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ABSTRACT

The way in which the quality of life of patients is limited after an acute stroke can
manifest in several areas. Patients often experience disorders of the motor system,
speech, cognitive skills, self-maintenance and others. The objective of the study was
to determine how respondents assess the impact of an acute stroke on the quality of
their lives and how they rate their recovery afterwards. A total of 100 respondents
with an average age of 55.4 years were included. The study was conducted using a
standardized “Stroke Impact Scale Version 3.0” questionnaire. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U test and Spearman’s correlation coefficient, were used to analyze
the data obtained. Based on statistical tests, we found a relationship between the age
of respondents and the assessment of the following domains: Communication, ADL,
Mobility, Hand and Participation. Dependence between the assessment of individual
domains and sex was not proven. The rate of recovery of patients after an acute stroke
is not associated with age (p = —0.20). It is significantly related to the assessment of
individual domains. The quality of life, as well as the overall recovery rate of acute
stroke patients, is reduced. It is not influenced by the age or sex of the patients. Age
is related only to the assessment of selected areas of patient life.

SUHRN

Obmedzenie kvality Zivota pacientov po néhlej cievnej mozgovej prihode (NCMP) sa
méze prejavit vo viacerych oblastiach. Casto dochadza k porucham motoriky, redi,
poznavacich schopnosti, sebaobsluhy a dal$im. Cielom realizovaného vyskumu bolo
zistit, ako respondenti hodnotia dopad NCMP na kvalitu svojho Zivota a nakolko
hodnotia mieru svojho zotavenia po prekonani NCMP. Celkovy subor tvorilo 100 re-
spondentov, ktorych priemerny vek bol 55,4 rokov. Vyskum bol realizovany pouzitim
standardizovaného dotaznika , Stroke Impact Scale Version 3.0“. Na analyzu ziska-
nych dat bola pouzita deskriptivna $tatistika, Mann-Whitney U test a Spearmanov
korela¢ny koeficient. Na zaklade Statistického testovania sme zistili, Ze existuje vztah
medzi vekom respondentov a hodnotenim domén komunikacia, ADL, mobility, ma-
nuélne zru¢nosti a socidlne kontakty. Nebola dokazand zavislost medzi hodnotenim
jednotlivych domén a pohlavim respondentov. Miera hodnotenia trovne zotavenia
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pacientov po NCMP nesuvisi s vekom (p = -0,20). Signifikantne stuvisi s hodnote-
nim jednotlivych domén. Kvalita Zivota ako aj celkovd miera zotavenia pacientov po
NCMP je zniZend. Nie je ovplyvnena vekom ani pohlavim pacientov. S vekom stvisi
len hodnotenie vybranych oblasti Zivota pacientov.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Nahle cievne mozgové prihody (dalej NCMP) zaberaju
popredné miesto v mnohych néarodnych zdravotnickych
Statistikach, a to v prevalencii, incidencii, ale aj ako priéi-
na umrtnosti. Podla Brozmana et al. [1] je NCMP nahla,
akutne vzniknutda fokalna alebo globalna porucha funkcie
mozgu s predpokladanou vaskuldrnou pri¢inou.

Zakladné klinické jednotky su: loziskova ischémia moz-
gu — mozgovy infarkt (LIM), spontdnne intracerebrélne
krvacanie (ICK), spontidnne subarachnoidalne krvacanie
(SAH).

Veasné odligenie klinickych jednotiek je kritické vzhla-
dom na rozdielnu lie¢ebnu stratégiu pri jednotlivych ty-
poch NCMP [2].

V rozvinutych krajinidch sa prevalencia odhaduje od
200 do 600 pripadov/100 000 obyvatelov, pri¢om ich vy-
skyt neustdle narastd [2]. Na Slovensku vznikne rolne
priblizne 400 novych pripadov na 100 000 obyvatelov, to
znamena priblizne 20 000 ochoreni za rok [3]. Po infarkte
myokardu a zhubnych nadoroch je CMP tretou najcastej-
Sou pri¢inou tumrtia [4].

V Ceskej republike a pévodnych krajinich Eurépskej
Unie vznikd 90-160 ochoreni na 100 000 obyvatelov. Po
vzniku CMP tretina pacientov zomiera do 1 mesiaca, asi
polovica ostava invalidizovana [3].

Cievnym ochoreniam mozgu je celosvetovo venovana
velkd pozornost pre ich zivazny ekonomicky a socidlny
vplyv na pacienta, jeho rodinu a spolo¢nost [5]. U 70 %
prezitych pacientov zanechavaju CMP trvalé nasledky
a u viac ako 30 % tazku trvald invaliditu. Tymto sa stavaja
najéastej$ou pric¢inou invalidity predovsetkym u starsej po-
pulécie. V Eurépe podiel star$ej populacie narasta. Predpo-
klada sa narast podielu starsej populacie vo veku nad 65 ro-
kov, ¢o je vek najlastejsieho rizika CMP [6].

