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ABSTRAKT

NOVAKOVA, Simona. Jak se zméni kvalita Zivota pacientii po cévni mozkové piihodé.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Bronislava Schusterova. Praha. 2017. 68 stran.

Tématem bakalarské prace je: ,,Jak se zméni kvalita zivota pacientd po cévni
mozkové piithodé.“ Bakalaiska prace je rozdélena na dvé zakladni Casti, na Cast
teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na charakteristiku cévni mozkové
prihody, ptedev§im na patofyziologii, rizikové faktory, symptomatologii onemocnéni,
dale také na diagnostiku, terapii, rehabilitaci a preventivni opatieni. Posledni kapitoly
teoretické Casti jsSou zaméfeny na charakteristiku specifik oSetfovatelské péce a také
pojmu kvalita Zivota.

Prakticka Cast je vypracovana na zaklad¢ kvantitativniho prizkumného Setfent,
pojatého formou dotazniku vlastni konstrukce. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak se
zméni kvalita Zivota pacientll po prodélani cévni mozkové piihody ve tiech zakladnich
sférach zivota. Ve sféie fyzické, psychické a také socidlni. Ziskana data byly statisticky

zpracovany do tabulek a grafil.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova piihoda. Iktus. Kvalita zivota. Osetfovatelska péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

NOVAKOVA, Simona. How will be the quality of patients” life changed after brain
stroke. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Bronislava

Schusterova. 2017. 68 pages.

The topic of the bachelor thesis is: "How is changed the quality of life of patients
after cerebral stroke.” The bachelor thesis is divided into two basic parts, the theoretical
part and the practical part.

The theoretical part is focused on pathophysiology, risk factors, symptomatology,
diagnosis, therapy, rehabilitation and prevention of this disease. Last chapters of the
theoretical part are focused on the characteristics of nursing care specifics and quality of
life.

The practical part was elaborated on the basis of a quantitative survey. The form is
a questionnaire of my own construction. The aim of the practical part was to find out how
is changed the quality of life of patients after cerebral stroke in physical, mental and also
social spheres of life. The obtained data were statistically processed into tables and

graphs.

Keywords

Brain stroke. General nurse. Nursing care. Quality of life. Stroke.



PREDMLUVA

Tématem bakalarské prace je: ,,Jak se zméni kvalita Zivota pacientd po cévni
mozkové ptihode. Tohle téma pro psani prace jsem si vybrala zdmérné, a to z divodu,
ze pracuji na lizkovém odd¢€leni rehabilitace, ve Fakultni nemocnici v Olomouci, na
kterém se velice Casto setkavam s pacienty, kteti pravé cévni mozkovou piihodu
prodélali. Nejedna se pouze o jiz nezaméstnané pacienty v dichodovém véku, ale prave
1 o pacienty v produktivnich letech nebo na vrcholu produktivnich let, u kterych Casto
vlivem tohoto onemocnéni dochazi k neschopnosti vykonavat viibec, nebo minimaln¢ ne
ve stejném rozsahu své dosavadni zaméstnani.

Pacienti po cévnich mozkovych ptihodach jsou na tomto odd€leni hospitalizovani
k intenzivni rehabilitaci, kterd zahrnuje pohybovou terapii a trénink chtlize, ergoterapii,
logopedii a kognitivni trénink s cilem Upravy porusenych kognitivnich funkei.
Rehabilitace je zaméfend individudlné na potieby kazdého pacienta, s cilem zmirnit
mozné nasledky, zptisobené cévni mozkovou ptihodou. Tyto nasledky vétSinou negativné
ovliviiyji nejen Zivot samotného pacienta, ale i jeho blizkych a rodinnych ptislusnik.

Cévni mozkova piithoda je cerebrovaskularni onemocnéni vedouci casto
k zavaznému funkénimu deficitu, handicapu a invalidizace. Jeji incidence ma neustale
stoupajici tendenci, coz svéd¢i o jeji neustalé aktualnosti a dilezitosti.

Touto bakalatfskou praci bych chtéla prostfednictvim niZe uvedenych dat ziskanych
provedenym prizkumnym Setfenim poukazat na zavaZnost tohoto onemocnéni.
Ptedevsim na nasledky, ke kterym po cévni mozkoveé piihodé dochazi, a tim 1 na zménu
kvality zZivota nejen samotnych pacientli, a rovnéz na duilezitost zajisténi a dodrzovani

preventivnich opatfeni.
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UVOD

Cévni mozkova piihoda je velice zdvazné onemocnéni, které postihuje ¢im dal
mladsi vékové kategorie v produktivnich letech Zivota a ve vétSiné piipadi vede
k invalidit¢ a omezené sobéstacnosti pacienta. Z tohoto divodu ma iktus vliv nejen na
zivot a jeho kvalitu samotného pacienta, ale i na zivot jeho blizkych a rodinnych
ptislusnikt. Nasledkem iktu tak pacienti nemohou jiz vykonavat své dosavadni zajmy
a konicky, ¢asto 1 museji zménit své zaméstnani.

Problematika kardiovaskularnich onemocnéni, tedy i cévni mozkové piihody je
V dnes$ni dob¢ ¢im dal vice probirané téma. Incidence tohoto onemocnéni ma vSak
neustale stoupajici tendenci, a to z divodu nedostate¢né prevence iktu, predevsim
z ditvodu nedodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, které nedodrzuje nejen vétSina
obyvatelstva Ceské republiky, ale i jinych zemi.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jak se zméni kvalita Zivota pacientt,
po prodélani cévni mozkové piihody, se zaméfenim na nize uvedené dimenze Zivota
a poukazat na zavaznost tohoto onemocnéni. Po stanoveni téchto zakladnich cila
bakalaiské prace, byla nasledné zvolena metoda kvantitativniho prizkumu, ktery byl
provadén formou anonymniho dotazniku, slouziciho k ziskani co nejvétsiho mnozstvi
informaci 0 problematice zmény kvality zivota pacientl, od vétSiho mnozstvi

respondentt.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo stanoveno nasledujici téma, problém a cil:

Téma: Jak se zméni kvalita Zivota pacientll po cévni mozkové piihodé

Problém: MuZe cévni mozkova piihoda ovlivnit kvalitu Zivota pacienti?

Cil 1: Zjistit, jak se zméni kvalita Zivota pacientli po cévni mozkové piihodé ve
sféte fyzické.

Cil 2: Zjistit, jak se zméni kvalita Zivota pacientl po cévni mozkové piithod¢ ve
sféte psychické.

Cil 3: Zjistit, jak se zméni kvalita Zivota pacientli po cévni mozkové piihod¢ ve

sféfe socialni.
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Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavani publikaci, zabyvajicich se problematikou cévni mozkové piihody,
pouzitych nésledn¢ k vypracovani bakalafské prace na téma: ,,Jak se zméni kvalita Zivota
pacientdi po cévni mozkové ptihodé“, bylo vyuzito reSerSnich sluzeb Univerzitni
knihovny v Hradci Kralové.

Jako kli¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena cévni mozkova piihoda, iktus,
kvalita Zivota, oSetfovatelska péce a vSeobecna sestra. V anglickém jazyce to byla klicova
slova brain stroke, general nurse, nursing care, quality of life a stroke.

Hlavnimi kritérii pro vyhledani podkladii k bakalarské praci byla tematicka
souvislost s cili v ¢eském ¢i anglickém jazyce a v ¢asovém rozmezi od roku 2004 az po

soucasnost.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Podle WHO je cévni mozkova piihoda, neboli také iktus definovana jako rychle se
rozvijejici klinické ptiznaky fokalni nebo globalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez
24 hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez pfitomnosti jiné zjevné pfi¢iny nez

cerebrovaskularniho postizeni (KALVACH, 2010).

Cévni mozkova piihoda je druhou necastéjsi pfic¢inou umrti a nejcastéjsi pricinou
invalidizace a to jak ve vyspélych zemich, tak i v Ceské republice (PETRZELA, 2016).
Vyskyt cévnich mozkovych piihod se kazdym rokem zvySuje a postihuje ¢im dal vice lidi
v produktivnich letech (RYBKA, 2007). V Ceské republice je vyskyt iktd piiblizné
30 000 obyvatel za rok.

Cévni mozkova piihoda se fadi se mezi urgentni stavy, jako je napf. i1 infarkt
myokardu, které vznikaji néhle, nepfedvidatelné a maji vyznamny dopad, nejen na zivot
samotného pacienta, ale i na Zivot jeho rodinnych piislusniki (BARTUNEK,
JURASKOVA akol., 2016).

Iktus je pomérné dobfe 1é¢itelny, u tfetiny nemocnych i tplné vylééitelny. Uspéch
terapie vSak zavisi na mnoha faktorech, kam se fadi pfedevsim doba, béhem které je
pacient dopraven do nemocnice od objeveni se prvnich priznaki, které svéd¢i o vzniku

iktu (KALITA, 2010).

1.1 PATOFYZIOLOGIE

Pti vzniku iktu, a to jak ischemického, tak 1 hemoragického, se uplatiiuji dva

zékladni metabolické procesy - primarni a sekundarni mozkové poskozeni.

1.1.1 PRIMARNI MOZKOVE POSKOZENI

Pfi primarnim mozkovém poskozeni se spousti fada na sebe navazujicich déja,
které¢ nasledné€ zhorSuji miru poSkozeni a vedou k postupnému zvétSovani poskozené
tkan¢. PoSkozeni se rozviji ve vSech strukturdch mozkové tkané¢, tedy v neuronech,
cévach a predevsim i v endotelu (VRANOVA, 2013). Velikost primarniho poskozeni
zavisi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory se fadi velikost poskozené arterie, dale

rychlost a rozsah okluze. Pti ischemickém iktu, vzniklém na podklad¢ aterosklerotického
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zUzeni, ¢i postupné rozvijejici se trombozy muze dojit ke vzniku kolateralniho ob¢hu, jez
muze nahradit i ob¢h, ktery byl nékterym, z téchto vyse uvedenych patologickych procest
uzavien. Rozsah poskozeni cerebralnich struktur je v tomto piipadé maly, nebo | zadny.
Kolateralni ob¢h vsSak nevznikd pii nahle vzniklé zastavé krevniho ob¢hu, kterd je
nejCastéji zpusobena embolii. Takto nadhle vznikld porucha krevniho obé&hu vede
k poskozeni, nebo az k zaniku mozkovych tkani a k rozvoji sekundarnich zmeén.

U cévni mozkové piithody na podkladé hemoragie je mechanismus vzniku
primarniho poSkozeni zcela odlisny. Vlivem vzniku hematomu je ¢ast cerebralnich
struktur znicena uplng. V tomto ptipadé neni mozné zadné 1écebné ovlivnéni. Ostatni
mozkova tkan je vSak pouze stlatena. Z tohoto diivodu jsou poskozené mozkové funkce,
nachdzejici se v této oblasti alesponl ¢aste¢né reversibilni, a to za pfedpokladu odsati
hematomu a tim i zmirnéni tlaku na ostatni struktury. Se vznikem rozsahlejSiho
hematomu v mozkovych strukturach vznika difuzni poskozeni mozkové tkané s nitrolebni

hypertenzi (KALINA, 2008).

1.1.2 SEKUNDARNIi MOZKOVE POSKOZENI

Druhym zékladnim metabolickym procesem je sekunddrni poskozeni mozku,
vzniklé na zaklad¢ nitrolebni hypertenze. Lebe¢ni dutina je polozavieny prostor. Tvofi ji
asi z 80 % mozkova tkan, z 10 % likvor a z 10 % cévni systém. Pokud dojde ke zvétSeni
jakékoliv z téchto struktur, dojde k utlaceni nékteré jiné ¢asti. Pti zvySeni intrakranidlniho
tlaku se dostava likvor do zil a tim padem se udrzuje staly objem. Odvod likvoru a jeho
tvorba jsou tedy v rovnovaze. V piipadé€, Ze dojde ke zvétseni mozkovych nebo cévnich
struktur, zvysi se intrakranidlni tlak, likvor se zacne rychleji propoustét do Zilniho
systému, neZz se tvoifi a likvorovy kompartment se zmens$i. V zavislosti na mnoha
faktorech mize dojit k vyrovnani produkce a resorpce likvoru. Pii zvySeném
intrakranialnim tlaku, nebo pfi jeho neustalém nartstani, mize dojit az ke smrti mozku.
Z tohoto diivodu je nutnd monitorace intrakranialniho tlaku pomoci ¢idel, které mohou

byt zavedeny vice zpusoby (napf. epiduralné, subduralné, intracerebraln¢) (KALITA,
2010).
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Déleni cévnich mozkovych piihod dle jejich pficiny:

1. Ischemickda CMP — jedna se o nejcastéjsi typ (objevuje se zhruba u 80 % vSech
CMP) (SEIDL, 2008). Tento typ je zpusoben nahlou uplnou ¢i ¢aste¢nou
nedokrevnosti ur¢ité oblasti mozkové tkané, vzniklou na podkladé
aterosklerézy, trombozy nebo embolie (HEJNAROVA, SLEZAKOVA a kol.,
2012).

2. Hemoragickd CMP - tvofi zbyvajici ¢ast ptihod (jednd se zhruba o 20 %), ktera
jsou zpusobeny krvacenim do mozku ¢i do jeho okoli (SEIDL, 2008).
Nejcastéjsim zdrojem krvaceni je ateroskler6za nebo tepenné aneuryzma
(HEINAROVA, SLEZAKOVA akol., 2012). Piblizné t¥i¢tvrté hemoragickych
CMP je zpusobeno krvacenim pifimo do mozkové tkané, zbyvajici Ctvrtina
vznika na podkladé krvaceni do prostor kolem mozku nebo do mozkovych obalt

(KALITA, 2010).

1.2 MOZKOVA ISCHEMIE

Mozkova ischemie se muze dale dé€lit podle mista vzniku, mechanismu vzniku

a také dle ¢asového hlediska.

Mozkova ischemie se déli podle mista vzniku ke vztahu k tepennému povodi:
1. Teritorialni infarkty — vyskytuje se v povodi n¢které z mozkovych tepen.
2. Interteritoridlni — tento typ mozkové ischemie vznikéd na rozhrani povodi dvou
¢1 vice tepen.
3. Lakunarni — vyskytuje se jako varianta teritorialniho infarktu v povodi malych

arterii.

Déleni CMP podle mechanismu vzniku:
1. Makroarteriopatie — zde se fadi aterotromboticky okluzivni proces, vyskytujici
se na velkych a stfednich arteriich.
2. Mikroarteriopatie — vznika nasledkem arteriopatie malych cév (neboli lakunarni
infarkty).

3. Kardiogeni embolizace
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4. Ostatni pri¢iny — zde se tadi poruchy hemodynamiky, koagulopatie, dale

poruchy neaterosklerotické povahy a jiné.

Déleni CMP podle ¢asového hlediska:
1. Tranzitorni ischemicka ataka
2. Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
3. Vyvijejici se iktus (evolving stroke)
4. Dokonceny iktus (completed stroke)

1.2.1 ATEROTROMBOTICKY SUBTYP

Zmény na podkladé aterosklerdzy patii mezi nejéasté&jsi etiologii (KOLBEL, 2011).
Tyto zmény poSkozuji mozkové nebo hlavni pfivodné tepny a casto se vyskytuji
v mistech vétveni arterii (KRAJICEK, 2007). Aterosklerotické platy tepnu nejprve
zuzuji, nez ji uzaviou Upln€. V druhém piipadé mize na plat nasednout trombus, ktera
tepnu uzavie zcela, nebo se z trombu mohou zacit odlucovat jeho ¢asti, neboli emboly
(SEIDL, 2015). Tyto emboly se dale dostavaji krevnim proudem vice do periferii, kde
uzaviraji mozkové tepny a tepénky mensiho priiméru, coz ma za nasledek nahlé pieruseni

krevniho zasobeni urcité ¢asti mozku (KALITA, 2010).

