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Abstrakt v SJ:

Témou naSej diplomovej prace je kvalita zivota dialyzovanych pacientov. Préca je
rozdelend do dvoch casti ato teoreticku a prakticku cast. Teoretickd cast’ zahfiia
zakladné pojmy a to: sucasny stav rieSenia problematiky, chronické zlyhanie oblic¢iek,
etiologia chronického zlyhania obliciek, historia hemodialyzy a peritonealnej dialyzy,
hemodialyza a peritonealna dialyza, komplikacie hemodialyzy a peritoneélnej dialyzy.
Druhd cast' teoretickej casti diplomovej prace je zamerand na kvalitu Zivota
dialyzovanych pacientov, rozsah pojatia kvality zivota, faktory ovplyviiujice kvalitu
zivota dialyzovanych pacientov, dialyzovany pacient vrodine, kvalita Zivota
a doprava, dialyzovany pacient a jeho vplyv na pracu, dialyzovany pacient a travenie
vol'ného Casu. V praktickej Casti st zverejnené vysledky, ktoré mapuju kvalitu zivota
dialyzovanych pacientov a to v oblasti(domény): (fyzické zdravie, prezivanie, socidlne
vztahy a prostredie) u pacientov v termindlnom S§tadiu zlyhavania obli¢iek. Na zber
empirickych tidajov bol pouzity Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktory je
skratenou formou WHOQOL-100.(World Healt Organization Quality of Life).

Abstrakt v AJ:
The topic of our thesis is the quality of life of dialyzed patients. It is divided in

two parts, theoretical and practical. The theoretical part includes explanations of the

following basic terms: current state of the solution process, chronic failure of kidneys,



etiology of chronic kidneys failure, history of haemodialysis and of peritoneal dialysis.
Second part of the theoretical part of the thesis focuses on quality of life of the
dialyzed patients, scope of the term “quality of life”, factors effecting quality of life of
dialyzed patients, dialyzed patient in the family environment, quality of life and
transportation, dialyzed patients and the impact on their employment, dialyzed patient
and their free time. In the practical part, the results of the survey that maps quality of
life of dialyzed patients are published. The survey was undertaken in the following
areas: physical, psychological, social domain and natural of the patients in the terminal
state of kidneys failure. Standardized questionnaire (WHOQOL-BREF, which is the
shortened form of WHOQOL-100. (World Health Organization Quality of Life) was

used for collecting the data.
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UvVOD

Otazky kvality zivota chorého cloveka sa dostali do popredia v polovici
20.storocia. Jedna zprvych monografii, ktord sa zaoberala kvalitou zivota bola
venovand problematike hodnotenia kvality Zivota chronicky chorych pacientov
a starych l'udi. (Ktivohlavy, 2002)

V sucasnosti sa Casto stretdvame s pojmom ,, health related quality of life “, ¢o
znamend kvalita Zivota ovplyvnena zdravim. Mdzeme ho definovat’ ako subjektivny
pocit zivotnej pohody, ktory je spajany s chorobou alebo urazom, lieCbou a jej
vedl'aj§imi G¢inkami. Znamena to, Ze okrem ucinku liecby sa sleduje aj fyzicky
a psychicky stav pacienta, ako unava, bolest, emdcie, napitie, schopnost
samoobsluhy. Kvalita Zzivota podmienend zdravim sa zistuje pomocou
Standardizovanych dotaznikov, pricom tato subjektivna metdéda je aj dobre
kvantifikovatelnd. Stava sa vel'mi doleZitym faktorom pre vol'bu celkového pristupu
a d’alSieho lie¢ebného postupu. (Henrich, 2009, s. 85)

Pri hodnoteni kvality Zivota musia byt zastipené vsSetky dimenzie pacientovho
zivota ktory zahriiuje: Funkcny stav — (pohyblivost, schopnost’, sebaobsluhy),
Priznaky — (bolest, nespavost’, nepokojné nohy, Unava), Emociondlny stav — (uzkost,
depresia, zivotna nespokojnost), Socidlny kontext — (rodinné vztahy, sexualita),
Zamestnanie — praca, Stadium, povolanie. (Bednatova, 2007, s. 134).

V CR bolo v roku 2011 celkom 102 hemodialyzaénych stredisk, v ktorych bolo
kdiu 31.12.2011 lieCenych celkom 6116 pacientov. Prevedenych bolo celkom
910 978 hemoeliminacnych vykonov. Peritonealnou dialyzou bolo liecenych 8,2%
pacientov. Uspesne transplantovanych bolo 360 pacientov. (Rychlik, Lopot, 2011, s. 2)

V SR bolo vroku 2011 lieCenych celkom 3103 pacientov ztoho 2996
hemodialyzovanych a 107 peritonedlane liecenych pacientov, to znamena cca 575
pacientov/milién obyvatel'ov SR. (Demes, 2011) Priemerné naklady v SR na jedné¢ho
hemodialyzovaného pacienta vroku 2010 boli 14 091,76 eur vroku 2011to bolo
15 565, 24 eur, a medziro¢ne naklady maji stupajucu tendenciu o 10,5%.(Palich,

Havelkova, 2012)



1 SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

Obli¢ky st parovymi organmi ulozenymi po oboch stranach bedrovej chrbtice,
ktoré zabezpecuju odstraiiovanie odpadov a toxickych rezidui z 'udského organizmu,
medzi ktoré patria latky ako kyselina mocova, zostatky liekov ¢i kreatininu
prostrednictvom mocu. Kazdy zdravy dospely jedinec ma oblicky s hmotnostou
priblizne 150 gramov a velkostou priblizne 220 cm’. Vd’aka oblickam dokéze udsky
organizmus selektivne hospodarit’ s vodou a minerdlmi za ucelom udrziavania
stabilného vnltorného prostredia ako aj funkcii organizmu. Pokial hovorime
o dlhodobej dysfunkcii obliciek, Casto sa uvadza aj pojem takzvaného chronického
zlyhania obliciek. Ide o stav, kedy obli¢ky nie su nad’alej schopné zabezpecovat’ svoju
optimalnu funkciu ani udrziavat’ primerané zloZenie vnutorného prostredia organizmu
ato dokonca ani pri pokojovych podmienkach. ZhorSenie fungovania obli¢ieck ma
negativne dopady v oblasti tvorby horménov ovplyviiujucich vznik cervenych krviniek
ariadenia krvného tlaku. Sekundarnym désledkom dysfunkcie vys$Sie uvedeného
organu je komplexnd strata schopnosti spracovania vitaminu D, ako aj bezprostredné
zhorSenie metabolizmu vapnika a fosforu. (Anonymous, 2000, s. 9)

V 70. rokoch, kedy boli zostavené¢ predpovede vyvoja poctu pacientov, sa
odhadovalo, ze v 80. rokoch sa ndrast pacientov zastavi apocet lieCenych bude
konstantny. To by znamenalo, Ze pocet novo prijatych pacientov by sa rovnal suctu
pacientov po transplanticii a mitvych pacientov, ¢o by znamenalo, Ze rovnaké
personalne a materidlne vybavenie by stacilo reagovat’ na dysfunkciu obli¢iek v danej
populacii. Uvedené predpoklady sa vSak nenaplnili, pretoZe sa pocet pacientov zvySuje
priblizne o 7-8%, ¢o je dosledkom nizSie uvedenych demografickych faktorov:

1.) V populécii stipa pocet starych osob, ¢o sa automaticky odraza aj
v spektre pacientov prijimanych do dialyza¢ného programu,

2) V populécii sa vyrazne znizila imrtnost’ na kardiovaskularne ochorenia
a pacienti, ktori by v predchddzajucich obdobiach zomreli na koronarnu
prihodu, dospievaji do Stadia termindlneho zlyhania obli¢iek na podklade
vaskularnej nefrosklerozy,

3) Umiera menej osOb v stvislosti s transplantaciou oblicky a viac sa ich

zaroven vracia do dialyzacného lieCenia po zlyhani funkcie Stepu,



4.) Zasadne sa meni aj vekové zlozenie dialyzovanych pacientov. Z dovodu
nizkej kapacity dialyza¢nych stredisk v 60. a 70. rokoch sa do nich zarad’ovali
len pacienti mladSich vekovych kategoérii. Pocet novo zaradovanych osdb vo
veku nad 65 rokov vroku 1992 stipol znecelych 10% na 50%. (Sulkova,
2000, s. 34-41)

Nahrada funkcie obli¢iek naraza v niektorych ekonomickych menej vyspelejSich
Statoch na ekonomické bariéry. Vyvoj demografickych dat zaznamenavaju Statistiky
jednotlivych krajin ako aj nadnarodné registre, napriklad: Register EDTA (Europske;j
dialyza¢nej a transplanta¢nej spoloc¢nosti) alebo USRDS (United States Renal Data
System), pripadne registre tych krajin, kde existuje relevantna databaza lieCenych.
Néklady na ro¢né dialyzacné lieCenie 1 pacienta predstavuje suma v prepocte asi
50 000 eur a jeden dialyzovany pacient pripadd v priemere na 2000-2500 obyvatel'ov.
(Sulkova, 2000, s. 35-36)

1.1 Chronické zlyhanie obli¢iek

Chronické zlyhanie obli¢iek je ndzov pre progredujuce chronické ochorenie
obli¢iek, kedy dochadza k takému poskodeniu a znizeniu funkcie tohto organu, Ze
oblicky uz nie su schopné udrziavat' stidle vnutorné prostredie ani za bazalnych
podmienok a pri vyrovnanej metabolickej situacii organizmu. Chronické ochorenie
obli¢iek (CKD — Chronical Kidney Disease) mézeme rozdelit’ do piatich $tadii, podl'a
hodnét glomerularnej filtracie. Pokial’ klesne funkcia obli¢iek na 75% normalnych
hodnét, hovorime o zniZenej redlnej funkcii. Pri d’alSom poklese hodnot na 20-25%
normalnych hodndt sa jedna o chronickil rendlnu insuficienciou. O chronickom
oblickovom zlyhani hovorime pri poklesu hodnoty glomerularnej filtracie pod
1ml/1,73m? a 90% strate funk&nej schopnosti obli¢iek. (Schiick, 2006, s. 477-478)

Ochorenia obli¢iek suvisia nielen z vekom, genetikou, ale predovsetkym aj so
zivotnym Stylom. K poskodeniu obliciek moze dojst’ prostrednictvom zépalu, pod
vplyvom diabetes mellitus, ¢i dokonca v désledku dlhodobého a nelieceného problému
s vysokym tlakom. V stucasnosti sa vdaka komplexnej diagnostike odhaluji aj
problémy vyplyvajice zvrodené¢ho CcCize dedi¢ného ochorenia obli¢iek. Medzi

najznamejsSie diagndzy spadajuce do poslednej zmienenej kategorie patria oblickové
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kamene, niektoré Specifické druhy otrav ¢i takzvané polycystické oblicky, ale aj
tubulointersticialna nefritida ¢ chronicka pyleonefritida, nefroskleroza, diabeticka
nefropatia, chronicka glomerulonefritida ¢i akékol'vek systémové ochorenie, ktoré
zasahuje obli¢ky a nezvratne postihuje ich funkciu. (Anonymous, 2000, s. 10)

Medzi priznaky chronického zlyhania obliciek, ktoré suvisia s kvalitou Zivota
pacientov podstupujucich neskor dialyzu patria priznaky ako je pokles chuti do jedla,
stazené dychanie, zavraty, vyCerpanost’, nevol'nost’, znizovanie priemerného mnozstva
mocu, krvéacanie z nosa, d’asien. Chronické zlyhanie obli¢iek mé niekol'ko $tadii:

a) Stadium plnej kompenzacie zlyhania obliciek — ktoré méze trvat’ dlho, ¢asto bez
zavaznejSich anomalii vysledkov krvnych testov a bez symptémov uvedenych
vyssie,

b) Stadium kompenzovanej retencie dusikatych latok — ktoré moze trvat’ niekol’ko
rokov, kym sa progresia /postup/ choroby neprejavi novymi priznakmi. Z
krvnych testov (ako napr: kreatinin, draslik) uz moze poukazovat na zmenené
hodnoty. Je dolezité vediet, ze v tomto §tadiu je mozné oddialit’ dialyzacné
lie¢enie vhodnou liecbou,

¢) Stadium dekompenzovanej retencie dusikatych latok — po&as ktorého sa prehibia
mnohé z vysSie spomenutych symptomov a dochédza k trvalym zmendm vo
vysledkoch krvnych testov, vratane moznosti poklesu diurézy. Je spravidla
nutné zaradenie do dlhodobého dialyzacného programu,

d) konecné zlyhanie obliciek — nevyhnutné zaradenie do dlhodobého dialyza¢ného

programu. (Anonymous, 2011, s. 11)

1.2 Etiologia chronického zlyhania oblic¢iek

Etiologia chronického zlyhania obli¢iek mdze byt réznorodd. Medzi najCastejSie
pri¢iny patri chronicka glomerulonefritida, diabeticka a hypertenzna nefropatia,
pripadne dedicné ochorenia obliciek. Diabetes mellitus je jednou z najCastejSich
pri¢in chronického zlyhania obli¢iek v sucasnej dobe. V sicasnosti je pozorovany
stiipajuci pocet ochoreni s diabetickou nefropatiou. Diabetickd nefropatia sa obvykle
objavuje priblizne po desiatich rokoch trvania diabetu prvého typu, ale nie je to
zaviazné. Diabetickou nefropatiou je postihnutych priblizne 40% diabetikov.

