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Abstrakt

Ciel. Hlavnym ciel'om tejto Stadie bolo analyzovat vnimanie subjektivnej a objektivnej kvality Zivotaunasichrespondentov. Cheeli
sme zistit’, ktoré z metdd sestry vyuzivaju v klinickej praxi a charakterizovat’ nastroje, ktoré respondenti povazovali za najdolezitejSie
pri hodnoteni celkovej kvality zivota. Metddy. Vyskum bol realizovany formou dotaznika WHOQOL-BREF. Vyskumnt vzorku
tvorilo 155 sestier. Na Statistické spracovanie vysledkov sme pouzili Mann-Whitneyov test, Chi-kvadrat test, t-test a deskriptivnu
Statistiku. Vysledky. Na zaklade Statistického spracovania udajov sme zistili signifikantné rozdiely vo vnimani medzi subjektivnou
a objektivnou kvalitou Zivota u sestier (p-0,001). Skalu zmysluplnosti Zivota poznalo 17,1 % sestier s vysokoskolskym vzdelanim
a 25 % sestier so stredoskolskym vzdelanim. Medzi vybranou skupinou respondentov neboli signifikantné rozdiely (p-0,237).
Vyznamné rozdiely su v skimanej oblasti vedomosti sestier a ich ukon¢enom vzdelani (p-0,001). Zaver. Z vysledkov vyskumu sme
zistili, Ze sestry poznaju len niektoré metody merania kvality zivota. Metddy merania kvality Zivota v oSetrovatel'stve umoziuju
detekovat’ mnozstvo problémov u pacientov.

KPacové slova: Sestry. Klinicka prax. Metody. Kvalita zivota. Vzdelanie.

Abstract

Objectives. The main objective of this study was to analyze the perception of subjective and objective quality of life among
our respondents. We wanted to determine which of the methods used by nurses in clinical practice and characterize the tools that
respondents considered most important in assessing the overall quality of life. Methods. The research was conducted in the form
of a questionnaire WHOQOL-BREF. The research sample consisted of 155 nurses. The statistical processing of the results, we
used the Mann-Whitney test, Chi-square test, t-test and descriptive statistics. Results. Based on the statistical processing of data,
we found significant differences in perception between subjective and objective quality of life for nurses (p-0.001). The Scale of
life meaningfulness was known to 17.1 % of university-educated nurses and 25 % of secondary educated nurses. There weren’t
significant differences between the selected group of respondents (p-0.237). There are significant differences in the examined area of
knowledge of the nurses and their completed education (p-0.001). Conclusion. From the results of the research, we found that nurses
know only some methods of measuring the quality of life. Methods of measuring the quality of life in nursing make it possible to

detect a number of problems in patients.

Key words: Nurses. Clinical practice. Methods. Quality of life. Education.

Uvod

Koncept kvality zivota prioritne predpoklada, Ze socidlne
afyzické prostredie ovplyviiuje kvalitu zivota 'udi viom zijucich.
Proces percepcie mézeme chapat’ ako mnozstvo fyziologickych,
socialnych a psychologickych faktorov, ktoré st zodpovedné za
pocit (ne) uspokojenia z prostredia, ktoré jednotlivca ¢i socidlnu
skupinu obklopuje [1].

Zdravotny stav je v sucasnosti vnimany ako ,,metasystém
obsahujtci vzajomne prepojené jednotlivé systémy; a to fyzickeé,
psychické a socialne, pricom zalezi na tom, ako osoba ¢i socialna
skupina vnima a interpretuje zdravie a chorobu, ako reaguje na
predstavy o l'udskom tele a jeho fungovani [2]. Samotny pojem
zdravie je definovany ako ,,dynamicka rovnovaha organizmu
vo vztahu ku endogénnym a exogénnym podmienkam, ktora
zabezpeCuje jeho spravne fungovanie. V celospoloc¢enskom
vyzname je v sucasnosti zdravie chapané nielen ako socidlny
indikator kvality Zivota, ale aj ako faktor, ktory ma rastuci
zdrojovy vyznam pre socialny a ekonomicky rozvoj jednotlivych
regionov [3].

Zdravie ma podstatny vyznam, preto vsetky aktivity
jednotlivca a spolo¢nosti musia smerovat’ k jeho udrzaniu.

Zdravotnictvo, ale aj oSetrovatel’stvo ako jeho integralna stcast’
ma dominantnu Glohu na prinavrateni, zlepSeni alebo udrzani
zdravia jednotlivca, rodiny, komunity. Profesionali v klinicke;j
praxi musia disponovat’ adekvatnou vybavou vedomosti
a zruénosti, ktoré musia byt kontinualne dopifané o nové
poznatky, metddy, postupy pocas celého ich profesionalneho
zivota. Kvalita poskytovanej starostlivosti zavisi od prvotného
posudenia pacienta, ktoré vyhradne Standardne pouZivanym,
kompozitne realizovanym priebehom predurcuje naslednu
diagnostiku a liecbu pacienta. V pripade, Ze posudenie je
nekompletné alebo neobsahuje $tandardné postupy a metddy
existuje riziko, Ze nasledné postupy ,,sa uberaji inym smerom.*
Posudzovanie je prvym krokom v ramci oSetrovatel'ského
procesu. Meraci nastroj, Skala alebo dotaznik s stcastou
posudenia a slizia pre objektivizaciu subjektivnych udajov,
ziskanych od pacienta [4]. Pre hodnotenie potrieb je vhodné
pouzit’ Standardizovany nastroj, ktory moze pomoct’ monitorovat’
jednotlivé oblasti potrieb [5]. Kazdy Standardizovany nastroj by
mal byt validny, reliabilny a kultirne senzitivny, mal by teda
spiiat’ psychometrické vlastnosti.

