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Suhrn

Lezovi¢ M, Mucska M, Holosova Z. Kvalita
Zivota pacientov vo vybranych dialyzacnych
centrach na Slovensku

Uvod:

Kvalitou Zivota pacientov sa v sii¢asnej medici-
ne zaoberd ¢oraz viac autorov. Cielom dnesnej
mediciny je nielen dosiahnut dlhsi Zivot, ale
predovsetkym dosiahnut lepsiu kvalitu Zivota
alebo zachovat kvalitu Zivota ludi s chronic-
kymi ochoreniami, pricom sa kladie doéraz
na faktory, ktoré ovplyviuju subjektivne vni-
manie kvality Zivota.

Ciel:

Cielom préce je posudenie kvality Zivota dialy-
zovanych pacientov, kde sme chceli zistit, ako
tito fudia hodnotia klu¢ové oblasti svojho zi-
vota, tzn. ako su pre nich tieto oblasti ddlezité
a ako st s nimi spokojni.

Material a metéda:

Subor tvorilo 100 pacientov troch dialyzac-
nych centier, pouzil sa dotaznik WHOQOL-
-Bref, udaje sa triedili editorom Microsoft
Excel, $tatisticky vyhodnocovali programom
SPSS. Na koreldciu domén a otdzok QI a Q2
a socio-demografickych premennych sme
pouzili Spearmanov korelaény koeficient sig-
nifikantny na hladine vyznamnosti p < 0,01
ap<0,05.

Vysledky:

Vicsina dialyzovanych pacientov hodnoti kva-
litu Zivota pomerne dobre, nizsie hodnoti spo-
kojnost so zdravim, ¢asto sa vyskytuju u nich
negativne pocity. Kvalitu zivota dialyzovanych
pacientov a ich spokojnost so zdravim vy-
razne ovplyviiuje psychické zdravie, v mensej
miere i fyzické zdravie, tieto korelacie boli ta-
tisticky vyznamné na hladine p < 0,01.

Zaver:

Kvalita zivota ako dynamicky sa meniaci stav
je ovplyvnena u dialyzovanych pacientov pod-
la nasich vysledkov najmé dusevnym zdravim,
preto st na jej zlepsenie u tychto pacientov po-
trebné psychologické intervencie.



Klacové slova:
chronické zlyhanie obliciek, dialyza, kvalita Zi-
vota, spokojnost, WHOQOL-Bref.

Summary

Lezovi¢ M, Mucska M, Holosova Z. Patients’
quality of life in select dialysis centers in Slo-
vakia

Introduction:

Patients’ quality of life is becoming the cen-
ter of attention and an increasing number of
authors have addressed this topic in the recent
years. The aim of today’s medical care is not
only to increase life expectancy, but more im-
portantly, improve or slow down the deteriora-
tion of the quality of life of people with chro-
nic diseases, with the emphasis being placed
on the factors which influence the subjective
perception of quality of life.

Aim:

The objective of this research was to assess the
quality of life in patients undergoing chronic
dialysis. In this study we evaluated the patient’s
perception of key aspects of their life, the rele-
vance of these areas to their overall perception
of quality of life and their level of satisfaction
with these areas.

UvVOD

Kvalita zivota sa stala jednym z najcastejsie po-
uzivanych pojmov stcasnej mediciny. Vyjad-
ruje nazor, ze zdravotna starostlivost ma zmy-
sel do tej miery, do akej pozitivne ovplyviiuje
Zivot pacientov. V dnesnej dobe, pre ktora je
charakteristické predlzovanie dizky Zzivota
a prevaha chronickych, dlhotrvajtcich chordb
nad infekénymi chorobami, sa za hlavny ciel
mediciny nepovazuje zdravie alebo predizenie
Zivota samo o sebe, ale zachovanie alebo zlep-
$enie kvality Zivota (1-3).

Kvalita zivota je ovplyvilovana telesnym
zdravim, psychickym stavom, stupriom neza-

Material and methods:

The study group included 100 patients from 3
dialysis centers. The WHOQOL-Bref questi-
onnaire was used and data was tabulated using
Microsoft Excel and statistically evaluated with
SPSS. For correlation of domains and questions
QI and Q2 and socio-demographic variables,
we used the Spearman correlation coefficient
with a significance level of p < 0.01 and p < 0.05.

