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Abstrakt: Kardiovaskuldrne ochorenia predstavuji zdvazny spoloCensky problém. Medzi
najcastejsie patri okrem ischemickej choroby srdca aj cievna mozgovd prihoda. Jej désledky
maju vplyv ako na fungovanie jednotlivca a jeho kvalitu Zivota, tak aj na ekonomické zat'aZenie
Stdtov. Je preto délezité hladat spdsoby ako tomuto problému predchddzat alebo
minimalizovat' jeho désledky. Prehladovd stidia sa venovala psychologickym premenym:
umiestneniu kontroly vo vztahu k zdraviu, adherencii, socidlnej opore, ako faktorom ktoré
suvisia s efektivitou rekonvalescencie po prekonani cievnej mozgovej prihody. Jej cielom bolo
analyzovat’ pdsobenie tychto premennych z hladiska teoretickych vychodisk a poslednych
empirickych zisteni.

KIicové slova: cievna mozgova prihoda, rekonvalescencia, umiestnenie kontroly,
adherencia, socidlna opora

1 UvoD

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) st najcastejSou pric¢inou umrti vo svete. Najfrekventovanejsie
ide o ischemickd chorobu srdca a cievnu mozgovu prihodu. Celosvetovo st kardiovaskularne
choroby zodpovedné za pribliZzne 17,9 miliénov Zivotov ro¢ne. Na Slovensku umiera ro¢ne na KVO,
tj. najma ischemickt chorobu srdca a ndhlu cievnu mozgovt prihodu (CMP) zhruba 23 000 l'udi,
¢o predstavuje priblizne 40% tmrti u muzov a 50% u zien). Na Slovensku je o viac nez 100% vysSia
umrtnost na kardiovaskularne ochorenia v porovnani s priemerom OECD (OECD, 2015). Len v
Eurépskej Unii sa naklady spojené s KVO vy$plhajti na 210 miliard euro (ECDS, 2017).

U¢innd prevencia a rekonvalescencia dokdZu tymto dopadom predchadzat alebo ich
minimalizovat. Ako jeden z najuic¢innejSich spdsobov, ako predchadzat vyskytu KVO je podpora
zdravého zivotného Stylu a redukcia rizikovych faktorov. Medzi dolezité Cinitele, ktoré sa na nom
podpisuju su kvalita a pestrost’ stravy, fyzicka aktivita a pohyb, s tym suvisiaca obezita (Brooker
& Mann, 2008), faj¢enie (Mendis, Puska & Norrving, 2011), pozivanie alkoholu, drog, adherencia s
lie¢bou, psychologické premenné (Cohen, Edmondson & Kronish, 2015) a iné. Vyskum ukazuje, Ze
prave niektoré psychologické premenné sa méZu vyznamne podielat na uspesSnosti prevencie
lie¢by a rekonvalescencie zdravotného stavu pri KVO (Deary et al.,, 2010; Steptoe & Chida, 2009;
Kruper & Denollet, 2018). Patria medzi ne umiestnenie kontroly vo vztahu k zdraviu, adherencia a
socialna opora, ktoré si v nami prezentovanej prehl'adovej studii podrobnejsie rozoberieme.
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Vyskum umiestnenia kontroly bol realizovany v rdéznych oblastiach zdravia, ktoré uzko stvisia s
vyskytom KVO napriklad: v suvislosti s obezitou (Ali & Lindstrom, 2006), vysokym krvnym tlakom
(Gale et al., 2008), fyzickou aktivitou, fajcenim (Kim, 2011; Steptoe & Wardle, 2001) priamo s
cievnou mozgovou prihodou (Zirk & Storm, 2019; Hamzah & Sugiyanto, 2014) rekonvalescenciou
po prekonani CMP (Zulkifly et al., 2015; Rapoliené et al., 2018), hypertenziou (Taher et al., 2015;
Omeje & Nebo, 2011) adherencie - dodrziavanim odportcanej liecby lekara (Moreira, 2016;
Nakamoto, Schulz & Nafradi, 2017). Vysledky prinasajd zmieSané tidaje aj v oblasti prevencie, aj v
oblasti efektivity rekonvalescencie vzhladom na konstrukt umiestnenia kontroly vo vztahu k
zdraviu.

Vyskum v oblasti adherencie k medikamentéznej lieCbe realizovany na pacientoch s cievnou
mozgovou prihodou prindsa pomerne konzistentné vysledky napriklad v suvislosti s efektivitou
rehabilitdcie (Pishkhani et al, 2020), pretrvavanim psychickych a fyzickych dosledkov
(Cheiloudaki & Alexopoulos, 2019; Han et al., 2020), vyskytom neZziaducich ucikov liekov (Crayton,
Wright & Ashworth, 2018), rizikom opakovanej cievnej mozgovej prihody (Hajj et al., 2020) a
funkéného stavu (Gunnes et al., 2019).

Socialna opora sa ukazuje ako dolezity faktor pri rekonvalescencii. Vysledky vyskumov tito
suvislost preukazuju v oblasti respira¢nych ochoreni (Chen et al.,, 2017; Lenferink, Palen & Effing,
2018), onkologickych ochoreni (Usta, 2012; Gordner et al., 1996) gastroenterologickych ochoreni
(Fu etal., 2020) ale aj kardiovaskularnych ochoreni (Glass et al. 1999; Tsouna-Hadjis et al.,, 2000;
Bucholz, 2014; Blessing & Oluwagbemiga, 2017)

Ciel'om prehl'adovej Studie poskytnut vhl'ad do vybranych premennych a ich stvislosti na zaklade
realizovanych empirickych zisteni, akt ulohu zohrava umiestnenie kontroly, adherencia k liecbe a
socialna opora pri rekonvalescencii pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody.

