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Diplomova prace se v teoretické ¢asti zabyva pojmem cévni mozkova piihoda, dale
moznostmi jeji diagnostiky, 1écby a nasledné péce o pacienta. Dale se vénuje
tématu celkové péfe o nemocného po iktu, zejména psychologické péci. Prace
obsahuje kapitoly zabyvajici se psychickymi zménami pacienta, socialnimi
zménami v rodin€¢ a moznostmi zlepsSeni péce o nemocné. V praktické ¢asti prace je
zjistovana mira informovanosti vefejnosti o iktu, mapuje se uroven péce
0 pacienty, ptistup k pacientim a psychické a socialni zmény, kterymi pacienti

prochazi, a jaké se jim dostava skutecné odborné péce.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda, psycholog, psychické zmény pacienta po

iktu, socialni zmény v roding, informovanost



Abstract

The Diploma thesis in its theoretical part deals with question of what is stroke, what
are the options in diagnosis, therapy and in follow-up care for patient. Attention is
paid to overall care, especially psychological care. Thesis contains part that deals
with psychological changes in patients, with social changes in patient's family and
with possibilities of improving the care for patients. In its practical part thesis
identifies the public's level of awareness about stroke, maps the level of care for
patients and approach to them along with psychological and social changes, which

patients go through and what professional and medical care they actually get.

Key words: stroke, psychologist, psychological changes in patient after stroke,

social changes in patient's family, level of awareness about stroke
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UVOD

Néamétem diplomové prace je cévni mozkova piihoda, psychické zmény pacienta
arodiny a moznosti odborné pomoci. Téma mé oslovilo po absolvovani
konference, kde se mluvilo pfedevsim o nasledné péci, psychickém stavu pacientii
po iktu a primarni prevenci populace. Pfi bliz§im zkoumani a dohledavani odborné
literatury jsem zjistila, Ze se jedna o onemocnéni, jez je velmi Casté a v odbornych
pramenech se pfedevsim popisuje z medicinského hlediska. Hledala jsem tedy
zavérecné prace, které by mi upfesnily, jaké psychologické pomoci se dostava
pacientiim a rodiné€, nebot’ téma se dotyka celé rodiny a diky tomuto onemocnéni
dochazi k celkové zméné socialni role i psychického rozpolozeni nemocného ¢lena
i celého jeho rodiny, a to vSechno ma vliv na ptipadné zlepseni jeho zdravotniho
stavu. Béhem mého hledani se mi vSak nepodafilo najit zavére¢nou praci,
kterd téma pojima v celé jeho §ifi a zjiStuje zékladni informace o cévni mozkové

ptihod¢ v naSem staté.

Rovnéz jsem zjistila, ze povédomi o problematice srde¢nich piihod, poskytnuti
prvni pomoci, rozpoznani ptiznaki a nasledné odborné 1é¢bé je u vetejnosti
pomérné rozsahlé. Sama jsem si vSak uvédomila, Ze mé znalosti tykajici se iktu
nejsou dostacujici. Z tohoto diivodu zvolené téma povazuji za velmi dilezité nejen
po teoretické strance, ale zejména z hlediska jeho nasledné¢ho vyuziti pro praxi.
Postaveni nemocnych po cévni mozkové ptihodé je ¢asto problematické. Odborna
pomoc a péce byva také neuspokojiva. Domnivam se, Ze je rozhodné nutné zlepsit
psychologicky pfistup a pomoc nemocnym a jejich blizkym, protoze i oni jsou
touto nepfijemnou nemoci zasazeni. Rozhodla jsem se proto napsat diplomovou
praci na toto téma a zaroven si své nov€ ziskané poznatky ovéfit na stdZich
V nestatnich neziskovych organizacich a pifi konzultacich s vedoucim prace

a pii vstiicném zasvéceni odborniku piisobicich v této oblasti.

Na svych vyzkumnych Setfenich jsem si chtéla ovéfit svou hypotézu, ze povédomi
vefejnosti o této nemoci neni dostatecné. Poté jsem je vyhodnotila a snazila

se navrhnout mozna feSeni a doporuceni ke zlepSeni.



Diplomové prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. V teoretické ¢asti je objasnéno,
co je cévni mozkové piihoda, jaké jsou moznosti jeji diagnostiky, 1éCby a nasledné
péCe o pacienta. Zvlastni pozornost veénuji psychologické péci. Dalsi kapitoly
se vénuji tématu psychickych zmén pacienta, socidlnim zméndm v rodiné
a moznostem zlepSeni péce o nemocné. V praktické casti prace se zabyvam
otazkou, do jaké miry je o iktu informovana vefejnost, mapuji urovein péce
a pfistupu o pacienty, zajimadm se, jakymi psychickymi a socidlnimi zménami

pacienti prochazi a jaké se jim dostava skutecné odborné medicinské péce.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 Terminologie

Cévni mozkova piihoda se tykéd centralniho nervového systému (CNS). Centralni
nervovy systém se sklada ze dvou ¢asti: mozku a michy. Mozek (latinsky cerebrum,
fecky encephalon) lezi v kosténé dutin¢ lebni a je obklopen obaly - blanami,
mozkomisnimi plenami (latinsky meninges). Mozek se skladd =z pfedniho
(koncového), stfedniho a zadniho mozku. Piedni mozek je nejvétsi a vyvojove
nejmladsi. Je odpovédny za motorické reakce a pfijimé a zpracovava smyslové
podnéty. Mozek je rozdélen na dvé hemisféry. Kazda hemisféra se skladd ze Ctyt
lalokti — celniho, spankového, temenniho a tylniho. Na povrchu hemisfér je Seda
hmota mozkové kiry. Mozkova kira slouzi jako nejvyssi fidici jednotka
pro vétSinu funkci, které nervova soustava obstarava. Mok se vytvaii v mozkovych
komorach. Mozkomi$ni mok, mozkové (i misSni) obaly jsou mechanickou,
chemickou a biologickou ochrannou bariérou mozku. Mozek je velice citlivy
na zasobeni krvi (kyslikem a zZivinami). Krev je do mozku ptfivadéna dvéma
vnitinimi krkavicemi a dvéma pateinimi tepnami (SLEZAKOVA aj., 2007,
DOSTALOVA, 2010).

Cévni mozkova ptihoda (CMP), iktus nebo také ictus, lidové mrtvicka ¢i mrtvice,
se tyka centralniho nervového systému (CNS) a je podle WHO definovana jako:
»akutni  neurologicka  dysfunkce vaskuldarniho privodu se subjektivnimi
a objektivnimi priznaky, které odpovidaji postizené casti mozku* (SLEZAKOVA
aj., 2007, s. 149). Je to onemocnéni, které je stejné tak zavazné jako infarkt
myokardu nebo poranéni mozku, kdy je na zdkladé¢ nahlého nedostate¢né¢ho
prokrveni (zivinami a kyslikem) akutné postihnuta urcita oblast mozku. K pferuSeni
dochazi na zaklad€ poruchy cév, poskozenim cév nebo ucpanim cév a jejich
neprichodnosti S naslednou ischemii (mozkovym infarktem) nebo poruchy
celistvosti  cévni  stény s mozkovym  krvacenim. Mozkova  piihoda

se podle zavaznosti a velikosti poskozeni mizZe nebo nemusi projevit klinickymi
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ptiznaky (bez ptfiznaku se cévni mozkova piihoda nazyva tichy, némy iktus)

(KALITA, 2010; FEIGIN, 2007).

Pfi¢iny iktu jsou rozmanité, ale zakladni 1ze rozdé¢lit podle vzniku na nejcastéjsi
typy CMP - mozkovou ischemii, jez je zpiisobena nahlou poruchou prokrveni
Vv cévnim feCiSti pfislusSné oblasti mozku. Vznikd na podkladé trombdzy
nebo embolie. Trombodza se vytvati na zaklad¢ arteriosklerozy mozkovych cév,
kdy se tepna zuzuje. Nebo na aterosklerotickém platu na cévni sténé naseda krevni
srazenina (trombus), kterd uzavie tepnu. Vyvoj je pozvolny a postupny. Embolizace
je proces pohybu vzniklé krevni srazeniny (jsou to malé kousky krevni srazeniny
nazyvané emboly) pfichazejici ze srdce, kterd se vétSinou utrhne pii fibrilaci komor
a ktera uzavte prichod cév. Ptfi poruse dodavky kysliku a cukru glukozy (ktera je
energetickym zdrojem pro mozek) a v okrsku nedokrevnosti (ischemie) je
v bunkach nastartovan cely fetézec degradacnich pochodl. V ptipadé, ze v uréitém
casovém obdobi neni zpét upraveno krevni zasobeni, nastavaji v odpovidajici ¢asti
mozku nevratné zmény spojené s odumienim bunék. Mén¢ Castou pti¢inou CMP je
typ druhy, tedy z divodu tzv. hemoragické CMP, kterd vznikd pii krvaceni
do mozku nebo jeho okoli, tedy pii prasknuti tepny, kdy je tepna chorobné
zmeénénd. VétSina hemoragickych iktl je zpisobena krvacenim do mozkové tkan€.
Mensi podil pak tvoii ikty, kdy dochazi ke krvaceni do prostoru kolem mozku
ado mist mezi obaly mozku (tzv. subarachnoidalni krvaceni). Z medicinského
hlediska se dva hlavni typy CMP dale d¢li na dal$i rozmanité subtypy (FEIGIN,
2007; KALITA, 2010; SLEZAKOVA aj., 2007; SPENCE, 2008).

Ptiznaky CMP mohou byt fyzické nebo psychické manifestované zménou chovani.
Nejcastéjsimi priznaky jsou poruchy védomi (jak kvantitativni, tak kvalitativni),
zmatenost, slabost (popisovana jako nemotornost, neohrabanost pohybt, potize
pii chiizi), ztrata citlivosti a zhorSeny pohyb prstl na rukou, bolesti hlavy, zhorSené
vidéni, potize pfi mluveni, nesrozumitelna fe¢, porucha vnimani a vypadky paméti

(FEIGIN, 2007; SLEZAKOVA aj., 2007).
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1.2 Epidemiologie

V Ceské republice se zvySuje umrtnost na CMP rychleji neZ umrtnost
na ischemickou chorobu srdecni a predpoklad ikth se ¢im dal castéji tyka i lidi
mladSiho stfedniho véku a star§iho véku (osoby ve véku 60-75 let). CMP je u nas,
ale i v ostatnich vyspélych zemich, dlouhodobé druhou nejcastéjsi pii¢inou umrti
jedince a nejcastéjsi pri¢inou trvalé invalidizace (u zen nad 45 let a u obou pohlavi
nad 60 let), druhou nejcastéjsi pricinou demence a hlavni pficinou deprese, a to
jak u lidi zasazenych CMP, tak u blizkych, kteti o né pecuji. Jedna se o nemoc,
jezma vnasi zemi 2x az 3x veét$i vyskyt nez v severni, jizni i zapadni Evropé.
Kazdoro&né se v Ceské republice objevi prvni vyskyt CMP az u 360 nemocnych
na 100 tisic obyvatel za rok a spolu s opakovanymi piihodami roéné je v Ceské
republice postihnuto iktem cca 40 tisic lidi, coz je pfiblizné populace jednoho
naseho okresniho mésta. Ze statistiky z roku 2001 vyplyva, ze se nemoc c¢astéji
objevuje u muzi nez u zen. Pravdépodobnost dalSiho vyskytu jednou prodélané
CMP maji 2 1idé z 5 nemocnych po CMP (KALITA aj., 2006; KALITA, 2010;
NEUBAUER gj., 2007).

Prestoze se jednd o jednu z nejcastéjSich nemoci zpusobujicich smrt, vyzkumy
uskutecnéné na pielomu stoleti v Evrop€, Americe, Australii a na Novém Z¢landu
shodné vykazuji, Ze diky moderni mediciné¢ a ndsledné pé¢i umrtnost na CMP
Vv poslednich desetiletich trvale klesa. ProdluZzovanim délky Zivota stoupa riziko
onemocnéni s vékem, ¢imz se zvySuje pocet invalidizovanych. ,, Impakt
strukturované péce o CMP je nepochybny. Kvalitni organizace snizZuje mortalitu
nejméné o 10 % a vyslednou zavislost postizenych o 10-20 % (KALINA, 2008,
s.221). V CR viak piesna &isla nejsou znama. Osobam, které iktus preziji, trva
vétsing  (skoro 90 %) kvalitativni obnova porusenych funkci rizné€ rychle
Vv ¢asovém horizontu jednoho 1 vice let. V disledku toho se zvySuje pocet
pecujicich osob a na né€ i na spolecnost jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky.
Dtlezitym pokrokem, ktery autofi Feigin, Kalina, Kalita a Neubauer vyzdvihuji,
je primarni prevence (FEIGIN, 2007; KALINA, 2008; KALITA, 2010,
NEUBAUER 4aj., 2007).
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Rizikem vzniku CMP, které neni ovlivnitelné nasim chovanim nebo zpiisobem
zivota, je vék. Po padesatém patém roce Zivota se nemocnost zvysuje. Moznost
vzniku je 2x vys$i. I dale hraji roli genetické dispozice, jsou dokazany rasové
rozdily (u Asiatd je vyskyt 1 imrtnost na mrtvici vyssi). Mezi ovlivnitelna rizika,
kdy na viné€ je fyziologicky stav jedince, jednozna¢né patii vysoky krevni tlak
(hypertenze), cukrovka (diabetes mellitus) a onemocnéni srdce. Je dokazano,
ze vznik CMP souvisi také s zivotnim stylem, zivotospravou, zneuzivanim
navykovych latek. Vedou se diskuze o uzivani peroralni hormonalni antikoncepce.
Rizikova je nadmérnd konzumace alkoholu vétsi nez 20-25 g, nadvaha u muzt
ve véku 35-64 let a u Zen ve veéku 65-94 let, fyzicka neaktivita, nevhodné diety
a psychicky stres. U ovlivnitelnych vlivii se udava, ze az v 85 % lze ptipady
onemocnéni CMP ptedchdzet kontrolou rizikovych faktord (FEIGIN, 2007
KALITA, 2010; SPENCE, 2008).

Nejcastejsim typem CMP je mozkova ischemie. Tvoii az 80 % vSech CMP. Zhruba
u 30-40 % nemocnych se hovoii o subtypu postizeni mozkové tepny, kdy se
na podkladé¢ aterosklerotického poSkozeni mozkové tepny vytvoii trombus. DalSim
subtypem, ktery se objevuje u 25 % nemocnych, je poskozeni tkané vznikajici
na zakladé zmény cévni stény a vedouci k uzavirani postizenych tepének. Tretim
nejcastejSim subtypem u mozkové ischemie jsou vmetky (embolie), a to az ve 30
nebo jeho okoli. Vzdy to mulze vést k nevratnému odumieni mozkové tkané.
Kvalitni diagnostika a leps$i péfe o nemocné napoméha odhalit v€as druhy typ
nemoci, také se jedna o stav dobfe léCitelny a u tfetiny populace i vylécitelny.
To vSak pouze za piedpokladu, Ze se nemocny dostane do nemocnice vcas
(nejpozdéji do 4 hodin od vzniku prvnich ptiznak®). Kalita piSe: ,, CMP nevznikaji
V pritbéhu 24 hodin nahodile. U ischemickych ikti byl prokazan jejich cirkadianni
vyskyt s maximem vzniku v rannich a c¢asnych dopolednich hodinach* (KALITA
aj., 2006, s. 10). Cim dfive se iktus u pacienta odhali, tim mensi je riziko, Ze ¢lovék
zemie. Nejvyssi riziko tmrti je béhem prvnich tii dnli po prodélané CMP, 2 osoby
Z 10 po akutni CMP umiraji béhem prvniho mésice, 3 z 10 lidi béhem prvniho roku

(KALITA, 2010; FEIGIN, 2007).
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Domnivam se, ze a¢ se jednd o onemocnéni rozsSifené, specializovanych center
unas neni mnoho. Podle Skody, ktery piednasel na konferenci na téma:
Diagnostika, 1é¢ba a prevence CMP, je 45 specializovanych center po celé CR
(SKODA, 2015). Ztohoto diivodu si myslim, Ze potiebné péée se nedostane
kazdému. Na viné mohou byt nedostate¢na proskoleni, pfetizenost zdravotnického
persondlu, nedostatecné nebo zastaralé vybaveni a nedostateCna kapacita ve
specializovanych centrech. Jak piSe autor Kalita, nevyhovujici je nejen primarni
prevence, ale i sekundarni a terciarni prevence atd. (KALITA, 2010). Mnoho lidi
stale nevi, jak rozpoznat CMP v piipad¢, ze vidi napt. na chodniku potacejiciho se
cloveka, dezorientovaného, mozna i pokaleného ¢i pomoceného, a jak se nasledné
zachovat. Stejné tak lidé Casto nevédi, co vSe ucinit, co chtit a na co si dat pozor
Vv pfipad¢€, Ze nemoc zasahne rodinného prtislusnika. Je tieba si také uvédomit, ze
pacienti, kteti prodélali CMP, mivaji néasledné komplikace. VétSina pacientli ma
¢aste¢nou nebo uplnou poruchu hybnosti a sily koncetin na jedné strané téla, 80-90
% trpi zmatenosti nebo ma problémy s vybavovanim, mySlenim nebo
rozpominanim. AZ 70 % trpi poruchami nélady, véetn¢ deprese, 30 % ma problémy
S komunikaci s okolim (neschopnost mluvit a/nebo rozumét mluvené feci),
nerozumi psanému textu, humoru, ma problémy s orientaci stran, 30 % ma
problémy s polykanim, 10 % nedokaZze vidét predméty, ma dvojité vidéni, poruchy
koordinace a vice nez 10 % ma bolesti, ztratu citlivosti, prolezeniny, sekundarni
onemocnéni, zanéty mocového ustroji, kiize, pohybového aparatu (FEIGIN, 2007;

PALMER a PALMER, 2013).

Podle nejnovéjsiho zahrani¢niho vyzkumu je u lidi po CMP (hlavné u mladych),
vyrazna zména ndlady. Vyzkum se zamétoval na anxietu, kterd se hned po depresi
hojn¢ objevuje u osob po CMP obzvlast¢ v produktivnim véku

(BROOMFIELD et al., 2015).
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2 PSYCHICKE ZMENY U PACIENTA

Pro lepsi porozuméni psychice lidi po iktu je dtlezité sledovat, co zdravotné
takového cClovéka trapi, a tim mu poskytnout cilenou péci. Nelze jen pozorovat
obecné popisy pii propadani do nemoci a zvladani tézkosti s tim spojenych. CMP
patfi mezi onemocnéni, kterd nejsou zaloZzend na puasobeni urcitych bakterii
nebo virt nachézejicich se v téle, ale na faktorech moznych a nemoznych ovlivnit
télesn¢ fungovani vlastnim pfi¢inénim. Nemoci je mozné se vyhnout, pokud
se bude dodrzovat zdravy Zivotni styl, ale na druhou stranu, i kdyz jsou rizika

znama, malokdo sviij nezdravy styl zméni (KRIVOHLAVY, 2002).
2.1 Poruchy kognitivnich funkci, vykyvy nalad a emoci

Ze zacitku zotavovani u osob po CMP miZe dojit vlivem bdélosti ke zméné
mySleni, paméti a dalSich poznavacich funkci, zpracovani informaci, sniZeni
dusevniho vykonu, poruse paméti. Osoba po iktu se citi znaén¢ unavena (hlavné
snadno unavitelna), ospald a byva obtizné ji probudit. Bd¢lost béhem prvnich dnti
hodné¢ kolisa a s odstupem ¢asu lze oc¢ekavat drobné zmény. Nahla ztrata védomi
miuze byt prediktorem infekce nebo dalsi CMP, zachvatu, ktery se rovnéz vyskytuje
u nemocnych. Osoby po iktu lze docela snadno rozptylit, protoze casto je
postihnuté jejich soustiedéni a pozornost, coz také vede K ovlivnéni jejich tisudku
a schopnosti planovat. Prevazné pii zasazeni CMP pravé mozkové hemisféry
dochazi k syndromu nevnimani a nepozornosti, kdy lidé nejsou schopni piesné
vhnimat svou nemoc a svij stav (odborn¢ anosognosie) a maji problémy
S prostorovou orientaci. N¢kdy se stava, ze v dusledku poSkozeni mozku dochazi
u osob po CMP k popirani skutecnosti, ze prodélali CMP, nebo k pocitu, Ze nemaji
Cast té€la zcela pohyblivou a nejednd se pouze o psychologicky obranny
mechanismus. Rovnéz prostorovd nepozornost je zpiisobena hlavné poskozenim
pravé mozkové hemisféry. PostiZzeni nedok4zi vnimat levou ¢ast prostoru (odborné
levostranny neglekt), nebo nejsou schopni vizualné vénovat pozornost lidem
apfedmétim na jedné stran¢ svého zorného pole (odborn€ hemianopie)

a ani zamétit oko na tu stranu. Celkové takové poruchy ovliviiuji vnimani
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cehokoliv, a tim zplsobuji zkreslenost prostorového vnimani a uvazovani nalevo
od nich, v¢etn¢ vnimani své levé strany téla. Ostatnim lidem se muze jevit jako
clovek, jez nevidi na jedno oko, ackoliv funkce zraku zlstdva zachovana. Takovy
stav Vv nich miize vyvolavat frustraci pfi stietu s kazdodennimi ¢innostmi (KALITA
aj., 2006; PALMER a PALMER, 2013). Mohou tak nastat situace, kdy nejsou
schopni oto€it hlavu, ztraci orientaci, nerozeznaji oblic¢ej blizké osoby, nepodaii

vvvvvv

neni ochrnuté (FEIGIN, 2007).

Po iktu se mohou u vétSiny pacientli objevit zdvazné citové vykyvy. Jejich reakce
mohou vést k pfehnanym vybuchiim vzteku, podrazdénosti, nespokojenosti,
smutku, jindy k uplné citové absenci a jejich vnéjsi projevy emoci, jako plac,
nemusi odrazet skutecny prozitek smutku nebo zoufalstvi. Stavaji se citové

labilnimi (FEIGIN, 2007; PALMER a PALMER, 2013).

Zavaznou emocni poruchou u vétSiny zotavujicich se pacienti je deprese,
ktera zvy$uje Umrtnost. Caste¢né je zptisobena poskozenim mozku. K bé&znym
projevim patii nespavost, nechutenstvi, podrazdénost a ztrita zajmu o dfive
oblibené aktivity. Usp&sné véasné odhaleni depresivniho syndromu a jeho 1é&eni
vyznamné ovlivitluje cely prubéh uzdravovani z mrtvice, fungovani pacienta
i vztahy kolem né&j (FEIGIN, 2007; PALMER a PALMER, 2013; KALITA aj.,
2006).

Krom¢ diagnostikované deprese se muze objevit u starSich pacientli po mrtvici

i vaskularni demence (KALITA aj., 2006).

Poskozeni mozku u osob po CMP komplexné zplsobuje zménu v emocich,
vnimani a chovani, stavy nazyvané jako neurobehavioralni syndromy (PALMER

a PALMER, 2013).

Cetla jsem knihu od autorky Bartoni¢kové, v niz eskd autorka popisuje svij
piibéh. Vystihuje snahu prekonat cévni mozkovou piihodu a popisuje, jak nemoc
zasédhla ji i celou jeji rodinu. Myslim si, Ze jeji pfib¢h je casto pomérné shodny

S ostatnimi pfibehy. Ona je zdrava a GspéSnd, ma milujiciho manzela a dvé dcery.
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Jednoho dne se probudi, citi bolest hlavy, brni ji t€lo, neni schopna vstat, vse se ji
mota, misto hlasi vniméd neuvéfitelny ruch, nevi, co se déje. Je odvezena
do nemocnice, nikomu nerozumi, snazi se mluvit, ale nikdo nerozumi ji. Snazi
se pochopit, co se s ni déje, nemuze si vybavit, kdo je, ale vSe kolem piesto vnima.
Rodina je vystraSend, nic netu$i, nicemu nerozumi. Je plnd strachu a tzkosti.
Zavola rychlou zachrannou sluzbu, ta odveze jejich milovanou osobu do nemocnice
(BARTONICKOVA a DVORAKOVA, 2009).

2.2 Zmény v osobnim Zivoté

Kazda zména v zivoté je spojena se stresem, at uz se jednd o narozeni ditéte
nebo rodinnou dovolenou. Zmény po CMP jsou pro pacienta i jeho okoli obrovské
a velmi stresujici. Clovék musi zménit svilj dosavadni zplisob Zivota, svoje pojeti
0 sobé samém, prehodnotit ocekavani a spolecensky zivot, kdy ztraci stary Zivotni
styl, odchazi stafi pratelé a potkava nové lidi. Celkové se musi smifit s faktem,
ze zivot jiz nebude takovy jako diive. Je nucen szit se s mnoha novymi pfiznaky
dotykajicimi se jeho fyzické, kognitivni a emocni stranky. Cesta zmén je dlouha
a narocnd. Prvni, krat$i, ¢ast je vypotfadani se s fyzickymi a zdravotnimi obtizemi,
druha ¢ast je zamé&fena na psychologickou adaptaci, ktera trva podstatné delsi dobu.
Powell druhou c¢ast ptipodobniuje k vystupu na Mount Everest uvnitt lidské bytosti
nebo na duchovni pout’ Jezise Krista, kdy: ,, Cesta symbolicky znamend opusténi
bezpeci a znamého prostredi domova a putovani nebezpecnym terénem, kde clovek
K preziti potrebuje odvahu, silu a chytrost a odkud se vraci domii silnéjsi
a promeneny. “ (POWELL, 2010, s. 161). Osoba po iktu se snazi najit smysluplny
obraz nové situace. Hledd navaznosti na sdéleni informaci od lékafe a vyuziva
vlastnich kognitivnich procesti pfi komunikaci s druhymi lidmi a kognitivnich
schémat druhych lidi, s nimiz ptichazi do kontaktu (POWELL, 2010;
KRIVOHLAVY, 2002).

Ktivohlavy ve své knize popisuje kognitivni model boje s nemoci, kde se klade
velky diiraz na mySlenkovy proces psychiky, ktery je rozdélen do tii fazi prabehu.

