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ABSTRAKT

Cil: Reakce pacienti na vznik pfiznakil cévni mozkové prihody
(CMP) je Gasto nedostatecna. Cilem tohoto vyzkumu bylo iden-
tifikovat zdroje znalosti pacientil a jedinc( volajicich zachrannou
sluzbu a klicové momenty pro rozhodnuti pfivolat Iékafkou pomoc
pfi podezieni na CMP. Zjisténi naznacuji smér efektivnéjsiho na-
staveni zasahl na poli urgentni mediciny.

Soubor a metodika: Studie vyuziva kvalitativni pfistup, meto-
du osobnich hloubkovych rozhovorli s danym tematickym sché-
matem. Rozhovory byly provedeny s 12 pacienty, 6 pfibuznymi
a s obéma stranami ve dvou pfipadech. Shér dat doplinilo 6 setkani
S personalem nemocnice.

Vysledky: K rozhodnuti pfivolat Iékafe vedla pfedchozi zkuSenost
s CMP a uvédoméni, Ze je néco v neporadku. Roli hraly také osoby
z okoli pacient(i a jejich zkuSenost ¢i znalost. Rozhodovaci proces
se odehrava na pozadi obav z pfijeti role pacienta a o¢ekavani
s tim spojenych. K procesu rekonvalescence se poji ocekavani
a zaroven nejistota.

Zavéry: Pokud pacienti nemaji predchozi zkuSenost s CMP nebo
Iékafe nezavola nékdo jiny, k rozhodnuti volat I1ékafe nevede
schopnost ,,diagnostikovat“ CMP, ale pocit, Ze je néco v neporad-
ku. Pro zvySeni efektu vzdélavacich kampani na zvySeni povédomi
a spravné reakce lidi na CMP je vhodné cilit na specifické rizikové
skupiny a jejich okoli, jak naznadily Zivotni situace zkoumanych
pfipadi. Prospé$na by na poli urgentni mediciny mohla byt mul-
tidisciplinarni spoluprace akcentujici medicinsky i spolecensky
rozmér CMP.

KLICOVA SLOVA:

cévni mozkova piihoda — informovanost pacientli — rozhodovani
pacient(i — zdravotni péce — komunitni vzdélavani

Cévni mozkova prihoda (CMP) je zavazné urgentni onemocnéni,
pro jehoz 1écbu hraje od nastupu symptomi do zacatku Iécby
zasadni dlohu €as [1]. NejvétSi prodleva nastava pred privola-
nim zachranné sluzby, proto je nezbytné vzdélavani verejnosti

ABSTRACT

Aim: Reaction of the lay public to a stroke event is often insuf-
ficient. The aim of this research was to identify the sources of
stroke knowledge of stroke patients or their relatives who called
emergency for suspected stroke event, and the key moments for
the decision to call emergency. Findings indicate direction in more
effective management of cases in Emergency medicine.

Sample and methods: This is a qualitative study using semi-
-structured deep personal interviews. 12 stroke patient were inter-
viewed, 6 relatives of stroke patients and, in two cases, both patient
and his/her relative. Also, 6 meetings with hospital personnel were
conducted.

Results: The decision to call ambulance was based on previous
stroke experience and realization that something was wrong.
Also, other people and their knowledge or experience were im-
portant. The decision making is set in the complex setting with
patient’s concerns about accepting patient’s role and expectations
connected to it. The recovery process is connected both to hopes
and uncertainties about the outcome.

Conclusions: When the patients do not have previous stroke experi-
ence and the doctor is not called by a witness of the event, then the
decision to call a doctor is based not on the recognition of the stroke
symptoms, but on the perception that something is terribly wrong.
For the educational campaigns to be more effective, they need to
be targeted to the high-risk subgroups. This knowledge was derived
from the experience and life situation of the cases included in the
study. Multidisciplinary cooperation connecting not only medical but
also social approach could be beneficial in emergency medicine.
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0 symptomech onemocnéni a spravné reakci na né. Védecké di-
kazy jak toho efektivné a dlouhodobé dosahnout chybi.

