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Abstrakt

Vychodiska: Rekoncalescencia pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody
(CMP) je klacova pre ich dalsi Zivot. Poznanie prediktorov pozitivnych zmien
funkéného akognitivneho stavu moze prispiet k efektivnejSej starostlivosti
o pacientov po CMP.

Ciel: Cielom s$tudie je skiumat zmeny vo funk¢nom a kognitivhom stave a ich
predikciu psychologickymi premennymi (depresia, izkost, kvalita Zivota, proaktivne
zvladanie a osobnostné charakteristiky) hodnotenymi v akitnej fize ochorenia.
Metddy: Vyberovu vzorku tvorilo spolu 127 pacientov po prekonani CMP, z toho 60%
muZov, priemerny vek pacientov bol 67,1 roka. Prvé meranie bolo realizované
v akutnej faze 72 hodin po prekonani CMP; druhé meranie pri kontrole do 1 roka po
prekonani CMP. Celkovy pocet opakovanych merani n=57, pre kombinaciu vSetkych
sledovanych premennych n=40. Pre zber dat boli pouzité Barthel skala ADL, Mini-
Mental State Examination, dotazniky Hospital Anxiety and Depression Scale, Stroke
Specific Quality of Life Scale, Utrecht Proactive Competence Coping Scale a Mini IPIP.
Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou.

VysledKky: Zo sledovanych psychologickych prediktorov funkéného stavu sa ukazuju
hodnotenie kvality zivota v akitnej faze po cievnej mozgovej prihode a osobnostna
charakteristika otvorenost voci skiisenosti. Zmeny kognitivneho stavu v akutnej faze
av Case prvej kontrole sa ukazuju Statisticky nevyznamné. Vysledky naznacuju, ze
pripadné zmeny nie su Statisticky vyznamne predikovatelné sledovanymi
psychologickymi premennymi.

Implikacie: Vnimanie kvality Zivota v akutnej fize po CMP mdZe predpovedat
pozitivne zmeny funkéného stavu pacientov. Poznanie dalSich potencidlnych
prediktorov moze prispiet k efektivnejSej starostlivosti o pacientov po CMP.

Klticové slovd: Cievna mozgova prihoda. Funk¢ny stav. Osobnost. Kvalita Zivota.
Uzkost. Depresia.

UvoD

Cievna mozgova prihoda je jednou z hlavnych pricin smrti u dospelych na celom svete a vyznamnou

mierou tieZ prispieva k invalidite u dospelych, ktora spésobuje znacné ekonomické zatazenie

(Feigin, Roth & Naghavi et al,, 2016; Wang, Jiang & Sun et al,, 2017). V populdcii sa vyskyt cievnej
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mozgovej prihody zvySuje. NavySe sa ukazuje trend, Ze cievna mozgova prihoda sa vyskytuje u
jedincov stale mladsieho veku (Maaijwee et al., 2014; Nawaz, Eide, Fromm et al., 2019). V suvislosti
s mladymi aj dospelymi I'ud'mi ma zna¢ny socioekonomicky vplyv spojeny s vysokymi nakladmi na
zdravotnu starostlivost a obrovskou stratou produktivity prace (Wang, Jiang & Sun et al,, 2017,
Wang, W. Zhang, X. Yang et al.,, 2019).

Vdaka pokroku v medicine a technike je mozné zachranit c¢oraz viac I'udi, déosledkom Coho je
narastajuici pocet tych, ktori zostavaju zit s trvalymi nasledkami alebo si vyzaduju dlhodobu
starostlivost (Chiang et al., 2015). Tito pacienti ¢asto trpia fyzickymi a emocionalnymi problémami
(Haagsma et al., 2015; Lin et al., 2010), kognitivnymi deficitmi (Grauwmeijer et al., 2018; Yeoh et
al,, 2019) a behaviordlnymi a socidlnym zmenami a dosledkami (Azouvi etal., 2016; Lin etal.,, 2010)
ktoré negativne ovplyviiuju kvalitu zivota (QoL) (Andelic et al., 2009; Forslund et al., 2013; Pagnini
etal, 2019; Yeoh etal., 2019).

