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Abstrakt

Prace je zaméfena na kvalitu Zivota pacientll po ischemické cévni mozkové piihodé.
Svym obsahem je rozdélena do dvou casti (teoretickou a empirickou). Teoreticka Cast
popisuje problematiku o kvality Zivota (historii, pojeti, rozdéleni, mé&feni, kvalitu zivota
po ischemické CMP, edukaci) a ischemickou cévni mozkovou pithodu (rizikové faktory,
anatomii a fyziologii, etiopatogenezi, déleni, klinicky obraz, diagnostiku, terapeutické
moznosti, prevenci a naslednou podporu).

Stézejni (empirickd) c¢ast je =zalozena na dotaznikovém Setfeni na podkladé
kvantitativniho vyzkumu. Cilem prace je zjistit pifipadné mozné zméné kvality zivota
U pacientll po prodélani ischemické CMP. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo na
neurologické ambulanci a lizkovém neurologickém oddéleni v nemocnici v Havlickové
Brodé. Setfeni probihalo u pacienti nejméné 1 mésic po prodélané ischemické CMP

Vv ¢asovém obdobi od fijna 2018 do tinora 2019.

Klicova slova: kvalita zivota, zdravi, jedinec, ischemie, cévni mozkova piihoda.

Abstract

The thesis observes the quality of patients’ lives after suffering the ischemic stroke.
Its content is divided into two parts (the theoretical and the empirical one). The
theoretical part describes the general issues of the quality of life (the history, the concepts,
the distribution, the measurement, the quality of life after the ischemic stroke,
the education) and the ischemic stroke issue (the risk factors, the anatomy and the
physiology, the etiopathogenesis, the division the clinical picture, the diagnostics, and the
subsequent support). The core (empirical) part is based on a quantitative research survey.
The aim of this part is to discover the possible changes in the quality of patients’ lives
after suffering the ischemic stroke. The actual survey was conducted at the neurological
clinic and the neurological ward in the Havlicktuv Brod hospital. The investigation was
performed with patients suffering the ischemic stroke not less than 1 month before the

survey during the time period between October 2018 and February 2019.

Key words: quality of life, health, individual, ischemia, cerebrovascular accident.
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Seznam pouzitych zkratek

a kol. —a kolektiv

ASA — acetylsalicylova kyselina
CMP — cévni mozkova ptihoda

CT — pocitatova tomografie

DI — dokonceny iktus

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiogram

IM - infarkt myokardu

mg — miligram

mm Hg — milimetr rtutového sloupce
mmol/l — milimol na litr

MMSE — Mini Mental State Exam
MR — magnetickd rezonance

Na CI — Natrium chloratum

napf. — napiiklad

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
Pl — progredujici iktus

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RTG - rentgen

RZP — rychla zdravotnicka pomoc
SpO2 — saturace krve kyslikem

TIA — Tranzitorni ischemicka ataka

TK — tlak krve
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Uvod

Ischemicka cévni mozkova ptihoda (dale jen CMP) je zdvazné onemocnéni a patii mezi
nejcastéjsi pri¢iny umrti jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich. Celosvétove je
zodpovédna za vice jak 5 miliénl imrti za rok. Ve vétSin€ industridlnich stat patii na
druhé¢ az tfeti misto mezi pfi¢inami mortality. Incidence iktl (ischemickych
i hemorhagickych) je v Ceské republice dvakrat vy$si nez v jinych vyspélych statech.
Pohybuje se okolo 300 ptipadi na 100 000 obyvatel za rok. Pfes 10, ze jsou statistiky
neuprosné, narust vyskytu se po celém svété neustéle zvySuje. Dnes neni vyjimkou vyskyt
U pacientl v produktivnim véku a v mladsich vékovych skupinach. Jedna se o akutni stav,
ktery vyzaduje co nejrychlej$i zahdjeni adekvatni terapie, od kterého se pak odviji
nasledky nemoci. Diky soucasném pokroku v akutnim stadiu 1é¢by dochézi ke snizeni
mortality, omezeni nasledki po CMP i snizeni poctu pacientli vyzadujici tstavni péci.
Bohuzel se né€kdy t€lo pln¢ neuzdravi a mohou vzniknout riizné nasledky, které svymi
dopady zatézuji Zivot pacienta ¢i blizkych, a tim padem ovliviiuji i kvalitu Zivota
(Tyrlikova, 2012).

Problematiku kvality zivota pacienti po ischemické CMP jsem si vybrala z nékolika
davodu: at’ se jiz jednad o vlastni zajem a prohloubeni si znalosti, tak i z pracovnich
duvodi, neb jako vSeobecna sestra jsem stouto problematikou konfrontovana téméf
denné 1 na svém pracovisti.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé velké Casti - teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
¢ast bude zaméfena na dvé zakladni kapitoly, a to kvalita Zivota (historie, pojeti a méfeni
kvality Zivota) a dale na ischemickou cévni mozkovou piihodu (definice, rizikové
faktory, klinicky obraz, etiopatogeneze, vySetieni, lécbu a prevenci). Vyzkumna cést
bude zaloZena na kvantitativnim vyzkumu metodou dotaznikové Setieni. Cilova skupina
respondentti budou pacienti po ischemické CMP. Dotaznikové Setfeni bude probihat od
fijna 2018 do tnora 2019. Cilem prace je zmapovat, jak plsobi ischemickd cévni

mozkova piihoda na bio, psycho a socidlni dimenzi kvality zivota.

11
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Motivace

Ischemickda CMP znamena pro pacienta ve vétSing piipadi velky zdsah do jeho
dosavadniho zivota i zptisobu zivota jeho rodiny. Jedna se o akutni stav, kdy pacienta toto
onemocnéni pirekvapi vétSinou V plném zdravi. Pacient ma o ischemické CMP vétSinou
jen zakladni poznatky a znd jen zékladni informace o ptiznacich a pribéhu onemocnéni.
Ve vétsingé piipadi ma onemocnéni zéasadni dopad na jeho stavajici zivot. Na
zavazného onemocnéni denné a vidim i dopady tohoto onemocnéni na kvalitu Zivota
pacientd po prodélaném iktu. Toto zavazné onemocnéni postihlo i blizkou osobu v mé
rodiné a vim, ze dopad onemocnéni zasdhne vSechny ¢leny rodiny a ovlivni nejen
pacientovu kvalitu zivota, ale kvalitu Zivota i pecujicich osob. Z tohoto diivodu jsem si

zvolila jako téma pro bakalafskou praci kvalitu Zivota pacienta po prodélané ischemické

CMP.

12



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Cil prace

Cilem prace v teoretické Casti je sezndmit s onemocnénim ischemické CMP a zjistit
kvalitu zivota pacienta po ischemické CMP. Nahlédnout do problematiky onemocnéni,
vyzdvihnout dualezitost v€asného zahajeni 1€Cby a upozornit na néasledky onemocnéni,
které maji dopad nejen na pacienta, ale na jeho rodinu.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na stanoveni kvality zivota pacientii po ischemické CMP
a zda doslo po onemocnéni k néjakym zménam ¢i omezenim V jejich aktivitach. Hodnoti
se mira a oblast omezeni. Pro hodnoceni jsem pouzila standardizovany dotaznik SF -36.

Standardizovany dotaznik je doplnén demografickymi udaji.

Vyzkumné otazky
1. Jak pacient po prodélané ischemické¢ CMP vnima své zdravi?

2.V jakych bézn¢ vykonavanych dennich a spolecenskych aktivitach po ischemické

CMP je omezovan?

3. Jaky vliv ma ischemickd CMP na psychickou stranku pacienta?

13
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kbvalita Zivota

Kvalita Zivota je vysoce individudlni. Jedna se o subjektivni i objektivni indikator
souvisejici s uspokojovanim potieb. Svymi dopady vyjadiuje rozpor mezi realitou,
ocekavanim, moznostmi 1 skutecnosti. Ma velmi dynamicky charakter. V riznych
zivotnich obdobi i situacich se mlze zna¢né lisit. Ma vliv na pohodu a spokojenost ve
vSech oblastech zivota ¢loveéka (Hudakova, 2013).

V bézném zivoté ¢lovéka jsme zvykli hovofit zejména o kvantité zivota. Lze ji urcit
pomérné snadno nebot” je uvadéna poctem let, to se vSak neda tvrdit o kvalité. Kvalita
lidského Zivota je né€cim, na co maji rizni lidé odlisné pohledy i ndzory. Svym obsahem
je zaméfen na jakost a hodnotu a v soucasné dobé nabyva na vyznamu, coz je kli¢ové pro

hodnoceni lidského zivota (Dvorackova, 2012).
Rozd¢leni kvality zivota na medicinsky, psychologicky a socialni pohled:

e V medicing se posuzuje zdravotni a funk¢ni stav cloveka.

e V psychologii dominuji pocity jako $tésti, pohoda, spokojenost, sebeaktualizace,
smysl Zivota.

e V sociologii rozhoduji aspekty, materialni podminky, status a subjektivni pocit

¢loveéka ve vztahu k nim (Gurkova, 2011).

1.1.1 Celosvétové historicka fakta v nejvyznamnéjsich datech

Zdravi je dalezitou ¢asti plnohodnotného Zivota. Z hlediska umisténi v zebticku Zivotnich
hodnot je uvadéno na prednich mistech. Dokud ¢lovék neonemocni je ¢asto brano jako
samoziejmost. Zdravi je propojeni fyzické, psychické, socialni i spiritualni jednoty. Pres
to, Ze je znama fada faktord, definic i pojeti podilejicich se na vnimani a interpretaci
nemoci ¢i zdravi, zalezi pouze na jednotlivcich, jak je budou posuzovat. Jedna se 0 velmi
vyznamné indikatory, které ovliviiuji kvalitu zivota. Kvalitou ziti se lidé zabyvali jiz od
pradavna. Jiz v fimské a fecké mytologii, a v knize od Aristotela, nalezneme jeji prvni
pisemné znamky. Vlastni pojem kvalita Zivota se poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti,
kdy byl pfevazné zamétena na materidlni zivotni uroven. Od té¢ doby zacina expandovat

do fady védnich oborti. Koncem 30. let se pojem zavedl do psychologie a v 50. letech se

14
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nejprve stal politickym cilem a poté byl zaveden i do mediciny. V 60. letech doslo
k sir§imu pojeti kvality zivota, kdy byla asto chapana jako nematerialni dimenze zivota.
K popisu kvality Zivota uz nestacily jen ekonomické parametry. Termin se zavedl
piredevSim v sociologii a byl tématem mnohych vyzkumi. V 70. letech bylo pojeti
spojovano s myslenkou zit 1épe, ale zit jinak. Zacali se hledat a vyuzivat predevSim
socialni indikatory, které umoznily hodnotit nejen objektivni, ale i subjektivni vnimani
vlastni kvality Zivota jedincem. V 80. letech bylo zejména ¢asto vyuzivano pro hodnoceni
zivotni urovné obyvatelstva. Nejvetsi rozkvét vyzkumu nastal v 90. letech. V dnesni dobé

se kvalita zivota zaméfuje na miru zivotni spokojenosti a pocitu §tésti (Hefmanova, 2012).

1.1.2 Pojeti kvality Zivota

Kvalita zivota zahrnuje Sirokou riznorodou skalu oblasti od fyzickych (biologickych)
funkei az po oblast spojenou S dosahovanim Zivotnich cil a prozivanim osobniho §tésti.
V souvislosti s pojmem kvalita zivota se poji Zivotni spokojenost, ktera je u kazdého
¢lovéka zcela individualni. Sviij podil na vnimani pojmu ma také i proces uspokojovani
lidskych potteb. Soucasné filozofické pojeti, zalozené na holismu, se prolina se do vSech

zdravotnickych sméri, kvalitu Zivota nevyjimaje (Saméankova, 2011).

Diky nedozirnému rozsahu a dopadiim nabyva pojem kvalita Zivota na vyznamu napiic
védnimi obory. Je to dano tim, ze dileZitou roli zde sehravaji faktory napt. kultura,
naboZenstvi, osobni zkuSenost a charakter ¢lovéka. Jednd se o Siroky pojem, ktery je
ovlivnén fyzickym a psychickym stavem (osobni pohoda a spokojenost), socidlnimi
vztahy, Zivotnim prostifedim a osobnim vyznanim. Objektivni pohled kvality Zivota
zahrnuje fyzické zdravi, materialni zabezpeceni a socialni postaveni. Subjektivni pohled
kvality zivota zahrnuje jedincovo vlastni vnimani postaveni ve spole¢nosti v souvislosti

s kulturou a hodnotovym systémem (Pfibyl, 2015).

1.1.3 Pojmoslovi kvality Zivota

Kvalita zivota je zkoumana v nékolika védnich oborech: v oSetfovatelstvi, medicing,
psychologii, pedagogice, ekonomii, filozofii, sociologii a v mnoha dalSich odvétvich.
Podobnost v pojmenovani je neodmyslitelna, ale jedinou obecnou definici ji
charakterizovat je velmi obtizné. Neexistuje jednotna definice kvality zivota. Je to dano

tim, ze kvalita zZivota pfedstavuje tézko uchopitelny pojem pro jeho komplexnost
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a multidimenzionalnost. V oSetiovatelstvi je nejcastéji citovana definice vytvorena
pracovni skupinou WHOQOL. Ta v ni vyjadiuje, jak lidé vnimaji svoje misto v Zivoté,
Vv kontextu kultury a hodnotovych systémti, ve kterych ziji, a ve vztahu ke svym cilim,
o¢ekavanim, zajmim, obavam, starostem a standardim. Dalsi pojmoslovi popisuje K.C.
Calman, ktery nazyva kvalitu Zivota jako rozpor mezi nad&jemi, sny a ambicemi ¢lovéka.
Jeho soucasné realné zazitky jsou vSeobecné motivovany, aby tento rozpor byl
eliminovan. Cim mensi je tedy rozpor mezi chténym a dosavadnim Zivotem, tim vic je
zivot vniman jako kvalitni. D. Kovac popisuje kvalitu Zivota, kdy zakladem je u ¢lovéka
dobry fyzicky a psychicky stav, funkéni rodina a materidlné¢ socialni zabezpeceni
(Gurkova, 2011).