V Ceské republice v minulosti probéhla medilni kampaii cilend na
Sirokou verejnost, presto ke zlepSeni informovanosti nedoslo [2,
3]. | dali aktivity se potykaiji s kratkodobou efektivitou. Napfiklad
tym FNUSA-ICRC vyvinul program HOBIT, ktery cili na vzdélavani



Skolnich déti. Program je efektivni z kratkodobého hlediska [4].
Je ale nejasné, jestli by se znalosti odrazily v reakci na skutecné
vzniklou CMP. K tomu, abychom pochopili rozhodovani jedincd, je
tfeba si doplnit znalosti o perspektivé téch, ktefi pomoc pfivolali.
Jde o pacienty jako nositele pfiznakii CMP a o pfistup lidi z jejich
okoli, ktefi privolali zdravotnickou pomoc. Z medicinského pohle-
du jde o laiky, dokazou vSak zkuSenost zprostredkovat, popsat
sekvenci rozhodnuti, které vyustily v ¢asny ¢i pozdni pfijezd na
urgentni pfijem. Porozuméni témto okolnostem je dilezité pro
zefektivnéni vzdélavani a zvySovani povédomi stejné jako u dalSich
urgentnich onemocnénich.

CiLE STUDIE

Cilem bylo identifikovat zdroje znalosti pacientl (pfipadné jedincl
volajicich zachrannou sluzbu) a klicové momenty pro rozhodnuti
privolat Iékafkou pomoc pfi podezieni na CMP. Snahou bylo pod-
chytit momenty, jez ke véasnému dosahu odborné pomoci nevedly.
Slo o perspektivu prijemci péce a lidi z jejich okoli. Cilem je zma-
povat, co cilova populace povazuje za zasadni, ale doposud tfeba
unikalo pozornosti. Jde o to napomoci lepSimu nastaveni postup(
urgentni mediciny.

METODOLOGIE

Vzhledem k explorativni povaze vyzkumu jsme zvolili formu osob-
nich rozhovord, jejichZ cilem bylo identifikovat témata dlezZita
v rozhodovani pfivolat odbornou pomoc z pacientské perspektivy.
Ta by se obtizné zjiStovala standardizovanym dotaznikem. Vy-
zkumnice v této studii vyuzivajici kvalitativniho pfistupu zjiStovala
hloubkovymi rozhovory s danym tematickym schématem zdroje
informaci a okolnosti vyhledani odborné pomoci u pacient(i hos-
pitalizovanych po CMP. Pacienty oslovila béhem hospitalizace
vyzkumna sestra, po podepsani informovaného souhlasu vedla
rozhovory autorka uvedena u tohoto textu v prvnim poradi.

Shér dat pro vyzkum byl schvalen etickou komisi pracovisté a re-
spektoval principy etiky sociologického vyzkumu, zejména micen-
livost, diivérnost a dobrovolnou téast i pravo kdykoli odstoupit.

Shér dat probéhl v obdobi zafi 2017 az duben 2018. Rozhovory
cilily na popis uddlosti pfedchdzejicich hospitalizaci, byly nahrany
a vyuzity v analyze spolu s terénnimi poznamkami a s dotazniky,
které obsahovaly sociodemografické charakteristiky a zakladni
Udaje o zdravotni udalosti dotazovanych.

Klicovym momentem rozhovor(l z(istala otevienost tomu, aby
pacienti vnesli vlastni témata, ktera povaZzuji za relevantni pro
jejich zkuSenost s CMP a pfivolanim pomoci. Ty pak inspirovaly
témata nasledujicich rozhovor(, dokud nedo$lo k nasyceni témat
(tedy nova se neobjevovala). Béhem pfipravy vyzkumného Setfeni
a sbéru dat postupné vykrystalizovaly nasledujici tematické oblas-
ti, na které se zaméfila kvalitativni analyza — Identifikace pfiznakd
a jejich hodnoceni, Rozhodnuti, jakou formu pomoci zvolit, Prognd-
za budoucnosti: obavy a souvislost a Hodnoceni nemocnicni péce.
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Pokud text pracuje s kvantifikujicimi Udaji, odkazuje vZdy na vzorek
zachycenych pfipadi, ne na zobecnitelnost pro populaci. Vyzkum
nemél ambici zjiStovat zastoupeni popisovanych témat v Sirsi
populaci jiz proto, Ze to neni podstatou kvalitativni analyzy jako
takové. Vyznam témat vnesenych pacienty byl ¢aste¢né posuzovan
z hlediska ¢etnosti, zejména vSak dle miry pozornosti, se kterou
se objevila u jednotlivych pfipadd.