22

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023



Hudakova, A., Majernikova, L., Obro¢nikova, A.

Moznosti merania kvality Zivota u sestier z pohladu ich vzdelaniak

Nastroje pouzivané v klinickej praxi s orientované na
zakladné potreby osoby: dychanie, vyziva, vyprazdiovanie,
pohyb, spanok a iné. V klinickej praxi najviac pouzivané
nastroje si: ADL - Activity of Daily Living podla Barthelovej
na hodnotenie aktivit denného Zzivota, MMSE- Mini-Mental
State Examination, nastroj na hodnotenic mentalnej rovne;
MST - Mobility Screening Test, skriningovy test mobility, test
na hodnoteniec motorickych funkcii: pohyblivosti, svalovej
sily, stability a obratnosti jedinca; MoCA - Montreal Cognitive
Assessment, skriningovy test na hodnotenie kognicie; Morseovej
stupnica padov (Morseovej Fall Scale); MUST - Malnutrition
Universal Screening Tool ako skriningovy nastroj k hodnoteniu
malnutricie amnoho inych nastrojov [6]. Vyuzivanie hodnotiacich
a meracich nastrojov v pristupe k pacientovi patri k Standardom
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.

V oSetrovatel'stve sa stretavame s problematikou kvality
zivota pomerne ¢asto. Koncept kvality Zivota bol analyzovany
uz v tridsiatich rokoch dvadsiateho storocia, kedy sa skumala
jej suvislost’ s chronicky chorymi pacientmi. Podstatne neskor
(v roku 2005) bol vytvoreny nastroj Quality of Life in Later Life
(QuiLL) pre ucely detekcie kvality zivota v seniorskej populacii.
Ide o kratky 27-polozkovy genericky nastroj na meranie kvality
zivota u seniorov (0sdb nad 65 rokov). Autori tento nastroj
vtvorili pre potreby hodnotenia a planovania starostlivosti
v komunitnej starostlivosti. Zaroven ide o nastroj, ktorého
administracia je pomerne jednoducha, rychla a neposkytuje
duplicitné informécie, ziskavané aj z inych zdrojov. QuiLL
koreloval so Spitzerovym indexom kvality zivota (r = 0,61,
p<0,001),¢imsaoverilasibezna validitanastroja[7]. Pre meranie
kvality Zivota u seniorov je nastroj adekvatny, spifia pozadované
psychometrické vlastnosti, jeho vvnitorna konzistencia .= 0,85
(v stadii realizovanej na vzorke 1044 os6b a = 0,88).

Nedostatoéna implementacia hodnotiacich néstrojov pre
jednotlivé oblasti kvality zZivota v praxi je zavazna a vyplyva
najmi z minimalnych procesov validacie nastrojov, z nedostatku
modifikovanych verzii a manualov pre ich pouzivanie. Samotné
ochorenie a jeho nasledky vyraznym spdsobom ovplyviiuju
emocionalitu a celkovu kvalitu Zivota jedinca. Pre dosiahnutie
pozadovanej oSetrovatel'skej starostlivosti je podstatné
pouzivanie hodnotiacich nastrojov. Posudzovanie tak nie je
vykonavané len ,povrchnou” metdédou, ¢o by mohlo viest
k negativnym désledkom v starostlivosti o pacienta [6].

Pristupy v percepcii kvality Zivota

Evaluacné nastroje, ktoré sa snazia monitorovat’ objektivny
stav vyhradne (domény) fyzického zdravia jedincov a ich
spokojnost’ so zdravim s dostatocne prepracované, definuju
kvalitu zivota prostrednictvom troch pristupov: psychologického,
aplika¢ného a syntetizujuceho [8]. V psychologickom pristupe
sa zamerali na konceptualnu diferenciaciu medzi jednotlivymi
pojmami kvality zivota, pohodou a spokojnost’ou. Pri hodnoteni
aplikacnych pristupov kvality zivota poukazuju na rozdiely
medzi pojmami ako: zdravie, zdravotny stav, kvalita zivota. Pri
spracovani syntetizujiicich pristupov integrovali komponenty
a faktory kvality zivota do istého teoretického ramca, ktory
vychadza z konceptudlnych modelov. Ondrejka tvrdi, ze
koncepcia kvality Zzivota by mala vyjadrovat komplexny
subjektivny a dynamicky sa meniaci stav jednotlivca, a preto by
mala byt multidimenzionalnou a kazdy komponent by mal byt
multifaktorovo determinovany [9].

Skolstvo podobne ako zdravotnictvo prechadzalo po roku
1989 mnohymi zmenami, najmé uznanim statusu, incidenciou
mnohych problémov a ekonomickych obmedzeni. Déraz
mnohych odbornikov [10], [11] sa presiva aj do oblasti
vzdelavania pedagdégov a zdravotnikov, kde sa kladie doraz
na moznosti socidlno-osobnostného rozvoja v priebehu ich
pregradualnej pripravy, ich kompletizacie s humanizaciou
vychovy a vzdelavania. Saturacia potrieb jedinca a ich
uspokojenie v podobe poskytnutych zdravotnickych sluzieb
vyustuje do pocitu spokojnosti so zdravim, neskér do
uvedomenia si osobného pocitu z naplnenia jednotlivych domén
kvality zivota. Pozitivne akcelerovana percepcia kvality zivota
u samotnych pacientov, ale aj u zdravotnikov pomaha pochopit’
ich vlastné portfélio a implementovat’ Standardny nahl'ad na jej
koncept do praxe.