Nejdiive nastava interpretace situace, hledani smyslu, nasledné vlastni proces
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zvladani situace, kdy dochézi k pouziti riznych postupi k navraceni se do bézné¢ho
stavu, a nakonec vyhodnoceni G¢innosti takto pouZitych metod (KRIVOHLAVY,
2002).

Taktéz si myslim, ze zminéné kognitivni schopnosti a ovlivnéni emoci u osob
po mrtvici zpisobuji zménu v osobnim Zivoté pacienta. Lidé jsou po navratu
Z nemocnice do domaciho prostiedi piedevsim citlivi na zmény ve svém okoli a své

situace, a tak pii boji s nemoci vyuzivaji rtiznych strategii.

Kdyz aktivné pfistupuji z vlastnich pohnutek k feSeni v nemoci, voli aktivni
strategii. Kdyz ,,utikaji a schovavaji se* pted uréitym 1é¢ebnym postupem, vybrali
cestu tnikové strategie. U&inné je, aby jedinec po mrtvici o svych pocitech mluvil
se svym okolim. Tim dojde k upravé jeho problémi. VétSinou se citové nerovnosti
casem zmirni, pfesto béhem jejich trvani mlzZe nastat situace, ze doty¢ny odmitne
1é¢bu, nebo bude marit priabéh rehabilitace a nasledné zotaveni. Takové chovani
muze rovnéz ovlivnit vyvoj naplanované rekonvalescence. V téchto ptipadech je
tteba, aby pacient mél kolem sebe osoby, které ho povzbudi, patficné namotivuji,
aby svilij strach a hnév vyslovil nahlas a spustil ndsledné emocni reakce
a aby si dokazal priznat problém a ziskal nadhled. V osobnim Zivoté hraje dulezitou
roli rodina, kterd pacientovi dodava podporu, projevuje o né¢j zajem a povzbuzuje
ho béhem rekonvalescence. Nékterym lidem po mrtvici posta¢i povzbuzujici
rodinné prostfedi a jini si potfebuji vyménit zkuSenosti a popovidat s lidmi
se stejnym onemocnénim. Pomoci miize také privodce v podobé vzdélaného
terapeuta. Zaroveil jsou mezi jedinci po CMP 1 osoby nemajici optimalni
nebo funkéni rodinné prostredi, coz se muze projevit zhorSenim jejich stavu.
Vsichni by v pfipadé potfeby méli mit moZnost prakticky zvladnout své problémy,
prehodnotit ocekavani, ptizplsobit zivotni styl, smifit se se ztrdtami tfeba pomoci
individualniho poradenstvi, individualni terapii nebo skupinovou terapii (FEIGIN,

2007; POWELL, 2010; KRIVOHLAVY, 2002).

Prevazné u starSich lidi po prodé€lanych mnohocetnych iktech se objevuji
nekontrolovatelné vybuchy emoci - od stavi jasavych pies podrazdénost

az po propuknuti place. Nekontrolovatelné chovani se vyvinulo jako nasledek
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mozkové piihody a obvykle se nejedna o dlouhodoby stav a Casto ani o vyjadieni

skute¢nych pocitt daného jedince (FEIGIN, 2007).

Kognitivni potize ovlivituji kazdodenni Zivot pacienta v jeho rekonvalescenci.
Pomoci mu miize vytvofeni rozvrhu dennich aktivit, schovani nebezpecnych
pfedmétli, pfizpisobeni prostiedi (napt. zakoupeni nebo vyrobeni riznych
pomucek) pfipominani a napomahdni. Jedné-li se o demenci, moznost zlepSeni je
mén¢ pravdépodobna, a tak by se mélo zvazit, zda by nebylo lepsi pacientovi

doporucit ubytovaci zatizeni s peCovatelskou sluzbou (FEIGIN, 2007).

Adaptovat se na nové predstavy o sobé samém je velice nesnadné. Lidé po iktu,
tak jako kazdy jiny, maji o sobé néjaké minéni. Kdyz béhem jednoho okamziku
dochazi ke zméné, maji problém se stim smifit a thned zcela pfetvofit svij
dosavadni zivot. Rozhodujici schopnosti pro jakoukoliv zménu je flexibilita. Je
treba pochopit a prijmout, ze je vSe jiné a dosavadni béh zivotem se ubira jinym
smérem, a uvédomit si, Ze novy smér neni horsi nebo lepsi. Je tedy nutné, aby lidé
po iktu v sobé nalezli silu ke zméné, trpélivost a smifeni se, ze néco zménit

nemuiZou, a aby uméli rozeznat to, co jsou schopni zménit (POWELL, 2010).
2.3 Zmény v praci

V ramci nésledné 1écebné - rehabilitani péfe navazujici na zajiSténi zakladnich
fyziologickych funkci bezprostfedné po zasazeni ¢lovéka CMP miiZze u mladSich
osob po iktu jit o obnovu pracovni schopnosti a vSeobecné¢ u vSech pacientll
0 snahu obnovit sobé&stacnost nebo alespont co nejvyssi jeji uroven. Invalidizace
¢lena rodiny postihuje ekonomicky celou rodinu, a to ¢asto ve chvili, kdy osoba
zasazend iktem byla hlavnim finanéné vydéleéné ¢innym. Prfiblizné jedna tfetina
lidi po CMP prvnich pét let ziistdva invalidni, ale na druhou stranu, pokud je
kvalitni 1écba zahdjena vcas a ndsledné dodrzovana spravna zivotosprava, je mozné,

ze nasledky onemocnéni budou minimalni (KALITA aj., 2006; KALITA, 2010).

Lidé, aktivné se podilejici na svém rehabilitacnim procesu, by méli piehodnotit své

moznosti, ale neztrdcet nad¢ji. Néavrat do prace alesponn Casteény, pokud je to
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mozné, vnimaji jako jeden znejdulezitéjSich cild. Ne&kteti se dostanou
do chranénych dilen, dobrovolnictvi nebo organizaci podporujicich lidi
s handicapem. Navrat do prace zavisi na n¢kolika faktorech. Mezi né patii rozsah
obtizi, souhrn pfetrvavajicich dlouhodobych nasledkl, druh zaméstnani, kvalita
pracovni rehabilitace, veék a také pristup Knavratu do zaméstnani.
Béhem rehabilitace se ¢lovek po iktu trénuje ve zlepSeni kognitivnich dovednosti,
nahledu, schopnosti sebehodnoceni a feSeni komplikaci. Stava se, Ze osoba diive
pracujici na postu manazera, mize mit schopnosti k exekutivni funkci nendvratné
naruSeny nebo jedinec s diive nadprimérnymi vysledky miize byt sotva primérny.
| kdyz se ¢ast osob po mrtvici nedostane zpét do ptivodni pracovni pozice, mély by
tyto osoby, pokud jim to omezeni dovoli, vyzkouSet rizné pracovni pozice. Zatim
neni nalezen jediny spravny zpusob, jak pfistupovat k navratu do zaméstnani,
ale, jak Powell wuvadi, existuje nékolik praktickych ukazateld slouzicich

jako voditka. Jsou to:
- myslet pozitivng, realisticky,
- planovat praktické kroky a zhodnotit své moznosti,

- uvédomit si a pfipustit si opakujici problémy a vlastni omezeni, které nelze

zménit,

- vratit se v pravy cas, ale ne pfili§ rychle, aby se zvysil pacientiv nahled
a schopnost sebehodnoceni vedouci k pfehodnoceni ocekavani. Netuspéch naopak
muze otiast jeho sebediivérou a vyvolat krizi nebo depresi. Taktéz je dulezité zacit
pomalu, po mensich krocich, a rovnéz si 1 praci rozfazovat na mensi ¢innosti, poucit
zaméstnavatele a spiSe se zaméfit na strukturovanou préci, dislednou,
kterou pacient zna. Mezi usnadnujici vlivy pro navrat a uspé$né zarazeni do prace
patii zajiSténi vstiicného a klidného prostfedi, v némz lidi po mrtvici nic zbyte¢né
nerozptyli, uzivani kompenzacnich strategii (seznamti, tabulek apod.) a dohled

osoby, ve kterou ma diavéru (POWELL, 2010).
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3 SOCIALNI ZMENY V RODINE

Stejné tak jako pacient prochazi ur€itymi fdzemi nemoci, tak i celd rodina ma stadia
emocnich reakci, které pravdépodobné pocituje. Prvni faze trva od okamziku
zranéni do stabilizace pacienta, kdy u rodiny dochézi k Soku, panice, nedivéie
a popteni. Druha faze zacina, kdy pacient zac¢ind vnimat a nabira védomi. Rodina
zaziva ulevu, euforii a nepfipousti si a opomiji budouci problémy. Drobna zlepSeni
se stavaji ispdchem. Tieti faze se prolina s fazi rehabilitaci blizké osoby. Clenové
rodiny si mohou uchovavat pozitivni postoj, ale pozdéji je muize znepokojit
skute¢nost, ze pokrok se zpomalil a mohou pocitovat uzkost a vztek. Ve ¢tvrté fazi
pfi ndvratu do spolecnosti a ukonceni rehabilitace rodina zfejmé jiz tusi, ze stav
pacienta se mnoho nezméni, coz muize zpuUsobovat depresi. Pata faze je pak
ve znameni emocniho pfijeti faktu, ze pfibuzny si uvédomi své omezeni

(POWELL, 2010).

Clen rodiny, ktery je z plného zdravi polapen zikefnou nemoci, o které pojednava
tato diplomova prace, vystavuje svou rodinu zna¢nému rozsahu novych obtizi.
Rodina je v takovém ptipadé vystraSena, nic netusi, niCemu nerozumi. Je plna
uzkosti a miva deprese. Nejvice ji ovliviiuji emoc¢ni potize a problémové chovani
blizkého, napt. agresivita, nedostatek empatie, apatie, nedostatecny nahled

nemocného atd. (BARTONICKOVA a DVORAKOVA, 2009; POWELL, 2010).

Podle Maslowovy pyramidy potifeb je zdkladem dbani o lidské potieby 1 pro lidi
po iktu. Palmerovi popisuji ve své knize vyzkumy, které se zabyvaji vztahy
mezi partnery po mrtvici jednoho z nich a ukazuji, Ze existuje vzajemny vztah,
ve kterém, co provadi jeden, siln¢ ovliviiuje toho druhého (PALMER a PALMER
2013; SAMANKOVA aj., 2011).

Rodina funguje jako systém, a proto si myslim, ze pecujici by meli myslet
i na sebe. Nachazet si Cas na sebe sama. Odpocinout si, srovnat si priority, nachazet
radost v malickostech kazdého dne. Neuzavirat se do sebe pfed spole¢nosti,
aby nebyli na sv¢ starosti a trapeni, které zazivaji, sami. Aby nasledn¢ byli plni sily

a mohli davat veskerou moznou energii celé roding.
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Domnivam se, ze v manzelstvi je rovnéz dulezita stabilita vztahu. V pfipade,
ze se jedna o laskyplny a trvaly vztah postaveny na vzajemné citové podpoie, ma
takovy vztah vyssi Sanci 1 pii znovunabyvani fyzickych a spolecenskych funkei,
coz dokladaji i manzel¢ Palmerovi. Je vSak na mist¢ zminit, ze stres, napéti,
vyCerpani sil pecujiciho a neobvykld zavazna situace muze zpisobit zhrouceni
obvyklych vyrovnavacich mechanismii ve vztahu, kter¢ doposud fungovaly
pii bézném zvladani krizi. Mlze se rovnéz stat, ze pecujici rodina se vycerpa, unavi
a odcizi. DEti mohou mit emoc¢ni problémy s vyrovnadnim pocate¢niho traumatu
a naslednym problémovym chovanim svého nemocného rodi¢e a mohou pocit'ovat
opomijeni jejich potieb, coz mize na ptiklad mit vliv na jejich vykon ve skole.
Pecujicimu manZzelovi miize chybét laska, blizkost 1 milostny vztah, protoze ptece
jen se puvodné zdravy, nyni nemocny, zmeénil. Partneti osob po iktu,
u kterych nedochdzi k uspokojeni emocnich potieb, si casto pfipadaji jako
ve vézeni. Maji pocit, Ze Ziji v meziprostoru mezi svobodou a partnerskym vztahem
a nemuzou odejit ze vztahu, aniz by neméli pocit viny a vycitky svédomi

(PALMER a PALMER, 2013, POWELL, 2010).

Mrtvice ma vyznamny dopad na zivot nemocného a na celou jeho rodinu. V jediné
chvili dochdzi ke zmén€ celého navyklého zpisobu zivota s okamzZitymi
i dlouhodobymi nasledky. Rodinni pfislu$nici by méli dostat jasné udaje a pokyny
odborného persondlu, aby mohli byt u¢innou oporou nemocnému clenu rodiny.
M¢éli by navazat kontakt s oSetfovatelskym tymem a zaroven by méli dostavat
psychosocialni a praktickou podporu, aby jednotlivé lécebné faze zvladli.
| kdyz si rodina po ur€itém case dokaze piivyknout na novy styl zivota, zmény
V jejich emociondlnim zdravi a vzdjemném vztahu mohou pfinést dalekosahlé
disledky. At jsou projevy mrtvice sebedé€sivéjsi, pro ndhle nemocného clovéka
se jeho partner (rodina, okoli) stava tim, jenz ma svtij obrovsky podil na zafizovani,
sbirani zkuSenosti a peCovani o nemocného. Stava se hlavnim organizitorem a ma
velmi zasadni vyznam pro nemocného v akutni fazi i ve fazi dolécovaci. Rodina
musi zmobilizovat vSechny své sily a fesit vSechny nové vzniklé situace a udalosti,
do kterych se dostava, predevS§im ve chvili, kdy nemocny opusti nemocnici.

Situace, kdy se stane manzel, doposud vyd€lecné Cinny, najednou nehybnym
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lezicim clovékem, muize znacéné zhorsit jeji celou ekonomickou i socidlni situaci.
Partnerovou hlavni motivaci mize byt vidina zlepSeni stavu blizkého nemocného
Vv kratkodobém i1 dlouhodobém horizontu, jez mtZze trvat i né¢kolik let, 1 kdyz trvalé
nasledky v mensi ¢i vétSi mife ziejm¢ zUstadvaji naporad. Partner mu pomdha
fyzicky (aktivizuje ho, pecuje o n¢j, stimuluje ho k rehabilitaci), psychicky (napf.
dodava lepsi naladu, motivuje, povzbuzuje, ptiznivé ovlivituje pritbéh onemocnéni
a zlepSeni funkcniho stavu) 1 socialné (zacleiiuje do Zivota, spoleCnosti a prace
a doprovazi ho) (FEIGIN, 2007, PALMER a PALMER 2013; KALITA aj., 2006;
KALITA, 2010).

3.1 Zména roli (postaveni) v rodiné

Béhem zivota mame rizné role, které jsme si v préci, ve spolecnosti a v roding
vybudovali a k nim utvofili jisté¢ navyky. Nemoc odjima z ¢lovéka fadu povinnosti.

V disledku nemoci dochazi ke zméné socialni pozice nemocného.

Ztraci svou profesionalni roli, uspokojeni, prestiz a Vv rodin¢ se stdva zavislym
na ostatnich. Reakce na ztratu pivodnich roli a pfijeti nové necekané role je u lidi
riznd. Zménéné kompetence u nemocnych se neobejdou pii hleddni své nové
identity bez pomoci druhych. Clovék po iktu hleda respekt své intimity
a naslouchani svych potfeb a pfani u ostatnich ¢lend rodiny. Zaroven se snaZzi
neztratit svou lidskou dustojnost. Boji se, aby nepfiSel o svou nezavislost
a sobéstacnost. Pomahad mu podpora od blizkych v rozvoji novych cinnosti,
které mu umoziuji 1épe se integrovat do Zivota (BARTONICKOVA
a DVORAKOVA, 2009; POWELL, 2010; RAUDENSKA a JAVURKOVA, 2011).

Sroli jedince po CMP se méni i role ostatnich ¢lenti rodiny. Dochézi ke zméné
fungovani rodiny. Nova situace s sebou piinasi strach, nejistotu, zlost, zatrpklost
a frustraci. Pokud se podafi piekonat tyto pocity u piebirajiciho c¢lena vSech
kompetenci v rodin€é, ma moznost se zmeénit a vyzrat v silngjsiho a schopnéjsiho
jedince. Cela situace vSak zdleZi i na tom, kolik potiebuje partner péce a na postoji

druhého partnera k pecujici roli, na vztahu mezi partnery navzajem a podpoie
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dostavajici se mu od okoli (POWELL, 2010; RAUDENSKA a JAVURKOVA,
2011).

3.2 Ekonomické dopady

V souvislosti se zménou roli dochazi rovnéz k ekonomickym zméndm v roding.
Clen rodiny pfispivajici do rodinného rozpoétu, se po CMP nové ocita v situaci,
kdy pfichazi o zaméstnani a profesionalni pozici. Finance a splaceni slozenek ma
na starost zdravy Clen soucasn¢ s rozhodovanim o dulezitych vécech spojenych
s financemi a hospodafenim domécnosti (POWELL, 2010; RAUDENSKA
a JAVURKOVA, 2011).

Invalidizace ¢lena rodiny s prodélanym iktem mé sekundarni vliv na fungovani celé
rodiny. Nékdy nastane situace, ze 1 zdravy vydélavajici ¢len musi opustit své
zaméstnani, aby se mohl postarat o ptislusnika rodiny. Rodina pak v dusledku toho

muze byt odkazana na socialni systém statu (KALITA aj., 2006).

Ekonomicky dopad se netykd pouze rodiny. Podle statistickych udaji vyplyva,
zerocn¢ CMP postihne osoby stfedni a vyS$i vekové kategorie. Velkd cast
z nich pfispivala do fungovani socialniho systému statu. 'V souvislosti
s prodluzovanim aktivniho Zivota véku a zdokonalovdnim zdravotni péce
se zvySuje pravdépodobnost prodlouzeni jejich Zivota. Nasledn¢ samotna lécebna
procedura, od velice drahé hospitalizace pfes lécebnou a rehabilitacni péci
az po trvalou naslednou péci v domacim prostiedi, je z finan¢niho hlediska velice
nakladna. Z tohoto divodu Kalita a jini autofi vyzyvaji, aby se v hojné mife
podporovala primarni prevence CMP ve spolecnosti, aby se zamezilo riziku vzniku
cévnich poruch, a tak vzniku naslednych komplikaci. Bylo by dobré se zaméfit
nejen na ohrozené skupiny obyvatel, ale i na osoby, které svym nezdravym
zpusobem zivota mohou byt zasazeny CMP. Kalita pise, ze se téma nemoci iktu
medializuje, propaguje se zdravy zpusob a upozorfiuje se na mozna rizika.
Na piiklad v CR organizuje odborna neurologicka spoleénost v poslednich &tyfech
letech projekty k popularizaci problematiky mrtvice. Jeden mésic v roce probihaji

osvétoveé akce zameétfené na prevenci. Presto Kalita v jiné své knize piSe, Ze zdjem
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spoleCnosti o preventivni programy je snizovan skutecnosti, ze vétsi skupinou lidi
zasazenych CMP jsou seniofi, takze jejich aktudlni téma neni tolik pro vetejnost
zajimavé jako napf. snaha pomoci mladym toxikomanim snizit projevy jejich
zhoubného navyku. Zminéné stanovisko spolecnosti i statu ovliviiuje naslednou
dostupnost prostiedkli z vetejnych fondt jak pro 1écbu a rehabilitaci, tak prevenci

CMP a naslednych stavii po iktu (KALITA aj., 2006; KALITA 2010).

Podle vysledkli zahrani¢ni sociodemografické a klinické studie zkoumajici rozdil

mezi naslednou domaci péci a péci v nemocnicich o pacienty po CMP bylo rovnéz

wev

Pti vhodn¢ vytvoreném individualni planu v domaci péci, vydaje na jeho zdravotni

stav a doprovodné nésledky po iktu klesaji (NGUYEN et al., 2015).
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4 PROSTREDKY SLOUZICI KE ZMAPOVANI
NASLEDKU CMP

Mezi zékladni prostiedky slouzici ke zmapovani nasledkd ikt v akutni fazi CMP
se uziva predevsim neurologickych vysetfeni, ktera diagnostikuji samotnou CMP,
typ CMP a rozsah poskozeni nemoci. Pii neurologickém vySetfeni se uziva
zobrazovacich metod stanovujicich diagnézu a vylucujicich jiné pficiny
neurologickych ptiznakll. Zobrazovaci metody se soustfedi na celkové zobrazeni
funkci mozku. K odhalovani zizeni nebo uzavieni tepen, popt. ke stanoveni dalSich
neobvyklych zmén v obéhové soustavé, se pouziva také ultrazvuk (HUTYRA aj.,
2011).

4.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) je nejcastéjSi vyuZivanou
metodou slouzici k zobrazeni mozkové tkané v bézné zdravotnické praxi. Hlavni
piinos CT spociva v jeho spolehlivém vylouc¢eni mozkového krvaceni pii ur€ovani
akutnich neurologickych ptiznaki. CT vsSak zcela neodhali ischemické zmény
a ani jejich stafi. Vysetfeni muze také zkreslit poskytnuti faleSnych negativnich
vysledkli az u 50 % vSech velmi ¢asné vySetfenych osob, nebot’ nezobrazi Zadné
viditelné poskozeni. V dneSni dobé€ jsou totiz moderni zafizeni schopna rozliSovat
nekteré zmeény béhem prvnich 6 hodin od vzniku mrtvice. Je mozné zobrazit rizné
zmény na bile a Sedé¢ kife mozkové nebo zmény na zvrasnéni mozku (FEIGIN,

2007; HUTYRA aj., 2011).

Pacientovou hlavou na CT prochazi nizké intenzita zafeni (rentgenovych paprski).
Vysetfeni trva asi 20 minut, neni bolestivé a rizika ozafenim jsou minimalni

(FEIGIN, 2007; KALINA, 2008).
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4.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (magnetic resonance imaging, MR nebo MRI) je pii hledani
iktu v soucasné dob¢ nejdulezitéjsi a nejcitlivéjsi technikou v rozliSovani ischemie.
MR zobrazi v kratké dobé v prostorovém rozliSeni mozek a jeho zmény.
Magneticka rezonance je technikou dokonalejsi nez CT, ale vypocetni tomografie
je dostupngjsi a vysetieni trva kratsi dobu. Naopak je méné citliva k detekci malych
nitrolebnich krvaceni nez CT. Oba pfistroje snimaji magnetické rezonan¢ni obrazy.
Kazdy jednotlivy obraz se sklada z pfi¢né zobrazené vrstvy mozku ukazujici jeho

odchylky od normy (FEIGIN, 2007; KALINA, 2008).

Magneticka rezonance pracuje na zakladé silného magnetického pole. Vytvori
se magnetické pole méfici vzajemné piisobeni pulzujicich magnetickych vin a jader
atomu v pfislusné oblasti tkani v mozku, kde je riziko ohroZeni. VySetfeni trva
priblizn¢ 30 minut. Problém s pouzitim pfistroje je u osob majici kardiostimulator
nebo jiny kovovy pfedmét. Navic se osoby vétSiho vzristu nevtésnaji do MR

pfistroje. VySetfeni pomoci MR je bezpecné, Setrné a nebolestivé (FEIGIN, 2007).

Revoluci v MR bylo zavedeni tzv. difizné vaZenych obrazli (DWI), které jsou
schopny zobrazit ischemii béhem nékolika minut po jejim vzniku (FEIGIN, 2007,
KALINA, 2008).

4.3 Neurosonologie a dalsi vySetrovaci prostiedky

Do neurosonologie patii ultrazvuk a sonografie. VySetfeni zobrazi kréni tepny
pomoci ultrazvuku, tedy =za wuziti zvukovych vIn ke vzniku obrazu
nebo magnetickou rezonan¢ni angiografii (MRA, forma MRI). Napomaha zjistit,
zda nedochdzi vtéle k zuZeni nebo srazeniné¢ v hlavni tepné. VySetfeni jsou
bezbolestna a trvaji maximalné¢ 30 minut. Vysledky z magnetické angiografie
ukazuji, zda nedochazi k chorobnym zméndm mozkovych krevnich cév a urcuji

nitrolebni vyduté (FEIGIN, 2007).
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Krom¢ ultrazvuku a magnetické rezonan¢ni angiografie se k zobrazeni tepen a zil
béhem vsech fazi mozkového krevniho pratoku k patrani po nezdravych zménach
nebo k ukazani zazeni uziva metody mozkové angiografie. Tato metoda je zaloZena
na podani kontrastni latky injekci do mozkovych tepen, ktera se zobrazi
na rentgenovych snimcich. RTG pak promitne cévy krku a hlavy. Kontrastni latka
se podava ptimo do kréni tepny nebo do katétru (cévky) do stehenni tepny v tfisle.
Tato metoda neni tolik bezpecna jako vySe popisované. Je zde nepatrné riziko

komplikaci, v€etné dalsiho iktu (FEIGIN, 2007; KALINA, 2008).

V ptipadé, ze se pomoci zminénych zobrazovacich metod nepodaii odhalit typ
CMP, je mozné vyuzit bederni punkci (nabodnuti télni dutiny), pfi niz se odebere
vzorek mozkomisniho moku k laboratornimu rozboru. Jako dopliujici metoda
se bederni punkce wuzivd k vylouceni infekce centrdlni nervové soustavy
a vyjimeéné se uplatiiuje v diagnostice subarachnoidalniho krvaceni, kdyz neni
dostupné¢ CT. Taktéz elektrokardiografie (EKG) se pouziva pii pfidruzeném
srde¢nim onemocnéni, které by mohlo byt moznou pti¢inou CMP (FEIGIN, 2007).

