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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové prihodé a
jeji prevenci ““ zkouma informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové piihod¢ a jeji
prevenci v Ceské republice a na Slovensku. Cilem prace bylo zjistit urovei
informovanosti laické vefejnosti o cévni mozkové piihodé€ a jejich moznostech prevence,
s ohledem na porovnani situace v Ceské republice a na Slovensku. Teoreticka &ast prace
poskytuje kompletni prehled zakladni anatomie mozku vcetné jeho cévniho zasobeni,
mechanisml vzniku tohoto onemocnéni, symptomatickych projevl, diagnostickych
postupll, terapeutickych moznosti a preventivnich opatfeni souvisejicich s cévni
mozkovou ptihodou. Empiricka ¢ast obsahuje vysledky vlastniho priizkumného Setieni.
Metodou prizkumného Setfeni byla anketa dostupna v obou jazykovych verzich — vlastni
zpracovani. Anketa byla distribuovana prostfednictvim online formulafe. Do vlastniho
vyzkumu bylo zahrnuto celkem 334 #adné& vyplnénych formulait v poméru, 241 z Ceské
republiky a 93 ze Slovenské republiky. Vysledky: Ziskana data poukazuji na vyraznou
variabilitu informovanosti o cévni mozkové piithod€ mezi obéma zkoumanymi zemémi,
pfi¢emz je patrny rozdil v urovni povédomi o této problematice v Ceské republice a na
Slovensku. Bylo prokdzano, ze informovanost tykajici se prevence tohoto onemocnéni
zavisi na nejvysSim dosazeném vzdélani. Zavér: Informovanost ob¢ant v obou zemich
je stale nedostate¢na. Proto je nezbytné pokracovat v osvétovych kampanich, které maji
za cil zvysit informovanost o této nemoci, podporovat pravidelné preventivni prohlidky

-----

vetejnost.
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Abstract

The bachelor's thesis "The lay public's awareness of stroke and its prevention"
examines the lay public's awareness of stroke and its prevention in the Czech Republic
and Slovakia. The aim of the work was to determine the level of awareness of the lay
public about stroke and its prevention options, with regard to comparing the situation in
the Czech Republic and Slovakia. The theoretical part of the work provides a complete
overview of the basic anatomy of the brain, including its vascular supply, the mechanisms
of this disease, symptomatic manifestations, diagnostic procedures, therapeutic options
and preventive measures related to cerebrovascular accident. The empirical part
contains the results of the own exploratory investigation. The exploratory research
method was a survey available in both language versions - self-edited. The survey was
distributed via an online form. A total of 334 duly completed forms were included in the
research, 241 from the Czech Republic and 93 from the Slovak Republic. Results: The
obtained data point to significant variability in awareness of stroke between the two
investigated countries, while there is a noticeable difference in the level of awareness of
this issue in the Czech Republic and Slovakia. It has been proven that awareness regarding
the prevention of this disease depends on the highest educational attainment. Conclusion:
The awareness of citizens in both countries is still insufficient. Therefore, it is necessary
to continue educational campaigns that aim to increase awareness of this disease, support
regular preventive examinations and promote a healthy lifestyle. These campaigns should

be aimed at the widest possible public.
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UvVoD

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je jednim z nejzavaznéjSich neurologickych
onemocnéni, které postihuje lidi po celém svété. Tento akutni stav mozku, zplisobeny
prerusenim cévniho zasobeni v mozku, mé cCasto fatalni nasledky nebo vyznamné
ovlivituje kvalitu Zivota postizenych jedinct. Prevence tohoto onemocnéni je klicova, a
to nejen pro jednotlivce, ale 1 pro zdravotni systémy a celé spolecnosti.

Tato bakalafskéd prace se zaméfuje na informovanost laické vefejnosti o CMP a
jeji prevenci. Cilem je podrobnéji prozkoumat, do jaké miry jsou lidé informovani o této
problematice, jaka je jejich znalost rizikovych faktord, pfiznakl a dostupnych opatfeni
pro prevenci cévni mozkové piihody. V priabéhu vyzkumu jsem se rozhodla rozsitit sbér
dat na Slovensko, aby byl ziskdn komplexnéjsi pohled na informovanost obou narodii.

Teoreticka Cast této prace poskytuje uvod do problematiky nemoci a jeji prevence.
Zaciname se zkoumanim zakladni anatomie mozku a cévniho zdsobeni mozku, abychom
1épe porozuméli, jaké procesy jsou zapojeny pii vzniku CMP. Nésledn¢ se zabyvame
samotnou cévni mozkovou ptihodou, kde popisujeme jeji klinické ptiznaky, diagnostiku,
terapii a nezapominame ani na prevenci.

Empirické ¢ast prace se zamétuje na vlastni vyzkum, ktery mé za cil analyzovat
znalosti laické vefejnosti o dané problematice a jeji prevenci. Jsou zde detailné popsany
stanovené¢ hypotézy, metody sbéru dat, profil respondentli, zpracovani a vysledky
vyzkumného Setieni.

V diskuzi se soustiedime na interpretaci a zkoumadani ziskanych vysledkii z
empirické ¢asti.

A na zavér prace jsou formulovéna doporuceni pro praxi a zhodnoceny silné a

slabé stranky provedeného vyzkumu.
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CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je ptispét ke zlepSeni informovanosti obyvatelstva o
samotné nemoci a jeji prevenci, a tim 1 k redukci vyskytu této zdvazné choroby a jejich
nasledkd v Ceské republice i na Slovensku. Déle zjistit miru informovanosti laické
vefejnosti v této problematice a prozkoumat znalosti laické vefejnosti o piiznacich CMP,

vcetné znalosti o poskytovani prvni pomoci a moznostech prevence tohoto onemocnéni.

Toto jsou nase stanovené cile:

1) Ptiprava dotaznikového Setieni, distribuce dotazniki a sbér dat.

2) Analyza odpovédi a vytvofeni databaze dat, korela¢ni analyza mezi
proménnymi.

3) Interpretace vysledku a diskuse.

4) Vyhodnoceni zdvéru a stanoveni vyhodnoceni pro praxi.
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1 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast bakalaiské prace bude poskytovat hlubsi porozuméni cévni mozkové
ptihodé¢ a souvisejicim aspektim, které jsou klicové pro pochopeni této zdvazné
neurologické udalosti. Nejprve bude popsdna zdkladni anatomie mozku vcetné jeho
cévniho zédsobeni, coz je kliCové pro spravné pochopeni jeho fungovani a jeho role v
procesu vzniku CMP. Pochopeni anatomie mozku a cévniho systému umozni lepsi
identifikaci rizikovych faktort, diagnostiku a vhodnou terapii, coz pfispéje k efektivni
prevenci a 1é¢bé této zdvazné zdravotni komplikace. Dale budou prozkoumany typy této
nemoci, klinické ptiznaky, diagnostické metody a terapeutické ptistupy. Posledni ¢ast

bude obsahovat informace o strategiich a opattenich pro prevenci CMP.

1.1 Zakladni anatomie mozku

Mozek mé dvé hemisféry — levou a pravou. Kazdé4 hemisféra tidi opacnou stranu
téla. Levd hemisféra je obvykle spojovana s jazykovymi schopnostmi, analytickym
mySlenim a logikou, zatimco pravd hemisféra je casto spojovana s vizudlnim a
prostorovym vnimanim, kreativitou a emocemi. Ob¢ hemisféry jsou vSak velmi
komplexni, spolupracuji a jsou klicové pro velké mnozstvi kognitivnich procest v nasem
téle v€etné vnimani, mysleni, uceni a chovani (Narika a Eliskova, 2019).

Zakladni prehled struktury a funkce riznych oblasti mozku:

Mozkové laloky — Mozek je rozdélen do ¢tyt hlavnich lalokt: ¢elniho, temenniho,
spankového a tylniho laloku. Kazdy lalok ma své specifické funkce a je zapojen do fady
procest. Naptiklad pohyb, vidéni, vnimani, fe¢ atd.

Mozkovy kmen — Jedna se o strukturu umisténou pod mozkovymi laloky; je to
spojka mezi mozkem a michou. Zahrnuje prodlouzenou michu, mozecek a sttedni mozek.
Tyto ¢asti jsou klicové pro fizeni zakladnich funkci v téle jako je dychani, srde¢ni ¢innost
a rovnovaha.

Mozecek — Tato velmi mala struktura je uloZena pod mozkovymi laloky a ma
hlavni roli v fizeni pohybu, koordinace a rovnovéhy.

Hypothalamus — Hypothalamus je ¢ast mozku umisténa pod thalamem, ktera
hraje klicovou roli v regulaci télesnych funkcei jako je hladina hormont, spanek a télesna

teplota.
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Hypofyza — Jednd se o zldzu uloZenou pod hypothalamem. Je zakladnim
regulatorem endokrinniho systému. Ovliviiuje rizné télesné procesy.
Limbicky systém — Tento soubor struktur je zapojen do regulace emoci, paméti a

motivace. Zahrnuje hipokampus, amygdalu a limbicky kortex (Waxman, 2020).

1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek ptedstavuje asi 2 % celkové télesné hmotnosti. Je zdsoben krvi z vnitinich
karotickych tepen a vertebralnich tepen. Spojenim vertebralnich tepen vznikd bazilarni
tepna. Tyto feCiSté se sbihaji a vytvaii Willisiv okruh. Organ dostava ptiblizné 15 %
srdecniho vydeje, pficemz prutok krve fidi autoregulacni mechanismy a je relativné
neménny, pokud je jedinec zdrav a ma-li stfedni arterialni tlak v rozmezi 20-150 mm Hg

(Barash a kol., 2015).
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Obrazek ¢.1 — Willisiv okruh

Zdroj: BARASH, Paul G., Bruce F. CULLEN a Robert K. STOELTING. Klinicka anesteziologie. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4053-9.
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,, Perfuze mozkové tkane zavisi vedle vyse TK i na periferni cévni rezistenci. Tu
dale ovliviuji viskozita krve, prisvit a délka cévy. Zahusténim krve stoupa viskozita a
narusta agregabilita erytrocytii. Teprve pokles pritoku z normdlnich 55ml/min na
20ml/min na 100g mozkové tkané vede k poruse funkce. Nevratné zmény ve strukture

neuronii piisobi pokles priitoku az pod 10ml/min* (Seidl, 2008, s. 84).

Mozek je zasobovan z nékolika hlavnich cév a tepen, z nichz je tfeba zminit tyto:

Arteria carotis interna (ACI) — Jedna se o vnitini karotickou tepnu. Je hlavni
cévou, kterd dodava krev do velké ¢asti mozku, vcetné bazalnich ganglii, hemisfér a casti
mozkového kmene.

Arteria vertebralis — Tyto parové vertebralni tepny dodavaji krev do zadni ¢asti
mozku, v€etn€ mozeCku a zadnich ¢asti hemisfér.

Arteria cerebri anterior (ACA) — ACA zajistuje krev do predni Ccasti
mozkovych hemisfér az k bilé hmot¢.

Arteria cerebri media (ACM) — Jde o prostfedni mozkovou tepnu, ktera
zasobuje krvi stfedni ¢ast mozkovych hemisfér a zahrnuje oblasti jako primarni
senzorické a motorické oblasti.

Arteria cerebri posterior (ACP) — Tato tepna dodava krev do zadnich casti
mozkovych hemisfér véetné thalamu a hypotalamu.

Arteria communicans anterior a posterior — Jedna se o komunikacni tepny
spojujici riizné ¢asti arteridlniho obéhu mozku a regulujici cévni zasobeni.

Arteria basilaris — Arteria basilaris je vytvofena slou¢enim dvou parovych
vertebralnich tepen na zadni ¢asti lebe¢ni dutiny. Doru€uje krev do klicovych oblasti

mozku, které reguluji funkce, jako je rovnovéha, vidéni, sluch a koordinace pohybt
(Pfeiffer, 2007).
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1.3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda, také zndma jako mrtvice, je zavazné onemocnéni mozku
zpusobené preruSenim pritoku krve do mozku. Toto pferuseni muize nastat bud’ kvili
ucpani cévy (ischemicka ptihoda) nebo kvili ruptuie cévy (hemoragicka ptihoda). Obé
tyto formy maji potencial zplsobit poSkozeni mozkové tkané a jeji funkce. Pro CMP
(cévni mozkovou ptihodu) plati, ze jde o zdvod s ¢asem. Kdyz mozkové bunky (neurony)
prichazeji o kyslik a ziviny, vydrzi pfiblizn€¢ 5 minut. Poté umiraji a muze dojit k
nenavratnému poskozeni mozku. Z toho vyplyva, ze ¢im dfive je zahdjena léCba, tim

vy$si je Sance na zadchranu bun¢k véetné pacienta (NZIP, 2019).

, Svétova zdravotnicka organizace definuje cévni mozkovou prihodu jako rychle
se rozvijejici klinické priznaky fokalni (nékdy globalni) poruchy mozkové funkce, trvajici
déle nez 24 hodin nebo vedouct k umrti, bez zjevné jiné priciny nez cévniho piivodu “

(Willey, 2019).

Mozek je velice slozity organ, ktery zastdva mnoho dilezitych funkei v naSem
téle. Proto jakmile dojde k poSkozeni mozku, projevi se to i navenek. Napiiklad
pokleslym koutkem, ochrnutim koncetin ¢i poruchou fec¢i nebo i ndhlou smrti. Nasledky
CMP byvaji casto trvalé. Rychlou a spravné zvolenou 1é€bou lze postiZeni i rozcvicit.
Casto nas télo varuje predem takzvanou piechodnou cévni mozkovou piihodou TIA
(tranzitorni ischemicka ataka), ktera do 24 hodin, zpravidla do 1 hodiny zmizi bez
prokéazani tkanovych zmén. Mozkova céva se uzavie, ale sama se v€as zpruchodni. To je
signal pro okamzité vySetfeni v nemocnici, protoZe az 15 % pacientl po této piihodé
dostane do 3 mésicii skutecnou piihodu, pokud nedojde k 1é€bé a jeji prevenci (Tomek,

2015-2021).
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1.3.1 Epidemiologie

Cévni mozkovéa piihoda je celosvétoveé teti nejcastéjsi pficinou umrti. Ma
podstatny dopad na ekonomiku a zdravotni systém. Podle udajii Svétové zdravotnické
organizace (WHO) trpi cévni mozkovou ptihodou kazdorocné ptiblizné 15 miliona lidi
po celém svété. Kazdy rok v Ceské republice postihne tato piihoda takika 30 000 osob,
pfi¢emz kazdy 6. clovék na CMP zemfe. Incidence tohoto onemocnéni se markantné 1isi
podle geografické oblasti a pfitom vysokd incidence je pozorovana zejména
v rozvinutych zemich. Trendy zdlraziuji, ze v poslednich letech se zvySuje incidence i
v rozvojovych zemich a to pfedevsim s vyS$im vyskytem kardiovaskularnich rizikovych
faktori. Nicméné v riznych oblastech svéta dochdzi k poklesu incidence CMP diky
uspéSnym intervenénim programim zaméfenym na lé¢bu rizikovych faktori a na
prevenci onemocnéni (Wardlaw a kol., 2014).

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) v Ceské
republice, zemfelo na cévni mozkovou ptihodu v roce 2011 celkem 6497 zen, coz
predstavuje 12,3 % vSech umrti, a celkem 4306 muzl, coz predstavuje 8 % vSech umrti.
Pro srovnani: V roce 2021 podle UZIS zemielo v Ceské republice na cévni mozkovou
piihodu celkem 4007 Zen, coz Cini 6 % vSech umrti, a celkem 3105 muzi, coz ¢ini 4,2 %
vSech tmrti. Béhem 10ti let doslo k poklesu iimrtnosti a to zejména diky prevenci, a to

jak primarni, tak i sekundarni (UZIS, 2022).

1.3.2 Déleni cévni mozkové pithody

A) Ischemicka CMP neboli ischemicka mrtvice ¢i ischemicky infarkt 1ICMP —
porucha prokrveni) je nejcastéjsi pithodou az z 80 % vSech ptipadl. Nastava na podkladé
blokady ¢i ziiZeni cévy, coZ brani piivodu kysliku a Zivin do mozku. Ischemickou CMP
d€lime do nasledujicich kategorii:

Trombédza splavi (vendzni infarkty) — Tato kategorie tvoii 1-2 % ptipadu,
fadime je mezi vzacné piihody. Tyto pfihody jsou zpisobeny fokalni cerebralni ischemii.
Jde o lokalizovany snizeny pritok krve, kdy dochdzi k nevratnému poskozeni neuront,
glif a cév. Laicky fe¢eno, jde o poruchu prokrveni &asti nebo celého mozku (Sevéik a kol.,

2014).
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Ateroskleréza velkych tepen — Ateroskler6za velkych tepen tvoii 10-15 %
ptipadd. Dochazi k tvorbé aterosklerotickych plati na sténach tepen. Tento proces zac¢ina
v disledku poskozeni endotelu, coz mize byt zptusobeno napiiklad vysokym krevnim
tlakem, DM (diabetes mellitus), vysokym cholesterolem, koufenim, nadvahou nebo
zanétlivymi procesy. Postupem c€asu se tyto platy mohou zvétSovat a dochazi k Gplnému
nebo ¢asteCnému zuzeni tepny (stendze) a snizeni pritoku krve. Jestlize plat praskne,
muze to vést k tvorbé krevni srazeniny (trombu), ktera zablokuje tepnu a zplsobi
prekazku (Sevéik a kol., 2014).

