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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vnimani péfe o apalického pacienta pohledem
vSeobecné sestry. Cilem prace bylo analyzovat, jak sestry vnimaji psychickou a fyzickou
narocnost osetfovatelské péce o tyto pacienty a jaky vyznam ptikladaji spolupraci s rodinou.
Teoreticka Cast shrnuje zékladni informace o apalickém syndromu a piiblizuje vybrané
aspekty oSetfovatelské péce, vcetné jeji narocnosti a etickych souvislosti. Praktickd cast
vychéazi z kvalitativniho vyzkumu realizovaného prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovoril se v§eobecnymi sestrami. Data byla zpracovéna dil¢imi postupy inspirovanymi
metodikou zakotvené teorie. Vysledky ukazuji, ze sestry vnimaji oSetfovatelskou péci jako
naroc¢nou po fyzické i psychické strance a Ze spoluprace s rodinou pacienta muize ptispét ke

zvySeni kvality poskytované péce.

Kli¢ova slova: apalicky syndrom, vegetativni stav, pacient, oSetfovatelska péce, vSeobecna

sestra, psychickd naro¢nost, fyzicka narocnost, spolupréace s rodinou

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the perception of care for an apalic patient from the
perspective of a general nurse. The aim of the thesis was to analyze how nurses perceive the
psychological and physical demands of nursing care for these patients and what importance
they attach to cooperation with the family. The theoretical part summarizes basic information
about apalic syndrome and presents selected aspects of nursing care, including its demands
and ethical implications. The practical part is based on qualitative research conducted
through semi-structured interviews with general nurses. The data were processed using
partial procedures inspired by grounded theory methodology. The results show that nurses
perceive nursing care as physically and psychologically demanding and that cooperation

with the patient’s family can contribute to increasing the quality of care provided.

Keywords: apalic syndrome, vegetative state, patient, nursing care, general nurse,

psychological demands, physical demands, cooperation with the family
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UvVOD

Bakalatska prace se zaméfuje na vnimani péce o apalického pacienta pohledem vSeobecné
sestry. Apalicky syndrom piedstavuje zavazné neurologické onemocnéni, které je
charakterizovano tézkym naruSenim védomi pii souCasném zachovani zakladnich
vegetativnich funkei. V dasledku pokroku v oblasti intenzivni mediciny a resuscitacni péce
dochazi ke zvySujicimu se poctu pacientt, ktefi piezivaji akutni posSkozeni mozku, avSak
nadale setrvavaji ve vegetativnim stavu. S tim zaroven roste potieba zajisténi kvalitni,

dlouhodobé osetiovatelské péce.

Prestoze odborna literatura nabizi dostatek informaci o apalickém syndromu
z medicinského hlediska, osobni pohled vSeobecnych sester, které tuto péci kazdodenné
vykonavaji, byva Casto opomijen. Téma bylo vybrano za ucelem hlubsiho porozuméni

narocnosti oSetiovatelské péce v této oblasti.

Tito pacienti jsou zcela odkazani na pomoc druhé osoby, jsou imobilni, nesobéstacni,
inkontinentni a neschopni komunikace. OSetfovatelskd péce je proto velmi komplexni

a zahrnuje spolupraci s rodinnymi ptislusniky.

Cilem této bakalaiské prace je proto zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji
naroc¢nost oSetiovatelské péce o pacienta s apalickym syndromem. Dil¢i cile se zaméfuji na
zjisténi, jak sestry vnimaji psychickou a fyzickou naro€nost oSetfovatelské péce a jaky
vyznam piikladaji spolupraci s rodinou pacienta.

Préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka Cast se vénuje historii, definici,
pficindm vzniku, klinickym projeviim, diagnostice, lékatské a paliativni péci, komplikacim,
progndze, etickému pohledu, psychické odolnosti a profesni odpovédnosti vSeobecnych
sester, fyzické naro¢nosti a nasledné specifikim oSetfovatelské péce. Prakticka cast je
zam¢efena na kvalitativni vyzkum realizovany prostfednictvim polostrukturovanych

rozhovoru se Sesti v§eobecnymi sestrami. Vysledky byly analyzovany pomoci otevieného

a axidlniho kodovani, inspirovaného dil¢imi postupy metodiky zakotvené teorie.
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I

TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 APALICKY SYNDROM

1.1 Historie apalického syndromu

Prvni zminéni o apalickém syndromu piedstavil v roce 1899 Rosenblatt, ackoli tehdy tento
termin jeSté neuvedl. Rosenblatt detailné zaznamenal priabéh onemocnéni a patologicky
nalez u patnactiletého provazolezce A. Geisslera, ktery se zfitil se svym otcem ze
¢tyfmetrové vysky pfi provazolezeckém vystoupeni. Geissler zil 245 dni, nez podlehl
sekundarnim komplikacim. Rosenblatt oznacil tento stav jako ,,pozoruhodny piipad otfesu

mozku* (Dolezil a Carbolova, 2007).

Termin apalicky syndrom byl poprvé pouzit az v roce 1940 Ketschmerem, ktery
zaroven podal i klasicky popis klinického obrazu tohoto onemocnéni. Uvedl ho u pacienta
s diagndzou panencephalitis subacuta a ve stejném roce také u pacienta po mozkové kontuzi
a fraktufe baze lebni. Ketschmer jiz tehdy upozoriioval na mozZnost rliznorodé etiologie
syndromu a jako jeho hlavni znak oznacil coma vigile. Podrobny popis apalického syndromu

poskytl v roce 1967 Gerstenbrand (Dolezil a Carbolova, 2007).

1.2 Definice apalického syndromu

Pojem apalicky syndrom je odvozen z latinského slova apallium, coZz znamena bez mozkové

kary (Bartos et al., 2015).

Apalicky syndrom piedstavuje soubor ptiznakd zplsobeny funkénim selhdnim
mozkové kiiry, pfi¢emz autonomni funkce zajistované mozkovym kmenem a hypotalamem
zUstavaji pln€ ¢i Castecné zachovany. Radi se mezi decerebratni syndromy

(Ach-Hiibner, 2017).

Dle Buzgové a Kozdkové (2020, s. 104) se jedna o ,, klinicky stav kompletni poruchy
uvedomovani si sebe sama a svého okoli doprovazeny cyklem spanek-bdeéni a zachovalou

kompletni, popripadé parcialni autonomni funkci diencefala a mozkového kmene. *

V literatuie se lze setkat 1 s terminem vegetativni stav, ktery se rozliSuje na perzistentni
vegetativni stav a permanentni vegetativni stav (Kapounova, 2020). Perzistentni vegetativni
stav trva déle nez jeden mésic po akutnim traumatickém nebo netraumatickém postizeni
mozku a je u néj mozny navrat nékterych funkci. Jako permanentni vegetativni stav
oznacujeme stav, kdy vegetativni faze pretrvava bez znamek reversibility déle nez tfi mésice

od vzniku netraumatického poskozeni mozku, nebo dvanact a vice mésicl po vzniku
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traumatického poskozeni mozku, pficemz uzdraveni je povazovano za velmi

nepravdépodobné az nemozné (Dolezil a Carbolova, 2007).

Pacienti s apalickym syndromem nejsou povazovani za nevyléciteln¢ nemocné ¢i za
osoby ve stadiu mozkové smrti, ale spadaji do kategorie zavazné nemocnych nebo tézce

zdravotné postizenych (Lippertova-Griinerova, 2013).

1.3 Priciny vzniku apalického syndromu

Ve vétsing pripadl je apalicky syndrom disledkem kraniotraumatického poranéni nebo
hypoxicko-anoxického poskozeni mozku, coz jsou situace, kdy dojde k zastavé obchu, ale
pacient je uspésné resuscitovan. Mén¢é Casto muze byt pricinou cévni mozkova piihoda,
infekce, nebo toxické poskozeni centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Ackoli se jedna
o akutni pfi€iny, apalicky syndrom miiZze také vzniknout postupné v disledku gradualniho
poklesu funkce CNS, coz byva typické pro neurodegenerativni onemocnéni,

napi. Alzheimerova nemoc (Buzgova a Kozakova, 2020).

1.4 Klinické projevy u pacientu s apalickym syndromem

Charakteristickym znakem apalického syndromu je coma vigile. Pacient ma oteviené oci
upfené do prazdna, aniz by cokoli v okoli fixovaly. Dochézi k naruSeni ptirozeného rytmu
spanku a bdéni, pficemz faze spanku trva pouze par minut. Trpi inkontinenci moce a stolice.
Reakce na podnéty z okoli probihd prostiednictvim nekoordinovanych pohybii trupu a v§ech
koncetin, pfi¢emz na slab$i podnéty reaguji pouze horni koncetiny. Abnormalni poloha
koncetin je charakterizovana flexi hornich 1 dolnich koncetin. Svaly hlavy a trupu vykazuji
zvySeny tonus, zatimco hlava mize byt vyrazné€ flektovana a naklonéna na jednu stranu.
ZvySeny svalovy tonus se projevuje spasticitou. Oralni automatismy se projevuji reakci na
podnét v oblasti ust, kdy dochédzi k otevirani ust, mlaskéani, polykdni naprazdno nebo
ptridrzovani predmétu zuby. Muze nasledovat saci reflex ¢i bruxismus (Kapounova, 2020).
Na osloveni ani dotyk nereaguje, na bolestivé podnéty reaguje pouze obrannymi zaskuby.
Nepoznava své blizké a neprojevuje Zadné emocni reakce na jejich pfitomnost. Vegetativni
funkce jako ob¢h a dychani jsou zachovany. Vyskytuji se zmény ve velikosti zornic, télesné
teploté, srde¢ni aktivité a dalSich autonomnich funkcich. Pti regresi klinického stavu mohou
byt rezidudlni trvalé¢ nasledky charakterizovany psychickymi zménami, spasticitou,

extrapyramidovou symptomatikou nebo mozeckovou ataxii (Kanovsky a Bartkova, 2020).
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1.5 Diagnostika apalického syndromu

Urceni diagndzy apalického syndromu je komplikované, protoze dosud neexistuje zddna
specificka  diagnosticka metoda, kterd by tento stav jednoznacné potvrdila
(Buzgové a Kozakova, 2020). Pfes veskerou snahu pouziti moderni diagnostické techniky
je chybné posouzeni téchto pacientll mozné a pomérné Casté (Lippertova-Griinerova, 2013).
Dle Koukolika (2024) dosahuje v nekterych studiich podil mylné stanovenych diagnoz az
40 %. Nespravné stanoveni diagndzy u téchto pacientii muize vést k fad¢ negativnich
disledkd, které se promitaji do kazdodenni oSetfovatelské péce, ptistupu ke zdravotni péci

a dopadu na kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny (Buzgova a Kozakova, 2020).

Diagnostika miiZze byt zahajena aZ po vylouceni G¢inki anestetik a analgosedace, které
jsou bézné podavany pacientim v intenzivni péci. Déle je nutné vyloulit zdvazné
metabolické odchylky, jako je wuremicky syndrom nebo jaterni encefalopatie

(Buzgova a Kozakova, 2020).

1.5.1 Neurologické vySetieni

V piipadé potieby je nutné zajistit priichodnost dychacich cest a stabilizovat obéhovy systém
pacienta. Nasledn¢ se hodnoti stav vitalnich funkci, odebird se anamnéza z mista nalezu
aprovadi se celkové somatické a neurologické vySetfeni. Hloubka poruchy védomi je
posuzovéna pii neurologickém vySetieni, v ramci kterého se hodnoti stav védomi pomoci
Glasgowské Skaly, ktera se zaméfuje na kmenové reflexy, o¢ni symptomy, motoriku

a dychani (Bartiin¢k et al., 2016).

1.5.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jako pozitronovd emisni tomografie (dale jen PET), funkéni
magnetické rezonance (déle jen fMRI) a elektroencefalopatie (dale jen EEG) se v poslednich
letech vyuzivaji k hodnoceni rezidualnich mozkovych funkci u pacienti ve vegetativnim

stavu (Buzgova a Kozakova, 2020).

PET vysetteni odhalilo az 50 % sniZeni mozkového metabolismu spolu s poklesem
klidové aktivity neuronll. Zajimavosti vSak je, Ze u nckterych pacientd, ktefi se
z vegetativniho stavu zotavili, byla cerebralni metabolickd spotieba glukozy (CMRglu)
srovnatelnd s hodnotami zdravych osob. Z metabolického a funkéniho hlediska neni pro

vegetativni stav urcujici Uplna absence mozkové aktivity, ale spiSe porucha metabolické
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funkce asociacnich center mozkové kiry, pfedev§$im medidlnich a lateralnich oblasti

prefrontalniho kortexu a parietalniho laloku (Buzgové a Kozakova, 2020).

fMRI muze zobjektizovat rtizné specifické fyziologické reakce, které jsou spojeny
s ur¢itymi kognitivnimi procesy, i kdyz pacient neprojevuje zadné zjevné odpovédi. Reakce
se na fMRI projevi zménou mozkové hemodynamiky. Jsou testovany napt. odpovédi
pacienta na zvuky a fotografie, avSak nelze s jistotou fict, do jaké miry je reakce uvédomela

(Augustini a Gabrhelik, 2012).

Zéaznam EEG u pacientli ve vegetativnim stavu vykazuje celkové zpomaleni elektrické
aktivity mozku. U vétSiny pacientl 1ze detekovat somatosenzorické evokované potencidly,
coz naznacuje zachovalou funkci senzomotorického kortexu a rovnéz jsou pfitomny

1 kmenové sluchové evokované potencidly (Buzgova a Kozakova, 2020).

1.6 Lékarska a paliativni péce u pacientii s apalickym syndromem

Lékarska péce u pacientli s tézkym neurologickym postizenim je zaméfena predev§im na
1écbu zakladniho onemocnéni. V klinické praxi se jedna o rozsédhlou neurointenzivni
a resuscitacni péci, kterd vyzaduje multidisciplinarni ptistup. Jakmile se podafi stabilizovat
kriticky zdravotni stav pacienta, zahajuje se postupné odpojovani od umélé plicni ventilace.
V této fazi ma vétSina pacientll zavedenou tracheostomickou kanylu (déale jen TSK), ktera
mize zistat trvale, nebo ji Ize v né&kterych pifipadech pozdéji odstranit

(Buzgova a Kozakova, 2020).

V piipadég, ze pacient setrvava ve vegetativnim nebo perzistujicim vegetativnim stavu,
je hlavnim cilem poskytované péce zabranit progresi do permanentniho vegetativniho stavu.
Péce je zaméfena nejen na udrzeni zékladnich Zivotnich funkci, ale také na intenzivni

rehabilitaci dle stavu pacienta (Buzgova a Kozékova, 2020).

Pacienti ve vegetativnim stavu maji celou fadu zdravotnich komplikaci. Ty mohou byt
diasledkem primarni diagnézy, tak 1 dlouhodobé imobilizace a dekondice

(Buzgové a Kozakova, 2020).

K medikamentim vyuZivanym u pacientli ve vegetativnim stavu patii napt. Baclofen,
ktery ma prokazané antispastické ucinky. Dale se podavaji psychostimulancia, antidepresiva
a nootropika, které se pouzivaji k terapii poruch kognitivnich funkci a mohou svym uc¢inkem
napomahat regeneraci mozkové tkané (Lippertova-Griinerova, 2013). U pacientll ve

vegetativnim stavu traumatického piivodu je v obdobi 4-16 tydni po inzultu indikovano
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nasazeni Amantadinu (napf. Viregyt cps.), ktery mize urychlit proces regenerace

(Drabkova, 2018).

V pfipad€, ze se pacient nachazi ve stadiu permanentniho vegetativniho stavu,
vyvstavaji zasadni otadzky tykajici se dalsiho postupu 1écby. Zpravidla se v této fazi uvazuje
o ukonceni kurativni terapie a piechodu k paliativni péci. Vzhledem k citlivosti celé
problematiky vSak neexistuji jednotnd doporuceni. Ke kazdému pacientovi je nutné
pristupovat individualné s ohledem na jeho diive vyslovené piani a zohlednit nazor rodiny

(Buzgova a Kozékova, 2020).

U pacienta v permanentnim vegetativnim stavu, ktery je povazovan za ireverzibilni, se
zahajuje paliativni péce. Paliativni péce u pacientll ve vegetativnim stavu je chapana jako
dlouhodoba podpora urena nevylécitelné nebo chronicky nemocnym, jejimz cilem je zajistit
co nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Zahrnuje multidisciplinarni pfistup, ktery se zamétuje
nejen na samotného pacienta, ale také na podporu jeho pribuznych ¢i opatrovniktl. Soucasti
paliativni péce je komplexni osetfovatelska péce a napliovani

bio-psycho-socidlnich potieb pacienta (Dolezil, 2010).

1.6.1 Problematika lécby bolesti

Podle definice Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) je bolest vnimana jako
nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery je spojen s akutnim nebo potencidlnim
posSkozenim tkén¢. Bolest je subjektivni vjem. Tato definice vyvolava otazku, zda pacienti
ve vegetativnim stavu pocituji bolest, coZz by mohlo byt divodem k podéani analgetik.
Klinické pozorovani, funkéni zobrazovaci metody a dalSi neurofyziologickd vySetieni
ukazuji, Ze pacienti ve vegetativnim stavu nejsou schopni vnimat a prozivat bolest, a to kviili
absenci funk¢ni somatosenzorické kiry a vysSich asociacnich center, 1 kdyZ nervové drahy

pro ptenos bolesti ziistavaji zachovany (Buzgova a Kozdkova, 2020).

Na zékladé soucasnych poznatkli neni u pacienta ve vegetativnim stavu moZné vyvolat
prozitek bolesti, protoze je poskozena komplexni neuralni sit’, kteréd je zodpovédna za vedeni
a zpracovani bolesti (Buzgova a Kozékova, 2020). Analgetika se doporucuji k prevenci
vegetativnich projevi, pokud na bolestivé podnéty dochéazi k vyrazné vegetativni reakci,
napf. tachykardie, tachypnoe nebo hidréza (Dolezil, 2010). Buzgova a Kozakova (2020)
povazuje za nejlepsi feSeni podavat analgezii vSem pacientim, ktefi mohou bolesti

potencionalné trpét.
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1.7 Komplikace u pacientii s apalickym syndromem

U pacientii ve vegetativnim stavu se Casto vyskytuji rizné zdravotni komplikace.
Vyznamnou ¢ast komplikaci predstavuji diisledky dlouhodobé imobility. Dochazi ke snizeni
télesné kondice, ubytku aktivni svalové hmoty a vzniku osteopenie. Tyto zmény ¢asto vedou
k rozvoji kontraktur, které mohou byt provazeny intenzivni bolesti. Rehabilitacni péce
a cilené cvi¢eni mohou do urcité miry ptispét k omezeni nebo zpomaleni téchto negativnich
dopadi. Imobilizace je rovnéz rizikovym faktorem pro vznik dekubitli, spolu se snizenym

koznim turgorem, prokrvenim a celkovou nutrici (Buzgova a Kozakova, 2020).

Infekéni komplikace predstavuji vyznamny faktor ovlivitujici morbiditu a mortalitu
pacientll ve vegetativnim stavu. U pacientlim s kraniocerebralnim poranénim se nejcastéji
vyskytuji aspiracni pneumotidy a pneumonie, zejména u nemocnym s tracheostomii nebo
enteralné vyzivovanych pomoci sondy. Kromé respiracnich infekci jsou Casté také infekce

mocovych cest a kozniho krytu (Buzgova a Kozakova, 2020).

Gastrointestindlni  dysfunkce jsou hlavni pfi¢inou malnutrice u pacientd ve
vegetativnim stavu. Poruchy stfevni motility, gastroezofagedlni reflux a obstipace vedou ke
snizené absorpci zivin, katabolismu a postupné ztraté svalové hmoty. U nékterych pacientli
lze naopak pozorovat nartst podkozniho tuku, coz muze vést k obezité. Zacpa u téchto
pacientll je velmi ¢astym problémem a jeji etiologie je multifaktoridlni. Mize byt vyvolana
napf. podavanim opioidnich analgetik nebo hyperkalcemii, kterd vznikd sekundarné

v dusledku resorpce kostni tkan¢ (Buzgova a Kozakova, 2020).

