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Quality of life after unilateral nefrectomy

At present, quality of life is a closely monitored and discussed topic not only in the
medical field, psychlogy and other social sciences. The term quality of life can be also
encountered in economy, to give an example.

The diploma thesis “Quality of life after unilateral nefrectomy” deals with this
issue from the subjective point of view of those who were subjected to unilateral
nefrectomy on their quality of life. The diploma thesis aims at reporting on the
subjective quality of life of patients after unilateral nefrectomy and to compare it with
the quality of life of the common population. The standardized questionnaire SQUALA
was used to study the quality of life. Partial goals of the paper were the diagnosis and
comparison between the quality of life of the patients after unilateral nefrectomy and the
quality of life of common population in particular fields determined by the above
mentioned research tool. The fields are: abstract values, health, relations with the next
of kin, leisure time and basic needs. A hypothesis was set for the research: The quality
of life of people who had suffered a unilateral nefrectomy does not significantly
statistically differ from the quality of life of the common population.

The basic file was created by patients treated after having been subjected to
unilateral nefrectomy. The criterion for choosing the informants was the diagnosis
(patients who were subjected to nefrectomy since they suffered from tumor
nefrectomy), the time period since the nefrectomy had been carried out (the informants
were subjected to nefrectomy at least one year before), occurrence of other diseases
(patients who did not suffer from recurrence of the tumor and who have one fully
functional kidney). The control group was made up by patients who do not suffer from
any serious chronic disease and whose age corresponds to the age of the patients in the

unilateral nefrectomy group.
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Uvop

Kvalita zivota je vsoucCasné dob¢ velice sledovanym a diskutovanym
problémem a to v mnoha oborech lidského zkoumani. Kvalitou Zivota se zabyva nejen
medicina, psychologie a ostatni socialni védy, otazku kvality Zivota zkouma napiiklad i
ekonomie. Kazda z téchto védeckych disciplin se diva na kvalitu Zivota z jiného uhlu
pohledu.

Nicméné v medicin€ je v soucasnosti kvalita Zivota zkoumdana v souvislosti
sruznymi chorobami, soucCasnd véda se zabyva tim, jaky vliv maji chronicka
onemocnéni na kvalitu Zivota nemocnych, jaky efekt na kvalitu zivota ma 1écba, kterou
je soucasnd medicina schopna poskytnout nemocnym. Zkoumani kvality Zivota vSak
neni doménou jen posledniho desetileti. Pocatky Setfeni kvality zivota v oblasti
mediciny maji své kotfeny jiz v 70. letech 20. stoleti, v 80. letech se zacina pojem
kvalita Zivota stale Castéji objevovat i v klinickych studiich.

Co je to vlastné kvalita zivota? Kvalitu Zivota neni jednoduché definovat, uz
vzhledem vySe zminénému interdisciplinarnimu uzivani tohoto pojmu. V této praci je
kvalita zivota chdpana jako subjektivni pohled ¢lovéka na vlastni zivot v kontextu s jeho
hodnotovych Zebtickem, dulezitosti jednotlivych zivotnich hodnot a spokojenosti
s témito hodnotami. Cim je tedy &lovék spokojengjsi s hodnotami, které povaZuje
dualezité, pak 1 jeho kvalita Zivota roste.

Tato prace je zamétena na kvalitu zivota lidi po jednostranné nefrektomii. Cilem

prace bylo zjistit jejich kvalitu Zivota a porovnat ji s kvalitou Zivota bézné populace.



1. SOUCASNY STAV

1.1. POJEM NEFREKTOMIE

Nefrektomie je chirurgické odstranéni ledviny. (75). Je indikovana  pfi
nekterych vrozenych ¢i ziskanych onemocnénich, kterd vedou bud k vyraznému
sniZeni funkce (pod 10 %) nebo ohroZeni Zivota pacienta (Graz, nddorové onemocnéni).
16)

Velmi konzervativni je pfistup k pacientim se solitarni ledvinou. Jen
vyjimecné, ptisné individudlné je indikovdna nefrektomie u zanétlivych onemocnéni,

jak specifického tak nespecifického ptivodu. (81)
1.2. VROZENA ONEMOCNENI LEDVIN

Polycysticka rendlni onemocnéni

Polycystoza patii do skupiny tzv. hereditarnich onemocnéni ledvin. (2) Jedna se
o dédi¢na renalni onemocnéni, charakterizovand cetnymi cystami v obou ledvinach,
které zpusobuji extrémni zvétSeni ledvin, vétSinou dobfe hmatné, spojené s moznosti
krvéaceni, bolesti, redukci funkcéni tkané ledvin. RozliSujeme dva typy, autozomalné
dominantni polycystickou chorobu (projevujici se piedevSim v dospélosti),
autozomaln¢ recesivni polycystickou chorobu ledvin (spiSe  diagnostikovanou
v détstvi). (72) Casto je polycystdza ledvin sdruzena i s jinym organovym postizenim,

zejména v jatrech, piipadné cévnimi malformacemi v oblasti CNS. (81)

Hydronefroza

Vrozené rozsifeni vyvodného systému ledviny jehoz pficinou je dlouhodobé
nerozpoznand prekazka v oblasti pyeloureteralni junkce muze 1 dnes v dobé
ultrazvuku a jinych neinvazinich diagnostickych metod byt pficinou tézkého postizeni

funkce ledviny vedouci az k jejimu zéniku. (81)



1.3. ZISKANA ONEMOCNENI LEDVIN

1.3.1. Ischemicka choroba ledviny

Ischemicka choroba ledviny v dasledku postupného uzévéru priatoku krve
tepennym feciStém byva ziidka pfi¢inou postupné a mnohdy klinicky nepozorované

ztraty funkce ledviny. (2)

1.3.2. Infarkt ledviny

Uzavér a. renalis je pomérn¢é vzacny, vznikd necastéji v disledku embolie.
Typicky je lokalizovany okrsek ischemické nekrozy, zptisobeny arterialni okluzi. Mize
vzniknout 1 pfi akutni posttraumatické tromboze (chirurgicky vykon, angiografie,
angioplastika), pfipadné¢ pfi spontdnni tromboze ¢i ruptufe aneuryzmatu rendlni

arterie.(72)

1.3.3. Nadorova onemocnéni

80% vSech nadortt ledvin tvofi maligni tumory. Jde o onemocnéni Cast&jsi u
muzl nez u zen, v pomeru asi 2:1. (16)

Nédory ledvin vznikaji z mezenchymovych ¢i tubularnich buné€k, castéjsi jsou

epitelové nadory. (81)
1.3.3.1. Epitelové nadory

Karcinom ledviny

Karcinom ledviny pifedstavuje ve Spojenych statech asi 3 % malignit
v dospélosti a je nejmalignéjSim onemocnénim mezi urologickymi karcinomy. Na
karcinom ledviny zemfe asi 40% postizenych. Onemocnéni se manifestuje zvlasté v 6.
az 7. deceniu s ptevahou v muzské populaci (2:1). (2, 16, 72). Standardizovana
incidence se pohybuje mezi 2-10 onemocnénimi na 100 tisic obyvatel. (27)

Incidence se v poslednich 25 letech vyrazné zvysila, o 23-70 %, a to ptedevS§im
diky novym metoddm pii vySetfovani, ultrazvuku a vypocletni tomografii, které
predstavuji zlaty standard v diagnostice tohoto onemocnéni. Podle udajii Narodniho

onkologického registru CR bylo v Ceské republice v roce 2000 hlageno 1346 novych



onemocnéni u muzd a 943 u zen. Incidence tak ¢inila 26,6/100 000 muzu a
17,9/100 000 Zen a dosadhla jedné z nejvysSich hodnot na svété. ZvysSujici se mortalita
karcinomu ledviny nasleduje paralelné trendy nartstajici incidence. (81)

Pti casné detekci tohoto onemocnéni se klinické priznaky, zejména hematurie,
bolest, vahovy ubytek, hmatnd rezistence, dnes vyskytuji je ziidka, asi u 10 %
pacientd, a signalizuji spi$e pokro¢ilé formy onemocnéni. Casnym stadiim onemocnéni
chybi varujici klinické pfiznaky, u 20-30% nemocnych se proto nador projevi aZ ve
fazi metastatické¢ho postizeni. U 30-50% pacientl s pivodné lokdlnim onemocnénim,
léCenym nefrektomii, se metastazy vyvinou pozd¢ji. (78)

Lécba je chirurgicka, radikalni odstranéni ledviny s tukovym pouzdrem, piipadné
regiondlnimi lymfatickymi uzlinami. U malych nadort, do velikosti 3-4 cm, zejména

pak na solitarni ledvinég, se voli jako alternativa k nefrektomii enukleace tumoru. (81)
1.3.3.2. Mezenchymové ndadory

Sarkom ledviny

Je nejcastéj$i mezenchymovy nddor. V porovnani s karcinomem se vyskytuje
ojedinéle, zpravidla pouze u dospélych, castéji u zen. Tvofi nepravidelné, do okoli
infiltrativné rostouci nadorové masy, vychazejici z povrchu ledviny. Klinické ptiznaky
nejsou typické a objevuji se velmi pozdé. Diagnostika zahrnuje opét ultrazvuk,
pocitacovou tomografii, ptipadné¢ magnetickou rezonanci. Lécba je chirurgickd, nador
vSak lokéln¢ Casto recidivuje vzhledem k své povaze infiltrativniho ristu. Prognoza je

Spatnd. (81)
Nadory ledvinné panvicky

Nédory ledvinné panvicky vychdzeji z urotelu. Biologicky jsou agresivnéjsi nez
tumory mocovodu ¢i méchyie. (81)
Papilokarcinom panvicky

Vyskytuje se pomérn¢ malo, tvoii 7-8% vSech malignich nddorG ledviny.
Postihuje star$i lidi, Castéji muze. Mezi klinické ptiznaky patfi zejména hematurie,

bolesti spojené se stizenym odtokem moce, hubnuti. (81)

10



Pii diagnostice tohoto onemocnéni se uplatiluji v dnesni dobé zejména
pocitatova tomografie spolecné s endoskopickym vySetfenim hornich cest mocovoych,
tzv. rigidni €1 flexibilni ureteroskopii, které postupné nahradily diive hojné¢ vyuzivané
RTG metody v podobé vylucovaci urografie ¢i ascendentni ureteropyelografie. (16, 72)

Lécba zahrnuje odstranéni ledviny, nefrektomii, spole¢né s moc¢ovodem. Nador
ma schopnost zaklddat implantacni metastazy. Pfi soucasném vyskytu v mocovodu ¢i
méchyii vSak castéji hovoifime o multicentrickém vyskytu nez o implantacnich
metastazach. Je nezbytné endoskopicky kontrolovat v pravidelnych cyklech mocovy
méchyt. Progndza onemocnéni je obecné Spatnd, zvlasté pokud nador pochazi z jinych
nez piechodnich bunék, u karcinomu s vysokym stupném malignity pacienti piezivaji 5

let v 38%. (81)

1.3.4. Urazy ledviny

V poslednich letech se tato poranéni vyskytuji stale Castéji. Jsou izolovana,
piipadné soucasti polytraumat. Pfi¢inou je stale rostouci pocet urazi nejen dopravnich,

ale 1 sportovnich a primyslovych. (81) Poranéni mohou byt oteviena ¢i kryta. (16)

1.3.4.1. Kryta poranéni ledvin

Vznikaji nejcastéji tupym nérazem na bederni krajinu, kompresi trupu, ptipadné
nepiimym plsobenim sil pii padu z vysoké vySky na nohy nebo zadek, kdy hrozi i
kompletni odtrzeni od cévni stopky. (19)

Frekvence krytych poranéni se odhaduje na témét 30% z poctu krytych poranéni
bticha. Cast&ji jsou postizeni muzi, a to ve véku 20-40 let. Mezi zakladni klinické
ptiznaky patii hematurie, bolest v bederni krajiné pii expanzi perirenalniho hematomu,
Sok pti zavaznych poranénich.Obecné je v posledni dob¢ pifijiman konzervativni piistup
pii 1écb¢ trazi ledvin, k nefrektomii jsou indikovany jen stavy spojené s rozdrcenim

velké ¢asti ledviny ¢i kompletni abrupci cévni stopky. (81)
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1.3.4.2. Oteviend poranéni ledvin

V mirové dob€ jsou spojend spise s krimindlnimi ¢iny. (19)

1.4. PROVEDENI NEFREKTOMIE

Nefrektomii v dnesni dobé lze provést bud’ klasickou operacni technikou (oteviena

nefrektomie) nebo laparoskopicky. (30)

Laparoskopie je metoda, kterd uzivda moznosti inspekce dutiny biisni pomoci
optického pftistroje se zdrojem svétla umisténym mimo télo pacienta. (68) Vlastni
rozvoj urologické laparoskopie nastal v 90. letech 20. stoleti zavedenim panevni
lymfadenektomie (Schuster), nefrektomie (Clayman), adrenalektomie (Kyotaki),
varikokély (Donova a Winfield) a orchiopexe (Jordan) (77), pticemz prvni nefrektomie

byla provedena v roce 1990 (31).

1.4.1. Piedoperacni piiprava

Stejné jako u jinych operacnich vykont je i pacient indikovany k nefrektomii
dikladné ptipraven. V ambulanci je sezndmen z diivodem operace, terminem operace.
Do terminu operace si zajisti laboratorni a interni vySetfeni, pfi ptichodu na liazkovou
¢ast je informovan o vlastnim vykonu, poopera¢nim pribéhu, moznych komplikacich.
(31

Soucasti piipravy je 1 podpis informovaného souhlasu ve smyslu §23 odst.2
zakona 20/1966 sb. o péci o zdravi lidu v platném znéni. (79) Dalsi podpis se tyka
souhlasu s podanim celkové anestezie. (81)

Fyzicka pfiprava zacina obvykle den pied operaci. V podvecer je aplikovano
ocistné klyzma, podan nizkomolekularni heparin v prevenci tromboembolické nemoci,
pfipraveno operacni pole ditkkladnym oholenim od pupku do Grovné prsnich bradavek.
(16, 31) Pro uklidnéni a lepsi spanek dostava pacient na noc hypnotikum. (30)

V den operace, po dikladné ranni hygien¢, nasleduje bandaz dolnich koncetin,
zmgéfeni tlaku a pulzu, podani premedikace bezprostfedné pred odjezdem na sal, kam je
pacient pfedan s kompletni dokumentaci, eventuelné antibiotikem, které preventivné

zajiStuje operacni vykon a je podano zpravidla intravendézné po tvodu do celkové
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anestézie. V akutnich pfipadech se ptfedoperacni piiprava pfizpisobi ¢asu a stavu

pacienta. (30, 31)

1.4.2. Laparoskopicka nefrektomie

Vykon probiha rovnéz v celkové anestézii, v poloze vice na boku. Takto je
mozné vykon provést jak transperitonealné tak retroperitonealné. (30, 31) Jde o operaci
endoskopickou, minimalné¢ invazivni, s pfistupem pomoci nékolika drobnych incizi,
které slouzi k zavedeni kamery a pracovnich portl operatéra a jeho asistenta. Samotny
preparat je na zavér vybaven z kratkého stiidavého fezu v podbtisku. (30, 31)

LIND, UJZERMANS, BONJER (45) sledovali vyhody laporaskopické nefrektomie u
zivych darcii ledvin. Uvadéji, ze morbidita laparoskopické nefrektomie darce je mensi

nez u oteviené nefrektomie.

1.4.3. Oteviena nefrektomie

Vykon probiha v celkové anestézii, v poloze na zadech s mirné¢ podlozenym
bokem. Subkostdlnim fezem v délce 20-40 cm pronikd operatér do dutiny bfisni,
laterokolicky pak dale do retroperitonea s cilem izolovat a pterusit cévni stopku
ledviny. Nasleduje vybaveni ledviny véetné tukového pouzdra. Jde o nejcastejsi piistup,
zejména pii operaci objemnych malignich nadorti. Operace z polohy na boku , z
lumbélniho  pfistupu je vyhrazena pro benigni onemocnéni spojend s nutnosti

nefrektomie. (30, 81)

1.4.4. Pooperacni péce
Hlavnim cilem pooperac¢ni péce je predejit moznym komplikacim a co nejdiive
zapojit pacienta zpét do bézného zivota. (31) Pooperacni péce je bezprostiedné po
vykonu na jednotce intenzivni péce ¢i pooperacnim pokoji, zpravidla po 2-3 dnech je
pacient pfeveden na standardni ltizko. Po vykonu jsou monitorovany vitalni funkce,
diuréza, teplota, vydej z drént, béznou je infuzni a analgetickd terapie, prevence
tromboembolické nemoci, pfipadné podani antibiotik ¢i krevni transfuze. (81)
Na standardnim l0zku se zpocatku pokracuje v monitoraci bilance tekutin,

teploty,vydeje z dréntl, pfevazech operacni rany. Dochdzi k postupnému pievedeni zpét
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z parenteralni vyzivy na peroralni stravu. Pacient se vice zapojuje do béznych aktivit,
intenzivné rehabilituje, vykondva bézné denni Cinnosti, zpocatku s pomoci sestry
pozdéji sam. Piipravuje se na propusténi, zpravidla 10 den po operaci, kdy jsou

odstranény stehy. (30, 31)

1.5. PROBLEMATIKA TRANSPLANTACI LEDVIN OD ZIJICICH DARCU

Transplantace ledvin je dnes zavedenou klinickou metodou. Jeji tspéch je
nepochybny a je dan zvladnutim chirurgického postupu a pokrokem v imunologii
(vyvoj imunosupresiv). Prvni transplantace ledvin na svété byla provedena jiz v roce
1952, byla vSak neuspésnd, pacientka zemiela na selhani ledvin, prvni uspésna
transplantace prob&hla o dva roky pozdgji. V CR byla provedena prvni transplantace
vroce 1961 a o n¢kolik let pozdeji vroce 1966 byl zahajen transplantacni program
v Praze (IKEM). Transplanta¢ni centrum IKEM ma u nds nejrozsahlejsi zkusenosti s
transplantacemi ledvin a zajist'uje ptiblizn€ polovinu transplantaci ledvin u nés. (35)

V soucasné dobé je piezivani transplantované ledviny z zijicich darct v prvnim
roce po transplantaci az 98 %, u kadaver6znich darct je to 95 %. Pii transplantaci ze
zijictho dérce je primérné ledvina funkéni 20 let, pfi transplantaci z kadaverdzniho
darce 8 — 12 let. (34)

K transplantaci ledviny je indikovan pacient s nezvratnym selhanim ledvin.
Podminkou je nepfitomnost kontraindikaci, které by branily GspéSné transplantaci ¢i
piimo ohrozovaly Zivot piijemce. Obecné kontraindikace k transplantaci ledviny jsou
zédvazné onemocnéni srdce a cév chronické infekce (napt. TBC), krvaceni (napt. ze
zalude¢niho viedu), obezita (orientacné tzv. body mass index nad 35), HIV pozitivita,
aktivni hepatitida, tumory, neschopnost a neochota pacienta spolupracovat, vyrazna
malnutrice a t€Zké postizeni jinych organt. (32)

90% transplantatti, pochéazi od kadaver6znich déarct a jen 10% od darci zijicich.
(33)

PACOVSKY, NAVRATIL, GROFOVA (57) poukazuji na to, Ze transplantace od
zijiciho darce, narazi na eticky problém. Na jedné stran¢ je cilem uzdraveni jedince, na

stran¢ druhé méame pied sebou zdravého Cloveka, kterého nesmime poskodit. V celém

procesu transplantace vSak musime mit na paméti, ze darce je zdravy ¢lovek, ktery zcela
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dobrovolné¢ podstupuje operaci, pii kter¢é mu bude odstranéna jedna plné funkcni
ledvina, ktera bude nasledn¢ transplantovana. Jinymi slovy, provadime operace ke které
u daného jedince neexistuje zadna zdravotni indikace. Od toho se také odviji hierarchie
priorit. Na prvnim misté stoji zachovani Zivota darce, na druhém misté je zachovani
jeho zdravi a aZ na tfetim misté naSeho z4jmu stoji odebrany orgén.

Podle zakona 285/2002 sb. (80) muze dojit k odbéru neni-li v dobé odbéru
k dispozici organ od zemielého darce a neexistuje jind metoda srovnatelného 1écebného
ucinku a odbér je provadén vyhradné v zajmu léCebného ptinosu pro piijemce.

Podle téhoz zidkona mize byt darcem osoba zplsobilda dat svobodny,
informovany a konkrétni souhlas a tento souhlas vyslovila. (souhlas dle § 7 zdkona
285/2002 Sb.) (80) Darcem muze byt osoba blizka piijemci organu, pokud se nejedna
osobu blizkou, je nezbytné posouzeni etickou komisi. (80, 33).

MAJOR, SVOBODA (46) upozoriuji, ze vlastnimu rozhodnuti o darovani ledviny
by m¢él pfedchazet pohovor s Iékatem, psychologem, event. i s ¢lenem transplanta¢niho
tymu.

