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Abstrakt

Ciel: Prispevok ma design prierezovej Studie, s parcidlnym cielom testovat’ psychometrické vlastnosti nastroja kvality Zivota
(Caregiver Quality of Life Index Cancer) opatrovatelov v starostlivosti 0 zomierajucich z hladiska formy poskytovanej
starostlivosti. Metodika: Vyskumny st@bor tvorilo 263 neprofesionalnych opatrovatelov, poskytujtcich starostlivost
zomierajucemu v podmienkach domacej, kombinovanej a paliativnej/hospicovej starostlivosti v troch krajoch Slovenskej
republiky (Preovsky, Zilinsky, Banskobystricky). Psychometrické vlastnosti nastroja pouzitého v nasej $tadii boli testované
na zaklade analyzy spolahlivosti, korelacnej a faktorovej analyzy. Fysledky: Faktorovou analyzou sa v nasom vyskume
podarilo potvrdit’ 4-faktorovi $truktiiru nastroja CQOLC (zat'az/naruSenie Zivotného §tylu; socidlna opora; pozitivna adaptacia;
finan¢na situacia). Extrahované faktory na zéklade odpovedi respondentov v naSom vyskumnom stbore nie st uplne identické
s originalnou verziou $kaly CQOLC. Najlepsiu konstruktovu validitu a vnatorni konzistenciu $kaly CQOLC sme potvrdili
u respondentov, ktori poskytuji domacu starostlivost zomierajicemu pribuznému. Zdver: Psychometrickou analyzou
dotaznikov sme zistili, Ze reliabilita a konstruktova validita nami pouzitého nastroja je porovnatelna s originalnou verziou,
napriek odchylkam v lokalizacii niektorych poloziek. Nastroj CQOLC je pouzitelny na posudenie kvality Zivota
neprofesionalnych opatrovatel'ov v kontexte starostlivosti 0 zomierajicich v domacom prostredi.

Krucové slova: Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale, opatrovatel’, kvalita Zivota, reliabilita, konstruktova validita.

Abstract

Aim: The paper has the design of the cross-sectional study. The aim of the study was to test the psychometric properties of the
quality of life (Caregiver Quality of Life Index of Cancer) the caregivers who provide care of the dying patients in terms of
forms of care. Methods: The sample of our research consisted of 263 non-professional caregivers, providing home care of the
dying, combined care and palliative care in three districts of the Slovak Republic (Presovsky, Zilinsky, Banskobystricky).
Psychometric properties of the instrument used in our study were tested on the basis of the analysis of the reliability, of the
correlation analysis and factor analysis. Results: Factor analysis of questionnaire CQOLC in our research confirmed the four-
factor structure of the instrument CQOLC (burden/lifestyle disruption; social support; a positive adaptation; the financial
concerns). Extracted the factors on the basis of the answers of the respondents in our research are not completely identical with
the original version CQOLC. The best construct validity and reliability of the CQOLC we have confirmed with the caregivers,
who provide a home care of the dying patients. Conclusion: Psychometric analysis of the questionnaires we found that, the
reliability and construct validity is comparable to the original version of CQOLC, despite variations in the location of some
items. The CQOLC could thus form the basis for the implementation of the assessment of the quality of life of non-
professional caregivers in the context of care for the dying at home.

Key words: Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale, caregiver, quality of life, reliability, construct validity.

Uvod

Rodina v paliativnej starostlivosti je povazovana za aich vztahov s odbornikmi ako v zdravotnej tak
integralnu  stcast  starostlivosti 0 nevylieciteIne v socialnej sfére na Slovensku ¢asto unika. Problémy
chorého, napriek tomu pochopenie povahy ich role suvisia s nedostatocnou organizaciou starostlivosti

v spolupraci s rodinami tak, aby bola opora od ¢lenov

korespondence: serfelova@jfmed.uniba.sk multidisciplinarneho timu rozdelena medzi pacientov
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aj pribuznych, ktori sa onich staraju. Pokial
zdravotnici nie su na pracu srodinami pripraveni
a neuvedomujta si ich zodpovednost’ voéi rodinam
pacienta vyzadujuceho paliativhu starostlivost,
uprednostiiuju potreby a priania pacientov, napriek
deklarovanému zaujmu o rodinu ako celok. Tejto
problematike sa unas nevenuje dostato¢na
pozornost, s ¢im suvisi aj fakt, Ze v dostupnych
slovenskych literarnych pramefioch nachadzame
prevazne vyskumy zamerané na manazment
obtazujucich symptémov zomierajuceho pacienta,
absentuje praca s rodinnymi prislusnikmi
(neprofesionalnymi opatrovatel'mi) poskytujucimi
starostlivost’ pribuznému v terminalnom $tadiu.

Na zaklade analyzy vyskumnych stadii (Gomes
a Higginson, 2006; Ingham, Kachuik, 2002),
z ktorych vyplyva, ze kvalitu zivota zomierajiiceho
pacienta a jeho opatrovatel'a vyznamne ovplyviiuje aj
miesto zomierania a typ lie¢by sme sa Vv naSej Stadii
zamerali na podrobnejSiu analyzu kvality zivota
opatrovatel'a v starostlivosti 0 zomierajucich.
Vychadzajuc zpriani zomierajucich pacientov,
mbzeme konStatovat, ze az 80 % zomierajicich
pacientov si praje zomriet doma, v zndmom
prostredi, s dostupnostou socidlnej opory (Ingham,
Kachuik, 2002). Vo viacerych $tudiach (Andrews,
2001; Hudson, 2004; Peters et al. 2006) sa potvrdil
silny dokaz o vplyve domace;j starostlivosti na kvalitu
zivota  zomierajucich  pacientov:  ovplyvnenie
funkéného stavu  zomierajucich, zohl'adnenie
preferencii pacienta, pritomnost blizkeho cloveka,
opora od najblizsich pribuznych, ako aj Sirsej rodiny,
priatelov, znadmych. Naprieck tomu je domaca
starostlivost’” povazovana za najmenej efektivnu vo
vztahu  k opatrovatelom,  ktori  starostlivost
zomierajucemu v domacom prostredi poskytuju, ¢o
potvrdzuju parcidlne vysledky nasho vyskumu aj
inych zahrani¢nych stadii (Smith, 2010; Serfelova,
Ziakova, 2011).

