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ABSTRAKT

Vychodiska: Kvalita zivota umierajicich moze byt aj napriek
zavaznym obmedzeniam choroby na pomerne vysokej Grovni.
Ciel'om paliativnej starostlivosti je zabezpecit’ ¢o najlepsiu kva-
litu zivota umierajucich, ale aj ich pribuznych. Ddlezité je jej
pravidelné hodnotenie.

Ciel: Hlavnym ciel'om realizovaného vyskumu bolo zistit’ aka
jekvalita zivota pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia a ich
pribuznych.

Metoda: Bola pouzita metdda Standardizovaného dotaznika
EORTC QLQ-C30 pre hodnotenie kvality Zivota pacientov
v termindlnom $tadiu zivota a CQOLC, pre hodnotenie kvality
zivota rodinnych prislusnikov. Do suboru bolo zaradenych 70
pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia a 76 respondentov
v priamom pribuzenskom vztahu k pacientom.

Vysledky: Boli namerané vyrazne niz§ie absoliitne hodnoty kva-
lity zivota pacientov v terminalnom §tadiu zivota v porovnani
s normou hodnoét kvality zivota beznej populécie vo vsetkych
skimanych doménach; celkova kvalita Zivota pacienta, funk¢ény
stav a symptomy. Skore respondentov v hodnoteni kvality Zi-
vota za posledny tyzden globalne dosiahlo priemernt hodnotu:
27,02 £ 12,64. Skore beznej populacie je 71,2 £ 22.4. Bol do-
kézany aj Statisticky vyznamny rozdiel porovnavanych hodnot
p < 0,001. Najhorsie priemerné skore u pribuznych pacientov
v terminalnom $tadiu boli namerané v otazke pozitivne mysle-
nie; (0,07), v otazke smutok; (0,43), v otazke strach zo smrti
blizkeho; (0,62). Statisticky sme dokazali, ze kvalita Zivota
opatrovatel'ov izko stvisi s nie dobrou kvalitou Zivota pacien-
tov s tazkym ochorenim.

Zaver: Mozno teda konStatovat, Ze kvalita Zivota pacientov
v termindlnom Stadiu ochorenia je vyrazne zniZzend. Zly cel-
kovy stav pacienta vo vyznamnej miere ovplyviluje kvalitu zi-
vota nielen samotného pacienta, ale aj kvalitu zivota osoby,
ktora sa o neho stard a je jeho rodinnym prislusnikom.

KPucové slova: Kvalita zivota Pacient. Terminalne $tadium.
Pribuzny.

ABSTRACT

Background: The quality of life dying may at a relatively high
level despite severe disease limitations. The aim of palliative
care is to ensure the best quality of life for the dying, but also
for their relatives. Regular evaluation is important.

Objective: The main aim of the research was to find out what
the quality of life of patients in the terminal stage of the disease
and their relatives is.

Method: the method was used a standardized questionnaire
EORTC QLQ-C30 for assessment of the quality of life of pa-
tients in the terminal stage of life and the CQOLC for the as-
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sessment of the quality of life of family members. The list in-
cluded 70 patients in the terminal stage of the disease and 76
respondents in the direct relationship to patients.

Results: Significantly lower absolute values of the quality of
life of patients in the terminal stage of life were measured com-
pared to the standard of quality of life of the general population
in all domains studied; overall quality of life, functional status
and symptoms. Respondents' score in quality of life assessment
for the past week reached an average of 27.02 + 12.64. The cur-
rent population score is 71.2 + 22.4. There was also a statisti-
cally significant difference of p<0,001. Worst average scores in
related terminal stage patients were measured in the positive
thinking question; (0.07), sadness in question; (0.43), in the
question of fear of death of a loved one; (0.62). We have statis-
tically proven that the quality of life of carers is closely related
to the poor quality of life of patients with severe disease.
Conclusion: It can be confirmed that the quality of life of pa-
tients in the terminal stage of the disease is significantly re-
duced. The poor overall condition of the patient significantly
affects the quality of life not only of the patient himself, but also
the quality of life of a person who cares for him and is a member
of his family.

