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Kvaliteta zivota hospitaliziranih neuroloskih bolesnika

Quality of life of hospitalized neurological patients
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Sazetak

Uvod: Neuroloski bolesnici, osobito bolesnici koji su preboljeli cerebrovaskular-
ni inzult, predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem, i to prema procjeni
Svjetske zdravstvene organizacije zbog ucestalosti obolijevanja, smrtnosti te
stupnja invaliditeta bolesnika. Zbog trajne invalidnosti i mnogobrojnih neuro-
loskih o3tecenja te kronicnog tijeka bolesti postavlja se pitanje stupnja kvalitete
Zivota bolesnika te faktora koji utjecu na povecanje stupnja kvalitete Zivota. Cilj
je istraZivanja ispitati kvalitetu Zivota neurolodkih pacijenata na produzenom
bolni¢kom lijecenju te utvrditi korelate procjene kvalitete Zivota.

Metode: Istrazivanje je provedeno medu neuroloskim bolesnicima koji su za-
dovoljili kriterije ukljucenosti na odjelu produZenog lijecenja. Upotrijebljeni su
instrumenti: Upitnik samoprocjene kvalitete Zivota [MMSE], Upitnik zdravstve-
nog statusa [SF-36] te Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrke. Utvrdeno
je znatno odstupanje raspodjele od teorijski oCekivane normale te su koristeni
neparametrijski testovi.

Rezultati: Rezultati pokazuju da su ispitanici u prosjeku nezadovoljni svojom
kvalitetom Zivota. Od svih faktora znacajni prediktori bili su samoprocjene op-
Ceq zdravlja, tjelesne boli i emocionalnih teskoca.

Rasprava: Rezultati istrazivanja sugeriraju da neurolodki pacijenti na produze-
nom bolnickom lijecenju percipiraju znatan i trajno smanjen subjektivni stupanj
kvalitete Zivota. Dok su istraZivanja na pacijentima s drugim kroni¢nim bole-
stima pokazala da se samoprocjena kvalitete Zivota vratila na prijasnju razinu
odreden vremenski period, na ispitivanom uzorku neurolo3kih bolesnika ostala
je snizena.

Zakljucak: Za pozitivnu samoprocjenu stupnja kvalitete Zivota potrebno je
istraZiti znatan broj cimbenika za odredivanje stupnja kvalitete Zivota. Utvrde-
no je da je emocionalni status najvazniji prediktor; zbog toga je bolesniku po-
trebno pristupiti holisticki te u rehabilitaciju ukljuciti sve clanove interdiscipli-
narnog zdravstvenog tima.

Kljucne rijeci: neuroloski pacijenti « produzeno bolnicko lijeCenje - kvaliteta
Zivota

Kratki naslov: Stupanj kvalitete Zivota i neuroloski bolesnik
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Abstract

Introduction: According to the World Health Organization, neurological pati-
ents, especially patients suffering from a stroke, are the leading public health
problem considering the disease frequency, mortality and patient disability.
Due to persistent disability and numerous neurological deficits and the chronic
disease course, there is a question of the quality of life of those patients and of
the factors that influence its improvement. The aim of the research was to exa-
mine the quality of life of neurological patients on extended hospital treatment
and to determine correlates of their quality of life.

Methods: The study was conducted among neurological patients who met the
criteria for inclusion in the extended treatment unit. The instruments used were
MMSE, Self-Assessment Questionnaire of Quality of Life, SF-36 Health Survey
Questionnaire, and Social Support Assessment Scale.

The distribution was significantly different from theoretically expected normal
distribution and non-parametric tests were used.

Results: The results showed that on average the participants were not satisfi-
ed with their quality of life. Considering all factors, significant predictors were
self-report measures of general health, physical pain and emotional difficulties.

Discussion: The results of this study suggest that neurological patients on
extended hospital treatment perceive significantly and permanently reduced
subjective quality of life. While research on patients with other chronic disea-
ses showed that the self-reported quality of life returned to its previous level
after some time, in our sample of neurological patients quality of life remained
lowered.

