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Summary

Disease means a difficult life situation for a patient, which affects his/het quality of life. The target
of the study was to measure the quality of life in selected groups of patients: in dialysis patients
(n=29), in diabetics (n=100) and in patients after a distal limb amputation (n=82), and to compare
these results with population standards. In the contemporary healthcare system, the quality of life
serves for the assessment of the efficacy of the care and investigation of impacts of diseases on the
patient life. The evaluation can also be used for providing the quality of life in taking care of health
in a community and subsequently for a further care planning. The questionnaire WHOQOL-BREF
was employed for the quality of life measurement, which determines the quality of life in four do-
mains: physical, psychological, social sphere and environment. In patients after the distal limb ampu-
tation, there was a significantly lower score of the quality of life in the physical, psychological and
social sphere (not in the domain of environment) compared with the common population. In dialysis
patients and in diabetics, there was a lower score of the quality of life in the field of the physical
health only. The evaluation of the psychological and social aspects of the quality of life was the same
in these patients as in the common population. For the enhancement of the quality of life of patients
in the community care, it is particularly necessary to consider those groups of patients, whose disease
hits most severely the quality of life in individual areas. Integral multidisciplinary care is also neces-
sary.
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Souhrn

Nemoc znamena pro pacienta naro¢nou zivotni situaci, kterd md vliv na jeho kvalitu Zivota. Cilem
studie bylo zmeéfit kvalitu Zivota u vybranych skupin pacientd: dialyzovanych pacientt (n=29), paci-
entl s diabetem (n=100) a u pacientd po amputaci dolni koncetiny (n=82) a porovnat tyto vysledky
s popula¢nimi normami. Kvalita Zivota v soucasném zdravotnictvi slouzi k hodnoceni ucinnosti péce
a zkoumani dopadu nemoci na Zivot pacienta. Hodnocen{ je mozno také pouZit pro zjistovan{ kvali-
ty v péci o zdravi v komunit¢ a nasledné dalsf planovani péce. Pro méfeni kvality Zivota byl pouzit
dotaznik WHOQOL-BREF, ktery zjist'uje kvalitu Zivota ve ¢tyfech doménach: fyzické, psychologic-
ké, socialni oblasti a prostfedi. U pacientd po amputaci dolni konéetiny bylo zjisténo signifikantné
niz$i skore kvality Zivota v oblasti fyzické, psychologické a socialni (nikoliv v doméné prostfedi) ve
srovnani s béznou populaci. U dialyzovanych pacientd a u pacientd s diabetem bylo zjisténo nizsi
skore kvality zivota pouze v oblasti fyzického zdravi. Psychologickou a socialni oblast kvality Zivota
hodnotili pacienti stejné jako bézna populace. Pro zvySovani kvality Zivota pacientt v komunitni péci
je nutné zaméfit se zejména na ty skupiny pacientd, jejichz nemoc zasahuje vnimani kvality Zivota
nejvice a to v konkrétnich oblastech. Nutna je také ucelena multidisciplinarni péce.

Klicova slova: kvalita zivota — pacient — dotaznik — WHOQOL-BREF
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Kazda nemoc se promitd v Zivoté pacienta
v oblasti biologické, psychické i socilni. Kvalita
zivota se v soucasném zdravotnictvi povazuje
za vhodny indikator fyzického, psychického
a socialntho zdravi a slouzi k hodnoceni acin-
nosti péce, zkouman{ dopadu nemoci na Zivot
pacienta a k vjzkumu vlivu socioekonomickych
podminek na zdravi populace (Dragomirecka,
Bartonova, 20006a, s. 69). Nejcastéji se operuje
s pojmem ,health related quality of life to je kvali-
ta zivota ovlivnéna zdravim. Tento pojem je
mozné specifikovat jako subjektivni pocit zivot-
ni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i ura-
zem, lécbou a jejimi vedlejsimi acinky
(Hnilicova, 2005, s. 211).