Results:

Most patients on dialysis evaluated their life
as quite good, with satisfaction of their health
judged lower with negative feelings occurring
more often. Quality of life of dialysis patients
and their satisfaction with their health is stron-
gly influenced by their mental health, with their
physical health having a lesser effect. These cor-
relations were statistically significant (p < 0.01).

Conclusion:

Quality of life for dialysis patients is a dynami-
cally changing condition, which according to
our results is influenced mainly by mental he-
alth, and therefore psychological interventions
are necessary in order to improve quality of life
of these patients.

Key words:
chronic renal failure, dialysis, quality of life,
satisfaction, WHOQOL-Bref.

vislosti, socidlnymi vztahmi, prostredim a spi-
ritualitou (4).

Kvalita Zivota vo vztahu k zdravotnému
stavu pacienta charakterizuje, ¢o pacient s re-
nalnou insuficienciou preziva ako nasledok
choroby a poskytovania zdravotnej a osetro-
vatelskej starostlivosti. Ide o hodnotenie stup-
na zvladnutia roli a kvality prezivania Zivota
v porovnani s tym, ¢o povaZzuje pacient saim
za idedlne. U¢elom merania kvality zivota nie
je zistit pritomnost a zavaznost symptéomov
ochorenia, ale ukdzat, ako je u pacienta mani-
festacia alebo lie¢ba choroby prezivana (5-8).
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V celosvetovom meradle trpi chronickou
obli¢kovou chorobou 10 % obyvatelov, pricom
asi 5% ma vyznamne znizent glomerular-
nu filtraciu. Frekvencia chronickej oblickovej
choroby v poslednom ¢ase narasta, ¢o stiivisi so
zvy$ovanim veku populdcie, ale i s narastom
poctu civiliza¢nych ochoreni, ako su diabetes
mellitus, kardiovaskularne ochorenia a vysoky
krvny tlak. Vzhladom na ich vysoku prevalen-
ciu chronické oblickové ochorenia predstavuju
nielen medicinsky problém, ale aj problém ve-
rejného zdravotnictva. Celosvetovo stupa po-
cet Tudi s ochoreniami obli¢iek, vo vyspelych
$tatoch o 5-8 % rocne. Pric¢inou je starnutie
populacie a vysoké zastipenie rizikovych fak-
torov v populacii ako je hypertenzia, diabetes
mellitus, obezita, hyperlipidémia (9).

Cielom prace je posudenie kvality Zzivota
dialyzovanych pacientov, kde sme chceli zistit,
ako tito ludia hodnotia klu¢ové oblasti svojho
Zivota, to znamena, ako st pre nich tieto oblas-
ti dolezité a ako st s nimi spokojni.

METODIKA

V nasej $tadii sme pouzili kratku verziu do-
taznika Svetovej zdravotnickej organizicie
WHOQOL-Bref s 26 otdzkami, 24 otazok je
zdruzenych do $tyroch domén: fyzické zdra-
vie, prezivanie, socidlne vztahy a prostredie
a dvoch otazok celkového hodnotenia - kva-
lita Zivota a spokojnost so zdravim. Dotaznik
bol testovany v 23 krajinach a v stcasnosti
existuje takmer v 50 jazykovych verziach. Do-
taznik WHOQOL-Bref je urceny na samos-
tatné vyplhanie respondentmi, ale moze sa
v pripade potreby vyplnit aj formou rozhovo-
ru. Cas potrebny na jeho vyplnenie sa uddva
priblizne 5 mindt, administracia formou roz-
hovoru 15-20 minat. Sucastou dotaznika sa
zakladné demografické udaje. Vysledky do-
taznika WHOQOL-Bref sa vyjadruju v podo-
be $tyroch doménovych skdre a priemernych
hrubych skére dvoch samostatnych poloziek
hodnotiacich celkovi kvalitu zivota (Q1)
a zdravotny stav (Q2). Hrubé skére domén sa
pohybuje od minima 4 do maxima 20, pri¢om
vyssia hodnota poukazuje na lepsiu kvalitu zi-
vota (1).

