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Abstrakt v CJ: Ischemicka cévni mozkové piihoda je jednou z pfi¢in morbidity a mortality ve
vyspélych zemich. Jeji incidence ma zvySujici se tendenci, a to nejen u seniord, ale i u mladych
lidi v produktivnim véku. Cilem diplomové prace bylo identifikovat a analyzovat zivotni
zkuSenosti dospé€lych pacientti do 50 let po ischemické cévni mozkové piihodé. Vyzkumna Cast
byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného §etfeni. Provedli jsme polostrukturované
rozhovory a k analyze dat jsme vyuzili interpretativni fenomenologickou analyzu. Vyzkumny
soubor tvorilo 8 mladych pacienti po iCMP, ktefi dochazeli ke kontrolnim vySetfenim do
neurologické ambulance ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Pacienti interpretovali své Zivotni
zkuSenosti s iICMP v hlavnich tématech: Psychické dopady, Fyzické dopady, Socidlni dopady
a Doporuceni. Vysledky této studie poukazuji na to, ze kvalita zivota mladych pacienti po
mozkové piihodé je ovlivnéna multifaktoridlnimi vlivy. Pacienti uvadéli, ze nejvyraznéjsi
potize méli v oblasti socialnich dopadi, ato predevsim v oblasti napliiovani socialnich roli
a navratu do zameéstnani. Dal§im vyznamnym faktorem, jenz negativné ovliviiuje kvalitu zivota
mladych dospélych pacientd po iCMP, je tnava. Pravé zvysSena unava muze zpusobit i dalsi
fyzicka omezeni a je spojena také s psychickymi i socialnimi dopady. Z oblasti psychickych
dopadi byla nejvyznamnéjsi frustrace. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni by mohly byt

pfinosem pro oSetfovatelskou praxi a mohou pomoci v§eobecnym sestram Iépe pochopit obtize



pacienti a vice se vcitit do mladych pacientd po iCMP. Do budoucna se ukazuje potieba

realizace vétsiho vyzkumu v oblasti CMP se zamérenim na mladsi pacienty v nasem prostiedi.

Abstrakt v AJ: Ischemic stroke is one of the causes of morbidity and mortality in developed
countries. Its incidence had an increasing tendency not only in seniors but also in young
working people. The main aim of this diploma thesis was to identify and analyze the life
experience after ischemic stroke of adult patients up to age 50. The research part was processed
in the form of a qualitative research survey. We have done semi-structured interviews and we
used interpretive phenomenological analysis for data analysis. The research group consisted of
8 young patients after ischemic stroke who underwent examinations in the neurological
outpatient clinic at the University Hospital in Olomouc. The pacients interpreted their life
experience with i schemic stroke in these main topics: Psychological effects, Physical impacts,
Social impacts and Recommendation. The results of this study show that the quality of life of
young patients after a stroke is affected by multifactorial influences. Patients menioned that
they had the most significant difficulties in the area of social impacts, particularly in the area
of fulfilling social roles and returning to work. Another significant factor that negatively affects
the quality of life of young adult patients after ischemic stroke is fatigue. Increased fatigue can
cause additional physical limitations and is also associated with psychological and social
consequences. The most significant area of psychological impact was frustration. The results
of this research may have benefits to the nursing practice and may help general nurses to
understand patients' difficulties better and empathize more with young patients after ischemic
stroke. In the future it is necessary to carry out more extensive research in the area of stroke

focusing on younger patients in our environment.
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UVOD

Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) zistavaji stale jednou z hlavnich pii¢in
morbidity a mortality ve vyspélych zemich (Aziz et al, 2016, s. 2). V Ceské republice je dle
aktualnich udaja standardizovana incidence iCMP 211/100 000 (Sedova et al, 2017, s. 981),
pficemz epidemiologické studie poukazuji v dalSich letech na stoupajici trend incidence iCMP,
a to nejen ve starsi populaci, ale i mezi mladSimi jedinci v produktivnim véku (Guo, et al. 2021,
s. 1662). V této veékové kategorii jsou kromé koufeni a fyzické ne€innosti uvadény jako
nejCastéjsi rizikové faktory pro vznik iCMP nezdrava strava, nadmérna konzumace alkoholu
a psychosocialni stres. U mladSich zen se ukazalo, Ze rizikovymi faktory jsou také migréna
a uzivani oralni antikoncepce. Asi v 35 % pripadu ale zustavaji ptiCiny nejasné. Nebyly zjistény
rozdily v incidenci iCMP mezi pohlavimi, avS§ak muzi ve vétSiné ptipada prodélavaji iCMP
v mladSim véku nez Zeny, pfiblizné/asi o 4 roky dfive. Klinické pfiznaky cévni mozkové
ptihody souviseji s postizenou arterialni oblasti mozku. Projevem jsou obvykle jednostranné
motorické a/ nebo smyslové poruchy, které mohou omezovat pohyblivost a schopnost
samostatné vykonavat cCinnosti kazdodenniho zivota (ADL) (Plamcrantz, Holmqvist
a Sommerfeld, 2014, s. 16). Ischemick4 cévni mozkova piihoda Casto predstavuje znicujici
naruSeni zivota. VétSina preziv§ich pacientl zazije urCity stupeni postizeni, které vyzaduje
naslednou péci a podporu. Cévni mozkova piihoda je akutni piihodou, muze mit vSak
vyznamny dlouhodoby dopad na zivot jednotlivce. Muze zapficinit socialni izolaci, poruchy
nalady, komunikacni potize, snizeni pohyblivosti a naruseni zivotnich roli. Zapojeni pacientd
do self-managementu péCe je povazovano za klicovy element, ktery podporuje zotaveni
z iCMP. Napomaha také usnadnit zlepSeni zdravotniho stavu po mozkové piihodé. Self-
management lze definovat jako ,aktivni fizeni jednotlivcd s ohledem na jejich 1écbu,
symptomy, zivotni styl, fyzické a psychologické dusledky, které provazeji zivot s chronickym
onemocnénim®. Intervence self-managementu jsou navrzeny takovym zpusobem, aby lidem
umoziovaly efektivnéjsi fizeni jejich zdravi. Hodnoceni proto musi brat v uvahu dvé klicové
oblasti: zaprvé, zda lidé rozvijeji dovednosti pro fizeni vlastniho zdravi, a zadruhé, zda to

nasledné povede k lepSimu zdravi (Borger, Demain a Latter, 2013, s. 1416).



Hlavnim cilem diplomové prace je identifikovat a analyzovat zivotni zkuSenosti

dospélych pacient do 50 let po ischemické cévni mozkové prihodé.

Vyzkumna otazka:
Jak interpretuji dospéli pacienti do 50 let véku své zivotni zkusenosti s iCMP?
Cil prace:

Identifikace a analyza zivotnich zkuSenosti dospélych pacient do 50 let po iCMP.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Prvni kapitola diplomové prace je vénovana faktorim, které ovliviuji kvalitu zivota
mladych dospélych pacienti po ischemické cévni mozkové piithodé. Nejdiive jsou tyto faktory
predstaveny a nasledn€ jsou rozdé€leny do skupin dle charakteru piiznakt. Kazda podkapitola
pak prezentuje konkrétni faktory, jez ovliviji kvalitu zivota pacientti po iCMP. Prvni skupinu
tvoti fyzické faktory, do této skupiny se fadi bolest, inava a poruchy hybnosti. Druhou skupinu
predstavuji psychické faktory, mezi které patii deprese auzkost. Dalsi skupinu faktord
reprezentuji faktory socialni, do nichz se fadi role v rodiné¢ a navrat do prace. Nasledujici
podkapitola, jez je zafazena do teoretickych vychodisek, mé specifické téma. Jedna se

o sexualitu pacientti po iCMP.

Jadrem tohoto teoretického vhledu do soucasné problematiky kvality zivota u lidi po

1CMP je literarni piehled piedevsim kvalitativnich studii, zabyvajicich se touto problematikou.

2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu zZivota

V klinickém vyzkumu v neurologii je potieba posoudit zkuSenosti pacienta se
symptomy jeho onemocnéni, vedlej§imi ucinky lécby, fungovanim v zivoté a celkovou
pohodou. Tyto aspekty byvaji ¢asto oznaCovany jako kvalita zivota. Piestoze je pro klinické
vyzkumniky k dispozici mnoho skal k hodnoceni kvality zivota, nékteré maji spornou platnost
nebo mohou byt obtizné interpretovatelné. Ve snaze vyfeSit tato omezeni sponzoroval Narodni
institut neurologickych poruch a CMP v USA projekt s cilem vyvinout klinicky relevantni
a psychometricky validni nastroj hodnoceni kvality zivota pro dospélé a déti s neurologickymi
poruchami. Vznikl tedy dotaznik Neuro-QOL. Tento dotaznik obsahuje 13 polozek,
hodnoticich jednotlivé oblasti kvality zivota. Mezi tyto oblasti patii: uzkost, deprese, Unava,
funkce hornich koncetin (jemna motorika), aktivity kazdodenniho zivota, funkce dolnich
konCetin (mobilita), kognitivni funkce (obecné obavy), poznavaci funkce (emocni
a behavioralni oblast), psychickd pohoda, poruchy spanku, schopnost plnit socialni role
a provadét Cinnosti s nimi spojené, spokojenost se socialnimi rolemi a danymi aktivitami
a pocitované spoleCenské stigma (Cella et al, 2012, s. 1861). Neuspokojené potfeby vnimané
osobami, preziv§imi mozkovou piihodu, mohou skutecné odrazet potieby pacientti. Naplnéni
potteb je zasadni pro zlepSeni kvality zivota téch, ktefi prezili iICMP (Guo et al., 2021, s. 2140).
Lidé v produktivnim véku tvofi pouze mensinu v celkové populaci pacienti po mozkové
ptihodé a mohou mit odli§na o¢ekavani nez vétsina (starsi populace). Tato oCekavani se tykaji

jejich zdravi, fungovani v zivoté a jsou imérna jejich zivotnim cilim souvisejicim s v€kem
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a ocekavanou mirou uzdraveni. Pokud porovname vysledky z riznych kvalitativnich studii
pacienti s cévni mozkovou piithodou, mladsi pacienti Castéji uvadéji obavy z navratu do prace,
star§i pacienti udavaji spiSe obtize spojené s t€lesnym postizenim, napf. s chizi a obtizemi pfi
vychazeni z domu, s fizenim auta a pouzivanim vetejné dopravy. Znovuobnovovani socialnich
roli se vSak zda byt spoleCnym problémem obou vékovych kategorii. Tyto vysledky naznacuji,
ze existuji rozdily mezi mlad§imi a starSimi jedinci, které je tfeba dale prozkoumat (Palmcrantz,
2012, s.13). Prizkumy dale uvadé€ji nenaplnéni potfeb pacientd po propusténi ze
specializovanych sluzeb, a to hned v nékolika oblastech. Mezi tyto oblasti se fadi mobilita, péce
o kontinenci, komunikace, poskytovani informaci, poskytovani zdravotni péce po propusténi
a feSeni problému souvisejicich s cévni mozkovou piihodou. Z toho vyplyva zvySena potieba
intervenci mnoha riznych typt zdravotnickych a socialnich pracovnikti v oblasti dlouhodobé
postakutni péCe o pacienty po iCMP (Aziz et al, 2016, s. 5). Kli¢ovou odpovédi na otazku
zvySujici se zatéze z divodu chronickych onemocnéni, jako je iCMP, je podpora self-
managementu. Neexistuje zadna vSeobecné pfijimana definice self-managementu. VétSina
definic uznava Siroky a holisticky pfistup, jenz zahrnuje péci o sebe zamérenou na vSechny
aspekty zivota pacienta postizeného chronickym onemocnénim. Napfiklad americky institut
mediciny definuje self-management jako: ,,ukoly, které musi jednotlivci splnit, aby mohli zit
sjednim nebo vice chronickymi onemocnénimi. Mezi tyto ukoly patifi vyporadani se
s Iékarskym managementem, managementem roli a emoCnim managementem jejich stava.
(Pearce et al, 2015, s. 1-17). Prehled Jonese a Riaziho dospél k zavéru, ze zvySeny self-
management ma pozitivni vliv na vysledky zotavovani po cévni mozkové ptihod¢, a to véetné
zlepSeni kvality zivota, zdravotniho stavu, deprese a aktivit kazdodenniho zivota (Jones a Riazi,
2011, s. 797-810). Subjektivni hodnoceni zdravi pacientd po cévni mozkové piihodé je tedy
vicerozmérné a s postupem ¢asu od mozkové piihody se vyviji. Pohled pacientli na nemoc se
méni. Dulezité jsou také jejich vnimani vlastniho zdravi v minulosti ajejich predstavy
o budoucnosti. Nelze vSe vztahovat pouze na soucasnou uroven zdravotniho postizeni a na
aktualni stav pacienta. Lidé po iCMP maji zkuSenosti s celou fadou obtizi, jez prozili anebo
stale prozivaji. VSechny tyto nasledky lze rozde¢lit do tii skupin: fyzické, psychické a socialni

dopady zpusobené prodélanim cévni mozkové piihody (Mavaddat et al., 2018, s. 2—12).
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2.1.1 Fyzické dopady

V kvalitativni studii autora Mavaddat et al. (2018, s. 6) pochazejicich z Velké Britanie
respondenti odpovidali na otazku, jak se ted citi po fyzické strance. Jejich odpovédi se
nejCastéji tykaly schopnosti vykonavat Cinnosti kazdodenniho zivota, praci a ¢innosti ve
volném Case, a to predevsim u Gcastnikd s télesnym postizenim, jako je paréza, plegie nebo
afazie. Pacienti touzi po navratu k ,,normalnosti*“. To pro n€ znamena fungovani jako pted cévni
mozkovou piithodou a pokrok v rehabilitaci. Mezi mlad§imi osobami bez fyzického postizeni
nebo s minimalnim fyzickym postizenim bylo sebehodnoceni soucasného zdravotniho stavu
Casto uzce spjato s jejich vnimanim toho, jak velkého pokroku dosahli pfi zotavovani. Vnimani
sebehodnoceni zdravi u pacientt, prezivsich mozkovou piihodu, bylo také negativné€ ovlivnéno
zkuSenostmi s bolesti a dlouhotrvajici unavou. Jedna respondentka to naptiklad komentovala
nasledujicimi slovy: ,,Jsem v nesouladu sama se sebou. Premyslim, ach, proc to nemiizu udélat
.. ale pak vim, Ze kdyz toho udélam prilis mnoho, moje koleno bude tak moc bolet, Ze budu
vzhiiru celou noc. Takze mdm tendenci si sednout ... No, nejsem tak vykonnd, jak jsem byla,

rychleji se unavim.

V dalsi kvalitativni studii realizované v USA se respondenti také vyjadiovali ke svému
soucasnému fyzickému stavu. Jeden z respondentd uvedl, Ze je sice zpét doma, ale ne zpét
v normalu, protoze se neciti po fyzické strance dobie. Hovofil o tom, Ze je stale vice frustrovan
tim, jak pomaly je jeho postup k uzdraveni a jak jej negativné ovliviluje neschopnost vratit se
k C¢innostem, které délal pred iCMP a povazoval je za rutinni. Toto naznacuje, ze fyzické
dopady onemocnéni jsou uzce spjaty is psychikou pacienti anegativné€ ji ovliviuji.
Komentoval to timto zptisobem: ,, Byl jsem doma, ale byl jsem otupély. Musim Fict, Ze jsem se
citil mizerné... Rad bych se vratil ke starému Dennisovi. Mél jsem ho rdd. Tenhle se mi nelibi.
Pral bych si, abych se mohl vrdtit do normalu, to je moje jediné prani. Ale nejsem v normdlu,

mam k tomu daleko. “ (Connolly a Mahoney, 2018, s. 3981).

Podobné prani vyjadril i jeden z respondentt v dalsi kvalitativni studii realizované ve
Velké Britanii. Tento respondent popsal, jak se jeho problémy hromadi a jak je pro néj obtizné
se prizpusobit. Vyjadril neschopnost naplanovat si schiizky a urcit dobu, v niz by byl schopen
néco delat. Uvedl: ,, Nevite, jak dlouhou dobu budete potiebovat k zotaveni. Nevite viibec nic.
Vite, Ze se probudite s néjakou chripkou, a vite, Ze za 4 nebo 6 dnii se budete citit lépe. Jenze ja
se pordd lépe necitim. A také jsem premyslel, jestli to nékdy budu zase jd ... pral bych si, abych

se mohl vrdtit do normdlu, to je moje jediné prani, a mam k tomu daleko. “ Tato studie zjistila,
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Ze pacienti po prodélani iCMP pocituji inavu, nejistotu a potize s prizpisobenim se novému
pocitu sebe sama, i prestoze maji minimalni fyzické nebo kognitivni pfiznaky (Aziz et al, 2016,

s. 1).
Bolest

Bolest je ¢astou komplikaci po cévni mozkové ptihodé¢ a souvisi se zhorSenou kvalitou
zivota (Aziz et al, 2016, s. 3; Paolucci et al, 2016, s. 924-930). Autoti Klit et al. uvadeji, ze
piiblizné u 40 % pacienti po iCMP se vyvine chronicka bolest (Klit et al, 2011, s. 6). Autofi
Harrison a Field uvade¢ji, ze dokonce az 70 % pacientl, ktefi prodéli mozkovou mrtvici, ¢asto
pocituji néjaky druh bolesti (Harrison a Field, 2015, s. 191). Nejnovéjsi vysledky z velké
prufezové studie z roku 2016 ukazuji, ze celkova prevalence bolesti u pacienti po iCMP je

29,56 % (Paolucci et al, 2016, s. 926).

Nasledna epidemiologicka studie autort Klit et al. zjistila, ze se bolest vyskytuje
piiblizné u 40 % pacientt, ktefi prodéli iICMP. Tato bolest se projevuje béhem dvou let od
prodélani cévni mozkové piihody a vétSinou se vyvine v chronickou bolest. 15,3 % pacientd
také poukazuje na nutnost kazdodenniho uzivani 1éka proti bolesti. Tito pacienti uvadéli casté
bolesti hlavy, bolesti ramen, bolest ze zvySené svalové ztuhlosti a dalsi typy bolesti. Bolest
hlavy uvedlo 10,5 % pacienti a z toho 63,5 % pacientd mélo bolesti hlavy vice nez 7 dni
v mésici. 46,9 % pacientti mélo tézkou nebo nesnesitelnou bolest hlavy. Vyskyt bolesti ramene
byl cCast€jsi. Bolest ramene uvadélo 15,1 % abolesti jinych kloubt uvedlo 22 % pacientd po
iCMP. Bolest jinych kloubti zahrnovala napiiklad bolest v bocich, kotnicich, chodidlech,
kolenech, krku, zapésti, prstech a loktech. Svalovou ztuhlost nebo kieCe zaznamenalo 32,8 %
pacienti po cévni mozkové piihodé€. U pacientd po cévni mozkové piithodé se ve 22,9 %
vyvinula i jina bolest (tj. ne bolest zpiisobena zvysenou svalovou ztuhlosti nebo kieCemi, bolesti
hlavy, ramene nebo jinymi klouby). 61,2 % pacienti udavalo, ze méli vice nez jeden typ bolesti.

Trpéli tedy i n€kolika typy chronické bolesti soucasné (Klit et al, 2011, s. 6).

Dalsi autofi Harrison a Field, ktefi se zabyvali podobnym tématem, uvadi, ze prevalence
bolesti po mozkové mrtvici se tézko urCuje, jelikoz pacienti Casto tuto skuteCnost sami
neuvedou. Sdéli ji 1ékari, pouze pokud se jich 1ékar pfimo zepta. A ikdyz lékar o bolesti vi,
nemusi byt dostateCné feSena. V této prehledové studii bylo zjisténo, ze dvéma tfetinam
pacienti s centralni bolesti nebyla poskytnuta adekvatni 1écba bolesti, nebo jim nebyla
predepsana zadna 1écba. K bolesti po mozkové mrtvici piispiva vice faktort, véetné centralnich

a perifernich mechanisma a psychologickych faktoru. Existuje nékolik 1éCebnych pfistupdq,
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které se pokouseji zacilit na tyto faktory. Bylo prokazano, ze 1écba bolesti opioidy
a amitriptylinem zvratila kognitivni poruchu souvisejici s bolesti, a také bylo vnimano zlepSeni
kvality zivota. Pacienti s bolesti pocituji vétsi kognitivni a funkéni pokles, nizsi kvalitu zivota,
unavu a depresi. Bolest je prediktorem suicidality po cévni mozkové ptihod€. Zavaznost bolesti
koreluje se zavaznosti kognitivni poruchy a deprese. Bolestivé syndromy po cévni mozkové
ptihodé, jejich identifikace a jejich 1écba mohou mit vyznamny dopad na trovei bolesti i na
dalsi proménné, ovliviiujici kvalitu zivota. Progndza s ohledem na vysledky bolesti se zlepsi,
je-li bolest 1éCena vcas a dostatecné. Peclivé zkoumani, pouzivani hodnoticich skal a fyzikalni
vySetfeni mohou vést k lepsi identifikaci a i€inné 1écbé& bolesti po mrtvici. Poskytovatelé
zdravotni péce by méli rutinn€ hodnotit tuto béznou a dulezitou komplikaci po mozkové mrtvici
a méli by rozumét jejimu projevu a 1écbé€, aby mohli pacienty efektivné 1é€it. Pacienti jsou Casto
nedostateCné pouceni o bolesti po mozkové piihodé a mohou 1écbu ukoncit pfili§ brzy, nejsou-
li fadné informovani. U&inn4 1é&ba bolesti mize zlepsit pohodli pacienta, naladu, rehabilitaci

a kvalitu jeho zivota (Harrison a Field, 2015, s. 190-201).

e e,

zacastnilo 443 pacienti po iCMP. Vysledky studie ukazuji, Ze celkova prevalence bolesti
u téchto pacienti byla 29,56 % (14,06 % v akutnim, 42,73 % v subakutnim a 31,90 %
v chronickém stadiu). Casovy priib&h bolesti se vyrazné lisil podle typu bolesti. Prevalence
muskuloskeletalnich bolesti a bolesti ramene byla vyssi v subakutnich a chronickych stadiich
nez v akutnich stadiich po cévni mozkové prihod¢€. Prevalence bolesti souvisejici se spasticitou
vrcholila v chronickém stadiu. Naopak bolest hlavy se projevovala v akutnim stadiu po
mozkové piithodé. Prevalence centralni bolesti po iktu byla vyssi v subakutnim a chronickém
nez v akutnim stadiu po iktu. Méné nez 25 % pacientud s centralni bolesti po mozkové piihodé
bylo 1éceno 1éky, a to mimo jiné zhorSuje kvalitu Zivota pacientl po mozkové mrtvici (Paolucci

et al, 2016, s. 924-930).
I’Jnava

Autoti Chen a Marsh definuji inavu jako subjektivni pocit fyzického a/ nebo dusevniho
vyCerpani nebo neustdly nedostatek energie, jenz negativné ovliviiuyje kvalitu zivota
a zpusobuje potize pii provadéni kazdodennich Cinnosti (Chen a Marsh, 2018, s. 193). Stejny
nazor zastavaji i autofi Xu et al. a k tomuto tvrzeni jesté dodavaji, ze tinava po mozkové mrtvici
je specificka tim, ze se ani po odpocinku nezlepsi (Xu et al, 2020, s. 84). Dalsi autofi Rutkowski

et al. pfichazeji s nazorem, ze unava je Casove zavisly faktor, jenz mize vzniknout jiz 10 dni

15



po nastupu cévni mozkové piithody a mize pretrvavat déle nez tfi roky po prodélani mozkové
ptihody. Uvadgji také, ze unava postihuje 38 %—77 % pacientt, ktefi prezili mozkovou mrtvici
(Rutkowski, Elham a Yang, 2021, s. 11). Autofi Xu et al. uvedli prevalenci unavy po cévni
mozkové mrtvici od 23 % do 85 % (Xu et al, 2020, s. 84).

