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SaZetak: MozZdani udar glavni je uzrok trajne tjelesne onesposobljenosti u svijetu i u Hrvatskoj. lako najcesée pogada
stariju populaciju, pogada i velik broj radno sposobnih osoba te se mozdani udar smatra ne samo zdravstvenim vec i velikim
socioekonomskim problemom. Najcesce su posljedice mozdanog udara gubitak motorickih sposobnosti, poteskoce s hodanjem i
finom motorikom, a mogu biti prisutni i simptomi umora, problemi s vidom te promjene osobnosti koje utjecu na kvalitetu Zivota
oboljelih. Oporavak do tri mjeseca nakon mozdanog udara smatra se akutnom/subakutnom fazom oporavka, dok se oporavak
nakon Sest mjeseci smatra kronicnom fazom oporavka nakon mozdanog udara. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota
osoba nakon mozdanog udara u subakutnoj i kronicnoj fazi oporavka nakon mozdanog udara. Za ispitivanje kvalitete Zivota
osoba nakon mozdanog udara koristen je upitnik Stroke Specific Quality Of Life Scale (SS-QOL). U istrazivanju je sudjelovalo
60 ispitanika podijeljenih u dvije skupine. 30 ispitanika u subakutnoj fazi oporavka (SF) i 30 ispitanika u kronicnoj fazi oporavka
nakon mozZdanog udara (KF). Rezultati istraZivanja pokazali su da su najizraZeniji negativni aspekti kvalitete Zivota u podrucju
brige o sebi, funkcionalne produktivnosti, drustvenog Zivota i osobnosti kod svih ispitanika. Statisticki je dokazano da ispitanici u
kronicnoj fazi oporavka od mozdanog udara pokazuju bolju kvalitetu Zivota od ispitanika u subakutnoj fazi oporavka. Statisticki
se znacajnom pokazala povezanost dobi ispitanika i kvalitete Zivota, no ne i kategorija spola kao ni povezanost broja mozdanih
udara i kvalitete zZivota. Zakljucak je istrazZivanja da je kvaliteta Zivota osoba koje su prezivjele mozdani udar narusena najvise
smanjenjem brige o sebi, funkcionalnom ovisnosti, drustvenom neaktivnosti te problemima osobnosti. Rana rehabilitacija koju
provodi multidisciplinaran tim primjenjujudi individualan, holisticki i funkcionalan pristup mogla bi omoguéiti bolju skrb i kvalitetu
Zivota nakon mozdanog udara.

Kljuéne rijeci: mozdani udar, subakutna i kronicna faza oporavka, kvaliteta Zivota

UvVOD anksioznost, agresivnost i impulzivnost (Demarin i
sur., 2015; Gonzalez i sur., 2006). Invaliditet je kod
prezivjelih preko 50%, od cega je 40% bolesnika
ovisno o tudoj pomo¢i, 10% ne moze se samostalno
kretati, a cak 25% oboljelih trajno je stacionirano
u ustanovama (Zavoreo i Butkovi¢ Soldo, 2014).
Oporavak osoba nakon mozdanog udara do tri mje-
seca nakon incidenta svrstava se u akutnu/subakutnu
fazu oporavka, dok se oporavak nakon Sest mjeseci
po mozdanom udaru svrstava u kroni¢nu fazu opo-
ravka (Caroline, 2008). Akutna faza oporavka zapo-
¢inje prvih 24—48 sati od mozdanog incidenta, dok
se subakutnom fazom (najcesc¢e 2—4 tjedna nakon
mozdanog incidenta) podrazumijeva period stabil-
nog neuroloskog statusa bolesnika te odsustvo zna-
¢ajnijih komorbiditeta (Schnurrer-Luke-Vrbani¢ i
sur., 2016). Cilj je rehabilitacijskih postupaka u ovoj