Meranie kvality zivota v zdravotnictve a v oSetrovatel'stve
bolo ovplyvnené spominanymi psychologickymi pristupmi
(prezentovanymi  kon$truktom  SWB) a  aplikaénymi
medicinskymi pristupmi (koncepcia HRQoL). Konstrukt SWB
predstavuje origindlny psychologicky pojem, aplikovany
v ramci psychologickych vyskumov kvality Zivota a pouziva sa
v psychologii na hodnotenie kvality Zivota ako celku. V ramci
pristupu k SWB rovnako ako v ramci pristupu ku kvalite Zivota
sa stretavame s nejednoznacnost'ou a rozdielnymi nazormi. Vo
vSeobecnosti je vyjadrovany vo vacSom rozsahu opisne, vo
vztahu k d’al§im pribuznym pojmom. V anglosaske;j literatare
je charakterizovany najéastejSiec pojmami ako spokojnost’,
Stastie, blaho a pod., v spojitosti s kvalitou zivota suvisi tiez
s pojmom subjektivna pohoda (well-being) a psychologicka
pohoda (psychological well-being) [12], [13]. Vybranym
modelom moézeme uréit privlastok psychologické, avsak
nicktoré vychadzaji z medicinskeho, sociologického, ¢i
ekonomického prostredia a maju potencial vyuzitia okrem iného
v psychologickom vyskume a v pedagogike (Ka¢marova et al.,
2013).

Ini autori subjektivnu pohodu vymedzujii ako hodnotenie
zivota osoby prostrednictvom kognitivnych a emocionalnych
reakcii. Okrem iného vyjadruje, ze l'udia uvazujii o svojom zivote
v zmysle jeho naplnenia a uspokojenia, zarovei si vytvaraju
usudky o jednotlivych $pecifickych aspektoch svojho Zivota, ako
je praca, manzelstvo, iné. Na zaklade toho reaguji na zazivané
udalosti afektivne prostrednictvom emécii a nalad [14], [15].
Takuto povahu hodnotenia Zivota vystihuje koncept subjektivnej
pohody, ktory zahriiuje niekol’ko samostatnych komponentov:
zivotnu spokojnost, spokojnost’ s dolezitymi oblastami zivota
(napr. pracovnd ¢i manzelska spokojnost’), pozitivny afekt
(prezivanie prijemnych emociianalad), nizkuiroven negativneho
afektu [16]. Povod subjektivnej pohody na psychologickej
urovni je dany nielen autorskym zazemim a sférou vyuzivania
konstruktu. Subjektivna pohoda hodnoti prezivanie osoby, ktoré
prepaja kognitivnu a afektivnu rovinu reagovania na udalosti
zivota samotnou osobou. Rovnako vyuzivany pojmovy aparat
je typicky pre psychologické skumanie. Cummins objasiiuje
stabilitu hodnotenia na pozitivnom pole naprie¢ réznym zivotnym
situaciam [17]. Psycholdgii sa pripisuje zaujem o subjektivne
hodnotenie Zivota osoby a ,,narabanie” s tzv. ,,makkymi* idajmi,
ktoré maji podiatok v introspekcii. Povahu tychto udajov je
mozné ilustrovat’ porovnanim s objektivnymi ,,tvrdymi‘ tdajmi,
ktoré sa vyuzivaju v inych vednych disciplinach [18].
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Kwvalita Zivota a zdravie

Model kvality zivota suvisiaci so zdravim (HRQoL) sa
vyskytuje v mnohych elektronickych databazach a disponuje
viacerymi nastrojmi. Dékazom toho je nastroj, ktory vytvorila
pracovna skupina a spolupraci s WHO a je znamy ako
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). V iom
je zakomponované vnimanie kvality zivota zo subjektivneho
pohladu a v spojitosti s dennymi aktivitami [18]. Nazorovy
konsenzus, ktory prevlada v zdravotnictve a v oSetrovatel'stve
povazuje kvalitu zivota za subjektivny fenomén, kde koncept
kvality zivota je vymedzeny ako subjektivne vnimanie alebo
hodnotenie. Niektori autori uvadzaji pojmovi konflziu,
ktora vznikla pri vymedzeni subjektivnej a objektivnej kvality
zivota. Ide predovsetkym o nepresné pouzivanie pojmov ako:
subjektivna kvalita zivota verzus subjektivna pohoda, subjektivna
kvalita zivota verzus spokojnost’, spokojnost’ verzus subjektivna
pohoda, objektivna kvalita zivota verzus funkény stav. Autorka
zdoraznuje, ze pojmy subjektivna pohoda, spokojnost’ a funkény
stav by nemali byt’ stotoznované s pojmom kvalita Zivota [12].
Watson rozliSuje medzi kratkymi emocionalnymi epizédami,
pocitmi radosti alebo momentalneho $tastia a podstatou stavu
Stastia, ktory je koncipovany ako pocit spokojnosti v konkrétnych
oblastiach zivota jednotlivca ako st vztahy, praca a zdravie
[20].

Ciel studie

Nasim zamerom bolo analyzovat’ percepciu subjektivnej
a objektivnej kvality zivota u nasich respondentov. V praci sme
zistovali Giroven informovanosti sestier o metodach na meranie
oblasti kvality zivota u pacientov. Chceli sme zistit, ktoré
z uvedenych metod vyuzivaju sestry v klinickej praxi, a
s ktorymi nastrojmi sa stretli v ramci pregradualnej pripravy
(pocas studia).

