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Ciefom predkladanej prace je vytvorit teoreticky ramec pre monitorovanie kvality Zivota pacientov trpiacich chronickym ochorenim. V pri-
spevku autorka odportca, aby aktérmi monitoringu kvality Zivota boli sestry s vysokoSkolskym vzdelanim, v spolupréci s lekarmi. Ciefom
je predlozit navrh vSeobecne vyuzitefny pri ktoromkofvek chronickom urologickom ochoreni. Sekundarnym ciefom autorky bolo iden-
tifikovat aktivity napomahajuce zvyseniu trovne kvality Zivota pacienta s renalnou insuficienciou.
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PROBLEMS OF EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS SUFFERING FROM CHRONIC UROLOGIC ILLNESS -

RENAL INSUFFICIENCY

The aim of the submitted work is to create the frame for monitoring of quality of like of patients suffering from the chronic iliness. Acor-
ding to the recommendation of the author the monitoring of the quality of like ought to be the task for graduate nurses together wi-
th the collaboration with doctors. The aim of the work is to submit the proposal which could be generally applicate at whichever chro-
nic urologic illness. Tha secondary aim is to identify the activities of the raising of the level of quality of life of the patient with the re-
nal insufficiency.
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Uvod

Celostny (holisticky) pristup v medicine a oSe-
trovatelstve je vyjadreny aj novou dimenziou — trov-
nou kvality zivota. Tendencia hodnotit kvalitu Zivota
je vysledkom zaujmu o poskytovanie vysoko kva-
litnej a odbornej zdravotnej a oSetrovatelskej sta-
rostlivosti a tiez snahou o lepSie sledovanie a vy-
hodnocovanie vysledkov lekarskej starostlivosti, di-
agnostickych a lieGebnych postupov a oSetrovatels-
kej starostlivosti (5). V priebehu poslednych rokov sa
kladie déraz na hodnotenie faktorov, ktoré ovplyv-
nuju pacientovo vnimanie kvality zivota. Kvalita zivo-
ta je obvykle definovana ako ,subjektivne postudenie
vlastnej zivotnej situacie®, preto sa v medicine pre-
sadzuje oznacenie ,health-related quality of life", te-
da kvalita Zivota tykajuca sa zdravia. Tato definicia
je v8ak podra méjho nazoru velmi obmedzena, jed-
nostranna. Kvalita zivota je oblast, ktora je uréovana
ovefa SirSou Skalou faktorov, premietajucich sa v zi-
vote kazdého jednotlivého pacienta.

Kvalita Zivota vo vztahu k zdravotnému stavu
pacienta charakterizuje, ¢o pacient s rendlnou in-
suficienciou preZiva ako nasledok choroby a posky-
tovania zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti.
Ide o hodnotenie stupiia zviadnutia roli a kvality pre-
Zivania zivota v porovnani s tym, o povazuje pa-
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cient sam za idedine. Ugelom merania kvality 7i-
vota nie je zistit pritomnost a zavaznost symptémov
ochorenia, ale ukézat, ako je u pacienta (v jeho pre-
Zivani, mysleni, citeni...) manifestacia ochorenia ale-
bo liedba prezivana (7). Dalej ako sa premieta v jeho
vedomi a nasledne v jeho Zivote, t.]. ktoré oblasti je-
ho Zivota su zasiahnuté, zmenené v dosledku ocho-
renia a akym zévaznym problémom je vyrovnanie sa
s touto skutocnostou.

Pre pacienta kvalita Zivota funguje ako motivac-
na sila pre konanie, pretoze Usudok pacienta o svo-
jom zdravotnom stave ma velku prediktivnu hodnotu
pre prognozu — bola zistend vy$Sia mortalita u 0séb,
ktoré vnimali svoj zdravotny stav ako zly a to i po
korekcii na diagnostikovany stav a vyuziti zdravot-
nickych sluzieb (5).