Laboratorni testy z krve a moci se rovnéz vyuzivaji ke stanoveni CMP. Zjistuje
se V nich srazlivost krve, zanéty, ptipadné krevni poruchy a onemocnéni cukrovky,
jaternich chorob a jinych poruch. U moci se provadi chemické vySetieni k urceni

ptidruzenych infekci a nemoci (FEIGIN, 2007).
4.4 Psychologicka vySetieni

Psychologické vysetieni je soubor procesti a postupl, které vede ke stanoveni
zaveérecné diagnozy. Podle Svobody: ,, Pojeti diagnozy je Sirsi, nejde jen
0 zjistovani abnormit, nybrz o rozpozndavani urovné a kvality individualnich
zvlastnosti zkoumané osoby, a to nejen staticky, nybrz i v jejich vyvoji. Proces
wtvareni diagnozy v sobé zahrnuje zjisteni vSech relevantnich informact
Z dostupnych zdroju, analyzu téchto dat a jejich interpretaci”“ (SVOBODA, 1999,
S. 11). Vysetfeni provadi psycholog. Psychologické vysetieni u osob po cévni
mozkové pithod€¢ je zaméfené na diagnostiku kognitivnich funkei, zhodnoceni

jejich kvality a stanoveni miry vyskytu kognitivniho deficitu, mapovani vztaha
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mezi zménami organického substratu a zménami psychickych funkci. Vysetieni je
zacilené predevSim na orientaci, pamét, schopnost soustiedéni, pozornost,
schopnost pojmenovat objekty, pochopit a provést psané a verbalni instrukce,
odhalit poruchy prostorového vnimani, ale i depresi, pfip. stanovit demenci.
Jako soucast stanoveni rehabilitaéniho planu se uziva screening psychického stavu
napi. pomoci testu Mini — Mental State Examination ke stanoveni poruch mozku
(dadle jen MMSE). Pti MMSE je dulezitym voditkem pro terapeuta schopnost
pacienta pfijimat nové podnéty a ukoly. Tento test rovnéz ukadze hranice aktivni
kooperace pii 1écbé. Klinicky psycholog sestavuje plan kognitivniho tréninku
s podpiirnou psychoterapii, kterou mize nejen u osoby po CMP, ale i u celé jeji
rodiny, pokracovat po ukonceni 1é¢by v nemocnici (KALITA aj., 2006; POWELL,
2010; SVOBODA, 1999; BEZDICEK, 2014).

K dalsim diagnostickym metoddm se uzivaji testy pozornosti jako napft. test D2,
Reyova — Osterriethova komplexni figura, testy paméti jako napt. Wechslerova
Skala paméti a dotazniky (napt. dotaznik MMPI neboli Minnesotsky multifazovy
osobnostni inventar). Nedilnou soucasti diagnostiky jsou klinické metody

(pozorovani, rozhovor, anamnéza, analyza ziskanych dat) (SVOBODA, 1999).

Podle potieby a s ohledem na lékatskou zpravu a své moznosti sestavuje psycholog
baterii testi (BEZDICEK, 2014; SVOBODA, 1999).

Ze zahrani¢nich zdroji vyplyva, Ze na pribéhu integracni péce u lidi po CMP maji
vliv depresivni stavy. Vyzkumy se dokazalo, Zze k lepsi cilené rehabilitaci
a k vytvoteni ucinnéjsiho 1é¢ebného planu piispiva také uzivani psychologickych

metod na mapovani deprese u lidi po CMP (TUNER-STOKE and HASSAN, 2002).
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5 SOUCASNA UROVEN PECE O NEMOCNE
A JEJICH BLIZKE

5.1 Zdravotnicky pristup

Zdravotnicky pracovnik v 1é¢ebném procesu je v jistém vztahu k pacientovi,
K praci, kterou vykonava a k sobé samotnému. Kvalita tohoto vztahu je vyznamna,
protoze ovlivituje 1écebny rezim pacienta. O hospitalizovaného ¢lovéka po CMP
pecuje odborny tym, ktery se sklada ze zdravotnického personalu (zdravotni sestry,
zdravotni asistenti, nutricni poradce apod.), 1ékatskych specialisti podle potieb
(napf. neurolog, kardiolog, geriatr, hematolog a odbornici na vnitini 1ékafstvi),
rehabilitacniho pracovnika, logopeda, ergoterapeuta a nékdy také psychologa. Péce
za¢ina od zavolani rychlé zachranné sluzby, pfevezeni pacienta do nemocnice,
vcasné hospitalizace s vhodnou 1écbou a rehabilitaci a nasledné konc¢i odchodem
do domaciho oSetfovani. Uroveii a v&asnost péée méa naslednd vliv na pozdgjsi
nezavislost pacienta a kvalitu jeho zivota. Zdravotnicky pracovnik by m¢él
neprodlené odhalit pfi¢inu CMP a Uc¢inn€ volit druh 1é¢by, ktera milize zachranit
mozkové buiniky ohrozené odumienim, napf. podanim trombolytickych 1éki,
rozpoustéjicich krevni sraZeninu a obnovujici krevni ob&h v zasazené oblasti
mozku. Dilezita je spravna diagnostika typu CMP. Pro stanoveni diagnozy
se pouziva zobrazovacich technik a dalSich vySetfovacich metod, dale laboratorniho
vySetfeni a sledovani klinického a biochemického stavu pacienta. Podle vyzkumi je
Casnd péce poskytnutad pacientim po CMP na nemocni¢ni iktové jednotce
propojend s viditelnym zlepSenim zdravotniho stavu pacienta. Po kazdé CMP je
nejefektivnéj$i 1écbou rehabilitace pacienta, ktera musi byt zapocata co nejdiive
amusi byt zaloZzena na multidisciplinarnim tymu se zapojenim specialisti -
odbornici na ikty, zdravotni sestry, fecovi a jazykovi terapeuti, pracovni terapeuti,
fyzioterapeuti, dietologové atd. (FEIGIN, 2007; KALINA, 2008; ZACHAROVA
aj., 2007).

Ptiznaky mrtvice jsou téZko rozpoznatelné, a tak se stava, ze lidé vyhledaji

lIékafskou pomoc az za dlouhou dobu od vyskytu prvnich pfiznakl, a pfitom
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diagnostikovani CMP by mélo probéhnout max. do 24 hodin a podéani
protisrazlivych 1€kii do 3 — 4 hodin od prvnich projevi, coz prudce zvysuje Sanci
preziti a nasledn¢ ovlivituje odvijejici progndézu (KALITA, 2010; PALMER
a PALMER, 2013).

Vsechny osoby s akutnim iktem jsou pravideln¢ sledovany, nékdy i Ccastéji
nez kazdou hodinu. Personal zaznamendva a vyhledava zmény v pacientové tlaku
krve, pulsu, teploté, urovni védomi a dychani. Krom¢ toho monitoruje vydej moci,

peristaltiku stfev, potize s mluvenim, rozuménim, polykanim aj. (FEIGIN, 2007).

U nékterych typt CMP je nezbytny chirurgicky vykon. Celkové je 1écebna strategie
zaméfend na udrzovani normalniho dychéani, fizeni pitného rezimu, oSetieni
krevniho tlaku, na oSetfovatelskou péci zabezpecujici prevazn€ oSetfeni kuze,
vyprazdinovani, vyzivu, krmeni, zvySeni polohy hlavy, udrZzovani normalni télesné
teploty, prevenci moznych komplikaci jako zapal plic apod., podavani 1éC¢iv, 1é¢bu
pfidruzenych nemoci jako diabetes mellitus, infekce atd. a také rehabilitaci

(FEIGIN, 2007).

Lékar a sestra by vzdy méli pacientovi a rodin€ vysvétlit, ktera vySetfeni
nemocného ¢ekaji a k emu slouzi. Také by neméli opomenout sdélit pfipadna
rizika a obtiZze s nimi spojend. A vSechny nashromézdéné vysledky z vySetteni by

méli poskytnout ke zhlédnuti (FEIGIN, 2007).

Mtj nazor je, e v Ceské republice nedochazi k dostateénému vysvétleni
jednotlivych postupt a procedur. Pti diskuzich s lidmi po CMP zjist'uji, ze zakladni
informovanost pacientll a rovnéZ rodiny neni dostatecna. Podle jejich nazoru jim
nebylo zcela od zdravotnického persondlu sdéleno, jaky je 1é¢ebny postup a k emu
jednotlivé 1écebné a rehabilitacni postupy slouzi. Rovnéz jim po propusténi
z nemocnic chybély nasledné kontakty na organizace a zafizeni, které poméahaji

lidem po ptihod¢ zaclenit se do spolecnosti a zlepsit sviij zdravotni stav.

Do 1écebného rezimu jsou zahrnuti vSichni ¢lenové rodiny, aby se naucili, co je

zapotiebi a nasledné byli soucasti rehabilita¢niho procesu (FEIGIN, 2007).
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V soucasné dobé se v medicing hojné vyuziva védy, aby bylo mozné pacienta fadné
ohodnotit a zatadit jeho stav jako urcity typ nemoci, tedy spravné diagnostikovat
bez dalSiho nadbytecného usili porozumét vnitinimu nastaveni pacienta. Tato
diagnostika diilezitou soucasti pro naplanovani dalSich postupi 1écby a musi
zahrnovat mnoho dil¢ich somatickych, psychickych a socidlnich faktorti. OvSem
na druhou stranu se pacient muize stat objeti 1ékatrského ,,ocejchovani®, kdy se podle
jeho zptisobu projevu chovani v uritou chvili mize setkat s mylnym oznacenim,
nalepkovanim, tedy fazenim do predem dan¢ kategorie, a tak se s nim muze nadale
jednat (napf. pacient na zacatku své bezbrannosti, ktery se dokaze projevit pouze
agresivné, muze byt nadale oznaCen za agresivniho). Odbornik je autoritou
ve vztahu Kk pacientovi diky svému vzdélani a zkuSenostem. Je vSak pravdou,
7e pokud se jednd o Zivotni, vztahové a emocni potize pacienta, byva autoritativni
etiologii ve vnéjSich vlivech, a tak se zacalo vyuzivat alternativniho holistického
ptistupu, tedy propojeni fyzikdlnich, psychologickych a socidlnich komponent.
Holisticky pfistup pfipousti, ze onemocnéni uzce souvisi s osobnostnim propojenim

¢lovéka JANACKOVA a WEISS, 2008; KOPRIVA, 2006).
5.2 Rehabilitacni pristup

Rehabilitace je nedilnou soucasti soucasné péce. Cilem rehabilitace je ,, dosdhnout
co nejvyssi mozné kvality Zivota pacienta bez ohledu na zdavaznost poruchy. U stavu
po CMP je treba naplnit obsah komplexni rehabilitace jako souboru opatreni,
kterd vedou K optimalni resocializaci pacienta” (KALITA aj., 2006, s. 486).
V tomto pojeti se rehabilitace netykd pouze zdravotnictvi, ale rozSifuje
se i naoblast ekonomickou, technickou, pedagogickou a spoleensko-socialni

(KALITA aj., 2006; POWELL, 2010).

Soucéasti rehabilitacniho tymu jsou zdravotni sestry a oSetfovatelé. Lékat, ktery je
vedoucim zdravotnického personalu, uréuje, co se bude s pacientem v nadchazejici
dobé¢ dit. Fyzioterapeut pomahéa obnovit schopnost pouzivani svali a kloubt tak,

aby byli pacienti schopni sedé¢t, stat, udrzovat rovnovahu atd. podle svych
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moznosti. U¢i je rliznym technikam, aby byli schopni pouzivat svou svalovou
soustavu co nejefektivnéji. Déale do rehabilitaéniho tymu patii klinicky logoped
a ergoterapeut. Logoped poskytuje podporu Vv mluveném a psaném projevu
pacienta. Skoli ho pomoci specialnich technik a sestavenych &innosti zaméfenych
na zlepSeni jazykovych dovednosti a schopnosti uzivat fe¢ a piipadné jej uci
pracovat srodinou a persondlem pro zvySeni celkové urovné komunikace.
Ergoterapeut pacientovi po CMP pomahé zvladat kazdodenni povinnosti jako je
oblékani, vafeni, domaci prace, ale pomaha také rozvinout jeho schopnosti,
které s témito povinnostmi souviseji véetné moznosti prispét do rodinného
rozpoctu, planovani, zdokonaleni mysleni a hledani feseni problémi (KALITA aj.,

2006; POWELL, 2010).
5.3 Psychosocialni pristup

Nedilnou soucésti odborného tymu v ozdravném procesu u lidi po CMP je socidlni
pracovnik, ktery poskytuje celé rodiné uzitecné a praktické informace ohledné
socidlnich davek, ubytovani, dopravy, zakoupeni nebo zapijceni riliznych
ortopedickoprotetickych nebo kompenzacnich pomiicek atd. Rovnéz poskytuje
lidem po CMP a jejich rodinam podporu po psychologické strance, nebot’ je s nim
mozné mluvit o pocitech pacienta, problémech, se kterymi se setkava

v kaZzdodennim Zivoté on a jeho nejblizsi, apod. (POWELL, 2010).

Po psychologické strance mohou lidem po CMP pomoci i klinicky psycholog nebo
psychiatr. Jejich pomoc spoc¢iva predevSim v tom, ze by méli 1éCit napt. pomoci
anxiolytik (I€ku odstraiiujici uzkost, strach, napéti) psychické projevy deprese
a uzkosti, které byvaji velkou komplikaci pro nemocného a které ¢asto nemocny
neni schopen vjeho stavu verbdlné sdelit. Vyzkumy sice neprokazuji vliv
na zlepseni celkového zdravotniho stavu osoby po CMP, ale snizuji uzkost,
ktera prevazné¢ v akutnim stavu plisobi sama o sobé velké utrpeni. Silna
antidepresiva se pacientiim nepifedepisuji, protoZze nadmiru tlumi nemocného,
coz vede K jeho neochoté a neschopnosti spolupracovat pfi rehabilitaci (KALINA,
2008).
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K dispozici osobdm po CMP je rovnéz psycholog, ktery podle specialné
upravenych testli zhodnoti pacientovy duSevni schopnosti a nedostatky a muze
poradit se zvladanim nastalé nahlé Zivotni situace, doporucit novou komunitu osob
se stejnymi problémy, programy zaméiené¢ na osoby po CMP a jejich rodinu.
Zajistuje moznost konzultaci a podporu pii zménach roli, kompetenci v rodiné
ohledné emoc¢nich problémti spojenych s adaptaci a srovnanim s novou situaci. Je
soucasti pti hledani nové moznosti pro zapojeni do zajmovych Cinnosti a do prace

(KALITA aj., 2006; POWELL, 2010).

V ptipadé, Ze osoba po iktu nemd moznost opory v rodiné¢ a rodinny Zivot neni
funk¢ni, pak se nemocni htfe zotavuji. Emocni problémy lze fesit individudlnim
poradenstvim nebo skupinovou terapii. Zapojeni psychoterapie nebo i1 psychiatrické
oblasti se vyuziva v ptipad¢, ze se u osoby po CMP nebo u rodinnych ptislusnikt
objevi znamky apatie, nezajmu nebo odporu k 1écbé nebo piedevsim deprese,
kterda miize vzniknout u osob po iktu jako psychologicka reakce na klinické
nasledky po iktu, nebo jako nésledek poranéni urcité oblasti mozku s privodnimi
zménami neurotransmiterd. Deprese se 1€¢i antidepresivy nebo inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu. Farmakologicka 1écba ovliviiuje kvalitu a dobu Zivota

po iktu (FEIGIN, 2007; KALITA aj., 2006).

Podporu osobé po iktu i celé rodiné poskytuji rizné organizace a nestatni neziskova
sdruZeni, kterd organizuji vylety, rehabilitacni pobyty, z&mové aktivity,
pfednaskové seminéfre, poradenstvi v této oblasti, vydavaji ptirucky atd. (KALITA

aj., 2006; Ergo Aktiv, 2015).
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6 MOZNOSTI ZLEPSENI V PECI O NEMOCNE

6.1 Nedokonalosti systému v péci o nemocné

Cévni mozkova ptihoda je akutni stav, ktery lze spravnou lé¢bou a néslednou
rehabilitaci pozitivné ovlivnit. U nékterych Iékaiti vSak stale pretrvava predstava,
ze neblahy pribéh se stejn¢ nedd zmeénit. Pfitom je vyzkumy dokdzano,
ze dostupnost modernich 1écebnych metod miize zna¢né zlepSit kvalitu Zivota
nemocného, coz ma vedle individualniho rozméru i velky celospole¢ensky dopad

(KALINA, 2008).

Bohuzel vSak kazdy pracovnik zachranné sluzby, neurolog, internista a ostatni
zdravotniéti pracovnici maji negativni zkuSenosti S vaznouci propojenosti
a koordinaci mezi medicinskou potiebou pacienta a moznostmi nabizenych sluzeb.
Ve srovnani s nabizenou péci o lidi po srde¢ni ptihod¢ je péce o nemocné po CMP
pod evropskym standardem. Toto vSak neni dano nedostatecnou kvalifikovanosti
odbornikli, ale souborem faktori, znichz hlavni je chybé&jici celoplosné
republikovy provdzany systém v péci o lidi po iktu. Nejen, Ze neexistuje
jednoznacna celoplos$nd struktura péce o nemocné po CMP, ale chybi dokonce
i koncepce a strategie, jak ji zformovat. Z tohoto divodu se v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich vyskytuje rizna kvalita péce a lisi se i jejich struktura,
coz je dano popudem cinnosti jednotlivych zafizeni a zdjmem nékolika lidi.
Na Moravé¢ jiz vznikly prvni modelové struktury, které odpovidaji potiebam v péci
o nemocné, a proto by bylo vhodné navéazat na né a zdokonalit systém na celou
republiku. Zakladem pro kvalitni a v€asnou pé¢i o vSechny osoby prodélavajici
iktus je vybudovat vice iktovych jednotek a preorganizovat lizkovou ¢ast nemocnic

V jednotlivych regionech (KALINA, 2008).

Jednou z nedokonalosti systému v pééi o nemocné po iktu je v CR dale nizké

Mrwe

a 0 nutnosti pfivolani rychlé zachranné sluzby. Proto je nezbytné ubirat se smérem
dislednéjsi primarni prevence a predchdzeni rizikovym faktorim. Medidlni

kampané jsou sice Castéjsi, ale vliv téchto aktivit zatim zlistdva stile nepatrny.
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Pro osvétu je nutné v pravidelnych intervalech a systematicky opakovat a zlepsit

celoplo$né vysledky v péci osoby po CMP (KALINA, 2008; KALITA aj., 2006).

Autor Kalina ve své knize popisuje, ze se pravideln¢ pofadaji medidlni kampané
an¢které dny v roce jsou pfimo zacilené na osvétu veiejnosti, ale podle mého
nazoru se jen malé procento vefejnosti o kampanich dozvida. Medializace rizik
infarktu myokardu je rozsifen¢jsi a povédomi o této nemoci je u nasi populace

vEtsi, coz vyzdvihuje 1 Kalvach ve své prednasce (KALVACH, 2010).

Pacient ani po v€asném zdsahu rychlé¢ zachranné sluzby nema jisté, Ze se dostane
na pracovisté, kde je patficny servis zajistujici ekonomické a socialni systémové
funkce k zabezpedeni moderni péce. Casto se stava, Ze se pacient po iktu dostane
nainterni oddéleni, kde se spiSe citi jako nepfisluSn¢ zafazeny a moznost

poskytnuti péce vyzadujici jeho stav je omezena (KALINA, 2008).

U mnohych zdravotnickych pracovist neni vybudovan vnitini standardni
napléanovany postup poskytovani péce pacientiim po iktu. Z tohoto divodu dochézi
k improvizaci lékatrského personalu a ¢asovym prodlevam v oSetieni, kdy se muze
posunout az o 120 minut. Casova prodleva se zvysuje i diky vaznouci tymové
spolupraci, ktera je bez kvalitnich danych pravidel koordinace nedostatecna

(KALINA, 2008).

Soucasny pauSalni systém uhrazovani plateb za léciva prakticky neumoziiuje
roziifeni moderni 1é¢by CMP. ReSenim by bylo navySeni pausalni platby
pojistoven nebo piimé placeni za uziti 1éki mimo pausal (KALINA, 2008).

Se stejnym navrhem prichézi i Kalvach (cit. dle FEIGIN, 2007).

V mnoha zdravotnickych zatizenich v regionech neni zavedena nasledna kvalitni
rehabilitaéni péce, kterd je vSak nedilnou a zcela dilezitou casti ozdravného
procesu u lidi po iktu. Vysledné nasledky a mira zavislosti osob po iktu na péci
rodinnych pfislusniku a na statu jsou pak daleko horsi, a tak snaha a prostfedky
investované¢ v akutni fazi nemoci pii péfi o nemocného vedou do ztracena

(KALINA, 2008).
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6.2 Zasady prispivajici k lepSi péci o nemocné

Vzhledem k tomu, ze iktus patii mezi nejCastéjsi pri¢iny smrti & nemocnosti,
primarni prevence je zakladni pfistup jak provadét edukaci obyvatelstva
a zdravotnikti tak, aby doSlo k minimalizaci vzniku CMP a dalSich velkych
nasledkil vice, nez je v soucasnosti bézné. Cilem je, aby vetejnost i zdravotnici byli
seznameni Siktem a nutnosti jednat rychle a bez otaleni, aby byli nemocni
pievezeni do nemocnice idedln¢ do 1-2 hodin od projevl prvnich ptiznaku.
K primédrni prevenci by rovnéz pfispélo piedchazeni vzniku CMP jak u lidi,
ktefi jsou pfimo ohrozeni neovlivnitelnymi faktory, tak i u téch, ktefi by mohli
ptispét ke snizeni rizika vzniku iktG vlastnim pficinénim, tedy omezenim

ovlivnitelnych negativnich faktort (KALITA aj., 2006).

Nezbytnd naslednd sekundarni prevence je nevyhnutelnd u vSech nemocnych.
Spociva v tpravé zivotniho stylu ke snaze obnovit samoobsluznou schopnost podle
moznosti pacienta. Jedna se o péci nefarmakologickou, tedy Gpravu zivotniho stylu,
vylouceni koufeni, vylouceni piisunu alkoholu, vykonavani fyzické aktivity,
zavedeni zdravého jidelni¢ku, redukci nadvahy a uzivani ptedepsanych léka,
které upravuji srazlivost krve a snizuji vysoky krevni tlak, a lécbu moznych

piidruzenych nemoci (KALITA aj., 2006).

Podle soucasnych studii organizovana péce snizuje imrti na ikty o 30 % a zlepSuje
nasledny stav nemocného. Iktové jednotky podle vyzkumu ukézaly,
Ze organizovana a jejich specializovana péce je UspéSna a prospéSna. Z tohoto
davodu by bylo vhodné vytvofit vice téchto specializovanych center intenzivni péce

nebo piimo iktovych center (KALITA aj., 2006).

Soucasti odborné pomoci by méla byt dostatecnd ndsledna oSetfovatelskd 1écba
a socidlni pomoc podle stupné postizeni. Hlavni vyznam mé prolongovana
rehabilitace, ktera se uzpisobuje potfebam a zajmim osoby po iktu (jedna
se 0 princip zdanlivé rehabilitace ke zvySovani motivace). Vzhledem ktomu,

ze se jednd o zavazné invalidizujici onemocnéni, které vyzaduje pomoc druhé
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osoby, méla by byt pro tyto osoby k dispozici domaci osetfovatelskd péce vcéetné

moznosti napt. chranéného bydleni (KALITA aj., 2006).

Rovnéz se domnivam, ze soucasti zdkladni a kvalitni péce o nemocné ale 1 jejich
rodinu by m¢l byt tym psychologli a psychoterapeutt, ktefi se postaraji o dusevni
zdravi jedincti, pomohou pifedchazet depresivnim staviim, poskytnou krizovou
intervenci a budou nadale spolupracovat s nemocnymi a jejich ¢leny rodiny podle
jejich potieb. Déle se domnivam, ze by bylo vhodné provést revizi tidajii v Ceské
dostupné odborné literatufe na toto téma, nebot’ nékteré¢ informace a statistické

udaje mohou byt neaktudlni.

Jednou z hlavnich zasad je pfimét nemocného po iktu, aby se ucastnil v takové
mife, v jaké je to mozné, rozmanitych spolecenskych, volnocasovych a rekrea¢nich
aktivit. Citliva spoleCenska podpora ze strany S$irSi komunity mu pomiize
k socialnimu a psychickému zotaveni. Vytvaii se nenasilné uceni a posilovani
mentalnich funkci (pamét, mysleni, fe¢ a feSeni problému). K tomu dopomaha
podporovat nemocného k navratu k ¢innostem, které mél diive rad a které mu jeho

fyzicky stav dovoli (FEIGIN, 2007).
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7 VYZKUMNE SETRENI

Tato cast je veénovana praktickému zkoumani poznatki nashromdzdénych
Vv teoretické casti diplomové prace. Zaméfuje se na zjiSténi zkuSenosti,
informovanost zdravé populace o CMP v z4jmu prevence a na osoby, které byly
samy timto onemocnénim postizeny, a jejich blizké, které popisuji v odborné
literatute v teoretické Casti. Pro ucelenost celé problematiky se tato kapitola snazi
najit moznosti pozitivnich zmén v péci o nemocné podle odpoveédi respondenta

z vyzkumné ¢asti a z poznatki z odborné literatury v teoretické casti.
7.1 Cile vyzkumu a jeho postupy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je kvantitativni metodou zmapovat a posoudit
zkuSenosti a informovanost o CMP, at’ uz se jedna o zdravou populaci lidi nebo
0 osoby, které samy touto nemoci prosly. Vyzkumem chci zjistit, jaké je povédomi
vefejnosti o cévni mozkové pithodé v CR, jaké jsou specifika v nové vznikajicim
rodinném a spolecCenském postaveni nemocného po CMP z jeho pohledu.
Ve vyzkumu se také zabyvam psychickym stavem pacienta a dostupnosti odborné
psychologické péce. VedlejSim cilem je zaméfit se na otazku, jaka je a jaka by méla
byt podpora a spoluprace ze strany odborniklti (psychologl, zdravotnického
I nezdravotnického personalu), neziskovych i statnich organizaci, vefejnosti v ramci

zaclenovani lidi po CMP a jak funguje péce o lidi po CMP (pfevazné¢ nasledna).