NajcastejSie pouzivanym nastrojom na posudenie
kvality ~ Zzivota  opatrovatela v starostlivosti
0 zomierajuceho je Skala Caregiver Quality of Life
Index Cancer, ktorej psychometrické vlastnosti boli
testované v medzinarodnom kontexte (Bektas, Ozer,
2009; Khanjari, Oskouie, Langius-Eklof, 2011;
Tamayo et al., 2010) a na validaciu tejto Skaly sme sa
zamerali aj v nasich podmienkach.

Ciele

Cielom prace bolo zistit' psychometrické vlastnosti
slovenskej verzie vyskumného nastroja CQOLC
vyuzitého v §tadii z hl'adiska formy poskytovanej
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starostlivosti a porovnat’ ich s origindlnou verziou
(Weitzner, McMillan, 1999, s. 55-63).

Subor

Vzorku tvorilo 263 respondentov (neprofesionalnych
opatrovatel'ov), 142 zien a 121 muzov. Polozky
tykajice sa vSeobecnej identifikacie respondentov
boli zamerané na pohlavie, vek opatrovatela, dizku
aformu poskytovanej starostlivosti  a rodinnu
prislusnost’ opatrovatela k zomierajicemu. Vyber
vzorky bol systematicky, zamerny.

Priemerny vek respondentov bol 47 rokov, v rozpéti
od 19 do 77 rokov. Priemerna diZka poskytovanej
starostlivosti bola 26 mesiacov. Z hladiska rodinne;j
prislusnosti opatrovatela k zomierajucemu
poskytovalo starostlivost 86 zivotnych partnerov,
103 deti a74 ostatnych pribuznych (vnucata
asurodenci  zomierajuceho). Z hladiska formy
poskytovanej starostlivosti tvorilo vzorku vyskumu
100 opatrovatel'ov, ktori participuju na poskytovani
starostlivosti zomierajucemu pribuznému v domacom
prostredi v okrese Poprad, 85 opatrovatel'ov, ktorych
pribuznému je poskytovana starostlivost’ na oddeleni
paliativnej  starostlivosti v HNsSP v Trstenej a
v Hospici v Banskej Bystrici a 78 respondentov, ktori
poskytuju  kombinovani  starostlivost (doméca
starostlivost’ v kombinacii s paliativnou
starostlivostou na oddeleni paliativnej starostlivosti
HNsSP v Trstenej). Do vyskumného suboru sme
zaradili respondentov, ktori spiiali vopred stanovené
kritéria: opatrovatel’, ktory z ¢lenov rodiny poskytuje
starostlivost’ zomierajicemu najdlhsie (minimalne 1
mesiac); vek respondentov 18 rokov a viac;
nepritomnost’ zavaznych ochorenti; ochota
spolupracovat’, podpisanie informovaného suhlasu
sucastou na vyskume. U opatrovatelov, ktorych
pribuznému je poskytovand paliativna/hospicova
starostlivost’ bolo dalsim zaradujicim kritériom
hospitalizacia zomierajuceho v danom zariadeni
minimalne 1 mesiac (u tychto respondentov sme
jednotlivé aspekty kvality Zivota hodnotili po tejto
dobe). U opatrovatelov, ktorych pribuznému je
poskytovand  kombinovana  starostlivost  bolo
zarad'ujucim  kritériom  striedanie domacej
a institucionalnej starostlivosti (hospitalizacia
V in$tituciondlnom zariadeni minimalne 2 tyzdne).
Vyluéujicimi kritériami boli respondenti
S kognitivnymi zmenami, resp. inou psychickou
poruchou, vaznejSie chronické somatické ochorenie
u opatrovatel’a, poskytovanie starostlivosti, kratSie
ako 1 mesiac, hospitalizacia pribuzného kratsie ako 1
mesiac - paliativna/hospicova starostlivost’ a kratsie
ako 2 tyzdne — kombinovana starostlivost’.
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Metodika

Na hodnotenie kvality Zivota sme pouzili dotaznik
CQOL-C - Caregiver Quality of Life Index-Cancer
vyvinuty v roku 1999 autormi Weitzner, McMillan.
Dotaznik bol $pecificky vyvinuty pre opatrovatel'ov,
ktori  poskytuju  starostlivost ~ zomierajucemu
Vv terminalnej faze nadorového ochorenia na vzorke
263 opatrovatelov. Po realizacii valida¢nych Stadii
Vv zahrani¢i je vyuzitelny u vSetkych opatrovatelov
v starostlivosti 0 zomierajucich v terminalnej faze
ochorenia. Dotaznik pozostdva z 35 poloziek, ktoré
respondenti hodnotia na 4bodovej Likertovej $kale,
od 0 (nikdy) do 4 (vzdy). Tento nastroj posudzuje
kvalitu zivota v oblastiach: 1. fyzicka a emocionalna
zataz, 2. socialna, existencialna doména, narusenie
zivotného Stylu 3. socidlna opora, socidlne
prilezitosti, pozitivna adaptacia, 4. ekonomicka
doména. Dosiahnutie vysSieho celkového skore
Vv jednotlivych doménach indikuje niz$iu kvalitu
zivota opatrovatel’a.

