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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméiuje na problematiku kvality zivota pacientli ve stiednim véku
po cévni mozkové piihod¢. Cilem prace je zkoumat, jaké jsou dopady této zdravotni udalosti
na télesny stav, psychiku a socialni interakce nemoci postizenych jedinct. V ramci prizkumu
bylo provedeno hodnoceni subjektivné a objektivné vnimané kvality zivota Sesti pacientd

Vv riznych ¢asovych horizontech po cévni mozkové ptihodé.

Prace je strukturovana do uvodni ¢asti, teoretického ramce, prizkumné ¢&asti, prezentaci
vysledku a diskuse. Pruzkum byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovori. Vysledky
prace poskytuji dulezité poznatky o tom, jaké jsou dopady cévni mozkové piihody na kvalitu
Zivota pacientll ve stiednim véku a jak lze této problematice 1épe porozumét a podpofit

rekonvalescenci v rdmci poskytované zdravotni péce.

KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova piihoda, 1é€ba cévni mozkové piihody, kvalita zivota, stfedni vek, rizikové

faktory.



TITLE
Quality of life after stroke in middle age.

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the quality of life of middle-aged patients after stroke. The aim
of the thesis is to investigate the impact of this health event on the physical condition, psyche
and social interactions of the affected individuals. The research involved the assessment of
subjective and objective perceived quality of life of six patients at different time points after
stroke.

The thesis is structured into an introductory section, theoretical framework, research section,
presentation of results and discussion. The research was conducted using semi-structured
interviews. The results of the thesis provide important insights into the impact of stroke on the
quality of life of middle-aged patients and how this issue can be better understood and recovery
can be supported within the healthcare provided.

KEYWORDS

Stroke, stroke treatment, quality of life, middle age, risk factors.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

APTT — Aktivovany parciélni tromboplastinovy test

ASA — kyseliny acetylsalicylové

CBF — perfuze mozkovéa

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — vypocetni tomografie

CTA — CT angiografie

CTP - CT perfuze

GUSS — The Gugging Swallowing Screen (Screeningové vySetieni schopnosti polykani)
HDL — high density lipoprotein (lipoproteiny s vysokou hustotou)
iICMP — Ischemicka cévni mozkova piihoda

ICH — Intracerebralni krvéceni

IVT — Intravenozni trobolyza

IV-tPA - nitrozilni aktivator tkdfiového plazminogenu

ml — mililitr

MMSE — mini mental state exam (test kognitivnich funkci)

MR — magneticka rezonance

NINDS - National Institutes of Neurological Disease and Stroke
NOAC - nova perorélni antikoagulancia

PT — Prothrombin time (protrombinovy ¢as)

RIND — Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

RS - roztrousena skleréza

S.C. — subkutanné

SAK — Subarachnoidalni krvaceni

TIA — Tranzitorni ischemicka ataka



TK — Tlak krve
TT — Phrombin time (trombinovy ¢as)
TTE - Transtorakalni echokardiografie

UZ — Ultrazvuk



UvoD

Cévni mozkova piihoda (CMP) predstavuje zavazné zdravotni onemocnéni, které mize mit
dlouhodobé dopady na kvalitu Zivota postizenych pacientli, zejména ve stfednim véku. Tato
bakalarska prace se zamétuje na hodnoceni kvality Zivota pacientli po cévni mozkové piihodé
ve stfednim v€ku a na identifikaci faktort, které mohou ovlivnit jejich fyzické, psychické

a socialni blaho.

Cilem této prace je prostiednictvim prizkumného Setieni ziskat hlubsi porozuméni tomu, jakym
zménam mohou pacienti po CMP ve stfednim véku Celit v kazdodennim Zzivoté, a jak tyto
zmény ovliviji jejich celkovou kvalitu zivota. Déle se prace zamétuje na identifikaci moznych
strategii a intervenci, které by mohly piispét ke zlepSeni kvality zivota téchto pacientli

a podpotfit jejich rehabilitaci a adaptaci na nové zivotni podminky.

V ramci Gvodni ¢asti budou nejprve piedstaveny teoretické poznatky tykajici se strucné
anatomie mozku, klinickych projevii, diagnostiky a prevence. Nasledné bude prezentovano
0 konceptu kvality Zivota a jeho hodnoceni u pacienti po CMP ve stfednim véku. V praktické
¢asti prace bude proveden prizkum prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s pacienty,

kteti prodelali CMP, s cilem ziskat jejich subjektivni pohled na kvalitu Zivota.

Tato bakalafska prace si klade za cil pfispét k rozSifeni znalosti o kvalité Zivota pacientll po
cévni mozkové piihodé¢ ve sttednim véku a poskytnout pohled na problematiku péce a podpory

téchto pacientil v procesu rekonvalescence.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem této bakalatské prace "Kvalita zivota pacienta po cévni mozkové piithodé ve stiednim
veku" je zhodnotit kvalitu zivota u vybranych pacienti po cévni mozkové piihodé v rizném

¢asovém horizontu po traze.
Dil¢imi cili prace jsou:

e Zjistit a posoudit aktualni télesny stav respondentti po cévni mozkové piihodé.

e Prozkoumat, jak se onemocnéni podepsalo na psychice respondentd.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni cile bakalarské prace "Kvalita zivota pacienta po cévni mozkové piihod¢ ve
stfednim véku" byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda zahrnuje sbér dat
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovoria s vybranymi pacienty, ktefi prodé¢lali cévni
mozkovou piihodu. Respondenti byli vybrani na zakladé potvrzené diagnézy CMP a vékové

kategorii 45-60 let, kterou pro ucely této prace nazyvame sttedni vékova kategorie.

Kvalitativni vyzkum umoziuje ziskat hlubsi porozuméni subjektivniho pohledu pacientli na
zmény, vyzvy spojené s cévni mozkovou pithodou a jak tyto faktory ovliviiuji jejich kvalitu
zivota. Polostrukturované rozhovory umoznuji respondentim vyjadfit své pocity, zkuSenosti
anazory v ramci specifickych témat tykajicich se télesného stavu, psychiky a hodnotovych

zmén po onemocnéni. (Dasom et. al, 2023)

Do této prace byl zatazen také kratky test kognitivnich funkci (MMSE) pro posouzeni
kognitivniho stavu respondentti a urceni jejich vhodnosti pro zatazeni do prizkumu. Tato
metoda pomaha zajistit, zda respondenti jsou schopni vést rozhovor a adekvatné reagovat na

otazky tykajici se jejich kvality zivota po cévni mozkové piihodé.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

Mozek

Mozek je mimoradné slozity organ, jak z hlediska funkce, tak i stavby. RozliSujeme 2 systémy
centralni a periferni. Mozek je soucasti centralni nervové soustavy spole¢né s michou.
Ulozeni mozku je v dutiné lebni, micha je chranéna patefi.

Centralni nervovou soustavu chrani téi obaly — tvrda plena (dura mater), pavoucnice
(arachnoidea) a me¢kka plena (pia mater). Prostor mezi pavouénici a mékkou plenou nazyvame
subarachnoidalnim prostorem, ve kterém se vyskytuje mozkomisni mok. Spole¢né s lebkou

maji tyto obaly za Ukol chranit proti narazim a otfesim. (Orel, 2019, s. 333)

Zéakladni stavebni jednotkou nervové tkané jsou butiky nervové — neurony a buitky podptirné
—glie.

Neurony

Bunky, které maji za Ukol ptijimat, integrovat a tvofit informace za pomoci elektrického
potencialu. Tato role je pro funkci veskerych organi zcela zasadni. Odhadovany pocet
celkového mnozstvi neuront je stovky miliard. Jejich tvorba za¢ina jiz v ranném embryonalnim
vyvoji. V dospélosti neurony ztraceji schopnost se mnozit.

Nervova bunka se sklada z bunécného téla, dendritd (kratkych vybézkt — vede informace do
téla burniky) a axonu (dlouhy vybézek — vede informace od téla bunky).

Glie

Zajist'uji stavebni, ochrannou a metabolickou funkci. Ugastni se na tvorbé Myelinové pochvy.
Nékteré Glie se podili na imunitnim systému — chrani nervovou tkan pted zanéty a infekcemi.
Ackoliv glie elektrické potencialy nevedou, jsou nezbytné pro jejich $iteni. (Orel, Prochazka
2017, s. 13, 14)

Pro spravnou funkci neuronti a mozku jako celku je potifeba ohromné mnozstvi kysliku a zivin.
Snizeni nebo zastava prutoku okyslicené krve do mozku je okamzité patrné, mize se projevit

slabosti, zmatenosti az ztratou védomi. K energeticko-metabolické nedostate¢nosti dochazi jiz
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Vv fadu minut ¢i pouhych sekund. Vétsi spotiebu kysliku mé Sedd hmota mozkova nez bila.

Buriky hipokampalni oblasti jsou nejvice citlive.
Zasobeni mozku

Minutovy mozkovy pritok (tzv. mozkova perfuze z anglického cerebral blood flow — CBF)
vyjadtuje, kolik mililitrt (ml) krve protece 100 g tkani mozku. Existuji razné faktory ovliviujici
perfuzi mozku, mezi které spada vyse tlaku, periferni resistence cev, krevni viskozita, délka
a prusvit cév. Kdyz nastane pokles CBF pod 20 ml / 100 g / min., vzniké porucha funkce bunék
— penumbra (polostin). Pfi obnov¢ prutoku dochazi u bunék k navratu jejich funkce. Avsak
pokud CBF poklesne pod 12 ml / 100 g / min. jsou buiiky nenavratné poskozeny. Z klinickych
nalezu se neda zjistit, v jakém stadiu se bunky nachazi. (Seidl, 2023, s.191).

Hlavni zasobeni mozku zajiSt'uji 4 hlavni tepny (arterie):

1. arteria carotis interna dextra — prava vnitini krkavice,

2. arteria carotis interna sinistra — leva vnitini krkavice,

3. arteria vertebralis dextra — prava pateini tepna,

4. arteria vertebralis sinistra — leva pateini tepna.
Ob¢ pateini tepny prochazi do mozku a po jejich spojeni vznika arteria basilaris — tepna
bazilarni. Po spojeni bazilarni tepny s pravou a levou vnitini krkavici tepennymi spojkami
vznikd ve spodni ¢asti mozku circulus arteriosus Willisi neboli Willistiv arterialni okruh.
(Orel, 2019 s.345)

2.2 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) lidové se oznacuje jako mrtvice, mrtvicka nebo odborné
apoplexie, iktus, mozkovy infarkt nebo anglicky stroke. Piedstavuje nahlou poruchu funkce
cévniho zasobeni mozku krvi. Cast&ji byva postizeni tepenné, Zilni je spis vzacnéjsi etiologie.
Jedna se 0 akutné vznikly stav, ktery je definovan neurologickym deficitem. Nastup pfiznakt
je rychle, ve vétsing piipada dlouhodobé. (Orel, 2023, s. 239).

Progndza onemocnéni je zavisla na dobé a intenzité nedokrveni mozkové tkan€. SniZena
dodévka kysliku ma vliv na funkéni zmény neurond. (Seidl, 2023, s.189).

Neurony v mozku jsou velice zavislé na dodavce kysliku a Zivin. Zavazné ziZeni, ucpani nebo
krvaceni cév prerusi piivod krve do mozku, coz vede k rozvoji energetického metabolického
syndromu. Dochazi ke zménam V nervové tkani, hodnotdm pH a uvoliiovani volnych
kyslikovych radikala, ¢imz jsou neurony poskozeny a nasledné odumiraji. Tento proces vede
K psychickym zménam, zahrnujici zmény mysleni, paméti, vnimani a chovani jedince.
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Dlouhodobé naruseni ptivodu kysliku a zivin K neuroniim v mozku muze vyustit vaskularni
demenci, ktera se primarné projevuje jako zavazné poskozeni kognitivnich funkci. (Orel, 2023,

5. 249)

Za ptedpokladu v€asného obnoveni krevniho zasobeni mozku, jsou zmény vratné. Nutné je

neodkladné diagnostické feSeni spojeno s v€asnou a ucinnou terapii. (Orel, 2023, s. 239).

2.2.1 Epidemiologie

Cévni onemocnéni mozku je po kardiovaskuldrnim onemocnéni a nadorech na tfetim misté
jakozto pii¢ina Umrti. Toto onemocnéni je zavazné nejen z pohledu medicinského, ale souvisi
i se socialni a ekonomickou problematikou. V Ceské republice mizeme pozorovat vzristajici
trend Umrtnosti na CMP, ktery oCividné souvisi s nartstajicim pramérnym vékem obyvatel.
Prevalence, tedy podil poctu jedinci ve sledované populaci, je v nasi zemi 150-200/ 100 000
obyvatel za rok. CMP rovnéz piedstavuje jedno z nejcastéjSich onemocnéni, se kterym jsou
pacienti hospitalizovani. Az 40 % lidi s timto onemocnénim umird do 1 roku po prodélani

piihody. (Seidl, 2023, 5.189)

Ischemiské i hemoragické formy maji za nésledek akutné vznikly stav, ktery je definovan

neurologickym deficitem. Nastup ptiznaki je rychly a ve vétsiné ptipadti dlouhodoby.

,,Onemocnéni ma vysokou prevalenci — postihuje vyssi veékové skupiny obyvatelstva (1j.
prevazné vekové kategorie nad 65 let). Znacny problém také predstavuje vysoka letalita

(smrtnost) a invalidizace nemocnych. “ (Bartungk et al., 2016, s.431)

2.2.2 Déleni CMP
Z hlediska charakteru, mizeme onemocnéni rozdé€lit na ischemickou a hemoragickou formu
CMP.

2.2.2.1 Ischemicka forma CMP

Ischemicka forma (dale iCMP) je typ piihody, kterd vznika na podkladé uzavéru cévy bud’
embolem (vmetek, ktery cestuje cévnim fecistém), nebo trombem (krevni srazenina) nasedajici
na aterosklerozu (stav, pii kterém dochézi k ukladani cholesterolu, vépniku a dalSich latek

Z vnitini strany cév a tim zprichodnéni cévy). Vyskyt ischemické formy je v 80 % ptipadu.
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Tato cévni okluze zpusobuje nedokrveni ur¢ité casti mozku, coz vede k naruseni
neurologickych funkci. (Simon et al., 2018, s.371)

Rozvoj je rychly, neurologické zmény trvaji déle nez 24 hodin nebo kon¢i smrti. Porucha
prokrveni muze byt zapii¢inéna lokalnimi zménami cév, které zasobuji mozek, nebo celkové
poruchy krevni cirkulace z davodu srde¢ni zastavy ¢i zmén krevniho tlaku — hypotenze

I hypertenze.

Dle prubéhu, charakteristickych symptomt, 1éebnych postuptit a dasového hlediska

rozliSujeme:

e Tranzitorni ischemickou ataku (TIA), coz je stav, pii kterém maji ptiznaky
kratkodobé trvani a upravi se do 24 hodin.

e Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) je obdobou TIA, ktery ma
podobné ptiznaky, vyskytuje se vSak po delsi dobu a ptiznaky odeznivaji v fadu dni,
nejpozdéji do jednoho tydne.

e Progredujici CMP (stroke in evolution) kde uZz z ndzvu muZeme vyc¢ist, postupné
zhorSujici se ptiznaky.

e Dokoncéena CMP (complete stroke), symptomy jsou stalé, v ¢ase neménné.

