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ABSTRAKT

Uvod: Cévni mozkové pithody jsou dlouhodobé nejéastéjsi piicinou umrti, ale také
nejcastéjsi pricinou invalidity a zdravotnich problémi s vyraznym dopadem na kvalitu
Zivota pacienttl.

Cile: Cilem disertacni prace bylo zjistit, zda aplikovana viceslozkova psychoedukace
ovliviiuje u pacientd v postakutni fazi CMP vnimanou kvalitu zivota, diistojnost, depresi,
bolest a sobéstacnost. Dale také zjistit vliv vybranych faktorti (v€k, pohlavi, vzdélani,
socialni situace, komorbidity, distojnost, deprese, sobéstacnost v ADL, bolest) na
hodnoceni kvality zivota pii vstupnim hodnoceni a urcit prediktory zmény kvality Zivota
pfi vystupnim hodnoceni.

Metodika: Do randomizované kontrolované studie byli zatazeni dospéli pacienti po prvni
prodélané CMP, ktefi byli pro pfetrvavajici neurologicky deficit pfijati k postakutni
luzkové rehabilitacni pé¢i. Soucasné ale byli ¢asteéné sobéstacni a neméli demenci ani
poruchu fatickou nebo vazné postizeni zraku a sluchu. Interven¢ni skupiné byla ke
standardni rehabilitacni 1é¢bé poskytovana navic viceslozkova psychoedukace. Sbér dat
probihal pii zafazeni pacientli do studie a nasledné po tfech mésicich s pouzitim ceské
verze standardizovanych dotaznikd pro kvalitu zivota (EQ-5D-5L), depresi (BDI-II),
distojnost (PDI-CZ), zvladani béznych dennich ¢innosti (BI) a bolest (VAS). Statistické
vyhodnoceni bylo provedeno pomoci univariantni a multivariantni analyzy. VSechny
testy byly provedeny na hladiné€ statistické vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni dokoncilo studii 201 pacientl, v interven¢ni skupiné
102 (65 muzi; veék 60 + 13,6 let) a ve skupiné bez intervence 99 (58 muzl; vék 63 + 13,4
let). Na zaCatku studie (vstupni hodnoceni) patfily k faktorm, které signifikantné
ovlivitovaly kvalitu zivota distojnost, deprese, sobéstacnost a vék. Korela¢ni analyza
prokdzala stiedné silny pozitivni vztah mezi kvalitou Zivota a zavislosti v ADL (r = 0,579;
p <0,0001), sttedné¢ silny negativni vztah s distojnosti (r = -0,388; p < 0,0001) a slabé
negativni korelaci s v€kem (r = -0,252; p = 0,0002), depresi (r = -0,219; p = 0,001)
a bolesti (r = -0,290; p < 0,0001). Porovnanim vstupniho a vystupniho hodnoceni byly
v intervenéni skupiné oproti skupin€ bez intervence zjiStény statisticky vyznamné rozdily
(zlepSeni) v hodnoceni kvality Zivota, deprese, diistojnosti a sobéstanosti (u vSech
p <0,0001), nikoli vSak bolesti. Dynamiku zmény vnimané kvality Zivota predikovaly

psychoedukacni intervence, sobésta¢nost v ADL, deprese a bolest.



Zavér: Vysledky této studie ukazuji, Ze standardni rehabilitacni 1é€ba doplnéna
o viceslozkovou psychoedukacni intervenci piinasi pacientim po CMP efekt, ktery
spoc¢iva v lepsi kvalité zivota a pocitu dastojnosti, vysSim stupni sobéstacnosti a nizsi
mife deprese. Implementace psychoedukacniho programu do praxe by méla byt

spole¢nym cilem jak managementu rehabilitac¢nich zafizeni, tak tvlrct politik.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda; kvalita zivota; psychoedukace; distojnost;

deprese; sobéstacnost; bolest



ABSTRACT

Introduction: Stroke has been, in the long run, the most frequent cause of death as well
as the cause of consequent health disabilities which immensely affect patient’s quality of
life.

Aims: This dissertation aims at showing whether (1) applied multi-component
psychoeducation exerts any effect in treatment of post-acute stroke stage patients, more
specifically, whether it has any effect over the perceived quality of life in areas of age,
sex, education, social background, comorbidities, dignity, depression, pain and self-
sustainability levels. Furthermore (2) we explored these selected factors and their
potential during quality of life initial assessment by patients; followed by determining the
number of predictors in the perceived change in quality of life, as shown by final
evaluation by patients.

Methods: The randomized controlled trial included adult patients after their first stroke
who were admitted to post-acute inpatient rehabilitation care for neurological deficit.
At the same time, however, they were partially self-sufficient and did not display
dementia or a phatic disorder or severe visual or hearing impairments. In addition to the
standard rehabilitation treatment, the intervention group was provided with multi-
component psychoeducation. Data collection took place when the patients were included
in the study and subsequently after three months using the Czech version of standardized
questionnaires for quality of life (EQ-5D-5L), depression (BDI-II), dignity (PDI-CZ),
coping with daily activities (BI) and pain (VAS). Statistical evaluation was performed
using univariate and multivariate analysis. All tests were performed at the 0.05 level of
statistical significance.

Results: Totally 201 patients completed the study, in the intervention group 102 (65 men,
age 60 £ 13.6 years) and in the non-intervention group 99 (58 men, age 63 + 13.4 years).
At the beginning of the study (initial assessment), dignity, depression, self-sufficiency
and age were among the factors that significantly influenced the quality of life.
Correlation analysis showed the existence of a moderately strong positive relationship
between quality of life and dependence in activities of daily living (ADL) (r = 0.579;
p <0.0001), an average strong negative relationship with dignity (r =-0.388; p <0.0001)
and a weak negative correlation with age (r =-0.252; p = 0.0002), depression (r =-0.219;
p=0.001) and pain (r =-0.290; p <0.0001). By comparing the initial and final evaluations,

statistically significant differences (improvements) were found in the evaluation of



quality of life, depression, dignity and self-sufficiency in the intervention group compared
to the no-intervention group (for all p <0.0001), but not pain. The dynamics of change in
perceived quality of life were predicted by psychoeducational interventions, self-
sufficiency in ADL, depression and pain.

Conclusion: The results of this study show that standard rehabilitation treatment
supplemented with a multi-component psychoeducational intervention brings to patients
after CMP an effect that consists in a better quality of life and a sense of dignity, a higher
degree of self-sufficiency and a lower level of depression. The implementation of
a psychoeducational program into practice should be a common goal of both the

management of rehabilitation facilities and policy makers.

Keywords: stroke; quality of life; psychoeducation; dignity; depression; self-sufficiency;

pain
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PREDMLUVA

Cévni mozkova piihoda (CMP) patii jak v Evropé, tak na celém svété k nejcastéjsim
pficinam invalidity s vyraznym dopadem na bézny zivot pacientl. Psychosocialni
problémy, které maji na kvalitu jejich zivota stejné velky vliv jako motorickd postizeni,
jsou v péci mnohdy podcenovany ci prehlizeny. Stejné tak jsou opomijeny i1 potieby
edukacni, coz u prezivsich mize vyvolavat obavy z nejisté budoucnosti. Proto je dilezité
v komplexni péci o pacienta po CMP zaméfit pozornost nejen na jeho ndvrat do
nezavislého zivota, ale 1 na uspokojovani potfeby emocni a potieby plnohodnotného
a smysluplného zivota.

Kvalita zivota je konstruktem multidimenzionalnim, ktery zahrnuje jak fyzicky,
tak psychosocialni stav jedince. Ten se v klinické praxi a ve vyzkumu bézné pouziva
k posouzeni rozsahu naruseni uspokojovani potieb v diisledku prodélané CMP nebo jeji
1é¢by. Postakutni péce zahrnuje nasledné zdravotni sluzby poskytované po akutnim stadiu
CMP. Prezivsi se musi adaptovat na zménu zdravotniho stavu, pfehodnotit zivotni cile
a vlastni role a naucit se s nemoci zit. K tomu potiebuji adekvatni znalosti, aby nové
vzniklou Zivotni situaci dovedli co nejlépe zvladnout.

Posileni postaveni pacientll vzdélavanim je v souc¢asné dob¢ stale vice uznavano
jako vysoce kvalitni personalizovana péce, ktera zvySuje spokojenost pacientd a kvalitu
jejich zivota. Edukace je nedilnou soucasti managementu péce o pacienta po CMP, na
jejiz realizaci se vyznamnou mérou podileji sestry, jako profesiondlové v poskytovani
oSetfovatelské péce. Proaktivni komunikace a empatické naslouchdni jsou zaroven
kli¢ovymi aspekty distojné péce.

Vzhledem k tomu, ze kvalita zivota se v priibéhu zotavovani po CMP miize ménit,
je znalost faktorti, které jeji uroven ovliviuji, dulezitd pro efektivni planovani
intervencnich programii jako potencidl ke zkvalitnéni pacientova Zivota. Tento
strategicky cil se odrdzi v aktudlnich prioritich narodniho a mezinarodniho

zdravotnického vyzkumu, proto je tfeba na tuto oblast zamé&fit 1 vyzkum v oSetfovatelstvi.
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UvVOD

Navzdory vyraznému pokroku v prevenci (Mozaffarian et al., 2016) a 1é¢b¢ (Broderick
& Hill, 2021) zastavda CMP nejen v Evropé, ale 1 na celém svété (Béjot et al., 2016) stale
jednou z nejcastejSich pticin trvalé invalidity (disabilities) (Cramer et al., 2017; Feigin
(Donkor, 2018). Mira pteziti v souc¢asnosti dosahuje kolem 80 % (Benjamin et al., 2017),
pfiCemz nejvyssi riziko tmrti je v prvnich 30 dnech po prodélané CMP (Ayehu et al.,
2022). Piiblizné polovina pacientli zistava v dasledku kombinovaného funkcéniho
postizeni zavisla na ostatnich (Poomalai et al., 2023), coz muze mit zdsadni vliv na kvalitu
jejich zivota (De Wit et al., 2017; Donkor, 2018; Kainz et al., 2021; Nasr et al., 2016).
Nasledky CMP mohou vést k ohrozeni ¢i ztraté pocitu distojnosti pacienta (Prusova et al.,
2023b) a zménam osobni identity, sebelcty a sebevédomi (Lapadatu & Morris, 2019; Lo
Buono et al., 2022). Vysledky hodnoceni jednotlivych oblasti kvality Zivota odrazi
dlouhodobou prognézu piezivsich (Donkor, 2018).

Velmi dilezitou soucasti 1éCebné strategie je kromée 1€¢by akutni faze CMP i 1é¢ba
a péce v postakutni fazi (Duncan et al., 2021), kterd se zamétuje hlavné na vysledny stav
a kvalitu zivota (Gittler & Davis, 2018). V péci o pacienta s CMP totiz nejde jen
o samotné pieZiti, ale pfedevSim o pocit dalSiho smysluplného Zivota (Langhammer et
al., 2017). Nekolik studii odhalilo mezery v poskytovani postakutni péce, a to zejména
v pristupu psychosocidlnim a eduka¢nim (Guo et al., 2021; Harrison et al., 2017;
Lehnerer et al., 2019; Padberg et al., 2016; Turner et al., 2018). Je proto nutné orientovat
péc€i na pacienta (patient-centered care), kterd se zamétuje na individualitu a preferenci
bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potieb (Lehman et al., 2017). Toto pojeti péce je
synonymem osobni autonomie, tedy moznosti ¢lovéka Zit podle svého a rozhodovat se
v otdzkach péce o vlastni zdravi svobodné (Health Foundation, 2016; Jarva et al., 2021).

Nezbytnym prvkem péce po CMP je pro piezivS§i psychologickd pomoc
zdravotnikii (Moris, 2015), ale i peer podpora od rodiny a od osob, které podobnou
traumatizujici Zivotni udalost zazily (Morris & Morris, 2011). Pokud chceme, aby
pfijemci péce, tedy pacienti, na svém zdravi participovali, je tieba je nejen emocné
podpoiit, ale i predat jim adekvatni informace a naucit je s nemoci zit (Jesus et al., 2022;

Yun & Choi, 2019). Komplexni edukace je nedilnou soucasti praxe v péci o pacienty po
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CMP. Primarnim zdrojem vzdélavani ptezivSich jsou poskytovatelé zdravotni péce
(Danzl et al., 2016).

V souladu s vyzvou Evropského akéniho planu pro CMP (Action Plan for Stroke
in Europe) (Norrving et al., 2018; Stroke Action Plan for Europe (SAP-E), 2024)
avnavaznosti na priority narodniho zdravotnického vyzkumu (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [MZCR], 2022) a mezinarodniho vyzkumu
v oSetfovatelstvi (Rowat et al., 2016), je predkladand disertatni prace zaméfena na
potencialni zkvalitnéni zivota pacientt po prodélané CMP.

Cilem predklddané disertacni prace bylo proto zjistit, zda psychoedukacéni
intervence nabizend pacientim v postakutni fazi CMP ovliviiovala jejich vnimanou
kvalitu zivota, dlstojnost, depresi, bolest a sobéstacnost v ADL. Cilem také bylo
identifikovat vliv vybranych faktort (v€k, pohlavi, vzdélani, socidlni situace [s kym
trvale zije v domacnosti], komorbidity, diistojnost, deprese, sobéstaénost v ADL, bolest)
na kvalitu Zivota pacientl pfi vstupnim hodnoceni a definovat prediktory zmény kvality

Zivota pfi vystupnim hodnoceni.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka vychodiska se vénuji problematice cévni mozkové ptihody a vedle klasifikace
popisuji epidemiologii a vybrané (nejcastéjsi) rizikové faktory jejiho vzniku. Déle je
charakterizovan management postakutni rehabilitacni péce a vysvétlen je rovnéz vyznam
edukace a psychoedukace v kontextu péfe. Zminény jsou oblasti psychosocialnich
a edukacnich potieb pacientl, které v nadsledné péci nejsou dostatecné saturovany.
Objasnén je zkoumany fenomén kvality zivota vztazeny ke zdravi danych pacientl véetné
popisu zadkladnich faktort sociodemografickych a vybranych faktorii zdravotniho stavu
a faktorti psychologickych a emociondalnich, které mohou vnimanou turoven kvality

zivota pacientll po prodélané CMP ovliviiovat.

ReSersni strategie

Pro piipravu teoretickych vychodisek, ze kterych vychazi vyzkum této disertacni prace,
byly vyuzity jako hlavni zdroj relevantni informace z dostupné tuzemské a zahraniéni

odborné literatury a platné legislativy.

Prostudovana zdkladni odborna literatura, ktera pfedchéazela této fazi, zahrnovala:

e Donkor, E. S. (2018). Stroke in the 21st century: A snapshot of the burden,
epidemiology, and quality of life. Stroke Research and Treatment, 2018, 1-10.
https://doi.org/10.1155/2018/3238165.

e Hendl, J. (2015). Prehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat
(5. vydani). Portal.

e Hubik, S. (2006). Hypotéza: metodologicky ndstroj vyzkumu ve spolecenskych
védach. Jiho¢eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta.

e Kontou, E., Kettlewell, J., Condon, L., Thomas, S., Lee, A. R., Sprigg, N.,
Watkins, D. C., Walker, M. F., & Shokraneh, F. (2021). A scoping review of
psychoeducational interventions for people after transient ischemic attack and
minor  stroke. Topics in Stroke Rehabilitation, 28(5), 390-400.
https://doi.org/10.1080/10749357.2020.1818473.

e Kulist'ak, P. (2017). Klinicka neuropsychologie v praxi. Karolinum.
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e Mou, H., Wong, M. S., & Chien, W. T. (2021). Effectiveness of dyadic
psychoeducational intervention for stroke survivors and family caregivers on
functional and psychosocial health: A systematic review and meta-analysis.
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Resersni strategie byla provedena s ohledem na pozadavky evidence-based health care.
Kli¢ova slova, ktera byla k vyhledavani pouzita, byla rozsifena 0 synonyma a alternativni
klicova slova tak, aby samotné vyhledavani v databazich identifikovalo vsechny
relevantni studie. Pouzita kli¢ova slova byla vyhledavana v polich Title a Abstract,
protoze Se jedna 0 nejvhodnéjsi vyhledavaci strategii, ktera je kompromisem mezi
senzitivitou a specificitou vyhledavaci strategie. Kli¢ova slova byla v ptipadé potieby
pravostranné roz§ifena prostiednictvim hvézdi¢kové konvence, aby vyhledavani obsahlo
jednotna i mnozna ¢isla zadanych pojmt. Synonyma a alternativni klicova slova byla
mezi sebou kombinovana pomoci booleovského operatoru ,,OR*, booleovsky operator
,AND* pak byl pouzit pro kombinaci mezi jednotlivymi tematickymi celky. Literarni
reserSe byla dale doplnéna manualnim prohledavanim relevantnich ¢lanki ze seznamu
pouzité literatury, na které odkazovaly nalezené studie. Samotny postup resersni strategie,
prohledavané databaze, pouzita klicova slova nebo zahrnovaci a vylucovaci kritéria,

ilustruje Obrazek 1 na nasledujici stran€.
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Obrazek 1 Proces reSersni strategie

ALGORITMUS RESERSNI STRATEGIE

~

VYHLEDAVACI KRITERIA
kli¢ova slova v CJ: cévni mozkova pithoda; pacient; kvalita Zivota souvisejici se
zdravim; dustojnost; deprese; sobéstacnost; bolest; nésledky; komplikace; rizikové
faktory; 1écba; péce postakutni; péCe naslednd; rehabilitace; sestra; lidské potieby;
edukace; psychoedukace; dotaznik
kli¢ova slova v AJ: stroke; patient; health-related quality of life, dignity; depression; self-
sufficiency; pain; consequences; complications; risk factors; treatment; post-acute care;
long-term care; rehabilitation; nurse; human needs; education; psychoeducation;
questionnaire
vék: >18 let
jazyk: anglictina, CeStina, slovenstina
¢asové obdobi: leden 2004—nor 2024
dalsi kritéria: pouze recenzovand nebo impaktovana periodika, odborné knihy
databaze: CINAHL, EBSCOhost, PubMed, ProQuest, vyhledava¢ Google Scholar

~—

Nalezeno 1872 odbornych zdrojt.

vvvvvv

~~

Vyfazeno na urovni nazvi a abstrakta 279 odbornych zdroj.

~

DALSI VYRAZUJICI KRITERIA
duplicitni citace,
odli$né (okrajové) téma,
nedostupnost plného textu, protokoly, editorialy,
plny text v jiném neZ anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce.

~~

Vyrazeno 1039 odbornych zdroji.

~~
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI

CINAHL - 38
EBSCO -73
PubMed — 223

ProQuest — 173
vyhledava¢ Google Scholar — 20
knihovni katalog UPOL — 27

~~

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU
5 Ceska a slovenska periodika (19) 5
CMP Journal (3), Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie (3), Ceskoslovenska
psychiatrie (1), Interni medicina (1), Kontakt (2), Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca
(1), Neurologie pro praxi (1), Neuroldgia pre prax (1), OSetrovatel'stvo: teoria, vyskum,
vzdelavanie (1), Prakticky Iékatr (2), Rehabilitace a fyzikalni 1€katstvi (1), Slovenian
Journal of Public Health (1), Zdravotnicke listy: vedecky recenzovany ¢asopis (1)

Zahrani¢ni periodika (484)
Academic Emergency Medicine (1), Academic Pathology (1), Acta Clinica Croatica (1),
Acta Neurologica Scandinavica (2), Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica (1),
African Journal of Disability (1), Age and Ageing (2), Aging & Mental Health (1),
American Journal of Neuroradiology (1), American Journal of Nursing (1), Annals of
Medicine (2), Annals of Physical and Rehabilitation Medicine (7), Annals of
Rehabilitation Medicine (3), Annals of Translational Medicine (1), Annual Review of
Public Health (1), Aphasiology (1), Applied Psychology: Health and Well-Being (1),
Archives of Clinical Neuropsychology (1), Archives of General Psychiatry (1), Archives
of Gerontology and Geriatrics (1), Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (3),
Arquivos de Neuro-Psiquiatria (1), Asian Journal of Psychiatry (1), Behavioural Brain
Research (1), Behavioural Neurology (1), Behavioral Sciences (2), Biomedicine
& Pharmacotherapy (1), BMC Family Practice (1), BMC Health Services Research (3),
BMC Medical Informatics and Decision Making (1), BMC Neurology (9), BMC Nursing
(2), BMC Psychiatry (1), BMJ (2), BMJ Open (4), Brain and Behavior (1), Brain,
Behavior, and Immunity (1), Brain Sciences (1), British Journal of Hospital Medicine (1),
British Journal of Neuroscience Nursing (1), British Journal of Nursing (1), British
Journal of Occupational Therapy (1), Bulletin of the World Health Organization
(1),Canadian Journal of Neurological Sciences / Journal Canadien des Sciences
Neurologiques (2), Cardiovascular Therapeutics (1), Cerebrovascular Diseases (3),
Circulation (5), Circulation Research (4), Cleveland Clinic Journal of Medicine (1),
Clinical Epidemiology and Global Health (1), Clinical Neurology and Neurosurgery (1),
Clinical Rehabilitation (2), Clinics (1), Cochrane Database of Systematic Reviews (3),
Cogent Medicine (1), Collegian (1), Comprehensive Psychiatry (1), CONTINUUM:
Lifelong Learning in Neurology (1), Cureus (1), Current Emergency and Hospital
Medicine Reports (1), Current Neurology and Neuroscience Reports (1), Current Opinion
in Rheumatology (1), Current Physical Medicine and Rehabilitation Reports (2), Current
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Treatment Options in Cardiovascular Medicine (1), Delaware Journal of Public Health
(1), Deutsches Arzteblatt international (1), Dignity in Care for Older People (1),
Disability and Health Journal (1), Disability and Rehabilitation (13), Drugs & Aging (1),
Dunia Keperawatan (1), Endocrinology and Metabolism Clinics of North America (1),
Environment International (1), EPMA Journal (1), Epilepsy & Behavior (1), Epilepsy
Research (1), European Heart Journal (1), European Journal of Neurology (5), European
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine (1), European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery (1), European Neurology (1), European Stroke Journal (4),
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine (1), Expert Review of
Neurotherapeutics (1), F1000Research (1), Frontiers in Medicine (1), Frontiers in
Neurology (8), Frontiers in Neuroscience (1), Frontiers in Psychiatry (2), Frontiers in
Public Health (1), Geriatrics (1), Geriatric Nursing (1), Global Qualitative Nursing
Research (1), Health and Quality of Life Outcomes (2), Health & Research Journal (1),
Health & Social Care in the Community (2), Health Policy (1), Healthcare (1), HEC
Forum (1), High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention (1), Hypertension (1),
Implementation Science (1), Indian Journal of Critical Care Medicine (2), Indian journal
of palliative care (1), Interdisciplinary Neurosurgery (1), International Journal of
Behavioral Medicine (1), International Journal of Environmental Research and Public
Health (4), International Journal of Integrated Care (1), International Journal of Molecular
Sciences (2), International Journal of Nursing Sciences (2), International Journal of
Nursing Practice (1), International Journal of Nursing Studies (5), International Journal
of Scientific Reports (1), International Journal of Stroke (13), International Journal of
Yoga, Physiotherapy and Physical Education (1), Internal Medicine Journal (2),
International Neuropsychiatric Disease Journal (1), International Nursing Review (1),
Istanbul Medical Journal (1), JAMA (4), JAMA Cardiology (1), JAMA Neurology (1),
Journal of Advanced Nursing (1), Journal of Affective Disorders (1), Journal of the
American College of Cardiology (1), Journal of the American Heart Association (2),
Journal of the American Medical Directors Association (2), Journal of Central Nervous
System Disease (1), Journal of Clinical Medicine (1), Journal of Clinical Neurology (1),
Journal of Clinical Nursing (4), Journal of Evidence-Informed Social Work (1), Journal
of Family and Community Medicine (1), Journal of the Formosan Medical Association
(1), Journal of Gerontological Nursing (1), Journal of Health Psychology (1), Journal of
Market Access & Health Policy (1), Journal of Multidisciplinary Healthcare (1), Journal
of the National Medical Association (1), Journal of the Neurological Sciences (1), Journal
of Neurology (2), Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry (1), Journal of
Neuroscience Nursing (4), Journal of Neurosciences in Rural Practice (1), Journal of
NeuroVirology (1), Journal of Nursing Research (2), Journal of Pain and Symptom
Management (3), Journal of Patient-Reported Outcomes (2), Journal of the Pakistan
Medical Association (1), Journal of Personality Assessment (1), Journal of Physical
Therapy Science (3), Journal of Psychiatric Research (1), Journal of Psychosomatic
Research (2), Journal of Public Health Dentistry (1), Journal of Radiology Nursing (2),
Journal of Rehabilitation Medicine (4), Journal of Stroke (2), Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases (10), Journal of Taibah University Medical Sciences (1),
Journal of the American Geriatrics Society (1), Journal of the National Medical
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Association (1), Journal of Thrombosis and Thrombolysis (1), Journal of Vascular
Nursing (1), Jurnal Keperawatan Komprehensif (Comprehensive Nursing Journal) (1),
Korean Journal of Anesthesiology (1), La Presse Médicale (1), Malawi Medical Journal
(1), Maryland State Medical Journal (1), Medicina (1), Medicine (5), Medicine, Health
Care and Philosophy (1), Missouri medicine (1), Nature Reviews Cardiology (1), Nature
Reviews Disease Primers (1), Nature Reviews Neurology (1), Nephrology Dialysis
Transplantation (2), Neurobiology of Sleep and Circadian Rhythms (1), Neurocritical
Care (1), Neuroepidemiology (2), Neurological Research (1), Neurological Sciences (3),
Neuropsychiatric Disease and Treatment (1), Neuropsychological Rehabilitation (6),
NeuroRehabilitation (2), Neurorehabilitation and Neural Repair (1), Neurologia
1 Neurochirurgia Polska (1), Neurology (13), Neurology India (1), Neurology
International (1), Neurorehabilitation and Neural Repair (1), Neuroscience
& Biobehavioral Reviews (1), Neurourology and Urodynamics (1), Neurobiology of
Stress (1), Neurobiology of Sleep and Circadian Rhythms (1), New England Journal of
Medicine (1), Nigerian Postgraduate Medical Journal (1), North Carolina Medical Journal
(1), Nursing Ethics (6), Nursing Older People (1), Occupational Medicine (1), Pain
Medicine (1), Patient Education and Counseling (5), Patient Preference and Adherence
(1), PLOS ONE (9), PM&R (1), Psychogeriatrics (2), Psychological Medicine (1),
Quality of Life Research (2), Rehabilitation Nursing (3), Rehabilitation Research and
Practice (1), Research Involvement and Engagement (1), Revista da Escola de
Enfermagem da USP (1), Revista de Enfermagem UFPE on line (1), Revue Neurologique
(3), Risk Management and Healthcare Policy (1), Saudi Journal of Anaesthesia (1), Saudi
medical journal (1), Scandinavian Journal of Caring Sciences (3), Scandinavian Journal
of Occupational Therapy (1), Scandinavian Journal of Work, Environment & Health (1),
Science Progress (1), Scientific Reports (1), Seminars in Neurology (2), Singapore
Medical Journal (1), Sleep Medicine (1), Social and Personality Psychology Compass (2),
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (1), Social Science & Medicine (2),
Stroke (39), Stroke Research and Treatment (1), The American Journal of Medicine (2),
The American Journal of the Medical Sciences (1), The Egyptian Journal of Neurology,
Psychiatry and Neurosurgery (1), The Journal of Rural Health (1), The Journal for
Specialists in Group Work (1), The Lancet (5), The Lancet Global Health (1), The Lancet
Healthy Longevity (1), The Lancet Neurology (5), Thrombosis Journal (1), Topics in
Stroke Rehabilitation (14), Toxicon (1), Vascular Health and Risk Management (2),
Vascular Medicine (1), Warlow's Stroke (1), Western Journal of Nursing Research (1),
World Journal of Clinical Cases (1)

Dale bylo vyuzito 28 monografii a e-monografii, 3 pfispévky ve sbornicich, 2 zdkony
a 18 webovych stranek.

~~

Pro tvorbu teoretickych vychodisek, metodiky a diskuze diserta¢ni prace
bylo pouZito 554 relevantnich zdroju.
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1.1 Cévni mozkova prihoda

v

2011; Sacco et al., 2013). Az do vydani Mezinarodni klasifikace nemoci 11 (MKN-11)
byla CMP v roce 2018 klasifikovana jako cévni onemocnéni, coz znacné zkreslovalo
zavaznost a specifickou zatéz. Proto byla povaha CMP reklasifikovana na onemocnéni
z neurologické pfic¢iny (Kuriakose & Xiao, 2020; Shakir, 2018). Svétova zdravotnicka
organizace definovala CMP v roce 1970 (Sacco et al., 2013) jako ,,rychle se rozvijejici
klinické priznaky fokalni (nebo globalni) poruchy mozkové funkce, trvajici déle nez
24 hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez zjevné jiné priciny nez cerebrovaskularni
postizeni“ (Aho et al., 1980, s. 114). V dasledku pokrocilé diagnostiky, 1é¢by a prevence
spole¢nost American Heart Association / American Stroke Association tuto definici CMP
vroce 2013 aktualizovala. Nové do definice zahrnula kromé kritérii klinickych také
kritéria tkanova objektivizujici trvalé poskozeni centralniho nervového systému (Sacco

etal., 2013).

1.1.1 Klasifikace

Cévni mozkové piithody se podle etiologie 1ézi kategorizuji na dva hlavni typy,
ischemické a hemoragické (Rammal & Almekhlafi, 2016). Krvaceni je charakterizovano
pfitomnosti hromadici se krve v mozkovém parenchymu, kterd utlacuje pftilehly
parenchym. Naproti tomu nedostatecny pratok krve, ktery neni schopny uspokojit
potiebu kysliku a vyzivnych latek strategickych mist mozkové tkané, definuje ischemii
(Krishnamurthi et al., 2013). Ackoli je podle Tsao et al. (2023) vyskyt ischemickych CMP
Cast¢jsi, hemoragické jsou vedle vy$si mortality (Rothwell et al., 2004) zodpovédné za
vice ztracenych let Zivota v disledku disability (Disability-Adjusted Life-Years, DALY)
(Katan & Luft, 2018).

Z hlediska klasifikace subtypl ischemickych CMP se v klinické praxi nejvice
uplatituje mezinarodni systém TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment)
(Donkor, 2018; Radu et al., 2017). Podle tohoto kauzativniho pfistupu se rozlisuje:
(1) ateroskleroza velkych tepen, (2) okluze malych tepen/lakunarni, (3) kardioembolizace,

(4) jina urcena a/nebo (5) neurcena etiologie/kryptogenni (Adams et al., 1993). Hlavnim

21



mechanismem jejich vzniku je embolie, trombdza nebo hypoperfuze (Velez et al., 2020),
pricemz velka vétSina embolii vznika z kardialnich pficin (Feske, 2021).

Prikladem ischemickych CMP jiné etiologie, které jsou procentudlné méné
zastoupené, je fada vzacnéjSich ¢i méne Castych onemocnéni, jako napiiklad arteridlni
disekce, vaskulitida, srpkovitd anemie, infekéni endokarditida nebo geneticka choroba
(gaﬁék, 2023a; Tomek, 2019; Velez et al., 2020). V odborné literatuie se setkavame
s noveé vymezenou podskupinou embolickych ptihod z neznamého zdroje (embolic stroke
of undetermined source, ESUS) (Hart et al., 2014). Zhruba 25-50 % vSech CMP ziistava
kryptogennich, pficemz 20-30 % z nich spliiuje kritéria pro ESUS (Schoberl et al., 2017).
Predpoklada se, ze vznikaji disledkem abnormalit srde¢nich struktur s paradoxnim
embolizacnim potencidlem, nejcastéji pravo-levym srdeénim zkratem z divodu
patentniho foramen ovale, defektu sinového septa a/nebo plicni arterio-venézni pistéle.
ESUS postihuje predev§sim mladé dospélé lidi (Mac Grory et al., 2019; Siriratnam et al.,
2020; Yesilot Barlas et al., 2013).

1.1.2 Epidemiologie

Z epidemiologické statistiky vyplyva, Ze celosvétova prevalence CMP se pohybuje kolem
101 milion ptipadi (Feigin et al., 2022). AZ ¢tvrtinu vSech CMP tvofi ptihody
opakované (Benjamin et al., 2018). I kdyz od 90. let 20. stoleti dochazi k mirnému
poklesu incidence, prevalence a mortality zejména ve vyspélych zemich (Tsao et al., 2023;
Feigin et al., 2017; Benjamin et al., 2018), dosahuje i nadale CMP epidemickych rozmért
(Golubnitschaja et al., 2022). Vétsina mozkovych piihod se vyskytuje u populace starSich
dospélych (Béjot et al., 2016), stale Castéji vSak postihuje 1 mladsi vékové skupiny (Feigin
et al., 2022; Smajlovi¢, 2015; Tibzk et al., 2016). Naptiklad vysledky populacni studie
Li et al. (2022), ktera probéhla v letech 2002-2018 v Anglii, ukézaly téméf sedmdesati
procentni narlst ptihod u jedinct do 55 let véku, zatimco u starSich 55 let jen o 15 %.

V incidenci CMP jsou pozorovany velké globalni geografické rozdily (Katan
& Luft, 2018). Nejvyssi vyskyt je popisovan v zemich s niz§imi a stfednimi piijmy,
zejména v Asii a vychodni Evropé (Feigin, 2019; Tsao et al., 2023). Uvadi se, Zze v Evropé
postihne CMP rocné piiblizné 1,1 miliond obyvatel (Béjot et al., 2016). Co se tyce
skuteénych odhadii poétu nové zjisténych viech CMP v Ceské republice, jsou tudaje do
jisté miry limitované datovymi zdroji a metodikou (Bryndziar et al., 2017). K dispozici

jsou pouze dostupné tidaje z roku 2011 o incidenci hospitalizovanych s akutni CMP, coz
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je 211 ptihod na 100 000 obyvatel a podil pacientti z hlediska prevalence se pohybuje
kolem 240 000 p¥ipadii (Sedova et al., 2017). Ve srovnani s evropskymi zemémi se Ceska
republika fadi k horSimu primeéru v etnosti vyskytu CMP (Bryndziar et al., 2017).