Uzdravenie pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou zavisi nielen od fyzickej
rehabilitacie, ale aj od ich psychického stavu (Ekker, Boot & Singhal et al. 2018, Hackett el al., 2014).
Nedavne Studie ukazali, Ze psychologicky stav po mozgovej prihode zohrava doleziti dlohu pri
zotavovani sa u pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou v prostredi klinickej praxe
(Robinson, & Jorge, 2016). Medzi psychologické premenné, ktoré je dolezité spomenut patri
depresia, stres a jeho zvladanie, socialna opora, hostilita, sebati¢innost ale aj osobnostné premenné
- extroverzia/introverzia, optimizmus/pesimizmus, umiestnenie kontroly ku zdraviu a iné. Tie sa
podpisuju na rekonvalescencii a priamo ¢i nepriamo aj na kvalite zivota tychto pacientov.
Predchadzajuce zistenia hovoria o tom, Ze stabilny emociondlny stav pacientov, otvorenost,
svedomitost a proaktivne zvladanie suvisi s funk¢nym zotaveni a kvalitnou Zzivota. Naopak
depresia a uzkost s niz$im funkénym zotavenim a kvalitou Zivota v akidtnej faze ochorenia (Sollar
et al, in press). Psychologickd premenna nadej predstavovala S$tatisticky vyznamny prediktor
funkéného zotavenia 3 mesiace po hospitalizacii (Kortte et al.,, 2012).

Vzhl'adom na aktudlny stav vyvojalie¢by a narastajuci pocet preZivsich je potrebné rozumiet tymto
mechanizmom aj v strednodobom a dlhodobom horizonte po CMP.

Ciel'om Studie je skumat’ zmeny vo funkénom a kognitivnom stave a ich predikciu psychologickymi
premennymi (depresia, tizkost, kvalita Zivota, proaktivhe zviddanie a osobnostné charakteristiky)
hodnotenymi v akttnej fdze ochorenia.

METODY

Vyberovd vzorku tvorilo spolu 127 pacientov po prekonani CMP, hospitalizovanych na
neurologickej klinike, z toho 60% muZov a 40% Zien s najvacS$im vyskytom ischemickej CMP
(86%). Priemerny vek pacientov bol 67,1 roka (SDvek = 12,8). Meranie bolo realizované v dvoch
¢asovych bodoch: 1. v akitnej faze 72 hodin po prekonani CMP; 2. pri kontrole do 1 roka po
prekonani CMP, resp. prepusteni po hospitalizacii (priemerny pocet dni M=80, SD=51,6). Celkovy
pocet opakovanych merani n=57, pre kombinaciu vSetkych sledovanych premennych n=40.
Zarad'ujucimi kritériami do vyberového stiboru boli: lekarska diagnéza CMP, lucidné vedomie,
schopnost komunikacie, hospitalizdcia maximdalne 5. dei od CMP, vek 218 rokov, skére NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale) =1, vyjadreny informovany sthlas. Vylucujicimi
kritériami boli: iné zadvaZné ochorenia (rakovina, demencia, a. i.), porucha vedomia a neschopnost’
dorozumievania, exitus. Zber dat prebiehal v obdobi august 2020 -november 2021. Vyskum bol
schvaleny etickou komisiou nemocnice.

Funkény stav bol hodnoteny na zdklade Barthel Skaly ADL (The Barthel Index of Activities of Daily
Living; Mahoney, Barthel, 1965). Posudzuje funk¢nu nezavislost v desiatich aktivitich denného
Zivota, pricom v analyze bolo pouZité sumarne hrubé skére. Celkové skére je hodnotené
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nasledovne: 0-40 - vysoka zavislost, 45-60 stredna zavislost, nad 60 - zavislost I'ahSieho stupiia,
nad 100 bodov nezavislost (Borikova, 2010).

Kratky test kognitivnych funkcii (Mini-Mental State Examination - MMSE; Folstein, 1975; Molloy
etal.,, 1991) obsahuje 30 poloziek, ktoré testuju kognitivne funkcie - orientaciu, pamat, vybavnost,
pozornost a pocitanie, re¢ (plynulost), porozumenie reci, schopnost opakovat) a zrakovo-
priestorové funkcie.