Prodélani stavu TIA nebo RIND je varovnym signalem, ktery neni radno podcenovat. Dilezité
je brat tyto stavy vazné, protoze riziko vzniku CMP je v nasledujicich mésicich zvySené.
Vhodné je komplexni vysetieni pacienta a nasazeni spravné 1é¢by. (Orel, 2023, s. 239-240;
Soucek a Svacina, 2019 s. 412).

Zasadnim pro sniZeni dopadu a rozsahu CMP je nutné rychlé stanoveni diagndzy a nasledna

intenzivni terapie do 3—6 hodin od za¢atku prvnich pfiznaki. (Soucek a Svacina, 2019 s. 412)

Mechanismem vzniku ischemické cévni mozkové piithody na Grovni tepen zdsobujicich mozek

kyslikem muze byt nasledujici:

e Tromboza — stav pii némz vznika trombus (krevni sraZenina), ktery zamezuje pratoku
krve, piipadné jeji prutok zcela zastavi.

e Vyznamna stendza (zuZeni) — pficinou je kupiikladu pokrocila ateroskleroza, pti které
dochazi k ukladani tukovych latek, coz vede ke zuzeni cév. Muze se i ménit vystelka
endotelu, a tim se zvysi riziko vzniku trombu. V postizené ¢asti je prutok krve omezen.

e Embolizace — neboli ucpani cévy embolem (vmetkem), ktery doputuje do cévy krevnim

fecistém z jiné Casti téla.
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o Zavainé vaskulitidy — zanétlivé onemocnéni cév — lokalni nebo systémové
(ptedstavuje onemocnéni celého téla).
Nebezpeci vzniku ischemického CMP zvysuji rizikové faktory, které se pii kombinaci zesiluji.
(Orel, 2023 s. 241)

2.2.2.2 Lécba ischemické CMP

Pro 1é¢bu iCMP je nutny multidisciplinarni piistup, ktery zajist'uji specializovana Iktova centra.
Hlavnim faktorem u ischemického infarktu je zpriichodnéni mozkové tepny, které je potieba
fesit neodkladnym obnovenim krevniho ob&éhu a tim zachranéni tkané, ve které dochazi

k nedokrveni. (Valis, 2020 s.191)

Pied devadesatymi lety minulého stoleti byla 1é¢ba znaéné omezend. Terapie se zaméfovala
na 1é¢bu symptomu, rehabilitace a sekundarni prevenci.

(NINDS). Federalnim tfad pro 1é¢iva schvalil v roce 1995 nitrozilni aktivator tkanového
plazminogenu (IV-tPA). Soucasnou praxi je aplikace alteplazy — rekombina¢niho tkanového
plasminogenu: rt — PA. (Herpich, 2020)

Lécebna metoda neboli intraven6zni trombolyza (IVT), je indikovana u pacientu s jasnym
casovym oknem, a to do 4,5 hodin od zacatku ptiznaki (Valis, 2020 s.191). Pfedpokladem
k zahajeni 1éCby ischemickych ptihod je vylouceni krvaceni, posouzeni celkového rozsahu 1éze
(vice nez 33% pftislusné lokalizace), krevniho tlaku (s limitem nad 185/110 mmHg) a dalsi
komplikaci, které by mohli vést ke zvySenému riziku krvaceni. Pro IVT je doporuceno
0,9 mg/kg rt — PA intraven6zné S maximalni davkou 90 mg. Komplikace narustaji v ¢ase od

postizeni pacienta mozkovym infarktem. (Seidl,2023, s.200).

V roce 2014 diky randomizované studii v Holandsku (Multicenter Randomized Clinical Trial
of Endovascular Treatment of Acute Ischemic Stroke in Netherlands) nastava prilom
endovaskularni terapie (EVT) u akutnich iktd. Mechanickd trombolyza (EVT) je mozna
proveést v intervalu do 6 hodin, ktery urcuje véstnik MZ z roku 2014.

,, Studie ukézala nezpochybnitelnou superioritu endovaskularniho postupu, vysledny dobry
klinicky stav (MRS 0—2 po 90 dnech od vzniku iktu) ve skupiné pacientit lécenych pouze IVT byl
pouze v 19,1 %, pri kombinované IVT a EVT ve 32,6 %. (Tinkova, 2016 s. 153).
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Pacienti maji dle l¢katfe nafizeny klidovy rezim s elevaci horni poloviny téla 30°. Béhem
prvnich dni po mrtvici se vyzaduje udrzet lehce zvyseny krevni tlak pacienti z davodu prevence
zuzeni cév. Tlak se béhem nésledujicich dnli kontrolované snizuje. (Tadi, 2023) Z divodu
prevence recidivy iktu je dulezité zacCit s antiagregacni 1écbou, a to do 48 hodin od pocatku
CMP. Jako prevence hluboké zilni trombozy se u leZicich pacientd aplikuji subkutanné (s.c.)

frakciované hepariny. (Bartiin¢k et al., 2016 5.435)

2.2.2.3 Hemoragicka forma CMP

Hemoragické forma (hCMP) je zptsobena krvacenim do mozku nebo mezi mozkové obaly
z davodu prasknuti cévy. Postihuje zbyvajicich 20 % ptipada. (Orel, 2023, s.239)
Hemoragicka CMP je doprovazena obecné hor§im prib&éhem a vysledkem 1é¢by na rozdil od
ischemické formy. Nejcastéji je zpusobena rupturou (prasknuti) aneurysma (abnormalné
rozsifena nebo vyboulena céva v dusledku oslabeni cévni stény), s naslednym krvéacenim do
mozku. (Unnithan, 2023) Postihnout muZe mozkovy parenchym (tkan), subarachnoidalni
prostor nebo prostor intraventrikularni (nitrokomorove). Zvysena fyzicka aktivita, roz¢ileni
a nahlé zvyseni krevniho tlaku ¢asto ptihodé piedchazi.

~Krvaceni do mozkoveé tkané je ve 40-50 % spojeno s hypertenzi, v 30 % je vysledkem prasklého
aneuryzmatu, arteriovenozni malforace (AMV), krevni choroby, vaskulitidy, antikoagulacni
léchy, abuzu drog kokain) a dalsi. “ (Seidl, 2023, s. 203)

Hemoragickd CMP muze postihovat mozek riznymi mechanismy jako jsou komprese tkané,

cév ¢i jejich destrukce.

Krvaceni dle lokalizace délime na:

e Intraparenchymové krvaceni (ICH) — krev pronikne dovniti mozkové tkané. Oproti
ICMP lze rozeznat vyrazngjsi cefalgii (bolest hlavy).

e Subarachnoidealni krvaceni (SAK) — Masivni krvaceni z mozkové artérie pronikajici
mezi pavoucnici a mékkou plenu mozkovou. Z divodu zvyseného intrakranialniho
tlaku vede k mozkové dysfunkci, snizenému prokrveni a p¥imé destrukci tkané. Tento
stav mize byt komplikovan vazospazmem (zuZenim cév), které vede k nedokrveni,
opétovnym krvacenim nebo Sifenim krve do mozkové tkan€. SAK miize zpUsobit
meningealni syndrom.

e Subduralni /epiduralni krvaceni — byva na zakladé traumatického piavodu. Krvaceni

se projevuje bolestmi hlavy nebo zménami védomi. (Simon et al., 2018, s.374)
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V Kklinickém obrazu se typicky objevuje kruté intenzivni cefalea (bolest hlavy) s nauzeou (pocit
na zvraceni) az zvracenim. K hodnoceni zavaznosti a prognézy onemocnéni lze pouzit napf.
Skalu Hunta a Hesse, kdy na stupnici od -V vy¢teme zavaznost a progndézu onemocnéni,

V. stupeni piedstavuje nejhorsi prognozu.

., 1. Stupen se projevuje jen bolestmi hlavy (cefaleou). Predstavuje nejpriznivejsi variantu.
1. stupen zahrnuje bolesti hlavy a také symptomy meningealniho drazdeni.
111. stupen se vyznacuje lehkymi loZiskovymi neurologickymi priznaky odpovidajicimi lokalizaci

krvacent a také kvantitativni poruchou vedomi typu somnolence.

vevr

vevr

V. stupeit ma nejhorsi prognozu. V klinickém obraze dominuje tézka porucha védomi — koma.*

(Orel, 2023, 5.247)

2.2.2.4 LéEba hemoragické CMP

Lécbu muzeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou.

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje kontrolu stavu védomi dle Glasgow coma scale (kvantitativni
Skala hodnotici védomi), stabilizace vitalnich funkci a kontrolu celkového klinického stavu.
Postupuje se tak v pfipadé mozeckovych hematomu, jsou-li malé. Hemoragie v oblasti pontu
se z divodu vysoké umrtnosti neoperuji.

Indikaci k opera¢nimu feseni je progresivni zhorSeni stavu z divodu $ifeni krvaceni. Hematom
uloZen bliZe ke klenbé lebky je 1épe operovatelny.

Velmi ¢astou komplikaci je hydrocefalus obstrukéni a hyporesorpéni. (Seidl, 2023, 5.203)
Obstrukéni hydrocefalus - z dtivodu obstrukce se hromadi mozkomi$niho mok v komoréach,
atim se zvysuje tlak na mozkovou tkan. (Center for Neurosurgical and Spinal Disorders, ©
2024)

Hyporesorpéni hydrocefalus — vzniké nedostate¢nou absorpci likvoru (mozkomisniho moku).
Postup 1é¢by je zavisly na klinickém stavu pacienta. Pro opadnuti edému se pouzivaji 1éky.

Pro oba tyto ptipady je operacni feSeni nutnosti. (Seidl, 2023, s.203)
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2.2.3 KIlinické projevy cévni mozkové prihody

Cévni mozkova ptihoda zahrnuje velmi rozsahlé mnozstvi piiznakt. Hlavnimi ptiznaky, které
se obvykle vyskytuji u akutni CMP, tkvi v poruchach vyrazu obli¢eje (napi. pokles jednoho
koutku ust, neschopnost zaviit tsta ¢i o¢ni vi¢ka), slabost svalt, porucha hybnosti pravé nebo

levé Casti téla, zavraté, porucha citlivosti, fe¢i, zraku a poruchy védomi. (Orel, 2023 s.245)

Voditkem k diagnostice mize byt klinicky obraz, nicméné bez diagnostickych metod je téméf
nemozné rozeznat, zda se jedna o ischemickou ¢i hemoragickou formu. Obecné mizeme popsat
déje, které jsou spojovany s danym typem.

Tromboticka ischemicka cévni piihoda vznika pozvolné, ¢astéji kdyz je doty¢ny v klidu, ve
spanku.

Piiznaky se rozliSuji v zavislosti na umisténi, rychlosti ischemie a rozsahu. Cévni mozkova
ptihoda postihuje ¢asto protilehlou stranu téla, to z divodu kiizeni nervové drahy na rozhrani
prodlouzené michy. Proto kazda hemisféra mozku ovlada protilehlou stranu téla. (Bartinék et
al., 2016, s. 432)

2.2.3.1 Ischemické priznaky dle lokalizace

e PostiZzeni vertebrobazilarniho povodi — objevuje se porucha polykéani, motoricka
porucha teci, zvySené slinéni, dvojité vidéni, paréza koncetin, ztrata rovnovahy,
porucha chiize ¢i zména védomi. (Bartinék et al., 2016, s. 432)

e Uzavér v karotickém povodi — Jedna se o celkovy uzavér povodi cévniho systému
zasobujici mozek, pii kterém je velka pravdépodobnost umrti. Piipadné pieziti je
vzdy spojovano s velmi tézkou invaliditou.

Vzniké-li v povodi arteria cerebri interior uzavér postupné, mize se vyskytovat bez
ptiznakii. Pokud se objevi loZiskové ptiznaky, byva postizeni jedné strany jako je
ochrnuti poloviny téla, ztrata poloviny zorného pole a sniZeni citlivosti smyslovych
viemd. V piipadé¢ postizeni dominantni mozkové hemisféry nastdvd ztrata
schopnosti komunikovat (afazie). Oproti postiZzeni nedominantni ¢asti pozorujeme
Spatnou orientaci v prostoru, poruchu provadét koordinované pohyby (apraxie),
nebo neglect syndrom — neschopnost vnimani podnéti z jedné strany téla nebo
prostoru.

Nedokrveni v povodi arteria ophtalmica (prvni vétveni karotické tepny) vede
k dogasnym porucham zraku a pfi trvalému uzavéru vede az ke ztraté zraku. (Skoda,
2019, s. 9-15)

22



Ischemie lokalizovand arteria cerebri anterior (ACA) — hlavnim pfiznakem je
ochrnuti jedné poloviny téla s vétSim postizenim dolni koncetiny a naruSeni
psychiky. Tyto symptomy miize zpisobovat také tumor mozku a jejich pravou
pfi¢inu je nutno diagnostikovat neurologem nebo neurochirurgem. Diagnostické
metody mohou zahrnovat vysetieni CT, MRI a dalsi specialni testy na vylouceni ¢i
potvrzeni nddoru mozku.

Ischemie lokalizovana arteria cerebri media (ACM) — podobné jako u ACA je
stejnym piiznakem kolateralni hemiparéza se snizZeni citlivosti postizené strany.
Fatickou poruchou je 1éze dominantni hemisféry. Postizeni nedominantni mozkové
hemisféry piedstavuje prostorovou dezorientaci, neglect syndrom a apraxii.
Voditkem k rozeznani ACM muize byt, ze o¢i a hlava postizeného sméfuji k lézi.
Uzavér vertebrobazilarni povodi (VB) — oboustranné postizeni arteria cerebri
posterior, pii kterém vznika slepota, pfi ¢aste¢né ischemii nékterého z povodi této

tepny zpusobuje poruchu poznavani vjemu, barev. (Seidl, 2023, s. 193-195)

2.2.3.2 Hemoragické priznaky dle lokalizace

Lokalizace supratentoriélni — krvéceni je v ¢asti nad tentoriem, zasazena muze byt
vétsina mozku mimo mozkovy kmen a mozecek. Projevuje se ochrnutim poloviny
téla, poruchou nebo ztratou feci, snizeni citlivosti poloviny téla, vypadkem poloviny
zorneho pole.

Lokalizace v mozefku — dyskoordinace pohybl, motorickd porucha fedi,
nekontrolovatelné pohyby o&i, zavraté. Casto dochazi k vzestupu nitrolebniho tlaku
doprovézeného rozvojem hydrocefalu (hromadéni mozkomisniho moku
v mozkovych komoréach) pti krevnim vyronu do likvorovych cest z davodu
zamezeni pruchodnosti krevnimi srazeninami.

Lokalizace v pontu — uplné ochrnuti vSech koncetin, midza (z(zeni zornic),
zvysena télesna teplota, okohybné a dechové poruchy.

Intrtavertikularni krevni vyron — krvaceni do mozkovych komor. Obvyklym
pfiznakem je rychla ztrata védomi.