Kvalita zivota tedy vypovida o vlivu zdra-
votnfho stavu a podminek na jedince. DuleZitou
soucasti osetfovatelského procesu v komunité
je posuzovani zdravi komunity, diagnostika
zdravi komunity a planovani zdravotni péce
(Hanzlikova, 2007, s. 93). Nedilnou soucasti
muze byt praveé méfeni kvality Zivota u vybra-
nych skupin pacientl, zejména v domaci péci.
Pro méfen{ kvality Zivota existuje mnoho instru-
mentd (SF-36,  SEIQOL,  SQUALA,
WHOQOL aj.). Nami pouzity dotaznik
WHOQOL-BREF rozsifuje dosavadni pojeti
kvality Zivota chapaného zejména jako subjekt:
télesny stav a funkce, psychologické funkce,
uroven nezavislosti, socialn{ vztahy a prostiedi.

Podle vyzkumu kvality Zivota u pacienta
trpicich dlouhodobymi zdravotnimi problémy
bylo prokdzano, ze zhotSeny zdravotni stav
negativné ovliviiuje vechny oblasti kvality Zivo-
ta (Dragomirecka, Bartoniova, 2006a, s. 71).
Cilem naseho vyzkumu bylo zméfit kvalitu Zi-
vota u vybranych skupin pacientt a to u pacien-
ta s dialyzou, s diabetem mellitus a u pacientt
po amputaci dolni koncetiny (dile jen DK)
avysledky porovnat s popula¢nimi normami.
Dale pak zjistit, zda pohlavi a vek vybranych
skupin pacientd ovliviiuje vnimdni kvality jejich
zivota. V zahranici se touto problematikou za-
byval napf. Huang et al. (2007, s. 2480), ktery
dokazuje, Zze amputace DK u diabetickych paci-
entd signifikantné snizuje kvalitu Zivota téchto
pacientd. Také Lin-sun Fan et al. (2008,
s. 1713), ktery sledoval kvalitu Zivota u pacienti
s peritonealni dialyzou, zjistil signifikantné vy-
znamné snizeni kvality Zivota na pocatku dialy-

zy. Skore kvality Zivota se zlepSovalo po 1 roce
od zahajeni dialyzacni 1écby.

Metodika

Na zakladé cilt vyzkumu byly stanoveny nasle-
dujici hypotézy:

H1 — Skore kvality zivota ve vSech doménach
méfenych dotaznikem WHOQOL-BREF se
u vybranych skupin pacientd lis v zavislosti na
pohlavi.

H2 — Skére kvality Zivota ve vsech doménach
meéfenych dotaznikem WHOQOL-BREF  se
u vybranych skupin pacienta li{ v zavislosti na
veku.,

H3 — Vybrané skupiny pacientt maji nizsi skore
kvality zivota ve vSech doménich mefenych
dotaznikem WHOQOL-BREF nez béznd po-
pulace.

Vyzkumny soubor tvofily tfi skupiny paci-
entl: dialyzovani pacienti, pacienti s diabetem
mellitus a pacienti po amputaci DK. Do soubo-
ru ,pacienti s dialyzou” (n=29) byli zafazeni
pacienti dochazejici pravidelné na hemodialyzu
do Fakultni nemocnice s poliklinikou v Ostravé
a pacienti s peritonedlni dialyzou, ktefi si tuto
proceduru provadi sami ve svém domdcim pro-
stfedf a do nemocnice dochazeji pouze na pra-
videlné kontroly (tj. za 4-6 tydnd). Tento vy-
zkumny soubor tvofilo 13 Zen a 16 muzi. Ve
vekové skupiné do 59 let bylo 13 respondentt
a ve vekové skupiné nad 60 let bylo 16 respon-
dentt. Pravidelné na hemodialyzu (v praméru 2
—3krat tydn¢ na nckolik hodin) dochazelo 19
respondentd. Zbyvajicich 10 respondentt si
provadélo peritonedlni dialyzu ve svém doma-
cim prostfedi. Do souboru ,,pacienti s diabetem
mellitus® (n=100) byli zafazeni pacienti vedeni
v evidenci diabetologické ambulance DIKa
centrum, s.r.o., v Havifové. Vyzkumny soubor
se skladal z 50 Zen a 50 muza. Ve vékové skupi-
né do 59 let bylo 71 respondentd a vékovou
skupinu nad 60 let tvofilo 29 respondentu.
Soubor ,,pacienti po amputaci DK* (n=82) se
skladal z pacientt, ktefi byli na rehabilitaénim
pobytu v rehabilitacnim ustava  Chuchelna,
a z pacienti navstévujicich Proteor, s. r. o,
v Ostrave. Vyzkumny soubor tvofilo 59 muza
a23 zen (2 respondenti neuvedli pohlavi). Ve
vekové skupine do 59 let bylo 42 respondenta a ve
vekové skupiné nad 60 let bylo 39 respondent.
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Podkladem pro populacni normy (bézna
populace) byly normy uvedené v piirucce pro
wivatele  dotazniku  WHOQOL v CR
(Dragomirecka, Bartofiova, 2006b, s. 42).