Podle studie WHO Global Burden of Disease, kterd se zabyvala analyzou zatéze
lidstva nemocemi, ziistdivd CMP (po ischemické chorobé srdec¢ni) druhou nejcastéjsi
pti¢inou predCasného umrti a tfeti pfi¢inou invalidity vyjadfenou poétem ztracenych let
zivota v duasledku disability (Feigin, 2019). Podle prognoz kazdy ctvrty dospély
v prub¢hu svého zivota pravdépodobné prodéla CMP (Béjot et al., 2016). V Evropské
unii tak vzroste do roku 2047 pocet takto postizenych o 28 %, a to nejen v souvislosti
s prodluzujici se stfedni délkou zivota, ale i diky lepsi miie preziti (Giroud et al., 2014;
Wafa et al., 2020).

Ve svétové populaci tvoii ischemické mozkové infarkty pfevaznou cast (kolem
90 %) vsech cerebrovaskularnich piihod (Krishnamurthi et al., 2013; Kuriakose & Xiao,
2020) a kryptogenni CMP tvoii pfiblizné tfetinu viech CMP (Yaghi et al., 2017). V Ceské
republice je podle Sedové et al. (2017) piiblizné tiikrat Cast&jsi vyskyt ischemickych CMP

oproti CMP hemoragickym a subarachnoidalnim.

1.1.3 Rizikové faktory

V poslednich desetiletich se celozivotni riziko CMP zvysilo o 50 %, a to pfedevSim ve
vychodni Asii, stfedni a vychodni Evropé (GBD, 2018). Etiologie CMP je zjevné
multikauzalni (Boehme et al., 2017), ale pfiiny i1 souvisejici rizikové faktory se
v ruznych zemich lisi (Benjamin et al., 2016). Spektrum zékladnich pti¢in CMP je u osob

mlads$ich 55 let heterogennéjsi, s jinou distribuci Cetnosti nez u téch star§ich (Schoberl
etal., 2017). Za zna¢nou ¢ast vzniku CMP jsou zodpovédné kardiovaskularni rizikové
faktory, které jsou identické pro CMP. Uvadi se, Ze od 40. roku véku dochéazi k prudkému
nartstu vaskularnich rizikovych faktori a vyslednému vzniku makroangiopatii
a mikroangiopatii (Schoberl et al., 2017). U kazdého pacienta jde o souhru vice
vyvolavajicich predisponujicich faktord, patologickych stavli a onemocnéni (Arboix,
2015; Feigin et al., 2022; O'Donnell et al., 2016; Mital et al., 2021; Tomek, 2019).
Znalost rizik a jejich vyvoldvajicich pfi¢in je zésadni pro vytvareni primarni
a sekundarni preventivni strategie (Meschia et al., 2014; Powers et al., 2018; Zhang et al.,

2019). Dodrzovanim principit zdravého Zivotniho stylu lze riziko vyskytu CMP podle
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riznych autort snizit o 50-80 % (Hackam & Spence, 2007; Larsson et al., 2014; Larsson
et al., 2015; Norrving et al., 2018).

1.1.3.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory CMP patii veék, pohlavi, rasa, etnicka piislusnost
a genetika (Boehme et al., 2017). Chugh (2019) k témto faktorm fadi také migrénové
bolesti hlavy, n¢ktefi autofi (Feigin et al., 2022; Yen et al., 2022) i enviromentalni rizika.

S ptibyvajicim chronologickym vékem se logaritmicky zvysuje celozivotni riziko
vyskytu CMP (Freitas-Silva et al., 2021; Herzig, 2014; Rajati et al., 2023), po dosazeni
veéku 55 let se pravdépodobnost CMP kazdych deset let zdvojnasobuje (Bushnell et al.,
2014).

Biologické pohlavi je povaZzovano za jeden z dliivodi relativné vyssiho vyskytu
CMP u Zen (Rexrode et al., 2022). Benjamin et al. (2018) tento rozdil ddvaji do souvislosti
s obdobim te€hotenstvi a poporodnim stavem, ale i s dalSimi hormonalnimi zménami nebo
uzivanim antikoncepce (Kissela et al., 2012). U muzt jsou nejcastéjSimi pti¢inami CMP
koureni tabaku, nadmérna konzumace alkoholu, onemocnéni srdce vcetné infarktu
myokardu a aterosklerotického postiZzeni pfivodnych mozkovych tepen (Girijala et al.,
2017). Celkové 60 % vSech umrti na CMP zahrnuje Zeny (Mozaffarian et al., 2016), coz
je zpusobeno predevsim tim, ze se Zeny ve vSech zemich svéta dozivaji vyssiho véku nez
muzi (Baum et al., 2021). Nicméné mira vyskytu CMP standardizovana dle véku se mezi
muzi a zenami vyznamné nelisi (Feigin et al., 2022; Madsen et al., 2017).

Dalsi vyzkumy naznacuji, ze vyskyt CMP koreluje s etnickym plivodem a rasou
(Mital et al., 2021), naptiklad hispansti Ameri¢ané a CernoSi maji vétsi riziko rozvoje
onemocnéni (az o 50 %) nez populace evropského piivodu (Boot et al., 2020). Mezi
hispanskymi podskupinami maji mexicti jedinci nejvyssi imrtnost na CMP, zatimco
rasy na vyskyt CMP vyrazné neprojevuje, ale miize se tomu stat v souvislosti s rostouci
legalni 1 nelegalni migraci (Herzig, 2014).

Z genetické predispozice CMP se uplatiiuje pfitomnost hereditarni zatéze
a dédicnych genovych mutaci (Boehme et al., 2017). Autozomalné¢ dominantné
podminéné onemocnéni CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with
Subcortical Infarcts and Leucoencephalopathy) je uvddéno za nejcastéjsi dédicnou

pfic¢inu ischemické CMP (Chabriat et al., 2009).
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U Zzen v produktivnim veéku byl identifikovan negativni vliv zachvatovitych
migrendznich bolesti hlavy, a to zejména typ migrény s vizualni aurou, kterd je
asociovana s ischemickou CMP kardioembolické etiologie (Spector et al., 2010). Riziko
se evidentné zvySuje v kombinaci s koufenim a uzivanim peroralnich kontraceptiv
(Calhoun & Batur, 2017; Chiang et al., 2021).

Recentné publikované studie kone¢né upozoriuji i na environmentalni zdravotni
rizika CMP, ktera jsou prediktory méné obvyklymi, ale vyznamnymi. Radi se k nim

klimatické jevy, jako jsou extrémni viny horka (Feigin et al., 2022; Yen et al., 2022).

1.1.3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Jak ukazaly vysledky rozsahlé multicentrické studie INTERSTROKE, se vznikem CMP
se poji ovlivnitelné rizikové faktory, jako je arteridlni hypertenze, zvySené hodnoty
lipoproteind, diabetes mellitus, kardidlni onemocnéni, obezita, fyzickd inaktivita,
nezdrava strava, koufeni, uzivani alkoholu a psychosocidlni aspekty (O'Donnell et al.,
2016). K prediktoram patii také aterosklerotické postizeni cév (Yaghi et al., 2021),
dysfunkce ledvin (Feigin et al., 2021), spankovéa patologie (Hale et al., 2023), infekce
(Benjamin et al., 2016), chemoterapie (Beasley & Towbin, 2021), uzivani hormondlni
antikoncepce, postmenopauzalni hormonalni terapie a uzivani nelegalnich drog (Chugh,
2019) a predchozi prodélana CMP (Guzik & Bushnell, 2017).

Pritomnost aterosklerotického postizeni karotickych tepen (extrakranialnich
a intrakranialnich) je jednou z vyznamnych pfi¢in vzniku ischemické CMP (Yaghi et al.,
2021). Akcelerovana ateroskleroza se svymi trombotickymi komplikacemi (Libby et al.,
2019) se poji s trojnasobnym rizikem vzniku CMP (Benjamin et al., 2018). Navic
1 pacienti s mirnou symptomatickou sten6zou karotidy maji ve srovnani s pacienty
s asymptomatickou stendzou podstatné vyssi riziko recidivy ipsilaterdlni CMP (Karlsson
etal., 2016).

Z kardiovaskularnich onemocnéni je jednoznaéné nejzavaznéjsi riziko budoucich
CMP piipisovano arteridlni hypertenzi (Feigin et al., 2017; Wang et al., 2022), ktera
ptedstavuje pfiblizné 32—45 % populacniho rizika CMP (Pistoia et al., 2016). Dle kritérii
WHO je arterialni hypertenze stav, kdy je v cévach opakované naméfena hodnota vyssi
nez 140/90 mm Hg (World Health Organization [WHO], 2023a), pfi¢emz systolicky tlak
se povazuje za vyznamngj$i prognosticky ukazatel onemocnéni nez tlak diastolicky
(Spinar & Vitovec, 2001). U nelé¢enych hypertonikil s kazdym zvysenim primérného
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systolického tlaku o 1 mm Hg vzristé riziko vzniku CMP pftiblizn€ o 4 % (Sethi et al.,
2021), kromé toho je kazdé zvyseni BMI o 5 kg /m? spojeno s 49% zvySenim rizika
arterialni hypertenze (Tsao et al., 2023). Pro redukci sekundarniho rizika CMP doporucuje
American College of Cardiology/American Heart Association snizit krevni tlak pod
cilovou hodnotu 130/80 mm Hg (Whelton et al., 2018). Studie INTERSTROKE
prokazala, ze arterialni hypertenze je vice spojena s hemoragickou CMP nez ischemickou
CMP (O'Donnell et al., 2016).

S procesem aterogeneze uzce souvisi také dyslipidemie (Yaghi & Elkind, 2015;
Ference et al., 2017). Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor aterosklerotickych cévnich zmén
pfedstavuje zvysSend koncentrace LDL cholesterolu (low-density lipoprotein cholesterol)
obsazeného v lipoproteinech o nizké hustoté (Dadu & Ballantyne, 2014).

DalSim dilezitym ovlivnitelnym rizikovym faktorem vzniku CMP je podle Maida
et al. (2022) diabetes mellitus. Krom¢ toho, ze je toto metabolické onemocnéni
popisovano jako hlavni rizikovy faktor aterosklerdzy, v porovnéni se zdravou populaci
ptfindsi dvou— az Sestindsobné vyssi riziko vzniku mozkového infarktu (Maida et al., 2022;
Sethi et al., 2021). Diabetici maji vétsi pravdépodobnost vzniku ischemické nezli
hemoragické CMP. Bylo potvrzeno, Ze riziko vzniku CMP nartsta s hyperglykémii (Chen
et al., 2016). Riziko se zvySuje také u vékové mladsich diabetikli a téch, kteti maji
soucasné komorbidni arteridlni hypertenzi a aterosklerotické postizeni v jinych cévnich
reCiStich (Maida et al., 2022).

Rozvoj CMP ma zavaznou spojitost rovnéz s nckterymi kardidlnimi
onemocnénimi. Manifestujici se srde¢ni selhani predikuje vznik CMP (Fekadu et al.,
2019). Pétinasobné riziko CMP kardioemboliza¢ni etiologie maji pacienti s fibrilaci sini,
jak ukazaly dikazy z Framinghamské studie, kterd sledovala skupinu 5070 osob po dobu
34 let (Wolf et al., 1991). Kardioembolizaci vzniklé CMP jsou zodpovédné za 20-30 %
vSech cerebrovaskularnich ptihod (Kirchhof et al., 2016). Oproti CMP bez srde¢ni
arytmie jsou povazované za prediktor t€zkého neurologického deficitu spojeného se
Spatnou progndzou a naristem morbidity, mortality a recidivy (Subramanian et al., 2009;
Turhan et al., 2009). Uvadi se, ze 70-80 % takto postiZenych pacientii zemfe nebo se
stane invalidnimi (Alshehri, 2019).

Podle dat z celosvétové studie Global Burden of Diseases, Injuries and Risk
Factors Study 2019 (Feigin et al, 2021) je vysoky index télesné hmotnosti
(BMI > 30 kg/m?) relativn& nejrychleji rostoucim rizikovym faktorem CMP, pfi¢emz

riziko vyskytu CMP vyznamné zvySuje hlavné abdominalni forma nadvéhy nebo obezity
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(Mitchell et al., 2015). Riziko ischemické CMP se zvySuje zhruba o 5 % s kazdym
zvysenim BMI o 1 kg/m? (Strazzullo et al., 2010). Obezitu lze nejlépe posuzovat pomoci
antropometrického méteni jako pomér pas/boky (waist-hip ratio, WHR) (Bembenek et al.,
2018).

Se vznikem CMP na podkladé aterosklerdézy jsou jiz mnoho let spojeny
behavioralni rizikové faktory, které se vzajemné kombinuji (konzumace stravy s vysokym
obsahem soli a ¢erveného masa, nizkym obsahem ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobki,
abuzus alkoholu, koufeni tabaku a fyzicka inaktivita/sedavy zplisob zivota) (Feigin et al.,
2021; Feigin et al., 2022; Kleindorfer et al., 2021).

Celosvétova studie INTERSTROKE potvrdila, ze deprese, uzkost, ale i dalsi
negativni emoce, jako jsou smutek ¢i hnév, se vyznamné poji s 30% zvySenim rizika CMP
(Chiu et al., 2015). Podle dalSich vyzkumil je ¢asto podcenovanym rizikovym faktorem
pusobeni skodlivého chronického psychosocidlniho stresu, ktery hraje v patogenezi CMP
vyznamny podil (Everson-Rose et al., 2014; Kotlgga et al., 2016). Posttraumaticka
stresova porucha, kterda mnohdy vznika jako nasledek akutné prodélané CMP, mlZe byt
pak ptic¢inou vzniku jeji recidivy (Perkins et al., 2021). Rizikovost vzniku davaji n¢ktefi
autori, jako naptiklad Marshall et al. (2015), také do spojitosti se socioekonomickym
v manzelském svazku (Jackson et al., 2018; Maalouf et al., 2023).

Zvazovan je 1 negativni vliv pracovni zatéZe (Descatha et al., 2020) a pfes¢asové
prace (tj. pracovni doba vice nez 55 hodin tydn¢) (Kivimaéki et al., 2015). Pozorovany
jsou 1 souvislosti vzniku CMP s praci ve sménném provozu (Bigert et al., 2022; Rosa
et al., 2019), dle Earnest et al. (2022) zfejmé z dlivodu dysregulace cirkadianniho rytmu.

Pribyva diikazl o korelaci pfitomného chronického onemocnéni ledvin a vyskytu
CMP. Zvysené riziko je popisovano hlavné u Zen a u lidi mladsich 40 let v terminélnim
stddiu tohoto onemocnéni (Wyld & Webster, 2021). Bobot et al. (2023) uvadéji, Ze
v pokrocilém stadiu renalni insuficience je sedm— az devétkrat vyssi pravdépodobnost
vzniku CMP. Riziko se dle Masson et al. (2015) zvySuje linearné a aditivné s klesajici
glomeruldrni filtraci a rostouci albuminurii.

Spankové poruchy, jako je nespavost nebo kratky spanek (méné nez 5—6 hodin),
¢1 dlouhy spanek (vice nez 8 hodin) v prabehu 24 hodin, byly neddvno zafazeny mezi
dalsi rizikové faktory CMP (Baillieul et al., 2023; Koo et al., 2018; McCarthy et al., 2023;
Sawadogo et al., 2023; Wang et al., 2022). K nov¢j$im nezavislym rizikovym faktorim

CMP patti i poruchy dychani ve spanku (Guzik & Bushnell, 2017; Hermann & Bassetti,
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2016). Pozorovan je pozitivni vztah mezi zdvaznosti obstrukéniho spankového apnoe
arecidivujici CMP (Hale et al., 2023). Tézka forma obstrukéniho spankového
apnoe prukazné riziko vzniku zdvojnasobuje (Bassetti et al., 2020).

V posledni dob¢ se ve vztahu ke vzniku CMP objevuji i dalsi nemoci. Naptiklad
retrospektivni studie pfipadt a kontrol prokdzala pfimou souvislost ischemické CMP
s virem SARS-CoV-2 (COVID-19) (Belani et al., 2020). Nutné je pomyslet také na dalsi
infek¢ni rizikové Cinitele. Ty mohou riziko CMP kumulovat a/nebo mit ptimou kauzalni
souvislost (Murala et al., 2022). U lidi HIV (Human Immunodeficiency Virus)
pozitivnich se vyskytuje CMP pfiblizné 1,5krat Castéji nez v bézné populaci (Thakur et al.,
2016). Zatimco ve vyspélych zemich je tato pficina CMP relativné vzacna, v rozvojovych
zemich je pozorovana velice ¢asto (Namaganda et al., 2022). Napiiklad Benjamin et al.
(2016) ve studii ptipadi a kontrol prokazali, ze HIV infekce spolu s arteridlni hypertenzi
patii v subsaharské Africe ke dvéma nejvyznamnéjSim rizikovym faktortm CMP.

Peroralni antikoncepce (Li et al., 2019) a kombinovana hormonalni substitu¢ni
terapie (Johansson et al., 2022) pfedstavuji samy o sobé& rizikovy faktor CMP, ktery je
ovlivnén délkou a druhem uzZivané terapie (Santoro et al., 2015).

Krom¢ toho piedstavuje riziko vyssiho vyskytu ischemickych CMP i onkologicka
1é¢ba chemoterapeutickymi rezimy na bazi cisplatiny, ktera v arteridlnim fecisti vyvolava
trombotické komplikace (Abdel-Razeq et al., 2018).

UZivani nelegéalnich navykovych latek je rovné€z popisovano jako vyznamny
spousté¢ CMP (Etminan et al., 2019; Tsatsakis et al., 2019). Naptiklad u lidi, ktefi
zneuzivaji kokain, ve srovnani s témi, ktefi tuto drogu neuzivaji, vznika ischemickd CMP
az 5,7krat cCastéji (Cheng et al., 2016), a to 1 pifi absenci dalSich rizikovych faktort
CMP (Tsatsakis et al., 2019).

1.1.4 Management postakutni péce

Pod pojmem postakutni péce (post-acute care) se rozumi nasledna péce poskytovana
pacientim po propusténi z nemocni¢niho zafizeni po akutni CMP (Winstein et al., 2016).
Tato navazujici faze péce je definovana jako obdobi od sedmého dne do Sesti mésicii od
epizody piihody (Bernhardt et al., 2017). Pacienti s lehkym az stfedné tézkym
neurologickym deficitem potiebu;ji specifickou rehabilitaci (Sarzynska-Dtugosz, 2023).
Deficity, které u téchto jedincii po CMP ptetrvavaji, souviseji hlavné s dysfunkci hornich

a dolnich koncetin, naruSenou koordinaci chiize, spasticitou, bolesti, zrakove percepéni
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poruchou a obtizemi komunikacnimi (Bartlova et al., 2022a; Heart and Stroke Foundation,
2014; Winstein et al., 2016).

Podle Kolare et al. (2020) komplexnost v rehabilitaci znamena navaznost 1é¢ebné
rehabilitace, pracovni rehabilitaci a vzdélavani. Kritéria pro komplexni rehabilitaéni
program zahrnuji stabilni celkovy stav, schopnost ucit se, sedét bez opory (alespon jednu
hodinu) a schopnost aktivné spolupracovat (Teasell et al., 2018). Rehabilitace by méla
byt poskytovana nejen bezprostiedné po propusténi z iktové jednotky, ale i dalsi mésice
a/nebo i roky po prodélané CMP (Peng et al., 2017). Dle Svétové zdravotnické organizace
je rehabilitace soubor opatieni, ktera jsou nezbytna k zajisténi co nejlep§iho mozného
fyzického, duSevniho a socidlniho stavu vedouciho k nezavislému aktivnimu zivotu
a opétovnému navratu jedince do spolecnosti (WHO, 2023b). Strategickymi cili
rehabilitace po CMP je predevSim: (1) udrzet dosazené zdravotni vysledky,
(2) minimalizovat fyzické, kognitivni a emociondlni nasledky (Hankey et al., 2019;
Norrving et al., 2018), (3) podporovat funkéni nezavislost a autonomii v ADL (Lai et al.,
2017), (4) predejit zdravotnim komplikacim, (5) snizit pocet opakovanych hospitalizaci,
(6) zabranit potiebé institucionalni péce (Peng et al., 2017), (7) umoznit navrat do
komunitniho Zivota (Lai et al., 2017), (8) zajistit v produktivnim véku névrat do prace
(Hartke & Trierweiler, 2015) a (9) optimalizovat kvalitu Zivota (Lai et al., 2017; Norrving
et al., 2018).

Toho Ize dosdhnout péci kontinuélni, organizovanou a interdisciplinarni (Burris,
2017; National Institute for Health and Care [NICE], 2023). Nasledna rehabilitacni péce
ma byt prioritné nabizena, dle odbornych doporuceni spolecnosti American Heart
Association / American Stroke Association, v [iZkovych zafizenich deklarujicich kvalitu
a intenzitu. Rehabilitace by méla byt poskytovana alespon tfi hodiny denné pétkrat tydné
(Burris, 2017). Intenzita a délka trvani by méla byt individualné pfizpiisobend potiebam
pacientd (Herzig, 2014).

Dilezitymi Cleny interprofesniho rehabilitaéniho tymu jsou kromé 1¢€kait a sester
také fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové, nutri¢ni terapeuti, socialni
pracovnici (Burris, 2017; NICE, 2023) a rodina (Svestkova et al., 2017). Case manager
by mél spravné tento tym koordinovat (Camicia et al., 2014; Sarzynska-Dtugosz, 2023).
Podle Dreyer et al. (2016), ale ,patei celého rehabilitacniho tymu tvoii sestry,
fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Nicméné pro dosazeni maximalniho klinického vysledku
je zcela zasadni aktivni spoluprace a motivace pacienta, bez niz je veskerd multioborova

péce bez efektu.
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Rehabilitaci v ¢eském prostedi zajist'uje sit’ riznych ustavnich zatfizeni vcetné
lazenskych a ambulantnich (Kolaf et al.,, 2020). Stale castéji probihd nasledna
rehabilitacni péce v komunitnich nebo domacich podminkéach (Marcheschi et al., 2018),
coz je dle Herziga (2014) tim nejlepSim feSenim. Tento piistup zvySuje nezavislost
pacientli v ADL a snizuje institucionalizaci (Fearon & Langhorne, 2012; Langhorne
& Baylan, 2017). OvSem néktefi pacienti nejsou na tento pfechod do domadci péce
dostate¢né piipraveni, jelikoz jim chybi adekvatni znalosti (Bramer et al., 2014; Camicia
et al., 2021). Evropsky ak¢ni plan pro CMP doporucuje vypracovat komunitni
rehabilita¢ni plan s diirazem na podporu self-managementu pacientli a optimalizaci péce
(Norrving et al., 2018).

Rutinni rehabilitacni pée po CMP se spiSe zamétuje na neurologické deficity nez
na péci komplexni (Prvu Bettger et al., 2015; Sarzynska-Dhtugosz, 2023; van Schaik et al.,
2015). Sedova et al. (2020) upozoriiuje, Ze jen mala &ast pacientt po probshlé CMP je
v Ceské republice zafazena do komplexnich rehabilita¢nich programi. To neodpovida
heterogennim potfebam téchto pacientii (Arntzen et al., 2019; Camicia et al. 2014;
Duncan et al., 2021; Hempler et al., 2018; Sarzynska-Dtugosz, 2023) ani péc¢i zamétené
na &lovéka (Burris, 2017). V Ceské republice neni nasledna péée po CMP legislativng
zakotvena (Kovarova et al., 2018; Sedova et al., 2023; Vackova, 2020), navic systém
socialnich a psychologickych sluzeb se potyka s nedostatecnym poctem pracovniki
(Bartlova et al., 2022a). Z toho vyplyva, Ze postakutni péce po CMP vcetné faze navratu
do komunity za péci akutni znacné zaostava, coz predstavuje velkou vyzvu pro soucasné

oSetrovatelstvi (Camicia et al, 2014; Camicia et al., 2021).

1.1.5 Nenaplnéné psychosocialni a edukacni potieby

Z pohledu pacientl je potieba chapana jako cokoli pro zlepSeni zdravi anebo pohodli
(Meara et al., 2019). Porozuméni hodnotam, potfebam a preferencim v rdmci celého
kontinua péce je zasadni pro posun smérem ke zdravotni péci zalozené na hodnotach
Cloveéka (Bastemeijer et al., 2017). Proces uspokojovani lidskych potieb predstavuje
jednu ze slozek kvality Zivota (Samankova et al., 2011).

Nejvetsi  vyskyt nenaplnénych potieb je u prezivS§ich pozorovan
v postakutni chronické fazi CMP (Andrew et al., 2014; Hickey et al., 2012; McKevitt et
al.,, 2011). Jak ukazuje fada vyzkumi, v nasledné¢ péci po CMP nejsou saturovany
zejména potieby neviditelné. Ty zahrnuji Sirokou Skalu potiZi, jako je uzkost, deprese,
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apatie, kognitivni dysfunkce, unava, socidlni izolace, zména identity a emocionalita
(Morris, 2015; Chen et al., 2019b; Turner et al., 2019). Guo et al. (2021) uvadéji dale
nesvobodu, opusténost, zmatek, frustraci, obavy z budoucnosti a prazdnoty ve vlastnich
domovech ptezivsich a touhu po normalité a sounaleZzitosti.

Na opomijené potieby pacientil v nasledné péci po CMP upozornilo nékolik
autort. Naptiklad Ullberg et al. (2016) zjistili, Ze ve Svédsku se kazdy paty pacient po
CMP potykal s psychickymi problémy a bolesti. Lehnerer et al. (2019) v prafezové studii
zase uvedli, Ze némecCti pacienti, ktefi prezili CMP, postradali hlavné socidlni sluzby
a odborné socialni poradenstvi. Dal§i némecti autofi Hotter et al. (2018) a Padberg et al.
(2020) zminili problémy v oblastech emocionélnich a socioekonomickych. Vysledky
australské studie dokonce odhalily, Ze az 84 % ptezivs§ich CMP popisovalo dlouhodobé
nenaplnéné potieby v oblasti kognice, emoci a pocitu unavy (Andrew et al., 2014).
V anglické observacni studii McKevitt et al. (2011) identifikovali u komunitné zijicich
pacientii po CMP nejvice nenaplnénych potieb v oblasti edukacni.

Bally et al. (2023) v kvalitativni studii zjistili, Ze nizozemsti pacienti po CMP
potfebuji k saturaci svych potieb: (1) hodnoty (jedinecnost, respekt, autonomii),
(2) odborn¢ informace, (3) psychologickou podporu, (4) naslednou péci a (5) lepsi
kontinuitu péce. Singh et al. (2022) shrnuli preference komunitnich potieb u kanadskych
preziv§ich CMP do c¢tyf okruhli: (1) facilitdtofi a bariéry v pfistupu a ucasti na
komunitnich sluzbach, (2) slozky uzitecnych a neuZzitecnych komunitnich sluzeb a jejich
benefity, (3) vnimané vyhody komunitnich sluzeb a (4) moznosti feSeni nenaplnénych
potieb. Podobné i Guo et al. (2021) v systematickém review popsali ¢tyti kategorie potieb,
které jsou po prodélané CMP dilezité pro pocit naplnéni Zivota: (1) potieby socidlné-
enviromentalni, (2) potreby tykajici se informaci souvisejicich s onemocnénim,
(3) potieby fyzického zotaveni a ti¢asti na spole¢enskych aktivitach a (4) potieby psycho-
emociondlni.

Nedostatecnd nabidka zdravotni péce mlzZe vést k vyrazné vétsi psychické tisni,
zdravotnim komplikacim, zhorSen¢ disabilité, readmisi, zvySené mortalité a horsi kvalité
zivota (Langhammer et al., 2017; Padberg et al., 2020; van Mierlo et al., 2014). Mira
plnéni potieb osob po CMP je determinovéana fadou faktord, zejména vékem, tizi
postizeni, mistem bydlisté a socioekonomickym statusem (Andrew et al., 2014; McKevitt
et al., 2011). Temehy et al. (2022) na zaklad¢ metaetnografické studie, ve které zkoumali

potfeby pacientll v nasledné péci po CMP, dospéli k zavéru, Ze relevantni edukace
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a adekvatni zdravotni péce jsou kli¢ovymi prvky ke zlepSeni fyzického a psychického

fungovani.

1.1.6 Edukace a psychoedukace v nasledné oSetiovatelské péci

Podle Iékaiského slovniku pochazi pojem edukace z latinského slova ,,educo®, ,,educare®,
coz znamena vzdélavat/vychovavat (Vokurka & Hugo, 2015). Edukaci v oSetrovatelské
péci lze chapat jako planovany, systematicky proces uceni a vzdélavani pacientt,
vychézejici z posouzeni, diagnozy individualnich potfeb a hodnoceni efektivnosti
aplikovanych intervenci (Gurkova, 2017). Samotné edukace podle van Berkel et al. (2015)
ale nepostacuje k tomu, aby jedinec zvladal svoji nemoc a minimalizoval rizika svych
zdravotnich komplikaci. Krom¢ informovanosti je dulezité, aby také své nemoci
porozum¢l (Tothova et al., 2019).

Vyzkum ukazal, Ze efektivni komunikace mezi sestrami a piijemci péce vede
k vétsi zivotni spokojenosti pacientd (Crawford et al., 2017). Facilitator (edukator) je
odpovédny za poskytovani vzdélavani a vytvareni piiznivych podminek prostiedi
terapeutické skupiny, mezi které patii divéra, bezpeci a soudrznost (Thomas & Pender,
2008). Pecovatelské prostiedi ma nejveétsi potencial uplatiiovat model personalizované
péCe v praxi. Sestry saturuji holistické potfeby pacienta a plni roli facilitatora (Sillner
etal., 2021).

Behavioralné-vychovné intervence vyuZivaji aktivni zapojeni jednotlivce
a participativni u€eni k rozvijeni znalosti a dovednosti (Bandura, 2009). Psychoedukace
je multidimenzionalni termin, ktery podle Kontou et al. (2021) zahrnuje viceslozkové
intervence s cilem poskytnout srozumitelné informace a podporu pacientim pti zvladani
jejich fyzickych a emociondlnich problémii. Ouyang et al. (2023) pouzivaji definici, ktera
psychoedukaci oznauje za aktivity terapeutll poskytujicich rady nemocnym k posileni
schopnosti a dovednosti k usnadnéni procesu UspéSné participace na self-managementu
vlastniho onemocnéni. Gutiérrez-Maldonado et al. (2009) vztahuji definici
psychoedukace k intervenci, ktera je obvykle poskytovana malym skupinam osob k jejich
emociondlnimu posileni. Napfi¢ studiemi vSak exaktni vymezeni terminu psychoedukace
neexistuje (Kontou et al., 2021).

Mezi zakladni role specifické pro sesterskou profesi patii podle Aadal et al. (2013)
LHinterpretacni role®, jako je posouzeni potieb pacienta (schopnost sebepéce v ADL)

a ,,uchovavajici role*, coz znamena pomoc s uspokojovanim zakladnich potieb pacienta.
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Jak uvadéji Zhou et al. (2022), role sester je pii poskytovani psychoedukace po CMP
velmi dulezitd. Minshall et al. (2019) se v systematickém review s metaanalyzou
zahrnujici 31 randomizovanych studii shodli na tom, Ze existuji jen slabé ditkazy o vlivu
psychoedukace na kvalitu Zivota u pacientii po CMP. Autoii recentniho systematického
review s metaanalyzou (Ouyang et al., 2023), zahrnujici 36 randomizovanych studii
analyzujicich ucinky psychoedukace zalozené na konceptu Band’'urovy kognitivni teorie
(self-efficacy), doporucuji aplikovat tuto intervenci v rehabilitatni péci k lepSimu
zotaveni po CMP.

Uvadi se, ze informovani pacientii o moznych terapeutickych a pecovatelskych
postupech miize zlepsit autonomii, ucast na rozhodovani a snizit obavy a stres (Abbasinia
et al., 2020). Posileni postaveni pacientll vzdélavanim je tedy stale vice uznavano jako
klicova hodnota kvalitni péce zamétené na lovéka (Bally et al., 2023; Danzl et al., 2016;
Fereidouni et al., 2019). Vzdélavani pomaha ptredchazet nezadoucim komplikacim
a readmisi (McAndrew & Ciechanowski, 2023). Podle Thompson-Butel et al. (2019) ma
byt vzdélavani pacientli poskytovano opakované v riznych fazich zotavovani se po CMP,
aby se zvysila jejich troven porozumeéni informacim.

Sestry by se v eduka¢nim procesu péce o pacienta s CMP mély zamétit na self-
management, 1écbu, komplikace, pouzivani kompenza¢nich pomucek, prevenci padi
a podporu zdravi, a to zejména na zdravy Zivotni styl a vhodnou pohybovou aktivitu
(Cavalcante et al., 2018; Wilandika et al., 2023). Svi{ij edukacni potencial by mély
vyuzivat k posileni zdravotni gramotnosti pieziv§ich CMP (McAndrew & Ciechanowski,
2023). Dobré komunikaéni dovednosti sestry jsou dulezitou podminkou vedeni
edukacniho procesu. Informace by mély sestry podéavat piijatelnou formou a vhodnymi
slovy (Tothova et al., 2019). V komunikacnich strategiich by proto mély mluvit klidné
a zdvoftile, naslouchat s empatii, nepferuSovat hovor a pfizplsobit styl komunikace
reakcim pacienta. Mezi dal§i neméné dulezité podminky patii kultura prostiedi a dostatek
Casu (Fereidouni et al., 2019; Finch et al., 2022; Hall et al., 2014). Terapeuticka
komunikace spole¢né s pfijemnym, klidnym a neruSenym prostfedim plisobi na pacienty
jako motivacni prvek (Tothova et al., 2019). Nezbytné je efektivitu edukace ovéfit, to
znamena Ze ti, ktefi jsou vzdélavani, informacim rozumi a to, co je jim doporucovano,
jsou schopni provést (Lang, 2012; Tothova et al., 2019).

