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UvOoD

Lidi, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu stale ptfibyva. Jedna se o onemocnéni, které
zanechéava veétsi ¢i mensi trvalé nasledky. Je pak na samotném klientovi, jak se s ndsledky nemoci
vyrovna a nauci zit, tak aby jeho zivot byl opét aktivni. Je nezbytné, aby klient m¢l viru v uplné
uzdraveni a navraceni ztracenych sil, ale nepostradatelna je i silna vile. Casto se klient neobejde

bez pomoci zdravotnického tymu a rodiny.

Pokud se u klienta objevi pfiznaky cévni mozkové piihody, je hospitalizovan na neurologickém
oddé¢leni, nebo na tzv. iktové jednotce. Zde se o klienta staraji 1ékafi a kvalifikované zdravotni

sestry. Po stabilizaci stavu se do péce zapojuje logoped a rehabilitaéni pracovnik.

S ptichodem cévni mozkové ptihody se klient dostavd do nové role, role pacienta, nemocného.
Poznava nové prosttedi, lidi, situace. Ma svého 1€kate, ktery mu pomahé k uzdraveni. Ma svou
zdravotni sestru, ktera je vzdy po ruce, kdyz potiebuje pomoc. Ale co doma? Tam je pouze on sam

a rodina.

Je tfeba, aby rodinni pfisluSnici hospitalizovanych klientl byli jiz od za¢atku informovani nejen
o vyvoji zdravotniho stavu, ale také o tom ze klient bude jednou propustén, a to i s moznym
pohybovym omezenim. Rodina potfebuje mit dostatek ¢asu na to, aby se vyrovnala s nemoci svého
blizkého, ale také aby si zajistila potfebné informace o doméacim oSetfovani, pfispévku na péci,
socidlnich davkach, kompenzacnich a rehabilitacnich pomtickach, zajistila vSe potiebné, coZ nejde
ze dne na den. Nebot’ ke zméné zdravotniho stavu dojde nahle, neni vznikla situace jednoduchd pro
klienta ani pro ty, ktefi se o n¢ho staraji. Klientovi se ndhle zméni cely zivot. Je dulezité, aby
rodinni pfislusnici byli sezndmeni s novymi potfebami svého blizkého a uméli pfipravit domaci

prostiedi pro navrat klienta dom?.

Nékdy rodina nemtize poskytnout péci svému blizkému v takovém rozsahu a kvalité, jakou by
potieboval. Proto se nabizi moznost spoluprace s agenturou domaci péce, pecovatelskou sluzbou ¢i
charitou. Nabizené sluzby jisté oceni klient i rodina. Nevyhnuteln4 je 1 nadale rehabilitace,
ergoterapie a logopedie. Klient i rodina by mé&li pochopit, Ze ani jedna z téchto poskytovanych
sluzeb neni zbytecna, a to i pfesto Ze zmény k lepSimu jsou pozvolné. Dosazeny vysledek je vSak

pro klienta nepostradatelny.



TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (dale ,,CMP”) je dle WHO (World Health Organization, Svétova
zdravotnicka organizace) definovana jako rychle se rozvijejici loziskové, obcas i celkové priznaky a
poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez ptitomnosti

jiné zjevné pficiny nez cévniho pivodu.

Cévni mozkova piihoda je stale Castou pri¢inou tézkého zdravotniho postizeni a je proto
znaénym medicinskym, socialnim a ekonomickym problémem. V CR je roéné postizeno CMP az
40 000 osob. Z toho asi 2/3 klientl piezivaji. Asi 30% postizenych je tézce handicapovanych a asi
30% klientd je postizeno jen lehce.(23)

1.1 Déleni cévnich mozkovych piihod

Cévni mozkova piihoda se déli na ischemickou a hemoragickou.

Ischémicka cévni mozkova prihoda nastane pii nedostatecnosti krevniho zasobeni v urcité
oblasti mozku na dostate¢né dlouhou dobu. K tomu muiiZe dojit ziZenim nebo uzavérem piivodné
tepny (nejcastéji pii cévni aterosklerdéze nebo embolizaci), ndhlym zvySenim krevniho tlaku (pii
hypertenzni chorob¢), poklesem krevniho tlaku (pfi srde¢nim selhdni, Sokovych stavech) nebo

zvySenim krevni viskozity (pfi hematologickych onemocnénich, dehydrataci).

Hemoragicka cévni mozkova prihoda nastane pii poruSeni celistvosti stény arterie a
poskozeni mozkové tkan€ vznikem intracerebralniho hematomu. K hemoragickym mozkovym
pfithodam dochézi nejcastéji pii arteridlni hypertenzi. Dalsi pfi¢inou miiZze byt cévni malformace,
tepennd vydut’ (aneurisma), poruchy krevni srazlivosti. Prokrvacet také maze pivodné ischémickeé

lozisko.

Na prvotni poSkozeni mozkové tkan€ ischémii nebo hemoragii navazuji dal$i zmény a

komplikace.(17)



1.2 Priznaky onemocnéni

Neurologické ptiznaky zavisi na mist¢ mozkového postizeni. NejcastéjSimi ptiznaky jsou:
- paréza — ¢astecnd porucha hybnosti koncetin
- plegie — uplna porucha hybnosti koncetin, ochrnuti
- hemiparéza/himiplegie — Castecnd/uplna porucha hybnosti levé neno pravé poloviny téla
- kvadruparéza/kvadruplegie - ¢astecnd/uplna porucha hybnosti vSech koncetin
- alexie, agrafie, akalkulie — ztrata schopnosti ¢ist, psat, pocitat
- hypestezie — porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni
- hemianopie — porucha zraku
- afazie — porucha fe¢i a porozuméni feci
- dysfagie — porucha polykani
- dysartrie — porucha vyslovnosti

- postiZeni hlavovych nervi — projevuje se poklesem tstniho koutku nebo o¢niho vicka(20)

1.3 VySetrovaci metody

Vysetfeni klienta s centrdlni mozkovou pifihodou zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni,

klinické neurologické a interni vySetteni, laboratorni odbéry, zobrazovaci metody.

- anamnéza - zjiSténi udaji o celkovém zdravotnim stavu, vzniku obtizi a to bud’ od
sameho klienta nebo od rodiny
zahrnuje anamnézu osobni, rodinou, farmakologickou, alergie

- fyzikalni vySetieni — pohled, poslech, pohmat, poklep



pohled - drzeni téla, postaveni konéetin, vyraz obliceje

poslech - srde¢ni ozvy, dychani, slovni artikulace

pohmat - svalové napéti, turgor kiize

poklep - reflexy

- klinické vySetieni neurologické — vysetieni reflexti

reflex bicipitalni, reflex tricipitalni, reflex patelarni, reakce zornic na svétlo,

reakce zornic na konvergenci (akomodaci), a dalsi

- interni vySetieni — EKG, ultrazvuk srdce

- laboratorni odbéry — biochemicka vysetfeni, hematologickd a koagulacni vySetfeni

- zobrazovaci metody — vypocetni tomografie (CT), sono karotid

- dale se postupuje podle zdravotniho stavu klienta



1.4 Lécba

Modernim trendem v 1écbé akutniho stadia cévni mozkové piihody je nejrychlejSi zahajeni
adekvatni terapie, a to v takovém zdravotnickém zafizeni, které poskytuje nejen kvalitni
diagnostické zazemi, ale umoziuje i vysoce odbornou lécebnou péci. Bezkonkurencné nejlepsim
feSenim je zfizovani center pro 1€cbu cévnich mozkovych piihod, jejichz soucasti jsou tzv. iktové
jednotky, kde je poskytovana multidisciplinarni a kvalifikovand intenzivni péée. Casovy interval
do zahijeni 1é¢by by nemél byt delsi nez 3 hodiny. Lécba musi byt provazena kontinudlnim
sledovanim zakladnich Zivotnich funkei, individudlni oSetfovatelskou péci, vcetné rehabilitace a

psychoterapie.

Intenzivni 1écba je zamétfena na stabilizaci celkového zdravotniho stavu a na prevenci

komplikaci. Je cilena n¢kolika sméry:

— stabilizace vitalnich funkci zajist'uje predevsim krevni cirkulaci. Srde¢ni selhavani, vyrazné
srdeCni poruchy rytmu, arteridlni hypertenze nebo hypotenze mohou byt pfi¢inou cévni

mozkové piihody. Jejich monitorace a 1écba patii k zadkladnim 1é€ebnym opatienim
— oxygenoterapie brani rozvoji hypoxického postizeni

— zajisténi dostatecné mozkové perfiize predchazi vzniku mozkové ischémie. Spociva v

toleranci vySSich hodnot krevniho tlaku a dostatecné hydrataci

— léba a prevence hyperpyrexie snizuje metabolické naroky organismu, piedev§im

nervovych bunék

— prevence aspirace brani rozvoji aspiraéni bronchopneumonie, zvysenim horni ¢asti téla o

30°, zavedenim nazogastrické sondy

— péce o funkci dychacich cest ptfedchdzi vzniku a rozvoji dechové nedostatecnosti,

pneumonii
— péce o zazivaci trakt brani rozvoji stresového viedu

— optimalni nutri¢ni podpora ptedchazi rozvoji metabolického rozvratu, katabolismu a

imunodeficience

— prevence infekce



— prevence hluboké Zilni trombozy zabranuje vzniku embolizace do plic(9)

1.5 Trvalé nasledky

Pti soustavné rehabilitaci, mize pokracovat zlepSeni stavu v pribéhu mnoha meésict az
nckolika let. Piesto vSak pfi stagnaci stavu se mize po dobu n¢kolika mésict predpokladat, ze jde o

vicemén¢ trvaly stav.

Pti paréze lze obvykle nacvicit chiizi s oporou, v mensin¢ piipadl vsak pacient nedokaze udrzet

ve stoji rovnovahu a je rozumné jej trénovat v jizd¢ na voziku.

Pokud je ochrnuta horni koncetina do té miry, ze ji klient nedokéze vyuzit k tichopu, je mozno

vyuzit kompenzaénich pomtcek ,,pro jednoruké".

U vétSiny klientlh po cévni mozkové piihodé¢ je hlavnim cilem ucelena rehabilitace. Zajisténi
nacviku co nejveétsi sobéstacnosti s moznosti navratu ke stavu ,,co nejvice podobném pied
onemocnénim”. U téchto lidi, v produktivnim véku, musime klast diraz na navrat do pracovniho

procesu a rozvijeni zajmové ¢innosti, véetné sportu s piimétenou zatézi.(15)

1.6 Prevence

Hlavnim cilem prevence je predchazet vzniku cévnich mozkovych prihod detekei a

eliminaci rizikovych faktori onemocnéni.
neovlivnitelné faktory: - v¢k
- pohlavi

- geneticka predispozice

ovlivnitelné faktory: - Zivotosprava



spravna lécba arterialni hypertenze, diabetu mellitu, onemocnéni
srdce

prevence ateroskler6zi

zvysené hladiny krevnich lipidi a lipopriteinti v krevni plazmé
koufeni, alkohol, nadvaha

uvazlivé uzivani hormonalni antikoncepce



2 OSETROVANI V DOMACIM PROSTREDI

2.1 Legislativa

2.1.1 Zakon 108/2006 Sb. ze dne 14.bfezna 2006 o socialnich sluzbach

Zakon 108/2006 Sb. § 1 Pfedmét Gpravy

Zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam (déle ,,0osobam”) v
nepiiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévkll na péci, podminky pro
vydani opravnéni k provadéni socidlnich sluzeb, vykon vetfejné spravy v oblasti socialnich sluzeb,

inspekci poskytovani socialnich sluzeb a ptedpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach.(25)

Zakon 108/2006 Sb. § 38 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s
cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do bézného Zivota spole¢nosti, a v ptipadech,

kdy to vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostiedi a zachazeni.(25)

Zakon 108/2006 Sb. § 7 Podminky naroku na prispévek na péci

Narok na ptispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajiSténi sobéstacnosti v rozsahu

stanoveném stupném zavislosti. (Pfiloha ¢.2)

O prispévku rozhoduje obecni ufad s rozsitenou pisobnosti.(25)



Zakon 108/2006 Sb. § 21 Povinnosti Zadatele o prispévek, opravnéné osoby a jiného prijemce

prispévku

Zadatel o piispévek a opravnéna osoba, jejichZ zdravotni stav je tieba posoudit pro stanoveni

stupné zavislost, jsou povinni
a) podrobit se socialnimu Setfeni
podrobit se vysetfeni zdravotniho stavu Iékafem ur¢enym Gfadem prace nebo vySetfeni
b) zdravotniho stavu ve zdravotnickém zafizeni uréenym ufadem prace nebo jinému
odbornému vysetieni, je-li k tomu ufadem prace vyzvan, a to ve lhité, kterou irad prace

uréi.(25)

2.1.2 Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky ¢. 182/1991 Sb.,

kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni a zakon Ceské narodni rady o piisobnosti organii

Ceské republiky v socidlnim zabezpeceni

Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci CR & 182/1991Sb. § 33 Jednorizové piispévky
na opatieni zvlastnich pomiicek
(1) ObCaniim téZce zdravotn€ postizenym lze poskytovat penézité piispévky na opatfeni

pomicek, které potfebuji k odstranéni, zmirnéni nebo pifekonani nésledki svych postizeni.
Ptispévek se neposkytuje v ptipadé€, ze potfebnou pomiticku proptij¢uje nebo pln€ hradi ptislusna
zdravotni pojiStovna; pokud piislusna zdravotni pojiStovna hradi pomicku ¢astené, piihlédne se

pfi stanoveni vyse piispévku k této skutecnosti. (Pfiloha ¢.3)

(2) Télesn¢ postizenym obcanim Ize poskytovat pifispévky na pomucky, které umoziuji
sebeobsluhu, samostatny pohyb nebo zachovéani zdravotniho stavu, poptfipadé na pomicky na

pfipravu a realizaci pracovniho uplatnéni.

