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Abstract

Solgajova, A. — Vordsova, G. — Zrubcova, D. Determinants of quality of life in patients after stroke. In OSetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2017, vol. 1, no. 1, pp. 34-39. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2017-roc-
nik-7/cislo-1/determinanty-kvality-zivota-pacientov-po-cievnej-mozgovej-prihode.

Introduction: Stroke belongs to those diseases in which treatment process is dependent on the patients’ evaluation of the
quality of life.

Aim: We examined the patients’ quality of life in first month after stroke. The impact of selected determinants (age, sex, type
of stroke, proactive coping strategies) was assessed.

Methods: A total of 60 patients with medical diagnosis stroke, of which 33 were men were assessed. The average age of
respondents was 63.78 (SD = 11.25). The questionnaire SF 36 assessing quality of life and PCI — Proactive Coping Inventory
assessing proactive coping strategies were used for data collection. Results: The lowest score in the evaluation of quality of
life was found in the Health domain change. We found that the age of the patient was related to the quality of life of patients
after a stroke. Gender and type of stroke showed differences in the evaluation of individual domains of quality of life. The
level of quality of life is also affected by various proactive coping strategies.

Conclusion: The knowledge of determinants of quality of life is important in the process of nursing diagnosis. The nurse can
assist in early detection of lower quality of life, and subsequently can arrange care planning for its improvement.

Keywords: quality of life, stroke, gender, age, proactive coping

Cievna mozgova prihoda patri medzi najCastejSie pri€iny mortality, morbidity a tiez invalidity u ludi stredného a vys-
Sieho veku (Kalina, 2008, s. 25; Vanaskova, Bednar, 2013, s. 135). Je charakterizovana akutne vzniknutymi klinickymi
fokalnymi &i globalnymi priznakmi poruchy funkcie mozgu trvajucimi viac ako 24 hodin (event. do smrti) bez zjavnej inej
ako vaskularnej priciny (Seidl, 2008, s. 24). Nasledky tohto ochorenia su rézne — od poruchy hybnosti, citlivosti, reci,
poruch vys$sej nervovej sustavy az po poruchy vedomia. Ide o stavy, ktoré narusuju komfort a kvalitu Zivota pacienta.
Pri ochoreniach ako je cievna mozgova prihoda vystupuje v su¢asnosti do popredia hodnotenie kvality zivota pacienta.
Kvalitu zivota a jej vztah so zdravim jednotlivca vyjadruje index HRQoL (Health Related Quality of Life), ktory sa dlho-
dobo pouziva ako kritérium terapeutického rozhodovania a planovania zdravotnej starostlivosti aj v nasich podmienkach
(Gurkova, 2011, s. 163). Hodnotenie kvality zivota méze byt vhodnou informaciou efektivity lie€Cby v prospech pacientov
(Vanaskova, Bednar, 2013, s. 135). Vyrovnavanie sa s nasledkami ochorenia, ako aj s emocnymi a kognitivnymi zmenami
po cievnej mozgovej prihode je dblezité pre cely uzdravovaci proces a pre zlepSenie kvality jeho Zivota (Donnellan et al.,
2008, s. 1208).

Kvalita Zivota u pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody je predpovedatelna nielen stupriom nezavislosti,
celkovym neurologickym stavom a urovniou Uzkosti a depresie (Peixoto et al., 2017). Vyskumy tykajuce sa hodnote-
nia kvality Zivota pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody sustreduju svoju pozornost na funkéné néasledky
choroby, psychologické aspekty zivota a subjektivny pocit bytia. Podla Sikorovej (2012, s. 61) je dblezité sledovanie
a vyhodnocovanie celkového stavu klienta (zmeny v psychike, emdciach ako aj v prejavoch spravania). Okrem jednotli-
vych oblasti postihnutia su dbélezitym aspektom vyskumu kvality zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode aj rozne
faktory, ktoré ovplyvnuju kvalitu Zivota pacienta uz prvy mesiac po prekonani cievnej mozgovej prihody (Rachpukdee et
al., 2013, s. 70). K ¢asto skimanym faktorom kvality Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode patri vek pacienta
(Gunaydin et al., 2010, s. 19; Rachpukdee et al., 2013, s. 70), pohlavie (Wu et al., 2013, s. 957), psychologické faktory
a socialne faktory.