Vyzkum navazuje na mou osobni zku$enost z konferenci potadanych na toto téma
a hlavné ze stdzi v neziskovych organizacich, kde jsem se setkdvala a pracovala
Slidmi po CMP. Ziskanou subjektivni zkuSenost jsem si chtéla potvrdit
objektivnéj$im zpisobem, proto jsem se rozhodla pouzit postup, ktery se v odborné
literatufe Casto udava jako ,predbézné sdéleni®, kdy jesté neni mozné dostat
podminkam kladenym na védecky - vyzkumnou praci (napf. reprezentativnost
vzorku, potfebny pocet osob, dostate¢na kontrola proménnych, pfesné statistické
zpracovani dat atd.). Z tohoto diivodu ma obvykla formulace hypotéz v mé préci

spiSe méné zivazné obsahové vyjadieni, a to ocekdvané odpovédi na mnou
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polozené otazky. Platnost mych zavérii mohu jen logicky zdivodnit s ptispénim
ziskanych dat a nemohu se statisticky opfit o podlozené diikazy. Vyzkumné Setfeni
si klade za cil zmapovat obecné souvislosti a inspirovat pii vytvaieni dalSich

vyzkumd.
7.2 Etické aspekty vyzkumu

Pfi realizaci mnou stanoveného vyzkumu jsem se spojila s riiznymi organizacemi,
které mi zprostfedkovaly kontakty s jejich klienty. V ramci staze jsem zavitala
do zafizeni, kde po predstaveni mého projektu Klienti souhlasili s ucasti
na vyzkumu. V rdmci zachovani Gplné anonymity neuvadim blizsi specifika mist
sbéru dat, nebot’ bych tak mohla narusit anonymitu respondentii. Souc¢asti kazdého
dotazniku byl privodni dopis, kde jsem pfedstavila vyzkum a informovala

respondenty, Ze vyplnénim dotazniku dédvaji souhlas ke zpracovani odpovédi.

Pfi sbéru dat jsem postupovala tak, abych byla vstficna, empatickd. Ubezpecila
jsem respondenty, ze jejich ucast je zcela dobrovolnd a ze v ptipadé dotazii se
name¢ mohou obratit. Dale jsem se pfizplsobila individudlnim a casovym
moznostem respondentl pfi vyplilovani dotazniku. Pfi sbéru dat (at’ uZ pii pfimém
kontaktu nebo zprostfedkovaném kontaktu se vSemi respondenty) jsem se snazila

0 objektivitu, nestrannost, zodpovédnost, opatrnost a citlivost k ziskanym udajam.
7.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada ze tfi souboru. Jednak ze zdravé populace (vetejnosti),

ktera byla starSi 16 let a byla vybirana metodou pravdépodobnostniho nahodného

vybéru.

Demografické charakteristiky souboru respondentt, ktefi odpovédéli na dotaznik
A:

Pohlavi — z celkového poctu 216 respondentt odpovidalo 76 muzi (35,2 %) a 140
zen (64,8 %).
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Vékové rozpéti je 16-82 let.

Vzd¢lani respondentti - 10 respondentli odpovédélo, ze je jejich vzdélani zakladni
(4,6 %), 89 respondentii odpoveédélo, Ze je jejich vzdélani stfedoskolské (41,2 %),
al2l  respondenti  odpovéde€lo, ze je jejich  dosazené  vzdélani

vysokoskolské (56 %).

Dalsi vyzkumny soubor tvorili respondenti starsi 31 let, ktefi byli po CMP,

piicemz v tomto piipad¢ byla zvolena metoda vicestupnového ndhodného vybéru
kontaktem ze statnich a nestatnich organizaci. Pro adekvatni zodpovézeni otazek
byli vhodni kandidati prokonzultovani s kompetentnim pracovnikem jednotlivych
zafizeni. Do vyzkumu byli zafazeni pievazné klienti/pacienti nachazejici
se V nestatnich zatizenich. Zarovenl byli osloveni byvali klienti/pacienti, kteti jsou
po CMP minimdlné pll roku (z divodu lepsi objektivity a schopnosti posoudit
udalosti s odstupem casu). Z dotazovani byli vylouceni klienti, kteti byli
ve zhorSeném zdravotnim stavu (rozsédhlé¢ poskozeni kognitivnich funkei,
diagnostikovana afazie) nebo z diivodu jinych obtizi (napf. depresivnich stavil).

Tedy lidé, ktefi nebyli schopni nebo ochotni spolupracovat.

Demografické charakteristiky souboru respondentti, ktefi odpoveédéli na dotaznik B:
Pohlavi — z celkového poctu 29 respondentt bylo 20 muzi (69 %) a 9 zen (31 %).
Veékové rozpéti je 31 — 85 let.

Vzdélani respondentl - 17 respondentti (58,6 %) odpovédélo, Ze je jejich vzdélani
sttedoskolské a 12 respondentii (41,4 %) odpovédélo, Ze je jejich vzdélani

vysokoskolské.

V neposledni fadé¢ do vyzkumu byli zafazeni zdravotni i nezdravotni odbornici

pracujici s lidmi po CMP. O ucast byli pozadani psychologové, logopedi, zdravotni

sestry ze statni nemocnice a z rehabilitaéniho ustavu, l1ékaii a vedouci nestatnich
neziskovych organizaci, ktefi se zamétuji na osoby po CMP. Z oslovenych mi

odpovédel 1 klinicky logoped, 1 1€kaf se specializaci v neurologii, 1 vrchni sestra
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komplexniho cerebrovaskularniho centra, 7 zdravotnich sester a 1 vedouci

neziskové organizace.
7.4 Vyzkumné hypotézy

Vyzkumné hypotézy jsou pro vyzkum stanoveny takto:

HI1: Informovanost zdravé populace o CMP neni dostatecnd a riziko

ohrozeni nemoci u dotazovanych je podle jejich minéni mizivé.

H2: U lidi po CMP nejsou naslednd odborna péce (v€. psychologické) ani socialni

zaclenovani do spolecnosti dostatecné.

H3: Soucasna fungujici praxe se li§i od odborné teorie (doporuceni a postupy pro
pacienty CMP, jejich blizké i zdravou populaci) pfi néasledné pomoci u lidi

po CMP.
7.5 Metodologie vyzkumu

Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano s vyuzitim dotaznikl. Jedna
se 0 orientatni mapovaci popisny projekt, kde neni dopfedu znama dulezitost

zavislych proménnych.
7.5.1 Technika sbéru dat (pribéh a postup)

Data byla zjistovana formou anonymniho dotazniku u v§ech zkoumanych osob (zdravé
populace, populace po CMP a odborniki aktivné pracujicich s pacienty/klienty
po CMP). Dotaznik byl vzdy opatien privodnim dopisem, kde se v ivodu ptedstavuji,
uvadim, zjaké Skoly jsem, respondenty informuji o vyzkumném projektu, o cilech
a uvadim na sebe a na vedouciho diplomové prace, tedy odborného garanta, kontakt
(Priloha 1.). Otazky v dotazniku byly rtizného charakteru (oteviené, uzaviené,

polouzaviené).

Vzhledem Kk tomu, ze pro kazdou skupinu respondentii byla zvolena jina varianta

dotazniku s pfevazné odlisSnymi specifickymi otdzkami, rozhodla jsem se, ze dotaznik
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urceny pro zdravou populaci, tedy vefejnost, ozna¢im jako dotaznik A (dale jen ,,DA®),
pro respondenty, ktefi onemocnéli CMP, oznacim dotaznik jako dotaznik B (dale jen

,»DB) a dotaznik ur¢eny pro odborniky ozna¢im jako dotaznik C (dale jen ,,DC*).

Otazky v DA byly zaméfené na Sirokou vetejnost bez blizsi specifikace, zda maji
osoby osobni zkuSenost stimto onemocnénim. V DA byly zjistovany zkuSenosti
S timto onemocnénim, informovanost a znalost o CMP, nahled na rizikovost a vlastni
ohrozeni nemoci. DA je umistén v pfiloze (Pfiloha II.). Respondenti byli osloveni
online prostiednictvim sluzby Formulafe Google. Zprostitedkovani probéhlo
pfes internetové chaty, znamé, mailové korespondence a pomoci Facebooku. DA byl
dostupny od zacatku tinora do konce bfezna roku 2016. Pied samotnym sbérem dat
vramci pilotni studie bylo osloveno 30 respondenti v OC Pankrac béhem dne
zamé&fen¢ho na prevenci CMP, ktery se uskutecnil 1. listopadu 2014. Po pilotni studii

jsem upravila a uptesnila nékteré dotazy.

V DB osoby po CMP odpovidaly, zda je informovanost dle jejich minéni dostatecna,
jaké jsou jejich zkuSenosti se zafizenimi, kde byly hospitalizovany, s ndslednou péci,
ajak se jejich psychicky stav zménil. Bylo-li o né pecCovano odborné,
co potiebovaly/pottebuji po CMP. Jak vnimaly zménu roli a spolecenského postaveni
(Ptiloha IIL.). Otazky v DB byly sestaveny pod odbornym vedenim vedouciho této
prace a zaroven byly prokonzultovany s dal$imi odborniky a navazuji na ziskané
informace z odborné literatury v teoretické ¢asti. V prib&hu Setieni, které se konalo
od 1. listopadu 2014 do 31. bfezna 2016, byly osloveny 3 statni zdravotnicka
a rehabilitacni zafizeni a 4 nestatni neziskové organizace. V piivodnim planu mélo byt
osloveno vice zdravotnich zafizeni, ale z divodu zisady mlcenlivosti a internich
nafizeni zdravotnickych zafizeni a také z divodu nevhodnosti dotazovat se pacientl
pouze par dni po iktu, jsem musela okruh sbéru dat zuzit a DB proto odpovidali lid¢,
kteti byli po CMP jiz minimalné ptl roku, chtéli se vyzkumu zucastnit a zaroven byli
zdravotné schopni vyplnit sami DB nebo po navazani divery bez vnucovani ¢i dalSiho
objasiiovani a podsouvani mého nazoru a bez svédki mi odpovédi nadiktovali a ja je
do DB zapsala v pfesné interpretaci. Respondentim jsem DB poskytla v papirové
podobé nebo jsem jej poslala elektronickou formou organizacim, a ty dale DB
rozposlaly, nebo jsem jim poskytla odkaz na internetovy DB pomoci online sluzby

Formulafe Google. Vyzkum jsem vzdy predstavila vedeni dané organizace a dohodla
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se s nim na zpusobu zprostiedkovani vhodnym kandidatiim pro vyplnéni DB. Osloveni
respondenti byli z celé CR, nebot’ mnoho organizaci pracuje i s klienty, kte¥i nemaji

bydlisté blizko sidla organizace.

Posledni skupinou, kterou jsem pro celkovy uceleny nahled na danou problematiku
oslovila, byli odbornici, ktefi pracuji s osobami po CMP. U odbornikii se formou DC
(Ptiloha 1V.) zjistuji jejich zkuSenosti s lidmi po CMP, ndzor na soucasnou situaci
Vv poskytovani péce pro pacienty po CMP, moznosti zlepSeni a spoluprace, jak zlepsit
psychicky stav, zvysit informovanost a piinos zdravé populace o CMP. Otazky byly
konstruovany tak, abych zjistila, zda odborné zdroje pouzit¢ v teoretické Ccasti,
které byly vétsinou vydany do roku 2011, odpovidaji soucasné realité. Snazila jsem
se oslovit odborniky z co nejvice obort, proto jsem oslovila lékaie se specializaci
Z neurologie, vrchni sestru a zdravotni sestry z komplexniho cerebrovaskularni centra,
zdravotni sestry z rehabilitacniho zafizeni, dale klinického logopeda, vedouci
neziskové organizace zameétujici se na osoby po CMP a klinického psychologa.
VSsichni vySe jmenovani mi z divodu jejich ¢asového vytizeni v kratkosti odpoveédéli
na zformulované dotazy. Odpovédi se mi nedostalo pouze od klinického psychologa,
ktery po ustnim piislibu na zodpovézeni mych dotazii dale nereagoval. Realizace sbéru

dat prob¢hla od zac¢atku ledna do za¢atku dubna 2016.

7.5.2 Zpisob analyzy dat

V dotaznicich jsem uZila kvantitativni metody. Na zacitku DA a DB jsem
zjiStovala zékladni demografick¢ udaje pro ptipadné sledovani proménnych
v dalsich vyzkumnych projektech. V DC jsem se ptala pouze na odbornost.
Dotazniky byly koncipovany tak, abych mohla ziskat numerickd data, kterd jsem
nasledné zpracovala do grafii a tabulek. V Ptiloze V. dopliiuji vyzkum o dalsi
statistické idaje jako Test dobré shody. Nejvyznamnéjsi poznatky piedkladam

ve vysledcich zaznam mého vyzkumu.

DA je celkové sloZzen ze 14 jednoduchych otazek a 6 podotazek. Hlavni otazky jsou
povinné. Podotdzky jsou upfesiiujici a nepovinné. V DA se vyskytuji kontrolni
otazky za ucelem ovéfeni pravdivosti, respektive konzistentnosti piedchozich

odpovédi, a ke zmapovani rozsahu povédomi o CMP (napf. ot. €. 1.: ,, Vite, co je to
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cévni mozkova prihoda?* a ot. ¢. 11.. ,,Vite jaké ma cévni mozkova prihoda
priznaky?*), dale se skladd z otazek otevienych, v nichz respondent rozepisuje
odpovéd’ a zjiStuje se jeho védomost o problematice CMP (napf. ot. C. 5.
,,Poznal/a byste projevy tohoto onemocneni?*). DA se sklada také z otazek
uzavienych (napf. s moznosti odpovédét ano/ne/nevim nebo numerické posuzovaci
skaly), kter¢ zjist'uji ndzor a zajem o zkoumanou problematiku nebo rozsah znalosti
a otazek polouzavienych, kde je mozné specifikovat svou odpovéd’ pii oznaceni

6

varianty ,,jiné.... “.

DB je koncipovany z 28 otazek a 6 podotazek. Prvni otdzka neni ¢islovana a je
totoznd jako v DA (,, Myslite si, Ze je informovanost o tomto onemocnéni
dostatecna? ). Otazky jsou vSechny povinné kromé 6 podotazek, které navazuji
napredchozi  otazky.  Napiiklad ot. ¢ 4.  (,Vnemocnici  jste
byl/a hospitalizovin/a na JIP (jednotka intenzivni péce): ), kde zjistuji rozdil mezi
JIP a ldzkovym oddélenim, coz nemohou posoudit respondenti, kteti nebyli
umisténi na JIP. Prvni ¢ast otazek je zamétfena na souvislosti ohledné zdravotniho
stavu, specifika jejich onemocnéni a poskytnutou pé€i. Druhd cast otazek
prozkoumava psychicky stav, socialni dovednosti a podporu po CMP. Otazky jsou
sloZzeny z otazek uzavienych, kde se odpovida ano/ne (napt. ot. €. 2.: ,,Znal/a jste
pred prihodou toto onemocneni?“) nebo pomoci numerické sedmibodové
posuzovaci $kaly (napf. ot. €. 16.: “Mél/a jste pocit, ze by bylo lepsi uz nebyt? ).
V DB jsou mimo jiné otazky oteviené, jimiz se zjiStuje upfesnéni okolnosti nemoci
a vlastni zkuSenosti ¢i nazor(napt. ot. ¢. 27.. ,,Co byste zménil/a, zlepsil/a
V nasledné péci o osoby po CMP?*). DB taktéZ obsahuje otdzky polooteviené,
které je mozné zodpoveédét v kolonce ,,jiné. ..... “ (napft. ot. ¢. 10.: ,, Po hospitalizaci

na oddélent neurologie jste byl/a prelozen/a hned: *).

DC se skladd z 6 otazek. V ivodu zadam respondenty kromé odpovédi ano/ne

na otazky o upfesiiujici ptipominky.
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7.6 Vyhodnoceni ziskanych udaji

Pii vyhodnoceni ziskanych udaji je ¢ast dat z dotaznikd uspotfddana do tabulek
a grafi. Zaroven jsou vysledky doplnény slovnim komentdfem s informacemi,
které jsem ziskala od pracovnikl pfisluSného =zafizeni, nebo jsou doplnény
0 postichy, které jsem ziskala béhem praxe a samotného vyzkumného Setieni. Byly
zjiStovany i vztahy mezi jednotlivymi odpovéd'mi respondentl, zda si odpovédi
vzajemné neodporuji. Nekteré zajimavé vztahy jsou zminény v podkapitole
Vysledky z dotazniki a dale v kapitole Diskuze a Shrnuti a interpretace, stejné

tak i vysvétleni cili nékterych otazek.

7.6.1 Vysledky z dotazniki

V této c¢asti predkladam vysledky z jednotlivych dotaznikli. Zaroven komentuji
uziti otazek a prekladam nékteré autentické vypovédi respondentll, které uvadim
jako pfimou fe¢ bez upravy. V ptfiloze je mozné nahlédnout na vSechny tfi

dotazniky, nebot’ otazky z dotazniku v této ¢asti nevypisuji.
V DA jsou vysledky odpovédi tyto:

Na otazku €. 1, ktera zkoumala zdkladni informovanost respondentti z fad populace
CR, odpovédélo ,,an0” 146 (67,6 %), ,,ne” 59 (27,3 %) a ,, aste¢nd” 11 (5,1 %).
V grafu €. 1 1ze ndzorné€ vidét zastoupeni jednotlivych zminovanych odpovédi. Pro
blizsi zji$téni rozsahu znalosti o CMP v podotazce: ,, Pokud ano, vite, proc se ji Fika
CEVNI mozkova prihoda? “ zaznély v riizné varianté odpovédi respondentt, Ze se
Lucpou cévy” nebo , dochdzi  kucpani/srazeniné/prasknuti  cév  mozku
a naslednému nedostatecnému prokrveni a odumreni ruznych casti mozku“
Ci,,postihuje cévy mozku*. Také zazn€ly odpovédi typu: ,,odumriou mozkové

burnky “ ¢i ,,je to selhani krevniho obehu .
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Graf ¢. 1 Zjistovani povedomi o CMP

1, VITE, CO JE TO CEVNI MOZKOVA PRIHODA (IKTUS, ,PEPKA"....)?

@ ANO

@ NE
CASTECNE

Otazka ¢. 2. zjistovala, zda odpovidajici vi, ze se téZ jedna o stejnou otazku jako je
otazka ¢. 1., tedy jeden z dalSich neodbornych a lidové zazitych pojmenovani
tohoto onemocnéni. Rozdéleni odpovedi respondentti podle znalosti pojmu mrtvice,
odpovédélo 185 respondent (85,6 %) ,,ano” a 31 respondentd (14,4 %) ,,ne”.
Na podotazku: ,, Pokud ano, muizete ji kratce charakterizovat? odpovédéli
respondenti ptevazné: ,, totéz, co cévni mozkova prihoda*“, déale pak ,, prekrveni
cev”, ,, prekrveni/nedokrveni cév v mozku“, , prasknuti cév v mozku*“, ,,ucpani cévy
do /v mozku - nedokrveni, nedostatek kysliku, krvaceni do mozku*. Jiné odpovédi
zaznély: ,, Ucpani mozkové cévy s ruzné silnymi ndsledky pro clovéeka“, ,, Prdne
cévka v mozku. clovéek upadne do komatu*“, ,, pacient je zmateny, vadu reci, povisly
koutek, paréza poloviny téla...., nejak asi dojde K znefunkcneni casti, mozku*,
., Stav, kdy se ucpe tepna, je nam na omdleni, ,,mozkovda mrtvice prichdzi nahle
Zplného zdravi“, ,Je to stejna situace jako u mozkové prihody, obvykle mda
nasledky do budoucna - ochrnuti, zmény charakteru, atd.“, , konkretne to neumim
popsat. Mozkovi kolabs“, ,, ...poskozeni urcité oblasti mozku*, ,,7eka v Cerné hore
a cévni mozkova prihoda®, , nedokrveni, ztrata schopnosti ovladat urcité svaly,
kompletni nebo castecna ztrata vnimani nebo uvédomovani, zavrate, nezietelna

rec* nebo ,, clovek odpadne .

Na otazce €. 3. 1ze podle grafu €. 2 vidét, ze vétSina, tedy 166 respondentti (76,9 %)

se domniva, ze informovanost o CMP neni dostatecnd, a 50 respondentt (23,1 %)

48



odpovédélo, ze ano, informovanost o tomto onemocnéni je dostate¢nd. Otazka

pfimo souvisi s mnou stanovenou hypotézou H1.

Graf ¢. 2 Rozdeéleni zkoumaného souboru podle informovanosti o CMP

3, MYSLITE SI, ZE JE INFORMOVANOST O TOMTO ONEMOCNENI
DOSTATECNA?

(216 odpovadi)

@ AND
@ NE

Na otazku ¢. 4, kterd zjistuje miru vyskytu lidi s timto onemocnénim v okoli
dotazovanych, odpovédélo 138 respondentil (63,9 %) ,,ano” a 78 respondentt (36,1
%) odpovédélo ,,ne”. Dale pak respondenti odpovidajici ano specifikovali
u podotazky, u koho se s onemocnénim setkali. Ze 138 odpovidajicich respondentt

odpovédélo na podotazku 136 respondentt.

Graf €. 3 ukazuje, Ze 89 respondentil (65,4 %) odpovédélo, Ze se s onemocnénim
setkalo v roding (partnerka, rodi¢, prarodi¢, jiny ptibuzny), 45 respondentt (33,1
%) odpovédélo ostatni (v DA pojmenovano jako ,jiné:  “), kde néktefi blize
specifikovali, Ze se s onemocnénim setkali u pfatel, rodict pratel, sousedl, jedna
z odpovédi zaznéla: ,, V prdci, je to pomerné casta pooperacni komplikace . Déle 2

respondenti (1,5 %) odpovedéli, Ze oni sami onemocnéli CMP.
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Graf ¢. 3 Rozdéleni odpovedi zkoumaného souboru podle specifikace vyskytu

onemocnéni

Pokud ano, prosim uvedte u koho: (126 cdpovec

@ Cnemocnélia jsem ja

@ Vrodiné ipartner/ka, rodié, prarodic,
jiny pfibuzny?)
Ostatni

Na otazku ¢. 5., kterd je obdobnd jako otazka ¢. 2., odpovédé€lo ,,ano“ 131
respondentl (60,6 %), tedy ze by poznali projevy CMP a ,,ne‘ odpovédélo 85
respondentti (39,4 %).

Na podotazku k otazce €. 5: ,, Pokud ano, prosim, napiste jaké projevy: “, mapujici
rozsah povédomi o CMP, odpovidalo 132 respondenti. Odpovédi byly vétSinou
viceCetnou kombinaci nebo jednoslovnou odpovédi zuvedenych odpovédi:
ochrnutim riznych c¢asti téla (parézou/plégii), brnénim, ztratou fteci (afazii)
¢i blaboleni nesmysInych odpovédi, porucha a vypadky smysli, poruchy paméti,
pokles vicka, povisly koutek Ust, nemoznost se usmat, porucha citlivosti a hybnosti
na jedné poloviné téla, porucha kognitivnich funkci, porucha osobnosti, slabost,
dezorientace, zmatenost, porucha vnimani, mdloby, bolest, bolest hlavy, zvraceni,
potize s koordinaci, potiZe se synchronizaci obliceje i téla, porucha rovnovahy,
projev jako opily cloveék. Dale pak nékteti respondenti odpovédéli: ,, Vysoky
cholesterol (infarkt myokardu), vysoky krevni tlak™, , uporna bolest hlavy*,
., nejsem odbornik, ale moznd nahla slabost, "ledovy pot", toceni hlavy, napéti téla,
bolest“, ,, dotycny odpadne, je mu zle, na prvni pohled patrné znamky “, ,,zmodrani
rti, paralyza®, ,, Otazka je moc Ccernobila..., malou mrtvicku asi ne, vetsi
pravdepodobne ano* a vickrat se objevily odpovédi, Ze se projevuje snizenou

dechovou schopnosti, tlakem na prsou a bolestina hrudi.
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Vysledky na otdzku ¢. 6 podle znazornujiciho grafu €. 4 ukazuji, ze 20 respondent
(9,3 %) se domniva, ze nejsou ,, vitbec” ohrozeni CMP, 77 respondentt (35,6 %) si
mysli, Ze ,,spiSe” nejsou nemoci ohroZeni, 97 respondentt (44,9 %) je ,,stfedng&”
ohrozena onemocnénim CMP, 14 respondentt (6,5 %) si mysli, Ze ,, spiSe ano”, je
nemoci ohrozena a 8 respondentd (3,7 %) si mysli, Ze je ,,zcela” ohroZena
onemocnénim CMP. Otazka zjistuje uvédoméni zdvaznosti timto onemocnénim

i U zdravé populace.

Graf ¢. 4 Rozdéleni zkoumaného souboru podle subjektivniho hodnoceni viastniho

ohrozeni CMP

6, MYSLITE SI, ZE JSTE NEMOCI OHROZEN/A?(zakrouzKujte nejvhodnéjsi
variantu)

100

77(356%) QR aory)

20(9.3 %)
8 (3.7 %)
L —
VUBEC NE 1 2 3 4 5 ZCELA ANO

Na otdzku €. 7 odpovédélo 160 respondentt (74,1 %), Ze vi, co je fibrilace a 56
respondentil (25,9 %) odpovédélo, ze nevi. Otazka navazuje na dalSi otazky.

Fibrilace je nemoci srdce a mtize byt pfi¢inou CMP.

Na otdzku ¢. 8 odpovédélo 147 respondentl (68,1 %), Ze si mysli, ze nckteré
nemoci srdce (kardiovaskularni onemocnéni) mohou zptsobit CMP (mrtvici) a 69

respondentt (31,9 %) se domniva, Ze ne.

Otazka ¢. 9 zachycuje reakce chovani respondentli, jak rozpoznat pifipadné prvni
pfiznaky CMP od osob pod vlivem omamnych latek. Jak znazoriiuje graf ¢. 5,
odpovédélo 202 respondentl (93,5 %), ze kdyby vidé€lo na chodniku lezet ¢lovéka,
zavolalo by zachranku, i kdyby to byl opily jedinec. A 14 respondentu (6,5 %)

odpovédelo, ze nezavold rychlou zachrannou sluzbu. Obava se, ze to mize byt
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opily jedinec a mohli by byt sankciovani za zbyte¢ny vyjezd rychlé zachranné

sluzby.