Depresia a uzkost' boli merané prostrednictvom dotaznika Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS; Zigmond and Snaith, 1983). Dotaznik obsahuje 14 poloziek; pozostava z dvoch subskal
HADS-A (Uzkost) a HADS-D (depresia). 7 poloZiek je zameranych na hodnotenie tizkosti a 7 na
hodnotenie depresie. Na kazdu polozku respondent odpoveda prostrednictvom Likertovej Skaly
od 0 do 3, ako sa citil v priebehu posledného tyzdia (pocas hospitalizacie). Pre ucely analyz bolo
pouzité hrubé skore. Vnitorna konzistencia skal bola: HADS-A a = 0,71, a HADS-D a = 0,64.

Skratena verzia dotaznika Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12; Post et al., 2011) bola
pouzita na zistovanie kvality zivota pacientov po CMP. Dotaznik obsahuje 12 poloziek: a)
sebaopatera, b) pohyblivost, c) motorika hornych koncatin, d) re¢, e) zrak, f) praca, g) myslenie, h)
rodinné role, ch) socidlne role, i) osobnost, j) nalada a k) energia. Pre analyzy bolo pouzité sumarne
skore vsetkych poloziek (a = 0,87).

Pre hodnotenie proaktivneho zvladania bola pouzitd Utrecht Proactive Competence Coping Scale
(Bode, Thoolen, de Ridder, 2008). Ide o 21-polozkovy nastroj s dobrou realiabilitou (a = 0,83-0,95).

Dotaznik Mini IPIP (International Personality Item Pool) je sebavypovedovy dotaznik na
hodnotenie piatich osobnostnych charakteristik (faktorov), vychadzajici z modelu Big Five (Tedria
vel'kej patky). Prostrednictvom dotaznika je moZné hodnotit extraverziu, neurotizmus, otvorenost
voci skusenosti, privetivost a svedomitost. Obsahuje 20 poloZiek, pre kaZzdy faktor osobnosti su 4
polozky. Hodnotenie prebieha na Likertovej Skale od 1 do 5, kde 1 je vobec nevystihuje a 5 tplne
vystihuje (Hullova & Duri$ 2016). Reliabilita pre vSetkych pat faktorov sa pohybovala v rozpati
(=0,73-0,90).

Na analyzu regresnych modelov sme pouzli Statisticky softvér SPSS 22.0. Pre testovanie modelov
predikcie ADL sme pouzili metédy viacnasobnej linedrnej regresnej analyzy (multiple linear
regression - MLR; Tabachnick & Fidell 2007).

VYSLEDKY

Vysledky odpovedaji na otdzku skumania psychologickych prediktorov zmien funkéného
a kognitivneho stavu pacientov po prekonani CMP. Skimame dva modely, v jednom funkény, resp.
kognitivny stav predikuju (depresivita a tizkost, kvalita Zivota, proaktivne zvlddanie; M1, M3),
vdruhom rovnaké prediktory spolu s osobnostnymi charakteristikami; Mz Ms4). Na testovanie
modelov predikujticich zmeny vo funk¢nom stave (ADL) sme pouZili krokovii metédu viacnasobnej
linedrnej regresnej analyzy (metdédu Stepwise). Na testovanie modelov predikujicich zmeny
v kognitivnom stave (MMSE) sme pouzili Standardnt metédu viacndsobnej linearnej regresnej
analyzy (met6du Enter).

Funk¢ny stav

Pre testovanie prvych dvoch modelov sme pouzili krokovii met6du (MLR), ktord navrhuje modely
na zdklade preukdazania Statisticky vyznamného prediktora. Ak v nasledujicom kroku analyza
neidentifikuje Statisticky vyznamny prediktor, d’al$i model neponukne. Tabulky uvadzame
v poradi: celkové zhodnotenie modelov (tabulka 1), regresné koeficienty Statisticky vyznamnych
prediktorov (tabul'ka 2), koeficienty prediktorov, ktoré boli z modelu vylucené (tabul'ka 3).