Ischemicka choroba obli¢iek je sposobena aterosklerozou oblickovych tepien.
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Pri tomto type ochorenia obli¢iek pacient v zaciatkoch nepocituje Ziadne problémy.
Prvym prejavom ischemickej choroby obliciek je mierna hypertenzia, ktora sposobuje
zuzena oblickova tepna. (Svoboda, 2007, s. 43-45)

Glomerulonefritida ¢iZe zapal oblickovych klbiek je zapalové ochorenie obliciek,
ktoré postihuje uvedent oblast’ glomerul. Sprievodnym prejavom je vyskyt bielkoviny,
pripadne cCervenych krviniek v moci. Pri¢inou ochorenia st obvykle autoimunitné
procesy. Tento zapal je najéastejSou pri¢inou zlyhania obligiek. Dal§im ochorenim
obli¢iek je nefroticky syndrém, ktory je suborom priznakov, ktoré vznikaja
v dosledku velkej straty bielkovin v moci, €ize aktu takzvanej proteinurie. Medzi
klinické priznaky a laboratérne nalezy patri najmad pritomnost’ bielkovin v moci,
pokles hodnot bielkovin v krvnej plazme, tvorba vyraznych opuchov, zvysSena hladina
tuku v krvi (hyperlipidémia), zvySena zraZanlivost' krvi. NajcastejSim dedicnym
ochorenim oblic¢iek je ochorenie nazyvané polycystdéza. Toto ochorenie postihuje 0,1-
0,2% populacie. Podiela sa az na 10% chronického zlyhania obliciek. Pri polycystoze
sa vyskytuje v oblickdch apeceni velké mnozstvo cyst. Polycystézu v jej ranej
a niekedy aj neskorSej podobe nemusia sprevadzat’ ziadne priznaky. Medzi priznaky,
ktoré sa moézu objavit, patri zvySeny tlak, krv vmoci a dalej bolesti zaludka.
(Svoboda, 2007, s. 44-45)

Do poslednej skupiny oblickovych ochoreni patri intersticialna nefritida, ktora
postihuje najmé oblast’ tubulu nefrénov a okolité tkanivo, takzvani oblickovl dren.
Toto ochorenie moéze byt vyvolané napriklad vzostupom dlhodobého zépalu
mocovych ciest na oblicky. Niekedy sa jej vyskyt moze prejavit’ vznikom papilomu ¢i
papilokarcindomu v mocovych cestach. V sucasnosti je vyskyt tohto ochorenia
znizovany prave prostrednictvom vyuzivania inych analgetickych zmesi. PoSkodenie
obliciek moZe signalizovat’ mnoZstvo priznakov:

v priberanie na hmotnosti z dévodu zdrzovania tekutin v tele, dosledkom
¢oho sa moézu vytvarat’ opuchy tvare ¢i oénych viecok,

v’ bolestou v bedrovej oblasti,

v’ zmenou telesnej teploty,

v’ farba mocu- tmavy moc, jeho vel’ké mnoZstvo pocas noci, ¢i naopak
malé mnozstvo cez den,

v’ hypertenzia,

v’ svalovd slabost,
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v’ strata chuti do jedla,
v’ svrbenie koze,
v’ svalové kice,

v’ zmena farby koze. (Reiterova, 2010, s. 4-6)

1.3 Historia hemodialyzy a peritonealnej dialyzy

Dialyza — je to prva metdda nastupujica v pripade zlyhania obliciek, sluziaca na

Cistenie krvi, odstrafiovanie plodin zkrvi pacienta, ktoré sa mozu do l'udského
organizmu dostat’ bud’ z vonku , alebo vznikaji v 'udskom organizme ako odpadové
latky v procese latkovej vymeny. (Hnatova, Kovacova, s. 306)
Hemodialyza, ktorej dejiny sa datuji uz od roku 1854, je jednou z najpouzivanejSich
metdd pri chronickom ochoreni obliC¢iek. Od roku 1961 sa vo vécSine vyspelych
europskych krajin datuje fungovanie organizovanej pravidelnej dialyzacnej sluzby pre
akutne zlyhanie obli¢iek s pohotovostou 24 hodin denne. (Navratil, 2005, s. 5-9) V CR
sa prvy krat pokusil o hemodialyzu Chytil, Daum a Hornych v r. 1955. V CR sa lie¢i
hemodialyzou viac nez 4000 pacientov, vo viac ako 80 dialyzacnych strediskéch.
(Klener , 2011, s. 802)

V pociatkoch chronického hemodialyza¢ného programu v 60. rokoch bola za
uspech povazovana skuto¢nost’, ze pacient nezomrel. (Sulkova, 2000, s. 12-13)

Peritonedlna dialyza, ktora sa vo svojej modernej dobe zacala vo svete rychlo
presadzovat’, zaiatkom 80. rokov je v sucasnej dobe rovnako ako hemodialyza
etablovanou metédou néhrady funkcie obli¢iek. V sucasnej dobe je touto metdodou
celosvetovo liecenych viac nez 130 tisic chorych s chronickym zlyhavanim obliciek.
V nasej zemi sa zacCala tito metdda pouzivat’ po roku 1990. Do tejto doby sa tato
metdda pouzivala sporadicky a improvizovanym spdsobom, to bolo pri¢inou jej nizsej

ucinnosti a d’al§ich komplikacii, najma infekénych. (Tepléan a kol., 2006, s. 417)

1.3.1 Hemodialyza a peritonealna dialyza

Existuje niekol’ko spdsobov nahradzania ¢i suplovania funkcie obli¢iek — patri
medzi nich hemodialyza, peritonealna dialyza ako aj najradikélnejSia avSak dlhodobo

najperspektivnejSia metdda — transplantacia oblicky. Hemodialyza je vo vSeobecnosti
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chdpana ako metdda ocistovania krvi, ktord sluzi na to, aby nahradzala dysfunkciu
povodnej oblicky odstraiovat’ tekutiny a odpadové ¢i Skodlivé chemické latky z tela.
Aplikacia hemodialyzy predpokladd neporuseny cievny pristup, vdaka ktorému je
mozné zabezpecit’ relativne bezpecny a nizko rizikovy privod krvi do pristroja. Tato
metdda predpokladd maly chirurgicky zakrok na hornej koncatine, ktory zabezpeci
spominany cievny pristup — najcastejSie ide o sposob prepajania zily a tepny za ucelom
vytvorenia spojky. Takto vytvorena spojka ¢i fistula predpoklada bezproblémové cievy
u pacienta.

Peritoneédlna dialyza je u nés zatial' rozSirend podstatne menej nez hemodialyza.
Touto metédou v sticasnej dobe v CR lie¢i asi 7-8% dialyza¢nej populacii. Velkou

vyhodou je vicsia ,, volnost' * pre chorého. (Klener, 2011, s. 806)

1.3.2 Komplikacie hemodialyzy a peritonealnej dialyzy

Pri zavadzani docasného hemodialyzacného katétra sa moézu vyskytnut' rdzne
komplikacie. Z miesta zavadzania katétru sa moze Sirit’ infekcia, ¢i sa v iom vytvorit
zrazenina, ktord si vyziada opdtovné zavedenie katétru. TaktieZ mdze nastat’ pripad
takzvanej faloSne cievnej aneuryzmy, ¢ize poskodenia cievnej steny s rizikom jej
roztrhnutia. Dal§imi komplikiciami moze byt napriklad edém, pripadne nedostatodné
prekrvenie koncatiny. Medzi zavaznejSie komplikacie patri nie prili§ ¢asty hemotorax.
Vicsina komplikécii je viazand prave na cas zékroku, takze v prevaznej vicSine
pripadov je pacientovi poskytnutd bezprostrednd pomoc, ¢o znizuje riziko vysSie
uvedenych komplikacii. NizSie uvedena tabulka poukazuje na vyskum takzvanych
IPQ-R indikatorov (Illness perception questionaire revised) u dialyzovanych
pacientov. Nielenze zohladiuje rozdiely medzi hemodialyzou a peritonedlnou
dialyzou, ale na uvedenej vzorke pacientov uvadzaji indexy tykajuce sa identifikacie
pacienta s chorobou, ako aj indikéatory jeho osobnej kontroly ¢i vplyvu choroby na
emoécie pacienta. Tieto ako aj dalSie faktory tykajice sa casovej linie akitnosti
adopadov choroby su zékladnymi indikatormi savisiacimi s celkovymi
generalizovate'nymi dosledkami dialyzy na kvalitu Zivota pacientov.

Z osobného hl'adiska predstavuje peritonealna dialyza vyhodu, ked’Ze pacient nie
je nuteny podstupovat’ Casté a niekol’ko hodin trvajice navstevy zdravotného

zariadenia ako pri dialyze. Casovy rozvrh lie¢by si pri peritonealnej dialyze
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prisposobuje sam pacient, ktory vSak zaroven musi dbat na presni aplikaciu
lieCebného postupu a dodrziavat prisne hygienické normy. Kontinudlny rezim
znamena, ze dialyza prebieha nepretrzite a teda v brusnej dutine je neustdle pritomny
dialyzaény roztok. Intermitentny rezim sa vyznacuje tym, ze medzi jednotlivymi
dialyzami je obdobie pauzy, kedy brusnd dutina neobsahuje ziadny dialyzacny roztok
adialyza teda neprebicha. Alternativny rezim predstavuje kombinaciu
predchédzajucich rezimov sohladom na aktudlnu potrebu pacienta. (Sulkova,
Nermutova, 1998, s. 28-32)

Medzi komplikacie pri lieCbe prostrednictvom peritoneédlnej dialyzy sa vyskytuju
problémy tykajice sa neprijemného az bolestivého pocitu pri naptistani roztoku ako aj

moznost’ vzniku takzvanej stafylokokovej peritonitidy. (Klener, Tesat, 2003, s. 58-59)

Tab.1 Porovnanie peritonealnej dialyzy a hermodialyzy
PERITONEALNA HEMODIALYZA
DIALYZA
PROSTEEDIE Doma Nemocnica
SCHOPNOST Uzko $pecializovany,
VYKONAVAT Pacient sam zatkoleny personal,
DIALYZU
Katéter zavedeny do -katéter voitn jedne)
PRISTUP brusne) dutiny z velkych zil: jugularne;.
podklMicove;, stehenne;
-zhotovenie artério —
venoznej fistuly
ODSTRANOVANIE Vo vmitn tela. cez vliastnfi Mimo tela, pomocou

ODPADOVYCH LATOK

peritonealnu membranu,

pristroja a umele)

nepretrzite membrany, 2-3 krat
tyzdenne
HEPARINIZACILA - Povinna
FREKVENTNOST
NAVSTEV Raz za 4-5 tyzdiiov 2 — 3 krat tyZdenne
DIALYZACNEHO
STREDISKA
UDRZANIE Moiné Mozné
FYZICKYCH AKTIVIT
DOVOLENKY Mozné, bez viizby na Viazané na dialyzacné
dialyzacné stredisko stredisko
DIETA Volna Ciastoéne limitovana
PITNY REZIM Volnejsi Ciastoéne limitovany
KRVNE STRATY Ziadne Nizke pri kazdej HD
ZAMESTNANIE. Volnejsi rezim Ciastofne hmitované, prel
STUDIUM nuinost’ HD na stredisku

(Anonymous, 2011, s. 13)

Vo vysSie uvedenej tabul’ke je mozné vidiet’ zasadné rozdiely medzi peritonealnou
dialyzou a hemodialyzou a z niektorych vyslednych kategérii zaroven odvodit” dopad
na kvalitu Zivota dialyzovanych pacientov. Ako sme uz vyssie naznacili, existuju dve
zakladné metody peritonedlnej dialyzy. Prvou znich je kontinualna ambulantna

peritonealna dialyza (CAPD) atou druhou automatizovana peritonealna dialyza
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(APD). V prvom pripade tuto metédu dokaze vykondvat' sdm pacient v domacom
prostredi, zatial' ¢o v druhom pripade sa vyuziva pristroj nazyvany cyklova¢ (ang.
cycler), ktory slazi na automaticki vymenu dialyza¢ného roztoku namiesto pacienta
pocas niekol’kohodinového cyklu, optimalne v noci. Aj pri peritonedlnej dialyze musi
pacient dodrziavat' diétu, aj ked nie az tak radikdlnu ako v pripade hemodialyzy.
Kaloricky prijem pacienta by nemal prekroc¢it’ 35 kalorii na kilogram jeho vlastnej
telesnej hmotnosti, zatial ¢o prijem tekutin zavisi od individualnej schopnosti
vylucovat’ mo€ ako aj schopnosti branice filtrovat’ odpadové latky. Prijem kuchynske;j
soli a fosforu je nutné znizovat zatial Co vydaj draslika ako aj vapnika vicSinou
zabezpecuje samotna dialyza. (Svoboda, 2007, s. 43-44)

K tomu aby sme pacientovi nesposobovali vicsSie tazkosti je potrebné dodrziavat
nasledovné zasady:

v" Fistula sa nesmie zaSkrcovat’, merat’ krvny tlak, nosit’ hodinky ¢i tesné
rukavy, odoberat’ krv ani do nej aplikovat’ vnutrozilové infuzie,

v' Na kon¢atine s fistulou by pacient nemal spat’ a taktiez ju je nutné
chranit’ pred narazmi ¢i poranenim,

v' Odporuca sa dodrziavat' sprisnené zasady osobnej hygieny, zvIast
danej koncatiny a hlasit’ zdravotnickemu personélu akékol'vek alergické
prejavy (vyrdzky, svrbenie) alebo prejavy zapalu (sCervenanie,
bolestivy opuch, zdurenie),

v Denne kontrolovat’ priechodnost’ fistuly ato aj v domacom prostredi.
Doésledkom spravne fungujucej fistule je hmatatel'ny pulz a pocutelny
Selest. Pripadné pochybnosti je nevyhnutné okamzite hlasit’ personalu

dialyzacného strediska. (Major, Svoboda, 2000, s. 10-12)
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1.4 KVALITA ZIVOTA DIALYZOVANYCH PACIENTOV

Pojem kvalita zivota bol prvykrat v historii spomenuty v dvadsiatych rokoch 20.
storo¢ia. Stadium kvality Zivota v su¢asnosti znamena predov$etkym nachadzanie
anaslednt analyzu faktorov, ktoré prispievaju k dobrému a zmysluplnému Zivotu.
Subjektivna kvalita Zivota sa vztahuje kl'udskej emocionalite a vSeobecnej
spokojnosti so zivotom. Objektivna kvalita Zivota znamena splnenie poziadaviek
vztahujucich sa k socidlnym a materidlnym podmienkam, zivota, socidlnemu statusu
a fyzickému zdraviu. Vo vSeobecnosti je mozné tvrdit, Ze kvalita Zivota moze byt
chdpana ako dosledok interakcie mnozstva réznych faktorov. St to socidlne,
zdravotné, ekonomické a environmentdlne podmienky, ktoré kumulativne a velmi
¢asto neznamym a neprebadanym spdsobom integruju, a tak ovplyvnuju l'udsky rozvoj

na urovni jednotlivcov, ale aj celych spolo¢nosti. (Payne a kol., 2005, s. 205-206)

1.4.1 Rozsah pojatia kvality Zivota

Autor Kftivohlavy (2002) vo svojej publikacii hovori o kvalite Zivota jednotlivého
Cloveka. Celu tuto problematiku mézeme mapovat v troch hierarchicky odlisnych
sférach - makro, mezo a persondlnej rovine.

a) Makro rovina — sa zaobera otdzkami kvality zivota velkych spoloCenskych
celkov (napr: danej zeme, kontinentu). Problematika kvality Zivota sa tak stava
sucastou zakladnych spolocenskych uvah (napr: problematika boja
s epidémiami, chudobou , terorizmom),

b)Mezo rovina — sa zaoberd otazkami kvality Zivota v malych socidlnych
skupinach (napr: Skole, zdravotnickom zariadeni). Nejde tu len o reSpekt
k moralnej hodnote Zivota ¢loveka, ale aj o otazky socidlnej klimy, socialnych
vztahov, frustracie,

c) Personidlna rovina - sa zaoberd otdzkou kvality Zivota jednotlivca. Tyka sa
kazdého znas jednotlivo. Kazdy znas vtejto dimenzii hodnoti kvalitu
vlastného Zivota. Vstupuju tu osobné hodnoty jednotlivca, jeho predstavy,

nadeje, o¢akavania, presvedcenia. (Ktivohlavy, 2002, s. 198)
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Zo sirsieho hl'adiska mdézeme kvalitu Zivota Clenit’ na:
a) Subjektivhu — tyka sa l'udskej emocionality a vSeobecnej spokojnosti so
zivotom,
b) Objektivnu - tyka sa splnenia poziadaviek, tykajucich sa socidlnych
a materialnych poziadaviek, socidlneho statusu a fyzického zdravia. (Payne,

2005, s. 205)