Graf ¢. 5 Rozdeleni odpovedi podle zpiisobu zachovani pri mozném spatieni osoby

prodeélavajici CMP

9, VIDIM NA CHODNIKU LEZET CLOVEKA, KTERY JE POMOCENY A MOZNA |
POKALENY — JAK SE ZACHOVAM:

@ Zavolam zachranku, i kdyby to byl
néjaky opilec. Lepsije plany
poplach, neZ zanedbat vazne
onemocnéni a treba tak nechat
nékoho zemfit.

@ Necham ho byt co kdyby to byl
opilec a po mné by pak chtéli
proplatit zbyteény vijezd.

U otazky €. 10 shodn¢ odpovédélo 208 respondentt (96,3 %), Ze se onemocnéni
CMP muze tykat osob mladSich 30 let a 8 respondentii (3,7 %) odpovéedélo,

ze se onemocnéni CMP postihuje pouze osoby starsi 50 let.

Na otazku ¢. 11 odpovédélo 123 respondenti (56,9 %), ze vi, jaké ma CMP
ptiznaky a 93 respondenti (43,1 %) odpovédelo, Ze nevi, jaké ma CMP ptiznaky.

Na blize specifikujici podotazku: ,, Pokud vite, prosim vypiste tyto priznaky*
u otazky ¢. 11 odpovédélo 114 respondentti. Pfevazna ¢ast odpovedi byla ,, viz ot. ¢.
5%, , stejné jako mrtvice” nebo nékteti respondenti vypsali ptiznaky jako napf.
odpovédi: ,, Zmatenost, nevolnost, poceni, bledd kiize, zména tepu, nasleduje ztrata
vedomi* nebo ,,ztrdata védomi, motorické poruchy, zmateni, poruchy reci, ztrdta
hybnosti jedné poloviny téla . Jini respondenti uvedli pfiznaky i projevy jako napf.
“slabost; ztrdta citlivosti tvare nebo koncetiny (,, mravenceni ‘) neschopnost dobre
ovladat koncetiny a mimické svaly; zmatenost, dezorientace, porucha vnimani;
problémy s expresivni a receptivni strankou 7eci; potize s chiizi, rovnovdahou
a celkové s pohybem neovladani horni a dolni koncetiny na jedné strané téla,

dezorientace v case a prostoru povisly koutek ust; dvojité videni”.
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Na otazku ¢. 12 odpovédélo 133 respondentt (61,6 %), ze vi, co délat v pripadé
vyskytu ptiznaki CMP, a 83 respondentii (38,4 %) odpovédélo, ze nevi, co délat
Vv ptipad¢ vyskytu CMP.

Kotazce €. 12 odpovédélo 128 respondenti na podotazku: ,, Pokud ano, prosim
napiste, co byste udélali:”. Vétsina znich by zavolala (okamzité) rychlou
zachrannou sluzbu (RZS), dale nékteti uvedli, Ze by zajistili zakladni Zivotni funkce
po zavolani RZS, nebo nechali jedince lezet ¢1 ho posadili poté, co by zavolali RZS.
Objevovaly se také odbornéjsi odpovédi jako napt.: ,,co nejdrive prevoz na iktové
jednotky, zahdjime, zajistime vitalni funkce, monitoring, EKG, snizujeme postupné
vysoky TK,CT, MR, laboratorni odbeéry, pozor na edém mozku-protiedéemovou
lécbu“. Mezi odpovédmi se objevily také dvé zajimavé odpovédi od laikl:
., Pravdépodobné bych akutni stav mohl zaménit za néco jiného, nebyl bych si jisty.
Nejdrive bych zavolal lékarskou pomoc. Myslim, ze by mi ihned rekli jak se nejlépe
zachovat. “ a ,,Jelikoz jako lajk nepoznam zda jde o krvaceni nebo naopak ucpani,

budu se snazit dotycreho co nejrychleji dostat do rukou neurologa“.

Na otazku ¢. 13, kterd navazuje na predchozi otazky, podle vysledkl by shodné 207
respondentt (95,8 %) ihned zavolalo RZS 1 v ptipad¢€, Ze by nebylo zcela jasné,
jestli se jednda o vyskyt ptiznaki CMP. Dale 5 respondenti (2,3 %) by nic
neud¢lalo, nebot’ to mlze byt tieba opilec, a 4 respondenti (1,9 %) odpovédéli,
ze by osobu prodélavajici CMP nechali v naprostém klidu, protoZe transport by
mohl jedin¢ uskodit. Vysledky otazky ¢. 13 graficky znazoriiuje graf. ¢. 6. Tato
otazka je poloZena, protoze vCasné zavolani RZS a zahdjeni 1é€by ma vliv

na nasledujici vyvoj stavu u osoby zasazené¢ CMP.
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Graf ¢. 6 Rozdeleni odpovedi respondentii podle zpusobui zachovani pri priznacich
CMP

13, V PRIPADE VYSKYTU PRIZNAKU CEVNI MOZKOVE PRIHODY JE TREBA:

(216 odpovedi)

@ nechat Elovéka v naprostém klidu,
protoZe transport by mohl jeding
uskodit.

@ mize to bittfeba jen opilec, proto ho
necham.

@ ihned zavalam zachranku, i kdyby to
byl plany poplach a zbyteény vyjezd.

Na otazku €. 14, jak zobrazuje graf ¢. 7, odpovédélo 169 respondenti (78,2 %),
ze by privitalo vice informaci o CMP, 36 respondenti (16,7 %) odpovédélo,
ze nevi, 6 respondentt (2,8 %) sd¢lilo, Ze ne, a 5 respondentt (2,3 %) se shodlo,

ze je informace o CMP nezajimaji.

Graf ¢. T Rozdéleni zkoumaného souboru podle miry zajmu o rozsahlejsi informace
o CMP

14, PRIVITAL/A BYSTE VICE INFORMACI O TETO NEMOCI? (215 odpoveds)

® ANO

® NE

@ NEVIM

@ NEZAJIMA ME TO
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Z DB jsem zjistila nasledujici:

Prvni nec¢islovana otdzka, shodna s DA i DC, dotazujici se, zda je informovanost
0 CMP dostatecnd, byla zodpovézena tak, Ze 21 respondentt (72,4 %) se domniva,
7e je nedostatecnd, a 8 respondentl (27,6 %) si mysli, Ze je dostate¢na. Odpovédi

lze ndzorn¢ vidét na grafu €. 8.

Graf ¢. 8 Rozdeleni zkoumaného souboru podle hodnoceni  miry

informovanosti

MYSLITE SI, ZE JE INFORMOVANOST O TOMTO ONEMOCNENI
DQSTATE(’:NA?

@ AND
@ NE

Otazka €. 1 je poloZena pro bliz§i pochopeni jejich CMP (a uréeni vyzkumného
souboru). Respondenti specifikovali, jakou CMP prod¢lali, s jakymi projevy,
nasledky a jak dlouho jsou po piihod€. V odpovédich se objevila pojmenovani —
od laického sdéleni: ,,krviceni do mozku, krviceni do levé ¢i pravé cdsti mozku,

’

praskla mi cévka, nevim”, pies ,,ischemicka” az po podrobny popis, ziejmé piepis
Iékatskych zprav (napt.,,. 1639 stp. Ischemické CMP v povodi a.cerebri
post.dx.,v.s.kardioembolizacni etiologie. Dle SONO a CT Ag uzaver ICA ldx.-
t¢.ECA/ICA bypasse neindikovan ). Také u nékterych respondenti CMP vznikla
jako sekundarni nasledek jiné nemoci (nddoru, srde¢ni vady atd.) Odpovédi,
s jakymi projevy, byly ruzné — od , nepamatuji si, stalo se béhem spanku, stalo
se pred mnoha lety” az po ,,brnéni a necitlivost obliceje, koncetin, bolest hlavy,

paréza nebo hemiparéza, afizie” atd. Jeden z dotazovanych sdélil, Ze prodélal
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CMP bez projevi. Odpovéd’ na nasledky byly ,,afdzie, poruchy motoriky, unava,
poruchy mysleni, paméti (prevazné kratkodobé nebo respondent, ktery mluvil 5
cizimi jazyky pred prihodou a nyni ne), koncentrace, levostranna hemiparéza,
pravostranna hemiparéza (nebo oboji), epilepsie, ties nebo riizné, kombinované
¢i zadné poruchy”. VétSina oslovenych respondentt prodélala 1 ptihodu, byli
vsak taci, které postihlo 2-5 ptihod. VétSina oslovenych jsou po CMP v rozmezi 6
meésict az 16 let. Odpoveédéli 1 respondenti, kteii méli prvni mrtvici pied 40 lety
a prodé¢lali jich vice, nebo nékteré odpovédi byly, Ze v urcitém rozmezi let prodélali
vice ptithod (napt. ,, 1. 2000 levostrannou s postizenim levé ruky 2. 2001

pravostrannou s postizenim pravého oka, reci, pravé ruky a pravé nohy ).

Otazka €. 2 zjiStovala informovanost respondentli o tomto onemocnéni pted jejich
ptihodou a byla 15 respondenty (51,7 %) zodpovézena, ze neznali CMP pied svou
vlastni pfihodou, a 14 respondentt (48,3 %) odpovedélo, ze znalo toto onemocnéni

pted vlastnim onemocnénim CMP.

Na otazku €. 3, jak znazoriiuje graf, odpovédélo 11 respondentt (38 %), Ze jim byla
lékafskd odbornda pomoc poskytnuta do 30 minut od prvnich projevi CMP, 7
respondentit (24,1 %) odpovédélo v jinou dobu, nez byly nabizené varianty
(nejcastejsi odpoveédi byly do 48 hodin a dalsi - nevim, spal jsem, nevim, byl jsem
v komatu), 7 respondenti (24,1 %) odpovédélo, ze jim odborna pomoc byla
poskytnuta do hodiny, 2 respondenti (6,9 %) odpovédéli okamzité a 2 respondenti
(6,9 %) odpovédeli do 10 minut. Na variantu do 5 minut neodpovédél nikdo. K této
otazce podotykam, ze vcCasnost poskytnuti lékatské odborné pomoci ma vliv

na rozsah poSkozeni prodélavané akutni CMP.

U otazky ¢. 4 vétSina respondenti 18 (62,1 %) vybrala moznost, ze byli

hospitalizovani na JIP a 11 respondentti (37,9 %) nebylo hospitalizovano na JIP.

Vysledky otazky ¢. 5, znazornéné na grafu ¢. 9, ukazuji, ze 20 respondentd
se vyjadfilo na otazku, jestli vidi rozdil mezi kvalitou péce na JIP a lazkovém

oddéleni. ,,Zcela”, , pfevdzné ano” a ,,spise” byl rozdil - se shodlo 9 respondentii
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(45 %), ,, sttedné&” odpovédéli 4 respondenti (20 %), ,, viibec”, ,, pfevazné” a ,, spise”

nebyl rozdil - odpovéde€lo 7 respondenttt (35 %).

Graf ¢ 9 Rozdéleni zkoumaného souboru podle hodnoceni kvality péce

5, BYL ROZDIL MEZI KVALITOU PECE NA JIP A LUZKOVEM ODDELEN(?
(Vyznacte, prosim, na skale, jak velky byl rozdil v kvalite, pricemz krajni
hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vlibec ne, 2=prevazneé ne, 3=spise ne,
4= stredng, 5=spiSe ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

5 (25 %)

2(10%) 210 %)

Na otazku ¢. 6, v em vnimaji rozdil v péci mezi JIP a lazkovym oddélenim,
vypsali respondenti, ze v piistupu zdravotnického persondlu (zdravotnich sester,
Iékaitt), néktefi byli spokojeni spiSe s pfistupem zdravotniki na JIP, jini
na lizkovém, nebo zalezelo na smené, také vidi rozdil ve vybavenosti oddé€leni,
oSetfovacich postupech a néktefi nevi nebo si to nepamatuji. Jeden respondent

se rozepsal (Ptiloha VI.).

Na otazku €. 7, jak zobrazuje graf ¢. 10, odpovédélo 7 respondentti (24,1 %), Ze byl
ptistup na lizkovém oddéleni neutrdlni, dale , spiSe” a ,, pfevazne” dobry podle 11
respondentt (37,9 %), ,,skvély” podle 4 respondentt (13,8 %) a ,,velmi” a ,, spiSe
Spatny” podle 7 respondenti (24,1 %).
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Graf ¢. 10 Rozdéleni zkoumaného souboru podle hodnoceni pristupu persondlu na

lizkove oddéleni

7, JAKY BYL NA LUZKOVEM ODDELEN{ PRISTUP PERSONALU? (Vyznacte,
prosim, na skale, pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= velmi
spatny, 2=prevazné spatny, 3=spise spatny, 4= neutralni, 5=spise dobry, 6=
prevézné dobry, 7= skvély)

5(172 %)

4 3(10,3 %)

Vysledek u otazky ¢. 8, jak ukazuje graf ¢. 11, byl, ze 16 respondenti (55,1 %)
se shodlo, Ze mélo pocit, Ze se citili ,, spiSe”, ,, pfevazn¢” a ,, zcela” dlstojné pii péci
na lazkovém oddéleni a ,,stfedné” 7 respondentt (24,1 %), ,,vubec” a ,,spise”

nemeélo pocit diistojného jednani 6 respondentti (20,6 %).
Graf ¢. 11 Rozdéleni zkoumaného souboru podle sebehodnoceni

8, S TIM SOUVISI | TENTO DOTAZ. JAK MOC JSTE MEL/A POCIT, ZE BYLO S
VAMI JEDNANO DUSTOJUNE (ZACHAZENO JAKO SE SVEPRAVNOU
BYTOSTI)? (Vyznacte, prosim, miru Grovné na §kale, pficemz krajni hodnoty
odpovidaji mire zavislosti: 1= vlbec ne, 2=prevdzné ne, 3=spise ne, 4=
stredné, 5=spise ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano)

6 (20,7 %)
56} o o
5(17.2%) 5(17.2 %)

4 31010.3 %) 3(10.3 %)
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Na otdzku ¢. 9, jak ukazuje graf ¢. 12, odpovéde¢li respondenti: 10 (34,5 %), ze byla
podle nich rehabilitace ,, sttedné” dostate¢na, ,,spise”, ,, pievazné” a ,,zcela” byla
dostate¢na podle 12 respondentti (41,3 %) a ,, spiSe”, ,, ptevazn¢” a ,, viibec” nebyla
dostate¢na podle 7 respondentli (24,1 %). Otazka je poloZena, protoze vcasna

rehabilitace je dllezitou soucasti nasledné péce a ovliviluje nasledny stav pacienta.

Graf ¢. 12 Rozdeleni  zkoumaného  souboru  podle  hodnoceni

rehabilitace

9, BYLA PODLE VAS REHABILITACE DOSTATECNA? (Vyznacte, prosim, miru
Urovné na skale, pricemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec
ne, 2=pfevazneé ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= prevézne ano, 7=
zcela ano)

10

Na otazku ¢. 10, jak ukazuje graf ¢. 13, odpovédéli respondenti, ze 11 (40,7 %)
z nich bylo ptelozeno do rehabilitaéniho zatizeni, 8 (29,6 %) domu, 6 (22,2 %)
na oddéleni dlouhodobé nasledné péce a 2 (7,4 %) jinam. Tato otdzka mapuje

naslednou péci.
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Graf ¢ 13 Rozdeéleni zkoumaného souboru podle umistéeni po primdrni

hospitalizaci

10, PO HOSPITALIZACI NA ODDELENI NEUROLOGIE JSTE BYL/A
PRELOZEN/A HNED:

® na oddéleni diouhodobé nasledne
péce
@ do rehabilitaéniho zafizeni

(rehabilitaéni klinika/lstav, ldzné
apod.)

domil
@ Ostatni

U otazky €. 11, jak ukazuje graf ¢. 14, odpovédélo, ze ma pocit, ze se jim dostalo
,zeela”, |, prevazné” a ,,spise” kvalitni péce 18 respondentii (62 %), ,,stfedné”
kvalitni péce podle 8 respondentt (27,6 %) a ,,spiSe” a ,, vliibec” se jim nedostalo

kvalitni péce podle 3 respondentti (10,3 %).

Graf ¢. 14 Rozdeleni vyzkumného souboru podle hodnoceni celkové kvality

péce

11, MATE POCIT, ZE SE VAM CELKOVE DOSTALO KVALITNI PECE?
(Vyznacte, prosim, miru urovne na skale, pricemz krajni hodnoty odpovidaji
mife zavislosti: 1= vlibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise
ano, 6= prevazné ano, 7= zcela ano)

8[[27/6)%) 8[l 27655

5 (17,2 %) 5 (17,2 %)

2 (6,9 %)
1(3.4 %)
* 0(0 %)
0 |
A 9 ) 3 5 @ 1
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Otazka ¢. 12 se vztahuje k hodnoceni a podchyceni psychického stavu po CMP,
kdy graf ¢. 15 znazornuje, jestli méli respondenti pocit, Ze se jim po onemocnéni
»zhroutil svét”, mapovani subjektivniho hodnoceni depresivniho ladéni. Vysledky
ukazuji, ze z 29 respondentd mélo 8 ,,zcela” pocit (27, 6%), ze se jim zhroutil svét,
7 mélo ,,spise” pocit (24,1 %), 4 , prevazné” neméli pocit (13,8 %), 3 ,,vibec”
nem¢éli pocit (10,3 %), 3 ,,spiSe” neméli pocit (10,3 %), 3 ,, prevazné” méli pocit

(10,3%) a1, sttedné” mél pocit (3,4 %), Ze se mu zhroutil svét.

Graf ¢. 15 Rozdéleni vyzkumného souboru podle hodnoceni psychického

stavu

12, Mél/a jste pocit, ze se Vam po prihodé "zhroutil svet"? (Vyznacte, prosim,
miru pocitu na skale, pficemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1=
vlibec ne, 2=prevazneé ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= pfevazne
ano, 7= zcela ano)

Otazka €. 13 se zaméfuje na mapovani socialniho okoli respondentii po CMP. Jak
ukazuje graf ¢. 16, vyhodnotilo 20 respondentt (69 %) situaci tak, ze se jim ,,zcela”
snazil pomoci okruh blizkych osob, 6 respondentim (20,7 %) se ,, pievazné” snazil
pomoci okruh blizkych osob, 2 respondentim (6,9 %) se,,spiSe” snazil pomoci
okruh blizkych lidi po CMP a 1 respondent (3,4 %) odpovédél, ze se mu

,,pfevazné” nesnazili pomoci blizci lidé.
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Graf ¢ 16 Rozdeleni vyzkumného souboru podle hodnoceni socialni

podpory

13, Snazili se Vam po pfihodé néjak pomoci (rodina, pratelé, blizci lidé)?
(Vyznacte, prosim, na skéle, pricemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti:
1= vlbec ne, 2=prevazne ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= prevaznée
ano, 7= zcela ano)

20

2(6,9 %)

Otazka ¢. 14 sledovala zmény postaveni respondentt v praci, jak naznacuje graf ¢.
17. Podle ziskanych vysledkli 19 respondent (65,5 %) uvedlo, ze se ,,zcela”
a ,, prevazn¢” zménilo jejich postaveni v praci po CMP, 9 respondentim (31 %)
se , pfevazné” a ,,vibec” nezménilo a 1 respondent (3,4 %) uvedl, Ze se mu

,, sttedn€” zménilo postaveni v zaméstnani.

Graf ¢. 17 Rozdéleni vyzkumného souboru podle hodnoceni zmény postaveni

V zaméstnani po CMP

14, Zmenilo se Vase postaveni v praci? (Vyznacte, prosim, na skale, pficemz
krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vibec ne, 2=prevédzné ne,
3=spise ne, 4= stredne, 5=spise ano, 6= prevézne ano, 7= zcela ano)

5 (17,2 %) -
4(13,8 %)
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Otazka ¢. 15 sméfovala na zjiStovani z4jmu o respondenta po CMP. Graf ¢. 18
ukazuje, ze 7 respondentd (24,1 %) ,,viibec” nepocitilo pokles zajmu o jejich
osobu, 5 respondentl (17,2 %) pocitilo 1 nepocitilo pokles z4jmu, 4 respondenti
(13,8 %) ,,pfevazné” nepocitili, 4 respondenti (13,8 %) ,,spiSe” pocitili, 3
respondenti (10,3 %) ,, spise” nepocitili, 3 respondenti (10,3 %) ,, pievazné” pocitili
a 3 respondenti (10,3 %) ,, zcela” pocitili.

Graf ¢. 18 Rozdéleni vyzkumného souboru podle subjektivniho hodnoceni postaveni

ve spolecnosti

15, Pocitil/a jste pokles zéjmu o Vasi osobu? (Vyznacte, prosim, na skéle,
pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vibec ne, 2=prevazné
ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spiSe ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

5(17,2 %)
4138 %)
3103 %) 30103 %)

Vysledky otazky ¢. 16 naznacuje graf ¢. 19, ktery znazoriuje, Ze ,, viibec ne”,
,prevazné ne” a ,,spise” nemélo pocit uz nebyt 18 respondenti (62,1 %), 7
respondentt (24,1 %) mélo ,,pfevazné” a ,,zcela” pocit, ze by bylo lepsi uz nebyt
a 4 respondenti (13,8 %) oznacili odpovéd’ ,, sttedne”. K této otdzce se dale pojila
podotazka pro respondenty, ktefi odpovéd€li na otazku €. 16 kladné. Podotazka
zjistuje, po jaké dobé méli pocit, Zze uz by bylo lepsi nebyt. Od 8 respondentii
zazn€ly odpoveédi v prvnich dnech po hospitalizaci az v prubéhu pil roku
po onemocnéni CMP, 1 respondent uvedl, ze az po 5 letech: ,fen pocit
marnosti...a zbytecného zivota se dostavil cca po péti letech, kdy se zacal spise
horsit, ze zacdtku jsem byl plny nadéje, zlepsovani hybnosti bylo velmi

optimisticke “ a 1 respondent odpovédel, ze viibec ne a okomentoval proc ne.
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Graf ¢. 19 Rozdeéleni vyzkumného souboru podle mapovani depresivniho ladéni

0sob po CMP

16, Mél/a jste pocit, ze by bylo lepsi uz nebyt? (Vyznacte, prosim, na skéle,
pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= viibec ne, 2=prevazné
ne, 3=spise ne, 4= stredne, 5=spise ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

6207 %)

Otazka €. 17 zjiStuje zménu postaveni v rodiné u respondentit po CMP. Graf ¢. 20
ukazuje, ze 15 respondentd (51,6 %) odpovédélo, se jejich postaveni v rodiné
,,vibec” nezménilo, ,, pfevazne€” nezménilo a ,, spiSe” nezménilo, 9 respondentt (31
%) se vyjadtilo, ze ,, spise”, ,, pfevazné” a ,, zcela” zmenilo a 5 respondentt (17,2 %)
odpovédélo ,, stfedn€”. K otazce €. 17 sméfovala podotazka, v ptipad¢€, ze ano, tak
jak. Své odpovédi vypsalo 11 respondentti. Opakujici se odpovéd’ byla, Ze oni byli
pfed onemocnénim pro rodinu finanénim zdrojem a nasledné po CMP se situace
obratila, byli/jsou zavisli na péci pribuznych, ptredev§im na péci partnerky, a nékteti
napsali, Ze se u nich objevuje pocit bezmoci, stres z vétsich ohledi na jejich osobu

¢i citi strach jejich blizkych.
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Graf ¢. 20 Rozdelent respondentii podle mapovani postaveni respondentit v rodine

17, Zmeénilo se Vase postaveni v rodiné? (Vyznacte, prosim, na skale, pricemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=prevazné ne,
3=spise ne, 4= stredné, 5=spiSe ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

5172 %)
4138 %)
3103 %) 3103 %) 30103 %)

26,9 %)

Odpovédi na otdzku €. 18 zndzoriiuje graf €. 21, kde respondenti odpovedéli, ze 25
z nich (87,2 %) ,,spise” a ,,ptevazné” a ,,zcela” vychazi s lidmi ve svém okoli a 4

(13,8 %) ,, stiedné&”. Otazka mapuje subjektivni pocit postaveni ve spolecnosti.

Graf ¢ 21 Rozdeéleni  vyzkumného  souboru  podle  postaveni
ve spolecnosti

18, Jak vychazite s lidmi ve Vasem okoli? (Vyznacte, prosim, na skale,
pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vlibec ne, 2=prevazne
ne, 3=spise ne, 4= stredne, 5=spise ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

4(13.8 %) N
5 3(10.3 %)

Otézka €. 19 odpovida na rozdéleni respondentt podle zmén pracovnich schopnosti,
jak znazornuje graf ¢. 22. Pracovni schopnosti se ,,spise”, , pfevazné” a ,,zcela”
zménily u 19 respondentii (65,5 %) a ,,spiSe”, , pfevdzné” a ,, zcela” se nezménily

u 7 respondentti (24,1 %) a 3 respondenti (10,3 %) odpovedéli ,, stiedne”.
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Graf ¢ 22 Rozdéleni zkoumaného souboru podle zmeén pracovnich

schopnosti

19, Zmenily se Vase pracovni schopnosti? (Vyznacte, prosim, na skale,
pricemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=prevazne
ne, 3=spise ne, 4= stfedné, 5=spisSe ano, 6= pfevazne ano, 7= zcela ano)

7(24.1%)

5 40138 %)
3(10,3 %) 3(10,3 %)
2(69%) 2(6.9%)

Na otazku €. 20, jak ukazuje graf ¢. 23, odpovédélo ,,zcela”, ,, pievdzné” a ,, spise”
nebylo obtizné nalézt eventudlné nové uplatnéni 11 respondentt (37,8 %). ,, Spise”,
, prevazné” a ,,zcela ano” odpovédélo 16 respondentd (55,1 %) a , stfedné”
odpovédéli 2 respondenti (6,9 %). Krajni hodnoty ,, viibec ne” a ,,zcela ano” mél

stejny pocet, a to 7 respondentl (24,1 %).