Po prodélané CMP maji prezivsi mnoho specifickych edukacnich potieb, které se
v pribéhu zotavovani méni (Hafsteinsdottir et al., 2011). Edukaci popisuje Danzl et al.,

(2016) jako hlavni soucast komplexni rehabilitacni péce po CMP. Bylo zjisténo, ze kdyz
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jsou pacienti dostate¢n¢ informovani, citi se spokojenéjsi a odpoveédnéjsi za proces svého
uzdraveni (Souza et al., 2021; Temehy et al., 2022). Nékteti autofi doporucuji spoleéné
s pacienty vzd¢lavat i jejich rodinné piislusniky (Hekmatpou et al., 2019; Cheng et al.,
2018). Edukace je zasadni pro podporu zmén ve zdravotnim chovani (Danzl et al., 2016)
k prevenci recidivy CMP (Winstein et al., 2016). Informacni potieby podle Singh et al.
(2022) zavisi na okolnostech osobniho Zivota a fazi CMP.

V edukacénim procesu zastavaji sestry kromée role integracni, v niz sestra pacienty
edukuje a motivuje, také roli utéSovaci, coz znamend naslouchani tUzkostem
a ovzbuzovani (Aadal et al., 2013). Proaktivni komunikace, partnerstvi a podpora zdravi
predstavuji tfi zakladni prvky modelu péce zamétfené na pacienta (Constand et al., 2014).
Personalizovany (na clovéka zaméfeny) pfistup podporuje aktivni spolupraci mezi
pacienty, rodinami a zdravotniky pii vytvareni a fizeni komplexniho rehabilitaéniho planu
(Picker, 2024). K tomu, aby se mohli pacienti do péce zapojit, potiebuji specifické
znalosti (Martinsen et al., 2015). Thompson-Butel et al. (2019) ale upozornuji, Ze

Edukaéni cinnost je povazovana za jednoduchou strategii efektivniho
postnemocni¢niho managementu CMP (Boehme et al., 2021) s minimalnimi
ekonomickymi néklady (Ostwald et al., 2014; Verberne et al., 2021). Martin-Sanz et al.,
(2022) vnimaji edukaci jako pfistup orientovany na pacienta. Podle Finch et al. (2022) se
edukacni ¢innost uplatituje nejcastéji pomoci osobniho setkani formou skupinového
poradenstvi. V posledni dobé& nabyvé na vyznamu 1 edukace prosttednictvim webovych
a mobilnich aplikaci, videi nebo virtualni reality (Rush et al., 2018; Thompson-Butel
et al., 2019; Whitworth, 2016).

Mira edukace pteziv§ich CMP zlstava dle Finch et al. (2022) celosvétove nizka.
Nésledek nedostatku védomosti o prevenci a 1écbé CMP (Hafsteinsdottir et al., 2011)
muze vést nejen k obavam z budoucnosti (Brédmer et al., 2014), ale i k recidivé ptihod
(Bartlova et al. 2022b). Proto musi edukace probihat nejen ve fazi akutni CMP, ale
pokracovat zejména ve fazi postakutni, kdy jsou pacienti k pfijimani informaci
vnimavéjsi (Finch et al., 2022). Pro naplnéni cilli poradenstvi je dilezité zamé&fit obsah
edukace jak na nemoc, tak 1 na zdravi (Téthova et al., 2019), ale také zajistit prezivS§im

dostupnost psychologické a socidlni podpory (Harrison et al., 2017).
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1.2 Kbvalita Zivota v kontextu péce o pacienta po CMP

Po vzniku CMP je udrzeni nebo zvySeni urovné kvality Zzivota prioritnim cilem
rehabilita¢niho procesu, ktery je podstatnou soucasti terapie (Lai et al., 2017). Hodnoceni
kvality zivota patfi k jednomu z deseti cili mezinarodniho oSetfovatelského vyzkumu
(Rowat et al., 2016). Fenomén kvality Zivota je zdlraziovan v prioritach vyzkumu
zahrnutého do Evropského ak¢éniho planu pro cévni mozkovou piihodu (Norrving et al.,
2018; Stroke Action Plan for Europe (SAP-E), 2024) a v oblastech narodniho
zdravotnického vyzkumu (MZCR, 2022).

Nejcastéji citovana definice kvality zivota vypracovand Svétovou zdravotnickou
organizaci je: ,,jedincem vmimana vlastni pozice v Zivoté, v kontextu své kultury
a hodnotového systému, ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, normam a obavam. Takto
chapana kvalita Zivota je ovliviiovand zdravim jedince, jeho psychickym stavem, osobnimi
postoji, socidlnimi podminkami a vztahy k Zivotnimu prostredi (World Health
Organization Quality of Life Assessment, 1995, s. 1405). V psychologické literatuie se
k popisu vztahu zdravi a jeho dopadu na kvalitu Zivota pouziva termin subjektivni pohoda
(well-being) (Diener et al., 2017). Ve vztahu k oSetfovatelstvi se Casto setkdvame
s ekvivalentem kvality Zivota, jako je celkova zivotni spokojenost a spokojenost se
specifickymi oblastmi zivota nebo jejich percepci (Gurkova, 2011). Dilezité v Zivoté
kazdého cloveka je, do jaké miry sviij Zivot proZiva jako srozumitelny, zvladnutelny
a smysluplny (Langhammer et al., 2017). Kvalita Zivota je podle Hudéakové
a Majernikové (2013) pfimo imérnd mife uspokojovani lidskych potteb.

Hodnoceni jednotlivych oblasti kvality Zivota je indikatorem klinického vysledku
1écby (Yeoh et al., 2019), které se ve zdravotnictvi stalo béZnou praxi (Alshahrani, 2020).
Koncept kvality zivota vztazeny ke zdravi (Health-Related Quality of Life, HRQoL) je
uzitenym nastrojem k relevantnimu posouzeni nasledki CMP. Zachycuje informace
o fyzickém, dusevnim a socidlnim zdravi a vlivu na multidimenzionalni kvalitu zivota
(Cameron et al., 2022; Donkor, 2018; Stenhagen et al., 2014; van Mierlo et al., 2014).

Kvalita zivota je po CMP obvykle nizké, ackoli se muze zlepSovat s Gstupem
nasledkl, nikdy nemusi dosdhnout urovné jako pred piihodou (De Wit et al., 2017;
Donkor, 2018; Kainz et al., 2021; Langhammer et al., 2017; Nasr et al., 2016; Rowat et al.,
2016).
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1.2.1 Determinanty kvality Zivota

Prezivsi CMP jsou nejméné spokojeni s aspekty zdravi (sebeobsluha, fyzické a dusevni
zdravi), profesnim zivotem, financ¢ni situaci a sexualnim zivotem. Zavaznost CMP je
podle Langhammer et al. (2017) hlavnim prediktorem zivotni spokojenosti. Vnimana
kvalita zivota po CMP souvisi s osobnosti (osobnostnimi charakteristikami,
temperamentem, neuroticismem), copingem (osobni a situacni adaptaci), sebedivérou,
nad¢&ji a optimismem (van Mierlo et al., 2015).

Nasledky CMP, jako jsou motorickd postizeni, spolu se sniZenou urovni
2019). Nejen tedy ztrata funkEni nezévislosti, ale také nejistota a pocit socialni izolace
a frustrace z toho, zZe je jedinec zatézi pro ty, ktefi o n¢ho pecuji, dale zhorSuji kvalitu
jeho zivota (Connolly & Mahoney, 2018; Froes et al., 2011; Lou et al., 2017; Shipley et
al., 2020). Negativni vliv, jak zjistili Froés et al. (2011), ma na Zivot ptezivsich i pfedchozi
prodélana CMP. Powers et al. (2019) a Jeon et al. (2017) se domnivaji, Ze fyzické zotaveni,
1é¢ba psychickych potizZi a socializace maji potencial jejich kvalitu Zivota zlepsit. Podle
nckterych autorti je socidlni podpora (Alshahrani, 2020) a v produktivnim veku
1 moznost navratu do zaméstnani pro kvalitu Zivota velmi dilezita (Abualait et al., 2021).

Vysledky hodnoceni jednotlivych oblasti kvality Zivota odrazeji dlouhodobou
prognozu pacienti po CMP (Donkor, 2018). Determinanty kvality Zivota predstavuji
nezéavislé proménné, které individuadln€ ovlivituji kvalitu Zivota kazdého jednotlivce.
Podle Kisvetrové (2020) je lze rozdélit na faktory demografické a socidlni, faktory

zdravotniho stavu a faktory psychologické a emocionélni.

1.2.1.1 Demografické a socialni faktory

K demografickym a socidlnim faktorim, které se poji s kvalitou Zivota pacientli po
prodélané CMP, patii zejména vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav a socioekonomicka

situace.

- Vék

Dulezitou roli v hodnoceni kvality Zivota pfeziv§ich CMP hraje demograficky faktor véku.

Mladsi pacienti vnimaji kvalitu svého Zivota po CMP o mnoho lépe nez ti, ktefi ji
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prodélali ve vyssim veku, coz potvrdily naptiklad studie ze Saudské Arabie (Alshahrani,
2020), Koreje (Jeon et al., 2017), Ciny (Chen et al., 2019a), Bulharska (Tsalta-Mladenov
& Andonova, 2021) nebo Ceské republiky (Bartlova et al., 2022b). Pokro¢ily vék je
hlavnim faktorem ovliviiujicim zotaveni (Alawieh et al., 2018). Lidé ve véku 45-65 let
vnimaji kvalitu svého Zivota po CMP mnohem hiife v oblasti fyzického zdravi, zatimco
ti mladsi v oblasti psychického zdravi (Jarostawski et al., 2020). To Schéberl et al. (2017)
zdivodiuji tim, Ze osoby v produktivnim véku musi Celit obavam, jak zvladnout
extrémné téZkou zivotni situaci, jelikoz pouze 40 % osob mladSich 55 let je schopno vratit

se ke svému ptivodnimu povolani a pfiblizné jedna tietina zistava trvale prace neschopna.

- Pohlavi

Podle Langhammer et al. (2017) mohou genderové role, Zivotni postoje a socidlni role
poskodit psychické zdravi pacientl. V nékolika zahrani¢nich studiich uvadély Zeny
prezivsi CMP nizsi miru kvality Zivota nez muzi (Ayasrah et al., 2024; Froes et al., 2011;
Tsalta-Mladenov & Andonova, 2021). Observacni studie s prufezovym designem, ktera
zkoumala vliv pohlavi na kvalitu Zivota po CMP, odhalila, ze zenské pohlavi vysvétluje
76 % jeji variability (Aysrah et al., 2024), coz Haag et al. (2016) pfisuzuji fyziologickym
jeviim, hormonalnim nerovnostem, genderovym normam, rolim matky a idealim
zenského fyzického vzhledu.

Autofi Baumann et al. (2012), Jarostawski et al. (2020) a Jeon et al. (2017) tvrdi,
ze souvislost mezi pohlavim a kvalitou Zivota po CMP neexistuje. Jiné studie, jako
napiiklad Alshahrani (2020), zase uvadéji, Ze muzi hodnoti kvalitu svého Zivota o mnoho
1épe nez Zeny, zatimco Alawieh et al. (2018) zjistili, ze zenské pohlavi je vyznamnou
determinantou zotaveni po CMP. Nicmén¢ troven kvality Zivota po CMP u muzl a Zen
podle australské studie souvisi se zavaznosti piihody a pfitomnosti komorbidit (Phan

etal., 2021).

- Vzdélani

Lepsi hodnoceni kvality zivota koreluje podle Tsalta-Mladenov & Andonova (2021), Jeon
et al. (2017) a Baumann et al. (2012) s vys$im stupném dosazeného vzdélani. To také
potvrdil Alshahrani (2020) u saudskoarabskych osob, které¢ piezily CMP a dokoncily jen

zakladni Skolu a/nebo neziskaly zddné vzdé€lani. Niz§i vzdé€lanostni Uroven vede
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k mens$imu mnoZstvi informaci, cozZ miize mit negativni vliv na behavioralni aspekty, kam
lze zatadit znalost své 1éCby, zdravotni gramotnost a nonadherenci k 1é¢bé (Zajacova
& Lawrence, 2018). Naopak vyssi vzdélani je vyznamné spojeno s lepSim motorickym

a funk¢nim zotavenim po CMP (Alawieh et al., 2018).

- Rodinny stav

Rodinny stav vyznamné ovliviluje uUroven kvality zivota po vzniku CMP. Autofi
Alshahrani (2020) a Chen et al (2019a) tvrdi, ze Zivotni spokojenost u osob po CMP je
vyssi u lidi zijicich ve spole¢né domécnosti s partnerem nez u téch, ktefi jsou rozvedent,
ovdoveéli nebo svobodni. Podle Chen et al. (2019a) ptispiva vétsi rodinna podpora k tomu,
ze tito jedinci 1épe funguji a posuzuji proto svou kvalitu Zivota pozitivnéji. To naznacuje,
ze emociondlni a socidlni aspekty zivota v partnerstvi jsou dilezité pro subjektivni
pohodu. Zivot v partnerském ¢ manzelském svazku mize podle Babkair (2017) sniZit
riziko vzniku deprese po CMP. Socidlni vztahy koreluji s kvalitou zivota (Baumann et al.,
2012). Froes et al. (2011) vztah mezi rodinnym stavem a kvalitou zivota po CMP ale

nepotvrdili.

- Socioekonomicka situace

Ukazatelem materialni sloZzky socioekonomické situace kazdého ¢lovéka jsou nejCastéji
mésiéni penézni piijmy. Spatné placena prace stejné jako nizké pfijmy omezuji moznost
ziskat pftistup k placenym zdravotnim sluzbam, coz miize souviset s individualni tirovni
kvality zivota (Sun et al., 2023). Autofi Baumann et al. (2012) zjistili, ze mezi
jednotlivymi zemémi ale existuji rozdily. Portugalsti pracujici, ktefi prodélali CMP, méli
vys$i skore Zivotni spokojenosti nez Lucemburcané. Zajimavé bylo, Ze vétsi spokojenost
se zivotem uvadéli prezivsi v dichodovém ve&ku nez ti, kteti pfed vznikem CMP byli
zaméstnani. Naptiklad Jeon et al. (2017) souvislost kvality zivota po CMP s finan¢nim
pfijmem ale nepotvrdili. Podle Sun et al. (2023) je socioekonomicka situace dilezitym
determinantem kvality Zivota v akutni 1 postakutni péci po CMP, jelikoZ mize mit zdsadni

vliv na fyzické, psychické a socialni zdravi jedinct a jejich zotaveni.
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1.2.1.2 Faktory zdravotniho stavu

Mezi faktory zdravotniho stavu, které determinuji kvalitu zivota pacienti po CMP
a omezuji 1 jejich sob&stacnost, se fadi bolest, inkontinence moci, kognitivni poruchy,
komorbidity, lezionalni epilepsie, paréza, plegie, spasticita, poruchy spanku, sarkopenie

a unava.

-  Bolest

Bolest po CMP patii mezi Casté, ale mén¢ zjevné klinické problémy, které maji vyrazny
dopad na kvalitu zivota (Tang et al., 2015). PrestoZe vétSina pacientli tento nepiijemny
vjem pocituje denn¢, diagnostika a 1éc¢ba je mnohdy suboptimalni (Harrison & Field,
2015). Bolestivy syndrom se po CMP (post-stroke pain) obvykle projevuje
muskuloskeletadlnimi bolestmi ramene, sekundarnimi bolestmi souvisejicimi se
spasticitou a kontrakturami, cefaleou tenzniho charakteru, chondrokalcinézou nebo
komplexni regionalni bolesti (Delpont et al., 2018).

Z pohledu patofyziologie je bolest u pacienti s CMP vyvoldna nociceptivnim
mechanismem nebo prvky neuropatickymi (Harrison & Field, 2015). Odhadované mira
prevalence nocicepcniho typu bolesti po CMP se pohybuje okolo 10-50 %, zatimco
neuropaticka bolest se rozvine ptfiblizné¢ u 1-10 % pacientli (Paolucci et al., 2016).
Centralni bolest po CMP se tadi k neuropatické bolesti, ktera je zpisobena dysfunkci
centrdlniho nervového systému (Sahin-Onat et al., 2016). Klinicky se projevuje jako
dysestezie, hyperalgezie ¢i alodynie. Centralni typ bolesti pacienti verbalné popisuji jako
nahlou, intenzivni, palivou ¢i mrazivou bolest, ktera mtize byt trvala nebo paroxysmalni
(Delpont et al., 2018). Osoby mladsi 60 let maji az pétkrat vyssi riziko rozvoje centralni
bolesti nezZ jedinci starsi (Ntsiea, 2020). U pacientli po CMP trpicich chronickou bolesti
je pozorovana vys$i mira anhedonie ve srovnani se zdravou populaci (Garland et al.,
2020).

Vyznamnymi rizikovymi faktory pro vSechny typy bolesti po CMP jsou podle
O’Donnell et al. (2013) zavaznost CMP, Zenské pohlavi, pfedchozi pfitomnost deprese,
uzivani statinl, hyperlipidémie, diabetes mellitus nebo onemocnéni perifernich cév. Podle
Atalan et al. (2021) ale bolest nesouvisi s vékem a pohlavim a pfi¢inou nejsou ani
komorbidity, ale omezena mobilita a nizkd vitalita. Hemiplegickd bolest ramene je

uvadéna u 25-50 % pacientti s CMP (Delpont et al., 2018). Podle Li et al. (2023) se Cast&;ji
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vyskytuje u spastickych pacientd. Bolestmi hlavy trpi okolo 10 % piezivS§ich CMP
a v akutnim stadiu CMP bolest hlavy predikuje 30denni mortalitu (Delpont et al., 2018).
Spasticita, ktera poskozuje svaly a klouby (Paolucci et al., 2016), zptisobuje podle
Harrison a Field (2015) ve 100 % ptipada bolest lokte, v 60 % bolest ramene a v 33 %
bolest zapésti.

Paolucci et al. (2016) uvadé¢ji, ze nejvice pocit'uji bolest pacienti v postakutni
a chronické f4zi nez ve fazi akutni. AZ 70 % spastickych pacientt trpi bolestmi, které¢ maji
tendenci vrcholit v chronickém stadiu CMP (Platz, 2021). Nedostate¢n¢ kontrolovana
bolest miize u pacienti s CMP vést k vyznamnému zhorSeni kvality Zivota, limituje jejich
sobéstacnost (Plecash et al., 2019; Sahin-Onat et al., 2016), vyvolava depresi, poruchy
kognice (Harrison & Field, 2015) a poruchy spanku (Duss et al., 2017; Dydyk
& Munakomi, 2023). Zvlasté neuropaticka bolest, jako je thalamicky syndrom, je podle
Dydyk a Munakomi (2023) obtizn¢ 1éCitelnd. Antikonvulziva a antidepresiva zlepSuji
neuropatickou bolest centralniho typu u 70 % pacientu, klasicka analgetika maji jen maly
anebo zadny efekt (Delpont et al., 2018). Vhodnym doplitkem mize byt aerobni cviceni
(Topcuoglu et al., 2015) a socialni podpora, ktera rozvoji chronické bolesti mize zabranit
(Plecash et al., 2019). Lze vyuzit i copingové strategie, ke kterym patii hluboké dychani,
rozptyleni, poslech hudby, ¢teni nebo sledovani televize (Telford, 2017).

- Inkontinence moci

Pacienti po CMP, predevS§im ti star$i, maji prokazatelné vyssi incidenci inkontinence
moci nez béznd populace, coz ma zavazny socidlni dopad na jejich bézny zivot (Herzig,
2014; Jacob & Kostev, 2020). Navic mocova inkontinence je asociovdna s témeéft
¢tyfnasobnou ro¢ni mortalitou. Rizikovymi faktory vzniku inkontinence moci jsou podle
Caietal. (2015) deprese, afazie, chronicky kasel a poruchy svali na nohou (Chohan et al.,
2019). Chen et al. (2022) potvrdili pfitomnost mo€ové inkontinence jako dulezity
prognosticky faktor nezavislosti v ADL. Retrospektivni studie z Némecka prokazala
(Jacob & Kostev, 2020), ze zvySené riziko mocové inkontinence pietrvava jesté deset let
po vzniku CMP. U pacientl s inkontinenci se také castéji rozvine demence (Dro$

& Klimkowicz-Mrowiec, 2021).
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- Kognitivni poruchy

Mezi kognitivni dysfunkce fadi Kailovsky a Bartkova (2020) poruchy paméti a ucent,
narusené schopnosti orientace a usudku, dale poruchy zrakové prostorovych
(vizuospacialnich) funkci, korovych symbolickych funkci (afazie, agnozie, apraxie)
a funkci exekutivnich (planovani, organizovani, ndslednosti, abstrakce). Kognitivni
poruchy patii k nejcastéj$im nasledkim CMP (post-stroke cognitive impairment) (Sun
etal., 2014; Mellon et al., 2015). Detekovany jsou az u 80 % takto postizenych osob.
Predikuji zvySené riziko umrtnosti, deprese, funkéniho omezeni a institucionalizace
(Jokinen et al., 2015; Obaid et al., 2020).

Vcasné rozpoznani kognitivniho deficitu v akutni fazi CMP mize byt dle
Skoloudika et al. (2007) ptinosem pro rychlej§i navrat pacientdi do b&Zného Zivota.
Kognitivni dovednosti totiz hraji u pacientii s CMP diilezitou roli pti ispé$Sném provadéni
vétsiny kazdodennich aktivit. Dokonce i mirna kognitivni porucha mtize mit vyznamny
vliv na ztratu sobéstacnosti v ADL (Gorelick et al., 2017). Dro$ a Klimkowicz-Mrowiec
(2021) uvadéji, Ze kognitivni poruchy po CMP souvisi s nizkou kvalitou zivota. Kognice
je nezévisle spojena s rizikovymi faktory, jako je vyssi vék, zdvaznost mozkové piihody,
pritomnost kardiovaskularnich rizikovych faktort, paralyza nohou, funk¢éni handicap,
zenské pohlavi a nizkd uroven vzdélani (Arba et al.,, 2017; Brainin et al., 2015;
Kaddumukasa et al., 2023).

Jokinen et al. (2015) tvrdi, Ze poruchy paméti nebo jeji ztrata, ale i dysfunkce
vizuoprostorové (percepcni) a exekutivni (vykonn€) jsou nejcastéjSimi kognitivnimi
deficity, se kterymi se pacienti po CMP potykaji. Podle Surawan et al. (2018) je deficit
paméti ve vSech fazich zotaveni po CMP relativné stejné vysoky. Existuji vSak dikazy,
ze porucha pozornosti méd za nasledek horS§i preuceni chlize a pomalejsi obnovu
rovnovahy (Doron & Rand, 2019).

Demence po CMP (post-stroke dementia) je povazovana za vyznamny rizikovy
faktor alterace kognitivnich schopnosti a behaviordlnich schopnosti, které ovliviiuji
vykon ¢innosti kazdodenniho zivota. Demence casto koexistuje s dalSimi
neuropsychiatrickymi a neurobehavioralnimi komplikacemi po CMP, jako jsou deprese,
poruchy feci, tnava a apatie (Dro$ & Klimkowicz-Mrowiec, 2021). Demence je syndrom,
ktery je zpusobeny nasledkem chronického nebo progresivniho onemocnéni mozku
(Kanovsky & Bartkova, 2020). Anamnéza CMP zvySuje riziko rozvoje demence, dvé

tretiny téchto pacientll vykazuji ptiznaky typické pro vaskularni etiologii a jedna tfetina
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kritéria pro Alzheimerovu chorobu (Dro$§ & Klimkowicz-Mrowiec, 2021). Bylo zjisténo,
ze zvySené riziko je podstatné nizs$i po prechodné ischemické atace a lehké CMP
(Pendlebury & Rothwell, 2019). Ptfiznaky demence se objevuji u 34 9% pacientl
piihod¢ (Pendlebury & Rothwell, 2019).

Z faktort, které jeji manifestaci ovliviuji, se kromé vysSiho véku, nizkého
vzdélani a predchozi trovné kognitivnich funkci uplatituji vaskularni rizikové faktory,
dale dysfazie, anamnéza dfive diagnostikované CMP a klinické charakteristiky
cerebrovaskularniho postizeni, jako je zavaznost hyperintenzity v bilé hmoté mozkové
(Dro$ & Klimkowicz-Mrowiec, 2021; Filler et al., 2024). Demence patii u pacientl
po CMP mezi nezavislé prediktory horsi kvality zivota (Jarostawski et al., 2020). Podle
Dro§ a Klimkowicz-Mrowiec (2021) u prezivSich pfedpovidd pfitomnost diagnozy
demence jak recidivu mozkové piihody, tak vyS§i riziko mortality, invalidity
a institucionalizace. Lid¢, ktefi prodélali CMP a trpi demenci, maji az 8,5krat vyssi riziko
mortality nez jedinci bez demence.

Prostorové zanedbavani (spatial neglect) je invalidizujici stav, ktery ma za
nasledek neschopnost reagovat na podnéty kontralateralné k cerebralni 1ézi (Tarvonen-
Schroder et al., 2020). Unilateralni prostorové zanedbavani, které je popisovano zhruba
u 30 % jedincii po CMP (Esposito et al., 2021), nepfiznivé ovliviiuje aktivity
kazdodenniho Zivota, motorické zotaveni a kvalitu jejich Zivota (Esposito et al., 2021;
Khalil et al., 2022; Yoshida et al., 2022).

U afazickych pacienti koreluje kvalita Zzivota se zavaZznosti kognitivné
komunika¢ni poruchy (Bullier et al., 2020). Pacienti s globalni afazii vykazuji ve srovnani
s anomickou afazii kromé postizeni porozuméni, opakovani, pojmenovani a ¢teni také
horsi verbalni komunikaci. TéZka afazie je spojena se zvySenou zavislosti v ¢innostech
denniho Zivota (Kang et al., 2017). Nejv¢tsi zotaveni z afézie nastdva béhem prvnich tii

mésict po prodélané CMP (Shannon & Rajani, 2021).

- Komorbidity

Kyvalita zivota po CMP se muze odvijet také od pfitomnych chronickych nemoci (Simi¢-
Pani¢, 2018), jejich prevalence se s vékem zvysuje (Elamy et al., 2020). Naptiklad Elamy
et al. (2020) uvadégji, ze v Kanadé je 48 % postizenych CMP zatiZzeno dvéma nebo 1 vice

pfidruZzenymi nemocemi. Mezi nejvice uvadéné komorbidity, které koexistuji s CMP
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v zavislosti na véku, jsou srde¢ni onemocnéni, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
chronicka obstrukéni plicni nemoc a poruchy nélady. Podle Langhammer et al. (2017)
mohou mit komorbidity negativni vliv na psychické zdravi. Arterialni hypertenzi
identifikovali Ayasrah et al. (2024) u saudskoarabskych pacienti s CMP za nezavisly
prediktor nizké kvality zivota. Z vysledkl korejské studie vyplyva, ze kvalitu Zivota
zhorsuji doprovodna onemocnéni, jako je angina pectoris a infarkt myokardu (Jeon et al.,
2017). Naopak zadnou souvislost mezi kvalitou Zivota po CMP a komorbiditami, k nimz
patiila arteridlni hypertenze, dyslipidémie a diabetes mellitus, Froes et al. (2011)
u brazilskych pacienti po CMP neprokézali.

- Lezionalni epilepsie

Po prodélané CMP miize dojit ke vzniku lezionalni epilepsie, ktera dle Winter et al. (2018)
nezavisle predikuje horsi kvalitu Zivota. Vyskyt postakutnich epileptickych zachvati se
manifestuje ptiblizné u 5-9 % pacienti (Wang et al., 2017), zejména u téch, kteti prod¢€lali
hemoragickou CMP (Zb6llner et al., 2020). Vyssi riziko vzniku epilepsie po CMP maji
také ti, kdo prodélali zavaznéjs$i mozkovou piihodu, anebo ti, u kterych
byla postiZzena kortikélni oblast ¢i povodi arteria cerebra media (Galovic et al., 2021).
Rekurentni zachvaty jsou zavazné tim, Ze zhorSuji neurologické deficity a zotaveni
(Kumral et al., 2013). Zodpovédné jsou také za vétsi disabilitu a mortalitu (Chen et al.,
2022). Riziko recidivy epileptickych zachvatl je po CMP vysoké, miiZe se vyvinout az
u 70 % pacientd (Kim et al., 2015).

- Paréza, plegie, spasticita

Po CMP je schopnost vykonavat aktivity kaZzdodenniho Zivota casto ovlivnéna
pfetrvavajici parézou ¢i plegii koncetin, kterou casto provazi zvySena spasticita
(Bavikatte et al., 2021; Sunnerhagen & Francisco, 2013). Spasticita vyrazn¢ omezuje
mobilitu (chizi, zvladani schodi, predklanéni se, stani), sebepéci (Baumann et al., 2012),
zhorSuje socidlni izolaci a nasledné 1 kvalitu zivota (Bavikatte et al., 2021; Bhimani
& Anderson, 2014; Fekadu et al., 2019). Hemiplegie a slabost hornich koncetin nejsou
nezavislosti (Fekadu et al., 2019). Hemiparézou nebo hemiplegii trpi az 73-80 %
prezivS§ich CMP (Ramadia et al., 2021). Tyto poruchy hybnosti se poji se zvySenym
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rizikem padu. Daviet et al. (2012) uvadeéji, Ze do Sesti mésicli po prodélané CMP utrpi
pad az 73 % pacientl.

Spasticita po CMP ma fokalni charakter, je zavaznym projevem poruchy misSniho
reflexu. V klidovém stavu je spasticita definovana svalovou dystonii (Burke et al., 2013).
Hypertonické kontrakce se projevuji patologickou ztuhlosti koncetin, které zhorSuji
spastickou parézu (Baude et al., 2019; Gracies, 2015). Tento primarni motoricky deficit
zpusobuje sekundarni komplikace, jako je svalova slabost, bolest, spasmus a abnormalni
drzeni t¢la (Bavikatte et al., 2021; Bhimani & Anderson, 2014). Vyraznéjsi spasticita
pfedstavuje problém se ztratou jemné hybnosti spastickych svalti a s obtiznou rehabilitaci
dvou tydnech od vzniku CMP, kdy postihuje témé&f 25 % pacientil, jeji prevalence dale
nariistd a po 12 mésicich je pozorovana u 38 %.

Spastickd pohybova porucha (spastic movement disorder) je v chronické fazi
CMP jednou z nejcastéjSich pricin t€zké invalidity (Wissel et al., 2023). Identifikovana
byla tada prediktord, které piedpovidaji rozvoj t&€z8i spasticity, jako je vétsi
zavaznost parézy, hemihypestezie a nizké skore Barthelova indexu (Sunnerhagen, 2016;
Zeng et al., 2021). Stre¢inkové programy maji v prevenci i [é¢b¢ kontraktur pozitivni vliv
na spasticky sval a klouby. Intenzivni rehabilitacni terapie pfispivaji k restituci
motorickych dysfunkci, ale spasticitu neovliviiuji (Lecharte et al., 2020; Zondervan et al.,

2015).

- Poruchy spanku

Problémy se spankem se po CMP objevuji bézn¢, a pokud nejsou rozpoznany a léceny,
brani zotaveni a vedou k hor§im funkénim vysledkiim (Kim et al., 2015), ale i k recidivé
onemocnéni (Brown et al., 2019). Ttetina pieZivSich uvadi naruSenou kvalitu spanku
(Iddagoda et al., 2020), ktera piimo koreluje s kognici (Kim et al., 2015). Obnova spanku
je dulezitd k zotaveni po CMP (Duss et al., 2017; Iddagoda et al., 2020). U zdravych
dospélych osob se uvadi optimalni délka spanku kolem sedmi hodin dennég, dilezity je
vSak pravidelny spankovy cyklus (Shen et al., 2016). Poruchy spanku po CMP se
vyskytuji v riznych forméch, jako je naptiklad spankové apnoe, insomnie nebo denni
ospalost (Mansour et al., 2020). Iwuozo et al. (2023) oznacili za prediktory poruchy
spanku veék, pohlavi a ptitomnost deprese. V postakutni a chronické fazi CMP podporuje

kvalitni spanek neuroplasticitu, zlepSuje uceni a pamét v postakutni a chronické fazi
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CMP (Duss et al., 2017). Podle Iddagoda et al. (2020) nemusi sedativa kvalitu spanku
zlepsit. Wallace et al. (2012) se v 1écbé priklani k nefarmakologické strategii, jako je

edukace o dodrzovani pravidelnych cykla spanku a bdéni ¢i stimulaéni terapie.

- Sarkopenie

Béhem prvnich mésict po prodélané CMP je sarkopenie pozorovéana azu 50 % ptezivsich.
Bylo prokézano, ze tzce souvisi s vetsi funkeni zavislosti, niz$i kvalitou Zivota
a nezadoucimi udalostmi, jako jsou pady a zlomeniny (Cruz-Jentoft et al., 2019)
a protrahovanym zotavenim (Mas et al., 2020). Vyssi skére NIHSS pfii propusténi po
akutni fazi CMP predikuje podle Kim et al. (2023) pfitomnost mozné sarkopenie. Do Sesti
az dvanacti méesici po CMP je pozorovan vyrazny pokles objemu svalli na paretické
koncetiné (Scherbakov et al., 2015). Sarkopenie pojici se s CMP se vyskytuje nezavisle
na véku (Scherbakov et al., 2015). Su et al. (2020) zjistili, Ze prevalence Ubytku svalové
hmoty je dokonce vyssi u pacientii s CMP spise nez u populace v prubéhu starnuti. Navic
muze dochazet i k nadmérnému ukladéani télesného tuku, a tim k sarkopenické obezité,
coz muze vést k jesté vetsi nesobestacnosti v ADL (Matsushita et al., 2020).

V soucasné dobé& neexistuje zadna ucinna 1écba, jak zastavit progresi sarkopenie,
nicméné kombinace rehabilitacnich cviceni, nutricnich doplnkl véetné farmakoterapie
mohou oddalit, nebo dokonce zabrénit jejimu vzniku (Li et al., 2020). U pacientt
s chronickou CMP zvyseni svalové hmoty a sniZeni intramuskularniho tuku zlepsSuje

svalovou silu (Nozoe et al., 2019).

