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Summary

Cievna mozgovd prihoda (CMP) je ¢asto pri¢inou dlhodobej invalidity. Predstavuje zdvazny
ekonomicky, ako aj spoloCensky problém tak pre pacienta, ako aj pre jeho rodinu. Prindsa
zmenu do Zivotov rodin, ktoré musia prispbésobit mnoho aspektov svojho Zivota chorému
¢lenovi. Cielom Sstudie bolo analyzovat vzfah medzi osobnou pohodou opatrovatelov
starajucich sa o pacientov, ktori prekonali CMP a kvalitou Zivota pacientov po prekonani
CMP. Opatrovatelom bol emitovany Index osobnej pohody (PWI) a u pacientov Stupnica
kvality Zivota pacientov po mozgovej prihode (SS-QOL). Vysledky boli analyzované
Pearsonovym korelacnym koeficientom. Vo vzorke 64 opatrovatelov a 64 pacientov bol
zisteny kladny Statisticky vyznamny (p < 0,05) vztah medzi spokojnosfou so Zivotom ako
celkom a postavenim v rodine (r = 0,383) recou (r = 0,257), ndladou (r = 0,310), socidlnymi
aktivitami (r = 0,298) a prdcou (r = 0,248) na stupnici SS-QOL. V tejto oblasti boli zistené aj
zdporné statisticky vyznamné vztahy medzi spokojnosfou so zivotom ako celkom
a pohyblivostou (r = -0,258) a zrakom (r = -0,247) v rdmci stupnice SS-QOL. Rovnako boli
zistené kladné statisticky vyznamné vztahy medzi osobnou pohodou (celkové skére PWI)
opatrovatelov a postavenim v rodine (r = 0,269), recou (r = 0,296), ndladou (r = 0,385),
socidlnymi aktivitami (r = 0,290) a prdcou (r = 0,281) pacienta. Vysledky naznacuji potrebu
dalsieho vyskumu v tejto oblasti ako aj poZiadavku multidisciplindrnych intervencii

v starostlivosti o tdto komunitu pacientov a ich opatrovatelov.
kvalita Zivota, cievna mozgovd prihoda, pacient, opatrovatel, osobnd pohoda

Stroke (stroke) is often a cause of long-term disability. It represents a major economic as

well as social problem for both the patient and his/her family. It brings change to the lives
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of families who have to adapt many aspects of their lives to an ill member. The aim was
to analyse the relationship between the personal well-being of caregivers caring for
patients who have had a stroke and the quality of life of patients after having had a stroke.
The Index of Personal Well-being (PWI) was emitted to the caregivers and the Stroke
Survivors Quality of Life (SS-QOL) scale was administered to the patients. The results were
analysed by Pearson's correlation coefficient. In a sample of 64 caregivers and 64 patients,
a positive statistically significant (p < 0.05) relationship was found between satisfaction with
life as a whole and family status (r = 0.383) speech (r = 0.257), mood (r = 0.310), social
activities (r = 0.298), and work (r = 0.248) on the SS-QOL scale. There were also negative
statistically significant relationships between satisfaction with life as a whole and mobility
(r = -0.258) and vision (r = -0.247) on the SS-QOL scale. Positive statistically significant
relationships were also found between caregivers' personal well-being (total PWI score) and
family status (r = 0.269), speech (r = 0.296), mood (r = 0.385), social activities (r = 0.290), and
work (r = 0.281) of the patient. The results suggest the need for further research in this area
as well as the requirement for multidisciplinary interventions in the care of this community

of patients and their caregivers.

Keywords quality of life, stroke, patient, caregiver, personal wellbeing

1 UvOoD

Cievna mozgovd prihoda (CMP) patri medzi hlavné pric¢iny dlhodobej invalidity (Singhpoo et al.,
2012), je druhou najcastejsou pric¢inou Umrti po ischemickej chorobe srdca a rovnako tak druhou
najcastejsou pri¢inou invalidity v celosvetovom meradle (Gorelick, 2019; GBD, 2020). CMP je trefou
naj¢astejSou pri¢inou hospitalizdcii v Slovenskej republike (Narodné centrum zdravotnickych
informdcii, 2019). N&stup cievnej mozgovej prihody je na rozdiel od inych invalidizujucich stavov
nahly, ¢o sa ndsledne premieta do nepripravenosti samotného pacienta, ako aj jeho rodiny
a tiez zvlddania a sucasne rieSenia tejto situdcie a jej ndasledkov (Camak, 2015). Mozgovd
prihoda je ochorenie, ktoré vo vacsine pripadov zanechdva trvalé poSkodenie a deficit v rébznych
oblastiach zivota pacienta, ako aj celej jeho rodiny (Dimunovd et al., 2021). Pacienti po prekonani
mozgove| prihody, feda stoja mnohokrdt pred novou vyzvou a tou je zivot s postihnutim. Stav
tychto pacientoy, &i uz s telesnymi alebo dusevnymi ndsledkami na zdravi si vyzaduje Specificku
rehabilitdciu. Na dosiahnutie dobrej kvality zivota a jej udrzaniaq, je ale okrem rehabilita¢nych
intervencii potrebnd aj socidlna, komunitnd, ale predovsetkym rodinnd reintegrdcia (Norrving et

al.,, 2018).
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1.1 Dopad cievnej mozgovej prihody na zivot opatrovatelov

