HODNOTENIE KVALITY ZIVOTA PACIENTOV PO
TRANSPLANTACII OBLICKY NA ZAKLADE
SOCIALNEJ A PRACOVNEJ REINTEGRACIE

Rybarova L.', Rosenberger J.’, Lengyelova V.?

'Fakulta zdravotnictva Presovskej univerzity v PreSove,
Katedra porodnej asistencie
*Fakultnd nemocnica L. Pasteura Kosice

Abstrakt

Uvod. Socialna reintegracia je doleZitym aspektom
pre kvalitu Zivota pacientov po transplantacii oblicky.
Kym dialyza predstavuje vyznamné obmedzenie pre par-
ticipaciu pacientov na pracovnych aktivitach, po trans-
plantacii obli¢ky sa vyhliadky na ich navrat do socialne-
ho prostredia zlepsuju. Cielom tejto studie bolo zistit
skutony stav participacie pacientov po transplantacii ob-
licky na pracovnych aktivitach.

Metodika. Vzorku tvorilo 100 respondentov po trans-
plantacii oblicky s funkénym S§tepom. Na zber udajov
bola pouzita metoda rozhovoru, ktory bol zamerany
na zistenie informacii o ich pracovnych aktivitach, vzde-
lavani, vlastnom hodnoteni zdravia a spokojnosti so Zi-
votom po transplantacii. Vztahy medzi jednotlivymi pre-
mennymi boli §tatisticky analyzované x*testom a analy-
zou variancii (ANOVA).

Vysledky. Priemerny vek respondentov bol 48,4 + 12
rokov, 21% z respondentov malo zakladné,42% uénovské,
31% uplné stredoSkolské a 6% vysokoSkolské vzdelanie.
Zo vzorky 6 % respondentov v sucasnosti Studuje, 4%
z nich pracuje, ostatni su v invalidnom alebo starobnom
dochodku, pripadne nezamestnani. 34% respondentov
pracuje ako dobrovolnici, ¢i v roznych zaujmovych spol-
koch. Priemerny ¢as, ktory venuju domacim pracam je
23 hodin za tyzden. 23% z respondentov hodnoti svoj
zdravotny stav ako vyborny, 51% ako dobry a 21% ako
priemerny, 3% ako zly a 2% ako velmi zly. Medzi vlast-
nym vnimanim zdravia a subjektivnym hodnotenim
celkovej reintegracie je Statisticky vyznamny pozitivny
vztah (p=0,001). Hodnotenie spokojnosti so zivotom:
27% z respondentov hodnoti ako vyborné, 31% ako velmi
dobré, 38% ako pred transplantaciou, 3% ako zlé.
Pacienti s vy$§im vzdelanim udéavali lepSiu celkovu rea-
lizaciu v praci a lepSie hodnotili svoje zdravie.

Diskusia. VécsSina respondentov ma zaujem vratit sa
do pracovného zivota. Napriek ich dobrému zdravotné-
mu stavu vSak iba mala skupina z nich je zamestnanych.
Ako priCinu uvadzaji nedostatok prilezitosti ziskat
adekvatne zamestnanie. VacSina z respondentov sa re-a-
lizuje v domacich pracach a v dobrovol'nickej ¢innosti, ¢i
praci v roznych zaujmovych spolkoch. Moznost reinte-
gracie do spoloc¢nosti zavisi od ich zdravotného stavu, no
najvyznamnejSim faktorom ovplyvaujucim reintegraciu
do pracovného Zivota je vzdelanie.
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Abstract

Background. Social reintegration is an important factor
in patients' lives after kidney transplantation. Haemo-
dialysis is related to strong restrictions in social life and
it reduces possibility to participate in work activities.
After kidney transplantation, work is an important part
of patients' comeback into their social environment.
Objectives. The main goal was to explore the opportuni-
ty to participate in work activities of patients after kidney
transplantation.

Methods. The sample consisted of 100 patients after kid-
ney transplantation with functional graft who were in-
terviewed regarding their participation in work activities,
education, self-evaluation of their health and life satisfac-
tion during their check up in the transplantation outpa-
tient clinic. x*test and ANOVA were used for statistical
analysis.

Results. Mean age was 48,4 = 12 years, 64,4% were men.
21% had basic education, 42% were from apprentice
schools, 31% graduated from secondary schools, and 6%
graduated from universities. Among the patients after
kidney transplantation 6% are students, 4% are em-
ployed, and 34% work as volunteers. The rest are retired
or unemployed. On the average they spent 23 hours per
week doing housekeeping activities. 23% of them per-
ceive their health as excellent, 51% as good, 21% as aver-
age. Self-evaluation of health was significantly positively
related to overall reintegration (p=0,001). Patients evalu-
ated their life satisfaction as excellent in 27%, as very
good in 31% and as good in 38%. Higher education of
patients was related to higher participation in work acti-
vities and better self-perceived health.

Conclusion. Most of respondents are interested in social
reintegration (work). In spite of their good health status
only a small group really participates in work. They re-
ported lack of appropriate opportunities for work as
a reason. Most of them realized themselves by working at
home. Social reintegration is determined by health, but
education appears to be the most important factor of
social reintegration.

