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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Ked’ze sa systémy zdravotnej starostlivosti vyvijaju v reakcii na
snahy o reformu zdravotnictva, postaktitna starostlivost’ a rehabilitacia sa Casto
povazuju za nékladnt oblast’ starostlivosti, ktora je potrebné obmedzit’, ale bez
uznania ich klinického vplyvu a schopnosti znizit' riziko néslednej zdravotne;j
morbidity vyplyvajucej z imobility, depresie, straty autonémie a znizenej
funkénej nezavislosti u pacientov po NCMP. Poskytovanie komplexnych
rehabilitaénych programov (RP) s primeranymi zdrojmi, davkou a trvanim
predstavuje zakladny aspekt starostlivosti o pacientov s NCMP a aj tieto RP by
mali byt prioritou v tomto Usili pozitivnych zmien v zdravotnej starostlivosti
zameranej na zvySovanie kvality Zivota pacientov.

Ciel’ studie: Zistit dopad NCMP u pacientov na rec¢, zrak, jemnu motoriku
a vztah medzi uroviiou spokojnosti s kvalitou Zivota pacientov a vyuzivanim
rehabilitacie.

Subor: Zakladny stbor respondentov tvorilo 104 pacientov, ktori prekonali
NCMP.

Metody: Hlavnou vyskumnou metédou bol dotaznik vlastnej konStrukcie.
Pouzité Statistické analyzy: Chi-kvadrat test nezavislosti a Cramerovo V.
Statistickt analyzu sme vykonali v programe Jamovi.

Vysledky: Stredne silny vztah (V = 0,339) znamend, Ze premennd re¢i ma
podstatnejsi vplyv na celkovu spokojnost’ ako nadchadzajuca premenna - zrak.
Vysledky Chi-kvadrat testu (x> = 7,01) a hodnoty p = 0,535 naznacujt, Ze pri
premennej zraku neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v spokojnosti
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s kvalitou zivota, Cramerovo V (V = 0,184) indikuje slaby vztah. Analyza
spokojnosti s kvalitou zivota v stvislosti s jemnou motorikou dokazuje
Statisticky vysoko vyznamné rozdiely medzi kategériami, ¢o znamend, Ze
schopnost’ jemnej motoriky vplyva na celkové hodnotenie kvality zivota. Na
zéklade chi-kvadrat testu (x?=38,3; p=<0,01; df= 12) sme zistili mimoriadne
silny Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami. Cramerovo V (V = 0,350)
poukazuje na stredne silny vztah medzi premennymi. Frekvencia cvi¢enia ma
Statisticky vyznamny vplyv na celkova spokojnost’ s kvalitou zivota, pricom
najlepsie vysledky nie su u najintenzivnejSieho, ale u pravidelného cvicenia
niekol’kokrat do tyzdna.

Zavery: V studii su prezentované zistenia dokazujuce, ze re€, zrak, jemna
motorika a vyuzivanie rehabiliticie vystupuji ako vyznamné premenné
ovplyvitujuce celkovil spokojnost’ s kvalitou zivota pacientov po NCMP.
Poukazali sme na zmeny, ktoré prebiehaju v zivote pacientov a ktoré by sa mali
nad’alej sledovat, hodnotit scielom vytvarania vhodnych intervencii
a individualnych planov zdravotnej starostlivosti v ramci multidisciplinarneho
timu, ktorého neodmyslite'nou sti¢ast’ou je rehabilitacia, logopédia, ergoterapia,
arteterapia.

SUMMARY/ABSTRACT (ENGLISH VERSION)

Starting point: As health systems evolve in response to health reform efforts,
post-acute care and rehabilitation are often seen as a costly area of care that
needs to be reduced, but without acknowledging their clinical impact and ability
to reduce the risk of subsequent medical morbidity resulting from immobility,
depression, loss of autonomy, and reduced functional independence in patients
after SS. The provision of comprehensive rehabilitation programmes (RPs) with
adequate resources, dose and duration is an essential aspect of NCMP patient
care, and these RPs should also be a priority in this positive change in healthcare
efforts aimed at improving the quality of life of patients.

Aim of the study: To determine the impact of SS in patients on speech, vision,
fine motor skills and the relationship between the level of satisfaction with the
quality of life of patients and the use of rehabilitation.

Population: The basic set of respondents consisted of 104 patients who
surpassed the SS.

Methods: The main research method was a questionnaire of our own design.
Statistical analyses used: Chi-square independence test and Cramer's V.
Statistical analysis was performed in Jamovi programme.

Results: A moderately strong relationship (V = 0.339) means that the speech
variable has a more substantial impact on overall satisfaction than the upcoming
variable - vision. The results of the Chi-square test (x2 = 7.01) and the values of
p = 0.535 indicate that there are no statistically significant differences in
satisfaction with quality of life for the vision variable, Cramer's V (V = 0.184)
indicates a weak relationship. The analysis of satisfaction with the quality of life
in relation to fine motor skills shows statistically significant differences between
the categories, which means that the ability of fine motor skills affects the overall
assessment of quality of life. Based on the chi-square test (x2=38.3; p=<0.01;
df=12), we found an extremely strong statistically significant difference between
the groups. Cramer's V (V = 0.350) points to a moderately strong relationship
between variables. Exercise frequency has a statistically significant impact on
overall satisfaction with quality of life, with the best results not with the most
intense, but with regular exercise several times a week.

Conclusions: The study presents findings demonstrating that speech, vision,
fine motor skills and rehabilitation use appear as significant variables
influencing overall satisfaction with the quality of life of patients after NCMP.
We pointed out the changes that are taking place in the lives of patients and that
should continue to be monitored, evaluated in order to create appropriate
interventions and individual health care plans within a multidisciplinary team,
which includes rehabilitation, speech therapy, occupational therapy, art therapy.
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2 Uvob
V poskytovani kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou
zohrava dolezita tlohu multidisciplinarny tim, ktory je nevyhnutny pri vcasnej identifikacii, lie¢be
a poskytovani efektivnej starostlivosti pocas celého procesu uzdravovania (Tadi, Lui 2023). Nahly vznik
cievnej mozgovej prihody moze sposobit kognitivne a funk¢né zmeny, ¢o nasledne vedie k zniZenej
kvalite Zivota. Preto je dolezité skoré poskytnutie zdravotnej starostlivosti pacientovi! . ,Cas je mozog” -
v kontexte s ndhlou cievnou mozgovou prihodou to znamen4, Ze kazdou minttou neliecenej mozgovej
prihody sa zniZuje aj $anca na neurologické zotavenie pacienta. V¢asné hodnotenie a zahajenie liecby
zohrdva velky vyznam v dopade ochorenia na kvalitu Zivota pacienta (Tadi, Lui 2023). Najlepsiu
prognézu majua pacienti, u ktorych je mozgova prihoda diagnostikovana do troch hodin.