Subarachnoidealni lokalizace — zptsobuje meningealni syndrom, coz je soubor
subjektivnich a objektivnich ptiznakii v disledku drazdéni mozkovych plen

anervovych kofent. Radi se sem piiznaky jako silné bolesti hlavy, zvraceni,
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svétloplachost, ztuhlost Sije a v pokrocilych stadiich zmény védomi. (Huynh An
Thienem, 2021)

2.2.3.3 Celkové hemoragickeé pFiznaky
e U krvacivych ptihod se ¢astéji setkdme s celkovymi piiznaky, jako jsou bolesti hlavy,
nauzea (pocit nevolnosti) a porucha védomi. Dle Bartliika ,,Jen subarachnoidalni
krvaceni ma zcela specificky klinicky obraz. V uvodu miize byt kratka porucha védomi,
avsak temer vidy nastupuje prudka bolest hlavy, casto se zvracenim. ** Symptomy
onemocnéni vznikaji na podkladé prudkého zvySeni nitrolebniho tlaku. (Bartinek,
2016, s. 432) Mnohdy je hemoragicka ptihoda vyprovokovana piedchozim nahlym

roz¢ilenim, zvySenou té€lesnou aktivitou a zvySenym krevnim tlakem. (Seidl, 2023,

5. 205)

2.2.4 Diagnostika

Vyznamnou a nezastupitelnou roli v diagnostice onemocnéni hraji zobrazovaci metody.
V souvislosti s akutni mrtvici je vypocetni tomografie (CT - Computed Tomography) mozku
stale nejbeznéjsi a nejrozsirenéjsi zobrazovaci metodou. V pocatcich mélo nativni CT vyloucit
intrakranialni krvaceni a edém mozku. Diky vyvoji a zavedeni kontrastni latky (latka pouzivana
v 1ékarskych diagnostickych postupech zvySuje absorpci rentgenovych paprski) se CT
angiografie (CTA) stala béznou metodou a brzy se pfidala CT perfuze (CTP). Dalsim ptikladem
z palety diagnostickych metod, miize byt magnetické rezonance (MR), ktera je vsak v akutni
fazi vyuzivana jen minimalné. Z diivodu naléhavosti vySetieni zobrazeni, cenové dostupnosti

a specifickych indikaci, je zobrazeni CT preferovanéjsi. (Cimflova, 2019)

Kazdy pacient by mél byt po absolvovani CT ¢i MR nasledné vySetfen na etiologii cévni

mozkové piihody. Pro pfedstavu se jedna 0 nize uvedena vysetieni.

Diagnostika emolizace ze srdce:

e Transtorakalni echokardiografie (TTE) — ,, zdkladni vySetieni vhodné i pro pacienty
se znamym rizikovym zdrojem embolizace (napr. fibrilace sini).“ (Tomek, 2019)

e Vstupni EKG a dale nepietrzita monitorace EKG.
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e Kardialni markery — tropinin | nebo T, které se odebiraji 3x v odstupu 6 hodin, NT-
proBNP.

Diagnostika stendzy velké mozkové tepny:

e Ultrazvuk (UZ) mozkovych tepen,
e CTA.

Diagnostika postiZzeni malych mozkovych cév:

e Magneticka resonance — Mnohem vhodnéjsi nez CT je v tomto piipadé magneticka
rezonance. Je to z divodu zhodnoceni, zda se jedna o Cerstvou ischemii, postiZzeni
malych tepen nebo ptitomnost mikro krvaceni. CT v tomto ptipadé¢ dava jen velmi

orientacni predstavu.

Diagnostika protrombického ¢asu:

e Provedeni odbéru APTT, PT, TT ad —dimeru.

Diagnostika rizikovych faktord aterosklerézy:

o U kazdého pacienta je vhodné stanovit laboratorni hodnoty lipidového metabolizmu
(celkovy cholesterol, triglyceridy, HDL a LDL), glykemicky profil a glykosylovany
hemoglobin, renalni funkce. Standardem je monitorace krevniho tlaku, a to po dobu
nejméné 72 hodin. (Tomek, 2019)
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2.2.5 Primarni prevence CMP

Piestoze existuji zna¢né pokroky v 1é¢bé, duleZitou roli obdobné jako u vétSiny onemocnéni

hraje prevence klicovou roli v udrZeni zdravi a snizovani rizika onemocnéni. Riziko vzniku

CMP muzeme snizit za predpokladu primarni prevence. Ta predstavuje opatieni pfijimanych

k zamezeni vzniku onemocnéni a je zaméfena na zdravé jedince. (Kisling, Das, 2023).

Aktivnim vyhledavanim pacienti se zvySenym rizikem a ndslednymi intervencnimi kroky

muzeme piedchazet vzniku onemocnéni. Rizikové faktory mizeme dé€lit na ovlivnitelné

a neovlivnitelné. (Souc¢ek a Svacina, 2019, 5.413)

2.2.5.1 Ovlivnitelné faktory

V ramci prevence CMP bychom se méli vyvarovat nasledujicim faktorim:

Hypertenze — jde o stav, kdy po opakovaném méfteni krevniho tlaku je naméfeno
> 140/90 mm Hg. Hypertenze je jednim z podstatnych faktoru jak pro hemoragickou,
tak pro ischemickou formu iktu. Klinické studie prokazuji, ze 1é¢ba hypertenze zménou
zivotniho stylu i farmakoterapii vyznamné snizuje vyskyt cerebrovaskularnich
onemocnéni a Umrtnost. (Hankey, 2017)

Onemocnéni srdce — faktorem pro cévni mozkové pithody z divodu embolizace je
fibrilace sini. Profylakticky se doporu¢uji antikoagula¢ni 1éky, piedev§im nova
peroralni antikoagulancia (NOAC). (Sabih, 2023)

Diabetes mellitus 2. typu — v pfipadé onemocnéni diabetes mellitus (metabolické
onemocnéni charakterizovano vysokou hladinou glukézy v krvi z divodu nedostatku
nebo uplIného deficitu inzulinu) je nutné dodrZzovat vhodnou dietu a zvysit fyzickou
aktivitu. Diabetici jsou sledovéani v diabetologickych poradnéach, kde se monitoruje
hladina glykémie. Dle vysledkt 1ékat aplikuje farmakologickou 1é¢bu, kterd glykémii
snizuje. Vyuziva se bud’ podavanim peroralnich antidiabetik, nebo aplikace inzulinu.
(Slezédkova, 2023, 5.166 - 174)

Nekolik studii  prokédzalo, Ze inzulinova rezistence pfispiva k okluzi cév
a kardiovaskularnim onemocnénim. Diabetici 2. typu maji zvySenou predispozici
k rozvoji ateroskterotického procesu. (Kaur, 2018)

Koufeni — to Ze koufeni neni prospésné je obecné znamy fakt jiz mnoho let. Kuiak ma
az dvojnasobné riziko CMP oproti nekufdkovi. Objektivné vyssi riziko je u Zen, které
navic uzivaji hormonalni antikoncepci a trpi migrénami. U lidi, ktefi pfestanou koufit,
se riziko vzniku iCMP snizi az 0 50 %.

26



e Obezita — obezita zvysuje predispozice pro onemocnéni kardiovaskularniho systému
a ICMP. Herzig uvadi, Ze nedavné studie tykajici se ischemické mozkové piihody
prokazaly jako vyznamny rizikovy faktor abdominalni obezitu (nahromadéni tukové
tkan¢ v oblasti stiedu téla).

e Abusus alkoholu — studie ukazuji souvislost uzivani alkoholu a onemocnéni
hemoragickou mrtvici. ,, V nékterych studiich méla krivka zavislosti rizika rozvoje CMP
na konzumaci alkoholu tvar pismene J. U osob s konzumaci malych davek (do 12—
20 g cistého alkoholu denné) bylo pozorovano snizeni rizika vsech typii CMP, u osob
S konzumaci strednich davek (15-30 g cistého alkoholu denné) snizeni rizika ICMP ve
srovnani s totdalnimi abstinenty, ale u abuzérii (s pravidelnou konzumaci vice nez
60 g cistého alkoholu denné) pak riziko rozvoje iktu naopak exponencialné nariistalo. *
Ochranny uc¢inek konzumace malych davek alkoholu je vysvétlovano zvySenim hladiny
HDL cholesterolu a endogenni aktivaci plazminogenu (protein podilejici se na
rozpousténi krevnich srazenin). Naopak vyssi konzumace alkoholu se projevi zvySenim
krevného tlaku, zvySuje se riziko vyskytu srde¢ni arytmie a dalSich onemocnéni
spojenych s poruchou srde¢ni funkce. (Herzig, 2014, s. 18-20)

e Dyslipidémie — vysoké hladiny cholesterolu zvySuji riziko ischemické mozkové
mrtvice. Naopak nizké hladiny cholesterolu zvysuji riziko mrtvice hemoragické.
(Tsivgoulis, 2018)

e Fyzicka inaktivita— Fyzicka necinnost je velkym problémem. Pokud je jedinec aktivni,
tak nejenze predchazi riziku mrtvice, ale stimuluje kardiovaskularni systém, snizuje

inzulinovou rezistenci a zlepsuje si psychicky stav. (Ghozy, 2022)

2.2.5.2 Neovlivnitelné faktory

Faktory, které nelze zadnym zptisobem ovlivnit:

e VEk — kumulativnim G¢inkem véku se riziko vyrazné zvySuje, a to piedevSim po
55. roce zivota €lovéka. Po 80. roce Zivota se riziko onemocnéni CMP zdvojnasobuje.

e Pohlavi_— muzi disponuji vy$§im piedpokladem pro nemoc nez zeny. Naopak zeny
maji vyrazngji horsi prognozu.

e Rasa/ etnikum — ¢ernosska a hispanska rasa je vice nachylna k onemocnéni ve srovnani

s rasou bilou. Pfi¢ina tohoto faktoru neni znama/ziejma.
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Genetické predispozice — V piipad¢ pozitivni rodinné anamnézy stoupa riziko
onemocnéni. AvSak nejen genetika jako takova, ale i sdileni obdobného zivotniho stylu
Zivota a nezdravé stravovaci ndvyky v rodiné je vyznamnym faktorem. Tyto faktory ale

fadime mezi ovlivnitelné. (Seidl, 2015, s.191)

2.2.6 Sekundarni prevence

Konkrétni metody sekundarni prevence zavisi na typu CMP. Sekundarni prevence CMP

zahrnuje urcita opatieni, které maji za cil zabranit dal§imu zhorSeni stavu pacienta. Jedna se

tedy o péci naslednou, po prodélani CMP. Prevence vyplyva z ovlivnitelnych rizikovych

faktori. Mimotradné dualezitou intervenci pro sekundarni prevenci je farmakologicka lécba

hypertenze, antiagregacni 1écba, statiny léfena dyslipidemie, a v pfipadé onemocnéni

diabetes mellitus korekce glykémie.

Typy sekundérni prevence:

vvvvvv

Farmakologicka 1é¢ba hypertenze — jeden z nejdulezitéjSich opatieni v sekundarni
prevenci je 1écba vysokého krevniho tlaku. Pacientim po prodélani iCMP nebo
prodélani TIA, kteti diive nebyli 1é¢eni a dosahuji arterialniho tlaku krve (TK) > 140
nebo diastolicky TK > 90 mmHg, je doporuceno zahajit antihypertenzni lécbu (1é¢ba
vysokého krevniho tlaku). U pacientt jiz 1é¢enych antihypertenzivy (Iéky snizujici TK)
v akutni fazi iCMP se obvykle 1é¢ba pterusuje z divodu nedostate¢nych informaci
piinosu terapie. Vyjimkou je stav, kdy pacient disponuje hodnotami TK> 220/120

mm Hg.

Antiagregacni 1é¢ba — antiagregancia jsou léky, které ovliviuji funkce trombocytl
(krevnich desticky zastavujici krvaceni) a méni tak srazlivost krve. Byva
upiednostiovan pied antikoagulaéni 1écbou, je prevenci opétovného navratu iCMP
nebo onemocnéni srdce a cév, které nejsou zptasobeny kardidlnim embolismem. Dle
doporuceni European Stroke Organisation (ESA) doporucuje 1écbu pomoci kombinaci
kyseliny acetylsalicylové (ASA), dipyridamolu nebo clopidogrelem. Tato 1é¢ba

vyzaduje individualni ptistup s ohledem na rizika krvaceni a toleranci pacienta.
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e Statiny lé¢ena dyslipidemie — dyslipidemie je stav abnormalniho mnozstvi lipida
v krvi, ktery mutize vést k tvorbé plati v cévach. Statiny inhibuji produkci cholesterolu
V jatrech, a tim snizuji mnozstvi cholesterolu v Krvi. Pestoze chybi nepochybné dikazy
0 tom, zda zahajit 1é¢bu pacient po CMP statiny, velké studie prokazali sniZeni recidivy
0 16 % oproti 1é¢bé placebem. (Cifkova, 2015)

o Korekce glykémie — jak jiz bylo zminéno v primarni prevenci, dekompenzovany
diabetes mellitus je nutno korigovat vhodnym piijmem sacharidii v potravé a zvolenim
vhodné farmakologické terapie 1ékafem. (Slezdkovd, 2023, 5.166 - 174)

2.2.7 Péce o pacienty po CMP
Pokrok mediciny v reperfuzni terapii se stale vyviji a zlepSuje. Moderni péce nekonci

propusténim pacienta z JIP, ale navazuje rehabilitaéni pééi. (Anaya, 2019)

Vcasna rehabilitace je pro pacienty s CMP klicovou pro pozdéjsi navrat k béznému Zzivotu
a prekonavani nemoci. Rehabilitace jako takova zacina jiz na iktovych jednotkach, kam jsou
pacienti pfijimani. Po odeznéni akutni faze a stabilizaci se pacienti prekladaji na rehabilita¢ni
oddéleni. Na péc¢i o pacienta se podili multidisciplinarni tym, ktery se sklada z 1ékare,
zdravotnich  sester, fyzioterapeuti, ergoterapeutti, logopedl, socialnich pracovniki
a pomocného oSetfovatelského personalu. Rehabilitace cili na zaclenéni pacienta zpét do

spole¢nosti, obnovu pohyblivosti, rovnovahy, koordinace a sily. (Slezakova, 2014, s.40)

Zéakladem péce o pacienta po CMP je odebrani oSetfovatelské anamnézy Se zaméfenim na
aktualni obtize, predeslé onemocnéni, genetické predispozice a informace o psychickém stavu.
Mezi dalsi dulezité Udaje patii socialni stav, rizikové faktory, Zivotni styl a spiritualni potieby.

(Slezékova, 2014, s.11)

Po piijmu pacienta zdravotni sestra posuzuje, jak pacient zvlada denni aktivity v oblastech
stravovani, spanku, vylu¢ovani a hygienické péce. Pro objektivni posouzeni pacientt slouzi test
Barthelové (ADL) — test zvladani dennich aktivit nebo test instrumentalnich ¢innosti (IADL)
a nasledné vyhodnoceni testti. Na zéklad¢ vysledkt je vzdy nezbytné stanovit individualni
pfistup k jednotlivym pacientiim, dodrzovat spravnou techniku, metodu a pfizpisobit tempo

rehabilitace akutnimu stavu pacienta a jeho reakcim. (Slezakova, 2014, s.15)
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Obtize po CMP:

U pacienti se nasledkem prodélani cévni mozkové ptihody rozvijeji rizné obtize. NejcastéjSim

problémem se kterym se pacienti stietavaji je porucha parézy, jinak oznacovana jako syndrom

centralniho motoneuronu. Svalova sila se sniZzuje oproti tomu svalovy tonus (stazeni

kosternich svalu v klidu) se zvySuje. Jednd se o takzvanou spasticitu. Déale se objevuje

dysartrie, dysfonie nebo dysfagie.

Spasticita — nevznika ihned po prodé¢lani iktu. V tomto obdobi je typicka svalova hypotonie

neboli snizeni napéti svalti. Obavanou komplikaci, ktera mize vzniknout nasledkem spasticity

je patologické zkraceni svalt, kloubl nebo Slach — kontraktura. Kontraktury zptsobuji

patologické postaveni koncetin a omezuji jejich funkénost.

