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Abstrakt

Bakalaiska prace ,,Problémy komunikace sester u pacientti po cévni mozkové
ptihodé” se zabyva znalostmi sester v komunikaci s pacienty s afazii po iktu. Spravna
komunikace patii k zdkladnim bodim nésledné 1écby tohoto onemocnéni. Cévni
mozkova ptihoda mize velmi negativné ovlivnit dosavadni zivot clovéka postizeného
timto onemocnénim. K této nemoci se nasledné pfipojuji dal$i negativni projevy
vyvolané ziskanymi poruchami kognitivnich funkci. Faticka porucha je pii komunikaci
s pacientem pro sestry velmi vyznamna. Pacient vétSinou neni schopen vyjadfit
se spravné ¢i porozumét druhym. Béhem hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni je proto
velmi dilezita role sestry. Sestra by méla byt dostatecné vzdélana v oblasti komunikace
a znat jeji specifika pfi tomto onemocnéni. Méla by mit k dispozici a téz vyuzivat
kompenzaéni pomiicky pro usnadnéni a zkvalitnéni komunikace s pacienty po cévni
mozkové piihodé.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji postupy spravné
komunikace s pacienty po cévni mozkové piihod¢, a zmapovat, jaké jsou nejcastéjsi
problémy komunikace mezi sestrami a pacienty po cévni mozkové piihod¢.

Empirickd ¢ast této prace byla tvofena kvantitativnim vyzkumem, formou
anonymniho dotazniku, ktery byl urfen sestrdm na neurologickych a internich
lazkovych oddélenich nemocnic v Piibrami, Pisku a Ceskych Budgjovicich.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek. Bylo rozdano 107 dotaznikii a nasledné
byl vyzkum zpracovan z 90, tedy 84 % z pivodniho pocétu. Byly stanoveny tii hypotézy.
Prvni hypotéza piedpokladala, Ze sestry znaji zasady spravné komunikace s pacienty
po cévni mozkové piihodé. Tato hypotéza byla potvrzena. Druhd hypotéza
predpokladala, Zze sestry pouzivaji pomicky ke zkvalitnéni komunikace s pacienty
po cévni mozkové piihodé. Tato hypotéza byla potvrzena. Tieti hypotéza
predpokladala, ze sestry maji zajem o dalsi zvySovani kvalifikace v oblasti komunikace
S pacienty po cévni mozkové piihod€. Tato hypotéza byla také potvrzena. Stanovené
cile byly splnény na podkladé potvrzenych hypotéz.

Tato bakalaiska prace mlze poslouzit jako edukacni materidl pro sestry pracujici

s pacienty s afazii po cévni mozkové piihode¢.



Abstract

The bachelor thesis "Problems in nurses” communication with patients after
cerebral vascular accident” deals with the knowledge of nurses in communication
with patients with aphasia after an ictus. Right communication belongs to key
points of the subsequent treatment of this disease. A cerebral vascular accident —
a stroke - can negatively affect the life of a person affected by the disease. Other
negatives symptoms are provoked by acquired disorders of cognitive function.
Phatic failure is of a concern in the nurse-patient communication. Patients are not
usually able to express themselves properly or understand others. During their
hospitalization the role of a nurse is therefore very important. Nurses should be
sufficiently educated in communication and to know the specifics of this disease.
Compensation aids to facilitate and improve communication with patients after a
stroke should also be available and used by nurses.

The objective of this thesis was to determine whether nurses follow the
correct procedures in communication with patients after a stroke, and to map the
most frequent communication problems between nurses and patients after a
stroke.

The empirical part of this study consisted of quantitative research, using an
anonymous questionnaire that was designed for nurses in neurological and
internal wards of the hospitals in Pfibram, Pisek and Ceské Budg&jovice.

The questionnaire contained a total of 24 questions. 107 questionnaires were
distributed and the research was processed with 90 questionnaires, i.e. 84% of the
original number. Three hypotheses were stated. The first hypothesis assumed that
nurses know principles of good communication with patients after a stroke. This
hypothesis has been confirmed. The second hypothesis assumed that nurses use
aids to improve communication with patients after a stroke. This hypothesis has
been confirmed. The third hypothesis assumed that nurses are interested in further
upgrading skills in communicating with patients after a stroke. This hypothesis
has also been confirmed. The objectives have been met on the basis of confirmed

hypotheses.



This bachelor thesis can serve as educational material for nurses working

with patients with aphasia after a stroke.
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UvVoD

Cévni mozkova piihoda je tfeti nejcastéjsi pfi¢inou umrti a je hlavni pfi¢inou
neurologického postizeni u dospélych. Casto dochazi k recidivé. Téma Problémy
komunikace sester s pacienty po cévni mozkové piihodé jsem si zvolila, protoze
jiz nékolik let pracuji na oddéleni interni jednotky intenzivni péce, kde se setkavam
mimo jiné s pacienty po cévni mozkové piihodé.

Knam jsou pacienti pfivazeni zduvodu indikace trombolytické 1écby
¢1 po hemoragickych mozkovych piihodach. Po trombolyze vétSinou dochéazi k nahlému
zlepSeni stavu pacienta, ale ne vzdy je tento stav trvaly a 1écba zcela ucinna. I piestoze
dojde ke zmirnéni piiznakii cévni mozkové piihody, neni mnohdy stav pacienta Gplné
stejny jako pted vznikem prvnich potizi.

Pacienti mivaji problémy sfie¢i, at' uz S vyjadfovanim, tak S porozuménim
sd¢lovaného. Miuze téz pretrvavat castecné ochrnuti poloviny téla, zorné¢ho pole,
zhorSend je jemna motorika. Tim dochézi k nesobé&stac¢nosti pacienta a nasledkem toho
K psychickym porucham. Pro nemocného je to velmi tézké. V tomto daném piipadé
je komunikace s okolim pro pacienta velmi dilezita, ale mnohem vice komplikovana.
Nemocny se mize bat na cokoli zeptat, pozadat o pomoc, a pokud pietrvavaji problémy
fatické ¢i télesné, pacient nAm mnohé ani sdélit nedokaze. Proto by oSetfovatelsky tym,
ktery pecuje o takového pacienta, mél byt vice pozorny, vSimavy, musi sledovat
neverbalni projevy nemocného, ale zaroven ho nedegradovat.

Pokud budeme znat spravné techniky komunikace s pacienty po cévni mozkové
pfihodé¢ a nauc¢ime se pracovat s kompenzacnimi pomuickami pro jeji usnadnéni,
muzeme se stat lepSimi pracovniky, ale také témi nejbliz§imi, které pacient
bezprostfedné po akutnim stadiu onemocnéni ma. Navic mizeme byt dobrymi radci pro
rodinné piislusniky pacienta, ktefi se budou o pacienta starat v jeho domacim prostiedi.
Proto by sestry mély na neurologickych a JIP oddélenich navstévovat vzdélavaci kurzy
zaméefené na téma jak spravné a efektivné komunikovat a peCovat o takové pacienty.
Tato prace by méla nasledné poslouzit jako edukacni material pro sestry a ostatni

oSetfovatelsky personal.

11



1 SOUCASNY STAV
1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkovou ptihodu dle Seidla definujeme jako ,,akutné vzniklé klinické
fokalni ¢i globalni pfiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez dvacet ¢tyti hodin
bez zjevné jiné nez vaskularni pfi¢iny*. Odezni-li symptomy do dvaceti ¢tyi hodin
bez rezidui, jedna se o transientni ischemicky neurologicky deficit (TIA). Je to epizoda
loziskovych ptiznakt v disledku nedostateéného zasobeni mozku krvi. Pokud dojde
k apravé bez nasledkit do jednoho tydne, mluvime o reverzibilnim ischemickém
neurologickém deficitu (RIND). Jedna se o obdobu TIA. Oba tyto neurologické deficity
jsou varovnymi pfiznaky hroziciho iktu. Jako Pl oznaCujeme progredujici iktus.
Zde postupné nardsta klinickda symptomatologie vlivem zhorSujici se loziskové
mozkové hypoxie. U jiz dokonceného iktu (DI) se klinicky obraz po dvaceti ¢tyfech
hodinach neméni. (10, 22)

Cévni mozkova ptihoda (dale jen CMP nebo iktus) je urgentni stav, vyzadujici
rychlou diagnostiku a v€asné zahajeni ucinné 1é¢by. Jedna se o tieti nejcastéjsi pricinu
smrti. Asi 1/3 nemocnych po prodélané CMP ziistane nesobéstacna a je trvale zavisla
na zdravotni péci. V nasledujicich tfech letech po vzniku iktu je az 30% sklon
K recidivé. (6, 10, 28)

Rizikovymi faktory pro vznik CMP je pokrocily vék, hypertenze, diabetes
mellitus, vysoka hladina cholesterolu v krvi, koufeni cigaret, obezita, dédi¢nost, Spatny
Zivotni styl, zvySend konzumace alkoholu a uzivani drog. (22, 28)

Postizeni mozku na vaskularnim podklad¢ je z 80 % akutni ischemické (malacie)
az 20 % hemoragické (mozkova hemoragie, Subarachnoidalni krvaceni a arteriovendzni

e v

doprovazen loziskovymi ptiznaky. (22, 28)

1.1.1 CMP ischemického typu
Jednd se vétSinou o komplikace aterosklerosy a jeji vyskyt stoupd s vékem.

Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou rasa clovéka, vék, pohlavi (celkové jsou
Castéji postizeni muzi, ale Zeny maji vétSinou horSi prognoézu), vlivy genetické,

socioekonomické, zemépisné 1 klimatické. Ovlivnitelné faktory silné jsou arteridlni
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hypertenze, nemoci srdce a aorty, angina pectoris, polycytemie, diabetes mellitus,
hyperlipidémie, hormonalni antikoncepce. Mezi slabé exogenni faktory patii
zivotosprava (kofein, nikotin, alkohol), obezita, nedostatek pohybu, kardiochirurgické
zakroky. (22)

Mozek je zésoben z karotického a vertebrobazilarniho fecisté. Ty se sbihaji
ve Willisové okruhu, ktery spojuje vSechny pfivodni tepny a zprostfedkuje kolateralni
ob¢h. Perifern¢ od kruhu jsou cévy konecné a jejich uzavér zpiisobi ischémii. Pritok
krve mozkem je fizen autoregulatnimi mechanismy, které zajist'uji energetické naroky
mozku na kyslik. (22)

Normalni hodnoty krevniho regionalniho pritoku mozkovou tkani ¢ini
50-55 ml/100 g tkan&/min. Spotieba kysliku je 3,5 ml/100 g/min a glukozy
5,5mg/100 g/min. Pfi poklesu pritoku na 18 ml/100 g/min dojde k dysfunkci
mozkovych bunék. To je takzvany funkéni prah. Pii déletrvajici hypoperfuzi,
nebo pfi jejim prohloubeni na 8-10 ml/100 g/min dochazi k nekréze neuront,
takzvanému strukturdlnimu prahu, ktery se projevi jako malatické zmé&knuti mozkové
tkané, neboli mozkovy infarkt. Dle poklesu mozkové perfuze muze dojit k obnové
funkce neuronti ¢i k nevratnym zménam nebo-li smrti neuronu. Rozmezi mezi dvéma
ischemickymi prahy, tedy oblast prutoku mezi 8-18 mI/100 g/min se nazyva ischemicky
polostin (penumbra). Je to oblast obklopujici oblast infarktu. Neuron v anoxii pteziva

Cévni mozkové piihody ischemického typu rozdélujeme na ischemické ikty
vznikajici tromboembolickym mechanizmem (makroangiopatie). Jde o postizeni
velkych cév tvofici 20-40 % ischemickych mozkovych piihod. Dale se vyskytuji
ischemické ikty vznikajici kardioemboligennim mechanizmem p#i poruchach rytmu
ajinych onemocnénich srdce (zejména fibrilace sini) a lakunarni ikty
zpusobené postizenim malych perforujicich artérii (mikroangiopatie), tvotici mala
ischemickd loZiska v oblasti bazalnich ganglii. Lakunarni ikty maji tendenci
se opakovat, ale maji vétSinou lehky prubéh. Nakonec jsou to ischemické ikty
ze vzacnych pricin  (neaterosklerotické vaskulopatie, vaskulitidy, koagulopatie,

hematologicka onemocnéni). (28)
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1.1.1.1 Klinické priznaky
Pro ischemickou CMP je typicky nahly zacatek klinickych ptiznakd. Mezi

nejcastéjsi priznaky patii nahlé slabost, znecitlivéni tvaie ¢i poruchy hybnosti koncetin.
Mize byt postizena bud’ jedna strana téla (hemiparéza, hemiplegic), nebo izolované
jedna koncetina (monoparéza). Dal§imi projevy jsou poruchy ¢iti, poruchy rovnovahy,
zavrat¢ ¢i ndhly pad, poruchy feci i se schopnosti porozumét mluvenému slovu, poruchy
funkce hlavovych nervii. Méné Castymi projevy, které mohou byt pfitomny, jsou nahlé
tézké bolesti hlavy, poruchy védomi, nahle vznikla porucha polykani, vegetativni
dysfunkce ¢i v uvodu epilepticky zachvat. Jde o nahly loziskovy vypadek funkce
neurond. (10, 12)

Malacie mozku na zakladé cévni mozkové ptihody vznika v dusledku uzavieni
ptivodné tepny v piednim (karotickém) povodi, anebo ve vertebrobazilarnim povodi.
U syndromu a. carotis interna (ACI) byva nahly uzavér ¢asto ukonéen smrti. Pfeziti
jespojeno s tézkou invaliditou. Klinickymi pfiznaky postupného uzavéru jsou
Kontralateralni hemiparéza s vétSim postizenim horni koncetiny, centralni paréza
n. facialis, hemihypestézie, afazie, desorientace, apraxie. Pfi ischemizaci optického
nervu a retiny je pfiznakem tranzitorni slepota. Ptiznaky identické s AClI ma syndrom
a. cerebri media (ACM). Navic se projevuje homonymni hemianopii s deviaci hlavy
a bulbti k loZisku. Pfi 1ézi dominantni hemisféry je pfitomna faticka porucha a gnosticka
porucha. Syndrom a. cerebri anterior (ACA) se projevuje kontralateralnim motorickym
a senzitivnim hemisyndromem. Maximum motorického deficitu je na dolni konceting.
(18, 28)

