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Abstrakt v CJ: Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit uroveni kvality Zivota
u revmatologickych hospitalizovanych pacientii na III. interni klinice Fakultni nemocnice
Olomouc. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 231 pacientd, 76 (32,9 %) muzi a 155 (67,1 %)
zen. Primérny vék se smérodatnou odchylkou pacienti byl 53,9 £ 15,2 rokti. Pro sbér dat byla
vytvotfena dotaznikové baterie, ktera zahrnovala standardizované verze dotaznikl v ¢eském
ptekladu. Soubor hodnoticich néastroji byl zaméteny na kvalitu Zivota (Dotaznik kvality Zivota
36 - Item Short Form Survey Instrument; SF-36), dastojnost (Patient Dignity Inventory;
PDI-CZ), sobé&stacnost (Activities of Daily Living, ADL) a bolest (Numeric Rating Scale;
NRS). Vysledky mnohonésobné linearni regrese realizované v ramci vyzkumu této diplomoveé
prace ukézaly, ze pouze dva faktory — iroven sobéstacnosti a bolest — méely vliv na hodnoceni
kvality Zivota ve v§ech doménach dotazniku SF-36. Tfetim faktorem s vlivem na nejvice domén

(vSechny domény mimo doménu Zména zdravi) byla dlstojnost.

Abstrakt v AJ: The main objective of the diploma thesis is to determine the level of quality of
life in rheumatological hospitalized patients at Ill. internal clinic of the University Hospital
Olomouc. The questionnaire survey involved 231 hospitalized patients, 76 (32.9 %) men

and 155 (67.1 %) women. The mean age with a standard deviation of patients was 53.9 + 15.2



years. A questionnaire battery was created for data collection, which included a standard
version of questionnaires in Czech translation. A set of evaluation instruments was focused on
quality of life (36 - Item Short Form Survey Instrument; SF-36), dignity (Patient Dignity
Inventory; PDI-CZ), self-sufficiency (Activities of Daily Living, ADL) and pain (Numeric
Rating Scale; NRS). The results of multivariate linear regression realized in the research of this
diploma thesis showed that only two factors, the level of self-sufficiency and pain had an impact
on the quality of life in all SF-36 questionnaires. The third factor with the influence of the most

domains (all domains outside the health change) was dignity.
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UVvOoD

., Clovek trpi vsim, co miluje.

Erasmus Rotterdamsky

Pojem kvalita Zivota je nam znam od dvacatych let 20. stoleti. Historicky je spojen
s ekonomicko-politickymi otazkami, ale az v 90. letech se stava samostatnym objektem
zkoumani. Svoji nezastupitelnou roli si ziskal v oblasti zdravi. V modernim oSetfovatelstvi se
vyzkumnici stale Castéji zaméfuji na vnimani kvality Zivota u riznych skupin pacientii. Pomoci
vhodnych néstrojii dokazeme identifikovat a méfit zakladni faktory ovliviiujici vnimani zdravi.
Zkoumani téchto faktori umoznuje oSetfovatelskému personalu zaméfit se na vyznamné
oSetfovatelské problémy u jednotlivych skupin pacientd. Vnimani kvality Zivota je velmi
individudlni, ov§em miZzeme nalézt podobné znaky a identifikovat spole¢né faktory ovliviujici
hodnoceni kvality Zivota u dané skupinu pacientt. (Gurkova, 2011, s. 13, 45)

Tato prace se bude zabyvat zkoumanim kvality Zivota u revmatologickych pacientd.
Vysledky budou dale porovnavany s hodnocenim stupné sobéstacnosti, vnimanim
osobni dustojnosti, bolesti a vybranymi socio-demografickymi charakteristikami. Prevalence
nejcastéj$i revmatologické diagnézy, kterou je revmatoidni artritida, se odhaduje
okolo 0,5 % az 1 %, u zen je az tfi krat cCastéjsi vyskyt nez u muzl. Prevalence
celého  spektra  revmatologickych ~ onemocnéni se v populaci  pohybuje
okolo 2 az 3 %. (Kwan et al., 2014, s. 1085-1087; Gezer et al., 2016, s. 847)
Pacienti trpici revmatologickym onemocnénim jsou Casto vystavovani otazkam disability,
které jsou vyvolavany chronickou bolesti a funkénimi zménami pohybového aparatu. (Bae et
al., 2018, s. 1007-1008) Fausto et al. (2018, s. 541-553) ve své praci porovnaval pét hlavnich
skupin revmatologickych diagndz, z jeho vysledkii vypliva postiZzeni ve v§ech osmi doménach
dotazniku kvality Zivota 36 - Item Short Form Survey Instrument (SF-36). Takové postizeni
muZe vést aZ k nabourani psychického stavu a vyznamnému ovlivnéni vniméni kvality Zivota
a distojnosti.

Teoreticka ¢ast této prace bude prezentovat v zdkladnim piehledu aktualni poznatky
tykajici se kvality zivota u revmatologickych pacientt a faktory, které ji mohou u této skupiny

pacientll ovliviiovat. Ve vyzkumné casti bude popsana kvantitativni vyzkumnd metoda.
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Dotaznikové Setieni bylo realizované pomoci souboru standardizovanych dotaznikd v ¢eské
verzi. Tento soubor bude zahrnovat Dotaznik kvality zivota 36 - Item Short Form Survey
Instrument (SF-36), Dotaznik dustojnosti pacienta (PDI-CZ), hodnoceni Grovné sobésta¢nosti
(Barthelové Index; BI) a nastroj na hodnoceni bolesti (Numeric Rating Scale; NRS). Vyzkum
bude probihat u pacienti na oddéleni revmatologie Ill. Interni kliniky — nefrologickeé,
revmatologické

a endokrinologické Fakultni nemocnice Olomouc.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit pomoci Ceské standardizované verze
dotazniku SF-36 jak hospitalizovani revmatologicti pacienti subjektivné hodnoti kvalitu svého
zivota. Dil¢i cile se pak zaméfi na zjisténi, jak stupen sobé&stacnosti, iroven bolesti, vnimani
osobni distojnosti a zakladni socio-demografické charakteristiky ovliviwyjici kvalitu Zivota

u této skupiny hospitalizovanych pacienti.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

Kvalita zivota v souCasné dob¢ nema zcela jasné¢ vymezeny koncept. Pfi¢inou této
skutecnosti je jeji multidimenzionalita a nékteré dosud neprobadané oblasti védeckého
vyzkumu. Z historického hlediska se v oboru oSetfovatelstvi objevila pomérné nedavno. Teprve
v devadesatych letech 20. stoleti se zacinaji objevovat prvni védecké zminky o kvalité Zivota
na poli osetfovatelstvi. Béhem této kratké doby si problematika kvality zivota ziskala zajem
mnoha vyzkumnik a stala se v sou¢asném oSetfovatelstvi velmi diskutovanym tématem. Diky
vyzkumu, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota, ziskavame poznatky 0 Subjektivnich
i objektivnich aspektech zivota u riznych skupin lidi s podobnymi zdravotnimi problémy.
(Hnilicova a Becko, 2005, s. 205-216)

Pro kvalitu zivota neexistuje jednotna univerzalné platné definice. V rdmci moderniho
oSetfovatelstvi uvadime ve vztahu ke zdravi koncepci kvality Zivota dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 1995), ktera je popsana dale. Obecné se da fici, Ze kvalita Zivota je
determinovéana zdravim, kvalitou a dostupnosti zdravotni péce a mtize byt ovlivnéna klinickymi
intervencemi. V dohledanych zdrojich se setkdvame pifedev§sim s psychologickymi nebo
medicinskymi pfistupy ke kvalité Zivota, avSak jen malo je jich zaméfenych na oblasti
oSetfovatelstvi. Pfitom zji§téni v rdmci vyzkumu kvality Zivota mohou pfinést pacientim
zna¢éné benefity. (Gurkova, 2011, s. 50-55) Zaroven je kvalita zivota deklarovana jako jeden
z vysledki osetfovatelské péce. Ukolem ofetfovatelského personélu je udrzet, podpofit, nebo
navratit kvalitu Zivota do optimalnich hodnot, které jsou pacientovy vlastni. Vyzkum kvality
Zivota u revmatologickych pacientll miZe pfinést cenné informace o jejich prozitcich pfi
vzplanuti onemocnéni, remisi, nebo relapsu. Tyto ziskané informace se mohou stat cennym
materidlem pro zivoty dalSich pacientl a pomoci pii poskytovani vysoce specializované
individualni péce. Koncept kvality Zivota izce souvisi s dal§imi dilezitymi pojmy. Mezi né
patii lidské potieby, zdravi, sebepéce, pohoda, aktivita i duchovni a existencionalni rozmér
zivota. (Gurkova, 2011, s. 13, 45)

Ptesto, ze je kvalita zZivota Siroky pojem, z pohledu zdravi mizeme kvalitu zivota
rozdélit do roviny vnéjsiho a vnitiniho vnimani spokojenosti. K rozliseni zakladnich slozek
ptispél Veenhoven s teorii ¢tyt kvalit zivota. Vnima kvalitu zivota z pohledu podminek pro

Zivot, Zivotaschopnosti jedince, uZite€nosti Zivota a porozuméni zdravi. Dnesni oSetfovatelstvi
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se zam¢&fuje na vnimani fyzickych dopadli nemoci, které ovliviiuji celkovy blahobyt pacienta.
(Veenhoven, 2000, s. 3-5)

StéZejnim nastrojem pouzivanym pro hodnoceni kvality Zivota z pohledu pacienta se
stal dotaznik kvality zivota 36 - Item Short Form Survey Instrument (SF-36), ktery posuzuje
kvalitu Zivota v osmi doménach. Tyto domény se u jedince zamétuji na fyzickou funkci, fyzické
role, té€lesnou bolest, zdravi a vitalitu, socialni funkce, emocni role a dusevni zdravi. Z dosud
ziskanych empirickych dat mizeme predikovat vyznamné zmény v oblasti fyzického
a duSevniho zdravi u pacient s revmatologickym onemocnénim. (Zavada et al., 2013, s. 123;
Kwan et al., 2014, s. 1087-1088) Dle meta-analyzy Matchama et al. (2014, s. 123) byl vyssi
vek pacientll spojeny se snizenim fyzické vitality, ale zlepSenim skére dusevniho zdravi. Dalsi
vysledky ukazuji na vztah mezi lepsim vnimanim fyzické bolesti a zenskym pohlavim, avsak
pfi souCasném snizeni duSevni pohody. Déletrvajici pribéh nemoci je spojen s lepSim
vnimanim onemocnéni. V kontextu se zdravim revmatologickych pacientt je dilezité sledovat
I jejich dustojnost. Pro potieby této prace byl navrhnut kvantitativni design, prifezova studie
s dotaznikovym Setfenim. Soubor dotaznikli se zaméfil na hodnoceni kvality zivota (SF-36),

vnimani osobni distojnosti (PDI-CZ), trovné sobéstacnosti (Barthelové Index) a bolesti (NRS).
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2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota je multidimenziondlni koncept, ktery se vyviji od zacatku prvni poloviny
20. stoleti, a to zejména sakcentem na jeho ekonomicky a politicky vyznam.
s zivotem jedince, a to od fyzickych funkci, mobility a sebeobsluhy, pies oblasti socialni, az po
emocni a spiritudlni slozku, ktera je spojena s prozivanim S$tésti, dosahovani zivotnich cilii
a poznanim toho co kvalitu zivota utvaii a ¢im je vyjadiena v zivoté jednotlivce. Teoreticka
zakladna a chapani kvality zivota bylo napfi€ jeji existenci utvaieno riznymi vnéjSimi vlivy,
mezi které patiily zejména politicka situace, spoleenské, socialni a ekonomické vlivy, pokrok
v medicing, nebo kulturni a historické aspekty zivota. Koncept kvality zivota tak dodnes nema
jednotnou a platnou definici ani metodologii zkoumani. Stale je tak pfedmétem riznych
interpretaci bez vSeobecné pfijaté shody. (Gurkova, 2011, s. 23) Neékteré obory chapou
kvalitu Zivota jako subjektivni vnimani pohody, tedy well-beingu, a naplnénim potieb
a tuzeb v zavislosti na individualit¢ jedince. (Hnilicova a Becko, 2005, s. 205-216)
Gurkova (2011, s. 21) vysvétluje kvalitu Zivota jako urcitou ,,jakost,” nebo ,,hodnotu.* Mizeme
Ji za prvé vymezit jako naSe o¢ekavani, nebo tuzby, a za druhé jako v§eobecny pojem oznaceni
specifickych charakteristik a atributd, které poskytuji jedinci uspokojeni. Kvalita Zivota se tak
da vyjadfit jako kvantitativni, objektivni a méfitelny pojem, nebo jako kvalitativni oblast, ktera
se zaméfuje na hodnotovy systém jedince. Tim kvalita Zivota zahrnuje 1 proces hodnoceni.
Babinc¢ak (2014, s. 78) uvadi, Ze zékladnimi kritérii pro hodnoceni teoretickych koncepci
kvality Zivota je rozsdhlost méfeni, struktura oblasti kvality Zivota, diiraz na subjektivni
hodnoceni, vyhnuti se pfibuznym pojmim a jeji celkova méfitelnost.

Pro spravné zhodnoceni kvality zivota si musime polozit otdzku zamétenou na to, jakou
kvalitu zivota hodnotime, popiipadé¢ u koho ji hodnotime, nebo co je pfedmétem naSeho
zkoumadni. Pro studium oSetfovatelstvi je zasadni individudlni Zivot a otdzky existence jedince.
Na rozdil od toho, je naptiklad v sociologii pfedmétem zkoumani stav kvality zivota obyvatel
urcitého naroda, nebo mensiny. (Gurkova, 2011, s. 45-49)

V nasich Zivotech se setkdvame s hovorovym slovnim spojenim ,,jak se dafi.“ Bezné se
tak dotazujeme na ur¢itou miru aktualni pohody, nicméné tato formulace zcela nereflektuje

aktualni kvalitu Zivota a odpovéd’ ,,dobfe,* nebo ,,Spatné* spiSe popisuje aktudlni stav vlastniho
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zivota ve vztahu Kmoznym ocekdvanim, nebo s porovnanim zivota druhych lidi.
(Veenhoven, 2000, s. 1-2)

Odborna literatura se zamétfuje na objektivni a subjektivni stranky kvality Zivota.
Jako objektivné zadouci pro vysoké hodnoceni kvality zivota je napiiklad dostupna a kvalitni
zdravotni péce, finanéni a pracovni jistoty, socidlni zdzemi, nebo tfeba zdravotni stav.
Z pohledu jedince a jeho vnitinich prozitkii mtize byt hodnoceni subjektivni a objektivni kvality
Zivota v rozporu. Zatimco pii objektivnim méfeni zhodnocujeme jeho moznosti v zivote,
ve strance subjektivni zkouméme hodnotovy systém a dopady jednotlivych faktorti na zmény
ve vnimani kvalité Zivota. (Hnilicova a Becko, 2005, s. 205-208; Gurkova, 2011, s. 58-59)

Podle Veenhovena (2000, s. 10-11) je kvalita Zivota chybné zaménovana s t€émito
ptibuznymi pojmy jako pohoda a spokojenost, nebo v minulosti Stésti a blahobyt.
Veenhoven oznacuje toto chadpani za chybné, protoze dostatecné nereprezentuje skutecnost, jak
se nam v zivoté dafi uspét. Vnima kvalitu zivota jako zivotni Sance a vysledky z nich plynouci
a vnitinimi a vnéj$imi kvalitami jedince. Je tfeba kvalitu zivota chapat jako soubor, ktery je
obecné velmi tézké presn¢ definovat. Vzdy vychazi z individuality jedince a subjektivnimu
vnimani sebe a okoli. Nékteré modely kvality zivota vychdzi pravé z aspektu hodnotového
zebricku a kvalita zivota je proto definovana jako to, co posuzovana osoba sama vnima jako
kvalitu zivota. Modely zdGraziiuji, ze by hodnoceni mélo byt vytvarfeno samotnym
respondentem. Vychazi z pfedpokladu, Ze kvalita Zivota neni vSeobecné platna pro vSechny lidi
stejné. Jedinec tak reprezentuje svoji kvalitu Zivota, jako mnoZstvi komponent s vlastni
silou/hodnotou. Vysledkem tak jsou subjektivné vnimané faktory ovliviujici miru kvality
zivota. (Gurkova, 2011, s. 55-56)

Obecné miizeme jednotlivé oblasti kvality Zivota rozdélit na fyzickou mobilitu, bolest,
spanek, energie, socialni izolaci, emociondlni reakce, zaméstnani, socialni zivot, domaci prace
a domadci Zivot, sex, zajmy, konicky a poznani. Podle Veenhovena modelu kvality Zivota jsou
zasadnimi faktory ovliviujici kvalitu Zivota Ctyfi hlavni oblasti rozdélené na Zivotni Sance
a vysledky a vngjsi a vnitini kvality jedince. Zivotni $ance tvoii potencionalni kvality Zivota,
V niZ je zafazeno environmentalni prostfedi a takzvané life-ability, Zivotaschopnost. Je tfeba si
uvédomit, Ze environmentalni prostfedi neni v zavislosti na materialnich podminkach, nejedna
se ani tak o kvalitu bydleni, jako o pfilezitosti, které nabizi. Life-abilita oznacuje vnitini Sance,
tedy vlastni vybavenost jedince vyporadat se s zivotem. V psychologii bychom se bavili
0 mentalni sile, v oblasti biologie o adaptabilité¢ organismu. OSetfovatelstvi a medicina

life-abilitu chape jako celkové zdravi jedince, podobné¢ jako v modelu zdravi WHO.
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Dale popisuje dva druhy zivotnich vysledkd. Vnéj$im je uzitecnost zivota, ktery miizeme chépat
také jako smysl Zivota, nebo vyznam vlastniho byti. Pochopeni vlastniho byti je velmi slozité,
piesto mize byt Clovék uziteCny, aniz by to veédél. Vnitinimi Zivotnimi vysledky je ocenéni
zivota. Toto hodnoceni zlistdva na pozorovateli, ktery je schopny racionalné posoudit dosazené
zivotni cile, které se stavaji v ofich jedinc Casto nepodstatné. (Veenhoven, 2000, s. 4)
Gurkova (2011, s. 50-51) dale popisuje kvalitu Zivota jako spokojenost/nespokojenost se
zivotem plynouci Z rozporu vlastnich ofekavani a z naplnéni zivotnich cilii a moznosti. Pti
hodnoceni kvality Zivota nesmime zapominat na individualni hodnoceni zivotnich podminek.
Je kladen duraz na subjektivni vnimani, zdlraziiuje se multidimenzionalita a hodnoceni
vyplyva z miry celkové zivotni spokojenosti a pohody. Vysledkem zkoumani kvality Zivota
neni aktudlni zdravotni stav nebo zdvaznost onemocnéni. Nékdy mylné interpretujeme
vysledky méteni kvality Zivota jako kvality zdravi.