1.4.2 Faktory ovplyviiujuce kvalitu Zivota dialyzovanych pacientov

Vicsina definicii sa zhoduje v tom, Ze pojem kvalita Zivota by mal obsahovat
udaje o fyzickom, psychickom ako aj socidlnom stave pacienta. Kvalitu zivota okrem
fyzickych, psychickych a socidlnych potrieb ovplyviiuji aj d’alSie faktory ako vek,
pohlavie, rodinna situdcia, ekonomicka situdcia, vzdelanie, religiozita a d’alSie.
O fyzickom stave pacientov vypoveda predovSetkym funkcény stav, ktory popisuje
pacientovu schopnost’ samostatne zit' a postarat’ sa o seba. K funkénému stavu teda
priradujeme schopnost’ sebaobsluhy, osobnej hygieny, pouzivania dopravnych
prostriedkov a d’alsie. O psychickom stave tiez vypoveda prevladajuca nalada, postoj
k Zivota a k chorobe, ako aj spdsoby vyrovnavania sa s chorobu a lieCbou, prezivanie
bolesti atd’. Medzi objektivnym hodnotenim zdravotného stavu a kvality zivota, ktoré
vyuziva zdravotnicky persondl a subjektivnym hodnotenim pacienta, méze byt velky
rozdiel. Pacient moze aj napriek negativnemu lekérskemu posudku zit’ kvalitny Zivot
s pocitom spokojnosti a maximalneho vyuZivania svojich moZnosti. V odbornej
literatire sa uvadza niekol’ko faktorov, ktoré ovplyviluju pacientove vnimanie kvality
zivota:

1.) Fyzicka kondicia — do znanej miery je urCovana vyskytom rdznych
symptomov ochorenia, eventualne aj neziaducimi ucCinkami aplikovane;j
terapie,

2.) Funkcnd zdatnost — zahfia predovsetkym stav telesnej aktivity. Dalej sa jedna
o schopnost’ komunikacie srodinou, so spolupracovnikmi, schopnost
uplatnenia sa v zamestnani, rodinnom zivote a pod,

3.) Psychicky stav —hodnoteny najma podl'a prevladajucej nalady, postoja k Zivotu
a choroby, spdsobu vyrovndvania sa s chorobu a liecbou, dalej potom

osobnostné charakteristiky, prezivanie bolesti a pod,
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4.) Spokojnost’ s liechou — ide predovsetkym o komplexné posudenie prostredia,
v ktorom je chory lieceny, dalej potom technicki zruénost’ oSetrujuceho
personalu pri prevadzani diagnostickych a lieCebnych ukonov, ustretovost
persondlu, sposob komunikacie schorym vratane podavania objektivnych
informacii o zdravotnom stave chorého,

5.) Socidlny stav — hodnoteny na zaklade tidajov o vzt'ahoch pacienta k blizkym

I'ud’om, o jeho roli v spolocenskych skupinéach, o jeho sposoboch komunikacie
s l'ud’'mi a pod. (Slovacek, 2004, s. 7)

V stvislosti s kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov sa oSetrujuci personal
stretdva s problémami, ktoré st automaticky spojené so strachom zo zakroku, ¢i
priebehu samotnej dialyzy. Hoci je samotnéd dialyza bezbolestna, samotny zakrok za
ucelom vytvorenia spojky v cievnom organizme, je ¢asto oznacovany za neprijemny ¢i
opakovane invazivny. Pocity pacientov sa mdézu samozrejme individudlne liSit, je
vSak zrejmé, ze ich stanovisko vyplyva aj z toho, ze st si vedomi nezvratnosti svojho
stavu. Vedia, Zze budu celozivotne odkazani na odborni pomoc ako aj na casté

kontroly a vySetrenia. (Klener, Tesaf, 2003, s. 130)

1.5 Dialyza¢ny pacient v rodine

Zaradenie do dialyzacného programu znamena velky zivotny zlom nielen pre
samotného pacienta, ale aj pre celi jeho rodinu. Role apovinnosti dialyzovaného
pacienta prechadzaju taktiez aj na rodinnych prislusnikov, ktori prechadzaju fdzami
adaptacie, menia sa role partnera, ¢i partnerky dialyzovaného ¢lena rodiny. Socidlna
opora a podpora zo strany rodiny ma nesmierny pozitivny vplyv na priebeh a vyvoj
ochorenia, teda ak st socialne vdzby v rodine.

S ochorenim, ktoré prislo tak nihle sa meni aj finan¢na situacia, hlavne vtedy, ak
chronicky chory ¢len rodiny bol zivitelom rodiny, rodina taktiez musi prejst’ akousi
krizou, ktora vSak mdze vyrazne ovplyvnit jej fungovanie.

Velmi dolezitym aspektom, ktory ovplyviiuje vysporiadania sa so zavaznou
situdciou je dobrd vzdjomnd komunikacia medzi ¢lenmi rodiny a poméha sa vyrovnat’

so situaciou a naucit’ sa ju zvladnut'. (Andrasiova, 2007, s. 42—46)
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1.6 Kvalita Zivota a doprava

Kvalitu zZivota dialyzovanych pacientov vo vel'kej miere ovplyviiuje doprava. Ak
je pacient dialyzovany trikrat do tyzdia, strdvi dopravou na dialyzu vela Casu. Je
takmer pravidlom, ze pacient ¢akd vel'mi dlho na sanitku, niekedy aj celé hodiny.
Dialyza trva obvykle aj Styri — pat’ hodin a ¢akanim na dopravny prostriedok sa cela
zalezitost’ natiahne aj na osem — devdt hodin. Dialyzovani pacienti su vac¢Sinou
v starSom veku, ktori maju zdvazné zékladné ochorenie kombinované vicSinou
s dalSimi pridruZzenymi ochoreniami. Nie je preto prekvapujuce, ze tito pacienti st
nervozni a nespokojni. Niekedy prave tieto dlhé cakacie doby prekazaji pacientom
viac, ako samotnd dialyza. Preto je doprava pacientov nezanedbate'nym problémom,
ktory im v dost’ velkej miere zniZzuje a zneprijemiuje kvalitu zivota. Ak by sa vyriesil
tento ich problém, zvysila by sa aj kvalita ich Zivota Jednou z moZnosti je preprava
vlastnym autom, ktora by bola pacientovi prepldcand. Tu je vSak podmienkou, toto
auto vlastnit’, ale zaroven pacient musi mat’ dobry zdravotny stav, aby ho mohol riadit’
ato v tomto pripade nefunguje vzdy. Rovnako by pacienta mohol dopravovat’ niekto
zrodiny, ¢i pribuznych, ale v tomto pripade zasa pacienti maji pocit, Ze obtazuju
svoje okolie. (Vlachova, 2008, s.7-9)

Ulohy a povinnosti, ktoré predtym vykonaval pacient, sa teraz presuvaji na
ostatnych Clenov rodiny, alebo urcité roly v rodine zostavaji neobsadené. To vedie
k pocitom tzkosti u pacienta, ale aj rodinnych prislusnikov. Pozornost” a pomoc
zdravotnickeho persondlu, by sa teda na zaciatku lieCby nemala ststred’ovat’ len na
pacienta, ale aj na jeho rodinu, ktora sa o neho stard. Rodinni prislusnici by hlavne na
zaCiatku mali mat’ dostatok informacii a mali by dostat’ odpovede na vSetky svoje
otazky. Kazd4 rodina dialyzovaného pacienta sa moze obratit’ so svojimi otdzkami na
zdravotnicky persondl, alebo moze navsStevovat kluby dialyzovanych pacientov.
V dnesnej dobe je na internete vel'a stranok, ktoré sa zaoberaju dialyzou a zivotom
dialyzovanych pacientov. Sami pacienti a ich rodinni prisluSnici prispievaju svojimi
sktisenostami, dobrymi radami a poznatkami. (DZzumelova- [Zov4, Duréova, 2009, s.
28)

Neustale vzdelavanie pacienta a jeho rodiny je dblezitou sucastou liecby, ktoré
moze vytvorit' predpoklady pre dalsi aktivny zivot. V dialyza¢nych centrach by

sucastou zdravotnickeho tymu mali byt aj odbornici, ktori su schopni riesit
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psychologické a socialne problémy pacientov, ich existenéné problémy a pomoct’ im
adaptovat’ sa v d’alSich oblastiach zivota. Vel'ky pocet pacientov hl'ada utocisko v ich
situécii odchodom do invalidného déchodku, ale vyskumy dokazali, ze prave pracujici
a aktivny pacienti lepSie posudzuji svoju kvalitu Zivota a svoju chorobu. Preto je

dolezité, aby bol pacient aj nad’alej aktivny. (Major, Svoboda, 2000, s. 21-22)

1.7 Dialyzaény pacient a jeho vplyv na pracu

Je vhodné, aby dialyzovany pacient mohol pokra¢ovat’ v zamestnani, aj ked’ Casto
musi byt’ jeho pracovna doba, pripadne i pracovné naplii upravend. Nemodze vykonavat’
fyzicky naro¢nu pracu, pretoze ma vplyvom liekov zniZzentl imunitu a je nachylnejsi na
infekcie. Prave kvoli spomenutym obmedzeniam maju pacienti vel’ky problém najst’ si
vhodné zamestnanie. Problém zamestnavania chronicky chorych pacientov spociva
hlavne =z postoja zamestnavatelov, ktori nie su ochotni prisposobit’ pracovné
podmienky zmenenym potrebdm pacientov, ktorych zdravotny stav si vyzaduje
realizaciu peritonealnej dialyzy na pracovisku, alebo dochddzat na pravidelnu

hemodialyzu do zdravotnickeho zariadenia. (Hnatova, Kovacova, 2010, s. 308)

1.8 Dialyza¢ny pacient a travenie vol’'ného ¢asu

Pre kazdého pacienta znamena dialyza¢na lieCba zmenu v jeho Zivote a zivotnom
Style. Pokial’ navstevuje dialyzacné stredisko trikrat do tyzdna, eSte k tomu pochadza
zo vzdialeného mesta ¢i obce, je jeho zivotny apracovny harmonogram uplne
naruseny. Pri hodnoteni kvality ich Zivota, musime hlavne brat’ do tvahy ako sa sdm
subjektivne hodnoti pacient. Ako vnima svoj zdravotny stav, ako vnima svoju
schopnost’ uplatnit’ sa v pracovnej , rodinnej a socialnej oblasti. A hlavne ako je
s tymto sam spokojny. Rozdiely vo vnimani tejto spokojnosti pacientov zavisia aj od
ich veku. Star$i pacienti, ktori Ziju sami, nachddzaju kontakt s inymi 'ud’'mi prave na
dialyze. Ide véac¢sinou o ostatnych pacientov, ale aj zdravotnicky persondl a tito pacienti
su prave preto spokojni. Naopak mladi pacienti sa citia frustrovani, hl'adaju partnersky
vzt'ah, maji potrebu mat’ deti, chct sa realizovat’ v praci a rozvijat svoje zaujmové
aktivity. Tito pacienti povazuju dialyzu za obmedzujicu. Pacienti v strednom veku sa

obavaji, ze sa im kvoli tomu rozpadne rodina, ze nestihni vychovat' svoje deti
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a zabezpec¢it' svoju rodinu po finanénej stranke. (Dzumelovéa — Izova, Duréova, 2009, s.
28)

Ak pacient nevie ako vyplnit’ svoj volny cas, vela premysla a samozrejme sa
potom zaoberé svojou chorobou. Takto zvicSuje svoj strach z choroby a jej nasledkov.
Tak sa u pacienta objavuje apatia alebo I'ahostajnost’ voci zivotu ¢i sebe. K aktivitam,
ktoré moze dialyzovany pacient vykonavat, patri turistika, jazda na bicykli,
prechadzky, rucné prace, golf, stolny tenis a loptové hry, napriklad basketbal. Nesmu
vykonavat vytrvalostné $porty. Cize mozu vykonavat Sport, pri ktorom je zataZz
postupna. Je velmi dolezité, aby sa pacienti hybali pravidelne a v kazdom veku.
Samozrejme je pacient si musi vybrat, taky druh Sportu alebo aktivitu, ktory ho prili§
nezatazi, ale naopak, zvysi jeho telesnu zdatnost’ a zaisti mu dostatok energie na bezné
zivotné ulohy. (Dzumelové — [zova, Duréova, 2009, s.28)

Aby bola kvalita zivota dialyzovaného pacienta zachovand, nemal by preruSovat’
svoj spolocensky zivot. Navstevy pribuznych a priatelov, mu mézu pomdet’ odvratit
pozornost’ od vlastnych problémov a zdravotnych tazkosti. Priatelia a znami ho mézu
motivovat, povzbudzovat azvySit chut do zivota. Pozitivne myslenie
a povzbudzovanie priatelov sa odrdza aj vzvySeni spoluprice pacienta
a zdravotnickeho personalu. S dialyzou a ochorenim sa kazdy pacient musi vyrovnat’
sam. (Dzumelova — [zova, Dur&ova, 20009, s. 28)

Je vSeobecne zname, ze cviCenie a Sportové aktivity pomahaju pri prevencii
zdravotnych komplikacii. Pre dlhodobo chorych je dolezité udrzat’ si a rozvijat’ svoje
pohybové schopnosti, ktoré st nutné pri zachovani samostatnosti a samoobsluhy. Tato
funkéna nezavislost' by mala byt podporovana takymi formami pohybovych aktivit,
ktoré¢ su zamerané na jednotlivé zlozky motorickej vykonnosti. K tymto aktivitdm
patria: pohyblivost kibov, svalovu silu, pohybovii obratnost’ a koordinaciu, stabilitu
a kardiorespira¢nt vytrvalost. V zahrani¢i pacienti cvi¢ia aj pocas dialyzy. CviCenie
pocas dialyzy skracuje a sprijemnuje pacientom ¢as, zlepSuje Cinnost’ lieCenia. Na
tento ucCel su vytvorené Specidlne zostavy cvikov. Malo by prebiehat pod dohl'adom
Skoleného persondlu, rehabilitacného pracovnika alebo fyzioterapeuta. Tento tréning
by mal prebichat’ opatrne, ale kombinacia pohybovych aktivit mimo dialyza¢ného
centra, ako chddza, plavanie, cyklistika s asistovanou pohybovou lieCbou je pre
pacientov najlepSim spdsobom, ako sa udrzat v dobrej kondicii. Pri mladsich

pacientoch apri pracujucich je tento program zamerany na zachovanie telesnej
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vykonnosti, prevenciu zdravotnych komplikécii, na udrzanie zamestnania a zachovanie
svojho miesta vrodine a spolo¢nosti, znovuziskanie sebavedomia a pohody. Pri
starS§ich pacientoch tento program sluzi na zachovanie pohyblivosti a nutnym
prostriedkom pre udrZanie samostatnosti. (Svoboda, 2009, s. 8-9)

Pokial je pacient, ktory navstevuje dialyzu pravidelne, stabilizovany, mé vicSinou
dost’ sil na to, aby napriklad Studoval na strednej, alebo vysokej Skole, moze
vykonavat’ dusevné prace, alebo sa venovat’ vedeckému vyskumu. Niekedy je lepSie,
ak pacient poziada o individualny Studijny plan, alebo o Gpravu pracovného casu,
pokial’ to zamestnavatel’ umozni. (Dzumelova — [Zova, Duréova, 2009, s. 28)

Pacienti, ktori az doposiall vykonavali tazkt telesni pracu, s nuteni toto
zamestnanie zmenit, alebo odist’ do invalidného dochodku. (Dzumelova — IZzova,
Duréova, 2009, s. 28)

V sucasnosti uz moéze dialyzovany pacient cestovat’ po celom svete, bez vacsich
obmedzeni. Pacientom vel'mi pomaha napriklad spolo¢nost’ Fresenius Medical Care.
Ta prevadzkuje po celom svete viac nez 2000 dialyzacnych stredisk aje schopna
zaistit’ pacientom dialyzu kdekol'vek na svete, alebo v ich partnerskych strediskéch.

