této oblasti
Casto opomijeni (Kniepmann et al., 2018, s. 219).

V Norsku byla provedena autorem Vikan et al. (2021) prafezova studie s91
respondenty. Data byla shromazd’ovana pomoci strukturovanych rozhovort a dotaznikd. Cilem
studie bylo prozkoumat sexudlni uspokojeni a souvisejici biopsychosocialni faktory u pacienti
s cévni mozkovou piihodou piijatych do specialni kognitivni rehabilitace. Vysledkem této
studie bylo zjisténi, Ze pouze 33 % vSech zucastnénych jsou spokojeni se svym intimnim
zivotem. Sexualni nespokojenost byla castéjsi u zen (84 %) nez u muzu (64 %). Az 3/4
zucastnénych byli po cévni mozkové piihodé¢ méné sexudlné aktivni nez pred ni. Dale zjistili,

Ze problémy se spankem, pocity tuzkosti, snizeny pocit atraktivity a strach z odmitnuti byli uzce
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spojeny s neuspokojivym sexualnim zazitkem. Naopak podpora postizeného partnera, projevy
lasky a spokojenosti se vztahem byli klicové pro dosazeni oboustranného sexudlniho
uspokojeni (Vikan et al., 2021, s. 1).

Po cévni mozkové prihod¢ je zcela bézné, Ze se objevi nedostatecna citlivost nékterych
casti téla, proto mize byt obtizné sexudlni vzruseni nebo vyvrcholeni. Sexualitu mohou
nepiimo ovliviiovat i jiné fyzické potize, které jsou béznymi nasledky mrtvice, jako je
inkontinence moce a stolice, namahava pohyblivost v lizku a snizena chut ke styku diky
medikaci indikované k 1é¢bé riiznych chronickych onemocnéni, avSak i tento stav je 1éCitelny
(Palmer a Palmer, 2013, s. 105).

Ohrozeni fyzického vztahu a intimity, které vedli k napéti ve vztahu, byli spiSe
zalezitosti mladSich parti. Jedna manZzelka ve véku 54 let uvedla, Ze je pro ni pohlavni styk
S jejim postiZzenym manzelem no¢ni mura, dési se toho a nesnasi to, avSak zaroven uvedla, ze
se boji nechat svého manzela jen na chvili o samoté (McCarthy a Bauer, 2015, s. 95-96).

V kvalitativni studii Svédskych autorek Nilsson (2017) a dalsich, které sbiraly data
polostrukturovanymi rozhovory s 12 respondenty ve véku 43-81 let, ktefi jsou 6 let po mrtvici,
je uvedeno, Ze sexudlni dysfunkce a snizeny zajem o sexualitu jsou nésledkem sniZené
senzitivity, ¢asté Ginavy a bolesti téla po mrtvici. Uastnici studie také Easto uvadéli, Ze jejich
negativni zmény v sexualnim zivoté nejsou hlavné nasledkem mrtvice. Naopak néktefi
zuCastnéni uvedli pozitivni zmény v intimnim Zivoté z diivodu posilené duvéry ve vztahu,
dilezitost ptiklanéli oteviené komunikaci s partnerem na téma sexualita. Na zavér respondenti
vyjadfili potiebu, aby se zdravotnici starali o celého ¢loveka, veetné jejich sexuality (Nilsson
et al., 2017, s. 797, 801). Pecovatelé, kteti pecuji o svého partnera postizeného mrtvici by se
nem¢li bat experimentovat a zkouSet nové véci v sexualni sféfe. Neméli by ziistat u stejné rutiny
a méli by zkusit zahajit novy intimni zivot, od zacatku, jako kdyz byli mladi. Mohlo by to
pomoci ptedejit uplné absenci a nechuti k sexualnimu styku se svym partnerem (Palmer a
Palmer, 2013, s. 110).

Dalsi vyzvou bylo téma osamélosti, zejména v dlouhodobéjsich vztazich. Naopak u
cerstv¢jSich vztahli bylo hlavnim tématem spiSe vynucend zdvislost a ztrata pocitu
samostatnosti. Mrtvice jim vSak pomohla osvétlit jiz existujici problémy ve vztahu jako je
pifehnana emocionalni ochrana jeden druhého (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96). N&kteti prezivsi
také uvedli, ze jejich pecCujici partneii uz neméli tolik Zivotni energie a motivace, nejspise kvtli
vycCerpani (El Masry et al., 2015, s. 363). Jelikoz mrtvice vede jak k fyzickému, tak casto
K psychickému a emocionalnimu postizeni, jedna se o naroc¢nou vyzvu pro jakykoliv vztah. Pro

nekteré pary, ktefi maji uz tak partnerstvi na hran¢ konce, mize byt tato zivotni situace natolik
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fatalni, ze vede bud’ k ukonceni vztahu nebo k chronické nespokojenosti (Palmer a Palmer,

2013, s. 59).

c) Neocekavané zmény na spolecné cesté

Ugastnici viech vékovych skupin uvedli, Ze mrtvice je pro né neoekavanou zménou na
jejich zivotni cesté, zvlasté mladsi partneti bez zkuSenosti s osobni, rodinnou nebo zdravotni
krizi uvedli, Ze jsou Sokovani ze svych novych roli jako pecovatelé a piijemci péce. I kdyz
naprosta vétSina partnerd brala jako zavazek stat bok po boku svému partnerovi i pies jeho
deficity, u nové&jsich part byl tento projev solidarity slabsi. Jeden z partnert se vyjadiil i o
vn&jS$im tlaku od §ir§iho okruhu znamych, kteti mu doporudili, aby si i po 5 letech vztahu nasel
nékoho jiného (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96-97).