Tabulka 1. Celkové zhodnotenie modelov predikujicich funkény stav (ADL)
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R Adj R2 F p

Model 1 (Kvalita zivota, Uzkost, Depresia,
Proaktivne zvladanie) 0,316 0,100 4,22 ,047

Model 2 (Kvalita zivota, Uzkost, Depresia,
Proaktivne zvlddanie, Neurotizmus, Extraverzia,
Otvorenost, Privetivost, Svedomitost) 0,322 0,104 4,41 ,042

R - koeficient viacnasobnej korelacie, Adj R2 - Adjustovany rezidual R?, F - F-test, p - Statisticka signifikancia

Rozdiel hodnotenia funkéného stavu pacientov v akutnej faze a pri prvej kontrole bol Statisticky
vyznamny (Mi1=71,8, SD1=26,9; M:=81,4, SD2=28,5; t(53=2,03; p=0,047). Model so Styrmi
vstupnymi prediktormi (Model 1) je Statisticky vyznamny a vysvetl'uje 10% variability skimanej
premennej. Krokova met6éda ponukla jeden model, pricom Statisticky vyznamny prediktor zmeny
funk¢éného stavu sa ukazuje iba subjektivne hodnotena kvalita zZivota v akitnej faze po CMP (5=-
,316; p=,047; Tabul'ka 2). Cim hodnotia pacienti kvalitu zivota v akttnej faze horsSie, tym nastava
vacsie zlepSenie funkéného stavu. Zostavajuce tri premenné nie st Statisticky vyznamné prediktory
(Tabulka 3).

Po pridani piatich osobnostnych premennych do modelu (Model 2) analyza tiez ponukla jeden
Statisticky vyznamny model predikujici cca 10% variability skimanej premennej. Na rozdiel od
predoslého modelu je vSak Statisticky vyznamna premenna Otvorenost (=-,322; p=,042; Tabulka
2). Cim st pacienti menej otvoreni, tym nastava vicsie zlep$enie funkéného stavu. Zostavajiice
premenne nie su Statisticky vyznamné prediktory (Tabul'ka 3).

Tabul’ka 2. Regresné koeficienty prediktorov v modeloch predikcie ADL

B SE(B) B t p
Model 1  Kvalita Zivota -13,852 6,743 -,316 -2,054 ,047
Model 2  Otvorenost -3,595 1,712 -,322 -2,100 ,042

Pozn.: B - neStandardizovany regresny koeficient, SE(B) - Standardna chyba nestandardizovaného
regresného koeficientu, 8 - Standardizovany regresny koeficient

Pri druhom testovanom modeli si dva prediktory sice Statisticky nevyznamné (Svedomitost
p=,061 a Kvalita Zivota p=,076), pri opakovanom skimani by sme mohli zistit efekt pri vacsej
vel'kosti vzorky. Interpretaciu vysledkov uvadzame v diskusii.
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Tabul’ka 3. Statisticky nevyznamné prediktory (M1,M2)

Beta In t p Partial Corr.
Uzkost -,078 -394 ,696 -,065
Model 1 Depresia ,043 ,226 ,822 ,037
Proaktivne zvladanie -,088 -472 ,640 -,077
Neruotizmus -,004 -025 ,980 -,004
Extraverzia -104 -,653 ,518 -,107
Privetivost ,022 ,140 ,890 ,023
Model 2 Svedomitost’ -,287 -1,932 ,061 -,303
Uzkost ,058 371 713 ,061
Depresia ,052 , 318 , 752 ,052
Kvalita zivota -,275 -1,828 ,076 -,288
Proaktivne zvladanie -,048 -,288 , 775 -,047

Pozn.: Beta In - Standardizovany regresny koeficient prirastku premennej pre model; Zavisla premenné: ADL

Kognitivny stav

Pre testovanie dvoch modelov predikujicich kognitivny stav sme pouzili Standardnd metddu
(MLR), kedZe krokova metdda neponukla ziadny model. Tabul'ky uvdadzame v poradi: celkové
zhodnotenie modelov (tabul'ka 4), regresné koeficienty vSetkych prediktorov (tabulka 5).

