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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zaméfuje na zjisténi, jak hodnoti kvalitu svého Zivota chronicky
dialyzovani pacienti. K ziskani dat byly pouzity ¢eské verze standardizovanych dotazniki
kvality zivota WHOQOL-BREF s dopliitkovym modulem WHOQOL-OLD a dotaznik AAQ,
Ktery zjistuje postoj ke starnuti. Jednotlivé cile zjistovaly, zda existuje vztah mezi hodnocenim
kvality Zivota chronicky dialyzovanych pacientli a jejich postojem ke starnuti, socialni situaci
a pohlavim. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 405 respondentt ze sedmi dialyzacnich center.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze chronicky dialyzovani pacienti V dotazniku
WHOQOL-BREF nejpozitivnéji hodnotili kvalitu svého zivota v doméné Prostredi, naopak
nejniz§i hodnoceni bylo v doméné Fyzické zdravi. V druhém dotazniku WHOQOL-OLD
chronicky dialyzovani pacienti nejlépe hodnotili kvalitu svého Zivota v doméné¢ Fungovani
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v doméné Fyzické zmény. Byl prokazan signifikantni vztah mezi hodnocenim kvality Zivota
chronicky dialyzovanych pacientd a jejich postojem ke starnuti, socialni situaci a pohlavim.
Pti porovnani hodnoceni kvality Zivota mezi obéma pohlavimi bylo zji§téno, Ze muZzi hodnotili
kvalitu svého zivota Iépe nez zeny a to v domén¢ Naplnéni a Fungovani smysli. Pro ostatni
domény kvality zivota nebyl prokdzan signifikantni vztah mezi kvalitou zivota a pohlavim

respondentql.



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis focuses on the evaluation of the quality of life of chronically dialysed
patients. To obtain the data, the Czech version of WHOQOL-BREF Standard Quality
Questionnaires WHOQOL-BREF with the WHOQOL-OLD optional Module and the AAQ
Questionnaire for Aging Attitudes were used. The individual objectives identified whether there
is a relationship between the quality of life of chronically dialyzed patients and their attitudes
towards aging, social situation and gender. The questionnaire survey was attended by
405 respondents from seven dialysis centers. The results of the research show that chronically
dialyzed patients in the WHOQOL-BREF questionnaire most positively evaluated the quality
of their life in the Environment domain, while the lowest score was in the domain Physical
Health. In the second WHOQOL-OLD questionnaire, chronically dialysed patients best
evaluated the quality of their lives in the Sensing Function domain, and the lowest score was
inthe Social Engagement domain. In the AAQ questionnaire, the quality of life
in the Psychological Growth was best rated, while the lowest score was in the Physical Change
domain. The results of the research survey have shown significant relation between the quality
of life of chronically dialysed patients and their attitudes towards aging, their social situation
and gender. When comparing the quality of life of the sexes, it was found that men rated
the quality of their lives better than women inthe Filling and Sensing Function domain.
Conversely for other domains of quality of life weren’t proofed significant relation between

the quality of life and the respondent's gender.

Kli¢ova slova v CJ: kvalita Zivota, pacient, dialyza, chronicka dialyza, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD, AAQ, postoj ke starnuti

Kli¢ova slova v AJ: quality of life, patient, dialysis, chronic dialysis, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD, AAQ, attitudes toward aging

Rozsah: 99 stran / 10 ptiloh



UVOD . 8
1 RESERSNI CINNOST ......ccooovviiiiiiiiriiieseeissesieesesss s 9
2 KVALITA ZIVOTA CHRONICKY DIALYZOVANYCH PACIENTU ... 11
2.1 Chronicke selhdni [AVIN .......ccoiiiiiiiiiieiici e 11
2.1.1 MOZNOSH LIECDY ....cueiiiiiiiiieiiiee e 12

2.2 KAl ZIVOLA.....eiieiiiiiesee ettt 16
2.2.1 Determinanty Kvality ZIVOTa ........cccooieiiriiiiiiic s 17

2.2.2 Kvalita zivota ve vztahu ke Zdravi.........ccoccoiiiiiiiiiieeee e 21

2.2.3 Kyvalita zivota dialyzovanych pacientll..........cccoceeviriiiiiiiiiiiiieeee e 22

2.3 POSLOJE K€ StAIMULL......ecuviieieie ettt re e e sre e e 24
2.3.1 PSychOSOCIAINT ZITALY .....cuviivieiiiiieiiiee e 25

2.3.2 FYZICKE ZIMENY ....oviiiiiii e 26

2.3.3 PSYChOIOZICKY TUST.....eiuviiieiiieiiiiiesiee e 27

2.4 Shrnuti teoretickych vychodiSek .........cooviiiiiiiiiii 28

3 METODIKA VYZKUMU.....ccoooiiiiiiiiiiiiisiisneseesssssessessessssssssss s 29
3.1 Vyzkumné cile a hypotézy........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiic 29
3.2 CharaKteristika SOUDOIU ..........ccoiiiiiiiiiic 30
3.3 Metoda SDEIU daL.....c.eiiiiiieiicie e 30
3.4 Realizace VYZKUIMU ........oiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 32
3.5 Metoda ZpracoOVANT dat...........cceiiiiiiiiiiieii e 33

4 VYSLEDKY VYZKUMU .......oovviimirimimirmeisssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnans 35
4.1 Demograficky charakter souboru respondentil...........cccovceeiieriiieiiieiine e 35
4.2 Vyhodnoceni polozek dotazniku WHOQOL-BREF.............cccooiiiiiiiiiiiiiicc 37
4.3 Vyhodnoceni polozek dotazniku WHOQOL—OLD ........ccccoveiiiiiiiiiiiicieieeee 40
4.4 Vyhodnoceni polozek dotazniku AAQ.......cooviiiiiiiiiiiiie e 41
4.5 Overeni platnosts RYPOLEZ ........ocvviiiiiiiiiiiiii e 43

5 DISKUZE ...t 56
ZAVER .....coooooiiiii e 59



REFERENCNI SEZNAM..........coooviiiiiiieiieseeeeeeesseeses e sessessass s sessass s sesssssssnsnsennes 61

SEZNAM ZKRATEK ...ttt ass st st ns s sn st 69
SEZNAM TABULEK .....ooititiieesiees ettt sttt ne s 70
SEZNAM OBRAZKU .........oocooiiieieieeeeeeeeees ettt s 71
SEZNAM PRILOH ..........c.cooiiuiiiieeiieseeeteeeee sttt 72



UvVOD

Kvalita zivota u dialyzovanych pacientii je posledni dobou velmi diskutované téma,
kterému se vénuje stile vice autord. V soucCasné dobé, pro kterou je charakteristické
prodluzovani délky zivota a ptevaha chronickych a dlouhotrvajicich onemocnéni, fadi medicina
mezi své vyznamné cile zachovani nebo zlepSeni kvality zivota (Lezovi¢ a kol., 2013, s. 255).
Kvalita Zivota neni zcela totozna s terminy jako je ,,zdravi“, ,,zivotni spokojenost nebo
»psychicky stav®, jedna se spiSe o multidimenzionalni pojem. Ve snaze jasn¢ definovat,
na co se pii stanoveni kvality zivota zaméfit, je tfeba jednotliva hlediska vice rozélenit
arozlisit (Mares, 2014, s. 23). Kvalitu zivota lze definovat jako interdisciplinarni pojem
sméfujici k individualnimu pfistupu k ¢lovéku. Na utvareni kvality zivota jednotlivce
se podili fada dulezitych faktord, jejich piehled popisuje mnoho definic vymezujicich kvalitu
zivota (Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 331).

Kaémarova (2013) ve své piehledové studii rozdéluje kvalitu zivota na dva zakladni
aspekty: objektivni a subjektivni. Naplnéni pozadavku, které se tykaji socidlnich nebo
materidlnich podminek Zivota a fyzického zdravi osoby, povazuje za objektivni kvalitu Zivota.
Naopak osobni pohodu a vseobecnou spokojenost jedince se svym zivotem fadi do subjektivni
kvality zivota (Ka¢marova, 2013, s. 43). Kvalita zivota pfedstavuje subjektivni hodnoceni
odehravajici se v ur€itém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu (Mares, 2014,
S. 23). Hrozenska (2008) ve své studii uvadi, ze kvalita zivota jednotlived ma souvislost
S historickym, ekonomickym, spolecenskym prostitedim a velmi ji individudlné ovliviiuji
Zivotni zkuSenosti pacienta a prostiedi, ve kterém Zije (Hrozenska, 2008, s. 81).

Dialyzac¢ni |éCba piedstavuje vazny zasah do pacientova zivota a jeho rodiny.
Na jedné strané piinasi zachranu zivota pacienta, na strané druhé, se stava i pochopitelnou
zatézi jeho zivota (Buzgova, Smotkova, 2013, s. 234). Vétsina pacientd se shodne na tom,
ze dialyzacni 1écba pifinese do jejich Zivota mnoho zmén. Pfi dikladném prozkoumani
téchto zmen a jejich ovlivityjicich faktort lze zjistit, Ze ne pro vSechny dialyzované pacienty
znamena tato 1é¢ba zhorseni kvality Zivota. V soucasné dobe je cil 1é¢by o dialyzované pacienty
mnohem dal, nez tomu bylo pfed n¢kolika lety. Na zéklad¢ postupného vyvoje technickych
I medicinskych poznatki, a také diky upravé zivotniho stylu pacientd, prioritou neni poskytnout
pouze 1é¢bu a zajistit prezivani pacienta. V dnesni dobé se moderni medicina zaméfuje nejen
na bezproblémovy prabéh 1é¢by a individualni piistup k pacientovi, ale snazi se docilit

i co nejptijatelngjsi kvality Zivota pacienta (Santova et al., 2015, s. 22).
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2 KVALITA ZIVOTA CHRONICKY DIALYZOVANYCH
PACIENTU

Kvalita Zivota je u osob 1é¢enych dialyza¢ni metodou i pies pokroky v dialyza¢ni 1é¢bé
Casto snizena (Buzgova, Smotkova, 2013, s. 234). Na rozdil od zdravych lidi, se musi tito
pacienti témét kazdy den setkavat s problematikou zamétfenou na dodrzovani dietniho opatieni,
omezeného pitného rezimu a uzivani piedepsanych 1éka v pravidelnych intervalech. Je velmi
dilezité, aby se pacient umél vyrovnat se stresem a byl seznamen s moznosti necekaného
zhorseni zdravotniho stavu v dusledku primarniho onemocnéni (Révayova, 2013, s. 34).
Zivot dialyzovanych pacientd p¥inasi fadu komplikaci a to nejen v zavislosti na hemodialyzaéni
1é¢bé, dodrzovani pravidelné diety a omezovani ptijmu tekutin. Pacienti jsou také vystavovani

celé fads stresujicich situaci (Buzgova, Smotkova, 2013, s. 234).

2.1 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je stale se rozsifujici celosvétovy zdravotni problém. Lze jej
charakterizovat jako stav, kdy funkce ledvin je sniZena natolik, Ze ledviny nejsou schopny
udrZet ani za bazalnich podminek normalni sloZeni vnitiniho prostfedi (Wan et al., 2015, s. 2).
Zavazné chronické onemocnéni ledvin pfedstavuje pro pacienta jednu z nejvétSich lidskych
zatézi, ktera mize zasadné ovlivnit fyzickou zdatnost, psychiku, ale miize zménit i nékteré
vlastnosti osobnosti pacienta (Santova et al., 2013, s. 7). Véasna diagnostika CKD (chronické
onemocnéni ledvin, z anglického Chronic Kidney Disease) je velice dilezita a prokazatelné
zlepSuje vyhlidky pacienti s progresi nemoci do ESRD (kone¢na faze onemocnéni ledvin,
z anglického End-Stage Renal Disease). I pfes tuto skutecnost je vSak pozdni dispenzarizace
nefrologického pacienta v ambulanci specialisty velmi Castym a opakujicim se jevem
(Hruby, 2014, s. 41).

Konecnéa faze onemocnéni ledvin (ESRD) je vazné onemocnéni, které ma zavazné
negativni G¢inky na kvalitu Zivota chronicky dialyzovanych pacientd (Kettas et al., 2008,
s. 875). Incidence chronického onemocnéni ledvin (CKD) stale roste a tudiz stoupa i pocet
pacientll v terminalnim staddiu onemocnéni ledvin (ESRD). Tzv. pre-ESRD péce zahrnuje

casnou nefrologickou dispenzarizaci pacienta. Jeji soucasti je edukace pacienta, kterd umoznuje
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pacientiim a nefrologtim se spole¢né rozhodnout o spravné 1é¢ebné metod¢€. Toto rozhodnuti
by mélo byt uskuteénéno na zakladé individualizovanych potieb pacienta a mélo
by zohlednovat i dalsi faktory ovliviijici kvalitu Zivota (Pafikova, 2015, s. 556). Buzgova
a Smotkova (2013) uvadgji, ze zcela pozitivni vysledek nepiinasi ani ptisné dodrzovani
specialnich dietnich a medikamentoznich opatfeni. Z tohoto divodu pacienti s terminalnim
selhanim ledvin vyzaduji nahradu funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci ledviny (Buzgova,
Smotkova, 2013, s. 233). P¥i zhor$eni ledvinnych funkci pod hranici normy nebo pii aplném
zaniku ledvinnych funkcei, pfichazeji u pacienta na fadu metody slouzici k nahradé funkce
ledvin. Do téchto metod lze zafadit elimina¢ni metody (hemodialyzu, peritonedlni dialyzu)
&i transplantaci ledviny (Santova et al., 2013, s. 7).

Chronické onemocnéni ledvin vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota a snizuje funkcéni
na zacCatku 1é¢by samotné. V tomto obdobi se jejich Zivot nejvice méni a to i z divodu nutnosti
dodrzovat 1é¢ebné rezimy, coz je pro né ¢asové omezujici. Jsou naruseny pacientovy obvyklé
z4jmy, denni rezim a dal$i zvyklosti. Jedna se 0 obdobi velmi psychicky narocné a zdravotnicky
persondl by mél pii pé€i o pacienty brat tuto skutecnost na védomi. Témto pacientim casto
zmizela vidina dlouhého a zdravého zivota, coz se muze negativné odrazit i na jejich psychice
(Svoboda, Mahrova, 2009, s. 53).

2.1.1  Moznosti lécby

Kvalita Zivota se odviji i od moznosti rozhodnout se sam jakou metodu 1écby zvolit.
Pti rozhodovani je diilezit4 spoluprace s personalem, motivace a podpora pacientl (Révayova,
2013, s. 34). Do zékladnich podminek uspésného pravidelného dialyzacniho 1éCeni patii
moznost opakovaného pfipojeni pacienta k mimotélnimu obchu krve (tykd se hemodialyzy),
kdy pacient je zavisly na trvalém cévnim pfistupu. Druhou moznosti je opakovana tvorba
latrogenniho ascitu (tyka se peritonealni dialyzy). V tomto ptipad¢ je pacientovi dlouhodobé
implantovan peritonealni katetr. Bez toho aniz by byl zajistén pfistup ke krevnimu ob&hu nebo
k membran¢ pobfisnice se zadna z o¢ist'ovacich metod pouzit neda (Hruby, 2014, s. 41).