Na Statistické spracovanie, vyhodnotenie dat a
Statistické testovanie hypotéz boli pouzité Statistické
funkcie MS Excel 2007 a softwarovy program SPSS
- Statistical Package for the Social Sciences, verzia
20.

Za Ttuc¢elom identifikovania redukovaného poctu
spoloénych faktorov bola na polozkovych udajoch
pouzitych dotaznikov prevedena faktorova analyza.
Pouzita bola explorativna technika faktorovej
analyzy, ktora primarne redukuje premenné na
spolo¢né faktory, ktoré boli nasledne rotované
normalizovanou varimaxovou rotaciou. Na posudenie
spolahlivosti  (reliability) Skaly bol pouzity
Cronbachov alfa koeficient, ktory je mierou
vnutornej konzistencie S$kaly a je zalozeny na
skimani korelacii medzi individudlnymi polozkami
VO vzt'ahu k variabilite poloziek (Rimarcik, 2007, s.
99).

Vysledky

Prostrednictvom faktorovej analyzy sme v kontexte
skiimaného problému kvality zivota opatrovatela pri
poskytovani  starostlivosti zomierajicemu z 35-
tich poloziek nastroja Caregiver Quality of Life Index
- Cancer extrahovali 4 najvyznamnejsie faktory.
Kumulované vlastna hodnota rozptylu faktorov bola
21,20. Tieto faktory vysvetluji skimany subor na
60,57 %.

Okrem metody extrakcie faktorov sme zvolili aj
metédu  rotacie, Kkonkrétne Varimax rotaciu.
Najdolezitej$im vystupom tejto fazy st koeficienty
saturacie vo faktore (factor loading). Premenné s
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vysokym koeficientom nasytenia vo faktore (hranicna
hodnota > 0,4), tak ako to uvadzaju autori originalnej
verzie dotaznika CQOLC (Weitzner, McMillan,
1999) oznacujeme ako markerové a si vychodiskom
pre intuitivnu interpretaciu faktora. Pokial’ dosiahli
extrahované¢ faktory hranicni hodnotu sucasne
v dvoch faktoroch, priradili sme ich k faktoru, pri
ktorom dosiahli vyssie koeficienty nasytenia.

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 bol najvyssi
(vlastna hodnota 14,83) ajeho prinos k objasneniu
celkovej variability po rotécii je 42,38 %. Markerove
premenné faktora 1 su vyjadrené v 24 polozkach.
Jednotlivé premenné opisuji vyskyt somatickych
problémov, psychické problémy: strach z budiicnosti
a smrti blizkeho, zmeny priorit a zivotného $tylu. Na
zaklade uvedeného mobzeme KkonStatovat, ze ide
o fyzicky, psychicky a socidlny aspekt subjektivne
vnimaného zdravia. Markerove premenné tohto
faktora Ciastoéne naplhaji  povodnd  doménu
dotaznika Caregiver Quality of Life Index-Cancer
(CQOLC), nakolko faktor 1 v sebe zdruzuje vsetky
polozky poévodnej domény Fyzickd a emocionalna
zataz a vSetky polozky Socialnej domény/narusenie
zivotného stylu. Vzhl'adom na uvedené markerove
premenné mozeme v naSich podmienkach nazvat
tento faktor ako faktor zat'aZe/naruSenie Zivotného
$tylu. Rozptyl extrahovany pomocou faktora 2 bol
2,32 ajeho prinos k objasneniu celkovej variability
po rotacii je 6,63 %. Markerove premenné faktora 2
si: podpora od priatelov, susedov ainych,
spokojnost’ s komunikaciou v rodine, spokojnost’
s poskytnutou podporou od najblizSich a spolupraca
ostatnych ¢lenov rodiny. Faktor 2 v sebe zdruzuje 4
polozky pdvodnej domény socidlna opora/socialne
prilezitosti/pozitivna  adaptiacia. = Na  zaklade
markerovych premennych tohto faktora sme ho
v naSich podmienkach nazvali ako faktor socidlna
opora/socialne prileZitosti. Rozptyl extrahovany
pomocou faktora 3 je 2,23, pricom celkova variabilita
po Varimaxovej rotacii je 6,38 %. Tento faktor je
tvoreny markerovymi premennymi: pozitivny pohl'ad
na zivot, viera v Boha, pozitivny vztah s chorym
a vyjadrenie $tastia. Tento faktor v sebe zdruzuje 4
polozky povodnej domény Socialna opora/socialne
prilezitosti/pozitivna  adaptacia. Vzhladom na
markerové premenné tohto faktora nazyvame
v nasom vyskume tento faktor pozitivna adaptacia.
Rozptyl extrahovany pomocou faktora 4 je 1,81
a vysvetloval 5,18 % variability. Faktor 4 je tplne
totozny s povodnou doménou Skaly CQOLC
finanéna  situdcia, na zaklade uvedeného
ponechdavame nazov tohto faktora rovnaky ako
Vv originalnej verzii (tab. 1).
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Tab. 1 Vlastné hodnoty premennych vo faktoroch dotaznika CQOLC

Faktor a jeho Cisla poloZiek Vlastné %
charakteristika hodnoty variability
F1 Zataz/narusenie 1,2,3,4,5,9,11,13,14,15,17,18,19,20, 14,83 42,38
zivotného §tylu 21,23,24,25,26,29, 30,31,32,33
F2 Socialna opora 16,28,34,35 2,32 6,63
F3 Pozitivna adaptacia 10,12,22,27 2,23 6,38
F4 Financ¢na situacia 6,7,8 1,81 5,18

V tabulke 2 uvadzame vysledky deskriptivnej
Statistiky a vnutorn konzistenciu nami
extrahovanych faktorov skily CQOLC. Z uvedenych
vysledkov vyplyva, ze opatrovatelia v jednotlivych
oblastiach pocituju znizent kvalitu Zivota, co
mbzeme pozorovat vrozpiti ziskanych hodnot
Vv jednotlivych oblastiach Zivota.