Mnohé S$tudie, ktoré sa zameriavali na obohatenie tejto oblasti poznania poukazuji na
skutocnost, ze starostlivost o osoby po prekonani cievnej mozgovej prihody, predovietkym osoby
s postihnutim, predstavuju pre ich opatrovatelov nadmernu zataz (Dou et al.,, 2018; Camalk, 2015),
¢o sa ndsledne mobze premietnuf do znizenia kvality ich Zivota (Caro et al, 2018; Hung et al,
2012). Pre rodinnych opatrovatelov je charakteristickym znakom to, Ze zvylajne zadinaiju
s opatrovanim svojich rodinnych prislusnikov bez primeraného vzdelania, bez skusenosti
a potrebnych vedomosti a aj napriek tomu sa od ich ocakdva kvalitnd opatrovatelskd
starostlivost. Mnohokrdt, tito opatrovatelia ignoruju svoje viastné zdravie, nakolko uprednostiiuju
starostlivost o zdravie, pohodu a potreby ,svojho pacienta” (Lu et al; 2019; Camalk, 2015; Ansari
& Qureshi, 2013). Této skutocénost modze viest k fomu, Ze udrzatelnost Urovne domdcej starostlivosti
a zotavenie pacienta, ako aj udrzanie jeho stavu bude ohrozené, ¢o mobze viest k znizeniu
a ohrozeniu bezpecnosti tak pacienta, ako aj samotného poskytovatela opatrovatelskej
starostlivosti. To, Ze ndhla mozgovd prihoda neprindsa zmeny len do Zivota pacienta
postihnutého touto chorobou, ale aj do zivota jeho rodinnych prislusnikov, hovoria aj vysledky
mnohych $tddii (Dou et al.,, 2018; Caro et al, 2018; Camak, 2015). Vo vyskume zameranom na
pochopenie progndzy a preferencie vysledkov a rizik lieCby, bolo zistené, ze az patina vsetkych
rodinnych prislusnikov fazko chorych pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody musela
odist z prdce, alebo podstupit inU velkd zmenu v ich Zivotoch, aby sa mohli venovat starostlivosti
o svojho blizkeho (Imran et al, 2010). Rodinni prislusnici ako opatrovatelia s povazovani za
zdklad systému zdravotnej starostlivosti. Vo vacSine pripadov sa jednd o manzelov, rodic¢ov
alebo najblizsich pribuznych pacienta, ktori sU zodpovedni za poskytovanie fyzickej
a emociondlnej podpory chorym pacientom pocas dlhého obdobia trvajuceho od niekolkych
mesiacov aZz po niekolko rokov (Lu et al, 2019; Khan et al. 2015). Viaceri vyskumnici (Lu et al,,
2019; Dou et al, 2018; Caro et al, 2018; Camak, 2015) upozoriuju, Zze tdato zodpovednost
a starostlivost modze negativne ovplyvnitf primdrnu starostlivost opatrovatelov o ich vlastné
psychické a fyzické zdravie a tak prispietf k zniZzeniu kvality ich Zivota. Starostlivost o rodinného
prislusnika je castokrdt determinovand mnohymi problémami a zmenami, ako aj novymi
vyzvami, ktoré ovplyviuju psychicky pohodu opatrovatelov. Emociondlne vypatie a fyzicky stres,
ktory opatrovatelia prezivaju, sa mdze u nich ¢asom prejavit napriklad frustraciou, depresiou,
Unavou, vyCerpanim, hnevom, pocitom viny a osamelosti (Lu et al., 2019; Dou et al,, 2018; Zahid
& Ohaeri, 2010). Negativne dosledky roéznych vypdtych situdcii ovplyviiuju kvalitu Zivota mnohych
zainteresovanych, ako aj nezainteresovanych os6b. Aj napriek vys§Sie spominanym

skuto€nostiam je mdlo §tudii, najmd v socidlno-kultdrnom prostredi Slovenskej alebo Ceskej
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republiky, ktoré sa zameriavaju na skumanie interakcii medzi charakteristikami pacientov, ich
opatrovatelov a réznymi podpornymi mechanizmami, ktoré urcujt zd&faz starostlivosti,

a rovnako tak aj kvalitu zivota opatrovatelov a pacientov po CMP.
1.2 Ciel studie

Analyzovaf vztah medzi osobnou pohodou opatrovatelov starajicich sa o pacientov po CMP

a kvalitou zivota suvisiacou so zdravim u pacientov po prekonani CMP.