Hemodialyza a peritonedlni dialyza jsou dilezité renalni ndhrady v konecné fazi
onemocnéni ledvin (ESRD). Autor Makkar (2015) ve své studii porovnava vysledky kvality

zivota téchto dvou zpiisobi nahrady funkce ledvin u 60 dialyzovanych pacientl v Indii.
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Vysledky dokazuji, ze pacienti s peritonedlni dialyzou maji vyrazné lepsi kvalitu Zivota
ve fyzickych (nejvice v oblasti spanku a sexuality), ale i psychologickych aspektech a maji
dle studie nejvétsi problém se spankem v noci pied dialyza¢ni 1é¢bou (Makkar, 2015, s. 28-30).
Kvalita zivota pacientli na hemodialyzacni 1écbé ¢i pacientll s peritonedlni dialyzou je téz
porovnavéana ve studii Oren et al. (2013), kterd probihala u 300 dialyzovanych pacienti
1éCenych v péti dialyzaénich stiediscich v Istanbulu v Turecku. Vysledky dokazuji, ze kvalita
Zivota u pacientii s peritonedlni dialyzou je vy$§i nez U hemodialyzovanych pacientdl (Oren
etal., 2013, s. 550-554).

Reichelova a Roubalova (2010) se ve své studii zamé&fuji na to, jak zlepSit orientaci
oSetfovatelskych tymt, které poskytuji péci hemodialyzovanym pacientim Vv jednotlivych
sttediscich. Dle vysledki vyzkumu je patrné, Ze nejvétsi mezery se tykaji oblasti
informovanosti pacientii a vyuzivani socidlnich vyhod hemodialyzovanych pacientt. Pacienti
uvadgéji, ze hlavnim a ¢astym problémem je u nich strach. Pravé z tohoto divodu radéji pienesou
svoji odpovédnost na zdravotniky a daji pfednost hemodialyzaéni 1é¢bé pied peritonealni

dialyzou (Reichelova, Roubalové, 2010, s. 31).

e Hemodialyza

ey o ee

studoval dialyza¢ni 1écbu na propustnosti stény hovéziho mocového méchyte, ktery byl pouzit
k sestaveni primitivniho dialyzatoru (Sulkova a kol., 2007, s. 12). Dnes dialyzator a dialyza¢ni
monitor tvofi takzvanou umélou ledvinu, pomoci niz je krev pacienta a jeho organismus
o¢istovan (Viklicky a kol., 2008, s. 22).

Hemodialyza je nejrozsifenéjsi metoda ndhrady funkce ledvin, uZivana pii lécbé
chronického selhani ledvin. Citéni krve probiha mimo t&lo pacienta, proto se jedn 0 mimot&lni
elimina¢ni metodu. V dialyzatoru je umisténa semipermeabilni tedy polopropustnd membrana
a z druhé strany membrany pfitéka proti proudu dialyzaéni roztok (Santova et al., 2013, s. 8).
V dasledku rozdilnych koncentraci latek v krvi a roztoku dochazi k vyméné latek podle
tzv. koncentra¢niho spadu (difuze). Tato metoda umoziuje difuzi latek s nizkou molekulovou
hmotnosti pfes jiz zmifiovanou membranu a odstranéni tekutin z organismu pomoci ultrafiltrace
(Janousek a kol., 2012, s. 55).

Hemodialyza vede k vyznamnym zménam v zivote pacienta, které maji negativni dopad

na kvalitu zivota dialyzované¢ho pacienta (Kalender, Tosun, 2014, s. 823-828). Po zahajeni
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dialyzacni 1écby stoji pacienti pied slozitou ulohou, ve které se musi smifit S trvalym
a zhorsujicim se onemocnénim, S nejistotou a strachem z dalsiho osudu. Je diilezité, aby pacient
byl na tuto situaci pfipraven a umél se vyrovnat se vzniklymi komplikacemi, které naro¢na

1é¢ba miiZe prinést (Santova et al., 2013, s. 8).

e Peritonealni dialyza

Na zakladé stejného zpisobu, tedy na principu difuze a ultrafiltrace v dialyzatoru,
dochazi k vyméné latek mezi krvi protékajici vlasecnicemi pobfiiSnice a dialyza¢nim roztokem,
ktery je napustény do peritonedlni dutiny. Pti odstranovani odpadnich latek z krve do roztoku
zalezi na velikosti plochy pobfisnice, ktera je omyvana dialyzaénim roztokem. Pokud
je dialyza¢nim roztokem omyvana vétsi plocha pobfisnice, jedna se o u¢inngjsi odstraiovani
odpadnich latek (Hruby, 2014, s. 43).

Vyhodou této moznosti 1éCby je, Ze pacient béhem probihajici terapie ziistava ve svém
domacim prostiedi, na které je jiz zvykly. Odpada tedy ¢ekani na sanitu, mnohdy zdlouhava
cesta do zdravotnického zafizeni ¢i nékolikahodinové ptipojeni k hemodialyza¢nimu pfistroji.
Neni téz potieba vytvafet pacientovi opakované cévni ptistup pro hemodialyzu. Zbytkova
funkce ledvin je zachovana déle nez pii hemodialyze, dochazi k mensim krevnim ztratam,
mensSi je 1vyskyt anémie a celkoveé peritonedlni dialyza piedstavuje mensi zatéz pro
kardiovaskularni systém (Nermutova, 2013, s. 18).

Pacienti podstupujici peritonealni dialyzu jsou vystavovani jinym stresujicim situacim
nez hemodialyzovani pacienti. Stres U nich mize byt vyvolan piisobenim vlivi, mezi které patii
vy$$i narok na samostatnost, zru¢nost pacienta a vlastni odpoveédnost za 1é¢bu. Pacient musi byt
seznamen s moznostmi vzniku vaZznych komplikaci, kter¢ mohou pii tomto typu dialyzacni
patii Casova i prostorova omezeni a nutnost kazdodenni terapie (Svoboda, Mahrova, 2009,
s. 103). Peritonealni dialyza je vzhledem k obsahu glukozy v dialyza¢nim roztoku ¢asto spojena
i se zvySenim hmotnosti pacienta. Pfitomnost katetru na téle muze zpusobovat psychické
problémy, napiiklad v sexualnim zivoté pacienta. Vyhodou vsak je provadéni dialyzaéni 1é¢by
v doméacim prostiedi, coz muze prinést vsak i negativni dopady, mezi které lze zaradit vyssi
riziko socialni izolace a ztrata kontaktu s piateli. Pacient vSak neni zavisly na zdravotnickém
centru a dochazi k vyrazné mensimu naruseni jeho tydenniho rezimu (Major, Svoboda, 2010,

s. 25).
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e Transplantace ledvin

Nadgji pro vétsSinu chronicky dialyzovanych pacientll ziistava GspéSna transplantace
ledvin. Transplantace ledvin je soucasti komplexni péfe o nemocné s ledvinnym selhanim.
Neptimo navazuje na nefrologickou pé¢i o pacienta s chronickym rendlnim selhanim
a téz na lécbu dialyzacni. Mezi nejcastéjsi transplantacni metody nahrady funkce ledvin patii
transplantace ledviny, ktera je ziskania od mrtvého darce (Santova et al., 2013, s. 8-10).
Dle Hrubého (2014) ma vSak transplantace ledviny od Zijiciho darce vice vyhod. Mezi tyto
vyhody patii moznost planované a dikladné vysetfit potencionalniho darce, ¢imz lze zajistit
pouziti zdravého organu s dobrou funkci. Dalsi z vyhod je také moznost nacasovani
transplantace, aby se piedeslo komplikacim, které se mohou postupné u dialyzovanych pacientti
vyvijet (Hruby, 2014, s. 42). Pacientovi je nutné sdélit, ze transplantace ledvin je mozna, jak
u hemodialyza¢ni 1é¢by, tak u peritonealni dialyzy. U zminované druhé varianty je vhodné
pacienta upozornit, ze v bfisni dutiné zistava peritonealni dialyzacni katetr. Tento katetr
transplanta¢nimu vykonu nijak nepiekazi a jeho odstranéni se provadi az za nékolik tydnu
po Gspésné transplantaci (Viklicky a kol., 2008, s. 20).

Buzgova a Smotkova (2013) popisuji ve svém kvantitativnim prizkumu, kterého
se Ucastnilo 199 pacientl s chronickym renalnim selhanim, ze pacienti po transplantaci ledviny
maji vyznamné vyssi kvalitu Zivota Ve srovnani s pacienty na dialyzacni 1é€bé. Kvalita Zivota
pacientdi na dialyze klesala na zaklad& doby od zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by (Buzgova, Smotkova,
2013, s. 234-236). Zivot pacientll po transplantaci ledviny neni vSak Gplné jednoduchy
a vyskytuje se i fada negativnich faktorti ovliviiujicich jejich kvalitu zivota. Mezi tyto faktory
patii pravidelné uzivani imunosupresivnich 1éCiv a jejich vedlejsi ucinky, Casté navstévy
u lékare, vznik infekci, strachu a uzkosti pacienta (Gentile et al., 2013, s. 2).

S kvalitou zivota pacientll po transplantaci ledviny uzce souvisi i nékteré socio-
demografické udaje. U pacienti mladSiho véku, s vy$Sim vzdélanim, ktefi jsou zaméstnani
a jsou zenati ¢i vdané je vyS$si kvalita Zivota nez u starSich pacientt, ktefi maji nizs§i vzdélani
€1 Jsou bez zaméstnani. Velky vliv na kvalitu Zivota ma prostiedi, ve kterém pacient Zije a zda
Vv ném zije sam nebo s partnerem ¢i partnerkou (White et al., 2010, s. 2552-2554). Ve Francii
byl proveden prufezovy vyzkum v osmi regionech, kdy do studie bylo zafazeno 1061 pacientti
s fungujicim transplantovanym $tépem minimaln€ po dobu jednoho roku. Cilem vyzkumu bylo
stanovit faktory, které ovliviuji kvalitu zivota za pomoci 49 sociodemografickych a klinickych
dat pacientii po transplantaci ledviny. V této studii v porovnani s ostatnimi prizkumy maji

sociodemografické aspekty dopad na nizs$i kvalitu Zivota pacientt po transplantaci ledviny, kdy
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se jedna prevazné o vek, pohlavi, rodinny stav a uroven vzdélani. U pacientll nezaméstnanych
je dle studie prokazana zhorSena kvalita Zivota, zejména po fyzické a dusevni strance (Gentile
etal., 2013, s. 1-4).

Pacienti po transplantaci ledviny nejsou vystavovani nahlym zménam objemu télesnych
tekutin. Denni rezim téchto pacienti je mnohem volnéjsi, jelikoZ neni zavisly na pfistrojové
technice a dietni opatfeni nejsou tak ptisna jako u pacientt s dialyza¢ni 1é¢bou. Tyto skutecnosti
mohou Vv koneéném vysledku pacientovi navodit vyssi pocit autonomie a svobody (Buzgova,
Smotkova, 2013, s. 235). Transplantace ledvin s sebou vsak piinasi i negativni vlivy na
zdravotni stav pacienta. Mezi tyto negativni vlivy patii napiiklad vedlejsi ucinky
imunosupresivnich 1é¢iv, které zahrnuji vznik metabolickych poruch a zvyseni rizika vzniku
infek¢nich nemoci, coz ma vliv i na fyzicky vzhled pacienti po transplantaci ledviny (Griva
etal., 2012, s. 815-816).

Ne vSichni pacienti mohou byt transplantovani. Transplantovan nemize byt cekatel,
ktery z diivodu celkového zdravotniho stavu neni schopen transplantaci podstoupit, ¢i pacient
ktery neni schopen dlouhodob¢€ uzivat imunosupresivni terapii. Dal§im divodem muze byt

I nespoluprace pacienta ¢i jind vznikla zavazna onemocnéni (Biezovsky, 2013, s. 31).

2.2 Kvalita zivota

Jednim z nejcastéji pouzivanych pojmii v soucasné mediciné se stala prave kvalita Zivota
(QOL — Quality of Life). Tento pojem vyjadiuje nazor, ze péée o své zdravi ma smysl do
té miry, do jaké pozitivné ovliviiuje zivot pacientll (Lezovi¢ a kol., 2013, s. 254-255). Cilem
dnesni mediciny je nejen prodlouZzit pacientiiv zZivot, ale pfedevsim dosadhnout lepsi kvality
zivota nebo zachovat kvalitu zivota lidi s chronickym onemocnénim, pfi¢emz se klade velky
daraz na faktory, které ovliviiuji subjektivni vnimani kvality Zivota (Gurkova, 2011, s. 105).
Subjektivni zivotni spokojenost a 0sobni pocit Stésti tizce souvisi s kvalitou zivota (Top,
Dikmetas, 2015, s. 297). Ka¢marova (2013) déli kvalitu zivota na objektivni a subjektivni
(Kaémérova, 2013, s. 43). Dzumelova a Duréova (2009) uvadgji, Ze pro posouzeni kvality
zivota je podstatné subjektivni hodnoceni pacienta. Nejdiilezitéjsi je, jak pacient aktudln€ vnima
svoji zdravotni situaci a svoji schopnost uplatnit se v pracovnim, rodinném a socialnim zivot¢

(Dzumelova, Duréova, 2009, s. 28).
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e Definice kvality Zivota

Recky filosof Aristoteles se poprvé zabyval kvalitou Zivota a oznail ji jako pocit §tésti
(Olisarova a kol., 2013, s. 14). Kvalita zivota je pfedev§im subjektivni pocit pacienta, kdy jen
on sam je schopen sdélit, jak se aktualné citi, zda je spokojeny ¢i st’astny. V soucasné zdravotni
péci se stala kvalita zivota jednim z kritérii, na jejimz zdklad¢ je hodnocena tispéSnost terapie
nejruznéjSich patologickych stavii a nemoci. V. mnoha oblastech klinické mediciny dnes
jiz existuje spole¢ny postoj, ktery upiednostiiuje potiebu sledovat kvalitu Zivota pacienti
a definovat ji jako jednu ze zakladnich soucastek rtznych lékaiskych intervenci (Buzgova,
Smotkova, 2013, s. 235). Dilezitym klinickym a védecko-vyzkumnym ukazatelem vysledného
stavu pacientll s pokro¢ilym onemocnénim ledvin je kvalita zivota, kterd Uzce souvisi
se zdravotnim stavem pacienta (Schell et al., 2013, s. 27). Kvalita zivota je ovliviiovana
télesnym a psychickym stavem, stupném nezavislosti, socidlnimi vztahy, prosttedim
a spiritualitou (Lezovic¢ a kol., 2013, s. 255).

Studium kvality Zivota v soucasné dobé& predstavuje hledani a identifikaci faktord,
které piispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu pacienta. Ve své studii Santova et al. (2015)
popisuji, ze pro uspésnou lécbu a navraceni pacienta do plnohodnotného Zivota je jednim
z dulezitych predpokladi, aby pacient znal faktory, které mohou ovliviiovat jeho kvalitu Zivota,

at’ uz ve sméru negativnim ¢i pozitivnim (Santova et al., 2015, s. 22).

2.2.1  Determinanty kvality Zivota

Kvalita zivota je multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje ¢tyfi zakladni oblasti Zivota.
Jedna se o oblast fyzického zdravi, kterd se zamétuje na pritomnost nebo neptitomnost urcitych
somatickych pfiznakd. O oblast psychického zdravi, kterd registruje pfitomnost
nebo nepfitomnost negativnich psychickych ptiznakt (tzkost, depresivni nalada, poruchy
spanku). Tteti oblasti je funkcni kapacita, kterd obsahuje schopnost nemocného piizpusobit
se urCité psychické a fyzické zatézi. Posledni oblasti jsou socialni vztahy. Tato oblast
se zaméfuje na kvalitu komunikace pacienta se socialnim okolim (Santova et al., 2013, s. 8-9).
Kurppa et al. (2011) ve své studii popisuji, ze mezi nejcastéjsi determinanty ovliviujici kvalitu
zivota patii fyzické, duSevni, socialni, spiritualni a ekonomické faktory (Kurppa et al., 2011,
s. 85).
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o Fyzické faktory

Abraham et al. (2012) ve své studii, které se ucastnilo 100 pacientd léCenych
na hemodialyze v Indii, popisuji negativni vliv dialyzac¢ni 1é€by na kvalitu jejich Zivota.
Z vysledkl studie bylo zjisténo, ze hemodialyzovani pacienti maji nizké skére u domény
fyzické, ktera se zabyva télesnym stavem a zvladanim fyzickych aktivit. Pacienti na dialyze
jsou vice zavisli na pomoci druhych osob a jejich bézné denni aktivity jsou ve vétSing pripad
naruseny (Abraham et al., 2012, s. 583-586).