Key words: Quality of life. Patient. Terminal stage. Relative.

UVOoD

Terminalna starostlivost je podl'a oficialnej we-
bovej stranky hospice.sk definovanéd ako ,,Casovo
posledna kvalifikovana sluzba umierajiicemu®. Ter-
minalne chory je podl'a rovnakého zdroja ,,nevylie-
¢itel'ne chory v kone¢nom Stadiu choroby, kde uz
bola ukoncena kurativna liecba“.

Aj ked’ nie je mozné pacienta v terminalnom §ta-
diu ochorenia vylie¢it’, poskytovana paliativna sta-
rostlivost’ sa zameriava na zabezpecCenie jeho dobrej
kvality zivota (Slamkova, 2017). Cielom paliativne;j
starostlivosti nie je podl'a Sipa a Sipovej (2013) lie-
¢it, ale poskytnit’ ¢loveku pohodlie a dosiahnut’
maximalne moznt kvalitu zivota, kym zivot trva.

WHO v roku 2002 definovala paliativnu sta-
rostlivost’ ako ,,celkovu lie¢bu a starostlivost’ o cho-
rych, ktorych choroba nereaguje na kurativnu
liecbu. NajdoélezitejSia je kontrola a lie¢ba bolesti
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a dalsich symptomov, rovnako aj ako riesenie psy-
chologickych, socialnych a duchovnych problémov
chorych.

Podla Changa a Weissmana (2008) sa kvalita zi-
vota bliz§ie skima v oblasti: fyzickej, socialnej,
emoénej, duchovnej a funkénej (In Sip, Sipova,
2014). Preto najvyznamnejSie miesto v paliativnej
starostlivosti ma liecba bolesti a integracia fyzic-
kych, psychologickych a duchovnych aspektov sta-
rostlivosti o pacienta.

Na kvalitu zivota, ¢i uz v stave zdravia alebo
choroby, ma vplyv aj re§pektovanie 'udskej dostoj-
nosti. Z etického hladiska je ochrana ludskej
dostojnosti nenahraditel'na aj u pacientov v termi-
nalnom §tadiu Zivota. Re$pektovanie ich dostojnosti
je v procese starostlivosti dolezité nielen pre samot-
ného pacienta, ale i pre jeho rodinu, spolupacientov,
oSetrujuci personal (Domanska, Sedlakova, 2014).

Starostlivost’ o ¢loveka v terminalnom $tadiu je
vel'mi naro¢néa o zodpovedna. Umieranie znamena
dekompenzaciu, slabnutie ¢i emocionalne trapenie
(Vorlicek, 2012).

Cielom paliativnej starostlivosti nie je len do-
siahnut’ dobru kvalitu Zivota pacienta ale tieZ rodin-
nych prislusnikov. Grigis et al. (2006) uvadza, ze
rodinni prislusnici starajuci sa o osobu v terminal-
nom $§tadiu zivota maju celkovo nizsiu kvalitu Zzi-
vota nez pribuzni pacientov, ktori prijimaji sta-
rostlivost’ s progndzou zlepSenia stavu az uplného
vylieCenia. Aj podl'a Slamkovej et al. (2017), opa-
trovatel’ popri svojich povinnostiach musi celit
vaznej situacii 24 hodin denne, preto by osoba, ktora
poskytuje pacientovi v terminalnom $tadiu sta-
rostlivost’ v domacom prostredi, mala byt vyrov-
nana s aktualnou situaciou.

Naplnenie potrieb rodiny je jednym z faktorov
kvality poskytovanej starostlivosti. Kristjansonova
a White (2002) ¢lenia potreby rodinnych prislusni-
kov do $tyroch kategorii (Buzgova, 2015):
dostatok informécii, aby rodina mala informacie
o tom, ako maju starostlivost’ poskytovat,
praktické rady, ide o rady zo strany zdravotnic-
keho personalu, ktoré st vhodné predovsetkym
vtedy, ak sa rodina stara o ¢lena rodiny doma,
vedomie, Ze ich ¢len rodiny nema vel'ké tazkos-
ti / bolesti,
emocionalna podpora.