Vnutornd konzistencia originalnej verzie S$kaly
Caregiver Quality of Life Index — Cancer bola 0,91.
Slovenskd verzia vytvorena na zaklade exploracnej
faktorovej analyzy so Styrmi extrahovanymi faktormi
mala Cronbachovu alfu pre kazda subskalu v rozsahu
0,77 — 0,89 a pre celkové skore CQOLC bola 0,94.

Tab. 2 Deskriptivna Statistika a reliabilita extrahovanych faktorov slovenskej verzie CQOLC

Faktor Pocet Rozpitie ® SD  Reliabilita
poloZiek
F1* ZataZ/naruSenie 24 8-80 47,46 24,32 0,89
zivotného Stylu
F2*  Socialna opora 4 0-14 6,14 3,11 0,80
F3* Pozitivna adaptacia 4 0-12 5,62 3,02 0,73
F4*  Finanéna situdcia 3 0-12 5,00 2,82 0,77
tCQOLC** 35 10-113 62,02 28,01 0,94

* yys$$ie skore indikuje vacsi vyskyt problémov v danej oblasti

* vyssie skore indikuje nizsiu kvalitu zivota

Pre posudenie konStruktovej validity nastroja
Caregiver Quality of Life Index-Scale sme, okrem
faktorovej analyzy, realizovali aj korela¢ni analyzu
s pouzitim Spermanovho korela¢ného koeficientu na
hladine vyznamnosti 1% na urovni extrahovanych
faktorov slovenskej verzie skaly CQOLC. Silné
korelacie pozorujeme medzi faktormi
zat'az/naruSenie zivotného Stylu a faktorom socidlna
opora - r(S) — 0,89, medzi faktormi zataZz/naruSenie
zivotného S§tylu a finanénou situaciou - r(S) — 0,71
a faktormi socidlna opora a faktorom financ¢na
situacia - r(S) — 0,64. Stredne silné Kkorelacie
pozorujeme medzi faktormi  zataz/narusenie
zivotného $tylu a faktorom pozitivna adaptacia — r (S)
— 0,37, faktormi socidlna opora a pozitivna adaptacia
- r(S) - 0,35 afaktormi pozitivna adaptacia
a finan¢na situacia — r(S) — 0,28. Podobné vysledky
uvadzajii autori povodnej verzie nastroja CQOLC
(Weitzner, McMillan, 1999), ako aj autori
valida¢nych  §tadii  nastroja CQOLC  vich
sociokulturnom kontexte (Tamayo, 2010).

V naSej S§tadii sme sa zamerali aj na hodnotenie
psychometrickych vlastnosti skaly CQOLC na
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zaklade formy poskytovanej starostlivosti (domaca;
kombinovan4; paliativna/hospicova starostlivost’). Na
zaklade vysledkov faktorovej analyzy modzeme
konstatovat, ze u opatrovatelov, ktori poskytuji
pribuznému domacu starostlivost, st koeficienty
nasytenia jednotlivych faktorov v najvacSej miere
porovnatel'né s faktorovou analyzou celej vzorky
respondentov (tab. 3). Zvysledkov vyplyva, ze
vtejto vzorke respondentov bolo nasytenych 33
poloziek skaly CQOLC.

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 je najvyssi
(vlastna hodnota — 8,00). Markerové premenné
faktora 1, faktora zat'aze/naruSenie zivotného Stylu
su: vyskyt somatickych problémov, psychické
problémy: strach aobavy z budiicnosti a smrti
blizkeho, zmeny tykajice sa socialneho stavu a zmeny
priorit. Faktor 2, v naSom vyskume pomenovany ako
faktor socialnej opory/socialnych prileZitosti, je vo
vzorke respondentov z domacej starostlivosti tvoreny
2 polozkami: podpora od rodiny a podpora
priatelov/susedov. V tomto faktore boli v celom
subore respondentov  nasytené aj premenné:
komunikacia v rodine sa zlepSila a problémy tykajuce
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sa nedostatocnej starostlivosti o zomierajuceho od
ostatnych clenov rodiny.  Faktory 3 — pozitivna
adaptacia a 4 - finan¢na situdcia st nasytené tak ako
Vv celom subore respondentov. Vnutorna konzistencia

psychometrické viastnosti ndstroja

ro¢. 3, ¢. 3/2012
ISSN 1804-2740

skaly CQOLC pre respondentov, ktori poskytuju
domacu starostlivost pre kazdu subskalu bola
v rozsahu 0,63-0,81, pre celkové skore CQOLC bola
jej hodnota 0,83.