Cerebrovaskularne ochorenia sa zarovert druhou naj-
Castej$ou pritinou demencie u star3ej populacie. Vic¢sina
pacientov po prekonanej CMP trpi depresiami a dal3imi
psychickymi problémami ¢i inkontinenciou. Sthrnne CMP
predstavuju ochorenie s jednym z najvacsich zdravotnych
a ekonomickych dopadov na spolo¢nost. V USA sa nalie¢bu
pacientov s CMP vyd4 ro¢ne 34,3 miliardy dolérov [6].

Dokazanymi rizikovymi faktormi pre vznik CMP st hy-
pertenzia, ochorenia srdca, diabetes mellitus, porucha tu-
kového metabolizmu, TIA, fajéenie. Svoj podiel rizika maja
aj ostatné nejednoznacéne preukazané rizikové faktory: al-
kohol, navykové latky, zivotny $tyl — predovietkym obezi-
ta, fyzickad ne¢innost, nevhodna diéta a emocny stres [7-9].
Kvalita Zivota pacientov po CMP zavisi od mnohych fakto-
rov. PredovSetkym od v¢asnej a spravne zahdjenej liecby,
ogetrovatelskej starostlivosti a naslednej rehabilitacie. Na

obnovenie vsetkych pacientovych funkcii a navrat k vy-
kondvaniu dennych aktivit treba ziskat spolupricu nielen
pacienta, ale aj jeho rodiny a blizkych. Pacienti potrebuju
v procese lie¢by a rekonvalescencie citit podporu svojich
najblizsich. Zmeny sa dotykaju aj dalsieho fungovania ro-
diny, ktora sa musi vyrovnat s ndhlym ochorenim blizkeho
¢loveka a s novovzniknutou situdciou. Rodina méze v pro-
cese starostlivosti vyuzivat sluzby ADOS, resp. domy oset-
rovatelskej starostlivosti [10].

Po prekonanej akutnej mozgovej prihody je dalsi osud
pacienta velmi individudlny. Z4alezi od veku, celkovej opo-
trebovanosti organizmu a v neposlednom rade aj na dobe,
pocas ktorej mohlo toto ochorenie vzniknut. V poslednych
10 rokoch sa podla Brozmana et al. [1] ziskali vyznamné po-
znatky najmai v lie¢be mozgovych infarktov (LIM). Cielom
lie¢cby mozgového infarktu je dosiahnut ¢o najrychlejsiu
rekanalizaciu uzavretej mozgovej tepny, ktord zapriéinila
mozgovu ischémiu. Najnovsie poznatky preukazali t¢inno-
st a bezpeénost intravenénej trombolyzy az do 4,5 hod. od
vzniku tazkosti. Nadej na vyliecenie tak ziska vyssie per-
cento postihnutych pacientov nez doteraz [2].

Okrem dlhodobej farmakologickej lie¢by je velmi dole-
zita rehabilitacia. Pacienti za¢inajd cviéit uz na nemocnic-
nom l6zku, nasledne pokra¢uja na rehabilita¢nych oddele-
niach. Dalsou moznostou je kipelna liecba. Rehabilitacia
je zamerand najmai na nacvik chédze, sebesta¢nosti a seba-
obsluhy pacienta. Délezita je motivéicia a povzbudenie do
dalgieho zivota [11].

Vyskum

Hlavnym cielom realizovaného vyskumu bolo: a) zistit, ako
respondenti hodnotia dopad NCMP na kvalitu svojho zivo-
ta; b) nakolko hodnotia mieru svojho zotavenia po preko-
nani NCMP.

Metodika a charakteristika suboru

Do suboru bolo zaradenych celkom 100 pacientov bez ohla-
du na vek, pohlavie a socidlny status. Jedinou podmienkou
pre zaradenie do suboru bolo, aby bol pacient v stave po
prekonanej NCMP minimdélne jeden mesiac, horna hranica
od prekonania ochorenia nebola stanovena. Nagim cielom
nebolo porovnavat, ako sa jednotlivi pacienti zotavili po na-
hlej cievnej mozgovej prihode, preto sme nestanovili dalsie
kritéria pre zaradenie respondentov do suboru; napr. stu-
penl zdvaznosti ochorenia, rozsah fyzického, zmyslového
a psychického poskodenia, resp. spdsob rehabilitacie a iné.

Respondenti boli pre spolupracu osloveni v neurolo-
gickych ambulancidch a ambulancidch vieobecného leka-
ra pre dospelych v okresoch Zvolen, Banska Bystrica, Ziar
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nad Hronom. Vyskum bol anonymny, realizovany v rokoch
2016-2017.

