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ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikacni dovednosti sester u klientti po cévni mozkové

piihod¢ s poruchou feci“. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na samotnou komunikaci- rozdéleni a jeji vyznam v povolani

zdravotni sestry. Dale se zabyva cévni mozkovou piihodou a afazii.

Obsahem praktické Casti je zpracovani vysledki vyzkumu. Informace jsem ziskavala po-

moci metody pozorovani (videozdznam).

Kli¢ova slova: verbalni komunikace, neverbalni komunikace, cévni mozkova ptihoda, afa-

zie, pozorovani

ABSTRACT

The topic of bachelor work is ,,Communication skills of nurses for clients with dislogia

after stroke*. The work involves theoretical and practical part.

Theoretical part is focused on communication alone- division and its significance in nurse

profession. It deals with stroke and aphasia as well.

Practical part deals with results of research. The information were obtained by observation

(videogram).

Key words: verbal communication, nonverbal communication, stroke, aphasia, observation
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Dékuji pani Mgr. Be. Renaté Mi¢ochové za vedeni mé bakalaiské prace. Za jeji trpélivost,
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UvVOD

V mé bakalaiské praci jsem se rozhodla zabyvat se komunika¢nimi dovednostmi sester. A
to u klientti po cévni mozkové piihodé, ktefi maji poruchu feci. Prace s klienty po CMP je
naro¢na jak po fyzické, tak i po psychické strance a obnasi mnoho specifik. A proto bude

velmi zajimavé pozorovat, jak sestry péci o tyto klienty zvladaji.

Na myslenku zvolit si toto konkrétni téma bakalaiské prace mé ptivedla ma odborna praxe.
Me¢éla jsem moznost pozorovat, jak maly vyznam sestry komunikaci piikladaji. Bohuzel
zijeme v hektické dobé. Pohotové plnéni Iékaiskych ordinaci je vétSinou naprosto upied-

nostilovano pted komunikaci, porozuménim a lidskosti.

Plnéni ordinaci, porozuméni, komunikace, lidskost by vSak spolu méli jit ruku v ruce. Do-

plnovat se, prolinat se.

Nemohu fict, ze by sestry s klienty nekomunikovaly vibec, ale v nékterych ptipadech je
komunikace omezena jen na nezbytné predani informaci. Rikaji si snad sestry, Ze klienti si

mezi sebou na pokojich popovidaji az dost?

Ale co klienti po cévni mozkové piihod€? Ti, kteti potfebuji, abychom se u nich zastavili o
trochu déle nez u ostatnich klientd. Ti, ktefi potfebuji, abychom jim hodili pomyslnou za-
chranu ve formé feci, komunikace a tim je dostali z jejich uzavieného svéta, do kterého se
nahle dostali mnohdy z tplného zdravi. Uvédomuji si sestry specifika komunikace u téchto

klienta?

Ano, jsou mezi nami sestry, které se snazi pro tyto klienty délat maximum. Ale chtéla bych
upozornit na to, ze méné, je n€kdy vice. Je dulezité stanovit si priority v péci o tyto klienty.
Asi nikomu nepfijde zvlastni, kdyZ feknu, Ze pro klienta po CMP neni nejdtleZitéjsi, jestli
sestra napoji infuzi dle platnych standardd. Pro n€ je mnohem dulezité;si lidskost, porozu-
méni, trpelivost. Pro mnohé z nas je to samoziejmost, ale ne vzdy si to pifi své praci uveé-

domujeme.

Ma bakalafska prace se bude skladat z ¢asti teoretické a praktické. Cilem prace je poukazat
na chyby, kterych se sestry pii komunikaci s klienty po CMP s poruchou feci nejcastéji
dopoustéji. Dale poskytnout uceleny seznam toho, jaké jsou specifika pti komunikaci u
téchto klientl. A v neposledni fadé upozornit na to, co je pro klienty po CMP opravdu di-

lezité.
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Jak tekl jeden neznamy autor: ,, Lidé maji jen jedny usta, ale dve usi. Nekdo asi chtél, aby-
chom dvakrat vice poslouchali, nez mluvily. Nekdo miize namitnout, Ze je to proto, Ze na-

I3

slouchani je dvakrat tezsi nez mluveni.
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. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, jehoz vyznam je ,,délat néco
spole¢nym, radit se, domlouvat se. Thesaurus linguae latinae, jeden z nejobsahlejsich
latinskych slovnikti, definuje slovo communicare jako participare ¢ili zacastnovani se
snékym na néfem, podilet se, mit podil na néCem. Aby nebylo pochybnosti, o co
v komunikaci jde, uvadi tento slovnik doslova: ,,communicare est multum dare“ — ko-

munikovat znamena mnoho davat. [8]

V obecné roviné je komunikace definovana jako sdéleni informaci prostednictvim nejraz-
néjsich signalil a prosttedki: Ustné, pisemné, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim chova-
nim, a to pfedevs§im pfimo mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pomoci tisku, rozhlasu ¢i dal$ich

médit. [1]

1.1 Struktura socialni komunikace

Socialni komunikace je proces, ktery se uskutec¢iiuje v urcitém ¢asovém sledu, prostiedi a

za urcitych podminek. [8]

V komunika¢nim procesu jsou rovnocenné zastoupené jednotlivé slozky, které se navza-
jem prolinaji:

Komunikator je clovek, ktery informace vysila jiné osob¢.

Komunikant piedstavuje ¢lovéka, kterému jsou informace uréené.

Komuniké zahrnuje obsah zpravy, informace- nazory, myslenky.

Komunika¢ni kanal je cesta, zpiisob pienosu informaci.

Zpétna vazba umoznuje smysluplnou komunikaci.

Komunikace probiha v kontextu, ktery je uréovan vyznamem verbalnich a neverbalnich
informaci. Ty samé slova nebo formy jednani a konani mohou mit uplné odlisny vyznam

za predpokladu, ze jsou pouzité v odlisSnych souvislostech. [8]
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1.2 Druhy komunikace

Pfi komunikaci pouzivame dva hlavni signaliza¢ni systémy- verbalni a neverbalni. Verbal-
ni systém predstavuji slovni signaly pienasené vzduchem a pfijimané sluchem. Neverbalni
systém predstavuji veskeré dalsi prostiedky, kterymi mizeme sdélit néjaky vyznam. Prti

skute¢né komunikaci funguji oba tyto systémy spolecné. [2]

1.2.1 Verbalni komunikace

vvvvvv

komunikovat, myslet, ovliviiovat sebe i jiné. Hovofit znamena vyjadfovat urcitou myslen-

ku pomoci slov. Vyjadfovat sviij nazor, vyjadfovat, co ¢lovek citi, na co mysli. [8]
PoZzadavky na verbalni projev sestry:

e jednoduchost mluveného projevu

e pichlednost informaci

e Vystiznost

e nacasovanost

e duvéryhodnost

e pfizplsobivost

e oboustrannost [8]

1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je pojem, ktery zahrnuje mnoho oblasti lidskych projevu a produk-
t. Pfina8i ndm mnoho dulezitych informaci o vnitinich obsazich ¢loveka, a tak nam po-
maha k jeho lepSimu poznavani. Mluvime- li o neverbalni komunikaci, mluvime zaroven o

potiebé orientovat se, poznavat, o hledani vyznamu, shody, souladu a objevovani rozporu.
[6]
Neverbalni prostiedky maji vyznam pfi:

e vyjadfovani postoju, nalad a aktualniho prozivani

e Vytvafeni vzdjemného vztahu- naklonnost nebo odmitnuti
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e vytvafeni prvniho dojmu v ivodu interakce a komunikac¢niho procesu
e oznamovani emoci

e naznaceni, jak se ¢lovéku dafi ovlddat emoce

e podporovani verbalni komunikace

e posuzovani charakteru a vlastnosti

e fizeni rozhovoru

e synchronizaci polohy a pohybt té€la komunikujicich [8]

Mimika (vyraz obliceje)

Vyraz obli¢eje sdéluje nejcastéji emoce. Pro snazsi ,,Cteni® v lidské tvafi je mozné si obli-
¢ej rozdélit na tfi padsma:

a) pasmo cela vcetné oboci

b) pasmo o¢i, v¢etné ocnich vicek

¢) pasmo dolni poloviny obliceje, zejména tsta [14]

Da se fici, Ze piekvapeni, tlek ¢i jiné vyvedeni osobnosti z klidu se nejvyraznéji rozpozna

e ye

vicek. Stésti a dalsi klidné emocionélni stavy véstici pohodu se daji s naprostou presnosti

odpozorovat z dolni poloviny obliceje. [14]

Proxemika (sdéleni p¥ibliZenim se)

Proxemika je chapana jako véda o podvédomém clenéni vlastniho prostoru s naslednym
dodrZovanim hranic. Mluvi se o mife fyzické vzdélenosti Clovéka od €lovéka. Fyzicka

vzdalenost ¢asto piesné kopiruje pomyslnou psychickou hranici od druhé osoby. [6, 8]
Proxemika vyjadiuje prostorovou vzdalenost, které se da chépat ve dvou rovinach.

e Horizontalni rovina je vzdalenost komunikujicich osob pfiblizenim nebo odstou-

penim.
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e Vertikalni rovina piedstavuje vyskovou uroven ve vztahu k jinému c¢lovéku. Vy-
jadiuje, o kolik ma jeden z komunikujicich o¢i vys nez druhy. Poloha ,,nad* piisobi

dominantné, poloha ,,pod* vyjadfuje submisivni postaveni. [8]
Rozd¢luje Ctyfi proxemické zony:
a) intimni: 10- 30 cm
b) osobni: 30- 120 cm
¢) socialni (spolecenskou): 120- 360 cm

d) vefejnou: 3,6- 7,6 m [8]

Dolni hranice intimni zoény splyva s té€lesnym a hmatovym kontaktem. Horni hranice je
uréena oddalenim pfiblizn€ o 10- 30cm. V nemocnici se ¢asto ocita sestra v intimni z6né
klienta. M¢la by si pamatovat, ze kdyz vstoupi do jeho intimni zdny, je tfeba mu vysvétlit

divod a ¢asové trvani vstupu. [8]

Osobni zona se rozdé€luje na uzsi (30- 80 cm) a Sirsi (80- 120 cm). Tato vzdéalenost se na-

ptiklad pfti rozhovoru sestry s klientem poklada za idealni z n¢kolika diivod:
e sestra nevidi jen tvar klienta, ale mize sledovat i ostatni neverbalni projevy
e lehce se udrzi zrakovy kontakt
e sestra mize predpokladat dalsi prib&éh komunikace [8]

Socialni (spolefenska) zona se uplatiiuje napiiklad pti komunikaci sestry naraz s vice Kli-

enty. [8]

Verfejna zéna se vyuziva pii vetejnych shroméazdénich, pii kterych je mozno ovliviiovat

posluchace pohybem v prostoru. [8]

Haptika, ¢ili komunikace dotekem

Vyznam doteku spociva v jeho charakteristice, od podani ruky, az po pohlazeni, od popla-

cani, azZ po objeti. VZdy mizeme dotek vnimat jako akt pfatelstvi, ¢i neptatelstvi.
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Je tfeba zdlraznit, Ze v fadé dotekovych povolani jsou na téle mista, kterd jsou pro svoji
emotivni, erotickou, ¢i dokonce sexualni povahu z rejstiiku dotekli uplatiiovanych v béz-

ném zivoté vyloucena. Nékdy se jim také fika ,, tabuové™ body. [14]

Zdravotni sestra podle urovné vztahu ke Klientovi vyuziva dotyky:

e funk¢ni, profesionalni: neobsahuji osobni zaujatost, realizuji se pfi ur¢itém vykonu

(krmeni klientl, pomoc pfi pfesunu do koupelny)

e spolecenské, zdvotilostni: formalni zauzivané ritualy pii socialni interakci (sestra

poda klientovi ruku pfi pfedstavovani)
e pratelské: vyskytuji se v kontextu osobniho zajmu sestry o Klienta

e usmériujici: reguluji jednani a konani (sestra se dotkne Kklienta, kdyZ chce, aby na

ni upnul pozornost) [8]

Do problematiky haptiky patii i podavani rukou. Dulezitou ulohu ma zptsob podani

ruky, ktery mtize ovlivnit dalsi pribéh interakce a komunikace. [8]
Zasady spravného podani ruky:

e (istd ruka

e Usmev (pfiblizné 5 sekund)

e piiméfeny stisk ruky

e piiméfené trvani podani ruky (respektovat limit 6 sekund)

e spravny zpusob podéni ruky

e vhodnd postura (postoj tvari v tvar, trup mirné naklonény doptedu)

e piiméfend proxemika

e zrakovy kontakt [8]

Posturologie, ¢ili Fe¢ nasich postoji (fyzickych)

DrZeni téla (vétSinou nevédomky) vyjadiuje celkovy duSevni vztah ¢lovéka k jeho okoli.
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Vzptimené drzeni téla ukazuje na sebedivéru a jistotu ve svych ¢inech, naopak schouleni
je vyrazem urcité depresivni poddanosti, at’ jiz dobrovolné piijaté, ¢i vnucené. Natoceni

bokem rozhodné nikoho nepiesveédci o skute¢ném zajmu. [14]

Gestika, ¢ili bez rukou se nedomluvime

Gestika se zabyva pohyby rukou, které nejsou samoucelné, ale doprovazeji slovni projev

spontanné, bez ucasti naSeho védomého rozhodnuti. [14]

Gesta maji velky vyznam:

v mnohych ptipadech nahrazuji slova
e zvySuji ndzornost predvedeného

e maji urCitou tvotivou silu, kterou slova nemaji

dokresluji obsah mluveného slova
V ramci gestikulace si setra v§ima u klienta:

e dlani: dlan oto¢enda smérem nahoru, dolt, dlan¢ k sobé nebo od sebe (Cestnost,

upfimnost, otevienost, spokojenost, podfazenost, nadfazenost)

e rukou na obliceje: tfeni oka, ucha nebo nosu, Skrabani krku, prsty v ustech (necest-

nost, klamavost)

e rukou a ramen: tfeni dlani, zdvihnuty ukazovak, klepani ukazovakem po ¢ele (ob-

vinovani, zpochybnovani) [8]

Kinetika

Kinetika opisuje pohyby hornich a dolnich koncetin, jednotlivych €asti téla, poptipadé ce-
1ého téla. Analyzuje dynamiku, svéZest nebo pomalost, unavenost ¢i napéti. Nesoustied’uje
se jen na pohybovou ¢innost jednoho ¢lovéeka, ale i na pohybovou souhru dvou nebo vice

lidi. [8]

V kinetice rozliSujeme tyto kategorie:
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¢ Rytmika predstavuje ur¢ity rytmus pohybu téla- stereotypni, rigidni, ladné pohyb
y p ] y ryt pony Yp g pohyby

a podobng.

e Dynamika pohybi zahrnuje tempo stéidani pohybu ¢asti téla nebo celého téla. [8]

Pohledy

Uz pfi prvnim setkani dvou lidi nerozhodujicim neverbalnim projevem. Tvofi jadro mi-
moslovni komunikace. O¢i jsou nejcitlivéjsi receptor- ,,piijimac* informaci. Clovék vnima

zrakem az 87% vsech informaci. [8]
Pti pohledech si v§iméame:
e zaméfenosti
e trvani zamé&fenosti
e Castosti pohledil na urcity objekt
e poradi pohledii
e tvaru a pohybu oboci

e mimickych vrasek kolem oboci [8]

Vzhled a uprava zevnéjSku

Specifickou formou neverbalni komunikace je i vzhled a uprava zevngjSku. Osobni upra-
venost naptiklad zdravotni sestry pozitivné piisobi nejen na ni samotnou, ale ovliviiuje 1

postoj a konani klienti ve vztahu K ni. [8]

Paralingyvistika (svrchni tony reci)
Paralingvistickd komunikace ptfedstavuje akustiku mluveného slova. Dopliiuje vyznam a
smysl mluveného projevu. Miize ménit slovni vyznam, ma vlastni obsahovou, emocionalni

a informacni hodnotu. Na zéklad¢ rtiznych hlasovych kvalit moZzno definovat smutek, ra-

dost, inavu, ptekvapeni, nerozhodnost, strach ¢i obavy.

