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ABSTRAKT

BUDOVA, Simona:Kvalita Zivota dialyzovaného pacienta. (Diplomovaga). Slovenskéa
zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta zatavctva so sidlom v Banskej Bystrici.
Skolitel: doc. PhDr. Maria Supinova, PhD., Fakulta zdrabta so sidlom v Banskej
Bystrici.

Autorka spracovala diplomovla pracu na tému: Kvaliteota dialyzovaného pacienta.
Cielom diplomovej prace bolo zisti ako dialyzovani pacienti hodnotia kvalitu svojho
Zivota. Praca je rozdelena na teoretickll a prakttas’. Teoretickatag’ je rozdelena do
Siestich kapitol. V prvych troch kapitolach praae autorka venovala vysvetleniu pojmu
chronické zlyhavanie oldiek a tiez trom typom jeho kby- hemodialyza, peritonealna
dialyza a transplantacia otfty. Prednostne sa autorka zamerala na hemodialgju-
principy, cievne pristupy potrebné pre tento tgpdy a starostlivaso cievne pristupy. Vo
Stvrtej kapitole autorka popisala Zivotospravu yhiavaného pacienta- manazment
hydratacie, diétne opatrenia a socialne zmeny mpass dialyzou. V piatej kapitole je
popisand metodika merania kvality Zivota a jej loienie. Posledna kapitola teoretickej
casti je venovana Specifikam oSetroVate] starostlivosti o dialyzovanych pacientov a
vyznamu edukacie. V praktickeépsti autorka zt¥ovala ako dialyzovani pacienti hodnotia
kvalitu svojho Zivota formou dotaznikového prieskuniNa prieskum autorka pouzila
dotaznik kvality Zivota WHOQOL- Bref. Tohto priesku sa ztastnilo 100 respondentov
zo Styroch dialyzénych stredisk na Slovensku. Vysledky prakticiasti s zhrnuté vasti
Vysledky a Diskusia. Autorka pri spracovani diplorap prace pouzila 32 literarnych

prameiov, ktoré boli citované v zmysle normy STN ISO 690.

Kracové slova:Kvalita Zivota. Dialyza. Prieskum.



ABSTRACT

BUDOVA, Simona:Quality of life of dialysis patient. (Diploma the}iSlovak Medical
University in Bratislava. Faculty of Health in B&dsBystrica. Supervisor: doc. PhDr.
Maria Supinové, PhD., Faculty of Health in Bansk&tBca.

The author worked diploma thesis on topic: Quatdityife of dialysis patient. The aim of
the thesis was to find out how dialysis patientseased their quality of life. The thesis is
divided into theoretical and practical part. Thedtetical part is divided into six chapters.
In the first three chapters of the thesis, the @uik given explanation of the concept of
chronic renal failure, as well as three types ef tieatment- hemodialysis, peritoneal
dialysis and kidney transplantation. Preferably #uthor focused on hemodialysis- its
principles, vascular accesses needed for this tfp&reatment and care of vascular
accesses. In the fourth chapter the author descalbregimen of patient- management of
hydration, dietary measures and social change<siasso with dialysis. The fifth chapter
describes a methodology for measuring quality & &nd its evaluation. The last
theoretical chapter is devoted to the specificawsking care for dialysis patients and the
importance of education. In the practical part al¢hor discovered how dialysis patients
assessed their quality of life through questiorenadsearch. To research the author used a
guestionnaire quality of life WHOQOL- Bref. This search was attended by 100
respondents from four dialysis centers in SlovaKiae results of the practical part are
summarized in the Results and Discussion sectitve. duthor through the processing

diploma thesis used 32 literature sources that wiged in terms of standard ISO 690

Keywords: Quality of life. Dialysis. Research.
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UvoD

Pojem kvalita Zivota sa v &aisnosti sklduje ¢oraz viac, a to nie len v medicine, ale aj
v mnohych d’alSich oblastiach spalpnosti. Déraz na kvalitu Zivota pacientov jeraz
vySSi. Medicina sa uZ dnes nemda sudsiréelh na odstranenie nepriaznivych priznakov
ochorenia, ale aj nha samotné prezivanie ochoreageepiom. O kvalite Zivota sa uz dnes
viac hovori aj u pacientov s chorobami étgk. Casto vyuzivané si dotazniky, ktoré sa
shazia o zmeranie dopadu choroby na bezny Zivaempac Tieto dotazniky mézu by
Specifické (ukené pre jednotlivé choroby, najznamejsi KDQ- Kidndisease
Questionnaire) alebo generické qemé pre rdzne typy ochorenia) (Dragomirecka,
Bartaiova, 2006).

V rdmci pojmu dialyzovany pacient hovorime o patbeh s metédou hemodialyzy alebo
s metédou peritonealnej dialyzy. Obidva typy ¢lig maju svoje Specifikd.
Hemodialyzovany pacient travi podstatne vigsu v zdravotnickom zariadeni ako PD
pacient. Cas straveny na dialyze sa predlzuje este o cestitksa do dialyzaného
strediska. Ta je mnohokrat krai Gnavna a zithava (SepeSiova, 2014). Naproti tomu
pacient s metédou peritonealnej dialyzy je samosjsi, li€ba sa vykonava v domacom
prostredi atym sa tito pacienti podstatne viacigfafli na vlastnej lighe (Vojanska,
Antonikova, 2005).

Szonowska (2015) popisuje nepriaznivénlly oboch ligebnych metdd a konStatuje, Ze
u pacientov v peritonedlnou dialyzou sa vo vSeobsttipredpoklada lepSia kvalita Zivota.
Hlavnym ciel’'om diplomovej prace je:

Zistit ako dialyzovani pacienti hodnotia kvalitu svojheoka.

- Zistit’ ako pacienti s dialyzou hodnotia kvalitu svojheata.

- Overit u pacientov s dialyzou mieru celkovej spokojnsstzdravim.

- Zistit hodnotenie socialneho prezivania respondentov.

- Zistit ako sa dialyzovani respondenti integruju v socidrmprostredi.

Ciastkové ciele diplomovej prace su:

- Zmapovd problematiku chronického zlyhavania @igk.

- Popisé@ moznosti ligby chronického zlyhavania obiek.

- Popisé spésoby hodnotenia kvality Zivota pacienta.

- Realizova& vyskum hodnotenia kvality Zivota dialyzovanych igatov.

- Vypracova odpor&ania pre prax.
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1 SUCASNY STAV SKUMANEJ PROBLEMATIKY

V sasnosti poet pacientov s chronickou renalnou insuficienci@HRI) celosvetovo
stipa. Rovnako stupa aj & pacientov s akitnym poskodenim &iek (Rosansky et al.,
2012, In: Szonowsk4, 2015). Pacienti s tymto oahmionepodstupuju isty typ lidoy, ¢i uz

je to konzervativna, dialyzaa (hemodialyza, peritonealna dialyza) alebo triamsacia.
Konkrétne pri vybere dialyzaej metddy u tychto pacientov &araz viac hovori o pojme
kvalita zivota (Quality of Life- QoL). VSeobecneatlizovanych pacientov pribada, ato
hlavne geriatrickych pacientov (Szonowska, 2015)aly2atna liecba je totiz ovéa
dostupnejSia ako v minulosti a u pacienta sa z@hapomerne rychlo. U seniorov
podstupujucich dialyzu je vysoka mortalita. Napméklv USA je najastejSou peinou
smrti starSich dialyzovanych pacientov zastava ssrdepsa a ukoenie dialyzy. Je
faktom, Ze aZ polovica starych dialyzovanych paoertrpi nekontrolovanou bolésu

a depresiami a tretina ma zavazny kognitivny defitassal et al., 2009, In: Szonowska,
2015). V suvislosti s kvalitou Zivota prebehli dvelké Studie, ktoré porovnavali QoL
u pacientov podstupujucich hemodialyztalej HD) v porovnani s peritonealnou dialyzou
(dalej PD). Stadia NTDS (North Thames Dialysis Stugsdbehla v Britanii na konci 90.
rokov minulého stor@ia. Tato Stadia nepreukazala vyrazné rozdiely \itevazivota
pacientov s HD a PD. Studia BOLDE (Broadening Qpsfor Long- Term Dialysis in the
Elderly) sa venovala pacientom starSim ako 65 roKdkazalo sa, Ze pacienti s HD
pocitovali vo va&sej miere svoju chorobu ako pacienti s PD. Je ésalpené aj faktom, ze
hemodialyzovani pacienti trpia intradialgmgmi slabosami, hypotenziami, su
hemodynamicky nestabilni a s volkej miere ohrozeni kanylovou sepsou (centrélne
Zilové katétre, pravidelnd kanylacia) (Szonowsk@l5). U pacientov ligenych PD sa
predpokladaju vyhody spojené s kvalitou Zivotao Facienti su nezavisli od dialyreho
strediska a ich kazdodenné aktivity nie su tak $emé ako u HD pacientov. Vyhodou je
tiez v&Sia stabilita pacientov a menSie vykyvychg ako pri HD. V stasnosti prebieha
dalSia Studia FEPOD (Frail Older Patients with Enthg® Kidney Disease), ktora
porovnava kvalitu Zivota, @et hospitalizacii, funkny stav a kongna fazu zivota HD
a PD pacientov (Szonowska, 2015).

Vo svete bolo realizovanych viacero Studii, ktoréeukazali isté rozdiely medzi
dialyzovanymi pacientmi na réznych kontinentochphldad dialyzovani pacienti v USA
pocituja menSiu duSevnu gaz ako v inych krajinach a pomerne dobra fyzickinddoiu

a dostatok energie pre bezny Zivot. Japonski paaieredli, Ze choroba na nich kladie
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v&Siu z&az, ale ich fyzicka kondicia je pomerne dobra. &wtizo Spanielska uviedli
zavaZné Zivotné obmedzenie a negativny dopad choratich KZ. Za najviac postihnuté
oblasti uviedli pracu, rekreaciu, starostliv@sdomacnosa spanok (Lezowj 2011).

V mesiacoch jul — august 2009 prebehol prieskum p@éientov dialyzénych centier
v Bratislave formou Standardizovaného dotaznika V@E@Q- BREF. Zo skumanej vzorky
pacientov v SR vidime, Ze §&ina pacientov nehodnoti kvalitu svojho Zivota tisge ani
pozitivne. Pacienti si pomerne nespokojni so svgdravim, ¢o je sice logické, no
napriek tomu povazuju svoj Zivot za zmysluplny. psjni boli pacienti hlavne
s dopravou na dialyzu a s pracovhymi moZaos. Skoro polovica nasSich pacientov
uviedla olkasné negativne zmeny v psychike (Le2p2D11).

Ako uz bolo vySSie uvedené, ¢m dialyzovanych pacientov narastd. Na Slovensku
pripadalo v r. 1988 68-80 dialyzovanych pacientavinmilion obyvatkov, to znamena
300-400 pacientov. Dnes pripada na milion obyk@te500 pacientov¢o je zhruba 3000
dialyzovanych. Kapacity pre dialyaal liecbu na Slovensku sa povazuju za dostato
(Demes, 2008, In: LeZowi 2011). V susednejCeskej republike bolo vr. 2008
dialyzovanych 541 pacientov na 1 mil. obyVate CR, ztoho 497 bolo
hemodialyzovanych. Od r. 1999 je to narast o 156igpéov na milion obyvatev
(Rychlik, Lopot, 2008, In: Mahrova a kol., 2009).

Zo vSetkych nepriaznivych¢inkov, ktoré dialyza prindS&j uz su to fyzické, psychické,
emané alebo spolkenské obmedzenia, najdiskutovanejSimi suU ¢asdiosti pojmy
depresia a bolés Depresia v priemere postihuje 20% hemodialyzoghnpacientov,
pricom boleg postihuje priblizne 50% pacientov prijimajucichnimdialyzu a obidve tieto
komplikéacie vo vikej miere nart3aji KZ pacientov. RieSenim pre tgmtiblém moze
byt antidepresivna a analgeticka ¢ha, t4 sa vSak v &asnosti ukazuje ako menegj
efektivna. Potvrdzuje to aj nedavna Studia SMILHE, khorej sa nepodarilo zavieslo

liecby tychto symptomov zlepSujucu terapiu (Mitemay J&9016).

2 CHRONICKE ZLYHAVANIE OBLI CIEK

Popri civilizatnych ochoreniach akymi su obezita, diabetes msllégkardiovaskularne
ochorenia, sa chronickd oklova choroba stald@’alSim zavaznym problémom dnesSnej
doby. Kedysi problém postihujaci Uzku skupidfudi uz v sdasnosti v rozvinutych
krajinach postihuje v priemere kazdého 7. obykat{&asinka, Furkova, 2014). S narastom

poznatkov z oblasti nefrolégie sa postupne menijateminolégia. Ako uviedla
13



prezidentka Slovenskej nefrologickej spmiosti Prof. Spustova, dnes uz je vhodnejSie
pouziva terminchronicka renélna insuficiencia.ZlepSenie technik a vedomosti v oblasti
nefrolégie pomohli pacientom s tymto ochorenim ptedvSak mnohé Stadie ukazuja, Ze
amrtnog ludi s tymto ochorenim je okee vySSia ako u ostatnej populacie. Ako uz bolo
vySSie uvedené, chronickd renalna insuficiendialdj CHRI) sa dostava do popredia
medzi iné civiliz&né ochorenia, s ktorymi je GUzko spata. Prave désbetellitus je jednou

z hlavnych prin vzniku CHRI. Dalsim problémom su kardiovaskularne komplikéacie,
ktoré vo vé&kej miere spdsobuju umrtnbgacientov s CHRI. S vyvojom tohto ochorenia
rastla aj potreba ho klasifikowa definova. K tomu prispela NKF (National Kidney
Foundation), ktora vypracovala definicie CHRI askiiovala jednotlivé stupnéi Stadia
tohto ochorenia. Suhrnne ich mézZzeme ¢rhako odpordania (guidelines) KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes).

Renalnu insuficienciu (nedostatms’ obliciek) mbézeme ozr@® ako neschopnds
obliciek udrz& homeostazu vnuatorného prostredia. CHRI vznikappstupnom zaniku
tkaniva obltiek (Sasinka, Furkovéa, 2014).

Viklicky a kol.(2015) vo svojej publikacii udavajize o CHRI hovorime vtedy, ak
problémy v Strukturedi funkcii obliciek pretrvavaju viac nez tri mesiace a ovpilyp
zdravie. Tento¢asovy Usek je dbélezity pre rozliSenie od akutnedmélneho zlyhania.
PoSkodenie obliek mbéze by lokalizované bd’ v parenchyme, J&ych cievach alebo
vyvodnych cestach. Toto ochorenie ofilja niekdko hlavnych markerov. Smerodatna je
glomerularna filtracia obliek. Dalej nasleduji albumindria, proteinGria, abnornyalit
v matovom sedimente (valce, kryStaly, mikroorganizmyrychy elektrolytov a poruchy
zistené zobrazovacimi technikami ( zobrazenie &irykobliciek, ma:ovych ciest, ciev).
Porucha funkcie ohliek so sebou prinaSa mnohé komplikacie, ktoré vdaktihuju
kazdého pacienta individualne. Su to hlavne kawmb&ularne komplikacie, anémia,
porucha minerdlov (tzv. kostna choroba), acidézanaposlednom rade riziko infekcii.
Délezité je spomentaj tzv. uremicky syndrom. Autor zdorage, Ze je potrebné odIfSi
termin urémia a zlyhanie obiek. Uremicky syndrom totiz z&na vplyva na pacienta
davno pred zlyhanim olslek a jeho priznakmi trpia aj adekvatne dialyzovpacienti.
Prejavuje sa v zéatku hlavne nechutenstvom a némos’ou, aZz anorexiouDalSimi
priznakmi su encefalopatia, dustiognémia, poruchy minerélov, periférne neuropatie,
dekompenzovana hypertenzia, cievne zmeny (aterdgile kalcifikacie), krvacavé

prejavy a pruritus.
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Uremicky syndrdm znamena, Ze vnutorné prostredi@arozmu sa stava nefyziologickym
kvéli hromadeniu katabolitov. Je to komplexny pojedtory zaltha viacero dejov, hlavne
retenciu réznych latok, retenciu vody, poruchu Maahineralov a poruchu acidobazickej
rovnovahy. Latky, ktoré su pritomné v krvi pri zii obltiek, rozdéujeme na dve
skupiny. Tie, u ktorych nebol dolozeny priamy td¥icefekt nazyvame retinované
molekuly a naopak tie, u ktorych tento efekt dotoZzéol, si uremické toxiny. Obidve
tieto skupiny latok povaZzujeme za markery urémie.

Za hlavné pri¢iny CHRI povazuju Hudakova a kol. (2008) ziskané alebo vréde
nefropatie. V nasich podmienkach su to:

- diabeticka nefropatia,

- polycysticka choroba olgliek,

- nefroskleroza,

- tubulointersticialna nefritida,

- chronick& pyelonefritida a glomerulonefritida,

- systémové ochorenia s postihnutim &bk.

Za nafastejSiepriznaky ochorenia autori uvadzaju:

- vycerpanos,

- nechutenstvo,

- nevdnog’ alebo zvracanie,

- zmeny hmotnosti,

- zmeny v diuréze,

- edém noh,

- stazené cdychanie,

- ZzAavraty,

- krvacanie z nosadasien,

- krv v stolici.

Choroba m& hlavné Stadia:

- Staddium plnej kompenzacie zlyhania olak,

- Stddium kompenzovanej retencie dusikatych latok,

- Stddium dekompenzovanej retencie,

- Stadium terminalnej insuficiencie (urémia) (Huda&kavkol., 2008).
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3 LIECBA CHRONICKEHO ZLYHAVANIA OBLI  CIEK

3.1 Hemodialyza

Hemodialyza je jednou z troch metdd, ktoré sa p@jdipri nahrade funkcie oblek.