Ciel’
Cielom prace je zistit kvalitu zivota pacientov v prvy mesiac po prekonani cievnej mozgovej prihody a zhodnotit vplyv

vybranych determinantov (vek, pohlavia, typ cievnej mozgovej prihody a stratégie proaktivneho zvladania) na kvalitu zivota
pacientov po cievnej mozgovej prihode.
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Subor

Vyberovy subor tvorilo n = 60 (100 %) pacientov s lekarskou diagnézou cievna mozgova prihoda, z toho 33 muzov (55
%). S ischemickou cievnou mozgovou prihodou bolo 51 (85 %) pacientov, s hemoragickou prihodou 9 (15 %) pacientov.
Pacienti boli dotazovani pri prvej kontrole v neurologickej ambulancii. K zaradujucim kritériam patrili: 4 tyzdne po prekonani
cievnej mozgovej prihody, schopnost komunikacie, schopnost spoluprace a informovany suhlas s vyskumom. Vyradujucimi
kritériami boli: neschopnost komunikacie a spoluprace s pacientom, ako aj nesuhlas so zaradenim do vyskumu. Priemerny
vek respondentov bol AM = 63,78; (SD = 11,25).

Metodika

Prierezovy typ Studie. Pre zber dat boli pouzité dotaznik SF 36, Skala Zvladanie a dotaznik PCI - Proactive Coping In-
ventory.

Dotaznik SF 36 bol navrhnuty na pouzitie v klinickej praxi. VSeobecne je dotaznik SF 36 citlivy ku vSetkym zdravotnym
problémom fyzického charakteru aj k celkovému duSevnému zdraviu. Dotaznik je pouzitelny na zistenie kvality Zivota u Siro-
kého spektra ochoreni napr. pre schizofréniu, rakovinu prsnika, depresiu, astmu, poruchy nalady a uzkostné stavy, syndrom
karpalneho tunela a mnohé dalSie (Ware, Sherbourne, 1993). V Slovenskej republike je tento genericky dotaznik SF 36 ur-
&eny na hodnotenie indexu HRQL aj pri neurologickych ochoreniach (Stastna, 2008). Dotaznik obsahuje celkom 36 poloziek
rozdelenych do 8 dimenzii. Jednotlivé dimenzie su: Fyzické fungovanie, Fyzické obmedzenia, Telesna bolest, VSeobecné
zdravie, Vitalita, Socialne fungovanie, Emoc¢né problémy, DuSevné zdravie. Dotaznik obsahuje nezaradenu jednu polozku,
ktora nepatri do ziadnej dimenzie. Tato polozka opisuje su¢asné zdravie v porovnani so zdravim pred rokom. Ide o jednu sa-
mostatnu polozku (otazku), po¢et moznych odpovedi na fu je 5. Polozky dotaznika su formulované tak, ze vysSie skore sig-
nalizuje lepsi index HRQL. Rozmedzie skére je od 0 do 100 bodov. Skére pod 50 méze byt interpretované ako pod normou
v8eobecnej populdcie. Nizsie skére SF 36 signalizuje napriklad hor$i zdravotny stav, dihodobé ochorenie (Stastna, 2008).

Pre hodnotenie stratégii zvladania kazdodennych udalosti sme pouzili sebavypovedovy Greenglassovej dotaznik (PCI
— Proactive Coping Inventory). Pouzili sme slovensku verziu prekladu dotaznika autorov Sollar, Romanova (2011, s. 113).
Dotaznik obsahuje tychto 7 $kal: Proaktivne zvladanie, Reflektivne zvladanie, Strategické planovanie, Preventivne zvladanie,
Vyhladavanie inStrumentalnej podpory, Vyhladavanie emocnej podpory, Vyhybanie sa rieSeniu situacie. Jednotlivé polozky
dotaznika su hodnotené na Stvorbodovej Skéle. Jednotlivci s vysokym skore v Skalach proaktivneho zvladania maju velky
potencial pre zmenu, ktora smeruje k zlepSeniu jednak samého seba, a aj svojho okolia (Sollar, Romanova, 2011, s. 113).