VYSLEDKY
Sociodemograficka charakteristika vzorku

Vyzkumné rozhovory s pacienty a jejich blizkymi zachytily 16
zkuSenosti, osmi Zen a osmi muzd. Z pfibuznych $lo o pét Zen
(manzelka, sestra, dcera, Svagrova, vnucka) a muze (syna). Rocni-
Ky narozeni variovaly mezi 1920—1974. Pozornost jsme pfi vybéru
participantil vénovali proporénosti zastoupenych vzdélanostnich
stupiidl. Devét rozhovoril bylo s pacienty se vzdélanim zaklad-
nim nebo s vyucenim, tfi dosahli stfedoSkolského, Ctyfi vysoko-
Skolského vzdélani. Rozhovory byly doplnény Sesti nahravanymi
setkanimi s personalem nemocnice pro uvedeni do nemocnicni
rutiny &i korekci popisovanych zkusenosti. Slo o 1ékare, zdravotni
sestry a socidlni pracovniky. Rozhovory s pacienty trvaly pfiblizné
pdl hodiny.

Identifikace pfiznak a jejich hodnoceni

Pacienty vedla k rozhodnuti vyhledat Iékafskou pomoc predevsim
predchozi pfima zkuSenost. Tim pacienti mysleli jednak pfimo CMP
svoji nebo nékoho v okruhu rodiny a pratel. Mohlo jit o zakouSeni
zdravotniho stavu, jez vyzadoval zvySenou pozornost k vlastnim
télesnym projeviim (napf. vysoky krevni tlak). Podle vypovédi pa-
cientl tato zkuSenost (a s ni spojend ostrazitost ,kdyby nahodou
pristé“) nejde zprostredkovat.

Roli hraly jeSté dva faktory: pfitomnost osoby se zdravotnickym
vzdélanim v blizkém okoli, pfipadné zahrani¢ni zkuSenost. Osoby
livéného prostredi“, to znamena, Ze zdravi bylo tématem branym
vazné, nebo jako osoba, na kterou se lIze obratit ke konzultaci,
Ci ktera, rozhodla o nutnosti pfivolat pomoc. Pokud jde o zahra-
nicni zkuSenost, v nasi studii $lo o pfibuzné Zijici v Némecku, jez
prezentovali znalost pfiznakli CMP a reakci na né za standardni
védomosti. Zaroven i v jejich pfipadé $lo o ,,opakovanou” udalost,
takZe ostrazitost k pfiznak(im byla podpofena pfimou zkusenosti.

Rozhodnuti, jakou formu pomoci zvolit

Participanti vyzkumu ve v§ech rozhovorech poukazovali na to, Ze
rozhodnuti pfivolat Iékafskou pomoc padlo na zakladé definice
situace, Ze je néco vazné v neporadku, hodné Spatné. Neidentifiko-
vali nutné pfiznaky CMP, ale zhodnotili stav postizného jako nahle
vyrazné horSi (,maminka vypadala strasné, jen lezela a nebylo
rozumét, co chce Fici“, ,v praci se za¢al motat, nékolikrat spadl“).
Tyto Zivot ohrozZujici stavy byly nékdy prezentovany az odlehéenou
formou, ktera mohla svést k bagatelizovani situace. Jako tato
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citace: ,KdyZ uZ jsem neucitil, Ze mi cigareta vypadla z koutku
pusy, tak jsem poznal, Ze jako néco je opravdu Spatné a je potieba
zavolat pomoc.”