vvvvvv

slovniho projevu, pomléky, srozumitelnost feci a stylistika. [8]
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2 CEVNIi MOZKOVE PRIHODY (CMP)

Cévni mozkové pithody jsou podle WHO (World Heatlh Organization) definovany jako
rychle se rozvijejici loziskové, obcas i celkové piiznaky poruchy mozkové funkce trvajici
déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez ptitomnosti jiné zjevné piic¢iny nez

cévniho ptivodu. [4]

2.1 Epidemiologie

Cévni mozkové piihody jsou velmi Casta a nesmirn€ zadvazna onemocnéni. Ve vyspélych
statech jsou tieti nej¢astéjsi pricinou umrti, po onemocnénich kardiovaskularniho aparatu a

zhoubnych nadorech. [4]

V desetimilionové populaci nasi republiky je timto onemocnénim rocné postizeno kolem
40 000 osob. Mortalita na CMP je v nasem staté rovnéz vysoka, vice nez 1/3 nemocnych
umira do jednoho roku a z téch, ktefi preziji, je polovina vyznamné handicapovéna a odka-
zana na péci ruznych socialnich tstavi, v lepsim ptipadé na péci rodiny. CMP jsou tedy
vyznamnym problémem, a to nejen medicinskym, ale také ekonomickym, etickym a spole-

censkym. [4]

2.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zadsobovan vnitinimi krkavicemi (aa. carotides internae) a pateinimi tepnami (aa.
vertebrales), které se spojuji na ventralni ploSe Varolova mostu v jedinou bazalni tepnu (a.
basilaris). Ob¢ vnitini krkavice se spojkami propojuji s bazilarni tepnou a vytvareji na spo-
din¢ mozku tepenny okruh (Willisiv okruh). Z tohoto okruhu vystupuji tii mozkové tepny
(aa. cerebri) a to predni, stfedni a zadni. Ty vydévaji vétve pro kiiru, hluboké struktury

v mozku a pleten¢ v mozkovych komorach. [7]

Zilni krev z mozku odtéka do Zilnich nitrolebnich splavii (sinus durae matris) a jejich pro-

sttednictvim do vnitinich hrdelnich zil (venae jugulares internae). [7]
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2.3 Projevy mozkové ischémie

Mozkova perfuze se za normalnich okolnosti pohybuje v rozmezi 50- 60 ml/ 100g mozko-
vé tkan¢/minutu. Jestlize dojde k jejimu poklesu, je tato situace zprvu ¢astecné kompenzo-
vana vazodilataci arteriol a zvySenim extrakce kysliku z krve. Pokud pritok krve nepo-

klesne pod hodnotu 20 ml, neni neuronalni funkce vyznamnéji ovlivnéna. Poklesne- 1i vSak

krevni pratok pod hodnotu 20 ml, kompenza¢ni mechanismy jsou jiz nedostateéné. Perfuze
nestaci zajistit energetické naroky neuront a dochazi k poruse jejich funkce doprovazené
klinickymi pfiznaky ischemické 1éze. Tento stav je reverzibilni. Pokud se perfuze vcas
upravi, odezni zcela i klinicka symptomatologie. Pti poklesu krevniho pritoku pod hodno-
tu 10 ml dochazi jiz k aplnému selhani regula¢nich mechanismi. Vznikaji ireverzibilni

strukturalni zmény mozkové tkané. Rozviji se mozkovy infarkt. [4, 10]

Vyznamnym faktorem je i rychlost rozvoje ischemické mozkové piihody. Pozvolna vzni-

kajici ischemické poskozeni (tromboticky uzavér) poskytuje vétSinou dostatek ¢asu na roz-

vvvvvv

penza¢nich mechanismil pfi hypoxii mozkové tkan€. Naopak pfi rychlém uzavéru cévy
(embolie) jsou podminky pro vznik kolateralniho obéhu méné piiznivé a riziko vzniku

mozkového infarktu je vyznamnéjsi. [4]

2.4 Pri¢iny mozkové ischemie
Tromboza

Trombodza vznika vétsinou na podkladé¢ aterosklerdzy, riziko vzniku stoupd s vékem. Vyvi-

ji se postupné, pozvolna. [3]
Embolizace

Embolus nejcastéji pochazi ze srdce. Vétsinou se uvolni pfi fibrilaci komor. V tomto pii-

pade¢ je nastup velmi rychly. [3]
Hemoragie

Hemoragie vznika nejcastéji v misté aneuryzmatu, kdy je aneurysma vystaveno plisobeni

zvySeného tlaku. [3]
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2.5 Rizikové faktory

Vék

Po dosazeni 55 let se zvySuje riziko vzniku CMP vice jak dvojnasobné jak u Zen, tak i u
muzu. [13]

Pohlavi

Castgji se CMP vyskytuje u muzi neZ u Zen. Umrtnost na iktus je ale vy3si u Zen. [13]
Rasova skupina

Prikazné vyssi mortalita je u ¢ernochdl nez u bélochl. Vyssi incidence je zejména u Cina-

nd a Japoncd. [13]
Hypertenze

Hypertenze je nejvyznamngj$im rizikovym faktorem. Lécba hypertenze snizuje vyskyt

CMP zhruba 0 42%. [13]
Onemocnéni srdce

Mezi rizikové faktory patii sifiova fibrilace, onemocnéni chlopni, oteviené foramen ovale a

aneurysma sinového septa.
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je hlavnim rizikovym faktorem vSech kardiovaskularnich chorob. DM
negativné ovliviiuje riziko iktu, pfedev§im u mladSich nemocnych do 55 let, u kterych se
riziko zvySuje vice nez 10 krat. [13]

Lipidy

Poruchy tukového metabolismu jsou jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort pied-

casné manifestace ateroskler6zy. Plati to pfedev§im pro zvySenou hladinu LDL cholestero-

lu a snizeni HDL cholesterolu. [13]
Koufeni

Riziko iktu je zdvojndsobeno u silnych kufakl proti mirnym kuidktim. Také pasivni kou-

feni je rizikem iktu i rizikem pro progresi aterosklerozy. [13]

Alkohol
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Mirna konzumace alkoholu mtize snizovat vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni. Avsak
zvysuyjici se davky alkoholu zvySuji riziko CMP riznymi mechanismy. Podporuji hyper-

tenzi, poruchy srde¢niho rytmu nebo také hyperkoagulaéni stav. [13]

Abuzus navykovych latek

Mezi nejvyznamngj$i drogy, které jsou spojovany s iktem, patii kokain, heroin, LSD a ma-
rihuana. [13]

Zivotni styl

Obezita je charakterizovana vy$$im krevnim tlakem, zvySenou glykémii a hladinou lipidu.
Je prokézana jako nezavisly rizikovy faktor pti vzniku CMP. [13]

Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko pfedcasné smrti a kardiovaskularnich chorob.
Piedpoklada se, ze piiznivy Ginek je spojen se stiedni az téZkou fyzickou zatézi. [13]

Stres se projevuje vyraznym zvySenim krevniho tlaku a vzestupem tepové frekvence. Je
vyznamnym Cinitelem, na jehoz podkladé se vyviji aterosklerdza, hypertenze a ischemicka

choroba srdec¢ni. [13]
Oralni antikoncepce

Oralni antikoncepce s vySSim obsahem estrogenu byly dfive rizikovym faktorem pro iktus.
I kdyz se dnes bézn¢ uziva antikoncepce s nizkym obsahem estrogentl, stale je u téchto zen

riziko vzniku CMP vyssi. [13]
Hemostatické a zanétlivé faktory

ZvySend hladina fibrinogenu zvysuje riziko iktu. ZvySuje se viskozita krve a agregace

desti¢ek. Fibrinogen se také ucastni na formovani trombu. [13]
Periodontalni onemocnéni, zanét, infekce

Chronickd onemocnéni jsou nezdvislymi rizikovymi faktory mozkové ischemie u mladych
osob. Podstatnou ulohu v patofyziologii mozkové ischemie ma zanétlivy proces. Aktivace
leukocytli a endotelova dysfunkce jsou zndmé cévni rizikové faktory, které maji vztah

k zanétu. [13]
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2.6 Druhy CMP dle priciny

2.6.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové piihod jsou nejcastéjSim typem ikt predstavujici 80- 85% ze

vsech akutnich cévnich mozkovych ptihod. [13]

K ischemické cévni mozkové ptihod¢ dojde pii nedostate¢nosti krevniho zasobeni v urcité
oblasti na dostate¢n¢ dlouhou dobu. K tomu muze dojit zaZenim nebo uzaveérem piivodné
tepny (nejcasteji pii cévni aterosklerdze nebo embolizaci), ndhlym zvysSenim krevniho tla-
ku (pfi hypertenzni chorob¢), pokles krevniho tlaku (pii srde¢nim selhani nebo Sokovych
stavech) nebo zvysenim krevni viskozity (pfi nékterych chorobach hematologickych, de-

hydrataci). [11]

Vzniku ischemie mohou napomahat rizné abnormality v pritbéhu tepen (napt. cévni klic-
ky). [11]

Emboliza¢ni ptihody byvaji charakteristické nahlym vznikem symptomu. Tepenny vmetek
(embolus) je nejéastéji krevni srazenina (trombus) z levostrannych srde¢nich oddilti nebo
puvodu aterosklerotického. Vmetky kardialniho ptivodu mohou byt infikovany a mohou
zpuisobit vznik mozkovych abscest. Vzacné mtze dojit k embolizaci do mozku i jinym

materialem (napf. tukové ¢astice nebo vzduch). [11]

2.6.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Akutni hemoragické cévni mozkové piihody predstavuji 15- 25% ze vSech akutnich ikta.
Déli se na intracerebralni hemoragie (ICH) a subarachnoidalni hemoragie (SAH)- Maji

prikazng vyss§i umrtnost a vyzaduji nakladné&jsi zdravotni a socialni péci. [13]

Pii mozkovém krvéceni dojde k poruseni celistvosti stény arterie a poSkozeni mozkové
tkan¢ vzniklym intracerebralnim hematomem. Krvaceni subarachnoidealni je lokalizovano
V prostoru mezi mozkovymi obaly. K hemoragickym mozkovym pfihodam dochazi nej¢as-
t&ji pii arteridlni hypertenzi. Dal§i pfi¢inou mize byt cévni (arteriovendzni) malformace,
tepenna vydut’ (aneurysma) nebo poruchy krevni srazlivosti. Prokrvacet mtize také pivod-

né ischemické lozisko nebo jinak postizena tkan (napf. mozkovy nador). [11]
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2.7 Druhy CMP dle pribéhu

Ischemické cévni mozkové piihody s loziskovymi ptiznaky se podle klinického pribéhu

déli na TIA, PRIND, rozvijejici se pfihodu a dokon¢enou piihodu. [11]
TIA (tranzitorni ischemicka ataka)

Jedna se o prechodnou ischémii mozkovych cév, kdy se zdravotni stav upravi nejpozdéji

Vv v

do 24 hodin. U klientt, ktefi maji v anamnéze TIA, je zvySené riziko vzniku t€zsich forem

CMP. [3]
PRIND (prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit)

Mozkova piihoda, u které ptiznaky onemocnéni pietrvavaji déle nez 24 hodin, obvykle 14
dni 1 déle. Zdravotni stav a pfiznaky onemocnéni se po této dobé€ zcela upravi a klient je

zcela bez ptiznaka. [3]

Postupujici cévni mozkova prihoda

CMP se neukon¢i do 24 hodin a dale se rozviji (zpravidla se rozviji 3- 5 dni) [3]
Dokoncena cévni mozkova prihoda

Pfiznaky onemocnéni se neupravi do 24 hodin. Stav se dale rozviji a klinické pfiznaky

zustavaji i po dobu n¢kolika tydnt stejné. [3]

2.8 Klinicky obraz

Mozkova ptihoda, iktus, byva charakterizovana nahlym (apoplektickym) poc¢atkem neuro-
logickych pfiznaki, né€kdy s poruchou védomi, bolesti hlavy nebo zvracenim a obvykle

nasledujici tendenci k zotaveni. [11]
Konkrétni neurologické piiznaky zavisi na umisténi (lokalizaci) mozkového postiZeni.
Nejcastéjsimi ptiznaky jsou:
e porucha hybnosti koncetin ¢aste€na (paréza) nebo uplna (plegie) na jedné poloviné
téla (hemiparéza, hemiplegie) spolu s poruchou ¢iti (hemihypestezie)
e porucha feci a porozuméni feci (afazie)
e postizeni schopnosti Cist (alexie), psat (agrafie), pocitat (akalkulie)

e poruchy zraku (hemianopsie, diplopie)
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e porucha hlavovych nervii (napfi. licniho nervu, okohybnych nervi)

e poruchy mikce (inkontinence nebo retence mocova)

e poruchy hybnosti v§ech koncetin (kvadruparéza, kvadruplegie)

e poruchy polykéni (dysfagie)

e porucha vyslovnosti (dysartrie)

e poruchy paméti a chovani (amnézie, apatie nebo neklid a zmatenost)

e Vv zavislosti na mist¢ a rozsahu postizeni se objevuje riizny stupenn poruchy védomi

(somnolence, sopor, koma) [11]

2.9 Diagnostika

Anamnéza

Rozbor anamnestické udaje tvoti zaklad diagnostiky cévnich mozkovych piihod. [3]
Neurologické vySetreni

Zahrnuje zakladni fyzikalni vySeteni (vySetieni okosticovych, koZnich a §lachovych re-
flext). Dale sem fadime reakci zornic na osvit, svalovou silu, napéti, pohyblivost, koordi-

naci, rovnovahu, vnimani dotyku a bolesti, drzeni téla, vyuziti hodnoticich skal. [3]
Laboratorni vySetieni

Vysetfuje se krev i mo¢ (FW, KO, hemokoagulace, glykémie, jaterni testy, ionty, urea

vV moci i séru, glykosurie, ASTRUP). [3]
VySeti‘eni mozkomis$niho moku (likvoru)

Vysetfeni mozkomisniho moku je indikovdno u podezieni na subarachnoidedlni krvaceni
pfi negativnim nalezu CT. Prokazuje pritomnost krve v likvoru a také detekuje opakovana

krvaceni prikazem rozpadovych produktt erytrocytd riizného stafi. [4]
Elektrokardiografie (EKG)
Rentgenové vySetieni srdce, plic, Ibi (RTG)

Elektroencefalografie (EEG)
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EEG slouzi k registraci bioelektrickych potencialit mozku. Ma vyznam hlavné v ndsledném

obdobi pro detekce rozvoje epileptogenniho loziska. [11]

VySetieni o¢niho pozadi

Poskytuje informace o aterosklerotickych zménach, o projevech arterialni hypertenze nebo
nitrolebe¢ni hypertenze. [4]

Vypocetni tomografie (Computer Tomography- CT)

Zcela prioritni je CT v diagnostice intrakraniadlniho krvaceni. S vysokou piesnosti okamzité
zobrazuje jak parenchymovou hemoragii, tak subarachnoidealni krvaceni. Nékdy prokaze i
jeho pfi¢inu (aneurysma). V prvnich hodinach po vzniku ischemick¢ CMP je CT nalez

vétsinou negativni. [4]
Magneticka rezonance (MRI)

Vysetieni je zcela neinvazivni, nevystavuje klienta ionizujicimu zateni, lze jim vySetiovat
novorozence i té¢hotné zeny. Pomoci CT lze diagnostikovat 1éze kolem 2- 4 mm. MRI od-

hali strukturalni zmény mensi nez 1 mm. [11]

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

DSA umoziuje detailni morfologické zobrazeni cévniho feciSté s priikazem stendz,
aneuryzmat a jinych cévnich anomalii. [4]

Sonografické vyseti‘eni

Poskytuje informace o pratoku krve cévou (doppler), 0 morfologickych zménach cévni
stény (duplexni sonografie) nebo o organickych a hemodynamickych zménach v oblasti

srdce a aorty (echokardiografie). [4]
Nuklearni metody

SPECT (jednofotonova emisni tomografie) ma své uplatnéni pfedevSim v hodnoceni per-

fazni rezervy mozku.

