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Ve své bakalaiské praci se zabyvam kvalitou Zivota u nemocného s cévni mozkovou
piihodou. V teoretické casti uvadim charakteristiku a druhy cévni mozkové piihody.
Jesté zde popisuji kvalitu zivota. V praktické ¢asti se pomoci rozhovoru zabyvam

zhodnocenim kvality zivota s touto diagnozou.
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace objasiiuji kvalitu zivota nemocného po cévni
mozkové piithodé. Téma jsem si vybrala z diivodu aktudlnosti a také, ze stale stoupa
vyskyt tohoto onemocnéni u nds 1 v evropskych zemi. Cévni mozkova piihoda (déle jen
CMP) je druhou nejéastéjsi piicinou smrti v Ceské republice.

V teoretické Casti popisi, co samotnad cévni mozkova piihoda znamena, jeji historii a
déleni tohoto onemocnéni. Do mé bakalafské prace zahrnuji i1 rizikove faktory, o
kterych by méli byt jisté informovani vSichni. Dullezitd je rovnéZ prevence vzniku
choroby, nebot’ je nedilnou soucasti uspéchu a podili se na snizovani poctu onemocnéni.
Hlavni ptiznaky CMP je zajisté¢ dobré znat a pfi objeveni nékterého z pfiznakl je nutno
ithned zavolat rychlou zachrannou sluzbu.

Onemocnéni touto chorobou se netyka jen seniorli, ale objevuje se i u osob
sttedniho, produktivniho véku 1 u osob mladSich a mladych. Zdravotni péce je
poskytovana ve zdravotnickych zafizenich za hospitalizace. Seniorli s cévni mozkovou
piihodou rok od roku pfibyva a s tim souvisi 1 zvySeni poptavky na zdravotni péci. U
cévni mozkové piithody je nejdilezitéjsi, aby postizeny touto chorobou byl do
nemocnice, kterd se specializuje na lé¢bu CMP, dopraven co nejdiive. Udava se
nejpozdeji do 4 hodin od vzniku prvnich ptiznaka. Popisuji zde 1 prvni pomoc a
diagnostiku.

Musim uvést, ze pivodni nazev této nemoci byla mozkova mrtvice. Bohuzel se jesté
dnes termin pouziva, ale uz neni opodstatnély, protoze 1ze CMP velmi uspésné 1é€it, coz
se lze také docCist vmé bakalaiské praci. Lékairska péce je délena na tfi obdobi a
v kazdém obdobi se 1éCba zamétuje na néco jiného. I mozné stavy po cévni mozkové
piithod¢ jsem zatradila do mé bakalatské prace. Az tretina postizenych touto piithodou
bohuZel umird na toto onemocnéni. V lepSim piipadé dochézi k invalidité. Nemocny je
nejcastéji postizen parézou, plegii a hlavné postihuje 1 feCové schopnosti. Jako
nejdilezitéjsi u cévni mozkové piihody se stava aktivni a vCéasna rehabilitace, kterd by
méla trvat do doby, dokud pozorujeme zlepSovani.

V neposledni fad¢ se také vénuji peCovatelské sluzbé, kterou mize vyuzit rodina pii
propusténi nemocného do domaciho 1éCeni. Sluzba zahrnuje pomoc pii zvladani
béznych ¢innosti péce o vlastni osobu a je za tUplatu. Je také mozné si zazadat o

ptispévek na péci. S pripadnym pfiznanim ptispévku na péci prostiednictvim socidlniho
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Setfeni dostavaji dle stupné zavislosti osoby starSich 18 let od statu piispévek v hodnoté
od 800,- K¢ - 12 000,- K¢. To vSe je rozebrano dale.

Teoreticka Cast je uzaviena kapitolou tykajici se vymezeni pojmu kvalita Zivota. Je
zde uvedena definice kvality zdravotni péce dle WHO. Pro kvalitni Zivot po prodélané
CMP je dilezity faktor kvalitni rehabilitace a pro tu je vyznamnd hlavné osobnost
jedince. Dilezitou roli zde také mé jedinciiv postoj k nemoci, ktery je na konci rozdélen
podle typa reakci. Podstatna je spoluprace rodiny, pratel, zdravotnického tymu a vSech
odborniki, ktefi se snazi o nejlepsi kvalitu Zivota.

V praktické ¢asti zjiStuji, jak diagnéza cévni mozkova piihoda ovliviuje kvalitu
zivota nemocného, a jak tuto diagndézu vnima sam nemocny. Déle zkoumam, jaky ma

vliv vék na kvalitu Zivota jedince po CMP, na jeho vyrovnani se s pfipadnymi nasledky.
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TEORETICKA CAST



1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 Charakteristika

Akutni cévni mozkova piithoda neboli iktus znamend stejné urgentni stav jako
zavazné poranéni mozku nebo infarkt myokardu. Dle WHO zni definice CMP jako
,rychle rozvinuté klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24
hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez
cerebrovaskularniho postizeni®. (1) CMP ma velmi synonym. Nejcastéji se pouZzivaji
pojmy infarkt mozku, mozkovd hemoragie, krvaceni a nckdy je jesté slySet slovo
mrtvice, presnéji mozkovd mrtvice. CMP je akutni postizeni urcité oblasti mozku na
bazi néhlé cévni poruchy, kterd bud’ poskodi mozkovou tkan nahlou poruchou piisunu
kysliku a zivin, nebo porusi mozkovou tkan mechanicky. (1, 2)

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémt 10.
revize presné definuje cévni nemoci mozku pod kodem 160 — 169. Tyto nemoci se fadi

do souboru nemoci ob¢hové soustavy. (3)

1.2 Historie

Egyptané a Rekové uz pied 2,5 tisici lety chapali mozek jako sidlo mysleni. Tenkrat
uz znali vzajemny vztah mezi hemisférou jedné strany mozku a hybnosti druhé
poloviny téla.

Hippokrates chapal CMP jako selhdni rovnovdhy mezi télnimi tekutinami.
Charakterizoval to tak, Ze se mozek naplnil cernou zlu¢i. Naopak Galén se domnival, ze
CMP je vyvolana nahromadénim hlenu v mozkovych tepnach.

Jako prvni v Evropé roku 1664 je redlné popsano a zobrazeno cévni povodi mozku
véetné propojeni ptivodnych tepen zndmé jako Willistiv okruh, ktery se pouziva dodnes.

V 19. stoleti se zacalo rozeznavat znaky mezi lézemi a otokem mozku a o
nejvyznamnéj$i diagnosticky pokrok se postaral vroce 1891 Heinrich Irenaeus Quinck,

ktery zavedl lumbalni punkeci a také angiografii.
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V pribéhu 19. stoleti byl popséan klinicky obraz subarachnoidalniho krvaceni. Stale
ale chybi stanoveni diagndzy v akutni fazi, nikoli az posmrtn¢.

Vilbec prvni intravitalni vyobrazeni aneurysmatu provedl v roce 1933 Antonio
Egasus Moniz, ktery byl prikopnikem angiografie.

Iktus se po dlouhou dobu musel oSetfovat jen chirurgicky. Prvni operaci uskutecnil
Sir Victor Alexander Haden Horsley kolem roku 1886. Postupoval tak, Ze podvazal
spole¢né nebo vnitini krkavice. AZ roku 1931 realizoval Norman Dott prvni oSetieni
aneurysmatu, pti kterém $lo o obloZeni aneurysmatu svalem.

Sttibrné svorky poprvé aplikoval Walter Edward Dandy v roce 1937. Tyto svorky
ale mély jednu nevyhodu. Pfi Spatném umisténi se uz nedaly uvolit. Daleko povedeny
model pruznych svorek pfisel na fadu az v 60. letech 20. stoleti.

V dneSni dobé se vyskytuje spousta dokonalych vySetfovacich metod, které
piispivaji k odhaleni cévni mozkové piithody. VSechny metody a praktiky se postupem

Casu velice zlepsily. (4)

2 DRUHY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova ptihoda se rozd€luje na dvé velké skupiny:
Ischemicka CMP patii mezi nejcastéjsi typ CMP.
Vyskytuje se v 80% vSech ptipad.
Hemoragicka CMP dopliuje zbyvajicich 20 % CMP.
Je to zplisobeno krvacenim do mozku nebo jeho okoli. D€li se na:
a) intracerebralni hemoragii s vyskytem 15 % ptipadi

b) subarachnoidalni hemoragii, kterd se vykytuje v 5 % ptipada.

2.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda se vyskytuje jako nejCastéjsi typ CMP. Vznika
nahlym cévnim poskozenim, ktery je zapfi¢inény Spatnym prokrvenim v odpovidajici
oblasti mozku a tedy vznik hypoxie. Hypoxie mliZze propuknout 1 pfi normalnim cévnim

ob¢hu, kdy je snizeny obsah kysliku v krvi (hypoxémie). (5)
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2.1.1 Subtypy ischemické CMP

Nézvy subtypll vznikly podle zjiSténi hlavni pfiiny. Zjistit tyto pfi€iny znamena
velice diilezitou skutecnost, nejen pro specifikaci 1é¢by v akutni fazi, ale také pro
sekundarni prevenci. RozliSuji se 4 subtypy ischemickych CMP:

Aterotrombolicky (30-40% pfipadil), kdy dochdzi k odumirdni bun¢k v odpovidajici
¢asti mozku. Tento stav je ireverzibilni.

Lakunarni (25% ptipadil), malé tepny jsou postizeny diabetem mellitem a hypertenzi.
Poskozeni mozkové tkané neni tak velké jako u prvniho typu.

Kardioembolicky (30% ptipadi), to je zplisobeno utvofenim trombu v srdci, ktery
putuje az do mozkového cévniho feciste.

Ostatni

Tyto ischemické CMP se vyskytuji v 5 % ptipadi (6)

2.1.2 Lokalizace ischemické CMP

Kdyz dojde k uzdvéru mozkové tepny, vznikne posSkozeni té oblasti mozku, ktera
byla touto tepnou zdsobovana (Orszagh, J., Kas, S., 1995). Zavaznost této CMP se Casto
odviji 1 od mista, kde vznikla. Ischemickd CMP miiZze postihnout dvé odlisnd krevni
povodi. Tato povodi se nazyvaji vertebrobazilarni (zadni), u kterého je vySSi umrtnost
nez pii postizeni druhého povodi karotického (pfedniho). Mozek je zasobovan
okyslicenou krvi z ptfedni Casti téla dvémi karotickymi tepnami (krkavicemi). Tyto
karotické tepny okyslicuji zvlasté mozkové hemisféry. Ze zadni strany je kyslik do
mozku privadén vertebralnimi tepnami, které se ve spodiné mozkové spoji v jednu
velkou bazilarni tepnu. Tato bazilarni tepna vede kyslik do casti mozku a do
mozkového kmene. Takto je charakterizovan ob¢h krve v mozku a dohromady tvoii tzv.
Willistv okruh. (2, 7)

Nejcastéjsi vyskyt uzaveért tepen se vyskytuje v oblastech piivodnych velkych tepen,
pievodni mozkové tepny, stfedni mozkové tepny, zadni mozkové tepny, nékterych

mozeckovych tepen a tepen mozkového kmene, kdy defekt této oblasti oznacuje jistou

vvvvvv
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2.1.3 Pii¢iny vzniku ischemické CMP

Pti¢iny vzniku ischemie se od hemoragie li§i, ale n¢kdy je klinicky obraz a pribéh
podobny. Za nejcastéjsi priCinu ischemické CMP se uvadi postizeni mozkové tepny
nebo hlavni pfivodné tepny do mozku tzv. aterosklerotickym procesem. Timto
procesem dochazi k zuZovani tepen. (5)

Dalsi pravdépodobnou pfi¢inou je usedani krevnich srazenin (trombus) na cévni
stény, které tepnu uplné uzaviou. U ischemické CMP je tato pfi¢ina nejcastéjsi. Jeji
rozvoj je postupny a pozvolny. Tromboza se nejCastéji objevuje v klidovém rezimu
mozku a to pfi zpomaleni krevniho obéhu. Vyskytuje se nejcastéji ve spanku. (2, 5)

Existuje ale jest¢ jedna pfiCina ischemické CMP a tou je embolie. Embolie ma
zaCatek velmi rychly a priubéh je zcela neptedvidatelny. Embolus se uvolni v jakémsi
misté krevniho ob€hu, je undSen krevnim tokem a dale zanesen do né€které mozkové
tepny, kterou uzavie. Vysledek je stejny jak u trombozy, kdy c¢ast mozku trpi
nedostatkem kysliku a jinych zivin. Nasleduje ale dal$i pribéh. Embolus se v lepSim
piipad¢ rozpadne nebo se zahdji odlucovani malych kouska krevni sraZzeniny (emboly),
které cestuji krevnim fe€iStém a v mozku uzaviraji mal¢ mozkové tepny a tepénky.
Posledni pfic¢ina ischemické¢ CMP se uvadi systémova hypoperfuze, coz znamena, Ze je
mozek zasoben menSim mnozstvim krve. Pfi¢inou se mohou stat riizné srdecni choroby

nebo pokles krevniho tlaku. (2, 5)

2.1.4 Déleni ischemické CMP podle doby trvani klinickych pfiznaki

Transientni ischemicka ataka - Ptiznaky jsou vyvolané nedokrvenim mozku a jde o
stav pouze piechodny. Tyto ptfiznaky mohou setrvavat maximaln¢ 24 hodin. Pti
postizeni atakem jsou nutna celkova vysetieni a k tomu odpovidajici 1é¢ba.
Reverzibilni neurologicky deficit - Piiznaky se urovnaji do tydne, ale uvadi se, ze
k Gpravé symptomi mize dochazet i do 3 tydnt.

