UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Michaela Pokorna

Dopad cévni mozkové prihody na partnersky zivot

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Satiakova Ph.D.

Olomouc 2023



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 26. dubna 2023 Michaela Pokorna



Dé&kuji vazené pani Mgr. Sarce Sanakové Ph.D. za odborné vedeni, vstficnost a cenné
rady pfi zpracovani této bakalarské prace. Déale dékuji rodiné za podporu, kterou mi béhem

celého studia poskytovala.



ANOTACE
Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Téma bakalarské prace: OSetfovatelska péce u pacienta s neurologickym onemocnénim
Nazev prace: Dopad cévni mozkové prihody na partnersky zivot
Nazev prace v AJ: Impact of a stroke on partnership life
Datum zadani: 2022-11-30
Datum odevzdani: 2023-04-26
Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav osetfovatelstvi
Autor prace: Pokorna Michaela
Vedouci prace: Mgr. Sarka Safiakova Ph.D.
Oponent prace:
Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou zmén v partnerském
vztahu mezi pacientem po cévni mozkové piihodé a jeho partnerem. Zivotni zmé&ny po cévni
mozkové piihodé€ neovliviiuji pouze jedince, ale i jeho rodinu a zejména jeho partnera. Pary tesi
problémy jak psychické, fyzické, emocionalni, tak finan¢ni a az 1/3 part se po zkusenosti s
mrtvici rozejde. Partner postizeného mrtvici €asto pfejima novou roli neformalniho pecovatele.
Tato role pfesahuje psychosocialni i fyzické standardy v poskytovani péce. Zahrnuje osvojeni
si novych roli a zavazkt prevzatych od postizeného partnera, a i nadale musi plnit své jiz
existujici role. Relevantni dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dohledany v
elektronickych védeckych databazich PubMed, EBSCO, Science Direct a Google Scholar.
Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the issues of changes in the partnership between
a patient after stroke and his partner. Life changes after a stroke do not affect only the individual,
but also his family and especially his partner. Couples deal with mental, physical, emotional
and financial problems and up to 1/3 of couples break up after experiencing a stroke. The partner
of the stroke survivor often takes on a new role as an informal caregiver. This role exceeds the
psychosocial and physical standards of caregiving. It involves adopting new roles and
commitments taken on from the affected partner, and continuing to fulfil their existing roles.
Relevant documents establishing of theoretical background were found in electronic

information databases such as PubMed, EBSCO, Science Direct and Google Scholar databases.



Kli¢ova slova v CJ: par, manzel/manzelka, peCovatel, partner, cévni mozkova piihoda,
vSeobecna sestra, kvalita zivota, pfezivsi

Klicova slova v AJ: couple, spouse, caregiver, partner, stroke, general nurse, quality of life,
survivor

Rozsah: 36 stran/ O ptiloh



Obsah

UIVOO ettt sa s sa s e sttt 7
1 POPIiS TSErSNi CIMNOSHE ..cuveuveneeviieieiiiieitciiet ettt e 9
2 Prehled publikovanych poznatkill ...........cccceiiiiiiiiiiiiii 11
2.1 Dopad cévni mozkové piihody na partnersky Zivot ...........cccceeeeieviiinenenininienenes 11
2.2 Identifikace partnera s novou roli pecovatele...........ccooeviiininiiiiiiiiiiniiiee 19
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkil ...........cccocooeiiiiiiniiiniiiie 28
LAV ettt e et ettt a e bttt ettt e saa e sa et b e a e e a e s s eaaes 29
REFErenCNi SEZNAIM......ccviivieerieetieee ettt ettt et st sttt eaee s s as s e enaes 31
SeZNAM ZKIALEK ......veeeiie ettt st 36



Uvod

Globalné je cévni mozkova piihoda fazena k nejcastéjSim akutnim stavim
v neurologickém odvétvi. Jeji dopady jsou spojeny s vysokou umrtnosti a omezenim
v nasledujicim zivoteé (Dabrowska et al., 2021, s. 103). Az 1/3 z 15 miliont postizenych mrtvici
trvale trpi fyzickym, emocnim a kognitivnim deficitem (Lu et al., 2019, s. 1). Nejvyssi pricky
v oblasti mortality a morbidity v souvislosti s cévni mozkovou piihodou obsazuje Ceska
republika (Dabrowska et al., 2021, s. 103). Cévni mozkova piithoda piedstavuje 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 pacientd na 100 000 obyvatel (UZIS, 2019, s. 89).

Odhaduje se, ze celosvétové dojde ke 30 pfipadim mrtvice kazdou minutu, proto je
dulezité vénovat pacientim s mrtvici a jejich rodinnym pecovatelim dostate¢nou pozornost a
snazit se jim porozumét. Je potfeba partnery postizenych mrtvici informovat, jak se snaze
vyrovnat s cévni mozkovou piithodou 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
1 psychické naroky na které neni zdravotnickym persondlem vétsSinou adekvatné pfipraven.
Dopad mrtvice v§ak komplikuje péci o nemocného partnera i v emocionalni roviné (Palmer a
Palmer, 2013, s. 43).

V zahrani¢ni literatufe se muzeme setkat s anglickym pojmem , survivor®, ktery nese
vyznam ,ten, ktery prezil“. OznaCeni ,survivor® se pouziva, aby se z predstavy o vzniklé
nepiiznivé zivotni udalosti odstranila jakasi bezmoc obéti. Dal§im diivodem uZiti tohoto vyrazu
je, aby prezivsi prestal byt vniman jako obét’ a stal se tim, kdo zije dal. V anglickém jazyce se
tento pojem pouziva hojné, naptiklad lidé oznaceni jako ,,survivors® jsou ti, ktefi se uzdravili
ze zavazné nemoci, nebo pratelé lidi, ktefi spachali sebevrazdu, a dalsi. V ¢eském jazyce vSak
pro tento anglicky vyraz neexistuje vhodny ekvivalent. Pojem je obtizné pfeveditelny jak
tvarové, tak vyznamove. Jako ¢eskou obdobu tohoto vyrazu lze pouzit pravé jiz zminény pojem
,,prezivsi®, ktery vSak nepusobi piili§ 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 piithody na partnersky

Zivot?



Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
dopadu cévni mozkové ptihody 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 peCovatele?

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/S0144686X 17000526

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 vzdjemny vztah. Praha: Portal, 2013. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-262-0348-
3.

RUZICKA, Evzen, Karel SONKA, Petr MARUSIC a Robert RUSINA. Neurologie. Praha:
Stanislav Juhariak - 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/SO144686X17000526
https://doi.org/10.1371/iournal.pone.0216682
http://Identifiers.com

1 Popis resersni ¢innosti

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

pomoci booleovskych operatort.

VHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: par, manzel/manzelka, peCovatel, 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: Cestina, anglictina
Obdobi: 2013-2023

DalSi kritéria: 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
PLoS 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

~>

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 27 dohledanych ¢lank.

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

tyto zdroje jsou citovany v referen¢nim seznamu.

Celkem bylo vyuzito 30 zdroju.
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2 Prehled publikovanych poznatku

Tato ¢ast je Clenéna na tfi podkapitoly. V prvni kapitole jsou uvedeny dohledané poznatky
o dopadu cévni mozkové piihody na partnersky zivot. Druhé podkapitola se zabyva identifikaci
partnera pacienta po cévni mozkové piihodé se svou novou roli pecovatele a posledni, treti
podkapitola, predklada vyznam a limitace dohledanych poznatki.
2.1 Dopad cévni mozkové prihody na partnersky zivot

Celosvétove je cévni mozkova prihoda hlavni pfic¢inou invalidity a nemé dopad pouze
na postizené mrtvici, ale zejména na jejich blizké a rodinné pecovatele, avsak je stale malo
studii, které by zkoumaly dopad na oba Cleny paru a jak se muze zkuSenost pari ménit
v souvislosti s vékem a délkou trvani jejich vztahu (McCarthy a Bauer, 2015, s. 92).