Absolutni kontraindikaci pro transplantaci ledviny ze zijictho darce je
onemocnéni ledvin, maligni nadory s moZnosti metastdz, pfitomnost australského
antigenu (riziko pfenosu hepatitidy B) a pozitivita na HIV a v€k do 18 let. Samoziejmou
podminkou vSech transplantaci z Zijicich déarct je vylou€eni jednani pod natlakem ¢i za

uplatu. (33), toto vymezuje i vySe citovany zdkon 285/2002 ve znéni pozdé&jSich

predpist. (80)
1.6. VYVOJ POJMU KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je v soucasnosti velice sledovanym a diskutovanym tématem, ale
mySlenka kvality Zivota sahd hluboko do minulosti, napiiklad v fecké a fimské
mytologii je pojem ,kvalita zivota® spjaty s osobnosti Asklepia (Aeskulapa). (70)
K soucasnému pojeti tohoto pojmu, se piiblizil 1 fecky filosof Aristoteles, ktery
povazoval pfirodu za plivod lidského chovani, spojoval pozadovany cil poZadovaného
chovani s honbou lidstva za dobrem, pficemz na nectnostnéjsi cestu, po které ma clovek
kracet povazoval snahu jednotlivce o blaho, které tkvi v dosazeni fyzické a moralni

dokonalosti, ¢ili raciondlnim prozivanim zivota. (24)
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V moderni dob¢ byl termin kvalita zivota pouzit poprvé ve 20. letech 20. stoleti
a to v souvislosti s itvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materialni
podpory nizsich spolecenskych vrstev. Byl diskutovan zejména vliv statnich dotaci na
kvalitu zivota chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi. (22)

MARES (48) uvadi, ze pojem ,kvalita Zivota“ byl poprvé odborné pouzit
v pracich dvou americkych ekonomt S. Ordwaye a F. Osborna, ktefi v letech 1953 a
1954 wvarovali pred nebezpecnymi ekologickymi dopady ideje neomezeného
ekonomického rastu. O Ctyfi roky pozdéji, vroce 1958 napsal ekonom J. Galbraith
v knize ,,Spole¢nost hojnosti“: ,, To, co je dilezité pro naSe dobro, nespociva v kvantit¢;
je to kvalita zivota®.

V 60. letech tehdejsi americky prezident Johnson prohlasil zlepSovani kvality
zivota z cil své domaci politiky. M€l tim na mysli, Ze ukazatel spole¢enského blaha neni
prostd kvantita spotfebovaného zbozi, ale to, jak dobie se lidem za urcitych podminek
zije. (22)

V 70. letech 20. stoleti zdomacnél pojem kvality Zivota i1 v sociologii, kde od té
doby slouzi k odlisSeni podminek zivota, jako jsou piijem, politické ziizeni... od
vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Do této doby je rovnéz datovano prvni pouziti pojmu pro
vyzkumné ucely. Pojem ,kvalita Zzivota“ je pouzivan multidisciplinarné. Setkdvame se
s nim nejen v ekonomii, sociologii, filosofii, ale 1 v antropologii. V soucasné dobé¢ je
velice diskutovanym i v mediciné a psychologii. Do psychologie tento termin pronikl uz
v 30. letech 20. stoleti, ale teprve v povalecném obdobi mu byla vénovédna vétsi
pozornost. Psychologové v této dobé zacali zkoumat projevy a disledky zatéze a stresu,
jakozto jevl negativné ovliviiyjicich kvalitu zivota, tomuto pojmu se zaCala vénovat
jistd védecka pozornost. (23)

V oblasti mediciny velky zlom v pojeti kvality Zivota ucinila WHO vlastnim
definovanim pojmu zdravi, které neni chdpano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale
jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Tato definice vychazi ze
psychosomatické jednoty se socidlnim prostiedim v nejuzSim smyslu slova a zdiraznuje
tak jejich neoddélitelné spojeni. (24, 73). V navaznosti na definovéani pojmu zdravi, byl

WHO definovan i pojem kvality zivota. WHO tedy kvalitu Zivota chéape jako to, ,,jak
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¢lovék vnima své postaveni zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke

svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zjmim.* (10)

O soucasném pojeti kvality zivota bude blize pojednano v nésledujici kapitole

»Pojeti a definice kvality zivota®.
1.7. POJETI A DEFINICE POJMU , KVALITA ZIVOTA*

Kvalita Zzivota je pojem, ktery nelze jednoznacné a jednoduse definovat.
KIRCHER (29) uvadi, ze kvalita Zzivota se jako hodnotici kritérium uplatiuje
v nasledujicich vyzkumech: meéfeni individualni spokojenosti, porovnavani potieb
riznych skupin populace, hodnoceni Zivotni urovné narodni populace, v psychiatrické
péci, v kinantropologii. Ke Kircherové vyctu bych rada ptidala hledisko, kterého se
dotyka bod 4. (psychiatrickd péce). V posledni dob¢ je totiz pojem kvalita zivota vysoce
frekventovany v medicing jako takové. Cili bod ,,psychiatrickd péée” bych pojala

globalnéji a nahradila ho pojmem ,,v mediciné®.

Z vyse uvedeného vyctu je vice néz patrné, Ze pojem ,,kvalita Zivota® je pojmem
multidisciplinarnim. Pojem ,kvalita zivota® je vysoce frekventovan v mnoha védnich
disciplindch. Jedna se pfedevsim o psychologii (klinickou, transkulturdlni, socialni, dale
o psychologii fizend a osobnosti). Psychologové zkoumaji takové kvality, jako jsou
rozebrano v dalsi ¢asti textu. DalSim oborem, ktery vysoce frekventuje pojem ,kvalita
zivota®“ je ekonomie. Ekonomové hovoii o blahobytu, Zzivotni urovni a jinych
ukazatelich, kteti nesporné souvisi s kvalitou zivota. Sociologicky pohled, mifi na pole
socialni péce, pospésSnosti a spokojenosti. Medicina se zase zabyva timto pojmem

v oblasti zdravi a zvladani nemoci. (60)

Pojeti pojmu, podle jednotlivych obort lidského zkoumani bude rozebrano dale,

ale za zminku by jisté stalo také etymologické vymezeni pojmu ,.kvalita Zivota“.

Co je to vlastné ,.,kvalita“? Slovo kvalita, je odvozeno od latinského slova qualis
a to zase od kofene qui — kdo? ve vyznamu ,,kdo to je*, ptipadné ,,jaké to je*? V Cestiné

je kotfenem slova ,.kdo* — ,k*“, které nas vede ke sloviim ,,kéz*, , kyzeny*, tj. zddouci
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stav. V cestin€ pro tento stav existuje i slovo ,,jakost — napt. v soubéhu s uptesnénim
typu dobra, prvotfidni az vytetna ¢i naopak Spatna jakost. Vyjadfuje tak
charakteristicky rys toho, o ¢em se hovofti, kterym se dany pfedmét odliSuje od jiného
jedince, piipadné od skupiny jedincti obdobného druhu. Zivotem pak miizeme rozumét

zivot obecné, ptipadné Zivot urcitého druhu jedinct. (41)

Podivame-li se na kvalitu zZivota z jiného uhlu pohledu, zjistime, ze kvalitu
zivota lze vnimat ze dvou hledisek. Jedna se o subjektivni kvalitu zivota, ktera se tyka
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Protipolem subjektivni
kvality zZivota je objektivni kvalita Zivota, kterd znamena splnéni pozadavku tykajicich
se socidlnich a materidlnich podminek Zzivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.

Otevienou otazkou vsak zlstava, zda tyto dve trovné spolu souvisi. (24)

Stejny pohled na véc ma i MARES (48), ktery toto pojeti rozebird hloubéji.
Tvrdi, Ze pii vyf¢eni pojmu subjektivni a objektivni kvalita zivota, vétSing lidi okamzité
naskoci déleni na objektivné dobré a objektivné Spatné podminky, v nichz lidé ziji a
jejich dopady na kvalitu zivota lidi. Vztah objektivnich podminek a jejich subjektivniho
vnimani a prozivani neni jednoduchy: dobré Zivotni podminky = dobra kvalita Zivota;
Spatné zivotni podminky => Spatna kvalita zivota. Variantu, kdy jsou objektivné vzato
zivotni podminky Spatné, ale u jedince ptfevlada dobré naladéni, pohoda, pocit dobré
kvality zivota oznacuje autor jako adaptaci. Nékdy je tato varianta oznacovana téz
pojmem paradox spokojenosti. Neméné zajimava je téz varianta, kdy jsou objektivné
vzato zivotni podminky dobré, ale u jedince prevlada Spatné naladéni a nespokojenost
se zivotem, tento stav je autorem oznacovan jako disonance nebo nespokojencovo
dilema. Podle objektivnich podminek by mél byt jedinec spokojen, ale neni. Pozitiva
bere jako samoziejmost, ale stdle nachazi chyby, at’ se podaii cokoli, stale mu to neni
dost dobré. Neumi poznat a vychutnat obdobi, kdy je mu vlastné dobte. Teprve az se

jeho Zivotni podminky zhorsi tak si svou pfedchazejici situaci zpétn€ uvédomi.

Kazda véda, kterd se zabyva kvalitou Zivota, chce ji sledovat a méfit, méla by
mit tento pojem néjakym zplusobem vydefinovan. Bohuzel zatim neexistuje definice,

kterd by byla jednotné uznévand. Podle JANSKEHO (24) jsou v sociologickém pojeti
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kvality zivota zdlraziovany atributy socialni uspé$nosti, jako jsou majetek, vybaveni
domacnosti, vzdélani, rodinny stav. Je zkoumam zivotni pocit. Na rozdil od JANSKEHO
(24) KRiZOVA (44) rozd¢luje kvalitu zivota do 3 domén: 1. fyzické zdravi, 2. psychicka
pohoda, 3. socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Komponenta
fyzického prozivani pak byva charakterizovana hlavnimi ukazateli zdravotniho stavu —
predevs§im pfitomnosti zdravotnich obtizi, skutecnosti, zda tyto obtize vyzaduji 1écbu,
nakolik jsou omezujici a provazeny bolesti, ¢1 dal§imi nepiijemnymi vedlejSimi efekty.
Psychické prozivani byva Castéji udavano ptitomnosti pozitivnich a absenci negativnich
emoci, pocitem svézesti, vitality apod. KRiZOVA (44) se s JANSKYM (24) shoduje az na
treti doméné, tedy nékterych sociologickych proménnych. Podle KRiZOVE (44) mezi
sociologické proménné, které jsou nejcastéji sledovany ve vyzkumech kvality zivota,
patii vzdélani, ekonomicka situace, etnickd pfisluSnost, profese, rodinny stav,

partnerstvi a rodicovstvi.

Nabizi se i trochu jiny sociologicky pohled na kvalitu Zivota, a to nazor
sociologa E. Allarda. Podle n¢ho se kvalita zivota a blahobyt lidi sestavd ze tii
zékladnich oblasti, které je titeba zkoumat. Oznacuje je takto: 1. mit (having), 2. milovat

(loving) 3. byt, stavat se né¢im (being). (48)

Dalsi zajimavy model, zpracovali kanadsti badatelé na univerzité v Torontu.
Tento model je velice komplexni, proto ho popisi podrobné&ji. Kvalitu Zivota strukturuji
op¢t do 3 oblasti, i kdyz s jinymi nazvy: 1. being (byt), 2. belonging (n€kam patfit),
3. becoming (o néco usilovat, né¢im se stavat). Tento model byva téz oznacovan jako
,»3 B“ model. Do oblasti being (byt) zahrnuje somatické byti (somatické zdravi; osobni
hygiena; zpusob stravovani; cvi¢eni pro zdravi; péce o vzhled; zpiisob oblékani;
jedinciv celkovy vzhled), psychologické byti (mentdlni zdravi a adaptovanost;
kognitivni trovei; pocity a emoce; sebediivéra, sebepojeti a autoregulace) a spiritudlni
byti (osobni hodnoty; standardy chovani vici okoli; spiritualni potieby; vira).

Ad. 2. belonging (nékam patfit) — do této oblasti je zahrnovana fyzicka pifinalezitost (typ

bydleni; Skola/prace; lokalita v niz jedinec bydli (¢ast vesnice, ctvrt’ ve méeste); typ obce
v niz jedinec zije — vesnice, velké nebo malé mésto), socialni piindlezitost (rodina;

nejblizsi lid¢; kamaradi/kamaradky; spoluzaci/spolupracovnici; sousedé; spolecenstvi
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lidi, k némuz jedinec patii), komunitni ptindlezitost (zdravotni péce; socidlni sluzby;
finanni zajisténi; dochazka do Skoly; zaméstnanost/nezaméstnanost; dostupné
vzdélavaci programy; dostupné programy pro volny cas; akce potradané v misté

bydlisté). Treti doménou je ,,becoming® — o néco usilovat, néfim se stadvat. Do této

oblasti jsou zahrnuty tii subdomény, tedy praktické usilovani (domaci prace, prace na
zvelebeni bytu, domu zahrady; placena prace, placené zaméstnani; dobrovolnicka prace;
péfe o vlastni zdravi; uspokojovani socidlnich potteb), volnoCasové usilovani
(provadeéni c¢innosti, které snizuji stres a dovoluji relaxovat), usilovani o osobni rust,
osobni rozvoj (provadéni ¢innosti, které udrzuji nebo zvysuji dosazenou uroven znalosti

a praktickych dovednosti; adaptovani se zménam). (48)

Mezindrodni spolecnosti pro studium kvality zivota (International Society for
Quality of Life Studies), sociologicka spoleCnost zabyvajici se kvalitou Zivota,
vydefinovala pojem nésledovné: ,,Kvalita Zivota je produkt souhry sociialnich,
zdravotnich, ekonomickych a enviromentilnich podminek, ovliviiujici rozvoj lidi.

(24). Tato definice, koresponduje i s vySe uvedenym ,,3 B*“ modelem kvality Zivota.

Od pocatku 70. let 20. stoleti je pojem kvalita zivota velice frekventovany i
v medicin€é. Zejména v prubchu 80. let se zacind stale castéji pouzivat v klinickych
studiich. Pfesto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota problematikou stale pomérné novou, i
kdyz zejména v poslednich letech velmi zdiiraziiovanou. V mnoha oblastech mediciny
dnes jiz existuje vSeobecny konsenzus tykajici se potieby sledovat kvalitu zivota
pacienti jako jednu =z fundamentdlnich komponent riznych medicinskych ¢i
zdravotnickych intervenci. Lékate dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti
trpici riznymi nemocemi ¢i jaky je dopad konkrétni terapie na kvalitu zivota. Je
oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Nejcasteji se potom operuje s pojmem
»Health Related Quality of Life* (dale jiz jen HRQoL) (24). Existuje n€kolik ptekladl
tohoto terminu, nicméné tento mezinarodné uZzivany vyraz zatim nema v CeStiné
ustaleny ekvivalent a da se prelozit jako: kvalita Zivota souvisejici se zdravim, kvalita

zivota vztazend ke zdravi, kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi, kvalita Zivota vztahujici se
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ke zdravotnimu stavu, kvalita zivota z hlediska zdravi, kvalita Zzivota ovlivnéna

zdravim, kvalita zivota podminénd zdravim (11, 47, 50)

MARES, MARESOVA (47) pak uvadé¢ji definici kvality zivota souvisejici se
zdravim (HRQoL). ,,HRQoL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichZ lze
jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uZ somatickym nebo mentalnim. Jde
vnimané somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a
podminek, funkéniho stavu, socidlni opory a socioekonomického statusu. Na
komunitni drovni HRQoL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a

praktické postupy, které ovliviiuji vinimané zdravi u populace a jeji funkéni stav.*

Radéji bych se vSak pfiklonila k definici kvality zivota podle WHO, ktera se
opird o pojeti zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci, kdy zdravi neni chapano
pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické a socialni
pohody*. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété
v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho
osobnim cilim, ofekavanim, zajmim a Zivotnimu stylu. Kvalita zivota tedy neni,
v souc¢asném pojeti WHO souctem podminek zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o
vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. Predpokladd, Ze vztah objektivni
stranky kvality zivota, ktery lze ztotoznit szivotni urovni a fyzicky zdravim a
subjektivné vnimanou kvalitou zivota (subjektivnim hodnocenim), je zprostfedkovan
ocekavanim. To lze interpretovat tak, ze diilezitou roli zde hraje idealizovana predstava

0 sob¢ samém a svém zivote. (22)

Velice zajimavym pojetim kvality Zivota disponuje také psychologie a ani

psychologové nejsou jednotni v tom, jak je ,,spravné* kvalitu zivota chapat.

Vétsina psychologii vychazi ze snahy postihnout subjektivné prozivanou zivotni
pohodu a spokojenost se vlastnim Zivotem jako takovym. Kvalita Zivota v sobé podle
nich obsahuje Siroké pole Zivotnich oblasti a podminek. Velice frekventovanym
pojmem v psychologickém pojeti kvality Zivota je zejména well-being (Grovein socialni
pohody), dale uroven schopnosti postarat se o sebe (Uroveni sebeobsluhy), troven

mobility a schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota. (24, 53)
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Nejvétsi diraz je v posledni dobé kladen na vlastni hodnoceni Zivota, tedy
subjektivni pohodu, spokojenost, Stésti a pocit smysluplnosti. Tato oblast zahrnuje
hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi, hodnoceni pievazujici
nalady a celkové spokojenosti se Zivotem. V této oblasti se vice ujal jiz vySe zminény
pojem well-being, pocit Stésti a pohody jako protiklad materidlniho blahobytu.
MARKOVA (52) definuje pojem well-being jako dlouhodoby ¢i pretrvavajici emoc¢ni
stav, ve kterém je reflektovana celkova spokojenost ¢lovéka s jeho zivotem. KEBZA
(28) uvadi, ze well-being ma 2 dimenze: objektivni osobni pohodu (funkéni kapacita
organismu, zdravotni stav, socioekonomicky status) a subjektivni osobni pohodou, ktera
je urCena aspekty sebeucty, sebeuplatnéni, osobniho zvladani a psychickou osobni
pohodou, ktera je podle BLATNEHO (4) dale tvofena dvéma slozkami, kognitivni a
emocni. Za kognitivni slozku povazuje védomé hodnoceni vlastniho zivota, oznacované
v literatuie jako zivotni spokojenost. Emocni slozka je pak dana souhrnem nélad, emoci,
afektd, a to pfijemnych i nepfijemnych, nebot lidé prozivaji urcitou miru spokojenosti,
aniz by o ni ¢asto 1 védomé¢ premysleli.

SOLCOVA (69) vymezuje dimenze osobni pohody, ponékud odligng, jde o

aspekty: sebepfijeti — self-akceptace (pozitivni postoj k sobé, srozuméni s riznymi

aspekty sebe a jejich akceptace, pfijeti riznych akceptli sebe a dobrych i Spatnych

vlastnosti, srozuméni s vlastni minulosti), pozitivni vztahy s druhymi (vielé

uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho druhych, schopnost empatie), autonomii
(nezavislost a sebeurceni; schopnost odolat socidlnim tlakitim a zachovat si vlastni nazor

a jednani; nezavislost na hodnoceni a ocekavani druhych), zvladani Zivotniho prostiedi

— enviromental mastery (pocit kompetence pii zvladani kazdodennich narokt; prehled o

tom, co se d¢je v okolnim prostiedi; schopnost vidét piilezitosti a vyuzit vnéjsi déni pro

vlastni cile a potieby), smysl zivota — purose in life (cilevédomost; pocit, Ze minuly i

pfitomny Zivot ma smysl; smétovani k dosaZeni cilit), osobni rozvoj — personal growth

(pocit trvalého vyvoje; otevienost novému; nepiipousténi si nudy a pocitu stagnace;

schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho j& a chovani).

Pro pojem well-being byvaji Casto pouzivany ekvivalenty pohoda, zivotni

pohoda, dusevni pohoda, pocit ¢i prozitek osobni pohody, Zivotni spokojenost, prozitek
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¢i pocit blaha, stav, kdy se Clovék citi dobfe a §tésti. Ne vzdy vSak tato synonyma
odpovidaji pfesnému vyznamu pojmu well-being a tvoii tak terminologickou
nejednotnost. V Ceské terminologii se tak postupné ustalil Gzus, spojovat well-being
predevsim s dimenzi duSevni pohody, coz tento pojem nevycerpava, proto je vhodné
pouzivat Ceského ekvivalentu osobni pohoda, vnémz je zaloZzena jak duSevni, tak

télesna, socialni a spiritualni dimenze. (28)

Za determinanty osobni pohody jsou povazovany: zdravotni stav, objektivni
ukazatele Cinnosti 1 fyzickych funkci, socioekonomicky status, ve&k, posouzeni
celkového zdravi, zapojeni do nabozenskych aktivit, etnicitu, okolnosti penzionovéani,
vdovstvi resp. vdovectvi, rodiCovstvi, socidlni oporu, zivotni udalosti, osifeni a

sebeuctu. (28, 69)

Zajimavym determinantem osobni pohody je socidlni opora. Socialni opora je
obecn¢ definovana s ohledem na existenci osob, kterym jedinec v¢fi, na které se mize
spolehnout a ktefi v ném vyvolavaji pocit, ze o ného stoji a vazi si ho. (39) Pocit osobni
pohody, tedy vyznamné ovliviiuji socialni kontakty, a to jak z hlediska kvantity, tak
kvality jejich rozvoje. Uzka souvislost se nabizi mezi koncepci socialni opory
poskytujici projektivni uc¢inek jednak v zavislosti na jejich jednotlivych druzich a

formach, jednak v souc¢innosti s dal§imi faktory. (69)

Zajimavy pohled na kvalitu zivota ma i slovensky psycholog D. Kovac, ktery

vytvoril vlastni model kvality zivota.