Pacienti ve vegetativnim stavu jsou v dlsledku imobility a dekondice vyrazné
predisponovani k rozvoji onemocnéni, kterd se typicky vyskytuji u stars$i populace. Mezi
nejCastéj$i patii ischemicka choroba srdecni a dalsi kardidlni problémy, poté diabetes
mellitus, ktery mize vést k fadé metabolickych, cévnich a neurologickych komplikaci. Casta
dehydratace, vymizeni pocitu Zizné nebo diabetes insipidus vedou ke zpomaleni cirkulace

krve, coz zvysuje riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy (Buzgova a Kozékova, 2020).

Sekundéarni (pourazova) epilepsie piedstavuje castou komplikaci u pacientd po
rozsdhlém kraniocerebralnim traumatu. Jedna se o trvalou komplikaci s variabilnim
vyskytem poctu epileptickych zachvatl. Dalsi komplikaci byva neuroinfekce jako nasledek

neurochirurgického opera¢niho vykonu (Buzgova a Kozakova, 2020).
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1.8 Prognoza u pacientii s apalickym syndromem

Diky pokrokiim v medicing, zejména v oblasti intenzivni péce, je dnes mozné zajistit preziti
pacientl, ktefi by v minulosti nasledkem vézného onemocnéni nebo Urazu neptezili.
U nékterych z téchto pacientl s tézkym poskozenim mozku dochdzi po kématu do
tzv. vegetativniho stavu. Dlouhodobé setrvani ve vegetativnim stavu negativné ovliviiuje
progndzu neurologického zotaveni (Buzgova a Kozakova, 2020). Pokud pacient zstava ve

vegetativnim stavu rok po urazu, pravdépodobnost nabyti védomi klesa (Koukolik, 2024).

U pftiblizné 15-20 % pacientd s poruchou védomi mize byt pfitomno tzv. ,skryté
védomi“. Tento stav pifedstavuje disociaci mezi zachovanym védomim a neschopnosti
motorické odezvy. Pacient je ptfi védomi, avSak neni schopen tuto skutecnost projevit
pohybem. Pokud je tento stav prokazan zejména u nemocnych po traumatickém poranéni
mozku, existuje zvySena pravdépodobnost, ze v priabéhu jednoho roku dojde ke zlepSeni

klinického stavu, 1 kdyz tento vyvoj nelze s jistotou piedpoveédét (Koukolik, 2024).

., Filmy a televizni inscenace byvaji v téchto situacich nekdy dramaticky optimisticke.
Skutecnost je podstaté strizlivéjsi a pochmurnéjsi. Cim déle jsou lidé ve vegetativnim stavu,

tim mensi je pravdépodobnost zotaveni, nabyti védomi a pripadné nezavislosti

(Koukolik, 2024, s. 98).

VEk pacienta je dals$i dulezitou prognostickou zndmkou ovliviiujici pravdépodobné
zotaveni (Buzgova a Kozékova, 2020). Mladsi jedinci se Castéji zotavuji z vegetativniho
stavu do stavu minimalniho védomi (Bender et al., 2015). Dle Koukolika (2024) nezavislosti
nabyva 21 % pacienti mladSich nez 20 let, 9 % pacienti ve v€ku 20-39 let a Zadny pacient
po Ctyficitce.

v

Traumatickd poranéni mozku maji pfiznivéjsi progndézu neZ poskozeni
netraumatického ptivodu (Buzgova a Kozakova, 2020). Pokud je vegetativni stav zptisoben
urazem, pak podle jedné rozsahlé studie dosdhne nezavislosti 18 % pacientd, pokud stav
trval jeden mésic, 12 % pfi trvani tif mésichh a pouze 3 %, pokud trval Sest mésicl
(Koukolik, 2024).

Tito pacienti mohou diky zajisténé intenzivni oSetfovatelské péci a zachovanym
zakladnim Zzivotnim funkcim, jako je spontanni dychéani a krevni obéh, pfezivat ve svém

stavu po dobu mésict, let i desitek let (Drabkova a Hajkova, 2018).
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V nékterych oblastech mohou vykazovat urcité pokroky, napt. v oblasti piijmu stravy
¢ineverbalni komunikace. I ptes tyto dil¢i zlepSeni vSak zlistavaji plné zavisli na dlouhodobé
pomoci a pééi jiné fyzické osoby (Spilackova a Michnikova, 2018).

Nejcastéjsimi  pfiCinami  amrti  byvaji  plicni a  mocCové  infekce

(Buzgové a Kozakova, 2020).

1.9 Eticky pohled na péci u pacientii s apalickym syndromem

Rozhodovani o péci u pacientti s apalickym syndromem je velmi komplexni a neexistuje pro
n¢j jednoducha nebo univerzalni feseni. Vyznamnou roli v tomto procesu sehrava postoj
rodiny, pfi¢emz ukolem zdravotnického personalu neni zaujimat autoritativni rozhodnuti,
ale poskytnout odborné podloZzené, pravdivé a srozumitelné formulované informace, které

mohou rodiné napomoci pii utvafeni vlastniho postoje (Ptacek a Bartiin€k, 2014).

Sestry ¢asto zmifuji, Ze jsou pacienti v nékterych piipadech 1éceni zbytecné, a to bez
ohledu na to, zda 1é¢ba pifindsi vice uzitku nez rizik. V nékterych situacich se naopak stavi
vyznam pojmi marnd a neucelna lécba a zda neuskuteénéni zivot udrzujici 1écby nebo
ukonceni 1écby predstavuje usmrceni nebo spiSe umoznéni diastojného umirani

(Hefmanova et al., 2012).

Je dulezité jasné rozliSovat mezi marnou lécbou a péci. Ani v pfipadé€, kdyz dojde ke
konsenzu mezi zdravotnickym persondlem a rodinou pacienta ohledné nezahajeni ¢i
ukonceni marné 1é€by, nesmi byt pferuSena péce jen proto, Ze je povazovana za marnou.
Vseobecné sestry plisobici na jednotkach intenzivni péce bézné pracuji s konceptem bazalni
péce, kterd musi byt poskytovana i v situacich, kdy jiz nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Jeji smysl spociva v zachovani diistojnosti pacienta, respektu k nému jako lidské
bytosti a utvrzeni vztahu ¢lovéka k ¢loveku. Z téchto divodu nelze bazalni péci povazovat

za marnou ¢i neucelnou (Hefmanova et al., 2012).

Z pohledu vefejnosti je apalicky syndrom ¢asto vniman jako stav spojeny s utrpenim
a nulovou kvalitou zivota. V fad¢ narodnich legislativ existuje moznost sepsani predem
vysloveného pfani, jehoz soucasti miZze byt i DNR neboli ,,Do Not Resuscitate®
(HaSkovcova, 2007). Podle Hefmanové et al. (2012) byl v Evropé realizovan vyzkum ndzora
Iékait a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ve kterém se vice nez 82 % respondenti

vyjadtilo, Ze by si neptali byt v pfipadé takového stavu udrZzovani pii Zivoté. Respondenti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

uvedli, ze permanentni vegetativni stav by pro n¢ byl hor$i nez smrt a stav minimalniho

védomi hor$i nez permanentni vegetativni stav.

Mezi Casté eticka dilemata spojena s péci o pacienty v apalickém stavu patii také otazka
nutricni podpory a rozhodovéni o jejim piipadném ukonceni (Ptacek a Bartinék, 2014).
Hefmanova et al. (2012) uvadi, ze mnoho pacientll v permanentnim vegetativnim stavu je
udrzovano pfi zivoté vyhradn€ prostfednictvim podavani vyzivy a tekutin. Odepfeni nutri¢ni
podpory piedstavuje jeden z hlavnich zptsobti, jakym miize dojit k ukonceni Zivota pacienta
v apalickém stavu. V téchto piipadech je vyziva chapana jako forma lécby, kterou lze
ukoncit, pokud jiz neni povazovana za u¢innou. Za 1é¢ebny prostiedek je v tomto kontextu
povazovéana umela enteralni a parenteralni vyziva, stejné jako podavani stravy neptirozenou

cestou, napf. sondou nebo prostfednictvim nutri¢ni stomie (Ptacek a Bartiin€k, 2014).

Pteruseni nutricni podpory u pacientd v apalickém stavu vede k postupnému
vyhladovéni organismu, které muize vyustit ve smrt. Tato forma dlouhodobého stradani
predstavuje eticky kontroverzni otazku, na kterou neexistuje jednotny nazor. Pti posuzovani
konkrétnich pfipadi je riznym etickym principim pfisuzovdna odliSnd véha

(Ptacek a Bartinek, 2014).

Otazkou zlstava, zda je proces vyhladovéni pro organismus pacienta v apalickém stavu
stresujici €1 bolestivy. V této oblasti neexistuje jednoznacna odborna shoda. OSetiujici
personal ma vSak povinnost peclivé sledovat piipadné vegetativni a dalsi projevy bolesti
nebo stresu a zvazovat moZznost terminalniho podavani opiatl i u pacientd v apalickém stavu.
Zvlastni pozornost zasluhuje zdravotnicky personal. Rozhodovani o otdzkéach zivota a smrti
je velmi zavazné a mélo by probihat v mordlné zralém a podplirném prostiedi

(Ptacek a Bartiin€k, 2014).

1.10 Psychicka odolnost a profesni odpovédnost vSeobecné sestry

Dlouhodoba péce o téZce az nevylécitelné nemocné klade vysoké naroky na psychickou
odolnost zdravotnického personalu. Sestry, které tuto péci poskytuji, musi byt nejen
empatické, vstiicné a chapavé, ale zaroven psychicky silné a schopné udrZet si profesionalni
odstup, aby se nenechaly pohltit smutkem, neuspéchy 1écby ¢i nezvratnymi progndézami.
Tyto situace mohou snadno vést k rozvoji syndromu vyhoteni. Psychicka kompetence
a odolnost se projevuji v chovani jednotlivce, v jeho schopnosti uplatnit se ve spole¢nosti,
v osobnim Zivoté, fungovat v kolektivu ¢i malém tymu a adekvatné reagovat na stres,

neuspéch nebo konfliktni situace. Jde o formu wvnitini stability, podpofenou zdravym



22 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

sebevédomim a profesni jistotou, kterou dokéaze sestra citlivé vyuzit ve vhodny okamzik

s respektem k autonomii kazdého ¢lovéka (Drabkova a Hajkova, 2018).

V souvislosti s autonomii pacienta je dilezité si uvédomit, ze vztah mezi pacientem
a lékatfem Ci pacientem a sestrou neni zcela rovnocenny. Osetfujici zdravotnici vSak musi
vzdy jednat v souladu s platnou legislativou, etickym kodexem a moralnimi zdsadami
a respektovat jejich principy. Kazdy pacient ma pravo na svobodné rozhodovani a zachovani
vlastni dastojnosti. Zdravotnicky personal je povinen dodrzovat ml¢enlivost o zdravotnim
stavu pacienta, jeho osobnich udajich a dalsich informacich ziskanych pii vykonu povolani,

které mohou byt pro pacienta a jeho rodinu citlivé. (Drabkova a Hajkova, 2018).

Z pravniho hlediska se jednd o informovany souhlas pacienta s hospitalizaci.
V ptipadech, kdy pacient trpi poruchou védomi a neni schopen samostatn¢ rozhodovat, je
k tomuto ucelu soudné ustanoven opatrovnik, ktery v té€chto situacich pacienta pravné
zastupuje. Nejcastéji se opatrovnikem stava rodinny piislusnik pacienta. Pokud to vSak
z riznych divodli neni mozné, opatrovnika ustanovuje soud. Ma pravo podilet se na

rozhodovani o 1é¢bé a konkrétnim postupu zdravotni péce (Drabkova a Hajkova, 2018).

1.11 Fyzicka narocnost prace vSeobecnych sester

Pracovni zatéz vyplyva z rovnovahy mezi schopnostmi jednotlivce a naroky, které na n¢j
klade konkrétni pracovni ¢innost a jeji podminky. Pokud jsou tyto dvé slozky ve vzajemné
rovnovaze, je zatéZ povazovana za piiméfenou. V piipadé, Ze poZzadavky pievysuji
vykonnostni moznosti ¢loveéka, dochazi k nepfimétené, tzv. nadmérné ¢i nadlimitni zatézi,

ktera miize vést k pietizeni organismu (Komacekova, 2009).

Naéro¢na fyzickd ¢innost, kterd je soucasti oSetfovatelské péce a zahrnuje zejména
manipulaci s pacienty a riznymi bfemeny, mize mit negativni dopad na zdravi sester,
zejména na jejich pohybovy aparat. Pii kazdodennim opakovaném zvedani a presouvani
imobilnich pacientdl byva casto nerealné dodrzet doporucené limity pro hmotnost

a manipulaci s btemenem (Komacekova, 2009).

Opakované fyzické zatizeni vede k Uinavé, kterd se obvykle zmirni po dostatecném
odpocinku a kvalitnim spanku. Pokud vSak fyzicka ndmaha trva delsi dobu bez adekvatni
regenerace, muze dojit k pfepracovani a celkovému vycerpani organismu. To se mize
projevit zvySenou podrazdénosti, poruchami spanku, snizenou schopnosti koncentrace

a emocni labilitou. V tomto oslabeném stavu je t&lo nachylngjsi k riiznym infekcim. Unavu
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se sestry Casto snazi prekondvat nadmérnou konzumaci kavy, koufenim nebo uzivanim 1ékt

(Guckova, 2007).

Dalsimi negativnimi dusledky nadmérné fyzické zatéze u sester byvaji bolesti dolnich
problémem jsou také kiecové zily. Riziko poskozeni pohybového aparitu se zvySuje
zejména tehdy, pokud jsou pracovni pohyby provadény neefektivné, nespravné c¢i
nekoordinovang. Nahl¢ pietizeni patete, napt. pii prudkém fyzickém vykonu, miize vést az

k vyhfezu meziobratlové ploténky a vzniku hernie (Guckova, 2007).

Jednim z klicovych opatfeni pro prevenci poskozeni pohybového aparatu u sester je
znalost a pouzivani bezpeénych metod manipulace s pacienty. Soucasny trend
v oSetfovatelstvi klade dlraz na sniZzovani fyzické zatéZe spojené s rucnim zvedanim
a prenadSenim pacientll a upfednostiiuje vyuzivani vhodnych manipulaénich technik

v kombinaci s dostupnymi technickymi pomutckami (Komacekova, 2009).
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S APALICKYM
SYNDROMEM

Osetrovatelskd péce by méla byt zalozena na holistickém pfistupu, ktery zohlediuje
bio-psycho-socialni potieby pacienta. Je dilezité, aby byla poskytovana v souladu
s Iékafskou péci a zaroven respektovala zmény v télesné, psychické i1 socidlni oblasti
u pacientll ve vegetativnim stavu. Mnohé osetfovatelské tukony maji dlouhodoby charakter
a vyzaduji nepfetrzitou odbornou péci ze strany zdravotnich sester. VEasné zapojeni rodiny
do péce miize vyznamné napomoci piipravé na piipadné propusténi pacienta do domaciho

prostfedi (Buzgova a Kozakova, 2020).

2.1 Hygienicka péce o pacienty s apalickym syndromem

vvvvvv

Zajisténi osobni hygieny pacienta piedstavuje jednu znejdilezitéjSich oblasti
oSetfovatelskych cinnosti. Dodrzovani vysokého standartu hygieny pfispivd k prevenci
infekci, zachovani distojnosti pacienta a ujistuje jejich pribuzné o tom, ze je o jejich
blizkého dobfe postarano. Uroven osobni hygieny zaroven odrazi kvalitu poskytované

osetiovatelské péce (Sevéik, 2014).

Celkova koupel se provadi jednou denné, idealn¢ v koupelné€ s vyuzitim hydraulické
pojizdné vany. Piipadné mize byt realizovana na lizku, avSak tato varianta je méné vhodna,
vymeénu vody a pacient leZi v mokrém pradle. Vzhledem k tomu, Ze pacient nemulZe sestie
pii koupeli pomoci, je vhodné, aby ji provadéli dva pracovnici (Kachlova a Plevova, 2023).
Je potieba dbat na udrZeni pokoZzky cisté, suché a na zachovani jeji pfirozené ochranné
bariéry. Sestra zaroven sleduje zmény na kazi, jako je bledost, exantém, poceni ¢i snizeni

napéti kiize (Dolezil a Carbolova, 2007).

Pravidelna péce o pokoZzku a jeji kontrola jsou klicové pro prevenci vzniku dekubitu
a drobnych koZnich poranéni. PouZitim jemnych, pH neutrdlnich mydel nebo mycich
roztokt, diikkladnym oplachem ¢istou vodou a aplikaci hydratac¢nich ¢i zvla¢nujicich krémt
a t&lovych mlék lze podpofit elasticitu pokozky (Sevéik, 2014). Seflova et al. (2016)
upozoriiuje, Ze mentolové a kafrové mazani neni vhodné, protoze miize drazdit pokozku
a vyvolat mistni piekrveni povrchovych vrstev kiize. K Setrnému odstranéni néplasti nebo

elektrod je vhodné pouzit odstrafiovaé néaplasti (Sevéik, 2014).
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Hygiena dutiny Ustni zahrnuje dikladné mechanické odstranéni zubniho plaku
a povlaku jazyka pomoci zubniho kartacku a pasty, a to dvakrat denné. Vytirani a zvlh¢ovani
dutiny ustni Stétickami namocenymi ve vod¢ nebo specidlnim roztoku nenahrazuje samotné
gisténi zubt (Sevéik, 2014). U téchto pacientll se mohou v Gstech hromadit hleny a tvofit
povlaky na sliznici. Idedlné¢ by méla byt zvlastni péce o dutinu Ustni provadéna kazdé 2-4
hodiny, pokud lékai nerozhodne jinak. Neodstranéné hleny mohou zhorSovat dychani,
zpusobovat zanétlivé procesy a zvySovat riziko aspirace. Ragady na sliznici jsou pro pacienta
bolestivé (Kachlova a Plevova, 2023). Pravideln¢ se kontroluje stav sliznice dutiny tstni, rti
a nosu, pricemz se sleduji pfipadné otlaky. Rty se oSetiuji vazelinou nebo jinymi vhodnymi

krémy (Sevéik, 2014).

Péce o dutinu nosni a usi je nedilnou soucésti zdkladni hygieny. Pacienti mohou byt
vystaveni nevhodnym klimatickym podminkam, zejména v zimnim obdobi, kdy jsou pokoje
Casto pretopené a malo vétrané. Zvlastni péci o dutinu nosni vyzaduji pacienti se zavedenou
zalude¢ni sondou, kyslikovymi brylemi nebo nosnim kyslikovym katétrem. Péce o usi
zahrnuje ochranu pfed vniknutim vody a podporu pfirozené funkce odluc¢ovani prebyte¢ného

usniho mazu (Kachlova a Plevova, 2023).

Je nutné dbat na zvysenou hygienickou péci o o¢i, protoze jejich odolnost viici vnéjsim
vlivim i vlastni mikrobidlni fléfe je vyrazn€ snizend. Hlavnim cilem této péce je zabranit
vysychani rohovky (Kachlova a Plevova, 2023). Kazdych 6 hodin je pacientiim aplikovdna
o¢ni mast. Béhem ranni a vecerni hygieny sestra Setrné proplachuje oci borovou vodou nebo
fyziologickym roztokem za Gi€elem vymyti staré vrstvy masti. Sestra sleduje ptipadné zmény
o€i, jako je hyperémie, pocinajici chemozy, patologické sekrece a o zméné informuje 1€kafte.

(Sev¢ik, 2014).