Vo vyskume bola pouzitd meracia $kala Stroke Impact
Scale Version 3.0 (Skala dopadu mozgovej m¥tvice) [12].

Hodnotiaca $kala je v odbornych publikicidch beZne
pouzivani a jej pouzitie nie je viazané na predchadzajuci
sthlas autorov. U¢elom dotaznika je ohodnotit, aky dopad
mala NCMP na zdravie a kvalitu Zivota pacientov, ktori boli
pred tym integrovani a sebesta¢ni.

Dotaznik je rozdeleny na domény:

Fyzick4 sila (Strength);

Pamit (Memory);

Emoécie (Emotion);

Komunikacia (Communication);

Aktivity denného Zivota (ADL);

Mobilita pacienta (Mobility);

Manualne zruénosti (Hand);

Sociélne kontakty (Participation);

Hodnotenie zotavenia sa po mftvici (Strokerecovery).

LN E WM

Zaver tvori otazka ¢. 9, ktora zistuje, nakolko si pacient
mysli, Ze sa zotavil z mozgovej mftvice.

Bodovanie: Kazda polozka je hodnotena v 5-bodovej
Likertovej 8kale v smere problému (1 = ziadny problém; 5 =
neschopnost dokontit tlohu). Proti smeru problému bola
kédovana doména fyzickd sila kde 1 = vela sily, 5 = ziadna
sila a 3 polozky z domény emdcie. Tieto vynimky boli pri
vyhodnoteni re$pektované. Sthrnné vysledky su genero-
vané pre kazdua doménu. Skila hodnotenia kazdej domé-
ny je v rozmedzi od 0 do 100. Vysledné hodnotenie je teda
mozné aj v percentach. Poslednd polozka hodnoti celkové
vnimanie svojho zotavenia respondentom. Je predkladana
vo forme vizualnej anal6govej stupnice od 0 do 100, kde 0 =
ziadne zotavenie a 100 = uplné uzdravenie.

Testy spolahlivosti dotaznika a jeho domén sme overili
standardizovanym koeficientom « podla Cronbacha. Viet-
ky domény dotaznika maju vysoku validitu (tab. 1).

Tabulka 1 - Koeficient spol'ahlivosti podl'a Cronbacha

04
SIS (59) 0,984
Strength 0,920
Memory 0,965
Emotion 0,877
Communication 0,970
ADL 0,966
Mobility 0,973
Hand 0,948
Participation 0,949

Vysledky

Vyskumny stbor tvorilo 55 (55,0 %) muZov v priemernom
veku 53,7 rokov a 45 (45,0 %) Zien v priemernom veku
57,4 rokov.

1. Doména,,fyzickd sila“

Respondenti odpovedali na otazky: Ako by ste polas po-
sledného tyzdia ohodnotili silu vasho ramena, stisku vasej
ruky, vasej nohy, chodidla/¢lenku, ktoré boli najviac po-
stihnuté mttvicou?

V hodnoteni poloziek domény ,fyzicka sila®, kde 1 je
najviac sily a 5 je Ziadna sila, respondenti dosahovali pri-
emerné hodnoty skére 2,97 v polozke hodnotenie sily
mftvicou postihnutej nohy po 3,11 v hodnoteni sily svoj-
ho ramena postihnutého mftvicou. Najcastejsie zvolenou
moznosti odpovede v doméne 1 bola mozZnost mierna sila
(¢iselna hodnota 3).

2. Doména ,,pamdt*“

Jednotlivé polozky domény boli: ,Nakolko tazké bolo pre
vas pocas posledného tyzdiia zapamaétat si veci, ktoré vam
ludia prave povedali, ktoré sa udiali predchadzajuci den,
veci, ktoré ste mali urobit (napr. dohodnuté stretnutie, uzi-
tie liekov a pod.), zapamaitat si, aky je den v tyzdni, ststre-
dit sa, rychlo rozmyslat, riesit kazdodenné problémy?“

V hodnoteni tejto domény dosahovali respondenti pri
odpovediach na jednotlivé polozky vyrovnané priemer-
né hodnoty skoére. Tie kolidovali od 3,04 pri polozke ,na-
kolko tazké bolo pre vas pocas posledného tyzdia rychlo
rozmyslat?“ po hodnotu priemerného skére 3,59 za poloz-
ku ,nakolko tazké bolo pre vas poclas posledného tyzdia
zapamaitat si veci, ktoré sa udiali v predchadzajuci den?”
Najcastejsie zvolenou moznostou odpovede bola moznost
,mierne tazké®.

3. Doména ,,emécie*

Zistovali sme odpovede na otazky: ,Ako ¢asto ste sa pocas
posledného tyzdna citili smutni, mali pocit, Ze neméte ni-
koho, kto by vam bol blizky, mali pocit, Ze ste ostatnym
na tarchu, mali pocit, Ze sa nemadte na ¢o tesit, vinili sa za
chyby, ktoré ste urobili, tesili sa z veci rovnako ako pred-
tym, citili sa dost nervézni, mali pocit, Ze zivot sa oplati zit,
usmievali a smiali sa aspon raz za deni?”