Zber dat prebiehal v ¢asovom obdobi september 2014 — februar 2015, po schvaleni etickou komisiou zdravotnickeho
zariadenia.

Pre analyzu dat sme pouzili Statisticky program IBM SPSS Statistics 20. Pre zistenie rozdielov medzi skupinami (podla
pohlavia a typu cievnej mozgovej prihody) bol pouzity Statisticky test Studentov t-test pre dva nezavislé vybery. Pre skiuma-
nie vztahu veku, stratégii proaktivneho zvladania a kvality Zivota bola pouzitd Spearmanova korelacia.

Vysledky

Hodnotenie kvality Zivota podla jednotlivych dimenzii popisuje tabulka 1. NajniZSie skoére je v doméne Zdravotna zme-
na AM = 36,67 (SD =16,25). NizSie skére je dalej zaznamenané pri doméne Vitalita (AM = 42,25; SD = 14,39), Obmedzenie
fyzickej aktivity (AM = 44,58; SD = 32,25) a VSeobecné hodnotenie zdravia (AM = 48,67; SD = 16,69). NajlepSie hodnotenie
doménou kvality Zivota je doména Obmedzenie emocnymi problémami (AM = 75,00; SD = 31,67).

Tab. 1. Kvalita zivota u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Doména AM SD

Fyzicka aktivita 62,33 19,50
Obmedzenie fyzickej aktivity 44,58 32,25
Bolest 59,46 22,69
VSeobecné hodnotenie zdravia 48,67 16,69
Vitalita 42,25 14,39
Spoloc¢enska aktivita 55,21 20,10
Obmedzenie emo¢nymi problémami 75,00 31,67
Mentalne zdravie 64,00 13,48
Zdravotna zmena 36,67 16,25
Celkové fyzické zdravie 55,42 19,19
Celkové psychické zdravie 58,89 15,69

Legenda: AM — aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka
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Vo vztahu ku kvalite Zivota pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody sme skumali vplyv veku. Vek Statisticky
vyznamne vykazuje pozitivny a negativny stredne silny vztah s 8 doménami kvality Zivota, pri€¢om korela¢ny koeficient (r)
nadobudal hodnoty od r = 0,456 do r = 0,220. S doménami Celkové psychické zdravie, Spolo¢enska aktivita a Mentalne
zdravie sme nezistili s vekom pacientov $tatisticky vyznamné vztahy (tab. 2.).

Tab. 2. Vztah kvality zivota a veku pacientov po cievnej mozgovej prihode

Doména r
Fyzicka aktivita -0,5633"*
Obmedzenie fyzickej aktivity -0,355"*
Bolest -0,337*
VSeobecné hodnotenie zdravia -0,229*
Vitalita -0,396**
Spolocenska aktivita -0,201
Obmedzenie emo¢nymi problémami 0,046
Mentalne zdravie -0,220*
Zdravotna zmena 0,456
Celkové fyzické zdravie -0,457***
Celkové psychické zdravie -0,188

Legenda: r — korela¢ny koeficient; p — hodnota Statistickej vyznamnosti; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Dal$ou oblastou skiimania bolo hodnotenie rozdielov vplyvu pohlavia na kvalitu Zivota u pacientov po prekonani cievnej
mozgovej prihody. V 9 doménach kvality Zivota sme zistili medzi muzmi a Zenami Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05),
s vy$8im skore hodnotenia vSetkych domén kvality Zivota u muzov. V dvoch doménach Mentalne zdravia a Zdravotnd zme-
na nebol nezisteny Statisticky vyznamny rozdiel podla pohlavia (tab. 3.).