Nehty je vhodné pred stithdnim zmék¢it a kizi na patach promazéavat dvakrat denné
(Sev¢ik, 2014).
2.2 Prevence vzniku dekubitti u pacienti s apalickym syndromem

., U dekubitii a jinych ran obecné plati, Ze je lepsi jejich vzniku predchazet, nez je nasledné

lécit” (Brabecova, 2021, s. 137).

Pti dlouhodobé imobilit¢ dochazi k atrofii kiize, zménam jeji pevnosti a struktury, coz
zvysuje riziko vzniku dekubitt (Sevéik, 2014). U pacienti je vhodné alespoii jednou denné

kontrolovat stav pokoZzky, napt. pfi hygiené¢ nebo vymeéné podlozky ¢i plenkovych kalhotek.
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Je dulezité sledovat zejména zacCervenald mista, zmény zabarveni a ptitomnost dekubiti.
Zvlastni pozornost je nutné vénovat rizikovym mistim, kde hrozi jejich vznik
(Brabcova, 2021). Riziko vzniku dekubith u pacienta Ize posoudit pomoci
standardizovanych S§kal, mezi nejznamé&jsi patii Skala dle Nortonové nebo Bradenové

(Kapounova, 2020).

Cilem prevence je zabranit vzniku dekubiti prostfednictvim dikladné hygieny,
pravidelného polohovani, kvalitni nutrice, rehabilitace a peclivé oSetfovatelské péce

(Brabcova, 2021).

2.2.1 Polohovani

Polohovani je zdsadnim a nejucinnéj$im opatfenim nejen v prevenci, ale i v 1é¢bé dekubitt.
Poméha odlehcit kizi, zlepSuje prokrveni, pfedchazi svalovym kontrakturam, zmirfiuje

bolest a zlepSuje psychicky stav pacienta (Brabcova, 2021).

Doporuceny interval je ve dne po 2 hodinach a v noci po 3-4 hodinach. Pii polohovani
je dulezité zabranit ptisobeni stiizné sily, napt. vyvarovat se Soupani pacienta po podlozce.
Pokud dochézi k posunu mezi kiizi a podkozim, mtuze v disledku deformace a naruseni
krevniho feciSté a tkani v sakralni oblasti vzniknout ischemie, nekrdza a nasledné dekubit

(Kachlové a Plevova, 2023).

Polohy se neméni pouze ze zad na boky a zpét, ale s vyuzitim polohovacich pomicek
se také aplikuji Sikmé polohy (15-30°), které 1épe rozkladaji tlak. U bo¢nich Sikmych poloh
je dulezité zajistit, aby pacient nelezel piimo na kycelni kosti nebo vybézku stehenni kosti.

Tato mista je nutné vhodné podlozit (Brabcova, 2021).

Paty jsou velmi ohroZenou oblasti a m¢ly by byt vzdy v odlehcené poloze. Lytko je
vhodné podkladat po celé jeho délce pomoci polStaite nebo pénové podlozky, ¢imz se
pfedchazi nadmérnému tlaku na Achillovu Slachu. Koleno se doporucuje umistit do mirné
semiflexe v rozsahu 5° az 10°, coz pomaha pfedchazet obstrukci poplitedlni Zily a snizuje

riziko vzniku hluboké Zilni trombézy (Seflova et al., 2016).

Lizko musi byt vzdy peclivé upravené a narovnané, aby pacient nelezel na zahybech
pomackaného pradla ¢i podlozek. Nevhodné je také zavazovani tkani¢ek na zadni strané
nemocni¢niho pradla, protoze suky mohou zplsobovat otlaky. Pacient by rovnéz nemél lezet

na elektronickych svodech, katétrech nebo sondéach. Je dilezité vnimat mimiku pacienta
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avyrazovou hru celého téla, jako jsou grimasy ¢i zvySené svalové napéti

(Dosbaba et al., 2021).

2.3 Péce o vyzivu a hydrataci u pacientii s apalickym syndromem

Nutri¢ni podpora pacientl s apalickym syndromem je mozna dvéma cestami, a to enteralni
nebo parenteralni vyzivou (Dolezil a Carbolova, 2007). V soucasné¢ dobé jsou v oblasti
umélé vyzivy preferovany vSechny formy enterdlni vyzivy pred parenteralni

(Kachlova a Plevova, 2023).

Pokud ma pacient zachovany nerizikovy polykaci reflex, 1ze mu podavat mala sousta
oblibené chuti, ptfi¢emz musi byt zkontrolovano polknuti stravy a nasledné provedena

hygiena dutiny ustni (Dradbkové a Hajkova, 2018).

2.3.1 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva umoznuje piivod Zivin pfirozenou cestou, podporuje funkci traviciho
traktu, snizuje prertstani stfevni mikroflory, snizuje stievni permeabilitu a ovliviiuje stfevni
peristaltiku. Pokud ma pacient zachovanou funkci traviciho traktu, ale z jakéhokoliv ditvodu
neni schopen pfijimat potravu usty, je enteralni vyziva zdkladni indikaci pro zajiSténi
nutriéni podpory (Kachlova a Plevova, 2023). Zahrnuje veskeré formy nutriéni podpory
vyuzivajici potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely. Podle Bartuiika et al. (2016) mize byt
provadéna perordlné ve formé nutricnich doplnki, tzv. sipping, nebo pomoci sondové
vyzivy, kterd je podavand nazogastrickou sondou (dale jen NGS) ¢i perkutanni

endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG).

PEG je indikovan u pacientl, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu peroralné
a pfedpokladd se dlouhodobé podavani enterdlni vyZivy, déle nez 6 tydnl
(Dolezil a Carbolova, 2007). Mezi vyhody patii niZsi riziko dislokace sondy, refluxu,
aspirace a omezeni diskomfortu spojeného se sondou zavedenou nosem

(Kohout et al., 2021).

2.3.2 Podavani léku

Podéavéani urcitych 1€kt pomoci sondy v kombinaci s umélou enterdlni vyzivou miZe
zpusobit vzajemnou interakci a inkompatibilitu. Je nutné brat v avahu pramér sondy kviili
riziku okluze a na jeji umisténi v travicim traktu a tim 1 na misto absorpce a ucinku 1éku

(Kapounova, 2020).
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Tablety je potieba rozdrtit na jemny prach a rozpustit ve vod¢. Pred i po aplikaci 1ékt
se sonda proplachuje 30 ml vody. Tekuté 1€ékové formy je vhodné aplikovat diive nez pevné.
Hyperosmolarni 1€ky, napt. Laktuloza, je tieba pfed podanim do sondy naiedit 30 ml vody
z divodu rizika prijmu, kieci ¢i zvraceni. Inhibitory protonové pumpy a pankreatické
enzymy se nedoporucuje drtit. Pti drceni se rozpadaji na malé kousky a nésledné se slepuji
a tim dochazi k riziku okluze sondy, snizeni ucinku 1€kt a drazdivosti zalude¢ni sliznice.
Léciva s postupnym uvolfiovanim se nesmi nedrtit, aby nedoslo k poskozeni mechanismu
fizené¢ho uvolnovani. Lécivo by se neuvolnilo postupné, ale najednou, coz by mohlo vést
k vysoké koncentraci 1é¢iva v krvi. Léky jako Betaloc ZOC, Egilok SUCC a Bloxazoc se

mohou pouze rozpoustét (Kapounova, 2020).

2.4 Péce o vyprazdiovani u pacientii s apalickym syndromem

Pacienti s apalickym syndromem jsou postizeni nedobrovolnym, nekontrolovatelnym
a samovolnym unikem moci a stolice. Inkontinence ptedstavuje rizikovy faktor pro vznik
zdravotnich komplikaci, zejména dekubiti a opruzenin. Moc€ i stolice maji drazdivy u¢inek
na ki0zi a sliznice, coz mize vést k jejich poSkozeni a naslednému vzniku komplikaci
(Kachlova a Plevova, 2023). Seflova et al. (2016) zdtraziiuje dalezitost prevence vzniku
inkontinenéni dermatitidy, ktera je zplisobena ptisobenim moce a stolice, pfi¢emz se ¢asto
se zaménuje s dekubitem druhého stupn€. Do oblasti vylucovani spada také sledovani

nadmérného poceni (Sevéik, 2014).

K feseni inkontinence se vyuzivaji rizné jednorazové pomucky, které absorbuji moc
azachycuji  stolici, pficemz je nutnd vyména ihned po  zneciSténi
(Kachlova a Plevova, 2023). Seflova et al. (2016) doporucuje v prevenci poskozeni kiize

inkontinenéni pomicky podle stupné inkontinence, nejlépe s gelovym superabsorbentem.

Péce o usti mocove trubice a konecnik je nedilnou souc¢ésti hygienické péce. Nadmeérné
pouzivani jednordzovych savych podlozek s neprodysnou f6lii miize neptizniveé ovlivnit stav
kize v glutedlni a sakralni oblasti. Dlouhodobé vystaveni vlhkému a neprodySnému
prostiedi vede k mikroposkozeni kize, ¢imz se zvySuje riziko rozsdhlych infikovanych
defekti (Sevéik, 2014). Dale je nutné dbat na hygienu lazka, kdy postel pacienta
s inkontinenci by méla byt vybavena antidekubitni matraci s nepropustnym obalem

(Kachlova a Plevova, 2023).
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2.4.1 Vyprazdinovani moce

Pti naruSeni fyziologického vylucovani moci a pro pfesné méteni diurézy se voli derivace
moci zavedenim permanentniho mocového katétru (dale jen PMK), idealné ze silikonového
materidlu, pfipadné suprapubickou drenazi mocového méchyie (Sevcik, 2014). Nejcastéji se

pouziva dvojcestny Foleyiiv balonkovy katétr (Dolezil a Carbolova, 2007).

Je dilezité sledovat barvu, zapach a ptitomnost pfimési v moci a vést zdznam o bilanci

tekutin (Kapounova, 2020).

Mezi rizika dlouhodobého zavedeni PMK patii trvala kolonizace mocovych cest,
zvySené riziko infekce mocCovych cest, vznik cystolitidzzy a dekubiti uretry c¢i
uretrokutannich pistéli u muzi. U zen muze tlak katétru zpiisobit dekubity na labiich nebo
erozi uretry. Mocova infekce, oznacovana jako CAUTI
(Catheter-Associated Urinary Tract Infections), byva nejcast&jsi komplikaci spojenou

s dlouhodobym pouzitim PMK (Samal et al., 2022).

Mezi faktory ovliviujici mikei patfi mnozstvi pfijatych tekutin, pfijem potravy
s vysokym obsahem vody a sodiku, uzivané I€ky, svalovy tonus a aktivita

(Dolezil a Carbolova, 2007).

2.4.2 Vyprazdiovani stolice

U lezicich pacienti dochézi ke zpomaleni stievni peristaltiky, coz je dale ovlivnéno
nezédoucimi ucinky podavanych 1ékt. Pti vylucovani stolice se sleduje mnozstvi, zapach,

barva, p¥imési a frekvence (Sevéik, 2014).

Diarrhoea se oznacuje jako stav, kdy dochézi k vyprazditovani neforemné stolice vice
nez tfikrat denné (Lukas a Hoch, 2018). Po domluvé s 1ékafem se odebira vzorek stolice na
bakteriologické vySetfeni a sleduje se hladina iontl (Dolezil a Carbolova, 2007). Pacient je
ohroZen ztratou tekutin a rizikem dehydratace, a proto je velmi dileZzité doplinovat mnoZzstvi
tekutin, popiipad¢ i minerald, jako jsou rehydratacni roztoky. Podavaji se antidiaroika.
(Vytejckova et al., 2013). Kapounova (2020) dodava, ze prijem se u téchto pacientli mize
objevit také jako komplikace spojena s enteralni vyzivou. Dle Bartika et al. (2016) jsou
t&z81 formy prijmu obvykle infekéniho piivodu. U pacienti s Castym, nazelenalym a vyrazné
zapachajicim prijmem je indikovano vySetteni na Clostridium difficile (Kapounova, 2020).
Piivodce se pfemnoZi pii narusené sttevni mikroflofe v diisledku uzivéani antibiotik. Bakterie

produkujici toxin se mohou pfendset mezi pacienty a predstavuji tak zdvaznou nozokomialni
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infekci (Bartin€k et al., 2016). V ptipadé pozitivniho néalezu je nutné zajistit izolaci pacienta

(Kapounova, 2020).

Pokud neni pfitomna patologické priijmovita stolice, mtize nasledovat obstipace. Proto
by méla byt v 1ékaiské ordinaci pfedepsana prokinetika a motilika (Sevéik, 2014). Prosta
zacpa vznika utlumenim defekacniho reflexu, casto v disledku nedostate¢né stimulace ve
stravé. Sekundarni zacpa je zpisobena uzivanymi léky, jako jsou opiaty, antacida, piipravky
s obsahem zeleza, anticholinergika a dalsi. Lécba zahrnuje podavani klyzmatu,
glycerinovych Cipkii nebo laxativ. (Lukas a Hoch, 2018). Cilem je zajistit vyprazdnéni stieva

do 4-5 dnti od posledni znamé defekace (Sevéik, 2014).

Skybala ptedstavuje ztvrdlou a zahusténou stolici, kterou je nutné velmi Setrné vybavit
manudlnim zplsobem, zndmym jako digitdlni vybaveni stolice (Kapounova, 2020).
Vysetieni per rectum a manudlni vybaveni skybal provadi 1€kat, zatimco povinnosti sestry

je informovat 1ékate o obstipaci a Géinnosti provedenych opatieni (Sevéik, 2014).

U dlouhodobé lezicich pacienti muze pii pretrvavajici zacpe dojit k tzv. faleSnému
(paradoxnimu) prijmu. Skybala blokuje fitni otvor, drazdi sliznici konecniku a esovité
klicky, coz vede k sekreci hlenu, jenz odchéazi spolu s malym mnozstvim tekuté stolice
(Kapounova, 2020). U pacienta se pak mylné¢ objevuje prijmovita stolice, kterd pfi

nespravném vyhodnoceni mtze vést ke komplikacim (Vytejckova et al., 2013).

2.5 Péce o dychaci cesty u pacientii s apalickym syndromem

Osetrovatelska péce zaméfena na dychaci cesty zahrnuje jejich zvlhéovani, odsavani sekrett,
podavani inhala¢ni terapie a pé¢i o tracheostomii. Nedostatecnd nebo nespravna
osetfovatelskd péce miize vést k zasychani sekretu, tvorbé krust a vzniku infekce v dolnich

dychacich cestach. (Dolezil a Carbolova, 2007).

2.5.1 Tracheostomie

Péce o TSK je dlleZitou soucasti toalety dychacich cest. Tracheostomie predstavuje pifimy
vstup do dychacich cest, ktery udrzuje jejich prichodnost pro efektivni ventilaci
a oxygenaci, minimalizuje riziko aspirace a usnadiiuje toaletu dolnich dychacich cest.
Soucasné¢ vSak zvySuje riziko infekénich komplikaci a nechténé dislokace TSK

(Bartnék et al., 2016).

Castou komplikaci byva netésnost v misté zavedeni, kterd mize vzniknout v disledku

velké rany nebo nevhodné velikosti kanyly. Pokud dochézi k uniku sputa v misté zavedenti,
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hrozi macerace kiize. Nespravné upevnény obvaz mize vést ke vzniku otlakti ¢i dekubiti

(Bartin¢k et al., 2016).

Dekanylace se provadi tehdy, je-li pacient schopen uzavieni kanyly tolerovat do 24
hodin, spontanné dycha a nehrozi riziko aspirace a obstrukce dychacich cest. Po odstranéni

se tracheostomie sterilné pielepi a spontanné uzavie do 4 dnti (Streitovéa a Zoubkova, 2015).

2.5.2 Odsavani z dychacich cest

Odsavani je nutné provadét vzdy pred jakoukoli vétSi manipulaci s pacientem, jako je
hygienicka péce, rehabilitace nebo polohovani, a také pted 1 po inhalaci. Lze provadét
otevienym nebo uzavienym zptisobem pomoci systému ,, Trach-care®, pii némz nedochazi

k uniku aerosolu do prostoru, ¢imz se snizuje riziko infekce (Kapounova, 2020).

2.5.3 Oxygenoterapie

Normélni hodnota saturace se pohybuje v rozmezi 95-100 % (Sevéik, 2014). Kyslik musi
byt podavan zvlhceny a ohtaty na fyziologickou télesnou teplotu (Bartiin¢k et al., 2016).
Nedostatecné zvlhceni vede ke zvySeni viskozity sputa, atelektdzdm a hromadéni sekretd,
coz zpomaluje mukocilidrni transport a muze ptispet k infekci dolnich dychacich cest

(Streitova a Zoubkova, 2015).

Zvlhceni je zajisténo proudénim vzduchu pies komorovy systém se sterilni vodou, kde
dochazi k jeho zvlhCeni a ohtati, aniz by doslo ke zvétSeni mrtvého prostoru. Nevyhodou
této metody je riziko pfemnozeni bakterii a aspirace kondenzatu do dychacich cest. Dal§im
typem zvlhcovace je tzv. umély nos — vymeénik tepla a vlhkosti, ktery dokaze zachytit

az 70 % vlhkosti z vydechovaného vzduchu (Streitova a Zoubkova, 2015).

2.5.4 Inhalaéni terapie

Inhala¢ni terapie se provadi pomoci nebulizatort s vrapovou hadici zakoncenou
tracheomaskou, kterd se umistuje pies usti TSK, nebo pomoci mikronebulizatort

napojenych na centralni rozvod kysliku prostfednictvim pratokoméru (Kapounova, 2020).

Mezi nejcastéji podavané 1€kové skupiny 1€Civ patii bronchodilatancia, mukolytika,

antibiotika, kortikoidy, adrenalin a lokalni anestetika (Streitova a Zoubkova, 2015).
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2.6 Péce o invazivni vstupy u pacienti s apalickym syndromem

K nejéastéji vyuzivanym invazivnim vstuptim patii periferni venozni kanyla (dale jen PZK)
a centralni venodzni katétr (CZK). Za jejich kontrolu a pédi nese zodpovédnost vieobecna

sestra (Kapounova, 2020).

PZK je uréena ke kratkodobému pouziti, kdy délka intravendzni 1é¢by nepiesahuje
jeden tyden. K aplikaci jsou vhodné infuze s pH vrozmezi 5-9 a osmolalitou nizsi
nez 600 mosm/l. Tento typ vstupu neni urcen pro drazdivé 1éky a vezikanty, které mohou
zpusobit nekrozu nebo poskozeni tkané, pokud uniknou ze zily. Pokud nelze tato kritéria

splnit, doporucuje se zvolit vhodné&jsi periferni ¢i centralni ptistupy (Sedlarova et al., 2017).

Periferné zavadény centralni venozni katétr (PICC) je jeden z nej€astéji vyuzivanych
centrdlnich zilnich pfistupii. Vyhodou je moznost aplikace 1€kt s vysokou osmolalitou
a drazdivym pH (Manasek et al., 2012). Je doporucovan u pacientl s tracheostomii, protoze
dochazi k vyznamnému snizeni rizika infek¢énich komplikaci, jelikoz pii jeho zavedeni je
riziko kontaminace vstupu kvili dostatecné vzdalenosti od tracheostomatu minimalizované.

Je indikovéan pro stfedni az dlouhodobé pouziti cca do 1 roku (Vytejckova et al., 2015).
2.7 Komunikace

2.7.1 Specifika komunikace pri péci o pacienty s apalickym syndromem

Pasivni komunikace, ktera je u pacientl s apalickym syndromem iniciovdna vyhradné ze
strany oSetfujiciho personalu, ma zasadni vyznam v ramci oSetfovatelské péce. Sestra by
méla s pacientem komunikovat béhem vSech provadénych oSetfovatelskych vykont,
1 pfesto, Ze nedochazi k patrné zpétné vazbe (Tomova a Ktivkova, 2016). Pacient by mél byt
vzdy pozdraven, osloven a mél by byt pouzit piedem urceny kontaktni bod pro dotek. Cilem

je navodit pocit klidu a uvolnéni, které byva patrné 1 navenek (Drabkova a Hajkova, 2018).