Jednou z nejuznavangjSich koncepci kvality zivota v oblasti oSetfovatelstvi a mediciny
je definice dle Svétové zdravotnické organizace: ,,Kvalita zZivota je subjektivni vnimdani viastni
Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve
vztahu ke svym cilum, ocekdvanim a starostem® (WHO, 1995). Model se opira o oblasti
fyzického a psychického zdravi, nezévislosti, socialni situace, prostiedi a spirituality.

Pro méfeni Grovné kvality zivota byl vytvoien nastroj WHOQOL-100, pozdé&ji jeho
zkracend verze - WHOQOL-BREF, ktery mé4 dodnes velky vyznam pfi studii kvality Zivota,
pfedevSim v oblastech oSetfovatelstvi a mediciny. Navzdory rozSifenosti a popularit¢ ma
nékolik zakladnich nedostatkli. Podle nékterych autord neni tento koncept dostatecné
podlozeny teorii a zaroven je méfici nastroj zaméfen spiSe na spokojenost
s vybranymi oblastmi Zivota jedince nez na jeho skute¢nou kvalitu. (Veenhoven, 2000, s. 25-
26; Babinc¢ak, 2014, s. 81)

Dnesni oSetfovatelstvi je tzce spojeno s holismem, napliiovanim potieb, zavadénim
védeckych poznatki do praxe (Evidence Based Practice, EBP) a dostupnou zdravotni péci.
K jeho hlavnim ciliim nedomyslitelné patii podpora, udrZeni a navraceni zdravi jedinci, stejné
jako rozvoj sobéstacnosti a zajiSténi distojného umirani. OSetfovatelstvi tak nelze redukovat
jen na vysledek jednotlivych postupt, ale na pfinos ¢lovéku a jeho zivotu. Vyznamné jsou tak
okolnosti, €as 1 situace, ve kterych danou osobu posuzujeme. Tak jako se milize meénit
subjektivni vnimani a definovani zdravi jedincem v souvislosti s vyskytem chronickych ¢i
jinych onemocnéni, miiZe se ménit i subjektivné vnimand kvalita Zivota. Kvalita Zivota je tedy

proménlivym stavem. (Olisarova et al., 2012, s. 14)
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2.2 Vyznam sledovani kvality Zivota u revmatologickych pacientu

Vysoka troven kvality zivota se stava cilem dne$ni moderni spole¢nosti a v oboru
oSetfovatelstvi si nalezla svoji nezastupitelnou roli. Do popfedi se dostava zajem
o problematiku udrzitelnosti zdravi, respektive byt aktivni a vést produktivni Zivot do vysokého
véku. Vystupem oSetifovatelské péce musi byt proto snaha o zvysovani urovné kvality zivota,
nebo jeji zachovani. (Bergsten et al., 2014, s. 194-197) Vyzkum kvality Zivota nam pomaha
determinovat zakladni faktory ovliviiujici jeji hodnoceni a cilit poskytovanou péci na
problematické domény pacientova zivota. Progresivni zanétlivda onemocnéni, jakymi jsou prave
revmatologické choroby, maji vyznamné dopady na zdravy Zivot pacientd a jejich kvalitu
zivota, predevsim pokud se primarné jedna o postizeni perifernich kloubd, nebo systémova
postiZeni pojivové tkan€. To ma za nasledek zasah i do fyzické a dusevni pohody jedinct. Lidé
trpici t€émito onemocnénimi mohou pocitovat socioekonomické dopady onemocnéni jako nédhlé
zmeény v zivotnim stylu, zmény v ekonomickém statusu, nebo ztratu zaméstnani. To vSe se
promita do zasadnich dimenzi vnimani kvality zivota. (Irfan et al., 2020, s. 7-10) Ve vztahu ke
zdravi, néktefi autofi rozliSuji pét zdsadnich dimenzi kvality zivota:

1. délka zivota a délka zivota ve zdravi;

. zdravotni stav obyvatel,

2

3. uroven zdravotni péce;

4. zdravotni chovani a zdravotni gramotnost;
5

. ekvita ve zdravi. (Maussen, 2018, s. 26-31)

Pro revmatologické pacienty je hodnoceni kvality zivota vhodnym nastrojem pro
posouzeni jejich aktualniho celkového stavu pohody. Informuje nejen o mife fyzické vitality,
ale také o socialni, emocni a spiritualni slozce zdravi, reflektuje informace o mife kvality Zivota
ve svété (napfi¢ riznymi skupinami lidi i mezi jednotlivci) a ptinasi poznatky, co kvalitu zivota
utvari, co ji posiluje a co naopak oslabuje. Umoziiuje tak uceleny nahled do pacientova zivota.
Pacienti trpici revmatologickym onemocnénim vykazuji vyrazné€ horsi vysledky v hodnoceni
fyzického zdravi a sobéstacnosti vici bézné populaci neZ v doménach prozivani, socialnich
vztahti, prostfedi, nebo spirituality. Pfesto nemtizeme opomijet tyto oblasti v poskytovani
oSetiovatelské péce a jejich zkoumanim mutizeme velmi efektivné cilit na specifické potieby

rwr

téchto pacientli. Hodnoceni kvality zivota ndm 1 pacientim piinasi srovnani vysledkt v Case,
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jakym zpisobem je kvalita Zivota chapana, coZ umoziuje poznani a pochopeni individualnich
identifikaci vyznamnych oSetfovatelskych problému, diky kterym jsme schopni stanovit
standardy kvalitni oSetfovatelské péce s jasné€ uréenymi cili pro zhodnoceni efektu provadénych
oSetfovatelskych intervenci. Prostfednictvim hodnoceni kvality zivota tak dokazeme
interpretovat vysledky naSich provadénych intervenci. (Gurkova, 2011, s. 15-17;21-22;
Kaas a Tothova, 2017, s. 171-176; Hall, 2019, s. 45)

Celkoveé dopady vyzkumu kvality Zivota maji pro pacienty zna¢né benefity. Umoziuje
pacientiim izkou spolupraci s osetfovatelskym tymem, moznost kontrolovat rizikové faktory,
které ovliviiuji uroven jejich kvality zivota a cilit oSetfovatelskou péci na problematické oblasti
s cilem zvySovat schopnost pacientovy nezavislosti. Vyzkum kvality Zivota vede k lepSimu
pochopeni nemoci a potfeb vychazejicich z onemocnéni. Kvalita zivota je neodmyslitelnou
soucasti soudobého osetrovatelstvi, proto je nezbytné dale rozvijet jeji teoretickou zakladnu.

(Gurkova, 2011, s. 50-55; Maussen, 2018, s. 26-31)

2.3 Vybrané faktory ovlivitujici kvalitu Zivota u revmatologického

pacienta

Revmatologie je podobor vnitiniho 1ékafstvi, ktery se zabyva predevSim zanétlivymi
a autoimunitnimi onemocnénimi postihujicimi nejen pohybovy aparat, ale v podstaté vSechny
organové systémy téla. Revmatickd onemocnéni zahrnuti témét sto diagnoz. Nej€astéjSimi
revmatickymi onemocnénimi jsou revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida,
osteoartritida a fibromyalgie. Spole¢nym jmenovatelem revmatickych onemocnéni je, Ze jsou
obvykle dlouhodobd, piechazejici do chronicity a ovliviiuji kazdodenni Zivot pacienta,
véetné vyskytu symptomt bolesti, unavy a problémi s fyzickou aktivitou a vykonosti.
(Bergsten et al., 2014, s. 194-197) Prevalence revmatoidni artritidy se odhaduje okolo 0,5 % az
1 %. U Zen je az tfi krat cast§j$i vyskyt neZ u muzi. Prevalence celého spektra
revmatologickych onemocnéni se pohybuje okolo 2 az 3 %. (Kwan et al., 2014, s. 1085-1086;
Gezer et al., 2016, s. 847)

Fausto et al. (2018, s. 541-553) ve své praci porovnaval pé&t hlavnich skupin
revmatologickych diagnéz. Vysledky jejich studie ukéazaly, ze doslo ke zménam ve vSech osmi
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doménach kvality zivota hodnoceni pomoci dotazniku SF-36. Pacienti se zanétlivym
postizenim vykazovali hor$i vysledky kvality zivota nez pacienti bez artritidy. Dale byla
nalezena spojitost mezi zménami fyzickych funkci a urovni mobility. Revmatoidni artritida
méla zasadni dopady na oblasti bolesti, vykonavani béznych Cinnosti a plnéni socialnich roli.
Pravé site téchto patologickych poruch vyzaduje, aby se pii hodnoceni kvality zivota definovaly
zakladni faktory ovliviwyjici jeji uroven a vnimani. Pfedchozi studie potvrzuje zavéry vyzkumu
autoru Irfan et al. (2020, s. 1-2) u pakistanskych pacientu. Jejich vyzkum se zam¢fil na hledani
faktora, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota u pacientd S revmatoidni artritidy. Jak ukazaly
vysledky této studie, fyzické obtize byly spojeny kromé urovné sobéstacnosti, také se
zavaznosti onemocnéni. DalSim prediktorem fyzického zdravi byl financni pfijem, vyskyt
symptomu uzkosti a deprese, Groven vzdélani, kvalita spanku a dal§i komorbidity. Mentalni
zdravi bylo negativné ovlivnéno vyskytem uzkosti, deprese a unavy.

Pro skupinu revmatologickych onemocnéni jsme v dostupnych zdrojich hledali hlavni

spole¢né faktory, které jsou detailnéji popsany nize.

2.3.1 Bolest

Bolest vnimame jako zakladni projev vétSiny revmatologickych onemocnéni. Byva
prvnim varovnym piiznakem a promita se témét do vSech oblasti kvality zivota. Bolest se
nepochybné odrazi v psychické kondici pacienta a ovlivituje jeho socialni fungovani. Vzhledem
k multidimenzionalnimu charakteru bolesti je nutné pro uspé$nou lécbu zapojit do terapie
pacienta. Je nezbytné podporovat vzajemnou komunikaci a rozSifovat jeho znalosti
o onemocnéni (Pytel et al., 2017, s. 1411-1418) Autofi jako Colangelo et al. (20009,
s. 2231-2237), Calfova et al. (2011, s. 166-167), Bergsten et al. (2014, s. 194-197) nebo Gezer
et al. (2016, s. 847) oznacuji projevy bolesti jako jednu z hlavnich pii¢in nizké kvality Zivota.
Bolest vyznamné ovliviiuje bodové hodnoceni kvality Zivota a jeji vysokd turoven se
prokazatelné poji s nizkou Urovni kvality Zivota.

Bolest je Castym piiznakem u pacientti s revmatologickym onemocnénim a obecné
progreduje do chronicity. Ackoli jeji etiologie neni pfesn¢ zndma, usuzuje se na kombinaci
faktorti akutniho zanétu, unavy, poruch spanku, psychosocialnich faktord a nahlé invalidity.
Vyzkum realizovany v roce 2017 v Ceské republice autorskym kolektivem Kaase a Téthova
odhalil ve vyzkumném souboru tvofeném 200 pacienty s revmatoidni artritidou vyskyt bolesti
az v 98,5 % ptipadech. Bolest zde byla definovana jako zakladni faktor ovliviiujici domény

Fyzické zdravi a Nezavislost v souvislosti s kvalitou zivota. (Kaas a Tothova, 2017, s. 171-176)
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Dalsi vyzkum zaméfeny na revmatologické pacienty realizovala skupina autord Larice et al.
(2019, s. 271-273), ktera u pacientii s revmatoidni artritidou zji§tovala vliv emocionalniho
fungovani na subjektivni prozivani bolesti. Vysledky této studie poukazuji na hodnoceni
katastrofické bolesti ve vztahu k negativnimu vzorci chovani, které zahrnuje jak kognitivni, tak
emocionalni slozky a je spojena s vysokou urovni psychického distresu. Vysoké hodnoceni
bolesti tak mize byt ovlivnéno pocity bezmoci, strachem z podstoupené 1é€by, nebo jejimi
vysledky. Také Gregova (2020, s. 108-114) povazuje vlivy chronické zanétlivé bolesti zad
u pacientl se spondyloartritidou za stézejni faktor pti métenich kvality zivota. Vyskyt bolesti
zanétlivého charakteru by mél pacienta piivést k jeho 1ékati, ktery by ho nésledné mél odeslat
ke specializovanému revmatologickému vysetfeni. Cenné informace pfinesla rovnéz némecka
studie Offenbaechera et al. z roku 2021, ve které¢ se jasné neprokazal vliv bolesti na Groven
kvality Zivota. Studie dale poukazuje na vliv deprese u pacientl s fibromyalgii, stejn¢ jako na
vlivy socialnich zmén spojenych se zivotem s nemoci. Depresivni symptomy nebo komorbidni
deprese maji velky dopad na pacienty s chronickou bolesti. Tyto stavy spolu s uzkosti maji vliv
na vnimdni intenzity bolesti, interferenci bolesti a funkéni omezeni zni vyplyvajici.
(Offenbaecher et al., 2021, s. 1995-2006) S timto tvrzenim souhlasi i dal§i autofi,
ktefi mluvi 0 bolesti jako o akceleratoru nepohody. (Bae et al.,, 2018, s. 1007-1008;
Zhou et al., 2020, s. 2337)

2.3.2 Uroven sobé&staénosti

Calfova et al. (2011, s. 166-167) ve své praci popisuji zmény ve funkéni a fyzické
mobilité jako typicky projev revmatoidni artritidy. Z Zivitele rodiny se stava pfijemce péce,
zvySuje se jeho zavislost na druhé osobé€ a nepiiznivé se méni jeho socialni tloha. S ohledem
na zakladni charakter nemoci jsou pacienti omezovani v kazdodennim fungovani a dopady
nemoci tak mohou byt na hodnoceni kvality zivota zna¢né. Matcham et al. (2014, s. 123)
popisuji vyznamné zmény ve vnimané kvalité¢ zivota, ke které dochazi pii snizené trovni
sobé&stacnosti. Pacienti s revmatoidni artritidou maji jednozna¢né prokazanou horsi kvalitu
Zivota v oblastech fyzického zdravi a nezavislosti. Autofi Kaas a Tothova (2017, s. 171-176)
popisuji, Ze negativni zmény ve fyzickém zdravi nejsou ni¢im prekvapivym. Chronicka bolest
predstavuje tryznivy prozitek v kazdodennim zivot¢ pacienta. Na druhou stranu je bolest zavisla
na aktivité onemocnéni a adekvatni terapii, takze jeji vyznam v hodnoceni kvality zivota mtze
znacné kolisat. Jeho studie prokdzala az v 92,5 % ptipadech vyskyt rizného stupné pohybového

omezeni nebo zmén ve fyzickych funkcich. U 40,5 % dotazovanych se potvrdily problémy pti
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vykonéavani kazdodennich ¢innosti. Svoji roli zde mize hrat i hodnota BMI pacienta. Autorsky
kolektiv Zhu et al. (2010, s. 1415) prokazal, Ze pacienti trpici nadvahou nebo obezitou vykazuji
horsi vysledky hodnoceni kvality Zivota, a to pfedevsim v oblasti fyzickych funkci. Bae et al.
(2018, s. 1007-1008) ve své studii zduraziuje vyznam postupného sniZzeni fyzické mobility
a sily, jakozto hlavniho faktoru, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota u téchto pacientd. Vysledky této
studie poukazuji na vliv délky onemocnéni na zhorSeni mobility, kterd vede ke zhorSeni
subjektivniho vnimani kvality Zivota. Rovnéz u pacienti s diagnézou systémového lupusu
erythematodes bylo Spané€lskou studii prokazano, ze sniZeni mobility a neschopnost provadét
kazdodenni bé€zné ¢innosti se vyznamné poji s nizkym hodnocenim kvality Zivota. Mobilita
byla také negativné ovlivnéna vékem, kdy vyssi veék pacientti byl spojen s niz§im hodnocenim
mobility. (Ivorra et al., 2019, s. 1857-1860)