Ustavna zdravotna starostlivost predstavuje poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti
ktorej stcastou je rehabilitacnd starostlivost u pacientov po prekonani NCMP vedie nielen k zédchrane
Zivota, ale taktiez k zniZenej invalidite, skratenej dlzke hospitalizacie a dosahuje zlepené vysledky
v kvalite Zivota u tychto pacientov. Hlavnym cielom oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov v aktitnom
$tddiu cievnej mozgovej prihody je predchddzat sekundarnemu poskodeniu mozgu a zamedzit vzniku
komplikécii2 .

Na rychle rozpoznanie symptomov NCMP slazi test FAST:

F (tvér) - poziadat pacienta aby sa usmial, priznakom NCMP bude v tomto pripade pokles jedného
kuatika,

A (ruky) - pri predpazeni rak je priznakom pokles jednej ruky nadol,

S (re€) - nezrozumitelna alebo zmenena,

T (¢as) - v pripade spozorovania jedného z tychto znakov je potrebné okamzite privolat rychlu zachrannt
sluzbu (CDC Stroke 2024).

Tomek et al. (2018) opisuju rozpoznanie CMP podla pritomnosti jedného z troch hlavnych priznakov
NCMP alebo dvoch z 6smich vedlajsich priznakov?® . Medzi 3 hlavné priznaky sa zarad'uje pokles ruky,
pokles tstneho katika a porucha rec¢i. Ako vedlajsie priznaky st opisované: porucha citlivosti jedenej
polovice tela, dysartria, vypadok polovice zorného pola, diplopia, opozicia Sije, zadvraty s nauzeou alebo
zvracanim, porucha vedomia andhle bolesti hlavy3. V prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej
starostlivosti je nevyhnutny: monitoring vitdlnych funkcii, monitoring srdcovej ¢innosti, kontrola
glykémie v hodnotach od 2,7 - 22,7 mmol/l, hodnotenie vedomia GCS, odber anamnézy, zaistenie
vendzneho vstupu, dostato¢na hydratacia, zaistenie dychania a cirkulacie, oxygenoterapia pri hodnotach
saturacie menej ako 94%3 (Vestnik MZ SR 2023). ¢ vypracovali za tymto G¢elom pokyny (smernicu) pre
rehabilitaciu a zotavenie dospelych po NCMP na zaklade odportacani Americkej asocidcie pre cievne
mozgové prihody* . Cielom tejto smernice je poskytnut sthrn osvedcéenych klinickych postupov
v rehabilita¢nej starostlivosti o dospelych, ktori sa zotavuja z NCMP. Ako uvadzaji rehabilitacia po
cievnej mozgovej prihode si vyzaduje trvalé a koordinované tsilie vel'kého timu, ktory zahffia pacienta a
jeho ciele, rodinu a priatelov, dalsich opatrovatelov (napr. osobnych asistentov), lekédrov, sestier,
fyzioterapeutov a ergoterapeutov, logopédov, rekreacnych terapeutov, psycholégov, nutri¢nych
$pecialistov, socidlnych pracovnikov a d’al$ich. Komunikécia a koordinédcia medzi tymito ¢lenmi timu sa
prvoradé pre maximalizaciu G¢innosti a efektivnosti rehabiliticie a st zdkladom celého tohto usmernenia.
Bez komunikécie a koordinéacie je nepravdepodobné, Ze by izolované snahy o rehabilitaciu pacienta, ktory
prekonal cievnu mozgova prihodu, dosiahli svoj plny potencial* . Podobne aj Clarke, Foster (2015)
vzhladom na preukézané vyhody odporucajt zacat s rehabiliticiou ¢o najskor po NCMP. Ciu, Lin et al.
(2021) svojou stadiou zistili vyznamnost multidisciplinarnej starostlivosti, preto zdoraznuja vytvaranie
pracovnych timov pre hospitalizovanych pacientov po NCMP, ktoré by mali pozostavat z klinickych
pracovnikov $pecializujicich sa na NCMP ato sestier, logopédov, fyzioterapeutov, ergoterapeutov
a osobnych asistentov. Dalsia nadvézujtca $tadia autorov Fisher, Byrne at al. (2020) upozoriiuje na
potrebu zavedenia sluzieb véasného prepustenia pacientov s NCMP, ako to bolo uvedené v pokynoch
(smernici) pre rehabilitdciu zabezpecit Specializovant rehabilitdciu s cielom zlepSenia zdravotnych
vysledkov, podpory sebavedomia pacientov a zlepSenia starostlivosti o seba.
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Vplyv ochorenia na kvalitu Zivota
Z pohl'adu zdravotnej starostlivosti je kvalita Zivota povazovana za multidimenzionalnu vzhladom na to,
ze zahriiuje fyzicka, psychickd, socidlnu a spiritudlnu pohodu (Jenkinson 2024). Néasledky nahlej cievnej
mozgovej prihody dosahuji vysoky vplyv na kvalitu Zivota pacientov. Pre toto ochorenie je
charakteristické, Ze vedie k invalidizécii a ¢asto spdsobuje nie len fyzické zmeny, ale taktiez aj zmeny
v psychickych ¢i kognitivnych funkciach. V medicine a oSetrovatel'stve sa v poslednom obdobi vyrazne
zvysilo povedomie o kvalite Zivota a jej podpore. Sestry pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
zohrévaja vyznamnu tlohu v podpore kvality Zivota, pri¢om podporuji pacientov po prekonani NCMP
o zaradenie sa do bezného zivota. NCMP patri medzi chronické ochorenia a ¢asto méa negativny dopad na
kvalitu Zivota, vyrazne ovplyviiuje zdravotné systémy, ¢im sposobuje vysoké ndklady, a zaroven
predstavuje celosvetovy problém verejného zdravia prave kvoli zdvaznym zdravotnym nasledkom,
obmedzeniam a ma negativny dopad na kvalitu Zivota pacientov (Ramos-Lima et al. 2018). Kvalita Zivota
u pacientov po NCMP je ovplyvnend mnohymi faktormi. Zakladnym faktorom je skord diagnostika
a v¢asné zahéjenie terapie, oSetrovatel'ska starostlivost a dolezitt tilohu zohrava aj nasledny rehabilitacny
proces u pacientov. Pocas celého procesu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je rovnako dolezita
spolupraca s pacientom a taktiez spolupraca a podpora rodiny pacienta. Kvalita Zivota po prekonani
NCMP je pre kazdého individudlna a je ovplyvnena mnohymi faktormi ako st napriklad vek pacienta,
stav organizmu a hlavne ¢as od uplynutia po NCMP.