1.2.2 LAKUNARNI SUBTYP

Pti lakundrnim iktu dochéazi k poSkozeni mozkovych tepének mensi velikosti,
nejcastéji hypertenzi. Rozsah poskozeni mozku a tedy i vzniklé symptomy jsou méné

vyrazné, nez je tomu u aterotrombotického subtypu (KOLBEL, 2011).

1.2.3 KARDIOEMBOLICKY SUBTYP

Kardioembolicky iktus je zpusoben vmetky, pochazejici ze srdce, nejéastéji pii
fibrilaci sini srdce (HUTYRA, 2011). Rozsah poskozeni zavisi na velikosti postizenych
arterii (PALMER, PALMER, 2013).

1.2.4 OSTATNI PRICINY

Mezi mén¢ Casté piiiny patii hyperkoagulacni stavy, pii kterych dochazi ke

vvvvvv
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na jehoz podkladé dochazi ke snizené dodavku krve do mozku a i pfi jinak mén¢ zjevném
zGzeni arterie se mize zpomalit tok krve, coz ma za nasledek nedostate¢nou dodavku
kysliku a zivin do urcité oblasti mozku a rozvoj ischemie. Neméné vyznamnou pii¢inou
je dehydratace. Pfi dehydrataci dochazi k ,,zahusténi® krve, k jejimu snizenému prutoku
coz 1 pfi nepatrném zOzeni nékteré z tepen, mize vést k ischemii mozkové tkané

(KALITA, 2010).

1.2.5 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je stav, pii kterém dojde k nahlému vypadu
mozkovych funkci, jako je napfiklad postizeni feci, ¢i brnéni jedné poloviny téla,
zpusobené nahlou poruchou prokrveni ¢asti mozku, nejcastéji na aterotrombotickém
podkladé. Prokrveni se vSak upravi nejpozdéji do 24 hodin, nejcastéji se jedna pouze

o minuty (RYBKA, 2007).

1.2.6  REVERZIBILNI ISCHEMICKY NEUROLOGICKY DEFICIT

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) znamena loZiskové
poskozeni mozkové tkané cévniho pivodu s akutné vzniklymi ptiznaky. Tyto symptomy
obvykle odeznivaji do 14 dnd, V ojedin€lych piipadech vSak miize dojit k trvalym
funkénim porucham (NOVAKOVA, 2011).

1.2.7 VYVIJEJICI SE IKTUS

Vyvijejici se iktus (evolving stroke - ES) je charakteristicky dal§im rozvojem
poruchy prokrveni a tim i1 rozvojem dalSich symptomi. Pfi tomto typu iktu neni mozna

stabilizace stavu v prvnich 24 hodinach (SEIDL, 2015).

1.2.8 DOKONCENY IKTUS

Dokonceny iktus (completed stroke - CS) je charakteristicky poruchou prokrveni
libovolného tseku mozku, které se spontanné znovu neobnovi. Symptomy cévni

mozkové ptihody nevymizi, ani se dale nevyvijeji do 24 hodin (HERZIG, 2014).
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1.3 MOZKOVA HEMORAGIE

Tento druh iktu se vyskytuje podstatné méné cCasto, vSak prubéh a prognoza je
zavazna. Umrtnost je az dvakrat vyssi, neZ u mozkovych piihod, vzniklych na podkladé
ischemie (KNOR, SEBLOVA, 2013). Mozkova hemoragie miiZe nastat, v jakékoliv ¢asti
mozku. Pfi tomto typu iktu dochazi k vyronu krve do mozkové tkané z Casto chorobné
zménéné tepenné stény (NOVAKOVA, 2011). Krevni vyron se mize v nasledujicich
hodinach zvétSovat a tim dochazi k postupnému zhorSovani symptomatologie. Vyron
pusobi na mozkovou tkan nejprve tlakem, v pozd¢jsi fazi maze dojit 1 k uskiinuti mozku
s zivotn¢ dulezitymi centry, jako je napt. dychani, nebo krevni ob&h, coz ma za nasledek
vznik dal§ich komplikaci (SEIDL, VANECKOVA, 2014).

Mezi hlavni pfi€iny mozkové hemoragie je pfedev§im nedostatecna ¢i zddné 1écba
hypertenze, nebo také poruchy krevni srazlivosti (BARTUNEK, JURASKOVA a kol.,
2016).

Mozkova hemoragie se mize dale rozdélovat dle mist, kde se krvaceni vyskytuje
na krvaceni intracerebralni a subarachnoidalni. Intracerebralni hemoragie miiZze nastat
Vv jakékoli oblasti mozku ¢i mozecku a vyskyt piiznaki je v pfimé souvislosti s lokalizaci
hemoragie (SEIDL, 2015).

Subarachnoidalni krvaceni vznika nejcastéji vlivem ruptury tepenného
aneurysmatu, které se vyskytuji nejcastéji v oblastech vétveni arterii, nebo rupturou
arteriovendzni malformace, které mohou byt ulozeny v jakékoli ¢asti mozku (SPENCE,
2008).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Stavy a choroby, které mohou zvySovat riziko cévni mozkové ptihody, se rozdéluji
do tii riznych kategorii. Prvni kategorii tvoii rizikové faktory neovlivnitelné, druhou
kategorii jsou faktory ovlivnitelné a tieti kategorie je tvofena nespravnym zivotnim

stylem a Zivotnimi navyky.

1.4.1 RIZIKOVE FAKTORY NEOVLIVNITELNE

v

V této kategorii je hraje nejvyznamnéjsi roli vék. Nejrizikovéjsi jsou lidé po

75. roce zivota (OSTER, SCHULER, 2010). Dale do této kategorie patii genetické
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dispozice, pohlavi (Castéjsi vyskyt je u muzského pohlavi), a rasové rozdily (napf.

u Ciflant a Japonci je nejen vyskyt, ale i imrtnost vyssi) (HERZIG, 2014).

1.4.2 RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNITELNE

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory se fadi predevsim chronickd onemocnéni (jako
je napiiklad hypertenze, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus atd.) a také nezdravy

zivotni styl.

HYPERTENZE

Nejvyznamngjsim, ovlivnitelnym rizikovym faktorem je hypertenze. Za hypertenzi
se povazuji hodnoty systolického krevniho tlaku nad 140 mm rtutového sloupce
a diastolického tlaku nad 90 mm sloupce rtuti (STEJFA, 2007).

SRDECNI ONEMOCNENI

Do této podkategorie se fadi pfedevsim fibrilace srde¢nich sini. Vlivem tohoto
onemocnéni dochazi k hromadéni krve a ke zvy$enému sklonu ke vzniku trombii v srdci
(LUZNA, VRANOVA, 2007). Tyto tromby mohou embolizovat do kterékoli ¢asti
organizmu, nej¢astéji do mozku, coz ma za nasledek vznik iktu (gPINAR, VITOVEC,
2007).

DIABETES MELLITUS

U osob postizenych diabetem mellitem vznikaji pfedCasné aterosklerotické zmény
na sténé& jak velkych, tak i malych tepen. Tyto zmény maji i rychlejsi tendenci. Castou
soucasti diabetu je i porucha metabolismu tukt (RYBKA, 2007). Vlivem poruchy
tukového metabolismu dochdzi ke zvySovani hladiny celkového cholesterolu v krvi.
Poruchy tukového metabolismu jsou vsak i samostatnymi rizikovymi faktory pro vznik

cévni mozkové ptihody (LUZNA, VRANOVA, 2007).

ATEROSKLEROZA TEPEN
I samostatné aterosklerotické poskozeni cévni stény patii mezi hlavni rizikové
faktory. Ateroskler6za muze postihnout vSechny pfivodni tepny, vedouci krev do mozku

(MEREDITH, 2011).

25



JIZ JEDNOU PRODELANY IKTUS

Riziko cévni mozkové piihody zvysuje také nejen jiz jednou prodé€lany iktus, ale

i tranzitorni ischemické ataka (STEJFA, 2007).

KOURENI

Koufeni cigaret a to jak aktivni, tak 1 pasivni ma z nésledek zvySovani hodnot
cholesterolu v krvi, zvySovani krevniho tlaku a vede k rozvoji aterosklerotickych zmén.
Riziko iktu se v tomto piipadé linearné zvysuje k poétu vykoutenych cigaret (SPINAR,
VITOVEC, 2007).

ALKOHOL

Dale je rizikova i nadmérna konzumace alkoholu, ktera zvysuje riziko vzniku iktu
az Ctyfnasobné. U muzi je jiz rizikovy denni piijem alkoholu, ktery je vétsi nez 20 — 25
g (tzn. naptiklad dva decilitry vina nebo dvé piva), u Zen je tato hodnota poloviéni

(HERZIG, 2014).

OBEZITA
Nadvéha ¢i obezita je v ptimé souvislosti s dal§imi rizikovymi faktory, jako je
napiiklad diabetes mellitus, nebo porucha metabolismu tukt. Nejrizikovéj§im druhem

obezity je tzv. abdominalni typ (LUZNA, VRANOVA 2007).

ABSENCE FYZICKE AKTIVITY A NADMERNY STRES

RovnéZ absence fyzické aktivity a nadmérny psychicky stres, mize vést k rozvoji
aterosklerozy (KALVACH, 2010).
NAVYKOVE LATKY

Mezi rizikové se fadi téZe uzivani kokainu, heroinu, amfetaminu, marihuany
a jinych navykovych latek a halucinogenti. Tyto latky maji za nasledek spastické zuzeni

tepen, které privadéji krev do mozku, nebo zvySovani krevniho tlaku (FEIGIN, 2007).
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ORALNI ANTIKONCEPCE

Uzivani ordlni antikoncepce se soucasnym aktivnim koufenim, je dal$im rizikovym
faktorem pro vznik cévni mozkové piihody, z diivodu mozného vzniku poruch srde¢niho
rytmu ¢i krevnich srazenin. Uzivani oralni antikoncepce i po prodélaném iktu se fadi také

mezi rizikové (KALITA, 2010).

1.5 SYMPTOMATOLOGIE

Symptomatologie po mozkovém iktu je velmi pestra a pfimo souvisi s oblasti
mozku, ktera byla postizena. Zafazuje se zde porucha hybnosti, ztrata koordinace ¢i
citlivosti, bolesti, poruchy polykani a vyprazdiovani, dale postizeni feci, kognitivnich

funkei, vykyvy nalad a emoci a snizeni sebeobsluhy.

1.5.1 PORUCHA HYBNOSTI

NejcastéjSim symptomem iktu je svalova slabost nebo ztrata svalovych funkci na
nckteré z ¢asti téla, nejcastéji na jedné poloviné. Ztrata svalovych funkci miize byt pouze
Gastedna (tzv. hemiparéza), nebo uplna (tzv. hemiplegie) (SPINAR, VITOVEC, 2007).

V nékterych ptipadech miize dojit ke stavu, kdy je zachovana sila, ale hybnost je

omezena kviuli zvySenému svalovému napéti (tzv. spasticité) (HERZIG, 2014).

1.5.2 PORUCHA KOORDINACE

Ztrata koordinace (tzv.ataxie) je charakteristickd neohrabanymi ¢i trhanymi

vvvvvv

vSech volnich pohybi, uplné znemozZiujici chiizi, z dlivodu porusené organizace pohybti

v mozku (PALMER, PALMER, 2013).

1.5.3 PORUCHA CITLIVOSTI

Ztrata citlivosti se mize vyskytovat castecna (tzv. hypestezie) nebo uplna (tzv.
anestezie) a to na jedné poloving téla, ¢i pouze na nékteré z jeho ¢asti. Lidé s poruSenou
citlivosti htife vnimaji teplo ¢i chlad, dotek, tlak, tah a bolest, vibraci, polohu a pohyby
(VILIMOVSKY, 2012).
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Jako dalsi porucha citlivosti se vyskytuje hemianopsie, ktera je charakteristicka
vypadkem zorného pole. Vznika pfi centralni 1ézi zrakového nervu. Jako pomérné vzacna
porucha se mize vyskytnout kompletni postizeni nékterého z o¢nich nervili, coz ma za

nasledek slepotu.

154 BOLEST

Bolesti se objevuji nejcastéji v oblasti ramen, rukou, kycli, kolen ¢i kotnikd,
z divodu zvySeného namahani a napéti ve svalech a kloubech, kvili slabosti a zvySenému
svalovému napéti. Mezi dalsi pticiny bolesti patii poskozeni center v mozku, které
prenaseji signaly bolesti z jedné oblasti mozku do druhé (PALMER, PALMER, 2013).

Pfi cévni mozkové piihod¢, vzniklé na podkladé hemoragie se objevuji vyrazné
bolesti hlavy. Bolesti hlavy se vSak nevyskytuji viibec, nebo pouze ve vyjimecnych

piipadech pii iktu, vzniklém na podkladé ischemie (KOLBEL, 2011).

1.55 PORUCHA POLYKANI

Porucha polykani (tzv. dysfagie) mize vést k aspiraci tekutin a stravy, k naslednym
zachvatim kasle a duseni, coz mize mit za nasledek mnoho komplikact, jako je naptiklad
aspiraéni pneumonie, zanéty plic. V prvnich dnech po iktu miize vést i k uduSeni

(CIHAKOVA a kol., 2010).

1.5.6 PORUCHA VYPRAZDNOVANI

Po prodélaném iktu dochazi nejéastéji k inkontinenci moci. Inkontinence se mize
objevit pouze jako docasny stav, souvisejici s poruchou védomi ¢i zmatenosti, nebo také
jako trvaly stav. K trvalé inkontinenci dochazi tehdy, kdyZ je poSkozena ta ¢ast mozku,
ktera ovladd mocovy méchyt, ¢i mocové funkce.

Mezi dalsi nejcastéjsi poruchy vyprazdiovani se fadi inkontinence stolice, vznikla
na stejném podkladé jako inkontinence mo¢i, nebo zacpa, ktera je nejéastéji zpusobena
pfijmem mensiho mnozstvi potravy spojeného s nedostatecnym pohybem (PALMER,
PALMER, 2013).
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1.5.7 POSTIZENI RECI

Mezi poruchy feci se zafazuji dva zcela odlisné stavy (afazie a dysartrie). Afazie je
nerozumi sloviim a nejsou schopni verbalni komunikace. Pfi¢inou afazie je postizeni
fetového centra v dominantni levé mozkové hemisféte. (LIPPERTOVA -
FGRUNEROVA, 2015).

Dysartrie je rovnéz porucha feci, ktera je vSak zptisobena Spatnou koordinaci rtd,
jazyka a krénich svald, coz ma za nasledek poruchu vyslovnosti. Pacienti s touto poruchou

veédi pfesné, co chtéji fici, vSak jejich fe€ je nezietelnd a nesrozumitelna.

1.5.8 PORUCHA KOGNITIVNICH FUNKCI

Mezi dal§i symptomy iktu se fadi porucha kognitivnich funkei. Dochazi k postiZeni
paméti, soustfedéni, pozornosti, rychlosti mysleni, porozuméni a zpracovani informact,
dale exekutivnich funkci tj. planovani, organizovani a feSeni problémt, emocionalni
sebekontroly, napi. nahledu a tsudku, dale prostorové orientace, vnimani a porozuméni
fe¢i (PALMER, PALMER, 2013).