Postupné zhorSovani urovné mobility mé za nasledek zvySeni fyzické namahy potiebné
pro vykonavani béznych kazdodennich ¢innosti, které jsou spojeny nejen se sebeobsluhou, ale
také s udrzbou svého domaciho prostiedi. Pro pacienta se stavaji bézné ukony nerealizovatelné
a zvysuje se jeho zavislost na pomoci druhé osoby. Zivot s revmatoidni artritidou s sebou
pfindsi fadu prekazek ze strany pochopeni chronicity onemocnéni a fyzickych obtizi, které
dopadaji na velkou ¢ast pacientd. Na fyzickou slozku zdravi se vyznamné podepisuje vyskyt
dalsich faktort, jako jsou projevy uzkosti a deprese a kvalita spanku. Podle nékterych
publikovanych studii hraje svou roli ve fyzickém zdravi i finan¢ni zajiSténi jedince, které se
muze zhor$it na zakladé dlouhodobé pracovni neschopnosti, nebo trvalé neschopnosti
vykonavat své dosavadni povolani. Pfi¢iny jsou zmény v mobilité, jeho praceschopnosti
a funkéni zmény na pohybovém aparatu. Do poptedi se tak dostava i1 otdzka finan¢nich
moznosti pacienta a jeho vlastnim podilu na lécbé onemocnéni, ndkupu kompenzacnich
pomucek a zajisténi vhodnych podminek pro bydleni. (Xavier et al., 2019, s. 7-9;
Irfan et al., 2020, s. 7-10)

2.3.3 Diistojnost

Stejné jako kvalita zivota, i dustojnost je dle Jacobsonové (2012, s. 180) koncept
multifaktoridlni a velmi komplexni. Diistojnost je zasadni pro well-being kazdého ¢lovéka a ma
svilj nesporny vyznam pro subjektivni vnimani kvality Zivota konkrétniho jednice. Ackoli se
0 lidske diistojnosti zminuji dilezité a zavazné dokumenty, autofi vénujici se dané problematice
nenasli spolec¢nou a jasnou definici pojmu dustojnosti, podobné jako v ptipadé jednotného

modelu kvality Zivota.
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Dle teoretického modelu distojnosti, ktery zvefejnil Nordenfelt (2005, s. 17) je jednou
ze Ctyt typa dustojnosti vlastni identita, kterd je vazdna na vnimani integrity téla a mize byt
narusena raznymi vnéjSimi vlivy. Mezi né patifi zejména vrozend vyvojova vada, uraz
a onemocnéni s dlouhodobymi nebo trvalymi nasledky. Bode et al. (2010, s. 677-683) ve své
praci objasiuje vztah mezi funkénim omezenim a subjektivnim vnimanim osobni diistojnosti
jedince. Onemocnéni zasahuje i do oblasti mobility a sebeobsluhy a ma tak vliv na schopnost
vykonavat bézné kazdodenni aktivity, jako jsou naptiklad pouzivani toalety nebo osobni
hygiena. Zakladni lidské potieby, mezi které hygiena a vyprazdiovani patii, jsou velmi citlivou
oblasti a pe¢ovatel by mél vzdy dbat na respektovani intimity pacienta, ktera predstavuje jednu
z vyznamnych aspektl distojnosti. Do hodnoceni urovné kvality Zivota tak nesporné zasahuje
vnimani osobni diistojnosti, jakozto jeden z vyznamnych faktort.

Celkova psychickd pohoda pacienta je jednim z ptfedpokladi pozitivniho vnimani
osobni dustojnosti. Vysledky vyzkumut autori DiRenzo et al. (2020, s. 1-13), Berner et al.
(2018, 5.1-10) a Gezer et al. (2016, s. 851) podporuji asociaci mezi vyskytem tizkosti a deprese
a hodnocenim dustojnosti ve vztahu ke kvalité Zivota. Pocity tizkosti a deprese narusuji vniméni
vlastniho ,,ja*“ a mohou pfispivat k neschopnosti jasné¢ uvazovat a rozhodovat se. Pacienti
mohou trpét piedstavami, Ze jiz nejsou vazeni a uziteCni, nebo ze nejsou schopni zastavat své
socialni role v zdvislosti na omezeni mobility, nebo sobé&stacnosti. Revmatologickym
pacientiim Casto onemocnéni zasahuje do jejich identity. Onemocnéni ovliviiuje jejich vnéjsi
obraz t¢la a pacienti mohou pocit'ovat silné obavy o budoucnost. Pokud tak chceme objektivné
zhodnotit kvalitu Zivota u revmatologického pacienta, musime zaroven hodnotit 1 vlivy vnimani
jeho osobni distojnosti. Vysledky studie autorky Jorge et al. zroku 2010 u pacientt
s revmatoidni artritidou ukazuji vyznam t€lesného obrazu a sebevédomi pacienta a jejich
korelaci s urovni kvality zivota. Prokézal se vliv vnimani zmén té€lesného obrazu na hodnoceni
kvality zivota. Signifikantngj$i vysledky byly vramci pohlavi nalezeny uZen
(Jorge et al., 2010, s. 491-495). S touto studii se shoduji vysledky autorského kolektivu Bode
et al. (2010, s. 677-683), kde byl prokazan vliv sebeucty, ktera piedstavuje jednu ze slozek
osobni dilistojnosti, na celkové hodnoceni kvality Zivota u pacientli s revmatologickym

onemocnénim.
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2.3.4 Socio-demografické vlivy

K zakladnim socio-demografickym charakteristikdm, které mohou mit vliv na
hodnoceni kvality Zivota pacienta, miizeme zatadit pohlavi, veék, vzd€lani a socialni status.
Studie Gezera et al. (2016, s. 850) porovnavala dvé vékové skupiny pacientl s revmatoidni
artritidou a zjistila, ze pacienti nad 65 let vykazovali vys§i hodnoceni bolesti a nizsi
sobéstacnost. Nicméné ve vysledcich hodnoceni kvality zivota vyznamny rozdil nebyl.
Vysledky poukazuji na celkovy zasah onemocnéni do zdravi pacientii, bez ohledu na vék nebo
intenzitu bolesti. Také studie autorky Bernerové et al. (2018, s. 1-3) se zaméfila na zjisténi
rozdild u jednotlivych vékovych skupin. Zkoumala, zda chronické onemocnéni, jako je prave
revmatoidni artritida, ma siln¢jsi dopad na mladsi pacienty, protoze se predpoklada, ze silngji
pocituji dopady onemocnéni a zplsobena omezeni. Zaroven studie poukazuje na dalsi
socio-demografické charakteristiky pacienta s revmatoidni artritidou, jako je pohlavi, vzdélani,
nebo socialni status. Vysledky se shoduji s meta-analyzou Matchama et al. (2014, s. 123), kde
byla nalezena spojitost mezi vys$im vékem pacientii a vyssim skore dusevniho zdravi. Dalsi
vysledky ukazuji lep$i vnimani fyzické bolesti u zen, avSak zaroven snizeni dusevni pohody.
Dal$im zjisténim byla skutecnost, Ze déletrvajici prib&h nemoci byl spojen s lep§im vnimanim
onemocnéni. Uvedené vysledky jsou v rozporu se zavéry autord Ivorry et al. (2019, s. 1857-
1860), kteti ve své studii popisuji spojitost mezi vy$§im vékem pacientti a hor§im hodnocenim
kvality Zivota.

Nagyovaetal. (2019, s. 106) prokazali rozdilnost vnimani intenzity bolesti u muzi a Zen
a jeji vliv na kvalitu Zivota S revmatoidni artritidou. Studie dale prokazala ucinky psychického
ovliviiyjicim kvalitu Zivota u muzii bolest, u Zen navic hrali sviij vyznam i sociodemografické
a psychologické proménné. Autorii Jorge et al. (2010, s. 491-495) popisuji rozdilné vnimani
fyzickych dopadii nemoci na populaci muzii a zen. Zeny intenzivn&ji vnimaly fyzické zmény

Vv

Zivota neZ muzi.

2.3.5 Dalsi vyznamné faktory

Mezi dal$i vyznamné faktory, které ovliviiuji hodnoceni kvality Zivota, mizeme zatadit
dle dohledanych studii depresi, poruchy spanku, unavu a vycerpani. Z téchto zminénych faktora
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bolesti, a také je spojovana s vyssim vyskytem uzkosti, depresi a inavy a snizenim fyzické
vitality. (Gezer et al., 2016, s. 851) DiRenzo et al. (2020 s. 1-13) zkoumali dopady tzkosti
a deprese na kvalitu Zivota u pacientt srevmatoidni artritidou. Ze 196 tcastniku studie
pocitovalo az 27 % ucastnikli tizkost a 32 % trpélo ptiznaky deprese. Skore uzkosti a deprese
bylo spojeno s vyznamné hor§imi praimérnymi skory napii¢ doménami kvality zivota. Deprese,
fyzické funkce a tinava predikovaly vys$si Girovné uzkosti, zatimco pouze uzkost korelovala
S vyss$i urovni deprese. Aktivita onemocnéni neméla zasadni vliv na emo¢ni pohodu, ovsem
dopady onemocnéni zasahovaly i do zbylych domén kvality zZivota. V singapurské studii autorii
Kwana et al. (2014, s. 1085-1087) u pacientl s revmatoidni artritidou byl nalezen vztah kvality
Zivota a vyskytu symptomu bezmoci. Pacienti pocit'ujici bezmoc méli vyrazné nizsi hodnoceni
kvality Zivota oproti normam Setfeni SF-36. Vysledky ukézaly hlavni zmény v doménach
Fungovani fyzickych roli a Fungovani emocionalnich roli.

Studie autort Besirli et al. (2020, s. 53-64) porovnavala vztah uzkosti, depresi
a sebevrazednych predstav u pacientll s revmatoidni artritidou na kvalitu Zivota. Bylo zjiSténo
54 % ptipadt deprese a u 30 % byly nalezeny symptomy uzkosti. Vysledky mohou byt
zkresleny pomérné nizkym poctem respondentti (n=50) oproti jinym studiim. Dle autora studie
faktory, jako bolest, snizeni mobility, pfedchozi negativni zkuSenost, socidlni status vedou
k zhorSeni kvality zdravi a mohou vést k tendenci sebevrazedného mysleni, které je v rozporu
vést kvalitni Zivot. Pokud jsou tak u pacienta detekovany zndmky deprese, nebo tzkosti nemély
by byt povazovany za béznou reakci pacienta na onemocnéni a nemély by byt ponechany bez
odborné psychiatrické 1éCby.

Vyzkum autori Lee et al. z roku 2020 ptinesl zajimavé poznatky o vnimani kvality
zivota ve vztahu k tnavé. Praveé unava pacienta je odrazem fyzické ndmahy a vycerpani spolu
S prozivanou bolesti, at’ somatickou, nebo psychickou. Studie prokazala jednoznaény vliv
unavy na vnimani kvality zivota. (Lee et al., 2020, s. 1088-1093) S timto tvrzenim souhlasi
I prufezova studie z roku 2020 od autort Zhou et al., ktery ve svych vysledcich uvadi incidenci
unavy az ve 47,8 % ptipadech a uvadi tak faktor unavy jako jeden z hlavnich, které ovliviiuji
uroven kvality zZivota a schopnost dosahovat stanovenych cild. (Zhou et al., 2020, s. 2337)
Vysoka incidence Unavy byla zjisténa 1 v pfipadé vyzkumu autori Kaase a Tothové
(2017, s. 171-176), kde trpé€lo riznou intenzitou Gnavy téméet 94 % dotazanych. Stiedné az
zavaznou formou unavy trpélo 76 % respondentd. Dalsi relativné ¢astym problémem byla

oblast spanku a odpoc¢inku, ve které mélo 37 % dotazanych néjaky problém. Autor uvadi faktor
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spanku a kvalitniho odpocinku jako zésadni v Zivotech pacientil s revmatoidni artritidou
a nem¢l by byt z klinického hlediska opomijen, jelikoz tvofi zésadni ¢ast naSich zivotu.
Calfova et al. (2011, s. 166-167) uvadi jako dalsi postizené oblasti kvality Zivota zmény
Vv socialnich rolich pacientii. Kritickymi okamziky v jejich zivotech se mliZe stat ztrata pracovni
pozice, nebo neschopnost naddle vykonavat své povoldni. Progresivni postizeni, jako je
revmatoidni artritida ma stale vyznamnéjsi socialni dopady, predevsim kdyz v priméru kazdy
tfeti pacient neni schopen vykonavat zadnou placenou profesi. Onemocnéni je spojeno se
ztratou produktivity, ztratou schopnosti vydélku a financni zatézi nejen pro pacienta, ale ¢asto
pro celou rodinu. Pacienti nejsou pripraveni na nahlou zménu zptsobu zivota, a proto je dulezité
je upozornit na vyznam jejich spoluprace v terapii. (Pytel et al., 2017, s. 1411-1418) Dle studie
Xaviera et al. (2019, s. 1-9), jejiz vyzkumny soubor tvofili latinsko-americti respondenti,
je hlavnim omezenim na pracovisti pro pacienty s revmatoidni artritidou pfi pracovni ¢innosti
jejich neschopnost az v 84 % ptipadu se skréit, kleknout, ohybat se nebo pracovat v uréitych
polohach. Zvedani, pfenaseni nebo pfemistovani predmét je pro tyto pacienty obtizné az
Vv 80 %. Takové omezeni s sebou nese vyznamny diskomfort pii vykonavani vétSiny povolani.
Vysledky této studie zdlraziuji vliv v€asného managementu onemocnéni se zaméefenim na
individualitu pacienta. V¢asné feSeni finan¢nich otazek a praceschopnosti pfinasi lepsi
hodnoceni v doménéch kvality zivota. Xavier et al. (2019, s. 7-9) dale upozornuji na vyznamny
pokles v hodnoceni kvality Zivota v souvislosti s nizkym hodnocenim pracovni aktivity. Toto
zjisténi je v souladu s ¢eskou studii autort Kaase a Tothové (2017, s. 171-179), kde byl u 20 %
respondentll potvrzen problém s pracovni vykonosti a cCtvrtina respondentd uvedla
nespokojenost s touto dimenzi zivota.

Sviij vyznam pii hodnoceni kvality Zivota pacientil s revmatologickym onemocnénim
mohou hrat i dalsi faktory, jako je spiritualita, socialni vztahy, prostiedi, nebo proZivani. Jejich
vliv vSak nebyl dosud pfi porovnani se zdravou populaci jednozna¢né prokazan. Pfesto neni
jejich vyznam v pojeti kvalité¢ Zivota zanedbatelny a pro nckteré jedince mliZze mit zasadni

vyznam pro subjektivni hodnoceni kvality svého zivota. (Kaas a Téthova, 2017, s. 171-179)
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2.4 Nastroje pro sledovani kvality Zivota

Kvalita Zivota se v oSetiovatelstvi i v mediciné nejcastéji vyuziva jako jeden z ukazatel
efektivity a vysledkti zdravotni pée a muze se podilet na efektivni alokaci zdroju.
(Hall, 2019, s. 45-47)

V dnesni dobé vyuzivame kvalitativni a kvantitativni méfeni pro ziskani dat
a nasledného vyhodnocovani trovné kvality Zivota. Z kvalitativnich klinickych metod je to
rozhovor, ktery dale délime na strukturovany a nestrukturovany. Kvantitativni testovou
metodou jsou dotaznikova Setfeni. Svou roli pfi individualnim méfeni hraje i kvalitativni
metoda pozorovani. Z hlediska ¢etnosti je vSak dotaznik nejpouzivanéjsi nastrojem sbéru dat.
Zakladni kritéria pro testovaci metody jsou objektivita, reliabilita, validita, citlivost na zménu
a mély by byt standardizované. Ne u vSech pouzivanych testd jsou tyto podminky splnény a je
tieba zvazit jejich vypovédni hodnotu, a zda je vhodné tyto testy dale vyuzivat.
(Gurkova, 2011, s. 116-118)

Vhodny nastroj pro meéteni kvality zivota vybirdme dle faktorové analyzy, coz je
prizkumnd technika, kterd hledd hypotetické, nepozorovatelné, latentni proménné. Cilem je
ziskat nezavislé faktory ovliviiujici vnimani kvality zivota u dané skupiny. Faktorova analyza
seskupuje proménné a vyjadiuje jejich vzajemnou propojenost a umoziuje na$ vyzkum cilit na
problematické domény. Pii vybéru méficiho nastroje je potieba si polozit otazku, koho, nebo
co budeme zkoumat, a jaké vysledky ocekédvame. Zda je hodnotici nastroj multidimenzionalni,
nebo obsahuje jen specifické polozky, oblasti, ¢i domény. (Gurkova, 2011, s. 121)

Dale jsou popsany vybrané néstroje pro métfeni rovné kvality Zivota.