Metodika

Stadiu sme realizovali v Nemocnici s Poliklinikou
v Levoc¢i. Vyskumnt vzorku tvorilo 155 respondentov, sestier
pracujucich pri 16zku v nemocni¢nom zariadeni. V ramci
vzdelania iSlo o relativne homogénne rozdelenie skupin: sestry
s vysokogkolskym vzdelanim - 70 (VS) asestry so stredogkolskym
vzdelanim — 85 (SS).

Ako metédu sme pouzili skratenu verziu dotaznika
WHOQOL-100 od Svetovej zdravotnickej organizacie: nastroj
WHOQOL- BREF, ktory obsahuje 24 poloziek, zahrnutych
do Styroch domén a dvoch samostatnych poloziek pre analyzu
celkovej kvality Zivota a zdravotného stavu jednotliveca (celkovo
26 poloziek) [19]. Prioritne nds zaujimalo vnimanie subjektivnej
a objektivnej kvality zivota v skimanom subore a percepcia ich
celkovej kvality zivota.

Pre potreby monitoringu pouzivania metéd na meranie
kvality zivota v klinickej praxi sme skumanému suboru
predstavili niekol’ko dotaznikov skumania kvality zivota
a zivotnej spokojnosti (ich zadkladné charakteristiky) ISlo
o nastroje, ktoré¢ su validne, s overenymi psychometrickymi
vlastnostami, Standardne su odporucané pre ich vyuzivanie
v kazdodennej praxi. Spinali vlastnosti nastrojov pre hodnotenie
kvality zivota:

e Dotaznik kvality zivota podla WHO ((World Health
Organization Quality of Life Assessment - WHOQOL
—100)

e Skala spokojnosti so Zivotom (Satisfaction with life
scale - SWLS)
e Zdravie suvisiace s kvalitou zivota (Health Related
Quality of Life — HRQoL)
e Program hodnoceni individualni kvality zivota
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life - SEIQoL)
e Skala zivotnej zmysluplnosti (SZZ).
e Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS).
Chceli sme zistit, ktoré z uvedenych nastrojov sestry pouzivaju
v klinickej praxi, pripadne s ktorym nastrojom sa zoznamili pocas
studia na strednej alebo na vysokej $kole. Rozdelenie stiboru
sme realizovali tymto spOsobom: sestry so stredoSkolskym
vzdelanim: S-SS a sestry s vysokoskolskym vzdelanim: S-VS.
Zavislé premenné tvorili: uroven vedomosti o metodach
merania kvality Zivota v oSetrovatel'stve, urovenl vedomosti
o pouzivani jednotlivych $kal na monitorovanie kvality Zivota
v klinickej praxi a postoje sestier k vyuzivaniu metéd merania
kvality zivota v klinickej praxi. Nezavislou premennou bolo
vzdelanie respondentov.

Statistické met6dy

Statistické  spracovanie bolo realizované pomocou
Statistické¢ho programu IBM SPSS Statistics 22.0. Spracovanie
a analyza ziskanych udajov bola rieSena pomocou deskriptivnej
Statistiky (M - priemer, SD — smerodajna odchylka).

V ramci $tatistickych postupov sme na skiimanie rozdielov
pouzili t-test a neparametricky Mann-Whitney U test (pre dva
nezavisle vybery). Na skiimanie korelacii bol pouzity korelaény
koeficient a Chi-kvadrat test (test zhody distribucii), ktorym
overujeme Statistickil vyznamnost’ (hladina vyznamnosti bola
pri vSetkych premennych < 0,05). V zavere sme vyuzili jedno
vyberovy Z-test, ktorym sme testovali ¢i zistené rozdiely su
Statisticky vyznamné alebo sposobené len nahodnymi vplyvmi.

Vysledky a diskusia

Kvalitu zivota mézeme skiimat’ na rdznych tirovniach a sférach,
od makrourovne cez narodnu Uroven alebo ako Specifikaciu
kvality Zzivota vo vybranych skupinach. V sucasnosti je
nespochybnitelnd dualita kvality zivota (Quality of Life —
QoL), resp. dvojdimenzionalnost’ uvedené¢ho pojmu. Hlavnou
preferovanou dimenziou je dimenzia subjektivne-psychologicka,
ktora sa zaobera tym, ako jedinci prezivaju svoj zivot (human
well-being). Druhou skiimanou dimenziou je dimenzia
objektivne-priestorova, ktora analyzuje najmd podmienky,
v ktorych l'udia svoj zivot ziju (enviromental quality) [21].

Pre zistenie postojov sestier k pouzivaniu nastrojov na
meranie kvality zivota v praxi sme chceli zistit' ich osobnu
percepciu kvality zivota z hl'adiska subjektivneho a objektivneho
pohl'adu, kde dominovala percepcia subjektivnej kvalita zivota
(SQo) (tab. 1).