PET (pozitronova emisni tomografie) zobrazuje nejen mozkovou perfuzi, ale sleduje také

metabolické zmény v mozku, u CMP predevSim spotiebu kysliku a metabolismus glukozy.

[4]
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2.10 Terapie a prevence

2.10.1 Cilena medikamentozni terapie ischemické CMP

Neuroprotektivni terapie pomaha stabilizovat metabolicky nepfiznivou situaci ischemic-

ké mozkové tkané.
Antitromboticka terapie zasahuje pfimo do mechanismu hemokoagulace.
e antiagregacni terapie brani adhezi a agregaci krevnich destic¢ek

e antikoagulaéni terapie zasahuje do systému plazmatické koagulace, lze ji pouzit

k samotné 1é¢b¢ ischemie, piedev§im tam, kde hrozi ¢asna reembolizace
e trombolyticka terapie vede k rozpusténi jiz vzniklého trombu
Hemoreologicka terapie zlepSuje tokové vlastnosti krve a mozkovou mikrocirkulaci.
Antiedematézni terapie brani rozvoji mozkového edému.

Symptomaticka terapie zmirfiuje subjektivni potize klientd. [4, 18]

2.10.2 Cilena medikament6zni terapie hemoragickych CMP

Lécba zabratuje rozvoji ischemickych zmén a edému v okoli hemoragického loziska. Za-
sadné se nelisi od 1écby mozkové ischémie. Je ovSem kontraindikovana antitromboticka
lécba. Medikamentozni 1écba je zamétfena na zmirnéni bolesti hlavy a na prevenci va-

zospazmtl. [4]

2.10.3 Specialni terapie

Angioneurochirurgicka inervace maji nejvétsi vyznam v 1écbé akutniho stadia nékterych
CMP.

U ischemickych piihod je nejvyznamnéjsi karoticka endarterektomie. Coz je chirurgické

odstranéni stenozujiciho aterosklerotického platu.

U hemoragickych 1ézi miiZze byt indikaci urgentniho chirurgického zakroku krvaceni v mo-
zeckové hemisfétre nebo arteridlni aneurysma u subarachnoideéalniho krvaceni. Dekompre-

sivni kraniotomie mtze zmirnit nasledky maligniho edému mozku.

Endovaskularni inervace se uplatiuji pfedevsim v 1é€beé vyznamnych sten6z. Vyhodna je
kombinace perkutanni transluminalni angioplastiky s naslednym vyztuzenim cévni stény

stentem. [4]
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2.10.4 Sekundarni prevence CMP

Hlavnim cilem je snizeni rizika vzniku recidivy CMP. Je zaméfena zlepSeni reologickych

vlastnosti krve a na potlaceni rozvoje aterotrombotického postizeni cévni stény.
Antiagregacni terapie vV ramci sekundarni prevence je vhodna u vsech nemocnych.
Hemoreologicka terapie zlepsuje mozkovou mikrocirkulaci snizenim krevni viskozity.

Antikoagulac¢ni terapie mé velmi izké vymezeni (nejcastéji u nemocnych s fibrilaci sini).
[4]
Angioneurochirurgicka inervace jsou velmi vyznamné. Endarterektomie se provadi u

symptomatickych stendz. Z ostatnich rekonstruk¢énich vykond jsou to by- passy, anastomo-

zy a transpozice cév. [4]

Endovaskularni inervace jsou alternativni 1é¢ebnou moznosti. Jde naptiklad o perkutanni

transluminalni angioplastiku a vyztuzeni cévni stény stentem. [4]

Eliminace rizikovych faktori ma stejny vyznam jak v prevenci primarni, tak sekundarni.
Muzeme sem zaclenit soustavnou intenzivni rehabilitaci, lazenskou 1é¢bu nebo psychote-

rapii. [4]

2.11 Co se déje s clovékem po cévni mozkové prihodé

Pocatecni obdobi mozkového Soku

Obdobi miize byt rizné dlouhé, od nékolika dni aZ po mnoho tydnt. Béhem néj je svalovy

tonus ¢lovéka ochably (hypotonicky). Pohyb na postiZzené strané je obtizny, ne- li nemoz-
ny. [9]
Faze zotavovani

Zacind mezi druhym a Sestym tydnem po cévni mozkové piihod¢. Faze mize postupovat

ve tfech rtiznych fazich.
e Pietrvavani hypotonu (stadium ochablosti)

Motorickou ztratu obvykle doprovazi silnd motorické ztrata. Paze klienta je ochabla, volné

visici. Jen mélo klientl zlistane ochablych docasné.

e Vyvoj smérem k norméalnimu tonu (stddium zotavovani)
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Koncetiny se zacinaji znovu hybat, nejprve distalni ¢ast (ruka a paze dfive nez rameno,
chodidlo a noha dfive nez bok). VétsSinou dochazi diive k pohybu horni koncetiny. Mirna

invalidita obvykle zistava.
e Vyvoj smérem k hyperonu (spastické stadium)

Nejcastéji dochazi k obnoveni motorické funkce s vyvojem smérem ke spasticité. Nejprve
dojde k obnoveni proximalnich pohybt konéetin (ramene a ky¢le). Dtive se objevi u dol-

nich kongetin.
e Ataxie

V nékterych ptipadech se pohyby klienta stavaji nekontrolované a nepfiméfené. Existuji

potize pfi vyprazdinovani a udrzeni prechodnych poloh. [9]

Typicky spasticky vzorec cévni mozkové prihody
Typicky spasticky vzorec je zptisoben zvySenim svalového tonu.
e rameno je tazeno smérem dozadu a dolli, paZe je oto¢ena dovnitf
e ohnuti lokte doprovazi ruka seviena v pést, dlan smétuje dolit
e panev je tazena dozadu, noha otoCena dovnitf
e kycel, koleno, kotnik jsou narovnané

e ztuhlé chodidlo sméfuje dolu a je oto¢ené dovniti [9]

2.12 Rehabilitace po cévni mozkové piihodé

2.12.1 Pristupovani ke klientovi a dalSi smyslové postupy

Ke klientovi po cévni mozkové piithodé ptistupujeme vzdy z postizené strany. Podporuje
se tim otaceni hlavy na tuto stranu. Nabytek na nemocni¢nim pokoji by mél byt postaven
tak, aby napomahal zotaveni a klient byl dostate¢né stimulovan (napft. stolek se musi po-
stavit na jeho postizenou stranu). Mluvit ke klientovi musime také z postiZzené strany, nas

hlas stimuluje jeho sluch a zrak, ¢imz dostane dalezitou smyslovou stimulaci. [9]
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2.12.2 Leh na zadech
Polohovéani klienta dle antispastického vzorce:
e hlava je otoCena smérem k postizené strané (hlava neni zdvizena pfili§ vpred)
e pod ramenem je umistén polstar, aby bylo zdvizené vpred
e paze je poloZena na polstari, loket a zapésti jsou narovnané
e ruka je dlani dolt, palec 1 prsty jsou natazené

e druhy polstat je umistén pod kycli, predejde se poklesu panve dolii s rotaci nohy

ven (noha musi byt udrzovéna v neutralni poloze)

e pod kolenem miize byt umistén maly polstar, abychom ho udrZovali mirn¢€ ohnuté a

vyvarovali se tak rotaci ven

e pod chodidlo je mozno umistit m&kky polstaf, aby se zabranilo ztuhlosti smérem

dolt [9]

Obr. 1. Leh na zadech

2.12.3 Poloha vleZe na boku
Leh naboku na postiZené strané

Clovek, ktery prodélal cévni mozkovou pithodu, by se nikdy nemél pieto¢it na postizené

rameno.
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Trup je mirn¢ zaklonén a stabilizovan v hrudni bederni oblasti. Rameno ochrnuté strany
smétuje dopiedu. Ochrnuta horni koncetina je ohnuta do 90 stupiii v ramennim kloubu a
zcela podloZzena na stolku pfipraveném k ltizku. V lokti natazena. Dlan sméfuje vzhuru.
Ochrnuta dolni koncetina je v kycelnim kloubu natazena a v koleni mirn¢ pokréena. Nepo-
stizend horni koncetina lezi volné na téle, nepostizend dolni koncetina je mirné ohnuta

Vv ky€elnim i kolennim kloubu, podlozena polstafem. [3]

Obr. 2. Leh na boku na postizené strané

Leh na boku na nepostiZené strané

Postizena paze je tazena vpied na polstari. Loket a zapésti jsou natazené, ruka a prsty rov-
néz. Postizena dolni koncetina je ohnutd na polStafi, spocCiva v neutrdlni rotacni poloze.

Hlava by m¢la byt mirné podepiena. [9]
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Obr. 3. Leh na zdadech na nepostizené strané

2.12.4 Sezeni v lizku

Celo postele je co nejvice vzpiimeno, politai je umistén v bederni oblasti klienta. Hlava
neni podepfena, tudiz je voln€ pohybliva. Kycle jsou v 90 stupiiovém ohnuti a vaha je roz-
délena na ob¢ hyzdé. Paze jsou podlozeny, lokty spo¢ivaji na stole¢ku, piipadné jsou pod-

lozeny. [3]

Obr. 4. Sed v lizku

2.12.5 Posazovani se s nohama spustényma z lizka

Ze zaCatku miiZze mit klient po cévni mozkové piihod¢ obtiZze s kontrolou svého téla. Miize
prepadavat do zadu ¢i dopfedu nebo miize padat smérem k postizené strané. Za klienta by
se meély polozit tii az Ctyfi polStafe a dalSi po stranach, aby byly podepifeny jeho paze.
Chodidla musi spocivat rovné na podlaze. Je- 1i postel ptili§ vysokd, chodidla polozime na

stolicku. [9]
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Obr. 5. Sed s nohama spustényma z lizka

2.12.6 Presunuti z lizka a zidli

Nejprve je premistovani piedevSim pasivné asistovana ¢innost. Po urcité dobé by klient

m¢l byt schopen tuto ¢innost provadét sam.
e Pretoceni k postizené strané

Nejprve piesuiite klienta k opacné stran€, nez je smér rotace, aby vzniklo vice mista k oto-
¢eni. Pozadejte klienta, aby pokr¢il nohy, pomozte mu s ohybanim postizené nohy. Drzte
ruce na panvi klienta, pozadejte ho a pomozte mu, aby zvednul hyzd¢ a pak posunul panev

na stranu. Potom jej pretocte k postizené stran€.
e Opfeni se o postizeny loket
Klienta obracime do sedu pies bok ochrnuté strany, kolena jsou pfitom pokréena.
e Sed na okraji lizka, chodidla spoc¢ivaji rovné€ na podlaze
e Piemisténi z lazka na zidli
Postavte se pfed klienta a drzte ho za lopatky. Jeho ruce jsou na vasich ramenech. Sva ko-
lena pouzijte jako oporu jeho kolen, pfedevS§im postizeného. Piedklonite jeho télo vpied.

Klient miZze pomahat zvednutim hyzdé. Poté, co zvedl hyzd€, mizete ho otoCit smérem

k zidli. Klient by vSak nemél tiplné stat.

Transport na luzko se opakuje v opa¢ném sledu. [9]
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Q

Obr. 6. Uchopeni klienta pri posazovani na lizko

Obr. 7. Vstavani z lizka

Obr. 8. Premisteni klienta na zidli
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2.12.7 Jak opravovat polohu v sedu

Je- li nutné klienta, ktery sedi na zidli nebo na invalidnim voziku, zvednout a 1épe napolo-
hovat (napf. panev mu sjela doptfedu), nemél by byt zvedan za ramena tak, Ze ho uchopime

rukama v podpazi.
Spravny zptsob je nasledujici.

Klient sedi se sepnutyma rukama (nebo tak, ze nepostizend ruka drzi postizené zapésti).
Postavte se za n¢ho, podfepnéte a télo drzte zptima. Pak provléknéte ruce jeho podpazim.

Uchopte ho za zapésti a narovnejte sva kolena, pti¢emz ho soucasné zvedejte. [9]

Obr. 9. Upraveni sedu

2.13 Osetrovatelsky plan

Klient je zpravidla hodnocen dle NIH stroce scale (Iktova skala narodnich iktovych ustavi
v Bethesde, Maryland). Tato $kéala umoznuje sledovat vyvoj onemocnéni v zavislostech na
1écebnych postupech. Podle Glasgow skore uré¢ime hloubku poruchy védomi. Sledujeme
pfiznaky onemocnéni. Klient je v prvnich 72 hodinach ohroZen zejména edémem mozku.
Objevit se muze neklid, zvraceni, hypertenze, zmény dychani. V tomto ptipadé€ je nutno
veSkeré zmény hlasit lékafi. Dulezitou soucasti 1écby je aplikace ordinovanych 1éki
Vv piesné stanovenou dobu. Farmaka jsou nejcasteji podévana i.v. cestou. Z tohoto divodu
zajistime zilni pfistup na nepostizené strané. Musime vSak davat pozor na to, ze flexila

muze omezovat pohyb zdravé koncetiny. [3]
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2.13.1 Poruchy télesné hybnosti

Zhodnotime rozsah postizené télesné hybnosti. Klient je postizen hemiplegii nebo hemi-
parézou, z tohoto diivodu je nutno zajistit vhodnou polohu, v¢asné polohovani, rehabilitaci
a manipulaci s klientem. Duraz klademe pfedev§im na prevenci kontraktur $lach a svald,

ankyl6z kloubtl, prevenci dekubitli a v€asnou mobilizaci.

Klienta polohujeme co 2 hodiny. Vypracujeme tzv. polohovaci plan (hodiny). Pfi manipu-

laci s klientem je vhodné udrzovat slovni kontakt, vysvétlovat, co a pro¢ budeme provadét.
Vhodné je klienta ukladat i do polohy na bfiSe po porad¢ s Iékatfem.

U tady klientd s CMP se objevuje plantarni flexe, kdy dochézi ke zkraceni Achillovy §la-
chy. Toto nespravné postaveni je vyvolano patologickym tlakem na nohu (napf. tlak pfi-
kryvky). Pro spravné postaveni koncetiny je vhodné pouzit dlahu nebo pevné kotnikové

boty.

Do nacviku manipulace s klientem je nutné zapojit i rodinné pfislusniky, ktefi o n¢j budou
pecovat v domacim prostiedi. [3]

2.13.2 Poruchy sebepéce

Nejprve zhodnotime stupenn sebepéfe v oblasti hygienickych navyki, vyprazdhovani
prijmu potravy. V akutni fazi zajiStuje deficit sebepéce v jednotlivych oblastech vétSinou
sestra. Pfedméty (napf. osobni hygiena) se zpo¢atku umisti na nepostizenou stranu, pozdéji
je pfemistime na stranu postizenou. Po odeznéni akutni faze klienta co nejdiive aktivizu-

jeme. Vhodna je i spoluprace s fyzioterapeutem a rodinnymi piislusniky. [3]
Nékteré zékladni principy nacviku sobéstacnosti:
e klientovi se predkladaji ucelné ukoly

e terapeut drzi ve svych dlanich klientovy ruce az po konecky prsti a stejnosmérné je

tiskne
e klient se svyma rukama stale dotyké pracovni plochy
e pii praci s klientem pouZiva terapeut ob€ ruce
e terapeut vede celé télo klienta

e nejdiive se klient dotkne pfedmétu a teprve potom mu terapeut pomuize spastickou

rukou predmét uchopit
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e terapeut stabilizuje jednu polovinu téla a teprve potom pohybuje rukou [3]

Omyvani zdravé horni koncetiny ochrnutou rukou

Klient si zdravou rukou navlékne zinku na ochrnutou ruku. Zdravou pazi opte pied sebou o
umyvadlo nebo stolek. Terapeut vede ochrnutou horni konéetinu a podpira ji loket. Dba na

to, aby bylo rameno postizené HK sméfovano doptedu. [3]

Obr. 10. Omyvani zdravé horni koncetiny po-

stiZzenou koncetinou
Osobni hygiena

Klient stoji pfed umyvadlem nebo stolem, pfenasi vahu na ochrnutou dolni koncetinu,
umyva se zdravou koncetinou. Terapeut podpiranim boku pomaha klientovi pfi piendSeni

vahy. Svymi chodidly fixuje chodidlo ochrnuté DK klienta. [3]
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Obr. 11. Osobni hygiena u umyvadla

Oblékani trika

Klient polozi tricko na koleno zdravé dolni koncetiny. Ochrnuta ruka je v inhibi¢ni poloze
svéSena mezi koleny. Zdravou rukou si klient pfetdhne tri€¢ko ptes ruku a loket ochrnuté
horni koncetiny. Pomoci zdravé ruky pfevlékne triko ptes hlavu. Terapeut vede ochrnutou

ruku do rukavu a pomaha zdravé ruce navléknout rukav na ochrnutou ruku. [3]

Obr. 12. Oblékani trika
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2.13.3 Riziko urazu, padu

Zhodnotime mozna rizika urazu u klienta (napt. Skala pro hodnoceni rizika padu). V akut-
nim stddiu CMP je postel klienta vétSinou opatiena postranicemi. Jelikoz klient mtize mit

poruchu citlivosti, kontrolujeme stav kiize, zda se neobjevilo zranéni.

