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Abstrakt: V dosledku cievnych choréb mozgu evidujeme najcastejSiu hospitalizaciu dospelej populécie, najvyssiu mor-
talitu zo vietkych ochoreni a incidencia ochorenia sa nadalej zvysuje aj u fudi mladsieho veku. Predkladany vyskumny
projekt informuje o vztahoch osobnosti a kvality Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode, kde ukazovatelom
rekonvalescencie je kvalita Zivota pacienta. Mnohé vyskumy poukazuju nato, Ze objektivne ukazovatele zdravotného
stavu nie su rozhodujuce pre Uspesnost rekonvalescencie, ale psychologické premenné, ktoré jednak suvisia s funkénym
stavom pacienta ale takisto urcuju spésoby vyrovnavania sa s ochorenim. Cielom projektu je skiimanie vztahu medzi
osobnostou a kvalitou Zivota a nasledne skimanie tychto vztahov 72 hodin, 6 mesiacov a 1 rok od cievnej mozgovej
prihody.

Klucové slova: Cievna mozgova prihoda, osobnost, kvalita Zivota, rekonvalescencia, longitudinalny dizajn, vyskumny
projekt

Abstract: As a result of vascular diseases of the brain, we can prove the most common hospital care for adults who
have also the highest mortality rate of all diseases and the disease incidence is on the increase even amongst younger
people. The presented research project provides information of relationships of personality characteristics and quality
of life of patients after stroke, where the indicator of recovery will be the quality of life of the patient. Recent studies
have shown that objective health indicators are not critical to the successful recovery after stroke, but psychological
variables are important because they relate to the patient’s functional state and determine patient’s ways of coping
with the disease. The aim of the project is to investigate the relationship between personality and quality of life and
then to investigate these relationships 72 hours, 6 months and 1 year after stroke.
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1 Uvod

Cievna mozgova prihoda je tretou najcastejSou prici-
nou celosvetovej mortality a morbidity v rozvojovych
a rozvinutych krajinach sveta (WHO, 2019). Dvadsat
az patdesiat percent pacientov zomiera v priebehu prvé-
ho mesiaca v zavislosti od typu a zdvaznosti mozgovej
prihody, veku, komorbidit, etiologie a dal$ich zdravot-
nych komplikacii (Modravy, 2006; Truelsen et al., 2003).
S postupnym vyvojom a zdokonalovanim medicinskych
a chirurgickych technolégii sa mortalita pacientov zni-
zuje, avSak morbidita sa nadalej zvysuje (Visser, 2016).
V nadvidznosti na vysoku incidenciu cievnej mozgovej
prihody nie len u 0sob vyssieho veku, vidime dolezitost

skiimania tejto oblasti. Ochorenie mozgu nart$a mnohé
nielen somatické a psychické funkcie pacienta. Spdso-
buje zmeny v bio-psycho-socialno-spiritualnej rovine.
Najvéac¢sou mierou st ovplyvnené socidlne, rodinné, fy-
zické, emociondlne oblasti a oblast pracovnych navykov
(Akinpelu, Odetunde, Odole, 2012; Akosile et al., 2013;
Enato, Yovwin, Ogunrin, 2011; Hamza et al., 2014).
Kvalita Zivota pacientov je vyrazne znizend v ddsled-
ku ochorenia mozgu, kde vnimame nutnost nélezitého
priestoru pre realizaciu intervencii s cielom znovunado-
budnutia poskodenych funkcii.
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Demografické faktory a faktory stvisiace s cievnou
mozgovou prihodou ako typ cievnej mozgovej pri-
hody (intracerebralne krvacanie, hemoragicka alebo
ischemicka), rozsah poskodenia mozgu, lokalizacia
(zasiahnuta prava/ lava strana mozgu), nezavislost vo
fungovani a kognitivny deficit si nezavislymi prediktor-
mi kvality Zivota, no viaceri autori poukazuju na deter-
minanty, ktoré va¢Sou mierou ovplyviuji funkény stav
pacienta (van Mierlo et al., 2017). Ako uvadzaju Carod-
-Artal a Egido (2009) st nimi stratégie zvladania, soci-
alna opora, Greenop et al. (2009) uvadzaji osobnostné
charakteristiky, dalej depresia, uzkost, pasivne zvlada-
nie, pesimizmus, nizka sebat¢innost, nizke proaktivne
zvladanie a nizka sebadovera (Teoh, Sims, & Milgrom,
2009; van Mierlo et al., 2015; Tielemans et al. 2015; van
Mierlo et al., 2017). Cielom predkladaného projektu
je zistit vztah medzi osobnostnymi charakteristikami
a kvalitou zivota pacientov po cievnej mozgovej priho-
de. Pri skiimani osobnosti budeme vychadzat z tedrie
Velkej pitky, ktoru tvori pét bipolarnych osobnostnych
vlastnosti ako neurotizmus, extroverzia, svedomitost,
privetivost a otvorenost voci skusenosti. Nasledne bude
nasim cielom skdmat tieto vztahy longitudinalne a pou-
kazat na trend ich zmien od prvého ataku cievnej moz-
govej prihody do jedného roku.