KoOVAC (37) oznacuje svlij model za ,.hypoteticky model kvality zivota®“. Tento
model je tfistupiiovy. RozliSujeme bazélni troven. Tj. existencni nebo také vselidskou,
mezo- tj. individualné specifickou (civiliza¢ni) aroven kvality zivota a meta- tj. kulturné

duchovni troven kvality Zivota.

Bazalni arovenn kvality Zivota tvofi pfinejmenSim 6 oblasti Zivota, jsou to
somaticky stav, psychické fungovani v normé€, funk¢ni rodina, materidlné-socialni
zabezpeceni, zivotodarné okoli, naroky a zpusobilosti potfebné na pieziti. Pfi kazdém
pojmenovani by jest¢ méli stat ptislovce optimalng, piimérené, relativné. Uz jen proto,

ze pti velké rozmanitosti lidstva neni mozné existovat dané absolutni normy pro
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vSechny pfisluSniky druhu homo sapiens. Tento model je konstruovany na principu

navrstveni. (24, 37)

Mezotroven je charakterizovand takovymi komponenty jako jsou pevné zdravi,
socialni zaclenéni; spokojenost — pohoda; uroven civiliza¢niho vybaveni; pratelsky
enviroment; znalosti a kompetence. Tyto komponenty neni tfeba dokladat pfidavnymi
jmény subjektivni ¢i psychologicka, akceptovatelnd je vSak diilezité zdtraznit, Ze jde o
komponenty osobni. Figuralni Sitka téchto komponent kvality Zivota je v tomto modelu

jen naznacend. Ve skute¢nosti miize byt mnohem bohatsi. (36)

Na meta-trovni se pak objevuji komponenty jako napf. je neproblémové
starnuti, pozitek zaslouzeného spolecenského uznani. Z tohoto vyplyva, Ze model
predpoklada, Zze kazda oblast bazalni kvality Zivota ma svoji kvalitativné vyssi
reprezentaci jak na mezo- tak na meta-urovni. Napft. télesny stav predstavuje na mezo-
urovni pevné zdravi a na meta-urovni neproblémové starnuti koncici pfirozenou smrti.

(36, 37)

Vysostné postaveni ma v tomto modelu individualné nalezeny a prozivany smysl
zivota. Sledujeme-li tuto linii dostavame se az ke spiritualité. Vira v nadpfirozeno a
z toho vyplyvajici chovani je, historicky i aktualng, pfitomna v pfevazné ¢asti populace.
Je to osobné kladeny vztah k transcendentnu, zahrnujici komplex jevil, coz se vyznamné
protina do hodnotové orientace jedince. V zemich s kiestanskou tradici patii
k nejreligionalnéjSim osobam déti a seniofi. ZvIasté u seniort se religiozita stava
vyznamnou slozkou kvality Zivota. (24)

Timto jsem shrnula nékteré pfistupy a definice kvality Zivota. Existuje jich vSak

mnohem vice, ale neni predmétem této prace zkoumat, jakymi riznymi zpisoby lze

vymezit kvalitu Zivota.

1.8. HODNOCENI (POSUZOVANI) KVALITY ZIVOTA

Kvalita zivota byva posuzovana za 3 perspektiv: 1. jako objektivni méfeni
socialnich vztahi v terminech moznosti, bariér a zdrojti okoli; 2. jako subjektivni odhad

celkové spokojenosti se zivotem; 3. jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi

24



zivotnimi oblastmi. Ukazatele, spadajici pod prvni bod, jako je bezpeci, vzdélavani,
stabilita rodiny apod., se vice hodi pro ucely méteni kolektivni kvality Zivota, pro
porovnani razné definovanych skupin populace a pro mezikulturni srovnani, nez pro
jednotlivce. Je zndmo, Ze nékteré charakteristiky tohoto typu ovliviiuji kvalitu Zivota jen
castecné, a to tehdy pokud klesnou pod urcitou hranici (napt. hranici chudoby). Ad 2.
celkova spokojenost se povazuje za vysledek osobnich hodnot a Zivotniho stylu, jehoz
prostiednictvim se je jedinec snazi naplnit. Pfredpoklada se, ze celkova spokojenost
nesouvisi s pouhym poctem oblasti, ve kterych je jedinec spokojen, ale spokojenosti
v oblastech, které on sam hodnoti jako dulezité. Co se tyce tfetiho bodu, existuji
rozmanité vycty oblasti zivota. VE&tSinou zahrnuji fyzickou kondici a schopnost provadét
bézné kazdodenni cinnosti, prozivani, vztahy s blizkymi lidmi a S$irSim socialnim
okolim, prosttedi, ve kterém ¢lovek Zije, a traveni volného casu. (11)

Dnes Ize metody méfeni kvality Zivota 1ze rozdélit do tii skupin: 1. hodnotitelem
kvality zivota je druhd osoba (objektivni hodnoceni kvality Zivota); 2. hodnotitelem
kvality zivota je sama dand osoba (subjektivni hodnoceni kvality Zivota); 3. metody

smiSené (kombinace metod typu 1 a 2). (64)

K méfeni kvality Zivota se nejcastéji pouzivaji bud’ dotazniky nebo
strukturované rozhovory. (11) V dalsi kapitole bude uveden piehled dotaznikl jako
mozného nastroje pro zjiStovani kvality Zivota, vétSinu téchto néstroji bychom zatadili
do kategorie subjektivniho hodnoceni kvality zivota, tedy do druhé skupiny, kdy
hodnotitelem kvality Zivota je sama osoba. Nyni se vSak pfidrzim vySe zminéného

déleni metod hodnoceni kvality Zivota, tedy podle toho, kdo kvalitu zivota hodnoti.
1.8.1. Objektivni metody hodnoceni kvality Zivota

Jde o dotazniky, kdy hodnotitelem kvality zivota daného ¢loveka je druhd osoba.
Ptredchtidcem metod méteni kvality Zivota byly health state (HS) — rejstiiky zdravotniho
stavu dan¢ho pacienta, pfipadné souboru jeho zdravotnich problémi. Zdokonalenou
formou health state profile — profily zdravotniho stavu; Slo v nich o pokus nastinit

zdravotni stav pacienta, tak jak je vidén zryze lékaiského, obecné fyziologického
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hlediska. Snahy o zachyceni stavu téZce nemocného pacienta vedly tadu Iékart

k navrhiim metod, kterymi by tento stav (kvalitu Zivota) co nejveérnéji zachytil. (64)

Mezi pfistupy hodnoceni celkového stavu pacienta zryze Iékarského,

fyziologického hlediska lze zahrnout nasledujici metody.

APACHE II. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System — Hodnotici

systéem akutniho a chronicky zmeénéného zdravotniho stavu)

Myslenka této metody je zalozena na ptredpokladu, Ze vaznost onemocnéni 1ze
posuzovat podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od stavu
normalniho. M¢fi se odchylky od normalniho stavu a vysledek se vyjadiuje Ciselné
(jednim ¢islem). Celkové skore APACHE II. se pohybuje v rozmezi od 0 do 71 bodla

(¢im vyssi je Ciselny udaj, tim vyssi je pravdépodobnost smrti pacienta). (42)
Karnofskyho index (PSI)

PSI (performance status index) — Karnofskyho index. Timto indexem vyjadiuje

1ékat sviij ndzor na celkovy zdravotni stav pacienta k danému datu. Index ptedstavuje

vvvvvv

%

100 Normalni stav pacienta, neobjevuji se zadné obtize

90 Normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby

80 Normalni vykonnost pacienta, avSak s vypetim, drobné ptiznaky nemoci

70  Omezena vykonnost, zachovana praceschopnost a sebeobsluznost

60 Omezena vykonnost, avSak obcas potieba cizi pomoci

50 Omezena vykonnost, avSak obcas potieba cizi pomoci, neni upoutani na ltizko

40 Trvalé upoutani na lizko, nutni potieba lékaiské odborné péce

30 Trvalé upoutani na luzko, nutna potieba lékaiské odborné i podplrné péce, nékdy
hospitalizace

20  Hospitalizace nutna, nutna odborna o podplrna péce

10 Rychla progrese choroby, 1é¢ba bez efektu, moribundni pacient

0  Pacient je mrtev

Zdroj: (42)
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VAS (visual analogous scale — viditelné odstupnovani zdravotniho stavu kvality Zivota
pacienta)

Jde o vidéni kvality zivota spi§ jako celkového stavu, nezli souboru jeho
zdravotnich problému. Touto stupnici (Skalou) je 10 cm dlouhd usecka s oznaenymi

dvéma extrémy.

Celkovy pacientlv stav je:

velmi Spatny velmi dobry
Zdroj: (42)
Druhou a vhodnéjsi moznosti, je podle KRIVOHLAVEHO (42) 45° stoupajici

usecka s dvéma oznacenymi extrémy.

Hodnotitel (1ékaf, zdravotni sestra, rodinny piislusnik...) oznaci kiizkem misto,
kde se podle jeho zdani pacient nachéazi. Kritéria hodnoceni nejsou stanovena

(normalizovana), jsou zna¢né€ volna a zavisi jen na pojeti kvality Zivota hodnotitele. (42)

VAS se téZ pouziva jako nastroj pro méfeni zmén v intenzité pacientovy bolesti.

(51

1.8.2. Subjektivni metody hodnoceni kvality Zivota

Hodnotitelem kvality zivota je v tomto pifipad¢ je ten, ¢i kvalita Zivota se
hodnoti. Zptisob hodnoceni kvality Zivota druhym lidmi, at’ uz obecné nebo podle
urcitych pravidel (arbitrarné), podava urcité informace o stavu pacienta. Vykazuje vSak
dosti zna¢né rozdily v tom, jak kvalitu Zivota pacienta hodnotil 1¢ékat a jak ji hodnotil
sam pacient. To bylo podnétem pro hledani dalSich cest pro hodnoceni a zachyceni

ménici se kvality zivota. (42)

Zpusob hodnoceni kvality Zivota druhou osobou, 1ze povazovat za objektivni
hodnoceni kvality Zivota, proti tomu stoji pfistup hodnoceni kvality Zivota osobou, jejiz
kvalitu Zivota chceme posoudit. Tento piistup lze povazovat za subjektivni hodnoceni

kvality zivota.
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V soucasné dobé se téziSt¢ zkoumdni kvality zivota piiklani vice
k subjektivnimu hodnoceni vlastniho Zivota, pficemz celkové prozivani osobni situace
hodnoceného, tak 1 objektivné hodnocené oblasti kvality zivota budou znacné
individuélni, osobni a jedine¢né a proto i ve shodné objektivni situaci, budeme nachazet

rozdily v subjektivnim hodnoceni vlastniho Zivota. (3)

Kvalitu zivota lze sledovat na individudlni urovni, kde slouzi piedevsSim
k sestaveni terapeutick¢ho planu a k vyhodnoceni aplikovanych postupti. Dalsi
moznosti je hodnotit kvalitu Zivota na urovni skupin pacientll s ur¢itym druhem potizi,
nebo na turovni populacnich Setfeni kvality zivota, jejichz vysledkem je popis
rizikovych skupin obyvatelstva a slouzi jako podklad pro preventivni programy nebo
planovani zdravotni a socidlni péce. Subjektivni kvalitu zivota lze méfit dotaznikovym

Setfenim, nebo formou strukturovanych rozhovora. (11)

Dotazniky pro zjistovani kvality Zivota lze rozdélit do dvou velkych skupin,
jednd se od dotazniky generické (také vSeobecné, obecné) a dotazniky specifické.
(11, 12, 63, 64). Tuto problematiku blize rozviji kapitola ,,Dotazniky pro hodnoceni

kvality zivota®.

Ve zbytku této podkapitoly se budu veénovat zastupci metody z kategorie

strukturovanych rozhovort - metodé¢ SEIQoL.
SEIQoL

Pti konstrukci tohoto metodologického nastroje pro méteni subjektivni kvality
zivota vychazeli jeho autofi z mySlenky, ze ,,Kvalita Zivota by méla byt formulovana
individualné podle toho, jak si ji ur¢i dany jedinec.“; na zdklad¢ této myslenky byla

vytvorena jedine¢na metoda pro zjistovani kvality zivota. (7)

Zakladem metodologie SEIQoL je strukturovany rozhovor. Dand osoba je

pozadana, aby uvedla 5 zivotnich cila (tzv. cues — predmétt k zivotu), které ona sama

wevr
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hlubsi porozuméni vypovédi neuvadi danou zivotni oblast pouze heslovité, ale
v rozvinutéjsi forme, volnou asociaci, co vSechno pro n¢j toto zivotni téma znamena.
Oblasti zivota, které povazuje v dané situaci za podstatné, hodnoti z hlediska jejich

zévaznosti, relativni dilezitosti pro néj samotného. (7, 43)

V dalsi fazi se jedinec zamysli na tim, jak je spokojen s danou zivotni oblasti,

jak se mu dafii plnit ndroky a cile, které na néj tato oblast v soucasnosti klade. (7)

Vyhodnoceni SEIQoL se provadi tak, ze se u kazdého tématu nésobi jeho
dilezitost mirou spokojenosti. Vysledna hodnota se rovna souctu takto zjisténych
soucintl pro vSech pét fadek. Tento soucet se d¢li stem, aby se vysledny udaj pohyboval
v rozmezi od 0 do 100. Porovnani se provadi mezi sledovanymi skupinami, ptipadné

v ramci souboru sledovanych lidi v dané skupiné. (43)

1.8.3. Metody smiSené

Mezi tyto metody lze zahrnout: MANSA (Manchester Short Assessement of
Quality of life — kratky zptsob hodnoceni kvality zivota vypracovany univerzitou

v Manchesteru), LSS (Life Satisfaction Scale — skéla spokojenosti) (64).

MANSA

Jde o méfeni kvality zivota tim zplsobem, ze se hodnoti nejen celkova
spokojenost se Zivotem, ale 1 spokojenost s fadou pfedem stanovenych dimenzi Zivota.
V ramci metody MANSA je o zjiStovani spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem,
sebepojetim (self-concept), socidlnimi vztahy, rodinnymi vztahy, bezpecnostni situaci,
pravnim stavem, zZivotnim prostiedim, finan¢ni situaci, ndbozenstvim (virou), ucasti na
aktivitdich volného cCasu, zaméstnanim — praci (Skolou). Cilem autori MANSA je
,Vystihnout celkovy obraz kvality zivota dan¢ho ¢lovéka tak, jak ten se mu jevi v dané

chvili.“ (40)
LSS — Méfeni spokojenosti

Zde v podstaté¢ jde o vizudlni stupnici typu VAS, ta ma 7 stupnii. Ty jsou

uvedeny na vodorovné ose od minima ,,nemuze to byt jiz hor$i“ po maximum ,,nemuze
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to byt jiz lepsi“. Na obou stranach od stfedniho bodu, kdy je ¢lovek stejné spokojen jako

nespokojen, jsou jeste dva stupné a z vétsi Casti (ne)spokojen a (ne)spokojen. (40)

Metodika MANSA a ji obdobné zplisoby méieni SirSiho rozsahu kvality zivota
jsou urceny k diagnostice podstatnych charakteristik Zivota obfanii — nejen pacienttl.
Téchto metod se vyuziva naptiklad jako podkladu k fizeni zdravotni a socialni politiky

v daném regionu, v urCité populaci aj. (40)

1.9. DOTAZNIKY PRO MERENI KVALITY ZIVOTA

Dotazniky pro méfeni kvality Zivota 1ze rozd€lit do mnoha skupin (napt. viz
kapitola ,,Hodnoceni (posuzovani) kvality zivota®). Podle mého nazoru je pro tuto praci
stéZzejni déleni dotaznikd urcenych pro méteni kvality Zivota podle toho, zda jsou
pouzitelné obecné (generické) dotazniky, nebo nejsou pouzitelné obecné, tedy jedna se
o dotazniky specifické (vytvorené pro konkrétni onemocnéni; tento typ byva vytvoren
tak, aby umoznoval zejména hodnotit vyvoj stavu nemoci v ¢ase), mozné je pouzit i
smiSené¢ metody (genericky dotaznik je doplnén specialnim modulem, ktery hodnoti

specifické problémy souvisejici s ur€itou nemoci). (49, 59)

GULASOVA (20) pfidava 1 rozmér globalniho hodnoceni kvality Zivota
(dotazniky globalniho hodnoceni kvality Zzivota), pifi jejichz pouZziti neni mozné
identifikovat odliSnosti v jednotlivych doménach, poskytuje pouze vSeobecné

zhodnoceni kvality zivota.

Pti popisu déleni jednotlivych typti dotaznikli se Casto zapomind na déleni
vzhledem k veku cilové skupiny, pro kterou jsou urceny. Mezi specifické skupiny
obyvatelstva, pro které musely byt vytvofeny modifikované dotazniky patii déti a

dospivajici a rovnéz seniofi. (49, 74)

Diagnostické metody kvality Zivota déti a dospivajicich se rozdé€luji podobné
jako je tomu u klasickych metod pro dospélé, podle toho, kdo kvalitu zivota méfi (1. jen
dit€¢ nebo dospivajici, 2. jen rodice ditéte nebo dospivajiciho, 3. jen profesionalové —
1ékati, zdravotni sestry, psychologové, 4. soubézné déti 1 dospéli), stejné tak lze

dotazniky pro déti a dospivajicich d€lit na generické a specifické. (49)
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Kvalita Zzivota senior byla u nas zjiStovana jiz v 80. letech 20. stoleti
pétipolozkovym dotaznikem VAS (Vizudlni analogové stupnice; dle Kfivohlavého).
V 90. létech 20. stoleti byla podobna metody (jednopolozkova VAS) pouzita pro
zjisténi obecné spokojenosti seniorti v Institutu pro postgradualni vzdélavani. V letech
2001 — 2004 se Psychiatrické centrum Praha zapojilo do mezindrodniho projektu
»Mé&reni kvality zivota seniorii a jeji vztah ke zdravému starnuti. WHOQOL-OLD*.
Cilem projektu bylo vytvofit instrument méfeni kvality zivota ve staii. (14) Vystupem
z projektu byla cCesky dotaznik WHOQOL-OLD. Obsahuje 12 otazek, na které je

mozno odpoveédét na Skale moznosti od viibec ne, az po maximalné. (74)

V dal$im textu bych rdda uvedla n€kolik pouzivanych dotaznikli pro zjistovani

kvality zivota. Dotazniky jsem rozdélila do dvou skupin a to na generické a specifické.

1.9.1. Generické dotazniky

Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na
konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu

na pohlavi, vék atp. (66)
SF-36

Dotaznik SF-36 je jeden z generickych dotaznikli uzivany k hodnoceni kvality
zivota souvisejici se zdravim (HRQoL). Tento nastroj hodnoti 8 zakladnich kvalit Zivota
(limitace ve spolecenskych aktivitach; limitace ve fyzické aktivit¢ z divodu zdravotnich
problémt; limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi; télesna bolest,
duSevni zdravi, limitace z divodii citovych, vitalita, obecny pocit zdravi). Vlastni
vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci TS skore (Transformed Scales Score)
hodnocené v intervalu od 0 do 100. (62) Hypotetické optimum je bodové skére 100.
Takovato populace vSak neexistuje, proto bylo nutné stanovit empiricky ,,normaly*.

(26)
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EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire)

Tento dotaznik lze zaradit mezi dotazniky, které hodnoti jak objektivni tak
subjektivni kvalitu Zivota, patii tedy mezi ,,metody smiSené*, podobn¢ jako MANSA.

(65, 64)

Dotaznik byl vyvinut mulidisciplindrni skupinou vyzkumnikii nékolika
evropskych zemi. Kvalita zivota nemocnych je méfena pomoci 5 objektivnich ukazatel
(dimenzi) fyzického a psychického zdravi. Jedna se o pohyblivost, sebebsluhu,

obvyklou ¢innost, bolest/obtize, uzkost/depresi. (62)

Vystupem je EQ-5D index (dimenze kvality Zivota) nabyvajici hodnot 0-1 (0 je
nejhorsi zdravotni stav a 1 je nejlepsi zdravotni stav). Subjektivni ukazatel zahrnuje
visudlni analogovou Skalu (hodnota 100 nejlepsi stav a hodnota 0 znaci nejhorsi stav).