V hodnoteni poloziek domény ,emdcie“ respondenti
najlepsie hodnotili (2,78) polozku ,ako Zasto ste sa pocas
posledného tyzdna tesili z veci rovnako ako predtym?“
Najhorsie (3,67) bola hodnotena v polozka ,,ako Zasto ste
pocas posledného tyzdna mali pocit, ze Zivot sa oplati zit?“
Najcastejsie zvolenou moznostou odpovede bola moznost
,mierne tazké®.

4. Doména ,,komunikdcia“

Polozky domény boli: ,Nakolko tazké bolo pocas posled-
ného tyzdia povedat meno niekoho, kto stal pred vami,
porozumiet tomu, ¢o vam bolo povedané pocas rozhovoru,
odpovedat na otdzky, spravne pomenovat predmety, zu-
¢astnit sa rozhovoru v skupine l'udi, mat rozhovor po tele-
fone, zavolat niekomu cez telefén vratane vybratia sprav-
neho telefénneho ¢isla a vytocenia ¢isla?“

Respondenti najlepsie (3,21) hodnotili schopnost za-
volat niekomu cez telefén vratane vybratia spravneho tele-
fénneho ¢isla a vytocenia ¢isla. Mierne az velmi tazké bolo
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pre respondentov (d = 3,94) pocas posledného tyzdna po-
vedat meno niekoho, kto stél pred nimi. Najcastejsie zvole-
nou moznostou odpovede bola moznost ,extrémne tazké®.

5. Doména ,,ADL“

Doména zahfnala otazky: ,Nakolko tazké bolo pre vis po-
¢as poslednych 2 tyzdiov pokrajat si jedlo vidlickou a no-
zom, obliect si vrchnu &ast obleéenia, okupat sa, ostrihat
si nechty na nohach, prist nac¢as na toaletu, kontrolovat
svoj mechur (nemat nehodu), kontrolovat svoje ¢reva (ne-
mat nehodu), vykonévat lahké domace prace (napr. utierat
prach, postlat postel, vyniest smeti, umyt riady...), ist na
nakup, robit tazké domace prace (napr. vysavat, oprat, pra-
covat v zahrade...)?

V hodnoteni poloziek domény ,ADL" bolo pre respon-
dentov pocas poslednych 2 tyzdiiov najtazsie kontrolovat
svoj mocovy mechur a ¢reva (d = 3,64 ad = 3,67). Paradox-
ne respondenti uviedli ako , trochu az mierne tazké“ ist po-
¢as poslednych 2 tyzdiiov na nakup. Najcastejia moznost
odpovede bola volend moznost ,mierne tazké®.

6. Doména ,,mobilita“

Mapovala odpovede na otazku: ,Nakolko tazké bolo pre
vas pocas poslednych 2 tyzdiiov zostat sediet bez straty
rovnovédhy, zostat stat bez straty rovnovahy, kracat bez
straty rovnovahy, presunut sa z postele na stolicku, prejst
200 metrov, rychlo kracat, vyjst po schodoch jedno poscho-
die, vyjst po schodoch niekolko poschodi, nastupit do a vy-
stapit z auta?“

Respondentom robilo najviési problém (d = 3,78) pocas
poslednych 2 tyzdriov zostat sediet bez straty rovnovahy.
Ako najmenej zatazujuce (2,20) bolo naopak pre respon-
dentov pocas poslednych 2 tyzdriov vyjst po schodoch jed-
no poschodie. Najlastejsie volenou moznostou odpovede
bola moZnost ,,mierne tazké“.

7. Doména ,,manudlne zruénosti“

Respondenti hodnotili otdzku: ,Nakolko tazké bolo pre
vas pocas poslednych 2 tyzdriov pouzivat ruku, ktora bola
najviac postihnutd mftvicou, na to, aby ste: niesli tazké
predmety (napr. ndkup), oto¢ili klu¢ku na dverach, otvorili
konzervu alebo zavaraninovy pohar, zaviazali si $narky na
topankach, zdvihli mincu?“

V hodnoteni poloziek domény ,manudlne zru¢nosti®
boli odpovede respondentov vyrovnané iba s minimalny-
mi rozdielmi v priemernych hodnotach skére. Pre respon-
dentov bolo najtazsie (d = 3,35) pouzivat ruku, ktora bola
najviac postihnutd mftvicou, na to, aby si otod¢ili klu¢ku
na dverich. Ako trochu aZ mierne tazké (d = 2,60) respon-
denti ozna¢ili pouzivat ruku, ktord bola najviac postihnu-
td mftvicou, na to, aby niesli tazky predmet, napr. nakup.
Najcastejsou moznostou odpovede bola moZnost ,, mierne
tazké®.