Pti poskozeni nedominantni pravé mozkové polokoule dochéazi k poruse vnimani
své nemoci, neuvédomovani si svého stavu a poruchy (tzv. anosognosie). Castou
poruchou vnimani je i neglect syndrom, charakterizovan jako porucha orientace

V prostoru s opomijenim jedné, nejéastéji levé poloviny prostoru (VILIMOVSKY, 2012).

1.5.9 VYKYVY NALAD A EMOCI

Lidé po prodélaném iktu Casto trpi poruchou ovladani vlastnich emoci, coz vede
k ne¢ekanym vybuchiim, nebo naopak k absenci citovych reakci. Asi v poloving ptipadu
se objevuje depresivni syndrom, ktery je zptisoben poSkozenim mozku. Mezi symptomy
depresivniho syndromu se fadi nespavost, nechutenstvi, podrazdénost a také ztrata zajmu
o rtizné ¢innosti. Rozpoznani a 1éCba této poruchy je velmi diilezitd. Depresivni syndrom
muze ovlivnit fyzické fungovani, vztahy a nasledné zotavovani (PALMER, PALMER,
2013).
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1.6 DIAGNOSTIKA

U mozkové ischemie ¢i hemoragie je terapie zcela odlisna, proto 1€kati za pomoci
nize uvedenych vysetfovacich metod nejprve stanovuji, jaky typ iktu pacient prodélal,
dale voli co nejucinnéjsi terapii, aby zamezili piedev§im dalSimu rozvoji poSkozeni

mozku (MEREDITH, 2011).

1.6.1 ANAMNEZA

Odbér anamnestickych tdajii nemocnych, postizenych cévni mozkovou piihodou,
muze byt velmi komplikovany. A to nejcastéji z divodu poruchy teci, kterd vznika
nasledkem onemocnéni. V tomto pfipadé je nutné ziskdni Gdaji od znamych, rodiny,
ptatel, nebo z pfedchozi dokumentace pacienta.

V ramci anamnézy lékar zjist'uje, kdy a za jakych okolnosti se vyskytly symptomy,
jejich prubéh, zavaznost, charakter, dale ptitomnost celkovych piiznakd iktu (napf.
porucha védomi), vyskyt dalSich symptomt, které by znamenaly iktus, také zjistuje
vyskyt piidruzenych onemocnéni (napi. hypertenze, diabetes mellitus), Zivotni styl

pacienta a uzivani navykovych latek a predepsanych medikamenti (KALINA, 2008).

1.6.2 SKALOVANI

V akutni fazi onemocnéni se hodnoti dalsi vyvoj a vysledny neurologicky stav dle
v soucasné dobé nejuzivangjsi Iktové Skaly Narodnich zdravotnich ustavii (NIHSS, neboli
National Institutes of Health Stroke Scale) (FISHER, 2009). V akutni fazi pti poruSeném
védomi, se mize také pouzivat skala k odhaleni hloubky poruchy védomi, zvana Glasgow
coma scale (SLEZAKOVA, 2007). Po stabilizaci stavu se na vétsing pracovistich uziva
Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti, odhalujici schopnost sobéstacnosti pacienta

(LIPPERTOVA - GRUNEROVA, 2015).

1.6.3 LABORATORNIi VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni krve ma také své nezastupitelné misto v diagnostice a také
pii urCeni dalSich metod lécby. Z laboratornich metod se nejcastéji kontroluje krevni

srazlivost, hladiny krevniho cukru a také cholesterolu (SLEZAKOVA, 2007).
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1.6.4 RADIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

V ramci radiologické diagnostiky se provadi vysetfeni, jako je pocitacova
tomografie, perfuzni CT mozku, magneticka rezonance s mozkovou angiografii, dale
tomograficka scintigrafie mozku, neurosonografické vySetfeni s transkranidlni
dopplerovskou ultrasonografii, elektroencefalografie, elektrokardiografie, rentgenové

vySetfeni srdce a plic, echokardiografické vysetieni srdce.

POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

Pocitacova tomografie je spolehliva k vylou¢eni mozkové hemoragie. Ischemické
zmény, predevsim ty akutni, v mozkové tkani nelze prokazateln¢ rozlisit. Znamky
ischemie jsou na CT obvykle objevovany az po 6 hodinach od vzniku ischemie
(HUTYRA, 2011). Znamky ischemie se na CT zobrazi asi jen u 50 - 60 % pacientd a to

z davodu vzniku kolateralniho ob&hu.

PERFUZNI CT (PCT)

Jedna se o pomérné rychlé snimkovani tkané za pomoci kontrastni latky, slouZzici
ke zhodnoceni cévniho fecisté. Nejcastéji se zkouma objem krve v mozku, prutok krve
adoba krevniho prichodu mozkem. PCT poukaze i na akutni ischemicky iktus
(HUTYRA, 2011).

MAGNETICKA REZONANCE (MR)
Jedna se o citlivéjsi diagnostiku, nez tomu u CT, ktera dokaze jiz v akutni fazi
rozlisit ischemicky iktus od hemoragického. Zmény jsou patrné jiz za n€kolik hodin

a postupné se zvyraziuji (MEREDITH, 2011).

MAGNETICKA REZONANCNI ANGIOGRAFIE (MRA)

Magnetickd rezonancni angiografie je zobrazovaci metoda, kterd ma za tkol
zobrazit kréni a mozkové tepny pomoci 3D obrazu (HUTYRA, 2011). Lze sledovat tok
I anatomii vétsich arterii, také i stendz vétsich cév (MEREDITH, 2011).

NEUROSONOGRAFICKE VYSETREN{
Dalsi metodou k diagnostice iktu se vyuziva ultrazvukové vySetfeni

precerebralnich tepen, které slouzi predevSim ke zjiSt€ni moZnych zazeni ¢i Uplnych
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uzavéru v arteriich, pfivadéjici krev k mozku. Ultrazvukové vySetieni je neinvazivni
anijak neposkozuje pacienta, proto je ho mozno opakovat v kratSich intervalech

(KALVACH, 2010).

ELEKTROENCEFALOGRAFIE (EEG)
EEG zaznamenéva elektrickou aktivitu mozku a zménu polarity neuronti. Pomoci
tohoto vySetfeni se zjist'uje, zda cévni mozkova ptihoda, vznikla na podklad¢ ischemie ¢i

hemoragie, nebude vyvolavat zachvatovitou aktivitu (FEIGIN, 2007).

PROSTY RENTGEN HRUDNIKU
Vysetieni hrudniku pomoci rentgenového zatreni se fadi mezi zakladni vySetfovaci
metody, pii kterém se vyhledavaji patologické zmény v oblasti hrudniku, zejména plic,

srdce a aorty (FEIGIN, 2007).

ELEKTROKARDIOGRAFIE (EKG)
Tato vySetfovaci metoda se vyuziva predevsim ke zjisténi poruch srde¢niho rytmu,

nejéastéji fibrilace sini (SRAMEK, TOMEK, 2007).

ECHOKARDIOGRAFIE

Echokardiografie neboli ultrazvukové vysetieni srdce, se pouziva pii prokazovani
patologickych zmén na srdci a mize se provadét dvéma zplsoby. Transtorakalné nebo
transezofagealné. Echokardiografie se pouZiva k odhaleni zmén, jako jsou napfiiklad
patologické zmény na chlopnich, nebo patologické zvétSeni nékterych komor c¢i
k odhaleni krevnich srazenin, zkratové vady, pfitomnost plicni hypertenze atd. Pfti
transezofagealni ultrasonografii, kterd se provadi specidlni sondou, zavedenou do jicnu,
se podrobné&ji vySetfuji mozné abnormality, napiiklad infekéni endokarditida,

nitrosrde¢ni srazeniny a zkraty (TOMEK, 2011).

1.7 TERAPIE

Obecné plati, ze ¢im dfive je zahdjena lécba mozkového iktu, tim je vysledny stav
lepsi. Iktus je nejlépe lécitelny v prvnich 4 hodinach od vzniku prvnich symptomu

(KALITA, 2010).
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1.7.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

V ramci konzervativni terapie se podavaji 1éCiva, napomahajici spravné stievni
peristaltice a spravnému odkaslavani hlentt z dychacich cest jako prevence zacpy
a pneumonie. U pacienti v tézkém zdravotnim stavu je indikovana intubace s umélou
plicni ventilaci, monitorace intrakranidlniho tlaku a dalSich zakladnich fyziologickych
funkei, jako je EKG, krevni tlak, pulz, pfijem a vydej tekutin, védomi a také udrzovani
normalni télesné tepoty. Provadi se korekce krevniho tlaku, dale aplikace
nizkomolekularniho heparinu v prevenci vzniku systémové trombembolické nemoci,
monitorace glykemii s eventualnim podanim inzulinu, korekce laboratornich abnormalit.
Monitorace intrakranialniho tlaku je velmi dilezita z divodu nutnosti v€asného zachytu

recidivy krvaceni nebo nitrolebni hypertenze (HUTYRA, 2011).

1.7.2 ANTIEDEMATOZNI TERAPIE

K této terapii 1ékar pfistupuje v piipadé, kdy doslo k vytvoteni otoku v okoli
mozkového infarktu. Ke vzniku otoku mtze dojit nejen po prodélani ischemického iktu,
ale 1 iktu hemoragického. Tvorba otoku ma za nasledek dalsi zvétSovani jiz poSkozené
tkané, utlatovani tkdn€ zdravé a naslednou poruchu dodavky kysliku a pottebnych Zivin.
Terapie se provadi formou fizené hyperventilace a aplikace intravendznich infuzi
s antiedematoznim u¢inkem (BAUER, 2010).

V krajnim ptipadé se miize provést dekompresni kraniotomie (KNOR, SEBLOVA,
2013). Pti dekompresni kraniotomii se odstranuje ¢ast lebecni kosti, ktera se pozdéji
zaSije do podkozi na btiSe nebo se mize uchovat ve specidlnich chladicich zatizenich,
K uvolnéni otoku mozkové tkan€. Po jeho odeznéni se lebec¢ni kost vraci na jeji pivodni

misto k zajisténi celistvosti lebky (SOVOVA, 2006).

1.7.3 LECBA MOZKOVE ISCHEMIE

K 1écb€ mozkové ischemie se mize vyuzivat léCba trombolytiky, dale mechanicka

rekanalizace, nebo sonotrombolyza.

TROMBOLYTICKA LECBA
Pfi mozkové ischemii se pouzivd jako zdkladni 1écebnd metoda systémova

trombolyza (KALITA, 2010). Pti této metodé se aplikuje intravenozné 1€k, ktery vede
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k ,,rozpusténi cévniho uzavéru. Pro pouziti této 1éCebné metody jsou piresné¢ dana
kritéria, které musi pacient splnit (KNOR, SEBLOVA, 2013). Hlavnim kritériem
k provedeni trombolyzy je doba od objeveni prvnich ptiznaki, coz je 6 hodin (SEIDL,
VANECKOVA, 2014).

Trombolyza se miize provadet i dvéma dal$imi moznymi zpuisoby. A to moznosti
selektivni trombolyzy anebo kombinované trombolyzy (KALITA, 2010). Intraarterialni
(selektivni) trombolyza, u které je ¢asové okno do 6 hodin, se provadi nejcastéji pti
uzaveéru arterie basilaris. Zavadi se katétr az k mistu uzavéru na specialnim stanovisti
angiografie. Nevyhodou této metody muze byt delsi ptiprava angiolinky (HUTYRA,
2011).

Kombinovana trombolyza je 1écebnd metoda, pii které se vyuzivaji oba vySe
zminéné typy trombolyzy. Nejprve se pacientovi poda systémova trombolyza, v piipadé

trvani uzavéru nasleduje trombolyza selektivni (BAUER, 2010).

MECHANICKA REKANALIZACE
V ptipadé netispésnosti 1écby trombolytiky se mohou vyuzivat k odstranéni embolu
mechanické extraktory. Mechanicka rekanalizace se mize také vyuzivat v kombinaci se

selektivni trombolyzou. NejCastéji se vyuziva pii uzavéru arterie carotis interna nebo

arterie cerebri anterior (AMBEL, BEDNARIK, RUZICKA, 2008).

SONOTROMBOLYZA

Jedna se o experimentalni metodu, kterd k odstranéni trombu vyuziva potenciaci
procesu trombolyzy ultrazvukem. Nizké frekvence ultrazvuku G¢inné tromby rozpoustéji,
ale mechanické a pfedevsim termalni G€¢inky poskozuji cévni sténu. Existuje fada studii,
nékteré byly pred¢asné preruseny pro vysoké riziko intracerebralniho nebo
subrachnoidalniho krvaceni nebo pro zvysenou permeabilitu hemato-encefalické bariéry.
Vsechny tyto metody jsou vSak zavislé nejen na optimalizaci technologie, ale i na
dostupnosti vhodnych technologii (CEREBROVASKULARNI MANUAL, 2015).

1.7.4 LECBA MOZKOVE HEMORAGIE

Lécba cévni mozkové piihody na podkladé hemoragie se voli nejcastéji
konzervativni na jednotkach intenzivni péce, z divodu vysoké pravdépodobnosti

samovolného vstiebani hemoragie v mozkové tkani. Terapie operacni se vyuziva pouze
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v ur¢itych a omezenych indikacich. Provadi se odsati ¢i evakuace hematomu pfi jeho
progresi, dekompresivni kraniektomie pii rozvoji edému mozku s nitrolebni hypertenzi
apod (SROUBEK, TOMEK, 2007).

Z operacni 1écby mozkovych aneuryzmat se nejcastéji pozivaji pomérné nové
postupy, clipping nebo coiling. Clipping vyuziva svorky, kterymi zvenc¢i uzavie kréek
aneuryzmatu a tim zabrani dalSimu krvaceni. Coiling je provadén endovaskularné
S pouzitim platinovych spiralek (coiltt), kterymi 1ékai vyplni dutinu aneuryzmatu. Oba
tyto operaéni postupy se vyuzivaji pouze na vybranych pracoviStich, a musi byt

provadény zkuSenym opera¢nim tymem (KALITA, 2010).
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2 REHABILITACE

Po prodélani cévni mozkové piihody je rehabilitace pro pacienta zivotné dulezita
a je ji nutné zahajit ihned po vzniku iktu (KALITA, 2010). Jedna se o nezbytnou soucast
1éCby jak ischemické, tak 1 hemoragické cévni mozkové piihody, pfedevsim k obnové
nezavislosti a pro zafazeni pacientii do zivota, kterym zili pted cévni mozkovou ptihodou,
rehabilitace mize mit za nésledek vyrazné ovlivnéni invalidity po CMP a ptisobi
preventivné proti vzniku dalSich komplikaci.

Rehabilitace musi vSak byt vzdy individudlni zalezitost, kterd se pfizplsobuje
potifebam jednotlivych pacientii a také dlouhodoby proces, ktery se uplatiuje v riznych
formach a zafizenich. Hlavnim cilem rehabilitace je co nejrychlej$i a co nejlepsi
mobilizace k sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech, jako je naptiklad oblékdni,
stravovani, piti, vyprazdnovani a dalsi (OSTER, SCHULER, 2010). Dobr¢ vysledky jsou
zavislé na vysoké frekvenci cviceni a aktivni spolupraci pacienta s multidisciplindrnim
tymem, pfislusnych rehabilitacnich klinik. Vyznamnou ulohu v rehabilitaci hraji
i pacientovi rodinni piislu$nici a blizci (SLEZAKOVA, 2007).