Pfi uvolnéni 1ze n€kdy zaznamenat reakce pacienta na podnéty z okoli, napt. na zvuk
televize, znamé  hlasy  blizkych  osob ¢ oSetfovatelského  persondlu
(Drabkova a Hajkova, 2018). Zpétnou vazbou pii komunikaci miZe sestra vnimat
prostiednictvim raznych neverbalnich projevi, jako jsou mimické reakce, pohyby o¢nich
vicek, rtl, prsti ¢i koncetin, zmény svalového tonu a také zmény fyziologickych funkci

(Tomova a Kiivkova, 2016).
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Komunikace s pacienty s poruchou védomi je soucdsti konceptu bazalni stimulace
(Drabkové a Hajkova, 2018). ,, Vse, co pecovatel déla, musi dostatecné slovne komentovat
a vysvetlit. Je chybou myslet si, Ze kdyz pacient neni schopen odezvy, nehybe se a nemluvi,

tak také nevnima* (Dosbaba et al., 2021, s. 41).

2.7.2 Komunikace s rodinou pacienta s apalickym syndromem

Komunikace s rodinnymi piislusniky pfedstavuje nedilnou soucédst komplexni péce
o pacienta s apalickym syndromem (Buzgova a Kozakova, 2020). Rodina pacienta
predstavuje diilezity zdroj informaci pro zdravotnicky persondl a aktivné se podili na péci,
zejména prostiednictvim psychické i fyzické podpory, zajisténi pocitu bezpeci, ptipravou do
domaéciho prostiedi a zajisténim dalsi potiebné péce. Rodinni piisluSnici zpravidla projevuji
snahu aktivné ptispét k uzdraveni nebo alespon ke zlepSeni kvality Zivota svého blizkého

(Kapounova, 2020).

Edukace rodiny je v kompetenci vSeobecné sestry, ktera by méla zdtraznit vyznam
fyzického kontaktu a pasivni komunikace s pacientem. Soucasti edukace je také praktické
zaSkoleni rodiny v konkrétnich oSetfovatelskych postupech, jako je napt. podévani enterdlni
vyzivy, polohovéni, hygienicka péce a dalsi. Je rovnéZ nezbytné vyplnéni autobiografické
anamnézy, ktera je ziskavana od rodiny pacienta, jelikoz poskytuje dilezité informace pro
komplexni pfistup k pacientovi pro naslednou bazéalni stimulaci (Kapounova, 2020). Je
dilezité, aby byla rodina srozumitelné informovana o podstaté konceptu bazalni stimulace,
co tento koncept znamend, jaky ma vyznam pro pacienta a jak miZe ovlivnit kvalitu
poskytované péce. Soucasné¢ by mélo byt vysvétleno, jakou roli rodina v tomto procesu
zastdiva a co se od ni ocekdvd v ramci spoluprdce s oSetfujicim persondlem

(Tomova a Ktivkova, 2016).

Citlivé sdélovani informaci o povaze onemocnéni, pritbé¢hu 1écby a prognodze je ze
zakona v kompetenci oSetiujiciho 1ékafe. Ten je opravnén poskytovat tyto informace pouze
osobé¢ s komunikacnim heslem, které si pfi zahdjeni hospitalizace urcila rodina
(Kapounova, 2020). Reakce rodiny na sdé€leni diagndzy apalického syndromu se mohou
vyrazng liSit v zavislosti na typu a rozsahu poSkozeni mozku, hodnotové hierarchii rodiny,
psychické odolnosti a soudrznosti. Mezi Casté reakce patii smutek, hnév, nejistota, ztrata
nadéje 1 dosavadnich ocekavani (Buzgova a Kozdkova, 2020). Sestra by méla rodiné

poskytnout oporu a zajistit, aby mela moznost komunikace s l1€kafem. M¢la by pozitivné



34 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

motivovat jak rodinu, tak pacienta, avSak nikdy nesmi slibovat nesplnitelné

(Kapounova, 2020).

Pti propusténi pacienta do domaciho prostiedi je nezbytné vytvorit plan nasledné péce
a rehabilitace. Pfed ukonCenim hospitalizace by méli 1ékar a sestra poskytnout rodiné
veskeré informace o zajiSténi oSetfovatelské péce v domacim prostfedi. Kromé toho je
dilezité rodinu informovat o dostupnosti dopliikovych socialnich sluzeb, véetné moznosti
umisténi pacienta do rehabilitatniho zafizeni nebo domova socialni péce

(Dolezil a Carbolova, 2007).

2.8 Bazalni stimulace u pacientii s apalickym syndromem

., Zakladnimi prvky v bazalni stimulaci jsou pohyb, komunikace a vnimani. Tyto prvky se
navzajem ovliviuji. Pokud ma ¢lovek poruchu vaimani, nemiize se hybat. Kdyz se nehybe,
nekomunikuje. Proto se snazime stimulovat a podporovat vnimani, protoze tim dojde ke

zlepSeni hybnosti a nasledné i komunikace “ (Bartingk et al., 2016, s. 310).

Bazalni stimulace je vyuzivdna zejména u pacientli bez kontaktu, v bezvédomi, kématu
a perzistentnim ¢i permanentnim stavu (Drabkova a Hajkova, 2018). Stimulaci nemocného
dochazi k vytvoreni novych dendritickych spojeni v mozku, ¢imz se aktivuji pamétové
zpiisobem napomahame rozvoji vnimani vlastni identity a nésledné okoli, nebot’ ¢lovek,
ktery nevnima sebe, nemiiZze vnimat své okoli. Soucasti je také podpora vnimani hranic téla
a okoli, komunikace na adekvatnim komunikacnim kanale, prevence senzorické deprivace

a zmirnéni projevl dezorientace a zmatenosti (Bartin€k et al., 2016).

24

a pochopit jeho styl komunikace. Mezi projevy piijemného pocitu patii mrkani o€ima,
hluboké dychani, bruceni, otevieni oci a Gst, pousmani ¢1 usmév, uvolnéni svalového tonu,
mimiky a pohybi, klidné pohledy do okoli a na stimulac¢ni elementy. Naopak mezi projevy
nepiijemného pocitu lze zahrnout zavirani o¢i a tust, blednuti, neklidné a nepravidelné
dychani, sténédni, zvySeni svalového tonu, kieCovité drzeni téla, kieCovitd mimika a pohyby,
obranna reakce a vSeobecny motoricky neklid (Kapounova, 2020).

Stimulacni podnéty urené pro pacienta jsou vybirany jak na zéklad¢ jeho aktualniho

zdravotniho stavu, tak podle tzv. autobiografické anamnézy. Ta ptedstavuje detailni soubor

informaci o dosavadnim Zivoté pacienta — zahrnuje jeho zvyky, oblibené c¢innosti, jidla,
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napoje i denni rezim. Soucasti jsou také udaje o oblibenych predmétech denni potieby,
pisnich, nahravkach ¢i filmech. Obsahuje informace o zpusobu oblékani, spankovych

navycich, nebo zda se jedna o pravéka ¢i levaka (Kapounova, 2020).

2.8.1 Typy bazalni stimulace
e Somaticka stimulace

Stimulace probiha prostfednictvim koznich receptort a proprioreceptorii, ¢imz pacientovi
poskytujeme vjemy z vlastniho téla, vnimani télesného schématu a vzpominky na pohyb
(Bartin¢k et al., 2016). K této stimulaci lze vyuzit napt. doteky, masaze t¢la, masaze
stimulujici dychani, polohovani, ¢astecnou ¢i celkovou koupel, zdbaly nebo tpravu vlast.
Zakladnim prvkem somatické stimulace je tzv. inicidlni dotek, ktery by mél byt soucasti
kazdého kontaktu s pacientem — pied i po provedeni oSetiovatelského vykonu nebo béhem
komunikace. Tento dotek by mél byt sméfovan na misto, které pacient vnima jako pfijemné,
nejcastéji na rameno, pazi €i ruku. Informace o preferovaném misté doteku by méla byt
zaznamenana u lizka na tabulce kazdého pacienta, ktery je bazalné€ stimulovan. U osob se
snizenym stupném vnimani mohou necekané a necilené doteky vyvolat pocity nejistoty
a strachu. Proto je dilezité provadét doteky klidné, provedené celou plochou ruky

s rovnomérnym a stalym tlakem (Kapounova, 2020).
e Vestibularni stimulace

Tato forma stimulace se zamé&fuje na podporu uvédomovani si zmén polohy téla, prostorové
orientace a vnimani pohybu. Jde o rotacni, linearni a statické pohyby hlavy. V ramci
oSetrovatelské péce se doporucuje pied kazdou zménou polohy nasmérovat hlavu pacienta
do sméru budouci polohy, provadét polohovani pomoci upravy polohy celého lizka

a postupné pacienta polohovat do sedu — bud’ v liizku nebo v kiesle (Kapounova, 2020).
e Vibracni stimulace

Umoziuje pacientovi vnimat vibrace a chvéni, které vznikaji napt. pfi mluveni, broukani
melodii, dupéni, klepani ¢i jemnych poklepovych masézich. Jejim cilem je podpofit pocit
télesné stability, uvédomeni si aktualni polohy téla a propojeni téla s jeho skeletem. Vibrace

zaroven prispivaji k tpraveé dechového rytmu a jeho prohloubeni (Kapounova, 2020).
e Auditivni stimulace

Muze byt realizovana prosttednictvim poslechu znamych zvukt jako je lidsky hlas, hudba,

zp&v, zvuky hudebnich nastrojii nebo sledovani televize (Kapounova, 2020).
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e Opticka stimulace

Provadi se za pouziti fotografii ¢i obrazkt poskytnutych rodinnymi pfislusniky, které¢ mohou

byt umistény u liizka pacienta, v jeho zorném poli (Drabkova a Hajkova, 2018).
e Oralni stimulace

Podporuje vnimani vlastnosti riznych predmétd, stimuluje rty a receptory chuti.
V pocatecnich fazich se Casto vyuziva oblibeny népoj, kterym se vytira dutina ustni nebo
potiraji rty. Dalsi moznosti jsou tzv. cucaci vacky — kousky oblibeného jidla zabalené¢ do
gazy nebo mixovana domadci strava poddvana po malych 1zickach. Nedilnou soucasti je také

hygiena dutiny Ustni a oSetfeni rtti balzamem (Kapounova, 2020).
e Olfaktoricka stimulace

Pracuje s viinémi a pachy, které maji silnou schopnost vyvolavat vzpominky. Pti péci je
vhodné pouZivat pacientovy vlastni hygienické prostiedky, jako jsou mydla, krémy ci

parfémy. Pied pouzitim by m¢l mit pacient moznost si k nim ptivonét (Kapounova, 2020).
e Taktilné-hapticka stimulace

Soustfedi se na zapojeni znamych a oblibenych pfedmétl do oSetfovatelské péce, jako je

napi. zubni kartacek, kelimek, zinka nebo specidlni dlahy. Tyto pfredméty by mély byt

vkladany piimo do rukou pacienta (Kapounova, 2020).

2.8.2 Desatero bazalni stimulace

Dle Drabkové a Hajkové (2018) je dlilezité se pti bazalni stimulaci fidit deseti pravidly, ktera

slouzi pro oSetfujici sestry 1 pro navstévujici rodinné ptislusniky:
1. Ptivitani a rozlouceni s pacientem by mélo probihat vzdy stejnymi slovy.

2. Pfi osloveni je dilezité se pacienta vzdy dotknout na stejném misté, tzv. inicialni

dotek.
3. Je dllezité hovoftit zietelné, srozumitelné a pomalu.
4. Mluvit pfirozenym ténem a vyvarovat se zvySovani hlasu.

5. Je nutné dbat na to, aby ton hlasu, mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich

slov.

6. Pfirozhovoru s pacientem je tieba pouzivat formu komunikace, kterd je mu zndma.
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7. 'V komunikaci se doporucuje vyvarovat pouzivani zdrobnélin, pokud na né pacient

neni zvykly.
8. Vyhnout se komunikaci s vice osobami soucasné.
9. Pii komunikaci s pacientem je vhodné minimalizovat rusivé zvuky z okoli.

10. Poskytnout pacientovi moznost reagovat na vase slova.

2.9 Rehabilita¢ni péce u pacientii s apalickym syndromem

Rehabilitacni oSetrovatelstvi predstavuje specifickou formu osSetfovatelské péce, ktera je
obohacena o rehabilitacni principy. Tato péce je charakteristicka multidisciplinarnim
pristupem, do n¢hoz se zapojuje vSeobecna sestra, fyzioterapeut, 1ékaf, ergoterapeut,
logoped, psycholog a vyznamnou roli zde sehrava i rodina pacienta. Duraz je kladen
pfedevs§im na prevenci komplikaci a sekundarnich zmén, které jsou u pacientt s apalickym

syndromem velmi Casté (Navratil, 2025).

Mezi nejcastéji vyuzivané rehabilitacni prvky u téchto pacientll patfi polohovani,
pasivni a asistované pohyby, riznorodé stimulace — taktilni, vibracni, zrakova ¢i sluchova,
dechova a cévni gymnastika, posturdlni trénink, vertikalizace a také vyuziti kompenzacnich
pomticek. Tyto postupy nejenze podporuji aktivizaci pacienta, ale také slouzi jako prevence
komplikact, jakymi jsou dekubity, kontraktury, tromboembolickd nemoc nebo hypostaticka
pneumonie. Cilem této péce je rovnéz udrZzeni maximalni moZné miry sobéstacnosti

(Navratil, 2025).

V pocatecnich fazich remise je dilezité zaméfit se na prodluzovani stavii bdé€losti
a pozornosti pacienta. Terapie se orientuje na jednoduché, ale reprodukovatelné Cinnosti,
napf. sledovani pfedmétl ¢i optickou fixaci. Podstatnym prvkem je vyuZiti zndmych podnéth
z pacientova béZného Zivota, jako je napf. uchopeni hrnicku ¢i osuseni obliceje ru¢nikem,
které napomahaji nejen zlepSeni motoriky, ale rovnéz podporuji vnimani a pozornost

(Lippertova-Griinerova, 2013).

Fyzioterapie v prvni fazi sméfuje kredukci spastickych paréz, odstranéni
patologickych postur a prevenci svalové atrofie. Zaroven se pracuje na obnoveni rovnovahy
a stimulaci védomé motoriky. Nedilnou soucasti terapie je také orofacialni stimulace, ktera
se ve spolupraci s logopedem a fyzioterapeutem zaméiuje na trénink polykéani a néavrat

k oralnimu pfijmu potravy (Lippertova-Griinerova, 2013).
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Dulezitou oblasti je i psychologickéd podpora. Ta by méla byt poskytovana jiz v akutni
fazi onemocnéni, nejprve predevsim rodiné pacienta, a postupné i pacientovi samotnému.
Psychologickd péce ma v tomto kontextu podobu neuropsychologické a psychoterapeutické
intervence, jejimz cilem je podpora emocni stability a adaptace na novou zivotni situaci

(Lippertova-Griinerova, 2013).
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II PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalatské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ve kterém
jsme se zaméfili na vnimani péce o apalického pacienta pohledem vSeobecné sestry. V této
casti jsme charakterizovali vyzkumny cil a vyzkumné otdzky, popsali pouzitou metodu
a techniku sbéru dat, metodu analyzy dat, volbu vyzkumného souboru a naslednou realizaci

vyzkumu.
3.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je:

e Zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji naro¢nost oSetfovatelské péce

o pacienta s apalickym syndromem.
Pro dosazeni zvoleného hlavniho vyzkumného cile jsme si stanovili dil¢i cile vyzkumu:

e Zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou naro¢nost osetfovatelské

péce o pacienta s apalickym syndromem.

e Zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji fyzickou narocnost osetiovatelské péce

o pacienta s apalickym syndromem.
e Zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji dulezitost spoluprace rodinnych
prislusniktl pii osetfovatelské péci o pacienta s apalickym syndromem.
3.2 Vyzkumné otazky
V névaznosti na hlavni cil jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku:

e Jak vSeobecné sestry vnimaji narocnost oSetfovatelské péce o pacienta s apalickym

syndromem?
Od hlavni vyzkumné otazky se odvijeji dil¢i vyzkumné otazky:

e Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou naro¢nost oSetfovatelské péce o pacienta

s apalickym syndromem?

e Jak vseobecné sestry vnimaji fyzickou ndroCnost oSetfovatelské péce o pacienta
s apalickym syndromem?
e Jak vSeobecné sestry vnimaji dulezitost spoluprace rodinnych pfislusnikti pfi

oSetfovatelské péci o pacienta s apalickym syndromem?
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Tyto otazky slouzi k hlubSimu porozuméni problematice naro¢nosti osetfovatelské

péce o pacienty s apalickym syndromem, s niz se v§eobecné sestry kazdodenné setkéavaji.

3.3 Vyzkumna metoda a technika

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, a to z dvodu hlubsiho
porozuméni zkoumaného tématu a moznosti blizsi interakce s participanty. ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach “

(Creswell, 1998 cit. podle Hendl, 2023, s. 48).

Pro ziskani kvalitativnich dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Tato metoda umoznuje zachovat predem stanovenou strukturu otazek, a zaroven poskytuje
prostor pro dopliujici otazky v zéavislosti na prubéhu rozhovoru. Hendl (2023) uvadi, ze
k tomu, aby mél rozhovor smysluplny pritbéh, musi mit tazatel jasno v tom, co chce zjistit,
klast promyslené otazky vedouci k informaéné hodnotnym odpovédim a poskytovat

dotazovanému adekvatni zpétnou vazbu.

3.4 Metoda analyzy dat

Pro zpracovani dat polostrukturovaného rozhovoru byly vyuzity dil¢i postupy inspirované
metodikou zakotvené teorie. Po ziskdni vSech rozhovori nasledoval jejich doslovny ptepis
do textového editoru Microsoft Word a nasledna analyza. V ramci otevieného kodovani byly
identifikovany klicové Gseky v textu, kterym byly pfifazeny kody. Tyto kody byly nasledné
porovnavany a seskupeny do vyznamovych celkl, z nichZz vzniklo sedm kategorii.
Nésledovalo axialni kodovani, béhem néhoz byly mezi jednotlivymi kategoriemi hledany
souvislosti. Vystupem této faze byl paradigmaticky model, ktery ptehledné znédzoriuje

vztahy mezi Gstfednim jevem, kontextem, pfic¢inami, strategii jednani a dasledky.
3.5 Volba vyzkumného souboru a jeho charakteristika
Participanti byli zvoleni na zdklad€ pfedem stanovenych kritérii:

e VsSeobecna sestra.

e Minimaln€ rok praxe na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce

(déle jen DIOP).
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e Ochota spoluprace na vyzkumu.

Vyzkumu se zacastnilo Sest vSeobecnych sester, z toho dvé s ARIP specializaci. Pro

cvwr

v Tabulce 1.
Tabulka 1 Participanti
OZNACENI POHLAVI VEK DELKA PRACOVNI
PARTICIPANTA PRAXE NA POZICE
ODDELENJ
P1 Zena 59 let 2 roky Vseobecna
sestra
P2 Zena 59 let 15 let Vseobecna
sestra
P3 Zena 52 let 2 roky Vseobecna
sestra
P4 Zena 44 let 6 let Vseobecna
sestra se
specializaci
ARIP
P5 Zena 52 let 1 rok Vseobecna
sestra
P6 Zena 44 let 8 let Vieobecna
sestra se
specializaci
ARIP

(zdroj: vlastni, 2025)

3.6 Realizace vyzkumu

Na oddéleni DIOP byli na zaklad¢ stanovenych kritérii vybrani vhodni participanti pro

realizaci vyzkumu. Nésledné byli sezndmeni s bliz§Simi informacemi a byly domluveny

terminy rozhovorl. Rozhovory probihaly v obdobi od 4. do 31. bfezna 2025 ve vecernich

hodinéach pfimo na oddéleni. Sbér dat byl realizovan az po schvaleni vyzkumu vrchni sestrou
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oddéleni ARIM, stani¢ni sestrou oddéleni DIOP a ndméstkyni pro oSetrovatelskou péci. Pied
zahdjenim rozhovoru byl kazdy participantem seznadmen s jeho pribéhem a podepsal

informovany souhlas. Rozhovory byly nahravany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu.
Rozhovor €. 1: Participantka P1

e Polostrukturovany rozhovor s participantkou P1 probéhl 4. biezna 2025 ve vecernich
hodinach na odd¢€leni v kuchyiice pro personal. Misto bylo zvoleno kviili zajisténi
dostatecného soukromi a absenci ruSivych vlivli. Rozhovor trval 16 minut. Zpoc¢atku
participantka puasobila nervozné, ale po néckolika otazkach nervozita opadla.