U svijetu 11,1% od ukupnog broja umrlih umire
od mozdanog udara (WHO, 2017). Od tri vodeca
uzroka smrti u Europi cerebrovaskularne bolesti na
prvom su mjestu, s povecanom incidencijom u sta-
rijoj dobi (Eurostat, 2014). U Hrvatskoj je nakon
ishemijske bolesti srca mozdani udar drugi od 10
vodec¢ih uzroka smrti (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2017). Klinicka slika nakon mozdanog
udara razlikuje se kod svake osobe §to najprije ovisi
o samoj lokalizaciji i veli¢ini oSte¢enja mozga.
Najcesce su posljedice mozdanog udara poteskoce s
hodanjem, ravnotezom, kontrolom pokreta, koordi-
nacijom finih pokreta, a mogu biti prisutni simptomi
umora, inkontinencije, problemi s vidom i govorom
te promjene osobnosti kao Sto su depresija, apatija,
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fazi oporavka spreCavanje sekundarnih komplikaci-
ja, a kroz facilitaciju i stimulaciju poti¢u neuromu-
skularnu aktivnost (Bakran i sur., 2012). Kroni¢na
faza oporavka obuhvaca funkcionalan oporavak i
osposobljavanje za §to neovisnije obavljanje aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota (Despot Lucanin, 2003),
za povratak na posao (Schnurrer-Luke-Vrbani¢ i
sur., 2016) te za integraciju u drustveni Zivot §to
unapreduje kvalitetu zivota (Cott i sur., 2007).

Univerzalna definicija kvalitete zivota ne postoji,
no postoji opca suglasnost da je kvaliteta Zivota vise-
dimenzionalan konstrukt koji se sastoji od najmanje
tri Siroke domene, a to su: tjelesna domena odnosno
tjelesno zdravlje, mentalna domena odnosno psihic-
ko zdravlje i socijalna domena odnosno socijalna
aktivnost (Opara i Jaracz, 2010; Avelini Holjevac,
2006). Istrazivanja su pokazala povezanost losijeg
zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota u domenama
zdravlja i socijalne aktivnosti, pa slabije zdravlje i
veca drustvena izoliranost znacajno smanjuju kvali-
tetu zivota (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013; Northcot i Hilari,
2011). Kvaliteta zivota nakon mozdanog udara zna-
Cajno se mijenja, te se bolesnici moraju nauciti Zivjeti
s nizom ogranicenja u razli¢itim podrucjima Zivota.
Javljaju se tjelesna onesposobljenja, funkcionalna
ogranicenja, problemi percepcije te psiholoski pro-
blemi (Thomopoulou i sur., 2010; Vogrin Hudopisk,
2010; Kalogirou i Murphy, 2006; Lah i sur., 2008).

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je rehabilitacije osoba nakon mozdanog
udara posti¢i maksimalnu funkcionalnu sposobnost i
neovisnost u aktivnostima svakodnevnog zivota kao
i socijalnu integraciju, koliko je moguée u odnosu na
primarno oSteéenje. Zadovoljavajuca kvaliteta zivo-
ta osoba nakon mozdanog udara treba biti krajnji
cilj rehabilitacije. Funkcionalna ovisnost povezana
sa smanjenom sposobnosti brige o sebi i ovisno-
sti 0 drugoj osobi, smanjena drustvena aktivnost,
pomanjkanje energije, psiholoske promjene nakon
mozdanog udara uzrokuju losiju kvalitetu zivota
oboljelih. Cilj je ovog istraZivanja ispitati kvalitetu
Zivota osoba nakon mozdanog udara u subakutnoj i
kroni¢noj fazi oporavka, kao i razliku izmedu ovih
dviju skupina, potom ispitati postoji li razlika u kva-
liteti zivota osoba nakon mozdanog udara s obzirom
na spol i dob te ispitati postoji li povezanost izmedu
broja preboljenih mozdanih udara i kvalitete Zivota.