Conclusion: A number of parameters are required for positive self-assessment
of quality of life, but emotional status has proved to be the most significant pre-
dictor. This is why the patients needs to have holistic treatment; an interdiscipli-
nary team has to be included in rehabilitation.
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Uvod/Introduction

Neuroloski bolesnici predstavljaju heterogenu skupinu
oboljelih od cerebrovaskularnih i demijelinizacijskih bole-
sti, demencija razlicitih uzroka, paroksizmalnih i ekstrapira-

midalnih poremedaja i stanja poslije traume glave [1]. Veci-
ni pacijenata s neuroloskim bolestima zajednicki je kroni¢-
ni tijek bolesti, naj¢esc¢e dugogodisnji, i trajan utjecaj koji
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bolest ima na bolesnika i na ¢lanove obitelji [2]. Zbog svoje
ucestalosti [vise od pola hospitaliziranih bolesnika na ne-
uroloskim odjelima] i posljedica [u vecini zemalja Europe i
SAD-a mozdani je udar drugi ili tre¢i uzrok smrtnosti, dok je
u Republici Hrvatskoj vodeci uzrok smrtnosti i invalidnosti],
istice se cerebrovaskularni inzult [3].

Svjetska zdravstvena organizacija [SZO] procjenjuje ovu
skupinu bolesnika kao vodedi javnozdravstveni problem.
Predvidanja SZO-a u vezi s ,godinama zivota s invalidno-
s¢u” (DALY prema engl. ,Disability Adjusted Life Years") pro-
cjenjuju se na 6 do 12% u razvijenim zemljama s daljnjom
tendencijom rasta, dok za kardiovaskularne, maligne i res-
piratorne kroni¢ne bolesti ne prelaze 6% u udjelu DALY-ja
u svijetu [4].

Klinicka slika neuroloskih bolesti prilicno je heterogena, ne
samo medu razli¢itim neuroloskim poremecajima, nego i
unutar same bolesti. U istrazivanju koje je provedeno 2011.
godine na vise od tisu¢u bolesnika nakon mozdanog uda-
ra koji je uzrokovao stupanj invalidnosti koji onemogucava
samostalnu pokretljivost, rezultati su pokazali da se naj-
manje 50% bolesnika Zali na bol te na disfagiju, dizartriju,
disfaziju, opstipaciju, smetenost, psihomotornu agitiranost
i inkontinenciju kao ¢imbenike losije kvalitete zivota [5].

Naglasak na potrebu procjene subjektivne kvalitete Zivo-
ta determinira definicija Svjetske zdravstvene organizacije,
prema kojoj je kvaliteta Zivota percepcija pojedinca u spe-
cificnom kulturoloskom, drustvenom i okolisSnom kontek-
stu te u odnosu na njegove ciljeve, oc¢ekivanja, standarde i
preokupacije [4].

Prema Cumminsovoj teoriji homeostaze subjektivne kvali-
tete Zivota, kvaliteta Zivota je relativno stabilna u vremenu
- nalazi se u homeostazi; odrzava se unutar raspona u po-
drugju pozitivnih vrijednosti, a to se ocituje i na populacij-
skoj i individualnoj razini. U prosjeku je subjektivna procje-
na kvalitete Zivota na 3 maksimalne razine kvalitete Zivota,
no jak utjecaj teske bolesti moze ugroziti homeostazu, pa
homeostatski mehanizam slabi i vise ne moze odrzati ra-
zinu kvalitete unutar postojecih pozitivnih vrijednosti, te
kvaliteta Zivota pada na suboptimalnu razinu [6,7]. Tijekom
vremena moze dodi do ponovne prilagodbe na postojece
uvjete, pa se subjektivna kvaliteta zivota vrac¢a unutar ras-
pona pozitivnih vrijednosti [8].

Razmijeri u kojima ce se bolest odraziti na stupanj kvalitete
Zivota pojedinca nisu univerzalni te ovise o individualnim
karakteristikama pojedinca, kao i vanjskim faktorima. Dosa-
dasnja istrazivanja na razlic¢itim skupinama bolesnika upu-
¢uju na povezanost funkcionalnog statusa, psihickog stanja
[depresije, anksioznosti i sl.], socijalne podrske, broja simp-
toma, jacine bolova sa subjektivnom kvalitetom Zivota [8,
9, 10].

Cilji svrha istrazivanja/ Aims and Scopes

Cilj je istrazivanja ispitati kvalitetu Zivota neuroloskih paci-
jenata na produzenom bolnickom lije¢enju te utvrditi kore-
late i njihov prediktivni znacaj subjektivne procjene kvali-
tete zivota.

Metoda/Method

Ispitanici/Participants

IstraZivanje je provedeno u Opcoj bolnici Varazdin, u Sluzbi
za produzeno lije¢enje i palijativu Novi Marof, na kojem su
smjesteni pacijenti sa subakutnim i/ili kroni¢nim neurolos-
kim stanjima. Ovo je jedna od rijetkih ustanova ovog tipa u
Republici Hrvatskoj i zbrinjava pacijente koji imaju potrebu
produzenog ili palijativnog lije¢enja sa sjeverozapada RH.