2 METODY

Pre naplnenie stanoveného ciel'a bolo potrebné preskiimat dostupnu literatiru a publikovany
vyskum v oblasti rekonvalescencie po prekonani cievnej mozgovej prihody a vybranych
premennych, ktoré sa podpisuju na jej efektivite. Pre vyhl'adavanie prislusnych zdrojov sme zvolili
kl'icové slova v anglickom jazyku: cievna mozgova prihoda (stroke), rekonvalescencia
(reconvalescence), adherencia (adherence), umiestnenie kontroly (locus of control), socidlna
opora (social support). Pre zaradenie do nasej Stidie museli zdroje splnit nasledujice kritéria:
vyuzitie kvantitativnych metéd badania, publikované v anglickom jazyku, minimalna vzorka 30
participantov. Stidie ktoré nespinali toto kritérium, neboli do nasej prace zaradené. 11 z 36
najdenych, publikovanych zdrojov splialo tieto naroky. Tie boli d’alej analyzované z hl'adiska
vzorky, met6éd vyhodnocovania kvantitativnych dat, meracich nastrojov a klticovych zisteni.

3 VYSLEDKY
3.1 Umiestnenie kontroly a rekonvalescencia po prekonani CMP

Multidimenzionalne umiestnenie kontroly vo vztahu k zdraviu vychaddza z modelu od Hanny
Levenson, avSak Specificky ho umiestnili do okruhov tykajtcich sa vnimania zdravia a choroby
fokusovali Wallston a DeVellis (1978). Rovnako, ako vSeobecné multidimenzionalne umiestnenie
kontroly (MLoC) vypoveda o neSpecifickych situaciach, vypovedd MHLoC konkrétne o miere, s
akou jednotlivec chape svet internalisticky alebo externalisticky v perspektive faktorov
ovplyviiujucich zdravie cloveka. Dimenzia Interného presvedcenia je demonstrovana
subjektivnym presvedc¢enim cloveka, nakol'ko je on sdm zodpovedny za vlastné zdravie a nakol’ko
je schopny ho v urcitych intenciadch ovplyvnit. Naopak dimenzia externého presvedcenia vypoveda,
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nakol’ko je ¢lovek presvedceny, Ze za jeho zdravie si zodpovedné vonkajsie vplyvy, ktoré st mimo
jeho kontroly. Externé presvedcenie ma dve subdimenzie. Prvou, Chance - pod ktoru zarad'ujeme
faktory nahodnych udalosti, tie m6zZu byt chapané ako nahoda, osud, stastie/nestastie. A druhou
subdimenziou je Powerfull others, pod ktoru zarad'ujeme faktory osob, ktoré suvisia s nasim
zdravim a maju nan vplyv. Vplyvni ostatni mézu byt osoby akymi st lekari, zdravotnicki pracovnici,
blizke osoby a rodinny prislusnici. Kazda dimenzia zachytava a vysvetl'uje informacie tykajice sa
unikatnych c¢asti vnimania zdravia ¢loveka ako potvrdzuje vyskum. Dimenzie medzi sebou len
slabo koreluju (Jomeen & Martin, 2005). Na zdklade informécii z realizovanych $tadii sa interné
presvedcenie povaZuje za silnejsi prediktor fyzického, aj psychického zdravia oproti externému
(Gore etal., 2016). Aj ked mnoho $tudii prinasa rozporné vysledky (Kim, 2011; Ozcakir etal., 2014;
Steptoe & Wardle, 2001).

Na zaklade informadcii z realizovanych studif sa odborna obec deli na dva protichodné tabory podl'a
toho ktory faktor povazuju za silnejsi prediktor fyzického, aj psychického zdravia - Interny vs.
Externy (Gore et al., 2016; Kim, 2011; Ozcakir et al,, 2014; Steptoe & Wardle, 2001). Vysledky
vyskumov, napriek tomu Ze zacinaju hovorit o ur¢itom trende v zodpovedani v tejto otazky, kde sa
Internalizmus sa ukazuje ako klicovy v oblasti prevencie zdravotnych problémov, je povazovany
za salutogénny faktor, po vypuknuti ochorenia, pri naslednej liecbe, rehabilitacii a rekonvalescencii
sa ukazuje dolezita dimenzia externa - Powerfull others (Moreira, Marques, Salomé, Da Cunha,
Pinheiro, 2016; Nakamoto, Schulz, & Na, 2017). Dimenzia Externalizmu - Chance sa vo
vSeobecnosti povazuje skor ako negativny faktor ako v pripade prevencie, tak aj v pripade liecby
réznych zdravotnych ochoreni (Kim, 2011; Steptoe & Wardle, 2001).