Odpovidala jasné a vécné. Rozhovor hodnotim jako pfinosny.
Rozhovor €. 2: Participantka P2

e Polostrukturovany rozhovor s participantkou P2 se uskutecnil dne 14. biezna 2025
ve ve€ernich hodinéach ve vySetfovaci mistnosti, kterd poskytovala dostatek soukromi
bez rusivych vlivli. Rozhovor trval 16 minut. Participantka reagovala na otazky velmi

emotivné a odpovidala do detailu. Rozhovor hodnotim kladné.
Rozhovor €. 3: Participantka P3

e Polostrukturovany rozhovor s participantkou P3 prob&hl 16. bfezna 2025 ve
vecernich hodinach ve vySetfovaci mistnosti pro dostatek soukromi a absenci
rusivych vlivii. Rozhovor trval 15 minut. Participantka pulsobila sebevédomé

a odpovidala na otdzky velmi profesionaln€é. Rozhovor byl plynuly a ptinosny.
Rozhovor ¢&. 4: Participantka P4

e Polostrukturovany rozhovor s participantkou P4 probéhl dne 20. bfezna 2025 ve
vecernich hodindch ve vySetfovaci mistnosti s dostatecnym soukromim. Délka
rozhovoru byla 6 minut. Participantka plisobila klidn€ a nejevila zndmky nervozity.
Odpovedi byly velmi struéné, 1 na dopliujici otazky. Pfesto byl rozhovor pfinosny.

Rozhovor ¢. 5: Participantka P5

e Polostrukturovany rozhovor s participantkou P5 se uskutecnil dne 21. biezna 2025

ve ve€ernich hodinach v kuchyiice pro personal. Misto bylo vybrano kvili zajisténi

soukromi a neruseného pribéhu. Rozhovor trval 15 minut. Participantka plsobila

velmi otevien¢ a odpovidala na otazky vécné a uptimné. Rozhovor byl pfinosny.
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Rozhovor ¢&. 6: Participantka P6

Polostrukturovany rozhovor s participantkou P6 prob¢hl dne 31. biezna 2025 ve
vecernich hodinach v kuchynice pro persondl. Misto zajistilo dostatek soukromi
a klid. Rozhovor trval 15 minut. Participantka ptsobila klidn¢ a na otdzky odpovidala

uptimné. Rozhovor byl piinosny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

4 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

4.1 Otevrené kodovani

V piepsanych rozhovorech bylo identifikovano 48 otevienych kodu, které byly nasledné
tematicky uspotfadany do sedmi vyznamovych kategorii. Soucasti interpretace dat jsou
1 pfimé citace participantli, uvedené v pitvodnim znéni, aby bylo zachovano jejich autentické

vyjadienti.
4.1.1 Kategorie ¢. 1 Vnimani kvality Zivota u pacientii s apalickym syndromem

Tabulka 2 Vnimani kvality Zivota u pacientl s apalickym syndromem

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Vnimani kvality Zivota

- 5 Obtiznost hodnoceni kvality zivota
VNIMANI KVALITY ZIVOTA

U PACIENTU S APALICKYM Zavislost kvality zivota na péci
SYNDROMEM

Rozdily v kvalité zivota podle prostiedi

Nejasnd prognoza

Tragické dopady na kvalitu Zivota

(zdroj: vlastni, 2025)

Jednim z vyznamnych koédu vzniklych z analyzy rozhovori je vnimani kvality Zivota
u pacientd s apalickym syndromem. V odpovédich vSech oslovenych sester prevazuje
nazor, ze kvalita zivota téchto pacientl je vyrazné sniZena, a to jak v roving télesné, tak
1 duSevni. Nékteré z vypoveédi dokonce reflektuji pochybnosti o tom, zda Ize v tomto stavu
o kvalité Zivota viibec hovoftit. Participantka P1 uvedla: ,, Kvalita je omezena tim, Ze ztratil
schopnost vanimat okoli... ““ ¢imZ poukazala na ztratu zédkladniho kontaktu s prostfedim jako
urcujici faktor sniZeni kvality Zivota. Participantka P2 vidi apalicky syndrom spis jako formu
ptezivani: ,, V tomto pripadé se neda velice mluvit o Zadné kvalité Zivota, viceméné se jedna
jenom o prezivani a udrzovani Zivota. V tomto pripadé jde spise o utrpeni nez o klasickou
dobrou kvalitu Zivota.” Participantka P3 konstatovala: ,, Ta kvalita Zivota samoziejmé

prudce klesa. “ Respondentka P4 vyzdvihla naprostou zévislost pacienta na oSetfovatelské
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péci: ,, Ve vetsine pripadii to vaimam jako pacienta, ktery je udrzovany pri Zivoté podavanim
vyzivy, hydrataci a komplexni osetrovatelskou péci. “ Participantka P5 spojila kvalitu zivota
s absenci autonomie a mentalnich funkci: ,, Kvalita Zivota téchto pacientu je velmi nizka,
protoze nejsou schopni oviladat sve télo, nejsou schopni premyslet, myslet, hodnotit situace.
Podobné hodnoti stav i participantka P6: ,, Myslim si, Ze ta kvalita Zivota je urcité snizend

nez u bézného cloveka zdravého...

Obtiznost hodnoceni kvality Zivota byla v rozhovorech zminéna pouze jednou
sestrou, piesto vSak poukazuje na zasadni nejistotu, kterou mohou v souvislosti s péci o tyto
pacienty pocitovat. Participantka P4 uvedla: ,, No, takze velmi tézké posoudit kvalitu Zivota,
to urcité.

Zavislost kvality Zivota na péci se odrazi ve vypovédich dvou sester, které si
uvédomuji, Ze uroven poskytované oSetfovatelské péce mize vyrazné ovlivnit celkovy stav
a komfort pacienta. Participantka P1 uvedla: ,, Ta kvalita je zavisla na tom, jak je o pacienta
pecovano, jaké md podnéty ke stimulaci... “ Stejného ndzoru je i participantka P6: ,, Myslim

si, Ze zalezi na té oSetrovatelské péci hodneé, jak kvalitné se provadi...

Jedna ze sester upozornila na rozdily v kvalité Zivota podle prostredi, pficemz
doméci prostfedi vnimala jako pfiznivéjsi variantu, kterd miize pozitivné ovlivnit celkovy
stav pacienta a sniZit riziko komplikaci spojenych s hospitalizaci. Participantka P6
uvedla: ,, Myslim si, Ze urcité tam je prinos v tom domacim prostiedi, Ze ta kvalita Zivota
bude asi jina urcite nez teda nekde pri hospitalizaci v nemocnici, kde vlastné muze dochazet

¢

ke komplikacim, at' uz pneumonie nebo néjaké infekce mocovych cest a rizné takové... "

Nejasna progndza je v souvislosti s apalickym syndromem vnimana jako stav
s nejistym vyvojem, jehoZ délku trvani 1 pfipadny posun ve védomi nelze spolehlivé
predvidat. Tato nejistota se promita nejen do planovani péce, ale také do vnimani kvality
zivota pacienta. Participantka P6 se vyjadtila nasledovné: ,, Apalicky syndrom nebo stav je

viastné nelécitelny stav vegetativni, miize trvat nekolik dnii, nékolik mésicu, ale i roku.

Tragické dopady na kvalitu Zivota vyjadiila participantka P3 ve vztahu k pacientim
ve stfednim veku, u nichz doslo k rozvoji apalického syndromu v dtsledku trazu: ,, Veétsinou
to byvaji pourazové stavy, kdy dochazi k vytvoreni toho apalického syndromu, takze co se

tyce toho stredniho veku, tak je to samozrejmé ma to tragickée nasledky pro tu kvalitu Zivota. *
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4.1.2 Kategorie ¢. 2: Vnimani smyslu oSetiovatelské péce

Tabulka 3 Vnimani smyslu oSetfovatelské péce

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Porucha vnimani

Odkazanost na péci druhych

Zajisténi zakladnich potieb

VNIMANI SMYSLU

. . .. Prevence komplikaci
OSETROVATELSKE PECE

Vyznam péce

Vnimani péce

Podpora navratu védomi

(zdroj: viastni, 2025)

Porucha vnimani vyjadfuje nejistotu sester ohledné tirovné védomi pacienttl s apalickym
syndromem. Vypovédi poukazuji na to, ze neni mozné s jistotou posoudit, do jaké miry
pacienti vnimaji své okoli, chapou svou situaci a zda jsou schopni na jakékoli podnéty
smysluplné reagovat. Participantka P1 uvedla: ,, Ztratil schopnost vnimat okoli, reagovat,
Fikat si o své potreby, on si neuvéedomuje vlastné svou situaci...” Participantka P2
konstatovala: ,, Nevime, do jaké miry vanimaji ¢i nevnimaji, do jaké miry jsou uzavreni ve
vilastnim téle a nemuZou to dat nijak najevo. Podobnou nejistotu vyjadiila participantka
P5: ,, Nevime, do jaké miry jsou schopni pouzivat nebo vyuzivat své smysly, ziji ve viastnim
svete, pokud v néjakém a nejsou schopni reagovat na okoli. ““ Participantka P6 navic zminila
mySlenku mozného vyvoje stavu: ,, Nevime, jak dalece ten clovék vnima nebo ne, jak dalece
se miiZe jesté ten stav zménit a do jaké miry jesté je moznost aspon cdstecné navrdtit toho

‘

cloveka do néjakého Zivota nebo aspon casu straveného s rodinou.

Odkazanost na péc¢i druhych vyjadiuje skuteCnost, Zze pacienti s apalickym
syndromem nejsou schopni uspokojovat své zékladni potteby a jsou plné zavisli na péci
poskytované zdravotnickém personalem ¢i blizkymi osobami. Participantka P1 uvedla:
,, Pacient s apalickym syndromem je odkazany na péci a pomoc druhych osob, podminky mu

zajisti persondl a pecujici osoby... " Participantka P3 zdlraznila, Ze bézna laicka pomoc



48 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

nestaci: ,, Pacient je zcela odkazany na péci druhé osoby, hlavné na tu odbornou stranku,

protoze nestaci jenom takova ta bézna lidska osetrovatelska...

Zajisténi zakladnich potieb je sestrami vnimano jako jeden z hlavnich cila
oSetfovatelské péce o pacienta s apalickym syndromem. Péce je zaméiena predevSim na
komfort, prevenci bolesti, zachovani fyziologickych funkci a minimalizaci komplikaci
spojenych s imobilitou. Participantka P1 uvedla: ,, Zajistit ten komfort tomu pacientovi, aby
netrpél, nemél bolesti a citil se viastné v pohodeé.“ Podobn¢ participantka P2 zdiiraznila
zajisténi zékladnich télesnych funkci: ,, Miizeme vnimat, aby nemél bolesti, aby se nedusil,
aby se mu dobre dychalo, aby byl najezeny, netrpél hladem...“ Participantka P4 vystizné
shrnula smysl péce: ,, Smyslem je zajistit zivot vilastné bez bolesti a zakladni potieby jako
vyzivu, hydrataci, vyprazdnovani. *“ Konkrétni ¢innosti popsala participantka P5: ,, Provadi
se jim hygiena nekolikrat denné, polohuji se, aby nedochdazelo k prolezeninam, dava se jim
vyziva, medikace, v pripadé Ze maji nizkou saturaci, tak se jim navysuje kyslikova terapie,
v pripadé zvysenych teplot se dava medikace na snizeni teploty, pokud se nedari aby curali,
tak se u nmich podporuje curani, provadi se u nich rehabilitacni cviceni, aby u nich

nedochdzelo ke ztuhlosti svalii, udrzujeme jejich télo v teple, suchu. *

Prevence komplikaci souvisejici s apalickym syndromem je sestrami vnimana jako
dalezity aspekt oSetfovatelské péce. Jejim cilem je minimalizovat riziko rozvoje
sekundarnich komplikaci, které miizou mit pro pacienta zdvazné az fatilni nasledky.
Participantka P1 uvedla: ,, Predejiti zdravotnich komplikaci a péce o ty, jak bych se
vyjadrila...péce o treba dekubity, ochrnuté tieba koncetiny, kontraktury... “ Participantka P2
vyjadfila podobny postoj: ,, MuzZeme s péci zabranit vzniku dekubitii, opruzenin..."
Participantka P3 zdlraznila vyznam odbornosti pii péci o tyto pacienty: ,, Musi byt velka
znalost téch odbornych problematik, tak aby nedoslo k dalsimu poskozeni zdravi a udrzeni
maximalni jakoby télesné...néjakého télesného standartu toho pacienta, tak aby nedoslo

I3

k rozvoji dalsich komplikaci.

Vyznam péce se ve vypovedich sester opakuje nejCastéji. Péce nebyla vnimana pouze
jako odborny vykon, ale predevsim jako prostiedek k zachovani lidské distojnosti a respektu
vaci pacientovi. Participantka P1 uvedla: ,, Ten smysl je viastné v zachovani néjakého
dustojného doziti nebo dustojnosti cloveka.” Participantka P2 zdaraznila vyznam
péce: ,,U pacienta s apalickym syndromem je viastné oSetFovatelska péce to

vvvvvvvvv

potreba se o né postarat, protoze se o sebe nedokazou postarat sami.* A participantka P6
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konstatovala: ,,Smysl oSetrovatelska péce u pacienta myslim si, Ze md, stoji to za to se

pokusit.

Vnimani péce u pacientl s apalickym syndromem je sestrami spojovano piedevs§im
s jeji naroCnosti. Zduraziiovany jsou jak psychické, tak fyzické aspekty této péce.
Participantka P1 uvedla: ,,No, péce je velmi ndrocna jak psychicky, tak fyzicky."
Participantka P4 doplnila: ,, No ta péce je urcité narocna, ale tak jak u leziciho pacienta

‘

vSeobecné.

Podpora navratu védomi vyjadiuje presvédceni sester, ze dlouhodoba oSetiovatelska
péce muze napomoci k pfipadnému obnoveni védomi u pacientl s apalickym syndromem.
Participantka P1 vyjadiila nazor, ze: ,Je ta péce narocnd, ale zaroven se ti pacienti daji
vlastné nékam posunout takto jako, zZe s tou dlouhodobou péci dokazou pak tieba zacit
reagovat na néjaké podneéty. “ Participantka P2 dodala: ,, Jestli je tam néjaka moznost navratu
vedomi, tak podporit tem navrat védomi.” Participantka P3 v této souvislosti
poznamenala: ,, Nehledé na to, Ze samoziejmé jak se rikd, nadéje umira posledni a je potieba
udrzet takovy ten télesny i pokud mozno néjaky dusevni stav na takové urovni, aby pacient
potom se mohl v pripadé néjakyho nabiti vedomi, aby se mohl néjakym trosku zpiisobem zase

vratit do Zivota. “

4.1.3 Kategorie ¢. 3: Komunikace s pacientem a hodnoceni jeho potieb

Tabulka 4 Komunikace s pacientem a hodnoceni jeho potieb

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Naro¢nost komunikace

KOMUNIKACE S PACIENTEM Hodnoceni potfeb

A HODNOCENI{ JEHO POTREB Reakce na znamé podnéty

Nejasna reakce na znamé podnéty

(zdroj: viastni, 2025)

Naroc¢nost komunikace s pacientem v apalickém stavu spociva predevS§im v jeji
jednostrannosti a absenci zpétné vazby. Piesto sestry komunikaci nepodcenuji. Pacienta
oslovuji, informuji ho o provadénych ukonech a vyuzivaji prvky bazalni stimulace. Tento

zpusob komunikace vnimaji jako diilezity pro zachovani dastojného pfistupu k pacientovi.
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Participantka P1 popsala sviij pristup takto: ,, I kdyz ten pacient viastné takto lezi pro ostatni
bez reakce, tak se k nemu chovame jako k pacientovi, ktery by nam treba odpovedel. Takze
pozdrav, osloveni...ptame se ho na bolesti, jestli je mu zima a chovame se k néemu tak, jako
kdyby nam odpovedel, i kdyz nam neodpovi. Participantka P2 popsala komunikaci
s pacientem jako zptisob, jak zmirnit jeho pfipadny stres a emocionélni nepohodu: ,, Tady se
viceméné jedna pouze o jednostrannou komunikaci z mé strany, kdy prosté aby ten pacient
nebyl ve stresu, protoze jak uz jsem zminila, nevime, do jaké miry vnima ¢i nevnima, tak aby
nebyl ve stresu co se snim bude délat, aby netrpél strachem, zmatkem, stresem.*
Participantka P3 zdGraznila vyznam osobniho osloveni i spoluprace s rodinou: ,, Tak snazime
se urcité o ten fyzicky kontakt jo, takové ty obvyklé mista k tomu kontaktu, samoziejmé
oslovujeme, nejcasteji oslovujeme samoziejmé prijmenim nebo jménem dle dohody, protoze
tam ta spoluprdce s tou rodinou je strasné diilezitd, protoze ne kazdy reaguje na své piivodni
krténé jméno, ale mnohdy reaguje uplné na jméno, kterym ho oslovovali treba doma nebo
takovi ti nejblizsi, takze spis jako ten zacatek té komunikace a mluvime nanho normdlne,
kdyz vlastné je veSkery postup treba co u toho pacienta provadime, ted' Vas otoc¢im nebo ted’
Vam umyju oci a tak dale treba pri té hygiene, takze vsecko v podstaté jakoby rikame, i kdyz
ta odezva tam neni zadna. ** Participantka P4 zminila i vyuzivani prvkt bazélni stimulace pfi
komunikaci: ,, Tak p7i té komunikaci vyuzivame hodné vlastné prvku z té bazalni stimulace
Jjako inicialni dotek, na pacienta urcité mluvime tak, jako by $lo o pacienta pri védomi.
Participantka PS5 uvedla: ,, Je fo jednostranna komunikace. Hovorime na pacienta, poustime
mu hudbu, informujeme ho o tom, co snim budeme délat, aby védél.“ Participantka P6
dodala: ,, Vyuziva se bazalni stimulace u pacienta, je to inicialni dotek uivodni, je to viastné
urcité popis veskeré cinnosti co se déla u pacienta, miize to byt formou od rodiny néjaké
nahravky nebo néjaké sdeleni od nich, takze jako mluvené slovo, ale urcité jako persondl
teda popis vsech vlastné déjii, co se déje kolem toho cloveka v ten dany moment nebo po

prichodu na pokoj. “

Hodnoceni potieb pacientl s apalickym syndromem ptedstavuje pro sestry narocnou
oblast péce, zejména kvuli absenci pfimé komunikace. Sestry jsou odkazdny na vlastni
zkuSenosti, intuici a sledovani neverbalnich projevii pacienta. Participantka Pl
uvedla: ,, Clovék musi vysledovat s reakct toho apalického pacienta...grimasy, jestli se mu
dobre lezi a z celkového stavu pozorovat jak ten pacient...jestli je mu to prijemné, a hlavné
aby byl v tech polohach prirozenych, i kdyz si nerekne, tak my musime vyhledat tu polohu,

aby mu byla prijemnd. Participantka P3 doplnila: ,, Cim déle o ného pecujeme, tim lépe
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vaimame jeho pohodli nebo nepohodli nebo jeho potreby, protoze vytvorime si tu znalost Ze,
tech jeho potieb a at jsou to ty télesné, zZe vidime to nepohodli nebo tak a nebo naopak
vypozorujeme Ze jako i psychicky nanho piisobi néco Spatné, treba hluk nebo naopak
potiebuje takovy ten aktivne néco slyset ze, takze spis to vnimame takto.* Participantka P5
konstatovala: ,, Pacient s apalickym syndromem nepomiize, neni schopen dat najevo jestli se
mu néco libi nebo nelibi, jestli je to pro ného prijemné nebo neni, jestli ho néco tlaci, jestli
ho néco boli, takze je péce o tohoto pacienta je ddana hodné na intuici, kdy musi
oSetrovatelsky personal odhadnout, v jaké je jeho telo situaci a co potiebuje, jestli mu miize

byt zima nebo teplo nebo horko, jestli ma dobrou polohu a podle toho se zachovat. *

Reakce na znamé podnéty byly zminény ve dvou vypovédich jako mozné projevy
urc¢ité miry vnimani okoli. Pacienti mohou podle sester reagovat na osobni predméty, hudbu
nebo pfitomnost blizkych. Participantka P1 uvedla: ,, I po delsi dobé miize tieba promluvit
nebo vnimat tu rodinu, reagovat na néjaky podnét treba, na néjaky...jak bych to
rekla...osobni predmét treba, ktery prinese rodina nebo na hudbu nebo na ty pribuzné,
usmev... “ Participantka P5 doplnila: ,, Jsou pripady, Ze nékteri se usméji nebo pohnou ocima

néjakym smerem, ale to je tak maximum vlastné, které je jakoby jejich projev.