Tab. 3 Vlastné hodnoty premennych vo faktoroch dotaznika CQOLC/domaca starostlivost’

Faktor a jeho Cisla poloZiek

charakteristika

F1 ZataZ/naruSenie
zivotného §tylu

F2  Socialna opora 16, 34
F3 Pozitivna adaptacia 10,12,22,27
F4 Financ¢na situacia 6,7,8

21,23,24,25,26,29, 30,31,32,33

Vlastné % Reliabilita
hodnoty  variability
1,2,3,4,5,9,11,13,14,15,17,18,19,20, 8,00 22,87 0,81
4,23 12,07 0,73
2,60 7,43 0,63
2,20 6,28 0,71

V tabulke 4 uvadzame vysledky nasytenia v 29
polozkach skaly CQOLC u opatrovatel'ov, ktorych
pribuznému su poskytované sluzby kombinovanej
starostlivosti. Kumulovana vlastnd hodnota rozptylu
faktorov bola 14,94. Tieto faktory vysvetl'uju
skimany subor na 42,69 %. Rozptyl extrahovaného
faktora 1 je najvys$i (vlastnd hodnota 6,63), co
(18,96 %).Markerové premenné tohto faktora su
podobné ako koeficienty nasytenia u opatrovatel'ov,
ktori  poskytuju  starostlivost  zomierajucemu
v domacom prostredi: vyskyt somatickych problémov,
psychické problémy: strach z budiicnosti a smrti
blizkeho, zmeny priorit, financné problémy, zmeny
V zdravotnom stave zomierajuceho. U tejto skupiny

opatrovatel'ov, faktor 2 — socidlna opora/socidlne
prilezitosti ako jediny odhalil rovnaké faktory ako
faktor u celej skupiny respondentov. U ostatnych
extrahovanych faktoroch pozorujeme minimalne
zmeny. Vo faktore 3 — pozitivna adaptacia sa v
porovnani s celym stiborom respondentov nenasytila
polozka 22 — pozitivny vztah s chorym. Vo faktore 4
— finan¢na situdcia sa nenasytila polozka 8 -
ekonomicka buducnost’.

Reliabilita, vyjadrena Cronbachovou alfu v tejto
skupine opatrovatelov dosiahla v kazdej subskale
hodnotu 0,62-0,70, pre celkové skore dosiahla
reliabilita hodnotu 0,81.

Tab. 4 Vlastné hodnoty premennych vo faktoroch dotaznika CQOLC/kombinovana starostlivost’

Faktor a jeho Cisla poloZiek Vlastné % Reliabilita
charakteristika hodnoty variability
F1 Zataz/naruSenie 1,2,3,4,5,9,13,17,18,19,20, 6,63 18,96 0,72
zivotného §tylu 21,23,24,25,26,29,31,32,33
F2  Socialna opora 16,28,34,35 3,74 10,68 0,70
F3 Pozitivna adaptacia 10,12,27 2,36 6,75 0,65
F4  Finanéna situacia 6,8 2,21 6,30 0,62

U respondentov, ktorych pribuznému su poskytované
sluzby paliativnej/hospicovej starostlivosti sa nasytili
faktory len v 23 polozkach, prevaZzne nasytenych vo
faktore 1 — zat'az/naruSenie zivotného Stylu (tab. 5).
Rozptyl extrahovaného faktora 1 je najvyssi (vlastna
hodnota 5,79), ¢o vysvetluje najvacsiu cCast’
variability premennych (16,54 %). Markerové
premenné faktora 1 - faktora zataze su: psychické
problémy: strach z buducnosti a smrti  blizkeho,
prezivanie smutku, viera v Boha, zmeny priorit
azmeny VSpolocenskych  aktivitach, v zmysle
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obmedzenia volného casu. Zvysledkov nami
realizovanej faktorovej analyzy utejto skupiny
opatrovatel'ov vyplyva, Ze porovnatelné extrahované
faktory s celou vzorkou respondentov sa odhalili len
vo faktore 4 — finanéna situdcia. Vnuatorna
konzistencia $kaly CQOLC pre tato skupinu
opatrovatelov bola najniz§ia. Cronbachova alfa v
kazdej subskale predstavovala hodnotu 0,60-0,64, pre
celkové skére CQOLC bola 0,72.
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Tab. 5 Vlastné hodnoty premennych vo faktoroch dotaznika CQOLC/paliativna starostlivost’

Faktor a jeho Cisla poloZiek Vlastné % Reliabilita
charakteristika hodnoty variability
F1 Zataz/naruSenie 3,4,5,9,11,12,14,15, 5,79 16,54 0,69
zivotného §tylu 23,24,26,30,31,32,33,35
F2  Socialna opora 28,34 2,87 8,19 0,65
F3 Pozitivna adaptacia 10,29 2,26 6,46 0,60
F4  Financ¢na situacia 6,7,8 2,22 6,35 0,63

Diskusia

V  stcasnom obdobi nachidzame v naSich
podmienkach viaceré validacné Stadie, s cielom
prezentovat’® psychometrické vlastnosti nastroja
pouzitého v danej $tudii (Buzgova, Zelenikova, 2012;
Gurkova, Harokova, Ziakova, 2012; LepiesSova, Cép,
Ziakova, Neméekova, 2012; Sovariova-Séosova, et
al., 2008).

Faktorovou analyzou sa v naSom vyskume podarilo
potvrdit’ 4-faktorovir Struktiru nastroja CQOLC,
avSak existuju odchylky v lokalizacii niektorych
poloziek, podobne ako je to vo viacerych valida¢nych
studiach skaly CQOLC (Bektas, Ozer, 2009;
Khanjari, Oskouie, Langius-Ekl6f, 2011; Tamayo et
al., 2010). Faktor 1 sme vzhladom na markerové
premenné pomenovali ako faktor zataze/marusenie
zivotného §tylu. Tento faktor je tvoreny 24
polozkami,  zdruzuje vSetky polozky povodnej
domény Fyzicka a emociondlna zataz a vsetky
polozky 2. domény originalnej verzie CQOLC
Socialna doména/narusenie zivotného Stylu.

Autori Bektas, Ozer (2009), Khanjari, Oskouie,
Langius-Eklof  (2011)  zuvedenych  poloZiek
identifikovali 2 faktory - zataz a narusenie zivotného
§tylu. V naSej Studii sme ich zlu¢ili, nakolko su
dostatocne sytené prvym faktorom.