V sucasnosti existuje prevaha studii, ktora dokazuje Ze Internalizmus je prave faktorom ako
preventivnym, tak faktorom uspesSnej liecby a rekonvalescencie po vypuknuti ochorenia (Ali &
Lindstrém, 2006). Potvrdenie tohto smeru bolo, v stvislosti s vysokym krvnym tlakom (Gale et al,,
2008), fyzickou aktivitou, fajcenim (Kim, 2011, Steptoe & Wardle, 2001), cievnou mozgovou
prihodou (Zirk & Storm, 2019, Hamzah & Sugiyanto, 2014) rekonvalescenciou po prekonani CMP
(Zulkifly et al., 2015; Rapoliené et al., 2018), hypertenziou (Taher et al., 2015; Omeje & Nebo, 2011)
dodrziavanim odporucanej liecby lekara (Moreira et al., 2016; Nakamoto, Schulz & Na, 2017).
Napriek tomu neexistuje jednotny zaver a mnohé stidie dlhodobo prinasajui zmiesané vysledky.
Vo svojej prehladovej praci sa zameriame na konStatovania najnovSich zisteni v oblasti
umiestnenia kontroly a rekonvalescencie po prekonani cievnej mozgovej prihody.

Stidia realizovana v Indonézii na 32 pacientoch po prekonani cievnej mozgovej prihody,
experimentalne potvrdila vplyv interného umiestnenia kontroly na efektivitu rekonvalescencie. V
svojom interven¢nom programe zameranom nha podporu interného presvedcenia, podporovala
prostrednictvom poradenstva zameraného na samostatnost pacientov vo vlastnej starostlivosti.
Pacienti mali moZnost' sami rozhodovat o tom, kedy budd vykonavat kazZdodenné ¢innosti a
vytvarat si harmonogram: rehabilitaciu, stravovanie, hygienu a toaletu, odpocinok, mobilitu atd'.
Funkény stav pacientov bol merany pomocou Barthelovho indexu (BI) pred a po absolvovani
interven¢ného programu. Vysledky ukazali vyrazny narast funkéného stavu pacientov. Autori
konstatuju, Zze posilnovanie interného umiestnenia kontroly podporuje sebaddveru pacienta,
zvySuje motivaciu €o sa prejavuje aj v motivacii rehabilitovat, zniZit svoju zavislost na ostatnych
a tak pomaha zlepSovat rekonvalescenciu pacienta a urychlenie uzdravenia (Hamzah & Sugiyanto,
2015).

Vacsiu Stidiu uskutoCnili vyskumnici z univerzity Kebangsaanu Malajzijského medicinskeho

centra. Vyskumu sa zacastnilo 180 pacientov 6 tyzdnov po prekonani cievnej mozgovej prihody u

ktorych nebola zasiahnutd oblast kognicie - td bola merand Addensbookovou kognitivnou

skuskou. Cielom stidie bolo zistit vztahy medzi multidimenzionalnym umiestnenim Kkontroly
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(MLoC), post-traumatickym stresom (Impact of Event Scale - IES) a fyzickym funkénym stavom
pacientov (Bathel Index of Activities of Daily Life). Vysledky hierarchickej regresnej analyzy
odhalili, Ze interné umiestnenie kontroly ako prediktor bol schopny vysvetlit 18%
predpokladaného funkéného stavu pacientov (R?=0,18; p=0,001). Autori konstatujt, Ze vysoké
skore Interného umiestnenia kontroly pdsobi na fyzické fungovanie pacientov po prekonani CMP,
vd'aka individualnej sebaucinnosti, ktora ich vedie k lepSiemu a rychlejSiemu zotaveniu. Ak je
jedinec presvedceny o tom, Ze sa mdZe zotavit predovSetkym vlastnym usilim, bude investovat
viac Casu a usilia do ¢innosti, ktoré si rehabiliticia vyzaduje. Zatial’ ¢o jedinci, ktor{ maja externé
presvedcenie, to je ako sa ukazuje viac spojené s naladou, vykazuji nizSie zapojenie do
rehabilitacnych programov ¢o moéze suvisiet prave s ich aktualne prezivanymi emoéciami (Zulkifly
etal, 2015).

Nedévna $tidia realizovana na vzorke Cinskej vzorke skiimala vztahy medzi umiestnenim kontroly
vo vztahu ku zdraviu, socidlnou oporou, nddejou a self-managementom u pacientov po prekonani
cievnej mozgovej prihody. Vzorku tvorilo 300 pacientov Cinskej nemocnice tradi¢nej mediciny v
provincii Tianjin. Premenné boli merané pomocou multidimenzionalneho dotaznika umiestnenia
kontroly vo vztahu k zdraviu (MHLoC), Herthovom Indexe nadeje (Herth Hope Index - HHI), Skalou
socialnej opory ( Social Support Assessment Scale - SSAS) a skalou spravania self-managementu po
prekonani cievnej mozgovej prihody (Stroke Self-management Behavior Scale - SS-MBS). Vysledky
ukazali pozitivny vztah medzi internym presvedc¢enim a self managementom po prekonani CMP a
negativny vztah medzi externym presved¢enim a self-managementom po prekonani CMP. Interné
presvedcenie tiez pozitivne mediovalo vztah medzi socidlnou oporou a self-managementom po
prekonani CMP (Lei, 2020).