Piistup k partnerovi se li§i také na zakladé kulturnich rozdild. Napiiklad v Cinské
kultufe je manzelska odpovédnost nekonecné vérnosti natolik silnym fenoménem, ze je eticky

nepiipustné opustit svého nemocného partnera (Lu et al., 2019, s. 6).

d) Obnoveni pivodniho citového vztahu po mrtvici

Partnefi napfi¢ vSemu vyjadfili i vdék, ze mrtvice neméla vaznéjsi prubeh a Casto si
tikaji, ze méli Stésti. Mladsi pary jsou hrdi na sviij pokrok béhem zotavovani, které¢ho spolec¢né
dosahly, i pies naro¢né piekazky, kterym museli ¢elit (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96). Néktefi
pecovatelé a piijemci péce na zaklade¢ vysledkil z polostrukturovanych kvalitativnich rozhovort
uvadi, Ze po zkuSenosti S cévni mozkovou piihodou je jejich vztah blizsi, intimnéjsi a vice se
vzajemné podporuji (El Masry et al., 2015, s. 356, 361).

Francouzska autorka Bucki et al. (2019) se ve své kvalitativni studii zabyvala vnimanim
emociondlnich a socialnich disledki rodinnych pecovateli a jejich partnerii postizenych
mrtvici 2 roky po prodélani mrtvice. Do studie bylo celkem zahrnuto 56 dvojic. Z téchto dvojic
tvorilo 50 z nich par (89,3 %) z toho 64 % byly v roli pe¢ovatele manzelky a v 36 % byli
pecovatelem manzelové. Zbylych 6 dvojic (10,7 %) tvorfili pfeziv§i a jiny ¢len jejich
domacnosti, nejcasteji dospéla dcera pecujici o svého rodice. Az 2/3 postizenych jedinct byli
muzi s primérnym veékem 63,3 let. I 2 roky po mrtvici mélo 50 % respondentii zbytkové
poruchy smysli, pfedevsim bolesti celého téla. TéméF 1/3 trpéla poruchami feéi, paméti a 39,3
% m¢lo trvalé motorické nedostatky. Mezi pecujicimi byly 2/3 Zzen s primérnym vékem 59 let,
90 % z nich byly manzelkami postizenych. Data sbiraly pomoci strukturovanych rozhovori
tvari v tvar s pecovateli a preziv§imi. Autorky zjistily, Ze pacienti s motorickym handicapem

m¢éli tendenci podcenovat negativni Vliv, ktery jejich paru ptinesla mozkova piihoda, zatimco
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pacienti s riznymi typy afazie méli spise sklony k podcenovani svych pocit studu a ponizeni
(Bucki et al., 2019, s. 1, 6).

Témei 45 % osob po prodélané mrtvici se citilo diky nasledkiim nemoci ponizeng, oproti
tomu citilo stud pouze 25,5 % jejich rodinnych pecovateld. Vice nez 55 % piezivsich a 64,3 %
pecovatelll mélo pocit, ze cévni mozkova piihoda zptsobila rozruch v jejich rodiné, zatimco
22,6 % ptezivsich a 38,9 % pecovatelil uvedlo, ze cévni mozkova prihoda piisobila negativné
na jejich partnersky vztah (Bucki et al., 2019, s. 7). V 7 parech ptezivsi uvedli, ze se stydi po
mrtvici stykat s prateli, pouze 1 peCovatel tento pocit potvrdil. Nesoulad ve vypovedi byl
pozorovan zejména u parQ, kde piezivsi trpi nékterou z poruch feci. Az 30 peCovatelt uvedlo,
Ze osobnost jejich partnera se po mrtvici zménila. Jedenact ptezivsich v§ak mélo pocit, ze jejich
osobnost je stejnd jako pred mrtvici. Celkem 20 pecovateld prohlésilo, ze cévni mozkova
ptihoda zptsobila negativni pfevrat v jejich partnerském vztahu. AvSak 11 jejich postizenych
partnerti nesouhlasilo. Tento typ nesouladu v odpovédi se vyskytoval pouze v dyadach, kde
byla pecovatelka zena a piijemce péce muz, a zejména, pokud piezivsi trpél motorickym
postizenim (Bucki et al., 2019, s. 8).

Pti rekonstrukci vztahu a zotaveni po mrtvici je dalezitd instrumentalni a emocionalni
podpora. Instrumentélni podpora je nezbytna, pokud ma nemocny partner fyzické ¢i kognitivni
postizeni a omezuje jeho schopnost sobéstacnosti. Zahrnuje aktivity jako koupani, konzumaci
potravy, chiize, vateni, nakupy, fizeni vozidla a dal§i. Emocionalni podpora je vSak pro zotaveni
potieb. Dulezita je empatie, schopnost vcitit se do partnera a snazit se pochopit véci z jeho uhlu
pohledu (Palmer a Palmer, 2013, s. 74-75).

Aby se predeslo dysfunkénim vztahim mezi rodinnymi pecovateli a pacienty po zasahu
cévni mozkové piihody, autorky doporucuji, aby zdravotnici vénovali této problematice
zvlastni pozornost, zejména v piipadech afdzie a motorickych nedostatkli (Bucki et al., 2019, s.
1).
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2.2 ldentifikace partnera s novou roli pecovatele

Spousta lidi bude jednou v dospélosti potiebovat podporu a pomoc s béznymi dennimi
¢innostmi. Tato podpora muize byt poskytnuta bud’ pomoci formalniho nebo neformdalniho
systému péce. Neformalni péci poskytuji neprofesionalové, obvykle rodinni pfislusnici, pratelé
nebo sousedé, ktefi nejsou placeni za svou pecCovatelskou cinnost. PéCe poskytovana
piibuznymi vyzaduje porozumeéni, znalosti a dovednosti v Siroké Skale oblasti (Raanani a
Ledany, 2023, s. 47). Dnes uz vime, Ze k udrzitelnosti systému zdravotni pé¢e nam napomahaji
zejména rodinni pedovatelé (Kokorelias et al., 2019, s. 325). Napiiklad v Cing, vzhledem k
tradi¢ni kultufe mistnich obyvatel, je omezeny vyvoj systému primdrni péce, proto vétSina
ptezivSich mrtvici Zije po propusténi z nemocni¢niho prostiedi se svou rodinou, ktera jim
poskytuje 1 neformalni doméci péci (Lu et al., 2019, s. 1).