Pacienty ¢asto v akutnim stavu nasli sousedi nebo pfibuzni, kdyz
pfisli na nav§tévu nebo se nepodafilo je zkontaktovat po telefonu.
V naSem vzorku nékolikrat volali pomoc kolegové v praci. Subjek-
tivni hodnoceni informovanosti (doplnéné posouzenim vyzkumni-
ce), momentu rozhodnuti pfivolat zachranku i lepSi komunikacni
dovednosti ve spolupréci s pfivolavanymi zdravotniky odkazuje
v této vyzkumné sondé k lidem s vy$Sim vzdélanim. Mezi faktory,
které hraly roli pfi pfivolani zachranky, patfila i formulace obav
z nasledku prihody pro pacienty. Ve vypravénich $lo o prolinajici
se témata.

Prognoza budoucnosti: obavy a souvislosti

Reflexe obav a strachu z budouciho stavu byla bézna. Hrélo v ni
roli vzdélani. Slo zejména o miru pocitované zmény vlastnich
kompetenci i socidlniho zaclenéni pfed CMP a po ni. Strach z vel-
kého propadu tematizovali pacienti a pfibuzni dobfe situovanych
v socialni hierarchii. Patfily sem obavy ze zavislosti ¢i nesamo-
statnosti, nejistoty spojené s rekonvalescenci a zajiSténim péce.
Tyto aspekty hraly roli i v rozhodnuti pfivolat zachranku. ProhlaSeni
jako ,nechci obtéZovat“ nebo ,nechci (pak) ziistat na obtiz* jsou
v Zivotnich etapdch participantil vyzkumu propojeny do kontinua,
jez presahuje nemocnicni hospitalizaci. Alespon to tak prezentovali
ve zpétné reflexi popisu udalosti. Vypravédi jakoby predjimali di-
sledky pfijeti zdravotniho stavu v roli pacienta a potfeby nasledné
péce —a to zasahlo i do momentu rozhodnout se pfivolat zachran-
ku a pfijmout fakt, Ze ataka vyZaduje odborny zasah.

Specificka je situace pacientil, pro néz ¢estina neni primarnim
jazykem, a kdy komunikacni kompetence mohou zaznamenat silny
regres a posilit pocit socialni izolace i vaznosti dopad(i CMP. Zddlo
se, ze vitalita ¢i motivace prekonat prekazky rekonvalescence
spiSe nesouvisi s vékem pacient(i. Pacienti i jejich pfibuzni sdileli
obavy o budouci samostatnost, ne/zavislost, potfebu rekonvales-
cence a péce podle zdravotnich omezeni. Poptavali a tematizovali
moznosti nasledné péce. Pro né byl jejich stav diagndzou Zivotni
a rozhodnuti pfivolat odbornou pomoc do kontextu takovych sou-
vislosti zafazovali. NeSlo o uvédomovany ani cileny rozhodovaci
moment, ale pozadi, na némz se cely proces od prvotni ataky
odehraval, a vypravéni k nému vztahovali.

Hodnoceni nemocnicni péce

Pacienti a jejich pfibuzni jako vypravéci pfitom ve vyzkumnych roz-
hovorech zlstavali aktivnimi aktéry, ktefi hodnotili pribéh situace.
Komentovali, zda na telefonni lince zachranafi podle nich adekvat-
né odhadli situaci, dokonce i zda pozdéjSi nemocnicni diagnéza
jejich stavu ze strany Iékar(i odpovid4 jejich vlastnimu presvédéenti.
Nemocnicni péci participanti vesmés hodnotili kladné, prezentovali
obdiv k technice i expertize a vydrzi sestficek. Ze svého pohledu
posuzovali lidskou stranku zachazeni. Objevovalo se prohlaseni ve
stylu: nikdo se mnou vlastné nemluvil o tom, co bude.

DISKUSE

Pfima zkuSenost ¢i pfedchozi znalost CMP mély v perspektivé
participantl vyzkumu nejsilnéj$i pozici pro moment rozhodnout
se privolat odbornou pomoc. Druhym impulsem bylo zhodnoceni
akutniho stavu jako velmi vazna zména. Obé tato zjiSténi kore-
sponduji s vyzkumy doloZenou zahraniéni zkuSenosti. Australska
studie [5] ukazala, Ze predchozi historie CMP zvySuje pravdépo-
dobnost rozpoznani zdravotniho problému pravé jako CMP. Mezi
dal$imi faktory bylo to, Ze pacient nebyl v dobé vzniku pfiznak(
sam — ukazuje se vyznam role svédkU. Zaroven vice nez polovina
lidi, ktefi volali sanitku, nevolali specificky s podezfenim na CMP,
pouze oznamovali akutni stav.