Predpokladali sme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah
vo vnimani medzi subjektivnou a objektivnou kvalitou zivota
u naSich respondentov. Na zaklade korela¢ného koeficientu
(r=0,592) sme zistili, ze ¢im pozitivnejsie respondenti vnimali
svoju objektivnu kvalitu zivota (OQoL) (fyzické zdravie,
materidlne zabezpecenie, socialny status v spolo¢nosti), tym
lep$ie hodnotili svoju subjektivnu kvalitu zivota (SQoL) (I'udska
emocionalita, vS§eobecna spokojnost’ so zivotom). Vysledok testu
p=0,001 potvrdil, Ze spominany vzt'ah je Statisticky vyznamny
(tab. 2).
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Tab. 1 Diferencidcie vo vnimani subjektivnej a objektivnej kvality Zivota

Vzdelanie n M SD T P
S-vS§ 70 2,07 0,95 1,012 0,313
OQal S-S§ 85 224 1,04
SOL S-VS 70 2,16 0,99 -4377 0,000
Qa S-s§ 85 2.84 0,94

OQal- Objektivna kvalita zivota, SQaL- Subjektivna kvalita zivota, n — pocet, M — priemer, p-hladina vyznamnosti

Tab. 2 Hodnotenie Qal pomocou korelacného koeficientu
r 0,592
p 0,001
r- korelacny koeficient, p=hladina vyznamnosti

Signifikantné rozdiely vo vnimani kvality zivota u skiimanej
vzorky a ich spokojnostou so zdravim sme overovali Mann-
Whitney U testom. V rdmci dosiahnutého vzdelania boli sestry

so stredoskolskym vzdelania spokojnejSie so svojim zdravim
v porovnani so sestrami s vysokoSkolskym vzdelanim, ktoré
kvalitu svojho zdravia povazuju za ,priemernu“. Rozdiel
v zisteniach je mozné dokumentovat vac¢S§im rozsahom
vedomosti a informécii zo zdravotnych vied u S-VS v porovnani
s pregradualnou pripravou u S-SS. Vysledok Mann- Whitney
U testu (p=0,002) potvrdil, Ze existuje vztah medzi spokojnostou
so zdravim a kvalitou zivota (tab. 3).

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT
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Tab. 3 Percepcia kvality Zivota a spokojnosti so zdravim (Mann- Whitney U test) %>

Sledované oblasti | M (S-SS) M (S-VS) Me S-SS Me S-VS i\ﬁ‘:i_ Whitney Z test P :%
Kvalita zivota 84,48 70,13 2 2 24240 -2,11 0,034 g
=

jgr‘;fﬁ;’o“’ 87,59 66,35 2 3 2159.5 3,05 0.002 %
>

M — priemer, Me - medidan, Interkvartilovy rozsah, SS- stredosk. vzdelanie, VS- vysokosk. vzdelanie, p — hladina vyznamnosti.

Hofstede vyhotovil mnohé empirické vyskumy a teorie,
ktoré sa zaoberali socidlnymi psychologickymi suvislostami
otazkami hodnét a hodnotovych orientacii, a rovnako sa
zameriavali na problematiku kvality zivota. V ramci vyskumu
hodnét, myslienkovych stereotypov a hodnotovych preferencii
vychadza z presvedcenia, ze jednotlivé sposoby TI'udského
myslenia st ur¢ované najma kultarou [22].

Na overenie vnimania spokojnosti so zivotom u skiimanej
vzorky sme pouzili Chi- kvadrat test zhody distribucii.
Predpokladali sme, Ze viac ako 50 % nasSich respondentov bude
uvadzat’ pozitivne odpovede (teda, budu vo ,,vd¢Sej miere™
spokojni so svojim Zzivotom). Z celkovej analyzy vysledkov
moézeme vyhodnotit, ze obe skupiny respondentov hodnotia
pozitivne svoju celkova kvalitu zivota, teda st spokojni so
svojim zivotom (p = 0,001) (tab. 4).

Tab. 4 Percepcia celkovej kvality Zivota (Chi- kvadrat)
Chi- kvadrat test 17,847
P 0,001

Chi-kvadrat, p=hladina vyznamnosti

Osobné vnimanie kvality Zivota respondentov predpoklada
aj pretavenie vlastnych nazorov do jednotlivych subskal
hodnotiacich kvalitu zZivota, a nasledne do vyuzivania metod a
merani kvality zivota v praxi. Snaham o akukol'vek kvantifikaciu
QoL musi predchadzat' celkovd operacionalizacia vsetkych
pojmov, a rovnako volba konkrétnych indikatorov kvality
zivota. Mederly et al. definuju indikatory na meranie kvality
zivota ako premenné, indexy a iné odvodené kvantitativne
charakteristiky, ktoré maju alebo by mohli mat’ nejaky vztah
ku kvalite ludského zivota. Indikatory vytvaraju velké

mnozstvo funkcii. Mozu zjednoduSovat’, objasiiovat’ zoskupené
informacie pre rozhodovanie, a zaroven pomahat zaclenit
prirodné a socialne vedy do procesu rozhodovania a smerovania
k udrzatelnému rozvoju zivota. Indikatory predstavuji dolezité
nastroje pre prenos idei a hodnot. Hodnotenim a sledovanim
QoL prostrednictvom r6znych indikatorov sa zaobera mnozstvo
svetovych programov a institticii [23]. V tejto stvislosti sa stale
Castejie zacinaju objavovat, a zaroven vyuzivat agregované
ukazovatele QoL.

Predpokladali sme, ze existuji signifikantné rozdiely
u skiamaného stboru v poznani elementarnych metdéd na
meranie vybranych oblasti kvality Zivota, ktoré sestry vyuzivaju
vo svojej praxi. Tiez sme predpokladali, ze respondenti sa vo
vacsej miere stretli najmenej s dvoma metédami na meranie
kvality zivota. Uvedené hypotézy sme overovali Mann-Whitney
U testom, Chi-kvadratovym testom zhody distribucii a Z- testom.
Sestry potvrdili, Ze sa stretli vo svojej praxi v nemocni¢nom
zariadeni, pripadne pocas vzdelavania (S-VS) so §tandardnym
typom dotaznika hodnotenia kvality Zivota. V skiimanej oblasti
existuje Statisticky vyznamny vzt'ah v spominanych oblastiach
(p=0,001). Modzeme konStatovat, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi skimanou vzorkou (rozdelenou na zaklade
prediktoru - vzdelanie), kde sestry s S-VS vzdelanim sa stretli
s pouzivanim nastrojov na meranie QoL cCastejsie ako sestry so
S-SS.