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life)

Kvalita zivota je zde prezentovana jako hodnoceni spokojenosti s fadou piesné
definovanych dimenzi zivota v uréitém okamziku. Dotaznik se sklada polozek, které hodnoti
zdravi, sebepojeti, socidlni vztahy, rodinné vztahy, bezpecnostni situaci, pravni stav, zivotni
prostiedi, finan¢ni situaci, ndbozenstvi (viru), volnocasové aktivity a zaméstnani. Cely soubor
polezek je seskupen do dvou oblasti kvality Zivota, a to prostiedi a aspekty zivota a zdravi.
Dotaznik zohlednuje vnitini 1 vnéjsi ptileZitosti jedince, nicménég ptesné nereflektuje zmény ve
zdravi a jeho vliv na kvalitu zivota. Na rozdil od jinych nastroji dokaze ale pomérné komplexné

posoudit aktualni hodnotu kvality zivota na bio-psycho-socialni bazi. Dotaznik je slozen z 16
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polozek, z nich 12 je tvofeno sedmi stupniovou Likertovou stupnici a ¢tyfi jsou dichotomické

uzaviené otazky s moznosti odpovédi ,,ano* nebo ,,ne*. (lvarsson et al., 2010, s. 287-295)

Metoda HUI (Health Utility Index)

Health Utilities Index (HUI) byl ptivodné vyvinut v Kanadské McMasterské Univerzité,
nasledné byl pievzat a upraven Healh Utilities Incorporation, jako HUI-2 a HUI-3 s ucelem
vytvorit standardizovanou klasifikaci kvality Zivota. HUI je zalozena na preferencich
a subjektivnim nahledu konkrétniho pacienta. Nastroj byl vytvaren jako multidimenzionalni pro
vyuziti v co nejvétsim poctu védeckych odvétvi.

HUI-2 se sklada ze sedmi domén zahrnujici pocity, pohyblivost, emoce, kognici,
mobilitu, bolest a fertilitu. Plodnost se v soucasnosti v dotazniku HUI-2 nepouziva. Utastnici,
ktefi odpovidaji na kazdou polozku, si vyberou jednu ze tfi az péti moznosti na Likrtové
stupnici. Metoda HUI-2 ma celkem na 24 tisic unikatnich kombinaci odpovédi. Inovaci se mél
stat klasifika¢ni systém HUI-3. Ten byl vytvofen poté, co odborna kritika poukazala na chyby
pfi zobecnovani dat na béznou populaci. Dotaznik byl nové zkonstruovan z osmi domén véetné
zraku, sluchu, fe¢i, chiize, pohyblivosti, emoci, kognice a bolesti. HUI-3 dokaze rozeznat 972
000 unikatnich zdravotnich stavi.

Jako soucast dotazniku se pouziva hodnoceni QUALY (Quality-Adjusted Life Years),
ktery porovnava produktivni roky Zivota ve zdravi. Nastroj je také pouZivan v ekonomickém

odvétvi. (Busija et al., 2011, str. 398-400)

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (36 - Item Short Form Survey Instrument; SF-
36)

SF-36 patii mezi nejcastéji pouzivané standardizované nastroje k hodnoceni kvality
Zivota a je soucasti protokolu sledovani v ramci registru ATTRA. (Zavada et al., 2013, s. 123)
Byl vytvofen v USA v The Rand Corporations a ptizplisoben k méfeni a hodnoceni vysledka
zdravotni péce. Tento ndstroj umoznuje zhodnotit situaci pacienta v fad€ oblasti, mapuje
nasledujici domény a jejich vnimani respondentem. Domény SF-36 jsou fyzické fungovani,
omezeni v rolich zpiisobené fyzickym (zdravotnim) stavem, pocit energie/inavy (vitalita), mira
bolesti, celkové vnimani vlastniho zdravi, emocionalni well-being a pocit spokojenosti, duSevni

zdravi, omezeni v rolich zplsobené emociondlnimi problémy a socidlni fungovani.
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Dotaznik SF-36 obsahuje celkem 36 polozek a muze byt administrovan samostatné pacientem
&i za pomoci prodkoleného personalu. Casova naroénost dotaznikového Setieni u jednoho
respondenta je piiblizné 5-10 minut. Normy dotazniku umozni interpretaci individualniho skoére
ve vztahu k distribuci skore v obecné populaci, Ize je interpretovat i pro vék, pohlavi a socidlni
ttidu.

Faktorovéa analyza SF-36 podporuje dvou faktorovy model zdravi slozeny z fyzického
a mentalniho zdravi. Fyzické zdravi odrézi primarné fyzické fungovani, bolest a omezeni
v rolich zptusobené fyzickymi problémy a obdobné mentalni zdravi zahrnuje primarné
emocionalni well-being a omezeni v rolich zpisobené emocionalnimi problémy. Celkové
vniméni zdravi, Skala energie a inavy a socidlni fungovani jsou zahrnuty v obou téchto
faktorech. Korelace mezi fyzickym a mentalnim zdravim se pohybuje kolem 0,3-0,4. Velkou
vyhodou SF-36 je jeho délka a diikladné provéiena reliabilita a validita. SF-36 se ukazal jako
vhodny ndstroj pro méfeni kvality zivota u osob chronickym postizenim, nebo nemoci.
Reliabilita pro vSechny domény se pohybuje v rozmezi od 0,65 do 0,94 (Coons et al.,
2000, str. 16-18)

Neni ale zcela jasné, zda je srovnatelny a pouZitelny pro kazdy vék. SF- 36 je nejlépe
pouzitelny pro hodnoceni stiednich poloh — nezachycuje a nerozliSuje dobie extrémy.
Originalni americkd verze byla adaptovana pro Velkou Britanii, kde byla standardizovana na
Sirokém vzorku bézné populace. Ostatni autoti mohou tuto verzi volné vyuzivat bez pisemného
souhlasu. Autorizované pieklady do jinych jazyki jsou provadény mezinarodnim tymem

RAND Corporation. (rand.org, 2022; Busija et al., 2011, s. 384-389)

WHOQOL-100, WHOQOL-BREF

Nastroje WHOQOL se zacaly vytvaret v devadesatych letech 20. stoleti s cilem vytvofit
metodu umoziujici porovnani kvality Zivota v rliznych kulturdch a populacich vychazejici
z komplexni definice zdravi WHO a zaloZenou na subjektivnim pohledu pacienta.
Ptredpokladem byla existence spolecného zakladu, na kterém lze vytvorit koncept nezavisly na
jazyce a kultufe. Jednotlivé domény jsou fyzické a psychické zdravi, nezavislost, socialni
vztahy, prostiedi, spiritualita a celkové vnimani zdravi.

WHOQOL-100 je tvotena celkem 24 podoblastmi (facetami) po 4 polozkach a jednou
nespecifickou podoblasti, kterd hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi. Piivodné bylo
vymezeno Sest zdkladnich faktord, po dalSich analyzach byl vytvoren i ¢tyt faktorovy model

odpovidajici zkracené¢ verzi WHOQOL-BREF. Nastroj byl validizovan na nékolika
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mezinarodnich souborech a byl nasledné pouzit v mnoha studiich, které potvrdily jeho
pouzitelnost u ruznych skupin pacientd, prokazala se citlivost nastroje k rizné trovni
zdravotniho postizeni. WHOQOL-100 muze byt nevyhodny pro praktické uziti, nebot’ je
pomérné dlouhy. Z toho diivodu byla zhotovena zkracena verze, tzv. WHOQOL-BREF. V této
verzi byl pocet domén/oblasti snizen na Ctyfi, doména nezdvislosti a doména spiritudlni byly
zaclenény do ostatnich a jsou tedy mapovany Ctyfi oblasti, a to oblast fyzicka, psychologicka,
sociadlni a prostfedi. Tento test obsahuje celkem jen 26 otazek, 24 otdzek mapuje jednotlivé
oblasti (z kazdé¢ podoblasti/facety byla vybrana polozka s nejlepSimi psychometrickymi
vlastnostmi) a dvé otazky jsou uréeny k ohodnoceni celkové kvality Zivota a obecného zdravi.
Vysledek pak ptinasi informaci hlavné o jednotlivych doménach. Tento test je ale prilis kratky
k zodpovédnému hodnoceni jednotlivych podoblasti. (Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 144-
149) Nastroje WHOQOL jsou uréeny populaci do veéku 65 let, nezachycuji zmény spojené
s vyssim vékem a dale neobsahuji polozky, které jsou vyznamné pro pacienty s uréitym
konkrétnim onemocnénim. Byly ale vytvoteny specifické moduly — WHOQOL-HIV pro lidi
s pozitivitou HIV, dale pak nastroje WHOQOL-SRPB s orientaci na duchovni oblast
a WHOQOL-OLD pro populaci starsi 60 let. Vyhodou dotazniki WHOQOL je, Ze existuji
Vv fad¢ jazykl veetné Cestiny a Ze jsou orientovany na subjektivni pohled jedince na nemoc a jeji
dopady na jeho zivot. Testy maji také dobrou validitu, reliabilitu a byla testovana téz jejich

citlivost ke zméné. (Rogalewicz et al., 2017, s. 88-92)

DalSi moZné nastroje pro sledovani kvality Zivota:
e APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)
e DALE (Disability-Adjusted Life Expectancy)
e DALYs (Disability-Adjusted Life Years)
e EQ-5D - EuroQoL
e HYE — Healthy year equivalent
e QALYs— Quality-Adjusted Life-years
e Quality of Life Index W.O. Spitzera
e Metoda QWB (Quality of Well-Being Scale)
e Myasthenia Gravis Quality of Life 15 (MG-QOL15)
¢ Nottingham Health Profile (NHP)
e SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)
e Sickness Impact Profile (SIP) (Coons et al., 2000, s. 16-18)
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2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Z dohledanych zdrojti zpracovanych v teoretickych vychodiscich této diplomové prace
vyplyva, ze kvalita zivota je u revmatologickych pacientti ovliviiovana fadou faktord. Jen velmi
zmény v hodnocenich kvality zivota. Témi zdsadnimi, které pfispivaji k jejimu snizeni, jsou
unava, pohyblivost, socidlni situace a vyskyt bolesti. (Calfové, 2011, s. 166-167; Matcham et
al., 2014, s. 123; Bae et al., 2018, s. 1007-1008; Gregova et al., 2020, s. 108-114; Lee et al.,
2020 s. 1091-1092; Zhou et al., 2020, s. 2337) Mnoho autort oznacilo vyskyt chronické bolesti
jako zéasadni a jeji symptomy vyznamné ovlivitovali vysledky jejich Setfeni. Zavéry studii ale
nedefinuji bolest jako hlavni faktor, nicmén¢ ovéfili platnost, ze se poji s prokazatelné niz§imi
hodnocenimi kvality Zivota neZ u pacientl bez bolesti. (Colangelo et al., 2009, s. 2231-2237,
Calfova et al., 2011, str. 166-167; Bergsten et al., 2014, s. 194-197; Gezer et al., 2016, s. 847)
Autofi Bae et al. (2018, s. 1007-1008), Matcham et al. (2014, s. 123), nebo Calfova et al. (2011,
S. 166-167) vysvétlili vztah onemocnéni k pohybové aktivité. Pacienti vykazovali niz$i bodové
hodnoceni v rovindch mobility a sobésta¢nosti, oproti zdravé populaci. Navic cesky
a latinskoamericky vyzkum prokéazal snizeni praceschopnosti pacientdi a pomérné vysoky
vyskyt pfed¢asné invalidity. Oproti ¢eské studii byl zaznamenéan i1 vyznam financni stranky
zdravotni péce. (Kaas a Tothova, 2017, s. 171-176; Xavier et al., 2019, s. 1-9) Rovnéz byly
zaznamenany zasahy do identity a dustojnosti pacientd. Autoifi DiRenzo et al.
(2020, str. 1-13), Berner et al. (2018, s. 1-10), nebo Gezer et al. (2016, str. 851) nalezli asociaci
mezi kvalitou Zivota a vniméni vlastniho j4, kterou zplsobuje piedevSim vyvolani uzkost
a deprese. Zjistili, ze n¢ktefi pacienti se jiz neciti byt ve svém Zivoté uzite¢ni, nebo vazeni, nebo
nedokazi zastavat své socialni role.

Revmatologicka onemocnéni nejsou doménou jen dospé€lé a seniorské populace, ale
zvySeny vyskyt nalézame i u mladych dospé€lych a adolescentt. V prezentovanych studiich byl
nalezen vztah horS§iho vnimani kvality zivota u mladé populace pacienti nez
Vv pfipad¢ stfedni generace a senioril. Autofi piedpokladaji, ze na mladou populaci vice
doléhaji ptiznaky onemocnéni a omezeni, které z nich vychazi a hlite dokazi ptipustit fakt, Ze
s relativné plného zdravi pfechazi do role pacienta s chronickym onemocnénim. S tim souvisi
1 zména Zivotniho stylu a pfizpiisobeni se onemocnéni. MoZna ztrata nckterych konicki

a z4movych aktivit, nebo nabourani vlastnich ptedstav a Zivotnich cild.
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(Berner et al., 2018, s. 1-10; Matcham et al., 2014, s. 123) Nakonec bychom méli vénovat
pozornost vyskytu unavy, nebo naruseného spanku. Lee et al. (2020, s. 1091-1092) a Zhou et
al. (2020, s. 2337) nalezli vyznamny vliv Gnavy a vyCerpani na hodnoceni kvality Zivota.
Pacienti jsou nuceni vynalozit vétsi usili k provadéni kazdodennich ¢innosti, nebo je nedokazi
vykonat vitbec. Pacienti pocit'uji vétsi ztraty energie, snizeny zajem o dalsi aktivity a snizenou
kvalitu spanku a odpocinku.

Kvalita zivota je velmi subjektivni hodnoceni a odviji se od individuality kazdého z nas,
a tak je zfejmé, ze stejné situace budou dvé posuzované osoby prozivat rozdiln¢, budou mit
vlastni nahled a vlastni o¢ekavani. (Gregova et al., 2020, s. 108-114)

Celkové pozitivni postoj ke zdravi a k zivotu muze pfispét k lepSimu vnimani jeho
kvality, nicméné kvalita Zivota nemusi podavat odpovidajici informace ohledné moznych
ptilezitosti. Proto musime rozliSovat otazky, zda Zivot byl dobry, nebo jestli miize byt dobry.
Rozlisenim negativnich faktort ovliviiujicich kvalitu Zivota muZeme pacientovi prispét
Kk lepsimu zdravi v nékolika rovinach, které 1ze popsat jako fyzické, psychické a kognitivni
zdravi, socialni a spolecensky zivot. (Gurkova, 2011, s. 50-55) Odborna vefejnost se shoduje
na faktu, Ze by se m¢la teorie pfevést do praxe a zacit vyuzivat standardizovanych $kal a méfent
kvality zivota pti béznych prohlidkach jako soucdst anamnézy pacienta. Jelikoz se kvalita
Zivota nezaméfuje pouze na par vybranych oblasti, ale Setieni jsou slozeny z mnozstvi domén,
umozniuje nam pohled na mnoho aspektt Zivota pacienti. Existuji dikazy o pfinosu vnimani
vy$si kvality Zivota na kvalitu zdravi a chovani. Lidé s vyssi kvalitou zivota se vice zapojuji do
spolecenskych aktivit, aktivné vyhledavaji nové zajmy a jsou vice pfizpusobivy k omezenim
vzniklym v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem. (Bergsten et al., 2014, s. 194-197)

Na zéklad¢ sumarizace dohledanych informaci souvisejicich s problematikou lze
formulovat teoretickou hypotézu vztahujici se k cilim naseho vyzkumu. Hypotéza se opird
o vysledky relevantnich studii z oblasti kvality Zivota u revmatologickych pacienti a je
formulovéna takto: Kvalita zivota je ovlivnéna hodnocenim trovné sobéstacnosti, dlistojnosti,

bolesti a vybranych sociodemografickych charakteristik (vek, pohlavi a socialni situace).
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3. METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni vyzkumnou metodou pomoci souboru
standardizovanych dotazniki v ¢eské verzi. Dotaznikova baterie zahrnovala soubor
hodnoticich nastroju zaméfenych na kvalitu Zivota (Dotaznik kvality zivota 36 - Item Short
Form Survey Instrument; SF-36), distojnost (Patient Dignity Inventory; PDI-CZ), sob&stacnost
(Activities of Daily Living, ADL) a bolest (Numeric Rating Scale; NRS). Vyzkumné Setfeni
bylo schvéleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych v&€d Univerzity Palackého v Olomouci

(UPOL-47677/1070-2021) — viz piiloha & 1.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pomoci Ceské standardizované verze
dotazniku SF-36 (Dotaznik kvality Zivota 36 - Item Short Form Survey Instrument) kvalitu

zivota u revmatologickych hospitalizovanych pacient.