HIPOTEZE

HI1: Postoji statisticki znacajna razlika u procjeni
kvalitete Zivota izmedu osoba u subakutnoj i
kroni¢noj fazi oporavka od mozdanog udara,
s pretpostavkom bolje kvalitete zivota ispita-

nika u kroni¢noj fazi oporavka.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u pro-
cjeni kvalitete Zivota osoba nakon mozdanog

udara s obzirom na spol i dob.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u procjeni
kvalitete zivota izmedu osoba koje su prebo-
ljele jedan i osoba koje su preboljele vise od

jednog mozdanog udara.

METODE RADA
Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanika obaju
spolova. Svi ispitanici preboljeli su mozdani udar,
ishemijski ili hemoragijski, a podijeljeni su u dvije
skupine. U prvu skupinu (SF) ukljuceno je 12 zena
i 18 muskaraca koji su preboljeli mozdani udar
unutar Sest mjeseci i bili su u subakutnoj fazi opo-
ravka, dok je u drugoj ispitivanoj skupini (KF) 14
zena i 16 muSkaraca koji su preboljeli mozdani
udar prije vise od Sest mjeseci i bili su u kroni¢noj
fazi oporavka nakon mozdanog udara (Graf 1).
Svi su ispitanici s podrucja Slavonije. Od osobnih
podataka trazeni su dob 1 spol ispitanika, broj moz-
danih udara i vrijeme posljednjeg mozdanog udara.
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Graf 1. - Broj ispitanika po spolu u 1. i 2. ispitivanoj
skupini
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Dob ispitanika u prvoj ispitivanoj skupini (SF)
u rasponu je od 38 do 84 godine. Najniza je dob
muskaraca 38, a zena 53 godine. Najvisa je dob
muskaraca 84, a Zena 81 godina. Ispitanici ove sku-
pine u dobnim granicama od 56 do 72 godine imali
su vise od jednog mozdanog udara. Prosjecna je
starost ispitanika u skupini SF 65,67 godina. Dob
ispitanika u skupini KF varira od 42 do 88 godina.
Najniza je dob muSkaraca 42, a Zena 52 godine.
Najvisa je dob muskaraca 71, a Zena 88 godina.
Prosjecna je starost ispitanika u skupini KF 63,50
godina (Tablica 1).
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udara
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Graf 2. Distribucija preboljenih mozdanih udara svih
ispitanika (n = 60)

Iz Grafa 2 moguce je uociti da je 73,33% ispi-
tanika imalo jedan mozdani udar, 18,33% ispita-
nika imalo je dva mozdana udara, a njih 8,33%
imalo je tri mozdana udara do trenutka provedbe
istrazivanja. Dob u kojoj je najucestalija pojav-
nost mozdanog udara u prvoj (SF) i drugoj ispi-
tivanoj skupini (KF) je izmedu 65 i 70 godina
(Graf 3, Graf 4).

MJERNI INSTRUMENTI

Za provedbu istrazivanja koristen je upitnik o
kvaliteti zivota Stroke Specific Quality Of Life

-
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Graf 3. Ucestalost mozdanog udara po dobi u prvoj
ispitivanoj skupini (SF)

.
e

Graf 4. Ucestalost mozdanog udara po dobi u drugoj
ispitivanoj skupini (KF)

e
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Scale (SS-QOL). Upitnik je osmisljen za procje-
nu kvalitete zivota osoba nakon mozdanog udara
(Williams, 1999). Upitnik se sastoji od 49 tvrd-
nji i pitanja, a podijeljen je u 12 subskala kva-
litete Zivota (energija, obiteljske uloge, govor,
kretanje, raspolozenje, osobnost, briga o sebi,
drustveni zivot, kognitivne sposobnosti, funkcija
gornjih ekstremiteta, vid i posao/produktivnost).
Studije koje su provjeravale pouzdanost i valja-
nost SS-QOL upitnika pokazuju dobru pouzdanost
konvergentne valjanosti za 12 subskala SS-QOL-
CH, s Cronbachovim o koeficijentom u rasponu od
0,73 do 0,98 (Wong i sur., 2012). Odetunde i sur.
(2017) ustanovili su da su subskale tjelesno zdrav-