Manzelstvi a partnerstvi jsou prokazatelné jeden z nejvyznamnéjSich prediktord
dlouhovékosti a zdravi (Anderson, Keating a Wilson, 2017, s. 479). V nemoci 1 ve zdravi se
partnefi vzajemné podporuji a vytvari tak pohodu a spole¢nou zivotni harmonii, presto se vSak
vyzkumy zabyvajici se cévni mozkovou piithodou zaméfuji spiSe na pacienty, ktefi cévni
mozkovou piihodu prezili, ale viibec ne na jejich partnery v roli rodinného neformalniho
pecovatele (Anderson a Keating, 2018, s. 2241). Kvalitni manzelstvi mize hrat pii 1écbé
vyznamnou roli. ZlepSuje postizenému partnerovi naladu, dodava motivaci, pomaha pfi
zotavovani, navratu hybnosti a sebeobsluhy, napomaha chranit pred komplikacemi a vede
k rychlej§imu zotaveni (Palmer a Palmer, 2013, s. 37). Pokud je Clovék postizen nasledky
mrtvice, ma to obvykle dopad na jeho kazdodenni, rodinny a partnersky zivot (Persson et al.,
2015, s. 2584). I kdyz mrtvice jednoho z partnert mize predstavovat velkou Zivotni prekazku
na spolecné cesté, muze vSsak 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 rozhovor 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
part 12 z nich uvedlo, Ze jejich vztah funguje dobfe a zbylych 6 pard se bud’ rozeslo nebo ziji
v paralelnim manzelstvi (Anderson, Keating a Wilson, 2017, s. 479). Vysledky této studie také
poukazuji na to, jak zkuSenost part s cévni mozkovou piihodou zménila zplsob, jakym
respondenti vnimali sami sebe a jak chapali sviij partnersky vztah. Pary, které mély vSeobecné

spokojenéjsi vztah se dokazaly vyhybat tématim, ktera by jejich partnera mohla ranit nebo
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snizit jeho sebevédomi a dokazali vést upiimné 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) wvytvorily systematicky piehled a analyzu z 39
recenzovanych studii. Na zakladé dat zjistily, jak je manzelsky vztah ovlivnén tim, ze jeden
z partnert je postizen nasledky cévni mozkové piihody. 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 potieba péce od partnera u nékterych part
vyrazné oslabila emocionalni vazbu mezi 1/3 v8ech part, asi jen 2/3 vSech partnert 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).

Prifezové studie Svédskych autortt Abzhandadze (2017) a dalich, kterou vedli 7 let, se
zucastnilo 248 osob s nasledky cévni mozkové ptihody a 246 rodinnych pecovatelu. Zjistili, ze
70 % osob pecujicich o partnera po mrtvici je spokojeno se svym osobnim hodnocenim
vSednich dennich Cinnosti (ADL), s psychickym zdravim, s rodinnym Zzivotem a se vztahem
obecné. Avsak pouze 2/3 part jsou spokojeni se svym spoleCnym Zivotem komplexné a pouze
1/3 vsech pecovatelti poskytujicich péci 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 dotaznika tykajicich se
kvality zivota podminénou zdravim (HRQoL) u zacastnénych respondentt. Partnefi prezivsich
v intervencni skupiné, ktefi jsou spolu ve vztahu zatim kratce, udavali ve srovnani se
zkuSen&j$imi, star§imi a dlouholetymi partnery v kontrolni skupin€ vyrazné snizené HRQoL i
po 7 letech po prodélané mrtvici partnera. Polozky s nejniz§im dosazenym 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, jehoz cilem bylo shrnuti dikazi o
zkuSenostech pacienti po cévni mozkové piihod€, s jejich vyrovnavanim se s nasledky 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 Evrope, 4 v Severni Americe a 3 v Kanad¢. Ve studiich bylo prumémé
82 respondent ve véku 60,8 let. Autofi definovali na zakladé analyzy vybranych studii 5
hlavnich témat, kterd provazi pary jiz v novych rolich, peCovatele a pfijemce péce, po

propusténi z nemocnic¢ni péce do péCe domaci. PeCovatelé a piijemci péce se po navratu domu
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museji vyrovnavat s emocionalnimi vyzvami, konflikty roli, s nedostateCnou strategii zvladani
situaci, s zivotni nespokojenosti v paru a s manzelskym vztahem v bod¢ zmény. Dale zjistili,
ze partnefi nebyli dostateCné pfipraveni na novy zivot po mrtvici a autofi zduraziuji, Ze je
potieba zavést novafeSeni pro dostateCnou pfipravu pard na zivot po propusténi
z nemocni¢niho zafizeni. SkuteCnost, ze pary nebyly schopny se dostate¢né s mrtvici vyrovnat
a ucinné€ zvladnout jeji nasledky bylo dle autori nejvyznamnéjsim zjisténim v tomto piehledu
(Ramazanu et al., 2019, s. 472-474, 479). Autofti také uvedli, ze je velice obtizné vyvinout
podpurnou intervenci, ktera by vyhovovala v§em kulturam, dokud nejsou shromazdéna data o
urovni znalosti lidi o cévni mozkové piihod€ z riznych etnickych skupin. Proto doporucuji pred
vypracovanim jakychkoli intervenci pro pary, ktefi se potykaji s mrtvici, aby se snazili hloubé&ji
porozumeét jejich kulturnimu pfesvédceni (Ramazanu et al., 2019, s. 480).

V kvalitativni studii autord McCarthy a Bauer (2015) bylo zahrnuto 62 respondentd,
tedy 31 para ve véku 31-93 let, kdy jeden z nich byl vzdy rodinny pecovatel a druhy piijemce
péce. Jejich cilem bylo popsat, jaky dopad mela cévni mozkova piihoda na jejich zivot, zivot
jejich partnera a na jejich spolecny partnersky zivot (McCarthy a Bauer, 2015, s. 92). Autofi
shromazdovali data ke své studii pomoci kvalitativnich rozhovort a zkoumali ukazatele pro
uroven deprese u prezivsich a partnerd (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 zmeény na spolecné cesté a d) obnoveni pivodniho citového vztahu po mrtvici
(McCarthy a Bauer, 2015, s. 92). Toto déleni autord McCarthy et al. (2015) je vyuzito pro lepsi

orientaci v nasledujicim prehledu zaméfeném na jednotlivé zmény v partnerském zivoté.

a) Emocionalni a praktické zmény ve vztahu

Priblizné 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 pravé projevy deprese, uzkostné stavy a naladovost byli primarnim
podnétem pro emocni nestabilitu a nespokojenost pecovatele, ktera se Casto projevovala
podrazdeénosti, nesoustfedénosti, vztekem a kognitivnimi a emocionalnimi problémy (Costa et
al., 2020, s. 4). Nekteti prezivsi dokonce zpochybnovali svou roli v manzelstvi po prodélané
mrtvici, jini véfili, ze jsou pro svého pecujiciho partnera pfitézi a jeden manzel, ktery prodélal
mrtvici dokonce uvedl, ze by na tom jeho pecujici zena byla Iépe, kdyby zemfel (Anderson,

Keating a Wilson, 2017, s. 485). V Ciné& byla provedena zakladni prafezova intervenéni studie,
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kde bylo zahrnuto 180 prezivSich mrtvici s primérnym veékem 65,6 let ajejich primarni
pecovatelé s prumé€mym veékem 57,6 let. Data byla shromazdéna pomoci dotaznik Family
Assessment Device (FAD) a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).
Autori zjistili, Zze po mrtvici Clena rodiny se az 71 % pecCovatelt potyka s depresivnimi stavy.
Zavaznost deprese zavisela na stupni znalosti peCovatelti o cévni mozkové piihod€, na hodnoté
skore ADL prezivsiho a na fungovani rodiny jako celku (Guo a Liu, 2015, s. 184).