Subor tvorilo 100 pacientov, ktori st zara-
deni na ¢akaciu listinu na transplantaciu. Zber
udajov prebiehal v dialyza¢nych centrach v Ri-
mavskej Sobote, Ziari nad Hronom a v Topol-

¢anoch v obdobi mgj - jul 2012, celkovo bolo
rozdanych 120 dotaznikov, pricom navratnost
bola 100 (83 %) dotaznikov. Dotaznik bol sa-
mostatne vypliany pacientmi, pri¢om bola za-
rucend ich anonymita, bol administrovany so
sthlasom vedcich dialyza¢nych stredisk pra-
covnikmi tychto stredisk. Na triedenie a spra-
covanie udajov sme pouzili tabulkovy editor
Microsoft Excel, idaje boli $tatisticky vyhod-
notené v programe SPSS. Na testovanie kore-
lacie otazok QI a Q2 a domén ako aj na tes-
tovanie socio-demografickych premennych
vek, vzdelanie s doménami sme pouzili Spe-
armanov korela¢ny koeficient. Na testovanie
rodinného stavu a domén sme pouzili Oneway
Anova analyzu a Kruskal Walisov test. Statis-
tické testovanie vyznamnosti bolo na hladine
vyznamnosti p < 0,01 a p < 0,05.

VYSLEDKY

Dotaznik vyplnilo spolu 100 pacientov z dialy-
za¢nych centier, z ¢oho muzov bolo 43 % a Zien
57 %. Celkovy vekovy priemer bol 56,6 rokov,
pri¢om maximalny vek bol 81 rokov, minimal-
ny 27 rokov.

Podla hodnotenia kvality Zivota pacientov
dialyzac¢nych centier, celkovo (40 %) pacientov
najviac hodnoti svoju kvalitu Zivota ako dob-
ru a rovnako aj jednotlivé pohlavia hodnotia
kvalitu Zivota ako dobru, muzi 34,9% a Zeny
43,9% (graf 1). Podla spokojnosti so svojim
zdravim 32,6 % muZzov bolo nespokojnych so
svojim zdravim, 23,3% muZzov bolo spokoj-
nych so svojim zdravim. U Zien bolo 35,1%
nespokojnych so svojim zdravim a 22,8 % Zien
bolo spokojnych so svojim zdravim (graf 2).

Vztah domén WHOQOL-BREF k socio-
demografickym charakteristikim sme ove-
rovali porovnanim priemerov a korela¢nou
analyzou na vyberovom subore hemodialy-
zovanych pacientov. Porovnanie doménovych
skére pre muzov a Zeny nepreukdzalo vyznam-
ny rozdiel medzi pohlavim. Najsilnejsou kore-
laciou kvality Zivota je subjektivne hodnotenie
vlastného zdravia na pétbodovej Skdle. Tato
polozka je mimo iného st¢astou pouzivaného
dotaznika SF-36 a povazuje sa na zéklade me-
dzinarodnych $tudii za velmi dobry indikator
zdravotného stavu.

Tabulka 1 obsahuje priemerné hrubé skore
domeén. Interval normy je spocitany ako prie-
mer * $tandardna odchylka, to znamena pre



velmi zla zla ani zle ani dobre dobra velmi dobra
W muzi 11,6 % 14,0 % 279 % 349 % 11,6 %
Zeny 7,0 % 19,3 % 28,1 % 43,9 % 1,8%
[ spolu 9% 17 % 28% 40 9% 6%

Graf 1. Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov

Graph 1. Quality of life of dialysis patients

velmi nespokojny nespokojny ani spokojny spokojny velmi spokojny
ani nespokojny
B muzi 93 % 32,6 % 349 % 233 % 0%
zeny 88% 351 % 333% 228% 0%
7 spolu 9% 34 % 34 % 23% 0%

Graf 2. Spokojnost so zdravim u dialyzovanych pacientov

Graph 2. Satisfaction with health in dialysis patients

Doménu 1 ide o interval 9,7-15, pre Doménu
2 ide o interval 10,8-16,9 pre Doménu 3 ide
o interval 11,8-17,2 a pre Doménu 4 ide o in-
terval 11,1-15,7.