Patri do skupiny mimotelovych elimitraych metdd, kde okrem hemodialyzy zémgeme

aj jej modifikacie vyuZzivajuce iné fyzikalne pripgi

Mimotelové elimingné metddy su postupy, pri ktorych sa odstfa latky z organizmu

(ocistovanie krvi), kedze ten ich nie je schopny wiiinym spésobom. Je potrebné

spoment, Ze tato eliminacia latok je lefiastaina a nikdy sa nevyrovna fyziologickému

vylu¢ovaniu obltiek. Nevyhodou je, Ze medzi odstowvané latky patria aj latky pre telo
potrebné (vitaminy, aminokyseliny). Okrem hemodigly(dalej HD) poznédme aj
odvodené metddy, a to hemofiltracidialej HF) a hemodiafiltraciudialej HDF). Medzi

tymito metddami su dité rozdiely. Pri HD sa nepouZziva subsiity roztok, na rozdiel od
ostatnych dvoch metdd. Pri HF sa zase nevyuZivigzaimy roztok na rozdiel od HD

a HDF. Pri HF a HDF sa vyuZivaju vyiue high- flux membrany, pgiom pri HD sa mbZu

vyuzit' aj low- flux membrany. KralSim elimingnym metddam patria aj hemoperfazia,

plazmaferéza, a imunoabsonié techniky. Tie vSak funkciu obiek nenahradzaju (Tesa

Viklicky a kol., 2015).

Lachmanové (2008), blizSie vysvetlila pojmy tykaglga hemodialyzy:

- Dialyza je fyzikalny jav, ktory sa deje pomocou ggenmeabilnej membranyd’élej
SM) dvoma mechanizmami- difdziou a filtraciou. SMimalyzatore odd&ije krv od
dialyzainého roztoku.

- Difazia je transport latok cez SM ato z prostredigySSou koncentraciou latok do
prostredia s nizSou koncentraciou.

- Filtracia je prestup latok rozpustenych v roztoka SM.

- HD je metdodaistenia krvi od katabolitov dusikatého metabolizanprebyténej vody,
to sa deje pomocou umelej atlly, ktoru tvori dialyz&ny monitor a dialyzator.

- Ultrafiltracia je odstraovanie vody z tela pacienta, ktoracueme z rozdielu vahy
pred aktualnou dialyzou a po minulej dialyze. K tdon vahovému prirastku eSte
pripccitame tekutiny, ktoré pravdepodobne pacient vygigho dostane v infuzii gas
dialyzy.

- TMP (transmembrandzny tlak) vznikastim hydrostatického tlaku krvi na membranu
s tlakom dialyzatu, zavisi od prietoku krvi a jgnhatokritu. TMP je dbélezité pri riziku

ruptary dialyz&nej membrany. Udava sa v mm Hg.
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Clearence dialyzatoru (K) sa udava v ml/min a vgggel mnozstvo krvi, ktora sa
ocistila od danej latky po prietoku dialyzatorom.

Prietok krvi (QB) obvykle 200-300 mi/min, gom zvySeny QB zvySuje aj K, ale
zniZuje difaziu latok membranou.

Prietok dialyz&ného roztoku obvykle 500 ml/min.

Low- flux a highflux dialyzatory sa liSia priepussiou (nizkopriepustné
a vysokopriepustné§o v zn&nej miere ovplyyuje aj clearence.

Vysoko &inna HD (high efficiency haemodialysis)- ovphunje ju vysoky clearence
urey, vysoky krvny prietok a kvalitny cievny priptu

Biokompatibilita membran je vlastne znaSanlivasnelého a Zivého materialu (krv
a materiél pri HD). Po spusteni dialyzy sa moZwebjrézne alergické priznaky ako
svrbenie, bolesti, zarvenanie, ai.

Kapilarny dialyzator ma vnutri tisice kapilar, cktoré pradi krv cestou jednotlivymi
kapilarami, a dialyzeny roztok pradiaci v protismere medzi kapilarami.

Dialyzainy monitor tvori krvna pumpa (zdige prietok krvi z cievneho pristupu do
dialyzatoru), dialyzény systém (pripravuje a ohrieva dialyngt roztok z vody,
bikarbonatu a kyslého koncentratu), UF modul, progrpre dezinfekciu pristroja,
snim& arteridlneho a ven6zneho tlaku, recirkaka monitor, OCM (on-line clearence
monitor) a BPM (blood pressure monitor).

V publikacii Tes#a, Viklického a kol. (2015) sdalej dozvedame o Specifikach vody,
ktora sa pouziva na dialyzu. Je to Specidlne upéaveoda zbavena vSetkych
chemickych, mechanickych a mikrobiologickych prifnddpravena voda sa mieSa
s kyslym a zasaditym koncentratom. Pre jednu pnacedrvajucu 4 hodiny je
potrebnych 120 litrov dialyzaého roztoku. Kiacové pre dialyzu je zloZenie a teplota
roztoku. Jeho jednotlivé zlozky musiatby spravnej koncentracii, hlavne sodik (138-
140 mmol/l), draslik (2-4 mmol/l), vapnik (1-1,75wol/l), bikarbonat (28-36 mmol/l),
acetat, citrat (len v ditych typoch dialyzénych roztokov- 0,8 mmol/l), heik (0,5
mmol/l), chloridy a glukéza (5,5 mmol/l).

V ramci terminoldgie je potrebné spomém) pojem adekvatnédialyzy. Vyjadruje
vlastne to, akadinna bola dana procedura. Adekvathdglyzy v praxi stanovujeme
pomocou indexu Kt/V, ptom K vyjadruje clearance, t celkovizlu dialyzy a V
celkovy objem vody. Tento index vlastne udava, ak@Zzstvo krvi bolo p&as celej

dialyzy ctistené od méoviny.
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Délezita sdag’ dialyzy je aj antikoagulacia. Pouziva sa z dévkdntaktu krvi s krvnymi
setmi a membranou dialyzétora. Heparinizacia m@Zeriermitentna (bolus heparinu na
z&iatku ad’alSi bolus uprostred procedury) alebo kontinudlbalus na zé&atku

a nasledne podana davka kontinualne). Pri krva¢astavoch sa uplatije bezheparinova
dialyza. Pri tej sa vSak zvySuje riziko zrazaniaikv setoch. V takych pripadoch je
potrebné krvné sety preplachdvdyziologickym roztokom a pdé toho upravi aj
ultrafiltraciu. Zrazanie krvi v setoch ma okrem a@o&yj niekdko inych préin. NagastejSie

je to nizky prietok krvi, vysoké hodnoty hemoglalinransfiazia krvi péas dialyzy

a dehydratacia. Dnes uz Ivei zriedkavym typom antikoagulacie je tzv. regioval
heparinizacia, ktord Lachmanova (2008) vybupt ako kvapkanie malych davok heparinu
(100 j) do arteridlneho setu ats8ne pridavanie protamin-sulfatu do vendézneho setu
k ruSeniu jeho &inku. Nevyhodou vSak stasté hypotenzie, bradykardie, palenie na tvari

a krvacanie.

3.1.1 Princip hemodialyzfnej liecby

Pri hemodialyze sa odvadza krv z cievneho prispamienta a pomocou krvnej pumpy je
dopravena do dialyzatora.¢iStend krv sa vracia pacientovi, f@m v setoch, ktoré ju
privadzaju, je zabudovany vzduchovy detektor pretréagienie rizika embdlie. Jedna
dialyzaina procedura trva 3- 5 hodin, fmm paas jednej procedury je odstranenych 50 %
urey a stabilizuje sa metabolicka acidoza a hypénkia (Teplan, 2013).

V sasnosti najastejSie pouzivanou metédou hemodialyzy je tzvinenHDF a HF, pri
ktorej sa substittny roztok vyraba priamo pri 16Zku pacienta. Sub&ty roztok pri
dialyze je potrebny ako nahrada pre pacienta zarésy filtrat. Na cely proces je
potrebna distena voda, pritekajuca priamo do dialyz@ho pristroja. Tu sa mieSa s
kyslym koncentratom a bikarbonatom sodnym (zasattitzka).Cag’ vyrobeného roztoku
pritekd do krvnej linky ako substiticia pre pacéenSdas’ou online HDF su aj filtre,

zachytavajuce endotoxiny (Tés¥iklicky a kol., 2015).

3.1.2 Cievne pristupy

AV-fistula

Arterioven6zna fistula vznika chirurgickou anast@mé medzi tepnou a Zilou. Jej
vytvorenim vznika v Zile Wi tlak a aj prietok krvi v cieve je zvySeny. Jesfgbsobené

tym, Zecad’ tepnovej krvi sa vracia odvodnou Zilaip ma za nasledok arterializaciu Zily.
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Fistula dozrieva a jej stena a priemer sa’guge. Je uloZzena v podkoZi a pokryta je kozou
(Viklicky a kol., 2013).
Vytvorenie AV fistuly patri medzi bezné opén& zakroky cievnej -chirurgie.
Zabezpeéenie dobrého cievneho pristupu je nutné pre dno®’ hemodialyzanej liecby.
Jeho vytvorenie zdha celkovy proces od indikacie, op&maho vykonu, poopetaej
starostlivosti a rieSenia moznych komplikacii. Bijiom je spojenie vlastnych ciev
pacienta, avSak v niektorych pripadoch sa pouZiapjirotetickéci allogénne materidly.
Pre AV fistulu sa vSeobecne vyberd nedominantnashaortatina (Janousek, Balaz a
kol., 2008).
U diabetikov a obéznychudi sacasto na cievach vyskytuju tromboflebitidy, skler@y
r6zne kalcifikacie. Vtedy sa pre cievny pristupivikilibitdlna jamka. Pri problémovych
cievach volime uz vySSie spomenuté umelé materkéqdé vytvorenie AV fistuly sa
z&ina podrobnym predopeiaym vysetrenim (Janousek, Balaz a kol., 2008).
Tu je vémi doblezita podrobna anamnéza pacienta, hlavnenpnid$ srdcovo-cievnych
ochoreni, poruch koagulacie, pridruzenych ochoeediabetu. Po dékladnej anamnéze je
potrebné podrobne vySetrianatomiu cievneho systému hornych a dolnychcéaon.
Délezité miesto v ramci predopéreeho vySetrenia maju aj zobrazovacie techniky, igav
dopplerovska ultrasonografia, flebografia, pripadmetgen predlaktia. Samotny opé&mngt
vykon sa uz dnes v&inou preferuje na ambulantnej Urovni. Skupina pgulgica tento
zakrok sa povazuje za rizikovl. Tito pacienti mé&usto okrem zlyhania olslek aj iné
pridruzené ochorenia. Pri n&rejSich zakrokoch, ako je napriklad transpioaioperacia,
sa voli najastejSie regionalna anestéza. Pri beznych vykonkad@,su pouZzité viastné
cievy pacienta, obvykle stalokalne znecitlivenie. Novy cievny pristup je mézpou
priblizne za 6-8 tyztiov od operacie, avSak tato doba je u kazdého paciedimi
individualna. K najastejSim poopetaym komplikaciam patri krvacanie, trombotické
stavy, infekcie, pseudoaneuryzmy, steal- syndréloya hypertenzia a neuropatie.
NajcastejSie miesta pre vytvorenie AVF:
- AVF na zapasti: fossa tabatiere, radiobazilickd mndpoziciou, distalna
bazilikoulnarna,
- AVF na predlakti: kubitalna jamka,
- AVF na paZzi: brachiobazilickd s transpoziciou,
- AVF na dolnej konatine: femoro- femoralna “loop” spojka, femoro- ptgélna

spojka, femoro- femoralna “cross over” spojka.
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Pri starostlivosti o cievny pristup je dbélezita ypwaca nefroléga, cievneho chirurga,
dialyzainej sestry a radioléga. Nevyhnutna je neustéla &dakpacienta. K n&pstejSim
komplikacidm, ktoré mdZeme spozor6yegpatria priznaky zapalu, pseudoaneuryzmy,
opuch kowatin a kolateralnych cied prejavy ischémie. Samotnu fuflog’ AV fistuly

zistujeme fyzikalne palpéaciou viru a posluchom Selésamousek, Balaz a kol., 2008).

Dialyza¢ny katéter

Dialyzatny katéter vyuziva odber krvi z centralnych Zilekg vysoky prietok krvi a
nevyzaduje sa tdalSi pritok arterialnej krvi ako pri AV fistule. IN@&stejSie sa zavadza do
v. jugularis interna a zriedkavo sa pouziva ajugujaris externa alebo doln& duta Zila. V
sitasnosti sa uZz neodpa@aipouzitie subklavialnych Zil pre vysokeé rizikorsie, tromb6z

a opuchov hornej kaatiny (Viklicky a kol., 2013). V. subclavia sa ubeb pouziva len
ako nudzové rieSenie, €esu ostatné moznosti &grpané. V praxi sa vyuZiva pre cievny
pristup aj vena femoralis, hlavne v akutnych sithidt Tento typ katétra sa vSak
ponechavaco najkratSie, jeho dlhodobejSie pouzivanie sa neadp. Mézeme teda
povedd, Ze katétre sa roztigu na déasné a dlhodobé. Dasné dialyzéené katétre sa
pomerne jednoducho zavadzaju a ich zavedenie jg&d&ine pripado¥asovo ohrardené.
VyuzZivaja sa hlavne pri akuatnych stavoch pri bezadkej potrebe hemodialyzy.
Dlhodobé katétre sa zavadzaju v pripadoch, kegyesdpoklada ich pouZivanie dihSie ako
2-4 tyzdne. Pre implantaciu centralnych diatymach katétrov sa pouziva tzv.
Seldingerova technika, pri ktorej sa do Zily zaxadajprv vodi, ktory dilatuje otvor do
cievy. Miesto, kde katéter vychadza na povrch keaenazyva exit-site. ¥aina katétrov
ma na svojom povrchu manzetu, ktora mading antibakterialnu a hemostaticku funkciu.
Pre overenie spravneho zavedenia katétra sa vyudlvasonografia a skiaskopia
(Viklicky a kol., 2013).

Medzi nafastejSie komplikacie katétrov patri krvacanie, todma a infekcie. Pri
pouzivani katétra je délezit sterilita, doklad8étmvanie a sledovanie priznakov zpalu.
Pri prvych znamkach zapalu (zvySené CRP, pozithemokultiry) je potrebné pacienta
preliecit’ antibiotikami. Ak sa aj potom vyskytnu vysoke lgdtdrne parametre a héka,

je potrebné katéter odstrénNagastejSie mikroby, ktoré vyvolavaju katétrove infieksu
Staphylococcus aureus, S. epidermidis a MRSA (roiéithi rezistentny s. aureus)
(Lachmanové, 2008).
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3.1.3 Starostlivag o cievne pristupy

Bezprostredne po zhotoveni fistuly je potrebnéagzatzv. antiagregénu liecbu, kt.
predchadza vzniku krvnych zrazenin (Anopyrin, TElKym sa rana nezahoji, je potrebné
chrant’ fistulova kortatinu pred rizikom vniknutia infekcie z rbéznych ¢st6t. Po
oper&nom zakroku mdéze Wyna kortatine pritomny opuch, vtedy sa ruka umiegt do
zvySenej polohy. Pred infekciami a trombo6zou jérgdmé chréni fistulovlu kortatinu
niektorymi z&kladnymi opatreniami- nentsi nej tazké bremena, nemér&rvny tlak,
nenosi hodinky a tesné rukavy, spravne uZiyaedpisané lieky, pred kazdou HD umy
koncatinu mydlom a vodou, pravidelne kontroléuwdr a Selest vo fistule, dbana spravnu
hydrataciu, pdas spanku nepodklafiaruku pod hlavu. Samotné vyzretie fistuly sa
podporuje cwienim (cievna gymnastika). Prakticky to znamenapdeient opakovane
otvara a zatvara fistulovu k&atinu, resp. pouziva na to logku. Zo strany personalu je
potrebny spravny postup dezinfekcie ako aj spravaaylacia. Doélezitée je pravidelne
pod’a moZznosti memii miesta vpichu. Predchadzame tak vzniku vyduti mevach
vplyvom opakovanej kanylacie do toho istého mi¢ateuryzmy).

Ihly by mali by od seba vzdialené aspd cm, aby bola dialyzacinna (Prirg¢ka

dialyzovaného pacienta, 2008).