V Euréopskom kontexte bola realizovana studia v Litve, ktora sa zaoberala multidimenzionalnym
umiestnenim kontroly vo vztahu k zdraviu a vystupmi rehabilitacie, pri¢om autori sa zamerali aj
na faktory veku a etapy rehabiliticie v ktorej sa jedinec nachadzal. Do Stidie bolo zaradenych 30
pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody. Premenné boli merané prostrednictvom
dotaznika Multidimenzionalneho umiestnenia kontroly vo vztahu k zdraviu (MHLoC), Barthelovho
indexu kazdodennych aktivit (Barthel Index Activities of Daily Life) a sociodemografickych otazok.
Stadia odhalila $tatisticky vyznamni pozitivnu korelaciu medzi internym umiestnenim kontroly
na zaciatku rehabilitacie a zvySenim funk¢ného stavu pacientov a nezavislosti na druhych 'ud’och.
Okrem hlavnych zisteni autori poukazuji na to, Ze starsi pacienti boli vyrazne menej interne
motivovani nezZ mladsi pacienti. TaktieZ sa ukazalo, Ze v procese (merania na zaciatku a na konci)
rehabilitacie sa zvysilo interné presvedcenie pacientov a naopak externé presvedcenie sa znizilo
(Rapoliené, 2018).

Tabul'ka ¢.1: Prehl'ad vyskumov umiestnenia kontroly a rekonvalescencie po CMP.

Autor, rok, Vzorka, meracie nastroje, Typ Studie a hlavné zistenia:

krajina: doba merania po CMP :

Hamzah N=32, Experimentalna,

Sugiyanto, Barthel Index Vysledky ukazali, Ze posiliiovanie

(2015), interného presvedcenia méa vplyv na narast

Indonézia. funk¢ného stavu a rekonvalescenciu
pacientov po CMP.
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Zulkifly et al., | N=180, Korela¢na, Regresna

(2015), Multidimensional Locus of | Vysoké skére Interného umiestnenia

Malajzia. Control, Impact of Event Scale | kontroly  predikuje  lepSie  fyzické
Barthel Index of Activities of | fungovanie pacientov po prekonani CMP a
Daily Life. vedie k efektivnejSiemu zotaveniu
Doba: 6 tyzdiiov po prekonani
CMP

Lei etal, N=300 Korela¢na, Mediacna

(2020), Cina | Multidimensional health locus Interné presvedcenie pozitivne mediovalo
of control, Herth Hope Index, vztah medzi socidlnou podporou a self-
Social Support Assessment managementom po prekonani CMP.

Scale Stroke, Self-management
Behavior Scale
Doba: 4 tyzdne po prekonani

CMP

Rapoliené, N=30 Korela¢na, Komparac¢na

(2018), Litva, | Multidimensional Locus of | Pozitivny vztah medzi internym
Control, Barthel Index - | umiestnenim kontroly na  zaciatku
Activities of Daily Life. rehabilitacie a zlepSenim funkéného stavu
Doba: 12-16 tyzdnov po | pacientova nezavislosti na druhychI'ud'och.
prekonani CMP Star$i pacienti su vyrazne menej interne

motivovani nez mladsi pacienti.

Vysledky poslednych stadii realizované na pacientoch po prekonani CMP sa teda priklanaja ku
zisteniam o internom presvedceni ako o faktore ktory pozitivne vplyva na rekonvalescenciu. Autori
venujuci sa tejto oblasti vyzyvaju, Ze pre jasnejSie pochopenie toho, ako umiestnenie kontroly
suvisi s rekonvalescenciou a désledkami cievnej mozgovej prihody je potrebné pokracovat v
d'alSom badani (Zirk & Storm, 2019)

3.2 Adherencia k lie¢be a rekonvalescencia po prekonani CMP

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO, 2003), charakterizuje adherenciu ako rozsah v ktorom
spravanie osoby - uZivanie liekov, dodrZiavanie diety a/alebo uskuto¢nenie zmien Zivotného $tylu,
zodpoveda dohodnutym odportiéaniam poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Sir$ie ponatie
pojmu adherencie zahfiia predovsetkym délezitost aktivneho zapojenia sa chorého do liecby,
ktory nie je iba pasivhym vykonavatel'om rozkazov, ale motivovanym spolupracovnikom, ktory
chape vyznam ich dodrziavania

V starSej literatire sa mdzeme stretnit s pojmom kompliancia (angl. compliance), ktory skor
oznacoval ochotu ako motivovanost a aktivne zapojenie. V stcasnej literatire a vyskume sa
nahradza prave pojmom adherencia. Tretim déleZitym pojmom v tejto stvislosti je perzistencia. Ta
vyjadruje nakol'’ko je pacient schopny dlhodobo a spravne uZivat medikaciu alebo dodrZiavat iny
stanoveny lie¢ebny rezim (Vrablik, 2012).

Problém nedostatocnej adherencie k liecbe sa tyka vSetkych pacientov. V pripade liecby veducej k
potlacaniu symptémov sa non-adherentné spravanie vyskytuje podstatne menej Casto nez v
pripade liecby chronickych ochoreni, kam patria prave KVO. Vysledky ukazuju, Ze v pripade KVO
aZ 40% pacientov prerusi liecbu do 2 rokov od jej zahajenia. Za riziko non-adherentného spravania

18



Pomdhajtice profesie, roc. 4, ¢. 1, 2021, 14-29

sa ukazuje aj vek, kedy I'udia mladsi ako 30 rokov, prestavaju dodrZziavat lie¢bu a s niou spojené
opatrenia az 12x CastejSie, ako pacienti nad 50 rokov. Horsiu adherenciu tiez vykazuji muzi, osoby
s niz§im vzdelanim a osoby s nizsim socioekonomickym statusom (Vrablik, 2012). Sihrnne mozZno
povedat, Ze nizka adherencia k liecbe KVO predstavuje vel'mi ¢asty problém s vaznymi nasledkami.

