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ABSTRAKT

Ciel: Autorka sa v praci zaobera hodnotenim zataze opatrovatela a problematikou kvality Zivota rodin pri sta-
rostlivosti o zomierajuceho z hladiska pohlavia.

Metodika: Na zber empirickych informacii boli pouzité validné, reliabilné dotazniky Caregiver Strain Index
(Robinson, 1983, s. 343-348), Caregiver Quality of Life Index — Cancer (Weitzner & McMillan, 1999, s. 55-63)
a FAMCARE (Kristjanson et al, 1993, s. 693-701). Do vyskumu bolo zaradenych 100 respondentov, ktori posky-
tuju paliativnu starostlivost zomierajicemu.

Vysledky: Na zaklade analyzy ziskanych udajov autorka zistila statisticky vyznamné rozdiely z hladiska pohlavia,
vo vztahu k fyzickej a emocionalnej doméne kvality zivota. Signifikantné rozdiely sa nepotvrdili vo vztahu k za-
tazi a spokojnosti s poskytovanou starostlivostou. Vysledky korela¢nej analyzy potvrdzuji vzdjomnu zavislost
medzi zatazou a kvalitou zivota rodin, av$ak linearny vztah medzi kvalitou Zivota a spokojnostou s poskytovanou
starostlivostou sa nepotvrdil.

Zaver: Systematické posudzovanie miery zataze opatrovatela, jeho kvality Zivota a realizacia intervencii vo vztahu
k nemu moze prispiet k prevencii vzniku syndrému citového vyhorenia.

ABSTRACT

Aim: Author concerns in work assessment burden and quality of life of family in providing care to dying relative.
Methods: For research author used standardized questionnaires Caregiver Strain Index (Robinson, 1983,
p. 343-348), Caregiver Quality of Life Index — Cancer (Weitzner & McMillan, 1999, p. 55-63) and FAMCARE
(Kristjanson et al, 1993, p. 693-701). This research included the sample size of 100 respondents, who provide
palliative care.

Results: Following analyses receives entry author found out, significant statistical differences of the gender of
the caregiver, in physiologic and emotional aspects. We didn't find significant statistical differences in the burden
of a caregiver. The results of correlation analysis confirm, that burden influence quality of life, but relationship
between quality of life and satisfaction with palliative care is not important.

Conclusion: Caregiver burden assessment and also quality of life assessment can prevent development of burnout
syndrome.

KLUCOVE SLOVA
zataz, kvalita Zivota, spokojnost, rodina, paliativna starostlivost

KEY WORDS
burden, quality of life, satisfaction, family, palliative care

UVOD

Kvalita zivota sa stava predmetom skimania mno-
hych vednych odborov a jej obsah nie je jednoznacne
vymedzeny. V sulade s definiciami viacerych autorov
rozumieme kvalitu Zivota ako dynamicky a subjek-
tivny ukazovatel hodnotenia zivota jednotlivca. (Co-
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hen et al, 2006, s. 625; Peters, 2004, s. 525) Zo $tudii
zameranych na kvalitu Zivota rodin pri starostlivosti
o zomierajuceho vyplyva, Ze rodiny, ktoré poskytuju
starostlivost zomierajicemu, pocituju ako hlavné prob-
lémy nedostatok informacii, zmeny v zabehnutom spé-
sobe Zivota, netolerované spravanie pacienta, konflikty
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v rodine, zmeny roli medzi rodinnymi prislu$nikmi,
prerozdelovanie uloh v rodine, konflikty z neoc¢akéva-
nej zodpovednosti a zmeny spolocenskych roli, ¢im sa
zvysuje fyzicka a psychicka zataz opatrovatela. (Bradley,
2006, s. 11; Fitzpatrick, 2007, s. 501, Meyers et al.; 2001,
s. 73-82) V tomto kontexte chapeme kvalitu Zivota ako
multidimenzionalny, subjektivne prezivany konstrukt,
ktory ovplyvnuje vSetky oblasti Zivota ¢lenov rodiny.
V ramci kvality Zivota rodin pri poskytovani starost-
livosti zomierajicemu je potrebné vymedzit pojem
spokojnost, ktora sa povazuje za hlavny komponent
kvality zivota. Uroven kvality Zivota z4visi od toho, ¢
aktualne zivotné podmienky su v stlade s potrebami,
prianiami a tazbami. (Cohen, 2006, s. 630) Podpora
kvality Zivota rodin pri starostlivosti o zomierajicich
je jednym z cielov o$etrovatelskych intervencii.