2 METODIKA

2.1 Dizajn, vzorka, realizacia a etické aspekty studie

Studia mala opisny, prierezovy a kvantitativny charakter. Zber tdajov sa uskutonil v mesiacoch
december 2020 - marec 2021. Pacientov a opatrovatelov sme oslovili prostrednictvom
neurologickych ambulancii a agentdry domdacej oSetrovatelskej starostlivosti. Oslovili sme 100
respondentov. Dotazniky boli ndsledne emitované osobne tym respondentom v dydde pacient
- opatrovatel, ktori sUhlasili s G¢asfou na vyskume po predchdadzajucom telefonickom dohovore.
VyskumnU vzorku tvorilo 64 pacientov po prekonani ischemickej CMP a 64 opatrovatelov
(rodinnych prislusnikov), ktori sa o tychto pacientov starali. Do $tUdie boli zaradeni opatrovatelia,
ktori boli v rodinnom vzfahu s opaftrovanym a pacienti, ktori prekonali CMP. V oboch pripadoch
podmienkou pre zaradenie do $tudie boli: vek nad 18 rokov, komunikdcia v slovenskom jazyku,
ochota participovat na studii a podpisany informovany sUhlas. Vazne psychické poruchy (napr.
psychotické stavy, kognitivny deficit) pacienta po CMP a stav po prekonani CMP trvajici kratsie
ako pol roka, boli kritériom pre vyradenie dyddy pacient - opatfrovatel zo Studie. Respondenti
vypifiali set dotaznikov samostatne alebo za pomoci administratora alebo rodinného
prislusnika. Obe skupiny respondentov boli vopred informované, ze dotazniky budl pouzité
vyhradne na vedecké Ucely, ich Ucast na vyskume je dobrovolnd a anonymnd, s Uc¢astou na
vyskume sa nespdjaju Ziadne rizikd a svoju U¢ast na vyskume mdzu kedykolvek zrusif. Studia
bola schvdalend Etickou komisiou Etfickd komisia Lekdrskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safdrika
v Kosiciach (¢. 9N/2020) a bola realizovand v stulade s etickymi zdsadami Helsinskej deklardcie
zroku 1964 a jej neskorSich dodatkov. Autori prehlasuju, Ze neexistuje potencidlny konflikt

z&ujmov tykajucich sa autorov tohto vyskumu.
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2.2 Meracie nastroje

Vyskum bol realizovany v rdmci dydady pacient - ¢len rodiny v roli hlavného opatrovatela.
V rdmci studie sme emitovali set dotaznikov zvldst pre pacientov a osobitne pre rodinnych
prislusnikov - opafrovatelov.

Opatrovatelom sme emitovali genericky ndstroj Index osobnej pohody - The Index of Personal
Well-being (PWI) (International Wellbeing Group, 2013), ktory hodnoti osobnU spokojnost so
zivofom ako celkom a osobnU pohodu, t. |. spokojnost s vybranymi aspekimi Zivota
opatrovatelov, ktori sa staraju o pacientov po prekonani cievne|j mozgove| prihody. Pozostava
z jednej samostatnej polozky, ktord hodnoti osobnu spokojnost so Zivotom ako celkom a zo
7 poloziek hodnotiacich spokojnost so Zivotnou Uroviou, zdravim, dosahovanymi cielmi, vztahmi,
bezpecnostou, spoloCenstvom a istotou do buducnosti. Respondenti odpovedaju na 11-bodovej
Likertovej Skdle od 0 do 10. Polozka O znamend UplnU nespokojnosf, polozka 10 predstavuije,
maximdlnu spokojnost. Celkové skére sa vypocita ako priemer su¢tu poloziek. Celkové skore
dotaznika sa moéze konvertovaf na 100-bodovy stupnicu. Cummins et al. (2014) a Cummins
& Wooden (2014) stanovili individudlne hranice subjektivnej osobnej pohody na 100-bodovej
(alebo percentudlnej) stupnici maxima (SM). Uvadzaiju, Zze dosiahnuté skére medzi 70 - 90 bodmi
(+/- 20 bodov) odrdza normdlnu distriblUciu osobnej pohody. Skére medzi 50 - 70 mdze odrdzat
doInU hranicu este optimdlnej pohody, ale mbze indikovat aj znizenlU osobnU pohodu, pretoze
iba z jedného merania je tazké urcit, o je eSte v rdmci normy, alebo &i ide o prechodné alebo
frvalé znizenie osobnej pohody. Skére pod 50 indikuje signifikantné zhorSenie osobnej pohody.
Normativne hodnoty osobnej pohody pre zdpadné krajiny sa pohybuju v rozmedzi 70 - 80 bodov
maximdlnej Skaly, zatial o pre nezdpadné krajiny su tieto hodnoty nizsie o priblizne 10 bodov
(Cummins et al,, 2003). PWI je validny a reliabilny ndstroj. Cronbachov koeficient alfa pre ndstroj
PWI dosiahol v tejto $t0dii hodnotu 0,90, t. . md vynikajucu spolahlivost. V rdmci socidlno-
demografickych ukazovatelov sme u opatrovatelov hodnotili: vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny

stav, zamestnanie a dizku starostlivosti o rodinného prisluinika po CMP.