(8) Prispévek na opatieni zvlastnich pomicek 1ze poskytnout, jen zavaze-li se Zadatel pisemné

piredem, Ze vrati piispeévek nebo jeho pomérnou ¢ast v piipade Ze,



a) zvlastni pomucka, na jejiz opatfeni byl pfispévek poskytnut, piestane byt pred uplynutim 5 let

ode dne vyplaceni pfispévku jeho vlastnictvim,

b) do 6 mésicii ode dne vyplaceni nepouzije ptispévek na opatfeni zvlastni pomtcky, poptipadé

pouzije jen Cast prispévku.

Piispévek nebo jeho pomérna ¢ast se nevraci v piipadé, Ze obcan, kterému byl vyplacen, zemie.(26)

Vyhladka Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢&. 182/1991 Sb. § 49 Pedovatelska sluzba
(1) Pecovatelskd sluzba se poskytuje téZce zdravotné postizenym obCanlim a starym obcaniim,

kteti nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domécnosti a dalsi zivotni potieby nebo ktefi pro
nepiiznivy zdravotni stav potfebuji oSetfeni jinou osobou nebo dal$i osobni péci, pokud jim

potfebnou péci nemohou poskytnout rodinni ptislusnici.

(4) Pecovatelska sluzba se poskytuje za plnou nebo ¢aste¢nou thradu, s ptihlédnutim k véku,
zdravotnimu stavu, pifjmu a majetkovym pomériim obéana a jeho rodinnych piislusniki. Ukony
peCovatelské sluzby, kterymi jsou zabezpeCovany nezbytné zivotni potieby, se poskytuji

bezplatné.(26)

Vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci CR ¢&. 182/1991 Sb. § 59 Pecovatelska sluzba
(1) Poskytovani pecovatelské sluzby se zajistuje prostfednictvim dobrovolnych pracovniki

pecovatelské sluzby.

(2) Poskytuje-li se pecovatelska sluzba za thradu, pouzije se k uhradé predevsim dichodu pro

bezmocnost.

(3) Pomoc a oSetieni, které poskytuji potiebnému obcanovi jeho manzel (manzelka, druh,

druzka) rodi¢e, syn dcera nelze povazovat za pecovatelskou sluzbu.(26)



2.2 Socialni Setireni

Pti posuzovani naroku na socidlni davku se zjist'uje stupen zavislosti, tzn. Ze osoba se povazuje
za zévislou, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni

pomoc nebo dohled pii vice tkonech v péci o vlastni osobu a sob&stacnosti.

Samotny prubeh fizeni o socialni davku probihé tak, Zze socidlni pracovnice provede socialni
Setfeni v pfirozeném prostiedi klienta. Zjist'uje, jaké ukony klient zvladne, resp. nezvladne, a v
jakém rozsahu bude potfebovat zajistit péci. Pti posuzovani ukont je dobré védét, ze tkon, ktery
klient zvladne jen casteCn¢, se povazuje pro ucely hodnoceni za ukon, ktery neni schopen

zvladnout.

Hodnoti se: schopnost obstarani vyzivy (napf. obstarani nakupi, pfiprava a pfijimani stravy,
dodrzovani pitného rezimu), udrzba bytu (napft. tklid, prani, topeni, myti nadobi, obsluha béznych
domacich spotiebici, nakladani s odpadky), osobni hygiena (napt. koupani, sprchovani, péce o usta,
vlasy, nehty, holeni, oblékani), pohyblivost (napt. vstavani z lizka, sezeni, schopnost vydrzet stat,
chiize po roviné, chlize po schodech nahoru a doll), socidlni komunikace (napft. slovni, pisemna,
neverbalni, feSeni osobnich problémi), orientace v pfirozeném prostiedi, dodrzovani 1é¢ebného

rezimu, nakladani s penézi.

Soucasti Zadosti je rovnéZz kontakt na oSetfujiciho lékafe. K Zadosti se tedy neptikladd Zzadna
zdravotni zprava &i vypis ze zdravotni dokumentace. Zadost pak pievezme posudkovy lékat Gfadu
prace, ktery celou véc posoudi na zakladé zprav od oSettujiciho 1ékate a zpravy socialni pracovnice
ze socialniho Setfeni. Na zaklad¢ téchto podkladi pak povéreny socidlni odbor rozhodne o pfiznani

¢1 nepfizndni socialni davky ,,Pfispévku na péci”.

Ve chvili, kdy je pravomocné rozhodnuto o pfiznani socidlni davky ,,Pfispévku na péci" ma
klient do 15 dnli oznamit Ufadu, kdo bude péci poskytovat. Mize to byt poskytovatel socidlnich

sluzeb (napt. PS, osobni asistence) piipadné ¢len rodiny nebo jina blizké osoba.

Formulaf Zadosti o pfispévek na péci naleznete na strankdch Ministerstva prace a socidlnich
véci Ceské republiky, popiipadé si ho muzete vyzvednout na kterémkoliv socidlnim oboru

magistratu obce.(1)



2.3 Agentury domaci péce

Agentury domdci péce (dale ,,ADP”) zajistuji zdravotni a socialni péci o klienta v jeho
domécim prostfedi. Domaci péci ordinuje prakticky Iékat. Po ukonceni hospitalizace mtize domaci
péci indikovat oSettujici 1ékar, ale pouze na dobu 14 dnti. Pak je nutné navstivit praktického Iékaie
a dalsi domaci péci dojednat s nim. Domaci péCe neni zamétena jen na pomoc nemocnému, ale také
na pomoc roding. Agentury domaci péce spolupracuji jak s obvodnim Iékatem, tak i s odborniky
raznych obord, u kterych je klient dispenzarizovan. Pracovnici ADP informuji obvodniho lékate o

aktudlnim zdravotnim stavu klienta a o problémech, které se pii péci vyskytly.

Zdravotni péce poskytovana ADP indikovéana praktickym Iékafem ¢i oSetfujicim Iékafem je

hrazena pojiStovnou.
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Sluzby poskytované agenturami domaci péce

Agentury doméci péce poskytuji tyto vykony: aplikaci inzulinu, prevenci a 1é€bu dekubiti,
sledovani zakladnich Zivotnich funkci, hodnoceni aktudlniho télesného a dusevniho zdravi, odbéry
biologického materialu (krev, mo¢, stolice, spiitum atd.), n¢kterd specializovana vySetfeni pomoci
pristroji (méfeni glykémii, krevniho tlaku apod.), pfipravu a podavani 1ékd, osetfovani koznich
defektli, kontrolu, zavadéni a vymeény katetrii a sond, aplikaci injekei, infuzi, podavéani kysliku,
aplikaci inhalacni 1éCby, oSetfovatelskou rehabilitaci, kondi¢ni cvi¢eni, nacvik pouZivani
kompenzacnich pomticek, edukaci klienta, pouzivani diagnostickych pfistroji a metod, podplirnou
psychoterapii, spiritudlni péci, odborné monitorovani u dlouhodobé¢ a chronicky nemocnych klienti,

poradenstvi v oblasti zivotniho stylu, dietnich opatfeni, socidlni péci atd.

2.4 Pecovatelské sluzby

Ztizovatelem pecovatelské sluzby (déle ,,PS”) je ve vétSin€ ptipadii kraj, na nékterych mistech
vznikaji jiz nestatni neziskové organizace, charity. Ve vedeni managementu pecovatelské sluzby
jsou pracovnici se socialnim nebo zdravotnim vzdélanim, na pozici peCovatelky pak absolventi

specialnich pecovatelskych kurza.

Pecovatelskou sluzbu si hradi klient sim ze svych finan¢nich zdroji, nebo mulze vyuzit

sociadlnich davek — ptispévek na péci. Timto si klient sdm rozhoduje, které sluzby pecovatelské péce



a v jakém rozsahu bude vyuzivat. ( Pfiloha ¢.4)

Pecovatelska sluzba poskytuje neodborné, ale nezbytné sluzby k zajisténi zakladnich potieb
klienta. Zajistuje: nakupy, rozvoz jidla, ptfipravu a podani jidla, uklid bytu a chod domacnosti,
osobni hygienu a péci o vlastni osobu, aktivaci klienta, doprovod na vySetieni ¢i prochazky,

asistenci zdravotnim sestram z ADP, prani a zaSivani pradla, pochiizky na postu, urady atd.



2.5 Pozadavky na vybaveni

Pokoj

Pokud je to jen trochu mozné, vyc¢lenime klientovi vlastni pokoj, poptipadé pfepazime mistnost
tak, aby m¢l klient pocit soukromi. Dlouhodobé nemocny ¢lovek bude v pokoji travit vétSinu casu,

proto by m¢l byt zatizen tak, jak si pieje klient, ne jak by to vyhovovalo nam.

N¢ekolik rad: no¢ni stolek by mél byt u ltizka na té stran€, na které ma klient omezenou hybnost,
odstranime koberecky, po kterych by mohl klient uklouznout, odstranime také prahy mezi dvetmi,
do pokoje umistime pohodIné kieslo, ze kterého se bude klientovy dobife vstdvat, podlahu

nelestime, aby neklouzala, dbame na potadek a Cistotu.

Luzko

Je mozné si zaptij¢it polohovaci ltizko. Jeho obsluha byva snadnd, pomoci ovladani ji zvladne i
sam klient. Spravna vyska je dileZita nejen pro snadné vstavani klienta, ale i pro toho, kdo se o

klienta stard, aby si nenamahal zada. DileZit4 je také matrace, i tu je moZné si zapujcit.

Spravnéd matrace by neméla tvofit uprostied prohluben. M¢kka matrace je nepohodlna,
znemozinuje zvedani, otaceni klienta. Tvrda matrace u leziciho, nesobéstacného klienta urychluje
vznik dekubitl. Vyhodna je antidekubitni matrace, kterd zamezuje vzniku proleZzenin a napomaha

pfi jejich 1éCbé.

Dilezité jsou také postranice, zamezuji padu, zvySuji bezpecnost, klient se diky nim muze
ptitahnout, ¢imz velmi pomuZe pii polohovani, Gprave lazka. Déle jsou uZite¢né hrazdicka zavésena

nad ldZzkem a pojizdny jidelni stolek.

Kuchyn

Pro klienty, ktefi jsou pohybové sobéstacni, je tfeba zajistit v kuchyni bezpecné prostiedi. Ve

volbé nadobi uptfednostiiujeme umélohmotné, je lehké a nerozbitné. Tézké hrnce vyménime za



odlehc¢ené, pokud mozno s teflonovou upravou, 1épe se Cisti. Nadobi, které klient Casto pouziva,
umistime na dosah, aby se klient nemusel pro n¢ zbyte¢né natahovat nebo shybat, snizime tim

riziko Urazu.