Fyzickda omezeni partnera po prodélané mrtvici nékdy vedou k nutnosti Upravy
domaciho prosttedi jako je rozsifeni zarubné dveti, vybudovani rampy pro invalidni vozik nebo
nainstalovani madel do prostor socialnich zafizeni. V pfipadé€, 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 narocnost péce byla
Castym faktorem, ktery peCovatelim zpusoboval stres. V souvislosti s vydaji na péci bylo
potieba zajistit inkontinen¢ni pomucky, l1éky, rehabilitace, jiné zdravotnické a Iékarské
prohlidky, soukromou dopravu do zdravotnickych zafizeni a mnoho dalsiho (Costa et al., 2020,
s. 4). Respondenti v produktivnim véku popisovali, jak je vypadek financniho pfijmu a
neschopnost pracovat negativné ovliviiuje. Caste¢nd invalidita nebo potieba péée o postizeného
Casto vedla ke ztraté zaméstnani nebo socialniho postaveni, coz mnohdy zptsobovalo znacné
napéti v domacnosti (McCarthy a Bauer, 2015, s. 95). Rodinni peCovatelé popisovali, ze chodit
do zaméstnani se pro né¢ stalo obtiznym az dokonce nerealnym, coz bylo pfic¢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 nejproduktivngjSich let, kvuli
zdravotnimu problému, kde je téméf nemozné predvidat, zda se okolnosti zleps§i (McCarthy a
Bauer, 2015, s. 95). Pro starsi pary nebyl vSak usly vydélek takovym problémem z divodu
Cerpani socialnich davek nebo starobniho dichodu. Nejstarsi par zahrnut ve studii (pfezivsi 93
let, peCovatel 85 let) uvedl, ze nejvétsi prakticky dopad na jejich vztah byla uz tak vysoka
frekvence navstév u lékart, ktera se timto onemocnénim jesté znasobila (McCarthy a Bauer,
2015, s. 95).

Pary s malymi détmi popisovaly, jak je pro né stresujici starat se o déti, a jes§te byt
rodinnym pecCovatelem partnera. Jeden otec a manzel ve véku 33 let uvadi, ze tato zivotni
situace kompletné¢ zménila jeho zivot a trpi psychickymi problémy zejména v emocionalni
sfére. Stara se o vSe kolem jejich domu, vychovava malé dité, peCuje o svou nemocnou,
zdravotné postizenou zenu, ktera trpi nasledky mrtvice, a i tak stale chodi do prace a finan¢né
zabezpecuje svou rodinu (McCarthy a Bauer, 2015, s. 95). Dalsi muz v roli peCovatele pfiznal,

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 ptipousti, ze by byl rad, kdyby mu v n&jakych
situacich asistovala zena a pomohla jeho postizené manzelce ve zkuSebnich kabinkach nebo na
damskou toaletu (Palmer a Palmer, 2013, s. 127). Respondenti prfedevSim 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 uctd, rozhodujiciho, spravce
domu, fidice nebo toho ,,dominantniho“ ve vztahu (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96). Autor
Kazemi et al. (2021) vedl deskriptivni prafezovou 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 v roli peCovatele
ve srovnani s Zenami Castéji pouzivali strategie pro pozitivni prehodnoceni své momentalni
situace a 1épe piijimali svou zodpoveédnost v roli pecovatele (Kazemi et al., 2021, s. 3,6).

V kvalitativni studii autorky Costa (2020) a dalSich bylo uvedeno, ze emocionalni a
fyzicka pohoda peCovatele byla zasadné poznamenana diky nejistoté, nepredvidatelnosti
casového horizontu péce, vysokym ocekavanim a nepochopenim potieb postizeného (Costa et
al., 2020, s. 4). Nekteti prijemci péce uvedli, ze jejich rodinny peCovatel ne vzdy plné chapal,
v jakém rozsahu je jejich postizeni a Casto tak dochazelo k nedorozuméni a obavam. Naptiklad
pecovatel si vysvétloval chovani svého postizeného partnera negativné a oznacil ho za liného.
Prezivsi své chovani ale obh4jil svym zdravotnim omezenim, depresi a inavou (El Masry et al.,

2015, s. 363).

b) Vyzvy ve vztahu

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

V Norsku byla provedena autorem Vikan et al. (2021) prifezova studie s 91
respondenty. Data byla shromazd’ ovana pomoci strukturovanych rozhovora a dotaznikti. Cilem
studie bylo prozkoumat sexualni uspokojeni a souvisejici biopsychosocialni faktory u pacientt
s cévni mozkovou piihodou ptijatych do specialni kognitivni rehabilitace. Vysledkem této
studie bylo zjisténi, ze pouze 33 % vSech zucastnénych jsou spokojeni se svym intimnim
zivotem. Sexualni nespokojenost byla Casté€jsi u zen (84 %) nez u muzu (64 %). Az 3/4
zucastnénych byli po cévni mozkové pifihodé méné sexualné aktivni nez pred ni. Dale zjistili,

ze problémy se spankem, pocity uzkosti, 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 sexualniho
uspokojeni (Vikan et al., 2021, s. 1).

Po cévni mozkové prihodé je zcela bézné, ze se objevi nedostatecna citlivost nékterych
Casti téla, proto muze byt obtizné sexualni vzruSeni nebo vyvrcholeni. Sexualitu mohou
nepiimo ovliviiovat 1 jiné fyzické potize, které jsou béznymi nasledky mrtvice, jako je
inkontinence moce a stolice, namahava pohyblivost v liZzku a snizena chut ke styku diky
medikaci indikované k 1écbé 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 pari. Jedna manzelka ve véku 54 let uvedla, Ze je pro ni pohlavni styk
s jejim postizenym 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 sexualni dysfunkce a snizeny zajem o sexualitu jsou nasledkem snizené
senzitivity, asté unavy a bolesti t&la po mrtvici. Ugastnici studie také ¢asto uvadéli, Ze jejich
negativni zmény v sexuadlnim Zzivoté nejsou hlavné nasledkem mrtvice. Naopak néktefi
zucastnéni uvedli pozitivni zmény v intimnim zivoté z divodu posilené davéry ve vztahu,
dulezitost priklan€li oteviené komunikaci s partnerem na téma sexualita. Na zavér respondenti
vyjadiili potfebu, aby se zdravotnici starali o celého Clovéka, véetné jejich sexuality (Nilsson
et al., 2017, s. 797, 801). PeCovatelé, ktefi pecuji o svého partnera postizeného mrtvici by se
neméli bat experimentovat a zkouset nové véci v sexualni sfére. Neméli by ziistat u stejné rutiny
a meli by zkusit zahajit novy intimni zivot, od zacatku, jako kdyz byli mladi. Mohlo by to
pomoci predejit uplné absenci a nechuti k sexudlnimu styku se svym partnerem (Palmer a
Palmer, 2013, s. 110).