Syndromy souvisejici s postizenim aa. vertebrales jsou subclavian steal
syndrom, ktery zptisobuje vomitus, vertigo, dysartrii a lateralni oblongatovy syndrom,
charakterizovany rota¢ni zavrati S vomitem a nystagmem, dysfagii. Do tydne vétSinou
regreduje. Mezi syndromy souvisejici s postizenim a. basilaris patii pontinni infarkty,
u kterych dochéazi k naruseni okohybné motoriky, mezencefalické infarkty, mozeckové
infarkty s prudkymi bolestmi hlavy a zavratémi, nevolnosti, nejistotou chtize, dysartrii

a zasttenym védomim. Navic byva pfitomna ataxie trupu, koncetin a chiize, dysmelie.
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U syndromti souvisejicich s postizenim a. cerebri posteriori se projevuje kolateralni

homonymni hemianopie. (18, 28)

1.1.1.2 Terapie

Lécba ischemického iktu musi byt zahdjena do tfi az Sesti hodin od prvnich
priznakli. VCasné rozpoznani ptiznakl a rychla diagnéza jsou klicové a zlepSuji Sance
na zotaveni pacienta. Konzervativni lécba zahrnuje zajisténi dostate¢né oxygenace,
regulace krevniho tlaku, vodni a elektrolytova bilance, bilance glukézy, dostatecny
energeticky prisun, prevence trombotickych a zanétlivych komplikaci. Dtlezitou
komplikaci akutni faze CMP je pneumonie, zptsobena aspiraci u pacientd s poruchami
védomi a polykani. Pfi zjisténé poruSe sestra zavede pacientovi nazogastrickou sondu,
jako dalsi opatfeni provadime pravidelna polohovani pacienta a dechova
cviceni. (10, 28)

Trombolyticka lécba probihd na specializovanych jednotkéch intenzivni péce
(JIP), nebo na iktovych jednotkach. Snizuje mortalitu a zlepSuje vysledny klinicky stav
pacienta. Lécebné postupy jsou vybérové (zavisi na ¢asovém faktoru a piisné indikaci
k 16¢€b¢). Kontraindikaci podani systémové trombolyzy je subarachnoidalni hematom,
pfiznaky trvajici déle nez cCtyfi a pil hodiny, prokdzané krvaceni, aneurysma, nador
s rizikem krvaceni, viedova choroba, zavazna jaterni onemocnéni a dalsi. Pro pacienty,
ktefi nespliiuji kritéria pro uziti trombolyzy, zbyva paliativni podptrna 1écba. Jsou to
opatieni k ovlivnéni mozkového edému, podavani latek potlacujici tvorbu fibrinogenu,
antiagregantickd 1écba, popf. antikoagulacni 1écba jako prevence kardialnich
embolizaci. (10, 22, 28)

Dilezita je t€Z rehabilitacni lécba, kterd se zahajuje po stabilizaci vitalnich
funkci pacienta. Rehabilitace spociva v protahovani svalii pro zabranéni svalovych
kontraktur a urychleni navratu svalové aktivity. Jejim cilem je obnoveni sobé&stacnosti
pacienta a dosahnuti co nejmensi zavislosti na pomoci jiné osoby. V této souvislosti
vyuzivime pomoci rehabilitadni sestry. V Ceské republice existuje sdruZeni
pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych piihodach, které funguje od roku 1990.
Toto sdruzeni vyddva casopis, broZury, organizuje seminafe, rekondi¢ni pobyty

a poskytuje poradenstvi. Chirurgickou /léchou muze byt akutni karoticka
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endarterektomie, intrakranidlni embolektomie, nebo nekompresivni kraniotomie.

(10, 14, 22, 28)

1.1.2 CMP hemoragického typu
Akutni hemoragické cévni mozkové piihody dale rozdélujeme na intracerebralni

a subarachnoiddlni hemoragie. Jak parenchymové tak subarachnoidalni krvéaceni
vznikaji poruSenim stény mozkové cévy. Jsou méné cCasté nezli ischemické CMP,
ohroZeni pacienti s neléenou arteridlni hypertenzi. DalSimi pfi¢inami jsou aneurysmata,
nadory, arteriovenézni malformace (AVM), antitrombotika a poruchy srazlivosti, krevni
choroby, vaskulitidy, komplikace antikoagula¢ni 1écby, kongofilni angiopatie.
Rizikovymi faktory hemoragické CMP jsou koufeni, zvySend konzumace alkoholu,
uzivani drog a hypercholesterolémie. Svou roli hraje také pohlavi, rasa ¢i obezita
pacienta. Spontannimu mozkovému krvaceni muze piedchazet zvySena aktivita,

roz¢ileni a vzestup krevniho tlaku. (12, 22, 28)

1.1.2.1 Klinické priznaky
Celkovymi klinickymi ptiznaky jsou prudky vzestup nitrolebniho tlaku projevujici

se cefaleou, zvracenim a poruchou védomi. Mohou se vyskytovat i epileptické
zachvaty. U vétSiny nemocnych je v akutni fazi zjist€na hypertenze. Zpravidla vznika
pfi n&jaké Cinnosti. Fokalni pfiznaky jsou podle uloZeni hemoragie v CNS.
Supratentorialné je pfitomna hemiparéza, porucha citi, vypadek poloviny zorného pole.
Pokud se nachazi v moze¢ku, vyskytuji se mozeckové a kmenové piiznaky, jako jsou
ataxie, nystagmus, vertigo, dysartrie, dale pak nardst nitrolebniho tlaku, rozvoj
hydrocefalu z obstrukce likvorovych cest. U hemoragie Vv pontu byvaji pifitomny
kvadruplegie, uzké zornice, okohybné poruchy, poruchy dechu a vyssi teplota.
Provaleni krvaceni subarachnoidalné zptisobuje meningealni syndrom, intravertikalné

vede ke ztraté¢ védomi. (22)

1.1.2.2 Terapie
Nejhtite 1écitelnym typem akutni CMP je intrakranidlni hemoragie.

Konzervativni lécba spociva Vv pievozu na intenzivni pé¢i, monitoraci vitalnich funkci

16



pacienta, zajisténé oxygenaci a symptomatické 16cbé. Lécime hypertenzi a kontrolujeme
intrakranialni tlak. U intracerebralni hemoragie je dulezita prevence zvySeného
intrakranialniho tlaku. Jeho vzestupu pfedchazime podavanim osmotickych diuretik,
zvySenim polohy hlavy pacienta na 30°, zabranénim komprese jugularni Zily, popiipadé
intubaci k dosazeni normoventilace. Chirurgickou léchou je vEasné odstranéni tlaku
hematomu na okolni tkdn. Vyznamnéa je endovaskuldrni metoda 1éCby u oSetfeni

aneuryzmat. (12, 22, 28)

1.1.3 Diagnostika CMP
K diagnostice CMP je dilezita celkovd anamnéza, zhodnoceni interniho stavu

a EKG, laboratorni vySetfeni a klinické neurologické vysetfeni zaméfené na zjiSténi
asymetrie o¢nich a koncetinovych projevi. Zjistujeme, zda je nemocny pravak ¢i levak,
hodnotime jeho psychiku, stav védomi, orientaci, mysSleni. Déle pak postizeni
hlavovych nervl.. Zajima nés Sitka zornic, fotoreakce, bloudivé pohyby bulbt, Sitka
zorného pole, dovirani vi¢ek. Pfi postizeni n. oculomotoricus je vicko pokleslé.
Sledujeme asymetrie obli¢eje. U centralni poruchy inervace n. facialis dochazi
k vyhlazeni nazolabidlni ryhy na postizené strané¢ a ptoze Ustniho koutku. Pacient
nemiize zapiskat, plazi jazyk k paretické stran€. Pfiznaky jsou vzdy kontralateralni.
Pii periferni porusSe inervace nedokdze pacient seviit vicka. Zaroven dochazi také
ke ptdze koutku. Pfiznaky jsou vzdy homolateralni. (19, 22)

U hornich koncetin hodnotime svalovou silu (stisk ruky), byva pfitomen
hypertonus, kdy pfi pasivnim pohybu klade koncetina pérovy odpor. Déle provadime
vySetieni, kdy pacient pfedpazi a na postizené strané¢ dochéazi k poklesu az padu
koncetiny. Sledujeme rychlost poklesu, pronaci ruky, extenzi v zapésti, na strané parézy
nemocny méné roztahne prsty oproti zdravé strané. U dolnich koncetin je to obdobné,
kdy pacient lezi na zadech s flexi v ky¢lich a kolenou. Testujeme pokles bérce na strané
parézy. Dale se zjistuje patelarni reflex, Babinského reflex atd. Sledujeme postoj
a chiizi nemocného. Jako hemipareticky oznacujeme postoj, kdy pacient stoji s dolni
koncetinou natazenou, pii chlzi sni opisuje pulkruh kolem osy svého téla, horni
koncetina je flektovana v loketnim kloubu (Ptiloha 2). (19, 22)

Mezi zékladni zobrazovaci metody v akutni fazi ischemické CMP patii
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vypocetni tomografie (CT), kterd je doposud nejpouzivanéjsi. Jejim hlavnim pfinosem
je vylou€eni mozkového krvaceni. CT angiografie zobrazuje tepenné fecisté, detekuje
jeho uzavéry ¢i stenozu a aterosklerotické zmény (Pfiloha 3). Perfuzni CT slouzi
k vySetfeni mozkového krevniho pritoku a objemu. Magnetickd rezonance (MR)
vyznamné pomaha pti presné detekci akutniho infarktového loziska, uzavéru ¢i stenozy.
Ultrazvuk (UZ) je dostupna, neinvazivni metoda, kterd slouzi K vySetfeni krénich
a mozkovych tepen.(10)

Ke spravné diagnostice hemoragické CMP je dulezitd celkovd anamnéza,
zakladni interni a neurologické vySetfeni, vySetfeni o¢niho pozadi. CT je hlavni
diagnosticka metoda, ktera urci lokalizaci a velikost hematomu. Angiografie vyuzivame
pfi podezieni na AVM (arterio-ven6zni malformace) ¢i aneurysma, u mladych osob
pted operaci, CT a MR pfi kontrole vstfebavani hematomu. (22)

Pii  veskerych vySetfenich sestra s pacientem komunikuje, poskytuje
mu informace o veskerych vySetfovacich metodach, vysvétli jejich postup a pripravi
ho na vySetieni. Po celou dobu se sestra snazi vytvaret pocit bezpeci a jistoty. Je jeho

psychickou oporou.

1.1.4 Ziskané poruchy kognitivnich funkci
1.1.4.1 Afazie (fatické poruchy)

Afazii dle Vokurky rozumime ,,poruchu tvorby a porozuméni jiz normalné
vyvinuté feci®. Je zplisobena poruchou dominantni hemisféry. V €asnych stadiich CMP
trpi afdzii téméef jedna tietina pacientdl. Ma vliv na vSechny aspekty jazyka.
To je mluveni, psani, Cteni, poslech. Muze téz poskodit neverbalni projevy, jako
je vyjadiovani gesty, kresleni. Téméi kazdy pacient s poSkozenou levou hemisférou
ma afazii, jelikoz levy mozek hraje hlavni roli ve zpracovani jazyka. Jednou z nejvice
zjevnych znadmek afazie je ztrata teci, ackoli mluvidla ani jejich inervace neni nijak
poskozena. N¢kdy muze byt pfitomna celkova ztrata, vétSinou vSak byva porusen spise
obsah sdélené informace nez vyslovnost. (14, 27, 29)

Aféazie je Casto popisovana jako non-fluentni (neplynuld) ptedniho typu
a fluentni (plynuld) afazie zadniho typu. Mezi non-fluentni fadime Brocovu expresivni

motorickou afézii, transkortikdlni motorickou afazii, globéalni afazii a transkortikalni
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smisenou afazii. Mezi fluentni fadime Wernickeova perceptivni senzorickou afazii,
kondukéni afézii, transkortikalni senzorickou afazii a anomickou afazii. Afazie
se vétsinou kombinuji s poruchami pisemné exprese (agrafie) a percepce (alexie). (1)

Klinicky se typy afazii urcuji dle dosazenych vysledkd ve Ctyfech zakladnich
vySetfenich: spontanni fe¢, opakovani slov a vét, pojmenovani predmétl a porozuméni
fe¢i. Dulezita je fluence Feci. Pro upiesnéni diagndzy afazie slouzi napiiklad tzv. Token
test k upfesnéni i drobnych poruch feéi. (14, 25)

Brocova afazie predstavuje neplynulou poruchu fe¢i s pomérné zachovanym
porozuménim. Pacienti trpici touto afazii maji chudou produkci slov a tézce porusenou
vétnou skladbu. Nemocny napiiklad fekne: ,,Ja obchod jit.“ Casté byvaji fonemické
parafazie, vyskytuje se porucha pojmenovani pfedméti. Také mivaji naruseno pismo
s poruchami pravopisu a gramatickymi chybami. (1)

Wernickeova afdzie je charakteristickd prevladanim poruch chovani a feci.
Spontanni fe¢ pacienti je plynula, jeji obsah je vSak nesmyslny s parafazemi
a nelogismy. Maji téZ postizenu schopnost pojmenovani. Klicovym defektem je porucha
porozuméni vlastni i cizi fe€i. Byva doprovdzena ndhlymi zménami nélad a afektivnim
chovanim. (1)

Kondukcni (prevodni) afdzie je neumérnd porucha opakovani se zachovanou
plynulosti spontanni fe¢i a dobrym porozuménim. (1)

