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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyvd hodnocenim kvality zivota U pacienti po cévni mozkové
piihod¢. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se déli do tiech
hlavnich kapitol, které se zabyvaji pojmem cévni mozkova piihoda a nésledné popisem
iIschemické a hemoragické formy. Druha kapitola se zabyva péci o pacienty po cévni
mozkové piihodé a posledni ¢ast vymezuje pojem kvalita Zivota. Pro praktickou ¢ast prace
byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik byl tvofen
z vlastnich otazek autora zaméiujicich se na informovanost o tomto onemocnéni a ze
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF k vyhodnoceni kvality Zivota. Prezentované
vysledky zjistuji, Ze jsou jedinci méné informovani o pfiznacich a moznostech nasledné
péce. Muze to byt také jeden z divodu, pro¢ je kvalita Zivota sniZzena piedevsim v oblasti

fyzického zdravi.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda, néasledky cévni mozkové piihody, oSetfovatelska

péce, kvalita zivota, WHOQOL-BREF

ABSTRACT

This Bachelor's thesis deals with the assessment of the quality of life of patients after stroke.
This thesis is divided into the theoretical part and the practical part. The theoretical part is
divided into three main chapters which deal with the concept of stroke and further with the
description of ischemic and hemorrhagic forms. The second chapter describes the treatment
of patients after stroke and the last chapter defines the term “quality of life”. In the practical
part, quantitative research using a questionnaire was chosen. The survey was created using
the author’s questions focusing on the awareness of this illness and using the standardized
WHOQOL-BREF questionnaire to assess the quality of life. The presented results show that
the individuals are less informed about the symptoms and the possibilities of after-care. This
might also be one of the reasons why the quality of life is reduced mainly in the area of

physical health.

Keywords: Stroke, The consequences of a stroke, nursing care, the quality of life, WHOQL-
BREF
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UvVOD

Predlozena bakalarska prace se zabyva tématem ,,Vybrané aspekty kvality Zivota u osob po
prodélané cévni mozkové piithodé.”“ Toto téma jsem si zvolil z divodu vyskytu cévni
mozkové piihody v roding, a také proto, ze cévni mozkova ptihoda zasahuje ¢im dal mladsi
ro¢niky a je casto diitvodem invalidity u pacientii. Cilem mé prace je zhodnotit a zaméfit se
na kvalitu Zivota 0s0b v chronické fazi cévni mozkové piihody. Pomoci vyzkumu chci zjistit,
jak pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota a také, Ktera z vybranych oblasti je nejvice
zasazena. Dale se zamétuji na to, maji-1i pacienti znalosti o nejcastéjSich priznacich nemoci,
a zda jsou informovani o dulezitosti piivolani odborné pomoci. Diky v¢asné diagnostice se
zvySuje Sance uspéSné 1éCby, a také zmirnéni nasledkii onemocnéni, coz umoziuje téméef
stejné zachovani kvality Zivota jako pfed onemocnénim. Prace je rozdé€lena na teoretickou a

praktickou ¢ést.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se vé€nuje definici cévni mozkové
ptihody a jsou zde popsany formy ischemické a hemoragické CMP. U kazdé formy jsou
popsany pficiny, piiznaky, diagnostika a Ié€ba. Druhé kapitola je vénovana péci o pacienty
jak v akutnim stadiu, tak v chronické fazi. Posledni kapitola pojednava o pojmu kvalita

Zivota nejen obecné, ale také v souvislosti po prodélané¢ CMP.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho
dotazniku. Dotaznik je z Casti tvofen polozkami vlastni konstrukce, zaméfené na
informovanost o cévni mozkové pithodé¢ a zcCasti standardizovanym dotaznikem
tzv. WHOQOL-BREF, pomoci kterého je vyhodnocena kvalita zivota. Odpovédi jsou
zpracovany a vyhodnoceny pomoci grafii. V zavérecné Casti prace seznamim cCtenare

s vysledky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Akutni cévni mozkova piihoda se fadi mezi nejcasté;si klinické projevy onemocnéni mozku.
Jako definici mizeme pouzit ,, Akutné vznikle klinické ci globalni priznaky poruchy funkce

mozku trvajici déle nez 24 hodin (eventualné do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni

priciny“ (Seidl, 2015).

Pfi cévni mozkové piihode€, bézn¢ zvané také jako mrtvice, dojde k poruse prokrveni casti
mozku a do 4-5 minut dochazi ke zménam na bunééné trovni. Dochazi k vyéerpavani zasob
glukoézy, glykogenu a adenosintrifosfatu a ustava metabolismus. ZvySuje se koncentrace
sodiku, ktery zptisobuje nasavani vody do bun¢k a vznik edému. Ten stlacuje mozkové cévy

a jesté vice omezuje pratok krve (Plevova & Zoubkova, 2021).

Cévni mozkovou piihodu z hlediska charakteru, 1ze rozdé€lit na dvé zékladni skupiny. Jedna
se 0 formu hemoragickou (15 %), ktera zptisobuje zakrvaceni do mozku z divodu prasknuti
tepny mozkové, zde se fadi intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni (Ambler, Bednafik,

& Rizicka, 2010).

Forma ischemicka — ICMP (85 %), ktera je nejCastéji zpusobena aterotrombotickym
uzavérem V cerebrovaskularnim tecisSti. Dochazi k pferuSeni pritoku krve a naslednému
odumirdni okolnich mozkovych bunék. Pro ischemické ptihody trvajici méné nez 24 hodin,
kdy dojde K jejich uprave, se vymezil termin tranzitorni ischemicka ataka, zkracené TIA

(Soucek & Svacina, 2019).

Mezi druhy iICMP fadime jiz zminénou tranzitorni ischemickou ataku. Zde se jedna se
0 epizodu loziskovych priznaki z diivodu nedostatecného zdsobeni mozku krvi, které
vymizi do 24 hodin bez rezidui. Obdobou TIA je RIND - reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit, kdy je uprava stavu bez nasledkli do jednoho tydne. Oboje varianty

jsou vyznamnymi piiznaky hroziciho iktu (Seidl, 2015).

Neptiznivy pribéh CMP lze zvratit rychlym zahdjenim intenzivni terapie, a to v fadu hodin.
Je velmi nutné stanovit diagndzu rychle a 1é¢bu zahajit v ¢asovém rozhrani 3-6 hodin od
vzniku prvnich pfiznakl. Proto je nutné znat piesny ¢as vzniku probléml pro zahijeni
vcasné 1éCby v iktovych centrech (Soucek & Svacina, 2019).

Nejcastejsimi ptiznaky nastupujiciho iktu jsou motoricky deficit az z 80 %, senzitivni deficit

ze 45 % a bolesti hlavy s poruchou fe¢i z 25 %. Mezi mén¢ Casté mizeme zatadit poruchy

chuize, kiece a zavraté z 10 % (Ambler, Bednatik, & Rizicka, 2010).
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1.1 Epidemiologie

Vyskyt cévni mozkové piihody se s nartstajicim vékem zvysSuje. Vzhledem ke starnouci
populaci lze pfedpokladat, ze prevalence CMP se bude zvySovat. Cévni onemocnéni mozku
je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality na celém svété. Jedna se o tieti nejcastéjsi
pfi¢inu umrti po kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnénich (Ambler, Bednaiik, &

Riizicka, 2010).

V CR se roéné CMP diagnostikuje fadové u 30 000 pacientl, u kterych az 88 % piipadi
predstavuje ischemicka forma CMP. Jeji incidence je ptiblizné 22 000 pacientli ro¢né¢,
prevalence se pohybuje kolem 240 000 osob (Tomek, 2018). S nartstajicim vékem se také
zvySuje pravdépodobnost vzniku CMP. Roc¢ni incidence u osob mladsich 40 let je 5 az 10
ptipadid/100 000 obyvatel. U osob nad 65 let je to 10 az 20 ptipad@/100 000 obyvatel
(Soucek, Spinar, Vorli¢ek, & kol., 2011).

Vyskyt se u nas odlisuje dle lokalit, primérné to byva 150-200 ptipadi/100 000 obyvatel
(Seidl, 2015). Z nichz az 1/3 umira, u 1/3 pfervavaji trvalé nasledky a pouze u 1/3 dochazi
K trvalé upravé stavu (Soucek, Spinar, Vorlicek, & kol., 2011). Az 30 % osob po mrtvici
potiebuji pomoc pii kazdodennich ¢innostech, 20 % potiebuje pomoc pfi chizi a asi 16 %

potiebuje celodenni oSetiovatelskou péci (Daroff, Jankovic, Mazziott, & al, 2016).

Dle statistik dochazi Vv rozvojovych zemich ke sniZeni Umrtnosti na cévni mozkovou
ptihodu. A to diky klesajici incidenci, vétSim povédomim o piiznacich v Siroké vetejnosti

a lepsimi diagnostickymi nastroji (Daroff, Jankovic, Mazziott, & al, 2016).

1.2 Rizikové faktory

Vyskyt mrtvice se dramaticky zvySuje s prodluzujicim se vékem. ZvySujici se vk je také
jednim z nejsilngjsich rizikovych faktor vzniku mrtvice. Po 55. roce veku se riziko vzniku
mozkové mrtvice kazdych deset let az dvojnasobné zvySuje, avSak ve stiednim a starSim

véku je Castéjsi vyskyt CMP u muzi nez u zen. (Daroff, Jankovic, Mazziott, & al, 2016).

Mezi hlavni rizikové faktory se fadi hypertenze, kterd zvysuje riziko CMP az ctytikrat. Také
zde zatazujeme hypercholesterolémii, stenozy karotid a fibrilace sini. Klinické studie
prokazaly, Ze vCasna 1éCba téchto stavli vyrazné snizuje vyskyt mrtvice, a proto 1écba
vysokého tlaku, bud’ farmakologicky, nebo zménou Zivotniho stylu je jednou ze zasadnich

primarnich prevenci vzniku CMP (Hankey, 2017).
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K dal$im rizikovym faktorim fadime onemocnéni srdce, pifedevsim fibrilace sini, nebo
naptiklad infarkt myokardu. Nesmime opomenout také diabetes mellitus, kdy dochazi
ke vzniku aterosklerozy velkych a malych tepen a naslednému vzniku srde¢nich chorob nebo
CMP. Také vysoké hladiny cholesterolu, které zptisobuji aterosklerotické zmény na cévach,

zpusobuji zna¢né riziko vzniku CMP (Herzig, 2014).

Rizikové faktory muzeme také rozd¢€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
faktory zaradime naptiklad vek, pohlavi, rasu a genetiku. Mezi ty ovlivnitelné a zaroven ty
které maji nejveétsi vliv na vznik mozkové piihody se fadi alkohol. V mensi mife ho mezi
rizikové faktory nefadime, ale pii vétsi konzumaci, zejména v kombinaci s koufenim
zvySuje riziko jak ischemickych, tak hemoragickych ptihod az dvojnasob. Mezi dalsi

muzeme zatadit fyzickou inaktivitu a obezitu (Soucek & Svacina, 2019).

1.3 Ischemicka forma CMP

., Jedna se o nejcastejsi typ CMP. Vyskytuje se ve dvou formdch: dokonany mozkovy infarkt
a tranzitorni ischemickd ataka. Z hlediska lécebném postupu jsou oba typy stejné

onemocnéni, které vyzaduji urgentni diagnostiku a neodkladnou terapii “(Tomek, 2018).

Takzvany mozkovy infarkt vznikd z divodu uzavéru mozkové tepny, ktera zasobuje urcitou
¢ast mozkové tkané. Proto se jedna o loziskové poskozeni mozku s klinickymi ptiznaky
trvajici déle nez 24 hodin a pozitivnim ndlezem na zobrazovacich vySettenich (CT, MR).

Dle poskozené ¢asti se odvijeji klinické projevy (Tomek, 2018).

V mozkovych buiikdch dochdzi k vyraznému nepoméru mezi potiebou a dodavkou kysliku.
Pti poklesu pritoku krve mozkovou tkani, dojde z pocatku k dysfunkci mozkovych bunék
aprojevim mozkové ischemie, které v ptfipadé obnovy mozkové perfuse jsou stavem
reverzibilnim. Pfi dal§im nebo dlouhodobém poklesu pratoku krve jiz dochazi k rozvoji
ireverzibilnich zmén neuront a k vznika nekrézy. Ta se projevi jako malatické zmé&knuti
mozkové tkan¢, a dojde k takzvanému mozkovému infarktu (Soucek, Spinar, Vorlicek, &
kol., 2011). V mist¢, kde je zcela nedostatecné krevni zasobeni, dochazi k nekroze mozkové
nazyvame jako ischemicky polostin, tzv. penumbru. Pokud dojde k ¢asné rekanalizaci
cévniho fecisté, tak tato tkan nemusi podlehnout ischemické nekroze (Ruzicka, Sonka,

Marusic, & kol., 2019).
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Progndza pacienta zavisi také na tom, jak rychle se obnovi krevni priitok postizenou oblasti
mozku. Kazdy pacient s akutnimi klinickymi pfiznaky rozvijejiciho se loziskového postizeni
je kandidatem na 1écbu intravenozni trombolyzou. Tato 1éCba je na zakladé anamnézy,
klinickych piiznakt, laboratornich a zobrazovacich dat bud’ potvrzena nebo vyloucena

(Plevova & Zoubkova, 2021).