Stav rozeznany jako ze je néco vazné v neporadku, byl v nasi
studii kliovym pro rozhodnuti pfivolat pomoc. Shodné Faircloth
[6] charakterizuje jako klicovy moment pro rozhodnuti vyhledat
pomoc uvédomeéni si, Ze je néco Spatné. | ve vyzkumu Morierové
[7] vychazelo rozhodnuti kontaktovat zachrannou sluzbu spiSe
z vnimani symptomil jako zavaznych a rozeznani jejich urgentniho
charakteru bez ohledu na to, zda je ¢lovék spojoval s CMP.
Moloczij a kol. [8] zkoumali perspektivu pacientil prezivsich CMP
a identifikovali tfi tendence v rozhodovani ne/vyhledat Iékarskou
pomoc:

1. lidé upfednosthiuji kaZzdodenni zavazky pred vlastnim zdravim;
i tuto akutni situaci se snazi feSit sami, nebo pockat na vhod-
néjSi dobu;

2. pfitomnost dalSich osob miiZe pfivolani pomoci zpozdit;

3. lidé maji rGizné osobni hranice, kdy sami sebe povazuji za do-
statecné nemocné pro vyhledani Iékai'ské pomoci.

Studie také ukazuiji, Ze maji lidé malou tendenci vyhledat Iékai-
skou pomoc, pokud nepocituji bolest a dokud jsou schopni néjak
pokraGovat v kazdodenni rutiné [6, 9].

Lidé o CMP premysleji v SirSich souvislostech. Vefejnost by k vySsi
informovanosti mohlo motivovat zahrnuti témat dopadd, nejistot
a komplexniho pfistupu k pééi do vzdélavacich kampani. ZkuSe-
nost by mohlo jit zprostiedkovat zazitkovou metodou ilustrativnich
Zivotnich pribéhi spiSe nez seznamem symptom(. Hledani novych
cest by mohlo zvysit efekt kampani [2, 3, 10].

Vlyzkumné rozhovory téZ poukazaly na obecné lidskou potfebu byt
vniman ve své celistvosti, jako partner ve vyjednavani, jako ¢lovék,
jehoz odhad a zkuSenost ma vahu. Ve dvou rozhovorech partici-
panti nabidli zpétnou vazbu k telefonatu na zachrannou sluzbu, kdy
podle nich doslo k podcenéni vaznosti situace ze strany operator(
na lince 155. Vzdélavani vefejnosti je jednou stranou mince, pfi-
stup profesional druhou. V souvislosti s bagatelizaci vlastniho
stavu nebo s obavou nebyt na obtiz, jez v rozhovorech zaznivaly,
jde o pochopeni komplexity vztahu poskytovateld a prijemc péce,
jez se neobejde bez chyb na obou stranach.



Vedle bagatelizace a obav byt na obtiz se mezi pacienty objevili
i ti, ktefi svou diagndzu CMP odmitali a obvifiovali personal, Ze
nerozumi jejich stavu. Tyto situace naznacuji, Zze existuji odlis-
né sady védéni, jedno v nemocnici autoritativni (bio)medicinské
a druhé, zaloZené na vtélené znalosti vlastniho téla. Obéma je
74douci prikladat ddleZitost. Rada vyzkumd poukdzala na pater-
nalisticky pristup v (eské) medicing, dlsledky profesniho vyhofeni
v narocné organizaci prace a zaroven nezbytnou roli divéry mezi
poskytovateli i pfijemci péce [11, 12].

Podle tymu Steina ameriCti pacienti ocekavaji rychlejsi zotaveni
anavrat dom( [13]. Obavy a nejistoty prezentované v rozhovorech
nasi studie jsou v souladu s témito zjiSténimi. Nejistoty tykajici se
jejich zdravotni progndzy participanti vyzkumu neradi akceptovali.
OcCekavani spojena s vyspélou medicinou rozsifili i na oéekava-
ni jistoty v progndze rekonvalescence. Biomedicina by smérem
k verejnosti ve své praxi mohla zapracovat na zpochybnéni obrazu
sebe sama jako neomylné autority. Zaroven zahranicni zkuSenost
ze studie v USA ukazuje a posiluje tak nas zaveér, Ze predchozi
Spatna zkuSenost s Iékarskym zafizenim nebo Iékafem, snizuje
pravdépodobnost volani sanitky [14].