Neformalni pecovatelé zastavaji nelehkou, ale velice vyznamnou pracovni ¢innost
v oblasti resocializace, rehabilitace a motivace jejich ptibuznych po prodélané mrtvici, je vSak
nesmirné naro¢né poskytovat kvalitni pé¢i béhem nové vzniklé naro¢né Zivotni situace (Costa
etal., 2020, s. 5).

Mnoho pacientd, kteti cévni mozkovou piihodu piezili, potfebuji péci i mimo
nemocni¢ni zafizeni od neformalnich pecovatelli. Nejcastéji se jednd pravé o rodinné
ptislusniky, pratele a sousedy (Denham et al., 2019, s. 1). Zapojeni partnera do role pecovatele
Pecujici partner predstavuje fyzickou dopomoc, ale zejména emocionalni podporu. Laskyplné
manzelstvi je vyznamnym faktorem pii 1écbé postizeného, motivuje ho k aktivité, navozuje
pozitivni emoce, napomaha predchazet komplikacim a rychlej$imu zotaveni (Palmer a Palmer,
2013, s. 37). Palmerovi také uvadi 5 fazi zotavovani po mrtvici, kde jsou pecovatelé v kazdé
fazi vystaveni jinym vyzvam, na které jsou sami a nejsou na n¢ pripraveni. Prvni faze za¢ina
diagnostikou. Postizeny partner je hospitalizovan v nemocnici, nastavajici pecovatel se
strachuje o jeho Zivot, pfivita informace o diagnoze a psychickou podporu. Druha faze zacina
stabilizaci stavu nemocného. Lékati zjistuji stav komunikace, chlize, sebeobsluhy, nastava
zlepSeni, peCovatel pocit'uje tlevu, ale strachuje se o fyzické a kognitivni schopnosti a jak jejich
deficit ovlivni jejich Zivot po navratu domu, ¢ekdni na urceni prognozy a vysledky vySetteni
mohou byt tryznivé. Tteti faze, faze ptipravy, kdy se postizeny partner pfipravuje na propusténi
ze zdravotnického zafizeni a peCovatel fesi, jak vlastné o nemocného partnera pecovat, musi
zajistit respitni péci, domaci péci a nejspise 1 svilj navrat do zamestnani. Ve Ctvrté fazi realizace

se veskera odpovédnost za péci o prezivsiho partnera presouva ze zdravotnického personalu na
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rodinného pecovatele. Je potieba zavést si urcitou rutinu, napomahat postizenému partnerovi
v bé&Zznych dennich ¢innostech, aby si opét vytvofil ptivodni navyky a zvykl si na domaci
prostiedi. PeCovatel musi zvladat dopravu na veskera l1ékatska vySetieni, musi udrzovat chod
domacnosti jako péci o déti, vafeni, nakup, uklid a ostatni ¢innosti kolem domu. Béhem této
faze peCovatelé bézné propadaji strachu z mnozstvi povinnosti a zodpovédnosti, také pocit'uji
nedostatek podpory od blizkych ptatel a rodiny a zazivaji pocity ztraty a smutku. V zavérecné,
paté, fazi adaptace uz prob¢hly veskeré nutné Iékarské prohlidky a rehabilitace, stav
postizeného partnera se zlepsuje, avSak velmi pomalu. Potfeby pecovatele se zde méni. Touzi
po socidlnim kontaktu a zapojeni postizeného partnera do aktivit mimo doméci prostiedi, touzi
po obnoveni intimniho vztahu mezi partnery, chce zjistit, zda je partner po zlepSeni stavu po
mrtvici schopen fidit auto nebo opét chodit do préace i cestovat. V této fazi peCovatelé zazivaji
pocity uzkosti z piedstavy budoucnosti. Boji se o své vlastni zdravi a netusi, jak dlouho budou
muset tuto roli zastupovat (Palmer a Palmer, 2013, s. 46-47).

Role pecovatele je nesmirné narocnym povolanim. Nadmiru pievysuje psychosocidlni i
fyzické standardy poskytovani péce. Zahrnuje osvojeni si novych roli a odpovédnosti
pfevzatych od postizeného partnera, ktery neni v tuto chvili schopen své role plnit. Pecovatel
musi ale i nadale musi plnit své jiz existujici role (Kokorelias et al., 2019, s. 336). Péce o osoby,
které ptezily cévni mozkovou piihodu, mize negativné ovlivnit zivotni pohodu pecovateli a
muze mit neZadouci dopad na kvalitu jejich péce a nasledné na zivotni pohodu piijemct péce
po mrtvici (Okoye et al., 2019, s. 641). Po cévni mozkové piihod¢ je potieba v paru zhodnotit
systém delby prace, jelikoz ukoly a povinnosti postizeného partnera jsou timto prevedeny bud’
na pecovatele, nebo v lepSim piipadé na nékoho jiného (Palmer a Palmer, 2013, s. 51).

Rodinni pecovatelé sviij Zivot Casto popisuji jako ,,Zivot na hran&“. Autofi Lu (2019) a
dalsi, popisuji ve svém kvalitativnim vyzkumu roli rodinného pecovatele jako osobu
s naprostou zodpovédnosti, ktera je na vSechno sama, je vy€erpana péci, vézném ve vlastnim
Zivoté a je stale v nejistoté z budoucnosti. Pro studii byl pouzit explorativni design, data byla
sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovorti a zucastnilo se 26 rodinnych pecovatelt.
V Cing byla také do nedavna tzv. politika planovani porodnosti, diky které byla tvofena typicka
struktura rodiny ,,4-2-1%, to znamena, ze jeden dospély par pecuje o 4 starsi rodice a 1 dité.
Tento jev typicky pro Cinu je moznym diivodem, pro¢ peovatelé v této studii uvadéli
nedostatecnou podporu vzdalené rodiny a komunity pii péci. Dale popisovali pii predstaveé
svého zivota a budoucnosti pocity jako beznadéj a bezmoc (Lu et al., 2019, s. 1, 6).