1.3.1 Déleni

Mozkovou ischémii lze rozdélit podle mechanismu vzniku, podle vztahu Kk tepennému
povodi a podle ¢asového pritbéhu (Ambler, Bednatik, & Ruazicka, 2010).

Podle mechanismu vzniku ji délime na obstrukéni, kdy trombus nebo embolus zpisobi
uzavér cévy. Druhym typem je neobstrukéni, ktery vznika hypoperfuzi z pficin regionalnich
i systémovych. V soucasnosti se rozliSuji dalsi 4 subtypy, fadi se zde makroarteriopatie,
mikroarteriopatie, kardiogenni embolizace, koagulopatie, neaterosklerotické poruchy

a infarkty z nezjisténé pticiny (Ambler, Bednaiik, & Rizicka, 2010).

Podle vztahu k tepennému povodi délime piihody na infarkty teritorialni (v povodi nékteré
mozkové tepny), interteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen) a lakunarni

O v v

(postizeni malych perforujicich arterii) (Ambler, Bednatik, & Razicka, 2010).

Jako posledni je déleni podle Casového pribéhu. Zde patfi tranzitorni ischemicka ataka
neboli TIA, reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, vyvijejici se (progredujici) pfihoda
a dokoncené ischemické piihody (Ambler, Bednatik, & Ruzicka, 2010).

Pokud ptiznaky trvaji déle nez 24 hodin, ale stav se Uplné upravi do 3 tydnl jde
0 protahovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (PRIND) (Soudek, Spinar,
Vorlicek, & kol., 2011). K progredujicimu CMP dochazi pti ischemické formé, kdy dojde
Kk rozvoji dalsich loziskovych zmén, az ke ztraté védomi. Pficiny jsou riznorodé, muze byt
zpisobena opakovanou embolizaci, edémem mozku nebo také hemoragickou transformaci.
U dokoncend ptihody neboli ireverzibilni CMP dochéazi k loZiskové hypoxii mozku

a k trvalému funkénimu deficitu (Ehler, Kopal, & Jan, 2011).

Lécba neni jednotna, je dulezité jak vyuziti zobrazovacich metod (MR, transkranialni UZ
vySetieni), tak peclivé sledovani piiznakd. Pokud se pfiznaky skokové zhorSuji, jde
nejpravdépodobnéji o opakovanou tromboembolizaci a 1é¢ba je zaméfena na antikoagulaci.
Kontinudlni zhorSeni piiznakti, mize byt disledkem napiiklad edému mozku, nebo

narGstajici trombotickd okluze cévy. Pied nasazenim antikoagulacni 1é¢by se provadi
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kontrolni zobrazovaci vysetfeni mozku. Pfi edému mozku nebo hemoragické transformaci

je zahgjeni antikoagula¢ni 1écby kontraindikovano (Ehler, Kopal, & Jan, 2011).

Tranzitorni ischemicky ataka

TIA vznika na podklad¢ piechodné fokalni mozkové ischemie, bez pozitivniho nalezu na
MR a klinické ptiznaky trvajici méné nez 24 hodin, pievazné se pohybuje v minutach
a nejcastéji vymizi do jedné hodiny (Tomek, 2018). Ataky prechodné ischemie maji stejné
pfic¢iny jako CMP, nejCastéji zpsobené trombozou nebo embolizaci (Plevova & Zoubkova,

2021).

Tato piihoda signalizuje ,,maly* iktus a varuje pfed moznosti vzniku ,,velkého* iktu. Proto
ji muZzeme oznadit jako informacni, ale také zafadit mezi akutni pfihodu, ktera vyzaduje
rychlou diagnostiku a terapeutickou intervenci (Ambler, Bednaiik, & Ruzicka, 2010). Jedna
se o diagndzu ex post a v akutnim stadiu musi byt pacient 1é¢en stejné jako jiny pacient
s diagnozou iICMP. U pacientll je v prvnim tydnu vysoké riziko recidivy obtiZi a nejméné

polovina tdchto pacientt utrpi do 2-5 let iCMP (Ruzi¢ka, Sonka, Marusié, & kol., 2019).

Mezi ptiznaky se fadi kratkodoba ztrata motorickych i senzorickych funkci. Pacient miize
pocit'ovat slabost ¢asti obliceje, nebo horni koncetiny véetné prsti, to se projevuje na opacné
strané, nez je postizena hemisféra mozku. DalSimi projevy mlze byt doCasna dysfagie nebo

senzorické dysfunkce (Plevova & Zoubkova, 2021).

TIA se mohou vracet po tydnech, mésicich ¢i letech, mezi t€émito epizodami je neurologicky
stav pacienta normalni. Pacient je informovan o rizikovych faktorech a seznamen

s predepsanymi léky a dodrZzovanim prevence (Plevova & Zoubkova, 2021).

1.3.2 Pri¢iny

Ischemickou CMP délime dle piicin do nékolika podskupin. Jednd se o pficiny
kardioembolické, kdy se jedna nejéastéji o pacienty s fibrilaci sini nebo také s infarktem
myokardu, kardialni insuficienci a chlopenni nahradou. Az 30 % piipadi iCMP je z diivodu
kardioembolizace. Mezi dal$i hlavni pficinu se fadi aterosklerotické onemocnéni velkych
tepen. CMP Vznika z diivodu embolizace ze sklerotického platu, nejCastéji umisténého
v bifurkaci karotidy nebo proximalnich tsecich vnitinich karotid. Tato pfi¢ina se podili az
na 15 % ptipadit CMP. Jako posledni z hlavnich pfi€¢in vzniku CMP je onemocnéni malych
tepen, takzvana mikroangiopatie. Jedna se o postizeni drobnych mozkovych tepen, vedouci

K intraluminalnim trombdzam a okluzi tepen Wilsonova okruhu s rozvojem lakunarnich

iktd. Na snimcich CT nebo MR jsou viditelné mensi ischemicka loziska, nej¢astéji v oblasti
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bazalnich ganglii. Tato pfi¢ina stoji za vznikem 20 % - 25 % piipadti iCMP (Rizicka, Sonka,
Marusic¢, & kol., 2019).

U ostatnich, pfiblizné 30 % pacientd je diagnostikovana iCMP bez zjevné pficiny vzniku.
Oznacuji se jako kryptogenni, nebo také z nejasnych pticin. U mladsich pacientti, prevazné
do 50 let v€ku je nejcastejsi pfi¢inou tzv. paradoxni embolizace. Jednd se o embolizaci
ven6zniho trombu z dolnich koncetin, nebo panevnich zil skrz pravolevy zkrat, nejcastéji
foramen ovale. U starSich pacientii, nad 60 let v€ku, hraje hlavni pfi¢inu nedetekovana
paroxysmalni fibrilace sini. Zde je dilezitd dlouhodobd monitorace srde¢niho rytmu

(Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

1.3.3 Klinicky obraz

Ischemickych ptihody jsou velmi variabilni, od velmi lehkych az po tézké nebo smrtelné
stavy. PfedevSim zalezi na rozsahu a délce trvani ischemie (Ambler, 2011). Bez CT nebo
MR, pouze na podklad¢ klinického obrazu, nelze spolehliveé diagnostikovat CMP. Ischemie
miize postihnout bud’ &ast jednoho povodi nebo také vice povodi sou¢asné (Ruzicka, Sonka,

Marusi¢, & kol., 2019).

,, iCMP se klinicky projevuje jako nahlé vznikly neurologicky deficit, epilepticky zachvat,
porucha védomi, chovani a mysleni nebo bolest hlavy* (Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol.,
2019). Nejcastéjsi varovné ptiznaky jsou predevS§im porucha hybnosti koncetin, zvlasté
jednostranna jako je naptiklad hemiparéza, také ztrata citlivosti v obliceji, zvySena salivace
a porucha polykani. Jsou zde také poruchy feci, zmatenost a neadekvatni reakce. MiZe se
objevit kruta bolest hlavy bez zjevné pticiny, porucha vizu, tachykardie a vzestup krevniho

tlaku (Soucek & Svacina, 2019).

Pti postiZzeni levé (dominantni) hemisféry jsou obvyklé ptiznaky pravostranna hemiparéze
nebo plegie, dale afazie, potize se Ctenim, psanim, pocitanim a také apraxie. Pfi postizeni
pravé (nedominantni) hemisféry jsou obvyklymi ptfiznaky levostranna hemiparéze/plegie,
nebo takzvany levostranny ,,neglect* syndrom neboli opomijeni levé poloviny téla a vnimani
levostrannych podméti. Mezi dal§i ptiznaky lze zatadit dysartrii, poruchy orientace,

0 Wt w

anozognozii a apraxii (Ambler, Bednatik, & Ruzicka, 2010).

Typické ptiznaky jsou také pii postizeni mozkového kmene a mozecku. Jedna se 0 parestézie
v obli¢eji 1 koncetinach, dysfagie, zvraceni, nebo také nystagmus (kmitavy pohyb o¢nich

bulbi) a singultus (Skytavka) (Ambler, Bednatik, & Riizicka, 2010).
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1.3.4 Diagnostika

Kromé obecné anamnézy je podstatné se zaméfit na rizikové faktory vzniku CMP
(hypertenze, diabetes, fibrilace sini nebo jiné onemocnéni srdce) a uzivané 1€ky. Je nezbytné
zjistit presnou dobu vzniku onemocnéni, protoze nejucinngjsi 1écba je pomoci trombolyzy,
kterou je mozné pouzit pouze pro limitovanou dobu od vzniku pfiznak, v tomto piipadé se

jedna do 4,5 hodiny (Tyrlikova & Bares, 2012).

Je nezbytné pouziti dalSich zobrazovacich vysetieni, kde fadime pocitacovou tomografii
(CT), které je jisté nejrozsifenéjsi metodou radiologického vysetteni. Hlavni vyhodou je
velmi dobra dostupnost a jedna se o relativné kratce trvajici vySetieni K rychlému ziskani
snimkl. CT mozku bez kontrastu je hlavni vySetfovaci metodou k vylouceni ischemickych
nebo hemoragickych 1ézi (D’Aliberti & al., 2017). Nativni snimek miize ukazat ptitomnost
tepenného nebo vendzniho uzavéru, ale nedokaze spolehliveé zobrazit pritomnost mozkového
infarktu v prvnich hodinach (infarkt se zobrazuje az piiblizné po 12 hodinach). Toto
vySeteni miize nahradit magnetické rezonance (MRI), kde je hlavni vyhodou oproti CT, Ze
dokaze zobrazit Casné faze mozkového infarktu. Toto vySetfeni se nedoporucuje u

neklidnych pacientil, nebo kde hrozi riziko aspirace (Tyrlikova & Bares, 2012).

Mezi dalsi vySetfeni se fadi neurosonologické vysSetfeni, které se vyuziva k diagnostice
zUZeni nebo uzavéru tepen mozku. Také laboratorni vysetfeni nebo angiografie, kterd mize

byt provedena také jako terapeuticky vykon (Tyrlikova & Bares, 2012).

1.3.5 Lécba

V soucasné dob& neni prokazatelné¢ ucinny medikamentdézni postup pii lécbé akutni
ischemie. Jeden z dulezitych faktord, ktery ovliviiuje vysledek 1é¢by, je vEasnost jejiho
zahajeni. Toto je nejlépe dosazeno na nemocni¢nim l0Zku, predevS§im na specializované
jednotce. Lécba je komplexni, zaméfend na extracerebralni i intracerebralni poméry
(Soucek, Spinar, Vorlicek, & kol., 2011). Prokazatelné G¢innou specifickou terapii je
rekanaliza¢ni terapie, tedy otevieni uzaviené mozkové tepny, tento vykon je mozno provést
nejpozdéji do 24 hodin. Vyjimka je u pacient(l, kterym je diagnostikovana okluze a. basilaris
a rekanaliza¢ni vykon je mozno provést i po uplynulém case jako zivot zachranujici vykon.
Pti prekroceni ¢asového okna klesd ucinnost terapie a zaroven se zvySuje riziko vzniku

nitrolebniho okrvéceni (Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

Mezi 1é€bu mizeme zatadit také primarni prevenci. Ta spociva v eliminaci rizikovych

faktorl. Jednd se predevSim o kontrolu a korekci krevniho tlaku, s cilem dosahnout
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optimalnich hodnot TK 120/80 mmHg. DalSim dualezitym rizikovym faktorem je
hypercholesterolemie, kdy by méla byt optimalni koncentrace LDL-cholesterolu
>3,9mmol/l. Zde se doporucuje piedevsim Gprava zivotospravy, pii opakovanych zvySenych
hodnotach se podava statin. VSem pacientim se zvySenym rizikem vzniku CMP se
doporucuje omezit koufeni, konzumaci alkoholu a navykovych latek. Naopak se prosazuje
fyzickd aktivita spole¢né¢ s dietnim omezenim z divodu redukce a udrzeni optimdlni

hmotnosti (Vrablik & Marek, 2019).

Pfi primarni prevenci omezujeme zvySenou trombogenezi pomoci antiagregaéni 1é¢by, ktera
je zaméfena na omezeni trombotickych stendz v tepnach. U antiagregacni 1écby se
Vv soucasnosti zda nejvhodnéjsi podavani kyseliny acetylsalicylové. A 1écba antikoagulacni,
jako prevence kardidlnich trombt (Vrablik & Marek, 2019). Antikoagula¢ni 1é€ba je nejprve
podavéna intravendzné€, pozdéji z dlouhodobého hlediska peroralné (Tyrlikovd & Bares,

2012).