Pfedchozi studie realizované v mezindarodnim prostiedi identifi-
kovaly faktory, které ovliviiuji ¢as od vzniku pfiznak( do zavolani
pomoci. Jsou to sociodemografické charakteristiky pacienta, kli-
nické faktory, rozpoznani CMP a identita volajiciho [15-18]. To, Ze
volajici osoba hraje roli — jeji sociodemografické charakteristiky
i zkuSenosti s CMP, naznacuiji i dalsi vyzkumy [5]. NaSe studie
takeé zjistila, Ze hraje roli, kdo je osoba, ktera je s pacientem v dobé
vzniku pfiznak(, nebo koho ma sam pacient tendenci zavolat na
konzultaci. Rozhodnuti pfivolat sanitku v pfipadé CMP je kolektiv-
nim komplexnim rozhodovacim procesem, do kterého vstupuiji sité
i komunita, v nichz se jedinec pohybuje [8].

Vysledky na$i studie dale poukdzaly na moznou souvislost infor-
movanosti a rozhodovani pacientd a jejich blizkych podle dosaze-
ného vzdélani. Dosazena mira vzdélani je navdzana na sebeuvé-
doméni ztraty kompetenci, socidlniho statusu a trvalych nasledk
CMP. Zejména ztrata feci nebo jeji omezeni je vnimano jako nej-
zasadnéjSi, protoZze ma nejvétsi vliv na socialni vazby a schopnost
komunikovat svoje potfeby [19].

Vzdélani se neukazuje jako signifikantni prediktor ve vSech roz-
hodovacich fazich a kulturnich kontextech [17, 18]. V eském pro-
stiedi podle pfiznakil CMP odhadovali potiebu pfivolat zachranku
lidé spiSe starSi a se stfednim dosazenym vzdélanim, coz autofi
vyzkumu davaji do kontextu zjiSténi dalSich zahranicnich studii.
Korelaci vy$Siho véku a vySSiho vzdélani s pfivolanim zachranky
spojuji téz Mikulik a kol. [10]. Dosazené vzdélani by mohlo ziistat
orientaénim kamenem v pozornosti zaméfené na dalSi vzdélavani
verejnosti.

Vzdélavaci kampané by mély cilit i na ,,sousedskou pozornost*
a na zaméstnavatele. Druzka, sousedka nebo kamarad, co se

obdas zastavi, nejednou zachranili Zivot lidem zijicim osaméle. Toto
byl opakujici se vzorec v nasi studii. Stejné tak zaméstnavatelé
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nebo kolegové byli témi, kdo pfivolali Iékafskou pomoc. Téma
komunitni pomoci v situaci, kdy fada rizikové populace Zije ve
méstech v domécnostech jednotlivcl, by mohlo inspirovat i k za-
pojeni mistnich hospod a dalSich zafizeni (zakladni informace na
pivnim tacku) apod. Nejde o nic nového, jak naznacuje mezinarodni
kontext. Wein a kol. navrhuji cilit vzdélavani na okoli rizikovych
pacientli — rodinu, pecovatele nebo spolupracovniky, zaméstna-
vatele [17]. Roli v tomto procesu by mohli sehrat prakticti Iékafi,
ktefi vSak ve vyzkumnych vypravénich zminéni vlastné ani nebyli.
Ti by mohli téma urgentnich situaci s pacienty otevfit a probrat
v ramci preventivnich prohlidek. Zatim vSak prakticti [ékafi nejsou
prijemci péce vnimani jako partnefi na poli zdravotni osvéty. Role
praktickych lékaf(, ktefi znaji své pacienty a ¢asto i jejich rodiny,
by mohla byt v identifikaci rizikovych osob a poskytnuti jim infor-
maci Sitych na miru.

