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Abstrakt

Ciel: Rodiny, ktoré st konfrontované pritomnost'ou stresorov su z hl'adiska zvladania zataze rizikovou skupinou. Jednym zo
stresorov, ktory méze narusit’ smer rodinného fungovania a tym negativne ovplyvnit’ kvalitu zivota opatrovatela je diagnoza
zévazného ochorenia ¢lena rodiny vyzadujica si naslednu starostlivost v domacom i nemocni¢nom prostredi. Prispevok je
zamerany na hodnotenie kvality Zivota opatrovatel'ov pri starostlivosti o zomierajuceho pribuzného v doméacom prostredi, na
oddeleni paliativnej starostlivosti a pri poskytovani kombinovanej starostlivosti. Metodika: Na zber empirickych udajov bol
pouzity nastroj Caregiver Quality of Life Index Cancer. Vzorku tvorilo 263 opatrovatelov, ktori poskytuju kombinovanu
starostlivost’, starostlivost v domacom prostredi ana oddeleni paliativnej starostlivosti. Vysledky: Vysledky dokazuju
§tatisticky vyznamné rozdiely v miere zataZze opatrovatelov a Vv ich celkovej kvalite Zivota medzi uvedenymi skupinami
z hladiska formy a diZky starostlivosti, veku a rodinnej prislusnosti opatrovatela k zomierajucemu (p = <0,05). Z hladiska
pohlavia sa potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely len v socialnej a ekonomickej oblasti kvality Zivota. Zdver: Vysledky
vyskumu kore$ponduju so zavermi viacerych §tadii, z ktorych vyplyva, ze starostlivost’ o zomierajiceho ma negativny vplyv
na fyzicku, psychickd, socialnu a ekonomicku oblast’ kvality zivota opatrovatela. Z uvedeného vyplyva, Ze posudenie stavu
opatrovatel’a a nasledna realizacia intervencii vo vzt'ahu k nemu, by mali byt’ stiCastou osetrovatel'skej starostlivosti, a mézu
prispiet’ k efektivnemu zvladaniu zataze opatrovatela.

Klic¢ova slova: opatrovatel’, zomierajuci, zat'az, kvalita zivota.

Abstract

Aim: Families who are confronted by the presence of stressors in terms of their risk present management group. One of the
stressors that can affect the direction of family functioning is a diagnosis of serious illness of a family member and subsequent
care in the home and hospital environment. The aim of this study is assessment of the quality of life for caregivers in providing
care for a dying relative at home, at the palliative ward and for caregivers, who provided combined care. Method: As a method
for empirical data used instruments Caregiver Quality of Life Index Cancer. Research sample consisted of 263 caregivers who
provide combined care, home care and palliative care units. Results: Following analyses receives entry authors found out,
significant statistical differences of the age, of the relationship between caregiver and dying, of the form, and length of
providing care of the caregiver, in burden and in all domains of quality of life. (p = <0.05). The results show statistically
significant differences of the gender only in the economic and social domains of quality of life. Conclusion: The results of our
study accept the conclusion of several systematic reviews. Caregiving can have a negative effect on the caregiver’s mental and
physical health and can entail social and economic costs. The results need to address this issue, as the assessment of burden
and quality of life of caregiver leads to the identification of problems and needs of caregivers and provides strategies and
interventions aimed at minimizing the burden and improvement of their quality of life.

Key words: caregiver, dying realtive, burden, quality of life.

Uvod

Diagndza zavazného ochorenia ¢lena rodiny moéze
naru$it’ smer rodinného fungovania a tym negativne

ovplyviiuje ich kvalitu Zivota. Vo vacsine definicii
kvality zivota sa ako najCastejSie determinanty
vymedzuju fyzické zdravie, pohoda, spokojnost

korespondence:serfelova@jfmed.uniba.sk a otakavania a kvalita Zivota sa vymedzuje ako
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subjektivny ukazovatel’ hodnotenia zivota
jednotlivca. (Fitzpatrick, 2007, s. 501)