Stddia venujica sa adherencii k medikacii a dosledkom ischemickej cievnej mozgovej prihody bola
realizovand na Gréckej populacii 180 pacientov. Premenné boli merané sebavvypovedovou $kdlou
medikamentéznej adherencie (Medication Adherence Report Scale - MARS) a dotaznikom
Specifickej kvality Zivota po prekonani CMP (Stroke Specific Quality of Life Questionnaire - SSQLQ).
Vysledky ukazali Ze pacienti s optimalnou adherenciou ku liecbe vykazovali menej problémov vo
vizualne oblasti, psychickej oblasti a v oblasti kognitivnych funkcii (Cheiloudaki & Alexopoulos,
2019).

Brunejsky autori realizovali vyskum adherentného spravania, neziaducich u¢inkov medikacie a
kvality zivota. Vyskumnu vzorku tvorilo 76 pacientov Brunejského neurovedeckého centra pre
liecbu a rehabilitdciu cievnej mozgovej prihody. Premenné boli merané Moriskyho Skalou
adherencie k medikicii a vytvorenym sebavypoved ovym dotaznikom zdravotnej kondicie. Vsledky
preukazali, zZe pacienti s vys$Sou adherenciou k liecbe vykazovali zlepSenie Zivotného Stylu
(pravidelné cvicenie) a vykazovali tiez menej neziaducich ucinkov suvisiacich s medikaciou a tiez
sa u nich preukazalo menej neprijemnych pocitov ako je smutok a depresivita oproti pacientom s
nizkou adherenciou k liecbe (Han et al., 2020).

Libanonska Stidia sa venovala adherencii u pacietnov s vysokym rizikom cievnej mozgovej
prihody. Vyskumny subor tvorilo 174 pacientov u ktorych bolo identifikované riziko vyskytu CMP.
Premenné boli merané prostrednictvom 14 polozkovej Libanonskej §kaly adherencie k medikacii
a objektivnych ukazovatel'ov zdravia (krvného tlaku, irovne cholesterolu v krvi). Vysledky tejto
stadii ukazali, Ze vysoka adherencia k medikamentéznej liecbe stvisi so zniZenim rizika cievnej
mozgovej prihody u pacientov identifikovanych ako rizikovych (Hajj, 2020).

Vyskum uskutoc¢neny na Norskej populacii sa zameriaval na to, ako adherencia k medikament6znej
lie¢be suvisi s rekonvalescenciou po prekonani CMP. Stidie sa ztéastnilo 380 pacientov. Premenné
boli merané prostrednictvom Skaly hodnotenia motoriky - Motor Assessment Scale (MAS), test
chédze - Time Up and Go (TUG), Bergovvou $kalou rovnovahy - Begr Balance Scale (BBS), Skala
dopadu cievnej mozgovej prihody - Stroke Impact Scale (SIS). Vysledky ukazali, Ze vysSia
adherencia k liecbe suvisi so zlepSenim motorického stavu, rovnovahy a pocitovaného funkéného
stavu pacientov 6 mesiacov po prekonani cievnej mozgovej prihody (Gunnes, 2019).

Tabul'ka ¢.2: Prehl'ad vyskumov adherencie a rekonvalescencie po CMP.

Autori: Vzorka, meracie nastroje, doba Typ Studie a hlavné zistenia:
merania po CMP :

Cheiloudaki N=180 Korela¢na

Alexopoulos, Medication Adherence Report | Optimalna adherenciou k liecbe

(2019), Grécko Scale, Stroke Specific Quality of Life | suvisi s nizsim  vyskytom
Questionnaire problémov vo vizudlne oblasti,
Doba: 24 tyzdilov po prekonani | psychickej oblasti a v kognitivnej
CMP oblasti
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Han et al,, (2020), | N=76 Komparacna

Brunej Morisky scale of adherence, Pacienti s vy$Sou adherenciou k
Life-Style Questionnaire lieCbe vykazovali zlepSenie
Doba: 24 tyzdnov po prekonani | zivotného $tylu, menej neziaducich
CMP ucinkov suvisiacich s medikaciou

oproti  pacientom s  nizkou
adherenciou ku liecbe.

Haijj, (2020), | N=174 Korelacna

Libanon Lebanese Medication Adherence Vysoka adherencia k
Scale-14 medikamentdznej liecbe suvisi so
Objektivne ukazovatele zdravia znizenim rizika cievnej mozgovej
(krvny tlak, hladina cholesteroluv | prihody
krvi)
Doba: -

Gunnes, (2019), | N=380 Korela¢na

Nérsko Motor Assessment Scale, Walk Test | VysSia adherencia k lie¢be suvisi so
Time Up and Go, Berg Balance Scale, | zlepSenim  motorického  stavu,
Stroke Impact Scale (SIS) rovnovahy a pocitovaného
Doba: 12 tyzdnov po prekonani | funkéného stavu.
CMP

Vysledky studii realizované v poslednych rokoch ale aj starSie Stidie, dlhodobo a pomerne
konzistentne vykazuju pozitivny efekt adherentného spravania na funkény stav, zdravotny stav,
self-management a zniZenie rizika d’alSej cievnej mozgovej prihody a pripadnych neziaducich
ucinkov liekov oproti non-adherentnému spravaniu.