Pacientom po CMP sme emiftovali Specificky ndstroj hodnotenia kvality zivota suUvisiacej so
zdravim - Stupnicu kvality Zivota u pacientov po mozgovej prihode (SS-QOL), ktorej autormi
sU Williams, Weinberger, Harris, Biller (1999). Ndstroj bol prelozeny metédou priameho prekladu
do cielového jazyka a ndsledne spatného prekladu do pbvodného j[azyka v sulade
s odporucaniami pre preklad a kultdrnu adaptdciu meracich ndstrojov (Wild et al., 2005). Tento
meraci ndstroj pozostdva zo 49 otdzok zosumarizovanych do 12 domén: energia, postavenie
v rodine, jazyk a re&, pohyblivost, ndlada, osobnost, starostlivost o seba, spolocenské Ulohy,

myslenie a pamat, funkcia hornych koncatin, zrak, praca/produktivita. Polozky boli hodnotené

5
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na 5-bodovej Likertovej $kdle od 1 (Uplne sUhlasim/vyzadujem celkovy pomoc resp. vobec to
nebolo mozné) do 5 (rozhodne nesUhlasim/nie je potrebnd Ziadna pomoc/vobec Ziadne
tazkosti). Kazdd doména obsahuje 3 az 10 poloZiek, ktoré sU spriemerované na vygenerovanie
celkového skoére v kazdej doméne s minimdlnou hodnotou 1 (¢o znamend najhorsi vysledok)
a maximadlnou hodnotou 5 (¢o znamend najlepsi vysledok). Cronbachov koeficient alfa pre
ndstroj SS-QOL dosiahol v tejto $tudii vynikajicu hodnotu 0,95, t. |. slovenskd verzia tohto ndstroja
ma vynikajucu spolahlivost. V rdmci socidlno-demografickych ukazovatelov sme u pacientov

zistovali vek, pohlavie, rodinny stav, vzdelanie, zamestnanie a spdsob byvania.

2.3 Statistickd analyza

Statistické spracovanie Udajov bolo realizované v programe MS Excel a IBM SPSS Statistics, verzia
25 a G*Power, verzia 3.1. V rdmci analyzy dat sme pouzili deskriptivhe a induktivne 3tatistické
metdédy (Almasiovd & KohuUtovd, 2016). Za Ucelom charakterizovania vyskumnej vzorky boli
pouzité metddy deskriptivnej statistiky frekvencia (n), percentd (%), aritmeticky priemer (M),
smerodajnd odchylka (SD). AbsolUtne hodnoty miery Sikmosti (skewness) boli nizsie ako 2 vo
vacsine premennych, preto sme asocidcie medzi jednoflivymi doménami dotaznika SS-QOL
(U pacientov po mozgovej prihode) a dotaznikom PWI (u rodinnych prislusnikov) hodnotili
pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu (r), kfory sme interpretovali podla skére
korelacného koeficientu: r < 0,1 trividlna koreldcia, r=0,1 - 0,3 mala koreldacia, r=0,3 - 0,5 strednd
koreldcia , r > 0,5 velkd koreldcia (Almasiovd & KohUtovd, 2016). Ndsledne sme pristUpili
k linedrnej regresnej analyze spokojnosf so zivotom a osobnU pohodu opatrovatelov. Ako
nezdvislé premenné boli vlozené do regresnej analyzy domény SS-QOL pacientov. Sila testu
(power analysys) linedrnej regresnej analyzy (fixny model, zvySujici sa R?) bola 83 %
(akceptovatelnd sila je 80 %) pri velkosti vzorky 64 dydad, hladine alfa 0,05, aviak velkom efekte
20,35 (Faul et al,, 2009; Ptadcek, Raboch, 2010). Vysledky boli spracované na hladine statistickej

vyznamnosti alfa < 0,05.

3 VYSLEDKY

3.1 Popis vyskumného suboru

Vo vzorke opatrovatelov (rodinnych prislusnikov) bolo 87,5 % Zien a 12,5 % muzov. Priemerny vek
rodinnych prisludnikov bol 58,77 (SD +9,19) rokov. Priemernd dizka starostlivosti o pacienta po
CMP bola 5,62 (SD +3,97) rokov. 85,9 % opatrovatelov bolo vydatych alebo Zenatych, celkovo 62

opatrovatelov malo stredoskolské vzdelanie. 32,8 % rodinnych prislusnikov - opatrovatelov bolo
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uz na starobnom déchodku, zamestnanych bolo iba 26,6 %, a oficidlne vedenych opatrovatelov

na Urade prdce, socidlnych veci a rodiny bolo 28,1 % .