Kardioembolické infarkty — Ty nastavaji ptiblizné v 35 % ptipadii. Pfitomnost
rizikového zdroje embolizace vytvaii nejcastéji fibrilace sini, flutter sini, chlopenni vady
vcetné ndhrad chlopni, recentni infarkt myokardu, infekéni endokarditida, myxom sinég,
sick sinus syndrom (Sevéik a kol., 2014).

Lakunarni infarkty — Tzv. onemocnéni malych tepen pfedstavuje 20-25 %
pripadd. Jde o postizeni perforatord, které zasobuji hluboké mozkové struktury, typicky
TIA (malé ischemické mrtvice), které jsou ¢asto spojovany s hypertenzi (Sevéik a kol.,
2014).

Jiné pri¢iny — Tato kategorie zahrnuje 2-5 % piihod. Nejcastéji se jedna o
vaskulitidy, disekce tepen, migrény s aurou & hematologické poruchy (Sevéik a kol.,
2014).

Neznamé priciny (kryptogenni) — Ty reprezentuji asi 20-40 % piipadti iCMP.
Nastéavaji v ptipadé, kdyZz se nepodati identifikovat konkrétni zdroj jejiho vzniku, pti¢ina
neni znama a miiZe byt nejasna i pies fadné vysetiovaci metody (Sevéik a kol., 2014).

Vroce 2005 byla tato klasifikace upfesnéna a rozvinuta o seznam nutnych
vySetfeni ke stanoveni diagnozy jako SSS-TOAST. Obsahem této klasifikace je zobrazeni
mozku pomoci vypocetni tomografie (CT), magnetické resonance (MR), monitorace
srde€niho rytmu (EKGQG), echokardiografie (TTE), zobrazeni cév (CT angiografie,
ultrazvuk, MR angiografie), laboratorni vySetteni (Fait a kol., 2021).

B) Hemoragicka CMP (lokalni postizeni cévni stény). Nastava v dasledku

N 24

s vys§i mirou imrtnosti. Existuji dva typy krvéceni:
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Intracerebralni parenchymova hemoragie (ICH) — Tento typ krvaceni tvofi jen
10-12 % vsech ptipadi, ale je ptfi¢inou az poloviny umrti a invalidity. Projevem ICH je
krvaceni pfimo do mozkové tkan¢ na podkladé cévni ruptury piimo uvnitt mozku.
Pfi¢inou hemoragie byva hypertenze, traumatické poranéni hlavy, cévni malformace,
cévni zanéty a prili§ vysoké davky antikoagulancii (Bernstein a kol., 2019).

Subarachnoidalni hemoragie (SAK) — SAK ptedstavuje pouze 1-2 % ptipada.
M4 jest¢ mnohem horSi progndézu nez intracerebralni hemoragie. Krvaceni probiha
v subarachnoidalnim prostoru, coz je prostor mezi povrchem mozku a lebe¢ni kosti, kde
jsou umisténé mozkové blany. Velmi Casto je zplisobeno rupturou aneuryzmatu (vydut’
cévy) v mozku. Pfi¢inou je nejcastéji hypertenze, poté aneurysma mozkové cévy,

vaskuldrni malformace, poranéni hlavy ¢i cévni zanét (Bernstein a kol., 2019).

1.4 Klinické priznaky
Klinické ptiznaky se odvijeji od rozsahu nekrézy mozku. Rozsah nekrozy
stanovuje typ postizené tepny a velikost jejiho povodi, stav kolaterdlniho ob¢hu, télesna
teplota, glykemie, rychlost a trvani ischemie, pficemz béhem 1 minuty nedokrevnosti
zanikne 1 900 000 neurond, 12 km myelinovych vldken a 14 000 000 000 synapsi
(Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, 2021).
Nicméné pro laickou vetejnost je nejdilezitejsi si zapamatovat slovo FAST!
e F jako FACE — ochrnuti obliceje, pokles koutku.
e A jako ARM — ochrnuti koncetiny, necitlivost paZze a nemoZnost udrzet
predmét.
e S jako SPEECH - porucha feci, neschopnost komunikace.
e T jako TIME (TEST) —boj s ¢asem, v ptipad¢, kdy se objevi alesponi jeden
zuvedenych pfiznakl, je nutné okamzité vyhledat Iékarskou pomoc
(Tomek a kol., 2015 a 2021).
Dalsi nejcastéjsi ptiznaky pro CMP jsou:
e Nahla porucha védomi.
e Nahl¢ znecitlivéni nebo brnéni ruky, nohy nebo tvare.
e Nahla porucha zraku na jednom nebo obou ocich.
e Nahlé motani hlavy, neschopnost udrzet rovnovahu, nevolnost, zvraceni.

e N4hla silna bolest hlavy, ztuhlost $ije (Tomek a kol., 2015 a 2021).
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Je nesmirné¢ dilezit¢ zacit ihned jednat pii sebemen$im podezieni na CMP,

protoze véasnou lécbou mizeme predejit velkému postizeni (Tomek a kol., 2015 a 2021).

Po CMP mohou akutni pfiznaky pretrvdvat a stat se postizenim, nebo se
rehabilitaci zlepSit. Zavaznost mrtvice, kognitivni poruchy a fyzické postizeni jsou
spojeny se symptomy tzkosti, inavy a bolesti. Zeny maji vy3si pravdépodobnost vyskytu
nefokalnich ptiznakli (zména mentality, bolesti hlavy) nez muzi. Asi jedna Ctvrtina
pacientt, ktefi piezili CMP, pocituji uzkost a deprese, asi polovina pacienti uvadi inavu
a bolest (Jurgens, 2022).

Pro klinickou praxi je klicové Skalovani neurologického deficitu, které napomiize
ke spravnému zvoleni terapie a progndzy. Nejcastéji se pouziva hodnotici Skala NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale). Je nutno vzdy posuzovat prvni odpovéd

pacienta a hodnotit vzdy jen to, co pacient dokaze (Sevéik, 2014).
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Uroven védomi:

bdély

utlumeny (Ize probudit mirnou stimulaci)

spavy (potfebuje opakovanou nebo silnou stimulaci)
reflexni pohyby / zadna odpovéd

zadny vykon

Odpovédi k urovni védomi (jmenujte mésic a vék):

obé spravné
jedna spravné
zadna spravné

Vyhovéni vyzvam (otevf. x zavi. o€i a neparetické ruky):

poslechne obé spravné
poslechne jednu sprévné
obé nespravné

Okulomotorika (pouze horizontalni):

normalni
castecna paréza (paréza n. lIl, IV, VI, konjugovana paréza)
deviace bulbi nebo totélni paréza

Zrakova pole (na konfrontaci):

zadna zrakova ztrata
casteéna hemianopsie
uplna hemianopsie
bilateralni hemianopsie

Facialni obrna:

zadna

mala

Castecna

Gplna

Motoricky: paze (vysetrujte 90° vsedé nebo 45° vleze):

udréi po 10 sekundach
klesa pred 10 sekundami
pouze Usili proti gravitaci
posun po podloZce
zadny vykon

bW =0

=

WM = o W e = O

B WN = O

Motoricky: dolni koncetina (na zadech drzet DK ve 30°):

udrzi DK vice nez 5 sekund

klesa do stiedni polohy pied 5 sekundami
klesa na liZko do 5 sekund

posun po podloZce

Ataxie konéetin:

zadna
pfitomna na jedné koncetiné
pfitomna na dvou konéetinach

Senzitivné (bodnuti Spendlikem):

normalni

mirné snizeni

tézka az Gplna ztrata

Reé:

normalni

mirna porucha (dysnomie, parafazie, mirna afazie)
tézka afazie, téméf neschopen komunikace
mutismus nebo globalni afazie

Neglect:

zadny

zrakova, taktilni nebo sluchova nete¢nost k poloviné prostoru
hluboka netecnost k jedné poloviné nebo vice nez jedna modalita

Dysartrie:

zadna

mirna az stiedni (drmoli, ale je mu rozumét)
tézka (obcas nesrozumitelny)

NIHSS celkem:

Obrizek ¢.2 - National Institute of Health Stroke Scale
Zdroj: SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, ed. Intenzivni medicina. 3., pteprac. a rozs. vyd. Praha:

Galén, c2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

Skore Zavaznost CMP

0 bez ptiznakit CMP

1-4 ,mala“ CMP

5-15 sttedné zavazna CMP

16-20 sttedn¢ zavazna az zavazna CMP
21-42 zavazna CMP

Obrazek ¢.3 — Vyhodnoceni

Zdroj: NZIP. Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha [cit. 2023-07-31]. Dostupné z:

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1557.
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1.5 Diagnostika

Ptednemocnic¢ni diagnostika se opira o vyse zminované anglické slovicko FAST.
zahrnuje predevsim zjisténi doby vzniku prvnich piiznakt, popiipadé kdy byl pacient
naposledy vidén zdrav. Déle by méla obsahovat dilezit¢ udaje z osobni a rodinné
anamnézy, véetné chronické medikace (Seblova, 2018).

Dalsim dtlezitym bodem v diagnostice je klinicky obraz, kde hodnotime tizi
deficitu, podle NIHSS $kaly (Seblova, 2018).

Naésleduje vyuziti zobrazovacich metod. CT (pocitatova tomografie)

slouzi k odhaleni typu CMP, popftipad¢ jiné patologie. Tyto pfistroje umoznuji 1

provedeni CT - angiografie. Ta by méla byt provedena u vSech pacientl

s podezfenim na iCMP nebo TIA. Vysledek tohoto vySetfeni je dulezity pro

spravné zvoleni ucinné terapie. Nevyhoda pocitacové tomografie spociva

v nepiesnosti zobrazeni iCMP v prvnich hodinach. MR (magneticka rezonance)

muze nahradit CT vySetteni, jehoZ vyhodou je rozpoznani iCMP v Casné fazi.

Nevyhodou MR je délka vySetfeni. Dals§i zobrazovaci metodou je EKG

(elektrokardiogram) (Malek, 2019).

Soucasti diagnostiky je samoziejm¢ i1 urgentni laboratorni vySetieni —
biochemie, koagulaéni parametry a krevni obraz atd.

Dale je nutné neopomenout diferencialni diagnézu. Jednd se o proces v
lékatském diagnostickém rozhodovani, pii kterém lékaf stanovi na zakladé vSech
dostupnych informaci pravdépodobné diagndézy a z nich se nasledné¢ vybird ta
nejpravdépodobnéjsi. Kromé CMP se miiZze jednat napt. o mozkovy néador, epilepticky
zachvat, migrénu, hypoglykémii, intoxikaci, delirium, obéhové poruchy, nasledky starsi

CMP &i o roztrousenou sklerdzu (Sevéik, 2014).

1.6 Terapie
Pokud se objevi varovné ptiznaky CMP (uvedené v kapitole Klinické ptiznaky)

ihned voladme ZZS pftes linku 155. Absolutni prioritou pro spravné zvolenou a u¢innou

1é¢bu je rychlost transportu do odborné péce (Tomek a kol., 2015 a 2021).
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1.6.1 Piednemocnicni terapie

Pfednemocnic¢ni terapie zahrnuji monitorovani vitalnich funkei, jako je krevni
tlak, srde¢ni frekvence a saturace kysliku v krvi, jejich stabilizace. Dulezité je zajistit
prachodnost dychacich cest. Pii zvraceni je tfeba zabranit aspiraci, popiipadé podat
antiemetickou lécbu (s vyuzitim 1éCiv Torecan, Ondansetron). Pfi kieCich je nezbytné
nutné podat antikonvulziva (napf. Diazepam). Tato terapie zahrnuje i pravidelnou
kontrolu glykemie, popfipad¢ jeji tpravu do referencnich hodnot. Pokud je saturace
kysliku v krvi mensi nez 94 %, podava se kyslikova maska nebo kyslikové bryle. Pii
podezieni na iCMP se nedoporucuje podavat antihypertenziva do krevniho tlaku (TK)
185/110 mmHg, zatimco u hemoragickych CMP by TK nemél ptekrocit hodnoty 160/100
mmHg. Pacienty transportujeme se zvySenou polohou hlavy o 15° oproti lehatku do
specializovaného zdravotnického zatizeni. Dany transport se odviji od pacientova stavu.
Pokud pacient spliuje kritéria pro rekanalizacni terapii, je transportovan do
specializovaného centra. V Ceské republice mame centra dvou urovni — centra vysoce
specializované péce o pacienty s iktem a vysoce specializovana centra cerebrovaskularni
péce. Pacienti, kteti nespliuji kritéria pro indikaci k rekanalizaci, jsou do 24 hodin od
vzniku akutni CMP umisténi na jednotku intenzivni péce (JIP) neurologické oddéleni.
Dale pacienti s CMP starsi 24 hodin, dle vysledkl vySetieni, se smétuji na odpovidajici
oddéleni. Jestlize hemoragické CMP vyzaduje neurochirurgicky vykon, pak jsou pacienti

transportovani na neurochirurgické oddé€leni (Malek, 2019).

1.6.2 Nemocnicni terapie

Nemocnicni terapie se déli na specifickou terapii a nespecifickou terapii (cil je
minimalizovat nasledky jiZ vzniklého infarktu).

A) Specificka terapie je zaméfena na kompletni vyléceni pacienta. Délime ji na:
Intravenozni trombolyzu — Jde o intravendzni vpraveni tkanového aktivatoru
plazminogenu pacientovi (pouZivaji se napf. léCiva rtPA, alteplaza, Actilyse). Této terapie
lze vyuzit nejpozdéji 4,5 hodiny od vzniku prvnich ptiznakil a cilem je rekanalizace

vvvvvv

a kol., 2015).
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Mechanicka trombektomie — Pfi této terapii se napichne tepna v tfisle, zavede se katétr
do uzaviené mozkové tepny a srazenina se odstrani. Lze provést pouze u pacientd, u
kterych CT vySetfeni prokazalo uzavér vétSich mozkovych tepen a to do 6 hodin od
vzniku ptiznakt. V nékterych ptipadech i pozdé&ji, dle nalezu na CT a rozhodnuti
osetfujiciho lékare. Pii uzaveéru mensich mozkovych tepen bohuzel tuto metodu vyuzit
nelze, z diivoda vysokého rizika poskozeni tepny a naslednym krvacenim do mozkové
tkan¢€ (Vesely a kol., 2015).

B) Nespecificka terapie se zabyva nasledky jiz vzniklého infarktu a jejim cilem

je minimalizovat poSkozeni mozku a zlepsit vysledky pacienta. Tato terapie miize

zahrnovat:
Monitorovani vitalnich funkei — Jednd se o monitoraci krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence, dychani, hladiny kysliku v krvi a télesné teploty. Je tieba také kontrolovat
neurologicky stav, glykémii a stav vyzivy pacienta.
Farmakoterapie — Soucasti této nespecifické terapie je naptiklad podavani trombolytik,
antikoagulancii ¢i antiepileptik.
Rehabilitace — Rehabilitace v podobé fyzioterapie, logopedie, ergoterapie apod. hraji
klicovou roli v procesu zotaveni. Mlize pomoci obnovit funkce postizeného mozku a
zlepsit kvalitu zivota pacienta.
Psychoterapie — Poskytovani podplirné péce pacientiim a jejich rodinam je nezbytné pro
zvladani fyzickych, emocionalnich a socialnich potiZi spojenych s onemocnénim (Sevéik,
2014).

Po pfijmu pacienta na iktovou jednotku nastava vySetieni a zajisténi zékladnich
zivotnich funkci. Nésledu;ji laboratorni odbéry s vitalni indikaci véetné koagulace, EKG.
OSettujici 1ékat zjisti kompletni anamnézu pacienta, je dilezity ¢as vzniku prvnich
pfiznakl. Poté urci, zda je pacient vhodny k trombolyze. Nasleduje CT mozku, cévni
ultrazvuk, popiipadé¢ MR dle rozhodnuti neurologa (piekazka je kardiostimulator a také
zdrzeni terapie). Paraleln¢ se provadi aplikace obecnych zdsad — oxygenace, uprava
glykemie nad 10 mmol/l, antipyretika pii télesné teploté nad 37,5°C, sniZzeni TK nad
220/120 mmHg na cilovou hodnotu 180/100 mmHg (napt. Ebrantil i.v.), nepodavaji se
1éCiva s dlouhodobym tuc¢inkem. Pfi nauzee a zvraceni je mozné podat pacientovi
antiemetika. Po podrobném neurologickém vySetfeni je nutné zah4jit specifickou terapii

(Vachek a spol., 2018).
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Pti iCMP se doporucuje systémova nebo intraarterialni trombolyza, poptipadé
mechanickd trombektomie. U hCMP je dobré zvézit indikaci k operaci (chirurgickd x
nechirurgickd). Nesmi se zapomenout na Iécbu koagulopatie a korekci TK na hodnoty
140/100 mmHg (Vachek a spol., 2018).