Transientni ischemicka ataka a reverzibilni neurologicky deficit se fadi mezi hlavni
varovné piiznaky hroziciho iktu.
Progredujici iktus - Symptomy naristaji vlivem zhorSujici se mozkové hypoxie
(nedostatek kysliku), kterd je zpisobena rostoucim trombem nebo embolii, kterd se

opakuje.
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Dokonceny iktus — Vznikd necekané s vyznamnou klinickou symptomatologii.

Postizenti je trvalé. (7, 8)

2.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragicka cévni mozkova piihoda ma mensi vyskyt nez ischemicka CMP. Priib¢h
a prognoza hemoragické CMP je ovSem znacn€ zavaZna. Velmi Casto se na toto
onemocnéni umird. Jestlize Clov€k postizeny touto nemoci piezije, klinicky stav je
velmi vazny. (5)

Hemoragickda CMP je definovana jako typ krvéaceni. Je to stav, ktery vypukne
v disledkit ruptury cévni stény v néjakém misté mozku. VétSinou dochazi o rupturu
jedné tepny. Tento proces muze vzniknout jednorazoveé, ale taky muze krvaceni
setrvavat 1 hodiny az dny. Ptiznaky mozkovych krvaceni jsou zavislé na velikosti a

lokalizaci ruptury. (5)

2.2.1 Lokalizace hemoragické CMP

Vznik hemoragické CMP muize vypuknout v kterémkoli iseku mozku. Vyskytuji se

vvvvvv

ganglii, vnitiniho pouzdra a do talamu, do nékterého z mozkovych lalokl, mozkového

kmene a mozecku. (2)

2.2.2 Déleni hemoragické CMP

Hemoragicka CMP ma tyto typy:
Intracerebralni hemoragie

Subarachnoidalni hemoragie

Intracerebralni hemoragie se vyskytuje 2x Castéji nez subarachnoidalni. Maji daleko

veétsi umrtnost nez ischemické CMP. Skoro vSechny intracerebralni hemoragie jsou

v
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pri¢iny hypertenze, dale je to nadmérnd konzumace alkoholu, hematologické poruchy,
cévni abnormality, tumory a v neposledni fadé drogy. (5, 6)

U subarachnoiddlni hemoragie jde o rupturu vrozené vyduté na mozkové tepné a
nasledné krvaceni do prostoru kolem mozku i do prostoru jeho obali. Tato ptihoda je
velice zavazna, postihuje hlavné mladé lidi a Casto kon¢i smrti nebo se zavaznymi
neurologickymi poruchami. Subarachnoiddlni hemoragie nejCastéji vznika rupturou
aneurysmatu, tedy prasknutim cévni vyduté. Dalsi pficinou je vysoky krevni tlak
(hypertenze) 1 krvacivé choroby. U cetné vétSiny se bohuzel pfiiny vzniku krvaceni
nezjisti. (5, 8)

Aneurysma je vrozeny nebo ziskany defekt cévni stény. Vznikd v mistech, kde
dochazi k vystupu nebo vétveni tepen, nebot’ tato mista jsou ztencena a dusledkem
pusobeni krevniho tlaku se v téchto tepnach sténa vyklenuje az praskne. Krev se
dostane do prostoru mezi obaly mozku. Tok krve, pfi kterém se rozpadaji Cervené
krvinky, miiZze poSkodit dalSi tepny a dochazi k dalSim pfemé&nam, tzn. spasmim
mozkovych tepen. Jestlize se v blizké pokrevni rodinné odhali vyskyt aneurysma, je

vhodny akutni screening. (4, 5, 8)

3 RIZIKOVE FAKTORY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Rizikové faktory, které zvySuji vznik cévni mozkové piihody dvojnasobné az

nekolikanasobné, se rozdé€luji do tii skupin.

Rizikové faktory neovlivnitelné

Vek je nejvyznamngjSim rizikovym faktorem u Zen i1 u muzi. Dvojnasobné se riziko
zvySuje uz po 55. roce veéku.

Pohlavi je dalsi podstatny faktor pro vznik CMP. Vyskyt je CastéjSi u muzii nez u
zen.

V neposledni fad¢ zde maji roli 1 genetické dispozice 1 rasové skupiny. V literatuie se
uvadi, ze se u Ciiland a Japonct vyskytuje vy$§i potet CMP i Gimrtnost na toto
onemocnéni. Vyssi riziko vzniku CMP maji muZi, kterym matky na toto onemocnéni
zemiely. V piipadé Ze se vyskytne CMP u obou rodicti, je velmi pravdépodobné, ze i
jejich déti budou touto ptihodou také postihnuti. Vyznamné velké riziko vzniku CMP je

vice u jednovajecnych nez u dvojvajecnych dvojcat. (5, 7)
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Rizikové faktory ovlivnitelné

Hlavni rizikovy faktor vtéto skupiné je vysoky krevni tlak (hypertenze).
Nejdulezitéjsi je tedy spravna 1é€ba tohoto onemocnéni jak uzivanim lékt, tak 1 ipravou
Zivotospravy.

Vyznamny faktor tvoii také nemoci srdce. Napt. sem patii nepravidelna srdecni akce
(fibrilace srde¢nich sini), které se daji dobie vylécit a dale pak ischemickd choroba
srdecni 1 infarkt myokardu.

Diabetes mellitus patti také k rizikovym faktortim, které zvysSuji vznik CMP. U této
nemoci se rozviji pred¢asné aterosklerotické postizeni tepen. (5, 7)

Proto s pfibyvajicim vékem by se mélo dbat na spravnou a vcasnou lécbu
ovlivnitelnych rizikovych faktorti, eventualné 1 zasadné upravit zivotni styl. Pfi vyskytu
vice rizikovych faktort, které dale v kapitole popisuji, se mezi sebou nescitaji, ale

nasobi. (7)

Rizikové faktory spojené s nespravnymi navyky a Zivotnim stylem

Prvni misto zde zaujima koureni a to plati i pro pasivni koufeni a dale je to 1 pozivani
alkoholu a navykovych latek. Pro muze znamenaji dvé piva ¢i dva decilitry vina riziko
CMP a Zena ma tuto hodnotu polovi¢ni.

Obezita se tadi také do rizikovych faktort a to hlavné obezita ,,bi$ni*“(abdominalni),
dale sniZena fyzicka aktivita, neprimérend dieta a stres.

Zeny, které uzivaji ordini antikoncepci, maji vétsi riziko vzniku CMP v piipadé Ze

kouti. Také po prodélané CMP je rizikové déle uzivat oralni antikoncepci. (5, 7)

4 PREVENCE VZNIKU CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Neékterym onemocnénim se v pribéhu zivota nejde nevyhnout, ale mél by se je
Clovek pokusit eliminovat a predchazet jim. Jestlize se onemocnéni odhali, mélo by mit

co nejméné komplikovany vyvoj. Proto se prevence déli na primarni a sekundarni. (5)

Prevence primarni
Cévni mozkové piihoda se fadi ve vyspélych zemich i Ceské republice mezi druhou
nejCastéjsi chorobu, jenz konéi smrti eventualné téZkou invaliditou. Tato nemoc

postihuje osoby nejen v senilnim v€ku, ale 1 osoby mladsiho véku. VSechno to zavisi na
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dostatecné informovanosti lidi o prevenci a jeji dodrzovani. To mize bezmezné ptispct
k zabranéni rozvoji této piihody. (5)

Zasadni vliv na prevenci ma vzdélavani populace ve Skolach, pomoci hromadnych
sdélovacich prostiedki, v ordinacich apod.. Sifeni prevence lze dosahnout také pomoci
letakt a informac¢nich materiali o cévni mozkové piithodé. Soucasti by mélo byt i co

délat, kdyz nas postihnula cévni mozkova ptihoda. (5)

Sekundarni prevence

U osoby kterou postihla CMP, je velice oCekavané, ze se tato piithoda bude opakovat.
Proto je velice podstatné, aby ithned po vzniku CMP (nejpozdéji do 24 hodin), byla u
postizeného zahdjena tzv. sekundarni prevence. (5)

V prvni fadé je to lécba farmakologickd. Jednd se o léky s protidestickovym,
protitrombotickym u¢inkem, popiipad¢ antikoagulacni 1écba. Déle se 1€¢i napt. vysoky
tlak, diabetes mellitus. Dulezity prvek je jak v primarni prevenci tak 1 v sekundarni
uprava zivotospravy. V piipadech, kdy se stanovi zuzeni pfivodni tepny, je
farmakologicka prevence doplnéna o chirurgicky vykon k zavedeni implantatu

(stentu). (5)

5 MOZNE NASLEDNE STAVY PO CMP

Cévni mozkova piihoda se fadi mezi velmi zdvazné onemocnéni a az tfetina
postizenych touto ptihodou bohuzel umira. V lepsim piipad¢ dochézi k invalidité. Dalsi
tretinu tvoii lidé, kterym musi byt poskytnuta dlouhodobé rehabilitacni péce. Tato péce
postizenym dopomahd ke zlepSeni motorickych funkci 1 obnové samoobsluznych
¢innosti. (5)

Na postizené strané téla se po vzniku CMP mize objevit zména svalového tonu. V
piipad¢ Zze dojde ke zmeéné svalového tonu, nemlize postizeny realizovat kontrolované
pohyby. Tonus mutze byt naptf. zvySeny, snizeny nebo kombinace obou. ZvySeni
svalového tonu se nazyva spasticita (hypertonie) nebo také centralni paréza. Pti snizeni
se tento stav oznacuje jako chabost (hypotonie), periferni paréza. Parézy, tedy porucha
hybnosti pii které je castecné zachovan aktivni pohyb, se dale d€li. Monoparéza
znamena postizeni jedné koncetiny. Hemiparéza je Castecnd nehybnost jedné poloviny

téla. Paraparéza se rovna castecnému ochrnuti dolnich koncetin a kvadruparéza je
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postizeni vSech ¢tyf koncetin, které je ¢astecné. DalSi porucha hybnosti nazyvana plegie
je uplna nehybnost. Neni tady moznost aktivniho hnuti. Monoplegie znamena postizeni
jedné koncetiny. Hemiplegie je tiplnd nehybnost jedné poloviny téla. Paraplegie je uplné
ochrnuti dolnich koncetin postizeného. Kvadruplegie je ipIné ochrnuti v§ech koncetin.