Tématem dalSiho zkoumani je zjistit, jak je mozné, ze se né€kteti jedinci ptizplsobuji
roli peCovatele snaze a pocit'uji nizsi stresové napéti nez jini. Situace byva jednodussi pro
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pecovatele, kteti zvladaji feSeni problémil, maji silnéjsi socidlni a rodinnou podporu a jejich
partnersky zivot ma kvalitngj§i emocionalni blizkost a vzdjemnou komunikaci. Nekteti
pecovatelé dokonce ziskaji novy Zivotni cil, smysl, nauc¢i se novym dovednostem a zazivaji
okamziky euforie z uspokojeni a poskytnuti kvalitni péce nemocnému partnerovi (Palmer a
Palmer, 2013, s. 45). Statisticky jsou v roli pecovatele nejméné spokojené zeny ve srovnani
s pecovateli muzského pohlavi. Déle jsou méné spokojeni ti, kteti poskytuji péci jiz delsi dobu
(Costaetal., 2020, s. 4). TaktéZz v manzelstvi s ¢lovékem po cévni mozkové piihodé jsou méné
spokojené zeny, které uvadéji i nizsi spokojenost s celkovym psychickym zdravim. Nizsi
zivotni spokojenost také uvadély vice pary mladsiho a stiedniho véku (Abzhandadze et al.,
2017, s. 556).

V roli pecovatele se Casto ocitaji 1 dospelé déti, kteti maji rodice postizené nasledky
mrtvice. Napiiklad v Nigérii je toto kulturni normou. Sociokulturni normy nigerijské
spole¢nosti svétuji pecovatelskou roli a pé¢i o domacnost predevsim Zenam, pricemz od muzi
se obvykle ocekava, Ze se budou vice vénovat ekonomickému zabezpeceni domacnosti nez péci
o déti, jsou ale vyjimky, kdy je zména roli nevyhnutelna (Okoye et al., 2019, s. 641, 644).

Australské autorky Denham et al. vroce 2019 zkoumaly nenaplnéné potieby
pecovatell o pacienty po cévni mozkové piihod¢ a jejich upiednostnéni intervenci a
podptrnych sluzeb. Data byla shromazd’ovana pomoci 24 polostrukturovanych kvalitativnich
rozhovori s neformalnimi pecovateli o pacienty po mrtvici v Australii. PeCovatelé si nejvice
prali rozvoj sluzeb poskytujici informace, Skoleni, vzdélavani a podporu komunity. Touzili po
zaClenéni se do komunity pecovatelli a navazani sociadlnich vztaht s dal§imi peCovateli o
pacienty po cévni mozkové piihod€é. Autorkam se povedlo definovat 4 hlavni nenaplnéné
potieby pecovatell: a) socidlni vztahy a podpora, b) mnozZstvi poskytnutych informaci, c) péce
o sebe sama a d) pfistup k pfisluSnym sluzbam (Denham et al., 2019, s. 1). Pro nésledujici text

bylo vyuzito ¢lenéni autord Denham (2019) a dalSich.

a) Socialni vztahy a podpora

Socidlni opora je velmi dulezita pro fyzické i psychické zdravi. Postizenému mrtvici
pfinasi rychlejsi rekonvalescenci a snizuje riziko komplikaci a riziko imrti. Socidlni podpora
ma pozitivni vliv na stav funkénich schopnosti pacienta po mrtvici, jako je chiize, komunikace
a sebepéce v kazdodennich ¢innostech (Palmer a Palmer, 2013, s. 65, 67). Pe¢ovatelim jsou
Casto pfisuzovany povinnosti, které mohou znacné ovliviiovat jejich socidlni zivot.
Volnocasové aktivity, které jim pifinasSi radost, maji vliv na kvalitu péce, kterou preziv§imu

poskytuji a ovliviiuji opétovnou integraci pecovatele do spolecnosti (Costa et al., 2020, s. 4).
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Respondenti casto popisovali, jak se diky své roli peCovatele zménil jejich vztah
s rodinou a piateli. Zejména pecCovatelé v manzelstvi uvadéli zmény v dynamice vztahu a jak
prodélana mrtvice ovlivnila jejich dal§i vztahy, omezila socidlni vazby a casto vedla az
k izolaci. Také uvadéli dulezitost spojeni s ostatnimi peCovateli 0 pacienty po mrtvici. Tyto
interakce ocenuji nékdy mnohem vice, nez s rodinnymi pfislusniky a prateli (Denham et al.,
2019, s. 5). PeCovatelé cCasto zazivali pocity zklamani, kdyZz je jejich rodina a pratelé
nepodporovali v péci a dostate¢né jim nepomahali. Na druhou stranu ale byli velmi vdé¢ni za
aktivni nabidku jakékoliv pomoci blizkych (El Masry et al., 2015, s. 360).

Autor Lu et al. (2019) m¢l ve svém explorativnim designu za cil prozkoumat zkusenosti
rodinnych pecovatelii poskytujicich péci rodinnému pfislusnikovi po cévni mozkové piihodé.
Data byla shromazdéna pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovort s 26 pecovateli.
Rodinni pecovatelé ve studii uvadéli, ze méli dostate¢nou podporu rodiny a blizkych pii péci o
nemocného partnera, dokonce jim, zejména v akutni fazi, pomahali zdravotni¢ti pracovnici,
komunita, zkuSenéjsi pecovatelé a dalsi. AvSak ve vétSin€ rozhovorti bylo uvedeno, ze tazatel
byl prvnim ¢lovékem, ktery pozadal o autentické svédectvi v souvislosti s péci a vyslechl si

ptib&éhy pecovateli, ktefi se neméli komu svéfit (Lu et al., 2019, s. 2, 6, 7).