V nasledném obdobi doporuc¢ime klientovi pomalou chtizi s pfiméfenym odpocinkem. Od-
stranime z jeho okoli predméty, které by mohly zptlisobit uraz. Dilezité je upozornéni, aby

klient pfi zkouSeni napf. teploty vody nepouzival postizené koncetiny. [3]

2.13.4 Vyziva

Jelikoz fada klientd mize mit parézu jazyka, zhodnotime jejich schopnost pfijimat potravu.
Pti podavani stravy musime byt trpélivi. Potize s polykdnim, obavy z duseni, miize vyvolat
u klienta strach z pfijimani jidla. Jestlize klient nemize polykat vibec, je vhodné po poradé
s lékafem zavést sondu, jako prevenci aspirace potravy. O sondu pecujeme fadnym zpiiso-
bem i v dob¢, kdy nepodavame stravu. Po odstranéni sondy podavame zpocatku $lehanou
stravu. Pokud je klient schopen polykat, podivame mu stravu vzdy vhodné konzistence.
Pti krmeni zajistime vZdy vhodnou polohu klienta tak, aby byl vzdy ve vzptimené poloze a
hlava byla podeptfena. Krmime pomalu, stfidame tekutou a pevnou slozku stravy. Saci re-
flex podporujeme pouZitim brcka. Po krmeni nechame klienta 10- 15 minut ve zvySené

poloze. Dulezité je také umoznit klientovi umyt si ruce pied i po krmeni. [3]

2.13.5 Smyslové vnimani

Ke klientovi pfistupujeme ze strany, kde neni postizeni zraku. Na tuto stranu umist'ujeme 1
signaliza¢ni zafizeni. [3]

2.13.6 MySlenkové procesy

Zjistime orientaci klienta Casem, mistem, prostorem, vlastni osobou. Umistime v blizkosti
klienta kalendaf, hodiny. Psychiku klienta negativné ovliviiuje hemiparéza, hemiplegie,
afazie. Musime byt proto trpélivi a empaticti k jeho chovani. DileZzité je poskytnuti dostat-

ku informaci jak klientovi, tak i jeho rodiné. [3]
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2.14 Dlouhodoba oSetirovatelska péce

Dtlezité je, aby klient odchazel po propusténi do predem piipraveného prostiedi, které pro
n¢j bude co nejpodnétnéjsi. Vhodné je také, aby klient co nejdiive pokracoval v rehabilita-
ci v rehabilitaénim zafizeni. Pokud ho nelze umistit do takového zatizeni, m¢l by na reha-

bilitaci dochazet alespont ambulantné. [3]

Nezapomenme na to, ze je nutna dostate¢na informovanost rodiny, aby se rodinni ptislus-
nici mohli pfedem pfipravit na pfichod takto hendikepovaného klienta. Rodina musi védét,
co od n&j mohou o¢ekavat (afazie, nezajem o okoli, ...) a zda je schopna zajistit mu nalezi-

tou péci. Rodina se musi naucit o n&j pecovat. [3]

2.15 Neuropsychologické nasledky cévni mozkové prihody

Poruchy gnostickych funkei

Pti tzv. vizuélni agnozii maji klienti potiZze s ur€ovanim barev, tvarl, tvafi. Porucha neni
zpusobena defektnim vidénim. Klienti s poruchou poznéavani tvaii (prozopoagnozii) nepo-
znavaji své blizké ani oSetiujici personal. Pii nekterych agnoziich lidé napft. poznaji cerve-
né jablko, zelené nikoli. Nevédi, co je to za pfedmét. Vzpomenou si vSak, vlozime li jim ho

do ruky nebo pfi ochutnani. [16]
Akustické agnozie

Postizeny ¢lovék neni schopen identifikovat a tfidit slySené zvuky. V béZném zivoté ma
tento handicap vliv na bezpecnost. Dalsi potize mohou nastat v socialni oblasti. Postizeny
neni schopen rozli$it intonaci fe¢i. To znamena, Ze na vlidnost reaguje podrazdéné. To

vede k izolaci od ostatnich lidi, ktefi se domnivaji, Ze je nemocny zly ¢lovek. [16]
Neglect syndrom

Klienti ,,opomijeji* smyslové podnéty ptichazejici z okoli postizené poloviny téla. Nere-
gistruji sluchové, zrakové ¢i hmatové podnéty. Nemocny napiiklad dostane obéd, ktery
nesni nebo jen z poloviny, ale tvrdi opak. U sluchového neglect syndromu to vypada, ze
Klient, k némuz mluvime, schvaln¢€ neposloucha. Télovy neglect syndrom se projevuje tim,
ze klient zapomina na postizenou koncetinu, takze mu muze ruka viset z lizka nebo si ji

muze priviit do dvefi a podobné. [16]

Psychologické nasledky
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U klientti s diagnézou CMP lze vypozorovat zmény ve sféfe emocni, chovani i osobnostni.

Setkdvame se se zménami prozivani od emocni oplostélosti az po apatie na strané jedné a
drazdivosti a labilitou az s afektivnimi vybuchy na strané druhé. Uzkostlivost, deprese,
hastefivost jsou béznymi pravodci klientti po CMP. Deprese je jednou z nejcastéji pozoro-
vanych poruch. Klient byva apaticky, nemé zajem o kontakt s lidmi ani o 1é¢bu. Trpi ne-

chutenstvim, nepotési jej navstéva. Byva plactivy, mluvi pomalu, je negativisticky. [16]

Dalsim symptomem je spasticky pla¢ nebo smich. U nékterych klienti se miizeme setkat
s organickou poruchou osobnosti., kterd se projevuje poruchou schopnosti kontrolovat své
emocionalni projevy, postizeny ma problém se sebeovladanim. Piestava respektovat soci-
alni normy, ma sklon k afektivnim a agresivnim vybuchiim. Projevuje se bezohledné a

egocentricky. [16]
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3 AFAZIE

Afézie je porucha komunikace, ktera vznika vzdy pii nahlém poskozeni kteréhokoliv cent-

ra fe¢i v mozku. Nejcastéji vznika jako nasledek cévnich mozkovych onemocnéni. [5, 17]
Z hlediska neurologie je afazie ztrata naucenych symbolickych funkei.
Kimlovo d¢leni afazii:

e afizie totalni

e afazie motoricka

e afizie senzoricka [4]

3.1 Afazie totalni (globalni)

Dochézi k tplné asymbolii, ke ztraté¢ veskeré feCové komunikability. Postizeny se navenek
jevi jako dementni. [4, 5]
3.1.1 Hodnoceni totalni afazie:
Vyznacuje se neschopnosti chapat a tvofit fec.
e postizeny fe¢ neopakuje, nepojmenovava predméty, nevypravuje
e neni schopen ¢teni a psani (alexie, agrafie)
e fec je plnd ostrych prechodtl z jednoho typu ptizvuku do druhého
e prizvuky neodpovidaji obsahu a charakteru sdéleni
e postizeny pravidelné a stereotypné pouziva nesmysIné slabiky
e mimoverbalni projev je nepfesvédcivy

e komunikaéni srozumitelnost je nulova [5]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

3.2 Afazie motoricka (Brocova, expresivni)
Postizeny rozumi v§emu, nedokaze vSak nic vyslovit. Sdm si uvédomuje a slysi sviij feco-
vy projev. [5]
3.2.1 Hodnoceni motorické afazie
e organy feci jsou tézce motoricky postizeny

e postizeny fe¢ opakuje nepiesn€, objevuji se zkomoleniny (neologismy), chape vy-

znam slov, uvédomuje si své chyby a snazi se je dalsim opakovanim napravit
e vynechava slova (telegrafickd fec)
e vyrazné slabikuje slova, opakuje prvni slabiky
e tempo feci je zpomaleno
e chovani je nenapadné, bez gest

e feC je komunikacné téZce srozumitelna [4, 5, 17]

3.3 Afazie senzoricka (Wernickeova, percep¢ni)

Postizeny si uvédomuje, ze se na n€ mluvi, ale nicemu nerozumi. On sdm ovSem mluvi
velice lehce, ale jelikoz se nemize kontrolovat (nerozumi své vlastni feci), sdéleni se méni
V naprosto nesrozumitelné. [5]
3.3.1 Hodnoceni senzorické afazie

e organy feci nejsou poSkozeny

e postizeny opakuje slova, ale nechape jejich vyznam

e nerozumi mluvenému ani psanému slovu a posunkim

e viceslabi¢na a souhlaskova slova komoli, 1épe se mu dafi opakovat samohlasky nez

souhléasky
e vytvaii nesmyslna slova

e pomaha si odeziranim

e predméty pojmenovava jen nékdy, déle trva, nez si vzpomene, Casto se plete
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e neni schopen vytvofit véty
e tempo feci neni poruseno

e fel je téZce srozumitelna [4, 5, 17]

3.4 Klinické vySetieni
Organy reci
Obsahuje popis organického poskozeni (obrna atd.).
Re&, rozuméni
e opakovani- je klient schopen rozumét a opét interpretovat slova
e ukazovani- ukdze obrazek z nabidky dle slovniho ptikazu
e pojmenovani- je schopny najit a pouzit vyraz, ktery piislusi danému predmétu

e spontanni vypravovani- je schopen udrzet myslenkovou linii, mit ve vypravéni

smysl [5, 17]
Cteni, psani, po¢itani (lexie, grafie, kalkulie)
Suprasegmentalni kvalita Feci
e piizvuky, Casovy prubé¢h feci- plynuld, rozsekand, slabikova, ml¢eni atd.

e dynamika (sila fe¢i)- mikrofonie (slabd), mikrofonie (silnd), monodynamie (jedno-

tvarnd), vybusna, stupiiovita atd.
¢ melodie- monotonie, ptehnana atd. [5]
Hluboka rovina reci
e tvofeni slov, postiZzeni- poruchy sledu hldsek, zaménovani, opakovani hlasek atd.
e vyjadfovani- netiplné, nevécné, amnestické atd.
e slovni zasoba- neuplna, chuda, pomalé mysleni atd.
e chovani, gesta [5]

Komunikaéni srozumitelnost
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3.5 Logopedicka terapie

Logopedicka terapie zahrnuje feCovou a jazykovou terapii. Pisobi na kognitivni funkce a

aplikuje psychoterapeutické metody. [17]
Vhodna motivace klienta ke komunikaci

V pocatku terapie je dilezité navazat s klientem klidny a produktivni vztah. Jak logoped,
tak 1 oSetiujici persondl a rodina postizeného by méli pozitivné reagovat i na sebemensi

snahu klienta. [13]
Stimulaéni terapie

Cil této 1écby spociva ve zlepseni kognitivnich a motorickych dovednosti klienta. Ptispiva
K lepsi orientaci a ovlivituje i jeho pozornost. Mezi zakladni stimulace patii sluchova, tak-

tilni, ¢ichova, chutova, zrakova, vestibularni, elektrostimulace a stimulace v dutiné€ ustni.

[13]

Uprava postury

Zména v drzeni t€la mize pozitivné ovlivnit dychani, kvalitu hlasu i fe¢ jako celek. [13]
Dechova terapie

Dechova cvi€eni jsou vyznamna pro zlepSeni fonace a artikulace. Klient cvi¢i hluboké plné
dychani bez fonace a s fonaci, nejprve samohlasek a ty se pozdéji spojuji do slabik atd.

[13]
Fona¢ni cviceni, vokalizace

Logoped provadi s klientem hlasova cvi€eni. Snazi se o zkoordinovani dychani a fonace.

Zlepsuje se kvalita, intenzita a vySka hlasu. [13]
Rytmizaéni postupy

Rytmizaéni postupy zéasadn€ ovliviluji srozumitelnost mluveného projevu. Propojuji fec

s pohybem. Pohyb doprovazi kazdou slabiku ¢i slovo (napf. tleskani rukama). [13]
Zavedeni nahradni formy komunikace

Systémy, které se uzivaji jako ndhrada verbalni komunikace, se déli na dynamické (gesta a
znaky, prstova abeceda, znakova fec atd.) a statické (pismo, symboly, komunikac¢ni tabule,

skute¢né nebo zmensené predméty, komunikatory). [9, 13, 19]

Skupinova terapie
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Skupiny obsahuji okolo 4 ¢lenli, maximaln¢ vSak 6. Tato skupina je vedena terapeutem,

ktery zucastnéné osoby tematicky usmériiuje, eventudlné jim napomahd v piekondvani

vvvvvv

vace K lep$imu fecovému projevu. [13]

3.6 Zasady komunikace u klienta s afazii

e zabezpeCit primarni prostiedi (néktefi Klienti nechtéji komunikovat pted ostatnimi
klienty)

e komunikovat tvaii v tvar

e vysvétlit Klientovi, pro¢ nemize komunikovat
¢ mluvit pomalu a stru¢né

e chybnou fe¢ nenapodobovat

e neopravovat chybnou fe¢, ale nebat se klientovi fict: ,,Promiite, ted’ jsem piesné

nerozumél/a, zKuste to fict jinak.*
e projevit trpélivost, dokud se klient verbalné neprojevi
e vyzvat klienta, aby mluvil klidné
e nenutit klienta, aby se rychle vyjadfil (,,natlak* zhorSuje fe¢ovou chybu)
e podporovat klienta v komunikaci
e pomoct klientovi dokoncit vétu nebo myslenku
e vyslovovat pravdépodobné piani klienta
¢ nenutit klienta do rozhovoru, pokud sam nechce hovotit
e necbat se klienta odpoutat od monologu, pokud je neproduktivni
e neskakat klientovi do feci, pokud mluvi K véci
e sledovat reakce klienta

e nevést rozhovor ,,0 ném, bez ného*
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e hledat jakoukoli formu porozuméni, zavést tzv. komunika¢ni pravidlo (souhlas =

piikyvnuti atd.)
e Kklast otazky zjistovaci, umoziujici odpovéd’ ano/ne
e umoznit alternativni zpisob komunikace prostfednictvim symboli, obrazkt
e oslovovat klienta pfijmenim
e nepouzivat zdrobnéliny
e pristupovat ke klientovi z jeho postizené strany

e pozitivni ladéni obli¢eje, vyjadiujici empatii, trp€livost [8]
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METOLOGIE PRUZKUMU

4.1 Cile a hypotézy

Cil ¢. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji zaklady komunikace u klienti po CMP s

poruchou reci.

H1 Domnivam se, ze vétSina vSeobecnych sester zna zasady komunikace u klientti po CMP

S poruchou feci.

Cil ¢. 2: Vypozorovat, zda vSeobecné sestry pouZivaji vhodné komunika¢ni metody u

klienti po CMP s poruchou iei.

H2 Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester nepouziva vhodné komunikacni metody u

klientti po CPM.

Cil ¢. 3: Vypozorovat, zda vSeobecné sestry vyhodnocuji, jestli klient po CMP

S poruchou feci rozumi informacim, které mu podavaji.

H3 Domnivam se, Ze vétSina v§eobecnych sester nevyhodnocuje, jestli klient po CMP ro-

zumi informacim, které mu podavaji.

Cil ¢. 4: Zjistit, jakych chyb v komunikaci u klientii po CMP se sestry nejcastéji do-
poustéji.
H4 Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester se dopousti nasledujicich chyb: sestry

komunikuji s klientem jen minimalng, sestry nepouzivaji alternativni komunika¢ni metody,

sestry si neovéri, jestli klient rozumi podanym informacim.