V nékterych ptipadech se mizZe stat, Ze dojde k motorické ztraté svali na postizené
stran¢ obliCeje, ktera se nazyva facialni paréza. ObliCejové svaly jsou ochablé, ¢lovek
ma zamraceny vyraz ve tvari, ma problémy s dovirdnim oka nebo Ust a také slinta a
Spatné polyka. V ptipadé, Ze nedojde okamzité k 1écbe, se mohou objevit dalsi obtize,
jako prolezeniny, zanétlivé nemoci a nebo také krevni srazeniny v dolnich
koncetinach. (5)

Pti postizeni Fe¢ovych schopnosti je také velice vyznamna i1 péce logopeda, ktery
spolupracuje 1 srodinou. U¢i je techniky k obnové postizenych funkci a to 1
motorickych. Aktivni rehabilitace by méla trvat do té doby, dokud pozorujeme
zlepSovani. (5)

Komplikaci neni jen invalidita a afizie, ale vyskytuji se 1 deprese. Neni to
Deprese vyznamné negativné ovliviiuje pribéh léceni a zvySuje pozdéjsi umrti. Proto
vCasna diagnostika deprese je nezbytna. Vznik demence je také jako nasledek
prodélané cévni mozkové piihody. Vyssi procento vyskytu demence zpusobuje hlavné
pfitomnost piidruzenych nemoci, zejména diabetes mellitus a hypertenze. Dalsi

komplikaci mize byt vznik epilepsie. Tato komplikace se dobie 1é¢i antiepileptiky. (5)

6 PECE O JEDINCE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Poskytnuti zdravotni péce umoziuje zachovat nebo zlepSit zdravotni stav jedince.
Zdravotni péce je zajiSténa formou ambulantni nebo ustavni péci ve zdravotnickych
zafizeni ale 1 mimo zdravotnické =zafizeni. Je poskytnuta na vSech mistech
zdravotnickymi pracovniky vrozsahu své odborné zptsobilosti. Jini zdravotni
pracovnici nez I€kafi jsou povinni plnit jen zdravotni péci dle ordinace 1ékafte. (9, 10)

U CMP je nejdilezit€si prvni pomoc poskytnuta rodinnym piisluSnikem nebo
okolim. Kazdy clovék by mél mit vSeobecny piehled o znamkéach nemoci, které ho
mohou bézné postihnout a to se tyka i cévni mozkové piihody. Informovanost o téchto

pfiznacich mtze zachranit Zivot. Pfiznaky CMP se mohou objevit vSechny najednou
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nebo jen nékteré a jsou shodné u ischemické, tak 1 hemoragické CMP. Jedna se napt. o
nahlou slabost, necitlivost a poruchu hybnosti tvafe 1 horni a dolni koncetiny na jedné
poloving téla. Také se dale vyskytuji nahle vzniklé potize s mluvenim nebo srozuménim
teci, nahla porucha zraku, zpravidla na jednom oku, nahla silna bolest hlavy vznikla bez
zjevné piiCiny a v neposledni fad¢ nahly problém s chiizi nebo nahla zavrat'. Ptiznaky u
TIA odezni do 24 hodin, ptfi mal¢é CMP dojde k naprosté napraveé, nebo se projevi
nepatrny neurologicky deficit a nebo se zjisti kompletni, velka cévni mozkova

piihoda. (5, 6)

6.1 Prvni pomoc

Jedinec, ktery byl postizen cévni mozkovou piihodou, by mél zachovat klid a
nepropadat panice. Musime zde vSak brat v Gvahu, ze postizeny neni v bezvédomi a
tudiz mize zavolat o pomoc. Jedinec postizeny CMP toho sdm moc neudéla. Zavola si
rychlou zachranou sluzbu, nebo se snazi pozadat o pomoc lidi kolem. (2)

Je-1i je u jedince podezieni na cévni mozkovou piihodu, musi se ithned zavolat rychla
zachranna sluzba. U postizen¢ho v bezvédomi je zapotiebi nasledna kontrola dychdni a
tepu. Pfi védomi se provadi protiSokova opatifeni. Dale uvolnéni tésného odévu, ktery
by mohl piekazet v dychéni. Je zapotiebi také ujistit se, ze dychaci cesty jsou voln¢ a
oteviit okno k proniknuti Cerstvého vzduchu, ale ne privan. Pokud je jedince pfti
védomi, ulozime postizeného do polohy na zadech s hlavou mirné¢ zvednutou. Je-li
postizeny v bezvédomi, pouzijeme protiSokovou polohu. Pokud dojde k zastavé srdce,
realizuje se dychani z st do Gst a masaz srdce. Po ptijezdu rychlé¢ zachranné sluzby
seznamujeme lékate o ptiznacich a celém prabehu. (11, 12)

Pti vé€domi postizen¢ho se poskytovatel miize ujistit pomoci n€kolika tkoni, ze se
jedna skutecné o CMP. Pfi rozvoji nemoci, kdyZ se postiZzeny usméje nebo vyceni zuby,
je vidét nesymetrie koutki ust. Pfi natazeni rukou pied sebe a otoceni dlani k zemi,
postiZzena ruka klesa. V neposledni fad¢é ¢lovék s CMP neni schopny mluvit nebo slova

komoli. (5)
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6.2 Diagnostika CMP

Aby lékat1 byli schopni od sebe rozpoznat jednotlivé druhy cévnich mozkovych
ptihod z hlediska vzniku, urcit jejich pficiny, misto a rozsah poskozeni mozku, je
zapotiebi, aby jedinec podstoupil celou fadu vySetieni. Zékladem diagnostiky CMP je
klinické neurologické vySetieni. Patii do n¢ho anamnéza (rodinna, osobni i pracovni).
Pokud je postizeny pii védomi a dostatecné se orientuje, pak to znamena, ze je
anamnéza objektivni. Posuzuje se stav bd¢losti, poruchy fec¢i. Dalsi vySetfeni se planuji
od hlavy dolt. Postupuje se tak, ze se provede vySetieni hlavy a mozkovych nervt, dale
vyS. krku, hornich koncetin, trupu a dolnich koncetin. Lékat zhodnoti, jestli je schopen
postizeny stoje a chiize a nasledné vyzkousSeni. Pokud je ale jedinec v bezvédomi, 1ékar
anamnézu stanovuje pomoci subjektivnich metod. Pii vySetfovani se vyuziva tfada
schémat, napt. Glasgowska Skala, kterd ma Glohu k ur€eni rozsahu poruchy, na druhé
strané¢ nevede k lokalizovani postizen¢ho mista, ani pfi¢iny. Existuje jesté kladenské
schéma, které umoznuje stanovit vySku poruchy a nékdy 1 pfi¢inu vzniku. Je zaloZeno
na sledovani samovolnych pohybl rGzného druhu. Dalsi vySetfeni pfi bezvédomi je
sledovani dechové frekvence, mrkani, postaveni o¢nich bulbli, vySetieni koncetin a
jejich tonus, reflexe a Uchop. Je ale 1 fada testl, které se v tomto stavu nelze
uskutecnit. ( 13, 14)

Dalsim klinickym vySetfenim je interni vysetieni (EKG, vyS. srdce a obéhového
systému, méteni TK) a zobrazeni mozku pomoci po¢itac¢ové tomografie (dale jen CT).
CT je bezbolestn¢ wvys., které pracuje na principu rentgenového snimani spolu
s pocitaCovym systémem. Jednotlivé snimky, které jsou vytvofeny, zobrazuji fezy
vrstev  mozku a odkryva vSechny anomadlie, které¢ se zde nalézaji. Dale jsou
vyhodnocené vysledky, které byly ziskany pomoci laboratorniho vySetieni krve a
moci a dalSich vySetfeni prostiednictvim zobrazovacich metod. VSechny tyto postupy
by mély byt uskutecnény co nejrychleji od ptivezeni jedince do nemocnice, aby se vcas

zahajila spravna Iécba. (2, 6, 14)
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6.3 Lékarska péce

Zpusoby lécby u cévnich mozkovych piithod jsou narocné a stile akutni téma
soucasn¢ doby. Lécba se déli do tfi obdobi. Obdobi preiktalni znamena jesté pied
vznikem CMP. Iktalni stadium se zaméfuje na terapii vzniklé CMP a posledni obdobi
postiktalni je stav, ktery se vyskytuje nasledn¢ po prodélané¢ cévni mozkoveé

ptihodé. (14)

6.3.1 Preiktalni obdobi

V tomto obdobi je hlavnim ukolem primarni prevence, kterd je zamétena proti
vzniku CMP. Primérni prevence podstatnym zplisobem snizuje incidenci, nemocnost 1
umrtnost na cévni mozkové piithody a to je predevSim pifinosnéjSi neZ samotna lécba

onemocnéni. (14)

6.3.2 Iktalni obdobi

Obdobi se dale rozdéluje na stadium akutni, trvajici nékolik dni az tyden od
pocatku ptihody a na obdobi stabilizace. (14)

Lécba CMP v akutnim stadiu se da poklddat za tspéSnou pouze tehdy, je-li
provedena co nejdiive po jejim vzniku. Rychly zasah ze strany jedince, ktery prodélava
zachranna sluzba pracuje jiz na zachrané postizeného jedince a na lécbé CMP hned pii
piijezdu. Nasleduje rychly pievoz do nemocnice a hospitalizovani v nemocnici
ptizpisobeno pro 1écbu CMP s odpovidajicimi technickymi 1 persondlnimi pedpoklady.
Po stanoveni konec¢né diagndézy pomoci raznych vySetieni se mulze pfistoupit ke
kompletni [écbé a to k tzv. sekundarni prevenci. (14)

Kompletni 1é€bu miZzeme dale délit na 1écbu celkovou, medikamentézni a
chirurgickou. Celkova lécha je spolecna pro oba dva druhy CMP a znamena to zahdjeni
vSeobecné intenzivni péfe zachranujici zivot naptf. uvolnéni dychacich cest, sledovani
plicni ventilace a télesné teploty, dostatecny piijem tekutin, péfe o moceni, uklidnéni

pacienta 1 jeho ptibuznych a co nejdiive by se mélo zacit s rehabilitaci. (13)
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Medikamentozni lécha je 1écba u ischemické CMP. Volba kit podléha jejim
subtyplim, dale zavisi na Case, ktery ubc¢hl mezi vznikem ptiznakil aZ po zahdjeni lécby,
a na lécbe dalSich onemocnéni, kterymi jedinec trpi. Lécba hemoragické CMP je v jeho
akutnim staddiu orientovdna na zmirnéni bolesti hlavy a prevenci proti vzniku
vazospasmil a zaméfeni na progresi krvaceni. (6, 13, 14)

Chirurgicka lécba muze byt u ischemick¢é CMP provedena dvéma zpiisoby. Jde o
odstranéni ptekazky (zasvorkovani a odstranéni) nebo jeji obejiti (naplnén platinovymi
spiralkami, které postupné tvrdnou a zabrani prasknuti). Pii prasknuti vyduté se odstrani
cela poSkozenad €ast mozku. Hemoragickda CMP se chirurgicky fesi jen pfi povrchovém
krvaceni. SpiSe se pouzivaji endovaskularni techniky (angioplastika, embolizace). (15)

V obdobi stabilizace dochazi ke zklidnéni pooperacniho stavu, navrhovani dalsi
lécby a urcovani progndz. Jedinci jsou hospitalizovani dle zdvaznosti onemocnéni po
pottebnou dobu. Z neurochirurgického oddé€leni, kde jsou pooperacné IéCeni, se

prekladaji na oddéleni rehabilitacni. (11, 14)

6.3.3 Postiktalni obdobi

Toto obdobi se vyznacuje propusténim jedince po CMP z nemocnic. VétSina lidi
musi byt umisténa v socialnich ustavech, ale celd fada jedinci se navraci zpét do
domaci péce, kde se na dalsi lécbé podili prakticky Iékaf, psycholog, logoped,

rehabilitacni pracovnik a fada socialnich instituci a hlavné€ rodina. (6, 14)

6.4 OSetrrovatelska péce

Osetrovatelska péce zavisi na stadiu nemoci. DileZity je individudlni pfistup k
jedinci. V pocatku nemoci CMP potiebuje jedinec komplexni oSetfovatelskou péci na
specializovaném pracovisti. Péce se ale liSi piipad od piipadu. OSetfovatelska péce
vyzaduje Uplné zaméfeni na vSechny bio-psycho-socialné-spiritualni oblasti od rodiny 1
zdravotnikli. Postupna progrese nemoci vyzaduje, pokud je to mozné, aktivni a pozitivni
piistup od jedince s CMP k znovu navraceni sobé&stacnosti a sebepée. Pacient by mél
védét, ze onemocnéni CMP je vylécitelnd choroba, avSak nékdy pietrvavaji nasledky,

které se vlivem 1écby a trpélivé rehabilitace miiZzou vylécit. (16)
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Pokud pacientliv stav dovoli propustit jedince do doméciho prostfedi, ma moznost
rodina pfemyslet napi. o pomoci od pecovatelské sluzby. Rodina musi byt informovana
o této moznosti od oSetfujiciho 1ékate. PecCovatelskéd sluzba je dostupna a komplexni.
Dokaze se pfizptsobit individualnim potfebAm nemocného a pomoci mu pfi

kazdodennich ¢innostech. (16, 17)