Dalsim velice diilezitym krokem v 1é¢ebné terapii je v€éasna 1éCebna rehabilitace,
zahdjend nejpozdeji do 72 hodin od vzniku nahlé cévni mozkové piihody (NCMP) a
nasledna 1écebna terapie. Rehabilitaci je potieba zajistit Casnou mobilizaci jako prevenci
pied komplikacemi, které jsou spojeny s imobilizaci pacienta. Zminénymi komplikacemi
muze byt pneumonie, hluboka zilni trombdza atd. U pacientt s NCMP je nutna
dlouhodoba rehabilitace (ucelend a koordinovand), kterd zahrnuje rehabilitaci 1écebnou,
socialni, pracovni a pedagogickou. Obsahuje také technické opatieni (zdravotni
kompenzacni pomicky) a vefejnou podporu pro zdravotné postizené (bezbariérové
dopravni prosttedky atd.) (Honct a Jandova, 2017).

Véasna l1écebna rehabilitace je soucasti komplexni 1écby a je kli€¢ova pro maximalizaci
zotaveni a minimalizaci trvalych nésledkli. Zacind co nejdiive po stabilizaci stavu
pacienta a provadi se jiz v nemocnici. Uplatiiuji se zde rehabilitacni procedury —
polohovani téla véetné¢ koncetin na luzku, respiracni fyzioterapie, lokomoce, ¢asna
vertikalizace, logopedie, reflexoterapie, masaze, fyzikalni terapie, pasivni cviky, nacvik
sobéstacnosti na lizku, psychoterapie. Po stabilizaci vitdlnich funkci, kdy v lécbé
pfevazuji rehabilitaéni metody, se pacient pieklada na rehabilitacni oddéleni nebo do
odbornych 1écebnych ustavl ¢i 1é¢ebnych lazenskych tustavi, kde probiha nasledna
rehabilitacni péce (Honct a Jandova, 2017).

Nasledna lécebna péce miiZze probihat i formou ambulantni péce ve specializovanych
ambulancich. Individualné dle potieb pacientil je vyuZivano riznych lécebnych postupti
— télesnd vychova na neurofyziologickém podklad¢, ergoterapie, logopedie, fyzioterapie
atd. Cilem této péce je dosazeni co nejlepSiho mozného funkcéniho zotaveni, snizovani

rizika komplikaci a zlepSovani kvality Zivota pacienta. (Honct a Jandova, 2017).

,, Lécebna rehabilitace by se tedy méla ukoncit az tehdy, kdyz prokazatelné
nedochazi k dalsi upravé psychomotorickych funkci CNS a nemocny a jeho rodina
ovladaji rezimova opatieni a procedury sekundarni prevence. Pokud neni nemocny
schopen navratu do domdciho prostredi, ziistava trvale v ustavni péci na liuzkach

oSetrovatelské péce* (Honcii a Jandova, 2017, s. 33).
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Z iniciativy nemocnych po NCMP a zdravotnikti vzniklo sdruzeni pro rehabilitaci
osob po cévnich mozkovych piihodach s ndzvem Sdruzeni CMP.
Sdruzeni CMP se zabyva komplexem problémt osob po NCMP, poskytuje poznatky
z rehabilitace, kvalitni medicinské informace, navody, rady, napady, dilezité kontakty a
mnoho dalSich uziteénych informaci. Vice se je mozné dozvédét na
www.sdruzenicmp.cz. Dale mohou nemocni, popiipadé€ jejich rodina vyuzit naptiklad
Sdruzeni Cerebrum ¢i Obc¢anské sdruzeni KLUB AFASIE (Honct a Jandova, 2017).
SdruZeni Cerebrum je neziskova organizace, kterd se zaméiuje na podporu pacientti
s neurologickymi onemocnénimi, véetné¢ CMP. Poskytuje Sirokou skalu sluzeb a podpory
pro pacienty a jejich rodiny. Vice informaci na www.cerebrum2007.cz (Honct a Jandova,
2017).
Smyslem Obcanského sdruzeni KLUB AFASIE je skupinové setkdvani osob
postizenych afazii, kde probihaji logopedické reedukace vedena klinickym logopedem,
osobni konzultace, pomoc v komunikaci s ufady a institucemi atd. Podrobnéjsi popis je

mozné nalézt na www.alzheimer.cz (Honctu a Jandova, 2017).

1.7 Prevence

Prevenci CMP délime na primérni a sekundarni. Také zde hraji dtlezitou roli
rizikové faktory. Tyto faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné, pficemz
ovlivnitelné faktory je dualezité upravit zménou Zivotospravy nebo lécebnou terapii
(NHLBI, 2022).

Primarni prevence cévni mozkové piihody zahrnuje opatfeni ke sniZeni rizika vzniku
tohoto onemocnéni u jedinct, ktefi dosud nebyli CMP postizeni. Mezi tato opatfeni
fadime zménu Zivotniho stylu, jako je zdrava strava, pravidelna aktivita, omezeni
konzumace alkoholu a tabdku, kontrola krevniho tlaku a cholesterolu, a prevence obezity.
Nesmirn¢ dulezitym aspektem primarni prevence CMP je osvéta verfejnosti o rizikovych
faktorech a prevenci této nemoci. Preventivni prohlidky a konzultace s 1ékafem mohou
byt klicové pro identifikaci rizikovych faktori a stanoveni vhodnych preventivnich

opatfeni (NHLBI, 2022).
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Sekundarni prevence zahrnuje opatieni zaméfend na snizeni rizika opakované cévni
mozkové piihody u jedinct, ktefi jiz utrpéli jednu CMP a maji zvysené riziko dalSich
cévnich ptihod. Mezi hlavni opatieni sekundarni prevence patii 1écba rizikovych faktora,
jako je vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, diabetes a koufeni. Navazuje prevence
srazeni krve, naptiklad 1écba podanim Aspirinu, ktery mtize snizit riziko tvorby krevnich
srazenin a tim i riziko ischemické CMP. Samoziejmosti je zména zivotniho stylu,
pravidelné kontroly a Iékaiské sledovani véetné rehabilitace a psychologické podpory
(American Heart Association, 2022).

Ovlivnitelné faktory jsou ty, na které je mozné vhodnymi zptlisoby reagovat, aby
bylo sniZzeno riziko vzniku této nemoci. Pro laickou vetejnost je dulezité tyto faktory
pochopit, aby mohli pfijmout opatfeni ke zlepSeni svého zdravi a prevenci CMP. Zde je
vysvétleni zakladnich ovlivnitelnych faktort pro prevenci cévni mozkové prihody (Fait,
2021).

A) Vysoky krevni tlak (hypertenze) — Krevni tlak je sila, kterou krev vyviji na stény
cév. Vysoky krevni tlak znamen4, Ze srdce musi pracovat rychleji a mize vést
k poskozeni cév, coz zvySuje riziko CMP.

B) Vysoka hladina cholesterolu — Cholesterol je tuk, ktery je pfitomen v krvi.
Vysoké hladina cholesterolu mtze vést k ukladani tuku na sténach cév, coz
zvySuje riziko ucpani cév, coz miize zplisobit CMP.

C) Koureni — Koufeni tabdku zpiisobuje poskozeni cév a zvyseni krevniho tlaku,
opét se zvysuje riziko vzniku cévni mozkové piihody. Kromé toho tabdkovy kout
zvysuje srazlivost krve a to vede k tvorbé krevnich srazenin.

D) Nezdrava strava — Konzumace potravin s vysokym obsahem nasycenych tuki,
cukrii a soli zvySuje riziko obezity, vysokého krevniho tlaku a vysoké hladiny
cholesterolu v krvi, faktory pfispivajici CMP.

E) Fyzicka neaktivita — Nedostatek pohybu a cviceni taktéz zvySuje riziko obezity,
vysokého krevniho tlaku a vysoké hladiny cholesterolu.

F) Diabetes — Vysoka hladina cukru v krvi spojend s diabetem miiZze poSkozovat
cévy a zvysovat riziko onemocnéni.

G) Nadmérna konzumace alkoholu — PfiliS mnoho alkoholu mize pusobit
negativné na krevni tlak a zvySuje hladinu triglyceridi, coz jsou faktory zvySujici

riziko CMP (Chylova, 2022 a Fait, 2021).
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Neovlivnitelné faktory jsou ty, na které neni mozno zadnymi zplisoby reagovat,

protoze jsou spojeny s genetikou, stafim nebo ur€itymi zdravotnimi stavy. Pro laickou

vefejnost je 1 zde dulezité tyto faktory pochopit, aby mohli 1épe porozumét svému

vlastnimu riziku CMP a zvysit povédomi o prevenci této nemoci. NiZe jsou zminény

neovlivnitelné faktory (Fait, 2021).

A)

B)

&)

D)

E)

Vék — S pribyvajicim vékem je vyssi riziko tohoto onemocnéni. S vys$sim vékem
se stény cév stavaji méné pruznymi a mohou se objevovat i plaky, které zvysuji
riziko cévni mozkové ptihody.

Pohlavi — Zeny maji obvykle niZsi riziko CMP nez muzi ve stfednim véku,
nicméné tento rozdil se vyrovnava po menopauze. Hormonalni zmény mohou také
zvysit riziko této nemoci.

Dédi¢nost — Genetické faktory mohou piispét taktéz ke zvySenému riziku CMP.
Pokud se v rodinné anamnéze nachazeji cévni mozkové piihody, miize to
znamenat zvysené riziko pro vSechny rodinné ptislusniky.

Rasa a etnické skupiny — Nékteré rasy a etnické skupiny maji vyssi riziko cévni
mozkové piihody nez jiné. Napiiklad Afroameri¢ané maji vyssi riziko vzniku
CMP a to jiz v mlad$im véku.

Zdravotni stav — Urcité zdravotni stavy, jako je fibrilace sini (porucha srde¢niho
rytmu), srde¢ni choroby, migréna s aurou (Casty doprovod CMP) a genetické
poruchy srazlivosti krve, mohou zvysit riziko této nemoci (Chylova, 2022 a Fait,
2021).

Prestoze neni mozné zménit sviij vék nebo genetiku, je minimalné mozné ovlivnit

svilj Zivotni styl a 1€Cit stavajici zdravotni problémy. Je evidentni, Ze pfiCiny cévni

mozkové piihody jsou multifaktoridlni a ta vznikd na podkladé kombinaci ovlivnitelnych

a neovlivnitelnych faktorli, proto je velice dilezité zaujmout individualni pfistup u

konkrétniho jedince a snazit se minimalizovat ovlivnitelné faktory (Fait, 2021).
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2  EMPIRICKA CAST

V souCasném svété se stale castéji setkdvame s vyznamem prevence a
informovanosti ve vefejném zdravotnictvi, zejména pokud jde o zdvaznd onemocnéni
jako cévni mozkova piihoda. Toto onemocnéni piedstavuje vyznamnou zatéz pro
pacienty 1 zdravotnicky systém, stejn¢ tak jeji prevence. V¢asné rozpoznani a adekvatni
1écba jsou klicové pro snizeni morbidity a mortality spojené s touto nemoci.

Empirickd ¢ast této studie se zaméfuje na zkoumani spojitosti mezi riznymi
faktory a povédomim o cévni mozkové piihod¢. Nasim cilem je porozumét, jaky vliv maji
faktory jako postoj k pravidelnym preventivnim prohlidkdm, vékova skupina, vzdélani a
preference zdroji informaci na povédomi o rizikovych faktorech a ptiznacich tohoto
onemocnéni. Prvni hypotéza se zaméfuje na postoj k pravidelnym preventivnim
prohlidkédm a jejich spojitost s urovni znalosti rizikovych faktorti cévni mozkové ptihody.
Druha hypotéza se pak vénuje vztahu mezi vékovou skupinou a povédomim o ptiznacich
CMP, zatimco tfeti hypotéza zkouma, jak vzdélani ovliviiuje efektivitu prevence tohoto
onemocnéni. Nakonec ¢tvrtd hypotéza se zabyva preferencemi zdrojl informaci a jejich
vlivem na uroven znalosti o CMP. Pro dosazeni téchto cilii jsme provedli analyzu
odpovédi z anketniho Setieni, které¢ zkoumalo nézory, povédomi a chovani respondentti v
souvislosti s cévni mozkovou piihodou a jeji prevenci. Vysledky této analyzy ndm
poskytnou dilezité poznatky pro lepsi porozumeéni souvislosti mezi riznymi faktory a
povédomim o CMP, které mohou pfispét k lepSim navrhim s cilem preventivnich

opatfeni a osvétovych kampani v oblasti vefejného zdravi.

2.1 Stanoveni hypotéz

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Respondenti, ktefi podporuji pravidelné preventivni prohlidky, budou 1épe
informovéani o rizikovych faktorech cévni mozkové piihody neZ respondenti, ktefi
pravidelné preventivni prohlidky nepodporuji.

H2: Respondenti v mlad$im v€ku budou mit pravdépodobné nizsi povédomi o

pfiznacich cévni mozkové piihody nez star$i respondenti.
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H3: Respondenti s vys$§im vzdélanim budou mit pravdépodobné vyssi uroven
informovanosti 0 moznostech prevence cévni mozkové piithody nez respondenti s niz§im
vzdélanim.

H4: Respondenti preferujici informac¢ni zdroje jako internet nebo lékafe budou
pravdépodobné 1épe informovani o cévni mozkové piihod¢ nez ti, kteti se spoléhaji na

rodinné nebo pratelské diskuse.

2.2 Metodika sbéru dat

Metodika sbéru dat zahrnuje nékolik kroki, které byly realizovéany s cilem ziskat
relevantni informace od respondentti. Nejprve byla vyuzita metoda snéhové koule, coz
znamenalo, Ze se zacalo s ur€itym pocateCnim souborem respondentil a byli pozadani,
aby doporucili dalsi potencialni €astniky vyzkumu. Samotné anketni Setfeni probihalo
prostiednictvim elektronického formuldfe (Google forms). Byl vytvofen formulaf
dostupny v obou jazykovych verzich, ¢estin€ a slovensting. Anketa obsahovala 24 otazek,
z nichZ 19 mélo povinnou jedinou odpovéd’ a 3 otazky nabizely vice moznych odpovédi.
Krom¢ toho byly ve formulédfi zahrnuty 2 otazky pro ptipadné komentafe nebo
pfipominky k tématu. Anketa byla distribuovdna online a respondenti méli moznost
vyplnit anketu pies internet. Pozvanka k ucasti byla odeslana respondentim pomoci e-
mailu nebo socidlnich médii, kde byli informovani o ucelu studie a pozadani o ucast. V
textu pozvanky byly uvedeny veskeré dulezité informace o vyzkumu, véetné anonymity
odpovédi a dobrovolnosti o ucasti. Respondenti byli ujiSténi, Ze vSechny poskytnuté
informace budou zpracovany anonymne¢ a nebudou spojeny s jejich osobou. Zabezpeceno
bylo, aby anketa nevyzadovala Z4dné osobni Udaje, které by mohly odhalit identitu
respondentl. Pfed vyplnénim ankety obdrzeli respondenti instrukce, které obsahovaly
jasné pokyny k odpovidani na jednotlivé otazky a byl zdliraznén dobrovolny charakter
ucasti. Timto zptisobem byl zajistén efektivni sber dat od Sirokého spektra respondentli a

zachovani respektu k jejich soukromi a dobrovolnosti k Gcasti.
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2.3 Profil respondentii v ramci vyzkumu

Zkoumany soubor piedstavovala laicka vefejnost Ceské republiky a Slovenské
republiky, v obdobi od prosince 2023 do konce ledna 2024. Ankety se zucastnilo 241
respondenti v CR v poméru — 183 Zen (75,96 %), 57 muzi (23,65 %) a 1 osoba pohlavi
“jiné* (0,41 %). Na Slovensku se zapojilo do vyzkumu 93 respondentli, v poméru — 54
zen (58,06 %) a 39 muza (41,94 %). Profil dotazovanych je charakterizovan podle

pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdé€lani.

2.4 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat z vyzkumného Setfeni byly vyuzity programy Microsoft Office
Word a Microsoft Excel. Pro kazdou zemi byly vytvofeny dva samostatné datové listy.
Tyto datové listy byly nasledné pouzity k analyze statistickych tidaji pomoci programu

Statistika CZ 13.
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3  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Popisna statistika

Otazka €. 1: Vase pohlavi?

Pohlavi
80,00 75,93
70,00
58,06
60,00
50,00 41,94
X 40,00
30,00 23,65
20,00
10,00 0,41
0,00
Zena Muz Jiné
HCR HSK
Graf ¢. 1 - Pohlavi respondenti
Zdroj: Vlastni zpracovani
CR SK
Pohlavi
n % n %
Muz 183 75,93 54 58,06
Zena 57 23,65 39 41,94
Jiné 1 0,41 0 0,00
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 1 - Pohlavi

Zdroj: Vlastni zpracovani

28



Bakalaiska prace Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové pithodé€ a jeji prevenci

Ve vysSe uvedené tabulce a grafu €. 1 jsou data tykajici se pohlavi respondentt,
rozd&lena podle dvou zemi. - Ceské republiky (CR) a Slovenska (SK). Celkovy podet
respondentii v CR byl 241, zatimco na Slovensku bylo respondentii 93. V Ceské republice
bylo 183 respondentt (75,93 %) zen a 57 respondentii (23,65 %) muzi. Jedna osoba (0,41
%) zvolila kategorii jiné. Na Slovensku bylo 54 respondentd (58,06 %) Zen a 39

respondentii (41,94 %) muzi. Zadna osoba nezvolila kategorii "jiné".