Koupelna

V koupelné je nejvetsi riziko padu, je zde vlhko a kluzko. Pfed vanu proto umistime
protiskluzovou ptedlozku, do vany sedatko. Pro lepsi nastupovani do vany pouzijeme schidek ¢i
nizkou stolicku. Klient jist¢ uvita také madla kolem vany. Mezi madlem a sténou musi byt
dostate¢ny odstup, aby jej mohl klient dobie uchopit. Madla by méla byt pevné pfipevnéna, aby
unesla véhu klienta. Pokud klient vyuziva sprchovy kout, i zde plati pouziti protiskluzovych
podlozek. Pro snizeni vysokého okraje vanicky pouzijeme stolicku. Také ve sprse klient jisté oceni

spravné umisténd a pevnd madla. Pro zvySeni pohodli mizeme dét do sprchy sedatko.

Dalsi madla by méla byt vedle toaletni misy, a to na zdravé strané té€la. VySka sedadla by méla
odpovidat vysce sedu klienta. V ptipadé nutnosti ji pfizpisobime umélohmotnym nastavcem. Je-li

klient upoutan na lizko, zajistime pifenosné wc nebo podlozni misu u ltizka.



3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Potreby

Potieba je subjektivni pocit nedostatku nebo nadbytku. Néceho. Potfeby jsou zcela

individualni. Délime je na biologické (primarni) a vyssi (psychické, spiritualni, socialni)

Biologické potieby slouzi k pfeziti, jsou stejné pro vSechny, zdravé i nemocné. Zdravy ¢lovek
uspokojuje své potieby diive, nez se stavaji aktudlnimi. Nemocny toho neni Casto schopen.

Uspokojeni potieby se tak stava jeho prioritou, kterd ovliviiuje nejen jednani, ale 1 chovani jedince.

Vyssi potieby jsou subjektivné mén¢ naléhavé. Nabyvaji na vyznamu az pii tplném uspokojeni

potieb biologickych. Tykaji se seberealizace, pocitu uznani a sounalezitosti, jistoty a bezpeci, viry.

Vice se potfebami zabyval Abraham H. Maslow (americky psycholog), ktery vypracoval
hierarchicky systém lidskych potieb. (Pfiloha ¢.5) Zkoumal problematiku lidskych potieb a

motivaci, jez vedou ¢lovéka k jejich naplnéni.

Nejcastejsi potieby klienta s CMP jsou potfeba pohybu, pocit sobéstacnosti, zajisténi vyzivy,

vyprazdinovani, hygiena, komunikace s okolim a vyrovnany psychicky stav.

3.2 Pohyb

Pohyb je pro nas vSechny velmi dulezity. Pokud se miizeme hybat a chodit, jsme schopni si
veskeré fyziologické funkce zajistit sami. U klienta s cévni mozkovou piihodou je porucha hybnosti
velmi Casty jev. Mirné poruchy hybnosti klienta nikterak vazné neomezuji. U stfedné tézkych
poruch klient pouziva néckteré kompenzacni pomiicky, zde je také dulezitd spoluprace s
ergoterapeutem a rehabilitacnim pracovnikem. U tézkych poruch se klient neobejde bez pomoci
druhé osoby, mize to byt rodinny piislusnik, zdravotni sestra, peCovatelka. S poruchou hybnosti je

naru$ena 1 vlastni sob&sta¢nost klienta.

3.3 Sobéstacnost

Jsme-li zdravi, jsme schopni si zajistit zakladni potfeby sami. Ned¢€la ndm problémy dodrzovat

hygienu, vyprazdilovani, zajistit si stravu a tekutiny, oblékani a dalsi dialezité tkony. V akutnim



stadiu onemocnéni zajist'uje u klienta zdkladni vykony oSetfovatelsky personal, sestra zdravotnicky
asistent nebo oSetfovatelka. Po odeznéni akutniho stavu je cilem oSetfovatelské péce klienta
aktivizovat a zapojovat do Cinnosti tykajicich se sebeobsluhy. Doporucuji provést hodnoceni
sobéstacnosti klienta podle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti. (Ptiloha ¢.6) Po
propusténi do domaéaciho prostiedi uvazit navazani kontaktu s fyzioterapeutem, pecovatelskou
sluzbou. Nezastupitelné misto ma i ergoterapeut, ktery sezndmi klienta s moznosti pouzivani
raznych kompenzacnich pomiicek. V domécim prostiedi klienta je vhodné pro zvySeni

sobéstacnosti, zajistit bezpecné a bezbariérové prostredi.

3.4 Vyiziva
Organismus potiebuje potravu jako zdroj energie. Zdravy ¢lovek pfijima stravu dle chuti a

pocitu hladu.

Klient s cévni mozkovou pfihodou miize mit, kromé jinych piiznakd, také poruchu polykani
(dysfagii). V nemocnici se v akutnim stadiu nemoci zavadi sonda do Zaludku, kterou klient pfijima
tekutou stravu. Po nékolika dnech dysfagie vétSinou odezni a klient je schopen piijimat potravu

opét usty.

V domdacim prostiedi miize byt diivodem, pro ktery se klient nemliZze sdm najist, omezeni
sebeobsluhy na zaklad€ poruchy hybnosti. V tomto ptipadé¢ si klient neni schopen jidlo pfipravit,

obstarat. Situace se da fesit uzsi spolupraci s rodinou, nebo zajisténim pecovatelské sluzby.

3.5 Vyprazdiovani

Vyprazdiiovani je fyziologickou funkci organismu, zakladni, biologickou potitebou clovéka.
Hodnoceni sobéstacnosti klienta v oblasti vyprazdilovani je soucdsti screeningového vySetteni
sestrou. Uroveii sobéstaénosti vyprazdiiovani moée a stolice je spojena se schopnosti samostatné se
pohybovat. Clovék bez pohybového omezeni se vyprazdiuje na toaleté, nedéla mu problémy

kdykoliv si dojit na toaletu, sviéknout se, vykonat potiebu, obléknout se.

Klient s parézou, plegii horni nebo dolni koncetiny je ¢aste¢né nebo Upln€ zavisly na pomoci

druhé osoby. Nékdy staci k zajisténi sobéstacnosti vhodné zvolené kompenzacni pomtcky jako



naptiklad choditko, francouzské hole, ptenosné wc, madla na toaleté.

3.6 Hygiena

Cistota, hygiena je zakladni biologickou potiebou. Uspokojeni této potieby navozuje piijemnou

naladu, slast, pocit vyrovnanosti. Sobéstacny, chodici ¢lovek se o svou hygienu postara sam.

Klient, ktery neni zcela sobéstacny, potiebuje pomoc druhé osoby. Lezici klient, ktery nemuze
opustit lizko, je zcela odkdzan na druhé. Podle tize zdravotniho stavu muize klientovi s hygienou

¢astecné nebo uplné pomoci blizka osoba, ¢len rodiny, pecovatelska sluzba, charita.

Péce o hygienu klienta zahrnuje: péci o dutinu ustni, osobni hygienu, myti a Cesani vlast,

stiihani nehtd, je nutné dbat na ¢isté osobni 1 lozni pradlo.

3.7 Komunikace

Problém s dorozumivanim u klienta s CMP feSime riznymi zplisoby. Zalezi na typu postizeni
poruchy feci. I kdyz klient nemiize hovofit, pomaha nam k navazani neverbalni komunikace. Na
klienta mluvime i pfesto, Ze ndm neodpovidd. Sdélujeme mu, co s nim budeme délat, popisujeme

mu b&zné ¢innosti. Nabizime alternativni zpisoby komunikace.

Naptiklad pfi souhlasu na nasi otdzku kyvne hlavou nebo zavie oc¢i, stiskne ruku apod. Pokud
klient nemluvi, ale mize psat, ddme mu papir, aby napsal, co chce vyjadrit. Dals$i moznosti jsou
napsané ¢i nakreslené listky s nejcastéjSimi potiebami klienta, které pak oSetfujicimu personéalu

ukaZe (napf. jist, misu, mam Zizenl). Povzbuzujeme klienta v pouZivani gest a pantomimiky.

Pti nacviku komunikace spolupracujeme s logopedem. Trpélivé naslouchame klientovi, jestlize
mluvi pomalu, zopakujeme jeho informaci a nechame si ji potvrdit, ddme klientovi ¢as na odpovéd’,

pomuzeme najit vhodna slova k vyjadieni.(17)



3.8 Psychicky stav

Porovnani psychické situace zdravého a nemocného Cloveka

Ve stadiu zdravi V dob€ nemoci

Aktivita: Zdravy c¢lovék je hlavnim aktéremPasivita: pacient, je v pé¢i mnohych lidi. Ti
ve svém Zzivote. jsou nyni hlavnimi aktéry v jeho Zivoteé.

Relativni nezavislost: Zdravy Clovék si mizeZavislost na druhych lidech: Pacient nemuze

do ur¢ité miry délat, co chce — neni na druhychdélat, co by sam chtél, ale musi délat, co mu

lidech pfilis zavisly. druzi 1idé ur¢i — a musi to délat, tak jak mu to
oni urcuji.

Zivotni rytmus: Zdravy &lovek si svij vlastniZivotni rytmus: Pacient je postaven do

zivotni rytmus do zna¢né miry urcuje sam. Masituace odlisné od té, na kterou je zvykly. Neni

ho zazity, zvykl si na néj a citi se v némzvykly na zivotni rytmus, ktery je mu

pomérné dobfe. predkladdn v nemoci, nema ho zazity. V
mnohém se mu zdé nepfirozeny.

Sebeduvéra: Zdravy ¢lovek podava ve svémSebeduvéra: Pacient musi délat Cinnosti, jez
zivot¢ poméerné dobry vykon v cinnostech,neumi a neovlada. To snizuje jeho sebevédomi
které ovlada, pro které ma predpoklady. To mua jeho sebehodnoceni (devalvuje to jeho
dava  znacnou  sebedivéru a  kladnésebedtvéru).

sebehodnoceni.

Socialni interakce: Zdravy ¢lovek zije tzv. vSocialni interakce: Pacient je v relativni
socialni siti své rodiny, mezi prateli, znamymi,socidlni izolaci, kontakt se zndmymi lidmi mu
spolupracovniky atd., které¢ dobte zna. je zna¢n¢ omezen.

Zajmy: Zdravy clovek ma pomérnéZajmy: Okruh z4mt pacienta se v dobé
stabilizovany rozsah svych vlastnich, zivotnimnemoci podstatné zuzuje — predevS§im s
béhem ovlivnénych z4mi — o préci,ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.
spolecenské déni atp.

Zvladani problémii: Zdravy ¢lovék poméméZvladani  problému:  Pacient  svému
zvladal problémy, které mu zivot stavél dofyzickému i psychickému stavu moc nerozumi,
cesty. Védél, o¢ jde. Védel, jak reagovat naztraci nad nim vladu a nevi si s nim rady (nevi

otazky, které mu byly kladeny. co se s nim d¢je).
Emoce: V Zivoté dosud zdravého clovékaEmoce: Emocionalni stav pacienta

prevladaly relativné kladné emoce — radost acharakterizuje v prvé fadé cely soubor
Stésti ze smysluplného Zzivota, tj. Déni, jehoznegativnich citli: strach, obavy, bolest,
smysl plnost pacient chapal. Mé&l v Zivoténejistota atp.

uritou miru zivotni jistoty a nadéje do

budoucna.

Casovy prostor: Dosud zdravy cloveék zil vCasovy prostor: Pacient zije pievazné jen a
pomérn¢ Siroké Casové dimenzi — ve védomijen v piitomnosti. Kontakt s minulosti je



Ve stadiu zdravi V dobé nemoci

minulosti, zivé pifitomnosti a s pohledem doomezen a budoucnost je nejista —
budoucnosti, kterou vidél dosti urcité¢ (jakoproblematicka.
zietelné strukturovanou).

(6)



4 REHABILITACE

REHABILITACE znamena obnoveni piivodniho stavu sobéstacnosti, pohyblivosti. Zabyva se
obnovou vykonnosti klienta a jeho pohybovych schopnosti. Vyuziva fadu fyzikélnich prostredkd,

jako jsou masaze, specialni cviceni, ultrazvuk, elektroterapie apod.(20)

Lécebna rehabilitace zacind hned v akutni fazi, a to polohovanim a pasivnimi pohyby
postizenych koncetin, ¢imZ pisobime proti zvySenému napéti kosternich svala (spasticité) a vzniku

deformit kloubt a svalt, poptipad¢ i prolezenin.

Postupné se nacvicuji pohyby na hornich koncetinach, nejprve tak, ze se pohyb provadi
spojenou zdravou a postizenou rukou. Téchto pohybti se nasledné pouzivé v ergoterapii pii nacviku
smysluplnych ¢innosti. Pozdé¢ji se ochrnutd ruka trénuje samostatné. Jakmile klient spolupracuje,

provadi se nacvik sedu, posazovani a chlize s oporou.

