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ABSTRAKT

Vychodiska: Celosvétové patfi cévni mozkova prihoda (CMP) k nejcastéj$im akutnim staviim v neurologii
a Ceska republika zaujim4 ptedn{ piicky v tabulce mezi zemémi s nejvétsi morbiditou a mortalitou na prodélany
iktus. Dlouhodobé dopady CMP na zdravi, spole¢enské uplatnéni a kvalitu Zivota pacientli pfinaseji vyraznou
ekonomickou zatéz pro zdravotni i socialni systém.

Cil: Cilem tohoto ¢lanku je vymezeni dopadu CMP na zmény v sobéstacnosti a moznosti hodnoceni kvality
zivota s provazanosti dlouhodobé koordinované rehabilitace z pohledu ergoterapeuta.

Metodika: Data byla cerpana z aktualnich ¢eskych a zahrani¢nich publikaci. K vyhledavani literarnich zdroja
byl vyuzit Multivyhledava¢ EDS. Dokumenty byly vyhledavany v obdobi 2003-2021 v ¢eském nebo anglickém
jazyce. Pti vyhledavani byla zadana kli¢ova slova: cévni mozkova prihoda, kvalita Zivota, sobéstacnost, rehabili-
tace, ergoterapie

Vysledky: Pacienti po CMP maji riizny stupen zdravotnich nasledk, a tedy i riizny stupen disability a trov-
né sobéstacnosti. Naklady na rehabilitaci pacienttl po cévni mozkové prihodé rostou s rostoucim zdravotnim
postizenim, kdy u nesobésta¢nych a imobilnich pacientt jsou ndklady na pé¢i mnohondasobné vyssi. Dosazeni
sobésta¢nost v zakladnich dennich aktivitach zlepsuje kvalitu zivota, usnadnuje pacientovi navrat do domaciho
prostredi a zaroven nezatézuje zdravotni a socialni systém.

Zavéry: Vzhledem k incidenci CMP je potieba zajistit kvalitni kontinuitu 1écby a dlouhodobé rehabilitace.

ABSTRACT

Background: Globally, stroke is one of the most common acute conditions in neurology, and the Czech Republic
is at the forefront of the table with the highest morbidity and mortality due to stroke. The long-term effects of
stroke on the health, social role and quality of life of patients bring a significant economic burden on the health
and social system.

Aim: The aim of this article is to define the impact of stroke on changes in self-sufficiency and the possibility of
assessing the quality of life with the connection of long-term coordinated rehabilitation from the perspective of
an occupational therapist.

Methodology: Data were drawn from current Czech and foreign publications. The EDS Multisearch Engine
was used to search for literary sources. The documents were searched in the period 2003-2021 in the Czech or
English language. During the search, the following keywords were entered: stroke, quality of life, self-sufficiency,
rehabilitation, occupational therapy.

Results: Patients after stroke have different degrees of health consequences, and different degrees of disability
and levels of self-sufficiency. The costs of rehabilitation of patients after stroke increase with the growing disabil-
ity, when the costs of care for many non-self-sufficient and immobile patients are many times higher. Achieving
self-sufficiency in basic daily activities improves the quality of life, makes it easier for the patient to return to the
home environment and at the same time does not burden the health and social system.

Conclusion: Due to the incidence of stroke, it is necessary to ensure quality continuity of treatment and long-
term rehabilitation.
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UvVOD

Celosvétové patii cévni mozkova prihoda (CMP)
k nejcastéjsim akutnim staviim v neurologii, jejichz
nasledky jsou spojeny se zavaznou disabilitou a vyso-
kou mortalitou. Ceskd republika zaujima predni
pricky v tabulce mezi zemémi s nejvétsi morbiditou
a mortalitou na prodélanou cévni mozkovou ptiho-
du. Incidence CMP se pohybuje okolo 300 ptipadii na
100 000 obyvatel za rok (1, 2). Kazdy Sesty pacient na
nasledky CMP umird, dalsich 50 % pacientt zGstava
po CMP nesobéstacnych a jen 10 % pacientd prezi-
va zcela bez nasledka (3, 4). Celkovy vyskyt CMP je
u muzi a zen podobny. V mladsich vékovych skupi-
nach je vyssi vyskyt tohoto onemocnéni u muzi, u Zen
pak ve starsich vékovych skupinach (5).