Weisbord (2013) ve své studii, které se zacastnilo 302 dialyzovanych dospélych muzd,
popisuje negativni vliv dialyzaéni 1é¢by na kvalitu Zivota pacientii. Konkrétné se zamétuje
na oblast fyzickou, do které lze zaradit i sexudlni problematiku, kdy jednim z nej¢astéjSich
problémi u muzi na dialyzacni 1é¢b¢ je erektilni dysfunkce. Vysledky této studie dokazuyji,
ze erektilni dysfunkce patii mezi velmi casté pfiznaky, které maji negativni vliv na fyzickou
¢i dusevni pohodu dialyzovaného pacienta (Weisbord, 2013, s. 278).

Ve své studii Seethala et al. (2010) uvadéji, Ze sexualni dysfunkce je Castym problémem
1 u zen s kone¢nou fazi onemocnéni ledvin podstupujicich dialyzacni lécbu. Zatimco znacna
pozornost je vénovana otazce sexudlni dysfunkce u muzii na chronické dialyze, 0 této
problematice je méné studii zaméfeno na Zenské pohlavi. Na zaklad¢ studie, bylo zjisténo,
ze sexualni dysfunkce je Castym piiznakem u Zen podstupujicich dialyzaéni 1é¢bu, a to téz
U pacientek, které jsou vdané ¢i Ziji s partnerem. Nicméné malo Zen diskutuje o tomto problému
se svym praktickym lékatem, gynekologem ¢i jinym odbornikem (Seethala et al., 2010, s. 58).

Ve studii Kettas et al. (2008) srovnavaji sexudlni funkce mezi Zenami s konecnou fazi
onemocnéni ledvin se zdravymi Zenami. Tato studie se zaméfuje na rizikové faktory,
které mohou zptisobit sexudlni dysfunkci u Zen s konec¢nou fazi onemocnéni ledvin. Studie
uvadi, ze Zeny s konecnou fazi onemocnéni ledvin maji vyssi riziko sexudlni dysfunkce
nez zeny zdravé. Proto by tyto zeny mély dochédzet na pravidelné konzultace ke svému lékati
za ucelem zlepSeni kvality jejich Zivota v oblasti sexuality. U zen s hemodialyzou ve srovnani
s Zenami s peritonedlni dialyzou bylo zjiSténo 5,23krat vyssi riziko vzniku sexualni dysfunkce
(Kettas et al., 2008, s. 874-876). Mladi pacienti maji ¢asto problémy v partnerském vztahu,
v kvalité sexudlniho Zivota a v naplnéni potfeby mit déti. Existuje fada faktori souvisejicich
S klinickym onemocnénim a lécbou, které mohou pfispivat k sexudlni dysfunkci. Do téchto
faktort lze zafadit hormonalni nerovnovahu, vedlejsi ucinky 1€kt ¢i depresi. Sexualni

dysfunkce ma mnoho projevi, které se mohou liSit u muzli i u zen a ve vétsin€ ptipadi mohou
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zkomplikovat plodnost pacientii. PotiZe S plodnosti je pak zejména pro mladé pacienty

na dialyzacni 16¢bé velmi psychicky naro¢na (Weisbord, 2013, s. 278).

e Psychické faktory

Dialyzacni terapie predstavuje pro pacienty s onemocnénim ledvin velkou fyzickou,
ale i psychickou a socialni zatéz. U pacientti s chronickym onemocnénim, ktefi podstupuji
dialyza¢ni 1éCbu, probihaji vSechna stadia psychologického vyrovnani. Situace, pfi kterych
pacient odmité 1é¢ebny rezim ¢i dochézi k opakovanému sebeposkozovani ¢i sebevrazednému
s personalem. Pfi dialyzac¢ni terapii se Casto setkdvame s nevédomymi obrannymi mechanismy
pacienti, jakymi jsou vytésnéni, popieni a regrese. Tyto obranné mechanismy pacientim casto
pomahaji unést velkou psychickou zatéz (Révayova, 2013, s. 34).

Selhani ledvin a néasledné zatrazeni do pravidelného dialyzacniho programu je témct
pro kazdého pacienta velkou psychickou z4tézi. Ne kazdy se vSak dovede dostate¢né vyrovnat
S touto zatézi a smifit se se skute¢nosti, ze bez dialyzacni 1€cby nemtize dale zit a musi soucasné
dodrZovat fadu omezeni ve svém zivotnim stylu. Dialyzovany pacient je trvale vystavovan
stresujicim situacim, které jsou zplsobeny casovou naro€nosti 1écby, zavislosti na pfistroji,
dialyza¢nim stfedisku, persondlu i na vlastni [é€ebné metod¢€. Pokud pacient aktivné nevyuziva
svlj volny ¢as a vede spiSe pasivni zivot, mize se stat, ze zacne Casto a hloubéji pfemyslet
nad svym onemocnénim. Tim se vSak stale zvySuje jeho strach z nemoci, ktera ho postihla.
U nekterych pacientll se mohou objevit psychické obtize az apatie a lhostejnost (Dzumelova,
Duréova, 2009, s. 28).

Griva et al. (2014) se ve své studii vénuji kvalité Zivota dialyzovanych pacienti a jejich
emocionalnimu pfizpisobeni. Této studie se zucastnilo 232 pacientd zijicich v Singapuru,
kteti pravidelné¢ podstupuji hemodialyzu ¢i peritonedlni dialyzu. Ve studii je popisovan
emociondlni strach a zhorSené fyzické zdravi u pacientl s peritonedlni dialyzou, zaroven vSak
tito pacienti jsou vice spokojeni se svym ZzZivotem nez pacienti podstupujici hemodialyzacni
1é¢bu (Griva et al., 2014, s. 60-62). Autofi Abdalla et al. (2015) ve své studii popisuji kvalitu
zivota pacientli podstupujicich hemodialyza¢ni 1écbu v porovnani s pacienty s peritonealni
dialyzou. Studie se zi€astnilo celkem 370 pacientli v Sidanu a vysledky dokazuji, Ze pacienti
s hemodialyza¢ni 1éCbou trpi vétSimi bolestmi, nepohodlim, uzkosti a depresi nez pacienti

s peritonealni dialyzou (Abdalla et al., 2015, s. 28-31).
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Nejcastéji se vyskytujicimi psychickymi poruchami u chronicky dialyzovanych
pacientli jsou uzkost, agresivita a v nékterych pfipadech i zndmky zhorSené spoluprace,
které mohou vyustit az v depresi. Deprese se vyskytuje u dialyzovanych pacienti pomérné ¢asto
jako nasledek stresovych faktort. Pacienti jsou nervozni, naladovi a precitlivéli. Pro snizeni
vyskytu téchto poruch jsou doporucovana pohybova cviceni ¢i relaxacni techniky.
Takto narusena psychika se muze projevovat nechutenstvim ¢i naopak piejidanim, nespavosti,
unavou, snizenou vykonnosti, nespolupraci (Svoboda, Mahrova, 2009, s. 105). Ve své studii
Abraham et al. (2012) popisuji negativni pocity, uzkost a depresi u hemodialyzovanych
pacient (Abraham et al., 2012, s. 584).

e Socialni faktory

Dialyzovani pacienti uvadéji, ze v minulosti méli Spatné osobni vztahy, nedostatecnou
socialni podporu a vétSina z nich neméla ani adekvatni pfijem ¢i finanéni jistotu. Onemocnéni
pro n¢ znamenalo jesté vétsi pokles vySe pfijmu, kdy vSechny tyto nezadouci faktory mély
za nasledek nizsi kvalitu jejich zivota (Abraham et al., 2012, s. 585). Mezi socialni potieby lze
zaradit potiebu lasky, potfebu nalezet k néjaké osobé¢, dostavat a zpracovavat nové informace,
moznost vyjadfovat se k nim a byt vyslechnut. Do potieby lasky je zahrnuta touha lasku davat
I ptijimat, milovat a byt milovan. V fad¢ ptipadi se pary shodly, Ze se jejich vztah zlepsil
a upevnil v momenté, kdy jeden z nich onemocnél chronickym onemocnénim. Bylo zjisténo,
ze pary jsou si skute¢né bliz§i, avSak mira jejich spokojenosti v partnerském vztahu
¢i v manzelstvi se nezvysila, spiSe naopak poklesla. Je vSeobecné znamo, ze kazda osoba
potiebuje ke svému Zivotu kontakt a komunikaci s druhymi lidmi (Motlova, 2007, s. 346).

Pokorna (2010) ve své studii popisuje, jak dilezitou roli ve vytvafeni vztahu
mezi pacientem a zdravotnickym personalem v hemodialyza¢nim stfedisku piedstavuje
komunikace. Komunikace sestry s pacientem vytvaii tzv. transakcni proces, ve kterém tito dva
predstavitel¢ funguji navzijem jako mluvéi a poslucha¢ (Pokornd, 2010, s. 12).
Pacienti povazuji navstévu dialyzacniho stiediska za ptilezitost, jak alespon timto zpisobem
piijit do spolecnosti ostatnich lidi a nebyt socialn€ izolovan. Dialyzac¢ni 1€¢ba je pro né spise

spolecenskou udalosti (Griva et al., 2014, s. 60).
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e Spiritualni faktory

Spiritualni faktory mohou mit vyznamny podil k zachovani dobrého zdravotniho stavu
pacienta. Nemusi nutné obsahovat jen otazky nabozenské ¢i existenc¢ni. Do této oblasti
Ize zafadit i vztahy a kontakt s rodinou, prateli a dal$imi blizkymi. Je dilezité zaméfit
se na problematiku umirani a smrti, smyslu utrpeni a nemoci, kdy pacient by nemél hledat
odpovédi na tyto otazky sam. Rada pacientl ¢asto viak rad&ji voli samotu pii pfemysleni nad

nabozenskymi otazkami (Erichsen, Briissing, 2013, s. 4-5).

2.2.2 Kvalita zivota ve vztahu ke zdravi

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi je podminéna fadou faktorii. Mezi tyto faktory
Ize zatadit genetické dispozice, vznik a prib¢h nemoci ¢i zmény zdravotniho stavu, které jsou
jiz nevratné (White et al., 2010, s. 2554). Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi, zkracené HRQL
(z anglického Health-Related Quality of Life) se zabyva ¢asti Zivota, ktera je urCovana Grovni
zdravi pacienta a poskytnutou zdravotni péci. Vyuziva se ptevazné pii sledovani nemoci a jeji
nasledné 1é€by. Zamétuje se predevsim na zkuSenosti zdravotnického tymu pii poskytovani
zdravotni péée a zkouma vliv onemocnéni na zivoty pacienti (Svoboda, Mahrova, 2009,
s.100). Pro klinické rozhodovani je vyznamné posuzovani kvality zivota v souvislosti
se zdravim, na jehoz zéklad¢ jsou k dispozici informace o stavu onemocnéni a informace o tom,
do jaké miry je pacient schopen plné fungovat v oblasti fyzické a psychosocialni (Hrozenska,
2008, s. 84). Vysledkem zkoumani konceptu kvality Zivota spojené se zdravim byl vznik
mezinarodniho dotazniku WHOQOL (z anglického World Health Organization Quality
of Life), ktery byl vytvofen pracovnimi skupinami z celého svéta ve spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Pomoci tohoto mezinarodniho dotazniku je hodnocena
kvalita zivota (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 9).

Wan et al. (2015) se ve své studii zamétfuji na kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi
u ¢inskych dialyzovanych pacientl. Popisuji hemodialyza¢ni 1€¢bu jako u¢innou a zdchrannou
metodu nahrady funkce ledvin, ktera soucasné predstavuje i velmi narocnou lé¢ebnou metodu
u pacientil s kone¢nou fazi onemocnéni ledvin (ESRD). Tato terapie mize mit Skodlivy vliv
na kvalitu Zivota a celkovy stav pacienti (Wan et al., 2015, s. 4-9). Wu et al. (2013) se ve své
studii zabyvaji kvalitou zivota u ¢inskych dialyzovanych pacienti. Uvadéji, ze do faktori

ovliviujicich kvalitu zivota téchto pacientl patii prevazné vek, socialni situace a vzdélani (Wu
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etal., 2013, s. 457-458). Problematikou kvality Zivota ve vztahu ke zdravi se v franu zabyvaji
ve své studii Rad et al. (2015). V této studii uvadéji, ze kvalita Zivota u pacientl pouzivajicich
metodu hemodialyza¢ni 1écby neni vyznamné odlisnd od kvality zivota ve vztahu ke zdravi
U pacientt s peritonealni dialyzou (Rad et al., 2015, s. 388-391).

K pozitivnimu naladéni pacienta pfispiva i podpora rodiny a piatel. Uspé$nou dialyzaéni
1écbu pozitivné podporuje, kdyz je pacient v dobré fyzické, psychické, emocionalni a dusevni
pohodé. Toho Ize dosahnout vhodnou edukaci, pfi které jsou pacientovi poskytnuty dostatecné
informace. Nedostatek informaci by mohl zpusobit komplikace, které se odrazi u pacienta
zhor$enim jeho zdravi ¢&i celkového zdravotniho stavu (Santova et al, 2013, s. 10).
Za nejdilezitéjsi zivotni hodnotu je povazovano prave zdravi, na druhé stran¢ je casto chapano
jako samoziejmost. Fyzické nebo duSevni zdravi 1ze v pribéhu Zivota ovliviiovat vzdjemnym
pusobenim biologickych, psychickych a socidlnich predispozic. Celospolecensky je dnes zdravi
povazovano za hlavni indikator kvality zivota (Hefmanova, 2012, s. 420-423).

Kli¢ové oblasti zivota dialyzovanych pacientd hodnoti studie autord Lezovic¢ a kol.
(2013). Z vyzkumného souboru, ktery tvofilo 100 dialyzovanych pacientti v Bratislavé, hodnoti
vétsina z nich kvalitu svého Zivota pomérné dobie. Méné dobte je v§ak hodnocena spokojenost
s kvalitou zivota ve vztahu ke zdravi, coz vyrazné ovlivituje psychiku pacienta ¢i jeho fyzickou
kondici. Dle vysledka vyzkumu je kvalita zivota, jako dynamicky se ménici stav, ovlivnéna
duSevnim stavem pacientll. Je proto potfebné zlepSit u dialyzovanych pacientli psychologické

intervence (Lezovic a kol., 2013, s. 258-260).

2.2.3  Kbvalita zivota dialyzovanych pacienti

V poslednich letech je velka pozornost vénovana kvalité zivota (QOL) dialyzovanych
pacientt po celém svété (Wu et al., 2013, s. 456). Kvalita zivota je povazovana za komplexni
stav, ktery je slozeny z riiznych aspekti zahrnujicich fyzicky stav, psychicky stav, socidlni
vztahy, sexudlni funkce. Do aspektl lze téz zatadit schopnost provadét kazdodenni Cinnosti
samostatné ¢i aktualni ekonomicka situace pacienta (Kring, Crane, 2009, s. 20). V dnesni dob¢
je kvalita zivota Castym a rozSifenym pojmem pouZzivanym v kazdodennim zivoté. Jedna
se 0 termin interdisciplinarni a multidimenzionalni, ktery byva relativné hafe uchopitelny
vzhledem k Sirokému obsahovému pojeti (Hetmanova, 2012, s. 410-412).

