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Abstrakt

Vychodiska: Hodnotenie kvality Zivota u pacientov po prekonani cievnej mozgovej
prihody (CMP) je nevyhnutnou stcastou liecby. Kvalita Zivota u pacientov po CMP
suvisi s neurologickym stavom, uroviiou nezavislosti a pritomnostou uzkosti
a depresie. Vztah kvality zZivota a adaptivnych schopnosti pacienta vyrovnat sa so
zmenami spdsobenymi CMP si vyzaduje skiimanie.

Ciel: Vprispevku zistujeme vzdjomné vztahy zvladania zataze, kvality zivota
a funk¢ného stavu po prekonani CMP.

Metody: ISlo o prierezovy typ vyskumu. Celkovo bolo dotazovanych 50
hospitalizovanych pacientov po CMP, z toho 31 (62 %) muZov. Pre zber dat boli
pouzité sebahodnotiace dotazniky Brief COPE a SF-36 a meracia $kala na zhodnotenie
aktivit denného Zivota (Barthel Skala ADL). Priemerny vek respondentov bol 62 rokov
(SD = 14,65). Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou.

Vysledky: Z adaptivnych stratégii zvladania zataze vykazovali s kvalitou Zivota
pozitivne Statisticky vyznamné vztahy stratégie InStrumentdlna opora, Planovanie a
Viera. Medzi Uroviiou nezavislosti (ADL) a stratégiami zvladania zataZe u pacientom
po CMP neboli zistené ziadne Statisticky vyznamné vztahy. S vys$Sou uroviiou
nezavislosti suviselo lepsie hodnotenie kvality Zivota v oblastiach Fyzicka aktivita,
Bolest a Celkové fyzické zdravie.

Implikacie: Starostlivost o pacientov po CMP si vyZzaduje komplexny model
starostlivosti zahrnujici individudlne posudenie tazkosti kazdého jednotlivca a
vytvorenie alternativnych alebo kompenzacnych opatreni pre adaptivne zvladnutie
tychto taZzkosti.

Kl'icové slovd: Zvladanie zat'aZe. Funkény stav. Cievna mozgova prihoda. Kvalita
Zivota.

UvoD

Funkény stav, obmedzenia v kaZdodennych Zivotnych ¢innostiach, kognitivne a re¢ové dysfunkcie,
depresia a uzkost' (Donnellan et al., 2010) st niektoré z dosledkov s priamym dopadom na kvalitu
Zivota pacientov po prekonani CMP a ich rodin. Podl'a autorov Peixoto et al. (2017) kvalita Zivota
pacientov po prekonani CMP suvisi s neurologickym stavom a droviiou schopnosti vykonavat
aktivity denného zivota (ADL), ako aj s vyskytom tzkosti s depresie, pricom ich predikcia je na
urovni 82 % variability. Na zaklade tychto zisteni autori odporucajui poskytnut pacientom po CMP
komplexny model psychologickej starostlivosti zameranej na posudenie tazkosti kazdého
jednotlivca a na vytvorenie alternativnych alebo kompenzacnych opatreni. Autori podporujud aj
doleZzitost longitudinalnych Stidii s cielom Specifikovat v manazmente starostlivosti napriklad aj
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dolezitost rieSenia adaptivnych tazkosti pacientov so zmenami spdsobenymi ochorenim CMP
(Robinson, Boltuc, Price, 1987).

Autori Livneh, Lott, Antonak (2004) uvadzaju, Ze volba stratégii zvladania zataze predstavuje
dolezita rola pre psychosocialnu adaptaciu na postihnutie a chronické ochorenie (Livneh, Lott,
Antonak, 2004). Schopnost pouzivat stratégie zvladania zataZe su velmi doélezité, nakolko
zvladanie zataze predpoveda pokrok v rehabilitacii (Meng et al., 2006).

