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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientl po cévni mozkové prihodé. Cilem prace bylo
zhodnotit kvalitu Zivota téchto pacientl v oblasti fyzické, psychické a socialni. Teoreticka ¢ast se
zameérfuje na charakteristiku onemocnéni a jeho dopad na kvalitu Zivota. Prakticka ¢ast je
zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setreni. Vyzkumny soubor
tvofilo 104 respondentl. Vysledky ukazuji, Ze cévni mozkova pfihoda ma vyznamny vliv na
kvalitu Zivota, zejména v oblasti fyzické sobéstacnosti, psychického stavu a socidlnich vztah(.
U respondentl se vyskytuji obtiZze v béZznych dennich cinnostech, Unava a zmény nalady.
Vysledky poukazuji na potfebu komplexni péce a podpory pacientd.

Klicova slova

cévni mozkova prihoda; fyzicka sobéstacnost; kvalita Zivota; pacient; psychicky stav; socialni
vztahy

Abstract

The bachelor's thesis deals with the quality of life of patients after a stroke. The aim of the work
was to evaluate the quality of life of these patients in the physical, psychological and social areas.
The theoretical part focuses on the characteristics of the disease and its impact on the quality
of life. The practical part is processed in the form of quantitative research using a questionnaire
survey. The research group consisted of 104 respondents. The results show that a stroke has a
significant impact on the quality of life, especially in the area of physical self-sufficiency,
psychological state and social relationships. The respondents experience difficulties in normal
daily activities, fatigue and mood changes. The results point to the need for comprehensive care
and support for patients
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é
Uvod
Cévni mozkova prihoda patfi mezi zdvazna onemocnéni, ktera vyrazné ovliviiuji Zivot pacientl
i jejich blizkych. PrestoZe se mozZnosti diagnostiky a 1écby neustéle zlepsuji, mnoho pacientd se

po prodélané prihodé potyka s dlouhodobymi nasledky. Ty nezasahuji pouze fyzické zdravi, ale
ovliviuji také psychicky stav a socidlni fungovani jedince.

Onemocnéni ¢asto pfindsi nahlou zménu Zivotni situace, na kterou se musi pacient i jeho okoli
postupné adaptovat. Omezeni sobéstacnosti a ztrata dosavadnich schopnosti mohou vyznamné
narusit bézné fungovani i celkovou spokojenost se Zivotem. Pravé kvalita Zivota se proto stava
dllezitym ukazatelem dopadu onemocnéni i Uc¢innosti nasledné péce.

Kvalita Zivota predstavuje komplexni pojem zahrnuijici fyzickou, psychickou i socialni oblast.
U pacientl po cévni mozkové prihodé byva ¢asto dlouhodobé sniZena a jeji hodnoceni umoznuje
|épe porozumét jejich potfebam i moznostem dalsi podpory.

Tato bakalafska prace se zaméruje na kvalitu Zivota pacientl po cévni mozkové prihodé.
Teoretickd ¢ast se vénuje charakteristice onemocnéni a jeho dopadim na jednotlivé oblasti
Zivota. Prakticka cast je zaméfena na zjisténi, jak pacienti hodnoti svou kvalitu Zivota a které
oblasti jsou timto onemocnénim nejvice ovlivnény.

Cilem préace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po prodélané cévni mozkové prihodé. Na
zakladé tohoto cile byly stanoveny vyzkumné otazky zamérené na fyzickou sobéstacnost,
psychické obtiZe a socialni oblast Zivota pacientd.

s v

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢3ast. Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni poznatky
o cévni mozkové prihodé a kvalité Zivota, prakticka ¢ast se vénuje vlastnimu vyzkumnému
Setreni.

Volba tématu souvisi nejen s jeho vyznamem pro oSetfovatelskou praxi, ale také s tim, Ze se
cévni mozkova pfihoda vyskytuje stdle Castéji a postihuje i osoby v mladsim véku. V pribéhu
studia a odbornych praxi jsem méla moZnost setkat se s pacienty po cévni mozkové prihodé,
u nichz bylo zfejmé, Ze onemocnéni vyrazné zasahuje do jejich kazdodenniho Zivota. Pravé tato
zkuSenost vedla k zajmu o danou problematiku.



1 Soucasny stav problematiky

Cévni mozkova prihoda (CMP) patfi mezi zdvaznd onemocnéni, ktera vyrazné ovliviuji celkovy
zdravotni stav a pfinaseji dlouhodobé nasledky zasahujici do kazdodenniho Zivota. Problematika
je vysoce aktudlni nejen z pohledu akutni lécby, ale prfedevsim v oblasti ndsledné péce
a rekonvalescence, kdy dochazi k zasadnimu ovlivnéni fyzické, psychické i socidlni sféry pacienta.
Cévni mozkova prihoda se déli na ischemickou a hemoragickou formu, pficemz ischemickd
varianta predstavuje nejcastéjsi typ tohoto onemocnéni.

Nasledujici kapitoly nabizeji uceleny prehled o charakteristice onemocnéni, jeho epidemiologii,
rizikovych faktorech a patofyziologickych mechanismech. Pozornost je vénovana klinickym
projeviim, modernim diagnostickym postuplim a metodam |écby, se zvlastnim zfetelem na
ischemickou formu. Zavér teoretické casti se zaméruje na specifické ndsledky onemocnéni,
problematiku kvality Zivota a nezastupitelnou roli vSeobecné sestry v procesu péce.

1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prfihoda (CMP) je akutni neurologické onemocnéni vznikajici v disledku nahlé
poruchy mozkové cirkulace, pfi niz dochazi k omezeni nebo Uplnému pferuseni privodu krve do
urcité oblasti mozku. Nasledkem tohoto procesu je poskozeni mozkové tkané a rozvoj
neurologického deficitu. Jednd se o stav bezprostfedné ohrozujici zivot, ktery vyzaduje rychlou
diagnostiku a neodkladné zahajeni 1écby. CMP se rozdéluje na ischemickou a hemoragickou
formu. Ischemicka forma, vznikajici na podkladé uzavéru mozkové tepny, predstavuje pfiblizné
85-90 % vsech pripadl, zatimco hemoragicka forma je zplsobena krvacenim do mozkové tkané
nebo do subarachnoidalniho prostoru (World Health Organization, 2025).

Cévni mozkova pfihoda patfi mezi nejvyznamnéjsi pfi¢iny mortality a dlouhodobé invalidity
a predstavuje zdvazny zdravotnicky i spolecensky problém. Klinicky pribéh i nasledky jsou
individudIni a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacientl. V souvislosti se starnutim
populace a zvysujicim se vyskytem rizikovych faktord, jako jsou obezita, fyzickd inaktivita,
arteridlni hypertenze ¢i diabetes mellitus, Ize predpokladat dalsi nardst incidence tohoto
onemocnéni (Sedova a kol., 2023).

V Ceské republice je péée o pacienty s CMP organizovana prostiednictvim specializovanych
cerebrovaskularnich center, ktera zajistuji komplexni diagnostiku a moderni [ééebné postupy,
zejména intravendzni trombolyzu a mechanickou trombektomii (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2021). Kromé akutni Iécby je klicova také prevence zamérena na eliminaci rizikovych faktor(
a podporu zdravého Zivotniho stylu. Vyznamnou roli v primarni, sekundarni i terciarni prevenci
a v nasledné péci sehrava vseobecna sestra, ktera se podili na edukaci pacientd, jejich motivaci
ke zméné Zivotnich navyk( a na komplexni pé¢i v ramci multidisciplindrniho tymu (Sedova a kol.,
2023).

1.2 Rozdéleni cévnich mozkovych ptrihod

Cévni mozkové prihody se podle mechanismu vzniku rozdéluji na dvé zakladni formy, a to
ischemickou a hemoragickou. Samostatnou jednotku pfedstavuje také tranzitorni ischemicka
ataka (TIA), ktera je s cévni mozkovou prihodou Uzce spojena a je povaZovana za prechodnou
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poruchu mozkové cirkulace bez trvalého poskozeni mozkové tkané. Ischemicka cévni mozkova
pfihoda vznika na podkladé uzavéru mozkové cévy a nasledného nedostatecného prokrveni ¢asti
mozku, zatimco hemoragickd forma je zpUsobena porusenim cévni stény a krvacenim do
mozkové tkané nebo do prostoru mozkovych oball. Jednotlivé typy cévnich mozkovych prihod
se liSi mechanismem vzniku, klinickym pribéhem i terapeutickym pristupem, proto jsou dale
podrobnéji popsdny v nasledujicich podkapitoldch (Centers for Disease Control and Prevention,
2024).

1.2.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova pfihoda predstavuje nahle vzniklé loZiskové postizeni mozkové tkané
trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci k umrti pacienta, pokud je vyloucena jina pricina obtizi
(Saridk, 2011). Vznika v disledku uzavéru mozkové tepny trombem nebo embolem, ktery
zpUsobi sniZzeni nebo Uplné preruseni pratoku krve do urcité oblasti mozku a nasledny rozvoj
mozkového infarktu. Nejcastéji dochdzi k postizeni velkych mozkovych tepen, zejména arteria
cerebri media, méné casto drobnych perforujicich tepen nebo privodnych krénich tepen.
Nedostatecné zasobeni mozkové tkané kyslikem a Zivinami vede k rozvoji ischemie
a postupnému poskozeni nervovych bunék, které se klinicky projevuje vznikem neurologického
deficitu rGzného rozsahu. Ischemickd cévni mozkova prihoda je nejcastéjsSim typem cévni
mozkové prihody a tvofi pfiblizné 85—87 % vsech pfipadl. V ischemicky postizené oblasti vznika
jadro infarktu s nevratnym poskozenim tkané a okolni oblast oznacovana jako ischemickd
penumbra, jejiz tkan maze byt pti véasném zahajeni lé¢by zachovana, coZ vyznamné ovliviiuje
progndézu pacienta (Xu a kol., 2025).