Pozitivni piistup pratel a rodinnych ptislusniki zasadn€ ovliviiuje vznik deprese
a také velmi napomaha pfi rehabilitaci, pfedev§im v motivaci nemocného, kterd vede ke
zlepSovani funkéniho postiZzeni. Také urychluje sniZeni zavislosti na cizich osobéach,
urychluje obnovu sebeobsluhy a zalenéni pacienta do Zivota a prace. Pozitivni pfistup
vyrazné zlepSuje kvalitu Zivota pacientd po cévni mozkové piihod¢é. U rodinnych
ptislusniku a znamych pacienta se vSak klade velky diraz ptedevsim na trpélivost
(KALITA, 2010).

Mezi nejcastéjsi metody rehabilitace se zarazuje cvi¢eni na neurofyziologickém
podklad¢, 1écebny télocvik, ergoterapie, dale pak logopedie, nutricni terapie a klinicka

psychologie

2.1 CVICENI NA NEUROFIZIOLOGICKEM PODKLADE

Cviceni na neurofyziologickém podkladé je nejvyuzivanéjSim
kinezioterapeutickym postupem v pohybové rehabilitaci. Velmi €asto se vyuziva metoda
dle Bobatha, jejiz cilem je Gprava patologicky zménéného napéti svalstva na postizené

strané t¢la, zlepSeni inervace svalstva, rozsifeni rozsahu pohybti v jednotlivych kloubech,
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znovuziskdni rovnovahy a stability, zabranéni asymetrie téla a dosazeni optimalni
motorické souhry postizené a zdravé poloviny téla.

Metoda cviceni dle Bobatha neni pevné stanovena, proto ji je mozné ménit dle
potieb pacienta a jeho aktualniho zdravotniho stavu (LIPPERTOVA - GRUNEROVA,
2015).

2.2 LOGOPEDIE

Logopedie se rozdé€luje do tii na sebe navazujicich fazi. Hlavnim ukolem logopeda
v prvni fazi je ziskani divéry pacienta a navazani kontaktu. Ve druhé fazi se provadi
cviceni, které urci rozsah poskozeni fecovych funkci a pomoci opakovani se bude snazit
tato poSkozeni upravit. V posledni fazi se provadi cviceni fe¢i doma, za pomoci
ptibuznych nebo ve skupinové terapii. V logopedii je také velmi dilezité neustalé

procvicovani jiz naucenych véci, napt. ¢tenim ¢i psanim (LOGOPED ONLINE, 2010).

2.3 LECEBNY TELOCVIK

Dalsi metodou vyuZzivanou v rdmeci rehabilitace je 1écebny télocvik, jehoz Gspéchy
jsou zavislé na schopnosti spolupraci pacienta. Cilem lé¢ebného télocviku je predevsim
upevnéni rovnovahy, spravného drzeni téla, upevnéni vnimani vlastniho téla, také
zabranéni spazml svalstva a navozeni fyziologickych pohybovych stereotypt.
Fyzioterapeuti také podnécuji pacienty, aby k béZnym dennim c¢innostem pouZzivali
postizenou stranu téla, a uci je spravnou techniku pfetaceni, posazovani a pozdéji také
vstavani, chiize po rovin€ a v terénu, s vyuzitim kompenzacnich pomiicek i bez nich

(BAR, CHMELOVA, 2011).

24 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je dalsi metodou rehabilitace, jejiz cilem je obnova pohybu a jejich
koordinace, které jsou potiebné pro vykonavani béznych dennich Cinnosti

(KRIVOSIKOVA, 2011).
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2.5 NUTRICNI TERAPIE

Nutri¢ni terapie je dilezita predevsim v ziskani podrobnéjsich informaci o vyzivé
pacienta pied vznikem iktu, ke sledovani nutri¢niho stavu po prodélané CMP a k zajisténi

vhodné a predev§im bezpeéné vyzivy (VACLAVIK a kol., 2015).

2.6 KLINICKA PSYCHOLOGIE

V ramci klinické psychologie se zkoumaji predevSim zmény v pacientove
koncentraci, bdélosti, kratkodoba a dlouhodoba pamét, pacientovy inteligencni vykony,
zmény v jeho vnimani, citéni, mysleni a chovani, dale se zde muze pacient ucit, jak
piijmout svoji chorobu, nezapirat ji a prevzit za ni zodpovédnost (JAVURKOVA,
RAUDENSKA, 2011).
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3 PREVENCE

Prevence mozkového infarktu se uskuteciiuje ve tfech moznych fazich. A to
v kompenzaci léCitelnych chorob, které se fadi mezi rizikové faktory, predevs§im arterialni

hypertenze nebo diabetu a uprava Zivotniho stylu.

3.1 ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Soucasti prevence je uzivani 1éCiv. Z davodu nejcastéjSiho vyskytu pficiny
aterotrombogenni se pouZzivaji antiagregacni 1éCiva, pusobici pfedevSim proti aktivaci
krevnich desticek, zabranujici shlukovani a agregaci trombocytti do krevnich srazenin.
Nejcastéji se podava kyselina acetylsalicylova (napf. Aspirin, Anopyrin), nebo 1é¢iva ze
skupiny thienopyridint (napt. Plavix) (STEJFA, 2007). Mezi dalsi, velmi &asté priciny
mozkové ischemie, patfi kardiogenni embolie. Z tohoto diivodu se podavaji léky, které
ovlivituji krevni srazlivost a tim i tvorbu trombii a embolti. V akutni fazi iktu se podavaji
derivaty heparinu nebo nizkomolekularni heparin, pozd¢ji se piechazi na peroralni formu
antikoagulace, napiiklad warfarinem nebo modernimi léky skupiny NOAC (Novel Oral
Anticoagulants) (KOLBEL, 2011) (CHOUDHARY, RAHMAN, 2010).

Tyto uvedené 1éky snizuji relativni riziko mozkové ischemie pfiblizné o 25 %.
Vyjimkou je v§ak warfarin, ktery snizuje relativni riziko recidivy asi o 70 %. Podavani
warfarinu je zavislé na sledovani krevni srazlivosti, protoze jehoz nezadouci ucinky

mohou byt velmi zavazné (napf. krvaceni do mozku) (KALITA, 2010).

3.2 CHIRURGICKA FORMA PREVENCE

V indikovanych piipadech aterotrombogenni ischemické CMP, pii prokazaném
vyznamném zuzeni krkavice je mozZna i chirurgickd prevence cévni mozkové piihody.
Jedna se o chirurgicky vykon tzv. endarterektomie, ktery odstraiiuje toto zUzeni,
zpusobené aterosklerotickym platem. Druhou mozZnosti miize byt endovaskularni vykon,
pii kterém se zuzeni mechanicky rozsiii pomoci katetru zavedeného piimo do z(zené
tepny, s naslednym zavedenim implantitu (neboli stentu), ktery toto rozsifeni zajisti

(KALVACH, 2010).
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3.3 KOMPENZACE PRIDRUZENYCH CHOROB

Mezi zakladni preventivni opatfeni patii také 1écba piidruzenych onemocnéni, kam
patii pifedevSim arteridlni hypertenze, zvySena hladina cholesterolu, diabetes mellitus,

aterosklerdza a srdeCni onemocnéni.

3.3.1 HYPERTENZE

Samostatna terapie vysokého krevniho tlaku mutize snizit riziko vzniku iktu az
062% (KOLBEL, 2011). V ramci prevence cévni mozkové pithody jsou nutné
pravidelné kontroly u lékare, jehoz cilem je co nejvétsi pftiblizeni krevniho tlaku
k fyziologickym hodnotam. A to nejprve za pomoci zvysSeni pravidelné fyzické aktivity
a vyvazeného stravovani. Pokud tato opatieni po tfimési¢nim dodrzovani nepovedou ke
sniZzeni krevniho tlaku, nédsleduje ordinace 1é¢iv s antihypertenznim ucinkem, pfi kterém
je nutné pravidelné uzivani a bez piredchozi domluvy s 1ékafem nevysazovani (FEIGIN,

2007).

3.3.2 ZVSENA HLADINA CHOLESTEROLU

Zvysena hladina cholesterolu se 1é¢i predevsim na nizkocholesterolovou dietou, pti
jeji neucinnosti se podavaji léciva, které snizuji hladinu tukl, zpomaluji rozvoj
ateroskler6zy a vedou ke zpriichodnéni tepen, tzv. statiny (napfiklad levastatin nebo

simvastatin) (STEJFA, 2007).

3.3.3 DIABETES MELLITUS

V ramci preventivnich opatfenich je také velmi dileZitd kompenzace diabetu.
Pacienti by mély dodrzovat zdravy a vyvazeny jidelniek, se zaméfenim na kontrolu

piijmu cukr a lipidd, a s Gastymi kontrolami glykemie (KNOR, SEBLOVA, 2013).

3.3.4 ATEROSLEROZA

Pti ateroskleroze se klade diraz predev§im na eliminaci rizikovych faktort, které
by mohly vést k jejimu vzniku. Pti pokrocilé aterosklerdze s vyznamnym zazenim tepen
se postizeny tsek odstrafiuje pomoci chirurgického vykonu, endarterektomie (FEIGIN,

2007).
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3.3.5 SRDECNI ONEMOCNENI

Kompenzace onemocnéni srdce je nezbytnou soucasti prevence cévni mozkové
piihody, pfedevsim fibrilace sini, srde¢ni vady. Fibrilace sini se 1€¢i medikament6zné,
kdy se podavaji 1éciva, které zpomaluji srdec¢ni rytmus, nebo kardioverzi, kterd zajisti
pravidelny srde¢ni rytmus. Srde¢ni vady se 1é¢i predevsim medikament6zné, ale je mozna
i 1écba chirurgicka, kdy se miize provadét naptiklad chirurgicka korekce srde¢ni chlopné

(KALVACH, 2010).

3.4 ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

V ramci zivotniho stylu je nutna redukce vahy pfi nadvaze ¢i obezité, dale
abstinence koufeni a také navykovych latek, alkoholu, zatfazeni fyzické aktivity do
bézného zivota, redukce stresu a uzivani jinych forem antikoncepce, nez oralni

hormonalni antikoncepce.

3.4.1 NADVAHA, OBEZITA

V ramci prevence iktu je tfeba se zaméfit na redukci hmotnosti pii nadvaze ¢i
obezité. V tomto piipad¢ je nutné omezeni konzumace tukii, zejména zivociSnych,
omezeni soleni, zvySeni piijmu ovoce a zeleniny, ryb, celozrnnych obilnin, dadle omezeni
vysokotucnych potravin, ¢erveného masa, cukru a pfijem dostatecného mnozstvi tekutin

(LUZNA, VRANOVA, 2007).

3.4.2 KOURENI A UZIVANI JINYCH NAVYKOVYCH LATEK

Koufeni a uzivani navykovych latek patii mezi zdvazné rizikové faktory, které
mohou vést ke vzniku cévni mozkové piihody. Z tohoto diivodu je v rdmci prevence nutné

ukonéeni uzivani téchto latek (PESCHILLO, 2016).

343 ALKOHOL

Pravidelna konzumace alkoholickych napoji ve vyssich davkach, nez je denni
limit, je také rizikova pro vznik iktu. Proto je v preventivnich opatienich nutné alespon
omezeni konzumace téchto napojii pod vyse uvedeny denni limit, nebo Gplné omezeni
ptijmu alkoholickych néapoji. V tomto piipadé¢ je mozna i odbornd pomoc ve

specializovanych centrech (FEIGIN, 2007).

41



3.4.4 FYZICKA AKTIVITA

Nutné je také zarazeni fyzické aktivity alespon 3 — 4x v tydnu. Mezi vhodné

pohybové aktivity se fadi chiize, béh, jizda na kole nebo plavani (KALITA, 2010).

345 STRES

V prevenci iktu je také nutné zmirnéni stresu, napiiklad vykondvanim cinnosti,
o0 kterych pacient vi, ze jej uklidni (naptiklad prochazky v ptirodé€, poslech hudby,
malovani ¢i jina ruéni prace), nebo také relaxaénimi cvienimi a masazemi

(PESCHILLO, 2016).

3.4.6 ORALNI ANTIKONCEPCE

U Zen, které uZivaji ordlni hormondlni antikoncepci, je vhodné jeji vysazeni,

predevsim pii soucasném onemocnéni cévniho systému ¢i srdce (FEIGIN, 2007).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Zakladnim cilem oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovani
uspokojovani potieb nejen zdravého, ale i nemocného ¢lovéka. VSeobecna sestra by méla
vnimat nemocného ¢lovéka jako celek v jeho bio-psycho-socidlni a také spiritualni
jednote. V ptipadé, ze dojde k poruseni jedné z ¢asti, dojde k poruseni celého systému

(BURDA, SOLCOVA, 2016).

4.1 BIOLOGICKE POTREBY

V ramci biologickych potieb je kladen diiraz predevS§im na pohybovy rezim,

polohu, hygienickou péci, oblékani, vyzivu, vyluCovani a na odpocCinek a spanek.

4.1.1 POHYBOVY REZIiM, POLOHA

U pacientt v bezvédomi nebo snizkym stupném sobéstacnosti se provadi
ptedevsim polohovani s ¢asovym rozmezim dvou hodin, jako prevence vzniku dekubitd.
K polohovani se vyuzivaji polohovaci liizka, antidekubitni matrace a dal$i polohovaci
pomucky odlisnych tvart a velikosti. Jako prevence vzniku prolezenin se provadi také
péce o luzko a luzkoviny, které musi byt neustale napnuté a udrzované v suchu a Cistoté.
K zajisténi bezpe€nosti pacienta a prevence padu, miiZze byt postel opatiena postranicemi
(SLEZAKOVA, 2007).

Pti alespon castecné mobilité provadi vSeobecnd sestra nacvik sobéstacnosti
pacienta, ato ve spolupraci s fyzioterapeutem. K sobéstacnosti pacienta se soucasnou
aktivaci jeho postizené strany také pfispiva pfistup k lizku ¢i postaveni nocniho stolku

na stran& funkéniho deficitu pacienta (CTHAKOVA a kol., 2010).

4.1.2 HYGIENICKA PECE

V ptipad€ imobility je hygienickd péce provadéna vSeobecnou sestrou na l0zku,
zvySeny duraz je kladen na hygienu genitélii, pfedev§im pfi zavedeném permanentnim
mocovém katetru. Jako prevence vzniku dekubitl se provadi vradmci hygieny
promazavani kiize vhodnymi piipravky. Zatazuje se zde 1 péce o chrup a dutinu Ustni, a to

nejméné 2x denné, dale Gprava vlast a nehtt (FEIGIN, 2007).
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Pti alespoii ¢asteCné sobéstacnosti pacienta je vhodné jeho zapojeni do hygienické
péce, kterd je jiz provadéna sprchovanim. V tomto ptipad¢ je nutné zajisténi bezpecnosti
pacienta pouzitim specialnich pomticek, jako jsou madla a protiskluzové podlozky

(LAURENCIKOVA, 2007).

4.1.3 OBLEKANI

V ramci oblékani sestra provadi nacvik sobéstacnosti a doporuci pacientovi vhodné
osobni pradlo bez zipti a knofliki. Pii oblékani nohavic ¢i rukdva se nejprve voli
koncetina s omezenou hybnosti ¢i citlivosti. Pfi svlékani je tomu naopak. Obuv by se

méla volit pohodInd, nejlépe se zapinanim na suché zipy (CTHAKOVA a kol., 2010).