Pro méfen{ kvality zivota byl pouzit dotaz-
nik kvality zivota Svétové zdravotnické organi-
zace WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Barto-
fiova, 2006b). Dotaznik se sestava z 24 polozek
sdruzenych do ¢tyf domén (fyzicka, psycholo-
gicka, socialni oblast a prostfedi) a dvou samo-
statnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu
zivota a zdravotni stav. Doména ¢. 1 (fyzické
zdravi) se zaméfuje na hodnoceni bolesti, zavis-
losti na lékafské péci, na unavu, pohyblivost,
spanek, kazdodenn{ ¢innosti a pracovni ¢innos-
ti. Doména ¢. 2 (prozivani — psychologicka ob-
last) se zaméfuje na potéSeni ze zivota, smysl
zivota, soustfedéni, pfijeti télesného vzhledu,
spokojenost se sebou a negativn{ pocity. Domé-
na ¢. 3 (socialni vztahy) se zaméfuje na osobni
vztahy, sexualni zivot, podporu pfatel a osobni
bezpeci. Doména ¢. 4 (prostiedi) se zaméfuje na
zivotni prostfedi, finanéni situaci, piistup
k informacim, zaliby, prostfedi v okoli bydliste,
dostupnost zdravotni péce a dopravu. Respon-
denti hodnotili kazdou polozku na skale 1-5,

kvality Zivota v dané oblasti.

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se
vyhodnocovaly jako: a) doménové skory, které
pfedstavuji pramérny hruby skér spocteny
z piislusnych polozek véetné transformace na
skalu od 4 do 20 a b) hodnoty odpovédi dvou
samostatnych polozek, které hodnoti celkovou

kvalitu zivota a celkovy zdravotni stav.

Pro pfevod dat z dotaznika do elektronické
podoby byl pouzit program EpiData. Kontrola
dat byla provedena dvojim vkladanim a nasled-
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nou kontrolou a opravou dat. Pro analyzu dat
byl pouzit program Stata v.10. Pro popisnou
analyzu byly pouzity zakladn{ statistické charak-
teristiky — frekvenéni pocty, aritmeticky pramer,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni
hodnota. Vytvofeni hrubych skord domén
a jejich transformace byla provedena podle me-
todiky WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bar-
tofiova, 2000b, s. 23-26). Pro testovani stanove-
nych hypotéz byl pouzit t-test pro dva vybeéry.
Vsechny statistické testy byly vyhodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Nejprve byly vypocitany pramérné skory jed-
notlivych polozek a domén, dale byly vypocteny
hrubé skéry jednotlivich domén, které byly
nasledné transformovany na Skalu 4-20. Pra-
meérné skéry jednotlivych polozek a domén jsou
uvedeny v tab. ¢. 1. Rozpéti $kaly u jednotlivych
otazek je 1-5, pficemz vyssi skére znamena
lepsi kvalitu Zivota. Z vysledka je patrné, Ze
celkovou kvalitu Zivota (Q1) hodnoti soubory
»pacienti s dialyzou® a ,,pacienti po amputaci
DK htfe nez bézna populace. Pacienti
s diabetem hodnotili svoji celkovou kvalitu Zi-
vota velmi podobné¢ jako bézna populace. Cel-
kovou spokojenost se zdravim hodnotily vsech-
ny skupiny pacientd hafe nez béznd populace.
Vyznamné niz${ bylo také hodnoceni bolesti.
Naopak skupiny pacienti hodnotily 1épe spoko-
jenost se svou financ¢ni situaci a s dostupnosti
zdravotni péce nez bézna populace. Mezi jed-
notlivymi skupinami pacientd bylo vyznamné
niz${ hodnoceni kvality Zzivota v oblasti zalib,
pohyblivosti, pracovni vykonnosti a sexualniho
zivota u pacientl po amputaci DK.