b) MnozZstvi poskytnutych informaci

VétSina respondentti v roli neformalniho pecovatele uvedla, Ze je dileZité a zddané, aby jim
zdravotnicky persondl nabidl oporu a informace v oblasti péfe o pacienta po cévni mozkové
ptihodé€ a to zeyména, kdyz jsou v této oblasti zdroje informaci velmi omezené (Denham et al.,
2019, s. 6). Pecovatelé v manzelském vztahu s partnerem po prodélané mrtvici uvadéji, ze
kdyby obdrZeli vice informaci a absolvovali rlizna skoleni s praktickymi nacviky peCovatelstvi
jesté pred propusténim partnera do doméci péce, tak by se s celou situaci vyrovnali mnohem
efektivnéji. Bez téchto informaci se citili velmi zranitelni a nepfipraveni (Quinn et al., 2013, s.
195). Rada pedovateli také uvedla, Ze zazili negativni zkusenost se zdravotnickym personalem
a poskytovateli zdravotni péce pravé v souvislosti s nedostateCnou komunikaci, edukaci a
zamérnym piehlizenim obav peCovatele, coz v nich vyvolalo pocity zklamani a nespokojenosti
se zpusobem podavani informaci (Denham et al., 2019, s. 6). Pro pecovatele bylo také velmi
nepiijemné, jakym zplsobem jim zdravotnici podéavali nepfiznivé informace o progndze
pacienta v akutnim stavu po mrtvici. Bylo jim napfiklad sd€leno, Ze Sance na uzdraveni jsou
velmi malé, Ze nemocny nejspiSe nebude nikdy chodit a Ze je pro pfezivsiho jedind moZnost

pobyt v pecovatelském domé (El Masry et al., 2015, s. 361).
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Edukacni sestra by méla znat vstupni uroven znalosti peCovatele v dané problematice, aby
byla schopna podat kvalitni a plnohodnotné informace efektivnim zpiisobem a nedoslo tak
k nepochopeni (Costa et al., 2020, s.4). Dale by mél byt kladen diraz na zlepSeni zptisobu
poskytovani informaci. Doporucuje se, aby nastavajici peCovatelé¢ dostavali informace vcas,
nejlépe béhem akutniho stavu zotavovani, aby méli ¢as se skute¢nosti se vyrovnat a pfipravit
se. Také by méli zdravotnicti pracovnici poskytovat edukacni letaky, které by sumarizovaly,

jak strategicky zvladat rizné situace (Quinn et al., 2013, s. 195).

c) Péce o sebe sama

Pro rodinné pecovatele je velmi obtizné separovat od role pecovatele své vlastni potieby,
hlavné v oblasti fyzického a dusevniho zdravi (Denham et al., 2019, s. 6). PeCovatel miiZze velmi
vyrazné€ pocitit fyzické napé€ti, nemoznost se vénovat svému zdravotnimu stavu, mize brzy
prozivat pocity vyhofeni a ztratu oblibenych volnocasovych aktivit. Kromé pravidelnych
prohlidek u svych I€kaiti, by mél pecovatel vénovat pozornost i pohybu, ktery mu ptinasi radost,
ale i zdravé stravé a odpoc¢inku (Palmer a Palmer, 2013, s. 39, 136, 138).

Jako jednu z mnoha nenaplnénych potieb pecovatelé uvadéli nedostatek ¢asu pouze pro
sebe. Pecovatelé zdiraznili, jak je pro n¢ dilezité travit néjaky Cas i bez svého partnera, aby
méli moznost nacerpat ztracené psychické i fyzické sily a mohli tak dale pokracovat v plnéni
své role. Na druhou stranu také uvadéli, Ze zazivaji vnitini pocity viny, neschopnosti a strachu
poté, co svého postiZzeného partnera nechaji samotného nebo s n€kym jinym (Quinn et al., 2013,
s. 195).

Némecti autofi Jiru-Hillmann (2022) a dalsi, vedli svou studii v ramci regionalni
telemedicinské sité, ktera zahrnuje 12 nemocnic v Némecku tzv. TRANSIT-Stroke. Data byla
ziskana pomoci dotaznikti pro pacienty a anonymnich dotaznikii The Caregiver Reaction
Assessment (CRA) pro rodinné pecovatele, ktery obsahoval informace o pozitivnich a
negativnich zkusenostech rodinnych pecovatelt, o zatézi spojené s pécéi a sebehodnoceni zatéze.
Mezi lety 2016 az 2019 jim poskytlo vychozi data 3532 pacientd a 1044 rodinnych pecovateli.
Cilem studie bylo zhodnotit pozitivni i negativni zkuSenosti a individudlni zaté€z rodinného
pecovatele ve spojitosti s péci o pacienty po cévni mozkové piihode typu TIA (tranzitorni
ischemicka ataka) 3 mésice po propusténi postizené¢ho partnera do domaci péce. V roli
pecovatele byly ze 70,1 % zastoupeny zeny, z toho 74,4 % Zen byly star$i 55 let, 67,5 % para
byly v manzelském vztahu. Autofi zjistili, ze pecovatelé méli v testu sebehodnoceni zatéze
vyssi skore, pokud mél jejich hendikepovany partner obecné vyssi vék, depresivni syndrom a

péce o n¢j vyzadovala mnoho hodin tydné. Takeé zjistili, Ze pokud mél pacient s cévni mozkovou
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ptihodou vyssi vék, byl spojen s niz8i zatézi peCovatell. Naopak vyssi zatez byla Castéjsi u
pecovateltl mladsiho véku. Zhruba 1/5 pecovatelt (20,4 %) uvedla, ze maji finan¢ni problémy
a 22,5 % vSech pecovateld pocituji neustalou unavu (Jird-Hillmann et al., 2022, s. 1,6,7).
Jednou z nejvétsich prekazek, které museli peCovatelé piekonat, byla emocionalni uzkost a
pocit ztraty jejich zivota, identity a zmény socidlni role, dale pocit nejistoty z neptedvidatelné
budoucnosti a moznosti vzniku dal$i mrtvice (Denham et al., 2019, s. 8). Dale pecCovatelé
popisovali pocity, jako ztratu nezavislosti, pfedchoziho zivotniho stylu, ztratu nékterych
puvodnich socialnich vazeb, frustraci, podrazdénost, beznad¢j a vznik Zzalu nad ztratou
zdravého partnera (El Masry et al., 2015, s. 361-362). Pokud jsou uzkostné stavy pecovatell
z diivodu opusténi partnera natolik frekventované a vazné, i prestoze partnerovi nehrozi zadné
zjevné riziko, méla by byt pecovatelim doporuc¢ovana terapeuticka sezeni ve forme kognitivné-
behavioralni terapie, kterd by méla uzkostné stavy minimalizovat a mohli se tak vénovat i sami
sob¢ (Quinn et al., 2013, s. 196). I pfes vSechny tyto narocné vyzvy, které roli pecovatele
provazi, je mozné najit i tak zde pfinosné stranky, jako novy smysl Zivota a hodnoty, siln&jsi
citové pouto mezi partnery, zvySené¢ sebevédomi a uspokojeni z vykonané prace, urceni si
spole¢ného cile a moznost zlepsit ty stranky partnerského vztahu, které byly pied cévni

mozkovou ptihodou nedostate¢né uspokojené (Palmer a Palmer, 2013, s. 39).