Zatimco uc¢innd akutni lécba, moderni lékar-
ské technologie a postupy, zvysily pocet prezivsich
pacientli, $ance na plné zotaveni a dosazeni maxi-
malni sobéstacnosti je okolo 50 % (4, 6). Nepriznivé
dasledky CMP se pak mohou projevit ve viech zivot-
nich oblastech a socidlnich rolich jedince, predevsim
v rodiné, socidlnich i pracovnich vztazich a v interak-
cich v kontextu kvality Zivota. ZvySujici se pocet pre-
zivsich pacientd s tézkym rezidudlnim deficitem ma
dlouhodoby negativni dopad na socioekonomickou
situaci nejen samotnych pacientt, jejich rodiny, ale
i na zdravotnicky a socialni systém. Ekonomickym
problémem je nejen zvySujici se incidence CMP
u osob v produktivnim véku, ale i zvy$ujici se naklady
spojené s péci o pacienty po cévni mozkové prihodé.
Naklady a efektivita casné rehabilitace po CMP sou-
viseji se stupném pocate¢niho zdravotniho postizeni
amohou dosahovat v priméruaz 5 103 K¢ (194 EUR)
na den hospitalizace (7).

Cilem tohoto ¢lanku je vymezeni dopadu CMP na
zmény v sobéstacnosti a moznosti hodnoceni kvality
zivota s provazanosti dlouhodobé koordinované reha-
bilitace z pohledu ergoterapeuta.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

K vyhledavani jsme pouzili Discovery systém, Multi-
vyhledava¢ EDS, ktery vyhledaval v databazich napt.
PubMet, MEDLINE, EBSCO Open Dissertations,
SCOPUS. Nase vyhledavaci strategie zahrnovala vyra-
zy: »cévni mozkova prihoda® ,,sobéstac¢nost®, ,kvalita
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zivota“, ,ergoterapie®, ,neurorehabilitace “ a Sirokou
gkalu souvisejicich vyraza. Zahrnuli jsme ¢lanky pub-
likované v angli¢tiné od ledna 2003 do cervna 2021.
Kromé toho jsme ruc¢né prohledali odborné knihy
zabyvajici se danou tématikou.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU
Koordinovana rehabilitace-neurorehabilitace
Dosazeni maximalni mozné pohybové samostatnosti
je urcujici strategii rehabilitace. Koordinovana reha-
bilitace predstavuje vcasné, komplexni, provazané
a celkové koordinované ¢innosti, které jsou uskutec-
novany prostfednictvim rehabilitacnich prostredki,
(zdravotnickych, socidlnich, pracovnich, vzdélava-
cich, technickych, technologickych a dalsich). Jejich
hlavnim tcelem je zmirnovat pfimé i nepfimé disled-
ky dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pacienta, které vyznamnym zptsobem omezuji nebo
zcela znemoznuji socidlni zaclenéni osob s disabili-
tou, tedy i zhorsuji jejich kvalitu zivota (8, 9). Neu-
rorehabilitace je proces feseni Zivotnich situaci ¢lové-
ka souvisejicich se zdravim, jehoz cilem je umoznit
osobam s disabilitou dosahnout nebo si udrzet opti-
malni fyzickou, psychickou, smyslovou, intelektovou
a socialni aroven (9).

Neurorehabilitace predpokladd dodrzovani defi-
novanych principti jako zaklad pro tspésnou terapii
(10). Spole¢nym cilem neurorehabilitacniho pfistupu
u pacienti po CMP je minimalizace zavislosti a maxi-
malni socidlni integrace. Cile Ize dosdhnout za pred-
pokladu uzké spoluprace vsech zucastnénych stran,
vyzaduje soucinnost a multiprofesni provazanost
vcetné spoluprace pacienta s poskytovateli rehabili-
tace, prislusSnymi organy statni spravy i samospravy,
véetné ministerstev. Vcasnost — rehabilitace zaci-
na co nejdiive po stabilizaci akutniho stavu pacien-
ta, méla by pokracovat, dokud je patrné zlepsovani
ve funkénich schopnostech. Komplexnost zahrnuje
smysluplné stanoveni postupu rehabilitace na zakla-
dé predchozi podrobné analyzy dostupnych informaci
o pacientovi a jeho prostiedi (aktualni i domaci). Za
zékladni atributy efektivniho fungovani systému reha-
bilitace 1ze povazovat principy navaznosti a koordino-
vanosti. Zahrnuji logicky, promysleny sled ¢innosti
a postupt, jejichz cilem je dosazeni nejefektivnéjsiho
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vysledku v terapeutické intervenci. Dostupnost umoz-
nuje pacientim zprostfedkovani potrebnych sluzeb
v regionu, kde pacient bydli tak, aby byla zajisténa
kontinuita celého procesu rehabilitace (9). Z divoda
nemoznosti stanoveni univerzalniho rehabilitacniho
programu pro pacienty s cévni mozkovou prihodou,
je zasadni individualni pfistup. Realizované postupy
a prostfedky jsou zaméfeny na konkrétni potreby,
moznosti a podminky.