1.1.4 Meéreni kvality Zivota

V mediciné byly povazovany dlouhou dobu za nejvyznamnéjsi objektivni ukazatele
fyzické zdravi, socialni a ekonomickd uroven. V soucasnosti se hodnoceni spiSe zamétuje
na subjektivni zkoumani. Z vyzkumu vyplyva, ze subjektivnim i objektivni zkoumani
Pro potfeby méfeni a hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi jsou zejména vyuZzivany
metody: dotazniku a rozhovoru. Dotaznik je nejéastéji pouzivanou metodou a mél by byt
standardizovany. Z klinickych metod se pouziva strukturovany i nestrukturovany
vytvofeni mnozstvi nejriznéjsich dotazniki, které zachycujici kvalitu Zivota pacientl
s rozlicnym onemocnénim. Pro potfeby hodnoceni v oSetfovatelstvi byly vytvoieny
specifické dotazniky. Tyto dotazniky slouzi pro co nejlepsi vystiZzeni stavu pacienta.
Existuje velké mnozstvi metod méfeni kvality zivota po CMP. Mezi nejpouzivané;jsi
dotazniky patfi napf-.:

e Stroke Specific Quality of Life (SS — Qol)

e The Newcastle Stroke-Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL)
Health Related Quality of Life (HRQoL)
Stroke Impackt Scale (SIS)
The Burden of Stroke Scale (BOSS)
Quality of Well-Being Scale (QWS)
Sickness Impackt Profile (SIP)
Nottingham Health Profile (NHP)
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e Distress and Disability Rating Scale (DDRS)

e Stroke Impact Scale (SIS) Version 3.0 a jeji zkracena 16 polozkova verze.
Dotaznik kvality Zivota souvisejici se zdravim SF-36 neni specificky pro zadné
onemocnéni, vékem ani typem 1écebného procesu. Dotaznik SF-36 je zkratkou short
form, obsahuje 36 otazek, kterymi je hodnocena kvalita Zivota u nemocnych osob. Je
doporucovan pro dosp€lé 1 mladistvé pacienty od 14 let. SF-36 je nejpouzivané;si
dotaznik a je Casto vyuzivan v mnoha odvétvich mediciny. Je stru¢ny, komplexni
a dostupny v mnoha jazycich. Zaméfuje se na pacientiiv celkovy zdravotni stav. Jedna se
o otazky zaméfené na fyzickou a mentalni strdnku pacienta. Délka vyplnéni dotazniku
pfiblizn€ trva 5-10 minut. Subjektivni indikator kvality Zivota je zaméfen nejen na
negativni dopad nemoci, ale i na pozitivni pohled nemoci (Gurkova, 2011).

Kvalitu Zivota vnima kazdy ¢lovek individudlng, a i pfes zdvazné onemocnéni nemusi
kvalitu zivota vnimat nedostatecné. V oSetfovatelské praxi se hodnotici nastroje kvality
Zivota pouzivaji pfevazné z vyzkumnych diivoda. Objektivni metodou hodnoceni kvality
zivota druhou osobou se pouziva metoda podle W. O. Spitzera, kterd hodnoti bolesti,
nalady, vyuziti volného Casu, pracovni neschopnost, stav nezéavislosti na okoli, finance

a rodinnou situaci. Dle téchto kritérii 1ze spravné vyhodnocovat kvalitu Zivota pacienta
(Csisko, 2013).

1.1.5 Hodnoceni kvality Zivota

V bézné klinické oSetfovatelské praxi Casto neuvédoméle hodnotime kvalitu Zivota
pacientil prostiednictvim ukazatelti zdravotniho stavu a zachovani funkci. Dobrou kvalita
zivota predpokladame u pacientt tehdy, kdyz je jeho klinicky stav a laboratorni parametry
zlepseny. A naopak pfi jejich zhorSeni ptfedpokladdme Spatnou kvalitu Zivota.
U zdravotnickych pracovnikli je tendence hodnotit kvalitu Zzivota pacienta
prostiednictvim jeho nemoci. Pacienti ji vSak vnimaji skrze své bézné fungovani v zivote,
do jaké miry je jejich dosavadni zivotni styl ovliviiovén a limitovan zdravotnim stylem
a Jaké dopady ma vliv onemocnéni na jejich fungovani, zivotni perspektivu a vztahy
S jinymi. Také snaha pacienti dosdhnout dobrého zdravotniho stavu, mize mit za
nasledek sniZeni kvality Zivota (naptiklad dietni opatfeni). Dosazeni dobrého zdravotniho
stavu se proto nemusi slucovat se zlepSenim kvality Zivota a pfi hodnoceni neni az tak
dulezité vyjadieni a popis zdravotniho stylu, ale spi§ popis subjektivnich pocitii. Kvalita

zivota predstavuje dlouhodoby cil oSetiovatelské péce, kterd by se méla zamétrovat nejen
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na fyzické aspekty, ale ptfedevS§im na podporu navratu pacienti do bézného Zivota,

vyuzivani zdroju socialni podpory a zvladnuti dennich aktivit (Gurkova, 2011).

1.1.6 Kbvalita Zivota po ischemické cévni mozkové prihodé

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotdm zivota a piedstavuje jednu z podminek
kvalitniho Zziti. ,,Zdravi neni v§echno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni nicim. Zdravi je
zakladni lidskou potrebou, je cennou hodnotou individualni i socialni, vyrazné ovliviujici
kvalitu Zivota a hodnotou zasluhujici si celospolecenskou ochranu. * Kazdy ¢lovek by si
mél rozsitovat znalosti o faktorech, které ovliviiuji jeho zdravotni stav, a naucit se Zzit
zdravéjsim zivotnim stylem. Pravidelné se starat o své zdravi a byt za své zdravi
zodpovédny (Cevela, 2009, str. 11).

Prozit kvalitni zivot po prodélané ischemické CMP je komplikované a neni to snadné, je
tieba Zit jinak. Je potfeba se naucit zit se svou nemoci a mnohé ze svého Zivota vyloucit,
zmeénit, omezit a ozelet. Pro pacienta ptedstavuje nelehkou osobni cestu a Zivotni zapas
k naplnéni individualnich cila. Prozitek kvality zivota je u kazdého pacienta jiny, ale
vétSinou zasahuje do Sesti zdkladnich oblasti, které podminuji kvalitu zivota. Jsou to
sebepfiijeti (souznéni s vlastni minulosti), autonomie (pravo vyjadfovat se i1 pii zdvazné
nemoci), pozitivni vztahy (v rodin€ i U pecovatele), smysl Zivota (rekapitulace proZzitého
Zivota s nadéji, Ze prijde jeSté€ néco pozitivniho), zvladani Zivotniho prostfedi (citit se
bezpecné ve sdileném prostoru) a osobni rozvoj (zavrSeni Zivota). Kvalita Zivota
Vv souvislosti se zdravim a nemoci, byva oznacovana jako osobni pohoda. Pacient by se
mél i po nemoci citit dobfe, i kdyz byly vycerpany vSechny u¢inky moznosti navratu ke
zdravi a vyhlidky na dalsi Zivot pomalu vyhasina. V nékterych piipadech mize skoncit
terapie, ale nemize skonlit péce. Nelze ale zapominat na realitu moznosti 1é€by. Pii
vycerpani moznosti terapie dostdvda pomoc jiny raz, ktery je hlavné zaméfen na
vSestrannou péci o doZivajiciho pacienta. Je-1i kvalita zivota definovéana jako pohoda, pak

je nutné ji zajistit i u t&Zce nemocnych az do posledni chvile (Haskovcova, 2010).

1.2 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka CMP zahrnuje heterogenni skupinu cerebrovaskularniho onemocnéni, ktera
ma specifické pfiCiny, klinické pfiznaky i 1ébu. Je definovana jako celkové nebo
loziskové pfiznaky poruchy funkce mozku, trvajici déle nez 24 hodin. Dle

epidemiologickych studii je vypozorovano, Ze se stoupajicim vékem se jeji incidence

18



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

zvySuje. Do budoucna Ize ocekavat jesté vyssi Cetnost, vzhledem K nartstajicimu veéku
populace. Svymi dopady je ischemickd CMP problémem nejen zdravotnim, ale
I spoleCenskym, etickym, socialnim a ekonomickym. Ze zdravotniho pohledu je dilezita
primarni prevence, tedy systematizace vyhleddvani rizikovych osob a zjisténi vSech
rizikovych faktord, které se mohou podilet na rozvoji nemoci. Z neuropsychologického
hlediska je diilezité sledovat behavioralni a psychické zmény pacienta v pribéhu Casu,
ajejich hodnoceni pro uspésnou lékarskou, psychologickou a rehabilitacni strategii

(Kuligtat, 2017).

1.2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory podilejici se na vzniku ischemické CMP je mozno rozdélit na vicero
kategorii (ovlivnitelné, neovlivnitelné, interni a externi).

Prvni déleni je zalozeno na mife ovlivnitelnosti vyskytu faktora.

Za ovlivnitelné rizikové faktory lze povazovat:

e Hormonalni antikoncepce.

e Zivotosprava a Zivotni styl — kofein, alkohol, nikotin, drogy, sérové lipidy, obezita

a nedostatek pohybu (Seidl, 2008).

e Nemoci srdce a aorty — mezi hlavni rizikové faktory patii arytmie, fibrilace sini,
mitralni stendza, Cerstvy IM, ischemicka choroba srde¢ni, trombus v levé komote,
umélé chlopné, infek¢ni endokarditida, myxom sing, dilatacni kardiomyopatie

(Bednatik, 2010).

e Karotické stendzy — jsou vyznamnym rizikem pro vznik ischemické CMP.
Zavaznost je zavisla na stavu druhé karotidy. U pacientii postizenych stendzou

karotid dochazi ¢asto k opakovanym TIA (Kalvach, 2010).

Za neovlivnitelné rizikové faktory lze povazovat:
e Rasa - lidé cerné rasy maji mnohem vyssi riziko Gmrti a invalidity po prodélané
CMP nez bélosi. V Ceské republice se vliv rasy citelné neprojevuje, ale vlivem

politické situace a naristajici migracni krize mtize v budoucnu dojit ke zménam.

e V¢Ek - nejvyssi vyskyt mezi 65-75 lety, kdy v kazdé dalsi dekade se zvySuje riziko

vzniku iktu az dvojnasobné.

e Pohlavi — je prokdzana vétsi incidence u muzi nez u Zen.
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Genetické dispozice - familiarni vyskyt.

Z hlediska ptsobeni na lidsky organizmus se uvadi dal$i velmi vyznamné dé¢leni na

interni rizikové faktory:

Polycytemie - je onemocnéni, pii kterém dochazi ke zvySeni poctu Cervenych

krvinek. Muze dojit ke vzniku trombozy.
Vaskulitidy - na cévach dochazi k okluzim, stenézam i k aneurismatam.
Diabetes mellitus - zvySuje riziko CMP az trikrat a zvysuje i po¢et komplikaci.

Hypertenze - nejdalezitéjsi rizikovy faktor ischemického iktu. Vysoky krevni tlak
muze poskodit tepny, které dodavaji krev do mozku. Za hypertenzi jsou
oznacovany hodnoty krevniho tlaku nad 140/90 mmHg. Sytolicky tlak je dlleZity
rizikovy faktor a jeho snizeni vyrazné ovliviiuje riziko ischemické CMP. Rizikovy

faktor muze byt i jednorazové zvyseni TK.

Externi rizikové faktory:

Meteorologické faktory - teplota, klima, sezona (Castéjsi vyskyt u extrémnich
teplot).

Socioekonomické faktory (postihuje vice pacienty s mensimi piijmy)

(Homolka, 2010).

1.2.2 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze podilejici se na rozvoji onemocnéni je ruznoroda. Dle loziskového

postizeni se ischemickd CMP dé€li na lokalni a globalni. Lokalni loZiskové postiZeni

vznikd na podklad€ uzavéru pifivodné tepny v mozku. Aby bylo mozné klasifikovat

ischemii jako globdlni, musi se na jejim vzniku participovat nékterd z pficin napf.

hypotenzni stavy nebo nedostatecné cirkulujici krevni objem. Stanoveni nexu je diilezité

pro dal$i postup pfi 1é€b€, progndze a prevenci. Dle ptisobku vyvolavajciho ischemii se

v klinické praxi vyuziva klasifikace do 5 kategorii:

1.

vvvvvvvv

myokardu, ndhrady chlopni.

Ateroskleroza velkych tepen — hlavné pii ziZeni a uzavéru mozkové tepny.

Nejcaste&ji jsou postizeny tepny v oblasti krku.
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3. Lakunarni — jsou zplisobeny postizenim perforatori odstupujicich z tepen

Willisova okruhu a zasobujici hluboké mozkové struktury. Vznikaji zde infarkty

do velikosti 15 mm.

Jina pficina — natrZeni stény tepny nejcastéji v disledku traumatu, zanét stény
tepny, nebo hyperkoagulaéni stavy.
Neznamé piiciny — nepodaii se zjistit zadnou pficinu a ani nejsou pritomny zadné

rizikové faktory (Tyrlikova, 2012).

1.2.3 Definice a rozdéleni ischemické CMP

Dle kritérii Svétové zdravotnické organizace se definuje CMP ,, Jako rychle se rozvijejici

klinické znamky loZiskového mozkového postizeni, predpokladaného cévniho puvodu,

trvajici déle nez 24 hodin, nebo vedou ke smrti* (Tyrlikova, 2012, str. 124).

V klinické praxi se ikty rozdé€luji podle riizné stupné sily a doby trvani pifiznakt na:

TIA (tranzitorni ischemicka ataka) vznik4 jako akutni bezbolestny neurologicky
korelat. TIA obvykle trva do 1 hodiny a jen u 15 % pacient vymizi do 24 hodin.
Néstup ptiznakli je velmi rychly, doba trvani TIA se pohybuje pievazné
Vv minutach a u 50 % pacientti dojde k tpIné napraveé do jedné hodiny. Asiu 90 %
pacientii do 4 hodin. Jde o pfechodnou poruchu mozkového prutoku krve, ktera je
pouze funkéni a nezplisobuje strukturalni nedostate¢nost. TIA je varovny signal,
pro mozny ischemicky iktus. U 8-10 % pacientli se 3 mésice po TIA objevi CMP.
Béhem jednoho roku je to 10-30 % pacientii. Nejvétsi riziko nastdva v prvnich
dnech a tydnech. Ma nahly zacatek a kompletni a rychlou upravu stavu. Proto TIA

vyzaduje lékatskou intervenci.

RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) je obdobou TIA. Samovolna

uprava pacientova stavu, bez nasledki probéhne do jednoho tydne.

PI (progredujici iktus) je vyvijejici se piihoda s rezidualnim mensim
neurologickym deficitem. U pacienta postupné narusta klinicka symptomatologie

kviili zhorSujici se loziskové hypoxii mozku.

DI (dokonceny iktus) Klinicky obraz pacienta ziistava po 24 hodinach stejny
(Bednatik, 2010).
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1.2.4 Klinicky obraz

U ischemickych CMP je klinicky obraz velmi rozmanity. Je to dano fadou faktorti mezi
n¢ lze zaradit napi. spravné stanovena diagnoza, v€asny transport do zdravotnického
zafizeni a rychlé zahgjeni 1éCby.