6.4.1 Hygiena

Uspokojit pottebu hygieny je dualezité pro pocit spokojenosti, navozeni pozitivnich
emoci a vytvafeni pfijemné¢ho prostiedi. Pfed onemocnéni CMP mohl byt jedinec zcela
sobéstacny a schopny se o sebe postarat. Pi1 piijmu na oddéleni sestra zhodnoti stav
sobéstacnosti jedince. K posouzeni ji pomiize Skala na hodnoceni sebepéte a
sobéstacnosti, napt. klasifikace funk¢ni trovné sebepéfe v modelu M. Gordonove,
Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti nebo test oSetfovatelské zatéze podle
Svanborga modifikovany Stafikovou. Hygienickou péc¢i zajiStuje ze zaclatku zcela
oSetfovatelsky persondl a to bud’ na IiZku nebo v lepSim piipad€ za pouZiti pojizdné
vany. Zaméetuji se na umyti celého téla a poté Setrné vysuSeni pokozky jedince, aby se
tak predchézelo vzniku dekubitli a opruzenin. Péce se ale lisi pfipad od ptipadu, ale v co
nejkrat§i dob€ se snazi personal zapojovat jedince do vSech vSednich dennich

¢innosti. (16, 17)

6.4.2 Dekubity

Jedna se o mistni ischemické poSkozeni az nekrézu kaze, podkozi, svalstva az kosti.
Vyskytuji se hlavné na mistech, kde je kiize vystavena vysokému tlaku télesné vahy na
kosterni vystupky. Dekubitus nevznikd jen na kiizi, ale mize zasahnout i sliznice napt.
pii zavedeni mocCového katétru nebo tracheostomického katétru. Vznik a vyvoj dekubitt
zalezi na mnoha faktorech. Mezi nejvyznamnéjsi faktory se uvadi dlouhodoby tlak, tfeni
ktze, nepohyblivost, porucha vyzivy, télesn¢ hmotnost a inkontinence. U nékterych
pouzivat Skdlu na prevenci vzniku dekubit. Mezi nejcastéji pouZivanou patii

modifikovana rozsifend Skala podle Nortonové. (16)
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Sestra pravidelné kontroluje kiiZi a sliznice hlavné na rizikovych mistech. Lizkoviny
a osobni pradlo je tfeba, aby bylo such¢ a Cisté. Nejdilezitéjsi je pravidelné polohovani
jedince kazdé dvé hodiny ve dne 1 v noci, pfi kterém sestra pouzZiva rizné pomicky
napft. antidekubitni matrace, molitanové kolecka, kliny, bedniCky, polstarky, boticky a

dal3i. (16)

6.4.3 Vyziva

Pti pfijmu pacienta s CMP sestra, pokud je to mozné, zapiSe BMI (body mass index)
a podle tabulek posoudi nutriéni skore (viz. ptiloha €. 5), které se po celou dobu
hospitalizace stale monitoruje. Vyziva u jedince s CMP v akutni fazi, nejCastéji v
prvnich dnech, se zajiStuje parenteralni cestou do centralniho nebo periferniho Zilniho
fecisSté. Po odeznéni akutni faze se pacient pievadi na vyzivu enteralni. Stolek se umisti
na stranu, kde je jedinec postizen ochrnutim. Pii podavani stravy je potieba stravu
vhodné upravit, nakrdjet. Nékteti jedinci jsou odkazani na pomoc druhé osoby pii
stravovani a je potfeba nakrmit pacienta s CMP. Enteralni vyZiva miiZze byt doplnéna o
nutridrinky, coz znamena nejjednodus$si metoda podéani tekuté vyzivy vpodobé
koktejlu, ktery se popiji brckem. Vede ke zvySeni pfijmu kalorii a bilkovin. DileZita je

hlavné kontrola pfijmu tekutin a potravy béhem celého dne. (16)

6.4.4 Vyprazdiovani

Osetfovatelska péce o mocovy systém si zaklada na prevenci piepliilovani mocového
méchyie a predchazeni vzniku infekce. Lékat vétSinou zvoli zavedeni permanentniho
mocoveého katétru. Usnadni to péfi o nemocného a predchazeni komplikaci. Tato
metoda ale také zvySuje riziko vzniku uroinfekce pii zavedeni katétru. Proto se tato
metoda doporucuje pouze v prvnich dnech po vzniku CMP. Mozné je 1 pouzit pii
malém mimovolném tuniku moce plenkové kalhotky, ale znamena to vétsi riziko
opruzenin. Dulezita je tedy 1 kazdodenni hygiena genitalu. (16)

Vyprazdiovani stolice je u kazdého jedince jiné. Musi se ke vSem piistupovat
individualng, zabezpecit soukromi a respektovat intimitu. U pacienta s CMP je dilezité

zajistit pravidelné vyprazdiovani, pii kterém se v akutni fazi pouzZivd podlozni misa.
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Pozdé&jSim feSenim, pii uspésSné rehabilitaci, mize byt 1 pokojovy klozet a poté i1 piesun
na toaletu s doprovodem. Persondl monitoruje vyprazdiovani a zaznamenava vse do
dokumentace. Hygiena po defekaci je také vyznamnd a obstardva ji oSetfovatelsky

personal. Pozdéji, je-li schopen,ji zajistuje sdm nemocny. (16)

6.4.5 Prevence tromboembolické nemoci

Pacienti po vzniku CMP jsou velice rizikovou skupinou pro dalsi vznik
trombembolické nemoci. Preventivni kroky, které naleZzi do kompetenci sestry,
znamenaji péci o dostateCnou hydrataci, spravné provedeni bandézi na dolni koncetiny,
a ulozeni dolnich koncetin do zvySené polohy, je-li to mozné. Lékaf naordinuje
farmakologickou 1é€bu na krevni sraZlivost. Mezi nejcastéji uZzivané léky patii

nizkomolekuldrni heparin nebo Warfarin, coz u CMP znamena 1 1é€bu onemocnéni. (16)

6.4.6 Prevence padi

Cilem je zejména maximalné¢ omezit riziko padu, ale zaroven nesniZovat mobilitu a
sobéstacnost pacienta s CMP. Opatieni jsou podfizené zdravotnimu stavu jedince a na
mife rizika padu. Zalezi dale na ovlivnéni faktort, které ptispivaji ke vzniku padu a to
hlavné¢ doma. Musi byt tedy vhodnd podlaha v budové, zabradli, madla na WC a v
koupelné, spravné osvétleni pfedevsim nocni a jedinec musi mit vhodnou obuv. Nesmi
se zapomenout na umisténi zidle na vhodnd mista k odpocinku napt. pti cesté¢ na WC
nebo do koupelny. Déle je vhodné odstranit prahy ve dvefich a nabytek v mistnosti

usporadat tak, aby co nejméné zabranioval v pohybu. (16)

6.5 Rehabilitace

Po prodélané¢ cévni mozkové piihod¢ je riznd progndza u jednotlivych jedinct.
Jedinec po CMP je postizen jak po fyzické, tak i duSevni strance. Rehabilitacni péce ma

za cil dosazeni co nejvyssi mozné kvality zivota jedince. Postizeni se nefesi jen pomoci

zdravotnickych metod a prostiedki, ale je potieba zaclenit 1 rodinu do role asistenta pii
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poskytovani péce, protoze se jedna o stav trvaly nebo dlouhodoby, ktery neni mozno

jakoukoliv terapii plné vylécit. (6, 18)

6.5.1 Postup pri rehabilitaci — akutni stadium

V této fazi se klade velky diraz hlavn¢ na polohovani, provadéni pasivnich cvifeni
a posléze i cvi€eni aktivnich. Nez se zacina se cviCenim, je dobré, zahtat postizenou i
zdravou Cast té€la masazi, protoZe zaroven brani k rozvoji svalovych atrofii. (2)

Spravné polohovani méa dobry vliv na svalovy tonus a dopomaha navraceni funkci
rovnovahy, zabranuje syndromu bolestivého ramene. Pti polohovéani se mohou pouzivat
tzv. facilatni metody. Jsou to napt. metoda Kabatova, metoda manzelii Bobathovych
nebo Vojtova metoda. Polohovani se uskuteciiuje kazdé 2-3 hodiny ve dne i v noci z
jednoho boku na druhy a polohuji se 1 horni 1 dolni koncetiny. (6, 15)

Pasivni cvieni nejdiive provadi rehabilitacni zaméstnanec. Pokud je jedinec
schopen cvicit sdm, rehabilitaéni pracovnik provede nazornou ukazku a nasledné jen
kontroluje spravné cviceni. (18)

Aktivni cvifeni se provadi, jakmile je schopen jedinec provést jen minimalni
samostatny pohyb v ochrnuté koncetin€. Zprvu jedinec procviCuje zdravé koncetiny,
pomoci kterych se pak realizuji 1 pasivni cviky s postizenou stranou téla. Napied se
procvicuji velké klouby. Je vhodné, aby jedinec provadél stejné cviky i s nemocnou
konCetinou a to 3-5x za sebou. Jedinec se jeSté uci nadzvedavat se na lizku, pretacet se
a sedat si. Pokud se u jedince odhali porucha feci, je potfeba hned od zacatku

spoluprace s logopedem. (2, 15)

6.5.2 Postup pri rehabilitaci — subakutni stadium

Za hlavni cil tohoto obdobi (2 tydny az 2 mésice) se pokladd obnova vnimani,
harmonizace svalového tonu, posileni pohybovych dovednosti a odstranéni
abnormalnich pohybi. V tomto stadiu se procviCuje seddni a vstavani ze stolicky a
opétovné sedani. Pti nacvikll postoje a chlize se vyuZivaji rlizné prostiedky jako je napf.

vozik pro oporu. Nacvicuji se 1 ¢innosti dennich aktivit. (6, 15)
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6.5.3 Postup pri rehabilitaci — chronické stadium

V tomto stadiu se jiz stav dale zlepSuje pozvolna. Pacient odchézi do domaciho
léceni nebo do jin¢ho zafizeni. V tuto chvili je nejdilezitéjSi funkce rodiny. Hlavnim
cilem rehabilitace je jeSt¢ podpora pro zlepSeni ¢innosti, které dosud jedinec udélal.
Dilezitost hraje 1 vysvétleni jedinci po CMP 1 jeho roding, Ze postiZeni, kterd se dosud
nevylé€ila, mohou byt jiz trvalé. Domdaci péce, kterou vétSinou poskytuji nejblizsi
¢lenové rodiny, a nejen ti, je velice vycCerpavajici jak po strance psychické, tak i fyzické
a finan¢ni. K procesu se pfipojuje nejen rodina, ale i peCovatelé a pratelé. Tito vSichni
¢lenové potiebuji pii péci o jedince po CMP podporu. Za prvotni tspéch rehabilitace se
da povazovat, Ze se jedinec nedd odradit svymi netspéchy a zkou$i to znovu a

znovu. (11, 15)

7 PECOVATELSKA SLUZBA

Pecovatelska sluzba pomah4 détem, osobam se zdravotnim postiZzenim a senioriim,
jejichz okolnosti vyzaduji pomoc jiné osoby, coz se tykd 1 jedince po CMP.
Pecovatelska sluzba vSe provadi v pfirozeném prostiedi ive specializovanych
zafizenich. Sluzba zahrnuje pomoc pii zvladani béznych Cinnosti péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a
z4ymu. S témito vSemi Cinnostmi potiebuje vétSina jedinch po CMP pomoc nebo
postacuje jen dohled nad ¢innostmi a peCovatelska sluzba je toho schopna. Sluzba je

poskytovana za uplatu. (19)