Vysledky viacerych  $tadii  zaoberajucich sa
problematikou zataze opatrovatelov (Hudson, 2004;
Tamayo et al., 2010) potvrdzujt, Ze starostlivost
0 zomierajiceho ma negativny vplyv na fyzicku,
psychicka, socidlnu, ekonomickt a spiritudlnu oblast’
zivota. Z fyzickych aspektov opatrovatelia najviac
pocituji pri starostlivosti navu, poruchy spanku
a nechutenstvo. Stvisi to aj stym, Ze prijemca
starostlivosti mdze v priebehu ochorenia prezivat
obtazujuce symptomy, ¢o moéze mat negativny
dopad na zdravie poskytovatela. Z psychickych
aspektov opisuju opatrovatelia najviac emociondlny
nepokoj, stres, nervozitu, strach, depresiu. Viaceré
studie (Pinquart, Sorensen, 2005; Kitrungote, Cohen,
2006; Hansonova, 2007) poukazuju aj na vplyv
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starostlivosti 0 zomierajuceho na vztahy v rodine a
socialnu oblast. Medzi najcastejSie zmeny zarad’uju
nedostatok rodinnej podpory, zmeny V prerozdeleni
uloh medzi jednotlivych ¢lenov rodiny, nakol’ko roly
a povinnosti, ktoré predtym vykonaval chory clen
rodiny, sa presuvaju na ostatnych clenov, pripadne
zostdvaju  nezastipené. Progresivne  ochorenie
anaslednd  starostlivost v domacom  prostredi
vyvolava u ¢lenov rodiny frustraciu, dotyka sa ich
mnohymi spoésobmi, méze obmedzovat’ ich zivotny
Styl 1 perspektivy, modze byt i pri¢inou narusSenia
rodinnych vztahov, nakolko ¢lenovia rodiny mézu
mat’ pocit, ze situdciu nezvladaju, pripadne nedokazu
zomierajucemu poskytnit’ adekvatnu starostlivost’
(Kitrungote, Cohen, 2006, s. 630).

V povodnej verzii Skaly CQOLC je doména socialna
opora/pozitivna adaptacia tvorena 7 polozkami:
pozitivny pohl’ad na Zivot, viera v Boha, podpora zo
strany priatel'ov a susedov pozitivny vztah s chorym,
vyjadrenie $tastia, komunikacia v rodine, podpora zo
strany rodiny a spolupraca ostatnych ¢lenov rodiny
(Weitzner, McMillan, 1999). V nasej stadii sa faktor
2 CiastoCne vztahuje ktejto doméne - socialna
opora/socidlne prilezitosti, avSak je syteny len 4
polozkami 16,28,34,35: podpora od priatelov,
susedov ainych, spokojnost s  komunikdaciou
v rodine, spokojnost’ s poskytnutou podporou od
najblizsich a spoluprdca ostatnych c¢lenov. Z toho
dovodu sme tento faktor pomenovali ako socidlna
opora/socialne prilezitosti. V nasej Stadii  sme
identifikovali aj novy faktor (F3), ktory sme na
zaklade markerovych premennych - pozitivny pohlad
na zivot, viera v Boha, pozitivny vztah s chorym
avyjadrenie Stastia, pomenovali ako faktor
pozitivnej adaptacie. Polozky nami identifikovaného
faktora sa v originalnej verzii CQOLC (Weitzner,
McMillan, 1999) vztahuje k doméne 3 — socidlna
opora/socialne prilezitosti.  Faktor 4 — finan¢na
situacia bol syteny 3 polozkami: (6 — financna zat'az,
7 — informacie o opatrovani, 8 — ekonomicka
budicnost’), rovnako ako v originalnej verzii $kaly
CQOLC. Nazov tohto faktora ponechavame ako
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finan¢na situacia. Napriek identifikovanym novym
faktorom slovenskej verzie Skaly CQOLC sme
potvrdili jej siln vnutornt konzistenciu v kazdej
subskale. Cronbachova alfa pre celkové skore
CQOLC bola 0,94. V porovnani s originalnou
verziou S$kdly CQOLC ako aj s viacerymi
valida¢nymi $tadiami (Bektas, Ozer, 2009; Khanjari,
Oskouie, Langius-Eklof, 2011; Tamayo, et al. 2010)
dosiahla slovenskd verzia $kdly najvysSiu vnuatornu
konzistenciu.

Faktorovll analyzu dotaznika CQOLC sme realizovali
aj zhladiska formy poskytovanej starostlivosti.
Extrahované faktory boli u opatrovatel'ov z domacej
starostlivosti v najviacsej miere zastipené podobne
ako faktory vcelom stbore. Vysledky si
vysvetlujeme tym, ze polozky skaly CQOLC su
Vnajvicsej miere zamerané na  hodnotenie
fyzickej/emocionalnej zataze a naruSenia zivotného
§tylu. Podobné vysledky uvadzaju aj Tamayo et al.
(2010, s. 54) Cronbachova alfa skaly CQOLC
U opatrovatel'ov, ktori poskytuju domacu
starostlivost’ potvrdzuje jej dostato¢nii vnutorni
konzistenciu (v rozsahu od 0,63-0,83). Podobné
vysledky pozorujeme aj v stadiach (Meyers, Gray,
2001; Hudson, 2004, Hudson et al., 2008)
zaoberajucich sa vplyvom starostlivosti na kvalitu
Zivota  opatrovatela. Opatrovatelia ~ z naSho
vyskumného stboru ako aj z inych studii (Peters et
al., 2006; Hansonova, 2007), Ktori poskytuju domacu
starostlivost’  zomierajicemu bez poskytovania
Specializovanej paliativnej starostlivosti,
prostrednictvom  mobilného  hospicu, uvadzaju
negativny vplyv starostlivosti na jednotlivé aspekty
kvality Zivota opatrovatela, v zmysle nedostatku
informacii, fyzickej a psychickej zataze, obav zo
zhorSenia zdravotného stavu pacienta, Co vyrazne
ovplyvituje ich celkovi kvalitu zivota ako aj
spokojnost’ opatrovatel'ov. Hansonova (2007, s. 348 -
353) a Hudson et al. (2008, s. 270-271) poukazuju aj
na vplyv starostlivosti 0 zomierajiceho na vztahy
v rodine a socidlnu oblast’. Medzi najcastejSie zmeny
patria nedostatok rodinnej podpory, zmeny
v zabehnutom sposobe zivota, nedostatok informacii
zo strany zdravotnikov, netolerované spravanie
pacienta, konflikty zneocakavanej zodpovednosti
a zmeny spolocenskych roli. Currow et al. (2008, s.
49) uvadzaji, ze horSiu kvalitu zivota aviac
nenaplnenych potrieb maju opatrovatelia, ktori
poskytuju  starostlivost v domacom  prostredi
pacientom s chronickym ochorenim v terminalnej
faze ochorenia.