8. Doména ,,socidlne vztahy“

Otazka: ,,Kolko ¢asu ste boli pocas poslednych 4 tyzdiov
obmedzeni v nasledujucich veciach: vo vagej praci (plate-

nej, dobrovolnickej ¢i inej), v spolocenskych aktivitich,
v lahkych oddychovych ¢innostiach (ru¢né prace, ¢itanie),
v aktivnych oddychovych ¢innostiach (3port, vylety, ces-
tovanie), vo vasej tlohe ¢lena rodiny a/alebo priatela, vo
vadej ucasti na duchovnych a nabozenskych aktivitach,
v schopnosti kontrolovat svoj Zivot podla vlastného Zela-
nia, v schopnosti pomdhat druhym?“

Najlepsie (d = 2,29) bola hodnotena polozka ,Kolko
¢asu ste boli pocas poslednych 4 tyzdiiov obmedzeni v ak-
tivnych oddychovych ¢innostiach ($port, vylety, cestova-
nie)?“ Najvyssie dosiahnuté priemerné hodnoty skére 3,23
a teda najhorsie, hodnotili respondenti polozku ,Kolko
¢asu ste boli poc¢as poslednych 4 tyzdiiov obmedzeni vo
vasej ulohe ¢lena rodiny a/alebo priatela?“ Najcastejsie re-
spondenti zvolili moznost odpovede ,trochu tazké®.

9. Doména ,,celkové zotavenie“

Zotavenie sa z mozgovej mftvice hodnotili respondenti na
vizualnej analégovej $kale od 0 do 100, kde 100 znamena
aplné zotavenie sa a 0 znamena ziadne zotavenie. Otdzka
znela: ,Nakolko by ste zhodnotili, vase zotavenie z mozgo-
vej mrtvice?“

Priemerné hodnoty dosiahnutého skére na otdzku
¢. 9 - celkové zotavenie po cievnej mozgovej prihode na
skale 0-100 bodov celym siborom bolo 56,6 bodov.

Z hodnotenia (v smere dosiahnutych hodnét) jednot-
livych domén $kély celym stborom je zjavné, Ze najniz-
$iu priemernt hodnotu dosiahnutych bodov skére a teda
najhorsie hodnotenou doménou bola doména ,,manudlne
zruénosti“ 44,2 bodov. Najvyssie priemerné hodnoty ské-
re dosahuje doména ,komunikacia“ 65,4. Druh& najlepsie
hodnotena doména bola doména ,,pamit“ 57,7 bodov ské-
re. Nasleduje doména ,emdcie” 54,5 bodov, ,,sila“ 51,1 bo-
dov, ADL 49,9 bodov, mobilita 49,4, socidlne kontakty
46,1 bodov (tab. 2).

Priemerny vek muZzov bol 53,7 rokov. Hodnotenie do-
mény fyzicka sila v sibore muzov bola v porovnani s celym
suborom (51,1) mierne vyssia (51,6). Vyssie priemerné
skére dosahoval sibor muZov aj v hodnoteni domén pa-
mat (59,2), emdcie (55,1), komunikacia (65,8), ADL (52,4),
mobilita (52,9), manudlne zru¢nosti (48,2) a socidlne kon-
takty (48,2). Pozitivnejsie hodnotili aj celkové zotavenie
po NCMP - 59,6 bodov. Subor muZzov dosahoval najnizsie
bodové skére v hodnoteni domén manudlne zruénosti a so-
cidlne vztahy zhodne - 48,2 bodov (tab. 3).

Subor zien dosiahol v porovnani so suborom muzov
nizgie skére v hodnoteni vietkych domén. Nizsie bolo aj
hodnotenie celkovej miery zotavenia (52,9 bodov) oproti
muZom (59,6 bodov). Stbor Zien, rovnako ako muZi, hod-
ne vztahy (43,6) (tab. 4).

V tabulke 5 su vysledky testovania vplyvu pohlavia na
skérovanie v jednotlivych doménach dotaznika a odpovede
na 9. otazku (zotavenie). Ziaden vysledok nie je §tatisticky
vyznamny. Nebol dokazany signifikantny vztah medzi hod-
notenim domén a pohlavim respondentov.