41.4 VYZIVA

V oblasti vyzivy pacienta sestra dbd na vhodnou polohu pii stravovani jako
prevence aspirace a zajisti dostatek vhodné stravy a tekutin, jako prevence dehydratace.
U pacientd v akutnim stddiu onemocnéni se muze podavat vyZziva enterdlni nebo
parenteralni formou. Poddvanad vyziva by méla byt energeticky vyvazend. V ptipadé
nedostate¢né vyzivy se muze pacientovi podavat specidlni tekuta strava, tzv. sipping

(SLEZAKOVA, 2007).

415 VYLUCOVANI

Po prodélani iktu se velmi Casto vyskytuje inkontinence mo¢i, inkontinence stolice
nebo zacpa. V ptipadé¢ mocove inkontinence se v akutnim stddiu onemocnéni ¢asto zavadi
permanentni moc€ovy katetr, ktery se vSak ponechava pouze na nezbytné¢ nutnou dobu,
z dvodu mozZnosti vzniku zanétu ¢i dekubith st€ény mocové trubice. Po jeho odstranéni
se provadi néacvik kontinence. V piipadé omezené sobéstacnosti vSeobecna sestra
doprovazi pacienta na WC nebo pacientovi podava podlozni misu ¢i mocovou lahev. Pii
pouzivani plen ¢i inkontinen¢nich vlozek je kladen diraz na jejich €astou vyménu
(LAURENCIKOVA, 2007).

V ptipad¢ inkontinence stolice jsou vyuzivany plenkové kalhotky, které musi byt
ménény v pripadé zneCiSténi. Pfi zacpé sestra pacientovi podavd dostatek tekutin,

vlakniny a zajisti dostatek fyzické aktivity (FEIGIN, 2007).
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4.1.6 ODPOCINEK A SPANEK

V ramci dostatecného odpocinku a spanku vSeobecna sestra zajistuje klid,
eliminuje rusivé vlivy prostiedi a v pfipad¢ potieby zajisti pacientovu bezpecnost

postranicemi (SLEZAKOVA, 2007).

4.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Vlivem cévni mozkové piithody miize dojit k porusenému plnéni dosavadnich roli
a Casto také k zavislosti na pomoci a pé¢i od druhych osob, coz miize vést k pocitim
ménécennosti. Sestra se v ramci psychosocialnich potieb zamétuje na vnimani pacientova
zdravotniho stavu a zjistuje, zda vnimani odpovida skutecnosti. Déle se zamétuje na
ziskavani informaci o sebekoncepci a sebevédomi pacienta. Vlivem onemocnéni miize
byt toto vniméni naruSené a pacient mize pocitovat pocity bezmocnosti ¢i beznad¢je.
Sestra by méla pacienta vést k vyjadfovani jeho pocitll, pacienta trpélivé vyslechne
a povzbuzuje v dalsim jednani. Také pacientovi zajisti dostatecny kontakt s jeho blizkymi
a rodinnymi pfislusniky, kterym vysvétli jejich nezastupitelnou roli v péci o pacienta.
Rodinni ptislusnici zlepSuji psychicky stav pacienta, také motivuji pacienta do dalSiho
Zivota a aktivniho pfistupu pii rehabilitaci. Pfi vystupiiovanych psychickych obtizich,
jako je napftiklad plactivost, uzkost nebo deprese vSeobecnd sestra zajisti pomoc

psychologa (LAURENCIKOVA, 2007).

4.3 SPIRITUALNI POTREBY

V ramci této oblasti sestra zjist'uje individualni potieby pacienta, jeho pfesvédceni
a nabozenskou viru. Také plni jeho potfeby s ohledem na tuto viru, popiipadé zajisti

nabozenské sluzby, poskytované danym zdravotnickym zatizenim (FEIGIN, 2007).
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5 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota predstavuje pojem, ktery je v soucasnosti velmi frekventovany
(REHULKOVA a kol, 2008). Tento pojem je zkouman v riznych oblastech védy,
predeviim ve filozofii, ekonomii, 1ékaistvi, sociologii atd. (LUDIKOVA a kol., 2014).
Dalsi oblasti védy, ve které je tento pojem zkouman, je oSetfovatelstvi, ve kterém ziskal
svoji nezastupitelnou roli (SESTRA, 2013).

Kwvalita zivota je charakterizovana jako neustale ménici se proces, ovlivnény mnoha
Ciniteli. Tento pojem je kritériem i cilem oSetfovatelské péce a je v pfimé souvislosti
s uspokojovanim vSech zakladnich, ale i vysSich potieb, také scili, ocekavanim,
pochybnostmi &lovéka a s mirou podpory (HUDAKOVA, MAJERNIKOVA, 2013).
Existuje vSak i mnoho dalSich definic kvality zivota, podle nékterych autort v§ak Zadna
univerzalni definice kvality Zivota neexistuje a u kazdého cloveéka a v kazdém oboru se
ruzni.

Kvalita zivota je relativni kategorie a muze byt vyjadiena kvalitativnimi
a kvantitativnimi indikatory. Kvalitativni indikatory vychazeji z hodnotového systému
toho, kdo kvalitu Zivota posuzuje. Kvantitativni indikdtory vychdzeji z objektivnich
a méfitelnych metod.

Zpisob hodnoceni kvality Zivota se méni v zavislosti na ucelu, ktery chceme
sledovat (SESTRA, 2013). Pfedmétem hodnoceni miize byt nejen Zivot jednotlivce, ale
i zivot ur€ité skupiny, spolecnosti nebo populace. V osetfovatelstvi mize byt zkouman

Zivot pacientt s uréitym onemocnénim (GURKOVA, 2011).
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6 PRUZKUM

V této oblasti bakalaiské prace bude popsano téma, pruzkumny problém
a pruzkumné cile. Nasledné bude popsan casovy harmonogram, vybérovy soubor, metoda

priazkumu a také metoda zvolena pro zpracovani dat.

6.1 TEMA, PROBLEM, CiL PRUZKUMU

Téma: Jak se zméni kvalita zivota pacientli po cévni mozkové piihodé

Problém: Muze cévni mozkova piihoda ovlivnit kvalitu Zivota pacienti?

Cil 1: Zjistit, jak se zméni kvalita zivota pacientli po cévni mozkové piihod¢ ve
sféte fyzické.

Cil 2: Zjistit, jak se zméni kvalita zivota pacientii po cévni mozkové piihodé ve
sféte psychické.

Cil 3: Zjistit, jak se zméni kvalita zivota pacientli po cévni mozkové piihod¢ ve

sféfe socialni.

6.2 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor tvofily pacienti po cévni mozkové piihodé€, kteti byly osobné
oslovovani prostfednictvim vybranych oddéleni ve Fakultni nemocnice v Olomouci.

Soubor tvotily muzi i Zeny, v§ech vékovych kategorii, s cévni mozkovou piithodou
vzniklou na podklad¢ ischemie i hemoragie a s poruchou hybnosti a ¢iti rizné intenzity

jak na pravé, tak i levé poloviné téla.

6.3 METODA PRUZKUMU

Zvolenou metodou k provedeni priazkumu byla metoda kvantitativni, k ziskani co
nejvice moznych informaci od co nejvétSiho mnoZstvi respondentli. K ziskani dat byl
zvolen strukturovany a anonymni dotaznik vlastni konstrukce, vytvoteny pfedevsim pro
ucely této bakalaiské prace.

Dotaznik byl rozdéleny do ctyf oblasti. Prvni oblast zkoumala vék a pohlavi

respondenttl, také podklad cévni mozkové piihody. Druha oblast byla zaméfena na zmény
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ve fyzické dimenzi zivota dotazovanych respondentil, tfeti oblast byla zamétfena na
zmény v psychické dimenzi a posledni, ¢tvrta oblast, dotazniku byla zaméfena na zmény
v dimenzi socidlni. Vytvofeny dotaznik byl slozen z 22 polozek. Z toho 8 polozek je
uzavienych a 14 polootevienych.

Névratnost a spravnost vyplnéni dotazniku byla zajisténa jejich vlastni distribuci.

6.4 ORGANIZACE PRUZKUMU

Ziskéavani literarnich zdroju k teoretické a praktické casti probihalo v prubéhu
listopadu a prosince 2016. V pribéhu ledna a unora 2017 byly stanoveny cile prace, na
jejichz zaklad¢€ byl tvofen dotaznik. Urcovani konkrétnich mist a ziskavani jejich
souhlasu probihalo v prvni ptli bfezna 2017. Prizkumné Setfeni probihalo od ptile bfezna

do konce dubna 2017. Zpracovani ziskanych dat probihalo béhem kvétna 2017.

6.5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Prizkumného Setfeni se zi€astnilo celkem 72 respondentti (100,00 %).

Polozka €. 1 - Do kter¢, z nize uvedené v€kové kategorie pattite?

a. 18— 25 let
b. 26 — 35 let
c. 36 —45 let
d. 46 — 60 let

e. 61 let a vice

Tabulka ¢. 1 Vékové kategorie respondentti

n r
a. 18-—25let 0 0,00 %
b. 26— 35 let 0 0,00 %
c. 36—45let 2 2,78 %
d. 4660 let 16 22,22 %
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e. 61 letavice 54 75,00 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 1 Vekové kategorie respondentt
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V prvni oblasti dotazniku byla jako prvni zkoumana vékova kategorie respondentt.
Vékové kategorie 18 — 25 let a 26 — 35 let neoznacil zadny respondent (0,00 %). Kategorii
36 — 45 let oznacily 2 respondenti (2,78 %), dale kategorii 46 — 60 let oznadilo
16 respondentt (22,22 %) a posledni kategorie, 61 let a vice, byla oznacena

54 respondenty (75,00 %).

Polozka €. 2 - Jaké je Vase pohlavi?

a. Zena
b. Muz
Tabulka €. 2 Pohlavi respondentil
n r
a. Zena 28 38,89 %
b. Muz 44 61,11 %
Celkem 72 100,00 %
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Graf ¢. 2 Pohlavi respondentti
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Cilem bylo zjisténi pohlavi dotazovanych respondentii. MoZnost Zena byla

oznacena 28 respondenty (38,89 %) a moznost muz oznacilo 44 respondenti (61,11 %).

Polozka €. 3 - Na jakém podklad¢ doslo ke vzniku cévni mozkové ptihody?

a. Nedokrevnost

b. Krvaceni
c. Nevim
Tabulka ¢. 3 Podklad cévni mozkové piihody
n r

a. Nedokrevnost 45 62,50 %

b. Krvaceni 6 8,33 %

c. Nevim 21 29,17 %
Celkem 72 100,00 %
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Graf €. 3 Podklad cévni mozkové piihody
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Cilem bylo zjisténi, na jakém podklad€ k cévni mozkové piihodé. Nedokrevnost
uvedlo 45 respondentl (62,50 %), krvaceni oznacilo 6 respondentil (8,33 %) a moznost

nevim oznacilo 21 respondentt (29,17 %).

Polozka ¢. 4 - Na které poloviné téla byla vlivem cévni mozkové ptihody ovlivnéna

citlivost ¢i vnimani?

a. Prava polovina t¢la

b. Leva polovina téla

c. Pravaileva polovina téla

d. Jiné

Tabulka ¢. 4 Omezeni citlivosti ¢i vnimani
n r
a. Prava polovina téla 29 40,28 %
b. Leva polovina téla 41 56,94 %
c. Prava 1 leva 2 2,78 %
polovina téla
d. Jiné 0 0,00 %
Celkem 72 100,00 %
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Graf ¢. 4 Omezeni citlivosti ¢1 vnimani
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Touto polozkou bylo zjistovano omezeni citlivosti ¢i vnimani na nékteré z polovin

téla, vzniklé vlivem iktu. Omezenou citlivost ¢i vnimani na pravé poloving téla uvedlo

29 respondentil (40,28 %), omezenou citlivost ¢i vnimani na levé poloviné téla oznacilo

41 respondentl (56,94 %). Omezeni citlivosti ¢i vnimani na pravé i levé poloving téla

uvedli 2 respondenti (2,78 %) a moznosti jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).

Polozka €. 5 - Ktera horni koncetina je dominantni?

a. Prava horni koncetina
b. Leva horni koncetina

c. Preucenim prava horni koncetina

Tabulka ¢. 5 Dominantni horni koncetina

a. Prava horni
koncetina

b. Leva horni
koncetina

c. PreuCenim  prava
horni koncetina

Celkem

n

35

26

11

72

52

r

48,61 %

36,11 %

15,28 %

100,00 %



Graf ¢. 5 Dominantni horni koncetina
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Touto polozkou byla zjiStovana dominantni horni koncetina respondentd. Jako
dominantni pravou horni koncetinu uvedlo 35 respondenti (48,61 %), dominantni levou
koncetinu oznacilo 26 respondentd (36,11 %) a pfeucenim na pravou horni koncetinu

uvedlo 11 respondentu (15,28 %).
Polozka €. 6 - Bylo zménéno mnozZstvi piijaté potravy vlivem cévni mozkové piihody?
Popftipad¢ z jakého diivodu?

a. Mnozstvi ptijimané potravy je stale stejné
b. Ptijem potravy byl zvysen. Z jakého divodu?

c. Pfijem potravy byl snizen. Z jakého divodu?

Tabulka ¢. 6 Zména v mnozstvi pfijimané potravy

n r
a. Mnozstvi pfijimané 23 31,94 %
potravy je stale stejné
b. Piijem potravy byl 3 4,17 %
zvysen. Z jakého divodu?
C. Piijem potravy byl 46 63,89 %
snizen. Z jakého divodu?
Celkem 72 100,00 %

53



Graf ¢. 6 Zména v mnozstvi pfijimané potravy
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potravy je stale stejné Z jakého divodu? Z jakého divodu?

V pomysiné druhé oblasti dotazniku, jez je zaméfend na zmény ve fyzické oblasti,
bylo prvni polozkou zjisStovdna zména v mnozstvi piijimané potravy respondentil.
DalSich 23 respondentt (31,94 %) uvedlo, Ze mnozstvi pfijimané stravy je stale stejné.
Dale 3 respondenti (4,17 %) uvedli zvyseni piijmu potravy, a to nejcasteji z diivodu
stresu, nebo z diivodu zvyseni chuti. 46 respondentt (63,89 %) oznacilo snizeni piijmu

potravy, nejcastéji z divodu poruch polykdni, ¢i psychickych obtizi.

Polozka €. 7 - Jaky méla cévni mozkova piihoda vliv na Vase vyprazdiiovani? Moznost

vice odpovédi.