K nejcastéji se vyskytujicim patfi:

Porucha feci: ztrata nebo porucha teci (afazie, dysartrie, dysfonie) se vyskytuje asi
u tietiny pacientd po ischemické CMP. U pacientd je postizena jejich schopnost vyjadrit
se pomoci jazyka a porozumét mluvenému slovu, a to diky poSkozeni centralniho
nervového systému. Ptfi poSkozeni Brocovy oblasti a okolni tkané je typické hledani
vyrazl, nerozhodnost, porucha opakovani, neplynuld fe¢, neschopnost gramaticky
spravné spojovat slova a véty, zaroven je zachovano porozuméni. Pfi poskozeni
Wernickeovy oblasti je fe¢ plynuld a pohotova, ale vyskytuji se poruchy porozuméni,
pojmenovani a opakovani, véetné poruch psani a ¢teni. PoSkozeni vSech fecovych center
muze vyustit v globalni afazii. Obvykle béhem jednoho roku, po ischemické CMP,
dochazi ke zlepseni fatické poruchy a jen u mensiny pretrvava. Proto je v pocatcich 1é¢by

dualezita logopedicka péce.

Porucha motoriky a senzorickych funkci: nahld porucha hybnosti koncetin
(hemiparéza, hemiplegie, monoparéza, monoplegie, paraparéza, paraplegie,
kvadruparéza, kvadruplegie) Casto je doprovazena stejnostranou parézou jazyka a licniho
nervu. PotiZze vznikaji na protilehlé strané ke strané 1éze. U pacientll se miiZe objevit
neschopnost porozumeét a provést nau¢ené pohyby. Dale miize dojit k poruse provadéni
nauCenych pohybli na verbalni 1 neverbalni vyzvu, k poruSe uzivani predmétd,
K porucham pravolevé orientace, jemné motoriky, zpracovani pohybu, dominance ruky,

rychlosti pohybu a sily.

Porucha paméti: postihuje asi 50 % pacientd v ¢asnych fazich CMP a 10-30 % pacientt
po roce nemoci. Poruchy paméti maji Spatny dopad na nezéavislost pacienta, navrat do
beézného Zivota a uspeSnou rehabilitaci. Pro pamét'ové funkce jsou diilezité oblasti mozku
medidlni temporalni lalok, mezimozek, frontdlni lalok a spojovaci oblasti zadni kary
mozku. U pacienti muze dojit k amnézii, poSkozeni spontanniho vybaveni, ke

konfabulaci, nespravnému vybaveni si informace a sekundarnim pamétovym deficitim.

Porucha pozornosti: se muze projevit jako opomijeni pfedmétd na opacné strané

k mozkové 1ézi, coz byva nazyvano jako hemi-nepozornost. Mame nékolik druhi poruch
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pozornosti: motoricky, percep¢ni, vizualni, auditivni a taktilni. Nékdy muize byt velmi
jemny, a proto je dulezité pozorovani chovani pacienta v ptfirozeném prostredi. Vcasné

odhaleni je dilezité pro rehabilitaci a pro prevenci uraz.

Porucha vizualniho zpracovani: vypadek zrakového pole jednoho oka i vypadek Casti
zorného pole (diplopie, rozmazané vidéni) az slepota. Potize ve vizualnich ulohdch ma

34-75 % pacientt po prodélaném iktu.

Porucha osobnosti a emotivity: jsou po ischemické CMP velmi Casté. Emoc¢ni stav
pacientd je ovlivnén jak samotnym traumatem, tak i strachem z dals$i piihody a za smrti.
Mezi nejcastéjsi projevy patii: ztrata zajmu a apatie, zmeéna osobnosti, ubytek iniciativy,
uzkost, deprese, porucha nalady, agresivita. U poskozeni piredni mozkové arterie se
deprese uvadi asi u 10-40 % pacientl. Vzacnéji se mohou objevit i manie a psychdzy

zejména u pravostrannych poSkozeni (Kulistak, 2017).
Potize p¥i chizi: tah do jedné strany, vertigo a poruseni koordinace a stability chtiize.

Porucha ¢iti: snizené vnimani tepla i chladu, dotykt, bolesti, pohybu. Snizeni citlivosti

muze postihnout obli¢ej, horni nebo dolni koncetinu jedné strany téla.

Porucha orientace: zmatenost, pro zékladni odliSeni jednotlivych poruch se soustiedime
na to, zda pacient chape vyznam naSich otazek a pozadavki. Zda je schopen slova
opakovat, zda mluvi plynule, pouziva slova spravné a je schopen pojmenovat ukazané

pfedméty.
Bolest: nahle vznikla bolest hlavy bez zjevné pficiny.
Mezi méné ¢astéjsi symptomy patii: porucha védomi, ztuhlost §ije, nauzea a zvraceni.

U 8-9 % ischemii se vyskytuji i epileptické zachvaty (Lukas, 2011).

1.2.5 Diagnostické algoritmy

Cévni mozkova piihoda je urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a v€asné zahajeni
1écby.
K zakladnim diagnostickym metoddm patfi:

Neinvazivni vySetiovaci metody:

e Neurozobrazovaci metody. Diagnostika ischemie z hlediska zobrazovacich

metod vSak neni v prvnich hodinach snadna. Existuji v¢asné ptiznaky mozkové
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ischemie. Nové techniky zobrazeni perfuze a difuze mozku dokazi malacii
zobrazit jiz v prvnich tfech hodinich po zacatku ischemie, coz ma zésadni

vyznam pro moderni zptisob 1é¢by, trombolyzu (Seidl, 2008).

e Vysetieni CT (pocitacova tomografie) mozku prokaze ischemii, kde se zobrazi
stendza, nebo uzavéer tepny. Pfi akutni ischemické ptihod€ neni vhodné CT
vySetfeni v prvnich 12-48 hodin, zvlasté u piihod mensiho rozsahu a postihujici
subkortikalni struktury (Schneiderova, 2014).

e MRI (magnetickd rezonance) slouzi k ¢asné diagnostice ischemie. Akutni
ischemie muze byt zachycena pomoci difuzné vazenych obraz béhem nékolika
minut az hodin po nastupu iktu. Provadi se i kvantitativni méfeni krevniho
pratoku do jednotlivych ¢asti mozku. Métenim mozkové perfuze v dobé akutni
ptihody, mtize byt rozpoznana mozkova tkan, kterd je ohrozena infarktem, ale
jesté neni trvale poSkozena. Provadi se pomoci srovnavani oblasti ohroZzenych
infarktem s mistem infarktu. Rozdil mezi témito dvéma zobrazenimi odhali

oblast mozku, kde se zahdji rychlé l1écebna intervence (Tomek, 2012).

Invazivni vySetfovaci metody:
e Angiografie slouzi nejen k diagnostice, ale umoznuje i terapeuticky vykon.

e Vysetieni CT angiografie by méla byt provedena u vSech pacientl s podezienim
na prod€lanou ischemickou CMP, kdy jeji vysledek je dilezity pro optimalni

volbu terapie.

e MR angiografie patii mezi miniinvazivni metody pfi detekci patologickych stavi.

Vyhodou vySetfeni je absence ionizujiciho zatfeni.
Dopliikova vySetieni:
e Mezi pomocna vySetieni patii EKG (elektrokardiogram).

e Laboratorni vySetieni (krevni obraz, biochemicky screening a koagulaéni

parametry).
e RTG (rentgen) srdce a plice.

e Interni a kardiologické konzilium.
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¢ Vindikovanych piipadech pii ischemické CMP, kdy hleddme zdroj embolizace,
se pouziva transezofagealni a transtorakalni echokardiologické vySetteni. Metoda
vySetieni srdce poskytuje vynikajici moznost k posouzeni v§ech srde¢nich oddila

(Bartiinék,2016).

Diferencidlni diagnostika u CMP je dilezity proces stanoveni spravné diagnozy
a meznikem pro stanoveni nésledné 1écby. Je to vyznamny proces v lékatském
diagnostickém rozhodovani, kdy lékar stanovi, na zéklad¢ zjiSténych dostupnych
informaci, pravdépodobné diagndzy a z nich nasledné vybere ta nejpravdépodobné;si.
Ischemicka CMP ma ¢asto podobné piiznaky jako mozkovy tumor, migréna, epilepticky
zéachvat, mozkové krvaceni a virova encefalitida. Pro rozliSeni se pouzivaji vySetfovaci
metody napt. CT, MRI, CT - angiografie, EEG (elektroencefalografie), ultrazvuk,
lumbalni punkce (Tyrlikova, 2012).

1.2.6 Terapeutické algoritmy péce

U pacienta jiz v prvnich minutach, u ischemického loziska v mozkové tkani, dochazi
V jadru loziska k odumirani nervovych bunék. Prutok je sice zachovan, nervové bunky
nepodléhaji nekroze, ale jejich metabolizmus je redukovan a builky jsou funkéné
neaktivni. Pokud nedojde ke zlepSeni pritoku krve, tkan podléhd nekroze. Proto je
u ischemického iktu velice dulezity ¢asovy interval. Od vzniku prvnich ptiznakt do
okamziku podani G€¢inné terapie, nejlépe do 1 az 2 hodin na specializovaném pracovisti.

(Barttingk, 2016).

1.2.6.1 Prvni prednemocni¢ni péce

Ischemickou CMP je nutno povaZovat za emergentni stav, ktery vyZaduje pacienta
neprodlené transportovat do nemocnice, optimalné na specializované iktové odd¢leni.
Kazda prodleva snizuje lécebny efekt. Transport pacienta nejcastéji provadi rychla
zachrannd sluzba, najdou si 1 vyjimecné piipady dopravy po vlastni ose. Vyhodou
transportem RZP je zhodnoceni a zajisténi vitalni funkci, sledovani hodnot glykémie,
orienta¢ni neurologické vySetieni a stabilizace zdravotniho stavu. Pred, popt. béhem
transportu, je zajistovan zilni piistup s moznou aplikaci elektrolytového roztoku. Pfi

poklesu SpO2 pod 95 % se zahajuje oxygenoterapie (Bartin¢k, 2016).
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1.2.6.2 Léc¢ba akutni faze

Ischemickd CMP je heterogenni porucha, a proto léCba zahrnuje kromé vlastni
terapeutické moznosti 1écby 1 komplexni opatieni k zajisténi vitalnich funkci véetné jejich
dekompenzace, které se sklada:

Globalni lé¢ba - jejiz pozornost je zamé&fena na ventilaci a respiraci, a v piipadé hypoxie,
nebo pii dechové insuficienci, aplikovana oxygenoterapie. Monitorujeme srde¢ni ¢innost
v podobé¢ EKG, korekci télesné teploty, sledujeme i krevni tlak (TK). U pacienti
sextrémné vysokym tlakem postupné redukce. Prili§ razantni snizovani TK
u ischemického iktu neni prospésné. Glykémii udrzujeme v rozmezi 4-8 mmol /1, pfi
hlading cukru v krvi nad 10mmol /I je terapie zalozena na aplikaci inzulinu. Monitorace
vnitini prostiedi, a K dopInéni tekutin, je nejcastéji vyuzivana infuze fyziologického
roztoku. K zajisténi nutrice je preferovana pied parenteralni vyzivou enteralni, ktera by

m¢la byt zahajena do 24 hodin.

Antiagregacni lécba — protidestickovou 1é€bu zahajime co nejdiive, nejlépe do 48 hodin
od vzniku iktu. Lécba brani shlukovani i adhezi krevnich desti¢ek a jejich vazbé

s fibrinem. Pouzivé se ASA (kyselina acetylsalicylova).

Antikoagulaéni 1é€ba — pfi protitrombotické 1é¢be se zasahuje do systému plazmatické
koagulace. Podavd se nizkomolekularni Heparin (naptf. Fraxiparine Multi)

v profylaktickych davkach.

Trombolyticka 1é€ba — cilem fibrinolytické 1é€by je rozpusSténi trombu. Indikacni
kritéria pro aplikaci trombolyzy se vyviji. Intravendzni trombolyza se zahajuje do 4,5 hod
od vzniku symptomi a 6 hod u intraarterialni trombolyzy. Lze vyuzit i kombinovanou
trombolyzu, ktera spojuje vyhody obou metod. Cim dfive je trombolyza zahdjena, tim
vétsi ma pro pacienta prospéch. Trombolyza aplikovana do 90 minut, od vzniku prvnich

ptiznakd, je dvakrat u¢inngjsi nez podana po 180 minutach.

Protiedémova 1é¢ba — podava se hypertonicky roztok Na CI, Manitol. Edém mozku je
zavaznou komplikaci ischemického iktu a obvykle se 1écba zahajuje béhem 24 — 48 hodin
od zacatku potizi (Bednatik, 2010).

Chirurgicka lé¢ba - tromboembolektomie intrakranialnich tepen se provadi katetriza¢ni
metodou, kdy je mozné odsat trombus z uzavienych cév. Dekompresivni kraniotomie pro

ischemii stfedni mozkové tepny je indikovana u pacientt 18-60 let s klinickymi ptiznaky,
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stredné tézké az t€zké ischemie u akutniho infarktu mozku lokalizovaného v povodi

sttedni mozkové tepny vétsi nez 50 % (Barttin¢k, 2016).

1.2.7 Navazujici péce po iktu

Jiz od akutni faze, po prodélané ischemické CMP, u pacienti poskytujeme péci
rehabilitacni, ergoterapii, logopedii, nutri¢ni poradenstvi 1 psychoterapii vzdy v souladu
se zdravotnim stavem nemocného. Jelikoz onemocnéni muze vést k fadé komplikacim
souvisejici s omezenim, je nutné dispenzarizovat jedince ve specializovanych ambulanci
(napf.: logopedickych, rehabilita¢nich, internich, neurologickych, psychiatrickych)
(Bartiin¢k, 2016).

U ischemickych CMP 1/3 pacient zemie do jednoho roku a polovina z téch co pieziji je
tézce funkén€ postizena. Souhrnné ze vSech onemocnéni je ischemickda CMP
onemocnéni, kterda ma jednu z nejvétsich socioekonomickych i zdravotnickych dopada
na spole¢nost. K jejich podpofe je nutnd tfada opatieni, aby byla zajiSténa adekvéatni

kvalita zivota (Bednatik, 2010).

1.2.7.1 Nutricni podpora

Pfijiméani potravy je pro vétSinu lidi pfijemné a znamena také pozitek a moZnosti setkani
s lidmi. Pro pacienty po ischemické CMP s poruchou polykani to znamena zna¢né snizeni
zivotni kvality. Zejména to plati u imobilnich pacientt dlouhodobé¢ upoutanych na ltizko
S omezenim mozZnosti pohybu, kdy potravu nemohou pfijimat sami, ale jsou zavisli na
pomoci ostatnich. Jidlo stimuluje pohyb a prokrvuje oblast dutiny Gstni, a proto je vhodné,
pokud proces pfijimani potravin zacne u pacienta co nejdiive. Terapie polykani potravy
byva Gspé$na a vétSina pacientti se nauci opét prijimat potravu fyziologickou cestou
(Lippertova, 2015).