3.3 Socidlna opora a rekonvalescencia po prekonani CMP

Americka psychologicka asociacia charakterizuje socidlnu oporu, ako poskytovanie pomoci alebo
sprostredkovanie pohodlia inym, zvycajne s cielom pomdct im vyrovnat sa s biologickymi,
psychologickymi a socidlnymi stresormi. (APA, 2021). Socidlnu oporu teda mozeme chapat’ ako
akykolvek zdroj, ktory prechddza socidlnymi vztahmi (Waite, 2018). Tieto vztahy su zaloZené na
socidlnych interakcidch, ktoré moézZu byt virtudlne, imaginované, redlne, kratkodobé aj
dlhotrvajuce.

Socidlna opora moéZe z hl'adiska zdroja vyvstat z akéhokol'vek medzil'udského vztahu v socidlnej
sieti jednotlivca. NajcastejSie socidlnu oporu poskytuju clenovia rodiny, rodicia, partneri, deti, ale
aj priatelia, susedia, ndboZenské organizacie, kolegovia, opatrovnici, odbornici ako su lekari,
zdravotnici ale aj umelo vytvorené podporné a terapeutické skupiny.

Z hl'adiska Struktury identifikoval ]. House (1988) zlozky, ktoré moZe socialna opora obsahovat,
uvadzame aj praktické ukazky
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Tabul'ka &.3: ZloZky socidlnej opory a praktické ukdzky

Praktické ukazky zloziek socialnej opory:
Peter je Zenaty, 62 rocny muz s dvoma dospelymi detmi, ktory pred 3 mesiacmi prekonal
cievnu mozgovu prihodu

Emocionalna Petrova manzelka a deti sa s nim rozpravaju o jeho obavach, aktivne ho
pocuvaji a dodavaju mu nade;.

Hodnotiaca Petrova dcéra sa o neho vel'mi boji, Casto mu hovori o pre iu znamena,
ako ho obdivuje ako celd situaciu zvlada a planuje s nim po zlepSeni
stavu dovolenku aj s jej manzelom a det'mi.

Informacna Doktori sa s Petrom dohodli na pravidelnych stretnutiach na ktorych ho
informuju o dévodoch najblizsich krokov pre zlepSenie jeho
zdravotného stavu a konzultuju s nim ddlezité aspekty zivotného Stylu.

InStrumentalna Petrov syn, ktory Zije v tom istom meste, si dva dni v tyZdni vybavil
homeoffice, aby ho mohol vozit na rehabilitaciu ked'Ze jeho motorika
vyZaduje pravidelné cvicenie.

Kebza (2005) dopliiuje okrem 4 zakladnych zloziek a dve okrajové, ktoré sa vSak mnoho krat
vyskytuju:

1. Socidlna opora spocivajica vo vedeni - Tzv. “Guidance support”, kedy je poskytovatel
akymsi sprievodcom alebo mentorom prijimatela, bud’' v novych alebo naro¢nych c¢asoch.

2. Socializa¢na opora - spociva v napomahani zacleneniu sa do novy spolo¢enskych vrstiev
alebo Specifickych socidlnych skupin.

Novym fenoménom, ktoré priniesol rozvoj modernych technolégif je online socidlna opora. Online
komunity a skupiny ktoré sa venuju oblasti zdravia, ponikaji nové prilezitosti na poskytovanie aj
prijimanie socialnej opory prostrednictvom diskusnych fér, chatovacich miestnosti a blogov
(Coulson et al., 2007; Mo & Coulson, 2008; Sarasohn-Khan, 2008; Idriss et al. 2009; Malik &
Coulson, 2008). Medzi potencidlne vyhody patri pristup k mnohym osobnym sktisenostiam inych
pacientov s rovnakymi zdravotnymi problémami, pohodlnd komunikacia aj napriek vel'kym
geografickym vzdialenostiam, anonymita v diskusiach o citlivych a intimnych problémoch (White
& Dorman, 2001; Writh & Bell, 2003). Online komunity predstavuju Specificky priestor v ktorom
sa l'udia so spoloénymi zaujmami a ndzormi pravidelne stretavaju vymienaju si informacie (IPcko,
2016). Tieto faktory kopiruju takmer vsetky zlozky socialnej opory.

- Nachadzaju sa tam l'udia, ktori na seba vzajomne vplyvaji v zaujme vlastnych potrieb
alebo v komunite zastavaju Specifické tlohy.

- Zdiel'aju spolo¢ny ucel a ciel, ako napriklad zaujmy, potreby, vymenu informacii alebo
sluzbu, ktora dava online skupine dévod existovat

- Nachadzaji sa tam postupy, ktoré riadia vzajomnu interakciu l'udi

- Komunikacia prebieha vd'aka pocitacovému systému ktory podporuje a sprostredkiva
socialne interakcie a ul'ahcuje vytvaranie pocitu jednoty

Socidlna opora bola v poslednych desatrociach rozsiahlo skimana (Uchino, 2004; Gottlieb &
Bergen, 2010). Longitudindlne Stadie o stuvislosti vnimanej socidlnej opory na zdravie jednotlivca
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hovoria, Ze kvalitné socidlne zazemie preukazatelne znizuje riziko kardiovaskularnych chordb
(Anthony & O'Brien, 1999; Havranek et al., 2015; Ginting et al., 2016), respiracnych choréb (Cohen
et, al. 2015; Deverts et a,, 2015), cievnej mozgovej prihody (Valtorta et al., 2016) a inych choréb. Z
vysledkov empirickych studii sa zda Ze socialna opora dokonca zniZuje mieru umrtnosti. Nedavna
metaanalyza 148 nezavislych studii naznacuje, Ze socialne vztahy si vyznamnymi prediktormi
umrtnosti a odhal'uju silny vplyv socidlnej opory na dlhovekost a celkovi spokojnost so Zivotom
(Holt-Lunstad et al., 2010, 2015).