Vyzvou pro tymy neurologii a specialistil urgentni mediciny, jez se
vénuji vSem fazim prevence, je téma chybgjici nasledné péce. Ten-
to problém je tematizovan i v zahrani¢nim vyzkumu [20, 21]. Téma
je natolik rozsahlé, Ze si zaslouzi samostatnou studii. Pacienti
vnimaji pocit ohroZeni, obavy a nejistoty smérované do budoucna.
Roli v tom hraje nejen vychozi informovanost vefejnosti, ale i dalSi
prace s nimi. Jde o zacileni osvétovych kampani na specificté-
ji vymezené skupiny obyvatel tak, aby péce ,dorazila véas“ ke
vSem. Jiny typ osvétové Cinnosti by mél mifit k méné vzdélanym
a socialné slabSim, pro néz mohou byt obsahlé brozury nebo e-
-learningové aktivity nevhodné. Je tieba zvazit komplikovanost
¢i kompetence, jez rlizné pristupy vyZaduji. Lakava je predstava
instantni komplexni informace na letaku o jedné strané. Ten by
ovSem nemél nahradit osobni komunikaci. Podle Cobley a kol.
broZury nebo letaky nedokazi nahradit osobni rozhovor, ktery se
zameérfuje na specifickou situaci kazdého. TiSténé materidly jsou
obecné a informace nejsou pro vSechny stejné relevantni, lidé
potom pocituji roz€arovani z neinformovanosti na jedné strané
a prehlceni nerelevantnimi informacemi na strané druhé [22].

Nas vyzkum byl prvnim, malym explorativnim vyzkumem, coz
je zaroven i limitaci naSi studie. Forma tohoto vyzkumu ale byla
zvolena zamérné s cilem ziskat primarné hloubkové informace na
priseciku poskytované urgentni péce a (psychosocidlnich) potieb
pacient(l. Zjistit vahu téchto identifikovanych témat a kritérii pro
rozhodovani pacient(i v $irsi, reprezentativné vybrané populaci ma
byt pfedmétem az dalSich standardizovanych Setfeni. Pfesto se
domnivame, Ze prehled nami zjiSténych témat, pfinasi nové infor-
mace relevantni pro zvySeni efektivity nejen edukacnich kampani,
ale i nastaveni pravidel zasahd v urgentni mediciné.

ZAVER

Popsané perspektivy jsou vysledkem sociologického vyzkumu,
ktery se liSi od béZzného lékarského vyzkumu. Zohledriuje soci-
odemografické kategorie a dava vysledky do kontextu zjiSténi
dalSich vyzkumda. Zarover upozoriiuje na reprodukci stavajicich
socialnich nerovnosti jako na moment, jez je tfeba zvazovat pfi

zavadeéni kazdého opatieni. Pacienti své pfibéhy Ziji jako jedineéné
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aindividualni, radi by vidéli, Ze s touto perspektivou je jim nabizena
nasledna péce.

Text cili do odborného periodika pro lékare specialisty. Pfijemci
péce tematizovali socidlni rozmér a dopad uddlosti v kontextu
vlastnich Zivotil v SirSi ¢asové perspektivé. Da se predpokladat,
Ze zkuSenost pacienti s CMP neni v tomto smyslu jedinecnd a Ize
tak rozSifit platnost naSich zjiSténi i pro jina urgentni onemocnéni.
V Cesku se teprve v poslednich letech tematizuje propojeni me-
dicinského i socialné-védného pfistupu k identifikaci Zadoucich
trendd v péci a I6Ebé. Vysledky nasi studie posiluji trend potre-
by multidisciplinarni spoluprace i reflexe tématu v mezioborové
perspektive.

Zdroj financovani: Autorsky podil Lucie Vondrackové a Rober-
ta Mikulika podporen projektem ¢. LQ1605 z Narodniho pro-
gramu udrzitelnosti I (MSMT) a projektem FNUSA-ICRC ¢.
CZ.1.05/1.1.00/02.0123 (OP VaVpl).

LITERATURA

1. Emberson, J., et al., Effect of treatment delay, age, and stroke
severity on the effects of intravenous thrombolysis with altep-
lase for acute ischaemic stroke: a meta-analysis of individual
patient data from randomised trials. Lancet, 2014. 384(9958):
p. 1929-35.