4.2 Zpracovani ziskanych dat

Prizkum byl provadén na odd€lenich internich oborti (neurologie, gerontologie, LDN)
pomoci metody pozorovani. Videozaznam byl pofizen u 13- ti vSeobecnych sester a u 11-
ti klienth po CMP s poruchou fe¢i. Prizkum trval 6 mésict (prosinec- kvéten). Jeho vy-
sledky jsou zpracovany v kapitole ¢. 5 a 6. V kapitole ¢. 5 jsou podrobné rozebrany jednot-
livé videozaznamy. Grafické zndzornéni jednotlivych vyzkumnych otazek, které jsem si

polozila, se nachazi v kapitole €. 6.

Pilotni studie byla provadéna v mésici prosinci, kdy byl pofizen prvni videozaznam na

gerontologickém odd¢€leni. Na zaklad¢ pilotni studie jsem piesnéji specifikovala oblasti, na
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které se budu zamétovat. Sestram jsem s dostatecnym predstihem poskytla podrobnéjsi

instrukce.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvotily vS§eobecné sestry vSech vékovych kategorii ze tfi zdravotnickych
zafizeni.

K vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské prace, byla pouzita metoda pozorovani. Jedna-

lo se jak o potizeni videozdznamu, tak i o mé osobni pozorovani.

Pozorovani je zakladem empirického zkoumani a tézistém pro oSetfovatelsky vyzkum. Je

to soustiedéna, cilevédoma ¢innost, se zamérem néco vyzkoumat, poznat, zjistit. [12, 15]

Vyhoda pofizeni videozaznamu spoéiva v doplnéni a upiesnéni vysledku, ziskanych osob-

nim pozorovanim. [12, 15]

Potizeni videozaznamu probihalo v nékolika fazich:
e urceni vyzkumného tématu
e navazani kontaktu
e zpracovani planu pozorovani (¢as, délka, ...)
e vlastni pozorovani
e 74ver pozorovani

Jelikoz jsem se aktivné nezapojila do oSetfovatelského procesu, jednalo se o pozorovani
nezucastnéné. Pofizeny materidl jsem zpracovavala s asovym odstupem- pozorovani ne-

piimé. Do pozorovani jsem zapojila také své smysly- pozorovani pfimé. [12, 15]
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5 ROZBOR VYSLEDKU VYZKUMU

Videozaznam ¢. 1
Invazivni zakrok- odbér krve:

Sestra klientovi vysvétluje, co u n¢j bude provadét a nabada ho ke spolupréci. Klient rea-
guje na pokyny (zacvicte si) a dle moznosti je provadi. Jakmile jsem si zacala povidat
s jinym klientem na pokoji, sestra, ktera odebirala krev, prestala komunikovat a zamétrova-

la se pouze na samotny odbér.
Polohovani klienta:

Sestra ma ke klientovi velmi viely pfistup. Vystizné mu vysvétluje, co bude provadét. Stale
se na n¢j usmiva. Pfi komunikaci pouziva ve velké mife zdrobnéliny. Neddvd mu mnoho
prostoru ke komunikaci. Sestra poklada mnoho otazek, aby se ujistila, zda se Klientovi
dobfe lezi, ale uz nevycka na jeho odpoveéd’. Na nékteré otazky si odpovida ,,sama‘. Napii-

klad: ,,Lezi se vam dobfe? Ted urcité ano.«
Podavani léki:
Sestra vysvétluje klientovi, jaké 1éky mu podava a jak budou chutnat. Trpélivé ¢eka, az

klient 1€ky polkne. Komunikace ze strany sestry se zlepSila. Po polozZeni otazky vyckava na

klientovu odpovéd.

Videozaznam ¢. 2
Invazivni zakrok- aplikace inzulinu:

Sestra jednoduse sd€luje, co bude provadét. Po celou dobu aplikace klientka mlc¢i. Ze stra-
ny sestry mi chybi snaha o navazani komunikace, pokladani jednoduchych, vSeobecnych

otazek. Napiiklad: Jak jste se dnes vyspala? Uz mate hlad? Na co mate dnes chut’?
Polohovani klienta:

Sestra poklada klientce jednoduché otdzky. Neustale se ujiStuje, jestli ji klientka rozumi.
Poklada otazky typu: Ted vés povytdhneme, ano? Budete leZet na boku, ano? Ale ani

v jednom z ptipadd sestra nevycka na odpoveéd’. V jednu chvili se snazila klienta sestie
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néco sdélit, upoutavala na sebe pozornost, snazila se vyslovit vétu, ale sestra ji naprosto

ignorovala.
Podavani lékii:
Sestra klientku obeznamila s tim, ze si musi uzit 1éky. Klientka ptikyvuje. Sestra trpélivé

¢ekd, az klientka uzije vSechny léky. Poklada jednoduché otdzky. Naptiklad: Uz jste ten

prasek spolkla? Uz vam mtzu dat druhy? Sestra vyc¢kava na prikyvnuti klientky.

Videozaznam ¢. 3
Invazivni zakrok- aplikace inzulinu:

Sestra vysvétluje klientovi, co bude provadét. Pracuje rutinné. Klient se snazi komuniko-
vat. Déle mu trva, nez se vyjadii, nékterym slovim nejde rozumét. Sestra se klientovi ne-

snazi porozumét, spise jeho fec ignoruje.
Polohovani klienta:

Sestra se neusmiva, pisobi velmi chladné¢, odmétene. Klient se snazi komunikovat, sestra

vypada, jakoby to viibec nevnimala. Klienta nepolohovala a odchazi.
Podavani léki:
Klient rozumi pokyniim, co mu sestra dava (oteviete pusu, polknéte). Setra komunikuje jen

minimalné. Jakmile klient polkne posledni 1€k, sestra ho nechava sedét a odchazi.

Videoziaznam ¢. 4

Invazivni zakrok- odbér krve:

Sestra vysvétluje klientovi postup odbéru krve, ale o tom, za jakym tucelem krev odebira,
se jiz nezminuje. Mluvi heslovité, jasné, vystizn€. Nepfimétené vSak zvySuje ton hlasu. Na
klienta kfici, aby ji 1épe rozumél. (Po ukonceni zdznamu jsem kladla dotaz, zda klient trpi

poruchou sluchu a bylo mi feceno, ze nikoli.) Sestra s klientem béhem odbéru nekomuni-

kuje vice ,, neZ je nutné“. Komunikace se tyka pouze odbéru krve.

Polohovani klienta:
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Sestra nejprve klientovi vysvétluje, co s nim bude provadét. Tim vSak jeji komunikace
konci. Sestra pracuje rychle, dikladné¢ vypina lazko, ¢eSe klientovi vlasy, ale naprosto

chybi jakakoli komunikace.

Videozaznam ¢. 5
Polohovani klienta:

Sestra se pta klienta, zda chce lezet smérem k oknu. Nevyckava na odpoveéd’ a otaci do této
polohy. Pta se, jestli ho netlaci klin, co mu vlozila za zada, ale opét nevyckéava na odpovéd’
a dale mechanicky pracuje (uprava pefiny).

Podavani 1ékii:

Sestra vysvétluje klientovi, co se bude dit, pro¢ za nim ptichdzi. Ptd se ho na otazku:
»Zvladnete si 1éky uzit sam?* Nevyckava na odpovéd’ a automaticky klientovi podava léky
k astim. Klient se brani, nechce Iéky spolykat. Roz¢iluje se a rukou vyléva misku s jidlem
co ma pred sebou. Sestra celou situaci nekomentuje. Az poté, co vypindm kameru, za¢ina
sestra na klienta kficet: ,,Co to ma znamenat, jak si to predstavujete!* A s kiitkem odchézi
z pokoje pro cisté pradlo. Sestra béhem komunikace pouziva zdrobnéliny jako- 1é¢ky, pu-

sinka.

Videozaznam ¢. 6
Invazivni zakrok- aplikace inzulinu:

Sestra vysvétluje klientovi, Ze mu jde aplikovat inzulin a ptesné popisuje tikony, které pro-
vadi (desinfikuji, ted’ to pichne). Podava klientovi spoustu otazek, na které vSak nema
moznost odpovédet. Naptiklad: Ted vam jdu pichnou inzulin, ano? Dneska vam to pichnu

do btiska, ano? Vysledky cukru zkontrolujeme odpoledne, ano?
Polohovani klienta:

Sestra klientovi vysvétluje, co se s nim bude dit. Klade mu spoustu otazek, ale nevycka si

na jeho odpovéd'.

Podavani léku:
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Sestra klientovi vysvétluje, Zze mu jde podat 1€ky. Chysta si je, zaroven ptipravuje jidlo

Kk 1Gzku, ale po celou dobu ml¢i.

V zé4sad¢ se komunikace a jednani u tohoto klienta po CMP s poruchou feci nijak nelisily
od komunikace s klientem bez této poruchy. Sestra s klientem komunikovala v obecné ro-

ving. Popisovala tikony, co provadi. Nepodporovala vSak klienta v komunikaci.

Videozaznam ¢. 7
Invazivni zakrok- aplikace inzulinu:

Pti ptichodu do pokoje klientka projevuje radost z toho, ze sestru vidi. Automaticky se
snazi ,,pfichystat se k aplikaci inzulinu®, jako by chtéla sestie praci co nejvice ulehcit. Sest-
ra ma vlidny pfistup, klientku chvali za spolupraci. Konkrétné u této klientky bych cekala,
ze bude sestra klast vS§eobecné otazky a podporovat klientku komunikaci. To se vSak neko-

na a sestra ihned odchazi z pokoje.
Polohovani klienta:

Sestra vysvétluje klientce, Ze ji posadi, aby se ji 1épe jedlo. Klientka se jevi velice dobte
naladéna, stale se usmiva. Chce nam néco sdélit. Snazi se vyslovit né¢jaké slovo, které ale
sestie nedava smysl a proto vyjmenovava véci, predméty, které se nachazi v okoli klientky
a na které se snazi jako by ukazovat. Sestra fekne slovo — plena. Klientka pokyvuje hlavou
a fika: ,,Ano, ano, ano, ne, ne, ne.” Sestra se tedy snazi dale vyjmenovavat rizné predméty.
Na klientce pozoruji zoufalstvi z toho, Ze se se sestrou nemize domluvit. Nakonec se roz-
place. Sestra se snaZzi klientku uklidnit a fika: ,,To nevadi, zkusime to pozdé&ji.“ A odchazi

z pokoje.
Podavani léki:
Klientka se na sestru smutné diva a o komunikaci se uz nepokousi. Sestra se také jiz ne-

snazi vratit se k predchozi komunikaci. Klientka pouze provadi tkony ale pokynl sestry

(ted’ otevtete pusu, polknéte, ...).

Videozaznam ¢€. 8

Invazivni zakrok- odbér krve:
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Sestra ptichazi do pokoje, pfistupuje ke klientce, aniz by ji oslovila. Az kdyz zatahuje pazi
pti odbéru krve, stroze vysvétluje, co bude provadét, pobizi klientku, aby s ni spolupraco-
vala. Klientka na jeji slova nereaguje. Sestra to komentuje tim, Ze se asi Spatn¢ vyspala a
komunikuje se mnou. Ptd se na podrobnosti mého nataCeni. Po odbéru krve témét beze

slova odchazi.
Polohovani klienta:

Sestra ptichazi do pokoje se slovy. ,,Tak, jdeme na to.”“ Za pomoci oSetfovatelky klientku

posadi a chysta si jidlo pro klientku.
Podavani léki:
Sestra podava léky spole¢né s jidlem. Pracuje rychle, rutinné¢. Komunikuje s ostatnimi kli-

enty na pokoji a zodpovidéa dotazy ohledné jejich vySetieni.

Videozaznam ¢. 9

Sestra m¢ predem seznamuje s klient¢inym stavem, jak dlouho na odd¢leni lezi, ... Vy-
svétluje, Ze za ni pravidelné dochézi rehabilitacni sestra a logoped. Oba po sestrach vyza-

duji, aby 1 v jejich neptitomnosti procvicovaly s klientkou véci, které ji naucili.
Invazivni zakrok- aplikace inzulinu:

Sestra s klientkou komunikuje uz od dveti. Jesté jednou ji vysvétluje divod mé navstévy.
Sestra s klientkou komunikuje pfirozené, vyckava na odpovéd’. Rozumi i nékterym slozi-

t&jSim veétam, které jsou pro mne méné srozumitelné.
Polohovani klienta:

Klientka se téméf sama (za malé pomoci sestry) posazuje. Vysvétluje sestie, ze si bude

opakovat cviky, které se naucila s rehabilita¢ni sestrou.
Podavani lékii:
Po ptisunuti stolku klientka zvlada uziti 1ékti samostatné. Sestra na ni jen dohlizi, nezapo-

mina na pochvalu. Pta se ji, jestli bude mit dnes navstévu. Trpéliveé ¢eka, az ji klientka po-

vypravi, jak probihala navstéva predesly den.

Videozaznam ¢. 10
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Invazivni zakrok- odbér krve:

Sestra mluvi s klientem velmi tiSe. Komunikuje s nim, ,,jako s malym ditétem®, pouziva ve
velké mife zdrobnéliny. Pracuje pomalu, rozvazné. Tichym hlasem fika: ,, Ach jo, ach jo,
co ja si tady s vami poc¢nu, kde jste nechal zily? Béhem celého odbéru se velmi soustiedi a

s klientem nekomunikuje.
Polohovani klienta:

Sestra klienta posazuje spolu s oSetfovatelkou. OSetfovatelka piebira za sestru veskerou
komunikaci. Vysvétluje klientovi, co se s nim bude dit. Nabada ho, aby jim co nejvice po-
mabhal. Klient déla to, co mu oSetfovatelka fika. Sestra jen stoji a asistuje. Po napolohovani
se oSetfovatelka klienta pta: ,, Tak, je to dobré?“ Neceka na odpovéd’ a spolu ses sestrou

odchazi.
Podavani 1ékii:
Sestra s klientem komunikuje stylem:* Ted’ vam jdu dat 1éCky, oteviete pusinku a polkné-

13

te.

Po dobu, kdy jsem cekala na pofizeni videozaznamu, jsem mohla pozorovat komunikaci
této sestry 1 s ostatnimi klienty. Komunikace byla u vSech klientli (bez rozdilu véku nebo

onemocnéni) t€émert stejna.

Videozaznam ¢. 11
Invazivni zakrok- odbér krve:

Sestra komunikuje s klientem tak, aby ji dobie rozumél (dostate¢né hlasité, v kratkych vé-
tach, kdyz klient nereaguje, zopakuje mu vétu jesté jednou). Presné mu popisuje, co bude
provadet. Rika: , Tak, ted vam vezmu krev.” , Podivam se na vase zilky.” ,,Zatahnu vam
ruku.” ,,Pokuste se zacvicit.” ,,Ted’ to pichne.“ ,,A hotovo.“ Dé&kuje za spolupraci a odché-
Zi.

Ocekavala bych spiSe, ze sestra fekne, pro¢ jde krev odebirat. Pfesné popisuje postup vy-
konu, ale piredpokladam, ze dospély klient bude védet, jak odbér probiha. V tomto piipade

klient nema prostor ke komunikaci.

Polohovani klienta:
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Sestra razné piichazi do pokoje, piisobi optimisticky, energicky. Rika: ,ted’ vas posadim,
bude obéd, aby se vam dobie jedlo.” ,,Chytte se levou rukou taky nahote a zkuste pokrcit

trochu levou nohu. ,,Tti dva jedna ted’ a je to.” ,,Za chvili vdm donesu obéd*

Opakuje se opét stejna chyba. Sestra pfesné popisuje postup provadéného tkonu, ale neda-

va klientovi prostor ke komunikaci.
Podavani léki:
Sestra tika: ,,Tak, tady mate 1écky. ,,Zkuste si je uzit sam.* Sestra na klienta dohlizi, napo-

maha mu. Chvali ho a odchazi.