Intravenozni trombolyticka 1é¢ba

Cilem u intraven6zni trombolytické 1écby (IVT) je dosdhnout rekanalizace mozkové tepny
uzaviené trombem nebo embolem. Standardné se pouziva tkanovy aktivator plazminogenu.
Indika¢nim kritériem je v soucasné dob¢ kazdy pacient s akutnim mozkovym infarktem, kdy
dojde k zahajeni IVT do 4,5 hodiny od vzniku symptomi. Cim diive je trombolyza
aplikovana, tim se zvySuje 1 jeji ucinnost. Aplikace do 90 minut od vzniku ptiznaki je 2x
ucinngjsi, nez trombolyza aplikovana 90—180 minut od vzniku piiznaki. Hlavni komplikaci

této 1écby je intracerebralni krvaceni (Tyrlikovéa & Bares, 2012).

IVT je indikovdna u vSech pacientli s iCMP bez ohledu na vék s trvanim ptiznakt
maximalné 4,5 hodin. Jedinou absolutni kontraindikaci je intrakranidlni krvaceni, mezi
relativni se fadi rozvinuta ischemie, nekorigovana hypertenze, hypoglykémie, nebo poruchy
homeostazy. Pro velké riziko krvaceni nesmi byt IVT podavana u zen po porodu, nebo
u pacientt po velkych chirurgickych vykonech, které prob&hly pted méné jak 14 dny. Pokud
se lékat rozhodne pro zahdjeni IVT, musi byt hodnoty krevniho tlaku pod 180/110 mmHg.
Za 24 hodin po IVT se provadi kontrolni CT, které ukdze definitivni rozsah ischemického
loziska, piipadné intrakranialni krvaceni, jako komplikaci IVT. Uspé&sna rekanalizace je
ptiblizné u 45 % pripadi. Nejcastéjsi divody pii neuspesné 16¢bé jsou prilis dlouhy trombus,
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nebo embolizace aterosklerotického platu (Razicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).
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1.4 Hemoragicka forma CMP

Pfi¢inou hemoragického iktu je nejcastéji arterialni hypertenze a ruptura malych
perforujicich arterii. NejCastéji se jedna o rupturu jedné arterie, bud’ jako jednorazovy dé¢j,
nebo krvaceni mize trvat hodiny az dny. Krvaceni jsou nejcastéji lokalizovana v bazalnich
gangliich, témét 50 %. Mezi dalsi oblasti muze patfit thalamus, mozkovy kmen nebo

mozecek. Symptomatika zavisi piedevs§im na jejich charakteru a velikosti krvaceni (Ambler,
2011).

Krvaceni vétsiho rozsahu maji expanzivni charakter a destruuji mozkovou tkan. Jedna se
0 tézky neurologicky deficit, spojeny s alteraci celkového stavu, bolesti hlavy, zvracenim az
poruchou védomi, ktera je zpisobena edémem a nitrolebni hypertenzi. Progn6za u toho
onemocnéni je velmi vazna a vysoké procento pacientll umird. Mensi krvaceni nedestruuje
mozkovou tkan, pouze komprimuji a zpiisobuji hematom. Zde jsou dominantni loziskové

ptiznaky podle lokalizace krvaceni (Ambler, 2011).

Hemoragickou cévni mozkovou piihodu Ize rozdé€lit na Intracerebralni hemoragii
a Subarachnoidedlni krvaceni. Pacienti se SAK jsou v priméru vSech CMP nejmladsi
a s progndzou nejhorsi. Jednd se o tfimési¢ni mortalitu u témét 50 % pacientii a vice nez

10 % zemfe dfive, nez mu je poskytnuta zdravotnicka pée (Ruzic¢ka, Sonka, Marusi¢, &

kol., 2019).
1.4.1 Priciny
Ve vétsiné piipadii neni pfi¢ina pouze jedna, ale jde o kombinaci rizikovych faktori. Jedna

se napfiklad o kombinaci hypertenze a vys$siho véku s amyloidovou angiopatii a také uzivani

antitrombotik (Tomek, 2018).

Intracerebralni krvaceni lze rozdélit na primarni a sekundarni. Priméarni se oznacuje jako
krvaceni pfi hypertenzni a amyloidové mikroangiopatii (Rtizi¢ka, Sonka, Marusi¢, & kol.,
2019). Zdaleka nejcast&jsi pricinou byva hypertenze, bud’ akutni, nebo chronicka. Chronicka
vede k intrakranialni mikroangiopatii a vzniku krvaceni z malych hlubokych tepen. U akutni
hypertenze miize dojit k poskozeni a ruptufe stény arteriol. K t€émto staviim mize dojit
napiiklad pfi akutnim rendlnim selhani (Kalina, 2008). Sekundarni hemoragie byva
zapfi¢inéna krvacenim do loZiska nebo do cévni malformace. Radi se zde i krvaceni pii

koagulopatiich v souvislosti s antitrombotickou a antikoagula¢ni 1é¢bou (Razicka, Sonka,

Marusi¢, & kol., 2019). U antikoagulacni 1écby se jednd o moderni 1écbu a zaroven
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0 iatrogeni pfiCinu intracerebralniho krvaceni. Hematomy z divodu neadekvatni
antikoagulace se mohou vyskytovat témér kdekoliv, nej¢astéji vSak v oblasti bazalnich

ganglii a thalamu (Kalina, 2008).

Subarachnoidealni krvaceni je zplsobeno krvacenim mezi mozkové obaly, jednd se
o arachnoideu a piu mater. NejCastéji je zpusobeno bud’ traumatem, pii tézkém
kraniocerebralnim poranéni, nebo rupturou aneurysmatu az v 80 % piipadli. Rizikové
faktory pro vznik aneurysmat jsou hypertenze, koufeni, alkohol nebo nemoci pojiva
(Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

1.4.2 Klinicky obraz

Mezi ptiznaky urcujici itracerebralni krvaceni miizeme zatadit nauzeu a rychle progredujici
poruchu védomi béhem nékolika malo hodin. MiiZe se projevit i silnou bolesti hlavy, ta se
ale vyskytuje asi jen u 40 % vsech piipadi a je vazana na syndrom nitrolebni hypertenze
(Tomek, 2018).

U intracerebralni hemoragie dochazi v prvnich hodinach ke zvétSeni hematomu, to se
klinicky projevuje zhorSenim klinického néalezu a poruchou védomi. V nésledujicich
hodinéach aZ dnech dochézi k rozvoji edému mozku maximalné v rozmezi 2—6 dni (Rizicka,
Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

Pii subarachnoidalnim krvaceni je prvotnim ptiznakem silna bolest hlavy, ktera je provazena
nauzeou a zvracenim. Poté az u poloviny pacientli dochazi k ptfechodné poruse védomi na
zaklad¢ vzestupu nitrolebniho tlaku a ndslednému rozvoji meningealniho syndromu.
V pribéhu SAK se mohou vyskytnou zavazné komplikace. V prvnich tydnech hrozi
symptomy a az dvojnasobnou mortalitou. Mize dojit také k spasmiim mozkovych tepen
nebo hyporesorpénimu hydrocefalu, projevujici se syndromem nitrolebni hypertenze

(Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

1.4.3 Diagnostika

Ke stanoveni diagnézy, a hlavné spravné 1écby je velmi dllezitd anamnéza. Zjistujeme
pfitomnost hypertenze, zejména Spatné, nebo zcela nelécenou. Také pifitomnost krvaceni
nebo koagulopatie, zejména uzivani antitrombotické 1écby ¢i trombocytopenii. S tim je

navazujici laboratorni vySetieni, kde je kli¢ové vySetieni koagulace (Tomek, 2018).
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Urcité zde musime zaradit také nativni CT mozku, které nam zodpovi velikost a lokalizaci
hematomu, a také omezené jeho pfi¢inu (Tomek, 2018). Spolehlivé nam stanovi, zde se
jedna o ischemii, nebo krvaceni. Zaroven nam dava informace o edému nebo piipadnych
posunech mozkovych struktur. Nativni snimek CT je vhodné opakovat po 24 hodinach
k posouzeni vyvoje recidivy krvaceni nebo rozvoje edému a vzdy pii zhorSeni stavu pacienta

(Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

1.4.4 Lécba

V¢Easné zahdjeni 1écby jiz v prvnich hodinach zlepSuje progndézu onemocnéni a také kvalitu
zivota pacientll. V prvnich 24 hodinach je dilezité 1é¢bu neomezovat, pokud béhem této

doby nedoslo k mozkové smrti (Tomek, 2018).

Pfi intracerebralnim krvaceni, kdy je krvaceni zplisobeno poruchou koagulace nebo
uzivanim antikoagula¢nich 1éCiv, je indikaci podani Cerstvé zmrazené plazmy. Muze se
provést také chirurgickd evakuace hematomu nebo zavedeni nitrokomorové drenaze
U pacientii s rozvojem hydrocefalu (Tyrlikova & Bares, 2012). Cilem 1écby co nejdiiv
zastavit krvaceni, odstranit krev z mozkové tkan€ nebo komor a minimalizovat sekundarni
cerebralni poskozeni. Dilezita je komplexni pécCe, bez které ztraci specifické lécebné
postupy smysl (Kalina, 2008). Cilem 1é¢by subarachnoidalniho krvaceni je oSetieni zdroje
krvaceni, nejcastéji aneurysmatu, v co nejkrat$i dobg, optimalné do 24 hodin od vzniku

krvéaceni (Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 201 9).

V prvni fad¢ je dillezité zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, a poté snaha o zamezeni ¢asné
recidivy krvaceni. Je dilezita korekce hypertenze, s hodnotami do 140mmHg systolického
tlaku. Jednoduchym a G¢innym opatienim je elevace hlavy a horni poloviny trupu. Zédkladem
antiedematdzni 1€¢be je osmoticka terapie, kde fadime podavani manitolu a hypertonického
roztoku NaCl. Podava se bolusové v pravidelnych intervalech s postupnym vysazovanim.
Pokud konzervativni 1écba nefunguje, zvazuje se chirurgické feseni. Resekce hematomu je
indikovéana pfi mozeCkovém krvaceni a zndmkami tlaku na mozkovy kmen. Mezi dalsi
vykony patfi dekompresni kranioektomie pii malignim edému nebo zevni komorovou

0w v

drenaz pti hemocefalu (Riizicka, Sonka, Marusié, & kol., 2019).

Dulezita je korekce TK, kdy systolicky tlak je pod hodnotou 160mmHg. Doposud neni
specificka 1écba, ktera by byla v 1é€bé mozkovych hemoragii €¢inné. V akutnim stadiu je
kontraindikovano podavani antikoagulancii. Krvéaceni v diisledku antitrombotické je mozné

podat substituci koagulacnich faktorti, dale vitamin K. Operacni 1é¢ba neni indikovéna
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U krvaceni v oblasti bazalnich ganglii a mozkového kmene (Ambler, Bednatik, & Ruzicka,

2010).
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2 PECE O PACIENTY S CMP

Komplexni pée o pacienty po mozkové mrtvici je velmi dualezita. I ptes odpovidajici
intervence v akutni 1é¢bé o pacienta nasledky zastavaji zavazné. Do 3 mésict od prodélani
mozkové mrtvice az 10-20 % pacientl umird, 3040 % ma trvalé nasledky a plné

sob&stacnosti dosahne 50 % (Sedova, Dolak, Bartlova, & kol., 2020).

V roce 1995 byla Ceskou republikou piijata Helsingoborgska deklarace, definujici zakladni
pozadavky pro poskytovani komplexni péfe o pacienty po prod€lané cévni mozkové
piihodé. Ukazuje se, ze dobfe vedena a poskytnutd oSetfovatelska péce, dle aktualnich
quidelines, vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota u pacienti (gedové, Dolak, Bartlova, & kol.,

2020).

V Ceské republice vroce 2010 byla véstnikem MZCR (Véstnik ¢.2/2010) ziizena
cerebrovaskularni centra. V sou¢asné dobé je na uzemi CR zfizeno 45 iktovych center, které
disponuji tymem fady odbornikli. Cilem center je co nejrychleji zah4jit vhodnou 1é¢bu a tim
snizit mortalitu, a naopak navracet co mozna nejvys$i miru sobéstacnosti u pacientl

(Kalvach, 2010).

Pifednemocni¢ni péce o pacienta s CMP

CMP je urgentni stav, Kdy uspé$na 1écba zavisi na rychlosti stanoveni diagndzy a vcasné
zahdjeni 1écby. DuleZitost hraje anamnéza, zejména presné urceni, kdy zacaly ptiznaky.
Stanoveni Casu je dulezité pro indikaci rekanilizacni 1écby v piipadé¢ iCMP. Informace
0 osobni, farmakologickée a alergologické anamnéze zjist'ujeme bud’ od samotného pacienta
nebo od osoby blizké. Dulezité je také kontrola glykemie, kdy miiZze hypoglykémie nebo
také hyperglykémie urychlovat progresy ischemie. K substituci tekutin se pouziva jako
nahradni roztok, predevsim krystaloidy (naptiklad fyziologicky roztok). Béhem transportu
do zdravotnického zatfizeni by mél byt pacient kardiopulmonalné monitorovan (RiiZicka,

Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).