Aj podla Vorlicka (2012), mézeme pomoct’ ro-
dine emocionalne sa vyrovnat’ so situaciou tak, ze
im poradime ako sa spravne starat’ o pacienta. Vy-
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znamnou sucast’'ou kvality zivota je pohoda. Mozno
rozliSovat’ fyzicka a psychicktl pohodu. Kazdy on-
kologicky pacient, no i I'udia okolo neho, sa zaobe-
rajii otazkou zmyslu Zivota. Zivot vzdy bude mat’
zmysel ak uz nie v tvorivej, Uzitkovej podobe tak
v postojovych hodnotach. (Fetisovova, Mazgutova,
2001).

CIELE

Zistit', aka je kvalita Zivota pacientov v terminal-
nom §tadiu zivota a ich rodinnych prislusnikov.
e (iel' 1: Zistit, aké st hodnoty skore kvality zi-
vota pacientov v termindlnom §tadiu ochorenia
vo funk¢nej/fyzickej Skale v porovnani s beznou
populéciou.
Ciel’ 2: Zistit, aké su hodnoty skore kvality zi-
vota pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia
v symptomovej Skale v porovnani s beznou po-
pulaciou.
Ciel’ 3: Zistit, aké su hodnoty skore celkovej
kvality zivota pacientov v termindlnom Stadiu
ochorenia (za posledny tyzderi), v porovnani
s beznou populéciou.
Ciel’ 4: Zistit, aka je kvalita Zivota pribuznych
pacientov v terminalnom §tadiu zivota.

METODA VYSKUMU

Pri realizovani vyskumu boli pouzité 2 Standar-
dizované dotazniky. Na ich pouZitie sme dostali
suhlas, aj slovensku verziu modulu od European Or-
ganisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC).

Prostrednictvom dotaznika EORTC QLQ-C30
(Questionnaire developed to assess the quality of
life of cancer patients) sme hodnotili kvalitu Zivota
pacientov v terminalnom S§tadiu Zivota. Uvedeny
dotaznik obsahuje 30 otadzok, rozdelenych v troch
Skélach pre posudenie a hodnotenie celkovej kva-
lity Zivota pacienta, jeho funkéného stavu a sympto-
mov. V dotazniku je pouzita 4 stupiiova Likertova
skala, pricom moznost’ 1 — znamené vobec a moz-
nost’ 4 — vel'mi. Posledné dve otazky urcuju pacien-
tovo hodnotenie kvality zivota a kvality zdravia.
V tomto pripade je vSak Likertova $kala sedemstup-
nova, kde moznost’ 1— znamena vel'mi zle a moz-
nost’ 7 — vynikajuce.

Z vysledkov odpovedi je vypocitané hrubé sko-
re, ktoré sa nasledne linearne transformuje na skalu
od 0 do 100. Vyssie skore pri hodnoteni funkénych
skal a kvality zdravia, zivota vyjadruje lepsi stav.
Pri symptomoch a symptomovych Skalach znamena
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vySSie skore vyraznejSiu symptomatoldgiu a teda
horsi stav (Kralova, 2016).

Pre hodnotenie kvality zivota rodinného prislus-
nika starajuceho sa o pacienta v terminalnom §tadiu
zivota sme pouzili Standardizovany dotaznik CARE-
GIVER QUALITY OF LIFE INDEX — CANCER
SCALE (CQOLC).

Dotaznik obsahoval 35 otazok hodnotenych res-
pondentmi na 5 stupiiovej Likertovej Skéle od 0 (vo-
bec nie) po 4 (vel'mi). Dotaznik hodnoti 4 oblasti
kvality zivota opatrovatelov: fyzicku, psycholo-
gickt, socidlnu a finanéna. Vypocitava sa priemer-
né skére jednotlivych faktorov (Kurucova, 2016;
Vad'urova, 2008). Maximalne celkové skore, ktoré
mohol ziskat jeden respondent v nasom vyskume je
148 bodov, pretoze otdzka 16 (podpora priatel’'ov),
bola pouzita vo faktoroch F1, F2 aj F3.