Po vzniku CMP jsou pacienti ohroZeni latentni aspiraci. Proto je nutno patrat a zaméfit
pozornost po symptomech dysfagie (jednou z moznosti diagnostiky skyta Guss test)
a vénujeme se nacviku polykani (Bartin€k, 2016).

Dystagie je porucha polykani tekutin, slin, tuhé potravy a 1ékt. Je to naruSeni transportu
sousta z dutiny ustni do Zaludku. Dysfagie mlze mit zavazné disledky, kdy kromé
nedostate¢né vyzivy (malnutrice, dehydratace a naruSend bezpecnost polykani) ovliviiuje

i celkovy stav pacienta (riziko aspirace a s ni spojeny rozvoj pneumonie). Dysfagické
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potize vedou ke sniZeni kvality Zivota s negativnim dopadem na psychiku pacienta a jeho
vztahy vici okoli (Mandysova, 2016).
Pti poruse polykéni jsou nevhodné suché, drobné a drolivé potraviny pro velké riziko
aspirace. U tekutin 1ze pouzit k zahusténi do gelové podoby potravinovy tmel. Dbame na
vhodnou chutovou a mechanickou upravu stravy, zvazujeme stav chrupu a stravovaci
navyky pacienta. U pacientl, kteti jedi sami, podporujeme motivaci K jidlu,
u nechutenstvi doporu¢ujeme sipping.
Nahrady pri porusSe polykani:

e Nozogastricka sonda, kde se bolusové podava mixovana kuchynska strava nebo

firemni hotové vyrobky.

e  Pii dlouhodobé nutriéni podpofte se vyuziva piistup do zaludku ptes bfisni sténu

perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).

e Parenteralni podani vyzivy lze pouze po omezenou dobu pro nebezpeci zanétu
zily. Uplna parenteralni vyziva se podavéa centralnim Zilnim katetrem ve formé
vakli. Vaky obsahuji komplexni roztoky cukri, mineralli, stopovych latek,
aminokyselin a tukovych emulzi. Parenteralni vyziva se doporucuje, pokud
pacient nemuze pfijimat potravu usty ani vyzivovou sondou. Umoznuje rychlé
dodéni energie a vSech dulezitych slozek potravy. Pii nejisté prognoze, po akutni
ischemické CMP s poruchou polykani je vhodné po 2-3 tydnech piehodnotit
taktiku a profit 1é¢by (Kalvach, 2011).

1.2.7.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie je soucasti pée o pacienta po CMP. Fyzioterapeut muze hodnotit
aregistrovat zmeény, které nastanou v prubéhu rehabilitaéniho procesu. Fyzioterapie je
zamétena na udrZeni €1 obnoveni ztracenych pohybovych funkci. Terapeuticky program
je individualn¢ prizptsoben fyzickym schopnostem a aktualnimu Stavu pacienta.
Rehabilitacni oSetfovani je zplsob aktivniho oSetfovani a je velkym pifinosem pro
pacienta. Rehabilitace je dilezitym faktorem pii sobéstacnosti pacienta a mize vyrazné
ovlivnit i kvalitu jeho dalsiho zivota. Rehabilitace, u pacientd po prodélaném iktu, musi
brat ohled na typ a stupen postizeni, kognitivni funkce, psychicky stav a ptidruzené
nemoci. Provadi se ndcvik dennich ¢innosti, zména polohy, oblékdni a hygienické

potieby. U pacientli imobilnich, ktefi potitebuji polohovat je zaklad rehabilitacni
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oSetfovatelstvi, které je zajisténo predevSim vSeobecnymi sestrami. Spravné polohovani
je zapotiebi zahgjit co nejdiive a pravidelné¢ dodrzovat ¢asové intervaly. Polohovani
pomaha predejit muskularné skeletdlnim deformitdm, prolezeninam, pitedchazi
problémtim s obéhem a podporuje rozpoznéani a uvédoméni postizené strany.

Pasivni cviceni je zejména zaméfené na protahovéani v oblastech se ztratou aktivni
hybnosti a slouzi k udrzeni pohybu v kloubech a prevenci kontraktur (Samankova, 2011).
Casna mobilizace pacienta, po prodélané ischemické CMP je zékladem pro predchazeni
komplikaci. Proto je rehabilitace u vétSiny pacientl indikovéna jiz druhy den po vzniku
iktu. Intenzita rehabilitace zalezi na schopnosti a spolupraci pacienta. Cilem rehabilitacni
péce je zajistit pacientovi co nejvyssi moznost kvality zivota a jeho nezavislosti na okoli

(Tyrlikova, 2012).

1.2.7.3 Ergoterapie

Ergoterapie urcuje presvédceni, hodnoty a postupy profese, které se prenaseji do chovani
ergoterapeuta a jeho vybéru praktickych a teoretickych postupi. Vychazi z pohledu
ergoterapeutli na to, co je zadouci a pfijatelné pro kvalitu zivota pacienta. Zaklad
ergoterapie je zaméfen na pacienta, kterého vnima jako celek. Cilem ergoterapie je
dosazeni co nejvétsi sobéstaCnosti, nezavislosti, aktivniho zaclenéni pacienta do
spolecnosti a zvySeni kvality jeho Zivota (Krivosikova, 2011).
Ergoterapie pomaha pacientim fesit praktické otazky souvisejici se sniZzenim ¢i ztratou
sobéstacnosti pro vykonavani kaZzdodennich aktivit a pracovnich, zdjmovych
I rekreacnich ¢innosti. Vyuziti cilené a smysluplné ¢innosti podporuje mentalni a fyzické
funkce, a tim dochazi ke zlepSeni celkového zdravotniho a psychického stavu. U pacientt
po ischemické CMP ergoterapeut provadi polohovani na lazku, nacvik béznych dennich
¢innosti, mobilizaci a stimulaci plegickych a paretickych koncetin a ptizptisobuje okoli
kolem ltzka pro snadnou pohyblivost pacienta. DileZité je zaméfit se nejen na potieby
pacienta, ale i celé jeho rodiny. Ergoterapeuti spolupracuji s pacienty, s jejich rodinami
a s dal§imi ¢leny tymu na vytvoieni planu sluzby, ktery bude zaloZen na silnych strankach
rodiny a bude odrazet jeji potteby (Jelinkova, 2009).
Ergoterapie se déli na n¢kolik ¢asti:

e cilena na postizenou oblast (aktivni hybnost, polohovani, tchopy,

senzorika, grafomotorika)

e bazalni (oblékani, osobni hygiena, pfesuny)
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¢ instrumentalni (nakup, vareni, uzivani 1éki)

e kondic¢ni (podpora jiz nacvicené funkce)

e crgodiagnostika a ptedpracovni zaméteni

e fatické a kognitivni funkce (vySetfeni a terapie)

e kompenzatni pomucky (vybér, instrukce a zacvik pouzivani)

(Samankova, 2011).

1.2.7.4 Logopedie

V ramci neurologické rehabilitace ma dulezitou roli logopedie. Poruchy fe¢i jsou
U pacientd po ischemické CMP casté a ztrata komunikace s okolim ma pro pacienty
Spatny dopad. Hrozi u néj zhorSeni kvality Zivota, izolaci a ztrata kontaktl. Cilem lécby
je snaha pacientovi co nejrychleji pomoci v komunikaci. Nejcastéjsi poruchou feéi je
afazie, kdy dojde k castecné nebo Uplné ztraté¢ feci. Prvni pfiznakem afazie je, kdyz
pacient reaguje na taktilni a optické stimuly a minimalné na verbalni podnéty. S poruchou
feci nachazime i jiné neuropsychologické deficity, zejména pocitani, ¢teni a porozuméni.
Cilem logopedie je umoznit pacientovi komunikaci a zvladat situace a rozhovory denniho
Zivota.

V 1é¢bé afazie rozliSujeme 3 faze:

e faze aktivace kdy, v akutnim stadium je mozna spontanni Gprava afazie

o faze specifického cviceni, které zacina po 4-6 tydnech od zacatku onemocnéni,

afazie se projevuje v plném rozsahu

e faze konsolidace je zaméfena na co nejefektivnéjsi zlepSeni komunikace pacienta

V ramci vyuziti denniho Zivota.

Logopedicka péce se zabyva i terapii dysartrie a dysfonie. Dysartrie jsou ¢asto spojovany
s poruchou organii tvorby fe¢i. Casto vznikaji pfi poskozeni hlasivek, nebo hrtanu,
nasledkem dlouhodobé intubace pacienta. Pti logopedii je prvnim lécebnym krokem
spravna podpora dychani, ktera je diilezita pro tvorbu feci. Mohou se pouZzivat i rizné
pomiicky. Trénuje se fonace, artikulace, pohyby jazyka a cela bukofacidlni oblast. Cilem
logopedického cviceni je zejména posileni svalstva rtil, jazyka, patra a tvafi. Pacientovi

po prodélaném iktu usnadni logopedickd péce schopnost mluvit i polykat. Pacient
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opakované procvicuje verbalni komunikaci k obnoveni funkce feci, kdy opakuje slova
a slabiky po logopedovi a uci se znovu spravné rozumét i odpovidat. Pro pacienta je to

vétsinou dlouhodoba zalezitost, kdy se musi znovu udit ¢ist i psat (Lippertova, 2015).

1.2.7.5 Psychologicka péce

Sledovat prozivani a chovani pacientd po ischemické CMP je dulezité, u nckterych
pacienti se muze vyvinout deprese v disledku invalidizace, ztraty dovednosti
a schopnosti i vlivem zmény v socidlnich vztazich. Pacienti proto potfebuji spravné
vysetieni a pravidelnou psychoterapii. Neuropsychologické vysetteni pacienta musi byt
velmi citlivé pfizptisobeno jeho aktudlnim zdravotnim stavem. Soucésti komplexniho
neuropsychologického vySetfeni je diagnostika osobnostni psychopatologie, intelektu,
kvality Zivota a posouzeni adaptace pacienta na zménéné zivotni podminky i celkového
fungovani z pohledu rodinnych pfislusnikti. Komplexni vySetfeni ukdze silné a slabé
stranky pacienta, posoudi miru zmény stavu a pomize pii planovani nasledné péce, lécby
a navratu do domdciho i pracovniho prostiedi. Neuropsycholog zjisti psychosocialni

a emo¢ni stav pacienta a doporuci dalsi odbornou péci (Kulistak, 2017).

1.2.7.6 Psychiatricka péce

U mnohych pacientd po probéhlém iktu dochazi k rozvoji demence a je vhodné je vysetfit
a sledovat ve specializovanych poradnach. Zhruba 25-50 % pacient po ischemické CMP
trpi demencemi. Po CMP ¢asto dochazi u pacientti K oslabeni pozornosti, snizeni rychlosti
zpracovani tdaji a ibytku paméti, coz muze zhorSovat celkovy psychicky stav pacienta

(Kuligtak, 2017).

Pted vysetfenim mentalniho stavu pacienta by méla byt ovéfena orientace, mira védomi,
schopnost spoluprace. Vysetfeni je mozné naptiklad pomoci screeningovych metod Mini
Mental State Examination (MMSE). Toto vysetfeni je nejCastéji pouzivané K vysetieni
mentéalniho stavu. Jeho cilem je stanoveni zdvazZnosti demence. Pacientovi jsou kladeny
standartni otdzky na pamét’, pozornost, orientaci, schopnost spravné pojmenovat objekty
a pochopit a provést verbalni i psané piikazy. Hodnoceni trva pfiblizn¢ 20 minut,
maximalni bodové skére je 30 bodu a hrani¢ni skore se hodnoti i podle dosazeného

vzdélani a véku (Krivosikova, 2011).
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1.2.8 Prevence

Cilem prevence je zavedeni preventivnich opatfeni, kdy snizime riziko vzniku a recidivy
ischemické CMP. Prevence je dulezita ve vSech etapach lidského zivota, a i pies znacné
pokroky v mediciné ma pii 1é¢bé iktu svoje limity. Pacienti po prodélané ischemické
CMP maji nejveétsi zdravotni, socialni a ekonomické dopady na spole¢nost. Proto ma
velky vyznam aktivni vyhledavani rizikovych osob a podporu prevence (Bartiinék, 2016).
Prevenci délime na primarni, sekundérni a tercidlni:

Primarni prevence - zahrnuje sniZeni rizika u pacientd, kteti nikdy neméli ischemickou
CMP. Ukolem prevence je zamezit vzniku CMP. Zdravi nejvice ovliviiuje nevhodny
zpusob zivota a vyskyt rizikovych faktori. Za pomoci rezimovych a farmakologickych
opatfeni miizeme rozvoji nékterych rizikovych faktorti predejit. Dutlezitd je spravna
Zivotosprava, ktera je zaloZena na pestrosti a vyvazenosti stravy s dostatkem ovoce,
zeleniny i mineralt, a snizenim nasycenych tukt, cukrd a soli. K tomu je dulezity
| pravidelny pitny rezim S piijmem tekutin kolem 2,5 litr. Doporucuje se dostatek
pohybové aktivity, spravna relaxace, snizeni nadvahy i nadmérné konzumace alkoholu,
zakaz koufeni (Razicka, 2011).

Sekundarni prevence - zahrnuje pacienty po recidivujici ischemické CMP. Az jedna
¢tvrtina CMP jsou recidivujici. Sekundarni prevence se zameétfuje na stabilizaci
komorbidit, medikamentézni  1é¢bu  doplnénou  karotickou revaskularizaci
a protidestickovou lé¢bu. Zejména u pacienti s cévné rizikovymi faktory musi byt
spravné zvolena antikoagulacni a antiagregacni lécba. Pacienti po CMP by méli byt 1éceni
antihypertenzivy, krom¢ pacientll s relativni hypotenzi. Pravidelné jsou sledovany
I hodnoty glykémie, kdy diabetes mellitus je vyznamny rizikovy faktor vzniku CMP
a sledujeme 1 hodnoty cholesterolu. Karoticka endarterektomie je indikovéana se sten6zou
karotidy 70-99 % a méla by byt provedena u pacientti do 2 tydnid po iktu, s vyjimkou
pacientt s velkym rozsahem ischemie a t¢zkym deficitem (Tyrlikova, 2012).