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Veék
50,00
45 00 44,09
40,00
35,27 34,44
35,00
30,00 26,88
* 25,00 22,41

20,00 15,05
15,00 11,83
10,00 6,64

5,00 1,24 2,15 i

0,00 —

Pod 18 let 18 - 30 let 31-45let 46 - 60 let 61 avice let
ECR HSK

Graf ¢. 2 — Vék respondentii
Zdroj: Vlastni zpracovani
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CR SK
Veék
n % n %

Pod 18 let 3 1,24 2 2,15
18 - 30 let 54 22,41 14 15,05
31-451let 85 35,27 41 44,09
46 - 60 let 83 34,44 25 26,88
61 a vice let 16 6,64 11 11,83
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 2 - Vék

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis vysledki v daném grafu a tabulce poskytuje piehled o vékovém slozeni
respondentti v Ceské republice a na Slovensku. V Ceské republice se vékové slozeni
rozdéluje nasledovné: Pod 18 let byli 3 respondenti (1,24 %), vékovou kategorii 18 - 30
let tvofilo 54 respondentt (22,41 %), 31 - 45let 85 respondentt (35,27 %), 46 - 60 let 83
respondentt (34,44 %), a 16 respondent (6,64 %) bylo ve véku 61 a vice let. Na
Slovensku bylo zastoupeni vékovych kategorii rozlozeno takto: Kategorii pod 18 let
zastupovali 2 respondenti (2,15 %), ve v€kové kategorii 18 - 30 let bylo 14 respondentii
(15,05 %), 31 - 45 let 41 respondentti (44,09 %), 46 - 60 let 25 respondentl (26,88 %), a
11 respondentt (11,83 %) bylo ve v€ku 61 a vice let.
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VW7

Otazka ¢. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani

50,00 47,31

45,00 42,74 39,78 39,83
40,00 ,

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00 6,22 %0 871

500 249 108 ii 3,23

0,00 [~ — [

Zakladni SS bez maturity SS's maturitou Vy$si odborné  Vysokogkolské

%

vzdélani
ECR ESK

Graf & 3 — Vzdélani respondentii

Zdroj: Vlastni zpracovéni
Nejvyssi dosazené CR SK
vzdélani n % n %
Zakladni 6 2,49 1 1,08
SS bez maturity 15 6,22 8 8,60
SS s maturitou 103 42,74 37 39,78
Vyssi odborné vzdélani 21 8,71 3 3,23
Vysokoskolské 96 39,83 44 47,31
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 3 — Vzdélani
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Statisticka data grafu a tabulky ¢. 3 obsahuji informace o nejvyssim dosazeném
vzdélani dotazovanych v Ceské republice a na Slovensku. V CR se nejvyssi dosazené
vzdélani rozd€luje nasledovné: zdkladni vzdélani - 6 respondentl (2,49 %), stitedoSkolské
vzdélani bez maturity - 15 respondentii (6,22 %), stfedoskolské vzdélani s maturitou -
103 respondentti (42,74 %), vyssi odborné vzdélani - 21 respondenti (8,71 %) a
vysokoskolské vzd€lani - 96 respondentd (39,83 %). Na Slovensku bylo nejvyssi
dosazené vzdélani respondentl rozlozeno takto: zakladni vzdélani - 1 respondent (1,08
%), sttedoskolské vzdelani bez maturity - 8 respondentti (8,60 %), sttedoskolské vzdélani
s maturitou - 37 respondentt (39,78 %), vyssi odborné vzdelani - 3 respondenti (3,23 %)

a vysokoskolské vzdelani - 44 respondentil (47,31 %).

Otazka ¢. 4: Kde jste se poprvé dozvédéli o cévni mozkové prihodé?

Prvni informace o CMP

70,00
58,06
60,00
51,04
50,00
40,00
xR

30,00
20,00 15,05 17,84

9,54 11,20 11,83 19,37 9,68
o il HE O N

0,00 Lo
Z televize Zinternetu  Od lékare nebo Od rodiny nebo Jiné
zdravotnika pratel

HCR HSK

Graf ¢. 4 — Prvotni povédomi o CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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CR SK
Prvni informace o CMP
n % n %

Z televize 23 9,54 14 15,05
Z internetu 27 11,20 11 11,83
Od lékate nebo

25 10,37 5 5,38
zdravotnika
Od rodiny nebo pratel 123 51,04 54 58,06
Jiné 43 17,84 9 9,68
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 4 — Prvotni povédomi o CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ziskana statisticka data prezentovand v grafu a tabulce ¢. 4 poskytuji udaje o
zdrojich, ze kterych castnici ankety ziskali prvni informace o cévni mozkové piihodé v
Ceské republice a na Slovensku. V Ceské republice se zdroje informaci o CMP rozlozily
nasledovné: z televize - 23 osob (9,54 %), z internetu - 27 osob (11,20 %), od 1ékate nebo
zdravotnika - 25 osob (10,37 %), od rodiny nebo piatel - 123 osob (51,04 %) a z jinych
zdrojii - 43 osob (17,84 %). Na Slovensku byly prvni informace o CMP ziskané z téchto
zdrojt: z televize — 14 osob (15,05 %), z internetu — 11 osob (11,83 %), od 1ékate nebo
zdravotnika — 5 osob (5,38 %), od rodiny nebo ptatel — 54 osob (58,06 %) a z jinych
zdrojli - 9 osob (9,68 %). Je mozno konstatovat, Ze vétSina respondentli v obou zemich,
jak v Ceské republice, tak na Slovensku, ziskala své prvni informace o CMP pievazné od
rodiny nebo ptatel. Televize a internet byly dal§imi vyznamnymi zdroji informaci o CMP,
avSak jejich vliv byl niz8i nez v piipad€ rodiny nebo ptatel. Lékati a zdravotnici hrali
mensi roli pfi poskytovani prvnich informaci. Jiné¢ zdroje informaci, které nebyly
specifikovany, také piispély k povédomi dotazovanych o této problematice, avSak jejich

vyznam byl niZsi.
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Otazka €. 5: Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo prodélal cévni mozkovou prihodu?

Znalost, zda nékdo z okoli prodélal CMP
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Graf ¢. 5 — Znalost zda nékdo z okoli prodélal CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani

Znalost, zda nékdo z CR SK

okoli prodélal CMP n % n %
Ano 172 71,37 67 72,04
Ne 69 28,63 26 27,96
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 5 — Znalost, zda nékdo prodélal CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani
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V tabulce a v grafu ¢.5 jsou prezentovany vysledky tykajici se znalosti
respondentl o tom, zda nékdo z jejich okoli prodélal cévni mozkovou piihodu, jak v
Ceské republice, tak na Slovensku. Z vysledki vyplyva, Ze v Ceské republice odpovédélo
ano 172 jedinct, coz predstavuje 71,37 %, zatimco na Slovensku ano odpovédélo 67
jedinct, coz ¢ini 72,04 % z celkového poctu respondenti. Naopak, ne odpovédélo 69
jedincti v Ceské republice, coz predstavuje 28,63 % z celkového poétu, a 26 jedincii na

Slovensku, coz je 27,96 % z celkového poctu respondentd.

Otazka €. 6 Jaké jsou podle Vs hlavni priznaky cévni mozkové prihody?

Pfiznaky CMP
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Graf ¢. 6 — Priznaky CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani
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CR SK
Ptiznaky CMP
n % n %
Nahla ztrata feci nebo porucha feci 219 90,87 83 89,25
Nahlé¢ silné bolesti hlavy 100 41,49 47 50,54

Néhla slabost nebo necitlivost na jedné
205 85,06 76 81,72
strané

Nahla zmatenost nebo problémy
176 73,03 77 82,80

s vidénim

Dusnost 12 4,98 11 11,83
ZvySena teplota 4 1,66 1 1,08
Zvraceni 23 9,54 8 8,60

Tabulka €. 6 — Pfiznaky CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu a tabulce €.6 jsou zaznamenany statistické udaje tykajici se pfiznaktt CMP
v CR a na SK. V Ceské republice se nejéastéji uvadsji nasledujici piiznaky: nahla ztrata
fe¢i nebo porucha fedi 219 respondenti, coZ predstavuje 90,87 % z celkového poétu v CR
ana SK 83 respondentli coZ tvori 89,25 %. Nahla slabost nebo necitlivost na jedné strané
t&la 205 respondentti (85,06 %) v CR, na SK 76 respondentii (81,72 %). Nahla zmatenost
nebo problémy s vidénim 176 respondenti (73,03 %) v CR, na SK 77 respondent (82,80
%) a nahlé silné bolesti hlavy byly uvedeny 100 respondenty v CR (41,49 %) a 47
respondenty (50,54 %) na SK. Tyto pfiznaky byly identifikovany jako hlavni indikatory
mozného vyskytu cévni mozkové piithody u respondentll v obou zemich. Mensi Cast
respondenttl uvadi i dalsi ptiznaky, jako je dusnost, 12 respondenti (4,98 %) v CR a 11
respondentt (11,83 %) na SK, zvysSena teplota byla oznacena 4 respondenty (1,66 %)
v CR au I respondenta (1,08 %) na SK, zvraceni bylo uvedeno 23 respondenty (9,54 %)
v CR a 8 respondenty (8,60 %) na SK, avsak tyto piiznaky nejsou tak ¢asto zmifovany

jako hlavni indikatory CMP.
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Otazka ¢. 7: Které faktory mohou podle Vas zvysit riziko cévni mozkové prihody?

Faktory, které mohou zvysit riziko CMP
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Graf ¢. 7 — Faktory, které mohou zvysit riziko CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani
CR SK
Faktory, které mohou zvysit riziko CMP
n % n %
Vysoky krevni tlak 222 92,12 86 92,47
Vysoka hladina cholesterolu 178 73,86 64 68,82
Koureni 200 82,99 74 79,57
Nezdrava strava 182 75,52 66 70,97
Fyzické neaktivita 154 63,90 56 60,22
Diabetes 83 34,44 30 32,26
Dédicnost 122 50,62 37 39,78
Hormondlni antikoncepce 78 32,37 21 22,58
Zanét pridusek 4 1,66 1 1,08

Tabulka €. 7 — Faktory, které mohou zvysit riziko CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ugastnici ankety byli dotazani na faktory, které podle nich mohou zvysit riziko
cévni mozkové piihody. Nejcastéji uvadénymi faktory v obou zemich byly vysoky krevni
tlak a koufeni. V CR 222 respondentii (92,12 %) a na Slovensku 86 respondentt (92,47
%) oznacilo vysoky krevni tlak jako faktor zvySujici riziko CMP. Koufeni bylo dale
oznadeno jako vyznamny faktor, kdyz 200 respondentti (82,99 %) v CR a 74 respondentti
(79,57 %) na Slovensku uvedlo tuto rizikovou ¢innost. Dalsi ¢asté faktory byly: vysoka
hladina cholesterolu 178 respondentt (73,86 %) v CR a 64 respondentii (68,82 %) na
SK, nezdrava strava 182 respondentt (75,52 %) v CR, 66 respondentii (70,97 %) na SK,
fyzicka neaktivita 154 respondentt (63,90 %) v CR, 56 respondentti (60,22 % ) na SK a
dédiénost 122 respondenti (50,62 %) v CR, 37 respondentii (39,78 %) na SK. Jako méng
Casté rizikové faktory byly uvedeny: hormonalni antikoncepce - 78 respondentt (32,37
%) v CR, 21 respondenti (22,58 %), diabetes mellitus - 83 respondentt (34,44 %) v CR,
30 respondentii (32,26 %) na SK a zanét pridusek - 4 respondenti (1,66 %) v CR, 1
respondent (1,08 %) na SK. Vystupni data z této otdzky prozrazuji, Ze v obou zemich
mezi respondenty existuje znacné povédomi o potencialné¢ Skodlivych faktorech
spojenych s touto zdravotni komplikaci, pfi¢emz nékteré faktory jsou vnimany jako
vyrazngj$i nez jiné faktory. Nejcastéji zminovanymi faktory jsou vysoky krevni tlak,

koufeni a nezdrava strava.
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou podle Vas efektivni zptsoby prevence cévni mozkové

prihody?
Efektivni zpﬁsoby prevence CMP
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Graf ¢. 8 — Efektivni zpuisoby prevence
Zdroj: Vlastni zpracovani
CR SK
Efektivni zplisoby prevence CMP
n % n %
Zdrava strava 214 88,80 82 88,17
Pravidelné cviCeni 196 81,33 77 82,80
Kontrola krevniho tlaku a
203 84,23 86 92,47
cholesterolu
Pravidelné lékarské prohlidky 204 84,65 75 80,65
Omezeni stresu 197 81,74 83 89,25
Pohlavni promiskuita 8 3,32 1 1,08
Oc¢kovani 2 0,83 3 3,23
Masaze 8 3,32 1 1,08
Absence alkoholu a tabaku 174 72,20 65 69,89

Tabulka ¢. 8 — Efektivni zptisoby prevence

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Statisticka data vyplyvajici z otazky cislo 8 ukazuji udaje tykajici se efektivnich
zptisobll prevence cévni mozkové pithody v Ceské republice a na Slovensku. V Ceské
republice zaznamenalo 214 respondentti (88,80 %) zdravou stravu jako ucinny zptsob
prevence, zatimco na Slovensku tento nazor sdilelo 82 respondentti (88,17 %). Pravidelné
cviteni bylo uvadéno 196 respondenty v CR (81,33 %) a 77 respondenty na Slovensku
(82,80 %). Kontrolu krevniho tlaku a cholesterolu povazovalo za i€inny zpiisob prevence
203 respondentii v CR (84,23 %) a 86 respondentti na Slovensku (92,47 %). Pravidelné
1ékaiské prohlidky byly preferovany 204 respondenty v CR (84,65 %) a 75 respondenty
na Slovensku (80,65 %). Omezeni stresu uvadélo 197 respondentti v CR (81,74 %) a 83
respondentll na Slovensku (89,25 %). Pohlavni promiskuitu, ktera samoziejmé neni
prevenci CMP, uvadélo pouze 8 respondentti v CR (3,32 %) a 1 respondent na SK (1,08
%). Stejné tak ockovani, které na toto onemocnéni neexistuje, uvedli pouze 2 respondenti
v CR (0,83 %) a 3 respondenti na Slovensku (3,23 %). TaktéZ masaze, které nemaji
prokazatelné zadny preventivni ti¢inek, byly uvadény 8 respondenty v CR (3,32 %) a |
respondentem na Slovensku (1,08 %). Absence alkoholu a tabidku byla povazovana za
iginny zpisob prevence 174 respondenty v CR (72,20 %) a 65 respondenty na Slovensku
(69,89 %). Na zéklad¢ statistickych dat lze konstatovat, ze respondenti v obou zemich
vykazuji podobné trendy v hodnoceni efektivnich zplisobl prevence CMP. Zdrava strava,
pravidelné cviceni, kontrola krevniho tlaku a cholesterolu a pravidelné 1ékatské prohlidky
jsou povazovany za klicové prvky prevence v obou zemich. Omezeni stresu je také
hodnoceno jako dulezity faktor v prevenci. Zaroven je patrné, ze faktory jako pohlavni
promiskuita, ockovadni a masdZe nejsou (zcela spravn€) vniméany jako prostiedky

prevence CMP.
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Otazka €. 9: Jaka je VaSe uroven znalosti o cévni mozkové prihodé a jeji prevenci

na stupnici od 1 do 5, kde 1 je velmi nizka a 5 je velmi vysoka?

Uroveri znalosti o CMP a prevenci
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Graf & 9 — Uroveii znalosti o CMP a prevenci
Zdroj: Vlastni zpracovani
Urovei znalosti o CR SK
CMP a prevenci n % n %
1| 46 19,09 17 18,28
2 60 24,90 21 22,58
3 82 34,02 38 40,86
4 38 15,77 13 13,98
5 15 6,22 4 4,30
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢&. 9 — Uroveii znalosti o CMP a prevenci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z analyzy urovné znalosti respondentl o cévni mozkové piihod¢ a jeji prevenci
vyplyva, zZe nejéastéji se v obou zemich vyskytuje stfedni iroven znalosti (stupné 3), a to
82 respondenttl (34,02 %) v Ceské republice a 38 respondentii (40,86 %) na Slovensku.
Nésleduje druhy nejcastéjsi vyskyt s urovni znalosti stupné 2, ktera oznacuje stfedné
nizkou troveti znalosti, 60 respondentii (24,90 %) v CR a 21 respondentii (22,58 %) na
SK. Naopak, nejméné Casta je vyssi znalost tématu (stupné 4 a 5), kde je zaznamenéano
pouze 53 respondentil (21,99 %) v CR a 17 respondenti (18,28 %) na SK. Tato data

naznacuji, Ze vyznamna cast populace ma dle svého ndzoru stfedni az nizkou uroven

znalosti o cévni mozkové ptihodé¢ a jeji prevenci.

Otazka ¢. 10: Je podle Vas toto onemocnéni zavazné?

Je toto onemocnéni vazné?
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Graf ¢. 10 — Je toto onemocnéni vazné?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Je toto onemocnéni CR SK

vazné? n % n %
Ano 238 98,76 93 100,00
Ne 1 0,41 0 0,00
Nevim 2 0,83 0 0,00
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 10 — Je toto onemocnéni vazné?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu a tabulky ¢. 10 vyplyva jednoznacné vysoka uroven
povédomi o zavaznosti cévni mozkové piihody mezi respondenty z obou zemi. VétSina
dotazanych v Ceské republice, 238 jedincii (98,76 %) a na Slovensku 93 jedincti (100 %)
vnima toto onemocnéni jako vazné. Pouze 1 respondent (0,41 %) v CR se vyjadiil opatné

a 2 respondenti (0,83 %) z CR oznacili, ze nevi, zda je toto onemocnéni vazné.
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Otazka €. 11: Kolik ¢lanku, informaci nebo rozhovori jste si za posledni rok

precetli, vyhledali nebo poslechli tykajicich se cévni mozkové prihody?