Graf ¢. 23 Rozdeleni vyzkumného souboru podle obtiznosti nalezeni noveho
uplatneni

20, Bylo, resp. je obtizné najit eventudlné nové uplatneni? (Vyznacte, prosim,
na skale, pricemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne,
2=pfevazne ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= prevézne ano, 7=
zcela ano)

30103 %) 30103 %)

1(3.4%)
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Na otazku ¢. 21 odpovédélo 14 respondentd (48,3 %), ze k nim nikdy nepftiSel
psycholog, 10 respondentti (34,3 %) patii do kategorie ostatni (nevédéli presné,
nepamatovali si, vyjmenovavali konkrétni mista navstévy psychologa apod.), 4
respondenti (13,8 %) odpovédéli, ze v prvnich dnech je navstivil psycholog, a 1
respondent (3,4 %) odpovédel, ze k nému pfisel psycholog po 14 dnech. Dale
na podotazku, kde se s psychologem setkali, 7 respondentti slovné¢ odpovédélo,
Ze V. nemocnici, a 1 respondent, Ze v rehabilita¢nim zafizeni. Samo si nevyhledalo
psychologa 23 respondentii (88,5 %) a 3 respondenti (11,5 %) si vyhledali
psychologickou pomoc sami.

Otazka ¢. 22 zjistuje nazor na dilezitost pomoci odborné psychologické péce.
Podle grafu ¢. 24 se domniva, Ze ,, vlbec”, , pfevazné” a ,,spiSe” neni pomoc
psychologa dilezitd 13 respondentt (44,8 %), ,,zcela”, , pfevazng” a ,,spise” je
pomoc psychologa dilezitd odpovida 13 respondenti (44,8 %) a 3 respondenti
(10,3 %) odpovidaji ,,sttedné¢”. Na podotazku, zda jim byla nabidnuta odborna
psychologicka péce, odpovédelo, ze nebyla 26 respondentti (89,7 %) a Ze ano, byla,
odpovédéli 3 respondenti (10,3 %).

Graf ¢ 24 Rozdeleni vyzkumného souboru podle nazoru na dulezitost

psychologické péce

22, Mate pocit dulezitosti pomoci psychologa? (Vyznacte, prosim, na skéle,
pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vlbec ne, 2=prevazne
ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

6 (20,7 %)
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Otazka ¢. 23 zjistujici pomoc rodiny u respondenti po CMP je s odpoveéd'mi
znazornéna v grafu ¢. 25, kde ,,zcela” pomohla respondentiim jejich rodina v 18
ptipadech (62,1 %), ,,spiSe” a ,, pfevdzné” jim pomohla jejich rodina v 8 ptipadech

(27,5 %). ,, Sttedn&” odpoveédéli 3 respondenti (10,3 %).
Graf ¢. 25 Rozdeleni respondentii podle pomoci rodiny
23, Pomohla Vam v této oblasti rodina? (Vyznacte, prosim, na skale, pricemz

krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vibec ne, 2=prevézné ne,
3=spise ne, 4= stredné, 5=spiSe ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

20

0 (0 %) 010 %)

Na otazku ¢. 24 odpovédelo ,,vibec”, , prevazne” a ,,spiSe” nepomohla statni
instituce 16 respondentt (55,1 %). ,,Zcela”, , pfevazn€” a ,,spiSe” mi pomohla
statni instituce, odpovédélo 11 respondentti (37,8 %) a ,,stfedné¢” odpovédéli 2
respondenti (6,9 %). Pii blizSim specifikovani kladné odpovédi respondenti
vyjmenovavali konkrétni nemocnice a rehabilitani zafizeni a ndzvy nestatnich

neziskovych organizaci. Rozd¢€leni ukazuje graf €. 26.
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Graf ¢ 26 Rozdeéleni vyzkumného souboru podle :zajisteni péce statni

institucit

24, Pomohla Vam ngjaké statni instituce? (Vyznacte, prosim, na Skéle,
pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vlibec ne, 2=prevazne
ne, 3=spise ne, 4= stredne, 5=spise ano, 6= prevazne ano, 7= zcela ano)

50172 %)
5 40138 %)

30103 %) 30103 %) 3(10,3 %)

2 (6,9 %)

Na otdzku €. 25, jak ukazuje graf €. 27, ,,vibec”, ,, pfevazne” a ,, spiSe” nepomohla
nestatni organizace, odpovédélo 12 respondentd (41,3 %). ,, Spise”, ,, pfevazng”
a,,zcela” pomohla nestatni organizace, odpovédélo 15 respondenti (51,7 %).

., Stiedn€” odpovédeli 2 respondenti (6,9 %).

Graf ¢ 27 Rozdéleni zkoumaného souboru podle pomoci nestatnich

organizacich

25, Pomohla Vam néjaka nestétni organizace? (Vyznacte, prosim, na skéle,
pficemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vlbec ne, 2=prevdzné
ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= pfevazne ano, 7= zcela ano)

of(3fe) 7 (24,1 %)
6 (20,7 %)

2(69%) 2(69%) 2(6.0%)
1(3.4%)
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Otazka ¢. 26 dotazujici se na subjektivni ndzor respondentli na spokojenost

b

s naslednou pé¢i o osoby po CMP. Jak graf ¢. 28 ukazuje, ,, vibec”, ,, pfevazné’
a ,,spiSe” neni spokojeno 10 respondentl (34,4 %), ,,stfedné” je spokojeno 7
respondentl (24,1 %) a ,, zcela”, ,, pfevazne” a ,, spiSe” je spokojeno 12 respondentt

(41,3 %).

Graf ¢. 28 Rozdéleni vyzkumného souboru podle spokojenosti s ndslednou péci o
lidi po CMP

26, Jste spokojen/a s naslednou péci o lidi po CMP? (Vyznacte, prosim, na
skadle, pricemz krajni hodnoty odpovidaji mire zavislosti: 1= vibec ne,
2=prevazne ne, 3=spise ne, 4= stredne, 5=spise ano, 6= prevazneé ano, 7=
zcela ano)

U otazky ¢. 27 slovné odpovidali respondenti, ze by v nasledné péci o osoby
po CMP zmeénily: dikladné a opakované ptredavani detailnich informaci jejich
diagndzy a moznosti (ohledné stavu, 1écebnych procedur, postuptli, nasledné péce,
kontaktii, kam se po propusténi z nemocnice mohou obrétit), vice rehabilitacnich
center a vice organizaci pro pomoc lidem po CMP po celé CR a (finanéné i mistng)
dostupné pro vSechny, vice specializovanych center, zlepSit uroven péce
na odde¢lenich po JIP a celkové zlepsit piistup a péci zdravotnického personalu,
vzdy poskytnout péci psychologa nemocnému i rodin€, podpora rodiny, aby mohla
pomahat nemocnému cClenu, postaveni kliniky, podpora zdravotnich pojistoven,
veétsi informovanost vetejnosti, zajisténi rehabilita¢nich postuptd hned v nemocnici
a umoznit, aby byl spolu s postizenou osobou pifevezen i doprovod, ktery miize
podat relevantni informace a soufasné¢ dohlédne nejen na rychly prevoz,

ale pfedevsim na okamzité vySetfeni v nemaocnici.
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Z DC jsem zjistila nasledujici:

Na otazku ¢. 1 odpovédélo z 10 z 11 odpovidajicich, Ze neni povédomi o CMP
v CR dostate¢né. Dvé zdravotni sestry dodavaji: ,,a z toho maji strach* a ,,casto
se setkavam i s tim, ze si laici pletou CMP a IM*“. Vrchni sestra se domniva,

ze povédomi o CMP je dostatecné.

Na otazku ¢. 2 odpovédélo vSech 11 respondenti a shodli se, ze podpora
a spoluprace ze strany psychologti, ne/zdravotniki a statnich i nestatnich organizaci
v ramci zacletiovani lidi po CMP je velice malé ¢i absolutné Zadna. Dvé odpovéedi
byly: ,,problémova a absolutné nedostatecnd — hendikepovany obcéan = obtizny
a nepotrebny obcan— velka Skoda“ a ,,snaha lékaru a sester na urovni JIP
(a podobnych akutnich zarizenich) je jisté velice dobra. Na béznych neurologickych

oddélenich je v§ak vétsinou uroven velmi nizka “.

Na otazku ¢. 3, mapujici dostate¢nost podpory statu v néasledné péci o pacienty
po CMP, odpoveédélo 9 respondentll zamitave, tedy ne, a 1 respondent doplnil, Ze je
snaha vypracovavat standardy, ale vétSinou byvaji vypracovany pouze teoreticky a
na béznych neurologickych odd¢€lenich je Groven ¢asto nizkd. Zarovei 1 respondent

odpovédel, Ze velmi omezené, a 1, Ze nevi.

Na otazku €. 4, zjiStujici problémy v noveé vznikajicim rodinném a spoleCenském
postaveni nemocnych, odpovédél 1 respondent ,, nevim”, ostatni se prevazné shodli
na ztrat¢ dosavadniho postaveni ve vSech dosavadnich statusech a schopnostech,
obraceni roli vrodiné a téZké uplatnéni v komercni sféfe a 3 z odpovidajicich
dodali, ze dochazi k celkové degradaci, v¢etné sestupu ze spoleCenského Zebiicku.
Dalsi postiehy jsou: , nedostatek informaci, spatna kontinuita zdr. péce
a lhostejnost okoli“. Respondent dodéava: ,, Ztratime-li schopnost mezilidské

komunikace, prijdeme uplnée o vSechno “.

Otazka €. 5 zkoumala nedostatky v péfi o pacienty po CMP. Respondenti
odpovidali, ze vidi nedostatky v pé¢i o pacienty po CMP pievazné v nedostatku
nasledné péce (kvalitnich lUzek), nedostatku rehabilitaénich zafizeni a hlavné

zpoplatnéni rehabilitaci (1izko na den se pohybuje okolo 200-500 K¢, coz si kazdy
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nemuze dovolit). Celkové shrnul neurolog: ,, Po Spickové péci na JIP, iktovych
a cerebrovaskuldrnich centrech nastava hluboky propad, predevsim v ndasledné
peci“. Dale se domnivaji, ze u osob po CMP chybi vyuziti volného Casu a je nutna
podpora pecujici rodiny. Rovnéz zminuji laxni pfistup zdravotnich pojistoven
a celkové velké financéni ndklady na kvalitni péci. Dve€ sestry z rehabilitacniho
zafizeni se domnivaji, ze péce v jejich zafizeni je na vysoké urovni, ale ne kazdy

ma patficné moznosti a prostiedky, aby si ji mohl dovolit.

V posledni otdzce ¢. 6 jsem se dotazovala, co by bylo dobré zlepsit v péci
0 nemocné. Respondenti se shodli, Ze by bylo dobré zajistit dostatek vcasné,
intenzivni, bezplatné a kvalitni rehabilitace, ergoterapie, logoterapie, fyzioterapie,
tedy bezplatné nasledné péce. Déle zminuji zvySeni podpory (hlavné financni)
organizacim, které napomahaji lidem vratit se po CMP do béZného zivota, zlepSeni
pracovnich (pfedevsim platovych) podminek sester, a také zvySeni socialni podpory
rodinam pecujicim o své nemocné ¢leny. Dale by bylo podle respondenti vhodné
zajistit finanéni podporu od stitu a pojisStoven na hrazenou péci, kompenzaéni
pomucky, pfispévky na upravu bydleni u pacientd s trvalymi nésledky. Také
se v odpovédich zminuji o podpoie psychologa pro nemocné i jejich rodiny, tedy
zlepSeni psychologické péce. V odpovédich se objevuje rovnéz zadost o zvySeni
informovanosti a edukaci vetfejnosti (,,masivni a vytrvala prace na edukaci
obyvatel, hlavné zdravych. Informace o prevenci a véasném rozpoznani priznakii ).
Jeden zrespondenti uvadi: ,,Spolecnost neni dostatecné pripravend a wvibec
Si neuvédomuje vzristajici pocet (a obzvlasté do budoucnosti) osob s narusenou
komunikacni schopnosti*, proto by bylo vhodné, jak se néktefi respondenti shodli,
zajistit propracovany systém pracovnich mist, zvyhodnéné pracovni pfiilezitosti,
chranéné dilny, uplatnéni, spolecenska uplatnéni apod. a ,, naucit zdravou populaci
se s osobami s NKS dorozumét*. Soucasné by bylo vhodné zajistit zvyhodnéni
pro spole¢nosti zaméstnavajici osoby s handicapem tak, aby toho nemonhl

zaméstnavatel zneuzit.
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7.7 Diskuze

Dotaznikova metoda je zaloZend na vypoveédi osob a jejich pocitech, prozitcich
a nazorech, coz je cilem tohoto zkoumani. Je tedy mozné ziskat soubor udaji
od mnoha respondentii v pomérné kratkém casovém horizontu. Je vSak pravdou,
7e ma tato metoda i sva uskali. U dotazniku se pfedpoklada schopnost introspekce,
coz nelze zajistit u vSech osob po CMP. Ddle se ptepokladd alesponi primérny
intelekt. U osob po CMP =zélezi na rozsahu postizeni a zasazenych oblastech
mozku, proto je mozné, Zze osoby dfive minimaln¢ s primérnym intelektem
jiz po mrtvici nemusi byt schopny odpovédét. Taktéz existuje mozné riziko
zkresleni nebo Spatného porozuméni otdzkam, ¢i umyslného zkresleni odpovédi
za uéelem zkreslit vysledky zadoucim smérem. Uskalim je také sestaveni otazek
ajejich mnohoznacnost, neurcitost a nepruznost nebo nepfesnd kvantifikace
odpovédi. K neptesné odpovédi mohlo dojit napt. u DA, kde se ptam na vzdélani.
Pro pfisti vyzkum bych blize specifikovala dotaz po vzd€lani, nebot neni
vyloucené, Ze ncktefi respondenti mohli pochopit otazku jako dotazovani
po nejvysSim dosazeném vzdélani a jini jako soucasnou neuzavienou uroven
studujiciho zatazeni (tedy studujici studenti mohli vyplnit kolonku teprve studujici

urovné vzdelani).

Nerovnomérné rozlozeni véku u vyzkumného souboru v DA (a také DB) zamezuje
vzajemnému posouzeni odpovédi u jednotlivych veékovych kategorii. Srovnani

ziskanych vysledki se vztahuje k celému vékovému rozmezi.

Nekteti respondenti odpovidajici v DA mohli na konci dotazniku poskytnout své
navrhy a postiehy. Cast respondentti moznost vyuzila a dotaznik si chvalili, sdélili,
ze diky dotazniku zjistili, Ze mnoho o CMP nevi, a proto jsou motivovani dohledat
si vice informaci sami (napft. reakce: ,,Je velmi dobre, Ze toto téma je zpracovano!“,

«

., Donutil mé k zamysleni“, ,, Zarazi mé ma neinformovanost a hned ji jdu napravit,
dekuji. ). Tedy dotaznik mél i edukacni rozmér. Jini naopak vytykali opakovani
sugestivnich otdzek, které vSak bylo zdmérné (napt. ot. ¢. 9 a 13 nebo 5 a 11)

a prolinalo se celym dotaznikem. Zaroven dochazelo k zaméné znalosti o infarktu
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a CMP. Dotaznik byl sestaven tak, aby byla podchycena mira znalosti respondentii.
Proto z&mérné€ v ot. ¢. 9 a 13 se ptam, jak by reagovali. Podle dostupnych odpovédi
jsem zjistila, ze 1 pfes ziejmou duplicitu otazek, néktefi odpovidali protichtidné -
napf. respondent u ot. ¢. 9 odpovedél, ze pozna opilého Cloveéka, proto by zachranku
nevolal a u ot. €. 13, Ze by ihned volal zachranku. Otazky v dotazniku vyplyvaji
Z teoretické Casti  diplomové prace a jsou prokonzultovany s odborniky
zaméiujicimi na tuto problematiku, ktefi shodné tvrdi, ze ¢lovék prod€lavajici CMP
muze mit stejné vnéjSi projevy, tj. pfiznaky, jako opily jedinec. Neni nikde
zaruceno, ze 1 opily jedinec nemiize zrovna prodélavat toto onemocnéni. U otdzek
¢. 5 a 11 bylo zjisténo, ze néktefi respondenti sice vytykaji shodnost otazek,
ale zaroven pti bliz§im prozkoumani jejich odpovédi vyplyva, ze nechapou zcela
pfesné pojmy a jejich sprdvny vyznam. Zaroven nevylucuji, Ze takto koncipované
a usporadané otdzky nemohly vést k zmateni a zaméné¢ pojmi CMP, mrtvice
a infarkt u respondentii, kteti by tyto pojmy za jinych okolnosti zcela piesné

charakterizovali.

Validita vyzkumu je sniZena tim, Ze DA byl poskytnut respondentiim, ktefi jej
vypliiovali na internetu. Nebylo tedy mozné zajistit dostatecnou kontrolu
pfi vyplnovani odpovédi u dotazniku. Nelze spoléhat na pravdivost vypovédi, zda
zjistované informace skute¢né zna, nebo je dohledal na internetu, v literatute.
Jak je napf. mozné domnivat se u respondenta, ktery odpovédél na otazku, zda vi,
pro¢ je onemocnéni pojmenovano jako cévni mozkova ptihoda takto: ,, Wiki: CMP
je nahle se rozvijejici postizeni urciteho okrsku mozkove tkane vznikle poruchou
Jjejiho  prokrveni!” Je vSak mozné se jedna o respondenta s eidetickou
predstavivosti, proto byl do dotaznikového Setfeni také zahrnut. Déle nelze
vyloucit, ze nebyl néktery z dotaznikli vyplnén n€kym jinym nebo se odpovidajici

neradil s jinou osobou.

Taktéz je mozné, Ze ncktery z respondenti uvedl nepravdivé orientacni

demografické informace.

DB pro osoby po CMP byl polozen osobdm, které byly schopny a ochotny

vypovidat o svém onemocnéni. Tedy vysledky z tohoto dotazniku neni mozné
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zobecnit na celou populaci. Na dotaznik odpovidaly pfevazné osoby, které jsou
nebo byly klienty nestatnich neziskovych organizaci. Pacienti po CMP
Vv rehabilitacnich zafizenich a nemocnicich se nesmé¢li ucCastnit na vyzkumném
Setfeni (v ramci internich nafizeni nemocnice) nebo se jej nemohli ucastnit
Z diivodu zdravotniho stavu nebo byli aktudlné po CMP, tudiz by nebyli schopni
relevantné odpovédét na dotazy. Naopak lze usuzovat, ze klienti z nestatnich
neziskovych organizaci byli jiz pfedem motivovani svij nasledny stav po CMP
zlepsit, tudiz se nejednd o zcela reprezentativni vzorek zakladni populace, a tak
nelze Uplné vychazet z uvedenych vypoveédi a zobecnovat je. Zaroven se podle
vysledkt ukazalo, Ze do rehabilita¢nich zatfizeni dochazi/dochazeli lidé, ktefi si péci
mohou/mohli dovolit. V dotaznicich se objevovalo, Ze se o nestatni neziskové
organizaci dozveédéli prevdzné ndhodnym zjiStovanim. Z odpovédi vyplynulo,
ze vétSina z odpovidajicich respondentii ma silné socialni zazemi (26 respondentt
(89,1 %)). Je vsak tieba mit na paméti, Ze je stale velka skupina osob, které nemaji
moznost mit podporu vrodiné a blizkém okoli, proto mohou byt zkresleny
vysledky na dilezitost psychologické péce (depresivni naznaky se objevily u 18
respondentl (62 %) a sebevrazedné otazky vyvstaly u 7 respondenti (24,1 %)).
Rada z respondentii uvedla, Ze nemaji zkusenosti s psychologem (14 respondenti
(48,3 %)) a zaroven statni zafizeni jim odbornou psychologickou pomoc nezajistila
(odpovédelo 26 respondentl (89,7 %)). Nckteré néazory byly zavadéjici.
Z literatury, z vlastniho pozorovani v pribéhu absolvovanych stazi a z vedeni
diskuze s odborniky vyplyva, Ze u vé&tSiny pacienti dochazi k dekompenzaci
psychického stavu, ktery ma velky podil na ,revitalizaci® zdravotniho stavu. Dale
je tieba zdiraznit, ze otdzky zaméfené na pracovni schopnosti a nové uplatnéni
mohly byt mylné pochopeny respondenty, ktefi byli v diichodu jiz po prodélaném
onemocnéni. V tivahu je tieba brat, Ze 1 zde ne€které otazky mohou byt respondenty
mylné pochopeny, a tak odpovédi mohou byt chybné a celkové hodnoceni
zkreslené (napt. na podotdzku: ,, Pokud Vam néjaka statni instituce pomohla,
prosim napiste jaka. “ byla odpovéd’ jednoho respondenta ,, Spatnd ). Do celkového

vysledku vyzkumu jsem zahrnula i takové odpovédi.
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U DC plati obecné zdsady nevyhod a vyhod dotaznikového Setfeni vyjmenované
vyse. V prubéhu sbéru dat u tohoto souboru se mi potvrdilo, na stazi v zatizenich
pro osoby po CMP a zaroven z literatury, Ze se nazory mohou liSit. Subjektivni
nazor respondentii neni objektivni a kazdy se na danou problematiku,
a také na koncepci a slozitost otazek u jednotlivych dotaznikti, diva spise ze svého
uhlu pohledu, jak jsem mohla vypozorovat pfi predstavovani diplomové prace
v dotaznicich. N¢kteti vyjadrili pochvalu a jini by otazky polozili jinak (spiSe
z pohledu jejich profese, napf. zdravotni sestry by se vice doptavaly
na osetiovatelskou péci, vedouci neziskové organizace by vice zjistoval kvalitu

nasledné péce, ergoterapie a fyzioterapie apod.).

Zarovein jsem si védoma, Ze mohlo dojit k mylné interpretaci dat a k nepfesnému
vyhodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze pii sbéru dat jsem byla limitovana ochotou
spoluprace vhodnych respondentii (pocet, zptisob osloveni, zasah do soukromi atd.)

nelze vysledky predkladat jako reprezentativni vzorky populace ptislusnych skupin.

Pti statistickém vyhodnocovani dat jsem zjistila, Ze mé statistické predpoklady
se mohou rozchazet s teoreticky polozenymi hypotézami, proto jsem do celkového
vysledku mnou formulovanych hypotéz zahrnula i1 podstatné slovni odpovédi

a doplilujicich dotazy, které jsou dulezité pro celkové zhodnoceni.

7.8 Shrnuti a interpretace

I ptes metodologicka omezeni z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyvaji urcité

Zavery.
7.8.1 Vysledky hypotéz

H1: Informovanost zdravé populace o CMP neni dostatecnd a riziko

ohroZeni nemoci u dotazovanych je podle jejich minéni zcela mizivé.

Platnost hypotézy H1 se potvrdila.
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Ze vsech dotaznikii podle odpovédi respondentti vyplyva, ze informovanost neni
dostate¢na. Z DA na piimou otazku odpovédelo 166 respondentii (76,9 %), ze neni
informovanost dostate¢na. Rozdil byl vyznamny. Zaroven pii zjiStovani jejich
rozsahu informaci o CMP pomoci naslednych dotazli se ukézalo, ze povédomi
0 tomto onemocnéni je pouze povrchni a respondenti by piivitali vice informaci.
Zaroven se mi na zakladé ptimého dotazu (zda si respondent mysli, Ze jsou nemoci
ohroZeni) a naslednymi zjisStovacimi otazkami potvrdilo, Ze si respondenti mysli,
Ze nejsou ohrozeni onemocnénim (97 respondentl (44,9 %)) nebo jsou stiedné
ohrozeni (97 respondentii (44,9 %)). Z DB vyplynulo, ze 21 respondentt (72,2 %)
si mysli, Ze informovanost o tomto onemocnéni je nedostatecnd, coz potvrzuje i 10

Z 11 odborniku v DC.

H2: U lidi po CMP neni naslednd odborna péce (v€. psychologické) ani socidlni

zaclenovani do spole¢nosti odpovidajici.
Platnost hypotézy H2 se ¢asteéné potvrdila.

Platnost hypotézy H2 se potvrdila casteéné, protoze podle statistickych
vyhodnoceni udajl vétSina respondentli v DB uvedla, Ze byli spokojeni s naslednou
péci, €1 nemaji pocit dulezitosti psychologa. VétSina pacientll nepocitila pokles
z4jmu o svou osobu po nemoci, jak jsem pro potvrzeni hypotézy predpokladala,
coz je nejspise duisledkem kvalitniho rodinného zédzemi. ZjiSténi dokladaji odpovédi
na otazku ¢. 23, ve které prevazna vétSina pacientll uvadi rodinu jako hlavni

podporu.

PtedevSim podle ziskanych informaci z DC bylo zjiSténo, Ze néasledna péce neni
adekvatni, protoze neni poskytovana vsem. V DB odpovédélo 11 osob (40,7 %)
po CMP, ze byly pielozeny do rehabilitacnich zafizeni, taktéz respondenti
odpovédéli, ze si informace o organizacich a moZznostech pfevazné zjistovali sami.
Statisticky se potvrdil pfedpoklad, Ze bylo pro né tézké najit nové uplatnéni,
Ze se jim zménily pracovni schopnosti a podle jejich nazoru jim nepomohly statni

instituce. Psychologicka pomoc se nedostala vSem respondentim (pouze 5 z kolika
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29 (17,2 %)). Platnost hypotézy potvrzuji i odbornici, ktefi sdéluji, ze je tfeba

zlepsit systém nasledné péce a socidlniho zaclefiovani.

H3: Soucasna fungujici praxe se 1iSi od odborné teorie (doporuceni a postupy
pro pacienty CMP, jejich blizké i zdravou populaci) pfi nasledné pomoci u lidi
po CMP.

Platnost hypotézy H3 se ¢astecné nepotvrdila.

Podle statistickych vyhodnoceni z DB se nepotvrdil piedpoklad, ze se %
respondentli nedostane vcéasné odborné Iékarské pomoci do 1 hodiny, ze %
respondentli nebyly umistény na JIP, ze byl pfistup persondlu na lizkovém
oddéleni Spatny, nedostalo se jim celkové kvalitni péce a Ze s nimi bylo jednano

nedlstojné. Rozdil mych predpokladi byl vyznamny.