Americka longitudinalna $tidia venujica sa vplyvu socidlnej opory na rekonvalescenciu pacientov
po prekonani cievnej mozgovej prihody potvrdila jej vyznamnost. Do vyskumu bolo zaradenych 46
pacientov, ktori boli sledovani po dobu 6 mesiacov. Meranie prebehlo v 1., 3., a 6. mesiaci.
Premenné boli merané prostrednictvom inventara spravania socialnej opory - The Inventory of
Socially Supportive Behaviors (ISSB) a Barthelovho indexu kazdodennych aktivit - Barthel Index
(BI) of activities of daily living (ADL). Zaverom bolo, Ze vysoka miera socidlnej opory bola spojena
s rychlejSou a rozsiahlejSou rekonvalescenciou a obnovenim funkéného stavu pacientov po cievnej
mozgovej prihode. Socidlna opora sa teda ukazala byt dolezitym prognostickym faktorom pri
zotaveni po cievnej mozgovej prihode. Socidlne izolovani pacienti mézu byt vystaveni riziku
neprijemnych nasledkov a opakovanim prihod (Glass et al., 1999).

Na Gréckej vzorke pacientov po prekonani CMP sa ukazali podobné rozdiely. Vyskumnu vzorku
longitudinalnej Stadie tvorilo 43 pacientov fakultnej nemocnice v Aténach. Zber dat prebiehal v
troch etapach v 1., 3. a 6. mesiaci rovnako ako v predchadzajucom pripade. Premenné boli merané
pomocou Barthelovho indexu kazdodennych aktivit - Barthel Index (BI) of activities of daily living
(ADL) a $kalou socialnej opory rodiny - Family Social Support Scale (FSSS). Vysledky ukazali, Ze
vysoka uUroven rodinnej socidlnej opory (inStrumentdlna a emocionalna) suvisi s postupnym
zlepSovanim funk¢éného stavu pacientov tazko zasiahnutych CMP (Tsouna-Hadjis et al.,, 2000).

Nedavna Studia realizovana v Nigérii podporuje konzistenciu teoretickych modelov a doterajsich
empirickych zisteni. Skimanie sa zameralo na uc¢innost socidlnej opory pri zvladani désledkov
cievnej mozgovej prihody. Data boli zbierané pomocou meracich nastrojov: Dotaznika socialnej
opory a Multidimenzionalnou skalou socialnej opory - Multidimensional Scale of Social Support a
dotaznika self-managementu po CMP - Stroke self-management questionnaire (SS-MQ). Vyskumnu
vzorku tvorilo 50 pacientov Statnej nemocnice Adeoyo, ktori prekonali CMP (Blessing &
Oluwagbemiga, 2017).

Vysledky ukazali, zZe pri zvladani zdravotnych dosledkov cievnej mozgovej prihody su
najdolezitejsie faktory socialnej opory: Rodinnej opory (r=0,352, p=0,05), Finan¢nej opory(0,658,
0,05), Emocionalnej opory (r=0,402, p=0,05), Spolupatri¢nosti (r=0,787, p=0,05). Stiidia dokazala,
Ze zvladanie zdravotnych problémov po prekonani CMP si vyZaduje zapojenie sociadlnej podpory
pacienta - rodinnej, finan¢nej, emocionalnej a tieZ spolupatri¢nost pre efektivnejSiu adaptaciu a
vyrovnanie sa so zdravotnymi dosledkami CMP (Blessing & Oluwagbemiga, 2017)
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Tabul'ka ¢.4: Prehl'ad vyskumov socidlnej opory a rekonvalescencie po CMP.

Autori: Vzorka, meracie nastroje, doba | Typ studie a hlavné zistenia:
merania po CMP :

Blessing, N=50 Korela¢ny

Oluwagbemiga Multidimensional Scale of Social Rodinng, finan¢nd, emocionalna

(2017) SupportScale, opora a spolupatri¢nostvykazovala

Nigéria Stroke self-management pozitivny vztah s adaptacioua
questionnaire (SS-MQ) vyrovnavanim sa so zdravotnymi
Doba:- dosledkami CMP.

Tsouna-Hadjis etal. | N=43 Longitudinalny, Kompara¢ny

(2000) Family Social Support Scale, U pacientov s vysokou

Grécko Barthel index InStrumentalnou a Emocionalnou
Doba: 4.,8., a 24 tyzdnov po oporou zo strany rodiny bola miera
prekonani CMP rekonvalescencie signifikantne vyssia

nez uz pacientov s nizkou oporou.
Najvyraznejsie sa tieto rozdiely
ukazovali u tazko zasiahnuti pacienti.

Glass, et al. (1999) N=46 Longitudinalny,Korelacno-

USA Inventory of social support scale, | komparacny:
Barthel index Miera rekonvalescencie pacientov po
Family Social Support Scale, CMP s vysokou droviiou socialnej
Barthel index opory bola signifikantne vyssia a
Doba: 4.,8., a 24 tyzdnov po rychlejsia ako u socidlne izolovanych
prekonani CMP pacientov

Na zaklade teoretickych a empirickych vystupov mozno konstatovat, Ze adekvatna socialna opora
poskytuje pacientom dolezité vychodiskové zazemie ktoré umozinuje zvladnut a rychlo sa zotavit
z dosledkov tohto zavaného ochorenia. Nesmierne doéleziti cast sociilnej siete pacientov
predstavuje rodina, priatelia, lekari, zdravotnicky personal, spolupracovnici, susedia a d'alSie
vyznamné osoby ktoré sprostredkuji emocnd, finanénd, in§trumentalni oporu a spolupatri¢nost a
tak ul'ah¢uju pacientom po prekonani CMP zvladnut' a rychlo sa zotavit zo svojho ochorenia.