Kolik ¢lanka, informaci nebo rozhovor si
respondenti precetli, vyhledali nebo poslechli o

CMP?
60,00 54,84
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Graf ¢. 11 — Kolik ¢lanki, informaci nebo rozhovori si respondenti pirecetli, vyhledali nebo
poslechli o CMP?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kolik ¢lanki, informaci nebo CR SK
rozhovort si respondenti

precetli, vyhledali nebo n % n %
poslechli o CMP?

Z4dné 91 37,76 25 26,88
Méné nez 5 115 47,72 51 54,84
5-10 28 11,62 16 17,20
Vice nez 10 7 2,90 1 1,08
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 11 — Kolik ¢lanki, informaci nebo rozhovori si respondenti precetli, vyhledali nebo
poslechli o CMP?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z uvedenych udaji v grafu a tabulce ¢.11 vychazi, Zze v Ceské republice z 241,
respondentll uvedlo 91 respondentti (37,76 %), Ze si nepfecetli, nevyhledali nebo
neposlechli zadné clanky, informace nebo rozhovory o cévni mozkové piihodé€.115
respondentt (47,72 %) uvedlo, Ze si piecetlo, vyhledalo nebo poslechlo méné nez 5
¢lank, informaci nebo rozhovorti o CMP, zatimco 28 respondentti (11,62 %) si precetlo,
vyhledalo nebo poslechlo mezi 5 az 10 ¢lanky, informacemi nebo rozhovory o CMP.
Pouze 7 respondentil (2,90 %) informovalo, Ze si piecetlo, vyhledalo nebo poslechlo vice
nez 10 ¢lanki, informaci nebo rozhovori o CMP. Na Slovensku z 93 respondentti, 25
respondentt (26,88 %) uvedlo, Ze si nepiecetli, nevyhledali nebo neposlechli zadné
¢lanky, informace nebo rozhovory o CMP. 51 respondentt (54,84 %) informovalo, Ze si
ptecetlo, vyhledalo nebo poslechlo méné nez 5 ¢lankt, informaci nebo rozhovorti o CMP,
zatimco 16 respondentd (17,20 %) si precetlo, vyhledalo nebo poslechlo mezi 5 az 10
¢lanky, informacemi nebo rozhovory o CMP. Pouze 1 respondent (1,08 %) na Slovensku
uvadi, ze si precetl, vyhledal nebo poslechl vice nez 10 ¢lanki, informaci nebo rozhovori

o CMP.

Otazka ¢. 12: Ktery zdroj informaci o zdravotnich tématech preferujete?

Preferovany zdroj informaci
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Graf ¢.12 — Preferovany zdroj informaci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Preferovany zdroj CR SK
informaci n % n %
Internet 91 37,76 35 37,63
Lékar, zdravotnik 113 46,89 47 50,54
Rodina, pratelé 11 4,56 5 5,38
Televize 8 3,32 4 4,30
Jiné 18 7,47 2 2,15

Tabulka ¢. 12 — Preferovany zdroj informaci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z analyzy tohoto grafu a tabulky lze usuzovat, Ze nejvice preferovanym zdrojem
informaci o zdravotnich tématech je lékat nebo zdravotnik, ktery byl vybran 113
respondenty (46,89 %) v CR a 47 respondenty (50,54 %) na Slovensku. Na druhém mist&
je internet, ktery upfednostiiuje 91 respondentti (37,76 %) v CR a 35 respondenti (37,63
%) na Slovensku. Mén¢ cCasté zdroje jsou rodina a pratelé, které uvadi 11 respondentt
(4,56 %) v CR a 5 respondentii (5,38 %) na SK, televize s 8 respondenty (3,32 %) v CR
a 4 respondenty (4,30 %) na SK. Zdroje "Jiné" v CR uvadi 18 respondentti (7,47 %) a na
SK pouze 2 respondenti (2,15 %).
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Otazka €. 13: Mate v imyslu zménit své stravovaci a Zivotni navyky kviili

prevenci cévni mozkové prihody?

Zmeéna stravovacich a Zivotnich navyka kvli prevenci
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Graf ¢. 13 — Zmeéna stravovacich a Zivotnich navyki kvili prevenci CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zmeéna stravovacich a CR SK
zivotnich navykut kvuli

n % n %
prevenci CMP
Ano 115 47,72 53 56,99
Ne 126 52,28 40 43,01
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 13 — Zmeéna stravovacich a Zivotnich navyku kvili prevenci CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka a graf ¢. 13 zobrazuje, ¢ v Ceské republice ma zamér zménit své
stravovaci a zivotni navyky kvuli prevenci cévni mozkové piithody 115 respondentt
(47,72 %), zatimco 126 respondenti (52,28 %) nema takovy zamér. Na Slovensku ma
podobny zamér 53 respondentii (56,99 %), zatimco 40 respondentl (43,01 %) nema
zamér meénit své stravovaci a zivotni navyky kvuli prevenci cévni mozkové piihody.
Z tohoto porovnani vyplyva, Ze na Slovensku je vy$si mira zmén stravovacich a zivotnich
navykt kvili prevenci CMP nez v Ceské republice. Tato odlinost mize byt ovlivnéna
riznymi faktory, jako jsou medidlni trendy, vzdélavaci programy atd. Muze také

naznacovat kulturni a socialni odli$nosti mezi obéma zemeémi.

Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze by mélo byt k dispozici vice informaénich kampani o

cévni mozkové piihodé a jeji prevenci?

Vice informacnich kampani o CMP
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Graf ¢. 14 — Vice informacnich kampani o CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vice informacnich CR SK
kampani o CMP n % n %
Ano 216 89,63 89 95,70
Ne 25 10,37 4 4,30
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢.14 — Vice informac¢nich kampani o CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti vyjadrili silnou podporu pro zavedeni vétSiho mnozstvi informacnich
kampani o cévni mozkové pithodé a jeji prevenci. V Ceské republice toto stanovisko
podpofilo 216 respondentt (89,63 %), zatimco na Slovensku to bylo 89 respondenti
(95,70 %). Druhd moznost ukazuje, ze respondenti nepodporuji zvySeni poctu
informaénich kampani o cévni mozkové piihodé a jeji prevenci. V Ceské republice se pro
tuto moznost vyslovilo 25 respondentti (10,37 %), zatimco na Slovensku pouze 4

respondenti (4,30 %).
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Otazka ¢. 15: Jakym zpiisobem byste preferovali ziskdvat informace o cévni

mozkové prihodé?

Ziskavani informaci o CMP

45,00 41,94
39,00
40,00
35,00 31,95
29,03
30,00
. 25,00 21,99 21,51
x
20,00
15,00
10,00
498 5,38
L
0,00
Clanky a brozury  Webové stranky  Osobni konzultace Diskuze s rodinou a Jiné
s lékarem prateli
ECR HSK

Graf ¢. 15 - Ziskavani informaci o CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ziskavani informaci o CR SK
CMP n % n %
Clanky a brozury 53 21,99 | 20 21,51
Webové stranky 94 39,00 | 27 29,03

Osobni konzultace
77 31,95 39 41,94
s lékafem

Diskuze s rodinou a prateli 5 2,07 2 2,15
Jiné 12 4,98 5 5,38
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 15 - Ziskavani informaci o CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V odpovédich na otdzku, jakym zpiisobem byste preferovali ziskavat informace o
cévni mozkové pithodé, respondenti vyjadiili rtizné preference. V Ceské republice
preferuje clanky a brozury 53 respondentli (21,99 %), webové stranky by si zvolilo 94
respondentl (39,0 %) a osobni konzultaci s Iékafem by uptfednostiiovalo 77 respondenti
(31,95 %). Diskuzi s rodinou a ptateli by si vybralo pouze 5 respondentt (2,07 %),
zatimco 12 respondentt (4,98 %) uvedlo jiny zpisob ziskédvani informaci. Na Slovensku
odpovidalo 20 respondentt (21,51 %), kteti preferuji ¢lanky a brozury, 27 respondentti
(29,03 %) uptednostituje webové stranky a 39 respondentt (41,94 %) by volilo osobni
konzultaci s 1ékatem. Pouze 2 respondenti (2,15 %) by se chtéli diskutovat s rodinou a

prateli, a 5 respondentti (5,38 %) uvedlo jiny zptsob ziskédvani informaci.

Otazka €. 16: Jaky je vas postoj k mozZnosti pravidelnych preventivnich prohlidek?

Postoj k pravidelnym preventivnim prohlidkam

60,00
52,69
49,38
50,00
44,40 43,01
40,00
xX 30,00
20,00
10,00 456 430
1,66
0,00 E E —
Silné podporuji Podporuji Nejsem si jisty/ Nepodporuji Silné nepodporuji

ECR HSK

Graf ¢. 16- Postoj k pravidelnym preventivnim prohlidkam

Zdroj: Vlastni zpracovani

51



Bakalaiska prace Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové pithodé€ a jeji prevenci

Postoj k pravidelnym CR SK
preventivnim prohlidkam n % n %
Siln¢ podporuji 107 44,40 49 52,69
Podporuji 119 49,38 40 43,01
Nejsem si jisty/ 11 4,56 4 4,30
Nepodporuji 4 1,66 0 0,00
Silné€ nepodporuji 0 0,00 0 0,00
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 16 - Postoj k pravidelnym preventivnim prohlidkam

Zdroj: Vlastni zpracovani

Statisticky graf véetné tabulky popisuje odpovédi dotazovanych na otazku: ,,Jaky
je vas postoj k moznosti pravidelnych preventivnich prohlidek?* VétSina osob v obou
zemich vyjadtila podporu nebo silnou podporu pravidelnym preventivnim prohlidkam. V
Ceské republice 119 osob (49,38 %) podporuje pravidelné preventivni prohlidky, zatimco
107 osob (44,40 %) je silné podporuje. Pouze mensi procento 11 osob (4,56 %) si neni
jisto ohledné této otazky a jen 4 osoby (1,66 %) nepodporuji pravidelné preventivni
prohlidky. Na Slovensku je podpora jest¢ vyraznési, kde 49 osob (52,69 %) silng
podporuje a 40 osob (43,01 %) podporuje pravidelné preventivni prohlidky. Zde je také
mensi pocet jedinci, ktefi si nejsou jisti, zda podporuji tuto moznost, jedna se o 4 osoby

(4,30 %) a zadna osoba siln¢€ nepodporuje pravidelné preventivni prohlidky.
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Otazka €. 17: Jste ochotni se Gc¢astnit informacnich seminait pro laickou verejnost

o prevenci cévni mozkové prihody?

Uéast na informaénich seminafich pro laickou

verejnost
70,00
61,29
60,00 54,36
50,00 45,64
38,71
40,00
®

30,00

20,00

10,00

0,00
Ano Ne
HCR HSK
Graf & 17 - Ukast na informaénich semina¥ich pro laickou vefejnost
Zdroj: Vlastni zpracovani
Ugast na informacnich seminatich CR SK
pro laickou vetejnost n % n %
Ano 131 54,36 57 61,29
Ne 110 45,64 36 38,71
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 17 - Uc¢ast na informacnich seminaiich pro laickou verejnost

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky této statistické analyzy naznaluji, ze vétsina respondenti v Ceské
republice i na Slovensku je ochotna se ucastnit informacnich seminaftt pro laickou
vefejnost o prevenci cévni mozkové piihody. V Ceské republice se k tasti na téchto
seminafich vyjadfilo ano 131 respondentti (54,36 %), zatimco ve Slovenské republice ano
uvedlo 57 respondentt (61,29 %). Naopak nechtélo se na téchto seminatich tcastnit 110

respondentii v Ceské republice (45,64 %) a 36 respondenti na Slovensku (38,71 %).
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Otazka ¢. 18: Jak Casto si uvédomujete své riziko cévni mozkové prihody?

Uvédomeéni si rizika CMP

45,00 41,94

Kazdy den Kazdy tyden Kazdy mésic Obcas, kdyzseo  Nikdy jsem si to
této problematice neuvédomoval/a
dozvim
ECR HSK
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Graf ¢. 18 - Uvédomeéni si rizika CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

CR SK

Uvédomeénd si rizika CMP

n % n %
Kazdy den 53 21,99 20 21,51
Kazdy tyden 94 39,00 27 29,03
Kazdy mésic 77 31,95 39 41,94
Obcas, kdyz se o této problematice

5 2,07 2 2,15
dozvim
Nikdy jsem si to neuvédomoval/a 12 4,98 5 5,38
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 18 - Uvédoméni si rizika CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V této otdzce respondenti reagovali na to, jak ¢asto si uvédomuji své riziko cévni
mozkové piihody. Nasbirana data ukazuji, Ze v obou zemich, Ceské republice i na
Slovensku, si respondenti uvédomuji své riziko CMP s riiznou frekvenci. V Ceské
republice odpovédelo 53 respondentt (21,99 %), Ze si uvédomuje své riziko kazdy den,
94 respondentt (39,00 %) kazdy tyden a 77 (31,95 %) kazdy mésic. 5 respondenti (2,07
%) si uvédomuje své riziko obcas, kdyz se o této problematice dozvi, a 12 respondentii
(4,98 % ) nikdy nepocit'uje potiebu uvédomovat si své riziko. Na Slovensku odpovidalo
20 respondentil (21,51 %), Ze si uvédomuje své riziko kazdy den, 27 (29,03 %) kazdy
tyden a 39 respondentd (41,94 %) kazdy mésic. Pouze 2 respondenti (2,15 % ) si

uvédomuji své riziko obcas a 5 (5,38 %) nikdy.

Otazka ¢. 19: Jste ochotni podstoupit screeningové testy na detekci rizika cévni

mozkové prihody?

Screeningové testy na detekci rizika CMP

100,00
90,00 86,31 86,02
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00

%
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20,00
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13,69 13,98

Ano Ne

HCR HSK

Graf ¢. 19 - Screeningové testy na detekci rizika CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani

55



Bakalaiska prace Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové pithodé€ a jeji prevenci

Screeningové testy na CR SK
detekci rizika CMP n % n %
Ano 208 86,31 80 86,02
Ne 33 13,69 13 13,98
Celkem 241 100 93 100

Tabulka €. 19 - Screeningové testy na detekci rizika CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyse popsaném grafu a tabulky €. 19 je patrné, Ze znacnd vétSina respondentd,
jak v Ceské republice, tak na Slovensku, je ochotna podstoupit screeningové testy na
detekci rizika cévni mozkové pithody. V Ceské republice to udava 208 respondentti
(86,31 %) a na Slovensku 80 respondentt (86,02 %). Pouze mensi pocet respondentli
odpovédél negativng, pricemz v Ceské republice to bylo 33 respondenti (13,69 %) a na

Slovensku 13 respondentii (13,98 %).

Otazka ¢. 20: Jak byste ohodnotili dostupnost informaci o cévni mozkové
piihodé ve vasem regionu na stupnici od 1 do 5, kde 1 je velmi nizka a 5 je

velmi vysoka?

Dostupnost informaci o CMP v regionu

40,00 37,76

35,00 33,33

31,18

30,00

24,90
25,00 22,82 23,66

X 20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

1 2

Graf ¢. 20 — Dostupnost informaci o CMP v regionu

9,54
3 4 5

ECR HSK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3

Dostupnost CR SK
informaci o CMP

) n % n %
Vv regionu
1 55 22,82 22 23,66
2 60 24,90 31 33,33
3 91 37,76 29 31,18
4 23 9,54 6 6,45
5 12 4,98 5 5,38
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 20 - Dostupnost informaci o CMP v regionu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti byli dotdzani, jak by ohodnotili dostupnost informaci o cévni
mozkové piihod€ ve svém regionu na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamend velmi nizkou
dostupnost a 5 velmi vysokou dostupnost. V Ceské republice odpovédélo 55 respondentii
(22,82 %) hodnotou 1, 60 respondentt (24,90 %) hodnotou 2, 91 respondentti (37,76 %)
hodnotou 3, 23 respondentt (9,54 %) hodnotou 4 a 12 respondentii (4,98 %) hodnotou 5.
Na Slovensku odpovédélo 22 respondentti (23,66 %) hodnotou 1, 31 respondentii (33,33
%) hodnotou 2, 29 respondentt (31,18 %) hodnotou 3, 6 respondentti (6,45 %) hodnotou
4 a 5 respondentd (5,38 %) hodnotou 5. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze obecné
respondenti v CR a na Slovensku hodnoti dostupnost informaci o CMP ve svém regionu
podobné. Nejcasteji hodnoti dostupnost na stfedni Grovni (hodnoceni 2 a 3), pficemz

mensi podil respondentl hodnoti dostupnost jako velmi vysokou nebo velmi nizkou.
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Otazka €. 21: Byli jste pfimymi ucastniky situace, kdy méla néjaka osoba cévni

mozkovou prihodu?