Tercialni prevence - jejim cilem je zachyceni piipadného navratu onemocnéni
a zamezeni vzniku komplikaci, které mohou byt zptsobené nasledky nemoci. V tercidlni
prevenci je dilezité aktivni sledovani pacienta po prodélané CMP, ktery ma urcity
rizikovy faktor, ale jeho zdravotni stav jiz nevyzZaduje poskytovani akutni zdravotni péce.
Z vyvoje nemoci lze ale ptedpokladat zménu zdravotniho stavu. Jeji v€asné zachyceni
muize mit zasadni vyznam pro dal$i pribéh a 1é¢eni onemocnéni. Pacienti dochazi na

pravidelné kontroly do konzultacnich center, vétSinou po 3 nebo 6 mésicich. Zde
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dostavaji doporuceni k prevenci moznych komplikaci a dochazi zde i k integraci pacienta.
Nedilnou soucasti tercidlni prevence jsou i rezimova opatieni, kterd vyznamnym

zpusobem redukuji vznik a recidivu CMP (Bednatik, 2010).

1.2.9 Post nemocnicni péce

Ptred ukoncenim hospitalizace je dulezité pacientovi zajistit naslednou péci dle jeho
zdravotniho stavu. Pfi pfiznivém vyvoji stavu mize byt pacient propustén do domaci
péce. V ptipadé, kdy rodina neni schopna se o nemocného postarat, anebo zdravotni stav
pacienta neni piiznivy, se pacientovi zajistuje dalsi péce napt. v rehabilitatnim ustavu,
lécebné dlouhodobé nemocnych, hospicovd péce, charitni péce 1 péce v domové
S peCovatelskou sluzbou. Dilezitym faktorem, pii zotaveni po nemoci je zejména
podpora rodiny a pratel v¢etné kvalitni péce (Tomek, 2012).
Cilem lécby je uplné uzdraveni pacienta, nebo alespont minimalizace postiZeni, aby byla
zachovana jeho sobéstacnost a mozna jeho resocializace. Asi 30 % pacientil vSak zlstava
trvale nesobéstacnych a potiebuje trvalou péci. Navraceni zpét do domaciho a pracovniho
prostiedi je u pacienti mnohdy obtiznym tkolem. Senzorické, motorické a kognitivni
deficity pacienty velmi omezuji a pedstavuji pro n€ zdsadni zménu v dosavadnim Zivoté.
Pacienti se Casto nemohou starat ani sami o sebe, nemohou studovat, pracovat a zit
nezavisle. Jak jim ubyva jejich nezavislost, tak jim narlistd potfeba pomoci (socidlni,
medicinska, ekonomicka a psychologickd). ZvySené naroky na rodinné pfisluSniky
mohou narusit fungovani celé rodiny. U rodinnych ptislusnikl se ¢asto objevuji deprese
a emocni poruchy. Proto by méla byt nedilnou soucasti péce o pacienty po ischemické
CMP edukace rodiny a piipadna psychoterapie, ktera muze vyrazné zlepsit pribch
a uspésnost 1é¢by pacienta (Kulistak, 2017).
Zavazna a dlouhodoba postizeni po CMP se vyrazné dotykaji potieb nejbliz§ich osob.
Pecujici osoby, rodina, blizci 1 ptatelé potiebuji védet:

e 7Ze dostanou informace, které potfebuji, a na které¢ maji pravo, a ze je nedostane

nikdo nepovolany
e 7e je pro jejich nemocného nékde vhodné a dobré misto

e 7e i oni sami maji narok na podporu pii péci o nemocného a potiebuji védet, kam

se mohou obratit

e jak nalézt pti onemocnéni blizkého ¢lovéka strukturu a ¥ad (Saméankova, 2011).
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Zavazné onemocnéni Clena rodiny klade vysoké naroky na psychiku ¢lent rodiny,
ovliviiyje 1 jejich fyzicky stav. VIiv nemoci na rodinu zavisi na charakteru onemocnéni,
trvani nemoci a jejich néasledcich. OSetfovatelska péce o nemocného ¢lena rodiny je jeden
Z nejvice zatézujicich faktorii pro pecujici osobu. Pro pecovatele piedstavuje zatéz
zejména po strance psychické, fyzické, socidlni, financni a spiritudlni. Pecovatel je
nejcasteji blizky piibuzny nebo ptitel, ktery spolupracuje na poskytovani individuélni
komplexni péce. PeCovatel ma neustaly pocit odpovédnosti, Casto mize trpét depresi,
unavou, vycerpanim, strachem, poruchou spanku, nechutenstvim a nékdy i ztratou smyslu
zivota. Kvalita Zivota peCovatele, ktery poskytuje péc¢i tézce nemocnému piibuznému,
muze byt negativné ovlivnéna. Naopak vyssi kvalita zivota peCovatele, ktery poskytuje
domaci péci nastavd, pokud je spravné edukovan o pribéhu onemocnéni, prognoze
a obtézujicich symptomech (Kurucova, 2016).

Hlavni faktory, které vedou k ptevzeti péce peCovatele o nemocného pribuzného jsou:

1. manzelska laska a dany slib pomoci v dobrém i ve zIém
2. opétovani rodicovské lasky, kterou dostavaly v détstvi
3. zamitnuti moznosti svétit ptibuzného do péce vybraného zatfizeni.

Omezeni, vyplivajici z role pe¢ovatele, dominovaly u déti starajicich se o své rodice. Péce
o nemocné piibuzné je velmi zatézujici a ma i mnoho negativnich dopadl na zivot
pecovatele. Nékdy se rodinni pecovatelé vzdavaji oSetfovatelské role pro nedostatek
podpory od ostatnich ¢lenil rodiny (Hudékova, 2013).

Nekteti pecovatelé se 1€épe prizplsobuji své roli 1 zazivaji mensi stres. Jsou to vétSinou
lidé, kteti umé;i Iépe fesit problémy, jejich rodinny Zivot zahrnuje citovou blizkost a maji
vetsi spolecenskou podporu. Dokonce néktefi peCovatelé ze své peCovatelské role 1 tézi,
kdyz objevi novy smysl zivota a ziskaji vEtsi sebejistotu a sebevédomi. Pokud se jim dafi,
a véci se vyvijeji dobfe, pecovatelé¢ zazivaji okamziky nadSeni, radosti i velkého
uspokojeni v péci o partnera (Palmer, 2011).

Dostatek spravnych informaci a porozumét detailim souvisejicim s onemocnénim
pomaha rodindm redukovat a zvladat stres, strach a izkost. Informace je vhodné predéavat
pisemné i ustné a dat jim i dostatek prostoru pro diskuzi. Zdravotnici mnohdy nemaji
dostatek dovednosti pro naro¢né&jsi komunikaci s pacientem i jeho rodinou. Neptaji se,
zdali by jesté néco chteli rodinny piislusnici védet. Rodina i pacient to uvadeji jako Casty

problém, ktery vede mnohdy k nespokojenosti (Buzgova, 2015).
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Edukace rodiny a pacienta po prodélaném iktu a pro jeho dalsi fungovani v zivoté je
zasadni. Na realizaci edukace se podili cely multidisciplindrni zdravotnicky tym, ktery se
prevazné sklada z l€kare, vSeobecné sestry, fyzioterapeuta, nutricni sestry, logopeda
a ergoterapeuta. Realizace edukace se provadi podle pfedem piipraveného planu
a jednotlivi ¢lenové tymu ji realizuji na zakladé své specializace a kompetenci. Kazdy
pacient je individuum, ktery zije v riizném prostiedi, a proto u néj zohleditujeme
fyziologicko-biologické faktory, psychicko-duchovni faktory, socialné-kulturni faktory
a faktory prostiedi. Pii edukaci dbame na to, aby komunikace byla vystizna, jednoducha,
dobfe nacasovana a prizplisobena schopnostem a znalostem pacienta. Edukatofi by méli
davat prednost ¢eskym vyrazim pied odbornou terminologii, dbat na spisovny jazyk
a gramatikou. Pfedavani informaci prostiednictvim verbalni komunikace by mélo byt pro
pacienta a jeho nejblizsi srozumitelné, jednoduché a uspotfddané. Intenzita hlasu se musi
ptizpusobit prostiedi. Dulezitd je v komunikaci i vySka tonu hlasu a rychlost fe¢i. Délka
projevu se musi ptizpisobit edukantovi a obsahu sdéleni. Pacient i jeho rodina by mél mit
vzdy moznost nejen naslouchat, ale také se do komunikacniho procesu zapojit

(Jufenikova, 2010).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Metodika vyzkumu

Cilem bakalatiské prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientii po prodélané ischemické
CMP. Jako nastroj nasi prace, pro ziskani potiebnych dat, jsme si zvolili kvantitativni
metodu vyzkumu, formou dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal formou anonymniho
dotaznikového Seteni. Byl tak vyhodny pro ziskani zna¢ného mnozstvi informaci od
velkého poctu respondentti. Vyzkum byl soucasti oSetfovatelstvi, ktery je zaméfen na
zlepSeni kvality zivota pacienta po iktu. V této vyzkumné praci jsme pouzili
standardizovany dotaznik SF-36, ktery byl doplnén demografickymi aanamnestickymi
polozky vlastni konstrukce. Tento dotaznik obsahoval kratkou formu generalizované¢ho
dotazniku, ktery se Casto pouziva V obecné populaci, kde poukazuje na zdravotni
a psychicky stav pacienta, bez konkretizace onemocnéni. Dotaznik se skladal z 24 otazek

(viz ptiloha €. 1). Né&které vyzkumné otazky se tykaly obdobi poslednich 4 tydnti.

2.2 Vyzkumny problém

Na zéklad¢ poznatkl z teoretické ¢asti jsme vyzkumny problém nasi prace definovali
nasledovné: zjistit v jaké mife ovliviluje onemocnéni ischemické CMP kvalitu Zivota
pacienta. Vyzkumny problém jsme na podkladé hlavniho cile rozlozili do 3 vyzkumnych
otazek. Vztahovaly se k nému polozky, jak pacienti po prodélané CMP vnimaji své

zdravi, v jakych ¢innostech byli omezovani a jak byla ovlivnéna jejich psychicka stranka.

2.3 Charakteristika vyzkumného prosti‘edi a souboru respondentu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na ambulantnim a lazkovém oddéleni neurologie
v Havli¢kové Brodg, po kladném vyjadieni vedeni nemocnice (viz piiloha &. 2). Setfeni
bylo uskute¢néno pouze pro tcel bakalarské prace. Charakteristika souboru respondentt
vychédzela z kriteridlnich pozadavkii: pacienti po prodélané ischemické CMP,
hospitalizovani, nebo evidovani v neurologické ambulanci, vék 18 a vice let, zachovalé
kognitivni funkce a nejméné 1 mésic po prodélaném iktu. VSichni respondenti poskytli

souhlas se zafazenim do vyzkumu.
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2.4 Pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Vyzkum byl rozdélen do nékolika etap: pfiprava vyzkumu, ziskavani dat, analyza,
zpracovani a interpretace vyzkumu. Stanoveni vyzkumného problému probihalo v bieznu
2018 a ziskavani informaci k vyzkumu bylo od biezna do dubna 2018. Vybér vyzkumné
metody se uskutecnil v cervnu 2018 a zakladem naSeho vyzkumu se ustanovilo
dotaznikové Setieni. Schvaleni dotaznikového Setfeni na feditelstvi nemocnice probéhlo
v fijnu 2018. Vlastni realizace vyzkumného Setfeni se uskutecnila od fijna 2018 do tnora
2019 na neurologickém odd¢leni. Vypliovani dotaznikd bylo dobrovolné a anonymni.
Vyzkumu se zucastnilo 100 respondentti, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit.
K prizkumnému Setfeni bylo pouzito kvantitativni metody. Dotazniky jsem vSem
respondentim rozdavala osobné a v nékterych pfipadech i vysvétlila zdmér otazky
a pomohla s vyplnénim dle poskytnutych odpovédi. Navratnost byla tedy 100 %.

Analyza a zpracovani prace prob&hla od unora do dubna 2019. Pii zpracovani dat byl
pouzit pocitacovy program Microsoft Office, Word pro psany text a kK zpracovani grafu
byl pouzit Microsoft Office Excel. Vysledky byly uvedeny u jednotlivych otazek jak
v absolutnich ¢islech, tak i v procentech. Pro zpracovani dat byly vybrany sloupcové

grafy vcetné popiski.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Pohlavi
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0%
Mu? Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 62 (62 %) zen a 38 (38 %) muz.
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Otazka ¢. 2: V&S vék?

Vék
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Graf 2 VEK respondentii

Pro lepsi prehlednost byla poloZzka kategorizovana do 10letych obdobi. NejmladSimu
respondentovi bylo 42 let a nejstarsimu 92 let. Z grafu je patrné, ze nejvice respondentt
uvedlo vék 71-80 let 34 respondentt (34 %), druhou pocetnou skupinu tvofili respondenti
nad 80 let 22 (22 %). Dalsi vékova skupina byla 61-70 let, tvofilo ji 26 respondentt

(26 %), 10 respondentti spadalo do vékové skupiny 51-60 let (10 %) a do 50 let bylo

8 (8 %) respondentti. Primérny vek respondentt byl 70 let.
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Otazka ¢ 3: Rodinny stav?

Rodinny stav
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Graf 3 Rodinny stav respondentii

V dobé dotaznikového Setfeni byla vétsina respondentd sezdana 46 (46 %), ovdovélych
36 (36 %), rozvedenych 12 (12%) a nejméné bylo svobodnych 6 respondentti (6%). Jiné

polozky neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢ 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vzdélani
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Graf 4 NejvysSi dosaZené vzdélani

Z grafu ¢.4 vyplynulo, ze nejvice 46 respondentt (46 %) bylo vyuéeno, stiedoskolské
vzdélani mélo (31 %), 14 respondentt (14 %) uvedlo zakladni vzdélani, vysokoskolské
vzdélani mélo 5 respondentt (5 %) a nejméné bylo uvedeno vyssi odborné vzdélani, jen

4 respondenti (4 %).
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Otazka ¢ 5: Pracovni zarazeni?

Pracovni zarazeni
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Graf 5 Pracovni zaiazeni respondenti

Z grafu ¢.5 vyplynulo, Ze nejvyssi procento respondentti bylo ve starobnim dtichodu 68
(68 %), 16 respondentt stale pracovalo (16 %). Jako nejcastéjsi profese respondenti
uvedli OSVC, prodavacka, délnik, administrativni pracovnik. V invalidnim déichodu bylo
15 respondentt (15 %) a jenom 1 (1 %) byl nezaméstnany. Pracovni zatazeni student

neuvedl zadny respondent (0 %).
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Otazka ¢. 6: Misto VaSeho trvalého bydlisté?

Trvalé bydlisté
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Graf 6 Trvalé bydlisté respondentii

V dob¢ Setfeni nejvice respondentllt odpovédélo, ze pochazi z vesnice 48 (48 %). Ve
meésté zilo 38 respondentl (38 %) a 14 respondentti (14 %) trvale Zilo v méstysu. Jiné

misto trvalého bydlisté neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 7: S kym v soucasné dobé bydlite?
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Graf 7 Sdileni bydli§té respondenta

Z ¢. 7 grafu vyplynulo, Ze ze 100 respondentt jich nejvice 46 (46 %) bydlelo s partnerem,
33 respondenti (33 %) uvedlo s détmi, 20 respondenti (20 %) zilo samo a jen
1 respondent (1 %) uvedl, ze bydlel s rodici.
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho jste po prodélané ischemické CMP?