Tablica 1. Spol i prosjecna starost, najvisa i najniza dob ispitanika u 1. i 2. ispitivanoj skupini

skupine ispitanika u dvjema fazama spol M N SD najniza najvisa

oporavka nakon moZdanog udara dob dob

SUBAKUTNA muskarci 65,83 18 12,01 38 84

FAZA (SF) Zene 65,42 12 8,20 53 81
prosjecna dob 65,67 30 10,49

KRONICNA muskarci 58,56 16 9,65 42 71

FAZA (KF) zene 69,14 14 9,90 52 88
prosjeéna dob 63,50 30 11,00
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lje, psiholosko zdravlje, socijalni odnosi i okolis§
iz Upitnika kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije WHOQOL BREF u znacajnoj pove-
zanosti sa sli¢nim domenama u upitniku SS-QOL.

Odgovori za svaku ¢esticu pokazuju se na skali
Likertova tipa od 1 do 5, gdje 1 bod oznacava naj-
manje slaganje s pojedinom tvrdnjom ili pitanjem,
a 5 bodova oznacava najvece slaganje s tvrdnjom
ili pitanjem (Tablica 2). Rezultati se izraCunavaju
po pojedinim subskalama i kao ukupan rezultat.
Ukupan rezultat pokazuje kvalitetu zivota, a veéi
broj bodova ukazuje na bolju kvalitetu Zivota.
Najmanji je broj bodova 49, a najveéi 245. Od
op¢ih podataka o ispitanicima prikupljeni su podaci
o njihovoj dobi i spolu te o broju mozdanih udara.

Tablica 2. Bodovanje po Likertovoj skali

Pomoc¢ u svemu Ne mogu U potpunostise | 1
napraviti sve | slazem
Puno pomo¢i Dosta Umyjereno se 2
problema slazem
Djelomiéna Djelomican Slazem se i ne 3
pomo¢ problem slazem se
Mala pomo¢ Malo problema | Umjereno se ne | 4
slazem
Ne trebam pomo¢ | Nema U potpunostise | 5
problema ne slazem
POSTUPAK ISTRAZIVANJA

Svi ispitanici bili su informirani o ciljevima
istrazivanja i dobrovoljno su pristali na sudjelova-
nje. Individualno ispitivanje provodio je fizioterape-
ut. Ispitivac je ujedno i upisivao podatke. Dobiveni
su podaci anonimni. Pri ispunjavanju upitnika ispi-
tanicima je osigurana privatnost. Vrijeme potrebno
za ispunjavanje cjelokupnog upitnika bilo je oko
15 minuta. Ispitivanje se provodilo tijekom trav-
nja i svibnja 2017. godine u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Lipik. 1z istraZivanja
su iskljuceni ispitanici s afazijom koja bi prijecila
nesmetano sporazumijevanje ispitanika i ispitivaca
te ispitanici s kognitivnim i psihickim poteSkoc¢ama.

Statisticka obrada podataka

U statistiCkim analizama koristila se deskriptivna
statistika, korelacijska analiza i t-test. Rezultati su
obradeni statistickim paketom SPSS Statistics 21.

REZULTATI I RASPRAVA

Kako bi ispitali kvalitetu Zivota nakon mozda-
nog udara primijenjen je Stroke Specific Quality
Of Life Scale (SS-QOL) (49 varijabli) na uzorku
od 60 ispitanika koji su dozivjeli mozdani udar.

Iz seta od 49 Cestica upitnika determinirano je
12 kompozitnih varijabli koje predstavljaju kompo-
nente/aspekte kvalitete Zivota ispitanika, prikazane
u Tablici 3.