80,00
70,97
70,00
60,00
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30,00 ya07 29,03
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10,00
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ECR HSK
Graf ¢. 21 - Pfimy ucastnici CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani
CR SK
Ptimy ucastnici CMP
n % n %
Ano 58 24,07 27 29,03
Ne 183 75,93 66 70,97
Celkem 241 100 93 100

Tabulka ¢. 21 - Primy ucastnici CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ze statistickych dat vyplyva, Ze z celkového poétu 241 respondentis v Ceské
republice odpovédelo kladn€ na otazku Ucasti v situaci, kdy méla néjaka osoba cévni
mozkovou piihodu, 58 osob (24,07 %), zatimco 183 osob (75,93 %) odpovédélo zadporné.
Na Slovensku z 93 respondentti ano odpovédélo 27 osob (29,03 %), zatimco ne

odpovédélo 66 osob (70,97 %). Vétsina respondentll obou zemi tuto situaci neprozila.

Otazka €. 22: Co byste méli udélat jako prvni, pokud si vSimnete, Ze nékdo ma

priznaky cévni mozkové prihody?

Prvni pomoc pri CMP

100,00 91,70
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

%

4,98 430 3,32 =38
[ ] —
Okamyzité zavolat Polozit postizeného do Dat postizenému aspirin Posadit postizeného a

zachrannou sluzbu polohy, kdy je hlavaa k okamzitému zlepseni podat mu sklenici vody s
ramena mirné zvednuta pratoku krve citrénem

HCR HSK

Graf ¢. 22 - Prvni pomoc pri CMP
Zdroj: Vlastni zpracovani
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CR SK

Prvni pomoc pti CMP

n % n %
Okamzité zavolat zachrannou sluzbu 221 91,70 83 89,25
Polozit postizeného do polohy, kdy je hlava a

P PO, K 12 4,98 4 4,30

ramena mirn¢ zvednuta
Dét postizenému aspirin k okamzitému

8 3,32 5 5,38
zlepseni pritoku krve
Posadit postizeného a podat mu sklenici vody

. 0 0,00 1 1,08

s citronem
Celkem 241 100 93 100

Graf ¢. 22 - Prvni pomoc pii CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani

Naprosta vétsina dotazovanych v ptipad¢ podezieni na cévni mozkovou piihodu
uptednostiuje okamzité volani zachranné sluzby. Tuto mozZnost zvolilo 221 respondentil
v Ceské republice coz piedstavuje 91,70 % a 83 respondentli na Slovensku coZ
predstavuje 89,25 %. Alternativni ptistup, jako je polozeni postizené osoby do specifické
polohy by volilo 12 respondentii (4,98 %) v CR a na SK jenom 4 respondenti (4,30 %).
Podani aspirinu, byly méné &asto vybrano na strané CR, pouhych 8 dotazovanych (3,32
%), na Slovensku by tuto variantu volilo 5 dotazovanych (5,38 %). Posledni nabizenou
odpovéd’ by preferoval 1 respondent (1,08 %) slovenské narodnosti, v CR tuto odpovéd’

nikdo neurcil.
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3.2 Ovéreni hypotéz

Vsechny stanovené hypotézy sleduji vztah jedné kardinalni a jedné kategorialni
proménné o vice nez dvou obménach. Kardinalnimi proménnymi jsou skére urovné
informovanosti o CMP jak celkove, tak v jednotlivych oblastech - faktory zvysujici riziko
CMP, piiznaky CMP, prevence CMP. Uroven informovanosti byla méfena znalostnimi
otazkami v danych oblastech. Za spravné zvoleni odpovédi v danych oblastech ziskal
respondent vzdy jeden bod. Skore znalosti faktorti zvysujici riziko CMP mohlo nabyvat
0 — 9 bodut. Skore znalosti ptiznakit CMP mohlo nabyvat 0 — 7 bodu. Skore znalosti
preventivnich opatteni CMP mohlo nabyvat 0 — 9 bodi. Celkové informovanost mohla
tedy nabyvat 0 — 25 bod.

Pro ovéfeni hypotéz jsme zvolili neparametricky test, ktery ovétuje vztah jedné
kardinalni proménné a jedné kategorialni proménné o vice nez dvou obménach, Krusla-
Wallistiv test. V pfipadé potvrzeni statisticky vyznamného rozdilu urcime, které
konkrétni skupiny se 1i$i pomoci testi mnohonasobného porovnéavani pro tento test. I
kdyz by skore informovanosti mohlo byt povazovano za spojité proménné, diky tomu, ze
dle Shapiro-Wilkova testu nesplituji pfedpoklad normélniho rozlozeni ve vsech
sledovanych skupinach, povazujeme skére informovanosti za proménné ordindlniho
charakteru. Neparametrické testy jsou zaloZeny na potfadi hodnot a misto priamérii
porovnavaji mediany.

Vsechny testy byly provedeny na 5% hladin€ vyznamnosti.

H1: Respondenti, kteii podporuji pravidelné preventivni prohlidky, budou lépe
informovani o rizikovych faktorech cévni mozkové piithody neZ respondenti, kteii

pravidelné preventivni prohlidky nepodporuji
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Faktory zvySujici riziko CMP - tiroven znalosti

Postoj k

pravidelnym Primérna

Pocet Median Minimum Maximum
preventivnim poradi
prohlidkam CR
107 128,72 6 2 9
119 112,96 6 2 9
11 136,09 7 2 9
4 112,25 6 4 9

Tabulka ¢&. 23 - Test zavislosti postoje k pravidelnym preventivnim prohlidkim a informovanosti
faktora zvySujici riziko CMP — CR

Zdroj: Vlastni zpracovani

Uroven znalosti faktor( zvyseni rizika CMP -
CR

7
6 6 I 6

Silné podporuji Podporuji Nejsem si jista Nepodporuji

Median skore Grovné znalosti
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Postoj k pravidelnym preventivnim prohlidkdm

Graf & 23 — Urovei znalosti faktort zvySeni CMP — CR
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Faktory zvySujici riziko CMP - dirovei znalosti

Postoj k

pravidelnym Primérna . . ;
Pocet Median Minimum Maximum

preventivnim poradi

prohlidkam SK
48,31 6 2 9
45,66 6 2 8
44,38 6 4 7

Tabulka ¢. 24 - Test zavislosti postoje k pravidelnym preventivnim prohlidkam a informovanosti
faktort zvySujici riziko CMP — SK
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf & 24 - Uroveii znalosti faktori zvy$eni CMP — SK

Zdroj: Vlastni zpracovani

63



Bakalaiska prace Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové pithodé€ a jeji prevenci

Dle grafu a tabulky testu vidime, Zze se informovanost ¢eskych respondentl o
faktorech zvySujici riziko CMP v kategoriich dle postoje k pravidelnym prohlidkdm moc
nelisi. U slovenskych respondentil jsou rozdily v informovanosti o faktorech zvySujici
riziko CMP v kategoriich dle postoje k pravidelnym prohlidkdm jesté mensi.

JelikoZ jsou p-hodnoty testl pro respondenty CR a SR vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, nemliZeme potvrdit stanovenou hypotézu. Neprokazalo se, Ze by
informovanost o rizikovych faktorech CMP zavisela na postoji k preventivnim

prohlidkam.

Hypotéza se nepotvrdila.

H2: Respondenti v mladsSim véku budou mit pravdépodobné niZsi povédomi o

piiznacich cévni mozkové piithody nez starsi respondenti.

Prumérna . o )
Pocet Median Minimum Maximum

potadi
3 62,83 4 3 5
54 120,33 5 3 6
85 122,45 5 2 7
83 127,63 5 2 7
16 92,06 4 3 7

Tabulka &. 25 - Test zavislosti véku a informovanosti o pfiznacich CMP — CR
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Uroven znalosti pfiznaké CMP - CR
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Graf ¢&. 25 - Uroveii znalosti ptiznaki CMP — CR

Zdroj: Vlastni zpracovani

Piiznaky CMP - uroven znalosti

Primérna . o )
Median Minimum Maximum

potadi

67,75 6 5 7

47,36 5 3 6

46,66 5 3 6

47,42 5 3 6
11 43,09 5 3 6

Tabulka ¢. 26 - Test zavislosti véku a informovanosti o priznacich CMP — SK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Uroven znalosti pfiznakii CMP - SK
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Graf & 26 - Uroveii znalosti piiznaki CMP — SK
Zdroj: Vlastni zpracovani

O trochu nizsi znalosti vykazuji ¢esti respondenti ve véku do 18 let. U slovenskych
respondentll je to naopak. Skupinu slovenskych respondentti do 18 let vSak tvoii jen dvé
osoby.

JelikoZ jsou p-hodnoty testt pro respondenty CR a SR vyssi ne zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, nemizeme potvrdit stanovenou hypotézu. Neprokazalo se, Ze by

informovanost o priznacich CMP zavisela na véku.

Hypotéza se nepotvrdila.
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vvr

H3: Respondenti s vy$Sim vzdélanim budou mit pravdépodobné vyssi uroveri

informovanosti o moznostech prevence cévni mozkové prihody neZ respondenti s nizSim

vzdeélanim.

Nejvyssi dosazené Primérna

Pocet bofadi Median Minimum Maximum
6 85,92 8 6 9
15 79,50 7 4 9
103 116,39 8 4 9
21 135,19 9 4 9
96 131,52 9 4 9

Tabulka ¢&. 27 - Test zavislosti vzdélani a informovanosti o prevenci CMP — CR

Zdroj: Vlastni zpracovani
Uroven znalosti prevence CMP - CR

8
I 7

Zakladni SS bez maturity SS's maturitou  Vy$$i odborné  Vysokogkolské
vzdélani

=
o

9 9

Median skore Urovné znalosti

O L N W b Ul OO N 0O

Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf & 27 - Uroveii znalosti priznaki CMP — CR
Zdroj: Vlastni zpracovani
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NejvysSi dosaZené Primérna

vzdélani SK Pocet pofadi Median Minimum Maximum
SSsmaturiw | 37 4493 8 S )

Tabulka ¢. 28: Test zavislosti vzdélani a informovanosti o prevenci CMP — SK

Zdroj: Vlastni zpracovani

Uroven znalosti prevence CMP - SK

9
8 8 8
I 7 I I
Zakladni SS bez maturity SS's maturitou  Vy3si odborné  Vysokoskolské
vzdélani

[
o

Median skore Grovné znalosti

O R, N W P Ul O N 0 O

Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf & 28 - Uroveii znalosti piiznaki CMP — SK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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A4

Nejlepsi znalosti o prevenci CMP vykazuji u ¢eskych respondentt lidé s vys$Sim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, u slovenskych respondentli jsou to lidé
s vysokoskolskym vzdélanim. U obou néarodnosti vykazuji nejnizsi znalosti respondenti
se stitedoSkolskym vzdélanim bez maturity.

JelikoZ jsou p-hodnoty testii pro respondenty CR a SR niZ§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, miZeme potvrdit stanovenou hypotézu. Prokazalo se, ZzZe
informovanost o prevenci CMP zavisi na nejvyssim dosaZeném vzdélani. Dle testi
mnohonasobného porovnavani miiZeme fici, Ze osoby s vysokoskolskym vzdélanim

vykazuji vys$i droveii informovanosti o prevenci neZ osoby se stiedoSkolskym

vzdélanim bez maturity.

Hypotéza se potvrdila.

H4: Osoby preferujici informacni zdroje jako internet nebo lékaie budou

pravdépodobné Iépe informovani o cévni mozkové piihodé nez ti, kteii se spoléhaji na

rodinné nebo pratelské diskuse.

Preferovany zdroj Primérna

informaci Pocet bofadi Median Minimum Maximum
91 121,31 20 9 24
113 111,87 19 9 25
11 106,23 18 9 27
8 139,25 21 12 24
18 177,64 23 17 25

Tabulka ¢&. 29 - Test zavislosti preferovaného zdroje a celkové informovanosti o CMP - CR

Zdroj: Vlastni zpracovani

69



Bakalaiska prace Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové pithodé€ a jeji prevenci

Uroven znalosti o CMP - CR

21
20
19
i i 18

Internet Lékar, Rodina, pratelé Televize Jiné
zdravotnik

24
23
22
21
20
19
18
17
16
15

Median skore Urovné znalosti

Preferovany zdroj informaci

Graf ¢&. 29 - Uroveii znalosti piiznaki CMP — CR

Zdroj: Vlastni zpracovani

Preferovany zdroj Primérna

informaci Pocet sofadi Median Minimum Maximum
EEmeERI 4 e 20 1
B 30 | 9 23
‘Rodina, pfatelé 4 $3,00 19 16 21
B 225 |1 14 21
diné e 20 24408 20 16 =

Tabulka ¢. 30 - Test zavislosti preferovaného zdroje a celkové informovanosti o CMP - SK

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Uroven znalosti o CMP - SK

21
b 20
2 20
©
S 19
2 19
3 18
S 18
(O]
o 17
5 17
c
s
T 16
=

15

Internet Lékar, Rodina, pratelé Televize Jiné
zdravotnik

Preferovany zdroj informaci

Graf ¢&. 30 - Uroveii znalosti piiznaki CMP — SK

Zdroj: Vlastni zpracovani

U obou nérodnosti dominuje jako preferovany zdroj informaci internet nebo jiny
zdroj, neZ méli respondenti na vybér. Cesti respondenti je§té Gasto preferuji jako zdroj
informaci televizi.

Vyznamna zavislost preferovaného zdroje informaci a celkové informovanosti o
CMP se prokazala pouze i ¢eského vybéru. To miize byt zptisobeno nizkymi ¢etnostmi
respondentli ve skupinach. P-hodnota testu na zaklad¢é vybéru Ceskych respondenti je
niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, vyznamny vztah mezi preferovanym
zdrojem informaci a celkové informovanosti o CMP se potvrdil. Dle testi
mnohonasobného porovnavani miZeme Fici, Ze osoby preferujici jako zdroj
informaci internet, l1ékare ¢i rodinu, prratele vykazuji nizsi Groven informovanosti o
CMP nez osoby, které preferuji jiny zdroj informaci, tedy jiny neZ méli respondenti

na vybér.

Hypotéza se nepotvrdila.
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4 DISKUZE

Bakalafska prace zabyvajici se informovanosti laické vefejnosti o cévni mozkové
ptihod¢ a jeji prevenci piinasi dulezity pohled na povédomi o této vazné zdravotni
problematice. Popisné statistiky uvedené v této praci ndm poskytuji cenné udaje o
demografickych charakteristikdch respondentii a jejich znalostech, postojich a chovani
souvisejicich s cévni mozkovou piihodou v Ceské republice a na Slovensku.

Z hlediska pohlavi vykazuji statistiky z CR vys§i podil Zen, které se podilely na
tomto prizkumu o CMP, nez v pifipadé Slovenska. To mlze naznacovat rizné faktory,
jako jsou genderové stereotypy tykajici se zdravotni péce nebo odliSné prioritni zajmy
mezi Zenami a muzi.

Co se tyCe veékove struktury, statistiky ukazuji podobny trend v obou zemich, kde
nejcastejs$i vékovou kategorii jsou lidé ve véku 31 az 60 let. Tato skupina muze byt
povazovana za klicovou cilovou skupinu pro informaéni kampané¢ o CMP, protoze tito
lidé jsou nejvice nachylni k riziku tohoto onemocnéni.

Z hlediska vzd&lani maji respondenti z CR &ast&ji vysokogkolské nebo vyssi
odborné vzdélani nez respondenti ze Slovenska. Tento rozdil mize ovlivnit jejich pfistup
k informacim a schopnost porozumét slozitéjSim Iékatskym konceptiim, coz by mohlo
mit vliv na jejich Groven znalosti o daném problému.

Vyznamna c¢ast jedinci v obou zemich ziskala své prvni povédomi o cévni
mozkové piithod¢ od rodiny nebo pratel. To naznacuje, zZe osobni zkusenost blizkych osob
muze hrat klicovou roli pfi Sifeni informaci o této zdvazné zdravotni problematice.

V obou zemich je pomérné vysokd povédomost o ptiznacich CMP, rizikovych
faktorech a efektivnich preventivnich opatfenich, coz vyjadiuje relativné dobrou troven
znalosti. Téméf vSichni dotazovani povazuji cévni mozkovou piithodu za vazny zdravotni
problém. Toto jednozna¢né stanovisko odhaluje redlnou zavaznost a negativni dopady
této choroby na jednotlivce. Je tedy nezbytné provadet dalsi vzdélavani a osvétu o rizicich
spojenych s cévni mozkovou piithodou a o preventivnich opatienich, ktera mohou pomoci
minimalizovat tyto rizika.

U otazky kolik ¢lanki, informaci nebo rozhovort si respondenti piecetli, vyhledali
nebo poslechli o CMP, jich vétSina z obou zemi oznacila méné nez 5. Tento fakt
upozoriiuje na nedostateCnou expozici verejnosti k danému onemocnéni, kterd je klicova

pro prevenci a sniZeni rizika této choroby.
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Jako preferovany zdroj informaci jsou nejcastéji oznaCovani Internet a
1ékaii/zdravotnici jak v CR, tak na SK. To zdtraziuje rostouci dileZitost online informaci
a odborného poradenstvi v oblasti zdravi.

Zjisténi prokazuji, Ze v obou zemich by vétsi pocCet respondentt provedl zmény
ve svych stravovacich a zivotnich navycich s cilem prevence této choroby. Tento fakt
muze vést k pozitivnim krokiim smérem k prevenci onemocnéni. Taktéz v obou zemich
vyjadrtila vétSina osob podporu pro vice informacénich kampani o CMP.