Doba po CMP

45%
40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%
[ e e I

0%
Dolroku 1-2roky 3-4roky 5-6let 7-8let 9-10let 11-15let

Graf 8 Doba po prodélané ischemické CMP

Zgrafu €.8 nam vyplynulo, ze nejvyssi pocet respondentd byl po prodélaném
ischemickém CMP do 1 roku 42 respondentt (42 %), 21 respondenti (21 %) bylo do
2 let. Respondentt 12 (12 %) odpovédélo do 4 let, 8 respondentt (8 %) uvedlo do 6 let,
6 respondentt (6 %) do 8 let, 6 respondentii (6 %) vyplnilo do 10 let a jen 5 respondent
5(5 %) uvedlo 11-15 let.
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Otazka ¢. 9: Kolikrat Vam byla diagnostikovana ischemicka CMP?

Pocet CMP
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Graf 9 Pocet diagnostikovanych ischemickych CMP

Z grafu ¢. 9 vyplynulo, Zze ze 100 respondentt (100 %) mélo ischemickou CMP jednou
62 respondenti (62 %). U 31 respondentti (31 %) prob¢ehl iktus jiz dvakrat a 7 respondenti
(7 %) uvedlo ischemickou CMP tiikrat a vice.
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Otazka ¢ 10: Zistal Vam po prodélané ischemické CMP néjaky druh postiZeni?

Druh postizeni
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Graf 10 Druh postiZeni

Graf ¢. 10 nam ukazal, Ze ze 100 respondenti (100 %) uvedlo variantu ne 56 (56 %)
respondentti. Variantu ano zvolilo 46 (46 %) respondentii (jako nejcastéji uvadéna byla

porucha hybnosti, fe¢i, polykani a zraku).
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Otazka ¢. 11: Frekvence kontrol v neurologické ambulanci?

Frekvence kontrol
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Graf 11 Frekvence kontrol v neurologické ambulanci

Z grafu ¢.11, ktery nam mapoval frekvenci kontrol na neurologické ambulanci vyplynulo,
ze nejvice respondentt 54 (54 %), se dostavilo na pravidelné kontroly po 3 mésicich. Po
jednom roce navstivilo ambulanci 29 respondenti (29 %) a 15 respondentt (15 %)
chodilo na kontroly po 6 mésicich. Jinou frekvenci kontrol uvadeéli jen 2 (2 %) respondenti

a ti navs$tévovali neurologickou ambulanci po 2 letech.
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Otazka ¢. 12: Dochazite i za jinymi odborniky v souvislosti s prodélanou
ischemickou CMP?

Navstévy jinych odbornik

205

105

Graf 12 Navs§tévy jinych odborniki

Graf ¢. 12 nam znazornil vysledky Setfeni, kde variantu ne zvolilo 57 (57 %) respondentd.
Variantu ano zvolilo 43 respondentid (43 %). Respondenti uvedli, ze v souvislosti
s prodélanou nemoci navstivili i jiné odborniky (jako nejc¢astéji uvadéné byli rehabilita¢ni

pracovnici, logopedi a socialni pracovnici).
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Otazka ¢. 13: Museli jste doma provést apravy?

Domovni Upravy

30%
20%
10%
Ang MNe

Graf 13 Domovni upravy

Graf ¢. 13 mapuje problematiku uprav Vv domacnosti spojenou se sledovanym
onemocnénim. Diky onemocnéni muselo provést upravy 18 respondentii (18 %).
(Nejcasteji se jednalo o tupravu WC, koupelny, schodisté¢ a vytahu). VétSina

82 respondentil (82 %) nemuselo upravovat v domacnosti nic.
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Otdzka ¢. 14: Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové?

Hodnoceni zdravi po CMP
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Graf 14 Subjektivni hodnoceni zdravi po CMP

Z grafu ¢. 14 nam vyplynulo, Ze nejvice respondentl povazovalo své zdravi za docela
dobré 42 (42 %), za Spatné ho hodnotilo 27 respondentii (27 %) a za dobré 23 respondentti
(23 %). Své zdravi po ischemické CMP subjektivné hodnotilo 6 respondentt (6 %) za

velmi dobré a jen 2 respondenti (2 %) za vytecné.
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Otazka ¢. 15: Jak byste zhodnotil/a své zdravi ve srovnani se stavem pi‘ed rokem?
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Graf 15 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu se stavem pred rokem

Z uvedeného grafu ¢. 15 bylo patrné, ze nejvice respondenti 43 (43 %) subjektivné
hodnotilo sviyj zdravotni stav pfiblizné stejné jako pted rokem. Ponékud horsi, nez pied
rokem se citilo 29 (29 %) a mnohem horsi, nez pied rokem uvedlo 20 (20 %) respondentd.
Ponékud lepsi, nez pred rokem uvedlo 6 respondenti (6 %) a mnohem lepsi, nez pred

rokem uvedli jen 2 respondenti (2 %).
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Otazka ¢. 16: Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem

svého typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké

miry?
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Graf 16 Mira omezeni ¢innosti

Graf ¢. 16 nam znazornil vysledky 10 podotazek tykajici se dennich aktivit.

Omezeni pri usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézZkych predméti, provozovani
naroénych sporti: pii hodnoceni vyplynulo, Zze 46 dotazanych (46 %) bylo hodné
omezeno, 28 (28 %) nebylo viibec omezeno a 26 respondentt (26 %) uvedlo, Ze trochu

omezeno pii usilovné ¢innosti bylo.
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Mira omezeni pri stfedné namahavé ¢innosti, jako je posunovani stolu, luxovéani,
hrani kuZelek, jizda na kole: z grafu vyplynulo, ze 40 respondentii (40 %) bylo hodné
omezeno, 37 respondentt (37 %) uvedlo trochu omezeno a 23 dotazanych (23 %) nebylo
vibec omezeno.

Mira omezeni pfi zvedani, nebo nosSeni béZného nakupu: u této Cinnosti z grafu
vyplynulo, ze 48 respondentti (48 %) tato ¢innost trochu omezovala, 37 (37 %) ano, hodné
omezovala a 15 respondentt (15 %) uvedlo neomezovala viibec.

Mira omezeni pri chiizi po schodech nékolik pater: u 42 respondentt (42 %) uvedlo
hodné omezovala, 36 (36 %) trochu omezovala a pro 22 respondentii (22 %) viubec
neomezovala.

Mira omezeni p¥i chiizi po schodech jedno patro: tato ¢innost trochu omezovala 41
respondentti (41 %), 30 respondentt (30 %) hodné omezovala a 29 (29 %) vibec
neomezovala.

Mira omezeni p¥i piredklonu, shybani a pokleku: z hodnoceni vyplynulo, ze 41 (41 %)
respondenti to omezovalo trochu, 30 respondentii (30 %) uvedlo, Ze je neomezovalo
viibec a u 29 (2 9%) tato ¢innost omezovala hodné.

Mira omezeni pii chiize asi jeden kilometr: byla pro 53 respondentii (53 %) hodné
omezujici, pro 25 pacientl (25 %) trochu omezujici a pro 22 respondentt (22 %) to nebylo
vibec omezujici.

Mira omezeni pri chiize po ulici nékolik set metrii: u této moZnosti 38 (38 %)
respondentli odpovédélo ano trochu omezuje, 36 (36 %) hodné omezuje a 26 odpoveédi
(26 %) bylo neni viibec omezujici.

Mira omezeni p¥i chiize po ulici sto metri: z grafu vyplynulo, ze pro 44 respondentt
(44 %) byla tato ¢innost trochu omezujici, u 30 (30 %) ano hodné omezujici a u 22
respondentti (22 %) nebyla viibec omezujici.

Mira omezeni pii koupani, nebo oblékani bez cizi pomoci: z hodnoceni vyplynulo, ze
omezeni pii koupani a oblékani byla trochu omezujici pro 54 respondenti (54 %), viibec
neomezovala 28 respondentd (28 %) a jen 18 odpovédi (18 %) bylo ano, hodné

omezovala.
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Otazka ¢. 17: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci, nebo pri

bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Omezeni c¢innosti z ddvodu zmény zdravotniho

stavu
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vénoval/a praci chtél/a? druhu prace  jinych éinnostech
nebo jiné nebo jinych (napf. jste
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zvlastni usili)?
HAno ENe

Graf 17 Omezeni ¢innosti v poslednich 4 tydnech.

Graf ¢.17 obsahuje 4 podotazky tykajici se omezeni ¢innosti kvili zdravotnimu stavu.
Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci, nebo jiné ¢innosti: z grafu ¢. 17 vyslo, ze 66
respondenttl (66 %) uvedlo ano, zkratil se Cas, ktery jsem vénoval/a praci v poslednich
4 tydnech a 34 respondentti (34 %) odpovédé€lo ne, nezkratil se Cas.

Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a: vétSina respondentd 72 (72 %) odpovédéla ano,
udélal/a jsem méné a jen 28 respondenti (28 %) odpovédélo ne, neudélal/a jsem méné.
Byl/a jste omezen/a v druhu prace, nebo jinych ¢innostech: 67 (67 %) odpovédélo
ano, byl/a jsem omezen/a, 33 respondentti (33 %) uvedlo nebyl/a jsem omezen/a.

Mél/a jste potiZe p¥i praci, nebo jinych ¢innostech: z grafu vyplynulo, ze 74

respondentti (74 %) musi vynalozit zvlastni tsili a jen 26 respondenti (26 %) nikoliv.
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Otazka ¢. 18: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci, nebo pri
béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocionalnim potiZim

(napfr. pocit deprese ¢i uzkosti)?

Omezeni c¢innosti z ddvodu emocionalnich potizi
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Graf 18 Omezeni ¢innosti z diivodu emocionalnich potizi

Z grafu ¢. 18 nam vyplynulo, jak emocionalni potize ovliviiovaly Zivot respondentl
Vv poslednich 4 tydnech.

ZKritil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci, nebo jiné ¢innosti: z grafu nam vyplynulo,
ze omezeni ¢innosti z divodli emociondlnich potizi uvedlo 58 respondentii (58 %) ano
a 42 respondentti (42 %) uvedlo ne.

Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a: 62 respondentti (62 %) uvedlo, ze udélali méné, nez
chtéli, kvili emocionalnim potizim a 38 respondenti (38 %) odpovédélo, ze udélali
stejne.

Byl/a jste pri praci, nebo jinych c¢innostech méné pozorny/a nez obvykle: 54

respondentti (54 %) bylo méné pozornych a 46 respondentti (46 %) bylo stejné pozornych.
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Otazka ¢. 19: Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni, nebo emocionalni
potiZe VaSemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy

nebo v $irsi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

Ovlivnéni spolecenského Zivota
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20%
15%
10%

5%

0%
Vibec ne Trochu Mirné Pomémeé dost  Velmi silné

Graf 19 Ovlivnéni spolecenského Zivota

Z hodnoceni grafu ¢. 19 vyplynulo, Ze zdravotni, nebo emocionalni potize branily
Vv poslednich 4 tydnech v normalnim spole¢enském Zzivoté, mezi piateli, sousedy anebo
Vv §irsi spolecnosti trochu 30 respondentiim (30 %) Na 22 respondentl (22 %) nemély
potize vibec zadny vliv, 22 respondentd (22 %) uvedlo pomérn¢ dost potizi. U 12
respondentt (12 %) byly obtiZe jen mirné a 10 pacienti (10 %) uvedlo, ze emocionalni

a zdravotni potize je ovlivnily velmi silng.
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Otazka ¢. 20: Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Stupné bolesti
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mirné
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Graf 20 Stupné bolesti

Z hodnoceni grafu ¢. 20 je patrné, Ze bolesti rizného stupné intenzity v poslednich
4 tydnech uvedla vétsina respondentti. Sttedni bolesti mélo 38 respondentt (38 %), bez
bolesti bylo 18 respondentii (18 %) a jen mirné bolesti uvedlo 16 respondentd (16 %).
Velmi silné bolesti zatézovaly zivot 11 respondentt (11 %), silné bolesti uvedlo jen
9 respondenti (9 %) a velmi mirné bolesti odpovédelo 8 respondentt (8 %). Primérné

respondenti udavali stiedni stupeni bolesti.
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Otazka ¢. 21: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

V poslednich 4 tydnech?

Vliv bolesti na pracovni ¢innost
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Graf 21 Vliv bolesti na pracovni ¢innost

Z uvedeného grafu ¢. 21 vyplyva, ze bolest vV poslednich 4 tydnech méla trochu vliv na
pracovni ¢innost u 34 respondentd (34 %). Vibec neméla bolest vliv (v zaméstnani
i doma) na 27 respondentt (27 %), mirné pusobila na 17 respondentt (17 %), pomérné
dost piisobila na 12 respondentti (12 %) a velmi siln€ brénila v pracovni ¢innosti jen 10
respondentt (10 %). Z grafu nam vyplyva, ze bolest v poslednich 4 tydnech branila

U vétsiny respondentd v pracovni ¢innosti.
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Otazka ¢. 22: Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo v
poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera

nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Pocity v poslednich 4 tydnech
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Graf 22 Pocity v poslednich 4 tydnech

Graf ¢. 22 znazoriuje 9 podotazek, které vypovidaji o emocionalni oblasti v poslednich
4 tydnech.

Jak casto jste se citil/a pln/a elanu: nejvice respondentti 44 (44 %) uvedlo malokdy, 29
respondentt (29 %) obcas, stejny pocet respondentti po 8 (8 %) uvedlo vétsinou a nikdy.
U 7 respondentt (7 %) byla odpovéd’ dost Casto a 4 (4 %) se citili pIni elanu potad.
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Jak cCasto jste byl/a velmi nervozni: ze 100 (100 %) respondent odpovédélo 36 (36 %)
malokdy, 35 (35 %) obcas a 12 respondentii (12 %) nikdy. Dost ¢asto uvedlo 11 (11 %),
4 respondenti (4 %) odpovédélo vétsinou a jen 2 respondenti (2 %) byli potad nervozni.

Jak casto jste mél/a takovou depresi, Ze Vas nic nerozveselilo: 39 respondenti (39 %)
uvedlo, ze méli malokdy deprese, 28 (28 %) obcas a 22 respondenti (22 %) nikdy nemélo
depresi. Casté deprese ovliviiovali Zivot po iktu 6 respondentim (6 %), 4 (4 %) trpéli
vétsinou depresi a jen 1 respondent (1%) zazival deprese poiad.

