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Zavery

Socialna opora a sebaposudzované zdravie u
pacientov so sclerosis multipex

1.psychiatricka klinika LF UPJS Kosice, Slovensko

Vychodiska: Sclerosis multiplex (SM) je najcastejSim invalidizujicim
neurologickym ochorenim mladych ludi. Socidlna opora prispieva k pozitivnej
adjustacii na ochorenie. Cielom prace bolo zistit, ako socidlna opora zo strany
rodiny, priatelov a inych vyznamnych ludi suvisi s fyzickym a psychickym
zdravim pacientov so SM.

Pacienti vyplnili demografické udaje, dotaznik sebaposudzovaného zdravia
SF-36 so Skdalami fyzické a psychické zdravie a $kdlu socidlnej opory PSSS.
Funkénu disabilitu EDSS zhodnotil neurolég. Data boli Statisticky spracované
linearnou regresnou analyzou.

Subor tvorilo 223 pacientov (priemerny vek 38,9+10,8 rokov, 67,3% Zien).
Demografické premenné a EDSS vysvetlovali 41% variancie fyzického zdravia.
Demografické premenné, EDSS, socidlna opora zo strany rodiny a priatelov
predstavovali 22,4% variancie psychického zdravia. Prediktory, zahffajluce
sociodemografické Udaje, medicinske data a formy socidlnej opory, sa liSili
v syteni jednotlivych dimenzii SF-36.

Socidlna opora zo strany rodiny a priatelov pozitivne suvisela s celkovym
psychickym zdravim pacientov so SM. Vysledky zdérazriuju potrebu
socidlnych kontaktov a rozSirovania sociadlnej siete pre zlepSenie dusSevnej
pohody pacientov so SM.
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Sclerosis multiplex (SM)
» Demyelinizacné ochorenie, ma nepredvidatelny priebeh a
neurcitu etiolégiu.
* NajCastejsi vyskyt medzi 20.-40. rokom.

* Priznaky: spastickej obrny, mozoc¢koveho syndromu,
poskodenia niektorych mozgovych nervov...

» Psychicka symptomatolégia: depresia, anxieta, hostilita,
eufdria, anava, kognitivny deficit, ...

Murray, BMJ 2006,332:525—7; Rudick, JAMA 1998:280:1432-9




Sclerosis multiplex (SM)

Socialna opora - akykolvek spdsob socialnej interakcie.

Vyznam - rozvoj osobnosti
- nepriamo stres redukujuci vplyv

Sebaposudzované zdravie ako prediktor zhorSenia zdravia,
vyznam pri mortalite a dizke prezitia u chronickych pacientov.

Cobb S, Psychosom Med 1976; 38:300-14
Idler & Benyamini, J Health Soc Behav 1997;38:21-37

Ciel

Ako socialna opora z rodiny, od priatefov a inych
vyznamnych fudi suvisi s fyzickym a psychickym
zdravim pacientov so SM.

Predpoklad, Ze:

1/ Socialna opora zo strany rodiny, priatelov a inych
vyznamnych ludi signifikantne suvisi s celkovym
sebaposudzovanym fyzickym a psychickym zdravim
nezavisle od socidodemografickych udajov a funkénej
disability.

2/ Sociélna opora zo strany rodiny, priatelov a inych
vyznamnych fudi signifikantne suvisi s jednotlivymi
dimenziami fyzického a psychického zdravia nezavisle od
socidodemografickych udajov a funkénej disability.




Skumany subor

N =223

Zber udajov december 2003 — februar 2007

18 — 65 rokov

67,3% Zien

Priemerny vek 38,9+10,8 roka

Rodinny stav - v manzelstve / druh, druzka 64,6%
- Zijuci osamelo 35,4%

Priemerna dizka ochorenia 6,4 + 5,2 roka
EDSS 3,1+1,5
Forma SM podla klinického priebehu
- benigna a relaps-remitujica 70,9%
- sekundarne-progresivna 13,2%
- primarne-progresivna 15,9%

Graf 1. Pracovny status ako zdroj socialnej opory
(priatelia, ini vyznamni Fudia, N=223)

v domacnosti,
materska
dovolenka;
2, 7% ”
1 ; nezamestani;
o3 5 Studenti; 5,8%
Ciastocny o2
Gvazok; 6,3% w / starobny
M dochodok; 1,8%
plny Gvazok;
29,6%
\‘
invalidny
dochodok;

46,6%




Graf 2. Frekvencie vyskytu kontaktov so SirSou
rodinou (N=223)
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Metodiky

v"Wylucujace kritéria
Interview - sociodemografické udaje
Funk éna disabilita — Kurtzkeho Skéla EDSS, skoére 0-10

Sebaposudzované zdravie - dotaznik Short-Form-36

Health Survey SF-36; 2 sumarne Skaly a 8 dimenzii; skére O-
100, vysSie skore = dobré zdravie

Socialna opora - Skala Perceived Social Support Scale
PSSS; 12 poloziek na 7 bodovej Skale; vySSie skére = vySSia
miera socialnej opory

v’ Suhlas etickej komisie

Metody Statistickej analyzy

v SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
v.18.0.)