Péce o pacienta v nemocni¢nim prostiedi

Pacienti s podezienim na CMP jsou pievezeni do nejblizs§i nemocnice, kde je soucasti iktova
jednotka. Po pfedani pacienta, vSeobecnd sestra posoudi vitalni funkce, zjisti prichodnost
dychacich cest, poptipadé da pacientovi kyslikovou masku nebo s 1ékafem zajisti intubaci.
U pacienta zajisti zilni vstup a dle ordinace zah4ji infuzni terapii. Provede se odbér krevnich

vzorkl a nato¢i EKG. U pacient je co nejdiive zajisténo CT vySetieni a stanoveni diagnozy,
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kdy se terapie odviji od typu CMP. Dulezita je zde souhra Cinnosti sester a 1ékate, protoze

Vv 1é¢be iktu hraje roli pfedevsim Cas a snaha o co nejrychlejsi zahajeni 1écby (Ambler, 2011).

V akutnim stadiu po prodélani iCMP pacient vétSinou neni schopen aktivné pohybovat
koncetinami na postizené stran¢, je zde také snizeny svalovy tonus a svalova slabost. Rozsah
spoluprace v tomto obdobi muze byt znacné limitovan. V tomto obdobi se u pacienta
vyuziva predevSim rehabilitacni péCe, ktera je zajiStovana vSeobecnymi sestrami ve
spolupraci s fyzioterapeutem. Zaklad je také péce o piijem potravy, vyprazdiiovani
a predevsim polohovani, jako prevence sekundarnich zmén a vzniku dekubit z imobility.
Spravnym polohovanim se zabrafiuje jak vzniku dekubitd, tak muskuloskeletalnim
deformitdm a ob&hovym problémiim. K polohovani lze vyuzit mnoho pomicek, diky kterym
zajistime stabilni polohy, jelikoZ nestabilni poloha provokuje u pacienta dalsi spasticitu.
Polohovéani je také doprovéazeno prvky pasivni a dle moznosti pacienta i aktivni prvky
rehabilitace. Soucasti je také daslednd péce o vyprazdilovani moce a stolice, ¢imZz
ptedchazime infekcim mocovych cest, a zajiStujeme dostate¢nou hydrataci a zabranéni

vzniku obstipace (Bar & Chmelova, 2011).

Nasledna a rehabilitac¢ni péce o pacienta po CMP

Po akutni fazi je také dulezitd nasledna oSetfovatelska a rehabilitacni péce. Asi jedna tietina
pacientl se plné zotavi, ale vétSina potiebuje 1 naddle komplexni péci. Do té se fadi
sekundarni prevence a 1écba psychickych, motorickych a kognitivnich nasledki CMP

(Kalita, 2006).

Rehabilitace se fadi mezi zakladni terapii pro pacienty po prodélané CMP. Cilem je zlepSeni
hybnosti, sobéstacnosti a prevence komplikaci, jako jsou spasticity nebo kontraktury
(Ruzi¢ka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019). Ziklad rehabilitace je spravné polohovani
anasledné pasivni cviceni neboli cvi¢eni bez aktivniho zapojeni pacienta. Cilem této
rehabilitace je prevence spasticit a zachovani kloubni pohyblivosti. Pti zlepSeni stavu se
pfechazi na aktivni zapojeni pacienta do rehabilitace, néacvik mobilizace
a fyzioterapeutickych cviceni (Bar & Chmelova, 2011). Rehabilitace by méla byt zah4jena
co nejdiive a intenzivné v ni pokracovat dalsi tfi mésice, aby byl jeji efekt co nejvyssi.
Soucasti rehabilitace neni jen aktivni a pasivni cviCeni, ale také vyuZiti ergoterapie, nebo
logopedie. Pacientim se doporucuje také vyuziti lazenské péce po odeznéni akutniho stadia
nemoci. Kontraindikaci této péce je recidivujici CMP, nebezpeci embolizace, nebo zdvazna

srdeéni nedostate¢nost (Ruzicka, Sonka, Marusi¢, & kol., 2019).
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2.1 OsSetrovatelska péce

Hlavni prioritou oSetfovatelstvi je uspokojeni biologickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potieb pacienta. Ukolem v§eobecné sestry je aktivni zapojeni jak pacienta, tak
jeho rodiny a blizkych do procesu uzdravovani a uspokojeni potieb. Rozpoznava

osetfovatelské problémy a realizuje péci u pacienta dle osetfovatelského planu (Slezédkova,

2014).

Osetfovatelskd péce o nemocného po CMP je velmi narocna jak po fyzické strance, tak po
psychické. Dobra organizace péce snizuje Umrtnost az o 30 % a zlepSuje vysledny stav
pacienta. PéCe o pacienty po CMP je organizovana na iktové jednotce a je dileZzité, aby se
dodrzely vSechny principy oSetfovatelské péce. Jedna se piedev§im o optimalni nutrici
pacienta, dostate¢ny pfijem tekutin, péce o dychaci cesty s optimalni oxygenaci, prevence
infekci a dekubit, a také hluboké Zzilni trombodzy pomoci banddzovéani nebo vcasné

mobilizace (Kalita, 2006).

Velka pozornost u pacientd po cévni mozkové piihodé by méla byt vénovana psychické
podpofte jak samotného pacienta, tak i rodinnych pfislusnikt a blizkych osob. OSetiovatelska
péce zahrnuje pfedevSim monitorovani zékladnich Zivotnich funkci a sledovani celkového
stavu pacienta. Jeden z oSetfovatelskych problému u pacientti po CMP je bolest, predevsim
koncetin a kloubd, kterou lze eliminovat pomoci spravného polohovani. Polohovanim také
pfedchazime vzniku spasticit a naslednym kontrakturam, které mohou vyustit az k imobilité

pacienta (Seclova, 2004)

Dtlezitou zasadou je také to, aby se pacienti pokouseli provadét kazdodenni cinnosti
zapojovanim postizené strany téla. Pacienti maji tendence Cinnosti provadét nepostiZzenou
stranou, ¢imZ zabraniuji obnové ztracenych funkci a nevédomky si tim Skodi. Chyb se Casto
dopousti také pecujici personal, ktery ve velké mife pomaha, nebo za pacienta vykonava
kazdodenni ¢innosti. Jako piiklad spravné stimulace miiZze byt umisténi no¢niho stolku. Ten
by se mél nachézet v blizkosti pacientova lizka a umistén u postizené strany téla. Také pfi
komunikaci s pacientem pfistupujeme z postizené strany, jako podstatny stimul k obnové

postizené &asti téla (Seclova, 2004).

Sestra jako c¢len oSetfovatelského tymu poskytuje oSetfovatelskou péci o pacienta. Na
specializacnich jednotkach pro pacienty po CMP jsou sestry specialistky, které¢ zvySuji
kvalitu péce o tyto pacienty. Zastavaji role sester, edukatorek, manazerek a také vyzkumnic,

kdy vyuzivaji do praxe nejnovéjsi trendy v péci o pacienty po prodélané CMP. Zvladaji fesit
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problémové situace v souvislosti s komplexni pé¢i a spolupracuji jak s pacientem, tak
rodinou (Plevova, 2012).

2.2 Prevence onemocnéni

Pfi tomto onemocnéni je velmi dalezita znalost rizikovych faktorti a edukace v oblasti jak
primarni, tak sekundarni prevence. V této oblasti sestry sehravaji podstatnou roli, a je to
jeden ze zpisobu, jak pomoci snizit vyskyt tohoto onemocnéni. Edukace pacienta je
planovany, systematicky a logicky proces, ktery vede pacienta ke zdravotné zddoucimu
chovani. Ukazuje se, ze dodrzovani sekundarni prevence mize ovlivnit recidivu onemocnéni
az z 80 %. Nasledna péce a sekundarni prevence neni v Ceské republice optimalné fesena.
Je zde minimum pulisobeni potfebnych odborniki, jako jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
nebo logopedi. Za potiebi je také péce psychiatricka ¢i psychologicka, jelikoz dopad nemoci
Vv této oblasti byva Casto podceniovan. Vétsina pacientti po prodélané CMP zlstava pouze
V nasledné péce praktickych Iékait, ackoli by méli byt zafazeni do komplexnich

rehabilita¢nich programi (Sedové, Dolak, Bartlova, & kol., 2020).

Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zména nevhodného Zivotni stylu a tim snizeni incidence CMP.
Pacient je edukovan v oblasti zdravého Zivotni stylu, jako je udrzovani optimalni vahy, zakaz
koufeni a nadmérna konzumace alkoholu. Déle se doporucuje mit dostatek fyzické aktivity
a pohybu spole¢né s dietnimi opatienimi. Do t¢ se zahrnuje predevsim zdrava strava, ktera
je bohata na ovoce, zeleninu a vldkninu. Naopak je zde omezeni soli a nasycenych mastnych
kyselin. U pacientd s vyssi hodnotou BMI se doporucuje zavedeni redukéni diety. Dilezitou
roli zastavaji pravidelné kontroly jak v neurologickych ambulancich, tak u praktického
1€kate. Pacient je pravidelné sledovan a 1écen na ptidruzena onemocnéni, mezi které fadime
arterialni hypertenzi, fibrilaci sini, diabetes mellitus, nebo zvySené hladiny cholesterolu.
U pacientli s hypertenzi se doporucuje uprava zivotospravy a dodrzovani 1€cby k dosazeni
optimalnich hodnot krevniho tlaku. Pacientim s DM se doporu€uje pravidelné kontroly
glykémie a dodrzovani 1€cby. Pti hypercholesterolemii je dilezita Gprava Zivotospravy

s kombinaci farmakoterapii (Herzig, 2014).

Sekundarni prevence
Sekundarni prevenci chapeme jako soubor opatieni, ktera omezuji zhorSeni progndzy
daného onemocnéni. Dodrzovanim téchto opatfeni miizeme snizit pravdépodobnost vzniku

dalsi piihody (Sedové, Dolak, Bartlova, & kol., 2020). K dispenzarizace pacientii po CMP
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se fadi pravidelné kontroly u neurologa, sledovani a kontrola terapie, terapie rizikovych

faktorii a neinvazivni monitorovani (ultrazvuk, CT) (Vaclavik, 2013).

Do sekundarni prevence pii ischemické pifihodé zahrnujeme rezimova opatieni,
antiagregacni a antikoagulacni 1écbu a také korekci rizikovych faktorii. Mezi rezimova
opatieni se fadi zdkaz koufeni, uzivani drog, konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu a dietni
opatieni. Zde se fadi omezeni soli, nasycenych tuki, a naopak stravu bohatou na vlakninu,

ovoce a zeleninu (Vrablik & Marek, 2019).

Pii sekundarni prevenci u intracerebralniho krvaceni je dulezita 1é¢ba hypertenze a velkou
roli hraje i Uprava zivotospravy. Pti antikoagulacni 1é€bé musi byt pacienti dikladné
sledovani a pokraovani v této terapii musi byt dikladn¢ zvazena (Rtizicka, Sonka, Marusic,

& kol., 2019).
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je Siroky a slozity pojem pro svou multidimenzionalitu a komplexnost.
., Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy

a Stastny Zivot clovéka. “ Zahruje jak vné&jsi podminky, tak i ty vnitini (Subrt, 2008).

Pro svlij obsahly pojem neexistuje vSeobecna definice kvality zivota a kazdy obor se ve
své definici miize liSit od ostatnich. I piesto se vétsina shoduje, Ze se kvalitou Zivota rozumi
subjektivni a objektivni posouzeni rtiznych oblasti Zivota (Payne, 2005). NejcastéjSim
objektem hodnoceni je individudlni zivot, ktery chapeme jako komplexni pojem. Kromé
jednotlivece muze byt také pfedmétem hodnoceni zivot skupiny, spole¢nosti nebo populace.
Pojem kvalita zivota se v odborném jazyce pouzivd na hodnoceni jak pozitivnich, tak
i negativnich aspekti Zivota. Problematika kvality Zivota je zkoumana v nékolika védnich
oborech. Jejich tihel pohledu, co tato lidska zkusenost znamena a jak se méti nebo hodnoti,

ma v nékterych piipadech az zasadni rozdily (Gurkova, 2011).

I ptesto ze v medicin€ je pojem kvalita zivota vcelku novy, v jinych oborech, jako je
napiiklad sociologie se tento termin vyuziva jiz dlouho (Salajka, 2006).V dnesni dob¢ se
stale vice medicina zamétuje na to, jak kvalitni je zivot pacientd v priab&hu 1€cby nebo i po
ni. V oSetfovatelstvi se zamétfuje na clovéka ve specifické Zivotni situaci, nejcastéji
U pacientil s chronickym nebo nevylé€itelnym onemocnénim. V oSetfovatelstvi je kvalita
Zivota také ovlivnéna, zda je pacient schopen uspokojit své aktualni potieby (Gurkova,
2011). Bézné v oSetfovatelské péci se hodnoceni kvality Zivota neprovadi, ale zaroven se
vztahuje k zakladnim cilim zdravotni péce. Kvalita zivota je dulezita veli¢ina, ktera je
urcena nejen nemoci, jejich symptomu nebo jeji 1écby, ale 1 skute€nosti, zda je nemocny
schopny se s chorobou vyrovnat. Zavisi to jak na vnéjsich faktorech, tak i na vnitinich. Mezi
ty vngjsi se fadi predevsim socialni podpora okoli, nebo dostupnost a kvalita zdravotnické
péce. Vnitini faktory vychazi ztoho, jak samotny pacient vnima svou chorobu a jeji
pfiznaky. Tento subjektivni vjem je dilezity pro celkovou kvalitu zivota daného pacienta.
Kvalitu Zivota jedince nelze popsat pouze objektivné, je nezbytné do Givahy zahrnout také

subjektivni aspekt (Salajka, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

3.1 Meéreni kvality Zivota

Vzhledem k tomu, Ze neni pfesné stanovena definice kvality zivota, neni mozné také presné
urcit, co do jejiho méteni zahrnout. Kazdy nastroj méteni v klinické praxi by mél zachytit

jak negativni, tak i pozitivni dopady onemocnéni na kvalitu zivota pacienta (Payne, 2005).