Od vymezeni hlavniho cile se odviji stanoveni péti dil¢ich cilu.

Cil 1: Zjistit souvislost mezi kvalitou Zivota a osobni distojnosti revmatologického

hospitalizovaného pacienta

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim osobni distojnosti pomoci PDI-CZ.

Hal: Existuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim osobni distojnosti pomoci PDI-CZ.

Cil 2: Zjistit souvislost mezi kvalitou Zivota a urovni sobéstacnosti revmatologického

hospitalizovaného pacienta
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Statistické hypotézy k cili 2

Ho2: Neexistuje vztah mezi kvalitou Zivota a urovni sobéstac¢nosti dle ADL.

Ha2: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota a urovni sobéstacnosti dle ADL.

Cil 3: Zjistit souvislost mezi kvalitou zivota a urovni bolesti revmatologického

hospitalizovaného pacienta

Statistické hypotézy k cili 3

Ho3: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim bolesti pomoci NRS.

Ha3: Existuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim bolesti pomoci NRS.

Cil 4: Zjistit souvislost mezi kvalitou zivota a vékem. (Porovnat pacienty rozdélené dle véku

do 50 v¢etné versus nad 50 let v subskalach SF-36).

Statistické hypotézy k cili
Ho4: Neexistuje vztah mezi kvalitou Zivota a vékem pacientd.

Ha4: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota a v€kem pacientll.

Cil 5: Mnohonasobnou linearni regresi ovéfit vliv vybranych sociodemografickych faktord,

diistojnosti, bolesti a irovné sobéstacnosti na hodnoceni jednotlivych subskal SF-36.

3.2 Charakteristika souboru

Zatazujici kritéria pro soubor respondentli byl v€k 18 let a vice; pacient na standardnim
oddéleni hospitalizovany minimaln€ 48 hodin; revmatologické onemocnéni. Vyfazujicim
kritériem byl zavazny kognitivni nebo senzoricky deficit (diagnostikovana stfedné tézka/tézka

demence, vézné poskozeni sluchu a zraku). Pro ziskdni respondentl byli osloveni
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revmatologicti pacienti na Ill. Interni klinice, nefrologické, diabetologické a endokrinologické
—oddeleni 39R ve fakultni nemocnici Olomouc. Velikost souboru je 231 respondentt. Osloveni
respondentli piedchazel souhlas vedeni kliniky a souhlasné stanovisko Odboru kvality FN Olomouc

s realizaci vyzkumného $etieni (Stanovisko FNOL, ptiloha ¢. 2).

Odhad velikosti vzorku

Pti odhadu velikosti vzorku jsme vychazeli z informaci autora Vause. Zamérem
vyzkumu bylo sledovani vzajemnych vztahi pomoci mnohonasobné linearni regrese.
Pii mnohonasobné linearni regresi pfipadd na kazdou proménou minimaln¢ dvacet ptipadu.
U nas jsme pracovali sosmi nezavislymi a jednou zdvislou proménnou v piipadé

dotaznikového Setfeni SF-36. Minimalni velikost vzorku byla stanovena na 180 respondentd.

(Vaus, 2009, s. 82-90)

3.3 Metodika sbéru dat

Pro ziskani dat byla vyuzita kvantitativni metodika, prifezova studie s dotaznikovym
Settenim. Empirick4a data byla ziskana pomoci standardizovanych dotaznik v Ceské verzi:
SF-36 (36 - Item Short Form Survey Instrument) k hodnoceni kvality Zivota, PDI-CZ (Patient
Dignity Inventory) pro ziskdni dat o vnimani osobni distojnosti, ADL (Activities of Daily
Living) k zjisténi stupné sobéstaénosti @ NRS (Numeric Rating Scale) k posouzeni stupné

bolesti.

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (36 - Item Short Form Survey Instrument; SF-
36)

Dotaznik kvality zivota 36 - Item Short Form Survey Instrument obsahuje 36 polozek
rozdélenych do osmi domén. Témi jsou fyzické fungovani, omezeni v rolich zplsobené
fyzickym (zdravotnim) stavem, pocit energie/navy (vitalita), mira bolesti, emocionalni
well-being a pocit spokojenosti, dusevni zdravi, omezeni v rolich zpisobené emocionalnimi
problémy, socidlni fungovani a pocitovani zmény zdravotniho stavu. Multivariabilni linearni
regresi jsme schopni interpretace individualniho skore ve vztahu k distribuci skore v obecné
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populaci, Ize je interpretovat i pro vek, pohlavi a socialni tfidu. SF-36 umoznuje zhodnotit
model zdravi slozeny z fyzického a mentalniho zdravi. Fyzické zdravi odrazi primarné fyzické
fungovani, bolest a omezeni v rolich zptisobené fyzickymi problémy a obdobné mentélni zdravi
zahrnuje primarn¢ emocionalni well-being a omezeni v rolich zplsobené emocionalnimi
problémy. Celkové vniméni zdravi, Skala energie a inavy a socialni fungovani jsou zahrnuty
v obou téchto faktorech. Korelace mezi fyzickym a mentdlnim zdravim se pohybuje
kolem 0,3-0,4. Tento nastroj byl zvolen piedev§$im pro svoji délku, tudiz i mensi ¢asovou
naroCnost, moznost vyplnéni samostatné, nebo s proSkolenou osobou. Taktéz je velkou
vyhodou jeho provéiena validita a reliabilita a je soucasti protokolu sledovani v ramci registru
ATTRA. (Zavada et al., 2013, s. 123)

SF-36 se ukazal jako vhodny nastroj pro hodnoceni kvality zivota u pacientti. Reliabilita
pro vS§echny domény se pohybuje v rozmezi 0,65 do 0,94. (Coons et al., 2000, s. 16-18) SF- 36
dobfte zachycuje stiedni polohy — nezachycuje a nerozliSuje extrémy. Plivodni americka verze
byla ovétena pro Velkou Britanii. Autofi mohou dotaznik volné vyuzivat bez pisemného
souhlasu RAND Corporation. V nasem vyzkumu byla reliabilita ovéfena pomoci Cronbachova
alfa a McDonaldova omega. Mezi hodnotami alfa a omega nebyl velky rozdil. Cronbachovo
alfa pro osm domén bylo v rozmezi 0,775 do 0,956, subskala zména zdravi nelze hodnotit pro
jedinou polozku. (rand.org, 2022; Busija et al., 2011, s. 384-389) Prvni Ceské verze nastroje
SF-36 pielozili MUDr. Zden€k Sobotik, CSc. v roce 1998 a docent MUDr. Petr Petr, Ph.D.
v roce 2003, avsak validizace pro ¢esky jazyk se objevila az v roce 2016, jak popisuje studie
Bartlové et al. (2020, s. 16-26)

Dotaznik distojnosti pacienta (Patient Dignity Inventory; PDI)

PDI je psychometricky nastroj, ktery je ureny pro identifikaci zdroja problémd, které
mohou ovliviiovat pocit distojnosti. Byl vybran na zékladé poloZeni hypotézy ve vztahu
Kk souvislosti mezi kvalitou zivota a dustojnosti. Tento dotaznik se sklada z 25 polozek
hodnocenych na pétibodové Likertoveé stupnici (1 = problém neexistuje, 5 = nepiekonatelny
problém). Pfi oznaceni ¢isla tii a vice se jedna o problém v dané polozce. Celkové skore
dotazniku je v rozmezi 25 az 125 bodd. Vyssi skore ukazuje na vyssi ohrozeni distojnosti.
Cronbachovo alfa pfi validizaci PDI do &estiny bylo 0,92. Ceska standardizovana verze
dotazniku (PDI-CZ) rozd€luje na zakladé realizované faktorové analyzy polozky do ctyt
faktorti, které jsou nazvany: Ztrata smyslu Zivota, Ztrata autonomie, Ztrata jistoty a Ztrata

socialni podpory. (Kisvetrova et al., 2018, s. 444)
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Aktivity denniho Zivota (ADL - Activities of Daily Living)

ADL je mezinarodné rozsifeny standardizovany nastroj pro hodnoceni stupné zavislosti
pouzivany k hodnoceni funkéni zdatnosti ve smyslu sebeobsluhy a sob&staénosti. (UZIS, 2022).
Ceskou verzi prepracovali a standardizovali Topinkova a Neuwirth. Rozptyl reliability se
pohybuje od 0,87 do 0,93. Dale byla také prokazana prediktivni hodnota
(Borikova, 2010, s. 24-30). Test posuzuje deset aktivit bézného zivota: schopnost se najist,
napit, obléci, vykonavat osobni hygienu, vykonat celkovou koupel, oblasti kontinence moci
a stolice, pouziti WC, chiizi po rovin€ a chtizi do schodt. Jednotlivé oblasti jsou hodnoceny
pomoci $kaly, zda ¢innosti provede bez pomoci, s pomoci nebo neprovede. Hodnoceni souctu
bodul: 0 bodi znaci tiplnou zavislost a 100 bodti odpovida plné sobéstacnosti v kazdodennich

aktivitach Zivota (Kuckir et al., 2016, s. 27-32).

Numericka $kala bolesti (NRS — Numeric Rating Scale)

Pro zhodnoceni stupné bolesti byla vybrana numericka analogova Skéla se stupnici
od 0 do 10 bodt, kdy 0 je stav bez bolesti a 10 nesnesitelna, tryzniva bolest. Tento nastroj je
mezinarodné rozsifen a vysledky jsou snadno porovnatelné s jinymi studiemi. Existuje velké
mnozstvi pouZivanych §kal, které jsou kromé vizudlni stranky totozné (VAS — vizudlni
analogova Skala, PS — Skala bolesti, UPAT — mezindrodni ndstroj pro meéteni bolesti).

(Gezer et al., 2016, s. 850; Larice et al., 2019, s. 271-280)

V zavéru dotaznikové baterie pouzité v tomto vyzkumném Setfeni byly vybrané
sociodemografické charakteristiky: veék, pohlavi, nejvyssi dosaZzené vzdélani a aktualni socialni

situace.
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3.4 Realizace vyzkumu

Souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumného Setfeni bylo udéleno Etickou komisi FZV
UP v Olomouci a rovnéz bylo ziskano od Odboru kvality Fakultni nemocnice Olomouc. Vrchni
sestra III. interni kliniky — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologickd byla sezndmena
s dotaznikovou baterii a zptsobem realizace sbéru dat. Jednotlivé respondenty splitujici
zatazujici kritéria oslovil autor diplomové préace, seznamil je s cilem vyzkumu, vysvétlil zptisob
vyplnéni dotaznikové baterie a ubezpecil o anonymizaci dat. Dotaznikové Setfeni probihalo
formou samostatného vyplnéni dotaznikového souboru zucastnénymi respondenty nebo
prostiednictvim strukturovaného rozhovoru piesné kopirujiciho jednotlivé polozky dotaznikt

u téch respondentt, ktefi o to pozadali. Kompletné vyplnénych dotaznikl bylo 231.

3.5 Metoda zpracovani dat

Data byla analyzovana pomoci statistického software IBM SPSS Statistics 23.
Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci primérl, smérodatnych odchylek (SD),
medianli, minimalnich a maximalnich hodnot. Kvalitativni data byla reprezentovana pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti. Pro ovéfeni normality distribuce kvantitativnich dat byl
pouzit Shapiro-Wilklv test. Vzhledem k velkému rozsahu vybéru (n = 231) byly pro ovéfeni
hypotéz pouzity parametrické metody. Vzdjemna korelace kvantitativnich znakd byla
zjiStovana pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Rozdily mezi dvéma nezavislymi
vybéry v kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany dvouvybérovym t-testem. Multivariabilni
linedrni regrese provedena krokovou metodou (stepwise) byla pouzita ke zhodnoceni efektu
vybranych sociodemografickych faktorti, diistojnosti, stupné bolesti a irovné sob&stacnosti na
hodnoceni jednotlivych subskal dotazniku SF-36.

Ptedpoklady multivariabilni linedrni regrese byly ovéfeny pomoci Durbin-Watsonova
testu a VIF (variance inflation factor). Kvalita modelu byla zhodnocena koeficientem
determinace R% Ke grafickému znidzornéni nejsiln&jsich zavislosti byl pouzit bodovy

a krabicovy graf. VSechny testy byly provedeny na hladinég statistické vyznamnosti o = 0,05.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Obsahem kapitoly je popis demografickych charakteristik vyzkumného souboru

a prezentace vysledkt k jednotlivym stanovenym dil¢im cilim diplomové prace.

4.1 Demografické charakteristiky souboru respondentt

Setieni tvotilo soubor 231 pacientd, 76 (32,9 %) muzi a 155 (67,1 %) Zen. Pramérny
vek se smérodatnou odchylkou pacientt byl 53,9 + 15,2 rokii. Vékové rozmezi bylo 19 az 88
let, hodnota medianu véku byla 55 let. Nejvétsi skupinou pro dany vék bylo rozmezi 51-60 let
Vv zastoupeni 55 (23,8 %) respondentt a 61-70 let také s 55 (23,8 %) respondenty. Soubor tak
tvoii do 50 let véetné 90 (39,1 %) respondentti, nejpocetnéjsi je skupina pacientll s vékovym
rozmezim mezi 51-70 lety, tvoti ji 110 (47,6 %) respondentii a nad 70 let je v souboru 31
(13,4 %) respondentli. Grafové znazornéni nalezneme v obrazku 1.

V ramci vzdélani nejvice respondentli uvadi jako nejvyssi dosazené vzdélani odborné
vyuceni, a to ve 106 (45,9 %) ptipadech. Dale stfedoskolské 94 (40,7 %) pripadu,
vysokoskolské 21 (9,1 %) ptipadt a zakladni 10 (4,3 %) ptipadt. V ramci socidlni situace
prevazuje spole¢né bydleni s partnerem/ ptibuznymi v 165 ptipadech (71,4 %). 59 (25,5 %)
respondentti ziji doma samia v 7 (3,0 %) ptidechem jsme zaznamenali bydleni v rdmci domova
pro seniory. Méfeni stupné nezavislosti dle testu ADL prokazalo ve 127 (55,0 %) ptipadech
nezavislost pacienta, u 99 (42,9 %) respondentli byla zjiSt€na lehkd zévislost a v pouhych 5
(2,2 %) ptipadech zavislost stfedniho stupné&, vysoce zavisly nebyl zjistén. Primérné ADL bylo
94 + 10,5 bodl. Hodnoceni dlstojnosti pomoci PDI-CZ prokazalo primérné skore 61,7
bodid + 21,9 bodu a medianem 62 bodu. Byla zjisténa pramérna délka hospitalizace 4,6
dni + 1,9 dnt, medianem jsou 4 dny. Dalsi popisné charakteristiky souboru jsou uvedeny
Vv tabulkéch 1 a 2.
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Tabulka 1 Popisnad statistika kvalitativnich dat

Proménna Pocet %
do 20 let vCetné 2 0,9%
21 - 30 let 14 6,1 %
31 - 40 let 32 13,9 %
‘K 41 - 50 let 42 18,2 %
v 51- 60 let 55 238 %
61 - 70 let 55 23,8 %
71 - 80 let 24 10,4 %
81 - 90 let 7 3,0%
ohlavi muzi 76 32,9 %
pohiav Zeny 155 67,1 %
zakladni 10 4,3%
i vyucen 106 45,9 %
vzdélani 3S 94 407 %
VS 21 9,1%
Ziji sam/a 59 255 %
soc. situace Ziji s partnerem, ptibuznymi 165 71,4 %
DpS 7 3,0%
zavislost stfedniho stupné 5 2,2%
ADL lehka zavislost 99 42,9 %
nezavisly 127 55,0 %

Tabulka 2 Popisna statistika kvantitativnich dat

Proménna Pramér sSD Minimum Median | Maximum
vék 53,9 15,2 19,0 55,0 88,0
ADL 94,0 10,5 45,0 100,0 100,0
PDI skore 61,7 21,9 26,0 62,0 117,0
délka hospitalizace (dny) 4,6 19 3,0 4,0 19,0
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Vékoveé zastoupeni v souboru

71-88 let
13%

18-50 let
39%

51-70 let
48%

O 18-50 let 151-70 let C171-88 let

Obrazek 1 Vekoveé zastoupeni v souboru

4.2 Popisna statistika (mira polohy a variabilita) a reliabilita

domén dotazniku SF 36

Dle instrukei ke zpracovani dat dotazniku SF 36 bylo vytvoieno 9 Skal. Hodnoty $kal
byly v rozmezi 0 (nejhorsi kvalita) az 100 (nejlepsi kvalita zivota) - viz tabulka 3. Jednotlivé
Skaly byly popsany pomoci popisné statistiky. NejvySsi prumérnd hodnota (nejvyssi kvalita
Zivota) byla v oblasti Funkce emocionalnich roli (pramér = 59,9), dalsi vysoké hodnoty byly
zjistény v ptipadé domény Socidlni funkce (pramér = 58,9) a Fyzické funkce (pramér = 58,1).
Nejhorsi vysledky v oblasti kvality Zivota byly zjiStény u domény Funkce fyzickych roli
(pramér = 38,3) a v doméné Energie/inava (pramér = 40,6).