1.2.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Hemoragickd cévni mozkova prihoda vznikd v dasledku ruptury mozkové cévy, kterd vede ke
krvaceni do mozkové tkané nebo do prostoru mozkovych obal(l. Nejcastéjsi formou je spontanni
intracerebralni krvaceni, ptfi némzZ dochazi k priniku krve do mozkového parenchymu
a naslednému poskozeni tkané (Puy et al., 2024). Krvaceni vede k tvorbé hematomu, ktery
zpUsobuje tlak na okolni struktury a soucasné vyvolavd rozvoj sekundarniho poskozeni,
napfiklad vznik perihematomdlniho edému. Mezi hlavni pficiny patfi pfedevsim arteridlni
hypertenze, cévni malformace nebo cerebrdlni amyloidni angiopatie. Hemoragickd cévni
mozkova pfihoda predstavuje zdvainy akutni neurologicky stav spojeny s vysokou mortalitou
arizikem trvalych nasledkd. VyZaduje rychlou diagnostiku pomoci zobrazovacich metod
a neodkladné zahdjeni |éCby zamérené na stabilizaci pacienta a omezeni dalSiho krvaceni
(Puy a kol., 2024).

1.3 Epidemiologie cévni mozkové prihody

Cévni mozkové prihody (CMP) predstavuji celosvétové jednu z nejvyznamnéjsich pticin umrti
a dlouhodobé disability populace. V soucasnosti zaujimaji druhé misto mezi pti¢inami umrti
a tfeti misto mezi pri¢inami trvalého zdravotniho postizeni. Podle Udajd z roku 2019 bylo
celosvétové zaznamendano priblizné 12,2 milionu novych pfipadli CMP, pficemzZ prevalence
dosahla 101 milion osob a pocdet umrti ¢inil pfiblizné 6,6 milionu. CMP tak predstavuje zavazny
zdravotnicky i socioekonomicky problém jak ve svété, tak i v Ceské republice (Volny, 2025).
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Mortalita pacientl s cévni mozkovou prihodou se pohybuje pfiblizné mezi 20-30 %, pficemz u
hemoragickych forem muiZe dosahovat az 50 %. U znadné Casti preZivSich pretrvavaji trvalé
nasledky a vice neZ tfetina pacient( zUstava zavisla na pomoci druhé osoby pfi béznych dennich
aktivitach. Pacienti po prodélané CMP se ¢asto potykaji také s dalSimi zdravotnimi komplikacemi,
zejména poruchami mobility, inkontinenci nebo psychickymi obtizemi, véetné depresivnich
stavll (Kanovsky a kol., 2020). Vyskyt CMP Uzce souvisi pfedevsim se starnutim populace a
predstavuje vyznamnou zdravotnickou i socioekonomickou zatéz. PrestozZe ve vyspélych zemich
dochazi v poslednich desetiletich k mirnému poklesu incidence, toto onemocnéni nadale pat#i
mezi zavaina civilizaéni onemocnéni. V Ceské republice se incidence cévnich mozkovych piihod
pohybuje kolem 241 pfipadd na 100 000 obyvatel rocné, coZ odpovida priblizné 24 100
pacientlm rocné, pricemz prevaznou cast tvori ischemické formy. Riziko vzniku CMP vyznamné
narlsta s vékem a je vyssi u muzd neZ u Zen. Mezi hlavni rizikové faktory patfi zejména arterialni
hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie, fibrilace sini, koureni, nadvaha a nedostatek
pohybové aktivity (Sedova a kol., 2023). Diky rozvoji sité iktovych center a zlep3eni organizace
zdravotni pécée doslo v Ceské republice v poslednich dvou desetiletich k vyznamnému snizeni
mortality i zavaznosti nasledkl CMP pfiblizné o 72 % (Volny, 2025).

1.4 Etiologie cévni mozkové prihody

Ke vzniku cévni mozkové prihody dochazi v disledku nahlé poruchy krevniho zdsobeni mozkové
tkané nebo krvaceni do mozku. Pfiblizné 85 % vSech pfipadud tvofi ischemické cévni mozkové
prihody, které jsou nejc¢astéji zplsobeny uzdvérem mozkové tepny na podkladé aterotrombdzy
nebo embolizace pochdzejici zejména z kardiovaskularniho systému. Nasledkem uzdvéru cévy
dochazi k preruseni pratoku krve, nedostatecnému privodu kysliku a Zivin a k postupnému
poskozeni az zaniku nervovych bunék v postizené oblasti. Pfiblizné 15 % pripadd tvori
hemoragické formy, které vznikaji v disledku ruptury mozkové cévy a nasledného krvaceni do
mozkové tkané nebo do subarachnoiddlniho prostoru. Podle lokalizace krvaceni se rozliSuje
intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni (Soucek a Svacina, 2019).

Pfi ischemické cévni mozkové pfihodé dochazi k nahlému preruseni pfivodu krve do urcité
oblasti mozku, coZz vede k rozvoji komplexnich patofyziologickych proces. Oblast
dochazi k rychlému a nevratnému poskozeni bunék. Toto jadro je obklopeno tzv. ischemickou
penumbrou, tedy oblasti potencidlné zachovatelné tkané, kterd predstavuje hlavni cil
terapeutickych intervenci v akutni fazi onemocnéni. Nedostatek kysliku a energie spousti
kaskadu molekuldrnich a bunéénych déji vedoucich k rozvoji neurologickych deficitd v zavislosti
na lokalizaci postiZzené oblasti. V ischemicky postizené tkani dochazi k celé radé patologickych
zmén, mezi které patfi zejména neurozdnét, excitotoxicita, oxidacni stres a mechanismy
programované bunécné smrti, napriklad apoptdza a autofagie. Vzajemné plsobeni téchto
procesll vede k progresi poskozeni tkané a nasledné smrti neurond (Salaudeen a kol., 2024).

1.5 Rizikové faktory

Cévni mozkova prihoda patfi mezi onemocnéni, jejichZz vznik je do znac¢né miry ovlivnitelny.
Identifikace a kontrola rizikovych faktor(i pfedstavuje zasadni soucast primarni i sekundarni
prevence a vyznamné prispiva ke snizeni incidence i recidivy onemocnéni (Sedovd a kol., 2023).
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Rizikové faktory cévni mozkové prihody se tradi¢né déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Zatimco
nékteré faktory souviseji pfedevsim se Zivotnim stylem a zdravotnim stavem jedince, jiné jsou
dany biologickymi a genetickymi charakteristikami. Incidence onemocnéni s vékem nardsta,
avSak mladsi vék nepredstavuje ochranny faktor. Vyznamnou roli sehrdvd rovnéz genetickd
predispozice, pficemz zvysené riziko je spojeno s vyskytem onemocnéni u blizkych pokrevnich
pfibuznych (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

1.5.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi nemodifikovatelné rizikové faktory cévni mozkové pfihody patfi zejména vék, geneticka
predispozice, pohlavi a vybrané sociodemografické charakteristiky. Vyznamnym determinantem
je vék, pricemz incidence cévni mozkové prihody s narlstajicim vékem stoupd. Onemocnéni vsak
nelze povaZovat vyhradné za problém vyssiho véku, nebot se vyskytuje i u osob mladsich 65 let
(American Stroke Association, 2025).

Dalsim podstatnym faktorem je pozitivni rodinnd anamnéza. ZvySené riziko je pozorovano
u jedincd, jejichz blizci pFibuzni prodélali cévni mozkovou pfihodu, zejména v nizSim véku.
V nékterych pfipadech muzZe byt riziko podminéno geneticky determinovanymi onemocnénimi,
napfriklad hereditarni arteriopatii typu CADASIL, ktera vede k porucham cerebralni perfuse
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Z hlediska pohlavi je vyskyt cévni mozkové prihody ¢astéjsi u zen, které zdroven vykazuji vyssi
mortalitu. Tento rozdil je ¢astecné vysvétlovan delsi délkou Zivota Zen a pfitomnosti specifickych
hormonalnich a reprodukénich faktor(. Zvysené riziko je spojeno napfiklad s téhotenstvim
komplikovanym hypertenzi, anamnézou preeklampsie ¢i eklampsie, gestacnim diabetem,
pred¢asnou menopauzou nebo hormonalni terapii. U Zen se navic nékteré rizikové faktory, jako
je migréna s aurou, fibrilace sini, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus ¢i psychosocidlni stres,
mohou vyskytovat ¢astéji nebo mit vyraznéjsi dopad (Sedova a kol., 2023).

K vyznamnym faktorlim patfi rovnéz prodélana cévni mozkova prihoda, tranzitorni ischemicka
ataka (TIA) nebo infarkt myokardu. Osoby s anamnézou CMP maji podstatné vyssi riziko recidivy.
Podobné pacienti po TIA vykazuji vyrazné zvySenou pravdépodobnost rozvoje plné vyjadrené
cévni mozkové prihody. Také ischemickd choroba srdec¢ni a prodélany infarkt myokardu jsou
spojeny se zvySenym rizikem vzniku CMP, zejména v dUsledku aterosklerotickych zmén
vedoucich k cévnim uzavérlim (American Stroke Association, 2025).

1.5.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi vyznamné ovlivnitelné rizikové faktory cévni mozkové prihody patfi pfedevsim arterialni
hypertenze, kterd je povaziovana za nejzavainéjsi determinant vzniku CMP. S rostoucimi
hodnotami krevniho tlaku se zvysuje i riziko cévni mozkové prihody, nebot dlouhodobé nelécena
hypertenze vede k poskozeni cévni stény a podporuje rozvoj aterosklerotickych zmén.
Hypertenze se miZe rozvinout v kterémkoli véku a bez adekvatni 1éCby vyznamné zvysuje riziko
dalSich kardiovaskularnich komplikaci (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Dalsim vyznamnym faktorem je fibrilace sini, ktera je spojena pfiblizné s pétinasobné vyssim
rizikem vzniku cévni mozkové pfihody ve srovnani s osobami bez této poruchy srde¢niho rytmu.
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Nepravidelna srdecni aktivita podporuje tvorbu trombi, které mohou embolizovat do
mozkovych tepen. Zvysené riziko je rovnéz spojeno s ischemickou chorobou srdecni, srde¢nim
selhanim a dalSimi strukturdlnimi ¢i funkénimi poruchami srdce (American Stroke Association,
2025).