Onemocnéni nemélo Zadny vliv na vyprazdiovani

o @

Zacpa

Inkontinence stolice

o

d. Inkontinence mo¢i

e. Jiné
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Tabulka ¢. 7 Zména ve vyprazdiovani

n r
a. Onemocnéni nemélo 16 22,22 %
zadny vliv na vyprazdiovani
b. Zacpa 37 51,39 %
C. Inkontinence stolice 9 12,50 %
d. Inkontinence moci 21 29,17 %
e. Jiné 8 11,11 %

Graf ¢. 7 Zména ve vyprazdiiovani
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vyprazdnovani

Nasledujici polozkou byla zjistovadna zména ve vyprazdiovani, vznikla vlivem
cévni mozkové ptihody. MoZnost, Ze onemocnéni nemélo Zadny vliv na vyprazdiovani,
oznacilo 16 respondentli (22,22 %), moznost zacpa uvedlo 37 respondentt (51,39 %),
inkontinenci stolice oznacilo 9 respondentt (12,50 %) a inkontinenci moci oznacilo
21 respondentti (29,17 %). Moznost jiné oznacilo 8 respondenti (11,11 %), kteti

nejcastéji uvadéli dysurické obtize, ¢i prijmy.
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Polozka €. 8 - Doslo vlivem cévni mozkové piihody k poruse komunikace ¢i poznavacich

funkci? Moznost vice odpovedi.

a. Kovlivnéni téchto funkci nedoslo
b. Porucha feci

c. Porucha psani

d. Porucha ¢teni

e. Porucha pocitani

f. Porucha spanku

g. Porucha paméti

h. Porucha mysleni

i. Porucha soustiedéni

Jj. Jiné
Tabulka ¢. 8 Porucha komunikace ¢i poznavacich funkeci
n r

a. K ovlivnéni téchto 6 8,33 %
funkci nedoslo

b. Porucha feci 26 36,11 %
c Porucha psani 25 34,72 %
d. Porucha ¢teni 8 11,11 %
e. Porucha pocitani 4 5,56 %
f. Porucha spanku 36 50,00 %
g. Porucha paméti 27 37,50 %
h Porucha mysleni 5 6,94 %
i. Porucha soustiedéni 12 16,67 %
J. Jiné 0 0,00 %
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Graf ¢. 8 Porucha komunikace ¢i poznéavacich funkei
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Cilem této polozky bylo zjistit vliv cévni mozkové piithody na poznavaci funkce,
vSak 6 respondentl (8,33 %) uvedlo, Ze cévni mozkové piihoda neméla vliv na tyto
funkce, 26 respondentii (36,11 %) oznaCilo moznost porucha feci, 25 respondentl
(34,72 %) oznacilo moznost porucha psani, dale 8 respondentt (11,11 %) uvedlo poruchu
¢teni a 4 respondenti (5,56 %) uvedlo poruchu pocitani. Poruchu spanku uvedlo
36 respondenti (50,00 %), poruchu paméti uvedlo 27 respondentii (37,50 %), dale
poruchu mysleni oznacilo 5 respondentii (6,94 %) a poruchu soustfedéni uvedlo

12 respondentti (16,67 %). Moznost jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).
Polozka ¢. 9 - V pfipadé, Ze jste v polozce €. 4 oznacil/a moznost porucha feci,
specifikujte jakou.

a. Porucha vyslovnosti

b. Porucha rozuméni

C. Porucha vybavnosti a zaména slov
d. Neschopnost vyjadiit myslenky slovem
e. Jiné
Tabulka €. 9 Specifikace poruch feci
n r
a. Porucha vyslovnosti 14 53,85 %
b. Porucha rozuméni 4 15,38 %
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C. Porucha vybavnosti 7 26,92 %

a zaména slov

d. Neschopnost 1 3,85 %
vyjadrit myslenky slovem

Jiné 0 0,00 %
Celkem 26 100,00 %

Tabulka ¢. 9 Specifikace poruch feci

%
53,85
26,92
15,38
3,85

e 0,00
a. Porucha b. Porucha c. Porucha d. Neschopnost e. Jiné
vyslovnosti rozumeéni vybavnosti a  vyjadfit myslenky

zaména slov slovem

Tato polozka ma za ukol specifikovat, o jakou z poruch feci se jednd. PoruSenou
vyslovnost uvedlo 14 respondentt (53,85 %), poruchu rozuméni uvedli 4 respondenti
(15,38 %), dale poruchu vybavnosti ¢i zaménu slov oznacilo 7 respondentt (26,92 %)
a neschopnost vyjadiit myslenky slovem oznacil pouze 1 respondent (3,85 %). MoZnost

jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).

Polozka ¢. 10 - Omezuje Vasi pohyblivost n¢ktery, z niZze uvedenych ptiznaki? MozZnost

vice odpovédi.

Pohyblivost nebyla nijak zménéna

T &

Zvysena bolestivost svalli ¢i kloubt

ZvySené napéti i staZeni svalstva

e o

Porucha citlivosti ¢i vnimani svého téla

@

Porucha rovnovéahy

f. Jiné

58



Tabulka ¢. 10 Omezeni pohyblivosti

n r
a. Pohyblivost nebyla 0 0,00 %
nijak zménéna
b. ZvySena bolestivost 51 70,83 %
svalu ¢i kloubti
C. Zvysené napéti Ci 29 40,28 %
stazeni svalstva
d. Porucha citlivosti ¢i 72 100,00 %
vnimani svého téla
e. Porucha rovnovahy 23 31,94 %
f. Jiné 0 0,00 %

Graf ¢. 10 Omezeni pohyblivosti
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Cilem této polozky bylo zjistit mozné omezeni v pohyblivosti respondenti.
Moznost, Ze pohyblivost nebyla nijak zménéna, neoznacil zadny respondent (0,00 %),
zvysSenou bolestivost svalil ¢i kloubli oznacilo 51 respondenti (70,83 %), zvySené napé&ti
¢i stazeni svalstva oznacilo 29 respondentti (40,28 %), poruchu citlivosti ¢i vnimani svého
téla oznacilo vSech 72 respondentd (100,00 %) a poruchu rovnovahy uvedlo

23 respondenttl (31,94 %). Moznost jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).

Polozka €. 11 - Potiebujete k pohybu pomoc druhych lidi ¢i specialni pomticky?
a. K pohybu nejsou potieba zadné specialni pomicky ¢i pomoc druhych
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Vychazkovou holi

Berle

e o

Invalidni vozik
Pomoc druhych lidi

f. Jiné

@

Tabulka ¢. 11 Potifeba pomoci druhych osob ¢i kompenzacnich pomucek

n r

a. K pohybu nejsou 19 26,39 %
potieba zadné  specidlni

pomucky ¢i pomoc druhych

b. Vychazkovou holi 22 30,56 %
C. Berle 14 19,44 %
d. Invalidni vozik 3 4,17 %
e. Pomoc druhych lidi 6 8,33 %
f. Jiné 8 11,11 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 11 Potfeba pomoci druhych osob ¢i kompenzaénich pomucek
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Cilem této polozky byla zjistit nutnost pomoci druhych osob ¢i kompenzac¢nich

pomiicek k pohybu. Moznost, ze k pohybu nejsou potiebné zadné specialni pomiicky ¢i

pomoc druhych osob, uvedlo 19 respondentt (26,39 %). Vychazkovou holi k pohybu
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potiebuje 22 respondenti (30,56 %), berle 14 respondentti (19,44 %), dale invalidni vozik
uvedli 3 respondenti (4,17 %), pomoc druhych osob uvedlo 6 respondentii (8,33 %)
a moznost jiné oznacilo 8 respondentil (11,11 %). Tito respondenti nejcastéji uvadeli, ze

k pohybu potiebuji choditko.

Polozka ¢. 12 - M¢€ly nasledky cévni mozkové piihody vliv na VaSe charakterové

vlastnosti, poptipad¢ na jaké? Moznosti vice odpovédi.

a. Charakterové vlastnosti nebyly ovlivnény

b. Ohleduplnost

c. Ochota

d. Sebeucta

e. Sebediivéra

f. Ctizadostivost

g. HouZevnatost

h. Cilevédomost

I. Trpélivost

Jj. Jiné

Tabulka €. 12 Ovlivnéni charakterovych vlastnosti
n r
a. Charakterové 8 11,11 %
vlastnosti nebyly ovlivnény
b. Ohleduplnost 15 20,83 %
C. Ochota 24 33,33%
d. Sebeucta 46 63,89 %
Sebedlivéra 51 70,83 %

f. Ctizadostivost 38 52,78 %
g. HouZevnatost 27 37,50 %
h. Cilevédomost 32 44,44 %
I Trpélivost 29 40,28 %
J. Jiné 0 0,00 %
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Graf ¢. 12 Ovlivnéni charakterovych vlastnosti
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Ve teti oblasti dotazniku byly zkoumany zmény v psychické oblasti respondenti.
Tato polozka mé za cil zjistit, zda dosSlo u respondentii vlivem cévni mozkové piihody
k ovlivnéni charakterovych vlastnosti. Neovlivnéni charakterovych vlastnosti uvedlo
8 respondentt (11,11 %), zménu v ohleduplnosti uvedlo 15 respondenti (20,83 %),
zménu v ochoté uvedlo 24 respondentti (33,33 %), dale sebeuctu oznacilo 46 respondentti
(63,89 %), sebedivéru oznacilo 51 respondentt (70,83 %), ctizadostivost uvedlo
38 respondenti (52,78 %), houzevnatost oznacilo 27 respondenti (37,50 %),
cilevédomost uvedlo 32 respondentti (44,44 %) a trpé€livost oznacilo 29 respondentli

(40,28 %). Moznost jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).

Polozka ¢. 13 - Pocit'ujete aktualné¢ néjaké zvlastni pocity, vzniklé vlivem cévnim

mozkové ptihody? MozZnost vice odpovédi.

Zadné zvlastni pocity nepocit'uji

T @

Naladovost

Pladtivost

e o

Zvysend podrazdénost
Pocity ménécennosti
Strach z neznama
Strach z reakce okoli
Uzkosti

o «Q —Hh @

Deprese

J. Sebevrazedné sklony
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k. Jiné

Tabulka ¢. 13 Aktudlni zména v pocitech
n r
a.  Zadné zv1astni 23 31,94 %
pocity nepocit'uji
b. Naladovost 31 43,06 %
C. Plaétivost 15 20,83 %
d. Zvysena 27 37,50 %
podrazdénost
e. Pocity ménécennosti 7 9,72 %
f. Strach z nezndma 8 11,11 %
g. Strach z reakce okoli 4 5,56 %
h Uzkosti 19 26,39 %
i Deprese 3 4,17 %
]. Sebevrazedné 1 1,39 %
sklony
k. Jiné 0 0,00 %
Graf ¢. 13 Aktualni zména v pocitech
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Cilem této polozky bylo zjistit moznou zménu v aktudlnich pocitech, vzniklych po
iktu. Zadné zvlastni pocity udava 23 respondentii (31,94 %), naladovost udava

31 respondentd (43,06 %), plaétivost oznacilo 15 respondentii (20,83 %), zvySenou
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podrazdénost uvedlo 27 respondenti (37,50 %), dale pocity ménécennosti uvedlo
7 respondentt (9,72 %), strach z nezndma oznacilo 8 respondentti (11,11 %), strach
z reakce okoli uvedli 4 respondenti (5,56 %), uzkosti oznacilo 19 respondentil (26,39 %),
deprese uvedli 3 respondenti (4,17 %) a sebevrazedné sklony oznacil 1 respondent

(1,39 %). Moznost jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).

Polozka €. 14 - Jaké byly Vase pocity v prvnich dnech po prod€lani cévni mozkové

piihody? Moznost vice odpoveédi.

Z4dné zvlastni pocity se neobjevily

o @

Naladovost

Plac¢tivost
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ZvySena podrazdénost
Pocity ménécennosti
Strach z neznama
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Uzkosti
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k. Jiné

Tabulka ¢. 14 Zména v pocitech v prvnich dnech po cévni mozkové piihodé

n r

a.  Zadné zvlastni 6 8,33 %
pocity se neobjevily

b. Naladovost 48 66,67 %
C. Plactivost 37 51,39 %
d. Zvysena 53 73,61 %
podrazdénost

e. Pocity ménécennosti 38 52,78 %
f. Strach z neznama 12 16,67 %
g. Strach z reakce okoli 23 31,94 %
h.  Uzkosti 29 40,28 %
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I Deprese 12 16,67 %

J. Sebevrazedné 1 1,39 %
sklony
K. Jiné 0 0,00 %

Graf ¢. 14 Zména v pocitech v prvnich dnech po cévni mozkové piihodé
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Tato polozka méla za cil zjistit zménu v pocitech respondentti v prvnich dnech po
prodélani cévni mozkové piihody. Moznost, zadné zvlastni pocity se neobjevily, uvedlo
6 respondentti (8,33 %), moznost naladovost uvedlo 48 respondentti (66,67 %), plactivost
oznacilo 37 respondentl (51,39 %), zvySenou podrazdénost oznacilo 53 respondentl
(73,61 %), pocity ménécennosti uvedlo 38 respondentt (52,78 %), strach z neznama
uvedlo 12 respondentd (16,67 %), dale strach z reakce okoli oznacilo 23 respondentti
(31,94 %), uzkosti oznacilo 29 respondentt (40,28 %), deprese uvedlo 12 respondenti
(16,67 %) a sebevrazedné sklony uvedl 1 respondent (1,39 %). MozZnost jiné neoznacil

Zadny respondent (0,00 %).

Polozka €. 15 - Kdo Vam poskytnul nejvétsi psychickou podporu?

Rodinni pfislusnici

I

Pratelé

Kolegové

o o

Zdravotnicky personal

@

Kaplan

f. Jiné
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a. Rodinni piislusnici
b. Pratelé
C. Kolegové
d. Zdravotnicky
personal
e. Kaplan
f. Jiné
Celkem
47,22

22,22

a. Rodinni b. Pratelé
ptislusnici

Tabulka €. 15 Psychicka podpora

n r
34 47,22 %
16 22,22 %
1 1,39 %
9 12,50 %
2 2,718 %
10 13,89 %
72 100,00 %
Graf ¢. 15 Psychicka podpora
%
12,50 13,89
1,39 2,78
| —
c. Kolegové d. e. Kaplan f. Jiné
Zdravotnicky
personal

Cilem této poloZzky bylo zjistit, kdo poskytl respondentim nejvétsi psychickou

podporu po vzniku iktu. 34 respondentti (47,22 %) uvedlo, Ze rodinni pfiislusnici,

16 respondentt (22,22 %) oznacilo pratele, kolegy uvedl 1 respondent (1,39 %), dale

zdravotnicky personal oznacilo 9 respondentt (12,50 %) a kaplana uvedli 2 respondenti

(2,78 %). Moznost jiné oznacilo celkem 10 respondentii (13,89 %), ktefi nejCastéji

uvadéli partnery.

PoloZka €. 16 - Byl/a jste nucen/a vlivem psychickych obtizi vyhledat odbornou pomoc?

a. Zadné psychické obtize se neobjevily

b. Ne
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c. Ano

Tabulka €. 16 Odborna pomoc

n r
a. Z4adné  psychické 26 36,11 %
obtiZe se neobjevily
b. Ne 29 40,28 %
C. Ano 17 23,61 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 16 Odborna pomoc
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Tato polozka méla za cil zjistit, zda dotazovani respondenti museli vlivem
psychickych obtizi vyhledat odbornou pomoc. 26 respondentli (36,11 %) oznalilo
moznost, ze zadné psychické obtize se neobjevily, 29 respondentt (40,28 %) odbornou

pomoc nepotiebovalo a 17 respondentt (23,61 %) bylo nuceno vyhledat tuto pomoc.