Kvalita zivota dialyzovanych pacientt je slozité interpretovana a ovliviiovana mnoha

faktory a nemuize byt posuzovana pouze lékafem, ale vyzaduje pfimou tcast a spolupraci
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samotného pacienta. Cely zdravotnicky tym ma vliv na kvalitu zivota pacienta konkrétné
prostiednictvim intervenci, kterymi mohou pacientim pomoci K obnoveni rovnovahy jejich
zivota (Kring, Crane, 2009, s. 20-22).

Chronicky dialyzovani pacienti Casto ztraceji svd zaméstnani z davodu vysoké
nemocnosti. Jejich onemocnéni a zpusob 1éCby muze prispét ke zméné jejich vzhledu
a k sexualni dysfunkci, ktera tento stav Casto doprovazi. Sexualni dysfunkce mize byt
i pfi¢inou ztraty partnera (Buzgova, Smotkova, 2013, s. 234-236). Ve studii autorti Griva et al.,
jsou popisovany zivotni zmény, které u pacientit z divodu dialyzacni 1é¢by nastavaji. Jedna
se Casto 0 snizené pracovni nasazeni a s tim spojena zména dosavadniho zaméstnani, které jiz
pacienti nebyli schopni vykonavat (Griva et al.,, 2014, s. 58). Kvalita Zivota pacienti
je vyznamné ovlivnéna i kvalitou spanku. Urovei spanku izce souvisi s aktudlnim psychickym
rozpoloZenim pacienta a stresem, ktery aktualné proziva (Parker et al., 2007, s. 70). Mezi
stresové faktory ovliviiujici kvalitu zivota dialyzovaného pacienta patii dodrzovani diety
s omezenim tekutin, pravidelné uzivani 1éka, zménény vzhled, sexualni dysfunkce, nachylnost
k nemocem, sniZzeni svobodného planovani, jista mira zavislosti na okoli a mozny rozpad rodiny
€1 ztrata zamé&stnani. Tyto faktory a zdkazy na pacienta plsobi symptomaticky a mohou
zpusobit svédeéni kiize, otoky, bolest svalti a kloubi, pocit zizn€, sucho v ustech, poruchy
spanku, duSnost, deprese, Ubytek energie Ci vitality (Svoboda, Mahrova, 2009, s. 102).

Hortemo et al. (2012) se ve své studii zamé&fuji na umrtnost dialyzovanych pacientu.
Ve studii je popisovano, zZe z 252 zucastnénych pacientll se primérnd doba od zafazeni
do dialyza¢niho programu do smrti pacienta ¢i do Gspésné transplantace ledviny, pohybovala
v rozmezi od 0,2 do 4,3 let. Vysledek této studie poukazuje na rizikové faktory, které zptisobuji
predcasnou umrtnost dialyzovanych pacienti, kdy se jedna prevazné o vék pacienta, odmitnuti
transplantace ledviny pacientem ¢i pfitomnost diabetu nebo jiné komorbidity. Mezi rizikové
faktory spojené s nezdravym zivotnim stylem patfi kouteni. Naproti tomu pred¢asna umrtnost
nebyla spojena s pohlavim pacienta, dialyza¢ni 1é€bou, hodnotou hemoglobinu, sérového

A4

albuminu, cholesterolu ¢i s vyssi hodnotou BMI. Dialyzovani pacienti vSak umiraji ve srovnani
s béZnou populaci méné Casto na infarkt myokardu, podstatné Cast&jsi je u nich spiSe nahla smrt
¢i srde¢ni selhani (Hortemo et al., 2012, s. 52-54). Autor Makkar (2015) ve své studii popisuje,
ze vys$i mortalita byla pozorovana u pacientli podstupujicich hemodialyza¢ni terapii nez

U pacientti podstupujicich peritonealni dialyzu (Makkar, 2015, s. 29).
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2.3 Postoje ke starnuti

Pfirozenou soucasti zivota jedince je starnuti, pfi¢emz jeho vnimani a prozivani je velmi
individualni a je ovliviiovano mnoha faktory (Ka¢marova, 2013, s. 42). Brett et al. (2017)
ve svém vyzkumu definuji kvalitu zivota jako multidimenzionalni pojem, kdy jednotlivé oblasti
se tykaji kvality zivota starSich jedinct (Brett et al., 2017, s. 134). Stafi 1ze charakterizovat jako
obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, kdy se jedna o posledni vyvojovou etapu ¢loveka.
Dle definice Svétové zdravotnické organizace lze staii rozdélit timto zpusobem: 45-59 let
stiedni ve&k, 60-74 vyssi (starSi) veék neboli rané stati, 75-89 let pokrodily ¢ili stafecky vek,

vlastni stafi, sénium. V soucasné dobé se stale ¢astéji uplatiiuje ¢lenéni vyssiho veéku:
e Mladsi seniofi (young old): 65-74 let.

e Starsi seniofi (old-old): 75-84 let.

e Velmi staif seniofi (very old) 85 a vice let (Cevela a kol., 2012, s. 19-26).

Samotny proces starnuti stavi starSiho jedince pred otazky dalSiho byti a smyslu Zivota.
Piehlizeni ¢i opomijeni téchto existencialnich otazek, mtze vést k psychickym a somatickym
porucham (OndruSova, Dragomirecka, 2012, s. 195). Kim et al. (2012) ve své studii vénujici
se postojum ke starnuti, povazuji pozitivni postoj ke stafi kazdého pacienta za dilezitou soucast
jeho zivota (Kim et al., 2012, s. 140). Jestlize mluvime o kvalité Zivota dialyzovanych pacientd,
je dilezité mit na mysli, jak se pacient citi po télesné, psychické, socialni, ale i duchovni
strance. Nardstajici pocet chronicky dialyzovanych pacientti ve spole¢nosti poukazuje na fakt,
Ze je poticba zabyvat se kvalitou Zivota téchto pacientl a jejich postojem ke starnuti
(Ondrusova, 2009, s. 38).

Starsi jedinci predstavuji raznorodou skupinu obyvatel. Jsou rozdilni vékem, trovni
vzdélani a ekonomickymi podminkami. Rozdily jsou patrné i v rodinném zdzemi, ptféanich,
potiebach a zivotnich zkusenostech. Ve staii stoupa pocet onemocnéni, asta je polymorbidita.
Chronicka onemocnéni mohou pfinaSet omezeni v sobéstacnosti pacienta Vv rizné mire
a disledkem toho vznika zavislost pacienta na pomoci druhych (Ondrusova, Dragomirecka,
2012, s. 194). Ve vyssim veku dochazi v lidském organismu k mnoha zménam, které s sebou

starnuti pfinasi a kterym se nelze vyhnout (Mlynkova, 2011, s. 20).
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2.3.1  Psychosocialni ztraty

Socialni starnuti zce souvisi s odchodem do starobniho diichodu, penze. Dosazeni
dichodového véku neznamend automaticky diivod odchodu do penze. Je tfeba postupovat zcela
individualné a prihlizet ke skuteCnym télesnym, dusevnim schopnostem a pifanim starého
jedince. Je to meznik v zivoté kazdého ¢lovéka. Kladny vliv na kvalitu zivota starSich osob maji
socialni kontakty. S pfibyvajicim vékem mize dojit ke ztraté zivotniho partnera a K pocitim
osamélosti. VétSina starSich jedinc hodnoti kvalitu svého zivota pozitivné na zakladé
nezavislosti, odolnosti a schopnosti rychlé adaptace na nové podminky. Popisuji téZ objektivni
a subjektivni rozmér kvality Zivota, kdy subjektivni kvalitu Zivota starSich osob muze negativné
ovlivnit demence a deprese. Negativné mohou kvalitu zivota ovlivnit i finan¢ni obtiZe starsi
osoby (Netuveli, Blane, 2008, s. 113). Ka¢marova (2013) ve své studii popisuje, ze kvalita
Zivota u starSich jedincii znamena zachovani si vlastniho ,,ja* a smyslu zivota. Zachovani
vlastniho sebepojeti (self image) znamena, ze star$i jedinec prozil smysluplny zivot
(Kacmarova, 2013, s. 43).

S niz8im poctem aktivit, ubytkem zajmu ¢i omezenymi Kontakty ve stafi, se star$i osoba
vice soustfedi na své zdravotni potize a uvédomuje si své télesné zmeny (Ondrusova,
Dragomirecka, 2012, s. 194). Brett et al. (2017) ve svém vyzkumu popisuji faktory, které maji
vliv na jednotlivé oblasti tykajici se kvality Zivota starSich jedincti. Do téchto faktorti 1ze zatadit
psychickou a fyzickou pohodu, zdravi, produktivitu, socidlni vazby, Zivotni styl a subjektivni
pohodu, ktera se vztahuje k socidlnim ukazatelim, jakymi jsou vzdélani a finan¢ni zabezpeceni
(Brett et al., 2017, s. 135).

Kim et al. (2012) ve své studii popisuji pozitivnéjsi postoj k vlastnimu stafi u starSich
lidi, ktefi jsou schopni se vice prizptisobit nové kultue. Zaméfuje se na postoje ke starnuti
u 230 korejskych prist€éhovalcti zijicich ve Spojenych statech americkych, u kterych jsou
hlavnim zdrojem podpory socialni vazby s rodinnymi ptislusniky a prateli. Tyto vazby ke svym
blizkym pomadhaji star§im lidem k lep§imu emo¢nimu ladéni a pozitivnéj§imu vlivu na osobni
postoj ke starnuti. Mimotadny vyznam pro psychicky Zivot starSich jedinci ma jejich vztah
ke spolec¢nosti a roding. StarSi osoby Casto trpi pocitem, Ze jsou piitézi pro ostatni
a ze predstavuji prekazku, ktera omezuje normalni fungovani jejich rodiny (Kim et al., 2012,
S. 144).
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2.3.2  Fyzické zmény

vvvvvv

vyplyva, ze na zdkladé¢ miry subjektivni zivotni spokojenosti ¢i nespokojenosti se zdravim
star§iho ¢lovéka, 1ze posoudit i miru kvality jeho Zivota (Hrozenska, 2008, s. 84). Starnuti a stari
ve vztahu ke zdravi a udrZeni sob&stacnosti ma stale vyznamnéj$i postaveni v problematice
starnuti populace (Top, Dikmetas, 2015, s. 289). Do télesnych zmén, ke kterym vlivem starnuti
dochdzi, lze zaradit: Ubytek svalové hmoty, zména vzhledu pacienta, degenerativni zmény
kloubtl, zmény traviciho traktu, kardiovaskularni zmény, zmény termoregulace, zmény smysla,
zmény vylu€ovaciho systému a zména sexudlni aktivity. VSeobecné je zndmo, Ze s ptibyvajicim
vékem se snizuje ¢innost organd v téle jedince (Davison, 2010, s. 198-202). Mlynkova (2011)
uvadi, ze télesné zmény ve staii se tykaji témetf vSech orgdnovych soustav a organt v téle
jedince (Mlynkova, 2011, s. 22).

Autofi Johansen et al. (2007) popisuji, Ze u pacientll ve vys$sim veku, kteti rovné€z trpi
pokrocilym onemocnénim ledvin, se ve znacné mife vyskytuji geriatrické syndromy, do nichz
patii kognitivni poruchy, pady a kiehkost. Pravé kiehkost je béznym jevem u starSich pacientl
a je spojena se zvySenym rizikem hospitalizace ¢i umrtim (Johansen et al., 2007, s. 2962-2966).

Schell et al. (2013) ve své studii nazyvajici se ,,Nové poznatky o ocekavané délce zivota
s dialyzou a bez ni*, pojednavaji o tom, zda by méla byt dialyza¢ni 1écba u starSich pacienti
Vv terminalnim stddiu chronického selhani ledvin zahdjena €i nikoliv. Tento vyzkum se zaméfil
predevsim na progndzu, pribéh a posouzeni prinosu dialyzacni 1écby. Vysledky dokazuji,
Ze je dulezité zaclenit pacienta do spole¢ného rozhodovani o zplisobu a moznostech 1é¢by.
Ukolem celého zdravotnického tymu je predat pacientovi dostate¢né informace o vyhodach
¢i nevyhodach dialyzaéni lécby. Pfi zahajovani dialyzaéni lé€by u starSich polymorbidnich
pacientli je vyssi riziko zhorSeni funkéniho stavu a jejich kvality Zivota. Tyto aspekty
u polymorbidnich pacient by dle autorti clanku mély vést ke zvySenému zajmu o nedialyzacni
metody 1é¢by. Dle vyzkumu kvalita Zivota hemodialyzovaného pacienta a pacienta podstupujici
pouze konzervativni lé€bu byla vSak obdobna. Ackoli nedialyzovani pacienti méli horsi
hodnoty fyzického zdravi, zddnd odchylka nebyla zaznamenana v oblasti mentalniho zdravi.
U zacinajicich dialyzovanych pacient byla snizena celkova spokojenost se zivotem téchto

pacientt (Schell et al., 2013, s. 25-31).
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2.3.3  Psychologicky riist

Na kvalité psychiky se podili osobnost cloveka. Snahou posledni doby je kvalitu zivota
vyjadfit vice globaln¢ a nalézt takzvané pilife Stésti. Podle nékterych autorii jsou t€mito pilifi
nasledujici fenomény: kompetence — pocit, Ze umim, jsem schopen délat néco smysluplného
ajsem v tomto sméru aktivni; autonomie — rozhoduji o svém vlastnim zivoté¢, mam ho pod
kontrolou; integrita — citim se byt svazan s jinymi lidmi a toto vSechno vyustuje v sebeuctu,
COZ znamena, ze si sam sebe vazim. Prave integrita (celistvost) osobnosti zistdva zachovéana,
zpravidla se méni pouze jeji dil¢i schopnosti (Payne a kol., 2007, s. 211).

U starSich pacientli s pokro¢ilym onemocnénim ledvin je velmi slozité rozhodnout
se 0 spravném zpusobu 1é¢by, coz vyzaduje aktivni spolupraci nefrologa a pacienta. Mezi nimi
musi dojit k diislednému pieddni informaci a je nutné brat v potaz piani a pozadavky pacienta
(Schell etal., 2013, s. 25). Davison (2010) ve své studii uvadi, ze Se star§imi pacienty je potiecba
vést rozhovory o jejich cilech a pfanich, coz umozni v€as naplanovat ptipadnou néaslednou péci
¢i pripravu pacienta na konec zivota. Pokrocilé onemocnéni ledvin je vSak Casto spjato
s nepiedvidatelnym pribéhem, a proto je slozit¢ uréit nejvhodnéj$i nafasovani téchto
rozhovord. Pravé z tohoto divodu byvaji dialyzovani pacienti na konec Zivota casto
nepiipraveni (Davison, 2010, s. 198-202).

Végnerova (2007) popisuje, ze mnohé psychické zmény jsou podminény zménami
biologickymi, coZ potvrzuje, Ze v§echny zmény ve stafi spolu tizce souvisi. Doba, kdy se za¢nou
jednotlivé zmény projevovat, je vSak individualné rozdilnd. U starnouciho jedince dochazi
ke zhorSeni paméti a k udrZeni novych informaci. Do psychickych zmén u starSich jedinci
Ize t¢Z zatadit emocni labilitu, zménu vnimani a nedtvétivost. ProZivani starnuti a adaptace
na toto obdobi je spojena s vétSim zaméfenim na sebe samotného, na uspokojeni svych
vlastnich potieb, coz vyplyva ze zhorSeni nékterych fyzickych a psychickych kompetenci
a fakt, ze dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Pokud pacient zije doma, ve znamém a pfirozeném
prostiedi mé nadale moznost stykat se se svymi ptibuznymi. Po piestéhovani do zatizeni
pobytovych sluzeb tak o né prichazi a ztraci veskery kontakt. Ztraci zajem komunikovat, vytvari
si odstup a nema se komu svéfit. Ztraci jistotu orientace a pocit bezpe¢i znamého prostiedi,

do kterého nepatii jen byt, ale i jeho socialni okoli (Vagnerova, 2007, s. 55).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Po prostudovani studii pouzitych Vv teoretické casti diplomové prace vyplyva,
ze je dilezité zabyvat se kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientd, jelikoZz téchto
pacienti stale pribyva. Autoii ve svych studiich uvadéji, Ze posuzovani kvality zivota
je vsoucasné dobé velmi diskutované téma ve vSech zemich a chronicky dialyzovanym
pacientdm je potieba zajistit aktivni a plnohodnotny Zivot.