3.2 Peritonealna dialyza

Peritonealna dialyzafalej PD) je v stiasnosti metddou prvej Voy. Pacientovi poskytuje
viac vad’nosti, nie je totiz viazany na dialyae stredisko, ale ltbu si vykonava sam
v pohodli domova. Okrem peritonitidy, ktora je mau komplikaciou tejto ligby, sa

v sltasnosti suUstrBuje pozornos aj na posSkodenie peritonea, kardiovaskularne
komplikacie a poruchy vyzivy a hydratacie pacierRancipom je vymena latok medzi
krvou a peritonealnym dialyzaym roztokom. Ten je do peritonealnej dutiny dopray
pomocou peritonealneho katétra zavedeného do Qrdatiey. Peritoneum ma tri vrstvy-
na povrchu je vystelka tvorend mezotelovymi bunkapdtom nasleduje intersticium
(vmedzerené tkanivo) a poslednou vrstvou je endd®€& vlastne funguje na dvoch
principoch- difuzia (podobne ako pri hemodialyz&pavekcia. Konvekciou sa odsitge

z tela voda (ultrafiltracia). Tu sa uplaje poésobenie osmotickych sil, na rozdiel od
hemodialyzy, kde sa skoér vyuziva rozdiel hydroskgtth tlakov v membrane (Bediu&a,
Dusilové Sulkové a kol., 2007).
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Ako uz bolo vysSie uvedené, pristupom do peritarggailutiny jeperitonealny katéter,
nagastejSie vyrobeny zo syntetického kaku. NafastejSie pouzivané katétre pre
chronickd peritonealnu dialyzu su:
- Tenckhoffov katéter,
- Swan- neck katéter,
- Toronto- Western Hospital katéter,
- Presternalny katéter,
- Cruzov katéter (Bediava, Dusilova Sulkova a kol., 2007).
Katétre sa implantuju kiichirurgicky, laparoskopicky, alebo tzv. naslepo (pnkéne).
Okrem katétra potrebujeme na PD aj diatygaset. Ten obsahuje vak s peritonealnym
roztokom a drenazny vak pre vypusteny dialyzatgon vaky obsahuju port pre aplikaciu
liekov ¢i odber dialyzatu. Katéter je s dialyrgym setom spojeny koncovkou, tzv. transfer
setom. Na koncovke katétra sa nachadza klapka @neity uzaver), ktora uzatvara vstup
do katétra. Koncovka je chranena tziapatkou- uzaverom, ktory chrani pacienta pred
rizikom infekcii. Koncovku s peritonealnym katétrogpdja titanova spojka, ktora na
katétri ostava trvaleDalSie pomocky potrebné pre vykonanie PD su: rulgvidska,
dezinfekiny prostriedok, ochrann&apaiky, stojan na zavesenie vakov, vaha na meranie
mnoZstva dialyzatu, pomocky k oSetreniu exit sifes{upu katétra), dt
PD sa vykonava dvoma sp6sobmi:
- manualne,
- alebo pomocou pristroja (cycler).
Manualny spbsob je n&jstejSi. Pacient si vykonavacné vymeny, ptiom sa uplatuje
princip gravitacie- roztok je napighy aj vypusany samospadom. Cycler pracuje na
principecerpadla, ale aj na principe gravitacie. Roztok PiBema podobné zloZenie ako
HD roztok. Obsahuje sodik, hidk, vapnik a chloridy, no neobsahuje draslik. Doto&u
sa tiez pridavaju latky, ktoré zéigu odstraovanie vody z organizmu (glukdza). Dodava
sa vo vakoch s objemom 2 |, pre pristrojovu PDjsmbm 5 |, 2,51 a3 |. Existuje 5
zakladnych lieebnych rezimov, ktoré sa pri chronickej peritonegliecbe vyuzivaju:
kontinualna ambulantna PD (CAPD), kontinualna «hdi PD (CCPD), nma
intermitentnd PD (NIPD), ,prilivova” PD (TPD- tidala intermitentna PD (IPD)
(Bedn&ova, Dusilova Sulkové a kol., 2007).
Pri chronickom zlyhavani oltiek sa v s@iasnosti povazuje PD za metddu prveltwo
V porovnani s HD ma totiz viacero vyhod, okrem inéle to mensSie riziko prenosu
hepatitidy B a C, lepSie gel'na anémia, nevytvaranie cievneho pristupu, lep&sitk
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Zivota (nie je viazan@isna dialyzé&né stredisko), dlhSie preZivanie, menSie rizikbiésoie
strane nevyhodou je, Ze tatocl@ nie je metddou dlhodobou. Vyzaduje silkie
spolupracu pacienta, ten vSa#sto po ulitej dobe straca zaujem odigu a nie je v nej
dosledny. Objavuje sa u neho vyhorenie, nezaujdéietlou. DalSimi rizikami tejto ligby
su trvalé prevodnenie, poSkodenie peritonea, MIAdsym (malnutricia, ateroskleréza,
z&pal), riziko infekcie peritonea, ta¥ organizmu glukbzou a vysSia malnutricia ako u HD
pacientov. Okrem peritonitidy, ktora je hlavnouekiinou komplikaciou PD, pozname aj
dalSie, avSak neinféké komplikacie. K napstejSim patri presakovanie dial§mého
roztoku (leak), zalomenie/dislokacia katétra, linemie manzety, dekubit vnutri brusnej
dutiny, hydrothorax, hernie, bolesti chrbta, hypgtgmia, poruchy minerélov, bolesti
brucha, technické komplikacie ainé. PD ma pretinpeed HD hlavne u pacientov
s komplikaciami vo vytvoreni cievneho pristupdialej su to krvacavé stavy,
hypotenzia/hypertenzia a poruchy rytmu. U deti j@ Rkisto metddou prvej Voy.
Absolutnymi kontraindikaciami k PD sU neschophasavies katéter do brusnej dutiny
(anatomické abnormality peritonea), neoperdiratehernie, fibréza/adhézia peritonea,
nevhodny socialny/ psychicky stav pacienta v sosisls vykonavanim liby (psychézy,
demencie, slepota,d&). K dalSim kontraindikaciam, ktoré by relativne mohlidgyt’ PD
liecbu, patri napr. obezita, stav po operacii bruSmingl (hysterektomia, 2hik- riziko
zrastov),¢revné ochorenia, stdbmie, imunosupresivna a kodiilig€ba, infekcie koze
a brusnej dutiny. K hlavnhym vySetreniam u pacienta/PD patri scintigrafia,
peritoneografia, sonografia dolnej dutej Zzily, sgradia podkozného priebehu
peritonealneho katétra a meranie intraperitonedlrktku (Bedn#ov4, Dusilova Sulkova
a kol., 2007).

3.3 Transplantéacia obliky

Transplantécia olilky (d’alej Tx) jed’alSou z metdd nezvratného zlyhania &bk. Organ
mobze by darovany bd od Zivého alebo kadaver6zneho (neZzijuceho) ddtciaivého
darcovstva rozliSujeme pribuzenskd (od pokrvnycfbyanych) atzv. emotivhu Tx.
V ramci n&asovania Tx sa v sasnosti uprednostije tzv. Wasna Tx. To znamena, Ze
oblicka sa transplantuje pacientovi, ktory nie je dialyany viac ako dva roky. Po dvoch
rokoch dialyzy sa totiz vysledky u pacient&ipaju zhorSové Idedlna je tzv. Preemptivha

TX, ¢iZe transplantécia u pacienta, ktory eSte nebdyzbaany. Pacient vhodny na Tx sa
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zaraluje do cakacej listiny (waiting list). Tomu vSak predchégdzamnohé
predtransplantmé vySetrenia, ktoré maju vyiil rizikd a komplikacie spojené s Tx. Doraz
sa kladie hlavne na kardiovaskularny systém. Tu iepac musi absolvova
echokardiografiu, koronarografiu avySetrenie panyeb tepien. Jednoztiaou
kontraindikaciou k zaradeniu do waiting listilalej WL) je pritomna malignita u pacienta.
Tu je vSak dblezity aj typ nadoru. Pokige pacient pravidelne sledovany onkoldgom
a malignita sa uZz nepotvrdi, m6zetbyaradeny do WL. Okrem malignit vyluje
zaradenie do WL aj chronické in&@ké ochorenie u pacienta. Aj tu su vSak isté vynimky
napr. u pacientov s chronickou hepatitidou alebcdCTE ramci infekcii sa patra po
infekénych fokusoch (cholecystolitidza, zubné fokusyikioWané cysty v obtkdch, ORL
vySetrenie, af.) (Teplan, 2013).

DalSou oblatou v ramci vySetreni pred Tx s mozné urologickénplikacie, kde sa dava
doraz hlavne na néové cesty, m&vy mechudr a prostatu. Vyhodné pre pacienta je, ak
tieto vySetrenia absolvuje eSte pred zaradenimialgzainého programu. Kazdy pacient,
ktory m& by zaradeny do WL, by sa mal posudzovadividualne. Je potrebné
posudzové nie len fyzicky, ale hlavne biologicky vek. Hlawnd&omplikaciou Tx je
nepriazniva imunitna reakcia prijemcu na darovablicku. Aby sa tomu predislo, darca
a prijemca musia vyhovovaymto podmienkam:

- kompatibilita systému ABO

- negativna krizova skuska (cross- match test)

- posudenie HLA typizacie (antigény hlavného histokatibilného systému)

- titer cytotoxickych protilatok (Teplan, 2013).

Po vykonani tychto vySetreni sa stanovuje tzv.nklempatibility- ¢im je nizsi, tym je
lepSia zhoda darcu a prijemcu. Vo vSeobecnostigelnych darcov nedostatok, preto sa aj
medicinske kontraindikacie z#ree liberalizuju. Absolutne sa vyuju darcovia s AIDS,
aktivnou formou TBC a hepatitidy, nezvratny septickav, pritomné malignity a tiez
darcovia s poskodenou, neféniou obltkou. Co sa tyka kadaverdznych darcov, orgén
modze by odobraty u darcu so stanovenou diagn6zou mozgswefi pri zachovalom
krvnom obehu ateda aj perfuzii alik. Po transplantacii sa zniZzuje riziko akutnej
rejekcie Stepu ligbou imunosupresivami (prednison, cyklosporin A, afgkolatmofetil,
atd’.). V. mnohych pripadoch sa vyuZiva aj plazmafer@z2aymena plazmy. N&pstejSie
rizikové faktory pre vznik akutnej rejekcie su opaéiné Tx, pacient dialyzovany dlhSie
ako 5 rokov, vaskularn& humoralne rejekcie v predoSlom Stepe a cytotaxipkotilatky

vacSie ako 20 % (Teplan, 2013).
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Viklicky (a kol., 2013) Specifikuje oblasti, ktorge potrebné posutiiu potencialneho
darcu. Su to hlavne renalne funkcie, hypertenZigzida, porucha glukézovej tolerancie,
hematuria, proteinaria a vySSi vek darcu. Pri dandwrganu ma tieZz svoje miesto eticky
aspekt. Dolezité je vyliit Tx pod natlakom alebo za Uplatok. Kazdu transplentpreto
posudzuje nezavisla eticka komisia. Vzdy je potéebyzhodnutie viacerych odbornikov,
pricom do Uvahy sa berie anamnéza darcu a prijemcajak&etky klinické, biochemické
a imunologické nalezy a tieZ motivacia a benefity gbe strany.

4 ZIVOTOSPRAVA DIALYZOVANEHO PACIENTA

4.1 Manazment hydratacie

Pri pravidelnej dialyzénej liecbe sa odporta prija’ len 0,5 litra tekutin k mnozstvu rég,
ktoré pacient vym@ za 24 hodin. To znamen4, Ze ak pacient savgimnaci napr. 250 ml,
jeho maximalny denny prijem tekutin by makbgn 750 ml (Hruby, Mengerova, 2009, s.
22). Nar@né je vSak sledo¥aprijem tekutin obsiahnutych v potravindch.c$f@a z nich
obsahujeti uz menSie alebo ¥die mnozstvo vody. Dialyzovany pacient si musi eled
prilem a vydaj vody, pretoZze kazda nadlbytpo voda v tele zZaZuje srdce a cievy. Cievny
systém sa ndpa nadbytonou vodou ato spdsobuje, Ze srdce musteppéva vissie
mnoZstvo tekutin a srdcovy sval sa tym unavujevé@die k vzniku opuchov a vypotkov.
Pri manazmente tekutin je potrebné sponmiex(sodik. Jeho neprimerane vysoké hodnoty
v tele spbsobuju vysoky krvny tlak a niekedy aj dpyd’dc. Preto sa odpota denna
davka nétria 60 az 100 mmaob zodpoveda asi 3,5 g kychynskej soli. Potravinlyeté na
sodik su hlavne tvrdé a ples/é syry, adeniny, Sunka, slaninagipe, chlieb a kakaovy

prasok (Hruby, Mengerova, 2009).

4.2 Diétne opatrenia

Spravna vyZiva je u dialyzovanych pacientovi’mae délezitd. Jej hlavhym diem je
zabrani podvyzive, spomatli vyvoj komplikacii spojenych s ochorenim a obmédzi
uremickd toxicitu (otrava krvi splodinami latkovéhmoetabolizmu). Medzi naastejSie
priciny, ktoré pri zlyhani obdiek vedu k malnutricii, sidysfagia, zvracanie, nauzea,
nechutenstvo, stres, hnéky a zmena v stravovani(Hruby, Mengerova, 2009). Stav
vyZivy posudzujeme u pacienta hlavné€anim telesnej hmotnosti. Ta sa&uwje indexom

telesnej hmotnosti (BMI- body mass index). Kedzédably u dialyzovanych pacientov nie
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su schopné vylktova® vodu a odpadové latky, je potrebné v stravovamiextzt’ prisun
tekutin a potravin, ktoré by sa v organizme motfdi treto odpadoveé latky premeni
U dialyzovanych pacientov sa v strave zameriavalaenke nabielkoviny, sodik, draslik,
vapnik, fosfor, vitaminy, tekutiny a Zelezo Napriklad primerany prisun bielkovin je
dolezity pre rast a vyvoj svalov. Naopak ich nadky tele spésobuje zvySena produkciu
mocoviny. Bielkoviny prijimame hlavne vo forme miieych vyrobkov, kuracieho mésa,
ryb a morskych plodov. Nadbytok fosforu v tele bsi@ kosti a sp6sobuje ich zvySenu
lamavos. Preto by si dialyzovani pacienti malitdpozor na prijem strukovin, orechov,
petienky a inych vnutornosti, lososa, mlieka, syriedipych napojov. Podobne ako fosfor
poSkodzuje kosti aj vapnik, ale svojim nedostatkdmho nadbytok v tele dii cievy.
Nebezpeénym pre dialyzovanych pacientov sa moéze’ steaslik. Ten ohrozuje srdcovu
¢innog’, ato aj pri nadbytku aj nedostatku v tele. Paimas jeho vysokym obsahom su
banany, orechy, pomar&m paradajky, kiwi, listova zelenina, brokolica eardaky.

Z vitaminov najastejSie chyba vitamin C a pyridoxin. Naopak, vitamrozpustné
v tukoch (A, E, K) sa pri CHRI nemaju uZtyaich koncentracia v krvi je pri tomto
ochoreni zvySena. Nedostatok Zeleza vyvolava yazbabnych pacientov chudokrvriios
(renalnu anémiu). Lié sa pomocou erytropoetinu a divg sa tieZz v injefnej forme.
Délezitym prvkom v strave je aj energia, obsiahmagma v tukoch a sacharidoch. Tuky
sa preferuju rastlinné, z olejov je to hlavne regkosine&nicovy alebo olivovy ole;.
Velrkym zdrojom energie je aj chlieb adgpe, pricom najviac fosforu obsahuje Zzitny
chlieb (Hruby, Mengerova, 2008).

U pacientov s metdédou peritonealnej dialyzy su istlliSnosti, ako v diéte, tak aj
v manazmente tekutin. Napriklad straty bielkovirdddyzaného roztoku su tu ¢8ie ako

u pacientov na HD. Naopak, prijem draslika nieg&rgbné cielene znizovapretoze ten
sa odstrauje neustaleCastejsie sa u PD pacientov stretavame s jeho nizolinou.Co

sa tyka fosforu, jeho hladina narasta spolu soeawys hladinou bielkovin, takZze ho treba
v strave obmedzova Vitaminy chybaju, podobne ako aj u HD pacientdvmanazmente
tekutin je potrebné pacientov posudzbwvadividualne. Tyka sa to hlavne ultrafiltree]
schopnosti pobrusnice, ktora je u kazdého paciedi&na. Vo vSeobecnosti ma tby
prilem a vydaj tekutin v rovnovahe. Diétne opatiesu nevyhnutnou gas’ou edukacie

u vSetkych dialyzovanych pacientov, pretoZze v Kooen dosledku ovplhywju aj ich
kvalitu Zivota (Santové a kol., 2013).
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4.3 Socialne zmeny suvisiace s dialyzou

Zivot dialyzovaného pacienta sa spaja s mnohymi emm®niami. Pacienti
v hemodialyz&nhom programe si musia zvykihiia ¢asovld narénog’ liecby, zavislog od
dialyza:ného centra, ale aj na nepriaznivé vykyvy svojhaooenia.Casto Ziju s neustalym
pocitom strachu o vlastny Zivot asiu obmedzovanisngm dodrziavanim diéty
a harmonogramu liby. M6Zeme usudj Ze tato Specificka skupina pacientov trpi vysokou
mierou stresu. Je to spbsobeafiéuz fyziologickymi faktormi (nevtnog’, Unava, ke,
zvracanie, svrbenie, bolestidal a vo v&Sej miere psychosocialnymigsté hospitalizacie,
naruseny spanok, neista buduahogpokles sexualnej aktivity, zmena 2@aySku,
obmedzenie v zamestnani, fikag problémy, obmedzeny spdémsky Zivot, doprava do
dialyzatného strediska, strach zo samoty,. p{Sepesiova, 2014).

V ramci psychiky hemodialyzovaného pacienta sa qugpitri obdobia, ktorymi pacient
prechadza. V prvontasovo kratkom obdobi, nastava podiavy, a to hlavne u pacientov,
ktori sa pred HD citili vemi zle. Druhé obdobie ¥&inou prinaSa sklamanie a beznade,;.
Pacient si totiz uvedomuje svoju dlhodobu sputarspristrojom. Posledné obdobie je
obdobim dlhodobej adaptacie. Ta je vSak r6znaasiepti aktivnejsi, ako aj taki, ktori sa
nevedia adapto¥ana zmeny suvisiace s dialyzou. Tatoclia postihuje kazdu vekovu
kategoriu rozknym spdsobom. U starSich, osamelyali predstavuje dialyza pravidelny
kontakt sfud'mi. Iné je to u mladychHudi, ktorych naopak tatéasovo naréna liecba
obmedzuje v sebarealizacii. Pacienti v strednomuvelagastejSie prezivaju obavy
z rozpadu rodiny vplyvom hrozby finamych avrahovych problémov (DZumelova,
Duréova, 2009). V ramci vtnotasovych aktivit sa dialyzovanym pacientom odpari
turistika, prechadzky v prirode, zbieranie huabinau prace, dt. Naopak, vyldit sa ma
praca v prasnom, infékom, ¢i chladnom prostredi, fyzicky nama praca a prace vonku.
Délezity je dostateny pohyb rekreéného typu, zavodné a vykonnostné Sporty nie su
dovolené. Dovolenky su u HD pacientov moZzné, pddgervSak povinny o tom dopredu
oboznami svojho lekara, ktory mu dohodne tzv. prézdninovélydu. Co sa tyka
zamestnania a Studia, vyhodné je [ieodotreby Ziadao individualny Studijny plan alebo
skratenie pracovnéhtasu. Mnoho HD pacientov je prinatenych k invalidneddchodku
(DzumelovaPDuréova, 2009).