1.1 Cievna mozgova prihoda

V dosledku cievnych choréb mozgu evidujeme naj-
castejsiu hospitalizaciu dospelej populacie a najvyssiu
mortalitu zo vSetkych ochoreni. Rasi (2009) uvadza, Ze
choroby obehovej stistavy su nadalej najva¢sou pri¢inou
celosvetovej mortality a morbidity. Su pric¢inou invali-
dity a zniZenej kvality Zivota a negativne posobia na fy-
ziologické, socidlne a dusevné aspekty cloveka (Rasi,
2009; Solgajova et al., 2017).Cievna mozgova prihoda
negativne ovplyviuje zivot pacienta. Optimalne fungo-
vanie pacientov je ohrozené v dosledku narusenia fyzic-
kych, socidlnych, emociondlnych a dusevnych aspektov
zivota. Autonémiu vo fungovani nadobudne 50 az 70 %
pacientov, avsak 15 az 30 % pacientov je dlhodobo po-
stihnutych a 20 % pacientov vyzaduje ustavnu starost-
livost (Asplund, Stegmayr, Peltonen, 1998; Rosamond
et al., 2008). Hoci cievna mozgova prihoda postihuje
najma [udi starSieho veku, pocet mladsich pacientov
celosvetovo stipa (Béjot, Delpont a Giroud, 2016; Na-
tional Stroke Foundation, 2015). Pacienti prezivaju
problémy v psychoemociondlnej rovine, ako st zmeny
v emocionalite, strach a smutok, depresia, tizkost, hnev
a emoc¢na labilita v désledku mozného relapsu ocho-
renia. Problémy v socialnej oblasti ako strata kontex-
tu Zivota, zmeny vo vztahoch s druhymi fudmi, zanik
socialnych rol (Shipley et al., 2018). Problémy takisto
v biologickej rovine ako je diskontinuita s telom, kedy
sa pacienti citia ako ,,half person’, ¢asti svojho tela vni-
maju ako cudzie, nespolahlivé. V. mnohych pripadoch

sa pridruzuja problémy s recou, dochadza ku deficitu
v kognitivnych schopnostiach a problémami s motoric-
kymi funkciami (Satink et al., 2013).