Nicméng, v SK byla tato podpora jesté vyrazngjsi nez v CR. To ukazuje na
vysokou poptavku po osvéte a informovanosti vefejnosti o tomto zavazném onemocnéni,
coz muze opét prispét k lepsi prevenci této nemoci.

Kromé toho je zajimavé, ze CR mé vyssi podil respondentti uvédomujicich si
rizika této nemoci kazdy den nebo kazdy tyden ve srovnani s SK. Tato skute¢nost by
mohla signalizovat vét§i povédomi o zdravotnich rizicich a potiebé prevence v CR. Ve
vztahu k postojim k preventivnim prohlidkdm je zaznamendn vyrazny rozdil v
preferencich mezi CR a SK. Na SK je vy&si podil respondentd, ktef silné podporuji
pravidelné preventivni prohlidky ve srovnani s CR. Toto zji§téni miize odraZet rozdily v
systémech zdravotni péce a vzdélavacich programech obou zemi.

Diskuze o vysledcich ankety tykajici se ochoty podstoupit screeningové testy na
detekci rizika cévni mozkové pithody nepfedstavuji vyznamny rozdil mezi Ceskou
republikou a Slovenskem. V obou zemich je ochota relativné vysoka, coz naznacuje, ze
znalost o diileZitosti screeningovych testll je pomérné rozsifend v obou zemich.

Kdyz se podivame na dostupnost Gidaji o CMP v regionu, zjistujeme, ze v CR je
dostupnost k informacim o CMP mirné vys$si nez na SK, nicméné data ukazuji, Ze vétSina
regionll v obou zemich je dostate¢né informovand. Na zavér, co se ty€e prvni pomoci pii
cévni mozkové prihod€, v obou zemich je prioritou okamzité volani zdchranné sluzby,
coz je klicovy krok pro zachovani Zivota postizené osoby. Dalsi prvky prvni pomoci, jako
je spravné polozeni postizené¢ho do specifické polohy, jsou v souladu s doporucenimi
lékai'ského persondlu. Na druhou stranu, podani aspirinu bez konzultace s lékafem by
mohlo byt nebezpetné a mohlo by zhorsit stav pacienta. Nastésti, tato moznost byla

zvolena pouze minimem respondent.
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Pro tuto studii byly formulovany pracovni hypotézy, které¢ se zabyvaji postojem k
pravidelnym prohlidkdm a znalostmi o rizikovych faktorech, vztahem k vékové skupiné
a povédomim o pfiznacich cévni mozkové piihody, vlivem vzdélani na tUroven
informovanosti a efektivitu prevence, a také zkoumaji zdroje informaci a tiroven znalosti
o této problematice.

Hypotéza HI1 predpokladala, ze respondenti, ktefi podporuji pravidelné
preventivni prohlidky, budou Iépe informovani o rizikovych faktorech cévni mozkové
piihody nez respondenti, ktefi pravidelné preventivni prohlidky nepodporuji. Tato
hypotéza byla testovana prostiednictvim analyzy Grovné znalosti o faktorech zvySujicich
riziko CMP v zavislosti na postoji k pravidelnym preventivnim prohlidkam, pfi¢emz byly
zohlednény data z Ceské republiky a Slovenské republiky. Priizkum ukazal, ze
informovanost respondentli o faktorech zvySujicich riziko CMP se v kategoriich podle
postoje k pravidelnym preventivnim prohlidkdm pf#ili§ nelisi, jak jiz bylo uvedeno
v kapitole vySe — Ovéfeni hypotéz. Z této analyzy vyplyva, ze postoj k pravidelnym
preventivnim prohlidkdm nemé vyznamny vliv na uroven informovanosti o rizikovych
faktorech CMP. Mozné vysvétleni tohoto jevu mize spocivat v tom, Ze znalost o
faktorech zvysujicich riziko nemoci je ovliviiovana jinymi faktory nez pouze postojem k
pravidelnym preventivnim prohlidkam, naptiklad osobni zkuSenosti, vzdélanim ¢i
dostupnosti informaci.

Z prizkumnych dat jsme zjistili, ze hypotéza H2 tykajici se vztahu mezi vékovou
skupinou a povédomim o pfiznacich nebyla taktéz potvrzena. Nicméné naSe zjiSténi
naznacuji, Ze 1 mladsi jedinci jsou pfesvédceni, Ze maji pfiméfenou informovanost o
pfiznacich CMP, coZ mize byt disledkem SirSi dostupnosti informaci prostfednictvim
modernich komunikacnich technologii a osvétovych kampani. Ve vékové skupiné
mladsich jedinct je tedy vhodné nadéale podporovat osvétové aktivity a prevenci cévni
mozkové ptihody, aby se udrzovala informovanost a minimalizovalo riziko onemocnéni
1 v této populaci. Je dilezité zvazit, zda mladsi generace reagovala na anketu s
odpovidajici ucinnosti a upfimnosti, vzhledem k tomu, ze mladsi jedinci by mohli mit
tendenci citit se nadfazeni ve znalostech tykajicich se CMP a jeji prevence. To miize byt
zaptic¢inéno touhou po prosazeni se a potvrzeni vlastnich znalosti a schopnosti. Naopak,
star$i jedinci Casto disponuji bohatSimi Zivotnimi zkuSenostmi, vCetné zkuSenosti se

zdravotnimi problémy.
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Nicméné, mohou generacnim podcenovanim kdy mlads$i generace, pfedevsim
zdravotnici a odbornici, mohou byt vnimani jako vét§i autority v oblasti mediciny a
prevence zdravotnich problému, véetné CMP, coz mize vést k podcenovani autority a
pfinosu starSich jedincti. Pokud star$i jedinci podcenuji své znalosti a schopnosti ve
srovnani s mlad$imi, mohou ptehlizet vlastni pfinosy a pftilezitosti ke vzdélavani se v
oblasti modernich pfistupt k prevenci a 1é¢bé CMP. Na druhou stranu, jestlize mladsi
jedinci nezohledni bohaté zkuSenosti a znalosti stars$i generace, mohou jim chybét klicové
informace nebo perspektiva potiebna k efektivni prevenci tohoto onemocnéni.

Hypotéza H3 se zamétovala na vztah mezi Grovni vzdélani respondentt a jejich
informovanosti o moznostech prevence cévni mozkové piihody. Z vyhodnoceni
dostupnych dat se prokazalo, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim
a znalostmi o prevenci CMP u respondenti jak v Ceské republice, tak na Slovensku. Tato
fakta mohou byt interpretovana jako dikaz toho, ze vyssi uroven vzdélani ma pozitivni
vliv na povédomi o preventivnich opatienich souvisejicich s touto chorobou. Respondenti
s vy$§im vzdélanim maji pravdépodobné vétsi motivaci nebo schopnost vyhledavat a
absorbovat informace o zdravi a prevenci nemoci. Mohou byt také vice vystaveni
informacim o zdravi prostfednictvim vzdé€lavacich programt, literatury, c¢lankt a
internetu. Potvrzeni této hypotézy by mohlo vést k diraznému upteni pozornosti na
vyznam vzdélavacich a osvétovych programi, které se zaméfuji na prevenci CMP,
zejména u osob se sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity. Cilem by mé&lo byt zajistit
rovnomérné pokryti vzdélavacich programti vSemi vrstvami populace a snizit rozdily v
informovanosti o zdravi.

Po zhodnoceni provedené statistiky lze konstatovat, ze hypotéza H4, ktera
predpokladala, ze respondenti preferujici informa¢ni zdroje jako internet nebo lékate
budou Iépe informovani o cévni mozkové pithodé neZ respondenti spoléhajici se na
rodinné ¢i pratelské diskuse, nebyla potvrzena. Zavislost mezi preferovanym zdrojem
informaci a celkovou informovanosti o0 CMP byla prokazana pouze u ¢eského vzorku
respondentl. Z této skutecnosti vyplyva, Ze vyber zdroje informaci sice miize mit urcity
vliv na Groven informovanosti, ale neni to jediny faktor, ktery ji ovliviiuje. Pro uplnéjsi
porozumeéni této problematiky je tieba provést dal§i vyzkum a zkoumat také dalsi
proménné, jako je frekvence kontaktu s preferovanym zdrojem informaci nebo zptisob,

jakym jsou informace prezentovany.
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V kazdém pfipad¢ tyto poznatky zdlraziiuji nutnost brat v tvahu riiznorodost
preferovanych zdroji informaci pti vytvafeni osvétovych programi zamétenych na
prevenci tohoto onemocnéni, aby byly tyto informace pfistupné a srozumitelné pro co
nejsirsi spektrum populace.

V anketé byly zahrnuty dvé otazky s cilem ziskat doporuceni nebo nazory na dané
téma. Utastnici ankety méli moznost sdélit své myslenky a doporuéeni ohledné zlepseni
informovanosti vefejnosti o cévni mozkové piihodé a jeji prevenci. Dale méli moznost
poskytnout dal$i komentéaie nebo ptfipominky k tématu cévni mozkova piihoda a jeji
prevence. Na zaklad¢ odpovédi ze Slovenské republiky lze konstatovat, Ze existuje Siroké
spektrum ndvrhii a doporuceni, jak zlepsit informovanost vetejnosti o tomto onemocnéni.
Mezi nejCastéji navrhované strategie patii zavedeni osvétovych programi do $kol, véetné
vyuziti internetovych kampani a webinafi. Respondenti také zdiraziiuji dualezitost
informac¢nich kampani v médiich, jako jsou televizni potady, ¢lanky na internetu a
socialni sit¢. Dal$imi navrhovanymi zplsoby jsou pravidelné piednasky a Skoleni,
zejména pro zaméstnance a studenty stfednich Skol. Nékteti dotazovani upozoriiuji na
pottebu povinnych zdravotnich kontrol od urc¢itého véku a pfi praci s vysokou psychickou
zatézi. Co se tyCe komentaii nebo pfipominek k tématu, nékteti jedinci zdiraziuji
dalezitost véasného podani prvni pomoci a podporu zdravéjsiho zivotniho stylu jako
prevenci.

Z odpovédi respondentii Ceské republiky vyplyva, Ze existuje rozmanita $kéla
navrhil na zlepSeni informovanosti vetfejnosti o cévni mozkové piihodé a zpisobech
prevence této zavazné zdravotni udalosti. Jednim z ¢astych navrhi je zaclenéni daného
tématu do vzdélavacich programli ve Skolach, kde by povinné prednasky a seminafe
mohly poskytnout studentlim zékladni povédomi o této problematice. Tato opatieni by
méla probihat nejen na stfednich Skolach, ale i na zdkladnich Skolach, a to jiZ v mladém
veéku, aby se podpofilo povédomi a porozuméni riziklim spojenym s CMP a zdravym
zivotnim stylem. Dal$im ndvrhem je vyuziti modernich komunikacnich prostredkd, jako
jsou socidlni sit¢ a mobilni aplikace, k Sifeni informaci o CMP a prevenci. Respondenti
zdlraznuji, Ze zejména mladsi generace je Casto vice zapojena do téchto médii, a proto
by se prostfednictvim nich mohlo dosdhnout SirSiho dosahu osvétovych kampani.
Vyznamnou roli hraje také aktivni zapojeni praktickych Iékaiti a dalSich zdravotnich
pracovnikii do informacnich aktivit. Respondenti navrhuji, aby lékafi poskytovali
informace o dané nemoci a jeji prevenci béhem ordinaci a preventivnich prohlidek, a to

nejen dospelym, ale 1 détem a mladezi.
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Tim by se podpofila osvéta ptimo v prostredi, kde lidé vyhledavaji zdravotni péci
a rady. Dale se diskutuje o vyuziti riznych mediélnich forem, jako jsou televizni spoty,
rozhlasové vstupy, reklamni kampan¢ a dokumentarni filmy, k pfiblizeni problematiky
CMP sirsi vefejnosti. Navrhovana opatieni zahrnuji také tvorbu informacnich brozur,
poradani prednasek a workshopti, a dokonce i1 vyuziti uméleckych forem, jako jsou filmy
a divadelni predstaveni, k vyjadfeni tohoto tématu a upozornéni na diilezitost prevence.
Na druhou otazku ohledné komentaiii nebo ptripominek k cévni mozkové piihodé a jeji
prevenci respondenti CR neprojevili tak velky zdjem o poskytnuti zpétné vazby
v porovnani z piredchozi otdzkou. Piesto lze z odpovédi vycist riznorodé postoje
k danému tématu. Zatimco nékteii respondenti neprojevuji zdjem o dalsi informace ¢i
preventivni opatieni, jini zdlraziuji dilezitost osvéty a v€asné 1ékaiské pomoci. Zda se,
ze néktefi lidé vnimaji CMP jako nemoc, ktera je zplisobena vlastnimi Zivotnimi navyKky,
a proto se nezajimaji o dalsi informace ¢i prevenci. Na druhé strané jsou jedinci, ktefi si
uvédomuji jeji zavaznost a vidi dilezitost informovani se a prevence. Nékolik osob také
poukazuje na potiebu zlepSeni informovanosti vetejnosti, zejména v oblasti poskytovani
prvni pomoci a rozpoznavani pfiznakl této choroby. Doporucuji také vice osvétovych

kampani, zaméfenych zejména na identifikaci ptiznakit CMP a v€asnou reakci.

4.1 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s dfive realizovanou
studii

Vysledky vlastniho prizkumného Setfeni byly porovnény s vysledky studie
Bartlové (2021) a spoluautory. (Bartlova et al., 2021).

Oba vyzkumy zkoumaly informovanost vefejnosti o cévni mozkové piihod¢ a
souvisejicich tématech a zamétovaly se na riizné aspekty a populace. Ve studii Bartlové
a kolektivu al. bylo zjisténo, ze 97,2 % respondentii slySelo o CMP, coz naznacuje
vysokou tUroven informovanosti. Podobn€ naSe prace zaznamenala vysokou uroven
povédomi o CMP v laické vetejnosti.

Zaroven zkoumaly zajem respondentl o dalsi informace o CMP. Bartlov4 et al.
uvadéji, ze téméf polovina respondentl by uvitala vice informaci o této tématice, coz je
dalezity signal pro zlepSeni informovanosti vetejnosti. Nase Setfeni také zkoumala zajem

respondentl o dal$i informace o CMP a zaznamenala podobné tendence.
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Sociodemografické faktory hraly klicovou roli ve studii Bartlové et al., kde bylo
zjisténo, Ze zajem o informace o CMP byl ovlivnén pohlavim, vékem, mistem bydliste,
rodinnym stavem a vzdélanim respondentli. Nase prace také analyzovala souvislost mezi
informovanosti 0 CMP a sociodemografickymi faktory, coz mize poskytnout uzitecné
poznatky pro cilenou osvétu vetejnosti.

Vysledky studie a naseho vyzkumu zdtraznuji diillezitost zlepsSeni informovanosti
vefejnosti o CMP a jeji prevenci. Nase analyza podobn¢ jako Bartlova et al. navrhla
konkrétni doporuceni pro zlepSeni informovanosti na zakladé zjisténych vysledka.
Srovnani obou vyzkumi muze ptispét k lepsimu pochopeni trovné povédomi vefejnosti
o cévni mozkové piihod¢€ a zaroven podpofit U€inngjsi preventivni opatfeni v boji proti

této nemoci.
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5 ZAVER

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku informovanosti laické vetejnosti o
cévni mozkové pifhodé a jeji prevenci v Ceské republice a na Slovensku. Uvodni &ast
préce nastifiuje zékladni problém a motivaci k provedeni vyzkumu.

Piivodni cil prace spocival ve zhodnoceni soucasné tirovné informovanosti laické
vefejnosti v Ceské republice o dané problematice a prevenci. Nicméné, b&hem
sestavovani ankety bylo rozhodnuto rozsifit rozsah vyzkumu a zahrnout do né&j i
respondenty ze Slovenska. Expanze vyzkumu na Slovensko byla zamétena na ziskani
SirSiho obzoru na téma cévni mozkové piihody a jeji prevenci v obou zemich a umoznéni
podrobnéjsi analyzy ziskanych vysledki.

Teoretické ¢ast prace se zabyva anatomickymi a fyziologickymi zédklady mozku,
cévnim zasobenim mozku, definici a klasifikaci cévni mozkové piihody, klinickymi
priznaky, diagnostikou, terapii a prevenci CMP. Tyto kapitoly poskytuji potiebné
teoretické zaklady pro porozuméni problematice a interpretaci vysledkli empirické ¢asti.

Empirické ¢ast prace se sklada z n€kolika podkapitol, véetné stanoveni hypotéz,
metodiky sbéru dat, profilu respondentil, zpracovani dat, vysledkti vyzkumného Setieni.
Metodika zahrnovala provedeni ankety mezi laickou vefejnosti v Ceské republice a na
Slovensku. Vysledky byly analyzovany a diskutovany s ohledem na formulované cile a
hypotézy, s dlirazem na rozdily a podobnosti mezi obéma zemémi.

Zavérecna cast prace zahrnuje diskuzi, kterd shrnuje hlavni zjiSténi, reflexi
dosazenych vysledktl ve vztahu k piivodnim ciltim a hypotézam, a navrhuje dal$i mozné
smeéry vyzkumu ¢i praktické aplikace zjisténi.