(Cerna, 2009, s. 20-24)
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Ciel’ prace

Cielom mojej prace bolo zistit' uroven kvality Zivota, zdravia a d’alSich oblasti
zivota (fyzické zdravie, prezivanie, socidlna vztahy a prostredie) u pacientov
v termindlnom $tddiu zlyhdvania obli¢iek, ktory su lieCeny mimotelovymi
oCistovacimi metédami (hemodialyza). Kvalita Zivota priamo ovplyviiuje spolupracu

s pacientom a zdravotnickymi pracovnikmi a mé vplyv na priebeh a lie¢bu ochorenia.

2.2 Hlavny problém

Aka je kvalita Zivota dialyzovaného pacienta?

2.3 Ciastkové problémy
1. Existuje rozdiel v kvalite Zivota dialyzovanych pacientov z hl'adiska pohlavia?

2. Budu rozdiely v jednotlivych doménach kvality zivota dialyzovanych pacientov
(doména fyzické zdravie, prezivanie, socidlne vztahy, prostredie) z hl'adiska
pohlavia?

3. Existuje rozdiel v kvalite zivota dialyzovanych pacientov z hl'adiska rodinného
stavu?

4. Budt rozdiely v jednotlivych doménach kvality zivota dialyzovanych pacientov
(doména fyzické zdravie, prezivanie, socialne vztahy, prostredie) z hl'adiska
rodinného stavu?

5. Existuje rozdiel v kvalite zivota dialyzovanych pacientov z hladiska
vierovyznania?

6. Budu rozdiely v jednotlivych doménach kvality Zivota dialyzovanych pacientov
(doména fyzické zdravie, prezivanie, socidlne vztahy, prostredie) z hl'adiska
vierovyznania?

7. Existuje vzt'ah medzi vekom a kvalitou Zivota u dialyzovanych pacientov?

8. Existuje vztah medzi vekom a jednotlivymi doménami kvality Zivota
u dialyzovanych pacientov?

9. Existuje vztah medzi dizkou dialyzaéne;j lie¢by a kvalitou Zivota dialyzovanych
pacientov?

10. Existuje vztah medzi dizkou dialyzagnej liecby a jednotlivymi doménami
kvality zivota dialyzovanych pacientov?
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Ciele vyskumu

2.4 Hlavny ciel’ Zistit’ kvalitu zivota dialyzovanych pacientov.

2.4.1 Ciastkové ciele

1. Posudit’ rozdiely v kvalite zivota a jednotlivych doménach kvality Zivota
dialyzovanych pacientov z hl'adiska rodinného stavu.

2. Posudit’ rozdiely v kvalite zivota a jednotlivych doménach kvality Zivota
dialyzovanych pacientov z hl'adiska vierovyznania.

3. Zistit' &i ovplyviuje dizka dialyzaénej lie¢by celkovu kvalitu Zivota a jednotlivé
domény kvality Zivota dialyzovanych pacientov.

4. Zistit' €1 ovplyviiuje vek celkova kvalitu Zivota a jednotlivé domény kvality

zivota dialyzovanych pacientov.

Ulohy vyskumu:
- zozbierat’ a preStudovat’ odbornt literataru,
- vymedzit problémy a ciele prieskumu,
- zvolit vhodnu metddu prieskumu,
- ziskat sthlas jednotlivych klinik k realizacii prieskumu,
- vybrat’ vhodnu prieskumnu vzorku,
- realizovat’ prieskum,
- vyhodnotit’ a interpretovat’ zozbierané udaje,

- vypracovat navrhy pre prax.

2.5 Hypotézy

Hypotézy boli skonzultované s Mgr. Janou Zapletalovou, PhD. z Ustavu lekérskej
biofyziky Lekarskej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

1. Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite zivota hodnotenej

dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF u dialyzovanych

pacientov z hl'adiska pohlavia,

2. Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite Zivota hodnotenej

dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizicie WHOQOL — BREF v doméne fyzické
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zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vztahy avdoméne prostredie
u dialyzovanych pacientov z hl'adiska pohlavia,

3. Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite Zivota hodnotenej
dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizdcie WHOQOL — BREF u dialyzovanych
pacientov z hl'adiska rodinného stavu,

4. Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite zivota hodnotenej
dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizaicie WHOQOL — BREF v doméne fyzické
zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vztahy avdoméne prostredie
u dialyzovanych pacientov z hl'adiska rodinného stavu,

5. Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite zivota hodnotenej
dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF u dialyzovanych
pacientov z hl'adiska vierovyznania,

6. Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite Zivota hodnotenej
dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF v doméne fyzické
zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vztahy avdoméne prostredie
u dialyzovanych pacientov z hl'adiska vierovyznania,

7. Predpokladdme Statisticky vyznamny vztah medzi vekom a kvalitou Zzivota
hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF
u dialyzovanych pacientov,

8. Predpokladame Statisticky vyznamny vztah medzi vekom a kvalitou Zivota
hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF
v doméne fyzické zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vzt'ahy a v doméne
prostredie u dialyzovanych pacientov,

9. Predpokladame Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou dialyzadnej liecby
a kvalitou Zivota hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie
WHOQOL — BREF u dialyzovanych pacientov,

10. Predpokladdme Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou dialyzadnej liecby
a kvalitou zivota hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie
WHOQOL — BREF v doméne fyzické zdravie, doméne preZivanie, doméne socidlne

vzt'ahy a v doméne prostredie u dialyzovanych pacientov
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3 METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

Cielom naSej prace bolo zistit' aka je kvalita zivota dialyzovanych pacientov.
Podnet k vytvoreniu tohto dotaznika zameraného na meranie kvality zivota dal Odbor
duSevného zdravia Svetovej zdravotnickej organizdcie vroku 1991. Na zber
empirickych udajov sme pouzil kvantitivnu metédu Standardizovaného dotaznika
WHOQOL — BREF (vid’ priloha ¢.4), dotaznik je skratenou formou WHOQOL - OLD.
Dotaznik pozostava z 26 otazok, ktoré si zdruzené do 4 domén a dvoch samostatnych
poloziek hodnotiacich celkovll kvalitu Zivota a zdravotny stav. Medzi tieto domény
patri Fyzické zdravie (Doména 1), Prezivanie (Doména 2), Socidlne vztahy (Doména
3) a Prostredie (Doména 4). (Dragomireckd, Bartonova, 2006 s. 92) Fyzické zdravie -
prva doména sa zameriava na hodnotenie bolesti a neprijemnych pocitov, pohyblivost,
unavu, spanok, kazdodenné ¢innosti, pracovnu vykonnost’. PreZivanie - druhd doména
- sa zameriava na poteSenie zo zivota, zmysle zivota, prijatie telesného vztahu,
negativne pocity. Socialne vzt’ahy — tretia doména sa zameriava na sexualny zivot
dialyzovanych pacientov, podporu priatelov. Prostredie — stvrtd doména sa zameriava
na dopravu, zal'uby.(vid’ priloha ¢.7)

Stcastou dotaznika bol aj informovany suhlas, kde bolo stru¢né oboznamenie
respondentov s u¢elom a navodom k vyplneniu, d’alej demografické udaje ako vek,
pohlavie, dizka dialyzy, vzdelanie, vierovyznanie, rodinny stav. (vid' priloha &.5)
Jednotlivé otazky st hodnotené na 5 stupniovej Likertovej Skale, 1-5 kde cislo 1 je
vel'mi zla kvalita zivota, 2 zla, 3 ani dobra ani zla, 4 dobra a 5 ve'mi dobra kvalita
zivota. Hodnota 20 zodpoveda najvysSej kvalite Zivota a hodnota 5 zodpoveda
najnizSej urovni kvality Zivota. Prehlad domén apolozieck WHOQOL-BREF

uvadzame v(vid’ priloha ¢.7).

3.1 Charakteristika objektu skiimania

Vzorku tvorilo 100 respondentov, muzov a Zien, vo veku od 29 — 90 rokov
s diagnozou chronické zlyhanie obliciek, ktori su dispenzarizovany v sukromnom
dialyza¢nom stredisku a dialyzacnej ambulancii Univerzitnej nemocnice v Martine.

Vyber respondentov bol zamerny. Podrobnu charakteristiku vyskumnej vzorky
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z hl'adiska pohlavia, veku, vzdelania , vierovyznania, rodinného stavu a dizky dialyzy
uvadzame v tabul'kach 2- 6. Za kritéria vyberu sme stanovili:

- vek minimalne 18 rokov,

dialyzovany minimalne 1 x tyzdenne,

nezucastiuju sa d’alich klinickych §tadii,

ochota respondentov spolupracovat’.

3.1.1 Charakteristika vyskumnej vzorky z hl’adiska pohlavia respondentov

Tab.2 Pohlavie respondentov

Pohlavie n %
Muzi 55 55%
Zeny 45 45%
> 100 100%
Graf.1 Pocet respondentov

Pocet respondentov

60

50 -

40

30 - B Muii

B Zeny
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10 -

Muji Zeny

Zo vzorky100 respondentov, ktori uviedli svoje pohlavie bolo 55 muzov (55%)

a 45 (45%)zien.

28



3.1.2 Charakteristika vyskumnej vzorky z hl’adiska veku respondentov

Tab.3 Charakteristika respondentov z hPadiska veku
0 Min. Max. médian +
Vek 62,02 29 90 62,5 14,85

Nasu vzorku tvorilo 100 respondentov z toho 55 muzov a 45 zien, kde priemerny
vek je 62,02 rokov, = 14,85 rokov, vo vekom rozmedzi od 29 - 90 rokov. Hodnota

medianu bola 62,5 rokov.

3.1.3 Charakteristika vyskumnej vzorky z hl’adiska vzdelania respondentov

Tab.4 Charakteristika respondentov z hPadiska vzdelania

Vzdelanie n %
Zakladné 25 25%
Stredoskolské 53 53%
Vysokoskolské 22 22%
Graf.2 Vzdelanie respondentov

Vzdelanie respondentov

35

31
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V Tab.4 uvadzame vzdelanie respondentov. Zistili sme ze zakladné vzdelanie
dosiahlo 11 (11%) muzov, stredoskolské vzdelanie dosiahlo 31 (31%) muzov,
vysokoskolské vzdelanie dosiahlo 13 (13%) muZov. Z hl'adiska ziskan¢ho vzdelania
zien dosiahlo zakladné vzdelaniel4 (14%) zien, stredoskolské vzdelanie dosiahlo 22

(22%) zien a vysokoskolské vzdelanie dosiahlo 9 (9%) Zien.
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3.1.4 Charakteristika vyskumnej vzorky z hPadiska vierovyznania respondentov

Tab.5 Charakteristika respondentov z hPadiska vierovyznania
Vierovyznanie n %
Katolicke 59 59%
Evanjelické 25 25%
Ziadne 16 16%
> 100 100%
Graf.3 Vierovyznanie respondentov
Vierovyznanie
70
59

60

50

40 B Katolicke

30 s m Evanjelicke

B Ziadne
20 16
0 T 1
Katolicke Evanjelicke Ziadne

V Tab.5 uvadzame vierovyznanie, kde katolicke vierovyznanie uviedlo 59 (59%)
respondentov, evanjelické vierovyznanie uviedlo 25 (25%) a bez vyznania bolo 16

(16%) respondentov.
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3.1.5 Charakteristika vyskumnej vzorky zhlPadiska rodinného stavu
respondentov
Tab.6 Charakteristika vyskumnej vzorky podl’a rodinného stavu
Pocet rokov n %
Slobodny/a 21 21%
Zenaty/a 46 46%
Rozvedeny/a 11 11%
Vdovec/a 22 22
5 100 100
Graf 4 Rodinny stav respondentov
Rodinny stav respondentov
50 46
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30 TE
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Tab.6 uvadzame rodinny stav respondentov, kde slobodnych respondentov bolo

21 (21%), zenatych/vydatych bolo 46 (46%) respondentov, rozvedenych respondentov

bolo 11 (11%), na polozku vdovec/a odpovedalo 22 (22%) respondentov, na polozku

druh/ka odpovedalo 0 (0%) respondentov .
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3.1.6 Charakteristika vyskumnej vzorky z hladiska dizky dialyzy

Tab.7 Charakteristika vyskumnej vzorky z hPadiska dizky dialyzy
Dizka dialyzy n %
1 -4 rokov 30 30%
5-9 rokov 35 35%
10 — 14rokov 24 24%
15 - 19 rokov 8 8%

Graf.5 Pocet rokov dialyzy

Pocet rokov dialyzy

40
35
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Tab.7 uvadzame pocCet rokov dialyzy, kde vrozmedzi 1 - 4 rokov bolo
dialyzovanych 30 (30%) respondentov, v rozmedzi 5-9 rokov bolo dialyzovanych 35
(35%) respondentov, vrozmedzi 10-14 rokov bolo dialyzovanych 24 (24%)
respondentov, 8 (8%) respondentov bolo dialyzovanych od 15 do 19 rokov, 3 (3%)

respondentov bolo dialyzovanych viac ako 20 rokov.

3.2 Sposob ziskavania udajov a ich zdroje

Na ziskanie empirickych udajov som pouzil kratku verziu Standardizovaného
dotaznika SVETOVEJ ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACIE WHOQOL — BREF (vid’
priloha ¢.4) ur€eny pacientom pri diagnoze chronické zlyhanie obli¢iek. Dotaznik bol
zamerany na kvalitu Zivota dialyzovanych pacientov. WHOQOL — BREF sa teda
skladd z 26 otdzok zdruzenych do Styroch oblasti—fyzické zdravie (doména 1),
prezivanie (doména 2), socidlne vztahy (doména 3) a prostredie (doména 4), spolu
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s dopliiujicimi demografickymi otdzkami ako vek, pohlavie, vierovyznanie, rodinny
stav, vzdelanie, dizka dialyzy. Dotaznik bol anonymny. Dotaznik WHOQOL — BREF
je urCeny k samotnému vyplneniu respondentmi, ale v pripade potreby je to mozné
vyplnit’ formou rozhovoru. Samotné vyplnenie dotaznikov trvalo priblizne 5 minut.
Udaje boli zozbierané zaGiatkom mesiaca december 2012 do konca mesiaca februar
2013. Na testovanie korelacie domén WHOQOL — BREF sme pouzili Fisherov presny
test, Mann-Whitney U test, Neparametricky Mann-Whithey, normalita dat bola
overena pomocou Shapiro-Wilk.testu, Kruskal-Wallisovho testu, Mann-Whitneyho
U test s Bonferroniho korekciou, Spearmanova korela¢na analyza a Analyza rozptylu

(ANOVA). Statistické testovanie vyznamnosti bolo na hladine vyznamnosti p < 0,05.