Jak casto jste pocitoval/a klid a pohodu: ze 100 respondenti jich nejvice 33(33 %)
odpovédélo malokdy, 30 respondentti (30 %) obcas citilo pohodu, 15 (15 %) jich nikdy
nebylo v pohodé a v klidu, 10 odpovidajicich (10 %) udavalo vétsinou, 8 (8 %) prozivalo
dost ¢asto klid a 4 respondenti (4 %) vyplnili, ze byli pofad v pohod¢ a v klidu.

Jak casto jste byl/a pln/a energie: 45 respondentti (45 %) zvolilo variantu malokdy byli
plni energie, 19 (19 %) vyplnilo obcas, 14 respondentt (14 %), ze nikdy nebyli plni
energie. Stejny pocet respondentt po 9 (9 %) uvedlo, Ze dost ¢asto a vétsinou méli plno
energie, jen 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze méli dostatek energie pofad.

Jak casto jste pocitoval/a pesimismus a smutek: malokdy uvedlo smutek 31
respondentii (31 %), 24 (24 %) obcas bylo smutnych, 18 respondenti (18 %) vypinilo
dost ¢asto a 16 (16 %) nikdy. Vétsinu Casu se citilo smutnych 10 (10 %) a 1 respondent
(1 %) odpovedél, ze se citil smutny potad.

Jak ¢asto jste se citil/a vy€erpan/a: z grafu je patrné Ze 28 respondentti (28 %) bylo dost
vyCerpano, 27 respondentid (27 %) bylo vycerpano obcas, 19 respondentid (19 %)
vyplnilo, Ze vétsinu Casu byli vy¢erpani a 18 respondentti (18 %) uvadélo malokdy. Jen
5 odpovédi (5 %) bylo poiad vy€erpani a 3 respondenti (3 %) odpovedéli, Ze nebyli nikdy
vycerpani.

Jak ¢asto byl/a $tastny/a: z grafu vyplynulo, Ze 35 respondentl (35 %) se obcas citilo
Stastnych, malokdy stastnych bylo 30 respondentii (30 %) a dost ¢asto vyplnilo 15
respondentt (15 %). U 10 respondentd (10 %) vyslo, ze byli vétSinou $t'astny a 6 (6 %)
pofad St’astni.

Jak casto jste se citil/a unaven/a: 35 respondentt (35 %) uvedlo, ze dost Casto citilo
unavu, 25 (25 %) jen obcas, 15 (15 %) bylo vétsinu ¢asu unaveno, 11 (11 %) uvedlo

unavu poiad, 10 (10 %) bylo malokdy unaveno a jen 4 (4 %) uvedli, ze inavu neciti nikdy.
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Otazka ¢. 23: Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo

emocionalni obtiZe VaSemu spolecenskému Zivotu (napr. nav§tévy pratel)?

Vliv na spolecensky Zivot, v poslednich 4 tydnech
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Graf 23 Vliv obtiZi na spolecensky Zivot v poslednich 4 tydnech

Z hodnoceni grafu ¢.23 vyslo, Ze vliv zdravotnich a emocionalnich obtiZi na spolecensky
zivot v poslednich 4 tydnech mél jen malokdy pro 30 respondentt (30 %), obcCas obtize
vyplnilo 28 respondentti (28 %) a 26 respondentti (26 %) napsalo, Ze nikdy obtize na sob&
neshledali. Pro 10 respondentt (10 %) ovlivnily obtize vétsinu Casu a 6 (6 %) uvedlo, Ze

vliv na jejich spolecensky Zivot mély potad.
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Otazka ¢. 24: Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké

miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Subjektivni vnimani zdravi a nemoci
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Graf 24 Subjektivni vnimani zdravi a nemoci

Graf ¢.24 znazoriuje 4 podotazky, které nam ukazuji vlastni vnimani zdravi a nemoci.
7.da se, Ze onemocnim jakoukoliv nemoci ponékud snadnéji nez ostatni: z uvedené¢ho
grafu vyplynulo, Ze 40 respondent (40 %) si neni jistych, 22 respondentu (22 %)
odpovédelo vétsinou ano, 20 (20 %) uvedlo urcité ano a 18 respondentti (18 %) si myslelo,
Ze vétSinou neonemocni ¢astéji nez ostatni.

Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny: nejsem si jisty uvedlo 48 respondentt (48 %),
vétsinou ne odpoveédélo 24 (24 %), 20 respondentti (20 %) byla vétSinou zdrava jako
kdokoli jiny a 8 respondentti (8 %) odpovédélo urcité ano, zdrav jako kdokoliv jiny.
Ocekavam, Ze se mé zdravi zhors$i: 36 respondentt (36 %) si nebylo jista, 27 (27 %)
jich vyplnilo, ze vétSinou ano. U 21 respondentt (21 %) byla odpovéd uréité ano a 16
respondentt (16 %) vyplnilo, Ze vétsinou neocekavaji, ze se jejich zdravi zhorsi.

Mé zdravi je perfektni: ze 100 respondentti (100 %) bylo 52 (52 %) odpovédi takovych,
ze mé zdravi neni perfektni a 34 respondentt (34 %) uvedlo, Ze si nejsou jisti. Jen 10
respondentt (10 %) vyplnilo vétsinou ano, mé zdravi je perfektni a 4 respondenti (4 %)

odpovédeéli urcité ano, mé zdravi je perfektni.
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3 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit prostiednictvim vyzkumného Setfeni, zda doslo ke
zmén¢ kvality Zivota pacientli po prob¢hlé ischemické CMP. V teoretické ¢asti jsme se
z obecného hlediska zabyvali kvalitou Zivota a ischemickou CMP. V empirické ¢asti jsme
se pomoci dotaznikového Setfeni zabyvali z praktického hlediska problematikou kvality
zivota jedinct po ischemické CMP ve vztahu bio, psycho a socialni stranky zivota. Ke
zjisténi kvality Zivota pacientd jsme stanovili téi vyzkumné otazky, které byly sestaveny
na podklad¢€ nejcastéji zminované problematiky v odborné literatute. Vyzkumné otazky
zkoumaly, jak pacienti po prodélané CMP vnimaji své zdravi, v jakych ¢innostech byli
omezovani a jak byla ovlivnéna jejich psychicka stranka. Pro ptfehlednost byly vysledky
Setfeni zndzornény v grafickém zpracovani. Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2018
do tinora 2019 v Nemocnici Havlickiiv Brod na neurologickém oddé€leni u pacientd po
prodélané¢ ischemické CMP. Ke zpracovani dat bylo vyuzito standardizovaného
dotazniku SF-36 doplnéného o polozky vlastni konstrukce. Cilovy soubor respondentt
byl uréen na 100. V diskuzi byly znazornéné odpovédi na vyzkumné otazky z naseho
dotazniku a byly porovnany s vysledky vyzkumu studii jinych autorti. Vysledky jinych
autorl nam mohou poskytnout vysvétleni poznatkii ndmi zkoumané problematiky.
Vyzkumného $etieni se zG¢astnilo 38 muzt (38 %) a 62 zen (62 %). Zastoupeni vétsiho
poctu zen nez muzul, se potvrdila nase vyzkumna prace s vysledky odborné literatury
(Bednaiik a kol., 2010) kde se uvadi, Ze star$i Zeny postihne onemocnéni CMP Castéji
nez muze. NaSe prace se shoduje i s vysledky prace Snizkové (2015), kde se jejiho
vyzkumu Kvalita Zivota po cévni mozkové ptihodé zicastnilo 28 (66,67 %) zen a 14
(33,33 %) muzi. Z téchto podobnych dat Ize vyvodit usudek, Ze dotaznikového Setieni se
zlcastnilo vice Zen, protoze zeny se dozivaji vySsiho vékového priméru. Pti hodnoceni
veékové kategorie respondent vysel v nasi praci vékovy pramér 70 let. Nejmlad$imu
respondentovi bylo 42 let a nejstarSimu 92 let. Ke stejnym vysledkiim dosla ve své préci
I Arnostova (2013). V jejim vyzkumu Sledovani kvality zivota u pacienti po prodélané
cévni mozkové piihodé¢ v zavislosti na typu akutni 1é¢by byla zastoupena nejpocetnéjsi
skupina respondentd 66-70 let. Tento zavér se shoduje S publikovanymi udaji v literatufe
(Barttingk a kol., 2016), kde se uvadi, ze kazdy rok v CR vznikne 30 000 novych ptipadi
nemoci, jez postihne pfevazné pacienty vékové kategorie nad 65 let.

Seznam autortl jinych vyzkumd, které jsme porovnavali s nas§im vyzkumem:
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Arnostova Lenka. Sledovani kvality Zivota u pacientit po prodélané cévni mozkové
prihodé v zavislosti na typu akutni lécby. Pardubice, 2013. Diplomova prace. Vedouci
prace: MUDR. Petr Geier.

Bandikova Marie. Evaluace kvality Zivota po cévni mozkové prihode. Olomouc, 2014.
Diplomové prace. Vedouci prace: MUDr. Stanislav Horak.

Chovancové Lenka. Uroveri nezdvislosti a subjektivniho vanimania ochorenia u pacientov
po cievnej mozgovej prihode — implementacie pre osetrovatelsii prax. PreSov, 2017.
Diplomova prace.Vedouci prace: doc. PhDr.Méaria Zamboriova, Ph.D.,mim prof.
Snizkova Martina. Kvalita Zivota po cévni mozkové prihodeé. Jihlava, 2015. Bakalaiska
prace. Vedouci prace: Prof. MUDR. Jozef Novotny, Ph.D.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacient po prodélané ischemické CMP vnima své
zdravi?

V dotazniku byla tato otdzka obsazena u €. 14, 15, 24. Vysledky vyzkumu nam ukazaly,
ze velka cast respondentd 42 (42 %) hodnotila své zdravi docela dobie, 43 (43 %)
respondentti ho vnimalo pfiblizné stejné jako pied rokem, 27 respondentti (27 %) vnimalo
své zdravi Spatné a 29 (29 %) udavalo, ze jejich zdravi je ponékud horsi nez pied rokem.
Jen 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze se citi po prodélané ischemické CMP vytecné a jejich
zdravi bylo dokonce mnohem lepsi nez pied rokem. Skoro polovina 48 (48 %) si nebyla
jista, ze je zdrava jako kdokoliv jiny a jen 8 respondenti (8 %) vyplnilo, ze byli stejné
zdravi, jako kdokoliv jiny. Vice jak polovina 52 (52 %) odpovédéla, ze zdravi neméli
perfektni, je to ovlivnéno i tim, ze respondenti byli vyss$i vékové kategorie s mnoho
pfidruzenymi nemocemi, 21 (21 %) respondentt ocekavalo, ze se jejich zdravi zhorsi. Pfi
vyhodnoceni prizkumné otazky ¢. 1 jsme dosli k zavéru, ze vétsina respondentl hodnoti
své zdravi 1 po prodélané ischemické CMP celkem dobfe. Podobnym vyzkumem
se zabyvala ve své praci Snizkova (2015), kterd zkoumala kvalitu Zivota pacienta po
CMP. Kvyzkumu pouzila také dotaznik SF 36. Jeji vyzkumny soubor tvotilo 42
respondentll, a ti hodnotili své zdravi po CMP spisSe negativng. V jejim vyzkumu 30
(71,43 %) respondentii povazovalo své zdravi za Spatné a zadni respondent (0 %)
nepovazoval své zdravi za vyborné. Mnohem horsi zdravi, nez pied rokem uvedlo v jeji
praci 20 (47,62 %) respondentii a mnohem leps$i zdravi, nez pfed rokem neuvedl Zadny
respondent (0 %). Jsem stejné zdrav jako kdokoliv jiny uvedlo 12 respondentt (28,57 %),

spiSe ano a ocekdvam, ze se mé zdravi zhorsi uvedlo 16 (38,10 %) respondentil.
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Mg¢ zdravi je perfektni uvedlo spiSe ne 20 (47,62 %), urcité ne odpovédeélo 14 (33,33 %)
respondentli a mé zdravi je perfektni neuvedl v jejim vyzkumu zaddny respondent. Z jejiho
vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti subjektivné hodnoti své zdravi spiSe negativné.
Vyzkumnym Setfeni kvality Zivota se ve své diplomové praci zabyvala i Bandikova
(2014), ktera pouzila rovnéz dotaznik kvality SF-36. Dotaznikové Setfeni pouzila u 84
respondentti po CMP. Z jejiho vyzkumu vyslo, Ze subjektivni mira spokojenosti se
zdravim byla u (37 %) respondentti horsi. Z vysledki jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze
respondenti po prodélané CMP vnimali hor$i kvalitu Zivota neZz osoby, které CMP
neprod¢lali, a to zejména zeny. Dulezitym faktorem, ktery ovlivnil kvalitu zivota byla
socialni situace. Pokud respondenti zili sami, hodnoti kvalitu zivota htife nez respondenti
zijici ve spolecné domacnosti. Samota je ve vétSin€ piipadli zndmy negativni faktor
ovliviiyjici kvalitu zivota pacienta. Celkové pacienti hodnotili svou kvalitu Zivota Spatné,
ve srovnani se zdravou populaci. Nejhtife byly hodnoceny fyzicka ¢innost a fyzicka
omezeni. Castym problém je i spanek. Studie jejiho vyzkumu vykazovaly snizeni
efektivity spanku, ¢ast&jsi pieruseni spanku a zvyseni ospalosti. Az (46 %) pacienti po
CMP zacali po nemoci uzivat Iéky na spani. Srovnavali jsme nas$i bakalatskou praci i se
slovenskou diplomovou praci od Mgr. Chovancové (2017), ktera pouzila dotaznik kvality
zivota (IPQ — R). Dotaznikové Setfeni pouzila u 105 pacientt po prodélané CMP. Z jejiho
vyzkumu vyplyva, ze pacienti po CMP vnimaji své onemocnéni jako zédvazné, ale véii ve
zlepSeni svého stavu. Nejvétsi subjektivni potize, které respondenti udavali v souvislosti
s prodélaném onemocnénim jsou: bolesti (69,5 %), unava (81,9 %) problémy se spankem
(65,7 %), zavrat¢ (64,8 %) a celkovou slabost (82,9 %) respondentt.

Pfi porovnani nasi vyzkumné otazky ¢.1 sjinymi pracemi jsme dosli Kk odlisnym
vysledkim. Z nasi prace plyne, Ze respondenti hodnotili své zdravi i po prodélané nemoci
celkem dobfe. Nase vysledky se 1isi od vysledki jinych studii, kde respondenti hodnotili

své zdravi spiSe negativné.

Vyzkumna otizka €. 2: V jakych béZné vykonavanych dennich a spolecenskych
aktivitach po ischemické CMP je pacient omezovan?