Jednou z moznosti ako minimalizovat negativny
vplyv starostlivosti na kvalitu zivota opatrovatela pri
poskytovani domacej starostlivosti o zomierajaceho
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je vzdelavanie opatrovatel'ov v danej oblasti a opora
od profesiondlov vyrovnat' sa s mnohymi z tychto
problémov. Tieto nezodpovedané otazky mozu viest
k zvySenej uzkosti, stresu a celkovému pretazeniu
opatrovatelov, ktoré sa moézu premietnut do
nedostato¢nej lieCby obtazujicich symptémov
zomierajliceho a ovplyvnit' tak mieru spokojnosti

opatrovatel'ov s poskytovanou starostlivostou
(Panke, Ferrell, 2004, s. 24-28).
U opatrovatel'ov, ktorych pribuznému su

poskytované sluzby kombinovanej starostlivosti bol
rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 najvyssi,
markerové premenné tohto faktora st podobné ako
koeficienty = nasytenia  u opatrovatelov,  ktori
poskytuju starostlivost zomierajicemu v domacom
prostredi: vyskyt somatickych problémov, psychické
problémy: strach z buducnosti a smrti blizkeho,
zmeny priorit, zmeny v socidalnej oblasti azmeny
priorit. Vyznamné extrahované faktory u tejto
skupiny opatrovatel'ov (porovnatel'né s celou vzorkou
respondentov) boli odhalené¢ vramci faktoru 2 —
socidlna opora/socialne prilezitosti.

U respondentov, ktorych pribuznému su poskytované
sluzby paliativnej/hospicovej starostlivosti sa nasytili
faktory len v 23 polozkach, o ¢om sved¢i aj najnizsia
vnutorna konzistencia nastroja, vyjadrena
Cronbachovou alfou. Z vysledkov nami realizovane;j
faktorovej analyzy utejto skupiny opatrovatel'ov
vyplyva, Ze markerové premenné sa vztahuju hlavne
k psychickej, socialnej (psychické problémy: strach
Z buducnosti a smrti  blizkeho, prezZivanie smutku,
viera v Boha, zmeny priorit a zmeny V spolocenskych
aktivitach, v zmysle obmedzenia volného casu)
a ekonomickej oblasti, ¢o si vysvetlujeme zvySenou
psychickou  zatazou v pripade  hospitalizicie
zomierajuceho na paliativnom oddeleni, pripadne
V hospici. Rodinni prislusnici prezivaju aj zvySenu
finan¢ni zataz suvisiacu s Ghradou poplatkov za
hospitalizaciu zomierajuceho a V pripade
hospitalizacie ¢lena rodiny ¢ini poplatok 15 eur na
den. Nedostato¢nu vnutorni konzistenciu
jednotlivych subskal skaly CQOLC pozorujeme
U opatrovatel'ov, ktorych pribuznému su poskytované
sluzby paliativnej/hospicovej starostlivosti.

Zaver

Psychometrickou analyzou nastroja  Caregiver
Quality of Life Index Cancer (CQOLC) sme potvrdili
jeho 4 — faktorova S$truktGru. Napriek tomu, Ze
slovenskd verzia CQOLC nie je Uplne identicka
s originalnou verziou S$kaly, ma dobri reliabilitu
a konstruktova  validitu, ako vcelom subore
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respondentov tak aj u opatrovatel’ov, ktori poskytujt
doma4cu starostlivost’ zomierajicemu pacientovi.

V klinickej oSetrovatel'skej praxi mézu extrahované
faktory kvality Zzivota so zameranim na faktor
zataze/narusenia zivotného Stylu (F1) sluzit ako
ramec pre posudzovanie problémov a potrieb
opatrovatel'ov a pldnovanie efektivnych intervencii
na podporu zdravia a kvality ich Zivota.

Etické aspekty a konflikt zaujmu

Sthlas s realizdciou vyskumnej stadie sme ziskali od
Etickej komisie JLF UK EK 626/2010. So ziadost'ou
0 realizaciu vyskumu sme oslovili aj Eticka komisiu
Hornooravskej nemocnice s poliklinikou v Trstenej a
riaditela Hospicu, DOM Bozieho milosrdenstva,
v Banskej  Bystrici po  predloZzeni  ziadosti
s realizaciou vyskumu, cielov vyskumu,
informovaného suhlasu a informacii pre
opatrovatel'ov.

Autorka prehlasuje, Ze neexistuje konflikt zdujmov.