Tab. ¢. 1 Pramérné skory jednotlivych polozek a domén WHOQOL-BREF u sledovanych skupin
pacientd a u bézné populace

Bézna Pacienti Pacienti Pacient .
Polozka populace* s dialyzou s diabetem po agutaa
(n=310) (n=29) (n=100) (0=82)
prameér pramér pramér pramér
Q1  celkova kvalita zivota 3,82 3,17 3,71 3,36
Q2 spokojenost se zdravim 3,68 2,72 3,17 2,75
q3  bolest a nepffjemné pocity 4,03 2,66 3,56 3,09
q4  zavislost na lékafské péci 4,16 3,14 3,27 3,08
g5  potéseni ze Zivota 3,83 3,62 3,70 3,31
q6 smysl zivota 3,86 3,62 3,92 3,29
q7  soustfedéni 3,55 3,66 3,65 3,47
q8  osobni bezpeci 324 3,34 345 3,19
q9  zZivotni prostiedi 2,85 3,45 2,96 3,63
ql0  energie a unava 3,62 3,10 3,62 3,56
qll  pfijetf télesného vzhledu 3,90 3,69 3,65 3,63
ql2  financ¢nf situace 2,87 3,24 3,27 3,16
ql3  piistup k informacim 3,87 3,86 3,85 3,61
ql4  zaliby 333 3,17 3,79 2,77
ql5  pohyblivost 4,27 341 3,73 2,74
ql6  spanek 3,01 2,86 3,48 3,31
ql7  kazdodenni ¢innosti 3,76 3,24 3,68 3,06
ql8  pracovni vykonnost 3,76 3,10 3,63 2,94
ql9  spokojenost se sebou 3,57 3,14 3,63 3,18
q20  osobni vztahy 3,75 3,86 3,96 3,63
q21  sexudlni Zivot 3,64 3,69 3,46 2,81
q22  podpora pritel 3,85 4,07 3,77 3,89
q23  prostiedi v okoli bydliste 3,54 4,00 3,62 3,66
q24  dostupnost zdr. péce 3,70 4,17 3,99 3,77
q25  doprava 3,19 3,89 3,61 3,24
q26  negativni pocity 3,47 2,62 3,60 3,58
* (Dragomireckd, Bartonova, 2006b, s. 42)
Nasledné byla data analyzovana podle po- prokazan pouze u souboru ,pacientd
hlavi a véku. U dialyzovanych pacienta také s dialyzou” vdoméne 1 — fyzické zdravi

podle typu dialyzy. V hypotéze H1 jsme pted-
pokladaly, Ze existuje statisticky vyznamny roz-
dil ve vanimani kvality Zivota ve vSech doménach
méfenych  dotaznfkem  WHOQOL-BREF
u vybranych skupin pacientd podle pohlavi.
Statisticky vyznamny rozdil u muza a Zzen byl

(p=0,029) avdomén¢ 3 — socialni vztahy
(p=0,034), kdy Zeny v obou doménich mely
signifikantné vyssi skore kvality Zivota v techto
oblastech (tj. vyssi kvalitu zivota) nez muzi.
Dale pak u souboru ,pacientd s diabetem®
vdoméné 2 —  prozivani  (p=0,047)
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a v samostatné polozce celkového hodnoceni
zdravotniho stavu (p=0,004), kdy naopak muzi
vykazovali signifikantné vyssi skére kvality Zivo-
ta v uvedenych oblastech nez zeny.

V hypotéze H2 jsme predpokladaly, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani
kvality zivota ve vSech doméniach méfenych
dotaznikem WHOQOL-BREF u vybranych
skupin pacientt podle véku. Statisticky vyznam-
ny rozdil ve vniman{ kvality zivota podle véku
byl prokazan pouze u soubotu ,pacienti
s dialyzou®, kde pacienti s dialyzou nad 60 let
vykazovali signifikantné nizsi skore kvality Zivo-
ta vdoménach: 1 — fyzické zdravi (p=0,000)
a v doméné 2 — prozivan{ (p=0,023) nez pacien-
ti s dialjzou mladsi 60 let.