Toto Gsili musime vyvijet nékolik mésicii, protoze nelze predem urcit, do jaké miry se hybnost
upravi. Pfi znamkach zlepSeni se vyplati pokracovat v cilené rehabilitaci rok i déle. Naopak je
nékdy tfeba po urCité dobé rozhodnout, Ze stav je do znaéné miry trvaly, pfedev§im na horni
koncCeting. Pak je tfeba naucit klienta s timto postizenim Zit a vhodnymi prostiedky ho

kompenzovat.(15)

4.1 Rehabilitace v akutnim stadiu

Toto obdobi trva nékolik dnl az tydnti. V tézkych ptipadech klient s postizenou polovinou téla
nepohybuje, velmi ¢asto koncetiny neciti a na paretické stran¢ ztratil pohybové vzorce. V poptedi je

svalové hypotonie. Je tfeba si uvédomit, Ze se jednd o velmi tézce postizeného klienta.

U klienta, ktery je zcela odkdzdn na pomoc okoli, mé& velky vyznam rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi. Dlilezitou soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je polohovani, kterym lze prede;jit

ireverzibilnim (nevratnym) zméndm v pozd¢jSim obdobi (kozni trofické zmény, kloubni ztuhlost,



nadmérna spasticita). Polohovani musi byt zahajeno co nejdiive. Provadi se po 2-3 hodinach a to i

bé&hem noci.

Jiz od pocatku je tfeba stimulovat pomoci [écebné télesné vychovy (LTV) paretické koncetiny s
cilem provokovat volni hybnost. Jakmile to stav dovoli, zahajujeme néacvik volni hybnosti.
Zaciname s vycvikem posturalnich reflexnich mechanismii, coz jsou jednoduché pohyby trupu
vleze. A dale provadime pasivni cviceni. Zac¢indme s nacvikem otacCeni. Nejprve se nacvicuje
otaCeni na postizenou stranu a pak na stranu zdravou. Nacvik sméfuje k tomu, aby byl klient

schopen leZet jak na postizeném, tak i na zdravém boku co nejdiive.

Daéle se nacvicuje zvedani panve (most) vleze. Most je dulezity jako ptiprava ke vstdvani a
sedani, mobilizuje se pii tom panev, coz je podminkou rytmické chiize. Cvi¢ime také pretaceni

(rotaci) panve, které je téz dulezité pro pozdéjsi zvladnuti stabilni chtize.(23)

4.2 Rehabilitace v subakutnim stadiu

V ramci rehabilitace se klade diraz na nacvik aktivni hybnosti a pak se pozvolna zahajuje
vertikalizace. Vertikalizace je postupna a zahrnuje né€kolik na sebe navazujicich krokt. Klient se
nejprve uéi posazovani na lizku. Dbame na to, aby zada klienta byla podeptena a trup i hlava byly
ve vzpiimené poloze. Obzvlast’ dilezité pro dalsi obdobi je vycvik rovnovahy vsedé. Piemisténi se
na zidli a stoj u lazka lze provadét, pouze pokud klient zvladl leh na boku a sed a pokud mé dobrou

stabilitu v sedé.

Pti nacviku chiize je tfeba pocitat se ztratou rovnovaznych reakci pti zatizeni postizené dolni

koncetiny. Proto u¢ime pfenaseni vahy téla ze strany na stranu a téZ spravné kladeni nohy.

V dalSim obdobi je tfeba se zaméfit na jemnéjsi a izolovanéj$i pohyby a zaroven je nutné
potlacovat patologické vzorce. Naptiklad v oblasti horni konCetiny se snazime, aby klient byl
schopen vykonavat pohyby v zapésti. Je nutné vycvicit otevirani i zavirani prstli, opozici palce proti
prstim v rGznych polohach horni koncetiny. S postizenou dolni koncetinou cvicime pohyb v

kotniku zpiisobem ,,pata-Spicka".

Zatimco u nékterych klientil se i nadéle stav pozvolna zlepSuje, jini dospéji do urcitého stadia,

ey ee

Spatné posturalni a pohybové stereotypy, a v tomto piipadé hovoiime o chronickém stadiu.(23)



4.3 Rehabilitace v chronickém stadiu

U nékterych klientli dosSlo k chronickému stddiu z divodi nespravné, pozdé zahdjené nebo
kratce provadéné rehabilitace. Na druhé strané vime, ze navzdory véasné zahajené, spravné vedené
a dlouhodob¢ provadéné rehabilitaci muze u nekterych klientl ziistat vyrazné postizeni. Jaky bude
vyvoj, nelze obvykle doptedu odhadnout. U nékterych klientt, ktefi sice celkem dobie chodi, avsak
nemaji vypracovany pohyby na postizené strané, je nékdy vhodnéjsi zahajit metodickou fadu LTV

od uplného zacatku.

Ve vsech fazich vyvoje cévnich mozkovych ptihod mize vzniknout potieba pouzit nékterou z
pomtucek, které¢ mohou klientovi usnadnit stoj nebo chiizi, udrzuji postizené koncetiny v optimalnim
postaveni, zpeviiuji nestabilni klouby nebo brani rozvoji sekundarnich §lacho svalovych zmén. Patii

sem rizné typy ortéz a dlah, elastické dlahy a zavésy, hole, berle, choditka atd.(23)



5 ERGOTERAPIE

ERGOTERAPIE je vyuziti prace, nebo riznych c¢innosti pfiméfenym zpiusobem, podle
onemocnéni a stavu klienta. LéCebny program je vypracovan pro kazdého klienta individualné.
Ergoterapie ma ucinek na udrzeni nebo znovu ziskéni ztracenych sil a sebedivéry, odpoutava

klienta od onemocnéni. Pomaha nalézt zpiisob, jak se znovu co nejlépe zapojit do Zivota.

Ergoterapie ma v rehabilitaci klientd po cévni mozkové piihod€ své nezastupitelné misto.
Ergoterapeut se snazi vyuzit vSech zbylych funkénich schopnosti klienta k minimalizaci nasledk

jejich postizeni.

5.1 Druhy ergoterapie

V ergoterapii rozeznavame Ctyfi oblasti:

— ergoterapii kondicni

— ergoterapii cilenou na postizenou oblast

— ergoterapii zaméfenou na pracovni zaclenéni

— ergoterapii zamétenou na vychovu k sobéstacnosti

Ergoterapie kondi¢ni ma za tkol odpoutat klientovu pozornost od nepfiznivého vlivu
onemocnéni a snazi se udrzet dobrou dusevni pohodu, zvlast¢ kdyZz onemocnéni je dlouhodobé
nebo trvalé. Program kondi¢ni ergoterapie sestavujeme predevsim na podkladé klientovych zajmu.
Chceme, aby ho c¢innosti teSily, aby byl zaméstnan ve volném case, kdy je kazdy klient nachylny
nepiiznivé premyslet o své nemoci a o svém osudu. Snazime se nalézt takovy program, ktery
umérné ke stupni postizeni rozviji jak pohybovy systém, tak duSevni ¢innost. Vyuzivaji se rucni
prace, modelovani z moduritu, prace s pfirodnimi materidly a dalsi. Patfi sem 1 fizené sledovani
televiznich potadl, poslouchani radia. Dale to jsou spoleCenské hry, prace na zahrad¢€, sportovni

¢innosti.(10)



Ergoterapie cilena na postizenou oblast. Jde o motivaci pohybu, ktery ma byt piesny, cileny
a davkovany. Cviceni se vétSinou provadi s néjakym nastrojem nebo s jednoduchym pfistrojem
nebo sportovnim naradim. Né&které pfistroje a néstroje jsou specialné upravené  k uzivani v

ergoterapii jako napf. Slapaci kolo. (10)

Ergoterapie zaméfena na pracovni za€lenéni. Tento druh terapie je velmi dilezity pro
klienty, ktefi vlivem onemocnéni, které zanecha dlouhodobé nebo trvalé nésledky, budou muset
zménit nebo podstatné pfizplsobit své zaméstnani a celkovy zplisob Zivota. Déle se tato forma
ergoterapie pouziva u klientli, kde sice jiz néasledky onemocnéni odeznély, klient nebude nucen
ménit své zaméstndni, ale potiebuje v rekonvalescenci pfiméfené pracovni zatézovani, aby si
postupné zvykl na pracovni vykon a tempo, které bude muset pii navratu do zaméstnani vydat.

(10)

Ergoterapie zamérena na vychovu k sobésta¢nosti. Cévni mozkova ptihoda miZze zpuisobit
poruchu, kterd znemoZni nebo zna¢né¢ omezi schopnost klienta, aby byl nezavisly v béZnych
dennich ¢innostech, jako je oblékani, hygiena, ptiprava pokrmu, atd. Napft. klient nemulze pouzivat
horni koncetinu a musi jeji funkci nahradit n€jakou pomickou, ktera pfipevni nebo zachyti predmét,

¢i potravinu, jez druhou rukou, nepostizenou, opracovava nebo kraji.(10)

5.2 Ergoterapeutické hodnoceni

Ucelené ergoterapeutické hodnoceni by mélo zahrnovat anamnézu, vySetfeni sobé&stacnosti,

funkéni vysetieni, ziskani informaci o domécim prostiedi klienta (nejlépe z domaci navsteévy).

Porovnani sobéstacnosti vSednich dennich ¢innosti jako je naptf. osobni hygiena, oblékani,
pfijem jidla, pfesuny, kontinence, domaci prace atd. je vhodné délat na zacatku, v pribéhu a na
konci 1écby. Existuje nékolik indext, za zminku stoji Barthel index, coZ je dotaznik s bodovym
hodnocenim pro jednotlivé urovné sobéstacnosti, nebo miry asistence v danych cinnostech.
Vyhodou indexu je rychld administrace, ukazatel efektivnosti péce. Naopak nevyhodou je to, ze

nestanovuje, pro¢ klient selhava v dané ¢innosti.(22)



Funkéni vySetfeni obsahuje vysetfeni mobility, rozsahu pohybu, vySetieni Citi, vySetfeni
kognitivnich funkci. VySetieni rozsahu a kvality pohybu mohou ergoterapeuti méfit v prubéhu
osobnich dennich aktivit, které ukazuji rozsah pohybu a schopnosti klienta. Soucasné ukazou, jestli
jsou pohybové vzorce normdalni nebo naruSené. Ptfi hodnoceni aspekti kognitivnich funkei je
dilezité brat v uvahu vSechny c¢initele, které mohou ovlivnit vykon klienta, napi. zrakové,

sluchové problémy, které nasledné ovliviuji vysledek testu.(22)

Hodnoceni domaciho prostiedi provadi ergoterapeut v riznych oblastech, napt. v
pristupu do bytu, rodinného domu. Je nutné zohlednit pfistup podle pouzivané pomucky (voziku,
choditka, francouzské hole). N&kdy je nevyhnutelné zabezpeéit vstup rampou nebo zabradlim. Sitka
dvefi a vchodl je parametr, ktery nejcastéji ovlivituje pohyblivost klienta v domacim prostiedi.
Celkové adaptace bytu. Také vSak vybaveni kompenzacnimi pomiickami, hlavné v koupelné, WC a
kuchyni.(22)



6 LOGOPEDIE

LOGOPEDIE je obor zabyvajici se studiem a 1é€bou poruch feéi.(20)

6.1 Déleni poruch Feci

Expresivni porucha

Vznika nejcastéji postizenim Brocova centra dominantni hemisféry. Klient ztraci schopnost
mluvit, fe¢i mluvené i1 psané vSak rozumi. Pii Gplné expresivni fatické poruse (afazii) klient neni
schopen zadné feCové produkce. Pti ¢aste€né poruse (dysfazii) je fe€ neplynuld, namahava, objevuji

se zkomolena slova (parafazie) a ,,telegraficky styl” ( uzivani kratkych vét s isporou slov).

Senzoricka porucha

Vzniké nejcastéji pii postizeni Wernickeovy oblasti dominantni hemisféry. Klient nerozumi
mluvenému slovu, a¢koliv sluch ma neporusen. Spatné pojmenuje predméty, vazne chapani i
opakovani, vétSinou nevyhovi sprdvné na slovni vyzvy. Vlastni mateiStina mu zni jako cizi
neznama fe¢. Reé je plynula, s dobrym vyslovovanim. Objevuji se viak Gasté parafazie (zkomolena
slova silnice x silice, ¢i zdména slov podobného vyznamu auto x motorka), dané nemoznosti

kontroly vlastni fe¢i sluchem.