3.3 Organizacia a realizacia vyskumu

Po dohode, kontrole a Giprave dotaznika Mgr. Cubomirou JeZovou Phd., a PhDr.
Janou Hicikovou, (predsednickou sekcie sestier pracujucich v nefroldgii) bola
vykonana pilotna $tadia, ktora prebiehala zaCiatkom decembra 2013 v sikromnom
dialyzacnom stredisku v Martine kde sme rozdali 15 dotaznikov, tu sme zistili
nevhodnost’ niektorych otazok napr: otazka 2, 4. Na zédklade tejto Stidie bol dotaznik
poupravovany, redukovany z26 otazok na 15. Polozky ktoré neboli vhodné pre
dialyzovaného pacienta s diagn6zou chronické zlyhanie obliciek:

1. Ako ste spokojny zo svojim zdravim?

2. Potrebujete zdravotnicku starostlivost’, aby ste mohol/a fungovat’ v kazdodennom
zivote?

. Ako sa dokazete ststredit'?

. Ako bezpecne sa citite vo svojom kazdodennom Zzivote?

. Je prostredie v ktorom Zijete zdravé?

. Mate dost’ peniazi na uspokojenie svojich potrieb?

. Mate pristup k informaciam, ktoré potrebujete pre svoj kazdodenny zivot?

. Ste spokojny/a sam zo sebou?

O 0 9 N »n b~ W

. Ste spokojny/a zo svojimi osobnymi vzt'ahmi?
10. Ste spokojny/a s podmienkami na mieste , na ktorom Zijete?

11. Ako ste spokojny/a s dostupnost'ou zdravotnej starostlivosti?
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3.4 ReSersna stratégia

ReSersna stratégiu sme prevadzali v mesiacoch oktober 2012 — april 2013. Na
zaCiatku vyskumu bolo dodlezité ziskat’ prehlad relevantnej literatiry. Ako uvadza
autorka Mareckova, vyskum je potreba viest v kontexte sucasnych vedeckych
poznatkov v danej oblasti, d’alej prevadzat’ literarnu reser§ v databazach odbornych
periodik (najlepSie zahrani¢nych). ( Mareckova, 2011)

Pre ziskanie dostatocnych informacii na dant problematiku boli urobené reserse
a to cez reSer$nu sluzbu v Slovenskej Narodnej Kniznici v Martine a Vedecku kniznicu
v Olomouci. Dalej som prehladaval v tychto odbornych databazach: BMC on — line,
PubMed a MEDLINE. Ako kl'icové slova sme stanovili: kvalita zivota, dialyzovani

pacienti, chronické zlyhanie obli¢ieck, WHOQOL — BREF.

3.5 Overenie platnosti hypotéz

K overeniu platnosti hypotéz bolo pre kazdého pacienta vypocitane skore
jednotlivych domén, tj. skore Domény 1- Fyzické zdravie, Domény 2- Prezivanie,
Domény 3- Socialne vztahy a Domény 4- Prostredie. Doméne 1- Fyzické zdravie
odpovedaju polozky dotazniku WHOQOL-BREF 3, 10, 15, 16, 17, 18. Doméne 2-
Prezivanie odpovedaju polozky dotazniku 5, 6, 11, 26. Doméne 3- Socidlne vztahy
odpovedaju polozky dotazniku 21, 22 a Doméne 4- Prostredie odpovedaju polozky
dotazniku 14, 25.

Pracovna hypotéza €. 1: Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite zivota
hodnotenej dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF

u dialyzovanych pacientov z hl'adiska pohlavia.

Nulova hypotéza Hyl: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov nezavisi na pohlavi.

K overeniu platnosti hypotézy Hyl bol pouzity Fisherov presny test na kontingen¢nej
tabulke. V kontingencnej tabul’ke bolo popisané rozdelenie muzov a rozdelenie zien
podl'a odpovedi na otazku ¢.1 dotazniku WHOQOL - BREF ,,Ako by ste hodnotil/a

kvalitu svojho Zivota?“. Vzhl'adom k malému poctu odpovedi bola kategoria ,,vel'mi
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zla* spojena s kategodriou ,,zla“ a kategoria ,,veI'mi dobra“ bola spojena s kategdriou

,,dobra®.

Tab.8 Kbvalita Zivota dialyzovanych pacientov v zavislosti na pohlavi

Kontingencna tabulka

Ako by ste hodnotili kvalitu svojho zivota?

Velmi zla, Ani dobra ani Dobra, vel'mi Spolu
zla zla dobra
Pohlavie Muz N 20 24 11 55
% 36,4% 43,6% 20,%0 100
Zena N 9 23 13 45
% 20,0% 51,1% 28,9% 100
Spolu N 29 47 24 100
% 29,0% 47,0% 24,0% 100

Zaver:
Hypotézu Hyl nemo6Zeme zamietnut’. Fisherovov presny test nepreukazal Statisticky
vyznamnu zavislost medzi kvalitou zivota dialyzovanych pacientov a pohlavim.

Hladina signifikancie testu p = 0,186 (> 0,05).

Pracovni hypotéza €. 2: Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite
Zivota hodnotenej dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizaicie WHOQOL — BREF
v doméne fyzické zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vzt'ahy a v doméne

prostredie u dialyzovanych pacientov z hl'adiska pohlavia

Nulova hypotéza Hy2: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v doménach

Fyzické zdravie, Prezivanie, Socialne vzt'ahy a Prostredie nezavisi na pohlavi.
Platnost’ hypotézy Hy2 bola overena pomocou Mann-Whitney U testu. Neparametricky

Mann-Whithey U test bol pouZzity vzhl'adom k nenormalnemu rozdeleniu hodnot skore

v jednotlivych doménach. Normalita dat bola overend pomocou testu Shapiro-Wilk.
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Nasledujiica tabulka uddva pre kazdi doménu kvality zivota medidn skore a
minimalnu a maximalnu hodnotu skore zvlast pre skupinu muzov a skupinu zien.

V poslednom stipci tabul’ky je uvedena hodnota signifikancie Mann-Whitney U testu.

Tab.9 Kvalita Zivota v doménach v zavislosti na pohlavi

Muzi (n = 55) Zeny (n = 45) p
Doména 1 - Fyzické zdravie 21,0 (9 - 26) 19,0 (12 - 27) 0,013
Doména 2 - PreZivanie 13,0(8-17) 13,0 (8 — 19) 0,922
Doména 3 - Socialne vztahy 6,0 (4-10) 6,0 3-9) 0,288
Doména 4 — Prostredie 7,0 (3—-10) 7,0 (4—-10) 0,452
Graf.6 Kvalita Zivota v doménach

Kvalita Zivota v doménach

30 -
p=0,013
25 - B muzi
21 B Zen
Z
20 19 Y

median skoére

Fyzickézdravie  Prezivanie Socidlnevztehy Prostredie

Hypotézu Hy2 zamietame pre Doménu 1- Fyzické zdravie. Mann-Whitney U test
preukdzal, Ze muzi hodnotia lepSie kvalitu Zivota v doméne Fyzické zdravie nez Zeny.
Hodnota signifikancie Mann-Whitney U testu p = 0,013 (< 0,05). V hodnoteni kvality
zivota v ostatnych doménach nebol preukdzany medzi muzmi a Zenami Statisticky

vyznamny rozdiel.

Pracovna hypotéza €. 3: Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite Zivota
hodnotenej dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizicie WHOQOL - BREF

u dialyzovanych pacientov z hl'adiska rodinného stavu.
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Nulova hypotéza H,3: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov nezavisi na ich

rodinnom stave.

K overeniu platnosti hypotézy Hy3 bol pouzity Fisherov presny test na kontingencnej

tabulke. V kontingenc¢nej tabul’ke bola popisana distribucia odpovedi na otazku ¢.1

dotazniku WHOQOL - BREF ,,Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho zivota?* pre

vSetky skupiny pacientov podla rodinného stavu. Vzhl'adom k malému poctu odpovedi

bola kategorie ,,vel'mi zI&“ spojend s kategoriou ,,z1a“ a kategoria ,,veI'mi dobra*™ bola

spojena s kategoriou ,,dobra®.

Tab.10 Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v zavislosti na rodinnom stave

Kontingen¢na tabulka

rodinny vydata / Zenaty
stav
slobodna /
slobodny

rozvedena /
rozvedeny

vdova / vdovec

Celkom

Pocet
%
Pocet
%
Pocet
%
Pocet
%
Pocet
%

Otézka ¢.1 - Ako by ste hodnotil/a kvalitu
svojho zivota?

ani dobra dobra,
vel’mi zla . . .
i ani zla vel’mi
dobra Celkom
14 23 9 46
30,4% 50,0% 19,6% 100,0%
6 13 1 20
30,0% 65,0% 5,0% 100,0%
2 5 5 12
16,7% 41,7% 41,7% 100,0%
7 6 9 22
31,8% 27.3% 40,9% 100,0%
29 47 24 100
29,0% 47,0% 24,0% 100,0%
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Tab.11 Porovnanie kvality Zivota u osob vzhI’adom k rodinnému stavu

Fisherov presny test

Obojstranna
exaktna
Hodnota signifikancie
Fisherov presny test 11,750 ,060
Pocet platnych pripadov 100
Graf.7 Kyvalita Zivota v zavislosti od rodinného stavu

Kvalita zivota v zavislosti na rodinnom stave

0, -
100% Wvelmizld /zla
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65,0%

60% -
50,0%

41,7% 41,7%

40%

20%

0%
zenaty/ vydata slobodny(a) rozvedeny(a) vdovec/ vdova

Zaver:
Hypotézu Hy3 nemoézeme zamietnut. Fisherov presny test nepreukazal Statisticky
vyznamnou zavislost medzi kvalitou zZivota dialyzovanych pacientov a ich rodinnym

stavom. Hladina signifikancie testu p = 0,060 (> 0,05).

Pracovna hypotéza ¢&.4: Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite
zivota hodnotenej dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF
v doméne fyzické zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vzt'ahy a v doméne

prostredie u dialyzovanych pacientov z hl'adiska rodinného stavu.

Nulova hypotéza Ho4: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v doméne Fyzické
zdravie, PreZivanie, Sociilne vzt’ahy a Prostredie nezavisi na ich rodinnom stave.
Platnost” hypotézy He¢4 bola najskér overena pomocou Kruskal-Wallisovho testu.

Tento test sa pouziva pre porovnanie 3 a viac stuborov v hodnotich kvantitativneho
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znaku, ktory nemd normadlne rozdelenie. V pripade signifikantného vysledku Kruskal-
Wallisovho testu bol pre podrobnejsiu analyzu pouzity Mann-Whitney U test, ktorym
boli porovnané subory (podl'a rodinného stavu) po dvojiciach. Mann-Whitney U test
bol pouzity ako tzv. test mnohonisobného porovndvania, pre vyslednt hladinu
signifikancie testu bola pouzitd Bonferroniho korekcia tak, aby chyba I. typu pri
testovani neprekrocila hladinu 5%. Normalita dat bola overena pomocou testu Shapiro-

Wilk.

Graf.8 Kvalita Zivota v doménach fyzické zdravie, preZivanie, sociilne vzt’ahy,

prostredie v zavislosti na rodinnom stave.

Kvalita Zivota v doménach

median skére

10 5,555,55’5 7 8 7 6

Fyzické zdravie Prezivanie Socialne vztahy Prostredie

B Zenaty / vydati B Slobodny / slobodna

Rozvedeny / rozvedend M Vdovec / vdova

Nasledujiica tabulka uddva pre kazdi doménu kvality zivota medidn skore a
minimalnu a maximalnu hodnotu skére zvlast' pre jednotlivé skupiny pacientov podla
ich rodinného stavu. V poslednom stipci tabulky je uvedena hodnota signifikancie

Kruskal-Wallisova testu.

Tab.12 Kvalita Zivota v doménach v zavislosti na rodinnom stave
Zenaty / Slobodny / Rozvedeny Vdovec / vdova
vydata slobodna / p
rozvedena
Doména 1
Fyzické 20,0 (9-27) 21,0 (13-26) 19,0 (1426) 16,0 (12-22) 0,002
zdravie
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Doména 2

13,0 (8-17) 14,0 (8-19) 11,0 (9-15) 12,0 (9-17) 0,247
Prezivanie
Doména 3
Socialne 6,5 (4-10) 6,0 (3-9) 6,5 (5-8) 5,5 (4-7) 0,011
vzt'ahy
Doména 4

7,0 (4-10) 8,0 (3-10) 7,0 (6-8) 6,0 (4-8) 0,002
Prostredie

Signifikancie Mann-Whitneyho U testu s Bonferroniho korekciou pre porovnanie

vSetkych skupin pacientov po dvojiciach podl'a rodinného stavu.

Tab.13 Kvalita Zivota v doménach v zavislosti na rodinnom stave vo dvojiciach

Doména 1 Doména 3 Doména 4

Vydata/zenaty vs. slobodny(a)

1 1 0,924
Vydata/Zenaty vs. rozvedeny() | | |
Vydata/Zenaty vs. vdovec/vdova
0,007 0,013 0,011
Slobodny(a) vs. deny(a
obodny(4) vs. rozvedeny(4) ! ! 0.800
Slobodny(4) vs. vd /vd
obodny(4) vs. vdovec/vdova 0,004 0.796 0,011
Rozvedeny(d) vs. vdovec/vdova
0,164 0,035 0,183

Zaver:
Hypotézu H¢4 zamietame pre Doménu 1- Fyzické zdravie, Doménu 3- Socidlne

vztahy a Doménu 4- Prostredie.
Doména 1- Fyzické zdravie: Slobodni pacienti alebo pacienti Zijuci s partnerom

hodnotia lepsie kvalitu zivota v Doméne 1 - Fyzické zdravie slobodni ako pacienti

ovdoveli. Hodnota signifikancie Mann-Whitneyho U testu p = 0,007, resp. p = 0,004.
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Doména 3- Socidlne vzt'ahy: Rozvedeni pacienti alebo pacienti Zijuci s partnerom
hodnotia lepSie kvalitu zivota v Doméne 3 - Socialne vztahy ako pacienti ovdoveli.
Hodnota signifikancie Mann-Whitneyho U testu p = 0,013, resp. p = 0,035.

Doména 4- Prostredie: Pacienti slobodni alebo pacienti Zijici s partnerom hodnoti
lepSie kvalitu zivota v Doméne 4 - Prostredie (Zivotné podmienky) ako pacienti

ovdoveli. Hodnota signifikancie Mann-Whitneyho U testu p = 0,011 pre obidva testy.

Pre Doménu 2 — PreZivanie nebola preukdzand signifikantna zavislost medzi

hodnotenim kvality Zivota v tejto doméne a rodinnym stavom pacientov.

Pracovni hypotéza €. 5: Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite Zivota
hodnotenej dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF

u dialyzovanych pacientov z hl'adiska vierovyznania.

Nulova hypotéza H,5: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov nezavisi na ich

naboZenskom vyznani.