Sobéstacnost
Hlavnim cilem rehabilitace pacienta, ktery prodé-
lal CMP, je dosazeni maximalni fyzické a psychické
sobéstacnosti, a to nejen v protektivnich mistech, jako
je nemocnice, nasledné luzkové rehabilita¢ni zafizeni,
ale predev$im v domacim prostfedi nebo ve spole¢-
nosti. Lidé, ktefi prodélali cévni mozkovou prihodu,
povazovali sva téla za nespolehliva a jejich budouc-
nost za nejistou. Udalost byla spojena s pocity ztra-
ty, smutku, frustrace, rozpaki, bezmoci, studu kviili
tyzickym a socidlnim zménam (11, 12, 14). V Reedo-
vé (13) recenzi osoby, které prezily cévni mozkovou
pfihodu, uvedly, Ze se ve svém domacim prostredi citi
bezpecné, ale mimo domov nebezpecné a zranitelné,
coz zesiluje odlouceni od vnéjsiho svéta.
Sobéstacnost zahrnuje takové aktivity a zaméstna-
vani, které jedinec vykonava, aby mohl byt funkéné
nezavisly (15). Sobéstacnost je posuzovana ve dvou
kategoriich-personalni a instrumentalni aktivity den-
niho zivota (Activities of daily living, ADL). Perso-
nalni ADL odpovidaji biologickym potfebam, zahr-
nuji ¢innosti jako je osobni hygiena, koupani, oblé-
kani, sebesyceni, pouziti toalety a ovladani moceni
a vyprazdnovani stolice. Instrumentalni ADL zahr-
nuji slozitéjsi aktivity a ukony, jako jsou uklid a udrz-
ba domacnosti, manipulace s pfedméty, pfiprava jidla,
nakupovani, schopnost fesit kazdodenni problémy,
pouzivat verejné dopravni prostredky, ridit automobil
aj. Pokud bychom chtéli oznacit problematické oblasti
ADL u pacientti po CMP, tak pro vsechny vékové sku-
piny by to byla pfedev$im lokomoce po roviné, chiize
po schodech, problémy s hygienou, kontinenci moce
a stolice. U zavaznéjsich postizeni a s nartstajicim
vékem by to byla i oblast presunt, a to zejména pre-
sunt do vany, dale pak monomanualni a bimanualni
aktivity hornich koncetin. Funk¢ni poruchy doprova-
zejici CMP casto snizuji sobéstacnost pacientt, a tim
zvy$uji jejich zavislost na pomoci okoli, coz mize mit
za nasledek nutnost umisténi daného pacienta do
socidlniho zarizeni (16). AvSak toto feeni je vzhledem
k nedostatecnému poctu téchto zafizeni nékdy velmi
obtizné, nehledé na znac¢nou financni zatéz pacien-
ta, popf. pacientovi rodiny a statu. Experti na CMP
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uznavaji, ze neformalni pecovatelé hraji dtlezitou roli
Vv péci o osoby, které prezili cévni mozkovou priho-
du. Role rodinného pecovatele jako soucasti systému
podpory pacientti je dulezita pii zlepSovani kvality
zZivota pacientd po cévni mozkové prihodé. Rodinny
pecovatel poskytuje pacientim dlouhodobou inten-
zivni pomoc (17). Smith, Lawrence, Kerr, Langhor-
ne a Leas uvedli, Ze zatéZ na rodinu se zvysuje, kdyz
nejsou dostatecné znali nebo kvalifikovani, aby se
mohli starat o pacienta doma. Nedostate¢né znalos-
ti a dovednosti rodinnych pecovateli mohou snizit
jejich podporu pro pacienta a nasledné ovlivnit kva-
litu zivota pacienta (18). Proto je tieba zlepsit infor-
movanost, znalosti a dovednosti pecovatele v pomoci
pacienttim prizpusobit se zivotu po CMP. Bylo proka-
zano, Ze pacienti, ktefi byli svymi rodinami pravidelné
vedeni k samostatnému provadéni dennich ¢innosti,
maji lepsi funkeni kapacitu. Pravidelny cvicebni pro-
gram s vlastni pé¢i muze vyrazné zlepsit nezavislost
pacientt po mozkové mrtvici (19).

Intervence zameéfené na zvySeni sobéstacnosti
a upravu zakladnich ADL jsou kompetenci ergotera-
peuta. Zapojeni ergoterapie zamérené predevsim na
nacvik béznych dennich ¢innosti do procesu neuro-
rehabilitace vyrazné zvysSuje pacientovu nezavislost,
a tim i moznost jeho ndvratu do domaciho prostiedi.
Coz v navaznosti zlepsuje jeho kvalitu zivota a snizuje
finan¢ni naklady na péci (16, 20).

Teoretické zaklady ergoterapie jsou zakotveny
v rehabilitacnich modelech, které napomahaji pfi sta-
noveni cilf, plant terapeutické intervence a zptsobt
realizace (9, 21). Konkrétni modely umoznuji lépe
pochopit jednotlivé aspekty osobnosti (vtile, habitua-
ce, vykon, pracovni zpiisobilost). Mezi nejcastéji pou-
zivané modely patfi: biomedicinsky model, biopsy-
chosocialni, pristup zaméfeny na clovéka, Model
lidského zaméstnavani (MOHO) a Kanadsky model
vykonu zameéstnavani (CMOP), Model osoba-pro-
stredi-zaméstnavani (PEO) a Model osoba-prostredi-
-vykon zaméstnavani (PEOP).