Koreldcia samostatnych poloZiek a domé-
novych skér ndm pomaha pochopit, ¢o vlast-
ne zistujeme, ked sa pytame na celkovt kvali-

tu Zivota, resp. ¢im je odpoved na tuto otdzku
ovplyvnena. Korela¢né koeficienty uvedené
v tabulke 2 zndzornuju dzky vztah medzi
prezivanim a celkovym hodnotenim kvality
zivota. Dal$im silnym koreldtom je doména
fyzického zdravia. Je teda potvrdeny tzky
vztah kvality Zivota k zdraviu a opravnenost
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Tab. 1. Vysledny suhrn deskriptivnej analyzy domén pre WHOQOL-Bref pre subor dialyzovanych pacientov
Table 1. The summary of the descriptive analysis domain for the WHOQOL-Bref for dialysis patients

Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4

Priemer 1233 13,89 14,48 13,44
Chyba priemeru 0,268 0,306 0,271 0,230
Median 12 14 15 13,50
Modus 13 13 15 12
Standardné odchylka (SD) 2,678 3,058 2,710 2,298
Rozptyl vyberu 7173 9,351 7,343 5,279
Rozdiell max.—min. 11 12 11 12
Minimum 7 7 9 7
Maximum 18 19 20 19
Pocet 100 100 100 100

Pozndmka:

Doména 1 - fyzické oblast

Doména 2 - psychologicka oblast

Doména 3 - socidlne vztahy

Doména 4 - Zivotné prostredie

Rozpétie u jednotlivych domén je 4-20; pricom vyssie skére znamena lepsiu kvalitu zivota.

Tab. 2. Koreldcie domén WHOQOL-BREF a otdzok Q1 a Q2 dialyzovanych pacientov
Table 2. Correlations WHOQOL-BREF domains and questions Q1 and Q2 dialysis patients

Kvalita | Spokojnost | Fyzické .. _ . |Socialna .
zivota | sozdravim | zdravie Prezivanie oblast Prostredie
Kvalita Zivota correlation coefficient 1,000
sig. (2-tailed)
N 100
Spokojnost so ) . o
Sdravim correlation coefficient 662 1,000
sig. (2-tailed) ,000
N 100 100
Fyzické zdravie correlation coefficient ,549™ 495 1,000
sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 100 100 100
Prezivanie correlation coefficient 657" 447" 7227 1,000
sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100
Socialna oblast correlation coefficient 626™ 374" 5357 663" 1,000
sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100
Prostredie correlation coefficient 4027 363" ,706™ 645 480 1,000
sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100 100

** Korelacie su signifikantné na hladine vyznamnosti 0,01 (pri dvojstrannej hypotéze).
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Tab. 3. Koreldcie domén WHOQOL-Bref a socio-demografickych premennych
Table 3. Correlation of WHOQOL-BREF domains of socio-demographic variables, dialysis patients

Spearman’s rho Fyzické zdravie Prezivanie Socialna oblast Prostredie
vek correlation coefficient -,184 032 -,008 024
sig. (2-tailed) 067 ,750 938 816
N 100 100 100 100
vzdelanie | correlation coefficient 3947 170 170 2737
sig. (2-tailed) ,000 ,090 ,090 ,006
N 100 100 100 100
**Korelacie su signifikantné na hladine vyznamnosti 0,01 (pri dvojstrannej hypotéze).
Tab. 4. Post hoc kompardcie priemernych hodnoteni fyzické zdravia podla vzdelanie
Table 4. Post hoc comparisons of average ratings of physical health by education (Tukey HSD)
Vzdelanie Vzdelanie Standardna chyba Sig.
zékladné stredné bez maturity 756 1,000
zakladné stredné s maturitou 790 069
zakladné vysokoskolské 929 020
stredné bez maturity stredné s maturitou 578 ,005
stredné bez maturity vysokoskolské ,756 ,002
stredné s maturitou vysokoskolské 750 729

*Priemerny rozdiel je signifikantny na hladine vyznamnosti 0,01.

pouzivat tento tdaj ako indikétor celkového
zdravia. Ukazuje sa taktiez dolezitost pozi-
tivneho rozmeru duSevného zdravia, ako je
prezivanie pozitivnych pocitov, zmysluplnost
Zivota, pozitivny vztah k sebe a pocit dobrej
dusevnej kondicie.