Na druhou stranu z DB vyplynulo, ze rehabilitace byla u 10 respondentd (34,5 %)
sttedn¢ dostate¢na a u 12 respondentii (41,3 %) dostatecna. Dale se pak z DC
zjistilo, ze stat nepodporuje dostate¢né naslednou péci o lidi po CMP a z toho
vyplyvaji  jistd omezeni v nedostatku poctu zafizeni (specializovanych
a rehabilitacnich), nedostate¢nd informovanost o rizicich CMP a odpovidajici

socialni zajisténi a postaveni osob po CMP a podporu jejich socidlniho zazemi.
Informovanost

Informovanost vetejnosti je nedostatecna, coz potvrzuji vysledky ze vSech ti
dotaznikli. Respondenti z DA byli pfevdzné vysokoskolsky vzdélani lidé,
atedy bych u nich pfedpokladala, ze jejich piehled bude nejvyssi. Z odpovédi
dotazniku A vyplynulo, Ze sami respondenti se domnivaji, Ze informovanost neni
dostatecna (166 (76,8 %)). Prevazna vétSina respondentd (169 (78,9 %))

odpovédéla, Ze by privitala vice informaci o tomto onemocnéni.

Otazky ¢. 1, 2, 5, 7, 8, 10, 11 v DA blize zjiStuji znalosti a provétuji pravdivost

jejich tvrzeni o CMP. Vysledky ukazuji, Ze pfevazna vétSina respondentll znd
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pojem CMP. Stejné tak i jiné neodborné pojmenovani tohoto onemocnéni. Podle
nazvu si vétsina spravné odvodi, o jaké onemocnéni se jedna a ¢eho se tyka (kromé
mén¢ presnych odpovédi napi. Ze odumiou mozkové buiiky nebo se jedna o selhani
krevniho ob¢hu) a smeétuje tak k odpovédim vyplyvajici z teoretické ¢asti
této prace. Pfi dotazovdni na projevy a pfiznaky tohoto onemocnéni uvedla
pfevazna Cast respondentli spravné jeden az tfi projevy z nabidnutych moznosti.
Podle teoretické casti diplomové prace a podle zjisStovani projevil z DB je ziejmé,
ze projevy mohou byt razné. Zalezi na oblasti a rozsahu zasazeni v centralni
nervové soustave. Tedy projevy mohou byt od zcela nepatrnych (jak, jeden
z respondentti z DB uvedl, Ze nemél zadné projevy) az po naprosto patrné napf.
bolesti hlavy, rizna ochrnuti, jak dokladaji odpovédi respondentl opét z dotazniku
B. TaktéZ bylo zjisténo, ze se v DA casto objevovala zdména s dal$im nejcastéjSim
onemocnénim — infarktem myokardu. Jeden z divodu, pro¢ tento vyzkum vznikl,

[ 24

bylo pravé poukazat na zaménovani téchto dvou nejcastéjsich onemocnéni.
Vyskyt projevii a nasledkii nemoci

Dal8i navazujici dotazy v DA mapujici rozpozndni ptiznakid a zplsob reakce
respondentl, ktefi jsou pii kontaktu s jedincem prodélavajicim CMP, ukazuji,
ze ac by pievazna vétsSina zavolala rychlou zachrannou sluzbu (RZS), 1 v ptipadé,
7e by se jednalo jen o zbyte¢ny vyjezd RZS nebo o zaménu s jedincem
pod omamnymi latkami, pfesto mala cast respondenti odpovédéla, ze by RZS
nezavolala, nebot’ by se mohlo jednat o zbytecny vyjezd RZS nebo o zaménu
S jinou, banalni nemoci. Na druhou stranu z DB vyplyva, ze 15 respondentim (51,7
%) byla poskytnuta odborna lékaiska pomoc po 30 minutach, vice jak 8
respondentim (27,6 %) az pozdéji nez po hodingé, nekterym tfadoveé i1 po nekolika
dnech. A pfitom, jak v teoretické Casti zminuji a v DA zjistuji Cetnost vyskytu
nemoci otazkou, zda se setkali s touto nemoci, 138 respondentt (63,9 %) uvedlo
ano. Ztoho vyplyva, ze se nejedna o vzacné vyskytujici se onemocnéni
a ze | vefejnost se muze setkat s timto onemocnénim, a proto presné informace i jim
samotnym mohou byt uzite¢né. Zarovenn z DB vyplynulo, Ze i odbornd pomoc

nemusi byt poskytnuta vCas a v takovém rozsahu, jak stav pacienta vyzaduje.
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Pfitom rychlost a adekvatnost pomoci ovlivituje nasledny zdravotni stav pacienta

po prodélané ptihodé.

Je na misté¢ rovnéz zminit, Ze i1 pies teoreticky rdmec a kontakt zdravé populace
S osobami, které onemocnéni podstoupily, si vétSina z respondentt mysli, ze
nemoci neni ohroZena nebo je ohroZena jen stiedné (97 (44,9 %) a 97 (44,9 %)),
I kdyz podle odborné dostupné literatury je rizikovost onemocnéni vysoka a zalezi

rovnéz na zivotnim stylu a zivotosprave.

Dotaznik B vyplnili dva respondenti, ktefi nebyli hospitalizovani na JIP, a pfesto
na otazku odpovédéli. Jejich odpovédi nebyly zatazeny do hodnoceni. 18
respondentt (62,1 %)) bylo hospitalizovano na JIP, 9 z nich se domniva, ze byl
rozdil mezi kvalitou péce na lizkovém standardnim odd€leni a na JIP. Ze slovnich
odpovédi vyplynulo, Ze néktefi zhodnotili pfistup zdravotnich sester a Iékata lepsi
na JIP a jini na lizkovém oddéleni. Jini se zase zaméfili na rozdil ve vybaveni
jednotlivych oddéleni. Z otazky ¢. 7 vyplyva, ze podle vétsiny odpovidajicich (15
(51,7 %)) byl ptistup na lazkovém oddéleni spiSe dobry az zcela dobry. Na druhou
stranu v DC zaznéla odpovéd’, Ze usili 1ékati a sester na JIP a podobnych akutnich
zatizeni je velice dobré, ale na béznych lizkovych oddélenich je pfevazné velmi
nizké. V DB k otazce ¢. 7 se poji i otazka ¢. 8, ktera potvrzovala, ze vétSina
respondentl nepocitila degradujici jednani pti hospitalizaci, ale 3 respondenti (10,3

%) se vyjadrili, Ze méli zcela negativni zkuSenost.
Kvalita nasledné péce o lidi po CMP

Podle odpovidajicich na pfimou otdzku z DB vyplynulo, Ze vétSina respondentt (12
(41,3 %)) je spokojena s naslednou péci o osoby po CMP a 7 osob (24,1 %) je
sttedné spokojeno. Statni zafizeni vétSina hodnotila jako nedostacujici a nestatni
jako dostacujici. Pfi konkrétnim dotazovéni, zda jim pomohla stitni a nestatni
instituce jsem zjistila, Ze respondentim neni zcela jasné, které instituce
a organizace jsou statnim a nestitnim zafizenim, protoze zameénovali konkrétni

zafizeni.
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Dale z vysledktl vyplynulo, ze v DB byla péce po prodélané nemoci pro vétSinu
respondentit (12 (41,3 %)) dostatecna a pro 10 respondenti (34,5 %) stfedné
dostatecna. Jako navrh pro zlepSeni nasledné péce uvedli, ze by piivitali vice
podrobnych informaci ohledné jejich zdravotniho stavu a mozZnosti navazné
rekonvalescence, propojenost statnich a nestatnich zafizeni a poskytnuti kontakt
I neziskovych sdruZeni, taktéz dostupnost rehabilitacnich center pro vSechny osoby
po CMP a podporu zdravotnich pojistoven, postradaji psychologickou pomoc

a péci zejména na zacatku hospitalizace nemocnym i jejich rodinam.

Ptestoze z DB vyplynulo, ze s naslednou péci jsou respondenti prevazné spokojeni,
v DC se ukazuje, Ze nasledna péce neni dostatecna. Spoluprace a podpora ze strany
psychologti, zdravotnického a nezdravotnického persondlu, nestatnich neziskovych
a statnich organizaci a taktéz vefejnosti je minimalni nebo zadna. Moderni zatizeni
specializacnich center pro lidi po CMP a JIP je na vysoké urovni, ale péce
na lizkovém oddéleni a naslednd péce neni dostatecné podporovana statem.
Respondenti hodnoti péci na lizkovych odd€lenich a ndsledné v rehabilitaénich
zafizenich jako malo kvalitni a nedostate¢nou. Nekteti vytykali zpoplatnéni péce.
Taktéz uvadi nedostatecnou podporu pecujicich osob 0 nemocné a moznosti vyuziti
volného casu nemocnych a nedostatenou podporu ze strany zdravotnich

pojistoven.

Dale zDB vyplynulo, Z¢ mnoho pacientli pocitovalo hlavné béhem prvniho
pulroku nebo nasledné s odstupem meésict, kdy se jejich stav nezlepsil (naopak
zhorsil) zhorSené psychické rozpoloZeni souvisejici s jejich nemoci a zménou
dosavadniho Zivota i jejich blizkého okoli. Vétsina respondentd (18 (62 %)) méla
po ptihodé negativni pohled na svét. Nekteti uvazovali o ukoncéeni zivota (7 (24,1
%) respondentll). Zaroven se ukazalo, ze 26 respondentim (89,7 %) nebyla
nabidnuta odborné psychologickd péce, a ze k nim psycholog nepfisel, odpovedélo
14 respondentt (48,3 %). Dulezitost a nedilezitost psychologické pomoci je podle
odpovédi respondentli vyrovnana. Pfesto z DC vyplynulo, Ze psycholog neni
soucasti kazdého interdisciplinarniho tymu, coZ povazuji respondenti za nedostatek

V péci o lidi s timto onemocnénim. Z DB vyplynulo, ze vice jak polovina pacientii
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po iktu je stale plna emoci a méla tendenci v posledni ¢asti dotazniku: “Chcete
k dotazniku néco dodat?” dtikladné popsat své pocity, prozitky, zkuSenosti, vyjit

Z anonymity a osobn¢ si popovidat o svém onemocnéni a jeho nasledcich.

Specifika v nové vznikajicim rodinném a spolecenském postaveni nemocného

Z DB vyplyva, ze prevazna vétSina respondentti (26 (89,7 %)) méla podporu
vroding a blizkém okoli, coz hodnotim jako dulezitou soucast pro zlepSeni
zdravotniho i duSevniho stavu nemocného, proto vétsina respondentt (14 (48,2 %))
nepocitila pokles zajmu o svou osobu po onemocnéni a témet vSichni respondenti
(25 (87,2 %)) vychazi s lidmi ve svém okoli. VétSina respondentd (15 (51,6 %))
vSak uvedla, Ze se zménilo jejich postaveni v rodin€. Piijmy z jejich zaméstnani,
ktera nyni nemohou vykonavat, byly hlavnim finanénim zdrojem rodiny. Nyni

se role obratily a navic se stali zavislymi na péci partnert.

Rovnéz z DB vyplyva, ze pracovni schopnosti a postaveni
V zaméstnani se U vétSiny zménily (19 (65,5 %)) a bylo pro n€ obtizné najit nové
uplatnéni (16 (55,1 %)). Respondenti, u kterych se pozice nezménila, uvedli, ze byli

v diichodu, kdyz prodélali ptihodu, proto se u nich nic nezmeénilo.

Respondenti z DC se shoduji. U nemocnych dochazi ke ztrat¢ dosavadniho
postaveni a ke zmén€ Vrodinném 1 spoleCenském postaveni, obraceni roli
V rodinném systému. Lidi po CMP se potykaji s obtiznym uplatnénim v komer¢ni

oblasti.

7.9 Navrhy a doporuceni

Z poznatkl v teoretické ¢asti a z vysledkll z praktické casti této prace navrhuji

nasledujici:

Navrhuji opakovanou, dikladnou a dlouholetou kampan o rizicich CMP,
rozpoznani ptiznakil a v€asném poskytnuti prvni pomoci. Je nutné u€¢inné edukovat

vetejnost prostfednictvim médii a zdravotnickych zafizeni tak, aby se piedchézelo
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vyskytu CMP vlastnim pfi¢inénim nebo naslednych zhorSenych stavli u osob po

iktu.

Doporucuji zatazeni tématu CMP a nutnosti jednat rychle a bez otéleni
do vzdélavani zdravotnického personalu, v¢etné budoucich 1ékaii, aby zachranati

I Iékafi uméli a byli schopni zlepsit nasledny stav nemocného.

Doporucuji zatazeni tématu tohoto onemocnéni do vzdélavani na vSech stupnich

vzdélavani.

Navrhuji zajistit kvalitni bezplatnou propracovanou a zcela organizovanou

naslednou péci pro vSechny pacienty po CMP.

Navrhuji, aby bylo ve statnich i nestatnich zdravotnickych zatizeni vytvoteno vice

komplexnich cerebrovaskularnich centrem dostupnych po celém tuzemi CR.

Doporucuji, aby soucasti interdisciplindrniho tymu byl psycholog se zaméfenim
na specifika prace s osobami po CMP, ktery by poskytl psychologickou péc¢i hned
Vv prvnich dnech pacienta vnemocnici a rovnéZ by zajistil naslednou

psychologickou pomoc.

Navrhuji, aby stat vice podporoval nestdtni zafizeni (rehabilitacni) a nestatni
neziskové organizace zaméfujici se na naslednou péci o osoby po iktu a jejich
rodiny — materialn¢ i finanéné. Podporou uvedenych subjektd bude zlepSovat

sluzby pro nemocné a v diisledku sniZi své ndklady na tyto sluzby.

Navrhuji, aby stat zpracoval a pfijal zdvazny plan rozvoje socidlnich sluzeb
pro nemocné CMP. V této koncepci by mél byt zpracovan postup pii zkvalithovani
péce o nemocné, a to vCetné rozpoctu nakladl pro dané obdobi. Tento plan by mé¢l

mit formu zakona.

Doporucuji, aby stat aktivné podporoval v nasledné péci rodiny, které se staraji
orodinné c¢leny po iktu (financné€, spoleCensky, vcetné propagace této péce

a vetejné podpory).
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Doporucuji, aby stat ptijal opatfeni a vypracoval propracovany motivacni systém
pro zaméstnavatele, kteti by zaméstnavali osoby s handicapem, a vytvofil plan

vzdélavani, podporu studia a pruzné financovani odmén za praci.
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ZAVER

Diky diplomové praci jsem se mohla blize sezndmit s lidmi po cévni mozkové
piihod¢ a s problémy, které toto onemocnéni s sebou nese. Umoznila mi nahlédnout
na to, s jakymi tématy a zménami se ¢loveék po iktu potyka, jak se chova, co citi
a jaké jsou soucasné pristupy ndsledné pomoci. Rovnéz jsem poznala, ze i ptes
vyspélou zdravotnickou péci ve Spickovych komplexnich cerebrovaskuldrnich
centrech je mnoho, co by se mélo zlepsit. PfedevSim mé ptekvapilo, ze se jedna
0 onemocnéni hojné rozsifené, jedno znejvice invalidizujicich a je druhou
nejCastéj$i pfi¢inou umrti. Dale mé zaujalo, Ze neni dostatecna informovanost
0 tomto onemocnéni, je nedostateCna primarni prevence. Také pokulhava véasné
rozpoznani pfiznakl a adekvatni v€asné diagnostikovani a 1écba. Vzhledem k tomu,
ze specializovanych center neni mnoho, neni mozné zajistit dostupnost péce pro
vSechny nemoci postizené. Rovnéz mé pii vyzkumu prekvapila systémova
dolécovaci neprovazanost a systém nasledné péce, kterou si z finan¢niho hlediska
nemuze dovolit kazdy pacient. V neposledni fadé mé také piekvapil nefunkéni
interdisciplinarni tym, kde ma mit své misto i psycholog. Ten by se nezabyval
pouze diagnostikou, ale byl by terapeutem a podpirnym privodcem v dlouhé

nasledné péci pro pacienta 1 jeho rodinu.

Jako pozitivni pro sebe hodnotim absolvovani ptinosnych staZi, moZnost exkurze
do cerebrovaskularniho centra, ucast na konferencich pofadanych na toto téma
a hlavn¢ setkani s mym vedoucim prace MUDr. Viaclavem LukaSem a dal$imi
zasvécenymi odborniky, ktefi soucasnou situaci znaji a problematikou, pomoci
a edukacni Cinnosti se dlouhodobé zabyvaji. Pii diskuzich s nimi a nasledném

vyzkumném Setfeni jsem si prakticky ovétovala své znalosti ziskané studiem.

Rada bych vyzdvihla praci v§ech odbornikli a pracovnikti neziskovych organizaci,
které 1 pfes narocnou, a stdtem piiliS nedocenénou préaci, se snazi pomadhat
nemocnym a i jejich rodindm. Na zaklad¢ novych poznatkli se domnivam, ze je

tieba dale se zabyvat timto zcela aktualnim tématem.
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Na konci této prace bych rada podotkla, Ze si uvédomuji piredbéznost uvedenych
zavéru. Jako podstatné se mi jevi, Ze je tieba jejich platnost dale ovéfovat pomoci
propracovanégjSich metodologickych postupli na reprezentativné€jSim souboru
vétsiho poctu zdravé populace, nemocnych 1 odbornikl, nez kolik jsem sesbirala

V ramci této diplomové prace.
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Priloha 1. Privodni dopisy

Pravodni dopis k dotazniku A

Vézena pani/ vazeny pane,

jsem studentka Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii a pisi diplomovou
praci na téma "Cévni mozkova piihoda, psychické zmény pacienta a rodiny a
moznosti zlepSeni odborné pomoci". Ve své praktické ¢asti se zabyvam Setfenim,
kde se snazim shromazdit a vyhodnotit ziskand data z nasledujicich dotaznikd.
Prosim Vs o jejich vyplnéni. Zabyvaji se kvalitou péce, zdkladni informovanosti a
zkusenostmi s cévni mozkovou piithodou. Nejedna se o testovani Vasich
schopnosti, védomosti a znalosti, proto zadna odpovéd’ neni ani spravna ani $patna.
Jde ndm hlavn€, mimo jiné, o zjisténi urovné péce o nemocné a jejich nejblizsi. V
dotazniku jsou sepsany instrukce k jednotlivym dotazim. Celkova doba vypliovani
dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut. Vyslovenim Vaseho nazoru miizete
vyznamné pomoci. Cely vyzkum je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku davate
pouze souhlas se zpracovanim odpovédi. Prosim, neuvadéjte nikde své jméno ani
jiny kontakt na sebe. V piipadé jakykoliv dotazii, mé¢ muzete kontaktovat na e-
mailové adrese: bednarovaradomira@seznam.cz, nebo se muzete obratit 1 na
odborného vedouciho mé prace MUDr. Vaclava Lukase - dr@pomrtvici.cz,

www.pomrtvici.cz.

Viele Vam dékuji za Vasi ochotu a pomoc pii vytvoreni meé prace.

Bc. Radomira Bednafova



Pruvodni dopis k dotazniku B

Vazena pani/ vazeny pane,

jsem studentka Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii a pisi diplomovou
praci na téma "Cévni mozkova piihoda, psychické zmény pacienta a rodiny a
moznosti zlepSeni odborné pomoci". Ve své praktické ¢asti se zabyvam Setfenim,
kde se snazim shromazdit a vyhodnotit ziskand data z nasledujicich dotaznikd.
Prosim Vas o jejich vyplnéni. Zabyvaji se kvalitou péce, zdkladni informovanosti a
zkuSenostmi s cévni mozkovou piithodou. Nejedna se o testovani VaSich
schopnosti, védomosti a znalosti, proto zddna odpoveéd’ neni ani spravna ani Spatna.
Jde ndm hlavn€, mimo jiné, o zjisténi urovné péce o nemocné a jejich nejblizsi. V
dotazniku jsou sepsany instrukce k jednotlivym dotazim. Celkova doba vypliovani
dotazniku Vam zabere maximalné pil hodiny. Vyslovenim VaSeho ndzoru mizete
vyznamné pomoci. Cely vyzkum je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku davate
pouze souhlas se zpracovanim odpovédi. Prosim, neuvadéjte nikde své jméno ani
jiny kontakt na sebe. V ptipad¢ jakykoliv dotazii, m&é muzete kontaktovat na e-
mailové adrese: bednarovaradomira@seznam.cz, nebo se muzete obratit i na
odborného vedouciho mé prace MUDr. Vaclava Lukase - dr@pomrtvici.cz,

WWW.pomrtvici.cz.

Viele Vam dé€kuji za Vasi ochotu a pomoc pii vytvoreni mé prace.

Bc. Radomira Bednafova



Priloha II. Dotaznik A

Cévni mozkova prihoda, psychické zmény
pacienta a rodiny a moznosti zlepSeni odborné
pomoci

Vazena pani/ vazeny pane,

jsem studentka PraZské vysokeé §koly psychosocialnich studii a piSi diplomovou praci na
téma "Cévni mozkova pfihoda, psychické zmény pacienta a rodiny a moznosti zlepSeni
odborné pomoci". Ve své praktické ¢asti se zabyvam Setfenim, kde se snazim shromazdit a
vyhodnotit ziskana data z nasledujicich dotaznik(. Prosim Vas o jejich vypInéni. Zabyvaji
se kvalitou péce, zakladni informovanosti a zkuSenostmi s cévni mozkovou pfihodou.
Nejedna se o testovani Vasich schopnosti, védomosti a znalosti, proto Zadna odpovéd neni
ani spravna ani $patna. Jde ndm hlavné, mimo jiné, o zjisténi drovné péce o nemocné a
jejich nejblizsi. V dotazniku jsou sepsany instrukce k jednotlivym dotazim. Celkova doba
vypliiovani dotazniku Vam zabere maximainé 10 minut. Vyslovenim Va$eho nazoru mizete
vyznamné pomoci. Cely vyzkum je zcela anonymni. VypInénim dotazniku davate pouze
souhlas se zpracovanim odpovédi. Prosim, neuvadéjte nikde své jméno ani jiny kontakt na
sebe. V pripadé jakykoliv dotazt, mé& muzete kontaktovat na e- mailové adrese:
bednarovaradomira@seznam.cz, nebo se mizete obratit i na odborného vedouciho mé
prace MUDr. Vaclava Lukase - dr@pomrtvici.cz, www.pomrtvici.cz.

Viele Vam dékuji za Vasi ochotu a pomoc pfi vytvoreni mé prace.
Bc. Radomira Bednafova

*Povinné pole

Preskocte na otazku 1.
Upozoméni: Tento dotaznik je anonymni.
1. Pohlavi *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Muz

Zena

2. Vék*

3. Vzdélani *
Za$krtnéte vsechny platné moznosti.

z8
s$§
VS8



4.1, VITE, CO JE TO CEVNi MOZKOVA PRIHODA (IKTUS, ,,PEPKA*....)? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE
CASTECNE

5. Pokud ano, vite pro¢ se ji fika CEVNI mozkova pfihoda?

6. 2, VITE, CO JE TO MRTVICE? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

7. Pokud ano, muzete ji kratce charakterizovat?

8. 3, MYSLITE SI, ZE JE INFORMOVANOST O TOMTO ONEMOCNENi DOSTATECNA?

Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

9. 4, SETKAL/A JSTE SE S TIMTO ONEMOCNENIM? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

10. Pokud ano, prosim uvedte u koho:
Oznacte jen jednu elipsu.

Onemocnél/a jsem ja
V rodiné (partner/ka, rodi¢, prarodic, jiny pfibuzny?)

Jiné:



by

12.

13.

15.

16.

17.

5, POZNAL/A BYSTE PROJEVY TOHOTO ONEMOCNENI? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

Pokud ano, prosim napiste jaké projevy:

6, MYSLITE S|, ZE JSTE NEMOCI OHROZEN/A?(zakrouzkujte nejvhodnéjsi
variantu) *

Oznacte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 5
VUBEC NE ZCELA ANO
. 7, VITE, CO JE TO FIBRILACE? *
Oznacte jen jednu elipsu.
ANO
NE

8, MYSLITE SI, ZE NEKTERE NEMOCI SRDCE (NAPR. INFARKT) MOHOU MRTVICI
ZPUSOBIT? *

Oznacte jen jednu elipsu.
ANO
NE

9, VIDIM NA CHODNIKU LEZET CLOVEKA, KTERY JE POMOCENY A MOZNA |
POKALENY — JAK SE ZACHOVAM: *

Oznacte jen jednu elipsu.
Zavolam zachranku, i kdyby to byl néjaky opilec. Lepsi je plany poplach, nez
zanedbat vazné onemocnéni a tfeba tak nechat nékoho zemfit.

Necham ho byt, co kdyby to byl opilec a po mné by pak chtéli proplatit zbytec¢ny
vyjezd.

10, ONEMOCNENI SE TYKA: *
Oznacte jen jednu elipsu.

Pouze starSich osob (>50)

Muze postihnout i mlad$i osoby (<30)



18. 11, VITE, JAKE MA CEVNi MOZKOVA PRIHODA PRIZNAKY? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Vim

Nevim

19. Pokud vite, prosim vypiste tyto pfiznaky:

20. 12, VITE, CO DELAT V PRIPADE VYSKYTU PRIZNAKU CEVNi MOZKOVE
PRIHODY? *

Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

21. Pokud ano, prosim napiste, co byste udélali:

22. 13, V PRIPADE VYSKYTU PRIZNAKU CEVNIi MOZKOVE PRIHODY JE TREBA: *
Oznacte jen jednu elipsu.

nechat ¢lovéka v naprostém klidu, protoze transport by mohl jediné uskodit.
muze to byt tfeba jen opilec, proto ho necham.

ihned zavolam zéachranku, i kdyby to byl plany poplach a zbyte¢ny vyjezd.