Reliabilita byla ovéfena pomoci Cronbachova alfa a McDonaldova omega. Mezi
hodnotami alfa a omega nebyl velky rozdil (viz tabulka 3). Nejvyssi reliabilita byla naméfena
v doméné Fyzické funkce (alfa = 0,956, omega = 0,958). Tato doména obsahuje deset polozek.
Nejnizsi reliabilita byla v domén¢ Funkce emocionalnich roli (alfa = 0,663, omega = 0,688).
Tato doména obsahuje jen tii polozky. V doménach Socialni funkce, Bolest, Zména zdravi
nelze ovéftit realibilitu pomoci McDonaldovy omegy pro nizky pocet polozek v dotaznikovém
Setfeni.
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Tabulka 3 Popisna statistika (mira polohy a variabilita) a reliabilita domén dotazniku SF 36

Skéla pl;ﬁ;‘i;;k Crongﬁghovo Mcl())?nneaggovo Priimer sD
Fyzické funkce 10 0,956 0,958 58,1 31,5
Funkce fyzickych roli 4 0,727 0,735 38,3 35,9
f(;llrilkce emociondlnich 3 0,663 0,688 50,9 37.8
Energiefinava 4 0,863 0,862 40,6 19,8
Emocni pohoda 5 0,866 0,869 56,6 18,3
Socialni funkce 2 0,841 - 58,9 21,7
Bolest 2 0,875 - 47,1 24,9
Obecné zdravi 5 0,775 0,788 45,2 18,6
Zmeéna zdravi 1 - - 46,0 24,2

SD = smérodatna odchylka

4.3 Vysledky k jednotlivym ciliim, ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit souvislost mezi kvalitou zivota a osobni duastojnosti revmatologického

hospitalizovaného pacienta.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim osobni diistojnosti pomoci PDI-CZ.

Hal: Existuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim osobni diistojnosti pomoci PDI-CZ.

Hypotéza byla ovéfena vypoctem Pearsonova korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
doménami dotazniku kvality zivota SF36 a S$kalou hodnoceni dustojnosti PDI-CZ.
V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty koeficientu (r) a p-hodnota statistické vyznamnosti. V§echny
korela¢ni koeficienty jsou statisticky vyznamné, p <0,0001. Dle hodnot korela¢nich koeficienti
je patrné, Ze se jedna o negativni korelaci. Cim je hodnoceni diistojnosti na $kale PDI-CZ nizsi
(to znamena lepsi vnimani osobni distojnosti), tim je kvalita Zivota lepsi. Silna korelace byla
zjisténa u domény Emocni pohoda (r = -0,708). Obrazek 2 ukazuje zavislost hodnot domény

Emoc¢ni pohoda na hodnotach skére PDI-CZ.
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Stiedné silné korelace byla prokdzana s doménami Fyzické funkce, Funkce fyzickych
roli, Energie/unava, Socialni funkce, Bolest, Obecné zdravi. Slaba korelace pak byla zjisténa
mezi skalou PDI-CZ a doménami Funkce emocionalnich roli a Zména zdravi (korelace s touto
doménou je nejslabsi r = -0,294).

Nulovou hypotézu HO1 tedy zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HA1. Mizeme

tak prokazat vztah mezi kvalitou Zivota a hodnocenim osobni diistojnosti.

Tabulka 4 Hodnoty korelacnich koeficientit (r) a p-hodnoty

n=231 PDI-CZ skore
Fyzické funkce L < d%'ggf***
Funkce fyzickych roli :) < ()_%'gg ]7_***
Funkce emocionalnich roli :) <0-,(()),§(L)1 ]7_***
Energie/inava r 0,632
0 <0,0001
Emoc¢ni pohoda Ir3 < 0:%’;8 fm
Socialni funkce Ir3 <O_%'ggf***
Bolest IrD <0_%’ggf***
Obecné zdravi Ir3 < O_%'gg fm
Zména zdravi L < o_%gc? fm

*p <0,001
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Obrazek 2 Bodovy graf's prolozenou regresni primkou ukazuje zavislost hodnot domény Emocni pohoda

na hodnotach skore PDI-CZ
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Cil 2: Zjistit souvislost mezi kvalitou Zivota a urovni sobéstacnosti revmatologického

hospitalizovaného pacienta.

Statistické hypotézy k cili 2

Ho2: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota a irovni sobéstacnosti dle ADL.

HaZ2: Existuje vztah mezi kvalitou zivota a tirovni sobéstacnosti dle ADL.

Hypotéza byla ovéfena obdobné jako hypotéza HO1. VSechny korela¢ni koeficienty jsou
statisticky vyznamné, p <0,0001. Dle hodnot korelacnich koeficientii je patrné, ze se jedna
0 pozitivni korelaci, ktera ukazuje stfedn¢ silnou korelaci ADL s doménami Fyzické funkce

(korelace s touto doménou je nejsilngjsi, r = 0,668; obrazek 3 ukazuje zavislost hodnot domény
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Fyzické funkce na hodnotach skére ADL), Funkce fyzickych roli, Funkce emocionalnich roli,
Energie/unava, Socialni funkce, Emo¢ni pohoda, Bolest a Obecné zdravi. Slaba korelace byla
zjisténa mezi skdlou ADL a doménou Zména zdravi (r = 0,283). Cim je hodnoceni urovné
sobéstacnosti na Skdle ADL vyssi (to znamena lepsi sobéstacnost), tim je kvalita Zivota
lepsi — viz tabulka 5.

Byl zjistén vztah mezi kvalitou Zivota a stupném sobéstacnosti dle ADL. Nulovou

hypotézu Ho2 proto zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy HAZ2.

Tabulka 5 Hodnoty korelacnich koeficientii (r) a p-hodnoty

n=231 ADL
Fyzické funkce ; < 0?6222***
Funkce fyzickych roli ; < O(,)(,)?)Z)i***
Funkce emocionalnich roli ; < 0(’)6332***
Energie/unava r 0'516***
p <0,0001
Emoc¢ni pohoda ; < O?(f(;?)i***
Socialni funkce ; < O?(SF(;?)Z.***
r 0,508
Bolest 0 <0,0001"
Obecné zdravi ; < 0(,)(,)?)6(33***
Zména zdravi ; < 0(,)(,)?)?3***

“"p<0,001
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Obrazek 3 Bodovy graf's prolozenou regresni primkou ukazuje zavislost hodnot domény Fyzické funkce

na hodnotach skore ADL
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Cil 3: Zjistit souvislost mezi kvalitou Zivota a urovni bolesti revmatologického

hospitalizovaného pacienta.

Statistické hypotézy k cili 3

Ho3: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota a hodnocenim bolesti pomoci NRS.

Ha3: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota a hodnocenim bolesti pomoci NRS.

Hypotéza byla ovéfena obdobné jako hypotéza HO1. VSechny korelacni koeficienty jsou
statisticky vyznamné, p <0,0001. Dle hodnot korelac¢nich koeficientl je patrné, Ze se jedna
0 negativni korelaci, ktera ukazuje stiedné silnou korelaci NRS s doménami Bolest (korelace

s touto doménou je nejsilnéjsi, r = 0,609; obrazek 4 ukazuje zavislost hodnot domény Bolest na
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hodnotach skaly NRS), Fyzické funkce, Funkce fyzickych roli, Funkce emocionalnich roli,
Energie/unava, Socialni funkce, Emo¢ni pohoda, Obecné zdravi. Slaba korelace byla zjisténa
mezi skalou NRS a doménou Zména zdravi (r = -0,363). Cim je hodnoceni stupné bolesti na
Skale NRS vyssi, tim je kvalita zivota horsi (viz tabulka 6).

Nulovou hypotézu Ho3 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy HA3.

Tabulka 6 Hodnoty korelacnich koeficientit (r) a p-hodnoty

n =231 NRS
Fyzické funkce L - 0-,%3(?12***
Funkee fyzickych roli L - 0-,%’(‘)13 f
Funkce emocionélnich roli L > d’%’ggfﬂ*
Energie/inava r _0’512***
0 <0,0001
Emo¢ni pohoda L < 0_ ’%’g (? f***
Socidlni funkee L > 0_,%’(&)3512***
Bolest L - O(())(? 8 19***
Obecné zdravi L - d’%’ggfm
Zména zdravi L - 0-,(())’03(? 13

“"p<0,001
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Obrdzek 4 Bodovy graf s prolozenou regresni primkou ukazuje zavislost hodnot domény Bolest na

hodnotach skaly NRS
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Cil 4: Zjistit souvislost mezi kvalitou Zivota a vékem. (Porovnat pacienty rozdélené dle véku

do 50 v¢etné versus nad 50 let v subskalach SF-36).

Ho4: Neexistuje vztah mezi kvalitou Zivota a vékem pacientd.

Ha4: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota a v€kem pacienttl.

Pacienti byli rozdéleni dle véku do dvou skupin — mladsi pacienti do 50ti let a starsi pacienti ve
véku nad 50 let. Domény SF 36 byly charakterizovany pomoci priméru a smérodatné odchylky
V obou skupinédch. Nésledn¢ byly skupiny porovnany pomoci dvou-vybérového t-testu.

U mladsich pacientli byly zjistény statisticky vyznamné vyssi primérné hodnoty (lepsi

kvalita Zzivota) v téchto doménach: Fyzickd funkce, Funkce fyzickych roli, Funkce
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emocionalnich roli, Energie/inava a Bolest (viz tabulka 7). Pro tyto domény mutzeme tedy

zamitnout nulovou hypotézu Ho4 ve prospéch alternativni Ha4.

Tabulka 7 Popisna statistika a p-hodnota dvouvybérového t-testu

Vék
do 50 let v¢etné (n = 90) nad 50 let (n = 141) p
Primér SD Primér SD

Fyzické funkce 70,9 28,2 49,9 30,8 <0,0001™"
Funkce fyzickych roli 46,4 36,8 33,2 34,5 0,006™
Funkce emocionalnich roli 70,0 34,6 53,4 38,4 0,0008™"
Energiefinava 44,2 21,3 38,3 18,4 0,027"
Emo¢ni pohoda 57,9 191 55,8 17,8 0,410
Socialni funkce 62,9 28,0 56,3 27,2 0,076
Bolest 51,6 26,3 442 23,6 0,028"
Obecné zdravi 44,2 21,2 45,9 16,8 0,525
Zm¢éna zdravi 44,2 27,6 47,2 21,8 0,384

"p<0,05; ~p<0,01; ~"p<0,001
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Obrdazek 5 Krabicovy graf ukazuje rozdil v rozlozZeni hodnot domény Fyzickd funkce V zavislosti na

veku pacientii
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V obrazku 5 znazornuje vodorovna c¢éara v krabici hodnotu medidnu, dolni hrana krabice
hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky

ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty odlehld hodnota je zakreslena krouzkem.

Cil 5: Mnohondsobnou linearni regresi ovéfit vliv vybranych sociodemografickych faktort,
dustojnosti, bolesti a urovné sobéstacnosti (vék, pohlavi, vzdélani, socidlni situace, délka

hospitalizace, ADL, PDI-CZ, NRS) na hodnoceni jednotlivych domén SF-36.

Mnohonasobna linearni regrese

Pred analyzou byla provedena regresni diagnostika linearity, multikolinearity,

homogenity a nezavislosti rezidui. Linearita byla ovéfena vizualni inspekci bodovych grafi,
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multikolinearitu jsme provétili pomoci hodnot VIF (variable inflation factor). VSsechny hodnoty
VIF byly nizsi nez 2, tzn., ze z hlediska multikolinearity byl model v potadku.

Nezavislost rezidui byla provéiena Durbin-Watsonovym testem. Hodnoty tohoto testu
(1,8 — 2,2) neukazuji na vazné&jsi poruseni piedpokladii modelu. Homogenita byla sledovana
bodovym grafem standardizovanych rezidui a predikovanych hodnot Y. Kvalita modelu byla
vyjadfena pomoci koeficientu determinace R?, ktery interpretujeme jako procento rozptylu
zavisle proménné, které je vysvétleno nezavisle proménnymi. Hodnota koeficientu determinace
R? mize byt zkreslena poétem proménnych, které vstoupily do analyzy, proto je vhodngjsi
kvalitu modelu posuzovat pomoci adjustovaného R2.

Model byl budovan metodou stepwise (krokoveé). Do modelu byly vybrany jen ty
prediktory, které maji statisticky vyznamny vliv na predikovanou nezavislou proménnou. Jejich
vliv je vyjadfen pomoci regresnich koeficientll. Kladné regresni koeficienty () znamenaji ¢im
vy$8i hodnoty prediktoru, tim vyssi hodnoty zavislé predikované proménné. Zaporné regresni
koeficienty znamenaji ¢im vys$$i hodnoty prediktoru, tim niz§i hodnoty zavislé predikované
proménné. Regresni koeficienty v linedrni regresi udavaji, o kolik se zméni hodnota zavisle
proménné, kdyZ nezavisle proménna se zvysi o jednotku. 95% interval spolehlivosti (95 % CI)
indikuje jaky rozsah bude mit s 95 % pravdépodobnosti hodnota beta v zakladnim souboru
(populaci). P-hodnota udava statistickou vyznamnost koeficientu. Standardizované regresni
koeficienty umoznuji srovnavat miru vlivu jednotlivych nezavisle proménnych. VSechny tyto
hodnoty jsou uvedeny v tabulkach mnohorozmeérnych linearnich regresi.

V tabulce ¢. 8 modely vysvétlovaly 48 % az 58 % variability zavisle proménnych.
Z hlediska vysvétlené variability zavislé proménné byl nejlepsi model pro proménnou Emo¢ni
pohodu (adj. R? = 0,578). Na doménu Emocni pohodu mély signifikantni vliv také tyto t¥i
proménné (sobé&sta¢nost [ = 0,38], dustojnost [ = -0,42]) a bolest [p = -1,76]) a k tomu
I vzdélani (B = -4,26). U pacientl s niz§im stupném vzdé€lani byla detekovana vyssi kvalita
zivota nez u pacientd, kteii dosahli stfedoskolského, nebo vysokoskolského vzdélani.

Na doménu Energie/inava mély signifikantni vliv tfi proménné, a to sobéstacnost
(B = 0,32), duastojnost (B = -0,38) a bolest (B = -2,66). Vyssi hodnoty $kaly ADL zvysovali
hodnoty skore domény Energie/inavy. Vyssi hodnoty $kal bolesti a distojnosti naopak snizuji
hodnoty skore domény Energie/inava.

Na doménu Sociilni funkce mélo vyznamny vliv pohlavi (B = -6,79), vzdélani
(B = -6,63), délka hospitalizace (p = -2,06), sobéstacnost (f = 0,87), distojnost (f = -0,39)

abolest (b = -3,32). Zeny a pacienti s vy$sim vzdélanim a s del3i hospitalizaci méli niz$i kvalitu
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zivota v doméné Funkce socidlnich roli. Sobéstacni pacienti s vy$si mirou dastojnosti a bolesti
méli vyssi kvalitu Zivota.

V tabulce ¢. 9 modely vysvétlovaly 18 % az 52 % variability zavisle proménnych.
Z hlediska vysvétlené variability zavislé proménné byl nejlepsi model pro proménnou Bolest
(adj. R? = 0,516). Na doménu Bolest mély signifikantni vliv &tyfi proménné, a to vzdélani
(B =-7,23), sobéstacnost (f = 0,42), distojnost (B = -0,32) a bolest (B = -5,43). Vyssi hodnoty
Skaly ADL zvySuji hodnoty skore domény Bolest. Vyssi hodnoty $kal bolesti a dastojnosti
a vyssi vzdélani naopak snizuji hodnoty skore této domény.

Na doménu Obecné zdravi mély signifikantni vliv tyto Ctyfi promeénné, a to vek
(B = 0,26), sobé&stacnost (f = 0,42), distojnost (p =-0,29) a bolest (f =-2,51). Vyssi vék a vyssi
sobéstacnost zlepsuji celkové skore kvality Zivota. Niz§i hodnoceni distojnost a vyskyt bolesti
negativné ovliviiuji kvalitu zivota.