- Unava

Jednim z nejcastéjSich symptomt doprovazejici CMP je unava (post-stroke fatigue)
(Scopelliti et al., 2023). Cumming et al. (2016) uvad¢ji, Zze postihuje 50 % prezivSich.
Casna tinava po CMP je silnym prediktorem pozdni inavy (Nemani & Gurin, 2021).
Patologicka tnava ma vicerozmérny charakter, kromé kazdodennich aktivit omezuje
pracovni ¢innost (Broussy et al., 2019; Vollertsen et al., 2023), koncentraci, pozornost
a socialni interakci (Skogestad et al., 2021). Taktéz vyvolava negativni emoce, jako je
frustrace a vycCerpanost (Young, 2013), a vyznamn¢ tak ovliviiuje kvalitu Zivota

(Alenljung et al., 2019; Nemani & Gurin, 2021; Zhang et al., 2021a).
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Vice nez jedna tfetina pacientl popisuje pocit inavy béhem prvnich tfech mésicti
po CMP a zhruba dvé ttetiny z nich déle nez jeden rok. Blomgren et al. (2019) tvrdi, ze
Ginava pretrvava az sedm let po prodélané pithodé. Casna inava je vyvolana biologickymi
faktory, jako je zavaznost CMP, disabilita a deprese, zatimco pozdni tinava je piisuzovana
spise psychickym faktorfim a vzorciim chovani (Wu et al., 2015). Unava se vétsinou
odhali, az kdyz lidé za¢nou znovu vykonavat bézné fyzické Cinnosti (Bicknell et al.,
2022; Gard et al., 2019; Eriksson et al., 2023). Na druhé stran¢ sedavy zplsob zivota
muze podle Nemani a Gurin (2021) pfiznaky Gnavy zhorSovat. Metaanalyza zahrnujici
14 studii potvrdila za rizikové faktory pfispivajici k rozvoji tnavy po CMP Zenské
pohlavi, depresi, uzkost, poruchy spanku a komorbidity (Zhang et al., 2021b). Jiné studie
uvadi také polypragmazii, bolest, tihu koncetin, mobilitu (Aali et al., 2020) a obezitu
(Schnitzer et al., 2023).

Bylo studovano mnoho pfistupii pro zvladani inavy po CMP, ale vzhledem k tomu,
ze unava ma multifaktoridlni charakter, ditkazy pro doporuceni jakékoli i¢inné 1€¢by jsou
omezené (Ablewhite et al, 2022). Nejcastéji uvadéné strategie 1écby jsou
nefarmakologické, k nimz patii kognitivné behaviordlni terapie, edukace a rizné formy
cviceni (Blackwell et al., 2023), a mén¢ Casto se vyuzivaji vyzivovad doporuceni,

farmakoterapie nebo rezimova opatieni, jako je spankova hygiena (Clarke et al., 2012).

1.2.1.3 Faktory psychologické a emocionalni

K faktorim psychologickym a emocionalnim, které souvisi s hodnocenim kvality Zivota
pacientdi po probéhlé CMP a které omezuji i jejich sobéstacnost, fadime apatii, depresi,

distojnost, posttraumatickou stresovou poruchu, uzkost a emocionalismus.

- Apatie

Apatie je behaviordlni syndrom, pro ktery je typickd ztrita motivace vedouci
do které Caeiro et al. (2013) zahrnuli 19 studii, bylo zji$téno, Ze tato neuropsychiatricka
porucha postihuje jednoho ze tfi pacienti s CMP a piedchozi prodélanéd ptihoda byla
potvrzena jako rizikovy faktor vedouci k jejimu rozvoji. Tay et al. (2021) popisuji rozvoj
pfiznakt jiz v prvnich ¢tyfech dnech po incidentu CMP. Apaticti pacienti jsou Cast&ji

depresivnéji ladéni, pfiCemz mira apatie se v piitomnosti deprese zvySuje o 15 % (Caeiro
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et al., 2013). Apatie postihuje spiSe jedince starsi s vétSim kognitivnim deficitem (horsi
pracovni paméti) a funkénim postizenim. Je asociovana s nizkou kvalitou zivota,
omezenim zakladnich ¢innosti kazdodenniho zivota a pomalejSim funkénim zotavenim

(Tay et al., 2021).

- Deprese

Deprese po CMP (post-stroke depression) nejenze patii mezi nejcasté)si
neuropsychiatrické nasledky (Babkair, 2017; Dro§ & Klimkowicz-Mrowiec, 2021; Chen
et al., 2021), ale mnohymi autory (Ayasrah et al., 2024; Das & Rajanikant, 2018;
Jarostawski et al., 2020; Jeon et al., 2017; Wang et al., 2019a) je uvadéna jako
(2024) zjistili, Ze deprese a tizkost dohromady vysvétluji 65 % variability nizké kvality
zivota po vzniku CMP.

K rozvoji depresivni poruchy prokazateln¢ pfispiva fada rizikovych aspekti,
zejména zévaznost cerebrovaskularni piihody, kognitivni deficity, fyzické poskozeni
a funkéni zévislost (Babkair, 2017; Wang et al., 2019a). Pro depresi jsou charakteristické
pfetrvavajici symptomy, jako je sklesld ndlada, anhedonie a ztrata zajmu o denni aktivity.
Dalsimi klinickymi projevy mohou byt potize s koncentraci, poruchy spanku nebo zména
hmotnosti, inava, pocit bezcennosti a psychomotoricka retardace (Dro$ & Klimkowicz-
Mrowiec, 2021; Hamid & MacKenzie, 2017; Nemani & Gurin, 2021). Depresi po CMP
popisuji Chen et al. (2021) jako spoustéci faktor sebevrazednych myslenek.

Ukazuje se, ze priblizné jedna tfetina nemocnych, kterd akutni fazi CMP piezila,
m¢éla s depresivni epizodou negativni klinickou zkuSenost (Hackett & Pickles, 2014;
Hamid & MacKenzie, 2017). Deprese se rozviji nej€astéji v prvnim roce po CMP
s mirnym poklesem v nésledujicich letech (Nemani & Gurin, 2021). Vysoka mira recidivy
a novych ptipadl deprese, jak napiiklad uvadi Dro§ a Klimkowicz-Mrowiec (2021), je
pozorovana 1 po dlouhé dobé od vzniku CMP. Klinicky vyznamna je vSak informace, Ze
deprese, zejména jeji tézka forma, omezuje rehabilitaci, zhorSuje sociadlni izolaci
a kognici (Hamid & MacKenzie, 2017; Olukolade & Osinovo, 2017; Schoéttke et al.,
2020), zdvojnésobuje riziko dlouhodobé¢ invalidity (Blochl et al., 2019) a komplikuje
trajektorii zotaveni (Babkair, 2017).

Dle Hamid a MacKenzie (2017) jsou projevy deprese po CMP ¢asto maskované

télesnymi a kognitivnimi symptomy. Z tohoto diivodu je u pacientli diagnostika
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depresivni poruchy problematicka (Towfighi et al., 2017) a 1écba je dle Lo Buono (2022)
suboptimalni, coz dale mize zhorSovat kvalitu pacientova zivota (Froées et al., 2011).
V managementu 1écby depresivni poruchy Ize kromé farmakoterapie vyuzit psychoterapii,
ktera je vysoce cenéna jak psychiatry, tak samotnymi pacienty (Das & Rajanikant, 2018;
Guo et al., 2022).

- Distojnost

Diistojnost pojmové objasnila Jacobson (2007) v review, ve kterém rozd¢lila distojnost
na lidskou, univerzalni ¢lovéku jako bytosti, a diistojnost socialni projevujici se ve vztahu
k sobé i k druhym, odrazejici chovéani, vnimani a ocekavani z hlediska univerzalni
hodnoty. Rannikko et al. (2019) publikovali vysledky studie zaloZzené na distojnosti
pacientti po CMP. Pomoci polostrukturovanych rozhovori zjistovali, jak pacienti béhem
hospitalizace v jedné z fakultnich nemocnic ve Finsku vnimali svou duastojnost. Na

zaklad¢ zakotvené teorie identifikovali autofi pét kategorii:

(1) Dustojnost souvisejici s osobou: pacienti tento typ dustojnosti pfisuzovali sami
sobé&, definovali ji jako individuélni ,,ja* nebo ,,byt mnou*.

(2) Dustojnost souvisejici s kontrolou: sestavala z pacientovy zkuSenosti ,mit
kontrolu®, ,,uvédomit si situaci® a ,,pocit bezpeci®, tento typ dlstojnosti spojovali
s kontrolou fyzického a socialniho prostfedi 1 kontrolou vii¢i sobé samému.

(3) Dustojnost  souvisejici s nezavislosti:  ,,schopnost  fungovat®, ,nebyt
zatezi* a ,,nebyt vydan na milost a nemilost druhym®, tento typ dlstojnosti byl
vysledkem ztraty nezavislosti.

(4) Dustojnost souvisejici se socialnim vztahem.: ,socialni interakce®, ,,setkani jako
s lidskou bytosti“ nebo ,.chovani zdravotnického persondlu®, v socidlnich
vztazich je pro pacienta dulezity vzéjemny vztah i respekt.

(5) Dustojnost  souvisejici s péci: dustojnost je tvorena poskytnutou péci
a profesionalitou zdravotnického personalu, ale i interpersonalni komunikaci,

dualezity je pocit pacienta, Ze je o n¢ho pecovano.

Podle Kisvetrové et al. (2021) je dlstojnost siln€ spojena s respektem, uznanim,
sebetctou, hrdosti a kvalitou Zivota starSich chronicky nemocnych. Projev empatie,
aktivni naslouchdni, respekt a dlstojné zachdzeni s pacienty jsou zakotvené

v Mezinarodnim etickém kodexu sester (Stievano & Tschudin, 2019). Dustojnost je
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posilena interpersonalni komunikaci zdravotnikli vytvaii prostor pro distojna setkdvani
(Rejnd & Berg, 2019). Respekt k diistojnosti pacienta popisuji Hosseini et al. (2019) jako
nedilnou soucast kvalitné poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Pocit diistojnosti je pro
preziv§i CMP zvlaste dulezity, jelikoz jejich zavislost na druhych lidech a potieba
podpory v kazdodennich ¢innostech jsou potencidlnimi zdroji studu a ponizeni (Kitson et
al., 2013).

Z pohledu téchto pacienti ovliviluje distojnost v nemocni¢ni péci nejvice
profesiondlni pfistup zdravotnikd, anamnéza cerebrovaskuldrniho onemocnéni,
autonomie, individualita a nezavislost jedince, coz jsou dle Rannikko et al. (2019)
vyznamna témata pro poskytovani distojné péce. Ackoli je dlistojnd péce povazovana za
ideal oSetfovatelské péce, ziidkakdy se pacienti s takto pojatou péci setkavaji. Pristup
a chovani nemocni¢niho personalu (Gallagher et al., 2008), ale i kultura pec¢ovatelského
prostiedi (Lin et al., 2013; Saidkova & Cap, 2019) jsou proto duleZitymi faktory
podporujicimi ochranu a zachovani duastojnosti. Starnuti nebo samotna nemoc mohou
zmeénit pohled na sebe sama, snizit sebeuctu a pocit distojnosti ohrozit (Nordenfelt, 2009).
U prezivsich v postakutni péci po CMP byla zjisténa souvislost mezi kvalitou zivota
a dustojnosti (Prusova et al., 2023b). Ta u chronicky nemocnych pacientt, jak uvadi
Kisvetrova et al. (2021), souvisi s irovni dosazeného vzdélani, mirou deprese a stupném
sobé&stacnosti.

Dtstojnost a autonomie jsou zdirazilovany jako ustfedni pojmy v péci zameétené
na ¢lovéka (Johnston et al., 2015). Autonomie je zakladnim lidskym pravem rozhodovat
sam za sebe a jednat na zékladé¢ svych vlastnich preferenci a hodnot, to znamena, Ze pojem
autonomie zahrnuje dva aspekty: autonomii rozhodovani a autonomii provadéni (Enzo et
al., 2019). Jedinci po prodélané CMP popisuji, jak se za nalepkou ,,pacient” skryva osoba
s identitou, potfebami a touhou podilet se na rozhodovéani (Martin-Sanz et al., 2022).
Pretrvavajici postizeni vede nejen ke ztrat¢ autonomie a nezavislosti pacienta (Adler et al.,
2013), ale v oSetrovatelské péci vede Casto i k paternalismu (Hall et al., 2014).

Vnimani distojnosti se miiZze u pacienta s CMP v pribéhu zotavovani ménit, proto
je tfeba ochranovat distojnost a pohlizet na kazdého ¢lovéka jako na jedine¢nou osobnost
(Rejno et al., 2020). Je tieba také vyhybat se ponizovani (Rejnd et al., 2019), posilovat
nadégji a optimismus (van Mierlo et al., 2014). Znovuziskani hodnotnych roli (Satink et al.,

2013), respekt, podpora nezavislosti a autonomie, ale i zachovani identity a zajisténi
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soukromi jsou pro poskytovani péce chranici distojnost kazdého jedince velmi dulezité

(Hall & Hoy, 2012; Hall et al., 2014).

- Posttraumaticka stresova porucha

2022). Tento pretrvavajici negativni emocni stav opakované pacientovi traumatickou
udélost pfipominaji (Nemani & Gurin, 2021; Schultebraucks et al., 2020). Proto se
posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder) po takto akutni emocné
tézkeé (kritické) a stresujici udalosti (Schultebraucks et al., 2020) ¢asto manifestuje. Podle
vysledki nedavno publikovaného systematického review je posttraumatickd stresova
porucha detekovana zhruba u 3-31 % populace osob s CMP (Tang et al., 2022).
Traumatickymi ohnisky podle McCurley et al. (2019) jsou nejistota ohledné budouciho
zdravi, strach zrecidivy, invalidity ¢i zmény socidlniho postaveni. Postizeny clovek
opakované proziva nepfijemnou situaci ve svych myslenkach a snech, pocituje emocni
otupélost nebo naopak navaly hnévu, strani se spole¢nosti, ma snizeny zajem o aktivity
a zkreslena ptesvédceni sdm o sobé. Nemani a Gurin (2021) nalezli nékolik
predispozi¢nich faktord, které se na vzniku posttraumatické stresové poruchy mohou
podilet. Patii k nim sociodemografické faktory, premorbidni neuroticismus, negativni
afektivita, maladaptivni copingovy styl, poruchy nalady, deprese a uzkost.

Jedinci jsou navic nejen vystaveni trvalému psychickému stresu, ale také
zvySenému riziku horSiho fyzického fungovani a non-adherenci k 1é¢bé asociované se
sniZzenou kvalitou Zivota (Schultebraucks et al., 2020; Tang et al., 2022). Rozvoji
dlouhodobého stresu lze zabranit v€asné zahdjenou cilenou prevenci (Schultebraucks
et al., 2020). Nejvice ucinnou terapeutickou metodou se jevi podplrnd psychologicka

intervence v kombinaci s antidepresivy (Jiang et al., 2022; Schultebraucks et al., 2020).

- Uzkost

Symptomy uzkosti, které piedstavuji podle Rafsten et al. (2018) prediktory deprese,
doprovazeji vétsinou obtize somatického charakteru, jako jsou napjaté svaly, zavraté,
necitlivost nebo brnéni rukou nebo nohou, bolest hlavy, chronickd bolest svali nebo
kloubti a naruseny spanek (Craske & Stein, 2016). Jedinci s uzkostnou poruchou vnimaji

horsi kvalitu Zivota, jsou neklidni a podrazdéni, maji problémy se soustfedénim 1 vétsi
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funk¢éni zavislost v ADL a omezenou participaci na pracovnich aktivitach (Chun et al.,
2018; Jarostawski et al., 2020). Fobickd tzkost souvisejici se strachem z recidivy
onemocnéni a strachem z padu je typickym projevem uzkosti po CMP (Ferro & Santos,
2020; Lo Buono et al., 2022; Nemani & Gurin, 2021).

Uzkostné poruchy se objevuji v priméru u kazdého &tvrtého aZ patého pacienta,
u nekterych mohou pretrvavat 1 nékolik let po vzniku CMP, jak vyplynulo z vysledka
metaanalyzy zahrnujici 97 observacnich studii (Knapp et al., 2020). Kapoor et al. (2019)
prokdzali, ze mlads$i osoby oproti starSim jsou vice ohrozeni rizikem rozvoje
generalizované uzkostné poruchy. To autofi vysvétluji tim, ze v€koveé mladsi pocit'uji
vEtsi ztratu nezavislosti z divodu nemoznosti vratit se zpét do zaméstnani, coz mize mit

negativnéjsi dopad na jejich psychické zdravi.

- Emocionalismus

Emocionalni reakce patii podle van Mierlo et al. (2015) k nejsilngj$im prediktordm
kvality Zivota po vzniku CMP. Emocionalismus je charakterizovany vybuchy bezdé¢ného
place nebo smichu (Ferro & Santos, 2020). Griffiths et al (2023) uvad¢ji, ze postihuje
kazdého patého jedince, ktery CMP prodélal. Epizody emocionalismu maji negativni
vliv na zotaveni a omezuji socidlni reintegraci (Ferro & Santos, 2020). Dle vysledk
narativniho review Choi-Kwon a Kim (2022) jsou tyto socialné invalidizujici nasledky
CMP ¢asto poddiagnostikovany a piehliZzeny. Ferro a Santos (2020) poznamenavaji, Ze
deprese a manie po CMP jsou v odborné literatufe mnohdy mylné€ oznacovany za

emocionalni poruchy.

Emociondlné¢ ladéni jedinci maji zvySenou pravdépodobnost rozvoje
maladaptivnich osobnostnich ryst, jako je Ttzkost, strach, rozpaky, rigidni
perfekcionismus, interpersonalni problémy a emocni labilita (Fitzgerald et al., 2022; Lo
Buono et al., 2022). Pfeziv§i mohou navic prozivat negativni emoce spojené s pocitem
studu a bezmoci z diivodu zévislosti na pomoci druhych (Willems et al., 2022). Emoc¢ni
labilitou po CMP trpi 21 % populace (Nemani & Gurin, 2021).

Emoce a chovani se u pacienti mohou v pribé¢hu zotavovani po CMP ménit.
Nékteré¢ zivotni piibéhy jsou pferuSeny a budoucnost se pro né stdvad nejistou
a neptedvidatelnou (Lo Buono, 2022). Deficity v emoc¢ni percepci souvisi ziejmée
s lateralizaci postizeni hemisfér. Popisované jsou Castéji u osob s postizenim praveé

hemisféry, kterd je zodpovédna za vnimani negativnich emoci, jako je napiiklad smutek
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a znechuceni, zatimco postizeni levé hemisféry narusuje pozitivni emocni projevy, jako
je Stésti a piekvapeni. Ferro a Santos, (2019) uvadé&ji, Ze jsou asociované také
s pfedchozim psychiatrickym onemocnénim, piitomnosti deprese, premorbidnim stavem,
ale i s psychologickymi, environmentalnimi a socialné adaptivnimi faktory. Fitzgerald
et al. (2023) oznacili za prediktory emocionalismu Zenské pohlavi a nizsi vek.
Cochrantiv piehled, ktery zahrnoval sedm randomizovanych studii, dospél
k zavéru, Ze antidepresiva snizuji ¢etnost a zavaznost epizod place (Allida et al., 2019).
Individualni nebo skupinové psychologické poradenstvi jsou dal§imi strategiemi, které
jsou bézné vyuzivany ke zvladani negativnich emoci (Skidmore et al., 2015). Emo¢né
podptrné metody dle Hyvérinen et al. (2023) zahrnuji naslouchani, distribuci informaci,

povzbuzovani a feSeni problémul bez odsuzovani.

1.3  Souhrn teoretickych vychodisek

Preziti pacienti po CMP je diky pokrocilejsi diagnostice a 1é¢b¢ stale Gsp€snéjsi, u velké
¢asti vsak pretrvava dlouhodoby neurologicky deficit. Bez ohledu na to, jak vyznamné
CMP ovliviiuje morbiditu ¢i mortalitu, ma pfimy dopad na dalsi Zivot pfezivsich, kteti
musi Celit nové vyzvé, tj. Zivotu s postizenim. ZlepSeni kvality jejich Zivota proto patii
k hlavnim cilim rehabilitacniho procesu.

Cévni mozkova prihoda je zavazny stav ziskaného postizeni mozku
z neurologickych pfi¢in. Pfestoze je pozorovan mirny pokles incidence, prevalence
a mortality, i nadale zistavd CMP druhou nejéastéjsi pricinou predcasného timrti a tieti
nejcastéjsi pricinou invalidity. V poslednich letech je navic zaznamenan vzestupny trend
epidemiologického vyskytu CMP u mladych dospélych. Za c¢asté pfiCiny vzniku
onemocnéni jsou uvadény (neovlivnitelné a ovlivnitelné) vaskularni rizikové faktory.
Nejzavazngjsi riziko budoucich CMP je piipisovano zejména arterialni hypertenzi,
abdomindlni obezitg, fibrilaci sini a zdravotnimu chovani, k némuz patii napiiklad
nezdravé stravovaci navyky, koufeni tabaku, abtizus alkoholu a fyzicka inaktivita/sedavy
zpusob Zivota. Bylo prokazéano, Ze dodrzovanim principt zdravého Zivotniho stylu lze
relativni riziko CMP snizit az o 80 %.

Strategickym cilem rehabilitacniho procesu v postakutni péci u pacientd po CMP

je dosahnout maximalni sobéstacnosti a co nejlepSi kvality Zzivota. Pod pojmem
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postakutni péce se rozumi naslednd péce poskytovana po propusténi z nemocni¢niho
zatizeni po akutni CMP. Nékteti prezivsi vSak nejsou na tento prechod péce dostatecné
pripraveni, jelikoz rehabilitatni péfe se zaméfuje spiSe na funkCni omezeni nez na
komplexni ptistup. Opomijeny jsou hlavné potieby psychosocialni a pacienti postradaji
také odborné poradenstvi. Nenaplnéni potteb, ale i nedostatecnd nabidka sluzeb miize
napiiklad vyvolavat obavy z nejisté budoucnosti v péc¢i o sebe sama nebo strach z dalsi
piihody ¢i padu. Nasledkem muze byt i zvySujici se riziko zdravotnich komplikaci
vedoucich k invalidité, a tim 1 k horsi kvalité zivota.

Edukaéni Cinnost je povazovana nejen za jednoduchou strategii efektivniho
postakutniho managementu CMP, ale 1 za velmi dulezitou soucast moderniho
oSetfovatelstvi. Proces saturace lidskych potieb piedstavuje jednu ze slozek kvality Zivota.
Informovani pacient o moznych terapeutickych a pecovatelskych postupech zlepSuje
autonomii a ucast na rozhodovani, mize snizit i obavy a stres. Posileni postaveni pacientli
vzdélavanim je proto stale vice uznavano jako klicova hodnota kvalitni péce zaméfené na
¢loveéka. Dilezité je, aby byli tito jedinci motivovani a na svém zdravi participovali.
Tradi¢ni formy edukace nepostacuji k tomu, aby pacientim byla poskytnuta aktudlni
doporuceni pro zvladnuti nemoci a minimalizaci komplikaci. Psychoedukaci 1ze oznacit
za aktivity terapeutd poskytujicich adekvatni informace nemocnym k posileni schopnosti
a dovednosti k usnadnéni procesu UspeSné participace na self-managementu vlastniho
onemocnéni. Psychoedukacni intervence aplikované u pacientti po probéhlé CMP mohou
mit vliv na jejich klinické vysledky, kvalitu Zivota a zdravotni gramotnost.

V soucasnosti osoby po CMP piezivaji déle, proto sledovani a hodnoceni kvality
Zivota nabyva na vyznamu nejen ve vyzkumu, ale i v klinické praxi. Koncept kvality
zivota podminény zdravim je indikatorem efektivity lécby a multidimenzionalnim
nastrojem k posouzeni dopadu CMP na fyzické a psychosocidlniho zdravi. Po prodélané
CMP je obvykle zménéna kvalita Zivota, ackoli se mize zlepSovat s Ustupem nasledkd,
nikdy nemusi dosahnout urovné pted ptihodou. Kvalita zivota u piezivSich CMP muze
mit uzkou vazbu na mnoho proménnych, jako jsou faktory sociodemografické, faktory
zdravotniho stavu a faktory psychologické a faktory emociélni.

Faktory sociodemografické: Ptestoze je popisovan u mladsi generace piezivSich
CMP vétsi psychosocialni dopad na pocit'ovanou kvalitu jejich Zivota, hodnoti sviij zZivot
mnohem pozitivnéji nez ti, ktefi prodélaji CMP ve vysSim veku. Vliv faktoru pohlavi na
kvalitu Zivota pacientd po CMP se napfi¢ studiemi 1i8i, coz zfejmé souvisi s pojetim

genderovych roli v riznych kulturach. Podle nékterych autort lepsi hodnoceni kvality
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zivota koreluje s vy$$im stupném vzdélani. Také se ukazuje, Ze Zivot v partnerském ¢i
manzelském svazku nejen Ze snizuje riziko vzniku deprese po CMP, ale mtze mit i vliv
na pozitivn€js$i hodnoceni kvality Zivota.

Faktory zdravotniho stavu: Bolest po CMP patii mezi Casté, ale méné zjevné
klinické problémy. Piestoze vétSina pacientd tento nepfijemny vjem pocituje denng,
diagnostika a 1écba je mnohdy suboptimalni. Pfitom nedostatecné kontrolovana bolest
limituje sobéstacnost v ADL. Po cerebrovaskularni pifihod¢ je schopnost vykonavat
plegie. Rovnéz spasticita, ktera plegii doprovazi, vyrazné¢ omezuje mobilitu a sebepéci
a zhorSuje socialni izolaci. Navic motoricky deficit zpisobuje sekundarni komplikace,
jako je svalova slabost, bolest, spasmus a abnormalni drZeni téla. Leziondalni epilepsie
vzniké jako disledek prodélané CMP. Rekurentni epileptické zachvaty jsou zavazné tim,
ze zhor$uji neurologické deficity a zotaveni, zodpovédné jsou také za vétsi disabilitu a
mortalitu. Také pfitomnost mocové inkontinence je dilezitym prognostickym faktorem
nezavislosti v ADL. Kognitivni poruchy jsou detekovany az u 80 % takto postizenych
osob. Predikuji zvySené riziko imrtnosti, deprese, funkéniho omezeni a institucionalizace.
Ptitomnost chronickych nemoci, které se u pacientli s CMP casto vyskytuji, maji
negativni vliv na fungovani. Mezi nejvice uvadéné komorbidity, které koexistuji s CMP
v zavislosti na véku, jsou srde¢ni onemocnéni, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
chronicka obstrukéni plicni nemoc a poruchy nalady. Sarkopenie je po prodélané CMP
pozorovana az u 50 % piezivsich, uzce souvisi s vétsi funkéni zavislosti, nezadoucimi
udalostmi, jako jsou pady a zlomeniny. Prevalence ubytku svalové hmoty je dokonce
vy$§i u pacientd s CMP spiSe nez u populace v pribéhu starnuti. Problémy se spankem se
po CMP objevuji bézné a pokud nejsou rozpoznany a léceny, brani zotaveni a vedou k
hor$im funkénim vysledkim.

Faktory psychologické a emocionadlni: Symptomy uzkosti predstavuji prediktory

wewvr

deprese. Deprese po CMP patii nejen mezi nejcastéj$i neuropsychiatrické nasledky, ale
deprese po CMP jsou maskované télesnymi a kognitivnimi symptomy, a proto je
diagnostika 1 1écba mnohdy problematickd. S kvalitou zivota, respektem a osobni
identitou je spojena dustojnost Cloveéka, pacienta. NejCastéji diskutovanou otdzkou
ptreziv§ich CMP je znovuziskani hodnotnych roli a sebe sama. Kromé toho mnoho téchto
pacientdl trpi emoéni labilitou, zmé&nami osobnosti a neadekvatnim chovanim. Casto je

u nich pozorovéna i posttraumaticka stresova porucha, strach z recidivy ¢i strach z padu.
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Vzhledem ke zvolené problematice byla formulovdna teoretickd hypotéza
vztahujici se ke stanovenym cilim vyzkumu a vychazejici z vyzkumnych studii
relevantnich k problematice kvality Zivota pacientt po CMP. Teoreticka hypotéza
predpoklada, ze existuji rozdily mezi interven¢ni skupinou a skupinou bez intervence
v hodnoceni kvality zZivota, distojnosti, deprese, bolesti a sob&stacnosti v ADL. Dale pak
ze kvalita zivota souvisi s vékem, pohlavim, vzdélanim, socidlni situaci (s kym pacient
trvale zije v domdacnosti), diistojnosti, pfitomnosti komorbidit, zavaznosti deprese,

stupném sobéstacnosti v ADL a intenzitou bolesti.
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2  METODIKA

2.1  Design vyzkumu

Disertacni prace byla orientovana na kvantitativni dotaznikové Setieni koncipované jako
prospektivni randomizovana studie (Randomized Controlled Trial, RCT) oteviend, ktera
byla pred zatfazenim prvniho pacienta zaregistrovana v mezindrodni databazi klinickych
studii ClinicalTrials.gov pod identifikaénim c¢islem NCTO05501275 (PruSova, 2021).
Gurkova (2011) uvadi, Ze pokud je predmétem vyzkumu zkoumani efektivnost intervence,
studie by mé¢la mit design RCT. Ta tvofti v klinickém vyzkumu zéklad pro evidence-based
medicine (Siepmann et al., 2016) s nejvyssi kvalitou diikazii a minimalnim zkreslenim
vysledki (bias) (Bhide et al., 2018; Lim & In, 2019). Indikatory kvality zahrnuji vnitini
a vnéjsi validitu. Vysoka vnitini validita znamena, Ze rozdily pozorované mezi skupinami
souvisi s intervenci testovanou ve studii, zatimco vnéjsi validita popisuje, do jaké miry
1ze ziskan¢ informace vyjadirené daty (vysledky) zobecnit na béznou populaci (Siepmann
et al., 2016).

Studie byla schvalena lokalni Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 1, Pfiloha 2). Data byla shromazd’ovana podle
etickych zasad ve shod¢€ s Helsinskou deklaraci (World Medical Association Declaration

of Helsinki, 2013).

2.1.1 Pilotni studie

Provedeni pilotni studie je v ramci vyzkumu dilezité. Ugelem je odhalit potencionalni
problémy, které by mohly ovlivnit vysledky budouciho vyzkumného procesu. Pilotaz
zahrnuje zpravidla jen nékolik malo respondentd, ktefi jsou podobni tém, jiz maji byt
pfijati do studie definitivni (Doody & Doody, 2015).

Cilem pilotni randomizované studie realizované v roce 2021 od biezna do fijna
bylo zjistit proveditelnost psychoedukaéni intervence z hlediska rozsahu, obsahu, ¢asové
narocnosti (optimalni délky) a pfijatelnosti. Cilem také bylo zhodnotit efektivitu nové
vytvofené behaviordlné-vzdélavaci intervence v porovnani s kontrolou. Psychoeduka¢ni

program byl pilotovan na vzorku 57 participantii (31 v interven¢ni skupin€ versus
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26 v kontrolni skupin¢). Analyza dat naznacila pozitivni pfinos intervence pro intervencni
skupinu.

Manual psychoedukacniho programu byl pro pouziti v definitivni randomizované
studii mirn¢ modifikovan (Wu et al., 2017): za prvé doslo k navyseni ¢asu potfebné¢ho
k dokonceni kazdého sezeni, za druhé byl pfidan relaxacni prostor pro odpocinek
pacientl a za tieti ¢as psychoedukace byl smétovan do dopolednich hodin, a to vzhledem
k tomu, Ze pacienti udavali tinavu v odpolednich hodinach. Jejich nazory na intervenci
ziskané ustni zpétnou vazbou byly ve vétSin€ pripadl pozitivni, psychoedukaci vnimali
jako motivaci pro lepsi zotaveni. Vysledky z pilotni studie byly ¢astecné publikovany ve

védeckém recenzovaném casopise Zdravotnicke listy (Prusova et al., 2023a).

2.1.2 Randomizace

Metoda randomizace je nastrojem, ktery minimalizuje selekéni bias (Moher et al., 2010;
Siepmann et al., 2016).

Randomizaci do dvou paralelnich skupin provedl statistik v pfedem definovaném
poméru 1:1 (Ostwald et al., 2014). Randomizacni sekvence byla vygenerovana pomoci
voln¢ dostupné webové aplikace Random Allocation Software (Saghaei, 2024) metodou
permutovanych blokt o velikosti 4.

Proces blokové randomizace zvySuje srovnatelnost mezi skupinami, udrzuje
pomér poctu respondentli mezi skupinami témét vyrovnany a tim zajiStuje planovany
pomeér (Broglio, 2018).

Randomizac¢ni seznam byl sestrami zapojenymi do vyzkumu bezpecné uchovavan
v misté¢ ndboru studie. Pfidé€leni pacientl do skupin bylo ukryto v zalepenych
neprihlednych obalkéach (Tielemans et al., 2015). Sestry podilejici se na vyzkumu predaly
pacientim obalku aZ po obdrZeni jejich pisemného informovaného souhlasu. V obalce
bylo na Stitku oznaceno zatazeni do skupin (intervenéni vs. bez intervence). Vzhledem
k povaze behaviordlné-vzdélavaci intervence (Pak et al., 2015) nebylo mozné zaslepit ani
pacienty, ani vyzkumniky, protoze tento typ intervence je snadno rozpoznatelny (Kalra

et al., 2004).
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2.2  Vyzkumna otazka, hlavni cil, dil¢i cile a hypotézy

V empirickém vyzkumu je zapotifebi, aby byla data spojena s abstraktnimi koncepty
vestavénymi do vyzkumné otazky. Formulace vyzkumné otazky je dle Punche (2008)
dalezitym kritériem preempirické faze vyzkumu odvijejici se od vyzkumné oblasti. Hendl
(2015) dodava, ze vymezuje to, na co chce znat vyzkumnik odpovéd’.

Vyzkumna otdzka, na kterou se snazi vyzkumna studie realizovand v ramci
disertacni prace nalézt odpoveéd’, byla formulovana nasledovné: Oviiviiuje u pacientit po
CMP aplikovana psychoedukace vnimanou kvalitu Zivota, diistojnost, depresi, bolest
a sobéstacnost v ADL a co ma vliv na kvalitu jejich zZivota?