Totalni porucha, afazie

Vznika pfi rozsahlejsim postizeni dominantni hemisféry se soucasnym postizenim Brocovy i
Wernickeovy oblasti. Klient uplné ztraci schopnost tvofit fe¢ nebo chapat jazyk. Schopnost sd¢lit

néco feci je zanedbatelnd, ale feCové automatismy (viz terapie) funguji bez vétsich poruch.



Amnesticka porucha

Muze byt soucasti vSech afazii. Projevuje se neschopnosti pojmenovat ukdzany predmét.

Mluvena fec€ je plynuld, pferusuje ji obCasné hledéani slov.

Kondukéni porucha

Klinicky se projevuje poruchou opakovani slySené feci, zvlast€ vice slabi¢nych slov, a
poruchou opisovani. Od Brocovy a Wernickeovy afazie se tato porucha odliSuje pomérné dobrou

spontanni mluvou a dobrym chapanim fe¢i.(17)

Transkortikalni porucha

Typické pro tuto poruchu je, ze klient dobfe opakuje, ale nerozumi ¢i Spatné mluvi

spontanné.(17)

we

6.2 VysSetieni Feci

Pro spravné posouzeni zavaznosti postiZzeni provede logoped u klienta urcita vySetieni. SnaZzi se
zjistit, do jaké miry je u klienta zachovana schopnost napodobovat motoriku mluvidel (asmév,
Spuleni rti1), moznost opakovat hlasky, slabiky, slova, véty. Logoped ukdze na predmét a zada
klienta, aby ho pojmenoval, nebo naopak vyzve klienta, aby ukazal na n¢jaky urcity pfedmét, timto
zjistuje, zda klient dokaze porozumét mluvenému slovu. Zkouska vybavitelnosti jiz naucenych slov
se provadi odiikdvanim automatickych slovnich fad, napf. texty znamych pisni, ¢iselné fady 1-10,
dny v tydnu atd. Pfi zjiStovani poruchy chapani textii vyzve klienta, aby Cetl, nejprve pismena,
slabiky, slova az nakonec souvisly text. Logoped tak zji§t'uje, na které urovni je porucha a do jaké
miry klient dokdZe porozumét textu. Spontanni hovorovou fe¢ vySetfuje tim, ze vyzve klienta, aby
néco sam vypravél, nebo alespoit odpovidal na polozené otazky. Zda byla poruSena schopnost
psani, vySetfuje logoped tim, Ze vyzve klienta, aby napsal diktovana pismena, slova, véty, opsal
zadany text, podepsal se. V neposledni fadé zjist'uje, do jaké miry jsou u klienta zachovany pocetni

operace, pocitani nazpamét’ a jednoduché pisemné pocetni vykony.



6.3 Lécba poruch reci

Terapii atazie mizeme rozdélit do tii rovin

1.  Pfi terapii, kterd je zamétfena na obnoveni naruSené funkce, se logoped soustfedi na nckteré
izolované jazykové funkce, naptiklad pojmenovani, cteni, psani, porozuméni feci. Terapeutické

postupy budou vétSinou stimulaci nebo reedukaci zamétenou na obnoveni dané funkce.

2. 'V terapii zaméiené na komunikacni schopnost jsou postupy orientovany vice komplexnéji,
nejen na izolované jazykové funkce. Predmétem terapie je podpotfeni kompenzacnich mechanismi,
a to navzdory tomu, ze nékteré izolované funkce zlstanou naruseny. Piikladem tohoto typu terapie
je pouzivani kresby jako komunikacniho nastroje, trénink konverzace osoby s afézii a jeho partnera,
trénink pouzivani multimodalni komunikace (mluvend fe¢ doplnénd a podpoiena psanim, gesty,

kresbou apod.).

3. Jazykové deficity a z nich vyplyvajici naruSeni komunikacni schopnosti pfinaseji i vyznamné
negativni disledky, neziidka 1 socialni izolaci. Terapie zaméfend na zmirnéni nasledkl postizeni
maji proto jiny charakter nez pfedchozi terapeutické postupy. Pti skupinové terapii afazie je klient
zatazen do pfirozené situace, kde vSak stale dostava dostateCnou podporu k tomu, aby mohl
navzdory komunika¢nimu handicepu vyjadfovat své potieby, pocity, myslenky a touhy. Cilem je v

maximalni mife zmirnit psychosocialni disledky afazie.(2)

Jako specifické 1écebné postupy poruch feci se pouzivaji nejcastéji:
- kresba

- melodicko - intona¢ni terapie: vyuziva dobie zachovalou schopnost zpivat znamé pisné i pfi

vyrazném naruseni produkci feci

— vysoce automatizované formy feci: verbalni automatismy jsou mechanicky naucené v détstvi
a Casto pouzivané béhem zivota jako pfesna reakce bez mysSleni, bez namahy (automaticky).
Radi se mezi n¢ abeceda, Ciselné série od 1 do 20 nebo po desitkdch do 100, dny v tydnu,

meésice v roce, ro¢ni obdobi, slogany, dlouhé praktické fraze.(2)



7 SOCIALNI OPORA

Obecné se ma zato, ze socialni opora ma v zivoté ¢loveéka svlij vyznam. Jevi se jako dulezity
moment v procesu zvladani zivotnich tézkosti zvlasté tam, kde ¢lovék onemocni, kde se dostava do
urcité zivotni krize, kde byl postizen nehodou, kde byl chodem udalosti hluboce zklamén, kde stoji

pied zavaznym rozhodnutim apod.

7.1 Definice socialni opory

Socialni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi
cloveéku, ktery se nachdzi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, ktera ¢lovéku v tisni jeho

zatézovou situaci ur¢itym zpusobem ulehcuje.

O ocekavané socidlni opote fikaji Schwarzer a Leppin (1991), Ze jde o osobni pfesvédceni
daného cloveka v tisni o tom, Ze existuji lidé, ktefi jsou pfipraveni mu v piipadé potieby pomoci.
Jde o miru osobniho ptesvédéeni daného Cloveka o tom, Ze je druhymi lidmi pfijiman, Ze si ho vazi,

ze ho maji radi ,,nesobeckou laskou" a ze jsou ochotni v piipad¢ potieby néco ud¢lat.

U socialni opory je tfeba od sebe odlisit to, co je z vnéjSku — objektivné vidéno jako pomoc
dané osobé¢, od toho, co tato osoba chéape jako pomoc. Jeji potfeba mize byt jind nez to, co ji druha

osoba nabizi (poskytuje).(6)

7.2 Efekt socialni opory

Tento termin vyjadiuje, jaky uZitek ma ten, komu je socidlni opora poskytnuta, z toho, Ze mu

tato opora byla poskytnuta (co z ni mze vytézit, co ji ziskava, co z ni nacerpa apod.).

Lid¢, ktefi maji nejveétsi prospéch ze socialni opory jsou ti, ktefi maji ve své osobnostni
struktufe charakteristiku navazovani mezilidskych kontakta, snadného ptijimani pomoci od druhych

lidi a ochotného poskytovani pomoci druhym lidem. Tyto osobnostni charakteristiky koreluji s



mirou opory a s velikosti socialni sit¢ danych lidi. Neda se vSak fici, ze ¢lovek, ktery ma vétsi pocet
kontaktdi s druhymi lidmi, mé& automaticky vyssi miru socialni opory. Nejde ani tak o pocet lidi, S
nimiz pfichdzime do styku, jako spiSe o hloubku vztahi k lidem, s nimiz mame hlubsSi osobni

vztah.(6)

7.3 Primérenost socialni opory

Jde o to, aby to, co je nabizeno socialni oporou jako pomoc danému ¢lovéku v tisni, mélo vztah

k tomu, co tento ¢lovek skutecné potiebuje.

Nevhodnou formou socidlni pomoci mize byt nejen nadmérna pomoc, ale taky pomoc jiného
druhu, neZ je v dané situaci zapotfebi. Setkdvame se s ni vSude tam, kde forma socidlni opory
neodpovida potiebam daného ¢loveka. Piikladem miize byt podani chleba ¢loveku, ktery ma velkou

Zizett.(6)



EMPIRICKA CAST

8 CILE A HYPOTEZY

8.1 Cile

C1

zjistit, jak blizei rodinni pfislusnici prozivaji nemoc klienta

C2 - gzjistit, jak rodinni pfislusnici prozivaji pobyt klienta v nemocnici
C3 - zjistit, moznost navratu klienta s cévni mozkovou ptithodou do domaciho prostredi
C4 - zjistit informovanost obcani o ADP a PS a sluzbach, které poskytuji

8.2 Hypotézy

H1 - pfedpokladam, Ze rodinni piisluSnici budou hledat prvni informace, o pé¢i o klienta
v domacim prostiedi, nejprve u zdravotnického personalu

H2 - ptedpokladam, ze vétsina lidi nalezne podporu, u svého partnera a ostatnich ¢lenti
rodiny, pro oSetiovani svého blizkého v domécim prostredi

H3 - ptedpoklddam, Ze rodina bude ochotna provést drobné bytové tpravy

H4 - ptfedpokladam, ze vétSina dotazovanych nebude ochotna ménit své zaméestnani



9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Pred vyzkumné Setieni

Nejprve jsem provedla pilotni studii u sedmi lidi, na zéklad¢ jejich odpovédi a dotazli jsem

upravila znéni dvou otdzek a jednu jsem zcela pozménila.

9.2 Metodika Setreni

Pro vyzkum jsem pouzila metodu dotazniku, ktery byl zaméfen ne na klienta, jak by se
ocekavalo, ale na rodinné pftislusniky, kteti by méli o klienta pecovat a pomdhat mu v domacim
prostfedi po propusSténi z nemocnice. Dotaznik jsem rozdala 55 osobdm, zpét se mi jich vratilo 53,

navratnost byla 96%. Vyplnéni bylo zcela anonymni a dobrovolné.

Dotaznik obsahuje 20 otazek. Prvnimi tfemi otazkami zjist'uji obecné udaje respondentt, jako
je veék, vzdélani, rodinny vztah ke klientovi. Dalsi tfi otdzky jsou zaméfené na prozivani nemoci
rodinnymi piisluSniky béhem pobytu blizkého v nemocnici. Nasledujicich devét otazek se tyka
moznosti navratu klienta do doméaciho prostiedi. Otdzky 16-19 jsou sméfovany na znalosti
rodinnych pfisluSnikii o agenturach domaci péce a peCovatelskych sluzbach. Posledni otazka je

zcela specifickd, dotazovani na ni nemuseji odpovidat.

Respondenti méli u deseti otazek predem dany vybér odpovédi. U osmi otdzek byla moznost
doplnit svlj vlastni nazor, nebo si vybrat z nabizenych odpovédi. U dvou otdzek respondenti

odpovidali sami bez moznosti vybéru odpovédi.



10 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vyzkum byl provadén na oddéleni multioborové jednotky intenzivni péce v nemocnici V
Sokolové. Oddéleni ma lazka jak interni tak neurologickd. Od 15.1.2008 je v provozu iktova
jednotka, kterd je urcena pro klienty z celého zépadocCeského kraje. Vyzkum byl zapocat na

multioborové jednotce v listopadu 2007 a dokoncéen na iktové jednotce.



11 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka 1 - Jaky je Vas pribuzensky vztah ke klientovi?

Tabulka 1 - Piibuzensky vztah

partner(ka) 27

syn/dcera 23

vnuk/vnucka 3

Graf 1

Z dotaznikd, které se mi vratily, jsem zjistila, Ze 27 respondentd tzn. 51% bylo partnery
hospitalizovanych klient. Piibuzensky vztah syn/dcera uvedlo 23 osob tzn. 43%. Kolonku

vnuk/vnucka oznacili 3 lidé tzn. 6%0.



Otazka 2 - Kolik je Vam let?

Tabulka 2 - Vék

18-30let 1
31-45let 5
46 - 60let 36
61-75let 11

76letavice O

Graf 2
VEk respondentll jsem rozdélila do péti vékovych kategorii. Dotaznik vyplnila jedna osoba ve
véku 18 - 30 let tzn. 2%. Ve vékové kategorii 31 - 45 let bylo 5o0sob tzn. 9%. Nejvétsi
skupinu tvofili lidé ve véku 46 — 60 let, tedy 36 osob tzn. 68%. Druhou nejvétsi skupinou byli
ptibuzny ve véku 61 - 75 let, celkem 11 osob tzn. 21%. Nikdo nebyl starsi 76 let.