VYSKUMNY SUBOR

Vyskum bol po odsuhlaseni vedenim realizo-
vany v Hospici Domu Bozieho Milosrdenstva
v Banskej Bystrici, na II. Chirurgickej klinike SZU
(Hepatopankreatobiliarna chirurgia, onkologicka
chirurgia) vo FNsP F.D.R. v Banskej Bystrici. Vy-
skumny subor bol vyberovy. Do vyskumného su-
boru bolo celkovo zaradenych 70 pacientov v termi-
nalnom §tadiu ochorenia a 76 rodinnych prislusni-
kov starajucich sa o pacienta. Kritériom pre uréenie
Stadia ochorenia a zaradenie pacienta do siboru bo-
lo preradenie pacienta do paliativnej starostlivosti
,comfort care”, bez ohl'adu na pohlavie, vek, so-
cidlny status.

Kritériom pre zaradenie do suboru rodinnych
prislusnikov bola priama rodinna, pribuzenska pri-
slusnost’ k pacientovi (manzel/ka, dcéra, syn), bez
ohladu na vek, pohlavie, vzdelanie alebo socialny
status.

Stbor pacientov tvorili predovsetkym onkolo-
gicki pacienti, ktorych zdravotny stav bol lekarom
vyhodnoteny ako ireverzibilny. Vyplnenie dotaz-
nika bolo dobrovolné a pri vypliiovani dotaznikov

bola zachovana anonymita. Boli prisne dodrzané
vsetky etické principy vyskumu.

Ziskané udaje boli v primarnej analyze spraco-
vané v programe MS Excel 2013 formou frekvenc-
nych tabuliek s absolatnou a relativnou pocetnos-
tou a boli pouzité Statistické procediury Kolmogo-
rov-Smirnov test, Studentov t-test, Wilcoxonov test
a test zhody dvoch podielov. Bol pouzity Statisticky
program XLSTAT.

VYSLEDKY

Vyhodnotenie dotaznika EORTC QLQ-C30

Rozsah suboru: n = 70; Priemerny vek respon-
dentov: 70,19 + 15,56. Najmladsi respondent mal
26 a najstarsi 89 rokov.

Vyhodnotenie dotaznika v doménach

Struktaru dotaznika EORTC QLQ C30 uva-
dzame v tabul’ke 1.

Ciel’ 1: Zistit, aké st hodnoty skore kvality Zi-
vota pacientov v termindlnom S§tddiu ochorenia
vo funkénej / fyzickej Skale v porovnani s beznou
populaciou nizsie.

Data, ktoré reprezentujii beznu populaciu boli
ziskané od EORTC, v tabul’kach 1 a2 uvadzame
aritmetické priemery + smerodajné odchylky.

Hodnoty ziskané¢ho priemerného skore respon-
dentov vyberového suboru a hodnoty skore beznej
populécie v jednotlivych Skalach testujeme v tabul’-
ke 1. Na $tatistické overenie signifikancie bol pou-
zity jednovyberovy Wilcoxonov test.

Vo vsetkych doménach funkénej Skaly st vy-
sledky testov vysoko signifikantné, p < 0,001. Mo-
zeme konstatovat, Ze skore respondentov vyberu je
vo fyzickej Skale Statisticky vyznamne nizsie ako
skore beznej populacie. Vyrazne nizsie skore res-
pondentov v tejto Skale hovori o vyrazne nizSej
(horsej) kvalite zivota pacientov nasho vyberového
suboru v porovnani s beznou populaciou.