K overeniu platnosti hypotézy Hy5 bol pouzity Fisherov presny test na kontingencnej
tabulke. V kontingenc¢nej tabul’ke bola popisana distribucia odpovedi na otazku ¢.1
dotazniku WHOQOL-BREF ,,Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho Zzivota?* pre
skupiny pacientov podla ich naboZenského vyznania. Vzhl'adom k malému poctu
odpovedi bola kategoria ,,vel'mi zla*“ spojena s kategorii ,,zla“ a kategoéria ,,velmi

dobra* bola spojena s kategoriou ,,dobra®.

Tab.14 Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v zavislosti od vierovyznania

Kontingen¢na tabulka

Otazka ¢.1 - Ako by ste hodnotil/a kvalitu
svojho zivota?

ani dobra dobra,
velPmi zla . 1. .
"~ ani zla vePmi
dobra  Celkom
vierovyznanie evanjelické Pocet 4 14 7 25
% 16,0% 56,0% 28,0% 100,0%
katolicke Pocet 19 28 12 59
% 32,2% 47,5% 20,3% 100,0%
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Ziadne Pocet 6 5 5 16

% 37,5% 31,3% 31,3% 100,0%
Celkom Pocet 29 47 24 100
% 29,0% 47,0% 24,0% 100,0%
Tab.15 Porovnanie kvality Zivota u 0sob vzhl’adom k vierovyznaniu

Fisherov presny test

Obojstranna
exaktna
Hodnota signifikancia
Fisherov presny test 4,463 ,342
Pocet platnych pripadov 100
Graf.9 Kvalita Zivota v zavislosti na naboZenskom vierovyznani

Kvalita Zivota v zavislosti na nabozenskom
80% - vierovyznani
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Zaver:
Hypotézu Hy5 nemdzeme zamietnut. Fisherov presny test nepreukazal Statisticky
vyznamnu zavislost medzi kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov a ich

nabozenskym vyznanim. Hladina signifikancie testu p = 0,342 (> 0,05).

Pracovni hypotéza €. 6: Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite
zivota hodnotenej dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF
v doméne fyzické zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne vztahy a v doméne

prostredie u dialyzovanych pacientov z hl'adiska vierovyznania.

42



Nulova hypotéza Hy6: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v doméne Fyzické
zdravie, PreZivanie, Socidlne vzt’ahy a Prostredie nezavisi na naboZenskom
vyznani.

Platnost” hypotézy Ho6 bola overend pomocou Kruskal-Wallisovho testu. Test bol
pouzity pre porovnanie troch skupin pacientov podla ich nabozenského vyznania
v hodnotach skére v jednotlivych doménach kvality zivota. Normalita dat bola overena

pomocou testu Shapiro-Wilk.

Nasledujiica tabulka uddva pre kazdi doménu kvality zivota medidn skore a
minimalnu a maximalnu hodnotu skére zvlast' pre jednotlivé skupiny pacientov podla

ich vyznania. V poslednom stipci tabulky je uvedena hodnota signifikancie Kruskal-

Wallisovho testu.
Tab.16 Kvalita Zivota v doménach v zavislosti na vierovyznani
Katolicke Evanjelické Ziadne vyznanie
vyznanie vyznanie P
Doména 1
20,0 (12-26) 21,0 (9-27) 20,0(16-25) 0,390
Fyzické zdravi
Doména 2
13,0 (8-19) 12,0 (8-17) 13,0 (9-17) 0,687
PreZivanie
Doména 3
6,0 (4-9) 7,0 (4-10) 5,5(3-8) 0,097
Socialne vzt’ahy
Doména 4
7,0 (3-10) 7,0 (4-9) 7,0 (5-9) 0,376
Prostredie
Zaver:

Hypotézu Hp6 nemdzeme zamietnut, Kruskal-Wallisovho test nepreukazal
signifikantni zavislost medzi hodnotenim kvality zivota v jednotlivych doménach

a ndbozenskym vyznanim dialyzovanych pacientov.

Pracovni hypotéza €. 7: Predpokladdme Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekom a
kvalitou zivota hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL

— BREF u dialyzovanych pacientov.
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Nulova hypotéza H,y7: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov nezavisi na veku.
K overeniu platnosti hypotézy Hy7 bola pouzitad (vzhl'adom k normalnemu rozdeleniu
veku) Analyza rozptylu (ANOVA). Pomoci analyzy rozptylu boli porovnané
priemerné hodnoty veku v troch skupinich dialyzovanych pacientov podla ich
odpovedi na otazku ¢. 1 dotazniku WHOQOL-BREF ,,Ako by ste hodnotil/a kvalitu
svojho zivota?“. Vzhladom k malému poctu odpovedi bola kategéria ,,velmi zla*
zlucena s kategoriou ,,zIa* a kategoria ,,velmi dobra®“ bola zlucena s kategoériou
,»dobra“. Normalita dat bola overend pomocou testu Shapiro-Wilk.

Nasledujuica tabulka popisuje zékladné Statistické charakteristiky veku
v porovnavanych skupindch dialyzovanych pacientov, tj. priemerny vek, smerodajni
odchylku, minimalnu a maximéalnu hodnotu veku. V poslednom stipci tabulky je

uvedena hodnota signifikancie metody ANOVA.

Tab.17 Porovnanie kvality Zivota medzi vekom dialyzovanych pacientov

Kvalita Zivota VePmi zla / z1a Ani dobr4 ani zla Dobra / vel’'mi dobra p
Vek pacientov 64,0 £ 15,6 60,9 £13,1 61,8+173 0.674
(roky) (32-89) (29 - 82) (33 -90) ’
Zaver:

Hypotézu Hy7 nemoOZeme zamietnut. Analyza rozptylu nepreukdzal Statisticky
vyznamnou zavislost medzi kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov aich vekom.

Hladina signifikancie p = 0,674 (> 0,05).

Pracovni hypotéza €. 8: Predpokladame Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekom a
kvalitou Zivota hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej organizécie
WHOQOL — BREF v doméne fyzické zdravie, doméne prezivanie, doméne socidlne

vzt'ahy a v doméne prostredie u dialyzovanych pacientov.

Nulova hypotéza H(8: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v doméne Fyzické

zdravie, Prezivanie, Socialne vzt'ahy a Prostredie nezavisi na veku.

Platnost’ hypotézy Hy8 bola overend pomocou Spearmanovej korelacnej analyzy.
Neparametrickd korela¢ni analyza bola pouzitd vzhl'adom k nenorméalnemu rozdeleni
hodn6t skore v jednotlivych doménach kvality Zivota.
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Hodnoty Spearmanovho korelacného koeficientu a hodnoty signifikancie testu

vyznamnosti korelaéného koeficientu su pre jednotlivé domény uvedené v tabulke.

Tab.18 Korelacia s vekom v doménach fyzické zdravie, preZivanie, socidlne vzt’ahy a
prostredie

Doména 1 - Doména 2 - Doména 3 - Doména 4 -
Korelacia s Fyzické zdravie PreZivanie Socialne vzt'ahy Prostredie
vekom
Korelaény - 0,625 -0,197 - 0,429 - 0,533
koeficient (p) (<0,0001) (0,050) (<0,0001) (<0,0001)
Zaver:

Platnost’ hypotézy Ho8 zamietame. Spearmanova korelatnd analyza preukdzala
Statisticky vyznamnou zavislost’ medzi vekom a kvalitou zivota v Doméne 1 — Fyzické
zdravie, medzi vekom a kvalitou Zivota v Doméne 3 — Socialne vztahy a medzi vekom
a kvalitou Zivota v Doméne 4 — Prostredie. Medzi vekom a kvalitou Zivota v tychto
doménach bola preukdzand nepriama stredne silnd zavislost’, to znamena, ze s rasticim
vekom kvalita zivota v jednotlivych doménach klesd. Hodnota Spearmanovho
korela¢ného koeficientu r = - 0,625 (vek vs. Doména 1 —Fyzické zdravie), r = - 0,429
(vek vs. Doména 3 — Socidlne vztahy) ar=  -0,533 (vek vs. Doména 4 — Prostredie).

Jednotlivé zavislosti su zobrazené pomocou bodovych grafov.

Medzi vekom a kvalitou Zivota v Doméne 2 — PreZivanie nebola preukazana Statisticky

vyznamna zavislost’, hodnota korela¢ného koeficientu r = - 0,197.
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Graf.10 Zavislost’ medzi vekom a kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov v Doméne

1 — Fyzické zdravie.
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Graf.11 Zavislost’ medzi vekom a kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov v Doméne

3 — Socialne vztahy.
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Graf.12 Zavislost’ medzi vekom a kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov v Doméne

4 — Prostredie.
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Pracovni hypotéza & 9: Predpokladame Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou
dialyzacnej liecby a kvalitou zivota hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej

organizacie WHOQOL — BREF u dialyzovanych pacientov.

Nulova hypotéza Hy9: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov nezavisi na dizke

dialyza¢ni liecby.

Platnost” hypotézy H¢9 bola overend pomocou Kruskal-Wallisovho testu. Test bol
pouzity pre porovnanie troch skupin pacientov podla ich odpovedi na otazku ¢. 1
dotazniku  WHOQOL-BREF ,,Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho zivota?“.
Vzhl'adom k malému poctu odpovedi bola kategoria ,,vel'mi zIa* zlucena s kategoriou
,»zla*“ a kategoria ,,vel'mi dobra* bola zlucena s kategériou ,,dobra“. Normalita dat bola

overena pomocou testu Shapiro-Wilk.

Nasledujiica tabulka udava pre kazdu skupinu pacientov median dizky dialyza¢ni
lie¢by a minimélnu a maximalnu hodnotu dizky dialyzagne;j lie¢by. V poslednom stipci

tabul’ky je uvedend hodnota signifikancie Kruskal-Wallisovho testu.
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Tab.19 Porovnanie kvality Zivota v zavislosti na diZke dialyza¢nej lie¢by

Kvalita Zivota Velmi zla / z1a Ani dobr3 ani zla Dobra / vePmi dobra p
Dizka dialyzaénej 7,0 rokov 7,3 rokov 6,4 rokov 0.288
liecby (1 - 22) rokov (1 - 20) rokov (1 —16) rokov ’
Zaver:

Hypotézu H¢9 nemodzeme zamietnut. Kruskal-Wallisov test nepreukazal signifikantnu
zavislost medzi kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov a dizkou dialyzaé¢ni liedby.

Hodnota signifikancie Kruskal-Wallisova testu p = 0,288 (> 0,05)

Pracovni hypotéza ¢&. 10: Predpokladame Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou
dialyzacnej liecby a kvalitou Zivota hodnotenou dotaznikom Svetovej zdravotnickej
organizicie WHOQOL - BREF vdoméne fyzické zdravie, doméne prezivanie,

doméne socialne vzt'ahy a v doméne prostredie u dialyzovanych pacientov.

Nulova hypotéza Hy10: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov v doméne Fyzické
zdravie, PreZivanie, Socidlne vztahy a Prostredie nezavisi na dizke dialyza¢nej

lieCby.

Platnost’ hypotézy Ho10 bola overend pomocou Spearmanovej korelacnej analyzy.
Neparametricka korelac¢ni analyza bola pouzitd vzhI'adom k nenormélnemu rozdelenie
hodnét skoére v jednotlivych doménach kvality Zivota.Hodnoty Spearmanova
korela¢ného koeficientu a hodnoty signifikancie testu vyznamnosti korela¢ného

koeficientu su pre jednotlivé domény uvedené v tabul’ke.

Tab.20 Porovnanie kvality Zivota a dizky dialyzaénej lie¢by v doménach

Korelacia Doména 1 - Doména 2 - Doména 3 - Doména 4 -
s dizkou dialyzy Fyzické zdravie Prezivanie Socialne vzt’ahy Prostredie
Korela¢ny - 0,458 - 0,458 -0,173 - 0,411
koeficient (p) (<0,0001) (<0,0001) (0,086) (<0,0001)
Zaver:
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Platnost’ hypotézy Hol0 zamietame. Spearmanova korelacnd analyza preukdzala
Statisticky vyznamnou zavislost medzi dizkou dialyzacnej lie¢by a kvalitou Zivota
v Doméne 1 — Fyzické zdravie, medzi dizkou dialyzaénej lie¢by a kvalitou Zivota v
Doméne 2 — PreZivanie a medzi dizkou dialyzaénej lie¢by a kvalitou Zivota v Doméne
4 — Prostredie. Medzi dizkou dialyzaénej lie¢by a kvalitou Zivota v tychto doménach
bola preukdzana nepriama stredne silna zavislost, to znamen4, Ze s rastiicou dizkou
dialyzacnej liecby kvalita Zzivota v jednotlivych doménach klesd. Hodnota
Spearmanovej korelaéného koeficientu r = - 0,458 (dizka dialyza¢nej lie¢by vs.
Doména 1 —Fyzické zdravie), r = - 0,458 (dizka dialyzaéni lie¢by vs. Doména 2 —
Prezivanie) ar = - 0411 (dizka dialyzacnej lietby vs. Doména 4 — Prostredie).
Jednotlivé zavislosti su zobrazené pomocou bodovych grafov.

Medzi dizkou dialyzaénej lie¢by a kvalitou Zivota v Doméne 3 — Socidlne vztahy
neboli preukdzané Statisticky vyznamna zavislost’, hodnota korela¢ného koeficientu r =

-0,173.

Graf.13 Zavislost’ medzi dizkou dialyzaéni lie¢by a kvalitou Zivota dialyzovanych

pacientov v Doméne 1- Fyzické zdravie.
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Graf.14

pacientov v Doméne 2 - PreZivanie.
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Graf.15

pacientov v Doméne 4 - Prostredie.
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4 DISKUSIA

Stucasny stav dialyzy na Slovensku moze byt’ charakterizovany tym, ze dialyza¢na
liecba na Slovensku je na dobrej urovni, aje porovnatelna s vyspelymi krajinami
Europskej tnie asveta. Pred 20 rokmi od kedy sa vedie Standardizovany zber
Statistickych dat, sa v Slovenskej republike dialyzovalo 60-80 pacientov/milion
obyvatel'ov, to znamena 300-400 chorych. Prudky vyvoj a humanizicia mediciny
viedli k tomu, ze v sucCasnosti sa na Slovensku dialyzuje cca 600 pacientov/milion
obyvatelov, z300 vroku 1988 sme sa dostali na urovenn cca 3000 dialyzovanych
pacientov.(Demes, 2011) V tomto Case je v Nemecku okolo 61.000 pacientov trpiacich
s chronickym zlyhanim obli¢iek, ktori si nepretrzite oSetreni, celkové naklady
v oblasti zdravotnickeho poistenia pre ambulantni dialyzu tvori rone 2 miliardy
eur.(Miinscher, 2010, s. 13)

Diskusia ponuka prehl'ad vysledkov vyskumného Setrenia, ktoré st porovnavané s
vysledkami inych vyskumnych prac venovanych tejto problematike. Udaje som ziskal
od respondentov starSich ako 18 rokov, ktori pochadzaju z okresu Martin. Ako metdédu
zberu udajov sme zvolili dotaznik, pricom vyplnenie dotaznika bolo anonymné
a dobrovolné. Prieskumnu vzorku tvorilo 100 respondentov s diagnézou chronické
zlyhanie obliciek, ktori boli dispenzarizovani v stkromnom dialyzatnom stredisku
v Martine av dialyzacnej ambulancii v Univerzitnej nemocnici Martin. Najmladsi
respondent bol 29 rocny, naopak najstarsi bol 90 ro¢ny, priemerny vek bol 62,02 rokov
a median 62,5.