d) Pristup k pFisluSnym sluzbam

Partneti ¢asto uvadi, Ze po propusténi blizkého po prodélané mrtvici do doméci péce, viibec
netusi, co maji délat a nejsou t€émét viubec pripraveni na vykonavani své nové role (Palmer a
Palmer, 2013, s. 17). Autofi Sara a Jeffrey B. Palmerovi (2013) ve své knize definuji respitni
péci jako odlehCovaci sluzbu, jejimz cilem je usnadnit pe¢ovateli jeho praci, zejména pokud je
Vv roli pecovatele 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Obvykle se jedna o nékolikahodinové sluzby,
které pecovateli dovoli, aby si vzal dovolenou, odjel pry¢ tieba na vikend, vénoval se svému
zamestnani nebo zdravotnimu stavu. Pro peCovatele a postizeného partnera mize byt také
zajimavym feSenim denni stacionat pro dospélé nebo rizné programy, které poirada centrum
pro seniory (Palmer a Palmer, 2013, s. 130-131).

Pecovatelé uvadeéli, Ze nalézt vhodnou sluzbu pro jejich potieby bylo velmi obtizné. Také
pocitovali zna¢nou frustraci z omezené finanéni podpory statu a nedostatku pomoci v prubéhu
péce (Denham et al., 2019, s. 8). Dale uvedli, Ze odlehcovaci sluzby byly ¢asto nedostupné nebo
nevhodné, nevytvareli dostatecné stimulujici prostfedi pro prezivsi anebo mély jen omezené

Casové moznosti a délku péce (EI Masry et al., 2015, s. 361). Pro pecovatele, ktefi jsou Vv této

Y vvr
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do doméci péce (Denham et al., 2019, s. 8). Hlavnim divodem nespokojenosti s podpirnymi
sluzbami byla spiSe nepravidelnost péce nez jeji kvalita (E1 Masry et al., 2015, s. 361).

V Nigérii prob&hla prifezova studie, kde bylo cilem urcit vztah mezi kvalitou Zivota (QOL)
a zatézi pecovatele a QOL rodinného prislusnika po prodélani mrtvice. Ziskani dat probéhlo
pomoci dotaznikd Caregiver Strain Index (CSl) k posouzeni zatéze pecovatele, the Igbo-culture
adapted Maleka Stroke (MSCRIM) k méfeni reintegrace do komunity u jedincti po mrtvici a
Short Form — 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) k zjisténi kvality zivota peCovatele. Do
studie bylo zahrnuto 82 pacientti po mrtvici (pramérny vék 60,48 let) a 82 jejich rodinnych
pecovatell (primérny vek 36,13 let) z nichz bylo 79,20 % dospélym ditétem pecujicim o svého
rodie. VétSina ptezivsich (57,3 %) a jejich pecovateld (62,2 %) byla Zenského pohlavi.
Pecovatelé uvedli, Zze ve své roli peCovatele byli denné prumérné 16,5 hodiny (Okoye et al.,
2019, s. 643). Ptiblizné 80,5 % z nich piiznali, Ze pii pé¢i pocitili zna¢nou zatéz. Skore kvality
zivota prezivSich mrtvice v této studii byli napfi¢ posuzovanymi doménami obecn¢ Spatné s
vyjimkou skére domény emocni pohody, které bylo primérné. Studie odhalila, Ze reintegrace
pieZivSich mrtvici do komunity na jihovychodé& Nigérie byla neptizniva. Vyspélé zemé maji
obvykle kvalitnéjsi systém zdravotni péce a lepsi socidlni podporu pro osoby, které prezily
cévni mozkovou piihodu, avSak v Nigérii, jsou kromé fyzioterapie ostatni rehabilita¢ni sluzby
jako je ergoterapie, logopedie a socidlnich sluzby zna¢né nedostatecné. Autofi doporucuji
vénovat vetsi pozornost potfebam pecovateld, protoze pokud se ma Spatné pecovatel, miize se
tato skuteCnost promitat i do kvality zivota ptijemce péce (Okoye et al., 2019, s. 645, 646, 648).

Cilem kvalitativni studie z roku 2022 provedené v Houstonu bylo zjistit potieby piezivsich
pro dosazeni emocionalniho zdravi po cévni mozkové piihodé. Studie se zcastnilo 26
ptezivsich mrtvici a 14 rodinnych pecovatelll. Data byla sbirdna pomoci polostrukturovanych
rozhovortl. Vysledky ukazuji, ze postiZeni mrtvici prozivali €asto frustraci (65 %), tzkost (54
%) a stres (50 %), ve srovnani s jejich peCovateli, ktefi pocitovali stres (71 %) a starosti (57
%). Pecovatelé také vyjadiovali frustraci (57 %) a jistou netrpélivost spojenou s neustalou
potiebou opakovani a vysvétlovani informaci nemocnému partnerovi (Varughese et al., 2022,
s. 70-71).

Studie Norskych autorti Pont et al. (2018), ktera je soucasti multicentrické, longitudinalni
kohortové studie Stroke Cohort Outcomes of REhabilitation (SCORE) zahrnuje pacienty s
cévni mozkovou piihodou piijaté do dvou rehabilitacnich zafizeni. Cilem bylo zjistit miru
zatéze pecovatele v prubéhu prvniho roku po cévni mozkové piihodé. Pecovatelé byli pozadani,
aby vyplnili dotaznik CSI a otazky tykajici se jejich sociodemografie 6 a 12 mésicii po pfijeti

do studie. Celkem bylo posuzovano 72 neformalnich pecovatel, 19 z nich byli muzi, primérny
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vek byl 59 let. Trvale vysokou zatéz uvedlo 15 (20,8 %) pecovatelil, nizkou zatéz uvedlo 49
(68,1 %) pecovatelid. Pouze u malé ¢asti pecujicich (6,3 %) se zatéz konzistentné zvysovala,
coz znamena, zZe i kdyz v prvnich 6 mésicich nedosahuje peCovatel mezni hodnoty pro znacnou
zatéz, muze se pocit zatéze ¢asem vyvinout (Pont et al., 2018, s. 360, 365).