Tabul’ka 4. Celkové zhodnotenie modelov predikujticich kognitivny stav (MMSE)
R Adj R2 F p

Model 3 (Kvalita zivota, Uzkost, Depresia,
Proaktivne zvladanie) 0,106 0,011 0,06 ,992

Model 4 (Kvalita Zivota, Uzkost, Depresia,
Proaktivne zvladanie, Neurotizmus, Extraverzia,
Otvorenost, Privetivost, Svedomitost) 0,478 0,229 0,56 ,811

R - koeficient viacnasobnej korelacie, Adj R2 - Adjustovany rezidudl R?, F - F-test, p - Statisticka signifikancia

Rozdiel hodnotenia kognitivneho stavu pacientov v akidtnej fize a pri prvej kontrole bol Statisticky
nevyznamny (Mi=21,4, SD1=4,7; M2=21,8, SD2=8,4; t27=0,45; p=0,731). Model so Styrmi
vstupnymi prediktormi (Model 3) je Statisticky nevyznamny. Rovnako z hodnotenia vSetkych
prediktorov vidiet, Ze ani jeden nie je Statisticky vyznamny prediktor (Tabulka 5).

Model so vSetkymi prediktormi (Model 4) nie je Statisticky vyznamny. Rovnako ako pri predoslom
modeli ani jeden prediktor nie je Statisticky vyznamny (Tabulka 5).
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Tabul’ka 5. Regresné koeficienty prediktorov v modeloch predikcie MMSE

B SE(B) B t p
Uzkost 110 474 -,060 -,232 ,819
Depresia ,318 ,867 ,138 ,367 717
Model 3
Kvalita Zivota ,988 3,968 ,102 ,249 ,806
Proaktivne zvladanie -,866 4,695 -,055 -,185 ,855
Neurotizmus ,122 ,740 ,056 ,165 ,871
Extraverzia -126 ,641 -,065 -,197 ,846
Otvorenost -,648 ,769 -,244 -,843 411
Privetivost 251 ,653 -,103 -,384 ,705
Model 4 Svedomitost -1,142 ,735 -511 -1,553 ,139
Uzkost -,215 ,597 118 -,360 ,723
Depresia ,402 ,960 ,175 ,418 ,681
Kvalita zivota 2,170 4,427 224 ,490 ,630
Proaktivne zvladanie 5,102 6,035 ,324 ,845 ,410

Pozn.: B - neStandardizovany regresny koeficient, SE(B) - Standardnd chyba nesStandardizovaného
regresného koeficientu, 8 - Standardizovany regresny koeficient

DISKUSIA

Poznanie prediktorov funkéného stavu pacientov réznych diagnéz moéZe napomahat zlepSenej
kvalite poskytovanej starostlivosti (Donellan et al., 2010). Prekonanie cievnej mozgovej prihody
predstavuje pre pacientov vyrazny zasah do Zivota, pricom mdéZu byt negativne ovplyvnené ako
aktivity denného Zivota, tak aj kognitivny vykon.

Zmeny v aktivitich denného Zivota smerom od zavislosti k nezavislosti sa podla vyskumov
vyskytujihlavne pocas prvého roka po mozgovej prihode (Rejnd et al, 2019). NaSe vysledky
naznacuju podobné zlepSenie, pricom interval sledovaného obdobia bol od cca 1 do 9 mesiacov.
Zmeny sa podla zisteni (Rejno et al., 2019) vyskytuju aj 5 rokov po CMP.