Z definované vyzkumné otazky vychazi stanoveni hlavniho vyzkumného cile,
kterym je: zjistit vliv aplikované psychoedukacni intervence u pacientii v postakutni fazi
CMP na vnimanou kvalitu Zivota, diistojnost, depresi, bolest a sobéstacnost v ADL a dale
zjistit, zda vybrané faktory (vek, pohlavi, vzdeélani, socialni situace [s kym trvale Zije
v domacnosti], komorbidity, diistojnost, deprese, sobéstacnost v ADL, bolest) souvisi se

subjektivnim hodnocenim kvality Zivota.

Pro splnéni hlavniho cile byly stanoveny tFi dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit vztah mezi vybranymi faktory (v€k, pohlavi, vzdélani, socidlni situace
[s kym trvale zije v domécnosti], komorbidity, dlstojnost, deprese, sob&stacnost v ADL,
bolest) a kvalitou Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS u pacientl v postakutni fazi CMP

(u celého vyzkumného souboru) na zacatku studie pti vstupnim hodnoceni (v ¢ase T1).

Cil 2: Porovnat uc¢inek psychoedukace aplikované soucasné se standardné nastavenou
rehabilitaéni 1é€bou u pacientll v postakutni fazi CMP oproti standardné nastavené
rehabilitani 1é¢bé s ohledem na vnimanou kvalitu Zivota, dlstojnost, depresi, bolest
a sobé&stacnost v ADL mezi vstupnim hodnocenim (v ¢ase T1) a vystupnim hodnocenim

(v Case T2).

Cil 3: Definovat prediktory zmény kvality Zivota u pacientll v postakutni fazi CMP pfi

vystupnim hodnoceni (v ¢ase T2).
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2.2.1 Hypotézy

Teoretické hypotézy

Cilem teoretické hypotézy je dle Hubika (2008) pokus o vysvétleni domnélych souvislosti
zkoumaného jevu korespondujiciho s platnymi teoriemi.

Stanovena teoreticka hypotéza predpokladala, ze interven¢ni skupina a skupina
bez intervence se lisi v rozdilu hodnoceni kvality Zivota, dastojnosti, deprese, bolesti
a sobéstacnosti v ADL. Dale pak, ze kvalita jejich zivota souvisi s vékem, pohlavim,
vzdélanim, socidlni situaci (s kym pacient trvale Zije v domécnosti), komorbiditami,

dastojnosti, mirou deprese, sobéstacnosti v ADL a pocitovanou bolesti.

Statistické hypotézy

Pro zjisténi statisticky vyznamnych souvislosti mezi ziskanymi empirickymi daty byly

k vybranym ciliim definovény statistické hypotézy.

- Statistické hypotézy k cili 1:

Hypotéza 1

Hol: VE&k neovliviiyje kvalitu Zivota hodnocenou $kalou EQ-VAS.

Hal: VE&k ovlivituje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Hypotéza 2

Ho2: Pohlavi neovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Ha2: Pohlavi ovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou dotaznikem EQ-VAS.
Hypotéza 3

Ho3: Uroven vzdélani neovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
Ha3: Uroven vzdélani ovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou $kalou EQ-VAS.
Hypotéza 4

Ho4: Sociélni situace neovliviiyje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
Ha4: Socidlni situace ovlivituje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
Hypotéza S

Ho5: Komorbidity neovliviiuji kvalitu Zivota hodnocenou skélou EQ-VAS.

Ha.5: Komorbidity ovliviiuji kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
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Hypotéza 6

Ho6: Dustojnost neovlivituje kvalitu zivota hodnocenou Skélou EQ-VAS.

Ha6: Diistojnost ovliviiuje kvalitu zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Hypotéza 7

Ho7: Zavaznost deprese neovliviluje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

HA7: Zévaznost deprese ovliviiuje kvalitu zivota hodnocenou Skélou EQ-VAS.
Hypotéza 8

Ho8: Stupen sobéstacnosti v ADL neovliviiuje kvalitu zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
Ha8: Stupeii sobéstacnosti v ADL ovliviiuje kvalitu zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
Hypotéza 9

Ho9: Intenzita bolesti neovliviiyje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Ha9: Intenzita bolesti ovlivituje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

- Statistické hypotézy k cili 2:

Hypotéza 10

Hol0: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence
v hodnoceni kvality zivota dotaznikem EQ-5D-5L a Skalou EQ-VAS.

Ha10: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
kvality Zivota dotaznikem EQ-5D-5L a Skdlou EQ-VAS.

Hypotéza 11

Hol1: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervenéni a skupinou bez intervence v hodnoceni
dastojnosti dotaznikem PDI-CZ.

Hall: Existuje rozdil mezi skupinou intervenc¢ni a skupinou bez intervence v hodnoceni
dustojnosti dotaznikem PDI-CZ.

Hypotéza 12

Hol2: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervenéni a skupinou bez intervence
v hodnoceni deprese dotaznikem BDI-II.

Hal2: Existuje rozdil mezi skupinou intervenc¢ni a skupinou bez intervence v hodnoceni
deprese dotaznikem BDI-II.

Hypotéza 13

Hol3: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervenni a skupinou bez intervence

v hodnoceni intenzity bolesti Skalou VAS.
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Hal13: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
intenzity bolesti skalou VAS.

Hypotéza 14

Hol4: Neexistuje rozdil mezi skupinou interven¢ni a skupinou bez intervence
v hodnoceni sobéstacnosti dotaznikem Barthelové index zékladnich vSednich ¢innosti.
Hal4: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni

sobéstaénosti dotaznikem Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti.

2.3  Vyzkumny soubor

Zarazujici kritéria:

e v¢k 18 avice let;

e piitomnost diagnozy CMP potvrzené podle Mezindrodni klasifikace nemoci
a piidruzenych zdravotnich problémd, verze 11 (MKN-11) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR [UZIS], 2023);

e prvni prodéland CMP;

e postakutni faize CMP (tj. od 7. dne do 6. mésice po prodélané CMP) (Bernhardt
etal., 2017);

e hospitalizace v odborném lé¢ebném ustavu rehabilita¢nim;

e perzistujici neurologicky deficit se skore 5 < 15 bodit NIHSS (Ramos-Lima et al.
2018);

e podpis informovaného souhlasu.

Vyrazujici kritéria:
e recidiva CMP;

e nespolupréace z divodu t€zké poruchy zrakové a/nebo sluchové percepce;

e kognitivni porucha se skore < 23 bodiit MMSE (Tombaugh & Mclntyre, 1992).
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2.3.1 Velikost vyzkumného souboru

Vypocet velikosti vyzkumného vzorku pro tuto dvouramennou studii byl odhadnut
pomoci dat z pilotni studie. O¢ekévan byl rozdil mezi skupinami v praimérnych rozdilech
zlepSeni Skaly EQ-VAS o 5 bodu, spolecnou smérodatnou odchylku méteni 8,4, type
I error rate (o) = 0,05 a silu testu (power) = 0,9. Za téchto podminek byla urcena
pozadovana velikost vzorku, a to minimaln¢ 61 pacientll v kazdé¢ skupiné. Vzhledem
k nenormalni distribuci veli¢in jsme piedpokladali zpracovani pomoci neparametrickych
testdl, a proto byla velikost vzorkidl vhodné navySena o 15 %. Pfi pouziti randomizaéniho
pomeéru 1:1 bylo zapotiebi pro kazdou skupinu oslovit 70 pacientti. Optimalni minimalni
velikost vzorku byla spocitana pomoci softwarového programu TIBCO STATISTICA
version 13.4.0.14. (Tabulka 1).

Tabulka 1 Vypocet vyzkumného souboru

Vypocet velikosti souboru
(dva pruméry, t-test, nezavislé vzorky, HO: Mil = Mi2)
hodnota
Populaéni primér: Mil 12,0000
Populaéni primér: Mi2 7,0000
Populaéni smérodatna odchylka (sigma) 8,4000
Standardizovany efekt (Es) 0,5952
Chyba prvniho druhu (Alfa) 0,0500
Kriticka hodnota t 1,9799
Pozadovana sila 0,9000
Aktudlni sila pro pozadovanou velikost vzorku (n) 0,9034
Pozadovana velikost vzorku (n) ve skupiné 61,0000

2.3.2 Postup realizace vyzkumu

Do vyzkumného Setfeni byly kromé hlavniho vyzkumnika/doktorandky oSetfovatelstvi
zapojeny dv€ vSeobecné sestry, které byly internimi zaméstnanci rehabilitacniho Ustavu.
Soucasné na vyzkumu participoval externi tficlenny psychoedukaéni tym (vSeobecna
sestra, klinicky psycholog, zdravotné-socialni pracovnik). V kontextu uvedeni do
problematiky prob¢hly s nimi a hlavnim vyzkumnikem tfi informaéni schiizky, na kterych

byl explicitné definovéan plan celého vyzkumného Setieni, uréeny byly jejich funkce a role
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vcetné zaSkoleni, podobné jak doporucuje Borrelli (2011). Hlavni vyzkumnik
koordinoval priibéh celé¢ho vyzkumného Setfeni, shromazd’oval a diivérné také uchovaval
vSechna data vCetn€ osobnich udaju pacientt.

Ve studii byla pouzita strategie pribézného naboru pacienti (Lynch et al., 2015)
realizovan¢ho v jednom z nejvétsich rehabilitacnich ustavii v regionu Morava (po
ptedchozim souhlasu pfislusného vrcholového managementu, Piloha 3). Do vyzkumné
studie byli rekrutovani vSichni pacienti, ktefi byli ve sledovaném obdobi od zati 2022 do
biezna 2023 postupné prijati k 1écebné postakutni rehabilitacni péci po prodélané CMP.
Nébor byl provadén vzdy v den pfijeti k hospitalizaci. Lékat pfi pfijmu provedl nejprve
klinické neurologické vysetfeni vcéetné bodového ohodnoceni NIHSS. Klinicky
psycholog screenoval kognitivni funkce s vyuzitim $kaly MMSE. Pacienti, ktefi splnili
zafazujici a vyfazujici kritéria a podepsali informovany souhlas, byli zptsobili k zatazeni
do randomizované studie dle doporu¢eni CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) (Cuschieri, 2019).

Pacienti byli randomizaci (nejpozdéji do 24 hodin od zatazeni do vyzkumného
Setfeni) nahodné rozdéleni bud’ k psychoedukaci aplikované soucasné se standardné
nastavenou rehabilitacni péci (skupina intervencni), a/nebo k rehabilitaéni 1écbé
standardni (skupina bez intervence). Sbér vyzkumnych dat probihal ve dvou casech -
hodnoceni v T1, hodnoceni v T2 (Ravenhill et al., 2019). Osloveni pacienti byly sestrami
zapojenymi do vyzkumu sezndmeni s cilem vyzkumného Setfeni a zpiisobem vyplnéni
souboru dotaznikl, které jim ptedaly na zaCatku studie (v Case T1) a na konci studie
(v &ase T2, tj. po 3 mésicich) (Casafias et al., 2012; Cheng et al., 2018). Casova naro&nost
vyplnéni kazdého dotaznikového souboru nepiesahla 45-50 minut. Zpisob a diveérnost
jejich zpétného navraceni byla zajiSténa poskytnutim samozalepovacich ocislovanych
neprihlednych obalek (Cuschieri, 2019). Pacienti vyplnéné dotazniky odevzdavali do
zapeceténé schranky umisténé na chodbé oddé€leni prislusného pracovisté.

U pacientl v interven¢ni skupiné byla po prvnim hodnoceni (T1) zahajena do
24 hodin Sestitydenni psychoedukacni intervence. Pacienti z obou dvou skupin

podstoupili ve stejny €as planovanou individuélni standardni rehabilitacni 1écbu.

2.3.3 Popis psychoedukac¢niho programu a jeho realizace

Zarazeni psychoedukace nebylo dohledano v ¢eskych doporucenych postupech nasledné

péce o pacienty s CMP. Psychoedukacni program byl pro tcely této vyzkumné studie
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pfevzat zrealizovaného pilotniho vyzkumu, kde byl modifikovan. Pacienti kromé
obvyklé 1écby absolvovali strukturované psychoedukacni intervence aplikované
multidisciplindrnim tymem a fizené¢ hlavnim vyzkumnikem. Psychoedukacni program
byl poskytovan edukatory/facilitatory disponujicimi odbornou profesni erudici
(vSeobecna sestra, klinicky psycholog a zdravotné-socialni pracovnik) (Finch et al., 2022;
Kontou et al., 2021). Psychoedukaci mize po piredchozim proskoleni provadét i sestra,
jak doporucuje Casaiias et al. (2012). Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni absolvovali
Clenové edukacniho tymu e-learningovy kurz (SSOFT) zaméfeny na oblasti témat
psychoedukace (Fereidouni et al., 2019).

Poradenska skupina je dle Tothové et al. (2019) definovdna osobami, které ve
svém zivot¢ prozivaji konkrétni problémy a nejsou je schopny samy fesit. Psychoedukace
byla vedena na urovni malé skupiny (max. 8 osob) (Finch et al., 2022). Skupinova forma
edukace je vprocesu uceni a k emocni podpote efektivnéj$i nez forma edukace
individudlni (Cheng et al., 2014). K osobnimu kontaktu (,,face to face*) dochazelo ve
vnitinich prostorach daného rehabilitaéniho tstavu v Gtulné a klidné mistnosti vymezené
pro volnocasové aktivity (Fereidouni et al., 2019). K psychoedukaci byla zvolena
kombinace ucebnich formatl, a to pfednaska a skupinova diskuse. Informace byly
eduka¢nim tymem prezentovany v didaktickém formatu s vizualizaci (prezentace
v PowerPointu, kresba na flipchart, pouziti kratkého videa) (Tothova et al., 2019).

Pacienti absolvovali celkem Sest sezeni psychoeduka¢niho programu, ktera byla
poskytovana pravidelné jedenkrat tydné€ v délce trvani ptiblizn€é 90 minut (Casafias et al.
2012; Finch et al., 2022; Wu et al., 2017). Intervence byla realizovana v dopolednich
hodinach, vzhledem k riziku odpoledni tnavy, ktera byla pacienty v pilotdzi opakované
sdélovana. Béhem prvniho setkdni byl pacientim podrobné piedstaven plan obsahu
naplni psychoedukac¢niho programu a jeho organizace. Kazdé psychoedukacni sezeni
obsahovalo 20minutovou vzdé¢lavaci intervenci vSeobecné sestry, dale 20minutovou
behavioralni intervenci klinického psychologa a 20minutovou vzdélavaci intervenci
zdravotné-socialniho pracovnika zamétenou na podporu a pomoc v orientaci v systému
socialni péce. Do programu byla po 60 minutich vlozena 5-10minutovd prestavka
(v zavislosti na potieb¢ pacientli). Poté nésledoval pod vedenim klinického psychologa
15-20minutovy nacvik (uceni se) tréninku Jacobsonovy progresivni relaxace. Pacientim
byl na zavér sezeni nabidnut prostor pro otevienou diskuzi (sdileni zkusenosti, pocitl ¢i
problémt s nemoci, zodpovézeni piipadnych dotazi...). Psychoedukaéni sezeni podle

Wang et al. (2021) nabizeji ptilezitost pro sdileni individudlnich zkuSenosti s nemoci,
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diskuzi a zpétnou vazbu (feedback), ale i prostor pro individualni asistenci. Navic blizkost
a podpora od vrstevnikl, kteti CMP pftezili, vytvafi jedineCny smysl pro komunitu
zaloZzenou na sdilenych zkuSenostech (Christensen et al., 2019). To mze nad rdmec
intervence vést k vétSimu pocitu divéry a porozuméni ve skupin€. Nedilnou soucasti
kazdého sezeni byla rekapitulace psychoedukacnich témat hlavnim vyzkumnikem
k vétsimu zapamatovani a osvojeni si novych znalosti pacienta (Tothova et al., 2019).

Psychoedukacni program reflektoval holisticky ptistup (Martin-Sanz et al., 2022),
prizpisoben byl relevantnim potiebam pacientti po prodélané CMP (Daviet et al., 2012;
Finch et al., 2022). Personalizovany obsah intervence je podle Beatty a Binnion (2016)
prediktorem vysoké adherence k intervenénimu programu. Finch et al. (2022) uvadéji, ze
neexistuje Z4dnd univerzalni edukace pro pacienty sCMP. Plan obsahu
psychoedukaéniho programu (Sest sezeni) zahrnoval behaviordlné-vzdélavaci intervence
z oblasti oSetfovatelstvi, psychologie a socialni péce (Tabulka 2):

Osetrovatelska oblast byla zaméfend na zdravotni vychovu, strategii self-
managementu CMP (Tielemans et al., 2015; Tsao et al., 2023) a sebepéci (Halmo, 2014),
dale na rizikové faktory, jez vedou k recidivam CMP (Guzik & Bushnell, 2017; Herzig,
2014; Sanak, 2023b, Taborsky et al., 2021; Vrablik, 2018; Whelton et al., 2018), na rizika
a prevenci padu (MZCR, 2020), na nefarmakologické metody vyuzivané k 1é¢bé bolesti
(Pak et al. 2015), na spankovou hygienu (Wallace et al., 2012) a na adherenci k 1écbé
(Gurkova, 2017; Vrablik, 2018).

Psychologicka oblast zahrnovala psychologicky debriefing a kouCovani
behavioralnich a psychologickych nasledki CMP (Griftiths et al., 2023; Lo Buono et al.,
2017; Masterson-Algar et al., 2020; Kulist'dk, 2017). Soucasti byl i nacvik Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace vsedé na zidli (Obrazek 2). Zékladnim principem cviceni je
védomé, postupné fyzické napinani urcité skupiny kosterniho svalstva v daném potadi,
ktera kon¢i uvolnénim svalovych kontrakci (Olschewski & Knorzer, 2019). Mahajan et
al. (2021) uvadégji, Ze u pacienti po CMP miiZe tato relaxacni technika zmirnit zkost,
sniZit tnavu, zvysit energii, posilit vnitini motivaci i schopnost pfi sdileném rozhodovani.
Dle Gillespie et al. (2020) lze relaxacni techniku, jako je napindni oblicejovych svala,
vyuzit k redukci emoc¢ni epizody.

Socidalni oblast se vénovala odbornému socidlnimu a ekonomickému
poradenstvi (Arnoldova, 2012; Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020; Ostwald et al.,

2014; Zakon ¢. 189/2016 Sb., 2016).
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Tabulka 2 Plan psychoedukacniho programu

Sezeni

Oblast

Obsah psychoedukace

oSetfovatelska

zdravotni vychova (edukace) zaméfena na self-management CMP
(etiologie, varovné symptomy, casné a pozdni komplikace);
nefarmakologické moznosti ovlivnéni rizika recidivy CMP (pohybova
aktivita, rizika sedavého stylu zivota)

psychologicka

zakladni principy fungovani clovéka (bio-psycho-socialni-spiritualni
pristup); copingové styly; Jacobsonova progresivni svalova relaxace

socialni

informace o poskytovatelich socialnich sluzeb; telefonicka krizova pomoc

oSetfovatelska

management lécby CMP; dlouhodoba compliance k léCebnému rezimu;
nefarmakologické moznosti ovlivnéni rizika recidivy CMP (tabakova
zavislost); sebepéce po CMP

psychologicka

prace s vlastnimi emocemi (sdileni prozitkd emoci); porozuméni zivotni
situaci souvisejici s nemoci; Jacobsonova progresivni svalové relaxace

socialni

ambulantni sluzby socidlni péce (denni/tydenni stacionaie, centra dennich
sluzeb, tisiiova péce, odlehcujici sluzby); pobytové sluzby socialni péce
(domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, domovy
pro seniory)

oSetfovatelska

rizika padu a jeho prevence (v rehabilitaénim zatizeni, domacim prostiedi);
nefarmakologické moznosti ovlivnéni rizika recidivy CMP (zdrava vyziva);
spankova hygiena

psychologicka

akceptace stigmatizace postiZzeni; vztahova problematika (fungovani ve
vztazich); interpersonalni komunikace; posileni akceptace; orientace na
pocity a myslenky; Jacobsonova progresivni svalova relaxace

socialni

zvladani zivotnich udalosti (osobnich/profesnich); moznosti a zplsoby
rekvalifikace zdravotné znevyhodnénych osob; odborné poradenstvi
zamétené na hledani nového zaméstnani

oSetfovatelska

kratkd reedukace z ptfedchozich setkani (self-management CMP, self-
monitoring TK); kontakty na pacientské organizace (poskytnuty tisténé
materialy s kontakty na dané organizace); kompenzacni pomticky pro
mobilitu; sebeobsluhu; moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti

psychologicka

adaptace na handicapy po CMP; kognitivni zpracovani informaci
pacientem; budovani sebedivéry; Jacobsonova progresivni svalova relaxace

socialni

socialni davky (zadost o davky statni socialni podpory, o invalidni diichod,
o davky v hmotné nouzi, o pfispévek na mobilitu, prikaz mimotadnych
vyhod, davky pro zdravotné postizené, ptispévek na péci); registrace na
utadu prace

oSetfovatelska

sebepéce po CMP; farmakologické moznosti sekundarni prevence CMP
(adherence k 1é¢bé: antihypertenziva, antiarytmika, statiny, antikoagulancia,
antiagregancia)

psychologicka

hodnotové orientace a osobni postoje pacientli; cile a moznosti v dal§im
zivoté; orientace na moznosti jejich rozvijeni; uceni se strategiim
v§imavosti; Jacobsonova progresivni svalova relaxace

socialni

administrativni pomoc s vypliiovanim formulait zadosti o rizné typy
socialnich davek; poskytovani terénnich socialnich sluzeb (sluzby nasledné
péce osobni asistence, pe¢ovatelska sluzba; azylové domy)

oSetfovatelska

sebepéce po CMP; ocekavané zmeény ve zdravém zivotnim stylu; upevnéni
ziskanych dovednosti dle preferenci a potieb pacientti

psychologicka

zmény v osobnich postojich pacientli; upevnéni ziskanych dovednosti dle
potieb pacientli; Jacobsonova progresivni svalova relaxace

socialni

upevnéni ziskanych znalosti dle preferenci a potieb pacientil
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Obrazek 2 Jacobsonova progresivni relaxace: postup cviceni

1. Posadte se na

et 2. Zatnéte svaly obliceje. 3. Zatnéte svaly pazia
( ;:dl,'k ) Uvolnéte. nasledné uvolnéte.
podlozku).
= i ! 7/
= < \
oZ:l L) ) \

4. Zatnéte svalyramena
hrudniku. Uvolnéte.

5. Zatnéte svaly nohoua
uvolnéte.

Zdroj: Mahajan et al., 2021

2.3.4 Popis standardni 1écebné rehabilita¢ni péce

Lé&ebnd rehabilitaéni péée je zdravotni sluzba, ktera je zakotvena v legislativé CR (Zakon
¢. 48/1997 Sb., 1997) jako zdravotni péce poskytovana v rdmcei nasledné liizkové péce na
rehabilitacnich lazkach v odbornych léebnych Gstavech. Nasledna péce, ktera je uréena
osobam se sniZzenou mirou funk¢ni nezavislosti, fyzické nebo kognitivni kapacity, by
méla podle Horeckého et al. (2021) optimalné plnit roli doléCovaci a rehabilita¢ni.

Po pfijeti do lizkového zdravotnického zafizeni byl pacientim na zakladé
vySetieni rehabilitacnim lékafem navrZen kratkodoby standardni 1é¢ebné rehabilitacni
plan (Svestkova et al., 2017). Ten byl priibézné aktualizovan na zakladé dosazenych
klinickych vysledkti a zdravotniho stavu pacientti. Intenzivni rehabilitaéni 1écba
probihala od pondé&li do patku a byla pfizplisobena jejich individualnim specifickym
potiebam a toleranci. Rehabilitacni metody byly zacilené zejména na motorické zotaveni
a optimalizaci sebeobsluhy. Zahrnovaly jednak fyzioterapeutické intervence zamétené na
posturalné-lokomo¢ni funkce, balanéni zatéz a obnovu spravnych pohybovych stereotypil,
ale 1 ergoterapeutické techniky, jako je trénink funkéni motoriky hornich koncetin
a substitu¢nich mechanismi, které jsou nezbytné pro provadéni béznych dennich aktivit.

Nedilnou soucast léCebné rehabilitacni péfe tvofila péce oSetfovatelskd vcetné
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rehabilitaéniho oSetfovani. Podle pozadavki a potieb byli pacienti preddni k rehabilitaci

psychosocialni. Primérna délka 1écebné rehabilitaéni péce obvykle trvala 12—16 tydn.

2.3.5 Dotaznikova sada nastroja

Pro vyzkumné Setieni byly vyuzity standardizované nastroje v Ceské verzi.

Testy pro zatazujici, vytazujici kritéria:
e kognice: Mini-Mental State Examination (MMSE)
e zivaznost CMP: National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

Mini-Mental State Examination (MMSE) byl vyvinut Folstein et al. (1975) k testovani
kognitivnich funkci (orientace, pamét, Cteni, psani...). Pomoci tohoto nastroje lze dle
Skoloudika et al. (2007) detekovat kognitivni deterioraci také u pacienti s CMP. Pro nase
vyzkumné Setfeni jsme zvolili k bodovému vyhodnoceni klasifikaci, jak ji uvadéji
Tombaugh a MclIntyre (1992): 24-30 bodu bez kognitivni poruchy; 18-23 bodti mirna
kognitivni porucha; 0—17 bodi tézka kognitivni porucha. MMSE je béZné pouzivany

v klinické praxi na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Brno.

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) byla vyvinuta Lyden et al. (1994),
patii k nejcastéjSim Skaldm vyuzivanym ke kvantifikaci neurologické zdvaznosti CMP
(aroven védomi, motorika, smyslové funkce, fe¢ a jeji produkce, zrak, pozornost).
Korela¢ni koeficient 0,93-0,95 potvrzuje vynikajici reliabilitu NIHSS (Goldstein
& Samsa, 1997). Vyslednéd hodnota 5-15, kterou uvadéji Ramos-Lima et al. (2018), znaci
sttedné t€zkou zavaznost CMP, vice neZ 16 bodi téZkou CMP. Vysledek se skore méné
nez 6 bodi predpovida dobré zotaveni (Adams et al., 1999). Ceska verze NIHSS je volné
dostupna na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci CR (UZIS, 2021).

Nastroje pro sbér dat v ¢ase T1, T2

Nasledky CMP Ize nejlépe vystihnout pomoci méfeni vysledkli samotnym pacientem,

tzv. PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) (Sanchez-Gavilan et al., 2022).

e kvalita zivota: European Quality of Life Scale 5D (EuroQoL [EQ]-5D)
e distojnost: Patient Dignity Inventory (PDI-CZ)
e deprese: Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II)
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e sobéstacnost v ADL: Barthel Index (BI)
e bolest: Vizualni analogova Skala (VAS)

European Quality of Life-5Dimensions (EuroQoL [EQ]-5D) je Siroce pouzivany
jednoduchy genericky néstroj k zhodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim, ktery
byl zkonstruovany skupinou EuroQol (EUROQOL, 2024; Naess et al., 2012). Nastroj
vykazuje spolehlivou konstrukéni a kriteridlni validitu a citlivost polozek ke zméné
(Pickard et al., 2004). Validni je také pro populaci nemocnych s CMP (Dorman et al.,
1997; Golicki et al., 2015). EQ-5D-5L je posledni verzi dotazniku, ktery byl publikovan
v roce 2009. Dotaznik sestava ze dvou casti (popisné a vizudlni). Popisné ¢ast hodnoti
problémy v péti dimenzich: pohyblivost, sebepéce, obvyklé cinnosti, bolest/potize
a uzkost/deprese. EQ-5D-5L je skorovan na pétistupnové Likertové Skéle (bez potizi,
mirné potize, stfedni potize, zdvazné potize a t€zké potize). Vystupem EQ-5D-5L je index
nabyvajici hodnotu od 0 do 1 (0 — nejhorsi stav, 2 — nejlepsi stav). Druhd ¢ast tohoto
dotazniku je vizualni (EQ-Visual Analogue Scale; EQ-VAS) a zahrnuje sebehodnoceni
aktudlniho zdravotniho stavu na vertikalni stupnici. Jedinec zaznamené na stupnici, jak
vnimd aktudlni celkovy zdravotni stav od 0 do 100 (¢im vyssi skore, tim lep$i uroven
subjektivniho hodnoceni zdravotni stavu) (EUROQOL, 2024; EuroQol - A new facility,
1990; Gurkova, 2011). EQ-5D-5L byl validovan a ptelozen skupinou EuroQol do vice
nez 150 svétovych jazyki vcetné jazyka ceského (EUROQOL, 2024). Souhlas s pouzitim
dotazniku EQ-5D-5L (v papirové podob€) poskytla hlavnimu vyzkumnikovi (pfed
zahajenim vyzkumné studie disertacni prace) skupina EuroQol (vlastnik licen¢nich prav)
na zékladé zadosti, registracniho formulafe online pfistupného na webovych strankach

(EUROQOL, 2024).

Patient Dignity Inventory (PDI) je screeningovy nastroj pro identifikaci problémd, které
mohou vyvolat obavy z hrozby nebo ztraty dastojnosti, vyvinuty autory Chochinov et al.
(2008). Celkové skoére PDI se pohybuje od 25 do 125 bodi, ¢im vyssi skore, tim vyssi
ohroZeni duistojnosti (Chochinov et al., 2016). Ceska verze dotazniku obsahuje
25 polozek rozdélenych do 4 domén (,,Ztrata smyslu zivota®, ,,Ztrata autonomie®, ,,Ztrata
jistoty** a ,,Ztrata socialni opory*) s petibodovymi Likertovymi Skdlami, ptfi¢emz kazda
polozka se pohybuje od 1 (neni problém) do 5 (neptfekonatelny problém). PDI-CZ ma
velmi dobrou reliabilitu. Vnitini konzistence vyjadiend prostfednictvim hodnoty

Cronbach alfa koeficientu se pohybuje v rozmezi 0,58—0,90. Tento nastroj je vhodny
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k posouzeni dastojnosti u starSich dospélych jak s onkologickym, tak neonkologickym
onemocnénim. K pouziti PDI-CZ pro vyzkumné Setfeni byla e- mailem kontaktovana
hlavni autorka lingvistické a psychometrické validizace v Ceském sociokulturnim
prostiedi, kterd vyjadfila souhlas s vyuzitim dotazniku v ramci disertacni prace

(Kisvetrova et al., 2018).

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) je diagnostickym ndstrojem zavaznosti
depresivnich symptomt (Ptacek et al., 2016). Plivodni verzi dotazniku vyvinul Aaron T.
Beck (1961). Pro nase vyzkumné Setieni jsme vyuzili jeho posledni verzi BDI-II, ktera se
sklada z 21 polozek zaméfenych na kognitivni, afektivni, motivacni a fyziologické
symptomy deprese. Kazda polozka je hodnocena na ¢tyibodové skale Likertova typu
se pohybuje od 0 do 63 bodi (body 0—13 minimalni nebo zddné deprese, 14—19 mirna
deprese, 20-28 stfedni deprese, 2963 tézka deprese) (Beck et al., 1996a; Beck et al.,
1996b). Ceska verze BDI-II ma velmi dobrou vnitini konzistenci (Cronbachiv koeficient
alfa se pohybuje v rozmezi 0,83-0,96) (Ptacek et al., 2016). Tento dotaznik je rutinné
vyzivan v klinické praxi na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Barthel Index for Activities of Daily Living (BI) vznikl v roce 1955 (Mahoney & Barthel,
1965). BI je nejbézngjSim meétitkem schopnosti provadét aktivity dennich Cinnosti
u pacientli s CMP (Cioncoloni et al., 2012) v deseti zékladnich oblastech (pfijimani stravy,
koupani nebo sprchovani, provadéni osobni hygieny, oblékani a svlékani, posazeni na
toaletu a vstavani z ni, ovladani stolice, ovladani moceni, pfesun z invalidniho voziku na
luzko a zpét, chlize po roving, ze schodi a do schodtl). Kazdou polozku pacient ohodnoti
bud’ 0 nebo 5 a/nebo 10 ¢i 15 body. Celkové skore dotazniku se pohybuje od 0 do
100 bodi. Limitni skére 65 ukazuje na nutnost pomoci s ADL, hodnoty 40 bodi a méné
indikuji vysokou zavislost (Pokorna, 2013). Néstroj vykazuje vynikajici reliabilitu
k hodnoceni funkéniho stavu sobéstaénosti po CMP (Duffy et al., 2015). Upravu &eského
prekladu BI provedl Ustav zdravotnickych informaci CR (2018).

Vizualni analogova Skdla (VAS) je unidimenzionalni sebehodnotici stupnice intenzity
bolesti, skldda se z 10 cm (100 mm) dlouhé horizontalni nebo vertikélni pfimky (Korner-
Bitensky et al., 2006; Picelli et al., 2017) se dvéma verbalnimi deskriptory na opaénych
koncich (na jednom konci Z4dné bolest = 0; na druhém konci extrémni bolest = 10) (Hilari
& Boreham, 2013; Williamson & Hoggart, 2005). VAS ma vysokou reliabilitu (Bijur et al.,
2001), skalu lze spolehlivé pouzit také u pacientli s CMP (Qassim et al., 2023). Pro nase
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vyzkumné Setieni jsme pouzili verzi deseti centimetrové horizontalni Skaly VAS (Pokorna,

2013).

Soubor vyzkumnych néstrojii (v ¢ase T1) byl doplnén vybranymi charakteristikami

pacientt:

Charakteristiky vyzkumného souboru zahrnovaly: vék (kategorizovan jako ,,rok
narozeni®); pohlavi (kategorizované jako ,,muz‘, ,,Zzena*); socialni situace (s kym zije:
kategorizovano  jako ,,sam® nebo .S manzelem®, S partnerem®,
»S pribuznymi“ a,jiné“); finanni zajisténi (kategorizované jako ,mzda/plat®,
»dichodové davky®, ,socidlni davky®, ,,podpora rodiny“ a ,,jiné*); nejvyssi dosazené
vzdélani (kategorizované jako ,,zékladni®, ,,vyucen®, , sttedoskolské* a ,,vysokoskolské*);

komorbidity (kategorizovany jako ,,arteridlni hypertenze®, ,,ischemicka choroba srde¢ni*,

,diabetes mellitus®, ,,jiné onemocnéni‘).