Vystupem je EQ-5D VAS (subjektivni zdravotni stav) nabyvajici hodnot 0 az 100. (65)
COOP/WONCA

Metoda méii stav zivotnich funkei jako aspekt zdravi, a tedy i aspekt kvality
zivota. Sklada se z 6 potadovych $kal (autofi vSak uvadeni, ze 1ze s nimi pracovat jako
s intervalovymi) plus 1 alternativni. Tykaji se oblasti fyzické (fyzickd kondice a denni
¢innosti), mentalni (nalada), socidlni (spoleCenska aktivita), celkového zdravi, zmén ve
zdravi a volitelnou alternativou je bolest. Respondent hodnoti tyto oblasti ve Skale od 1
do 5. Ke kazdému dislu je piifazen obrazek a slovni hodnoceni. Celkovy skor tvoii
soucet hodnot vSech 7 oblasti, pficemz pro nejvyssi kvalitu zivota vychazi minimalni
mozny skor 7. Normy jsou zatim stanoveny jen pro holandskou populaci. U nés se

s dotaznikem v soucasné dobé¢ teprve zacina pracovat. (60)
Dotaznik Zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti (dale jen DZS) slouzi k relativné spolehlivému
zachyceni individudlniho obrazu celkové Zivotni spokojenosti ¢loveéka a diferencovani
této spokojenosti do deseti oblasti (zdravi; prace a povolani; finan¢ni situace; volny cas;
manzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim détem; vlastni osoba; sexualita; pratelé,

znami piibuzni; bydleni). DZS lze vyuzit jak v mnoha oblastech 1é&by chronicky
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nemocnych, tak v sociologicky orientovanych vyzkumech. DZS obsahuje 10 $kal, kazdé
Skale odpovida 7 polozek, na néz vySetfovana osoba odpovida na 7 bodové stupnici (od
,velmi nespokojen/a* az po ,,velmi spokojen/a). Na zakladé skorti dosazenych v téchto
Skalach vypocteme tzv. index celkové zivotni spokojenosti. Hrubé skory se pfevadéji na
staniny, které se do vyhodnocovaciho listu zaznamenavaji graficky. Vysledkem je pak
graficky znadzornény profil Zivotni spokojenosti. (25)
Dotaznik spokojenosti a frustrace

Dotaznik spokojenost a frustrace (dale jen DSF) se sklada z 24 polozek, ve
kterych  jsou stru¢né charakterizovany rizné Zzivotni okolnosti (pracovni,
interpersonalni, materialni, zdravotni apod.) Ukolem respondenta je stanovit na
Sestibodové Skale, jak dulezit¢ jsou uvedené okolnosti pro jeji zivot; na druhé
analogické skale pokusnd osoba urcuje stupen své spokojenosti s realizaci jednotlivych
okolnosti ve svém Zzivoté. Rozdil mezi vysledky uvedenymi v obou skalach pak urcuje

stupen frustrace. (58)

WHOQOL-100 (World Health Organization Quality fi Life Assessement)

Podmét k vytvofeni tohoto dotazniku dal Odbor dusSevniho zdravi Svétové
zdravotnické organizace vroce 1991. Pozdé€ji byla vytvofena pracovni skupina
WHOQOL, kterou tvofili zastupci 15 vyzkumnych center z celého svéta, a ktera se
zabyvala tvorbou dotazniku kvality Zivota. (56) Pracovni skupina WHOQOL rovnéz
vypracovala pravidla pro vytvareni jazykovych verzi, podle kterych probéhla adaptace a

validizace dotazniku pro pouziti v ¢eskych podminkach. (9)

Ceska verze instrumentu WHOQOL-100 (CZ WHOQOL-100) je stopolozkovy
dotaznik, ktery pokryva Sest domén: fyzické zdravi, véetné fyzické kondice, ptiznakt
nemoci a moznosti regenerace; prozivani, respektive psychologické zdravi vcetné

nalady, kognitivnich funkci a vztahu k sobé&; fyzickd nezéavislost zahrnujici mobilitu,

schopnost vykonéavat bézné kazdodenni cCinnosti, schopnost pracovat a pfipadnou

zavislost na zdravotni péci; socidlni vztahy, kam patii blizké osobni vztahy, partnerstvi,

charakteristiky SirSiho socialniho prostfedi; prostfedi popisujici Zivotni podminky
vcetné podnétnosti, bezpeci a celkové kvality okolniho prostfedi, finan¢ni situace a

kvality péce; duchovni oblast. Ve ctyfdoménové verzi je fyzickd nezavislost zahrnuta
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do domény fyzického zdravi a spiritualita do domény prozivani. WHOQOL-100 se
sklada z 24 aspektii Zivota, tzv. ,facet”, pficemz kazdd znich obsahuje 4 polozky
(celkem 96 polozek). Posledni nezatazend faceta obsahuje 4 polozky hodnotici
celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi. Polozky se hodnoti na pétibodovych
Likertovych $kalach vyjadfujicich mnozstvi, kapacitu, cetnost, hodnoceni a

spokojenost. (11)

Dotaznik je urCen pro populaci do 65 let, vyplnéni dotazniku trva asi 20-30
minut, dotaznik citlivé rozliSuje mezi soubory s riznou trovni zdravotnich potizi a také
rozdily mezi muZzi a Zenami. Retestova reliabilita domén dotazniku WHOQOL-100
méfend v rozmezi svou tydnl ukazuje na relativni stalost vypovédi v tomto ¢asovém
intervalu. Vzhledem k vysledklim retestové reliability neni vhodné dotaznik
WHOQOL-100 pouzivat k podchyceni vlivu bezprostiedni nalady a kratkodobych
zmeén. (56)

Vysledkem dotazniku WHOQOL-100 je profil kvality zivota; dotaznik
WHOQOL-100 neposkytuje souhrnny skér nebo index kvality zivota. Pracuje s témito

skory: Jedna se o 24 facetovych skord, které jsou souctem hodnot odpovédi u

piislusnych polozek. Protoze kazda faceta obsahuje 4 polozky hodnocené na Skale od
1 do 5, dosahuje hruby factovy skor hodnoty od 4 do 20, pficemz vyssi skor predstavuje

vysSi kvalitu zivota. Dale pocitame Sest doménovych skori , které jsou primérnymi

hrubymi skory pfislusnych facet v jednotlivych doménach je rozdilny, proto se pocet
hrubych facetovych skorta déli poctem odpovidajicich facet v doméné a dosahuje také

hodnoty od 4 do 20, stejné jako facetové skory. Poslednim vystupem dotazniku

WHOQOL-100 je skor celkového hodnoceni, ktery je dany souctem hodnot odpovédi
4 polozek, které hodnoti celkovy zdravotni stav a kvalitu zivota. Dosahuje hodnoty od

4 do 20. (11)

WHOQOOL-BREF

Do praxe byla uvedena 1 zkracena verze dotazniku WHOQOL-100, tzv. dotaznik
WHOQOL-BREF, dotaznik je kdispozici vtémér 50 jazykovych mutacich, byl
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pfelozen do i cCeStiny a validizovan. (13). Dotaznik vytvofila pracovni skupina
WHOQOL na zaklad¢ analyzy dat z 20 vyzkumnych center z celého svéta. (11)
WHOQOL-BREF sestava z 24 polozek sdruzenych do ctyt domén (fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich
celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. Vysledky dotazniku se vyjadiuji jako
doménové skory které vzniknou na zékladé¢ vypoctu primeérnych hrubych skori
prislusnych polozek a jejich transformaci na skalu od 4 do 20 nebo od 0 do 100. Dale se
pocitaji primérné hrubé skéry dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou
kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav. (9)
SQUALA
Dalsim velice uzivanym dotaznikem je dotaznik SQUALA, ktery bude
podrobnéji popsan v jiné Casti této prace (,,Metodika®), jelikoz byl zvolen jako

vyzkumny néstroj pro tento vyzkum.

1.9.2. Specifické dotazniky

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni nebo pro
specificky aspekt kvality zivota. Tyto dotazniky jsou vyrazem snahy o jednak co
nejpresnéjsi poznani faktorti ovliviiyjicich kvalitu zivota nemocnych, jednak zachovani
piiméfeného rozsahu, hodnoti pomérné uzké spektrum faktorti, které bezprostredné
s onemocnénim souvisi, jsou tedy mnohem citlivgjsi 1 k malym zménam tohoto spektra.
Na stran¢ druhé, tyto dotazniky kvality Zivota nejsou vhodné k hodnoceni dalSich vlivii

spoluurcujicich kvalitu Zivota. (66)

Specifickych dotaznikti pro meétfeni kvality zivota je celd fada, napiiklad
v psychiatrii (Psychological General Well-Beeing), kardiologii (Angina pectoris Quality
of Life Scale), vrevmatologii (Artritis Impact Measurement Scale), diabetologii
(Hornquality if Life Scale), v pneumologii (St. Georges Respiratory Questionnaire),
v neurologii (Functional Assessment of Multiple Sclerosis), algeziologii (McGrill Pain
Questionnaire), neurochirurgii (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy for

Patients eith Solid Brain Tumors), infektologii — AIDS (Functional Assessment of HIV
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Infection), urologii (Index — Quality of Life), onkologii ( Functional Assessment of
Cancer Therapy, Functional Living Index — Cancer, European Organization for
Research and Teatment of Cancor Core Quality of Life Questionnaire verze 3.0) (1, 15,

61, 66)

Pro ptiklad bude uveden popis 3 specifickych dotaznikii
EOETC QLQ-C30 (European Organization for Research and Teatment of Cancor
Core Quality of Life Questionnaire verze 3.0)

Tento dotaznik obsahuje 30 otdzek rozd€lenych do nékolika skupin. Celkem
5 oblasti pokryvaji funkéni Skaly — fyzické funkce (5 otdzek), prace a volny cas
(2 otazky), emocni funkce (4 otdzky), poznavaci funkce (2 otazky) a socidlni funkce
(2 otazky). Déle dotaznik obsahuje otazky zamétené na jednotlivé piiznaky — vyCerpani
(3 otazky), nausea a zvraceni (2 otazky), bolest (2 otdzky), dusnost, nespavost,
nechutenstvi, zacpa, prijem a financni problémy (po 1 otazce). Kromé otazek
zjistujicich celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota, které maji sedmibodovou Skélu
odpovédi (1=velmi Spatné, 7= vynikajici), jsou u vSech otdzek dany Ctyii moznosti
odpovédi (1=vitbec ne a 4= velmi mnoho). Ziskané vysledky jsou piepocitavany na

skore srovnavajici dosazeny vysledek s maximalnim moznym, pficemz hodnoty se

vvvvv

znamena vyssi vyskyt dané¢ho symptomu (tedy vétsi postizeni). (1)
SGROQ (St. Georges Respiratory Questionnaire)

Specificky dotaznik SGRQ se dotyka tfech oblasti (potizi zpisobenych
respiraCnimi pfiznaky; télesné aktivity a jejiho omezeni nemoci; disledkti nemoci a
obvyklou denni Cinnost a na pocit celkové pohody). SGRQ ma opét hodnoceni pomoci

skore v rozsahu 0 az 100, ptficemz hodnota 0 znamena idedlni stav a hodnoty bliZici se

100 nejhorsi kvalitu zivota (76)
I-QoL (Index — Quality of Life)

Jednda se o standardizovany dotaznik zkoumajici kvalitu zivota u

inkontinentnich. Dotaznik sestavad z 22 jednoduchych otazek, které se snazi postihnout
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charakteristické obtize inkontinentnich. Dotaznik I-QoL se sklada ze tfi okruhti otazek,
které se tykaji riznych aspektti zdravi: Cast fyzickou zahrnujici symptomy inkontinence
omezujici chovani cast psychickou a socialni, vyjadiujici postih inkontinentnich
v bézném zivoté a ve spoleCnosti. Intenzita potizi je vyjadiena pomoci pétistupiiové
Skaly odpovédi (1=ano, vzdy; 5=ne, nikdy). VSechny otazky jsou si rovny svou

vypovédni hodnotou. (15)
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2. CIiLPRACE A HYPOTEZY

2.1.CIL PRACE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit subjektivni kvalitu Zivota osob po
jednostranné nefrektomii a porovnat ji s kvalitou zivota bézné populace. Béznou
populaci je myslena populace, ktera se neléci se zddnym zavaznym chronickym

onemocnénim.

2.1.1. Dilci cile prace

o Zhodnotit subjektivni kvalitu zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti

abstraktnich hodnot a porovnat ji s kvalitou Zivota bézné populace.

o Zhodnotit subjektivni kvalitu Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti

zdravi a porovnat ji s kvalitou zivota bézné populace.

o Zhodnotit subjektivni kvalitu zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti

vztaht s blizkymi a porovnat ji s kvalitou Zivota bézné populace.

o Zhodnotit subjektivni kvalitu Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti

volného ¢asu a porovnat ji s kvalitou Zivota bézné populace.

o Zhodnotit subjektivni kvalitu zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti

zéakladnich potieb a porovnat ji s kvalitou zivota bézné populace.
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2.2.HYPOTEZY
V souladu vyzkumnym tkolem diplomov¢ prace byla stanovena tato hypotéza:
Kbvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii se statisticky vyznamné nelisi od

kvality Zivota bézné populace.

2.2.1 Dilci hypotézy
V souvislosti s pouzitym vyzkumnym nastrojem a se stanovenim dilCich cilt

prace byly stanoveny tyto dil¢i hypotézy.

Hp;: Kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti zdravi se statisticky

vyznamné neli$i od kvality Zivota bézné populace.

Hp,: Kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti abstraktnich hodnot se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace.

Hps: Kvalita zZivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti vtahu s blizkymi se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace.

Hps: Kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti volného cCasu se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace.

Hps: Kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti zakladnich potieb se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace.
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3. METODIKA

Predkladana diplomové prace je primarn¢ ¢lenéna do dvou stéZejnich casti.
Prvni ¢ast je tvofena soucCasnym stavem problematiky — teoretickymi vychodisky.
Druhé cast pak vlastnim vyzkumem. Vyzkum je systematické zkoumani ptirodnich
nebo socidlnich jevi s cilem ziskat poznatky, jez popisuji a vysvétluji svét kolem nés.
(21) Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. FRASOVA definuje kvantitativni
vyzkum je formalni, objektivni systematicky, méfitelny proces, popis proménnych,
zkoumani vztahu mezi proménnymi a urcovani pfi€iny a nasledku v interakci

proménnych, analyza numerickych informaci pomoci statistickych procedur. (18)

3.1 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkumny problém byl feSen od biezna roku 2007 do Cervna 2008. V obdobi
biezen 2007 az kvéten 2007 probéhl vybér tématu, shromazdovani a studium
zéakladnich poznatkli o daném tématu, na konci kvétna po zralém uvéazeni souc¢asného
stavu véci byl formulovan cil prace a hypotézy a sestaven pfiblizny plan vyzkumu.
V obdobi kvéten 2007 az prosinec 2007 probihalo studium literatury se soucCasnym
zpracovani soucasného stavu dané problematiky, vyhleddvani vhodného vyzkumného
nastroje, sestaveni metodiky a zajiSténi organizacnich zdleZitosti (napf. kde bude
probihat vyzkum, jakym zplisobem, prosttednictvim koho atd.). Vlastni sbér dat probéhl
v obdobi leden 2008 cerven 2008. Zpracovani dat probihalo prafezové béhem celého
obdobi sbéru dat (pievadéni dat do elektronické podoby), finalni statistické zpracovani
dat probéhlo koncem meésice Cervna a pocatkem cervence 2008. Predpokladana

interpretace vysledkli vyzkumu ptipada na zafi roku 2008.

3.2. METODICKY POSTUP

Pfi zpracovani soucasného stavu byla pouzita metoda analyzy dokumentt. Coz
je analyza jakychkoliv dokumentd, které nebyly vytvofeny za ucelem naseho vyzkumu
(napft. ufedni statistiky, osobni deniky, plakaty, romany atd.). (38) Jako technika byla

pouzita obsahova a sekundarni analyza dokumentt.
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Ve vlastnim vyzkumu byla aplikovana metoda dotazovani, technika dotazniku.
Vzhledem k tomu, Ze DISMAN (8) nepiipousti pro kvantitativni vyzkum jinou formu

dotazniku nez standardizovaného, byl zvolen dotaznik SQUALA.

Pti citaci literatury jsem vychdzela z mezindrodni citacni normy (5, 6), za

pomoci automatického generatoru citaci. (17)

3.2.1. Pouzity vyzkumny nastroj — dotaznik SQUALA
Dotaznik subjektivni kvality zivota SQUALA vznikl vroce 1992 ve

francouzském Nice a byl plvodné uréen pro posuzovani kvality zivota osob
s dusevnimi potizemi. Postupem ¢asu, po zkusenostech s dotaznikem, se ukazalo, ze ho
1ze pouzit pro zkoumani kvality Zivota i u jinych cilovych skupin.

Autofi dotazniku vychézeli z Maslowovy tfistupiiové teorie potieb, mezi
zkoumané oblasti Zivota proto zaradili i vnitini hodnoty jako je prozitek svobody,
pravdy nebo spravedlnosti. Méfeni kvality Zivota pojimali jako zjiStovani rozdild mezi
pfanim a ocekavanim jedince a jeho redlnou situaci. (12)

Pivodni francouzsky dotaznik obsahuje 23 oblasti, které pokryvaji vnéjsi a
vnitini skutecnost, kazdodenniho Zivota, u nichz respondent urcuje na pétibodové
hodnotici Skale subjektivni dalezitost této oblasti a jak je stouto oblasti spokojen.
Francouzské verze dotazniku obsahuje oblasti: zdravi, fyzicka sobé&stacnost, psychicka
pohoda, prostifedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péCe o sebe, laska,
sex, politika, vira, odpocinek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krasa a
umeéni, pravda, penize, jidlo.

Pivodni dotaznik s 23 polozkami po zhodnoceni pilotni studie a analyzach
zredukovan na dotaznik SQUALA s 21 polozkami (vynechané polozky jsou ,,Zajimat se
o politiku“ a ,,Mit viru®). Jedenadvaceti polozkova verze dotazniku SQUALA obsahuje
tedy polozky: ,,byt zdravy®, , byt fyzicky sobéstacny®, ,citit se psychicky dobie®,
,prijemné prostfedi a bydleni®, ,,dobfe spat®, ,rodinné vztahy*, ,vztahy s ostatnimi
lidmi“, ,,mit a vychovavat déti“, ,,postarat se o sebe*, , milovat a byt milovan®, , mit

sexudlni zivot“, ,,odpocivat ve volném case“, ,mit konicky ve volném Ccase®, ,,byt
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v bezpeci®, ,,prace”, ,,spravedlnost”, ,,svoboda®“, ,krdsa a uméni“, ,,pravda®, ,,penize®,
,»dobré jidlo®. (12)

Vyjmenované hodnoty jsou pak ¢lenény do jednotlivych oblasti kvality zivota,
tzv. dimenzi, které autofi dotazniku oznacuji squalal, squala2, squala3, squala4,
squala5. Pti vytvareni téchto dimenzi (t¢Z domén) doslo na zéklad¢ provadénych analyz
rovnéz k tomu, ze z 21 polozek dotazniku SQUALA byly dvé odebrany — jde o polozku
,»deéti“ a ,prace”. Divodem byl znaény pocet chybéjicich hodnot. Doména - squalal
zahrnuje oblast abstraktnich hodnot (pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa a
umeéni, pravda, zdravi), squala2 pak hodnoty tykajici se zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe sama), tieti doména — squala3 se tyka
blizkych vztahli a zkouma hodnoty: rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot, spanek.
Squala4 se obsahuje hodnoty, které souvisi s volnym cCasem respondenta (vztah
s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky). Posledni doména — squala5 se vztahuje
k zakladnim pottebam (prostiedi a bydleni, penize, jidlo). (12)

Vyjmenované oblasti zivotnich hodnot pak hodnoti respondenti nejprve dle
dalezitosti na pétibodové skale (nezbytné — velmi dilezité¢ — stiedné dilezité — malo
dilezité, bezvyznamné). V dalsi ¢asti dotazniku respondent vyjadiuje, téZ na pétibodové
Skale, svoji spokojenost s danou oblasti (zcela spokojen — velmi spokojen — spiSe
spokojen — nespokojen — velmi zklaman). Na Skale dulezitosti se ptifazuji hodnoty od 0
do 4 (0 — bezvyznamn¢; 4 — nezbytné), na Skéle spokojenosti pak hodnoty od 1 do 5
(1 — velmi zklamén; 5 — zcela spokojen). Z téchto udajii (tzv. skort) se pak pocitaji
parcialni, hrubé skory kvality Zivota a celkovy skor kvality Zivota (qolscore). Parcialnim
skorem je myslen soucin skoru dulezitosti se skérem spokojenosti. Parcidlni skor tedy
nabyva hodnot od 0 do 20, pokud tedy hodnoti respondent n€kterou oblast Zivota jako
bezvyznamnou, soucin je vzdy 0, bez ohledu na to, jak hodnoti spokojenost s tou to
oblasti. Maximalni skor pak vyjadifuje skute¢nost, Ze dotazovany je zcela spokojen
s oblasti zivota, kterou povazuje za nezbytnou. Z parcialniho skoéru pak pocitame hruby
skor pro jednotlivé domény. Primérné hrubé skory jsou standardizovéany tak, aby bylo
mozné jejich vzajemné srovnani. Rozpéti hrubého skoru u kazdé z dimenzi se pohybuje

od mimina 0 do maxima 100, pfi¢emz vys§i hodnota znamena subjektivné lepsi kvalitu
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zivota daného jedince. Tato standardizace je vyhodnd i ztoho ohledu, ze umoziuje
interpretaci pramérnych hrubych skora jako procentualnich podilti. Z parcialnich skori
pocitdme celkové skore kvality zivota — qolscore, které je rovno souctu parcidlnich

skort jednotlivych zkoumanych oblasti kvality zivota. (12)

Krome¢ jiz popsanych casti dotazniku obsahuje dotaznik téZ demografické tidaje
jako jsou pohlavi, vek, bydlisté, ukoncené vzdelani, zaméestnani, hmotné zabezpeceni,

rodinny stav, déti. (12)

Pouzity dotaznik je k dispozici v piiloze.