Pri koreldcii samostatnych poloziek (QI,
Q2) a doménovych skore tabulka 2 sme zistili
silna korelaciu medzi celkovym hodnotenim
kvality Zivota a prezivanim, tuzky vztah je tiez
medzi doménou socidlna oblast a celkovym
hodnotenim kvality zivota. Doména fyzické
zdravie dobre koreluje s celkovym hodnote-
nim kvality Zivota a sti¢asne i so spokojnostou
so zdravim.

Korelaciou domén a socio-demografickych
premennych vek a vzdelanie sme nezistili Ziad-
nu koreldciu domén s vekom, pri korelacii do-
mén so vzdelanim sme zistili korelaciu domén
fyzické zdravie a prostredie s Giroviiou vzdela-
nia tabulka 3, pri¢om je $tatisticky vyznamny
rozdiel v doméne fyzické zdravie medzi oso-
bami so stredoskolskym vzdelanim bez matu-
rity a osobami so stredoskolskym vzdelanim
s maturitou (p = 0,005) a osobami s vysokos-
kolskym vzdelanim (p = 0,002) (tab. 4).

Porovnavanim skére socio-demografickej
premennej rodinny stav v jednotlivych domé-

nach sme nezistili ziadny $tatisticky vyznamny
rozdiel.

DISKUSIA

Vzhladom na to, ze frekvencia chronickej ob-
lickovej choroby v poslednom ¢ase narastd,
¢o suvisi so zvy$ovanim veku populacie, ale
i s narastom poctu civiliza¢nych ochoreni, ti-
eto ochorenia predstavuju nielen medicinsky
problém, ale i problém verejného zdravot-
nictva. Za poslednych 10 rokov sa na Sloven-
sku vyrazne zvy$il pocet hemodialyzovanych
pacientov, kym v roku 2000 to bolo 2613 pa-
cientov, v roku 2010 to bolo 4001 pacientov.
Pocty transplantacii oblic¢iek sa za posledné
roky velmi nemenia, v roku 2006 bolo 139
transplantacii pri 726 ¢akateloch, v roku 2009
sa vykonalo 164 transplantacii pri 589 ¢aka-
teloch a v roku 2010 to bolo 156 transplantd-
cif na 493 ¢akatelov. V Slovenskej republike je
v stic¢asnosti v porovnani s vyspelymi krajina-
mi kapacita pre dialyza¢nu lie¢cbu pacientov
s chronickou rendlnou insuficienciou dosta-
to¢nd. Av$ak iba madlo $tudii je zameranych
na kvalitu Zivota tychto pacientov, pricom po-
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znanie faktorov, ktoré ovplyviuju kvalitu Zivo-
ta moze viest k jej zvySeniu.

Na zéklade uvedeného sme na$u pracu
zamerali na kvalitu Zivota dialyzovanych pa-
cientov s cielom zistit, ako hodnotia kvalitu
svojho Zivota, ako st spokojni so svojim zdra-
vim a ako vnimaju rozne aspekty svojho Zivota
a vysledky prace sme porovnavali s pracami
inych autorov.

Analyza vysledkov nasho vyskumu ukazu-
je, Ze vacsina dialyzovanych pacientov hodnoti
kvalitu svojho Zzivota ako ,,dobrd“ a ,,ani dobru
ani zIu* Viac pacientov hodnoti kvalitu Zivota
ako velmi zIu v porovnani s pacientmi, ktori
hodnotia kvalitu svojho Zivota ako velmi dob-
ra. Pri hodnoteni kvality Zivota medzi muzmi
a Zenami nie je $tatisticky vyznamny rozdiel
graf 1. Podobné vysledky boli zaznamenané
aj pri hodnoteni kvality Zivota dialyzovanych
pacientov v dialyza¢nych centrach v Bratislave
(10). Rebollo a Moreno udavaju taktiez znize-
na kvalitu zivota u dialyzovanych pacientov,
ale zaznamenali niz$iu kvalitu Zivota u Zien
ako u muzov (11, 12).