Z dlhodobého hl'adiska sd u pacientov po prekonani CMP najefektivnejsSie na problém zamerané
stratégie zvladania zataze (Donnellan et al., 2006). Naopak zvySeny psychosocidlny distres je
zastipeny s vyhybavymi (maladaptivnymi) stratégiami zvladania zataze a menej so stratégiami
zameranymi na rieSenie problému (Donnellan et al., 2006; Finset, Andersson, 2000).

Na zaklade teoretickej identifikacie skimanej problematiky a absentujicim poznatkami v kontexte
objasnenia vplyvu adaptivnych mechanizmov na kvalitu Zivota po CMP je cielom prispevku
zhodnotit vzajomné vztahy zvlddania zataze, kvality Zivota a Urovne nezavislosti u pacientov po
prekonani CMP.

METODY

Celkovo vyberovy sibor tvorilon =50 (100 %) pacientov po prekonani CMP, hospitalizovanych na
neurologickej klinike, z toho 31 (62%) muzov a 19 (38 %) Zien. Priemerny vek u respondentov bol
AM= 62 rokov (SD = 14,65), najnizsi vek bol 23 rokov a najvyssi vek bol 91 rokov. Pacienti boli
dotazovani pocas hospitalizacie 72 hodin po prekonani CMP. Z hl'adiska Grovne nezavislosti (ADL)
bolo 7 (14%) pacientov s vysokou zavislostou, 11 (22%) so strednou zavislostou, 22 (44%)
s I'ahSou zavislostou a 10 (20%) pacientov bolo nezavislych.

Medzi zarad'ujuce kritéria vyberu respondentov patrili: lekarska diagn6za CMP, lucidne vedomie,
schopnost komunikacie, schopnost spoluprace a vyjadrenie informovaného stthlasu s vyskumom.
Vylucéujucimi kritériami boli: neposkytnutie informovaného sihlasu, tazky klinicky stav pacienta,
bezvedomie, afazia, tazka dyzatria, pacient s jazykovou bariérou a nespolupraca pacienta.

Zvladanie zataze bolo hodnotené prostrednictvom sebahodnotiaceho dotaznika Brief Cope
(Carver) slovenskej verzie (Baumgartner, 2001). Dotaznik obsahuje 28 poloziek rozdelenych do 14
subskal, ktoré predstavuju stratégie zvladania zataze. K stratégiam zameranym na problém patri
- aktivne zvladanie, pldnovanie, inStrumentalna opora, k stratégidm zameranym na emocie patri
emocionalna opora, pozitivne preformulovanie, popieranie, akceptacia, viera a humor. Stratégie
zamerané na Unik predstavuju ventilovanie, sebarozptylenie, odangaZované spravanie, uzivanie
navykovych latok a sebaobvinovanie. Zvladdanie zamerané na problém a emdcie predstavuje
stratégiu adaptivnu a zvladanie zamerané na unik predstavuje stratégiu maladaptivnu. Polozky sa
hodnotia na Stvorstupiiovej stupnici: 1 - nikdy, 2 - len vynimocne, 3 - Casto, 4 - vzdy, pricom
respondenti vyjadruji, ako sa v zataZovych situacidch spravali za poslednych 6 mesiacov
(Baumgartner, 2001).

Dotaznikom SF 36 bola hodnotend kvalita Zivota u respondentov. Dotaznik obsahuje celkom 36
poloZiek rozdelenych do 8 dimenzii: Fyzickd aktivita, Obmedzenie fyzickej aktivity, Bolest,
VSeobecné zdravie, Vitalita, Spolocenska aktivita, Emociondlne problémy, DuSevné zdravie.
Dotaznik obsahuje nezaradenu jednu polozku Zdravotna zmena, ktora nepatri do Ziadnej dimenzie.
Tato polozka opisuje sticasné zdravie v porovnani so zdravim pred rokom. Ide o jednu samostatnu
polozku (otazku), pofet moZnych odpovedi na 1iu je 5. Polozky dotaznika st formulované tak, Ze
vysSie skére signalizuje lepsi index HRQL (Health-Related Quality of Life). Rozmedzie celkového
skoére je od 0 do 100 bodov. Skére pod 50 mdze byt interpretované ako pod normou vSeobecnej
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populacie. NizSie skére SF 36 signalizuje napriklad horsi zdravotny stav, dlhodobé ochorenie
(Ware et al., 1993; Maruish, 2011).