Prispevok bol podporeny  Stipendiom Husovej
Nadace a Naddcie Univerzity P. J. Safarika
Vv Kosiciach v akademickom roku 2011-2012.

Bibliografické odkazy

ANDREWS, S. C. Caregiver burden and symptom distress in
people with cancer receiving hospice care. Oncology Nursing
Forum. 2001, 28(9), 1469-1474.

BEKTAS, H. A., OZER, Z. C. Reliability and validity of the
caregiver quality of life index-cancer (CQOLC) scale in
Turkish cancer caregivers. Journal of Clinical Nursing. 2009,
18(21), 3003-3012.

BUZGOVA, R., ZELENIKOVA, R. Vytvofeni méficiho
nastroje pro hodnoceni potieb pacientl V paliativni péci
v souvislosti s kvalitou zivota: Hodnoceni potfeb pacientl
Vv paliativni péci (PNAP). Osetrovatelstvi a porodni asistence.
2012, 3(2), 404-414.

CURROW, D. C. et al. Bereavement help-seeking following
an 'expected' death: a cross-sectional randomised face-to-face
population survey. BMC Palliative care. 2008, 7(19), 1-7.
GOMES, B., HIGGINSON, I. J. Factors influencing death at
home in terminally ill patients with cancer: systematic review.
British Medical Journal. 2006, 2(8), 515-521.

GURKOVA, E., HAROKOVA S, ZIAKOVA, K.
Psychometrické vlastnosti ceské verze nastroje pracovni
spokojenosti  —  Mccloskey/Mueller  satisfaction  scale.
Osetrovatelstvi a porodni asistence. 2012, 3(2), s. 375-383.
HANSONOVA, E. Podpora terminilné nemocnych osob. In
PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA,
CH. (eds). Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno:
Spolo¢nost’ pre odbornou literaturu, 2007. s. 348-370.

© 2012 Osetrovatelstvi a porodni asistence

ro¢. 3, ¢. 3/2012
ISSN 1804-2740

HUDSON, P. L. Positive aspects and challenges associated
with caring for adying relative at home. International
Journal of Palliative Care. 2004, 10(1), 58-65.

HUDSON, P. L. et. al. Evaluation of a psycho-educational
group programe for family caregivers in home-based
palliative care. Palliative Medicine. 2008, 22(3), 270-280.
INGHAM, J. M., KACHUIK, L. E. Epidemiology of cancer
at the end of life. In BERGER, A., PORTENOQY, R. K.,
WEISSMAN, D. E. (eds). Palliative care and supportive
oncology. 2. nd. ed. New York: Lippincott Williams and
Wilkins, 2002. s. 615-634.

KHANJARI, S., OSKOUIE, F., LANGIUS-EKLOF, A.
Psychometric testing of the Caregiver Quality of Life Index-
Cancer scale in an Iranian sample of family caregivers to
newly diagnosed breast cancer women. Journal of Clinical
Nursing. 2011, 21(3-4), 573-584.

KITRUNGOTE, L., COHEN, M. Z. Quality of life of family
caregivers of patients with cancer: A literature review. In
Oncology Nursing Forum. 2006, 33(3), 625-632.
LEPIESOVA, M., CAP, ., ZIAKOVA, K., NEMCEKOVA,
M. Vyskyt agresie pacientov Voci sestram — psychometrické
vlastnosti meracieho néstroja. Ofsetrovatelstvo Teoria —
vyskum a vzdeldvanie. 2012, 1(2), 26-32.

MEYERS, J. M., GRAY, L. N. The Relationships between
Family Primary Caregiver Characteristic and Satisfaction
with Hospice Care, Quality of Life and Burden. Oncology
Nursing Forum. 2001, 28(1), 73-82.

PANKE, J. T., FERRELL, B. R. Emotional problems in the
family. Oxford Textbook of palliative medicine. Oxford:
Oxford University Press, 2004. p. 24-28.

PETERS, L. et al. Quality of Life of cancer patients receiving
inpatient  and home — based palliative care. Journal of
Advanced Nursing. 2006, 10(12), 524-533.

PINQUART, M., SORENSEN, S. Ethnic differences in
stressors, resources, and psychological outcomes of family
caregiving: a meta-analysis. The Gerontologist. 2005, 45(1),
90-106.

RIMARCIK, M. Statistika pre prax. Vydané nakladom
vlastnym, 2007. 200 s.

SMITH, C.E et al. Complex Home Care: Part 111 — Economic
Impact on Family Caregiver Quality Of Life and Patients’
Clinical Outcomes. Nursing economics. 2010, 28(6), 393-414.
SOVARIOVA-SOOSOVA, M.  MACEJOVA, Z.,
SUCHANOVA, R., TIRPAKOVA, L. Moznosti vyuZitia
vybranych meracich nastrojov pri posudzovani a diagnostike
u pacientov s reumatoidnou artritidou. In BUZGOVA, R,
SIKOROVA, L. (eds). Osetiovatelskd diagnostika a praxe
zaloZend na ditkazech |l. Ostrava: Ostravskd Univerzita,
Zdravotn¢ socialni fakulta, 2008. s. 55-60.

SERFELOVA, R., ZIAKOVA, K. Kvalita Zivota opatrovatel’a
v procese starostlivosti 0 zomierajuceho. OJetrovatelstvi
a porodni asistence. 2011, 2(1), 152-156.

TAMAYO G. J., BROXSON, A., MUNSELL, M., COHEN,
M. Z. Caring for the Caregiver. Oncology Nursing Forum.
2010, 37(1), 50-57.

WEITZNER M. A., MCMILLAN S. C. The Caregiver
Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) Scale: revalidation in
a home hospice setting. Journal of Palliative Care. 1999,
15(2), 13-20.

423