Transkortikalni afdzie vznikaji pfi chorobné izolaci korovych fecovych oblasti
od ostatnich oblasti kury. Motorickd je podobna Brocové afazii se zachovanou
schopnosti opakovani i porozuméni s porusenym psanim. Re¢ je neplynula, nespontanni
s tendenci k zarazim v teci. Senzorickd se podoba Wernickeoveé afazii se zachovanou
schopnosti opakovani. U smiSené je izolovana feCova kira. Pacienti nerozumgéji
a ani nejsou schopni plynule mluvit, ale dokazi opakovat. (1)

Anomicka afdzie je nejCastéjSim projevem. Jde o spontanni plynulou fec,
prerusovanou pomlkami pii hledani slov. Pfi anomii tvorby slov zna postizeny dané
slovo, ale neni schopen ho fici spravné. U anomie vybéru slov pacient vi, k cemu
predmét slouzi, je schopen ho rozeznat, ale nedokaze jej nazvat. Pokud pacientovi chybi

symbolicky vyznam slov, nazyvame t0 anomii sémantickou. Diskonekcni anomie jSou
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ptitomny pfi poskozeni spojii mezi senzorickymi feCovymi oblastmi mozkové kury. (1)

U Globalni afazie jsou postizeny vSechny feCové funkce. Miize se projevovat
mutismem ¢i neartikulovanym Upénim. Pacienti nedokazi ¢ist, psat ani pojmenovavat
predméty. (1)

Subkortikalni afazie je zpisobena 1ézi thalamu dominantni hemisféry. V akutnim
stadiu prevlada mutismus a mize byt i pfitomna porucha porozuméni. Pii dal§im vyvoji
byva pfitomna neplynula porucha feéi. (1)

Dle délky trvani rozliSujeme afazii na akutni, subakutni a chronickou. Pti akutni
afazii se délka trvani pohybuje mezi 4-6 tydny od vzniku poskozeni mozku. Pacienti
n¢kdy viibec nemluvi, reaguji sténanim. Asi jedna tietina afazii pak nasledné mizi a fec¢
se upravuje. Afazii trvajici do jednoho roku oznacujeme jako subakutni, trva-li déle,
jako chronickou. (14)

Pacient safazii mize mit problém vyjadiit své myslenky a hleda slova.
Je bezradny, nervozni. Nebo nerozumi sdélenému, nedokaze proto reagovat a jevi
se jako nespolupracujici. Pacient nedokaZze pti mySleni vyuzivat svou ,,vnitini fec*.
Nedokaze si planovat a zhodnotit svou ¢innost. (26)

U pacientil s afazii byva naruSena schopnost plynule hovofit v pfiméteném
tempu a rytmu bez vynucenych pomlk. Byva pfitomna neplynula fe¢. Takto oznacujeme
fe¢ pomalou, s méné nez Ctyficeti slovy za minutu, nebo méné nez péti slovy ve véte.
Re¢ je vyrazové chudd. U neplynulé afizie byva fe¢ spojena se zvysenym usilim
a Castymi poruchami artikulace. Projev se nedrzi gramatickych a skladebnych pravidel.
U plynulé afazie byva fe¢ normalné rychld, nebo zrychlend, obtizné prerusitelna. Casto
se projevuje jako prazdna fe¢ bez obsahotvornych slov. (1, 18)

Také se mohou vyskytovat razné poruchy artikulace, jako jsou dysartrie
a dysfonie. Dysartrie je porucha artikulace na podklad¢é centralniho ¢i periferniho
postizeni nervového systému, kterd vede k poruSeni inervace svalstva jazyka,
peroralnich mimickych svalli, hltanu a mékkého patra. Porozuméni a zpracovani
mluvené teci zistava neposkozené. Dysfonii rozumime poruchu fonace, neboli poruchu
tvorby hlasu. (1)

Muze se objevovat také porucha melodie a intonace feci, slovniho a vétného
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dirazu tzv. prozodie. Afektivni slozka prozodie modeluje melodii a tonové slozeni feci.
Diky tomu mizeme lépe vnimat emoc¢ni ladéni nemocného. Neafektivni prozodii mame
na mysli vétny duraz a kolisani vysky tonu hlasu. (1)

Zaména hlasek ¢i slov tzv. parafizie byva vétsinou u plynulé afazie. Pacient
komoli hlasky pti poruchach artikulace, jeho vyslovnost je zjednoduSena. Také muze
vynechavat ¢i zaménovat hlasky V pisemném projevu bez zkresleni vyslovnosti,
nebo nahrazuje cela slova jinymi. (1)

Agramatismem oznacCujeme poruchu, kdy pacient nedodrzuje gramaticka
pravidla pii tvorbé slov. Redukuje se pocet spojek, predlozek, ptislovci...Navic mluvi
pomalym tempem a rytmus fe€i je naruSen pomlkami. Pacient s afazii mize uzivat
nespravné potadi slov ve vétach (paragramatismus), coz je casté u plynulé afazie.
Nebo opakuje slabiky, slova, kratké véty pfi pokusu o fe¢ (stereotypie). Casté jsou také
automatismy, jazykové fragmenty s vysokym vyskytem v bézné feéi. (1)

Téméf u vSech forem afazie se vyskytuje anomie. Jedna se o poruchu
pojmenovavani a nachazeni slov. Pacient musi na objekt ukéazat, uziva obecné ndhrady
za chybgéjici slova. MizZe ale také dojit k uplné ztraté feéi. (1, 18)

Dale se objevuji poruchy ¢éteni, kdy u pacienta doslo k poruse zrakové percepce
pisma, nebo poruSe porozuméni ¢ten¢ho textu. Pti poruSe psani Se objevuji obsahoveé

a gramatické chyby, které jsou vzhledem Kk trovni vzdélani pacienta neocekavané.
(1,18)

1.1.3.2 Apraxie, agnozie a dyspraxie
Apraxie znamena ztratu schopnosti vykonavat ucelné pohyby, jako jsou

vyrazové posunky, pohybové stereotypy a nauCené¢ dovednosti. Pacienti mohou
vykonéavat pohyby spontanné, ale ne dle slovnich pokynt. RozliSujeme oblic¢ejové
a koncetinové apraxie. Pfi obli¢ejové apraxii neni nemocny schopen sfouknout svicku,
vyplaznout jazyk, pit pomoci br¢ka...U koncetinové apraxie pacient nezvladne provést
pohyby pfi ¢iSténi zubl, Cesani ¢i kopnout do mice, odrdzet se nohou... Byvaji
kombinovany s poruchami feci ¢i poruchami prostorové orientace. (18)

Agnozie je porucha poznavani predméti a jinych prvkd zevniho prostiedi,

nebo vlastniho téla. Pti zrakové agnozii pacient normaln¢ vidi, ale nepoznava vidéné.
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Piedméty rozpozna pouze, pokud je miize ohmatat &i uslysi jejich zvuk. Radime sem
poruchu rozpoznavani znamych obliceji a téZ poruchu orientace v prostoru. U sluchové
agnozie neni pacient schopen rozeznat smysl zvukt. Muze se jednat o ztratu schopnosti
rozumét mluvené feci, nebo 0 neschopnost rozpoznat rizné charakteristické zvuky.
Taktilni nazyvame agnozii, pfi niz pacient neni schopen pii ohmatani piredmét
rozpoznat, ale poznda ho, jakmile ho uvidi. Pokud ma pacient problém ukézat,
nebo pojmenovat ¢asti vlastniho téla, jedna se o autotopoagnozii. Pii anosognozii neni
pacient schopny uvédomit si sviij chorobny stav. (1, 18)

Po prodélané CMP se mohou objevit také rizné typy dyspraxie. Ty napiiklad
ovliviiuji pohyby koncetin nebo oblékani. Tento stav mlze také narusit koordinaci
a posloupnost feci, pohybu. To se stane vzdy, kdyz ma byt projev planovany, tj. kdyz
¢loveék chce néco fict, Nnebo je pozadan o diskusi. Prekvapivé muiize byt automaticka fec
stale mozna, takze pacient muze byt schopen pifednaSet dny v tydnu nebo pocitat.
Dyspraxii se vyznaduje vahavy, neptesny projev. Casto se objevuji naznaky boje v fedi,
¢lovek se snazi kontrolovat pohyb svého jazyka a rti. V tézkych ptipadech je veskera
fe¢ nemozna. 1 kdyz k dyspraxii mize dojit samostatné, Casto koexistuje s afazii.

Je typicka pro poskozeni levé hemisféry. (29)

1.2 Komunikace ve zdravotnictvi
Re¢ je nejvyse vyvinutym a nejefektivngjsim prostfedkem komunikace. Vede

k formulaci myslenek a jejich naslednému sdé€lovani ostatnim jedinciim. Pojem fec
zahrnuje veskerou slovni komunikaci jak mluvenou, tak psanou. Jeji poruchy souviseji
s vyvojovymi i chorobnymi defekty, které postihuji fonac¢ni a artikula¢ni svalstvo,
hlavové nervy, mozkovy kmen, mozeéek a dalsi. Re¢ se sklada ze slozky receptivni
a expresivni. Receptivni sloZka fe€i znamena schopnost fe€i porozumét, expresivni
slozka znamena moznost vyjadfit se. (1, 26)

Komunikaci v nemocnici ovliviiuje cela fada faktort. U pacienta se mize objevit
uzkost, bolest, spankova deprivace v hlu¢ném, neznamém prostiedi a nedostatku
soukromi. Komunikace slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu mezi sestrou a pacientem.
Dle Friedlové , komunikovat znamena byt ve spojeni®. Clovék nemiize nekomunikovat,

je socidlni bytost a potfebuje komunikovat v riznych formach. Pomoci komunikace
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vytvafime a udrzujeme mezilidské vztahy a vyménujeme si razné informace. Ziskavame
tak nové znalosti a své védomosti predavame dale. Schopnost sestry komunikovat
S pacientem je soucasti jejiho profesionalniho vybaveni. (7, 26, 29)

Ke spravnému pribéhu komunikace je zapotiebi Komunikator, tedy osoba,
od niz sdéleni vychazi. Na pocatku terapie je zapotfebi navazat s pacientem kladny
a produktivni vztah. Dale musi byt pfitomen komunikant, osoba, které je zprava uréena
a kterd se snazi ji porozumét. Sestra by méla pozitivné reagovat na kazdou snahu
pacienta a uvédomit si jak nemoc miize byt pro né¢j zatézujici. Komuniké je zprava,
kterou vysildme. Zduraznime dilezitost kazdodenniho procvi¢ovani kognitivnich
a motorickych dovednosti. Zpétnou vazbou udrZzujeme rovnovahu mezilidské
komunikace. Je to zprava o tom, Ze byla informace pfijata, mize byt pozitivni
¢i negativni. Situacni kontext je situace, prostiedi, kde komunikace probiha, a mize

ovlivnit vyznam sdélené informace. (7, 12, 30)

1.2.1 Typy profesiondlni komunikace
Socialni komunikace je bézny neplanovany rozhovor s pacientem. Vytvaii se tak

vztah mezi nemocnym a pecujicimi osobami. Socidlni komunikaci prohlubujeme
pii pomoci s hygienou, jidlem, upravou luzka, rozmluvami na pokoji pacienta pti
bézném dennim rezimu. Specificka (strukturovana) komunikace je komunikace, pfi niz
sdélujeme dulezité informace, motivujeme pacienta k 1é¢bé. Nakonec je nutné ovéfit,
komunikace. Terapeuticka komunikace se odehrava formou rozhovoru pii dennim
kontaktu s pacientem. Poskytujeme zde oporu a pomoc pii tézkych rozhodovanich

a pro snadngjsi adaptaci na zmény. (15, 26)

1.2.2 Verbdlni komunikace
Verbalni komunikaci rozumime sdélovani informaci pomoci slov. Zakladnimi

kritérii uspé$né verbalni komunikace s pacientem je jednoduchost naseho sdéleni.
Informace ma byt jasnd a stru¢nd. Nasledn€é si musime vzdy ovéfit, zda nemocny
porozumél tomu co jsme mu chtéli fici. Dulezité je hovofit stru¢ng, jelikoz stru¢na
informace pusobi profesionalné. Musime mluvit zietelné a jasné vyjadfit podstatu véci.