Videozaznam ¢. 12
Invazivni zakrok- aplikace inzulinu:

Sestra mluvi klidnym hlasem. Nejprve klientce vysvétluje, Ze ji jde opét pichnout inzulin.
Sestiina ruka je pfi tom drzi ruku klientky (jako pratelské vielé gesto). Klientka pokyvuje

hlavou a odpovida- ano, ano.
Polohovani klienta:

Sestra si dava zélezet, aby byla postel diikladn€ upravena (vypnuté prostéradlo, nacechrany
polstar). Celou dobu postup klientce popisuje. Klientka opét pokyvuje hlavou a na sesttfiny

slova reaguje slovy- ano, ano.
Podavani lékii:
Uz pii ptichodu sestry, kterd ma v rukou léky, klientka pokyvuje hlavou. Sestra opét vy-

svétluje, co jsou to za léky a Ze je rozpilila, aby se 1épe polykaly. Sestra stale komunikuje,

ale ze strany klientky se komunikace projevuje stale jen prikyvnutim.

Videozaznam ¢. 13
Invazivni zakrok- odbér krve:

Sestra se jevi jako velmi energicka, temperamentni a timto zptisobem jedna i s klientem.
Klient ma z mého pohledu snahu komunikovat, ale nez stihne néco fict, sestra je z pokoje

uz pry€. Sestra klade otdzky stylu: ,, Ani to nebolelo, Ze ne?*

Polohovani klienta:
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Druhou ¢ast nataceni jsem provadéla s odstupem (prvni ¢ast probihala mezi 6:00- 7:00,
druha ¢ast mezi 11:00- 12:00). Sestra jako by si zvykla na mou pfitomnost. S klientem
jedna daleko klidné&ji, kdyz vidi naznak toho, ze se klient snazi néco sd¢lit, piikloni se
knému a vyckava na odpovéd i delsi dobu. Kdyz je fe¢ méné srozumitelna, snazi se

vyctem moznosti piijit na to, co se klient snazi fict.
Podavani léki:
Sestra trpeliveé ceka, az si klient uzije 1éky. Na rozdil od prvniho zdznamu sestra ,,nikam

nespécha®“. Komunikuje s klientem a pta se ho na jednoduché otazky.
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6 GRAFICKE ZPRACOVANI VYZKUMNYCH OTAZEK

Otazka ¢. 1  Komunikuje sestra s klientem?

Tabulka ¢. 1 Komunikuje sestra s klientem?

Komunikuje sestra s kli-

entem? Pocet respondenti Procenta %

Ano komunikuje 8 61,54%
Komunikuje minimalné 5 38,46%
Nekomunikuje 0 0,00%
Celkem 13 100%

Graf ¢. 1 Komunikuje sestra s Klientem?
Grafc. 1
0%
Anokomunikuje
62% : # Komunikuje minimalné

B Nekomunikuje

Komentar:

Z celkového poctu 13- ti sester bylo zjisténo, Zze 8 sester (62%) s klienty komunikuje v
dostatecné mire. U 5- ti sester (36%) byla komunikace omezena jen na zakladni sdéleni
informaci. Ani v jednom z piipada se nestalo, ze by sestra s klientem nekomunikovala vii-

bec.
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Otazka ¢. 2 Jakym zpiisobem sestra s klientem komunikuje?
Tabulka ¢. 2 Jakym zpusobem sestra s klientem komunikuje?
Jakym zpiisobem sestra komuni-
kuje? Pocet respondenti Procenta %
Mluvi pomalu, klidné 8 61,54%
Miluvi rychle, nedostatecné artiku-
luje 3) 38,46%
Celkem 13 100%
Graf'¢. 2 Jakym zpiisobem sestra s klientem komunikuje?
Graf¢. 2
MIluvipomalu, klidne
62%
mMluvirychle,
nedostatecne artikuluje
Komentar:

Bylo zjisténo, ze vétSina vSeobecnych sester (62%) mluvila s klienty po CPM s poruchou

fe€i pomalu a klidn€. Tyto sestry z vétsi ¢asti mély pomalejsi pracovni tempo. Zbyvajicich

38% vseobecnych sester komunikovalo rychle, pfi fec¢i nedostate¢né artikulovaly. Jejich

pracovni tempo bylo rychlé, energické.
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Otazka ¢. 3  PouZiva sestra jednoduché, kratké véty srozumitelné pro klienta?

Tabulka ¢. 3 Pouziti jednoduchych vet

Pouziti jednoduchych vét

Pocet respondenti

Procenta %

Ano 3 23,08%
SpiSe ano 7 53,85%
SpiSe ne 2 15,38%
Ne 1 7,69%
Celkem 13 100%
Graf'¢. 3 Poucziti kratkych vét
Grafc. 3
Ano

H Spiseano

HSpisene

ENe

Komentai:

Uvedenou otazkou jsem chtéla zjistit, jestli sestry pouzivaji jednoduché véty, které jsou pro

klienty dobfe srozumitelné. 3 sestry (23%) pouzivaly pti komunikaci s klientem po CMP

vzdy jednoduché¢ véty a sledovaly, jestli jim klienti rozumi. VétSina sester (54%) pouzivala

kratké heslovité véty jen v piipadech, kdy davaly klientim pokyny a Zadaly je o spolupra-

ci. 2 sestry (15%) se na spravnou komunikaci zaméfovaly jen v n€kterych ojedinélych pti-

padech. 1 sestra (8%) mluvila v souvétich.
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Otazka ¢. 4  Dava sestra klientovi dostatecny prostor ke komunikaci?

Tabulka ¢. 4 Poskytovani prostoru ke komunikaci

Poskytovani prostoru ke

komunikaci Pocet respondenti Procenta %

Ano 1 7,69%
SpiSe ano 4 30,77%
SpiSe ne 5 38,46%
Ne 3 23,08%
Celkem 13 100%

Graf ¢. 4 Poskytovani prostoru ke komunikaci

Grafc. 4

Ano
H Spiseano
HSpisene

ENe

Komentar:

Vysledky tykajici se otazky €. 4 jsou velmi neuspokojivé. Vypozorovala jsem, Ze nejvetsi
procento vSeobecnych sester (38%) nedava klientovi po CPM s poruchou feci téméf zadny
prostor ke komunikaci. Z videozaznamu je patrné, ze 23% sester ignoruje pokus o komu-
nikaci ze strany klienta. Jen jedind ze sester okamzité reagovala na komunikaci ze strany
klientky, pokladala ji dalsi otazky a trpélivé vyckavala na odpovéd. Zbyvajici 4 sestry
(31%) reagovaly na to, Ze se jim klienti snazi néco sdélit. Komunikaci jiz ale dale nerozvi-

jely.
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Otazka ¢. 5  Oslovuje sestra klienta prijmenim?

Tabulka ¢. 5 Oslovovani prijmenim

Graf ¢. 5 Oslovovani prijmenim

Oslovovani prijmenim Pocet respondentii Procenta %
Ano 7 53,85%
Ne 6 46,15%

Grafc. 5

= Ano

B Ne

Komentar:

Vysledky jsou uspokojivé. Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry oslovuji klienty pii-

jmenim. Vypozorovala jsem, ze 54% sester tuto zdsadu pti komunikaci u klientd s afazii

dodrzuje. Dalsich 46 % sester oslovovalo klienty nasledovné: babic¢ko, babénko, dédo.
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Otazka ¢. 6 PouZziva sestra pii komunikaci s klientem zdrobnéliny?

Tabulka ¢. 6 Pouzivani zdrobnélin

Pouzivani zdrobnélin Pocet respondenti Procenta %
Ano 2 15,38%
SpiSe ano 7 53,85%
SpiSe ne 4 30,77%
Ne 0 0,00%
Celkem 13 100%
Graf ¢. 6 Pouzivani zdrobnélin
Grafc. 6
0%
Ano

H Spiseano

HSpisene

ENe

Komentar:

Z grafu €. 6 je patrné, ze ani jedna sestra z celkového poétu 13, nevedla komunikaci bez
pouzivani zdrobnélin. 4 sestry (31%) pouzily zdrobnéliny jen ve vyjimeénych piipadech. 7
sester je pouzivalo v komunikaci velmi ¢asto. U 2 sester, bylo pouzivani zdrobnélin velmi

napadné.
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Otazka &. 7

(Vyznam slova, véty?)

Tabulka ¢. 7 Pomoc pri dokonceni myslenky

Pomoc pri dokonceni
mySlenky Pocet respondentii Procenta %
Ano 1 7,69%
SpiSe ano 2 15,38%
SpiSe ne 4 30,78%
Ne 6 46,15%
Celkem 13 100%
Graf ¢. 7 Pomoc pri dokonceni myslenky
Grafc. 7
Ano

H Spiseano

HSpisene

mNe

Komentar:

Pomaha sestra klientovi po CMP s poruchou rFe¢i dokon¢it myslenky?

Uvedenou vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jestli sestry pomahaji Klientovi s afazii

dokoncit myslenku ¢i vyznam slova. Zasady komunikace u téchto klienti dodrZela pouze 1

sestra (8%) z celkového poctu 13. V mensi mife takto komunikovaly jen 2 sestry (15%). 4

sestry (31%) se pokousely dokonéit mySlenku jen ve vyjimecnych pfipadech a ne vzdy se

jim to zdafilo. 6 sester (46%) nepiikladalo vyznam tomu, Ze se jim klient pokousi néco

sdélit a jeho snahu komunikovat nepodpofily.
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Otazka ¢. 8  Vy€kava sestra pri komunikaci s klientem vZdy na jeho odpovéd’?

Tabulka ¢. 8 Vyckani na odpoved

Vyckani na odpovéd’ Pocet respondenti Procenta %

Ano 3 23,08%
Ne 10 76,92%
Celkem 13 100%

Graf ¢. 8 Vyckani na odpoved’

Grafc. 8

= Ano

B Ne

Komentar:

Jak vyplyva z grafu €. 3, 77% vSeobecnych sester nevycka pii komunikaci s klientem po
CMP s poruchou feci na jeho odpovéd’. Jak jsem vypozorovala, sestry pokladaji neustale
nové¢ otazky, ale na odpoveéd’ ¢i naznak souhlasu nepockaji. Pouhé 3 sestry z celkového

poctu 13, si vyckaly vzdy na klientovu odpovéed.
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Otazka ¢. 9  Jaké alternativni komunikacni metody pouZiva sestra pri komunikaci s

klientem po CMP poruchou fe¢i?

Tabulka ¢. 9 Alternativni komunikacni metody

Alternativni komunikacni metody

Pocet respondenti

Procenta %

Komunikacni tabule 0 0,00%
Domluvena symbolika (stisk kuky, kyv-
nuti) 5 38,46%
Zaznamovy arch (tuzka, papir) 0 0,00%
Zadné 8 61,54%
Celkem 13 100%
Graf ¢. 9 Alternativni komunikacni metody
Grafc. 9
Komunikaénitabule
® Domluvena symbolika
(stisk kuky, kyvnuti)
B Zaznamovy arch (tuzka,
papir)
m Zadné
Komentar:

Z celkového poctu 13- ti sester nepouziva zadné alternativni komunikacni metody 8 sester

(62%). Zbyvajicich 38 % sester pouziva jako alternativni komunika¢ni metodu domluve-

nou symboliku. Konkrétné piikyvnuti, jako projev klientova souhlasu. Komunika¢ni tabule

nebo zdznamovy arch nepouzila ani jedna ze sester.
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Otazka ¢. 10 Pristupuje sestra pri podavani léka ke klientovi po CMP z postiZené

strany?
Tabulka ¢. 10 Pristup z postizené strany
Piistup z postiZené strany | Pocet respondentii Procenta %
Ano 7 58,33%
Ne 5 41,67%

Graf ¢. 10 Pristup z postizené strany

Grafé. 10

= Ano

B Ne

Komentar:

Vysledky tohoto prizkumu jsou uspokojivé. 7 sester (58%) z celkového poctu 12 dodrzuje
zéasady péce u klienti po CMP. Tyto sestry pfistupuji ke klientim z postizené strany. Zby-
vajici 3 sestry (42%) tuto zasadu nedodrzuji. Vypozorovala jsem vSak, Ze tato skutecnost

mize byt ovlivnéna nespravnym umisténim klientova lizka v pokoji.
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Otazka ¢. 11 Vysvétluje sestra klientovi po CMP s poruchou feci divod odbéru kr-

ve?

Tabulka ¢. 11 Vysveétleni ditvodu odbéru krve

Vysvétleni divodu odbé-
ru krve Pocet respondentii Procenta %
Vysvétleni dostateéné 0 0,00%
Vysvétleni nedostate¢né 0 0,00%
Zadné 6 100,00%
Celkem 6 100%
Graf ¢. 11 Vysvetleni diivodu odbéru krve
Graf¢. 11
Vysvétleni dostatecné
® Vysgvétleninedostatetné
H zadneé
Komentar:

U otazky €. 11 jsem se zaméfila a to, jestli sestry vysvétluji klientovi ditvod odbéru krve.
Vypozorovala jsem, ze sestry Klientim piesné popisuji postup odbéru. O divodu, proc¢

krev odebir4, se vSak nezminila ani jedna ze sester.
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Otazka ¢. 12 OvéFi si sestra po nepolohovani klienta, jak se mu v dané poloze leZi?

(Jak se v dané poloze citi?)

Tabulka ¢. 12 Ovéreni si, zda dana poloha vyhovuje

Ovéreni si, zda dana po-

loha vyhovuje Pocet respondenti Procenta %

Ano 3 23,08%
Ne 10 76,92%
Celkem 13 100%

Graf'¢. 12 Ovéreni si, zda danad poloha vyhovuje

Grafé. 12

Ano

B Ne

Komentar:

U nasledujici vyzkumné otazky jsem vypozorovala, Ze sestry pii polohovani klienti davaly
pfednost tomu, aby bylo liZzko dobie upravené (hlavné vizualng). V tomto piipadé uz se
sestry klientii dodate¢né neptaly, jak se v dané poloze citi, zda jim vyhovuje. To je piipad
10- ti sester (77%). Tim nechci poukazat na to, ze by ostatni 3 sestry (23%) nedbaly o
upravu lizka. Mimo tpravy luzka Zzadaly klienty také o sdé€leni toho, jestli se jim dobie

lezi.
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Otazka ¢. 13 Projevuje sestra dostatek trpélivosti pii komunikaci s klientem po CMP

S poruchou feci?

Tabulka ¢. 13 Trpélivost

Trpélivost Pocet respondenti Procenta %

Ano 2 15,38%
SpiSe ano 6 46,15%
SpiSe ne 3 23,08%
Ne 2 15,39%
Celkem 13 100%

Graf'¢. 13 Trpélivost

Grafé. 13

Ano
H Spiseano
HSpisene

ENe

Komentar:

Jednou ze zasad pti komunikaci u klientd po CMP s poruchou eci je 1 dostate¢na trpélivost
ze strany sestry. Jak vyplyva z grafu ¢. 13 a z mého pozorovani, 16% sester projevovalo
dostatecnou trpélivost. Cekaly na odpovéd’ i delsi dobu. 46% vseobecnych sester pii ko-
munikaci také projevovalo dostate¢nou trpélivost. Na dalsi otazky, aby rozvedly komuni-
kaci, uz se ale neptaly. 3 sestry (23%) projevovaly dostate¢nou trpélivost jen ze zacatku
rozhovoru. Po delsi dobé¢ s klientem piestavaly komunikovat, nesnaZily se pochopit vy-
znam Vé&t, slov. Zbyvajici 2 sestry z mého pohledu naprosto nezvladaly specifickou komu-

nikaci s klientem po CMP.
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Otazka ¢. 14 Jakym zpilisobem se u sestry projevuje nedostatek trpélivosti pri komu-

nikaci s klientem po CMP s poruchou Fe¢i?