Unava po iCMP miZe byt popsana jako ,,neviditelna“ porucha, jez ma vyznamny dopad
na fungovani, a pacienti udéavaji, ze se citi §patné vybaveni ktomu, aby ji zvladli.
Longitudinalni observacni studie autord Rutkowski et al. zjistila souvislost mezi tinavou po
mozkové mrtvici a nizsi pravdépodobnosti navratu do zaméstnani. Dale bylo zjisténo, Ze tinava
také vyznamné snizuje tolerovanou pracovni zatéz, ato az 2 roky po iCMP. Dalsi ¢innost,
kterou muze Unava negativné ovlivnit, je fizeni automobilu. Bylo zjisténo, ze u lidi
v produktivnim véku, ktefi prezili mozkovou pfihodu, je méné pravdépodobné, ze se vrati
k fizeni, a to az 12 mé&sicti po mozkové mrtvici. Unava maze také ovliviiovat Grovei fyzické

sily a fyzické aktivity (Rutkowski, Elham a Yang, 2021, s. 10-18).

Podle autort kvalitativni studie Mavaddata et al. mize byt inava vyznamnym divodem
pro omezeni vykonavani béznych Cinnosti v domacnosti. Jeden respondent fekl: ,, V den, kdy
Jsem prisel domii, jsem nékolik hodin spal... prvnich par dni jsem byl taky opravdu unaveny

a nebyl jsem schopen nic délat. “ (Mavaddat et al., 2018, s. 10).

Autofi Xu et al. se domnivaji, ze unava po iCMP muze zhorsit dalsi pfiznaky iCMP,
muze zhorsit bézné fungovani a nasledné zasahovat do rehabilitace. Zmirnéni Gnavy proto
muze mit pozitivni G€inky na nasledky mozkové piihody. V soucasné dobé je farmakologicka
1écba tinavy omezena piedev§im kvuli nejasnému mechanismu unavy. Nekteré faktory jsou
vSak spojované s unavou. Jsou to predev§im abnormalni hladiny rGznych neurotransmiterd,
deprese ataké poruchy spanku. K 1écbé unavy po mozkové mrtvici bylo pouzito
antidepresivum fluoxetin, coz je selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu, inavu
se vSak nepodafilo zlepsit. Lék duloxetin, dualné pusobici antidepresivum, vyvolal fadu
nepfiznivych G¢inkd, aniz by zmirnil unavu po mozkové mrtvici. Ani modafinil, 1ék podporujici
bdélost, nezlepsil celkové skore unavy. V Ciné se jiz dlouho pouziva k 16¢bé& nasledk mozkové
mrtvice ak zvladani souvisejicich pfiznakti bylinna medicina. Ukazalo se, ze bylina
Qitonifying Astragalus membranaceus (Cinsky Huangqi) je ucinna pii 1é€bé tinavy po iCMP.
Uvadi se, ze inékteré dalsi Cinské bylinné slouCeniny jsou ucinné pii zlepSovani unavy po

mozkové mrtvici (Xu et al, 2020, s. 83-93).
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Dle prospektivni studie americkych autord Chena a Marshe se tnava vyskytuje
i u pacientd, ktefi se po iCMP zotavili dobfe. Proto je zasadni objasnit rizikové faktory
pfispivajici k unave. Zatimco mnoho studii zkoumalo, jak se prevalence inavy vyviji v prabéhu
Casu, malokdo zhodnotil, zda potencialné modifikovatelné rizikové faktory zistavaji stejné ve
vSech Casovych bodech zotaveni. To, jak se v pribéhu zotaveni po mozkové mrtvici méni
rizikové faktory spojené stnavou, pomuze lékaiim pfizpasobit 1écbu unavy a prispéje
k zvladani tnavy v raznych fazich. Unava po mrtvici je b&na ve vech fazich zotaveni, ale je
spojena s odlisSnymi faktory v kazdém cCasovém bod¢. Zatimco unava v subakutnim obdobi je
do zna¢né miry zpusobena charakteristikami samotné mozkové piihody, jako je zavaznost
a funkcni poskozeni, chronickd unava se vyskytuje v nastaveni lékatrskych komorbidit a uzivani
1ékt. Unava, jez se dlouhodob& nezlepsuje, maze svédéit o dalsich zakladnich faktorech, které

je tfeba individualné identifikovat (Chen a Marsh, 2018, s. 192-197).
Poruchy hybnosti

Zdravi lidé se Casto domnivaji, ze lidé s télesnym postizenim vedou mén¢ kvalitni zivot.
Mnozi vSak ziji se zdravotnim postizenim, v€etn€é mnoha pacientd po cévni mozkové piihode,
a hodnoti svou vlastni kvalitu zivota a zdravi jako dobrou. Ve skutecnosti bylo zjisténo, ze vice
nez 70 % pacientt, prezivsich cévni mozkovou piihodu vétsinou s urcitou urovni rezidualniho
postizeni, uvadélo dobré, nebo dokonce vyborné sebehodnoceni zdravi. Tento jev, pii némz
dochazi k zjevnému nesouladu mezi pozorovanou Grovni postizeni a vlastnim sebehodnocenim
kvality Zivota nebo zdravi pacientd, se nazyva paradox postiZzeni (Frederisks a Lapum, 2017,
s. 30; Iezzoni et al., 2021, s. 310; Mavaddat et al, 2021, s. 5). 54,3 % respondentt se stiedné
zavaznym az zavaznym postizenim uvedlo, ze mé vynikajici nebo dobrou kvalitu zivota. Tato
skuteCnost ukazuje, ze ilidé s vaznym poranénim michy, ztratou zraku nebo mentalnim
postizenim se mohou stat sportovci, mit dobrou kvalitu Zivota a zit normalni délku zivota, coz
podporuje teorii paradoxu postizeni v realném svété. To také zdiraziuje dilezitost pocitu
kontroly nad svymi zivoty u lidi s postizenim po iCMP. T¢€lo je dimenze fyzické funkce, mysl
je racionalni a intelektualni schopnost a duch je uznani, ze vlastni ja je soucasti vyssiho fadu,
coz by spolu s environmentalnim kontextem mohlo vysvétlit tento paradox. Pacienti po
mozkové piihodé diskutovali v této kvalitativni studii o svém zdravi v kontextu s jejich
soucasnymi fyzickymi funkcemi a omezenimi, jez zahrnovala potize s chtzi, s ¢innostmi
kazdodenniho zivota a s mluvenym projevem. N&ktefi pacienti s z&dnym nebo jen miniméalnim
postizenim po mozkové piihodé vidi sami sebe pouze ve slusném, nebo dokonce Spatném

zdravi. Jini pacienti se hodnoti jako zdravi i pfes vyznamné a objektivni postizeni vzniklé po
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mozkové piithodé€. Ti, ktefi i pfes své postizeni hodnotili své zdravi jako dobré, si stanovili cile,
peclivé cviCili avytvareli si vlastni cvicebni plan pro pokrok v rehabilitaci. Tito pacienti
opravdu touzili vratit se k pocitu normalnosti a odmitli byt definovani jejich mozkovou
pitihodou. Tito lidé se také spokojili s tim, ze dé€lali malé krucky v kazdodennim pokroku,
a s odhodlanim celili neuspéchtim, dokud nedosahli svého cile. Jeden respondent napiiklad
uvedl: ,, No, musim se o sebe postarat. Jen pokracujte, snazte se a vratte se do reality, jak
nejlépe dovedete... Budu pokracovat a zkouset riizné véci, abych se mohl vrdtit ke vSemu, co

jsem kdy chtel. “ (Mavaddat et al, 2021, s. 1-13).

Hemiparéza je nejcastéjSim motorickym postizenim po cévni mozkové piihodé a casto
vede k pretrvavajici dysfunkei ruky. Autofi Sabini, Dijkers a Raghavan uvadéji, ze i presto ze
82 % pacientil po cévni mozkové piihodé chodi bez omezeni, pouze 5-34 % pacienti dosahne
plné funkce horni koncetiny. Predpoklada se tedy, ze tyto rozdily v zotaveni horni a dolni
koncetiny jsou cCasteCné zpusobeny krat§i dobou stravenou rehabilitaci horni koncetiny
a snizenim spontanniho pouzivani postizené horni koncetiny, oboji pfispiva k nau¢enému
nepouzivani. Po propusténi z liZkovych a ambulantnich rehabilitacnich sluzeb se rozdil mezi
funkci horni a dolni koncetiny Casto zvétSuje, protoze pacienti neveédi, jak maximalizovat
vyuziti postizené horni koncCetiny ve svém vlastnim prostiedi. Dal§$im davodem je, Ze moznosti
pokracovani v rehabilitaci v domacim prostfedi jsou omezené. Pohyby rukou a prsti béhem
vétSiny funkénich ukoll jsou také slozit€jsi nez pohyby nohou pii chiizi. Dokonce i ten
nejjednodussi ukol vyzaduje integraci nékolika vzajemné souvisejicich schopnosti. Naptiklad
relativné nekomplikovany ukol uchopeni Salku ¢aje vyzaduje koordinaci a formovani tvaru
ruky pro uchopeni, dale koordinaci pohybu prsti asil koneckd prstd béhem uchopeni
a uvolnéni, vizuomotorickou koordinaci, hmatové-motorickou koordinaci a individualizaci
prsti. Porucha kterékoli z t€chto schopnosti maze vést k dysfunkci ruky a uspésna rehabilitace
muze zaviset na identifikaci alécbé kazdého konkrétniho zakladniho postizeni. Absence
teoretického ramce pro rehabilitaci funkce horni koncetiny, a to zejména pokud je pacient ve
svém vlastnim prostredi, je vyznamnou piekazkou v pouzivani postizené paze v kazdodennim

zivoté (Sabini, Dijkers a Raghavan, 2013, s. 125-127).

Autorky Lawrence a Kinn ve své kvalitativni studii uvadéji, ze mladi dospéli pacienti
po iCMP vnimaji, ze jejich téla jsou nyni odlisSna. Zménilo se také jejich vnimani sebe sama
jako jednotlivce. Obecné, kdyz pacienti mluvili o rozdilu v jejich vnimani sebe sama, souviselo
to s odlisSnou reakci na stresory a reakci jinych lidi na jejich osobu nebo s pocitem, ze nikdy

nebudou uplné tim, kym byli pfed mozkovou piithodou. Jeden pacient to komentoval
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nasledovng: , Rekl bych, ze jsem na 95 % zpét tam, kde jsem byl. Nemyslim si ale, e nékdy
dostanu zpét itéch zbyvajicich 5 %.“ Dalsi respondent, mlady dospély muz, jenz mél
levostrannou hemiplegii, popsal, ze je v rozpacich ze svého stavu. Jeho emocionalni reakce na
jeho zménéné fyzické okolnosti byla komplexni a nejednoznacna. Popsal rozpor mezi tim, jak
0 sob€ uvazoval, a realitou: ,, Vidim, jak moji synové chodi ven a hraji fotbal. A ja chci jit ven
a hrdt si s nimi, ale nemiizu! Neni ani trochu mozné, abych to zviddl... ale presto to chci udélat...
Jaktem je, Ze uz to prosté nedokdzu. Ale takhle vazné nepremyslis, tviij mozek stdle rikd: béz

s nimi ven. “ (Lawrence a Kinn, 2012, s. 588).

AZ jedna tietina pacientl bude mit po mozkové piihodé€ potize s komunikaci, vCetné
afazie, dysartrie nebo apraxie feci, coz ma za nasledek potize s porozuménim jazyku, produkci

feci, ¢tenim a psanim. (Gawulayo, Erasmus a Rhoda, 2021, s. 12).

2.1.2 Psychické dopady

Vedle fyzickych nasledkii cévni mozkové piihody jsou velice vyznamné i psychické
dopady iCMP. Poruchy nalady a emocionalni poruchy jsou Castymi pfiznaky u pacientt, ktefi
prodélali mozkovou mrtvici. NejCasteji se jednd o deprese, uzkosti, emocni dysbalanci,
nachylnost ke vzteku a frustraci. Bylo zjisténo, ze tizkosti uzce souvisi s depresi a tfi Ctvrtiny

uzkostnych pacienti mély komorbidni velkou nebo mensi depresi (Xiao et al, 2020, s. 12).

Negativni dopad na kvalitu zivota lidi po cévni mozkové piihodé ma i duSevni stav,
zejména kognitivni problémy ve vztahu k paméti a koncentraci a zmény nalady a afektt (vCetné
podrazdenosti, netrpélivosti, obav, uzkosti a pocitu nizké urovné schopnosti). Vyskyt tzkosti
nebo deprese byl bézny jak u osob s minimalnim, tak i vyznamnym fyzickym postizenim.
Deprese nebo uzkost se vyskytly nejméné u jedné téetiny pacientd. Spatna nalada byva vnimana
jako nasledek souvisejici se ztratou nezavislosti, zménami v pracovnim a socialnim postaveni,
pomalym pokrokem v rehabilitaci a ztratou diveéry. Naproti tomu pfiblizné jedna tfetina
pacientt uvedla psychologické zmény, jez pozitivn€ ovlivnily jejich pocit pohody
vazili véci, které dfive povazovali v zivoté¢ za samoziejmé, jako je Cas straveny s rodinou,
prateli nebo sousedy. Tyto zmény byly vétSinou vysledkem modifikace psychologického
nahledu v reakci na to, co bylo po cévni mozkové pfihod€ vnimano jako vazna hrozba pro jejich
zdravi. Témer vSichni, ktefi prezili cévni mozkovou piihodu, a zejména ti s vyraznym télesnym
postizenim, popsali fadu psychologickych strategii, jak zvladnout psychologické dopady jejich

fyzickych omezeni. B€zné pouzivanou strategii u vice nez poloviny pacientd, véetné téch
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s vyraznym postizenim, bylo srovnani se s ostatnimi, a to jak t€mi, kteti byli povazovani za
méne Stastné, tak témi, ktefi se po mozkové mrtvici rychle uzdravili. Dalsi pacienti byli
povazovani za zdroj inspirace a motivace k vlastnimu uzdraveni. Nékteti UCastnici se také
srovnavali s ostatnimi lidmi v jejich véku a méli pocit, Ze jsou i pfes svoji cévni mozkovou
ptihodu v relativné dobrém zdravotnim stavu. Mnoho lidi uvedlo, ze jsou vdécni za to, zZe jsou
nazivu a ze maji zachovany relativné dobré fyzické schopnosti. Jeden pacient naptiklad uvedl:
., No, myslim si, Ze zdlezZi na tom, jak se na to clovéek diva. Myslim tim to, Ze kdyz jen tak sedi
a mysli na to, co mél predtim a co ma nyni, je to Spamé. Kdyz se na to ale divam z té druhé
strany, tak si myslim, Ze jsem dostal hodné milosti. Dam se dohromady a budu moct délat hodné
véci. A pokud to dokdzu, pak je moje zdravi v porddku. “ Mezi dal$i psychologické strategie
patfi urCeni si cili aziskani potfebné motivace k zotaveni, navrat ke koni¢kim, snaha
o nezavislost a nespoléhani se na pomoc ostatnich, vyrovnani se s fyzickymi nasledky CMP
anebo vira v boha ¢i jinou vyssi moc (Mavaddat et al., 2018, s. 8).

Pacienti po mozkové prihod¢ Casto trpi také nejistotou a maji zménéné emocni reakce.
To je pacienty mnohdy popisovano jako neustalé védomi toho, ze mize dojit k dalsi mozkové
mrtvici, a to bez jakéhokoliv varovani. V mnoha piipadech také pacienti udavaji, Ze to zistava
porad v jejich mysli. Néktefi pacienti maji také potize s interpretaci rozdilu mezi ptiznaky cévni
mozkové prihody a pfiznaky jinych onemocnéni ¢i stavu. Jedna pacientka to vysvétlila takto:
., Skoro kazdy den premysilim, jestli jsem v depresi nebo jsem jen unavend. Myslim, Ze je téZké
oddélit starnuti od deprese a mozkové mrtvice. ““ Tato nejistota v interpretaci symptomu pronika
do kazdodennich Cinnosti a myslenek pacienti po CMP, negativné ovliviiuje jejich psychiku

a muze byt divodem vzniku uzkosti nebo deprese (Connolly a Mahoney, 2018, s. 3983).
Deprese

Deprese je Castym piiznakem, jenz se vyskytuje u pacientd, ktefi prodélali cévni
mozkovou ptihodu (Wijeratne a Sales, 2021, s. 1674; Chan-Hyuk et al, 2021, s. 1178). Podle
autort Chana-Hyuka et al. je deprese porucha nalady vyskytujici se u 18-30 % vSech prezivsich
mozkové mrtvice (Chan-Hyuk et al, 2021, s. 1178). Autofi Kheder et al. uvadéji prevalenci
deprese po iCMP 36,9 % (Khedr et al, 2020, s. 2—7). Podobny néazor sdileji i autofi Wijeratne
a Sales, ktefi tvrdi, ze deprese trapi priblizné jednu tfetinu pacientd po mozkové piihodé
(Wijeratne a Sales, 2021, s. 1674)

Australsti autofi Wijeratne a Sales ve svém systematickém piehledu uvadéji, ze deprese
po cévni mozkové piihodé je prevladajici, ale dosud pouze malo prozkoumanou komplikaci

cévni mozkové piihody. Tito autofi odhaduji, ze jeden ze tii pacientu, ktefi prezili iCMP, trpi
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depresi. Ukazalo se, Ze pacienti s depresi maji horsi neurologické vysledky a jejich ekonomické
naklady jsou extrémni, coz ovliviiuje zdravotni systémy v celosvétovém méfitku. Deprese je
spojena s vys$i mortalitou a Spatnymi funkcénimi vysledky. Autofi také zduraziuji, Ze existuje
nékolik mezer ve znalostech epidemiologie, patofyziologie, vysledki, 1écby a prevence deprese
po mozkové piihod€, a potvrzuji potfebu dalS§iho objasnéni patofyziologie deprese, a také
potiebu dalsiho prozkoumani biologickych faktort, jako je geneticka nachylnost, pfitomnost
zanétu, zmeény neurotrofickych faktord, naruseni neuronové sit€ a zmény v neurotransmiterech
a psychosocialnich faktorech. Autofi Wijeratne a Sales se zaméfili na feSeni biologického
pozadi deprese u pacientd po cévni mozkové piithodé. Jejich vyzkum ukazal, Ze pacienti
s depresi jsou Castéji zavisli, co se tyCe aktivit kazdodenniho zivota. Proto je dulezité vCasné
rozpoznani symptomu deprese u pacienti s cévni mozkovou piihodou a zahajeni antidepresivni
terapie, pokud je to nutné pro optimalizaci stavu a naslednou rehabilitacni terapii. Kromé
negativniho dopadu na kvalitu zivota a funk¢ni zotaveni je deprese spojena také se zvySenym
rizikem recidivy iktu a mortality. Deprese zdvojnasobuje riziko recidivy cévni mozkové
piihody. Byly navrzeny rizné mechanismy spojujici depresi po iCMP a $patné neurologické
vysledky. Ukazalo se, ze deprese ovliviluje neuroplasticitu, coz dokazuje snizena dostupnost
neurotrofického faktoru odvozeného od mozku v synapsich. Neimérné zvySeni stresu se také
promita do fyziologickych zmén predisponujicich pacienty k hypertenzi a srdeCnim
dysrytmiim. DalSim navrhovanym mechanismem je teorie socialniho pfenosu stigmatu deprese.
Tato teorie zdaraziiuje aktivaci riznych slozek imunitnich a zanétlivych drah spousténych
emocionalnimi a socialnimi zkusenostmi kazdého jedince. Jadrem je tloha cytokind, jez byly
také identifikovany jako mediatory chronickych zanétlivych procesi spojenych
s komplikacemi souvisejicimi s cévni mozkovou piihodou (Wijeratne a Sales, 2021, s. 1674).
Korejsti autofi retrospektivni studie uvadi, ze deprese po iCMP je diagnostikovana
pouze piiblizné v 5 % ptipadui. Pacienti s diagnozou deprese maji tendenci se citit méné stastni,
mit mensi zdjem o uzdraveni a potéSeni ze zivota, zazivaji vétsi inavu a trpi sebevrazednymi
mysSlenkami. Navic maji Casto velké sklony k hubnuti, trpi nespavosti, maji snizenou chut
k jidlu, uzkost a Spatné se koncentruji. Tyto psychologické a fyzické ptiznaky doprovazejici
depresi narusuji kognitivni funkce pacientil a zhorsuji jejich neurologickou prognézu. Bylo také
zjisténo, ze deprese zdvojnasobuje moznost recidivy mozkové mrtvice v prvnim roce od prvni
mozkové piihody. Je tedy ziejmé, Ze deprese muize oddalit zotaveni pacientl a nepfiznivé
ovlivnit jejich kvalitu zivota. V diasledku toho je dilezité vhodné diagnostikovat a 1éCit vysoce
rizikové pacienty. Proto tato studie porovnavala a analyzovala vysledky testi pacienti s iCMP

beéhem prijeti a po tfech mésicich za ucelem identifikace faktort ovliviiujicich vyskyt a zlepSeni
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deprese, a to véetné faktort prostiedi. Pfestoze deprese je multifaktorialni a bézna komplikace
po mozkové mrtvici, je 1éCitelna. Vysledky této studie odhalily, Ze riziko deprese se zvysilo,
bylo-li skore HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) pfi pfijeti vysoké a doba hospitalizace
byla dlouha. Sance na zlep3eni deprese se zvysily, byla-li neurologicka zavaznost pii propusténi
nizsi a skore HDRS pfi pfijeti nizka. Pti 1écbé pacientli s cévni mozkovou prihodou je tfeba

zvazit moznost vyvoje deprese u vysoce rizikovych pacientt (Chan-Hyuk et al, 2021, s. 1178).