Schell et al. (2013) ve své studii uvadé&ji, ze star$i pacienti piedstavuji nejrychleji
se rozrustajici populaci pacientli zahajujicich dialyzaéni léceni, u nichZ lze zaznamenat
I nejméné priznivé klinické vysledky. Mezi né€ patii i zvySena mortalita, zhorSeni funkéniho
stavu a snizeni kvality zivota (Schell et al., 2013, s. 26).

Je dulezité zabyvat se problematikou kvality Zivota starSich lidi, protoze celosvétové
dochazi ke starnuti populace (Ondrusova, 2009, s. 36). Kvalita Zivota u starSich lidi klesa
predevsim z divodu piibyvajicich zdravotnich problémi, kdy zavaznost téchto zdravotnich
problémi stoupa s pribyvajicim vékem (Mare$, 2014, s. 24). Postoje ke starnuti a stari
jsou zalezitosti individualni, které zavisi na mnoha okolnostech. Celkova zivotni spokojenost
a snadna adaptace na staii jsou ovlivnény pozitivnimi postoji ke staii (Buzgova, Klechova,
2011, s. 396-397).

Dzumelova a Duréova (2009) uvadéji, ze do faktora ovliviiujicich kvalitu Zivota
dialyzovanych pacienttl, je potiebné zatadit pacientovo socilni zapojeni a socialni interakei,
casto nachéazeji na dialyzacnim stfedisku pravidelné kontakty s jinymi lidmi z fad personélu
a ostatnich pacientii. Pfizniva socialni situace mtze vyrazné prodlouzit zivot dialyzovaného
pacienta. Na druhé strané¢ mladi dialyzovani pacienti, ktefi jsou v dobré fyzické kondici,
maji naopak problémy Vv zaméstnani a jiZ nejsou schopni rozvijet své zajmové a rekreacni
aktivity (Dzumelova, Duréova, 2009, s. 28). Kim et al. (2012) ve své studii uvadgji, ze fyzické
a dusevni zdravi je podporovano téZ pozitivnimi ndzory na starnuti. Pozitivni postoje ke starnuti
maji vliv i na dlouhovékost pacientt (Kim et al., 2012, s. 140).

Na zaklad¢ sumarizace ziskanych informaci, které souviseji se zvolenou problematikou,
Ize formulovat teoretickou hypotézu vztahujici se k definovanym cilim vyzkumu takto:
Predpokladame, ze kvalita zivota chronicky dialyzovanych pacienti je ovlivnéna jejich

postojem ke starnuti, socialni situaci a pohlavim.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo na zaklad¢ ziskdni empirickych dat prostfednictvim
kvantitativniho typu vyzkumu. Byl pouzit soubor oficialnich ¢eskych verzi standardizovanych
dotazniki  WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, AAQ a MMSE. Vyzkumné Setfeni
bylo schvaleno v bieznu roku 2016 Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1). Po schvaleni vyzkumného Setfeni byl zahajen

vyzkum v hemodialyzaénich stiediscich v Ceské republice (Piiloha 2 — 8).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit, jak subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota
chronicky dialyzovani pacienti. Na zdklad¢ vymezeni tohoto hlavniho cile se odviji stanoveni
tii diléich cilti, zamé&fenych na zjisténi vztahu mezi hodnocenim kvality zivota chronicky

dialyzovanych pacientt a jejich postojem ke starnuti, socialni situaci a pohlavim.

Cil 1: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota chronicky dialyzovanych pacienti
a jejich postojem ke starnuti.
Statistické hypotézy k cili 1:
Hlo: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota chronicky dialyzovanych pacienta
a jejich postojem ke starnuti.
Hla: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientl

a jejich postojem ke starnuti.

Cil 2: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota chronicky dialyzovanych pacientd
a jejich socialni situaci.

Statistické hypotézy k cili 2:

H20: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota chronicky dialyzovanych pacientd
a jejich socialni situaci.

H2a: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientl

a jejich socialni situaci.
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Cil 3: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivota chronicky dialyzovanych pacienti a jejich
pohlavim.

Statistické hypotézy k cili 3:

H3o: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota chronicky dialyzovanych pacienta

a jejich pohlavim.

H3a: Existuje vztah mezi kvalitou zivota chronicky dialyzovanych pacientd a jejich

pohlavim.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili dialyzovani pacienti, kterym je poskytovana péce
v hemodialyzacnich stfediscich. Mezi zatazujici kritéria pro soubor respondentt patiil: vék 50
let a vice, chronicky dialyzovany pacient, Groven kognitivnich funkci dle testu MMSE 24 - 30
bodl, schopen samostatné vyplnit dotaznikovy soubor, podepsal informovany souhlas
s anonymnim vyzkumnym Setfenim. Vyfazujicim kritériem byl: vék 49 a méné, pacient s akutni
dialyzou, kognitivni deficit dle testu MMSE 23 bodli a méné, zdvazné senzorické postizeni

(zraku, sluchu) ¢i neschopnost vyplnit dotaznik z dtivodu poruchy motoriky hornich koncetin.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkum a to formou dotaznikového Setfeni.
Ke zhodnoceni Grovné kognitivnich funkei byl pouzit Mini Mental State Exam - MMSE.
K méfeni kvality Zivota pacientli byla pouzita Ceské verze standardizovanych dotaznikil
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, k nému doplikovy modul S nazvem
WHOQOL-OLD a dotaznik zaméfeny na postoj ke starnuti a staii AAQ, které byly ziskany
po zaregistrovani v ceském WHOQOL centru. Dale byl pouzit soubor sociodemografickych

udaju, ktery zahrnoval: v€k, pohlavi, vzd€lani a socialni situaci (Pfiloha 10).

Dotaznik WHOQOL-BREF se sklada zcelkem 26 polozek, ztoho 24 polozek

je rozdéleno do ¢tyi domén. Dvé samostatné polozky hodnoti souc¢asnou kvalitu Zivota pacienta
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a celkovou spokojenost se svym zdravim (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s.65).
Jiz zminovanych 24 polozek je rozdéleno do nasledujicich ¢ty domén:
. Doména ¢. 1 (Fyzické zdravi) se zaméfuje na hodnoceni bolesti, zavislosti na 1ékaiské

péci, inavy, pohyblivosti, spanku, kazdodennich a pracovnich ¢innosti.

o Doména ¢&. 2 (Prozivani — psychologickd oblast) se zabyva potéSenim ze Zivota,

smyslem Zivota, ptijetim t€lesného vzhledu, spokojenosti Se sebou a negativnimi pocity.

. Doména ¢. 3 (Socialni vztahy) klade diraz na osobni vztahy, sexualni Zivot,

podporu piatel a osobni bezpeci.

o Doména ¢&. 4 (Prostiedi) interpretuje problematiku tykajici se zivotniho prostiedi
a prostfedi v okoli bydlisté¢, financni situace, pfistupu k informacim, zalibam,

dostupnosti zdravotni pée a dopravu (Buzgova, Smotkova, 2013, s. 234).

Dotaznik WHOQOL-OLD, ktery slouzi pro méfeni kvality zivota u osob vyssiho véku.
Dotaznik neni uzivan jako samostatny dotaznik, ale slouzi vzdy jako doplikovy modul
k dotazniku WHOQOL-BREF ¢i dotazniku WHOQOL-100 (Ondrusova, 2009, s. 38).
Tento dotaznik ma celkem 33 polozek hodnocenych v Sesti oblastech, které jsou dilezité
pro osoby s vys§im vékem.

Konkrétné€ se jedna o 6 domén:

Doména ¢. 1 (Fungovani smysld) ma vliv na kazdodenni Zivot, na komunikaci

a hodnoceni smysli.

o Doména ¢&. 2 (Nezavislost) se zaméfuje na svobodné rozhodovani, moznost rozhodnout

se 0 budoucnosti a respektovat svobodu rozhodovani.

o Doména ¢. 3 (Naplnéni) se tyka uznani od ostatnich, moznosti néeho dosahnout
a byt spokojen.
o Doména ¢. 4 (Socialni zapojeni) klade diraz na dostatek ¢innosti a aktivit, smysluplnost

¢innosti a spokojenost s trdvenim volného Casu.

o Doména €. 5 (Intimita) se zabyva piatelstvim, laskou, pfileZitosti nékoho milovat

a byt milovan, fyzickou blizkosti.

o Doména ¢. 6 (Postoj ke smrti) interpretuje problematiku tykajici se strachu ze smrti,

strachu ze ztraty kontroly, z umirani a z bolesti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 15).
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Dotaznik AAQ (z anglického Attitudes to Ageing Questionnaire) je zaméfen
na zjistovani postoje ke starnuti a staii. Obsahuje celkem 38 polozek rozdélenych do tii domén:
. Doména €. 1 (Psychosocialni ztraty) kam patii prozitky, socialni vylouceni, uzavieni se

do sebe samotného, prozitky samoty a postupna ztrata fyzické sobéstacnosti.

o Doména ¢. 2 (Fyzické zmény) sem patii kondice, cviceni, fyzické zdravi a celkova

reflexe starnuti.

o Doména ¢. 3 (Psychologicky rist) tato doména zahrnuje pozitivni vztah k sob¢é samému

a k okolnimu svétu (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 16).

3.4 Realizace vyzkumu

Byl pouzit kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikové soubory
byly distribuovany po schvaleni Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Byla oslovena vsechna hemodialyzaéni stfediska a souhlas
S vyzkumnym Setfenim v daném ¢asovém rozmezi uvedlo sedm stiedisek.

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni v kazdém hemodialyza¢nim stiedisku byl udélen
vedoucim pracovnikem odboru nelékaiské péfe souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni.
Po souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ¢i vrchni sestry, byli mnou nebo sestrou
prislusného pracoviste, kterd byla vedenim povéfena ke spolupraci, osloveni dialyzovani
pacienti. Sestra byla proskolena o metodé sbéru dat a podilela se na distribuci dotaznikd.
Pacientim, ktefi spliiovali zafazujici kritéria, byla nabidnuta Gc¢ast ve vyzkumném Setfeni.
Pokud pacient se zapojenim do vyzkumu souhlasil a podepsal pted zahajenim vyzkumného
Setfeni informovany souhlas (Ptiloha 9), obdrzel dotaznik pro jeho samostatné vyplnéni.

Celé vyzkumné Setieni probihalo v ¢asovém obdobi od tunora 2016 do ledna 2017

v sedmi dialyzacnich stiediscich. Konkrétné se jednalo o:

. Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné

° Fakultni nemocnici Brno Bohunice

° Oblastni nemocnici Ji¢in

° Klaudianovu nemocnici Mlada Boleslav, a.s.

° Nemocnici Sternberk

° Oblastni nemocnici Trutnov, a.s.

o Krajskou nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢
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Celkem 603 dialyzovanym pacientiim, kteii spliiovali zafazujici kritéria, byla nabidnuta
ucast v dotaznikovém Setfeni. Do vyzkumu se odmitlo zapojit 28 pacientll z divodu nezdjmu.
Zbylym 575 pacientim, ktefi s vyzkumem souhlasili, byly rozdany dotaznikové formuléie.
Z tohoto poctu 107 dotaznikii nebylo vraceno zpét vibec z divodu aktudlniho zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, ndhlého umrti ¢i ztraty zajmu pln€ dokoncit vyplnéni dotazniku,
ktery byl pro né pfili§ dlouhy a narocny. Ze 468 vracenych dotaznikd bylo 63 dotaznik,
vyplnéno jen ¢asteéné ¢i netiplné z divodu pozdéji vzniklého nezdjmu pacienta o dokonceni
dotazniku ¢i nechténé pieskoceni nékterych z otazek ¢i stran dotaznikového formulafe.
Kompletné vyplnénych dotaznika bylo tedy celkem 405.

Vyplnéné dotazniky byly vkladany do papirového boxu, ktery byl vzdy pfipraven
V hemodialyzacnim stfedisku, kde byl vyzkum provadén. Po ukonceni sbéru dat ve stfedisku
byl box s dotazniky zalepen a odeslan ¢i pfedan osobné studentce realizujici vyzkumné Setieni.
Anonymita dat byla zajiSténa tim, Ze pacienti dali vyplnény dotaznik do pfipravené¢ho boxu

a po provedeni analyzy dat byly veskeré formulare dotazniki skartovany.

3.5 Metoda zpracovani dat

Po ziskéni dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly jednotlivé odpovédi
z kompletné¢ vyplnénych dotazniki umistény do tabulek v programu Microsoft
Office - Excel 2010. Kvalita zivota byla méfena pomoci standardizovanych dotazniki
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD Svétové zdravotnické organizace. Dle metodiky bylo
vypocitano hrubé skore domén dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku WHOQOL-OLD
a skore jednotlivych domén dotazniku AAQ. Pii vypoctu hrubého skore domén byla nejdiive
obrécena Skala odpovédi u specifikovanych polozek. Dale bylo vypocteno hrubé skore domén
a byla provedena transformace tohoto hrubého skore na skalu od 4 do 20. K vypoctu hrubych
skor domén dotazniku WHOQOL-BREF byla pouzita metodika Dragomirecké (Dragomirecka,
Bartonova, 2006, s. 66). K vypoc¢tu hrubych skér domén dotazniku WHOQOL-OLD byla
pouzita metodika Dragomirecké (Dragomireckd, Prajsova, 2009).

Ke zpracovani dat byla pouzita deskriptivni analyza tidaja, popisna statistika a korelace.
Pro analyzu dat ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky program IBM SPSS Statistics
verze 22 ataké program Microsoft Office - Excel 2010. Byly vypocitany zakladni statistické

charakteristiky skore jednotlivych domén, jakymi je primérna hodnota, smérodatnd odchylka
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(SD), median, minimalni a maximalni hodnota. Vzhledem k nenormalni distribuci hodnot skore
je presnéjsi charakteristikou stiedni polohy dat median. Primérna hodnota by mohla byt

zkreslena.

Ovéreni platnosti hypotéz:

K ovéfeni platnosti hypotézy Hlo byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza.
Byly vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a hodnoty signifikance testu
vyznamnosti korela¢niho koeficientu. Spearmanova korela¢ni analyza byla pouzita kviili
nenormalni distribuci hodnot skore domén. Popisuje miru zavislosti mezi kvalitou Zivota podle
dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku WHOQOL-OLD s doménovymi skoéry dotazniku

AAQ, ktery je zaméten na postoj pacientl ke starnuti a stari.

Platnost hypotézy H2o byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu, ktery porovnaval
¢tyti skupiny pacientli podle jejich socidlni situace s doménovymi skory kvality zivota métené
dle dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku WHOQOL-OLD. Jako post hoc testy byly pouzity

testy Dunnové, které porovnavaly skupiny po dvojicich.

K ovéteni platnosti posledni hypotézy H3o byl pouzit Mann-Whitney U test
k porovnavani muzt a zen v doménovém skore kvality Zivota v jednotlivych doménach podle
dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku WHOQOL-OLD.