Nastroje k méfeni kvality jsou rozhovor, nebo ¢astéjsi volbou byva dotaznikové Setieni.
Nejcastéji vyuzivané jsou standardizované dotazniky, které vyhodnocuji dopad nemoci
alécby na kvalitu zivota daného jedince. V praxi se vyuziva celd fada specifickych
dotaznikd, které jsou urcené pro rizné typy onemocnéni a je mozné vyuzit k zméteni kvality
7ivota generické nastroje. V Ceské republice jsou nejvice vyuzivany standardizované
dotazniky WHOQOL-BREF, SF-36 a EQ-5, které jsou dostupné jak v ¢eském, tak
slovenském jazyce. I pfes svou oblibenost je zde mnoho uskali. Mezi faktory ovlivilujici
validitu a vérnost vysledki fadime samotny rozsah a obsah dotazniku, nebo vybér

respondentt a jeho navratnost. (Payne, 2005).

3.1.1 Dotaznik WHOQOL

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1991 vyvafila instrument s ndzvem WHOQOL (The
World Health Organization Quality of Life). Jeho smyslem bylo pfekonat a rozsifit
dosavadni pojeti kvality Zivota. Mé&l splnit Ctyfi principy, které se postupnym rozvojem
ukazaly jako nezbytné. Mezi né se fadi komplexnost, kdy se ukazalo, Ze je nedostacujici
pouze hodnoceni fyzického zdravi, ale instrument by mél pokryt SirSi spektrum aspektt
kvality Zivota. Dal$i je subjektivnost, kdy je preferovana forma sebeposouzeni, nikoli
hodnoceni jinou osobou. Dale je to relativni dualeZitost, kterd ovliviiuje pfesnost méfeni.
Proto by mél instrument obsahovat subjektivni hodnoceni, jak dany jedinec vnima jednotlivé
oblasti Zivota. Posledni diileZitou podminkou je kulturni relevance, ve smyslu pouZzitelnosti
jednoho instrumentu v riznych jazykovych a kulturnich prostiedich (Dragomireckd &
Bartonova, 2006).

Na zéklad¢ studie bylo rozhodnuto o péti hlavnich oblastech kvality Zivota, zde se fadi
télesny stav a funkce, psychologicka funkce, iroven nezavislosti, socialni vztahy a prostiedi.
Jednotlivé polozky instrumentu WHOQOL se hodnoti na pétistupnové Linkertové skale.
Byly vytvofeny dva dotazniky, stopolozkovy instrument, zndmy pod ndzvem WHOQOL-
100 a pozdé¢ji jeho zkracend verze WHOQOL-BREF (Dragomireckd & Bartonova, 2006).
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Piivodni struktura WHOQOL-100 byla Sesti faktorové a zahrnovala oblasti fyzického zdravi.
Psychologickou oblast, iroven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi a spiritualitu. Pozd¢ji
byl vytvofen také Ctyt faktorovy model, ktery odpovida struktufe dotazniku WHOQOL-
BREF. Dotaznik byl pouzit v mnoha studiich u rtiznych skupin pacientd, které provérovaly
jeho pouzitelnost. Sto polozkové verze dotazniku se ukézala jako ptili§ dlouhd pro klinickou
praxi, proto byla vytvoiena kratké verze s 26 polozkami. Dotaznik WHOQL-BREF se sklada
Z 24 polozek sdruzenych do ¢tyt oblasti (fyzicka, psychologicka, socidlni a oblast prostiedi)
a dvou polozek celkového hodnoceni. Analyzy potvrdily velmi dobré vysledky struktury
dotazniku, ktery byl testovan ve 23 zemich a stale se pouziva k dlouhodobym mezinarodnim

studiim (Dragomirecka & Bartonova, 2006).

3.2 Kbvalita Zivota po CMP

CMP ovliviiyje kvalitu zivota ve vSech ohledech, jak béhem hospitalizace, tak i po ni.
Kvalita zivota je rozdilna u kazdého jedince s CMP, velmi zélezi na osobnosti ¢lovéka a jeho
pfistup k nemoci a vlastnimu Zivotu. Také zde hraji roli faktory jako je stddium nemoci,
lécby nebo rehabilitace. Je mnoZstvi §kal, kterymi 1ze méfit kvalitu Zivota, a jejich variabilita
a rozdilnost jsou uzitecné pti péci o pacienta (Lehotska, 2014). Pii méfeni je dalezity vybér
hodnoticich Skal a soustfedéni se na konkrétni Cinitele. Mezi ty se fadi fyzické a psychické
rozpoloZeni, které jsou nejvice ovlivnény cévni mozkovou piithodou, nebo vnéjsi Cinitelé
jako jsou pracovni a spolecenské faktory (Huddkova & Majernikova, 2013). Subjektivni
vnimani, dané situace se mize ménit, predevsim béhem hospitalizace, proto je vhodné vyuzit
méfici §kaly vicekrat (Gurkova, 2011). Casto plati, Ze mnoho lidi se o své zdravi za¢ne starat
az poté, kdy se u nich objevi n¢jaké onemocnéni jako je cévni mozkova piihoda. Kvalita
zivota je ovliviiovana mnoha faktory a aspekty, které spolu vytvareji celek. Jednd se
o faktory biologické, psychologické a socialni oblasti, v posledni dobé se uvadi také rovina

spiritualni nebo vliv prostiedi (Payne, 2005)

Pacientiim po CMP je dulezité poskytnout jak stabilni a spolehlivou podporu, tak i tu citovou
a spolecenskou, ktera prospiva pacientovi k zotaveni po mrtvici. Spole¢enskou podporu
mizeme zajistit bud’ sami, nebo zorganizovat pratele a rodinu, ale predev§im pomahat
pacientovi, aby se zapojoval do spolecenskych aktivit. Lidem, kterym se dostava mensi
spolecenské podpory a ktefi byvaji nespokojeni se svym zivotem, Se zvysuje riziko vzniku

deprese nebo uzkosti. SpoleCenska podpora od rodiny, piatel, partnerti, nebo
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I zdravotnického tymu ma pozitivni dopad na zotavovani z mrtvice (Palmer & Palmer,
2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Setteni probihalo v obdobi od biezna do konce dubna 2022, kdy jsem oslovil 2 zdravotnicka
zatizeni. Neurologické ambulance Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ (dale jen
KNTB) a neurologickou ambulanci MUDr. Magdalény Hlavackové v Uherském Brodé.
Prizkum byl zaméfen na pacienty po cévni mozkové ptihodé v ambulantni péci, 612

mésict po atace.

4.1 Cile prace

1. Zjistit, které oblasti kvality Zivota jsou u pacientii po cévni mozkové piihod¢€ nejvice

zasazeny.

2. Zjistit, zda pacienti znaji nejCastéjsi ptiznaky CMP a jsou informovani o dilezitosti

volani ZZS.

3. Zjistit, zda jsou pacienti informovani o sekundarni prevenci a moZnostech nasledné

péce ke zlepSeni kvality Zivota.

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativniho vyzkumu, formou dotaznikd.
Dotazniky byly distribuovany Vv neurologickych ambulancich v KNTB a v neurologické
ambulanci MUDr. Magdalény Hlavackové v Uherském Brodé€. Pro stanoveni kvality zivota
byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF ¢eské verze autorek Dragomirecka,
Bartoniova (2006). Dotaznik byl doplnén o vlastni otazky autora, které byly zaméfeny na
ziskani informaci o respondentech a jejich informovanost o nemoci. Dotaznik obsahoval

celkem 39 poloZek.

4.3 Organizace Setfeni a popis zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u pacientii po ischemické cévni mozkové piihodé¢, kteti
dochazeji do neurologickych ambulanci ve Zliné a Uherském Brodé. Nebylo rozliSovano
pohlavi nebo v€kova skupina pro vhodnost Setfeni. Kritériem byla ischemickd forma CMP
a odstup od akutni faze 6-12 mésicti. Setfeni bylo provedeno se souhlasem vrchni sestry
neurologického oddéleni v KNTB a MUDr. Hlavackové v Uherském Brodé. Kazdy
anonymni dotaznik obsahoval 39 uzavienych otazek, kdy otazky mély pouze jednu moznou
odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. Umyslem dotazniku bylo zjistit, jak pacienti po cévni

mozkové piithodé hodnoti svou kvalitu Zivota, a zda jsou informovéani o této nemoci
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anasledné péci. Prvni dveé otdzky se zaméefovaly na vhodnost respondenta pro vyzkum.
Otazky Ctyfi az devéet jsou zaméfeny na znalost pfiznakli onemocnéni a privolani rychlé
zdravotnické pomoci. Otazky deset az tfinact jsou zaméteny na informovanost sekundarni
prevence a nasledné péce. Otazky Ctrnact az tficet devet jsou prevzaty ze standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF k vyhodnoceni kvality Zivota. Pramérny ¢as k vyplnéni
dotazniku byl 10-15 minut.

Vyzkum byl zahajen na zacatku bfezna a ukoncen na konci dubna 2022. Pfed samotnym
Setfenim byl realizovan také predvyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, zda je dotaznik vhodné
vytvofen a respondenti rozumi danym otazkdm. Samotného vyzkumu se zicastnilo celkem
119 respondentii, pro zpracovani dat bylo pouzito 96 dotaznikd. Vyfazeno bylo 23
dotaznikt, kdy pacienti prodélali hemoragickou formu, nespliiovali ¢asovy odstup od ataky,
nebo se jednalo o nevyplnény dotaznik. Data z dotazniki byla zpracovana pomoci programu

Microsoft Excel 365 a vysledky uvedeny ve sloupcovém grafu.

4.3.1 Standardizovany dotaznik

K vyhodnoceni kvality Zivota byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Tento
dotaznik byl vyvinut WHO jako zkracena verze sto poloZzkového dotazniku WHOQOL 100.
Dotaznik se sklada z 24 otazek, které vychéazeji ze ¢ty domén (fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostfedi) a dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu
zivota a zdravotni stav. Celkem dotaznik obsahuje 26 uzavienych otdzek. Vysledky
dotazniku se vyjadiuji v podobé ¢tyf domén a dvou samostatnych polozek, hodnotici kvalitu
Zivota (Q14) a spokojenost se zdravim (Q15). Rozpéti skal u domén jsou od minima 4 az do
maxima 20, u jednotlivych otazek (Q14 a Q15) je 1-5, pri¢emz vyssi skore poukazuje na
lepsi kvalitu zivota (Dragomirecka & Bartoniova, 2006). Vzorce pro vypocty hrubych skéru
byly pouzity z literatury od Dragomirecké a Bartonové 2006 ,,Ptiruc¢ka pro uzivatele ¢eské

verze dotaznikli kvality zivota Svétové zdravotnické organizace®.

Doména 1 — Fyzické zdravi se primérny hruby skor pocita ze sedmi polozek (q16, q17, 923,
028, 929, g30 a q31). Vzorec pro vypocet: =PRUMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2:Q2;R2)*4

(dvojce pismena a Cisla napfiklad C2 predstavuje adresu bunky v Excelu)

Doména 2 — Prozivani se pocita ze Sesti polozek (q18, q19, 920, 923, 32 a g39). Vzorec pro
vypocet: =PRUMER(E2;F2;G2:K2;S2;(6-22))*4

Doména 3 — Socidlni vztahy se pocita ze tii polozek (q33, q34, q35). Vzorec pro vypocet:
=PRUMER(T2;U2;V2)*4
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Doména 4 — Prostiedi se pocita z osmi polozek (q21, 922, 925, 926, 27, 936, 37 a q38).
Vzorec pro vypocet: =PRUMER(H2;12;L.2;M2;N2;W2;X2;Y2)*4

4.4 Vysledky vlastniho Setfeni a jejich interpretace

V nasledujici kapitole jsou prezentovany otazky a zpracovany jednotlivé odpovédi.
Vhodnymi respondenty byli pacienti s ischemickou cévni mozkovou piithodou a zaroven
S Casovym rozestupem 6-12 mésicti po atace. V grafu ¢islo 1 mame respondenty rozdélené
dle véku, z nichz vétsinu tvoii osoby ve véku 61-70 let (29 %). Mensi ¢ast (24 %) tvotily
osoby ve veéku 51-60 let, 21 % ve véku 41-50 let a 14 % ve véku 71-80 let. Nejmensi skupinu
tvorily osoby pod 40 let (7 %) a nad 81 let (5 %).

29%

24%

21%
14%
7%
IIII .
<40

41-50 51-60 61-70 71-80 81<

Graf 1 Vek respondentii

Otazka €. 4: Znate 3 nejcastéjsi priznaky CMP?

80%

20%

Ano Ne

Graf 2 Nejcastejsi priznaky CMP
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Komentar:

Dominantni ¢ast respondentti (80 %) uvedla, ze znaji 3 nejcastéjsi ptiznaky CMP. Pouze
20 % uvedlo Ze nezna. Pro ovéteni této otazky, byly v dotazniku pouZity dalsi 3 otdzky na
jednotlivé pfiznaky. Otazka ¢. 5 Patii mezi priznaky pokles Gstniho koutku? Otazka ¢. 6 Patii
mezi pfiznaky porucha citlivosti a hybnost koncetin? Otazka ¢. 7 Patii mezi ptiznaky potize
s artikulaci?