3 SUBOR A METODY

Zarad'ujucim kritériom pre dany vyskum boli pacienti, ktori boli minimalne Sest mesiacov po prekonani
NCMP. Respondentom, ktori nedokazali samostatne vyplnit dotaznik napomahali rodinni prislusnici,
pripadne zdravotnicki pracovnici v danej ambulancii. Zber tidajov sa uskuto¢nil v obdobi od augusta 2024
do februdra 2025. Z celkového poc¢tu 50 distribuovanych dotaznikov tlac¢enej formy bolo vyplnenych
a vratenych 34 (68%) dotaznikov. Navratnost dotaznikov v elektronickej forme bola 87 dotaznikov, ale
pre nedplnost vyplnenych odpovedi alebo nesplnenie stanovenych kritérii bolo nutné vylacit 17
dotaznikov. Dotaznik v elektronickej forme bol zverejneny na socidlnej sieti facebook v skupinach
Porazka.sk a taktiez v skupine Mozgova prihoda.

Vybrané demografické charakteristiky zdkladného stiboru respondentov:

Rozdelenie respondentov podla pohlavia: Z celkového po¢tu N=104 respondentov tvorilo nasu vzorku 62 Zien,
¢o predstavovalo 59,6% a 42 muZzov, ¢o predstavovalo 40,4 %.

Rozdelenie respondentov podla veku: Varia¢né rozpétie respondentov podl'a veku sa pohybovalo v rozmedzi
menej ako 30 rokov a viac ako 70 rokov, pri¢om obidve tieto zastapenia boli v poc¢te n= 6 respondentov
(5,9%). Najpocetnejsou skupinou v zdkladnom stibore boli respondenti vo veku od 50 do 59 rokov n= 38
(37,3%). Druhou najpocetnejsou skupinou boli respondenti vo veku 31 - 49 rokov a to v pocte n= 31
(30,4%). Respondentov vo veku 60 - 69 rokov sa ztcastnilo n= 21 (20, %).

Rozdelenie respondentov podla vzdelania: Stredoskolské vzdelanie s maturitou n= 42 (40,4%) vzorky.
Respondenti s ukoncenym vysokoskolskym vzdelanim tvorili n= 36 (34,6%) celkovej vzorky.
Stredoskolské vzdelanie bez maturity n=26 (25%) vzorky.

Rozdelenie respondentov podla zamestnania: Zamestnani n= 51 (49%), poberajt invalidny dochodok n= 26
(25%), starobny dochodok n= 21 (20,2%) a nezamestnani respondenti n= 5 4,8%, inti odpoved’ ,, materska
dovolenka” uviedol 1% respondent.

Rozdelenie respondentov podla byvania: N= 87 (83,7%) vsetkych respondentov uviedlo s rodinou, n= 14
(13,5%) uviedlo, ze byvajt sami, traja (2,9%) respondenti odpovedali, Ze Zija v domove socidlnych sluzieb.
Toto zistenie naznacuje, ze vzhladom na zdravotny stav a celkova situdciu respondentov po NCMP je
nevyhnutna okrem profesionélnej starostlivosti aj rodinna pohoda.

Rozdelenie respondentov podla typu NCMP: Ischemickt NCMP n= 57 (54,8%) respondentov, hemoragickt
NCMP n= 22 (21,2%) respondentov, az 25 (24%) respondentov nevedelo ur¢it aky typ NCMP prekonali.
Toto zistenie mdze napovedat aj o nedostato¢nej informovanosti respondentov, alebo naopak o ich
kognitivnych problémoch.

Rozdelenie respondentov podla uplynutého casu od NCMP: NCMP pred 1 aZ 3 rokmi tvorilo n= 39 (37,9%)
respondentov, prekonali NCMP pred 10 a viac rokmi n= 5 (4,9%), NCMP pred 7 - 12 mesiacmi

4
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predstavovali n= 36 (35%) respondentov. Od prekonania NCMP uZ 4 - 6 rokov, ¢o predstavovalo n= 16
(15,5%) an=16 (6,8%) respondentov prekonali NCMP pred 7 - 10 rokmi (Gul4dSova, Ron¢akova 2024).

31  METODIKA A REALIZACIA VYSKUMU

Na zber tidajov sme pouzili nestandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory bol uverejneny
v elektronickej forme na socidlnych sietach a taktiez v papierovej forme. Po sthlasnom vyjadreni s
realizdciou Stadie bol dotaznik nasledne distribuovany u pacientov (respondentov) navstevujtcich
neurologicktl a neurochirurgickti ambulanciu vo Fakultnej nemocnici F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
V ramci Statistickej analyzy, vzhladom na stanovend hypotézu a charakter dat, sme pouzili Chi-kvadrat
test nezdvislosti a Cramerovo V. Tento test sme pouZili v procese vyhodnotenia hypotézy v stlade s
charakterom konkrétnych dat vo vztahu k hypotéze. Statistickt analyzu sme vykonavali v statistickom
programe Jamovi. Hypotézu sme prijali/ zamietli na zdklade p-hodnoty, ktord vyjadruje chybovost.
V pripade, Ze je p-hodnota niZsia ako 0,05 (5%) tak sme prijimali Ha (alternativnu) hypotézu. TaktiezZ sme
sledovali V-Cramerovo, ktoré vyjadruje silu vztahu medzi skimanymi premennymi. V-Cramerov
koeficient sme hodnotili podl'a stanovenej stupnice: 0,00-0,10 (zanedbatel'na, vel'mi slaba zavislost), 0,10-
0,20 (slaba zavislost), 0,20-0,40 (mierna zavislost), 0,40-0,60 (relativne silnd zavislost), 0,60-0,80 (silna
zavislost) a 0,80-1,00 (vel'mi silna zavislost).

Vzorku nasej sttadie tvorilo 104 respondentov, ktori prekonali NCMP.

Limity stadie: Vzhladom na to, Ze nd$ vyskum sa zameriaval na Specificka populéciu, ktora prekonala
NCMP bolo nérocnejsie ziskat dostatoény pocet navratnosti dotaznikov. Ochorenie NCMP moze
sposobovat telesné, kognitivne ¢i recové problémy, ktoré mohli byt doévodom netcasti na nasom
vyskume. KedZe tato téma bola pre niektorych respondentov citlivd, a mnohi z nich trpeli psychickou
nepohodou, prédve to mohlo byt pri¢inou znizenia ich motivacie a ochoty zapojit sa do vyskumu
(Gulasova, Roncakova 2024).