Aterosklerotické postizeni cév predstavuje klicovy patofyziologicky mechanismus vzniku
ischemické CMP. Stendza karotid, tedy zuzZeni krénich tepen, nejcastéji vznikd v dusledku
ukladani aterosklerotickych platd a patfi mezi casté priciny mozkové ischemie.
Hypercholesterolemie podporuje progresi aterosklerézy a zvySuje riziko uzdvéru mozkovych
i korondrnich tepen. Farmakologicka |é¢ba dyslipidemie, zejména statiny, je proto vyznamnou
soucasti prevence (American Stroke Association, 2025).

Diabetes mellitus pfedstavuje dalsi vyznamny rizikovy faktor. Chronicka hyperglykemie vede
k poskozeni cév a urychluje aterosklerotické procesy. U osob s diabetem je riziko cévni mozkové
prihody pfiblizné dvakrat az trikrat vyssi nez u nediabetické populace (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023).

Vyznamnou roli hraji také behavioralni faktory, prfedevsim koutreni a nadmérna konzumace
alkoholu. Koureni posSkozuje cévni endotel, podporuje trombogenezi a vyrazné zvysuje riziko
cévni mozkové prihody. Riziko je dale zvySeno pfi sou¢asném uzivani hormonalni antikoncepce
obsahujici estrogen, zejména u mladych Zen. Nadmérna konzumace alkoholu ptispiva ke zvyseni
krevniho tlaku a dal$im metabolickym poruchdm, které riziko dale zvysuji (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023).

Nadvaha a obezita jsou spojeny se zvysenym vyskytem hypertenze, diabetu a dyslipidemie, které
predstavuji prfimé rizikové faktory cévni mozkové prihody. Nedostatek pohybové aktivity
podporuje rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni a aterosklerotickych zmén. Vyznamny vliv ma
také zpUsob stravovani — strava s vysokym obsahem nasycenych tuk(, trans-tuk( a sodiku
prispiva ke zvy3eni krevniho tlaku a hladiny cholesterolu, zatimco racionalni stravovaci modely,
napfiklad stfedomorska dieta nebo dieta DASH, jsou spojeny se snizenim kardiovaskularniho
rizika (American Stroke Association, 2025).

Mezi dalS$i modifikovatelné faktory patfi spdnkovd apnoe, kterd je charakterizovana
opakovanymi epizodami hypoxie a zvySenim krevniho tlaku béhem spdnku, a tim mUze pfispivat
ke vzniku prvni i opakované cévni mozkové pfihody. Riziko je rovnéz zvySeno u osob
s aterosklerotickym postizenim karotickych tepen, perifernim arteridlnim onemocnénim
a dalsimi formami kardiovaskularniho onemocnéni (American Stroke Association, 2025).

1.6 Patofyziologie

Patofyziologickym podkladem ischemické cévni mozkové prihody je preruseni pratoku krve
mozkovymi cévami, které vede k nedostatku kysliku a glukdzy. Nasledkem ischemie dochazi
k poruse syntézy adenosintrifosfatu (ATP) a vzniku energetického deficitu bunék. Energetické
selhani zplGsobuje naruseni iontové homeostazy a acidobazické rovnovahy, coz vede k dalsimu
prohlubovani bunécného poskozeni. Tyto zmény vyvolavaji rozvoj mozkového edému, aktivaci
neurozanétlivé odpovédi a naslednou smrt nervovych bunék, jejichz dlsledkem jsou
neurologické deficity odpovidajici rozsahu postiZzené oblasti mozku (Qin a kol., 2022).
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Ischemické poskozeni mozkové tkané je vysledkem komplexniho souboru mechanism(, mezi
které patii zejména bunécnd excitotoxicita, mitochondridlni dysfunkce, rozvoj neurozanétu,
porucha hematoencefalické bariéry a aktivace rGznych forem bunécné smrti. V pribéhu téchto
procesl dochazi k aktivaci specifickych signalnich drah, které se podileji na progresi tkanového
poskozeni a pfedstavuji potencialni cile terapeutickych intervenci (Qin a kol., 2022).

K samotnému preruseni pritoku krve miZe dochazet nékolika mechanismy. Jednim z nich je
mozkova trombdza, pfi niz obstrukce cévy brani pfivodu krve do urcité oblasti mozku. Nejcasté;jsi
pri¢inou tohoto stavu je aterosklerotické postizeni velkych mozkovych tepen, pficemz podil
mohou mit také vaskulitidy nebo arteridlni disekce (Lui, 2025). DalSim mechanismem je
embolizace, kdy se krevni srazenina vytvofi mimo mozkové recisté a ndsledné je krevnim
proudem zanesena do mozkovych tepen. Nejéastéjsim zdrojem emboli jsou srdecni dutiny nebo
srde¢ni chlopné, napfiklad pfi fibrilaci sini. Méné ¢asto mohou byt pficinou embolie Zilniho,
septického, vzduchového ¢i tukového plvodu (Lui, 2025).

Specifickou formu ischemické cévni mozkové prihody predstavuji lakunarni infarkty vznikajici
v subkortikalnich oblastech mozku zasobovanych malymi penetrujicimi tepnami, které obvykle
postradaji dostatecny kolaterdlni obéh. Zakladnim patologickym podkladem je arteriolosklerdza
malych cév, Casto souvisejici s dlouhodobou hypertenzi, vyssim vékem, koufenim a diabetem
mellitus (Lui, 2025).

1.7 Klinické projevy

Klinicky obraz ischemické cévni mozkové pfihody je znacné variabilni a zavisi na lokalizaci
postizené mozkové oblasti, rozsahu ischemického poskozeni i rychlosti jeho rozvoje. Mezi
typické varovné pfiznaky vyzadujici neodkladnou intervenci patti ndhle vznikla jednostranna
slabost nebo porucha citlivosti v obli¢eji ¢i na koncetinach, ¢asto doprovdzena poruchou
polykdni a hypersalivaci. Objevuje se rovnéz akutni porucha feci, dezorientace, zmatenost,
porucha paméti, tachykardie a vzestup krevniho tlaku. Casta je také nahle vznikla porucha zraku,
obtize s chizi, porucha rovnovahy ¢i koordinace a intenzivni bolest hlavy bez zjevné priciny
(Soucek a Svacina, 2019).

Z neurologického hlediska se cévni mozkova prihoda manifestuje predevsim poruchou hybnosti,
nejcastéji ve formé hemiparézy, méné ¢asto monoparézy nebo vzacné kvadruparézy. Pfitomny
mohou byt i jednostranné poruchy citlivosti, monokularni ¢i binokuldrni ztrata zraku, vypadky
zorného pole nebo diplopie. Mezi dalsi projevy patfi dysartrie i afazie, pokles koutku ust, ataxie,
zavraté (ziidka izolované) a nahlé snizeni Urovné védomi. Jednotlivé symptomy se mohou
vyskytnout samostatné, avSak Castéji se objevuji v kombinaci v zavislosti na rozsahu a lokalizaci
postizeni (Jauch a kol., 2024).

Pro dalsi terapeuticky postup je zasadni pfesné stanoveni ¢asu vzniku obtizi, zejména pokud je
zvaZzovano podani fibrinolytické 1écby. Klicovym tdajem je okamzik, kdy byl pacient naposledy

Ill

bez neurologického deficitu, tedy tzv. ,last known well”. V klinické praxi vSak Casto dochazi
k prodlevdm mezi vznikem ptiznak( a prijetim do zdravotnického zatizeni. Zpozdéni mize byt
zpUusobeno vznikem prihody béhem spanku (tzv. wake-up stroke), zavaZnosti postiZeni
znemoZiujici pacientovi pfivolat pomoc nebo nerozpoznanim symptomu pacientem ¢i jeho

okolim. Pokud jsou obtiZe zjiStény az po probuzeni, je za ¢as vzniku povazovan okamzik, kdy byl
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pacient naposledy vidén bez pfiznak(. Pro jeho presné urceni je ¢asto nezbytna spoluprace
rodiny ¢i svédkd udalosti, zejména u pacientll s afazii nebo pfi postizeni pravé hemisféry
doprovdzeném neglect syndromem (Jauch a kol., 2024).

1.7.1 Identifikace triaZ pozitivniho pacienta

Na zakladé vyse uvedenych klinickych projevi je v pfednemocni¢ni i nemocniéni péci zasadni
jejich vcasna identifikace. Za triaz pozitivniho pacienta je povazovan jedinec, u néhoZ doslo
k ndhlému vzniku alespon jednoho klinického pfiznaku akutni cévni mozkové prihody béhem
poslednich 48 hodin, a to v€etné jiz odeznélych obtizi typickych pro tranzitorni ischemickou
ataku. Do této skupiny patfi rovnéz pacient s nezndmym casem vzniku ptiznakd, ktery byl
v poslednich 48 hodinach prokazatelné bez neurologického deficitu. K rychlé orientacni
diagnostice hlavnich pfiznakli CMP se vyuZivd test FAST, zaméreny na posouzeni hybnosti
obliceje, slabosti horni koncetiny, poruchy feci a ¢asu vzniku obtizi (Pefan, Cmorej a Nesvadba,
2023).

Vysetreni spociva ve zhodnoceni asymetrie mimiky pfi Usmévu, sledovani poklesu horni
koncetiny pfi jejim predpazeni po dobu 10 sekund a posouzeni srozumitelnosti feci ¢i schopnosti
pojmenovavat predméty. Nedilnou soucasti vySetreni je také kontrola glykémie k vylouceni
hypoglykémie jako mozné pfriciny neurologickych pfiznakd. V pfipadé vyrazného poklesu
koncetiny mlze byt pacient oznacen jako FAST plus pozitivni, coZz mlze svédcit pro uzavér velké
mozkové tepny a je vyznamné pro dalSi smérovani pacienta do specializovaného zdravotnického
zafizeni. Mezi dal$i mozZné projevy patfi nahle vznikla porucha zraku, rovnovahy, védomi nebo
pfiznaky subarachnoidalniho krvaceni (Pefan, Cmorej a Nesvadba, 2023).