3.3.ZKOUMANA POPULACE

Vzhledem k vyty¢enym cilim a hypotéze daného vyzkumu byly sestaveny dva

soubory respondentl (pacienti po jednostranné nefrektomii a kontrolni skupina).

3.3.1. Soubor nefrektomovanych

Zakladni soubor byl tvoren dispenzarizovanymi pacienty po jednostranné
nefrektomii ze spadové oblasti JihoCeského kraje. Kritériem vybéru respondentii byla
diagnéza. Byli vybrani pacienti, kterym byla provedena nefrektomie z divodu
nadorového onemocnéni. Dal§im kritériem pro vybér vhodnych respondenti byl
interval od nefrektomie, vybrani byli pacienti alespont jeden rok po nefrektomii.
Poslednim selektivnim kritériem byl vyskyt dalSich chorob. Pro vyzkum byli vhodni ti
pacienti, u kterych nedoslo k recidivé nddorového onemocnéni a maji pln¢ funkcni

druhou ledvinu.

Dotazniky byly rozdavany na Urologické ambulanci Nemocnice Ceské
Bud¢&jovice, a.s. prostiednictvim stfedniho zdravotnického persondlu, ktery zajistil i

vybér respondentli podle vySe danych kritérii.

3.3.2. Kontrolni skupina

Zakladni soubor je tvofen respondenty z Jihoceského kraje, ktefi netrpi Zadnym
zévaznych chronickym onemocnénim a jsou vékové podobni skupiné respondenti po
jednostranné nefrektomii. Fakt, Ze respondenti netrpi zadnym zévaznym chronickym

onemocnénim je velice t€Zko zjistitelny tdaj. Byly proto vytfazeny ty dotazniky, ve
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kterych respondenti uvedli, ze jsou v invalidnim dichodu. Tito lidé patrné, trpi
chronickou nemoci, kterd pravdépodobné negativné ovlivituje kvalitu jejich zivota. Toto
bylo v podstaté jedinym kritériem pro zajisténi vyse uvedené podminky.

Pro distribuci dotazniki byla zvolena technika sn¢hové koule, coz v praxi
znamena, ze vybrany zdravy respondent, ktery splioval kritéria vybéru piedal dotaznik
dal§imu respondentovi, o kterém vi, Ze dand kritéria téz splituje. Tato technika byla
zvolena nejen zdGvodu dobré dostupnosti respondentl, ale 1 pro zvySeni

pravdépodobnosti, Ze dotazovani budou spliiovat dand kritéria vybéru.
3.4.CHARAKTERISTIKA VYBEROVYCH SOUBORU

3.4.1. Soubor nefrektomovanych

Celkem bylo distribuovano 80 dotaznikii. Z vracenych dotaznikli byly vyfazeny
ty, které byly nespravné nebo neuplné vyplnény. K vyzkumu bylo mozno upotiebit
pouze 39 vracenych dotaznik. Navratnost ve skupin¢ nefrektomovanych byla tedy

48,75%.

Primérny vek respondentid €inil 58,03 roku se smérodatnou odchylkou 10,40.

V souboru bylo vys$si zastoupeni muzii nez zen (muzi 61,54%; Zeny 38,46%).

3.4.2. Kontrolni skupina

V kontrolni skupiné bylo distribuovano celkem 250 dotaznikd. Vhledem ke
zvolené metodé¢ Sifeni dotaznikli v kontrolni skupiné byla zaznamenana niz§i navratnost
nez ve skupiné nefrektomovanych. Spravné a Gpln€ vyplnénych dotaznikli pouzitelnych
k zavérecnému statistickému zpracovani bylo 84. Navratnost v kontrolni skupiné byla

tedy pouze 33,60%.

V této skupiné¢ byl primérny veék respondenta 56,11 roku se smérodatnou
odchylkou 9,16. Stejn¢ jako v souboru nefrektomovanych bylo vyssi zastoupeni muzi

nez zen. (muzi 69,05%; zeny 30,95%)
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3.5.ZPRACOVANI DAT A ANYLYZA DAT

Ziskani data byla pievedena do elektronické podoby za pomoci programu
Microsoft Excel (54), nasledn¢ byly zpracovany pomoci statistického programu
STATISTICA verze 7 (67). Ke statistickému zpracovani numerickych proménnych byl
pouzit Studentiiv dvouvybérovy t-test pro dva nezavislé vybéry. Grafy byly tvofeny

v programu Microsoft Excel (54), text a tabulky v Microsoft Word (55).
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4. VYSLEDKY
4.1. SOUBOR NEFREKTOMOVANYCH
4.1.1. Sociodemografické charakteristiky

Pohlavi

Tabulka 1: Cetnosti proménnych u skupiny nefrektomovanych — pohlavi

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

muz 24 61,54 % 24 61,54 %

zena 15 38,46 % 39 100,00 %
39 100 %

Zdroj: vilastni vyzkum
Skupina nefrektomovanych obsahovala 39 respondentii (100%). Z toho je 24
muzl (61,54%) a 15 Zen (38,46%).

Graf 1: Zastoupeni pohlavi — skupina nefrekotomovanych (relativni cetnosti)

Zastoupeni pohlavi ve skupiné
nefrektomovanych

H muz Bzena

Zdroj: vilastni vyzkum
Vek

Primérny vék nefrekotomovanych byl 58,03 roku, se smérodatnou odchylkou
10,40. Medidn této proménné c¢inil 60, modus pak 65 Cetnosti 5. NejmladSimu

respondentovi (minimum) bylo 37 let, nejstarSimu 78 let.
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Bydlists

ey

Tato kategorie vyjadiuje, v jak velké obci ziji respondenti z kontrolni skupiny.

Tabulka 2: Tabulka cetnosti promenné bydlisté — soubor nefrektomovanych

Absolutni  Relativni

cetnost Cetnost
obec do 10 000 obyvatel 23 58,97 %
mesto nad 10 000 a do o
50 000 obyvatel > 12,82 %
mesto nad 50 000 a do o
100 000 obyvatel 8 20,51 %
velkomésto nad 100 000 3 7.69 %
obyvatel

39 100 %

Kumulativni

cetnost
23

28

36

39

Kumulativni
relativni ¢etnost
58,97 %

71,79 %
92,31 %

100,00 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze celkovy pocet respondenti byl 39 (100%), znich 23
(57,97%) zije v obci do 10 000 obyvatel, 8 dotazovanych (20,51%) Zije v mésté, které

ma vice nez 50 000 obyvatel, ale méné nez 100 000 obyvatel, 5 respondentti (12,82%)

pochéazi z mésta od 10 000 obyvatel do 50 000 obyvatel. Nejmensi pocet respondent

zije ve velkomésté nad 100 000 obyvatel, jedna se o 3 dotazované (7,69%).

Graf 2: Bydlisté respondentu, velikost obce — nefrektomovani (relativni Cetnosti)

Bydliste respondenttl, velikost obce - nefrektomovani

E do 10 000 obyvatel O nad 10 000 a do 50 000 obyvatel
X nad 100 000 obyvatel X nad 50 000 a do 100 000 obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vzdélani

Tabulka 3: Vzdelani respondentii — skupina nefrektomovannych

Absolutni  Relativni Kumulativni Kumulativni
Cetnost ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
zakladni 7 17,95% 7 17,95 %
stfedni bez 15 38,46% 22 56,41 %
maturity
stfedni s maturitou 10 25,64% 32 82,05 %
vyssi odborné 2 5,13% 34 87,18 %
vysokoskolské 5 12,82% 39 100, 00 %
39 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 respondentii (100%), byli nejvétsi skupinou dotazovani se
sttedoSkolskym vzdé&lanim bez maturity, Slo o 15 dotazovanych a to je 38,46%
celkového poctu respondentti. Druzi byli dotazovani se stfednim vzdélanim s maturitou
(10; 25,64% ), 3 nejvétsi skupinu tvotili 1idé se zakladnim vzdélanim (7; 17,95%),
nasledovali vysokoSkolaci reprezentovani 5 dotazovanymi (12,87%). Jen 3 respondenti

(5,13%) uvedli, Ze maji vyssi odborné vzdélani.

Graf 3: Vzdeélani respondentit — nefrektomovani (absolutni cetnosti)

Vzdélani respondentt - nefrektomovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zaméstnanost respondentii

Tabulka 4: Otdzka zaméstnanosti respondentii - nefrektomovani

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni
¢etnost Cetnost Cetnost relativni ¢etnost
Zameéstnanec 12 30,77% 12 30,77%
v diichodu 16 41,03% 28 71,79%
v invalidnim 9 23,08% 37 94,87%
dichodu
Soukromnik 2 5,13% 39 100,00%
29 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka, kterd se tykala zaméstnani, byla v dotazniku vysoce diferencovana,
odpovédi byly rtznorodé, konkrétné¢ u polozky ,hlavni zaméstnani“. Byla proto
vytvofena kategorie zaméstnanec, kterd zahrnuje vSechny osoby, které nejsou
soukromniky a zaroven jsou pracujicimi. Nejvice zastoupend byla kategorie diichodct
(16; 41,03%), nasledovali zaméstnanci (12; 30,77%), tfeti nejvétsi kategorii byli
invalidni dtichodci (9; 23,08%). Ve skupiné nefrektomovanych byli jen 2 soukromnici
(5,13%).

Graf 4. Otazka zameéstnanosti — nefrektomovania (relativni cetnost)

Otazka zameéstnanosti - nefrektomovani

5,13%)

——————30,77%

23,08%

O zaméstnanec O diichodce O invalidni diichodce 0O soukromnik

Zdroj: vlastni vyzkum
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Hmotné zabezpeceni

V této otazce méli respondenti vyjadfit, jak by, v porovnani s ostatnimi,

hodnotili svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni. Popisné statistiky této proménné

jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5: Subjektivni pocit hmotného zabezpeceni — kontrolni skupina

Absolutni Relativni  Kumulativni
Cetnost Cetnost ¢etnost
vyrazné podprimérné 2 5,13 2
mirné podprimérné 12 30,77 14
pramérné 19 48,72 33
mirné nadprimérné 6 15,38 39
39 100%

Kumulativni
relativni Cetnost
5,13%

35,90%

84,62%
100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvétsi pocet respondentd (19; 48,72%) hodnotil svou financni situaci ve

srovnani s ostatnimi jako primérnou, nasledovala skupina téch, maji pocit, Ze jejich

finan¢ni situace je mirn¢ podprimérna (12; 30,77%), 6 respondentd (15,38%) hodnoti

svou situaci v popisované¢ oblasti jako mimé nadprimérnou.

podpriimérnou hodnotili svou finanéni situaci 2 respondenti (5,13%).

Jako vyrazné

Graf 5: Subjektivni pocit hmotného zabezpeceni — nefrektomovani (relativni Cetnosti)

Subjektivni pocit hmotného zabazpeceni -
nefrektomovani

5,13%
15,38% \

48,72%

O vyrazné podprimérné O mirné podprimérné
O primérné O mirné nadpriimérné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rodinny stav
Dotaznik zjistoval i1 rodinny stav respondentl. Dotazovani vybirali ze
4 kategorii svobodny(4) — Zenaty/vdana, zijici s druhem/druzkou — vdovec/vdova.

Tabulka 6: Rodinny stav respondentii — nefrektomovani

Absolutni Relativni  Kumulativni Kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost relativni Cetnost
svobodny(a) 2 5,13 2 5,13
zenaty/vdana, zijici
s druhem/druzkou 29 74,36 31 79,49
rozvedeny(4) 6 15,38 37 94,87
vdovec/vdova 2 5,13 39 100,00

39 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 respondentl (100%) méli vyrazn€ nejvyssi Cetnost
zaznamenana u zenatych resp. vdanych nebo zijicich s druhem (29; 74,36%), druhou
nejcetnéjsi skupinou byli rozvedeni (6;15,38%), nasledovani svobodnymi a vdovami a

vdovci ve stejném zastoupeni a to po 2 respondentech (5,13%).

Graf 6. Rodinny stav respondentii nefrektomovani (relativni cetnosti)

Rodinny stav - nefrektomovani

5.13%]  1513%

A

15,38%)

O svobodny/a O zenaty/vdana, zijici s druhem/druzkou O rozvedeny/a O vdovec/vdova

Zdroj: vlastni vyzkum
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Deéti

Posledni sociodemograficka charakteristika se tykala toho, zda respondenti maji

¢1 nemaji déti. Vysledek Setfeni je uveden v tabulce 7.

Tabulka 7: Mate deti? —nefrektomovani

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

ano 32 82,05% 32 82,05%

ne 7 17,95% 39 100,00%
39 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 respondentl (100%) ma déti velkd vétSina z nich

(32; 82,05%), déti nema 7 dotazovanych (17,97%). Tuto skute¢nost vystihuje graf 7.

Graf'7: Mate deti? — nefrektomovani (relativni Cetnosti)

Mate déti? - nefrektomovani

Hano Hne

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2. Hodnoceni kvality Zivota

4.1.2.1. Hodnoceni diileZitosti

V této Casti dotazniku méli respondenti zhodnotit, jak jsou jednotlivé oblasti

zivota pro n¢ dulezité. Hodnotili na 5 ti bodové hodnotici Skale: nezbytné — velmi

dilezité — stiedné dalezité — malo dilezité — bezvyznamné. Vysledky véetné zékladni

popisné statistiky jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15: Zdkladni popisné statistiky pro polozky diileZitosti ve skupiné

nefrektomovanych

Polozky N' X2  Median Modus  Min” Max." STD’
d01  zdravi 39 359 4 4 2 4 0,55
d02  fyzicka sobéstacnost |39 3,33 3 3 2 4 0,58
d03  psychicka pohoda 39 328 3 3 2 4 0,51
d04  prostredi a bydleni 39 285 3 3 2 4 0,71
d05  spanek 39 3,08 3 3 2 4 0,58
d06  rodinné vztahy 39 3,38 3 3 2 4 0,54
d07  vztahy s ostatnimi 39 290 3 3 2 4 0,60
do8 deti 36 3,11 3 3 2 4 0,52
d09 péce o sebe sama 39 3,31 3 3 2 5 0,61
dl0 laska 39 3,08 3 3 2 4 0,77
dll  sexualni Zivot 39 2,64 3 3 0 4 0,90
di12  odpocinek 39 262 3 2 1 4 0,81
di13  konicky 39 272 3 3 2 4 0,69
dl4  pocit bezpecnosti 39 292 3 3 1 4 0,81
dl5 prace 35 294 3 3 1 4 0,76
di6 spravedlnost 39 323 3 3 2 4 0,58
dl7 svoboda 39 3,08 3 4 1 4 0,90
dl18 krasa a uméni 39 249 2 2 1 4 0,76
dl9 pravda 39 326 3 3 2 4 0,55
d20 penize 39 2,59 2 2 1 4 0,88
d21 jidlo 39 241 2 2 1 4 0,82

Zdroj: vlastni vyzkum

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka

[ N O N
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4.1.2.2.Hodnoceni spokojenosti

Respondenti méli kromé& dulezitosti hodnotit 1 spokojenost s jednotlivymi

navrzenymi oblastmi zivota. Odpovédi a jejich zakladni popisné statistiky jsou uvedeny

v tabulce 16.

Tabulka 16: Zakladni popisné statistiky pro polozky spokojenosti ve skupiné

nefrektomovanych

Polozky N' X2  Median Modus Min’ Max.® STD’
s01  Zdravi 39 321 3 3 23 1 5
502 fyzicka sobéstacnost |39 3,67 3 3 17 2 5
s03  psychicka pohoda 39 356 3 3 16 2 5
s04  prostredi a bydleni 39 392 4 4 17 2 5
s05  spanek 39 3,18 3 3 24 2 5
s06  rodinné vztahy 39 4,08 4 4 15 2 5
s07  vztahy s ostatnimi 39 3,62 4 3 15 2 5
s08  Deti 36 433 45 5 18 2 5
s09  péce o sebe sama 39 410 4 5 19 3 5
s10  Laska 39 4,18 4 5 19 2 5
sll  sexuadlni Zivot 39 3,33 3 3 20 1 5
s12  Odpocinek 39 382 4 4 15 2 5
s13  Konicky 39 3,62 4 4 13 2 5
s14  pocit bezpecnosti 39 3,62 3 3 19 2 5
s15  Prace 35 346 3 3 14 2 5
s16  spravedinost 39 287 3 3 16 1 5
s17  Svoboda 39 3,59 4 4 16 1 5
s18  krdsa a umeni 39 369 4 Vicenas. 15 2 5
s19  Pravda 39 336 3 3 17 1 5
520  Penize 39 341 3 3 20 2 5
s21  Jidlo 39 397 4 5 15 2 5

Zdroj: vlastni vyzkum

[ N O N

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka
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4.1.2.3. Parcidalni skory a QOLSCORE

Parciélni skor kvality zivota je soucin skoru diilezitosti a spokojenosti a nabyva

hodnot od 0 do 20. Parcialni skor o hodnoté 0 vyjadiuje fakt, Ze respondent danou

oblast zivota hodnotil jako bezvyznamnou. Nejvyssi hodnota 20 vyjadiuje skute¢nost,

ze dotazovany je zcela spokojen s oblasti zivota, kterou povazuje za nezbytnou.

QOLSCORE je celkové skore kvality zivota, pocita se jako soucet vSech parcialnich

skora.

Tabulka 17: Zdkladni popisné statistiky pro parcialni skory a QOLSCORE ve skupiné

nefrektomovanych

Polozky N X2 Median Modus Min.” Max." STD’
qol01  zdravi 39 11,51 12 12 16 3 20
qol 02 fyzicka sobéstacnost |39 12,28 12 9 13 6 20
qol 03 psychicka pohoda 39 11,87 12 12 13 6 20
qol 04 prostredi a bydleni 39 11,28 10 Vicenas. 8 6 20
qol 05 spanek 39 9,85 9 9 18 6 20
qol 06 rodinné vztahy 39 13,95 15 Vicenas. 8 6 20
qol 07  vztahy s ostatnimi 39 10,69 10 12 12 4 20
qol 08 deti 36 13,53 12 12 12 6 20
qol 09 péce o sebe sama 39 13,62 15 15 11 6 20
qol 10 laska 39 1290 12 20 9 6 20
gol 11 sexualni Zivot 39 9,15 9 9 10 0 20
qol 12 odpocinek 39 10,15 9 8 9 3 20
qol 13 konicky 39 10,15 9 Vicenas. 10 4 20
qol 14  pocit bezpecnosti 39 10,79 9 Vicenas. 9 4 20
gol 15 prace 35 10,17 9 9 14 4 20
qol 16 spravedInost 39 9,28 9 9 12 3 20
qol 17 svoboda 39 11,31 12 12 11 1 20
qol 18 krasa a umeni 39 949 9 6 12 2 20
qol 19 pravda 39 10,97 12 9 11 3 20
qol 20 penize 39 8,49 9 Vicenas. 8 3 12
qol 21 jidlo 39 9,69 9 6 12 4 20
QOLSCORE 39 229,05 219 236 141 400 65,26

Zdroj: vilastni vyzkum

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka

[ N O N
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4.1.2.4. Domény kvality Zivota

Kvalitu zivota Ize sledovat i v jejich jednotlivych dimenzich. Autofi pouZzitého

dotazniku je oznacuji jako squala 1 az squala 5. Ptrehled polozek v doménach a

vyznamil jednotlivych domén jsou uvedeny v tabulce 18. V tabulce 19 jsou uvedeny

zéakladni popisné statistiky sebranych dat ve skupiné nefrektomovanych.