7.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci pfislusi tém lidem, kteti jsou ptfedev§im z diivodu nepiiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti obvyklé¢ denni péce o
vlastni osobu a v sobéstacnosti, které popisuje Barthelliv test. (viz. pfiloha €. 1) Pé¢i o

vlastni osobu se chape pfedevsim takové denni tkony, které se vztahuji k zajiSténi ¢i

29



piijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstanosti se povazuji ukony,
které umoznuji ucastnit se socialniho Zivota, tj. napt. schopnost komunikovat, zachdzet
s penézi ¢i pfedméty osobni potieby, obstarat si osobni zalezitosti, uvarit si, vyprat a
uklidit. (20, 21)

Ptispévek patii osobe, o kterou ma byt peCovano, nikoliv osobé, kterd péci obstarava.
Ptispévek na péci se nepobird, pokud je osoba hospitalizovana. Schopnost zvladnout
péci o vlastni osobu a byt sobéstacny je u kazdého Cloveka rozdilna, proto zakon
rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné zéavislosti az po
zavislost Uplnou. Stupfiim nésledné odpovida také vyse prispévku v korunach. Od
1.1.2011 doslo v souvislosti se schvalenim vladnich Uspornych opatieni ke snizeni
vySe prispévku na péci. (viz. ptiloha €. 2) (20)

O prispévek se podava zadost na obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti. Obecni
ufad obce s rozSifenou piisobnosti vydava rozhodnuti na podkladé vypracovaného
zdravotniho posudku Lékatskou posudkovou sluzbou. Podkladem pro vypracovani
zdravotniho posudku jsou soucasné I€kaiské zpravy a pisemny zdznam ze socialniho
Setfeni. Socidlni pracovnik zjistuje, do jaké miry je zadatel o pfispévek na péci
sob&statny a schopny samostatného zivota. Ukony, které se posuzuji pii pééi o vlastni
osobu, jsou dulezité pro stanoveni stupné zavislosti. I. stupenn predstavuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pii vice nez 12 tkonech o vlastni osobu a sobé&stacnosti oproti
IV. stupni, ktery se vyznaCuje kazdodenni pomoci nebo dohledem pii vice nez 30

ukonech. (viz. ptiloha €. 3, 4) (20)

8 KVALITA ZIVOTA PO CMP

Jak rychle se 1é¢i clovek postizeny CMP zavisi na mnoha faktorech, napf. zdvaznost
postizeni, kvalita rehabilitaéni péce, motivace jedince i jeho rodiny a vék jedince. WHO
vnima kvalitu Zivota jako individudlni percipovani své pozice v zivoté v némz Zije,
v souvislosti s kulturou a dale vztah k jeho vlastnim cilim a zjmim. (22, 23)

Dilezitym faktorem pro kvalitni rehabilitaci je hlavné osobnost jedince, ktery
prodélal CMP a v jaké Zivotni situaci se nachazi. Aktivni Cloveék, ktery hyii energii bude
mit lepSi prognozu nez Clovek, ktery se schovava pred svétem a je zatrpkly vici vSemu

a vSem kolem sebe. Také nasledna kvalita Zivota bude urcité odliSna. (22, 23)
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Na kvalitu zivota se jde podivat ze dvou hledisek. Objektivni kvalitu Zivota Ize urcit
jako soubor ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentdlnich podminek,
které plsobi na kvalitu zivota. Subjektivni kvalitou se definuje vniméni jedince ve
smyslu postaveni ve spole¢nosti. Pokud hovofime o vlivech na jedince po prodélané
n¢jaké zavazné nemoci, tedy 1 po CMP, je tfeba zamé&fit se 1 na jeho osobnost. Kazda
osobnost se projevuje odlisné¢ v reakcich na rtizné podnéty a situace. Jedinec po CMP,
ktery trpi nasledky a nestacil se jesté s timto stavem zcela smifit, bude reagovat mnohdy
jinak, nez ho znaji lidé okolo. Osobnost se formuje cely Zivot. (22, 23)

Faktory, které ptsobi na osobnost nemocného jedince, jsou napt. mira, v jaké pacient
proziva zavaznost své situace, prubéh i nasledky nemoci a samotna délka nemoci. Také
zéavisi na tom, kdy k postizeni dojde. Zda se jedinec s postizenim jiz narodil nebo k
postiZzeni doSlo béhem Zzivota jedince. (24)

Jelikoz CMP postihuje prevazné jedince v produktivnim véku, je dobré si uvédomit,
co vSechno ztraci v zavislosti na této nemoci. Pti pfeziti jedinec dostane vlastné¢ druhou
Sanci a ma moznost udélat néco Iépe ve svém zivote. Je zajisté, ze zaCina totaln¢ od
zaCatku. Diive umél chodit, mluvit, psat, Cist, postarat se sdm bez pomoci o sebe, ale ve
vétsSing piipadi se tohle vSechno musi ucit nanovo. V tuto chvili se pravé ukaze, jaky
¢lovek opravdu je, jak se sdm dovede vyrovnat s nasledky této piihody a jestli si dokaze
fici o pomoc. Tento Cin je u této nemoci dulezity. (24)

K méteni se pouzivaji dotazniky a testy, jako napt. dotaznik Svétové zdravotnické
organizace orientovany na meéteni kvality zivota jedince WHOQOL (Word health
organization quality of life) nebo dotazniky subjektivni kvality Zivota SQUALA
(Subjective quality of life analysis). Hlavni pfi¢inou méteni kvality Zivota nemocnych

je napf. pozorovani vlivu nemoci a zhodnoceni vysledki 1é€by.(25, 26)

8.1 Postoj k nemoci

Pt naruSeni zdravi jedince dochazi nejen k biologickym zménam, ale téZ ke zméné
socialni role, kterd je pro nemocné¢ho velmi nepiijemna. Kazdy jedinec se projevuje
zcela individuéln€. Ptes plno rozdili mezi reakcemi existuje nékolik typt reakci, které
jsou podobné reakcim pii zdolani naro¢nych situacich v zivoté. Postoj k nemoci ma tyto
nastupy:

1. Pocatecni Sok: déli se na dva druhy Sokt - agresivni reakce nebo pasivita
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2. Deprese: smutek. Deprese brzdi rehabilita¢ni proces

3. Popfreni reality: jedinec odmitd noveé vznikly stav, mize dojit k tipIné izolaci

4. Regrese: jedinec se nékdy sam stavi do role malého ditéte

5. ,,Smlouvani“: jedinec se sblizuje se vzniklym stavem, ale ne s veskerymi nasledky

6. Prijeti reality: jedinec se smifil se stavem a pokousi se navratit zpét do b&ézného
zivota (18,24)

U jedince s CMP je kvalita zivota rozdilnd a zalezi na osobnosti. Chapani kvality
zivota jedince je velmi individualni a zavisi na pfistupu k nemoci 1 k vlastnimu Zivotu.
Zalezi na stadm nemoci, v které se jedinec nachazi a dale je kvalita Zivota ovlivnéna
rehabilitaci, pokroky v ni a uspéchy v samotné 1é¢bé. Podstatna je spoluprace rodiny,
pratel, zdravotnického tymu a vSech odborniki, ktefi se staraji o jedince a usiluji o co

nejlepsi kvalitu zivota jedince. (25)
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PRAKTICKA CAST



1 FORMULACE PROBLEMU

V mé bakalatské praci se zabyvam kvalitou zivota nemocného po cévni mozkoveé
piihodé€. Kvalita Zivota je subjektivni pocit, ktery kazdy cloveék vnima jinak. Pfi méfeni
kvality zivota je dllezité brat v potaz vSechny aspekty zdravi, jako je stav fyzického,
socialniho, emoc¢niho a dusevniho stavu. Kvalita se porovndva pomoci dotaznikti nebo
rozhovoru s nemocnym. Je dulezité opctovné méteni, jenz poslouzi k nasledné uprave,
eventualné ke zlepSeni dosavadni kvality zivota.

Cévni mozkova piihoda se fadi mezi velmi zdvazné onemocnéni a az tfetina
postizenych touto piihodou bohuzel umira. V lepSim piipad¢ dochazi k invalidité. Dalsi
tretinu tvoii lidé, kterym musi byt poskytnuta dlouhodoba rehabilitacni péCe. Tato péce
postizenym dopomahd ke zlepSeni motorickych funkci 1 obnové samoobsluznych

¢innosti.

2 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem praktické casti mé bakalatské prace je zjistit, jak diagnéza cévni mozkova
piihoda ovlivituje kvalitu zivota nemocného, a jak tuto diagndézu vnima sdm nemocny
nebo rodina. Rada bych zjistila, jestli a poté jaky ma vliv vék na kvalitu Zivota jedince

po CMP a na jeho vyrovnani se s ptipadnymi nasledky.
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3 VZOREK RESPONDENTU

Pro vyzkum jsem si vybrala pacientku, kterd je v domacim léCeni, kde se o ni pét
hodin denn¢ stara pecCovatelka a po zbytek dne rodina. CMP byla diagnostikovana
v fijnu roku 2004. Pacientce tehdy bylo 80 let. Prakticky vyzkum probihal se souhlasem
pacientky a rodina s rozhovorem souhlasila a byla velice ochotna odpovidat na mé
dotazy. Otazky byly kladeny roding, vzhledem k obtizné komunikaci s pacientkou.

Druhym pacientem, kterého jsem si zvolila do mého Setfeni, je muz. CMP byla
diagnostikovana v prosinci roku 2011. Pacientovi je nyni 52 let. Pacient s rozhovorem

souhlasil a snazivé odpovidal sdm na mé dotazy.

4 METODY VYZKUMU

Pro zjistovani pottebnych informaci na vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace jsem si
vybrala kvalitativni vyzkum. Informace jsem ziskala pii navStiveni nemocnych v
domacim prosttedi pomoci strukturovaného rozhovoru a pozorovanim. Otdzky jsem si
sestavila sama, ale Cerpala jsem z celosvétoveé uznavanych dotaznikli na kvalitu Zivota v
souvislosti se zdravim SQUALA (Subjective quality of life analysis) a WHOQOL (The
World Health Organization Quality of Life ). Otazky byly poloZené tak, aby byly
snadno pochopitelné a jednoduché. SnaZila jsem se ziskat informace ze vSech oblasti
tykajici se potieb nemocného. Rozhovor je rozdélen do 4 skupin, orientované na rodinu

a pratele, praci a zaliby, zdravotni stav a na psychicko-emocionalni oblast.
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5 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Prvnim respondentem je zena RB ve véku 88 let. Ma 3 déti, 2dcery a 1 syna. Manzel
Ji zemftel uz pied 25 lety, tak Zije sama v rodinném domé na Strakonicku, ale dcery jezdi
na navstévu kazdy vikend a syn bydli v sousednim domé. Kazdy den ji pfivazeji obédy
z domova pro seniory, avSak o domdcnost se pied piihodou peclivé starala sama.
V tijnu v 80ti letech, tj. pied 8 lety, ji rodina nasla lezici v posteli zam¢enou v domé, ve
kterém bydlela sama. Byla pfevezena rychlou zachrannou sluZzbou do nemocnic, kde
lékaii diagnostikovali CMP. Zena byla ochrnut4 na pravou stranu a viibec nemluvila. Po
2 mésicich byla pacientka propusténa do domaciho léceni. Vzhledem k obtizné

komunikaci s pacientkou (afazie) se rozhovor provadi s rodinou za ptitomnosti klientky.

1) oblast —rodina a ptatelé

1. Jak dlouho jiZ uplynulo od diagnostikované CMP? Kolik let je klientce?
»Je tomu uz 8 let, kdy jsme se nemohli dostat do domu. Mamce tehdy bylo 80 let,
nyni oslavi 88 let. Obéd byl postaven na schodech a to nas hned zarazilo. Dim byl
zamceny a zevnitf se nic neozyvalo. Mamka mobil nema, tak jsme nemohli nic
jiného d¢lat, nez ve dvetich rozbit sklo a otevfit. Prvni, kdo ji vidél, jsem byla ja
(dcera) s manzelem. Mamka lezela v posteli a nereagovala na nic. V tu chvili jsem
myslela, ze je konec. Ani nevime, jak dlouho v posteli lezela. Obleceni méla ale
jako obvykle slozené, coz znamend, ze se ji to stalo vnoci. Rychle jsme volali
rychlou zachrannou sluzbu, ktera piijela do 15 minut. Mezitim ndm dévala instrukce
operatorka na lince 155, ktera nam fikala, Ze mdme mamku otoc¢it na zada, pokusit
se zjistit, zda dychd a ma puls. Mamka zhluboka dychala. Mé&li jsme sledovat dech,
a pii zastavé zalit s masazi srdce. Poté pfijela zachranna sluzba, kterd mamku

odvezla.