Dals$i vyzvou bylo téma osamélosti, zejména v dlouhodobéjSich vztazich. Naopak u
Cerstv€jSich vztahti bylo hlavnim tématem spiSe vynucena zavislost a ztrata pocitu
samostatnosti. Mrtvice jim vSak pomohla osvétlit jiz existujici problémy ve vztahu jako je
prehnana emocionalni ochrana jeden druhého (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96). Nékteti prezivsi
také uvedli, ze jejich peCujici partnefi uz neméli tolik Zivotni energie a motivace, nejspise kvuli
vycCerpani (El Masry et al., 2015, s. 363). Jelikoz mrtvice vede jak k fyzickému, tak Casto
k psychickému a emocionalnimu postizeni, jedna se o naro¢nou vyzvu pro jakykoliv vztah. Pro

nékteré pary, ktefi maji uz tak partnerstvi na hrané 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, 5. 59).

¢) Neocekavané zmény na spolecné cesté

Ugastnici viech vékovych skupin uvedli, ze mrtvice je pro n& neoekavanou zménou na
jejich zivotni cesté, zvlasté mladsi partnefi 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 partnert brala jako zavazek stat bok po boku svému partnerovi i pres jeho
deficity, u nov€jsich part byl tento projev solidarity slabsi. Jeden z partnera se vyjadfil i o
vnéj$im tlaku od sir§iho okruhu znamych, ktefi mu doporucili, aby si i po 5 letech vztahu nasel
nekoho jiného (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96-97).

Piistup k partnerovi se li§i také na zékladé kulturnich rozdilt. Napiiklad v Cinské
kultufe je manzelska odpoveédnost nekonecné vérnosti natolik silnym fenoménem, Ze je eticky

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

d) Obnoveni puvodniho citového vztahu po mrtvici

Partnefi napfi¢ vSemu vyjadrili i vdek, ze mrtvice nemeéla vaznéjsi prubeh a Casto si
rikaji, ze méli §teésti. Mladsi pary jsou hrdi na sviij pokrok béhem zotavovani, kterého spolecné
dosahly, i pfes naro¢né piekazky, kterym museli ¢elit (McCarthy a Bauer, 2015, s. 96). Nékteri
pecovatelé a piijemci péce na zakladé vysledkt z polostrukturovanych kvalitativnich rozhovora
uvadi, ze po zkuSenosti s cévni mozkovou piihodou je jejich vztah blizsi, intimnéj$i 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
emocionalnich a socialnich diasledk rodinnych pecovateli a jejich partnerd postizenych
mrtvici 2 roky po prodélani mrtvice. Do studie bylo celkem zahrnuto 56 dvojic. Z téchto dvojic
tvotilo 50 z nich par (89,3 %) z toho 64 % byly v roli peCovatele manzelky a v 36 % byli
peCovatelem manzelové. Zbylych 6 dvojic (10,7 %) tvofili prezivsi a jiny clen jejich
domacnosti, nejcastéji dospéla dcera pecujici o svého rodiCe. Az 2/3 postizenych jedinct byli
muzi s primémym vékem 63,3 let. I 2 roky po mrtvici mé€lo 50 % respondenti zbytkové
poruchy smysli, predev§im bolesti celého t€la. Témér 1/3 trp€la poruchami feci, paméti a 39,3
% mélo trvalé motorické nedostatky. Mezi peCujicimi byly 2/3 Zen s primérnym vékem 59 let,
90 % z nich byly manzelkami postizenych. Data sbiraly pomoci strukturovanych rozhovora
tvari v tvar s peCovateli a prezivsimi. Autorky zjistily, ze pacienti s motorickym handicapem

méli tendenci podceniovat negativni vliv, ktery jejich paru pfinesla mozkova ptihoda, zatimco
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pacienti s riznymi typy afazie méli spise sklony k podceriovani svych pocitt studu a ponizZeni
(Bucki et al., 2019, s. 1, 6).

Témer 45 % osob po prodélané mrtvici se citilo diky nasledkim nemoci ponizené, oproti
tomu citilo stud pouze 25,5 % jejich rodinnych pecovatelt. Vice nez 55 % prezivsich a 64,3 %
pecovateli mélo pocit, ze cévni mozkova piihoda zpusobila rozruch v jejich roding, zatimco
22,6 % piezivsich a 38,9 % pecovatelt uvedlo, ze cévni mozkova piihoda pusobila negativné
na jejich partnersky vztah (Bucki et al., 2019, s. 7). V 7 parech prezivsi uvedli, ze se stydi po
mrtvici stykat s prateli, pouze 1 pecovatel tento pocit potvrdil. Nesoulad ve vypovédi byl
pozorovan zejména u pard, kde prezivsi trpi nékterou z poruch feci. Az 30 pecovatelii uvedlo,
ze osobnost jejich partnera se po mrtvici zmeénila. Jedenact prezivsich vSak mélo pocit, Ze jejich
osobnost je stejna jako pred mrtvici. Celkem 20 peCovatelti prohlasilo, ze cévni mozkova
piihoda zpusobila negativni pievrat v jejich partnerském vztahu. Avsak 11 jejich postizenych
partneri nesouhlasilo. Tento typ nesouladu v odpoveédi se vyskytoval pouze v dyadach, kde
byla pecovatelka zena a pfijemce péfe muz, a zejména, pokud piezivsi trpél motorickym
postizenim (Bucki et al., 2019, s. 8).

Pti rekonstrukci vztahu a zotaveni po mrtvici je dalezita instrumentalni a emocionalni
podpora. Instrumentalni podpora je nezbytna, pokud ma nemocny partner fyzické ¢i kognitivni
postizeni a omezuje jeho schopnost sobéstacnosti. Zahrnuje aktivity jako koupani, konzumaci
potravy, chiize, vareni, nakupy, fizeni vozidla a dalsi. Emocionalni podpora je vSak pro zotaveni
partnera mnohem dulezitéjsi, je nejucinngjsi a dodava pocit naplnéni konkrétnich citovych
potieb. Dulezita je empatie, schopnost vcitit se do partnera a snazit se pochopit véci z jeho thlu
pohledu (Palmer a Palmer, 2013, s. 74-75).

Aby se predeslo dysfunkénim vztahtim mezi rodinnymi pecovateli a pacienty po zasahu
cévni mozkové piihody, autorky doporucuji, aby zdravotnici vénovali této problematice

zvlastni pozornost, zejména v pripadech afazie a motorickych nedostatkli (Bucki et al., 2019, s.

).
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2.2 Identifikace partnera s novou roli pecovatele

Spousta lidi bude jednou v dospélosti potfebovat podporu a pomoc s béznymi dennimi
¢innostmi. Tato podpora muze byt poskytnuta bud” pomoci formalniho nebo neformalniho
systému péce. Neformalni péci poskytuji neprofesionalové, obvykle rodinni ptislusnici, pratelé
nebo sousedé, ktefi nejsou placeni za svou pecovatelskou cCinnost. PéCe poskytovana
pfibuznymi vyzaduje porozuméni, znalosti a dovednosti v §iroké Skéale oblasti (Raanani a
Ledany, 2023, s. 47). Dnes uz vime, ze k udrzitelnosti systému zdravotni pée nam napomahaji
zejména rodinni peovatelé (Kokorelias et al., 2019, s. 325). Naptiklad v Cing, vzhledem k
tradicni kultufe mistnich obyvatel, je omezeny vyvoj systému primarni péCe, proto vétsina
prezivSich mrtvici zije po propusténi z nemocni¢niho prostfedi se svou rodinou, kterd jim
poskytuje 1 neformalni domaci péci (Lu et al., 2019, s. 1).