Testovali sme vztahy medzi vysledkami hodnotenia
otazky 9 (zotavenie), veku a jednotlivymi doménami. Bola
dokédzana vysoka $tatistickd vyznamnost medzi hodnote-
nim celkového zotavenia a vsetkych ostatnych osem do-
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Tabulka 2 - Hodnotenie domén (cely siibor)

Domény n d SD Median min max dQ hQ
Vek 100 55,4 17,7 54,0 24,0 92,0 43,0 67,0
Sila 100 51,1 25,5 50,0 0,0 100,0 34,4 68,8
Pamit 100 57,7 27,6 64,3 0,0 100,0 &80 78,6
Emécie 100 54,5 20,0 56,9 11,1 88,9 38,9 69,4
Komunikécia 100 65,4 29,0 71,4 0,0 100,0 50,0 92,9
ADL 100 49,9 28,5 53,8 0,0 75 30,0 75,0
Mobilita 100 49,4 28,7 52,8 0,0 97,2 25,0 72,2
Manuaélne zru¢nosti 100 44,2 28,8 45,0 0,0 100,0 22,5 70,0
Socialne kontakty 100 46,1 26,7 50,0 0,0 87,5 25,0 68,8
Zotavenie 100 56,6 25,0 60,0 0,0 100,0 35,0 80,0

Tabul'ka 3 - Hodnotenie domén (muzi)

Domény n d SD Median min max dQ hQ
Vek 55 53,7 17,5 53,0 25,0 90,0 42,0 62,0
Sila 55 51,6 27,0 50,0 0,0 100,0 7,5 75,0
Pamait 55 59,2 26,6 53,6 0,0 100,0 BOAS 85,7
Emécie 55 55,1 20,6 55,6 19,4 88,9 38,9 75,0
Komunikacia 55 65,8 28,6 71,4 0,0 100,0 50,0 e
ADL 55 52,4 28,2 55,0 0,0 755 32,5 77,5
Mobilita 5 52,9 28,4 63,9 0,0 97,2 27,8 80,6
Manualne zruénosti 55 48,2 28,6 50,0 0,0 90,0 25,0 75,0
Socialne kontakty 55 48,2 25,4 50,0 0,0 87,5 25,0 68,8
Zotavenie 55 59,6 24,3 60,0 0,0 100,0 40,0 80,0

Tabulka 4 - Hodnotenie domén (Zeny)

Domény n d SD Median min max dQ hQ
Vek 45 57,4 18,0 58,0 24,0 92,0 46,0 67,0
Sila 45 50,6 23,8 50,0 0,0 100,0 B[ 62,5
Pamit 45 55,8 29,0 64,3 0,0 100,0 32,1 78,6
Emécie 45 53,8 19,5 58,3 11,1 86,1 41,7 69,4
Komunikécia 45 65,0 29,8 71,4 0,0 100,0 50,0 92,9
ADL 45 46,9 28,9 52,5 0,0 95,0 25,0 65,0
Mobilita 45 45,1 28,8 50,0 0,0 94,4 22,2 63,9
Manuaélne zruénosti 45 BONS 28,7 35,0 0,0 100,0 10,0 65,0
Socialne kontakty 45 43,6 28,3 43,8 0,0 84,4 21,9 68,8
Zotavenie 45 52,9 25,6 50,0 0,0 90,0 30,0 70,0

mén. Nebola dokdzani zavislost veku a hodnotenia celko-
vého zotavenia. Vzdjomna zavislost veku bola dokdzana vo
vztahu k doménam - komunikdacia, ADL, mobilita, manu-
alne zru¢nosti a socidlne kontakty (tab. 6).

Diskusia

Uzdravovanie pacienta po NCMP trva rozli¢ne dlho. Zavi-
si od velkosti loziska, veku chorého a v¢asnosti zahéjenia

lie¢by lie¢by [2]. Napriek efektivnej lie¢cbe nemusi byt
lie¢enie pacienta uplné.

Nasledky cievnej mozgovej prihody mézu zasadnym
spésobom ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov. Len niektori
z nich sa vracaju do Zivota bez akéhokolvek postihnutia.
Tato nepriaznivii prognézu zotavenia sa pacientov po
NCMP potvrdzuju aj vysledky realizovaného vyskumu. Zo-

vy-

tavenie respondentov podla ich vlastného hodnotenia ne-
dosahuje ani 60 % (tab. 2). Aj napriek tomu, ze muzi mali
nizéi vek a dosiahli v hodnoteni trovne zotavenia mierne
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Tabulka 5 - Vplyv pohlavia na skérovanie v jednotlivych
doménach

Pohlavie Zadj P(M-W)
Zotavenie/O9 1,320 0,187
Vek -1,324 0,185
Sila 0,414 0,679
Pamit 0,469 0,639
Emodcie 0,146 0,884
Komunikacia 0,167 0,868
ADL 0,950 0,342
Mobilita 1,484 0,138
Manuadlne zrué¢nosti 1,531 0,126
Socidlne kontakty 0,780 0,435

Legenda: M-W, Mann-Whitney U test. Z,4; — testovacia Statistika.
Hladina vyznamnosti « > 0,05.

vyssie hodnoty nez Zeny, Statistickymi metédami sa zavis-
lost zotavenia po NCMP od pohlavia ani od ich veku nepo-
tvrdila (tab. 6).