Spasticky vzorec horni konéetiny — pacient ma natazenou pazi (addukce) a zarover je
pritomna vnitini rotace. Postaveni lokte je v ohnuti smérem k pazi. Téz je na tom
zapésti, které je ve flexi s prsty vtlacené do pésti.

Spasticky vzorec dolni koncetiny — kycelni kloub ma postaveni ve flexi, koleno a noha
natazené — V extenzi, noha vbo¢ena dovnitf s natazenim palce. Léze v kortikalni oblasti
byva s ¢asteénym ochrnutim jedné poloviny téla. Pti zasazeni dominantni ¢ésti je
pfitomna porucha produkce a porozuméni fe€i neboli afazie. Pokud je zasaZena Cast
nedominantni, objevuje se neglect syndrom, porucha zrakové a prostorové orientace.
U léze subkortikdlni je casto hemiparéza, kde stav paze a nohy je obdobny.
Neblahym dopadem hemiparézy je porucha ¢iti, prognoza byva v tomto piipadé horsi.
Dal$im nezddoucim jevem po prodélani CMP je bolest postizeného ramene. Diivodem
je oslabeni svalti ramene, které udrzuji stabilitu. Vznika subluxace (neuplné vykloubeni)
nebo luxace (UpIné vykloubeni z ramenni jamky). Nepiijemné bolesti ramene brani
v rehabilitaci celé koncetiny a bolest zasahuje i do stereotypu chiize. Cilem rehabilitace
s parézou koncetin neni jen obnoveni hybnosti, ale take spravné zachazeni s postizenou
koncetinou, zlepSeni sobéstacnosti a opétovné socidlni zalenéni pacienta. (Kalvach,

2010, s.365)

Dysartrie — piedstavuje naslednou motorickou poruchu feci, kterou trpi az polovina pacientu,

kteti prodélali CMP. Projevuje se nespravnou artikulaci, zpomalenou nebo nesrozumitelnou

fe¢i. Vokalizace (zména hlasky v samohlasku) jako takova je motoricky slozity proces, podili
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se na ni mnoho svalii a svalovych skupin. Cinnost je koordinovdna mnozstvim nervovych

interakci. Svaly, které se podili na fe¢i jsou mimické svaly, zvykaci svaly ust, jazyka, mékkého

patra, hltanu a hrtanu, mimo jiné také svaly expira¢ni. Terapie, které spocivaji v relaxaci svalt

obli¢eje, zvykacich svalu a jazylky, provadi logoped a ergoterapeut. Terapie dale zahrnuje

trénink brani¢niho dychani a stimulaci reflext obli¢eje a ust. (Konecny et al, 2016, 317)

Dysfonie — oznaéeni pro poruchu tvorby hlasu spojena s poruchou produkce zvuku. Casto se

zaménuje za chrapot, ktery je pfiznakem zménéné kvality hlasu. (Neighbors, 2022)

Dysfagie — obtizné polykani nebo Gplna nemoznost polknuti potravy. S timto problémem se

potyka 20-65 % pacientl po mrtvici. V prostiedi Ceské republiky se pro hodnoceni dysfagie

pouzivaji dva testy:

The Gugging Swallowing Screen (GUSS)

GUSS test odhaluje kvalitativni a kvantitativni schopnost polykéani a hodnoti rizika
aspirace. Schopnost polykani tuhé stravy, zahusténych tekutin, vody a nasledna reakce
kaslem, zménou hlasu po polknuti nebo drooling (vytékani slin nebo potravy z Ust) se
hodnoti dle standardizovaného klinického formulare. Skore je na stupnici od 0-20 bodd,
kde vyssi pocet bodu piedstavuje lepsi vysledek. Dle vysledki je doporu¢ena vhodna

Uprava stravy a tekutin.

Functional Oral Intake Scale (FOIS).

FOIS — klinické hodnoceni pfijimani potravy s ohledem na konzistenci stravy a casu
nutného pro poziti potravy. Hodnotici 8kala je od neschopnosti uZiti
stravy, (1) az po bezproblémovou konzumaci stravy (7).

Cilem testu je zajistit vhodny pfijem potravy. Porucha polykani se mize kompenzovat
napiiklad nazogastricka sonda — NG nebo PEG ¢i parenteralng. U leh¢ich forem volime

vhodné potraviny a Upravu jejich konzistence. (Kone¢ny et al, 2017 s.579)
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2.3 Kbvalita zZivota po CMP

V poslednich dvouch dekadach se akumuluji vyznamné poznatky o kvalité zivota po CMP, ale
doposud neexistuje jednotna definice. Diky obecnému pokroku 1é¢by se Zivot osob prodluzuje,
ale zaroven piibyvaji chronicky nemocni, na které byly pravé vyzkumy kvalita Zivota zprvu
zamé&ieny. Tyto vyzkumy ukazuji, Ze neni dostate¢né posuzovat ¢lovéka, zda je zdravy ¢i nikoli,
ale dulezité identifikovat a zhodnotit faktory, které ovliviiuji naSe zdravi. Do kvality Zivota
fadime socialni, psychické a behavioralni determinanty vztahujici se ke zdravi. (Mandincova,
2011, s.52)

Otazky kvality zivota Uizce souvisi se zdravim. Zdravi je dulezitou soucasti (Casto jsou
nezbytnym ptedpokladem) plnohodnotného (kvalitniho) zivota. Ztejmé je, ze pokud podpotime
fyzické a dusevni zdravi, mizeme tim zvysit jejich subjektivné a objektivné vnimanou kvalitu
Zivota, véetné vnimani péce o sebe samého, pracovni schopnosti a dal$i interakce s okolnim

svétem. (Hefmanova, 2012, s. 63)

Chceme-li definovat zaméfeni kvality, je nutné urcit si, co bude pfedmétem a co je jeho

standard, se kterym bude porovnavana. (Gurkova, 2011, s.21)

Mezi dalsi urcujici faktory jiste patri vek, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, preferované
hodnoty, ekonomickad situace, vzdelani, druh zaméstnani, kulturni a naboZenské postoje.”

(Vanaskova, Blanaf, 2013)

r rw

2.3.1 Hodnotici Skaly kvality Zivota

Mame celou fadu metod, jak kvalitu zivota hodnotit. Volime pfistupy generické a nebo
specifické nastroje. Literatura uvadi jesté tfeti specialni typ - neuropsychologicke testy.
M¢étime-li kvalitu Zivota pacientl se specifickym onemocnénim, vhodnéj$i variantou je pouziti

specifickych nastroja. (Gurkova, 2011)
Nize je uveden seznam a definice nejuzivangjsich metod meéfeni kvality Zivota.

e SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Systém
individualniho hodnoceni kvality zivota) je metoda zaloZena na rozhovoru s jedincem,
kde metitkem kvality zivota je vypoveéd respondenta. Respondent uvede
hodnoti miru spokojenosti a jeho dosazeni v procentech, spodni hranici je 0 %, horni

100 %. Nasledn¢ doplni procenta priority danych cilu. (Zeman, 2008)
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e WHOQOL - dotaznik svétové zdravotnické organizace, ktery ma 100 otazek, 25
podoblasti, rozdéleno do 6 okruhti. Okruhy se tykaji: fyzického zdravi, oblasti
psychologické, uroven nezavislosti, prostiedi, socialni vztahy a spiritualita. Pozd¢ji byl
dotaznik pro jeho rozsahlost zkracen a vznikl WHOQOL-BREF se 4 okruhy: fyzicky,
psychologicky, socialni oblast a prosttedi, se 26 podoblastmi. (Rogalewicz, 2017)

e SF-36 — (short form - 36) tento dotaznik zjist'uje kvalitu v 8 doménéch.

Zahrnuje:

limitace ve spolecenskych aktivitach

limitace fyzickych aktivit z divodu zdravotnich problému

limitace v béZnych aktivit z divodu fyzického zdravi

télesnou bolest

dusSevni zdravi

limitace z diivodt citovych

vitalita

O N o g A~ wDdh -

obecny pocit zdravi

Lze ho vyplnit pomérmné v kratkém casovém horizontu a zaroven byl prokazéan jako
validni nastroj pro méfeni kvality Zivota z pohledu zdravi pacienta. Polozky v dotazniku
jsou hodnoceny na pétibodové Skale od 1 — vyteéné po 5 — Spatné. Bylo ovéfeno, ze
tento dotaznik je vhodny pro neurologicky nemocné, tedy pro pacienty po cévni

mozkové ptihod¢ ¢i s roztrouSenou sklerozou (RS). (Reifenauer, 2018)

2.4 Stredni vék zivota

., Pocinaje stiedem Zivota ziustava Zivouci jen ten, kdo chce s zZivotem zemrit. Nebot to, k cemu
dochdzi v tajemné hodiné Zivotniho poledne, je obrat paraboly, zrozeni smrti. Zivot druhé
poloviny Zivota neznamend vzestup, rozvoj, rozmnozeni, zivotni rozmach, nybrz smrt, nebot
jeho cilem je konec. Nechtit svij Zivotni vrchol je totéz jako nechtit svij konec. Oboji znamena:

nechtit zit. Nechtit Zit znamena totéz co nechtit zemrit. “ (Jung, 1994, s. 109)

Stiedni veék Zivota nebyva jednozna¢né vymezen. Charakterizovat jej mizeme do Casti Zivota,
ktera se nachdzi mezi mladim a stafim. Diivéjsi literatura vymezila pocatek stfedniho veéku jiz
od 30. roku Zivota, coz je v dneSni dobé jiz ptekonané.

Hranice spodni stfedni dospé€losti se v dnesni dobé posunuje nad 40. rok zivota. Prozivani
tohoto obdobi je individualni, néktefi jsou v tomto obdobi jiz prarodici, dalsi teprve zakladaji
rodinu. (Blatny, 2017, s. 141-142)

33



Ve stfednim véku Zivota jedinci prochazi riznymi zménami.

Fyzické zmény: V prvni poloving stfedni dospélosti nejsou patrné vyrazné zmény,
které¢ by mély dopad na fyzicky stav Clovéka. Zdravotni stav je ovlivnén celkovou
Zivotospravou a vyznamnou roli hraje zdravy Zivotni styl, tedy stravovaci navyky,
pohybové aktivita a abusus navykovych latek. P¥edeslé faktory ovliviiuji sekundarni
starnuti, jak v pozitivnim, tak negativnim dusledku. Druha polovina je spojena
s viditelnymi zménami vzhledu a celkovou funkci organismu. Tyto zmény hlre
zvladaji Zeny, které u nich ¢asto vedou k vyznamné nespokojenosti.

Psychické zmény: Nastavaji zde zmény v prozivani emoci. Kli¢ové jsou socialni
arodinné vztahy. Hlavné v druhé ¢asti sttedniho véku zivota maji emoce vliv na
vznik deprese z divodu hormonalni nerovnovahy u zen (zacatek menopauzy).
| problémy a zmény v partnerském Zivoté zvysuji riziko vzniku deprese. (Blatny,
2017, s. 143-144)

»Krize stfedniho véku*“: Za pfi¢iny vzniku mohou konkrétni Zivotni situace.
Prikladem miize byt kariérni neuspokojeni, zdravotni ¢i sexualni problém spojen
s citlivou osobnosti a typem temperamentu. Urcujici faktory maji za nasledek bud’
dusevni problémy, které se projevi v psychické roviné, fyzické roviné nebo obou
rovinach. (Hrdlicka, 2021, s. 73 — 74)
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3 PRUZKUMNA CAST

V praktické c¢asti  jsou zachycena ziskana data kvalitativnim vyzkumem pomoci
polostrukturovaného dotazniku. Tento typ vyzkumu je vodny pro zkoumaéni dat do hloubky,
proto mizeme podrobné popsat danou problematiku. Nevyhodou oproti kvantitativnimu
vyzkumu je, ze data nelze pouzit napfiklad na celou populaci. Dalsi nevyhodou je ¢asova

naro¢nost.

3.1 Cile préace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jakym zptsobem cévni mozkova piihoda ovlivnila kvalitu

Zivota.
Dil¢i cile
Dil¢i cil 1 - Zjistit a posoudit télesny stav respondenta.

Dil¢i cil 2 - Prozkoumat, jak se onemocnéni podepsalo na psychice respondenta.

3.2 Metodika

Pro tuto bakalaiskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Pojeti kvalitativni
vyzkum zahrnuje hloubkovy a polostrukturovany rozhovor, které maji za tkol ziskat komplexni
prehled o dané problematice. Cerpat data mizeme z pozorovani a rozhovoru s respondenty.
(Svaiicek et al., 2014, s. 13) Polostrukturovany dotaznik obsahuje $est oblasti, do niz byly
zafazeny otazky K ziskani potfebnych informaci. Pro interpretaci byla zvolena tematicka

analyza dat.

3.2.1 Tematicka analyza dat

Tematicka analyza je metoda, ktera slouZzi k identifikaci, analyze a interpretaci kli¢ovych témat.
Hlavnim Uc¢elem je organizovat tyto data a detailné je popisovat. Metoda tematické analyzy je
Casto pouzivana v psychologii, sociologii a dal$ich oborech, kde se zkouma kvalitativni obsah
rozhovort, textu nebo jinych zdroju dat.

Vyhodou tematické analyzy jsou rizné varianty, pro které se mize vyzkumnik rozhodnout. Je
to naptiklad oteviené kodovani, kde se vyzkumnik zamétuje na zakladni ¢asti dat, které 1ze
popsat smysluplnym zptisobem. Pro uzaviené kodovani jsou piedem urcené kategorie.
Tematicka analyza je pfistupnéj§i variantou pro nezkusené vyzkumniky, nebot” nevyzaduje

detailni teoretické a technické znalosti pfistupti, jako je naptiklad zakotvena teorie.
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Vysledkem tematické analyzy je vytvoreni kostry smysluplného analytického ptib&hu, ktery

vyjmenuje vSechny proménné a ukaze jejich vzajemné vztahy. Tato kostra je zakladem pro

vyzkumnou ¢ast.

Tematicka analyza je také soucasti kvalitativni obsahové analyzy, ktera zahrnuje fadu dalSich

analytickych postupli, jako je narativni analyza, kritickd diskurzivni analyza nebo

interpretativni fenomenologické analyza. (Braun a Clarke, 2006)

Dle Braun a Clarke (2006) je vhodné postupovat v Sesti krocich, které se vicekrat prochazi, aby

se zamezilo ztraté dulezitych dat.

1.

Seznameni se s daty

Prvnim krokem je opakované procitani ziskanych dat. Hlavnim smyslem je identifikace
dat a ziskani prvnich koda.

Generovani pocateénich kodi

V rdmci druhého kroku je vytvofit ¢ast koda, které jsou povazovany vyzkumnikem za
dulezité. Zamérem je vyhledat vzorce a rysy, Které se opakuiji.

Identifikace témat

Podstatou této Casti je ovéfeni a pfezkoumavani jiz stanovenych kédia do obecného
téma. V daném tématu muzeme rozliSovat nékolik trovni, jakozto hlavni téma
a pfifazenych subtémat.

Piezkoumavani témat

Ctvrtym krokem se vyzkumnik znovu vraci k posouzeni a prochazi text s pridélenymi
kody.

Definovani a pojmenovani témat

V tomto kroku jde hlavné o identifikovani samostatného tématu a o ¢em téma vypovida.
Uvazujeme nad tématy samotnymi, ale i nad jejich moznym propojenim.