1.2 Osobnost pacienta ako vyznamny determinant
v procese rekonvalescencie

Uz rané psychosomatické tedrie zddraznuju rolu osob-
nostnych faktorov ako prediktorov roznych chorob.
Sposoby myslenia, spravania a citenia su ovplyvnené
osobnostnymi dispoziciami, ktoré formuju nase oca-
kavania, hodnoty, spravanie a postoje voci roznym
situacidm (Butcher, Rouse, 1996). Existuje mnoho kon-
ceptualizacii tedrii osobnosti, no uznavanou je tedria
Velkej patky, ktoru reprezentuje pét bipolarnych osob-
nostnych vlastnosti: neurotizmus — emoc¢na stabilita,
extroverzia — introverzia, svedomitost alebo poctivost,
privetivost — antagonizmus, otvorenost voci skisenos-
ti — konven¢nost. Widiger a Mullins-Sweatt (2009) tvr-
dia, Ze pre zistovanie vS§eobecnej $truktiry osobnosti
je tedria Velkej patky vhodnou alternativou ¢i uz pre
normalnu alebo klinickd populaciu. Vyskumy, ktoré sa
zaoberali skimanim vztahu osobnostnych vlastnosti
a kvality zivota zistili, Ze neurotizmus negativne po-
sobi na psychické aspekty Zivota, spdsobuje a zvysuje
riziko zavaznych psychickych problémov a neuroticki
jednotlivci vyuzivaju menej adaptivne stratégie zvlada-
nia. Naopak extroverzia je vo vztahu s vy$$ou kvalitou
zivota a s niz§im rizikom vzniku psychickych poruch.
Nejednozna¢né vysledky vSak poukazuji na vztah me-
dzi privetivostou, svedomitostou a otvorenostou voci
skusenosti a kvalitou Zivota u klinickej vzorky (Dan-
¢ova, Turzakovd, Banasova, & Romanova, 2019; Kotov
et al., 2010; Malouff, Thorsteinsson a Schutte, 2005;
Mirnics et al., 2013). Z osobnostnych vlastnosti Velkej
pétky sa najéastejSie v oblasti zdravia a choroby ska-
ma najmd neurotizmus a extroverzia. Z toho dévodu
budeme v nasej praci skimat vztahy neurotizmu, ex-
troverzie a kvality Zivota. Nase rozhodnutie podporuje
Christensen et al. (2002), Wilson et al. (2004), Weiss
a Costa (2005), ktori uvadzaju, Ze otvorenost voci ska-
senosti je najmensou mierou asociovana s otazkami
zdravia a choroby a taktieZ autori vyskumov s pacientmi
po cievnej mozgovej prihode, uvadzaju, Ze privetivost,
svedomitost a otvorenost voci skisenosti malou az za-
nedbatelnou mierou predikuju funkény stav pacientov
(Kotov et al., 2010; Mirnics et al., 2013).

Proces rekonvalescencie je u pacientov po cievnej
mozgovej prihode ¢astokrat spojeny so symptémami
uzkosti a depresie, pricom tieto symptdmy znizujui kva-
litu Zivota pacientov a zvysuju riziko vyuzivania mala-
daptivnych stratégii zvladania (van Mierlo et al., 2015).
Depresivnymi symptémami trpi priblizne 22-38 % pa-
cientov (Aben, et al. 2002; Barker— Collo, 2007; Robin-
son-Smith, Johnston, Allen, 2000; Teoh, Sims, Milgrom,
2009), pricom uzkost preziva priblizne 16-28 % pacien-



The personality of the patient as a determinant in the recovery after stroke 3

tov (Barker- Collo, 2007; Solgajova et al., 2017). Preto
je dolezité zohladnovat pritomnost tychto emo¢nych
indikatorov psychického stavu v procese rekonvales-
cencie pacientov a usudzovat na moznu interferenciu
adaptacie pacienta po ochoreni mozgu.

1.2.1 Neurotizmus ako prediktor kvality Zivota
pacientov po cievnej mozgovej prihode

Viaceré vyskumné zistenie poukazuji na neurotizmus
ako silny prediktor depresie, uzkosti a kvality Zivota,
najmé emocionalnej, psychologickej a sociélnej kvality
zZivota u pacientov po cievnom ochoreni mozgu (Aben
et al., 2002; Kootker et al., 2016; Storor, Byrne, 2006;
van Mierlo et al., 2015). Pri kontrole demografickych
faktorov a faktorov stvisiacich s ochorenim, sa vztahy
medzi neurotizmom a kvalitou Zivota preukazovali stale
ako velmi silné (Dwan, Ownsworth, 2017). AvSak vo
vyskume van Mierlo et al. (2015) zistili, Ze neurotizmus
nesuvisel s kvalitou Zivota po dvoch mesiacoch od ciev-
nej mozgovej prihody, ak do analyz vstupovalo zvlada-
nie zataze. To isté plati aj pre vztah medzi extroverziou
a kvalitou Zivota. Vo vyskume Kootkera et al. (2016)
zistili, Ze v¢asné depresivne a izkostné symptomy spo-
lu s neurotizmom negativne predikovali kvalitu Zivota.
Na zaklade horeuvedenych zisteni definujeme nasle-
dovny predpoklad. Neurotizmus negativne predikuje
kvalitu zivota u pacientov po cievnej mozgovej prihode.