CIEL PRACE
Cielom prace bolo zistit rozdiely v miere zataze a v kva-
lite Zivota rodin pri starostlivosti o zomierajticeho
z hladiska pohlavia a sledovat linearny vztah medzi
kvalitou Zivota rodin a spokojnostou s poskytovanou
starostlivostou.

SUBOR A METODIKA

Do vyskumu bolo zaradenych 100 respondentov, kto-
ri poskytuju paliativnu starostlivost, z toho 59 Zien
a 41 muzov. Priemerny vek respondentov bol 49 ro-
kov, priemerna dlzka poskytovanej starostlivosti bola
2,5 roka. Vyber vzorky bol zamerny.

Na posudenie zataze bol pouzity dotaznik Caregiv-
er Strain Index (Robinson, 1983, s. 343-348), ktory
pozostava z 13 poloziek s moznostami suhlasu a nesu-
hlasu. Kazda kladna odpoved je ohodnotena 1 bodom.
Vysledné skore 7 a viac indikuje vysoky stupen zataze.
Reliabilita dotaznika je 0,86. Na hodnotenie kvality
zivota rodin bol pouzity Caregiver Quality of Life In-
dex — Cancer (Weitzner & McMillan, 1999, s. 55-63),
pozostavajuci z 35 poloziek, hodnotenych na 5 bodovej
Likertovej skéle, od 0 (nikdy) do 4 (vzdy), rozdelenych
do $tyroch domén:

- fyzickd doména,

- emocionadlna doména,
- ekonomick4 doména,
- socialna doména.

Cronbachov alfa koeficient na stanovenie reliability
dotaznika v nasich podmienkach je 0,86. Na postde-
nie spokojnosti s poskytovanou starostlivostou bola
pouzita skala FAMCARE (Kristjanson et al, 1993,
s. 693-701), ktora obsahuje 20 poloziek s moznostou
odpovedi na Likertovej skale od 0 (velmi nespokojny)
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do 4 (velmi spokojny so starostlivostou). Cronbachov
alfa koeficient uvedenej skaly u nés je 0,94. Na hod-
notenie odpovedi respondentov bola pouzita deskrip-
tivna Statistika, na overenie Statistickych rozdielov
MANOVA a ANOVA test a na sledovanie vztahu me-
dzi kvalitou zivota a spokojnostou metdda korela¢nej
analyzy.

VYSLEDKY

V tab. 1 uvadzame odpovede respondentov na polozky
v jednotlivych dotaznikoch. Z uvedenej tabulky vyply-
va, Ze najvacsie rozdiely v priemernej $kalovej hodnote
odpovedi medzi muzmi a Zenami sa potvrdili vo fyzic-
kej a emocionalnej doméne kvality zivota.