Kvalitu zivota okrem fyzickych, psychickych a socidlnych potrieb ovplyviiuji
aj dalsie faktory ako vek, pohlavie, rodinna situacia, ekonomicka situacia, vzdelanie,
religiozita a d’alSie. V hypotéze ¢.1, 2 sme predpokladali Statisticky vyznamny rozdiel
v kvalite Zivota z hl'adiska pohlavia. Hypotéza €. 1 sa ndm nepotvrdila. Nepotvrdil sa
nam signifikantny vztah (p=0,186).

Zistili sme, ze ako velmi zlt/zla kvalitu Zivota hodnoti 36,4% muZov, ani
dobrt/ani zla 43,6% muzov, adobri/velmi dobra kvalitu zivota zpoctu 11
respondentov hodnoti 20 zien. 20% zien uviedlo ako velmi zli/zlu kvalitu Zivota,
51,1% ako veI'mi dobrti/dobrt kvalitu Zivota a vel'mi dobré/dobra odpovedalo 28,9%.

V praci autorky Zoubkovej (2007) kde 38% respondentov uviedlo, ze vnima svoju

kvalitu Zivota ako dobru a len 17% respondentov uviedlo, Ze vnima svoju kvalitu ako
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zIu. Aj v praci autorky Capkovej(2007) s nazvom* Kvalita Zivota u dialyzovanych
klientii ““ polozila tuto otazku a ziskala nasledujice vysledky — 25% respondentov
vnima svoju kvalitu Zivota ako dobra a 23% respondentov ako zla. (Loubkova, 2011,
s. 67) Podl'a hodnotenia kvality Zivota pacientov dialyzacnych centier v Bratislave
(2011) 45% respondentov hodnoti svoju kvalitu zivota ako ani dobr/ani zIu, so svojim
zdravim bolo spokojnych 35% respondentov.( Lezovic, 2011, s. 1)

V hypotéze ¢. 2 sme zistovali rozdiely z hl'adiska pohlavia v doménach fyzické
zdravie, prezivanie, socidlne vztahy a prostredie, kde na zdklade Statistické¢ho
spracovania sme zistili, Statisticky vyznamny rozdiel v doméne fyzické zdravie
(p=0,013). Pricom lepSiu kvalitu Zivota v tejto doméne popisovali muzi ako Zeny.
V ostatnych doménach, prezivanie, socidlne vztahy a prostredie nebol preukazany
Statisticky vyznamny rozdiel medzi muzmi a Zenami.

Autorky Buzgova , Hajkova, Jasiokova(2009) vo svojej praci snazvom ,,
ZkuSenosti s mefenim kvality Zivota dotaznikem WHOQOL — BREF u vybranych
skupin pacientiiv “ taktiez zistovali rozdiely v doménach fyzické zdravie, prezivanie,
socidlne vzt'ahy a prostredie. Vysledky preukazali, ze Statisticky vyznamny rozdiel bol
preukdzany u muzov a zien v doméne fyzické zdravie (p=0,029), v doméne socidlne
vzt'ahy (p=0,034), kde Zeny mali v oboch doménach vyssie skore v tychto oblastiach.
Pacienti s diabetom v doméne prezivanie (p=0,047)a v samostatnej polozke celkového
hodnotenia zdravotného stavu (p=0,004), kde naopak muzi vykazovali signifikantne
vysSie skore kvality v uvedenych oblastiach ako Zeny.(Buzgova, Hajkova, Jassiova,
2009, s. 249-250)

Zaradenie do dialyzacného programu znamena velky zivotny zlom nielen pre
samotného pacienta, ale aj pre celt jeho rodinu. Role a povinnosti dialyzovaného
pacienta prechadzaju taktiez aj na rodinnych prislusnikov, ktori prechadzaju fdzami
adaptacie, menia sa role partnera, ¢i partnerky dialyzovaného ¢lena rodiny. Socidlna
opora a podpora zo strany rodiny ma nesmierny pozitivny vplyv na priebeh a vyvoj
ochorenia, teda ak st socialne vdzby v rodine. (Andrasiova, 2007, s. 42—46)

V hypotéze ¢.3, 4 sme sa d’alej zamerali na rozdiely v kvalite zivota z hladiska
rodinného stavu. Na zdklade Fisherovho presného testu sa nepreukazala Statisticky
vyznamné rozdiely medzi kvalitou zivota dialyzovanych pacientov a ich rodinnym
stavom. Hladina signifikancie testu (p=0,060) Zistili sme, ze vydaty/Zenaty pacienti,

hodnotia kvalitu Zivota ako vel'mi zIu/zla v pocte 14 respondentov(30,4%), ani dobru
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ani zIu 23 respondentov(50%) a ako vel'mi dobrt/ dobrt 9 respondentov(19,6%), 6
respondentov ktori su slobodny/slobodna hodnotia kvalitu zivota ako vel'mi zli/zlu,
13(65%) respondentov hodnoti svoju kvalitu Zivota ani dobrt a ani zIu, alen 1(5%)
respondent odpovedal na polozku ako velmi dobri/dobri. Rozvedeny/rozvedena
pacienti v pocte 2(16,7%) respondenti uviedli svoju kvalitu zivota ako vel'mi zlu/zlu,
5(41,7%) respondentov uviedlo ani dobrd/ani zld , na polozku velmi dobra
dobré/dobra odpovedalo 5(41,7%) respondentov, d’alej sme zistovali ako hodnotia
svoju kvalitu Zivota ovdoveli respondenti na polozku velmi zl4/zl4 odpovedalo
7(31,8%) respondentov, na ani dobréd/ani zla odpovedalo 6(27,3%) respondentov a na
polozku vel'mi dobra/dobréa odpovedalo 9(40,9%) respondentov.

Nasledne sme sa zamerali na rozdiely v jednotlivych doménach v stvislosti
s rodinnym stavom. Predpokladali sme, ze kvalita Zivota dialyzovanych pacientov
v doméne Fyzické zdravie, PreZivanie, Sociadlne vzt'ahy a Prostredie nezavisi na ich
rodinnom stave. Hypotézu modzZzeme zamietnut' pre Doménu 1- Fyzické zdravie,
Doménu 3- Sociadlne vztahy a Doménu 4- Prostredie nepotvrdili sa nam Statistické
vyznamné rozdiely v kvalite zivota vzhl'adom k rodinnému stavu. V doméne fyzické
zdravie sa nam potvrdili signifikantné rozdiely (p=0,007), medzi slobodnymi
a zijucimi s partnerom, pri¢om slobodni pacienti hodnotili svoju kvalitu Zivota lepSie.
Taktiez sa nam signifikantné rozdiely (p=0,004) potvrdili medzi slobodnymi
a ovdovelym, kde lepSiu kvalitu Zivota hodnotili slobodni pacienti. V doméne socidlne
vzt'ahy sa nam potvrdili signifikantné rozdiely (p = 0,013, resp. p = 0,035) kde.
rozvedeni pacienti a pacientmi zijuci s partnerom, hodnotia lepsie kvalitu svojho Zivota
v porovnani ovdovelymi pacientmi. Aj v doméne prostredie sa nam potvrdili
signifikantné¢ rozdiely (p = 0,011) kde pacienti slobodni alebo pacienti zijaci
s partnerom lepSie hodnotia kvalitu Zivota, v porovnani s ovdovelymi pacientmi.

Ulohy a povinnosti, ktoré predtym vykonaval pacient, sa teraz presivajii na
ostatnych ¢lenov rodiny, alebo urcité roly v rodine zostdvaji neobsadené. To vedie
k pocitom tzkosti u pacienta, ale aj rodinnych prislusnikov. Pozornost’ a pomoc
zdravotnickeho personalu, by sa teda na zaciatku liecby nemala sustred’ovat’ len na
pacienta, ale aj na jeho rodinu, ktora sa o neho stard. Rodinni prislusnici by hlavne na
zaCiatku mali mat’ dostatok informacii a mali by dostat’ odpovede na vsetky svoje

otazky. Kazda rodina dialyzovaného pacienta sa mdze obratit’ so svojimi otdzkami na
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zdravotnicky persondl, alebo moze navsStevovat kluby dialyzovanych pacientov.
(Dzumelova- Izova, Duréova, 2009, s. 28)

V hypotéze ¢.5, 6 sme predpokladali Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite zivota
z hl'adiska vierovyznania. Hypotéza €.5 sa nam nepotvrdila. Nepotvrdili sa nam
signifikantné vztahy medzi vierovyznanim a kvalitou Zivota(p = 0,342 )ktoré, boli
overené pomocou Fisherovho presného testu. Zistili sme, ze na polozku vel'mi zla/zla
odpovedali 4(16%) evanjelicky veriacich respondentov, na polozku ani dobra/ani zl4
odpovedalo 14(56%) respondentov ana polozku velmi dobrd/dobrd odpovedalo
7(28%) evanjelicky veriacich respondentov. Katolicky veriaci respondenti na polozku
velmi zla/ zl4 odpovedali v pocte 19(32,2%) respondentov, ani dobrd/ani zla
odpovedalo 28(47,5%) a 12(20,3%) respondentov odpovedalo na polozku vel'mi
dobré/dobra. Respondenti ktori boli bez vierovyznania odpovedalo na polozku vel'mi
zla/zla v pocte 6(37,5%) respondentov, na polozku ani dobréd/ani zld odpovedalo
5(31,3%) respondentov a na vel'mi dobra/dobra odpovedalo 5(31,3%).

Néasledne sme sa zamerali na rozdiely v jednotlivych doménach v suvislosti
s vierovyznanim Predpokladali sme, Ze kvalita zivota dialyzovanych pacientov
v doméne Fyzické zdravie, PreZivanie, Sociadlne vzt'ahy a Prostredie nezavisi na ich
vierovyznani. Hypotézu mdézeme zamietnut’ pre Doménu 1- Fyzické zdravie, Doménu
2- Prezivanie, Doménu 3- Sociadlne vztahy a Doménu 4- Prostredie nepotvrdili sa nam
Statistické vyznamné rozdiely v kvalite Zivota vzhladom k vierovyznaniu. Kde
hodnota signifikancie Kruskal-Wallisovho testu pre Doménu — Fyzické zdravie( p =
0,390) pre Doménu — Prezivanie (p = 0,687), pre Doménu — Socidlne vztahy (p =
0,097 )a pre Doménu — Prostredie (p = 0,376)

V domécej a zahrani¢nej a ani Ziadnej inej odbornej literature sme nenasili Studie,
ktoré by porovnavali kvalitu Zivota dialyzovanych pacientov z hl'adiska vierovyznania.
Myslim, si Ze viera zohrava doleziti ulohu pri zvlddani kazdodennych cinnosti,
a taktiez pri vyrovnavani sa s ochorenim.

V hypotéze 7,8 sme predpokladali Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite zivota
z hl'adiska veku a kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov. Hypotézu ¢.7 mdzeme
zamietnut, nepotvrdili sa ndm signifikantné vztahy medzi vekom a kvalitou Zivota(p
= 0,647) ktoré boli overené¢ pomocou ANOVA testu. Priemerny vek respondentov
ktori odpovedali na polozku vel'mi zla/zla bol 64,0 &+ 15,6, najmladsi respondent bol 32

a najstarsi 89 roc¢ny, na polozku ani dobré/ani zla kde priemerny vek bol 60,9 +13,1,
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najmladsi respondent bol 29 anajstar$i 82 rocny ana polozku vel'mi dobra/dobra
kvalita zivota priemerny vek bol 61,8 + 17,3, najmladsi respondent bol 33 a najstarsi
90 ro¢ny. Autorka Bednafova (2007) uvadza, ze ustarSich hemodialyzovanych
pacientov ktori st porovnavany s mladSimi vekovymi skupinami, ich Zivotna
spokojnost’ je ovela vécsia, Co vyplyva zo skutocnosti plne prezitého zivota, splnenych
priani, planov a splneni zékladnych zivotnych tloh.(Bednatova, 2007)

V naSom vyskume sme sa dalej zamerali na predpoklad, ze kvalita zivota
dialyzovanych pacientov v doméne Fyzické zdravie, PreZivanie, Socidlne vztahy
a Prostredie nezavisi na veku. Hypotézu nemédzeme zamietnut’ pre Doménu 1- Fyzické
zdravie (r = - 0,625), 2- Prezivanie, Doménu 3- Socidlne vztahy (r = -
0,429)a Doménu 4- Prostredie (r = -0,533) kde sa potvrdili Statistické vyznamné
rozdiely v kvalite Zivota vzhladom k veku., to znamend Ze, medzi vekom a kvalitou
zivota v tychto doménach bola preukdzand nepriama stredne silnd zavislost, to
znamend, ze srasticim vekom kvalita zivota v jednotlivych doménach klesa.
V doméne 2- nebola preukazana statisticky vyznamna zavislost’ (r = - 0,197)

V poslednych hypotézach ¢.9, 10 sme predpokladali Statisticky vyznamny rozdiel
v kvalite Zivota z hl'adiska dizky dialyzy a kvalitou Zivota dialyzovanych pacientov.
Hypotézu ¢.9 moézZzeme zamietnut, nepotvrdili sa nam signifikantné rozdiely medzi
dizkou dialyzy a kvalitou Zivota (p = 0,288)ktoré, boli overené pomocou Kruskal-
Wallisov testu.

Nésledne sme sa zamerali na rozdiely v jednotlivych doménach v suvislosti
s dizkou dialyzy a kvalitou Zivota. Predpokladali sme, Ze kvalita Zivota dialyzovanych
pacientov v doméne Fyzické zdravie, Prezivanie, Socialne vztahy a Prostredie nezavisi
na dizke dialyzaénej lie¢be. Hypotézu mdzeme zamietnut’ pre Doménu 1- Fyzické
zdravie, Doménu 2- Prezivanie, Doménu 3- Socidlne vztahy a Doménu 4- Prostredie
nepotvrdili sa nam $tatistické vyznamné rozdiely v kvalite Zivota vzhladom k dizke
dialyzy. Kde hodnota signifikancie Kruskal-Wallisovho testu pre Doménu — Fyzické
zdravie (p = - 0,458), pre Doménu — Prezivanie (p = -0,458), pre Doménu — Socidlne
vztahy (p = -0,173) apre Doménu — Prostredic (p = -0,411).Medzi dizkou
dialyzacnej lieCby a kvalitou Zivota v tychto doménach bola preukdzand nepriama
stredne silnd zavislost, to znamena, e s rasticou dizkou dialyzaénej lie¢by kvalita

zivota v jednotlivych doménach klesa
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Dizka dialyzy je jeden z dolezitych faktorov, ktory ovplyviuje kvalitu Zivota.
V domacej a ani zahrani¢nej literature sme nenasli, Ze by bola porovnavana kvalita
Zivota vo vztahu s dizkou dialyzy. Predpokladame, Ze u dlhodobo hospitalizovanych
pacientov dochadza k zhorSeniu kvality Zivota. Pacient, ktorého ¢aka dialyza stoji pred
nelahkou ulohou, musi sa zmierit' so svojim ochorenim a prechadza ré6znymi fazami
prispdsobovania sa. Je ohrozeny okrem iné¢ho depresiami, stratou spoloc¢enského
Zivota, 1 narusenim rodinnych vzt'ahov. Pacienta na zaciatku dialyzy caka t'azké cesta,
na ktorej ho sprevadza zdravotnicky personal, ktory musi vediet’ poskytnat’ pacientovi
nie len odborné znalosti, ale mal by mu byt’ aj oporou v jeho problémoch a trapeniach,
a dokazat pomdct takisto i rodine pacienta, ktora sa c¢asto tazko zmieruje

s chronickym ochorenim pribuzného.
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ZAVER

Je logické a zrejme, ze chronicka oblickova choroba nespdsobuje len fyzické
problémy, ale zanechdva nasledky na psychike, ¢o nas niti venovat pozornost aj
psychickému stavu pacienta. Fenomén kvality Zivota je predmetom vyskumu
niekol’kych odlisSnych vednych odborov. Z pohladu mediciny sa jedna o snahu
poskytovat’ ¢o najefektivnejSiu lieCbu, ktora povedie k celkovej spokojnosti pacienta
a zdravotnickeho persondlu a dosahovat’ optimalnych liecebnych vysledkov
v minimalnom ¢asovom rozpéti.