Cilem prufezové studie egyptskych autori Khedr et al. bylo zjistit frekvenci deprese,
jeji rizikové faktory po mozkové piihodé a jeji vliv na kvalitu zivota. Bylo zjisténo, ze 36,9 %
pacienti po iCMP m¢lo depresi, 21,4 % z nich mélo zavaznou depresi a 15,5 % pacienti mélo
mirnou depresivni poruchu. Deprese po cévni mozkové piihodé byla vyznamné spojena
s nizkou urovni vzdélani, nizkym socioekonomickym statusem a koufenim. Vék, pohlavi,
bydliste, rodinny stav a pracovni status nemély vliv na vznik deprese. Neexistovala ani zadna
vyznamna souvislost s minulou psychiatrickou anamnézou deprese nebo rodinnou anamnézou
deprese u pribuznych prvniho stupné. Fyzicka, psychologicka a environmentalni kvalita zivota
byla vyznamné horsi u pacienti po mozkové mrtvici s depresi nez u pacientli bez deprese.
Deprese ma tedy horsi dopad na kvalitu zivota. Komplexni hodnoceni a 1écba deprese zlepsuje

vysledky pacientti po cévni mozkové piihodé (Khedr et al, 2020, s. 2-7).
Uzkost

Vedle deprese je dalsi ¢astou emocni poruchou vyskytujici se po mozkové mrtvici
uzkost (Patel et al, 2018, s. 44; Wang et al. 2021. s. 2). Autofi Xiao et al. uvadéji miru vyskytu
uzkosti okolo 20 %. Podle nich 20 % tzkosti vznika béhem 1. mésice od prodélani mozkové
mrtvice, 23 % vznika v prubéhu 1-5 mésict a 24 % vznika za 6 a vice mésicti od ataky iCMP
(Xiao et al, 2020, s. 12). Podobné vysledky publikovali i autofi Wang et al. Podle nich je
prevalence uzkostnych poruch 29,3 %. Uvedli, ze u 25,5 % pacientd po cévni mozkové piihodé
se vyvinula uzkost do 1 mésice od prodélani iCMP, u 23,6 % za 1 az 5 mésici au 21,5 % za 6
mesict a vice (Wang et al. 2021. s. 24). Dalsi autoii Patel et al. uvadéji, ze se vyskyt uzkosti po

iCMP pohybuje od 4 % do 28 % (Patel et al, 2018, s. 44).

Uzkost maze ohrozit vysledky rehabilitace a negativné ovlivnit kvalitu Zivota po
mozkové mrtvici. Muze také ovlivnit kazdodenni fungovani, vztahy a funkéni vysledky
pacienta. Emocni problémy mohou vést ke komplikovanému klinickému obrazu, §patné reakci
na lé¢bu a nékdy kvuli nim musi pacienti podstupovat i zbyteCna vySetfeni. Aby mohla byt

vyvinuta ucinna lécba emocnich poruch po mozkové piihodé, je potreba identifikovat

22



prevalenci uzkosti a s ni spojené modifikovatelné proménné, jez by mohly poskytnout cile pro
v€asnou intervenci a léCbu. Indicti autofi se v této prufezové observacni studii zaméfili na
posouzeni prevalence uzkosti ajeji souvislosti se sociodemografickymi faktory, depresi
a zdravotnim postizenim. Zjistili, ze ze 100 pacientd bylo 35 uzkostnych a mezi témito 35
uzkostnymi pacienty mélo 13 pacientli mirnou, 17 pacientt stiedni a 5 pacientl tézkou uzkost.
Socioekonomicka deprivace byla vyznamné spojena suzkosti. Také proménna jako
negramotnost byla téméf vyhradné vazana na uzkost. VétSina pacienti patiila k jednomu
nabozenstvi. Ostatni sociodemografické proménné vyznamné nesouvisely s Gizkosti. Zadna
komorbidita, poCet mozkovych piihod auZzivani 1€kt nebyly faktory vyznamné spojené
s uzkosti. Uzkost vyznamné souvisi s depresi po mozkové pithodé, ale piekvapivé nesouvisi
s invaliditou. Bylo zji§téno, Ze korelace mezi zavaznosti uzkosti a invaliditou neni signifikantni

(Patel et al, 2018, s. 44-46).

Otazkou tuzkosti po iCMP se zabyvali iautofi Wang et al. Konstatuji, ze tzkost
u pacientt s cévni mozkovou piihodou je relativné zanedbavana, a to jak v klinickém, tak ve
vyzkumném prostiedi, ato inavzdory své viudypiitomnosti v b&Zné populaci. Uzkost po
mozkové mrtvici znamena, ze tyto pacienty extrémné znepokojuje stav jejich prognozy jako je
napiiklad recidiva, neschopnost znovu pracovat, vyskyt padi a tak dale. Uzkost miize zagit
v prubéhu akutni faze, po né€kolika mésicich, a dokonce i po letech od ataky iCMP. Jejich
systematicky prehled a metaanalyza ukazuje, ze uzkost vyznamné ovliviiuje kvalitu zZivota, jez
je spojena s oddalenim obnovy neurologickych funkci. Intervence zameétrené na uzkostné
poruchy maji pozitivni dopad na pacienty. Patofyziologie uzkosti je vSak stale neznama
a prislusné rizikové faktory jsou kontroverzni. Systematicky prehled naznacuje, ze deprese pred
mrtvici, zavaznost mrtvice, ¢asna emocni nestabilita a demence nebo kognitivni poskozeni po
cévni mozkové piihodé€ jsou hlavnimi prediktory uzkosti. Experimentalni vysledky naznacuyi,
ze hypertenze, diabetes mellitus, piti alkoholu, invalidita a nizké hladiny HDL cholesterolu
(lipoproteiny s vysokou hustotou) v séru uzce souvisi s uzkosti u akutni ischemické cévni
mozkové piihody. Tyto vysledky nejenze poskytuji vhled do moznych faktora souvisejicich
s uzkosti, ale také napomahaji predpoveédi tzkosti u pacienti po cévni mozkové piihodé

a poskytuji teoreticky zaklad pro 1écbu tizkosti (Wang et al. 2021. s. 23-26).

Tématem uzkosti se zabyvali také autofi Xiao et al. Uvadéji, ze hlavnimi pfiznaky
uzkosti jsou nadmérné obavy a potize s kontrolou nad svym télem. Kromé téchto ptiznaku
vyzaduje diagndza uzkosti potvrdit alespon tii z nasledujicich symptomt: neklid, pocit

nedostatku energie, Spatnou koncentraci, podrazdénost, nervové napéti nebo nespavost
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(Americka psychiatricka asociace, 2013). Pacienti s uzkosti po iCMP nemivaji v predchozi
anamnéze uzkostné stavy, a proto lze tuto uzkost povazovat za emoc¢ni komplikaci vzniklou po
cévni mozkové piihod€. Navzdory vysoké prevalenci uzkosti po mozkové mrtvici je chapani
této uzkosti stale omezené. Nervové okruhy souvisejici s uzkosti pokryvaji Sirokou Skalu
mozkovych struktur, v€etné subkortikalni bilé hmoty a limbického systému. Patofyziologické
mechanismy, jez jsou zakladem rozvoje uzkosti, vSak zastavaji nejasné. V soucasné dobé je
uzkost spojovana s vétsi zavislosti v oblasti ADL, vy§§i imrtnosti a horsi celkovou kvalitou
zivota. Identifikace rizikovych faktori uzkosti je proto naléhava a nezbytna. Diive bylo
prokazano, ze ve€k, pohlavi, pracovni neschopnost, deprese, koufeni, zavaznost mozkové
mrtvice, nizké hladiny sérového 25-hydroxyvitaminu D, predchozi nespavost v anamnéze
a nizky socioekonomicky status jsou spojeny s uzkostnymi poruchami. Nebylo vsak dosud
dosazeno zadné shody ohledné rizikovych faktorti spojenych s tizkosti u pacientti po mozkové
mrtvici. Systematicky prehled ukazal, ze vztah mezi nespavosti a izkosti je obousmérny. Bylo
zjisténo, ze nespavost je rizikovym faktorem uzkosti, ato jak v obecné populaci, tak
i u pacientd po iCMP, a to predevsim u téch mladsich. Dale byl prokazan vztah mezi kvalitou
spanku a uzkosti. Poruchy spanku, potize s usinanim a Casté spankové deficity zvysuji riziko
uzkosti az na 70 %. Pacienti s akutni cévni mozkovou piihodou mivaji poruchy spanku vcetné
nadmérné denni ospalosti, nespavosti, hypersomnie atnavy. Spatna kvalita spanku pied
mozkovou mrtvici je také spojena s vySSim rizikem vzniku tzkosti a muze byt nezavislym
rizikovym faktorem tzkosti. Tato zjisténi naznacuji, Ze u pacientii po mozkové mrtvici by méla
byt vénovana vétsi pozornost screeningu urovné kvality spanku. A u pacientd se Spatnou
kvalitou spanku by mélo byt posileno hodnoceni urovné tizkosti, aby se mohly ptipadné zahgjit

pottebné intervence vcas (Xiao et al, 2020, s. 12).

2.1.3 Socialni dopady

Vétsina pacientl, preziv§ich cévni mozkovou piihodu, uvedla fadu socialnich vlivi
formuyjicich jejich kvalitu zivota, a to pozitivnim i negativnim zptusobem. Patfilo mezi n¢€ jejich
bezprostfedni domaci prostredi, prace, rodina, socialni situace a jejich schopnost pohybovat se
mimo domov a ucastnit se spoleCenskych akci. U poloviny osob, jez pfezily cévni mozkovou
ptihodu, ovlivnily zmény okolnosti, jako je pracovni neschopnost, ztrata roli uvniti' i vné
domova a neschopnost vykonavat konicky a volnoCasové aktivity, jejich kvalitu zivota
a duSevni zdravi. Jeden pacient to popsal takto: ,, Clovék si musi zvyknout nic nedélat. Vite,
pracoval jsem cely Zivot a najednou nemiizu délat nic. Chtél jsem asporn néco délat, ale zjistil
Jsem, Ze 1o nejde, protoze se hrozné rychle unavim. “ Kvalita socialnich vztahi byla dilezitym
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faktorem formujicim kvalitu Zivota u pacientl, ktefi pfezili mozkovou pfihodu. Obzvlasté
dilezita byva pfitomnost manzela nebo partnera a Clent rodiny, ktefi jsou pro tyto pacienty
podporou. Pravidelny kontakt s ¢leny rodiny, vCetné déti, je jednim z nejdilezitéjSich zdroju

duSevni pohody (Mavaddat et al., 2018, s. 10).

Mezi nejcastéjsi dysfunkce zpusobené cévni mozkovou piihodou patii i neschopnost
vykonavat Cinnosti kazdodenniho zivota (ADL), jako je obstarani domacnosti, sebeobsluha,
pracovni a socialni role. V dasledku snizeného fyzického fungovani muze byt pro mladé
dospélé pacienty po cévni mozkové piihodé obtizné se aktivné zapojit do spoleCenskych aktivit.
To muze vést k socialni izolaci a piispivat k depresi a pocitim bezmoci (Gawulayo, Erasmus

a Rhoda, 2021, s. 13).

Naplnéni socialnich roli

Dalsi oblasti, jez negativné ovliviiyje kvalitu zivota pacientd po iCMP, jsou jejich
rodinné vztahy. Déti a manzelé Casto zazivaji zmény vztahu se svymi rodi¢i a zivotnimi
partnery. RodicCe, ktefi prodé€lali mozkovou mrtvici v mlad$im véku, mohou byt omezeni
v prevzeti svych rodicovskych povinnosti. Cévni mozkova pfihoda ma navic vyrazny vliv na
manzelské ¢i partnerské vztahy. Tento explorativni deskriptivni kvalitativni vyzkum dokazuje,
ze lidé, ktefi prezili mozkovou piihodu v mladém veku, zazivaji zmény roli, zménéné vnimani
sebe sama a ztratu socialnich aktivit Tyto zmény ovliviiuji jak jejich osobni identitu, tak
dynamiku manzelskych vztaht. Je tedy zfejmé, ze cévni mozkova ptihoda méni rodinné vztahy.
Mimo jiné ovliviiyje i kvalitu rodinného Casu, jenz ¢lenové rodiny travi spolecné béhem jidla,
sledovanim televizniho programu, hranim her nebo zapojenim se do jakychkoli rodinnych
aktivit. Pacienti uvadi, ze po mozkové piihodé jiz se Cleny rodiny netravili ¢as spolecné jako
tomu bylo pfedtim. Kromé toho bylo zji§téno, ze rodice jsou na své déti vice nepiijemni, protoze
jim nerozumi, coz narusuje vztah mezi ditétem a rodiCem. Také nékteti pacienti maji pocit, ze
jako rodice selhali, protoze jiz nemohou plnit své rodi¢ovské povinnosti a role, jako tomu bylo
dfive. Jedna pacientka to komentovala nasledovné: ,, Trdvila jsem hodné casu s détmi. Hrdla
Jjsem s nimi hry a pomdhala jsem jim se Skolnimi ukoly. A ted, kdyz jsem dostala mrtvici, uz
s nimi nekomunikuji stejnym zpusobem. Vysledkem toho vieho je, Ze nejmladsi syn propadca ve
Skole. “ Mozkova piihoda také negativné ovliviiuje vztahy mezi manzeli nebo partnery. Pacienti
si stézuji na pokles intimity a kvality Casu straveného spolu jako manzelé. Nékteti manzelé
uvedli, ze se jejich sexudlni zivot po cévni mozkové pithod€ zcela zmenil, protoze jejich

partnefi nemohli uspokojit jejich sexualni potieby. Nékteré manzelky muzi po iCMP navic
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uvedly, ze se u jejich manzeld vyvinul nedostatek sebevédomi v disledku neschopnosti plnit
nekteré role, a to melo negativni vliv na jejich manzelské vztahy. Jedna manzelka tekla: ,, Taky
si myslim, Ze se povazuje za neuzitecného, protoze driv pracoval, a ted nemiize. A to ovliviiuje
jeho emoce. Je stdle smutny. A toto jeho rozpoloZeni nici nas vztah i celou rodinu. “ (Gawulayo,

Erasmus a Rhoda, 2021, s. 12-15).

I turecti autofi Tosun a Temel se zabyvali otdzkou naplnéni socidlnich roli v rodiné
u pacientd po iCMP. Uvadéji podobné jako predchozi autofi, Ze aktivni podpora rodiny hraje
velkou roli v zotavovani pacientl. Vy$si mira opory ze strany rodinnych pfislusniki je spojena
s lepSim arychlejSim procesem uzdravovani. Bylo zjisténo, ze uzkost, deprese a stres
u pacienti po mozkové piihodé souvisi s nedostateCnou podporou ze strany blizkych a ze
hlavnim zdrojem stresu pro tyto pacienty je zhorSeni mezilidskych vztah. Cévni mozkova
pfihoda ajeji nasledky v mnoha piipadech negativné ovlivni mezilidské vztahy, a hlavné
vztahy v rodin€. Tito pacienti bud’ nejsou schopni dale dostateCné napliiovat role manzela,
manzelky nebo rodice, anebo je tato schopnost vice ¢i méné omezena. Lidé po cévni mozkové
ptihodé tedy v mnoha piipadech nejsou schopni napliiovat socialni role jako diiv, a to negativné

ovliviiyje jejich psychiku i kvalitu jejich zivota (Tosun a Temel, 2017, s. 1701).

Podobny néazor maji i autofi Elloker a Rhoda. Uvadi, ze pro vétsinu lidi je normalni
zapojovat se do zivotnich situaci, jako je provadét smysluplnou ¢innost, byt soucasti néjaké
komunity, mit rodinu, praci, spoleCensky a obCansky zivot. Lidé po cévni mozkové ptihodé
mohou mit omezeno zapojovani se do zivotnich situaci. V dusledku postizeni po cévni
mozkové piithodé nemusi byt nektefi jedinci schopni se vratit ke svym Cinnostem a rolim, jez
zastavali pfed prodélanim mozkové ptihody, a Casto jsou tito lidé zavisli na podpofe a pomoci
pratel a rodiny. To muze byt naroné, protoze tyto vztahy jsou tim ¢asto nepfizniveé ovlivnény

(Elloker a Rhoda, 2018, s. 27-30).
Navrat do prace

Mladi pacienti, ktefi prodélali ischemickou cévni mozkovou piihodu, maji relativné
dlouhou dobu doziti. A mnoho mladych pacientd, ktefi prodélali cévni mozkovou ptihodu, si
preje vratit se do prace, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, jejich pracovni prostiedi je
pfiznivé a podporuje je. Navic socialni a ekonomické trendy naznacuji, ze mnoho pacientd,
ktefi prodélali mozkovou mrtvici, muze stale vice hledat praci z ekonomickych duvoda (Han

et al, 2019, s. 3-5).
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Autofi Schwarz, Claros-Salinas a Strebelt udavaji, ze ipfes dosazeni funkéni
nezavislosti se polovina lidi, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, nevraci do prace.
(Schwarz, Claros-Salinas a Strebelt, 2018, s. 31). Autofi Han et al. uvedli, ze v souc¢asné dobé
se priblizné 40 % pacientt po cévni mozkové piihodé vraci do prace. (Han et al, 2019, s. 3-5).
Stejny nazor maji i autofi Arwert et al., ktefi fikaji ze 39 % pacientd je schopno se vratit po

mozkové mrtvici do prace (Arwert et al, 2017, s. 240-243).

Schopnost pracovat je dilezita, protoze podporuje opétovné zaclenéni se do spolecnosti.
Navrat do prace pomaha pacientim po cévni mozkové piithodé znovu ziskat davéru ve své
schopnosti a zlepSuje kvalitu jejich zivota. Pro pacienty v produktivnim véku po cévni mozkové
ptihodé je navrat do prace vyzvou, protoze i pres UspéSny navrat do prace je u nich zvySené
riziko recidivy iCMP a psychické zatéze. Také mohou byt umisténi na niz§i pracovni pozice
anebo uplné zmenit zaméstnani. Zmeény v zamestnaneckém stavu po uspéSném navratu do prace
byly spojeny s vékem, pohlavim, fyzickou zavislosti pfi propusténi z nemocnice, stupném
invalidity, pracovni neschopnosti a komorbiditami, jez jsou rozhodujici pro piedpovidani
navratu do prace u mladych pacient, ktefi prodélali mozkovou mrtvici. DalSimi faktory,
ovliviiujicimi navrat do prace, jsou typ zamestnani, uroven vzdélani a socialné-environmentalni
faktory, jako je socialni podpora a adaptace v zaméstnani. Znalosti faktorti, jeZ mohou
predikovat ztratu zaméstnani po navratu do prace, jsou zvlasté dulezité pro rozvoj
rehabilitaénich programua. Bylo zjisténo, ze vétSina pacientt, jez prodé€lala cévni mozkovou
piihodu v mladsim véku, se vratila do prace béhem 3—6 meésict po cévni mozkové piihodé,
pficemz pouze n€kolik pacienti se vratilo do prace za vice nez 1 rok od ataky iCMP (Han et al,

2019, s. 3-5).