85%
74% 74%

22% 23%

11%
4% 3% 3%
I s -

Ano Ne Nevim

B Pokles Ustniho koutku B Porucha hybnosti koncetin M Potize s artikulaci

Graf 3 Jednotlivé priznaky CMP

Komentar:

Na otazku ¢&. 5: Patii mezi priznaky pokles tstniho koutku? Odpovédélo 74 % ano, 4 %
ne a 22 % dotazovanych nevédelo. U otazky €. 6: Patii mezi priznaky porucha citlivosti
a hybnost koncetin? Odpovédélo 74 % ano, 3 % ne a 23 % dotazovanych uvedlo Ze nevi.
Na posledni otazku ¢&. 7: Patfi mezi pFiznaky potiZe s artikulaci? Vétsina dotazovanych
85 % uvedlo ano, 3 % ne a 11 % dotazovanych nevédélo. I ptesto, ze 80 % dotazovanych
uvedlo, ze zné piiznaky CMP, tak z kazdého ptiznaku ptiblizné 1/3 bud’ o ptiznaku nevédéla,

nebo jej neznala.
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Otazka ¢. 8: Vyhledal/a jste okamzité rychlou zdravotnickou pomoc?

61%

20% 19%

Ano, ja sdm Ano, mé okoli Ne

Graf 4 Vyhledani pomoci

Komentar:

Otazka je zaméfena na okamzité vyhledani zdravotnické pomoci po propuknuti ptiznaki
cévni mozkové pithody. Z grafu je ziejmé, Ze dominantni ¢ast (61 %) uvedla, Ze pomoc
vyhledalo jejich okoli a pouze 20 % dotazovanych vyhledalo zdravotnickou pomoc samo.
Dle mého nazoru, velka ¢ast respondentt, a to 19 % nevyhledalo pomoc vibec. Zde navazuje

také otazka Cislo devét, zda si respondenti mysli, Ze je v€asné ptivolani pomoci dtlezité.

Otazka €. 9: Myslite si, Ze je diileZité véasné privolani zdravotnické pomoci?

Otazka cislo devét zjistovala, zda respondenti povazuji v¢asné ptivolani zdravotnické
pomoci za dilezité. Zde vSichni dotazovani (100 %) zvolilo odpovéd’ ano. I piesto, ze
vSichni dotazovani odpoveédéli, ze v€asné pfivolani pomoci povazuji za dileZzité, pouze 20 %

respondentt si ptivolalo pomoc samo a celych 19 % okamzitou pomoc nevyhledalo.
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Otazka ¢. 10: Chodite na pravidelné kontroly do neurologickych ambulanci?

78%

22%

Ano Ne

Graf 5 Pravidelné kontroly v ambulancich

Komentar:

Na otdzku, zda respondenti chodi na pravidelné kontroly do neurologickych ambulanci
odpovédeélo 78 % ano a 22 % ne. Zde navazuje také otazka ¢islo jedenact, protoZe pravidelné

kontroly patii mezi sekundarni prevenci onemocnéni.

Otazka ¢. 11: Jste informovani o dodrZovani sekundarni prevence (uzivani 1éku,

omezeni koureni atd.)

90%

10%

Ano Ne

Graf 6 Informovanost o sekundarni prevenci

Komentar:

Na otazku, zde jsou respondenti informovani o dodrZzovani sekundarni prevence odpovédélo
90 % ano a pouze 10 % ne. Dominantni ¢ast respondentli je informovana o sekundarni
prevenci, 1 pfesto 22 % dotazovanych na pravidelné kontroly do neurologickych ambulanci

nechodi.
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Otazka €. 12: Jste informovani o0 moZnostech nasledné péce po CMP?

71%

29%

Ano Ne

Graf 7 Informovanost o ndsledné péci

Komentar:

Na otdzku, zda jsou respondenti informovani o nasledné péci, odpovédélo pouze 71 % ano
a 29 % ne. Je tedy necekané zjisténi, ze pouze 71 % respondentll ma informace o dalSich

moznostech ve zvladani nésledka jejich onemocnéni.

Otazka ¢. 13: Co nebo kdo Vam nejvice pomaha se zvladanim nasledki onemocnéni?

65%

14% 16%
0,
[ |
Rodina Pratelé Socialni sdruzeni Rehabilitace Jiné

Graf 8 Pomoc se zviadanim nasledki onemocnént

Komentar:

Z grafu je patrné, Zze nejCastéji oznaovana varianta byla ,,rodina“ (65 %) a témét stejné
varianty ,,rehabilitace (16 %) a ,,pfatelé* (14 %). Nejméné byla volena moznost ,,socialni
sdruzeni““ 4 % ajako ,,jiné* volilo 1 % respondentti. Z uvedeného zjisténi je zjevné, ze rodina

ma vyznamnou roli pti zvladani nasledktt CMP.
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Otazka ¢. 14: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

35% 34%
21%

6%
4%

Velmi Spatnd Spatna Ani Spatna ani Dobrd Velmi dobra
dobrd

Graf 9 Hodnoceni kvality Zivota
Komentay:

Na otazku k zhodnoceni kvality zivota respondenti nejéastéji volili odpovéd’ ,,ani Spatna ani
dobra®“ 35 % a téméf stejné také odpoveéd’ ,,dobra” 34 %. 21 % dotazovanych zvolilo jako
odpovéd’ ,,Spatna®, 6 % ,,velmi Spatna“ a pouze 4 % respondentli odpovédéla ,,velmi dobra*.
Z grafu je patrné, ze pacienti po CMP hodnoti kvalitu svého Zivota neutralng, nebo spise
dobte.

Otazka ¢. 15: Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
38%

36%

23%

2%

0,00%
——
Velmi nespokojen/a  Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a
Graf 10 Spokojenost se svym zdravim
Komentai:

Na spokojenost se svym zdravim zvolilo 38 % neutralni odpovéd’ ,,ani spokojen/a ani
nespokojen/a“. 36 % zvolilo variantu ,,nespokojen/a“ a pouze 23 % volilo mozZnost

,»Spokojen/a®“. Moznosti ,,velmi nespokojen/a“ zvolilo 2 % a ,,velmi spokojen/a“ nezvolil
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nikdo (0 %) Z grafu je patrné, ze spokojenost se zdravim respondenti hodnoti ve vétsing

ptipadd neutralné, nebo jsou nespokojeni.

Tabulka 1 Otdazky hodnotici kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim

Otazka Pacienti po Populaéni STD
CMP normy
Jak byste
zhodnotil/a kvalitu 3,08 3,82 0,72
svého Zivota?
Jak spokojeny/a
jste se svym 2,82 3,68 0,85
zdravim?

*STD = standardni odchylka

V tabulce 1 jsou zobrazeny vysledky otdzek ¢. 14 a 15, které jsou pievzaty ze
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Jsou zde také uvedeny populac¢ni normy
a standardni odchylka, tyto hodnoty byly pfevzaty z ptirucky pro uzivatele Ceské verze
dotaznikd kvality zivota Svétové zdravotnické organizace od autorek Dragomirecka

a Bartonova (2006).

Na otazku ¢.14 Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota, pacientim po CMP vysla hodnota
3,08, ktera je niz8i. Pfi pficteni standardni odchylky se jedna o pramér 3,8, coz se téméf
rovnd popula¢nim normdm (3,82). Na otazku ¢. 15 Jak spokojeny/a jste se svym zdravim,
pacientim po CMP vys$la hodnota 2,82, ktera je zna¢né nizSi. Po pfi¢teni standardni
odchylky je pramér 3,67, jedna se tedy téméf o hodnotu populaéni normy (3,68). Z grafu
¢islo 9 vyplyva, Ze vétsina dotazovanych hodnoti kvalitu svého zivota neutralng, nebo dobte,
a presto je prumér pii pticteni standardni odchylky o 0,02 mensi, nez jsou popula¢ni normy.
V grafu ¢islo 10 vidime, ze respondenti hodnoti spokojenost se svym zdravim vétSinou
neutraln¢, nebo jsou nespokojeni. | ptesto je prumér pii pri¢teni standardni odchylky pouze

0 0,01 mensi nez populaéni normy.
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Vysledky jednotlivych doménovych skori

Tabulka 2 Vysledky doménovych skorii

Domény/Skupiny Populacni STD
normy

Fyzické zdravi 12,26 15,55 2,55
Prozivani 12,75 14,78 2,43
Socialni vztahy 13,75 14,98 2,89
Prostredi 13,22 13,3 2,08

*STD = standardni odchylka

V tabulce 2 jsou zobrazeny vysledky domén ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREEF. Jsou zde také uvedeny populac¢ni normy a standardni odchylka. U kazdé z domén
jsou stanoveny také intervaly normy. Doména 1 ma interval normy 14,3-16,8, doména 2
(13,6-16,0), doména 3 (13,5-16,4) a posledni doména 4 ma interval normy 12,3-14,3. Tyto
hodnoty byly pfevzaty z pfirucky pro uZivatele ¢eské verze dotaznikl kvality Zivota Svétove
zdravotnické organizace od autorek Dragomirecka a Bartonova (2006). Pro lepsi prehlednost

jsou hodnoty porovnany v grafu ¢. 11.

15,55

14,78 14,98
13,75
12,26 I 12,75 I I 13,22 13,3
Fyzické zdravi ProzZivani Socidlni vztahy Prostfedi

B Pacienti po CMP  ® Populacni normy

Graf 11 Domény kvality zZivota

Komentar:

U domény 1 Fyzické zdravi je hodnota 12,26, ktera je vyrazné niz§i nez populaéni normy
15,55. Pti pfiéteni standardni odchylky vychazi hodnota (14,81), ktera je niz$i nez hodnoty

u populacni normy.

U doména 2 Prozivani je hodnota 12,75, ktera je také vyrazné nizSi s porovnanim
populacnich norem 14,78. S pfictenim standardni odchylky je hodnota (15,18) v intervalu

popula¢ni normy.
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U doména 3 Socialni vztahy vysla hodnota 13,75, ktera je snizena s porovnanim
S populacnimi normami 14,98. Pti pficteni standardni odchylky vychéazi hodnota (16,64),

ktera je v intervalu populacni normy.

U doména 4 Prostiedi je hodnota 13,22, ktera téméf dosahuje populac¢nich norem 13,3. Pfi

pficteni standardni odchylky je hodnota (15,3) v intervalu populaé¢ni normy

Z vysledku tykajici se prvni domény je ziejmé, ze CMP ovlivnilo fyzické zdravi
respondentti. Hodnota je vyrazné niz$i, nez jsou popula¢ni normy, i pfi pifi¢teni standardni
odchylky. V druhé doméné, tykajici se prozivani je primérna hodnota niz$i, nez jsou
popula¢ni normy. Pti pficteni standardni odchylky se hodnota nachazi v intervalu normy.
Respondenti nejlépe hodnoti doménu prostiedi a socidlni vztahy. U domény socialni vztahy
jsou hodnoty niz§i nez populaéni normy, ale pfi pfi¢teni standardni odchylky se jedna

0 hodnotu v normé. Doména prostiedi je témét shodna s popula¢nimi normami.
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5 DISKUZE

Tato ¢ast prace se zabyva vysledky Setfeni K jednotlivym cilim prace a hodnocenim, zda
jsme dosahli vyzkumnych cild. Vyzkum probihal v neurologickych ambulancich, kdy bylo
sesbirano 119 dotaznikd, z toho pouzitelnych 96. U zbylych dotazniki se jednalo o neuplné
vyplnéni, nebo respondenti nespliiovali kritéria. Dominantni ¢ast respondentt (29 %) byla
ve véku 61-70 let a 24 % ve véku 51-60 let. Ve veéku 41-50 let bylo dle mého nazoru také

mnoho respondentd, presné 21 %.

Cilem ¢islo jedna bylo zjistit, jak osoby po CMP hodnoti kvalitu svého zivota, a ktera
z domén je nejvice zasazena. Tento cil byl zjistovan pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Otazky ¢islo 14 a 15 z dotazniku zji$t'uji, jak respondenti hodnoti kvalitu
svého Zivota a spokojenost se zdravim. Z grafu €. 9 je zfejmé, Ze osoby po CMP hodnoti
kvalitu svého zivota nejéastéji neutralné (35 %). Dobie ji hodnoti 34 % a pouze 21 % hodnoti
kvalitu svého Zivota jako Spatnou. Podobné vysledky potvrdil také vyzkum autorky
Ptikrylové (2016), ktera v ném uvadi, Ze 43 % respondentii hodnoti kvalitu svého Zivota
neutralng, 31 % jako dobrou a 25 % jako Spatnou. | pfesto, pfi vypracovani praiméru, ktery
porovname s populaénimi normami viz. tabulka ¢.1., osoby po CMP maji 0 minimalni rozdil
(0,02) nizsi pramér, nez jsou populacni normy. V grafu ¢. 10 lze vidét, Ze respondenti
spokojenost se svym zdravim hodnoti neutralné (38 %), nebo jsou spiSe nespokojeni (36 %).
Spokojenost se svym zdravim uvedlo pouze 23 % dotazovanych. Autorka Ptikrylova (2016)
uvadi ve svém vyzkumu, ze 37 % respondentli je nespokojenych se svym zdravim, 33 %
hodnoti neutralné a 30 % je spokojenych. Jedna se tedy o podobné vysledky vyzkumu. Pfi
vypocitani praiméru a pficteni standardni odchylky je spokojenost se zdravim u osob po CMP
nizsi pouze o 0,01 nez jsou populacni normy. Z tabulky €. 1 je tedy zfejmé, ze hodnoceni
kvality zivota a spokojenost se zdravim jsou srovnatelné u osob s CMP a s popula¢nimi
normami. Tento vysledek potvrzuje také studie autori Fedrna a Skoloudik (2017), ktefi

uvadéji, ze u pacientii po CMP nedoslo k vyznamnému zhorSeni kvality zivota a zdravi.