Neformalni pecovatelé zastavaji nelehkou, ale velice vyznamnou pracovni ¢innost
v oblasti resocializace, rehabilitace a motivace jejich pfibuznych po prodélané mrtvici, je vSak
nesmirné naro¢né poskytovat kvalitni péci béhem nove vzniklé narocné zivotni situace (Costa
et al., 2020, s. 5).

Mnoho pacientl, ktefi cévni mozkovou prihodu prezili, potfebuji péci i mimo
nemocni¢ni zafizeni od neformalnich pecCovateld. NejCastéji se jedna pravé o rodinné
pfislusniky, ptatele a sousedy (Denham et al., 2019, s. 1). Zapojeni partnera do role pecovatele
napomaha preziv§imu k usp&€$néjsi rekonvalescenci v oblasti sebeobsluhy a celkové hybnosti.
Pecuyjici partner predstavuje fyzickou dopomoc, ale zejména emocionalni podporu. Laskyplné
manzelstvi je vyznamnym faktorem pii 1é€bé postizeného, motivuje ho k aktivité, navozuje
pozitivni emoce, napomaha predchéazet 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 né pfipraveni. Prvni faze zacina
diagnostikou. Postizeny partner je hospitalizovan v nemocnici, nastavajici pecovatel se
strachuje o jeho zivot, ptivita informace o diagnéze a psychickou podporu. Druha faze zacina
stabilizaci stavu nemocného. Lékafi zjiStuji stav komunikace, chiize, sebeobsluhy, nastava
zlepseni, peCovatel pocituje tlevu, ale strachuje se o fyzické a kognitivni schopnosti a jak jejich
deficit ovlivni jejich zivot po navratu domu, ¢ekani na urCeni prognozy a vysledky vysetfeni
mohou byt tryznivé. Treti faze, faze pfipravy, 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 i svlj navrat do zameéstnani. Ve Ctvrté fazi realizace

se veskera odpoveédnost za péci o prezivsiho partnera presouva ze zdravotnického personalu na
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rodinného peCovatele. Je potfeba zavést si urcitou rutinu, napomahat postizenému partnerovi
v béznych dennich Cinnostech, aby si opét vytvoril pivodni navyky a zvykl si na domaci
prostredi. PeCovatel musi zvladat dopravu na veskera 1ékarska vySetieni, musi udrzovat chod
domaécnosti jako péci o déti, vareni, nakup, uklid a ostatni ¢innosti kolem domu. Béhem této
faze peCovatelé bézné propadaji strachu z mnozstvi povinnosti a zodpoveédnosti, také pocit'uji
nedostatek podpory od blizkych pratel a rodiny a zazivaji pocity ztraty a smutku. V zavérecné,
paté, fazi adaptace uz probehly veskeré nutné lékaiské prohlidky a rehabilitace, stav
postizeného partnera se zlepsuje, avSak velmi pomalu. Potieby peCovatele se zde méni. Touzi
po socialnim kontaktu a zapojeni postizeného partnera do aktivit mimo domaéci prostfedi, touzi
po obnoveni intimniho vztahu mezi partnery, chce zjistit, zda je partner po zlepSeni stavu po
mrtvici schopen fidit auto nebo opét chodit do prace ¢i cestovat. V této fazi peCovatelé zazivaji
pocity uzkosti z predstavy 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 nesmirn€ narocnym povolanim. Nadmiru pfevysuje psychosocialni i
fyzické standardy poskytovani péCe. Zahrnuje osvojeni si novych roli a odpovédnosti
prevzatych 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 prezily cévni mozkovou ptihodu, mize negativné ovlivnit zivotni pohodu pecovatell a
muze mit nezadouci dopad na kvalitu jejich péce a nasledné na Zivotni pohodu pfijemcu péce
po mrtvici (Okoye et al., 2019, s. 641). Po cévni mozkové ptihod¢ je potieba v paru zhodnotit
systém déelby prace, jelikoz ukoly a povinnosti postizeného partnera jsou timto prevedeny bud’
na pecovatele, nebo v lepsim pripadé na nékoho jiného (Palmer a Palmer, 2013, s. 51).

Rodinni pecovatelé svij Zivot Casto popisuji jako ,,zivot na hrané®“. Autofi Lu (2019) a
dalsi, popisuji ve svém kvalitativnim vyzkumu roli rodinného pecovatele jako osobu
s naprostou zodpoveédnosti, kterd je na vSechno sama, je vyCerpana 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 pecovateld.
V Ciné byla také do nedavna tzv. politika planovani porodnosti, diky které byla tvotena typicka
struktura rodiny ,,4-2-1“, to znamen4, ze jeden dospé€ly par pecuje o 4 star§i rodic¢e a 1 dité.
Tento jev typicky pro Cinu je moznym divodem, pro¢ peovatelé v této studii uvadéli
nedostateCnou podporu vzdalené rodiny a komunity pii péci. Dale popisovali pii predstave
svého zivota a budoucnosti pocity jako beznad€j a bezmoc (Lu et al., 2019, s. 1, 6).

Tématem dalSiho zkoumani je zjistit, jak je mozné, ze se nektefi jedinci ptizplisobuji

roli peCovatele snaze a pocituji nizsi stresové napéti nez jini. Situace byva jednodussi pro

20



pecovatele, ktefi zvladaji feSeni problému, maji siln€jsi socialni a rodinnou podporu a jejich
partnersky zivot ma kvalitn&j§i emocionalni blizkost a vzajemnou komunikaci. Nektefi
pecovatelé dokonce ziskaji novy zivotni cil, smysl, nau¢i se novym dovednostem a zazivaji
okamziky euforie z uspokojeni a poskytnuti kvalitni pée nemocnému partnerovi (Palmer a
Palmer, 2013, s. 45). Statisticky jsou v roli peCovatele nejméné spokojené zeny ve srovnani
(Costaet al., 2020, s. 4). Taktéz v manzelstvi s clovékem po cévni mozkové ptihodé jsou méné
spokojené zeny, které uvadeéji i nizsi spokojenost s celkovym psychickym zdravim. Nizsi
zivotni spokojenost také uvadély vice pary mladsiho a stfedniho véku (Abzhandadze et al.,
2017, s. 556).

V roli pecCovatele se Casto ocitaji 1 dospélé déti, ktefi maji rodiCe postizené nasledky
mrtvice. Napfiklad v Nigérii je toto kulturni normou. Sociokulturni normy nigerijské
spolecnosti svéfuji peCovatelskou roli a péci o domacnost predev§im Zzenam, pficemz 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
peCovateli o pacienty po cévni mozkové piihodé a jejich upfednostnéni intervenci a
podpurnych sluzeb. Data byla shromazd’ovana pomoci 24 polostrukturovanych kvalitativnich
rozhovorta 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 peCovateli a navazani socialnich vztaht s dalSimi peCovateli o
pacienty po cévni mozkové pirihod€. Autorkdm se povedlo definovat 4 hlavni nenaplnéné
potieby peCovateld: a) socialni vztahy a podpora, b) mnozstvi poskytnutych informaci, c) péce
o sebe sama a d) pristup k pfislusnym sluzbam (Denham et al., 2019, s. 1). Pro nasledujici text

bylo vyuzito ¢lenéni autort Denham (2019) a dalsich.

a) Socialni vztahy a podpora

Socialni opora je velmi dilezita pro fyzické i psychické zdravi. Postizenému mrtvici
pfinadi rychlejsi rekonvalescenci a snizuje riziko komplikaci a riziko umrti. Socialni podpora
ma pozitivni vliv na stav funkcnich schopnosti pacienta po mrtvici, jako je chiize, komunikace
a sebepéce v kazdodennich Cinnostech (Palmer a Palmer, 2013, s. 65, 67). PeCovatelim jsou
Casto pfisuzovany povinnosti, které mohou znacné ovliviiovat jejich socidlni zivot.
Volnocasové aktivity, které jim piinasi 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 zmeénil jejich vztah
s rodinou a prateli. Zejména pecovatelé v manzelstvi uvadéli zmény v dynamice vztahu a jak
prodéland mrtvice ovlivnila jejich dal§i vztahy, omezila socidlni vazby a casto vedla az
k izolaci. Také uvadéli dilezitost spojeni s ostatnimi peCovateli o pacienty po mrtvici. Tyto
interakce oceriuji nékdy mnohem vice, nez s rodinnymi pfislusniky a prateli (Denham et al.,
2019, s. 5). Pecovatelé cCasto zazivali pocity zklamani, kdyz je jejich rodina a ptatelé
nepodporovali v péci a dostatecné jim nepomahali. Na druhou stranu ale byli velmi vdécni za
aktivni nabidku jakékoliv pomoci blizkych (El Masry et al., 2015, s. 360).