Faktory ovliviiujici sobéstacnost a kvalitu Zivota

K celkovému uspéchu rehabilitace pacientt po prodé-
lané cévni mozkové prihodé prispiva nékolik faktort,
mezi néz patfi zavaznost cévni mozkové prihody, typ
a lokalizace motorického postizeni, celkovy zdravotni
stav pacienta pfed CMP, zmény psychiky v disled-
ku CMP, charakter omezeni aktivit denniho rezimu,
bariéry v okoli, celkova motivace a participace pacien-
ta (8). K nejcastéjsim nasledkiim mozkové prihody
patfi zmény motoriky, mozeckové syndromy, poruchy
rovnovahy se zvySenym rizikem padu, poruchy senzi-
tivnich a senzorickych funkci, extrapyramidové syn-

ISSN 1803-4330 « ro¢nik 14/1 « srpen 2021 104



dromy, zmény autonomnich funkci a dasledky spo-
jené s poruchou hlavovych nervi (22). Pfehled moz-
nych nasledkid CMP na sobéstacnost a kvalitu Zivota je
vystizen v tabulce 1.

Vyznamnymi faktory ovliviiujicimi funkéni schop-
nosti pacienta jsou deficity v kognitivnich funkcich
a poruchy komunikace. V této oblasti jsou s CMP spojo-
vany tfi hlavni poruchy komunikace - afazie a dysfazie,
dysartrie a verbalni apraxie. Mohou se také projevovat
v riizné mife nasledujici kognitivni zmény ¢i jejich kom-
binace: anartrie, agndzie, porucha pozornosti, paméti,
orientace a mysleni, poruchy abstrakce.

Tabulka 1 Dopad CMP na sobéstacnost a kvalitu Zivota

Negativni vliv na vysokou morbiditu a mortalitu
pacienti po CMP maji poruchy polykani s naslednou
malnutrici (23). Nelze opomenout i neurobehavioral-
ni komplikace jako jsou uzkost, labilita, apatie, agresi-
vita, ztrata iniciativy, impulzivita, deprese (24). Zmi-
néné faktory mohou vyznamné ovlivnit sobéstacnost
pacienta a nasledné kvalitu Zivota.

U vétsiny pacientt dochazi vlivem neurorehabili-
tace ke zlepseni klinického stavu, existuji viak rozdily
v odpovédi na terapii a rozdilnd schopnost adaptace
jedince. Pro dosazeni dobrych vysledkii je tfeba hledat
parametry predpovidajici vysledek 1écby. Nezbytnou

Limity

Piiklad limitované funkce

Trup a posturalni kontrola

Oslabeni svali trupu

Zvysené riziko padu, vznik fenoménu strachu z padii s naslednou cilenou
hypokinézou

Porucha posturalni kontroly

SniZeni nezavislosti v ADL

Abnormalni postaveni trupu a panve

Neschopnost udrzeni stabilni pozice limituje fazickou hybnost hornich konéetin

Asymetrické zatizeni v sedu a ve stoji

Sekundérni vizualni dysfunkce s porucho postaveni krku a hlavy

Snizeni schopnosti pfenosu vahy pres panev na DKK

Limity a problémy pii chtizi

Neschopnost vnimani stfedni ¢ary (osy trupu)

Riziko padi ve statickych a dynamickych aktivitach

Neschopnost diferenciace pohybu trupu a panve

Kompenaéni mechanizmy, zatizeni kardiovaskularnch funkci

Horni a dolni koncetiny

Oslabeni svali kondcetin

HKK - sniZena schopnost dosahu, cileni, uchopu, transportu predmétu
a manipulace s objekty pro ADL

Ztrata selektivniho pohybu

Nevhodné kompenzace a souhyby s pretéZovanim okolnich struktur

Zmény svalového tonu

SniZeni nezavislosti, neschopnost opérné a fazické funkce koncetin

Kontraktury, zména trofiky, bolesti

Vyvoj bolestivych syndromt s diisledkem ndsledné hypokinezy

Kloubni subluxace (ramenni kloub)

Somatosenzoricka dysfunkce

Porucha koordinace, cileni pohybu, naruseni jemné motoriky

Kognice a percepce

Apraxie

Nespravné provadéni ¢innosti, neschopnost provedeni

Neglect sy

Opomijeni protoru, pfedmétd, omezen{ bimanudalnich ¢inosti

Poruchy paméti, pozornosti

Riziko urazt, padi, narusena organizace dne

Poruchy exekutivnich a vizuospacidlnich funkei

Neschopnost dudlnich tikoli a vicestupiiovych tikold, poruchy orientace
v prostorach