Tijekom perioda provedbe istraZivanja (ozujak-kolovoz
2015. godine) na odjelu je hospitalizirano 215 pacijenata.
Od toga je u istrazivanje uklju¢eno njih 105. Bilo je 40 mus-
karaca (38,1%) i 65 Zena (61,9%), u prosjeku starije Zivotne
dobi (M=73; SD=13).

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo OB Varazdin.

Instrumenti i postupak/Instruments and
procedure

Ispitivac — prvostupnica sestrinstva na odjelu - provela je
procjenu kognitivnog statusa ,Mini mental state exami-
nation” [MMSE] za sudjelovanje bolesnika u istraZivanju.
Pacijenti s rezultatom nizim od 26/30 nisu bili ukljuceni u
istrazivanje zbog mogucénosti da nisu shvatili sadrZaj istra-
Zivanja i upitne sposobnosti davanja valjanih i pouzdanih
odgovora.

Kako je uglavnom rije¢ o starijoj populaciji koja ima znaca-
jan komorbiditet, prilikom kompletiranja upitnika cilj je bio
prilagoditi upitnike populaciji, odnosno, odabrati i/ili sasta-
viti jednostavna pitanja i odgovore.

Prije sudjelovanja sudionici su bili upoznati sa sadrzajem i
svrhom istrazivanja te su dali svoj pristanak za sudjelova-
nje. Ispunjavali su upitnike samoprocjene: kvalitete Zivota,
funkcionalnog statusa, opceg zdravlja, tjelesne boli, ogra-
ni¢enja zbog emocionalnih teskoca i socijalne potpore. Za-
dovoljstvo zivotom ispitano jednom cesticom ,Kakvom bi-
ste procijenili trenutnu kvalitetu svog zivota?” na ljestvici sa
Sest razina [1 - vrlo lo3a, 2 - prilicno losa, 3 - vise losa nego
dobra, 4 - vise dobra nego losa, 5 - prili¢no dobra, 6 - izvr-
snal.

Funkcionalni status ispitan je na ljestvici s tri razine [1 - pot-
puno nesamostalan, 2 -djelomi¢no samostalan, 3 - potpu-
no samostalan]. Sudionici su procjenjivali u kojoj su mjeri u
posljednjih mjesec dana mogli samostalno obavljati odre-
dene aktivnosti [hranjenje, oblacenje, kupanje, hodanje,
kontinencija, kuhanje, ¢is¢enje, financije, voznja auta]. Visi
ukupni rezultat predstavljao je bolji funkcionalni status pa-
cijenta.

KoriSten je Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 [11] nami-
jenjen samoprocjeni fizickog i psihickog zdravlja te socijal-
nog funkcioniranja. Upitnik pokriva osam podru¢ja zdrav-
lja, no za potrebe istraZivanja koristena su samo pitanja ko-
ja se odnose na opce zdravlje [2], tjelesnu bol [2] te ograni-
¢enja zbog emocionalnih teskoca [1 pitanje s 9 potpitanjal.
Za svaku skalu izracunani su ukupni rezultati.

Za procjenu socijalne potpore koristena je Ljestvica za pro-
cjenu stupnja socijalne potpore preuzeta iz istrazivanja
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koje su proveli Abbey, Abramis i Caplan [12]. Cini je osam
pitanja kojima se procjenjuje u kojoj mjeri pacijentu bliske
osobe pruzaju potporu - na ljestvici s Cetiri razine [1 -nikad,
2 - katkad, 3 - Cesto, 4 - uvijek].

Prikupljeni su i sociodemografski podaci i podaci o bolesti
sudionika: dob, spol, dijagnoza bolesti, duljina trajanja bo-
lesti i duljina hospitalizacije.

Statisticka analiza/Statstical analysis

Normalnost raspodjela varijabli izrazenih na intervalnoj
mjernoj ljestvici ispitana je Kolmogorov-Smirnov testom.
Izradeni su osnovni testovi deskriptivne statistike te su pri-
kazane mjere centralne tendencije i rasprienja.

Za varijablu kvalitete zZivota utvrdeno je statisticki znacaj-
no odstupanje raspodjele od teorijski ocekivane normal-
ne, zato su koristeni neparametrijski testovi, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U test te Spearmanov koeficijent korelacije
ranga i pripadajuce mjere centralne tendencije i rasprienja
- medijan i interkvartilno rasprienje [IQRI.

Mann-Whitney U test upotrijebljen je za analizu razlika
srednjih vrijednosti (medijana) na kontinuiranoj varijabli iz-
medu dviju nezavisnih kategorija nominalne varijable. Kod
analize razlika srednjih vrijednosti (medijana) na kontinuira-
noj varijabli izmedu vise od dviju nezavisnih kategorija no-
minalne varijable upotrebljavan je Kruskal-Wallis test.