V rédmci vyskumnej vzorky, ktoru tvorili pacienti, bolo 59,4 % zien a 40,6 % muzov. Priemerny vek
pacientov bol 71,48 (SD +10,41) rokov a priemernd dizka lie¢by cievnej mozgovej prihody bola
6,16 (SD 13,93) rokov. Priblizne polovica pacientov (51,6 %) zila v manZelskom zvézku, vadcsina
pacientov mala stredoskolské vzdelanie (70,4%), 76,6 % pacientov po CMP bolo na invalidnom

déchodku. Pacienti po CMP vo vadsine pripadov (81,3 %) Zili v spoloénej domdcnosti s pribuznymi.

3.2 Vzfah medzi osobnou pohodou opatrovatelov a kvalitou zivota
pacientov po prekonani CMP

Deskriptivna analyza spokojnosti so Zivotom a osobnej pohody u opatrovatelov je zndzornend
v tabulke 1 a 2. Priemerné skdre spokojnosti so Zivotom u opatrovatelov bolo 46,9 (SD 123,22)
bodov a celkové skére dotaznika PWI bolo 52,7 (SD +18,10) bodov. Najcastejsie sa vyskytujica
hodnota spokojnosti so zivotfom bola 47,14 bodov a osobnej pohody bola 36,60. Strednd
hodnota spokojnosti so zivotom bola 40,00 a osobnej pohody 30,00. Tabulka 2 ndm zndzornuje
rozlozenie spokojnosti so zivofom a osobnej pohody u opatrovatelov podla kvartilov. 67,2 %
opatrovatelov hodnotilo svoju spokojnost so zivotfom do 50 bodov. OsobnU pohodu do 47 bodov

hodnotilo 52,3 % opatrovatelov.

Tabulka 1
Deskriptivna analyza spokojnosti so zivotom a osobnej pohody u opatrovatelov

Medidn Modus Smerodajnd
PWI N Minimum Maximum Priemer odchylka
Spokojnost so zivotom 64 0,00 100,00 40,00 4714 46,90 23,22
Index osobnej pohody 64 27,10 97,10 30,00 38,60 52,72 18,08

PWI = celkové skére Indexu osobnej pohody, *p < 0,05, ¥ p < 0,01, SS-QOL - Stroke Specific Quality Of Life scale - Stupnica kvality
zivota u pacientov po mozgovej prihode

Tabulka 2
Rozlozenie spokojnosti so zivotom a osobne| pohody u opatrovatelov do kvartilov

Spokojnost so Zivotom Index osobnej pohody
Kvartil Skére N % Skére N %
I.do 25 % do 30 26 40,6 do 38,60 20 31,3
Il. do 50 % do 50 17 26,6 do 47,14 14 21,9
Ill. do 75 % do 60 8 12,5 do 64,30 15 234
IV. do 100 7. do 100 13 20,3 do 100,00 15 234
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Deskriptivha analyza kvality Zivota u pacientov po mozgovej prihode je zndzornend v tabulke
3. Najhorsiu kvalitu zivota sme u pacientov po CMP zaznamenali v oblasti energie, produktivity
v prdci, postavenia v rodine a v sebaopatrovatelskych aktivitdch. Priemernd hodnota celkovej

kvality Zivota u pacientov hodnotenej dotaznikom SS-QOL bola 2,00 (SD +0,54).

Tabulka 3
Deskriptivna analyza kvality Zivota u pacientov po mozgovej prihode

Smerodajnd

Domény SS-QOL N Minimum Maximum Priemer odchylka
Energia 64 1,00 4,67 1,5104 0,58785
Postavenie v rodine 64 1,00 4,33 1,5781 0,68813
Re¢ 64 1,00 5,00 2,0969 0,89300
Pohyblivost 64 1,00 317 1,8333 0,55635
Ndlada 64 1,00 4,80 2,3656 0,76971
Osobnost 64 1,00 4,00 1,9688 0,75293
Sebaopatera 64 1,00 5,00 1,7125 0,79192
Socidlne aktivity 64 1,00 4,60 1,6781 0,76645
Myslenie 64 1,00 5,00 2,3490 0,85125
Funkvia hornych kon&atin 64 1,00 4,80 1,8187 0,84532
Zrak 64 1,00 5,00 3,5990 1,46708
Prdca/Produktivita 64 1,00 5,00 1,5677 0,88228

SS-QOL - Stroke Specific Quality Of Life scale — Stupnica kvality Zivota u pacientov po mozgovej prihode