2.3.6 Statistické zpracovani vysledki

Jednotlivé proménné byly popsany metodami deskriptivni statistiky. Kvantitativni
proménné byly definovany jako priimér + smérodatna odchylka, minimalni a maximalni
hodnota a median. Popisné data jsou sumarizovana pomoci tabulek a rozlozeni n€kterych
kvantitativnich veli€in je zndzornéno krabicovymi grafy.

Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo ovéfeno, ze vétSina veli€in nema
normalni distribuci. Tato analyza distribuce dat je zdsadni pro spravny vybér statistickych
testl. Pro porovnani dvou nezavislych vzorki byl pouzit neparametricky Mann-Whitney
U test. VSechny testy byly provedeny na hladinég statistické vyznamnosti o = 0,05.

Univariantni analyza byla vyuZzita k zhodnoceni vztahu kvality Zivota (skore
dotazniku EQ-VAS) (v ¢ase T1) a zakladnich sociodemografickych a vybranych faktorti
zdravotniho stavu a faktorti psychologickych. TaktéZz byla univariantni analyza vyuZita
k porovnani rozdilu mezi skupinami (v ¢ase T1-T2) na vybrané sledované proménné
(kvalita zivota, distojnost, deprese, sobéstacnost a bolest). K potvrzeni vzajemné
korelace kvantitativnich a ordinalnich znakti byl pouzit Pearsonoviiv a Spearmaniv
korelacni koeficient, pro dichotomické proménné byl vybran biseridlni korelacni

koeficient. Kvalitativni veli¢iny byly vyjadieny pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti.
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Porovnéni skupin bylo provedeno pomoci Fisherova piesného testu pripadné Chi-kvadrat
testu.

Standardizované regresni koeficienty umozinuji srovnavat miru vlivu jednotlivych
nezavisle proménnych. Proto byla k hledani nezavislych prediktort kvality zivota
pacientd po intervenci ddle zvolena multivariantni linedrni analyza. Pfed analyzou byla
provedena regresni diagnostika linearity, multikolinearity, homogenity a také normality
anezavislosti rezidui. Reziduum zna¢i odchylku naméfené hodnoty od hodnoty
vypocitané. Linearita byla ovéfena vizualni inspekci bodovych grafti, multikolinearita
byla ovétena pomoci hodnot VIF (Variable Inflation Factor). VSechny hodnoty VIF byly
niz8i nez 2,5; tzn. ze z hlediska multikolinearity byl model v potadku. Nezavislost rezidui
byla detekovana Durbin-Watsonovym testem (s hodnotami v rozmezi 1,5-2.,2), coz
neukazovalo na vdznéjsi poruseni pfedpokladii modelu. Normalita byla ovéfena vizudlni
inspekci histogramti a homogenita byla sledovana bodovym grafem standardizovanych
rezidui a predikovanych hodnot Y.

Kvalita modelu byla vyjadiena pomoci koeficientu determinace RZ?, ktery
interpretuje procento rozptylu zavislé proménné, které je vysvétleno nezéavislymi
proménnymi. Protoze hodnota koeficientu determinace R* miize byt zkreslena po&tem
proménnych, které vstoupily do analyzy, je vhodnéjsi kvalitu modelu posuzovat pomoci
adjustovaného R,

Model byl budovan metodou backward stepwise (krokove€). Do inicidlniho
modelu byly zahrnuty pfedem definované proménné: vek, pohlavi, vzdélani, socialni
situace (s kym trvale participant Zije ve spolecné¢ domacnosti), komorbidity (pocet), PDI-
CZ (celkové skore v T1), Barthel index (celkové skore) (rozdil mezi T1-T2), BDI-II
(celkové skore) (rozdil mezi T1-T2), VAS (skore) (rozdil mezi T1-T2) a intervence.
Nasledné byly z modelu odstrafiovany statisticky nevyznamné faktory. V kone¢ném
multivariantnim modelu pak zlstaly pouze statisticky vyznamné nezavislé proménné.

Jejich vliv je vyjadien pomoci regresnich koeficientti. Kladné regresni koeficienty
B znamenaji ¢im vys$i hodnoty prediktoru, tim vyS$$i hodnoty zéavislé predikované
proménné. Zaporné regresni koeficienty B znamenaji ¢im vyssi hodnoty prediktoru, tim
niz8i hodnoty zavislé predikované proménné. Regresni koeficienty v linedrni regresi
udavaji, o kolik se zméni hodnota zavisle proménné, kdyZ se nezavisle proménna zvysi
o jednotku. Uéelem 95% intervalu spolehlivosti (95 % CI) je stanovit, jaky rozsah bude
$ 95% pravdépodobnosti mit hodnota v zakladnim souboru (populaci). Vysledna

p- hodnota udéva statistickou vyznamnost koeficientu. Standardizované regresni
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koeficienty umoziiuji srovnavat miru vlivu jednotlivych nezavisle proménnych. Data byla
statisticky zpracovana za pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics for

Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.
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3  VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany zakladni sociodemografické a vybrané charakteristiky
zdravotniho stavu pacientl a vysledky empirickych dat ve vztahu k formulovanym cilim
vyzkumu.

Primérni soubor v pribéhu sledovaného obdobi obsahoval 447 pacientt.
Vstupnim vySetfenim bylo 226 nésledné vylouceno, protoze 177 nesplnilo zatazovaci
kritéria a 49 se odmitlo studie zucastnit. Celkem bylo tedy randomizovéano 221 pacientd,
do intervencni skupiny (n = 111) a skupiny bez intervence (n = 110). Podminkou
k zatazeni do konecné analyzy bylo splnit stoprocentni ucast na psychoedukaénim
programu (Smith et al., 2004). Z celkového poctu randomizovanych dale nedokoncilo
vystupni hodnoceni (T2) celkem 20 pacientl. V intervenéni skupiné to bylo celkem
9 pacientl a ve skupiné bez intervence 11 pacientli, proto byli z analyzy vytazeni. To
vedlo ke kone¢né velikosti souboru 201 pacientll, z nichz 102 bylo v intervenéni skupiné
a 99 ve skupiné bez intervence. Pribéh ndboru (vCetné vytazeni) respondentd do
randomizované studie, ktery byl v souladu s doporucenim CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) (Cuschieri, 2019), detailn¢ znazoriiuje Obrazek 3 na

nasledujici strané.
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Obrazek 3 Vyvojovy diagram naboru pacientit dle CONSORT
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Vysvétlivky: n=pocet pacientl; ¢as T1=na zacatku studie (vstupni hodnoceni); ¢as T2 = po 3 mésicich studie (vystupni

hodnocent).
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 201 pacientti, z nichz 102 bylo v intervencni skupiné
a 99 ve skupiné bez intervence.

Primérny vék celého vyzkumného souboru byl 63 + 14 let. V intervenc¢ni skupiné
¢inil pramérny veék pacientli 60,6 £ 13,6 let a ve skupiné bez intervence 63,5 + 13,4 let.
Ve véku se skupiny vyznamné nelisily (p = 0,113).

V intervenéni skuping bylo testovano 65 muzi (63,7 %) a 37 Zen (36,3 %) oproti
skupiné bez intervence, kam bylo randomizaci zatazeno 58 muzl (58,6 %) a 41 zen
(41,4 %). V pohlavi se skupiny statisticky vyznamné nelisily (p = 0,473).

Dalsi zakladni charakteristikou bylo nejvy$si dosazené vzdélani. Ve skupiné
s intervenci pfevazovali (40,2 %) pacienti s vyucnim listem, o néco méné bylo tdzanych
pacientii se stiedoSkolskym vzdélanim (33,3 %). Vysokou skolu vystudovalo 16,7 %
a 9,8 % nedosahlo vyssiho vzdélani nez zakladniho. Naproti tomu ve skupiné bez
intervence byl nejvétsi podil (38,4 %) pacienti se sttedoskolskym vzdelanim, dale 36,4 %
dotazovanych pacientll uvedlo vyuceni a 14,1 % zakladni vzdélani a pouze 11,1 %
vysokoskolské vzdélani. Ani z hlediska vzdelani nebyly skupiny signifikantné odlisné
(p =0,487).

Skupiny pacientll se naopak vyznamné liSily v rodinné situaci (tj. s kym trvale
pacient zije ve spole¢né domdcnosti) (p = 0,024). Ve skupin¢ intervenéni zilo nejvice
z nich v domdacnosti s manzelem/manzelkou (41,2 %), ve skupiné bez intervence zilo
spole¢n¢ s manzelem/manzelkou 55 % pacientd. Naopak samo zilo ve skupiné
s intervenci 22,5 % pacientli a ve skupin€ bez intervence 27,3 %.

Dotéazani pacienti ve skupiné bez intervence byli mnohem castéji (60,6 %)
pozivatelé davek starobniho dichodu nez v intervencni skupiné (43,2 %). Z hlediska
tohoto zptsobu socialniho zabezpeceni byl mezi skupinami shledan vyznamny rozdil
(p=0,016). Ob¢ dvé skupiny se naopak vyznamné neliSily v socidlnim zabezpeceni
(. finan¢ni prostfedky) prostfednictvim mzdy. I kdyz pacienti ve skupiné¢ s intervenci
byli ¢astéji (52 %) zaméstnani a pobirali mzdu nez ti ve skupiné bez intervence (37,4 %),
statisticky vyrazny rozdil se po zkategorizovani dat do dvou skupin neukazal (p = 0,067).

Pokud jde o dal§i vybrané proménné, nejcastéji zastoupenou piidruzenou
diagnozou dotazovanych byla v obou sledovanych skupinach arterilni hypertenze, ktera

ve skupiné s intervenci postihovala 32, 4 % pacientii a ve skuping¢ bez intervence 35,4 %.

76



Anamnesticky druhou nej¢astéjsi vyskytujici se vedlejsi diagndzou byl diabetes mellitus.

Ve skupin¢ intervencni byla souc¢asné u vice nez poloviny (53,9 %) identifikovana jedna

chronicka komorbidita a ve skupiné bez intervence témét u poloviny (49,5 %). Ptitomnost

vybranych somatickych komorbidit se mezi skupinami statisticky vyznamné neliSila

(p = 0,382). Detailni charakteristiky pacientd sumarizuje a znazornuje Tabulka 3.

Tabulka 3 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina
s intervenci bez intervence
Proménna (n =102) (n=99) p-hodnota
x = SD (medi4n); x = SD (mediin);
Min.— Max. Min.— Max.

VEK (roky) 60,6 + 13,6 (60); 63,5+ 13,4 (66); 0.113b
24-85 22-86 ’
cely soubor (ob¢ dvé skupiny)

63,0 = 14,0 (64); 22-86
pocet (%) pocet (%)
Pohlavi muz 65 (63,7) 58 (58,6) \
zena 37 (36,3) 41 (41,4) 0473
Vzdélani zakladni 10 (9,8) 14 (14,1)
vyucen 41 (40,2) 36 (36,4) .
stiedoskolské 34 (33,3) 38 (38,4) 0487
vysokoskolské 17 (16,7) 11 (11,1)

Socialni situace sam 23 (22,5) 27 (27,3)

(s kym Zije) s manzelem 42 (41,2) 55 (55,6)

S partnerem 8(7,8) 50,1 0,024*¢
s ptibuznymi 28 (27,5) 11 (11,1)
jiné 1(1,0) 1(1,0)
Socialni situace mzda/plat 53 (52,0) 37 (37,4) 0,067%
(finané&ni dichod. davky 44 (43.2) 60 (60,6) 0,016
zabezpeteni) soc. prispivky 3(3,0) 6 (6,1) 0.166°
podpora rodiny 4 (3,9 1(1,0) 0,369%
jiné 43,9 3(3,0) 1,000?

Komorbidity hypertenze 33 (32,4) 35(354) 0,658
ICHS 12 (11,8) 11 (11,1) 1,000°
DM 24 (23,5) 29 (29,3) 0,3342
jiné 4(3,9) 8 (8,1) 0,289*

Komorbidity 1 komorbidita 55(53,9) 49 (49,5)

(soucet) 2 komorbidity 28 (27,5) 24 (24,2) .
3 komorbidity 13 (12,7) 21(29,3) 0382
4 a vice komorbidit 6(5,9) 549

Vysvétlivky: *p-hodnota Fisherova ptesného testu; °p-hodnota Mann-Whitneyova U testu; °p-hodnota Chi-kvadrat testu;
x = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka, ICHS = ischemické choroba srdeni; DM = diabetes mellitus;
n = pocet pacientll; min. = minimalni hodnota; max. = maximalni hodnota.
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3.2 Vysledky k cili 1

Cil 1: Zjistit vztah mezi vybranymi faktory (vék, pohlavi, vzdélani, socialni situace [s kym
trvale Zije v domdacnosti], komorbidity, diistojnost, deprese, sobéstacnost v ADL, bolest)
a kvalitou zivota hodnocenou skalou EQ-VAS u pacientit v postakutni fazi CMP (u celého

vyzkumného souboru) na zacatku studie pri vstupnim hodnoceni (v case T1).

V inicidlni ¢asti vyzkumu byla empiricka data ziskana v ase T1 (tj. na zacatku studie pfi
vstupnim hodnoceni). Statistické vyhodnoceni dat vztahujici se k cili 1 bylo provedeno
u celého souboru dohromady. Ke kvantifikaci vztahu dvou nahodnych spojitych
proménnych lze podle Hendla (2015) vyuzit Pearsonv koeficient linedrni korelace.
Naproti tomu biseridlnim korelacnim koeficientem byl méfen vztah mezi spojitou
metrickou proménnou a binarni proménnou. Plati tvrzeni, Ze ¢im je hodnota koeficientu
blize 1 nebo -1, tim siln€j$i je mira asociace mezi zkoumanymi proménnymi (Hendl,

2015). Vysledky detailné popisuje Tabulka 4.

Tabulka 4 Korelace kvality zivota s vybranymi faktory

Proménna EQ-VAS (T1)
Biserialni korela¢ni koeficient (r) -0,030
Pohlavi (muz, Zena)
p-hodnota 0,658
Pearsonlv korelacni koeficient (r) -0,252
VEk (roky)
p-hodnota 0,0002
Spearmantv korelaéni koeficient (r) -0,012
Vzdélani
p-hodnota 0,856
Biserialni korela¢ni koeficient (r) -0,093
Socialni situace (s kym Zije)
p-hodnota 0,168
Pearsoniv korela¢ni koeficient () -0,051
Komorbidity (soucet)
p-hodnota 0,453
Pearsontiv korelacni koeficient (1) -0,388
PDI-CZ
p-hodnota <0,0001
Pearsoniv korela¢ni koeficient (r) -0,219
BDI-II
p-hodnota 0,001
Pearsontiv korelacni koeficient (1) 0,579
Barthel index
p-hodnota <0,0001
Pearsoniv korela¢ni koeficient (r) -0,290
VAS
p-hodnota <0,0001

Vysvétlivky: EQ-VAS (8kala kvality zivota/zdravotni stav); PDI-CZ (dotaznik dastojnosti); BDI-II (dotaznik deprese);
VAS (8kala bolesti); r = korelace; ¢as T1 = na zacatku studie (vstupni hodnoceni).
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Ovéreni platnosti hypotézy 1
Hol: Vék neoviiviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.
Hal. Vék ovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skdalou EQ-VAS.

Pearsonovym korela¢nim koeficientem bylo ovéfeno, ze faktor véku negativné koreloval
(r =-0,252; p = 0,0002) s urovni vnimané kvality zivota pacientl méfenou nastrojem
EQ-VAS v ¢ase T1. Z hodnoty této korelace vyplyva, ze s nartistajicim v€kem se kvalita
zivota zhorSuje. Nulova hypotéza Hol byla zamitnuta ve prospéch hypotézy
alternativni Hal, protoze hodnota signifikance Pearsonova korela¢niho koeficientu

(p <0,05) vypovida o statisticky vyznamné zavislosti.

Ovéreni platnosti hypotézy 2
Ho2: Pohlavi neovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.
Ha2: Pohlavi ovliviwuje kvalitu zZivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Biserialnim korelaénim koeficientem nebyl v €ase T1 potvrzen vztah pohlavi a kvality
zivota (r = -0,030; p = 0,658) pacientd v postakutni fazi po CMP méfené pomoci
EQ-VAS. Nulovou hypotézu Ho2 nelze zamitnout, nebot’ nebyla prokézana statisticky

vyznamna zavislost (p > 0,05).

Ovéreni platnosti hypotézy 3
Ho3: Uroveii vzdélani neovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skdalou EQ-VAS.

Ha3: Uroveii vzdéldani ovlivituje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

RovnéZ neexistoval v Case T1 vzdjemny vztah mezi proménnou vzdélani a EQ-VAS, tedy
kvalitou Zivota pacientli v postakutni fazi CMP (r = -0,012; p = 0,856). Nulovou
hypotézu Ho3 nelze zamitnout, protoZe statisticky vyznamna zéavislost testovana

Spearmanovym korelacnim koeficientem nebyla prokézana (p > 0,05).

Ovéreni platnosti hypotézy 4
Ho4: Socialni situace neovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Had4: Socialni situace ovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Dale bylo biseridlnim korelacnim koeficientem zjiSténo, Ze faktor socidlni situace
(. s kym pacient trvale zil ve spolecné domacnosti) nebyl asociovan s kvalitou Zivota

(r=-0,093; p = 0,168) pacientli v postakutni fazi po CMP. Vzhledem k tomu, Ze v Case
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T1 byla tato hodnota statisticky nevyznamna (p > 0,05), nelze nulovou hypotézu Ho4

zamitnout.

Ovéreni platnosti hypotézy 5
HoS: Komorbidity neovliviwuji kvalitu zZivota hodnocenou skalou EQ-VAS.
Ha:5: Komorbidity ovliviiuji kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

Pearsontiv korelacni koeficient nepotvrdil ani vzajemnou zéavislost komorbidit (r=0,051;
p = 0,453) na percepci kvality zivota pacientl v postakutni fazi CMP méiené v Case T1
nastrojem EQ-VAS. Vzhledem k vypoctené hodnoté Pearsonova korela¢niho koeficientu

p > 0,05 nelze nulovou hypotézu HoS zamitnout.

Ovéreni platnosti hypotézy 6
Ho6: Duistojnost neovlivituje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

Ha6: Diistojnost oviliviuje kvalitu zZivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

V ¢ase T1 méla na kvalitu Zivota métenou pomoci EQ-VAS naopak vyznamny vliv
dastojnost (r = -0,388; p < 0,0001), to znamend, Ze hor$i pocit distojnosti pacientli
v postakutni fazi CMP negativné koreloval s nizsi kvalitou Zivota. K posouzeni vztahu
byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient, jehoz dosazena hodnota vypovida o statisticky
vyznamné zavislosti (p < 0,05). Nulova hypotéza Ho6 byla zamitnuta ve prospéch

hypotézy alternativni Ha6.

Ovéreni platnosti hypotézy 7
Ho7: Zdavaznost deprese neovliviiuje kvalitu Zivota mérenou dotaznikem EQ-VAS.

HAT7: Zavaznost deprese oviiviiuje kvalitu Zivota mérenou dotaznikem EQ-VAS.

Na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota (EQ-VAS) v ¢ase T1 pisobil statisticky
vyznamng¢ také faktor deprese (r =-0,219; p = 0,001). Ukazalo se, Ze nizsi kvalitu Zivota
méli ti pacienti, ktefi vnimali své zdravi vice depresivnéji. Aplikaci Pearsonova
korela¢niho potradového koeficientu byla na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05 potvrzena
statisticka signifikance. Nulova hypotéza Ho7 byla zamitnuta ve prospéch hypotézy

alternativni Ha7.
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Ovéreni platnosti hypotézy 8
Ho8: Stupen sobéstacnosti v ADL neovliviiuje kvalitu zZivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Ha8: Stupen sobéstacnosti v ADL ovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skdalou EQ-VAS.

Dale méla na hodnoceni kvality zivota v ¢ase T1 signifikantni vliv sobéstacnost v ADL.
Zjisténa byla pozitivni korelace EQ-VAS s vysledky testu Barthelové index zékladnich
vSednich ¢innosti (r = 0,579; p < 0,0001). Je zfejmé, ze pacienti, kteti byli méné zavisli
na Cinnostech druhych, Iépe hodnotili kvalitu Zivota. Nulova hypotéza Ho9 byla
zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni Ha8 vzhledem k vypoctené hodnoté

Pearsonova korelacniho koeficientu (p < 0,05).

Ovéreni platnosti hypotézy 9
Ho9: Intenzita bolesti neovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou skalou EQ-VAS.

HA9: Intenzita bolesti ovliviiuje kvalitu Zivota hodnocenou Skalou EQ-VAS.

Stejné tak existoval v ¢ase T1 signifikantné negativni vztah mezi skore EQ-VAS a bolesti
(r=-0,290; p < 0,0001) métenou nastrojem VAS. Pacienti s vyssi intenzitou bolesti hlife
hodnotili kvalitu svého zivota. O statistické vyznamnosti vypovida ziskany vysledek
signifikance (p < 0,05) vypocteny uzitim Pearsonova korela¢niho koeficientu. Nulova

hypotéza Ho9 byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni Ha9.

3.2.1  Shrnuti vysledku k cili 1

Korela¢ni analyza prokdzala existenci stfedné silného pozitivniho vztahu mezi kvalitou
zivota a zavislosti v ADL (r = 0,579; p <0,0001), ktery byl vSak vyrazngjsi nez v piipade
negativni korelace s dustojnosti (r = -0,388; p < 0,0001), zatimco u faktoru veéku
(r=-0,252; p=0,0002), deprese (r =-0,219; p=0,001) a bolesti (r=-0,290; p < 0,0001)
byla pfitomna pouze slab¢ negativni korelace. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze v ¢ase T1
pusobily na uroven vnimané kvality zivota (méfené pomoci EQ-VAS) vSech pacientti tyto
faktory: vék, pocit diistojnosti, mira deprese a sobéstacnosti v ADL a intenzita bolesti.
Naopak vyznamny vztah neexistoval mezi skore EQ-VAS a témito proménnymi: pohlavi,

vzdélani, socialni situace (s kym pacient trvale Zil v domacnosti) a pfitomnost komorbidit.
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3.3 Vysledky k cili 2

Cil 2: Porovnat ucinek psychoedukace aplikované soucasné se standardné nastavenou
rehabilitacni péci u pacientit v postakutni fazi CMP oproti standardné nastavené
rehabilitacni péci s ohledem na vnimanou kvalitu Zivota, diistojnost, depresi, bolest
a sobéstacnost v ADL mezi vstupnim hodnocenim (v case T1) a vystupnim hodnocenim

(v case T2).

Vysledky k dil¢imu cili 2 byly ziskany zpracovanim dat z méfeni v ¢ase T1 (na zacatku
studie, vstupni hodnoceni) a Case T2 (po 3 meésicich od zacatku studie, vystupni
hodnoceni). Obé dvé skupiny byly komparovany se vstupnimi hodnotami ziskanymi
v ¢ase T1, dale s hodnotami naméfenymi v ¢ase T2 a v jejich vysledném rozdilu. Rozdily
hodnot byly uvsSech $kal spocitiny pomoci znaménkového testu, kladné hodnoty
znamenaly zlepSeni, a naopak zaporné hodnoty zhorSeni. Randomizace rozd¢lila
sledovany soubor homogenn¢, kromé vnimané dustojnosti (p = 0,033) se skupiny
z hlediska dalSich vstupnich sledovanych proménnych (kvalita Zivota, deprese,
sobéstacnost v ADL, bolest) signifikantn€ neliSily. Symboly v tabulkach *, **  ***
oznacuji hodnoty, které jsou statisticky vyznamné na hladin¢ *p < 0,05; **p < 0,01;
*#*p < 0,001. RozloZzeni namétenych rozdilli (zlepsSeni) v jednotlivych hodnoticich
Skalach prehledné zndzornuji krabicové grafy. Vodorovna ¢éra v krabici znaci hodnotu
medianu, dolni hrana krabice hodnotu prvniho kvartilu (25. percentilu), horni hrana
hodnotu tfetitho kvartilu (75. percentilu). Svorky ukazuji maximalni a minimalni
namétfené hodnoty. Odlehlé hodnoty, které jsou od kvartilti vzdaleny vice neZ 1,5nésobek
mezikvartilového rozpéti, jsou zakresleny krouzky. Extrémni hodnoty, které jsou od
kvartili vzdaleny vice nez trojnasobek mezikvartilového rozpéti, jsou vyznaCeny

hvézdickami.

Ovéreni platnosti hypotézy 10

Ho10: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
kvality Zivota dotaznikem EQ-5D-5L a Skalou EQ-VAS.

Ha10: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni

kvality Zivota dotaznikem EQ-5D-5L a Skalou EQ-VAS.
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V Casovém intervalu T1-T2 dosédhla interven¢ni skupina vétSiho rozdilu (zlepSeni)
v dynamice zmén (celkové skére EQ-5D-5L) kvality zivota (prumér 2,77 +2,08;
median 3) oproti skupin¢ kontrolni (median 1). Jesté vétsi zlepSeni ve vnimané kvalité
zivota bylo pozorovano hodnocenim skalou EQ-VAS. U intervenc¢ni skupiny se hodnota
celkového skore EQ-VAS zlepsila v priméru o 13,77 £ 12,06 (median 10), zatimco
u kontrolni jen o 4,23 £ 15,51 (median 2). Soucasn¢ bylo také zjisténo, ze v ¢ase T2
(vystupni hodnoceni) byla uroven kvality zivota hodnocena EQ-VAS signifikantné vyssi
u pacientil v intervenc¢ni skupiné nez u skupiny kontrolni (median 80 vs. 65; p = 0,009).
Rozdil kvality zivota souvisejici se zdravim (celkové skore EQ-5D-5L a EQ-VAS)
byl mezi skupinami hodnoceny neparametricky pomoci Mann-Whitney U testu. Vysledek
dosahl podle ocekévanti statistické vyznamnosti p < 0,0001. Vzhledem k tomuto vysledku
byla testovana nulova hypotéza Hol0 zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni
Ha10. Sledovany behavioralni parametr kvality Zivota méteny v T1 a T2 a velikost jeho
zmény piehledn¢ uvadi Tabulka 5. Rozlozeni rozdild (zlepSeni) ziskanych empirickych

dat zobrazuji 1 krabicové grafy Obrazek 4 a 5.

Tabulka S Viiv psychoedukace na kvalitu Zivota

Skupina Skupina
s intervenci bez intervence
Proménné (n=102) (n=99) p-hodnota
x+SD Min. — x=SD Min. —
(medin) Max. (median) Max.

EQ-5D-5L /popisna 11,86 £ 4,14 5-21 11,30 £ 4,04 5-20 0,344
g cast/ dimenze (T1) (12) (11)
E EQ-5D-5L /popisna 9,09 £ 2,94 5-16 10,37 £ 4,05 5-21 0,051
.E ¢ast/ dimenze (T2) 9) (10)
\8 EQ-5D-5L/ popisna 2,77 £2,08 0-9 0,93 £ 1,81 -4-7 <0,0001%***
:4:; ¢ast/dimenze 3) (1)
2 | (rozdil TI-T2)
E EQ-VAS vizualni ¢ast/ | 59,37 +19,86 | 10-95 | 60,36 +21,99 5-98 0,755
E zdravotni stav (T1) (60) (60)
;g EQ-VAS vizualni ¢ast/ | 73,15+ 17,39 | 25-99 | 64,60 + 2221 5-97 0,009%*
£ | zdravotni stav (T2) (80) (65)
E EQ-VAS vizualni ¢ast/ 13,77+ 12,06 | -15-45 | 4,23 +15,51 -60—-60 | < 0,0001***
~ zdravotni stav (10) (2)

(rozdil T1-T2)

Vysvétlivky: p-hodnota Mann-Whitneyova U testu; EQ-5D-L (dotaznik kvality zivota/dimenze); EQ-VAS (Skala
kvality zivota/zdravotni stav); ¢as T1 = na zacatku studie (vstupni hodnoceni); ¢as T2 = po 3 mésicich studie (vystupni
hodnoceni); n = pocet pacientl; x = aritmeticky primér; min. = minimalni hodnota; max. = maximalni hodnota.
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Obrazek 4 Viiv psychoedukace na kvalitu zZivota hodnocenou EQ-5D-5L
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Ovéreni platnosti hypotézy 11
Hol1: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
dustojnosti dotaznikem PDI-CZ.
Hall: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni

distojnosti dotaznikem PDI-CZ.

Dale intervenc¢ni skupina dosahla mezi porovnavanym ¢asovym obdobim T1-T2 veétsi
diferenci ve skore dotazniku PDI-CZ (primérna hodnota 9,5 £ 12,57; median 3) nez
skupina bez intervence (primérna hodnota 2,47 + §8,18; median 1). Vysledky zobrazuje

Obrazek 6 a prezentuje Tabulka 6.

Obrazek 6 Graf viivu psychoedukace na diistojnost
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Vysvétlivky: PDI-CZ (dotaznik distojnosti).
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Tabulka 6 Viiv psychoedukace na diistojnost

Skupina Skupina
s intervenci bez intervence
Proménné (n=102) (n=99) p-hodnota
x+SD Min. — x+SD Min. —
(medin) Max. (median) Max.

PDI-CZ 49,11 + 16,58 | 25-100 | 44,84+16,83 | 25-95 0,033*
= | (TD (40) (42)
'E‘ PDI-CZ 39,61 £ 12,57 25-88 | 42,36 16,16 | 25-91 0,532
) (37) (38)
R PDI-CZ 9,50+ 8,33 -13-32 2,47+ 8,18 -24-28 | <0,0001%**

(rozdil T1-T2) ®) 1)

Vysvétlivky: p-hodnota Mann-Whitneyova U testu; PDI-CZ (dotaznik distojnosti); ¢as T1 = na zacatku studie (vstupni
hodnoceni); ¢as T2 = po 3 mésicich studie (vystupni hodnoceni); n = podet pacientii; x = aritmeticky primér;
SD = smérodatna odchylka; min. = minimalni hodnota; max. = maximalni hodnota.

Mann-Whitneyovym U testem byl zjiStén statisticky velmi vyznamny rozdil (zlepSeni)
v pocitu dustojnosti mezi interven¢ni skupinou oproti skupiné bez intervence na hladiné
vyznamnosti p < 0,0001. Hypotézu Hol1 lze tedy jednozna¢né zamitnout ve prospéch

hypotézy alternativni Hall.

Ovéreni platnosti hypotézy 12

Ho12: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
deprese dotaznikem BDI-II.

Ha12: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni

deprese dotaznikem BDI-II.

Jako dalsi krok byla provedena analyza rozdilu ve vnimané depresi. Vysledky ukazaly,
ze ve skuping s intervenci byla mira deprese méfena dotaznikem BDI-II signifikantné
niz$i (pramér 3,15 £ 3,61; median 1) oproti skupin€ bez intervence (primeér 0,40 + 4,19;
median 0). Distribuci hodnot Skaly BDI-II popisuje Tabulka 7. Graficky je situace
zndzornéna pomoci krabicového grafu Obrazek 7. Byla prokazéna statisticky vyznamna
diference vnimané deprese p < 0,0001 mezi skupinami vypoctend pomoci
Mann-Whitneyova U testu. Lze tedy zamitnout hypotézu Hol2 ve prospéch hypotézy

alternativni, Hal2.
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Tabulka 7 Viiv psychoedukace na depresi

Skupina Skupina
s intervenci bez intervence
Proménné (n=102) (n =99) p-hodnota
x+SD Min. — x+SD Min. —
(median) Max. (median) Max.
BDI-II 7,96 £ 7,50 0-34 6,82 +£5,49 0-21 0,808
. LM (5) (%)
§ BDI-II 481 +5,11 0-20 6,41 £ 6,35 0-28 0,019*
E (T2) 2) 3)
BDI-II 3,15+3,61 -2-16 0,40+4,19 | -12-19 <0,0001%**
(rozdil T1-T2) (1) (0)

Vysvétlivky: p-hodnota Mann-Whitneyova U testu; BDI-II (dotaznik deprese); ¢asT1 = na zacatku studie (vstupni
hodnocent); ¢as T2 = po 3 mésicich studie (vystupni hodnoceni), x = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka;
n = pocet pacienttl; min. = minimalni hodnota; max. = maximalni hodnota.

Obrazek 7 Graf vlivu psychoedukace na depresi
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Vysvétlivky: BDI-II (dotaznik deprese).
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Ovéreni platnosti hypotézy 13
Ho13: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
bolesti skalou VAS.

Hal13: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni

bolesti skalou VAS.

Ptedposlednim sledovanym parametrem cile 2 bylo vyhodnotit rozdil zmén v pocitované
intenzité bolesti mezi vstupnim hodnocenim (¢as T1) a vystupnim hodnocenim (Cas T2).
Mezi intervencéni skupinou a skupinou bez intervence nebyla nalezena vyznamna
diference ve skore skaly VAS (0,50 £+ 1,42; median 0 vs. 0,30 + 1,22; median 0; p=0,091),
jak prezentuje Tabulka 8 a znazorfiuje Obrazek 8. Pro srovnani empirickych dat byl pouZit
Mann-Whitneyiv U test. Na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni intenzity bolesti v méfeni T1 a méfeni T2, coZ znamena,

ze hypotézu Hol3 nelze zamitnout.

Tabulka 8 Viiv psychoedukace na bolest

Skupina Skupina
s intervenci bez intervence
Proménné (n=102) (n=99) p-hodnota
x+SD Min. — x+SD Min. —
(median) Max. (median) Max.

VAS 2,12+ 1,68 (2) 0-7 1,89 £1,56 (2) | 0-7 0,275

(TT)
Z VAS 1,62 £ 1,27 (1) 0-7 1,59+1,26(2) | 0-5 0,980
g |12

VAS 0,50+1,42(0)| -44 |030+1,22(0)| -3-4 0,091

(rozdil T1-T2)

Vysvétlivky: p-hodnota Mann-Whitneyova U testu; VAS (8kala bolesti); ¢as T1 = zacatek studie (vstupni hodnoceni);
¢as T2 = po 3 mésicich studie (vystupni hodnoceni); n = podet pacientii; x = aritmeticky primér; SD = smérodatna
odchylka; min. = minimalni hodnota; max. = maximalni hodnota.
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Obrazek 8 Graf viivu psychoedukace na intenzitu bolesti
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Vysveétlivky: VAS = Vizualni analogova skala (bolesti).