2. Kolik ma klientka déti?
»Mamka mé 3 déti, z toho jsme 2 dcery a 1 syn. Syn bydli ve vedlejsim domé, ale
nez postihlo mamku CMP, navstévoval ji spiSe malo na to, ze bydlel vedle. My
(dcery) jsme ji navstévovaly jen o vikendu a to ne vzdy pravideln€é. Tak mamka byla

samostatna a my chodili do prace.
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Jak se méni vztahy ve Vasi rodiné¢ po sdéleni diagnézy CMP, jaké jsou reakce
ostatni rodiny, déti a pratel?

»Sdéleni diagnézy stalo také za to. Nejprve nadm tekli l€kati, Zze pii1 vySetieni CT
zjistili nddor mozku, a Zze mame cekat to nejhorSi. Lékati se nas ptali, jestli si
mamka nestézovala na bolesti hlavy a zhorSené vidéni, ale kdyz jsme jim povédéli,
ze jesté o vikendu byla v divadle, I€kate to zarazilo a nechtéli uvetit. Po 2 dnech ji
znovu provedli vySetieni CT a sdélili ndm kone¢nou diagné6zu CMP a za piedeSlou
diagnézu se omlouvali. My jsme byli hlavné radi, ze mamka nema nddor. Vztahy
vrodiné se po vzniku nemoci nijak nezménily. Zda se mi, Ze jsme se vSichni
z rodiny daleko vic sjednotili. Naopak obyvatelky z vesnice se ale uplné piestaly

stykat s mamkou, coz mamku mrzelo. Oni fikaly, Ze nevi, co si s ni maji povidat. “

Navstévujete klientku a jak ¢asto?

»Syn ji navstévuje kazdy den, protoZze nez jde do prace, tak ji rozdélava do kotle a
mamka si potom piikladd lopatkou sama. Navecer ji vzdy piijde zkontrolovat a
zamyka ji z venku, abychom se tam mohli vSichni, kdo znaji ischovu kli¢e, dostat.
My (dcery) ji navStévujeme o vikendu a to na stfidani, jedna v sobotu a druha
v nedéli, ale nékdy 1 pfes tyden se zajedeme na mamku podivat. Pfivezeme ji o
vikendu obéd, protoze o vikendu kuchyné¢ z domova pro seniory, odkud odebira

obédy, nevaii. Mamka je vzdy rada, Ze nas vidi a my jsme radi, Ze ji mame. “

Kdo a jak se nyni staré o klientku?

»Kazdé rano piijede pracovnik z oblastni charity ze Strakonic, kterym fikame
sestficky. Pfipravi mamce snidani, pomiZou ji s mytim a hlavné podaji ranni léky a
nachystaji poledni I€ky. Kolem 10. hodiny mamce pifivezou ob&d a ona si vezme
polévku. Ve 12:30 piijede peCovatelka, kterd ji ohfeje polovinu obéda a druhd ji
zustane na vecefl. PecCovatelka je zde do 15-ti hodin. Chodi s mamkou na

prochazky, na zahradu a hlavné je nékdo s ni. My ji nechceme nechat o samoté&.
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2) oblast — zdravotni stav

6.

10.

Pted vznikem CMP méla klientka néjaké zdravotni potize nebo pohybova omezeni?

»Zdravotni potize pfed cévni mozkovou piithodou neméla Zadné. Nebrala ani jeden
Iek, coz je v 80-ti letech podle nas vyjimecné. Na zadné pohybové omezeni si
nestézovala, akorat tak bolesti v rameni pii zvedani ruky. Mamka sama tikd, procC se

jito stalo.

Pocit'uje nyni jiné pfidruzené zdravotni komplikace, které obtézuji klientku nejvice?
»Nyni mad mamka problémy se zlu¢nikem. Kameny se davaji do pohybu. Zrovna
pfed 14-ti dny byla kvili tomu hospitalizovand v nemocnici. Dale dostava 1éky na

vysoky tlak a na fedéni krve. Jesté méa zhorsené vidéni, a proto nosi bryle.

Zustaly néjaké nasledky, které klientku trapi?

»Nasledky zlstaly jen s komunikaci a s obsluhou pfi obtiznéjSich dennich ¢innosti,
jako je napf. umyti se ve vang, uvafit si. S komunikaci je to slozité¢. My ji tedy uz
troSku rozumime, nckterd slova souhlasi, ale kdyz ptijde cizi €loveék, nerozumi ji
nic. My si néco umime davat do souvislosti, ale né¢kdy nevime ani my, co mamka
mysli a chce ndm fict. Mamku to ze zacatku hodné trapilo. I nyni je nékdy vidét, Ze
se s tim pofad nevyrovnala. Na druhou stranu se tomu, co fekne, n€kdy spolecné

zasm&jeme.

Jestli ANO, jak je fesite?

» Problém s komunikaci nyni uz nefeSime viibec. Bereme to tak, jak to je. Ze zacatku
se pokousely peCovatelky, které jezdily za mamkou jesté na 7 hodin, s mamkou
mluvit a psat. Pfivezly jsme 1 slabikaf, ale vzdy, kdyz jsme pfijeli na navstévu,
mamka byla psychicky vyCerpana. Ono ji to neSlo a jenom se trapila. Domluvili
Jsme se vSichni 1 s mamkou, Ze ji nebudeme trapit a nechame to tak, jak to vyplyne.
Problém s mytim jsme vytesili tak, Ze se mamka rano umyje Zinkou se sestfickou a

o vikendu ji umyji (dcera) ve vanég. Jidlo jsme zajistili z domova pro seniory.

Jak jste nyni spokojeni s oSetfovatelskou péci, kterd je klientce poskytovéana?
»OSetfovatelka chodi za mamkou na 3 hodiny, ohfeje ji obéd a pfipravi druhou

polovinu na veceti. Dale vytte, pfinese ji uhli, umyje nddobi a poda Iéky. Mamka si
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11.

12.

13.

14.

rada s peCovatelkou ¢te a povida. Diulezité je také pro nas, ze neni doma cely den

sama. Aspofi mame jistotu, Ze je v poradku.

Jak jste byli spokojeni s lékatskou, oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci, ktera se
dostévala klientce v nemocni¢nim zatizeni?

»Na neurologickém odd¢leni, kde byla hospitalizovani, se o mamku sestficky i
Iekati starali dobte. Vzdy méla piti pfed sebou, byla v Cistoté, upravend, ale
vystraSend znemocni¢niho prostfedi a z nedorozumivani. Hlavné ji pozdéj
povzbuzovala rehabilitacni sestra, s kterou zaaly postupné rehabilitovat a mamka
se postupem Casu sama najedla, ale jen levou rukou, a zanedlouho chodila i pomoci
choditka. Prvni slovo, které se ji podafilo 7. den vyslovit, bylo pii obédé dost. Po
mésici ji prelozili na LDN a zde uz se ji tak rehabilitacni sestry nevénovaly. Musela
jsem (dcera) pokraCovat v rehabilitaci sama, nebot’ jsem také rehabilitacni sestra.
Mamka se v chlizi hodné zlepSovala, ale stale vézla ta fec, kterd uz se nevratila do

normalniho stavu.

Na které¢ stran¢ mela klientka sviij stolek v nemocnici?

» Stolek,si myslim, Ze méla mamka v nemocnici na pravé strangd.

Dostavali jste informace prabézné o zdravotnim stavu a dalSich moznostech 1écby 1
o rehabilitaci?
»Informace o zdravotnim stavu a nasledné lécbé jsme dostali, kdyz jsme chtéli

13

Nepamatuji si na nic, co by mé¢ zarazilo na chovani sester 1 I¢kafi.

Pottebuje klientka oSetfovatelskou péci ke svému Zivotu?

»OSetfovatelskou péfi mamka potiebuje pii ranni hygieng€, skterou ji pomaha
sestficka. Rano ji musi jesté uvaftit bilou kdvu, ¢aj do termosky na cely den, pfipravit
snidani 1 Iéky Na WC si dojde a naji se také sama. PeCovatelka ji jen odpoledne jidlo

musi ohf4t, nebot’ mamka mikrovlnnou troubu neumi nebo nechce pouzivat. “
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15.

Zvladne klientka néjakou béznou denni aktivitu sama?
»Mamka nepotitebuje pomoc pii oblékani, pii vyprazdilovani. Naji se také sama a

pohybuje se po domé také bez pomoci.

3) oblast — zaliby, prace

16.

17.

18.

Jaké méla klientka zaliby pted piithodou?
»Mamka chodila rada do pfirody, na zahradku, kde méla ty svoje kyticky, chovala
dobytek, rada pletla ponozky, zpivala a nékdy si Cetla. Rada si chodila popovidat na

naves s kamaradkami a navitévovala se se svymi sourozenci kazdé pondéli. “

Kterym zalibam se v soucasné dob¢ vénuje a ¢im vyplhiuje volny ¢as?
»Dnes stale péstuje oblibené kvétiny. Také kraliky a slepice ma potad. Dobytek je

pro ni kazdodenni zplisob radosti. Jen pfi $patném pocasi to obstara syn.

Mate nyni moZnost pracovat?

»Ano. Vsichni stale pracujeme a mamka je v diichodu. “

4) oblast — psychicko-emocionalni oblast

19.

Jak se nyni citite?

Zeptala jsem se piimo klientky.

20.

»No, dobry. Jako blbec “ a ukazuje na sebe a sméje se. Poté mi bylo rodinou

vysvétleno, Ze je to jeji klasicka odpovéd na tuhle otdzku a mysli to v dobrém
smyslu. Jak uz bylo fe€eno, klientka pii mé ptitomnosti, jako cizi osoba, nechce

moc mluvit, ale posloucha a prikyvuje.

Neciti se nékdy klientka osaméle?
»Mamka to nedava znat, ale pokazdé se ji zlepsi nalada, kdyz pfijedeme na navstévu
a urcité¢ by bylo lepsi, kdyZ by tam nékdo byl cely den, ale ona nechce z domova a

neni nikdo, kdo by se tam nastéhoval. “
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21.

22.

23.

24.

Jak se projevuji negativni pocity (uzkost, deprese nebo zlost)?

»Projevuji se hlavné tim, Ze nekomunikuje tou svou feci, je zamracend, kouka ven a
nebo nékdy i place. Umi také zakficet. Tohle vie ale vidime u mamky malokdy.
Jak se projevuji kladné pocity (radost a Stésti)?

»Mamka se rdda sméje. Hlavné vnoucata ji vzdy rozveseli a nerada se s nimi louci.

My jsme $tastni, kdyZ ona je $tastna. “

Jste spokojeni s kvalitou zZivota klientky?
»INo urcité je kvalita zivota u mamky jind, nez kdyz byla zdrava, ale pii vSech téch

r~r <«

potizich s komunikaci si myslim, ze to nakonec dobie dopadlo.

Jste nyni spokojena?

Zeptala jsem se piimo klientky.

25.

»Ano, ano “ a pfitom se usmiva.

Jaké plany mate do budoucna?

»No my jsme radi, ze je zdravotni stav mamky stile takhle dobry a véfime a
doufame, ze jesté¢ dlouho bude. Na tu mamky fe¢ uz jsme zvykli a vzdy se téSime,
co nam fekne za nové slovo a Cemu se budeme vSichni spole¢né¢ smat. Jiz
zanedlouho bude mamka slavit narozeniny a vSichni se téSime na dalsi spolené

chvile s ni.
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Druhym respondentem je muz MV narozen roku 1959 (52 let), zije s manZelkou
v byt¢ ve Strakonicich. Pacient pracoval ve stavebnictvi jako d€lnik. 2 dny pied
Véanocemi m¢l dovolenou a manzelka, pracujici ve zdravotnictvi, méla také volno. Pii
snidani najednou pacient zacal pocitovat necitlivost v pravé horni koncetin€, silnou
bolest hlavy a posléze problém s chlizi. ManZzelka ihned zavolala rychlou zachrannou
sluzbu a pacient byl pfevezen do nemocnice na iktovou jednotku, kde byl

hospitalizovan mésic. Poté byl propustén dom.