Autori, ktori sa venuju problematike kvality Zivota
rodin pri starostlivosti o zomierajiceho (Meyers,
Gray, 2001, Edwards, Ung, 2002, McCullagh, et al.
2004, Hudson, 2008) uvadzajt, Ze rodinni prislusnici
sa vzhladom k zdvaznému ochoreniu blizkeho vo
faze prae finem obdvaju nasledovnych problémov:
obtazujucich symptomov pacienta, fyzickej zataze,
zmien roli a zivotného Stylu, finanénych a
existenénych problémov a protichodnych potrieb
¢lenov rodiny v domadcnosti. Pre zomierajuceho
pacienta a jeho rodinu predstavuje zvycajne kvalita
zivota minimalizaciu vplyvu ochorenia, liecby a ich
nasledkov na celkovy rozvoj tak, aby sa mohol
vyrovnat  zdravym clenom rodiny, aby sa jeho
budtci zivot nelisil od beznej Zivotnej normy a bol po
vSetkych strankach plnohodnotny.

V kontexte naSej prace budeme teda chéapat’ kvalitu
zivota  ako  multidimenzionalny,  subjektivne
prezivany konstrukt, ktory ovplyviuje vsetky oblasti
zZivota ¢lenov rodiny.

Ciel’
Cielom naSej prace bolo zistit ako starostlivost

0 zomierajiceho ovplyviiuje niektoré aspekty kvality
Zivota opatrovatel’a.
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Subor

Vzorku vyskumu tvorilo 263 respondentov. Prvi
skupinu respondentov tvorilo 100 opatrovatel'ov,
ktori participuyju na poskytovani starostlivosti
zomierajucemu pribuznému v domdcom prostredi,
druhtt skupinu tvorilo 85 opatrovatelov, ktorych
pribuznému je poskytovana starostlivost’ na oddeleni
paliativnej  starostlivosti v HNsSP v Trstenej a
v Hospici v Banskej Bystrici. Poslednt skupinu
respondentov tvorili opatrovatelia, ktori poskytuju
kombinovanu starostlivost (domaca starostlivost’
Vv kombinacii s paliativnou  starostlivostou  na
oddeleni paliativnej starostlivosti HNsP v Trstenej),
Vv celkovom pocte 78 respondentov. Vyber vzorky bol
systematicky, zamerny.

Vzorku respondentov sme popisovali z aspektu
demografickych udajov, medzi ktoré patrili: pohlavie,
vek, forma a dizka poskytovanej starostlivosti a
rodinna prislusnost’ pribuzného k zomierajucemu.
Vzorku tvorilo 142 Zien a 121 muzov. Priemerny vek
respondentov bol 49 rokov, v rozpiti od 19 do 77
rokov. Priemerna dizka poskytovanej starostlivosti
pri poskytovani domacej a kombinovanej
starostlivosti bola 3 roky, pri poskytovani paliativnej
starostlivosti 2,25 mesiaca. Z hladiska rodinnej
prislusnosti opatrovatela k zomierajucemu
poskytovalo starostlivost 86 zivotnych partnerov,
103 deti a74 ostatnych pribuznych (vnucata
a surodenci zomierajuceho). Blizsiu charakteristiku
vzorky uvadzame v tabulke ¢.1.

Tab. 1 Charakteristika vzorky z aspektu demografickych udajov

Ly _ Domaca Paliativna Kombinovana
Celkovy potet (n=263) starostlivost’ starostlivost’ starostlivost’
Zeny : muzi (n) 49:36 42:36
Vek (roky) 52,88 + 13,55 43,47 + 14,09 47,63 + 14,48
DlZka starostlivosti 3891+1774  225+109 37,23 10,17
(mesiace)

Rodinna prislusnost’ (n) 35:35:30 20:40:25 31:28:19

(zivotni partneri : deti : ostatni pribuzni)

Metodika

Na zber empirickych udajov sme pouzili nastroj
Caregiver Quality of Life Index — Cancer, na
hodnotenie kvality zivota rodin pri starostlivosti
0 zomierajuceho. (Weitzner & McMillan 1999)
Dotaznik pozostava z 35 poloziek, ktoré respondenti
hodnotia na 5 bodovej Likertovej $kale, od 0 (nikdy)
do 4 (vZdy). Tento nastroj posudzuje kvalitu Zivota
v §tyroch oblastiach: 1. fyzické zdravie vratane
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unavy, 2. psychologicku, spiritualnu, emocionalnu
a existencialnu oblast’; 3. ekonomicky stav; 4.
socialnu  oblast, vratane rodinnych vztahov
poskytovatel'a a prijemcu starostlivosti. Cronbachov
alfa koeficient slovenskej verzie dotaznika je 0,947.