* deskriptivna Statistika

» Spearmanov korelacny koeficient

* linearna regresna analyza

Zavislé premenné — dimenzie fyzického a psychického
zdravia SF-36.

Nezavislé premenné — vek, pohlavie, rodinny status,
vzdelanie, pracovny status, EDSS, socialna opora PSSS.




Vysledky

Korelacie medzi premennymi

Socialna opora zo strany

—rodiny :

v'muzské pohlavie (r=-0,15; p<0,05)
v zamestnanost (r=0,14; p<0,05)
v celkové psychické zdravie (r=0,31; p<0,001)
- priate Fov:

v zamestnanost (r=0,15; p<0,05)
v vySSie vzdelanie (r=0,15; p<0,05)
v' celkové psychické zdravie (r=0,31; p<0,001)
- inych vyznamnych Fudi:

v zamestnanost (r=0,18; p<0,01)
v/ vy$Sie vzdelanie (r=0,14; p<0,05)
v celkové fyzické zdravie (r=0,14; p<0,05)
v celkové psychické zdravie (r=0,30; p<0,001)

Tab.1 Linearna regresna analyza: vzt ah medzi sociodemografckymi
premennymi, EDSS a socidlnou oporou a jednotlivymi dimenziami fyzického
zdravia SF-36 u SM pacientov

Prediktory PF RP BP GH PHSS
Krok 1
Vek =247 -.06 -.20% -.15* -.25%x*
Muzské pohlavie .00 -.08 -.21% -.04 -.08
Zijuci osamelo -.04 -.02 13 .10 .05
Z&kladné vzdelanie -12 -.09 -.28* -.13 -17*
Stredné vzdelanie -.01 .09 .03 -.08 .02
Zamestnani J12* A1 .06 .04 A1
Krok 2
EDSS - 52w -17 -.16* - 25w - 415
Krok 3
Rodina PSSS .07 .07 .08 -.14 .02
Priatelia PSSS -.01 -12 -.05 .07 .00
Ini vyznamni PSSS -.01 .14 .01 .23 .09
Adjustované R 2 .50 .07 .19 17 41

*p<.05; *#p<.01; **p<.001

Hodnoty st Standardizované B koeficienty vyjadrené vysvetlenou adjustovanou varianciou (tmavym pismom).

EDSS=funkéna disabilita, PSSS=3kéla socialnem opory, PF=fyzické fungovanie, RP=fyzicka rola, BP=telesna bolest, GH=vSeobecné zdravie,
PHSS=fyzicka sumarna Skala SF-36




Tab.2 Linearna regresna analyza: vzt' ah medzi sociodemografckymi
premennymi, EDSS a socialnou oporou a jednotlivymi dimenziami
psychického zdravia SF-36.

Prediktory VT SF RE MH MHSS
Krok 1
Vek -.30%* -.06 12 -.13 -.18*
Muzské pohlavie -.13* -.03 -.04 -.10 -.12
Zijaci osamelo .02 -.03 .09 12 .07
Zé&kladné vzdelanie -.04 -.05 -15 -13 -.10
Stredné vzdelanie .09 .02 .02 .02 .06
Zamestnani -.07 .09 .07 .05 -.02
Krok 2
EDSS -.22%* RN Rl -.05 -.10 -.22%*
Krok 3
Rodina PSSS .01 .20 .23* .13 .15*
Priatelia PSSS .18* .13 -.06 .20% .20%
Inf vyznamni PSSS -.01 .00 .02 .06 .03
Adjustované R 2 .18 29 .06 .16 22

p<.05; *p<.01; **p<.001

Hodnoty st Standardizované B koeficienty vyjadrené vysvetlenou adjustovanou varianciou (tmavym pismom).

EDSS=funkéna disabilita, PSSS=3kala socialnem opory, VT=vitalita, SF=socialne fungovanie, RE=emo¢na rola, MH=dusevné zdravie,
MHSS=mentalna sumarna 3kala

Zaver

- Prediktormi dobrého fyzického zdravia u pacientov so
SM nizZsi vek, vySSie vzdelanie a mensSia funk&na
disabilita, bez pritomnosti premennych socialnej opory.
Iba v dimenzii vSeobecné zdravie suvisela soc. opora od
inych vyznamnych fudi s fyzickym zdravim (persp.
kolegovia, lekari, zdravotnicky tim).

* Prediktormi dobrého psychického zdravia u pacientov
so SM nizSi vek, mensia funkéna disabilita, socialna opora
zo strany rodiny a priatelov.




Zaver

- Cim viac sociélnej opory vnimaji pacienti so SM zo
svojho blizkeho okolia, tym lepSie je ich socialne a
emocné fungovanie, citia sa vitalnejSie a duSevne viac v
pohode. Podporujica rodina a Siroka siet priatelov su
najdolezitejSie pre psychicky stav pacientov so SM.
Vyznam self-management programov so zapojenim
rodiny.

* Bez kauzality, potreba longitudinalneho skiimania.
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