Na doménu Zménu zdravi ma vyznamny vliv vék (B = 0,30), sobé&stacnost ( = 0,51)
a bolest (B = -3,59). Vyssi vék a vyssi sobéstacnost zlepSuji hodnoceni kvality Zivota. Vyssi

mira bolesti snizuje kvalitu zivota v doméné Zména zdravi.
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Tabulka 8 Mnohonasobné linedrni regrese 1

Nezavislé proménné

Zavislé proménné

Energie/unava

Emoc¢ni pohoda

Socialni funkce

§ st. B p 95 % Cl pro B st. B p 95 % Cl pro B B st. B P 95 % Cl pro
Vek (po 1 roce) i i i
Pohlavi (muz/Zena) i i -6,79 | -0,12 | 0,017* | -12,34 | -1,24
Vzdélani (ZS, vyuden, SS, VS) i -4,26 | -0,12 | 0,007 | -7,37 | -1,16 | -6,63 | -0,12 | 0,009** | -11,62 | -1,64
Socialni situace i i i
Délka hospitalizace (po 1 dni) i i -2,06 | -0,14 | 0,003™ -3,41 |-0,72
ADL 0,32 | 0,17 | 0,006™ | 0,09 | 054 | 0,38 | 0,22 0,001 0,19 | 0,56 | 0,87 | 0,33 <0,001™ 0,57 | 1,17
PDI -0,38 | -0,42 <0,001™ -0,49 | -0,27 | -0,42 | -0,51 <0,001"" -0,51 | -0,33 | -0,39 | -0,31 <0,001" -0,53 |-0,24
NRS -2,66 | -0,27 <0,001" -3,71 | -1,60 | -1,76 | -0,19 <0,001"* -2,64 | -0,87 | -3,32 | -0,24 <0,001"" -4,79 |-1,86
VIF (kolinearita) 1,509 1,391 1,329
Durbin-Watson 1,757 2,088 1,919
R?/Adjustované R? 0,486/0,479 0,585/0,578 0,539/0,526

“p <0,05; ~p <0,01; *p <0,001; ZS = zakladni skola; SS = stfedni skola; VS = vysoka $kola
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Tabulka 9 Mnohondsobné linearni regrese 2

Nezavislé promeénné

Zavislé proménné

Bolest Obecné zdravi Zména zdravi

8 |stp| p |9oswcipop| p |stp| p |95%cCipop| p |stp| p | °RCIPO
Vek (po 1 roce) - 0,26 | 0,21 |<0,001™| 0,14 | 0,38 | 0,30 | 0,19 | 0,002 | 0,11 | 0,50
Pohlavi (muz /zena) - - -
Vzdélani (ZS, vyuéen, SS, VS) |-7,23 | -0,15 | 0,002 | -11,76 |-2,71 - -
Socialni situace - - -
Délka hospitalizace (po 1 dni) - - -
ADL 0,42 | 0,18 | 0,003 0,15 0,69 | 0,42 | 0,24 |<0,000™"| 0,20 | 0,64 | 0,51 | 0,22 | 0,001 | 0,20 | 0,81
PDI -0,32 | -0,28 |<0,001""| -0,46 |-0,19|-0,29 | -0,34 |<0,001™| -0,39 | -0,18
NRS -5,43 | -0,43 |<0,001™| -6,71 |-4,14|-2,51 | -0,27 |<0,001™| -3,53 | -1,49 | -3,59 | -0,29 |<0,001""| -5,15 | -2,04
VIF (kolinearita) 1,391 1,425 1,165
Durbin-Watson 2,078 2,154 1,785
R?/Adjustované R? 0,524/0,516 0,458/0,449 0,190/0,179

“p <0,05; “p <0,01; *p <0,001; ZS = zakladni skola; SS = stfedni $kola; VS = vysoka §kola




5. DISKUZE

Diplomova prace zaméfena na kvalitu zivota hospitalizovanych pacienta
s revmatologickym onemocnénim a vliv vybranych faktorti. Kvalita Zivota byla pro vyzkum
definovana jako mira aktualni spokojenosti ve vztahu k distojnosti, sobésta¢nosti a Grovni
bolesti pro daného jedince. Vyzkum byl vytvofen pro posouzeni kvality zivota a dalSich
specifickych podoblasti zdravi napfi¢ spektrem revmatologickych onemocnéni. Vysledky
z probéhlého Setfeni byly porovnavany s ceskymi a zahrani¢nimi vyzkumy. Cilem bylo nalézt
vztah mezi vniménim osobni ddstojnosti, bolesti a vybranymi socio-demografickymi
charakteristikami a jejich vyznamem v hodnoceni kvality zivota. Vyzkum byl proveden pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni u hospitalizovanych pacientt s revmatologickou chorobou.
Prvni ¢ast dotaznikového souboru se zaméfila na hodnoceni kvality zivota, druha ¢ast byla
zaméfena na hodnoceni dustojnosti, sobéstacnosti a bolesti. Zavér dotazniku tvotily polozky
socio-demografickych charakteristik.

Nami ovéfena reliabilita ¢eské verze SF-36 byla pro Cronbachova alfa a McDonaldova
omega Vv rozmezi 0,775 do 0,956. Mezi hodnotami alfa a omega nebyl velky rozdil. Coonse
(2000, s. 16-18) uvadi reliabilita SF-36 pro vSechny domény v rozmezi 0,65 do 0,94. Primérna
zjiSténa reliabilita byla 0,78. Nase vysledky jsou téméf totozné s timto vyzkumem.

Vyzkumna studie realizovand v ramci této diplomové prace se zaméfila na zjiSteéni, jak
hospitalizovani pacienti S revmatologickym onemocnénim hodnoti svoji kvalitu Zivota, a zda
uroven sobéstacnosti, vnimani osobni dulstojnosti, bolest a vybrané socio-demografické
charakteristiky ovliviiuji hodnoceni kvality Zivota u této skupiny pacientt.

Vysledky naseho vyzkumu ukdzaly, Ze hospitalizovani pacienti s revmatologickym
onemocnénim v ramci kvality Zivota nejlépe hodnotili domény Funkce emocionalnich roli,
Socialni funkce a Fyzické funkce. Naopak nejhiife vnimali svoji kvalitu zivota v doménéach
Funkce fyzickych roli a Energie/inava. Nase vysledky se ztotoziuji s vyzkumy autort Calfova
etal. (2011, s. 166-167), Kaase a Tothové (2017, s. 171-176) a Lee et al. (2020, s. 1088-1093).

Prvnim dil¢im cilem bylo ovéteni vlivu distojnosti na hodnoceni kvality zivota. Silna
korelace byla nalezena mezi $kalou PDI-CZ a doménami kvality zivota Emocionalni pohoda,
Fyzické funkce, Energie/inava a Bolest. Svédska studie autorky Bergstenové et al.
(2014, s. 194-196) dochazi k zavéram, ze ve vztahu k distojnosti pacienty nejvice tizi obava,
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jak si mohou udrzet, nebo i zlepsit kvalitu zivota 1 pfes chronické onemocnéni.
Némecka studie autora Offenbachera et al. (2021, s. 1995-2006) zkoumala jednotlivé faktory
ovlivilujici kvalitu zivota. Vysledky této studie ukazuji, ze bolest, spolu s disabilitou nejsou
jedinym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota u pacientti trpicich fibromyalgii. Byl nalezen
uzky vztah mezi hodnocenim problémd, které jsou zafazeny i do polozek dotazniku PDI-CZ
(jako napiiklad uzkost, deprese a fyzicky diskomfort) na psychickou a emocni slozku kvality
Zivota. Miizeme tak fici, Ze hodnoceni distojnosti ma své postaveni v celkovém obraze kvality
zivota a pro posileni dlstojnosti je tfeba se zaméfit na oblasti emoc¢ni pohody, podporovat
pacienty v aktivit¢ a pomoci hledat pro n¢ ty vhodné a snazit se mirnit projevy bolesti.

Dale jsme se zaméfili na vztah mezi hodnotami ADL, tedy stupném sobéstacnosti,
a vyjadfenim kvality Zivota pomoci dotazniku SF-36. Vysledky naSeho vyzkumu ukézaly
stiedné silnou korelaci hodnot ADL s doménami Fyzické funkce, Funkce fyzickych roli,
Funkce emocionalnich roli, Energie/inava, Socialni funkce, Emocionalni pohoda a Bolest.
Toto zjisténi se shoduje s vysledky dalSich autord, ktefi také ve svych studiich nachazeli silny
vztah domén Fyzické funkce, Funkce fyzickych roli, Energie/inava a Bolest s mirou
sobéstacnosti. Riizny stupeii disability byl nalezen ve vice studiich aZ u dvou tietin respondenti.
(Bae et al., 2018, s. 1007-1008; Ivorra et al., 2019, s. 1857-1864; Bai et al., 2020, s. 1-10; Zhou
et al., 2020, s. 2337; van Leeuwen et al., 2021, s. 1-9) Ceska studie autora Kaase a Tothové
(2017, s.171-176) prokazala az v 92 % piipadech vyskyt rizného stupné pohybového omezeni.
Z toho az 20 % dotazovanych mé&lo problém pii vykonu svého povolani a u 40 % se vyskytovaly
problémy ve vykonavani kaZzdodennich ¢innosti. V nasem vyzkumu byly primérné i stfedni
hodnoty ADL vysoké. Priméma ADL c¢inila 94 bodt a median 100 bodi, coz se V ramci
hodnoceni pohybuje v hladindch plné sobéstacnosti. Hodnoceni ADL se zde neosvédcilo jako
komplexni nastroj pro sledovani sobéstacnosti ve vztahu ke kvalité Zivota. Velmi obecné se
zaméfuje na pohybovou stranku a nereflektuje stav jemné motoriky. Castym problémem
pacientt s revmatologickym onemocnénim muze byt tichop (napiiklad pera nebo priboru) nebo
¢innosti jako poklek, ohybani, skréeni se nebo pteneseni néjakého predmétu. Toto potvrzuji
i autoti Xavier et al. (2019, s. 1-9) ZnaSich vysledkd piesto vyplyva, ze ¢im je vétsi
sobéstacnost (vyssi hodnoty ADL), tim je vyssi hodnoceni kvality Zivota pacienta.

Ve tfetim dil¢im cili jsme se zaméfili na vliv bolesti na kvalitu Zivota pacienta
s revmatologickym onemocnénim. Korela¢ni koeficienty v nasem vyzkumu vykazuji pfii
hodnoceni bolesti ve vztahu ke kvalité zivota stfedné silnou korelaci. Nejvice ovlivituje oblast

kvality zivota v doménach Fyzické fungovani a Funkce fyzickych roli. Vnimani bolesti ma vliv
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i na domény Socilni funkce a Emoéni pohodu. Cim bylo hodnoceni bolesti vy3si (intenzivngjsi
bolest), tim byla horsi kvalita zivota. Toto potvrzuje i publikovana meta-analyza z roku 2014,
kde autofi uvadi vysokou zavislost mezi bolesti a fyzickou aktivitou, vy€erpanim a socialni
funkci. (Matcham et al., 2014, s. 123-130).

Ve ¢tvrtém diléim cili jsme se zamé&fili na zjisténi vztahu mezi vékem a hodnocenim
kvality zivota. Nase vysledky naznacuji, ze mladsi pacienti s revmatologickym onemocnénim
(v€kova kategorie do padesati let) 1épe hodnotili svoji kvalitu zivota v doménach Fyzicka
funkce, Funkce fyzickych roli, Funkce emocionalnich roli, Energie/Gnava a Bolest. Podobné
jako v ptipadé¢ autorti Gezera et al. (2016, s. 850), ktefi nalezli vztah vy$siho hodnoceni bolesti
u pacientl s vékem nad 65 let, spolu s niz§im hodnocenim sobéstacnosti, nez v ptipadé vzorku
respondentti pod 65 let. Opac¢ného zjisténi dosahl vyzkum Bernerové et al. (2018, s. 1-10), kdy
S klesajici hodnotou vé&ku, klesa i celkové hodnoceni kvality Zivota.

Posledni ¢asti naseho vyzkumu bylo zjistit pomoci mnohonasobné linearni regrese vliv
vybranych faktorti na jednotlivé domény kvality Zivota hodnocené pomoci SR-36. Vysledky
ukazaly, Ze na doménu Bolest mély signifikantni vliv ¢tyfi proménné, a to vzdeélani,
sobéstacnost, diistojnost a bolest. Horsi vnimani osobni dustojnosti (vyssi skore PDI-CZ), vétsi
intenzita bolesti (vyssi hodnota NRS), vétsi stupen nesobéstac¢nosti (niz$i hodnota ADL) a nizsi
uroven vzdélani snizovaly skore hodnoceni v této doméné. Jako zasadni faktory ovliviiujici
kvalitu Zivota uvadi autofi Kaas a Tothova (2017, s. 171-176) ve své studii vnimani bolesti
a fyzické zdravi. Neméné zanedbatelna je slozka psychické pohody pacienta.

V doméndach Energie/unava a Emocni spokojenost bylo lepsi hodnoceni kvality Zivota
Respondenti kohortové studie systémového lupusu erythematodes z roku 2009 udavali az
v 89 % ptipadech vyskyt bolesti a az 91 % piipadii tnavy spojené s vyskytem onemocnéni,
jejich vysledky byly prezentovany podobné jako v nasi praci za pomoci dotaznikového Setfeni
SF-36 a NRS (Colangelo et al., 2009, s. 2231-2237) Pii porovnani s ¢eskymi vysledky autord
Kaase a Tothové (2017, s. 171-176) u pacientd s revmatoidni artritidou, miZzeme dohledat
podobné vysledky. U svych respondenti nalezli az v 98,5 % ptipadii symptomy bolesti.
Bolest zde byla zasadni i pro dal$i domény dotaznikového Setfeni kvality Zivota. Podobnych
zavéra dosahla i studie Larice et al.. (2019, s. 271-280)

Doména Socidlni funkce byla v nasem vyzkumu ovliviiovana vice faktory. Horsi
hodnoceni kvality zivota v této doméné mély Zeny, pacienti s vyssim stupném dosazeného

vzdelani a déle hospitalizovani pacienti. Také nizsi stupen sobéstacnosti, horsi vaimani osobni
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diistojnosti a  vyssi  intenzita  bolesti  zhorSovaly hodnoceni v této doméné.
Rovnéz Calfova et al. (str. 166-167, 2011) poukazuji na vyznam socialniho aspektu ve vnimani
zdravi. Pohlizi na zeny, jako na ohrozenou skupinu z hlediska zdravého socialniho fungovani.
Zeny ve svych Zivotech zastavaji mnoho Zivotnich roli. Jejich nenapliiovani &ini zasah do
kvality zivota.

V doméné Zmena zdravi hral vyznamnou roli tfi faktory, a to vek, sobéstacnost a bolest.
Pacienti s vy$§im pramérnym vékem, lep$i sob&sta¢nosti a nizsi intenzitou bolesti vykazovali
vyssi kvalitu Zivota v této doméng. Spanélska studie autort Ivorry et al. (2019, s. 1857-1860)
také zaznamenala zmény ve vnimani zdravi ovlivnéné vékem. V jejich vysledcich byl vsak
vys$i veék spojen s niz§im hodnocenim kvality zivota. Vysledky ale mohly byt ovlivnény
sttednim az pokroc¢ilym stavem chronického onemocnéni, zhorSenym vnimdnim mobility
a vyskytem symptomil bolesti. NaSe vysledky jsou podobné, jako u studie autorského kolektivu
Gezeraet al. (2016, s. 850), ktery jasné neprokazal vlivy véku na vnimani zmén ve zdravi, jako
Vv piipadé¢ studie Irfan et al. (2020, s. 7-10), nicméné potvrzuje, ze bolest vyznamnéji ovliviiuje
hodnoceni kvality Zivota u lidi ve v€ku nad 65 let. Dale popisuje vyznamné faktory unavy,
deprese a horsi kvalitu spanku u starS$i populace, které vyznamné ovliviiuji vniméni zmén
zdravi.

Mnohonasobna linedrni regrese realizovand v radmci vyzkumu této diplomové prace
ukazala, Ze pouze dva faktory - uroven sobéstacnosti a bolest - mély vliv na hodnoceni kvality
zivota ve vSech doménach dotazniku SF-36. Tietim faktorem s vlivem na nejvice domén
(vSechny domény mimo doménu Zmeéna zdravi) byla diistojnost. Nase vysledky tak poukazuji
na dulezitost zaméfeni oSetfovatelskych intervenci u pacientl s revmatologickym
onemocnénim nejen na fyzickou oblast, tedy podporu sobéstacnosti a tlumeni bolesti, ale
rovnéz 1 na oblast psychologickou, tedy prevenci rizik ohrozeni osobni diistojnosti pacienta,

ktera ma velky dopad na vnimani jeho kvality Zivota.

Limity realizovaného vyzkumného Setieni

Nase dosazené vysledky maji n€které limity, diky kterym se da obtizné€ zobecnit ziskana
data na celou populaci revmatologickych pacienti. Hlavnim limitem je misto sbéru dat, které
bylo vyhrazeno na III. interni klinice — nefrologické, diabetologické a endokrinologické ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Dal§im limitem je moznost ovlivnéni vysledkl

epidemiologickou situaci spojenou s ndkazou SARS-CoV-2 v roce 2021 a tim i omezovanim
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provozu nékterych oddéleni. Data byla sbirana pro Gcely méteni kvality zivota ve vztahu ke
zdravi, a proto se nedaji vysledky zobecnit na celkovy obraz spokojenosti s zivotem
respondenti. U pacientll nebyla zkouména pokrocilost onemocnéni, nebo prognoéza, mimo
definovana vytazujici kritéria. Poslednim z vnimanych limit prace je skutecnost, ze se jedna
o prufezovou studii, proto nebylo mozné sledovat dynamiku a zmény ve vnimani kvality zivota,

ktera by mohla Iépe a piesnéji objasnit vliv nékterych faktort na kvalitu Zivota.