1.2.2 Extroverzia ako prediktor kvality Zivota
pacientov po cievnej mozgovej prihode

Na jednej strane vyskumy naznacuju, ze nizka extro-
verzia suvisi s nizSou kvalitou Zivota (Aben et al. 2002;
Kim et al., 2013; van Mierlo et al., 2015), av$ak niektori
autori uvadzaju, ze vztah medzi tymito dvoma premen-
nymi neexistuje, alebo je len velmi slaby az zanedbatel-
ny (Greenop et al., 2009; Kootker et al., 2016; Storor,
Byrne, 2006). Pri skiimani kvality Zivota pacientov
po cievnej mozgovej prihode autori zddraznuju suvis-
lost s nizkou uroviou extroverzie a svedomitosti spo-
lu s vysokou uroviiou neurotizmu (Kim et al. 2013).
Aben et al. (2002) sa zaoberali skiimanim osobnostnych
vlastnosti a ich G¢inku na vznik depresie po jednom
roku od ochorenia mozgu. Autori skimali moznost
predikcie vzniku depresie prostrednictvom osobnost-
nych dispozicii. Zistili, Ze nizka extroverzia prispieva
k vzniku depresie, kde sa riziko vzniku zvySuje o 6%
nez u pacientov, ktori dosahovali vyssie skdre v extro-
verzii. Kim et al. (2013) zistili, Ze nizka extroverzia su-
visi s niz§ou psychologickou kvalitou zivota po troch
mesiacoch od cievnej mozgovej prihody. Na zaklade
horeuvedenych zisteni definujeme nasledovny pred-
poklad. Extroverzia pozitivne predikuje kvalitu zivota
u pacientov po cievnej mozgovej prihode.

1.2.3 Zmeny v osobnostnych vlastnostiach
u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Vo vyskume Wijenbergovej et al. (2019) zistili, Ze
v obdobi dvoch rokov po cievnej mozgovej prihode
dochédza k zmenam v osobnosti pacientov. Pacienti
po dvoch rokoch vykazovali nizsie skore v extroverzii
a vys$ie skore v neurotizme nez v obdobi dvoch me-
siacov po mozgovej prihode. K negativnym zmenam
v skimanych premennych doslo az v 46% pripadoch
a k zlepSeniu len v 22% pripadoch (Wijenberg et al.,
2019). Vzhladom k tomu, Ze mozgové prihoda je neuro-
logicka porucha, mézu sa zmeny v osobnosti vyskytnut
ako ddsledok poskodenia mozgovych $truktur, ktoré
ovplyvnuju kognitivne, emociondlne a behavioralne
procesy (Carota, Staub, Bogousslavsky, 2002; Stuss,
2017). Pri formulovani hypotéz vychddzame zo zisteni
Wijenbergovej et al. (2019) a formulujeme nasledovné
predpoklady. V obdobi medzi akiitnou fazou a jednym
rokom po cievnej mozgovej prihode sa neurotizmus
zvy$i a v obdobi medzi akitnou fazou a jednym rokom
po cievnej mozgovej prihode sa extroverzia znizi.

2 Metédy
2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku budu tvorit pacienti po cievnej moz-
govej prihode. Aby boli pacienti zaradeni do nasho
vyskumu musia splnit stanovené zaradujtce kritéria:
klinicky diagnostikovana cievna mozgova prihoda, pre-
konana cievna mozgova prihoda maximalne do 72 ho-
din, bez predchadzajtcej cievnej mozgovej prihody
v anamnéze pacienta, vek nad 18 rokov, ochota spolu-
pracovat a informovany sahlas s vyskumom. Vylucujua-
cimi kritériami budu: iné zavazné ochorenie (negativny
vplyv na vysledky vyskumu), neschopnost vypliiania
dotaznikov v dosledku ochorenia mozgu, diagnostiko-
vany kognitivny deficit, problémy s re¢ou, neschopnost
porozumiet examinatorovi a rychla unavitelnost. Pri
skimani vztahov medzi premennymi budeme zohlad-
novat klinické faktory pacientov suvisiace s cievnou
mozgovou prihodou, ktorymi st lokalizacia ochorenia
mozgu, typ mozgovej prihody (hemoragickd, ische-
micka alebo intracerebralne krvéicanie), nezdvislost
vo fungovani a kognitivny deficit. Takisto, na zaklade
vyskumného stiboru budeme zohladnovat tdaje o ab-
solvovani rehabilitacii alebo fyzioterapii po prekonani
ochorenia mozgu.