Otazka 3 - Pohlavi

Tabulka 3 - Pohlavi

zena 34

muz 19

Graf 3

Dotaznik vyplnilo celkem 34 Zen tzn. 64%, a 19 muzi tzn. 36%.



Otazka 4 - Jak proZivate nemoc ¢lena rodiny?

Tabulka 4 - Prozivani nemoci ¢lena rodiny

trapi mé to, mam obavy, ale25
uzdraveni je na prvnim misté

jsem nestastna(y), plactiva(y 18

jsem naprosto klidna(y), véfim v 10
uplné uzdraveni

vlastni odpovéd................. 0

Graf 4

Trapeni a obavy z hospitalizace ¢lena rodiny mélo 25 osob tzn. 48%. Nestastnymi a plactivymi se
citilo 18 lidi tzn. 34%. Pouze 10 dotazovanych tzn. 18% zlstavalo naprosto klidnymi a véfili v

uzdraveni.



Otazka 5 - Z ¢eho mate nejvétsi obavy, strach, béhem pobytu VaSeho c¢lena

rodiny v nemocnici?

Tabulka 5 - Nejvétsi obavy

nemohu to presné identifikovat, je t035
zvlastni druh obav, neurcity pocit

ze ztraty blizkého 10
nemam zadné obavy 3
vlastni odpovéd..................... )

Graf 5

Zvlastni neidentifikovatelny druh obav, neurcity pocit z pobytu rodinného pfislusnika v nemocnici
mélo 35 dotazovanych tzn. 66%b. Strach ze ztraty blizkého ¢lena uvedlo 10 lidi tzn. 19%. Pouze 3

osoby tzn. 6% nemélo zadné obavy. Vlastni odpovéd’ napsalo 5 lidi tzn. 9%.



Vlastni odpovédi k otazce 5

Z. ¢eho mate nejvétsi obavy, strach, béhem pobytu Vaseho ¢lena rodiny v nemocnici?

Tabulka 6 - Jiné nejcastéjsi obavy

Vlastni odpovédi pocet %

z necekanych komplikaci 2 40%
ze uz nikdy nebude mluvit 1 20%
z pohybového omezeni 1 20%
z navratu klienta domt 1 20%

Z necekanych komplikaci béhem pobytu rodinného ptislusnika v nemocnici méli obavy dva lidé
tzn. 40%. Jeden respondent tzn. 20% uvedl jako své nejvétsi obavy, strach, Ze uz nikdy nebude
klient mluvit. Jeden dotazovany tzn. 20% uvedl strach z pohybového omezeni svého blizkého.

Jeden respondent tzn. 20% uvedl obavy z navratu klienta domtl.



Otazka 6 - Jak casto navstévujete svého
nemocnici?

Tabulka 7 - Frekvence navs§tév

kazdy den, jak nejdéle to jde 9

kazdy den 19
ob den 15
jen o vikendu 8
vlastni odpovéd................ 2

rodinného

prislusnika

Graf 6

\Y

Kazdy den, jak nejdéle to jde, chodi na navstévu 9 lidi tzn. 17%. Kazdy den alespon na chvilku

navstivi své blizké 19 dotazovanych tzn. 36%. Ob den navstévuje svého blizkého

15 lidi tzn.

28%. Jen o vikendu chodi za klienty 8 respondentti tzn. 15%. Vlastni odpovéd’ uvedli 2 dotazovani

tzn. 49%.



Vlastni odpovédi k otazce 6

Jak ¢asto navStévujete svého rodinného prislusnika v nemocnici?

Tabulka 8 - Jiné frekvence navstév

Vlastni odpovédi pocet %
jak mi to vyjde 1 50%
nepravidelné 1 50%

Jeden respondent (50%) uvedl, Ze na navstévy chodi jak mu to vyjde, druhy (50%) nepravidelné.



Otazka 7 - PremysSleli jste o tom, Ze byste pecovali o svého ¢lena rodiny v jeho

nemoci doma?

Tabulka 9 - Péce v domacim prostiedi

ano 31

ne 10

nevim 12

Graf 7

O svého clena rodiny by chtélo peCovat v domacim prostiedi celkem 31 dotazovanych tzn.
58%. Dalsich 12 lidi tzn. 23% nevi, zda by chtéli pecovat o svého ¢lena rodiny doma. 10

respondentl tzn. 19% uvedlo, Ze nechtéji pecovat o svého blizkého doma.



Otazka 8 - Octli jste se jiz v takovéto nebo podobné situaci?

Tabulka 10 - Stejna nebo podobna situace

ano 9

ne 26

podobné 18

Graf 8

Na otazku, zda se jiz nékdy respondenti ocitli ve stejné nebo podobné situaci, odpovédélo kladné 9
dotazovanych tzn. 17%. Zapornou odpoveéd’ oznalilo celkem 26 lidi tzn. 49%. Podobnou nebo

stejnou situaci zaZilo celkem 18 oslovenych tzn. 34%.



Otazka 9 - Pokud se rozhodnete pro péci o klienta v domacim prostredi, kde

budete hledat pomoc a prvni informace?

Tabulka 11 - Pomoc a prvni informace

u zdravotnického personalu 38

(zdravotni sestry, 1¢kaii)

u agentury domaci péce 9
zeptam se znamého 6
vlastni odpovéd................ 0

Graf 9

Prvni informace o péci v domacim prostiedi bude hledat u zdravotnického personalu 38
dotazovanych tzn. 72%. DalSich 9 respondentl tzn. 17% se obrati na agentury domaci péce. 6 lidi

tzn. 11% se na prvni informace zeptd znamého.



Otazka 10 - Podpofril by Vas partner ve VaSem rozhodnuti starat se o svého

¢lena rodiny doma

Tabulka 12 - Podpora rozhodnuti

ano 37

ne 7

nevim 9

Graf 10

Podporu od svého partnera v rozhodnuti pecovat o rodinného ptislusnika doma by ziskalo 37
dotazovanych tzn. 70%. Dalsich 9 respondentt tzn. 17% nevi, zda by je partner v jejich rozhodnuti

podpofil. Podporu u partnera by neziskalo 7 lidi tzn. 13%.



Otazka 11 - Podporili by Vas ostatni ¢lenové rodiny, Zijici se spolecné

domacnosti?

Tabulka 13 - Podpora rodiny

ano 36

ne 2

nevim 15

Graf 11

Na otazku tykajici se podpory od dal$ich ¢lenti rodiny odpovédélo ano 36 dotazovanych tzn. 68%.
Zapornou odpoveéd’ by oznacili 2 1idé tzn. 4%. Moznost nevi oznacilo celkem 15 respondentli tzn.

28%.



Otazka 12 - Kdo s Vami Zije ve spole¢né domacnosti?

Tabulka 14 - Spole¢na domacnost

déti 21
partner(ka) 17
sam(a) 7
syn/dcera s rodinou 5
rodiCe 3

Graf 12

S 21 respondenty tzn. 40% ziji ve spole¢né domacnosti déti. Pouze s partnerem Zzije

17

oslovenych tzn. 32%. Samo zije 7 dotazovanych tzn. 13%. S rodinou syna nebo dcery sdili



Otazka 13 - Byli by jste ochotni provést néjaké bytové upravy ?

Tabulka 15 - Bytové upravy

uprava koupelny, WC 30

bytova pfestavba na bezbariérovy byt 8

vyclenit a upravit samostatny pokoj 12

vlastni odpovéd................. 3

Graf 13

Pro své blizké by provedlo bytové Upravy koupelny a WC 30 dotazovanych tzn. 57%. Piestavbu na
bezbarierovy byt by provedlo 8 lidi tzn. 15%. Poskytnout samostatny pokoj by mohlo 12

respondentl tzn. 23%. Volné odpovédi vyuzili 3 dotazovany tzn. 6%0.



Vlastni odpovédi k otazce 13

Byli byste ochotni provést néjaké bytové upravy ?

Tabulka 16 - Jiné bytové upravy

Vlastni odpovédi pocet %

podle toho, kolik by to stalo 1 333%
nemuzu si piestavbu dovolit 1 33,3%
upravy nebudou tieba 1 33,3%

Jeden ¢loveék napsal, ze by bytové Upravy udélal podle toho, kolik by to stalo, dalsi si pry piestavbu

nemuze dovolit a posledni napsal, Ze upravy nebudou tieba.



Otazka 14 - Dokazali byste opustit zaméstnani?

Tabulka 17 - Odchod ze zaméstnani

ano 26
ne 8
nevim 19

Graf 14

Opustit své zaméstnani by bylo schopno 26 dotazovanych tzn. 49%. Ze svého zaméstnani by

neodeslo 8 respondentil tzn. 15%. Moznost nevi oznacilo 19 lidi tzn. 36%0.



Otazka 15 - Z ¢eho byste méli nejvétsi obavy pri domacim oSetfovani?

Tabulka 18 - Nejvétsi obavy v domacim prostiedi

z naruSeni rodinného zivota 12

Ze zdravotnich komplikaci 26
ze selhani a nezvladnuti péce 8
vlastni odpovéd....................... 7

Graf 15

Z naruSeni rodinného Zivota béhem oSetfovani klienta v domécim prostiedi by mélo obavy 12
respondentt tzn. 23%. Zdravotnich komplikaci se obava 26 oslovenych tzn. 49%. Obavy ze selhani
a nezvladnuti péce by mélo 8 lidi tzn. 15%. Celkem 7 osob tzn. 13% vyuzilo moznost vlastni

odpoveédi.



Vlastni odpovédi k otazce 15

Z ¢eho byste méli nejvétsi obavy pri domacim oSetiFovani?

Tabulka 19 - Jiné obavy v domacim prostiedi

Vlastni odpovédi pocet %

maminka nebude spokojena 1 14%
niceho se nebojim 2 29%
ze si nebudu veédét rady 1 14%
nevim 3 43%

Béhem domaéciho oSetfovani by se ni¢eho nebali 2 lidé tzn. 29%. Obavu z toho, ze by maminka
nebyla spokojend, napsal 1 dotazovany tzn. 14%. Strach, Ze si nebude védét rady, napsal 1

dotazovany tzn. 14%. 3 respondenti tzn. 29% vepsali nevim.



Otazka 16 - Vite o tom, Ze existuji agentury domaci péce?

Tabulka 20 - Agentury domaci péce

ano ol

ne 2

Graf 16

O existenci agentur domaci péce vi 51 dotazovanych tzn. 96%. Dva lidé tzn. 4% nevi, Ze agentury

domaci péce existuji.



Otazka 17 - Jaké sluzby agentury domaci péce byste vyuzili?

Tabulka 21 - Sluzby domaci péce

podavani 1€k, injekei 22

pievazy koznich defekt 20
oSetfovatelskou rehabilitaci 6
vlastni odpovéd.................... 5

Graf 17

Podéavani 1€ki a injekci by vyuzilo 22 respondentll tzn. 42%. Pievazy koZnich defektl by si
zajistilo 20 dotazovanych tzn. 38%. O oSetfovatelskou rehabilitaci by mélo zéjem 6 oslovenych tzn.

11%. Vlastni odpovéd’ uvedlo celkem 5 lidi tzn. 9%.



Vlastni odpovédi k otazce 17

Jaké sluzby agentury domaci péce byste vyuzili?

Tabulka 22 - Jiné sluzby domaci péce

Vlastni odpovédi  pocet %

nevim 2 40%
zadné 2 40%
¢asem se ukaze 1 20%

Jaké sluzby by od agentury domaci péée zadaly, nevédéli pii vypliovani 2 lidé tzn. 40%. Zadné
sluzby by nezadaly 2 osloveni tzn. 40%. Jeden respondent tzn. 20% by pockal, jak by se ¢asem

ukazalo.



Otazka 18 - Vite o tom, Ze existuji pecovatelské sluzby ?

Tabulka 23 - Pecovatelské sluzby

ano 46

ne 7

Graf 18

O moznosti pecovatelské sluzby vi 46 dotazovanych tzn. 87%. Sedm lidi tzn. 13% nevi, Ze

pecovatelské sluzby existuji.



Otazka 19 - Jaké sluzby pecovatelské sluzby byste vyuzili?

Tabulka 24 - Sluzby pecovatelské péce

pomoc s hygienou 17

rozvoz a podani jidla 21
obstarani nakupi a uklid domacnosti 12
vlastni odpoved'..........cccvevieeiiennnn. 3

Graf 19

Pomoc s hygienou by vyuzilo 17 dotazovanych tzn. 32%. Rozvoz a podani jidla by zajistilo pro své
blizké celkem 21 respondentt tzn. 40%. O obstarani nakupt a uklid domacnosti, by zazadalo 12

lidi tzn. 22%. Vlastni odpovéd’ uvedli. 3 respondenti tzn. 6%0.