Hlavné u zavaznych témat je dilezité vhodné nacasovani. Pfi rozhovoru s pacientem
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bychom méli mit klid, soukromi a dostatek casu. Zpravy ménime podle toho,
jak na né¢ nemocny reaguje, jsme prizpusobivi. Nami podavané informace musi byt
vérohodné a mély by byt podavany piesvédéiveé. Pacient musi citit, Ze nam muze
duvérovat. (26, 30)

Cinitelem spoluvytvaiejici verbalni komunikaci je situaéni kontext. Je to situace,
ve které komunikace mezi nami a pacientem probiha. Dale pak jsou to vnitini dispozice
jedince, jelikoz do komunikace vnasime vzdy svou individualitu a jedine¢nost projevu.
Také je dualezita motivace komunikovat, piedpokladame totiz, Ze pacient je ochotny
ama vuli s nami komunikovat. Pokud pacient komunikaci odmita, nenutime ho k tomu
a vyhledame vhodngjsi ptilezitost. (26)

Samotny projev podporujeme rezonanci (opakovanim). Jedna se o druh zpétné
vazby. Davame tak najevo, Ze pacienta vhimame, mame o néj zajem a rozumime jeho
sdéleni. Zopakovani informace nas muaze utvrdit, Ze opravdu chapeme, co nam chtél
pacient fici. Dalsi fazi je reflexe (odezva). Nechame pacienta mluvit o jeho obavach,
co ho trapi, a nasledné ho uklidnime a podpofime. Sumarizace (shrnuti) znamena
poskytnuti ptehledu rozsdhlého sdéleni. Zjistime, Cemu pacient v pfedchazejicim
rozhovoru neporozumél, a pak mame moznost v komunikaci pokracovat.
Povzbuzovanim podpofime pacienta, aby v komunikaci pokra¢oval. Dame mu najevo,
Ze nas zajima a je pro nas dilezité, co nam chce fici. Empatie je dobra vile druhému
citoveé porozumét. Zjistujeme, co si pacient mysli, co proziva. To nam pfinasi informace
o nemocném. Sestra vice nasloucha, nezli mluvi, a davé pacientovi dostatek casu
k vyjadieni. Navic miZe pacienta pohladit, chytit za ruku. Zasadné jeho starosti

nezlehéuje. Micenim da pacientovi prostor popiemyslet, jak v komunikaci pokracovat.
(26)

1.2.3 Neverbdlni komunikace
Definujeme ji jako fe¢ téla. Mize projevovat pocity Clovéka 1épe nez slova,

jelikoz si neverbalni projevy obecné zcela neuvédomujeme. Radime sem veskeré
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili. Neverbalni komunikaci uzivame,
abychom podpofili fe¢ ¢i ji zcela nahradili. VyuZivame ji k vyjadfeni emoci

a interpersonalnich postojti. Slouzi k nasi sebeprezentaci a je povazovana za upfimnéjsi
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nez verbalni projev. Sestra by méla umét rozpoznédvat neverbalni projevy a umét
je spravné vyuzit pfi své praci. (26, 30)

Do neverbalni komunikace fadime chiizi a drZeni téla. To je ukazatelem naseho
sebehodnoceni, momentalni nalady a zdravi. Vzdalenost pfi komunikaci nas informuje
o vztahu dvou lidi. RozliSujeme z6ny intimni, osobni, socialni a vefejnou. Mezi sestrou
a pacientem Casto dochazi K naruSeni a vstupu do intimni zony, proto je zapotiebi
mimotadného taktu a citlivosti béhem oSetrovatelské péce, zachovani profesionality
a naprosté diskrétnosti. Postoj t€la naznacuje psychicky stav ¢lovéka. Snazime se,
aby komunikujici o¢i byly ve stejné vysce, tedy zaujimame rovnocennou polohu.
Nejlépe se lidé domluvi v sedé. Pomoci mimiky, neboli vyrazu obliceje, vyjadiujeme
své emoce, nas vnitini psychicky stav ($tésti, strach, klid, nespokojenost...). MiZeme
tak pomérn¢ snadno vycist, ze pacient md n¢jaké bolesti, i kdyZ nas sam na to
neupozorni. Pouhym Gsmévem snaze navazeme kontakt s pacientem. Gestikulace je fe¢
rukou, ktera ma vyrazny sdélovaci ucel. Gesto mtze doplnit verbalni projev. Existuje
védomé ¢i nevédomé pouzivani gest. Pravé pro pacienty po CMP s komunika¢nimi
problémy jsou gesta nedocenitelnym dorozumivacim prostiedkem. Haptika, neboli
kontakt hmatem, nejcastéji podani ruky, zahrnuje vnimani chladu, tepla, chvéni, tlaku,
bolesti. Zejména u pacientd, kteti jsou uzkostlivi, by méla sestra umét vzit za ruku
¢ipohladit, byt empatickd. Napiiklad pfi vyuzivani bazalni stimulace, pokud
pfistupujeme k pacientovi s poruchou védomi, pouzivame jako soucast osloveni také
cileny inicialni dotek, vZdy na stejném stanoveném misté, aby pacient presné védeél,
kdy zacina a konéi nase ptritomnost u néj. Vizitka, tedy sdéleni pohledem zejména z oci
do o¢i, byva prvni prostfedek navazani kontaktu dvou lidi a potvrzuje jejich vuli
komunikovat. Zadného pacienta sestra nikdy neptehlizi, pozoruje ho, ale ,necivi®
na n¢j. (7, 20, 26, 30)

Paralingvistika je pfechodem od mimoslovniho ke slovnim zpisobtim sdélovani.
Vyznamné ovliviiuje vztahy v interpersonalni komunikaci. Jednd se mimo jiné
o ptizvuk a slovosled. Akcent totiz ovliviiuje porozuméni a efektivitu komunikace.
Hlasitost fe¢i uréuje piijemnost ¢i nepiijemnost naSeho projevu. Rychlost feéi je také

dilezita, nebot’ rychla fe¢ je vnimana obtizné, rychle vede k tnavé pacienta a ten pak
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pfi ni nemusi zachytit vSechna fakta. Vécna témata maji byt pfedana stru¢né a jasné.
Osobni véci sd€lujeme spiSe pomalejSim tempem. Daéle sledujeme plynulost feci.
Lidsky projev obsahuje pomlky, bud’to umyslné & netmyslné. Umyslné pomlky
poskytuji ¢as reagovat, zamyslet se. Je vhodné do projevu zatfazovat pomlky, ménit
tempo feci. Intonace, neboli melodie feci, identifikuje postoj mluvciho k obsahu
projevu. Spravna vyslovnost je podminkou pro pochopeni obsahu sdéleni. U 0sob
s poruchami vyslovnosti je vhodné vyuziti zpétné vazby. Kvalita feci je dana vécnosti
hovoru bez uzivani nadbytecnych slov. Sd€leni by nemélo byt rozvlacné, nepiesné.
Zvuky prii placi ¢i smichu umoznuji uréit emoce a prozivani pacienta. Mohou ale byt

I hrané. (20)

1.2.4 Zasady komunikace s nemocnym po CMP
Komunikaéni problémy vyplyvajici z afdzie jsou pro sestry obtizné. Nicméné

existuje fada metod, které mohou byt pouzity. Nejprve zajistime primdrni prostredi,
jelikoz nékterym pacientim nemusi byt pfijemné hovofit pfed ostatnimi klienty.
Pacienty oslovujeme pfijmenim a pii komunikaci snimi nepouzivame zadné
zdrobnéliny. Zjistime stupent znevyhodnéni konkrétniho pacienta, nevyhybame
se spolecné¢ komunikaci, naopak jsme trpélivi a chapavi k jeho potiebam, hovotime
jasné, klidn€ a zfeteln€. Pacienty k rozhovoru nenutime. UdrZujeme s nimi o¢ni kontakt,
hovofime tvafi vtvaf. Vénujeme zvySenou pozornost neverbdlni komunikaci,
vyménujeme si tak 70 % informaci. Nezapominame na vysokou unavitelnost osob
s afazii. Dopfejeme jim vzdy dostatek Easu a odpocinek. Clovék s afazii miize rozumét
situaci, situaénimu chovéani, ale to neznamend, ze vzdy rozumi i fe¢i mluvené. Takovy
pacient nemusi viibec mluvit, ale mize dobfe rozumét. Proto bychom méli vzdy zvazit,
jak budeme pfed nemocnym hovofit a o ¢em. (11, 15, 20, 25)

Sestra se také vénuje oSetfovatelské péci €isténi dutiny Gstni. Nemocni, ktefi maji
ochrnutou polovinu téla, véetné tvafe a jazyka, si nemohou zbytky jidla odstranit Sami.
Proto je dilezit¢é nejméné jednou denné dutinu Ustni vycistit, zbavit zbytkl jidla
a odstranit povlak na jazyku. I toto pak muze piispét ke snadnéj$i komunikaci
s pacientem. Dale pak provadime masaze obliceje, jelikoz u pacienti po CMP byva

postizeno i mimické svalstvo. (24, 25)
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Urcité¢ bychom méli popifemyslet o stylu jazyka, ktery pacienti s afdzii pouzivaji.
Napftiklad vétSina lidi s afdzii ma problém s dlouhymi a slozitymi vétami, chapou
konkrétni slova 1épe nezli abstraktni (idea, demokracie). Konkrétni slova odkazuji
na véci, které lze vidét, nebo se jich dotknout (jablko, postel). Takze pokud sestra chce
fici pacientovi, ze mu da injekci, je dobré mu ji ukazat, nebo provést jednoduché gesto.
Klademe otazky, na které je mozné odpovédét slovné ¢i gestem pouze ano - ne.
Naptiklad: Date si ¢aj?, Chcete ucesat? (24, 29)

Je dobré, naucime-li se pouzivany slovnik pacienta, dame tak najevo nas zajem
0 n¢j. Jeho chybnou fe¢ ale nenapodobujeme. Mnohym lidem s afazii pomaha, kdyz
zpomalime fec, ale nesmi to vyznit povysené. Je obtizné zjistit, zda ndm pacient rozumi.
Neékdy miize jen opakovat, co fikdme, ale bez porozuméni. Proto by mély byt sd€leny
dalezité informace nékolikrat, s podporou obrazkli, psanych slov a symboli. Vzdy
si ovéfime, zda nam pacient porozumél. Neopravujeme pacienta a netrvame
na spravném vyrazu slova, zvysuje se takto jeho beznad¢j. Pokud pacientovi zcela
neporozumime, miizeme ho tfeba poprosit, aby to zkusil fici jinak. Dobré je poskytnout
mu dostatek ¢asu. Pfipominame mu téZ alternativni vyrazy slov. (11, 15, 26, 29)

Pokud pacient s afazii netrpi poruchou sluchu, nekfi¢ime na n¢j. Mluvime spise
pomaleji v kratkych vétach. Pacienti s afazii po akutnich CMP nejsou dementni.
Demence se ale miiZze postupné rozvijet, obzvlasté pak u téZkych globalnich afazii v
chronickém stadiu. Casto se projevuje organicky depresivni syndrom, také plag, i bez
pri¢iny. Vybuchy vzteku a zlosti se mohou vyskytnout také u osob, které nikdy predtim
agresivni nebyly. (25).

PakliZe pacienta néco boli, pozddame ho, aby ndm bolestivé misto ukazal. Nektefi
lidé s afazii velmi efektivné vyuZivaji gest nebo kresleni, a to bud’ spontanné, nebo jako
odpovéd’ na lécbu. Je dobré prozkoumat, zda lépe chipou fe¢ ¢i psanou formu,
naptiklad tim, Ze pokud se snaZi néco sdélit, zadaji si psaci potieby. Pokud je osoba
schopna fe€i, musime pamatovat na to, Ze fe¢ miize obsahovat chyby. Proto by mély byt
dilezité informace zkontrolovany z hlediska pfesnosti. Napf.: Sestra se ptd pacienta:

Kolikrat denné dany 1ék uzivate? Pacient odpovi: Ctyfi. Sestra zopakuje &islo 4, navic
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¢islovku napise a ukaze i na prstech. Pacient odpovi : Ne, jeden. Sestra postup zopakuje.

Pacient souhlasi: Ano, jeden. (29)

1.2.4.1 Pomiicky pro komunikaci s pacienty po CMP

Alternativou je, aby si lidé s afazii pomahali pii komunikaci riiznymi pomuckami.
U ltzka mtze mit pacient kalendaf, kam si v ramci rehabilitace zapisuje své denni
C¢innosti a rizné wudalosti. Dal§imi rekvizitami mohou byt grafy, symboly
pro kazdodenni zakladni potfeby, tisténa abeceda (Pfiloha 4), mapy, rodinné fotografie
a jiné obrazky. U rodinnych fotografii je dobré, aby je pacient popsal, fekl naptiklad
kiestni jména osob, domaciho mazlicka. Je vhodné ptinést téz fotografii chaty, zkratka
vSeho, co je mu blizké, co vyvola u pacienta rizné emoce. (24, 29)

Specialni pomickou pro pacienty s afazii je urcité afaticky slovnik (Pfiloha 5). Je
vyuzivan pievazné logopedy a na oddé€lenich, kde se pecuje 0 pacienty po CMP. Je
tvofeny kartami s obrazky vystihujicimi dany vyraz, at’ uz podstatna jména, slovesa
¢i ptidavna jména i s jejich popisem. Vhodné je také vyuziti karti¢ek, na nichz je
uveden souhlas (+) ¢i nesouhlas(-). Vyuzivani pocitace v 1écbé afazie je sporné, bylo
by mozné ho vyuzit u lidi, ktefi snim pracovali jiz diive, pro které je pocita¢
samoziejmosti. Pfi vyuZzivani psacich potieb je vhodné u pacienti s poruchou motoriky
poskytnout silnou tuzku pro lep$i uchopeni a naslednou manipulaci (Piiloha 6).
Sttidanim barevnych tuzek navic pacient procviéi i rozeznavani barev. (14)

Schopnost komunikace pacientti s afazii je rtiznoroda. Méni se i u jednoho
Klienta v prubéhu terapie. Pacienti s afazii jsou dospéli lidé. Pouzivani slabikafe muze
proto vyvolat negativni emoce. Nedoporucuje se proto ani pouzivani pohaddkovych knih
¢1 pisanek pro zékladni Skoly. Rzna cviceni a pismena tedy hledame spiSe v novinach,
v obrazovém slovniku pro dospélé, ve specialnich pracovnich listech apod. Hmatem lze
pacienta naucit rozpoznavat rizné tvary naptiklad pomoci kostky s otvory. (Ptiloha 7).
Mizeme téZ slova napsat ¢i nakreslit. Popfipadé mu umoznime vyuzit dotek, poslech,
chut’ nebo vini. S pacientem pocitdme, pojmenovavame prsty, obleceni, ¢asti téla, ¢leny
rodiny, opakujeme adresu bydliste, chaty a podobné. (21, 24, 25)

Dtlezité jsou veskeré pomucky, které pacient nosil pfed onemocnénim.