Tabulka ¢. 14 Projev nedostatecné trpélivosti

Projev nedostatecné trpélivos-

ti Pocet respondentii Procenta %
Sestra nefeka na odpovéd’ 1 20,00%
Sestra s klientem nekomuni-

kuje 3 60,00%
sestra zvySi hlas 1 20,00%
Celkem 5 100%

Graf ¢. 14 Projev nedostatecné trpélivosti

Grafé. 14

Sestraneceka na odpoved

B Sestra ¢ klientem
nekomunikuje

W gestra zvy §i hlas

Komentar:

Jak vyplyva zgrafu ¢. 13, nékteré vSeobecné sestry nemaji dostatek trpélivosti pii
komunikaci s klienty po CMP. To se u tii sester (60%) projevilo tim, Ze sestry s klietny
prestaly komunikovat. 1 sestra (20%) na klienta zvysila hlas a 1 sestra (20%) nevyckala na

odpovéd’ a predcasné odesla z pokoje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

DISKUSE

H1: Domnivam se, ze vétsina vieobecnych sester zna zasady komunikace u klientii po CMP

S poruchou reci.

H2: Domnivam se, zZe vétsina vSeobecnych sester nepouziva vhodné komunikacni metody u

klientit po CPM.

Mezi charakteristické znaky pii komunikaci s klientem po CPM s poruchou fe¢i patii na-
ptiklad pouzivani kratkych, srozumitelnych vét. Déle by sestra méla mluvit na klienta po-
malu, struéné. Podporovat klienta v komunikaci. Dopomoc klientovi s dokon¢enim mys-

lenky, vyznamu slova. Oslovovat klienta pfijmenim. PouZivat u klienta alternativni komu-

vvvvvv

Pfi svém pozorovani jsem dospéla k zavéru, ze pokud sestry znaly zasady komunikace u
Klientd po CMP s poruchou feci, tak je pfi pofizeni videozaznamu u klientd aplikovaly.
Délo se tak z toho diivodu, Ze sestry pfedem podepisovaly souhlas s potizenim videoza-
znamu, kde muselo byt uvedeno, na které tkony se konkrétné zamétuji. Presto se vyskytly

zéasadni chyby, kterych se sestry pii komunikaci (jednéani) s klienty po CMP dopoustély.

61% vseobecnych sester nedavalo klientiim dostate¢ny prostor ke komunikaci. Ve vétsing
ptipadl byly sestry velmi komunikativni, pokladaly klientim mnoho otazek, ale uZ si ne-
vyckaly na jejich odpovéd’. Od toho se odviji i1 skutec¢nost, Ze 46% vSeobecnych sester vi-
bec nenapomahalo klientim s dokonéenim vyznamu véty, mySlenky. To jsem vSak vypo-
zorovala aZ po opétovném zhlédnuti videozaznamu. Mnohdy jsem si viibec nevsila, Ze se
klient se sestrou snazi komunikovat. CoZ sestry neomlouva. Jako osoby, které o klienty
pecuji, by mély byt daleko vice vnimavé i k sebemensim projeviim komunikace, nez ja za

videokamerou.

Nepfijemnym zjisténim bylo, ze vétSina sester (62%) u klienti nepouzivaji zadné alterna-
tivni komunika¢ni metody. Pouziva je pouhych 38 % sester. A to jen ve formé domluvené
symboliky. Klienti pfi souhlasu na dotaz prikyvli hlavou. Samoziejm¢ nemuize byt kazdé
oddé€leni vybaveno naptiklad komunika¢nimi tabulemi, ale v n¢kterych ptipadech by po-
stacila tuzka a papir. Jak pro klienta, tak i pro sestry je jednodussi a rychlejsi, kdyz klient
pfi souhlasu pfikyvne. Ale cilem sestry by mélo byt co nejvice klienta podporovat v komu-

nikaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

62% vSeobecnych sester mluvilo na klienty klidné, srozumiteln€, v kratkych, jednodu-
chych vétach. V tomto piipad¢ si vSak nejsem jista, jestli si sestry uvédomuyji, Ze je to jedna
z dulezitych zasad pii komunikaci u lidi s afazii. Piijemnym zjisténim bylo, ze vétSina
(58%) vSeobecnych sester pfistupuje ke klientovi po CMP z postizené strany. A to kon-
krétné pii podavani 1ékt. Tato skutecnost, v§ak mohla byt ovlivnéna prostorovym uspota-
danim nabytku v pokoji. Jak jsem vypozorovala, vSechny sestry pfistupovaly ke klientiim
z levé strany. Ani jedna ze sester neodtivodnila (klientovi, mn¢) pro¢ pfistupuje z postizené

strany.

H3: Domnivam se, ze veétsina vSeobecnych sester nevyhodnocuje, jestli klient po CMP ro-

zumi informacim, které mu podavaji.

Tato hypotéza se potvrdila. Celych 77 % vSeobecnych sester totiz nevyckava pii polozeni
otazky klientovi na jeho odpovéd’. V mnohych ptipadech sestry klientim nepokladaly vi-
bec zadné otazky a komunikovaly jen minimalné (38%). Zbyvajicich 62% vSeobecnych
sester komunikovalo s klienty dostate¢né. Nalezité jim vysvétlovaly, co zrovna provadéji.
Stale si ovéfovaly, zda jim klienti rozumi, ale jak uz bylo zminéno, na odpovéd si ne-
vyckaly. Zajimavé bylo zjisténi, Zze po napolohovani klienta, si pouhych 23 % sester ovéri-
lo, jak se klient v dané poloze citi. VétSinou jim sestry jen dokonale vysvétlily, pro¢ je bu-

dou polohovat, zadaly je o spolupraci.

H4: Domnivam se, Ze vétsina vseobecnych sester se dopousti nasledujicich chyb: sestry
kKomunikuji s klientem jen minimdlné, sestry nepouzivaji alternativni komunikacni metody,

sestry si neoveéri, jestli klient rozumi podanym informacim.

Jak uz bylo uvedeno vyse, domnénka, Ze sestry ve vétsiné ptipadi s klienty komunikuji jen
minimalné, se nepotvrdila. Co se tyka pouzivani alternativnich komunikac¢nich metod, maji
z mého pohledu sestry co dohanét. Samoziejmé to vyplyva i ze skutecnosti, Ze si sestry
neustdle stézuji na nedostatek Casu. Ale jelikoZ je snaha neustdle se vyvijet a posunovat
vpted, 1 vSeobecné sestry by mély dé€lat pro klienty po CMP vice, nez je v osnovach jejich

prace. A z vlastni iniciativy podporovat klienta co nejvice v komunikaci. Za nejvétsi chybu
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povazuji, ze 38% vSeobecnych sester neprojevilo pii komunikaci u klientli po CMP dosta-
te¢nou trpélivost. Pfedpokladala jsem, ze pokud jsou si sestry védomy toho, na co se zamg-
fuji, budou se pfi jednani s témito klienty daleko vice snazit. 1 ze sester nezvladla situaci a
na klienta zacala kiiCet (potom, co jsem vypnula kameru). U zbyvajicich sester se nedosta-
teCna trpélivost projevila tim, ze s klientem piestaly komunikovat a nereagovaly na jeho

pokus o komunikaci. Jedna ze sester radéji opustila pokoj.

Na zavér bych rada uvedla, ze ve vétsin€ pripadi se mi komunikace sester u klientd po
CMP s poruchou feci jevila na prvni pohled jako velmi dobra. Po podrobném zkoumani
videozdznaml jsem vSak doSla na to, Ze vSeobecné sestry pouzivaji pfi komunikaci
s témito klienty jen minimum doporucenych zasad. Proto si myslim, Ze by bylo dobré, tyto

zasady najit na kazdém oddé¢lent, stejn¢ jako naptiklad prava pacientd.
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ZAVER
Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala tim, jak vSeobecné sestry zvladaji specifickou

formu komunikace u klientti po CMP. M¢la jsem moznost poznat, Ze v této oblasti je i na-

dale co zlepSovat, cemu se ucit a co rozvijet.

Teoreticka ¢ast mé bakalatské prace se zaméfuje na samotnou komunikaci- rozdéleni a jeji
vyznam v povolani zdravotni sestry. Déle se zabyva cévni mozkovou piihodou a afazii.
Poskytuje také uceleny piehled toho, podle jakych zasad by se mél fidit zdravotnicky per-

sonal pfi komunikaci s klienty po CMP, ktefi maji poruchu feci.

V praktické ¢asti jsem vyhodnotila informace, které jsem ziskala svym vyzkumem. Kon-
krétn¢ se jednalo o kvalitativni vyzkumnou metodu- pozorovéani (videozdznam). V této
oblasti jsem se vSak z velké Casti setkala s neochotou spolupracovat, jak ze strany sester,
tak 1 klientd. V literatufe je pozorovani uvadéno jako zdkladni metoda vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi. Sestry vSak s touto metodou nemaji mnoho zkusenosti. Po dobu provade¢-

ni vyzkumu jsem se setkala s mnohymi problémy.

Neochota spolupréce ze strany instituce (nemocnic). Kdyz uz mi bylo povoleno pozorovani
na prislusném odd¢leni realizovat, setkala jsem se s neochotou ze strany sester nebo klien-
tt. (Vyzkum probihal 6 mésict a na nékterych oddélenich se po celou dobu nenasel vhod-
ny klient.) Pozorovani bylo velmi ¢asov€ naro¢né. Snazila jsem se videozdznam pofizovat
ve dvou etapach. Prvni probihala ¢asné rano a druhé pied obédem. Na sestrach jsem pozo-
rovala, ze béhem druhé etapy natdCeni byly na mou ptfitomnou vice zvyklé a chovaly se
daleko ptirozenéji. Dalsi problém nastal, jestlize na odd€leni neprobihala skupinova péce o
Klienty. Setkala jsem se s tim, Ze napiiklad jedna sestra v§em klientim aplikovala inzulin a
odebirala krev. Druhd sestra provadéla u vSech klientd ranni hygienu. V tomto ptipadé
bylo tézké, domluvit se se sestrami, aby béhem mé pfitomnosti pracovaly jinym zpiisobem,
nez na jaky jsou zvyklé. Problém nastal také, kdyz o oba klienty, ktefi souhlasili s videoza-
znamem, pecovala jedna a ta sama sestra. V tomto piipad¢ jsem ji musela pozadat, aby

ukony, na které jsem se zamétovala, pfenechala u jednoho klienta jiné sestie.

Videozaznam ma ale také své nepiehlédnutelné vyhody. Moznost dokonale pozorovat ver-
balni a neverbalni projevy sester a klientti. Napiiklad polohovani klientd je zalezitosti par
vtefin a aZ po op&tovném zhlédnuti videozdznamu jsem si v§imla chyb, které jsem pii po-

zorovani pouhym okem nezaznamenala. Videozdznam pfina$i moznost postupné se zamé-
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fovat na jednotlivé oblasti vyzkumu- vyraz obliceje, postoj, pozdrav, ton hlasu, obsah sd¢-

leni...

I pfes mnohé komplikace jsem velmi rada, ze jsem si toto téma vybrala. Piekvapilo me,
kolika zasadnich chyb se sestry pii komunikaci s klienty po CMP dopoustéji. Tyto chyby
jsem vsak odhalila az po opétovném zhlédnuti videozaznamu. A to je taky mozna divod,

pro¢ na tyto chyby nikdo nepoukazuje. Nékdy je na prvni pohled ani nezaznamename.

Samoziejmé sestry nekomunikovaly a nejednaly s klienty jen chybné. Z velké ¢asti se ne-
chaly natacet sestry, které byly uz od pohledu temperamentni, ,,upovidané*. A pii prvnich

pozorovanich jsem méla pocit, Ze sestry jednaji témet bezchybné.

Doufam, ze vysledky praktické ¢asti mé prace budou ptinosem pro mnohé z vas. | ja osob-
né jsem béhem svého vyzkumu zjistila, Ze jsou véci pii komunikaci s klienty po CMP, na

kterych budu muset jesté zapracovat.
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World Heatlh Organization
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SEZNAM PRILOH
Pl Glasgow coma scale

P Il NIH skéla

P Il Zadosti o umoznéni p¥istupu k informacim

P IV  Souhlas pacienta s potfizenim videozaznamu

PV  Souhlas zaméstnance s pofizenim videozdznamu
PVI  Potvrzeni o vydani ¢lanku v casopise Sestra
PVIl Clanek do Gasopisu Sestra

PVIIl Letdk: Zasady komunikace u klienta s afazii



COMASCALE

A4

PRILOHA PI: GLASGOW




PRILOHA P II: NIH SKALA

Datum...cccceernnereecens

1a. | Uroven védomi

zvolit takovy testovaci impuls, aby obesel
event. prekazky (orotrachealni trauma — OTI,
jazykova bariéra, intubace), testuje se vZdy

0 — plné pfi védomi, spolupracujici
1 — spavy, po mirné stimulaci vyhovi, odpovi

2 — nutna opakovana stimulace k pozornosti,
sopor

3 — kéma (reflexni ¢i Zddné odpovéd)

1b. | Slovni odpovédi

ptame se pacienta na vék a ktery je mésic,
pocita se prvni a pouze zcela spravna
odpovéd, bez napoveédy

0 — obé& odpovédi jsou zcela spravné
1 — jedna odpovéd je spravna, tézka dysartrie
¢i jina bariéra (OTI)

2 — obé Spatné, afazie, koma

lc. | Vyhovéni vyzvam

pozadame o otevieni a zavieni oci a stisknuti
a otevieni neparetické ruky, ukon lze
pacientovi predvést

0 — oba tkoly spravné
1 —jeden ukol spravné

2 — 7adny spravné, koma

2 Okulomotorika

testuje se pouze horizontalni pohyb, pacient
s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovani!), testujeme i pacienta v komatu

0 — bez patologie

1 —izolovana paréza okohybného nervu,
deviace ¢i pohledové paréza potlacitelna
OC manévry

2 — nepotlacitelnd (nucend) deviace ¢i
pohledova paréza

3. | Zorné pole

vySetfujeme i simultdnni pohyb prstii pro
moznost fenoménu extinkce. Testujeme

i u pacienta s poruchou védomi pomoci
mrkaciho reflexu

0 — bez postiZeni
1 — ¢aste¢nd hemianopsie, fenomén extinkce
2 — kompletni hemianopsie

3 — oboustrannd hemianopsie (slepota, véetné
kortikalni slepoty)

4. | Facialni paréza

cenéni zubu, zavieni ofi, elevace oboc¢i

0 — symetricky pohyb, bez postiZeni

1 — lehka paréza (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — dplna nebo Castecna paréza dolni vétve,
centralni paréza

3 — kompletni plegie jednostranna ¢i
bilateralni, koma




5.a6. | Motorika

vySetfovaci poloha: HK do 90° vsedé€ resp.
45° vleze. DK do 30°. Hodnoceni: kolisani
na HK jen tehdy, pokud klesa dfive neZz za
10 sekund a na DK dfive neZ za 5 sekund.

Testuji se vSechny koncetiny samostatné.

9 se ud&luje pfi jiném postiZeni koncetiny
— vysvétlit

0 — bez kolisani

1 — kolisani nebo pokles, bez
tplného padu na podlozku

2 — ur¢ity pohyb proti gravitaci,
neudrzi koncetinu nad

PHK
podlozkou
LHK
3 — pohyb po podloZce
4 — plegie, bez pohybu, koma
(pro vSechny koncetiny) PDK
LDK

9 — amputace, ankyldza a jiné
pficiny patologického nalezu
nesouvisejici s pfihodou

7. Ataxie koncetin

testovani prst-nos-prst na HK a na DK
pata-koleno.

Nehodnoti se u pacienta, ktery nerozumi.
U slepych: nos-natazend HK. V komatu,
pfi plegii atd. se hodnoti 0

0 — nepfitomna nebo jen disledek parézy;
kéma

1 —na jedné koncetiné
2 — pfitomna na vice koncetinach

9 — amputace, ankyloza aj.