Kod utvrdivanja statisticke znacajnosti povezanosti dvije
kontinuirane varijable koristen je Spearmanov p koeficijent
korelacije ranga.

Multipla regresijska analiza koriStena je za testiranje predik-
tivhog potencijala nekoliko prediktora na kvalitetu Zivota.

Razina statisti¢cke znacajnosti odredena je na razini vjerojat-
nosti od 95% (p<0.05).

Sve statisticke obrade izradene su u programskom paketu
SPSS 17.0 [SPSS Inc., Chicago, IL, USA].

Rezultati/Results

Ispitanici su kategorizirani prema MKB-10 klasifikacije [13] s
obzirom na njihovu osnovnu bolest:

« Parkinsonova bolest i sl., ekstrapiramidalni poremecaji i
poremecaji kretanja (G20-26)

- cerebrovaskulerne bolesti (160-69)

- epilepsija i ostali paroksizmalni poremecaji (G40-47)
« traume glave (S00-09)

- ostale dijagnoze (G30-37; G50-59; G70-73; G80-83), te

« viSestruke dijagnoze

U tablici [tablica 1] prikazani su ispitanici prema osnov-
noj neuroloskoj bolesti. Nadalje, od svih sudionika vecina
(N=65; 61,9%) je uz osnovnu dijagnozu imala i plegiju kao
jedan od simptoma. Hemiplegiju je imalo 56 ispitanika
(53,3%), 2 ispitanika (1,90%) imala su paraplegiju, dok je 7
ispitanika (6,7%) imalo tetraplegiju. Prosje¢na duljina hospi-
talizacije ispitanika na odjelu iznosila je M=39 dana (SD=20
dana). Sudionici su podijeljeni na subakutne i kroni¢ne bo-
lesnike s obzirom na duljinu trajanja bolesti. Oni kojima je
bolest bila dijagnosticirana prije tekuc¢e godine istraZivanja
svrstani su u kategoriju kroni¢nih bolesnika, dok su oboljeli
u tekucoj godini svrstani u skupinu subakutnih bolesnika.
Broj sudionika u pojedinoj skupini prikazan je u tablici [Ta-
blica 1].

Prosje¢na samoprocjena stupnja kvalitete zivota na skali od
1 do 6 iznosila je 3 (IQR=2-4), dakle, sudionici su u prosjeku
bili nezadovoljni stupnjem kvalitete Zivota. Samoprocjena
kvalitete Zivota nije se statisticki znatno razlikovala s ob-
zirom na neurolosku bolest (Kruskal-Wallis test, x2=8,992,
df=5, p=0,109), niti s obzirom na duljinu trajanja bolesti
(Mann-Whitney test, U=1331,5, p=0,757).

Kako bismo ispitali u kojoj su mjeri procjene pojedinih as-
pekata zdravlja (trajanje bolesti, funkcionalni status, opce

TasLica [1] Prosje¢na samoprocjena kvalitete Zivota na pitanju Kakvom biste procijenili trenutnu kvalitetu svog Zivota? na skali od 1 do
6 (1-vrlo lo3a, 6-izvrsna) prema neuroloskoj dijagnozi i fazi bolesti uz znacajnost razlike (p)

Samoprocjena kvalitete zivota p

Neuroloska bolest N (%) Medijan IQR ,109
poremetayi poremecaj ketana. 2 o 250 1:50-300
Cerebrovaskularne bolesti 62 (59,1) 3,00 2,00-4,00

Epilepsija i ostali paroksizmalni poremecaji 6,7) 2,00 2,00-3,00

Traume glave (3,8 3,00 3,00-3,50

Ostale dijagnoze (3,8) 3,00 1,00-5,50

Visestruke dijagnoze 16 (15,2) 2,00 1,00-3,50

Faza bolesti ,757
Subakutna 52 (49,5) 3 2-3,5

Kroni¢na 53 (50,5) 3 2-4

Ukupno 105 (100) 3 2-4




36

SG/NJ 2019;24:33-7

TaBLIcA [2] Korelacije samoprocjene kvalitete Zivota s pojedinim prediktorima (Spearmanov koeficijent korelacije) te multipli regresijski

model predikcije samoprocjene kvalitete Zivota

Kriterij: Samoprocjena kvalitete Zivota

Prediktori r R R2 B B
.648*** 419%**
Trajanje bolesti -.042 -165 -.075
Opce zdravlje - 494 ** -143 -217*
Tjelesni bolovi -.338%** -.074 -193*
Emocionalni status -.536%** -.059 -.352%%%
Funkcionalni status .376%** .028 100
Socijalna potpora 113 .013 .073