Pri hodnoteni spokojnosti so zdravim véc-
$§ina dialyzovanych pacientov je nespokojna
a ani spokojna ani nespokojna, ani jeden pa-
cient nie je velmi spokojny so svojim zdravim
graf 2. Niz§ia spokojnost so zdravim u tychto
pacientov vyplyva z ich chronického ocho-
renia. Medzi muzmi a Zenami nebol zisteny
$tatisticky vyznamny rozdiel. Takmer rovnaké
vysledky su aj u pacientov navstevujice dialy-
za¢né centra v Bratislave (10).

Napriek niz$iemu hodnoteniu kvality Zivo-
ta, spokojnosti so zdravim a potrebe medicin-
skej liec¢by, pre kazdodenny zivot dialyzova-
ni pacienti v nasej $tadii povazuji svoj Zivot
za zmysluplny, zivot sa im pdaci, prijimaju svoj
fyzicky vyzor a majui dostatok energie na kaz-
dodenny Zivot. Moreno (12) vo svojej praci
zistil, Ze u dialyzovanych pacientov je najviac
ovplyvnenda praca, rekredcia a volno casové
aktivity, domdce préce, spanok a odpocinok,
podobne pacienti v §tadii Paraskeviho maju
problémy s rekreaciou a finanénym zabezpe-
Cenim (13).

Pri analyze odpovedi na vnimanie réznych
aspektov zivota su nasi pacienti priemerne
spokojni so spankom, sami so sebou a s moz-
nostou vykonévania kazdodennych ¢innosti,
vacsina pacientov je spokojnd s osobnymi
vztahmi a podporou komunity, pristupom
k informacidm a zdravotnickym sluzbdm
a s dopravou, menej spokojni su s pracovnou

kapacitou. Podobné vysledky boli zaznamena-
né u bratislavskych pacientov (10), rozdiel je
iba v mensej spokojnosti s dopravou na dia-
lyzu, zatial ¢o Paraskevi vo svojej praci zistil
mensiu podporu pacientov zo strany komu-
nity, ¢o vedie k socidlnej izolacii pacientov
s hemodialyzou, problémy s dostupnostou
zdravotnickych sluzieb, dopravou a s dostup-
nostou k novym informaciam.

Vadsina dialyzovanych pacientov v nasej
$tadii je spokojnych s podmienkami miesta,
kde ziju, pricom medzi muzmi a Zenami je $ta-
tisticky vyznamny rozdiel, aZ 62,8 % muzov je
spokojnych s podmienkami miesta, kde Ziju,
ale zZien je spokojnych iba 29,8 %.

Napriek dostatku energie, spokojnosti so
sebou a pomerne dobrej kvalite Zivota dialy-
zovani pacienti v nasej $tadii az v 75 % niekedy
alebo stredne casto pocituju negativne pocity,
¢o je v zhode i s pracami Ginieri-Coccossi-
sa, Paraskeviho i Ferreiru. Ginieri-Coccossis
u hemodialyzovanych pacientov zistil deficit
dusevného zdravia, ktory je typicky pre dlho-
dobo dialyzovanych pacientov (14). Podobne
Ferreira zistil, Ze miera depresie suvisi s dlzkou
dialyzacnej liecby (15). Paraskevi podla dotaz-
nika GHQ-28 zistil vy$siu mieru tzkosti/ne-
spavosti a tazkej depresie a taktiez vy$si vyskyt
samovrazd u hemodialyzovanych pacientov
v porovnani s pacientmi lie¢enymi peritone-
alnou dialyzou. Poruchy spanku a odpocinku
boli pritomné i v $tadii Morenu (12). Nasa
studia v zhode s ostatnymi $tudiami ukazuje
na vyznamny vplyv terminalneho $tadia chro-
nického oblickového ochorenia na dusevné
zdravie dialyzovanych pacientov a na potrebu
psychologickych intervencii u pacientov v he-
modialyza¢nom programe.