Tabulka 18: Prehled jednotlivych dimenzi a polozek SQUALA

Dimenze polozky
gol 14 pocit bezpecnosti
Souala gol 16 spravedlnost
]q Abstraktni hodnoty | qol 17 svoboda
gol 18 krasa a uméni
qol 19 pravda
qol 01 zdravi
Squala , qol 02 fyzicka sobé&stacnost
Zd,
2 rave gol 03 psychicka pohoda
qol 09 péce o sebe sama
qol 06 rodinné vztahy
Saual plizké vetahy qol 10 liska
qol 11 sexudlni Zivot
qol 05 spanek
Squala . qol 07 vztahy s ostatnimi lidmi
Vol
4 ouy cas gol 12 odpocinek
qol 13 konicky
qol 04 prostiedi a bydleni
?’quala Zakladni potreby | qol 20 penize
qol 21 jidlo
Zdroj: (12)
Tabulka 19: Zakladni popisné statistiky pro dimenze squala— skupina nefrektomovanych
Dimenze N x2 Median Modus Min.” Max." STD’
squala 1 Abstraktni hodnoty |39 51,85 51,00 53 19,00 100,00 17,58
squala 2 Zdravi 39 61,60 60,00 69 37,50 100,00 15,92
squala 3 Blizké vztahy 39 60,00 5500 55 26,67 100,00 19,81
squala 4  Volny cas 39 51,06 48,75 51 23,75 100,00 19,37
squala 5  Zakladni potreby 39 49,10 46,67 47 28,33 86,67 15,65

Zdroj: vilastni vyzkum

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka

[ N O N
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4.2.

KONTROLNI SOUBOR

4.2.1. Sociodemografické charakteristiky

Pohlavi

Tabulka 8: Cetnosti proménnych u kontrolni skupiny — pohlavi

Absolutni

¢etnost
Muz 58
Zena 26

84

Relativni Kumulativni Kumulativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost

69,05 % 58 69 %

30,95 % 84 100 %

100 %

Zdroj: vilastni vyzkum

V kontrolni skupiné bylo celkem 84 respondentt (100%). Z tabulky vyplyva, ze

prevazuji muzi (58; 69,05 %) nad zenami (26; 30,95%). Celou situaci opticky vyjadiuje

graf 8.

Graf 8: Zastoupeni pohlavi v kontrolni skupiné (relativni cetnost)

Zastoupeni pohlavi v kontrolni skupiné

30,05%
i 9,05¢

H muz B zZena

Zdroj: vlastni vyzkum

Vek

Primérny vék respondenta v kontrolni skupiné byl 56,11 roku, se smérodatnou

odchylkou 9,16. Median této proménné cinil 54, modus pak 51 s cetnosti 10.

Nejmlad$imu respondentovi (minimum) bylo 40 let, nejstarSimu 87 let.
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Bydlists

ey

Tato kategorie vyjadiuje, v jak velké obci Ziji respondenti z kontrolni skupiny.

Zakladni popisné statistiky, této proménné vyjadiuje tabulka 9.

Tabulka 9: Tabulka cetnosti proménné bydlisteé

Absolutni  Relativni Kumulativni Kumulativni

¢etnost Cetnost ¢etnost relativni Cetnost
obec do 10 000 obyvatel 58 69,05% 58 69,05 %
mésto nad 10 000 a do 15 o o
50 000 obyvatel 17,86% 73 86,90 %
mésto nad 50 000 a do 4 0 o
100 000 obyvatel 476% T 01,67 %
velkomésto nad 100 000 7 8.33 % ’4 100,00 %
obyvatel

84 100 %

Zdroj: vilastni vyzkum

Z tabulky je patrné, Ze celkovy pocet respondentti byl 84 (100%), 58 znich
(69,05%) Ziyje vobci do 10000 obyvatel, druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou

obyvatel (15; 17,86%), nasleduji respondenti z velkomésta (7; 8,33%), nejmensi

Cetnost (4; 4,76%) byla zaznamenana v kategorii mésto nad 50 000 obyvatel a do
100 000 obyvatel.
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Graf 9: Bydlisteé respondentii, velikost obce — kontrolni skupina (relativni cetnosti)

Bydliste respondentt, velikost obce - kontrolni skupina

® do 10 000 obyvatel O nad 10 000 a do 50 000 obyvatel
E nad 100 000 obyvatel E nad 50 000 a do 100 000 obyvatel

Zdroj: viastni vyzkum
Vzdélani

Tabulka 10: Vzdeélani respondentii — kontrolni skupina

Absolutn  Relativni Kumulativni Kumulativni

i Cetnost  Cetnost Cetnost relativni ¢etnost
zakladni 11 13,10 % 11 13,10 %
sttedni bez maturity 21 25,00 % 32 38,10 %
stfedni s maturitou 38 45,24 % 70 83,33 %
vys$si odborné 2 2,38 % 72 85,71%
vysokoskolské 12 14,29 % 84 100,00 %

84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 respondentit (100%), tvofili nejvétsi skupinu lidé se
sttedoSkolskym vzdé&lanim s maturitou 38 dotazovanych a to je 45,24% celkového poctu
respondentl. Druhou nejvétsi skupinou byli dotazovani se stiednim vzdélanim bez
maturity (21; 25,00% ), v poctu respondentli nasledovali vysokoskoléci reprezentovani
12 respondenty, ktefi pfedstavovali 14,29% dotazovanych. VysokoSkolaci byli tésné
nasledovani lidmi se zadkladnim vzdélanim (11; 13,10%). Nejmensi zastoupeni méli lidé
se vyssim odbornym vzdelanim, Slo 2 respondenty (2,38%). Situace je vyjadiena

grafem 10.
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Graf 10: Vzdélani respondentii — kontrolni skupina (absolutni cetnosti)

Vzdélani respondentt - kontrolni skupina

Zdroj: vlastni vyzkum

Zaméstnanost respondentii

Tabulka 11: Otazka zaméstnanosti respondentii

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

zaméstnanec 62 73,81 % 62 73,81 %

v diichodu 16 19,05 % 78 92,96 %

soukromnik 6 7,14 % 84 100,00
84 100,00 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka, ktera se tykala zameéstnani, byla v dotazniku vysoce diferencovana,
odpovédi byly riznorodé, konkrétné u polozky ,hlavni zaméstnani. Byla proto
vytvofena kategorie zaméstnanec, kterd zahrnuje vSechny osoby, které nejsou
soukromniky a zaroven jsou pracujicimi. Tato kategorie byla nejvice zastoupena.
Z celkového poctu 84 respondentii (100%), tvofili zaméstnanci 73,81% (62
respondentll), nasledovali osoby v diichodu (ne invalidnim!), které tvoftili 19,06% (16

dotazovanych). Zbyvajicich 6 respondentti (7,14%) uvedlo, Ze jsou soukromniky.

60



Graf 11: Otazka zaméstnanosti — kontrolni skupina (relativni cetnost)

Otazka zaméstnanosti - kontrolni skupina

7,14%

73,81%

O zaméstnanec O v ddchodu O soukromnik

Zdroj: vlastni vyzkum
Hmotné zabezpeceni

V této otazce méli respondenti vyjadfit, jak by, v porovnani s ostatnimi,
hodnotili svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni. Na vybér bylo z pétibodoveé
Skaly, ovSem respondenti vyuzili pouze 3 prostiedni hodnoty. Popisné statistiky této

proménné jsou uvedeny v tabulce 12.

Tabulka 12: Subjektivni pocit hmotného zabezpeceni — kontrolni skupina

Absolutni Relativni  Kumulativni Kumulativni

Cetnost Cetnost ¢etnost relativni Cetnost
mirné podprimérné 11 13,10 % 62 13,10 %
Primérné 55 65,47 % 78 78,57 %
mirné nadprimérné 18 21,43 % 84 100,00 %

84 100,00 %

Zdroj: vilastni vyzkum

Nejvétsi pocet respondentit (55; 65,47%) hodnotilo svou financni situaci ve
srovnani s ostatnimi jako primérnou, nasledovali ti, ktefi si mysli, Ze jejich finan¢ni
situace je mirn¢ nadprimérnd (18; 21,43%), 11 respondenti (13,10%) hodnoti svou
situaci v popisované oblasti jako mirn¢ podprimérnou. Jako vyrazné¢ podprimérnou

nebo vyrazné nadprimérnou nehodnotil svou finan¢ni situaci ani jeden z respondentd.
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Graf 12: Subjektivni pocit hmotného zabezpeceni — kontrolni skupina (relativni Cetnosti)

Subjektivni pocit hmotného zabazpeceni - kontrolni
skupina

21,43% 13,10%

65,48%

O mirné podprimérné O primérné O mirné nadprimérné

Zdroj: vlastni vyzkum
Rodinny stav

Dotaznik zjistoval 1 rodinny stav respondenti. Dotazovani vybirali ze

4 kategorii svobodny(4) — zenaty/vdana, zijici s druhem/druzkou — vdovec/vdova.

Tabulka 13: Rodinny stav respondentii — kontrolni skupina

Absolutni Relativni  Kumulativni Kumulativni

cetnost cetnost éetnost relativni Cetnost
svobodny(4) 3 3,57 % 3 3,57 %
zenaty/vdana, zijici
s druhem/druzkou 59 70,24 % 62 73,81 %
rozvedeny(4) 10 11,90 % 72 85,71 %
vdovec/vdova 12 14,29 % 84 100,00 %

84 100,00 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 respondentli (100%) méli vyrazn€ nejvyssi Cetnost
zaznamenana u zenatych resp. vdanych (59; 70,24), druhou nejcetnéjsi skupinou byli
vdovci resp. vdovy (12;14,29%), v tésném zavésu rozvedeni (10; 11,90%). Nejmensi

skupinu tvofili svobodni (3; 3,57%).
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Graf 13: Rodinny stav respondentit — kontrolni skupina (relativni Cetnosti)

Rodinny stav - kontrolni skupina

3,57%

11,90%)

14,29%)
70,24%

0O zenaty/vdana, zijici s druhem/druzkou O rozvedeny(a) O vdovec/vdova [ svobodny(a)

Zdroj: vlastni vyzkum

Déti

Posledni sociodemografickd charakteristika se tykala toho, zda respondenti maji ¢i
nemaji déti. Vysledek Setfeni je uveden v tabulce 14.

Tabulka 14: Mate déti? — kontrolni skupina

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

ano 81 96,43 % 81 96,43 %

ne 3 3,57% 84 100,00 %
84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 respondentti (100%) ma déti naprostd vétSina z nich (81;
96,43%), deti nemaji jen 3 dotazovani (3,57%). Graficky vyjadiuje skute¢nost
graf 14.
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Graf 14: Mate déti? — kontrolni skupina (relativni cetnosti)

Mate déti? - kontrolni skupina

=

E ano H ne

Zdroj: viastni vyzkum
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4.2.2. Hodnoceni kvality Zivota

4.2.2.1. Hodnoceni dileZitosti
Vysledky vcetné zékladni popisné statistiky jsou uvedeny v tabulce 20.

Tabulka 20: Zakladni popisné statistiky pro polozky diileZitosti v kontrolni skupiné

Polozky N' X2  Median Modus Min’ Max.® STD’
d0l  zdravi 84 3,68 4 4 3 4 0,47
d02  fyzicka sobestacnost | 84 3,40 3 3 2 4 0,52
d03  psychicka pohoda 84 3,13 3 3 2 4 0,40
d04  prostredi a bydleni 84 282 3 3 2 4 0,58
d05  spanek 84 3,01 3 3 2 4 0,50
d06  rodinné vztahy 84 350 4 4 2 4 0,55
d07  vztahy s ostatnimi 84 2,76 3 3 2 4 0,53
d08 Deti 80 3,11 3 3 1 4 0,57
d09 Péce o sebe sama 84 345 3 3 2 4 0,52
dl0 laska 84 3,12 3 3 1 4 0,65
dll  sexudlni Zivot 84 258 3 3 0 4 0,84
d12  odpocinek 84 2,60 3 3 1 4 0,78
di3  konicky 84 248 3 3 1 4 0,75
dl4  pocit bezpecnosti 84 320 3 3 2 5 0,72
dl5 prdce 76 3,04 3 3 2 5 0,68
dl6 spravedinost 84 292 3 3 1 4 0,64
dl7 svoboda 84 3,01 3 3 1 5 0,75
dl8 krasa a umeni 84 193 2 2 0 3 0,77
dl9 pravda 84 294 3 3 1 5 0,68
d20 penize 84 3,00 3 Vicenas. 2 4 0,86
d21 Jidlo 84 230 2 2 1 4 0,76

Zdroj: vilastni vyzkum

[ N O N

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka
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4.2.2.2. Hodnoceni spokojenosti

Zakladni popisné statistiky hodnoceni spokojenosti jsou uvedeny v tabulce 21.

Tabulka 21: Zakladni popisné statistiky pro polozky spokojenosti v kontrolni skupine i

Polozky N' X2  Median Modus Min” Max." STD’
s01  zdravi 84 3,76 4,00 3 2 5 0,80
s02  fyzicka sobéstacnost | 84 4,23 4,00 5 3 5 0,80
s03  psychicka pohoda 84 3,54 3,00 3 2 5 0,77
s04  prostredi a bydleni 84 3,85 4,00 4 3 5 0,70
s05  spanek 84 3,55 4,00 4 2 5 0,68
s06  rodinné vztahy 84 4,13 4,00 4 3 5 0,67
s07  vztahy s ostatnimi 84 3,82 4,00 4 3 5 0,68
s08  Deti 80 4,30 4,00 4 3 5 0,66
s09  Pece o sebe sama 84 3,86 4,00 Vicenas. 2 5 0,81
s10  laska 84 395 4,00 4 2 5 0,82
sl1  sexudlni Zivot 84 3,76 4,00 3 2 5 0,93
s12  odpocinek 84 3,71 4,00 3 1 5 0,83
s13  konicky 84 3,46 3,00 3 2 5 0,77
s14  pocit bezpecnosti 84 3,55 3,50 3 2 5 0,73
s15  prace 76 3,46 3,00 3 1 5 0,76
s16  spravedinost 84 3,05 3,00 3 1 5 0,81
sl7  svoboda 84 3,67 4,00 3 1 5 0,97
s18  krasa a umeni 84 3,18 3,00 3 1 5 0,76
s19  pravda 84 3,12 3,00 3 1 5 0,84
s20  penize 84 3,33 3,00 3 2 5 0,83
s21  jidlo 84 4,00 4,00 4 3 5 0,69

Zdroj: vilastni vyzkum

[ N O N

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka
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4.2.2.3. Parcialni skory a QOLSCORE

Parciélni skore a QOLSCORE spolu se zakladnimi popisnymi statistikami jsou

uvedeny v tabulce 22.

Tabulka 22: Zakladni popisné statistiky pro parcialni skory a QOLSCORE v kontrolni

skupiné

Polozky N X2 Median Modus  Min.” Max." STD’
qol01  zdravi 84 3,76 4 3 2 5 0,80
qol 02 fyzicka sobéstacnost | 84 4,23 4 5 3 5 0,80
qol 03  psychicka pohoda 84 3,54 3 3 2 5 0,77
qol 04  prostredi a bydleni 84 3,85 4 4 3 5 0,70
qol 05 spanek 84 3,55 4 4 2 5 0,68
qol 06  rodinné vztahy 84 4,13 4 4 3 5 0,67
qol 07 vztahy s ostatnimi 84 3,82 4 4 3 5 0,68
qol 08  deti 80 4,30 4 4 3 5 0,66
qol 09 péce o sebe sama 84 3,86 4 Vicenas. 2 5 0,81
qol 10 laska 84 3,95 4 4 2 5 0,82
qol 11  sexualni zZivot 84 3,76 4 3 2 5 0,93
gol 12 odpocinek 84 3,71 4 3 1 5 0,83
qol 13 konicky 84 3,46 3 3 2 5 0,77
gol 14 pocit bezpecnosti 84 3,55 3,50 3 2 5 0,73
gol 15 prace 76 3,46 3 3 1 5 0,76
gol 16 spravedinost 84 3,05 3 3 1 5 0,81
qol 17 svoboda 84 3,67 4 3 1 5 0,97
qol 18 krasa a umeni 84 3,18 3 3 1 5 0,76
qol 19 pravda 84 3,12 3 3 1 5 0,84
qol 20  penize 84 3,33 3 3 2 5 0,83
qol 21 jidlo 84 4,00 4 4 3 5 0,69
QOLSCORE 84 230,43 217 262 139 388 50,85

Zdroj: vilastni vyzkum

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka

[ N O N
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4.2.2.4. Dimenze kvality Zivota

V tabulce 23 jsou uvedeny zakladni popisné statistiky sebranych dat v kontrolni

skuping.

Tabulka 23: Zakladni popisné statistiky pro dimenze squala — kontrolni skupina

Dimenze N X2 Median Modus Min.” Max." STD’

squala 1  Abstraktni hodnoty | 84 47,18 45,00 39 20,00 80,00 14,11

squala 2 Zdravi 84 66,34 66,25 60 37,50 100,00 14,45

squala 3 Blizké vztahy 84 61,90 60,00 60 21,67 100,00 18,30
Voiny cas 8 5012 4875 V€M 5750 10000 14,55

squala 4 S.

squala 5  Zakladni potreby 84 50,77 48,33 4834 26,67 100,00 17,28

Zdroj: vlastni vyzkum
4.3. EVIDENCE PRO PODPORU NEBO ZAMITNUTI HYPOTEZ
4.3.1. Sociodemografické udaje
Vék

Do kontrolni skupiny byli zdmérné vybirani respondenti v piiblizn¢ stejném
véku, jako byla skupina nefrektomovanych, jelikoz ve€k je jedna z charakteristik, ktera
vysoce ovliviluje kvalitu zivota. K ovéfeni tohoto predpokladu bylo pouzito t-testu.

Proménné byly oznaceny takto: vék nefrektomovanych = Hy

veék v kontrolni skupiné = Hx
Byly stanoveny tyto hypotézy:
Hy oy = pg
H, oy # pyg
Hodnota testové statistiky (t-test) byla ! =10351  p=03027 =005
Zuvedeného vyplyva, ze p>% (0,3027>0,05). S 95% spolehlivosti nemizeme
zamitnout nulovou hypotézu, tudiz, se stejnou spolehlivosti, ptedpokladame, ze vék

nefrektomovanych se statisticky vyznamné nelisi od véku osob v kontrolni skuping€.

pocet platnych ptipada
pramér

minimum

maximum

smérodatna odchylka

[ N O N
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Pohlavi
Ve skupiné nefrektomovanych pievlddali muzi na zenami (relativni Cetnost
muzské populace byla 61,54%), v kontrolni skupin€ také ptrevladaji muzi, jejich
zastoupeni je vySS$i (69,05%). Rozdil ¢ini pfiblizn€ 7,5%. Pfiblizn€ stejnym
zastoupenim muzl a Zen v obou vzorcich se opét omezila moznost zkresleni, nebot’ v€k

je dalsi veli¢inou, ktera miva vliv na kvalitu Zivota.
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4.3.2. Statistické zhodnoceni dat — méreni kvality Zivota
4.3.2.1. Hodnoceni dileZitosti

Statistické¢ zhodnoceni polozek diilezitosti je uvedeno v tabulce 24. V prvnim a
druhém sloupci jsou hodnocené polozky. Zelenou barvou jsou oznaceny ty polozky, u
kterych byla zaznamenana statisticky vyznamna odliSnost na hladiné¢ vyznamnosti
@ =005 3 gervend pak polozky, kde je odlignost signifikantni dokonce na hlading
vyznamnosti & = 0,01, Polozky, u kterych byl zaznamenam statisticky vyznamny rozdil
jsou podrobnéji zanalyzovany dale.