Podobny nazor maji i autofi Arwert et al. Potvrzuji, ze pracovni neschopnost v disledku
cévni mozkové piihody mize mit u jednotlivych pacienti znacné negativni dusledky na kvalitu
jejich zivota a sebevédomi. Krome toho ma ztrata vydélecné prace a produktivity vyznamny
dopad na spoleCenskou uroven a vyznamné piispiva k ekonomické zatézi. Proto je dalezité
prozkoumat, které faktory jsou spojeny s navratem do prace, z nichz nékteré mohou byt
modifikovatelné. Tito autofi také uvedli ne€kolik faktort souvisejicich s navratem do prace. Jsou
to unava, fyzické postizeni, nezavislost v ¢innostech kazdodenniho zivota (ADL) a deprese.
Dale také povazuji za dulezité charakteristiky pracovnich podminek, jez méli pacienti pred
mozkovou mrtvici. Patii mezi né€ socioekonomicky status, uroven vzdé€lani, pracovni pozice
a velikost firmy nebo tovarny, v niz pacient pracoval. Pacienti, ktefi se vratili do prace, dosahli

lepsich vysledki na skalach hodnoticich uzkosti a deprese, byli méné vyhybavi pii zvladani

27



zatéze a vykazovali vyssi kvalitu zivota a vyssi troven kazdodennich aktivit. Bylo zjisténo, ze
pacienti, ktefi byli hospitalizovani s iICMP krats§i dobu, se vice vraceli do zaméstnani nez ti,

ktefi byli hospitalizovani déle (Arwert et al, 2017, s. 240-243).

Dalsi autofi Schwarz et al. ve své metasyntéze kvalitativniho vyzkumu publikuji, ze
mladi pacienti po iCMP ve srovnani se zdravymi vrstevniky maji témér tiikrat vyssi riziko
nezameéstnanosti. Tito autofi uvad€ji stejné faktory, jez ovliviiuji navrat mladych pacienti do
prace. Dale ve svém vyzkumu uvadéji priklady, jakym zpisobem pacienti popisovali svij
navrat do prace. Jeden pacient sviij navrat do prace okomentoval nasledné: ,, No, diiiv jsem mél
v prdci na starosti vSechno jd, a ted najednou uz nemdm mit na starosti nic. “ (Schwarz, Claros-

Salinas a Strebelt, 2018, s. 31).
2.1.4 Sexualita pacientu po cévni mozkové prihodé

Udrzovani sexualniho zdravi a intimity je pro mnoho jedinc vyznamnou slozkou, jez
ovliviiuje pocit celkového §tésti a spokojenosti, ataké kvalitu zivota. Mély bychom tedy
predpokladat, ze vSichni lidé, a to i ti s chronickymi stavy, cht&ji byt a jsou sexualné aktivni.
Pacienti po cévni mozkové piihodé tedy nejsou vyjimkou a je i pro né€ otazka sexuality dilezita

(éobrové, 2020, s. 11; Steinke et al, 2013, s. 18).

Autori Oyewole et al. se v roce 2017 v Nigerii zabyvali srovnavaci prufezovou studii,
jejimz cilem bylo posoudit prevalenci sexualni dysfunkce mezi lidmi po prodélané CMP
a zdravymi lidmi odpovidajiciho véku a pohlavi. Vysledkem této studie bylo, ze lidé po
prodélané CMP meli signifikantn€ nizsi sexualni funkci a vyS$si prevalenci sexualni dysfunkce
(84 %) ve srovnani se zdravymi lidmi z kontrolni skupiny (35 %). Zajimavy je ale vysledek
v porovnani vyskytu sexualni dysfunkce zen a muzi. Zeny mély vyznamné vys$si prevalenci
sexualni dysfunkce nez jejich muzské protéjsky. A to nejen ty po prodélané CMP (95 % zen
vs. 75 % muztl), ale ity zdravé (50 % zen vs.21 % muzll). Zeny, které prodélaly cévni
mozkovou piihodu, maji ve srovnani s muzi sedmkrat vyssi pravdépodobnost vzniku sexualni

dysfunkce. (gobrové, 2020, s. 14; Oyewole et al, 2017, 341-351).

Americti autofi Seymour a Wolf odkazuji v ivodu své studie na vysledky, jez poukazu;i
na opacny vysledek. Ze 49 % Ilidi, ktefi prodé€lali cévni mozkovou piihodu audavali
nespokojenost se svymi sexualnimi aktivitami, bylo 75 % muzu s erektilni dysfunkci a jen 45 %
zen se sexualni dysfunkci. Dale uvadgji snizenou frekvenci pohlavniho styku u 65 % pacientu
v dobé 3 mésici po prodélané CMP. Toto cislo se o dva roky pozdéji snizilo jen mirné, a to na

49 % (gobrové, 2020, s. 14; Seymour a Wolf, 2014, s. 72).
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Autofi Yilmaz et al. se vroce 2017 v Tureckém mésté Konya zabyvali tématem
hodnoceni sexualni funkce u zen s cévni mozkovou piithodou. Cilem studie bylo urcit t¢inek
1CMP na sexualitu zen a porovnat jejich sexualitu se zdravymi zenami. Spokojenost se sexualni
touhou, vzruSenim, lubrikaci, orgasmem a bolesti pfi pohlavnim styku byla nizsi u pacientek
po prodélané iCMP nez u zdravych zen z kontrolni skupiny. Naopak mira deprese byla vyssi
u zen po prodélané CMP ve srovnani se zdravymi zenami. Za dvé nejdilezitéjsi determinanty
sexualni dysfunkce u zen po prodélané CMP autofi povazuji uroveti zavislosti v ¢innostech
kazdodenniho zivota a zdvaznost CMP. Spokojenost v sexualni oblasti se snizuje u pacientek
s vyS$i urovni zavislosti v ¢innostech kazdodenniho zivota, a také se zvySujici se zavaznosti
mozkové mrtvice. Dale bylo zjisténo, ze u zen, jez prodelaly mozkovou piihodu, je velmi Casta
ptitomnost deprese, ktera ma negativni vliv na sexudlni funkce Zen obecné. (Sobrova, 2020,

s. 11; Yilmaz et al, 2017, s. 271-275).

Norsti autofi Kitzmiuller a Ervik uskute¢nili kvalitativni studii, jejimz cilem bylo
poskytnout interpretaci vlivu CMP na sexualni vztahy manzelskych parQ, v nichz je muz po
cévni mozkové piihodé. Objevila se Ctyfi hlavni témata, ktera osvétluji dusledky CMP na
sexualni vztahy manzelskych parti. Ctyfi hlavni témata byla: vdana za cizince, posun od
partnera k peCovateli, zabalena sexualita do ticha a prazdnota, s niz zit. Téma vdana za cizince
znamena, ze nekteré manzelky vnimaly, ze jejich partner ztratil intelektualni a empatickou
schopnost, nebo zazily, ze se jejich dfive silny aschopny manzel promeénil v kiehkou
a zranitelnou osobu. Ostatni manzelky vnimaly chovani svého partnera jako détinské a narocné.
Neékdy byly zmény tak rozsahlé, ze partner s nasledky po CMP byl vniman jako tplné jina
osoba. Tyto zazitky siln€ ovlivnily jejich sexualni vztah. Jedna z Zen uvedla: ,, Vecer, kdyz jsme
se svilékli v koupelné, vypadal tak odlisné a zasdhlo mé to, je to pro mé cizinec, nemiizu se
svléknout v pritomnosti ciziho muze. “ Druhé téma, posun od partnera k pecovateli, pojednavalo
o tom, Ze tito muzi byli zavisli na pomoci manzelek. Zeny musely svym manzeldm pomahat
pii kazdodennim zivoté, vCetné pomoci v koupelné ana toaleté. Jedna manzelka uvedla:
., V téch prvnich letech jsem o sexudlnich potrebdach ani neuvazovala, bylo mnoho dalsich véci.
Stacilo mi jen driet se na nohou.“ Manzelky Casto uvadély, ze své muze kontrolovaly pii
spanku, zda spravné dychaji a ziji. LoZnice se tak stala oblasti plnou negativnich pocitd. Uz to
nebyl prostor, jenz poskytoval relaxaci a intimitu. Ve tfetim tématu, sexualita zabalena do ticha,
pary uvadély, Ze je pro n€ zvlast’ obtizné mluvit o jejich sexualnim vztahu. Jeden manzelsky
par uvedl: ,, Po CMP jsme neméli Zddny intimni vztah ... Byla to tichd dohoda ... prijali jsme ji

... Jsme staromodni, nemluvime o vSem. “ Posledni Ctvrté téma, prazdnota, s niz zit, predstavuje
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predevsim, ze pro vétSinu manzelskych part prestal sexualni vztah existovat. Manzelé radéji
ukoncili netspéSné sexualni aktivity, nez aby je protrpeli a citili se u nich trapné. Jedna
z dotazovanych zen tekla: ,, Nemyslim si, Ze je fyzicky schopny, vyzkouSeli jsme to, ale byla to
pouze frustrace pro nds oba.“ Manzelé s frustrujici sexualni zkuSenosti vzdali veskeré snahy
o zlepSeni sexualniho zazitku a ustoupili od sexualni aktivity. Neékteré manzelské pary uvadéji,
ze mezi partnery doslo ke spole¢nému rozhodnuti ukoncit sexualni aktivitu. Kdyz sexualni
aktivita selze, manzelé maji tendenci ukoncit intimni vztah. Zda se, Ze manzelé potiebuji vedeni
a podporu, ale zjistuji, ze zdravotnici béhem rehabilitacniho procesu sexualitu nefesi.
Zdravotnicti pracovnici by proto méli byt dostatecné vzdélani a vyskoleni v této oblasti, aby se
pfi feseni sexuality po CMP citili pohodlné a mohli poskytnout potiebnou pomoc. Sexualita je
dilezita pro dobré zZivotni podminky v manzelstvi, ve kterém je jeden z partneri po CMP

(éobrové, 2020, s. 12—13; Kitzmiiller a Ervik, 2015, s. 499-512).

2.2 Shrnuti teoretickych vychodisek

Ischemické cévni mozkové ptihody ziistavaji stale jednou z hlavnich pfi¢in morbidity
a mortality ve vyspélych zemich (Aziz et al, 2016, s. 2). Cévni mozkova piihoda je akutni
piihodou, ale mize mit vyznamny dlouhodoby dopad na Zzivot jednotlivce. ZkuSenosti
dospélych pacientt do 50 let se lisi od zkuSenosti pacientti seniorské populace (Guo, et al. 2021,
s. 1662; Mavaddat et al., 2018, s. 6; Plamcrantz, Holmqvist a Sommerfeld, 2014, s. 11-12).
Lidé v produktivnim véku tvofi pouze mensinu v celkové populaci pacienti po mozkové
piihode, fesi jiné obtize a maji jiné problémy neZz vétSina pacienti v seniorské populaci

(Mavaddat et al., 2018, s. 2—12; Palmcrantz, 2012, s. 13; Pearce et al, 2015, s. 1-17).

Dopad iCMP ovliviiyje Zivot pacienti vyrazné€ psychicky, fyzicky i socialn€. (Aziz et
al, 2016, s. 1; Connolly a Mahoney, 2018, s. 3981; Gawulayo, Erasmus a Rhoda, 2021, s. 13;
Mavaddat et al., 2018, s. 8; Tosun a Temel, 2017, s. 1701; Xiao et al, 2020, s. 12). U pacientu
v aktivni fazi zivota se nasledky nejvice projevuji pfi navratu do pracovnich Cinnosti a do
spoleCenského zivota (Arwert et al, 2017, s. 240-243; Han et al, 2019, s. 3-5; Schwarz, Claros-
Salinas a Strebelt, 2018, s. 31). V oblasti fyzickych dopadi maji pacienti po mozkové mrtvici
problémy s bolesti, unavou a trpi celou fadou zdravotnich probléma. Mezi nej¢astéjsi zdravotni
problémy patfi paréza, plegie a atazie (Aziz et al, 2016, s. 1; Mavaddat et al., 2018, s. 6;
Paolucci et al, 2016, s. 926). Vedle fyzickych nasledki jsou velice vyznamné i psychické
dopady cévni mozkové ptihody. Poruchy nalady a emocionalni poruchy jsou ¢astymi piiznaky

u pacientd, ktefi prodélali mozkovou mrtvici. Nejcastéji se jedna o deprese, tizkosti, emocni
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dysbalanci, nachylnost ke vzteku a frustraci (Chan-Hyuk et al, 2021, s. 1178; Khedr et al, 2020,
s. 2-7; Wijeratne a Sales, 2021, s. 1674; Xiao et al, 2020, s. 12). Mladi dospéli pacienti po
mozkové piihodé maji nejvyraznéjsi problémy v oblasti socialnich dopad. Mozkova piihoda
ovlivni plnéni socialnich roli pacienta a nékterym pacientim znemozni navrat do zameéstnani.
Coz je hlavni rozdil, jimz se lisi pacienti, ktefi prodélali iCMP v mladém véku, od pacienti
v seniorském véku (Elloker a Rhoda, 2018, s. 27-30; Han et al, 2019, s. 3-5; Schwarz, Claros-
Salinas a Strebelt, 2018, s. 31; Tosun a Temel, 2017, s. 1701). Ischemicka cévni mozkova
piihoda také negativné ovliviiuje sexualni zivot pacientd, a to jak zZen, tak i muzi (Kitzmiiller
a Ervik, 2015, s. 499-512; Oyewole et al, 2017, 341-351; Seymour a Wolf, 2014, s. 72; Yilmaz
et al, 2017, s. 271-275).

Akutni péce o pacienty s iCMP je na vysoké urovni, ale v nasledné dlouhodobé péci
0 tyto pacienty jsou jeSté vyrazné rezervy. Z toho vyplyva zvySena potteba intervenci mnoha
raznych typu zdravotnickych a socialnich pracovnikt v oblasti dlouhodobé postakutni péce

o pacienty po iCMP (Aziz et al, 2016, s. 5).
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3 METODIKA

Tématem vyzkumu byly zvoleny zivotni zkusenosti mladych dospélych pacientd do 50
let po ischemické cévni mozkové piithodé. Z teoretickych podkladi v predchozi Casti této
diplomové prace vyplyva, zZe kvalita zivota téchto pacientd je ovlivnéna fyzickymi,
psychickymi a socialnimi dopady. Byla zvolena cesta kvalitativniho pfistupu, protoze tento
pfistup umoziuje do hloubky pochopit zkuSenosti pacienti a poté je interpretovat. V této
kapitole bude predstaven design studie, cile a vyzkumné otazky, charakteristika vyzkumného
souboru, etické aspekty vyzkumného Setieni, metoda sbéru dat, realizace vyzkumu a metoda

analyzy dat.

Designem studie byla zvolena kvalitativni fenomenologicka studie, do niz byly pouzity
polostrukturované rozhovory, a nasledné byla vyuzita interpretativni fenomenologicka analyza
vysledkd. Ugelem interpretativni fenomenologické analyzy (interpretative phenomenological
analysis, dale jen IPA) je porozuméni prozité zkuSenosti ¢lovéka. Pomaha vyzkumnikam
detailné prozkoumat, jakym zpusobem si clovek utvaii své zkuSenosti ajaky témto
zkuSenostem dava vyznam, coz nasledné umoziuje porozumét jednotlivym udalostem nebo
procesim — fenoménu (Rihagek, Cermak a Hytych, 2013, s. 9). IPA je ptivodnim kvalitativnim
pfistupem, jenz se rozvijel od 90. let minulého stoleti. O jeji rozvoj se nejvice zaslouzili dva
brit§ti autofi Jonathan Alan Smith a Paul Flowers (Smith, Flower a Larkin, 2009). Jeji pocatky
byly spojeny s psychologii zdravi, v souCasné dobé je vSak také aplikovana na rizna vyzkumna
témata. Potfeba kvalitativniho pfistupu byla impulzem pro vznik IPA. Kvalitativni ptistup
umoziiuje podrobnou analyzu subjektivnich zkuSenosti a zaroveii bude pfistupny
vyzkumnikim, ktefi nemaji velké znalosti v oblasti psychologie a filozofie. IPA je povazovana
za kvalitativni pfistup, jenz poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu vyzkumného
procesu nez jiné kvalitativni pfistupy. Muze byt tedy povazovana za vhodnou metodu, pomoci
niz se mizeme divat na kvalitativni data, jestlize chceme popsat a interpretovat zptisob, jakym
Clovek své zkuSenosti posuzuje ataké jaky jim dava vyznam. Muze se také osvedcit
v piipadech, v nichz je pfedmétem vyzkumu néjaka neobvykla skupina, situace nebo zdroj
sbéru dat. Svoji teoretickou pozici IPA zakotvuje ve tfech zdrojich — fenomenologii,

hermeneutice a idiografickém piistupu (Rihagek, Cermak a Hytych, 2013, s. 9).
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3.1 Cile a vyzkumné otazky

Na zakladé teoretickych vychodisek a zvoleného designu vyzkumu jsme formulovali

vyzkumnou otazku a k ni ptislusny cil prace:

Vyzkumna otazka:

Jak interpretuji dospéli pacienti do 50 let véku své zivotni zkuSenosti s iCMP?

Cil prace:

Identifikace a analyza zivotnich zku§enosti dospélych pacienti do 50 let po iCMP.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny. Tento vzorek musel spliiovat piedem dana
kritéria a byt reprezentativni pro vyzkumné Setteni. Byli oslovovani pacienti, kteti dochazeli na
pravidelné kontrolni vySetfeni provadéné do 1 roku od prodélané iCMP do neurologické
ambulance Komplexniho cerebrovaskularniho centra Fakultni nemocnice v Olomouci. Do
vyzkumu byli zafazeni respondenti, ktefi splnili nasledujici kritéria: osoba ve véku 18-50 let,
3—-12 meésici po prodélané ischemické cévni mozkové piihod€, orientovana mistem, Casem
a osobou. Utastnici také museli podepsat informovany souhlas se zafazenim do vyzkumu. Mezi
vytazujici kritéria patfili: TIA bez progrese, hemoragickda CMP, CMP v anamnéze, zdvazna
kardiovaskularni onemocnéni, chronické metabolické onemocnéni, zdvazné onemocnéni jater
nebo ledvin, jeZ mohou mit vliv na kvalitu zivota. Odhadovany pocet respondenti byl 6 s tim,
Ze pocet bude upraven dle nasyceni vzorku v pribéhu samotného vyzkumu. Bylo provedeno 9
rozhovort a do vyzkumu jich bylo nakonec pouzito 8. Jeden rozhovor byl vyfazen z divodu,
ze respondentka neméla zadné nasledky po prodelané iCMP a jeji odpovedi na otazky tedy
nebyly nikterak pfinosné. Demograficka data jednotlivych respondentt jsou uvedena v tabulce

¢. 1. Rozhovory byly realizovany v kvétnu az fijnu 2021.

Rozhovorti se zucastnilo 5 respondenti muzského pohlavi a3 uGcastnice zenského
pohlavi. Pouze dva pacienti méli vysokoskolské vzdélani, zbyli pacienti doséhli nizsiho stupné
vzdélani. Pouze dva respondenti meli méné nez 40 let, ostatni méli 46 let a vice. VSichni az na

jednoho mladého muze méli i déti.

33



Tabulka €. 1 charakteristika souboru respondentt

Rozhovor Vék/pohlavi Doba od iCMP Vzdélani/zaméstnani Rodinny stav/déti

1 37/M 5 mésica SOU/tidi¢ kamionu svobodny/nema
2 49/7. 1 rok SS/sanitarka vdana/2 + vnucka
3 48/M 3 mésice SS/vedouci stediska zenaty/2

4 47/7 1 rok SOU/kadetnice rozvedena/l

5 49/M 4 meésice VS/projektant Zenaty/3

6 33/7 1 rok SOU/d€lnice rozvedena/2

7 46/M 10 meésict VG/zamecnik Zenaty/2

8 46/M 11 mésich VS/bankér zenaty/1

Legenda: M — muz, 7 — Zena, SOU — stfedni odborné udiliste, SS — stiedoskolské vzdelani, VS —
vysokoskolské vzdelani, VG — vSeobecné gymndzium

3.3 Etické aspekty vyzkumu

Po celou dobu vyzkumu, iv jeho piipravné fazi, byly dodrzeny etické zasady, jez
deklaruje Helsinska deklarace WMA. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi fakulty
zdravotnickych véd (Pfiloha ¢. 1). Kazdy tcastnik vyzkumného Setfeni byl nejdfive seznamen
se zamérem vyzkumu, s cilem vyzkumu a jeho pribéhem. Vsichni ucastnici byli také ujistént,
ze bude zcela zachovana jejich anonymita. Kazdy ucastnik si peclivé precetl a podepsal
Informovany souhlas (Pfiloha ¢. 2). Dale byly zodpovézeny piipadné dotazy aznovu
zdiraznéno zachovani anonymity vSech ucastnikii a vysvétleno, ze pii interpretaci vysledka

vyzkumného Setfeni bude pouzito pouze poradové Cislo rozhovoru.

3.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla pouzita technika hloubkového polostrukturovaného rozhovoru v trvani
cca 30 minut. Otazky v rozhovoru byly zamétfeny na popis zkuSenosti po prodélané ischemické
cévni mozkové piihod€, vliv ischemické CMP na kvalitu zivota, psychosocialni a pracovni
fungovani a potfeby v self-managementu onemocnéni. Tyto otazky byly konzultovany
s vedoucim prace a schvaleny dal$im odbornikem v oboru osetfovatelstvi. Z vybranych otazek

byl vytvofen protokol rozhovoru (Pftiloha €. 3), ktery mimo otazek obsahuje i prostor pro
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vepisovani poznamek a v zavéru protokolu se nachazi tabulka pro zdznam demografickych
udaju respondenti. U respondenti byl zjistovan vék, doba od prodélani iCMP, vzdélani,
zameéstnani, rodinny stav a pocet déti. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nasledné
doslovné prepsany. V prubéhu rozhovoru byly realizovany terénni poznamky, v nichz byly
zachyceny dalsi aspekty situacniho kontextu rozhovoru jako jsou napf. misto konani
a atmosféra rozhovoru, neverbalni projevy respondenta atd. Kazdy zvukovy zdznam, terénni
poznamky a doslovny pfepis rozhovoru byly zakédovany z divodu anonymity. ZvySeni
hodnovérnosti a divéryhodnosti (trustworthiness, credibility) vyzkumu bylo v této fazi
zabezpeCeno triangulaci zdroju dat (triangulation of data sources). Dalsi potiebna data byla

doplnéna z dokumenti — propoustécich zprav, denikt apod.