Napftiklad bryle, zubni protéza, naslouchadlo. Nebudeme od pacienta vyzadovat ihned
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verbalni projev. Zpocatku staci, kdyz bude vnimat nas hlas a péc¢i o néj. Dillezita je téz
naSe mimika. Nemocni mohou z vyraza tvari oSetiujiciho personalu i ¢len rodiny
mnoh¢é vycist. U tézkych postizeni fe€i s poruchou porozuméni je vyraz tvare, mimika
a manipulace s pacientem nejdulezitéjsi. (25)

Pacientovi se snazime vysvétlit, pro¢ nemize hovofit, a domluvime se s nim
na alternativnich prostfedcich komunikace. To miize znamenat, ze pokud bude s nécim
souhlasit, tak kyvne hlavou, zavie o¢i nebo nam stiskne ruku. K dispozici mu dame
papir a tuzku, aby mohl napsat, pokud muze, vSe, co bude chtit vyjadrit. Dalsi zptisoby
komunikace, jak bylo jiz uvedeno, mohou byt karty Spismeny, abeceda, obrazky
¢i gesta. Pfi nacviku komunikace je vhodné vyhledat pomoc logopeda, psychologa
a ergoterapeuta. Samoziejmosti je pozorné pacientovi naslouchat. Jedname vzdy klidné¢,
vstiicng, hovofime zfetelné a pomalu. Neposkytujeme péci tam, kde je pacient
sobéstacny, zjistime zvyklosti klienta a jeho denni rezim. (16, 25)

Urcité vhodné je vyuziti bazalni stimulace. Sjeji pomoci lze komunikovat
s pacientem na bazi stimulace somatické pomoci doteku, vibra¢ni stimulace koznich
receptoru, vestibularni, olfaktorické, oralni, optické, auditivni stimulace s vyuzitim
hlasu, oblibené hudby a taktilné¢ haptické. VSechny tyto metody navzijem
kombinujeme. Pokud nam zdravotni stav pacienta nedovoli zjistit informace p¥imo
od n¢j, obratime se na pomoc u jeho rodiny. Pouzivame osloveni, na které je pacient
zvykly. Vyuzivame osobni pfedméty pacienta, zjistime zvyklosti a jeho denni ritualy.
Tedy kdy vstava, kolikrat denné ji, zda upfednostituje vanu, ¢i sprchu. Zajimaji nas
oblibena jidla a piti, viiné, zda ma radgéji teplo, nebo spise chlad. Také se informujeme,
co pacient rad nema. Nepiijemné mu mohou byt n¢které dotyky. (7)

Od roku 2002 funguje v Ceské republice Sdruzeni Afézie, které funguje formou
klubu. Navstévuji ho predevSsim klienti s poruchami komunikacnich schopnosti
po prodélanych cévnich mozkovych piithodach. Zde maji mozZnost provadét nacvik
komunikace ve skupinach. Ve sdruzeni je k dispozici odbornd literatura a metodicky

material. Jsou poradany skupinové terapie, prednasky, sportovni a kulturni akce. (25)
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1.2.5 PiekaZky v komunikaci sester s pacienty po CMP
V ramci komunikace a interakce mezi sestrou a pacientem vznikaji nejrizn

&) st
komunikac¢ni pfekazky. Ze strany sestry to mtize byt nejcastéji casovy deficit, vyhybani
se kontaktu s pacientem, primarni pfedpoklad mentalniho deficitu pacienta, vnucovani
vlastnich nazorti na feSeni problému a nedostate¢ny prostor ke komunikaci pacienta.
Déle mize dochézet k nerespektovani individualnich zvlastnosti nemocného, devalvaéni
chovani jako je pouzivani zdrobnélin, tykani, nevS§imavost a nedostateny respekt
pacienta, zddraziovani jeho neSikovnosti a nutnosti pomoci, jednosmérnost
komunikace, komunikace s tieti osobou a pouzivani odborné terminologie. Také je to
nedostateéné vyuzivani kompenzac¢nich pomucek pfi rozhovoru s pacientem. Sestry
necekaji po dotazu na odpovéd pacienta. Nékdy se miize zdat téma rozhovoru sestie
nudné a ,,vypne‘ pozornost, miize byt také rozptylovdna telefonem, mize byt unavena
nebo mysli na své osobni problémy. Kdyz pacient mluvi pomalu, sestra mize zacit
pfemyslet nad jinymi vécmi. Mize byt netrpéliva, zvySuje hlas nebo nakonec prerusi
komunikaci odchodem z pokoje. (11, 20, 26, 31)

1.2.6 Pitekazky v komunikaci ze strany pacientii po CMP
Urcité piekazky v komunikaci mezi pacientem a sestrou mohou vyvstat téz ze

strany pacienta. Zde velmi zalezi na celkové osobnosti nemocného, na jeho zplisobu
Zivota a mife nutnych zmén, které jsou potiteba dle zavaznosti postizeni a charakteru
jeho obtizi. Také rodinna podpora je v této chvili pro pacienta velmi dilezita. Clovék
po CMP se muze dostat do stavu, kdy odmita jakoukoli pomoc a péci zdravotniki,
nebo se naopak piilis spoléha na pomoc ostatnich. Casto trpi odtrzenim od rodiny, miize
mit pocit osamélosti. Zarovenn diky svému postizeni ztraci fadu kompetenci ve svém
zivoté. Byvaji naruSeny potieby sobé&stacnosti, sebetcty vzhledem k ochrnuti ¢asti téla
¢i afazii. Celkové je naruSena psychika pacienta. Jeho problémy pii komunikaci
s okolim pak spocivaji vtom, Ze byva Casto naruSen verbalni projev nemocného,
kdy nam nemuize mluvenou formou feci sdé€lit své pocity, potieby, problémy. Muze se
stat, Ze pacient nechce komunikovat at’ uz divodu strachu, ¢i nedivéry k seste, bolesti
nebo unavy. Navic takovy pacient miva velmi Casto parézu rtizného stupné postiZeni,

tudiz je pro n&j velmi tézké s okolim vibec komunikovat. (26)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil: 1. Zjistit zda sestry dodrzuji postupy spravné komunikace s pacienty po CMP

Cil: 2. Zmapovat jaké jsou nejcastéjsi problémy komunikace mezi sestrami a pacienty
po CMP

2.2 Hypotézy
HI.: Sestry znaji zasady spravné komunikace s pacienty po CMP

H2.: Sestry pouzivaji pomucky ke zkvalitnéni komunikace s pacienty po CMP

H3.: Sestry maji zajem o dalsi zvySovani kvalifikace v oblasti komunikace s pacienty
po CMP
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a technika
Empirickd cast bakalarské prace byla zpracovana kvantitativnim vyzkumem.

V kvantitativnim Setfeni byla pouzita metoda dotazovani pomoci dotazniki, které byly
uréeny pro sestry pracujici na neurologickych a internich oddé€lenich Oblastni
nemocnice P¥ibram, a.s., Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.
Dotaznik jsem sestavila sama, byl anonymni, dobrovolny a obsahoval 24 otazek, které
byly oteviené, polooteviené a uzaviené. V otevienych otazkéach byly zjistovany znalosti
sester v dané problematice. Polooteviené otazky umoznily respondentim uvést svij
vlastni nazor a zkuSenosti. Uzaviené otazky obsahovaly konkrétni odpovédi, ze kterych
mél respondent vzdy oznacit jednu ¢i vice moznosti. Prvnich 5 otazek mélo
identifikacni charakter vyzkumného souboru. Ostatni otdzky obsahovaly tématiku
komunikace sestry spacienty po cévni mozkové piihod¢ s afazii, kompenzaéni
pomiicky pro zkvalitnéni komunikace a Gcast a zajem sester o zvySovani kvalifikace
V této oblasti. Vzorovy dotaznik je uveden jako Piiloha 8. Vyzkumné Setfeni bylo

zpracovano do grafil, které pochézi z mého vlastniho vyzkumu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami, které pracuji na Neurologickych

oddélenich Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s. Dale
pak na Internich a Neurologickych oddélenich Oblastni nemocnice Piibram, a.s. Bylo
rozdano 107 dotazniki. Navratnost vyplnénych dotazniki byla 93, z toho 3 musely byt
vyfazeny pro neuplnost. Do vyzkumného Setieni bylo pouzito 90 dotaznikli, navratnost
z ptivodniho poctu byla 84 %. Vyzkumu se zucastnilo 88 zen a 2 muzi. V Oblastni
nemocnici Pfibram, a.s., bylo rozdano celkem 62 dotaznikt, pouzito 54 (60 %), dalsich
30 dotaznikii bylo rozdano v Nemocnici Pisek, a.s. a pouzito jich bylo 28 (31 %).
V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. bylo rozdano 15 dotazniki, pouzito bylo 8 (9 %)
z celkového poctu 90 (100 %).
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Ze 107 (100 %) oslovenych respondentt bylo 33 dotaznikii rozdéano sestram na
JIP interniho zameéreni, 19 dotaznikd sestram na interni odd€leni, 14 dotaznikd sestram
na neurologické JIP a 41 dotaznikl bylo rozdano sestram na neurologicka odd¢leni.

Vyzkumné Setfeni probihalo na podkladé 90 (100 %) tadné vyplnénych
dotaznikd, z ¢ehoz 29 (32 %) bylo z JIP interniho zaméteni, 19 (21 %) z internich
oddéleni, 30 (33,5 %) zneurologickych oddéleni a 12 (13,5 %) dotaznikdi bylo
Z neurologické JIP.

Rozdéani dotazniki probéhlo se souhlasem hlavni sestry Oblastni nemocnice
Ptibram, a.s., hlavni sestry Nemocnice Pisek, a.s a se souhlasem vrchni sestry
neurologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Vyzkumné Setfeni bylo

provedeno v bieznu roku 2012.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Grafické vysledky vyzkumu

Graf & 1 Pohlavi respondentu
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 90 respondentt byli 2 muzi, tedy 2 % a 88 zen
(98 %).

Graf ¢. 2 Vék respondenti
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Z vyzkumného vzorku 90 respondentti bylo v kategorii 18-30 let 34 respondentt
(37,8 %), v kategorii 31-45 let bylo 41 respondenti (45,6 %). V rozmezi 46-55 let bylo
14 respondentt (15,5 %) a v 55 let a vice se zacastnil 1 respondent (1,1 %).



Graf ¢. 3 Délka praxe v nemochnicnim zarizeni
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Dle grafu vidime, ze do 10 let pracuje v nemocni¢nim zatizeni 48 dotazovanych
respondentt (53,3 %), 11-20 let pracuje 14 respondentti (15,6 %), 21-30 let v nemocnici
pracuje 21 respondentti (23,3 %) a 31 let a vice 7 respondentt (7,8 %).

Graf ¢. 4 Pracovisté respondenti
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Z grafu vyplyva, Ze do vyzkumu bylo zapojeno 30 respondenti (33,3 %)
z neurologickych oddéleni, 12 (13,3 %) respondentd pracujicich na neurologické JIP,
dale 29 (32,2 %) respondentti z interni JIP a 19 (21,1 %) respondentti pracujicich

na internich oddélenich.



Graf ¢&. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentua
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Zde na grafu je vidéet, ze 57 (63,3 %) respondentt z celkovych 90 (100 %) ma nejvyssi
dosazené vzdélani stfedni odborné. 16 (17,8 %) dotazovanych respondentl ma
ukoncené vyssi odborné vzdélani. DalSich 6 (6,7 %) respondenti mé jiz vysokou Skolu
zakonCenou titulem bakalat a 11 (12,2 %) respondentd ma ukoncené magisterské

studium.

Graf ¢. 6 Péce o pacienty po CMP
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Z celkového poctu 90 ucastnikli vyzkumu na otazku zda se setkavaji ve své praxi
s pacienty po CMP odpovédélo 80 (88,9 %) ano, 8 (8,9 %) respondentii spiSe ano
a2 (2,2 %) spise ne. Odpoveéd’ ne neoznacil nikdo.



Graf ¢. 7a Znalost klinickvch projevu

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

ano spige ano spifene ne

Graf uvadi, ze 71 (79 %) sester z 90 (100 %) zna klincké projevy u pacientti po CMP.
18 (20 %) sester se domniva, Ze spiSe ano a 1 (1 %) sestra napsala, ze spise klinické

projevy neznd. Nikdo z dotazovanych neuvedl odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 7b Nejcastejsi klinické projevy
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Graf ndm znazorfiuje nejcastéjsi klinické projevy u pacientl po CMP, které dotazované
sestry uvedly. 87,8 % uvedlo poruchu hybnosti koncetin (perézy, plegie). Afazii uvedlo
82 % dotazovanych. Dal§im klinickym projevem, ktery napsalo 36,7 % sester byl
pokles koutku ust. 17, 8 % respondenti uvedlo téz vertigo a 13,3 % sester napsalo
poruchu védomi pacienta. Jako dalsi uvadélo 6,7 % sester nauzeu a zvraceni a stejny
pocet procent sester uvedlo poruchu ¢iti. Brnéni koncetin napsalo 5,6 % dotazovanych
respondentt a 3,3 % uvedli jako projev ptdozu oc¢niho vicka. Jesté dalsi klinické projevy

uvedlo celkem 8,9 % sester.
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Graf ¢. 8 Znalost pojmu afazie
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Z celkového poctu 90 respondentt jich 87 (96,7 %) zna pojem afazie. Pouze 3 (3,3 %)
respondenti uvedli, Ze pojem afazie neznaji. Dle podotazky, kde méli respondenti pojem
afazie vysvétlit, je ziejmé, Ze skuteéné tento pojem znaji. Prevazné uvedli, ze afazie je

porucha ¢i ztrata jiz vyvinuté feci.
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Graf ¢. 9a Znalost zasad komunikace s pacienty po CMP
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Dle tohoto grafu je ziejmé, ze 40 (44,5 %) respondenti uvedlo, Ze znaji zasady
komunikace s pacienty po CMP. 49 (54,5 %) napsalo, Ze spise ano a 1 (1 %) respondent

uvedl Ze je spiSe neznd. Nikdo z dotazovanych nezaskrtl odpoved’ ne.

Graf ¢ 9b Zasady spravné komunikace
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Na tomto grafu, ktery s vztahuje k otazce ¢islo 9, nazorné vidime, Zze z uvedenych
moznosti zasad komunikace s pacienty po CMP byly z 86,6 % oznaceny respondenty
spravné odpovédi a z 13,4 % byly oznaCeny $patné moznosti uvedené v dotazniku.