Nejasna reakce na znamé podnéty poukazuje na obtiznost rozlisit, zda pacient
skutecné na podnét reaguje nebo zda jde o mimovolny télesny projev. Participantka P5 se
k tomu vyjadftila nasledovné: ,, Nekteri se jakoby mimovolné usmivaji a tézko rict, jestli se

3

jedna o reakci na ten podnéet nebo je to mimovolné. ‘
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4.1.4 Kategorie ¢. 4: Bazalni stimulace

Tabulka 5 Bazalni stimulace

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Dulezitost bazalni stimulace

Nedostatek ¢asu na bazalni stimulaci

Nedostate¢na bazalni stimulace
BAZALNIi STIMULACE

Navrh na zlepSeni bazalni stimulace

Absolvovani kurzu bazalni stimulace

Absence kurzu bazalni stimulace

(zdroj: vlastni, 2025)

Diilezitost bazalni stimulace se ve vypovédich sester objevovala opakované. Na zaklade
jejich zkuSenosti Ize konstatovat, Ze tento koncept pfedstavuje béznou a zaroven
nepostradatelnou soucast péfe o pacienty s apalickym syndromem. Participantka P2
uvedla: ,, Bazalni stimulaci se snazime pribliZit tomu dotycnému co se délo pred tim urazem,
co mél rad, co ho bavilo, kde zil, s kym Zil... “ Participantka P3 zdiiraznila vyznam bazalni
stimulace: ,, Bazdlni stimulace to je takovy zakladni kamen p¥i péci o tady ty pacienty a bez
bazalni stimulace urcité nejde pecovat dneska uz, patri to normdlné ke standartu péce.
Participantka P4 uvedla konkrétni stimula¢ni prvky: ,, UZiti v praxi tak nejvice samoziejmé
polohovani, inicialni doteky, ordlni stimulace, vizualni, sluchovad. Poskytujeme i treba MP3
prehravace, kdyz to prinese rodina a podobné.“ Na moznost, ze bazalni stimulace mtize
pomoci pacientovi alesponn ¢aste¢né navazat kontakt s okolnim prostfedim upozornila
participantka P5: ,, Je fo jeden z mala projevu, které jsou pravdeépodobné schopni vnimat. By
to byl jakoby podnét, ktery by je mohl priblizovat k tomuto svétu nebo do toho prostoru, ve

I3

kterém jsou.

Nedostatek ¢asu na bazalni stimulaci poukazuje na skutecnost, ze sestry nemaji vzdy
prostor vénovat se této forme péce. Participantka P2 uvedla: ,, My vzhledem k tomu, ze
nemame jednoho pacienta v apalickém syndromu, ale mame jich vice na starosti, proto

nemame tolik casu vénovat bazalni stimulaci, ktera je u techto pacientii stejné diilezitd, jak
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ta osetrovatelska péce... “ Nedostatek Casu zmifiovala i participantka P5: ,, Co se tykad bazalni
stimulace, ne vzdy je cas se timto zabyvat nebo potom kdy ten cas je, tak uz pacienti treba

spi a zase uz neni prostor jim tu bazalni stimulaci poskytnout.

Nedostateéna bazalni stimulace vyjadfuje nazor, ze tato forma péce neni vzdy
vyuzivana v takové mite, v jaké by mohla byt. Participantka P6 uvedla: ,, Myslim si, Ze u nas
teda na oddeéleni by se to dalo vic vyuzivat, ale je to zavislé na tom, jakd je skladba pacientii,

v jakém jsou zdravotnim stavu, kolik je osetiujiciho persondlu...

Navrh na zlepSeni bazalni stimulace navrhla participantka P6, kterd uvedla moznost
vyclenéni jedné osoby z persondlu pro individudlni praci s pacientem v priubéhu celé
smény: ,, Myslim si, ze by bylo fajn, kdyby treba z toho persondlu jeden clovek ten den byl
treba vyclenény pro jednoho pacienta, u kterého tu bazalni stimulaci by vyloZené délal i po
tu svoji sménu, a vim, Ze treba na jiném oddéleni sestricka kde provadéla tu stimulaci, tak
byla jakdyby na tom pokoji sama stim pacientem, nikdo tam nesmél chodit a vénovala se
viastné celé té at’ uz rano té koupeli stimulujici nebo na vecer zklidnujici, takze spis jako
takto se vyclenila sestricka, kterd se opravdu jako vénovala té bazalni stimulaci v podstaté

do hloubky. “

Absolvovani kurzu bazalni stimulace zminovalo vice participantek. Z jejich vypovedi
vyplyva, Ze vétSina z nich ma s timto typem vzdélavani osobni zkuSenost. Participantka P2
uvedla: ,, Mdam zkuSenost... “ Participantka P3 sdélila: ,,Jako vétsinou vsechny prochazime
tady tim Skolenim, jsou to viastné dve urovné Ze, od té jedné zdakladni, az po tu nejvyssi...
Podobné se vyjadrila i participantka P4: ,, Prosla jsem kurzem bazalni stimulace jak zakladni,
tak rozsirenou bazalni stimulaci.” Absolvovani obou Urovni kurzu potvrdila rovnéz
participantka P6: ,, Skoleni mdame, absolvovali jsme zdkladni kurz a nastavbovy kurz bazalni

‘

stimulace...*

Absence kurzu bazalni stimulace byla zminéna dvéma participantkami, které s timto
typem vzdélavani dosud nemaji zkuSenost. Participantka P1 uvedla: ,, ZkuSenost s bazalni
stimulaci nemdm..." Podobn¢ odpovédéla na otdzku absolvovani kurzu 1 participantka

P5: |, Zatim ne. “
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4.1.5 Kategorie ¢. 5: Role rodiny v oSetrovatelské péci

Tabulka 6 Role rodiny v oSetfovatelské péci

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Zapojeni rodiny do péce

Vliv postoje rodiny na spolupraci

Rodina jako zdroj informaci

Absence rodiny jako komplikace
ROLE RODINY
V OSETROVATELSKE PECI

Nutnost odbornych znalosti pii péci

Psychicka bariéra rodiny pii péci

Pasivita rodiny pii péci

Pozitivni vliv rodiny na stav pacienta

Negativni vliv rodiny na stav pacienta

(zdroj: vlastni, 2025)

Zapojeni rodiny do péce vnimaly sestry jako dileZity piinos, zejména v souvislosti
s bazalni stimulaci, individualizaci péce a také edukaci rodinnych pfislusniki. Participantka
P1 popsala zapojeni rodiny nasledovné: ,, Ta rodina jak zajisti ty hygienické pomiicky, na
které byl treba pacient zvykly, které treba my nemame, pak miize stim pacientem vlastné
treba si Cist, predcitat mu néco co byl, co treba mél rad doma, miize mu pustit hudbu, miize
snim mluvit, vzpominat na to tfeba co mél pacient rad a miize mu i tieba jidlo pokud ten
pacient je schopny, miize mu to jidlo podavat nebo néco treba z hygienické péce, treba
oholeni je prijemnéjsi pro toho pacienta kdyz to deéla pribuzny nez tieba ten persondl, treba
i strthdni nehtu...” Participantka P2 zminila konkrétni moZnosti zapojeni v bazalni
stimulaci: ,,Jak jsem Fikala, v tomto ohledu viceméné hlavné v ohledu bazalni stimulace. Ze
mu muzou donést to co mél rad, jaké jidla mél rad, jaké viiné mél rad, jako co doma pouzival,
Jjakou kosmetiku, jakou toaletni vodu. Potom mu fotky muzZou prinést, vykladat co rodinni
prislusnici ostatni délaji, ¢im se zabyvaji, aby ho to motivovalo se vratit prosté... “ Podobné

zkuSenosti popsala participantka P3: , Nejcasteji samoziejmé co se tyce téch pomiicek
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hygienickych, to se radi oni zapojuji, protoze tFeba prinesou to, co ten pacient rad pouzival.
U muzii treba pri holeni nebo u Zeny treba oblibena viiné, a tak to je zase takovy jako bazalné
stimulacni, je to duleZity a nebo pokud uz pacient je schopen néjakym zpusobem aspon
bazalne prijimat treba tekutiny néjaka maly mnozZstvi, tak taky samoziejmé je to prinosny,
kdyz oni nam prinesou to, co pacient mél rad a tak. “ Participantka P4 zminila zajem rodiny
o edukaci v péci: ,, Chteéji edukovat v oblasti té péce o dychaci cesty, pokud to jsou
tracheostomovani pacienti, krmeni nebo ordlni bazalni stimulace, polohovani. Je to uleva
urcité pro ten osetrujici persondl. “ Participantka P5 dodala, ze néktefi rodinni pfislusnici se
aktivné zapojuji i prosttednictvim cviceni a masazi: ,, Dondsi pacientovi hygienické potreby,
v ramci bazalni stimulace mu nosi potraviny které mél rad, na které byl zvykly, donasi mu
rdadio nebo kazetak s hudbou kterou mel rad, kterou poslouchal. Nékteri, kteri to umi, délaji
svym rodinnym prislusnikiim masaze, rehabilitacni cviceni, snazi se s nima pracovat, aby
Jjim pobyt v nemocnici zprijemnili. “ Participantka P6 popsala i spolupraci s rehabilitacnimi
pracovniky: ,, Bazalni stimulace per os, ze treba zkousi na [Zicku néco podat pacientovi se
souhlasem persondlu. Potom muzZou délat riizné masdze, protahovani, nékdy se domluvi
s rehabilitacnim pracovnikem, at’ jim ukdzZe, jak pecovat o toho svého pribuzného, takze
kdyby péce o tu pokozku, promazavani, mizou poustét néjakou hudbu treba, ale vesmés treba
ta péce osetrovatelska o tu kuzi bych rekla nebo néjaké jako ten per os prijem spis co méli

«

treba radi, tak se jim dava.*

Vliv postoje rodiny na spolupraci vnimaly sestry rozdilng€. Z vypovédi vyplynulo, Ze
pfistup rodinnych ptisluSniki miiZze spolupraci s personalem vyrazné¢ ovlivnit, jak pozitivné,
tak 1 negativné. Participantka P1 popsala situace, kdy rodina nedokaze pfijmout zavaznost
zdravotniho stavu pacienta, coZ se miize promitnout do komunikace s personalem: ,, Nekdy
Jje to prinos, nekdy je to horsi, protoze hodné ta rodina nedokadze ten stav toho pacienta jako
zvazit a srovnat se stim, jak je ten stav tieba Spatny, takzZe pak treba reaguji spatné na ten
persondl... “ Podobny nazor vyjadiila i1 participantka P5: ,, Zdlezi, o jaké rodinné prislusniky
se jedna. Jestli jsou k nasi péci a k pacientovi v té situaci, ve které ten pacient je, pozitivni,
snazi se pomahat, je s néma dobrda komunikace, vychazeji vstiic a nebo jsou z té
situace...nejsou spokojeni s péci, nejsou spokojeni se stavem pacienta a neni s néma dobra

I3

komunikace a spoluprace.
Rodina jako zdroj informaci byla sestrami vniméana jako nezbytnd pro zajiSténi
kvalitni péce prizptisobené konkrétnim potiebam pacienta. Z vypovédi vyplynulo, ze

persondl ziskava dulezité informace pravé diky rodin€, nejcastéji prostiednictvim
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biografické anamnézy. Participantka P2 uvedla: ,, Oni nejlip vi, co mél rad, co nemél rad, co
ho bavilo, co ho nebavilo, jaké zvirata mél rad, zda mél rad psy, nemél rad psy, jakym
zpusobem Zil, jaké mel rad viiné. To oni vi, i kdyz nam napisou tu biografickou anamnézu,
tak oni stim clovekem Zili, takze oni nejlip vi, co mu délalo dobre a co spis ne.“ Podobné se
vyjadrtila i participantka P3: ,, Oni samoziejmé nam zprostiedkuji i to, co pacient mél rad
a nemél rad v tom predchozim Zivote, nez upadl do apalického syndromu. A jeho oblibené
véci, oblibené podnéty, oblibené doteky, to, co my miizeme diky té rodiné zprostredkovat ve
prospéch toho pacienta a taky treba i co se tyce péce a zvyklosti pri hygiené, protoze i tady
ty veci jsou pro toho pacienta strasné diilezité. “ Vyznam informaci od rodiny zduraznila
také participantka P6: ,, Tam je velky vyznam té rodiny, viastné vypisuji vzdycky na oddeéleni
biografickou anamnézu ti pribuzni, kde uvadeji veskeré informace, co teda pacient mél doma

nebo v domdcim prostredi rad nebo jaké meél zvyky...

Absence rodiny jako komplikace byla vniméana jako faktor, ktery ztézuje
prizptisobeni péce individudlnim potfebam pacienta. Pokud neni k dispozici zadny rodinny
ptislusnik, sestry musi informace o pacientovi zjiStovat postupné, coz cely proces péce
zpomaluje. Participantka P3 konstatovala: ,, Diilezité je taky samoziejmé, aby ta rodina
nejaka byla nebo néjaci blizci byli, protoze pokud jako ta spoluprace neni, tak je to mnohem
tezsi...musime si sami vytvorit néjaky prosté plan a zjistit si teprve vlastné uplné od piky, co
tomu pacientovi vyhovuje a co je pro ného priznivé, kdezto ta rodina nam miize tady ty veci

strasné rychle zprostredkovat.

Participantka P3 zminila nutnost odbornych znalosti pri pé¢i v souvislosti se
zapojenim rodiny. Péce podle jeji vypovédi vyzaduje odborny pfistup kvalifikovaného
personalu, protoze i malé pochybeni mtze mit vazné nasledky: ,, No ono v podstaté ta péce
Jjako vyzaduje urcity jako odborny pristup. ProtoZe pokazit se da néco velice snadno, co se
pak tézko a dlouho napravuje, protoze prece jenom télo apalika reaguje uplné jinak nez télo
zdravé, jenom treba leziciho clovéka pri chiipce, takze rozhodné by to mélo byt hlavné

I3

v kompetenci ¢lovéeka odbornika.

Psychicka bariéra rodiny p¥i péci byla dvéma participantkami vnimana jako prekazka
pro rodinu se aktivné zapojit do péce. Podle jejich vypovedi piibuzni ¢asto pocit'uji obavy,
7e by pacientovi mohli neimysln€ ublizit. Participantka P4 uvedla: ,, Veétsinou to lidi
odmitaji, boji se pacienta nebo svého blizkého dotknout a viitbec jako predstava, Ze by meéli
udelat tu osetrovatelskou cinnost, jako prebaleni nebo odsavani z dychacich cest, tak to vidi

Jako asi velkou zatez pro ne, mozna i psychickou a pro nékoho neprekonatelnou. “ Podobny
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nazor vyjadfila i participantka P6: ,, Nekdy si myslim, Ze se jako boji, aby treba néjak

neublizili, tak se spis tak jakoze drzi zpatky ... *

Pasivita rodiny pri péci byla zminéna ve vypovédich dvou participantek. Podle jejich
zkuSenosti nékteii pribuzni nemaji zajem se zapojit do péce o pacienta, a to ani v ptipadech,
kdy by mohli zvladnout zékladni ukony. Participantka P2 uvedla: ,, Mdlokdy prosté by ho
prebalili, malokdy by ho nakrmili, protoze nakrmeni do PEGU nebo sondy jim nepripada na
stejné urovni, jako jidlo usty. Takze pro né vilastné to neni vyziva do sondy nebo do PEGU.
Takze v tom pripade ani oni nemaji zajem je krmit timto zpiisobem. “ Participantka P4 se

¢

vyjadtila nasledovné: ,, Mdlokterd rodina ma zajem se zapojit do péce.

Pozitivni vliv rodiny na stav pacienta byl nékolika participantkami vniman jako
vyznamny aspekt péce. Z jejich vypovédi vyplynulo, Ze pacienti s apalickym syndromem
mohou Iépe reagovat na ptitomnost blizkych nez na podnéty ze strany personélu. Pfitomnost
rodiny a zndmé hlasy mohou pacienta stimulovat a pozitivn€ ovlivnit jeho stav. Participantka
P1 uvedla: ,, Oni pomdhaji viastne nebo dokazi pomoct v té bazalni stimulaci a ten pacient
taky na tu rodinu miize reagovat, protoze je vnimd a mizZe se ten jeho vlastné stav
s kontaktem...kdy ma kontakt s tou rodinou ten stav se miize hodné zlepSovat. Reaguji ti
pacienti dobre na ného, takZze ta rodina je velmi dilezZita.” Participantka P3
doplnila: ,, Hlavné co se tyce té osetrovatelské péce po té psychické strance, protoze to je
davno prokdzané védecky, Ze pacienti reaguji lépe na znamé podnéty...“ Podobné se
vyjadtila i participantka PS: ,, Je predpoklad, Ze tito pacienti jsou schopni néjakym zpiisobem
vnimat zvuky, které jsou jim znamé nebo povédomé, barvu hlasu, ktera je jim znamd nebo
povedoma, pripadné jazyk. Takze kdyz zaslechnou rec rodinnych prislusnikii, které znaji, tak
jsou schopni na né i kdyz na né nereaguji, tak jsou schopni je jakoby zachytit.” Také
participantka P6 pozorovala, Ze reakce na rodinu byvaji silngj$i nez na personal: ,, 7i lidé

miuiZou vic zacit treba reagovat na podnéty vic od rodiny, jak od nas od persondlu... *

Participantka P3 zminila moZny negativni vliv rodiny na stav pacienta, kdy mohou
ncktefi pacienti s apalickym syndromem reagovat na pfitomnost rodinnych piisluSnikii
neptiznivé. Vyjadiila se nasledovné: , Dokonce dokazeme vypozorovat i na koho reaguji
treba negativne. Ty projevy jsou rizné Ze, miize dokonce se tieba ten pacient i mracit jo nebo
Jjsou tam ruzné télesné funkce, které se v té chvili meéni i do téch Spatnych hodnot, i to nebo

3

miize vznikat takovy néjaky velmi neklidny tres... "
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4.1.6 Kategorie ¢. 6: Psychicka naro¢nost oSetfovatelské péce

Tabulka 7 Psychicka narocnost oSetiovatelské péce

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Emoce

Potlaceni emoci

PSYCHICKA NAROCNOST Rozdily v emocich podle véku pacienta
OSETROVATELSKE PECE Uvédomovani si ki‘ehkosti Zivota
Motivace

Pochybnosti o smyslu péce

(zdroj: vlastni, 2025)

Emoce spojené s péci o pacienty s apalickym syndromem se ve vypovédich sester
objevovaly pomérmné Casto. Pievladaly predevsim pocity smutku, litosti a soucitu, a to jak
viiéi samotnému pacientovi, tak i jeho roding. Participantka P1 uvedla: , Casto se snazi
clovek soucitit a vcitit do toho pacienta...  Participantka P2 popsala emoce jako: ,, Bohuzel
negativni. Viceméné je to jenom smutek, beznadéj... “ Podobné€ se vyjadtila 1 participantka
P3: ,, Tak urcité je to litost, urcité je nam lito toho pacienta, je nam lito i té rodiny, ktera
treba je fungujici, kterd proste drzi tu nadéji, Ze by doslo ke zlepseni. “ Stejné emoce zminila
1 participantka P4: ,, Smutek, litost. Ve vetsiné pripadu mi je teda lito jich i jejich rodin... "
Odlisny postoj vyjadtila participantka P5: ,, Zadné emoce nemdam.* Participantka P6 se

vyjadtila struéné: ,, Jednim slovem emoce...mozna néjaka litost.