Dalsi podobné praiezové studie zaméiené na zatéz peCovatele se zicastnilo 88
neformalnich pecovatelt. Data byla sbirdna pomoci dotazniku ZBI. Depresivni symptomy
pecovateltl byly méfeny pomoci dotazniku Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) a mira
funk¢niho postizeni pieziv§iho byla posuzovana pomoci Indexu Barthelové (Bl). Formalni
pecovatelé byli z 69 % zastoupeni zenami, 44 % piijemci péce zili v partnerském vztahu, 23
% tvorili dospéli potomci, 19 % rodic¢e. Témér polovina (49 %) pecovatelti neuvedlo zadnou
miru zatéZe nebo minimalni z4téz, 30 pecovatelii (34 %) uvedlo mirnou az sttedni z4téz a 15
pecovateli uvedlo stiedni az tézkou zéatéz pecovatele. Byla také zjisténa korelace mezi
depresivnim syndromem pecovatele a zvySenou celkovou zatézi (Achilike et al., 2020, s. 277,
279).

V longitudinalni kohortové studii zjist'ovali Indicti autofi Menon et al. (2017) taktéz miru
zatéze u neformalnich pecovatelll po dobu 3 mésicii na neurologické ambulanci. Prezivsi
posuzovali pomoci B, pecovatelé vypliovali dotaznik s 22 polozkami zahrnujici fyzické,
psychické, psychosocialni a finan¢ni aspekty. Studie se zucastnilo 201 dvojic, pecovatele
rozdélili dle BI ptezivsiho do skupiny A (BI <75) a skupiny B (BI >75). Primérny vek byl 55
let, vétSinou byly V pozici pecovatele zeny, 112 part bylo manzelskych, z toho bylo v roli
pecovatele 91 manzelek a 21 manzeld. Pecovatelé hodnotili v 15 % zadnou zatéz, 20 % mirna
zatéz, 31 % stiedni zatéz, 13 % tézka zatéz a 21 % extrémni zatéz. Az 81 % pecovateld muselo
opustit své hlavni zaméstnani bud’ uplné¢ nebo alespont ¢aste¢né z ditvodu péce o svého
nemocného partnera. Poruchami spanku spojenymi s nepfetrzitou péci o partnera trpélo 54 %
pecovateld. 65 % pecovatelll hlasilo znac¢nou fyzickou zatéz, bolesti svali a navu. Témét
polovina pecovateld uvedla, Ze se u nich vyvinuly fyzické zdravotni potiZze v souvislosti
s poskytovanim péce jako bolesti koncetin, citlivost pohybového aparatu, nevolnosti, poruchy
traveni, dusnost a mdloby. U 90 % pecovateli byla zaznamendna nahld zména nalad, jako
smutek, hnév, vztek, podrazdénost, zmatek, ale i Casté zapominani. Az 81 % pecovatelt uvedlo,
ze si dokézou najit dostatek ¢asu pouze na svou praci. SpoleCensky zivot byl ovlivnén roli
pecovatele u 9 % respondentti. Rodina poskytovala podporu pii péci az 70 % pecovatelim, 80
% pecovatelt uvedlo, Ze se jejich finan¢nich stav po mrtvici pacienta zhorsil, i kdyz 96 % z nich
obdrzelo finan¢ni podporu na naslednou 1é¢bu od vladniho zdravotniho systému. Studie tedy

predklada vysledky o tom, ze pecovatelé musi celit fyzické, psychické a socioekonomické
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zatézi, pricemz tato zatéz komplexné byla patrnéjsi u zen (Menon et al., 2017, s. 418, 4109,

423).

27



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Tématem této pichledové bakalafské prace je dopad cévni mozkové piihody na
partnersky zivot a zpiisob, jakym se partner postizeného mrtvici identifikuje se svou novou roli
pecovatele. Prace mlize byt pfinosnd pro studenty a absolventy oboru VSeobecné oSetiovatelstvi
a VSeobecna sestra, dale pro vSeobecné sestry pracujici na neurologickych oddé€lenich a
ambulancich. Ceské vieobecné sestry by mohly zjisténé informace zminéné v této praci vyuzit
pro poskytovani kvalitnéjsi oSetfovatelské péce, a to zejména Vv oblasti edukace, nejen pro
pacienty, ale také pro rodinné ptislusniky a hlavné partnery, ktefi mnohdy po névratu do doméci
péce prejimaji roli peCovatele, na kterou nejsou fadné ptipraveni. Analyza zivotnich zkusenosti
pacientl a jejich partnert by mohla pomoci zdravotnickym pracovnikiim ziskat nahled do jejich
Zivota a poskytnout jim adekvatni a potiebné informace jako je napiiklad moznost vyuziti
agentur domaci péce a rehabilita¢nich pracovnikii.

Limitem se mtze zdat relativn¢ maly pocet dohledanych studii (n=27), avSak zkoumana
problematika je specificka a velmi uzce zamétena. Jako dal$i limit vnimam fakt, Ze vétSina
dohledatelnych studii na toto téma je pohled na problematiku zahrani¢nich autort, a tedy i
dohledané studie byly realizovany v zahraniéi, nikoli v Ceské republice. Déle nebyly zamérmé
do vyhledavaci strategie zatazeny Studie se zaméfenim na respondenty po mrtvici s afazii,
nebot’ ma toto postiZeni zcela specificky dopad na kvalitu Zivota zejména ve spolecenské roving
a zaslouZi si samostatné zpracovani.