Demografické zlozenie sledovaného suboru respon-
dentov nepotvrdilo tvrdenia Cabrala et al. [13], ze CMP
Castejsie postihuju osoby nad 65 rokov s miernou preva-
hou zien (tab. 3 a 4). Zaznamenali sme nizi priemerny vek
respondentov a vyvazené zastipenie oboch pohlavi. Z vy-
sledkov hodnotenia jednotlivych domén dotaznika vyply-
va, ze d6sledky NCMP sa najcastejsie dotykaju fyzickej sily
pacientov, ich mobility, ¢im st obmedzené aj ich manualne
zru¢nosti a vSetky bezné aktivity denného Zivota. Prave
tieto oblasti hodnotenia kvality Zivota boli respondentmi
hodnotené najnizsie, pricom nizsie hodnoty boli zazname-
nané v stbore Zien (tab. 3 a 4).

Aj podla Stainesa et al. [14] déjde priblizne u 2/3 pa-
cientov po CMP k poskodeniam, ktoré zhor3uju funkciu
koncatin, a priblizne 50 % ma poskodenia, ktoré sposo-
buju, Ze st v istych ¢innostiach bezného zivota odkdzani na
druhych. Disfunkcia hornej konéatiny je pre mnohych pa-
cientov vyznamnou prekizkou. Podla autorov iba 5 % do-
spelych pacientov znovu nadobudne plnt funkénost hornej
konéatiny, zatial ¢o u 20 % pacientov je horna koncatina
uplne znefunkénena.

Aj podla autorov El-Shennawy a El-Wishy [15] byvaja
u ludi, ktori prekonali CMP, ¢asto zachované rezidualne
motorické poruchy, ktoré znizuju ich schopnosti zmyslupl-
nej aktivity, ako je napriklad starostlivost o vlastnd osobu,
préacu a volnocasové aktivity.

Kim et al. [16] vo svojej $tudii uvadzaju, ze priblizne
75 % pacientov po CMP ma problémy s vykondvanim ak-
tivit denného Zivota. Zaroven uvadzaju, Ze priblizne 80 %
pacientov postihnutych CMP po 65. roku zZivota mé chro-
nické nasledky. Nakolko sa vdaka medicinskemu pokroku
znizila amrtnost v dosledku CMP, zvysil sa zaroven pocet
pacientov s chronickymi nasledkami.

Po NCMP su u pacientov velmi ¢asté problémy s kon-
centriciou a pamitou. Doména ,pamit® bola respondent-
mi hodnotena ako druha najvys$sia, napriek tomu miera
hodnotenia tejto domény nedosiahla ani 60 %. Pri¢om
muzi hodnotili doménu vyssie neZ Zeny.

Podla McKenna et al. [17] aZ 90 % skumanych pacien-
tov s dobrou mierou zotavenia po NCMP uvadzalo, Ze maja
problémy s rozmyslanim a pamitou, vratane tinavy, kogni-
tivneho spomalenia a slabej koncentracie.

Vysledky studie zameranej na neuropsychologické tes-
tovanie pacientov po 3 mesiacoch od CMP odhalili poru-
chy pamite u 20 % skimanych pacientov. Sttdia zaroven
uvadza, ze pacienti s poruchou pamite boli skér starsieho
veku [18].

Vysledky hodnotenia domény emoécie poukazuji na
zhor3enie emoé¢ného stavu pacientov po NCMP. Do znaénej
miery moéze byt ovplyvneny zniZzenou kvalitou ich Zivota.

Podla Haleya et al. [19] ma CMP negativny vplyv na du-
Sevné zdravie a méze byt pri¢inou depresii. Depresia byva
¢asto spajana so socidlnymi doménami.

Okrem depresie byva ¢asto pritomn4 aj psychickd ana-
va. T4 moéze byt stresujucim faktorom aj pre tych, ktorym
sa podarilo dosiahnut zotavenie a st bez neurologického
alebo neuropsychologického postihnutia. Pacienti trpiaci
psychickou tnavou su schopni len kratkodobého dugevné-
ho usilia, po ktorom potrebuju dlhy ¢as na nacerpanie sil.
Tento stav moze so sebou prinasat dalsie prejavy ako po-
drazdenost, stres a emo¢nt nestabilitu [20].

Doména emdcie bola v nasom sibore respondentov
vysdie hodnotend muzmi. Zaroven bola dokdzana Statistic-
ky vyznamn4 zavislost medzi vekom respondentov a hod-
notenim domény emdcie (tab. 6).