Autor Lu et al. (2019) mél ve svém explorativnim designu za cil prozkoumat zkuSenosti
rodinnych pecovateld poskytujicich péci rodinnému prislusnikovi po cévni mozkové piihodé.
Data byla shromazdéna pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovora s 26 peCovateli.
Rodinni pecovatelé ve studii uvadéli, ze meéli dostateCnou podporu rodiny a blizkych pii péci o
nemocného partnera, dokonce jim, zejména v akutni fazi, poméhali zdravotnicti pracovnici,
komunita, zkuSené&jsi peCovatelé a dalsi. AvsSak ve vétsin€ rozhovort bylo uvedeno, Ze tazatel
byl prvnim ¢lovékem, ktery pozadal o autentické svédectvi v souvislosti s péci a vyslechl si

pfibéhy pecovatell, ktefi se neméli komu svéfit (Lu et al., 2019, s. 2, 6, 7).

b) Mnozstvi poskytnutych informaci

Vétsina respondenti v roli neformalniho peCovatele uvedla, Ze je dulezité a zadané, aby jim
zdravotnicky personal nabidl oporu a informace v oblasti péCe o pacienta po cévni mozkové
ptihodé a to zejména, 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 rizna Skoleni s praktickymi nacviky pecovatelstvi
jesteé pred propusténim partnera do domaci 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 pedovatelti také uvedla, Ze zazili negativni zkusenost se zdravotnickym personalem
a poskytovateli zdravotni péce pravé v souvislosti s nedostateCnou komunikaci, edukaci a
zamérnym prehlizenim 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
nepfijemné, jakym zpusobem jim zdravotnici podavali nepfiznivé informace o progndze
pacienta v akutnim stavu po mrtvici. Bylo jim napfiklad sdéleno, ze Sance na uzdraveni jsou
velmi malé, ze nemocny nejspiSe nebude nikdy chodit a ze je pro prezivsiho jedind moznost

pobyt v peCovatelském domé (El Masry et al., 2015, s. 361).

22



Edukacni sestra by méla znat vstupni urover znalosti peCovatele v dané problematice, aby
byla schopna podat kvalitni a plnohodnotné informace efektivnim zptsobem a nedoslo tak
k nepochopeni (Costa et al., 2020, s.4). Dale by mél byt kladen diraz na zlepSeni zptsobu
poskytovani informaci. Doporucuje se, aby nastavajici peCovatelé dostavali informace vcas,
nejlépe béhem akutniho stavu zotavovani, aby méli Cas se skuteCnosti se vyrovnat a pripravit
se. Také by meéli zdravotnic¢ti 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 pecCovatele je velmi obtizné separovat od role peCovatele své vlastni potieby,
hlavné v oblasti fyzického a dusevniho zdravi (Denham et al., 2019, s. 6). PeCovatel muze velmi
vyrazné pocitit fyzické napéti, nemoznost se vénovat svému zdravotnimu stavu, maze brzy
prozivat pocity vyhofeni a ztratu oblibenych volnocasovych aktivit. Kromé pravidelnych
prohlidek u svych Iékait, by mél peCovatel vénovat pozornost i pohybu, ktery mu pfinasi radost,
ale i zdravé stravé a odpocCinku (Palmer a Palmer, 2013, s. 39, 136, 138).

Jako jednu z mnoha nenaplnénych potteb peCovatelé uvadéli nedostatek ¢asu pouze pro
sebe. PeCovatelé zdiraznili, jak je pro n¢ dulezité travit n€jaky Cas i bez svého partnera, aby
meéli 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 postizeného partnera nechaji samotného nebo s nékym jinym (Quinn et al., 2013,
s. 195).

Némecti autofi Jira-Hillmann (2022) a dalsi, vedli svou studii v ramci regionalni
telemedicinské site, kterd zahrnuje 12 nemocnic v Némecku tzv. TRANSIT-Stroke. Data byla
ziskana pomoci dotazniki pro pacienty a anonymnich dotaznikti The Caregiver Reaction
Assessment (CRA) pro rodinné pecovatele, ktery obsahoval informace o pozitivnich a
negativnich zkuSenostech rodinnych pecCovatell, o zatézi spojené s péci a sebehodnoceni zatéze.
Mezi lety 2016 az 2019 jim poskytlo vychozi data 3532 pacientt a 1044 rodinnych pecovateld.
Cilem studie bylo zhodnotit pozitivni 1 negativni zkuSenosti a individualni zatéz rodinného
pecovatele ve spojitosti s péci o pacienty po cévni mozkové piithodé typu TIA (tranzitorni
ischemicka ataka) 3 mésice po propusténi postizeného partnera do domaci péce. V roli
pecovatele byly ze 70,1 % zastoupeny Zeny, z toho 74,4 % zen byly starsi 55 let, 67,5 % para
byly v manzelském vztahu. Autofi zjistili, ze peCovatelé méeli 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 vek, byl spojen s nizsi zatézi peCovatelt. Naopak vyssi zatéz byla Castéjsi u
pecovatelt mladsiho véku. Zhruba 1/5 peCovatela (20,4 %) uvedla, Ze maji finan¢ni problémy
a 22,5 % vsech pecovatelt pocit'uji neustalou inavu (Jira-Hillmann et al., 2022, s. 1,6,7).
Jednou z nejvétsich prekazek, které museli peCovatelé prekonat, byla emocionalni tizkost a
pocit ztraty jejich zivota, identity a zmény socialni role, dale pocit nejistoty z nepiedvidatelné
budoucnosti a moznosti vzniku dal§i mrtvice (Denham et al., 2019, s. 8). Dale peCovatelé
popisovali pocity, jako ztratu nezavislosti, pfedchoziho zivotniho stylu, ztratu nékterych
puvodnich socialnich vazeb, frustraci, podrazdénost, beznadéj a vznik Zzalu nad ztratou
zdravého partnera (El Masry et al., 2015, s. 361-362). Pokud jsou uzkostné stavy pecovateli
z divodu opusténi partnera natolik frekventované a vazné, i prestoze partnerovi nehrozi zadné
zjevné riziko, méla by byt peCovatelim doporucovana terapeuticka sezeni ve formé kognitivné-
behavioralni terapie, kterd by méla uzkostné stavy minimalizovat a mohli se tak vénovat i sami
sobé (Quinn et al., 2013, s. 196). I pres vSechny tyto narocné vyzvy, které roli peCovatele
provazi, je mozné najit i tak zde pfinosné stranky, jako novy smysl zivota a hodnoty, silngjsi
citové pouto mezi partnery, zvySené sebevédomi a uspokojeni z vykonané prace, urCeni si
spoleCného cile a moznost zlepsit ty stranky partnerského vztahu, které byly pfed cévni

mozkovou ptihodou nedostatecné uspokojené (Palmer a Palmer, 2013, s. 39).