Pro zvySeni informovanosti pacientd, jejich partnert a blizké rodiny o této problematice
by bylo vhodné vypracovat standardizované edukaéni materialy, videa a brozury, které by byly
pacientiim a jejich rodiné piedkladany. Zdravotnicky personal by mél pacienty a jejich rodinu
informovat o moznych organizacich, jako jsou svépomocné skupiny, poradenstvi, rekondi¢ni a
respitni pobyty, které sdruzuji jak pacienty po cévni mozkové ptihodé, tak jejich pecovatele.
Déle povazuji za ptinosné zatadit téma pecovatelstvi a sexuality do vyuky vSeobecnych sester,
aby byla prave tato témata povazovana za béznou soucast hovoru béhem edukace pacientt, jako
kazdé jiné. Pro vSeobecné sestry z praxe by bylo vhodné uspofadat vzdélavaci seminafe
zamefené na podporu komunikacnich dovednosti na téma sexuality pacientd a zaklady
pecovatelstvi v domacim prostiedi. A vV neposledni fadé bych doporucila jako podnét k dalsimu
vyzkumu téma, jak pfipravit partnera, jak muze, tak Zeny, na budouci roli pecovatele, protoze
z dohledanych studii vyplyva, Ze partnefi byli ve vétSin€ piipadii na tuto novou roli nepfipraveni

a mnohem hufe se na svou roli adaptovali.
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Zavér

Dopad cévni mozkové ptihody ovlivituje postizeného ve vSech aspektech jeho zivota.
Na zéklad¢ studii mlzeme fici, Ze je negativné ovlivnén jak kazdodenni bézny Zzivot
postizeného, tak i ten rodinny a zejména partnersky. Po zasahu takové nemoci dochazi ¢asto ke
zméne roli, na které nejsou partnefi ¢asto zdravotnickym personalem tadné pfipraveni.

Prvnim cilem bylo ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o dopadu cévni
mozkové piithody na partnersky zivot. Vnimani zmén ve vztahu po mrtvici je ovlivnéno
kulturou a ndbozenstvim zejména v rozvojovych zemich. Dopad cévni mozkové piihody je
naro¢nou a neocekavanou zmeénou na spolecné zivotni cesté vSech partnert a oslabuje zejména
emocionalni vazbu ve vztahu. Po navratu domil ze zdravotnického zafizeni se musi partnefi
vyrovnavat s konflikty roli, s nepfipravenosti na novou situaci a S nespokojenosti ve vztahu.
Zhruba 1/3 pari se po postizeni mrtvici rozejde a dalsi 1/3 je nespokojena se svym intimnim
zivotem. Pary tesi problémy jak emociondlni, psychické, fyzické, tak financni potize z divodu
vypadku jednoho pifijmu a nedostatku Casu pecujiciho partnera chodit do svého zaméstnani
kvtli péci o partnera. I kdyz je postizeni mrtvici jednoho z partnerti velkou zZivotni vyzvou pro
oba zucastnéné, miize ve finale vztah pozitivné ovlivnit, a dokonce posilit. Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o identifikaci
partnera se svou novou roli pe¢ovatele. Role peCovatele je naro¢né povolani, které pievysuje
psychosocialni 1 fyzické standardy v poskytovani péfe. Zahrnuje osvojeni si novych roli a
zavazku prevzatych od postizeného partnera, a i nadale musi plnit své jiz existujici role.
Pecovatel je ¢lovek s velkou zodpovédnosti, je vétSinou na vSechno sam, vyCerpan péci,
uvéznén ve vlastnim Zivoté a stale v obavach z budoucnosti. V roli poskytovatele péce
statisticky pfevazuji zeny. Jsou také celkové méné spokojené ve srovnani s muzskymi
peCovateli a jsou 1 méné vyrovnané V manzelstvi s muzem postizenym nasledky mrtvice.
V Nigérii jsou vSak Castéji v roli pecovatele dospéli potomci, zejména dcery, pecujici o svého
postizeného rodige. Toto je zcela b&zné i v Cinské kultute. Pedovatelé si nejvice prali rozvoj
sluzeb poskytujici informace, Skoleni, vzdélavani a podporu komunity. Uvadéji, ze kdyby
obdrZeli vice informaci a absolvovali rtizna Skoleni s praktickymi nacviky pecovatelstvi jeste
pfed propusténim partnera do domaci péce, tak by se s celou situaci vyrovnali mnohem
efektivnéji. Bez téchto informaci se citili velmi citlivi a nepfipraveni. Druhy cil splnén.

Dohledané poznatky zminéné v bakaldiské praci mohou pomoci zdravotnickym
pracovnikiim Iépe porozumét partnerim a rodin€ pacienta po prodélani cévni mozkové ptihody.

Zvyseni povédomi zdravotnikl o tom, co mohou partneti po sdéleni této diagnozy prozivat, a
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jak je adekvatné pfipravit na jejich novou potencionalni roli peovatele, by mohlo pomoci
partnerim zmirnit jejich obavy z péfe v domacim prostfedi a zvysit jejich sebedivéru a
motivaci v roli pecovatele. Prace mize poskytnout i novy pohled studentim VSeobecného
oSetrovatelstvi a VSeobecné sestry na tuto problematiku ve smyslu, ze je potieba peCovat nejen
0 pacienta, ale také o jeho rodinu a pfipravit ji na kroky v nasledujici péci. Informace by mohly
byt publikovany v odbornych periodikach, aby zvysily povédomi i laické vefejnosti o tom, co
mozna proziva nékdo v jejich blizkosti, kdo si zkuSenosti s cévni mozkovou piihodou prosel

nebo praveé prochazi.
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Seznam zKratek

ADL
BI
CES-D
CRA
csl
FAD
HRQoL
MSCRIM
PHQ-9
SCORE
SF-36
TIA
QOL
ZBI

Activities of Daily Living

Index Barthelové

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
The Caregiver Reaction Assessment
Caregiver Strain Index

Family Assessment Device

Health-related quality of life

The Igbo-culture adapted Maleka Stroke
Patient Health Questionnaire-9

Stroke Cohort Outcomes of REhabilitation
Short Form — 36 Health Survey Questionnaire
Tranzitorni ischemicka ataka

Quality of life

Zarit Burden Interview
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