4 VYCHODISKO, CIEL, ULOHY
V stadii sme zistovali problémy s recou, zrakom a jemnou motorikou.
Graf 1 Znéazornenie odpovedina polozku 1, Problémy s recou”
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Respondenti,
najcastejSie uvadzali, Ze nemaja problém n=40 (38,%) vzorky. Problémy v podobe stazeného rozpravania
(s artikulaciou) n=31 (29,8%). TaktieZ respondenti uvadzali problémy so zdmenou slov n=19 (17,3%),
tazkosti s tvorbou viet n=16 (15,4%), problémy s porozumenim n=11 (10,6%). Respondenti s expresivnou
fatickou poruchou a respondenti so Septavou re¢ou v zastipeni n=7 (6,7%). Najmensiu skupinu tvorili
respondenti, ktori uviedli, Ze nerozumeja hovorenej re¢i (rozoznajt len zvuky), ale dokdzu rozprévat, a
ti tvorili n=1 (1%) vzorky. Respondenti mohli oznacit viac odpovedi.
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Graf 2 Znazornenie odpovedi na polozku 2 ,, Problémy o zrakom™
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Najpocetnejsou skupinou vo vzorke z hl'adiska problémov so zrakom boli respondenti, ktori uviedli, Ze
nemaja problém, a ti tvorili n=45 43,3% vzorky. Avsak respondenti uvadzali problémy ako napriklad
pokles viecka n=32 (30,8%), svetloplachost n=22 (21,2%), dvojité videnie n=15 (14,4%), porucha vonkajsej
polovice zorného pola n=8 (7,7%), fixovany pohlad n=4 (3,8%) a najmenej pocetnou skupinou boli
respondenti, ktori uviedli, Ze maja problém so skilenim, a ti tvorili 1% vzorky. Dvaja respondenti uviedli,
Ze po prekonani NCMP stratili zrak aplne. Respondenti mohli oznacit viac odpovedi.

Graf 3 Znéazornenie odpovedina polozku 3 , Problémy s jemnou motorikou™
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Najpocetnejsou skupinou z hl'adiska problémov s jemnou motorikou boli respondenti, ktori uviedli, ze
maja problém s mravcenim, a ti tvorili n= 35 (33,7%) vzorky. Respondenti taktieZ uvadzali problémy
s uchopom predmetov n=32 (30,8%) alebo udrzanim predmetov n=21 (20,2%). Odpoved ,tipnutie
koncatin” uviedlo n= 27 (26%) respondentov. V rovnakom pocte n= 20 (19,2%) respondentov oznacili
problémy ako oslabeny cit casti tela a citlivost na chlad. Naopak najmenej pocetnou skupinou boli
respondenti, ktori uviedli, Ze maja problém s citlivostou na teplo, a ti tvorili n= 3 (2,9%) vzorky.
Respondenti mohli oznacit viac odpovedi.

V ramci vybranych oblasti z telesnej domény kvality Zivota pacientov po NCMP ako re¢, zrak a jemna
motorika pacientov sme zistovali Statistickt zavislost tirovne tychto problémov na troven spokojnosti
s kvalitou Zivota pacientov.

Tabulkal Vplyv problémov s rec¢ou na kvalitu Zivota pacientov po NCMP
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Celkova spokojnost s QL Reé Spolu

1 2 3

Np | Npr Np | Npr Ny [N [N, Np:
Vel'mi spokojny 2 1,9% |0 - 0 - 2 1,9%
Celkom spokojny 9 8,7% |9 8,7% |1 1% 19 18,3%
Spokojny 24 231% |16 |154% |2 1,9% | 42 40,4%
Nespokojny 4 38% (31 [298% |1 1% 36 34,6%
Vel'mi nespokojny 1 1% 4 38% |0 - 5 4,8%
Spolu 40 38,5% |60 |57,7% |4 3,8% | 104 | 100%

x2=24,0 df=8

p= 0,002 V=10,339

N p - pozorovand pocetnost, N pr - relativna pocetnost, x 2 - Chi-kvadrat test nezavislosti, df - stupeni volnosti, p
- hladina vyznamnosti, V - Cramerovo V ako ukazovatel vecnej vyznamnosti

Vzhladom na to, Ze v polozke ¢. 1 bolo mozné odpovedat viacerymi odpovedami, sme odpovede
kategorizovali nasledovne: 1= (ziadny problém), 2= (1-2 problémy), 3= (3-4 problémy) a 4= ( a viac
problémov). V polozke: , Problémy s reou” sme podla vysledkov chi-kvadrat testu zistili, Ze existuje
Statisticky vyznamny rozdiel v ramci odpovedi. Cramerovo V (V = 0,339) poukazuje na stredne silny
vztah medzi premennymi. Statistickd vyznamnost (p = 0,002) naznaluje, Ze rozdiely v spokojnosti
savisiace s recou su Statisticky preukédzatelné. Stredne silny vztah (V = 0,339) znamend, Ze premenn4 reci
ma podstatnejsi vplyv na celkova spokojnost ako nadchadzajtica premenna - zrak.

Tabulka2 Vplyv problémov so zrakom na kvalitu Zivota pacientov po NCMP

Celkova spokojnost s QL Zrak
Spolu

1 2 3

Np Np: Np | Npr Np | Npx Np | Npr
Vel'mi spokojny 1 1% 1 1% 0 - 2 1,9%
Celkom spokojny 11 10,6% |8 77% |0 - 19 |18,3%
Spokojny 21 20,2% |20 |192% |1 % 42 | 404%
Nespokojny 10 9,6% |24 |231% |2 1,9% |36 |34,6%
Vel'mi nespokojny 2 1,9% 3 2,9% 0 - 5 4,8%
Spolu 45 43,3% |56 |53,8% |3 2,9% | 104 | 100%

x2=7,01 df=8

p= 0,535 V=0,184

N p - pozorovana pocetnost, N pr - relativna pocetnost, x 2 - Chi-kvadrat test nezavislosti, df - stupen
volnosti, p - hladina vyznamnosti, V - Cramerovo V ako ukazovatel vecnej vyznamnosti

Vzhladom na to, ze v polozke ¢. 2 bolo mozné odpovedat viacerymi odpovedami, sme odpovede
kategorizovali nasledovne: 1= (ziadny problém), 2= (1-2 problémy), 3= (3-4 problémy) a 4= ( a viac
problémov). Na zaklade tychto kategorii sme vyuzili chi-kvadrat test nezavislosti a V- Cramerovo na
vyhodnotenie vysledkov. V tabul'ke je znazornené, ze vicsina respondentov (58,7%) vyjadrila pozitivhu
spokojnost (kombinécia kategoérii "Vel'mi spokojny", "Celkom spokojny" a "Spokojny"). Celkovo 39,4%
respondentov vyjadrilo negativhu spokojnost (kombindcia kategérii "Nespokojny" a '"Velmi
nespokojny"). Vysledky Chi-kvadrat testu (x2 = 7,01) a hodnoty p = 0,535 naznacujt, Ze neexistuja
Statisticky vyznamné rozdiely v spokojnosti s kvalitou zivota. Cramerovo V (V = 0,184) indikuje slaby
vztah medzi premennymi. Celkovo vysledky nenaznacuja $tatisticky vyznamné rozdiely.