Distribuce hodnot skore domén kvality zivota byla zobrazena pomoci kvartilovych
krabicovych grafii. Nejsilngjsi korelace byly graficky znazornény pomoci bodovych grafi.
K ovéfeni normalni distribuce byl pouzit Shapiro-Wilkiiv test. VSechny testy byly délany

na hlading signifikance 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Po zpracovani a analyze ziskanych dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
byla statisticky zpracovana demograficka data respondentii a také vyhodnoceny polozky
dotazniku WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ. Poté byla ovéiena platnost vSech
ti1 hypotéz.

4.1 Demograficky charakter souboru respondentii

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 575 respondentl, kdy celkova navratnost
dotaznikli byla 81 % (468 z 575). Pocet kompletné vyplnénych dotaznikid ¢inil 87 % (405
ze 468); (Tab. 1).

Tabulka 1: Distribuce dotaznikt

< v | s %
Mésto Rozdané | Vracené l?j yplnenev Vyplnén¢ | Navratnost kompletné y % ,
ompletné | Castecné (%) ‘. vyrazenych
vyplnénych
BrnoFNu
sv. Anny 90 82 77 5 91 % 94 % 6 %
Brno
EN Bohunice 95 78 72 6 82 % 92 % 8 %
Ji¢in 75 60 52 8 80 % 87 % 13 %
Mlada
Boleslav 105 85 74 11 81 % 87 % 13 %
Sternberk 60 45 35 10 5% 78 % 22 %
Trutnov 80 60 43 17 75 % 72 % 28 %
Zlin 70 58 52 6 83 % 90 % 10 %
CELKEM 575 468 405 63 81 % 87 % 13 %
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Z popisné charakteristiky souboru chronicky dialyzovanych pacientl byl praimérny vék
respondentll 71 let, median véku pacientt byl 70. Minimdlni vék respondentii byl 51 let

a maximalni vek byl 91 let (Tab. 2).

Tabulka 2: VEk respondentu

Primér SD* Median | Minimum Maximum
Vék 71,0 8,1 70,0 51,0 91,0
*SD = smérodatna odchylka

U vSech dotazovanych respondentli byl proveden pied zahdjenim vyzkumného Setieni
test kognitivnich funkci MMSE. Kritériem pro ucast na vyzkumném Setfeni byla stanovena
minimalni hodnota 24 bodt vcetné. Primérna hodnota testu byla zaokrouhlené 28 bodt (27,7),
median byl 28 bodi. Minimalni pocet bodi u dotazovanych pacienti byl 25 boda,
maximalni pocet bodt byl 30 (Tab. 3).

Tabulka 3: Skére MMSE
Pramér SD* Median Minimum Maximum

MMSE 27,7 1,6 28,0 25,0 30,0
*SD = smérodatna odchylka

Z celkového poctu respondenti (405) bylo 206 (50,9 %) zen, muzt bylo 199 (49,1 %).
Nejcastéjs$im stupném dosazené¢ho vzdelani bylo stiedoskolské, konkrétné u 164 (40,5 %)
respondentti, 114 (28,1 %) respondenti bylo vyuceno. Vysokoskolské vzdélani mélo
vystudovano 76 (18,8 %) dotazovanych. Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti
se zakladnim vzdélanim, jednalo se 0 51 (12,6 %) respondentt.

Nejvice chronicky dialyzovanych pacientd bydlelo doma s partnerem ¢i partnerkou
ato konkrétné 194 (47,9 %) respondentii. Druhd nejvice zastoupena skupina zila doma
S ptibuznymi, konkrétn€ 93 (23 %) dotazovanych, samostatné bydlelo 60 (14,8 %) respondentl
a zbylych 58 (14,3 %) dotazovanych zilo v domové pro seniory (Tab. 4).
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Tabulka 4: Sociodemografické udaje

Pocet Procentualni
respondenti zastoupeni
Muz 199 49,1 %
Pohlavi . :

o Zena 206 50,9 %
o Zakladni 51 12,6 %
Nejvyssi Vyugen 114 28,1 %

dosazené o0 . 0
vzdelani Stredoskolské 164 40,5 %
Vysokoskolské 76 18,8 %
Ziji doma sam/sama 60 14,8 %

Ziji doma s 0
Socialni situace partnerem/partnerkou 194 47,9 %
Ziji doma s dal3imi pfibuznymi 93 23,0 %
Ziji v domové pro seniory 58 14,3 %

4.2 Vyhodnoceni poloZek dotazniku WHOQOL-BREF

Chronicky dialyzovani pacienti hodnotili v ramci dotazniku WHOQOL-BREF kvalitu
Zivota a spokojenost se zdravim ve dvou samostatnych otazkach: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu
svého zivota?* a Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“. Distribuci odpovédi pacientli
na ob¢ otazky popisuje nasledujici tabulka (Tab. 5).

Jako dobrou nebo velmi dobrou hodnotilo kvalitu svého zivota 474 % (192)
respondentti, jako $patnou nebo velmi $patnou hodnotilo kvalitu Zivota celkem 21,0 % (85)
dotazovanych. Podle zbyvajicich 31,6 % (128) chronicky dialyzovanych pacienti neni jejich
kvalita zivota ani dobra, ani $patna.

Na otazku tykajici se spokojenosti se zdravim odpovédélo celkem 32,1 % (130)
dotazovanych, ze jsou spokojeni nebo velmi spokojeni se svym zdravim. Nespokojeno nebo
velmi nespokojeno bylo 36,3 % (147) respondent. Ani nespokojeno ani spokojeno se svym

zdravim bylo 31,6 % (128) pacientd.
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Tabulka 5: Samostatné otazky dotazniku BREF

Polozka Moznost odpovédi Pocet Procentualni
dotazniku respondenti zastoupeni
BREF 1: 1 - velmi Spatna 19 47 %
Jak byste 2 - Spatna 66 16,3 %
hodnotil/a 3 - ani Spatnd ani dobra 128 31,6 %
kvalitu svého 4 - dobra 168 41,5 %
Zivota? 5 - velmi dobra 24 5,9 %

1 - velmi nespokojen/a 18 4,4 %
BREF 2: 2 - nespokojen/a 129 31,9%
Jakjs!:e 3- ani_ nespokojen/a ani 128 31.6 %
spokojen/ase | Spokojen/a
svym zdravim? |4 - spokojen/a 106 26,2 %

5 - velmi spokojen/a 24 5,9 %

V dotazniku WHOQOL-BREF se hodnotily celkem ¢tyfi domény kvality zivota,
nejvyssi spokojenost s kvalitou zivota byla zjisténa v doméné Prostfedi (median skore 13,3;
primérna hodnota 13,0) — v tabulce oznafeno Cervené, nejnizsi kvalita zivota byla zjisténa

v doméné Fyzické zdravi (median skoére 11,7; primérna hodnota 11,4) — v tabulce oznaceno

zelené (Tab. 6).

Tabulka 6: Domény dotazniku WHOQOL-BREF

Domény Priamér SD* Median Minimum Maximum
Fyzické 11,7 25 11.4 4.6 18.9
zdravi

ProZivini 12.9 25 12,7 6.7 20,0
Socialni 12,5 2.9 12,0 5.3 20,0
vztahy

Prostiedi 13,3 23 13.0 75 195

*SD = smérodatna odchylka
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Kvalita zivota v doménach WHOQOL-BREF byla vyjadiena pomoci primérné hodnoty
a smérodatné odchylky. Vyska sloupecku prezentuje primérnou hodnotu doménového skore
pro jednotlivé domény kvality Zivota podle dotazniku WHOQOL-BREF, svorka v obrazku
pfedstavuje variabilitu, tj. plus minus jednu smérodatnou odchylku skore kolem primérné

hodnoty (Obr. 1).

WHOQOL-BREF
18

15

Fyzické zdravi  Prozivani  Socidlni vztahy Prostredi

Obrazek 1: Domény dotazniku WHOQOL-BREF
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4.3 Vyhodnoceni polozek dotazniku WHOQOL-OLD

Podle dotazniku WHOQOL-OLD byla nejvyssi spokojenost s kvalitou zivota
zjisténa v domén¢ Fungovani smysli (median skore 13,5; pramérna hodnota 13,0) v tabulce

oznaceno cervené, stejny priumér a median skore byl zjistén také v doméné Intimita (téz

v

(median skore 11,8; primérna hodnota 12,0) — v tabulce oznaceno zelené (Tab. 7).

Tabulka 7: Domény dotazniku WHOQOL-OLD

Domény Priamér SD* Median Minimum Maximum
Fungovani 135 3,32 13,0 5,0 20,0
smyslu

Nezavislost 12,6 3,29 12,0 50 20,0
Naplnéni 12,3 2,85 12,0 50 18,0
f;’;::‘e‘;‘l 11,8 3,17 12,0 4,0 20,0
Intimita 13,5 3,48 13,0 4,0 20,0
Postoj ke smrti 12,5 3,77 13,0 4,0 20,0

*SD = smérodatné odchylka

Kvalita zivota v doménach WHOQOL-OLD vyjadifend pomoci pramérné hodnoty
a smérodatné odchylky. Vyska sloupecku prezentuje primérnou hodnotu doménového skore
pro jednotlivé domény kvality zivota podle dotazniku WHOQOL-OLD, svorka v obrazku
predstavuje variabilitu, tj. plus minus jednu smérodatnou odchylku skore kolem primeérné

hodnoty (Obr. 2).
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WHOQOL-OLD
18

15 13,5
12,6

12

Fungovani Nezavislost Napnéni  Socidlni Intimita  Postoj
smysl zapojeni ke smrti
Obrazek 2: Domény dotazniku WHOQOL-OLD

4.4 Vyhodnoceni poloZek dotazniku AAQ

Ptehled celkového skore dotazniku AAQ, ktery je zaméfen na postoj ke starnuti a stari,

uvadi tabulka 8.

Tabulka 8: Celkové skore dotazniku AAQ
AAQ Primér SD* Median Minimum Maximum

Celkové skore 70,8 10,1 71,0 41,0 103,0

*SD = smérodatna odchylka
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Dotaznik AAQ ma celkem 24 polozek rozdélenych do tfi domén. Nejvetsim problémem
U chronicky dialyzovanych pacientii, tj. nejvyssi primérnd hodnota Skaly, byla zjiSténa
u domény Psychologicky rist (25 — v tabulce oznaceno Cerveng).
Skaly, byla zjisténa u domény Fyzické zmény (22,7 — v tabulce oznaceno zelen¢). V tabulce

nize jsou uvedeny zakladni popisné charakteristiky skore domén (Tab. 9).

Tabulka 9: Domény dotazniku AAQ

AAQ Priamér SD* Median Minimum | Maximum
Psychosocidlni | 4 ) 45 23.0 10,0 35,0
Ztraty ' ' ’ ' ’
Fyzické zmény 22,7 45 22,0 11,0 36,0
Psychologicky | 5 4.4 25,0 13.0 36,0
rust

*SD = smérodatna odchylka

Zékladni popisné charakteristiky skore domén dotazniku AAQ jsou uvedeny
v obrazku 3. Vyska sloupecku prezentuje primérmou hodnotu doménového skore
Vv celém souboru chronicky dialyzovanych pacientt, svorka v obrazku piedstavuje variabilitu

skore, tj. plus minus jednu smérodatnou odchylku skore kolem primérné hodnoty.

AAQ
30

25,0

25 23,1 22,7
20
15
10

Psychosocialni Fyzické Psychologicky
ztraty zmény rust

Obrazek 3: Domény dotazniku AAQ
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4.5 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota chronicky dialyzovanych pacienti

a jejich postojem ke starnuti.

Statistické hypotézy k cili 1:
H1lo: Neexistuje vztah mezi kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacienti
a jejich postojem ke starnuti.
Hla: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientd

a jejich postojem ke starnuti.

Platnost hypotézy H1lp byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy.
Byly vypocitany hodnoty korela¢niho koeficientu pro korelaci doménovych skore kvality
zivota podle dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku WHOQOL-OLD s doménovymi skory
dotazniku AAQ. Pro hodnoty korelanich koeficientd byly délany testy vyznamnosti
korelacnich koeficientt, diky kterym bylo zjisténo, zda jsou hodnoty korelacnich koeficientt

statisticky vyznamné nenulové na hladiné signifikance 0,05.
Zavér

Hypotézu H1lo zamitame. Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou

Zivota chronicky dialyzovanych pacienti a jejich postojem ke starnuti a stari.

Signifikantni slaba pozitivni korelace byla prokdazana mezi doménovym skore
Psychosocidlni ztraty a kvalitou Zivota vyjadfenou jednotlivymi doménovymi skoére
podle dotazniku WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. To znamena, ¢im pozitivngjsi postoj
ke starnuti a stari, tim lepsi kvalita zivota ve vSech oblastech. Déle byla prokazana signifikantni
velmi slaba negativni korelace mezi doménovym skoére Fyzické zmény a kvalitou Zivota
v dimenzi Socialni vztahy, Prostiedi, Nezavislost a Intimita. Cim vyssi skore v doméné Fyzické
zmény, coZ znamend, ¢im vice vnimaji pacienti fyzické zmény ve staii jako obtéZujici,
tim mensi kvalita Zivota v doméné Socialni vztahy, Prostfedi, Nezavislost a Intimita. Velmi
slaba pozitivni korelace byla prokazana mezi doménovym skore Psychologicky rust a kvalitou
zivota v doméné Prostfedi a velmi slaba negativni korelace byla zjisténa mezi doménovym

skére Psychologicky riist a kvalitou Zivota v doméné Postoj ke smrti. Cim vy3si skore v doméné
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Psychologicky rust (coz znamena pozitivnéjs$i vztah k sobé a k okolnimu svétu), tim lepsi

kvalita zivota v domén¢ Prostfedi a tim nizsi kvalita zivota v domén¢ Postoj ke smrti.

Vysledky korela¢ni analyzy jsou uvedeny v tabulce snazvem Korelace celkového
a doménového skore dotazniku AAQ s doménovymi skory dotazniku WHOQOL-BREF.
V tabulce jsou uvedeny hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu, hodnoty signifikance
testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu a pocet hodnot, které byly pouzity pro vypocet
korela¢niho koeficientu (N). Tucné jsou v tabulce zvyraznény statisticky vyznamné nenulové

hodnoty korela¢nich koeficienti (Tab. 10).

Tabulka 10: Korelace celkového a doménového skore dotazniku AAQ s doménovymi
skory dotazniku WHOQOL-BREF

Domény Nazvy hodnot l;)é?:i{le Prozivani Svozct?r:;l Prostredi
Korelacni
koeficient 0,384 0,372 0,279 0,246
Psychosocialni
ztraty Signifikance | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
N 405 405 405 405
Korelacni
koeficient -0,017 -0,097 -0,128 -0,128
Fyzické zmény | Signifikance 0,731 0,051 0,010 0,010
N 405 405 405 405
Korelacni
koeficient -0,090 0,004 0,039 0,108
fgithlOgiCky Signifikance 0,069 0,933 0,437 0,029
N 405 405 405 405
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Vysledky korelacni analyzy jsou uvedeny v tabulce s nazvem Korelace celkového
a doménového skore dotazniku AAQ s doménovymi skory dotazniku WHOQOL-OLD.
V tabulce jsou uvedeny hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu, hodnoty signifikance
testu vyznamnosti korelaéniho koeficientu a pocet hodnot, které byly pouzity pro vypocet
korelac¢niho koeficientu (N). Tucné jsou v tabulce zvyraznény statisticky vyznamné nenulové

hodnoty korela¢nich koeficientti (Tab. 11).