Metddy, ktoré monitorujui jednotlivé tirovne uspokojovania
faktorov kvality zivota detekuju hlavnt podstatu, tzv. ,,jadrova‘
kvalitu zivota. V tomto smere ako najvyraznejSia metdda sa
ukazuje SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life), ktora zahfiia kIicovt podstatu jedinca. Pojem
kvality zivota sa v stiCasnosti vyuziva na hodnotenie zdravotnych
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a socialnych intervencii v Sirokom spektre nepriaznivych
zivotnych okolnosti a ochoreni. S metdédou merania kvality
zivota prostrednictvom SEIQoL, ktord hodnoti dvanast’ kategorii
zivotnych cielov sa sestry v naSej $tadii stretli len ojedinele.
Na zaklade Mann-Whitney U testu moézeme zhodnotit, ze
existuju signifikantné rozdiely medzi skupinami respondentov
v tejto oblasti (p=0,051). Metdéda SEIQoL vznikla na zéklade
kombinacie dvoch metod a to metody ,,Barometer kazdodenne;j
nalady“ (Daily mood reports) a ,,Dienecrovej metody™ (The
Satisfaction with Life Scale). Vyuziva kombinaciu uvedenych
metdd, pricom zistuje, do akej miery sme schopni plnit’ svoje
stanovené zivotné ciele. Dienerova metoda zahfia vysledky
faktorovej analyzy vybranych komponentov, ktoré popisuju
aktualne rozpolozenie ¢i naladu jedinca. Zistovali sme, ¢i sa
sestry oboznamili s touto metdodou pocas svojej praxe, pripadne
v priebehu vzdeldvania. Sestry v oboch skupinach (S-SS, S-VS)
uviedli, Ze s danou metdédou sa doposial’ nestretli.

Medzi sposoby merania spokojnosti jednotlivca so zivotom
patri aj metdda ,Barometer kazdodennej nalady* (Daily
mood reports). V uvedenej metdde je ¢lovek poziadany, aby v
pravidelnych ¢asovych intervaloch zaznamenaval svoje pocity.
V ramci hodnotenia Skaly ,,Barometer kazdodennej nalady*

(Daily mood reports) sme zistili signifikantné rozdiely medzi
skupinami respondentov. Obe skupiny sestier (S-SS, S-VS)
v najvacSom pocte uviedli, ze poznaju Barometer kazdodenne;j
nalady v suvislosti s metdédou VAS (Vizualna analogova skala),
kedy je ¢lovek poziadany, aby svoje prezivanie zaznamenaval
v pravidelnych ¢asovych intervaloch na zvolenej priamke.

Zistovali sme, ¢i sestry sa stotoznuju s myslienkou, Ze
metddy merania kvality Zivota by sa mali vyuzivat' v klinicke;j
praxi. Vysledky potvrdili, Ze obe skupiny sestier (S-SS, S-VS)
sthlasia s vyuzivanim met6d merania kvality Zivota v klinicke;j
praxi, najma pri nastroji WHOQOL (p=0,001). Okrem iného
sme zist'ovali, v akej oblasti je metdda najviac vyuzivana v praxi
u sestier. Sestry so stredoSkolskym vzdelanim uviedli, ze tato
skalu pouzivaji na posudzovanie psychického zdravia (osobného
prezivania) klienta a sestry s vysokoskolskym vzdelanim uvedenu
Skalu vyuzivaju najéastejsie na posudzovanie bolesti. Pomocou
Mann-Whitney U testu sme zistili, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi skimanymi skupinami respondentov, ich
vzdelanim a osobnym postojom k tejto problematike, ked’ze
vysledok je Statisticky vyznamny (p=0,015). Sestry v nasej Stadii
nepoznaju iné (neuvedené) metddy, ktorymi meriame kvalitu
zivota v praxi (p=0,762) (tab. 5).

Tab. 5 Diferencidcie v poznani uvedenych metod (S-SS, S-VS), Mann- Whitney test

Metédy QoL M(S-S§) | M(S-VS) | MeS-S§ | MeS-V§ m:;tl-wmtney 7 test P

WHOQOL 90,81 61,53 1 2 1822,0 427 0,001
SEIQoL 83,54 70,26 2 3 24330 11,95 0,051
Vyuzitic v praxi 72,74 83,21 2 2 2540,0 11,51 0,129
Iné metddy merania QaL | 76,60 78,59 2 2 2864,0 -0,30 0,762

M - priemer, Me - medidn, S-SS-sestry so stredosk. vzdel., S-VS- sestry s vysokosk. vzdel., p — hladina vyznamnosti.

Diferenciacie pri pouzivani metdd kvality Zivota sestrami v praxi
aich ukoncenym vzdelanim sme zist'ovali pomocou Chi- kvadrat
testu. V ponuke metdd, uréenych na detekciu kvality Zivota
u ich klientov boli: Skdla Zivotnej zmysluplnosti (SZZ); Skdla
spokojnosti so zivotom (Satisfaction with life scale - SWLS),
Program hodnoceni individualni kvality Zivota (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life - SEIQoL); Zdravie
suvisiace s kvalitou zivota (Health Related Quality of Life —
HRQoL) a Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS).