U prvnich rozhovorti jsem pacienty oslovovala piimo ve Fakultni nemocnici pfi
sjednané kontrole v ambulanci. Z divodu provozu ambulanci a ¢asové vytiZzenosti pacientl se
v§ak tento zptusob neosveédcil. Mnoho pacientt bydli ve vzdalengjsich lokalitach od Olomouce
a jiz méli sjednany odvoz po kontrole v ambulanci a nem¢li tedy dostatek Casu na provedeni
rozhovoru. Po prvnich dvou takto realizovanych rozhovorech pfimo ve Fakultni nemocnici
jsem to tedy prehodnotila. OSetiujici 1ékar oslovil vhodné pacienty sam, ja se s nimi nasledné
spojila telefonicky a domluvila si s nimi schizku na misté dle jejich vlastniho vybéru. Tento
zpusob povazuji za efektivnéjsi, a to predevsim z divodu snizZeni nervozity a Casového tlaku
jak na respondenty, tak i na mé jako vyzkumnika. Mnohdy jsme rozhovor provadéli v jim
znamém prostiedi, kde se respondenti citili bezpecné a nebyli zbyte¢né vystavovani tlaku

a stresu, jenz muze vyvolavat nemocnicni prostiedi.

3.5 Metoda analyzy dat

Analyza rozhovord byla realizovana prostfednictvim metody interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Analyza se uskuteliiuje ve Gtyfech fazich: 1. Cteni
a opakované Cteni prepisu, 2. Po¢ateCni poznamky a komentare, 3. Rozvijeni vznikajicich témat
a 4. Hledani souvislosti napfi¢ tématy. Pfed samotnou analyzou byl zvukovy zaznam doslovné
prepsan pomoci doslovné transkripce s vyuzitim transkripénich znacek (Hendl, 2008, s. 208).
V prvni fazi analyzy byly jednotlivé rozhovory nékolikrat precteny, aby se tazatelé seznamili
s jazykem respondentd. Autoii Braun a Clarke (2006, s. 88) doporucuji jiz v této fazi zacit
zapisovat prvotni napady souvisejici s budoucim kdédovanim, proto byly v piipadé potieby
udélany marginalni poznamky. Nasledné byly oznacCeny pasaze (extrakty / ilustrace dat),

v nichz byly identifikovany vyznamové jednotky. Tyto extrakty byly pfevedeny do programu
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MS Excel pro lepsi manipulaci suryvky dat, jejich pojmenovavanim, preskupovanim
a spojovanim. Zaroven pocitaovy program umoznil zachovani logické posloupnosti
jednotlivych krokt. Spojenim prvnich extraktd vznikla predbézna témata. Tento proces
vykonavali dva vyzkumnici nezévisle na sobé (triangulation of investigators). Vsem
ucastnikiim byla zaslana analyza jejich rozhovoru k ovéreni (member checking). Tento proces
umoziuje vyzkumnikiim ovéfit adekvatnost vykonané analyzy. Komentafe respondentt byly

vyuzity jako zpétna vazba a byly zapracovany do vysledkd.

Z hlediska pozicionality jsem sama mela dosavadni zkuSenost s tématem pii realizaci
své bakalarské prace na téma Sexualita pacientd po cévni mozkové piithodé, a z vlastni praxe
ze sexuologické ambulance. Ma skolitelka pracovala na neurochirurgické JIP, kde v té dobé
byli hospitalizovani také nektefi pacienti se zavaznymi stavy po CMP. Dalsi zkuSenost

s tématem ma Skolitelka z vyuky predmétu neurologie.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole budou prezentovany vysledky samostatného vyzkumu zamétreného na
zivotni zkuSenosti mladych pacientli po ischemické cévni mozkové piihodé. Na zakladé
rozhovorti ajejich nasledné analyzy byla syntetizovana vysledna témata a subtémata, jez

reprezentuji celé vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno pro ucely této diplomové prace.

Zivotni zkuSenosti mladych pacientu po iCMP

Za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy jsme identifikovali 4 hlavni témata,
jez vyjadiuji zivotni zkuSenosti mladych dospélych pacientd po iCMP. Tato ctyfi zakladni
témata jsou: Psychické dopady, Fyzické dopady, Socidlni dopady a Doporuceni.

Kazdé téma je slozeno z nékolika subtémat, ktera konkrétné vyjadiuji dané téma
a priblizuji vyznam tématu. Pro lepsi piehlednost a ndzorné zatazeni subtémat k jednotlivym
tématim bylo vytvoreno schéma (Ilustrace 1). Dale byly vybrany piimé citace respondentq, jez
podporuji a potvrzuji jednotliva subtémata. Byly vybrany citace, které jsou pro to dané subtéma

nejvice charakteristické.
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Iustrace 1 Tematicka struktura zivotnich zkusenosti mladych dospélych pacientt po iCMP



Psychické dopady

Psychicka stranka hraje u lidi po iCMP velkou roli. Psychicka pohoda mize velice
pozitivn€ ovlivnit celkovy stav téchto pacientd a prispét k lepSimu a rychlejSimu zotaveni
z ataky iCMP, a naopak psychicka nepohoda miize mit hodné negativni dopady. K tomuto
tématu se pacienti vyjadrovali jak v pozitivnim slova smyslu, tak i v tom negativnim. Toto téma
tedy zahrnuje oba pohledy na véc. Proto byl tento tematicky okruh nazvan Psychické dopady
a byl syntetizovan ztéchto subtémat: Strach a bezmoc, Frustrace, Copingové strategie,

Zklidnéni, Potreba znovunastartovani a CMP jako druha Sance.
Strach a bezmoc

Pacienti méli pfi atace iCMP mnohdy strach a citili se bezmocni, protoze v tu danou
chvili nemohli vzniklou situaci nijak ovlivnit. Citili se také zavisli na ostatnich lidech okolo
a neveédéli, co se s nimi bude dit dale. Tito pacienti do doby, nez prod¢lali iCMP, zili béznym
zivotem jako jejich vrstevnici a po nahle vzniklé iCMP si nedokazali ptredstavit, co bude
nasledovat. Nemoc si nejdfive nepfipoustéli, a o to vice je to zasahlo. Mnoho pacientt tedy
citilo velkou nejistotu. Jedna pacientka to okomentovala nasledné: ,, Viasmé, kdyz se mi to stalo,
tak jsem nevédéla, jak se jmenuji, nemohla jsem mluvit nic prosté, to bylo prdzdno. Potom jak
mi dali v nemocnici rozpoustédlo, tak jsem si zacala uvédomovat, co se stalo. Pritel, kdyby se
mi to stalo o pét minut pozdéji, tak uz je v prdci. NedokdzZu si predstavit, jak by to dopadlo, uz
bych tady nemusela byt. Prosté strach, Sileny strach. “ (Pacientka F, 33 let, rozhovor €. 6)
U nekterych pacientd dochazelo v akutni fazi iCMP k uvédomeéni si vlastni smrtelnosti a poté
rozvoji strachu ze smrti. ,,Bylo to hrozné rychlé, hrozné rychle to prislo a hrozné rychle to
odeslo. No a jak jsem si zacala uvédomovat, co se stalo, tak to nejde ani popsat. To byly nervy,
strach, Ze jsem mohla umrit. No a miizu dékovat Bohu, Ze jsem tady. V Zivoté bych si, Ze jd
zrovna jako, tady tri déti, budu mit mozkovou mrtvici. To by mé ani ve snu nenapadlo. “
(Pacientka F, 33 let, rozhovor ¢. 6) Respondenti méli také strach z budoucnosti a z nasledkd,
které si ponesou, aztoho, ze se tyto nasledky ani Casem nezlepsi. Jedna pacientka to
komentovala nasledovné: ,,No méla jsem strach, Ze uz to neddm, zZe uz se to nespravi.

(Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4)
Frustrace

Pacienti po iCMP jsou Casto frustrovani. Jejich frustrace vznika v dusledku zjisténi, ze
jiz nemohou délat nékteré véci jako driv, anebo Ze jim nekteré véci nejdou tak snadno a dobre,

jak byli dfive zvykli. Jednalo se predev§im o ADL aIADL CdCinnosti. Nektefi pacienti také
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uvedli, Ze jiz nemohou vykonavat své koniCky a zaliby. Pacienti jsou tedy naStvani sami na
sebe aciti se ztéchto situaci frustrovani. Jedna pacientka popsala, jak byla diive akcni
a vSechny ¢innosti ji §ly rychle od ruky a nyni tomu tak jiz neni. Jak se kvuli tomu citi sama na
sebe nastvana popsala takto: ,, Tak jako ja je prozivam jesté doted, protoze ja jsem byla takova
docela akcni a prosté ted mi to nejde a spis jsem na sebe nastvand. Jako, Ze mi to prosté nejde,
tak jak mi to 3lo.“ (Pacientka B, 49 let, rozhovor ¢. 2) Dalsi pacient popsal svou frustraci ze
ztraty fyzické kondice nasledovné: ,, Fyzicky se dostat zpdtky nékam na rozumnou miru se mi
v podstaté nevede. Zkousel jsem vSechny mozné rehabilitace. Ale v podstaté se mi to nepoved|o
a nejsem zpdtky tam, kde jsem byl nebo ani se tomu nebliZim, takzZe asi jsem tu sprdvnou cestu
nenasel. “ (Pacient C, 48 let, rozhovor ¢. 3) A jeden z dalSich pacienti komentoval svou
frustraci v kontextu omezeni svého koni¢ku. Rekl: , No pripadal jsem si takovy, jako
ménécenny, Ze uz jsem k nicemu, Ze nedokazu naplno délat véci, jako jsem je dokdzal predtim.
Treba proto, Ze ta jemnd motorika v prstech pravé ruky prosté neni. DokdzZu s ni hybat, dokazu
s ni uchopit, co chci, ale prosté neni, neni to tam. ProtoZe jsem to poznal, takhle pri normdlnich
cinnostech ne, ale to pozndte dobre, treba, protoze hraju na néjaké hudebni nastroje, tak tam
to poznat je. At uz to jsou kldavesy nebo kytara. Treba jemné vybrnkavdani na struny to prosté
nejde. Ale i tak jsem na to hrani nezanevrel, protoZe je to miij konicek a déld mi to radost.
(Pacient G, 46 let, rozhovor €. 7) Z rozhovora vyplyva, ze frustrace téchto pacienti byla
extrémni, a to predevsim z divodu, ze dfive tito lidé v produktivnim veku byli velice aktivni
a mé€li mnoho zajmu, a nyni jiz nemohou tyto aktivity a zajmy provozovat v takové mife, jak

by chtéli. V tomto ohledu se urcit€ tito pacienti lisi od skupiny pacientt v seniorském véku.
Copingové strategie

Je dulezité, aby si kazdy Clovek, jenz prodélal mozkovou piihodu, nasel néco, co mu
pomuze se Iépe vyrovnat s nastalou situaci. Musi si najit néjakou strategii, ktera mu pomuze se
1épe vyrovnat s ptipadnymi nasledky, jez mu po piihodé€ zistaly. Toto subtéma jsme nazvali
copingové strategie, jez predstavuji konkrétni strategie zvladani ischemické cévni mozkové
pifihody. Respondentiim, pfevazné zenského pohlavi, pomohla k lep§imu uzdraveni rodina.
Rodina muze byt povaZzovana za motivator zivota. Nékterych pacientim také bylo napomocné
setkéani s ostatnimi lidmi se stejnym onemocnénim. Vsechny tyto copingové strategie poméahaji
lidem po iCMP k lepsimu psychickému stavu a motivaci do dal§iho zivota. Jedna pacientka tuto
strategii pojala tak, ze se snazi fungovat co nejvice jako diiv. Na otazku, co by poradila dobrému
ptiteli, aby zvladl CMP, odpovédéla takto: ,,4by nezakrnél, aby se hned prosté snazil byt jako

co nejvic jakoze, co nejvic fungovat. Aby to nenechal dojit tak jako, Ze zakrni uplné a pak se
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z toho strasné dostava zpatky, aby clovék fungoval tak, jak fungoval. “ (Pacientka B, 49 let,
rozhovor ¢&. 2) Dalsi pacient povazuje za nejdileZit&jsi co nejvice cvidit. Rekl toto: , Okamzité
co nejvic rehabilitace a pracovat na té fyzické strance véci. “ (Pacient C, 48 let, rozhovor €. 3)
A dalsi pacient poklada optimismus za 1ék na iCMP. Vyjadril se k tomu takto: ,,Ja jsem byl
presvédcen, Ze se to vrdti do piivodniho stavu, takze obavy jsem nemél nebo jen malé, byl jsem
optimista. Dulezité je prosté, aby si s tim kazdy poradil, jak nejlépe umi. Protoze skutecné zndam
pripady naprosto nevylécitelnych lidi v komatu, kteri se z toho dostali. Ale zase i lidi, kteri méli
malé problémy, ale nechali se dostat jeSté do horsiho stavu néjakym svym, psychickym

rozpolozenim, nebo lidma, kteri jim nevérili.” (Pacient E, 49 let, rozhovor €. 5)
Zklidnéni

Hodné pacientii po mozkové piithodé prehodnotilo sviij dosavadni styl zivota a zjistilo,
ze musi zpomalit své tempo. Doslo jim, Ze jiz nemohou pokracovat takto dal a ze musi svij
zivotni styl zménit. Toto zklidnéni pacientim mnohdy pomohlo iv zotaveni se z nasledkt
prodélané mozkové piihody. Pacienti také zacali travit vice Casu s rodinou a blizkymi, a tim se
zlepsily a prohloubily jejich vztahy. Jedna respondentka odpovédéla na otazku, co se u ni
zménilo, takto: . Ze se nehonim, Jjako prdace a ty stresy kolem. Tak tedka uz prosté, no ani
nemiizu, ale vim, Ze to neni jako diilezity, zZe ted jsem se jako kdyby zklidnila, a uz beru véci
troSku jinak, troSku s nadhledem. Uz to nenti takové to hektické, co jsem méla cely Zivot. Tedka
uz jsem takova spis pomalejsi. Co se vlece, neutece. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4) Dalsi
pacient také uvedl, Ze byl po mozkové pithodé doma v klidu. Rekl: ,, Tak, jak Fikam byl jsem
doma, viceméné klid, jo, protoze jsem nebyl ani schopen, jo, s téma oc¢ima nic moc délat, védel
Jsem, zZe by to byla blbost. Viastné nedélal nic, byl jsem v klidu a timto zpiisobem. “ (Pacient E,
49 let, rozhovor ¢. 5) Podobné to komentoval i dalsi z pacientd. Uvedl toto: ,, No pospal jsem
si. Pak jsem si dal snidanicku, cajik nebo kaficko. No asi jsem se mrknul na zpravy, to mé
zajima, mozna néjaky sportik nebo spis dokument o sportu, protoze dopoledne nic jiného
nebyva. Pak jsem si udélal nebo ohrdl obidek. No povaloval jsem se hodné doma a byl v klidu.
Byl jsem na neschopence, vychdzky jsem mél od dvandcti do Sesti. “ (Pacient H, 46 let, rozhovor

¢.8)
Potieba znovunastartovani

Nektefi pacienti vyjadrili pfani, ze by potiebovali n€jaké znovunastartovani do zivota.
Chtéli by néco, co by je vratilo zpét do zivota a co by jim pomohlo prenastavit si myslenky

v hlav€. Jedna z pacientek se vyjadiila takto: ,, 7ak jd bych chtéla, protoze ja uz jsem byla
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i u psycholozky, aby mé nékdo jakoze (pomlka) nakopl, jo. Jako, abych si to v té hlavé srovnala
Jinak, nez to mam. ProtoZe jak ¥ikam, ja dokdzu byt absolutné nesmirné lina, jo. A vymluvy
a vSechno, proc to nejde a proc to nemiizu, protoze jsem unavend a tak. Jakoze mné by strasné
bodlo, kdybych se néjak nastartovala, jako néjak v hlavé, tu tu tu.” (Pacientka B, 49 let,
rozhovor €. 2) V tomto subtématu jde o ztratu energie, motivace, potiebu nalézt nové impulzy
do zivota, které vyrazné prerusila iCMP. Pacienti hledaji novy impulz, ktery by je nastartoval

znovu do zivota.
CMP jako druha Sance

Cévni mozkova piihoda muze byt v zivoté Clovéka chapana ijako néjaky Zivotni
meznik, jenz ten dosavadni zivot od zakladu zméni. Otazkou ale je, jaka ta zmeéna je. Zda je
pozitivni nebo negativni. Néktefi pacienti uvedli, Ze se nyni snazi svij zivot zménit k lepSimu.
Konkrétné se svérili, ze zacali zdravéji jist, vice sportovat, prestali koufit, pit alkohol a travit
hodné Casu v praci. To, jakym zpusobem iCMP zméni cely zivot okomentoval jeden mlady
pacient: ,, VSechno, tiplné viechno se zménilo, cely Zivot. ... Tak jako. (pomlka) Ja jsem jezdil
kamionem, jo. TakzZe jsem, ta Zivotosprdva byla uplné nékde jinde, Ze jo. Tam jsem Zddnou
nemél. A dneska prosté, uz jen jakoze jsem kazdy den doma a (pomlka) prosté od zdkladu se to
vS§echno zménilo. “ (Pacient A, 37 let, rozhovor ¢. 1) Tato zména zivota mize byt chapana i jako
druha $ance. Sance na lepsi Zivot. Jeden pacient bere iCMP jako n&aké varovani, aby zménil
svij zivot k lepsimu. Rekl: , Spi§ se snazim zamyslet nad tim, co délam, protoze jsem to
pochopil jako néjaké varovani, predtim, jakym zpiisobem jsem Zil. Myslim si, Ze jsem nezil uplné
Spatné, Ze bych délal néjaké zasadni chyby, jo, ale prece jenom tam néco urcité bylo. Spis,
myslim si, psychického rdzu, jo. Tieba néjaké stresy, rozcilovani, prdce, rodina, jo. Takze se
snazim nad tim premyslet a hledat cestu, abych teda neopakoval ty chyby, co jsem délal driv,
Jjo. “(Pacient E, 49 let, rozhovor €. 5) Podobné se to bere i dalsi mlada respondentka. Ta uvedla:
,No a snazim se (pomlka) byt lepsi. Prestala jsem kourit. UZivam si Zivota vic nez predtim.
Uzivam si toho, Ze mam zdravé deéti, Ze tady s nimi miizu byt. Ze se mame relativné dobre spolu
a neresSim takové ty kazdodenni situace prosté, které nemaji smysl. Neresim blbosti, ty hdzim za

hlavu prosté. ““ (Pacientka F, 33 let, rozhovor €. 6)
Fyzické dopady

Dalsi téma jsou fyzické dopady. Tato oblast je na prvni pohled nejvice napadna, a proto
j1 mohou ostatni lidé povazovat za nejzasadnéjsi problém po iCMP. Ale pro pacienty, ktefi

prodélali iCMP v mladém véku, to neni ten nejvétsi problém. Jelikoz jsou tito lidé jeste
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relativné mladi, rychleji alépe se pfizpusobuji fyzickym omezenim nez starsi lidé. Mladsi
pacienti také maji lep§i schopnost regenerace, a proto mohou mnohdy tyto nasledky, naptiklad
rehabilitaci, zmirnit. Nicméné i mladé pacienty po mozkové piihodé trapi cela fada fyzickych
problémii. Do tohoto tematického okruhu patii subtémata: Unava a zpomaleni, Nejsem cupr,

Zména zZivotospravy a Zvlddat obsluhu a sobéstacnost.
Unava a zpomaleni

Jeden z nejcastéjsich fyzickych dopadi iCMP je unava. VSichni respondenti pfi
rozhovorech popisovali unavu vzniklou po mozkové piihodé. Z divodu této tinavy jsou poté
pacienti ivyrazné pomalejsi v ruznych Cinnostech atukonech. Proto bylo toto subtéma
pojmenovano Unava a zpomaleni. Tyto dvé véci spolu tzce souvisi a také pacienty vyrazné
omezuji v ¢innostech a aktivitach, na které byli zvykli, a to nasledné zhorSuje kvalitu zivota
téchto pacientti. Tito lidé mohou byt nasledné frustrovani anebo trpét psychickymi problémy,
jako jsou uzkosti a deprese. Jedna z pacientek se svéfila s problémy se zpomalenosti. ,, Takova
fakt pomalejsi jsem no, prosté. Mné vadi, Ze ani doma nejsem schopna si uklidit tak, jak bych
si predstavovala. Néco udélam a musim si jit sednout nebo lehnout, prosté Ze jsem fakt
zpomalena. “ (Pacientka B, 49 let, rozhovor ¢. 2) Dalsi z pacientd mluvil o tom, jak Gnava
ovliviiuje jeho pracovni vykon a také fyzickou aktivitu. Rekl: ,, V podstaté iinava, a timava v tom
stavu, Ze co se tyce zaméstndni, mdm viastné kanceldrskou prdci takze, ale jsem schopen
vénovat tomu od 7 do 11 a pak mé premiize unava a nejsem schopen moc toho udélat. Co se
tyce fyzické aktivity, tak tam je to jeSté horsi. Jo, v podstaté jsem letos neposekal sekackou
zahradu. V rdmci vSeho mozného jsem se snazil o jakykoliv pohyb. Takze, ujit 4 kilometry
(pomlka) po roviné znamena dneska pro mé boj o Zivot. Maximdlni unava, ato vie kolem
a z toho prameni pak jesté, nechci néjak, ze bych zustal sedét na zahradeé, na Zidli, nebo ja
nevim co, ale snazim se o néco, moc to nejde. Viivem toho mi pak naskakuji, tak jak vidite, uraz
jo a podobné. Ze prosté (pomlka), po té fyzické strance to neni viibec dobré. (Pacient C, 48
let, rozhovor ¢&. 3)! Naopak jeden z pacientii se ptiznal k tomu, Ze spise vice zpohodInél, nez by
byl néjak vyrazn€ unaven, a zvykl si na to, ze se o n¢j ostatni staraji a nemusi délat tolik véci
sam. Vyjadril se takto: ,, No ja zase tady budu opatrnéjsi. Otazka, na kolik jsem sdilnéjsi spis

taky. Protoze samoziejmé jsem zaSel do néjakého rezimu, Ze mi vSichni ustupovali v prdci, doma