Uroveti nezavislosti bola u respondentov postidena na zaklade pouzitia Barthel $kaly ADL (The
Barthel Index of Activities of Daily Living; Mahoney, Barthel, 1955), ide o jednoduchy index
nezavislosti, resp. index schopnosti pacientov s neuromuskularnymi starat sa o seba. Posudzuje
funk¢nt nezavislost v 10-tich aktivitdch denného Zivota stuvisiacich s osobnou starostlivostou
amobilitou: najedenie/napitie, presun l6zko-stolicka-vozik, osobnd hygiena, pouzitie toalety,
ktipanie, chddza po rovine, chédza po schodoch, obliekanie, kontinencia mocu, kontinencia stolice.
Jednotlivé polozKky sa hodnotia v rozmedzi od 0-15, pricom celkové skdre urcuje celkovo zavislost
pri vykonavani aktivit denného Zivota: 0-40 - vysoka zavislost, 45-60 stredna zavislost, nad 60 -
zavislost I'ahsieho stupna, nad 100 bodov nezavislost (Bérikova, 2010).

Suhlas s realizaciou vyskumu bol udeleny Etickou komisiou nemocnice, kde vyskum prebiehal v
¢asovom obdobi september 2019 - janudr 2020. Pre Statistické spracovanie dat bola pouzita
Pearsonovova korelacia (r), Statisticky program IBM SPSS Statistics 21.

VYSLEDKY

Hodnotenie vztahov zvladania zataze bolo realizované cez rozdelenie stratégii na adaptivne a
na maladaptivne stratégie zvladania zataze.

V prvej tabulke prezentujeme zistenia vzajomnych vztahov medzi adaptivnymi stratégiami
zvladania zataZze s kvalitou Zivota po prekonani CMP a uroviiou nezavislosti (ADL).

Tab. 1 Vztahy adaptivnych na problém zameranych stratégii zvladania zataze, kvality Zivota
a urovne nezavislosti (ADL)

. , . InStrumentalna Planovanie
Aktivne zvladanie

opora
Fyzicka aktivita 0,199 0,282* 0,235
Obmedzenie fyzickej aktivity 0,234 -0,074 0,136
Bolest 0,120 0,093 0,048
Vseobecné zdravia 0,188 0,228 0,251
Vitalita 0,188 0,284* 0,321*
Spolocenska aktivita 0,269 0,465** 0,170
Emocionalne problémy -0,061 -0,083 0,093
DusSevné zdravie 0,209 0,299* 0,044
Zdravotna zmena 0,089 0,133 0,194
Celkové fyzické zdravie 0,262 0,200 0,249
Celkové psychické zdravie 0,133 0,211 0,196
ADL 0,215 0,107 -0,031

Legenda: r - korela¢ny koeficient; * p < 0,05; **p < 0,01

Vramci analyz boli zistené viaceré Statisticky vyznamné vztahy. Adaptivna stratégia
InStrumentalna opora suvisela s nasledovnymi oblastami kvality Zivota: Fyzickou aktivitou (r=
0,282); Vitalitou (r = 0,284); Spolocenskou aktivitou (r = 0,465), Mentalnym zdravim (r = 0,299) a
Celkovym psychickym stavom (r = 0,211). Adaptivna stratégia Planovanie vykazovala Statisticky
vyznamné vztahy s oblastou Vitalita (r = 0,321), VSeobecné hodnotenie zdravia (r = 0,251),
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Celkové fyzické zdravie (r = 0,249), Fyzicka aktivita (r = 0,235). Ziadna adaptivna stratégia
zamerana na problém nesuvisela s Uroviiou nezavislosti (ADL) (tab.1).