Vysledky

Cielom tohto prispevku je priblizit vysledky
tykajuce sa ovplyvnenia niektorych aspektov kvality
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Zivota opatrovatela pri starostlivosti o zomierajuceho
z aspektu demografickych tdajov: pohlavie, vek,
rodinnd prisluSnost’ opatrovatel'a k zomierajicemu,
forma a dizka poskytovane;j starostlivosti.

Statistické udaje pre hodnotenie vplyvu kvality Zivota
z hl'adiska formy starostlivosti a z hl'adiska pohlavia
uvadzame v tabulke ¢. 2. Na ziskanie Statisticky
vyznamnych rozdielov z hladiska formy
starostlivosti (domaca starostlivost, kombinovana
starostlivost’, paliativna starostlivost) sme pouzili
neparametricky  test Kruskal-Wallis  ANOVA,
S testovou Statistikou H. U kategorickych
premennych s 2 hodnotami (pohlavie) sme pouzili
neparametricky Mann-Whitney test, s adjustovanou
testovou Statistikou Z,5. Hodnoty p predstavuji
hodnoty  pravdepodobnosti  platnosti  hypotéz
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prislusnych testov na hladine vyznamnosti 5 % (p<
0,05). Na zaklade vysledkov S$tatistickej analyzy
mdbzeme konstatovat’ pritomné signifikantné rozdiely
z hladiska formy poskytovanej starostlivosti vo
vSetkych doménach kvality Zivota opatrovatela
(hladina vyznamnosti - p < 0,05). Vysledky nasej
prace potvrdzuju, Ze starostlivost o zomierajuceho
vV domacom prostredi a pri poskytovani
kombinovanej starostlivosti sa spaja s negativnejSim
hodnotenim sucasnej kvality Zivota opatrovatelov.
Z hl'adiska pohlavia sa Statisticky vyznamné rozdiely
V hodnoteni  kvality ~ zivota  potvrdili  len
v ekonomickej asocialnej oblasti kvality Zivota.
Niz8i vplyv starostlivosti na kvalitu zivota
v uvedenych oblastiach uvadzali muzi.

Tab. 2 Statisticky vyznamné rozdiely z hladiska formy starostlivosti a pohlavia vo vztahu k

doménam dotaznika CQOL-C

i forma starostlivosti pohlavie
Domény CQOLC H o Zaa b
Celkové skore CQOLC 183,641 <0,0005 -0,414 0,679
Ekonomicka oblast’ 126,761 <0,0005 3,391 0,001
Psychicka oblast’ 173,590 <0,0005 1,225 0,220
Fyzické zdravie 190,323 <0,0005 0,181 0,856
Socialna oblast’ 20,014 <0,0005 -6,062 0,000

Vysledky $tatistickej analyzy z hl'adiska veku, dizky
poskytovanej starostlivosti a z hl'adiska rodinne;j
prislusnosti opatrovatela k pribuznému uvadzame
v tabul’ke €. 3. Na potvrdenie Statisticky vyznamnych
rozdielov Z aspektu vyssie uvedenych
demografickych tidajov sme podobne ako pri forme
poskytovanej starostlivosti, pouzili neparametricky
test Kruskal-Wallis ANOVA, s testovou Statistikou
H. Hodnoty p predstavuji hodnoty pravdepodobnosti
platnosti hypotéz prislusnych testov na hladine
vyznamnosti 5 % (p< 0,05). Z hladiska veku sa
signifikantné rozdiely potvrdili vo  vSetkych
oblastiach QoL okrem socialnej oblasti, vyssiu