! Pacient C m¢l viditelny uraz pravé horni kongetiny. Mél ji v dlaze z diivodu nastipnuté pazni kosti. (Poznadmka
autorky)
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a tak dal a ¢lovék si na to zvykne. A nerad upousti do dobyté pozice. Unava. Asi tiplné vyrazné

ne, premyslim. ““ (Pacient H, 46 let, rozhovor ¢. 8)
Nejsem cupr

VEétsiné pacientil po prodélani iCMP zistanou n¢jaké nasledky. U nékoho jsou mensi,
u nékoho vétsi a kazdy pacient ma tyto nasledky trochu jiné. Mnohdy se jedna o véci, jichz si
ostatni lidé na prvni pohled ani nevSimnou. Nicméné pacienty, ktefi jsou po iICMP, tyto
nasledky trapi a mohou se kvuli nim citit, ze nejsou takovi, jakymi byli pfed nemoci. Tyto
problémy mohou nastat v oblasti pohybového aparatu (napf. paréza horni nebo dolni
koncetiny), v oblasti rovnovahy, mohou mit problémy s fe¢i nebo zrakem a mnoho dalSich
problémi. Casto zménu zaznamenaji jen oni sami nebo jen jejich okoli. Sviij problém popsala
jedna z respondentek nasledovnég: ,, Tak ja myslim, Ze prosté tak néjak (pomlka) dobre, no.
JakoZe neni to tak, Ze jsem prosté uplné cupr, no. Jde vidét, zZe i to srdicko to vSechno. I ruku
mam takovou roz-to, roztrepanou, ale jinak Zdadné néjaké velké problémy, chozeni nebo tak.
Trochu jsem si okopala boty, protoze ta leva noha mi tak jakozZe (pomlka), Ze se ji moc nechtélo,
tak to jsem méla okopanou levou botu, ale jinak si myslim, Ze celkem tak v pohodé. A (pomlka),
prosté se s tim tak néjak smiruji, sice tézko, ale mné spis fakt Stve, Ze jsem takova zpomalena.
Ale ta fyzicka mi spadla na pry na padesdt procent, ale ja si myslim, Ze tak na tricet procent,
oproti tomu, jak jsem fungovala. “ (Pacientka B, 49 let, rozhovor €. 2) Dalsi pacient také uvedl,
ze si mysli, ze funguje pouze tak na 30 %. Uvedl: ,, Ze bych byl tak zotaveny, jako v piivodnich
kolejich, tak to urcité ne, dodneska ne. v podstaté do dneSka (pomlka), fyzicky i psychicky vykon
oproti stavu pred, jsem tak na 30 %. ““ (Pacient C, 48 let, rozhovor ¢. 3) Dalsi z pacienti mluvil
o svych problémech se stabilitou. Komentoval to takto: ,,No. (pomlka) Je tam néjakych pdr
procent jakoby v té stabilité. (pomlka) Nechci Fict, Ze bych mél zavraté, to ne, ale takové lehké
uplné, takova nestabilita. Jako nedokazu uplné délat to, co jsem délal predtim, ja jsem délal
treba tri véci najednou, jo. To znamend, kdyz to Teknu: jdu ze schodii, nevnimam, telefonuju,
nebo se jesté s nékym do toho bavim, jo, tak musim davat trosicku vic pozor na ty véci, co déldm
tedka, jo. Ale je to, Fikam, par procent. A rekl bych, Ze se to porad zlepSuje, Ze to je lepsi, jo.
Ale jesté porad to neni jakoby uplné na sto procentech, co bylo predtim. “ (Pacient E, 49 let,

rozhovor €. 5)
Zména Zivotospravy

U nékterych pacientt ataka iCMP zpusobila, Ze se zamysleli nad svym dosavadnim

zivotem a rozhodli se zménit nékteré navyky v oblasti zivotospravy. Napriklad pacientka F
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a pacient G prestali koufit. Jeden pacient kompletné zménil svoje navyky a zivotospravu. Na
otazku, co se u n€j zmenilo, odpovedél: ,, Asi v té Zivotosprave. (pomlka) Cely, takovy, ja nevim.
(pomlka) Jd jsem byl zvykly v pondéli odjet, v patek se vrdtit, popripadé v sobotu, a dneska jsem
doma kazdy den. Jdu si zabéhat, zacvicit. “ (Pacient A, 37 let, rozhovor ¢. 1) Dalsi z pacientd
se sveril s tim, ze se snazi zhubnout. Uvedl: ,, Co se tyce zdravomiho stavu, tak, nebo smérem
tam, tak snazim se zhubnout, (pomlka) coz mi moc nejde z toho ditvodu, ne Ze bych nezmeénil
stravu, to v§echno ano. Ale vlivem necinnosti nebo minimdlni fyzické Cinnosti (zakoktdni) spis
se drzim po té upravé vseho ostatniho, spis se drzim na vaze, kterou jsem mél. Ale moc se mi

nepovedlo zhubnout. “ (Pacient C, 48 let, rozhovor €. 3)
Zvladat obsluhu a sobéstacnost

VEtsi Cast dotazovanych pacientt se citi byt sobéstacna. Pouze dva lidé z osmi uvedli,
Ze jsou po prodé€lani mozkové piihody néjakym zptisobem omezeni v sobéstacnosti. Prvni
pacientka je nesobéstacna v oblasti domacich praci. Komentovala to takto: ,, Nemiizu uvarit,
nemiZu, prosté nejsem sobéstacnd, tak toto spi§ mé tak jako. Toto jsou néjaké problémy, ale
Jinak viechno jako je uz jako takovy jako kdyby. VSechno se dostava uz do takového bézného
zivota, do normdlu. Ale spis takové, Ze se nemiizu o sebe postarat, Ze nemiizu udélat véci doma,
ale jinak (pomlka), nevim, jak to rict. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4) A druhy pacient jiz
neni sobéstacny v oblasti muzskych praci okolo domu. Uvedl nasledujici ptriklad: ,,S tim, Ze
nezvilddnu to, co jsem predtim zviddal uplné automaticky, tak najednou dneska uz vim, Ze to
prosté nejde. Takové cinnosti treba (pomlka) jako odnést néjaké tézsi bremeno, na to uz si
dneska netroufdam, to uz vim, zZe musim pozvat nékoho jiného. Anebo kdyz, kdyz néco déldam,
protoze mame rodinny domek, kde mam prosté dilnu a takové ty véci. Tak tireba, ja nevim, posict

travnik sekackou. “ (Pacient G, 46 let, rozhovor €. 7)
Socialni dopady

Pro mladé dospélé pacienty po iCMP jsou nejhor§imi dopady ty socialni. Tito pacienti
byli zvykli zaujimat nékolik socialnich roli, vést bohaty spolecensky zivot, a hlavné chodit do
zaméstnani. Toto je hlavni rozdil, jimz se skupina mladych dospélych pacientt lisi od pacientd,
ktefi prodélali iCMP az v seniorském véku. Proto je téma socialnich dopadi nejobsahle;jsi
a sklada se znejvice subtémat. Téma je syceno 7 subtématy: Ndghle je vSechno jinak,
Nenaplnéni role, Zaméstnani, Rodina jako opora a hnaci motor, Izolace a opusténost, Konicky

a Byt doma.
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Nahle je vSechno jinak

Respondenti v tomto subtématu popisovali, jak nejdiive byli pln€ zdravi, potom zacali
mit néjaké obtize a nasledné zjistili, ze prode€lali mozkovou piihodu, jez jim vice ¢i méné
zmeénila zivot. VSichni popsali, Ze to bylo rychlé a neekané, asi jako blesk z ¢istého nebe. Jedna
z respondentek méla vlastné Stésti v nestesti, protoze se ji to stalo pti kardio zakroku pfimo ve
FNOL, kde dostala okamzitou 1ékatskou pomoc. Popsala to takto: ,, No fak, jd jsem o té mrtvici
viastné vitbec nevédéla, protoze ja jsem byla na kardio zdakroku a tam se mi to stalo. Takze
béhem dvandcti minut mi pan doktor udélal porddek i v hlavé. No, tak ja jsem to viastné fakt
nevédeéla. Ja jsem se to az potom dozvédéla od manzela, Ze jsem to prodélala viastné, a pak na
té neurologii to jsem viastné vitbec nevédéla prakticky, co se déje, jd si to viitbec nepamatuju,
Jjak jsem tam leZela a to. AZ potom mé prevezli na kardio kviili tomu srdicku, a tam jsem se
dobrala k tomu, co se viastné vSechno stalo.” (Pacientka B, 49 let, rozhovor €. 2) Dalsi
pacientka takové Stésti neméla. Kvuli faktu, ze si lidé v mladSim véku nepfipousti moznost
vzniku CMP, pacienti v nékterych pfipadech své problémy zpocatku bagatelizovali. ,,No
pobolivala mé hlava no a jd jsem ten den, co jsem Sla cvicit, tak jsem citila, Ze mé bude pobolivat
nebo bolet mozna hlava, protoze jsme to citila pres celo. No a jak jsem cvicila, tak pani mi tam
pridavala elektriku, no a jak jsem se ohnula, tak mé strasné zabolelo v hlavé, ale strasné moc
a méla jsem takové rozmlzené vidéni. Pak jsem Sla do prdce, tam jsem si dala tabletku na boleni
hlavy, ale mné to nepomohlo, tak jsem musela jit domii a Sla jsem si lehnout s tim, zZe se vyspim
Z toho. A rano jsem méla malého odvést do Skoly a bylo mi dobre, ale jak jsem zacala chodit,
tak se mi udélalo strasné zle, tak jsem $la zvracet no a musela jsem poslat malého do Skoly
samotného, Ze bych to nedala. No a uz jsem neméla jakoby dvojité vidéni, ale mzZitky pred oc¢ima,
které se tocily strasné dokolecka no, a pak jsem si Sla lehnout s tim, Ze to prejde. Ale mné bylo
tak zle, Ze jsem volala do prdce, Ze neprijdu, Ze to neddam. No, a to uz mi holky v telefonu rikaly,
ze mluvim néjak divné, Ze mam zavolat priteli, Ze se néco déje. Tak jsem si Fikala no tak boli mé
hlava casto, to bude dobry. Ale jd jsem se i pocuirala no a vim, Ze jsem bud omdlévala, nebo

usinala. Ja nevim, nedovedu jakoby popsat, co se délo. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4)
Nenaplnéni role

Problém s nenaplnénim roli v rodin€ mély vice Zzeny. Trapilo je, ze se nemohou postarat
o domacnost a o ¢leny rodiny, jako tomu bylo dfive. Nikdo z muzi se piekvapiveé nezminil, ze
by se jiz necitil jako hlava rodina, anebo Ze by se uz nepovazoval za zivitele rodiny. Muzi se

vice zamérfovali na sebe, své vlastni problémy a svou praci. Zeny naopak tolik neteSily sebe,
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ale trapilo je, kdo se ted” postara o jejich blizké. Nejde jen o dopad na naplnéni stavajicich
socialnich roli (zeyména v roding), ale také na vlastni ocekéavani a dopad na budouci socialni
role. Jedna pacientka, ktera je uz babickou, se svéfila, ze ji trapi, ze nezvladne pohlidat malou
to mimino. Spis pomoct dceri nebo tak, ale jd si to prosté netroufiam. Ze viasmné si nevérim, e
viastné bych byla schopna se o to mimino postarat, nebo takhle pohlidat. “ (Pacientka B, 49 let,
rozhovor ¢. 2) A dalsi mlada rozvedena maminka fekla, ze se musela co nejrychleji zotavit, aby
se mohla postarat o své dvé déti, protoZe jeji matka neni schopna se o né postarat za ni. Rekla:
,Mmm, nevim, jestli se to zrovna tyka té mrtvice. Ale co mi nepomohlo, tak psychickda podpora
moji matky, ta mi teda vitbec nepomohla. Protoze kdyz jsem byla v nemocnici, tak se méla starat
o mého mladsiho syna, jenomze uzivala alkohol, Ze. TakzZe jsem potrebovala co nejrychleji se

z toho dostat. “ (Pacientka F, 33 let, rozhovor €. 6)
Zaméstndni

Jelikoz se jednad olidi v produktivnim véku, vSichni respondenti pied prodélanim
mozkové mrtvice pracovali na plny tivazek na riznych pozicich, ale pouze nékteti byli schopni
se do zamé&stnani vratit do jednoho roku po prodélani mozkové pithody. 3 z 8 dotazovanych se
do zaméstnani nevratili. A 2 z 5 lidi, ktefi se do zaméstnani vratili, pracuji na zkraceny uvazek,
protoze naplno to uZ nezvladaji. Casto bylo nutné zménit zcela zaméstnani, piipadné naplii
prace. Mlady muz, jenz pracoval jako fidi¢ kamionu popsal, ze je pro n¢&j tézké, ze jiz
nevykonava svou praci. Popsal to takto: ,, No, pro mé se to lisi hodné. Ja jsem, jakoZe jezdil tim
kamionem, takze jsem byl furt pryc¢ a ted jsem byl furt doma, takze (pomlka) pro mé to je jako
(pomlka) tézké. “ (Pacient A, 37, rozhovor ¢. 1) Dalsi pacientka, ktera pracovala jako kadetnice,
o navratu do prace fekla: ,, Ne, to nemiizu, to nezvidddm. (prdaci) “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor
¢. 4) Dalsi z pacientek se do prace vratila, ale jiz nezvlada pracovat na plny uvazek. Tato zena
pracuje jako sanitarka v laznich. Komentovala to takto: ,, No prdvé Ze tieba, co se prdce tyce,
jo. Takze ja viastné ted déldm jenom na piil ivazku, a to nezvladam ani tak, jak bych chtéla.
Prosté se strasné unavim, a Ze nemam fyzicku takovou, jakou jsem mivala. “ (Pacientka B 49
let, rozhovor & 2) Podobné se vyjadiil i muz, ktery pracuje jako vedouci stfediska. Rekl:
., Nejsem uplné zapojeny do prdce. “ (Pacient C, 48 let, rozhovor ¢. 3) Naopak mlada Zena, jez
ma fyzicky narocnou praci, pracuje jako délnice, se vratila do zaméstnani velice rychle. Uvedla:
,,Jd jsem byla doma t7i tydny, pak jsem Sla hned od prace, no. “ (Pacientka F, 33 let, rozhovor
C. 6) PIné se vratit k pfedchozimu zaméstnani se povedlo i dal§$im 2 muzim. Tito muzi méli

kancelafskou praci, pracovali jako projektant a bankér.
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Rodina jako opora a hnaci motor

Pro pacienty, ktefi prezili iCMP, je velice dulezita jejich rodina. Rodina, jez jim je
oporou a pomaha jim se zotavit. Zalezi na dosavadnich vztazich, fungovani v rodin€. Naro¢na
situace vazné nemoci, jakou iCMP je, odhali rezervy, pfipadné daldi zdchranné mechanismy
v rodin€ a okoli. Napriklad matka jedné mladé respondentky nebyla schopna zastoupit svou
dceru v péci o déti, jelikoz byla zavisla na alkoholu. Zeny &asto vidély oporu v détech anebo
manzelovi a muzi zase v manzelkach. Néektefi pacienti po mozkové piihodé travili vice casu
doma s rodinou, a to jim pomohlo se vice sblizit. Partnerské vztahy téchto pacienti se tedy
prohloubily a upevnily. Stejné se zlepsily i vztahy s détmi. Jedna pani na otazku, co ji pomohlo
se zotavit, odpovédéla: ,, Déti mi pomohly hodné, protoze kdyz jsem byla s nimi, tak jsem neméla
cas premyslet nad tim, co bylo. “ (Pacientka F, 33 let, rozhovor ¢. 6) Podobné odpovédéla i dalsi
z pacientek, ta fekla: ,, Moje dité, které mé tdahlo viastnén dopredu, takze abych byla sobéstacnd,
takze (pomlka). Abych byla sobéstacnd, tak jsem porad doufala. Porad mé dité tdhlo, abych se
z toho dostala. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4) Dalsi z pacientek nasla nejvétsi oporu ve
svém manzelovi. Okomentovala to takto: ,,Jd myslim, Ze diileZity je i to rodinny zdzemi, a tak
Jjako, nenechat Vds prosté uplné zakrnét. Prosté jako kdyby se nasmérovat do toho Zivota, jak
ten clovek Zil predtim. Nez se toto stane, tady ta prihoda Skaredd. Mné to mohli Fikat vichem
dolem, ale to spi§ manzel mél vSechny ty informace, protoZe on je takovy fakt jako suprovej. On
Je strasné vaimavy, jo. lak vilastné veskery informace si bral on a mné to tak jakoze postupné
davkoval, Ze co bych méla, jak bych méla, co se stalo a vSechno mozny, mné to tak postupné
davkoval. Treba kdyz vecer sedim a to, tak on mi sem tam popisuje, jak to proZivali spis oni, co

se stalo mné. ““ (Pacientka B, 49 let, rozhovor €. 2)
Izolace a opusténost

Vsichni dotazovani respondenti prodélali iCMP béhem pandemie COVIDu 19, coz
ovlivnilo pfevazné jejich pobyt v nemocnici a nasledné i rehabilitaci, jez byla z divodu
pandemie velice omezena. Problém byl v tom, Ze oddéleni v nemocnici byla zaviena pro
navstévy, a proto se pacienti citili izolovani od vné&jsiho svéta a trpéli opusténosti. To mélo
negativni vliv na psychické rozpolozeni pacienti a mohlo jim to zplsobit uzkosti. Jedna
z pacientek to popsala takto: ,, Nemohla jsem prijimat navstévy. Nebo nejhorsi bylo to, Ze jsem
byla izolovana a nemohla jsem mezi své. Nemohla jsem blizko k tém svym vrstevnikiim nebo
priteli a malému, tak nejhorsi je ta psychika no. To je takové to v té pandemii, kdyz to bylo

nejhorsi, tak se nedostanete, kam byste potrebovala a abych byla jako kdyby v klidu, tak jsem

47



ve stresu spis, a to bylo pro mé jesté horsi. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor ¢. 4) Dalsi z pacientd
také zminil zakaz navstév z divodu pandemie. Rekl: ,, Tak kazdého to ovlivnilo, jo. Ale
v nemocnici jsem registroval zdkaz ndvstév, coZ samoziejmé neprispiva k pohodé a léché
pacientit, kdyz nemaji pristup pribuzni a blizci. TakzZe to je podle mé Spatné. “ (Pacient E, 49 let,
rozhovor ¢. 5) Dal§i respondent se vyjadiil podobné. Ten tekl: ,, Neprijemné bylo, Ze byly

zakdzdany navstévy v nemocnici. “ (Pacient H, 46 let, rozhovor €. 8)
Konicky

Neékteti pacienti se museli po prodélani iICMP vzdat svych konic¢ka a zajmt. Z divodu
unavy nebo jinych nasledku, jez maji po mozkové prihod€, uz nejsou schopni své konicky
vykonavat. Pacienti proto mohou citit jistou prazdnotu anebo samotu. Jelikoz se jiz naptiklad
nestykaji s lidmi, se kterymi sdileli své zaliby. Jeden pacient to popsal nasledovné: ,,AMél jsem
vzdy vic jak jednu prdci a spoustu konicki, takzZe to jsem musel v ervenci zrusit. To znamend,
zrusil jsem Zivnostensky list, to co jsem délal vSechno navic, nechal jsem si jen jedno
zaméstnani. Z konickii, myslivost, v podstaté nejsem schopen aktivné provozovat a délal jsem
jesté mysliveckého hospoddre, a to jsem musel taky zrusit. TakzZe jsem v podstaté viechno
stahnul jen na muj sviyj hlavni pracovni wvazek, a i ten dodneSka nejsem schopen délat na
100 %. “ (Pacient C, 48 let, rozhovor ¢. 3) Z divodu tinavy musela omezit své konicky i dalsi
z dotazovanych pacientek. Rekla k tomu toto: ,,Jd Jjsem tfeba hodné pletla, tak ted nemiiZu
plést. Jo, a tak jako. (pomlka) Ale jinak si nemyslim, Ze mé to vyloZené omezuje. No, Ze prosté
nemuizu délat tolik toho, co jsem délavala, no. Ze jsem strasné unavend a (pomlka). Rikam, ja
Jjsem byla hodné akcni a ted se (pomlka) nemuzu tfeba rozchodit, abych chodila na vychdzky
jo, prosté Ze ted jsem takova zpomalend.“ (Pacientka B, 49 let, rozhovor ¢. 2) Dalsi
respondentce mozkova piihoda zpusobila, ze je vice doma. Diive travila hodné ¢asu venku
arada chodila na tary. Okomentovala to takto: ,,No Ze spoustu véci nemiizu. TakzZe viastné
(pomlka) nemiizu bézné na néjaké tury a takové, tak to se zménilo hodné. Jsem vic doma nez

venku. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4)
Byt doma

Z rozhovoru vyplyva, ze pacienti povazuji za dulezity navrat do domaciho prostiedi.
Pocit, ze jsou zase doma, je pro n¢ uklidiujici. To, ze byli v domacim, znamém a bezpecném
prostiedi a v klidu, jim mnohdy pomohlo se zotavit a vratit se zpét do zivota. Jeden z pacientd
své zotavovani popsal takto: ,, No, bylo to postupné, trvalo to asi mésic a pil nebo mésic, nez