Skala zivotnej zmysluplnosti (SZZ; Halama, 2002) [24] meria
stupen naplnenosti zivota zmyslom. Okrem iného autor definuje
zmysel zivota ako ,,0sobny systém presvedéeni, ciel'ov a hodnot,
ktory ¢loveku umoznuje prezivat, uvedomovat’ si a riadit’ svoj
Zivot ako hodnotny, Géelny a napliujuci.“ SZZ poznalo 17,1
% S-VS a 25 % S-SS. Neexistuju signifikantné rozdiely medzi
zvolenymi skupinami respondentov (p=0,237). SZZ pozostava
z dvadsiatich vyrokov, ktoré sa tykaju zivota respondenta
a su oznacené na stupnici od 1 (vobec nesuhlasim) do 5 (uplne
suhlasim). Tvoria ju tri dimenzie, z ktorych kazda ma Sest
poloziek. Kognitivhu dimenziu tvoria polozky tykajice sa
celkovej zivotnej orientacie, pochopenia Zivota a svojho miesta
vo svete (napr. ,,Svoj zivot povazujem za hodnotny a uzitocny*).
Motivacnll dimenziu tvoria polozky, tykajtce sa ciel'ov, planov,
sily a vytrvalosti pri ich realizacii (napr. ,,V mojom Zivote su veci,
v ktorych sa naplno angazujem®). Afektivna dimenzia zahfna
polozky, ktoré stvisia so zivotnou spokojnost’ou, naplnenostou,
avSak v negativnej rovine znechutenim, pocitom jednotvarnosti
(napr. ,,Som so svojim zivotom spokojny/a, aj ked’ je nickedy

tazky*). Metodika vyhodnotenia poloZiek zahfna skoére dimenzii
aj celkové skore, lebo pri Statistickej analyze sa jednotlivé
dimenzie ukazali ako zavislé, ale nie zhodné. Vysledkom skaly
je zistenie: ¢im je vyssie celkové skore, tym vysSia je troveil
zivotnej zmysluplnosti. Nizke skore poukazuje na nizku uroven
zivotnej zmysluplnosti. Skala ma vyhovujucu reliabilitu,
faktorov Struktiru aj konvergentnu validitu [24].

Tab. 6 Diferencidcie pri pouzivani metod QoL v praxi a ich
vzdelanim (Chi- kvadrat test)

Metody - - Chi-
detekcie QoL S-VS S-S kvadrat P
$77 12 21
17.10 % | 25,00 % | 1,400 0,237
. 29 60
D78 41,40 % | 71,40 % | 14,088 0,001
14 13
SEIQoL 20,00 % | 15,50 % | 0,540 0.462
33 12 9,052 0,003
HRQoL 3930 % | 17,10 %
24 23 0.858 0354
SWLS 34,30 % | 27,40 %

S77 - Skdla Zivotnej zmysluplnosti; DZZ - Dotaznik Zivotnej
spokojnosti; SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life; HRQoL — Health Related Quality of Life; SWLS
- Satisfaction with Life Scale.
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Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS) potvrdilo 71,4 % S-SS.
Existuju signifikantné rozdiely medzi skiimanymi oblastami
vedomosti sestier a ich ukonéenym vzdelanim (p=0,001) (tab.
6).

V ramci komparacie oboch skupin v pouzivani d’alSich
metéd QoL v praxi dominovala skupina S-VS v porovnani
s S-SS. Pri pouzivani metody HRQoL bola potvrdena §tatisticka
vyznamnost’ (p=0,003) v prospech S-VS (39,30 %) v porovnani
50 S-SS (1710 %).

Skala spokojnosti so Zivotom (Satisfaction With Life Scale
- SWLS; Diener et al., 1985) [25] je znamy a ¢asto pouzivany
nastroj na meranie kognitivnych komponentov subjektivnej
osobnej pohody. Samotné Stastie definuje pod perspektivou
hedonie. Ide o patpolozkovu skalu, ktora posudzuje vSeobecnu
spokojnost’ so zivotom. Hodnoti na zaklade vlastnej spétnej
vypovede jedinca podla kritérii, ktoré su znacne subjektivne.
Utastnici hodnotia svoju spokojnost’ so Zivotom na 7-stupiiovej
Skale (1=rozhodne nesuhlasim, 7=rozhodne suhlasim). Diener et
al. (1985) udavaju test-retest reliabilitu po dvoch mesiacoch index
0,82 a Cronbachova Alpha ma index 0,87. Tiez boli testované
jeho psychometrické charakteristiky, ktoré boli oznaéené ako
vel'mi dobré [26].

Korelacia medzi sebahodnotenim a zivotnou spokojnost'ou
sa v roznych vyskumnych siboroch pohybuje medzi hodnotami
0.5 az 0.7 [27], [28], [29]. Ak hl'adame zdroje sebahodnotenia
na zaklade sebaposudenia na adjektivnych Skalach najlep$im
prediktorom vysokého sebahodnotenia adolescentov je podla.
Blatného (2000) charakteristika ,,aspesny“. Podla uvedeného
autora je vztah medzi sebahodnotenim a zivotnou spokojnostou
tesny, avSak variabilita oboch premennych je spolo¢na
maximalne v 50 %, pretoze ¢lovek moéze byt spokojny so svojim
zivotom a sucasne nespokojny so sebou. Hodnotenie svojho
zivota je nevyhnutné pre moznosti percepcie a vyuzitia metod
QoL v praxi, tiez vo vztahu k inym.