kvalitu zivota uvadzali respondenti vo veku od 19-35
rokov, naopak najnizSiu kvalitu Zzivota uvadzali
opatrovatelia vo veku od 61 do 77 rokov.
Opatrovatelia s kratSou dizkou starostlivosti (do 1
roka) o zomierajiceho udavali vyssiu kvalitu Zivota
vo vSetkych oblastiach QoL ako respondenti, ktori
poskytuju starostlivost’ dlhSie. Z hladiska rodinnej
prislusnosti  najvyraznej$i  vplyv  starostlivosti
0 zomierajuceho na ich kvalitu zivota uvadzali
zivotni partneri zomierajuceho, ktori z hl'adiska veku
patrili do skupiny najstarsich opatrovatel’'ov.

Tab. 3 Statisticky vyznamné rozdiely z hladiska veku, dizky starostlivosti a rodinnej prislusnosti
opatrovatel’a k zomierajucemu vo vztahu k doménam dotaznika CQOL-C

™ . . . - P N
Domény CQOLC ! vek ) dl|z_|ka starostllr\;ostl rod:ma prlslus;mst
Celkové skore CQOLC 18,222 0,000 65,760 <0,0005 33,483 <0,0005
Ekonomicka oblast’ 14,735 0,001 47,655 <0,0005 16,490 0,000
Psychicka oblast’ 6,835 0,033 43,121 <0,0005 7,073 0,029
Fyzické zdravie 31,061 <0,0005 67,559 <0,0005 36,074 <0,0005
Socialna oblast’ 0,597 0,742 17,968 <0,0005 15,426 0,000
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Diskusia

Vysledky viacerych kvantitativnych aj kvalitativnych
stadii (Pasacreta, 2000; Picket et al. 2001; Hudson,
2008) poukazuju na vySSiu kvalitu  zivota
U opatrovatel'ov, ktorych pribuznému je poskytovana
Specializovana paliativna starostlivost’. Opatrovatelia
aj pacienti kladli doraz na pozitivny vztah so
zdravotnikmi, dobrovolnikmi a duchovnym, d’alej na
profesionalny pristup res$pektujuci potreby pacienta aj
rodiny. Porovnanim vysledkov anglickej studie
(Myersova, 2001, s. 54) a nasho vyskumu mdzeme
konStatovat, ze starostlivost o zomierajuceho
Vv domacom  prostredi, pripadne  vyuZivanie
kombinovanej starostlivosti o pacienta v terminalnom
Stadiu’ ma negativny vplyv na kvalitu zivota
opatrovatela.

Deeken et al. (2003, s. 944) uvadzaju, Zze vo
vSeobecnosti Zeny hodnotia kvalitu zivota v suvislosti
S poskytovanim starostlivosti zomierajucemu
negativnejSie ako muzi. V nasom vyskume sme
potvrdili signifikantné rozdiely z hl'adiska pohlavia
len v ekonomickej a socialnej doméne. Negativnejsie
hodnotenie kvality Zivota uzien v uvedenych
doménach moéze suvisiet s CastejSou stratou
zamestnania, plnenim viacerych roli, prerozdelenim
uloh v rodine. Signifikantné rozdiely v kvalite Zivota
opatrovatel'ov sa v nasej praci potvrdili aj z hl'adiska
veku a rodinne;j prislusnosti.  NegativnejSie
hodnotenie kvality Zivota u starSich opatrovatel'ov si
vysvetlujeme castejSimi zdravotnymi problémami
opatrovatel'a, zniZzenou flexibilitou, zniZzenou
dostupnostou k sluzbam paliativnej starostlivosti,
s¢im uzko savisia aj finan¢né problémy
opatrovatel'a, doplacanie za lieky a pomocky, nizky
dochodok. Greg et al. (2004, s. 1059) poukazuji vo
svojej Studii na 63 % umrtnost’ starSich opatrovatel'ov
poCas poskytovania starostlivosti zomierajucemu
pribuznému oproti mlad$im vekovym skupindm. Ory
et al. (1999, s. 180) potvrdzuju, Ze Castejsi vyskyt
zdravotnych a inych problémov starSich
opatrovatelov  ovplyviluje aj typ ochorenia
zomierajuceho. V ich §tadii sa potvrdili signifikantné
rozdiely v miere zdtaze av kvalite Zivota medzi
opatrovateI'mi,  ktori  poskytuju  starostlivost’
zomierajicemu s demenciou v porovnani s ostatnymi
opatrovatel'mi.