Doporuceni pro dalsi vyzkum a klinickou praxi

Na zakladé¢ ziskanych dat jsme schopni zhodnotit, ze kvalita Zivota je u naseho vzorku
revmatologickych pacient pfedevsim spojena s Girovni energie, popiipadé vyskytem unavy.
Prokézali jsme, ze hodnoceni osobni dlistojnosti se promita do vnimani kvality zivota. Vyvstava
tak vyznam dalSich prafezovych a longitudinalnich Setfeni u reprezentativnich vzorkd
respondentll  k identifikaci specifickych potfeb, nebo problémii. Pro dalsi vyzkum
doporucujeme predevs§im zkoumani dynamiky kvality Zivota a jeji proménlivost z pohledu
zmény zdravotniho stavu a dale zarazeni polozek jako BMI, méteni svalové sily pomoci hand-
grip testu a doplnéni o test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL).

Diky nasemu vyzkumu muzeme doporucit oSetfovatelskému persondlu soustiedit se
nejen na fyzické aspekty kvality Zivota, jakou jsou oblasti zdravého spanku a odpocinku, ale
vénovat pozornost i psychologickym aspektlim, zejména podpore pozitivniho vnimani osobni
dustojnosti u svych pacienti. Takovy pfistup muze pomoci pacientovi piekonat akutni

exacerbace onemocnéni bez toho, aby to vyznamné ovliviiovalo kvalitu jeho Zivota.

58



6. ZAVER

V nasi vyzkumné studii jsme vénovali pozornost hospitalizovanym pacientim
s revmatologickym onemocnénim. NaSim hlavnim cilem zjistit Groven kvality zivota
a rozpoznat faktory, které¢ ji ovliviiuji. Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢ésti.
Hlavni ¢ast teoretické Casti prace pojednava o vlivech pfispivajicich ke zménadm ve vnimané
kvalit¢ zivota. Vyzkumna cast prace je zaméfena na hodnoceni kvality zivota pomoci
kvantitativni vyzkumné metody za vyuziti tiSténych standardizovanych dotaznikli v ceské
verzi. Dotaznikové Setfeni se skladalo ze 8kal pro hodnoceni kvality Zzivota SF-36
(36 - Item Short Form Survey Instrument), hodnoceni dustojnosti PDI-CZ (Patient Dignity
Inventory), trovné sobé&sta¢nosti ADL (Activities of Daily Living) a arovné bolesti NRS
(Numeric Rating Scale). Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vyssi hodnoty ve skale ADL zvysuji
i skore v doméné Energie v dotazniku SF-36. Bylo prokazano, ze vyssi hodnoceni bolesti
sniZzuje hodnoceni distojnosti a snizuje hodnoceni v doméné Energie/inava. Dalsi signifikantni
vysledky byly zpozorovany u domény Emocionalni pohoda, na kterou mély nejvétsi vliv tii
proménné a to sobéstacnost, distojnost a bolest. Zajimavou roli hraje i polozka vzdé¢lani,
u respondenti se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim je hodnoceni emociondlni
pohody nizsi. Sobésta¢ni pacienti s vy$si mirou dustojnosti a nizsi bolesti maji vyssi kvalitu
zivota. Déle bylo zjiSténo, Ze vyssi vek a vyssi sobéstacnost zlepsuji hodnoceni kvality Zivota.

Vyznamnym zjisténim této diplomové prace je skutecnost, Ze byly identifikovany tii
faktory, které ovliviiovaly nejvice domén kvality Zivota. Jednalo se o sobéstacnost, bolest
a distojnost. Toto zjiSténi vytvaii platformu pro zahajeni navazujiciho vyzkumu, ktery by se
mohl zaméfit na hlub$i zkoumani specifickych problémli a potieb v danych oblastech
U pacientll s revmatologickym onemocnénim.

VSechny cile stanovené pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace byly splnény.
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Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 47677/1070-2021

Vazeny pan

Bc. Dominik Skopik
2021-02-25

Vyjadfieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentti Vam
sd¢lujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Kvalita Zivota u revmatologickych

pacientu®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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(,FAKULTNI NEMOCNICE® Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/2
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Gcely/sbhér dat

Jméno a pfijmeni 2adatele:  Dominik $kopik

)  Telefon: 73559002‘} E-mail: Dominik.Skopik@fnol.cz
Kontaktni adresa:  Smeralova 990/3, Olomouc 77900

Datum narozeni:

Pfesny nazev $koly/fakulty: Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Obor studia: Osetfovatelska pé&e v internich oborech

Forma studia: [ prezenéni [X] kombinovana [] distané&ni

Téma zavéreéné prace:

_Kuvalita Zivota u revmatologickych pacientd

Zadatel ve FNOL kon4 odbornou praxi:
[J ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
ANO .. Ml internf klinika - nefrologicka, revmatologicka a
o e endokrinologicka, oddé&lenl 39A,R

O NE

Pracoviété FNOL dot&ena prizkumem: lll. interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,
_oddélenl 39A R

Ukel zadosti:

X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace
(] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovant informacl pro jiny ugel: (uvedte):

PozZadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, 2e 2adatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/oSeteni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracoviSts, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizen/ do
zdravotnické dokumentace pacientd, vypinl oddll ,Ostatni — statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizenl do
zdr. dokumentace“.

Xl Dotaznikova akce X pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentt, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: :_iOQ A
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikd: od: 26.2.2021 do:  31.12.2021

K vypinéné Zadosti je nutno dolozZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokléadany poget kust zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlltet:___”_—_W_u_ e
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: o do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZen formulat Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Z&znam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro U&ely vyzkumu/studie.

[] ostatni

[ kazuistika — po&et:
[[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — po&et pacientu: .

[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zamés nancl:

K vypinéné Z2adosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orienta&nl okruh otazek).

_ - povolani: e

[ statisticka data — informace o poétech napt. zdravotnickych vykont, vy3etfeni, urgité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobf budou data zjistovana: 2021 )
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od: 26.2.
Ptesné specifikace co bude Zadatel zjistovat:

do: }31.12.2021

Cilem DP je zjistit pomoci ¢eské standardizované verze
dotazniku SF-36 (Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36)
kvalitu Zivota u revmatologickych hospitalizovanych pacientd.
Dilgl cile se zaméfi na zjisténi stupné sobéstaénosti, Grovné
bolesti, hodnoceni osobni dlistojnosti a socio-demografické
charakteristiky ovliviiujicl kvalitu Zivota u revmatologickych
pacientu.

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Obhajoba u SZZ, theses.cz

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [ ANO [JNE

Poutenl:

adatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdaju dle zasad GDPR pro U&ely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): Q9L iolN &V\’

Schvalil (datum podpis): 4 0/ 2 ' w27 b—ﬂp el

Ing. B%ndrea Drobilicova
Namésftkyne nelékaiskych obori

Poznémky: Fakultni nemocnice Olomouce

Bldaal o b e A S B e e mme aAL Il KWL L V. 8.t SER.. SEPN AR AR WA AN AR . -cm
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Priloha 3 Vzor dotazniku vypliiovaného respondenty

CISLO DOTAZNIKU

I. - Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)

NAVOD KE ZPRACOVANI:

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se vaseho zdravi. VaSe odpovédi pomohou uréit, jak se citite

a jak se vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd’. Nejste-li si jist1, jak odpovédét,
odpovézte, jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu odpoveéd’ u kazdé otazky.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

1. Vytecné

2. Velmi dobré

3. Dobré

4. Docela $patné

5. Spatné

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

1. Mnohem

rokem

lepsi nez pred

2. Ponékud lepsi | 3. Priblizné
nez pied rokem | stejné jako pied
rokem

4. Ponékud 5. Mnohem
hor3i nez pred hor3i nez pred
rokem rokem

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuje
Vase zdravi nyni tyto ¢innost1? JestliZe ano, do jaké miry?

3. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predméti, provozovani narocnych

sporti

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vilbec neomezuje

4. Stiedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na

kole

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vilbec neomezuje

5. Zvedani nebo noseni bézného nakupu

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vitbec neomezuje

6. Vyjit po schodech nékolik pater

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vilbec neomezuje

7. Vyjit po schodech jedno patro

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vitbec neomezuje

8. Predklon, shybani, poklek

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vilbec neomezuje
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9. Chuze asi jeden kilometr

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, vitbec neomezuje

10. Chiize po ulici nékolik set metri

1. Ano. omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, viibec neomezuje

11. Chiize po ulici sto metri

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne wibec neomezuje

12. Koupini doma nebo oblékani bez cizi pomoci

1. Ano, omezuje hodné

2. Ano, omezuje trochu

3. Ne, viibec neomezuje

Trpél(a) jste nékterym z dale uwvedenych problém pfi praci nebo pfi béZné denni éinnosti v
poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

13. Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) prici nebo jiné innosti?

1. Ano 2. Ne
14. Udélal(a) jste méné, neZ jste chtél{a)?

1. Ano 2. Ne
15. Byl(a) jste omezen(a) v druhu price nebo jinvch innosti?

1. Ano 2. Ne

16. Mél(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad jste musel(a) vynaloZit

zvlastni asili)?

1. Ano

2. Ne

Trpél(a) jste nékterym z dale uwvedenych problém pfi praci nebo pfi b&Zné denni éinnosti v
poslednich 4 tydnech koili emocionilnim potizim (napifklad pocit deprese nebo vizkosti)?

17. Zkritil se ¢as, kterv jste vénoval(a) prici nebo jiné ¢innosti?

1. Ano 2. Ne
18. Udélal(a) jste méné, ne jste chtél(a)?
1. Ano 2. Ne
19. Byl(a) jste pii prici nebo jinvch finnostech méné pozorny(a) nez obvykle?

1. Ano

2. Ne
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20. Uved'te, do jaké miry brinily Vase zdravotni nebo emocionilni potize Vasemu
normilnimu spolefenskému Zivotu v roding, mezi pititeli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnosti v poslednich 4 tvdnech?

1. Vitbec ne 2. Trochu 3. Mimé 4. Pomémé dost | 5. Velou silné
21. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
1. Zadné 2. Velm 3. Mimé 4. Stfedni 5. Silné 6. Velm
mimneé silné
22. Do jaké miry Vim bolesti branily v prici (v zaméstnini i doma) v poslednich 4
tvdnech?
1. Viibec ne 2. Trochu 3. Mimé 4. Pomémé dost | 5. Velnu silné

Nisledwjici otazky se tjkaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U
kazdé otazky oznatte prosim takovou odpoved, kiera nejlépe vystihue, jak jste se citil(a).

23. Jste se citil(a) pln(a) elanu

1. Pofad 2 WVétsimou | 3. Dost éasto | 4. Obcas 5. Malokdy 6. Nikdy
24, Jste byl(a) velmi nervézni

1. Pofad 2 VétSimou | 3. Dost éasto | 4. Obcas 5. Malokdy 6. Nikdy
25. Jste mél(a) takovou depresi, Ze Vis nic nemohlo rozveselit?

1. Pofad 2 Vétsinou | 3. Dost éasto | 4. Obéas 5. Malokdy 6. Nikdy
26. Jste pocit'oval(a) klid a pohodu?

1. Pofad 2 Vétéinou | 3. Dost éasto | 4. Obéas 5. Milokdy 6. Nikdy
27. Jste byl(a) pln(a) energie?

1. Pofad 2 Vétsinou | 3. Dost éasto | 4. Obéas 5. Milokdy 6. Nikdy
28. Jste pocit'oval(a) pesimismus a smutek

1. Pofad 2 Vétdinou | 3. Dost Zasto | 4. Obcas 5. Malokdy 6. Nikdy
29. Jste se citil(a) vyCerpan(a)?

1. Pofad 2 Vétsinou | 3. Dost &asto | 4. Obcas 5. Malokdy 6. Nikdy
30. Jste byl(a) $t'astny(a)?

1. Pofad 2 Vétimou | 3. Dost éasto | 4. Obcas 5. Malokdy 6. Nikdy
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31. Jste se citil{a) unaven(a)?

1. Pofad 2. Vétéinou

3. Dost asto

4. Obéas

5. Malokdy

6. Nikdy

32. Uved'te, jak €asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni

obtize Vasemu spolefenskému Zivotu (jako napf. navitévy pitatel, piibuznvch atd.)?
1. Potad 2. Vétémou 3. Obcas 4. Malokdy 5. Nikdy

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystilnye, do jaké miry pro Vis plati kazdé z

nasledujicich prohligeni?

33. Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji neZ jini lidé

1. Uréité ano 2 VétSinouano | 3. Nejsem sijist | 4 VEtSinou ne 5. Uréité ne
34. Jsem stejné zdriv(a) jako kdokoliv jiny

1. Uréité ano 2 VétSinouano | 3. Nejsem sijist | 4 VEtSinou ne 5. UrEité ne
35. Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi

1. Uréité ano 2 VétSinouano | 3. Nejsem sijist | 4 VitSinou ne 5. Urfité ne
36. Mé zdravi je perfekini

1. Uréité ano 2. VétSinou ano | 3. Nejsem si jist | 4. VitSinou ne 5. Uréité ne

II. — Dotaznik distojnosti pacienta (PDI)

U kazdé polozky prosim oznatte, do jaké miry je pro vis v poslednich nékolika dnech problémem

nebo divodem k obavam:

1. Neschopnost vykonivat akony kazdodenniho Zivota (napt. umyt se, obléknout se)

1 2
neni problém | mensi problém

3

problém

4

vainy problém

5

nepiekonatelny problém

2. Neschopnost obslouzt samostatné mé télesné funkce (napi'. nutna pomoc pii pouZiti

toalety)
1 n 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém

3. Pocit'ovini fyzicky nepiijemnych piiznaki (napi. bolest, dusnost, nevolnost)

1 2
neni problém | mensi problém

3

problém

4

vazny problém

5
nepiekonatelny problém
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4. Pocit, e se vyrazné zménilo, jak mé vidi ostatni

1 2 3 4 5

neni problém | menéi problém | problém | vi#ny problém | nepiekonatelny problém
5. Pocit deprese

1 2 3 4 ]

neni problém | mensi problém | problém | va#ny problém | nepifekonatelny problém
6. Pocit uzkosti

1 i 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém
7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a léchy

1 2 3 4 5

neni problém | menéi problém | problém | vifny problém | nepfekonatelny problém
8. Obavy o mou budoucnost

1 2 3 4 ]

neni problém | mensi problém | problém | va#ny problém | nepifekonatelny problém
9. Neschopnost jasné myslet

1 2 3 4 ]

neni problém | mensi problém | problém | v&#ny problém | nepiekonatelny problém
10. Neschopnost pokrafovat v mych obvyklych aktivitich

1 2 3 4 5

neni problém | mendi problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém
11. Pocit, 7e nejsem, kym jsem byval(a)

1 o 3 4 ]

neni problém | mendi problém | problém | vi#ny problém | nepiekonatelny problém
12. Pocit, Ze nejsem uziteCny ani vazeny

1 ol 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vi#ny problém | nepiekonatelny problém

13. Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat diileZité role (napi. manZel/’ka, rodic)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém
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14. Pocit, 7e #ivot nema Zidny vyznam ani smysl

1 2 3 4 g
neni problém | menéi problém | problém | vi#ny problém | nepiekonatelny problém

15. Pocit, Ze jiz Zivotu neprispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym

1 2 3 4 ]
neni problém | mensi problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém

16. Pocit, e mam ,.nedokonfenou prici® (napi-. véci, které jsem chtél/a iict nebo udélat nebo

nejsou uzaviené)

1 2 3 4 5
neni problém | men&i problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém

17. Obavy, Ze miij duchovni Zivot nema smysl

1 i 3 4 5
neni problém | menéi problém | problém | v&#ny problém | nepiekonatelny problém

uuuuu

1 2 3 4 3
neni problém | menéi problém | problém | vé#ny problém | nepiekonatelny problém

19. Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem

1 £ 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | vé#ny problém | nepiekonatelny problém

20. Pocit, e mé onemocnéni a souvisejici péce omezily moje soukromi

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | v&#ny problém | nepiekonatelny problém

()

1. Necitim podporu od piitel nebo rodiny

1 2 3 4 5
neni problém | mendi problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém

22. Necitim podporu ze strany zdravotnického personilu

1 £ 3 4 5
neni problém | mendi problém | problém | vi#ny problém | nepfekonatelny problém

23. Pocit, Ze jiZ nejsem dile schopen dusevné ,bojovat™ s pirekazkami, které mi nemoc prinasi

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | va#ny problém | nepiekonatelny problém
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24. Neschopnost prijimat véci tak, jak jsou

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepfekonatelny problém

III. — Numericka Skala bolesti (NRS)

1. V nasledujici ¢islované piimce zaznaéte hodnotu vasi bolesti, kdy ,,0“ znamena stav bez
bolesti a ,,10* bolest nesnesitelnou

DEMOGRAFICKE UDAJE

Vasvék ... let
Pohlavi

1. muz 2. Zena
Nejvyssi dosazené vzdélani

1. zakladni 3. stiedoskolské

2. vyulen 4. vysokoskolské
Socialni situace

1. ?iji doma sam/sama
2. Zii doma s piibuznymu,
partnerem/kou

3. Zij1 v domoveé pro seniory

Zdravotnické pracovisté
1. DI intemni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokninologicka

Délka hospitalizace - pocet dni ......

Hodnoty testi:

80