Tabul’ka 1 Overenie rozdielov v skoére respondentov a beznej populacie v dotaznikovom prieskume EORTC QLQ

C30
Fyzicka $kala Respondenti (n =70) BeZna populacia (n = 7 802) P
fyzicka funk¢énost’ 44,19 £ 19,37 89,9+ 16,2 p <0,001
funkénost’ v roli 37,38 + 21,88 84,7 +254 p <0,001
emocionalna funk¢nost 46,19+ 11,14 76,3 £22.8 p <0,001
kognitivna funkénost’ 42,62 +20,19 86,1 +20,2 p <0,001
socialna funkénost’ 23,57 16,17 87,5+22,9 p <0,001

Legenda: p-hodnota testovacieho kritéria jednovyberového Wilcoxonovho testu
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Tabul’ka2 Symptomové skore respondentov a beznej populacie

Symptomova §kala Respondenti (n =70) BeZna populacia (n =7 802) P
Unava 60,63 £ 11,37 24,1 £24.0 p <0,001
Bolest’ 65,48 £16,38 20,9 £ 27,6 p <0,001
Nevolnost a zvracanie 48,33 £ 23,93 3,7+11,7 p <0,001
Dychavi¢nost 48,10 27,00 11,8 +22.8 p <0,001
Nespavost 50,95 +26,45 21,8 +£29,7 p <0,001
Nechutenstvo 47,62 £30,86 6,7+ 183 p <0,001
Zapcha 43,81 +£30,32 6,7+ 184 p <0,001
Hnacka 21,43 £ 28,40 7,0 £ 18,0 p <0,001
Finan¢né tazkosti 53,81 +28,54 9,5+23,3 p <0,001
Tabul’ka 3 Testovanie respondentov v hodnoteni kvality zivota za posledny tyzden
2 A Jednovyberovy #-test
Buboy Skore testovacie kritérium kriticky obor p
Respondenti 27,02 £12,64
- -00: - <
Bezna populacia 71,2 +224 29,2254 (o5 -2,3816 > p=0.001

Legenda: p —hodnota testovacieho kritéria jednovyberového #-testu

Ciel’2: Zistit aké st hodnoty skore kvality Zivota
pacientov v terminalnom S§tadiu ochorenia v sym-
ptomovej skale v porovnani s beznou populéciou.

Hodnoty ziskaného skore respondentov vybero-
vého stiboru a hodnoty skore beznej populacie vo
fyzickej Skale prezentujeme v tabul’ke 2.

Aj vo vsetkych doménach symptomovej Skaly st
vysledky testov vel'mi signifikantné. Dokazali sme,
ze skore respondentov vyberového suboru je v sym-
ptomovej Skdle Statisticky vyznamne vysSie ako
skore beznej populacie. Hodnoty sved¢ia o vyrazne
vyssej urovni symptomatologie, teda o vyrazne hor-
Sej kvalite Zivota pacientov nasho vyberového su-
boru v porovnani s beznou populaciou.

Ciel’3: Zistit’ aké su hodnoty skore celkovej kva-
lity Zivota pacientov v terminalnom $tadiu ochore-
nia (za posledny tyzdeti), v porovnani s beznou po-
pulaciou.

Skore respondentov v hodnoteni kvality Zivota
za posledny tyzden globalne dosiahlo priemernu
hodnotu: 27,02 + 12,64. Skore beznej populacie je
71,2 £22,4 (Tab. 3).

Prakticky nulovéd p hodnota je dokazom Statis-
ticky vyznamného rozdielu porovnavanych hodnét.
Bolo zistené, Ze kvalita Zivota respondentov nasho
vyberového suboru, je vyrazne horSia ako kvalita Zi-
vota beznej populacie.
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Vyhodnotenie dotaznika kvality Zivota opatrova-
tela ,,Caregiver Quality of Life Index — Cancer
Scale (CQOLC)“

Vyberovy subor n = 76; priemerny vek bol 42,53
roka. Najmladsi respondent mal 24 rokov, najstarsi
73 rokov, modus = 50 rokov; median = 43 rokov.