Tabulka 11: Korelace celkového a doménového skore dotazniku AAQ s doménovymi
skory dotazniku WHOQOL-OLD

. Fungovani - . .| Socialni - Postoj
Domény smyslii Nezavislost | Naplnéni zapojeni Intimita || o
Korela¢ni
koeficient 0,204 0,327 0,325 0,313 0,147 | 0,332
Psychosocialni
ztraty Signifikance | <0,0001 <0,0001 |<0,0001 | <0,0001 | 0,0031 |<0,0001
N 405 405 405 405 405 405
Korelacni
koeficient -0,080 -0,115 -0,083 | -0,002 | -0,149 | -0,073
Fyzické o
zmeny Signifikance | 4 10g 0020 | 0,095 | 0,964 | 0003 | 0,144
N 405 405 405 405 405 405
Korela¢ni
koeficient -0,015 0,003 -0,072 0,019 0,065 | -0,165
Psychologicky o
riist Signifikance | 761 0958 | 0148 | 0,709 | 0194 | 0,001
N 405 405 405 405 405 405

Bodovy graf zavislosti 1: mezi doménovym skore Psychosocialni ztraty a kvalitou
zivota v doméné Fyzické zdravi. Bodovy graf vyjadiuje nejsilnéjsi zjiSt€nou zavislost mezi
kvalitou zivota v doméné Fyzické zdravi a postoji ke starnuti a staii v doméné Psychosocialni
ztraty. Pozitivni korelace (r = 0,384) znamena, Ze ¢im pozitivnéj$i postoj ke starnuti a stafi,

tim leps$i kvalita zivota v doméné Fyzické zdravi (Obr. 4).
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Psychosocialni ztraty

Obrazek 4: Bodovy graf zavislosti 1

Bodovy graf zévislosti 2: mezi doménovym skore Psychosocialni ztraty a kvalitou

zivota v doméné Nezavislost. Bodovy graf vyjadifuje druhou nejsiln€jsi korelaci mezi kvalitou

zivota vdoméné Prozivani a postoji ke starnuti a stafi v doméné Psychosocialni ztraty.

Pozitivni korelace (r = 0,372) znamena, Ze ¢im pozitivnéjsi postoj ke starnuti a stari, tim lepsi

kvalita Zivota v domén¢ Prozivani (Obr. 5).
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Obrazek S: Bodovy graf zavislosti 2

Cil 2: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota chronicky dialyzovanych pacientd

a jejich socialni situaci.

Statistické hypotézy k cili 2:
H20: Neexistuje
a jejich socialni situaci.
H2a:  Existuje

a jejich socialni situaci.

vztah mezi

vztah mezi

kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientl

kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacient
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Platnost hypotézy H2o byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem byly
porovnany Ctyfi skupiny pacientti podle jejich socialni situace s doménovymi skory kvality
zivota méfené podle dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku WHOQOL-OLD. V piipadé
prokazani signifikantniho rozdilu mezi skupinami byly d€lany post hoc testy podle Dunnové,

které porovnavaly skupiny po dvojicich.

Zavér:

Hypotézu H20 zamitame pro doménu Fungovani smysli a Intimita. Byla prokazana
signifikantni zavislost mezi kvalitou zivota Vv téchto doménéch a socialni situaci chronicky
dialyzovanych pacientti. U pacientt zijicich v domové pro seniory byla zjisténa signifikantné
niz§i kvalita zivota v doméné Fungovani smysli a Intimita nez u pacienti zijicich s partnerem
¢i s partnerkou (hladina signifikance post hoc testu dle Dunnové byla p = 0,014,
respektive p = 0,007). Dale byla u pacientt Zijicich v domové pro seniory zjisténa signifikantné
niz8i kvalita zivota v doméné Fungovani smysli nez u pacientt zijicich s ptibuznymi
(p = 0,010). Pro ostatni domény nebyl zjistén signifikantni vztah mezi kvalitou Zivota pacient
a jejich socidlni situaci.

Tabulka uvadi skupiny pacientii podle jejich socialni situace a k nim zakladni popisné
charakteristiky skore v jednotlivych doménach kvality zivota zjisténé pomoci dotazniku

WHOQOL-BREF. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-

Wallisova testu pro porovnani vSech skupin pacientd (Tab. 12).

Tabulka 12: Popisné charakteristiky dotazniku WHOQOL-BREF a socialni situace
respondentii

Socialni situace
] . Ziji doma | Ziji doma Ziji Kruskal-
WHOQOL-BREF Z1ji doma | p;rtnerem/ S gial§imi v dor;]lové Wallisiiv test p
sam/sama o . -
partnerkou |piibuznymi | pro seniory
Fyzické Mfed_ién 11,4 12,0 11,4 11,4
zdravi Mml_mum 4.6 6,9 6,3 6,3 0,372
Maximum 18,9 18,9 17,1 18,3
Median 12,3 13,3 12,7 12,7
Prozivani | Minimum 6,7 8,0 6,7 7,3 0,097
Maximum 19,3 20,0 17,3 20,0
Socidlni M_ed_ién 12,0 13,3 12,0 12,0
vztahy Mlnl_mum 6,7 5,3 53 6,7 0,086
Maximum 20,0 20,0 17,3 20,0
Median 12,5 13,5 13,0 12,5
Prostiedi | Minimum 8,0 9,0 8,0 7,5 0,025
Maximum 19,5 19,0 19,5 19,5
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V piipadé domény Prostiedi vysel vysledek Kruskal-Wallisova testu signifikantni, proto
byl pro porovnani skupin pacientl po dvojicich pouzit post hoc test Dunnové. Vysledné
hodnoty signifikance tohoto testu jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Pro v§echna porovnani
vysla hodnota signifikance testu Dunnové vyssi nez hladina signifikance 0,05. Tento fakt
znamena, ze ani v jednom pfipad¢é nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi porovnavanymi

skupinami v kvalité zivota v doméné Prostiedi (Tab. 13).

Tabulka 13: Post hoc test Dunnové pro doménové skore Prostiedi

doména Prosti‘edi (p-hodnoty)

S4am versus s partnerem 1

Sam versus s piibuznymi 0,647

Sam versus V domové pro seniory 0,057

S partnerem versus s pribuznymi 1

S partn_erem versus v domové 0,178

pro seniory

S pribuznymi versus v domové 1

pro seniory

Nasledujici tabulka uvadi skupiny pacientd podle jejich socidlni situace a k nim
zakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-OLD.
V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu

pro porovnani vSech skupin pacientt (Tab. 14).

Tabulka 14: Popisné charakteristiky dotazniku WHOQOL-OLD a socialni situace
respondentii

Socialni situace
‘... Ziji doma Ziji doma Ziji Kruskal-
WHOQOL-OLD Z,Ul doma S pa{rtnerem/ S iialéimi Y dorJJnové Wallistuv test p
sam/sama o , . -
partnerkou | ptibuznymi | pro seniory
Fungovani M_ed_ién 13,0 4.0 13,0 12,0
smyslii Mlnl_mum 7,0 6,0 50 6,0 0,010
Maximum 19,0 20,0 20,0 20,0
Median 12,0 13,0 13,0 11,0
Nezavislost | Minimum 8,0 6,0 5,0 7,0 0,069
Maximum 20,0 20,0 20,0 20,0
Mediin 12,0 12,0 12,0 12,0
Naplnéni Minimum 50 50 50 5,0 0,682
Maximum 18,0 18,0 18,0 18,0
Socialni Mf:d.iz’m 11,0 12,0 11,0 11,0
zapojeni Mml.mum 7,0 4,0 4,0 4,0 0,107
Maximum 19,0 20,0 19,0 19,0
Median 12,0 14,0 13,0 11,5
Intimita Minimum 6,0 7,0 4,0 6,0 0,005
Maximum 20,0 20,0 20,0 20,0
. Median 12,0 13,0 12,0 12,5
Egsstr?rti Minimum 4,0 4,0 4,0 4,0 0,239
Maximum 20,0 20,0 20,0 20,0
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V piipadé domény Fungovani smysli a Intimita vysel vysledek Kruskal-Wallisova testu
signifikantni, proto byl pro porovnani skupin pacientli po dvojicich pouzit post hoc test
Dunnové. Vysledné hodnoty signifikance tohoto testu jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Pro kvalitu zivota v domén¢ Fungovani smysli prokézal post hoc test Dunnové signifikantni

......

ey

......

zvyraznéno (Tab. 15).

Tabulka 15: Post hoc test Dunnové pro doménové skore Fungovani smysla a Intimita

Fungovani _
sova Intimita
smyslu

Sam versus s partnerem 1 0,150
Sam versus s piibuznymi 1 1
Sam versus v domové pro seniory 0,292 1
S partnerem versus s pribuznymi 1 0,872
S partnprem versus v domové 0,014 0,007
pro seniory
S prlbu_znyml versus V domové 0,010 0,424
pro seniory

Kvartilovy krabicovy graf 1: zobrazuje distribuci doménového skore Fungovani smysla
ve skupindch chronicky dialyzovanych pacientli podle jejich socialni situace. Silna ¢ara
Vv krabici znazoriiuje hodnotu medianu skore, spodni hrana krabice odpovida 1. kvartilu a horni
hrana krabice odpovidd 3. kvartilu. Vyska krabice definuje tzv. mezikvartilové rozpéti,

ve kterém lezi 50 % zjisténych hodnot skore.
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Svorky dole anahofe zobrazuji minimalni a maximalni neodlehlou hodnotu skore.

Odlehlé hodnoty skore jsou zobrazeny pomoci symbolu krouzek (Obr. 6).
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Obrazek 6: Kvartilovy krabicovy graf 1
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Kvartilovy krabicovy graf 2: zobrazuje distribuci doménového skére Intimita

ve skupindch chronicky dialyzovanych pacientti podle jejich socidlni situace (Obr. 7).
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Zije Zije s Zije s Zije
sam/lsama  partherem/ pfibuznymi v domoveé
partnerkou pro seniory

Obrazek 7: Kvartilovy krabicovy graf 2

Cil 3: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota chronicky dialyzovanych pacienti

a jejich pohlavim.

Statistické hypotézy k cili 3:
H30: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota chronicky dialyzovanych pacientd
a jejich pohlavim.

H3a: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientt a jejich pohlavim.
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Platnost hypotézy H3g byla ovéifena pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla
porovnana skupina muzii a Zen v doménovém skore kvality Zivota v jednotlivych doménach

podle dotazniku WHOQOL-BREEF a dotazniku WHOQOL-OLD.
Zavér:

Hypotézu H3o zamitame pro doménu Naplnéni a Postoj ke smrti. Byl prokazan
signifikantni vztah mezi kvalitou zivota v téchto doménach a pohlavim chronicky
dialyzovanych pacientd. U muzl byla zjisténa signifikantné vyssi kvalita zivota v doméné
Naplnéni a Fungovani smysli nez u zen (hladina signifikance Mann-Whitney U testu

byla p = 0,010, respektive p = 0,009) — v tabulce 16 oznaéeno Eervené. Pro ostatni domény

kvality zivota nebyl zjistén signifikantni vztah mezi kvalitou zivota a pohlavim pacientd.

Naésledujici tabulka uvadi pro skupinu muzt a zen zakladni popisné charakteristiky
skore v jednotlivych doménach kvality Zivota zjiSténé pomoci dotazniku WHOQOL-OLD.
V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu
pro porovnani skupiny muzi a zen. Signifikantni rozdil mezi muzi a zenami byl zjistén
vV doméné Naplnéni a doméné Postoj ke smrti. Pro kvalitu Zivota v ostatnich doménach

nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami.

Tabulka 16: Popisné charakteristiky dotazniku WHOQOL-OLD a pohlavi respondenti

WHOQOL-OLD __Pohlavi Mann-Whitney U test p

zeny muzi
Fungovéni M.ed.ién 13,0 13,0

smyslil Mlnl_mum 6,0 50 0,818
Maximum 20,0 20,0
Median 12,0 12,0

Nezavislost Minimum 6,0 50 0,927
Maximum 20,0 20,0
Median 12,0 13,0

Naplnéni Minimum 50 50 0,010
Maximum 18,0 20,0
Aln Median 11,0 12,0

f;’;:;e':i Minimunm 4,0 4,0 0,545
Maximum 19,0 20,0
Median 14,0 13,0

Intimita Minimum 6,0 4.0 0,368
Maximum 20,0 20,0
Median 12,0 13,0

Postoj ke smrti | Minimum 4,0 4,0 0,009
Maximum 20,0 20,0
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Tabulka uvadi, zvlast’ pro skupinu zen a zvIast’ pro skupinu muzii, zakladni popisné
charakteristiky skore v jednotlivych doménach kvality Zivota zjisténé pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-

Whitney U testu pro porovnani muzi a zen.

Vsechny hodnoty signifikance testu Mann-Whitney jsou vys$$i nez hladina signifikance
0,05, to znamen4, ze nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami v doméné Fyzické

zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostfedi (Tab. 17).

Tabulka 17: Popisné charakteristiky dotazniku WHOQOL-BREF a pohlavi
respondentii

WHOQOL-BREF - Pohlavi — Mann-Whitney U test p
zeny muzi
Median 12,0 11,4
Fyzické zdravi Minimum 4.6 6.3 0,867
Maximum 18,9 18,3
Median 12,7 13,3
Prozivani Minimum 6.7 6.7 0,099
Maximum 19,3 20,0
Median 12,0 12,0
Socialni vztahy Minimum 5.3 5.3 0,628
Maximum 20,0 20,0
Median 13,0 13,5
Prostredi Minimum 75 8.0 0,421
Maximum 19,5 19,5
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Kvartilovy krabicovy graf 3: zobrazuje distribuci doménového skore Naplnéni

ve skupiné muzi a ve skupiné zen (Obr. 8).
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Obrazek 8: Kvartilovy krabicovy graf 3

Kvartilovy krabicovy graf 4: zobrazuje distribuci doménového skore Postoj ke smrti

ve skupiné muzl a ve skupiné€ Zen (Obr. 9).
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Obrazek 9: Kvartilovy krabicovy graf 4
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5 DISKUZE

Diplomova prace se vénuje zkoumani kvality zivota chronicky dialyzovanych pacientu.
Na kvalitu zivota pohlizi fada autord jako na komplexni stav, ktery je dulezité brat v potaz
Z hlediska jednotlivych aspektl. Jedna se predevsim o dobry fyzicky a psychicky stav, absenci
onemocnéni, otazku finan¢ni, mezilidské vztahy, dobrou psychickou pohodu ¢i schopnost
Cloveéka realizovat své Zivotni cile. Kvalita zivota je vniména globalnéji nez pojem zdravi, proto
piedstavuje SirSi pohled c¢lovéka na moznost jeho fyzického, psychicko-spiritualniho
a socialniho uplatnéni v zivoté (Hefmanova, 2012, s. 413). Jednotlivé cile prace zjistovaly,
zda existuje vztah mezi hodnocenim kvality Zivota chronicky dialyzovanych pacientd a jejich
postojem ke starnuti, socidlni situaci a pohlavim.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje informace o chronickém renalnim selhani a moznostech
jeho 1écby, o kvalité Zivota ve vztahu ke zdravi, dialyzovanym pacientim a k faktorum,
které ovliviyji kvalitu Zivota. Prace se zabyva také postojem pacientt ke starnuti a stafi,
pficemz vychézi z jednotlivych domén standardizovaného dotazniku AAQ.

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 405 respondentt ve vékovém rozmezi 51 az 91 let.
Jejich pruimérny vék byl 71 let. Z celkového poctu respondentid bylo 206 (50,9 %) zen
a 199 (49,1 %) muzh. Stejné rozloZeni respondentll, tedy téméf totozny pocet muzil i Zen,
uvadéji ve své studii autofi Lezovi¢ a kol. (2013, s. 256). Na zéakladé vysledka tykajicich
se socialni situace respondenti bylo zjisténo, ze 194 (47,9 %) respondentt zije doma spolecné
se svym partnerem ¢i partnerkou, 93 (23 %) respondentit bydli ve spole¢né domécnosti
s ptibuznymi, 60 (14,8 %) bydli samostatné a zbylych 58 (14,3 %) dotazovanych je klientem
domova pro seniory.