V sUbore 64 opatrovatelov a 64 pacientov bol zisteny Statisticky vyznamny vztah medzi osobnou
pohodou opatrovatelov a kvalitou Zivota pacientov po CMP (tabulka 4). Slabé az stredne silné
koreldcie boli zistené medzi spokojnostou opatrovatelov so Zivotom ako celkom a nasledujicimi
doménami SSQol u pacientov po CMP - vnimanim ich postavenia v rodine (r = 0,383), recou
(r = 0,257), ndladou (r = 0,310), socidlnymi aktivitami (r = 0,298) a prdcou (r = 0,248). Negativny
vztah bol zisteny medzi spokojnosfou opatrovatelov so Zivotom ako celkom a pohyblivosfou
(r = -0,258), zrakom (r = -0,247) pacientov po CMP. Rovnako boli zistené kladné Sstatisticky
vyznamné vzfahy medzi osobnou pohodou (celkové skére IOP) opatrovatelov a postavenim
pacientov po CMP v rodine (r = 0,269), ich reCou (r = 0,296), ndladou (r = 0,385),

socidlnymi aktivitami (r = 0,290) a prdcou (r = 0,281).
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Tabulka 4

Vysledky korelac¢nej analyzy medzi osobnou pohodou opatrovatelov (skére IOP) a jednotlivymi doménami
kvality Zivota pacientov po CMP (domény SS-QOL)
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o Q0 .~ » o N 2 | O o}

‘ G o 3 g ! z ] i ) T o) a

2 2t o = 3 2 &t <cE ¢ e e .

o oo .2 ! > o a 5.2 e 2 S ~ 3

9] % o9 0 < = Q a v o9 2 c o S

c o>-0 9] [ kel &2 0 O o O > S = [

o T >Q I~ s b4 @] w Q B Q = find N a
SZ- 0,150 0,383 0257 -0,258 03100 0,746 0,195 0298 0,163 0,073 0,247 0,248
opaftrovat
elia
PWI- 0,132 0,269 0,296 0,153 03857 0,194 0,788 0290 -0,116 0,076 0,123 0,281
opaftrovat
elia

SZ = spokojnost so Zivotom ako celkom, PWI = celkové skére Indexu osobnej pohody, *p < 0,05, ™ p < 0,01

SS-QOL - Stroke Specific Quality Of Life scale - Stupnica kvality Zzivota u pacientov po mozgovej prihode

Linedrnou regresnou analyzou (tabulka 5) sme zistili, Ze vysSia spokojnost so zivotom
opatrovatelov najviac suvisi s lepsSim postavenim pacienta v rodine a jeho lepSou ndladou
(nizsou frekvenciou negativnych afektivnych prejavov) a paradoxne s horSou pohyblivosfou.
Kvalita zivota pacienta po CMP vysvetlila 33,4 % variability kvality Zivota opatrovatelov. Vyssia
osobnd pohoda opatrovatelov suvisela najma s lepsou reC¢ou a ndladou pacienta, ale zdporne

s pohyblivostou pacienta.
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Tabulka 5
Linedrna regresnd analyza na spokojnost so Zivotfom a osobnU pohodu opatrovatelov

Premenné Spokojnost so zivotom Index osobnej pohody
Standardizovany Standardizovany
koeficient koeficient

Model Domény SS-QOL pacientov Beta P Beta P
Energia 0,186 0,252 0,007 0,966
Postavenie v rodine 0,408 0,025 0,072 0,706
Red 0,240 0,053 0,304 0,023
Pohyblivost 0,386 0,011 0,320 0,048
Ndlada 0,345 0,042 0,403 0,028
Osobnost 0,159 0,281 0,153 0,336
Sebaopatera 0,038 0,886 0,007 0,980
Socidlne aktivity 0,058 0,778 0,185 0,402
Myslenie 0,102 0,482 0,161 0,304
Funkcia hornych kon&atin 0,035 0,862 0,145 0,505
Zrak 0,121 0,441 0,022 0,896
Praca/Produktivita 0,075 0,655 0,119 0,509
Koeficient determindcie R? 0,461 0,376
Korigovany koeficient determindcie R? 0,334 0,229
F test 3,63 2,56™

SS-QOL - Stroke Specific Quality Of Life scale — Stupnica kvality Zivota u pacientov po mozgovej prihode
**p <001, ** p < 0,001

4 DISKUSIA

Cielom prispevku bolo analyzovat vztah medzi osobnou pohodou opatrovatelov starajucich sa
o pacientov po prekonani CMP a kvalitou Zivota tychto pacientov po CMP. Priemernd spokojnost
so zivotom u rodinnych prislusnikov opatrujicich pacientov po CMP dosiahla 46,9 bodov SM
a celkovd osobnd pohoda bola na Urovni 52,7 bodov SM, ¢o by sme mohli interpretovat ako
signifikantné narusenie &i zhorSenie subjektivhej osobnej pohody opatrovatelov. Tieto hodnoty
sU nizSie ako normativhe hodnoty pre nezdpadné, postkomunistické krajiny vychodnej Eurépy
(60 = 70 % SM) (Cummins et al.,, 2003) alebo aj v porovnani s osobnou pohodou seniorov Zijucich
na Slovensku, ktori dosiahli 59,3 bodov SM (Sodsovd et al.,, 2021). Podobne nizku kvalitu Zivota
sUvisiacu so zdravim sme idenftifikovali dotaznikom SS-QOL u pacientov po prekonani CMP.