Existuje viacero metdd pre monitorovanie kvality
zivota u pacientov trpiacich na rendlnu insuficienciu,
ktoré vedci zaoberajlci sa uvedenou problematikou
rozdefuju ako:

o metddy, kedy kvalitu Zivota u konkrétneho pa-
cienta hodnoti druhd osoba

o metddy, kedy hodnotitefom je samotnd dand
osoba - v naSom pripade pacient

o zmieSané metddy, ktoré vznikli kombinéciou
predchadzajucich dvoch typov metdd (4).
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V monitoringu kvality Zivota sa v su¢asnosti po-
uzivaju tri zakladné typy dotaznikov:

o dotazniky globalneho hodnotenia kvality Zivota,
pri ktorych nie je mozné identifikovat odliSnosti

v jednotlivych doménach - signifikantnych ob-

lastiach uréujucich a vplyvajucich na udroven

kvality zivota
o generické dotazniky umoznujuce demonstrovat
podobnosti alebo rozdielnosti medzi jednotlivy-

mi populaénymi podskupinami, a tym i porovnat

jednotlivé domény. V tomto pripade je vhodné

nielen pouzit metddu obsahovej, ale predovset-
kym vztahovej analyzy

o Specifické dotazniky pre uréitd podskupinu ale-
bo pre urCité vymedzené ochorenie, ako na-

priklad renélna insuficiencia (8).

Ciefom $tudie je vytvorit teoreticky ramec mo-
nitorovania kvality zivota na baze pristupu viacerych
autorov k danej problematike tak, aby bol vSeobec-
ne aplikovatelny na akékolvek chronické urologické
ochorenie a bolo z neho mozné vyvodit suvisiace
medicinske a oSetrovatelské intervencie.

Materidl a metodika

Na problematiku kvality Zivota pacientov trpia-
cich na renalnu insuficienciu som sa zamerala preto,

4/2006



lebo sa ukdzalo, ze Uspesnost lieCby pacientov so

zlyhavanim obli¢iek zvySuje ich pocet a tym i mnoz-

stvo problémov, ktoré je mozné zaradif pod pojem
kvality Zivota. Tie je potrebné a Ziaduce monitorovat

a nasledne intervenciami zo strany lekdra a sestry

ovplyvnit.

Viyskumy prebiehajuce v klinickej praxi pouka-
zuju na fakt, ze pacienti sa spoliehaju pri rieeni svo-
jich problémov takmer vyluéne na zdravotnicky per-
sondl (2). V ndvdznosti na to ma zdravotnicky per-
sondl vefku moznost ovplyvnit kvalitu Zivota pa-
cientov intervenciami zameranymi na rieenie ich
kliCovych problémov.

Aby vSak lekar a sestra mohli cielene konat,
musia vediet, ktoré aspekty kvality Zivota st u kon-
krétneho pacienta narudené, v akej intenzite, v akom
poradi, v akej frekvencii, aky vyznam zohrdvaju v po-
myslenom rebricku hierarchie zivotnych hodnét pa-
cienta. Délezité je zistit v akej miere, ako dlho tento
negativny stav pacient pocituje a do akej miery za-
sahuje do jeho Zivota, do akej miery sa premieta v je-
ho spravani a v prezivani, znemoziuje mu vykonavat
bezné aktivity poCas dria, ktoré v predchorobi vy-
konaval.

V klinickej praxi najvhodnejSou metddou pre zis-
fovanie tychto Udajov je prave spominana dotazniko-
va metoda. Dotaznik monitorujuci kvalitu Zivota pa-
cientov trpiacich na rendlnu insuficienciu by sa mal
dotykat nasledovnych oblasti Zivota pacienta:

o telesny stav pacienta - tazkosti vyplyvaju-
ce z choroby a jej symptdmov, droven funké-
nych schopnosti, intenzitu pacientova utrpenia
v dosledku choroby, Uroven sebesta¢nosti, ne-
zavislost pacienta na druhych fudoch — cudzej
pomoci

*  psychicky stav pacienta — pocit pohody (Zivotnej
spokojnosti), nalada pacienta, depresia, obavy
Z0 straty nezavislosti, sebakontroly, pocit, ze je
niekomu na farchu, vedomie pacienta o nasled-
koch jeho choroby

* socidlne aspekty zivota pacienta — kvalitu rodin-
nych vztahov, kvalitu vzéjomnych medzifudskych
vztahov, UCast na socidlnych aktivitich (v ak-
tivnej alebo pasivnej forme), udrziavanie doteraj-
Sich kontaktov, spdsob travenia volného ¢asu pa-
cientom, komunikacia pacienta s okolim

* ekonomicka situdcia a zamestnanie pacienta —
finan¢na situdcia pacienta, pracovna schopnost
pacienta, strata zamestnania v dosledku ocho-
renia (4,7, 9).