Tabulka3 Vplyv problémov s jemnou motorikou na kvalitu Zivota pacientov po NCM
Celkova Jemna motorika Spolu
spokojnost s QL

1 2 3 4
N, No: Np No: N, Npr | Np| Npr | Np Nop:
Vel'mi spokojny 2 1,9% 0 - 0 - 0 - 2 1,9%
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Celkom spokojny 4 38% | 13 | 125% | O - 2 [19% | 19 | 18,3%
Spokojny 16 | 154% | 18 | 173% | 8 | 7,7% | O - 42 | 404%
Nespokojny 3 29% | 23 | 22,1% | 10 0 - 36 | 34,6%
Vel'mi nespokojny | 1 1% 0 - 3 129 | 1 | 1% 5 | 48%
Spolu 26 | 25% | 54 | 519% | 21 | 202% | 3 |29% | 104 | 100%
x2=38,3 df=12
p=<0,01 V= 0,350

N p - pozorovand pocetnost, N pr - relativna pocetnost, x 2 - Chi-kvadrat test nezavislosti, df - stupeni volnosti, p
- hladina vyznamnosti, V - Cramerovo V ako ukazovatel vecnej vyznamnosti

Vzhladom na to, Ze v polozke ¢. 3 bolo mozné odpovedat viacerymi odpovedami, sme odpovede
kategorizovali nasledovne: 1= (ziadny problém), 2= (1-2 problémy), 3= (3-4 problémy) a 4= ( a viac
problémov). Analyza spokojnosti s kvalitou zivota v stvislosti s jemnou motorikou dokazuje Statisticky
vysoko vyznamné rozdiely medzi kategériami, ¢o znamena, Ze schopnost jemnej motoriky vplyva na
celkové hodnotenie kvality Zivota. V polozke , Problémy s jemnou motorikou” sme na zaklade chi-kvadrat
testu (x2=38,3; p=<0,01; df= 12) zistili mimoriadne silny Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami.
Cramerovo V (V =0,350) poukazuje na stredne silny vztah medzi premennymi.

Vzhladom na dolezitt tlohu véasnej mobilizacie a komplexnej rehabilitacie v procese rekonvalescencie
po cievnej mozgovej prihode (NCMP) sme sa zamerali aj na identifikdciu Statisticky vyznamnych
savislosti medzi droviiou spokojnosti s kvalitou Zivota respondentov a vyuZzivanim rehabilitacie. Na
overenie tejto hypotézy sme vyuzili chi-kvadrat test nezavislosti. H sme overovali pomocou
dotaznikovych poloziek 4 a 5.

Ho: Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi troviiou spokojnosti s kvalitou Zivota respondentov
po NCMP a vyuzivanim rehabilitacie.

Ha: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi troviiou spokojnosti s kvalitou Zivota respondentov po
NCMP a vyuzivanim rehabilitacie

Tabulka4 polozka4 Vplyv vyuzitia RHB na kvalitu Zivota respondentov po NCMP

Celkova Vyuzitie RHB s fyzioterapeutom Spolu
spokojnost
s QL 1 2 3 4
Np Npe | Np Npr Np Npr Np Npr Np Npr

Vel'mi 0 - 0 - 0 - 2 1,9% 2 1,9%
spokojny
Celkom 9 8,7% 2 1,9% 3 2,9% 5 48% | 19 | 18,3%
spokojny
Spokojny 21 | 202% | 3 2,9% 3 2,9% 15 | 144% | 42 | 404%
Nespokojny | 23 | 221% | 6 5,8% 5 4,8% 2 1,9% 36
Vel'mi 3 2,9% 0 - 1 1% 1 1% 5 4,8%
nespokojny
Spolu 56 | 53,8% | 11 | 10,6% | 12 | 11,5% | 25 | 24,0% | 104 | 100%

x2=20,2 df=16

p=0,212 V=0,220

Np - pozorovand pocetnost, Ny - relativna pocetnost, x2 - Chi-kvadrat test nezavislosti, df - stupe1i volnosti, p -
hladina vyznamnosti, V - Cramerovo V ako ukazovatel vecnej vyznamnosti

1= Ano, 2= E&te nie, 3= Nie, ale v blizkej budtcnosti budem, 4= Nie, vobec

V polozke , Vyuzivate moZnosti RHB s fyzioterapeutom” sme na zédklade hladiny vyznamnosti p = 0,212
zistili, ze rozdiely medzi premennymi nie su S$tatisticky vyznamné, kedze p-hodnota je vyssia ako
Standardna hladina vyznamnosti 0,05. Cramerov koeficient V = 0,220 naznacuje slaby az stredny vztah
medzi premennymi. Vysledky ukazuji prevazne pozitivne hodnotenie, avsak s vyraznym podielom
nespokojnych respondentov. Statisticka analyza vsak nepoukazuje na tatisticky vyznamné rozdiely v
hodnoteniach.
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Tabulka5 polozka5 Frekvencia cvi¢enia

Celkova Frekvencia cvicenia Spolu
spokojnost
s QL 1 2 3 4 5
Vel'mi Np 0 1 0 0 1 2
spokojny Np: - 1% - - 1% 1,9%
Celkom Np 3 2 7 6 1 19
spokojny
Spokojny Np 2 13 14 12 1 42
Npr 1,9% 12,5% 13,5% 11,5% 1% 40,4 %
Nespokojny Np 6 19 4 6 1 36
Npr 5,8% 18,3% 3,8% 5,8% 1% 34,6 %
Vel'mi Np 0 4 1 0 0 5
nespokojny Nopr - 3,8% 1% - - 4,8%
Spolu N, 11 39 26 24 4 104
Npx 10,6% 37,5% 25% 23,1% 3,8% 100%
x2=33,4 df=16
p=0,007 Vv=0,283