2.1.1 Procedira a dizajn vyskumu

Vyskum dizerta¢nej prace bude mat longitudinal-
ny a krossekény charakter. Zber dat bude prebiehat
v troch ¢asovych obdobiach od ataku cievnej mozgovej
prihody (dalej len ,CMP*) s kazdym pacientom. Prvé
meranie prebehne do sedemdesiatdva hodin od CMP,
druhé a tretie meranie prebehne po $iestich mesiacoch
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a po jednom roku. Zaciatok zberu dat je planovany
na janudar 2020. Zber dat v bude prebiehat vo Fakultnej
nemocnici v Nitre, na Neurologickej klinike. Sthlas
s vyskumom je oficialne schvéleny prednostom kliniky
a takisto etickou komisiou v Nitre. Na vyskume budua
participovat zdravotné sestry, klinicky psycholdg a au-
tori projektu. Pacienti budu identifikovani prostred-
nictvom prideleného ¢isla zdravotnickym persondlom
z dévodu ochrany osobnych udajov.

2.2 Vyskumné nastroje

2.2.1 International Personality Item Pool
(Mini IPIP)

Na zistovanie osobnostnych charakteristik pouzijeme
metodiku Mini IPIP (20-item International Personality
Item Pool). Dotaznik je kratkou adaptaciou pétdesiat
polozkového dotaznika od Goldberga (1999) Interna-
tional Personality Item Pool-Five-Factor Model. Pros-
trednictvom dotaznika meriame pat osobnostnych ¢rt,
ktorymi st neurotizmus, extroverzia, svedomitost, pri-
vetivost a otvorenost voci skusenosti. Metodika je tvo-
rend dvadsiatimi polozkami, kde respondenti hodnotia
do akej miery ich dané tvrdenia vystihuju. Jednotlivé
osobnostné charakteristiky zistujeme na zaklade $ty-
roch poloziek, pri¢om respondent odpoveda na otazky
prostrednictvom Likertovej skaly od 1 — vobec nevy-
stihuje az 5 - plne vystihuje (Hullovd, Durig, 2017).

2.2.2 Short Stroke Specific Quality of Life scale
(SS-QoL-12)

Skratent verziu $pecifického dotaznika SS-QoL-12 pou-
Zijeme na zistovanie kvality Zivota pacientov po cievne;j
mozgovej prihode. Dotaznik je skratenou adapticiou
$tyridsatdevat polozkového dotaznika SS-QoL-49
autorov Williamsa et al. (1999). Dotaznik pozostava
z dvanastich poloZziek, kde kazda polozka syti jednu
z domén. Dotaznik obsahuje dvanast domén ktorymi
su: a) starostlivost o seba, b) pohyblivost, ¢) motorika
hornych koncatin, d) jazyk, e) zrak, f) praca, g) mysle-
nie, h) rodinné role, ch) socialne role, i) osobnost, j) na-
lada a k) energia. Domény od a - f sytia fyzickua oblast
kvality Zivota a domény od g - k sytia psychosocialnu
oblast kvality Zivota. Pacienti odpovedaju na otazky,
ktoré sytia fyzickua oblast kvality Zivota na $kéle od 1 -
vobec som to nedokazal do 5 - bez tazkosti a na otazky,
ktoré sytia psychosocidlnu oblast kvality Zivota od 1 -
velmi sihlasim az 5 — velmi nestthlasim. Cim vysie
skore pacient dosiahne v jednotlivych doménach a ob-
lastiach kvality zivota, tym je jeho kvalita Zivota vyssia
(Post et al., 2011). V nasich podmienkach nebol do-
taznik doposial pouzivany. Skratena verzia dotaznika
SS-QoL-12 vykazuje adekvatnu vnatornu konzistenciu
(Cronbachova a = 0,77-0,89) a predikuje v 88-95 % va-
riabilitu pévodnej verzia dotaznika SS-QoL-49 v $tudii
Posta et al. (2011).