Tabulka 24: T- test polozek duleZitosti

Polozky t p*

d0l  zdravi -0,9244 0,357113
d02  fyzicka sobéstacnost -0,6863 0,493809
d03  psychicka pohoda 1,7711 0,079066
d04  prostredi a bydleni 0,2039 0,838791
d05  spanek 0,6353 0,526447
d06  rodinné vztahy -1,0882 0,278656
d07  vztahy s ostatnimi 1,2678 0,207291
d08 Deti -0,0124 0,990133
d09 Péce o sebe sama -1,3482 0,180108
dl0 laska -0,3151 0,753191
dll  sexualni Zivot 0,3464 0,729641
di12  odpocinek 0,1317 0,895478
di13  konicky 1,7043 0,090897
dl4  pocit bezpecnosti -1,9182 0,057445
dl5 prace -0,6672 0,506028
dl7 svoboda 0,4186 0,676266
dl8 krasa a umeni 3,7552 0,000268
d21 Jidlo 0,7484 0,455658

Zdroj: vilastni vyzkum

hodnota testového kritéria
hodnota p-value
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Pfi hodnoceni dilezitosti byly zaznamenany statisticky vyznamné odli$nosti na
hladin¢ vyznamnosti & = 0,05 pouze u polozek: ,spravedlnost®, ,krasa a uméni®,

»pravda® a ,,penize“. Na hladiné vyznamnosti & = 0,01 pak jen u polozky ,krasa a
uméni. Bliz8i analyza polozek, u kterych byla zaznamendna statisticky vyznamna
Proto pro kazdou z polozek byly ovéfovany ptislusné hypotézy.
Spravedlnost
Byly stanoveny tyto hypotézy:
H,:dy <dy
H,:d >d
Pfi hodnot¢ testového kritéria t (t = 2,5916) a oboustranného p-value

(p-value = 0,010728), ptfepocten¢ho p-value pro pravostrannou variantu (p = 0,005364)

miZeme na hlading vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. Z toho vyplyva, Ze s99% spolehlivosti je spravedlnost pro skupinu
Krdasa a uméni
Byly stanoveny tyto hypotézy:
Hy:dgy <d gy
H,dgy >dgy
Pti hodnoté testového kritéria t (t = 3,7552) a oboustranného p-value

(p-value = 0,000265), ptepoctené¢ho p-value pro pravostrannou variantu (p = 0,000134)

miZeme na hlading vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch

alternativni. Z toho vyplyva, Ze s 99% spolehlivosti je hodnota ,,krasa a uméni* pro

vvvvvv
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Pravda
Byly stanoveny tyto hypotézy:
H,:dyy <dy
H,:d gy >dy
Pfi hodnoté¢ testového kritéria t (t = 2,5329) a oboustranné¢ho p-
value (p-value = 0,012590), prepocteného p-value pro pravostrannou variantu
(p = 0,006295) mizeme na hladin€ vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu

ve prospéch alternativni. Ztoho vyplyvd, ze s99% spolehlivosti povazuji

vvvvvv

Penize
Byly stanoveny tyto hypotézy:
H,:d, =2d,x
H,:d,, <dyg
Pfi hodnoté testového kritéria t (t = -2,4356) a oboustranného p-

value (p-value = 0,016324), prepocteného p-value pro levostrannou variantu

(p = 0,008162) mizeme na hladin¢ vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu

pro béznou populaci nez pro pacienty po jednostranné nefrektomii.
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4.3.2.2. Hodnoceni spokojenosti

Statistické zhodnoceni polozek diilezitosti je uvedeno v tabulce 25. Uspoiadani
tabulky je stejné jako v predchozim ptfipadé. V prvnim a druhém sloupci jsou
hodnocené polozky. Zelenou barvou jsou oznafeny ty polozky, u kterych byla

zaznamenana statisticky vyznamna odliSnost na hladiné vyznamnosti & = 0,05 a

cervené pak polozky, které jsou signifikantné odlisné na hladiné vyznamnosti & = 0,01,
Tyto polozky jsou v dal§im textu zanalyzovany podrobnéji.

Tabulka 25: T- test polozek spokojenosti

t1 2

Polozky p

s01  zdravi -3,30257 0,001260
s02  fyzicka sobéstacnost -3,39822 0,000919
s03  psychicka pohoda 0,17964 0,857737
s04  prostredi a bydleni 0,54492 0,586808
s06  rodinné vztahy -0,38242 0,702822
s07  vztahy s ostatnimi -1,38280 0,169272
s08  Deti 0,23126 0,817524
s09  Péce o sebe sama 1,48625 0,139815
s10  laska 1,37786 0,170789
s12  odpocinek 0,63963 0,523622
s13  konicky 0,90355 0,368027
s14  pocit bezpecnosti 0,43000 0,667962
s15 prace -0,02044 0,983729
s16  spravedinost -1,02858 0,305729
sl7  svoboda -0,40881 0,683402
s18  krdasa a umeni 3,37597 0,000989
s19  pravda 1,28825 0,200116
520  penize 0,46004 0,646310
s21  Jidlo -0,17040 0,864982

Zdroj: vlastni vyzkum

hodnota testového kritéria
hodnota p-value
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Zdravi
Byly stanoveny hypotézy:
Hy sy 28,
H, s,y <S8k
Ptfi hodnoté testového kritéria t (t=-3,30257) a oboustranného p-value
(p-value = 0,001260), ptepocteného p-value pro levostrannou variantu (p = 0,000630)

miZeme na hlading vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. To znamend, Ze s 99% spolehlivosti je béznd populace spokojenéjsi se
svym zdravim, nez skupina nefrektomovanych.

Fyzickad sobéstacnost
Byly stanoveny hypotézy:
H:s,y 28,
H, 5,y <8,k
Pfi hodnoté testového kritéria t (t=-3,39822) a oboustranného p-value

(p-value = 0,000919), ptepocten¢ho p-value pro levostrannou variantu (p = 0,000460)

muzeme na hladiné¢ vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. To znamend, Ze s 99% spolehlivosti je béznd populace spokojenéjsi se
svym s fyzickou sobéstacnosti, nez skupina nefrektomovanych.
Spanek
Byly stanoveny hypotézy:

H, 55y 255

H, 5y <Ssp

Ptfi hodnoté testového kritéria t (t=-2,48804) a oboustranného p-value

(p-value = 0,014206), ptepoctené¢ho p-value pro levostrannou variantu (p = 0,007103)

miZeme na hlading vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. To znamend, Ze s 99% spolehlivosti je se spankem spokojenéjsi bézna

populace nez skupina nefrektomovanych.
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Sexualni Zivot
Byly stanoveny hypotézy:
Hy sy 28k
H sy <k
Pti hodnoté testového kritéria t (t=-2,32074) a oboustranného p-value

(p-value = 0,021975), piepoctené¢ho p-value pro levostrannou variantu (p = 07010980)

muzeme na hladiné vyznamnosti & = 0,05 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. To znamen4, Ze s 95% spolehlivosti je béZna populace v oblasti sexualniho
zivota spokojenéjsi, nez skupina nefrektomovanych.

Krasa a uméni
Byly stanoveny hypotézy:

Pti hodnot¢ testového kritéria t (t = 3,37597) a oboustranného p-value o hodnoté
p-value = 0,000989, piepocteného p-value pro pravostrannou variantu (p = 0,000495)
muzeme na hladiné¢ vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. To znamena, Ze s 99% spolehlivosti jsou nefrektomovani v oblasti krasy a

uméni spokojenéjsi nez bézna populace.
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4.3.2.3. Parcidalni skory

Statisticky vyznamné odlisnosti byly zjiStovany 1 u tzv. parcialnich skért. Jedna

se polozky vzniklé sou¢inem dulezitosti a spokojenosti. Parcidlni skory tedy lze do jisté

miry povazovat za Cislo, které vyjadiuje kvalitu Zivota v dané oblasti. Pficemz vyssi

hodnota parcialniho skéru znamena vyssi kvalitu Zivota v dané oblasti.

Hodnoty t-testu, oboustranného p-value pro jednotlivé polozky jsou uvedeny

v tabulce 26. Zelenou barvou jsou opét zvyraznény ty polozky, kde byla zaznamenana

statistickd odlisnost na hlading vyznamnosti @ =0.05 gerveng pak polozky

signifikantng odli$né na hlading vyznamnosti @ = 0,01 Stejng jako v piedchozich

piipadech i zde jsou podrobnéji analyzovany polozky, u kterych byla zaznamenana

statisticky vyznamna odli$nost.

Tabulka 26: T-test: parcialni skory

Polozky

qol01  zdravi

qol 02 fyzicka sobéstacnost

qol 03  psychicka pohoda
qol 04  prostredi a bydleni
qol 05 spanek

qol 06  rodinné vztahy
qol 07 vztahy s ostatnimi
qol 08 deti

qol 09 péce o sebe sama
qol 10 laska

qol 11  sexualni Zivot

gol 12 odpocinek

qol 13 konicky

gol 14 pocit bezpecnosti
gol 15 prace

gol 16 spravedinost

qol 17 svoboda

qol 18 krasa a umeni
qol 19 pravda

gol 21 jidlo

tl

-3,29919
-2,82503
0,98179
0,46857
-1,42123
-0,78365
0,03710
0,00373
0,17616
0,45336
-1,00793
0,33868
1,61345
-0,82784
-0,56117
0,53494
0,01101
4,15241
2,77835

0,43717

2

p

0,001274
0,005531
0,328160
0,640223
0,157823
0,434780
0,970462
0,997028
0,860465
0,651104
0,315500
0,735437
0,109253
0,409389
0,575831
0,593676
0,991231
0,000062
0,006336

0,662769

Zdroj: vilastni vyzkum

1

2 hodnota p-value

hodnota testového kritéria
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Zdravi
Byly stanoveny hypotézy:
H, :qol,, =qol
H , :qol,, <qol
Pti hodnot¢ testového kritériat (t =- 3,29919), hodnoté oboustranného p-value

(p-value = 0,001274) a levostranného p-value (p-value = 0,000637) lze na hladiné

vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Z uvedeného vyplyva, Ze s 99% spolehlivosti je subjektivni kvalita zivota v oblasti
zdravi u pacientl po jednostranné nefrektomii nizsi nez u bézné populace.
Fyzickad sobéstacnost
Byly stanoveny hypotézy:

H, :qol,, = qol,,

H , :qol,, <qol,,

Pti hodnot¢ testového kritéria t (t = - 2,82503), hodnoté oboustranného p-value

(p-value = 0,005531) a levostranného p-value (p-value = 0,002655) lze na hladiné

vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Z uvedeného vyplyvé, ze s 99% spolehlivosti je subjektivni kvalita Zivota v oblasti
fyzické sobéstacnosti u pacientll po jednostranné nefrektomii niz§i nez u bézné
populace.
Krasa a uméni
Byly stanoveny hypotézy:

H, :qolygy < qolgy

H , :qoligy > qolg

Pti hodnoté¢ testového kritéria t (t=4,15241), hodnoté oboustranného p-value

(p-value = 0,000062) a pravostranného p-value (p-value = 0,000031) Ize na hladiné

vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Z uvedeného vyplyvé, ze s 99% spolehlivosti je subjektivni kvalita Zivota v oblasti

krasy a uméni u pacientl po jednostranné nefrektomii vyssi nez u bézné populace.

77



Pravda
Byly stanoveny hypotézy:
H, :qolyy < qolyy
H , :qol,, > qol
Pti hodnoté¢ testového kritéria t (t =2,77835), hodnoté oboustranného p-value

(p-value = 0,006336) a pravostranného p-value (p-value = 0,003168) lze na hladiné

vyznamnosti & = 0,01 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Z uveden¢ho vyplyva, Zze s 99% spolehlivosti 1ze, u polozky ,,pravda®, subjektivni
kvalitu Zivota osob po jednostranné nefrektomii hodnotit jako lepsi nez subjektivni
kvalitu Zivota bézné populace.
Penize
Byly stanoveny hypotézy:

H, :qol,,, = qol,,

H ,:qol,,, < qoly

Pti hodnoté¢ testového kritériat (t=-2,19381), hodnoté oboustranného p-value

(p-value = 0,030160) a levostranného p-value (p-value = 0,015080) Ize na hladiné

vyznamnosti & = 0,05 zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
Z uvedené¢ho vyplyvé, ze s 95% spolehlivosti je subjektivni kvalita Zivota v oblasti

penéz niz$i u pacientd po jednostranné nefrektomii nizsi nez u bézné populace.
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4.3.2.4. Hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych dimenzich

Pti statistické analyze dat bylo zjiSténo, ze ani v jedné z dimenzi kvality zivota
(abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny cas a zékladni potieby) nebyla
zpozorovana statisticky vyznamna odliSnost. Pro Gplnost v tabulce 27 uvadim vysledky
t-testll pro jednotlivé dimenze. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o jednu z nosnych ¢asti
celé prace, je v textu pod tabulkou uveden i postup pii ovéfovani hypotéz stanovenych
pro jednotlivé dimenze kvality Zivota.

Tabulka 27: T-test pro jednotlivé dimenze kvality Zivota

Dimenze t' P

squala 1 Abstraktni hodnoty 1,57591 0,117658
squala 2 Zdravi -1,63744 0,104136
squala 3 Blizké vztahy -0,52331 0,601712
squala 4  Volny cas 0,29865 0,765720
squala 5  Zakladni potreby -0,51377 0,608353

Zdroj: vilastni vyzkum
Squala 1 — abstraktni hodnoty
Byly stanoveny hypotézy:
H, :squala,, = squala,,
H , :squala,, # squala,,
T-testem byla vypoctena hodnota testového kritéria pro dimenzi squalal

t = 1,57857 a hodnota p-value = 0,117658. Pro ovéieni hypotézy byla stanovena, ve

statistice obvykla, hladina vyznamnosti & = 0,05 jinymi slovy spolehlivost testu byla
95%. Hodnota p-value byla vétsi nez hodnota hladiny vyznamnosti, proto jsme s 95%
spolehlivosti nemohli zamitnout nulovou hypotézu a musime ptedpokladat, ze kvalita
zivota osob po jednostranné nefrektomii v dimenzi abstraktnich hodnot se statisticky

vyznamné nelisi od bézné populace.

hodnota testového kritéria
hodnota p-value
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Squala 2 — zdravi
Byly stanoveny hypotézy:
H, :squala,, = squala,,
H , :squala,, # squala,,
T-testem byla vypoctena hodnota testového kritéria pro dimenzi squala2

t = - 1,63744 a hodnota p-value = 0,104136. Pro ovéfeni hypotézy byla stanovena, ve

statistice obvykla, hladina vyznamnosti & = 0,05 jinymi slovy spolehlivost testu byla
95%. Hodnota p-value byla vétsi nez hodnota hladiny vyznamnosti, proto jsme s 95%
spolehlivosti nemohli zamitnout nulovou hypotézu a musime ptedpokladat, ze kvalita
zivota pacientll po jednostranné nefrektomii v dimenzi zdravi se statisticky vyznamné
nelis$i od bézné populace.
Squala 3 — blizké vztahy
Byly stanoveny hypotézy:
H, :squala,, = squala,,
H , :squala,, # squala,,

T-testem byla vypoctena hodnota testového kritéria pro dimenzi squala3

=-0,523331 a hodnota p-value = 0,601712. Pro ovéfeni hypotézy byla stanovena, ve

statistice obvykla, hladina vyznamnosti @ = 0,05 jinymi slovy spolehlivost testu byla
95%. Hodnota p-value byla vétsi nez hodnota hladiny vyznamnosti, proto jsme s 95%
spolehlivosti nemohli zamitnout nulovou hypotézu a musime ptedpokladat, ze kvalita
zivota osob po jednostranné nefrektomii v dimenzi blizkych vztahli se statisticky
vyznamng¢ neli$i od bézné populace.
Squala 4 — volny cas
Byly stanoveny hypotézy:
H, :squala,, = squala,,
H , :squala,, # squala,,

T-testem byla vypocCtena hodnota testového kritéria pro dimenzi squala4

t = 0,29865 a hodnota p-value = 0,765720. Pro ovéfeni hypotézy byla stanovena, ve

statistice obvykla, hladina vyznamnosti & = 0,05 jinymi slovy spolehlivost testu byla

95%. Hodnota p-value byla vétsi nez hodnota hladiny vyznamnosti, proto jsme s 95%
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spolehlivosti nemohli zamitnout nulovou hypotézu a musime pfedpokladat, ze kvalita
zivota osob po jednostranné nefrektomii v dimenzi volného c¢asu se statisticky
vyznamné nelisi od bézné populace.
Squala 5 — zdakladni potieby
Byly stanoveny hypotézy:
H, :squala,, = squalas,
H , :squalas, # squalas,
T-testem byla vypoctena hodnota testového kritéria pro dimenzi squalas

t=-0,51370 a hodnota p-value = 0,608353. Pro ovéfeni hypotézy byla stanovena, ve

statistice obvykla, hladina vyznamnosti & = 0,05 jinymi slovy spolehlivost testu byla
95%. Hodnota p-value byla vétsi nez hodnota hladiny vyznamnosti, proto jsme s 95%
spolehlivosti nemohli zamitnout nulovou hypotézu a musime ptedpokladat, ze kvalita
zivota osob po jednostranné nefrektomii v dimenzi zakladnich potieb se statisticky
vyznamné nelisi od bézné populace.
4.3.2.5.Celkové skore kvality Zivota

Pfti statistickém hodnoceni celkového skoru kvality zivota byly stanoveny hypotézy:

H, : qolscore, = qolscore,
H , : qolscore,, # qolscore,

K jejich ovéfeni byl opét pouzit Studentiiv t-test. Byla vypocitana hodnota
testového kritéria t = - 0,127435 a hodnota p-value = 0,898808. Pro ovéfeni hypotézy
opét byla stanovena, ve statistice obvykla, hladina vyznamnosti & = 0,05 jinymi slovy
spolehlivost testu byla opét 95%. Hodnota p-value byla vétsi nez hodnota hladiny
vyznamnosti, proto jsme s 95% spolehlivosti nemohli zamitnout nulovou hypotézu a
musime predpokladat, ze kvalita zivota osob po jednostranné nefrektomii se statisticky

vyznamné nelisi od bézné populace.
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4.4. SHRNUTI
4.4.1. DualeZitost
Pti analyze diilezitosti jednotlivych zkoumanych oblasti zivota byly shledany
statisticky signifikantni odliSnosti u hodnot: spravedlnost, pravda, penize a to na
hladiné vyznamnosti & =005, Mizeme tedy fici, ze se 95% spolehlivosti se
dilezitost hodnot spravedlnost, pravda a penize statisticky vyznamné 1i$i od
dilezitosti stejnych hodnot u bézné populace. U proménné krasa a uméni byla
zaznamenana statisticky vyznamna odliSnost dokonce na hladiné vyznamnosti
a =001 7 toho tedy vyplyva, Ze s 99% spolehlivosti se dilleZitost krasy a uméni u
pacientli po jednostranné nefrektomii statisticky vyznamné 1isi od dualezitosti téz

hodnoty u bézné populace.

Dale bylo zjisténo, ze hodnoty spravedlnost, krasa a umeéni, pravda jsou pro

vvvvvv

vvvvvv

4.4.2. Spokojenost

Pfi analyze spokojenosti respondentli se zkoumanymi oblastmi Zivota byly
shledany statisticky vyznamné odliSnosti u oblasti: zdravi, fyzickd sobé&stacnost,

spanek, sexualni zivot, krdsa a uméni.

Na hladiné vyznamnosti & = 0,01 byly statisticky signifikantni odliSnosti
zaznamenany u oblasti: zdravi, fyzickd sobé&stacnost, krasa a uméni. U hodnot
spanek a sexudlni Zivot byla zaznamenana statisticky vyznamna odliSnost pouze na
hlading vyznamnosti & = 0,05

Pti blizsi analyze bylo zjisténo, ze spokojenost s hodnotami zdravi, fyzicka
sobéstacnost, spanek je niz$i u osob po jednostranné nefrektomii nez u bézné
populace a to se spolehlivosti 99%. Ve srovnani sbéznou populaci byla
zaznamenana také statisticky signifikantné mensi spokojenost nefrektomovanych

v oblasti sexualniho Zivota, ale pouze se spolehlivosti 95%.
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Opacny fenomén muizeme sledovat u hodnoty krasa u uméni, kde byla

zaznamenana na hladind vyznamnosti @ =001 statisticky vyznamng vyssi
spokojenost u skupiny nefrektomovanych, nez u bézné populace. Jinymi slovy,
nefrektomovani jsou s 99% spolehlivosti spokojenéjsi v oblasti krasy a uméni nez

bézna populace.
4.4.3. Parcidlni skory

Statisticky vyznamna odliSnost byla zaznamenéana u hodnot zdravi, fyzicka
sobéstaCnost, krasa a umeéni, pravda, penize. U vSech, krom¢ hodnoty penize na
hlading vyznamnosti @ = 0,01 U hodnoty penize byla odlinost signifikantni na
pouze na hlading vyznamnosti & = 0,05

U proménnych zdravi, fyzicka sobéstacnost a penize byla zaznamenana
stisticky vyznamné niz§i hodnota parcialnich skort u nefrektomovanych nez u bézné
populace. U hodnot zdravi, fyzicka sobéstacnost na hladiné¢ vyznamnosti & = 0,01,

tedy s 99% spolehlivosti, u hodnoty penize na hladin¢ spolehlivost & = 0,05 (tedy
se spolehlivosti 95%.
Signifikantn€ vyssi hodnoty parcialnich skoérti u skupiny nefrektomovanych

byly zaznamendny u proménnych krdsa a uméni, pravda a to na hladiné
vyznamnosti & = 0,01 tedy se spolehlivosti 99%.
4.4.4. Dimenze kvality Zivota
Ani v jedné z dimenzi kvality Zivota (abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy,
volny ¢as, zakladni potfeny nebyla zaznamenana statisticky signifikantni odliSnost. Na
zéklad¢ provedenych statistickych testl, musime piedpokladat, musime piedpokladat,

ze kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii se ani v jedné z dimenzi statisticky

vyznamng¢ neli$i od bézné populace.
4.4.5. Celkové skore kvality Zivota

Ani pfi statistickém testovani celkového skoru kvality Zivota nebyla nalezena

signifikantni odli§nost mezi skupinou nefrektomovanych a béznou populaci. Na zaklad¢
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provedeného t-testu musime ptedpokladat, musime predpokladat, ze kvalita Zivota osob
po jednostranné nefrektomii se statisticky vyznamné nelisi od kvality Zivota bézné

populace.
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S.  DISKUSE

V této préaci byla zjiStovana subjektivni kvalita Zivota osob po jednostranné
nefrektomii a poté byla, prostiednictvim kontrolni skupiny, porovnavana s kvalitou
zivota bézné populace.