1.8 Diagnostika

Po prijeti pacienta s podezienim na cévni mozkovou pfihodu (CMP) je nezbytné neprodlené
zahdjit diagnosticky proces, protoze prvnich 4,5 hodiny od vzniku pfiznakl predstavuje
terapeutické okno, béhem néhoz Ize Gcinné ovlivnit rozsah ischemického poskozeni mozkové
tkané. Vcasnd a presnd diagnostika je zadsadni pro zahdjeni specifické lécby, zejména
intravendzni trombolyzy, a vyznamné ovliviiuje rozsah neurologického deficitu i dlouhodobou
progndzu pacienta (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

Zakladem diagnostiky je kombinace klinického a neurologického vysSetfeni spolu se
zobrazovacimi metodami. Klicové je stanoveni ¢asu vzniku obtizi, zhodnoceni neurologického
stavu pomoci Skaly NIHSS a zjisténi pripadnych kontraindikaci trombolytické 1écby, zejména
uzivani antikoagulacni terapie ¢i pritomnosti zvySeného rizika krvaceni (Soucek a kol., 2022).
Soucasti vstupniho vySetfeni je monitorace vitalnich funkci, laboratorni vySetfeni vcetné
krevniho obrazu, koagulac¢nich parametr(, glykemie a biochemickych ukazatell a EKG k odhaleni
pripadné srdecni arytmie (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

Metodou prvni volby v akutni fazi je vypocetni tomografie (CT) mozku, ktera umoznuje rychle
odlisit ischemickou a hemoragickou formu CMP a wvyloudit intracerebralni krvaceni.
V indikovanych ptipadech je toto vysetfeni doplnéno CT angiografii nebo perfuznim vysetfenim
k posouzeni uzavéru mozkové tepny a rozsahu ischemické penumbry (Soucek a kol., 2022)
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Magneticka rezonance poskytuje detailnéjsi zobrazeni mozkové tkané, jeji vyuZziti je vsak
omezeno dostupnosti a ¢asovou narocnosti (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné odlisit CMP od jinych stavli s podobnou klinickou
manifestaci, napfiklad hypoglykémie, metabolickych poruch, intoxikace, migrény, nadorovych
a infekénich onemocnéni centralniho nervového systému ¢i obéhovych poruch. Spravné a
v€asné vedeny diagnosticky postup je zdsadni pro volbu optimalni terapie a minimalizaci
trvalych nasledkd (Soucek a kol., 2022).

1.9 Lécba

Lécba ischemické cévni mozkové prihody (CMP) je zdsadné podminéna ¢asem od vzniku priznakd
a etiologii onemocnéni. V akutni fazi je rozhodujici co nejrychlejsi zahdjeni terapie, protoze
moznost reperfuzni lééby je casové omezend. U pacientd indikovanych k intravendzni
trombolyze by interval mezi pfijetim do nemocnice a zahajenim lé¢by nemél presdhnout
60 minut (Soucek a kol., 2016).

Pfi podezieni na CMP je nezbytné okamZité aktivovat zdravotnickou zachrannou sluzbu a zajistit
transport pacienta do iktového nebo komplexniho cerebrovaskularniho centra, kde je dostupna
specializovana péce vcetné reperfuzni terapie. Pfednemocnicni péce je zamérena na stabilizaci
vitalnich funkci, zajiténi Zilniho vstupu, podporu dychani a podani kysliku pfi hypoxii. Uprava
krevniho tlaku je indikovana pouze pfi vyrazné hypertenzi nebo zndmkach orgdnového selhani,
pficemz jeho snizovani musi byt postupné (Soucek a kol., 2016).

Po pfijeti je pacient hospitalizovan na iktové jednotce, kde probiha kontinudlni monitorovani
neurologického stavu a zakladnich Zivotnich funkci. Soucasti komplexni péce je zajisténi
adekvatni oxygenace, stabilizace kardiovaskularniho systému a Iécba pridruzenych onemocnéni,
zejména poruch srdeéniho rytmu. DllezZita je kontrola krevniho tlaku, glykémie a télesné teploty,
protoZe hypertermie nad 37,5 °C je spojena s horsi progndzou a vyZaduje IéCbu. Soucasné je
nutné zajistit dostateCnou hydrataci, korekci elektrolytd a casné zahdjeni rehabilitace
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Zakladni specifickou lécbou ischemické CMP je reperfuzni terapie, jejimz cilem je obnoveni
pratoku krve v uzaviené mozkové tepné. Standardni metodou je intravendzni trombolyza
pomoci rekombinantniho tkarového aktivatoru plazminogenu (rtPA), ktera je indikovana do 4,5
hodiny od vzniku pfiznakl (Soucek a kol., 2016). Trombolyza mize byt podadna systémové
intravendzné nebo v odlvodnénych pfipadech intraarterialné pfimo do mista uzavéru. Pred
zahajenim |éCby je nezbytné zobrazovacim vysSetfenim vyloudit intracerebralni krvaceni, jelikoz
trombolyticka terapie je uréena pouze pro ischemickou formu CMP. Mezi kontraindikace patfi
napfiklad nedavny chirurgicky vykon, poruchy koagulace nebo alergie na poddvanou latku.
U rozsahlych uzavéri velkych mozkovych tepen nemusi byt samotna trombolyza dostatecné
ucinna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

V téchto pripadech je indikovana mechanicka trombektomie, tedy endovaskuldrni odstranéni
trombu pomoci specidlnich nastrojl, napfiklad stent-retrieverl. Tento vykon je nejéastéji
provadén do Sesti hodin od vzniku pfiznakd, pfipadné i v delSim ¢asovém okné na zakladé
zobrazovacich kritérii (Soucek a kol.,, 2016). Mechanicka trombektomie je realizovana ve
specializovanych centrech a vyznamné zvysSuje pravdépodobnost dobrého funkéniho vysledku
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a snizuje miru dlouhodobé disability. U vybranych pacientl s rozsahlym mozkovym infarktem
mUze byt indikovana dekompresni kraniektomie. Chirurgickd |écba je rovnéz nezbytnd u
nékterych hemoragickych forem CMP nebo pfi rozvoji komplikaci spojenych se zvySenym
nitrolebnim tlakem (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Soucasti komplexni péce je také sekundarni prevence, jejimz cilem je sniZeni rizika recidivy.
U pacientdl po tranzitorni ischemické atace (TIA) nebo ischemické CMP je zahajovana
antiagregacni |écba, napfiklad kyselinou acetylsalicylovou, pfipadné antikoagulaéni terapie u
pacientl s fibrilaci sini. Dlouhodobd farmakoterapie je zaméfena na kontrolu arteridlni
hypertenze, diabetu mellitus, dyslipidemie a dalich rizikovych faktord. Systematicka prevence
komplikaci a individualizovand lécba jsou nedilnou soucasti péle o pacienty po CMP
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

1.10 Nasledky cévni mozkové prihody

Cévni mozkova pfihoda mlze vést k fadé nasledkd, které vznikaji v dlsledku poskozeni mozkové
tkané. Po prodélaném iktu dochazi ke zménam v aktivité mozkové kiry nejen v oblasti pfimo
postizené lézi, ale také v kontralaterdlni hemisfére. Zvysena aktivita se objevuje zejména ve
vzdalenéjsich korovych oblastech, napfiklad v premotorickych, zrakovych a fecovych centrech,
které jsou funkéné propojeny s postizenou motorickou oblasti. Tyto zmény jsou povazovany za
kompenzacni mechanismus organismu, ktery se snazi ¢astecné nahradit funkci poskozenych
struktur. V dlsledku postiZeni centralni nervové soustavy se u pacientl ¢asto objevuji poruchy
hybnosti, které mohou postihovat koncetiny na jedné strané téla. Tyto poruchy jsou zplsobeny
narusenim prenosu nervovych impuls(i z mozku do svall. Proces obnovy hybnosti je individudlni
a mQZe trvat nékolik mésicl (Sedova a kol., 2023).

1.10.1 Fyzické nasledky cévni mozkové prihody

Cévni mozkova pfihoda vede k vyznamnym zméndm v ¢innosti mozku. Studie vyuZivajici funkéni
magnetickou rezonanci ukazuji, Ze po prodélané cévni mozkové pfihodé dochazi ke zménam
korové aktivity nejen v oblasti pfimo postiZzené |ézi, ale také v kontralaterdlni hemisfére. Aktivita
je zvySena zejména ve vzddlenéjSich korovych oblastech, predevsim v premotorickych,
zrakovych a feCovych centrech, které jsou funkéné propojeny s motorickou kdrou postizené
strany. Ke zvySeni aktivity dochdazi rovnéz v oblastech nepostizené hemisféry (Navratil a
Sedivcova, 2023).

Tyto zmény jsou povazovany za kompenzaéni mechanismy, jejichZz cilem je alespon ¢astecné
nahradit funkci poskozené casti mozku. ZvySend aktivita byla zjisténa také v komisuralnich
spojich, které propojuji obé mozkové hemisféry a mohou se podilet na nahradé funkci
postizenych oblasti. Tyto adaptacni procesy se objevuji béhem nékolika tydn( po cévni mozkové
prihodé a postupné se s odstupem nékolika mésich snizuji (Navratil a Sedivcova, 2023).

Mezi Casté fyzické nasledky patfi poruchy hybnosti, které mohou postihovat horni i dolni
koncetiny na jedné strané téla. Tyto poruchy vznikaji v dlsledku poskozeni centrdlni nervové
soustavy. Motoneurony hornich koncetin jsou ovliviiovany jak zkfizenymi, tak i nezktizenymi
nervovymi vlakny, coZ znamen3, Ze pokyny z nepostizené hemisféry mohou byt do urcité miry
prenaseny i do koncetiny na postizené strané. Proces obnovy hybnosti je dlouhodoby a mize
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trvat nékolik mésicl, pricemz rozsah funkéniho zlepseni se u jednotlivych pacient( lisi (Navratil
a Sedivcova, 2023).

1.10.2 Psychické nasledky cévni mozkové prihody

Cévni mozkova pfihoda predstavuje pro pacienta i jeho rodinu zasadni zménu Zivotni situace,
ktera neni spojena pouze s fyzickymi nasledky. V nékterych pripadech dochazi také ke zménam
psychického stavu pacienta. Nahla ztrata dosavadnich schopnosti, pocity bezmoci a nejistota
tykajici se budoucnosti mohou pfrispivat ke vzniku depresivnich stavi. U pacientl po prodélané
cévni mozkové prihodé je navic ¢asto obtizné rozlisit, zda se jedna pouze o pfechodnou skleslost,
nebo zda jiZz doslo k rozvoji deprese. Z tohoto dlvodu je dlleZité vénovat psychickému stavu
pacientl zvySenou pozornost, depresivnim staviim predchazet a v pfipadé jejich rozvoje zajistit
odpovidajici 1é¢bu (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

Psychické obtize predstavuji vyznamny faktor ovliviiujici kvalitu Zivota po cévni mozkové
prihodé. Deprese a Uzkost patfi mezi ¢asté komplikace a jsou spojeny s horSimi funkénimi
symptomU negativné ovliviiuje nejen psychicky stav pacienta, ale také jeho fyzické fungovani
a schopnost zapojeni do béznych aktivit (Katona a kol., 2022).

Proces rekonvalescence po CMP je dlouhodoby a muzZe trvat mésice az roky. Ackoli se kvalita
Zivota muZe béhem prvnich 6-12 mésicd rehabilitace postupné zlepSovat, ve srovnani se
zdravou populaci stejného véku zlstava hodnoceni HRQolL u pacientd po CMP dlouhodobé nizsi
(Katona a kol., 2022).

1.10.3 Socialni nasledky cévni mozkové prihody

Omezeni socialnich kontaktd, které casto vyplyva z motorického nebo kognitivniho postizeni,
muUze zhorSovat subjektivni vnimani Zivotni spokojenosti. Kombinace fyzickych nasledk(
onemocnéni a psychologickych dopad( vede ke snizeni socialni participace a celkové Zivotni
spokojenosti (Katona a kol., 2022).

Rodinny stav predstavuje vyznamny faktor, ktery muize ovliviiovat miru socialni izolace
u pacientll po cévni mozkové prihodé. Aktivni zapojeni partnera nebo partnerky do procesu
[éCby a nasledné péce muizZe pozitivné prispivat k posileni psychické odolnosti pacienta a ke
zmirnéni negativnich emoci, a tim zaroven snizovat riziko socidlni izolace. Partner ¢i partnerka
tak Casto zaujimd vyznamnou roli pfi zvladani onemocnéni a jeho nasledk(. Dulezitym faktorem
ovliviiujicim miru socidlni izolace je také sociadlni podpora. Vy3ssi Uroven socidlni podpory je
spojena s vétsim mnozstvim informaci, emocionalni podpory a dalSich zdroja, které spolecnost
jednotlivci poskytuje. To mizZe pfispivat k lepsi socialni integraci a vys$si mife socialni participace.
Dostatecnd podpora ze strany rodiny a socidlniho okoli je proto vyznamna pfi zvladani
negativnich emoci u pacient(l po cévni mozkové prihodé. Soucasné poznatky o socialni podpore
u pacientll po cévni mozkové prihodé jsou vsak prevaziné zalozeny na prlzkumnych studiich.
V budoucnu by proto bylo vhodné realizovat dalsi intervencni vyzkumy zamérené na zlepseni
socialni participace téchto pacient( (Li a kol., 2024).
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1.11 Kvalita zivota

Cévni mozkova prihoda (CMP) predstavuje zavazné onemocnénis dlouhodobymi nasledky, které
vyznamné ovliviiuje fyzické, psychické i socialni fungovani jedince. Charakteristickym rysem CMP
je jeji nahly vznik a ¢asto vyrazna zména zdravotniho stavu, coZ zvySuje zatéZ nejen pro
samotného pacienta, ale i pro jeho rodinu a sirsi sociadlni okoli. Disledky onemocnéni se v mnoha
ohledech podobaji jinym chronickym stavim, avsak jejich nahlost a rozsah cini situaci
mimoradné ndrocnou (Elsevier, 2024). Pojem kvalita Zivota je komplexni a nelze jej jednoznacné
vymezit. Obecné je spojovan se subjektivnim pocitem spokojenosti, Zivotni pohody a naplnéni.
V kontextu zdravotnictvi viak zahrnuje Sirsi spektrum oblasti, mezi které patfi fyzické zdravi,
psychicky stav, socidlni vztahy, mira sobéstacnosti a moZnost zapojeni do béznych dennich
aktivit. U osob po CMP dochazi ¢asto k trvalym zménam Zivotniho stylu a mnozi pacienti jiz
nevnimaji svlj zdravotni stav jako plné uspokojivy (Elsevier, 2024). Kvalita Zivota souvisejici se
zdravim (HRQol) odrdzi subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu v navaznosti na fyzické,
psychologické a socialni fungovani jedince. Vzhledem k tomu, Ze CMP zdsadné méni Zivotni
situaci pacienta, predstavuje hodnoceni kvality Zivota duleZitou soucast komplexniho posouzeni
jeho zdravotniho stavu a planovani dalsi péce (Katona a kol., 2022).

1.11.1 Faktory hodnotici kvalitu Zivota po cévni mozkové prihodée

Zavaznost cévni mozkové prihody vyznamné ovliviiuje miru sobéstacnosti, mobilitu a schopnost
vykondvat aktivity denniho Zivota (ADL). Pretrvavajici neurologicky deficit, poruchy mobility,
komunikacni obtize, kognitivni dysfunkce ¢i emocni labilita patfi mezi hlavni faktory, které
negativné ovliviiuji hodnoceni kvality Zivota (Elsevier, 2024).

Za klicovy prediktor nizsi kvality Zivota je povaZovdna zejména zavazinost neurologického
postizeni a celkovy funkéni stav pacienta. Osoby s téZSim postizenim, které jsou zdvislé na
pomoci druhych nebo vyuzivaji kompenzaéni pomUcky, hodnoti svou situaci obvykle hire. Mezi
dalsi vyznamné faktory patfi pretrvavajici dysfunkce horni koncetiny, pfitomnost depresivnich
symptom, Uroven vzdélani a mira socialni podpory. Nékteré studie rovnéz uvadéji nizsi
hodnoceni kvality Zivota u Zen, coz mUZe souviset s vy$Sim vékem c¢i ¢astéjSim osamélym
bydlenim (Elsevier, 2024).

CMP predstavuje rovnéz vyznamnou socioekonomickou zatéz. Nasledna invalidita mlze vést k
dlouhodobé potiebé péce, omezeni pracovniho uplatnéni a finanénim obtizim. Pokud
onemocnéni postihne osobu v produktivnim véku, mizZe mit zasadni dopad nejen na jeji profesni
Zivot, ale i na celkovou Zivotni perspektivu (Katona a kol., 2022).

1.11.2 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota predstavuje dileZitou soucast komplexniho posouzeni pacienta po
cévni mozkové prihodé. Nezahrnuje pouze objektivni zhodnoceni neurologického deficitu
a funkcni sobéstacnosti, ale také subjektivni vnimani zdravotniho stavu, psychickou pohodu
a miru sociadlniho zaclenéni. Pravé tyto aspekty poskytuji ucelenéjsi pohled na dopad
onemocnéni na kazdodenni Zivot pacienta a jeho celkovou spokojenost (Elsevier, 2024).

V Ceské republice jsou pro posuzovani HRQoL vyuZivdny predeviim generické dotaznikové
nastroje, zejména EQ-5D (EuroQol) a SF-36 (Short Form-36). Dotaznik EQ-5D hodnoti pét
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zakladnich oblasti kvality Zivota, konkrétné mobilitu, sobéstacnost, bézné denni aktivity, bolest
¢i diskomfort a Uzkost/depresi, pficemz respondent u kazdé z nich voli miru obtiZi. Soucasti
dotazniku je také vizudlni analogova skala (VAS), na niZ respondent subjektivné hodnoti sv(j
aktualni zdravotni stav na kontinuu od nejhorsiho po nejlepsi predstavitelny stav. Vyhodou
tohoto nastroje je jeho jednoduchost a moZnost vyuZiti i prostfednictvim zdstupného hodnoceni
(Elsevier, 2024).

Dotaznik SF-36 hodnoti osm domén zdravi, které zahrnuiji fyzické fungovani, omezeni v disledku
fyzického i emocniho stavu, bolest, vitalitu, socidlni fungovani a celkové vnimani zdravi. Kazda
ztéchto domén je posuzovana prostiednictvim souboru otazek, ptricemz vysledky poskytuji
komplexni pfehled o zdravotnim stavu jedince. V ¢eském prostredi je k dispozici validovana
verze tohoto nastroje, ktery je vyuZzivan zejména ve vyzkumu a pti komplexnim hodnoceni
pacientl s chronickymi onemocnénimi. Ze specifickych nastroji zamérenych na pacienty po
cévni mozkové prihodé je vyuZivana také skala Stroke Impact Scale (SIS), kterd hodnoti dopad
onemocnéni na rGzné oblasti Zivota, napfiklad aktivity denniho Zivota, mobilitu, svalovou silu,
komunikaci a socidlni participaci. Tento nastroj je v Ceské republice pouzivan pfedeviim ve
vyzkumném a rehabilitaénim kontextu (Elsevier, 2024).

1.12 Role vSeobecné sestry v péci o pacienta po CMP

Vseobecna sestra predstavuje klicovou soucast rehabilitaéni péce o pacienta po cévni mozkové
prihodé. Diky své pozici zajistuje nepretrzitou péci, poskytuje podporu, pribéiné edukuje
pacienta i jeho blizké a sleduje zdravotni stav. Soucasné se podili na realizaci 1é¢ebnych
a rehabilitacnich postupl a podporuje spolupraci v ramci interdisciplinarniho tymu. Jeji role je
komplexni a pfizplsobuje se aktualnim potfebam pacienta, jeho zdravotnimu stavu i pribéhu
rehabilitace (Sedova a kol., 2023).

Vyznamnou soucasti prace sestry je edukace pacientll a jejich rodin. Poskytuje informace
o zdravotnim stavu, pridbéhu onemocnéni i moznostech |éCby a zaroven pfipravuje rodinné
pfislusniky a pecovatele na aktivni zapojeni do péce. Edukace zahrnuje také nacvik specifickych
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dennich Cinnosti, jako je osobni hygiena ¢i oblékani (Tanlaka a kol., 2023).

V pribéhu rehabilitace dochazi k postupnému obnovovani a rozvoji dovednosti, které je nutné
pravidelné procviCovat a zaclenovat do kaZzdodenniho Zivota. Sestra tento proces podporuje
a napomahad jeho efektivnimu vyuzZiti v praxi. Navazuje ptitom na praci dalSich clent tymu,
napfiklad fyzioterapeutl, ergoterapeutl Ci logopedl, a podili se na upeviiovani ziskanych
schopnosti (Tanlaka a kol., 2023). Soucasné jsou pacienti i jejich rodiny pfipravovani na Zivot po
propusténi z nemocnice a na zmény v béZném fungovani domacnosti (Sedova a kol., 2023).

DuleZitou soucasti péce je rovnéz poskytovani emocionalni a psychosocialni podpory. Sestra
podporuje nejen pacienta, ale i jeho rodinu a pecovatele, ktefi mohou situaci vnimat jako
narocnou. Soucasti této podpory je oteviena komunikace, vytvareni prostoru pro sdileni pocitl
a snaha porozumét individualnim potifebam. Pro kvalitni péci je zaroven nezbytné vnimat
pacienta jako celek, véetné jeho preferenci, zplUsobU zvladani stresu, rodinného zazemi a socialni
podpory (Tanlaka a kol., 2023).
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Sestra se také vyznamné podili na koordinaci péce a spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu. Zajistuje organizaci jednotlivych aktivit, podporuje komunikaci mezi pacientem, rodinou
a zdravotniky a podili se na planovani péce. Rodinni pfislusnici mohou poskytovat dulezité
informace o potfebach pacienta a aktivné se zapojit do jeho podpory, zejména u pacientu
s komunikaénimi ¢i kognitivnimi obtizemi. Sestra zaroven informuje tym o pokroku pacienta
a upozorfiuje na pfipadné problémy souvisejici s jeho zdravotnim, psychickym ¢i socidlnim
stavem (Tanlaka a kol., 2023).

Prostrednictvim téchto Cinnosti pfispiva vSeobecna sestra k podpore fyzického zotaveni a rozvoji
pohybovych schopnosti (Sedovd a kol., 2023). Zaroven se podili na zlep$ovani kvality Zivota
pacienta, podporuje jeho samostatnost pfi vykondvani béznych dennich aktivit a aktivni zapojeni
do rehabilita¢niho procesu (Tanlaka a kol., 2023).

22



2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace navazuje na teoretickou ¢ast a zaméruje se na kvalitu Zivota
pacientl po prodélané cévni mozkové pfihodé. Hlavnim cilem prace je zhodnoceni kvality Zivota
téchto pacientl. Na zakladé stanoveného cile byly formulovany vyzkumné otazky zamérené na
jednotlivé oblasti kvality Zivota, zejména na fyzické, psychické a socidlni aspekty. Pro ziskani dat
byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil vyzkumu: Zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po prodélané cévni mozkové pfihodé.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti po cévni mozkové prihodé hodnoti svou fyzickou
sobéstacnost a schopnost vykondvat bézné denni ¢innosti?
K vyzkumné otazce se vztahuji polozky dotazniku €. 5,6 a 7.

Vyzkumna otdazka €. 2: Jaké psychické obtize pacienti po cévni mozkové pfihodé pocituji a jak
Casto se vyskytuji?
K vyzkumné otazce se vztahuji polozky dotazniku ¢. 8,9, 10, 11 a 12.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti po cévni mozkové pfihodé vnimaji dopad onemocnéni na
kvalitu svého Zivota a socialni vztahy?
K vyzkumné otazce se vztahuji polozky dotazniku ¢. 13, 14, 15, 16, 17 a 18.

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné &asti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Jako technika sbéru dat bylo vyuZito dotaznikové Setfeni. Vyzkumnym nastrojem byl vlastni
nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvoren pro ucely této prace. Dotaznik obsahoval celkem
18 otazek a byl zaméren na hodnoceni kvality Zivota pacientl po prodélané cévni mozkové
pFihodé. Dotaznik byl strukturovdn do nékolika oblasti. Uvodni ¢ast obsahovala identifika&ni
otazky zamérené na vék, pohlavi, dobu od prodélané cévni mozkové prihody a formu bydleni
respondentd. Dalsi ¢ast byla zaméfena na fyzickou oblast, konkrétné na Uroven sobéstacnosti
pfi chlizi, sebeobsluze a vykondvani béznych dennich ¢innosti. Nasledujici ¢ast se zamérovala na
psychickou oblast, zejména na vyskyt Unavy, zmény nalady, obavy z budoucnosti, poruchy
soustfedéni a pocity napéti. Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na socidlni oblast a celkové
hodnoceni kvality Zivota, véetné kvality socidlnich vztahl, vnimané podpory a schopnosti
adaptace na Zivot po cévni mozkové prihodé. Dotaznik obsahoval prevazné uzaviené otazky, u
kterych respondenti vybirali z pfedem stanovenych moZnosti odpovédi. Ve dvou otazkach byla
respondentdm nabidnuta moZnost vlastni odpovédi. U nékterych polozek byly vyuZzity skalové
odpovédi (napf. nikdy — zfidka — obcas — ¢asto — velmi ¢asto nebo bez potizi — s mensimi obtizemi
— s vétsSimi obtizemi — nezvldddm). Jednotlivé polozky dotazniku byly navrieny tak, aby
odpovidaly stanovenym vyzkumnym otazkam. K prvni vyzkumné otazce se vztahuji polozky
¢.5,6 a 7, které se zaméruji na fyzickou sobéstacnost. Ke druhé vyzkumné otazce se vztahuji
polozky ¢. 8-12, které hodnoti psychicky stav respondentd. Ke tfeti vyzkumné otdzce se vztahuji
polozky ¢. 13—18, které se tykaji socialni oblasti a celkové kvality Zivota. Sbér dat probihal
anonymné a Ucast respondentu byla dobrovolna.
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2.3 Charakteristika respondentl a mista vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvoftilo celkem 104 respondent, ktefi prodélali cévni mozkovou prihodu. Do
vyzkumu byli zarazeni respondenti bez ohledu na pohlavi ¢i vék, pficemz podminkou ucasti bylo
prodélani cévni mozkové prihody. Sbér dat probihal kombinovanou formou, a to jak pomoci
tisténé (papirové), tak elektronické verze dotazniku. Dotaznik byl distribuovan v cekarné u
praktického lékare, kde byl k dispozici v tisténé podobé a soucasné byl opatfen QR kédem, ktery
umoznoval pfistup k online verzi dotazniku. Dalsi sbér dat probihal v nemocnicnich zatizenich,
konkrétné v Nemocnici Nové Mésto na Moravé a Nemocnici Jihlava, na oddélenich neurologie,
nasledné péce a rehabilitace, kde byli oslovovani pacienti po cévni mozkové prihodé. Dotazniky
byly respondentiim predavany v tisténé podobé, pficemz i zde méli moznost vyuZzit QR kdd pro
vyplnéni elektronické verze dotazniku. V nékterych ptipadech byly dotazniky vyplfiovany za
asistence autorky prdce. Soucasné byl dotaznik Sifen také online formou prostfednictvim
socidlnich siti a internetovych skupin zamérenych na problematiku cévni mozkové prihody, kde
byl zverejnén odkaz na jeho elektronickou verzi.

2.4 Prubéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2025 do bfezna 2026. Pfed zahajenim vyzkumného
Setfeni byly osloveny kompetentni osoby ve zdravotnickych zatizenich, konkrétné ndméstkyné
pro osetfovatelskou péci v nemocnicich a praktickd |ékarka. Tyto osoby byly kontaktovany
prostfednictvim e-mailové komunikace a byl od nich ziskdn souhlas se sbérem dat. Po udéleni
souhlasu byl realizovdn samotny sbér dat. Respondenti byli oslovovani osobné ve zdravotnickych
zafizenich, kde jim byla nabidnuta mozZnost vyplnéni tisténé verze dotazniku nebo vyuZziti
elektronické verze prostfednictvim QR kddu. V nékterych pfipadech byly dotazniky vyplfiovany
za asistence autorky prdace. Elektronickd forma dotazniku byla soucasné sdilena také
prostfednictvim socidlnich siti a internetovych skupin zamérenych na problematiku cévni
mozkové pFihody. Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku informovani o Géelu vyzkumu.
VypInéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.
Odpovédi respondentt byly prehledné uspofadany a nasledné vyhodnoceny pomoci absolutni
a relativni Cetnosti (v procentech). Vysledky byly prezentovany formou grafli, predevsim
sloupcovych, které umoznuji prehledné znazornéni jednotlivych odpovédi respondentd.
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2.6 Vysledky

Graf. 1: Vék?
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Nejvétsi zastoupeni respondentl tvori vékova skupina 51-70 let (32,7 %). Nasleduje skupina ve
véku 31-50 let s podilem 29,8 %, zatimco respondenti do 30 let pfedstavuji 25 %. Nejmensi
zastoupeni maji respondenti ve véku 71 let a vice (12,5 %). Celkové lze konstatovat, Ze ve
vyzkumném souboru prevazuji respondenti ve stfednim a vy$sim véku.

Graf. 2: Pohlavi?
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MufZi tvori 52,9 % respondent(, zatimco Zeny predstavuji 47,1 %. Zastoupeni pohlavi je tak ve
vyzkumném souboru pomérné vyrovnané, s mirnou prevahou muz(.
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Graf. 3: Jak dlouho uplynulo od Vasi cévni mozkové pfihody?
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Nejvétsi zastoupeni respondentd tvori osoby, u nichZ od cévni mozkové pfihody uplynulo 1-3
roky (27,9 %). Vyznamny podil predstavuji také respondenti s dobou kratsi nez 6 mésicli (26,9
%). O néco nizsi zastoupeni maji respondenti s odstupem delSim nez 3 roky (23,1 %), zatimco
nejmensi podil tvori osoby s dobou 6—12 mésicl od cévni mozkové prihody (22,1 %). Celkové je

zastoupeni jednotlivych ¢asovych kategorii pomérné vyrovnané.

Graf. 4: Jaka je Vase soucasna forma bydleni?
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Nejvétsi zastoupeni respondent tvofi osoby Zijici s rodinou (déti, rodice), a to 34,6 %. Nasleduji
respondenti Zijici s partnerem ¢&i partnerkou (26,9 %). Mensi podil predstavuji osoby Zijici v
domoveé pro seniory nebo jiném socidlnim zafizeni (20,2 %) a respondenti Zijici sami (18,3 %).
MozZnost jiné formy bydleni nebyla ve vyzkumném souboru zastoupena (0 %). Celkové lze
konstatovat, Ze prevazuji respondenti Zijici v rodinném prostredi.
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Graf. 5: Jak zvladate chizi nebo pohyb po byté/domé?
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Nejvétsi zastoupeni respondent( tvofi osoby, které uvadéji, Ze pohyb zvladaji bez potizi (36,5
%). Shodny podil respondentl udavd mensi i vétsi obtize s pohybem (27,9 %). Nejmensi
zastoupeni maji respondenti, ktefi pohyb nezvladaji (7,7 %). Celkové Ize konstatovat, Ze u vétsiny
respondentl se pohybové obtize nevyskytuji nebo jsou pfitomny pouze v mirné ¢i stfedni mire.

Graf ¢. 6: Jak zvladate ostatni samoobsluZné cinnosti (osobni hygienu, oblékani a stravovani)?
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Nejvétsi zastoupeni respondentl tvofi osoby, které uvadéji, Ze tyto Cinnosti zvladaji bez potizi
(40,4 %). Nasleduji respondenti s mensimi obtizemi (32,7 %) a dale osoby s vétSimi obtizemi
(22,1 %). Nejmensi podil predstavuji respondenti, ktefi tyto ¢innosti nezvladaji (4,8 %). Celkové
Ize konstatovat, Ze vétsSina respondentl je schopna bézné Cinnosti vykonavat bez obtizi nebo
pouze s mirnym omezenim.
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Graf . 7: Jak zvladate vykondavani béZznych domacich praci?
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Nejvétsi zastoupeni respondentt tvofi osoby, které uvadéji, Zze bézné domaci prace zvladaji bez
potizi (34,6 %). Nasleduji respondenti s mensimi obtizemi (30,8 %) a dale osoby s vétSimi
obtizemi (27,9 %). Nejmensi podil predstavuji respondenti, ktefi tyto ¢innosti nezvladaji (6,7 %).
Celkové lze konstatovat, Ze vétSina respondentl zvlada béiné domaci prace bez obtizi nebo
pouze s mirnym omezenim.

Graf ¢. 8: Citite béhem dne zvySenou tnavu?
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Nejvétsi zastoupeni respondent(l tvofi osoby, které uvadéji, Zze pocituji zvysenou Unavu Casto
(34,6 %). Nasleduji respondenti, ktefi tnavu pocituji obcas (26,0 %) a zfidka (19,2 %). Mensi podil
predstavuji respondenti, ktefi Unavu nikdy nepocituji (11,5 %), pficemZ nejméné zastoupenou
skupinou jsou osoby, které uvadéji velmi casty vyskyt unavy (8,7 %). Celkové Ize konstatovat,
Ze zvySena Unava je u respondentli pomérné castym jevem.
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Graf €. 9: Pfipadate si smutny/a nebo bez nalady?
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Nejvétsi zastoupeni respondentl tvofi osoby, které uvadéji, Ze se citi smutni nebo bez nalady
¢asto (33,7 %). Nasleduji respondenti, ktefi tyto pocity pocituji obcas (30,8 %) a zfidka (20,2 %).
Mensi podil predstavuji respondenti, ktefi tyto pocity nikdy nepocituji (11,5 %), pficemz
nejméné zastoupenou skupinou jsou osoby, které tyto pocity pocituji velmi Casto (3,8 %).
Celkové lze konstatovat, Ze pocity smutku ¢i zhorSené ndlady se u respondentl vyskytuji
pomérné casto.

Graf €. 10: Mate obavy z budoucnosti kvili svému zdravotnimu stavu?
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Nejvétsi zastoupeni respondentl tvofi osoby, které uvadéji, Ze maji obavy z budoucnosti obcas
(39,4 %). Nasleduji respondenti, ktefi tyto obavy pocituji ¢asto (23,1 %) a zfidka (18,3 %). Mensi
podil predstavuji osoby, které obavy nikdy nepocituji (10,6 %), pficemZ nejméné zastoupenou
skupinou jsou respondenti uvadéjici velmi asty vyskyt obav (8,7 %). Celkoveé Ize konstatovat, Ze
obavy z budoucnosti se u respondent(l vyskytuji pomérné bézné.
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Graf ¢. 11: Mate pocit, Ze se hlfe soustfedite nebo zapominate?

45 % 41,3%

40 %

35%

30 %

o5 o 24,0 %

0

20 % 17,3%

15 %

10% 8,7 % 8,7 %
5%
0%

Casto Obéas ZFidka Velmi ¢asto Nikdy

Nejvétsi zastoupeni respondentll tvofi osoby, které uvadéji, Zze se tyto potize vyskytuji casto
(41,3 %). Nasleduji respondenti, u nichZ se potize objevuji obcas (24,0 %) a zfidka (17,3 %).
Shodny podil respondentl uvadi, Ze se potize vyskytuji velmi ¢asto, nebo naopak nikdy (8,7 %).
Celkové lze konstatovat, Ze sledované potiZe se u respondent(l objevuji pomérné c¢asto.

Graf €. 12: Citite se nervAzni nebo napjaty/a?
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Nejvétsi zastoupeni respondent(l tvofi osoby, které uvadéji, Ze se citi nervdzni nebo napjati ¢asto
(35,6 %). Nasleduji respondenti, ktefi tyto pocity pocituji obéas (26,0 %) a zfidka (24,0 %). Mensi
podil predstavuji osoby, které tyto pocity nikdy nepocituji (10,6 %), pficemz nejméné
zastoupenou skupinou jsou respondenti uvadéjici velmi Casty vyskyt téchto pocitd (3,8 %).
Celkové Ize konstatovat, Ze pocity nervozity ¢i napéti se u respondentl vyskytuji pomérné casto.
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Graf €. 13: Jste spokojeny/a s mnoZstvim kontaktu s rodinou a blizkymi?
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Nejvétsi zastoupeni respondentll tvofi osoby, které uvadéji, Ze jsou spiSe spokojeny (41,3 %).
Nasleduji respondenti, ktefi se hodnoti jako spiSe nespokojeni (37,5 %), a dale osoby velmi
spokojeny (17,3 %). Nejmensi podil predstavuji respondenti, ktefi uvadéji, Ze jsou velmi
nespokojeni (3,8 %). Celkové Ize konstatovat, Ze u respondentl mirné prevazuje spise pozitivni
hodnoceni.

Graf €. 14: Jste spokojeny/a s podporou, kterou od blizkych dostavate?
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Nejvétsi zastoupeni respondent(l tvofi osoby, které uvadeéji, Ze jsou s podporou od svych blizkych
spiSe spokojeny (37,8 %). Nasleduji respondenti, ktefi jsou spiSe nespokojeni (34,1 %), a déle
osoby velmi spokojeny (25,6 %). Nejmensi podil predstavuji respondenti, ktefi jsou velmi
nespokojeni (2,4 %). Celkové Ize konstatovat, Ze prevazuje spiSe pozitivni hodnoceni podpory ze
strany blizkych.
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Graf €. 15: Ovlivnila cévni mozkova pfihoda Vasi moznost byt s lidmi, se kterymi chcete byt?
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Nejvétsi zastoupeni respondentd tvori osoby, které uvadéji, ze cévni mozkova prihoda ovlivnila
jejich moznost kontaktu s lidmi mirné (36,5 %). Nasleduji respondenti, ktefi uvadéji vyrazné
ovlivnéni (34,6 %), zatimco 22,1 % respondentld uvadi, Ze jejich moZnost kontaktu nebyla
ovlivnéna vibec. Nejmensi podil predstavuji osoby, které uvadéji zasadni ovlivnéni (6,7 %).
Celkové lze konstatovat, Ze u vétsSiny respondent( doslo alespon k urcitému omezeni socidlnich

kontaktd.

Graf €. 16: Do jaké miry ovlivnila cévni mozkova prihoda kvalitu Vaseho Zivota?
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Nejvétsi zastoupeni respondentd tvofi osoby, které uvadéji, Ze cévni mozkova prihoda ovlivnila
kvalitu jejich Zivota vyrazné (35,6 %). Shodny podil respondentd uvadi mirné ovlivnéni (35,6 %).
Mensi zastoupeni maji respondenti, ktefi hodnoti vliv jako minimalni (18,3 %), zatimco nejmensi
podil tvofi osoby uvadéjici zasadni ovlivnéni (10,6 %). Celkové lze konstatovat, Ze u vétsiny
respondentl doslo alespon k urcitému zhorseni kvality Zivota.
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Graf €. 17: Jak se Vam dafi pFizplsobit se Zivotu po cévni mozkové pfihodé?
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Nejvétsi zastoupeni respondentll tvofi osoby, které uvadéji, Ze se Zivotu po cévni mozkové
pfihodé pfizpGsobuji docela dobrfe (41,3 %). Nasleduji respondenti, ktefi hodnoti své
prizpGsobeni jako docela Spatné (34,6 %), a dale osoby, které se prizplsobuji velmi dobre
(18,3 %). Nejmensi podil predstavuji respondenti, ktefi uvadéji velmi Spatné prizpUsobeni
(5,8 %). Celkové lze konstatovat, Ze prizplUsobeni Zivotu po cévni mozkové prihodé je
u respondentll spiSe rozmanité, s mirnou prevahou pozitivhiho hodnoceni.

Graf ¢. 18: Co je pro Vas v soucasné dobé po cévni mozkové prihodé nejobtiznéjsi?
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Nejvétsi zastoupeni respondentl uvadi jako nejvétsi obtiz Unavu a nedostatek energie (24 %).
Nasleduji respondenti, ktefi zminuji fyzické omezeni (19,2 %). Shodny podil respondentl uvadi
obtiZze v oblasti sobéstacnosti v béznych ¢innostech, a naopak absenci obtizi (13,5 %). Dalsi
skupinu tvofi respondenti s problémy s paméti (12,5 %) a emocionalnimi potizemi, napfiklad
pocity smutku (9,6 %). Nejmensi zastoupeni maji respondenti, ktefi uvadéji jiné obtize
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Vv

a omezené spolecenské kontakty (shodné 3,8 %). Celkové Ize konstatovat, Ze mezi nej¢astéjsi
obtiZe patfi zejména Unava a fyzické omezeni.

V kategorii ,jiné” respondenti uvadéli naptiklad poruchy spdnku, bolesti, zavraté, problémy
s feci €i strach z opakovani cévni mozkové pfihody.

2.7 Diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po prodélané cévni mozkové
pfihodé. Vyzkumné Setifeni poskytlo komplexni pohled na bio-psycho-socialni dopady tohoto
onemocnéni a potvrdilo, Ze proces ndvratu k béZznému Zivotu je ovlivnén fadou vzdjemné
propojenych faktoru.

Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na fyzickou sobéstacnost pacientll a jejich schopnost
vykonavat bézné denni ¢innosti. Bylo zjisténo, Ze pouze 36,5 % respondentl uvadélo, Ze zvlada
pohyb bez obtiZi, zatimco ostatni se potykali s riznou mirou omezeni. ObtiZe se pfitom zvySovaly
s ndrocnosti vykonavanych Cinnosti, kdy u slozZitéjsSich aktivit, jako jsou domaci prace, dochazelo
k vyraznéjsimu poklesu sobéstacnosti. Tento vysledek odpovida zavérdm Kariovského a Bartkové
(2020), ktefi uvadéji, ze motoricky deficit patfi mezi nejcastéjsi nasledky cévni mozkové prihody.
Ve shodé s tim Sedova a kol. (2023) zdiirazriuji, Ze omezeni fyzické aktivity vyznamné ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientd. Lze tedy konstatovat, Zze vysledky tohoto vyzkumu jsou v souladu
s odbornou literaturou, ktera poukazuje na klicovy vyznam fyzické sobéstacénosti pro celkové
fungovani pacienta.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala psychickymi obtizemi pacientt a jejich frekvenci. Vysledky
ukdzaly, Ze pacienti po cévni mozkové piihodé celi vyznamné psychické zatézi, pricemz
nejvyraznéjsim problémem je Unava, kterou ¢asto pocitovalo 34,6 % respondentd, a dale potize
s koncentraci (41,3 %). Tyto vysledky jsou v souladu se studii Katony a kol. (2022), ktera prokazala
souvislost mezi depresivni symptomatikou a snizenou kvalitou Zivota po cévni mozkové piihodé.
Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) rovnéz uvadi, ze kognitivni poruchy a emocni
nestabilita patfi mezi ¢asté nasledky tohoto onemocnéni. Vysledky tohoto vyzkumu tedy
potvrzuji poznatky odborné literatury a zaroven zdUraznuji vyznam unavy jako jednoho
z hlavnich faktord ovliviiujicich proces rekonvalescence.

Treti vyzkumna otazka byla zamérena na vnimdani dopadu onemocnéni na kvalitu Zivota a socialni
vztahy pacientd. Bylo zjiSténo, Ze celkem 71,1 % respondent(l uvedlo alespon ¢aste¢né omezeni
socidlnich kontakt( (soucet odpovédi ,ano, mirné“ a ,ano, vyrazné“). Tento vysledek je v
souladu se studii Li a kol. (2024), ktera identifikuje socialni izolaci jako Casty problém pacientl
po cévni mozkové prihodé. Soucasné vsak vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze i pres
zachovanou podporu rodiny dochazi ke ztraté SirSich socialnich vazeb, cozZ literatura zminuje
spiSe obecné. Tento rozdil mlZe naznacovat potiebu vétsiho zaméreni na socialni zaclenéni
pacientl v ramci oSetfovatelské péce. Tanlaka a kol. (2023) v této souvislosti zdUraznuji
vyznamnou roli zdravotnického personalu, zejména vSeobecnych sester, pfi podpofe navratu
pacientl do bézného Zivota.

Vysledky vyzkumu je nutné interpretovat s ohledem na pouZzitou metodu dotaznikového Setreni
a charakter vyzkumného souboru, ktery je zalozen na subjektivnim hodnoceni respondentd.
Ziskana zjisténi proto nelze zobecriovat na celou populaci pacient(, avsak poskytuji cenny vhled
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do problematiky kvality Zivota této skupiny. Ziskana zjisténi potvrzuji, Ze kvalita Zivota pacient(
po cévni mozkové prihodé je vysledkem komplexni interakce fyzickych, psychickych a socidlnich
faktorl. Z pohledu oSetfovatelské praxe je proto nezbytné pristupovat k pacientdim komplexné
a zamérit se nejen na fyzickou rehabilitaci, ale také na systematickou psychickou podporu
a podporu navratu pacientl do bézného Zivota.

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkll provedeného vyzkumného setfeni, které identifikovalo klicové bariéry
v Zivoté pacientld po cévni mozkové prihodé, Ize doporucit nékolik konkrétnich opatfeni pro
klinickou a naslednou osetfovatelskou praxi. Jako nejvyznamnéjsi problém se ukazala vysoka
mira Unavy, kterd postihuje znacnou cast respondentl. V praxi je proto nezbytné zaradit
problematiku Gnavy po cévni mozkové prihodé do edukacnich plan( jiz v pribéhu hospitalizace.
VSeobecna sestra zde hraje kliCovou roli, zejména v oblasti edukace pacienta a jeho rodiny.
Pacienti i jejich pecujici by méli byt pouceni o vhodném rozvrzeni dennich aktivit, které zahrnuje
s pravidelnym odpocinkem. Rodinnym pfislusnikiim je vhodné vysvétlit fyziologicky plvod této
Unavy, aby se predeSlo nedorozuménim a nepfimérenym narokiim na vykon pacienta, které
mohou vést k psychické zatézi.

S tim Uzce souvisi i screening psychického stavu, nebot pfes 60 % respondentd v mém Setfeni
vyjadfilo obavy z budoucnosti a pocity smutku. Doporucuji proto v oSetfovatelské praxi rutinné
vyuZivat screeningové $kaly, jako je napfiklad Geriatricka stupnice deprese (GDS), pro véasny
zachyt depresivni symptomatiky. Screening mizZe byt v kompetenci vieobecné sestry, ktera je
Casto s pacientem v nejcastéjsSim kontaktu a mulzZe jako prvni zaznamenat zmény v jeho
psychickém stavu. Standardem nasledné péce by mélo byt zajisténi dostupnosti klinického
psychologa, ktery by byl pevnou soucdsti multidisciplinarniho tymu a mohl by poskytovat
podporu nejen pacientovi, ale i jeho rodiné.

Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny respondentll doslo k omezeni socialnich kontakt(, je dalSim
zdsadnim krokem podpora socidlniho zac¢lenéni pacient(l. Zdravotnicti pracovnici by méli aktivné
propojovat pacienty s pacientskymi organizacemi, jako jsou ICTUS nebo ERGO Aktiv, které
nabizeji svépomocné skupiny a programy pro navrat do spolecnosti. VSeobecna sestra mize
v tomto sméru fungovat jako prostfednik mezi pacientem a dostupnymi sluzbami. Zaroven je
nutné informovat pecujici o moZnostech respitni péce a dennich stacionafll, které mohou
zmirnit izolaci pacienta a zaroven poskytnout rodiné nezbytny prostor pro regeneraci sil.

Posledni oblasti navrh( je posileni role ergoterapie se zamérenim na ndacvik vsednich dennich
¢innosti v realném domdacim prostredi. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze sobéstacnost pacientl
34,6 % respondentd. Cilena intervence ergoterapeuta a spravny vybér kompenzacnich pomucek
mohou vyznamné zvysit autonomii pacienta a snizit jeho zavislost na pomoci okoli i pfi
pretrvavajicim fyzickém handicapu.

Navrzena opatreni mohou prispét ke zlepseni kvality Zivota pacientl po cévni mozkové prihodé,
a to nejen v oblasti fyzické, ale i psychické a socidlni, a podpofit jejich navrat do béZzného Zivota.

35



/4 v
Zaver
Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po prodélané cévni mozkové

pfihodé v bio-psycho-socialni roviné a identifikovat klicové bariéry, které jejich navrat
do béZného Zivota komplikuji.

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze cévni mozkova pfihoda vyznamné
zasahuje do vsech sledovanych oblasti Zivota pacientll. V oblasti fyzické sobéstacnosti se sice
Cast pacient(l dokazZe adaptovat na zakladni denni ¢innosti, avSak s rostouci naroc¢nosti aktivit
dochazi k vyraznéjsim obtizim, zejména pfi vykondvani domacich praci nebo pfi pohybu v SirSim
prostredi.

V psychické oblasti se ukazalo, ze pacienti se ¢asto potykaji s Unavou, poruchami koncentrace
aobavami z budoucnosti. Tyto obtize mohou negativné ovliviiovat jejich motivaci
k rekonvalescenci a celkové vnimani vlastni Zivotni situace. Psychicka stranka tak predstavuje
vyznamny faktor, ktery mize zdsadné ovlivnit pribéh zotaveni.

Vysledky rovnéz poukazaly na dopad onemocnéni na sociadlni oblast Zivota pacient(. Prestoze
vétsina pacientl uvadi zachovanou podporu ze strany rodiny, dochazi ke snizeni Sirsich
socidlnich kontaktl a k postupné zméné socidlnich roli, coz mlze vést k pocitim osamélosti
a socialni izolace.

,

Na zakladé ziskanych vysledk( lze konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl naplnén. Zjisténi
zaroven potvrzuji, Ze kvalita Zivota pacientll po cévni mozkové prihodé je ovlivnéna vzdjemnym
plsobenim fyzickych, psychickych a socidlnich faktord, a proto je nezbytné pristupovat k témto
pacientdm komplexné.

Prace mUze byt pfinosnd pro zdravotnické pracovniky i rodinné pfislusniky pacientd, nebot
upozornuje na Casto opomijené aspekty péce, zejména Unavu po cévni mozkové prihodé
a potfebu podpory navratu pacientd do bézného Zivota. Lepsi porozuméni potifebam pacient(
muze prispét ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce.

Ziskana zjisténi mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum zaméreny na kvalitu Zivota pacient(
po cévni mozkové pfihodé a na rozvoj komplexni péce o tuto skupinu pacientd.
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Pfilohy

Pfiloha 1 — Povoleni k vyzkumu
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Pfiloha 2 — Povoleni k vyzkumu
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Pfiloha 3 — povoleni k vyzkumu
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Pfiloha 4 — dotaznik
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