Zaver

Cielom predkladaného projektu je zistit vztah medzi
osobnostou a kvalitou Zivota pacientov po cievnej
mozgovej prihode a nasledne skimat tieto vztahy lon-
gitudinalne a poukdzat na trend ich zmien od prvé-
ho ataku cievnej mozgovej prihody do jedného roku.
Silnou strankou $tadie je longitudinalny dizajn, ktory
umoznuje interpretovat charakter zmien v skimanych
premennych. Takisto vnimame dolezitost skimania
role psychologickych premennych v procese rekon-
valescencie, nakolko prostrednictvom interven¢nych
alebo edukac¢nych technik je mozna podpora pacienta
s cielom zvy$ovania kvality jeho zivota. Cievna mozgo-
va prihoda negativne ovplyviuje viaceré oblasti zivota.
Vybrané osobnostné vlastnosti sa u pacientov povazuji
za premorbidne a preto v¢asny screening tychto vlast-
nosti by mohol sluzit k ich postupnej zmene a tym pod-
porovat dusevny rozvoj jednotlivca aj pocas ochorenia,
ktorym trpi.

Rizikom vyplyvajticim z témy vyskumu je najmai
mortalita pacientov. Tento fenomén mdze ovplyvnit
vysledky, kedZe skimanie premennych longitudinalne
vyzaduje prvé, vychodiskové meranie a nasledné ska-
manie zmien v psychologickych premennych od tohto
momentu. Dal§im moznym rizikom vyskumu je neo-
chota spolupracovat v désledku zhorseného zdravot-
ného stavu pacientov, alebo nizka podpora pribuznych
pacienta. Problematickym sa moze javit opakovany zber
dat, po jednom roku od ataku cievnej mozgovej pri-
hody. Je nutné vyvinut viaceré rieSenia zberu dat, s ¢o
najvicsou vratnostou dotaznikov.

Podakovanie

Stdia vznikla ako stéast grantovych projektov VEGA-
1/0418/19 - Zvladanie zataze v procese rekonvalescen-
cie po cievnej mozgovej prihode a UGA 2020 - Kvalita
zivota a zvladanie zataze pacientov po cievnej mozgovej
prihode. V ramci tejto $tadie nie je predpokladany kon-
flikt zaujmov.

Literatura

Aben, I, Denollet, J., Lousberg, R., Verhey, E,
Wojciechowski, F.,, & Honig, A. (2001). Personality and
vulnerability to depression in stroke patients: a 1-year
prospective follow-up study. Stroke, 33(10), 2391-2395.

Akinpelu, A. O., Odetunde, M. O., & Odole, A. C. (2012).
Cross-cultural adaptation and initial validation of the Stroke-
Specific Quality of Life Scale into the Yoruba language.
International Journal of Rehabilitation Research, 35(4),
339-344.

Akosile, Ch., Adegoke, B., Ezeife, C. A., Maruf, E. A,
Ibikunle, P. O., Johnson, O. E., Thudiebube-Spendor, C.,

& Dada, O. O. (2013). Quality of life and sex-differences
in a south-eastern Nigerian stroke sample. African Journal
of Neurological Sciences, 32(1), 19-25.



The personality of the patient as a determinant in the recovery after stroke 5

Asplund, K., Stegmayr, B., & Peltonen, M. (1998). From
the twentieth to the twenty-first century: a public health
perspective on stroke. In M. Ginsberg & J. Bogousslavsky
(Eds.), Cerebrovascular Disease: Pathophysiology, Diagnosis
and Management (901-918). Oxford: Blackwell Scientific
Publications.

Barker-Collo, S. L. (2007). Depression and anxiety 3 months
post stroke: prevalence and correlates. Archives of Clinical
Neuropsychology, 22(4), 519-531.

Béjot, Y., Delpont, B., & Giroud, M. (2016). Rising stroke
incidence in young adults: more epidemiological evidence,
more questions to be answered. Journal of the American Heart
Association. [online], 5(5), [cit. 22.10.2019]. Retrieved:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4889213/.
ISSN 2047-9980

Butcher, J. N. & Rouse, S. V. (1996). Personality: Individual
differences and clinical assessment. Annual Review
of Psychology, 47, 87-111.

Carod-Artal, E J. & Egido, J. A. (2009). Quality of life after
stroke: the importance of a good recovery. Cerebrovascular
diseases, 27(1), 204-214.

Dancova, K., Turzdkova, J., Banasova, K., & Romanova, M.
(2019). How do personality characteristics influence recovery
after stroke? A literature review. Pomdhajtice profesie, 2(1),
17-29.

Dwan, T. & Ownsworth, T. (2017). The Big Five personality
factors and psychological well-being following stroke:

a systematic review. Disability and rehabilitation, 41(10),
1119-1130.