Kazdy respondent mohl zaskrtnout vice moznosti.
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Graf & 10 Nejvvuzivanéjsi zasady komunikace
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Z grafu vyplyva, Zze dotazované sestry uvedly jako zasadu komunikace s pacienty
po CMP, kterou nejcastéji vyuzivaji, hovofit na pacienta jasn¢ a zietelné. Tuto zasadu
uvedlo 54,4 % respondentti. Druhou nejéastéjsi bylo 43,3 % uvedeno uzivani neverbalni
komunikace. 38,9 % sester napsalo jako vhodné pouzivani psacich potieb
pti komunikaci s pacientem po CMP. Dale pak 35,6 % sester hovoifi na pacienta
v kratkych vétach. Obrazky a symboly uziva 22,2 % sester. Otazky s moznosti odpovédi
ano/ne vyuziva 18,9 % dotazovanych sester. 16,7 % sester pouziva na odd¢leni tisténou
abecedu. 11,1 % sester uvedlo pouzivani logopedickych vyukovych pomitcek. Stejné
procento sester doporucuje hovofit na pacienta pomalu a se zvySenou trpélivosti. 5,6 %
sester doporucuje vyuzivat pii komunikaci fotografie. 4,4 % dotazovanych sester
odpovédélo, Ze by rady s pacientem vice komunikovaly i S pouzitim pomtcek, ale kvili
zvySujici se administrativé to ani nelze. 17,7 % sester uvedlo jesté jiné dalsi zasady

komunikace.
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Graf ¢. 11 Problémy pri komunikaci
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Problém pfi komunikaci s pacienty po CMP vidi v nedostatku informaci 16,7 %
dotazovanych sester. 83,3 % sester vidi problém také v nedostatku c¢asu. Nedostatek
pomucek uvedlo 45,6 % sester. 43,3 % dotazovanych zaskrtlo nedostate¢nou spolupraci
s logopedem a nedostatecnou spolupraci s rodinou oznacilo 28,9 % sester. Odpovédi

jiné nevyuzil nikdo. Respondenti méli moZznost oznacit vice moZnosti.
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Graf ¢. 12a Spoluprace s logopedem
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Na otazku zda spolupracuje oddéleni dotazovanych sester s logopedem odpovédélo
z celkového poctu 90 (100 %) ano 47 (52,2 %) sester, odpovéd’ nevim 7 (7,8 %) sester

a odpovéd’ ne oznacilo 36 (40 %) dotazovanych sester.

Graf ¢. 12b Prinos logopeda pro oddéleni
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V ptipadé, Zze oddéleni spolupracuje s logopedem méli respondenti odpoveédét zda je
tato spoluprace piinosna. Z celkového poctu 47 (100 %) sester odpovedélo 28 (59,6 %)
ano, 17 (36,2 %) sester odpovédelo spise ano, 2 (4,2 %) odpovédély spise ne. Nikdo

Z dotazovanych nevyuzil odpovédi ne.
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Graf ¢. 13a Spoluprace s rodinou
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Z grafu vyplyva, ze 35 (38,9 %) sester pracujicich na oddélenich zahrnutych
do vyzkumu s rodinou pacienta spolupracuje. 37 (41,1 %) sester uvedlo Ze spiSe ano a
17 (18,9 %) sester spise s rodinou nespolupracuje. 1 (1,1 %) sestra oznacila odpovéd’
ne.
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Graf ¢. 13b Spoluprice s rodinou pacienta pro zkvalitnéni komunikace
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Graf se vztahuje k otazce ¢islo 13. Respondenti uvadéji jakym zpusobem zapojuji
rodinu pacienta do oSetfovatelské péce z divodu zkvalitnéni komunikace s nim. 26,4 %
sester uvedlo, ze vysvétli rodiné spravné zasady komunikace. 20,8 % sester doporuci
rodiné nemocného donést néjaké rodinné fotografie. 13,9 % sester zjisti od rodiny
pacienta jeho zvyky a oblibena jidla, piti. 12,5 % sester by zapojilo rodinu pacienta
do osetfovatelské péce o néj. 11,1 % sester pozada rodinu o piineseni riznych pomticek
a stejné procento dotazovanych sester preda dulezité informace o onemocnéni pacienta
a vysvétli disledky onemocnéni. 9,7 % sester bude rodinu prubézné a obecné edukovat.
8,3 % sester uvedlo, ze zadaji rodinu pacienta o pfineseni jeho osobnich véci
do nemocnice béhem hospitalizace. 6,9 % predava rodiné v ptipadé potieby kontakt

na logopeda a 4,2 % sester doporucuje Casté navstévy rodiny.
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Graf ¢. 14a Kompenzacni pomucky na oddéleni
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Graf uvadi zda maji dotazované sestry na svych oddé€leni kompenzaéni pomicky pro
zlepSeni komunikace s pacienty po CMP. 59 (65,6 %) sester oznacilo odpoveéd’ ano.
14 (15,5 %) sester uvadi ze nevi a 17 (18,9 %) sester napsalo, ze zadné kompenzacni

pomticky na svém odd¢leni nemaji.
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Graf ¢. 14b Nejsastéjsi kompenzacéni pomicky na oddélenich
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Graf se vztahuje k otazce 14. Sestry, které uvedly, Ze maji na svych oddélenich
kompenzac¢ni pomicky pro zlepSeni komunikace s pacienty po CMP, tedy celkem
59 sester (100 %), uvedly konkrétni pomucky, které maji. Mohly oznacit vice moznosti.
42,3 % sester ma na svém odd¢leni tiSt€nou abecedu. 37,3 % uvedly psaci potieby,
30,5 % ma rizné obrazky, 18,6 % uvedly rizna pismena, tvary. 16,9 % vyuziva knihy,
noviny, 15,3 % sester pouziva rodinou pfinesené fotografie a stejné procento sester pro
zlepSeni komunikace vyuziva afatického slovniku. Slabikar uvedlo 11,9 % sester,

10,2 % uvedlo téz RHB pomticky a 6,8 % ma na oddéleni piktogramy.
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Graf ¢. 15 Dostatek pomucek
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Na tomto grafu vidime, ze z celkového poctu 59 (100 %) se 8 (13,6 %) respondentii
domniva, Zze na svém odd¢leni ma dostatek kompenzacnich pomticek pro zlepSeni
komunikace s pacienty po CMP. Dalsich 17 (28,8 %) respondentii uvedlo odpovéd
spise ano. 22 (37,3 %) sester oznacilo odpovéd’ spise ne a 12 (20,3 %) sester napsalo,

ze kompenzacni pomuicky na odd€leni nemaji.
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Graf ¢.16 Vvuziti kompenzaénich pomucek
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Z celkového poctu 59 (100 %) sester uvedlo 17 (28,8 %) z nich, ze pii komunikaci
S pacienty po CMP vyuzivaji kompenzacni pomicky. 36 (61 %) sester oznacilo
moznost spise ano, 4 (6,8 %) uvedly, Ze spiSe pomuicky nevyuzivaji a 2 (3,4 %) sestry
zaskrtly odpoved’ ne.
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Graf & 17 Vvuzivané kompenzacni pomucky
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Zuvedenych moznosti oznacilo 18,6 % oslovenych sester vyuzivani afatického
slovniku pro zlepSeni komunikace S pacienty s afazii, 98,3 % oznacilo pouzivani
psacich potieb. DalSich 69,5 % vyuziva tiSténou abecedu a 66,1 % sester oznacdilo
pouzivani rodinnych fotografii pfi komunikaci s pacientem. 61 % sester vyuziva noviny
a 49,2 % si pomahd pro zlepSeni komunikace riznymi tvary a pismenami. Symboly
pouziva 28,8 % oslovenych sester, 1,7 % pouziva také grafy, nebo mapy. Zlepseni
komunikace pomoci kalendaiti vyuziva 13,6 % dotazovanych sester a 15,3 % oznacilo

také obrazkové slovniky. MoZnost jiné nikdo nevyuzil.
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Graf ¢. 18 Znalost pojmu afaticky slovnik
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 90 (100 %) sester, 32 (35,6 %) vi, co je to
afaticky slovnik a 58 (64,4 %) sester uvedlo, ze tento pojem nezna. Z dopliujici otazky,
ve které sestry mély tento pojem vysvétlit, vyplyva, ze opravdu afaticky slovnik zna
58 oslovenych sester. Vétsinou uvedly, Ze se jedna o slovnik, kde jsou obrazky

jednotlivych slov i s jejich popisem.

Graf ¢. 19 Znalost pojmu bazilni stimulace
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Na otdzku zda znaji respondenti pojem bazalni stimulace, odpovédélo 57 (63,3 %)
sester ano, 24 (26,7 %) sester odpovédé€lo spiSe ano, 4 (4,4 %) oznacily moZnost spiSe

ne a 5 (5,6 %) sester napsalo, ze bazalni stimulaci neznaji.



Graf ¢. 20 Osetrovatelska péce v konceptu bazalni stimulace
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Na grafu vidime, Ze 18 (20 %) respondentii pracuje na oddéleni v konceptu bazalni
stimulace, 16 (17,8 %) sester spiSe ano, 28 (31,1 %) dotazovanych sester spiSe ne

a dalsich 28 (31,1 %) sester s bazalni stimulaci nepracuje viibec.

Graf ¢. 21 Efekt bazilni stimulace
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Na tomto grafu vidime, ze 36 (44,4 %) respondenti z celkového pocétu 81 (100 %), ktefi
znaji pojem bazalni stimulace se domniva, Ze bazalni stimulace ma efekt pti komunikaci
s pacienty po CMP, 41 (50,6 %) sester se domniva, Ze spiSe ano a 4 (5 %) sester si

mysli, Ze spiSe ne. Odpovéd’ ne neoznacil nikdo.



Graf ¢ 22 Ucast na vzdélavacich kurzech na téma komunikace
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Z celkového poctu 90 sester se 12 (13,3 %) z nich ucastnilo né&jakého vzdélavaciho
kurzu zaméteného na téma Komunikace s pacienty safazii po CMP. Dalsich
78 (86,7 %) sester se nikdy takového kurzu doposud neztéastnilo. V dopliujici otazce
vyslo najevo, Ze sestry, které se n€kdy n&jakého kurzu zacastnily, ho navstivily jednou

az dvakrat.
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Graf ¢&. 23 Dostatek vzdélavacich akei
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Graf ukazuje, ze 5 (5,5 %) sester se domniva, ze vzdélavacich akci v jejich okoli
na téma Komunikace s pacienty s afazii po CMP je dostatek. Dalsich 8 (8,9 %) sester
se domniva, ze spiSe ano. Moznost spiSe ne oznacilo 61 (67,8 %) sester a 16 (17,8 %)

jich odpovédélo Ze ne.

Graf & 24 Zajem sester o vzdélavaci kurzy na téma komunikace
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentli by mélo zdjem navstivit kurz na téma
Komunikace s pacienty po CMP 26 (28,9 %) oslovenych sester. Dalsich 55 (61,1 %)
uvedlo, ze spiSe ano. 7 (7,8 %) sester napsalo, ze spiSe zdjem nemaji a 2 (2,2 %) sestry

oznacily moZnost ne.



5 DISKUZE

Bakalafska prace na téma ,,Problémy komunikace sester u pacientd po CMP*
se zabyva témito cili: 1. Zjistit, zda sestry dodrzuji postupy spravné komunikace
S pacienty po CMP. 2. Zmapovat, jaké jsou nejCastéjsi problémy komunikace mezi
sestrami a pacienty po CMP. Na podkladé téchto cila byly stanoveny nésledujici
hypotézy: H1.: Sestry znaji zasady spravné komunikace s pacienty po CMP. H2.: Sestry
pouzivaji pomucky ke zkvalitnéni komunikace s pacienty po CMP. H3.: Sestry maji
zajem o dalsi zvySovani kvalifikace v oblasti komunikace s pacienty po CMP.

Vyzkumné Setfeni jsme provadé€li v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s., Nemocnici
Pisek, a.s., Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., na neurologickych a internich
oddélenich. Ziskali jsme informace o komunikac¢nich schopnostech stfedniho
zdravotnického personalu s pacienty po CMP, o moznych problémech, dostatku
kompenza¢nich pomutcek na oddélenich, spolupraci srodinou, logopedem, vyuziti
bazalni stimulace pfi komunikaci s témito pacienty a o zvySovani kvalifikace sester
na toto zadané téma.

Prvni ¢éast praktické casti bakalarské prace mapuje identifikaéni tdaje
respondentti, jako je pohlavi, vek, délka praxe Vv nemocni¢nim zafizeni, nejvyssi
dosazené vzdélani a oddéleni, kde respondenti pracuji. Na grafu 1 vidime, Ze vyzkumu
se zucastnilo 98 % zen a jen 2 % muzi Nejveétsi pocCet ucastnikd byl ve veékové
kategorii 31-45 let, nejcastéji do 10 let praxe. VEtsina respondentti méla stiedni odborné
vzdélani. Otdzku, zda maji respondenti povédomi o onemocnéni CMP a afézii,
kladou grafy 6, 7, 8. Z téchto grafi vyplyva, ze 88,9 % respondentii z celkového poctu
90 (100 %) se bézn¢ setkava pii své praxi s pacienty po CMP, naprosta vétSina zna
klinické ptiznaky pfi tomto onemocnéni.