Zbylé otazky dotazniku jsou rozdé€leny do ¢tyf domén. Na doménu cislo jedna Fyzické
zdravi se pramér pocita ze sedmi otazek, q16, q17, 923, 928, 929, g30 a g31. U domény ¢islo
jedna je ziejmé, Ze osoby po CMP maji zhorSené fyzické zdravi. Hodnoty jsou nizsi
V porovndni s populacnimi normami. Podobné vysledky Setfeni uvadi ve své praci také
autorka Bednafova (2013). Snizené hodnoty jsou také u domény ¢islo dvé Prozivani. Zde se
pramér pocita ze Sesti otazek, q18, q19, 20, 923, 932 a g39. Hodnota u domény Prozivani

je sice niz8i, ta se ale pii piicteni standardni odchylky dostava do popula¢nich norem.
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Autorka Bednarova (2013) uvadi, Zze vysledky nedosahuji praméru bézné populace, ale
nepracuje se standardni odchylkou, pti které¢ dosahuje podobnych vysledkt jako tato prace.
Mén¢ zasazena je doména ¢islo téi Socidlnich vztaht, kde se pramér pocita ze téi otazek
(933, 934, g35). Doména Socialnich vztahi je lehce pod normami, pii pficteni odchylky se
hodnota nachazi v intervalu normy. Vysledky autorky Bednarové (2013) ukazuji nizsi
hodnoceni této domény, ale pii pfi¢teni standardni odchylky jsou vysledky vyzkumu
podobné. Nejméné zasazenou doménou je Prostiedi. Ta se sklada z osmi otazek, q21, 22,
025, 926, g27, 36, q37 a g38. Zde se hodnoty témét shoduji S popula¢nimi normami.
Naproti tomu u autorky Bednarové (2013) vysledky ukazuji snizené hodnoty v této oblasti,
i pfes to, tuto doménu také uvadi jako nejméné zasazenou. Cil €. 1 byl splnén. Z vyzkumu
vyplyva, ze CMP nejvice ovlivnila fyzické zdravi respondentli. Vyrazngji snizena je také
hodnota u oblasti prozivani. Doména socialni vztahy se ukdzala jako nejméné snizena.
Naproti tomu doménu prostiedi CMP témét neovlivnila. U kazdé z domén byl bran ohled na

standardni odchylku v porovnani s popula¢nimi normami.

Druhym cilem bylo zjistit, zda respondenti znaji nejCastéj§i pfiznaky CMP a jsou
informovani o dileZitosti pfivolani zdravotnické zadchranné sluzby. Tento cil byl zjiStovan
pomoci otazek ¢islo Ctyfi az devét. Na otazku, zda respondenti znaji tii nejCastéjsi priznaky
CMP, odpovédélo 80 % ano. Tato otazka se ovétovala dotazem na jednotlivé piiznaky, kvili
ovéfeni znalosti. | pfesto, Ze vétSina dotazovanych si mysli, Ze zna nejCastéjsi ptiznaky
onemocnéni, vice neZ tietina bud’ jednotlivé ptiznaky neznd, nebo uvedli, Ze nepatii mezi tf1
hlavni znaky CMP. Na druhou cast cile, zda si respondenti mysli, ze je dulezité v€asné
pfivolani pomoci, odpovédéli vSichni (100 %) dotazovanych Ze ano. Zde navazovala otazka,
zda respondenti vyhledali okamzité zdravotnickou pomoc. U dominantni ¢asti (61 %)
vyhledalo pomoc okoli, pouze 20 % dotazovanych si vyhledali pomoc sami a celych 19 %
okamzitou pomoc nevyhledalo. Cil €. 2 byl splnén. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze si vétSina
respondentll mysli, Ze znaji nejcastéjsi pfiznaky onemocnéni, ale jednotlivé je jiZz neznaji.
VSsichni dotazovani znaji dlleZitost ptivolani ZZS, piesto nej€astéji ptivolalo pomoc okoli,
nebo ji viilbec nevyhledali. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze pacienti jsou malo edukovani o
pfiznacich nemoci a duleZzitosti pfivolani pomoci v piipadé€ dalsi ataky. Je zde dilezité také
edukace vefejnosti a to z diivodu, ze praveé okoli nemocného je dominantni Cast, ktera
ptivolava u pacienta pomoc. VSeobecné sestry by se tedy mély vice zaméfit na edukaci o

projevech nemoci a pfivolani odborné pomoci, nejen u pacienta, ale 1 jeho blizkych.
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Tretim cilem bylo zjistit, zda jsou respondenti informovani o sekundarni prevenci
a moznostech nasledné péce ke zlepseni kvality zivota. Tento cil byl zjistovan pomoci
otazek deset az tfinact. Otazka cislo deset zjist'uje, zda respondenti chodi na pravidelné
kontroly do neurologickych ambulanci. Zde 78 % odpovédélo ano a 22 % ne. Navazovala
zde také otdzka o informovanosti sekundarni prevence, na kterou odpovédélo 90 %, Ze jsou
informovani. VétSina dotazovanych (90 %) jsou informovéani o dodrzovani sekundarni
prevence. | ptesto celych 22 % nechodi na pravidelné kontroly, které patii mezi sekundarni
prevenci toho onemocnéni. Na otazku o informovanosti nasledné péce pacienti odpovidali
z otazek dvanact a tfinact. Pouze 71 % dotazovanych odpovédélo Ze jsou informovani
0 nasledné péci. To potvrzuje také otdzka, ktera z moznosti nejvice respondentim pomohla
s nasledky onemocnéni. Dominantni ¢ast (65 %) zvolila moznost rodina a pouze 16 %
rehabilitace. Cil ¢. 3 byl splnén. Vysledky tedy ukazuji, ze respondenti jsou informovani 0
sekundarni prevenci, ale na pravidelné kontroly jiz nedochazeji. Naproti tomu o moznostech
nasledné péce ke zlepSeni Zivota jiz tolik informovani nejsou. Neinformovanost o nasledné
péci, mize byt také jeden z divodl snizenych hodnot v jednotlivych doménach kvality

Zivota, a to predev§im v doméné fyzického zdravi.
Doporuceni pro praxi

Zvyzkumu vyplyva, Ze osoby po cévni mozkové piihodé¢ jsou madlo edukovany
0 jednotlivych ptiznacich tohoto onemocnéni v ptipadé¢ dalsi ataky. Dulezita je také edukace
vetejnosti, predev§im blizkych osob jak o pfiznacich, tak dulezitosti pfivolani pomoci.
Domnivam si, ze je dulezité také pacienty vice informovat o rezimovych opatienich
a doporucenich. V neposledni fadé také o moznostech nasledné péce, jako je naptiklad
fyzioterapie nebo ergoterapie ke zlepSeni fyzického zdravi. Ke zlepSeni domény prozivani
predevsim péce psychologa anebo logopeda, ktery zaroven miize pomoci vylepsit doménu

socialnich vztaha v oblasti komunikace.

Z toho divodu byl vytvotfen edukaéni materil (viz. pfiloha ¢. 4), ktery popisuje jednotlivé
pfiznaky onemocnéni a klade diiraz na okamzité pfivolani pomoci. Déle se zde nachazeji
informace 0 rezimovém opatieni, pfedev§im doporuceni k zivotnimu stylu. Jsou zde také
informace 0 moznostech nasledné péce. Brozurka by se mohla nachazet v neurologickych
ambulancich a byla by uréena pfedevsim pro pacienty a blizké, nebo pro vSeobecné sestry,

které ho mohou vyuzit jako podklad pro edukaci.
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ZAVER

Téma bakalatfské prace bylo zaméfeno na hodnoceni kvality Zivota po cévni mozkové
ptihodé. V praci jsme zjistovali jak hodnoceni kvality Zivota a zdravi po CMP, tak
vyhodnoceni jednotlivych domén (fyzického zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi).
V praci jsme také chtéli zjisti, jak jsou respondenti informovani o pfiznacich a dilezitosti
vcasného piivlani odborné pomoci. Poslednim cilem prace bylo zjistit informovanost
0 sekundarni prevenci a moznostech nasledné péce, ktera mize pomoci zlepsit kvalitu Zivota
jak celkové, tak v jednotlivych doménach. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou
cast.

Teoreticka Cast je rozdélena do tiech hlavnich kapitol, na které poté navazuji podkapitoly.
Prvni kapitola se zabyva pojmem cévni mozkova ptihoda, jeji epidemiologii a rizikovymi
faktory. Dale je rozdélena na ischemickou a hemoragickou formu CMP, kde se u kazdé
zabyvame pfic¢inami, klinickym obrazem, diagnostikou a 1écbou. Druhé kapitola se vénuje
péci o pacienty po CMP, podkapitoly jsou zaméfeny na oSetfovatelskou péc¢i a prevenci
tohoto onemocnéni. Tieti a posledni kapitola je zaméfena na kvalitu Zivota, ktera se zabyva
samotnym pojmem, poté moznostmi méfeni, a nakonec i kvalitou zivota u pacientti po CMP.

Cela teoreticka ¢ast se opira o seznam odborné literatury a ¢lankd.

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvantitativniho Setfeni. Sbér dat byl realizovan
pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl sloZzen z otdzek autora a standardizovaného
dotazniku. Vyzkumu se zG¢astnilo 96 respondentti. Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak osoby
po CMP hodnoti kvalitu svého Zivota a kterd z vybranych domén je nejvice zasaZena. Ke
splnéni toho cile byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF. Ke spInéni tohoto
cile byly vyhodnoceny otazky z dotazniku dle vzorce z ptirucky pro uZivatele Ceské verze
dotaznikd kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace od autorek Dragomirecka
a Bartoiiova (2006). Piekvapivé zjisténi bylo, ze osoby po CMP hodnoti kvalitu svého Zivota
spiSe neutralné a hodnoty jsou srovnatelné s popula¢nimi normami. Pfi vyhodnocovani
jednotlivych domén bylo dle o¢ekavani zjisténo, Ze CMP nejvice ovlivnila prvni doménu,
ato fyzické zdravi respondentli. Snizena hodnota byla také u oblasti prozivani nebo
socialnich vztaht, ale ne jiz v takovém rozsahu jako doména prvni. Naproti tomu doménu

prosttedi CMP témét neovlivnila. Cil €islo 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda respondenti znaji nejcastéjsi ptiznaky a jsou informovani

0 dalezitosti pfivolani odborné zdravotnické pomoci. Z vysledkli dotaznikového Setieni
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vyslo, ze vétSina dotazovanych (80 %) si mysli, Ze tfi nejcastéjsi ptiznaky znaji. K ovéteni
znalosti byly v dotazniku vypsany jednotlivé ptiznaky, u kterych téméf 1/3 uvedla, Ze sem
priznak nepatii, nebo odpoveéd neveédéli. Privolani zdravotnické pomoci vSichni respondenti
povazuji za dulezité. | piesto 19 % dotazovanych pomoc nevyhledalo, pouze 20 % ji
vyhledalo samo a dominantni ¢ast 61 % pfivolalo pomoc okoli. Z vyzkumu nés ptekvapilo,
ze respondenti neznaji jednotlivé ptiznaky CMP. A i pfesto, ze jsou informovani o dilezitosti

ptivolani pomoci, ji ¢ast respondentd nevyhledala. Cil ¢islo 2 byl splnén.

Poslednim cilem préace bylo zjistit, zda jsou respondenti informovani o sekundarni prevenci
a moznostech nasledné péce, ke zlepseni kvalit Zivota. VétSina dotazovanych (90 %) jsou
informovani o sekundarni prevenci, ale 22 % jiz nedochdzi na pravidelné kontroly do
neurologickych ambulanci, i ptesto, ze pravidelné kontroly patii mezi sekundarni prevenci
CMP. O informovanosti nasledné péce je pouceno pouze 71 % respondentl. Vyplyva to také
Z otazky, kdo nebo co respondentiim pomaha se zvladanim nasledk, kde pouze 16 % uvedlo
rehabilitaci. Z vysledkt vyzkumu nas ptekvapilo, ze respondenti jsou o sekundarni prevenci
informovani, ale ne vSichni dochéazi na pravidelné kontroly. Naproti tomu o moznostech
nasledné péce uz mnoho respondentil informace nema. V této oblasti by se méli zdravotnicti

pracovnici vice zaméfit na edukaci pacienta. Cil €islo 3 byl splnén.