Jsem se dostal do néjakého stavu, dejme tomu na 95 % toho puvodniho. Jo, takzZe se to postupné
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spravovalo, ale byl jsem doma.“ (Pacient E, 49 let, rozhovor €. 5) Podobné svou rehabilitaci
v domacim prostiedi popsala i dalsi respondentka. Rekla: ,, No tak jakoze, ve Spitile mi uz
probihalo néjaké cviceni, jako abych neméla ruku ochrnutou a to vSechno. A potom doma,
protoze my jsme z ldzni, tak mé chodila rehabilitovat moje vedouci, ona je fyzioterapeutka
a manzel je masér. Tak viastné doma jsme to tak néjak vSechno pachali. “ (Pacientka B, 49 let,

rozhovor €. 2)
Doporuceni

Poslednim tématem jsou doporuceni. Patii sem okolnosti, které pacienti ze své vlastni
zkuSenosti povazuji za efektivni, dulezité a doporucili by je ostatnim. Néktera doporuceni jsou
adresovana zdravotnikiim a néktera jsou pfimo pro samotné lidi, ktefi prodélali nebo nékdy
v budoucnu mohou prodélat mozkovou piihodu. Téma Doporuceni je slozeno ztéchto

subtémat: Informovanost, Rehabilitace, Komunikace a empatie a Svépomocné skupiny.
Informovanost

Kdyz mladsi pacienti pfekonaji akutni fazi mozkové pfihody a uvédomi si, co se jim
vlastné stalo, maji potiebu ziskat co nejvice informaci. Maji celou fadu otazek, ale mnohdy se
stane, ze odpovédi se jim nedostane anebo pouze v malé mife. Odpovédi zdravotnikd jsou
mnohdy strohé, nékdy bagatelizujici, a pacienti se kvali tomu trapi a maji pocit, ze jim nikdo
nic nechce fict. Zdravotnici ¢asto neprihlizi k tomu, ze mladsi pacienti maji jiné potfeby nez
seniofi. To nepfispiva k celkové situaci a muze to i negativné ovlivnit psychicky stav pacienta.
Jako tieba prohloubit depresi nebo frustraci. Se svou negativni zkusenosti s podanim informaci
se svérila i jedna z dotazovanych pacientek. Uvedla: ,, No viasmé, vysvétlit jim tu nemoc, jako
Jak to celkové bude probihat, nebo co vSechno je ceka. ProtozZe ja jsem pordd nevédéla vitbec
nic, jo. Ze tam mi davali néjaké léky a nevédéla jsem, co bude. Ja jsem si myslela, Ze budu
chodit, jenom jsem nesméla vstdvat a pak bylo strasné prekvapeni, Ze jsem vstala a viastné
spadla. Spis ten pristup jako mi tam chybél, viastné aby mi to vysvétlili, o co tam jde."
(Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4). Z téchto zjisténi tedy vyplyva, ze je velice dulezité, aby si
to zdravotniCti pracovnici uvédomili, vénovali rozhovorim s pacienty vice Casu a snazili se

odpovédét na vSechny jejich otazky.
Rehabilitace
Z divodu dlouhotrvajici pandemie COVIDu 19 byla mnoha rehabilitacni stfediska

zaviend. I oddéleni rehabilitaci ve FNOL bylo delsi dobu zaviené, a proto jej nemohli pacienti
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po iCMP piihodé vyuzit. Néktefi pacienti nerehabilitovali prakticky vibec a ostatni pouze
v omezené mife. Jedna respondentka rehabilitovala doma za pomoci znamych. Jelikoz je
rehabilitace jednou z nejdilezitéjSich soucasti zotavovaciho procesu, tato situace byla pro
vSechny pacienty t€zka a mize byt i povazovana za prekazku v zotaveni. Nicméné pacienti se
museli této mimoradné situaci pfizpusobit a pracovat alespon s tim, co bylo mozné. Jeden
pacient popsal, jak vzpomina na svou rehabilitaci on. Motiva¢nim faktorem byla ¢asto rodina
a potfeba brzy se dostat do pavodniho fyzického stavu jako pred nemoci. ,, Informace
v nemocnici jsem dostal, myslim si, dostatecné jak smérem k lécbé, tak pak k nasledné cinnosti,
smérem k rehabilitaci taky. TakzZe tam primo v nemocnici si myslim, Ze to bylo v pohodé, co se
tyce néjaké rehabilitace, hybdni se nebo moznosti chozeni a podobné. A k péci taky nemam co
povédet. Sice se necitim v pohodé, ale nasledky nemam, co se tyce ndpravy chuize, to je asi

v pordadku. “ (Pacient C, 48 let, rozhovor €. 3)

Komunikace a empatie

Pacienti zmiriovali potfebu komunikace se zdravotniky a také byli radi za empaticky
pfistup vSeobecnych sester alékaiti, v dobé, kdy byli hospitalizovani v nemocnici. Néktefti
pacienti uvedli, ze by si prali, aby zdravotnici zlepsili komunikaci s pacienty. Jini by zase uvitali
vice empaticky pristup. Jeden z dotazovanych pacienttl byl nespokojen s komunikaci s 1ékafi.
Okomentoval to takto: ,,No, za mé, kdyz se nad tim zamyslim. Dobre, budu asi kriticky ke
komunikaci. Komunikaci a zpétnou vazbu lékarii, protoz té se mi viibec nedostdavalo, musim
Fict, to bylo otiesné. VySetieni, to jsem byl poslany asi na vSechny. Proklepli cévy, zjistovali,
¢im se to stalo, prisli na to nejspis, to jako nemiizu rict. Podle mé komunikace a poslouchat
toho pacienta, protoze jd o téch svych drobnych problémech jsem mluvil vidycky. Jd to mozna
neumim popsat. Ja nejsem zrovna clovék, ktery by nékde brecival nebo stézZoval si na néco, spis
si vétSinu véci FeSim sam nebo snazim bagatelizovat. ““ (Pacient H, 46 let, rozhovor €. 8) Naopak
dals$i respondentka chvalila chovani a postoj vSeobecnych sester a byla rada, ze k ni byly
empatické. Rekla: ,, No zZe tFeba, mit dobrou sestru, které se o vas dobre staraji, takové ty, které
s vdmi citi, coz tam byly. Ale nasla se treba i nékterd, kterd byla na vas neprijemna. Tak fakt,
aby byli lidi kolem vas takovi jako kdyby, kteri vam chtéji pomoct, abyste to citila, Zze vam chtéji
pomoct. Kdyz je tam fakt dobra sestra a staraji se o vds dobre, coz tady jako bylo, tak mi to
hodné pomdhalo. Ony se staraly o to, abych byla v klidu, a kdyz jsem nebyla v klidu, tak se
staraly o to, aby mé treba rozesmaly. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor €. 4) Zdravotnici by si
tedy méli uvédomit, ze tito pacienti jsou ve velice slozité zivotni situaci, a proto je potieba se

k nim chovat hezky. Zdravotnici by k pacientim méli byt za kazdé situace empaticti.
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Svépomocné skupiny

Nekteti pacienti se behem rozhovoru zminili, Ze jim pomohlo setkéani s lidmi, ktefi také
prodélali iCMP. Pomohlo jim si s témito lidmi vyméfiovat informace a zkuSenosti. Ostatni
pacienti mohou byt také takovou motivaci. Kdyz pacienti vidi, jak se zlepsil zdravotni stav
jiného pacienta, mizou si fict, kdyZz to dokazal on, tak ja taky. Takto to méla ijedna
z dotazovanych respondentek. Okomentovala to takto: , A to se viasmé dozvim vétSinou od,
vétsinou od téch lidi, co tam jsou kolem. Jo ani ne od doktorii, ale od téch lidi, co pak jsem
s nimi byla. A moznd vidét i ty lidi kolem, kteri se spravili, tak to moznd i hodné nabudi, protoze
ti mi pomohli jako nejvic, jo. Kdyz mi rikali, Ze v jakém stavu byli, a kdyz jsem je vidéla, v jakém
stavu jsou ted, tak to mé tak nakoplo. “ (Pacientka D, 47 let, rozhovor ¢. 4) Dalsi z respondentt
se dokonce potkal se clovekem, jehoz znal z minulosti a méli podobny piibeh. Vypravél o tom
takto: ,, ProtoZe (pomlka) par tydmi potom, co se mi to stalo, jsem se potom pohyboval doma,
po mésté, tak jsem potkal svého spoluzaka, byvalého, a toho to postihlo uplné stejné. Akordt, zZe
Jja jsem to mél v prosinci a ten spoluzak to mél v srpnu a uplné stejny pribéh. Tak jsem si iikal
Kriste pane, co my jsme to za slaby rocnik? Ze nds tady v Sestactyriceti postihuje mozkova
mrtvice. No, byla mi potom zjisténa (pomlka) srdecni vada, vrozena, kterd doted mé v nicem
neomezovala. 1o je porucha septa sini, tu mi budou tedka spravovat. No, jsem objednany na
kardiologii, na konzultaci, a tam si pak domluvime termin o tom ucpdni toho otvoru. No
a praveé, proc¢ o tom mluvim, protoze ten spoluzdk, kterého jsem potkal, tak mi rFikal, Ze md tu
vadu uplné stejnou. Akorat rozdil je v tom, Ze mu to spravovat nebudou. “ (Pacient G, 46 let,

rozhovor €. 7)
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S DISKUZE

Kvalitou zivota byvaji v oboru neurologie ¢asto oznaCovany aspekty zivota pacienta,
jez zahrnuji zivotni zkuSenosti pacienta se symptomy jeho onemocnéni, vedlejSimi ucinky
1écby, fungovanim a celkovou pohodou (Guo et al., 2021, s.2140). Narodni institut
neurologickych poruch a CMP vyvinul klinicky relevantni hodnotici nastroj, jenz hodnoti
kvalitu zivota dospélych pacient i déti s neurologickym onemocnénim. Dotaznik Neuro-QOL
obsahuje 13 polozek hodnoticich vSechny oblasti kvality zivota. Tyto oblasti jsou: tzkost,
deprese, unava, funkce hornich koncetin (jemna motorika), aktivity kazdodenniho Zzivota,
funkce dolnich koncetin (mobilita), kognitivni funkce (obecné obavy), poznéavaci funkce
(emoc¢ni a behavioralni oblast), psychickd pohoda, poruchy spanku, schopnost ucastnit se
socialnich roli a ¢innosti, spokojenost se sociadlnimi rolemi a aktivitami a pocitované stigma
(Cella et al, 2012, s. 1861). Z toho vyplyva, ze pacienti po iCMP mohou mit velké mnozstvi
raznych obtizi nebo problému, jez zhorsuji jejich kvalitu zivota. Subjektivni hodnoceni zdravi
pacient po cévni mozkové piihodé je tedy vicerozmérné a vyviji se. Pohled pacienti na nemoc
se s postupem Casu od mozkové piihody méni. Lidé po iCMP maji zkuSenosti s celou fadou
obtizi, které prozili anebo stale prozivaji. Zminované obtize lze rozdé¢lit na ti skupiny: fyzické,
psychické a socialni dopady (Mavaddat et al., 2018, s.2-12). ZkuSenosti dotazovanych
respondentu byly taktéz riznorodé a kazdy pacient popsal své individualni obtiZe, jez se mezi
jednotlivci v néCem shodovaly a v né€em zase liSily. Nicméné i z rozhovora vyplynula hlavni
témata s nazvy: fyzické dopady, psychické dopady, socialni dopady a doporuceni. Vysledna

témata teoretickych podkladu a vlastniho vyzkumného Setfeni jsou tedy velice podobna.

Z dostupnych vyzkumu a literatury, jez byla vénovana problematice fyzickych dopada
po cévni mozkové piihodé, vyplyva, ze nejcastéjsimi fyzickymi dopady jsou: bolest, unava
a zdravotni obtize, jako jsou paréza, plegie a afazie (Aziz et al, 2016, s. 1; Mavaddat et al.,
2018, s. 6; Paolucci et al, 2016, s. 926). Zatimco v provedenych rozhovorech se respondenti
o bolesti zminili pouze zcela okrajové a nikdo z dotazovanych neuvedl bolest jako faktor, ktery
by vyrazn¢ ovlivnil kvalitu zivota, v dohledanych vyzkumech se prevalence bolesti po mozkové
ptihodé pohybovala mezi 30 % a 70 % (Harrison a Field, 2015, s. 191; Klit et al, 2011, s. 6;
Paolucci et al, 2016, s. 926). Prevazna vétsina pacientt se béhem rozhovoru svéfila s obtizemi,
jez jim piinasi tnava. Unava je tedy velkym problémem po iCMP. Tuto skutenost potvrzuje
dostupna odborna literatura i provedeny vyzkum. V odborné literatufe autofi udavali vyskyt
unavy ve 23 % az 85 % (Xu et al, 2020, s. 84). Dalsi obtize, které pacienti b€hem rozhovoru

zminili byly: poruchy chiize a rovnovahy, problémy s feci, poruchy hybnosti koncetin, pocit
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zpomalenosti, omezeni sebeobsluhy a sobéstacnosti v riznych oblastech a potfeby zmény

v otdzce zivotospravy.

V oblasti psychickych dopadi vyzkumy ukazuji, ze poruchy nalady a emocionalni
poruchy jsou Castymi pfiznaky u pacientt, ktefi prodélali mozkovou mrtvici. NejCastéji se jedna
o deprese, uzkosti, emoc¢ni dysbalanci, nachylnost ke vzteku a frustraci (Chan-Hyuk et al, 2021,
s. 1178; Khedr et al, 2020, s. 2-7; Wijeratne a Sales, 2021, s. 1674; Xiao et al, 2020, s. 12).
Z dohledanych vyzkum bylo zji§téno, ze prevalence deprese po mozkové piihodé€ se pohybuje
okolo 30 %. V rozhovorech nikdo zrespondenti nefekl, ze by trpél depresi, ale mnoho
respondentt uvedlo, ze méli nebo maji urcité tizkostné stavy nebo strach ¢i pocit bezmoci.
Pacienti Casto zminovali také frustraci. Frustrace méla u kazdého z respondentt jiny duvod, ale
provedeny vyzkum prokazal, ze i frustrace je dalSim Cetné zastoupenym problémem po iCMP.
Duvody vedouci k frustraci naznacuji, ze se tento problém vaze k véku respondentti. Timto se
takeé lisi skupina mladych dospélych pacientti od seniorské populace pacientti. Z rozhovort bylo
vyvozeno, Ze je pro pacienty dulezité najit si néjakou copingovou strategii, jez jim napomuze
se vyrovnat s nastalou situaci po mozkové mrtvici. Tato skute¢nost byla zminéna i v dohledané
literatufe. Autofi zde tyto strategie nazyvaji psychologickou strategii, jak zvladnout
psychologické dopady fyzickych omezeni (Mavaddat et al., 2018, s. 8). V obou piipadech se
ale jedna o stejné strategie. Zde se také teoreticka vychodiska zcela shoduji s vysledky vlastniho
vyzkumného Setfeni. Dalsi oblasti zatazené do psychickych dopada ve vyzkumné Casti této

diplomové prace byly: zklidnéni, potfeba znovunastartovani a CMP jako druhé Sance.

Z dohledanych vyzkumi vyplynulo, Ze vétSina mladych pacientd, ktefi prezili cévni
mozkovou ptihodu, uvedli fadu socialnich vlivl ovliviyjicich jejich kvalitu Zivota. Patfilo mezi
n¢ jejich bezprostiedni domaci prostfedi, prace, rodina, socialni situace, jejich schopnost
pohybovat se mimo domov a tcastnit se spoleCenskych akci (Mavaddat et al., 2018, s. 10).
Podobné socialni vlivy byly syntetizovany i z analyzy provedenych rozhovoru. Nejdilezit€jsim
se pro mladé dospélé pacienty po iCMP jevi byt naplnéni socidlni role a navrat do zameéstnani.
Dohledané vyzkumy dokazuji, ze lidé, ktefi prodé€lali mozkovou piithodu v mladém véku,
zazivaji zmény v socialnich rolich a ztratu socialnich aktivit. Tyto zmény ovliviiuji jak osobni
identitu, tak dynamiku partnerskych vztaht. Je tedy ziejmé, ze cévni mozkova piihoda meéni
rodinné vztahy. Kromeé toho bylo zjisténo, ze rodice jsou na své déti vice neptijemni, protoze
jim nerozumi, coz narusuje vztah mezi ditétem a rodiCem. Také nékteti pacienti maji pocit, ze
jako rodice selhali, protoze jiz nemohou plnit své rodi¢ovské povinnosti a role, jako tomu bylo

difive (Gawulayo, Erasmus a Rhoda, 2021, s. 12-15). Podobny zavér vzesel i z provedenych
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rozhovort. Predev§im dotazované zeny meély pocit, ze neplni svou roli v rodin€ jako dfive
a trapily se tim. Hlavnim tématem mladych dospélych pacienti po mozkové piihodé byl navrat
do prace. Toto téma je velice specifické, jelikoz v mnoha vyzkumech, tykajicich se kvality
zivota po iICMP, neomezenych vékem, nefiguruje, jelikoz respondenti v téchto vyzkumech jsou
v seniorském véku a jiz nepracuji. Nicméné vyzkumy zaméfené na pacienty v produktivnim
veku ukazuji, ze 40 % az 50 % pacientt je schopno se vratit do zaméstnani (Arwert et al, 2017,
s. 240-243; Han et al, 2019, s. 3-5; Schwarz, Claros-Salinas a Strebelt, 2018, s.3). Z 8
provedenych rozhovort se do zaméstnani vratilo 5 pacientd, ale 2 z téchto 5 lidi jsou schopni
pracovat pouze na zkraceny uvazek. Vysledek vlastniho vyzkumného Setfeni je tedy podobny

jako vysledky dohledanych zahrani¢nich vyzkuma.

Posledni tematicky blok se zabyval otazkou doporuceni vztahujicich se ke zlepSeni péce
a kvality zivota po iCMP. Respondenti ve vyzkumném Setfeni vyzdvihovali vétsi potiebu
informovanosti a také komentovali Spatnou komunikaci a malou empatii ze strany
zdravotnickych pracovnikii. Podobné vysledky byly zjistény i v kvalitativni studii autort Kjork
et al. Zde také pacienti mluvili o potizich s komunikaci a potieb€ vétsi informovanosti (Kjork
et al. 2019, s. 33). Vyzkumy také poukazuji na uzite¢nost interakce mezi pacienty po iCMP.
Pacienti si mohou mezi sebou vyméfiovat informace a zkuSenosti (Fiigemann et al, 2021,
s. 601-611; Anaker et al, 2017, s.477-500). Stejny zavér vyplynul ize samotného

vyzkumného Setfeni. Pacienti také hodnotili setkavani se s ostatnimi pacienty jako pfinosné.
Limity studie

Zasadnim limitujicim faktorem v ramci vyzkumného Setfeni k diplomové praci byla
pandemie COVIDu 19. Situace vznikla covidem zkomplikovala predevsim sbér empirickych
dat. Z divodu nedostatku zdravotnickych pracovnikd se odkladala kontrolni vySetfeni a jina
neakutni zdravotni péce. To se dotklo i neurologické ambulance, kam dochazeji pacienti po
iCMP, také jejich kontrolni vysetfeni se Casto rizné presouvala. Proto bylo t€zké se s témito
pacienty zkontaktovat a doba potfebnd pro sbér dat se prodluzovala. Dalsim limitujicim
faktorem je vek pacienti. Vzorek mél byt zaméfen na mladé dospélé pacienty do 50 let a pouze

dva respondenti byli mladsi 40 let. Ostatni respondenti méli 45 let a vice.

V neposledni fadé byl sbér dat ajejich naslednd analyza ovlivnény faktem, ze mé
predchozi zkuSenosti s kvalitativnim vyzkumem byly miniméalni, coz se odrazilo predev§im
v délce Casového horizontu, ktery byl nutny, na pfipravu samotnych rozhovort, na jejich

realizaci, na nasledné vyhodnoceni a na zpracovani ziskanych dat.
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ZAVER

Diplomova prace s nazvem Zivotni zkuenosti mladych pacientt po ischemické CMP:
interpretativni fenomenologicka analyza se sklada ze dvou casti, prehledu teoretickych
vychodisek a vlastniho vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem piedkladané diplomové prace bylo
identifikovat a analyzovat zivotni zkuSenosti dospélych pacientti do 50 let po ischemické cévni
mozkové piihodé. Teoreticka i vyzkumna cast ukazaly, ze vlivy, které pusobi na kvalitu zivota
pacientil po mozkové piihod¢ jsou multifaktorialni. Hlavni cil prace byl splnén.

Z vysledkt vyplyva, ze mladi dospéli pacienti mohou mit odli§né potize po mozkové
piihodé nez starsi pacienti. ZkuSenosti pacienti s cévni mozkovou piihodou prodélanou
v produktivnim veéku reprezentuji témata: Psychické dopady, Fyzické dopady, Socialni dopady
a Doporuceni. V téchto tématech je schovano mnoho potizi, které jsou individudlni. Za
nejpodstatnéjsi faktory, ovliviiujici kvalitu zivota mladych pacientti po iCMP, jsou povazovany
ty socialni. NejvyznamnéjSimi se zdaji byt problémy s naplnénim socidlnich roli a navratem do
zaméstnani. V tomto se také nejvice 1i§i mladi pacienti od seniorské populace. Jako dal§im
nejCastéji uvadénym problémem, jenz negativné ovliviiuje kvalitu zivota, je unava. Praveé
zvySena Unava muze zpusobit i dalsi fyzické omezeni aje propojena také s psychickymi
i socialnimi dopady. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze unava je velkym problémem u mladych
dospélych pacientti po mozkové piihodé. Z oblasti psychickych dopadi byla nejvyznamnéjsi
frustrace. Pacienti byli nejdfive v Soku z prodélané nemoci v mladém véku a poté zacali byt
frustrovani, jak z nemoci, tak z jejich nasledku.