2. Mikulik, R., et al., Calling 911 in response to stroke: no change
following a four-year educational campaign. Cerebrovasc Dis,
2011. 32(4): p. 342-8.

3. Vondrdckovd, L. and R. Mikulik, Public stroke education: Cur-
rent status worldwide and projects to increase awareness in
the Czech Republic. Cor et Vasa, 2017. 59(6): p. e546-e552.

4. Vondrackova, L., et al., Abstract TP223: Increasing Stroke and
MI Awareness in School Children. Stroke, 2019. 50(Suppl_1):
p. ATP223-ATP223.

5. Mosley, 1., et al., Stroke Symptoms and the Decision to Call for
an Ambulance. Stroke, 2007. 38(2): p. 361-366.

6. Faircloth, C.A., et al., Constructing the Stroke: Sudden-0Onset
Narratives of Stroke Survivors. Qualitative Health Research,
2005. 15(7): p. 928-941.

7. Moreira, E., et al., Stroke awareness in urban and rural po-
pulations from northern Portugal: knowledge and action are
independent. Neuroepidemiology, 2011. 36(4): p. 265-73.

8. Moloczij, N., et al., Help-seeking at the time of stroke: stroke
survivors’ perspectives on their decisions. Health & Social Care
in the Community, 2008. 16(5): p. 501-510.

9. Faircloth, C.A., et al., Energizing the ordinary: Biographical work
and the future in stroke recovery narratives. Journal of Aging
Studies, 2004. 18(4): p. 399-413.

10. Mikulik, R., et al., Calling 911 in Response to Stroke. A Nati-
onwide Study Assessing Definitive Individual Behavior, 2008.
39(6): p. 1844-1849.

11. Smidovd, I. and L. Slepickova, Lékafi a vyhoreni: oZehavd kaz-
dodennost mediciny pohledem sociologie., in Burnout syndrom
jako mezioborovy jev., R. Ptacek, J. Raboch, and V. Kebza,
Editors. 2013, Grada Publishing: Praha. p. 97-104.

12. Smidovd, 1., E. Slesingerovd, and L. Slepickovd, Games of Life:
Czech Reproductive Biomedicine. Sociological Perspectives.
Vol. 1. vydani. 2015, Brno: Masarykova univerzita.

13. Stein, J., et al., Patient Knowledge and Expectations for Func-
tional Recovery After Stroke. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation, 2003. 82(8): p. 591-596.

14. Schroeder Emily, B., et al., Determinants of Use of Emergency
Medical Services in a Population With Stroke Symptoms. Stro-
ke, 2000. 31(11): p. 2591-2596.

15. Porteous, G.H., M.D. Corry, and W.S. Smith, Emergency me-
dical services dispatcher identification of stroke and transient
ischemic attack. Prehospital Emergency Care, 1999. 3(3): p.
211-216.

16. Handschu, R., et al., Emergency Calls in Acute Stroke. Stroke,
2003. 34(4): p. 1005-1009.

17. Wein Theodore, H., et al., Activation of Emergency Medical
Services for Acute Stroke in a Nonurban Population. Stroke,
2000. 31(8): p. 1925-1928.

18. Rosamond, W.D., et al., Calling emergency medical services
for acute stroke: a study of 9-1-1 tapes. Prehosp Emerg Care,
2005. 9(1): p. 19-23.

19. Lynch, E.B., et al., A qualitative study of quality of life after
stroke: the importance of social relationships. Journal of reha-
bilitation medicine, 2008. 40(7): p. 518-523.

20. Indredavik, B., et al., Benefit of an Extended Stroke Unit Ser-
vice With Early Supported Discharge. Stroke, 2000. 31(12): p.
2989-2994.

21. Bautz-Holter, E., et al., Early supported discharge of patients
with acute stroke: a randomized controlled trial. Disabil Rehabil,
2002. 24(7): p. 348-55.

22. Cobley, C.S., et al., A qualitative study exploring patients’ and
carers’ experiences of Early Supported Discharge services after
stroke. Clinical Rehabilitation, 2013. 27(8): p. 750-757.

Prispévek dosel do redakce 27. fijna 2019,
po recenznim Fizeni prijat k tisku 13. prosince 2019