V souvislosti s péci o pacienty s apalickym syndromem sestry popisovaly nutnost
potlaceni vlastnich emoci a udrZeni profesionalniho pfistupu i v psychicky narocnych
situacich. Participantka P1 uvedla: ,, Ale zdroven to musi v nékterych chvilich clovéek
prekonat, protoze je nutné prosté mit tu zodpovédnost se o ného postarat. “ Participantka P3
konstatovala: ,, Zachovavat prosté chladnou hlavu pri rozhodovani, nenechat se prilis jako

undset emocemi, i kdyz nejsme roboti Ze, jako nelze uplné potlacit tu lidskou stranku...

Rozdily v emocich podle véku pacienta se podle vypovédi nekterych sester promitaji

do vnimani naro¢nosti péce. Emoce byvaji silngj$i zejména pii péci o mladé nebo détské
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pacienty, kdy si sestry uvédomuji pierusenou zivotni perspektivu. Participantka P3
uvedla: ,, Obzvlast pokud je to clovek do té doby relativné mlady aktivni treba i inteligentni,
za kterym je prosté néjaky i zajimavy Zivot, tak o to je tezsi ta prdace okolo ného, protoze
vidime, co vSechno vlastné tim stavem bylo preruseno. ““ Podobné¢ se vyjadiila i participantka
P6: ,,Je to jiné myslim si Ze u déti tyto stavy, myslim si, Ze jsou jiné u mladych lidi ty emoce
a zase moznd jiné treba u starsich lidi, kteri jsou na sklonku Zivota, takze si myslim, Ze urcité

nejaké zamysleni nékdy to urcité vyvolava. “

Uvédomovani si kirehkosti Zivota se u nékterych sester objevovalo ve chvilich, kdy
premyslely nad osudy pacientli. Uvédomovaly si, Ze podobna situace mtize potkat kohokoli,
vcetné jejich blizkych. Participantka P3 se vyjadtila nasledovné: ,, Také jsou riizné okolnosti,
které jako vedou k tomu, Ze ten pacient se dostal do takového stavu. Protoze mnohdy to
muzou byt situace, které viastné si viibec nezavinil, zavinila je treba druha osoba nebo
néjaka nestastna nahoda, a takze nad tady tim vsim jako my premyslime, a kdyz si to
promitneme tieba na své blizké nebo na lidi z nasi rodiny nebo tak, na kterym nam zalezi,
tak je to takové tezké si predstavit, Ze by se toto mohlo stat i nam.” Podobné uvazovala
1 participantka P4, kterd poznamenala: ,,Jako sama bych nechtéla byt udrzovana ve stavu

«

vigilniho koma.

Motivace k péci o pacienty s apalickym syndromem byla u sester nejcastéji spojena se
snahou poskytnout kvalitni oSetfovatelskou pé¢i ve spolupraci s rodinou a v nékterych
ptipadech také s virou v moZné zlepSeni zdravotniho stavu. Ve vypovédich se objevovalo
jak védomi profesni odpovédnosti, tak 1 osobni piesvédCeni o smyslu této prace.
Participantka P2 uvedla: ,, Zkvalitnit tu osetiovatelskou péci, protoze to je viastné to jediné,
co pro toho cloveka miizeme udélat. Kvalitni oSetrovatelska péce a bazalni stimulace,
abysme ho prosté po fyzické strance zajistili a taky po psychické... “ Participantka P3 popsala
motivaci jako nadéji na zlepSeni: ,, Hlavné ta nadéje, Ze miize dojit ke zlepSeni, Ze tFeba miize
dojit k procitnuti nebo nabyti védomi a nebo cim déle treba udrzime pacienta bez néjakych
vetsich komplikaci, taky je to takova motivace. “ Participantka P4 piistupovala k péci spise
pragmaticky: ,, No vaimam to proste jako svoji praci, asi nic vic.“ Participantka P5 spojila
motivaci s odpovédnosti: ,,Je fo pocit, Ze je o tyto lidi se potieba postarat, protoze nejsou
schopni se o sebe postarat sami. ““ Participantka P6 popsala motivaci jako snahu hledat dalsi
moznosti, jak pééi posouvat: ,, Clovék se snazi udélat jakdyby co nejvic pro toho clovéka,
potom i s tou rodinou vlastné ta komunikace a najit néjakou cestu, jak tieba jeste by to slo

ten stav troSicku pozmenit.



60 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Pochybnosti o smyslu péce se objevily ve vypovédi participantky P2. Ta poukazala na
to, ze 1 pres veSkerou snahu persondlu nemusi mit poskytovand péce pro pacienta
dlouhodoby efekt: ,, I kdyz pro toho pacienta se snazime udelat vSechno, tak stejnak jako to

viceméné nema zadny dlouhodoby efekt nebo smysl. “

4.1.7 Kategorie ¢. 7: Fyzicka narocnost oSetfovatelské péce

Tabulka 8 Fyzickd naro¢nost oSetfovatelské péce

KATEGORIE KODY REPREZENTUJICI
KATEGORII

Fyzicka naro¢nost

Fyzick4 omezeni

Néroc¢nost péce o neklidné pacienty

Néroc¢nost provadéni intimni hygieny

FYZICKA NAROCNOST
OSETROVATELSKE PECE

Vliv hmotnosti pacienta na fyzickou

naroc¢nost

Rozdil ve fyzické manipulaci u

neapalickych pacientl

Dopady na télesné zdravi

Benefity na podporu zdravi personalu

(zdroj: vlastni, 2025)

Fyzicka naro¢nost péce o pacienty s apalickym syndromem se v rozhovorech sester
opakovan¢ objevovala v souvislosti s kazdodenni manipulaci s pacientem, polohovanim
a hygienickou péci. Participantka P1 uvedla: ,,Jako nejndrocnéjsi je urcité ta prace kolem
toho lizka, kde je to fyzicky narocné, to je presouvani treba do koupelny pri hygiené, pri
téch ruznych posunech, i v péci o rany a dekubity, to samé pri polohovani pacienta, je to
fyzicky narocné... “ Podobné se vyjadfila 1 participantka P2: ,, Viceméné ta manipulace, to
zvedani tézkych pacientl: ,, Veskerd vaha pacienta v podstaté je jakoby na persondlu Ze,
i kdyz jsou pomucky, jsou moznosti, jsou techniky, které nam to usnadni a nebo mame i na

to ruzné Skoleni, tak v kazdém pripadé se to podepisuje samoziejmé na tom nasem zdravi,
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protoze je to opakované zvedani tezké vahy zZe a vyloucit se to prosté neda... “ Participantka
P4 zminila fyzickou naro¢nost hygienické péce: ,, Urcite celkove tu denni hygienu, toaletu
rano v poledne a vecer, v pripadé potreby castéji, celkova koupel na luzku, to povazuju za

hodné narocne.

Vliv hmotnosti pacienta na fyzickou naro¢nost byl zminén dvéma participantkami,
které upozornily, Ze manipulace je vyrazné¢ narocnéjsi u osob s vyssi té€lesnou hmotnosti.
Podle jejich vypovédi predstavuji tito pacienti pro personal vétsi fyzickou zatéz i1 pies
vyuzivani kompenzac¢nich pomucek. Participantka P6 uvedla: ,,Je rozdil, jestli se jedna
o Zenu, ktera vazi min, pokud se jedna o muze, ktery treba vahoveé je vic, tak ta zatéz pro ten
personadl je vétsi si myslim, co se tyce néjakého jako fyzického zatizeni...” Podobné
participantka P5 konstatovala: ,, Pokud je to velky a tézky pacient, tak je ta manipulace

s timto pacientem nejnarocnéjsi.

Rozdil ve fyzické manipulaci u neapalickych pacienti popsala participantka P2.
Manipulace s témito pacienty je podle ni vyrazné naro¢néjsi, protoze nejsou schopni jakkoliv
spolupracovat a Casto se pfidruzuji i dal§i komplikace, jako je spasticita ¢i kontraktury.
Vyjadtila to slovy: ,, Pacienti, kteii nejsou apalici, tak zaprvé miizou néjakym zpiisobem
pomoct, miizou se prichytit, miizou cokoliv. Nejsou spasticti nebo neméli by byt, protoze tady
se nemd jednat o kontraktury, kdyz nejsou apalici, takZe co se tyka té fyzické stranky

a manipulace, tak tam je veliky rozdil.

Sestry ve svych vypovédich popisovaly fyzicka omezeni pacientii s apalickym
syndromem piedevs§im jako bezvladnost a pfitomnost spasticity. Participantka P6 poukazala
na imobilitu té€chto pacientl: ,, V tom apalickém stavu ti lidi nemaji vitbec nebo jsou jakoze

113

bezvladni, neni tam ZzZadny pohyb, muzZou byt spasticti...” Podobn& se vyjadriila

¢

participantka P2: ,, Pacienti v apalickém syndromu jsou veétsinou bezvladni, spasticti...

Narocnost péce o neklidné pacienty se objevila v jedné vypovédi, ktera upozornovala
na to, Ze 1 pacienti v apalickém stavu mohou nékdy vykazovat zndmky neklidu nebo odporu
vuci oSetfovatelské péci. Participantka P3 uvedla: ,, Tak samoziejme neklidny, agresivni

vvvr

standartni urovni musime i pro pacienty, kteri se k nam stavi naprosto negativisticky ze, coz

«

[ze i pri tom apalickym syndromu.

Naro¢nost provadéni intimni hygieny zminila participantka P3 v souvislosti

s negativnimi reakcemi pacientd béhem tohoto ukonu, jelikoz se tykéd citlivych oblasti
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téla: ,, No asi ta takova ta intimni hygiena, protoze tam vétsinou jako u tech pacientii dochazi
malinko k néjaké reakci, protoze prece jenom jsou to takové uz ty intimnéejsi veci, které
véetsinou kazdy clovek si jako si vvkonaval sam, a tak tam byvaji nékdy takove ty negativni

reakce, tak to jako se snazime maximalné citlive, to byva pro né takové neprijemné.

Dopady na télesné zdravi se ve vypovédich sester vyskytovaly opakovang.
Dlouhodoba péce o pacienty s apalickym syndromem byla spojovana s bolestmi zad, kloubi
a fyzickou unavou. Sestry zminovaly, ze ¢astd manipulace s pacientem, polohovani a prace
ve sménném provozu maji negativni vliv na jejich télesnou kondici. Participantka P1
uvedla: ,, Urcité je to fyzicka zatez na zada, na ruce, musi se clovek snazit, aby se vyhybal,
aby si ty zada uplné neodrovnal, snazit se vyuzit té polohy na tom lizku, aby se nemusel

‘

zatinat do  protitahu  toho pacienta...” Participantka P2 popsala dopady
nasledovné: ,, Dlouhodobd péce o pacienta v apalickém syndromu zaprvé nds vycerpadva, jak
psychicky, tak i fyzicky. Jsme unaveni, boli nas zdada, prosté vsechno, co jako stim souvisi
stim natahanim a stou tézkou manipulaci s timto pacientem.’ Participantka P3 dodala
1 mozné riziko ndkazy: ,, Urcité bolest zad, bolesti krcni patere, ted vétsinou ten sménny
provoz se podepisuje na zdravi negativné to je davno prokdzané, Ze trpi celkove ten
metabolismus, rozhodi se cely ten cyklus toho denniho rytmu a jesté navic co jsem jesté
nezminila ohledné toho zdravi, tak samozrejmé obzvlast' u toho apalického syndromu
pacienti maji zajisténé dychaci cesty, coz samoziejmé predstavuje obrovské jako riziko
nakazy, protoze tam samoziejmé kazdy ma takovou tu svoji mikrofloru, ktera je pro nds
zatéezujici. * Participantka P4 se vyjadtila: ,, Tak vzhledem k tomu, Ze s pacientem casto
manipulujeme, polohujeme a délame jiné ukony, tak je to bolest zad, jednoznacné.*
Participantka P5 zminila i inavu: ,, Citim se velmi unavena, nékdy ne, ale jsou casté smeny,

kdy jsem velmi unavena. Je to ndarocné pro zada, pro klouby.* Participantka P6 stru¢né

shrnula: ,, Za mé bolesti zad... “

Benefity na podporu zdravi personalu byly v rozhovorech zminovany spiSe okrajove.
Z vypovedi vyplyva, Ze moznosti regenerace a podpory fyzického zdravi jsou ze strany
zamg&stnavatele nedostatecné, piipadné o nich persondl nema dostatek informaci. Nékteré
participantky uvedly, Ze v minulosti byly k dispozici jednorazové piispévky na ldzn€ nebo
masaze a ostatni sestry o moznostech podpory vibec nevédély. Participantka Pl
uvedla: ,, V benefitech jsou slevy na lazné a nevim, jestli se do toho pocita unie sester, kdy
nam daji aspon ten dvoudenni pobyt s wellnessem a pak jeste mame vlastné na masaze tam

nejaky benefit.** Participantka P2 vzpominala: ,, To bylo pouze jednorazove, viastné po
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Covidu byly dany k dispozici ty pobyty v laznich, ale jinak ne.” Participantka P4
konstatovala: ,, No to ani nevim, ale ja rozhodné nic nepouzivam, musim po vlastni ose...
Participantka P5 se vyjadrila néasledovné: ,, Nevim o tom.“ Participantka P6 poznamenala
s narazkou na vedeni: ,, Obcas tam byly néjaké v minulosti benefity, néjaké vouchery na ty
lazne, ted'ka si uplné nemuzu uvedomit, jestli ted’ tam jsou, ale vim, Ze jsme se uz kdysi

zminovali, kdyz prisel pan primar, ze bysme uvitali masaze. *

4.2 Paradigmaticky model

Pojmové analyza moznych hodnot znakl sledovanych fenoménti a ptfipadii v ramci dané
kategorie predstavuje vychozi bod pro dalsi fazi analyzy. V pribéhu axialniho kodovani se
vyzkumnik zamétfuje na identifikaci vztahli mezi kategoriemi, a to prostfednictvim
zkouménim pfi¢in a disledki, podminek a kontextu, strategii a procest. Timto zplisobem
dochdzi k vytvéfeni tzv. os, které¢ jednotlivé kategorie vzajemné propojuji. Vyzkumnik
zaroven aktivné vyhledava dalsi souvisejici kategorie a koncepty, které prispivaji k hlub§imu
porozuméni studovanému jevu. Strauss a Corbinovad doporucuji pouzit obecné kddovaci

paradigma pro formulovani vztahti (Hendl, 2023).

Bazélni stimulace
Komunikace s pacientem a hodnoceni jeho potieb

Kontext
. o s Vnimani naro¢nosti Role rodiny
pimanikaalitpiien oSetfovatelské péCe o v oSetfovatelské péci
Kauzilni podminky —* . 5
Fenomén Nasledky

Psychicka naro¢nost osetfovatelské péce
Fyzicka naro¢nost oSetfovatelské péce
Intervenujici podminky

Vnimani smyslu oSetfovatelské péce
Strategie jednani

Obrazek 1 Paradigmaticky model

(zdroj: viastni, 2025)
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Dle Hendla (2023) je fenomén nazvem celého vztahu nebo schématu. Jedna se
o koncept, ktery drzi jednotlivé ¢asti pohromad€. Ve vyzkumu piedstavuje fenoménem
vnimani ndrocnosti oSetrovatelské péce o pacienta s apalickym syndromem pohledem
vSeobecné sestry, coz vychazi z hlavniho cile vyzkumu a vyjadiuje, jak sestry subjektivné

prozivaji tuto specifickou péci.

Kauzidlni podminky jsou udélosti vedouci k fenoménu nebo k jeho vyvoji
(Hendl, 2023). V tomto vyzkumu byla jako kauzalni podminka identifikovana vrimani
kvality Zivota u pacientu s apalickym syndromem, protoze pravé zpusob, jakym sestry
vnimaji jejich kvalitu zivota, je jednim z hlavnich diivoda, pro¢ péci povazuji za psychicky

naroc¢nou.

Kontext je dle Hendla (2023) mnozina podminek, kterd ovliviiuje akce a strategie a je
tézky odlisit od pfi¢inné podminky. V tomto vyzkumu reprezentuji kategorie bazalni
stimulace a komunikace s pacientem a hodnoceni jeho potreb. Tyto dvé kategorie odrazeji
prostfedi a podminky, za kterych je péce poskytovana. Bazalni stimulace je sestrami
vnimana jako dilezitd soucast péce, kterd mize mit pozitivni vliv na pacienta, avsak jeji
vyuziti byvd omezeno Casovou narocnosti, nedostatkem persondlu ¢i nedostatecnou
podporou ze strany vedeni. Kategorie komunikace s pacientem a hodnoceni jeho potieb
vyjadfuje snahu sester navazat kontakt s pacientem, 1 kdyZ neprojevuje Zadné znadmky
védomé reakce. Sestry s pacienty mluvi, sleduji jejich projevy a vyuzivaji informace od
rodiny. Tyto pfistupy ukazuji, jak se sestry snazi ptizpusobit péci individudlnim pottebam

pacienta.

Intervenujici podminky jsou podobné kontextu (Hendl, 2023). V tomto vyzkumu byly
jako intervenujici podminky identifikovany psychicka ndrocnost oSetrovatelské péce
a fyzicka narocnost oSetrovatelské péce. Ob¢ kategorie odrazeji zatézujici okolnosti, které
sestry pfi péci o pacienta s apalickym syndromem dlouhodobé proZivaji. Sestry popisuji
emocni vyCerpani, frustraci a nutnost potlacovat soucit. Zaroveil zminuji fyzickou zatéz
spojenou s manipulaci s nepohyblivym pacientem. Tyto faktory mohou negativné ovliviiovat

psychickou i fyzickou pohodu sester a ztézovat dlouhodobé zvladani péce.

Strategie jednani a interakce jsou cilené aktivity, které jsou odpovédi na fenomén
a intervenujici podminky (Hendl, 2023). V tomto vyzkumu s touto slozZkou modelu souvisi
kategorie vnimani smyslu osetiovatelské péce. Sestry aktivné hledaji vnitini motivaci
k poskytovéani kvalitni péce i1 bez viditelné odezvy pacienta. Opiraji se o pocit profesni

odpovédnosti, snahu zachovat pacientovu distojnost a piesvédceni, Ze i nekomunikujici
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pacient vnimad podnéty a kontakt. Tento postoj nevznikd automaticky, ale sestry si jej
védome vytvareji jako zplsob, jak se vyrovnat s narocnosti péce. Vnimani smyslu se tak
stava strategii zvladani, kterd jim umoziiuje pokraCovat v péci s lidskym ptistupem

1 v naro¢nych situacich.