Polozka ¢. 17 - V jakém rozsahu pfichdzite nyni do kontaktu se svymi vzdalengjSimi

rodinnymi pfislusniky, ptateli ¢i blizkymi?

a. Méné¢ nez 1x tydné
b. 1x tydné

C. 2—3xtydné

d. 5-6x tydné
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e. Kazdy den

Tabulka ¢. 17 Kontakt respondentd se svymi vzdalenéj$imi rodinnymi piislusniky,

prateli, blizkymi
n r
a. Mén¢ nez 1x tydné 9 12,50 %
b. Ix tydné 5 6,94 %
C. 2 — 3x tydné 27 37,50 %
d. 5 — 6x tydné 19 26,39 %
e. Kazdy den 12 16,67 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 17 Kontakt respondenttl se svymi vzdalenéjsimi rodinnymi pfislusniky, ptateli,

blizkymi
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Cilem této polozky, zainajici ¢tvrtou oblast dotazniku, zabyvajici se socidlni
oblasti zivota, bylo zjistit, jak Casto pfichazi respondenti do kontaktu se svymi
vzdalenéjSimi pifibuznymi, pfateli, ¢i blizkymi. MoZnost méné neZ 1x tydné uvedlo
9 respondenttt (12,50 %), 1x tydné uvedlo 5 respondentii (6,94 %), 2 — 3x tydné
oznacilo27 respondentt (37,50 %), dale 5 — 6x tydné uvedlo 19 respondentt (26,39 %)

a moznost kazdy den oznacilo 12 respondentti (16,67 %).

Polozka €. 18 - Jak byly vnimény nasledky cévni mozkové ptihody Vasim okolim?

a. Tolerance
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Vyrovnani se

c. Strach

d. Posméch

€. Vyhybani se
f. Jiné

Tabulka ¢. 18 Vnimani nasledkd cévni mozkové piihody okolim

n r
a. Tolerance 31 43,06 %
b. Vyrovnani se 27 37,50 %
C. Strach 7 9,72 %
d. Posméch 1 1,39 %
e. Vyhybani se 6 8,33 %
f. Jiné 0 0,00 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 18 Vnimani nasledkt cévni mozkové pithody okolim
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Cilem této polozky bylo zjistit, jak byly vnimany nasledky cévni mozkové piihody
okolim dotazovanych respondentii. Toleranci oznacilo 31 respondenti (43,06 %),
vyrovnani se oznacilo 27 respondentt (37,50 %), strach uvedlo 7 respondentti (9,72 %),
dale posméch uvedl 1 respondent (1,39 %) a moznost vyhybani se uvedlo 6 respondentti

(8,33 %). Moznost jiné neoznacil zadny respondent (0,00 %).
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Polozka ¢. 19 - Byl/a jste nucen/a po cévni mozkové piihodé omezit své zajmy Ci

konicky?

a. Ano

b. Pouze ¢asteéné

c. Ne
Tabulka €. 19 Omezeni z4jm1 ¢i konicki
n r
Ano 15 20,83 %
Pouze ¢astecné 36 50,00 %
Ne 21 29,17 %
Celkem 72 100,00 %

Graf €. 19 Omezeni z4jmu ¢i konicki

%

50,00

29,17
20,83

a. Ano b. Pouze ¢astecné c. Ne

Cilem bylo zjistit, zda dotazovani respondenti, byly nuceni vlivem cévni mozkové
ptihody omezit své zajmy ¢i konicky. 15 respondentti (20,83 %) bylo nuceno své zajmy
¢i konicky omezit, 36 respondentil (50,00 %) bylo nuceno své zajmy ¢i konicky omezit

pouze Castecné a 21 respondentil (29,17 %) své z4jmy ani konicky omezovat nemuselo.
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Polozka €. 20 - Objevil/a jste nékteré nové konic¢ky ¢i zajmy, které jste pfed cévni

mozkovou piithodou nevykonaval/a?

a. Ne
b. Ano. Uvedte jaké.

Tabulka ¢. 20 Objeveni novych z4jmu ¢i konicki

n r
a. Ne 49 68,06 %
b. Ano. Uved'te jaké 23 31,94 %
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 20 Objeveni novych z4jmu ¢i konicki

%

68,06

31,94

a. Ne b. Ano. Uvedte jaké

Cilem této polozky bylo zjistit, zda respondenti objevili néjaké nové zajmy ci
konicky po cévni mozkové piihod¢, 49 respondentd (68,06 %) zadné nové zajmy ani
konicky neobjevilo, vSak 23 respondentti (31,94 %) nové zajmy objevilo, nejcastéji Cteni

nebo chuzi.

PoloZka €. 21 - Jaky méla cévni mozkova piihoda vliv na Vase zaméstnani?

a. Cévni mozkova ptihoda neméla Zadny vliv na mé zamé&stnani
b. Nutnost zmény pracovniho zatazeni
c. Nutnost uplné zmény zamé&stnani

d. Jiné (pracovni neschopnost, starobni ¢i invalidni diichod, nezaméstnany aj.)
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Tabulka €. 21 Vliv cévni mozkové piihody na zaméstnani

n r
a. Cévni mozkova 17 23,61 %
ptithoda neméla zadny vliv
nNa m¢é zaméstnani
b. Nutnost zmény 8 11,11 %
pracovniho zatazeni
C. Nutnost uplné 3 4,17 %
zmeény zam¢&stnani
d. Jiné (pracovni 44 61,11 %
neschopnost, starobni ¢i
invalidni duchod,
nezaméstnany aj.)
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 21 Vliv cévni mozkové piihody na zaméstnani

%
61,11
23,61
11,11
,—\ 4,17
| —
a. Cévni mozkova b. Nutnost zmény c. Nutnost tplné d. Jiné (pracovni
piihoda neméla zadny pracovniho zafazeni zmény zamé&stnani neschopnost, starobni
vliv na mé zaméstnani ¢1 invalidni duchod,

nezaméstnany aj.)

Cilem této polozky bylo zjistit, zda méla cévni mozkova piihoda vliv na
zameéstnani. 17 respondenti (23,61 %) uvedlo, Ze iktus nemél Zadny vliv na zaméstnéni,
8 respondentti (11,11 %) bylo nuceno zménit pracovni zafazeni, Uplné zménit zamestnani

byly nuceni 3 respondenti (4,17 %) a moznost jiné oznacilo 44 respondentii (61,11 %).
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Polozka €. 22 - Byl/a jste nucen/a po propusténi do doméci péce vyuzit dal§ich socialnich
sluzeb, poptipad¢ v jakém rozsahu (pomoc pti hygiené, podavani stravy, 1ékl, pomoc

S dobrym chodem domadcnosti aj.)?

a. Ne, socialni sluzby nebyly potieba

b. Ano. V jakém rozsahu?

Tabulka ¢. 22 Vyuziti socialnich sluzeb po propusténi do domaci péce

n r
a. Ne, socialni sluzby 43 59,72 %
nebyly potieba
b. Ano. V  jakém 29 40,28 %
rozsahu?
Celkem 72 100,00 %

Graf ¢. 22 Vyuziti socialnich sluzeb po propusténi do domaci péce

%

59,72

40,28

a. Ne, socialni sluzby nebyly potieba b. Ano. V jakém rozsahu?

Cilem bylo zjistit, zda respondenti byly nuceni, poptipad¢ v jakém rozsahu, vyuzit
po propusténi do domaci péce socidlni sluzby. 43 respondentli (59,72 %) uvedlo, zZe
socialni sluzby nebyla potfeba a 29 respondenti (40,28 %) téchto sluzeb vyuzilo,

nejcastéji pii podavani stravy, 1€ku, k asistenci pii hygienické péci, nebo k nakupovani.
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Tabulka €. 23 Pozorované ¢etnosti v omezeni pohyblivosti

a. Pohyblivost nebyla nijak
zmeénéna

b. Zvysena bolestivost sval ¢i
kloubii

c. ZvysSené napéti i stazeni
svalstva

d. Porucha citlivosti ¢i vnimani
svého téla

e. Porucha rovnovahy

f. Jiné

Zena

0

19

28

6
0

Signifikance chi-kvadrat testu: 0,665451783

Muz

0

32

20

44

17

Celkem  Oc¢ekavané Cetnosti

0

o1

29

72

23

0

18,06857

10,27429

25,50857

8,148571
0

0

32,93143

18,72571

46,49143

14,85143
0

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit, zda ma pohlavi respondentii vliv na

omezeni pohyblivosti, proto byly vytvofeny nasledujici hypotézy. HO: Pohlavi nema vliv

na omezeni pohyblivosti respondenti. H1: Pohlavi ma vliv na omezeni pohyblivosti

respondentt. Ze sledovanych ¢etnosti v testu vysla p-hodnota jako 0,665451783, takze p-

hodnota je v&tsi nez 0,05 hladina vyznamnosti, proto plati HO. ZAVER: Pohlavi nema

vliv na omezeni pohyblivosti respondent.

Tabulka ¢. 24 Pozorované Cetnosti v aktudlni zméné v pocitech

a. Zadné zvlastni pocity nepocituji
b. Naladovost

c. Plactivost

d. Zvysena podrazdénost

e. Pocity ménécennosti

f. Strach z nezndma

g. Strach z reakce okoli

h. Uzkosti

i. Deprese

J- Sebevrazedné sklony

Zena
5
10
14
11
7
5
2
13

74

Muz
18
21

16

1

O B O N W O

Celkem

23
31
15
27
7
8
4
19

Ocekavané Cetnosti
11,66666667
15,72463768
7,608695652
13,69565217
3,550724638
4,057971014
2,028985507
9,637681159

1,52173913
0,507246377

11,33333
15,27536
7,391304
13,30435
3,449275
3,942029
1,971014
9,362319
1,478261
0,492754



k. Jiné 0 0 0 0
Signifikance chi-kvadrat testu: 6,37301E-05

Cilem bylo zjistit, zda ma pohlavi respondentli vliv na zménu v aktudlnich
psychickych pocitech, proto byly vytvoteny nasledujici hypotézy. HO: Pohlavi nema vliv
na zmény v aktualnich pocitech. H1: Pohlavi ma vliv na zménu v aktualnich pocitech. Ze
sledovanych ¢etnosti v testu vysla p-hodnota jako 6,37301E-05, takze p-hodnota je vétsi
nez 0,05 hladina vyznamnosti, proto plati H0. ZAVER: Pohlavi nemé vliv na zmény

v aktualnich pocitech.

Tabulka ¢. 25 Pozorované Cetnosti ve zméné v pocitech v prvnich dnech po

prodélani cévni mozkové piihody

Zena Muz  Celkem Ocekavané Getnosti

a. Zadné zvlastni pocity se 1 5 6 3,196911 2,803089
neobjevily

b. Naladovost 26 22 48 2557529 22,42471
c. Plactivost 24 13 37 19,71429 17,28571
d. Zvysena podrazdénost 19 34 53 28,23938 24,76062
e. Pocity ménécennosti 21 17 38 20,2471 17,7529
f. Strach z neznama 7 5 12 6,393822 5,606178
g. Strach z reakce okoli 14 9 23 12,25483 10,74517
h. Uzkosti 17 12 29 15,45174 13,54826
i. Deprese 8 4 12 6,393822 5,606178
J- Sebevrazedné sklony 1 0 1 0,532819 0,467181
k. Jiné 0 0 0 0 0

Signifikance chi-kvadrat testu: 0,105651252

Cilem bylo zjistit, zda ma pohlavi respondent vliv na zménu v psychickych
pocitech v prvnich dnech po prodélani cévni mozkové piihody, proto byly vytvoieny
nasledujici hypotézy. HO: Pohlavi nema vliv na zmény v pocitech v prvnich dnech po
prodélani cévni mozkové piihody. H1: Pohlavi ma vliv na zménu v pocitech v prvnich
dnech po prodé€lani cévni mozkové piihody. Ze sledovanych Cetnosti v testu vysla p-

hodnota jako 0,105651252, takze p-hodnota je vétsi nez 0,05 hladina vyznamnosti, proto
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plati HO. ZAVER: Pohlavi nema vliv na zmény v pocitech v prvnich dnech po prodé&lani

cévni mozkové piihody

Tabulka ¢. 26 Pozorované Cetnosti v omezeni zajmu ¢i konickt

Zena Muz Celkem Ocekavané Cetnosti
Ano 7 8 15 5,833333 9,166667
Pouze ¢astecné 12 24 36 14 22
Ne 9 12 21 8,166667 12,83333
Celkem 28 44 72

Signifikance chi-kvadrat testu: 0,610029106

Cilem bylo zjistit, zda ma pohlavi respondentli vliv na omezeni z4jmu ¢i konickd,
proto byly vytvofeny nésledujici hypotézy. HO: Pohlavi nemé vliv na omezeni z4jmu ¢i
konickd. H1: Pohlavi ma vliv na omezeni zajmt ¢i konickt. Ze sledovanych Eetnosti
Vv testu vysla p-hodnota jako 0,610029106, takze p-hodnota je vétsi nez 0,05 hladina

vyznamnosti, proto plati HO. ZAVER: Pohlavi nema vliv na omezeni z4jmi &i konigk.
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7 DISKUZE

Cévni mozkova ptihoda se fadi mezi velice zdvazné choroby, jejiz nasledky vedou
k ovlivnéni zivotni kvality samotného pacienta a také pacientovych blizkych a rodinnych
piislusnikt. Uroveni kvality Zivota je viak velice subjektivni zaleZitosti. V1iv na Zivotni
kvalitu po cévni mozkové piithodé maji zmény nejen v oblastech fyzickych C¢i
psychickych, ale také v oblasti socidlni, coz potvrzuji data, zjiSténd prostfednictvim
prizkumného Setfeni. Cévni mozkova piihoda vede nejcastéji k ovlivnéni mnozstvi
piijimané potravy, k ovlivnéni vyprazdinovani, determinuje zmény kognitivnich funkei,
pohyblivosti, a také v mnoha ptipadech vede ke vzniku psychickych obtizi, k nutnosti
omezeni ¢i zmény nejen pacientovych zajmu a konicktl, a vyznamné ovlivituje moznost
pokracovat ve své profesi a zaméstnani.

V této kapitole bakaldiské prace srovnavdme a poukazujeme na zjiSténd data
vykonavaného prizkumného Setieni, zamétené¢ho na zménu kvality zivota u pacientli po
cévni mozkové prihodé. Srovnavani ziskanych vysledkli vSak neni snadné porovnavat se
ziskanymi vysledky praci jinych autorii. Cévni mozkové piihoda je velmi rozsahlé téma,
jez umoziuje zaméfit se na riznou oblast z problematiky tohoto onemocnéni, vybranou
podle osobniho zajmu kazdého autora.

Ziskana data jsme porovnavaly se ziskanymi vysledky bakalaiské prace
vypracované Lenkou Piikrylovou, zkoumajici taktéZ kvalitu Zivota pacientli s cévni
mozkovou piihodou a diplomové prace vypracované Bc. Marii Bandikovou, zabyvajici
se evaluaci kvality Zivota po cévni mozkové piihode¢.

Soubor Lenky Ptikrylové tvoftili respondenti nej€astéji ve vékove kategorii nad 61
let, tedy 80,06 %. V porovnanim s nasi bakalaiskou praci, kdy tuto vékovou kategorii
uvedlo 75,00 %. Vyjimkou vSak nejsou ani niz§i v€kové kategorie v produktivnich letech
zivota. Pohlavi respondenti se vyskytovalo castéji muzské, 61,11 %, s porovnanim
prizkumu Lenky Pfikrylové, kdy soubor respondentii tvofilo 50,75 % muzd.
Z prizkumného Setieni Lenky Prikrylové také vyplyva, Ze nejcastéjSi odpoveédi na
polozku dotazujici se na typ cévni mozkové piihody, nejvice respondentti nevédelo, tedy
65,67 % respondentti. Iktus vznikly na podklad¢ ischemie védelo 29,85 % respondentt,
zbyvajici uvedli jako pfi¢inu hemoragii. Nej€astéjsi opoveédi na stejnou otazku v této
bakalarské praci byla moznost ischemie, kterou uvedlo 62,50 % respondentl. Na jakém

podkladé k cévni mozkové ptihod€ doslo, nevédélo 29, 17 % respondentt. Tato vyse
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uvedena fakta potvrzuji i odborné publikace, zabyvajici se problematikou vzniku cévni
mozkové piihody.