Np - pozorovand pocetnost, Ny - relativna pocetnost, x2 — Chi-kvadrat test nezavislosti, df - stupe1i volnosti, p -
hladina vyznamnosti, V - Cramerovo V ako ukazovatel vecnej vyznamnosti

1= Pravidelne 3x denne, 2= Pravidelne 1x denne, 3= Pravidelne niekol'kokrét do tyzdna, 4= Nepravidelne,
5= Vobec

Vysledky chi-kvadrat testu (x2=33,4; p = 0,007; df=16) poukazuji na silnej$i vztah medzi frekvenciou
cvicenia a celkovou spokojnostou s kvalitou Zivota pacientov po NCMP. Z tabulky 5 moéZeme vidiet, Ze
rozna intenzita cvi¢enia ma diferencovany vplyv na celkovt spokojnost. Najvyraznejsie rozdiely st
pravdepodobne medzi kategériami cvic¢enia. Cramerovo V (0,283) naznacuje stredne silny vztah medzi
frekvenciou cvicenia a spokojnostou. Na zdklade vysledkov mozeme konstatovat, Ze frekvencia cvicenia
ma Statisticky vyznamny vplyv na celkovi spokojnost s kvalitou Zivota, pricom najlepsie vysledky nie
st u najintenzivnejsieho, ale u pravidelného cvic¢enia niekol'kokrat do tyzdna.

Na zaklade vysledkov prijimame H4o (nulovu) hypotézu, Ze neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi

uroviiou spokojnosti s kvalitou Zivota respondentov po NCMP a vyuZivanim rehabilitacie. Vzhl'adom na
tieto zistenia zamietame H4a (alternativnu) hypotézu. Aj ked’ vysledky analyzy sice dokdzali Statisticky
vyznamny vztah v rdmci polozky ,, Frekvencia cvicenia “, je evidentné, Ze najlepsie vysledky spokojnosti
st pri cvi¢eni niekol'kokrat do tyzdna a nie pri najintenzivnejSom cviceni. Tieto vysledky mozu byt

ovplyvnené faktom, Ze viac ako polovica respondentov uviedla, Ze cvicia pravidelne.

5 VYSLEDKY

Ochorenie NCMP predstavuje vyrazny vplyv na celkova Zivotnt pohodu jednotlivcov a ich okolia.
Pacienti, ktori prekonali NCMP vyZzaduja dlhodobt rekonvalescenciu aby sa mohli vratit spat do bezného
Zivota. NCMP sposobuje predovsetkym telesné a psychické obmedzenia, ktoré sa vd'aka medicinskym
pokrokom a aktivnej rehabilitacii moéZu postupom casu zlepsit. Na zotavenie pacientov poésobi mnoho
faktorov medzi ktoré patria aj socidlno - ekonomické a spiritualne potreby. Ulohou zdravotnickych
pracovnikov je nezabtidat na plnenie vSetkych potrieb jedinca z oblasti telesnej, psychickej, socidlnej
a taktiez netreba zabtudat aj na spiritudlne potreby.

V stadii sme zistovali, ¢i existuje vyznamny vztah medzi Groviiou problémov v telesnej oblasti
respondentov po NCMP a spokojnostou s ich kvalitou Zivota. V telesnej oblasti sme sa v druhej casti
vyskumnej Stadie zamerali na obmedzenia tykajtce sa zraku, reci, jemnej motoriky. Telesné nasledky
NCMP predstavuja vyznamny faktor ovplyvnujaci kvalitu zivota pacientov. V oblasti zrakovych
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problémov 43,3% respondentov uviedlo, Ze nemaju Ziadne tazkosti, zatial ¢o naj¢astejsimi problémami
bol pokles viecka (30,8%) a svetloplachost (21,2%). Tieto problémy mozu ovplyviiovat kazdodenné
¢innosti ako napr. ¢itanie, sledovanie televizie ¢i orientaciu v priestore. V oblasti reci 38,5% respondentov
nemalo Ziadne taZzkosti, avSak vyznamnd cast uvadzala stazené rozpravanie ¢i zhorSena artikulaciu
(29,8%), zamenu slov (17,3%) a tazkosti pri tvorbe viet (15,4%). Komunika¢né problémy moézu vyznamne
znizovat' kvalitu Zivota najmé v socidlnej interakcii. Sadler et al (2017) realizovali kvalitativnu stadiu
v tejto oblasti a zistili, Ze u pacientov bola vyrazne zniZena droveri komunikécie, ¢asté vynechdvanie
obsahu hovoreného textu a nezrozumitel'nost reci. Jones et al. (2011) opisujt vo svojej stadii, Ze pacienti
s poruchou re¢i maji vyssiu amrtnost o 30 dni v porovnani s pacientmi, ktori nemaji poruchy redi.
Rovnako ako mnohé stadie, tak aj z vysledkov stadie Tadi, Lui (2023) je dokdzané, Ze NCMP najcastejsie
vplyva na fyzické zdravie a mobilitu jedincov, ¢o ma za nasledok obmedzenie v kazdodennych aktivitach
a tym vedie k zniZenému hodnoteniu HRQoL. V naSej stadii sa potvrdil Statisticky vyznamny stredne
silny negativny vztah medzi aroviiou problémov srecou a spokojnostou s kvalitou Zivota. Tento
vysledok je v stilade s mnohymi predchadzajtcimi stadiami, ktoré poukazujt na to, Ze fyzické deficity,
najmd problémy s recou, mobilitou a kazdodennymi ¢innostami, maji vyznamny negativny dopad na
spokojnost s kvalitou zivota (Carod-Artal et al. 2009). Hong (2015) vo svojej stadii opisuje, Ze fyzické
funkcie st takmer obnovené uz po jednom roku od prekonania NCMP. Avsak aj napriek tomu je kvalita
zivota u tychto pacientov o az40% niZsia ako pred ndstupom NCMP. Funkénd nezavislost v oblasti jemnej
motoriky sa zarad'uje medzi vyznamné faktory ovplyviiujtce celkova kvalitu Zivota pacientov po NCMP
(Hong, 2015).