Tablica 3. Osnovne deskriptivne vrijednosti kompo-
nenti kvalitete Zivota na uzorku od 60 ispitanika

Komponente kvalitete Zivota M SD
energija 3,17 ,89
obiteljski zivot 3,68 96
govor 3,58 73
kretanje 3,30 .90
raspoloZenje 3,79 ,60
0sobnost 3,61 ,80
briga o sebi 3,65 1,06
drustveni zivot 2,99 ,79
kognitivne sposobnosti 3,93 ,78
funk. gornjih ekstremiteta 3,75 1,08
vid 4,21 ,76
posao/produktivnost 3,06 ,90

Provedenim istrazivanjem Zeljelo se ispitati
kvalitetu zivota osoba nakon mozdanog udara s
podrucja Slavonije. Dobiveni rezultati upucuju
na losije rezultate odnosno losiju kvalitetu Zivota
ispitanika u podrucju drustvenog zivota (drustve-
ni zivot M = 2,99; SD = 0,79), funkcionalne pro-
duktivnosti (posao/produktivnost M = 3,06; SD
= 0,90) i razine energije (energija M = 3,17; SD
=0,89) (Tablica 3). I druga istrazivanja pokazuju
sli¢ne rezultate pa tako Colle i sur. (2006) potvr-
duju da se pad razine energije kod osoba nakon
mozdanog udara ¢esto pojavljuje, cak kod 39-72%
oboljelih. Drustvena isklju¢enost osoba nakon
mozdanog udara moze biti povezana s lo§ijom
kvalitetom Zivota zbog veée pojavnosti depresije,
pa odrzavanje nekadasnjih socijalnih kontakata
i stvaranje novih moze povecati kvalitetu zivota
oboljelih (Northcot 1 Hilari, 2011), a istrazivanje
Carod-Artal i Egido (2009) pokazalo je da je visa
razina ovisnosti u provodenju aktivnosti svakod-
nevnog zivota ujedno i prediktor loSije kvalitete
Zivota osoba nakon mozdanog udara.
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Tablica 4. Osnovne deskriptivne vrijednosti kompozit-
nih varijabli kvalitete Zivota

Kompozitne varijable M SD
energija 3,17 ,89
uloge 3,68 .96
govor 3,58 ,73
kretanje 3,30 ,90
raspolozenje 3,79 ,60
osobnost 3,61 ,80
briga o sebi 3,65 1,06
drustveni Zivot 2,99 ,79
misljenje 3,93 78
funk. gornjih ekstremiteta 3,75 1,08
vid 4,21 ,76
posao 3,06 ,90

Rezultati iz Tablice 4 pokazuju loSije aspekte
kvalitete zivota osoba nakon mozdanog udara u
podrucju drustvenog zivota (rezultat na skali drus-
tveni zivot M = 2,99; SD = 0,80), posla (rezultat
na skali posao M = 3,07; SD = 0,90) i energije
(rezultat na skali energija M = 3,18; SD = 0,89).

Za ispitivanje razlika izmedu 1. skupine ispita-
nika (SF) — 1 (N =30) i 2. skupine (KF) -2 (N =
30) na kompozitnim varijablama kvalitete zivota
nakon mozdanog udara primijenjen je t -test za
nezavisne uzorke.

Tablica 5. Rezultati razlika aritmetickih sredina kom-
pozitnih varijabli kvalitete zZivota izmedu 1. i 2. ispiti-
vane skupine (SF i KF)

Kompozitne varijable Levene test | P | t-test| p
energija 4,73 03| -,19 |.,84
obiteljski zivot 6,57 ,011-1,12,26
govor 8,59 ,00(-1,63(,10
kretanje ,67 A41(-146|,14
raspoloZenje 19 ,65(-1,20(,23
osobnost ,00 94 -1,97|,05
briga o sebi ,50 ,481-2,251,02
drustveni zivot ,66 411(-2,34 1,02
kognitivne sposobnosti 3,71 ,05]-,762 | ,44
funkcija gornjih ekstremiteta 1,09 ,301-1,901,06
vid 3,11 ,08[-1,011,31
posao/produktivnost 1,77 ,181-2,71 1,00