Z pruzkumu také vyplynulo, Ze cévni mozkova pfihoda méla vliv na kvalitu spanku
respondentl. Poruchu spanku uvedlo 50,00 %. V prizkumném Setfeni Lenky Ptikrylové
tuto moznost uvedlo nizsi, ale stdle pomérné vysoké procento respondentt (28,35 %).
| v prizkumu Bc. Marie Bandikové vice nez polovina respondent (53,57 %) uvedla
negativni ovlivnéni spanku po cévni mozkové piihod¢. Nedostatek spanku negativné
ovliviiuje troven kvality zivota a chovani kazdého jedince.

Bolesti, limitujici pohyblivost respondentt, uvedlo v prizkumu Lenky Ptikrylové
alarmujicich 67,16 % respondentu. V pruzkumu této bakalatské prace tuto moznost uved]
také velky pocet respondentt, 70,83 %. Bolesti se objevuji nejcastéji ve velkych kloubech
(kycelni, kolenni a ramenni kloub), limitujici pohyblivost a mobilitu respondentt
a mohou tak vést k nutnosti uzivani kompenzacnich pomticek, nejcastéji vychazkovych
holi (30,56 %). Bolesti maji zna¢ny vliv na sobéstacnost pacientl ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti a také ve vykonavani jejich zajma, konic¢kl ¢i zaméstnani.

Negativni psychické pocity, vzniklé po cévni mozkové piihod€, v nasi praci
uvadélo 68,03 % respondentl. V porovnani s pruizkumem Lenky Prikrylové bylo jeji
procento respondentt vyssi a velice alarmujici, 98,51 %. Zménu v psychice respondenti
po iktu uvadéla ve svém prizkumu i Bc. Marie Bandikovd, celkem u 73,81 %
dotazovnych.

Nejcastéji zvolenou odpoveédi na dotaz tykajici se psychické opory jsou rodinni
prislusnici, cozuvedlo 47,22 % respondentt. V prizkumu Lenky Pikrylové tuto moznost
zvolilo 44,44 %. Vlivem psychickych obtizi vzniklych po cévni mozkové piithod¢ muselo
az 23,61 % respondenti vyhledat pomoc psychologa ¢i psychiatra. Pocet odpovédi na
obdobnou polozku v prizkumu Bc. Marie Bandikové byl v porovnani s nasi praci
pomérné vyssi, a to 41,67 %.

Z naseho prizkumného Setfeni také vyplynulo, Ze zalibam a koni¢kiim se jiz neni
schopné vénovat vilbec nebo pouze castetné vyznamnych 70,83 % respondentd.
Domnivame se, ze diivodem k omezeni vykonavanych zajmu ¢i konickid vedly poruchy
hybnosti nebo citlivosti na nékteré z polovin téla, které byly respondenty uvadény
v 100,00 %, jako dal$im limitujicim faktorem byly v 70,83 % uvadéné bolesti. Nové
konicky vice nez polovina respondentl (68,06 %) jiz nevyhledavala nebo nenasla. Dle
prizkumu Lenky Pfikrylové se neni schopna svym koni¢kiim vénovat neceld polovina

respondentti (49,25 %).
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Vzhledem k ptevaze vyssich vékovych kategorii respondentt, vice nez polovina
zucastnénych naseho prizkumného Setfeni jiz nechodi do zaméstnani. Tito respondenti
tvofi 61,11 %. Vyjimku vSak netvofili ani stidle zaméstnani respondenti mladSich
veékovych kategorii v produktivnim veéku 15,28 %, ktefi néasledkem iktu byli nuceni
dosavadni zaméstnani ukoncit, ¢i alesponn zménit pracovni zafazeni. Nejcast&jSim
davodem byl deficit kognitivnich funkei véetné paméti a feci (36,11 %) a porucha pohybu
a mobility vibec, snasledkem omezeni pifijmu financi. Z vyzkumné prace Lenky
Piikrylové vyplyva, Ze vétSina téchto respondentti 80,60 % neni zaméstnani. Dle
pruzkumného Setfeni Be. Marie Bandikové cévni mozkova piihoda ovlivnila pracovni

pozici u 63,90 % respondentl.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na vySe zminéné vysledky, ziskané prostfednictvim kvantitativniho
prizkumného Setfeni, zaméfeného na zménu trovné kvality zivota u pacientl po cévni
mozkové ptihod¢€, jsme dosli k nasledujicim poznatkim. Cévni mozkova piihoda se
zafazuje mezi cerebrovaskuldrni onemocnéni, na jejichz vzniku se nejcastéji podili
rizikové faktory, jako je nezdravy zivotni styl, zahrnujici nadmérnou konzumaci tuki
a cukrii, deficit dilezitych stopovych prvki a vitamind se souCasnymi negativnimi
zlozvyky jako je koufeni nebo nadmérny piijem alkoholu, spolu se stresem a nedostatkem
fyzické aktivity v naSem kazdodennim Zivot€.

VétSina soucasné populace si pln€ neuvédomuje mozny dopad tohoto nezdravého
zivotniho stylu, podcenuje prevenci vzniku rizikovych onemocnéni, které mohou mit
souvislost se vznikem cévni mozkové piihody, a v neposledni fadé podceiiuji prvni
varovné piiznaky postizeni mozkové tkané€, nebot nasledny funkcni deficit zavisi od
vc€asnosti diagnostiky a rychlosti vhodné terapie, aby vysledny neurologicky handicap
nevedl k t€Zkym doZivotnim nasledkim.

Domnivame se, Ze je zde velky prostor pro zdravotni personal, zejména zdravotni
sestry, pracujici predev§im v ambulancich praktickych 1ékait, které jsou Casto
vysokoskolského vzdélani a mély by tyto informace dobfe znat. Rizikovym pacientim
by poskytovaly poradenstvi nejen v preventivnich opatfenich, ale i v feSeni nasledkl, ke
kterym mohou tyto choroby velice Casto vést. S tim souvisi vétsi informovanost pacientil
v ambulantnich zafizenich naptiklad formou leta€kt ¢i brozur, zabyvajicich se pfedevsim
prevenci a nasledky cévni mozkové piihody.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma: ,,Jak se zméni kvalita Zivota pacientli po cévni mozkové
piihod¢* byla rozdé€lena do dvou zakladnich oblasti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast shromazd’'uje vSechny dostupné zékladni poznatky tykajici se cévni mozkové
ptihody, etiologii a rizikovym faktorim, charakteristice, déleni a terapii cévnich
onemocnéni mozku. Cilem teoretické c¢asti bylo poukazat na zévaznost tohoto
onemocnéni a moznosti preventivnich opatieni, které by mohli vést ke snizeni incidence
cévni mozkové piihody.

Prakticka cast této bakalarské prace vychazi z kvantitativniho prizkumu, jehoz
metodou byl dotaznik. Pozornost byla vénovana zméné kvality zivota pacientli po cévni
mozkové ptihodég, rozdélené na tii zdkladni dimenze. Prvni dimenze v dotazniku zahrnuje
zmeény ve fyzické oblasti, druhd je zaméfena na zmény v psychické oblasti respondentli
a tfeti dimenze byla zaméfena na socialni stranku.

Z provedeného pruzkumného Setfeni vyplynuly velice zavazné skutecnosti. Cévni
mozkova ptihoda vede k poruse pohybu a mobility rizné intenzity, spolu s poruchou
citlivosti, bolestmi kloubi a svalti determinuje vysledny funkéni deficit. Z téchto divodu
byla vétsina respondentti nucena pouzivat pro mobilitu kompenzaéni pomticky, napiiklad
francouzskou berli nebo vychazkovou hiil. Psychické zmény s negativnimi pocity
Vv prvnich dnech po prodélani cévni mozkové piithody byly vyrazné vétsi, ale u vétsiny
respondentll pretrvavaji i s odstupem casu. Nej€astéji byla uvadéna naladovost nebo
zvySenou podrazdénost, Uzkost 1 pocity ménécennosti. Tyto skuteCnosti vedly
u dotazovanych respondentli k nutnosti omezeni nejen zajmi a konick, ale 1 zaméstnani.
VSechna tato uvedena fakta tak vyznamné vedou k ovlivnéni tirovné kvality Zivota nejen
u samotnych pacientd, ale i jejich rodinnych ptislusniku.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Pfiloha A — Dotaznik
Dotaznik

Jmenuji se Simona Novakova a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické, o. p.
s. v Praze, oboru v§eobecnd sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
je soucasti mé bakalarské prace, psané na téma: ,,Jak se zméni kvalita zivota pacientli po
cévni mozkové prihodé*. Dotaznik je slozen z 22 polozek, zamétenych na zménu zivota
po cévni mozkové piihodé. Vyplnéni Vam zabere asi 10 minut, je dobrovolné a zcela
anonymni. Spravnou odpovéd’ oznacte krouzkem. Ziskana data budou vyuzity vyhradné
ke zpracovani praktické ¢asti v bakalaiské praci. V ptipad¢ zdjmu ziskanych vysledki
prizkumného  Setfeni,  kontaktujte ©= mé prosim na  e-mailové  adrese:

s.novakova2@seznam.cz.
D¢kuji Vam predem za vyplnéni

Simona Novakova, DiS.

1. Do které, z nize uvedené vékové kategorie pattite?

a. 18— 25 let
b. 26 — 35 let
c. 36 —45 let
d. 46 — 60 let

e. 61 let a vice

2. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena

b. Muz

3. Na jakém podklad¢ doslo ke vzniku cévni mozkové ptihody?
a. Nedokrevnost
b. Krvaceni

c. Nevim



4. Na které poloviné téla byla vlivem cévni mozkové piihody ovlivnéna citlivost ¢i
vnimani?
a. Prava polovina téla
b. Leva polovina téla

c. Pravéileva polovina téla

5. Kterd horni koncetina je dominantni?
a. Prava horni kondéetina
b. Leva horni konc¢etina

C. Preucenim prava horni koncetina

6. Bylo zménéno mnozstvi pfijaté potravy vlivem cévni mozkové ptihody? Poptipadé
z jakého davodu?
a. Mnozstvi pfijimané potravy je stale stejné
b. Pfijem potravy byl zvySen. Z jakého dGvodu?...........cceeevieieieieieieieieceeeeee,

7. Jaky méla cévni mozkova piihoda vliv na VaSe vyprazdiiovani? Moznost vice
odpovedi.
a. Onemocnéni nemé&lo zadny vliv na vyprazdinovani
b. Zacpa
c. Inkontinence stolice

d. Inkontinence mo¢i



8. Doslo vlivem cévni mozkové piihody k poruse komunikace ¢i poznavacich funkei?
Moznost vice odpovedi.
a. Kovlivnéni téchto funkci nedoslo
b. Porucha feci

Porucha psani

e o

Porucha ¢teni
Porucha pocitani
Porucha spanku

Porucha paméti

o Q ~—H~ o

Porucha mysleni

Porucha soustfedéni

9. V pfipadg¢, ze jste v polozce €. 4 oznacil/a moznost porucha feci, specifikujte jakou.
a. Porucha vyslovnosti

b. Porucha rozuméni

o

. Porucha vybavnosti a zdména slov

o

. Neschopnost vyjadtit myslenky slovem

10.  Omezuje Vasi pohyblivost néktery, z nize uvedenych piiznakti? Moznost vice
odpovedi.

a. Pohyblivost nebyla nijak zménéna

o

Zvysena bolestivost svalll ¢i kloubt

Zvysené napéti €i staZeni svalstva

a2 o

Porucha citlivosti ¢1 vnimani svého téla

@

Porucha rovnovahy

-+
—
—_
o=
(¢

11.  Potiebujete k pohybu pomoc druhych lidi ¢i speciélni pomiicky?
a. K pohybu nejsou potieba zadné specialni pomucky ¢i pomoc druhych

b. Vychazkovou holi



c. Berle
d. Invalidni vozik

e. Pomoc druhych lidi

12. Meély nésledky cévni mozkové piihody vliv na VaSe charakterové vlastnosti,
popiipad¢ na jaké? Moznosti vice odpovédi.

a. Charakterové vlastnosti nebyly ovlivnény

b. Ohleduplnost

c. Ochota

d. Sebetcta

e. Sebedlvéra

f. Ctizadostivost

g. Houzevnatost

h. Cilevédomost

i. Trpélivost

o TN e
13. Pocitujete aktudlné n&jaké zvlastni pocity, vzniklé vlivem cévnim mozkové

ptihody? MozZnost vice odpoveédi.

a. Zadné zvla$tni pocity nepocituji

o

Naladovost

Plaétivost

o o

Zvysend podrazdénost
Pocity ménécennosti
Strach z neznama
Strach z reakce okoli
Uzkosti

o Q -+~ o

i. Deprese

J. Sebevrazedné sklony



14.  Jaké byly Vase pocity v prvnich dnech po prodélani cévni mozkové piihody?
Moznost vice odpovedi.

Z4dné zvlastni pocity se neobjevily

S

Naladovost

Plactivost

e o

Zvysend podrazdénost
Pocity ménécennosti
Strach z neznama
Strach z reakce okoli
Uzkosti

o Q ~—H~ o

Deprese

J- Sebevrazedné sklony

15.  Kdo Vam poskytnul nejvétsi psychickou podporu?
a. Rodinni pfislusnici
b. Pratelé

. Kolegové

o O

. Zdravotnicky personal

D

. Kaplan

—-h
—
—_
=
@)

16.  Byl/ajste nucen/a vlivem psychickych obtiZi vyhledat odbornou pomoc?

a. Zadné psychické obtiZe se neobjevily

b. Ne
c. Ano
17.  V jakém rozsahu pfichazite nyni do kontaktu se svymi vzdalen¢jSimi rodinnymi

ptislusniky, ptateli ¢i blizkymi?
a. Méné nez 1x tydné

b. 1x tydné



18.

19.

20.

21.

C. 2—3x tydné
d. 5-6x tydné
e. Kazdy den

Jak byly vnimany nésledky cévni mozkové piihody Vasim okolim?

Tolerance

L

Vyrovnani se

Strach

o o

Posméch

@

Vyhybani se

Byl/a jste nucen/a po cévni mozkové ptihodé omezit své zajmy ¢i konicky?
a. Ano
b. Pouze ¢aste¢né

c. Ne

Objevil/a jste nekteré nové konicky ¢i zdjmy, které jste pred cévni mozkovou
ptihodou nevykonaval/a?
a. Ne
b. Ano. Uvedte JaK€.........oiiiiiiiiiii e

Jaky méla cévni mozkova piihoda vliv na Vase zamé&stnani?
a. Cévni mozkova pfihoda neméla Zadny vliv na mé zameéstnani
b. Nutnost zmény pracovniho zatazeni
C. Nutnost uplné zmény zameéstnani

d. Jiné (pracovni neschopnost, starobni ¢i invalidni dichod, nezaméstnany aj.)



22.  Byl/ajste nucen/a po propusténi do doméaci péce vyuzit dalSich socidlnich sluzeb,
popiipad¢ v jakém rozsahu (pomoc pii hygien€, podavani stravy, 1€kii, pomoc
S dobrym chodem domadcnosti aj.)?
a. Ne, socialni sluzby nebyly potieba

D. Ano. V jakém rozsahu? ............coiiiiiiiiii e
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