Afazia je niekedy prvym a jedinym symptémom pacien-
tov s NCMP. V akutnom $tadiu ochorenia asi 1/3 pacientov
s NCMP m4i afaziu. U 30-43 % z nich pretrvava aj v subakut-
nom a chronickom §tddiu ochorenia [21]. Vysledky hodno-
tenia domény ,komunikicia“ nagim siuborom responden-
tov potvrdzuju tvrdenia Tichého [21]. Miera zotavenia je
v tejto doméne najvyssia zo vSetkych domén, no napriek
tomu dosahuje iba 65,4 %, s len minimalne vy$$im hodno-
tenim u muZov. Hodnotenie domény komunikicie je $ta-
tisticky vyznamne zavislé od veku respondentov (tab. 6).

Tabulka 6 - Vplyv veku na skérovanie v jednotlivych doménach

r(S) 09 vek Sila Pamat Emécie  Komunikacia ADL Mobility Manualne Socialne
ZT. kont.

09 -0,20 0,62 0,63 0,67 0,56 0,84 0,81 0,82 0,76

vek -0,20 -0,12 -0,17 -0,13 -0,21 -0,28 -0,27 -0,27 -0,28

Legenda: r(S) Spearmanov korelaény koeficient; a = 0,05.
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Pacienti s poruchou re¢i maju vyssiu mortalitu 30 dni
po CMP ako pacienti bez poruchy re¢i. Preto méze byt jed-
nym z ukazovatelov pri posudzovani zdvaznosti CMP. Shi-
gematsu et al. [22] vo svojej tudii pozorovali 50% vyskyt
poruchy redi u pacientov s CMP. Frekvencia vyskytu poru-
chy reli je tazko definovatelni. Méze obsahovat poruchy
od dyzartrie az po dysfaziu [22].

Aj ked CMP postihuje hlavne starsich Iudi, 25 % pa-
cientov, ktory prekonali toto ochorenie, je mladsich ako
65 rokov. Vicsina tychto ludi je ¢asto na vrchole svojej pro-
duktivity. Prica prispieva k budovaniu osobnej identity ¢lo-
veka a jeho Zivotnej spokojnosti. Ludia, ktori sa vracaji po
tomto ochoreni do prace, preukazujui vyraznejsiu subjek-
tivnu pohodu, Zivotnu spokojnost a menej neuspokojenych
potrieb. Bolo dokdzané, ze Iudia, ktori sa do prace nemoézu
vratit, trpia tzkostami a depresiami [23]. Vysledky skuma-
nia $tatistickej zavislosti medzi vekom respondentov a do-
ménou ,socidlne kontakty“ potvrdzuju tvrdenia uvedenych
autorov.

Odporicania pre prax

Na zaklade ziskanych vysledkov hodnotenia kvality Zivota

pacientov po NCMP odportacame:

— Zvysenu informovanost obyvatelov o prevencii, riziko-
vych faktoroch CMP a jej moznych désledkoch.

— Edukovat pribuznych pacientov po NCMP o spésobe
poskytovania domadcej oSetrovatelskej starostlivosti,
kompenzaénych poméckach, mozZnostiach opatrova-
tel'skej sluzby, sluzby ADOS a kupelnej lie¢be.

— Edukovat laicku verejnost o vyzname poskytovania ne-
odkladnej prvej pomoci pri CMP.

— Realizovanim analyzy oblasti, ktoré najviac zniZzuja
kvalitu zivota pacientov po NCMP, umoznit stustrede-
nie pozornosti na efektivnejsie a individualizovanejsie
zlep$ovanie problémov.

Zaver

Zotavenie pacientov po NCMP nemusi byt v kazdom pri-
pade Uplné. Pacienti mézu mat problémy s kontrolou svo-
jich emdcii, ¢asto sa objavuje skltuéenost, depresia, uzko-
st, strach. Okrem tychto tazkosti mézu byt poruchy redi,
psychologické problémy, poruchy intelektu, problémy s pa-
mitou, socidlne a rodinné problémy. Dopad nepriaznivych
désledkov NCMP rovnako tazko prezivaju a aj hodnotia
obidve pohlavia rovnako, bez rozdielu veku. V zotavovani
moéZe pozitivnu, resp. negativnu dlohu zohravat vek, a to
najmi v oblasti komunikécie, mobility, manualnych zrué-
nosti a ADL, ale aj v oblasti socidlnych vztahov.

Prognézu ochorenia zlepduje veasna lie¢ba a efektivna
rehabilitacia. Doélezité je ziskat si doéveru nielen pacienta,
ale aj jeho pribuznych.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Realizovana $tudia nemad Ziadny konflikt zdujmu a pri jej
spracovani boli dodrzané vietky etické aspekty vyskumu.

Vsetci respondenti boli informovani o u¢eloch vyskumu
a bola dodrzand ochrana ich osobnych udajov.

Dodatek A. Dopliikové udaje

Doplnkova data k tomuto ¢lanku jsou dostupnd v on-line
verzina: 10.1016/j.kontakt.2018.02.001.
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