1) oblast — rodina a pratelé

1. Jak dlouho jiz uplynulo od diagnostikovan¢ CMP? Kolik let Vam je?
»Je mi 52 let a stalo se mi to pfed dvéma mésici. Bylo to 2 dny pfed Vanocemi pfii

snidani.

2. Mate déti?
»DeEtl nemame. S manZelkou jsme se brali o prazdninadch v Cervenci a s byvalou

manzelkou jsme déti také neméli. “

3. Jak se méni vztahy ve Vasi rodin€ po sdéleni diagnozy CMP, jaké jsou reakce
rodiny, ptatel?
»Moje manZelka pracuje ve zdravotnictvi, takZze hned znala vSechny nésledky, které
bych mohl mit, ale nakonec jsme to zvladli, myslim si, dobfe. S byvalou manzelkou
se jiz nestykam a nikoho jin¢ho z rodiny uz nemam. Byl jsem jediny syn. Co se tyce
pratel, celou dobu mé podporovali jako moje manzelka. Myslim si, ze se tedy mezi
nami vSemi nic nezménilo a hlavné vSichni byli radi, jak to nakonec dopadlo. Jsem

v podstaté celkem sobéstacny.

4. Kdo z rodiny a ptatel Vas navstévuji a jak ¢asto?
»Manzelka se se mnou snazi byt co nejvice, jen kdyz musi do prace, tak ma starosti,
jak to sam zvladnu. J4 ji stale fikam, ze se citim dobie, ze nema mit strach. S prateli
se schazime kazdé utery. Musel jsem 4 sezeni, kdy jsem byl hospitalizovan
v nemocnici, vynechat, ale nyni uz nechybim. Jen co se tyce piti, musim pit nealko,

ale kouiim stale, nicméné méné nez pred pithodou.
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Kdo a jak se o Vés nyni stard?

»Nikdo jiny nez manzelka se 0 m& nestara. Jsem rad, ze ji mam, ale Zadnou péci jiz
nepotiebuji a ani ji od manzelky nevyzaduji. Chcei byt co nejdiive zcela sobéstacny,
ale uZ nyni zvladnu postupné¢ vSechno. Pouze musim vzdy pomalu, jak fika

manzelka.

2) oblast — zdravotni stav

6.

10.

Pted vznikem CMP jste mé¢l néjaké zdravotni potize nebo pohybova omezeni?
»Pfed piithodou jsem zaddné potize ani omezeni nemél. Chodil jsem do préace jako

délnik az do 18. prosince. Pied Vénoci jsme dostali dovolenou. Manzelka zrovna
méla mezi sluzbami také volny den, tak jsme méli naplanovany vano¢ni nakup, na
ktery se jiz nedostalo, protoze jsem pii snidani najednou zacal pocitovat necitlivost
v pravé horni koncetin€, ndhlou silnou bolest hlavy a posléze problém s chizi. To uz
manzelka tuSila, Ze to bude CMP a ihned volala zachrannou sluzbu. M¢l jsem tedy

Stésti, Ze byla doma, jinak nevim, jak by to dopadlo. “

Mate jiné piidruzené zdravotni komplikace, které Vas obtézuji nejvice?
»Nyni se 1é¢im s vysokym tlakem, na ktery mam naordinovany 1ék jiz z nemocnice

a jesté beru I1ék na fedéni krve.

Zustaly Vam néjaké nasledky, které Vas trapi?
»INo ani ne, jen mam trosku problémy s chlizi a mam mensi cit v pravé ruce, ale vse

se pomalu zlepSuje.

Jestli ANO, jak je fesite?
,»Resim to tak, Ze chodim pomaleji, pouzivam hilku a jidlo snim zatim levou rukou,

ale snazim se trénovat i pravou.

Jak jste nyni spokojeni s oSetfovatelskou péci, kterd je Vam poskytovana?

»Ja nepotiebuji Zadnou osetfovatelskou pé¢i od nikoho, jen manzelka mi poméaha. “
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11.

12.

13.

14.

15.

Jak jste byl spokojen s I¢kaiskou, oSetfovatelskou a rehabilitani péci, ktera se Vam
dostévala v nemocni¢nim zatizeni?

»Ja jsem byl velice spokojeny. VSichni se o mé starali od zacatku az do konce velmi
dobte. M¢I jsem vSechno, co jsem chtél. Na sestry ani I€katfe si nemtizu stézovat. |
manzelka byla s péfi o mé spokojend. Ze zaCatku jsem mél celkovou péci od
sestficek, ale po par dnech jsem se musel snazit sam. Rehabilitace probihala jiz také
pii hospitalizace na iktové jednotce. Nejdiive jsem cviCil na posteli, poté jsem si
sedal. B4l jsem se, ale pak jsem se postavil a bylo to skvélé. Chodit jsem zacal
s choditkem a poté s hillkou. Hodné¢ mé& povzbuzovaly vysledky, kterych jsme spolu
s rehabilitacni setrou po troskadch dosahovali. Do domaciho léCeni jsem byl

propustén z iktové jednotky.

Na které stran¢ jste mél sviyj stolek v nemocnici?
»No, stolek jsem mél na pravé strané, coZ ocenila hned moje manZelka pii prvni

navstévé. Ja jsem o tom nevédél, ani neslysel, ale poté jsem to také uznal. “

Dostaval jste informace o Vasem zdravotnim stavu a dalSich moznostech lécby a
rehabilitaci?

»Ano, vSechny informace jsem dostaval pii kazdém setkani s Iékafem a manzelka se
informovala 0 mém zdravotnim stavu také vzdy, kdyz ke mn¢ pfisla na navstévu. To
byla prvni cesta. Sla se zeptat, jak to se mnou vypada. S rehabilita¢ni sestrou se také

13

manzelka domluvila na pokracovani v domacim IéCeni.

Potiebujete osetrovatelskou péci ke svému zivotu?
»Nyni uz ji nepotiebuji, v§e zvladnu jiz levou rukou, i kdyz zacatky byly tézké.
Musel jsem vzdy pozadat manzelku. Casem stéle ale doufam, Ze se viechno vrati do

stadia pfed vznikem onemocnéni a bude to jako difv. “

Zvladnete n¢jakou béznou denni aktivitu sam?
»Myslim si, ze zvladnu vSechno. Pii oblékani mam sice jesté problémy, ale jde to
zvladnout levou rukou. Myji se také levou rukou a jidlo se pomalu snazim jist i

pravou. Musim hlavn& pomalu. “
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3) oblast — zaliby, prace

16.

17.

18.

Jaké jste mél zaliby pred prihodou?
»Rad jsem chodil v 1ét€ na houby a Cetl jsem si knihy. Také jsem se rad dival na TV
na fotbal. Pracoval jsem jako zednik, coz uz asi urcité nikdy délat nebudu, protoze

levou rukou to neptijde a pravou uz vilbec ne.

Které zaliby mate v soucasné dob¢ a ¢im vypliujete volny ¢as?
» Pfivezli jsme si psa z Gtulku, abych se mél o co starat a nebyl doma sam. Ten mi
vypliuje vSechen volny ¢as a kazdé utery se schazime s kamarady. Jesté si rad néco

13

prectu.

Mate nyni moZnost pracovat?

»INe, nepracuji a jestli jesté nékdy budu, tak to se uvidi casem, ale zednikem uz asi

nebudu.

4) oblast — psychicko — emocionalni oblast

19.

20.

21.

Jak se nyni citite?
»Nyni se citim skvéle. Chodim pomalu na prochdzky se psem, coz byl zamér
manzelky, a hlavné jsem rad, ze si vSechny ¢innosti pfes den provedu sam. Z toho

jsem mél nejvétsi strach.

Necitite se nékdy osamély?
» Tak to se necitim. Mam tady naseho psa nebo je tu vétSinou manzelka, a kdyz je
v praci, tak vold kazdou hodinu. Jsem pofad pod dozorem a podle manzelky jesté

dlouho budu.

Jak Casto prozivate negativni pocity (izkost, deprese nebo zlost)?

»Negativni pocity jsem prozival v prvnich dnech v nemocnici, kdyz jsem nevedél,
jak to vS8e se mnou dopadne. Nyni po propusSténi m¢ napadaji negativni myslenky
hlavné vecer, kdyz lezim v posteli, to je ¢as na dlouhé premysleni. Stava se to ale

jenom n&kdy.
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22.

23.

24.

25.

Jak Casto prozivate kladné pocity (radost a §tésti)?
»Kazdé utery skamarddy zapomindm na vSechny starosti a potize. Mit takové
kamarady je nesmirné dilezZité. I manzelka se také snaZi, abych mél dobrou naladu

po cely den.

Jste vyrovnan s kvalitou svého zivota?
»Ano jsem vyrovnany s kvalitou svého Zivota, kterou nyni mam, ale jeSté stale
doufam, Ze spravnou rehabilitaci se mij stav zlepsi do té miry, abych mohl chodit a

jist pravou rukou jako diive. Nad&je pfeci umira posledni.

Jste nyni spokojen?
»Nyni uz jsem se sebou spokojen, ale jest¢ o kousek bych chtél, abych chodil

13

lépe.

Jaké plany mate do budoucna?
»Na otazku budoucnost je nyni jesté t¢zké odpovidat. Je to pteci jenom kratka doba

od vzniku onemocnéni.
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6 DISKUZE

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo vyzkoumat, jak diagndéza cévni
mozkova piihoda zméni kvalitu zivota nemocného. Déle jsem se jeSté zamétila na vek
nemocnych, jaky ten ma vliv na vyrovnavani se s nasledky CMP a jak vnimé diagnozu
sam nemocny. Prace také méla poukdzat na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci, kterou
poskytoval a jakou by mél poskytovat zdravotnicky personal v nemocni¢nim prostiedi.

Onemocnéni CMP je akutni postizeni urcité oblasti mozku na béazi nahlé¢ cévni
poruchy, ktera bud’ poskodi mozkovou tkan nahlou poruchou ptisunu kysliku a Zivin,
nebo porusi mozkovou tkan mechanicky. Dvojndsobné se riziko CMP zvySuje uz po 55.
roce véku a vyskyt je Cast€jSi u muzli neZ u zen. Cévni mozkova pithoda se fadi ve
vyspélych zemich i v Ceské republice mezi druhou nejéast&jsi chorobu, jenz konéi
smrti, eventudlné t€zkou invaliditou. Pro dobrou kvalitu Zivota je velmi dileZitd Groven
poskytované oSetiovatelské a rehabilitacni péce. Spravna péfe muize zivot prodlouzit a
hlavné zkvalitnit Zivot jedince. Stejné je to s péciiu rodiny, kterd se stara o nemocného.

Pro sviij rozhovor jsem ziskala dva pacienty s CMP v domaci péci. Prvni pacientce
zustala za nasledek afazie, proto odpovidala pfi rozhovoru rodina, ale pacientka byla u
jeho probihdni. Druhy pacient odpovidal sam na polozené otazky. Pacienti se lisi
vékem, Casem trvani od poskytnuti prvni pomoci, ale i dobou, kdy se jim ptihoda
ptihodila.

V rozhovoru jsem se prostiednictvim vytvoienych otadzek s inspiraci v mezindrodné
uznavanych dotaznicich pro zjiStovani kvality zivota snaZzila nejprve vyzkoumat a poté
posoudit kvalitu Zivota téchto dvou respondenti po CMP. Vzniklo tedy 25 otdzek
rozdélenych do ¢tyi okruh.

V prvnim okruhu otazek jsem se zaméfila na v€k a vztahy jedince s rodinou a prateli.
Prvni respondentka RB je star$i o 36 let a ma vice rozvétvenou rodinu nez druhy.
Nasledek, ktery ztstal respondentce, se nazyva afazie. Zda zde hraje roli vék, je tézké
tici, ale podle mé je té€zké se v téchto letech naucit znovu mluvit. Mohla by to zapfi€init
1 dlouho poskytnutd 1ékarskd péce. Smifeni s nasledkem jiz zvladla respondentka i
rodina po kratké dobe¢, ale kvalita zivota se timto zménila. Vztahy s rodinou se ale nijak
nezménily, ba naopak se jeSt¢ zlepSily a navStévuji se vice. Pratelstvi mezi
respondentem a obyvatelkami z vesnice se ale ptekazilo kvili afazii nemocné. Naopak u

druhého respondenta MV, kterému je 52 let, se nasledky dafi rehabilitacni pé¢i dobie
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odstranovat a po dvou mésicich je respondent vcelku sobéstacny. Dobii pratelé mu
zustali, jsou mu oporou a zéalezi mu na nich jako na manzelce. Piatelstvi s respondentem
se tedy nezménilo.