Kvalitu Zivota 1ze pojimat riiznym zptisobem, zkoumat ji lze z riznych hledisek.
Ja sama se ztotoziuji s ndzorem, ze kvalita zivota nezavisi pouze na souboru
zjistitelnych vné&jSich faktori, ale Zze je v podstatné mife ovlivnéna subjektivnim
vlastni ndzor na stanoveni priorit, oblasti kvality Zivota nez stanoveny a posuzovany
vngjsi systém hodnot. Jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro kazdého jedince
odliSnou zavaznost. (7) Proto by mél byt pii métfeni kvality zivota bran ohled na
hodnotovou orientaci jedince, tedy na to, co je pro n¢j dilezité¢ a co on sam od zivota
ocekava. Pii studiu rtiznych dotaznikl kvality Zivota, nejlépe spliioval vySe uvedena
kritéria dotaznik SQUALA, ktery zohledniuje hodnotovy zebtiek respondenta.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit subjektivni kvalitu Zzivota osob po
jednostranné nefrektomii a porovnat ji s kvalitou Zivota bézné populace. Dil¢imi cily
bylo porovnat kvalitu zivota osob po jednostranné nefrektomii s kvalitou Zivota bézné
populace v jednotlivych doménach kvality zivota, které jsou vymezeny autory
dotazniku SQUALA. Jednalo se o dimenze abstraktni hodnoty, zdravi, vztahy
s blizkymi, volny ¢as a zakladni potieby.

Statistickym zpracovanim dotaznikli obou skupin bylo zjisténo, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota osob po jednostranné nefrektomii a
kvalitou zivota bézné populace a tim byla potvrzena hlavni hypotéza ,, Kvalita Zivota
0osob po jednostranné nefrektomii se statisticky vyznamné nelisi od kvality Zivota
béZné populace*.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen ani v jedné ze zkoumanych dimenzi

kvality zivota. Tudiz byly potvrzeny 1 dil¢i hypotézy:

Hp;: ,,Kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti zdravi se statisticky

vyznamné neli$i od kvality Zivota bézné populace*
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Hpy: ,,Kvalita zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti abstraktnich hodnot se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace*

Hps: ,,Kvalita zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti vtahu s blizkymi se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace®

Hp4: ,,Kvalita zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti volného cCasu se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace*

Hps: ,,Kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti zakladnich potieb se

statisticky vyznamné nelisi od kvality zivota bézné populace*

Dle ptedpokladl tedy nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil jak v celkové
kvalité Zivota tak ani ve stanovenych dimenzich kvality Zivota.

Statisticky vyznamné rozdily byly vSak nalezeny v kvalit¢ Zzivota v dil¢ich
hodnotach, které byly respondentliim nabidnuty. Celkem bylo zkouméno 21 polozek.
Statisticky vyznamnda odliSnost byla zaznamenéna u 5 z nich. Jednalo se o polozky
zdravi, fyzicka sobéstacnost, krasa a uméni, pravda a penize. U polozek zdravi, fyzicka
sob&stacnost, krasa a uméni byla zaznamendna statisticky vyznamna odliSnost s 95%
spolehlivosti, u polozky penize dokonce se spolehlivosti 99%.

P1i bliz§im zkoumani odliSnosti bylo zjisténo, Ze subjektivni kvalita Zivota osob
po jednostranné nefrektomii v oblasti zdravi je s 99% spolehlivosti nizsi, nez u bézné
populace. Z uvedeného vyplyva, Ze provedend operace se negativné projevila na kvalité
zivota 0sob po jednostranné nefrektomii v oblasti zdravi, ale neni natolik snizend, Ze
by se projevila v dimenzi zdravi ani v celkové kvalité zivota. Podle mého nazoru miize
byt skutecnost nizsi kvality Zivota v oblasti zdravi u osob po jednostranné nefrektomii
zpusobena tim, ze zvolena populace respondentti je stale dispenzarizovéana v urologické
ambulanci, dochazi na pravidelné kontroly k 1ékafi, tudiz se citi ,,nemocnéjsi nez bézna
populace. Toto tvrzeni podpird i dalsi zjiSténa statisticky vyznamna odliSnost. Bézna
populace je totiz podle provedeného Setfeni se svym zdravim s 99% spolehlivosti
spokojen¢jsi nez osoby po jednostranné nefrektomii.

Stejna situace nastala i u polozky fyzicka sobéstacnost. I v tomto piipadé lze fici,

ze s 99% spolehlivosti je kvalita Zivota osob po jednostranné nefrektomii v oblasti
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fyzické sobéstacnosti niz$i nez kvalita zivota bézné populace. Obé uvedené oblasti
kvality zivota jsou obsahem dimenze squala2 — dimenze zdravi. Rozdil mezi skupinou
nefrektomovanych a béznou populaci vSak nebyl dostatecné velky k tomu, aby ovlivnil
kvalitu zivota v oblasti cel¢ dimenze. Lze predpokladat, Ze provedend operace sice
ovlivnila subjektivni kvalitu Zivota v oblasti zdravi a fyzické sobé&stacnosti, ale ne
natolik, aby se snizila kvalita Zivota v celé¢ dimenzi zdravi nebo celkovou kvalitu Zivota
jednostranné nefrektomovanych.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze kvalita zivota nefrektomovanych v oblastech ,,krdsa a
uméni“ a ,pravda“ byla vyS§i nez kvalita zivota b&zné populace a to s99%
spolehlivosti. Tyto dvé polozky jsou soucasti domény squalal — abstraktni hodnoty. Ani
zde nebyl rozdil natolik markantni, aby ovlivnil kvalitu zivota v cel¢ doméné. Podle
mého nazoru nejvetsi roli v rozdilu mezi kvalitou zivota obou skupin v téchto oblastech
ovlivnila rozdilnost hodnotového zebficku jednostranné nefrektomovanych a bézné
populace. Bylo totiz zjisténo, Ze ,krdsa a uméni“ a ,,pravda“ jsou pro jednostranné
zlustava ¢im byla tato statistiky vyznamna odliSnost zptisobena.

Pii srovnavani kvality Zivota v oblasti pencz, tedy hodnoty fazené¢ do dimenze
squala5 — zakladni potfeby byl nalezen také statisticky vyznamny rozdil. Jednostranné
nefrektomovani maji s 95% spolehlivosti niz$i kvalitu Zivota v této oblasti nez bézna
populace. Tento fakt bude zfejmé zptsoben rozdilnym subjektivnim pocitem hmotného
zabezpeCeni v obou skupinach. Zatimco v kontrolni skupiné povazovalo 65,48% své
piijmy ve srovndni s ostatnimi za pramérné, 21,43% za mirn¢ nadprimémé a pouze
13,10% za mirné podprimérné, ve skupiné nefrektomovanych bylo rozlozeni neumeérné
odli$né. Za primérné povazovalo své ptijmy 48,72% respondentli, mirné¢ podprimérné
30,77%, mirn¢ nadprimémé 15,38%. Na rozdil od kontrolni skupiny se ve skupiné
jednostranné nefrektomovanych vyskytovalo i 5,13% respondentt, kteti povazuji své
piijmy ve srovnani s ostatnimi za vyrazn¢ podprimérné. Domnivam se, ze 1 v tak
malém mnozstvi vySetfenych respondentii ma toto pomérné zastoupeni jisty vyznam.
Pii tomto tvrzeni vychazim z ptredpokladu, ze zakladni onemocnéni muze omezit

¢lovéka v pracovni €innosti a proto miize mit i vliv na sniZeni jeho piijmu. Pfedpoklad
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omezeni v pracovni ¢innosti zakladdm na zastoupeni invalidnich dichodct (23,08%),
zaméstnanych (30,77%) a soukromniki (5,13%) ve skupiné nefrektomovanych oproti
vyrazné€ vysSimu zastoupeni zaméstnanci (73,81 %) a soukromniki (7,14%) v kontrolni
skupin€. Secteme-li tedy procentuelni zastoupeni zaméstnancti a soukromnikti v obou
skupinach, dostaneme procentuelni zastoupeni osob, které si zajistuji prostredky pro
obzivu a naplnovani ostatnich Zivotnich potieb vlastnimi silami. Dostdvame hodnoty
80,95% u bézné populace a pouze 45,90% u jednostranné nefrektomovanych. Vzhledem
k ttmto uvedenym skuteCnostem a vzhledem ke konstrukci dévek duchodového
pojisténi, lze tedy divodné pfedpokladat, Zze piijmy skupiny nefrektomovanych jsou
objektivné niz§i nez piijmy bézné populace. Coz tedy potvrzuje predpoklad vlivu
niz§ich pfijma na sniZzeni kvality Zivota v oblasti penéz. I na tomto misté bych rada
piipomn¢éla, ze kvalita zivota v této oblasti se nikterak neprojevila ani na kvalité Zivota
v dimenzi zékladnich potieb (squala5) ani v celkové kvalité zivota.

Za zminku by jist¢ staly i statisticky vyznamné rozdily v dilezitosti a
spokojenosti zkoumanych hodnot u skupiny jednostranné nefrektomovanych a skupiny
kontrolni.

Pii zjiStovani dulezitosti byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily, krom¢ jiz
vyse diskutovanych hodnot, u polozek spravedlnost a penize. Bylo zjisténo, ze s 99%

vvvvvv

vvvvvv

Pii zjistovani spokojenosti byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily u
polozek zdravi, fyzicka sobéstacnost, spanek, sexualni Zivot, krasa a uméni. U hodnot
zdravi, fyzicka sobéstacnost krasa a umeéni byla zaznamendna statisticky vyznamna
odlisnost na hladiné vyznamnosti & = 0,01 y zbyvajicich hodnot tj. spanek, sexualni
zivot pak na hladin¢€ vyznamnosti & = 0,05 Hodnoty zdravi a fyzicka sobéstacnost byly
diskutovany jiz vysSe. U hodnoty spanek, bylo zjisténo, Ze je s 99% spolehlivosti bézna
populace se spankem spokojenéjsi nez skupina nefrektomovanych. Stejny fenomén byl
pozorovan i u polozky sexudlni Zivot, ale zde byla spolehlivost testu pouze 95%.

Vzhledem k charakteru téchto polozek se domnivam, ze se jednd o hodnoty, které
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mohly byt naruSeny operativnim zdkrokem, nicméné niz8i spokojenost se u polozek
spanek a sexualni zivot se nikterak neprojevila v kvalité Zivota v téchto dvou oblastech.

Podle SVANCAROVE (71) vysledky zkoumani souvislosti mezi riznymi
psychologickymi dimenzemi subjektivni kvality Zivota a pohlavim jsou znacné
inkonzistentni. Nékteré vyzkumy poukazuji na skutecnost, Ze mezi pohlavimi neexistuji
zadné rozdily. Jiné vyzkumy ptichéazeji s tvrzenim, Ze muzi jsou celkové spokojenéjsi se
svym zivotem a ze prozivaji méné Casto zaporné emoce. Na celkovou kvalitu zivota ma
znaény vliv vék. Mladsi lidé jsou se svou kvalitou Zivota celkové spokojenéjsi. Zeny
jsou o néco mén¢ spokojeny s kvalitou svého Zivota nez muzi.

Piijmu-li tedy tezi, ze kvalita Zivota je ovlivnéna pohlavim a v€kem, silnou
strankou této studie je omezeni vlivu téchto dvou faktor. Pohlavni zastoupeni je v obou
studovanych skupinach piiblizné stejné a v€k se u jednotlivych skupin statisticky
vyznamné nelisi. Naopak si uvédomuji ze tato studie je velice limitovana mnoZstvim
vySetienych respondentli. Tato skute¢nost byla zplsobena zejména nedostatkem Casu

k provedeni studie a hlavné nizkou navratnosti dotazniki.
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6. ZAVER

Kvalita zivota je v soucasnosti velice diskutovanym tématem. Zabyva se ji
spousta odvétvi lidského zkoumani a Ize ji zjiStovat z mnoha pohledii. V mediciné je
sledovana zejména v souvislosti s onemocnénim jedinci nebo skupin jedinct.
Vyzkumnym zdmérem byva zjistit, jaky dopad ma ta ¢i ona nemoc do Zivota pacienta.
Kvalita zivota je zjiStovana jak u nemocnych s chorobami téla, tak i u téch, ktefi maji
nemocnou dusi. U somatickych chorob je kvalita zivota zkoumana zejména
v souvislosti s chronickymi stavy.

Velice zjednoduSené lze fici, ze ukolem lékare je, pokud je to mozné, vylécit
nemocného, nebo alespoil zmirnit pfiznaky, pfipadné¢ omezit dal§i postup nemoci.
Z pohledu kvality Zivota by se dalo fici, ze 1é€ebnymi zasahy se l€kafi snazi, aby
nepoklesla kvalita pacientova zivota. Tato prace zjist'ovala, jaky dopad na kvalitu zivota
ma provedena nefrektomie, tedy zda se dafi naplnit ocekavani, ze bude kvalita zivota
po provedené operaci, celkové 1écbé a rekonvalescenci, opét srovnatelnd s kvalitou
zivota bézné populace.

Podafilo se potvrdit, Ze celkova kvalita zivota osob po jednostranné nefrektomii
se statisticky vyznamné nelisi od celkové kvality Zivota bézné populace. U zkoumané
skupiny se kurativnimi zésahy podafilo navratit pacienty zpét do bézného Zivota se
srovnatelnou kvalitou Zivota ostatnich jedinct.

V celkové kvalité zivota se sice neprojevil statisticky vyznamny rozdil, ale
v dil¢ich hodnotach, které tuto kvalitu Zivota ovliviiuji byl rozdil zaznamenan. Nebyl
vSak tak vyrazny, Ze by ovlivnil celkovou kvalitu Zzivota. Rozdil byl registrovan
naptiklad u hodnot zdravi a fyzicka sobéstacnost. Tento fakt nabizi mySlenku, Ze sice
nedoslo k tplnému subjektivnimu pocitu fyzického zdravi, v tomto ohledu je kvalita
zivota sice snizena, ale celkové se tento fakt na kvalité¢ Zivota neprojevuje. U hodnot
krésa a uméni, pravda byl dokonce pozorovan opacny fenomén. U téchto dvou hodnot
méli nefrektomovani zvySenou kvalitu Zivota oproti bézné populaci. Také bylo zjisténo,
populaci. Tento fakt nabizi mySlenku, Zze provedend operace se mohla odrazit i

v hodnotovém Zebticku operovanych.
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Vedlejsim efektem této prace bylo zjiSténi, ze nékteré oblasti zivota jsou pro
jednostranné nefrektomované diilezitéjs$i nez pro béznou populaci. Proto se domnivam,
by bylo zajimavé a v jistém ohledu 1 pfinosné dalSim zkoumani ovéfit, zda se hodnotové
zebticky nefrektomovanych vyraznéji lisi od hodnot bézné populace. Prace ma piinos i
z toho hlediska, ze 1ékat muze s vEtsi jistotou tvrdit, ze se po Uspésné provedené operaci
a nasledné 1écbeé vrati kvalita zivota nemocného na troven bézné populace. Coz je pro
pacienta dulezitd a optimisticka informace. Samoziejmé jde o velice zjednodusenou
tezi, protoze l1ékat musi brat v potaz mnoho dalSich vlivii. Ale pfesto se domnivam, ze
lze tvrdit, Zze operace samotnd nemd na kvalitu zivota po zédkroku velky vliv. Prace by

mohla byt pouzita rovnéz jako podklad pro dalsi zkoumani subjektivni kvality Zivota.
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9. PRILOHY

PRiLOHAL: dotaznik



PRILOHA 1:

Vazena pani, vdZeny pane,
jmenuji se Lenka BureSova, studuji Zdravotn& socialni fakultu Jihogeské univerzity v Ceskych
Budg¢jovicich. Dotaznik, ktery pravé drzite v ruce, slouzi k posouzeni kvality Vaseho Zzivota.
Odpovedi jsou anonymni, divérné a poslouzi jako podklad pro mou diplomovou praci.
Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udajt, v zadném
piipadé nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli komerénim uceldm.
V prvni ¢asti dotazniku Vas prosim o vyplnéni zakladnich identifika¢nich udaji. V druhé ¢asti
dotazniku zjist'uji, jaké hodnoty povazujete v zivoté za dilezité a jak si jich cenite. V tieti ¢asti
dotazniku Vas prosim o posouzeni toho, nakolik jste vy osobn¢ spokojen(a) v riznych oblastech
zivotnich hodnot.
Dékuji  Bc. Lenka BureSova
A) Zaskrtnéte prosim odpovidajici polozky
1) Pohlavi

ITUZ ottt ettt ettt sttt et et e sb e sae e sate st e bt et e bt be e s ettt et e eneens 1

/<31 t: O OO U RO PRRPRRRPR 2

2) Vék

3) Bydlite v:

obci do 10 000 0byVatel.......c.cccvevieriiiierieeieeieeeeeesee e 1

meésté nad 10 000 a do 50 000 obyvatel.........c..covveveerienieeiieieenieeniens 2

mesté nad 50 000 obyvatel do 100 000 obyvatel .........cccoeevvevieerieennenns 3
velkomesté nad 100 000 obyvatel .........c.cecvvevvierierieniienieeieeeeeeiens 4

4) Ukon¢ené vzdélani

ZAKIAANT ..o 1
stiedni DeZ MAtUTIY ......ccceevierieiieeie e 2
stiedni § MAtUTTEOU ...ooeiiiiiiieie e 3

VYSST OADOINE ..ottt v e v ae e 4
VYSOKOSKOISKE.....c.viiiiiiiiiiieieciecee ettt 5

5) Zaméstnani

a) jSte SOUKIOMNIK? ....cvviiiiiieiiieciie ettt ano —ne
b) zaméstnavate dalSi 0SODY ......cccceevvieriieiiieriierierierie e ano —ne

¢) pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:
s) pokud nepracujete, uved’te jeden z divodi:

SEUAUJICT c.veevieeiie ettt 1
matetska nebo rodiCovska dovolena .........c.ccccevvevieniernennnnnn, 2
V AOMACTIOSTL....eeeuiiieeiiieeiiecciee ettt e e ae e sbee e eaeeeeaeas 3
dichodce (NEPracujiCi) ...ccecccveveerverierieriieieeieeriee e sre e 4
v invalidnim dichodu ..........ccoeeiieiiiniiniie e 5
t. ¢. nezaméstnany/a hledajici praci ........cccceeveevveveeneeereennenn, 6

TINE oo e eeeee e eeeseeeeeeseee s eese e eee s s ee s eneeeee 7



6) Hmotné zabezpeceni
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v piipadé€, Ze Zijete sam/sama
hodnotil(a) svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:

VYTazNng POAPTUMETNIC .....ecuveeereeiieieesiieereeteereeteeseesareseressseenseeseenseens 1
MINE POAPITMEINIE .......ooviieiieiieieerie e eie e ete et sre e eeeeseeseeseeens 2
PITUMEINE ... oeeiiieeirieeiieeeteeeieeesteeestteeebeeeeeeessbeeseseessseesssasensseessseeenssens 3
MIrne NAdPIiMEINE.........cccvieiieiieiiieeitie e e ere e eseesresreereeveesreesreens 4
VYTazng NAAPIUMEINE .......ceeveveerieerieeriienieeieeteesieestesressressseesseesseenseens 5
7) Rodinny stav:

SVODOANY ..vviiiiiiiiiciieciie ettt cve e re et eb e e areebeebeesteesaaeeeveeans 1
zenaty/vdana, Zijici s druhem ..........ccocvvviiiiienieneeee 2
FOZVEACILY/A...eevieiieceiesiie ettt ettt stresetesaesteebe e e e saeesssesnsesnseenseeseens 3
VAOVEC/VAOVA. ...eiiiieiieiieieeee ettt seeenee e 4
8) MAte dEti? .......ooieeiiiiieeeeee e ano —ne

pokud ano, pak uvedte pocet déti zijicich s Vami ..........cccevvneeeenne.




Hodnoceni dulezitosti

B) Vtéto tabulce prosim zaznamenejte duleZitost, kterou ve svém Zzivoté
pfisuzujete zde uvedenym oblastem.

Nezbytné | velmi stfedné | malo bezvyznamné
dilezité | dilezité | dilezité

byt zdravy

byt fyzicky sobéstacny

citit se psychicky dobre

prijemné prostredi a bydleni

dobi'e spat

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi lidmi

mit a vychovavat déti

postarat se o sebe

milovat a byt milovan

mit sexualni Zivot

odpocivat ve volném case

mit konicky ve volném case

byt v bezpeci

prace

spravedlnost

svoboda

Kkrasa a uméni

Pravda

penize

dobré jidlo

Je jesté néco, co je pro Vas v Zivoté dulezité?




Hodnoceni spokojenosti

C) Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota spokojen/nma a
zaSkrtnéte prislusné policko.

zcela
spokojen/a

velmi
spokojen/a

stiredné
spokojen/a

nespokojen/a

velmi
zklaman/a

zdravi

fyzicka
sobésta¢nost

psychicka pohoda

prostiedi a bydleni

spanek

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi
lidmi

déti

péce o sebe sama

laska

sexualni zivot

odpocinek

konicky

pocit bezpeci

prace

spravedlnost

svoboda

Krasa a uméni

pravda

penize

jidlo

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a za Cas, ktery jste mi vénovali.
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