V druhej Casti analyz bol zistovany vztah adaptivnych na emdcie zameranych stratégii zvladania
zat'aze s kvalitou Zivota a tiroviiou nezavislosti (ADL).

Tab. 2 Vztahy adaptivnych na emoécie zameranych stratégif zvladania zat'aze, kvality zivota
a urovne nezavislosti (ADL)

Emocionalna Pozitivne

Popieranie . Humor Akceptacia Viera
opora preformulovanie

Fyzicka aktivita  -0,127 0,126 0,249 0,217 0,153 0,118
Obmedzenie
fyzickej aktivity  -0,238 0,098 0,067 0,131 -0,114 0,022
Bolest -0,072 0,109 0,129 0,016 -0,113 0,084
Vseobecné
zdravie -0,027 0,161 -0,114 0,124 0,159 0,299*
Vitalita -0,15 0,184 0,161 0,154 0,103 0,388**
Spolocenska
aktivita -0,193 0,105 0,093 -0,116 0,21 0,127
Emocionalne
problémy -0,144 0,136 -0,084 -0,078 -0,018 0,034
Dusevné
Zdravie 0,01 -0,008 0,059 -0,068 0,209 0,045
Zdravotnd zmena 0,052 -0,167 0,111 0,07 0,029 0,006
Celkové fyzické
zdravie -0,179 0,161 0,163 0,204 0,064 0,155
Celkové
psychické
zdravie -0,164 0,154 0,03 -0,046 0,124 0,172
ADL 0,022 0,054 0,036 0,031  -0,006 0,073

Legenda: r - korela¢ny koeficient; * p < 0,05; ** p < 0,01

V ramci analyz boli zistené Statisticky vyznamné vztahy iba so stratégiou Viera, ktorad suvisela
s oblastou kvality Zivota Vitalita (r = 0, 388) aVSeobecnym zdravim (r = 0,299). Ziadna
z adaptivnych stratégii na emocie zameranych nesuivisela s tiroviiou nezavislosti (ADL) (tab.2).

V d'alSom kroku predstavujeme analyzy vzajomnych vztahov maladaptivnych stratégii zvladania
zataze, kvality Zivota a drovne nezavislosti (ADL).
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Tab. 3 Vztahy maladaptivnych stratégii zvladania zat'aze, kvality Zivota a irovne nezavislosti
(ADL)

Sebarozptylenie =~ OdangaZované Ven.t ilo- UZivanie Sve baoby !
P vanie . , -fiovanie
spravanie navykovych 1.
Fyzicka
aktivita 0,227 -0,075 0,279* 0,1 0,227
Obmedzenie
fyzickej
aktivity 0,282* -0,174 0,143 0,034 0,026
Bolest 0,411** -0,074 0,154 -0,087 0,178
Vseobecné
zdravie -0,003 -0,293* 0,423** 0,067 0,162
Vitalita 0,205 -0,096 0,357* 0,169 0,297*
Spolocenska
aktivita 0,24 -0,23 0,314* -0,032 0,192
Emocionalne
problémy 0,116 -0,098 0,043 -0,008 -0,004
DusSevné
zdravie 0,396** -0,249 0,189 -0,068 -0,04
Zdravotna
zmena 0,125 -0,133 -0,056 -0,045 0,191
Celkové
fyzické
zdravie 0,298* -0,184 0,331* 0,072 0,204
Celkové
psychické
zdravie 0,305* -0,211 0,248 0,017 0,105
ADL 0,181 -0,029 0,001 -0,142 -0,136

Legenda: r - korela¢ny koeficient; * p < 0,05; **p < 0,01

Podl'a zisteni maladaptivna stratégia Sebarozptylenie Statisticky vyznamne suvisela s oblastou
kvality Zivota Obmedzenie fyzickej aktivity (r = 0,282), Bolest' (r = 0,411), Mentalne zdravie (r =
0,396) a Celkové fyzické a psychické zdravie. Maladaptivna stratégia OdangaZované spravanie
negativne suvisela s oblastou VSeobecné zdravie (r = -0,293). Ventilovanie ako maladaptivna
stratégia pozitivne suvisela s Fyzickou aktivitou (r = 0,279), VSeobecnym zdravim (r = 0,423),
Vitalitou (r = 0,357), SpoloCenskou aktivitou (r = 0,314) a Celkovym fyzickym zdravim (r = 0,331).
Maladaptivna stratégia Sebaobvitiovanie stvisela iba soblastou Vitalita (r = 0,297). Ziadna
z maladaptivnych stratégii nesuvisela s iroviou nezavislosti (ADL) (tab.3).