Key words: life quality - social reintegration - self-per-
ceived health - kidney transplantation - work activities
participation - life satisfaction

Uvod

Transplantacia obliCky je v sucasnej medicine pova-
Zovana za optimalnu lieCbu chronického zlyhania obli-
¢iek (Vnencakova, Ruskova, 2003). AvSak nie vSetci pa-
cienti, ktori trpia chronickym zlyhanim obli¢iek maju
moznost tato lieCbu podstupit. Pre vacsinu z nich je jedi-
nou moznou alternativou dialyza¢na lie¢ba. Ta vSak nevie
odstranit vSetky nasledky zlyhania vlastnych obliCiek
a navySe znamena zavislost pacienta od pristroja a zdra-
votnickeho personalu. Finan¢né naklady na liecbu ume-
lou obli¢kou su podstatne vysSie ako na transplantaciu
(Zednickova, Bajzikova, Zemplényova, 2003).

V sucasnosti je na Slovensku evidovanych viac ako
800 cakatelov na transplantaciu oblicky (Zednic¢kova,
Bajzikova, Zemplényova, 2003), ktori su zatial odkazani
na lieCbu dialyzou. Z nich kaZzdoro¢ne iba 10% dostane
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transplantat, ¢i uz kadaverdzny, alebo od Zijuceho pri-
buzného (SCOT, 2003).

Transplantacia obliCky, ako Zivot zachranujuci vy-
kon, znamena viac ako iba predlZenie Zivota. Mala by
prispiet aj k zvySeniu jeho kvality, ktora uzko suvisi s in-
dividualnou spokojnostou jedinca, jeho subjektivnou po-
hodou, obnovenim nadeje a planov do buducnosti
(Rejmanova, 2003).

Kvalita Zivota hra vyznamnu ulohu tak pri paciento-
vom rozhodovani, ako aj pri jeho subjektivnom hodno-
teni zmeny zdravotného stavu a efektivity liecby (Kfi-
vohlavy, 2002) .

V chapani kvality Zivota sa Casto vyzdvihuje do-
mnienka, Ze hodnota kvality Zivota je tym vySSia, ¢im je
zdravotny stav Iudi lep$i. Stav choroby predstavuje stre-
sujuci faktor, ktory tuto kvalitu poSkodzuje. Zdravotny
stav Cloveka sa silno odraZa v jeho subjektivnej pohode,
ktora potom ovplyviuje kvalitu jeho Zivota, a to hlavne v
zmysle jeho vyrovnavania sa s kazdodennymi stresovymi
prihodami, ktoré mozno preklenut individualne, alebo
s pomocou pribuznych, oSetrujuceho personalu, Ci Sir-
Sieho okolia (Kfivohlavy, 2002).

W. O. Spitzer (1981) zaraduje medzi zakladné posud-
zované Kkritéria kvality Zivota pacienta (Kfivohlavy,
2002):

- pracovnu schopnost,

- fyzicku nezavislost na druhych Iudoch (cudzej po-
moci),

- finanénu situaciu,

- spdsob travenie vol'ného Casu,

- bolesti,

- nepohodlie,

- naladu,

- vedomie o nasledkoch jeho choroby,

- komunikécia s okolim,

- vztah s primarnou socialnou skupinou (priatel'mi,
rodinou).

Reintegracia do pracovného Zivota je doleZitym as-
pektom pre kvalitu Zivota pacientov po transplantacii
oblicky. Predchadzajiuca hemodialyzacna liec¢ba ich Cias-
toCne, alebo uplne vyradila z pracovného prostredia.
Po uspesnej transplantacii oblicky, tieZ spojenej s dlh§ou
izolaciou v dosledku hospitalizacie a po naslednej re-
konvalescencii, predstavuje praca novy rozmer vzhla-
dom na lepSiu moznost navratu do bezného socialneho
prostredia.

V septembri 2002 az aprili 2003 sme realizovali
vyskumnu Studiu, ktorej cielom bolo zistit uroven reinte-
gracie pacientov po transplantacii oblicky do pracovného
Zivota a jej zakladné charakteristiky.

Metodika a material

Ako vyskumna metdéda bol pouzity Strukturovany
rozhovor, zamerany na zistenie udajov o subjektivhom
hodnoteni socialnej integracie a zdravia pacientov
po transplantacii oblicky a hodnotenie ich objektivnej
realizdcie v praci (Studium, zamestnanie, domdce prdce,
zdujmy, dobrovolnicke aktivity). Vztahy medzi jednotlivy-
mi premennymi boli Statisticky analyzované x’-testom
a analyzou variancii (ANOVA) v programe SPSS 10.1.

Vysledky

Vzorku tvorilo 100 respondentov (65 muZov a 35
Zien) - klientov transplanta¢nej ambulancie FNsP v Ko-
Siciach. Priemerny vek respondentov bol 48,5 + 12 rokov
(min 18, max. 70). Priemerny ¢as od transplantacie
respondentov bol 38 mesiacov (min. 3, max. 72). 21%
respondentov malo ukoncéené zakladné, 42% ucnovské,
31% uplné stredoskolské a 6% vysokosSkolské vzdelanie.