8. Senzitivita

zkousi se ostiej§im pfedmétem,

u nespolupracujicich algickym podnétem
(inikova reakce, grimasa),

kéma hodnotime 2

0 — bez poruchy ¢iti

1 — lehka a stfedni porucha citlivosti
(hypestezie, hypalgezie)

2 — té7ka porucha citlivosti aZ anestezie
(jednostranna nebo bilaterdlni); koma

9. | Re¢

testovaci slova: MAMA, PISEK,
TRAVA, DEKUIJI, ELEKTRINA,
FOTBALOVY MIC.

piecist véty: Vite jak. Doli na zem.
Jsem uZ z prace doma. U stolu v jidelné.
SlySeli ho v€era mluvit v radiu.

popis obrazku

0 — bez afazie

1 — lehdi az stfedni fatické porucha, lze
porozumét

2 — tézka faticka porucha

3 — globalni afdzie, mutismus, kéma

10. | Dysartrie

hodnoti se pie¢tenim nékolika piedloZenych
slov

pii fatické poruSe hodnotime vyslovnost

pfi hodnoceni 9 vysvétlit (napf. OTI)

0 — nepfitomna
1 — setiela fec, je mu rozumét

2 — vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét,
mutismus, kéma

9 — intubace, jiné bariéra




11. | Neglect (vySetieni pozornosti a percepce)

pouzijte simultanni stimulaci zraku
a citlivosti
hodnoti se, pouze pokud je piitomen

0 — nepfitomen

1 —neglect 1 kvality, anozognozie

2 — neglect vice nez 1 kvality, kéma

CELKOVE NIHSS

12. | Distalni motorika — nezapocitiava se do celkového skore

testujeme extenzi rukou a prsti hornich
koncetin v predpaZeni

hodnoti se pouze prvni odpovéd

0 — extenduje plné na 5 sekund

1 — schopen ¢aste¢né extenze po
dobu 5 sekund

2 — zadna extenze po 5 sekund;
kéma

levda HK

prava
HK

VySetiujici.




PRILOHA PI11: ZADOSTI O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

ZADOST O UMOZNEN{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umonéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji souddsti je i vyzkumna &éast. Jednd se o
studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Eva Chrastkova

Téma bakalaiské prace Komunika&ni dovednosti sester u klientii po cévni mozkové
piihodé& s poruchou feci

Pracovisté Krajsk4 nemocnice Tomase Bati ve Zling,
NEUROLOGICKE ODDELENT, 4. eta?

De&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

L nepanics ¢ Bad, . 8.
v sxovo nable2l 600
52 75 Ziin 9

JL]K._)/

Razitko a podpis zastupce z ’zeni/



ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zzadosti 0 umoZnéni pfistupu k informacim na Va$em pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovdna v rdmci ukonleni studia a jeji souddsti je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o
studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna
sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Eva Chrastkova

Téma bakaléiské prace Komunika¢ni dovednosti sester u klientli po cévni mozkové
piihodé s poruchou feti

Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling,
GERONTOLOGICKE CENTRUM, 7. et

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlin& dne 5:.1/-490

Mgr. Helena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

3 .o 7.Bati,a.8.
aaleka nemoenise 1 B::o

" aviitkovo ndbrell
riav 762 75 2V

...........................................

Razitko a podpis zastupce zafizeni




ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovdna v ramci ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumnd ¢ast. Jednd se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSsetfovatelstvi, oboru VsSeobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta Eva Chrastkova

Téma bakalérské prace Komunika¢ni dovednosti sester u klientii po cévni mozkové
ptihodé s poruchou feci

Pracovisté Nemocnice Milosrdnych sester sv. Vincence de Paul-
Krometiz

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

' s
Ve Zling dne .7.%.499/ /425’

................................... Aesssncnsannnd T tesecscsssessssaanes

Mgr. Michaela Karafiatova
zastupce reditele Ustavu oSetfovatelstvi

i
Caskd provincie Kongregace Milosrdnych sester sv. Vincence d2 Faul
NEMOCNICE MILOSRDNYCH SESTER
767 01 Kromé&ifZ, Maly Val 1553
tel, 573 340 504

I R N

Razitko a podpis zéstupce zaiizeni




PRILOHA PIV: SOUHLAS PACIENTA S PORIZENIM
VIDEOZAZNAMU

Souhlas pacienta s porizenim videozaznamu ze strany osoby ziskavajici zpusobilost

k vykonu zdravotnického povolani

J&, nize podepsany(a),

ve smyslu ustanoveni § 55 odst. 2 pism. d) a § 67b odst. 11 zédkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, § 9 zakona €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a § 11 a nasl. zdkona ¢.

40/1964 Sb., obcanského zakoniku

udéluji souhlas k tomu, aby

- studentka Eva Chrastkova, UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE, FAKULTA
HUMANITNICH STUDII, Ustav osetfovatelstvi, Institut zdravotnickych studii, 760 01
ZLIN, narozena dne 5.12.1986, bytem Kudlovice, 239, ktera ziskava zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani, pofidila pro uely vypracovani bakalafské/diplomové prace na
téma Komunikacni dovednosti sester u klientll po cévni mozkové piihod€ s poruchou feci
videozdznam mé osoby pii podavani 1ékd, polohovani, odbéru krve, aplikovani s.c. injeKci.

Potizeny videozdznam miiZe byt pouZzit pouze ve shora vymezeném rozsahu.

- prohlasuji, Ze jsem vyznamu tohoto souhlasu v plném rozsahu rozumél (a) a necinim
jej v tisni.

Ve Zling, dne 2009

Podpis pacienta,
rodné ¢islo:

adresa:



PRILOHA PV: SOUHLAS ZAMESTNANCE S PORIZENIM
VIDEOZAZNAMU

Souhlas zaméstnance s porizenim videozaznamu ze strany osoby ziskavajici zpisobi-

lost k vykonu zdravotnického povolani

J&, nize podepsany(a),

ve smyslu ustanoveni § 11 a nésl. zdkona ¢. 40/1964 Sb., obCanského zédkoniku

udéluji souhlas k tomu, aby

- studentka Eva Chrastkovd, UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE, FAKULTA
HUMANITNICH STUDII, Ustav osetfovatelstvi, Institut zdravotnickych studii, 760 01
ZLIN, narozena dne 5.12. 1986, bytem Kudlovice 239, které ziskava zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani, potidila pro ucely vypracovani bakaldiské/diplomové prace na
téma Komunikacni dovednosti sester u klientd po cévni mozkové piihod¢ s poruchou feci
videozédznam mé osoby pii podavani 1ékd, polohovani, odbéru krve, aplikovani s.c. injekei.

Potizeny videozdznam miiZe byt pouzit pouze ve shora vymezeném rozsahu.
- prohlaSuji, Ze jsem vyznamu tohoto souhlasu v plném rozsahu rozumél (a) a ne¢inim

jej v tisni.

Ve Zlin€, dne 2009

podpis zaméstnance
osobni ¢islo:
adresa:

datum narozeni:



PRILOHA P VI: POTVRZENI O VYDANI CLANKU V CASOPISE

SESTRA

Potvrzeni redakce ¢asopisu Sestra

MLADA FRONTA

Ptedpokladané vydani ¢lanku s nazvem ,,Komunika¢ni dovednosti sester u klientd po CMP

s poruchou fec¢i“, autorky clanku Eva Chréastkova, Mgr. Renata Ml¢ochova, bude v ¢isle:

7/8 2009, v tématickém sesité: ,,Chronicky nemocny*, ev. v ¢isle 11/2009, v tematickém

sesité ,,Geriatrie”.

V Praze 13. kvétna 2009

Ester Kopecka, DiS.

redaktorka

Sestra

Mlada fronta a. s.
Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 - Modtany

Mobil: +420- 777 024 100
Tel.: +420-225 276 358
Fax: +420-225 276 333

E-mail: kopecka@mf.cz
web: http://www.mf.cz

http://www.sestra.cz

Sestra

Mlada fronta, a.s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, tel: +420 225 276 111, fax : +420 225 276 333, e-mail: mf@mf.cz,
www.mf.cz, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1988, ICO: 49240315, DIC: CZ49240315
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PRILOHA P VII: CLANEK DO CASOPISU SESTRA

Souhrn: Bakalaiska prace, kterou ptredstavuje tento piispévek, je zaméfena na zjisténi ko-
munikacnich dovednosti sester u klientii s afazii. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace vysveét-
luje pojmy komunikace, cévni mozkova piihoda, afazie. Prakticka cast se vénuje vyzkum-
né ¢asti, ve které pouzivam netradiéni metodu — pozorovani. Konkrétné videozaznam.

Summary:
Komunika¢ni dovednosti sester u klienti po CMP s poruchou re¢i

Eva Chréstkovél, Mgr. Renata MI&ochova®

studentka oboru Vseobecna sestra, 3. ro¢nik, Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta
humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii'

Klinicky logoped, Gerontologické centrum KNTB Zlin®

(chevicka@seznam.cz, mlcochova@bnzlin.cz)

Cévni mozkové piihody nejsou jen druhou nejéastéjsi pri¢innou mortality, ale i vy-

znamnou pf¥icinou invalidizace. Hlavni pFi¢inou invalidizace jsou u Zen jiz ve vékové
kategorii nad 45 let a u obou pohlavi nad 60 let.

Pokroky v diagnostice a 1ébé nesporné zlepsily pieziti po CMP. Cévni mozkové piihody
avsak stale predstavuji zavazny zdravotni a spoleensko-socialni problém. Nemocni nejsou
postiZeni jen ve smyslu fyzickém, ale i duSevnim. NejcastéjSimi ptiznaky u CMP jsou po-
rucha hybnosti koncetin ¢aste¢na (paréza) nebo tplna (plegie) na jedné poloviné téla (he-
miparéza, hemiplegie), spolu s poruchou ¢iti (hemihypestezie). PostiZzeni schopnosti ¢ist
(alexie), psat (agrafie), pocitat (akalkulie).

Jednim s nejvyznamnéjSich problémil je také afdzie. Afdzie znamena ztratu jiz vyvinuté
feCi. Je to Uplnad nebo Castecna neschopnost piijimat a vysilat symbolické kody mluvené
nebo psané feci, na podkladé poskozeni mozku. Afdzie se déli na totalni, u které dochazi
ke kompletnimu naruSeni vSech soucasti feci, postizeny se navenek projevuje jako ,,de-
mentni“. Dale pak afdzii motorickou, kdy postizeny v§emu rozumi, ale nic nedokaze vy-
slovit. A nakonec afazii senzorickou, pii které je postizeny jako v zemi, jejiz fe¢ neovlada.
Vi, Ze se na n¢ho mluvi, ale ni¢emu nerozumi.

Neexistuje zadnd forma Zivota bez schopnosti a potfeby komunikovat. Komunikace (at’
probiha na Urovni verbalni nebo neverbalni) je jednou z nejsilnéjSich potieb Zivé hmoty. A
proto by se sestry mély zamétovat predevsim na komunikaci s klienty takto postizenymi.
Nebat se u nich stravit vice ¢asu ,,nez je nezbytné nutné“. Ukdzat jim alternativni zpiisoby
komunikace. Tyto ¢iny mizou byt mnohdy pro klienty jako pohlazeni na dusi.

Zasady komunikace u Kklienta s afazii:
e zabezpecCit primarni prostredi (n¢kteti klienti nechtéji komunikovat pied ostatnimi
klienty)
komunikovat tvafi v tvar
vysvétlit Klientovi, pro¢ nemize komunikovat
mluvit pomalu a stru¢né
chybnou te¢ nenapodobovat
neopravovat chybnou tec, ale nebat se klientovi fict: ,,Prominte, ted” jsem ptesné
nerozumél/a, zkuste to fict jinak.


mailto:chevicka@seznam.cz
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e projevit trpélivost, dokud se klient verbalné neprojevi

e vyzvat klienta, aby mluvil klidné

e nenutit klienta, aby se rychle vyjadfil (,,natlak* zhorsuje feCovou chybu)

e podporovat Klienta v komunikaci

pomoct klientovi dokoncit vétu nebo myslenku

vyslovovat pravdépodobné prani klienta

nenutit klienta do rozhovoru, pokud sam nechce hovofit

nebat se klienta odpoutat od monologu, pokud je neproduktivni

neskakat klientovi do feci, pokud mluvi kK véci

sledovat reakce klienta

nevést rozhovor ,,o0 ném, bez ného*

hledat jakoukoli formu porozuméni, zavést tzv. komunikaéni pravidlo (souhlas =
ptikyvnuti atd.)

klast otazky zjistovaci, umoznujici odpoveéd’ ano/ne

umoznit alternativni zptisob komunikace prostfednictvim symboli, obrazkt
oslovovat klienta ptijmenim

nepouzivat zdrobnéliny

piistupovat ke klientovi z jeho postizené strany

pozitivni ladéni obliéeje, vyjadiujici empatii, trpélivost

Cile prace

1) Zjistit, zda sestry znaji zasady komunikace u klient po CMP.

2) Vypozorovat, zda sestry pouzivaji vhodné komunikaéni metody u klienti po CMP.

3) Zjistit, zda sestry vyhodnocuji, jestli klient po CMP rozumi informacim, které mu poda-
vaji.

4) VVypozorovat, jakych chyb v komunikaci u klientt po CMP se sestry nejcastéji dopous-
t&ji.

Charakteristika vyzkumného vzorku a metodika vyzkumu
Vyzkumnym vzorkem jsou sestry ze tii rznych pracovist, gerontologického oddéleni,
neurologického oddé€leni nebo oddéleni LDN. Celkem vzorek obsahuje 13 sester. V kvali-
tativnim vyzkumu pouZzivdm pro ziskani informaci metodu pozorovani. Konkrétné video-
zédznam. Pti videozdznamu se zamétuji na 3 oblasti — polohovani klienta, podavani 1¢ki a
provadéni invazivniho zadkroku u klienta (odbér krve nebo aplikace inzulinu). Pied potize-
nim zdznamu musi kazda sestra i klient podepsat souhlas s videozdznamem. Original si
ponechava klient/sestra, kopie si zakladam.
Vyhody videozdaznamu: moZnost dokonale pozorovat verbalni a neverbalni projevy sester i
klientl. Napfiiklad polohovani klienta je zaleZitosti par vtefin a aZ po opakovaném zhlédnu-
ti videozaznamu si ¢loveék v§imne chyb, kterych by si pii pouhém pozorovani v mistnosti
nevSiml. Videozdznam pfina$i moznost postupné se zaméfovat na jednotlivé oblasti vy-
zkumu — vyraz obliceje, gesta, postoj, pozdrav, osloveni, mluva, ton, vyska hlasu, obsah
sdéleni. ..
Nevyhody videozdznamu: neochota sester pracovat pied kamerou. Nesouhlas klientd s
poiizenim videozaznamu. Casova naroénost. Naruseni piirozeného prostiedi — sestry pre-
dem podepisuji souhlas s videozaznamem, kde si pfectou, na které situace se konkrétné
zamé&fujeme. Sestry se proto mohou pfedem pfipravit a u vykonl nepracuji pfirozené.
Nejcastéjsi chyby, kterych se sestry dopoustéji:

e chybi oslovovani klientil pfijmenim



e sestry pouzivaji zdrobnéliny. Naptiklad: hlavicka, rucka, papat

e sestry nedavaji klientovi dostate¢ny prostor ke komunikaci. Priklad: sestry se klien-
ta zeptaji, jestli se mu dobie lezi, ale uz si nepockaji na verbalni nebo neverbalni
odpovéd.

e kdyz klient/ka nekomunikuje, ze strany sestry chybi naptiklad néjaka vSeobecna
otazka: ,,Uz mate hlad? Jak se Vam dnes spalo?“

e n¢které sestry ptsobily chladné, odmétené

e kdyz se klient/ka snazila komunikovat, néco sd¢lit, ze strany sestry se vyskytla na-
prosta ignorace toho, Ze se klient/ka snazi komunikovat

e sestry nevyuzivaji u klientt alternativni komunika¢ni metody (tuzka, papir, komu-
nikac¢ni tabule)

e nckteré ze sester neprojevovaly pii komunikaci s klientem po CMP dostatec¢nou tr-
péelivost. To se projevovalo napiiklad zvySenim hlasu, pferusenim komunikace a
odchodem z pokoje.

Zavér

Na zavér bych rada uvedla, ze ve vétSiné ptipadd se mi na prvni pohled komunikace sester
u klientl po CMP s poruchou feéi jevila jako velmi dobra. Po podrobném zkoumani video-
zaznamu jsem vSak dosla na to, ze vSeobecné sestry pouzivaji pti komunikaci s témito kli-
enty jen minimum doporucenych zasad. Proto si myslim, Ze by bylo dobr¢, tyto zasady
najit na kazdém odd¢leni, stejné jako naptiklad prava pacientt.
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