Z hladiska vnimania konceptu kvality zivota pokladaja
sestry (S-VS) za najdolezitejsie metoédy hodnotenia kvality
zivota suvisiace so zdravim, metdédu HRQoL (Health Related
Quality of Life) (p=0,003). Mares uvadza Model pre koncepéné
uchopenie, a nasledné meranie QoL v case, kde predpoklada,
ze vo vnimani jednotlivca dochadza ku ur¢itému posunu k tzv.
response shift“. Na urychleni priebehu posunu sa podiela prva
dimenzia, ktora zastreSuje model ,katalyzator zmeny*, ktorym
mdze byt zmeneny zdravotny stav jednotlivca. Druhti dimenziu
vytvaraji sociodemografické charakteristiky, charakterizované
vekom a pohlavim a niektoré stabilnejSie charakteristiky
osobnosti (optimizmus, ocakavania, spiritualne zaclenenie).
Tretiu dimenziu modelu predstavuju kognitivne, behavioralne
a emocionalne procesy, ktoré vytvaraju tzv. ,,mechanizmus
zmeny", prostrednictvom ktorého sa jednotlivec snazi adaptovat
na zmeny svojho stavu. K uvedenému mechanizmu patria
jednotlivé stratégie zvladania, socidlne porovnavanie, zmeny
v hierarchii cielov a o¢akavani jedinca. Stvrtd dimenziu
modelu predstavuje tzv. ,,Posun v odozve®, ktory zasahuje do
jednotlivcovho hodnotenia a zmyslu QoL [30]. Vysledkom
tejto zmeny je rekalibracia, teda zmena vnltornych Standardov
a jednotlivych poradi na Skale hodndt, zmena v oblasti
hierarchie hodnét a zmena konceptov, tzv. rekonceptualizicia
[31]. Ssamotna percepcia QoL predstavuje poslednu dimenziu
modelu, ktora tvori fyzickd, psychologicku a socidlnu oblast’
tohto multidimenzionalneho konstruktu. Mare§ uvadza

procesualny model QoL, kde boli skimané jednotlivé premeny,
ku ktorym dochadza pod vplyvom niektorych vonkajsich
udalosti a vnatornych zmien odohravajucich sa v cloveku.
V uvedenom modeli autori skiimali zmeny v kvalite zivota
zien po diagnostikovani a zahdjeni lieCby karcindmu prsnika.
Zmena trovne kvality Zivota vplyvom stanovenia onkologicke;j
diagndzy, a naslednej terapie konkrétneho ochorenia vyrazne
ovplyviiuje vSetky oblasti kvality zivota zien, akymi su: socialne
roly/funkcie, psychicky stav, ekonomicky status, prezivané
emocie, socialne vzt'ahy jedincov. Procesualny model sa zaobera
aj vysledkom posobenia jednotlivych oblasti a skuma kvalitu
zivota, emocionalne prezivanou klientkou po absolvovani
onkologickej lie¢by [30], [32].

Limity vyskumu. Nasa $tadia disponuje pomerne mensim
vyskumnym stiborom (¢o do kvantity), od ktorych sme ziskavali
udaje. Zaujimavé zistenia by sa mohli dosiahnut’ v ramci
roz§irenia vyskumu na viaceré zdravotnicke zariadenia na
Slovensku.

Zaver

Pojem kvality zivota sa stava frekventovanym pojmom.
Nemozeme ho preto opomenut’ v zdravotnictve, v oSetrovatel'stve
ani v pedagogike, a to v ramci samotnej pregradualnej pripravy
buducich sestier.

Z vysledkom vyskumu sme zistili, ze sestry uviedli len
niektoré metody na meranie kvality zivota, ktoré poznali pocas
svojej pregradualnej pripravy na fakultich (S-VS), aviak
v mensom rozsahu na strednych $kolach (S-SS). Opit sa
potvrdzuje skutocnost’, Ze sestry potrebuju univerzitné vzdelanie
podla kritérii Eurdpskej unie pre dosiahnutie odporucanej
urovne kreditového systému (ECTS kredity), ktoré je zarukou
profesionalnej a vysoko odbornej pripravy.

Sestry ako buduici odbornici vo svojej profesii musia poznat’
dimenzie kvality zivota, desifrovat’ rozdiely v subjektivnej
a objektivnej percepcii kvality zivota, ovladat nové metody
jej merania, aby ich nasledne vedeli pouzit' v klinickej praxi
u svojich pacientov. V australskej studii sa podarilo dokazat
vplyv vzdelania na zivotnll spokojnost’. Autori zistili, Ze s vy$§im
ukoncenym vzdelanim linearne stupala aj zivotna spokojnost
[33].

V sucasnej dobe prebichaju na univerzitnej urovni, na
fakultach lekarskych a nelekarskych odborov procesy kulturnej
a obsahovej validacie mnohych nastrojov pre oblast kvality
zivota so zameranim na konkrétne ochorenie, pripadne na
Specificky status jedinca. Prikladom je nastroj MSOoL — 54 pre
hodnotenie QoL u pacientov so sclerosis multiplex, autorky prof.
Barbary Vickrey z Californie. Po realizacii jazykovo-kultiirnej
adaptacie celosvetovo uznavaného a Standardne pouzivaného
dotaznika MSQOL-54 (v rokoch 2020 — 2022) bola jeho
validizovana slovenska verzia spristupnend pre odbornt verejnost’
s celoplosnym vyuzitim v ramci Slovenskej republiky.

Metody merania oblasti kvality zivota su vel'kym prinosom
pre zdravotnicku aj oSetrovatel'ska prax, umoziuju detekovat
mnozstvo problémov u pacientov, avsak ich implementécii
predchadza dlhodobé usilie pedagogov, vyskumnikov
a odbornikov z praxe.
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