d) Pristup k prislusnym sluzbam

Partnefi Casto uvadi, Ze po propusténi blizkého po prodélané mrtvici do domaci péce, viibec
netusi, co maji délat a nejsou témeér vibec piipraveni na vykonavani své nové role (Palmer a
Palmer, 2013, s. 17). Autoti Sara a Jeffrey B. Palmerovi (2013) ve své knize definuji respitni
péci jako odlehCovaci sluzbu, jejimz cilem je usnadnit peCovateli jeho praci, zejména pokud je
v roli pe¢ovatele 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu. Obvykle se jedna o ne€kolikahodinové sluzby,
které peCovateli dovoli, aby si vzal dovolenou, odjel pry¢ tfeba na vikend, vénoval se svému
zaméstnani nebo zdravotnimu stavu. Pro peCovatele a postizeného partnera muze byt také
zajimavym feSenim denni stacionaf pro dosp€lé nebo rizné programy, které porada centrum
pro seniory (Palmer a Palmer, 2013, s. 130-131).

Pecovatelé uvadeli, ze nalézt vhodnou sluzbu pro jejich potieby bylo velmi obtizné. Také
pocitovali zna¢nou frustraci z omezené financni podpory statu a nedostatku pomoci v pribéhu
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 (El Masry et al., 2015, s. 361). Pro peCovatele, ktefi jsou v této

roli novi, bylo nejtézsi zafizovani po propusteéni jejich pfijemce péce ze zdravotnického zafizeni
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do domaci péce (Denham et al., 2019, s. 8). Hlavnim divodem nespokojenosti s podpurnymi
sluzbami byla spiSe nepravidelnost péce nez jeji kvalita (El Masry et al., 2015, s. 361).

V Nigérii probéhla prifezova studie, kde bylo cilem urcit vztah mezi kvalitou zivota (QOL)
a zatézi pecovatele a QOL rodinného prislusnika po prodélani mrtvice. Ziskani dat probehlo
pomoci dotaznika Caregiver Strain Index (CSI) k posouzeni zatéze peCovatele, the Igbo-culture
adapted Maleka Stroke (MSCRIM) k méfeni reintegrace do komunity u jedinct po mrtvici a
Short Form — 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) k zji§téni kvality Zivota peCovatele. Do
studie bylo zahrnuto 82 pacienti po mrtvici (primérny veék 60,48 let) a 82 jejich rodinnych
pecovatela (praimeérny vek 36,13 let) z nichz bylo 79,20 % dospélym ditétem pecujicim o svého
rodiCe. VétSina prezivSich (57,3 %) a jejich peCovateli (62,2 %) byla Zenského pohlavi.
Pecovatelé uvedli, Zze ve své roli peCovatele byli denné€ primérné 16,5 hodiny (Okoye et al.,
2019, s. 643). Priblizné 80,5 % z nich pfiznali, ze pti péci pocitili znacnou zatéz. Skore kvality
zivota prezivsich mrtvice v této studii byli napfi¢ posuzovanymi doménami obecné Spatné s
vyjimkou skore domény emocni pohody, které bylo prumémé. Studie odhalila, Ze reintegrace
prezivsich mrtvici do komunity na jihovychode Nigérie byla nepfizniva. Vyspéelé zemé maji
obvykle kvalitnéjsi systém zdravotni péce a lep§i socialni podporu pro osoby, které prezily
cévni mozkovou piihodu, avSak v Nigérii, jsou kromé fyzioterapie ostatni rehabilitacni sluzby
jako je ergoterapie, logopedie a socidlnich sluzby znacné nedostatecné. Autofi doporucu;ji
vénovat vét§i pozornost potfebam pecovatelt, protoze pokud se ma §patné€ peCovatel, mize se
tato skuteCnost promitat i do kvality zivota piijemce péCe (Okoye et al., 2019, s. 645, 646, 648).

Cilem kvalitativni studie z roku 2022 provedené v Houstonu bylo zjistit potieby prezivsich
pro dosazeni emocionalniho zdravi po cévni mozkové piithodé. Studie se zucastnilo 26
preziv§ich mrtvici a 14 rodinnych peCovatelt. Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych
rozhovort. Vysledky ukazuji, ze postizeni mrtvici prozivali Casto 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
potfebou 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 pfijaté do dvou rehabilitanich zafizeni. Cilem bylo zjistit miru
zatéze peCovatele v prubéhu prvniho roku po cévni mozkové piihod€. PeCovatelé byli pozadani,
aby vyplnili dotaznik CSI a otazky tykajici se jejich sociodemografie 6 a 12 mésicl po piijeti

do studie. Celkem bylo posuzovano 72 neformalnich pecovateld, 19 z nich byli muzi, primérny
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vek byl 59 let. Trvale vysokou zatéz uvedlo 15 (20,8 %) pecovatell, nizkou zatéz uvedlo 49
(68,1 %) pecovatelt. Pouze u malé Casti peCujicich (6,3 %) se zat€z konzistentné zvysovala,
coz znamena, ze 1 kdyz v prvnich 6 mésicich nedosahuje peCovatel mezni hodnoty pro znacnou
zat€z, muze se pocit zatéze Casem vyvinout (Pont et al., 2018, s. 360, 365).

Dalsi podobné prufezové studie zaméfené na zatéz peCovatele se zacCastnilo 88
neformalnich pecCovateli. Data byla sbirana pomoci dotazniku ZBI. Depresivni symptomy
pecovateli byly méfeny pomoci dotazniku Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) a mira
funk¢niho postizeni preziv§iho byla posuzovana pomoci Indexu Barthelové (BI). Formalni
pecovatelé byli z 69 % zastoupeni zenami, 44 % piijemcua péce zili v partnerském vztahu, 23
% tvorili dospéli potomci, 19 % rodie. Témér polovina (49 %) pecovatelti neuvedlo zadnou
miru zatéze nebo minimalni zatéz, 30 pecovatelt (34 %) uvedlo mirnou az stfedni zatéz a 15
pecovateli uvedlo stiedni az té€zkou zatéz peCovatele. Byla také zjisténa korelace mezi
depresivnim syndromem pecovatele a zvySenou celkovou zatézi (Achilike et al., 2020, s. 277,
279).

V longitudinalni kohortové studii zjiStovali Indicti autofi Menon et al. (2017) taktéz miru
zatéze u neformalnich pecCovateli po dobu 3 mésici na neurologické ambulanci. Prezivsi
posuzovali pomoci BI, pecovatelé¢ vypliovali dotaznik s 22 polozkami zahrnujici fyzické,
psychické, psychosocialni a financni aspekty. Studie se zacastnilo 201 dvojic, peCovatele
rozdélili dle BI prezivsiho do skupiny A (BI <75) a skupiny B (BI >75). Primérny vek byl 55
let, vétSinou byly v pozici peCovatele zeny, 112 pari bylo manzelskych, z toho bylo v roli
pecovatele 91 manzelek a 21 manzel. PeCovatelé hodnotili v 15 % Zadnou zatéz, 20 % mirna
zat€z, 31 % stiedni zaté€z, 13 % tézka zatéz a 21 % extrémni zatéz. Az 81 % pecCovateli muselo
opustit své hlavni zaméstnani bud’ uplné nebo alespon Casteéné z divodu péce o svého
nemocného partnera. Poruchami spanku spojenymi s nepietrzitou péci o partnera trpélo 54 %
pecovatelt. 65 % pecCovateld hlasilo znacnou fyzickou zatéz, bolesti svali a unavu. Témeér
polovina pecovateli uvedla, ze se u nich vyvinuly fyzické zdravotni potize v souvislosti
s poskytovanim péce jako bolesti koncetin, citlivost pohybového aparatu, nevolnosti, poruchy
traveni, dusnost a mdloby. U 90 % pecCovateli byla zaznamenana nahla zména nalad, jako
smutek, hnév, vztek, podrazdénost, zmatek, ale i Casté zapominani. Az 81 % pecCovateld uvedlo,
ze si dokazou najit dostatek Casu pouze na svou praci. SpoleCensky zivot byl ovlivnén roli
pecovatele u 9 % respondentd. Rodina poskytovala podporu pii péci az 70 % peCovatelim, 80
% pecovatelti uvedlo, Ze se jejich finanénich 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, 419,