Podani zpravy

Zavérem je sepsani vysledkid analyzy a identifikovanych témat. (Braun a Clarke, 2006)
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3.3 Prizkumné otazky

Ze stanovenych cili bylo vybrano 6 oblasti s otazkami, které pomohou zjistit, jak se

onemocnéni dotklo jedince.

Jak ovlivnilo CMP kazdodenni Zivot respondent?
Jak se zménil psychicky stav respondenti po CMP?
Zménili se hodnoty respondentii po onemocnéni?
Jaky vliv m4d CMP na sociélni vztahy?

Pocituji respondenti zvy$enou unavu po CMP?

o o k~ w N oe

Ovlivnilo prodélani cévni mozkové piihody spanek?

3.4 Pripravna faze prizkumného Setieni

Ptipravna faze prizkumného Setfeni zacala v listopadu 2023 a trvala do prosince 2023. Tato
faze byla vénovana odbornému studiu literatury, zjisStovani problematiky po prodélani cévni
mozkové piihody, tvorbu a formulaci otazek k polostrukturovanému rozhovoru a nasledny
pilotni rozhovor. Otazky v dotazniku byly inspirované Severoamerickou asociaci pro
mezinarodni oSetiovatelskou diagnostikou (North American Association for Nursing Diagnosis
International). Napomoci mi byly také zkuSenosti ze zaméstnani v rehabilita¢nim tstavu, ktery

se zabyva take péci o pacienty po prodélané cévni mozkové piihodé.

Kritéria pro zarazeni do pruzkumného Setieni:

e Souhlas respondenta s prazkumem

e Potvrzeni diagnézy CMP

e V¢kové rozmezi respondentii od 45-60 let dle definice stfedniho véku WHO
e Schopnost porozumét otazkam a vést rozhovor

e DosaZeni minimalné 25 b. v MMSE testu

e Schopnost spolupréce

Vytazovaci kritéria:

e Koyvalitativni a kvantitativni porucha védomi
e Senzoricka nebo globalni afazie

e Dalsi druhy onemocnéni, které by mohly zptisobovat zkresleni vysledkt prizkumu
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3.4.1 Pilotni rozhovor

Otazky prazkumného Setfeni spolu s informovanym souhlasem byly schvéleny vedoucim
prace. Nasledovalo schvaleni naméstkyni oSetfovatelské péfe o provedeni priazkumu
Vv rehabilita¢nim Gstavu a odprezentovani stani¢ni sestie ltizkového oddéleni. Z dtivodu ujisténi,
zda jsou otazky pro pacienta pochopitelné a spravné formulované byl proveden pilotni rozhovor

s pacientem po CMP v listopadu 2023. Byly provedeny jen minimalni Upravy fazeni otazek.

3.5 Realizace, sbér dat a charakteristika pruizkumného vzorku

Prizkumné Setieni zacinalo koncem prosince 2023. Respondenti byli vybrani dle 1ékaiské
diagndzy a ro¢niku narozeni. VEékové rozmezi se pohybovalo od 45-60 let. Byla zvolena stiedni
vékova kategorie, protoZe se jednd o lidi v pracovnim nasazeni starajici se o své déti a zaroven
Casto i o své rodice. Prod¢lani CMP vyznamné narusuje kvalitu jak jejich Zivota, tak Zivota
osob blizkych. Pro zafazeni respondentd do prizkumu byla nutnd jejich schopnost vést

rozhovor a pfiléhavé reagovat na kladené otazky.

Nasledovalo osloveni vytipovanych respondentti, dotdzani se, zda souhlasi se zafazenim do
prizkumného Setfeni a domluveni terminu prazkumného rozhovoru. Zucastnilo se ho
6 respondentll, z nichz byla jedna respondentka Zena, zbylych pét respondenti byli muzi.
Respondenti byli sezndmeni s informovanym souhlasem, ktery zahrnuje: zakladni informace
0 prizkumu, informace o nahravani rozhovoru a pfislib zachovani anonymity. Po stvrzeni
informovaného souhlasu dostali respondenti také kontakt v ptipadé dodate¢ného odstoupeni
z pruzkumného Setfeni. Veskeré rozhovory byly provadény na pokojich respondentu, a tim bylo
zaruc¢eno soukromi. S vymezenim dostatecného ¢asu na sbér dat byl proveden MMSE neboli
kratky test kognitivnich funkci. Kritérium pro zatazeni do prizkumu bylo dosazeni minimalné
25 bodu. Nasledoval polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahravany na diktafon. Jako
posledni byl proveden dotaznik SF — 36.
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Tabulka 1 znazoriiuje zakladni charakteristiku respondentt.

Tabulka 1 - Charakteristika respondentu

Respondent Pohlavi a|Forma a rok | Zaméstnani MMSE

vék prodélani CMP
Respondent Muz, 57 let | Ischemicka, Invalidni duachod, | 27 b.
é.1 12/2022 diive Zemédélec
Respondent Muz, 45 let | Hemoragicka, Invalidni dichod, | 25 b.
¢.2 7/2012 diive vyzkumnik
Respondent Muz, 54 let | Ischemicka, 0OSVC - 30 b.
¢.3 8/2023 vzduchotechnika

a klimatizace

Respondent Muz, 60 let | Ischemicka, zasobovad 30 b.
¢4 12/2023
Respondent Muz, 59 let | Ischemicka, Malif, natérac 25 b.
¢.5 6/2020
Respondent Zena, 55 let | Ischemicka Planovacka 29 b.
¢.6 12/2023 V zavodg
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Tabulka 2 znazoriuje vysledky dotazniku

Tabulka 2 - Vysledky SF - 36

- E E

— @ =< = =
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& L Elge|lg s |8 2 2|8 & |2 2 S| &

| € 2|2 2|8 £ |8 =~ 5|3 3 g =< E|°8

g N = | £ = € |© 3 ¢

& T %0 &0 &S S 8| &% |& S S|RX
R1 20 % 0% 100% | 80 % 80 % 88 % 68% | 40% | 25%
R2 50% | 50% | 100% | 60 % 80 % 88 % 100% | 60% | 50 %
R3 %% | 50% | 100% | 75% 84 % 100% | 100% | 65% | 50 %
R4 90 % 25% 67 % 65 % 72 % 75 % 45% | 65% | 100 %
R5 80% | 50% | 100% | 80% 80 % 5% 48% | 70% | 50%
R6 35 % 0% 100% | 35% 44 % 88 % 20% | 40% | 25%

3.6 Technika vyhodnoceni dat

Zaznamenané rozhovory byly z diktafonu piepsany do Microsoft Word. Tyto rozhovory nebyly

upravovany, tudiz se jedna o doslovnou transkripci. Ze ziskanych dat byly vybrany oblasti

zahrnujici kazdodenni Zivot, psychiku, zménu hodnot, socidlni interakce, zvySenou unavu

a poruchy spanku. Tyto oblasti byly rozkédovany a uspoiadany do kategorii.
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3.7 Interpretace dat
Tato kapitola se bude vénovat interpretaci zjisténych dat z polostrukturovanych rozhovoram.
Zde jsou data uspoiadany do péti zakladnich kategorii. Ziskané data byly rozkédovany a

usporadany.

Prvni kategorie predstavuje kazdodenni zivot S kody zhorSena chiize, chlize s kompenzacni
pomickou, chiize soporou i bez opory, dopomoc v dennich ¢innostech a sobéstacni,
rehabilitace celkové zlepseni a ¢astecné zlepSeni.

Druha kategorie je psychika stranka respondentt. Byli pfifazeny nasledujici kody: uzkosti,
radost, optimismus, vztek, vyrovnanost, zménu hodnot.

Tteti kategorii jsou zmény hodnot a postoju. Nalezneme tu kody zmény pohledu na svét a bez
zmény hodnot.

Ctvrta se zabyva socialni interakci rozdéleny do dvou nasledujicich kodd podpora od
rodiny a pratel, zména piistupu blizkého okoli.

Pat4 zvySenou unavu byla téZ rozdélena na dva kody zvySena potieba odpocinku, bez zmény.
Posledni Sesta kategorie se zabyva spankem a byli ptifazeny kody stejnd kvalita spanku a

spanek bez zmény.

3.7.1 Kazdodenni Zivot

Zhor$eni chiize

Prvni z podkategorie fyzickych zdatnosti a omezeni pohybu byla zvolena zhorSena chuze.
V interpretaci si muzeme vSimnout, ze zhorSeni chiize se objevila u vSech respondentu.
Respondenti (R1, R2, R5 a R6) popisuji zhorSeni chiize: ,, Clovek nemiize chodit poradne, ta
ruka se vitbec nehybe “(R1). ,, Chiize se mi zhorsila. “ (R2). ,, Nohu mdam skoro dobrou, ale stale
mé to omezuje v chizi“(R5). ,, Zménila se mi chiize a ta prava ruka mé neposlouchd*. (R6)
V rozhovorech s respondenty (R3, R4) je zminéna navic nejistota pii chizi. ,, Chiize je horsi,
nejsem si jisty pri chuzi. Chuze je nejista. Hur vidim na levé oko. To je v mozku a déla to kus,
ktery nevidim. Ale ted’ uz ta chiize vypada jinak. Kdyz jdu rychle, tak je to skoro dobry. Kdyz
Jjdu pomajelc, tak ta stabilita je horsi. “(R3) ,, Neni to upiné ono. Ta leva ruka se mé uz néjak
srovnala, ale ta leva noha, ta prosté je néjak ochabla. Méni se to behem i té chiize, mam takové
momenty, Ze tieba kdyz jdu, a prosté se soustiedim a jdu pravidelné, tak to jako odezni, kdyz
bych to tahle nazval, a pak prijde nejakej moment, nebo musim udélat prosté néjakej schod
nebo nad viroviiovou prekazku, tak mé to zase rozhodi. Kdyz jsem v néjakém stereotypnim cyklu

té chiize, tak se citim jistej. “ (R4)
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Chtize s kompenzacni pomuckou
Dalsi podkategorie zahrnuje chiizi s kompenza¢ni pomickou. Respondenti (R1, R2) udavaji

chuzi o jedné holi. ,, Tenhleten klacek (smich, ukdazal na ¢tyrbodovou hitl “(R1) ,, Ano pouzivam
jednu vychazkovou hiilku. “(R2). Jistou chizi pro respondentku ¢. 6 znamena rolator. ,, Ano,

chodim o rolatoru. S tim jsem si jistd. Predtim jsem chodila o vysokém choditku. “(R6)

Chtize s oporou i bez opory

Respondent ¢. 4 momentalné k pohybu pouziva vychazkovou htl, ale jiz zvlada chiizi 1 bez
kompenzacni pomucky. ,, Mé doporucuji chodit s choditkem, ale pak mé uz dali hiilku. Tak jsem
to vcéera vyzkousel a docela mé to jako vyhovuje. Citim to i na sobé, Ze ten posun tam je.
Momentalné chodim o téhle ,,Spacirce* (vychdazkova hiil). Ta mé staci, ale jsem schopen jit
i bez toho. “(R4). Respondent ¢. 5 pouziva francouzskou hul jen v zimnim obdobi z divodu
zvySeni stability na kluzkéem naledi a piedchazeni rizika padu, kdezto v 1ét¢ chodi bez
kompenzaéni pomucky. ,,Ano v zimé, kdyz je ndledi, tak jednu francouzskou hul. V lété chodim
bez pomiicky. “(R5)

Sobéstacnost

Dopomoc pii dennich ¢innostech

Dalsi shrnuti znazorfiuje, jakou mérou jsou respondenti zavisli na dopomoci pii kazdodennich
¢innostech, jako je oblékani, stravovani, hygienicka péce a pouziti toalety. Tii respondenti (R1,
R2 a R6) jsou odkazéani na pomoc druhé osoby. Respondenti (R1, R2) nezvladnou sami
hygienickou péci. V ramci ranni a vecerni hygieny potiebuji drobnou dopomoc pii aplikaci
zubni pasty na karta¢ek z dtivodu parézy horni koncetiny. Pii celkové koupeli je téz nutna
dopomoc. Respondent ¢. 1 uvadi: ,, Nejndrocnéjsi je pro mé oblékani, koupani. Tou pravou
rukou se umeju, kam clovék dosdhne, levou rukou neudelam nic. Zvladnu se umyt tou pravou
rukou, clovek na sebe da sprchac, osplouchne se. To clovek jaks taks zmékne... Ale kdyz si chee
clovek vycistit zuby, tak tu pastu na kartacek nedam. Tou jednou rukou to nerozdélam, levackou
si to nepodrzim. Nic. Clovék potiebuje se vsim pomoc.. (R1). Respondent &. 2 je na tom
v ramci hygienické péce obdobng, pfi oblékani dale uvadi obtizné vazani tkanicek na obuvi.
,, Cisténi zubii, oblékani, s hygienickou péci mi pomahda matka. Jesté mam problém s vizdnim
tkanicek. ** Pti otazce, zda respondenty vedl aktualni stav ke stavebnim Upravam a zlepSeni tim
sebepéce v celkové koupeli, respondent ¢. 1 zminuje: ,, Mame tam jen vanu bohuzel. Mam tam
umistené takové sedatko, tam si sednu a jdem se sprchovat. ““ (R1) Respondent ¢. 2 m¢l problém

s presunem do vany, proto pro zlepseni sebepéce byla vyménéna za sprchovy kout. ,,Ano
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predeélavali jsme koupelnu. Méli jsme v koupelné vanu, kam jsem se nedostal. Predélavali jsme
to na sprchovy kout. (R2) Respondentka ¢. 6 hygienickou péci a oblékani zvlada sama, nejvice
ji trépi jemna motorika. Udava pokrok v oblékani a hygienické péci, dopomoc potiebuje pii
priprave stravy. ,, Nyni uz se sama obléknu a vykoupu. Ja jsem se snazila. VSichni se mé snazili
pochvalit. To byly 3 dny a dali mé na pokoj jidlo a ja jsem si Fekla, ne, musim se snazit, musim
se dostat do takového stavu, v jakém jsem byla. Né se nechat osetiovat. Jinak jim vse IZici.
Oblékani zvladam sama, vykoupu se sama. Nejde mi mazat a krdjet jidlo, to musim délat kdyZztak

druhou rukou, nebo si to néjako napatlu, nebo mi to kolegyné nakrdaji. ““ (R6)
Sobéstacni