Tab. 3. Rozdiely v kvalite zivota u pacientov po cievnej mozgovej prihode podla pohlavia

Muzi (n = 33) Zeny (n = 27)

Doména AM SD AM SD t p
Fyzicka aktivita 71,67 15,29 50,93 18,14 4,81 < 0,001
Obmedzenie fyzickej aktivity 55,30 31,72 31,48 28,24 3,04 0,004
Bolest 64,55 25,86 53,24 16,51 1,97 0,054
VSeobecné hodnotenie zdravia 58,79 16,01 42,41 15,59 2,77 0,007
Vitalita 45,76 15,57 37,96 11,71 2,15 0,036
Spolo¢enska aktivita 62,88 20,37 45,83 15,50 3,58 0,001
Obmedzenie emo¢nymi problémami 89,90 19,52 56,79 34,36 4,69 < 0,001
Mentdlne zdravie 66,91 15,11 60,44 10,37 1,89 0,064
Zdravotna zmena 39,39 15,35 33,33 16,98 1,45 0,152
Celkové fyzické zdravie 63,61 17,74 45,41 16,11 4,12 < 0,001
Celkové psychické zdravie 65,22 13,92 51,15 14,38 3,84 < 0,001

Legenda: AM - aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; t — testovacie kritérium; p — hodnota $tatistickej vyznamnosti

Pri skumani kvality zivota u pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody sme skumali rozdiely podla typu cievnej
mozgovej prihody. V siedmich doménach kvality zivota sme zistili medzi ischemickymi a hemoragickymi cievnymi mozgo-
vymi prihodami Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05), s vyS$Sim skore hodnotenia vSetkych domén kvality zivota u ische-
mickych cievnych mozgovych prihodach. V 4 doménach kvality Zivota podla typu cievnej mozgovej prihody nebol nezisteny
Statisticky vyznamny rozdiel (tab. 4.).

Tab. 4. Rozdiely v kvalite zivota u pacientov po cievnej mozgovej prihode podla typu cievnej mozgovej prihody

Ischémia (n = 51) Hemoragia (n = 9)

Doména AM SD AM SD t P
Fyzicka aktivita 64,12 19,36 52,22 18,05 1,72 0,092
Obmedzenie fyzickej aktivity 47,55 32,11 27,78 29,17 1,72 0,090
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Tab. 4. - pokra¢ovanie

Ischémia (n = 51) Hemoragia (n = 9)

Doména AM SD AM SD t P

Bolest 62,84 21,24 40,28 22,17 2,92 0,005
VSeobecné hodnotenie zdravia 50,39 16,94 38,89 11,67 1,95 0,056
Vitalita 44,41 13,73 30,00 12,25 2,94 0,005
Spolocenska aktivita 57,60 20,63 41,67 8,84 2,27 0,027
Obmedzenie emo¢nymi problémami 75,16 31,16 74,07 36,43 0,09 0,925
Mentdlne zdravie 65,80 13,23 53,78 10,41 2,58 0,012
Zdravotna zmena 37,75 15,31 30,56 20,83 1,23 0,224
Celkové fyzické zdravie 57,57 19,07 43,25 15,74 2,12 0,038
Celkové psychické zdravie 60,53 15,75 49,60 12,22 1,97 0,053

Legenda: AM - aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; t — testovacie kritérium; p — hodnota Statistickej vyznamnosti

Proaktivne rieSenie situacii ako stratégia zvladania vykazovala so vSetkymi doménami kvality zivota stredne silny Statis-
ticky vyznamny vztah. Korela¢ny koeficient (r) nadobudal hodnoty od r = 0,456 po r = 0,241. Vyhybanie sa rieSeniu situacie
bola zaznamenana ako stratégia, ktora korelovala Statisticky vyznamne, negativne s jedinou doménou kvality zivota Zdravot-
na zmena (r = -0,261). V dalSich doménach kvality zivota sme s touto stratégiou nezistili Statisticky vyznamny vztah (tab. 5.).

Tab. 5. Vztah kvality zivota a proaktivneho zvladania pacientov s cievhou mozgovou prihodou

Preventivne Vyhl'adavanie

Proaktivne Strategické , i . .. Vyhladavanie @ Vyhybanie sa

. e . ) zvladanie inStrumentalnej L. L.