Poslednou analyzou bolo zhodnotenie vzajomného vztahu drovne nezavislosti (ADL)

a kvality Zivota, pricom bolo zistené, Ze funkny stav (ADL) u pacientov po CMP vykazoval
vzdjomny vztah v ramci kvality Zivota s Celkovou fyzickou aktivitou (r = 0,399), Bolestou (r =
0,304) a Celkovym fyzickym zdravim (r = 0,335).
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DISKUSIA

Hodnotenie kvality Zivota byva odportcané v starostlivosti o pacientov po prekonani CMP ako
jednym z dolezitych prvokov v liecbe a starostlivosti. Podl'a zisteni viacerych autorov suvisi kvalita
Zivota pacientov po prekonani CMP s neurologickym stavom, troviiou schopnosti vykonavat
aktivity denného zivota (ADL), s vyskytom tzkosti s depresie (Peixoto et al,, 2017; Donnellan et al.,
2010).

Podl'a uvedenia Peixoto et al. (2017) doména kvality Zivota Fyzicky stav bola predikovana v 78,6%
neurologickym stavom (NIHSS), troviiou nezavislosti, kognitivnym stavom a predchadzajticou
CMP. Podl'a nasSich zisteni Uroven nezavislosti (ADL) u pacientov po CMP suvisi s hodnotenim
domén Celkova fyzicka aktivita a Celkové fyzické zdravie, ¢im ich zistenia podporujeme.

Autori Gunaydin et al. (2011) uvadzajuq, Ze kvalita Zivota pacientov po prekonani CMP je horsia ako
kvalita beZznej populécie, pricom najhorsie hodnotenou oblastou kvality Zivota je produktivita
(fyzicka aktivita/obmedzenie fyzickej aktivity), a najviac suvisi s funkénym stavom a droviiou
depresie.

V tomto kontexte autori Darlington et al. (2007) uvadzajy, Ze nielen vplyv funk¢éného stavu ale aj
psychosocidlny stav ma tiez vplyv na hodnotenie kvality Zivota, nakol'ko pacienti s minimalnym
telesnym postihnutim alebo bez telesného postihnutia vyjadruju zniZenud kvalita Zivota. Preto sa
predpoklada, Ze by aj d’alSie faktory mohli ovplyviiovat kvalitu Zivota u pacientov po CMP.

Autori Peixoto et al. (2017) uvadzaju, ze medzi faktory ovplyviiujuce kvalitu zivota pacientov po
CMP su depresia a uizkost, pricom depresia suvisela s kognitivnou doménou kvality Zivota, a spolu
s izkost'ou aj s doménou Emocionalne problémy. Dalej uvadzaju, Ze izkost’ ovplyvitovala doménu
Fyzickej aktivity a Spoloc¢enského arodinného Zivota (Peixoto et al, 2017). Vyskyt uzkosti
a depresie sa spdja v kontexte pouZivania vyhybavych maladaptivnych stratégii zvladania zataze
amenej so stratégiami zameranymi na rieSenie problému (Donnellan et al, 2006; Finset,
Andersson, 2000). Nasimi zisteniami mo6Zeme konStatovat, Ze najmid maladaptivna stratégia
OdangaZované spravanie negativne suvisela s oblastou VSeobecné zdravie, Co znamena, Ze pri jej
preferovani odangazovaného spravania pacientmi je tito doména kvality Zivota hodnotena horsie.