Po CMP su bezné kognitivne poruchy a strata pamati. Priblizne u 30 % pacientov s cievnou
mozgovou prihodou sa demencia rozvinie do 1 roka od zaciatku cievnej mozgovej prihody. CMP
ovplyviiuje kognitivnu oblast, ktora zahfiia pozornost, pamat, jazyk a orientaciu (Al-Qazzaz et al.,
2014). Podla naSich vysledkov nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom v hodnoteni
kognitivneho stavu pacientov. Limitom zisteni je v§ak pomerne maly vyskumny stbor. Zistenia je
tak potrebné podrobit’ d’'alSiemu skimaniu, mozno aj z hl'adiska sledovania variability samotného
kognitivneho vykonu, nakol'’ko nase zistenia naznacuji moznu vacsiu variabilitu vykonu po case.
Kvalita zivota sa vplyvom réznych ochoreni vo vSeobecnosti ¢asto zniZuje, hlavne v porovnani
s beznou populaciou. Po liecbe sa fyziologicka kvalita Zivota pacientov po prekonani CMP moézZe
zvysit, ale psychologickd kvalita zostava spravidla nizka (Chen, et al., 2019). V stidiach vSak
vacSinou kvalita Zivota so zameranim na zdravie (Health-Related Quality of Life) vystupuje ako
zavisla premenna (van Mierlo et al., 2015). V naSom pripade bola kvalita Zivota zistovana v akutnej
faze po CMP avyznamny vztah kzlepSenému funkénému stavu po Case moZe suvisiet so
Specifickou charakteristikou vnimania pacientov prave pocas akutnej faze. LepSiu progndzu
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vzhl'adom k zlepSenej nezavislosti aktivit denného Zivota maju pacienti s ¢asto hor$im hodnotenim
ich aktualneho stavu, resp. kvality Zivota.

Depresia po prekonani CMP predstavuje pomerne beznu reakciu, pricom v zavislosti od vel'’kosti
vzorky a pouzitych nastrojov hodnotenia vedci zistili, Ze sa vyskytuje u 20 % az 40 % pacientov.
Dal$im ¢astym nasledkom prekonania CMP byva generalizovana tizkostna porucha, ktord sa
vyskytuje u 20 % az 30 % pacientov v zavislosti od ¢asu prekonania CMP (Chrki, Bullain & Stern,
2006; Barker-Collo, 2007; Lincoln et al.,, 2013). Vyskyt depresie a uzkosti tiez suvisi s nizSou kvalitou
Zivota (Peixoto et al.,, 2017). Podl'a nasich zisteni vSak zvysSena depresia a uzkost v akutnej faze
priamo avyznamne nepredikuje zlepSenie funk¢ného ani kognitivneho stavu pocas
rekonvalescencie. Je moZné, Ze prave vnimanie aktudlneho stavu v akutnej faze (v pripade nasho
merania cca 5 dni po prekonani CMP) je vyrazne ovplyvnené aktudlnym stavom a nemusi nutne
znamenat dlhodobo pretrvavajuici negativny dopad CMP.

Ako dolezité sa ukazuju rozne stabilné osobnostné charakteristiky vzhladom na rozne
charakteristiky rekonvalescencie pacientov, najcastejsie vSak neurotizmus (van Mierlo et al., 2015,
2017; Solgajova et al, 2017). Uvedené vyskumy sleduji vacSinou kvalitu zZivota ako zavisld
premennd. NaSe vysledky naznacuju, Ze aj iné osobnostné charakteristiky - ako napriklad
otvorenost voci skisenosti - mézu predikovat zlepsSenie funk¢éného stavu pocas rekonvalescencie
pacientov po prekonani CMP. Prekvapivym vsak bolo zistenie, Ze nizka uroven otvorenosti
predpoveda zlepSenie stavu po ¢ase. Polozky pouzitého meracieho stroja (mini IPIP) pre premennu
Otvorenost obsahovo zodpovedaju preferencii konkrétneho, resp. abstraktného myslenia, pricom
nizke skére naznacuje skor praktické myslenie. Prediktorom zlepsenia funk¢ného stavu je teda
skor praktické nastavenie aj v mysleni.