Rozdiely v hodnoteni kvality Zivota medzi mlad$imi
astarSimi  opatrovatelmi  moézu  suvisiet  aj
srozdielnym hodnotenim situdcie a rozdielnym
pristupom k volbe avyuzivaniu kopingovych
stratégii, ¢o potvrdzuju aj vysledky nasho
predchadzajiiceho vyskumu (Serfelova, Ziakova,
Nemcova, 2009, s. 700). Mladsie vekové skupiny
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maju vicsie moznosti aktivne vyhl'adavat’ informacie
0 moznostiach a zdrojoch pomoci, a teda CastejSie
vyuzivaju copingové stratégie zamerané na problém
ako osoby starSich vekovych skupin. (Kershaw, 2004,
s. 151) ,,Podl'a Meyersovej et. al. (2001, s. 52) mdézu
rozdiely v hodnoteni kvality zivota medzi uvedenymi
skupinami suvisiet aj so vztahom opatrovatel'a
k prijemcovi starostlivosti.“ Tieto vysledky sa
potvrdili aj VvnaSom vyskume. NegativnejSie
hodnotenie kvality Zivota sa potvrdilo u zivotnych
partnerov, ktori zvekového hladiska patrili do
skupiny  najstarSich ~ opatrovatel'ov. Dalsim
determinantom  ovplyviluyjucim  kvalitu  Zivota
opatrovatel'a, popisovanym vo viacerych §tadiach, je
dizka poskytovanej starostlivosti. Myersova et al.
(2001, s. 73-81) uvadza, Ze narastajucou diZzkou
starostlivosti sa  zvySuje vyskyt psychickych
problémov, ako emociondlny nepokoj, stres,
nervozita, strach, depresia. Viaceré stadie (Tooth,
2005; Peters, 2006) poukazuju na vplyv dizky
starostlivosti na vzt'ahy v rodine, financnu a socialnu
oblast, ¢im sa zvySuje zataz opatrovatela vo
vSetkych doménach kvality zivota. Wennamnova-
Larsenova, Tishelmanova (2002, s. 245) uvadzaju, zZe
jednou  zmoznosti vyrovnania sa s fyzickou
a psychosocialnou  zatazou opatrovatelov  pri
starostlivosti o zomierajuceho je nepretrzité
fungovanie respitnych sluzieb, ktoré umoziuju
opatrovatelom prerusit’ starostlivost a davaju im
prilezitost podielat sa na inych aktivitach
a zaujmoch. Lee, Cameron (2004, s. 8) doplnaju, ze
poskytovanie respitnych sluzieb ma vyznam prave
pri dlhodobom poskytovani starostlivosti
zomierajlicemu.

Zaver

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, ze jednym zo
spdsobov minimalizovania pretazenia opatrovatel’a
a negativneho hodnotenia kvality jeho zivota je
vyuzivanie  sluzieb  paliativnej  starostlivosti,
zapojenie dobrovolnikov a inych clenov
multidisciplinarneho timu do procesu starostlivosti.
V naSich podmienkach absentuje evidence — based
oblast, ktora by dokazovala efektivnost’ poskytovanej
paliativnej  starostlivosti na  kvalitu  Zivota
opatrovatelov. Zuvedeného vyplyva potreba
aplikovat’ nase zistenia na uroven profesionalnej
pripravy zdravotnickych pracovnikov, vyuZzivat pri
posudzovani problémov a potrieb opatrovatelov
validné areliabilné dotazniky  a realizovat’
intervenéné S$tudie u opatrovatelov s metodikou
porovnatel'nou so zahranicnymi Stadiami.
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Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola pred zadiatkom schvalena etickou
komisiou Hornooravskej nemocnice S
poliklinikou v Trstenej. Autori deklarujd, ze $tadia
nema ziadny konflikt zaujmov.
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