Analyzou priemerného hrubého skdre jed-
notlivych domén sme zistili najvyssie skore
v doméne socialna oblast, najnizsie v doméne
fyzické zdravie tabulka 1, podobné vysled-
ky boli zistené aj u dialyzovanych pacientov
v Bratislave (10). Podobné vysledky zazname-
nal Ginieri-Coccossis. Vo svojej $tudii zistil
$tatisticky vyznamné rozdiely v priemernych
skére u dlhodobo hemodialyzovanych pa-
cientov v doménach fyzické zdravie, preziva-
nie a prostredie oproti pacientom kratkodobo
hemodialyzovanym a pacientom s peritoneal-
nou dialyzou (14). Tieto vysledky poukazuju
na vplyv termindlneho $tadia chronického
obli¢ckového ochorenia, hlavne na dlhodobej
hemodialyzac¢nej liecbe na fyzické a dusevné
zdravie a taktiez na prostredie.



Analyzou koreldcii samostatnych poloziek
a domén dotaznika WHOQOL-Bref sme zis-
tili uzky vztah medzi prezivanim, socidlnymi
vztahmi, fyzickym zdravim a celkovym hodno-
tenim kvality Zivota a medzi fyzickym zdravim
a spokojnostou so svojim zdravim (tab. 2), ¢o
zodpoveda i vysledkom v $tadii bratislavskych
dialyzovanych pacientov s tym rozdielom, Ze
v nasej $tadii je silnejsia korelacia medzi pre-
zivanim a celkovym hodnotenim kvality Zivo-
ta, pricom u bratislavskych pacientov je uzsi
vztah medzi fyzickym zdravim a celkovym
hodnotenim kvality Zivota (10). Najsilnejsim
korelatorom kvality Zivota je subjektivne hod-
notenie spokojnosti so zdravim na patbodovej
$kale. Na zaklade tychto vysledkov mdzeme
predpokladat, ze udrzanie dobrého psychické-
ho zdravia ma vyrazny vplyv na kvalitu Zivota.

Analyzou korelacii domén a socio-demo-
grafickych premennych vek a vzdelanie sme
na rozdiel od pacientov v bratislavskej $tu-
dii a Morena nezistili vztah medzi vekom
a doménami, zistili sme korelaciu vyssieho
vzdelania s doménou fyzické zdravie a pro-
stredie, ¢o je i v sulade aj s inymi $tadiami
(tab. 3 a 4) (10 az 13). Pri porovnavani skore
socio-demografickej premennej rodinny stav
podla domén sme nezistili Ziadny Statisticky
vyznamny rozdiel.

Ginieri-Coccossis vo svojej $tudii pri po-
rovnavani pacientov s hemodialyzou a perito-
nedlnou dialyzou v zavislosti od dlzky liecby
(hranica 4 roky) zistil nizsiu kvalitu Zivota
u hemodialyzovanych pacientov lie¢enych nad
4 roky hlavne v doménach fyzické zdravie, so-
cidlne vztahy a prostredie a deficit dusevného
zdravia podla dotaznika GHQ-28 v oblasti z-
kost/nespavost a tazka depresia (14). Rovnaké
vysledky zaznamenal Paraskevi v podobnej
$tadii, v ktorej znizena kvalita zivota v doméne
socialnych vztahov vedie az k socialnej izolacii
hemodialyzovanych pacientov (13). Rebollo
porovnaval kvalitu Zivota transplantovanych
pacientov a pacientov na dialyze, vysledky
jeho $tudie ukazuju vyssiu kvalitu Zivota trans-
plantovanych pacientov, pacientov s vy$$im
vzdelanim a lepSou ekonomickou situciou
a pacientov s nizou komorbiditou. Vysledky
jeho $tudie taktiez poukazuju na nizsiu kvalitu
Zivota u Zien ako u muzov. Vzhladom na vy-
sledky prace Rebollo odporica na zlepsenie
kvality Zivota dialyzovanych pacientov zvysit
pocty transplantacii oblic¢iek (11). Ferreira pri
hodnoteni kvality Zivota dialyzovanych pa-
cientov bez depresie a s depresiou zistil nizsiu