Pacienti ligeni PD preZivaju iny typ stresu ako HD pacienti.vi&t zodpovedni za svoje
zdravie a aktivne sa podi@gu na vykonavani liby. Nemaju az taky socialny kontakt
sinymi pacientmi a zdravotnickym personalom. Pbkja liecba bez komplikacii,
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absolvuju iba kontroly v nefrologickych ambulandiacTo vSak pre nich mdze by
nevyhodou, kedze im chyba vzajomna vymena sklsiesdsymi pacientmi a hrozi im
sociélna izolacia. Vyhodou tejto tiey je vd’nejSi pitny a diétny rezim. Kedze dlea
prebieha v domacom prostredi, nedochadzarkatku konfrontacii s bole'®u a smtou
ako pri HD ligbe (Vojanska, Antonikova, 2005).

V ramci adaptécie pacienta na dialza liecbu zohrava délezitu ulohu jeho rodina. Tak
ako aj samotny pacient, aj jeho pribuzni sa svgfisobom vyrovnavaja s ochorenim.
Ak hovorime o hemodialyze, je potrebné spontefasovu narénog’ liecby. Pacient travi
podstatne mengjasu doma a jeho uloha v rodine musf biyuz nahradena, alebo ostava
nezastupena. Stresujucim faktorom pre rodinu pgxiesu aj casté vykyvy v jeho
zdravotnom stave a neustéla obava o mozné zhorgdragotného stavu alebo dokonca
smrt (Cipkova, 2006).

V ramci kvality Zivota dialyzovaného pacienta jeledité spomentl aj ¢as straveny
transportom na dialyzu. Tejto téme sa sicedasnosti venuje pomerne malo pozornosti,
no netreba ju opomefiliCas straveny transportom na dialyzu méa vyznamny diogalen
na KZ pacienta, ale aj na jeho morbiditu a moudaliychadzame z toho, Ze diha doba
transportu (60 minat a viac) negativne postihujeigrdga a v mnohych pripadoch ho to
vedie kvynechaniu proceddr a tym aj k zhorSenislegkov a zdravotného stavu.
Optimélna doba transportu na dialyzu by malé by minat a menej. HD pacient s beznym
rezimom lig€by absolvuje tri procedury po 4 hodiny, t.j. 12 hotyzdenne. K& k tomu
pripacitame dobu transportu, kt. v mnohych pripadoch giesdije 30 minut a viac (cesta
na HD/ z HD), je to pre pacienta mimoriadné&aaijluce. Zéazou su tieZ rdzne situacie,
ktoré vznikaju poas transportu a s ktorymi sa musi pacient vyrowyavapr.éakanie na
cudzi dopravny prostriedok, zly zdravotny stav fpedHD, stres z oneskoreného prichodu
na dialyzu, af. (Merta, 2008).

Dialyzovany pacient sa na zéklade svojho zdravatngtiavu stdva klientom socialnej
prace. Kvoli svojmu ochoreniu jgasto vyradeny z pracovného procesu a tym straca nie
len ekonomické prostriedky, ale aj socialne kontaRod’a zakona:. 447/2008 ma pravo
na pd&azny prispevok na kompenzaciiazkého zdravotného postihnutia. MozZzeme
povedd, Ze dialyzovany pacient @ovekom v socialnej nadzi, kedy si nemdze uplatni
svoje prava, zaujmy a plnohodnotne fungbvapola@nosti Cepiga, 2013).

KedZe kvalita Zivota hemodialyzovanych pacientovgevSeobecnosti nizSia, pacient méa
pravo na odmietnutie alebo uk@mie ligby. Tato problematika sa niekedy zatae

s problematikou eutanazie. Je potrebné rozliseto dva pojmy, kedze stopping
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(zastavenie, ukamnie lig€by) je prirodzena cesta umierania, pri ktorej patciei nie je
podana Ziadna toxickd latka. Pacient bez HBblfeumiera véSinou po 7-14 tloch od
poslednej HD.Casto je odmietnutie lidy vysledkom skreslenych informécii pacienta,
preto je dblezita jeho informovanbklavne zo strany oSetrujuceho lekara (Lachmannova,
2008).

Doélezitou telesnou zmenou pre hemodialyzovanéh@ptcije vytvorenie arteriovendznej
spojky. Podobne je to aj u PD pacientov s bruSngtétkom. Pre tychto pacientov su to
stigmy, viditéné znaky, ktoré ich odliSuju od ostatnydldi a robia ich inymi.
Dialyzovani pacienti sa snazia tieto stigmy maskKa@anymi spdésobmi- v spataosti sa

o ochoreni nezmiwiju, nosia dlhé rukavy, vyhybaju sa miestam kdenihli odhal’
svoje telo (plavaing®. Komplikacii, ktoré sa spdajaju s ochorenim, jeolmm vysoky tlak,
dusnos, bolesti, svrbenie, Unava, nedostatok energi€éenpanos, obmedzenia v diéte
a prijme tekutin, dt. V spola@nosti av beznom Zivote tieto komplikacie vystavuju
pacientov mnohym neprijemnym situacidm (napr. olmtietekutiny v horlicom lete,
obmedzi’ alkohol p@&as spoléenskych udalosti, dit) (Zamykalova a kol., 2004).

5 KVALITA ZIVOTA

5.1 Metodika hodnotenia kvality Zivota

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definujelikvazivota (@alej KZ) ako “stav
celkovej fyzickej, duSevnej a socialnej pohody,ielen nepritomnaschoroby”. Pojem
KZ je pojmom viacrozmernym a subjektivnym a Z@hviacero faktorov. MéZeme sem
zaradf fyzicky a psychicky stavloveka, jeho socialne a prirodné zdzemie, osobhdgho

a spokojnos a otazky zmyslu a uzitoosti Zivota. V minulosti sa KZ zisvala pomocou
tzv. indexov KZ, ktoré sa vyuzivali najma v onkdipdransplantologii a neonatologii.
Neskoér, v 80. rokoch sa dostali do popredia sehajxmwacie Skaly a dotazniky a meranie
KZ sa rozsirilo do v3etkych odvetvi mediciny (Dragecka, Prajsova, 2009).

V ramci KZ sa v poslednych rokoch kladie déraz hiawa prezivanie choroby pacientom.
UZ nejde len o pritomnés zavaznassymptomov ochorenia, ale o zvladanie beznych roli
v Zivote ¢loveka. Pacient by mal sam subjektivne pogudky stav je pre neho ideélny
a poda toho zhodnofj ¢i s pritomnosou daného ochorenia (CHRI) tento idealny stav
zaziva. Pojem KZ sa dnes spéja aj s fioovzdravotnej a oSetrovéditke] starostlivosti.
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Skamanie KZ u pacientov prispieva k zlepSovaniylzodnocovaniu ligebnych postupov
(LeZovic, 2011).

V skasnosti je KZ vEmi sklonovanym pojmom, a to nie len v medicine, ale aj whyrth
inych odvetviach spotmosti. KedzZe pribuda @et chronickych, dlhotrvajacich ochoreni,
cielom mediciny uz nie je len samotné zdrasiepredZenie Zivota, ale zlepSenie KZ.
Vidime to hlavne v r6znych invazivnych typochibg, ako je chemoterapia, transplantacia
alebo dialyza. Predmetom diskusie ostava, fkakmepriaznivé &inky liecby dovd'uju
pacientovi vykonavé bezné Zivotné role. NajobvyklejSou metédou meraiia su
dotazniky alebo Struktirované rozhovory. Dotaznikyzdd'ujeme na vSeobecné
(generické) a Specialne. VSeobecné dotazniky saivail pre akyktvek subor pacientov
alebo zdravej populacie a Specialne sa orientuj@Utmr pacientov s istym problémom.
Z dotaznikov, ktorych je priblizne 100, sU najzn@ee SEIQOL a WHOQOL
(Dragomirecka, Baritova, 2006).

Casto skldovanym pojmom je v stasnosti HRQOL (Health- Related Quality of Life).
Tento pojem bol sformovany Svetovou Zdravotnickagadizaciou (WHO) v roku 1946,
kedy bolo zdravie definované ako stav fyzickéhgjch&kého a socialneho blaha, a nie
len ako nepritomnds choroby. Pojem HRQOL sa zameriava na zdravie, tié&/o
uspokojenie a blaho. TieZz zaéh pacientov stupe spokojnosti s ligbou, zdravotnym
stavom a vyhliadkami do buddcna. Je dblezitym iattikom zdravia a blaha pacienta
(Mitema, Jaar, 2016).

NajcastejSie pouzivana verzia dotaznika WHOQOL je kratkrzia, ozngvana ako
WHOQOL-Bref. Obsahuje 26 otazok, ktoré su zdruzeloé Styroch domeén- fyzické
zdravie, preZivanie, socialnetahy a prostredie. Dotaznik je mozné vypleamostatne
respondentom, alebo formou rozhovoru. Existuje kma 50 jazykovych verziach.

Sag’ou dotaznika su zakladné demografické udaje (LeéZokpl., 2013).

5.2 Hodnotiace Skaly kvality Zivota

Vysledky dotaznika sa vyjadruju v podobe Styrochméoovych skoére a priemernych
hrubych skore dvoch samostatnych poloziek- Q1 {tevdivota) a Q2 (zdravotny stav).
Skore domén sa vyjadruje od min. 4 do max@n je hodnota vy3Sia, tym je lepsia KZ.
Na testovanie korelacie poloziek Q1 a Q2 adoménki®eZ na testovanie socio-
demografickych Udajov sa ragtejSie vyuziva Spearmanov kotela koeficient (LeZowi

a kol., 2013).
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K meraniu KZ potla dotaznika WHOQL-BREF sa vzdy dita priemerné hrubé skore
jednotlivych domén- fyzické zdravie, preZivanieciane vzahy a prostredie. Kazda
doména sa pidta z niekdkych poloziek (Dragomirecka, Battova, 2006).

6 OSETROVATELSKA STAROSTLIVOS T O DIALYZOVANEHO PACIENTA

6.1 Specifika oSetrovatkskej starostlivosti o dialyzovaného pacienta

Jednou zo zakladnych schopnosti, ktorymi by makpatiovd sestra v pristupe D
dialyzovanym pacientom je psychoterapeuticky ppisidialyzovany pacient je chronicky
choryc¢lovek, ktory je odkazany na isty typtagujucej li€by, co ma véky dopad na jeho
kvalitu Zivota. DolezZité je sledovasychické prejavy pacienta a jeho spdsob vyrovmava
sa s ochorenim. Sestra by mala podpdi@gaptéciu pacienta na zmeny v Zivotnom Style,
ktoré dialyza ako lisebnd metdda prinaSa. Okrem podpory pacienta jezithlaj
motivacia, vychova a vzdelavanie a komunikaciacsgraom. Je tiez potrebné zabesige
neustaly prisun informéacii o tibe. Sestra by v Ziadnom pripade nemala pristupova
k pacientovi na zaklade svojich osobnych sympdé&ba antipatii. DOlezité je neustale
vzdelavanie sestier v oblasti psychosocialnychigotpacientov. Starostlivé psychiku
chronicky chorych zdéramje filozofiu humanizmu, ktora je zakladom pre odehtd’stvo

a uplatuje holisticky pristup k pacientovi (Popoava, Wiczmandyova, 2015).

Okrem psychiky sa sestra starad aj o biologickéemytmpacienta- starostlivb polohu,
Cisti posténu bielized, prijem potravy atekutin, spanok, komfort, hygien
a vyprazdovanie. Vramci kultrnych potrieb sestra zabeénpe pacientovi tla

a literatdru, sledovanie televizie a kultirnehopal®&enského diania. Na dialy&gaom
stredisku by malo k¥ pacientovi umoznené prijimianavstevy pribuznych a taktiez je
dolezitdA neustala spolupraca sestry s rodinnymislygmikmi pacienta. Medzi
dialyzovanym pacientom a sestréasto vznika uzky dbéverny vah, preto je potrebné
neustale s pacientom komunik@yavykonava sesterské vizity a vyadava aktualne
problémy pacienta. Sestra by tieZ mala’ rkgacientovi empaticky pristup a reSpektova
jeho duchovné potreby a nabozenské presamd (Hudakova a kol., 2008).

V ramci priebehu hemodialyzy sa sestra stard o sitmozZzadministrativy. Jednym z
najdélezitejSich dokumentov je dialyregy protokol, ktory zaznamenava réznorodé udaje
o priebehu konkrétnej dialyzy. Tento dokument jeesydajny pri kazdej lekarskej vizite.
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Pred samotnou proceddrou ma sestra na starostil&mappripravu hemodialyzaého
pristroja. Pred napojenim zmeria pacientovi tlak teplotu (hlavne u pacientov
s dialyz&nym katétrom). Pred kazdou dialyzou musf pgcient odvazeny. Ras HD sa
sestra stara o potreby pacienta- strava, zmenayoigprazdovanie, af’. V polovici
procedury sa podavialSia heparinizacia a opaa meria tlak. Po odpojeni pacienta z HD
op& meranie tlaku, teploty avazenie. Sestra vSetkenamenava do dialyzaého
protokolu a nasledne odstrani pouzité krvné saiyistroja. Potom nasleduje automaticka
dezinfekcia pristroja, ktora trva 40 minut a zato¥zicka dezinfekcia povrchu pristroja
sestrou (Zamykalova a kol., 2004).

Cinnog’ sestry v starostlivosti o PD pacientov je trochiliima. Z&ina sa na ambulantnej
arovni v ramci predialyzmého obdobia, pfom ambulantné sledovanie trva ajcps
vykonavania PD. Sestra sa stara o pacienta voy@etkbdobiach zavadzania PD katétra-
predoperéné obdobie, zavadzanie katétra a poafme¥aobdobie. Podobne ako u HD
pacientov, aj vtomto pripade je pritomné mnozstdministrativy a zarowespolupraca
pri zaig'ovani materidlu pre pacienta. MeddalSie oblasti patri edukacia pacienta,
navstevna ¢innog’ sestry v domacom prostredi, zZaganie dovolenkovej dialyzy,
spolupraca s ADOS a starostlivos pacienta ¥ase hospitalizacie (Beditda, Dusilova
Sulkova a kol., 2007).

6.2 Vyznam edukacie dialyzovaného pacienta

Hlavnou oblagou edukéacie dialyzovanych pacientov je spravnatdsmgrava, ktora zaha
edukéaciu o hygiene, telesnej hmotnosti, pravideltelpsnej aktivite a pravidelnom
vyprazdiovani. Pacienti by mali nfadostatok informacii o samotnom ochoreni &dee
ataktiez o spravnom diéthom a pithom rezime. Kedde pacienti transportovani
z domaceho prostredia, resp. z iného zariadenissiamby’ informovani o pravidlach
dialyzovaného pacientdDalSou zasadnou obkmi edukéacie je starostlivibso cievny

pristup (Simovcové, Zoldakova, 2013).

32



7 VYSKUM

7.1 Cid’ vyskumu

Hlavnym ci¢om vyskumu je zisti ako dialyzovani pacienti hodnotia kvalitu svojho
Zivota.

Ciastkové ciele vyskumu su:

- Zistit ako pacienti s dialyzou hodnotia kvalitu svojheata.

- Overit u pacientov s dialyzou mieru celkovej spokojnsstzdravim.

- Zistit hodnotenie socialneho prezivania respondentov.

- Zistit ako sa dialyzovani respondenti integruju v socidrmprostredi.

Vyskumné hypotézy:

Hypotéza 1. Dialyzovani pacienti hodnotia kvalitu sojho Zivota nizSie ako je
stanovena norma.

Hypotéza 2: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru cédovej spokojnosti so zdravim
nizSie ako je stanovena norma.

Hypotéza 3: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru sviho socialneho prezivania nizSie
ako je stanovena norma.

Hypotéza 4: Dialyzovani pacienti sa v socialnom petredi integruja horSie ako je

stanovena norma.

Hypotéza 5: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru syho socialneho prezivania
v zavislosti od dosiahnutého stujsa vzdelania.

Hypotéza 6: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientoye ovplyvnena vekom.

Hypotéza 7: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientoye ovplyvnena pohlavim.

7.2 Vyskumny subor a metoda

Do vyskumného suboru bolo zaradenych zamernym wybelO0 respondentov zo
4 dialyza&nych stredisk na Slovensku. Vyber respondentovbleal oliadu na pohlavie,
vek respondentov bol obmedzeny do 65 rokov. Podkoigpre zaradenie respondenta do
suboru bolo, aby boli lieni metédou hemodialyzy. Vyskum bol realizovanyesiacoch
oktober - december 2016.
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Na dosiahnutie stanovenych k& sme pouZili Standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF, ktory sme doplnili o demografické udaje - velohlavie a stupe dosiahnutého
vzdelania.

Dotaznik zamerany na meranie kvality Zzivota WHOQUIO (World Health Organization
Quality of Life Assessment) a jeho skratenou vel#dOQOL-BREF, vytvorila Svetova
zdravotnicka organizacia.