V stadii sme dalej zistovali, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi droviiou spokojnosti s
kvalitou zivota po NCMP a vyuzivanim rehabilitacie. Pozitivhym zistenim v nasom vyskume bolo, Ze
vddsina respondentov (53,4%) vyuzivala rehabiliticiu s fyzioterapeutom a takmer tri Stvrtiny
respondentov (73,1%) cvic¢ili pravidelne. Tieto faktory st kltdcové pre optimalne zotavenie a
minimalizéciu nasledkov NCMP. Préave tieto zistenia m6zu byt déovodom, Ze v ramci nasej analyzy sa
nam nepotvrdil Statisticky vyznamny vztah medzi droviiou kvality Zivota pacientov po NCMP
a vyuzivanim rehabiliticie. Tento vysledok bol viac nez prekvapivy vzhladom na to, Ze mnohé stadie sa
zhoduju v dolezitosti vyuzivania rehabilitacie u pacientov po NCMP. Na zdklade tychto vysledkov
mozeme ale vyzdvihnut dolezitost individualneho rehabilita¢ného planu. Viaceré stadie potvrdzuja, ze
véasnd a intenzivna rehabilitidcia zlepSuje funkéné vysledky a kvalitu Zivota pacientov po NCMP
(Langhorne et al. 2011). Rovnako aj Hopman a Verner (2003) vo svojej stadii potvrdzujt, ze vcasnd
rehabilitdcia v pociatoénom S$tadiu ochorenia mé silny pozitivny dopad na celkovta kvalitu Zivota
pacientov. Spravna rehabiliticia pozitivne vplyva na fyzické, emocionalne, kognitivne a socidlne aspekty
a taktiez na celkovtt pohodu pacientov (Hopman, Verner 2003). Aprile et al. (2008) vo svojej stadii
uvadzaji, ze tucinky rehabilitacie znizujt invaliditu a zlepsuja fyzické aj socidlne funkcie. Nase vysledky
poukazuja, Ze rehabilitdcia po NCMP je komplexny a vysoko individualizovany proces, ktorého ti¢innost
sa nedd merat len kvantitativnymi parametrami, ale zavisi od mnohych individuélnych faktorov vratane
motivdcie, psychického stavu a socidlneho zazemia respondenta. Metodicky obmedzena velkost vzorky
a subjektivny charakter hodnotenia kvality zivota naznacuja potrebu d’alsieho vyskumu zameraného na
hlbsie pochopenie individudlnych aspektov rehabiliticie. Rehabilitacné terapie st v ramci
interdisciplinarneho timu nevyhnutné na ul'ah¢enie navratu k aktivitdim kazdodenného zivota a zlepsenie
celkovej kvality Zivota pocas procesu zotavenia po cievnej mozgovej prihode (Winstein, et al., 2016).
Prebieha v8ak diskusia o optimalnom nacasovani a intenzite rehabilita¢nych sluZzieb. Niektoré vyskumy
naznacujt, Ze vel'mi skord mobiliz4cia (zaciatok do 24 hodin od néstupu cievnej mozgovej prihody) moze
poskodit vysledky a zvysit riziko problémov a padov stvisiacich s krvnym tlakom (Coleman, et al., 2017).
Napriek tomu je na ziskanie komplexnejsieho pochopenia tejto problematiky potrebny d'alsi vyskum
(NCCCHC, 2008). Vyskum autorov Tadi, Lui (2023) naznacuja, Ze terapeutické sluzby by sa idedlne mali
zacat do 2 tyzdnov od nastupu NCMP. Tieto sluzby zvycajne zahfiaja fyzickd, ergoterapiu a logopédiu
v zévislosti od pozorovanych $pecifickych deficitov. Coleman et al. (2017) uvadzajt, ze celkovo st stadie
rehabilitdcie v prvych 2 tyzdiioch po cievnej mozgovej prihode zriedkavé. V oblasti velmi skorej
mobilizacie jedna vel'ka a jedna mald Stadia zistili potencidlne poskodenie mobilizaciou pacientov v
priebehu prvych 24 hodin po cievnej mozgovej prihode a iba jedna mald $ttdia zistila jej prinos. V pripade
hornych koncatin sa zda, Ze terapia pohybom vyvolanym obmedzenim mé prinos, ak sa za¢ne do 2
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tyzdiiov po cievnej mozgovej prihode. Dokazy o neinvazivnej stimuldcii mozgu v akatnom obdobi
zostavaju nedostatoné a nepresvedcivé. V pripade afdzie st dokazy zmie$ané, ale intenzivna véasna
terapia moZze byt prospesna pre pacientov s tazkou afaziou. Zrkadlova terapia zacata skoro po cievnej
mozgovej prihode slubuje zmiernenie zanedbania. Nové pristupy k liecbe dysfagie skoro po cievnej
mozgovej prihode sa zdaji byt slubné, ale vysokd miera spontdnneho zlepsenia stazuje odhad ich
prinosu. Optimalny ¢as na zacatie rehabiliticie po cievnej mozgovej prihode zostdva nejasny, hoci
pribadaji dokazy o tom, ze aspori pri niektorych deficitoch je zacatie rehabilita¢nych stratégii v priebehu
prvych 2 tyzdnov po cievnej mozgovej prihode prospesné. Zacatie intenzivnej terapie v prvych 24
hodinach moéze byt skodlivé.
Medzi hlavné ciele terapeutickych sluzieb patri prevencia padov, zlepSenie chdédze a rovnovahy,
prevencia kontraktir a dekubitov, navrat k aktivitim kazdodenného Zivota a zlepSenie dyzartrie a afazie,
podla potreby pre kazdu prislusnt disciplinu. Zrkadlova terapia, neuromuskulérna elektrickd stimul4cia,
tréning zamerany na Specifické tlohy, proprioceptivna neuromuskuldrna faciliticia a kognitivne
terapeutické cvicenia st bezne pouZivané liecebné pristupy na rieSenie deficitov stivisiacich s cievnou
mozgovou prihodou. Zrkadlova terapia preukazala definitivne motorické a senzorické zlepsenia, ukazuje
sa ako ac¢inny a uskutocnitelny pristup k rehabilitacii pacientov, ktori prekonali NCMP, hoci jej dlhodobé
ucinky a vplyv na aktivity kazdodenného Zivota je potrebné dokladne analyzovat (Gandhi, Sterba, et al.,
2020). Na skryty problém v systéme zdravotnej starostlivosti v ktorej sa vyvijaja snahy o reformu
zdravotnictva upozornuju aj autori stadie Winstein, et al., 2016, Ze postakutna starostlivost a rehabilitacia
sa casto povazuju za ndkladna oblast starostlivosti, ktora je potrebné obmedzit, ale bez uznania ich
klinického vplyvu a schopnosti znizit riziko naslednej zdravotnej morbidity vyplyvajacej z imobility,
depresie, straty autonémie a znizenej funkénej nezavislosti. Poskytovanie komplexnych rehabilita¢nych
programov s primeranymi zdrojmi, ddvkou a trvanim je zakladnym aspektom starostlivosti o pacientov
s cievnou mozgovou prihodou a malo by byt prioritou v tomto tsili oredizajn tejto komplexnej
starostlivosti. Na stanovenie optimalnych rehabilita¢nych pristupov v celom spektre zotavenia po NCMP
je vsak potrebny dalsi vyskum, pretoze existujaci vyskum ¢asto nemd presved¢ivé dokazy alebo je
zaloZeny na malych vzorkach (Almhdawi, et al. 2016).