Doména rieSenie situacii  planovanie L emocnej opory riesSeniu situacie
situacii opory
(r) r) r) r)
(r) (r)

Fyzicka aktivita 0,456** 0,265 0,368*** -0,356™** -0,375*** -0,105
Obmedzenie fyzickej aktivity 0,406*** 0,269** 0,425*** -0,186 -0,163 -0,065
Bolest 0,241* 0,148 0,198 -0,254** -0,200 -0,170
VSeobecné hodnotenie zdravia 0,353"** 0,211 0,316™* -0,172 -0,145 -0,064
Vitalita 0,447 0,351*** 0,388*** -0,269** -0,243* -0,081
Spolo¢enska aktivita 0,317** 0,186 0,281** -0,317** -0,228* -0,175
Obmedzenie emo¢nymi

| . 0,262** 0,051 0,154 -0,299** -0,249* -0,092
problémami
Mentalne zdravie 0,295** 0,206 0,275** -0,202 -0,180 -0,093
Zdravotna zmena -0,262** -0,332*** -0,215* 0,016 0,201 -0,261**
Celkové fyzické zdravie 0,451** 0,275** 0,401** -0,296** -0,286** -0,104
Celkové psychické zdravie 0,379*** 0,211 0,304** -0,320** -0,268** -0,122

Legenda: r — korelacny koeficient; p — hodnota Statistickej vyznamnosti; * p < 0,05; ** p < 0,01; ™ p < 0,001

Diskusia

Hodnotenie kvality zivota u pacientov po cievnej mozgovej prihode sme realizovali uz Styri tyzdne od postihnutia, na-
kolko sa cely uzdravovaci proces odvija najma od jej hodnotenia. Ddlezité je i poznanie, Ze cely proces rekonvalescencie po
cievnej mozgovej prihode a zlepSenie najma funkénych nasledkov ochorenia sa popisuje az do 6 mesiacov od postihnutia
(Adamcova, 2003, s. 36), preto je hodnotenie kvality zivota na zaciatku povazované za velmi zmysluplné a efektivne.

Pre hodnotenie kvality Zivota bol pouzity genericky dotaznik SF 36, ktory je v su€asnej klinickej praxi v nasich podmien-
kach pouzivany na hodnotenie indexu HRQL aj pri neurologickych ochoreniach (Stastna, 2008). Zistili sme, Ze k najnizsie
hodnotenym doménam kvality zivota patria: Zdravotna zmena, Vitalita, Obmedzenie fyzickej aktivity a VSeobecné hodno-
tenie zdravia. Ich hodnotenie dosahovalo skoére pod 50, €¢o mdzeme interpretovat ako pod normou vSeobecnej populacie,
a nasledne ako horsiu kvalitu zivota. NaSe zistenia potvrdzuju vysledky Studie autorov Gunaydin et al. (2010, s. 23), ktori
rovnako uvadzaju nizSiu kvalitu Zivota v jednotlivych doménach kvality zivota hodnotenej dotaznikom SF 36 v porovnani
s beznou populaciou. Domnievame sa, ze vSetky nizSie hodnotené domény kvality zivota maju bezprostrednu suvislost
s funkénymi nasledkami postihnutia, ktoré su vysledkom patofyziologickych zmien v organizme nasledkom chronického
ochorenia (Adamcova, 2003, s. 21).
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Zaujimavym zistenim bola suvislost nizSieho hodnotenia Siestich domén kvality Zivota s vy$Sim vekom u pacientov,
konkrétne doména Fyzicka aktivita, Obmedzenie fyzickej aktivity, Bolest, V§eobecné hodnotenie zdravia, Vitalita, Mentalne
zdravie a Celkové psychické zdravie. Nase vysledky potvrdzuju zistenia autorov Rachpukdee et al. (2013, s. 78), ktori zistili,
Ze v prvom mesiaci po prekonani cievnej mozgovej prihody je vek nad 60 rokov predikujuci faktor horsie hodnotenej kvality
Zivota.

Vyskumom sme zistili aj rozdiely medzi muzmi a zenami v hodnoteni kvality zivota u pacientov po cievnej mozgove;j pri-
hode, okrem domén Mentalne zdravie a Zdravotna zmena. VSetky zistené rozdiely boli v prospech muzov. Podla vysledkov
Studie Wu et al. (2013, s. 960) je hodnotenie domén kvality Zivota podla dotaznika SF 36 rovnako na vy$sej Urovni u muzov,
¢o nase zistenia potvrdzuje. Rozdiel je iba v hodnoteni domény Mentalne zdravie, kde sme v naSom vyskume nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely u muzov a zien.