Koncipient dotaznika musi najprv zistit priority
dimenzii kvality Zivota pacienta s renalnou insufici-
enciou a potom brat do Uvahy len tie, ktoré dany pa-
cient povazuje za najpodstatnejSie.

Pri konStrukcii dotaznika zdravotnicky personal
rovnako musi zvazit pri vybere dotaznikovych po-
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loziek niekolko relevantnych aspektov, ktoré by mali

byt sledované a hodnotené pri hodnoteni kvality zi-

vota u pacientov s renalnou insuficienciou:

o ZloZitost interakcii pacienta s prostredim, v kto-
rom sa pohybuje

o faktory prostredia ovplyviiujuce kvalitu zivota
najviac v zmysle pozitivnom i negativnom

o schopnosti jednotlivca — miera, do akej je Clovek
schopny svoj zivot sam ovplyvitovat a riadit. Dalej
je toivaha, aku pacient s renalnou insuficienciou
pripisuje kvalite vlastného Zivota

o vztah medzi zdravim a kvalitou Zivota.

Kvalita Zivota je pojem subjektivny a relativny,
pre kazdého znamena nieco iné. V priebehu hodno-
tenia drovne kvality Zivota sa preto prirodzene a lo-
gicky meni vyznamnost jednotlivych stéasti hodno-
tenia kvality zivota. Napriklad niektoré aktivity mozu
byt délezité pre mladého Eloveka, ale so zvySujucim
sa vekom alebo zmenou spolo¢enského postavenia
svoju vyznamnost stracaju. Naopak niektoré iné ak-
tivity nadobudaju stéle vacsiu vyznamnost (3, 7).

Optimalny postup pri vyskume kvality Zivota ty-
kajucej sa zdravia by mal byt nasledovny:

e preskimat medzinarodné Standardy kvality zi-
vota tykajucej sa zdravia

o vytvorit narodny alebo regionélny Standard kva-
lity Zivota tykajuci sa zdravia

e vymedzit socialnu podskupinu — vzorky cielovej
populdcie 0s6b s ciefom zistit stav kvality Zivota

v zmysle koncepcie kvality zivota tykajlcej sa

zdravia
o ziskavat, zbierat data u vzorky ciefovej popula-

cie 0s6b, spracovat a vyhodnotit jednotlivé do-
tazniky.

Mozno si niekto pri Citani ¢lanku poloZi otaz-
ku: ,Ale pre¢o autorka analyzuje Standardy kvality
Zivota tykajuce sa zdravia, ked, ako v Uvode uvad-
za, sa venuje problematike kvality zivota u pacientov
s renalnou insuficienciou?* Odpoved je jednoduché:
ani patologickd anatémia sa nedd Studovat bez po-
znania zékladov anatémie a fyzioldgie zdravého Clo-
veka.

Prvym krokom by bolo porovnanie ziskanych
dat (udajov) od vzorky ciefovej populdcie 0séb s na-
rodnym alebo regionalnym Standardom, to znamena
porovnanie stavu kvality Zivota respondentov (pa-
cientov s rendlnou insuficienciou) so Standardom na
narodnej alebo regiondlnej Urovni (porovnanie Urov-
ne kvality Zivota pacientov s uroviiou Zivota so zdra-
vymi jednotlivcami).