V nasSej vzorke sme u pacientov po CMP zaznamenali celkovo nizsSiu kvalitu zivota oproti

10
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pacientom po CMP Zijucich v inych krajindch (Pedersen et al., 2021; Alotaibi et al., 2021). Celkové
priemerné skére SS-QOL bolo u ndérskych pacientov po CMP 4,36 a u ddnskych pacientov 4,19
(Pedersen et al, 2021), u pacientov Zijucich v Saudskej Ardbii bolo celkové skére 4,13. Pacian et
al., (2018) zistili podobné vysledky kvality Zivota monitorované dotaznikom SS-QOL (2,64)

U pacientov po CMP zijucich v Polsku.

Medzi kvalitou Zivota opatrovatelov a kvalitou zivota pacientov po prekonani CMP boli zistené
signifikantne kladné aj zaporné koreldcie. Zistili sme, Ze &¢im pacienti po prekonani CMP hodnotfili
svoju kvalitu Zivota v oblasti postavenia v rodine, v reci, ndlade a socidlnych aktivitadch lepsie,
tym stUpala aj vyssia osobnd spokojnost so Zivotom ako celkom, resp. aj celkovd osobnd
pohoda u opatrovatelov, kori sa o nich starali. Predmetné zistenia poukazujt na skutocnost, ze
pokial je zachované postavenie pacienta v rodine, pacient nemd problém s recCou, je v dobrej
ndalade a je socidlne aktivny, prispieva to k zvySovaniu osobne| pohody aj u opatrovatelov, ktori
sa o pacienta staraju. Zvysuje sa spokojnost opatrovatela so Zivotnou Urovhou, zdravim, jeho
aspirdciami, osobnymi vztahmi, bezpecnostou, s okolim ako aj s istotou do buduUcnosti. Naopak,
zmena postavenia, poruchy reci, negativne afektivne prejavy a zhorSené moznosti realizdcie
spoloCenskych aktivit vedu aj k zhorSeniu pohody opatrovatelov tychto pacientov. Zmena
pracovnej schopnosti pacienta po prekonani CMP Casto suvisi so zmenou jeho postavenia
v rodine. Ochorenie mbze viest k neschopnosti udrzat alebo opdftovne obnovif socidlne vazby
a socidlne aktivity, ¢o sa ndsledne stdva determinantom zlej kvality zivota oboch
zainteresovanych stran (Tiwari et al., 2021). Tiwari et al. (2021) v zhode s nasimi zisteniami dalej
uvadzaiju, Zze aj problémy v komunikdcii (verbdlnej a neverbdlnej) vedu ¢asto k nepochopeniu
a prispievaju k zhorSeniu socidlnej interakcie pacientov po CMP s ich rodinnymi prislusnikmi
a priatelmi. Aj negativne afektivhe prejavy pacientov nasdej Studie suUviseli s horSou osobnou
pohodou ich opatrovatelov. Dokazuju to tieZ iné studie (Lu et al, 2019; Dou et al., 2018; Wan-Fei
et al., 2017), ktoré potvrdzuju, ze prediktorom zdtaze opatrovatelov a ndsledne ich horsej kvality
zivota su velmi casto negativne afektivne prejavy zo strany pacienta, najmd depresia.
Opatrovatelia maju ¢asto pocit, ze ,Ziju na hrane’, ich Zivoty sU ,fahané” viacerymi smermi, ¢o
vedie k pocitu nestability a neistoty v Zivote, zhorseniu Zivotnej pohody a zdravia (Lu et al,, 2019).
Opatrovatelia maju ¢asto pocity nepochopenia zo strany inych ludi a spolo¢nosti zvonku, citia
sa osameli, ako vdazni vo viastnom Zivote, ¢o Casto vedie k pocitom ich vylerpanosti (Lu et al,
2019). V nasej studii sme zistili aj slabé, ale 3Statisticky vyznamné zdporné vzfahy medzi
spokojnostou so Zivotom ako celkom u opatrovatelov a pohyblivostou a zrakom u pacientov po
CMP. Tento vztah si vysvetlujeme tym, Ze ak md pacient dobry zrak a lepsie zachovanu
pohyblivost, t0Zi po samostatnom vykondvani sebaopatrovatelskych ¢&i volnocasovych aktivit. To

mozZze na strane opatrovatela viest k potrebe zvySenej pozornosti, dohladu nad pacientom,
11
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strachu z pddu pacienta, obavdm o jeho bezpecnost, a ndsledne tiez prispievat k zhorseniu
osobnej pohody opatrovatela. Camak (2015) uvddza, Ze opatrovatelia pacientov po CMP majo
Casto zdrvujuce skusenosti, medzi ktoré patria aj pady doma s osobou, strach z poddvania

velkého poctu nezndmych liekov a pod.