Znalost faktord ovliviujicich kvalitu zivota mladych pacientd po cévni mozkové
pfihodé vyrazné zlepSuje efektivitu a kvalitu oSetfovatelské péce realizované za pomoci
oSetfovatelského procesu. Tyto znalosti jsou ndpomocny k presnéj§imu vybéru intervenci
a snadnéjSimu planovani péce. Také pomohou vSeobecnym sestram 1épe pochopit a vice se
vcitit do mladych pacientt po iCMP. Dale mohou byt vysledky této diplomové prace ptinosné
pro dalsi vyzkum. Do budoucna se ukazuje potieba realizace vétsitho vyzkumu v oblasti CMP
se zaméfenim na mlads$i pacienty v naSem prostiedi. Provedeny vyzkum by mohl byt rozsifen

i o pohled Zivotnich partnert.
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Priloha ¢. 1 Stanovisko Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-15876/1030S-2021

ViZzena pani_
Mgr. Sirka Safdkova, Ph.D.
FZV UP

2021-01-13
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani doktorko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2021, posouzen a po vyhodnoceni vSech
zaslanych dokumenti Vam sdélujeme, Ze projektu s nazvem wZivotni zkuSenosti
mladych pacientu po ischemické CMP: interpretativni fenomenologicka

analyza®, jehoz jste hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

'A PALACKEHO V OLOMOUCI

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

S pozdravem,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Piiloha €. 2 Informovany souhlas pro pacienty

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Zivotni zkusenosti mladych pacienti po ischemické CMP:
interpretativni fenomenologicka analyza

Obdobi realizace: biezen 2021 —-inor2021
Resitelé projektu: Mgr. Sarka Sanakova, Ph.D., Be. Kristyna Sobrova

Vazena pani, vaZeny pane,
dovolujeme si Vés pozadat o zvazeni Vasi ucasti ve vyzkumném projektu, ktery fesi Fakulta
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupraci s Fakultni nemocnici Olomouc.
Cilem projektu je zjistitdopad ischemické cévni mozkové piihody (mrtvice) na kvalitu zivotau mladych
dospélych do 50 let. Soucasti vyzkumu je popis a analyza zivotnich zkuSenosti mladych dospélych po
prekonani cévni mozkové piihody, jeji dopad na kvalitu zivota, psychosocialni a pracovni fungovani
apod. Vase zkuSenosti nam pomohou Iépe identifikovat dlouhodoby dopad cévni mozkové piihody na

kazdodenni fungovani mladého ¢loveka, resp. jeho kvalitu zivota.

Je velmi dilezité, abyste si pe¢livé procetl(a) nasledujici texta Vas pfipadny souhlas s ucasti
v projektu zvazil(a). Pokud se rozhodnete do vyzkumného projektu nevstoupit, budete nadale 1é¢en(a)
dosud bézné pouzivanymi postupy a Vase neucast v projektu neovlivni dostupnost bézné dostupné
lécby.

Prosime o Vas souhlas s vedenim rozhovoru, ktery je zaméfenna sledovani vyznamnych oblasti
kvality zivota, VaSe zkuSenosti s danym onemocnénim, jeho lé¢boua dlouhodobymi disledky. Vase
zkuenosti se zkoumanou problematiku jsou pro nas velmi cenné. Abychom je viak mohli pro tcely

tohoto projektu vyuzit, potiebujeme Vas souhlas s nasledujicim:

Rozhovor bude nahravan na diktafon. Z nahravky bude vytvofen piepis, ktery bude plné
anonymizovan (budou zménéna vSechna osobni jména, pokud se v rozhovoru objevi, jména ulic apod.).
Zadny z Vasich vyrokii nebo nazori nebude piimo spojovan s Vasi osobou. Kratké citace ze zapisu
mohou byt vyuzity v publikacich z vyzkumu. Anonymizovany text bude archivovan. Ugast na tomto

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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vyzkumu je pro Vas zcela dobrovolna, mate pravo Vasi tcast kdykoliv pferusit, a to bez udani divodu
a bez rizika jakychkoliv sankci. Vedeni rozhovoru Vam zabere pfiblizné 30- 60 minut. Z ucasti na
projektu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokudse rozhodnete odstoupit z i¢asti na vyzkumu projektu,

muzete tak u¢init kdykoliv, i v prubéhu rozhovoru.

Prohlaseni

Prohlauji, Z¢ souhlasim s¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumua seznamil/amnes cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim
s tim, Zze vSechny ziskané udaje budou anonymn¢ zpracovany, pouzity jen pro cely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢V/a jsem moznost vie sifadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd.. Jsem informovan/a, ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni tdaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu
téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlauji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zplisobem a za ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ic¢asti na vy$e uvedeném projektu.

V Olomouci, dne jméno a podpis pacienta

Fakulta zd ravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢. 3 Protokol rozhovoru

PROTOKOL POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Rozhovor ¢&islo (inicidly vyzkumnika a poradové ¢islo /XY¢islo):
Pseudonym participantt (pro analyzu):

Datum:

Délka rozhovoru (v minutach):

Pred rozhovorem budou poskytnuty informace a ziskany souhlas (dle moZnosti pisemné nebo
elektronickou formou).

UVOD ROZHOVORU:

Dobry den, jmenuji se Kristyna Sobrova a jsem z Ustavu Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

V prvni fadé bych Vam rada podékovala, ze jste souhlasili z rozhovorem. Nasim cilem je Iépe
pochopit, jaky dopad ma cévni mozkova prihoda u lidi v produktivnim véku na Vas
kazdodenni Zivot, jaké jsou Vase zkusenosti s onemocnénim. Vase zkuSenost je pro nas velmi
dulezitad, protoze nam muzZete fict, jak to vidite Vy sam / sama jako pacient. Proto Vas
poprosim, abyste mluvili zcela oteviené. Chcete se mé jesté na néco zeptat v souvislosti s
rozhovorem nebo studii? Pokud ne, tak bych si dovolila zacit prvni otazkou. Jesté
pfipominam, Ze rozhovor bude nahravan pro potfeby analyzy. Mohu zapnout mikrofon?

UVODNIi OTAZKY (RAPORT):
Muzete mi Fict néco o sobé a o Vasem onemocnéni? Jaky méla mrtvice u Vas prubéh, jak
probihala jeji lécba v nemocnici a pozdéji doma.

VYZKUMNE OTAZKY:

1. Navrat z nemocnice domu a proces zotaveni

1. 1 MizZete mi Fict vice o tom, jak jste se po navratu z nemocnice zotavoval/a z mozkové
mrtvice?

Jaké to bylo pro Vas po navratu z nemocnice domu? Jak jste to tehdy zvladal/a?

Doplnujici vysvétlujici otdzky

Jaky byl Va3 typicky den? Jak dlouho trvalo zotaveni? Co Vam pomohlo se postupné zotavit?
A co Vam naopak nepomohlo, a bylo spise prekazkou, bariérou rychlejsiho zotaveni?

Jak jste se citili? Jaké mysSlenky Vam §li hlavou? Popiste jakékoliv starosti, obavy, které jste
tehdy prozivali.

2. Kvalita Zivota pred a po IS

2.1 Co se zménilo ve vasem zivoté od navratu z nemocnice po soucasnost?

Jaké zmény jste od té doby zaznamenal/a?

Doplnujici vysvétlujici otdzky

Popiste jakékoliv problémy, které jste pocitoval/a v ramci Vaseho kazdodenniho fungovani
od Vaseho navratu domu po soucasnost.
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2.2 Co se celkové zménilo ve Vasem Zivoté pred a po mozkové mrtvici? V ¢em je Vas zivot
jiny?

Doplrujici vysvétlujici otazky

Jak se lisi V4s dnesni Zivot "po mrtvici" od pGvodnich Zivotnich planG?

Zku3enosti a potieby v 1é6¢bé / pééi / RHB
3. 1 Co vnimate jako dulezité v 1écbé, resp. celkové péce o pacienty po prodélané mozkové
mrtvici v mladém véku?

3.2 Jaky by byl pro Vas idedlni postup v péci, ktery by vedl k lepSimu zotaveni a minimalizaci
dasledkd mozkové mrtvice? Jak se od néj lisi redlna péce, kterou dostavate?

Doplnujici vysvétlujici otazky

Pokuste se popsat, co pro Vas znamena kvalitni péce / 1écba / rehabilitace u mladych
pacientl po prekondni mozkové mrtvice.

Mohl/a byste mi popsat Vase zkusenosti s komplexni péci po mozkové mrtvici, véetné
informovanosti a rehabilitace? Co bylo pro Vas dllezité? Na zakladé ¢eho jste se rozhodoval/
a? Jaké jsou Vase prani, co byste chtéli udélat v ramci dlouhodobé péce, véetné rehabilitace?

3.3 Co byste poradil nékomu jinému, napriklad dobrému priteli, kdyby dostal mozkovou
mrtvici? Jakou radu byste mu dal/a?

3.4 Jak jste zvladal / a dusledky mrtvice béhem pandemie Covid-19? Co se zménilo ve Vasi
|écbé béhem pandemie Covid-197?

Ukonceni rozhovoru

Je jesté néco, co byste mi chtél/a fict, nebo dodat k tomu, o ¢em jsme mluvili, abych lépe
pochopila Vasi zkuSenost s onemocnénim?

Pokud Vas néco k tomu napadne béhem nasledujicich dvou tydnu a chtéli byste se nami s
tim podélit, nevahejte mé kontaktovat.

Podékovani a pozadani o doplfujici informace (demograficka data).

ZAZNAM DEMOGRAFICKYCH UDAJU
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Rozhovor ¢islo:

Pohlavi:

\Vék (v rocich):

iOnemocnéni:

Délka onemocnéni (v
rocich):

Lécba:

Rehabilitace:

Zaméstnani:

\Vzdélani:

Rodinny stav:

Uméno, pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

Mail:

hledeni rozhovoru:

o elektronicky o face-to-face

TERENNI POZNAMKY
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Rozhovor ¢&islo:

A. Charakteristika prostredi
(Kde se rozhovor uskutecnil; kdo byl pritomen; pripadné preruseni rozhovoru, rusivé vlivy ...)

B. Aktivita a chovani respondenta béhem rozhovoru
(Napéti / uvolnénost; smich / plac; odvraceni tvdre; pohyby ...)

C. Reflexe pozorovani
(Vlastni dojem z rozhovoru, co jsem nezvladala / nezvladl; co mi pri rozhovoru napadio ...)
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Priloha ¢. 4 Ukazka prepisu rozhovoru

Muzete mi Fict néco o sobé a 0 Vasem onemocnéni? Jaky méla u Vas mrtvice prubéh a jak
probihala jeji 1écba v nemocnici a pozdéji doma? No tak, ja jsem o té mrtvici vlastné viibec
neveédé€la, protoze ja jsem byla na kardio zakroku a tam se mi to stalo. Takze béhem dvanacti

minut mi pan doktor udélal poradek i v hlavé. No a, co jste jeste fikala? (zasmdani)

Jak to probihalo a jaka byla 1écba? No, tak ja jsem to vlastné fakt nevédéla. Ja jsem se to az
potom dozvédéla od manzela, Ze jsem to prodé€lala vlastné, a pak na té neurologii to jsem vlastné
vubec nevédéla prakticky, co se déje, ja si to vubec nepamatuju, jak jsem tam lezela ato. Az
potom mé pievezli na kardio kvili tomu srdi¢ku, a tam jsem se dobrala k tomu, co se vlastné

vSechno stalo.

A méla jste néjaké priznaky? Predtim vibec nic, jako. Az vlastn€, jak mi délali ten zakrok,
tak ja jsem byla strasné nervozni, protoze uz jsem jednou na tom byla, ted’ nevim, jak se to
jmenuje. A ja jsem z toho byla nervozni, Ze jsem prost€ znovu nechtéla zazit to neptijemné, tak

jsem se najednou ztratila.

Miizete mi Fict, jak jste se po navratu z nemocnice zotavovala z mozkové mrtvice? No tak
jakoze, ve Spitale mi uz probihalo n&jaké cviceni, jako abych neméla ruku ochrnutou a to
vSechno. A potom doma, protoze my jsme z lazni, tak mé chodila rehabilitovat moje vedouct,

ona je fyzioterapeutka a manzel je masér. Tak vlastné¢ doma jsme to tak n€jak pachali.

Jaké to bylo pro Vas po navratu z nemocnice domu, jak jste to zvladala? Tak ja myslim,
ze prosté tak n€jak (pomlka) dobie, no. Jakoze neni to tak, ze jsem prosté uplné Cupr, no. Jde
vidét, ze i to srdicko to vSechno. I ruku mam takovou roz-to, roztfepanou, ale jinak zadné néjaké
velké problémy, chozeni nebo tak. Trochu jsem si okopala boty, protoze ta leva noha mi tak
jakoze (pomlka), ze se ji moc nechtélo, tak to jsem méla okopanou levou botu, ale jinak si

myslim, ze celkem tak v pohodé.

Jaky byl Vas typicky den? Jak dlouho trvalo zotaveni? Co Vam pomohlo se postupné
zotavit? No tak ja myslim, ze hodné vlastn€, ze jsem cho... (zakoktani) chodila na to cviceni
vlastn€ do prace k té §éfce, anebo ze ona dochazela i k nam domu. A manzel se mnou cvicil

jako: ,,Délej a honem.“, takze tak néjak no.

Co Vam naopak nepomohlo, bylo spiSe prekazkou/bariérou v rychlejsim zotaveni? To si

nemyslim, ze by jako (pomlka). Jde spiS o to, ze ja to mam v hlave, ze jsem lina. (zasmcdni)
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Jaké myslenky Vam S§ly hlavou? Popiste jakékoli starosti, obavy, které jste tehdy
prozivala. Tak jako ja je prozivam jesté¢ doted’, protoze ja jsem byla takova docela akcni
a proste ted’ mi to nejde a spis jsem na sebe nastvana. Jako, ze mi to prosté nejde, tak jak mi to
§lo. Ja jsem tfeba hodné pletla, tak ted nemtzu plést. Jo, atak jako. (pomlka) Ale jinak si

nemyslim, ze me to vylozené omezuje.

Co se u Vas v zivoté zménilo po navratu z nemocnice po soucasnost? Jaké zmény jste od
té doby zaznamenala? No Ze prosté nemuizu délat tolik toho, co jsem délavala, no. Ze jsem
stra§né€ unavena a (pomlka). Rikam, ja jsem byla hodné ak¢ni a ted” se (pomlka) nemtzu tieba

rozchodit, abych chodila na vychazky jo, prosté ze ted’ jsem takova zpomalena.

PopiSte mi jakékoli problémy, které jste pocitovala vramci VaSeho kazdodenniho
fungovani od Vaseho navratu domu po soucasnost. No prave ze tieba, co se prace tyce, jo.
Takze ja vlastn€ ted” délam jenom na pul tvazku, a to nezvladam ani tak, jak bych chtéla. Prosté

se strasné€ unavim, a ze nemam fyzic¢ku takovou, jakou jsem mivala.

Co se celkové zménilo ve Vasem zivoté prred a po mozkové mrtvici. V ¢em je Vas zivot
jiny? Takovy fakt pomalejsi no, prosté. Mné vadi, Ze ani doma nejsem schopna si uklidit tak,
jak bych si predstavovala. Néco udélam a musim si jit sednout nebo lehnout, prosté ze jsem

fakt zpomalena.

Jak se lisi Vas$ zivot ted’ po mrtvici od Vasich puvodnich zivotnich planu? Mmmm.
(pomlka) Tak ja nevim, co na toto mam fict, protoze ja jsem si toho tak az moc neplanovala.
Tteba ted’ se nam narodila vnucka, tak to bych chtéla byt akénéjsi prosté pro to mimino. Spi$
pomoct dcefi nebo tak, ale ja si to prosté netroufam. Ze vlastng si nevéiim, e vlastné bych byla
schopna se o to mimino postarat, nebo takhle pohlidat. No, (povzdech), jako toto mé nejvic.
Jako ja prosté€ jinak zdzemi mam doma dobry stras§né, manzel je fakt super, jo. Jesté, kdyz je
masér a to vSechno, on na me tak dohlizi. Tfeba n€kdy se stane, ze jsem jako chcipla, ze mi
spadne koutek, tak on vzdycky na me ukazuje, ze prosté si mam spravit tu hubu a tak. (zasmdni)

Ale jako on je fakt jako uplné tizasny tady s tim.

Co vnimate jako dulezité v 1écbé, respektive v celkové péci o pacienty po prodélané
mozkové mrtvici v mladém véku? Tak j& si myslim, ze hlavné to, Ze se to da chytit tak jakoze
brzo, nebo rychlovka, jak to bylo tfeba u me, protoze ja si nedokazu predstavit. Treba my jsme
z toho Jeseniku, a nez bych se nékde dopracovala jo prosté, anez by mi nékdo pomohl

a zachranil, tak by to mohlo byt ty dasledky Sileny, ze.
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Jaky by byl pro Vas idealni postup v péci, ktery by vedl k lepsimu zotaveni a minimalizaci
myslim, ze mné se vénovali Upln€ uzasné. Vlastné na té kardio, tam za mnou chodila pani, ktera
me hned cvicila prost€, chodit jsem musela jo. Prosté, tak jakoze hned hned mé startovali, abych
jsem se nastartovala vlastn€. Takze ja toto nemtzu posoudit, protoze ke mné se chovali prosté

uplné Gzasné.

Pokuste se popsat, co pro Vas znamena kvalitni péce, 1écba a rehabilitace pro pacienty po
prodélané mozkové mrtvici. Jakoze tu kvalitni péci jsem Vam popsala, co mné se tyka. Pak
jsem byla jesté v laznich, tak to mi teda strasn€ pomohlo. (pomlka) Ja myslim, ze dulezity je
i to rodinny zazemi, atak jako, nenechat Vas prosté¢ uplné zakrnét. Prosté jako kdyby se

nasmeérovat do toho zivota, jak ten ¢lovek zil predtim. Nez se toto stane, tady ta piihoda Skareda.

Mohla byste mi popsat VaSe zkuSenosti s komplexni péci po mozkové mrtvici véetné
informovanosti a rehabilitace? Co bylo pro Vas dulezité, na zakladé ceho jste se
rozhodovala? Nebo jestli Vam dali dostatek informaci, kdyz jste byla v nemocnici? Mné
to mohli fikat vrchem dolem, ale to spi§ manzel mél v§echny ty informace, protoze on je takovy
fakt jako suprovej. On je stra§né vnimavy, jo. Tak vlastné veskery informace si bral on a mné
to tak jakoze postupné davkoval, ze co bych méla, jak bych méla, co se stalo a vSechno mozny,
mné to tak postupné davkoval. Tieba kdyz vecer sedim a to, tak on mi sem tam popisuje, jak to
prozivali spis§ oni, co se stalo mné€. A (pomlka), prosté se s tim tak néjak smituji, sice tézko, ale
mné spis fakt Stve, ze jsem takova zpomalena. Ale j4 mam problém jesté se srdcem, protoze ja
mam budik, jo. Takze to neni jako, Ze je to jenom hlava. Ale ta fyzicka mi spadla na pry na

padesat procent, ale ja si myslim, Ze tak na tficet procent, oproti tomu, jak jsem fungovala.

wewr

Jaka jsou Vase nynéjSi prani? Co byste chtéla vramci dlouhodobé péce vcetné
rehabilitace? Tak ja bych chtéla, protoze ja uz jsem byla i u psycholozky, aby mé nékdo jakoze
(pomlka) nakopl, jo. Jako, abych si to v té hlavé srovnala jinak, nez to mam. Protoze jak fikam,
ja dokazu byt absolutné nesmirné lina, jo. A vymluvy a vsSechno, pro¢ to nejde a pro¢ to
nemuzu, protoze jsem unavena atak. Jakoze mné by strasné bodlo, kdybych se né&jak

nastartovala, jako n€jak v hlave, , tu tu tu®.

29

Co byste poradila nékomu jinému, napriklad dobrému priteli, kdyby dostal mozkovou
mrtvici? Jakou radu byste mu dala? Aby nezakrnél, aby se hned prosté snazil byt jako co
nejvic jakoze, co nejvic fungovat. Aby to nenechal dojit tak jako, ze zakrni plné a pak se z toho

stra§n¢ dostava zpatky, aby cloveék fungoval tak, jak fungoval.
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Jak jste zvladala dusledky mrtvice béhem pandemie COVID-19? Co se zménilo ve Vasi
1é¢bé béhem pandemie? Jakoze v moji 1€cbé se nezmeénilo nic. Jakoze, prasky, které beru, tak
beru tak, jak mam. A (pomlka), urité jsem byla ostrazita viici tomu COVIDu, protoze délame
v laznich oba. A tak jako co bylo, tak jsme se hned nechali v prvni, jako co bylo v prvni fade,
tak jsme se chtéli nechat naockovat s manzelem, tak jsme vlastné naockovani. Testujeme se

v praci a tak. (povzdech) No, jako kdyby to pfislo, tak by se nedalo nic délat, no.

Je jesté néco, co byste mi chtéla dodat k tomu, o ¢em jsme mluvili, abych 1épe pochopila
Vase zkusSenosti s onemocnénim? No tak to je to, jak jsem opozdéna. Tieba zrovna toto, jako,

ze se nedokazu hned tak vyjadfit a takovy véci, no.?

2 Text kracen, ponechan pouze validni obsah, ktery byl pouZit pro ugely vyzkumu a IPA. (Poznamka autorky)
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