Respondentim (R3, R4 a R5) ned¢laji problém kazdodenni ¢innosti. Respondent ¢. 3 je
limitovan rovnovéhou. Dobrou fyzickou kondici si udrzuje cvi¢enim. Na otazku, zda je
limitovan v dennich aktivitdch, odpovida: ,, Tam asi ani ne, krom té rovnovaihy. Treba

predevcirem kolega koukal, jak jsem udeélal 20 klikii. (smich). Ja jsem byl zvyklej cvicit, tu

vvvvvv

vevr

motoriky. Doposud mé brni tyhle tii prsty. (ukazuje palec, ukazovik a prostrednik). Takové jako
mravenceni. No Ze bych mél ted vylozené néjakou zdabranu v nécem, Ze bych to nedokdzal, tak
to ne. Predtim, tak jsem byl omezen ve stravé, protoze kdyz jsem chtél skloubit levou a pravou
stranu, tak mé ta leva neposlouchala no.* (R4) Posledni respondent ¢. 5 popisuje, jak to bylo
zpocatku narocné, ale nyni vSe zvladne sdm bez dopomoci. ,, Vsechno je v poradku, vse
zvladam. Oblékani, koupel, vSechno. Pri koupani si s rukou pomiizu, privazu si ji takhle, to uz

mam vychytany. Ze zacdtku to bylo narocné, ale ja dokazu divy. (R5)
Rehabilitace

Celkové zlepSeni

Diky rehabilitacim si chvali celkové zlepSeni stavu Etyfi respondenti. Respondent €. 2 citi po
absolvovani rehabilitaci zlepSeni svych fyzickych zdatnosti. ,,Jsem v pohodé, nic neresim. Po
rehabilitacich jsem vic ve formé. Vzdy kdyz prijedu domu, tak jdu na prochazku, do mésta. Za
sestrou Klarkou. Chodim trochu vic, moje fyzickd zdatnost je lepsi.“ (R2) Celkové zlepSeni
vnima respondent ¢. 3, sice ma stale problém s rovnovahou, ale diky cviceni se chiize zlepsila.
,, Rovnovaha, tu spravujeme, to jo. Ale jinak myslim, zZe se celkové moje kondice zlepSila. Chiize

se lepsi, za to jsem vdécny cviceni. S okem asi nic neudélame, ale ta chiize se lepsi. “(R3) Velky
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posun popisuje respondent ¢. 4. Zpoc¢atku byl jeho pohyb zavisly na mechanickém voziku. ,,Jo,
tak to je posun a rekl bych, ze i velkej. Ty prvni dny, kdyz jsem prijel z nemocnice, tak to jsem
mél i ten mechanicky vozik, to jsem neudélal skoro ani krok, v té nemocnici, to jsem se vzdy
musel pridrZet, kdyz jsem si chtél presednout. (R4) Po tydnu rehabilitace si je jistéj$i v pohybu
a presouva se z mechanického voziku na vysoké choditko. ,, Doma ale béhem par dni uz to bylo
lepsi, byl jsem si jistejsi. Takze po tydnu z vozicku jsem se pak presunul na vysoké choditko,
v tom jsem trénoval tak néjako tu chiizi a i tu orientaci, aj néjaké cviky, co mé fyzioterapeut
ukazal. Potom co jsem pravidelné cvicil, tak se to posunulo néjako no. Zacal jsem prechazet
| bez choditka ale vidy jsem se néceho pridrzoval.©“ (R4) Momentalné jiz chodi jen
o0 vychazkové holi, viz odstavec o chtizi bez kompenza¢ni pomucky. Chvalu popisuje
i respondentka ¢. 6, ktera si koupila rehabilitani pomicky, aby podpotila pohyblivost.
., Nemuizu si to vynachvalit. Citim zlepseni, to urcité jo. Koupila jsme si jezka, mic a overbal na
procvicovani. Cvicim si i rizné cviky... trénuju si s prstama. Pred rehabilitaci jsem vitbec ruku
necitila, nehybala s prsty. Nohu jsem tahala za sebou. Nyni diky rehabilitaci mam ruku
silu. Noha je lepsi, tu uz za sebou netdhnu, ale v koleni ji stile nepropnu. To mé i boli, tu
kdybych propla, tak bych se asi zblaznila bolesti. Nyni uz ta chiize neni takovy problém, jen nez
se rozejdu, tak chvilku kulhdm. * (R6)

Castecné zlepSeni

Dva respondenti uvadi castecné zlepSeni. U respondenta €. 1 se zlepSila pohyblivost dolni
koncetiny, ale u horni konéetiny nepocit'uje zlepseni. ,, Trochu se zlepsila noha, ale ruka, ta se
vitbec nezlepsila. Ta se viibec nehybe. Noha lepsi, ruka ne. “ (R1) Pozitivné hodnoti rehabilitace
respondent ¢. 5, kterému pomohly zlepsit pohyb levé dolni koncetiny, dal ho ale trapi leva horni
konCetina. ,, Ale jo, celkové dobre. Kdybych nesportoval, nebéhal, nechodil, tak bych to uz
zpatky nedostal. Rehabilitace pomohly. Leva noha se mi zlepsila, ta je v porddku. Trapi mé ta
ruka leva. “ (R5)

3.7.2 Psychicky stav

Respondenti byli dotdzani na jejich aktualni psychicky stav. Vysledkem bylo zjiSténi riznych

nalad a stavi. Ve vysledcich se objevuji Uzkosti, radost, optimismus, vztek a vyrovnani.
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Uzkosti

Pocity uzkosti v rozhovorech uvadi tii respondenti. Respondent ¢. 4 uvadi uzkosti, které se
objevily hned po piijezdu domi z nemocnice. ,, Kdyz jsem prijel z nemocnice, tak jsem mél
V sobé vnitrni jakoby Uzkost no. J& jsem se 0 tomhle nikomu nevyjadroval, ale prosté jsem to
ktery prekonava: ,,Abych nebyl zavisly treba na tom choditku, aby to nemélo takovy dopad.
Kdyz jsem pak videl takovy ten posun, zZe jsem Sel tireba bez toho, Ze jsem tieba téch par krokii
udelal do té koupelny, tak jsem to bral, zZe to bude dobré, Ze je potreba jen ten cas. Zkratka jsem
se bdl toho, aby se to zlepSovalo a jd neziistal v tom stejném stavu. “(R4) Na otdzku, zda
uvazoval o vyhledani pomoci psychologa, odpovida: ,, Ne. Ani jsem na to nepomyslel.* (R4)
Pocity uzkosti spojené se zimnim obdobim sdéluje respondent €. 5 ,, No nékdy jo, ale to je spis
v zimé, v lété uz ne. No moc se to neda popsat. Prosté vas nic nebavi, celej den bych nejradsi
lezel, takova uizkost no. “ Na otazku, zda ma tento stav feSeni, odpovida, ze jedin¢ zaméstnani
né&jakou aktivitou. ,,Takze kafe a hurd do prirody. Jindc to je v roce, dva, t7i dny. Chodim ty 3
kilometry denné kdyz je pekné. Lezet doma to je nestésti, potrebuju aktivitu, pohyb a
podobne. “(R5)

Oproti tomu respondent &. 1 izkosti neguje. ,,Jd myslim, Ze jsem furt stejnej. Zadne tizkosti
nepocituji. “(R1) Vzapéti popisuje moment pied operaci, u kterého premysli o zivoté. ,,Akorat
Jjednu chvili pred operaci clovek taky premejsli, Ze se nemusim probudit a miizu umrit. To ¢lovek
mél v hlavé takovy zmatek. Co by bylo, kdyby nebylo. To bylo pred operaci srdce. To bylo po té
prihode. Tak trosku mé to vrtalo hlavou. Ale moc dlouho ne. Dopadlo to dobre, takze pak to

bylo zase v pohodé. “ (R1)

Respondentka ¢. 6 vzpomina na svou mozkovou piihodu a zminuje tizkosti jiz v nemocnici.
., Tak zatim jsem jeSté neméla Zadny vivahy. Deprese a uzkosti mam asi obcas. Nikdy nevite,
tohle bylo ve vteriné, to jsem si rikala, jestli jsem si tu ruku prelezela nebo neprelezela... nikdy
nevite, co miize bejt... né za hodinu, ale za minutu. V nemocnici jsem méla uzkost, kdyz ¢lovéek

nevi, co s nim bude dal, nevi na cem je “(R6)
Radost

Dva respondenti maji pocity radosti. Respondent €. 1 tik4, jak se mu pohled po CMP nezménil
a ma radost ze zivota ,, Furt stejnej, furt mam radost ze Zivota. Takze bych mél jesté néjakou
lumparnu vydrzet. “ (R1) Respondentka ¢. 6 uvadi, Ze se ve svém téle citi dobfe. M4 radost ze

zlepSeni zdravotniho stavu a z pokrokd, které ud¢€lala a zaroven doufa, Ze se jeji stav nezhorsi.
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., Dobre. (Smich) Jo tak hlavné Ze se z toho dostavam, mam radost z pokrokii, hlavné aby se nic

neprihorsilo. “ (R6)

Optimismus

Respondent ¢. 1 se zminil v pfedeslém odstavci o radosti ze Zivota a také udava i optimistické
myslenky v budoucnost. Popisuje, jak se vrhne do Zivota, az se mu zleps$i mobilita. ,, StAle mam
optimistické myslenky. To musi byt. Uz abych to rozhejbal, abych zas byl normalni. Kdyz ono
to nebude normalni jako diiv, ale aspon trosku. Byl jsem zvyklej sportovat cely zivot, tak to
nebude délat problémy, ono mi télo pomiize se zmdatorit trosku samo. A pak se zase vrhnem do
Zivota plnou parou. “ (R1) Optimisticky pohled na budoucnost vidi i respondentka ¢. 6, véfi ze
potiebuje Cas ke zlepseni. ,, 4z budu zdrava, tak mé to zlepsi vSechno. Zase se dostat do stavu,

v jakém jsem byla. Vérim tomu, Ze to bude dobré. Vse chce sviij ¢as. “(R6)
Vztek

Pocity vzteku proziva respondent ¢. 2. Na otazku, jak se vyrovnava se svym zdravotnim stavem
popisuje, jak Spatné se vyrovnava s parézou horni a dolni koncetiny. ,, S ochrnutim ruky a nohy.

Nékdy mé stve moje hlava (mysleni), ale pak je to v poradku. ©“ (R2)

Vyrovnanost

O pocitu vyrovnanosti hovoti dva respondenti. Respondent ¢. 3 si udrzuje zasadu, nenechat se
VyVést z miry. ,,Ja si drzim svoji pohodu. TakzZe nevim. Ja zastavam roky takovou zdsadu, Ze
mé nemiize nikdo nasrat, ani viastni manzelka. A od té doby, co se tim ridim, tak mam klidek.
Jsem vyrovnanej. “(R3) Podobné vypovida i respondent ¢. 4, ktery své onemocnéni vnima jako
vyzvu a snazi se d€lat vSe pro to, aby se citil dobte. ,, Myslim, Ze jsem tak néjak vyrovnany, zZe
jsem to néjak vzal a snazim se pro to délat maximum. To mé tak néjak vede, kdyz to reknu,
k pohode. Prijmul jsem to. Prosté se to stalo, vrdtit se to neda a nikdo to neovlivni. Takhle jsem

to vzal. Ze jsem se nad tim nezhroutil. “(R4)

3.7.3 Zména hodnot a postoji

Zmeéna pohledu na sveét

Respondenti byli dotazani, zda se jim po prodélani CMP zménily hodnoty a postoje v jejich
néazorech ¢&i jednani. Ctyfi respondenti zménili sviij pohled na riizné véci. Respondent &. 2 prozil
hemoragickou mozkovou piihodu. Vypravi, jak ho nasli az za par dnti po ptihodé v jeho chatg.

Nyni je ra4d za druhou Sanci a zacal si vic vazit Zivota. ,, Po deviti dnech, co mé nasli v chaté
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(prasklé aneurysma) jsem nemohl mluvit, to se zménil miij pohled na svét. Dostal jsem druhou
Sanci a zacal jsem si vazit zivota. “(R2) Zménu vnima i respondent ¢. 3. Diive podnikal a byl
pod velkym stresem. ,, No ja, jak jsem podnikal, tak to byly stresy. (R3) Vyhledal odbornou
pomoc V podobé psychologa zdivodu zapominani. ,, Po té prvni prihode jsem Sel
k psychologoj, protoze jsem pracoval, ted jsem zvedl telefony a nasliboval jsem deseti lidem
néco, pak, kdyz jsem polozil, tak si rikam, co jsem komu slibil jo, bylo to pry¢. Tak jsem dochdzel
nejaky cas, tak mi to vysvetlil, jak ten mozek toho chce zachytit vic, tak se to rozsype a neni tam
pak nic. (R3) Po prodélani infarktu a dalsi mozkové ptihodé se jiz nepfetéZuje a citi se 1épe.
,,Chce to nebrat si toho tolik do hlavy. Takze jsem mél infarkt, pak hned tu mozkovou prihodu,
N0 a pak jsem zacal zit stylem, Ze mé nic nerozhazi. Tak se pak zlepsila fyzicka kondice, vsechno
tak néjako. Takze ted se snazim bavit a ndko to prekondme. “(R3) U respondenta ¢. 4 nyni
nejsou podstatné véci, které nemize ovlivnit a je klidné&jsi. ,, Prestal jsem resit véci, které
nemohu ovlivnit. Rekl bych, ze nyni je to klidnéjsi. Po téhle strance je to spis takové jako pro
mé klidnéjsi, pustil jsem to z hlavy, to o cem jsem néjak vic premejslel. Vidim, Ze to stejné clovek
neovlivni a vyvoj jde dal. (R4) Postupné se dostava k myslence, ze penize jsou dulezité, ale na
prvnim misté je pro néj nyni byt zdravy. ,, Ale ted’ viastné vidim to, Ze penize nejsou vsechno.
Ja na prvni misto davam ted zdravi. Ja jsem se vzdy snazil, abych i vydélal, ale ty penize stejné
kdyz prijde takhle néco komplikovanéjsiho, tak to je pak az na druhém misté. Jsou potieba, ale
»lenkrdt to bylo daleko lepsi. Jenze s tim clovék uz nic nenadéla. (R5) Pfiznava zménu
pohledu na lidi hlavné v negativnim smyslu. ,,Zménil se mi pohled na lidi. To je nékdy tragédie,

kdyz to vidim. At se kazdy starad, jak umi. Kazdy to Stésti ma napsany. “ (R5)

Stejny pohled

Déle jsou tu respondenti, kterym se pohled na Zivot nezménil. Stejnym zivotem by zil
respondent ¢. 1 ,,Ja myslim, Ze bych Zil asi stejné jako predtim. Jako ted’.* (R1) Respondentka
¢. 6 ma jasno, stoji za stejnymi nazory jako pted prodélanim mozkové piihody a na prvnim
miste je zdravi. ,,Postoje a presvédceni? Ja jsem se asi nezménila. Na prvnim misté mam zdravi,
nic vic. Zdravi. Hlavné kdyz se lidi maji radi tak, aby to vydrzelo, aby se to néjak nezménilo.
Taky jsou tieba, Ze potom zacne byt nékdo mrzutej, starej. Clovék chce byt furt spokojenej
a zdravej. “(R6)
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3.7.4 Socialni interakce
Dalsi data prezentuji socialni interakci respondentt, hlavné¢ podporu od svych blizkych osob

a téz zmeény pristupu blizkého okoli.