Jellema et al. (2019) uvdadza, Ze starostlivost o pacienta, ktory prekonal CMP, si vyzaduje od
opatrovatelov Upravu a zmenu viastného Zzivotného Stylu, prindsa problémy finan¢ného
charakteru, obavy o budidcnost a mnoho stresovych situdcii, ¢o sU vlastne hlavné faktory, ktoré
zvySuju zdtaz opatrovatelov. Barello et al. (2019) uvddzaju, ze zapojenie rodinnych prislusnikov
do starostlivosti o osoby po CMP je definované ako prostriedok zvySovania kvality starostlivosti
v komunite, pricom sa zabezpedluje lepsie a efektivnejSie rozhodovanie a zvysuje sa spokojnost
so starostlivosfou. Tento proces by vsak mal zahfatf ndlezité vzdeldvanie, zdokonalovanie
zru¢nosti a komunikdcie s opatrovatelmi za Ucelom zlepSenia a urychlenia procesu zotavenia
sa pacienta (Barello, et al., 2019). Podobny ndzor prezentujU aj Cheng a kol. (2014), ktori vo svojej
studii zistili, Ze Skolenia a vzdeldvanie opatrovatelov, zdokonalovanie zrucnosti a schopnosti
zameranych na rieSenie problémov a techniky zvlddania stresu, mali pozitivhy vplyv na
dosahovanie efektivnych vysledkov. SUhlasime s vysSie prezentovanymi tvrdeniami, nakolko ako
uz bolo vySSie spominané, pre rodinnych opatrovatelov je charakteristickym znakom to, ze
zvyCajne zacinaju s opatrovanim svojich rodinnych prislusnikov bez primeraného vzdelania, bez
skusenosti a potrebnych znalosti a aj napriek tomu sa od nich oc¢akdva kvalitnd opatrovatelskd
starostlivost. Je preto nesmierne doélezité venovat tejto problematike pozornost a spravnymi
intervenciami prispievat ku skvalithovaniu tejto oblasti. Sestry pracujice a starajuce sa
o pacienta na neurologickych ambulancidch a klinikdch, ako aj v agentirach domdcej
oSefrovatelske| starostlivosti zohrdvaju klG€ovu rolu v starostlivosti nielen o pacienta, ale qj
o rodinnych prislusnikov - opatrovatelov pacienta. Posidenim opatrovatela, miery jeho zdtaze,
vedomosti a schopnosti tykajucich sa opatery o pacienta mobze sestra prispief k identifikdcii
rizikovych faktorov, ako aj k ndvrhu vhodnych intervencii (edukdcia tykajica sa poddvania
liekov, technik presunu, mobilizdcie pacienta, kimenia, hygienickej starostlivosti
a i, sprostredkovanie konzultdcii s inymi odbornikmi), ktoré by dané rizikd zdtfaze opatrovatela
mohli znizif.

Prezentovand studia md aj svoje limitdcie. Jej prierezovy dizajn, velkost vzorky neumoziiuje
zovseobecnenie vysledkov na celU populdciu, ako aj hodnotenie kauzality vzfahov. Napriek
fomu ju povazujeme za zaujimavu sondu do problematiky starostlivosti o pacientov po
prekonani CMP zo strany ich najblizSich pribuznych, ktord poukazuje na pofrebu efektivnhych

infervencii v rdmci poskytovania komunitnej oSetrovatelske| starostlivosti.
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5 ZAVER

Medzi osobnou pohodou opatrovatelov a kvalitou zivota pacientov po prekonani CMP boli
identifikované signifikantné vztahy. Na zdklade vysledkov a teoretického zadefinovania
problematiky vidime, Ze je dblezité venovat tejto sfére viac pozornosti. Neurologické deficity po
cievnej mozgovej prihode u pacientov kladu zvysené ndroky na opatrovatelov. Dochddza
k zmendm v ich zivotoch, mnohokrdt musia siahnut na dno svojich sil, zmenit charakter byvania,
upustit od zauzivanych spdsobov Zivota. Zmeny nastdvaji aj v oblasti socidlnych vzfahov
s okolim, v pracovnom Zivote, ¢o sa premieta do problémov finan&ného, rodinného, zdravotného
a socidlneho charakteru. Tieto vietky skutocnosti mdzu viest k zhorseniu fyzického a psychického
zdravia, k naruSeniu harmonickych vzfahov v rodine, & sa mobze prejavif depresiami,
Uzkostnymi vztahmi, ako aj zhorSenim fyzického zdravia a pribddanim mnohych ochoreni. To

ndasledne zhorsi kvalitu Zivota opatrovatelov, ale aj bezpecnost a kvalitu Zivota pacientov.
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