4 DISKUSIA

Ochorenia suvisiace s ochorenim kardiovaskularneho systému predstavuju dlhodnoby zavazny
spolocensky a ekonomicky problém (OECD,2015; ECDS, 2017). Je teda spoloc¢enskou protebou a
nutnostou hl'adat rieSenia ako sa s nim vysporiadat. Okrem faktorov Zivotného $tylu a Standardnej
medikamentdéznej lieCby sa ukazuje, Ze niektoré psychologické premenné zohravaju kl'acovu rolu
v predchddzani vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni a v efektivnej rekonvalescencii po ich
vypuknuti.

Vv

Ciel'om nasej prehl'adovej studie bolo poskytnut bliZsi pohl'ad na to ako sa premenné umiestnenia
kontroly vo vztahu k zdraviu, adherencie k liecbe a socidlna opora podpisuji na efektivite
rehabilitacie, rekonvalescencie a funkénom stave pacientov po prekonani cievnej mozgovej
prihody. Na zaklade analyzovania vyskumov v tejto oblasti moZno konstatovat’:
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1. Umiestnenie kontroly vo vztahu k zdraviu stale prinasa zmiesané vysledKky o tom, ktory
faktor stoji za efektivnejSim zotavenim sa po cievnej mozgovej prihode. Nedavne studie
skor poukazujui na Interné umiestnenie kontroly ako na preventivny faktor CMP, ale aj
pozitivny Cinitel po vypuknuti ochorenia. Interné umiestnenie kontroly suvisi s
efektivnym zotavenim sa, zlepSenim funkéného stavu pacientov, samostatnosti a
nezavisosti na pomoci blizkych alebo opatrovatel'ov. Je v§ak nutné priniest viac dékazov
o tomto trende.

2. Adherencia k medikamentdznej liecbe sa dlhodobo ukazuje ako délezitych faktor v liecbe
a rekonvalescencii. Za rizikovy sa ukazuje vek, kedy u mladsich pacientov dochadza k
dodrziavaniu liecby stanovenej lekdrom. Optimalne adherentné suvisi so zlepSenim
funkéného stavu - motorickej, emocnej, kognitivnej oblasti, rovnovahy a niz$im rizikom
CMP a niz§im vyskytom problémov v zrakovej oblasti. Pacienti s adherentnym spravanim
vykazovali tiezZ menej neziaducich u¢inkov medikamentov.

3. Socidlna opora vykazuje jasné vysledky z hl'adiska jej suvislosti so zdravotnym stavom
pacientov po prekonani CMP. Ukazuje sa Ze rodina, priatelia, blizke osoby ale aj odbornici
a ich opora sa vyznamne podiel'aji na efektivite rekonvalescencie a rychlejSom zotaveni.
Tento trend sa ukazuje predovSetkym pri inStrumentalnej, emocnej, financnej podpore a
tieZ spolupatri¢nosti.

Efektivne a kvalitné zotavenie po zavaznom ochoreni je nesmierne doélezité pre budiice smerovanie
a kvalitu Zivota pacientov. Aktivnym skimanim premennych, ktoré suvisia so vznikom
kardiovaskularnych ochoreni medzi nimi aj cievnej mozgovej prihody a aplikaciou ich vysledkov
do praxe moZeme vratit ich neprijemné zdravotné a ekonomické dopady na jednotlivca a
spoloc¢nost.

5 ZAVER

Ukazuje sa, Ze nie len medicinske a rehabilitacné postupy umoznuju rekonvalescenciu pacientov.
Vysledky prezentovanych studii hovoria o psychologickych premennych (v nasom pripade
umiestnenia kontroly, adherencie a socidlnej opory), ktoré znacnou mierou prispievaju ku
funkénému zotaveniu pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody. Je preto nutné nadalej
pokracdovat' v ich skimani a aplikaciou do praxe.
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HEALTH LOCUS OF CONTROL, ADHERENCE TO MEDICATION, SOCIAL SUPPORT
AND RECONVALESCENCE OF PATIENTS AFTER STROKE

Abstract: Cardiovascular diseases represents a serious problem in society. In addition to
ischemic heart disease, the most common is also stroke. Its consequences affect the functioning
of individuals and their quality of life, as well as the economic burden on states. It is therefore
important to look for ways to prevent this problem or minimize its consequences. The review
study focused on psychological assumptions: the location of control in relation to health,
adherence, social support, as a factor related to the effectiveness of recovery after overcoming
a stroke. Its aim was to analyze the effect of these variables in terms of theoretical background
and recent empirical findings.

Key words: stroke, reconvalescence, locus of control, adherence, social support,

Grantova podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia grantového projektu VEGA 1/0418/19: Zvladanie zataze v

procese rekonvalescencie po cievnej mozgovej prihode a UGA 1X/4/2021: Lokalizacia kontroly vo

vztahu k zdraviu ako psychologicky faktor prevencie rizika vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni.
Key words: coping, father’s presence

29