Pti zpracovavani daného tématu jsem Iépe pochopil, jak cévni mozkovou ptihodu vnimaji
pacienti a v kterych oblastech maji stale nedostatek informaci. Edukace hraje dulezitou roli
pfi rekonvalescenci a mtize ovlivnit dopad nemoci na kvalitu Zivota pacienta. Z vysledkt
vyzkumu je ziejmé, Ze nejvice zasazenou doménou po CMP je fyzické zdravi. Jednim
z diivodl mize byt také to, Ze pacienti nejsou informovani o moznostech dalsi péce, jako je
napiiklad fyzioterapie nebo ergoterapie, ktera by mohla vést ke zlepSeni této oblasti.
Respondenti méli také nedostatek informaci o pfiznacich nemoci, nebo dodrZovani
sekundarni prevence, mezi které bezpochyby patfi i pravidelné kontroly u lékate. Z toho
divodu byl vytvofen edukacni materidl, ktery by se mohl nachdzet v neurologickych
ambulancich a slouzil by vSeobecnym sestram jako podklad k edukaci pacienta a jeho
blizkych. Brozurka obsahuje pfiznaky onemocnéni, doporuc¢eni K sekundarni prevenci
a moznosti nasledné péce. Edukacni material je soucasti prilohy prace a bude piilozen

komisi pii obhajob¢ bakalaiské prace.
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BMI Body mass index

CMP Cévni mozkové ptihoda

CT Vypocetni tomografie

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

EKG Elektrokardiografie

iICMP Ischemicka cévni mozkova piihoda
VT Intraven6zni trombolyza

KNTB Krajska nemocnice Toméase Bati a.s.
LDL Low density lipoprotein

mMmHG Milimetr rtutového sloupce

MR Magneticka rezonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
RIND Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
SAK Subarachnoidélni krvaceni

SF-36 Short Form 36

STD Standardni odchylka

TIA Tranzitorni ischemicka ataka

TK Krevni tlak

uz Ultrazvuk

WHO World Health Organization

WHOQOL  The World Health Organization Quality of Life
7S Zdravotnicka zachranna sluzba

% Procento
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PRILOHA 4: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Martin Béhundik a studuji obor Vieobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve

Zliné. Obracim se na Vas s Zadosti o vypInéni meho dotazniku, ktery pouziji jako podklad pro

Bakalarskou praci na téma ,Vybrané aspekty kvality zivota u osob po prodélané cévni mozkove

pfihodé”. Uast na dotaznikovém Zetfeni je anonymni a dobrovolnd. Vyplnénim dotazniku

davate souhlas se zpracovdnim uvedenych udajd, za uéelem vyzkumu realizovaného v mé

bakalarské praci.

Dovoluji si Vas rovnéi poiddat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Prosim,

zakrouZkujte pouze jednu odpovéd, pokud neni v zadani uvedeno jinak.

Dékuiji za Vasi ochotu a éas vénovany vyplnéni dotazniku.

B&huncik Martin

1) e S TEE Ischemicka forma CMP Hemoragicka forma CMP
diagnostikovan?

2) Jste pifi vyplfiovani dotazniku 6-12 mésicl po Ano Ne
atace?

3) | Jaky je Va3 vék? < 40 41 -50 51-60 | 61-70 | 71-80 Bl<

4) | Znate 3 nejéastéjii pfiznaky CMP? Ano Ne

5) | Patii mezi pfiznaky pokles tstniho koutku? Ano Ne Nevim

6) Patfi mezi pfiznaky porucha citlivosti a hybnost Ano Ne Nevim
konéetin?

7) | Patii mezi pfiznaky potiie s artikulaci? Ano Ne Nevim

8) Vyhledal/a jste okamiité rychlou zdravotnickou Ano, j4 sém Ano, mé okolf Ne
pomoc?
Myslite si, #e je dilefité véasné pfivolani .

9) 2dravotnické pomoci? Ano Ne Nerozhoduje

10) Chodite na qrauidelne knr"ntrnly do Ano Ne
neurologickych ambulanci?

11) Jste informovani o dodriovani sekundarni A N
prevence (ufivdni |éki, omezeni koufeni atd.) ne €

12) Jste informovéni o0 moZnostech nasledné péée Ano Ne
po CMP?




Co nebo kdo Vam nejvice liné
méaha se zviddanim nasledki Socidlni {prosim dopiste)
13) po Rodina Pratelé ' Rehabilitace
onemocnéni? sdrueni
(MoZno zaskrtnout vice variant)
14) | 12k byste zhodnotil/a kalitu Velmidpatnd | Spatna Anl Spatnd anl Dobra Velmi dobré
svého fivota? dobra
- Velmi ., | Anispokojeny/a Velmi
Jak jst k N k
15) ek jote spokojen/n s sujm nespokojeny espoxojeny ani Spokojeny/a spokojeny
zdravim? fa L
IE] nespokojeny/a /a
16) Do jaké miry Vam bolest brani Viibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
v tom, co potiebujete délat?
Jak moc potiebujete lékafskou
17) | pédi, abyste mohl/a fungovat Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné
v kaidodennim Zivoté?
18) | Jak moc Vas t&3i Zivot? Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
19) s ok 50 Wi 20, 29 Vi Bvot Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
ma smysl?
20) | Jak se dokaiete soustfedit? Viibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
21) E;:;;::‘:i:ﬂ::; B Viibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné
Jak zdravé je prostiedi, ve . -y
22) kterém Hijete? Viibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
23) Ei;i:::::ﬂ: pro Viibec ne Spise ne Stfedné Vétsinou ano Zcela
Dokéiete akceptovat svii . )
24) e' @ akceptovat svij Vibec ne Spiée ne Stfedné Vétiinou ano Zeela
télesny vzhled?
25) M{'te dost penéz k uspokojen Vibec ne Spiée ne Stfedné Vétiinou ano Zeela
svych potfeby?
Méte piistup k informacim, které
26) | potfebujete pro sviij kaidodenni Vibec ne Spie ne Stfedné Vétiinou ano Zcela
fivot?
27) :ﬂ:;:;?innst vénovat se svym Viibec ne Spise ne Stiedné VEtiinou ano Zeela
Ani $patné ani
28) | Jak se dokdiete pohybovat? Velmi patné Spatné niSpatneant Dobfe Velmi dobfe

dobfe




. Velmi ., | Anispokojeny/a ,
29) Js:l;iskt:n:?ukojenfa se suym nespokojeny Nesp?:men\r ani Spokojeny/a 5poﬁz}|r:r:9 /4
IE] nespokojeny/a
Jak jste spokojen/a se svou Velmi .| Anispokojeny/a ]
30) | schopnosti provddét kaidodenni | nespokojeny NESD?:{JJEW ani Spokojeny/a . 0‘;2!;: /4
Cinnosti? IE] nespokojeny/a pokojeny
, Velmi | Anispokojeny/a ;
31) Jak jste !;'pnkl':lj‘enfa s: swym nespokojeny Nesp?:meny ani spokojeny/4 ﬁe!ml »
pracovnim vykonem /4 mespokjent/i spokojeny
Velmi .| Anispokojeny/a ]
32) Jal;spgknjen,fa sam/sama se nespokojeny NESP?:OJEW ani spokojeny/4 \;e!ml »
sebou IE} nespokojeny/a spokojeny
. Velmi .| Anispokojeny/a ;
33) Jakist? s:m;o]'::n?fa jste se swymi e Nesp?:ojen’f -~ Spokojeny/4 ie!m »
osobnimi vztahy /4 mespokjeni/d spokojeny
, Velmi | Anispokojeny/a ]
34) Jak jste spokojen/a se swym nespokoleny Nespokojeny ani spokojemi/4 ‘ufe!ml ,
sexudlnim Zivotem? . [a o, spokajeny/a
Ja nespokojeny/a
Jak jste spokojen/a s podporou, Velmi . | Anispokojeny/a ,
35) | kterou Vam poskytuji Vasi nespokojeny NESD?EOJEW ani Spokojeny/a 5 nis!:enr:',-'é
pritelé? /4 nespokojeny/4 pokojeny
Velmi . | Anispokojeny/a )
lak jste spokojen/a . | Nespokojeny ) - Velmi
36) nespokojeny ani Spokojeny/a o
s podminkami v misté kde fijete? /4 IE} nespokojeny/4 spokojeny/a
Jak jste spokojen/a jste s Velm_i . | Mespokojeny L Itqjeny,’a . Velmi
37) dostupnosti zdravotni péée? L L] /4 an Spokojeny/d spokojeny/a
pno /a nespokojeny/a eny
Velmi | Anispokojeny/a ]
38) | Jak jste spokojen/a s dopravou? | nespokojeny Nespokojeny ani Spokojeny/a Ve!ml ,
. /4 - spokojeny/a
[a nespokojeny/a
Jak Easto proZivate negativni
39) | pocity jako rozmrzelost, Nikdy NEkdy Stiedné Celkem Easto Neustéle

beznadéj, uzkost nebo deprese?




PRILOHA 5: ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNI UCELY

KRAISKA l”"_"'
<=3 it o=
ZADOST O SBER DAT PRO STUDLINI UEELY (1/2)
KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:
jméno, pfijment, titul Martin Béhuntik datum narozeni 29. 11, 1999
adresa bydlista Tecovice 149, Zlin 4

ZamistnanecKNTB [ ] ANO  uvedte pracovists:
& NE uvedte nézev organizace:

Nézev SKOLY: X] Univerzita Tomése Bati ve Zliné

[[] jiné vysoka/vyssi odborns skola uvedte nézev:
Nizev FAKULTY: Humanitnich studii studovany obor: VSeobecnd sestra
Sbér dat za UCELEM: E bakalafské préce D rigordzni prace

diplomovi price D disertaéni prace

D Jiny druh préce, upfesnéte:
Nézev PRACE: Vybrané aspekty kvality Zivota u osob po prodélané cévni mozkové pfihod¥
Nézev PRACOVISTE, kde mé byt shér dat proveden: Neurologické oddéleni
Termin ZAHAJENI a UKONCENI sbéru dat: od: 2.3.2022 do: 1.5.2022
datum / 5. Zdﬂ- podpis Zadatele e

Ing. Mgr. Bohumila Pavidtov

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovisti: SOUHLASIM D NESOUHLASIM  podpis R L

VYJADRENI Krajské nemocnice T, Bati: se shérem dat SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: [X] ANO D NE
datum L. Dl ~ podpis a razitko

POVINNE pFilohy 24dosti:

1. Struén4 anotace odborné préce.

2.V piipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pripadé rozhovoru névrh otézek.
qu'skdnemocnfatﬁmtassetfmm ye, Ze Vami predios é podklady (d iky, vy: é otazky)
vyzkumnému Gdelu, ani ddle distribuovdny, Budoumﬁtpwesouédn@mphw tétogddosﬂ.j:wﬂ Dudcpovlnénh’:&luwidmskmmm

3, Pw ° nudu “ Univerzira ??-“;nége—t}m;
ditori_ - pr’ég | Fakuls ‘imanitnich studjf ,
= siudijnt-oddslent 3
razitko a WWM@I‘M oddélen/
Potvrzenouudostnﬂeuvedvoumjnoplsech(tzn.iposchvﬂenlvedoucimpracov&&).prond‘hluo améstkyni pro ofetfovatelskoy
pédi, nebo pro lékafské obory naméstkoyi pro lééebnou pédi Krajské nemocnice T, Bati, a, s, Havli¢kovo ném 600, 762 75 pn?‘

01 £.06-3022-333 240097 2 S8 n




PRILOHA 6: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

¥ Univerzita Tomése Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zidosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soudasti
je i empirickd &ist. Jedni se o studenta 3. ro¢niku bakaldFského studijntho programu
OSetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecn4 sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pf{jmeni studenta Martin Béhunéik
Téma bakalatské prace Vybrané aspekty kvality Zivota u osob po prodélané
cévni mozkové pithodé
Vedouci bakalaiské prace MUDr. Jana Pelkova
podpis
Skupina respondentii Pacienti po CMP v ambulantni péci
Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte) ;
Merolo gicked M{S’f&mm — Souhlasim Nesouhlasim-—
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

. g Univerzita ToméZe Bati ve Zliné
Dekujeme za pochopeni a spoluprici. | Fakuita humanitnich studii

, Ustav zdravotnickych véd vl-l

3 77
Ve Zlin& dne (7““’”"‘

.......... et e e,

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA 4: EDUKACNI MATERIAL

Jedna se o cévni mozkovou prihodu?

Ztrdta citlivosti v obliceji
s poklesem dstniho koutku a
poruchou polykdni

Porucha reéi, artikulace a
,. ’ neadekvadtni reakce

Porucha hybnosti koncetin,
{ zvld3té jednostrannd

PFitomnost nékterého z priznaku
= okamzité voldni 155

4

Dulezité je, znat také co
nejpresnéjsi as vzniku
priznaki




ReZimova opatieni po CMP




Mdte néjaké potize po CMP?

PotiZe
s hybnosti

PotiZze se
sobéstaénosti

Potize
s artikulaci

Prozivate

negativni pocity
(Gzkost, deprese)

zeptejte se na moznosti
fyzioterapie

(jejiz cilem je, obnoveni
funkce pohybového systému)

zeptejte se na moznosti
ergoterapie
(jejiz cilem je, dosaZeni co
moZznd maximdlni
sobé&stalnosti v b&Znych
dennich &innostech)

zeptejte se na moznosti
logopedie
(jejiz cilem je, co moznd
nejlépe rozvinout komunikacni
schopnosti)

zeptejte se na moznosti
psychologické péce




Edukacni brozurka zpracovana v ramci bakalarské prace na
téma ,,Vybrané aspekty kvality Zivota u osob po prodélané cévni
mozkové piihodé*

Zpracovali:
Martin Béhuncik — student oboru V3eobecna sestra, prezenc¢ni forma
studia

MUDr. Jana Pelkova — vedouci prace

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2022
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