Pri skimani kvality zivota u pacientov po cievnej mozgovej prihode sme sa zamerali vzhladom k poznaniu odliSnosti
medzi ischemickymi a hemoragickymi cievnymi prihodami na zistovanie rozdielov medzi nimi. Nasledky po hemoragic-
kych cievnych prihodach byvaju popisované klinicky tazsie, a zanechavaju trvalé nasledky vzdy (Kas, 1997). Rovnako aj
hodnotenie jednotlivych domén kvality Zivota bolo horSie hodnotené po prekonani hemoragickymi cievnymi prihodami ako
ischemickymi. Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili v doménach Bolest, Veobecné hodnotenia zdravia, Vitalita, spo-
loCenska aktivita, mentélne zdravie, Celkové fyzické zdravie a Celkové psychické zdravie. NajhorSie hodnotenou oblastou
pri hemoragickych cievnych mozgovych prihodach bola doména Obmedzenie fyzickej aktivity, Co mbze suvisiet s trvalymi
nasledkami, ktoré su pri tomto type postihnutia vzdy (Ka$, 1997, s. 27).

Choroba predstavuje pre organizmus i psychiku ¢loveka znaénu zataz, ¢im zaroven podnecuje snahy urcitym spo-
sobom sa s touto neprijemnou situaciou vyrovnat. Poslednou skimanou oblastou bolo zistovanie vztahu kvality Zivota
pacientov po cievnej mozgovej prihode a typom stratégie proaktivneho zvladania. Zistili sme, Zze Proaktivne zvladanie ako
stratégia suvisi s hodnotenim kvality Zivota vo v8etkych oblastiach. VSetky dalSie stratégie proaktivneho zvladania zataze
vykazovali vztahy s ré6znymi doménami kvality Zivota, ¢im mozeme interpretovat to, ze hodnotenia kvality Zivota velmi
zavisi od stratégii, ktoré ¢lovek pouziva pri zvladani zataze. Prekvapivym zistenim bolo, Ze stratégia Vyhybanie sa rieSeniu
situacie suvisela len s hodnotenim domény Zdravotna zmena, o znamena, Ze ak by aj pacient vyuzival danu stratégiu pre
zvladanie, nema to zasadny vyznam pre hodnotenie jeho kvality Zivota. Potvrdzujeme zistenia autorov Voepel-Lewis et al.
(1990, s. 430), ze zvladacie stratégie su povazované za ddlezity faktor, ktory sa podiela na vytvarani rozdielov vo vnimani
kvality Zivota u pacientov so zavaznym ochorenim. Je to prave situdcia silného stresu, ktora aktivuje jednotlivé zvladacie
stratégie s dosahom na utvaranie urovne kvality Zivota jednotlivca. Silny zmysel pre sudrznost, teda uchovanie integrity
osobnosti je najddlezitejsi faktor pre efektivne zvladanie ochorenia, ¢o ma nasledne vplyv na kvalitu Zivota pacienta (Vo-
epel-Lewis et al., 1990, s. 431).

Zaver

Proces oSetrovatelskej diagnostiky so zameranim na hodnotenie jednotlivych domén kvality Zivota u pacientov pre
prekonani cievnej mozgovej prihody je rozhodujlucim pre terapeutické rozhodovanie a planovanie celkovej starostlivosti.
Ku kvalitnej oSetrovatelskej diagnostike prispieva poznanie determinantov kvality Zivota, ktoré pomahaju k v€asnej detekcii
horSej kvality zivota. Vyskumom sme zistili, Ze po prekonani cievnej mozgovej prihody je najhorSie hodnotenou oblastou
Zdravotna zmena. Nami skiumané determinanty kvality Zivota — vek, pohlavie, typ cievnej mozgovej prihody a typ stratégie
proaktivneho zvladania ovplyviuju uroven jednotlivych domén kvality Zivota. Pri hodnoteni kvality zivota a pre cely proces
starostlivosti je dolezité poznanie, ze najma vyssi vek, zenské pohlavie, hemoragické cievne mozgoveé prihody a typ stratégie
zvladania zataze predikuju horSiu kvalitu zZivota.

Prispevok bol podporeny projektom VEGA C&islo 1/0438/16:0sobnostné a situacné prediktory zvliddania zataZe u pacien-
tov s kardiovaskularnym ochorenim.
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