Vyhodnotenie dotaznika podl’a faktorov
Otazky boli ¢lenené do 4 oblasti:
e F1: zatazenie (psychicky strach),
e F2: naruSenie (kazdodenného Zivota),
e F3: pozitivna adaptacia,
e F4: finan¢né znepokojenie (problémy).
Kvalita Zivota opatrovatela bola merana bodo-
vym skoére (vyssie skore znamena lepSiu kvalitu zi-
vota). Kazda z 35 poloziek dotaznika bola hodno-
tena patbodovou stupnicou Likertovej Skaly, bodo-
vanej od 0 (vobec nie) po 4 (vel'mi). V niektorych
otazkach bolo hodnotenie proti smeru stupnice.
Najhorsie priemerné skore s hodnotou 0,07 bolo
namerané v otdzke 10 (pozitivne myslenie), v po-
radi druha namerana najmensia hodnotou (0,43) bo-
la v otazke 14 (smutok), nasleduje otazka 9 (strach
zo smrti blizkeho) - hodnota 0,62. Az v 19 otazkach
je hodnota priemerného skore mensia ako 2.
Celkové priemerné skore v otazkach je 1,95.
Vsetky tieto hodnoty st vypoved’ou zhorSenej kva-
lity zivota opatrovatelov. VySka skore hovori
o Grovni kvality Zivota opatrovatelov. Cim vysSie
skore respondenti dosiahli, tym je kvalita ich Zivota
lepsia.
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Tabul’ka 4 Deskriptivne $tatistiky faktorov

Skore F1 F2 F3 F4 Celkové
Aritmeticky priemer 28,2 16,5 16,1 10,3 71,3
Smerodajna odchylka 0,3 0,2 0,2 0,2 0,6
Median 28 17 16 10 71,5
Modus 29 17 17 11 75
Standardna odchylka 2,9 2,1 2,4 2,2 5.4
Vzorova odchylka 8.9 4.4 5,7 5,0 29,5
Spicatost’ -0,0 0,2 0,1 -0,0 0,6
Sikmost 0,5 -0,3 0,0 -0,2 0,0
Rozsah 14 10 13 11 25
Minimum 23 11 10 4 59
Maximum 37 21 23 15 84
Sucet 2148 1256 1229 788 5421
n 76 76 76 76 76
Urove spolahlivosti (95,0%) 0,6834 0,4843 0,5489 0,5141 1,241203
Tabul’ka 5 Testovanie kvality zivota opatrovatel'ov vo vztahu ku kvalite zivota pacientov
(it sy b pastalon testovaciaZ Statistika kritici(‘},'f obor p hoznota
o=0,01 -1,1989 (-0; -2,5758>U<2,5758;0) 0,2306

Legenda: p —hodnota testovacieho kritéria Statistického testu, oo — zvolena hladina vyznamnosti

Vypocitali sme aj priemernu percentudlnu kva-
litu Zivota v jednotlivych faktoroch: F1 — 41,56 %;
F2 —59,02 %; F3 — 57,75 %; F4 — 43,20 %,; celkom
— 48,20 %.

Testom zhody dvoch podielov sme zistili, Ze po-
rovnavana kvalita zivota respondentov oboch stibo-
rov (pacientov verzus opatrovatel'ov), sa Statisticky
vyznamne neodliSuje. Dokazali sme, ze kvalita Zi-
vota opatrovatel'ov uzko stvisi s nie dobrou kvali-
tou zivota pacientov s tazkym ochorenim. Zly fy-
zicky stav pacienta vo vyznamnej miere ovplyviiuje
kvalitu zivota nielen samotného pacienta, ale aj kva-
litu zivota osoby, ktora sa o neho stard, je jeho ro-
dinnym prislusnikom (Tab. 5).