Nasledky jsou dle Hendla (2023) dusledky akei a strategii. V tomto vyzkumu se jako
duasledek strategii sester ukazuje role rodiny v osetiovatelské péci. Rodina je vniména jako
vyznamny prvek, ktery mize pozitivné ¢i negativné ovliviiovat prabeh péce. Sestry popisuji,
ze aktivni rodina je ptfinosem, jelikoz poskytuje informace o pacientovi, emociondln¢ ho
podporuje a prispiva ke smyslu péce. Naopak pasivita nebo zcela chybé&jici kontakt mize
vést ke zvySené zatézi a zt€Zzovat napliiovani potieb pacienta, zejména v oblasti bazalni
stimulace. Role rodiny je zde zatazena jako nésledek, protoze se jedné o vysledek vnéjsich
okolnosti, nikoliv o védomé fizenou strategii sester. Sestry se pfizpusobuji tomu, jak se

rodina chova, at’ uz s pozitivnhim nebo negativnim dopadem.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

Tato Cast prace vychazi z vysledka kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jak
vSeobecné sestry vnimaji narocnost oSetrovatelské péce o pacienty s apalickym syndromem.
K naplnéni a zodpovézeni hlavniho cile jsme si zvolili tii dil¢i vyzkumné otazky zamétené
na psychickou a fyzickou naro¢nost oSetfovatelské péce a na vyznam spoluprace s rodinou.
V této Casti jsou ziskana zjisténi porovnavana s odbornou literaturou a dal§imi vyzkumy na

podobné téma.

Dil¢i otazka ¢. 1: Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou narocnost oSetiovatelské

péce o pacienta s apalickym syndromem?

Vypovédi participantek jednoznaéné potvrdily, ze péce o pacienta s apalickym syndromem
je vnimana jako vyrazné psychicky naro¢na. Sestry popisovaly silné emoce, které tuto péci
provazeji — nejcastéji smutek, frustraci, soucit a litost, a to nejen ve vztahu k pacientovi, ale
i k jeho rodiné. Uvadély, ze je pro né velmi obtizné pecovat o ¢loveka, ktery nereaguje,
nekomunikuje a jehoz prognoza je nejistad. Vyznamnou roli v prozivani této zatéze sehrava
také skutecnost, Ze od pacienta nepfichdzi zadnd zpétna vazba. Sestry popisovaly, Ze
k pacientovi mluvi i pfesto, ze nereaguje, a snazi se vnimat i nepatrné signaly a porozumeét
jeho pottebam. Tuto skutecnost potvrzuji i Tomova a Ktivkova (2016) a zarovei upozoriuji
na vyznam pozorovani neverbalnich projevil pacienta, které sestra miiZe vnimat jako zpé&tnou

vazbu.

Ve vypovédich se opakované objevovalo hluboké vnitini dilema — participantky
otevien¢ vyjadfovaly pochybnosti o tom, zda 1ze v daném stavu hovoftit o kvalité¢ Zivota
a pfemyslely, jestli ma poskytovana péce viibec smysl, pokud se zdravotni stav pacienta
dlouhodobé nezlepsuje. Toto zjisténi odpovida poznatkiim Castoralové (2019), ktera ve své
bakalatské praci popisuje, Ze nékteré sestry zaujimaji negativni postoj k hodnoté a smyslu
zivota pacientd s apalickym syndromem. Navzdory témto pochybnostem sestry casto
uvadely, Ze je k péci motivuje nejen nadéje na mozné zlepsSeni stavu pacienta, ale i snaha
poskytovat co nejkvalitnéj$i péci. Vnimaly pacienta jako zcela odkdzaného na jejich pomoc,

coz v nich posilovalo pocit profesni odpoveédnosti.

Podle participantek je dalezit¢ mit emoce pod kontrolou, jinak by bylo obtizné péci
dlouhodobé zvladat. Potlatovani emoci popisovaly jako nezbytnou soucast profesniho
pfistupu, piesto vSak pfipoustély, Ze takové nastaveni muze byt dlouhodobé psychicky

vycCerpavajici. Nekteré zduraznily, ze je nutné zachovat ,,chladnou hlavu® a nenechat se
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emocemi unaset, i kdyz situace ¢asto byva lidsky velmi dojemna. Tyto zkusSenosti potvrzuje
1 teoretickd cast, kde Drabkova a Hajkova (2018) uvadéji, ze dlouhodoba péce o tézce az
nevylécitelné nemocné klade vysoké naroky na psychickou odolnost personalu. Sestra musi
byt nejen empatickd a chapava, ale zaroven psychicky silna a schopné udrzet si profesionalni
odstup, aby se nenechala pohltit smutkem nebo neuspésnou 1écbou. Zaroven autorky

upozornuji na riziko vzniku syndromu vyhoteni, které miize byt diisledkem dlouhodobé

psychické zatéze.

Z rozhovora rovnéz vyplynulo, Ze intenzita prozivani emoci byva silngjsi v piipadech,
kdy je pacient mladsi. V téchto situacich si sestry vice uvédomuji kiehkost lidského Zivota.
Nekteré participantky se svétily, ze by samy nechtély byt udrzovany pfi zivoté ve stavu
vigilniho komatu. Tyto vypovédi koresponduji se zjiSténim uvedenym v teoretické ¢asti, kde
Hefmanova et al. (2012) uvadi, ze vice nez 82 % zdravotnickych pracovnikli v evropském
vyzkumu by si nepilo byt v takovém stavu udrzovano pfti zivoté. Ptac¢ek a Bartinék (2014)
v této souvislosti upozoriuji na moralni dilemata, ktera vyvstavaji pti rozhodovani o smyslu

Zivota a smrti u pacientd v apalickém stavu.

Navzdory emoc¢ni narocnosti vSak vétSina participantek zdiiraznila, Ze pé¢i povazuji za

dalezitou a chtéji ji poskytovat s respektem a distojnosti.

Dil¢i otazka €. 2: Jak vSeobecné sestry vnimaji fyzickou naroc¢nost oSetrovatelské péce

o pacienta s apalickym syndromem?

Participantky v rozhovorech zdiraziiovaly, zZe pé€e o apalického pacienta je fyzicky velmi
naro¢na. Tuto skuteénost potvrzuje také Cerna (2018), ktera ve své bakalai'ské praci uvadi,
Ze oSetfovatelska péce o pacienty s apalickym syndromem se podle vysledk jejiho vyzkumu
naro¢nost kazdodenni manipulace s pacientem — zejména pii polohovéani, zvedani
a pfemistovani. Vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou schopni zadné spoluprace, musi byt
veskeré tikony provadeény sestrou ve spolupraci s personalem. Zvlast narocné jsou situace,

kdy je pacient t&zky, spasticky nebo ma vyrazné kontraktury.

Fyzicka zat€z se netyka pouze manipulace s t€lem pacienta, ale 1 kazdodenni hygieny,
véetné intimni péce, ktera byva casto komplikovana neklidem nebo zvySenym svalovym
napétim. Sestry se dale podileji na oSetfovani ran, coz vyzaduje Cas, peclivost a opakované
fyzicky ndaroc¢né Ukony. Né&které participantky ptiznaly, ze se tato zatéZz dlouhodobé

podepisuje na jejich zdravi v podobé bolesti zad, kloubli nebo celkové unavy. Prestoze tyto



68 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

obtize vnimaji jako soucast péce, opakovana fyzickd namaha mutze podle jejich slov vést
k vycerpani.
Nekteré participantky zaroven poukazovaly na nedostatenou podporu ze strany

vedeni, pfedevsim na absenci benefiti, které by mohly tuto naro¢nou praci alespon ¢astecné

kompenzovat.

Dil¢i otazka ¢. 3: Jak vSeobecné sestry vnimaji dileZitost spoluprace rodinnych

prislusniku pri oSetiovatelské péci o pacienta s apalickym syndromem?

Z rozhovora jednozna¢né vyplynulo, Ze sestry vnimaji spolupraci rodinnych ptislusnika
jako velmi dulezitou soucast péce o apalického pacienta. Vypovédi participantek ukazuji, ze
ucast rodiny mize byt pfinosem nejen pro samotného pacienta, ale také pro zdravotnicky
personal. Jeji aktivni zapojeni napomaha lepSimu pozndni pacientovych zvyklosti a potieb,
¢imz miize pfispét k individualizaci péce a zvySeni komfortu pacienta. Tento pfinos
spoluprace potvrzuje také Kapounova (2020), kterd uvadi, Zze rodinni pftislusnici hraji
dilezitou roli pfi poskytovani informaci a mohou tak vyrazné prispét ke kvalité

oSetrovatelské péce.

Participantky uvadély, ze ptitomnost blizkych ma pozitivni vliv na psychiku pacienta,
veti, ze i pres poruchu védomi muize pacient vnimat zndmé hlasy, doteky nebo ving.
V nékterych ptipadech se rodina pfimo zapojovala 1 do prvkll bazédlni stimulace,
napf. pfindSenim znamych viini, osobnich pfedméti nebo komunikaci se svym blizkym.
V teoretické casti je tato forma spolupriace rovnéz zmiiflovdna jako soucast podpory
smyslové aktivace a zachovani identity pacienta (Kapounova, 2020). Participantky dale
uvedly, ze bazalni stimulace je velmi diillezitou soucasti oSetiovatelské péce, protoze podle
jejich ndzoru umoziuje pacientim s poruchou védomi alespont CasteCné se piiblizit

okolnimu svétu. Zaroven vsak nékteré z nich kurz bazélni stimulace neabsolvovaly.

Naopak v situacich, kdy se rodina o pacienta nezajima nebo zcela chybi, sestry vnimaly
péci jako vyrazné narocnéjsi. Jejich absence zaroven ztézuje ziskani dilezitych informaci
o pacientovi, coz muze komplikovat poskytovani individudlné¢ zamétené péce. Z vypoveédi
rovnéZz vyplynulo, Ze rodiny se vétSinou do péce spiS nezapojuji. Neékteré participantky
upozoriiovaly na psychickou bariéru ze strany rodiny, kterd se projevovala
napt. neschopnosti pfijmout stav pacienta nebo obavami z pfitomnosti u jeho lazka. Oproti
tomu Cerna (2018) ve své bakalaiské praci uvadi, Zze viechny sestry z jejiho vyzkumu

potvrdily aktivni Gi€ast rodiny na péci o pacienta.
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Celkove sestry povazuji spolupraci rodiny za jeden z vyznamnych faktord, ktery

ovliviiuje nejen pribeh péce, ale 1 jeji kvalitu a smysluplnost.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vypoveédi participantek bylo mozné formulovat nékolik doporuceni, ktera by
mohla prispét ke zkvalitnéni péce o pacienty s apalickym syndromem a soucasné¢ zohlednit

potieby vSeobecnych sester na oddéleni DIOP:

e Sestry opakovan¢ upozoriiovaly na fyzickou naro¢nost péce, kterou vnimaji jako
dlouhodob¢ vycerpavajici. V této souvislosti by bylo vhodné zvazit zavedeni
benefitl, které by alespon ¢asteéné kompenzovaly zatéz vyplyvajici z této specifické
péce. Zaroven by bylo pfinosné realizovat ergonomické Skoleni pro personal,
zaméfené na prevenci pietizeni pohybového aparatu a bezpecnou manipulaci

s pacientem.

e Sestry popisovaly, ze kvuli Casové tisni a provoznim podminkdm neni mozné
vénovat pacientiim takové mnozstvi péce, jaké by povazovaly za idedlni. Tento
problém se tykal pfedevs§im bazalni stimulace, ktera je podle nich dtlezita, ale v praxi
nebyva dostateéné vyuzivana. Doporucujeme proto persondlni posileni oddéleni,
které by umoznilo individualnéjsi ptistup k pacientim a pravidelnéjsi vyuzivani

prvkil bazélni stimulace.

e Zrozhovort vyplynulo, Ze ne vSechny sestry maji s bazalni stimulaci dostatek

zkuSenosti. Doporucujeme absolvovat kurz bazalni stimulace.

e Sestry upozoriiovaly na rozdily v mife spoluprace ze strany rodiny. Pasivita nebo
psychickd bariéra ze strany piibuznych zvySovala celkovou narocnost péce.
Doporucujeme proto posilovat komunikaci s rodinou a poskytovat ji dostatecné

informace 1 podporu, ktera by mohla pfispét k jejimu aktivnéjSimu zapojeni.

e Z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze péce o pacienty s apalickym syndromem je
psychicky velmi naro¢na a vyzaduje zvladani silnych emoci. Sestry uvadély, ze své
emoce potlacuji, aby péci zvladly, coz vSak mlze vést k psychickému vycerpani.
Proto doporucujeme zaméfit se také na dostupnost psychické podpory personalu,

napt. formou psychosocidlni intervenéni sluzby nebo supervize.
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Uvedena doporuceni vychazeji z konkrétnich zkusenosti vSeobecnych sester a mohou
slouzit jako podnét pro zlepSeni podminek na pracovistich, kde je poskytovana péce

pacientim s apalickym syndromem.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji narocnost
oSetrovatelské péce o pacienta s apalickym syndromem. K naplnéni tohoto cile byl vyuzit
kvalitativni vyzkum s pouzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se

zucastnilo Sest vSeobecnych sester s praktickou zkuSenosti s péci o apalické pacienty na

oddéleni DIOP.

Fyzicka narocnost souvisela zejména s kazdodenni manipulaci s imobilnim pacientem,
hygienickou péci a polohovanim. Z vypovédi vyplynulo, ze dlouhodobé fyzické zatizeni
muze mit negativni dopad na zdravi sester a prispivat k jejich celkovému vycerpani.
Psychickd narocnost byla spojovéna ptedevsSim s dlouhodobosti stavu pacienta, absenci
zpétné vazby, nejistou prognodzou a otazkami tykajicimi se kvality jeho Zivota. Dllezitym
faktorem byla rovnéz spoluprace s rodinou. Aktivni zapojeni piibuznych bylo vnimano jako
pfinosné, zatimco pasivita nebo obtiznd spoluprace byla pro sestry narocnd, zejména
v ptipadech, kdy rodina obtiZzné pfijimala stav pacienta nebo méla neredlna ocekéavani. Jako
vyznamnou soucast péce sestry oznacily bazalni stimulaci, kterd podle jejich ndzoru poméaha
pacientiim s poruchou védomi alespon ¢asteéné se priblizit okolnimu svétu prostfednictvim

znamych podnétd, hlast, vini a dotek.

Vysledky vyzkumu naplnily stanovené cile a zdroven ptinesly hlubsi nahled do této
problematiky. Ziskané poznatky potvrdily, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s apalickym
syndromem vyZaduje nejen odborné znalosti a dovednosti, ale také vysokou miru empatie,
psychické odolnosti, tymoveé spoluprace a aktivni spoluprace s rodinou. PfestoZe je tato péce
naro¢na, vétsina sester ji vnima jako smysluplnou a nedilnou soucést své profese. Piinos této
bakalarské prace spoc¢ivd mimo jiné v tom, Ze otevird prostor pro diskuzi o zlepSeni

pracovnich podminek a o potiebé psychické podpory pro sestry.

Vypracovani této prace mi umoznilo hloub¢€ji porozumét nejen odbornym, ale 1 lidskym
aspektiim oSetfovatelské péce o pacienty s hlubokym neurologickym postizenim. Zaroven
jsem si uvédomila, jak dileZitou roli vSeobecné sestry v této péci sehravaji a jak velky

vyznam ma jejich kazdodenni prace.
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PRILOHA P I: OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

VO 1: Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou ndroénost odetfovatelské péce o
pacienta s apalickym syndromem?

1. Jakwvniméte kvalitu Zivota u pacienta s apalickym syndromem?

2. Jakvniméte smysl o3etfovatelské péée o pacienta s apalickym syndromem?

3. Jaké emoce ve Vas nejéastdji vyvoldva odetiovatelska péie o pacienta s apalickym
syndromem?

4. Co Véas motivuje pfi ofetfovatelské pé&i o pacienta s apalickym syndromem?

Jak probiha komunikace mezi Vami a pacientem s apalickym syndromem?

6. Jakym zpidsobem zajisfujete naplnéni biopsychosociélnich potfeb pacienta s apalickym
syndromem?

7. Mate zkuSenosti se Skolenim v oblasti bazalni stimulace? Pokud ano, jakym zplhsobem
aovliviiuje Vasi osetfovatelskou pééi u paciema s apalickym syndromem?

o

VO 2: Jak vSeobecné sestry vnimaji fyzickou naroénost oSetiovatelské pécée o
pacienta s apalickym syndromem?

8. Jaké Einnosti pfi oSetfovatelské pé&i o pacienta s apalickym syndromem povaZujete za
nejnarotné&jsi?

9. Vniméte rozdil ve fyzické zat&Zi pii oSetfovatelské pédi o pacienta s apalickym
syndromem ve srovnéni s jingm pacientem?

10. Jakym zpisobem ovliviiuje fyzicka naro&nost oSetfovatelské péie o pacienta
5 apalickym syndromem Va3e télesné zdravi?

VO 3: Jak vSeobecné sestry vnimaji diileZitost spoluprace rodinnych pfislugnika pfi
osetfovatelské péci o pacienta s apalickym syndromem?

11. Jaky wyznam podle Vds mé spolupréce rodinnych pfislusnikl pfi o3etfovatelské pééio
pacienta s apalickym syndromem?

12. Vniméte starostlivost rodinnych pfisludniki o pacienta s apalickym syndromem jako
pfinos nebo z4t&27? A v Eem konkrétné?

13. Jakym zpisobem se rodina nejéastdji podili na ofetfovatelské pé&i?



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS

i Univerzita Tomae Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zisadami realizace vyzkumn a ochranou osobnich tdapi Vas zidam
o souhlas s Vasi ufasti ve vyzkumném projektu v rimc1 bakalaiskeé prace.

Nizev bakalarské prace: Vnimani péée o apalického pacienta pohledem vieobecné sestry
Retitel projektu: Barbora Balfiskovi

Nizev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bat1 ve Zliné.

Vedouci prace: Mgr. Jitka Fiiskova, PhD.

Cil vyzkumu: Zjistit a popsat, jak vieobecné sestry vnimaji narotnost oietiovatelské péte o
pacienta s apalickym syndromem

Popis vizkumu: Kvalitativni vyzkum bude reahizovan v Krajské nemocnici Tomage Bati ve
Zling na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, v obdobi od biezna do dubna roku 2025
Participanti budou zapojeni do vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru, jeho?
otizky budou pfedem poskytnuty k piipravé S jejich souhlasem budou rozhovory
zaznamenavany na diktafon, nisledn® pfepsiny, analyzoviny a upraveny pro potieby
praktické &asti bakalafské price. Predpokladana délka rozhovoru je pfiblizné 30 minut. Ugast
ve vyzkumu je zcela dobrovolna a kazdy participant ma priavo kdykoliv odstoupit bez udani
diivodu. Pf1 zpracovani a publikaci vysledkil bude kladen diiraz na ochranu osobnich tdaji a
anomymitu participantti, aby byly ziskané informace chranény pfed moZnym zneuZitim.

 datum a podpis feSitele projektu ‘datum 2 podpis vedouciho préce

Prohlaseni a souhlas a¢astniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzup, Ze dobrovolné
souhlasim safasti ve vySe uvedeném projekiu a Ze jsem mél'a moZnost si fadné a
v dostatefném &ase zvaFt viechny relevantni informace o vyzkumm, zeptat se na vie
podstatné tykajici se ufasti ve vyzkumu a ¥e jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem pouen/a o pravu odmitnout tifast ve vyzkumném projektu nebo swiyj
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ufelem vyzkumu realizovaného v rime1 bakaliiské
prace. UTB ve Zling bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zikona €. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich idajii a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi a zikona
€. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto udapl wic
tfetim osobam a viidi jejich zneuZiti.

Jméno a piijmeni Gastnika:..................................... Datumnarozeni:...............

Podpisofastnika: ... ...l