Jako druhou oblast jsem zvolila zdravotni stav respondenttl, ktery se lisi ptipad od
piipadu. Prvni respondentka RB neméla zadné zdravotni potize pied piithodou, ale nyni
trpi vysokym tlakem, zhorSenym vidénim a uZiva léky na fedéni krve. Problémy ma 1 se
zlu¢nikem. Hlavni nasledek, ktery ziistal pani RB, je afazie. S respondentkou je tézké se
domluvit a pfiznava to 1 sama rodina. Ja jsem méla tu moznost, pokusit si popovidat
s pani RB, ale pfiznavam, ze jsem ji moc nerozuméla. Slova byla spravné formulovana,
ale véta nedavala viibec smysl. Je to tézké jak pro respondentku, tak 1 pro celou rodinu a
okoli. Podle slov rodiny se s obtiZnou komunikaci jiz vyrovnali. S dennimi ¢innostmi
pomahaji pecovatelky a vafeni obstardva kuchyné z domova pro seniory, kterd
umoziuje rozvoz. Druhy respondent MV byl také pln€ zdravy pied piithodou a nyni trpi
vysokym tlakem a pobird Iéky na fedéni krve. Nasledek CMP u pana MV je zhorSena
pohyblivost s pravou polovinou té€la, kterd se ale den ode dne zlepSuje a proto
nepotiebuje jiz pomoc od jiné osoby. Na otazku, kterd byla zaméfena na péci
v nemocniénim zafizeni, vSichni odpovédéli kladné a shodné. Byly spokojeni
s poskytovanou péci, coz me potésilo. Jsem rdda, Zze nemusim psat o nechvalné
poskytované péci i1 stolek byl na spravném misté. To mé& potvrdilo tvrzeni o dobie
poskytované péci.

Treti Cast otdzek jsem zaméfila na zaliby a praci. Pani RB je dichodkyni, kterd se
rada stara o zahradu a domaci zvifectvo. To vSe byla zdliba respondentky 1 pred
onemocnénim. Rada si také povidala s ptateli, coz nyni uz nemiize, i kdyz by rada
chtéla a trapi ji to. VSechno se snazi napravit rodina svymi navs§tévami kazdy tyden
alesponi jednou tydné. Druhy respondent pan MV byl pied nemoci zednikem, coz po
CMP uz asi nebude moci vykonavat. Jesté nyni ma problémy s chiizi a s citem v pravé
ruce. Dva mésice od vzniku CMP je otdzka prace, na kterou respondent zatim viibec
nemysli. Bude se jesté dlouho I€Cit. Jako zaliby mél sbirani hub, knihy a televizi. Nyni
si koupili s manzelkou psa, ktery je pro pana MV celodenni zalibou. Podle mé je zvite
nejlepsi 1€k na tuto nemoc. Nemocny neni sam, ma se o koho starat, vypliiuje mu cely
den a citi se potiebny, coz je pro nemocné velmi dilezité.

V posledni skupiné otdzek jsem se zabyvala psychicko-emocionalni oblasti, kde
jsem se dotazovala na nynéjsi pocity, spokojenost s kvalitou zivota a zavére¢na otazka

se tykala budoucnosti. Respondentka RB se podle kyvani a slova dobry citi dobfe. Pti
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navstévach, kdy jsem pokladala rodin€ otazky, jsem se také ujistila, Ze se pani RB ma
vyteéné. Na chovani rodiny ani nemocné jsem nepozorovala nic, co by nasvédc¢ovalo
opaku. Pocity osaméni u pani jsou, vzdyt’ je cely den vyjma tfi hodin s pecovatelkou
doma sama, ale jinak se to neda vyfesit, nebot’ vSichni z rodiny totiz pracuji. Rada se
sméje, ale miva nékdy 1 negativni pocity, ale jen malokdy. Ve véku 88 let, které ma
respondentka, je kvalita Zivota velmi dobrd, az na obtiZnou komunikaci a dopomoc pfi
celkové hygiené od dcery. Mohla by byt vynikajici, vzdyt pani RB je samostatna,
nepotiebuje kazdodenni péci, ale fec je tak potiebna k Zivotu, ze kvalita zivota je tim
snizena. Nikdo si neumi ptedstavit, co to musi byt pro pani RB, kdyz se nedomluvi a ani
si nemuze nic zafidit. Do budoucna si rodina pieje, aby respondentka byla jesté dlouho
zdrava a vzdy veseld jako nyni. Druhy respondent se citi po 2 mésicich po CMP dobfe.
Pomalu si vSechno ud¢€la sam a véfi, ze se jeSté bude lepsSit. Manzelka, pes a pratelé
respondenta drzi nad vodou. Negativni pocity pocituje jen pred spanim, ale jinak
proziva ptijemné pocity. Na otazku budoucnost reagoval pan MV, Ze je to kratka doba
od vzniku CMP a je tézké odpovidat. Nakonec je spokojeny, jak to dopadlo a véfi, Ze se
to vylepsi az do tplného zdravi.

Z mého vyzkumu tedy vySlo, Ze na kvalitu Zivota nemocného po CMP ma vliv
mnoho faktori. NejpodstatnéjSim z nich je dle mého ndzoru délka, kterd uplyne od
vzniku nemoci aZ po poskytnuti 16¢by. Cim je krati doba od poskytnuti péce, tim jsou
nasledky mensi. Do faktort patii i misto postizeni, druh CMP a v neposledni fad¢ zalezi
1 na véku nemocného. Na vylé€eni ma diilezitou roli také I€katska a oSetfovatelska péce.
Mladsi nemocny se vyrovnd s nemoci diive a 1épe se uzdravuje, ale neni to samoziejmeé
pravidlo. Kvalita Zivota mych respondenti je podle mého nazoru na dobré trovni,
protoze jsou obklopeni optimistickymi rodinami a prateli. Pani RB ma déti a mladsi pan

MYV manzelku a ptatele, to o mnoho zvySuje jejich kvalitu zivota.
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ZAVER

CMP patii do skupiny zavaznych onemocnéni, které konci vétSinou smrti nebo
invaliditou. Podstatné u tohoto onemocnéni CMP je poskytnout co nejdiive nejlepsi
oSetfovatelskou, lékafskou a rehabilitaéni péci, kterd ovlivni mozZné nasledky
nemocnych. I vék hraje velkou roli pfi vyléCeni a vyrovndvani se s nasledky CMP.
KaZzdy nemocny se s touto diagndzou vyrovnava individuaIng.

Dulezité je znat ptiznaky choroby a co nejdiive pomoci nemocnému jako se stalo u
mého druhého respondenta. Prvni pomoc poskytla manzelka, ktera pracuje mnoho let ve
zdravotnictvi. Naopak u druhé respondentky, kterd Zila a Zije sama, byla prvni pomoc
poskytnuta az déle. Nemocni jsou vétSinou v prvnich dnech zcela zavisli na poskytnuti
péce od persondlu. Po uplynuti akutni doby rehabilitatni péce zastupuje hlavni slozku
lécebného programu u nemocnych s CMP. M4 za tikol pfivodit co nejdiive sobéstacnost
nemocného. ZlepSeni zptisobuje psychoterapie.

Od personalu se vyzaduje celkova péce o jedince v tymu, ve kterém kazdy musi znat,
jaka je jejich uloha a na co se maji maximaln¢ orientovat. Vznik onemocnéni CMP je
velkd zatéz pro nemocného 1 jeho rodinu. V Zivoté mych respondentt hrala velkou roli
jejich rodina, kterd se hodné ptizplsobila, sjednotila se a dokaze se postarat o svého
¢lena rodiny vzdy, kdyZ je zapotiebi. Respondenti jsou veseli a maji chut’ do zivota. U
pani RB je to o néco téZ§i, protoZze nemize komunikovat. Proto je zde velice dilezita
podpora od rodiny. Kvalita Zivota u nemocného s CMP je ovlivnéna 1 tim, ze mohou zit

v domacim prostifedim a mit dostatek informaci.

Motto:

,PIny a hodnotny Zivot ve staFi — to je umélecké dilo.“ Karel Capek
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BMI - Body mass index
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napf. - napiiklad

S. - strana

SQUALA - Subjective quality of life analysis
tj. —to je

TK — krevni tlak

tzv. — takzvané

vys. - vySetteni

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL - Word health organization quality of life
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové

Bartheluv test zakladnich v§ednich éinnosti
(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ... ...ooiiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem potravy a|samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné€ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

—_ —_— —_ —_ —_ —_
MOMOMOMOOMOOMOOMOMOMOOM

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stiredniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL 1 96100 bodi nezavisly
ZAHRADNICKA, ILONA. Hodnoceni sobéstacnosti. [on line] In. Sestra. [cit. 2012-

03-02]. Dostupné na: http://www.fnplzen.cz/ospece/Publikace/2 04 Zahradnicka.pdf




Priloha €. 2 — Stupné zavislosti u osob starSich 18 let véku

I. stupenn — lehka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12

ukonech o vlastni osobu a sobé&stacnosti)

o L stupeni — stfedné tézka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18
ukonech)

o 1III stupen — tézka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24
ukonech)

e IV. stupenn — Uplnad zavislost (kazdodenni pomoci nebo dohled pii vice nez 30

ukonech)

MPSV CR. Prispévek na péci [on line] [cit. 2012-03-05]. Posledni revize 23.2.2011,

dostupné na: http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/148



Priloha ¢. 3 — Ukony posuzujici se pii pé€i o vlastni osobu pro stanoveni stupné

zavislosti

e pfiprava, podavani a porcovani stravy

e piyjimani stravy, dodrzovani pitného reZimu
o myti téla, koupani nebo sprchovani

e péce o usta, vlasy, nehty, holeni

e vykon fyziologické potieby vetné hygieny
e vstavani z [iZka, uléhdni, zména poloh

e sezeni, schopnost vydrzet stat

o piemistovani pfedmét denni potieby

e chlize po rovingé

e chlize po schodech nahoru a doli

e vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
e oblékani, svlékani, obouvani a zouvani

e orientace v pfirozeném prostiedi

e dodrzeni lécebného rezimu a provedeni si jednoduchého oSetfeni

MPSV CR. Prispévek na péci [on line] [cit. 2012-03-05]. Posledni revize 23.2.2011,

dostupné na: http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/148



Priloha ¢. 4 — Ukony posuzujici se pro sobésta¢nost ¢lovéka pro ucely stanoveni

stupné zavislosti

e komunikace slovni, pisemna, neverbalni

e orientace vuci jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi
o nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

e obstaravani osobnich zalezitosti

e uspotfadani ¢asu, planovani zivota

e zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich v€ku

e obstaravani si potravin a béZnych predmétl (nakupovani)
e vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

o myti nddobi a béZny klid domacnosti

e péce o pradlo a prepirani drobného pradla

e péce o lizko

e obsluha béznych domacich spotiebicl

e manipulace s kohouty a vypinaci

e manipulace se zamky, otevirdni, zavirdni oken a dvefi

e udrZovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady

o dalsi jednoduché tkony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti

MPSV CR. Prispévek na péci [on line] [cit. 2012-03-05]. Posledni revize 23.2.2011,

dostupné na: http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/148



Piiloha €. 5 — Body Mass Index - Index télesné hmotnosti

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika
pod 18,5 podvéha nebezpeci anorexie
18,5-249 normalni rozmezi minimalni
25-29,9 nadvaha stiedné vysoka
30-39,9 obezita vysoka

40 a vice tétka obezita velmi vysoka

KEYWORDS. BMI (Body Mass Index) - Index télesné hmotnosti [on line] [cit. 2012-03-
13]. posledni revize 13.2.2005, dostupné na:
http://info.hubnout.kvalitne.sweb.cz/tabulky.htm