Za interpretaciju t-testa i§¢itavaju se t-vrijedno-
sti ovisno o tome je li ispunjen preduvjet o homo-
genosti varijanci subuzoraka koji se usporeduju
(Levene test). Tablica 6 prikazuje postojanje sta-

tisticki znac€ajne razlike izmedu dviju ispitivanih
skupina na kompozitnim varijablama: osobnost,
drustveni zivot, briga o sebi i posao/produktivnost.
Razlika znacajnosti izmedu dviju skupina ispitani-
ka (SF i KF) vidljiva je u Tablici 5.

U Tablici 6 mogu se uvidjeti viSe vrijednosti
kod ispitanika iz druge skupine, u odnosu na ispita-
nike prve skupine. Ispitanici iz prve skupine posti-
Zu statisticki znac¢ajno niZe rezultate na navedenim
kompozitnim varijablama, odnosno navode manju
kvalitetu zivota iz podrucja osobnosti, brige o sebi,
drustvenog zivota i funkcionalne produktivnosti
(osobnost, briga o sebi, drustveni Zivot, posao/
produktivnost) (Tablica 5). Visi rezultati pokazuju
bolju kvalitetu zivota u istaknutim varijablama.
Buduc¢i da je statisticka razlika potvrdena na Ceti-
rima kompozitnim varijablama, od njih ukupno
12 (drustveni zivot t-test = 0,02), funkcionalnoj
produktivnosti (posao/produktivnost t-test = 0,00)
i brizi o sebi (briga o sebi t-test = 0,02), moze
se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika
u procjeni nekih aspekata kvalitete Zivota izmedu
osoba u subakutnoj i kroni¢noj fazi oporavka od
mozdanog udara te da osobe u kroni¢noj fazi opo-
ravka od mozdanog udara procjenjuju te aspekte
zivota bolje od osoba u subakutnoj fazi.

Tablica 6. Prikaz aritmetickih sredina za kompozitne
varijable kvalitete Zivota u dvjema ispitivanim skupi-
nama (SF i KF)

KOMPOZITNE ISPITIVANE| N | M | SD
VARIJABLE SKUPINE
OSOBNOST SF 303,41 ,83
KF 303,81 ,73
BRIGA O SEBI SF 303,35 1,07
KF 303,95 ,98
DRUSTVENI ZIVOT SF 30 (2,76 | ,82
KF 30(3,22] ,71
POSAO SF 302,76 | ,95
KF 303,36 ,73
OSOBNOST SF 303,41 ,83
KF 303,81 ,73

Ovakve rezultate skupine ispitanika iz subakut-
ne faze oporavka nakon mozdanog udara mozemo
objasniti naglim gubitkom neovisnosti u aktiv-
nostima svakodnevnog zivota kao $to su osobna
higijena, hranjenje, oblacenje i druge funkcionalne
aktivnosti vezane uz brigu o sebi, a s obzirom na
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relativno kratak period od mozdanog incidenta jos$
uvijek nije doslo do oporavka funkcije. Stone i sur.
(2004) svojim su istrazivanjem potvrdili da postoji
promjena osobnosti oboljelih od mozdanog udara u
smislu smanjene strpljivosti, povecane frustracije,
smanjenog povjerenja i opc¢enito vise nezadovolj-
stva. Rezultate ovog istrazivanja podupiru rezultati
drugih istrazivaca koji potvrduju da slabija pokret-
ljivost, slabija funkcionalna sposobnost oporavka
bolesnika kao i emotivna nestabilnost uz depre-
sivne tendencije (Vogrin Hudopisk, 2010; Kuralt
1 Goljar, 2009; Demet, 2008) mogu ukazivati na
smanjenje kvalitete Zivota oboljelih.