V dotazniku byla tato otazka obsazena u €. 16, 17, 21. Z vysledku vyzkumu je patrné, ze
¢innosti, jako je be¢h, zvedani tézkych predméth a provozovani naro¢nych sporth
omezovala velkou ¢ast respondentd 46 (46 %) a trochu omezovaly jen 26 (26 %)
respondentti. Hodn¢ omezovaly, 40 (40 %) respondentl i stfedné¢ namahavé ¢innosti.

Trochu byla omezujici u 48 respondentt (48 %) i noSeni bézného nakupu.
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Vibec to neomezovalo jen 15 (15 %) respondentt. Vyjit po schodech nekolik pater bylo
hodné namahavé pro 42 (42 %) respondentt, pro 22 (22 %) to nebylo viilbec namahavé.

Vyjit jedno patro a udélat pfedklon, shybani, poklek bylo trochu namahavé pro 41 (41 %)
respondenti. Hodn¢ respondentti bylo omezovano v chiizi jeden kilometr 53 (53 %),
naopak 22 respondenti (22 %) to vibec neomezovalo. V chizi n¢kolik set metrti trochu
omezovalo 38 (38 %) respondentt a ujit sto metrt bylo trochu omezujici pro 44 (44 %)
respondentli. Samostatné koupani a oblékani trochu omezovalo 54 (54 %) respondentd,
jako hodné omezujici to uvedlo 18 (18 %) respondentii. Velka cast 72 (72 %)
respondentti, udélala v posledni dobé mén¢, nez chtéla, 67 (67 %) jich bylo po nemoci
omezeno V riznych Cinnostech a 74 (74 %) respondentti uvedlo, ze museli pfi praci
vynalozit zvlastni usili. To, Ze jim trochu bréanily v praci 1 bolesti v poslednich 4 tydnech,
vyplnilo 34 (34 %) respondentii a 10 (10 %) uvedlo dokonce velmi silné bolesti. Pfi
vyhodnoceni prizkumné otazky ¢.2 vyplynulo, ze velka ¢ast respondenti byla po
prodélané ischemické CMP omezovana Vv dennich i spole¢enskych aktivitach a Ze ¢asto
vyuzivaji pomoc od druhych osob. Ke stejnym vysledkiim dosla ve své vyzkumné praci
I Snizkova (2015), kdy vice nez (50 %) jejich respondenti se subjektivné citilo omezeno
ve vSech uvedenych ¢innostech. Usilovné ¢innosti hodné¢ omezovaly 37 respondentt
(88,10 %) a jen 1 respondenta (2,38 %) vibec necomezovaly. Stiedné namahavé ¢innosti
omezovaly 30 (71,43 %) respondentti. Chtize po schodech nékolik pater byla hodné
omezujici pro 31 respondentl (73,81 %). Koupéani a oblékani bez pomoci hodné
omezovalo 24 respondentt (57,14 %) a jen trochu omezovalo 8 respondentt (19,05 %).
K podobnym vysledkiim dosla ve své diplomové praci 1 Arnostova (2013), kdy z jejiho
vyzkumu vyplyva, Ze k nejvétSimu omezeni doSlo u pacientd po prodélané CMP
U namahavych ¢innosti, typu zvedani tézkych predmétl, beh, provozovani narocnych
sportt, kdy tato ¢innost hodné omezovala (78 %) respondenti. U stiedné¢ namahavych
¢innosti, jako je posunovani stolu, jizda na kole a luxovani bylo omezeno trochu (37 %)
respondentti a hodné (40 %) respondentli. Omezeni v chtizi na jeden kilometr udava jako
hodné (35 %) respondentt a jen trochu (38 %) respondentt. Z vyse uvedenych odpovédi
od Arnostové, a S porovnani s naseho vyzkumu mtzeme fici, ze U pacientd po prodélané
CMP doslo k omezeni ve vykonavani dennich a spoleCenskych aktivit, a ve vétsiné
ptipadt se pacienti v rizné form¢ stavali zavislymi na pomoci druhych. Pfi porovnani
nasi prace se zahrani¢ni diplomovou praci od Mgr. Chovancové (2017) vyplynulo, ze

onemocnéni mélo dopad nejen na samotného pacienta, ale i na jeho rodinu a zna¢né jim
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komplikovalo rodinny i partnersky zivot. Cim vy33i je pacientova nezavislost v dennich
a spolecenskych aktivitach, tim nizsi je dopad onemocnéni na jeho roding.

Pii porovnani nasi vyzkumné otazky ¢.2 s vysledky jinych studii jsme dosli ke stejnym
zaveéram, ze respondenti po CMP byli omezovani v dennich i spoleCenskych aktivitach.
Prodélana nemoc zanechala u vétSiny pacientii né¢jaky druh postizeni a stali se v rizné

form¢ zavislymi na pomoci druhych a byli méné sobéstacni.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma ischemicka CMP na psychickou stranku
pacienta?

V dotazniku byla tato otdzka obsazena u ¢. 18, 19, 22. Vysledky vyzkumu nam ukazaly,
ze kvili emociondlnim potizim, po prodélané ischemické CMP, se zkratil ¢as vénovany
praci pro 58 (58 %) respondentli, méné udélalo 62 (62 %) respondentt a 54 (54 %)
respondenti bylo méné pozornych. Psychicka stranka pacientii méla i trochu vliv na
spolecensky zivot 30 (30 %) respondentd, mirn€ jen na 12 (12 %) respondentti a velmi
siln€ ovlivnily emocionalni potize spole¢ensky zivot 10 (10 %) respondentti. Emocionalni
potize ovlivnily Zivot respondentti i v poslednich 4 tydnech. Mélokdy se v posledni dobé
citilo pIno elanu 44 (44 %) respondentti a jen 4 respondenti (4 %) uvedli ze byli plni elanu
porad, 36 respondentt (36 %) odpovédelo, ze malokdy byli nervozni a jen 2 (2 %) uvedli
poiad. Nejvice respondentil odpovédélo, ze depresi méli malokdy 39 (39 %) a jen
1 respondent uvedl (1 %), ze mél depresi potrad. Klid a pohodu malokdy pocit'ovalo 33
respondentt (33 %) a 4 (4 %) respondenti ji citili pofad. To, ze plni energie byli malokdy,
nemoci, dost energie. Smutek a pesimismus citilo 31 (31 %) respondentd jen malokdy,
ale 1 respondent (1 %) uvedl, Ze citil smutek poiad. Dost ¢asto vyplnili pacienti po CMP,
7e byli vy&erpani 28 (28 %) a jen 3 (3 %) uvedlo, Ze nikdy nebyli vy&erpani. Ze byli obéas
$tastni uvedlo 35 (35 %) respondenttl, 4 (4 %) uvedlo, Ze se nikdy necitili $tastni. Unavu
jich dost ¢asto citilo 35 (35 %) a jen 4 (4 %) uvedlo, Ze nikdy nebyli unaveni. Pti
hodnoceni otazky ¢. 3 vyplynulo, Ze psychicka stranka pacienta byla ovlivnéna nemoci,
vétsina pacientl udélala méng, nez chtéla, a méli i méne energie. Zalezelo spis na urCitém
jednotlivei, jak si dokazal poradit se stresovou situaci. K podobnym vysledkiim dosla ve
své praci i Snizkova (2015), kdy u jejich respondenti pievladal smutek, nervozita
a deprese a respondenti se Casto citili vyCerpani a unaveni. U 16 dotazanych (38,10 %)
emoce ovlivnily pozornost, 7 respondenti (16,67 %) emoce nebranily vibec

ve spolecenském zivoté a 6 respondenti (14,29 %) uvedlo, Ze emoce ovlivnily
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spoledensky Zivot velmi siln&. Ze byli plni elanu, uvedlo 14 (33,33 %) respondentt
a vétsinou, uvedli jen 3 respondenti (7,14 %). Depresi citilo obcas 16 (38,10 %), potad
uvedli 3 (7,14 %) respondenti. Smutek citilo dost ¢asto 12 (28,57 %) respondenti a jen
2 respondenti (4,76 %) nebyli smutni nikdy. Vy€erpani po CMP uvedlo vétSinou
12 respondentt (28,57 %) a 4 respondenti (9,52 %) shodné uvadéli nikdy a malokdy.
K jinym vysledkiim dosla ve své diplomové praci Arnostova (2013), kdy z jejiho Setfeni
plyne, ze (70 %) respondenti nemélo emocionalni potize typu deprese a uzkosti.
V slovenské diplomové praci od Mgr. Chovancové (2017) vyslo, ze emocionalni potize
prodélané CMP, tim vétsi byly jejich negativni emoce. Za nejvétsi psychickou pficinu
udavali stres a starosti (94 %) respondentd. Dale to bylo piepracovanost, starnuti
a problémy v rodiné (89 %) a po nich nasledovalo citové rozpolozeni, negativni myslenky
a povaha respondenta (82 %). Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim uvadéli ¢astéji
negativni emoce nez respondenti s niz§im vzdélanim. V diplomové praci od Bandikové
(2014) vyplynulo, Ze emocionalni potize se po CMP nezménily jen u (26 %) respondent,
u (74 %) se psychické funkce zménily. CMP méla vliv na psychické funkce pacienta
a léky na deprese, po prodélané nemoci, bralo 13 % pacientd po propusténi do domaciho
prostiedi. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze nejcastéjsi emocionalni potize po CMP byly
deprese, Uzkostna porucha a inava.

Pfi hodnoceni nasi vyzkumné otazky €.3 s vysledky jinych studii jsme dosly ke stejnym
vysledkiim. Psychicka stranka respondentli byla ve vétSing pripada ovlivnéna prodélanou
ischemickou CMP. Emocionalni potize typu deprese a uzkosti mély negativni vliv na

kvalitu zivota u vice jak poloviny respondenttl.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni je mozné navrhnout nasledna
doporuceni. Prace s pacienty po prodélané ischemické CMP vyzaduje specificky pfistup
a péci. Pacienti jsou Casto t€lesné omezeni a emocionaln¢ citlivi. Do specifické péce
0 nemocn¢ fadime oblast fyzickou, psychickou a socidlni. Je zejména zapotiebi edukovat
laickou vefejnost o problematice nemoci, protoze nemoc zasahne nahle zivot jedince
a jeho rodiny a vyrazné ovlivni jejich kvalitu zivota. Ve vétSiné piipadt kon¢i dosavadni
zivotni styl a pacienti se musi vyporadat s nasledky nemoci, omezenim a zménou
Vv dosavadniho Zivota.

Dle vysledkti naSeho vyzkumu doporucujeme zejména zaméfit se na psychicky stav
pacienta po prodélaném iktu. Ve vétsiné ptipadti ma nemoc negativni vliv na psychickou
stranku pacienta, a proto doporucuji nebat se vyhledat odbornika a o psychickych
problémech hovofit. V dnesni dobé jiZ toto téma neni opomijeno a je potfeba ho fesit
a zkvalitnit pacientovi zivot.

Neméné¢ dilezita je i podpora rodiny. Zmeéna zdravotniho stavu ma u vétSiny respondentti
dopady Vv rodinném i partnerském zivoté. Dle vysledkl nasi studie byli pacienti Casto
omezovani V dennich i spole¢enskych aktivitach. Proto doporucuji, pokud pacient rodinu
ma a ta ma zajem, zapojit je do oSetfovatelského procesu vse jim dukladné vysvétlit
a nazorn¢ ukazat. Poskytnout jim dostatek ¢asu i informaci tykajici se nemoci. Edukace
by méla probihat opakované, v ustni 1 pisemné formé. Podpora a povzbuzeni do Zivota
od rodiny a pratel je pro vétSinu pacientll ni¢im nenahraditelna. Pro rodinu i oSetfujici
persondl miiZze byt tato prace n€kdy velmi fyzicky i psychicky naro¢nd, proto by se péce
o pacienta po CMP méla dotykat i1 jeho Sirokého okoli. Neméné dileZita je i integrace
nemocnych do spole¢nosti a podpora socialnich pracovnik.

Problém spatfuji 1 v nedostatecné informovanosti laické vetejnosti o prvnich pifiznacich
nemoci a podcefiovani piiznaki. Casto je problém pii pomalém transportu pacienta
do nemocnice, kdy prodleva od prvnich ptiznakti je i n¢kolik hodin a pacientovi se
adekvatni pomoci dostava uz pozdé. Doporucuji pro praxi vice informovat Sirokou
vefejnost o prvnich pfiznacich nemoci. Sifeni informaci laické vefejnosti by mohla

probihat prostfednictvim riznych edukacnich materiali a besed naptiklad na skolach.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zzivota nemocnych po prodélaném
ischemickém iktu. Prace je rozd€lena do dvou stéZejnich ¢asti. Prvni (teoretickd) Cast
seznamuje s kvalitou zivota, a problematikou ischemické CMP. Druha (empirickd) ¢ast
je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, pomoci standardizovaného dotazniku SF-36
doplnéného o polozky vlastni konstrukce. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze i pacienti
po prodélané zavazné nemoci s mnoha nasledky onemocnéni, prozivaji ve vétsing piipadu
kvalitni Zivot.

Na obecny cil vyzkumu navazuji 3 vyzkumné otadzky. Otazka ¢. 1 zjistovala, jak
respondenti hodnoti své zdravi. Otazka ¢. 2 zjiStovala, zda dosSlo po onemocnéni
k néjakym zménam ¢i omezeni v jejich aktivitach. A otazka ¢. 3 zjistovala, zda
respondenty ovlivnila nemoc po psychické strance. Stanovené vyzkumné otazky byly
splnény. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice respondentti hodnoti své zdravi i po
prodélané nemoci celkem dobie. VétSina respondent odpovédéla, ze jsou trochu
omezeni v ruznych aktivitich a jejich emoc¢ni stav mél v rizném rozsahu vliv na
psychickou stranku. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze nejvice respondentt, kteti jsou
pievazné vyssi ve€kové kategorie méli po ischemické CMP néjaky vliv na kvalitu jejich
zivota. Z dotaznikového vyzkumu zaméieného na socialni dimenze vyplynulo, Ze nejvice
pacientli po prodelané ischemické CMP jsou Zeny, vysSiho véku, vyucené a v soucasné
dobé ve starobnim diichodu. Ziji v manzelském svazku na vesnici a doma nemusely
provést zadné upravy domacnosti. CMP jim byla diagnostikovana jen jednou, a to v ¢ase
do jednoho roku. Nezistal jim zadny druh postizeni a na kontroly do neurologické
ambulance dochazeji pravidelné po 3 mésicich. Vysledky vyzkumu nam ukazaly, ze
u respondentt po prodélaném ischemickém iktu doslo ke zméné kvality Zivota zejména
u pacientt, ktefi byli nesobéstacni, s neurologickym deficitem, S bolesti, zijici sami, nebo
se Spatnymi socialnimi vztahy, psychickymi problémy, depresi a po recidivé iktu.

U pacientd, ktefi tyto potiZze neudéavali, nedoslo ke zhorSeni jejich kvality Zivota.
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