Vlastni odpovédi k otazce 19

Jaké sluzby pecovatelské sluzby byste vyuzili?

Tabulka 25 - Jiné sluzby pecovatelské péce

Vlastni odpovédi pocet %
nevim 2 67%
zadné 1 33%

Pii vypliovani nevédéli 2 1idé tzn. 67%, jaké sluzby by od pedovatelské péde zadali. Zadné sluzby

by nezadal 1 respondent tzn. 33%.



Otazka 20 - V pripadé, Ze si klienta nemuZete vzit do domaciho oSetfovani,
prosim uved’te diivod.

Tabulka 26 - Duvod

Vlastni odpovédi pocet %

neodpovédelo 48 90%
partner nesouhlasi 1 2%
nechci 1 2%
mame maly byt 1 2%
1épe mu bude jinde 1 2%
nedokazu se postarat 1 2%

Graf 20

Celkem na tuto otazku neodpovédélo 48 dotazovanych tzn. 90%. Po 1 respondentu tzn. po 2%
uvedli jako diivod, pro¢€ si klienta nemiizou vzit do domaciho oSetfovani: nesouhlas partnera, klient
nechce, maly byt, ma pocit, Ze klientovi bude 1épe jinde, nedokézal by se spravné o svého blizkého

postarat.



12 DISKUZE

C1 - zjistit, jak blizci rodinni pFislu$nici proZivaji nemoc klienta

Zjistila jsem, Ze nejvice rodinné piislusniky trapilo, Ze je jejich blizky v nemocnici. Tuto
odpovéd’ uvedlo 24 dotazovanych tzn 48%, ale protoZe maji klienta rddi uvadéli, Ze je na prvnim
misté jeho uzdraveni. Jsem plactivy, nestastny uvedlo 17 respondentl tzn. 34%. Naprosto klidnymi

zustalo 9 dotazovanych tzn. 18%.

To jak rodinni prislusnici prozivaji nemoc svého blizkého ¢loveéka je dano jednak zavaznosti
stavu, pribéhem onemocnéni, vyskytem moznych komplikaci, rychlosti postupného névratu zdravi,
vlidnym pfistupem personalu, dostatkem podanych informaci a dal$imi okolnostmi jako napft.

povahou ¢lovéka, predchozi zkusenosti atd.

C2 - zjistit, jak rodinni prisluSnici proZivaji pobyt klienta v nemocnici

Zjistila jsem, Ze 35 dotazovanych tzn. 66% nemohlo presné identifikovat své prozivani, byl to
pro né neurcity pocit. Ze ztraty blizkého mélo strach 10 lidi tzn. 19%. Naproti tomu Zadné obavy o
své blizké neméli 3 respondenti tzn. 6%. Pouze 5 dotazovanych tzn. 9% uvedlo konkrétni obavy
jako napftiklad strach z necekanych komplikaci, ztraty feci a pohybového omezeni, ale i z navratu

klienta domu.

Strach rodinnych pfislusnikii o své blizké je umocnén tim, ze vidi jak, je klient peclivé
monitorovan, pouzivanim riznych pfistroji persondlem a technickym vybavenim odd¢€leni. Toto a

stav klienta mtize vyvolat u rodinnych pfislusniki obavy.

C3 - zjistit, moZnost navratu klienta s cévni mozkovou piihodou do domaciho prostredi

O klienta by chtélo pecovat v domécim prostfedi 31 dotazovanych tzn. 58%, dalSich 12
respondentl tzn. 23% nevi, 10 osob tzn. 12% uvedlo, Ze nepfemysleli, ze by pecovali o klienta
doma. Celkem tedy 42% lidi nechce, nemiZze, nebo nevi, zda by peCovali o svého blizkého v

domécim prostiedi.



42% je opravdu velké ¢&islo, proto je velmi dulezité t€émto lidem sdélit, ze maji moZnost
spolupracovat a ADP, PS popiipadé sdélit konkrétni sluzby, které agentury poskytuji. V dnesni
dobé¢ neni klient odkézan pouze na péci rodiny. Za pomoci ADP a PS miiZe i nesobésta¢ny klient zit

kvalitni Zivot mezi svymi blizkymi, které ma rad.

C4 - zjistit informovanost ob¢ani o ADP a PS a sluzbach, které poskytuji

O existenci ADP vi 51 dotazovanych tzn. 96%. O existenci PS vi 46 dotazovanych tzn. 87%

Spoluprace s ADP a PS je dilezitd hlavné v prvnich dnech doméciho oSetfovani, kdy je
potieba, aby si klient 1 rodina zvykli na novou situaci. Pomoci ADP a PS je mozné vyuzivat

docasné nebo dlouhodobé, zalezi na zdravotnim stavu klienta.

H1 - predpokliadiam, Ze rodinni piislu$nici budou hledat prvni informace,

o péci o klienta v domacim prostiedi, nejprve u zdravotnického personalu

Hypotéza se potvrdila. U zdravotnického personéalu hledalo prvni informace 38 dotazovanych

tzn. 72%. Na ADP by se obratilo 9 respondentl tzn. 17%. Zndmého by se zeptalo 6 lidi tzn. 11%.

Je pfirozené, ze rodinni piisluSnici budou hledat prvni informace pravé u zdravotnického
personalu, nebot’ jsou s nimi v ¢astém kontaktu, vi jaky je zdravotni stav klienta a jakou péci bude

potiebovat. Pfekvapilo m¢, ze néktefi respondenti oznacili moZnost zeptdm se znamého.

H2 - predpokladam, Ze vétSina lidi nalezne podporu, u svého partnera a ostatnich ¢leni

rodiny, pro oSetfovani svého blizkého v domacim prostredi

Hypotéza se potvrdila. U svého partnera by ziskalo podporu 37 dotazovanych tzn. 70%. U ostatnich

¢lenti rodiny by naslo podporu 36 respondentti tzn. 68%.

Vétsina dotazovanych nasla podporu u partnera i u ostatnich ¢lent rodiny. Jak by skute¢né



odpovidali partnefi mohou respondenti odhadovat ze svych predchozich zkuSenosti. Jisté se svymi
blizkymi ziji delsi dobu, fesili spolecné nejriznéjsi situace a tak dokazi odhadnout jejich nahled a
nazor na situaci. Pro kontrolu by bylo zajimavé polozit tuto otdzku i danym partneriim a ostatnim

¢leniim rodiny a porovnat do jaké miry by se odpovédi skutecné shodovaly nebo lisily.

H3 - predpokliadiam, Ze rodina bude ochotna provést drobné bytové tipravy

Hypotéza se potvrdila. Predpoklad k této otazce byl, pokud si rodina chce vzit klienta s
pohybovym omezenim rtizného stupné do domaciho oSetfovani, pocitd s nc¢kterymi nezbytnymi
upravami bytu. Nejvice dotazovanych 30 tzn. 57% by provedlo Gpravu koupelny a WC. Tim by
klientovi pomohli k rozvoji sobéstacnosti a sebepéCe v oblasti hygieny a vyprazdiiovani. Vy¢lenit
samostatny pokoj by mohlo 12 dotazovanych tzn. 23%. V tomto pfipadé¢ velmi zalezi na
prostorovych podminkach, kazdy nemd tu mozZnost. Pro klienta v§ak znamena mit vlastni pokoj

vétsi pocit soukromi a domova. Piestavbu na bezbariérovy byt by provedlo 8 respondentt tzn. 15%.

H4 - predpokladiam, Ze vétSina dotazovanych nebude ochotna ménit své zaméstnani

Hypotéza se nepotvrdila. Své zamé&stnani by opustilo 26 dotazovanych tzn. 49%. Ze svého

zamé&stnani by neodeslo 8 respondentt tzn. 15%.

Predpokladem k této otazce byla mySlenka, Ze prace je pro rodinu zdrojem financ¢nich
prostiedkti. Oc¢ekavala jsem, Ze vétSina dotazovanych odpovi ne, nedokazi opustit zaméstnani. Péci
o svého blizkého by pak fesili zajiSténim pecovatelské, charitativni poptipadé domaci péce. Ale
mylila jsem se, velka cast respondentii odpovédéla ano. Otazkou zlstava, zda by tak skutecné

ucinili, kdyby k této situaci skute¢né doslo.



ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila na klienty, ktefi prodélali cévni mozkovou ptihodu a jejich

rodinné prislusniky.

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni, které klientim zanechavd dlouhodobé az trvalé
nasledky. To je pficinou toho, Ze se klienti stavaji podle stupné postizeni zavisli na druhych. Po

propusténi z nemocnice jsou prave blizci a rodina ti, na které se klienti obraceji o pomoc.

Sestavila jsem Ctyfi cile a hypotézy, které se tykaji navratu klienta do domaciho prostiedi.

Prvni dva cile se tykaly prozivani nemoci a pobytu klienta v nemocnici jeho blizkymi. Témé&r
vSichni méli obavy o klienta, i z jeho pobytu v nemocnici. Pokud médme nékoho radi a zalezi nam
na ném, je pfirozené, ze o ného mame strach, zvlasté pokud je nutna hospitalizace. Pouze 18%

dotazovanych napsalo, Ze zlstalo klidnymi.

Dalsi cil byl zaméfen na moZznost ndvratu klienta s CMP domil. Zjistila jsem, Ze 58%
dotazovanych by chtélo pecovat o klienta po propusténi z nemocnice doma. Naproti tomu 42%
dotazovanych nevi, nebo neptemyslelo o tom, ze by pecovali o klienta doma. Podle vysledki
vyzkumu vi velkéd ¢ast respondentil o existenci ADP a APS. Proto by bylo vhodné informovat
rodinné pfislusniky, kteti odpovidali ne a nevim, zda chci pecovat o klienta doma, o spolupraci a

rozsahu sluzeb, které mohou od ADP a PS zadat.

Jestli-ze se nékdo rozhodne pecovat o svého blizkého doma, potiebuje znat zakladni informace
o péci v domacim prostiedi. Vysledky Setfeni ukazaly, ze 72% dotazovanych by pravé tyto potiebné

informace hledali u zdravotnického perzonalu.

Péce o klienta s CMP muze byt pro nékteré hodné narocna. Jeste pied prichodem klienta domti,
je tfeba znat nazor partnera i rodiny. Vyzkum ukazal, Ze podporu pecovat o klienta doma by ziskalo

u svych partner 70% dotazovanych, od ostatnich ¢lent rodiny 60% respondentd.

S ¢im se Casto rodinni pfisluSnici u svych blizkych setkdvaji, je paréza nebo plegie koncetin.
Klient je pohybové omezen a sniZzuje se jeho sobé&stac¢nost. Sobéstacnost 1ze podpotit n¢kterymi

upravami bytu. AZ 57% dotazovanych by provedlo Gpravu koupelny a WC. Jsou to sice nejméné



naro¢né upravy, ale pro klienta dilezité.

U posledni hypotézy jsem se zmylila. Pfredpokladala jsem, Ze rodinni pfislusnici nebudou
ochotni zménit své zaméstnani. Po vyhodnoceni odpovédi jsem vSak zjistila, ze 49%

dotazovanych by své zaméstnani opustilo.
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Bakalaiska prace je zaméfena na klienty, jeZ prodélali cévni mozkovou piihodu a jejich
ptibuzné, ktefi se o své blizké pecuji. Poukazuje na zmény, které klienti a jejich ptibuzni prozivaji.
Vysvétluje pojmy potieba, socidlni sluzby, oSetiovatelska péce. Duraz je kladen  na zajiSténi péce

o klienta v domacim prostiedi.

Vyzkum byl provadén dotaznikovou metodou u rodinnych ptisluSnikl hospitalizovanych klientt.
Cilem $etieni bylo zjistit moznosti domaciho o3etfovani klientii s cévni mozkovou pithodu. Setéeni
probihalo na neurologické ¢asti multioborové jednotky intenzivni péfe Karlovarské krajské

nemocnici, nemocnici v Sokolové.

The thesis is focused on clients who had a cerebrovascular accident and on their relatives who

care for them. It describes the changes which clients and their relatives experience. It explains



the terms "need", "social services", "nursing care". The importance of taking  care for clients at

home is emphasized.