423).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tématem této prehledové bakalarské prace je dopad cévni mozkové piihody na
partnersky zivot a zpusob, jakym se partner postizeného mrtvici identifikuje se svou novou roli
pecovatele. Prace mize byt piinosna pro studenty a absolventy oboru VSeobecné oSetiovatelstvi
a VSeobecna sestra, dale pro vSeobecné sestry pracujici na neurologickych oddélenich a
ambulancich. Ceské vieobecné sestry by mohly zjisténé informace zmin&né v této praci vyuzit
pro poskytovani kvalitnéj§i oSetfovatelské pécCe, a to zejména v oblasti edukace, nejen pro
pacienty, ale také pro rodinné prislusniky a hlavné partnery, kteti mnohdy po navratu do domaci
péce prejimaji roli peCovatele, na kterou nejsou fadné pripraveni. Analyza zivotnich zkuSenosti
pacientt a jejich partnertt by mohla pomoci zdravotnickym pracovnikiim ziskat nahled do jejich
zivota a poskytnout jim adekvatni a potiebné informace jako je naptiklad moznost vyuziti
agentur domaci péce a rehabilitaénich pracovniki.

Limitem se muze zdat relativné maly pocet dohledanych studii (n=27), avSak zkoumana
problematika je specificka a velmi Gzce zamérena. Jako dalsi limit vnimam fakt, ze vétSina
dohledatelnych studii na toto téma je pohled na problematiku zahrani¢nich autord, a tedy i
dohledané studie byly realizovany v zahrani&i, nikoli v Ceské republice. Dale nebyly zamérné
do vyhledavaci strategie zarazeny studie se zaméfenim na respondenty po mrtvici s afézii,
nebot’ ma toto postizeni zcela specificky dopad na kvalitu zivota zejména ve spoleCenské rovine
a zaslouzi si samostatné zpracovani.

Pro zvyseni informovanosti pacientq, jejich partnera a blizké rodiny o této problematice
by bylo vhodné vypracovat standardizované edukacni materialy, videa a brozury, které by byly
pacientim a jejich rodin€ predkladany. 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 piihodé, tak jejich peCovatele.
Dale povazuji za pfinosné zaradit téma peCovatelstvi a sexuality do vyuky vSeobecnych sester,
aby byla pravé tato témata povazovana za béznou soucast hovoru béhem edukace pacientq, jako
kazdé jiné. Pro vSeobecné sestry z praxe by bylo vhodné usporadat vzdélavaci seminare
zaméfené na podporu komunikacCnich dovednosti na téma sexuality pacienti a zaklady
pecovatelstvi v domacim prostredi. A v neposledni fadé bych doporucila jako podnét k dal§imu
vyzkumu téma, jak pfipravit partnera, jak muze, tak zeny, na budouct roli peCovatele, protoze
z dohledanych studii vyplyva, ze partnefi byli ve vétsin€ piipadi na tuto novou roli nepfipraveni

a mnohem hufe se na svou roli adaptovali.
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Zavér

Dopad cévni mozkové piihody ovliviiuje postizeného ve vSech aspektech jeho zivota.
Na zakladé studii muzeme fici, ze je negativné ovlivnén jak kazdodenni bézny Zzivot
postizeného, tak i ten rodinny a zejména partnersky. Po zasahu takové nemoci dochazi Casto ke
zmeng roli, na které nejsou partnefi ¢asto zdravotnickym personalem fadné piipraveni.

Prvnim cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o dopadu cévni
mozkové pithody na partnersky zivot. Vnimani zmén ve vztahu po mrtvici je ovlivnéno
kulturou a nabozenstvim zejména v rozvojovych zemich. Dopad cévni mozkové piihody je
naro¢nou a neo¢ekavanou zménou na spolecné Zivotni cesté€ vSech partnerti a oslabuje zejména
emocionalni vazbu ve vztahu. Po navratu domi ze zdravotnického zafizeni se musi partnefi
vyrovnavat s konflikty roli, s nepfipravenosti na novou situaci a s nespokojenosti ve vztahu.
Zhruba 1/3 part se po postizeni mrtvici rozejde a dalsi 1/3 je nespokojena se svym intimnim
zivotem. Pary fesi problémy jak emocionalni, psychické, fyzické, tak financni potize z divodu
vypadku jednoho pfijmu a nedostatku Casu pecujiciho partnera chodit do svého zaméstnani
kvuli péci o partnera. I kdyz je postizeni mrtvici jednoho z partnert velkou Zivotni vyzvou pro
oba zucastnéné, mize ve finale vztah pozitivn€ ovlivnit, a dokonce posilit. Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o identifikaci
partnera se svou novou roli peCovatele. Role peCovatele je narocné povolani, které prevysuje
psychosocialni 1 fyzické standardy v poskytovani péCe. Zahrnuje osvojeni si novych roli a
zavazku prevzatych od postizeného partnera, a i nadale musi plnit své jiz existujici role.

r~r

Pecovatel je Clovek 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 meéné spokojené ve srovnani s muzskymi
pecovateli a jsou 1 méné€ vyrovnané v manzelstvi s muzem postizenym nasledky mrtvice.
V Nigérii jsou vsak ¢astéji v roli peCovatele dospéli potomci, zejména dcery, pecujici o svého
postizeného rodige. Toto je zcela b&zné i v Cinské kultufe. PeGovatelé si nejvice prali rozvoj
sluzeb poskytujici informace, Skoleni, vzdélavani a podporu komunity. Uvadéji, ze kdyby
obdrzeli vice informaci a absolvovali rizna Skoleni s praktickymi nacviky pecovatelstvi jesté
pred 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 bakalarské praci mohou pomoci zdravotnickym

pracovnikim lépe porozumét partneram a rodin€ pacienta po prodélani cévni mozkové piihody.

Zvyseni povédomi zdravotnikl o tom, co mohou partnefi po sdéleni této diagnozy prozivat, a
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jak je adekvatné pfipravit na jejich novou potencionalni roli peCovatele, by mohlo pomoci
partnerim zmirnit jejich obavy z péCe v domacim prostiedi a zvysit jejich sebedtvéru a
motivaci v roli peCovatele. Prace muze poskytnout i novy pohled studentim Vseobecného
oSetfovatelstvi a VSeobecné sestry na tuto problematiku ve smyslu, Ze je potfeba peCovat nejen
o pacienta, ale také o jeho rodinu a pfipravit ji na kroky v nasledujici péci. Informace by mohly
byt publikovany v odbornych periodikéach, aby zvysily povédomi i laické vetrejnosti o tom, co
mozna proziva nékdo v jejich blizkosti, kdo si zkuSenosti s cévni mozkovou piithodou prosel

nebo praveé prochazi.
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Seznam zKkratek

ADL
BI
CES-D
CRA
CSI
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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