Statisticka znacajnost razlike: *p<.05, p***<.001

zdravlje, tjelesa bol,ogranicenja zbog emocionalnih tes-
koca) i socijalna potpora prediktivni za procjenu kvalitete
Zivota, provedena je multipla regresijska analiza. Rezultati
su prikazani u tablici [Tablica 2]. Od svih navedenih fakto-
ra prediktivnima se pokazala samoprocjena opcéeg zdravlja,
tjelesne boli i ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca. Vise
samoprocjene kvalitete Zivota objasnjavale su nize samo-
procjene (losijeg) opceg zdravlja, nize samoprocjene tjele-
sne boli te vise procjene (boljeg) emocionalnog stanja.

Rasprava/Discussion

Rezultati istrazivanja pokazuju da neuroloski pacijenti na
produzenom bolnickom lije¢enju iskazuju snizenu razinu
kvalitete Zivota, i to neovisno o vrsti neuroloske dijagnoze
i fazi bolesti. Prema Cumminsovoj teoriji homeostaze [6,7],
razina dozivljaja kvalitete Zivota je relativno stabilna u vre-
menu te nije podlozna promjeni vanjskih i unutrasnjih fak-
tora. Ipak, ekstremni ¢imbenici mogu narusiti ravnotezu i
uzrokovati znatno, ali i trajno smanjenje samoprocjene kva-
litete zivota. Sli¢ni nalazi dobiveni su u istrazivanjima na pa-
cijentima s jakom boli te na osobama koje se brinu za ¢lana
obitelji koji boluje od neizljecive bolesti [6,7]. Rezultati pro-
vedenog istrazivanja sugeriraju da neuroloski pacijenti na
produzenom bolni¢ckom lijecenju iskazuju znatno i trajno
smanjen stupanj kvalitete zivota. Istrazivanja koja su uklju-
¢ila bolesnike s drugim kroni¢nim bolestima pokazala su da
se nakon proteka odredenog vremena od bolesti samopro-
cjene kvalitete Zivota mogu vratiti na prethodnu razinu [8],
medutim, u ispitivanom uzorku protekom vremena subjek-
tivna procjena kvalitete zivota ostala je snizena.

U provedenom istrazivanju prediktorima viSe samoprocje-
ne kvalitete Zivota su se pokazale procjene nize procjene
opceg zdravstvenog stanja, nize procjene tjelesnih bolova,
nize procjene emocionalnog stanja.

Funkcionalni status, koji je bio jedini objektivni pokazatelj
zdravstvenog stanja ispitanika, u provedenom se istraZiva-
nju pokazao kao znacajna varijabla za odredivanje subjek-
tivne kvalitete Zivota samo u bivarijantnom odnosu, medu-
tim u multivarijantnom modelu prestaje biti znacajan. Dio
varijance koji je funkcionalni status dijelio sa subjektivnom

kvalitetom zivota, u multivarijantnom modelu objasnile su
varijable koje se odnose na subjektivne aspekte zdravstve-
nog stanja pojedinca. Navedeno sugerira da za subjektiv-
nu kvalitetu Zivota nije najvaznije objektivno stanje bole-
snika, koliko subjektivna procjena bolesnika njegova opceg
zdravstvenog stanja, tjelesne boli i emocionalnog stanja.

Prema rezultatima provedenih istrazivanja bol se pokazu-
je kao jedan od glavnih faktora koji znatno narusava su-
bjektivnu kvalitetu Zivota [14,15], $to potvrduju i dobiveni
rezultati ovog istrazivanja. Prema tome, prilikom zbrinjava-
nja neuroloskih pacijenata bol je simptom koji se ne smije
zanemariti.

Od svih varijabli najpredvidljivijom se pokazala samopro-
cjena emocionalnog statusa pacijenata. Dosadasnja istrazi-
vanja koja su ispitivala povezanost psihickih stanja i kvalite-
te Zivota utvrdila su negativnu korelaciju s depresijom, a u
nekim istraZivanjima i anksioznosti sa subjektivnom kvali-
tetom Zivota [6,16].

Nalazi provedenog istrazivanja upucuju da je kod zbrinja-
vanja neuroloskih pacijenata potrebno pristupiti holistic-
ki, ukljucivanjem svih djelatnika interdisciplinarnog zdrav-
stvenog tima, koji e koristiti niz metoda i postupaka kako
bi se oboljeli rehabilitirali - kako fizi¢ki, tako i psihicki [17].
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