Druhym krokom by bola interpretécia rozdielov
medzi stavom kvality Zivota respondentov (pacien-
tov s renélnou insuficienciou) a Standardom kvality
Zivota tykajucej sa zdravia na narodnej a regiondine;
urovni s ciefom navrhnut pripadny prijem intervenc-
nych programov (8).
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Nemalo by vébec vyznam monitorovat kvalitu zi-
vota, a ani sa fiou zaoberat, ak by sme nezasiahli
v prospech zlepSenia pri zisteni jej signifikantného
poklesu. V klinickej praxi mbze zdravotnicky a oSe-
trovatefsky tim intervenovat takto:

Ulohy sestry

o ovplyvnit predstavy pacienta — ¢o najpravdivej-
Sie ho informovat o chorobe, jej prognéze, moz-
nostiach ovplyvnenia priebehu ochorenia, akym
je rendlna insuficiencia

*  ovplyvnit samotny stav pacienta lieCbou zaklad-
ného ochorenia a odstrafovanim symptémov
choroby

* snahou zdravotnickeho a oSetrovatelského timu
by malo byt dosiahnut, aby pacient stravil kaz-
dy den svojho Zivota na vrchole svojich redlnych
moznosti

o zapojit do starostlivosti o pacienta rodinnych
prislusnikov a blizkych

* reSpektovat rozhodnutie pacienta — ved je pri-
rodzené, Ze nie kazdy pacient chce vyskusat
vSetky, aj zatazujuce a malo nadejné spbsoby
lieCby

*  podranajnovsich poznatkov odstrafovat telesnu
a psychicku bolest pacienta, jeho utrpenie, ktoré
preziva v dosledku rendlnej insuficiencie

e podporovat nezdvislost a sebestacnost pacien-
ta podra jeho redlnych moznosti

*  poskytovat dostatok pomoci, pochopenia a du-
Sevnej podpory zo strany zdravotnickeho a oSe-
trovatelského personalu a nabadat k tomu aj pri-
buznych pacienta

* manazovat oSetrovatelsku starostlivost tak, aby
mal zdravotnicky a oSetrovatelsky tim pre pa-
cienta dostatok ¢asového priestoru

* snazit sa vcitif sa do pocitov pacienta i jeho ro-
diny

* neustéle sa vzdelavat, byt doveryhodnou oso-
bou a autoritou pre pacienta i rodinu

o vytvaraf podporné systémy pre rodiny pacientov
s rendlnou insuficienciou

o viest dékladné zaznamy o pocitoch a subjek-
tivnych tazkostiach pacienta, psychickom stave
a pravidelne ich vyhodnocovat (9). V tejto su-
vislosti navrhujem vytvorit si $pecifické symboly,
znacky ¢i kody pre ufah¢enie zaznamov.

V' ramci posilnenia teoretickej i praktickej zloz-
ky monitorovania kvality Zivota je potrebné posilnit
vyukovy proces na pregradudinej i postgradudine;
urovni a v ramci tychto vyucbovych aktivit sa zapojit
do medzinarodnych projektov zaoberajucich sa tou-
to problematikou.

Viaceri autori sa zhoduju v nazore, Ze kvalita zi-
vota je pojem, ktory nie je vobec nezavisly na kul-
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tdrnych norméch alebo vzorcoch spravania a o¢a-
kévaniach naplnenia sa oblasti vplyvajicich na cel-
kovu droven kvality Zivota.

Tento nézor, ¢i skér postoj k teoretickému zhod-
noteniu problematiky plati pri predpoklade, ze bude
vytvoreny dotaznik iba pre jednu uréitu kultdru. Ob-
sah dotaznikov vytvorenych pre jednu krajinu je vel-
mi pravdepodobne viazany na danu kultdru (5). Pre-
to je nanajvy$ potrebné Standardizovat dotazniky
podra podmienok a Specifik danej krajiny. Viaceri au-
tori a pracovné skupiny pristupuju k nahfadu na kva-
litu Zivota @ moznostiam jej merania rozne.

Vychadzam pritom zo zakladného predpokladu,
Ze potreba ako taka je uvedomenie si nadbytku ale-
bo nedostatku niecoho. Kulttirne, etnické, politické
ainé vplyvy su faktormi, ktoré vo vyraznej miere mo-
difikuju naroky, predstavy jednotlivcov o tom, aka by
mala ¢i nemala byt kvalita ich zivota, ¢o sa tyka i pa-
cientov s rendlnou insuficienciou.