Délezitou a skumanou charakteristikou su aj stratégie zvladania zataze, pricom proaktivne
stratégie zvladania zataZze sa vo viacerych studidch spajaju slepsSim fyzickym stavom
a rekonvalescenciou pri prekonani zdravotnych problémov a ochoreni (Tielemans et al., 2015; van
Mierlo et al., 2017). Napriklad u pacientov so skler6zou multiplex sa ukazalo, Ze ti ktori vyuzivaja
proaktivne zvladanie maju lepsi fyzicky stav a preZivaju menej symptémov spojenych s ochorenim
(Nowaczyk, Cierpialkowska, 2016). U pacientov po operacii kibov sa zasa proaktivne zvladanie
spéajalo s lepsim funkénym zotavenim (Greenglass, Marques, de Ridder, Behl, 2005). Pri hodnoteni
proaktivneho zvladania sa vSak neukazuje pozitivny efekt na zlepSenie funk¢éného stavu pacientov
po CMP. Je moZné, Ze na rozdiel od napriklad operacie kibov ide o iny typ procesu vo vztahu
k pozitivnemu efektu stratégii zvladania zat'aze.

Vyskumy naznacuju, Ze zmeny funkéného stavu mozu suvisiet' s vekom pacientov (Robinson, Jorge,
2016). Podl'a uvedenej studie sa funk¢ny stav zlepsil do 6 mesiacov po CMP u pacientov vo veku do
70 rokov a do 1 mesiaca po cievnej mozgovej prihody u pacientov nad 70 rokov. Tridsat mesiacov
po CMP nenastala Ziadna vyznamna zmena vo funkénom stave u pacientov vo veku do 70 rokov
(meranom Barthelovej indexom), zatial' ¢o u starSich pacientov doslo k vyznamnému poklesu
funkcéného stavu. Vek, ako aj iné demografické a klinické faktory si vyZaduju d’alsie preskimanie.

Limitmi realizovanej Stidie si predovSetkym relativne men$i rozsah vyskumného siboru
a sebavypovedovy charakter niektorych pouZitych meracich nastrojov. Hoci samotné vybrané
meracie nastroje obsahujui pomerne jednoduché polozky, ich pouZitie v akttnej faze po CMP sa da
povazovat za limitujuce.

ZAVER

Hodnotenie rekoncalescencie pacientov po prekonani CMP a skiimanie jeho moznych prediktorov

je ddlezité pre ich d’alsi zivot, ako aj z hl'adiska poskytovanej starostlivosti. Poznanie prediktorov
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pozitivnych zmien funkéného a kognitivneho stavu moze prispiet k efektivnejsej starostlivosti
o0 pacientov po CMP.

Vnimanie kvality Zivota v akutnej faze po CMP moze predpovedat pozitivne zmeny funkéného
stavu pacientov. Poznanie dalSich potencidlnych prediktorov moze prispiet k efektivnejSej
starostlivosti o pacientov po CMP.
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PREDICTORS OF FUNCTION AND COGNITIVE CHANGE IN PATIENTS
AFTER STROKE

Abstract

Background: Patient recovery after a stroke is crucial for their future life. Knowing the predictors
of positive functional and cognitive changes can contribute to more effective patient care after a
stoke.

Aim: The aim of the study is to examine changes in functional and cognitive status and their
prediction by psychological variables (depression, anxiety, quality of life, proactive coping and
personality characteristics) evaluated in the acute phase of the disease.

Methods: The sample consisted of a total of 127 patients after a stroke, of which 60% were men,
the average age of patients was 67.1 years. The first measurement was performed in the acute
phase 72 hours after a stroke; second measurement at the check-up within 1 year after a stroke.
Total number of repeated measurements n = 57, for the combination of all monitored variables n
=40. The Barthel ADL scale, Mini-Mental State Examination, Hospital Anxiety and Depression Scale,
Stroke Specific Quality of Life Scale, Utrecht Proactive Competence Coping Scale and Mini IPIP were
used for data collection. The research was approved by the Ethics Committee.

Results: The evaluated psychological predictors of functional status show that quality of life in the
acute phase after a stroke and personality characteristics openness to experience were statistically
significant predictors. Changes in cognitive status in the acute phase and at the time of the first
follow-up appear to be statistically nonsignificant. The results suggest that changes are not
statistically significantly predictable by the observed psychological variables.

Implications: Perception of quality of life in the acute phase after a stroke can predict positive
changes in patients' functional status. Knowing other potential predictors may contribute to more
effective patient care after a stroke.

Key words: Stroke. Functional status. Personality. Quality of life. Anxiety. Depression.
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