Prace tak pfinasi pfinosné poznatky pro dalsi zkoumani informovanosti o CMP a
prevenci v obou zemich, jakoz 1 pro formulaci efektivngjSich preventivnich opatfeni a

informacnich kampani.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

Na zakladé¢ vystupu ziskanych dat lze formulovat nékolik doporuceni pro
praktické vyuziti. Prvnim doporucenim je posileni osvéty vefejnosti o cévni mozkové
piihod¢€ a jeji prevenci. Z analyzy vysledkt vyplyva, Zze informovanost obanti v obou
zemich je stile nedostate¢nd. Proto je nezbytné pokracovat v osvétovych kampanich,
které by mély byt cileny na Sirokou vetejnost.

Tyto kampan¢ by mély vyuzivat rizné komunikacni kandly, vcetné televize,
rozhlasu, socialnich médii a distribuce letdkl ve zdravotnickych zatizenich.

Druhym diilezitym doporuc¢enim je vytvoteni programu vyuky o zdravi a prevenci
nemoci do Skolni osnovy. Déti by mély byt seznameny s rizikovymi faktory spojenymi s
cévni mozkovou ptihodou a s tim, jak jim pfedejit. Timto zpisobem lze vytvoftit zdklad
pro budouci generace se zvySenym povédomim o této problematice.

Tretim doporucenim je zajisténi snadné dostupnosti informaci o CMP ve
zdravotnickych zafizenich. Informace tykajici se tohoto onemocnéni by mély byt snadno
dostupné napiiklad v ¢ekarnach a ordinacich 1ékait, v 1ékarnach a v nemocnicich.

Ctvrtym dulezitym aspektem je posileni prevence v primarni pééi. Je dilezité
podporovat pravidelné preventivni prohlidky u praktickych lékati a vyuzit tyto
prilezitosti k informovani pacientli o rizikovych faktorech cévni mozkové piihody a
zptisobech prevence.

Dal$im doporu€enim je podpora zdravého Zivotniho stylu. Je nutné §ifit osvétu o
vyznamu zdravého stravovani, pravidelné fyzické aktivity a kontroly krevniho tlaku a
cholesterolu, coZ jsou kli¢ové faktory ovliviiujici riziko vzniku CMP.

Dulezité je také vyuzZivat zkuSenosti pacientli, ktefi prodélali cévni mozkovou
ptihodu, k Sifeni informaci a poskytovani podpory ostatnim jedinciim. Tento peer-to-peer
piistup mize byt velmi G€inny pii osvétovych aktivitach.

Nakonec je klicové pribé€zné monitorovat trendy v oblasti cévni mozkové piihody
a provadét dalsi vyzkumy, aby bylo mozné ptizplsobit preventivni opatieni aktualnim

potiebam populace.
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5.2 Silné a slabé stranky vyzkumu

Silnou strankou mého vyzkumu byla rozsifena perspektiva, kterou jsem ziskala
diky zahrnuti respondentd z Ceské republiky i Slovenska. To mi umoznilo ziskat
komplexnéjsi pohled na problematiku cévni mozkové ptihody a prevence v obou zemich.
Strukturovand metodologie vyzkumu, jasné definované cile a stanovené hypotézy
ptispély k validité vysledkd.

Tato prace mi poskytla dikladné porozuméni problematiky a umoznila mi
nabidnout uzitecné informace a doporuceni pro praxi v oblasti prevence a informovanosti
0 tomto vaZzném onemocnéni.

Co se tyce slabych stranek mého vyzkumu, musim uznat omezeni vzorku. Mohla
jsem zahrnout jesté vétsi mnozstvi respondentd a pokryt SirSi spektrum demografickych
skupin. Zéaroven jsem si uvédomila omezenou reprezentativnost respondentt, kteii méli
pristup pouze k internetu a ochotu vyplnit dotaznik online, coZ mohlo ovlivnit vysledky.
Nakonec, rozdily v legislativé, zdravotnich systémech a socioekonomickych podminkach
mezi Ceskou republikou a Slovenskem mohou ovlivnit srovnatelnost ziskanych dat a
vysledkd.

Véiim, ze v nadchézejicich letech se tato problematika dostane do popiedi a bude
o ni diskutovano Castéji. S rozsifovanim znalosti vefejnosti se zvysi Sance na to, ze lidé
budou schopni vcas identifikovat pfiznaky cévni mozkové piithody a poskytnout

nezbytnou pomoc, coz muze byt rozhodujici pro zachovani lidského zivota.

Nejlepsi investici do budoucnosti je vzd€lani a prevence — zdravi je naSe

nejcennéjsi bohatstvi.
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Ptiloha ¢&islo 1
Anketa CR

Vézeni respondenti,

jmenuji se Zaneta Butala a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi na 2. Iékarské fakult¢ Univerzity Karlovy.

Rada bych Vas pozadala o Vasi u€ast na mé vyzkumné studii k bakalarské praci
tykajici se informovanosti laické vefejnosti o cévni mozkové piihodé¢ (CMP) a jeji
prevenci. Vase ndzory a zkuSenosti jsou pro mne velmi cenné a pomohou k lepsSimu
porozuméni informovanosti o tomto zavazném zdravotnim problému v nasi komunité.
Anketa, kterd nasleduje, obsahuje otdzky tykajici se Vasi znalosti o pfiznacich CMP,
rizikovych faktorech a preventivnich opatienich. Prosim, vypliite anketu co nejpresnéji
podle Vagich znalosti a zkusenosti. Uast na vyzkumu je zcela dobrovolna a viechny
poskytnuté informace budou zpracovany s maximalnim respektem k Vasemu soukromi.
Odpovédi jsou anonymni a nebudou spojeny s Vasi osobou. Pfedem dékuji za Vas Cas a
spolupraci.

Pokracujte prosim ve vyplnéni ankety nize.

S pozdravem,

Zaneta Butala

1) Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

c) Jiné

2) Kolik je Vam let?
a) Pod 18 let

b) 18-30 let

c) 31-45

d) 46-60

e) 61 letavice
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3)
a)
b)
¢)
d)
e)

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stiedoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Kde jste se poprvé dozveédeéli o cévni mozkoveé piihodé?
Z televize

Z internetu

Od I¢ékate nebo zdravotnika

Od rodiny nebo pratel

Jiné

Znate n¢koho ve Vasem okoli, kdo prodélal cévni mozkovou piihodu?
Ano
Ne

Jaké jsou podle Vas hlavni ptiznaky cévni mozkové piihody? (zaskrtnout
muzete vice odpovédi)

N4éhla ztrata feci nebo poruchy feci

N4ahlé silné bolesti hlavy

Nahla slabost nebo necitlivost na jedné strané téla

Nahl4 zmatenost nebo problémy s vidénim

DusSnost

Zvysena teplota

Zvraceni

Které faktory mohou podle Vs zvysit riziko cévni mozkové ptihody? (mlze
byt vice odpoveédi)

Vysoky krevni tlak

Vysoké hladina cholesterolu

Koufteni

Nezdrava strava
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e) Fyzicka neaktivita

f) Diabetes

g) Dédicnost

h) Hormonalni antikoncepce

1) Zanét prudusek

8) Jaké jsou podle Vas efektivni zptisoby prevence cévni mozkové piihody?
(miize byt vice odpovéedi)

a) Zdrava strava

b) Pravidelné cviceni

¢) Kontrola krevniho tlaku a cholesterolu

d) Pravidelné 1€katské prohlidky

e) Omezeni stresu

f) Pohlavni promiskuita

g) Ockovani

h) Masaze

1) Absence alkoholu a tabdku

9) Jaka je VaSe Uroven znalosti o cévni mozkové piihodé€ a jeji prevenci na
stupnici od 1 do 5, kde 1 je velmi nizka a 5 je velmi vysoka

a) 1

o,
=
[V B SN VS B S

10) Je podle Vas toto onemocnéni zdvazné?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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11)Kolik ¢lankt, informaci nebo rozhovorii jste si za posledni rok ptecetli,
vyhledali nebo poslechli tykajicich se cévni mozkové piihody?

a) Zadné

b) Mén¢€ nez 5

c) 5-10

d) Vicenez 10

12) Ktery zdroj informaci o zdravotnich tématech preferujete?
a) Internet

b) Lékar nebo zdravotnik

¢) Rodina nebo pratelé

d) Televize

e) Jiné

13) Méate v umyslu zménit své stravovaci a Zivotni navyky kvili prevenci cévni
mozkové ptihody?

a) Ano

b) Ne

14) Mate né&jaké navrhy, jak zlepsit informovanost vetejnosti o cévni mozkové

piihodé a jeji prevenci?

15) Myslite si, Ze by mélo byt k dispozici vice informacnich kampani o cévni
mozkové piithodé a jeji prevenci?

a) Ano

b) Ne

16) Jakym zplsobem byste preferovali ziskdvat informace o cévni mozkoveé
ptihodée?

a) Clanky a brozury

b) Webové stranky

¢) Osobni konzultace s 1ékarem

d) Diskuze s rodinou a prateli

e) Jiné
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17) Jaky je vas postoj k moznosti pravidelnych preventivnich prohlidek?
a) Siln¢ podporuji

b) Podporuji

¢) Nejsem si jisty/a

d) Nepodporuji

e) Silné nepodporuji

18)Jste ochotni se ucastnit informacnich seminaitt pro laickou vetejnost o
prevenci cévni mozkové piihody?

a) Ano

b) Ne

19) Jak Casto si uvédomujete své riziko cévni mozkové ptihody?
a) Kazdy den

b) Kazdy tyden

¢) Kazdy mésic

d) Obcas, kdyz se o této problematice dozvim

e) Nikdy jsem si to neuvédomoval/a

20) Jste ochotni podstoupit screeningové testy na detekci rizika cévni mozkoveé
piihody?

a) Ano

b) Ne

21) Jak byste ohodnotili dostupnost informaci o cévni mozkové piithodé€ ve vasem
regionu na stupnici od 1 do 5, kde 1 je velmi nizka a 5 je velmi vysoka?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5
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22) Mate dal$i komentaie nebo pfipominky tykajici se tématu cévni mozkova

ptihoda a jeji prevence?

23) Byli jste pfimymi Gcastniky situace, kdy méla néjaka osoba cévni mozkovou
ptihodu?

a) Ano

b) Ne

24) Co byste m¢li udelat jako prvni, pokud si vSimnete, ze nékdo ma ptiznaky
cévni mozkové piihody?

a) Okamzité zavolat zachrannou sluzbu

b) Polozit postizeného do polohy, kdy je hlava a ramena mirné¢ zvednuté

c) Dat postizenému aspirin k okamzitému zlepseni pratoku krve

d) Posadit postizeného a podat mu sklenici vody s citronem
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Ptiloha ¢&islo 2
Anketa SK

Vézeni respondenti,

voldm sa Zaneta Butala a som 3tudentkou 3. roénika bakalarskeho $tudijného
programu Vseobecnad oSetrovatel'stvo na 2. lekarskej fakulte Univerzity Karlove;j.
Chcela by som Vas poziadat’ o VasSu ucast’ na mojom vyskumnom Studiu k bakalarske;j
praci tykajucej sa informovanosti laickej verejnosti o cievnej mozgovej prihode (CMP) a
jej prevencii. VaSe nazory a skusenosti st pre mna vel'mi cenné a pomdzu k lepSiemu
porozumeniu informovanosti o tomto zdvaznom zdravotnom probléme v nasej komunite.
Anketa, ktora nasleduje, obsahuje otazky tykajice sa VaSej znalosti o priznakoch CMP,
rizikovych faktoroch a preventivnych opatreniach. Prosim, vyplite anketu c¢o
najpresnejsie podla Vasich znalosti a skiisenosti. Ugast’ na vyskume je Giplne dobrovolna
a vSetky poskytnuté informacie buda spracované s maximalnym ohl'adom k Vasemu
stikromiu. Odpovede s anonymné a nebudi spojené s Vasou osobou. Dakujem Vam
vopred za V&S Cas a spolupracu. Pokracujte prosim vo vyplneni ankety nizsie.

S pozdravom,

Zaneta Butala

1) VaSe pohlavie?
a) Zena
b) Muz

c) Iné

2) Kolko Vam je rokov?
a) Pod 18 rokov
b) 18-30 rokov
c) 31-45 rokov
d) 46-60 rokov

e) 61 rokov a viac
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3)

4)

5)

6)

Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie?
a) Zékladné

b) Stredoskolské bez maturity

¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssie odborné

e) Vysokoskolské

Kde ste sa prvykrat dozvedeli o cievnej mozgovej prihode?
a) Z televizie

b) Z internetu

¢) Od lekara alebo zdravotnika

d) Od rodiny alebo priatel'ov

e) Iné

Poznate niekoho vo Vasom okoli, kto prekonal cievnu mozgov prihodu?
a) Ano
b) Nie

Aké st podl'a Vas hlavné priznaky cievnej mozgovej prihody? (zaSkrtnut’ moZete viac
odpovedi)

a) Nahla strata reci alebo poruchy reci

b) Nahle silné bolesti hlavy

c) Nahla slabost” alebo necitlivost’ na jednej strane tela

d) Nahla zmétenost alebo problémy s videnim

e) Dychavi¢nost

f) Zvysena teplota

g) Zvracanie
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7) Ktoré faktory podla Vas mozu zvysit riziko cievnej mozgovej prihody? (moze byt
viac odpovedi)
a) Vysoky krvny tlak
b) Vysoka hladina cholesterolu
c) FajCenie
d) Nezdrava strava
e) Fyzicka neaktivita
f) Diabetes
g) Dedi¢nost’
h) Hormonalna antikoncepcia

1) Zapal priedusiek

8) Akée su podl'a Vas ucinné sposoby prevencie cievnej mozgovej prihody? (mdze byt
viac odpovedi)
a) Zdrava strava
b) Pravidelné cvicenie
¢) Kontrola krvného tlaku a cholesterolu
d) Pravidelné lekarske prehliadky
e) Obmedzenie stresu
f) Pohlavna promiskuita
g) Ockovanie
h) Masaze
1) Absencia alkoholu a tabaku

9) Akéa je Vasa Uroven znalosti o cievnej mozgovej prihode a jej prevencii na stupnici

od 1 do 5, kde 1 je vel'mi nizka a 5 je vel'mi vysoka?

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5
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10) Myslite si, ze toto ochorenie je zdvazné?

a) Ano
b) Nie
¢) Neviem

11)Kolko c¢lankov, informdcii alebo rozhovorov ste si za posledny rok precitali,
vyhladali alebo poculi tykajacich sa cievnej mozgovej prihody?
a) Ziadne
b) Menej ako 5
c) 5-10
d) Viac ako 10

12) Ktory zdroj informacii o zdravotnych témach preferujete?
a) Internet
b) Lekar alebo zdravotnik
¢) Rodina alebo priatelia
d) Televizia

e) Iné

13) Méte v timysle zmenit’ svoje stravovacie a zZivotné nadvyky kvoli prevencii cievnej
mozgovej prihody?
a) Ano
b) Nie

14) Méte nejaké navrhy, ako zlepSit' informovanost’ verejnosti o cievnej mozgovej

prihode a jej prevencii?

15) Myslite si, ze by malo byt k dispozicii viac informa¢nych kampani o cievnej
mozgovej prihode a jej prevencii?
a) Ano
b) Nie

99



Bakalaiska prace Informovanost laické vetejnosti o cévni mozkové pithodé€ a jeji prevenci

16) Akym spdsobom by ste preferovali ziskavat’ informécie o cievnej mozgovej prihode?

a)
b)
¢)
d)
e)

Clanky a brozury

Webové stranky

Osobna konzultacia s lekdrom
Diskusia s rodinou a priatel'mi

Iné

17) Aky je Vas postoj k moznosti pravidelnych preventivnych prehliadok?

a)
b)
c)
d)
e)

Silne podporujem
Podporujem

Nie som si isty/a
Nepodporujem

Silne nepodporujem

18) Ste ochotni zucCastnit’ sa informacnych semindrov pre laicka verejnost’ o prevencii

cievnej mozgovej prihody?

a)
b)

Ano
Nie

19) Ako casto si uvedomujete svoje riziko cievnej mozgovej prihody?

a)
b)
©)
d)
e)

Kazdy den

Kazdy tyzden

Kazdy mesiac

Obcas, ked’ sa o tejto problematike dozviem

Nikdy som si to neuvedomoval/a

20) Ste ochotni podstupit’ screeningové testy na detekciu rizika cievnej mozgovej

prihody?

a)
b)

Ano
Nie
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21) Ako by ste ohodnotili dostupnost’ informadcii o cievnej mozgovej prihode vo vasom
regione na stupnici od 1 do 5, kde 1 je vel'mi nizka a 5 je vel'mi vysoka?
a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

22) Mate d’alsie komentare alebo pripomienky tykajuce sa témy cievna mozgova prihoda

a jej prevencia?

23) Boli ste priamymi Gc¢astnikmi situécie, ked’ mal niekto cievnu mozgovu prihodu?
a) Ano
b) Nie

24)Co by ste mali urobit ako prvé, ak si vSimnete, Ze niekto ma priznaky cievnej
mozgovej prihody?
a) Okamzite zavolat’ zachrann sluzbu
b) Polozit’ postihnutého do polohy, kedy je hlava a ramen4 mierne zdvihnute
c) Dat postihnutému aspirin k okamzZitému zlepSeniu prietoku krvi

d) Posadit’ postihnutého a podat’ mu pohar vody s citronom
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