Ovéreni platnosti hypotézy 14

Hol4: Neexistuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni
sobéstacnosti dotaznikem Barthelové index zdkladnich vSednich cinnosti.

Hal4: Existuje rozdil mezi skupinou intervencni a skupinou bez intervence v hodnoceni

sobéstacnosti dotaznikem Bartheloveé index zakladnich vSednich cinnosti.

Poslednim sledovanym parametrem vztahujicim se k cili 2 byla sobéstacnost v ADL.
Vyznamné veétsi rozdil v priméru celkového skoére Barthel index byl ve skupiné
s intervenci 14,94 + 11,02 s medianem 15, zatimco u skupiny bez intervence byly
zaznamenany hodnoty niz$i, primér se smérodatnou odchylkou ¢inil 8,96 + 9,16
s medianem 5. Hypotéza byla ovéfena Mann-Whitneyovym U testem. Timto testem bylo
prokazano, ze v ¢ase T1 (na zacatku studie) a ¢ase T2 (po 3 mésicich od zacatku studie)
se funkcéni nezéavislost v ADL v intervencni skupiné v porovnani se skupinou bez
intervence statisticky vyznamné liSila p < 0,0001. Tudiz se ukazalo, Ze u pacientl ve
skupin€ s intervenci doslo k signifikantné¢ vétSimu zlepSeni sobéstacnosti v ADL

hodnocené Barthelové indexem zakladnich vSednich ¢innosti. Nulova hypotéza Hol4
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byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni Hal4. Vysledky jsou zaneseny do
Tabulky 9 a do krabicového grafu Obrazek 9.

Tabulka 9 Viiv psychoedukace na sobéstacnost v ADL

Skupina Skupina
s intervenci bez intervence
Proménné (n=102) (n=99) p-hodnota
x £ SD Min. — x+SD Min. —
(median) Max. (median) Max.

Barthel index 67,45+19,60 | 40-95 | 70,35+ 18,74 45-95 0,292
z | @ (65) (70)
’§ E Barthel index 82,39 + 13,54 | 50-100 | 79,31 +16,77 | 45-100 0,332
% < (12 (85) (85)
@ Barthel index 14,94 + 11,02 | -5-40 8,96+9,16 0-35 <0,0001%***

(rozdil T1-T2) (15) 5)

Vysvétlivky: p-hodnota Mann-Whitneyova U testu; Barthel index (Barthelové index zakladnich dennich ¢innosti); ¢as
T1 = na zacatku studie (vstupni hodnoceni); ¢as T2 = po 3 mésicich studie (vystupni hodnoceni) n = pocet pacientti;
x = aritmeticky primér; min. = minimalni hodnota; max. = maximalni hodnota.

Obrazek 9 Graf viivu psychoedukace na sobéstacnost v ADL
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Vysvétlivky: Barthel index (Barthelové index zékladnich dennich ¢innosti).
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3.3.1 Shrnuti vysledki k cili 2

Univariantni analyzou dat byly ziskany statisticky vyznamné rozdily (p < 0,0001), které
naznacuji ptiznivy vliv Sestitydenni skupinové psychoedukacni intervence na sledované
proménné. Lze tedy konstatovat, Ze ve skupiné intervencéni oproti skupiné bez
intervence se zlepSila vnimand kvalita Zivota, pocit diistojnosti, sniZila se mira deprese
a zvysila se mira sobéstacnost v ADL. Psychoedukacni intervence naopak neméla

vyznamny vliv na hodnoceni skaly VAS, ulevu od bolesti tedy nesnizila.

3.4 Vysledky k cili 3

Cil 3: Definovat prediktory zmeny kvality Zivota u pacientii v postakutni fazi CMP pri

vystupnim hodnoceni (v ¢ase T2).

Faktory, které zpisobily zménu (rozdil) kvality zivota mezi métenim T1-T2, byly
zjistovany pomoci multilinearni regrese. Dle Hendla (2015) se tato statisticka metoda
uplatituje vSude tam, kde chceme nalézt predikéni funkei mezi proménnymi, tedy jak
zavisi zvolena Ciselnd proménna na dalSich proménnych. V multivariantni analyze byly
v Case T2 nalezeny jako statisticky vyznamné faktory majici vliv na kvalitu Zivota
hodnocenou nastrojem EQ-5D-5L (dimenze): aplikovana intervence
(standardni B = 0,246; p <0,0001), sobéstacnost v ADL (standardni § =0,318; p <0,0001),
deprese (standardni § = 0,237; p <0,0001) a bolest (standardni § = 0,184; p <0,001).
Jako statisticky vyznamné faktory majici vliv na kvalitu Zivota hodnocenou
Skalou EQ-VAS byly v multivariantni analyze zjiStény tyto nezavisle promeénné:
intervence (standardni B = 0,248; p = 0,0004), mira deprese (standardni B = 0,205;
p =0,0003) a intenzita bolesti (standardni § = 0,142; p = 0,031). Z hlediska vysvétlené
variability zavislé proménné byl lepsi model (R?> = 0,395) pro zavislou proménnou
(kvalitu Zivota) méfenou nastrojem EQ-5D-5L (dimenze). Niz§i mira (R?* = 0,167)
vysvétlené variability byla pak u zavislé proménné rozdil v Grovni kvality zivota métené

pomoci skaly EQ-VAS (kvalita Zivota/zdravotni stav). Vysledky uvadi Tabulka 10.
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Tabulka 10 Prediktory kvality Zivota: multivariantni analyza

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim
EQ-5D-5L (dimenze) EQ-VAS (zdravotni stav)
Prediktor Standardni Standardni
B koeficient p-hodnota B koeficient p-hodnota
95% CI) 95% CI)
Sobésta¢nost (BI) 0,318 -
(zména o 1 bod) (0,041; 0,089) <0,0001
Psychoedukace
0,246 0,248
i i i ’ <0,0001*** ’ 0,0004***
(skuplna s intervenci vs. (0,544; 1,573) y (3,267; 11,220) s
bez intervence)
Depfese (BDI-II) 0,237 <0,0001%%* 0,205 0,003%*
(zména o 1 bod) (0,063; 0,185) (0,243; 1,208)
Bolest (VAS) 0,184 0,142
<0,001** 0,031*
(zména o 1 bod) (0,120; 0,120) ’ (0,147; 2,995) ’
T 2
K\{ahta mogelg R*/ 0,395; 0,383 0,167; 0,154
adjustované R
Predpoklady modelu
Durbin-Watson test/ VIF 2,193/1,118 2,203/1,088

Vysvétlivky: Bl (Barthelové index zékladnich dennich ¢innosti); EQ-5D-5L (dotaznik kvality zivota/dimenze); EQ-
VAS (8kéla kvality zivota/zdravotni stav); VAS (Skala bolesti); BDI-II (dotaznik deprese); VIF = Variance Inflation
Factor; CI = Confidence Intervals (interval spolehlivosti).

3.5 Shrnuti vysledkii k cili 3

Z vysledki multivariantni analyzy je patrné, Ze zménu (zlepSeni) kvality Zivota u pacientli
v intervencéni skupiné predikovaly v €ase T2 (vystupni hodnoceni) Ctyfi vyznamné
faktory: poskytovana psychoedukacni intervence, sobéstacnost v ADL, deprese a bolest.
Lépe hodnotili kvalitu Zivota ti pacienti, ktefi absolvovali intervenci, méli niz8§i miru
funkéni zévislosti, mensi depresi a nizsi intenzitu bolesti. Modely multilinearni regrese

vysvétlovaly 17 az 39 % variability zavislé proménné.

3.6 Celkové shrnuti nejvyznamnéjSich vysledkii vyzkumu

Pii vstupnim méfeni (v Case T1) byly pomoci univariantni analyzy zjiStény jako
statisticky vyznamné faktory majici vliv na kvalitu zivota pacientt v postakutni fazi CMP:

Vv

vek, diistojnost, deprese, bolest a sobéstacnost v ADL. Vys§i sobéstacnost korelovala
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s lepsi kvalitou Zivota, naopak vyssi vek, horsi pocit vlastni diistojnosti, veétsi zadvaznost
deprese, ale i vétsi intenzita bolesti byly spojeny s hor§im vniméanim kvality zivota.
Zkoumané faktory pohlavi, vzdélani, socialni situace [tj. s kym pacient trvale zil
v domacnosti]) a komorbidity nemély pti vstupnim hodnoceni vyznamny vliv na kvalitu
zivota nasich pacientt.

Vysledky univariantni analyzy déale naznacily ptiznivy vliv psychoedukaéniho
programu vyuzitého u pacientll v postakutni rehabilitacni péci po CMP. Rozdil méteni
v Casovém obdobi T1-T2 ukazal, ze ti, ktefi byli zarazeni do skupiny s intervenci,
pozitivneji hodnotili kvalitu Zivota, diistojnost, depresi a sobéstacnost v ADL nez ti,
kterym byla poskytovdna jen péce standardni (skupina bez intervence). AvSak
signifikantni rozdil v analgetickém potencidlu intervence mezi sledovanymi skupinami
pozorovan nebyl.

Multivariantni analyza potvrdila, ze v Case T2 (vystupni hodnoceni) byly
prediktory vyznamné zmény (zlepSeni) kvality zivota tyto Ctyfi faktory: nabizend
behavioralne-vzdélavaci intervence, nizsi zavislost v ADL, niz§i mira depresivnich

symptomit a mensi intenzita bolesti.
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4  DISKUZE

Cévni mozkova prihoda je invalidizujici neurologické onemocnéni zpiisobené
ischemickym nebo hemoragickym poskozenim mozku (Mar et al., 2011; Kuriakose
& Xiao, 2020; Sacco et al., 2013; Shakir, 2018). Variabilita nasledki CMP vyrazné
ovlivituje uroven kazdodenniho zivota prezivsich (Connolly & Mahoney, 2018; Dro$
& Klimkowicz-Mrowiec, 2021; Jarostawski et al., 2020; Langhammer et al., 2017,
Ramos-Lima et al., 2018). Jejich identifikace je dulezitd pro efektivni management
zdravotni, psychologické a socidlni péce (Dimunova et al., 2021), coz ve svém dusledku
muze negativni vliv na kvalitu Zivota minimalizovat (Choi-Kwon et al., 2006; Mutai et al.,
2016).

V této kapitole budou diskutovany zjisténé vysledky disertaéni prace, které budou
komparovény s vysledky evropskych a mimoevropskych vyzkumnych studii.

Cilem vyzkumné studie disertacni prace nazvané Potencidl vlivu psychoedukace
u pacientit v postakutni fazi cévni mozkové piihody v kontextu faktori jejich kvality
Zivota bylo zjistit vliv aplikované psychoedukacni intervence u pacientli v postakutni fazi
CMP na jejich vnimanou kvalitu zivota, dlstojnost, depresi, sobéstacnost v ADL a bolest,
a dale zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota (vstupni hodnoceni) souvisi s vybranymi
faktory (ve€k, pohlavi, vzdélani, socidlni situace [s kym pacient zije], komorbidity,
distojnost, deprese, sobéstacnost v ADL a bolest) a definovat prediktory zmény kvality
Zivota (vystupni hodnocenti).

Vysledky univariantni ukézaly, Ze z vybranych faktort mély na hodnoceni kvality
zivota v Case T1 vyznamny vliv vék, diistojnost, deprese, sobéstacnost v ADL a bolest.

Faktor véku vykazoval negativni korelaci v ase T1 s hodnocenim kvality Zivota
(r=-0,252; p=0,002). Lze tedy konstatovat, Ze u nasich pacientd (primérny vék 63 £+ 14
let) v postakutni rehabilitacni fazi péce po CMP mél nariistajici vék tendenci kvalitu
Zivota zhorSovat. To odpovida zjisténim studie, kterou publikovali Bartlova et al. (2022a)
a ve které také dospéli k zavéru, ze vyssi veék pacientli souvisi s nizsi kvalitou Zivota
prezivsich Zijicich po CMP v Ceské republice. S otekavanou prodluzujici se délkou
zivota po CMP je dle Bartlové et al. (2022a) nutné zaradit do komplexniho rehabilitaéniho
programu kromé intervenci zaméfenych na lécbu téz intervence v oblasti socialni.
S nasimi vysledky o vlivu véku na hodnoceni kvality Zivota se shoduje 1 Dimunova et al.

(2021). V pritezové studii tento kolektiv autorti potvrdil, Ze v€k u slovenskych pacientl
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(pramérny vék 69,9 + 9,49 let) v postakutni fazi CMP vyznamné koreloval s kvalitou
zivota (p < 0,05). V dalsi studii z Evropy, kterou publikovali Tsalta-Mladenov
a Andonova (2021) ave které prospektivné sledovali, zda proménna vék souvisi
s kvalitou zivota u bulharskych pacientd (pramérny veék 68,8 = 11,4) po CMP, jsou téz
uvedeny vysledky shodné s nasi studii. Tsalta-Mladenov a Andonova (2021) oznacili vék
nastupu mozkové piihody za hlavni prediktor Grovné dalSiho zivota. Na zdaklad¢
zjisténych vysledkl vyzkumnici uvedli, Ze osoby, které ve véku 65 let a vice prod¢€laji
CMP, budou mit horsi kvalitu zivota nez jejich mladsi protéjsky, ktefi piihodu prodélaji
také. V dil¢i studii EuroHOPE, kterou zvefejnili autofi Szdcs et al. (2020), byl
u madarskych pacientll v postakutni fazi CMP rovnéz potvrzen vyssi vék jako nezavisly
prediktor nizsi kvality Zivota. Na vztah v€ku a posuzované kvality zivota (p = 0,025)
poukézali v mimoevropské studii s prifezovym a korelaénim designem taktéz Alshahrani
(2020). Ten asociaci veéku a kvality Zivota shledal u komunity satdskoarabskych osob
(pramérny veék 75,59 £ 10,9 let) po stfedné t¢zké CMP. Alshahrani (2020) zminuje, Ze
socialni podpora rodiny ma u starSich dospélych protektivni charakter, jelikoz rodina
muze své nejbliz§i motivovat k dodrzovani pfedepsané terapie a ¢innostem podporujicim
zdravi, coz mlze mit pozitivni vliv na negativni emoce a kvalitu zivota téchto
opecovavanych prezivsich. S vysledky nasi studie se shoduje i ¢inskd studie, kterou
publikovali Chen et al. (2019a). Ti hodnotili u osob po CMP (primérny vek 67,48 + 10,57
let) kvalitu Zivota ve dvou ¢asovych bodech (pfed zacatkem rehabilitacni 1éCby a Ctyfi
tydny po ni) a porovnavali ji se zdravou kontrolou. Multivariantni analyzou odhalili, Ze
vyssi veék (p = 0,04) byl prediktorem horsi kvality Zivota. Nase zjiSténi podporuje dalsi
vyzkum, ktery provedli Jeon et al. (2017). Tito vyzkumnici posuzovali souvislost
nezévislé proménné veéku s kvalitou Zivota u populace korejskych 40letych a starSich
osob. Data jejich studie naznacila, ze s kazdym pfibyvajicim rokem se Uroven kvality
zivota po CMP vyznamné zhorSuje.

Kontroverzni vysledky pfinesla recentni vyzkumna prace polskych autort
(Jaroslawski et al., 2020), ve které posuzovali faktory kvality zivota na souboru
komunitn¢ zijicich pacientd s ischemickou CMP, jejichz primérny vék ¢inil 70,5 let.
MoZnym vysvétlenim diskrepance vysledki nasi studie a zminované polské studie mohlo
byt to, ze autofi do studie zaradili vétSinu pacientl (76,4 %) v chronické fazi CMP,
zatimco v na$i studii byli zafazeni pouze pacienti v postakutni fazi CMP. Subjektivni
hodnoceni kvality Zivota po prob&hlé CMP se zlepSuje s Casem, ktery uplynul od jejiho

vzniku, coz je podle Ayasrah et al. (2024) pfirozeny zpUsob, jak se psychicky 1 fyzicky
95



s nemoci vyrovnat. Nami zji§téné vysledky o negativnim vlivu v€ku na kvalitu Zivota
vyvraci 1 populacni studie z Texasu. Lisabeth et al. (2018) v zavéru zminované studie
uvedli, ze mezi pieziv§imi sttedniho véku (45 az 64 let) a vyssiho véku (65 a vice let)
nezaznamenali po 90 dnech od probéhl¢ CMP vyznamny rozdil v hodnoceni kvality
zivota. Lze se domnivat, ze zdsadni rozdil naSeho vyzkumného Setfeni a studii
z amerického Jihu (Lisabeth et al., 2018) mohl byt ovlivnén odlisnosti sociokulturniho
prostiedi. Jak uvadéji Wang a Langhammer et al. (2018) v narativnim piehledu, kazda
kultura ma soubor svych piesvédceni, hodnot a nabozenskych tradic typickych pro danou
zemi, které souviseji s vnimanim zdravi a nemoci kazdého jedince. Protoze v soucasné
dobé¢ se mira pieziti po CMP zvysuje a osoby, které mozkovou ptihodu piezily, se dozivaji
stale vyssiho véku (Giroud et al., 2014; Wafa et al., 2020), je dulezité pfi planovani
komplexni rehabilitaéni péce zohlednit jejich vek, jelikoz obzvlasteé ti starSi mohou byt
kfehci a vice zranitelnéjsi. Prevalence kiehkosti po CMP je ve srovnani s témi, ktefi
prihodu neprodé¢lali, az dvojnasobné vyssi (Palmer et al., 2019).

Univariantni analyzou bylo déle zjiSténo, Ze v ¢ase T1 (vstupni hodnoceni) byla
proménna diistojnost a kvalita zivota v negativni korelaci, to znamena, Ze byly na sobé&
nepiimo zavislé (r = -0,368; p < 0,0001). U naSich pacientli horS$i vnimani vlastni
dastojnosti snizovalo hodnoceni kvality zivota. Tato skutecnost je zcela v souladu
s vysledky publikované ¢eské pilotni studie, kterd posuzovala vztah mezi trovni kvality
Zivota a vnimané duastojnosti u souboru 51 pacientl pfijatych po stiedné tézk¢ CMP
k lécebné rehabilitaci a potvrdila existenci signifikantni zavislosti kvality Zivota na
vnimané distojnosti také (r =-0,325; p=0,014) (Prusova et al., 2023a). Také Sunna et al.
(2024) zkoumali vztah vnimané dlstojnosti a kvality Zivota u souboru finskych pacientt,
kteti byli propusténi po akutni lehké CMP do domaci péce. Vyzkumnici diistojnost
hodnotili pomoci néstroje EPIS (Ethical Pathway of Individuals with Stroke)
a vypozorovali, ze v prubéhu prvnich tfech mésicti od vzniku CMP méla u pacienti
pocitovana dustojnost tendenci klesat (p = 0,002) (Sunna et al., 2024). Tyto vysledky tak
naznacuji vyznam respektujici péce chranici lidskou dlstojnost v celé trajektorii
zotavovani po CMP. Loft et al. (2017) spojuji realizaci dustojné péce po CMP se socidlni
a emocionalni podporou a potiebou fesit existencionalni nejistotu prezivsich. Vnimana
dastojnost u téchto pacientd je ovlivnéna hlavné samotnou piihodou a individudlnimi
charakteristikami (Ranniko et al., 2019). Pocit, ze je o kazdého cloveéka pecovano
s respektem, je pro zachovani ¢i ochranu lidské diistojnosti velmi dilezité. Za vyznamné

povazuji pacienti také to, ze je jim zdravotniky poskytovano tolik pro né potiebné
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poradenstvi. Podporu své diistojnosti téz spatfuji v dobrych socidlnich vztazich, ale i ve
slusném chovani zdravotnického persondlu a oteviené verbalni komunikaci. Dustojna
péce se vSak neomezuje jen na mluvené slovo, ale zahrnuje téz, jak pecujici na prezivsi
CMP nahliZeji. Z toho vyplyva, Ze poskytovatelé pée by méli pristupovat ke kazdému
z nich jako k lidské bytosti, ktera ma svou dlistojnost a kterd si zaslouzi dostatecnou tctu
a pozornost. Tak je mozné zachovat a povzbuzovat fyzickou a psychickou spokojenost
pacientll a ovlivnit jejich vysledny zdravotni stav (Hall & Hey, 2012; Hall et al., 2014;
Loft et al., 2017).

Z dalSich proménnych vyznamné souvisejicich s kvalitou zivota naSich pacienti
(pti vstupnim hodnoceni) se ukazal faktor deprese, vztah mezi nimi byl negativni
(r=-0,219; p = -0,001). Podobné¢ vysledky popsali v prafezové deskriptivni studii také
Sollar et al. (2022). Tito slovensti vyzkumnici oznacili depresi za prediktor kvality zivota
(B = - 0,544). Taktéz ve vysledcich polské studie autortt Dabrowska-Bender et al. (2017)
nachdzime shodné vysledky, jaké jsme zjistili v naSem vyzkumu, tedy Zze deprese
negativné korelovala s kvalitou Zivota pacientd po akutni CMP (r = -0,847; p < 0001).
Podobného nézoru jsou i autofi dalsi polské studie (Jarostawski et al., 2020). Ti hodnotili
kvalitu zivota u populace 172 pacientti po CMP zijicich ve vlastnim domacim prostiedi.
Nase vysledky se shodovaly taktéz s vysledky multicentrické longitudinalni studie. De
Wit et al. (2017) v ni zkoumali dopad CMP na Zivot osob piijatych k rehabilitaci po prvni
prodélané CMP ve &tyfech evropskych zemich (Anglii, Belgii, Svycarsku a Némecku).
De Wit et al. (2017) odhalili multivariantni linearni regresni analyzou, ze vys§i mira
deprese negativné korelovala s niz§im skore EQ-VAS. Konzistentni vysledky nachdzime
v mimoevropské studii, kterou Ayasrah et al. (2024) provedli v zemich Blizkého vychodu
a pozorovali rovnéZz, Ze subjektivné vnimand kvalita Zivota osob pieziv§ich CMP byla
asociovana s faktorem deprese (B = -2,75; p= 0,001). Podobn¢ i dal§i mimoevropské
vyzkumy (Ahmed et al., 2020; Jeon et al., 2017; Mutai et al., 2016) potvrdily, Ze zhorSena
kvalita Zivota po CMP koreluje s depresivnim ladénim pacientii. Z toho plyne, Ze po
prodélané CMP nejsou depresivni symptomy dostatecné 1é¢eny (Le Peng et al., 2023).
Rozsah fyzického postizeni, méfeny zévislosti na vykovavani ADL, predikuje riziko
deprese vice nez kterykoli jiny faktor (Hamid & MacKenzie, 2017). Rethnam et al. (2020)
upozoriiuji na depresi po CMP jako na ,,skryté* riziko, jelikoz u pacientl komplikuje
rehabilitaci (Hamid & MacKenzie, 2017; Schottke et al., 2020), prohlubuje socialni
izolaci, zhorSuje disabilitu (Blochl et al., 2019) a prodluzuje trajektorii zotaveni (Babkair,

2017). Je proto dllezité, aby deprese byla po CMP screenovana a 1é¢ena diive, nez se jeji
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negativni vliv na kvalitu zivota pacientl projevi (Jarostawski et al., 2020; Katona et al.,
2015). Nejvétsi prilezitost odhalit poc¢atecni projevy deprese, ke kterym patii poruchy
spanku, Unava, zmény télesné hmotnosti a zhorSené soustiedéni, maji zejména sestry,
jelikoz maji jedine¢nou pozici pii poskytovani neptetrzit¢ péce (Hamid & MacKenzie,
2017). Nefarmakologické intervence, zejména psychologické poradenstvi (Chen et al.,
2019a), ale 1 socidlni podpora, strukturované¢ cviceni, ucast na volnocasovych
a spolecenskych aktivitach ¢i poslech hudby, mohou vzniku depresivnich stavi po CMP
do zna¢né miry zabranit Babkair (2017).

Analyzou dat jsme déale v ¢ase T1 potvrdili pozitivni vztah mezi pocitovanou
kvalitou Zivota a faktorem sobéstacnosti dle indexu Barthelové (r = 0,579; p < 0,0001).
Pacienti, u kterych byl zjistén vySsi stupent sobéstacnosti v ADL, hodnotili kvalitu svého
zivota lépe, coz je naptiklad srovnatelné s vysledky japonské studie, kterou zveiejnili
Takemasa et al. (2014) (p < 0,001). S nasimi vysledky o vlivu miry sobéstac¢nosti na
hodnoceni kvality zivota pacientli po prodélané CMP se ztotoziiuji i dal$i mimoevropské
vyzkumy (Haghgoo et al., 2013; Hartley et al., 2022; Choi-Kwon et al., 2006; Kim et al.,
2014). Lokomoce po roving, chiize po schodech, kontinence moc¢i i stolice, ale 1 presuny
do vany a koupani patii k nejproblematictéjSim oblastem, které zpisobuji zavislost
v sebeobsluznych aktivitach (Bartlova et al., 2011). Pokud motorické nasledky interferuji
s depresi (Argyriadis et al., 2020; Hamid & MacKenzie, 2017) a kognitivnim deficitem
(Dros & Klimkowicz-Mrowiec, 2021; Gorelick et al., 2017), mize byt mira
nesobéstacnosti v ADL a tim kvalita Zivota vyrazné horsi. Se ztratou nezéavislosti v ADL
klesa motivace k fyzické aktivit¢ (Brown et al., 2019). Neschopnost pokracovat ve
stejnych ¢innostech jako pfed CMP prohlubuje omezeni ve spole¢enském Zivoté, a proto
muize mit navrat k pfedchozim aktivitdim a obvyklému zplsobu Zivota velky vliv na
subjektivné vnimanou Zivotni pohodu pacientl (Singam et al., 2015). V postakutni fazi
CMP je autonomie v kazdodennich ¢innostech nezavisle spojena zejména s obnovou
funkce hornich koncetin (Lieshout et al., 2020). To ma zasadni vyznam pro planovani
dlouhodobé rehabilita¢ni péce (Choi-Kwon et al. 2006). Z toho vyplyva, Ze jak k udrzeni
a obnov¢ funkéni nezavislosti, tak k lepsi kvalité zivota pacientl je nezbytné kontinudlni
a koordinovana rehabilita¢ni péce (Burris, 2017; NICE, 2023; Takemasa et al., 2014).
DosaZeni co nejlepSich funkcnich schopnosti pacienta je pfipisovano 1 pozitivnim
emocim, aktivni participaci na 1é¢bé a socialni podpote od rodiny (Svestkova et al., 2017).

Intenzita bolesti byla dal§im sledovanym faktorem, ktery v ¢ase T1 (vstupni

hodnoceni) vyznamnég ovlivitoval kvalitu Zivota u naSich pacientii, vztah korelace mezi
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nimi byl negativni (r = -0,290; p < 0001). Lze tedy konstatovat, Ze pacienti, ktefi
pocitovali vétsi bolest, hodnotili kvalitu svého zivota hiie. Také Gandolfi et al. (2021)
v prifezové italské studii prokazali podobné vysledky (r = -0,587; p = 0,002). Jelikoz
chronicka bolest zhorsuje disabilitu, nabyva na vyznamu lécba akutni bolesti, ktera miize
kvalitu Zivota zlepsit. Proto je zdsadni zahajit terapii vcas, jelikoz miiZe zabranit pfechodu
akutni bolesti do chronicity (Gandolfi et al., 2021). Vysledky nasi vyzkumné studie
o negativnim vlivu bolesti na subjektivni hodnoceni kvality Zivota se dale zcela shoduji
téz s vysledky ¢inské studie (r =-0,260; p <0,001) (Tang et al., 2015). Stejn¢ tak 1 autofi
integrativniho pfehledu Payton a Soundy (2020), ve kterém porovnévali vliv bolesti na
vnimanou kvalitu zivota po CMP, se shodli, ze bolest mé& negativni vliv na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacientll. Spojitost faktoru bolesti s kvalitou zivota po CMP
prokazali rovnéz Alagoz et al. (2018). Do studie tito vyzkumnici zahrnuli data tureckych
pacienti a zjistili, Ze bolest méla signifikantni vliv na hodnoceni kvality zivota (p = 0,001).
Autofi v zavéru zminované studie zdiraznili, Ze bolest nesmi byt zdravotniky ignorovana
a doporucili vénovat zvlastni pozornost symptomiim, jako jsou tizkost, deprese a poruchy
spanku, které mohou jeji prozivani jesté vice stupniovat (Alagoz et al., 2018). Zasadni je
pacienty po CMP také poucit o dlivodech, pro¢ bolest pocit'uji, a nabidnout jim copingové
strategie (uzivani 1ékt, rozptyleni, planovani aktivit, komunikace, zména polohy t¢la,
odpocinek, relaxace), aby byli schopni své nepiijemné bolestivé vjemy ucinné eliminovat
(Widar & Ahlstrom, 2004).

Ve vyzkumné studii disertacni prace se naopak v Case T1 neprokazala statisticky
vyznamna zavislost kvality zivota na faktorech pohlavi, vzdélani, socialni situace
(. s kym pacient trvale Zil v domacnosti) a pfitomnost komorbidit.

Nase zjiSténi, ze pohlavi nemé&lo v ¢ase T1 signifikantni vliv (p = 0,658) na
vnimanou kvalitu Zivota, koresponduje s vysledky jinych vyzkumi, jak naptiklad uvadi
kolektiv autorii evropské provenience Dimunova et al., (2021) nebo Jarostawski et al.
(2020). Nase vysledky jsou v souladu také s daty publikovanymi v mimoevropskych
studii (Salehi et al., 2019; Jeon et al., 2017; Takemasa et al., 2014), podle kterych se
hodnoceni kvality Zivota po prodélané CMP nezhorSuje vlivem pohlavi.

Neékteré studie vSak dosly k odlisSnym vysledktim. Naptiklad slovensti autofi
(Solgajova et al., 2017), ktefti do své studie zaradili pacienty dispenzarizované
v neurologickych ambulancich (po jednom mésici od prodélané CMP), uvedli, ze Zenské
pohlavi predikuje (p < 0,05) horsi kvalitu Zivota. Taktéz studie realizovanad v Némecku

(Sadlonova et al., (2021) ukazala rozdilné vysledky v porovnani s nasi studii, a sice Ze
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muzi, ktefi prezili CMP, hodnotili kvalitu svého Zivota pozitivnéji nez Zeny ( = 0,22;
p <0,01). Vyzkumnici tuto skutecnost zdivodnili tim, Ze pacientky mély pfed vznikem
CMP vyssi veék (primérny veék 72,7 + 7,5 let) a nizsi stupen sob&stacnosti a v porovnani
v piehledové studii vysvétluji genderové rozdily v hodnoceni kvality zivota tim, ze
muzsti partnefi se v dlouhodobém horizontu zapojuji do role neformalné pecujiciho
minimaln¢, coz mize mit vliv na to, ze zeny vnimaji kvalitu svého zivota hiife nez muzi.
Z toho diivodu je dulezité podporovat a koordinovat rodinné pecovatele, kteti nejcastéji
zajist'uji domdci péci o své piibuzné po prodélané CMP, aby umé¢li samostatné zvladnout
osetfovatelské dovednosti a mohli individualni potieby svych ptibuznych adekvétné
naplnovat (Bartlova et al., 2022a; Baumann et al., 2012).

K odlisnym vysledkiim v porovnani s nas§imi dospéli i Ayasrah et al. (2024). Ti ve
své prafezové studii (n = 109 muzt, n = 100 zen) potvrdili, Ze pohlavi mélo vyznamny
vliv na kvalitu Zivota u saudskoarabskych prezivs§ich CMP. Ayasrah et al. (2024) oznacili
zenské pohlavi za nezavisly rizikovy faktor niZsi kvality zivota. OdliSnost zmifiované
studie mohla byt zplisobena jinymi subkulturnimi socidlnimi systémy. V Satdské Arabii
totiz panuji ptisnéjs$i zakonna prava pro zeny nez pro muze, kterd souviseji s postavenim
zen. V islamském svété zeny celi mnoha omezenim ve spoleCenském zivoté, coz miize
souviset s jejich hife vnimanou kvalitou zivota (Alshahrani, 2020). Ackoli se v nasi
vyzkumné studii vliv faktoru pohlavi na hodnoceni kvality Zivota neprojevil,
v managementu ndsledné péce, kterd se poji s CMP, je nutné pamatovat na tento
demograficky determinant kvality Zivota a poskytovat individualizovanou péci, jelikoz
zajiSt'uje aktualni lidské potieby a respektuje preference pacienta (Dimunova et al., 2021).

Analyzou jsme déale neprokéazali ani vyznamnou statistickou zavislost urovné
nejvyssiho dosazeného vzdelani (v ase T1) na hodnoceni kvality Zivota (p = 0,856). To
odpovida také vysledklim autorii Frées et al. (2011), kteti u brazilskych pacientti po CMP
tento vztah rovnéz nepotvrdili. Podobné i1 Salehi et al. (2019) v iranské observacni studii,
ve které posuzovali souvislost vzdélani a kvality zivota ve tfech ¢asovych obdobich po
CMP (pii akutnim pfijeti, po jednom mésici a tfech mésicich po vzniku piihody),
neprokazali signifikantni korelaci ziskan¢ho stupné vzdélani a kvality zivota. Salehi et al.
(2019) tento fakt zdlvodnili tim, ze vétSina (60,5 %) pacientl méla v jejich studii nizkou
uroven vzdélani.