Adaptivne stratégie zvladania zataze vykazovali pozitivne vztahy s viacerymi doménami kvality
Zivota. Adaptivna stratégia InStrumentdlna opora suvisela s Fyzickou aktivitou, Vitalitou,
Spolocenskou aktivitou, Dusevnym zdravim a Celkovym psychickym zdravim.

Adaptivna stratégia Planovanie suvisela s oblastou Vitalita, VSeobecné zdravie, Celkové fyzické
zdravie, Fyzicka aktivita. ISlo o adaptivne na problém zamerané stratégie zvladania zataze, ktoré
su z dlhodobého hl'adiska u pacientov po prekonani CMP najefektivnejsie (Donnellan et al., 2006).
S adaptivnou stratégiou (na emdcie zamerané zvladania zataze) Viera pozitivne stuvisela oblast
kvality zivota Vitalita a VSeobecné zdravie.

Autori Rachpukdee et al. (2013) popisuju, Ze socidlna opora suvisi s iroviiou nezavislosti a vysSia
urovein nezavislosti sa spajala aj s lepSim hodnotenim kvality Zivota u pacientov po CMP. Podl'a
naSich zisteni, Ziadna stratégia zvladania zataZe nestvisela s roviiou nezavislosti (ADL).

Podl'a vyjadrenia autorov Rachpukdee et al. (2013) aj po troch mesiacoch po prekonani CMP sa
pacienti vyrovnavaju s psychosocialnym stresom, pricom zlepSenie sa viac javi vo fyzickej doméne
ako vdusevnej doméne, preto je dolezité vliecbe zahrnut starostlivost o fyzické aj dusevné
aspekty ochorenia CMP. Pre zlepSenie odporucaju holisticky rehabilita¢ny program.

71



Pomdhajtice profesie, roc. 4, ¢. 1, 2021, 66-73

ZAVER

Hodnotenie kvality Zzivota u pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody (CMP) je
nevyhnutnou suc¢astou lie¢by. Uroven nezavislosti (ADL) suvisi s hodnotenim kvality Zivota
(celkovou fyzickou aktivitou a celkovym fyzickym zdravim). Adaptivne stratégie zvladania zataze
pozitivne korelovali s kvalitou zivota. Medzi troviiou nezavislosti (ADL) a stratégiami zvladania
zataze u pacientom po CMP neboli zistené ziadne Statisticky vyznamné vztahy.

Starostlivost o pacientov po CMP si vyzaduje komplexny model starostlivosti zahriiujici
individudlne posidenie tazkosti kazdého jednotlivca a vytvorenie alternativnych alebo
kompenzacnych opatreni pre adaptivne zvladnutie tychto tazkosti.
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RELATIONSHIP BETWEEN COPING, QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL
STATUS IN PATIENTS AFTER STROKE

Abstract:

Background: Evaluation of quality of life in patients after stroke is an essential part of
treatment. Quality of life in patients after stroke is related to neurological status,
functional status, and the presence of anxiety and depression. The relationship
between patient's quality of life and adaptive copeing with changes caused by stroke
requires research.

Aim: Relationships between coping, quality of life and functional status after stroke
are studied.

Methods: A cross-sectional type of research wasa used. Total of 50 hospitalized
patients after stroke were interviewed, of which 31 (62%) were men. Brief COPE and
SF-36 self-assessment questionnaires and (Barthel ADL) scale for evaluating daily life
activities were used for data collection. The average age of the respondents was 62
years (SD = 14.65). The research was approved by the Ethics Committee.

Results: Of the adaptive coping strategies, the Strategic Support, Planning and Faith
strategies showed positive statistically significant relationships with quality oflife. No
statistically significant relationships were found between functional status (ADL) and
coping strategies in patients after stroke. Higher level of functional status was
associated with better quality of life in the areas of Physical Activity, Pain and General
Physical Health.

Implications: Patient care after stroke requires a comprehensive model of care that
includes an individual assessment of each individual's difficulties and the
development of alternative or compensatory strategies to adaptively cope with these
difficulties.
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