kvalitu Zivota v skupine dialyzovanych pacien-
tov s depresiou, pricom zvySeny vyskyt dep-
resii stvisi s dlzkou dialyzacnej liecby. Vyssie
rozdiely zaznamenal v doméne fyzické zdravie
a prezivanie (15). Moreno v $panielskej $tadii
s najvys$im poctov pacientov zistil, Ze az u 26 %
pacientov ma ochorenie signifikantny tGc¢inok
na kvalitu Zivota, hlavne v oblasti prace, rek-
reacie, zabavy, starostlivosti o domadcnost,
spanku a odpocinku (12). Dalsimi faktormi,
ktoré maju negativny t¢inok na kvalitu Zivota,
st vek, komorbidita, Zenské pohlavie. Pozitiv-
ny t¢inok ma stupen vzdelania, socioekono-
mické postavenie a nepritomnost anémie.

ZAVER

Kvalita Zivota je globalnej$i pojem ako zdravie,
pretoze predstavuje viac uroviiovy pohlad ¢lo-
veka na moznosti jeho fyzického, psycho-spi-
ritudlneho a socidlneho uplatnenia v Zivote.
Uéelom hodnotenia kvality Zivota nie je zistit
zavaznost symptomov ochorenia, ale zistit ako
chory svoje ochorenie a jeho liecbu preziva.
Kvalita Zivota je dynamicky sa meniaci stav,
ktory je ovplyviiovany celym radom fyzickych,
psychickych a socio-ekonomickych faktorov.
Monitorovanie a poznanie tychto faktorov
nam umoziuje réznymi intervenciami zvysit
kvalitu Zivota dialyzovanych pacientov.
Vysledky nasho prieskumu ukazuju na po-
merne dobru kvalitu Zivota dialyzovanych pa-
cientov, niz8ia spokojnost so zdravim u tychto
pacientov vyplyva z ich chronického ochore-
nia. U pacientov v nadej $tudii sme zistili, Ze
maju dostatok energie na kazdodenny Zivot,
povazuju svoj zivot za zmysluplny a Zivot sa
im paci, napriek tomu védcsina pacientov casto
pocituje negativne pocity, ako st smutna néla-
da, zufalstvo, uzkost a depresia. Tieto vysledky
ukazuju na potrebu psychologickej interven-
cie u dialyzovanych pacientov na zlep$enie
ich dusevného zdravia, a tym i kvality Zivota.
Dialyzovani pacienti podla nasich vysledkov
st spokojni s pristupom k zdravotnickym sluz-
bam, s dopravou, informaciami potrebnymi
ku kazdodennému Zivotu, socialnymi vztah-
mi a podmienkami miesta, kde ziju. Mensiu
spokojnost pocituju so svojou pracovnou ka-
pacitou a s dostatkom financii na uspokojova-
nie potrieb, ¢o ukazuje na potrebu intervencii
do vytvédrania pracovnych prilezitosti pre dia-
lyzovanych pacientov, a tym i k zlepseniu ich
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financnej situdcie, ktora umozni rozsirenie ich
volno ¢asovych aktivit.

Vysledky nasej prace ukazuju, Ze kvalitu
zivota dialyzovanych pacientov a ich spokoj-
nost so zdravim vyrazne ovplyviiuje psychic-
ké zdravie, v mensej miere i fyzické zdravie.
Najsilnejs$im koreldtorom kvality zivota je sub-
jektivne hodnotenie spokojnosti so zdravim.
Taktiez tieto vysledky poukazuju na potrebu

ovplyvnenia faktorov, ktoré zlep$uju predo-
véetkym duSevné zdravie. Z faktorov, ktoré
ovplyviuju fyzické zdravie podla vysledkov
nasho prieskumu, je potrebné ovplyvnit spa-
nok a pracovnu kapacitu. Naga $tudia dalej
dokazala uzky vztah stupna vzdelania k fyzic-
kému zdraviu a prostrediu, ¢o by malo viest
k zameraniu intervencii do vzdelavania dialy-
zovanych pacientov.
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