Za korelaciju dobi ispitanika i razine kvalitete
zivota svih ispitanika iz podrucja osobnost, briga o
sebi, drustveni Zivot i posao/produktivnost koristen
je neparametrijski Spearmanov koeficijent kore-
lacije (Rho), zbog intervalne skale i nenormalne
distribucije (Tablica 7).

U ovom istrazivanju istrazivane su i korelacije
izmedu dobi ispitanika i razine kvalitete Zivota na
podrucju osobnosti, brige o sebi, drustvenog zivota
i funkcionalne produktivnosti (osobnost, briga o
sebi, drustveni Zivot, posao/produktivnost), sto je
pokazalo statisticki znac¢ajnu povezanost dobi ispi-
tanika i procjene na kompozitnim varijablama briga
o sebi 1 drustveni Zivot (Tablica 7) umjereno nega-
tivnim korelacijama. To znaci da postoji sukladnost
u variranju i pokazuje da stariji pacijenti koji su
dozivjeli mozdani udar imaju losiju kvalitetu Zivota
u domeni brige o sebi i u drustvenom Zivotu. Jedan
od osnovnih kriterija za procjenu kvalitete Zivota
je samostalnost u izvodenju svakodnevnih aktiv-
nosti (Kim 1 sur., 2014) i funkcionalna neovisnost
(Gunaydin i sur., 2014). Kauhanen i sur. (2000)
svojim su istrazivanjem dokazali povezanost dobi
i kvalitete Zivota oboljelih nakon mozdanog udara.

Rezultati istrazivanja uglavnom pokazuju da ne
postoji statisticki znacajna razlika u spolu ispita-

nika na kompozitnim varijablama kvalitete Zivo-
ta osoba koje su dozivjele mozdani udar §to je u
skladu s drugim istrazivanjima. Baumann i sur.
(2012) ispitivali su razliku u vrijednostima poje-
dinih domena kvalitete Zivota izmedu muskog i
zenskog spola nakon mozdanog udara te su zaklju-
¢ili da nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota u
odnosu na spol. Nepostojanje znacajne povezanosti
dobi i spola s losijim doZivljajem kvalitete Zivota
nakon preboljenog mozdanog udara mozemo obja-
sniti kroz ¢injenice da tjelesni invaliditet, psihi¢-
ke promjene i gubitak neovisnosti kao posljedica
mozdanog udara utjece na kvalitetu zivota oboljelih
podjednako, bez obzira na spol.

Istrazena je sukladnost u variranju broja moz-
danih udara ispitanika i njihove procjene kvalitete
zivota nakon moZzdanog udara (osobnost, briga
o sebi, drustveni zivot i posao/produktivnost).
Utvrdeno je kako ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu broja preboljenih mozdanih
udara ispitanika i njihove procjene kvalitete zivota
nakon mozdanog udara u naznacenim varijabla-
ma $to mozemo objasniti prije svega vrlo malim
brojem osoba s vise preboljenih mozdanih udara
Sto ne omogucuje statisticku usporedbu pojedinih
podskupina. Druga istrazivanja, s ve¢im brojem
ispitanika, pokazuju da je kvaliteta zivota osoba
nakon vise mozdanih udara losija, ponajprije u vezi
s problemima kretanja i oslabljenom sposobnosti
brige o sebi (Wang i sur., 2014).

OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Iako ovo istrazivanje pokazuje kvalitetu Zivo-
ta osoba nakon mozdanog udara na regionalnom
nivou, rezultati ne mogu prikazivati kvalitetu zivota
osoba nakon mozdanog udara na globalnoj razini,
odnosno na podrucju cijele Hrvatske. Kao najvecée
ogranicenje istraZivanja moze se navesti malen broj
ispitanika. Studije na nedovoljnim uzorcima tesko

Tablica 7. Korelacija dobi ispitanika i razine kvalitete Zivota svih ispitanika

Osobnost Briga o sebi Drustveni Posao/
Zivot Produktivnost
Spearman Rho ,032 -,33%* -31%* -,25
P ,809 ,009 ,013 ,051
N 60 60 60 60