Podpora od rodiny a ptatel

Pé&t ze Sesti respondentt vyjadiuji podporu od rodiny a piatel. Otazkou bylo, zda ma respondent
¢. 1 podporu od své rodiny, a p¥ipadné od koho. Odpovida: ,, Ano mém, od syna a dcery. Madma,
ta za mnou taky jezdi a furt mi vola. Takze ta rodina. Maji o mé zdjem, zajimaji se o muij
zdravotni stav, jak se mdam. Jezdi na navstévu, jsem rad, kdyz je vidim, kdyz popovidame. Furt
mé pomahaji. Mdam obrovskou podporu.“ (R1) Respondent ¢. 2 je vdéény za svou rodinu a
prohloubeni vzajemnych vztaht. ,, Ale rodinné vztahy se prohloubily. Za to jsem vdécny. “(R2)
., Rodina. Kamaradi, Nedovedu si predstavit vetsi, takze ano, mam dostacujici podporu.““ (R3)
Vstiicnéjsi pohled pocituje respondent €. 4, ten vypovida o snaze rodiny uleh¢ovat souc¢asnou
situaci. ,, Prijde mi, Ze nyni na né mam lepsi pohled. Vstricnéjsi pohled. Jsou obétavi. Rodina
se snazi maximalné, aby mi to ulehcila. Hlavné zetdaci a dcery. A manzelka teda no, ta je asi na
prvaim misté. (smich) Jesté zZe to neslysela. Ja si toho moc vazim. “(R4) Respondentka ¢. 6
udéava nejvétsi podporu od svého manzela ,, Ano, to je Péta, Manzel. (R6) Jediny respondent €.
5 nema nikoho, kdo by ho podporoval v soucasné Zivotni situaci. VSe zvlada sam. ,, Ne. Nikoho
takovyho neznédm. Tam kde bydlim, tak tam neni ani jeden. Tam si vse zvladam sam. Ja, kdyz je

pékné, tak se odstéhuju na zahradu a vratim se az v zari. Takze tam to je bez problému. ** (R5)

Zmeéna pristupu blizkého okoli

Respondenti byli dotazani, zda citi zménu v chovani od svého okoli. Tti respondenti uvadi
zménu v chovani. Respondent ¢. 2 vysvétluje, Ze obCas srovnava sviij zdravotni stav s druhymi.
Citi, Ze na jeho osobu zdravy jedinec jinak pohlizi. ,, Ano. Nekdy porovndvam sviij zdravotni
stav s ostatnimi. Zdravy chlap na mé Spatné kouka. O néekteré lidi jsem prisel. “ (R2) Pocity
litosti od okoli a vylouceni z aktivit popisuje respondent €. 3. ,, No mozZnd mé trochu litujou,
byli zvykli, Ze jsem byl jinej. Citim se trochu vylouceny z nékterych aktivit. “(R3) Posledni
respondent pozorujici zménu v chovani a pfistupu blizkého okoli poukazuje na vytiibeni
,»dobrych 1lidi“ ve svém okruhu. ,, No, jak se kteryma. Kdyz nekam prijdete, tak to kazdy vidi.
Chovaji se kvam jinak, nez ke zdravému. Par téch dobrejch ziistalo. TakzZe to je
V poradku. “(R5)

Dva respondenti nevnimaji zménu v chovani od svého okoli. Respondent ¢. 1 popisuje, Ze

pokud je zajem, tak se projevi ve formé hovoru ¢i osobniho setkani. ,, Ty lidi jsou furt stejny,
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jak pred, tak i ted. Mam ve svém okoli takové stejné lidi. Kdyz mé nékdo chce videt, nebo si
popovidat, tak prijede, nebo si zavolame. Ma zajem. Je to furt stejny. Kdo chce, prijede, kdo
nechce, neprijede. To clovek pak poznd, jak to myslej, nebo jaky maji zajem.” (R1)
Respondentka ¢. 6 ma kratce po CMP, proto se neciti na navstévy piibuznych. Piesto neciti
zménu v chovani od svého okoli. ,, No jd nikam ted’ nejezdim, ani nemiizu. Jezdi spis za mnou.
Ale nebavi mé se stranit, mam chut se schazet s ostatnimi lidmi. Chodi za mnou na navstévy

nebo mé casto volaji. Proto necitim zadné zmény V jejich chovani. “(R6)

3.7.5 Odpocinek

ZvySena potieba odpodinku

Zda maji respondenti zvySenou potiebu odpocinku po CMP odpovidaji 3 respondenti kladné.
Respondent €. 2 je v porovnani pted nemoci vice unaveny po fyzické zatézi. ,, No tak jen pri
fyzické aktivité. Po 2 km jsem uplné vyrizenej. “(R2) Potiebu odpoc¢inku udava i respondent ¢. 3,
dle vypovédi byl hodné aktivni. ,, Musim se priznat, Ze ja jsem byl zvykli na hodné pohybu, ale
po té prihodeé, jsem byl rad, Ze se miizu chvilku natahnout. Nebo néjak si odpocinout. To mé
zménilo no, predtim jsem byl aktivni hodné, ale ted’ si rad odpocinu.“(R3) Unavu vnima
respondentka €. 6. ,,Ano. To jsem ted’ furt takova unavena. Viera byla \'yména manzelek na

kterou koukam a tu jsem vitbec nevnimala. To jsem u toho usinala a vikam si, Ze viitbec nevim,

0 cem to bylo. * (R6)

Beze zmény

Druha polovina respondenti nevnimé zvySenou potiebu odpocinku. Respondent €. 1 preferuje
unavit se a nasledné odpocivat, pfi¢emz ale zvy$enou unavu nepocit'uje. ,, Nejditv se trochu
unavit, pak se placnout do pelechu. Nejsem vic unaveny.“(R1) Respondent ¢. 4 nepfipousti
zvySenou Unavu. Byl na fyzickou zatéz zvykly a nyni fyzické prace nevykonava. ,, To bych rekl
Ze snad ani ne. Nyni se mé fyzické prace netykaji, takze ne. Spis jsem byl zvykly stdle na néjakou
c¢innost. “(R4) Respondent ¢. 5 popisuje sviij vztah ke slunci a vstavani. Potfebu odpocinku
neguje. ,, Ne to ne. Kdyz mate rdd to slunicko, takze rano v pét budicek no, az do vecera do téch

sedmi, osmi. Dokud je videt. “(R5)

3.7.6 Spanek

Stejné kvalita spanku
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Pét respondentit (R1, R2, R3, R4 a R5) po prodélani onemocnéni nepozoruji vliv na kvalitu
spanku. Stejny a dobry spanek popisuji dva respondenti (R1 a R2). ,, U mé asi ne, néjak stejné
Jjako predtim. Spi se mi dobre.* (R1) , Ne, ne, ne, neobjevily. Leda pri upliku ale jinak spim
dobre. (R2) Respondent ¢. 3 ma pted spanim ritual a dychaci cviceni, které mu navodi dobry
spanek. ,, Ne. Mam sviij ritudl pred spanim. Kreslim si v mysli osmicky, a to je pak takovy signal
K usindni. Néjaky dejchaci cviky v tej posteli. A to mi zabird.” (R3) Dobry spanek sdéluje
v rozhovoru respondent ¢. 4. Ke spanku mu dopomaha televize nebo kniha. ,, Ne, spim dobre.
Nejvic mé uspi televize. Zapnu televizi a uklimba mé to. Nebo kdyz ctu i po obédeé, staci dvacet
minut a uz usinam. “(R4) ZvySenou potiebu nepocit'uje ani respondent ¢. 5. ,,No driv jsem
vstaval, honili mé z postele, ale poslednich 5 let, vZdycky do tech péti spim, a pak se probudim

a funguji. Jinak spim normdlne. “(R5)

Zlepseni kvality spanku

vvvvvv

usinani a prodlouzeni spanku. ,,Ne, spis naopak, nyni spim vic a lip. Ted’ usinam driv, doma
normalné usinam tieba okolo pulnoci a nyni v dévét hodin uz jsem tuha. Pak spim celou noc.
Driv jsem se budila i po tom prasku na spani, ale nyni, kdyby mé nékdo odnesl, tak vitbec nevim.

Nyni se mé ten spanek prodlouzil. *“ (R6)

4 DISKUZE

Tato kapitola se bude vénovat Sesti prizkumnym otazkdm, které se tykaji kvality Zivota
respondenttt po cévni mozkové piihodé. Otazky budou zodpovézeny diky ziskanym datim
z provedenych polostrukturovanych rozhovorti. K porovnavani ziskanych dat budou pouzity

nasledujici dila:

Diplomové prace Bc. Romany Hendrychové na téma Cévni mozkova piihoda a jeji dopad na
kvalitu Zivota zroku 2014, na Masarykové Univerzit¢ v Brné. Data byla ziskana

polostandardizovanym rozhovorem se zacastnénym pozorovanim.

Bakalafska prace Marie Suché s ndzvem Vniméni kvality Zivota osobami s naruSenou
komunikacni schopnosti po cévni mozkové piihod¢, obhajena v roce 2023, Univerzita Karlova.
Prazkum této prace byl za pomoci triangulace metodou polostrukturovaného rozhovoru

a dotazniku.
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Dalsi praci od Jitky Svarcové na téma Kvalita Zivota klienta a rodiny po cévni mozkové piihodé
v domacim prostiedi, rok 2012 v Plzni na Fakulté¢ zdravotnickych studii. Metodika pouzita pro

pruzkum byl strukturovany rozhovor.

Literaturou pro porovnani vysledki ptedstavuje kniha oSetfovatelstvi v neurologii od Zuzany

Slezakové, vydana v roce 2014,

Tomas Novék a jeho ¢lanek s ndzvem ,, Depresivni porucha po cévni mozkové pithodé* vydan

v roce 2019, ¢lanky od Stroke Association 2021.

Haoyu a Kulick, ¢lanek z roku 2023 Social Support and Depression among Stroke Patients:

A Topical Review, ktery zkoumal vliv socialni podpory a deprese u pacienti po CMP.

Diplomovou praci bc. Baumové 2012 snazvem ,Zmény v Zivoté lidi po cévni mozkové

prihode ™.

Diplomovou praci bc. Spanikové 2017 na téma ,,Zivot pacienta po prodélani cévni mozkové

prihody “ — Ptipadova studie.
S ucebnici Trachtové z roku 2018 ,, Potieby nemocného v osetiovatelském procesu .

Diplomovou praci Bednatove, 2016 ,,Cévni mozkova prihoda, psychické zmeny pacienta

I3

a rodiny a moznosti odborné pomoci*

4.1 Pruzkumna otazka ¢. 1 - Jak ovlivnilo CMP kazdodenni Zivot

respondentu?

K prvni prizkumné otazce odpovidaji otazky z kategorie fyzické zdatnosti, omezeni pohybu,

kazdodenni ¢innosti a rehabilitace.

Vsech Sest respondentti se shodlo na zhorSeni chtize po prodélani CMP. Tti respondenti jsou
odkazani na pohyb o kompenza¢ni pomucce, nejen kvili problémum s rovnovahou, ale také
pro zajisténi vétsi stability. Dva respondenti jsou schopni chodit i bez kompenzacni pomicky

a pouze jeden respondent zvlada samostatny pohyb uplné bez opory.

V bakalatské praci Sucha (2023) uvadi mezi obtize zhorSeny pohyb a nutnost chiize
s kompenzacni pomtickou. Divodem je pietrvavajici problém srovnovahou pii chizi.
Zhorsenou lokomoci popisuje Slezakova (2014, s. 79) v souvislosti s poruchou hybnosti
z diivodu parézy (¢astecného ochrnuti) nebo plegie (iplného ochrnuti) jedné dolni koncetiny

nebo celé poloviny téla. Baumova (2012) prezentuje ve své diplomové praci zhorSeni pohybu
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vsech svych respondentti po cévni mozkové piihod¢ a ti proto vyuzivaji kompenzaéni pomiicky

pfi pohybu.

Dalsi ¢ast je vénovana sebepéCi. Zdravy ¢lovék bere jako samoziejmost navléknuti kalhot,
namazani chleba nebo provedeni celkové koupele. Pro pacienty, ktefi prodélaji cévni mozkovou
ptihodu to takova samoziejmost neni. V ramci kazdodennich ¢innosti je polovina respondentt
odkéazana na pomoc druhé osoby. Dopomoc z divodu parézy horni konéetiny potiebuji hlavné
pii oblékani a svlékani a pti hygienické péci a piiprave stravy. O nutnosti dopomoci je zminéno
V literatute Slezakové (2014 s. 88), ktera také popisuje zavislost pacienta na druhé osobé pii

dennich aktivitach z duvodu parézy.

Pro obnovu fyzické zdatnosti, posileni svali, zlepSeni jemné motoriky a zabranéni vzniku
spazmu je rehabilitace klicova. Kalvach (2010, s.365) Na tomto tvrzeni se shoduji Ctyfi
respondenti, kteii hovoii o celkovém zlepSeni stavu, za které vdéci rehabilitaci. Velky posun
udavaji respondenti v chizi, zlepSeni fyzické zdatnosti a zlepSeni jemné motoriky. Dva
respondenti udavaji zlepSeni chiize, u horni koncetiny ale neshledavaji zlepSeni v Zadném
sméru. P&t ze Sesti respondentti vyjadiuje velkou podporu od rodiny a ptatel pti piekonavani
onemocnéni. Popisuji podporu v souvislosti ¢astych navstév, telefonati a zajmu o zdravotni
stav respondenta. Sucha (2023) ve své praci popisuje kladny vliv rehabilitace, kde velmi
dulezitym faktorem je motivace blizkych osob. Z prizkumu Hendrychové (2014) plyne, ze
jeden z nezanedbatelnych prvki pro rekonvalescenci je podpora rodiny a blizkych osob.

4.2 Pruzkumna otazka €. 2 — Jak se zménil psychicky stav respondentu po
CMP?

Druha priizkumna otazka se vztahuje k psychickému stavu respondentti. U tietiny pacientll se

dle ¢lanku Novaka (2019) rozvine klinickéd deprese. Nejsou jednoznacné vysledky pro¢ tomu
tak je. S timto vysledkem se tato prace neshoduje, zadnym pacientem nebyla deprese potvrzena.
Dle Stroke Association (2021) se u pacientl po iktu velmi Casto vyskytuji psychické problémy
ve smyslu stfidani nalad, uzkosti nebo deprese. Baumova (2012) u respondentli zaznamenala
psychické zmény jako jsou deprese a tizkosti z divodu zmény socialniho kontaktu, ztraty prace

a fyzického omezeni.

Respondenti v rozhovorech zminuji jak negativni, tak pozitivnim zmény v psychice. Tii
respondenti zaznamenali zkost té€sn€ po prodélani CMP a jeden z respondent uvedl vztek
z divodu pomalého piemysleni. Zajimavym zjisténim je objevujici se pocity vyrovnani, kdy

respondent popisuje momentalni pohodu a snahu nenechat se rozhodit. Dalsi respondent
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onemocnéni bere jako vyzvu a pfijima svij aktualni stav. Je optimisticky, je presvédéen lepsi

budoucnosti a zlepSeni sveho stavu. M4 radost ze Zivota a z pokroku v hybnosti.

Veskeré prace se spiSe zabyvaji zménami s negativnimi ndladami a nebyla nalezena prace, ktera
by se zabyvala pozitivnimi zménami. Také prace Svarcové (2012) zaznamenavéa negativni
zmény v psychice respondentii hlavné zpocatku po prodélani CMP, jelikoz jsou respondenti
odkazani na dopomoc druhé osoby. V individualnim ¢asovém tseku dochazi k vyrovnani

respondentli s onemocnénim.

Velice dulezita pro psychiku respondentu je podpora od rodiny a piatel. P&t respondenti ze Sesti
uvadi podporu a vstiicnost od své rodiny. Casto zaznivaji odpovédi, jak se rodina o respondenty
zajimé a pomaha jim v ptekonavani piekazek spojené s onemocnénim jak po fyzicke strance,

tak i psychicke.

Na vysledcich se shoduje i Hendrychova (2014), ktera uvadi, ze zasadni roli pro zlepSeni
fyzického a hlavné psychického stavu maji respondenti diky podpoie svych rodin. Stejny zavér
uvadi i Sucha (2023), ktera popisuje podporu rodiny v psychické oblasti napiiklad ¢astymi

navs§tévami a motivaci k samostatnému pohybu a sebeobsluze.

4.3 Pruzkumna otazka ¢. 3 — Zménily se hodnoty respondentda po

onemocnéni?