Zrak

Diplopie

limitace ¢i neschopnost mobility v prostoru, riziko poranéni pfi manipulaci
s ostrymi pfedméty

Snizeni zrakové ostrosti

neschopnost ¢teni

Vépadky zorného pole problém s orientaci v prostoru, neschopnost fizeni auta
Psychosocialni oblast

Deprese Poruchy spanku, snizeni angazovanosti do aktivit,
Uzkosti Obavy z navratu dom a budoucnosti

Emoc¢ni labilita

Neschopnost udrzovat socialni vztahy

Ztrata motivace

Nespoluprace, pasivita

Legenda: zdroj Radomski, Mary Vining Latham, Catherine A Trombly Occupational therapy for physical dysfunction (2021)
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soucasti hodnoceni efektivity terapeutické intervence
je testovani pred a po terapii (9). Cil terapie se odvi-
ji od potfeb a preferenci pacienta. Mél by zahrnovat
nejenom prevenci padi a komplikaci souvisejicich
s CMP, ale i zvyseni kvality Zivota osob s disabilitou,
maximalni omezeni této disability pomoci opako-
vaného tréninku a dosazeni tak maximalni mozné
sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech (22).
Spolu s tim, se fe$i substituce sniZené sobésta¢nosti
pacienta a vybér vhodnych kompenzacnich strategii ¢i
mechanismu a v neposledni fadé vybavenim kompen-
za¢nimi pomuckami. Jednim ze zasadnich cilt by méla
byt integrace osoby s disabilitou zpét do domaciho
prostredi, spole¢nosti a navrat k aktivnimu zptisobu
zZivotu (25). U pacientt v produktivnim véku, lze v 1/3
pripadd, pokud je to mozné, predpokladat pripadny
navrat do zaméstnani ¢i rekvalifikaci. Pfesto odborni-
ci tuto moznost ¢asto nechapou a nepodporuji.

Hodnoceni sobésta¢nosti

Na zdkladé ergoterapeutického vysetieni zhodno-
ti ergoterapeut nejen sobéstacnost, funkéni poten-
cial pacienta, ale provede i analyzu aktivit a analyzu
prostfedi. Metody ergoterapeutického hodnoceni
lze obecné rozdélit na subjektivni a objektivni. Do
objektivnich metod patfi standardizované testy,
strukturované pozorovani, rozhovory a posuzova-
ci $kaly. Subjektivni metody zahrnuji neformaélni
pozorovani a rozhovor, dotazniky a sebehodnotici
gkaly. Pro cilené zhodnoceni sobéstacnosti pacien-
ti v ADL jsou v Ceské republice nejéastéji pouziva-
ny testy Functional Independence Measure (FIM)
a Barthel Index (BI). Oba tyto testy maji vybornou
validitu, reliabilitu a uspokojivou senzitivitu (8, 26).
Hlavni nevyhodou obou testi je absence hodnoceni
kvality provedeni dané aktivity (droven hodnoceni
je: zvladne, zvladne s dopomoci nebo nezvladne)
testy zaroven nereflektuji kognitivni a psychologic-
ké aspekty. Dalsim hodnoticim nastrojem je Mezi-
narodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKF) vydana WHO (Svétovou organiza-
ci zdravi) v roce 2001. O propagaci a implementa-
ci MKF do praxe se v Ceské a Slovenské republice
zaslouzili Pfeiffer a Svestkovd (8, 10). MKF popisuje
funkéni schopnosti pacienta a situace, ve kterych se
nachazi, a jez mohou byt omezujici. Cilem MKEF je
dosazeni maximalni mozné kvality Zivota pacienta
s disabilitou. Biopsychosocialni model podle MKF
zahrnuje pét komponent:

1. Teélesné funkce (zahrnuje véechny funkce télesné

i psychické).

2. Telesné struktury (hodnoti anatomické casti téla
a organy).
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3. Aktivity a participace (aktivita je urcita ¢innost,
provadéni tkolu pacientem a participace je aktiv-
ni zapojeni do dané aktivity - do zivotni, respekti-
ve spolecenské situace).

4. Faktory prostredi (klasifikuji prostredi, ve kterém
se pacient nachazi a potfebuje zde prekonavat
limity svych aktivit, mohou byt bariérové nebo
facilitujici (10, 27).