Tab. 1 Opisné charakteristiky jednotlivych dotaznikov

Premenna Pohlavie X SD

M 6,43 2,82
Caregiver Strain Index -

Z 6,84 2,57
CQOL-C: M 26,93 0,69
Fyzicka doména 7 29,24 0,63
CQOL-C: M 33,45 0,82
Emocionalna doména 7 37,67 0,75
CQOL-C: M 12,41 0,37
Ekonomicka doména 7 12,53 0,34
CQOL-C: M 15,13 0,51
Socialna doména 7 15,65 0,46

M 3,23 0,11
FAMCARE -

Z 3,14 0,10

Na zaklade vysledkov MANOVA testu, ktorym sme
potvrdili $tatisticky vyznamné rozdiely z hladiska
pohlavia, (P - 0,003 na hladine vyznamnosti 0,05),
v tab. 2 uvadzame vysledky ANOVA testu, kde mé-
zeme pozorovat, ktoré premenné spdsobuju vyznam-
nost. Statistickd vyznamnost sa potvrdila len vo fyzickej
a emocionalnej doméne kvality Zivota. Signifikantné
rozdiely v ostatnych premennych sa nepotvrdili.

Tab. 2 Overenie §tatistickych rozdielov (ANOVA test)

Faktor Premenné F p
CSI 1,157 |0,285
CQOL-C: fyzicka doména 5,825 |0,018*
CQOL-C: emocionalna doména | 14,063 | 0,000*

Pohlavie
CQOL-C: ekonomicka doména 0,056 | 0,814
CQOL-C: socialna doména 0,540 | 0,464
FAMCARE 0,360 | 0,550
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V tab. 3 uvddzame koreldcie medzi doménami CSI,
CQOL-C a celkovym FAMCARE skore. Tabulka ob-
sahuje Pearsonove korela¢né koeficienty (r) a testy ich
vyznamnosti (p). Koreldcie st signifikantné na hladine
vyznamnosti 5 %. Pri korelacii poloziek CSI a jednotli-
vych domén CQOL-C sa preukazala pozitivna linearna
zavislost.

Linearny vztah sa potvrdil aj medzi jednotlivymi
doménami CQOL-C skére. Medzi FAMCARE skére
a CQOL-C skore neboli zistené vyznamné korelacie,
¢o znamend Ze medzi kvalitou Zivota a spokojnostou
rodin neexistuje vzajomny vztah.

DISKUSIA

Hansonova zistila (2007, s. 348-353), Ze vo vac$ine §tu-
dii zameranych na hodnotenie zataze a kvality zivota
rodin pri starostlivosti o zomierajiceho Zeny pocituju
vys$$iu mieru zataze a celkovy vplyv starostlivosti na ich
kvalitu Zivota, ako aj spokojnost s kvalitou poskytova-
nych sluzieb hodnotia horsie ako muzi. Nase vysled-
ky nepotvrdzuju signifikantné rozdiely v miere zataze
a v hodnoteni spokojnosti s poskytovanou starostli-
vostou medzi muzmi a Zenami. Statisticky vyznamné
rozdiely z hladiska pohlavia zaznamenavame len pri
hodnoteni kvality zivota vo fyzickej a emocionalnej
doméne. Uvedené rozdiely vo fyzickej doméne mozu
suvisiet s prerozdelenim uloh v rodine, zmenami roli
medzi rodinnymi prislusnikmi, ¢i zmenami v zabehnu-
tom spdsobe Zivota a chode domdcnosti. Zeny Castejsie
realizuju komplexnd starostlivost v domacom prostre-
di, ktora zahfna aktivity od osobnej starostlivosti, cez
minimalizaciu symptémov, pomoc s podavanim liekov
az po prace v domdcnosti. Wennmanova et al. (2002,
s. 242) uvadzaju, ze z fyzickych aspektov opatrovatelia

najviac pocituju pri starostlivosti unavu, poruchy span-
ku a nechutenstvo. Jednym z moznych predpokladov
$tatisticky vyznamnych rozdielov v emocionalnej ob-
lasti mo6ze byt zistenie, Ze Zeny Castejsie vnimaju situa-
ciu ako neriesitelnu a teda skor vyuzivaji copingové
stratégie zamerané na emdcie, ktoré su v literatare po-
pisované ako menej efektivne. Daldimi faktormi, ktoré
mozu ovplyvnit emocionalnu doménu kvality Zivota
pri starostlivosti o zomierajticeho st emocionalny ne-
pokoj, stres, nervozita, strach, depresia, utrpenie, strata
nezavislosti a sebestacnosti pacienta, ¢i strata nadeje.
(Peters, 2004, s. 525)