DISKUSIA

V realizovanom vyskume sme sa zamerali na
zistovanie kvality zivota pacientov v terminalnom
Stadiu zivota a ich rodinnych prislusnikov. Hodno-
tenie potrieb pacienta irodiny je dolezitym fakto-
rom pre hodnotenie kvality zivota. Pouzitim Stan-
dardizovaného dotaznika EORTC QLQ C30, sme
hodnotili doménu fyzickej funkénosti, funkénosti
v roli, emocionalnej, kognitivnej a socidlnej funk-
¢nosti vyberového stiboru pacientov v terminadlnom
$tadiu ochorenia. Vyskumom sme zistili, ze kvalita
zivota pacientov v terminalnom §tadiu zivota je vo
vSetkych hodnotenych oblastiach vyrazne znizena.
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Dosiahnuté vysledky su aj Statisticky signifikantné
(Tab. 1-3). Dominantne i$lo o socialnu funkcnost’
s vyraznym odklonom od populaénych noriem
s nizkymi nameranymi hodnotami (Tab.1). Res-
pondenti vo svojich odpovediach uvadzaju, ze ich
aktualny zdravotny stav vel'mi ovplyviiuje rodinny
zivot ¢i spoloéenské aktivity. Dobré socialne fungo-
vanie v suvislosti so zachovanim vztahov je pod-
statné pre vnimanie dobrej kvality Zivota, pretoze
prispieva k pocitu osobného bezpecia a tiez zabra-
fluje zhorSeniu sebaocenenia. Pri predpoklade, ze
pacient priputany k 16zku straca socialny kontakt
s okolim ¢i rodinou dochéadza k znizeniu kvality Zi-
vota, ¢o ovplyviuje Casto i psychicky stav a s tym
spojené i d’alSie domény fungovania (Banovcinova
etal., 2012).

Ako symptomy, ktoré su pre respondentov naj-
viac zatazujuce pri hodnoteni fyzickej funkénosti,
uviedli respondenti bolest’. Bolest’, ako samotny je-
diny priznak méze vyrazne ovplyvnit' socialnu ¢i
emocionalnu sféru a zhorsit’ tak velmi podstatne
kvalitu zivota pacienta. Podl'a Sadovskej (2011), pri
hodnoteni kvality Zivota onkologickych pacientov
v paliativnej starostlivosti maju na vnimanie bolesti
ucinok aj emocionalne vplyvy. Stupnujice bolesti,
vyvolavaju v pacientovi pocit strachu zo smrti.
Osoba v terminalnom §tadiu Casto preziva obavy
z buducnosti, o rodinu, deti, strach z neschopnosti
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vykonavat’ doterajSie ¢innosti i to, ze ostane druhym
na tarchu. Vsetky obavy vedu ¢asto k tizkosti ¢i
depresii. A depresia zvySuje vnimanie bolesti (Sa-
dovska, 2011).

Aj podl'a Buzgovej a kol. (2014), je hodnotenie
uzkosti a depresie pre poskytovanie komplexnej
starostlivosti nevyhnutné, pretoze tizkost’ a depresia
znizuje kvalitu Zivota pacientov v terminalnom §ta-
diu ochorenia. Celkovo namerané hodnoty skore
kvality zivota terminalne chorych za posledny tyz-
deii boli v porovnani s populacnou normou vyrazne
niz8ie. Tento vysledok bol aj Statisticky signifi-
kantny (Tab. 3).

Rodina v paliativnej starostlivosti by mala byt
povazovand za jej integralnu sadast (Serfelova,
2012). V realizovanom vyskume sme preto tiez
hodnotili kvalitu rodiny, ¢i osoby starajticej sa o pa-
cienta v termindlnom §tadiu zivota. Hodnotili sme
zataz v zmysle psychického strachu, narusenie kaz-
dodenného zivota, pozitivnu adaptaciu, finan¢né
znepokojnenie respondentov. Vyskum preukazal,
ze hodnoty vsetkych zloziek hodnotiacich kvalitu
zivota osoby starajlicej sa o pacienta v terminalnom
Stadiu st v porovnani s populaénymi normami zni-
zené, pricom kvalita ich zivota koreSponduje s kva-
litou zivota samotného pacienta (Tab. 4, 5).
Vysledky potvrdzuju vyrazne znizent kvalitu Zivota
opatrovatelov vo vSetkych skimanych oblastiach
(Tab.4). Aj podl'a Buzgovej (2015), ,to, ¢o nega-
tivne vplyva na kvalitu Zivota opatrovatel’a, je pre-
dovsetkym pacientov zhorSeny zdravotny stav
a s tym suvisiace symptomy*.