5. Nevyhodou MKEF je ¢asova naro¢nost pii zpra-
covani, test podléha licenci a vyzaduje proskoleni
hodnotiteli.

Kvalita Zivota

V soucasné zahranicni literatufe jsou pouzivana pro
kvalitu zivota anglicka synonyma: ,well-being®, ,well-
being®, ,,good life®. Kvalita zivota (Quality of life, QoL)
je komplexni hodnotou, kterd umoznuje ¢lovéku vni-
mat jeho postaveni v zivoté v kontextu kultury a hod-
notovych systémi. Zahrnuje usili ¢lovéka i spolec-
nosti o naplnéni predstav o zivotnim $tésti, zajmech,
spokojenosti a zivotni pohodé. WHO definuje kvalitu
zivota jako individudlni vnimdni své Zivotni pozice
jednotlivct v kontextu kultury a hodnotovych systé-
mi, ve kterych Zije, a ve vztahu k jejich ciliim, oceka-
vanim, standardtim a obavam (28). Na QoL Ize obec-
né pohlizet z rtiznych uhld. Filozoficky pohled vnima
QoL jako dosazeni osobnich cild, realizaci sebe sama
a naplnéni lidského potencialu. Sociologicky pohled
vnima atributy socialni uspésnosti a pocit jednotlivce
vztahujictho se k nim. Medicina poukazuje na zdravi
a funkeni stav. Psychologie spojuje QoL s pohodou,
$téstim, spokojenosti, smyslem Zzivota atd. Kazdy ¢lo-
veék vidi smysl a kvalitu svého Zivota v néc¢em jiném,
proto je slozité definovat i urcit kvalitu Zivota univer-
zalné (29). Kyung, Young a Eun prokazali pozitivni
vztah mezi schopnosti provadét kazdodenni Zivotni
¢innosti a kvalitou Zivota u pacientll po cévni mozko-
vé prihodé (30). Nasledky CMP se casto projevi moto-
rickym postiZzenim, zménou emocniho stavu, zhorse-
ni komunikace, sebeobsluhy, psychiky pacienta a kog-
nitivnich funkci. Projekce téchto poruch do social-
nich funkci mtze ovlivnit v rtizné mire kvalitu Zivota
pacienta, na kterou byl pred CMP zvykly. Pojmy jako
jsou zivotni spokojenost, $tésti, plany do budoucna,
zapojeni se do volného ¢asu ve smysluplnych zajmech,
zkusenostech a pracovnich aktivitach jsou po prodé-
lani CMP ohrozeny. K Zivotni spokojenosti vyznam-
né prispiva i prace. Je vSak obtizné ji zaradit, protoze
to, co je prace pro jednoho, mize byt hra nebo volny
¢as pro druhého. Zdravi lidé si casto nedokazi sviij
zivot predstavit bez prace, zabavy, hry nebo volného
casu. Tuto moznost by nemél ztracet ani clovék, kte-
ry prodélal cévni mozkovou prihodu (31). Komplexni
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lécebny program, jehoz cilem je zlepsit kvalitu Zivota,
by se mél zaméfit na funkeni kapacitu po CMP(32).
Kwon, Choi, Kwon, Kang a Kim dokazali, Ze zavislost
na kazdodennich aktivitach, deprese a nizky socio-
ekonomicky status tfi mésice po CMP jsou faktory,
které zpusobuji nizkou kvalitu Zivota tfi roky po CMP
(33). Optimalni funk¢ni kapacita v ranych fazich po
cévni mozkové prihodé je klicem k dosazeni dlou-
hodob¢ kvality Zivota po CMP. Vyzkum Jeong, Kang,
Bae, Kim, Shin, Park a kol. na determinantech kvality
zivota v akutnim stadiu cévni mozkové prihody pro-
kazal, ze psychicka tisen a zhorSené kognitivni funkce
vedou k nizké kvalité zivota pacientli s cévni mozko-
vou pfithodou. Jeong a kol. uvedl vyznam psychologic-
ké intervence pro zlep$eni kvality Zivota béhem akutni
taze cévni mozkové prihody. (34)

Metody hodnoceni kvality Zivota

Nejcastéjsi formou hodnoceni QoL jsou dotaz-
nikova Setfeni a strukturovany rozhovor (vedeny
psychologem).

Tabulka 2 Dotazniky kvality Zivota

Obecné lze dotazniky kvality Zivota rozdélit na:
generické a specifické. Generické dotazniky jsou obec-
né dotazniky, které hodnoti kvalitu Zivota nemocnych
bez prihlédnuti ke konkrétni diagndze, daji se pouzivat
pacientl po zakroku, nemocnych, ale i u zdravych lidi.
Specifické jsou urceny pro konkrétni skupinu pacien-
ti s urcitou chorobou. Tyto dotazniky jsou cilené
a identifikuji pravdépodobné faktory ovliviujici Zivot
pacientd, byvaji senzitivnéjsi a presnéjsi (35). Vétsina
je koncipovana tak, aby je mohl vyplnit pacient sam,
nebo je vypliuje terapeut béhem rozhovoru s pacien-
tem. Na obecné (generické) hodnoceni QoL existuji
standardizované dotazniky jako Sickness Impact Scale
(SIP), Nottingham Health Profile (NHP), Europe-
an Quality of Life Questionnaire - Version (EQ-5D),
World Health Organization Quality of Life short ver-
sion (WHOQOL-BREF), World Health Organizati-
on Quality of Life (WHOQOL), Medical Outcomes
Short Form Health Survey (SF-36) nebo (SF-12),
Quality of Life Profile (QLP), Assessment of Quali-
ty of Life (AQoL) aj. (36). Pro specifické hodnoceni