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*
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mogu detektirati potencijalnu stvarnu razliku u
ishodima medu grupama (Akobeng, 2016; Poropat
i Mili¢, 2017). U buduéim istrazivanjima trebali
bi se utvrditi razlozi losije kvalitete zivota kroz
detaljniju analizu Cestica unutar pojedinih domena
kvalitete zivota, a kvalitativnom analizom kvalitete
zivota diferencirati ¢imbenici koji najvise utjecu
na razinu kvalitete Zivota osoba nakon mozdanog
udara te provjeriti koliki je utjecaj socijalne podrs-
ke i okolinskih faktora na kvalitetu Zivota oboljelih.

ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje na uzorku od 60 ispita-
nika, podijeljenih u dvije skupine u subakutnoj i
kroni¢noj fazi oporavka, imalo je za cilj uspored-
bu kvalitete zivota medu ispitivanim skupinama
u subakutnoj ili kroni¢noj fazi nakon mozdanog
udara. U nekim aspektima kvalitete zivota prona-
dena je statisticki znacajna razlika izmedu dviju

ispitivanih skupina u korist ispitanika u kroni¢noj
fazi oporavka i to u podrucju osobnost, drustveni
Zivot, briga o sebi i posao/produktivnost. Medutim
isti ispitanici nisu praceni longitudinalno od akutne
do kronicne faze oporavka. Rezultati istrazivanja
pokazali su statisticki znacajnu povezanost dobi
ispitanika i nekih aspekata opazene kvalitete zivota,
no statisti¢ka znacajnost u odnosu na spol i broj
mozdanih udara ispitanika nije nadena. Mozdani
udar u prvo vrijeme dovodi do najveceg smanjenja
kvalitete Zivota zbog naglo nastale funkcionalne
i druge onesposobljenosti. Kako bi se kvaliteta
zivota osoba nakon mozdanog udara poboljsala,
neophodna je §to ranija funkcionalno orijentirana
rehabilitacija. Individualni i holisti¢ki pristup u
rehabilitaciji oboljelih, uz multidisciplinarni tim
stru¢njaka mogao bi pruziti osobama nakon moz-
danog udara adekvatnu skrb, brzi oporavak, a time
i bolju kvalitetu zivota.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN THE SUB-ACUTE AND
CHRONIC PHASES OF RECOVERY AFTER A STROKE

Abstract: Stroke is the leading cause of permanent physical disability both in the world and in Croatia. Although the most
affected population is the elderly, stroke also affects a large number of working people, making stroke not only a health problem, but
also a major social and economic problem. The most common consequences of a stroke are a loss of motor skills, walking ability,
and fine motor skills, although fatigue, vision problems, and personality changes can also be present, influencing the patient’s
quality of life. Recovery up to 3 months after a stroke is considered the acute/sub-acute phase of recovery, while recovery after 6
months is considered the chronic phase of recovery. The aim of this study was to examine the quality of life of stroke survivors in the
sub-acute and chronic phases of recovery. The Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL) questionnaire was used to examine
the quality of life in patients after stroke. The study included 60 subjects divided into two experimental groups: 30 subjects in the
sub-acute phase of recovery and 30 subjects in the chronic phase of recovery after a stroke. Among all subjects, the most negative
aspects of quality of life were found in the area of self-care, functional productivity, social life and personality. Subjects in the
chronic phase of recovery after stroke showed significantly better quality of life than subjects in the sub-acute phase of recovery.
Quality of life correlated significantly with the age of subjects, but not with their gender or number of strokes. These results suggest
that the quality of life of stroke survivors diminishes mostly due to decreased self-care, functional dependence, social isolation, and
personality problems. Early rehabilitation under the supervision of a multidisciplinary team, together with an individual, holistic
and functional approach could provide better care and quality of life for patients after a stroke.

Key words: stroke, sub-acute and chronic phase of recovery, quality of life
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