Dalsi ¢ast se vztahuje k cili a hypotéze Cislo 1, zda sestry znaji zdsady spravné
komunikace s pacienty po CMP, zda je dodrzuji a které se jim nejvice osveédcily.
Z grafu 9a vyplyva, ze 44,4 % respondenti znd zasady spravné komunikace
a 54,4 % spisSe ano. V otdzce 9 méli respondenti vybrat vSechny spravné zéasady

komunikace, které byly uvedeny. V grafu 9b oznacdili z 86,6 % spravné moznosti
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az 13,4 % oznalili Spatné zasady. Napiiklad 36,7 % sester napsalo, ze je vhodné
vyuzivani détskych vyukovych materiald oproti Sismové (25), kterd to piilis
nedoporucuje z toho duvodu, Ze pacienti s afazii jsou vétSinou dospéli lidé a pouzivani
slabikafe by mohlo u nich vyvolat negativni emoce. Nabizi jiné alternativy cviceni
napiiklad v novinach & v obrazovém slovniku. Semberova (24) popisuje pouzivani
pisanek ¢i pohddkovych knih piimo jako degradaci. Dohnalek (5) doporucuje vyuzivani
afatického slovniku, ve kterém jsou obrazky pro dospé€lé. Bohuzel dle naseho vyzkumu
vidime, Ze pouze 15,3 % sester uvedlo, Ze maji na svém odd¢leni afaticky slovnik
a 18,6 % sester z 59 (100 %) ho pfi své praci vyuziva. Dokonce 64,4 % respondentl
z celkového poctu 90 (100 %) uvedlo, ze tento pojem vibec nezna. Domnivame se,
Ze rozsifeni pouzivani afatického slovniku na oddélenich pracujicich s pacienty po CMP
s afazii by bylo velkym pfinosem pro zkvalitnéni komunikace s témito pacienty.
Chybnou moznost pouzivani zdrobnélin pfi rozhovoru s pacientem neoznacil nikdo,
coz nedoporucuji ani Chrastkova a Ml¢ochova (11). Na grafu 10 je patrné, ze sestry
nejCastéji uzivaji zadsadu mluvit na pacienta jasné a zfetelné. Tuto odpovéd uvedlo
54,4 %. Neverbalni komunikaci vyuziva 43,3 % sester. Klademe si otazku,
co konkrétniho si sestry pod pojmem neverbalni komunikace predstavuji. Z nasi praxe
se mizeme domnivat, Ze maji na mysli napfiklad dotek, vyraz obliceje, postoj
¢i pomocnou gestikulaci pii rozhovoru. Na pouzivani neverbalni komunikace kladou
daraz také Pokorna (20), Venglaifova (26) i Zacharova (30), které vSak zaroven varuji
pied jeji nespravnou interpretaci, pii které by mohlo dojit k nedorozuméni. Dale sestry
doporucuji vyuzivat pro zlepSeni komunikace s pacientem psaci potieby, hovofit
v kratkych vétach, pomahat si obrazky a symboly a klast otazky s moznosti odpovédi
ano/ne. Tyto zadsady jsou vhodné i dle dal$i ndmi pouzité literatury. Mimo jiné vSak
4,4 % sester uvedlo, ze komunikace s pacienty by mohla byt lepsi, ale kvuli zvySujici
se administrativé se k pacientovi skoro nedostanou. Z téchto vsech ziskanych poznatk
muzeme usoudit, ze hypotéza Cislo 1 byla potvrzena. Sestry opravdu znaji zasady
spravné komunikace s pacienty po CMP.

Cast vztahujici se kcili ¢islo 2 se zabyva otazkou, v &em respondenti vidi

problémy v komunikaci s pacienty po CMP (graf 11). 83,3 % dotazovanych oznacilo

56



moznost nedostatek ¢asu. Kazdy zde mohl opét oznacit vice moznosti a tak 45,6 %
oznacilo nedostatek pomicek na oddéleni a 16,7 % sester vidi problém v nedostatku
informaci. 43,3 % sester uvedlo nedostatecnou spolupraci s logopedem. Jelikoz se jedna
tedy téméf o polovinu respondentli, vnimdme to jako opodstatnény problém. Ptestoze
52,2 % sester uvedlo, Ze jejich oddéleni s logopedem spolupracuje, 40 % sester uvedlo,
ze nikoli. Jelikoz 59,6 % sester ze 47 (100 %) dale napsalo, Ze spoluprace s logopedem
je pro pacienty ptinosna, a dalSich 36,2 % spiSe ano, domnivame se, Ze by bylo vhodné,
aby se spoluprace s nim zavedla na vSechna odd¢leni, kde jsou hospitalizovani pacienti
po CMP. Diraz na spolupréci s logopedy klade Semberové (24), ktera ho doporucuje
kontaktovat co nejdfive, jakmile to dovoluje pacientiiv zdravotni stav. Logoped ma
k dispozici vhodné vycvikové materialy pro trénink komunikace. Cilem logopeda je dle
Kejklickové (14) vylepsit dorozumivaci schopnosti pacienta, aby nedochdzelo
pii komunikaci k nedorozuméni. Jako dilezitou vidi spolupraci s pfibuznymi pacienta.
Nedostatecnou spolupraci s rodinou pacienta vSak vnima jako problém 28,9 % sester.
Také Zacharova (30) uvadi, Zze rodina je vétSinou aktivnim Cinitelem pro uzdraveni
pacienta. Piibuzni by méli podle ni byt spojencem zdravotniku. Sestry, které s rodinou
pacienta spolupracuji nejcastéji, uvedly, ze rodin€ vysvétli zasady spravné komunikace
s lidmi po CMP, pozadaji o pfineseni rodinnych fotografii, zjisti, jaka jsou pacientova
oblibena jidla, jaké ma zvyklosti, pokud neni pacient schopen to sdélit sdm. Navic
se setry snazi zapojit rodinu do oSetfovatelské péce o pacienta.

Muzeme usoudit, ze hypotéza Cislo 2 byla potvrzena na zéklad¢ vysledki
vyzkumu piredevSim vyplyvajici z graft 14 az 18. Jde o vyuzivani kompenzacnich
pomucek pii komunikaci s pacienty po CMP. Zgrafu 14a vyplyva, ze 65,6 %
oslovenych sester ma na svém oddéleni n&jaké kompenzacni pomicky. Na grafu 14b
vidime, Ze nejcastéji je to tiSténa abeceda (42,3 %) a psaci potieby (37,3 %), dale pak
obrazky (30,5 %), rizné tvary a pismena (18,6 %), noviny a knihy (16,9 %) a rodinné
fotografie (15,3 %). Vyuzivani psacich potfeb a fotografii z domaciho prostredi
doporucuje také Semberova (24).

V grafech 19, 20, 21 fteSime otdzku bazalni stimulace, zda ma vliv

pti komunikaci s pacienty po CMP. VétSina dotazovanych sester tento pojem zna,
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ale pouze 1/3 sester v tomto konceptu pracuje. Z jakého divodu tomu tak je? Naprosta
vétsina se domniva, Ze bazalni stimulace ma efekt pii komunikaci s pacientem po CMP.
Také Friedlova (7) uvadi, ze bazalni stimulace u pacientii po CMP je velmi vhodna,
a mimo jiné napiiklad doporucuje neurofyziologickou stimulaci pro opétovné vnimani
postizené koncetiny pacienta. Ziskani védomosti i v tomto sméru by mélo jisté velky
pfinos pro usnadnéni a zkvalitnéni komunikace s pacienty po CMP. V dnes$ni dob¢ stale
vice pfibyva kurzi zaméienych na tento koncept. Zakladni kurz je rozdélen do tii dnt,
kde se sestry nauCi pracovat se somatickou, vestibularni a vibra¢ni stimulaci.
Z vlastnich zkuSenosti miizeme fici, ze tento kurz ma velmi pozitivni vliv na celkovy
piistup sester k témto pacientim. Jen tento zakladni kurz je pofaddan jednou, dvakrat
do mésice, vétsinou v Praze. Jeho jedinou nevyhodou je nepfili§ dostupna cena.
Hypotézu ¢islo 3, zda respondenti maji zajem o zvySovani kvalifikace v oblasti
komunikace s pacienty po CMP, fesi grafy vytvoiené z posledni ¢asti dotazniku. Z grafu
22 je patrné, ze 86,7 % respondenti nikdy zadny kurz na toto téma doposud
nenavstivilo. 67,8 % z nich ma pocit, Ze v jejich okoli neni takovych seminaiti dostatek.
Jak vidime na grafu cCislo 24, 28,9 % sester by mélo zdjem takovy kurz navstivit,
a dokonce 61,1 % jich oznacilo odpoved’ spise ano. Jelikoz vidime, ze naprosta vétSina
respondentli tedy ma zajem o zvySovani kvalifikace v oblasti komunikace, mizeme
oznacit hypotézu ¢islo 3 také za potvrzenou. Zde vSak vyvstava otazka, pro¢ tyto kurzy
dotazované sestry nenavstévuji. Je jich skutecné nedostatek? Jsou finan¢né nedostupné?
Nebo je sestry ve skutecnosti nevyhledavaji? Zjistili jsme, ze v sou€asné dob¢ opravdu
kurzy zamé&fené piimo na komunikaci s pacienty po CMP nejsou. Piesto jsme par kurzt
s t¢ématem komunikace objevili napfiklad na internetovych strankach www.sestra.in.
Cenové se pohybuji okolo 400 K¢. Domnivame se, Ze vysS$i Ucast na vzdélavacich
kurzech ze strany sester, které by si takto doplnily své teoretické znalosti,
by pro zkvalitnéni komunikace s pacienty po CMP byla velmi prospésna. Zrovna
tak by ale bylo vhodné potadat vice kurzi na téma komunikace s pacienty po CMP,
jelikoz pokud chceme pfistupovat k pacientim jako k osobam bio-psycho-socialné-
duchovnim, je kvalitni komunikace zakladem navdzani dobrého vztahu mezi sestrou

a pacientem.
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6 ZAVER

Komunikace je velice dilezita v oSetfovatelském procesu. Sestra neustale
komunikuje s pacienty a schopnost spravné komunikace vypovida o profesionalité
sestry. Sestry pecujici o pacienty po CMP to maji o to t€zs8i, ze tito klienti Casto trpi
afazii a nejsou schopni jednak adekvatné reagovat a vyjadfovat se, jednak mohou mit
zhorSenou schopnost porozumét, co se od nich vlastné vyzaduje. Tento vyzkum byl
zaméten na Casté problémy pii komunikaci sester s pacienty po CMP, mél zjistit, zda
sestry pecujici o tyto pacienty znaji spravné zasady komunikace, zda vyuzivaji
dostate¢n¢ kompenzacni pomicky a vyuzivaji zvySovani kvalifikace zaméefené na tento
problém. Tato bakaldiska prace je rozdélena do dvou cCasti a to na teoretickou
a empirickou c¢ast.

V teoretické Casti jsme Cerpali z dostupné literatury se zamétenim na neurologii,
komunikaci a psychologii. Také jsme cerpali ze zdravotnickych casopist
a internetovych stranek zaméfenych na problematiku CMP. Tato cast je zaméfena
na onemocnéni CMP. Rozdéleni mozkovych piihod, diagnostiku, 1éCeni a popis
klinickych projevi vznikajicich po CMP. Dale jsou zde uvedeny zasady komunikace
s klienty po CMP a problémy, které pfi komunikaci vznikaji.

V empirické Casti jsme zkoumali znalosti sester pii komunikaci s pacienty
safazii po CMP, vyuzivani kompenzacnich pomiicek pro jeji usnadnéni a jejich
konkrétni uvedeni. Déle jsme zjiStovali nejcastéjsi problémy, které vznikaji
pfi komunikaci, a ucast a zdjem sester o vzdélavaci kurzy a semindfe na téma
Komunikace s pacienty po CMP.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zadsady spravné komunikace.
Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze sestry v pfevazné vétsing tyto zdsady znaji a pomérné
dobfe se vnich orientuji. Maji i své osvédcené metody, jak s pacienty po CMP
komunikovat, a z jejich ptehledu se da predpokladat, ze tyto zasady opravdu v praxi
dodrzuji. Hypotéza ¢islo1, vztahujici se k prvnimu cili, byla tedy potvrzena.

Druhym cilem bylo zmapovat, jaké jsou nejéastéjsi problémy komunikace mezi

sestrami a pacienty po CMP. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji sestry vidi
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problém v nedostatku ¢asu. Tento problém uvedlo 83,3 % sester z 90 (100 %). V dalsim
vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se na tento problém. Pro¢ sestry uvadi, ze nemaji cas
aktivné se podilet na zkvalithovani komunikace u pacienti? Mozna by jim pomohla
vetsi spoluprace s logopedy, ktefi by je v tomto ukolu mohli ¢astecné zastoupit. Jako
problém sestry vnimaji nedostatecnou spolupraci s logopedem témeét ve stejném poctu
jako nedostateény pocet kompenzaénich pomicek. Jako dal$i problém uvedlo 28,9 %
sester nedostatecnou spolupraci s rodinou a 16,7 % sester nedostatek informaci.

Hypotéza Ccislo 2, vztahujici se k problematice kompenzacnich pomiicek
na oddélenich, byla potvrzena. Sestry dle vyzkumu skutecné vyuzivaji kompenzacéni
pomtcky ke zkvalitnéni komunikace s klienty po CMP, ackoli by jist¢ vybavenost
oddéleni pomlckami mohla byt pestfejs$i. Sestry vétSinou vyuZivaji psaci potieby,
pomtcek, jako je afaticky slovnik, obrazovy slovnik, symboly, piktogramy, mapy
¢i kalendare, je méné Casté a vybavenost jimi je slabsi.

Posledni ¢ast vyzkumu vztahujici se k hypotéze Cislo 3, se zabyva otdzkou
zvySovani kvalifikace v daném tématu. VétSina dotazovanych sester nikdy zaddny kurz
zaméteny na komunikaci nenavstivila. Souvisi s tim 1 fakt, ze 16,7 % sester uvedlo jako
problém nedostatek informaci o komunikaci s pacientem po CMP. Z vétSiny
se domnivaji, Ze takovych kurzi neni v jejich okoli dostatek, ale mély by zajem takovy
kurz nékdy navstivit. Tato hypotéza byla tedy také potvrzena.