Test Zkratka Pocet Hodnoti Testy dostupné
testu polozek
Stroke Adapted SA SIP30 30 péce o télo a pohyb, socialni Bushnik T. (2011) Stroke-Adapted Sickness

Scale Version 3.0

Sickness Profile interakce, mobilitu, komunikaci, Impact Profile. In: Kreutzer J.S., DeLuca J.,
Impact emocni chovani, vedeni Caplan B. (eds) Encyclopedia of Clinical
domicnosti, bdélost a chovani Neuropsychology. Springer, New York, NY.
https://doi.org/10.1007/978-0-387-79948-3_1966
Stroke Impact SIS 3.0 59 fyzické a instrumentalni ¢innosti DUNCAN, P. W.,, D. WALLACE, S. M. LAJ, et al.

kazdodenniho Zivota (ADL

a IADL), silu, mobilitu, schopnost
vyuzivat ruce, pamét a mysleni,
emoce a plnéni socidlni role /
roli, komunika¢ni schopnosti,
participaci, percepci uzdraveni

The stroke impact scale version 2.0. Evaluation
of reliability, validity, and sensitivity to

change. Stroke [online]. 1999, 30(10), 2131-2140
[cit. 2021-5-10]. ISSN 00392499. Dostupné z:
doi:10.1161/01.str.30.10.2131

Stroke Specific Test SS-QOL | 49 fyzickou aktivitu a mobilitu,
Quality of Life pocity a emoce, energii, rodinné
Measure role, jazyk, pohyblivost, péci

o sebe, socidlni role, mysleni,
zrak, funkénost hornich konéetin,
naladu, osobnost, praci

ZELTZER, Lisa, 2008. Stroke Specific Quality
of Life Scale (SS-QOL). In: Stroke Engine
[online]. KORNER, Nicol, SITCOFF, Elissa
(eds.). 19-08-2008 [cit. 2021-5-10]. Dostupné z:
https://strokengine.ca/en/assessments/stroke-
specific-quality-of-life-scale-ss-qol/

Newcastle Stroke-
Specific Quality
of Life Measure

NEWSQOL | 56

pocity, péce o sebe, mysleni,
pohyblivost, emoce, spanek,
mezilidské vztahy, komunikaci,
bolest/citlivost, zrak, inavu.

BUCK, D., A. JACOBY, A. MASSEY, N.
STEEN, A. SHARMA a G.A. FORD, 2004.
Development and Validation of NEWSQOL,
the Newcastle Stroke-Specific Quality of

Life Measure. Cerebrovascular Diseases.
17(2/3), 143-152. ISSN 10159770. Dostupné z:
d0i:10.1159/000075783

Stroke and SAQOL-39 39 fyzickou aktivitu, psychosocialni HILARIL K, S BYNG, DI LAMPING a Sc SMITH.
Aphasia Quality stav, komunikaci, energii. Stroke and aphasia quality of life scale-39
of Life Scale -pro (SAQOL-39) - Evaluation of acceptability,
pacienty po CMP reliability, and validity. STROKE [online].
s afazii 2003, 34(8), 1944-1950 [cit. 2021-5-10].
ISSN 00392499. Dostupné z: doi:10.1161/01.
STR.0000081987.46660.ED
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QoL u pacient po CMP lze vyuzit dotazniky uvedené
v tabulce 2

Hodnoceni kvality Zivota u pacientd po CMP
muze pomoci lépe pochopit jejich potreby, objekti-
vizovat nedostatky v péci a poskytnout moznost lep-
$iho a komplexnéjsiho planovani terapeutické inter-
vence ve prospéch pacienta. Vyznamnym faktorem
ovliviiujicim hodnoceni kvality Zivota je doba od pro-
délané cévni mozkové prihodé, motivace pacienta,
vztahy v roding, ale predev$im moznost a dostupnost
nasledné intenzivni rehabilitace. (37,38). Béhem prv-
nich 6 mésicti dochazi u vétsiny pacientt ke zlepseni
zdravotniho stavu a hodnoceni kvality Zivota, prede-
v$im pokud absolvuji rehabilitaci (38,39). Nicméné az
u 35 % pacientd mtize dojit ke zhorseni kvality Zivota
nasledkem recidivy CMP nebo pokud pretrvava tézsi
neurologicky deficit (40, 41).