U souboru ,,pacienti s dialyzou jsme pred-
pokladaly statisticky vjznamny rozdil ve vaima-
ni kvality Zivota v zavislosti na typu dialyzy.
Bylo prokizano, ze pacienti, kteti provadeéji
hemodialyzu v domacim prostfedi, maji signifi-
kantné vyssi skoére kvality zivota v doméné 1 —
fyzické zdravi (p=0,010), v doméné 2 — proziva-
ni (p=0,033) a vdoméné 3 — socialn{ vztahy

(p=0,013) ve srovnani s pacienty, ktef{ na he-
modialyzu dochdzeji do nemocnice.

V posledni hypotéze H3 jsme piedpoklada-
ly, Zze vybrané skupiny pacientd maji nizsi skére
kvality ve vSech doménach méfenych dotazni-
kem WHOQOL-BREF nez bézna populace.
Tab. ¢. 2 ukazuje, ze v souboru ,,pacienti po
amputaci DK maji tito pacienti signifikantné
nizsf skore kvality zivota téméf ve vSech domé-
nach (kromé¢ domény 4 — prostied]) a také
v samostatnych polozkach hodnoceni celkové
kvality zivota a zdravotniho stavu. V domén¢ 4
(prostfedi) byla prokazana statistickd vyznam-
nost u soubord ,,pacienti s dialjzou® a ,,pacienti
s diabetem®. Tito pacienti vykazovali dokonce
signifikantné vyssi skore kvality Zivota v této
doméné nez béznd populace. Pacienti
s diabetem a pacienti s dialjzou vykazovali sig-
nifikantné nizsi skore kvality Zivota ve srovnani
s béznou populaci pouze v doméne 1 (fyzické
zdravi) a dile pak v samostatné poloZce hodno-
cen{ zdravotniho stavu (q2), pacienti s dialyzou
také v samostatné polozce (q1) hodnotici celko-
vou kvalitu Zivota.

Tab. ¢. 2 Doménové skéry WHOQOL-BREF transformované na skalu 4-20 a polozky celkového
hodnoceni u bézné populace a sledovanych soubort pacientt

Domény P[?(iliifill Pacienti s dialyzou Pacient s diabetem Pacienti po amputaci
! (22310) (n=29) (n=100) DK (n=82)
pramér * s pramér * s P pramér * s P pramér * s P

Doména 1
(fyzické zdra- 15,55 + 2,55 12,45 + 0,57 0,000 14,20 + 2,63 0,000 12,59 + 225 0,000
¥
Doména 2 1478+ 243 1406 + 0,57 0,141 1475 +247 0907 13,61 £239 0,000
(prozivani)
Doména 3 0139
(socialni vzta- 14,98 £ 2,89 14,16 £ 0,39 > 14,86 £ 2,70 0,716 13,74 £ 2,32 0,001
hy)
Doména 4 1330 2,08 1451 037 0,003 1430 225 0000 1345+209 0,580
(prostredi)
Ql L 382+ 0,72 3,17 £ 0,15 0,000 3,71 £ 0,82 0,200 3,36 £ 0,82 0,000
kvalita zivota
Q2 3,68 £ 0,85 2,72 + 0,15 0,000 3,17 £ 0,82 0,000 2,75+ 0,84 0,000
zdravot. stav
s — smérodatna odchylka; * (Dragomirecka, Bartonova, 2006b, s. 42)

Diskuse (doména  prostiedi).  Soubory , pacienti

Vysledky vyzkumu méfeni kvality Zivota ukazu-
jf, ze skutecnost, ze clovék trpi dlouhodobymi
zdravotnimi potiZzemi, neni sama o sob¢ rozho-
dujici pro kvalitu jeho zivotnich podminek
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s dialyzou® a ,,pacienti s diabetem® pfekvapive
dosahly vyssi skére kvality Zivota v této doméné
ve srovnani s béznou populaci. Pacienti hodno-
tili 1épe zivotni prostfedi, prostfedi v okoli byd-