Vysledky dotaznika WHOQOL — BREF su vyjadrené wrdth doménovych skére a
priemernych hrubych skoére v dvoch samostatnychzialch hodnotiacich celkova kvalitu

Zivota Q1 a zdravotny stav Q2.

Domény Polozky Domény Polozky
Q3 Boleg’ a neprijemné pocity Q20 | Osobné véahy
Q4 | zZavislog' na lekarskej starostliy Dom3 | Socialne | Q21 | Sexudlny Zivot
_ | Q10 | Energia a Unava vztahy Q22 | Podpora priatiov
Doml | Fyzické ; Z >
Zdravie Q15 | Pohyblivog Q8 gsobna bezmmog
Q16 | Spéanok Q9 Zivotné prostredie
Q17 | KaZzdodennéinnosti Q12 | Finartna situacia
Q18 | Pracovna vykonnd's Q13 | Pristup k informaciam
Q5 PoteSenie zo Zivota . | Q14 | Z&uby
Q6 Zmysel Zivota Dom4 | Prostredie Q23 | Prostredie v okoli bydli
Dom2 | Preziva "7 [ Sustredenie Q24 | Dostupnos zdrav.staro
nie Q11 | Prijatie telesného vadu Q25 | Doprava
Q19 | Spokojnos so sebou 2 samostatné Q1 Kvalita Zivota
Q26 | Negativne pocity polozky Q2 | Spokojnos so zdravim

K meraniu kvality Zivota pdth WHOQOL — BREF sme zosumarizovali priemerné hrubé
skore jednotlivych domén, ktoré predstavuju Statidavané priemerné hodnoty poloziek
prislusnych kazdej doméne. Pre doménu 1 Fyzickévirsme priemerné hrubé skore
pocitali zo siedmich poloziek (Q3, Q4, Q10, Q15, QWHL7 a Q18). Pre doménu 2
Prezivanie je priemerné hrubé skore zo Siegidbziek (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19 a Q26).
Doména 3 Socialne vahy predstavuje priemernd hodnotu troch polozieRQ(QR21 a
Q22). V doméne 4 Prostredie je priemerné hrubéeskgpa:itané z 6smich poloziek (Q8,
Q9, Q13, Q 14, Q 23, Q24 a Q25 (Dragomericka,2006).

Dotaznik WHOQOL-BREF pozostava z 24 poloziek zdnygdé do 4 domén a dvoch
samostatnych poloziek, hodnotiacich celkovu kvatittota a zdravotny stav (celkom teda
26 poloziek). Vyber poloziek bol uskutweny tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum
aspektov kvality Zivota (Dragomirecka, 2009). Zrepoloziek bolo bezo zmien prevzaté z
oficialnej verzie dotaznika. Uskutaili sme vSak ich preklad, nako dotaznik bol

uvedeny eskom jazyku.
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Dotaznik je u¥eny pre populaciu do 65 rokov, pre skimanie kvatiyota vo vysSom
veku sa odporfa k dotazniku WHOQOL-BREF pouZeste Specialny modul pre vysSi vek
WHOQOL-OLD.

Pri analyze Gdajov bola dodrzana anonymita pacieidaje v dotazniku boli vypbvané
samostatne respondentmi, pripadne formou osobnékzbovoru so zdravotnickym
personalom v priebehu hemodialyma;j liecby.

Dotaznik bol predloZzeny respondentom sestrami jiiglgoh hemodialyzanych stredisk
po schvaleni etickou komisiou sukromnej firmy, EarastreSuje jednotlivé dialyaee

strediska.

Testovanie validity dotaznika QOL BREF

Standardizovany Cronbachov
koeficient alfa

Cely dotaznik (24 otazok) 0,895

D1 0,829
D2 0,764
D3 0,552
D4 0,736

Cely dotaznik (26 otazok) 0,903

7.3 Vysledky

Preffad dosiahnutych hodnét hrubého skéreljpatbmén celym suborom

hrubé skére n d sd median | min max moZné rozpétie
otl KZ 100 | 3,25 | 0,78 3,00 1,00/ 5,00 1-5
ot2 Z 100 | 2,61 0,86 | 3,00 1,00/ 5,00 1-5
rawFZ 100 | 19,95| 5,10 | 20,00 9,00] 34,00 7-35
rawPre 100 | 20,96 | 3,56 21,00 12,00 30,00 6-30
rawSV 100 | 10,14 | 2,44 10,00 3,00 15,00 3-15
rawPro 100 | 27,01 | 4,54 | 27,00 15,00 38,00 8-40
transformacia 4-20

dotl KZ 100 | 13,00| 3,13 12,00 4,00 20,00 4-20
dot2 Z 100 | 10,44 | 3,45 12,00 4,00 20,00 4-20
dFzZ 100 | 11,40| 2,92 11,43 5,14 19,43 4-20
dPre 100 | 13,97 | 2,38 14,00 8,00 20,00 4-20
dsv 100 | 13,52 | 3,25 13,33 4,00 20,00 4-20
dPro 100 | 13,51 | 2,27 13,50 7,50 19,00 4-20
transformacia 0-100

dotl KZ 100 100 | 56,25| 19,58/ 50,00 0,00 100,00 0-100
dot2 Z 100 100 | 40,25| 21,58/ 50,00 0,00 100,00 0-100
dFZ 100 100 | 46,25 | 18,23] 46,43 7,14 96,43 0-100
dPre 100 100 | 62,33 | 14,85 62,50 25,00 100,00 0-100
dSVv 100 100 | 59,50 | 20,31] 58,33 0,00 100,00 0-100
dPro 100 100 | 59,41 | 14,18 59,38 21,88 93,75 0-100
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Tab.1 Preliad hodnotenia domén celym stiborom

n d sd median min max Mozne
rozpéatie
Hrubé skore
Dom.KZ 100 3,25 0,78 3,00 1,00 5,00 1-5
DomZ 100 2,61 0,86 3,00 1,00 5,00 1-5
Dom.1FZ 100 19,95 5,10 20,00 9,00 34,00 7-35
Dom.2Pre 100 20,96 3,56 21,00 12,00 30,00 6-30
Dom.3SV 100 10,14 2,44 10,00 3,00 15,00 3-15
Dom.4Pro 100 27,01 4,54 27,00 15,00 38,00 8-40
Tabuka2 Intervaly popuknych noriem pre domény WHOQOL — BREF
rozSireny Interval normy rozSireny
STD | Mierne Spodna priemer Horna hranica | Mierne zvySena
znizena kvalita | hranica kvalita
Dom1l |25 13,0 14,3 15,6 16,8 18,1
Dom2 | 2,4 12,4 13,6 14,8 16,0 17,2
Dom3 | 2,9 12,1 13,5 15,0 16,4 17,9
Dom4 | 2,1 11,2 12,3 13,3 14,3 15,4

Rozpatie Skaly u domén je 4-20, qumin vySSie skére znamena lepSiu kvalitu Zivota. B/ & je

pref’ad priemernych dosiahnutych hodnét skére. NajvyBsignoty 13,97 dosiahli respondenti

v doméne prezivanie, najnizsie (11,40) v doméniegzzdravie.

Tabuka3 Preliad priemernych dosiahnutych hodn6t skére

transformacia 4-20 | n d sd median min max MozZné rozitie
KZ 100 | 13,00 | 3,13 12,00 4,00 20,00 4-20
Z 100 | 10,44 | 3,45 12,00 4,00 20,00 4-20
d1FZ 100 | 11,40 | 2,92 11,43 5,14 19,43 4-20
d2Pre 100 | 13,97 | 2,38 14,00 8,00 20,00 4-20
d3sv 100 | 13,52 | 3,25 13,33 4,00 20,00 4-20
d4Pro 100 | 13,51 | 2,27 13,50 7,50 19,00 4-20

V tab. 3 je prefad priemernych dosiahnutych hodnét skore. Skimahgrsrespondentov
dosiahol priemerné skére v samostatnej polozkatkvalota 13%. V samostatnej polozke
spokojnog so zdravim dosiahol subor respondentov priemerkéres 10,44 %.
V jednotlivych doménach dosiahli respondenti nadiySpriemerné skére 13,97 %, ato
v doméne 2- prezivanie, nasleduje doména 3- seciaiahy s priemernym skore 13,52 %
a doména 4- prostredie s priemernym skére 13,5N&mizSie priemerné skére- 11,4 %

dosiahol subor respondentov v doméne 1- fyzickéadr
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Tabu’ka 4 Priemerné hodnotenie domén

transformacia 0-100| n d sd median min max MozZné rozpatie
KZ 100 | 56,25 | 19,58| 50,00 0,00 100,00 0-100
Z 100 | 40,25 | 21,58| 50,00 0,00 100,00 0-100
d1lFZz 100 | 46,25 | 18,23| 46,43 7,14 96,43 0-100
d2Pre 100 | 62,33 | 14,85| 62,50 25,00 100,00 0-100
d3sv 100 | 59,50 | 20,31| 58,33 0,00 100,00 0-100
d4Pro 100 | 59,41 | 14,18| 59,38 21,88 93,75 0-100

Vtab.4 je priemerné hodnotenie vSetkych domén zmhdka QOL BREF. Subor
dialyzovanych pacientov hodnotil celkovo kvalitofhw Zivota na 56,25 %, spokojnoso
svojim zdravim ohodnotili na 40,25 %. V jednotlitydoménach najvysSie ohodnotili
doménu 2 — prezivanie (62,33 %), nasleduje domérasdcialne veahy (59,50 %),

e

zdravie 46,25 %.

Tabuka5 Prehiad Statistickej vyznamnosti overovanych premennych

pohlavie vek3 stav vzdelanie

F P(ANOVA) | F P(ANOVA) | F P(ANOVA) | F P(ANOVA)
KZ 0,066 | 0,799 3,417 | 0,037 1,816 | 0,149 1,818 | 0,149
z 1,279 | 0,261 2,158 0,121 1,474 0,227 0,914 0,437
dlFz | 2,378| 0,126 12,080 0,000 2,250 | 0,087 1,168 | 0,326
d2Pre | 0,010| 0,921 11,0180,000 0,646 | 0,588 3,540 | 0,018
d3sv | 0,009| 0,924 3,106 | 0,049 1,262 | 0,292 2,015| 0,117
d4Pro | 0,060 0,806 6,411| 0,002 1,502 | 0,219 1,924 | 0,131

Statistickymi metodami sme overovali zavislgednotlivych premennych; pohlavie, vek,
stav, vzdelanie, vo ¥ahu k hodnoteniu kvality Zivota, spokojnosti so axdm

a hodnoteniu jednotlivych domeén. Zistili sme, Zalmatenie kvality Zivota a ostatnych
domén dotaznika QOL BREF, nezavisi od pohlaviadareeho stavu respondentov.
Vyznamna zavislas vSak bola dokadzand vo fahu hodnotenia kvality Zivota
a jednotlivych domén v zavislosti od veku respomoen Znamena to, Ze mladsi
respondenti hodnotia kvalitu svojho zivota vys3fek ale neovplyiuje spokojnog so
zdravim. V tomto parametri sa Statisticka vyznanimepreukazala.

Pri zigovani Statistickej zavislosti medzi vzdelanim arménim kvality Zivota bola
preukazana zavislésnedzi jedinou doménou — D2 preZivanie. Znamenadqrezivanie

respondentov je ovplywované ich vzdelanim.
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Hypotéza 5: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru svyo prezivania v zavislosti od
dosiahnutého stugia vzdelania.
Hypotéza sa potvrdila preZivanie respondentov yaiované ich vzdelanim.

Hypotéza 6: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientoye ovplyvnena vekom.

Hypotéza sa potvrdila kvalita Zivota respondentowyplyviované ich vekom.

Hypotéza 7: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientoye ovplyvnena pohlavim.

Hypotéza sa nepotvrdila kvalita Zivota respondemie\je ovplywiované ich pohlavim.

Tabuka 6 Prelad hodnotenie domén pkadpohlavia respondentov

Zeny Muzi
n (d sd median| min | max n |d sd median| min | max
KZ 441 13,09| 2,49| 12,00 8,00 16,00 56| 12,93| 3,58| 12,00 4,00 20,00
Z 441 10,00| 2,93 | 10,00 4,00 16,00 56| 10,79| 3,81| 12,00 4,00 20,00

D1FZ | 44]10,90| 2,79| 11,14 5,14 16,57] | 56 | 11,80| 2,98| 12,00 6,29 19,43

D2Pre | 44| 14,00| 2,27| 14,00 8,00 18,67] | 56 | 13,95| 2,48| 13,67 8,00 20,00

D3SV | 44| 13,48| 3,01 | 13,33 6,67| 20,00] | 56 | 13,55| 3,46 | 14,00 4,00 20,00

D4Pro | 44| 13,57| 2,32 14,00 7,50 19,00] |56 13,46| 2,25| 13,00 8,00 18,00

Subor respondentoZenského pohlaviaohodnotil samostatné polozky kvalita Zivota na
13,09 % a spokojn@sso zdravim na 10 %o je v obidvoch pripadoch vysSie hodnotenie
oproti norme. Najvy3Sie ohodnotili respondentky @omn 2- preZivanie na 14 %o by
sme zaradili skér ku spodnej hranici intervalu nprnibalej nasleduje doména 4-
prostredie, ktord ohodnotili respondentky na 136,7¢o je priemerna hodnota intervalu
normy. Doménu 3- socialne tahy ohodnotili respondentky na 13,48 &6, zara’ujeme

k spodnej hranici intervalu normy. NajniZzSie ohotnoespondentky doménu 1- fyzické
zdravie na 10,9 %0 je menej ako mierne zniZzena kvalita intervalumor
Respondentinuzského pohlaviaohodnotili samostatné poloZzky kvalita Zivota na9B2%

a spokojnog so zdravim na 10,79 %0 je v obidvoch pripadoch vysSie hodnotenie oproti
norme. NajvySSie ohodnotili respondenti doménu 2Zvanie na 13,95 %0 je skor
spodna hranica intervalu normy. Nasleduje doménso8ialne veahy, ktora respondenti
ohodnotili na 13,55 %¢o je spodna hranica intervalu normy. Doménu 4- tpedse
ohodnotili respondenti na 13,46 %¢ je skér priemerna hodnota intervalu normy.
NajnizSie ohodnotili respondenti doménu 1- fyziddravie na 11,8 %50 je menej ako

mierne znizena kvalita intervalu normy.
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Z tabu’ky ¢.6 vidime, Ze samostatné polozky kvalita Zivotgp@kejnos so zdravim boli
u oboch pohlavihodnotené vySSie oproti norme,dmin u Zien bola polozka kvalita Zivota
o nieco vysSie hodnotena ako u muzov. PoloZzka spokéjrsus zdravim bola naopak
o nieto vysSie hodnotena u muzov. Doména 1- fyzické Zdréwola hodnotena vysSie
u muzov. Ostatné tri domény- prezivanie, socialegéalvy a prostredie boli hodnotené
takmer rovnako u muzov aj zien, iba $wmé malym rozdielom. Z tabdky ¢.6 teda

mobzeme konsStatovaze kvalita Zivota respondentaie je ovplyvnena pohlavim.
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Tabuka7 Preliad hodnotenia domén piadveku respondentov (1)

Vek do 40r. n d sd median min max
KZ 13 14,77 3,42 16,00 8,00 20,00
Z 13 11,69 3,82 12,00 8,00 20,00
D1FZ 13 14,46 3,09 14,29 9,14 19,43
D2Pre 13 16,15 2,58 16,00 12,67 20,00
D3SV 13 15,18 3,71 16,00 8,00 20,00
D4Pro 13 15,04 2,76 15,00 11,00 18,00

Subor respondentov d® rokov ohodnotil dve samostatné polozky kvalita ZivotdlAg/ 7

% a spokojnas so zdravim na 11,69 %p je v obidvoch pripadoch vysSie hodnotenie
oproti norme. NajvysSie ohodnotili respondenti dom&- prezivanie na 16,15 %0 je
horn& hranica intervalu normy. Nasleduje doménaadgialne vZahy, ktora respondenti
ohodnotili na 15,18 %¢o je priemerna hodnota intervalu normy. Doménu rbsipedie
ohodnotili respondenti na 15,04 %g je takmer mierne zvySena kvalita intervalu normy.
NajnizSie ohodnotili respondenti doménu 1- fyziekikavie na 14,46 %0 je skor spodna

hranica intervalu normy.
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Tabu’ka8 Preliad hodnotenia domén pkadveku respondentov (2)

Vek 41-50 n d sd median | min max

KZ 21 13,52 2,36 12,00 8,00 16,00
Z 21 11,24 3,49 12,00 4,00 16,00
D1Fz 21 11,95 2,84 12,00 6,29 16,00
D2Pre 21 14,73 1,88 15,33 9,33 17,33
D3SV 21 14,16 2,97 14,67 8,00 18,67
D4Pro 21 14,21 1,80 14,50 10,50 17,50

Subor respondentov otll- 50 rokovohodnotil dve samostatné poloZzky kvalita Zivota na
13,52 % a spokojndsso zdravim na 11,24 %o je v obidvoch pripadoch vysSie
hodnotenie oproti norme. NajvysSie ohodnotili rexpenti doménu 2- preZivanie na 14,73
%, ¢o je priemerna hodnota intervalu normy. Nasledupenéna 4- prostredie, ktora
respondenti ohodnotili na 14,21 %g je skor horna hranica intervalu normy. Doménu 3-
socialne vFahy ohodnotili respondenti na 14,16 &6, je skdr spodna hranica intervalu
normy. NajniZzSie ohodnotili respondenti doménu yizidké zdravie na 11,95 %o je

menej ako mierne znizena kvalita intervalu normy.