NaSim zamérem nebylo zjistit, co sestry neznaji a co nedodrzuji. Cilem této
bakalafské prace bylo zmapovat, jaké maji sestry informace o onemocnéni CMP,
jak k pacientim s timto onemocnénim pfistupuji, jaké maji k tomu pomticky a v ¢em
vidi nejcast&jsi problémy. Zjistit, kde jsou ur¢ité mezery, a ty se pokusit vyplnit.
Po zjisténi potifebnych informaci doporucujeme oddéleni vybavit dostateCnym poctem
kompenzacnich pomicek pro =zkvalithovani komunikace u pacienti po CMP,
informovat sestry o dostupnych aktudlnich kurzech zamétenych na toto téma, zvysit
jejich pocet, aby teoretické znalosti sester vtomto sméru byly stale rozvijeny
a doplnovany novymi poznatky. Toto by jist¢ meélo velky piinos jak pro sestry,

tak hlavné pro pacienty. Navic je vhodné upozornit na dualezitost spoluprace
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S ptibuznymi pacienta pro zkvalithovani komunikace jak v nemocni¢nim prostredi,
tak nasledné i v prostfedi domacim. Doporucujeme také odd€lenim, kde jsou
hospitalizovani pacienti po CMP, navazani lepSiho kontaktu slogopedy. Odkazat
by na n¢j méli nasledné také rodinu pacienta. V tomto vidime nejvétsi mezery. Pfinos
této prace by mél byt v uvédomeéni si nedostatki a v jejich nasledném napraveni. Vystup
Z této bakalarské prace by mélo byt vytvoreni rad a doporuceni pro sestry pracujicich
na oddélenich, kde vyzkum probihal. Tyto sestry se s klienty po CMP setkavaji

pomérné ¢asto a komunikaci s nimi by jim mohl usnadnit.

61



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. AMBLER, Z. a kol. Klinicka neurologie, 1. vyd. Praha: Triton, 2004. 975s. ISBN 80-
7254-556-6

2. BAR, M., SKOLOUDIK, D. Léc¢ba akutniho mozkového infarktu [online] 6.1.2012
[cit.26.3.2007] Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/lecha-
akutniho-ischemickeho-mozkoveho-infarktu-298592

3. BARTLOVA, S. a kol. Wzkum a oSetiovatelstvi, 2. vyd. Brno: NCO NZO, 2005.
185s. ISBN 978-80-7013-467-2

4. BOHACEK, P., POLCAROVA, D. (Neuro)psychologické nasledky cévni mozkové
prihody. Sestra, Praha: 2007, ro¢.17, ¢. 4, s.41-42. ISSN 1210-0404

5. DOHNALEK, J. Afaticky slovnik [online] 10.1.2012 Dostupné z: http://d.ictus.cz/co-
je-cmp-a-co-delat/afaticky-slovnik

6. FIKSA, J. Cévni mozkova piihoda: diagnostika a 1écba. Lékarské listy, Praha: 2008,
ro¢.57, €.18, s.12-14.

7. FRIEDLOVA, K. Bazdilni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci, 1. vyd. Praha:
Grada, 2007. 168s. ISBN 978-80-247-1314-4

8. GOLDEMUND, D., REIF, M. Co je mozkova prihoda [online] 20.1.2012 Dostupné
z: http://www.cmp-brno.cz/Co-je-mozkova-prihoda-mrtvice.html

9. GULASOVA, 1. Ulohy zdravotnického pracovnika v aktivnej uéasti zapojenia rodiny
do lie¢by u pacienta s poruchami re¢i. Kontakt, Ceské Budéjovice: 2006, roc.8, ¢.2,
5.224-228. ISSN 1212-4117

10. HUTYRA, M. a kol. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody, 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 168s. ISBN 978-80-247-3816-1

11. CHRASTKOVA, E., MLCOCHOVA, R. Komunika¢ni dovednosti sester u klientd
po CMP s poruchou feci. Sestra, Praha: 2009, ro¢.19, ¢.7-8, 5.55-57. ISSN 1210-0404
12. KALITA, Z. Akutni cévni mozkové prihody, 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2006. 623s.
ISBN 80-85912-26-0

13. KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi i intenzivni péci, 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
352s. ISBN 978- 80- 247- 1830-9

62



14. KEJKLICKOVA, 1. Logopedie v osetFovatelské praxi, 1. vyd. Praha: Grada, 2011.
128s. ISBN 978-80-247-2835-3

15. KELNAROVA, J., MATEIKOVA E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty, 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 136s. ISBN 978-80-247-2831-5

16. LAURENICKOVA, E. Osetfovatelskda pée o pacienty s ischemickou cévni
mozkovou piithodou. Diagnoza v osetFovatelstvi, Praha: 2007, ro¢.3, ¢.2, s.66-67.
ISSN 1801-1349

17. MOUREK, J. Fyziologie. U¢ebnice pro studenty zdravotnickych oboru, 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. 204s. ISBN 80-247-1190-7

18. MUMENTHALER, M. Neurologie, 1. vyd. Praha: Grada, 2001. 652s. ISBN 80-
7169-545-9

19. NEJEDLA, M. Fyzikdlni vySetieni pro sestry, 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 248s.
ISBN 80-247-1150-8

20. POKORNA, A. Efektivni komunikacni techniky v oSetfovatelstvi, 2. vyd. Brno:
NCO NZO, 2008. 100s. ISBN 978-80-7013-466-5

21. RUDOLFOVA, J. Komunikace s osobami po cévni mozkové piihodé [online]
5.1.2012 [cit. 19.1.2011] Dostupné z: http://www.ergoaktiv.cz/jak-na-cmp

22. SEIDL, Z., OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2004. 364s. ISBN 80-247-0623-7

23. SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. 336s ISBN 978-80-247-3013-4

24. SEMBEROVA, I. Logopedie [online]. 5.1.2012 Dostupné z: http:/old.ictus.cz/?m=s
25. SISMOVA, H. Jak pristupovat k lidem s afézii [online]. 2.11.2011 Dostupné z:
http://www.afazie.cz/PristupovatkLidem

26. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 144s. ISBN 80-247-1262-8

27. VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny, 7. vyd. Praha: Maxdorf,
2004. 490s. ISBN 80-7345-009-7

28. WABERZINEK, G.a kol. Zdklady specidlni neurologie, 1. vyd. Praha: Karolinum,
2006. 396s. ISBN 80-246-1020-5

63


http://www.afazie.cz/

29. WILLIAMS, J. et al. Acute stroke nursing, 1. vyd. UK: Wiley-Blackwell, 2010.
352s. ISBN 978-1-4051-6104-6

30. ZACHAROVA, E. a kol. Zdravotnickd psychologie, 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
232s. ISBN 978-80-247-2068-5

31. ZEDNIKOVA, M. Sestra a naslouchani. Florence, Praha: 2008, ro¢.4, &. 7-8,
5.259-260. ISSN 1801-464X

64



8 KLICOVA SLOVA

afazie

CMP

kompenzacni pomuicky
komunikace

pacient

sestra

65
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Ptiloha 8 Dotaznik
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Priloha 1 Ischemicka a hemoragicka CMP

Mozkovy infarkt
S0

Zdroj: GOLDEMUND, D., REIF, M. Co je mozkova prihoda [online] 20.1.2012

Dostupné z: http://www.cmp-brno.cz/Co-je-mozkova-prihoda-mrtvice.html



Priloha 2 Klinicky obraz pacienta s levostrannou hemiparézou

Zdroj: FIKSA, J. Cévni mozkova piihoda: diagnostika a 1écba. Lékarské listy, Praha:
2008, ro¢.57, ¢.18, s.12-14.



Priloha 3 Ischemicka CMP na CT

- y
Obr. 1~ Nélez ischemie v povod/
stfedni mozkové tepny vievo na
CT mozku. Nalez vylucuje podani
systémové trombolyzy vzhiedem
k vysokému niziku krvdceni do
ischemické tkané.

Foto: archiv autora

Zdroj: BAR, M., SKOLOUDIK, D. Lécba akutniho mozkového infarktu [online]
6.1.2012 [cit.26.3.2007] Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-

listy/lecba-akutniho-ischemickeho-mozkoveho-infarktu-298592






Priloha 5 Ukazka Afatického slovniku

RTY PRSTY NOHY RUCE
rty prsty nohy ruce
rty prsty nohy ruce

KOLENA LOKET STEHNO ZUBY

kolena loket stehno zuby
kolena loket stebhno zuby

© DICK - Jaroslav Salaé 2004

CERVENA BILA MODRA ZLUTA
Cerveni bila modra 7l th«'.lll
Cervend bilci moere Zluta

FIALOVA ORANZOVA ZELENA CERNA
fialova oranZova zelend cernd
fialova oranzZoved zelend cernd

© DICK - Jaroslav Salad 2004

Zdroj: DOHNALEK, J. Afaticky slovnik [online] 10.1.2012 Dostupné z:
http://d.ictus.cz/co-je-cmp-a-co-delat/afaticky-slovnik



Piiloha 6 Silna tuzka a barevna pismena a Cislice

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Kostka na osvojovani si riiznych tvara

Brzy lze zafit i s nfcvikem rozpozndvanim tvarl pomoct kostky.

Zdroj: BOHACEK, P., POLCAROVA, D. (Neuro)psychologické nasledky cévni
mozkové ptihody. Sestra, Praha: 2007, ro¢.17, €. 4, s.41-42. ISSN 1210-0404



Priloha 8 Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

dovoluji si Vas pozéddat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit problémy

komunikace sester u pacienti po cévni mozkové piihodé na neurologickych a internich

oddé€lenich. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro bakalarskou

praci. Vase odpovédi prosim zaskrtnéte nebo vypiste.

Dékuji za Vas cas,

studentka 3. ro¢niku VS-KS Zdravotné socialni fakulty

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

1. VaSe pohlavi

O Zena O muz

2. Vas vék?
o 18-30 let o 31-45 let 0 46-55 let

3. Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zatizeni?
o0 do 10 let o 11-20 let 0 21-30 let

4. Na jakém oddé¢leni pracujete?

o neurologické oddéleni o neurologickd JIP o interni JIP

5. VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani je?

o stfedni odborné 0 vysS§i odborné o VS titul Be.

6. Setkavate se ve své praxi s pacienty po CMP?

O ano O spiSe ano O spiSe ne

Pokud ne - dale v dotazniku nepokracujte

Jana Peckova

0 55 let a vice

o 31 let a vice

O interni oddéleni

o VS titul Mgr.



7. Znéte klinické projevy vznikajici u pacientti s CMP?
O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Pokud ano, spiSe ano — JaK€ ZNAE? ........ccccviieeiiieeieecee et

8. Znate pojem afazie? 0 ano O ne

POKU N0- VYSVELIETE © ...ttt sttt ettt sreeeennee e

9. Znate zasady spravné komunikace s pacienty po CMP?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

ZaSkrtnéte ty, o kterych se domnivéte, Ze jsou spravné:

0 hovofime jasn¢ a zfetelné

0 pouzivame zdrobnéliny

o klademe uzaviené otazky s odpovédi ano/ne

0 vyuzivame détské vyukové materidly

0 hovotime v kratkych vétach

O varujeme se abstraktnich vyrazt

0 pomahéame si neverbalni komunikaci (gesta, mimika)

O pacientllv stav se snazime zlehCovat

O snazime se pacienta ke komunikaci pfinutit, poptipadé zvySime hlas
o pfi komunikaci pouzivame symboly, psaci potieby, tiSténou abecedu

O pacientovu fe¢ opravujeme a trvdme na spravném vyrazu

10. Které zasady komunikace s pacientem s afazii po CMP nejvice vyuzivate ve své
praxi? Vypiste, prosim:

11. V ¢em vidite problém pii komunikaci s pacientem s afazii ?

MtiZete oznacit vice moZnosti:

0 nedostatek informaci 0 nedostatek Casu O nedostatek pomticek
o nedostatecna spoluprace s logopedem O nedostatecna  spoluprace s rodinou

O JINE OPITIEE .oeieniiieeiiie ettt ettt e e e et e e etaeeesaeesnbaeesaseeessseeensseesnnseeeanes



12. Spolupracuje vase oddé€leni s logopedem?

O ano O nevim O ne

Pokud ano, je spoluprace slogopedem ptinosem pro zkvalitnéni vasi komunikace

s pacienty s afazii po CMP? o ano O spise ano O spise ne O ne

13. Spolupracujete pro zkvalitnéni komunikace také s rodinou pacienta ?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Pokud ano, spiSe ano — napiste prosim JaK? ........ccccccueeeiiieeiiiieeiie e

14. Mate na vaSem odd¢leni kompenza¢ni pomiicky pro zlepSeni komunikace s pacienty
po CMP?
O ano O nevim O ne

POKUA N0 — JAKE? ...ttt ettt ettt sttt eaeesbe e s e ssaenseennans
Pokud ne ¢i nevite — pokracujte otazkou 18.

15. Myslite si, Ze jich mate na vasem oddéleni dostatek?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

16. Pouzivate kompenzacni pomicky pti komunikaci s pacienty po CMP?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

17. Jaké kompenzaéni pomicky vyuzivate pro zlepSeni komunikace s pacientem s

afazii? Muzete oznacit vice moznosti:

o afaticky slovnik O psaci potieby O tiSt€nou abecedu

O fotografie O noviny O rizné tvary, pismena

O symboly o grafy, mapy o kalendare
0 obrazkové slovniky T JINE ettt
18. Vite co je to afaticky slovnik? O ano O ne



19. Znéte pojem bazalni stimulace?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

20. Pracujete na vaSem oddéleni s konceptem bazélni stimulace?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

21. Myslite si, ze bazalni stimulace ma efekt pii komunikaci s pacienty po CMP?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

22. Navstivil/a jste nékdy vzdélavaci kurz zaméfeny na téma Komunikace s pacienty
s afazii po CMP?
O ano O ne

Pokud ano — kolika jste se jich zGCastnila? ...........cccoeveeiieieiiieiieieeeee e

23. Myslite si, ze vzdélavacich akcei je na toto téma ve vaSem okoli dostatek?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

24. M¢l/a byste zajem o vzdélavaci kurzy na téma Komunikace s pacienty po CMP?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne



