VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

VSeobecné osSetrovatelstvi

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO PRODELANE CMP

Bakalarska prace

Autor prace: Bc. Lucie Ryg|

Vedouci prace: Magr. Filip Janosek

Jihlava 2026



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Bc. Lucie Rygl

Studijni program: Vieobecné odetfovatelstvi

Garant studijniho doc. PhDr. Lada Cetlovd, PhD.

programu:

Nézev prace: Kvalita zivota pacienti po prodélané CMP

Vedouci prace: Magr. Filip Janosek

Cil prace: Cilem bakalfské prace je zjistit do jaké miry CMP ovliviuje fyzickou,

psychickou a socialni oblast Zivota nemocného a identifikovat faktory, které
pfispivaji ke zlep3enf jejich Zivotni Grovné.



Abstrakt

Bakalarska prace s nazvem Kvalita Zivota pacientd po prodélané cévni mozkové prihodé se
zaméfuje na kvantitativni vyzkum hodnotici Uroven kvality Zivota pacientll po cévni mozkové
pfihodé. Cilem této prace je zhodnotit dopad prodélaného onemocnéni na kazdodenni
uspokojovani zakladnich Zivotnich potfeb, pfedevsim na oblast sobéstacnosti, psychiky a miry
bolesti u pacient( postiZzenych jiz zminénym iktem. Pro sbér dat je vyuZit dotaznik zaméreny na
jednotlivé oblasti kvality Zivota. Na zakladé ziskanych dat jsou zodpovézeny vyzkumné otazky
vztahujici se k hodnoceni kvality Zivota pacientl po cévni mozkové prihodé. Z vysledk( vyzkumu
jsou ddle formulovdna doporuceni smétujici ke komplexni a efektivni oSetfovatelské péci
o pacienty po cévni mozkové pfihodé, jejichz cilem je zvyseni kvality Zivota pacient( a podpora
jejich ndvratu do bézného Zivota.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor’s thesis entitled Quality of Life of Patients After Stroke focuses on a quantitative
study evaluating the level of quality of life of patients after stroke. The aim of the thesis is to
assess the impact of the disease on the everyday fulfillment of basic life needs, particularly in
the areas of self-sufficiency, psychological condition, and level of pain in patients affected by
stroke. Data are collected using a structured questionnaire focused on individual domains of
quality of life. Based on the collected data, research questions related to the assessment of
quality of life of patients after stroke are answered. Furthermore, based on the results of the
research, recommendations aimed at comprehensive and effective nursing care for patients
after stroke are formulated, with the objective of improving patients’ quality of life and
supporting their return to everyday life.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je Kvalita Zivota pacientli po prodélané CMP. Toto téma mé
zaujalo, jelikoz pracuji na neurologické JIP, kde se setkdvam s kazdodenni péci o pacienty
postizené CMP. PostiZzena je prevazné starsi ¢ast nasi populace, avsak stale ¢astéji se objevuji
pfipady i mladsich pacientd, coZ vyznamné zasahuje do jich osobniho, rodinného a pracovniho
Zivota. Jsou popisovany i pfipady, kdy mrtvice mlze postihnout dité. Druhym divodem, proc
jsem si vybrala toto téma, je narocnost oSetfovatelské péce, ktera je dana postizenim raznych
oblasti mozku, at uz ischemii, hemoragii nebo kombinaci obojiho. Tato postizeni sebou nesou
razné klinické projevy, jako jsou fatické poruchy, parézy, plegie atd. Tato problematika ma ve
zdravotnictvi zasadni vyznam, protoZe patii mezi nejcastéjsi priciny umrti a dlouhodobé
invalidity.

Cévni mozkova prihoda je na celosvétové Urovni fazena mezi nejcastéjsi onemocnéni lécené pro
svij akutni stav na neurologii. CR je fazena na jedny z pfednich pfi¢ek ve vyskytu CMP na svété.
Kdy dané onemocnéni mizZeme zafadit mezi jednu z nej¢astéjsich pfic¢in mortality pacienta, a to
konkrétné na 2. az 3. misto, zaleZi na uvedené literatufe a az u 3 %pacientd konci invaliditou.
Aktudlnost tohoto tématu je tedy stale na misté, protoze i pres kvalitni preventivni |ékarskou
péci je vyskyt tohoto onemocnéni vysoky.

Je dulezité, abychom si uvédomili, Ze mrtvici se da predchazet omezenim rizikovych faktord.
Nebo se da minimalizovat dopad neZzadoucich nasledkl zachytem prvnich priznak( tohoto
onemocnéni, tfeba i u starsich pacientl, ktefi je mohou pfisuzovat tieba jen stafi. Pfeci jen
u CMP je to praveé cas, ktery hraje v nebo proti pacientlv prospéch. U vétsiny pacientd pfi iktus
dojde k c¢astec¢né nebo plné ztraté sobéstacnosti, kterou lze do znacné miry ovlivnit rehabilitaci,
ergoterapii ¢i logopedii, zaleZi na klinickych projevech onemocnéni. Je také dulezité, aby dany
pacient chtél a snazil se navratit zpét do svého béziného Zivota. lkty jsou do zna¢né miry pro
postiZzené pacienty psychicky naro¢né, ale nejen pro né, ale i pro jejich rodinné pfislusniky, ktefi
si musi uvédomit, Ze jejich blizky mlze byt invalidni nebo miZe dokonce i zemfit. Pro znacnou
Cast pacientd jsou to pravé rodinni pfislusnici, ktefi jsou jim oporou a pomohou se jim prenést
pres tyto nasledky.

Cilem této prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po prodélané CMP, a to zejména z hlediska
jejich fyzického, psychického a socialniho stavu. Dale je cilem posoudit miru jejich sobéstacnosti,
vnimani bolesti a naro€nost ndvratu do bézného Zivota.

Bakalarska prace je tvofena dvéma hlavnimi ¢astmi, a to Casti teoretickou a casti praktickou.
Teoreticka Cast se prve vénuje cévnimu zdsobeni mozku, cévnim mozkovym pfihodam zvlasté
pak jejich déleni, klinickym ptiznak(im, diagnostice a terapii. Dalsi teoreticka ¢ast se zaméruje na
naslednou péci, rehabilitaci, pojem kvalita Zivota, do jaké miry a jakymi testy ji lze méfit.
A v neposledni fadé zde bude zminka o centrech poskytujici vysoce specializovanou péci.

Prakticka cast se ve svém uUvodu zabyvd metodikou vyzkumu, prdbéhem Setfeni a
charakteristikou vyzkumného souboru. Ddle jsou zde shrnuty vysledky vyzkumu, které se
zaméruji na oblast fyzickych funkci, miru sobéstacnosti, psychicky stav a celkové vnimani
zdravotniho stavu pacientli po CMP. Mého vyzkumu se zGcastnili respondenti z neurologického
oddéleni a neurologické JIP v Tfebici.

10



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Motivace

Toto téma jsem si zvolala s ohledem na jeho aktudalnost, kdy cévni mozkova prihoda se stale radi
na treti misto v pfi¢iné umrti. Nasledky plynouci z toho onemocnéni mohou byt pro nékteré
Uplné fatalni. Ddle bylo zvoleno z diivodu mych zkusenosti s témi pacienty na mém pracovisti.
Samotnou bakaldfskou praci povazuji za moznost k prohloubeni svych zkusSenosti a znalosti

v této problematice.

Cil prace

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je analyzovat do jaké miry mohou nasledky po prodélané cévni
mozkové piihodé ovlivnit kvalitu Zivota pacient(.

11
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Uvod do anatomie a fyziologie mozku

Zakladnimi stavebnimi jednotkami nervového systému jsou dvé hlavni skupiny bunék, a to glie
a neurony. Kdy se udava, ze v mozku mézeme objevit az 10! neuron(. Diky svym vyznamnym
napomocnym funkcim dopomdhaiji gliové bunky neurontiim k zprostfedkovani signdlnich funkci.
Zakladnimi funkcemi neuronu, ktery je stézejni funkéni bunécnou jednotkou nervového
systému, jsou: vznik, zpracovani a prenos signalu. Proto je bunécny metabolismus a struktura
neuronu tomu uzplsobena. Tato zakladni bunécna jednotka je tvorena bunécnym télem,
perifernimi dendrity, axonem a synaptickym zakonéenim, kde dochazi prfenosu signalu mezi
jednotlivymi neurony. Nervovy vzruch mlzeme oznacit, jako funkéni projev neuronu, k jeho?
vzniku dochdzi zménou klidového membranového potencidlu. Nervovy systém lze rozdélit na
PNS a CNS (Karnovsky, 2019).

Centralni nervovy systém lze rozdélit na dvé zakladni ¢asti a to mozek, ktery je uloZen v dutiné
lebni ktera jej chranim pred jeho poskozenim a michu, ktera prochazi paternim kanalem. Obé
dvé casti jsou kryty meningami, jejichz zdkladni funkce jsou: obklopuji a brani vstupu
mikroorganismim do CNS, ochranuji cévy zasobujici CNS a obsahuji likvor. Mezi mozkomisni
pleny fadime tvrdou plenu, pavoucnici, mezi niz a omozecnici se nachazi, tzv. subarachnoidalni
prostor ve kterém muZeme nalézt likvor a cévy zasobujici mozek (NZIP, 2024). Likvor je tekutina
¢irého charakteru, kterou nalezneme v okoli mozku a michy, mizeme jej nazvat tekutym
obalem. Mozkomi$ni mok je obménovan a 4-6 hodin (Stuchl3, 2024).
Mozek Ize roz€lenit na Ctyfi stéZzejni ¢asti:

= Koncovy mozek po anatomické strance jej Ize rozdélit na pravou a levou hemisféru, kdy
kazdou z nich Ize roz¢lenit pomoci zafezu na celni, tylni, spankovy a temenni lalok.
Hemisféry jsou tvorené na povrchu kortexem, prevainda ¢ast drah hemisfér se kfizi,
a tudiZ prava ¢ast je ovladana levou hemisférou, kterd je pro vétsinu lidi dominantni.
Kortex Ize rozclenit do 52 region(l dle Brodmanna (Karovsky, 2019).

= Mezimozek je c¢asti mozku, ktera neni uplné dobre viditelna, je uloZena mezi
hemisférami koncového mozku a nasedd na horni konec mozkového kmene. Mezimozek
Ize rozclenit na dvé Casti, a to thalamus a hypothalamus. Skrze thalamus prostupuji do
mozkové klry vsechny smyslové vjemy, kromé cichovych a senzitivnich informaci.
Kdezto hypothalamus se podili na udrzovani homeostdzi, ovliviiuje reprodukci a zZlazy
s vnitfni sekreci.

=  Mozecek mlUzeme zaradit pfi ¢lenéni na druhé misto co do velikosti. Vétsi nez on je
pouze koncovy mozek. Hlavni funkci mozecku je udrzovani rovnovahy, vzpfimeného
postaveni, koordinace pohybu a jinych naroc¢néjsich pohybovych funkci (Kachlika, 2018).

= Mozkovy kmen je oznaceni oblasti, kterd je tvorena stfednim mozkem, Varolovym
mostem a prodlouzenou michou. Z mozkového kmene vystupuji hlavové nervy, téch je
celkem dvanact parud. Dale je zde uloZzeno centrum pro kontrolu hybnosti a senzitivity
krku, hlavy a v neposledni fadé tato ¢ast mozku obstardva parasympatickou regulaci
v bfisni a hrudni dutiné, a to i véetné vedeni kardiovaskularniho a respira¢niho systému
(Karovsky, 2019).
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Mozek je nejnarocnéjsi organ v naSem organismu, jak na spotfebu kysliku, tak na spotiebu
glukdzy. Prevaznym zdrojem energie pro mozek je glukdza, kterd nemfiZe byt uloZzena v mozkové
tkani, jako zasobni zdroj. Tkan je velice citlivd na nedostatek kysliku, jiZz za 3-5 minut dochazi
k nevratnym zménam, klinicky se mizZe projevit zavratémi ¢i az poruchou védomi (Stuchla, 2024)

1.1.1 Cévni zasobeni mozku

Mozek, jak jiz bylo zminéno vyse, je organ pro, jehoZ spravnou funkci, je dalezity dostatek
okyslicené krve a dostatecny pfijem energie. Mozkem protece vétSinou za jednu minutu 750 ml
krve, coz odpovida zhruba 50-54 ml/100 g, po 50 letech dochazi ke snizeni tohoto pritoku
mozkem. Pokud pfitece zvySené mnozZstvi krve do mozkové tkané, dojde ke zvyseni nitrolebniho
tlaku a sekundarné tak poskozeni tkané. Naopak pokud dojde ke snizeni pfitoku krve do mozku,
na hodnotu 18-20 ml/100 g dochazi k poruse funkce. Tkan, ktera je zdsobenad mnozstvim krve
8 -10 ml/100 g odumira. Tok krve mozkem fidi autoregulacni mechanismy a je ovlivnén hned
nékolika faktory, a to silou kontrakce cév, vazkosti krve a perfiznim tlakem (Muralitharan, lan,
2017).

Za zasobeni mozku krvi jsou odpovédné dvé velké tepny karotické, které tvofti 80 % z celého
krevniho zasobeni a dvé vertebralni tepny, které tvofi zbylych 20 %. Konkrétné jde o dvé arteriae
carotides internae (ACI) a dvé arteriae vertebrales. ACI odstupuje z ACC, kterd odstupuje
z aortalniho oblouku a arteria vertebralis z arteria subclavia. Spojenim obou vétvi vertebralnich
tepen dochazi ke vzniku tzv. arteria basilaris, ze které odstupuji drobné tepny pro Varollv most,
mozecek a prodlouzenou michu. Tyto tepny se dale spojuji do tzv. Willisova arteridlniho okruhu,
ktery je uloZeny v subarachnoidedlnim prostoru. Tento okruh mlZeme oznacit, také jako
anastomotické spojeni cirkulace mezi obéma hemisférami a predni a zadni ¢asti mozku, mlze
pUsobit kolateralné (Stuchla, 2024).

Z okruhu ndm odstupuji tfi velké tepny, které jsou vidy dvé. Jde o predni mozkovou arterii
(arteria cerebri anterior), stfedni mozkovou tepnu (arteria media cerebri) a zadni mozkovou
arterii (arteria posterior cerebri). Kdy arterie mozkova predni a stfedni jsou konecné vétve
arterie carotis interna a jsou vzajemné propojeny v arterii communicans anterior. Arteria
communicans posterior vznikad spojenim arterii cerebri mediae a posterior. Tyto tepny nam
zasobuji krvi povrch hemisfér, odkud postupuji hloubé&ji a vyZivuji kiru mozku. Ke sbéru
odkyslicené krve z mozkového splavu nam slouZzi mozkové Zily, které maji dvoji systém
povrchovy a hluboky (Kachlik, 2018).

Ve chvili, kdy by doSlo k uzavéru arterie cerebri anterior dosSlo by k hemiplegii na dolnich
koncetinach, demenci, poruchdm chovani. Pfi uzdvéru arterie cerebri media by doslo
k hemiplegii na hornich koncetinach. Uzavreni arterie cerebri posterior by zplsobilo poruchu
vidéni. Principy vzniku ischemie mohou byt hyposaturace zplsobena stendzou tepen napt. (ACl),
trombotickym uzavérem vzniklym v tepnach bazilarnich nebo vertebralnich. Ddle mohou byt
zpusobeny embolem, ktery se do mozkové tkané dostal ze srdce pfi fibrilaci sini, IM ¢i chlopenni
vadé (Macak, Macdakova, 2022).
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1.2 Cévni mozkové prihody

Jsou onemocnéni projevujici se poruchami mozkovych funkci a jsou fazené mezi onemocnéni
cévniho pavodu. Casto zplisobuji invaliditu a maji vysokou mortalitu. Co se tyce definice lze ji
charakterizovat, jako ndhle vzniklé onemocnéni projevujici se po klinické strance fokalnimi ¢i
globalnimi symptomy funkce mozku, které trvaji déle nez den ¢i konéi smrti. Pfevazné se jedna
o poskozeni loZiskového neboli mistniho typu. Pokud mluvime o neurologickych symptomech,
které odezni do 24 hodin, jedna se o tranzistorni ischemickou ataku nebo ji Ize oznacit zkratkou
TIA (Seidl, 2023).

Po patofyziologické strance vznikd CMP nahle vzniklym nedostatecnym zasobenim mozku krvi.
Toto snizené zasobeni mozku krvi, mize byt zplsobené krevni srazeninou u ateroskleroticky
zménénych mozkovych tepen, rupturou cévni stény ¢i snizenym prlsvitem mozkovych tepen.
Dale k ni sekundarné muze dojit pfi Sokovych stavech, zastavé obéhu ¢i arytmiich srdce, jako
jsou FISI. Na radé proménnych faktord je zavisly také stupen poskozeni mozku, mezi tyto faktory
mUlZeme zatadit napf. vék pacienta, délka nedokrveni mozku, stav mozkového obéhu nebo
teplota okolniho prostredi, kdy metabolismus pfi snizené teploté prudce klesa. Velikost vzniklé
ischemie je ovlivnéna délkou trvani, mistem vzniku a moznostmi nahrazeni krevniho zasobeni
kolateralnim obéhem (Macak, Macakova, 2022).

CMP jinak ji Ize oznacit, jako iktus, anglicky stroke a lidové mrtvice. Podle etiopatogeneze ji Ize
rozdélit na ischemickou CMP a hemoragickou CMP. Ischemické tvoti vétSinu CMP, konkrétné se
v literatufe uvadi 85 % vsSech pfihod mozkovych. Méné casto se pak muiZeme setkat
s hemoragickymi mozkovymi pfihodami, ty tvofi zbylych 15 % a Casto je lze diagnostikovat
u Spatné lécenych nebo i neléfenych hypertonikiG. Oba dva typy CMP budou dlkladnéji
rozepsany dale v podkapitolach (Soucek, Svacina a kolektiv, 2019).

1.2.1 Epidemiologie

Toto onemocnéni Fadime mezi velmi ¢asta a tézka onemocnéni. Radi se na 2. - 3. misto pFiciny
amrti dle literatury a ma v CR vzrlstajici tendenci, co? s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi se
zvySujicim se vékem obyvatel. lktus je jednou z nejcastéjsich pficin hospitalizace pacienta
v nemocnici a aZz 40 % pacientl postizenych touto chorobou zemre do jednoho roku. Co se tyce
incidence tak ta se také v mnou poutZité literatute rozchazi. Zde je uvadéna Cetnost vyskytu CMP
150-200/100 000 obyvatel (Seidl, 2023).

KdeZto v dalsi knize je uvadéno aZz 300 pripadl/100 000 obyvatel. V celosvétovém méfitku je
ro¢né iktem postiZzeno az 20 milion(i osob. CMP je provazana s vékem pacienta, a proto ¢asté;jsi
vyskyt je prfedpokladan u lidi starsich 65 let. OvSem i vyskyt u osob mladsich 65 let neni raritni,
celkovy pocet iktl u osob mladsich 65 let tvoii 28 % z celkového poctu. Narlist CMP se rocné
odhaduje na 1,5 % oproti roku predchozimu (Ceska a kolektiv, 2020).
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1.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory miUZeme rozdélit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi faktory, které
ovlivnit nemizZeme, fadime: Vék s nim riziko vyskytu onemocnéni vzrlista, maximum je mezi 65
a 75 lety. Rasu, kdy vyskyt iktu je ¢astéjsi v mladistvém véku u ¢erné rasy. Pohlavi ¢astéjsi vyskyt
CMP je popisovan u muzl. Dale sem mlZeme zarfadit vlivy genetické, zemépisné, socialni,
ekonomické a klimatické.

exogenni faktory, do této skupiny nalezi pfevdiné Zivotosprava. Pokud se u daného pacienta
vyskytuje vice rizikovych faktorl zaroven, tyto faktory se nescitaji, ale nasobi se (Seidl, 2023).
Mezi tyto faktory fadime prevainé:

= Hypertenze je onemocnéni, které zvysuje riziko vyskytu kardiovaskularnich komplikaci
pfimo umérné se zvysujicim se krevnim tlakem. U hypertonikd je riziko vyskytu iktu az
sedmindsobné vyssi nez u normotonika. Rozhrani mezi normalnim a vyssim tlakem krve
je v soucasné dobé pfisnéjsi, nez tomu bylo drive. Jiz hodnota 140/90 je povaZovana za
zvySeny tlak podléhajici 1é¢by antihypertenzivy.

= Nadvaha a obezita souvisi s nedostatecnym vydejem a nadmérnym pfijmem energie,
kdy pro nadvahu je charakteristicky nadbytek hmotnosti a pro obezitu abnormalni
nahromadéni tukové tkané. Pro urceni stupné obou dvou stavi nam slouzi vypocet BMI.
Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni je u pacient(l trpicich nadvahou nebo obezitou
az 3x vyssi.

= Hypercholesterolemie zvySenou hladinou cholesterolu a triglyceridd v krvi se zvysuje
riziko vzniku kardiovaskularni nemoci, jelikoZ pfispivaji k tvorbé aterosklerotickych plat
v cévach.

= Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, mezi jehoZ pozdni chronické komplikace
fadime makroangiopatii, k nimz spada i CMP (Hamplova, 2019).

= Onemocnéni srdce a cév mezi tyto rizikové faktory mlzZeme zaradit pacienty s FISI
u nichZ je vyskyt iktu az 5x vyssi. Dale sem mlZeme zaradit stendzu karotid, kterd vznika
v dlsledku aterosklerdzy a fadi se mezi jednu z nejcastéjsich pri¢in CMP.

= Koureni fadime mezi faktor Zivotospravy, které zvySuje vyskyt cerebrovaskularnich
onemocnéni dvakrat az trikrat oproti nekurakim.

= Nedostatek pohybu pfispiva k fadé onemocnéni, mezi néz radime i kardiovaskularni
choroby a vede i k rozvoji aterosklerozy.

= Hormonalni antikoncepce uzZivana mladymi Zenami, které zaroven i koufi, zvySuje riziko
vyskytu iktu (NZIP, 2021).

1.3 Cévni mozkova pfihoda ischemicka

Tvofi 80-85 % ze vSech mrtvic, vznikaji jako nasledek vyznamného snizeni pfitoku krve do ¢asti
¢i celého mozku. Jiz za 5 minut pfi neprokrveni, dochazi k postizeni na bunécéné urovni. Ke smrti
bunky dochazi pfi vazné nebo dlouhotrvajici ischemii, proto je nejdllezitéjsi casna rekanalizace
a tim mozné zmirnéni nasledk( tak, aby doslo k obnoveni toku krve do postizené tkané.
Obnovenim ptitoku krve do postiZzené tkané dojde ke snizeni moznych nasledku. Dle rGznych
hledisek Ize CMP klasifikovat dle pribéhu, pfi¢iny, podle rozsahu ischemické Iéze a lokalizace
uzaviené tepny (Plevova, Zoubkova a kolektiv, 2021).
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1.3.1 Klasifikace ischemickych CMP

Clenéni iktd dle pribéhu:

Tranzistorni ischemickd ataka je kratkodoby stav, ktery se projevuje loZiskovou
poruchou mozkové funkce bez vzniku infarktu mozku se spontdlnni Upravou do
pfedchoziho stavu jedince. Jedna se o stav, ktery nastane a odezni do 24 hodin, ale
prevazné trva spise minuty ¢i hodiny. Na zobrazovacich metodach neni zachycen zadny
patologicky ndlez, ktery by vyZadoval akutni feSeni. Pfesto, Ze TIA neni Zivot ohroZujici
stav, jednda se o varovny signal a pacient by mél byt diagnosticky vySetren, aby se
zabranilo moznému vzniku CMP.

Reverzibilni mozkova pfihoda je pro ni charakteristicky nahly vznik symptomatologie
charakteristicky pro mozkovy infarkt, pfi kterém dochazi k Ustupu ptiznakd do 14 dn(.
Eventudlné miZeme u pacienta pozorovat drobny funkéni deficit. TéZe mulze byt
povazovan za varovny signdl, ktery je nutné dale diagnostikovat.

Dokoncena mozkova pfihoda je obvykle prokazatelna pomoci zobrazovacich metod, kde
je popsana rozsahlejsi ischemie, kterd je doprovazena klinickymi ptiznaky ty, vsak
neodezni a funkéni mozkové postiZeni je trvalé.

Progredujici mozkova pfihoda je méné castou ischemii, pfi které dochazi k progresi
klinickych p¥iznak@ (Ceska a kolektiv, 2020)

Déleni CMP dle pficiny iktu

Onemocnéni velkych tepen neboli makroangiopatie, jsou velice ¢asto zplsobeny
aterosklerotickym procesem na hlavnich arteriich zasobujicich mozek a jsou pfic¢inou
50 % iktQ.

Onemocnéni malych tepen neboli mikroangiopatie, jejich pricinou je ischemie malych
arterii vystupujicich z Willisova arteridlniho okruhu, procentualné jsou pfic¢inou 25 %
vsech iktd.

Embolizace ze srdce mezi pficiny zpUsobujici tento iktus mizeme zaradit defekt na
komorovém septu, onemocnéni levé siné ¢i komory, které jsou doprovazeny tvorbou
trombd. Incidence ikt tohoto typu je 20 %.

Ostatni a blize neurcené pfriciny iktu tvofi zbylych 5 % pfticin iktd (Seidl, 2023).

Rozdéleni dle rozsahu ischemické léze

Maly iktus do této skupiny iktl mlzeme zaradit TIA a RIND, projevuje se mirnymi
klinickymi pfiznaky, které velice Casto odezni a nedochdazi k poruchdam mozkovych
funkci.

Velky iktus do této klasifikacni skupiny je fazen dokonceny iktus, ktery je doprovazen
vyznamnymi a pretrvavajicimi klinickymi pfiznaky.

Lokalni postizeni mozku timto pojmem je myslené mistni postizeni mozku v okoli
zasobujici tepny, ve ktera byla postizena ischemii.

Globalni postizeni mozku timto pojmem je oznacovano poskozeni celého mozku, at uz
hypoxickou ¢i ischemickou pficinou.

Rozdéleni dle lokalizace uzaviené tepny

Karotické povodi je ¢astéjsSim mistem, kde dochazi k ischemickym infarktGm.
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» Vertebrobazildrni povodi je méné ¢&asto postizeno ischemickym infarktem (Ceska
a kolektiv, 2020).

1.3.2 Lécba ischemické CMP

V terapii ischemickych ikt(l je ddleZitd rychlost poskytnuté péce. Cim rychleji poskytnutd péce
tim nizsi riziko moznych nasledkd. Proto je duleZitd soucinnost pacientll, ktefi umi vcas
rozpoznat klinické priznaky CMP, ZZS, ktera nasledné transportuje pacienta bud na spadové ZZ
nebo specializovaného iktového centra. Terapie je poskytnutd individudlnim ptistupem dle typu
CMP, lokalizace a celkového rozsahu postiZzeni. Intenzivni terapie zabezpecuje primarné vitalni
funkce, a to respiracni a kardidlni. Sekunddarné pak resi horecnaté a koagulacni stavy, GIT, nutrici,
prevenci prolezenin a hypertenzi. Hypertenze je u stavli iCMP Zadouci, kdy aZ do hodnot tlaku
220/120 mm Hg neni podavana antihypertenzni terapie, aby dochazelo dostateénému
mozkovému prokrveni (Seidl, 2023).

Rekanaliza¢ni terapie miZeme ji definovat, jako opétovné zprichodnéni arterie, ktera byla
predtim uzaviena trombem. K rekanalizaci mizeme pouzit trombolytickou lé¢bu, ktera mize
byt pacientovi podana do 4,5 hodiny od prvnich symptom, trombolyticka 1é¢ba se nepodava
u rozsahlych ikta. Principem acinku fibrinolytik je aktivace plazminogenu na plazmin, ktery dale
$tépi fibrinovou sitku. Rizikem pti farmakologické terapii fibrinolytiky mdze byt mohutna
aktivace plazminogenu, ke které neni dostate€né mnozstvi antiplazminu. Ta ma za nasledek
eliminaci fady koagulacnich faktord a ndsledné krvaceni. Fibrinolytika se déli na selektivni
a neselektivni. VCR se pouzivaji pouze selektivni, ,které aktivuji plazminogen vdzany na
trombus, a tak degraduji polymery fibrinu na degradacni produkty (zejména D-dimery)”
(Svihovec a kolektiv, 2018 str. 443). K rekanalizaci se pouZiva i mechanicka trombektomie, kterou
je nutné provést do 6 hodin od vzniku ptiznakl, kdy dojde k manualnimu odstranéni trombu
pomoci stentu. Embol nebo trombus je uchycen stentem a pomoci stentu je vytazen skrze
femoralni arterii mimo obéh (Pfiban, Mracek, 2022).

Jako prevence opétovného iktu je do terapie pacientovi nasazena kyselina acetylsalicylova
v davce 70-100 mg/den, na niz je zhruba 1/3 pacientd rezistentnich. U pacient( trpicich
trombofilnimi stavy je aplikovan nizkomolekularni heparin, ten je dale aplikovan, jako prevence
Zilnich trombdz. Jeho dédvka je vypocitdna dle hmotnosti pacienta, proto neni nutné sledovat
hodnotu APTT, ale staci monitorovat anti-Xa. Jeho hodnotu mizZeme sledovat jiZ za 3-4 hodiny
po podani napf. u pacientl se selhdvajicimi ledvinami (Martinkova a kolektiv, 2018).

1.4 Hemoragické CMP

Do skupiny hemoragickych CMP m{izeme zafadit intracerebralni hemoragie, které tvofi 10-15 %
vSech mrtvic a subarachnoidealni krvaceni jejichZ incidence je 5 % ze vsech iktd.

1.4.1 Intracerebralni hemoragie

Pricinou ICH je ruptura stény cévy arterie méné casto pak vény, kdy dojde k zakrvaceni do tkané
mozku. Velkou ulohu pfi vzniku ICH hraji faktory anatomické, pti postizeni malych arterii
aterosklerézou ¢i nekrézou fibrinoidni, dochdazi ktvorbé aneurysmat. Rupturou téchto
aneurysmat pak vznikd 75 % vsech ICH. Mezi dalsi pfic¢iny vzniku mGZeme zafadit amyloidni
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angiopatie, aneurysmata, arteriovendzni malformace, prokrvdcené ischemické loZisko jinak ji Ize
oznacit jako transformaci hemoragickou. Mimo jiné muzZe krvaceni vzniknout vlivem faktord
hemodynamickych, jako je arteridlni hypertenze ¢i hemokoagulacnich u hematologickych
onemocnénich nebo u terapie antikoagulacni a trombolytické. Obvykle dochazi k déleni ICH na
typickou hemoragii, ktera je v 80 % pripadll zplsobena hypertenzi a postihuje hemisféry méné
pak mozecek ¢i mozkovy kmen. Druhym typem krvaceni je lobarni, které se vyskytuje vice
povrchové. (Ceska a kolektiv, 2020).

Terapie ICH je velice podobna terapii iCMP, pacient je hospitalizovan bud' na specializovaném
pracovisti nebo spadovém oddéleni dle rozsahu pacientova postizeni. DUlezZité je zajisténi
vitdlnich funkci, dale je 1é¢ba specidlni pro kazdého pacienta dle rozsahu a lokalizace krvaceni,
daleZité je snizeni progrese hemoragie. Dle dostupnych dat se uvadi, Ze az 1/3 ICHS postupuje,
a to i za nékolik hodin. Tvorbu hematomu Ize ovlivnit snizenim krevniho tlaku na hodnotu
stfedniho tlaku u hypertonika na 130 mm Hg a normotonika 105 mm Hg. K systematické lécbé
ktery pUsobi kompresy mozkové tkané, edém mozku a toxicitu, ktera vznika v rdmci rozpadu
hematomu. V nékterych pfipadech muzZe dojit i chirurgickému odsati hematomu. V soudasné
dobé lze vyuzit i u¢innéjSich metod, jako je stenting, angioplastika ¢i remodelace. Mistech, kde
nelze provést endovaskuldrni ¢i chirurgicky vykon se provadi radiacni lécba (Priban, Mracek,
2022).

1.4.2 Subarachnoidealni krvaceni

Pfic¢inou vzniku SAK je az v 85 % pripadech tohoto krvaceni aneurysma v oblasti Willisova
arteridlniho okruhu, u kterého doslo k ruptufe. Dale mohou byt aneurysmatem postizeny velké
arterie, které z okruhu odstupuji. Na vzniku aneurysmatu se podili fada faktord, at uz je to Uraz,
zanét ¢i kornaténi. Jejich velikost je od nékolika milimetr( az centimetry a az ve 20 ¢i 30 %
vicecetnd. SAK neni Uplné castym typem krvacivym iktem, rocné je jim postizeno
10 pacientt/ 100 000 obyvatel, nejéastéji je postizena ACA a je provazeno vysokym stupném
mortality. K uréeni miry postiZzeni se pouziva 5 stupfiova klasifikacni skala dle Hunta a Hesse.
Tato $kdla ¢leni pacienty podle neurologického nalezu a miry pacientovych obtizi (Ceska
a kolektiv, 2020).

Terapie SAK je velice podobna terapie ICH, méla by byt sméfovana do specializovanych center,
kde by méla byt pacientovi poskytnuta komplexni intenzivni |écba. Samoziejmé zalezi na
celkovém rozsahu postiZeni a s tim i souvisejicimi ptiznaky, ale primarné se po stabilizaci zacind
s lécbou bolesti hlavy a predchazi se moznému spazmu. Ve chvili, kdy je u pacienta prokazano
aneurysma €i aneurysmata pfistupuje se k tzv. clippingu, cozZ je chirurgickd metoda pfi, které je
aneurysma zasvorkovano. Mezi dalsi chirurgickou metodu mlzeme zaradit tzv. coiling, u kterého
dochazi ke ztrombotizovani aneurysmatického vaku. At uZ po jedné nebo druhé chirurgické
metodé je dilezZité u pacienta dodrZet, tak aby doslo k dostate¢nému prokrveni mozkové tkané,
vysoky krevni tlak a hemodiluci. V pfipadé, kdy dojde k zachytu bezpfiznakového aneurysmatu
a dana vydut je vétsi nez 7 mm, mélo by dojit k jeho osetfeni (Pfiban, Mracek, 2022).
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1.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz u CMP je u kazdého pacienta jiny v zavislosti na typu, rozsahu a lokalizaci iktu. Pro
rychly pfistup v péci o pacienta s CMP byla vytvorena zkratka FAST, ktera zohledriuje vSechny
velké priznaky. Tato zkratka je tvofena prvnimi pismeny anglicky interpretovanych ¢asti lidského
téla, ktera jsou zasaZena timto onemocnénim. F = face, zaméfrujeme se na poklesly koutek,
cenéni zubl, Usmév. A = arm, pacient nedokaze symetricky drZet ruce prfedpaZzené, mulze ztratit
i jemnou motoriku. S = speech, pacient trpi poruchou reci. T = time, je duleZity kvili moznému
transportu na specializované pracovisté, kdy je jesté pacient v terapeutickém okné. Kromé
téchto tzv. hlavnich klinickych projev(, se do popredi dostavaji i pfiznaky vedlejsi pro, které
existuje zkratka BELFAST. Mezi tyto malé pfiznaky mlzZeme zaradit vznik poruchy védomi,
poruchu citlivost poloviny téla, dysartrii, diplopii, prudkou ndhle vzniklou bolest hlavy a vypadek
poloviny zorného pole (Seblova, Knor a kolektiv, 2018).

U ¢asti mozku, které jsou postizené mozkovou pfihodou, miiZzeme pozorovat typické priznaky:

= Leva (dominantni) hemisféra pro niz je typicka afazie, pravostrannd hemiparéza nebo
ztrata citlivosti, vypadek zorného pole na pravé strané, dyzartie.

® Prava (nedominantni) hemisféra pro kterou je charakteristickd ztrata levého zorného
pole, levostrannd hemiparéza a ztrata citlivosti, prostorovd dezorientace a dyzartrie.

= Mozkovy kmen a mozecek pii uzavéru vtéto oblasti dojde k motorickému
a senzorickému deficitu na vSech koncetinach, dyzartrii, nystagmu, amnézii, vypadek
v obou zornych polich a ataxie (Dobias a kolektiv, 2021).

V klinickém obrazu at u ischemické i hemoragické CMP dochazi k manifestaci Casto se
vyskytujicich pfiznakd a poruch. Tyto symptomy se vyskytuji bud jednotlivé, nebo i kombinaci
nékolika z nich, fadime mezi né:

=  Poruchy védomi nedélime pouze dle vigility, ale i podle obsahové stranky na kvalitativni
a kvantitativni. Kvantitativni poruchy védomi fadime somnolenci, sopor, synkopa
a kéma. Somnolentni pacient ma lehce zastfené védomi a je lehce probudny. Sopor je
porucha pro, kterou je charakteristicky hluboky spanek a na silny podnét je pacient
probudny. Pro kéma je typickd rlizné dlouhd a hluboka ztrata védomi. Z kvalitativniho
hlediska poruchy védomi délime na zmatenost, halucinace, delirium, stupor, katatonie
(S€udla, Hordk, Karasek a kolektiv, 2023).

= Paréza je Castecné ochrnuti, které se casto projevuji v podobé hemiparézy, co? je
postizeni jedné poloviny téla. Plegie neboli ochrnuti dplné.

= Apraxie je porucha, pfi které je zachovald hybnost koncetin, ale dochazi k nemoznosti
konat koordinovany, nauceny a ucelny pohyb.

= Akutné vznikla bolest hlavy

= Zavrat neboli vertigo je stav, ktery je doprovazen nevolnosti nékdy az vomitem
a tocenim hlavy.

= Hemianopsie ztrata zorného pole na pravé nebo levé strané.

=  Anizokorie je rozdilnd velikost mezi pravou a levou zornici. Mydridza pro tu jsou typicky
rozsifené zornice.

= Diplopie neboli dvojité vidéni

= Dysfagie je porucha polykani

= Inkontinence moci a stolice
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= Fatické poruchy jako je: Afazie se déli na nékolik typU podle postizené oblasti, jedna se
o poruchu porozuméni teci. Dysartrie se projevuje poruchou artikulace (Dosbaba,
Ktizova, Hartman a kolektiv, 2021) a (Dobias a kolektiv, 2021).

1.6 Diagnostika CMP

Jednim ze zdakladnich stavebnich kamen( pfi |écbé CMP je vcasna diagnostika tohoto
onemocnéni, protoZe c¢as u tohoto onemocnéni hraje dlleZitou roli. Proto je dullezita jiz
pfednemocniéni diagnostika. Zakladem kazdého vysetfeni pacienta at uz v pfednemocniéni
nebo nemocnicni péci je odebrani kvalitni anamnézy a provedeni zakladniho vysetfeni ABCDE,
kdy D je neurologické vySetfeni. At uz pro vefejnost nebo i pro zdravotnicky personal je
vyuzivdna pomocna zkratka FAST, kterd ndm mad napomoci v diagnostice CMP, ta byla jiz blize
rozebrana v klinickych symptomech. Pfi vzplanuti, alespon jednoho z pfiznakd, ktery je typicky
pro CMP mluvime o tzv. tridz pozitivité (Pefan, Cmorej, Nesvadba, 2023).

V rdmci neurologického vysetfeni je u pacienta hodnocen stav védomi, u kterého lze pouzit
hodnotici skalu GCS. Velikost a symetrie zornicek ndam muze také napomoci v ramci diagnostiky
CMP, kdy anizokorii predpokladame u hemoragické CMP, velmi lGzké zornice svédci pro
mozeckovou lézi a nepfitomna fotoreakce svédci pro zvysSujici se nitrolebni tlak. K vySetfeni
hybnosti vyuzivame at uz horni ¢i dolni koncetiny, které pacient upazi do 90° a zavie o€i, na
strané postizeni dochazi k poklesu koncetiny. Samoziejmé do neurologického vysetreni je
zahrnuto i vysetfeni meningealnich ptiznakd a reci (Boguska a kolektiv, 2023).

Na prednemocnicni diagnostiku navazuje diagnostika nemocnicni, kdy k prokazani iCMP Cci
hemoragické CMP vyuZivdame zobrazovaci metody. Tato vySetifeni nam slouZzi k potvrzeni iktu,
zakladni zobrazovaci metodou ikt je CT, které vyuzivame odliSeni CMP od sebe, k lokalizaci
a urcenirozsahu postizeni mozkové tkané. V akutni fazi nemusi byt ischemicka léze na CT patrn3,
proto se provadi kontrolni CT sodstupem. U hemoragické CMP se provadi kontrolni CT
s odstupem 3 hodin nebo pfi zhorseni stavu, zda nedoslo ke zvétSeni rozsahu postiZzeni a ndlez
by bylo moZné osetfit chirurgicky. K diagnostice tepenného uzdvéru a uréeni pficiny ICH i SAK Ize
vyuZit CTA, kde je nitrozilné aplikovana kontrastni [atka. Mezi dalsi zobrazovaci metody, které se
vyuZzivaji v diagnostice CMP, mlZeme zafadit MRI, MRA, DSA, sono magistralnich tepen atd.
(Priban, Mracek, 2022).

1.6.1 Diferencialni diagnostika

Neurologicky deficit nemusi byt zplsobeny pouze CMP, ale je dlleZité vzit i v potaz jiné mozné
pfic¢iny poruch mozkovych funkci.
Mezi tyto priciny mizZzeme zaradit:

= Jind neurologickd onemocnéni, jako je absces mozku, nadory a metastazy na mozku,
subduralni hematom, epileptické zachvaty, encefalitidu, Bellova paréza atd.

= Metabolické pfricin, které mohou zplisobit neurologicky deficit hypoglykémie,
hyperglykémie, hyponatrémie, hypernatrémie, jaterni encefalopatie.

= Kardiologické priciny sem lze zaclenit synkopy a srdecni selhani.

=  Psychiatrické pficiny jako jsou disociacni poruchy.

* Intoxikace léky ¢i ndvykovymi latkami (Seblovd, Knor a kolektiv, 2018).
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1.7 Osetrovatelska péce o pacienty po CMP

Osetrovatelska péce o pacienta po CMP je velice riznorodou péci, kterd mizZe byt pacientiim
poskytovana. Hlavnim cile kvalitni oSetfovatelské péce vyvstavaji z konceptu oboru vSeobecné
oSetrovatelstvi, kdy péce poskytujeme nejen pacientlim, ale i jejich rodinnym pfislusniklim. Tato
péce se snazi co nejvice uspokojovat biologické, psychické, socialni a duchovni potfeby. Stejné,
jak lékat odebird anamnézu, je odebirana i anamnéza osSetrovatelska. Pfi odbirani této anamnézy
se zaméfime na tzv. BarthelQv test, ktery nam urcuje do, jaké miry je pacient sobéstacny. Dale
na hodnocenirizik padu, nutrice, dekubitu, bolesti a stavu védomi. Soucasti hodnoceni Barthlova
testu je najezeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinenci moce a stolice, pouZiti
WC, prfesun z lGzka na Zidli, chQzi po roviné a chlzi po schodech. Kdy nam tento test nejvice
napovi do, jaké miry se o sebe bude schopen dany jedinec postarat, a kde naopak bude
potfebovat pomoc. Dle zjisténych Udajl se u pacientl stanovuji osetfovatelské diagndzy, které
napomadhaji vybéru osetfovatelskych intervenci, za které si nese odpovédnost sestra, ktera je
poskytuje. Kvybéru téch diagndz pfrispivd klasifikacni systém NANDA, ktery zahrnuje 13
diagnostickych domén a 47 tfid (Dingova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Riziko padu je u pacientd, ktefi jsou postiZzeni neurologickym deficitem velice vysoké. Priciny
vzniku padu mlzZeme rozdélit na dvé skupiny.

=  Prvni skupina padd muze byt zplsobena bud soucasnym onemocnénim, nebo jiz
predeslym somatickym onemocnénim, ta jsou zavisla na pacientové véku. Kdy s vékem
se Umérné zvysuje i riziko padu. Kdy mezi tato somaticka onemocnéni mlizeme zaradit
napf. demenci, CMP, artrdzu, delirium, stav po amputaci, onemocnéni zraku a sluchu,
atrofii svalstva, IM, poruchy srde¢niho rytmu, hypoglykémii, CHOPN aj.

= Do druhé skupiny padi mdzeme zaradit pady, které vznikli v disledku plsobenivnéjsich
faktorl. Sem lze radit pady, které vznikly v dasledku dennich aktivit, pfi chizi
s kompenzacni pomlckou nebo nedostatecné pfripravy oSetfovatelského personalu
k chlzi s pacientem (Miertova, 2019).

O pacienty po CMP se mohou starat sestry na ambulancich, intenzivnich lGzkach,
specializovanych pracovistich a naslednych zafizenich. Nejcastéji i vzhledem ke stavu postizeni
jsou pacienti po CMP hospitalizovani na JIP ¢i ARO, kde jsou aktivné monitorovani. Soucasti
monitorace je hodnoceni EKG kfivky, TK, SPO,, TT a stav védomi. U pacientl jejichz stav to
vyZaduje a pracovisté disponuje touto monitorovaci metodou Ize hodnotit i nitrolebni tlak.
K monitoraci tohoto tlaku se vyuziva tzv. ICP Cidlo, které se zavadi na postizené strané nebo
u rozsifeného nalezu na stranu nedominantni hemisféry. K ovéfeni spravného ulozeni cidla se
vyuziva krivka nitrolebniho tlaku, jejiz tvar odpovida pulzovému arteridlnimu tvaru. K zavedeni
ICP cidla jsou indikovani pacienti s mimoradnym nalezem na CT nebo, GCS nizsi nez 8, nizkym
krevnim tlakem ¢i neobvyklym postavenim nebo hybnosti koncetin. Co se tyce vstupniho
zajisténi, mazZe mit pacient dle postiZeni zajisténé DC, centralni nebo periferni Zilni vstup, AK,
zavedenou NGS, PMK. Rozsah potiebného zajisténi a nasledné monitorace vidy odpovida
potfebam daného jedince (Kapounova, 2020).
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1.8 Nasledna péce o pacienty s CMP

Komplexni rehabilitacni péce je zaméfena nejen na motorické funkce, ale také na rec, kognici
a psychosocialni oblast. Moderni rehabilitacni pfistup je zaloZzen na multidisciplindarnim tymu,
ktery zahrnuje fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy, klinické psychology, vieobecné sestry,
Iékare rehabilitacni mediciny a socidlni pracovniky. Tato komplexni péce je poskytovana proto,
aby mohli byt jedinci postiZzeni touto nemoci zpét zaclenéni do béziného Zivota v co nejvyssi
kvalité a sniZili se tak mozné nasledky. Mezi nasledky CMP mlzeme radit parézy, spasticitu,
dysfagii, afazii, dysartrii, PSD, apraxie, percepcni poruchy, inkontinenci, STRE a PSP. Tyto
nasledky lze do znacné miry ovlivnit ¢asnou, kvalitni a vytrvalou rehabilitacni péci (Dosbaba,
KfiZova, Hartman a kolektiv, 2021).

1.8.1 Rehabilitatni péce

Aktivitu a pohyb mlZeme oznadit jako jednu ze zékladnich potreb ¢lovéka, samoziejmé kazdy
z nas preferuje jinou Cetnost, druh pohybu atd. Minimalné jej, ale vSichni vyuZivdme k béznym
dennim cinnostem, pro svou existenci a samostatnost. Rehabilitac¢ni techniky napomdhaji
zmirnéni nasledkd po prodélané nemaoci, Urazu, vadé a snazi se napomoci jedince se do nejdrive
vratit zpét k jeho aktivnimu Zivotu. Tato péce muZe byt poskytovana do znacné miry oSetfujicim
personalem, ale lepsi je vyuzit cilené rehabilitace fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem. Do
této skupiny péce mizZeme zaradit jiz polohovani pacientl na oddéleni, které maze byt aktivni
nebo pasivni. Jedna se ¢asto o prvni rehabilitacni praktiku, kterou provadi osetfujici personal.
Pacient by se mél polohovat béhem dne jednou za 2-3 hodiny a v noci za 3-4 hodiny. U pacientl
po CMP je vhodné polohovani na stranu, ktera je postizena. Samozifejmé je vhodné vyuzivat
vSechny mozZné pozice, jako prevenci dekubitll. Polohovani Ize také vyuzit, jako prevenci pred
vznikem kontraktur, deformit a ankyldz. Jako polohovaci pomucky Ize vyuzit kostky a podlozky
z molitanu, polstare naplnéné kulickami, valce, polstare, llizko, které lze polohovat, hranoly,
polohovaci gelové pomuicky (Dosbaba, Kfizova, Hartman a kolektiv, 2021).

Mobilizace pacienta mlze probihat bud’ pasivné, asistované nebo aktivné, jedna se o aktivitu,
ktera predchazi vzniku atrofie svalstva, kontraktur, osteopordzy atd. Pokud nemuzZe pacient sam
vykonavat pohyb a cviky s nim provazi zdravotnicky personal, mluvime o pasivnim pohybu. Pfi
zvladani ndacviku béinych cinnosti, nasledovanych nacvikem sedu, stoje a chlze mluvime
o asistovaném pohybu. Ve chvili, kdy jedinec sdm posiluje svaly a vykonava jednotlivé cviky sam,
mluvim o aktivnim pohybu. Rehabilitace ndm napomaha u pacientl po CMP tyto dovednosti
vratit zpét do béiné denni rutiny. U pacient( lze vyuZit i tzv. dechovou gymnastiku, ktera
pomaha dostatecné provzdusnovat dolni laloky plic a predchazi tak moznym vznik(m infekci,
provadi se vleZe nebo vsedé (Svestkova, Angerovd, Druga, Pfeiffer, Votava, 2017).

Rehabilitace se obvykle rozdéluje na akutni, subakutni a chronickou fazi. Rehabilitacni péce je
poskytovana v ramci akutni faze jiz ve zdravotnickém zatizeni, eventualné v navazujici péci LDN,
kde se zamérfuje predevsim na prevenci komplikaci, ¢asnou mobilizaci a nacvik zdkladnich
funkcénich  cinnosti.  V subakutni a chronické fazi lze rehabilitacni péci poskytovat
v rehabilitacnich Ustavech, jejichZ 1Gzka jsou omezena a jejichZ hlavnim cilem je maximalizace
funkéniho potencidlu, ndcvik aktivit denniho Zivota, adaptace na trvalé nasledky a vyuZiti
kompenzacnich strategii. Pro pacienty s mirnéjsi formou postizeni lze vyuZivat ambulantni
rehabilitace. V soucasné dobé lze vyuzit i tzv. koordinované rehabilitace coz je proces, ,jehoz
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cilem je umoZnit osobdm s disabilitou dosdhnout nebo udrZet si optimdini fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socidlni uroven funkci a poskytnout jim prostredky a podporu pro
dosaZeni vyssi nezdvislosti“. Zakladem této rehabilitace je v€asnost, komplexnost, navaznost,
koordinovanost, soucinnost (Vackova a kolektiv, 2020 str. 21).

1.8.2 Logopedicka péce

Je poskytovana pacientim po CMP, u kterych byla postiZzena néktera z oblasti, kde se tato centra
mulzeme dale délit na jednotlivé typy dle spontanni reci, opakovani slov, rozuméni jazyku
a hledani slov na: Brocovu, Wernickeho, konduktivni, globalni, anomickou, achromatickou,
motoricko — transkortikalni, senzoricko — transkortikalni a subkortikalni. Dale mohou byt jedinci
postizeni ve schopnosti ¢teni, psani a pocitani. Casto jsou s afazii kombinované. Logopedicka
terapie by méla byt vidy cilené zamérena a uzplisobena jedinci dle podrobného vysetfeni. Tato
péce je poskytovana jiz na JIP, rehabilitacnich zafizenich ¢i ambulantné klinickym logopedem.
Lze poskytnout také péci o kognitivni funkce, kterou je potieba zacit co nejdrive, nejlépe pred
manifestaci obtizi. Tato terapie mlze probihat bud individualné ¢i skupinové. Ve chvili, kdy
jedinec nemUZe ze zdravotnich divod( dochazet do specializované ambulance je mu stanoven
stimulaéni trénink k dosazeni terapeutickych cilG, ten by mél byt pravidelny a ne narazovy.
Nasledné pokroky v Iécbé jsou vidy individudlni a zavisi na mnoha faktorech, jako je napf.
komplikace, rozsahu postizeni, vzdélani, motivaci, trpélivosti atd. (Lasotova, 2024).

1.9 Nasledky a dopady CMP

Cévni mozkova prihoda vyznamné zasahuje nejen fyzické schopnosti pacienta, ale casto
zpUsobuje i kognitivni a psychické poruchy, které mohou mit zasadni vliv na sobéstacnost
a kvalitu Zivota. Toto onemocnéni ma i hluboky dopad na socidlni fungovani a pracovni zZivot
nemocného. Zmény v motorickych, kognitivnich a emocnich schopnostech mohou vést
k omezeni socidlnich aktivit, ke zméné roli v rodiné a k vétsi zavislosti na druhych (Hoidekrova
a Vilimovsky, 2022; Prusova et al., 2023).

1.9.1 Psychické a kognitivni nasledky

Mezi nejcastéjsi kognitivni ndsledky patfi poruchy pozornosti, paméti, exekutivnich funkci,
zrakoveé-prostorového vnimani, rychlosti zpracovani informaci a jazykové poruchy. Z psychickych
poruch se nejcastéji objevuji deprese, Uzkosti, emocni labilita, apatie a post-CMP Unava.
Zasadnim a ¢asto podcenovanym kognitivné-percepcnim deficitem je neglect syndrom. Jedna se
o poruchu pozornosti, pfi niz pacient nevénuje pozornost podnétim na postizené strané
zorného pole nebo téla, ackoliv nema zrakovou slepotu ani senzitivni deficit. Nejcastéji vznika
po |ézi pravé hemisféry, kdy pacient zanedbava levou stranu prostoru, coZ se mliZe projevovat
ignorovanim objektl, osob Ci vlastnich koncetin. Neglect vyznamné komplikuje proces
rehabilitace. Pacienti s neglectem maji zhorSenou schopnost orientace v prostoru, nizsi
sobéstacnost a vyssi riziko Urazl (Hoidekrova a Vilimovsky, 2022).

Kognitivni poruchy obecné predstavuji hlavni faktory dlouhodobého omezeni a nizsi kvality
Zivota. Deprese po CMP je dalsim vyznamnym faktorem, ktery negativné ovliviiuje rehabilitacni
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vysledky, navrat do prace i celkové psychosocidlni fungovani. Kognitivni a psychické poruchy je
proto nezbytné aktivné vyhledavat, hodnotit a adekvatné lécit. Soucasti kvalitni nasledné péce
je dlouhodobé neuropsychologické sledovani, cilena kognitivni rehabilitace, psychoterapie
a vhodnd farmakoterapie (Prusova a kolektiv, 2023).

1.9.2 Socialni a pracovni dopady

Mnoho pacientt po CMP celi socialni izolaci, zhorSené komunikaci a omezené moZnosti navratu
do béZného Zivota. Tyto faktory pfispivaji k nizSimu vnimani vlastni hodnoty a k poklesu kvality
Zivota. Navrat do zaméstndni je pro pacienty po CMP casto velmi obtizny. Bariérou byvaji
motorické deficity, poruchy feci, Unava, zpomalené kognitivni tempo nebo poruchy
koncentrace. Socialni dopady se neprojevuji pouze na strané pacienta, ale i na strané pecujicich
osob, ktefi ¢asto musi ménit pracovni Uvazek nebo zcela opustit zaméstnani, coz vede ke zvysené
finan¢ni a psychické zatézi rodiny (Prusova a kolektiv, 2023).

Ekonomické dopady CMP jsou vyrazné. Zahrnuji pfimé ndklady na |écbu, rehabilitaci,
kompenzaéni pomucky, dopravu a domaci péci. Nepfimé naklady predstavuji ztratu pracovniho
pfijmu, snizeni produktivity nebo sociadlni davky. Dostupnost socialnich sluzeb a komunitnich
program0 hraje zasadni roli v Uspésné integraci pacienta do spolecnosti a jeho celkové kvalité
Zivota. Vyznamnou roli hraje také socialni opora pro kvalitni rodinné zazemi, podpora partnera,
pratel a profesiondld je jednim z hlavnich preventivnich faktor(, které mohou vyrazné zlepsit
subjektivni i objektivni kvalitu Zivota (Repik a kolektiv, 2023).

1.10 Kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota predstavuje pro kazdého z nas troSku néco jiného. Ale pokud to vezmeme
v zaméreni na kvalitu Zivota pacientl po prodélané nemoci tak se tyka celkového fyzického,
psychického a socialniho stavu pacienta po ukonceni akutni faze nemoci ¢i |é¢by. Tento koncept
zahrnuje nejen preziti ¢i vyléceni, ale také schopnost pacienta Zit co nejplnohodnotnéjsi
a nejspokojenéjsi Zivot i s pfipadnymi omezenimi zplsobenymi nemoci nebo jejim lééebnym
procesem. Mezi hlavni aspekty kvality Zivota po prodélané nemoci lze zaradit:

=  Fyzické zdravi — Uroven zotaveni fyzickych funkci, pfitomnost nebo absence chronickych
komplikaci ¢i vedlejsich ucinkd 1écby.

=  Psychické zdravi — Uroven stresu, deprese, Uzkost, posttraumatického stresu, psychicka
adaptace na zménény zdravotni stav

= Socialni rodinné vztahy — podpora od rodiny, pratel a komunity, moznost ndvratu
k pracovnim a spolec¢enskym aktivitam.

=  Funkéni schopnosti a nezavislost — schopnost péce o sebe sama a vykonavani béznych
dennich ¢innosti, mobilita a schopnost samostatného Zivota.

=  Subjektivni pocit spokojenosti a smyslu Zivota — vnimani vlastniho zdravi a Zivotni
energie, smysluplnost Zivota po nemoci (Janouskova a Hak, 2025).

Kvalitu Zivota pacientl se ¢asto hodnoti pomoci specializovanych dotaznik( mezi, nez mazeme
zaradit dotaznik SF-36, ktery hodnoti osm oblasti zdravi. EQ-5D je jednoduchym nastrojem
méreni mobility, sebeobsluhy, béZznych ¢innosti, bolesti a psychického stavu. WHOQOL-100 je
dotaznik zobrazujici 6 domén za poslednich 14 dni. Hodnoceni kvality Zivota po prodélané
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nemoci ma svlij vyznam v klinické praxi. Pomoci ni mizeme identifikovat potreby pacientid pro
dalsi rehabilitaci a podporu, pfizplsobit 1é¢bu a péci individualnim potfebam a zlepsit vysledky
IéCby nejen z hlediska prefziti, ale i celkové spokojenosti a fungovani pacienta (Mandysova,
Skvriidkova, 2016).

1.11 Centra poskytujici vysoce specializovanou péci

V CR je poskytovana vysoce specializovand péce v oblasti cerebrovaskuldrni a iktové péce. Tato
centra ziskavaji svj statut dle zdkonu ¢. 372/2011 Sb. § 112 odst. Poskytovatelé sluzby IC a KCC
musi v intervalu jednoho roku sledovat celkem 16 indikator( vykonnosti a kvality poskytované
péce. Mezi tyto indikatory, které centra zpracovavaji, mdZzeme napft. zaradit:

= Celkovy pocet pacientll hospitalizovanych s primarni diagnézou CMP - jednda se
o celkovy pocet pacientd, ktefi zde byli hospitalizovani s diagnézou 160, 161, 163, G45.

= Bézné 5, 30 a 90 denni umrtnost s primarni diagnézou CMP — uvadi se v %, ukazuje na
kvalitu poskytnuté péce pfi hospitalizaci.

= Pramér dnd, které byli strdveny v domacim prostiedi z 90 dnl od zacatku hospitalizace
s primarni diagnézou CMP.

=  Procentudlni podil pacientd, ktefi byli hospitalizovani s primarni diagnézou CMP na JIP
KCC nebo IC.

= Pocet pacientd, kterym byla poskytnuta Zilni trombolyza ku celkovému poctu pacientt
siCMP.

= Pomér plné vyplnénych udajli do databdze RES-Q — uvadi se v %.

= Medidn mezi Casem vstupu na specializovaného centra do podani intravenozni
trombolyzy.

=  Zahdajeni druhotné prevence pro pacienty, ktefi prodélali iCMP.

= Casovy Usek mezi pfijetim pacienta na IC a sekundarnim transportem na KCC
s diagnézou CMP (MZCR, 2021).

Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem je centrum ve, kterém je poskytnuta
viestranna diagnostika a terapeutickd péce pacientlim po prodélané CMP. Celkem je v CR 33
téchto specializovanych IC. Pacientim, kterym se poskytnuta péce v IC se sniZi riziko mortality a
nasledkl onemocnéni. Cerebrovaskularni centra poskytuji komplexni vySetfovaci a
terapeutickou péci pacientim s cerebrovaskularnim onemocnénim. Celkové se téchto
specializovanych center nachazi v CR 13 (NZIP, 2021).
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/7 Vv

2 Vyzkumna Cast / Prakticka ¢ast

V nasledujici ¢asti této bakaldiské prace je popsdano vyzkumné Setfeni, které pomohlo
k zodpovézeni cild vyzkumu. Vyzkumna ¢dst prace je tvorena cilem prace, vyzkumnymi otazkami,
metodikou vyzkumu, pribéhem vyzkumného Setfeni, zpracovanim ziskanych dat,
charakteristikou vzorku respondentd, vysledky Setfeni a v neposledni fadé samotnou analyzou
vysledka.

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je analyzovat do jaké miry mohou nasledky po prodélané cévni
mozkové piihodé ovlivnit kvalitu Zivota pacientu.

Vyzkumné otazky

Otdzka ¢.1 Do jaké miry jsou u pacientl po cévni mozkové prihodé pfitomny zmény
v sobéstacnosti a ve zvladani béznych dennich aktivit?

vy v

Otdzka ¢.2 Jak Casto se u pacientll po cévni mozkové prihodé vyskytuje psychicka zatéz ¢i obtize
v oblasti psychické pohody v souvislosti s jejich zdravotnim stavem?

Otdzka ¢.3 Jak Casto se u pacientl po cévni mozkové prihodé vyskytuje bolest, jaka je jeji
intenzita a do jaké miry bolest ovliviiuje rehabilitaci a terapii?

Otdazka ¢.4 Jak pacienti po cévni mozkové prihodé hodnoti miru psychické podporu ze strany
rodiny a zdravotnického personadlu pfi zvladani nasledné péce a lécby?

2.2 Metodika vyzkumu

U bakalarské prace ve vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Data byla ziskana za
pomoci dotaznikového Setfeni. Tyto dotazniky byly zcela anonymni a slouzily pouze k analyze
dat potfebnych pro tuto bakalafskou praci. Dotaznik byl urcen pro pacienty, kteti byli postizeni
cévni mozkovou pfihodu a lezeli na oddéleni neurologie a neurologické JIP nemocnice Trebic. V
uvodu dotazniku bylo kratké sezndmeni s tim, k jakému ucelu bude dotaznik slouZit. Dotaznik
byl vlastni konstrukce viz pfiloha A a skladal se ze 17 uzavienych otazek. Soucasti pfilohy B je
souhlas k moZznému provedeni dotaznikového Setfeni v daném zdravotnickém zafizeni.
Respondenti méli moinost vybrat si z nabizenych odpovédi jednu. Uvodni otazky dotazniku byly
demografické, dale se otdzky zamérovaly na oblast psychického stavu, miru bolesti, podporu
rodiny. Dale k dotazniku byly zvoleny 4 vyzkumné otazky na které byly vazany jednotlivé otazky
z dotazniku.

2.3 Charakteristika vzorku respondentli a vyzkumného prostredi

Dotaznik byl uréen pacientim hospitalizovan kvali cévni mozkové pfihodé at uz ischemické ¢i
hemoragické. Tito respondenti byli hospitalizovdni na neurologickém oddéleni a na neurologické
JIP nemocnice Trebic. Navratnost dotazniku ¢itala 104 vyplnénych dotaznik(. Na tomto vyzkumu
se podilelo 48 Zen a 58 muz(.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsem si prostudovala odbornou literaturu
a standardizované dotazniky, které se zaméruji na kvalitu Zivota pacientli po CMP. Samotné
vyzkumné Setteni bylo zapocato v poloviné prosince 2025 a skoncilo v bfeznu 2026. Dotaznik byl
donesen v papirové formé na obé oddéleni, kdy respondenty byli pacienti hospitalizovani na
tomto oddéleni. Samotného vyzkumného Setfeni se zucastnilo 104 respondentd. Vyplnéni
dotazniku mohlo respondent(im zabrat néco mezi 10-15 minut ¢asu. Samotné vyzkumné Setfeni
probihalo bez vétsich komplikaci.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data k bakalarské prace byla zpracovana za pouZiti programa Microsoft Office Word
2021 a Microsoft Office Excel. K lepsi prehlednosti byla data zpracovana do sloupcovych graf(i
s odpovidajicim popisem samotnych vysledkl. V textové ¢asti pod grafy jsou vysledky
interpretovany v procentech a absolutnich hodnotach.

2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

V této kapitole jsou popsany a prezentovany vysledky, které byly ziskany od respondentl
hospitalizovanych na neurologickém oddéleni a neurologické JIP nemocnice Trebi¢. Jednotlivé
odpovédi dotazovanych jsou zobrazeny ve sloupcovych grafech.

N w B u [e2} ~
o o o o o o

Poset respondentt (Absolutni hodnota)

=
o

Muz Zena

Pohlavi

Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

V grafu co je uveden vyse, je vidét genderové rozdéleni respondentl. Kdy z celkového poctu 104
bylo 58 muzli a 46 Zen. V relativnich Cislech jde o procentudlni podil 55,8 % muz(i a 44,2 % Zen.
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Graf 2: Kolik je Vam let
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Zde mUzete vidét grafické znazornéni véku respondentd, ktefi se vyzkumného Setfeni zacastnili.
Nejvice respondentll spada do vékové kategorie 60-74 let (celkem jde o 52 respondentl tj.
50 % celkového poctu). Druhou nejvice pocetnou skupinou byli respondenti ve véku 75-89,
kterych bylo 35 cozZ ¢inni 33,7 %. Dalsi skupinou byli respondenti ve véku 40-59 let, kterych bylo
12 a tj. 11,5 %. Mezi dvé nejméné pocetné skupiny respondentl mlZeme zaradit vékovou
skupinu 90+, jez Cita 3 respondenty tj. 2,9 % a dotazované ve véku 18-39 let, ktefi jsou pouze
dva coZ odpovidd 1,9 %. Tato data poukazuji na zastoupeni ve vSech vékovych kategoriich, kdy
nejcetnéjsimi skupinami jsou pacienti vyssiho véku, coz neni nijak neobvyklé.
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Graf 3: Jaky typ CMP jste prodélal/a
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Na otazku, Jaky typ CMP jste prodélal/a?, respondenti odpovédéli ndsledovné 34 dotazovanych
zodpovédélo hemoragickou CMP, coZ odpovida 32,7 %. A ischemickou formu iktu prodélalo
70 respondentd coz ¢inni 67,3 %. V popredi je ischemicky typ iktu, ktery je ale i v praxi ¢astéjsi
neZ mrtvice hemoragicka.
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Graf 4: Sobéstacnost respondentt pfed prodélanou CMP
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

V grafu vyse jsou zndzornéné jednotlivé pocty respondentd, dle jejich schopnosti se o sebe pred
samotnym iktem postarat. Respondenti odpovidali nasledovné 66 dotazovanych, bylo
sobéstacnych, coz ¢inni 63,5 % a 38 respondentl se o sebe nebylo schopno postarat ani pred
samotnym iktem tj. 36,5 %. Na tomto grafu je patrné, Ze témér 1/3 respondent jiz pred
samotnou cévni mozkovou pfihodou nebyla schopna o sebe pecovat.
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Graf 5: Mira sobéstacnosti po prodélané CMP
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Graf zndazornuje, do jaké miry jsou respondenti po CMP schopni byt sobéstacni. Nejvice
respondentl, konkrétné pak 42 je zcela zavislych to odpovida 40,4 % z dotazovanych. Druha
skupina je pak odkazana na vétsi dopomoc, kterou potrebuje 26 respondentt tj. 25 %. Méné
pocetnymi skupinami pak jsou respondenti, ktefi potifebuji mensi dopomoc téch je 17 a to
odpovida 16,3 %. A respondentd, ktefi jsou plné samostatni je pak 19 cozZ je 18,3 %. Vyzkum
ukazuje, Ze velka ¢ast respondentl je po prodélaném iktu ve velké mife zavisla na cizi pomoci.
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Graf 6: Zvladani béznych dennich ¢innosti napt. jidlo, hygiena, oblékani
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z vysledki vyplyva, Ze velka ¢ast respondentl je zavisla jiz v béznych dennich ¢innostech. Celkem
42 respondentll je plné zavislych tj. 40,4 % dotazovanych. S vétsi dopomoci pak tyto denni
potfeby zvladd 23 respondentl coZ je 22 %. S mensi dopomoci pak zvlada tyto cinnosti
20 respondentd tj. 19,3 %. A nejméné respondentl je pak plné samostatnych a to 19 coZ
odpovida 18,3 % z celkového poctu dotazovanych.
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Graf 7: ObtiZe se zvladanim cinnosti a dennich potifeb napf. nakupovani, vafeni, tklid, vyfizovani
penéz a uZivani léku
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Na otazku, “Mdte potiZe s ¢innostmi denni potfeby (napf. ndkupy, vareni, uklid, vyfizovani penéz
nebo uzivani léki?” celkem 50 respondentl z dotazovanych uvedlo, Ze tyto Cinnosti nezvladaji
bez pomoci, coZ odpovida 48,1 %. Vyrazné obtiZe svykonavdnim téchto aktivit ma pak
22 respondentd tj. 21,2 %. Mirné potize ma pak 18 respondentd tj. 17,2 %. Nejméné
zastoupenou skupinou jsou pak respondenti, kterym tyto denni pottreby a ¢innosti necini Zzadné
potiZe a téch je 14 coZ odpovida 13,5 %. Z dostupnych dat vyplyva, Ze témér 1/2 respondentl je
odkdazana na cizi pomoc.
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Graf 8: Hodnoceni pohyblivosti pfi chazi
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z vysledki vyplyva, Ze velka ¢ast respondentl uvadi obtiZe pti chlzi, kdy velké obtiZe pfi pohybu
uvadi hned 45 respondentl, coz odpovida 43,3 %. Mirné obtize pfi pohybu pak uvadi
32 respondentll tudiz 30,7 % dotazovanych. Nejmensi ¢etnost odpovédi byla u respondentd,
ktefi jsou béhem pohybu bez obtiZi jejich pocet, €inil 27 coZ je 26 %.
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Graf 9: Cetnost obti#i se soustfedénim
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Vyse muZeme vidét graficky znazornénou otazku, jak casto maji respondenti obtize se
soustfedénim. Kdy nejvice respondentl uvedlo, Ze problém se soustfedénim maji nékdy, celkem
jich tuto odpovéd zvolilo 35 coZ je 33,7 %. Dalsi odpovédi byl témér vyrovnané, kdy druhou
nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd, Ze ¢asto, a to hned v 25 odpovédich coz &itd 24 %. Odpovéd’
nikdy zvolilo 23 respondentl tudiz 22,1 % a odpovéd zfidka oznadilo 21 respondentl, cozZ
odpovida 20,2 %.
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Graf 10: Pocitovani psychické zatéze v souvislosti s prodélanou CMP
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze velka Cast respondentd se citi byt ve zvySené psychické
zatézi, kdy hned 44 respondent(l odpovédélo, Ze jejich zatéz je stredni tudiz 42,3 %. Vyraznou
psychickou zatéz pocituje 28 respondentd 26,9 %. Mirnou zatéz pak pocituje 27 dotazovanych,
coz odpovida 26 % a jen pouze 5 respondenti se neciti byt zvySené psychicky zatizeno, coz
odpovida pouhym 4,8 %.
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Graf 11: Znazornéni vlivu po prodélané CMP na psychickou pohodu respondentt
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z vyse uvedeno grafu je patrné, Ze velkd c¢ast respondentl se citi byt negativné ovlivnéna
prodélanou CMP. Kdy odpovéd spiSe negativni vliv zvolilo 54 respondentll, coZ je vice nez
polovina dotazovanych presnéji pak 51,9 %. Vyrazné negativni vliv pak pocituje 43 respondent(
coz je 41,3 %. Variantu spiSe pozitivniho vlivu pak zvolil pouze 1 respondent tudiz 1 %. A Zadny
vliv nepocituje 6 respondentd tudiz 5,8 % z dotazovanych.
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Graf 12: Cetnost pocitovani bolesti béhem dne
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z vysledk( vyplyva, Ze celkem 54 respondent( trpi obcas bolestmi, coZ odpovida 51,9 %. Bolesti
nema nebo jen zfidka ma 30 respondentl tudiz 28,8 %. A neustalymi bolestmi trpi pak
20 respondentd 19,3 %.
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Graf 13: Hodnoceni miry bolesti respondenty
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Vyse je v grafu zndzornéna grafickd Skdla bolesti, kdy respondenti odpovidali, jakou bolest
pocituji. Nejvice respondentll odpovédélo, Ze trpi bolesti na Grovni VAS 3 hned 28 respondent(
coZ je 26,9 %. Méné respondentll a to 19 pak odpovédélo VAS 2 tudiz 18,3 %. VAS 1 pak
odpovédélo 14 respondentll 13,5 %. Zac¢nou bolesti, tudiz VAS 0 netrpi 7 respondentl co? je
6,7 % z vyse dotazanych. VAS 5 uvedlo 10 respondent( 9,6 % a VAS 4 zaskrtlo 8 dotazovanych,
coz odpovida 7,6 %. VAS 6 a VAS 7 odpovédélo shodné 6 respondenti cozZ je 5,8 %. Celkem 3
respondenti odpovédéli VAS 8 cozZ je 2,9 %. VAS 9 pak uvedl| jeden respondent 1 % a VAS 10
uvedli respondenti 2, coZ odpovida 1,9 %.
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Graf 14: Mira omezeni béhem rehabilitace v disledku bolesti
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze 45 respondentl je béhem rehabilitace mirné omezeno coz
odpovida 43,3 %. Stiedni miru omezeni pak zvolilo 36,5 % (38 respondent(l), vyrazné ovlivnéni
pak vnima 12 respondent( tudiz 11,5 % a rehabilitace neni v dlsledku bolesti ovlivnéna pouze u
8,6 % (9 respondentl).
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Graf 15: Dostateénost psychické podpory rodiny/personalu béhem rehabilitace a Ié¢by
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Odpovéd' “spise ano” zvolilo 36 respondentll tudiz 34,6 %, “rozhodné ano” 20 respondent

o

19,2 % z celkového poctu. Odpovéd “rozhodné ne” oznacilo 29 respondentl, coZ odpovida

27,9 % a spiSe ne pak oznacilo 18,3 % z celkového poctu dotazovanych.
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Graf 16: Do jaké miry psychicka podpora rodiny/personalu napomaha zvladat nasledky CMP
respondenttiim
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Ve vyse uvedeném grafu je patrné, Ze u 30 respondentlim 28,8 % pomaha psychicka podpora
mirné. Dale pak u 29 dotazovanych coz odpovida 27,9 % stfedné. Vyrazné pak psychicka
podpora pomaha 25 % tudiz u 26 dotazovanych z celkového poctu. A odpovéd vibec oznacilo
18,3 % neboli 19 respondentd.
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Graf 17: Hodnoceni celkového zdravotniho stavu respondentti po prodélané CMP
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

g

Graf ukazuje, Ze 40,4 % respondentl vnima sv(ij celkovy stav jako velmi Spatny, odpovéd “spise
Spatné” pak zvolilo 23 dotazovanych, coZ odpovida 22,1 % z celkového poctu. Jako primérny
vnima svlij zdravotni stav 15 respondent( tudiz 14,4 %. Odpovéd spiSe dobry pak oznacilo 9,6 %

X

(10 respondenttl) a odpovéd “velmi dobry” pak zvolilo 13,5 % neboli 14 respondentl z celkového

poctu dotazovanych.
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3 Diskuze

Ve svém vyzkumu, ktery se zaméruje na kvalitu Zivota pacientl po prodélané CMP v trebicské
nemocnici jsem mohla sesbirat informace od hospitalizovanych pacientl s touto diagndzou na
neurologicky zamérenych oddélenich tyto informace pro mé byly klicové pro zpracovani tohoto
vyzkumu. Samotny vyzkum se zaméfil na to, do jaké miry iktus negativné ovlivnil sobéstacnost,
psychickou pohodu a vnimani bolesti dotazovanych. Také nemaly dlraz byl kladeny na
psychickou podporu postizenych jejich rodinnymi pfislusniky a zdravotnickym personalem. Tato
bakalarska prace méla za cil zjistit, jak cévni mozkova prihoda ovliviiuje kvalitu Zivota pacient(.
Ktomu byly stanoveny Ctyfi hlavni vyzkumné otazky, jejichz cilem bylo ziskat odpovédi na
dllezité aspekty této problematiky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala mirou sobéstacnosti pacientll po prodélané CMP, kdy
vysledky samotného vyzkumu prokazuji, Ze iktus vyznamné ovliviiuje sobéstacnost pacient(
a jejich schopnost zvladat bézné denni aktivity. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze
40,4 % respondent je po prodélané CMP zcela zavislych na pomoci jiné osoby, zatimco bezmala
18,3 % pacientl uvedlo plnou sobéstacnost. Zbyvajicich 41,3 % respondentl vyZaduje ¢astecnou
dopomoc. Tyto vysledky potvrzuji, Ze ztrata sobéstacnosti predstavuje jeden z nejcastéjSich
kde pIné sobéstacnosti dosahuje 19-22 % pacientl po CMP. K podobnému zjisténi dospéla
i studie provedend Silva a kolektivem, ktera uvadi Zze 35-55 % pacient( zUstava jeden rok po
pfihodé ¢astecné nebo zcela zavislych v béZznych dennich aktivitach. Zaroven je zde uvedeno, ze
plné sobéstacnosti dosahuje méné nez 25 % (Silva a kol., 2024), coz je v souladu s vysledky
provadéného vyzkumu, kde bylo pIné sobéstacnych 18,3 % respondent(.

Vyrazna omezeni byla také zaznamendna v oblasti zakladnich dennich ¢innosti, jako je osobni
hygiena, oblékani a stravovani. Zde vice neZ 60 % respondentl uvedlo, Ze tyto ¢innosti nezvlada
zcela samostatné, pficemz 40,4 % je pfi nich plné odkdzano na pomoc jiné osoby. Podobnych
vysledky uvadi Spalkova (2025) kde vice ne? 60 % potiebuje dopomoc v zékladnich dennich
¢innostech. Také Holubovd (2021) uvadi, Ze 79 % respondentl vykazovalo omezeni v ADL
nejcastéji, Slo o hygienu, oblékani a presuny. Tyto vysledky jsou také velice podobné vyzkumu
studie, ktera uvedla, Ze poruchu sobéstacnosti v ADL se vyskytuje u 58-72 % pacientl v ¢asném
obdobi po CMP, pficemz nejcastéji jsou postizeny cinnosti vyzadujici jemnou motoriku a stabilitu
(Nahari a Alsaleh, 2024). Jesté vyraznéjsi omezeni se ukdazala v oblasti IADL, kdy samotny vyzkum
ukazal, Ze 48,1 % respondentll nezvlada tyto Cinnosti bez pomoci a dalSich 21,2 % udavalo
vyrazné obtiZze v této oblasti. Coz znamend, Ze témér 70 % respondentll vykazuje zdvazné
omezeni v oblasti IADL. Témér stejné vysledky uvedla také Dgbrowska (2023), ktera uvadi, ze
65- 75 % pacientl po CMP neni schopno vykonavat IADL. Stejné jako uvadi ve svém vyzkumu i
Lynch a kol. (2025) podle nichZ 65-80 % pacient( po prodélané CMP neni schopno samostatné
vykonavat IADL. Autofi vyzkumu poukazuji na to, Ze na samotné IADL jsou kladené vyssi naroky
na fyzickou kondici, ale i na kognitivni funkce, které jsou ¢asto po CMP naruseny.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim sobéstacnost je rovnéz mobilita. Ve vlastnim vyzkumu uvedlo
hned 43,3 % respondentl velké obtiZze pfi chlzi a dalSich 30,7 % dotazovanych obtize mirné,
pricemz pouze 25 % respondentl bylo schopno chlize bez obtizi. Podobna data uvedli také Silva
a kol. (2024), podle nichz poruchy mobility pretrvévaji u 70-85 % pacientli po CMP a jsou jednim
z hlavnich faktort vedoucich ke ztraté sobéstacnosti a zvySené potiebé dlouhodobé péce. Na
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zakladé porovnani vlastnich vysledku vyzkumu s aktudlnimi zahrani¢nimi studiemi a ceskymi
bakalarskymi pracemi lze konstatovat, Ze zjiSténa data jsou srovnatelnd s udaji uvadénymi
v odborné literature. Potvrzuje, Ze cévni mozkova pfihoda a ma vyrazné negativni dopad na
sobéstacnost pacientl, zejména v oblasti IADL.

Druha vyzkumna otazka se zamérovala na zjisténi, ¢etnosti vyskytu psychické zatéze a dopadu
samotného onemocnéni na psychickou pohodu u pacient po iktu. Z vysledk( vyplyva, Ze obtize
se soustfedénim patfi mezi nejcastéjsi kognitivni potize pacientd po prodélané CMP, coz
vyznamné ovliviiuje jejich psychickou pohodu, jak bude dale probrano nize. Nejvice respondentt
33,7 % uvedlo, 7e se sproblémy se soustfedénim setkavd nékdy. Casto se s problémy
soustfedéni setkava 24 %, naopak obtiZze neudava 22,1 % respondentll a 20,1 % respondentl
udava své obtiZze pouze zfidka. Holubovd (2021) zaznamenala obtize s paméti u 61 %
respondenty. Tato fakta potvrzuji i vysledky Gallucci a kol. (2024), kde az 69,3 % pacientd mélo
po prodélané CMP kognitivni poruchu. Studie Etesami a kol. (2025) poukazala na pfitomnost
kognitivnich poruch u 40 % pacientd, ktefi byli 3 mésice po iktu. Studie Zhao a kol. (2024) pak
uvadi, Ze pfitomnost kognitivnich obtizi zvySuje riziko snizeni kvality Zivota az 0 42 %.

Z vysledku vlastniho dotaznikového setieni vyplyva, Ze psychickou zatéZ pocituje prevaina
vétsina respondentl. Stredni miru psychické zatéze uvedlo 42,3 %, vyraznou psychickou zatéz
26,9 % a mirnou zatéz 26 %. Celkem tedy 69,2 % pacientll vnima psychickou zatéz jako
vyznamnou. Pouze 4,8 % respondentl uvedlo, Zze psychickou zatéz nepocituji. Tato data se
shoduji s vysledky Spalkové (2025), kde 71 % respondent(i hodnotilo psychickou zaté# jako
stfedni az vysokou. Tyto vysledky ukazuji, Ze psychicka zatéz predstavuje vyznamny a Casty
problém u pacientl po CMP.

Podobné byl hodnocen i celkovy vliv onemocnéni na psychickou pohodu. Spise negativni dopad
uvedlo 51,9 % respondentl a vyrazné negativni dopad 41,3 % respondent(l. Pouze 5,8 % uvedlo,
Ze onemocnéni nemélo vliv na jejich psychickou pohodu a 1 % hodnotilo vliv jako pozitivni.
Celkem tedy 93,2 % respondent(l hodnoti dopad CMP na svou psychickou pohodu negativné.
Podobné zavéry uvadi Holubova (2021), kde 90 % pacientll hodnoti dopad CMP na psychiku
negativné. Tyto vysledky lze srovnat se studii Li a kol. (2025), kterd uvadi pfitomnost
depresivniho syndromu u 37,5 % pacientl po CMP a Uzkostny syndrom u 41,7 % pacientl, cozZ
dohromady ¢&ita témér 80 %. Podobnych zavérd docilila i Spalkova (2025), ktera uvadi, Ze svou
psychickou pohodu citi jako zhorsenou 68 % a Holubova (2021) zjistila, Ze vice neZ 70 % pacientl
pocituje Uzkost, obavy ¢i psychickou nejistotu v souvislosti se svym psychickym stavem.
Dabrowska (2023) konstatuje, Ze psychicka nepohoda a pocity nejistoty patfi mezi nejcastéji
uvadéné obtize po cévni mozkové prihodé. VSechna tato zjisténi jsou s vysledky vlastniho
vyzkumného Setfeni ve shodé a potvrzuji, Ze psychickd zatéz a obtize jsou po CMP casté
a vyznamné ovlivruji kvalitu Zivota pacient.

Vyzkumna otdzka Cislo tfi se zaméfuje na Cetnost vyskytu bolesti jeji intenzitu a omezeni
v dlsledku bolesti pfi rehabilitaci. Vlastni vyzkum prokazuje, Ze bolest predstavuje vyznamny
faktor ovliviiujici pribéh rehabilitace u pacientll po prodélané CMP. Z vyzkumu vyplyva, Ze
51,9 % respondentl pocituje bolest obcas, 19,3 % respondentl trpi bolesti neustale, coz
znamen3, ze vice nez 70 % pacient( bolest pravidelné vnima. Pouze 28,8 % bolest nepocituje
nebo ji vnima jen zfidka. Tyto vysledky naznacuji, Ze vice nez 70 % pacient(l je vystaveno
bolestivym staviim, které mohou negativné ovliviiovat jejich rehabilitacni proces. Jak uvadi
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Spalkova (2025) ve své bakalaFské praci zjistila, 7e bolest po CMP pocituje 67 % respondentd,
pricemzZ 42 % uvadélo, Ze bolest omezuje rehabilitaci alespon stfedné. U Holubové (2021) udava
bolest 61 % dotazovanych. Dal$im daleZitym aspektem bolesti je jeji intenzita, ktera byla béhem
vyzkumu zaznamendna ndsledovné. Nejcastéji uddvana intenzita bolesti odpovidd hodnotam
VAS 2-3, konkrétné VAS 3 uvedlo 26,9 % respondentll a VAS 2 celkem 18,3 %. Stfedné silnou
bolest VAS 4-5 uvedlo 17,2 % respondent( a intenzivni bolest VAS > 6 udava 15,4 % respondent.
Podobné rozloZeni bolesti uvadi Holubova (2021), kde VAS 2-4 udava 49 % a VAS 2 6 priblizné
18 % pacientl. PrestoZe se tedy bolest vétSinou pohybuje v nizsSich hodnotach VAS, jeji
dlouhodoby vyskyt miZe vyznamné ovlivnit motivaci k terapii i funkéni zotaveni. Jak uvadi Hu
a kol. (2024) vyssi intenzita bolesti souvisi s nizsi kvalitou Zivota a vyssi mirou depresi.

Na ovlivnéni rehabilitace v dlsledku bolesti se zaméfila dalsi otazka ze, které plynou nasledujici
data. Bolest omezuje pfi rehabilitaci 91,3 % respondentd, pficemz 43,3 % je omezeno mirné,
36,5 % stfedné a 11,5 % vyrazné. Pouze 8,6 % respondentl uvadi, Ze bolest rehabilitaci nijak
neovliviiuje. Tyto vysledky potvrzuji, Ze bolest predstavuje vyznamnou bariéru v rehabilitacnim
procesu. Holubova (2021) uvadi, Ze u 59 % pacientl bolest negativné ovliviiuje pribéh
rehabilitace, zejména v oblasti aktivniho cviceni a nacviku chlize. Stejné tak Dgbrowska (2023)
uvadi, Ze bolest omezuje rehabilitaci u 58-62 % pacient(i. Podobné uvadi Hu a kol. (2024), ze
zahrani¢nim studiim spociva v nizsim podilu pacient( s intenzivni bolesti ve vlastnim vyzkumu.
Tento rozdil miZe byt zplsoben odlisSnym ¢asovym odstupem od CMP, typem CMP nebo
rozdilnym pfistupem k analgetické terapii. Celkové Ize konstatovat, Ze bolest je ¢astym a klinicky
vyznamnym problémem po CMP, ktery ma prokazatelny negativni dopad na rehabilitaci, coz
potvrzuji jak vysledky vlastniho vyzkumu, tak i aktualni zahraniéni a ¢eské prace.

Vyzkumna otazka Cislo Ctyfi se zaméfila na to, jak pacienti po CMP hodnoti miru psychické
podpory a do jaké miry psychicka podpora napomaha zvladani nasledkd CMP. Vysledky vlastniho
vyzkumu poukazuji na skutecnost, Zze psychickd podpora neni pacienty po CMP vnimana
jednoznacné jako dostatecna. Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze 53,8 % respondentll hodnoti
psychickou podporu pozitivné (,,spiSe ano“ 34,6 %, ,rozhodné ano” 19,2 %), zatimco 46,2 %
respondentd ji vnima negativné. Tyto vysledky poukazuji na nejednotnou Uroven v dostupnosti
¢i kvalité psychické podpory. Dgbrowska (2023) uvadi, Ze psychickou podporu jako
nedostatecnou hodnotilo 48 % respondentd, pficemz pacienti s vyssi mirou podpory vykazovali
lep$i adaptaci na onemocnéni. Spalkova (2025) zjistila, Ze u pacienttl s dostate¢nou rodinnou
podporou bylo subjektivni hodnoceni kvality Zivota o 32 % vyssi neZ u pacientl bez podpory. Hu
et al. (2024) déle prokazuji, Ze nedostate¢na psychicka podpora zvysSuje riziko deprese az o 44 %.

Dale respondenti hodnotili, do jaké miry jim psychickd podpora pomaha zvladat nasledky
zpUsobené iktem. Samotny vyzkum vysel tak, Ze psychickda podpora pomaha alesport mirné
u 81,7 % respondentd, pficemz 25 % uvadi vyraznou pomoc. Naopak 18,3 % respondentl nevidi
v psychické podpore zadny prinos. To naznacduje, Ze psychickd podpora ma vyznamny, avsak
individualné odlisny vliv na zvladani nasledkdi CMP. Zhao a kol. (2024) uvadéji, ze psychologické
intervence vedly ke statisticky vyznamnému zlepSeni kvality Zivota a sniZeni depresivnich
symptom( u pacientl po CMP. Autofi rovnéz uvadeéji, Ze pacienti s vyssi mirou socialni podpory
dosahovali lepsich funkénich vysledkl. Rozdily mezi studiemi mohou byt zplsobeny rozdilnymi
podminkami péce, zapojenim rodiny a dostupnosti psychologické intervence v jednotlivych
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zdravotnickych zafizenich. Zavérem lze konstatovat, Ze psychicka podpora predstavuje klicovy
faktor zvladani nasledk(l CMP, pficem? jeji nedostatek muize vést ke zhorSeni psychického stavu
i celkové kvality Zivota pacientd.

Naposledy respondenti hodnotili otazku, ktera se zaméftila na hodnoceni celkového zdravotniho
stavu pacientd po CMP. Vlastni vyzkum ukazal, Ze vétsina respondentl vnima svlij zdravotni stav
negativné, coZ potvrzuje dlouhodoby a komplexni dopad CMP na kvalitu Zivota. Z vysledk(
vyplyva, Ze 40,4 % respondentl hodnotilo svij zdravotni stav jako velmi Spatny a dalSich 22,1 %
jej oznadilo jako spiSe Spatny. Celkem tedy 62,5 % dotazovanych vnima svij vodni stav negativné.
Pouze 14,4 % respondent hodnotilo svllj zdravotni stav jako pradmérny. Pozitivni hodnoceni
uvedla mensi ¢ast souboru, konkrétné 9,6 % respondent( zvolilo odpovéd spise dobry a 13,5 %
hodnotilo svij zdravotni stav jako velmi dobry. Hu a kol. (2024) uvadi ve své praci, Ze 60 %
pacientd hodnoti sv{j celkovy zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny. Stejné tak uvadi
i Spalkova (2025) ve své praci, kde pfiblizné 58 % respondentd hodnotilo svdj zdravotni stav jako
Spatny. Podobné i Holubova (2021) konstatuje, Ze vice neZ polovina pacientll po CMP vnima sv(j
zdravotni stav negativné.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk( vyzkumu lze formulovat doporuceny postup péce o pacienty po cévni
mozkové prihodé, ktery je urcen zdravotnickému personalu v akutni i dlouhodobé péci. Cilem
tohoto postupu je podpora sobéstacnosti pacienta, zmirnéni bolesti, stabilizace psychického
stavu a celkové zlepseni vnimani zdravotniho stavu pacientem.

Zdravotnicky personal by mél pfi prijeti pacienta do péce provést komplexni zhodnoceni jeho
celkového zdravotniho stavu se zaméfenim na fyzickou, psychickou i funkéni oblast. Hodnoceni
by mélo vychazet nejen z objektivnich klinickych udajd, ale také ze subjektivniho vnimani
pacienta. Pravidelné opakovani tohoto hodnoceni umozZiuje sledovat zmény zdravotniho stavu
v Case a v€as reagovat na zhorSeni Ci stagnaci. Doporucuje se zaznamendavat subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta jednoduchou hodnotici $kalou, kterd je srozumitelnd i pro
pacienty s kognitivnim deficitem viz. Pfiloha C. Péce by méla byt zaméfena na zachovani a rozvoj
schopnosti pacienta vykondavat bézné denni Cinnosti. Zdravotnicky personal by mél pacienta
motivovat k aktivnimu zapojeni do péce a podporovat jej v samostatném provadéni cinnosti,
které je schopen zvladnout bezpecné.

Rehabilitatni postupy by mély byt individualizovdna s ohledem na aktudlni fyzické moZnosti
pacienta a jeho subjektivni prozivani obtizi. Podpora sobéstacnosti by méla byt nedilnou soucasti
kazdodenni oSetrovatelské péce, nikoli pouze rehabilitacni intervenci. Vzhledem k ¢astému
vyskytu bolesti po cévni mozkové pfihodé je vhodné zaradit pravidelné hodnoceni bolesti do
standardni oSetfovatelské dokumentace. Zdravotnicky personal by mél sledovat intenzitu,
lokalizaci a charakter bolesti a zohledriovat jeji vliv na schopnost pacienta spolupracovat pfi
rehabilitaci. Je moZné volit vhodné nefarmakologické i farmakologické postupy ke zmirnéni
bolesti. Adekvatni kontrola bolesti mliZze pfispét ke zvyseni tolerance rehabilitacni zatéze a ke
zlepSeni celkového hodnoceni zdravotniho stavu pacientem.

Soucdsti komplexni péce by méla byt i systematicka podpora psychického zdravi pacienta.
Zdravotnicky persondl by mél vénovat pozornost zméndm nalady, znamkam uzkosti Ci
depresivniho ladéni a v pfipadé potreby zajistit odbornou pomoc. Empatickd komunikace,
poskytovani srozumitelnych informaci a vytvoreni pocitu bezpedi jsou zakladnimi prvky
oSetfovatelské péce, které mohou vyznamné ovlivnit psychickou pohodu pacienta. DllezZitd je
také podpora realistickych ocekavani pacienta ve vztahu k pribéhu rekonvalescence. Edukace
pacienta i jeho rodiny by méla byt povazovana za nedilnou soucast péce. Zdravotnicky personal
by mél pacientovi a jeho blizkym poskytovat informace o nasledcich cévni mozkové pfihody,
moznostech rehabilitace a zplsobech podpory sobéstacnosti v domacim prostiedi. Zapojeni
rodiny do péce muiZe prispét ke sniZeni psychické zatéze pacienta a ke zlepseni jeho adaptace
na zménény zdravotni stav po propusténi ze zdravotnického zafizeni.

Doporuceny postup by mél byt pravidelné vyhodnocovan na zakladé zmén funkéniho stavu
pacienta, miry sobéstacnosti, intenzity bolesti a subjektivniho hodnoceni celkového zdravotniho
stavu. Ziskané informace mohou slouzit k Upravé individudlniho planu péce a ke zkvalitnéni
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. K lepsimu pfehledu a usnadnéni prace pfi hodnoceni
vSech oblasti, které jsou u CMP postizeny slouzi letak viz. priloha D.
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Zaver

Tato bakalarska prace se zaméfila na problematiku kvality Zivota pacientl po prodélané cévni
mozkové piihodé, se zaméfenim na miru sobéstacnosti, psychickou zatéz, kterad ovliviiuje
psychickou pohodu, vnimani bolesti a subjektivni hodnoceni vnimani psychické podpory ze
strany persondlu a rodiny. Cilem prace bylo zhodnotit, jak cévni mozkova pfihoda ovliviiuje

vybrané oblasti Zivota pacientl a poukazat na vyznam komplexni oSetfovatelské péce u této
skupiny nemocnych.

Stanoveného cile bylo dosazeno prostfednictvim dotaznikového Setfeni realizovaného mezi
pacienty po cévni mozkové pfihodé. Ziskané vysledky ukazaly, Ze CMP ma vyrazny a dlouhodoby
dopad na kvalitu Zivota pacientl, pficemZ nejvyraznéjsi zmény se projevuji v oblasti
sobéstacnosti. Vyznamna Cast respondentl uvedla omezeni v zakladnich i instrumentalnich
aktivitdch denniho Zivota, coZz negativné ovliviuje jejich kazdodenni fungovdni a miru
nezavislosti. Vysledky diskuze potvrdily, Ze omezeni sobéstacnosti, pfitomnost bolesti
a psychicka zatéZ se u pacientd po cévni mozkové prihodé vzidjemné prolinaji a spolecné
vyznamné snizuji kvalitu jejich Zivota. Tyto oblasti nelze vnimat oddélené, nebot kazda z nich ma
pfimy vliv na celkovy zdravotni stav pacienta i jeho schopnost adaptace na nové Zivotni
podminky. Z tohoto dlvodu je nezbytné, aby péce o pacienty po CMP byla komplexni,
systematicka a dlouhodoba.

Dalsi vyznamnou oblasti sledovanou v této praci byl psychicky stav pacientl. Vysledky vyzkumu
ukazaly, Ze psychicka zatéz je u pacientd po cévni mozkové piihodé castym jevem a projevuje se
zejména snizenou psychickou pohodou, pocity smutku, Uzkosti ¢i deprese. Tyto skutecnosti
poukazuji na nutnost vénovat zvySenou pozornost psychickému stavu pacientl a zahrnout
psychickou podporu jako nedilnou soucdst oSetfovatelské péce. V oblasti bolesti bylo zjisténo,
Ze bolest predstavuje pro fadu pacientl po CMP vyznamny problém, ktery miize pretrvavat
dlouhodobé. Pritomnost bolesti negativné ovliviiuje nejen celkovy zdravotni stav pacientd, ale
také jejich motivaci a schopnost aktivné se zapojit do rehabilitaéniho procesu. Pravidelné
hodnoceni bolesti a jeji adekvatni feseni by proto mélo byt samoziejmou soucasti oSetfovatelské
péce. Dopliujici otdzka pro celkové uceleni je zaméfena na subjektivni hodnoceni celkového
zdravotniho stavu ukazala, Ze vétSina pacient( hodnoti svij zdravotni stav po cévni mozkové
prihodé spiSe negativné. Toto hodnoceni odrdzi dlouhodoby charakter nasledkd CMP a jejich
dopad na fyzickou, psychickou i socialni oblast Zivota pacient(.

Na zakladé ziskanych vysledkl Ize konstatovat, Ze péce o pacienty po cévni mozkové prihodé by
méla byt zamérena nejen na podporu fyzickych funkci a sobéstacnosti, ale také na zvladani
bolesti, podporu psychické pohody a edukaci pacientl i jejich rodin. Zdravotnicky personal,
zejména vseobecné sestry, maji v tomto procesu klicovou roli a miZou svym pfistupem
vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacientd po CMP. Na zakladé vysledku vyzkumu byla v rdmci
bakalarské orace vytvorena prehledna pomilcka pro zdravotnicky personal zamérena na pédi
o pacienty po cévni mozkové prihodé. Pomlcka shrnuje hlavni oblasti oSetfovatelské péce
vychazejici ze zjisténych potreb pacientll a slouZi jako prakticky podklad pro podporu komplexni
a individualni péce v klinické praxi. Je nutné zminit, Zze vysledky této prace jsou limitovany
velikosti vyzkumného souboru a zamérenim na konkrétni skupinu respondentd, a proto je nelze
plné zobecnit. Pfesto mohou ziskana zjisténi prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské praxe.
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PFilohy
Pfiloha A

Véaziena respondentko, vazeny respondente,

Dovolte mi, abych Vas pozadal/a o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souéasti vyzkumného
etfeni realizovaného v ramci bakalafské prace zpracovdvané na VSPJ. Cilem tohoto
dotaznikového Setfeni je ziskat relevantni data tykajici se kvality Zivota pacientl po prodélané
cévni mozkové prihodé a analyzovat, do jaké miry ovliviuji jeji nasledky fyzickou, psychickou a
sociadlni oblast kazdodenniho Zivota. Ziskané informace budou vyuZity vyhradné pro ucely
zpracovani bakaldrské prace. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré ziskané udaje budou pouZity
vyhradné pro akademické ucely této prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné 5-10 minut.
Prosim, u kazdé otazky oznacte odpovéd, kterd nejlépe vystihuje Vasi aktudlni situaci. Vase
odpovédi jsou pro mé velmi cenné a pfispéji ke kvalitnimu zpracovdni vyzkumu.
Dékuji Vam za V4s Cas a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.

Dotaznik:

1. Jaké je Vase pohlavi?

a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?
a. 18-39let
b. 40-59 let
c. 60-74 let
d. 75-89 let
e. 90+ let

3. Jaky typ CMP jste prodélal/a?
a. Ischemicka
b. Hemoragicka
4. Byl/a jste pfed CMP sobéstacny/a?
a. Ano
b. Ne
5. Jaka je mira vasi sobéstacnosti?
a. PIné samostatné
b. S mensi dopomoci
c. Svétsi dopomoci
d. Zcela zavisly/a
6. Jakzvladate bézné denni ¢innosti (napf. jidlo, hygiena, oblékani)?
a. PIné samostatné
b. S mensi dopomoci
c. Svétsi dopomoci
d. Zcela zavisly/4a
7. Mate potize s ¢Cinnostmi, denni pottfeby (napf. ndkupy, vafeni, uklid, vyfizovani penéz
a. Nemam zadné potize
b. Mam mirné potize
c. Mam vyrazné potize
d. Tyto ¢innosti nezvladdm bez pomoci



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Jak hodnotite svou pohyblivost pfi ch(izi?
a. Bez potiZi
b. Mirné potize
c. Velké potize

Jak ¢asto mate potize se soustfedénim?

a. Nikdy
b. Ztidka
c. Nékdy
d. Casto

Pocitujete zvy$enou psychickou zatéz v souvislosti s prodélanou CMP?
a. Vibecne

b. Mirné
c. Stredné
d. Vyrazné

Jaky vliv méla prodéland CMP na Vasi psychickou pohodu?
a. Zadny vliv
b. SpiSe negativni vliv
c. Spise pozitivni vliv
d. Vyrazné negativni vliv
Jak ¢asto pocitujete bolest béhem dne?
a. Nikdy nebo zfidka
b. Obcas
c. Neustdle
Jak silnd byva Vase bolest?
(0 = zadna bolest, 10 = nesnesitelna bolest)

0-10:
Do jaké miry Vas bolest omezuje béhem rehabilitace?
a. Vibec
b. Mirné
c. Stredné
d. Vyrazné

Mate béhem léCby a rehabilitace dostate¢nou psychickou podporu (rodina/personal)?
a. Rozhodné ne
b. Spise ne
c. Spise ano
d. Rozhodné ano
Jak moc Vam psychicka podpora rodiny/personélu pomaha zvladat nasledky CMP?

a. Vibec
b. Malo
c. Stredné
d. Vyrazné

Jak byste celkové ohodnotil/a svij soucasny zdravotni stav?
a. 0-20 Velmi Spatny

21-40 Spise Spatny

41-60 Primérny

61-80 SpisSe dobry

81-100 Velmi dobry

Poo o
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Pfiloha B
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Pfiloha C

Subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta

,Prosim, oznacte, jak byste celkové ohodnotil/a svij soucasny zdravotni stav.”

Hodnoceni Slovni popis | Piktogram
1 Velmi Spatny
2 Spise Spatny
3 Pramérny @
4 Spi§e7d:)l;ry s @
5 Velmi dobry
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Priloha D

&> PECE O PACIENTA PO CMP

Prehledna pomucka pro zdravotnicky personal

m — Hodnoceni

e Pravidelné sledujte stav pacienta
e fyzicky stav a mobilitu

e funkéni schopnosti (ADL/IADL)

e bolest (intenzita, lokalizace, charakter)
e psychicky stav

5 - sobéstacnost

e Podporujte navrat k samostatnosti

e motivujte k rehabilitaci

e zapojujte pacienta do béznych cinnosti
e podporujte postupné zvysovani aktivity

=9 -Bolest

e Bolest aktivné reste
e pravidelné ji vyhodnocujte

e kombinujte farmakologické a nefarmakologicke metody
¢ sledujte ucinnost lécby

§:3 - Psychika

e Nezapominejte na dusevni pohodu
e komunikujte empaticky

e sledujte znamky uzkosti Ci deprese

e Vv pripadé potreby zajistéte odbornou podporu

%) Individualni a holisticky pristup zvysuje kvalitu
zivota pacienta po CMP.
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