Zaver

Predkladand sttdia ma urcité limitacie Stadie ako napr. neumoznuje sledovat zmeny kvality Zivota
v priebehu ¢asu, odpovede mohli byt ovplyvnené momentalnym stavom respondentov, nerovhomerné
rozdelenie respondentov podla typu prekonanej NCMP, absencia kontrolnej skupiny alebo fakt, Ze nasho
vyskumu sa zGcastnili prevazne respondenti s lepsim zdravotnym stavom. Aj napriek tymto limitacidam
moZzeme konstatovat, Ze v ramci ndsho vyskumu sa ndm podarilo splnit stanovené ciele. AZ 60,6 % nasich
respondentov uviedlo, Ze st spokojni s celkovou kvalitou svojho Zivota po prekonani NCMP. Zistenia
nasho vyskumu zdoraziiuji nevyhnutnost holistického pristupu k pacientom po NCMP a jeho
pribuznym, ktory kladie doéraz nie len na telesné, ale aj psychosocidlne a aspekty ochorenia.
Implementdcia holistického pristupu moze vyznamne vplyvat na zlepsenie kvality Zivota pacientov a ich
celkovej pohody. David et al. (2015) upozoriiuja, Ze cievna mozgova prihoda vsak zostava komplexnym
klinickym stavom, ktory si vyzaduje, aby zdravotnicki pracovnici spolupracovali a vyuzili svoje
kolektivne vedomosti a Specializované zruc¢nosti v prospech pacientov, ktori prezili cievhu mozgovu
prihodu. Multidisciplinarna timové praca sa povaZzuje za zdklad poskytovania G¢innej starostlivosti v
celom procese lie¢by cievnej mozgovej prihody. Predkladana stadia moze sluzit ako motiv pre d'alsie,
podrobnejsie vyskumy, ktoré sa buda venovat doleZitosti kvality Zivota pacientov po NCMP v savislosti
s prehlbovanim spoluprace vramci multidisciplinarneho pristupu ako napriklad s logopédmi,
vzorkami pre hlbsie pochopenie problematiky QL v uvedenych premennych re¢, zrak, jemna motorika
a vyuzivanie rehabilitacie po NCMP.

Auswirkungen eines plotzlichen Schlaganfalls auf Sprach-, Seh- und Feinmotorik der Patienten als
Teil des Korperbereichs der Lebensqualitiit II. und die Nutzung von Rehabilitation
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Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: da sich Gesundheitssysteme als Reaktion auf Gesundheitsreformen
weiterentwickeln, werden postakute Versorgung und Rehabilitation oft als kostspieliger
Versorgungsbereich angesehen, der reduziert werden muss, ohne jedoch ihre klinische Wirkung und die
Fahigkeit anzuerkennen, das Risiko nachfolgender medizinischer Morbiditidten infolge von Immobilitat,
Depression, Autonomieverlust und verminderter funktioneller Unabhéngigkeit bei den Patienten nach
NCMP zu verringern. Die Bereitstellung umfassender Rehabilitationsprogramme (RPs) mit
ausreichenden Ressourcen, Dosis und Dauer ist ein wesentlicher Aspekt der NCMP-Patientenversorgung,
und diese RPs sollten ebenfalls Prioritédt bei diesem positiven Wandel in den Gesundheitsbemiithungen
sein, die auf die Verbesserung der Lebensqualitidt der Patienten abzielen.

Das Ziel der Studie: die Auswirkung von NCMP bei Patienten auf Sprache, Sehvermogen, feinmotorische
Fahigkeiten sowie den Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Lebensqualitét der Patienten
und dem Einsatz von Rehabilitation zu bestimmen.

Die Datei: die Grundgruppe der Befragten bestand aus 104 Patienten, die die NCMP {ibertrafen.

Die Methoden: die Hauptforschungsmethode war ein von uns selbst entwickelter Fragebogen.
Verwendete statistische Analysen: Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest und Cramers V. In Jamovi
Programm wurde eine statistische Analyse durchgefiihrt.

Die Ergebnisse: eine méfiig starke Beziehung (V = 0,339) bedeutet, dass die Sprachvariable einen grofSeren
Einfluss auf die Gesamtzufriedenheit hat als die kommende Variable - das Sehen. Die Ergebnisse des Chi-
Quadrat-Tests (x2 = 7,01) und der Werte von p = 0,535 zeigen, dass es keine statistisch signifikanten
Unterschiede in der Zufriedenheit mit der Lebensqualitét fiir die Sehvariable gibt; Cramers V (V = 0,184)
weist auf eine schwache Beziehung hin. Die Analyse der Zufriedenheit mit der Lebensqualitédt in Bezug
auf feinmotorische Fahigkeiten zeigt statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Kategorien, was
bedeutet, dass die Feinmotorik die Gesamtbewertung der Lebensqualitédt beeinflusst. Basierend auf dem
Chi-Quadrat-Test (x2=38,3; p=<0,01; df=12) fanden wir einen duflerst starken statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen. Cramers V (V = 0,350) weist auf eine méfiig starke Beziehung
zwischen den Variablen hin. Die Haufigkeit der Bewegung hat einen statistisch signifikanten Einfluss auf
die allgemeine Zufriedenheit mit der Lebensqualitit, mit den besten Ergebnissen nicht bei der
intensivsten, sondern bei regelméfsigem Training mehrmals pro Woche.

Die Schlussfolgerungen: die Studie prasentiert Ergebnisse, die zeigen, dass Sprache, Sehvermdogen,
Feinmotorik und Rehabilitationsnutzung als signifikante Variablen erscheinen, die die
Gesamtzufriedenheit mit der Lebensqualitdt der Patienten nach NCMP beeinflussen. Wir wiesen auf die
Verdnderungen hin, die im Leben der Patienten stattfinden und weiterhin {iberwacht und bewertet
werden sollten, um angemessene Interventionen und individuelle Gesundheitspldne innerhalb eines
multidisziplindren Teams zu erstellen, das Rehabilitation, Sprachtherapie, Ergotherapie und
Kunsttherapie umfasst.

Die Schliisselworter: NCMP, Lebensqualitdt, Rehabilitation, Sprache, Sehkraft, Feinmotorik
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