Vysledky korela¢nej analyzy nam potvrdili linearny
vztah pri koreldcii poloziek CSI a CQOL-C aj medzi
jednotlivymi doménami CQOL-C dotaznika. Podob-
né vysledky popisuju viaceri autori, ktori sa venuju
problematike kvality Zivota rodin pri starostlivosti
o zomierajticeho, (Borneman, 2003, s. 998; Matthews,
2004, s. 629; Meyers et al., 2001, s. 76-77) nakolko vo
svojich $tudiach uvadzaju, ze starostlivost ma dopad
na fyzicku, psychicku, socidlnu a ekonomicku oblast
zivota rodiny.

Vysledkami korela¢nej analyzy sme nepotvrdili
vzajomny vztah medzi kvalitou Zivota a spokojnos-
tou s poskytovanou starostlivostou. Uvedené vysledky
mozu suvisiet aj so zistenim, ze faktory, ktoré sa vo
vztahu ku kvalite Zivota ukdzali ako vyznamné (po-
hlavie, vek, dizka poskytovanej starostlivosti, vztah
k pribuznému), pri hodnoteni spokojnosti sa ukazali
ako menej vyznamné. Tieto vysledky nepotvrdzuju za-
very anglickej $tudie, v ktorej sa uvedené faktory uka-
zali ako vyznamné v oboch pripadoch. (Meyers et al.,
2001, s. 73-82)

Tab. 3 Hodnoty korela¢nych koeficientov CSI, CQOL-C, FAMCARE

CQOL-C: CQOL-C: CQOL-C: CQOL-C:
Premenné CSI Fyzicka Emocionalna Ekonomicka Socialna FAMCARE
doména doména doména doména

r 0,43 0,20 0,32 0,25 -0,10
CSI

P 0,00 0,05 0,00 0,01 0,30
CQOL-C: r 0,43 0,62 0,55 0,61 -0,12
Fyzickd doména p | 000 0,00 0,00 0,00 0,24
CQOL-C: r| 020 0,62 0,45 0,62 -0,05
Emociondlna doména p 0,05 0,00 0,00 0,00 0,62
CQOL-C: r| 032 0,55 0,45 0,44 0,04
Ekonomicka doména p | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73
CQOL-C: r | 025 0,61 0,62 0,44 0,07
Socidlna doména p | 001 0,00 0,00 0,00 0,52

r | -0,10 -0,12 -0,05 0,04 0,07
FAMCARE

p | 030 0,24 0,62 0,73 0,52

PROFESE o ISSN 1803-4330 » ro¢nik IV/1 « duben 2011 31




ZAVER

Scottova et al. (2001, s. 292) poukazuju, Ze pocity ina-
vy, vy€erpania a negativnych emdcii st vysledkom po-
skytovania starostlivosti zomierajucemu. Na to, aby sa
rodiny vyrovnali s negativnymi emdciami, ako tzkost,
strach, neistota, musia mat zabezpecené zakladné po-
ziadavky na odpocinok, relaxaciu, spanok ako aj po-
trebu sebatcty a sebarealizacie. Ukazuje sa, Ze velky
vyznam ma nepretrzité fungovanie respitnych sluzieb,
ktoré umoznuju opatrovatelom prerusit starostlivost
a davaja im prilezitost podielat sa na inych aktivitach
a zaujmoch. Cielom respitnej starostlivosti je elimino-
vat dosledky psychosocialnej zataze vyplyvajucej z vy-
kondvania starostlivosti zomierajucim. (Hansonova,
2007, s. 353)

Prispevok vznikol ako sticast riesenia grantu UK 39/2009.
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