23. 14, PRIVITAL/A BYSTE VICE INFORMACI O TETO NEMOCI? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO

NE

NEVIM

NEZAJIMA ME TO



24. Chcete k dotazniku néco dodat?

Pouziva technologii
a Google Forms



Priloha III. Dotaznik B

Cévni mozkova prihoda, psychické zmény
pacienta a rodiny a moznosti zlep$eni odborné
pomoci

Vazena pani/ vazeny pane,

jsem studentka Prazské vysoké skoly psychosociélnich studii a pisi diplomovou préci na
téma "Cévni mozkova piihoda, psychické zmény pacienta a rodiny a moznosti zlepSeni
odbomné pomoci". Ve své praktické Easti se zabyvam Setfenim, kde se snazim shromazdit a
vyhodnotit ziskana data z nasledujicich dotazniku. Prosim Vas o jejich vypinéni. Zabyvaji
se kvalitou péce, zakladni informovanosti a zku$enostmi s cévni mozkovou pfihodou.
Nejedna se o testovani Vasich schopnosti, védomosti a znalosti, proto Zadna odpovéd neni
ani spravna ani $patna. Jde nam hlavng, mimo jiné, o zjisténi urovné péce o nemocné a
jejich nejbliz&i. V dotazniku jsou sepsany instrukce k jednotlivym dotaztm. Celkova doba
vypliiovani dotazniku Vam zabere maximainé pul hodiny. Vyslovenim Vaseho nézoru
muZete vyznamné pomoci. Cely vyzkum je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku davate
pouze souhlas se zpracovanim odpovédi. Prosim, neuvadéjte nikde své jméno ani jiny
kontakt na sebe. V piipadé jakykoliv dotazii, mé muzete kontaktovat na e- mailove adrese:
bednarovaradomira@seznam.cz, nebo se muzete obratit i na odborného vedouciho mé
prace MUDr. Vaclava Lukase - dr@pomrtvici.cz, www.pomrtvici.cz.

Viele Vam dékuiji za Vasi ochotu a pomoc pii vytvoreni mé prace.
Bc. Radomira Bednafova

*Povinné pole

Preskocte na otazku 1.
UPOZORNENI: Tento dotaznik je anonymni.
1. Pohlavi *
Za$krtnéte v§echny platné moZnosti.

Muz

Zena

2. Vék*

3. Vzdélani *
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

zakladni
s$
V8



4. MYSLITE SI, ZE JE INFORMOVANOST O TOMTO ONEMOCNENI DOSTATECNA? *
Oznadte jen jednu elipsu.

ANO
NE

o

1, STRUENE, PROSIM, SDELTE: JAKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODU (DALE JEN
CMP) JSTE PRODELAL/A, S JAKYMI PROJEVY, NASLEDKY A JAK DLOUHO JSTE
PO PRIHODE? *

o

2, ZNAL/A JSTE PRED PRIHODOU TOTO ONEMOCNENI? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

7. 3, KDY VAM BYLA POSKYTNUTA LEKARSKA ODBORNA POMOC: (zaskrtnéte,
prosim, nejpravdépodobnéjsi variantu z nabizenych moznosti) *

Zaskrtnéte véechny platné mozZnosti.
okamzité
do 5 minut
do 10 minut
do 30 minut
do hodiny

Jiné:

©

4, V NEMOCNICI JSEM BYL/A HOSPITALIZOVAN/A NA JIP (Jednotka intenzivni
péce): *
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO

NE

9. 5, BYL ROZDIL MEZI KVALITOU PECE NA JIP A LUZKOVEM ODDELENI?
(Vyznaéte, prosim, na $kale, jak velky byl rozdil v kvalité, pfi¢emz krajni hodnoty
odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spiSe ne, 4= stiedné,
5=spise ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano)

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

10



10. 6, V CEM PRIPADNE VIDITE ROZDIL MEZI PECi NA JIP A LUZKOVEM ODDELENI?
(Popiste, prosim, viastnimi slovy)

11. 7, JAKY BYL NA LUZKOVEM ODDELENI PRISTUP PERSONALU? (Vyznacte,
prosim, na $kale, pfi¢emz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= velmi
Spatny, 2=prevazné Spatny, 3=spise Spatny, 4= neutralni, 5=spise dobry, 6=
prevazné dobry, 7= skvély)

Oznacte jen jednu elipsu.

VELMI SPATNY SKVELY

12. 8, S TiM SOUVISI | TENTO DOTAZ. JAK MOC JSTE MEL/A POCIT, ZE BYLO S
VAMI JEDNANO DUSTOJNE (ZACHAZENO JAKO SE SVEPRAVNOU BYTOSTI)?
(Vyznaéte, prosim, miru urovné na Skale, pficemz krajni hodnoty odpovidaji mife
zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne, 4= stiedng, 5=spise ano, 6=
pfevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznaéte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

13. 9, BYLA PODLE VAS REHABILITACE DOSTATECNA? (Vyznaéte, prosim, miru
arovné na $kale, pficemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne,
2=pfevazné ne, 3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise ano, 6= prevazné ano, 7= zcela
ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

14. 10, PO HOSPITALIZACI NA ODDELENI NEUROLOGIE JSTE BYL/A PRELOZEN/A
HNED:

Oznacéte jen jednu elipsu.
na oddéleni dlouhodobé nasledné péce

do rehabilitaéniho zafizeni (rehabilitaéni klinika/Ustav, 1azné apod.)

domu

Jiné:

11



15. 11, MATE POCIT, ZE SE VAM CELKOVE DOSTALO KVALITNi PECE? (Vyznadte,
prosim, miru rovné na $kale, pfi¢emz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti:
1= vibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne, 4= stfedné, 5=spiSe ano, 6= pfevazné
ano, 7= zcela ano) *

Oznadte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

16. 12, Mél/a jste pocit, ze se Vam po pfihodé "zhroutil svét"? (Vyznaéte, prosim, miru
pocitu na $kale, pfiéemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vubec ne,
2=pfevéazné ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= prevazné ano, 7= zcela
ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

17. 13, Snazili se Vam po pfihodé néjak pomoci (rodina, pratelé, blizci lidé)?
(Vyznaéte, prosim, na Skale, pficemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1=
viibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise ano, 6= pfevazné ano,
7= zcela ano) *

Oznadte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

18. 14, Zménilo se Vase postaveni v praci? (Vyznaéte, prosim, na $kale, pfi¢emz krajni
hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vlibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne, 4=
stfedné, 5=spise ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano)

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

19. 15, Pocitil/a jste pokles zajmu o Vasi osobu? (Vyznaéte, prosim, na $kale, pficemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=pFevazné ne, 3=spise ne,
4= stfedné, 5=spiSe ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano) *
Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

12



20.

2

g

22,

23.

24,

25.

16, Mél/a jste pocit, ze by bylo lepsi uz nebyt? (Vyznacte, prosim, na Skale,
pfi¢emz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=pfevazné ne,
3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

. Pokud jste méli nékdy pocit, Ze by bylo

lepsi uz nebyt, prosim napiste po jaké
dobé od onemocnéni

17, Zménilo se Vase postaveni v rodiné? (Vyznadte, prosim, na Skale, pricemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne,
4= stfedné, 5=spiSe ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

Pokud zménilo, prosim napiste jak:

18, Jak vychazite s lidmi ve Vasem okoli? (Vyznacte, prosim, na $kale, pficemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne,
4= stiedné, 5=spise ano, 6= prevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

19, Zménily se Vase pracovni schopnosti? (Vyznaéte, prosim, na Skale, pficemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne,
4= stfedné, 5=spise ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

13



26. 20, Bylo, resp. je obtizné najit eventualné nové uplatnéni? (Vyznaéte, prosim, na
Skale, priéemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné
ne, 3=spise ne, 4= stredné, 5=spise ano, 6= prevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznadte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

27. 21, Kdy k Vam pfiSel poprvé psycholog? *
Oznacte jen jednu elipsu.
v prvnich dnech
po 14 dnech
nikdy
Jiné:

28. Pokud k Vam prisel psycholog, prosim
napiste, kde jste se s nim setkal/a

29. Péci psychologa jste si vyhledal/a sam/sama?
Oznacte jen jednu elipsu.

ANO
NE

30. 22, Mate pocit dulezitosti pomoci psychologa? (Vyznaéte, prosim, na Skale,
priéemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=pfevazné ne,
3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

1 2 3 4 & 6 7
VUBEC NE ZCELA ANO
31. Byla Vam nabidnuta odborna psychologicka péce?
Oznacte jen jednu elipsu.
ANO
NE

32. 23, Pomohla Vam v této oblasti rodina? (Vyznacte, prosim, na $kale, pficemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=pfevazné ne, 3=spise ne,
4= stfedné, 5=spiSe ano, 6= prevazné ano, 7= zcela ano) *
Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

14



33. 24, Pomohla Vam néjaka statni instituce? (Vyznacte, prosim, na Skale, pficemz
krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=pievazné ne, 3=spise ne,
4= stiedné, 5=spiSe ano, 6= pfevazné ano, 7= zcela ano) *
Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

34, Pokud Vam néjaka statni instituce pomohla, prosim napiste jaka

35. 25, Pomohla Vam néjaka nestatni organizace? (Vyznacéte, prosim, na $kale,
pfiéemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= vibec ne, 2=pfevazné ne,
3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise ano, 6= prevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

36. 26, Jste spokojen/a s naslednou pééi o lidi po CMP? (Vyznaéte, prosim, na $kale,
pfiéemz krajni hodnoty odpovidaji mife zavislosti: 1= viibec ne, 2=pfevazné ne,
3=spise ne, 4= stfedné, 5=spise ano, 6= prevazné ano, 7= zcela ano) *

Oznacte jen jednu elipsu.

VUBEC NE ZCELA ANO

37. 27, Co byste zménil/a, zlepsil/a v nasledné péci o osoby po CMP?

15



38. Chcete k dotazniku néco dodat?

DEKUJI ZA SPOLUPRACI

Pouziva technologii

a Google Forms

16



Priloha IV. Dotaznik C

Prosim Vas o Cast Vaseho Casu na odpovédi na nasledujici otazky. Mate-li, kromé& prostého
"ANO", & "NE", upfesfujici pfipominky, napiste je. Velice peclivé s nimi budeme pracovat.
Vaseho nazoru si velmi vazime. Mlzete tim pomoci lidem, ktefi byli, jsou a budou touto
prihodou postizeni.

Dotaznik je anonymni. Uvedte pouze, prosim, svoji odbornost.

OAbOIHOSE: vssviswsmsvamivimisvmssssvsssinsis

1, Myslite si, Ze povédomi verejnosti o cévni mozkové prihodé (dale jen CMP)
v CR je dostate¢né?

2, Jaka je podle Vas v soucasnosti podpora a spoluprace ze strany psychologd,
zdravotnik{ a nezdravotnického personalu), neziskovych i statnich organizaci,
verejnosti v ramci zaclefovani lidi po CMP?

3, Myslite si, Ze stat podporuje (v ramci néjaké koncepce, mimo ni, specialniho
programu ¢i jinak) naslednou péci o pacienty po CMP dostatecné?

4, S jakymi hlavnimi problémy se podle Vas potykaji nemocni v nové vznikajicim
rodinném a spolecenském postaveni?

5, Vidite z Vaseho pohledu v péci o pacienty po CMP néjaké nedostatky?

6, Mate-li dojem, Ze jsou nutné pozitivni zmény, napiste, co by bylo dobré v péci o
pacienty vylepsit?

DEKUJI ZA SPOLUPRACI

17



Priloha V. Statistické vyhodnoceni hypotéz

H1.1: Informovanost zdravé populace o CMP neni dostatena

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy. je zaveden piedpoklad, Ze na otazky o

informovanosti o této nemoci si 75 % respondentti mysli, Ze informovanost NEN{

dostate¢na, 25 % respondentu si mysli, ze je dostateénd

Své tvrzeni si na hodnotach z dotazniku ovétuji podle Testu dobré shody (chi —

kvadratu). Postup vypoctu:

VYPOCET - TEST DOBRE SHODY (CHI KVADRAT)

(skuteény poéet odpovédi — predpoklidany poéet odpovédi)?

predpokladany pocet odpoveédi

V dotazniku médm na otazku o informovanosti 2 moznosti ANO a NE, volim proto
stupeni volnosti 1, hladina volnosti pro tento stupenl = 3,84.
V dotazniku A (DA) je 216 odpovédi

(167,09 —162,75)*
162,75 B

verejnost [NE’NT) x?= 0,12

. (49,91 —54.25)%
vefejnost (JE) x,” = ( ) = 0,35
N 54,25

x?=0,124+0,35 = 0,47
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V dotazniku B (DB) je 29 odpovédi

(21— 21,75) _

acienti (NENI)y,? = 0,03
P ( )7 21,75
., (8—17.25)%
acienti (JE )y, = —— = 0,08
P UE)y 7,25

y*=10,03+0,08=0,11

V obou ptipadech se milj predpoklad pomoci Chi kvadratu potvrdil. Obé vypoctené
hodnoty, z dotazniku pro vefejnost i1 pacienty, jsou pod danou hladinou volnosti. V
obou dotaznicich se respondenti shodli, Ze informovanost je nedostatecna, tedy

rozdil mezi odpovédi ANO a NE je vyznamny.

Kromé¢ piimé otdzky na informovanost je DA doplnén o nepfimé otdzky, které
podporuji vystup z piimé otdzky. I kdyz néktefi respondenti odpovédi ano a
nasledné v bliZze upfesiujicich otdzkach (¢. 1,2,5,11,12,13) se projevi jejich

neznalost, tak vychdzim z toho, Ze jejich informovanost neni dostate¢na.
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H1.2: Riziko ohroZeni nemoci u dotazovanych (zdravé populace) je podle

jejich minéni mizivé

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy. je piedpoklad, Ze primé&rnd hodnota bude

niz8i nez stiedni hodnota stupnice (otazka ¢. 6 v DA)

Pouziji stejny vypocet Chi kvadratu i ptredpoklad, jako jsem pouzila v dokazovani

prvni ¢asti H1.1.

(97 — 89,25)%
89,25

e

jsem ohrozen x;~ =

0,67

-

. ) (22 —29,75)7
nejsem ohrozen Xy© = =

29,75

x?=0,674+2=257
Stupen volnosti = 1
Hladina volnosti = 3,84

Vypocet Chi kvadratu je pod hladinou 3,84, tudiz hodnoty z vyzkumu potvrzuji
muyj pfedpoklad.
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H2.1: U lidi po CMP neni nasledna odborna péce (v€. psychologické)

dostateéna

Pro vsechny vypocty Chi kvadratu jsem pouzila stupenn volnosti 1, kterému

odpovida hladina volnosti 3,84.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je piedpoklad, Ze alespoit 75 % respondenti

si nemysli, ze je rehabilitace dostate¢nd (otazka ¢. 9 v DB)

Tvrzeni ovétuji pomoci Testu dobré shody

otazka ¢. 9

pocet odpovédi

Chi kvadrat xn2

Hladina volnosti

byla dostatecna 12 11,1
nebyla dostatecna 7 3,7
celkem 19 14,8 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se muj pfedpoklad nepotvrdil a rozdil byl

znacny.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy. je piedpoklad, ze by alespon 75 % pacientu

nebvlo prelozeno do rehabilitaéniho zafizeni (otazka ¢. 10 v DB)

Tvrzeni ovétuji pomoci Testu dobré shody

otazka ¢. 10 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 hladina volnosti
do rehab. centra 11 2,7
jinam 16 0,9
celkem 27 3,6 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se mij predpoklad potvrdil.
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Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je predpoklad, Ze alesponi 75 % respondentu

J 24

neni spokojena s naslednou péci (¢. 26 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otdzka €. 26 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
spokojen 12 4,7
nespokojen 10 2,6
celkem 22 7,3 3,84

Z vysledku ziskanych z dotazniku se mij predpoklad nepotvrdil.

Pro statistické potvrzeni

mé hypotézy.

1e predpoklad,

7e alespon 75

respondentum nepomohly statni instituce (¢. 24 v DB)

Tvrzeni ovéiuji podle Testu dobré shody

otazka ¢. 24

pocet odpovédi

Chi kvadrat xA2

Hladina volnosti

statni nepomohla 16 0,9
statni pomohla 11 2,7
celkem 27 3,6 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se mij predpoklad potvrdil.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy., je piedpoklad, Ze alespon 75 %

respondentim pomohly nestatni instituce (. 25 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otazka €. 25 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
nestatni 12 41
nepomohla
nestatni pomohla 15 1,4
celkem 27 5,5 3,84

Z vysledka ziskanych z dotazniku se mij ptedpoklad nepotvrdil, ale prevladaji

pacienti, kterym nestétni instituce pomohla.
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Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je predpoklad,

ze alespon k 75

%

respondentum nikdy nepfisel psycholog (&. 21 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otdzka €. 21 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
nepfisel 24 0,3
prisel 5 0,7
celkem 29 1 3,84

Z vysledku ziskanych z dotazniku se muj predpoklad potvrdil.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je pfedpoklad, ze alespon 75 % respondentu

ma pocit dulezitosti pomoci psychologa (&. 22 v DB)

Tvrzeni ovéiuji podle Testu dobré shody

otdzka ¢. 22 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 Hladina volnosti
je dllezity 13 2,2
neni dilezity 13 4,7
celkem 26 6,9 3,84

Z vysledkt ziskanych z dotazniku se milj piedpoklad nepotvrdil, ale ani pfimo

neodporuje vysledku.

Shrnuti: I kdyZ jsem si myslela, ze nasledna péce neni dostate¢na, pacienti si mysli,

ze ano. Z nasledujicich otdzek ale plyne, ze pouze 11 respondentli bylo pielozeno

do rehabilita¢niho zafizeni. K 24 pacientim nikdy nepfiSel psycholog a polovina z

dotazanych neptiklada jeho navstéveé dualezitost. Potvrdilo se mi, ze vice pomahaji

nestatni instituce nez statni instituce, i kdyz maji méné prostiedk.
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H2.2: U lidi po CMP neni socialni zac¢lefiovani do spole¢nosti dostate¢né

Pro vSechny vypocty Chi kvadratu jsem pouzila stupeit volnosti 1, kterému

odpovida hladina volnosti 3,84.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy. je predpoklad, Ze alesponn 75 % respondentu

ma pocit, ze se jim zménilo postaveni v praci (&. 14 v DB)

Tvrzeni ovéiuji podle Testu dobré shody

otazka ¢. 14 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 Hladina volnosti
zménilo 19 0,2

nezménilo 9 0,6
celkem 28 0,8 3,84

Z vysledku ziskanych z dotazniku se muj predpoklad potvrdil na jednotky procent

piesné.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je predpoklad, Ze alesponn 75 % respondentu

pocitilo pokles zajmu o jejich osobu po CMP (¢. 15 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otdzka ¢. 15 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 Hladina volnosti
pocitil/a 10 3,6

nepocitil/a 14 10,7
celkem 24 14,3 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se mij ptredpoklad nepotvrdil. Vice pacienti

nepocitilo pokles zdjmu o jejich osobu.
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Pro statistické potvrzeni

mé hypotézy,

je predpoklad,

7e alespon 75

respondentim se zménilo postaveni pracovni schopnosti (¢. 19 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otdzka €. 19 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
zménily 19 0,01
nezménily 7 0,04
celkem 26 0,05 3,84

Z vysledku ziskanych z dotazniku se mij predpoklad potvrdil na procento piesné.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je predpoklad, Ze alesponn 75 % respondentu

bylo resp. je obtizné najit nové uplatnéni (¢. 26 v DB)

Tvrzeni ovéiuji podle Testu dobré shody

otdzka ¢. 20 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 Hladina volnosti
bylo/je 16 0,9

nebylo/neni 11 2,7
celkem 27 3,6 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se mij predpoklad potvrdil.

Shrnuti: V druhé ¢asti H2 byla vétSina mych predkladt spravnych. Podle pacientli
nebyl pokles zajmu o jejich osobu takovy, jaky jsem piedpokladala, coz je nejspise
disledek kvalitniho rodinného zdzemi, coz doklada otazka €. 23, ve které pievdzna

vétSina pacientll uvadi rodinu jako hlavni podporu.
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H3: Soucasna fungujici praxe se liSi od odborné teorie (doporuceni a postupy
pro pacienty CMP, jejich blizké i zdravou populaci) pfi nasledné pomoci u lidi

po CMP

Pro vsechny vypocty Chi kvadratu jsem pouzila stupenn volnosti 1, kterému

odpovida hladina volnosti 3,84.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je piedpoklad, Ze alespoi 75 %

respondentum nebyla poskytnuta 1ékarska odborna pomoc do jedné hodiny (¢. 3 v

DB)

Tvrzeni ovéiuji podle Testu dobré shody

otazka ¢. 3 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 Hladina volnosti
Do hodiny 22 30
déle 7 10
celkem 29 40 3,84

Z vysledku ziskanych z dotazniku se mij ptfedpoklad nepotvrdil. Rozdil byl

vyznamny.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je piedpoklad, ze alespon 75 % respondent

nebylo na JIP (¢. 4 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otazka ¢. 4 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
ano 18 15,9
ne 11 5,3
celkem 29 21,2 3,84

Z vysledkt ziskanych z dotazniku se muj predpoklad nepotvrdil.
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Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je piedpoklad, Ze alespon 75 % respondentu,

7e byl rozdil mezi kvalitou pé€e na JIP a luzkovém oddéleni (¢. 5 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otazka ¢. 5 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
nebyl 7 2,25
byl 9 0,75
celkem 16 3 3,84

Z vysledku ziskanych z dotazniku se muj predpoklad potvrdil.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je predpoklad, Ze alesponn 75 % respondentu

odpovi, ze pristup personalu na luzkové oddéleni byl Spatny (¢. 7 v DB)

Tvrzeni ovéiuji podle Testu dobré shody

otazka €. 7 pocet odpovédi Chi kvadrat x~2 Hladina volnosti
Spatna 7 5,5
dobra 15 16,4
celkem 22 21,9 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se miyj predpoklad nepotvrdil.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je predpoklad, Ze alesponn 75 % respondentu

nemeélo pocit, ze s nimi bylo jednano dustojné (¢. 8 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otazka ¢. 8 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
nebylo 6 6,7
bylo 16 20,1
celkem 22 26,8 3,84

Z vysledktl ziskanych z dotazniku se muj predpoklad nepotvrdil.
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Pro statistické potvrzeni mé hypotézy, je piedpoklad, Ze alespoit 75 % respondenti

nemeélo pocit, ze se jim dostalo celkové kvalitni péée (¢. 11 v DB)

Tvrzeni ovétuji podle Testu dobré shody

otdzka ¢. 11 pocet odpovédi Chi kvadrat x/2 Hladina volnosti
ne 3 10,3
ano 18 31
celkem 21 41,3 3,84

Z vysledki ziskanych z dotazniku se muj predpoklad nepotvrdil. Rozdil je

vyznamny.

Pro statistické potvrzeni mé hypotézy zde patii predpoklad z otazky ¢&. 24 a 25,

ktery je vyvhodnocen u hypotézy H2.2

Shrnuti: VétSina statistickych predpokladd se u této hypotézy nepotvrdilo, rozdil

byl vyznamny.
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Priloha VI. Rozsahla odpovéd’ na ot. ¢. 6 u DB

., Byla jsem predevsim velice prekvapend, ze ani na JIP ani na lizkovém ..oddéleni
.neexistovaly vizity, neexistoval jeden vas osetrujici lékar, prosté kdo tam byl a mél
cas, se prisel podivat. Na mné to dodnes piisobi jako chaos, nechtéla bych se tam
nikdy vratit, lékari pripravovali stavku a ja jsem tu jejich absenci pocitovala.a mam
z toho Spatny dojem dodnes. Zpocatku se hovorilo asi 2 dny jen tak mimochodem o
vycisteni pravé karotidy, kterda toto vSechno zpiisobila, pak bylo ticho a nic..
Nejdriv jsem lezela na oddeéleni, kde lékari chodil, i vecer, to jsem o sobé nevédela,
dobré duse, které se mnou bydlely, si vsimly, Ze divné lezZim a lékar pry tam byl na
to tata. Nemam ditvod tomu neverit. Horsi bylo vyjit se sestrami, neochotnymi a
protivnymi. Ale takové byly i na JIP. Pri prelozeni z JIP jsem zaZila néco, co
nikomu nepreju: teroristku. Mlada divka, podporovanad sestrami, terorizovala mné
a dalsi pani, ktera méla tu vyhodu, ze byla nahluchla a neslysela ty kravaly, které si
tam tahle holka dovolovala. Povazuju TV prijimace na pokojich za veliké zlo, a
kdyz si do toho pustila notebook s nahranymi americkymi vykriky, navic tam méla 3
dny se souhlasem sester nastéhovaného svého milého, aniz se nds dvou
spolupacientek nékdo zeptal, jestli nam to nebude vadit. Ona mohla vsechno, ona
byla nemocna. Mné vyhroZovala zabitim a Spital nemél jiny pokojkam bych se
nastéhovala.Nakonec v den mého odjezdu ji nékam odstehovali. A ja jsem jako
kompenzaci toho vsSeho dostala sanitku domii.Byla to hriiza, které se clovek jen tak

I3

nezbavi.
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Co vedlo studentku k tak rozsdhlému zpracovani? Domniva se, Ze nebylo moZno piestoupit
pfedepsany rozsah textu nejvyse o 10 stranek a ptipadné zbyvajicich 20 dalsich stranek vioit
do priloh?

Celkové zhodnoceni (klady a nedostatky):

Autorka se zabyva psychologickymi dusledky postizeni cévni mozkovou piihodou u jedince i
jeho rodiny. Prace je zpracovana dikladné a peclivé. S literaturou autorka pracovat umia a
citace jsou spravné.

Pfipominka

Autorka znacneé pfesahla pfedepsany pocet stranek pro diplomovou praci. Méla by
respektovat pfedepsany rozsah, tak jako jej bude muset respektovat, pokud bude chtit
publikovat v Easopisech. Mohla vynechat nékteré podrobnosti mediciny napt. prostiedky ke
zmapovani nasledki CMP psycholog popisovat nemusi. Nékteré grafy z praktické &asti mohly
byt umistény v pfiloze a stacilo na né pouze poukazat.

Jinak vsak je prace obsahové vystizna, je logicky uspofadana a obsahové odpovidajici
zadanému tématu.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: z hlediska zpracovani a obsahu vyborng, z hlediska zna&ného
prestoupeni rozsahu velmi dobie. Rozhodnuti bude podie obhajoby.

| o
Dézﬁfml/)odwi ; ZO b dote Mun 0%%[9}%/0%