Projekce funk¢nich disledkit CMP do socialni oblasti
Nasledky CMP mohou vést k trvalému poskozeni
zdravi a dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu
a k dal$im navazujicim socidlnim udalostem, jako je
ztrdta zaméstnani, pripadné nutnost zménit zaméstna-
ni. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je definovan
jako dlouhodobé vyznamné poskozeni zdravi, které
omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
a vede ke snizené schopnosti pracovat a mtze vést az
ke snizeni spole¢enského uplatnéni. Pokud tento zdra-
votni stav trva déle nez 1 rok nebo lze predpokladat,
ze bude trvat déle nez 1 rok, byva takto postizenym
jedincim pfiznan prislusny stupen invalidity (40). Kri-
téria pro prifazeni konkrétniho stupné invalidity jsou
upravena zakonem a kazda zemé ma sva vlastni krité-
ria, podle kterych jsou ob¢ané posuzovani. V CR jsou
podle § 39 odst. 2 zakona ¢. 306/2008 Sb., s u¢innosti
od 1. 1. 2010 vymezeny tfi stupné invalidity (41).

VYSTUPY

Dlouhodobé dopady cévni mozkové piihody na zdravi
a spolecenské uplatnéni pacientll pfinaseji vyraznou
ekonomickou zatéZ pro zdravotni i socidlni systém,
a proto je velice dilezitd koordinovana rehabilitace.
Néklady na rehabilitaci pacientli po cévni mozkové
prihodé rostou s rostoucim zdravotnim postizenim,
kdy u nesobéstacnych a imobilnich pacienti jsou
naklady na péci mnohonasobné vys$si nez u pacien-
t s diskrétnim postizenim. Lidé, ktefi prezili cévni
mozkovou prihodu, casto pocituji depresi, funkéni
zhorseni, snizeni pohyblivosti, omezeni zivotnich roli,
nedostatek profesiondlni a socialni podpory, a proto se
do zna¢né miry spoléhaji na léky, technické pomiicky
a maji tendenci povazovat zdravotniky za odborniky,
ktefi pfevezmou kontrolni roli, a to i roky po udélosti.
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Soucasna rehabilitacni péce se zaméfuje predevéim na
zlepseni fyzického fungovani, zatimco obtizim, s nimiz
se setkava v kazdodennim Zivoté, psychosocidlnim
dasledkiim po mrtvici, se vénuje mensi pozornost.
Aktualné v Ceské republice prevldda snaha o zkrace-
ni doby hospitalizace pacientl a jejich vcasny navrat
do domaciho prostredi, ale neni dostate¢né koordi-
novana edukace rodiny, neformalné pecujicich o péci
a autoterapii pacientd. V systému ndm chybi nejen
cilena rehabilita¢ni intervence v domacim prostredi
pacienta, ale i vét$i povédomi o komunitni péci, skupi-
nach socialni podpory s dal$imi osobami, které prezily
mozkovou mrtvici, a lidmi, ktefi porozuméli a podpo-
rovali lidi po CMP a vzajemné si pfedavali a vymeéno-
vali cenné zkus$enosti a zvladani strategii. Propusténi
pacienta z nemocnice do domaciho prostredi, které
neni vhodné vybaveno a prizpisobeno jeho aktual-
nim potfebam, muze byt pro lidi po CMP z divodu
niz$ich funkénich schopnosti v oblasti aktivit a parti-
cipaci kritické. Nesobéstacny pacient nezvlada bézné
denni aktivity a ukoly, stava se zavislym na pomoci
okoli. Hoffmann a spol. potvrdili, Ze zapojeni ergote-
rapie zamérené predevsim na nacvik béznych dennich
¢innosti do rehabilita¢niho programu vyrazné zvysuje
pacientovu nezavislost, a tim i moznost jeho bezpro-
blémového navratu do domaciho prostredi. Dosazeni
sobéstacnost v zakladnich béznych dennich aktivitach
zlepsuje nejen kvalitu Zivota, ale snizuje i finan¢ni
naklady na péci. Pacienti po CMP maji rizny stupen
zdravotnich nasledkd, a tedy i rizny stupen disability
a urovné sobéstacnosti. S prihlédnutim k tomuto fak-
tu nelze standardizovat jeden konkrétni postup reha-
bilitace, ktery by bylo mozné aplikovat u viech osob
s CMP. Je ziejmé, Ze spoléhat se pouze na nemocni¢ni
nebo ustavni rehabilita¢ni sluzby je nakladné a neudr-
zitelné. Aby bylo mozné reagovat na tyto vyzvy, je tfeba
dat prednost rehabilitacnim strategiim, které podpo-
ruji osoby, které prezily mozkovou mrtvici, aby maxi-
malizovaly svlij plny potencial zvladnout své zdra-
vi a zivot po propusténi z nemocnice tak, aby Zili co
nejvice kompletnim a nezavislym zivotem. Je dtlezité
nejen zajistit kontinuitu 1écby, domaci péce a dlouho-
dobé rehabilitace, kterd je stale v CR spise vyjimkou
nez pravidlem, ale i naucit pacienta se vzniklym posti-
zenim plnohodnotné zit, tak aby neziistal pasivni, ale
aktivné participoval na zlepSovani svého zdravi.
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