listé, dopravu a pfekvapivé také dostupnost
zdravotni péce. Signifikantné vyznamné je vsak
snizené vaimani kvality Zivota u téchto pacienta
v oblasti fyzické (u vSech sledovanych skupin
pacientt), psychické a socialni (pouze u pacien-
ti po amputaci) ve srovnani s béznou populaci.
To dokazuje i Dragomireckd a Bartonova
(200064, s. 72) pii srovnavani doménovych skor
u pacient a bézné populace. Signifikantné vy-
znamné je také snizené vnimani celkového hod-
noceni kvality zivota pacientd (kromé pacientt
s diabetem) ve srovndni sbéznou populaci
a vyznamné nizs$i spokojenost se svym zdravim
u vsech skupin respondentt.

Pacienti po amputaci DK vykazovali nej-
nizs{ skoére kvality zivota ve vSech oblastech.
Péce o pacienty po amputaci DK neni v CR
dostatecna, neexistuje ucelend péce po strance
psychosocialni, kterd se vyznamné podili na
dalsim zivoté pacienta a kvalit¢ jeho Zivota.
Naopak pacienti s diabetem vnimali snizenou
kvalitu Zivota pouze v oblasti fyzického zdravi.
Subjektivni vniman{ kvality zivota téchto paci-
ent v psychické a socialn{ oblasti je stejné jako
u bézné populace. Pfi  porovnavani skor
v doméne 1 (fyzické zdravi) vykazovali pacienti
s diabetem vyrazné vyssi skore v této doméné
(14,20) ve srovnani s pacienty po amputaci
(12,59) a po dialyze (12,45), coz ukazuje na lepsi
vnimani zdravotniho stavu diabetikd. Zajima-
vym vysledkem bylo také signifikantné vyssi
skore kvality zivota u pacientd s peritonealni
dialyzou, kteff si vykonavaji dialyzu ve svém
domacim prostredi ve srovnani s dialyzovanymi
pacienty, ktefi musi na dialyzu dochazet pravi-
delné 2-3krat tydné na nckolik hodin do ne-
mocnice a jejich zavislost na zdravotnickém
zafizeni je vySsi.

U sledovaného souboru ,,pacienti po am-
putaci DK* nebyly nalezeny statisticky vyznam-
né rozdily v jednotlivych doménach podle po-
hlavi a véku. Deneuville et al. (2006, s. 755)
porovnaval také kvalitu Zivota pacientd po am-
putaci DK a zjistil signifikantné nizsi kvalitu
zivota u pacient po 80. roce zivota. U sledova-
nych skupin pacientd v nasem souboru byla
zjisténa nizsi kvalita zivota po 60. roce Zzivota
pouze u dialyzovanych pacientd v doméné 1
(fyzické zdravi) a 2 (prozivani). Divodem muze
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byt zhorsujici se zdravotni stav u téchto pacien-
ta v pozdejsim veku.

Signifikantne vyssi kvalita Zivota byla zjiste-
na u zen v souboru ,pacienti s dialjzou®
v doméne 1 (fyzické zdravi) a 3 (socialni vzta-
hy). Naopak v souboru ,,pacienti s diabetem®
byla zjisténa signifikantné vyssi kvalita zivota
vdoméné 2 (prozivani) u muzi nez u Zzen.
7 téchto vysledki jednoznacné nevyplyva, zda
nemoc prozivaji hufe Zeny nebo muzi.
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Vysledky meéfeni kvality Zivota u raznych sku-
pin pacientd ukazujf jistou rozdilnost ve vnima-
ni kvality zivota podle typu sledované nemoci.
Mezi soubory se srovnatelnou urovni kvality
zivota v oblasti zdravi upozornuji vysledky do-
ménovych skéra na oblasti, které jsou nemoci
zasazeny a mély by se stit pfedmétem interven-
cf (Dragomirecka, Bartoniova, 2006a, s. 73).
Pifkladem muze byt prave nizsi skére kvality
zivota u pacientt po amputaci DK. Pro zvyso-
vani kvality zivota pacientd v komunitni péci je
nutné zaméfit se zejména na ty skupiny pacien-
t, jejichz nemoc zasahuje vnimani kvality zivo-
ta nejvice a to v konkrétnich oblastech. To vy-
zaduje také ucelenou multidisciplinarni péci.
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