Tteti otazkou je zména hodnot po onemocnéni. Neni piekvapivé, Ze nova Zivotni situace mize
mit za nasledek piehodnoceni dosavadnich priorit. Sucha (2023) udava zménu hodnot
respondentti po prodélani CMP. V této bakalatské praci ¢tyti respondenti uvadi zménu pohledu
na svét. Jeden z respondentd piezil hemoragickou cévni mozkovou piithodu a bere to jako
druhou Sanci zit. Dalsi dva respondenti piehodnotili sviij zivot a piestali se stresovat vécmi,
I pro dal§iho respondenta je zdravi na prvnim misté, a to dle jeho odpovédi i pies fakt, Ze penize
jsou dulezité. Nyni o vécech premysli jinak. Respondent ¢. 5 zménil pohled na lidi a stal se vice

pesimisticky. U dvou respondentti se nic nezménilo, své nazory a presvédceni maji stale stejné.

Spanikova (2017) v diplomové préci uvadi téz zménu Zivotnich hodnot ve smyslu nepfemyslet

nad bezvyznamnymi vécmi a divat se na véci jinym pohledem.

Zmeéna pohledu na svét je pochopitelnd. Lidem, kteti prozili mozkovy infarkt, se zméni cely
zivot. Z priizkumu je patrné, Ze respondenti si nyni vice vazi svého Zivota, davaji své zdravy na

prvni misto a nestresuji se vécmi, které nemohou ovlivnit.
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4.4 Priuzkumna otazka ¢. 4 — Jaky vliv ma CMP na socialni vztahy?

Iktus nema vliv jen na pacienty jako takové, ale zahrnuje to i blizké okoli. Stroke Association

(2021) popisuje mozné zmény vztahii a roli rodinnych pfislusnikd.

V ramci pruzkumné otazky bylo zjisténo, ze cévni mozkova ptihoda ma vliv na socialni vztahy
postizenych jedincti. Vysledky naznacuji, ze CMP mitize vést k riznym zmeénam v socidlnich
interakcich respondentt. Néktefi respondenti uvadéli, ze se citi po prodélani CMP izolovangji,
nebo maji obtize s komunikaci a navazovanim novych vztahd. Stejné tak uvadi Sucha (2023),
ktera ve své praci popisuje problematickou oblast v komunikaci s okolim. Clanek od Haoyu
a Kulick (2023) prokazal, Ze pacienti s vétsi socialni podporou maji niz$i riziko vzniku deprese.
Je mozné, ze diky vyznamné podpoie od rodinnych pfislusniku a kamaradii respondenti deprese

neprozivaji.

Zkoumany vzorek, kromé jednoho respondenta, obdrzuje velkou podporu od rodiny a piatel.
Pocit'uji zajem své rodiny, prohloubeni vzajemnych vztahti a ocenuji ¢asty kontakt. Vysledky
Suché (2023) potvrzuji zajem rodiny a znamych o pacienty po iktu, ktery je dulezity pro
rekonvalescenci nemocnych. Bednafova (2016) prezentuje, Zze 70 % respondentt uvedlo snahu

podpory od blizkych osob v této nelehké situaci.

Baumova (2012) potvrzuje, Ze cévni mozkova piihoda nema vliv jen na jedince jako takového,
ale na celou jeho rodinu a velky pfinos na psychiku pacienta maji pravé piibuzni, ktefi jsou
oporou. Mimo to ale uvadi i ztratu nékterych kamaradu i partnerského vztahu, z divodu stavu
po cévni mozkové pithodé. Tyto ztraty v socidlni oblasti mohly vést k rozvoji zminénych
depresi, které autorka dale popisuje. V diplomové praci Bc. Spanikové jsou také popsany
zmény v socialni oblasti, které vSak kromé negativnich zkuSenosti (napt. rozchod s partnerem)

zahrnuji i nalezeni novych pratel a vétsi stmeleni rodiny.

Je dilezité brat v uvahu vliv CMP na socidlni vztahy pacientli a poskytnout jim podporu
a prostiedky ke zlepSeni komunikace a interakce s okolim. Multidisciplinarni pfistup k péci
0 pacienty po CMP by mél zahrnovat i podporu socidlnich vztahi a socidlni integraci
postizenych jedincu, jelikoZ je pro pacienty velice dulezita po psychické strance a k nalezeni

motivace pro piekonavani svych zdravotnich piekazek.

4.5 Pruzkumnai otazka ¢. 5 - Pocit’uji respondenti zvvSenou unavu po CMP?

V rémci prizkumu bylo zjisténo, Ze néktefi respondenti pocituji zvySenou unavu po cévni

mozkové piihodé (CMP). Tti respondenti ve studii pozitivné odpoveédéli na otazku ohledné
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zvysené potieby odpocinku a vyjadtili svou zvySenou tnavu po prodélani CMP. ZvySend inava
muze byt spojena s fyzickymi i psychickymi nésledky CMP jako jsou poruchy pohybového

aparatu, snizena fyzicka kondice nebo stres z nové zivotni situace.

Je dilezité brat v ivahu zvysenou unavu jako jeden z moznych dusledkit CMP. Porozuméni
potifebam unavenéj$im pacientim muze vést k lepSimu planovani péce a poskytovani adekvatni
podpory. Individualni plan rehabilitace a motivace ze strany zdravotnického tymu mohou
pomoci pacientim lépe zvladat zvySenou unavu a postupné obnovovat fyzickou a psychickou
kondici s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota. Nebyl nalezen zadny konkrétni vyzkum, ktery

zkouma zvySenou tnavu u pacientli po prodélani cévni mozkové piihody.

4.6 Prazkumna otazka €. 6 — Ovlivnilo onemocnéni spanek?

Dle literatury Slezakové (2014, s 124) a Trachtové (2018) se po prodé€lani cévni mozkové
ptihody objevuji poruchy, které vedou az k nespavosti. Tyto zmény ve spankovych vzorcich
mohou byt zplisobeny riznymi faktory spojenymi s CMP, jako jsou fyzické obtize, psychické
stresory nebo zmény v dennim rezimu a zivotnim stylu. Aby bylo mozné poskytnout adekvatni
podporu a 1é€bu pro pacienty s problémy se spankem po cévni mozkové piihodé, je dalezité
tyto zmény spanku monitorovat a pifipadné konzultovat s odborniky. Onemocnéni cévni
mozkovou piihodou (CMP) miize mit vliv na spanek postizenych jedinci. Tento fakt se vSak
neshoduje se zjisténymi informacemi Vv této praci. V rdmci prizkumu bylo zjisténo, Ze néktefi
respondenti sice uvadéli zmény ve spankovych navycich po prodélani CMP, ale
dle prizkumného Setfeni se u respondentii spanek nezhorsil. Naopak nékteti respondenti
zaznamenali zlepSeni spanku, napfiklad rychlejsi usinani, prodlouZeni délky spanku nebo
snizeni potieby spanku. Prace Bc. Bandikové se zabyvala zménami v oblasti spanku. Z jejich
vysledku bylo zjisténo 6 % respondentt ovlivnila piihoda spanek kladné, 54 % zaporné a 40 %

nepocit'uji zménu.
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5 ZAVER

V zévéru této bakalaiské prace lze konstatovat, ze onemocnéni ma vyznamny dopad na télesny
stav, psychiku, hodnoty a socialni interakce postizenych jedinct a kvalita zivota pacientl ve

stfednim véku po cévni mozkové piithodé je komplexnim tématem.

Vysledky prazkumu v praktické ¢asti této bakalaiské prace ukazuji, Ze pro zlepseni celkového
zdravotniho stavu pacientll a adaptaci na novou zivotni situaci je komunikace s rodinou,
kamarady a jejich podpora velmi vyznamnym faktorem. Dale je velice duleZité pacienty znovu
zaclenit do fungovani v bézném zivoté. Tyto skute¢nosti konkrétné dokazuji prizkumné otazky
této bakaldiské prace na téma kazdodenni Zivot, psychicky stav i socidlni vztahy, kde tvrzeni

uvadi vétsina respondent.

Zjisténi v této praci podtrhuje potiebu poskytovani komplexni péce a podpory pacientim po
cévni mozkové piihod¢, ktera bude zohlediovat jejich individualni potieby a specifika.
Dulezitym krokem je také zapojeni multidisciplinarniho tymu zdravotnickych profesi, ktery by
mohl efektivné koordinovat péci a rehabilita¢ni proces. Diky v¢asné profesiondlni rehabilitaci
ve zdravotnickych zafizenich se kvalita Zivota zlepSuje. Z pruzkumu vypliva pokrok v

navraceni mobilit¢ a fyzické kondice u vSech respondentd.

Vzhledem k obséahlosti tématu je dtlezité pokracovat v dal§im prizkumu v této oblasti a hledat

nové zpiisoby, jak podporovat kvalitu Zivota pacientil po cévni mozkové piihod¢.

Jelikoz se v prace zabyva kvalitativnim vyzkumem, vzorek respondentii neni tak velky, jako
u kvantitativniho vyzkumu, proto vysledky nelze aplikovat na veskeré pacienty po CMP.
Nedostatkem prizkumu je genderova nevyvazenost, z divodu zastoupeni péti respondenti a
jen jedné respondentky. Pti vyhodnocovani odpovédi se spoléham na to, Ze pacienti uvadéli

pravdivé informace, které nezkreslily vysledky prazkumu.

Vé&fim, Ze celd tato prace piispéje k lepSimu porozuméni pocitl pacientll pro prodélané cévni
mozkové piihod¢ a prispéje ke zefektivnéni zdravotni a rehabilitacni péce pro tuto specifickou

skupinu pacientt.
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Piiloha A — Informovany souhlas

Priloha B — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru ...,
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Piiloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Markéta JaroSova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalédfského studia, oboru
vSeobecného osetrovatelstvi, Univerzity Pardubice. Rada bych Vs touto cestou chtéla pozadat
o spolupraci na prizkumném Setfeni pro ucely praktické ¢asti mé bakalaiské prace, jejiz cilem

je zjistit, jaka je kvalita zivota pacient po cévni mozkové piihodé.

Setteni je realizovano formou polostrukturovaného rozhovoru v anonymni formé. Obsah bude
pouzit vyhradné ke studijnim ucelim. Rozhovor bude zaznamenan na diktafon a nasledné
pfepséan a zpracovan v bakalafské praci. Zvukovy zdznam bude pfistupny pouze mé osobé&. V
rozhovoru budete oslovovan/a Vasim jménem, dale z divodu zachovani anonymity v piepsané
praci budete oznacen jako ,,respondent”. Pokud Vam bude néjaka otazka nepiijemnd, nemusite

na ni odpovidat.

Data budou uchovéavana anonymné v pisemné formé, a to v pruzkumné ¢ésti bakalarské prace.
Audio zaznam bude uchovéan do doby obhajoby prace, poté bude nahravka odstranéna. S uic¢asti

na projektu pro Vas nejsou spojena zadna rizika.

Jestlize souhlasite s Gcasti v prizkumu, prosim o podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlasenim. Svou ucast na prizkumu muzete kdykoliv odvolat zaslanim svého

pozadavku na e-mail: jarosovamarketa9@seznam.cz.
Velice dékuji za Vasi ochotu a Cas.
Prohlaseni:

Prohla8uji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné vstupuji
do prizkumného Setfeni. Souhlasim s anonymni publikaci dat v prizkumné ¢asti bakalafské
prace, zpusobem, jak bude zachovavéna divérnost a jak bude ma identita chrdnéna béhem
prizkumu 1 po jeho skonceni. Mél/a jsem mozZnost zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé
ucasti na pruzkumu a dostal/a jsem jasné a srozumitelné¢ odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem

poucena o pravu odstoupeni tc¢asti v prizkumu a také na pravo neodpovidat na nékteré otazky.
Dale souhlasim/nesouhlasim s uvedenim svého véku v prizkumném Setfeni.

Jméno a prijmeni FeSitele prizkumu: Markéta JaroSova
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Piiloha B — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

A. Télesny stav souvisejici s CMP

o b~ w0 D

© ©° N o gk~ w DN PE

Jak Vas limituje toto onemocnéni?

Jak se zménily Vase fyzické zdatnosti po CMP?

Jak hodnotite vliv dosavadni rehabilitace na Vasi fyzickou zdatnost?
Jaky ptinos vidite v rehabilitaci v dlouhodobém métitku?

Vnimate zmény v rovnovaze, orientace v prostoru, ¢i trpite zdvratémi?
Pouzivate k pohybu kompenzacni pomutcku? Pokud ano, jakou?

Jaké mate oblibené aktivity?

Co si myslite, Ze by Vam pomohlo ke zlepSeni Vasi fyzické kondice?

. Oblast kazdodenniho Zivota

Zmeénila se VaSe kazdodenni rutina? (hygienickd péce, oblékéni, stravovani, chiize,
nakupovani, tklid domacnosti, atd) Jak?

Vedlo Vas CMP k tpravé domacnosti?

Pouzivate néjaké kompenzaéni pomticky, které Vam usnadiuji sebepéci? Jaké?
Pocit'ujete komplikace s vylu¢ovanim v porovnani se stavem pred CMP? Pokud ano, co
Vam dokéaze pomoci?

Pocitujete pravidelnou fyzickou bolest nebo jiné nepohodli? Pokud ano, jakym
zpusobem Vas ovliviiuje v kazdodennim zivote?

Co by zlepsilo Vas kazdodenni zivot?

. Psychicky stav souvisejici s CMP

Jak hodnotite svilij aktualni psychicky stav?

Existuje néco, s ¢im se obtiZzné vyrovnavate v rdmci onemocnéni?

Vyhledal/a jste ¢i uvazujete o vyhledani pomoci psychologa?

Jaka je Vase motivace pro prekondvani zivotnich uskali spojenych s nemoci?
Pozorujete u sebe vykyvy nalad nebo stavy uzkosti od doby, co jste prodélal/a CMP?
Pokud ano, jak se projevuji?

Dokazal byste fict, co by mohlo vést ke zlepSeni Vaseho aktudlniho psychického stavu?
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D. Hodnoty a vnimani svého téla

1
2
3.
4

m

O N o g bk~ wDd e

A wbp e

Jak se zménil Vas pohled na svét?
Pomaha Vam k prekondvani Vasi soucasné situace vira?
Jak se citite ve svém téle?

Jak se zménili Vase zivotni hodnoty, postoje a presvédceni?

. Socialni vztahy

Jak ovlivnila CMP V43S socidlni Zivot a interakce s ostatnimi lidmi?

Mate pocit, ze po prodélani CMP Vés vnima blizké okoli odlisné? Pokud ano, jak?
Nachazi se ve vasem okoli osoba, kterd Vam poméha a podporuje v soucasné situaci?
Shledavate rozdilny ptistup Vasi rodiny po prodélani CMP?

Myslite si, Ze chovani ¢lent Vasi rodiny ovlivnilo Vas zdravotni stav? Pokud ano, jak?
Je pro Vas podpora, kterou dostavate od rodiny a svého okoli dostacujici?

Jaky dalsi typ dalsi podpory byste uvital od své rodiny a okoli?

Co Vam aktudlni brani k zaclenéni do puivodni socialni skupiny a pracovniho Zivota?

. Spanek a odpocinek

Jakym zptisobem dokézete nejlépe relaxovat?

Pocitujete zvySenou potiebu odpocinku? Pokud ano, jak se tato potieba projevuje?
Objevily se u Vs poruchy spanku po prodélani CMP? Pokud ano, jaké?

Existuje n¢jakad pomiicka (strategie, ritudl, ...), kterd Vam zvysi kvalitu spanku? Pokud

ano, jaka?
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