The research was carried out by the method of questionnaires with family members of
hospitalized patients. The aim of the investigation was to establish the possibilities of home
nursing of patients with a cerebrovascular accident. The investigation was executed at the
neurological part of the multi-branch intensive care unit at the Regional Hospital in Karlovy

Vary, at the hospital in Sokolov.
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PRILOHY

Pfiloha ¢.1 - Dotaznik

VéazZena pani, VaZzeny pane,
jsem studentkou Lékatské fakulty v Hradci Kralové a v soucasné dobé zpracovavam zavérecnou

bakalafskou praci na téma: ,,OSetfovani klienta po cévni mozkové prihodé v domacim
prostiredi". Dotaznik, ktery jste obdrzel(a) je zcela anonymni, prosim Véas o jeho peclivé vyplnéni.

Dé&kuji Vam Veronika Schubertova, KKN, nemocnice Sokolov

Vybrané odpovédi zaktizkujte, pokud se Vam zadna nehodi, napiste Vas nazor.

1. Jaky je Vas pribuzensky vztah ke klientovi?
a) partner(ka)
b) syn / dcera

c¢) vnuk /vnucka

2. Kolik je Vam let?
a) 18- 30 let
b) 31 - 45 let
c) 46 - 60 let
d) 6175 let

e) 76 let a vic

3. Pohlavi
a) zena

b) muz



4. Jak prozivate nemoc ¢lena rodiny?
a) jsem nest’astna(y), plactiva(y)
b) trapi me to, mam obavy, ale uzdraveni je na prvnim misté

¢) jsem naprosto klidna(y), véfim v uplné uzdraveni

5. Z ¢eho mate nejvétsi obavy, strach, béhem pobytu Vaseho ¢lena rodiny v
nemocnici

a) ze ztraty blizkého

b) nemohu to presné identifikovat, je to zvlastni druh obav, neurcity pocit

¢) nemam zadné obavy

6. Jak casto navstévujete svého rodinného prisluSnika v nemocnici?
a) kazdy den, jak nejdéle to jde

b) kazdy den

c) ob den

d) jen o vikendu

7. PremysSleli jste o tom, Ze byste pecovali o svého ¢lena rodiny v jeho nemoci
doma

a) ano

b) ne

¢) nevim



8. Ocitli jste se jiZ v takovéto nebo podobné situaci?
a) ano
b) ne

c¢) podobné

9. Pokud se rozhodnete pro péc¢i o klienta v domacim prostiedi, kde budete
hledat

pomoc a prvni informace?
a) u zdravotnického personalu (zdravotni sestra, 1ékar)
b) u agentury domaci péce

¢) zeptam se zndmého

10. Podpofril by Vas partner ve Vasem rozhodnuti starat se o svého ¢lena rodiny
doma

a) ano

b) ne

¢) nevim

11. Podporili by Vas ostatni ¢lenové rodiny, Zijici se spolecné domacnosti?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12. Kdo s Vami Zije ve spolecné domacnosti?



13. Byli byste ochotni provést néjaké bytové upravy ?
a) uprava koupelny, WC
b) bytova piestavba na bezbariérovy byt

¢) vyc¢lenit a upravit samostatny pokoj

14. Dokazali byste opustit zaméstnani?
a) ano
b) ne

c) nevim

15. Z ¢eho byste méli nejvétsi obavy pri domacim oSetfovani?
a) z naruSeni rodinného Zivota
b) ze zdravotnich komplikaci

c) ze selhani a nezvladnuti péce

16. Vite o tom, Ze existuji agentury domaci péce?
a) ano

b) ne



17. Jaké sluzby agentury domaci péce byste vyuzili?
b) prevazy koznich defektt

¢) oSetfovatelskou rehabilitaci

18. Vite o tom, Ze existuji peCovatelské sluzby ?
a) ano

b) ne

19. Jaké sluzby pecovatelské sluzby byste vyuzili?
a) pomoc s hygienou
b) rozvoz a podani jidla

¢) obstarani nakupi a tklid domécnosti

A) e
20. V pripadé, Ze si klienta nemiiZete vzit do domaciho oSetfovani, prosim uved’te
divod.
tato odpovéd’ je dobrovolnad
Q) e
D)
C) e



Priloha ¢.2 - Prispévek na péci

Zakon 108/2006 Sb ze dne 14.biezna 2006 o socialnichsluzbach

STUPEN ZAVISLOSTI PODMINKY

Castka

I. lehké zavislost Osoba se povazuje za zavislou, jestlize z divodu dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo

2000 K¢

dohled pfti vice nez 12 ikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnost.

II. sttedné t€zka zavislost Osoba se povazuje za zavislou, jestlize z diivodu dlouhodobého

neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo

4000 K¢ dohled pfi vice nez 18 ikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnost.
III: tézka zavislost Osoba se povazuje za zavislou, jestlize z divodu dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo
8000 K¢ dohled pfi vice nez 24 ikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnost.
IV. Gplna zavislost Osoba se povazuje za zavislou, jestlize z divodu dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo
11000 K¢

dohled pfi vice nez 30 ikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnost.




Priloha ¢.3 - Kompenzacni a rehabilita¢ni pomiucky, davky socidlni péce

Piiloha & 4 K vyhla$ce Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢&. 182/1991 Sb.
Kompenzacéni pomucky pro télesné postizené obCany:

o000 polohovact zatizeni do postele (100%)

e[/ obraceci postel (50%)

o0 vodni zvedak do vody (50%)

o000 prenosné WC (100%)

[ 0000 psaci stroj se specialni klavesnici (50%)

e[ I00000 motorovy vozik pro invalidy (50%)

el 00000 Zidle na elektricky pohon (50%)

o[ I pfenosna rampa pro vozickaie (100%)

el ) zvedaci zatizeni voziku na stiechu automobilu (100%)
[0 zatizeni pro piesun vozickare do automobilu (100%)
o007 individualni tpravy automobilu (100%)

e dvoukolo (50%)

o000 Sikma schodist'ova plosina (100%)

el LI signalizaéni pomticka SYM-BLIK (80%)

el 000 koupaci 1azko (50%)

e[ ndjezdove lyziny pro vozickate (100%)

Jako prvni je uveden nazev pomticky v zavorce pak uvadim nejvyssi mozny prispévek z celkové
ceny.



Socialni davky

Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci CR &. 182/1991 Sb.
Vycet davek:

[0 jednorazové piispévky na opatieni zvlastnich pomiicek
e[ pEispévek na upravu bytu
e[ pEispévek na zakoupeni motorového vozidla
el pEispévek na celkovou tpravu motorového vozidla
e[ pEispévek na zvlastni Gipravu motorového vozidla
[0 pEispévek na provoz motorového vozidla
e[ ptispévek na individualni dopravu
el 00000 ptispévek na hradu za uzivani bezbariérového bytu
el piispévek na uzivani garaze

Vedle davek socidlni péce se poskytuji rovnéz:
[0 mimotadné vyhody ( prikazy TP, ZTP a ZTP/P )

[0 bezroéné pljcky



Piiloha &.4 - Uhrada za uikony pecovatelské sluzby

Piiloha €. 1 k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci CR &. 182/1991 Sb.

Ukony, kterymi jsou zabezpetovany nezbytné Zivotni

poti‘eby:

1. |celkova koupel véetné umyti vlasii v domécnosti piijemce 0 K¢

2. |celkova koupel véetné umyti vlast ve stfedisku osobni 0 K¢
hygieny
Dalsi ukony:

3. |bézné ukony osobni hygieny, pomoc pii oblékani, 25 K¢/ukon, denné

pomoc pfi piesunu na vozik nebo lazko,

pomoc pii pouziti WC
4.  |jednoduché osetfovatelské ukony 15 K¢ denné
5.  |donaska nebo dovoz obéda nebo jiného teplého jidla, 17 K¢/kon, denné

pomoc pii podavani jidla a piti

6. |donaska uhli a dfeva - za kazdych 15kg, 25 K¢/ukon, denné

Stipani a skladani dieva — za kazdych 15kg

7. |ndkupy, nutné pochlzky 30 K¢/tkon, denné

8. |donaska vody, topeni v kamnech a vyneseni popela, 20 K¢/ukon, denné

¢isténi kamen

9. |prace spojené s udrzovanim domacnosti 60 K¢/hod




10. |ptiprava a uvateni snidané nebo obéda, 40 K¢/hod
popiipade svaciny nebo veceie

11. |doprovod na vysetieni, doprovod do zaméstnani, 45 K¢/hod
doprovod pii kratkodobém pobytu mimo domov,
pomoc pii dennich kulturnich, zdjmovych,
vzdélavacich nebo pracovnich aktivitach

12. |prani drobného osobniho pradla, véetn¢ pracich 50 K¢/kg
prostiedkil, zehleni a ptipadné drobné upravy

13. |oSetteni nohou (pedikilira), maséaz, 80 K¢/ukon
vodova ondulance, zastfih vlasia

14. |pravodcovska sluzba pro upln¢€ nebo prakticky 40 K¢/hod
nevidomé na lékarské vySetieni, pfi vyfizovani
ufednich zalezZitosti

15. [tlumocnicka sluZzba pro neslySici pii navstéve 1ékare, 80 K¢/hod
pii vyfizovani Gfednich zalezitosti

16. |dohled nad dospélym obcanem v dobé€ od 6 do 22 hodin 50 Ké&/hod

17. |nocni sluZba od 22 do 6 hodin 90 K¢/hod
a) spojend s moznosti spanku
b) spojend s provadénim jednoduchych 150 K¢/hod

oSetfovatelskych tkont




18.

mimotadné ukony

a) prani velkého pradla, pradla znacn¢ znecisténé¢ho
ve stiedisku osobni hygieny nebo v pradelné
pecovatelské sluzby véetné pracich prostiedkl a

jeho vyzehleni, ptipadné drobnych tprav

90 K¢/hod

b) prani velkého pradla, pradla znacné znecisténého
ve stfedisku osobni hygieny nebo v pradelné
pecovatelské sluzby vcetné pracich prostredki a

jeho vyzehleni, ptipadné drobnych tprav

100 K¢/hod




Priloha ¢.5 - Maslowova pyramida potieb

Seberealizace
V podstaté zanika,
téZce a vdzné nemocny Clovek
nechce slyset, jak by se mohl jesté
realizovat, ale chce byt ubezpecen, ze

se mu mnohé povedlo, Ze néco dokazal.

Sebetucta
sebeuctu posilujeme u klienta tim, Ze mu
davame najevo, Ze nas neobtéZuje o ného pecovat.

Maximalné dbame o jeho soukromi a osobni Cistotu.

Laska a pocit prisluSnosti
Davame naprosto jednoznacné najevo své porozument,
snazime se pomoci pii vysvétlovani osobnich a vztahovych
nejasnosti. Pocit pfislusnosti k urcité skupiné je zavisly na piijimani
jedince v jeho nemoci, na pochopeni jeho zménénych potieb a narokt.
Projevujeme toleranci k nemocnému a jeho potiebam, projevujeme individualni

zé4jem o jeho osobu.

Bezpeci a jistota

Nemocny ¢lovek chee védét, ze nebude opusten, ze ho nenechdme samotného.



Nemocny ¢lovek chee byt v prvé fade zbaven bolesti, chce byt pokud mozno zbaven
ostatnich doprovodnych ptiznak, jako je nauzea, nechutenstvi, nespavost, chce mit vSe

po ruce, chce védet, ze se mu dostane v ptipad¢ potieby vseho, co mu piinese tlevu.

Fyziologické potieby

Fyziologické potieby, zdkladni a primarni, ziistavaji po velmi dlouhou dobu nemoci %
poptedi zajmu nemocného Cloveéka. Zajem o fyziologické potieby (jidlo, piti) nemocni postupné
ztraceji. Povinnost poskytovatelli veskeré péce spociva v pievzeti role zabezpeceni fyziologickych
potieb tak, aby nemocny ¢loveék netrpél nedostatkem napt. ve vyzive, ve

vyprazdnovani



Priloha €¢.6 - Bartheliiv test vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)

¢innost urovei sobéstacnosti |skére |datum|datum|datum|datum
1. najedeni napiti samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo S pomoci| 5

neprovede 0
5. kontinence mo¢i  |plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5)
inkontinentni 0
6. kontinence stolice |plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5

neprovede 0




8. presun lizko - zidle|samostatné bez pomoci | 15

s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize poroviné |samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0

10. chiize po schodech |samostatné bez pomoci | 10

s pomoci 5
neprovede 0
skore:

hodnotila sestra:

Hodnoceni: 0-40 bodd................ vysoce zavisly
45-60 bodd................ zavislost sttedniho stupné
65-95 bodi................ lehka zavislost

100 bodi................ nezavisly