Posudenie celkovej realizacie v praci

Pri hodnoteni celkovej realizdcie naSich responden-
tov v praci bolo zistené, Ze 6 % zo vzorky respondentov
v sucasnosti Studuje na vysokej §kole, 4% z nich pracuje,
ostatni su v invalidnom alebo starobnom dochodku alebo
nezamestnani. 34% respondentov sa zapaja do réznych
vol'nocasovych a zaujmovych aktivit. Priemerny ¢as, kto-
ry respondenti venuju domacim pracam je 23 hodin
za tyzden (35% menej ako 10 hod/tyZden, 19% 11-20
hod/tyZden, 43% viac ako 21 hod/tyZden a neodpovedali
3%). Zaujem o pracu vyjadrilo 51%.

Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu (fyzické a psy-
chické zdravie)

Vyrazné zdravotné obmedzenia pre navrat do pred-
chadzajuceho zamestnania pocituje 30% respondentov,
10% z nich pocituje priemerné obmedzenia a 11% mini-
malne. 13% neodpovedalo. Ziadne obmedzenie pre pra-
cu nema 22% respondentov. Zdravotné obmedzenia
pre pracu v domacnosti nema 38% respondentov. 24%
z nich pocituje len mierne obmedzenia, 16% priemerne
obmedzenia, vyrazné obmedzenia ma 15% a Uplne ob-
medzenie pre domace prace pocituje 7% respondentov.
Zdravotné obmedzenia pre zaujmovu ¢innost nema 79%
respondentov. 6% pocituje mierne, 10% priemerné a 3%
vyrazné obmedzenie. 2 respondenti neodpovedali.

Celkovo ako vyborny hodnoti svoj zdravotny stav 23%
z respondentov, 51% ho hodnoti ako dobry, 21% ako
priemerny, 3% ako zly a 2% ako vel'mi zly.

Subjektivne hodnotenie urovne celkovej reintegracie
do spolocnosti

Celkové zaradenie do spoloCnosti po transplantacii
oblicky hodnoti 27% z respondentov ako vyborné, 31%
ako vel'mi dobré, 38% ako pred transplantaciou, 3% ako
z1é.

Vzajomné vztahy

Pri Statistickom hodnoteni premennych x> testom
a ANOVA bolo zistené, Ze pacienti s vy$§im vzdelanim
udavali lepSiu celkovu realizaciu v praci (p=0,05) a lepSie
hodnotili svoje zdravie (p=0,05). Bol zisteny aj Sta-
tisticky vyznamny pozitivny vztah medzi subjektivnym
hodnotenim zdravia pacientov a ich celkovou reintegra-
ciou do spolo¢nosti (p=0,001).

Diskusia

Z vysledkov tejto Studie vyplyva, Ze vacSina respon-
dentov ma zaujem vratit sa do pracovného zivota, no na-
priek ich dobrému zdravotnému stavu iba mala skupina
z nich je zamestnanych. Ako pri¢inu uvadzaji nedosta-
tok prileZitosti ziskat adekvatne zamestnanie. VacSina
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pacientov sa vSak pracovne realizuje vo forme prace v do-
macnosti (v priemere 23 hodin zodpovedd vyse 60 percent-
nému pracovaému uvdzku).

Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviuje reintegraciu
pacientov po transplantacii oblicky do pracovného Zivota
je vzdelanie. Z naSej Studie sa opatovne zamestnali pre-
dovSetkym respondenti s vysokoSkolskym vzdelanim.
Preto, aby sa v pracovnom procese uplatnili aj pacienti
s niz§im vzdelanim (stredoskolské, ucrnovské), navrhujeme
rozvijat multirezortnu spolupracu lekar - sestra - socialny
pracovnik - prax pri vytvarani pracovnych miest zod-
povedajucich ich zdravotnému stavu.

Moznost reintegracie do spolo¢nosti zavisi aj od sub-
jektivneho hodnotenia zdravotného stavu pacientov
po transplantacii oblicky. Ti, ktori pozitivne hodnotia
svoj zdravotny stav, sa aktivne zapdajaju do spolocenského
Zivota, realizacie beznych dennych a zadujmovych aktivit,
ako aj do pracovného procesu.

Skumanie zakladnych charakteristik kvality Zivota
pacientov po transplantacii obliCiek, ako aj pacientov
s inym chronickym ochorenim, ma velky vyznam z hla-
diska urcenia a skvalitnenia naslednej interdisciplinarnej
starostlivosti o nich. Zmenena pracovna schopnost pa-
cientov po transplantacii obliCky je Castou prekaZkou

v pokracovani v kariére v povodnom zamestnani. Tito
pacienti si velmi tazko nachadzaju pracu, ktora zodpo-
veda ich zdravotnému stavu. Na§im prispevkom sme
chceli upozornit na to, Ze mnohi z nich mézu a maja za-
ujem pracovat, avSak iba multidisciplinarnou spolupra-
cou odbornikov viacerych rezortov je mozné uspokojit
tuto ich potrebu.
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