Tabuka 9 Prebad hodnotenia domén pkadveku respondentov(3)

vek 51-65 n d sd median min max

KZ 66 12,48 3,18 12,00 4,00 16,00
Z 66 9,94 3,31 12,00 4,00 16,00
D1FZ 66 10,62 2,48 10,86 5,14 16,57
D2Pre 66 13,30 2,16 13,33 8,00 18,67
D3SV 66 12,99 3,14 13,33 4,00 20,00
D4Pro 66 12,98 2,13 13,00 7,50 19,00

Subor respondentov dail- 65 rokovohodnotil dve samostatné polozky kvalita Zivota na
12,48 % a spokojndsso zdravim na 9,94 %p je v prvom pripade vysSie hodnotenie
oproti norme a v druhom pripade je to len ocaierySSie hodnotenie oproti norme.
NajvysSie ohodnotili respondenti doménu 2- preZivam 13,3 %0 je skor spodna
hranica intervalu normy. Nasleduje doména 3- speialz’ahy, ktoru respondenti
ohodnotili na 12,99 %¢o je skér mierne znizena kvalita intervalu normyesiie za
doménou 3 nasleduje doména 4- prostredie, ktoporetenti ohodnotili na 12,98 %0 je
skor priemerna hodnota intervalu normy. NajniZzSkednotili respondenti doménu 1-
fyzické zdravie na 10,62 %o je menej ako mierne zniZzena kvalita intervalumor

Z uvedenych tabuliek. 7, 8 a 9 vidime, Ze respondensetkych troch vekovych
kategorii ohodnotili dve samostatné poloZky kvalita Zivotspakojnog so zdravim vysSie
ako je stanovena norma. NajvysSie hodndtilalitu Zivota respondenti do 40 rokov,

nasleduju respondenti od 41-50 rokov a najnizSmdabtili kvalitu Zivota respondenti od
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51- 65 rokov. Mézeme teda konStatbvaze kvalita Zivota respondentov klesa s
pribudajacim vekom. V rovnakom poradi ako kvaliteoa bola ohodnotené aj samostatna
poloZka spokojnog’ so zdravim MdZeme teda rovnako konStat@y@e spokojnas so
zdravim klesa s pribadajucim vekoiajvysSie hodnotenarespondentmi vSetkych troch
vekovych kategérii bola doména 2- prezivanie, atakomto poradi: najvysSie hodnotenie
respondenti do 40 rokod;alej respondenti od 41-50 rokov a nakoniec respamnde 51-

65 rokov. Akodruha v poradi bola doména 3- socialnetiahy, a to v dvoch vekovych
kategoriach- respondenti do 40 rokov a respondedti51- 65 rokov, p&iom nizSie
hodnotenie bolo u starSich respondentov. Vo vek&aéggorii od 41-50 rokov bola na
druhom mieste doména 4- prostredie.ta’om miesteskortila doména 4- prostredie, a
to op& v dvoch vekovych kategoriach- respondenti do 4voa respondenti od 51-65
rokov, pricom nizSie hodnotenie bolo apa starSich respondentov. Vo vekovej kategorii
hodnotenarespondentmi vo vSetkych troch vekovych kategéridgala doména 1- fyzické
zdravie, prfom jej hodnotenie malo op&lesajlicu tendenciu s pribudajiucim vekom. Z
uvedenych tabuliek teda moéZzeme konStaipvae kvalita Zivota respondentoje

ovplyvnena vekom.
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Graf 2 Hodnotenie domén pkadveku
Tabu’kalO0 Hodnotenie domén piadstavu (1)
1slobodné/-y n d sd median min max
KZ 14 13,14 5,07 14,00 4,00 20,00
Z 14 11,71 4,29 12,00 4,00 20,00
D1FZ 14 12,69 3,43 12,00 6,29 19,43
D2Pre 14 14,43 2,91 14,00 10,67 20,00
D3SV 14 13,24 4,13 12,00 6,67 20,00
D4Pro 14 13,11 3,10 12,50 8,00 18,00
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Subor respondentov s rodinnym stavaeiobodnal/y ohodnotil dve samostatné polozky
kvalita Zivota na 13,14 % a spokojtia zdravim na 11,71 %0 je v obidvoch pripadoch
vySSie hodnotenie oproti norme. NajvysSie ohodn#pondenti doménu 2- prezivanie na
14,43 %,¢o je skor priemerna hodnota intervalu normy. Na&gke doména 3- socialne
vzt'ahy, ktord respondenti ohodnotili na 13,24 &8, je skér spodna hranica intervalu
normy. Doménu 4- prostredie ohodnotili responderati1l3,11 %go je skbér priemerna
hodnota intervalu normy. NajnizSie ohodnotili resgenti doménu 1- fyzické zdravie na

12,69 %o je menej ako mierne zniZzena kvalita intervalumor

Tabukall Hodnotenie domén piadstavu (2)

2 - vydatéd/Zenaty n d sd median min max
KZ 53 13,51 2,63 12,00 8,00 16,00
z 53 10,42 2,87 12,00 4,00 16,00
D1FZ 53 11,28 2,85 11,43 6,29 18,29
D2Pre 53 14,11 2,48 14,00 8,00 19,33
D3SV 53 14,09 3,11 14,67 4,00 20,00
D4Pro 53 13,95 2,11 14,00 9,50 19,00

Subor respondentov s rodinnym staveydata/ Zenatyohodnotil dve samostatné polozky
kvalita Zivota na 13,51 % a spokojtias zdravim na 10,42 %0 je v obidvoch pripadoch
vySSie hodnotenie oproti norme. NajvysSie ohodn#pondenti doménu 2- prezivanie na
14,11 %,co je skor spodna hranica intervalu normy. Tesneda@énou 2 nasleduje
doména 3- socialne vahy, ktora respondenti ohodnotili na 14,09 &b,je skbér spodna
hranica intervalu normy. Doménu 4- prostredie oldifinrespondenti na 13,95 %p je
skdr horna hranica intervalu normy. NajniZSie otaidinrespondenti doménu 1- fyzické

zdravie na 11,28 %p je menej ako mierne zniZzena kvalita intervalumor

Tabu’kal2 Hodnotenie domén piadstavu (3)

3 - rozvedenal/rozvedeny n d sd median min max

KZ 18 11,56 2,33 12,00 8,00 16,00
Z 18 10,67 3,07 10,00 8,00 16,00
D1FZ 18 11,87 2,42 12,29 6,29 15,43
D2Pre 18 13,74 1,93 13,33 10,67 17,33
D3SV 18 12,59 2,94 13,33 6,67 17,33
D4Pro 18 12,97 1,91 13,25 9,00 16,00

Subor respondentov s rodinnym stavayavedend/ rozvedenyohodnotil dve samostatné
poloZky kvalita Zivota na 11,56 % a spokoji@® zdravim na 10,67 %0 je v obidvoch

pripadoch vySSie hodnotenie oproti norme. Najvy&kiednotili respondenti doménu 2-
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prezivanie na 13,74 %p je skor spodna hranica intervalu normy. Nasledigména 4-
prostredie, ktora respondenti ohodnotili na 12,97 & je skoér priemerna hodnota
intervalu normy. Doménu 3- socialnetahy ohodnotili respondenti na 12,59 &6,je skor
mierne znizena kvalita intervalu normy. NajnizSieodnotili respondenti doménu 1-

fyzické zdravie na 11,87 %0 je menej ako mierne zniZzena kvalita intervalumor

Tabu’kal3 Hodnotenie domén piadstavu (4)

4 - vdova/vdovec n d sd median min max

KZ 15 12,80 3,10 12,00 8,00 16,00
Z 15 9,07 4,65 8,00 4,00 16,00
D1Fz 15 10,06 2,83 9,71 5,14 15,43
D2Pre 15 13,33 2,00 13,33 8,00 16,00
D3SV 15 12,89 3,09 13,33 6,67 17,33
D4Pro 15 12,93 2,21 14,00 7,50 15,50

Subor respondentov s rodinnym stavedova/ vdovecohodnotil dve samostatné polozky
kvalita Zivota na 12,8 % a spokojmioso zdravim na 9,07 %p je v obidvoch pripadoch
vySSie hodnotenie oproti norme. NajvysSie ohodnpondenti doménu 2- prezivanie na
13,33 %,¢0 je skér spodnd hranica intervalu normy. Nasledoj@éna 4- prostredie, ktoru
respondenti ohodnotili na 12,93 % je skér priemerna hodnota intervalu normy. Tesne
za doménou 4 nasleduje doména 3- socialtiahyz ktord respondenti ohodnotili na 12,89
%, ¢o je skdér mierne zniZzena kvalita intervalu normyjmi&Sie ohodnotili respondenti
doménu 1- fyzické zdravie na 10,06 &6, je menej ako mierne zniZena kvalita intervalu
normy.

Z uvedenych tabuliekk. 10, 11, 12, 13 vidime, Ze respondenti vo vSetk§tmoch
rodinnych stavoch ohodnotili dve samostatné polozky kvalita Zivotas@okojnos so
zdravim vySSie ako je stanovena norma. SamostattoZku kvalita Zivota ohodnotili
najvyssie respondenti s rodinnym stavom vydatéd/a¥enNasleduju respondenti s
rodinnym stavom slobodna/yalej respondenti s rodinnym stavom vdova/ vdovec a
najnizSie ohodnotili kvalitu Zivota respondenti sdinnym stavom rozvedena/ V.
Samostatnu poloZkspokojnos’ so zdravimohodnotili najvySSie respondenti s rodinnym
stavom slobodna/y. Nasleduju respondenti s rodinngtawvom rozvedend/ydalej
zdravim respondenti s rodinnym stavom vdova/ vdovdiajvySSie hodnotena
respondentmi vo vSetkych Styroch rodinnych staviocla doména 2- prezivanie, gim
najvySSie hodnotenie dosiahli respondenti s rodmnstavom slobodna/y. Nasleduju

respondenti s rodinnym stavom vydata/ Zendglej rozvedendly a najnizSie hodnotenie
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dosiahli v ramci tejto domény respondenti s rodinrstavom vdova/vdovec. Akdruha v
poradi bola doména 3- socialne tiahy, a to v dvoch rodinnych stavoch slobodnaly a
vydatd/ Zenaty, ptfom vy3Sie hodnotenie dosiahli respondenti s rodimsfavom vydaté/
Zenaty. V rodinnych stavoch rozvedenal/y a vdovated bola na druhom mieste doména
4- prostredie, ptiom jej hodnotenie bolo v obidvoch pripadoch takm@rnaké. Na
tretom miesteskortila doména 4- prostredia to v dvoch rodinnych stavoch slobodné/y
a vydatd/ Zenaty, giom len o ni€o vysSie hodnotenie dosiahli respondenti s rodinnym
stavom vydata/ Zenaty. V rodinnych stavoch rozvatiea vdova/vdovec bola na o
mieste doména 3- socialnet'ahy, prtom jej hodnotenie bolo op& obidvoch pripadoch
vSetkych Styroch rodinnych stavoch bola doménaytické zdravie, ptiom najvySSie
hodnotenie bolo u slobodnych respondenttalej nasleduju rozvedeni, vydaté/ Zenati a
najnizsie hodnotenie bolo u respondentov s rodinsgawom vdova/ vdovec.

Z uvedenych tabuliek mézZzeme konStatyvae rodinny stav neovplywje jednoznéne
kvalitu Zivota respondentov. M6zZeme vSak usyde v jednotlivych hodnoteniach domén

dominovali dva rodinné stavy- slobodnal/y a vydaaéty.
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Graf 3 Hodnotenie domén pkaistavu respondentov
Tabuka 14 Hodnotenie domén padvzdelania (1)
1 - zakladné n d sd median min max
KZ 11 11,64 3,32 12,00 4,00 16,00
Z 11 10,18 3,74 8,00 4,00 16,00
D1FZ 11 11,17 2,33 10,86 6,29 15,43
D2Pre 11 13,64 2,12 14,00 9,33 17,33
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D3SV 11 12,36 3,63 12,00 6,67 17,33

D4Pro 11 12,77 2,38 13,50 8,00 15,50

Subor respondentov st@kladnym vzdelanim ohodnotil dve samostatné polozky kvalita
Zivota na 11,64 % a spokojnioso zdravim na 10,18 %0 je v obidvoch pripadoch vysSie
hodnotenie oproti norme. NajvysSie ohodnotili regpenti doménu 2- prezivanie na 13,64
%, ¢o je spodna hranica intervalu normy. Nasleduje dw@nd- prostredie, ktoru
respondenti ohodnotili na 12,77 %a je skér spodnéa hranica intervalu normy. Doménu 3-
socialne vZahy ohodnotili respondenti na 12,36 %o, je skdr mierne znizena kvalita
intervalu normy. NajnizSie ohodnotili respondentinténu 1- fyzické zdravie na 11,17 %,

¢o je menej ako mierne znizena kvalita intervalumor

Tabuka 15 Hodnotenie domén piadvzdelania (2)

2 - stredoSkolské n d sd median min max

KZ 31 12,39 3,32 12,00 4,00 16,00
Z 31 9,68 3,54 8,00 4,00 16,00
D1Fz 31 10,89 2,98 11,43 6,29 16,00
D2Pre 31 12,97 2,20 13,33 8,00 16,67
D3SV 31 12,69 3,61 13,33 4,00 20,00
D4Pro 31 13,00 2,20 12,50 9,00 18,00

Subor respondentov sstredoSkolskym vzdelanimohodnotil dve samostatné polozky
kvalita Zivota na 12,39 % a spokojtias zdravim na 9,68 %o je v obidvoch pripadoch
vySSie hodnotenie oproti norme, avSak pri spokdjrszs zdravim je to len o nie vysSie
hodnotenie oproti norme. NajvySSie ohodnotili rexgenti doménu 4- prostredie na 13,00
%, ¢o je skor priemerna hodnota intervalu normy. Tesneloménou 4 nasleduje doména
2- prezivanie, ktoru respondenti ohodnotili na 298, ¢o je skér mierne znizena kvalita
intervalu normy. Doménu 3- socialnetahy ohodnotili respondenti na 12,69 86,je skor
mierne zniZzena kvalita intervalu normy. NajnizSieodnotili respondenti doménu 1-

fyzické zdravie na 10,89 %0 je menej ako mierne zniZena kvalita intervalumor

Tabuka 16 Hodnotenie domén gdiadvzdelania (3)

3 - stredoskolské s maturitou n d sd median| min max

KZ 47 13,62 2,97 12,00 8,00 20,00
Z 47 10,81 3,43 12,00 4,00 20,00
D1Fz 47 11,47 2,85 11,43 5,14 19,43
D2Pre 47 14,48 2,29 14,67 9,33 18,67
D3SV 47 14,21 2,78 13,33 6,67 20,00
D4Pro 47 13,77 2,16 14,00 7,50 19,00
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Subor respondentov stredoskolskym vzdelanim s maturitouohodnotil dve samostatné
poloZky kvalita Zivota na 13,62 % a spokojti@® zdravim na 10,81 %o je v obidvoch
pripadoch vysSie hodnotenie oproti norme. Najvy&kiednotili respondenti doménu 2-
prezivanie na 14,48 %op je skér priemerna hodnota intervalu normy. Nagkedloména
3- socialne veahy, ktoru respondenti ohodnotili len o ¢eemenSou hodnotou ako doménu
2- 14,21 %o je skér spodna hranica intervalu normy. Doménpréstredie ohodnotili
respondenti na 13,77 %0 je skbér priemerna hodnota intervalu normy. Ndjiez
ohodnotili respondenti doménu 1- fyzické zdravie1igd7 %,c¢o je menej ako mierne

znizena kvalita intervalu normy.

Tabuka 17 Hodnotenie domén piadvzdelania (4)

4 - vysokoSkolské n d sd median min max

KZ 11 13,45 2,70 12,00 8,00 16,00
Z 11 11,27 3,00 12,00 8,00 16,00
D1FZ 11 12,78 3,41 13,14 6,29 18,29
D2Pre 11 14,97 2,67 14,67 11,33 20,00
D3SV 11 14,06 3,23 14,67 8,00 17,33
D4Pro 11 14,55 2,51 14,50 10,50 18,00

Subor respondentov sysokoSkolskym vzdelanimohodnotil dve samostatné polozky
kvalita Zivota na 13,45 % a spokojtia zdravim na 11,27 %0 je v obidvoch pripadoch
vySSie hodnotenie oproti norme. NajvysSie ohodn#pondenti doménu 2- prezivanie na
14,97 %,¢o je skoér priemerna hodnota intervalu normy. Nagkedioména 4- prostredie,
ktoru respondenti ohodnotili na 14,55 &6, je horna hranica intervalu normy. Doménu 3-
socialne vFahy ohodnotili respondenti na 14,06 &6, je skdr spodna hranica intervalu
normy. NajniZzSie ohodnotili respondenti doménu yizidké zdravie na 12,78 %p je
takmer mierne zniZena kvalita intervalu normy.