Vjinych vyzkumech byla naopak troven vzdélani vyznamné spojena

s hodnocenim kvality zivota pacienti po CMP, jako naptiklad ve studii evropského

100



puvodu od autorti Bartlova et al. (2022b), Baumann et al. (2012), Tsalta-Mladenov
a Andonova (2021) a od mimoevropskych autorti Alshahrani (2020) a Jeon et al. (2017).
Rovnéz Sun et al. (2023) v ptehledové studii s metaanalyzou, ve které zkoumali vliv
socioekonomického statusu (véetné vzd€lani) na kvalitu zivota po CMP, dospéli
k rozdilnému zjisténi, nez jsme prokazali v nasi studii. Variabilita vysledkii mohla byt
ovlivnéna tim, Ze na§ vyzkumny vzorek byl vzdélanostné homogenni (p = 0,487) a vliv
vyssiho vzdélani se na hodnoceni kvality Zivota pacientli neprojevil. Nicméné osoby
sniz§im vzdelanim Zziji pravdépodobné v nizSich socioekonomickych skupinach
a v dasledku toho ¢eli vétsim problémtim se zajisténim zivotnich a domacich vydaju.
Ziejmé proto jsou méné spokojeni se svym vlastnim Zivotem (Ho, 2018). Uroveti vzdélani
je podle Martini et al. (2022) determinantou fyzického a psychického zdravi. Jedinci, ktefi
jsou vice vzdélani, maji vetsi znalosti, sndze porozumi lékatskym doporu¢enim a mohou
1épe peCovat o své zdravi (Martini et al., 2022). Pfi planovani a poskytovani komunitni
rehabilita¢ni péce po CMP je tieba zohlednit tyto potencidlni bariéry a nabizet pacientim
adekvatni podpirné sluzby (Sun et al., 2023). Vzdélavani v oblasti fyzické aktivity
a nezddoucich uc¢inkl imobility mlze posilit jejich pocit sebevédomi, zlepsit vysledny
zdravotni stav jedince (Fereidouni et al.,, 2019; Payton & Soundy, 2020) i kvalitu
personalizované péce (Lehman et al., 2017).

Faktor socialni situace (s kym pacient zil - sam, s manZelem, partnerem,
ptibuznymi) nem¢l v naSem vyzkumu (v ¢ase T1) rovnéz statisticky vyznamny vliv na
skore EQ-VAS (p = 0,168). K opaénému a zajimavému zjisténi dospéli mad’arsti autofi
(Szbces et al., 2020), kteti prokazali, ze pozitivnéji hodnotili kvalitu Zivota sobéstacni
pacienti, ktefi zili sami, nez ti, ktefi bydleli ve spolecné domacnosti s partnerem.
Vysledky nasi studie neodpovidaji ani zaveéram, ke kterym dospéli v dalsi evropské studii
Baumann et al. (2012). Ti provedli vyzkum na souboru portugalskych a lucemburskych
pacientl piezivsich CMP a jejich empirickd zjisténi vypovidaji o existenci vyznamné
souvislosti kvality zivota se socialni (rodinnou) situaci. Podle Baumann et al. (2012) jsou
ve svém Zivoté vice spokojenéj$i muZzi a Zeny Zijici v paru nez ti, ktefi jsou rozvedeni,
ovdovéli nebo 7iji sami. Také ¢insti autofi (Chen et al., 2019a) zaznamenali jiné vysledky
v porovnani s nasi studii, a sice ze lidé Zijici po CMP ve spolecné domacnosti s partnerem
posuzuji svoji kvalitu Zivota pozitivnéji. V zdvéru své studie Chen et al. (2019a)
zdliraznili vyznam rodinného zazemi a dostupnosti rodinné podpory, jelikoZz ptispivaji
k tomu, ze jedinci po CMP 1épe funguji. Vysledky, které se neshoduji s nasimi zjisténimi,
nachdzime také v mimoevropské studii od autort Ayasrah et al. (2024). Tito vyzkumnici
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prifezovou analyzou dat od ambulantnich pacientt pteziv§ich CMP zjistili, Ze osamoceny
zivot byl vyznamnym prediktorem horsi kvality zivota (B = 2,48; p < 0,001). Mozny
rozdil vztahu kvality Zivota a socidlniho stavu mezi nasi studii a témi zahrani¢nimi muze
byt vysvétlen nckolika faktory. Zejména odliSnymi vzorci chovani, hodnotovym
systtmem a tradicemi osob zijicich v jiném sociokulturnim prosttedi (Wang
& Langhammer, 2018). Dalsim z dGvodd mohou byt také osobnostni charakteristiky
a copingové strategie, které hraji dilezitou roli v tom, jak ¢loveék proziva zivotni udalosti
a jak se negativnim emocim pfizptisobuje (Solgajova et al., 2017; van Mierlo et al., 2014).
Nakonec 1ze rozdil vysvétlit i tim, Ze na§ vyzkumny soubor se z hlediska proménné
socialni situace signifikantn¢ lisil (p = 0,024), pievazoval vétsi podil téch, kteti zili ve
spoleéné domacnosti s manZelem/manzelkou/partnerem ¢i pfibuznymi, a proto se
negativni vliv Zivota v osamoceni na hodnoceni kvality Zivota naSich pacientli neprojevil.

Komorbidity (tj. ptitomnost jedné, dvou, tii, ¢tyf a vice komorbidit) byly dalsi
sledovanou proménnou. Univariantni analyza signifikantni vliv pfidruzenych
onemocnéni v ¢ase T1 na kvalitu Zivota neprokazala (p = 0,453). Obdobné vysledky byly
publikovany napftiklad v brazilské studii (Froes et al., 2011) nebo korejské studii (Jeon
et al., 2017).

Rozdilné vysledky ve srovnani s naSimi nachazime v bulharské prospektivni
studii Tsalta-Mladenov a Andonova (2021), kterou zrealizovali v jednom zafizeni
terciarni zdravotni péce na souboru pacientil po prodélané CMP a dosli k zavéru, Ze nizsi
kvalita Zivota souvisela s komorbiditami. Ve zminované studii byli piezivsi Castéji
postizeni fibrilaci sini nebo trpéli méstnavym srde€nim selhanim. Profil téchto
komorbidit je spojen se zdvaznymi nasledky (Subramanian et al., 2009; Turhan et al.,
2009), coz lze pfijmout jako mozné vysvétleni rozdilnych vysledkd v porovnani s nasi
studii, které¢ mohlo hodnoceni kvality zivota ve studii Tsalta-Mladenov a Andonova (2021)
vyrazné ovlivnit. NejcastéjSim koexistujicim onemocnénim byla u naSich pacient
arterialni hypertenze. To zdlraznuje vyznam sekundarni prevence (Herzig, 2014), jelikoz
arteridlni hypertenze patii k hlavnim rizikovym faktortim recidivy CMP (Donkot et al.,
2018).

Dalsi studie, ktera se neshodovala s nasimi vysledky, byla provedena ve
Washingtonu kolektivem autorti Nichols-Larsen et al. (2005). Z jejich vysledki
vyplynulo, Ze vétsi pocet komorbiditnich stavli vyznamné asociuje s negativnéjSim
hodnoceni kvality zivota po CMP. Dalsi rozdilné vysledky zvetejnili autofi asijské studie

s prufezovym designem. Pham et al. (2022) ve zminované studii porovnavali kvalitu
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zivota v interakci s komorbiditami u 951 vietnamskych pacienti hospitalizovanych
s CMP. Podle Pham et al. (2022) kvalita zivota klesala u téch, ktefi byli starSi 65 let
a trpéli komorbiditami (p <0,001), nez u téch, kteii byli mladsi 65 let a pfidruzené
onemocnéni neméli. Prevalence komorbidnich stavii se s pokracujicim starnutim zvysuje,
mezi 60—79 lety se ustali a po osmdesatém roce se témét zdvojnasobi (Elamy et al., 2020).
ProtoZze kvalita zivota souvisejici se zdravim méa multidimenzionalni charakter (Cameron
et al., 2022; Donkor, 2018; Stenhagen et al., 2014; van Mierlo et al., 2014), je mozné, ze
rozdil vysledkli v porovnani s nasimi byl ovlivnén mnoha dalsimi faktory. Pii planovani
dlouhodobé péce je vsSak tieba piitomnost komorbiditnich onemocnéni zohlednit
(Nichols-Larsen et al., 2005), jelikoz anamnéza koexistujicich onemocnéni s prodélanou
CMP ptedpovida fadu komplikaci, zejména progresivni ztratu mobility, Spatny funkéni
stav a vy$si mortalitu (Elamy et al., 2020). Cim vé&tsi je mira pFidruzenych obtizi, tim
vyrazngj$i disabilita nastava a tim zaroven klesa i celkova kvalita Zivota (Ramos-Lima et
al., 2018).

Porovnénim rozdilti mezi vstupnim hodnocenim (T1) a vystupnim hodnocenim
(T2) bylo dale zjisténo vyznamné zlepseni v hodnoceni kvality Zivota, deprese, diistojnosti
a mire sobéstacnosti v ADL ve skupiné intervencni, které byla soucasné se standardné
nastavenou rehabilita¢ni 1écbou aplikovana psychoedukacni intervence, oproti skupiné
bez intervence, které byla poskytovana pouze standardni rehabilitacni 1é¢ba.

Signifikantni zvySeni Grovné kvality Zivota (p < 0,0001) u pacientl v intervencéni
skupiné bylo potvrzeno wunivariantni analyzou. Multivariantni analyzou byly
identifikovany ¢tyfi nezavislé faktory, které zménu kvality zivota v ¢ase T2 predikovaly;
Kk nim pattila psychoedukacni intervence, sobéstacnost v ADL, deprese a bolest. Znalost
téchto modifikovatelnych faktor je zasadni pro planovani optimalni [éCebné
rehabilitaéni péée (Gonzales-Santos et al., 2023; Li; 2023).

Ptiznivé trendy psychoedukace na kvalitu zivota jsou ve shod¢ s evropskou studii
(Verberne et al., 2021), kde byla intervence vedena sestrou a poskytovana pacientiim
s odstupem Sesti mésich po CMP. Zaméfena byla na psychosocidlni fungovani,
psychoedukaci a emoc¢ni podporu, zatimco obvykld péfe se tykala nasledné péce
zahrnujici sekundéarni prevenci a konzultace s neurologem. V zavéru studie Verberne et
al. (2021) uvedli, Ze doslo k signifikantnimu zlepSeni kvality zivota ve srovnani
s kontrolou. To zdiraziiuje roli sester pii uspokojovani potieb pacienti po CMP

v komunitni péc¢i (Camicia et al., 2021).
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Mnoho autor zkoumalo efektivitu psychoedukace, ktera byla poskytovana
dvojicim - dyadam (tj. pacient po CMP a jeho neformalni pecovatel). Roli neformalniho
pecovatele obvykle plni rodinny piislusnik, nejéastéji manzel, pfitel nebo déti (Reinhard
et al., 2008). V nizozemské randomizované studii Tielemans et al. (2015) posuzovali
kvalitu zivota dyad s vyuzitim vzdélavaciho programu zameéteného na self-management
nasledki CMP (experimentalni skupina) s obvyklou edukaci (kontrolni skupina).
Intervenci poskytovali psycholog a ergoterapeut v nemocnicich a ambulantnich
zatizenich rehabilita¢nich center. Méfeni provadéli na zacatku studie, bezprostiedné po
intervenci, po trech a po deviti mésicich. Tielemans et al. (2015) analyzou zjistili, ze
kvalita zivota byla vys$s§i U pacientl, ktefi absolvovali program se slozkou self-
managementu. To potvrzuje vyznam intervenci orientovanych na stanovovani cild,
jelikoz self-management napomaha pacientovi zvladat onemocnéni prostiednictvim
kritického a efektivniho rozhodovani na zadkladé ziskanych adekvatnich informaci
(Klockar et al., 2023). Edukace zaméfena na self-management CMP a zménu zivotniho
stylu je dle Faux et al. (2018) nezbytnou soucasti prevence recidivy mozkovych piihod.

Pozitivni vysledky o efektivité psychoeduka¢niho programu publikovali také
Ostwald et al. (2014) v randomizované studii, kterou provedli v texaském mésté
Houstonu. Psychoedukacni intervence formou ,face to face (vzd€lavani, trénink
dovednosti, socialni podpora a poradenstvi v oblasti socidlni) poskytovali pacientim
ajejich pecovatelim v jejich vlastnim domacim prostiedi sestry, fyzioterapeuti
a ergoterapeuti. Druha skupina byla edukovana jen prostfednictvim elektronické posty.
Po aplikované domaci psychoeduka¢ni intervenci bylo u piezivsich pozorovano vyrazné
vétsi zlepSeni zdravotniho stavu souvisejiciho s kvalitou zivota. Ostwald et al. (2014)
zdlraznuji vyznam predavani personalizovanych kvalitnich informaci formou osobni
kontaktu. Tento pfistup, jak dale uvedli, je efektivngjsi k lep§imu navazani socialniho
vztahu a socialnimu fungovani. Proto je tieba pii planovani komplexni péce pamatovat
na socialni kontakty jako na determinantu kvality zivota (Vincent-Onabajo et al., 2016).
Rodina je nezbytnym c¢lenem interdisciplinarniho tymu (Verberne et al., 2021)
a dulezitym prvkem socialni podpory pacienta (Agianto, 2018; Zhou et al., 2022).

S nasimi vysledky o vyznamném vlivu psychoedukace na kvalitu zivot osob
po CMP se shoduje rovnéz intervenéni studie z Wu-chanu (Wang et al., 2019b).
Vyzkumnici ve zminované studii hodnotili efektivitu dvoutydenni intervence, kterou
poskytovali pacientim pftijatym Kk lizkové rehabilitacni péci po CMP, v porovnani

S béznou péci. Intervenéni program (teoreticka vyuka, cvieni a individualni konzultace),
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ktery trval 90 minut, byl veden sestrou a psychologem. Bezprostiedné po aplikované
intervenci Wang et al. (2019b) zjistili, ze se u intervenovanych pacientl zvysil zivotni
komfort v oblasti fyzické, psycho-spiritualni a socio-kulturni. To zdlraziuje vyznam
holistického oSetfovatelstvi v rehabilitacni pé¢i po CMP (Tanlaka et al., 2023).

Ptiznivé vysledky o psychoedukacnich intervencich na zkvalitnéni Zivota
pacientd po CMP potvrdily i dalsi studie (Dharma et el., 2018; Markle-Reid et al., 2011,
Robinson-Smith et al., 2016; Wolf et al., 2017). Dukazy o pfinosech psychoedukaé¢nich
programu pak shrnuli Kontou et al. (2021) ve scoping review, do kterého zahrnuli studie
provedené v nékolika regionech svéta (Spojené kralovstvi Velké Britanie a Irska,
Nizozemi, Tchaj-wan, Kanada, Novy Zéland). Autoii se shodli na tom, ze viceslozkové
intervence, jako je edukace, self-management, cvi¢eni, poradenstvi a motiva¢ni pohovor,
mohou u osob po lehéi CMP prohloubit znalosti, snizit pocet recidiv CMP/TIA, zlepsit
kvalitu Zivota, zvysit socialni podporu i pocit sebedavéry (self-efficacy). Potiebu pacienta
byt po prodélané CMP informovan 0 dostupnych sluzbach, moznostech zajisténi
bezpe¢ného domaciho prostiedi ¢i dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb zdaraziuji
Bally et al. (2023) a Kovarova et al. (2018).

Nékteré studie jako napiiklad irska studie od autortt Minshall et al. (2020) ale vliv
psychoedukaéni intervence na vnimanou kvalitu zivota pacienti po CMP nepotvrdily.
Rozdilné vysledky mohly souviset s jinym slozenim tymu poskytujicim intervenci, se
zafazenymi UcCastniky a misté, kde byla intervence realizovana. Nase studie zatfadila
pouze pacienty po CMP piijaté k Gstavni 1é¢ebné rehabilitacni péci, zatimco Minshall
etal. (2020) poskytovali psychoedukacni intervence pro dyadické skupiny
z nemocni¢niho zafizeni nebo z komunity. Psychoedukaci vedl ve zminované studii
Minshall et al. (2020) facilitator (psycholog). Odlisné vysledky mohly dale souviset
s jinou formou poskytovani intervence. Ve studii Minshall et al. (2020) si mohli u¢astnici
(dyady) zvolit formu osobni, telefonickou nebo hovorem pies Skype. Nase studie pro
psychoedukaci vyuzila piistup osobniho skupinového setkani. Podle Ribeiro Lima et al.
(2021) je skupinova terapie oproti terapii individualni vyhodnéjsi, jelikoz napomaha
k vétsi socializaci, vytvafi prostor pro sdileni problémt a posiluje sebevédomi
a nezavislost jedince. Rozdily mohly dale souviset s informa¢nim obsahem. V nasi studii
byla do psychoedukace zafazena slozka oSetfovatelska, psychologicka a socialni, ve
studii Minshall et al. (2020) byla intervence zaméfena jen na psychosocialni aspekty
zivota. Nedostatek informaci 0 pfiznacich, 1écbé i prevenci CMP vyvolavaji u jedince

veétsi strach a tzkost z recidivy CMP, coz mize mit vétsi dopad na jeho psychickou

105



pohodu a kvalitu zivota (Ravenhill et al., 2019). Odborna zahrani¢ni spole¢nosti AHA
doporucuje nabizet viceslozkové terapeutické strategie zahrnujici vzdélavani, self-
monitoring, socialni podporu a poradenstvi, které mohou prozivani nemoci zmirnit
(Miller et al., 2010). Znalosti jsou zadouci pro zménu postoji a chovani. Kdyz bude
pacient piesvédéeny, ze ve svém zivoté bude dale uzite¢ny, zvysi se pravdépodobnost, Ze
se snaze svému onemocnéni ptizpisobi (Gurkova, 2017). Vedle podavani informaci je
proto dulezité motivovat pacienty k aktivni zméné chovani (T6thova et al., 2019).

Jak ukézaly dalsi vysledky nasi studie, mira deprese mezi Casem T1 (vstupni
hodnoceni) a ¢asem T2 (vystupni hodnoceni) se v intervencni skupin€ v porovnani se
skupinou bez intervence signifikantné snizila (p < 0,0001). To je v souladu s vysledky,
které uvedli indonésti autofi (Ramadia et al., 2021). Vyzkumnici ve zmiflované kvazi-
experimentalni studii porovnavali efekt poskytované kognitivni terapie soucasné
s rodinnou psychoedukacni terapii (Ctyfi sezeni) oproti kognitivni terapii a pristupu bez
terapie. Jejich vyzkumny soubor tvoftily tfi skupiny. Depresivni symptomatologie byla
méfena pied terapii a po ni s odstupem jednoho meésice. Obsah psychoedukaéni
intervence a specifikace odbornikd, kteti intervenci poskytovali, ve studii Ramadia et al.
(2021) popsany nebyly. Z vysledkti jejich vyzkumu vyplynulo, ze u téch, ktefi
absolvovali kognitivni terapii soucasn¢ s psychoedukaci, byl pozorovan vyznamny trend
poklesu depresivnich piiznakl (p < 0,05) neZ u zbyvajicich dvou skupin. Podle Ouyang
et al. (2023) také vzdjemna podpora od vrstevnikil, kteti CMP piezili, napomaha témto
jedinctim ptekonat t€zké zivotni obdobi.

Podobné¢ jako v naSem vyzkumu také autoii z USA (Ostwald et al., 2014) uvedli
vyznamny vliv psychoedukace na niz$i miru deprese. To ma vyznam pro planovani péce,
jelikoZ deprese, ktera se poji s prodélanou CMP, patii k nejsilngj$im prediktorim kvality
Zivota pacienta (Ayasrah et al., 2024; Das & Rajanikant, 2018; Jarostawski et al., 2020;
Jeonetal., 2017; Wang et al., 2019a), ale 1 k nejcastéjSim nasledkim CMP (Babkair, 2017;
Dro$ & Klimkowicz-Mrowiec, 2021; Chen et al., 2021). Proto musi byt zavedena t€inna
forma 1écby, jakmile se u pacientd po CMP depresivni porucha projevi (Olukolade
& Osinowo, 2017).

Poskytovani psychoedukace a emo¢ni podpory v nasledné péci vyznamné snizilo
nejistotu a obavy (p < 0,05) také u komunitné zijicich pacienti po CMP z nizozemského
Maastrichtu (Verberne et al., 2022). Vyzkumnici ve zminiované prospektivni studii
porovnavali naslednou péci doplnénou o psychoedukaéni intervenci s obvykle

poskytovanou péci. Intervenci prosttednictvim poradenstvi poskytovala pacientlim sestra.
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Dle Verberne et al. (2022) je vhodné psychoedukaci zaradit jako nedilnou soucast
komplexni péce po CMP ke zvySeni kvality zivota pacientli a kvality poskytované
komunitni péce. To zdaraznuje vyznam zdravotni péce zhlediska uspokojovani
psychosocialnich potfeb pacienta, jelikoz ty jsou v nasledné péci po prodélané CMP
opomijeny nebo neefektivné naplnény (Morris, 2015; Chen et al., 2019b; Turner et al.,
2019). Dle Morris a Morris (2011) je socidlni podpora po CMP spojena s lepSim
zvladanim Zivotnich zmén.

Rovnéz z vysledki randomizované studie z Ciny (Mou et al., 2023), jejimZ cilem
bylo zkoumat vliv psychoedukace na psychické zdravi prezivs§ich CMP, vyplynulo, ze
tato intervence ma vyrazny vliv na snizeni depresivni symptomatologie. Vyzkumnici
Mou et al. (2023) psychoedukaci testovali u dyadické skupiny a porovnavali ji s obvyklou
péci (na zacatku studie, bezprostiedné po intervenci a dale po tfech mésicich).
Psychoedukaci poskytovala sestra pied propusténim pacienttl po akutni CMP do domaci
péce. Psychoedukaéni program obsahoval informace o 1é¢bé, prevenci CMP, sebeobsluze
a zvladani stresu. Mou et al. (2023) zdiraznili vyznam oSetfovatelstvi a stéZejni roli sestry
pfi poskytovani psychosocialni intervence u depresivné ladénych pacientl. Jedinci
s vy$$im sebevédomim a pozitivnim pohledem na sebe sama se snaze po CMP zotavi
(Deepradit et al., 2023).

S vysledky nasi studie o pozitivnim vlivu psychoedukace na redukci depresivnich
symptomti po CMP se neshoduje tvrzeni Hoffmann et al. (2007). Tito austral$ti autofi
v randomizované studii kromé spokojenosti s obdrZzenymi informacemi nezjistili Zadny
jiny piinos. Rozdilné vysledky nasi studie a australské studie mohly byt zplisobené jinou
formou poskytované psychoedukace. V nasi studii byly pacientim pfedavany odborné
informace osobnim sdélenim psychoedukaéniho tymu, zatimco ve studii Hoffmann et al.
(2007) pisemnymi eduka¢nimi materidly. Diivodem variability vysledki mize byt také
pfiméla postiZzené k tomu, Ze si vice uvédomovali potencialni nasledky, recidivu a délku
nemoci, coz naopak jesté vice zhorsilo jejich psychickou tisen (Olukolade & Osinovo,
2017). Pii managementu deprese je také velmi dileZit¢é nezapominat na socidlni
a emocionalni podporu (Das & Rajanikant, 2018; Hyvérinen et al., 2023). Lécba deprese
musi vychdzet z bio-psycho-socidlnich a spiritualnich potteb kazdého jedince, zasadni je
spolupréce vSech ¢lent interdisciplindrniho tymu (Ramadia et al., 2021).

Nase vysledky dale ukazaly, ze psychoedukace u pacientl v intervencni skupiné

méla v porovnani se skupinou bez intervence vyznamny vliv na pocitovanou distojnost
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(p < 0,0001). Oteviena komunikace je v oSetiovatelské péci klicovym aspektem pro
dastojné setkdvani a pro podporu pacientovy dustojnosti (Rejnd & Berg, 2019).
Komparaci s obdobnymi evropskymi ani mimoevropskymi vyzkumy nemuzeme proveést,
jelikoz jsme nedohledali relevantni studie, které by vliv této behavioralné-vzdélavaci
intervence na hodnoceni diistojnosti u pacienti po CMP do svého zkoumani zatadily.
Vysledky lze jen porovnat snasi pilotni studii (PruSova et al., 2023a), v niz jsme
signifikantni efekt aplikované psychoedukace na vniméni distojnosti neprokazali, coz
mohlo souviset s mensi velikosti vyzkumného souboru (31 pacienti v intervencni
skupin€ vs. 27 ve skupiné bez intervence), zatimco ve vyzkumné studii (definitivni) bylo
v intervencni skupiné zafazeno 102 pacienti a ve skupiné bez intervence 99 pacienti.
Rozdil vysledki 1ze pticist také dobé, kdy pilotni studie probihala, coz bylo v obdobi
koronavirové pandemie (COVID-19), kdy byl u osob po CMP pozorovén zvySeny stres
a horsi kvalita zivota (Almhdawi et al., 2023). Nicmén¢ pii péci o pacienty po CMP je
nezbytné respektovat jejich dustojnost a autonomii. To mize vést k lepsi adherenci
k 1écbe, ale 1 vétsi nezavislosti a emocionalni pohod¢ (Sadeghzadeh et al., 2016). Tyto
vysledky podporuji vyznam oSetfovatelskych diagnoz (beznad¢j, riziko oslabeni lidské
distojnosti, naruSend osobni identita) a intervenci, ktera je spojena s jejich napliovanim
(Herdman & Kamitsuru, 2010).

Na&s§ vyzkum dale potvrdil signifikantni vliv psychoedukace na stupen
sobestacnosti v ADL (p < 0,0001). Také Dharma et al. (2018) uvedli obdobné vysledky
(p <0,05). V kvaziexperimentalni indonéské studii tito autofi porovnavali efekt domaciho
programu s kontrolou. Program, iniciovany komunitnimi sestrami, tvofilo Sest dil¢ich
oblasti, jako byl napiiklad psychologicky coping, jak pfijmout zdravotni stav, jak
pozitivné myslet nebo jak zvladat vlastni emoce. Soucasti psychoeduka¢niho programu
byly 1 spiritudlné-religiézni praktiky, které zahrnovaly modlitbu. Vyzkumnici v zavéru
prezentované studie doporucili vyuzit psychoedukaci jako intervencni model v péci
o pacienty po lehké az stfedn¢ té¢zké CMP.

Také pacienti po CMP v Thajsku (Deepradit et al., 2023) vykazovali po tGcasti na

12tydennim rodinném programu v experimentalni skupin¢ statisticky vyznamné zlepSeni
funkéniho stavu (p <0,005) v porovnédni se skupinou kontrolni. Vzdélavaci program

poskytovala dydddm psychiatrickd sestra. Témata zahrnovala zvladani stresu
(psychologicka podpora, dechovéa cviceni), oSetfovatelskou péci (prevence dekubiti,

polykaci manévry, prevence kontraktur), socidlni podporu a rodinné poradenstvi. Nase
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vysledky odpovidaji rovnéz zjisténim iranské experimentalni studie (Sahebalzamani
& Shakibi, 2009), kde bylo cilem zjistit efektivitu edukace na sebepé¢i u pacientt
propusténych po akutni CMP do domaéci péce. Edukacni program byl fizen sestrami
a probihal po dobu 45 dnii (6-8 sezeni), kazdé sezeni trvalo dvé hodiny. Ustni edukace se
tykala oblasti sebepéce (individudlni hygieny, koupani, vyzivy, pouzivani toalety, péce
o kuzi, oblékani, vyprazditiovani, mobilita), ke které pacienti obdrzeli navic vzdélavaci
brozury. Dle Sahebalzamani a Shakibi (2009) by edukace méla byt nedilnou soucasti
komplexni lécby CMP, jelikoz vzd€lavaci program v intervencni skupiné vyznamné
zlepsil sobéstacnost pacientl (p = 0,0001). To zdlraznuje vyznam oSetfovatelské v péci
o pacienta po CMP pfi navratu do nezavislého zivota (Tanlaka et al., 2023). Edukacni
¢innost je vyznamnou soucasti moderniho oSetfovatelstvi (Camicia et al, 2021).

Naopak britsti vyzkumnici (Smith et al., 2004) v randomizované studii nepotvrdili
pozitivni vliv edukaéni intervence na funkcni nezavislost osob po CMP. Své vysledky
autofi pricitaji snizenému zapamatovani ziskanych znalosti, ktera spojuji s nasledky CMP.
Domnivame se, Ze rozdilnost britskych vysledkl ve srovnéni s nasi studii miize souviset
1 s délkou sledovani G¢inku. NaSe studie sledovala kratkodoby efekt psychochoedukaéni
intervence na zacatku studie (T1) a po tfech mésicich (T2), zatimco Smith et al. (2004)
hodnotili vliv vzdélavaci intervence na zacatku studie, po tfech a Sesti mésicich.
Zdravotnici by méli poskytovat dostatecné vzdélani ve spravny Cas, spradvnym zpiisobem
a dle aktudlnich potieb pacientli. Edukace po CMP je prvofadd pro podporu zmény
zdravotniho chovani a optimalizaci kvality zivota (Danzl et al., 2016; Finch et al., 2022).

Nas vysledek vyzkumného Setfeni neni rovnéZ v souladu se zjisténim cinskych
autorti (Mou et al., 2023), ktefi nepotvrdili pozitivni vliv psychoedukacni intervence na
funkéni nezavislost pacientii po CMP. Neshodu nazorti mezi nasi studi a vyzkumem Mou
et al. (2023) Ize vysvétlit jinym obsahovym zaméfenim psychoedukacniho programu.
Mou et al. (2023) zaclenili do intervence slozku psychologickou, emo¢ni a behavioralni,
zatimco naSi pacienti obdrZeli kromé toho i edukaci zaméfenou na sebepéci a self-
management CMP. Vyhody programu self-managementu spocivaji ve zlepSeni kvality
Zivota a pocitu sebedlvéry (self-efficacy) (Fryer et al., 2016). Dle Ouyang et al. (2023)
je sebediivéra ditllezitym faktorem ovliviiujicim zotaveni po CMP. To je tieba brat v avahu
pfi planovani intervenci podporujicich névrat pacientii do nezavislého Zivota.

Nasim vyzkumnym Setfenim jsme signifikantni vliv psychoedukace na intenzitu
bolesti (p = 0,091) nepotvrdili. Srovnani s jinymi studiemi nemizeme provést, jelikoz

nebyly dohledany podobné vyzkumy, které by viceslozkové psychoedukacni intervence
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zatadily mezi proménné na hodnoceni bolesti. Nicmén¢ syndrom centralni neuropatické
bolesti, ktery je nejcastéjsi etiologii bolesti po CMP, je obtizné¢ 1éCitelny (Dydyk
& Munakomi, 2023). Haslam et al. (2021) proto zduraziuji potiebu vyvinout u¢inné

intervence ke zlepSeni komfortu pacienta po prodélané¢ CMP.

Limity vyzkumu

Vyzkumna studie disertacni prace ma nékteré limity, které je tieba zminit. Zaprvé, jde
0 monocentricky charakter studie. Zadruhé, vysledky mohly byt ovlivnény dal§imi
proménnymi, jako jsou subtypy CMP, zpusoby revaskularizaéni 1écby ¢i terapie
antidepresivy, které nebyly ve vyzkumu zohlednény. Zatieti, limity Ize spatfit i v relativné
kratké dobé¢ sledovani vlivu psychoedukacni intervence, kterd mohla zabranit odhaleni
vyznamnych zmén ve sledovanych proménnych z dlouhodobého hlediska. Z téchto

divodt nelze nase vysledky zobecnit na celou populaci pacientti po prodélané CMP.
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ZAVER

Vyzkumna studie realizovana v ramci disertac¢ni prace byla zamétena na zjisténi vlivu
poskytované psychoedukacni intervence u pacientd v postakutni fazi CMP s ohledem na
vnimanou kvalitu zivota, distojnost, depresi, bolest a sobéstatnost v ADL. Dale
zkoumala vliv faktori, které subjektivni hodnoceni kvality Zivota ovliviiovaly pfii
vstupnim hodnoceni, a dale na to, které faktory predikovaly jeji zménu pii vystupnim
hodnoceni.

Univariantni analyza (vstupni hodnoceni) potvrdila vliv faktord, jako je vék,
diistojnost, sobéstacnost, deprese, bolest a sobéstacnost v ADL, které kvalitu Zivota
(vstupni hodnoceni) u pacientli v postakutni fazi CMP (vstupni hodnoceni) ovliviiovaly
nejvice. Korela¢ni analyza prokazala existenci stiedn¢ silného pozitivniho vztahu mezi
kvalitou Zivota a zdvislosti v ADL, ten byl vSak vyrazngjs$i nez v piipad¢ negativni
korelace s dustojnosti. Zatimco u faktoru vék, deprese a bolest byla pfitomna pouze slabé
negativni korelace.

Univariantni analyza dale ukazala (rozdily mezi vstupnim a vystupnim
hodnocenim), ze v intervencni skupiné oproti skupin¢ bez intervence hodnotili pacienti
pozitivnéji kvalitu Zivota, diistojnost, sobéstacnost a depresi. Jako prediktory zmény
kvality Zivota (vystupni hodnoceni) multivariantni analyza prokéazala psychoedukacni
intervenci, sobéstacnost v ADL, depresi a bolest. Lépe hodnotili kvalitu Zivota ti pacienti,
ktefi absolvovali intervenci, méli niz§i miru funkéni zavislosti, mensi depresi a nizsi
intenzitu bolesti.

Psychoedukace nabyvéa v postakutni rehabilitaéni péci u pacientii po CMP na
vyznamu, jelikoz zlepSuje kvalitu Zivota, stupeit sobéstacnosti, chrani distojnost
aredukuje miru deprese, coz ve svém duasledku negativni dopad nasledki CMP

minimalizuje.

Dalsi vyzkum

Mozny vliv psychoedukace z dlouhodobé perspektivy je nutné ovéfit longitudinalnim
designem. Navrhujeme, aby v budoucnu byly do zkoumani vlivu psychoedukace na
hodnoceni kvality Zivota zatazeny také demografické proménné a provedeny ekonomické

analyzy efektivnosti poskytovani nefarmakologické intervence.
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Klinicka praxe, vzdélavani

Nase vysledky vyzdvihly terapeuticky pfinos psychoedukacni intervence, stejné tak jako
pochopeni faktoru, které kvalitu zivota U pacientt v postakutni fazi CMP ovliviiovaly.
Z pohledu Evidence Based Nursing nabyva psychoedukace na vyznamu, jelikoz
U pacientd zlepsuje kvalitu zivota, stupen sobéstacnosti, chrani distojnost a redukuje
miru deprese, coz ve svém duasledku negativni dopad néasledki CMP minimalizuje. To
muze byt uzite¢né k optimalizaci komplexni rehabilitacni péce s presahem do vzdelavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Na zakladé existujicich dikazi mohou sestry
s dalsimi ¢leny interdisciplinarniho tymu etablovat nefarmakologickou intervenci do
rutinni oSetfovatelské praxe. Implementace psychoedukac¢niho programu do praxe by

m¢ela byt spoleCnym cilem jak managementu rehabilita¢nich zafizeni, tak tvlrch politik.
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