Enato, E. E O., Yovwin, E. O., & Ogunrin, O. A. (2011).
Assessment of health-related quality of life in stroke survivors
attending two healthcare facilities in Benin City, Nigeria.
Journal of Pharmacy & Bioresources, 8(1), 54-60.

Goldberg, L. R. 1999. A broad-bandwith, public-domain,
personality inventory measuring the lower-level facets
of several Five-Factor models. In I. MERVIELDE, (Ed.),
Personality psychology in Europe (7-28). Tilburg: Tilburg
University Press.

Greenop, K.R., Almeida, O. P,, Hankey, G. J.,

van Bockxmeer, F, & Lautenschlager, N. T. (2009). Premorbid
personality traits are associated with post-stroke behavioral
and psychological symptoms: a three-month follow-up study
in Perth, Western Australia. International psychogeriatrics,
21(6), 1063-1071.

Hamza, A. M, Al-Sadat, N., Loh, S. Y., & Jahan, N. K. (2014).
Predictors of poststroke health-related quality of life in
Nigerian stroke survivors: a 1-year follow-up study. BioMed
Research International, 2014(1), 1-7.

Hullova, D. & Duri§, R. (2017). Slovenskd verzia dotazniku
Mini IPIP. [online] [cit. 2019-10-12]. Retrieved:
http://ipip.ori.org/newltemTranslations.htm.

Christensen, A. J., Ehlers, S. L., Wiebe, J. S., Moran, P. J.,
Raichle, K., Ferneyhough, K., & Lawton, W. J. (2002). Patient
personality and mortality: a 4-year prospective examination of
chronic renal insufficiency. Health Psychology. 21(4), 315-320.
Kim, S. Y, Kim, ]. M., Stewart, R., Kang, H. J., Kim, S. W,,
Shin, I. S., Park, M. S., Cho, K. H., & Yoon, J. S. (2013).
Influences of personality traits on quality of life after stroke.
European neurology, 69(3), 185-192.

Kootker, J. A., van Mierlo, M. L., Hendriks, J. C., Sparidans, J.,
Rasquin, S. M., de Kort, P. L., Visser-Meily, J. M., Geurts, A. C.

(2016). Risk factors for symptoms of depression and anxiety
one year poststroke: a longitudinal study. Archives of physical
medicine and rehabilitation, 97(6), 919-928.

Kotov, R., Gamez, W., Schmidt, F., & Watson, D. (2010).
Linking ,,big“ personality traits to anxiety, depressive, and
substance use disorders: a meta-analysis. Psychological bulletin,
136(5), 768-821.

Malouff, J. M., Thorsteinsson, E. B., & Schutte, N. S. (2005).
The relationship between the five-factor model of personality
and symptoms of clinical disorders: a meta-analysis. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 27(2), 101-104.

Mirnics, Z., Heincz, O., Bagdy, G., Suranyi, Z., Gonda, X.,
Benko, A., Molnar, E., Jaksi¢, N., Lazary, J., & Juhasz, G. (2013).
The relationship between the Big Five personality dimensions
and acute psychopathology: mediating and moderating effects
of coping strategies. Psychiatria Danubina, 25(4), 379-388.

Modravy, J. (2006). Diagnostika a lie¢ba cievnej mozgovej
prihody. Via practica, 3(5), 229-232.

National Stroke Foundation (AU). (2015). Young stroke 2015.
[online]. Melbourne: NSF, [cit. 2019.10.22.] Retrieved:
https://strokefoundation.org.au/News/2015/07/14/Young-
Stroke-2015.

Post, M. W. M., Boosman, H., van Zandvoort, M. M.,
Passier, P. E., Rinkel, G. J., & Visser-Meily, J. M. (2011).
Development and validation of a short version of the
Stroke-Specific Quality of Life Scale. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 82(3), 283-298.

Rasdi, R. (2009). Predslov ministra zdravotnictva Slovenskej
republiky. In G. Kamensky & J. Murin (Eds.), Kardiovaskuldrne
ochorenia- najvicsia hrozba (5-7). Bratislava: AEPress.

Robinson-Smith, G., Johnston, M. V., & Allen, J. (2000). Self-
care self-efficacy, quality of life, and depression after stroke.
Archives of physical medicine and rehabilitation, 81(4), 460-464.