Z uvedenych tabuliek. 14, 15, 16, 17 vidime, Ze respondergetkych Styroch typov
vzdelania ohodnotili dve samostatné polozky kvalita Zivotas@okojnog so zdravim
vySSie ako je stanovena norma. Najvy3Sie ohodnktifilitu Zivota respondenti so
stredoSkolskym vzdelanim s maturitou, nasledujupaedenti s vysokoSkolskym
vzdelanim,d’alej respondenti so stredoSkolskym vzdelanim aiz&g ohodnotili kvalitu
Zivota respondenti so zakladnym vzdelanim. Sarm@staolozkaspokojnog’ so zdravim
bola ohodnotend respondentmi v takomto poradi: y88je hodnotenie dosiahli
vysokoskolsky vzdelani respondenti, nasleduju s8kdlsky vzdelani s maturitod;alej

v we

vzdelani s maturitou. Z tychto dvoch samostatnyoloziek moézeme konStatotaze
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kvalitu Zivota ovplywiuje vysSi stupe dosiahnutého vzdelanidNajvysSie hodnotena
respondentmi bola doména 2- preZivanie a to v ttgpbch vzdelani v takomto poradi-
najvyssSie hodnotenie vysokoSkolsky vzdelani respotiddalej stredoskolsky vzdelani s
maturitou a nakoniec respondenti so zakladnym arded. U stredoSkolsky vzdelanych
respondentov bola najvysSie hodnotena doména 4trpdie. Akodruha v poradi bola
doména 4- prostredie, a to v dvoch typoch vzdelamdhkomto poradi- vysokoSkolsky
vzdelani respondenti a respondenti so zakladnyrelaaém. U stredoSkolsky vzdelanych
respondentov s maturitou bola na druhom mieste dam@& socialne wahy a u
stredoskolsky vzdelanych doména 2- prezivanie.tid#om mieste bola doména 3-
socialne vfahy, a to v troch typoch vzdelani v takomto poratijvysSie hodnotenie
vysokosSkolsky vzdelani respondernfilej stredoSkolsky vzdelani a nakoniec respondenti
so zakladnym vzdelanim. U stredoskolsky vzdelamgspondentov s maturitou bola na
typov vzdelania bola doména 1- fyzické zdravie,oavt takomto poradi: najvysSie
hodnotenie vysokoskolsky vzdelani respondenti, enlagli stredoSkolsky vzdelani s
maturitou,d’alej respondenti so zakladnym vzdelanim a nakosiieioskolsky vzdelani
respondenti. Z uvedenych tabuliek méZzeme konstdtdeakvalita Zivota respondent

ovplyvnena stupiom dosiahnutého vzdelania.
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DISKUSIA

V Gvode prieskumnejasti sme si stanovili 7 hypotéz. Hypot&z¥, 2, 3 a 4 su aplikované
na jednotlivé domény dotaznika WHOQOL- BREF. Hypgté& 5, 6 a 7 sa tykaju vplyvu
niektorych demografickych tdajov na celkovu kvalituota.

Hypotéza 1. Dialyzovani pacienti hodnotia kvalitu sojho Zivota nizSie ako je
stanovena norma.

Samostatna polozkaKvalita Zivota (tvori ju faceta ql).

Faceta 1:Ako by ste zhodnotil/a kvalitu svojho Zivota?

Z tabu’ky ¢. 3 vidime, Ze priemerna dosiahnutd hodnota skésamwstatnej polozke
kvalita zivota bola 13,0 %o je vySSie hodnotenie ako je stanovena norma (3625
Z tabuky ¢. 4 vidime, Ze priemerné hodnotenie samostatnejZggl kvalita Zivota bolo
56,25 %. Z tabtky ¢.6 vidime, Ze samostatna polozka kvalita Zivota lboch pohlavi
hodnotené vysSie oproti norme,dain u Zien bola o ni® vysSie hodnotena ako u muzov.
Z tabuliek ¢. 7, 8 a 9 vidime, Ze respondemSetkych troch vekovych kategorii
ohodnotili samostatni polozku kvalita Zivota vySél® je stanovena norma. NajvysSie
hodnotili kvalitu Zivota respondenti do 40 rokov, nasleduju respondend 1380 rokov a
najnizSie ohodnotili kvalitu Zivota respondenti B4+ 65 rokov. M6Zeme teda konStatdyva
Ze kvalita Zivota respondentov klesa s pribudajaeekom. Z tabuliek. 10, 11, 12, 13
vidime, Ze respondenti vo vSetky8tyroch rodinnych stavoch ohodnotili samostatnu
polozku kvalita Zivota vySSie ako je stanovena reorMajvyssie ju ohodnotili respondenti
s rodinnym stavom vydata/ Zenaty. Nasleduju respoid rodinnym stavom slobodnaly,
d’alej respondenti s rodinnym stavom vdova/ vdovemjaizSie ohodnotili kvalitu Zivota
respondenti s rodinnym stavom rozvedend/ y. Z tebu. 14, 15, 16, 17 vidime, zZe
respondentivSetkych Styroch typov vzdelaniaohodnotili samostatni polozku kvalita
Zivota vysSSie ako je stanovenad norma. NajvySSie ofjwodnotili respondenti so
stredoSkolskym vzdelanim s maturitou, nasledujupaedenti s vysokoSkolskym
vzdelanim,d’alej respondenti so stredoskolskym vzdelanim aiz&@ ohodnotili kvalitu
Zivota respondenti so zakladnym vzdelanim.

Mbzeme teda konStatovjaze hypotéza&.1l sa nepotvrdila. Dialyzovani pacienti hodnotia

kvalitu svojho Zivota vySSie ako je stanovend norma
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Hypotéza 2: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru célove] spokojnosti so zdravim
nizSie ako je stanovena norma.

Samostatna poloZzkaSpokojnos so zdravim (tvori ju faceta g2).

Faceta 2:Ako ste spokojny/a so svojim zdravim?

Z tabu’ky ¢. 3 vidime, Ze priemerna dosiahnutd hodnota ské&samwstatnej polozke
spokojnos so zdravim bola 10,44 %o je vySSie hodnotenie ako je stanovena norma 2,61
%). Z tabliky ¢. 4 vidime, Ze priemerné hodnotenie samostatneajZzggl spokojnos so
zdravim bolo 40,25 %. Ztabky ¢.6 vidime, Ze samostatna polozka spokajnes
zdravim bola wboch pohlavi hodnotena vySSie oproti norme, qain u muzov bola
0 nieto vysSie hodnotena ako u Zien. Z tabuliell, 8 a 9 vidime, Ze respondeviietkych
troch vekovych kategorii ohodnotili samostatnu poloZzku spokojtie® zdravim vysSie
ako je stanovena norma. NajvySSie ohodnotili paloZBokojnot so zdravim respondenti
do 40 rokov, nasleduju respondenti od 41-50 rokovapizSie respondenti od 51- 65
rokov. MdZzeme teda konStatayaZze spokojnas so zdravim respondentov klesa s
pribudajacim vekom. Z tabuliek. 10, 11, 12, 13 vidime, Ze respondenti vo vSetkych
Styroch rodinnych stavoch ohodnotili samostatni polozku spokojtie® zdravim vySSie
ako je stanovena norma. Samostatnu pol@pakojnos’ so zdravimohodnotili najvyssie
respondenti s rodinnym stavom slobodné/y. Nasledegjpondenti s rodinnym stavom
rozvedend/ydalej respondenti s rodinnym stavom vydata/ ZenabtajaizSie ohodnotili
spokojnos so zdravim respondenti s rodinnym stavom vdoveaved. Z tabuliek. 14, 15,
16, 17 vidime, Ze respondensetkych Styroch typov vzdelaniaohodnotili samostatnu
poloZku spokojnas so zdravim vySSie ako je stanovena norma. Ohodéoteola
respondentmi v takomto poradi: najvySSie hodnotelusiahli vysokoSkolsky vzdelani
respondenti, nasleduju stredoSkolsky vzdelani simntai, d'alej respondenti so zakladnym
vzdelanim a najnizSie hodnotenie dosiahli stredis&lyoszdelani s maturitou.

MbéZeme teda konStatowaze hypotéza&.2 sa nepotvrdila. Dialyzovani pacienti hodnotia

mieru celkovej spokojnosti so zdravim vysSie akst@ovena norma.

Hypotéza 3: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru sviho socialneho prezivania nizSie
ako je stanovena norma.
Doména 2:PreZivanie (tvoria ju facety g5, 96, q7, q11, qiZ5).
Faceta 5:Ako ve'mi vas bavi zivot?
Faceta 6:Do akej miery ma Vas Zivot pta Vas zmysel?
Faceta 7:Ako dobre ste schopny/a s susttedi
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Faceta 11:Ste schopny/a prifesvoj fyzicky vzitad (to, ako vyzerate) ?

Faceta 19:Ako ste spokojny/a sdm/a so sebou?

Faceta 26: Ako ¢asto ste mal/a negativne pocity sko su zla naladfalstvo, Uzko§
depresie?

Z tabu’ky ¢. 3 vidime, Ze z jednotlivych domén dosiahli reggenti najvysSie priemerné
skore v doméne 2- prezivanie, a to 13,97¢@oje skér spodna hranica intervalu normy.
Z tabu’ky ¢. 4 vidime, Ze priemerné hodnotenie domény 2- peeié¢ bolo 62,33 %0 je
spomedzi domén takisto najvysSie hodnotenie. V rabeniského pohlavianajvyssie
ohodnotili respondentky doménu 2- prezivanie na%d4c¢o by sme zaradili skér ku
spodnej hranici intervalu normy. Respondemtuzského pohlavia ohodnotili takisto
najvysSie doménu 2- prezivanie na 13,9%&4de skor spodna hranica intervalu normy.
NajvysSie hodnotena respondentvdietkych troch vekovych kategoériibola doména 2-
prezivanie, a to v takomto poradi: najvysSie hoemniet respondenti do 40 rokov (16,15%-
horna hranica i.n.)d’alej respondenti od 41-50 rokov (14,73%- priem.ratd i.n.) a
nakoniec respondenti od 51-65 rokov (13,3%- spduaaica i.n.). NajvySSie hodnotena
respondentmvo vSetkych Styroch rodinnych stavoctbola doména 2- prezivanie, f@m
najvyssie hodnotenie dosiahli respondenti s rodmsjavom slobodnél/y (14,43%- priem.
hodnota i.n.). Nasleduju respondenti s rodinnymastavydatd/ Zenaty (14,11%- spodna
hranica i.n.),d’alej rozvedenaly (13,74%- spodna hranica i.n.) mif&e hodnotenie
dosiahli v ramci tejto domény respondenti s rodmngtavom vdova/vdovec (13,33%-
priem. hodnota i.n.). NajvySSie hodnotena respoimdienola doména 2- prezivanie a to v
troch typoch vzdelaniv takomto poradi- najvySSie hodnotenie vysokod&olezdelani
respondenti (14,97%- priem. hodnota i.ndjalej stredoSkolsky vzdelani s maturitou
(14,48%- priem. hodnota i.n.) a nakoniec respondentzakladnym vzdelanim (13,64%-
spodna hranica i.n.). U stredoSkolsky vzdelanysipoadentov bola doména 2- prezivanie
az na druhom mieste, a to s hodnotou 12,97%- migrigena kvalita i.n.

MbézZeme teda konStato¥aze hypotéza.3 sa potvrdila. Dialyzovani pacienti hodnotia
mieru svojho socialneho prezivania skér nizSie gk®tanovena norma, konkrétne na

spodnej hranici intervalu normy.
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Hypotéza 4: Dialyzovani pacienti sa v socialnom pstredi integruju horSie ako je
stanovena norma.

Doména 4:Prostredidtvoria ju facetyq9, q12, q13, q14, q23, 24, g25).

Faceta 9:Aké zdravé je VaSe fyzické prostredie, v ktorofetei?

Faceta 12:Mate dos peiazi na to, aby ste uspokojili svoje potreby?

Faceta 13:Ako dostupné su pre Vas informécie, ktoré potreteupre svoj kazdodenny
Zivot?

Faceta 14:Mate dostatok prilezitosti pre rozvijanie svojpdujmov?

Faceta 23:Ako ste spokojny/a so svojim byvanim?

Faceta 24:Ako ste spokojny/a s dostupmos Vasej zdravotnej starostlivosti?

Faceta 25:Ako ste spokojny/a s tym, ako sa Vam dari dbstatam, kam potrebujete?

Z tabu’ky ¢. 3 vidime, Ze v doméne 4- prostredie dosiahli sadpnti priemerné skoére
13,51 %, co je skor priemernad hodnota intervalu normy. Zt&gué. 4 vidime, Ze
priemerné hodnotenie domény 4- prostredie bolo 1594} ¢o je spomedzi domén na
tre’om mieste v hodnoteni. V rambénského pohlaviaskortila doména 4- prostredie na
druhom mieste s hodnotenim 13,57 &,je priemerna hodnota intervalu normy. V ramci
muzského pohlaviabola doména 4- prostredie nattyen mieste s hodnotenim 13,46 %,
¢o je opd& skor priemerna hodnota intervalu normy. Weoch vekovych kategoriach
skortila doména 4- prostredie nattoen mieste spomedzi domén, a to respondenti do 40
rokov (15,04%- mierne zvySena kvalita i.n.) a resjenti od 51-65 rokov (12,98%- priem.
hodnota i.n.). Vo vekovej kategorii od 41- 50 rokmsla doména 4- prostredie na druhom
mieste s hodnotenim 14,21 %@ je horna hranica i.n. Vo dvochdinnych stavoch bola
doména 4- prostredie natieen mieste spomedzi domémto u slobodnych respondentov
(13,11 %- priem. hodnota i.n.) a vydata/ Zenaty9836- horna hranica i.n.). Na druhom
mieste skotila doména 4- prostredie u rozvedenych (12,97%enprihodnota i.n.) a
vdova/vdovec (12,93 %- priem. hodnota i.n.). Aouhd v poradi bola doména 4-
prostredie, a to v dvoch typoch vzdelani v takomptoadi- vysokoskolsky vzdelani
respondenti a respondenti so zakladnym vzdelanimamici typov vzdelania bola ako
tretia v poradi doména 4- prostredie, a to u sBkolgky vzdelanych respondentov s
maturitou (13,77 %- priem. hodnota i.n.). Na druhmieste sko&ila doména 4- prostredie
u dvoch typov vzdelani- vysokoSkolsky vzdelani $54,%- hornd hranica i.n.) a
respondenti so zakladnym vzdelanim (12,77%- spduadica i.n.). Na prvom mieste
spomedzi domén bola doména 4- prostredie u stretikd§kvzdelanych respondentov (13,

0 %- priem. hodnota i.n.).
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Mdbzeme konsStatova ze hypotéz&. 4 sa nepotvrdila. Integracia dialyzovanych pacen

v socidlnom prostredi nie je horSia ako stanovenéna, ale je priemerna.

Hypotéza 5: Dialyzovani pacienti hodnotia mieru syho socialneho prezivania

v zavislosti od dosiahnutého stujpa vzdelania.

Doména 2:PreZivanie (tvoria ju facety 5, g6, q7, q11, qiZ5).

Faceta 5:Ako ve'mi vas bavi zivot?

Faceta 6:Do akej miery ma Vas Zivot pta Vas zmysel?

Faceta 7:Ako dobre ste schopny/a s susttedi

Faceta 11:Ste schopny/a prifesvoj fyzicky vziad (to, ako vyzerate) ?

Faceta 19:Ako ste spokojny/a sdm/a so sebou?

Faceta 26:Ako casto ste mal/a negativne pocity sko su zla naladfalstvo, Uzko§
depresie?

Doména 2- prezivanie bola najvySSie ohodnotertéoeh typoch vzdelani v takomto
poradi- najvysSie hodnotenie vysokoSkolsky vzdelespondenti (14,97%- priem. hodnota
i.n.), d'alej stredosSkolsky vzdelani s maturitou (14,48%emr hodnota i.n.) a nakoniec
respondenti so zakladnym vzdelanim (13,64%- spduhadica i.n.). U stredoSkolsky
vzdelanych respondentov bola doména 2- prezivani@alruhom mieste, a to s hodnotou
12,97%- mierne zniZzend kvalita i.n.

Pri zigovani Statistickej zavislosti medzi vzdelanim armeénim kvality Zivota bola
preukazana zavislésnedzi jedinou doménou — D2 prezZivanie. Znamenadqrezivanie
respondentov je ovplywované ich vzdelanim.

MbézZeme teda konStato¥jaze hypotéza. 5 sa potvrdila. Dialzovani pacienti hodnotia

mieru svojho socialneho prezivania v zavislostdodiahnutého stufia vzdelania.

Hypotéza 6: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientoye ovplyvnena vekom.

Statistickymi metédami sme overovali zavisigednotlivych premennych; pohlavie, vek,
stav, vzdelanie, vo ¥ahu k hodnoteniu kvality Zivota, spokojnosti so axdm
a hodnoteniu jednotlivych domén. Vyznamna zavisldmla dokazana vo vahu
hodnotenia kvality Zivota a jednotlivych domén wiséosti od veku respondentov.
Znamena to, Ze mladSi respondenti hodnotia kvaitojho Zivota vySSie. Vek ale
neovplywiuje spokojnog so zdravim. Vtomto parametri sa Statistickd vyanes’

nepreukazala.
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Z tabuliek ¢. 7, 8 a 9 vidime, Ze respondemsetkych troch vekovych kategorii
ohodnotili dve samostatné polozky kvalita Zivotapmkojnog so zdravim vySSie ako je
stanovend norma. NajvySSie hodndtialitu Zivota respondenti do 40 rokov, nasleduju
respondenti od 41-50 rokov a najnizSie ohodnotithlitu Zivota respondenti od 51- 65
rokov. MoZzeme teda konStatayaze kvalita Zivota respondentov klesa s pribudajac
vekom. V rovnakom poradi ako kvalita Zivota bolaodhotena aj samostatna polozka
spokojnog’ so zdravim Mézeme teda rovnako konStatéyd@e spokojnasso zdravim
klesa s pribudajacim vekoriajvyssie hodnoten&espondentmi vSetkych troch vekovych
kategorii bola doména 2- prezivanie, a to v takomptwadi: najvysSie hodnotenie
respondenti do 40 rokod;alej respondenti od 41-50 rokov a nakoniec respamnde 51-
65 rokov. Akodruha v poradi bola doména 3- socialnetiahy, a to v dvoch vekovych
kategoriach- respondenti do 40 rokov a respondedti51- 65 rokov, p&iom nizSie
hodnotenie bolo u starSich respondentov. Vo vek&aéggorii od 41-50 rokov bola na
druhom mieste doména 4- prostredie.ta’om miesteskortila doména 4- prostredie, a
to op& v dvoch vekovych kategoriach- respondenti do 4voa respondenti od 51-65
rokov, priécom nizSie hodnotenie bolo apa starSich respondentov. Vo vekovej kategorii
hodnotenarespondentmi vo vsetkych troch vekovych kategéridgala doména 1- fyzické
zdravie, prfom jej hodnotenie malo op&lesajlicu tendenciu s pribudajiucim vekom. Z
uvedenych tabuliek teda moéZzeme konsStaipvae kvalita Zivota respondentoje
ovplyvnena vekom.