Podla Calmana o¢akavanie (predstava) pacien-
ta je délezitym a uréujucim faktorom spokojnosti pa-
cienta s priebehom lieCby a s o3etrovatelskou sta-
rostlivostou pocas svojho ochorenia a samozrejme
aj s vysledkami liegby. Cim mendf je rozdiel medzi
oCakavanim a redlnou skutocnostou, tym je vysSia
kvalita zivota u konkrétneho pacienta. Ako je zrejmé,
kvalita Zivota je velmi individudlna a velmi subjektiv-
na dimenzia. V niektorych pripadoch u pacientov tr-
piacich na renalnu insuficienciu, kedy sa prejavy ich
ochorenia prehlbuju a bezné, kazdodenné aktivity
pacienta su stale obmedzenejSie, znizuje sa i o¢a-
kévanie pacienta na Urovef predstavovanej, oca-
kavanej kvality Zivota, ktora moze byt dosiahnuta
i s jeho ochorenim (7).

Na prestiznej univerzite v Manchestri spracovali
dotaznik MANSA (Manchester shoit assesment Qol),
ktory sluzi na rychle, orienta¢né zhodnotenie Urov-
ne kvality Zivota prave pre pacientov s chronickym
ochorenim (nazyva sa i kratky sposob hodnotenia
kvality Zivota), prostrednictvom ktorého sa zistuiju ti-
eto uvedené oblasti spokojnosti pacienta:

o spokojnost s vlastnym zdravotnym stavom

* sebavnimanie, sebaucta — spokojnost s jej vlast-
nou uroviiou

*  spokojnost s Uroviiou socidlnych vztahov

*  spokojnost s Uroviiou rodinnych vztahov

*  spokojnost so stavom bezpeénostnej situacie

*  spokojnost s pravnym stavom

*  spokojnost so zivotnym prostredim

*  spokojnost s finanénou situdciou

»  akceptécia, ¢inaplnenie v oblasti vierovyznania,
spokojnost s nabozenstvom, napriklad i ako so-
cialno-kultirnou tradiciou ¢&i akousi formou ro-
dinného ucenia

* spokojnost s ucastou na volnocasovych aktivi-
tach
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*  spokojnost so zamestnanim, spokojnost so §tu-
diom, so Skolou (4).

Kanadska univerzita v Toronte s centrom pre pod-
poru zdravia vyvinula takzvany ,qol profile” — Struk-
tarovany dotaznik, ktory pozostava z troch Casti:

l. Gast dotaznika: Ja - kto som ako ¢lovek?
Obsahuije:

o fyzicku stranku, v ktorej sa posudzuje a hodnoti
uroven fyzického zdravia

o psychicku stranku, v ktorej sa posudzuiju a hod-
notia my$lienky a pocity pacienta

o duchovnu stranku, v ktorej sa hodnotia osob-
nostné hodnoty, hierarchia Zivotnych hodn6t
a religiozita pacienta.

Il. Gast dotaznika: Ja a spolo¢nost
Ako pacient vychadza so svojim okolim, s fudmi

okolo neho. Obsahuije:

demograficku oblast, miesto v ktorom pacient Zi-
je akde travi vacsiu Cast svojho volného ¢asu

* socidlnu oblast — medziludské vztahy, vzajomné
stale, nahodné a sporadické interakcie

o oblast sluzieb a ¢innosti, ktoré spoloénost
pacientom trpiacim na rendlnu insuficienciu
pontka. Napriklad u mlad$ich pacientov to
méZe byt problematika pristupu ku vzdela-
niu, zmysluplnej ¢innosti, sebarealizacie, se-
bauplatnenia, vyuzitia svojho potencidlu svo-
jej osobnosti, lekarskej, oSetrovatelskej a so-
cidlnej starostlivosti.

lll. Gast dotaznika: Ja a moje uplatnenie
Kto som a ¢im sa vo svojom zivote zaoberam,

kam smerujem (zivotny ciel, zivotné plany a podob-

ne). Obsahuije:

o praktickl stranku, v ktorej sa hodnoti Uroven
kaZdodennych rutinnych aktivit, dalej aktivit vol-
ného ¢asu so zameranim na vSetky Cinnosti,
ktoré pacient vykonava pre poteSenie, zabavu,
oddych, pre chvilkové zabudnutie na svoje pro-
blémy v procese Uplného oddania sa a odo-
vzdania sa, Ci vloZenia celého potencialu svojej
osobnosti do volno¢asovej aktivity
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