Rosamond, W., Flegal, K., Furie, K., Go, A., Greenlund, K.,
Haase, N.,... Hong, Y. (2008). Heart disease and stroke
statistics-2008 update: a report from the American Heart
Association Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Circulation, 117(4), 125-146.

Satink, T., Cup, E. H., Ilott, L., Prins, J., de Swart, B. ],
Nijhuis-van der Sanden, M.W. (2013). Patients’ Views on

the Impact of Stroke on Their Roles and Self: A Thematic
Synthesis of Qualitative Studies. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 94(6), 1171-83.

Shipley, J., Luker, J., Thijs, V., & Bernhardt, J. (2018). The
personal and social experiences of community-dwelling
younger adults after stroke in Australia: a qualitative interview
study. BMJ Open. [online], 8(12), [cit. 22.10.2019]. Retrieved:
https://bmjopen.bmj.com/ content/8/12/e023525.abstract.
ISSN 2044-6055

Solgajova, A., Zrubcova, D., Vorosova, G., & Spacilova, Z.
(2017). Zvladanie zétaze u pacientov s ischemickou chorobou
srdca. OSetrovatelstvo a pérodnd asistencia, 15(6), 45-49.

Storor, D. L. & Byrne, G. J. A. (2006). Pre-morbid personality
and depression following stroke. International psychogeriatrics,
18(3), 457-469.

Teoh, V., Sims, J., & Milgrom, J. (2009). Psychosocial Predictors
of Quality of Life in a Sample of Community-Dwelling Stroke
Survivors: A Longitudinal Study. Journal of Topics in Stroke
Rehabilitation, 16(2), 157-166.

Tielemans, N. S., Schepers, V. P, Visser-Meily, J. M.,

Post, M. W,, & Van Heugten, C. M. (2015). Associations of



6 Osobnost pacienta ako determinant v procese rekonvalescencie po cievnej mozgovej prihode

proactive coping and self-efficacy with psychosocial outcomes
in individuals after stroke. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 96(8), 1484-1491.

Truelsen, T, Nielsen, N., Boysen, G., & Grenbzk, M. (2003).
Self-reported stress and risk of stroke: the Copenhagen City
Heart Study. Stroke, 34(4), 856-862.

Van Mierlo, M. L., Van Heugten, C. M., Post, M. W,,

De Kort, P. L., & Visser-Meily, J. M. (2015). Psychological
factors determine depressive symptomatology after stroke.
Archives of physical medicine and rehabilitation, 96(6),
1064-1070.

Van Mierlo, M., van Heugten, C., Post, M. W., Hoekstra, T.,

& Visser-Meily, A. (2017). Trajectories of health-related quality
of life after stroke: results from a one-year prospective cohort
study. Disability and rehabilitation, 40(9), 997-1006.

Visser, M. M. (2016). How to Cope with Stroke?:

The effectiveness of Problem Solving Therapy. Rotterdam:
Erasmus Unuversiteit Rotterdam

Weiss, A., & Costa Jr, P. T. (2005). Domain and facet
personality predictors of all-cause mortality among Medicare

patients aged 65 to 100. Psychosomatic medicine, 67(5),
724-733.

Widiger, T. A., & Mullins-Sweatt, S. N. (2009). Five-factor
model of personality disorder: A proposal for DSM-V. Annual
Review of Clinical Psychology, 5(1), 197-220.

Wijenberg, M. L., Van Heugten, C. M., Van Mierlo, M. L.,
Visser-Meily, J., & Post, M. W. (2019). Psychological factors
after stroke: Are they stable over time? Journal of rehabilitation
medicine, 51(1), 18-25.

Williams, L. S., Weinberger, M., Harris, L. E., Clark, D. O,,

& Biller, J. (1999). Development of a stroke-specific quality of
life scale. Stroke, 30(7), 1362-1369.

Wilson, R. S., Mendes de Leon, C. E, Bienias, J. L., Evans, D. A.,
& Bennett, D. A. (2004). Personality and mortality in old age.
The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences, 59(3), 110-116.

World Health Organization. (2019). World health statistics
overview 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable
development goals. [online], [cit. 2019.11.15.] Retrieved:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311696/
WHO-DAD-2019.1-eng.pdf.



	_Hlk31013004
	_Hlk34136228
	_Hlk31018139
	_Hlk22632902
	_Hlk22905857
	_Hlk22475189