MbZeme teda konStatotjaze hypotézai.6 sa potvrdila. Kvalita Zivota dialyzovanych

pacientov je ovplyvnena vekom.

Hypotéza 7: Kvalita Zivota dialyzovanych pacientoye ovplyvnena pohlavim.
Statistickymi metédami sme overovali zavisigednotlivych premennych; pohlavie, vek,
stav, vzdelanie, vo ¥ahu k hodnoteniu kvality Zivota, spokojnosti so axdm

a hodnoteniu jednotlivych domeén. Zistili sme, Zedimatenie kvality Zivota a ostatnych
domeén dotaznika QOL BREF, nezavisi od pohlaviadareho stavu respondentov.

Z tabu’ky ¢.6 vidime, Ze samostatné polozky kvalita Zivotgp@kejnos so zdravim boli
u oboch pohlavihodnotené vySSie oproti norme,dmin u Zien bola polozka kvalita Zivota
o nieco vysSie hodnotena ako u muzov. PoloZzka spokéjrsus zdravim bola naopak
o nieto vysSie hodnotena u muzov. Doména 1- fyzické Zdréwola hodnotena vysSie

u muzov. Ostatné tri domény- prezivanie, socialegéalvy a prostredie boli hodnotené
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takmer rovnako u muzov aj Zien, iba $wé malym rozdielom. Z taldky ¢.6 teda
mobzeme konsStatovaze kvalita Zivota respondentaie je ovplyvnena pohlavim.
MbézZeme teda konStatotaze hypotéza&.7 sa nepotvrdila. Kvalita Zivota dialyzovanych

pacientov nie je ovplyvnena pohlavim.

Pre porovnanie nasich vysledkov méZzeme uviesujimavistadiu, kt. prebehla ¥R a
porovnavala kvalitu Zivota pacientov s CHRie¢enych dialyzou a pacientov po
transplantacii obli¢ky. Taktiez tubola pouzita forma dotaznikového prieskumu pomocou
dotaznika WHOQOL-Bref. Ukazalo sa, Ze pacienti pangplantacii obéky hodnotia
kvalitu svojho Zivota lepSie vo vSetkych doménackaaostatnych poloZzkach ako pacienti
lieceni dialyzou. NizSia kvalita Zivota sa u transptamtych pacientov v porovnani
s beznou populaciou preukazala v doméne fyzickéavzelr a v samostatnej polozke
spokojnog so zdravim. Dialyzovani pacienti uviedli nizSiuaktu Zivota v porovnani
s beznou populaciou vo vSetkych doménach a samgshatpolozkach, okrem domény
prostredie. Pri porovnani s naSim prieskumom moéz&orstatovd, Ze nizSia kvalita
Zivota v porovnani s beznou populéaciou nebola Upleeikazana vo vsetkych doménach
a samostatnych polozkach, ale len v doméne 1-Kgzidravie. V doménach 2- preZivanie
a 3- socialne wahy sice nedosiahli pacienti niZzSie hodnoty, alé &kdr na spodnej
hranici intervalu normy. V doméne 4 bolo v naSonegkume preukazané priemerné
hodnoteniego je pomerne spolmy poznatok s uvedenou Stadiou (Buzgova, Smotkova,
2013).

Vysledky nasho prieskumu mdzZeme tiez porave@odobnowtudiou, ktora oslovila 100
respondentov troch dialygaych stredisk na Slovensku. TaktieZ tu bola pouiigidéda
dotaznika WHOQOL- Bref. Vysledky tejto Studie ukifza Ze dialyzovani pacienti
hodnotia celkovu kvalitu svojho Zivota pomerne dolpriom pohlavie respondentov sa
neukdzalo ako Statisticky vyznamny faktor. To jeovoaténé s naSim prieskumom.
Spokojnos so zdravim hodnotili dialyzovani pacienti skér&zako je stanovena norma,
pricom v naSom prieskume naopak hodnotili spokdajnses zdravim vySSie. NajnizSie
skore dosiahli respondenti vdoméne 1- fyzické zdraco je rovnaky vysledok ako
v nasom prieskume. NajvySSie skore dosiahli respoind/ doméne 3- socialne tahy,
pricom v naSom prieskume to bola doména 2- preZivaiiesa tyka demografickych
Gdajov, v tejto Stadii sa nepreukazaltalh medzi vekom a doménami, gmm v naSom

prieskume ano. Rodinny stav sa takisto nepreulkaaalStatisticky vyznamny faktor, a to
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ani v nasom prieskume. Korelacia sa vSak preukanadzi vzdelanim a doménanip
bolo tieZ spoléné s nasimi vysledkami (LeZava kol., 2013).

Dalsia stadia bola zamerana na faxh pacientov na dialyzu. Na zber informacii autorka
pouzila formu dotaznika. Z vysledkov vyplynulo, pecienti sa chca citina dialyze
dobre, kedze tam travia Reecasu. Chcu, aby sa prostredie stredi&&anajviac podobalo
na ich doméce prostredie. 80 % zo skiumaného subaadlo spokojnos s prostredim
dialyzatného strediska. Zvysnych 20 % by vymenilo ndbytkna a zvEadilo interiér. Pri
otazke kvality Zivota uviedlo az 67,5 % respondentte niekedy mava pocity Gzkosti
a beznadeje. Napriek tomu by pomoc psychologa lovien 27,5 % respondentov.
V oblasti vd@’ného ¢asu sa zistilo, Zze 42,5 % opytanych travi'nio ¢as sledovanim
televizie a 15 %itanim knih. lIba 17,5 % m& eSte dostatok sil nayprRodina je u 35 %
skumaného suboru ¥Meou oporou, no az u 17,5 % satahy vplyvom choroby narusili.
V otdzke vnimania dialyzy sa ukazalo, Zze 35 % paoievnima dialyzu ako pomoc na
zlepSenie zdravia, 30 % pacientov ju vnima ak6azaa 27,5 % ako trest. V otazke
vierovyznania sa zistilo, ze az 85 % opytanych geiacich (DZumelova, Klokikova,
2008).

Casto diskutovanou témou u pacientowdieych dialyzou ostava otazka vyberu metody
liecby- hemodialyza alebo peritonealna dialyza. Niektoidroje jednozrime uvadzaja, ze
metdda asistovanej PD zlepSuje kvalitu Zivota, ato viacerych faktoroch (liba

v domacom prostredi, nezavisdfosd zdravotnickeho zariadenia a zdr. personalwda) p
(Nermutova, 2013).
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ZAVER

Kvalita Zivota dialyzovaného pacienta je jednazea narusena v mnohych aspektoch.
Nutnog’ pravidelnej,éasovo narénej liecby, ma dopad ako na pacienta, tak aj na jeho
rodinu. Dialyzovani pacienti mézu trgiezmenou roli v rodine, zmenenou fidaou
situaciou, a do istej miery je dire naruSeny aj kultirny a spéknsky Zivotcloveka.
Nutnog’ dialyzy so sebou méze prinieSiroku Skalu socialnych problémov. Okrem toho
hemodialyzovani pacienti mézu trpi@j mnohymi komplikaciami spojenymi s di@ou.

V sikasnosti stale diskutovanou témou ostava porovnéavémality Zivota pacientov
liecenych metddou hemodialyzy a peritonealnej dialydigktoré nazory sa jednozire
zhoduju na tom, Ze kvalita Zivota pacientov s metoBD je jednoznme lepSia- prebieha
v doméacom prostredi, pacient nie je zavisly na\mirdkovi a je uSetreny naméhavych
prevozov do zdravotnickeho zariadenia. Tito pacmintvSak omnoho viac odkazani sami
na seba a aktivne sa pdiigl na vlastnej lighe, ktora so sebou tiezZ méze pritiiesnoho
komplikacii. MéZeme konStatovaze v tejto diskusii neexistuje jednozna stanovisko.
Napriek tymto faktom sme na naSom skimanom sulesgondentov zistili, Ze hodnotia
celkovu kvalitu svojho Zivota pomerne dobre, dokorgssie ako je stanovena norma. Pri
podrobnejSom skumani problému sme vSak zistilhdganoty jednotlivych domén- fyzické
zdravie, preZivanie, socialne t@hy a prostredie neboli az také uspokojivéasto sa
pohybovali na spodnej hranici intervalu normy. Kedia$ skimany subor tvorili len
pacienti li€¢eni metddou hemodialyzy, nemohli sme poravkaalitu Zivota HD a PD
pacientov. Zistili sme vSak, Ze kvalita Zivota zwbd veku- starSi pacienti ju hodnotili
nizSie, atiez zavisi od vzdelania. Pacienti swg3Sslosiahnutym vzdelanim hodnotili
kvalitu zivota vysSie.

V sikasnosti je ufite kvalita Zivota diskutovanou témou, s kt. sadmé stretawacoraz
castejSie. Kedze pribada dlhotrvajucich, chronickgchoreni, uz sa nekladie déraz len na
odstranenie chorobygi predZenie Zivota. Zamerom je, aby chronicky chatgvek
dokézal naplno vykonavavoje Zivotné role tak, aby jeho KZ nebola chowbarusena.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Pre sestry pracujuce na dialyze:

Dba’ na dostaténd komunikaciu s pacientom (vyjadravpocit empatie, poskytova
psychicku oporu p&as lighy, vypaut’ a podpori pacienta)

Poskytovd pacientovi dostatok informacii v ramci svojich koetencii

Vytvorit’ pacientovi pohodiné prostrediedas ligby a zabezp#t’ mu vSetky potreby,
ktoré nemo6ze sam pas dialyzy vykonaua

ReSpektova individualitu pacienta a jeho potrieb (stravovacidvyky, nabozenskeé
presvedenie, duchovna potreba)

Edukova pacienta o diétnych zasadach a manazmente tekutin

Zaradt’ problematiku kvality Zivota dialyzovanych pacientko s@as’ kontinualneho
vzdelavania v ramci prehlbovania vedomosti septigcujucich na dialyze

Nabadd rodinu pacienta k spolupraci s dialgpgm centrom

Informova” pacienta 0 moznostiach socialnych sluzieb spojersyjeho zdravotnym
stavom

Motivovat’ pacienta k dodrziavaniu tiebného rezimu a pochvéaho za kazdy uspesny
vysledok ligby

Vytvara’ patas ligby prostredie bez strachu, nervozity a negativreynbcii

Vyhnlt sa bagatelizovaniu problémov dialyzovanych paoient

Edukova pacienta v starostlivosti o cievne pristupy

Dba’ na sustavné vzdelavanie sestier pracujucich ngzediav oblasti starostlivosti o

cievne pristupy

Pre sestry pracujuce na nefrologickych ambulanciach

Zvysit informovanog pacientov 0 moznostiach digy chronickej renalnej
insuficiencie
Zmenst’ pocity strachu a Uzkosti pacientov novozarademgdialyz&ného programu

dostaténym prisunom informécii a vyjadrenim podpory paten

Pre verejnos

ZvySit moznosti dialyzovanych pacientov integrovsa v spolénosti, podiéat’ sa na
kultirnom Zivote, vytvamapodporné skupiny
ZlepSova@ moznosti cestoapre pacientov obmedzenych dialymgm programom
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(Priloha)



DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)
Dobry dei,

Voldm sa Bc. Simona Budova a som §tudentkou 2. roénika magisterského externého §tudia na
Fakulte zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity so sidlom v Banskej Bystrici. Checela
by som Vas poprosit o vyplnenie tohto dotaznika, ktory je potrebny k mojej zavereénej
diplomovej prici. Nasledujtce otdzky sa tykaji toho, ako vnimate kvalitu svojho Zivota, zdravia
a inych oblasti Vagho Zivota. Z pontikanych odpovedi zakriZkujte prosim jednu, ktor4 sa Vam
zda najvhodnej$ia. Ak si nie ste isty/4, ako na otizku odpovedat’, obvykle je najlepdia ta
odpoved’, ktord Vas napadne ako prva. Za vyplnenie dotaznika Vam d’akujem.

Pohlavie: Vek: Rodinny stav: Vzdelanie:
o Zena o do20r o slobodnd/-y o zékladné
o muZ o 21-30r o vydatd/Zenaty o stredoskolské
o 3140r o rozvedend/-y o stredoskolské
o 41-50r o vdova/vdovec s maturitou
o 51-65r o vysokoSkolské
o viac ako 65r
VePmi zl4 Zla A“;:éf;“i Dobrd E:ll;g
Ako by ste zhodnotil/a
1 kvalitu svojho Zivota? 1 _ 3 4 3
Ani spokojny/
Vel'mi Nespokojny & ani Snokoing/ Velmi
nespokojny/a /a nespokojny/ & pokojny/d spokojny/ 4
2 Ak(.)’ste spokf)p}?y/a S0 1 3 3 4 5
svojim zdravim?
Vébec nie Milo Stredne Vel'mi Vet
miere
Do akej miery mate pocit,
3 | #e Vam fyzické bolest’
brani robif to, ¢o > “ 3 2 1
potrebujete?
Ako vel'mi potrebujete
4 | nejakn liecbu, aby ste
fungoval/a v beznom ? 4 3 2 1
Zivote?
5 | Ako vel'mi Vis bavi Zivot? 1 2 3 4 5




Do akej miery ma Vas Zivot
podl'a Vas zmysel?

Nasledujuce otdzky sa pytaju na to, do akej miery ste v poslednych 4 tyZdiioch zazil/a alebo
pocitil/a niektoré situcie.

Vabec nie Milo Primerane Vel'mi V obroveley
miere

Ako dobre ste schopny/ 4 sa

L sustredit'? 1 2 o 4 2
Ako bezpeéne sa citite vo

8 | svojom kazdodennom 1 2 3 4 5
Zivote?

9 Aké zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5

prostredie, v ktorom Zjete?

Nasledujuce otazky sa vas pytaji na to, do akej miery ste v poslednych §tyroch tyzdioch
zaZival/a alebo bol/a schopny/a robit’ urgité veci.

Vdbec nie Milo Primerane Viésinou Uplne
10 gde}te’dgst’ energie pre 1 2 3 4 5
ezny Zivot ?
Ste schopny/4 prijat’ svoj
11 | fyzicky vzhl'ad (to, ako 1 2 3 4 5
vyzerite) ?
Mate dost’ pefiazi na to, aby
12 | ste uspokojili svoje 1 2 3 4 5
potreby?
Ako dostupné st pre Vas
13 111formaple, ktoré ) 1 2 3 4 5
potrebujete pre svoj
kazdodenny Zivot ?
Mate dostatok prileZitosti
14 | pre rozvijanie svojich 1 2 3 4 5
zaujmov ?
VePmi zle Zle e xc g Dobre Vel'mi dobre
dobre
Aké velké tazkosti Vam
15 | robi pohybovat’ sa mimo il 2 3 4 5
domova ?
Ani
Vel'mi % S spokojny/a e Vel'mi
isoka Nespokojny/a ot Spokojny/a spokojisa
nespokojny/d
Ako ste spokojny/a so
16 | svojim spankom ? 1 2 3 4 3




Ako ste spokojny/a s tym,
ako ste schopny/d
vykonavat’ kazdodenné
aktivity?

17

Ako ste spokojny/a so
18 | svojou schopnostou 1 2 3 4 5
pracovat?

Ako ste spokojny/a sdm/a
so sebou?

19

Ako ste spokojny/a so
20 | svojimi osobnymi 1 2 3 4 5
vzt'ahmi?

Ako ste spokojny/a so
21 | svojim sexualnym 1 2 3 4 S
Zivotom?

Ako ste spokojny/a
22 | s podporou, ktorit Vam 1 2 3 4 5
poskytujii Vasi priatelia ?

Ako ste spokojny/a so

23 svojim byvanim ?

Ako ste spokojny/a
24 | s dostupnostou Vasiej 1 2 3 4 5
zdravotnej starostlivosti ?

Ako ste spokojny/a s tym,
25 | ako sa Vam dari dostaf’ sa 1 2 3 4 5
tam, kam potrebujete ?

Nasledujiica otdzka sa zaujima o to, ako &asto ste pocit'oval/a alebo zaZival/a urcité veci/pocity
v poslednych Styroch tyZdiioch.

Nikdy Niekedy Celkom ¢asto | Vel'mi ¢asto Stéle

Ako ¢asto ste mal/a
negativne pocity ako s z14
nalada, zufalstvo, Gzkost,
depresie ?

26

Mate nejaké pripomienky/ chcete eSte k hodnoteniu nieto povedat’ ?




Nasledujiica tabul’ka by mala byt’ vyplnend po ukondeni rozhovoru.

Transformované skére

Q25

I s ol I ol R I e o e e o4

Rovnice pre vypocitanie skore v jednotlivych Hrubé skore
Castiach/ oblastiach 4-20 0-100

P Gblast 1 ((261-;}3) +(6-Q4)+ Q10+ Q15+ Q16 + Q17 + S

og+o0o+0+0+0+0+

O

28 Oblast 2 Q5+ Q6 +Q7+Q11+Q19 +(6-Q26) s

O+ 0+0+ 040+ 0
29 Oblast3 | Q20+Q21+Q22 a=

a+0+0
30 Oblast 4 Q8 +Q9+ Q12+ Q13+ Q14 + Q23 + Q24 + a=