V teoretickej Casti sme rozobrali zdkladné pojmy, ktoré suvisia s dialyzou
a kvalitou zivota, prakticka Cast’ bola spracovana na zaklade dotaznikového Setrenia,
ktoré prebiehalo od zaCiatku decembra 2012 do konca februara 2013, kde sme spolu
rozdali 100 dotaznikov. Vysledky sme nésledne spracovali do 20 tabuliek a 15 grafov,
na zéklade 15 poloziek ktoré obsahoval dotaznik.

V naSej praci sme si stanovili niekol’ko hypotéz, ktorymi sme predpokladali
rozdiely v kvalite zivota arozdiely v jednotlivych doménach(fyzické zdravie,
prezivanie, socialne vztahy, prostredie kvality) Zivota dialyzovanych pacientov
z hladiska rodinného stavu, vierovyznania, dizky dialyzy, veku a pohlavia.

Na zéaver by som chcel podotknut’, nech uz vysledky boli akékol'vek, ¢i uz splnené
alebo nie je dblezité a vel'mi potrebné sa pozerat’ na pacienta holistickym pohl'adom,
pretoze kazdy pacient ma iny ndzor na to ¢o ovplyviiuje jeho kvalitu Zivota. Dolezité

je, aby sa pacient citil potrebny nielen pre svojich blizkych ale aj pre spolo¢nost’.
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ZOZNAM SKRATIEK

A pod — a podobne

APD - Automatizovana peritonealna dialyza

CAPD - Kontinudlna ambulantna peritoneélna dialyza

CKD - Chronical Kidney Disease — chronické zlyhanie obliciek

em’ centimeter kubicky

CR — Ceska republika

IPQ-R INDIKATOR - Illness perception questionaire revised

mg — miligram

ml — mililiter

m’ ~ meter Stvorcovy

REGISTER EDTA - Register europskej dialyza¢nej a transplantacnej spolocnosti
SR — Slovenské republika

UNM — Univerzitna nemocnica Martin

USRDS - United States Renal Data System

WHOQOL — BREF - The World Health Organization Quality of Life

% - percento
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PRILOHY

Priloha.1 Ziadost’ o schvilenie klinickej §tudie v dialyzaénej ambulancii v UNM

Bc. Tomas Kvasnicak, Oravské Veselé 191, 029 62

Eticka komisia Univerzitnej nemocnice Martin
Kollarova 2

036 59 Martin

ZIADOST

Vec : Ziadost’ o schvalenie realizacie klinickej Stadie

Vazend Etickd komisia, dovol'ujem si Vas poziadat’ o povolenie dotaznikového
prieskumu v Univerzitnej nemocnici Martin — v dialyza¢nej ambulancii. Stidia méa byt
sucastou mojej zaverecnej prace, ktorej téma je ,, Kvalita zivota dialyzovanych
pacientov*.

Stadia je zamerana na zaistenie urovne kvality Zivota, zdravia a d’al§ich oblasti
zivota pacientov v terminalnom $tadiu zlyhavania obliciek, ktori su lieceni
mimotelovymi ocistovacimi metédami. Dotaznik je Standardizovany, validizovany
aanonymny a vysledky pouzijem k svojej Diplomovej praci v odbore Dlouhodoba
oSettovatelska péce u dospélych, v Olomouci.

S pozdravom

v. r Be. Tomas Kvasnic¢ak
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Priloha.2 Vyjadrenie etickej komisie k realizacii klinickej Studie v UNM

UNIVERZITNA NEMOCNICA MARTIN m
KOLLAROVA 2, 036 59 MARTIN PF T

L3
ISO 9001

ETICKA KOMISIA UNM
tel.: 043/4222 489, 043/4203 484, fax: 043/4222 489, e-mail: etickakomisia@unm.sk

Véazeny pan

Be. Tomas Kvasnicak
Oravské Veselé 191

029 62 Oravské Veselé

Vas list zn./zo dna: Nasa znacka: V Martine dna:
EK UNM 260/2012 10.1.2013

Vazeny pan Be. Kvasni¢ak,

oznamujeme Vam, Ze Etickd komisia UNM na zaklade svojho zasadnutia dna
20.12.2012 nema namietky s pouzitim Vami predlozeného dotaznika, ktory bude
suCastou VaSej diplomovej prace s nazvom: ,Kvalita Zivota dialyzovanych
pacientov* a bude pouZity pre pacientov v dialyza¢nej ambulancii UNM.

S pozdravom

Doc. MUDr. Z. Fetisovova, PhD.
predsednicka Etickej komisie UNM

Univerziina nemocnica Martin
( icka komisia "\
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Priloha.3 Ziadost o schvalenie Klinickej $tidie v sikromnom dialyzaénom
stredisku v Martine

Be. Tomas Kvasniéak, Oravské Veselé 191, 029 62

NEFRO — DIALYZACNE CENTRUM
Priehradka 18 Martin
036 01

ZIADOST

Vec : Ziadost' o schvilenie realizacie klinickej studie

Vazena pani PhDr. Jana Hi¢ikova, dovolujem si Vas poziadat o povolenie
dotaznikového prieskumu v stikromnej dialyzagnej ambulancii v Martine. Stidia ma byt
sucast'ou mojej zaverednej prace, ktorej téma je ,, Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov®.

Studia je zamerana na zaistenie urovne kvality Zivota, zdravia a d’aliich oblasti Zivota
pacientov v terminalnom §tadiu zlyhavania obli¢iek, ktori st lieCeni mimotelovymi
odistovacimi metédami. Dotaznik je Standardizovany, validizovany a anonymny a vysledky
pouzijem k svojej Diplomovej praci v odbore Dlouhodoba oSetfovatelska péce u dospélych,
v Olomouci.

S pozdravom
v. r Be. Tomas Kvasnicak

FhDr. JBup Hieiions V Manksne 1o g dor3

/

Vrethna ges’ro

/

/ :

/ wz P38927063201
Nefrodiayzaéné | MUDF. Sofia FUNIAKOVA
irum, spol. 5 1.0, nefrolog

Martin __ ABIBTACE3 1|
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Priloha.4 Standardizovany dotaznik WHOQOL - BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVEJ ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACIE
WHOQOL — BREF
InStrukcie

Tento dotaznik, zist'uje, ako vnimate kvalitu svojho Zivota, zdravia a d’al§ich oblasti Zivota.
Prosim, odpovedajte na vSetky otazky. Ak ste si nie isty/a, ako odpoved’ vyberte prosim tu

odpoved’, ktora sa Vam zda najvhodnejsia .

Kazdu otazku si pozorne precitajte, zhodnot’te svoje pocity a vyberte tu odpoved’, ktora ich

vystihuje najlepsie.

1. Ako by ste hodnotil/a kvalitu svojho zivota?
vel'mi zI& zla ani dobrd ani zla dobra vel'mi dobra
1 2 3 4 5

Nasledujuce otazky zistuju, ako velmi ste v priebehu poslednych dvoch tyzdnov prezival/a

urc¢ité udalosti ¢1 situacie.

2. Ako Vam bolest brani v tom, ¢o potrebujete robit™?
vObec nie trochu stredne vela maximalne
1 2 3 4 5
3. Tesi Vas zivot?
voObec nie trochu stredne vela maximalne
1 2 3 4 5
4. Ma Vas zivot podla Vas zmysel?
vObec nie trochu stredne vela maximalne
1 2 3 4 5
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Nasledujuce otazky zistuju, v akom rozsahu ste vykonaval/a alebo mohol/a vykonavat’ urcité

¢innosti v poslednych dvoch tyzdinoch.

5. Mate dost’ energie pre kazdodenny Zivot?
vobec nie skoro nie stredne véacsinou ano tplne
1 2 3 4 5
6. Dokazete prijat’ svoj telesny vzhl'ad?
vobec nie skoro nie stredne vacsinou ano uplne
1 2 3 4 5
7. Mate moznost’ venovat’ sa svojim zal'ubam?
vobec nie skoro nie stredne vacsinou ano uplne
1 2 3 4 5
8. Ako sa mozete pohybovat’?
vel'mi zle zle ani zle ani dobre dobre vel'mi dobre
1 2 3 4 5

Dalsie polozky sii zamerané na to, ako ste bol /a, §fastny/a alebo spokojny/a s roznymi

oblastami svojho zivota v poslednych dvoch tyzdioch.

9. Ako ste spokojny/a zo svojim spankom?
vel'mi ani spokojny/a ani
nespokojny/a nespokojny/a nespokojny/a spokojny/a  vel'mi spokojny/a
1 2 3 4 5
10. Ste spokojny/a zo svojimi schopnostami pri vykone kazdodennych ¢innosti?
velmi ani spokojny/a ani
nespokojny/a nespokojny/a nespokojny/a spokojny/a  vel'mi spokojny/a
1 2 3 4 5
11. Ako ste spokojny/a zo svojim pracovnym vykonom?
velmi nespokojny/a ani spokojny/a ani spokojny/a  vel'mi spokojny/a
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nespokojny/a nespokojny/a

1 2 3 4
12. Ste spokojny/a zo svojim sexualnym zivotom?
vel'mi ani spokojny/a ani
nespokojny/a nespokojny/a nespokojny/a spokojny/a
1 2 3 4

13. Ste spokojny/a s podporou ktort Vam poskytuju priatelia?

vel'mi ani spokojny/a ani
nespokojny/a nespokojny/a nespokojny/a spokojny/a
1 2 3 4

14. Ako ste spokojny/a dopravou?

velmi ani spokojny/a ani
nespokojny/a nespokojny/a nespokojny/a spokojny/a
1 2 3 4

vel'mi spokojny/a

5

vel'mi spokojny/a

5

vel'mi spokojny/a

5

Nasledujuca otdzka zistuje ako Casto ste v priebehu poslednych dvoch tyzdnov prezival/a

urcité pocity

15. Ako Casto prezivate negativne pocity ako je napr : mrzutost, beznadej, izkost’ alebo
smutok?
nikdy niekedy stredne celkom casto neustale
1 2 3 4 5

Chcete eSte nie¢o k naSmu dotazniku dodat’?
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Priloha.5 Informovany stihlas spolu s demografickymi udajmi

Informovany suhlas

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a s charakterom vedeckého
projektu a suhlasim s i€astou na vyskume ktory je zamerany na zistenie Grovne
kvality zivota, zdravia a dalSich oblasti zivota pacientov v termindlnom S$tadiu
zlyhavania obliCiek, ktori su lieCeni mimotelovymi oCistovacimi metdédami. Bol/a som
nalezite informovany/d o priebehu vyskumu a suhlasim s pouzitim informécii vo

vyskumnej tlohe. Charakter §tadie mi bol podrobne vysvetleny a rozumiem mu.

Suhlasim s publikovanim vysledkov ziskanych na zaklade tejto Stadie, pri ktorych

bude zachovana anonymita.

Vek:

Pohlavie:
Dizka dialyzy:
Vzdelanie:
Vierovyznanie:

Rodinny stav:

75



Priloha.6 Informacia pre pacienta

Informaécia pre pacienta

Nézov vyskumu : Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov

Vézeni pacienti,

Obraciam sa na Vas sprosbou osthlas s VaSou ufastou vo vyskume
zameranom na kvalitu Zzivota dialyzovaného pacienta, ktord je témou mojej
Diplomovej prace. Budete vypliovat’ len udaje v dotazniku — Kvalita Zivota dotaznik
svetove] zdravotnickej organizdicie WHOQOL — BREF, ktory zistuje ako vnimate
kvalitu svojho Zivota, zdravia, a d’al3ich oblasti Zivota. Ugast’ je dobrovolna. Dotaznik

je anonymny a bude pouzity na vypracovanie mojej diplomovej praci.

Za Vasu spolupracu Dakujem

Bc. Toma§ Kvasni¢ak, Student denne formy magisterského $tadia v §tudijnom

programe Dlouhodoba oSettovatelska péce u dospélych
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Prosim o potvrdenie suhlasu s Vasou ucast'ou na vyskume — vyplnenie dotaznika :

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/4d s charakterom
vedeckého prieskumu, a sthlasim s tym ze som sa dobrovolne zucastnil/a vyskumu

zameraného na kvalitu zivota dialyzovaného pacienta.

Meno a priezvisko pacienta:

Datum:

Podpis:
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Bc. Tomas Kvasnicak, Oravské Veselé 191, 029 62

Univerzita Komenského v Bratislave

Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Eticka komisia
Sklabinska 26
037 53 Martin

Cestné prehlasenie o zaisteni poistenia ucastnikov v klinickej Studii

Be. Toma§ Kvasnicdk, rodné &islo 860701/7991, trvale pobytom Oravské
Veselé 191, 029 62 Oravské Veselé

¢estne prehlasujem,

ze udaje opytanych respondentov, ktoré su ziskané pre potreby diplomovej prace
s nazvom ,, Kvalita zZivota dialyzovanych pacientov budi pouzité vylucne len pre

dant pracu.

Podpis
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Priloha.7 Polozky a domény dotaznika WHOQOL-BREF

domény polozky
Domény Polozky

q3 Bolest’ a neprijemné pocity
q4 Zavislost' na zdravotnej starostlivosti
ql0 Energie a unava

Fyzické zdravie qls Pohyblivost’
ql6 Spanok
ql7 Kazdodenné ¢innosti
ql8 Pracovna vykonnost’
q5 Potesenie zo zivota
qo6 Zmysel zivota
q7 Sustredenie

PreZivanie
qll Prijatie telesného vzhl'adu
ql9 Spokojnost’ zo sebou
q26 Negativne pocity
q20 Osobné vztahy

Socidlne vzt’ahy q21 Sexudlny zivot
q22 Podpora priatel’'ov

Prostredie q8 Osobné bezpecie
q9 Zivotné prostredie
ql2 Financna situacia
ql3 Pristup k informaciam
ql4 Zaluby
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q23

Prostredie v okoli bydliska

q24 Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
q25 Doprava
Q1 Kvalita Zivota
Dve samostatné polozky
Q2 Spokojnost’ zo zdravim

http://www.who.int/substance abuse/research tools/en/czech whogol.pdf

80