Serfelova (2011) zaznamenala pri hodnoteni za-
taze kvality zivota rodin v paliativnej starostlivosti
Statisticky vyznamny rozdiel pri poskytovani staros-
tlivosti z hladiska pohlavia. ISlo predovSetkym
o doménu fyzicki a emocionalnu. Zeny (astejie
povazuju dant situaciu ako nerieSitel'nu, prezivaju
silnejsie negativne emocie. Dalsimi faktormi, ktoré
by mohli ovplyvnit emociondlnu doménu kvality
pri starostlivosti o pacienta v terminalnom $tadiu zi-
vota st podl'a Serfelovej (2011), emocionalny nepo-
koj, nervozita, strach, stres, depresia, utrpenie, strata
sebestacnosti pacienta a nezavislosti ¢i strata na-
deje. Rozdiely vo fyzickej doméne by mohli stvi-
siet’ s delegovanim tloh v rodine, zmenami roli
chodu domécnosti. Z vysledkov vyskumu vyplyva,
ze starostlivost’ o blizku osobu je pre rodinnych pri-
slusnikov Casto aj urdita finanéna neistota. Najhor-
Sie skore zaznamenané v nami realizovanom vy-
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skume bolo v otazkach zameriavajtcich sa na pozi-
tivne myslenie, ¢o hodnotime ako prirodzené v si-
vislosti s prezivajlicim strachom, neistotou, uzkos-
tou a smutkom.

Znizena kvalita Zivota opatrovatel’'ov starajucich
sa o pacientov v terminalnom $tadiu bola podl'a do-
stupnych vysledkov vyskumov realizovanych rov-
nakou metodikou, zaznamenand aj v inych kraji-
nach; Iran, Singapur, Turecko, Kanada, Taiwan
(Lim et al., 2017).

Na zaklade ziskanych poznatkov z realizova-
ného vyskumu odporacame:
realizovat’ opakované hodnotenie kvality Zivota
pacientov a ich pribuznych z dévodu potreby
hl'adat’ oblasti najvdcSieho ohrozenia pacienta
a jeho opatrovatel'a a eliminovania psychoso-
cialnej zataze,

v procese starostlivosti o pacienta v terminalnom
Stadiu ochorenia dbat’ na délezitost’ socialnej in-
terakcie pacienta s okolim, potrebu komunikacie
s rodinnymi prislusnikmi,

zvySenu pozornost’ venovat’ timeniu bolesti ako
spustaca kaskady negativnych pocitov a reakcii
u pacienta,

poskytnut’ pribuznym dostatok informacii o spo-
sobe starostlivosti o pacienta v terminalnom §ta-
diu zivota a hl'adat’ moznosti respitnej odl'ah¢o-
vacej starostlivosti ako pomoc pre opatrovate-
lov.

ZAVER

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na potrebu
systematického posudzovania kvality Zivota pa-
cienta v terminalnom §tadiu Zivota, ale rovnako po-
trebu venovat pozornost’ aj jeho opatrovatel'om, ro-
dinnym prislusnikom. Pomocou §tandardizovanych
dotaznikov sme potvrdili, Ze kvalita Zivota pacienta
v terminalnom §tadiu Zivota je podstatne nizsia ako
kvalita Zivota beznej populacie a to v oblasti plnenia
roli, kognitivneho, emocného aj socidlneho fungo-
vania. Z vyskumu vyplyva, Ze takmer vSetci rodinni
prislusnici opatrujuci pacienta v terminalnom $tadiu
ochorenia, trpia pocitmi viny, frustracie a stratou
pozitivneho myslenia. Obéavaju sa zhorSenia rodin-
nej finan¢nej situdcie, zhorSujuceho sa zdravotného
stavu svojich blizkych a ich smrti. Mozno teda po-
tvrdit’, ze kvalita Zivota pacientov v terminalnom
Stadiu ochorenia je vyrazne znizena. Zly celkovy
stav pacienta vo vyznamnej miere ovplyviiuje kva-
litu Zivota nielen samotného pacienta, ale aj kvalitu
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zivota osoby, ktord sa o neho stard a je jeho rodin-
nym prislusnikom.
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