Data byla ziskdna prostfednictvim Ceské verze standardizovanych dotaznikii kvality
zivota WHOQOL-BREF s doplikovym modulem WHOQOL-OLD a dotaznik AAQ.
U sledovaného souboru chronicky dialyzovanych pacientli byla hodnocena kvalita Zivota
V jednotlivych doménach. Tyto domény zaznamenavaji rizné oblasti zivota. Byly hodnoceny
télesné, psychické a socialni oblasti a také subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacienta.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze Vv dotazniku WHOQOL-BREF chronicky
dialyzovani pacienti nejpozitivnéji hodnotili  kvalitu svého zivota v doméné Prostiedi,

cv v

chronicky dialyzovani pacienti nejlépe hodnotili kvalitu svého Zivota v doméné Fungovani

56



Tv w7

v

vV doméné Fyzické zmény.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivota
chronicky dialyzovanych pacienti a jejich postojem ke starnuti. V uskutecnéném prizkumu
byl prokazan signifikantni vztah mezi kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacienti
a jejich postojem ke starnuti. Ziskana a vyhodnocena data z dotazniku AAQ popisuji primérné
skore jednotlivych domén u dotazovanych — v oblasti Psychosocialni ztraty 23,1, v doméné
Fyzické zmény 22,7 a pro doménu Psychologicky rust 25 (ptedstavuje tedy nejvétsi problém
u oslovenych respondenttt). Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu bylo prokazano, ze ¢im vyssi skore
v doméné Psychologicky rist (tedy pozitivnéjsi vztah k sobé samotnému a k okolnimu svétu),
tim leps$i kvalita Zivota v domén¢ Prostiedi a tim nizsi kvalita zivota v doméné Postoj ke smrti.
Ve své studii autoti Law et al. (2010) popisuji, ze lidé Zijici v individualistickych kulturach
maji lepsi tendenci k psychologickému rustu. Je zde kladen diraz na svobodu volby
a nezavislost, ktera jim umoziuje usilovat o zivot v souladu s vlastnimi hodnotami (Law et al.,
2010, s. 201). Ve studii od autorti Bryant et al. (2012) jsou popisovany pozitivni postoje
pacientl v oblasti psychosocidlnich ztrat a fyzickych zmén, které souvisi s lepSim fyzickym
zdravim. Pozitivni postoje ve vSech doméndach zajisti navic 1 lepsi dusevni zdravi (Bryant et al.,

2012, s. 1679).

Druhym cilem prace bylo zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivota chronicky
dialyzovanych pacientl a jejich socidlni situaci. Taktéz i zde byl prokazan signifikantni vztah
mezi kvalitou Zivota a socialni situaci v doménach Fungovani smysli a Intimita. U pacienti
zjjicich v domové pro seniory byla zjiSténa signifikantné niZ§i kvalita Zivota v doméné
Fungovani smyslu a Intimita nez u pacienti zijicich s partnerem ¢i partnerkou. Dale byla
U pacientl zijicich v domové pro seniory zjisténa signifikantné nizsi kvalita Zivota v doméné

cey

Fungovani smysli nez u pacientl Zijicich s pfibuznymi. Dvotackova a Kajanova ve své studii
bez partnera (Dvorackova, Kajanova, 2012, s. 331-339). Kim et al. (2012) ve své studii popisuji
pozitivnéjsi postoje k vlastnimu stafi u starSich jedinci. Socialni sit’ a socidlni vazby
s rodinnymi piisluSniky a pfateli je hlavni zdroj podpory pro star$i osoby a pomaha jim navodit
pozitivni emocni vysledky vcetné pozitivniho vlivu na osobni postoj ke starnuti a staii (Kim

etal., 2012, s. 145).
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Treti cil prace byl zaméfen na zjisténi vztahu mezi hodnocenim kvality Zivota
chronicky dialyzovanych pacientd a jejich pohlavim. V priizkumu byl prokazan signifikantni
vztah mezi kvalitou zivota a pohlavim chronicky dialyzovanych pacientti v doménach Naplnéni
a Postoj ke smrti. Pii porovnani hodnoceni kvality Zivota mezi obéma pohlavimi bylo zjisténo,
ze muzi hodnotili kvalitu svého zivota 1épe nez zeny v doméné Naplnéni a Fungovani smyslu.
Dle vysledkt studie Buzgové a Smotkové pii hodnoceni domén uvedly Zeny s renalnim
selhdnim statisticky vyznamné vyssi kvalitu svého zivota nez muzi a to konkrétné v doméné
Socialni vztahy. V ostatnich doménach téZ nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah. Tento
fenomén miize souviset se socialni roli muZe v rodiné a ve spole¢nosti (Buzgova, Smotkova,
2013, s. 236-238). Oren et al. ve své studii popisuji faktory, které kvalitu Zivota u dialyzovanych
pacientd ovliviiuji. Mezi tyto faktory patii vék, vzdélani, zaméstnani, vyse pfijmu pacienta,
doba trvani dialyza¢ni 1é¢by a zafazuji do t&chto faktorti i pohlavi pacientd (Oren et al., 2013,
s. 551-554).

Pro ostatni domény kvality zivota nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah
mezi hodnocenim kvality Zzivota a pohlavim respondentt. Autofi Top a Dikmetas (2015) ve své
studii na zaklad¢ zjiSténych vysledkl konstatuji, Ze nezjistili rozdily v hodnoceni jednotlivych
domén kvality Zivota z hlediska pohlavi. Ob& pohlavi hodnoti kvalitu Zivota témé&f totozné
(Top, Dikmetas, 2015, s. 288-300). Rovnéz Farsky a Solarova na zakladé vysledki své prace
popisuji, Ze nezjistili rozdily v hodnoceni jednotlivych domén kvality Zivota z hlediska pohlavi
(Farsky, Solarova, 2010, s. 37). Naopak ve studii od autorii Banerjee et al. je popséno, Ze Zeny
vnimaji ztratu sebeobsluZznosti a zavislost na druhé osobé mnohem citlivéji nez muzi. Je to dano

predevsim jejich peCovatelskymi schopnosti vii¢i roding (Banerjee et al., 2009, s. 20).

Limity studie

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany faktory, které jsme v rdmci naseho
vyzkumu nesledovaly, jako naptiklad dal§i komorbidity, aktudlni zdravotni stav ¢i psychické
rozpolozeni chronicky dialyzovanych pacientli. VIiv na hodnoceni kvality Zivota mohly mit téz

obavy z budoucnosti a strach ze zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

58



ZAVER

Kvalita Zivota dialyzovanych pacientii je pfedmétem zkoumani mnoha védnich obort.
Diplomova préace se vénuje zkoumani kvality Zivota dialyzovanych pacienti a jejich postojim
ke starnuti a stafi. Teoreticka vychodiska shrnuji informace tykajici se chronického renalniho
selhani a mozZnosti jeho 1é¢by. Dale se zaméfuje na kvalitu zivota ve vztahu k dialyzovanym
pacientim a faktory, které hodnoceni kvality zivota ovlivituji. Mezi né lze zatadit oblast
fyzickou, psychickou, socialni a spiritualni. Je zde popsana i kapitola zaméfena na postoje
ke starnuti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu svého Zivota chronicky
dialyzovani pacienti. K tomu byly pouzity ¢eské verze standardizovanych dotaznikt kvality
zivota WHOQOL-BREF s dopliikovym modulem WHOQOL-OLD a dotaznik AAQ, ktery je
zaméfen na postoj ke starnuti a staii. Dotazniky slouzily ke zkoumani kvality zivota chronicky
dialyzovanych pacientl v sedmi dialyza¢nich centrech.

Analyza vysledkll ze statistického zpracovani prokazala signifikantni vztah mezi
kvalitou Zivota chronicky dialyzovanych pacientii a jejich postojem ke starnuti. Bylo zji§téno,
ze ¢im pozitivn€j$i ma pacient postoj ke starnuti a stafi, tim pocituje lepsi kvalitu zivota
v jednotlivych oblastech. Je proto dulezité, aby pacient piijal starnuti jako pfirozeny proces,
ktery je soucasti zivota kazdého jedince. Dale byl zjistén signifikantni vztah mezi kvalitou
zivota a doménami Fungovani smysli a Intimita ve vztahu ksocialni situaci chronicky
dialyzovanych pacientd. U pacientd Zijicich v domové pro seniory byla zjisténa nizsi kvalita
zivota v téchto doménach nez u pacientl zijicich ve svém domové s partnerkou ¢i partnerem.

Pti porovnani hodnoceni kvality Zivota mezi obéma pohlavimi bylo prokézano, Ze muzi
hodnotili kvalitu svého Zivota 1épe nez Zeny a to v doméné Naplnéni a Fungovani smysla.
Tyto dvé domény uzce souvisi s moznosti pacienta vést samostatny a plnohodnotny Zivot.

Stanoveny cil diplomové prace byl naplnén.

Doporuceni pro dalsi vyzkum a praxi
Na zaklad¢ ziskanych informaci je zfejmé, jak je podstatné zabyvat se kvalitou Zivota
dialyzovanych pacientti. Kazdy pacient je individualita a ma tedy i jiny nazor nato, co ovlivituje

jeho zivot, jak na ného pusobi rodinné zazemi a socialni situace, ve které Zije.
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Dialyzacni 1écba nepfedstavuje pro pacienty nic, co by cinilo jejich zivot méné
kvalitnim. Ukazuje se, ze dialyzovani pacienti chapou tuto 1écbu jako metodu, ktera jim
umoznuje dale zit a opetovné se zaclenit do bézného zivota.

Vysledky diplomové prace mohou v ramci zkvalitnéni oSetfovatelské péce prispét
k lepSimu pochopeni jednotlivych ovliviiujicich faktort. Tyto faktory jsou dulezité pro podporu
pozitivniho ptistupu pacientt ke kvalité jejich zivota.

Pro dalsi vyzkum bych doporucila jednotlivé faktory ovlivitujici kvalitu zZivota
nepausalizovat a pristupovat ke kazdému pacientovi individualné. Zaroven lze vyuzit vysledky
vyzkumu i v praxi a to k cilené edukaci pacientii o vyznamu pozitivniho postoje ke starnuti
a vytvoreni eduka¢nich materiala s touto tématikou.

Budouci vyzkum by mohl byt zaméten na chronicky dialyzované pacienty s peritonealni
dialyzou. U té€chto pacientli by bylo mozné kvalitu zivota zhodnotit a porovnat s pacienty

s hemodialyzac¢ni 1é¢bou.
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Priloha 1

Stanovisko Etické komise FZV UP Olomouc

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-44406/1040-2016
Vizena pani
Martina Krejcova

2016-03-10
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani Krejcova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych

pacientu®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd

Etickd komise
) i Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

gr. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pracoviité: Usek oetfovatelské péce ’Eﬁ&(lrﬁ\ E
Pekafskd 53, 656 91 Brno, Ceska republika U SV. ANNY
Tel.: +420 543 181 111, www.fnusa.cz V BRNE
ZADOST O UMOZNENI SBERU INFORMACI

Pfijmeni a jméno zadatele: Bc. Martina Krejcova

Datum narozeni: 9.9.1991

Telefon: 774 981 991

E-mail: martina.krejcova9@seznam.cz

Adresa (pro zaslani vyjadreni): K Meteoru 761/30, Hradec Kralové, 503 11

Univerzita Palackého v Olomouci/

Skola/Fakulta: Fakulta zdravotnickych véd

Osetfovatelska péce v internich oborech — kombinovana

Obor studia: Stina Sl

Téma prace: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientl
Zpusob provedeni sbéru dat: Dotaznikové §eti‘eni.

Termin sbéru dat: fijen 2016 — prosinec 2016

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: | Dialyzacni stfedisko

V pfipadé dotaznikového Setfeni,

uvedte pocet ks dotazniku: 80 dotaznikd

Prezentace dat: v diplomové praci v ramci vyzkumné casti

Pouceni:

Zadatel bere na védomi, Ze mize nahlizet do zdravotnické dokumentace pouze na zékladé predchoziho pisemného souhlasu udéleného
pacientem. Zadatel se té% zavazuje, ze zachova migenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provddénym vyzkumem a
sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni. Vzor dotazniku je pfilozen.

Datum: U .20/ Podpis: %
Vyjadreni schvdleni odpovédného zaméstnance dle organizacniho rfadu:
Schvéleno dne: | Zo.70. tots
ANO
NE O
FARULTNY NEMOCNICE
65¢ 53
,aé' Datum: ho 6. ,{é Podpis a razitko:
]
>
>
)
)
<
Identifikacni Cislo: Stréanka1z1 Platnost od:

Bankovni spojeni: KB Brno, a.s., pobo¢ka Brno, €.0.:71138621/0100, 1€:00159816, DIC:CZ00159816
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné je statni pfispévkové organizace zfizeni rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR.
Nema zidkonnou povinnost zdpisu do obchodniho rejstfiku. Je zapsdna v Zivnostenském rejstiiku.
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Priloha 3

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice

NEMOCN.CE Jihlaveka 20, 625 00 Brno xsﬂélzms:uulsnxv R

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiasova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax: §32 232 293
e-mail: atobias@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTi INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdavéreenou diplomovou (odbornou) pract studenti Skol

Vypliuje zadatel:

Jméno a pfijmeni Zadatele: Bc. Martina Krej¢ova

\ : FAKULTN[ . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

Datum narozeni: 9.9.1991 Telefon: 774981991 E-mail: martina krejcova9@seznam.cz
Adresa pro doruceni dat: K Meteoru 761/30, Hradec Kralové — Svobodné Dvory, 503 11
« Presny nézev 3koly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci/Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: O3etfovatelska péce v internich oborech

Forma studia: [] prezenéni X kombinovana
Téma zdvére&né prace: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientii
Ukel zidosti:

[X] sbér dat/zjidtovani informacf pro zpracovani diplomové/bakaléafské prace
[] sbér dav/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné price
[] sbér dat/zjistovani informaci pro § e QT S O e St BT e T SO S

Zadatel je zamé&stnancem/rodinnym pFislu$nikem zaméstnance FN Brno:
[J ANO Pracovisté/Jméno zamé&stnance FN Brno: X NE
(informace slouZi k posouzeni Zadosti v pfipadé dotaznfkové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné pFisludniky)

Pozadavek na (zaskringte):

V pfipadé, Zze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vy3etFeni/oSetfeni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovidté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi¥té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientii, vypliiuje ..Ostatni — statisticks data®“. Jinak vypIni ,,NahliZeni do zdravotnické dokumentace*.

X Dotaznikova akce X pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Potet respondentii, ktefi budou vypliiovat dotaznik: 3 Aveeecswe

Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotaznikd: od: Fijen 2016 do: prosinec 2016

Pracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: Dialyza&ni odd&leni ,55(’, 95'—:%.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahliZet: ..........................

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .................... [ [ P
Pracoviste, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacientiiz.............oouuiuiriiiiresiiniisiniierie e eeeeaaeiaans

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické doKumentaci: ............couvioerueiiieeeees i ceeeseaeeeanssiseseaeees

[] ostatni

[J kazuistika —potet: ..........cc..uuinnne

[J vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — poget pacienti: ............ ZKtereho PracovisSts:. ... i visaihnse e
[J vedeni rozhovoru se zamé&stnancem FN Brno — potet zaméstnancii: ................. POvOIBL: ... iiisuisidnimsnis s

z kterého pracovisté:
[] statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykoni, vysetfeni, ur¢ité agendy (napf.porodnost), pFistrojich

5-292/15/5
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Za které obdobi budou data zjit'ovana:.......... / ...................................................

Kdy prob&hne sb&r dat Zadatelem: od:............. o / ...................... 1o o P R o

Pracovistg, kde bude sbér dat probihat:............ / .......................
Piesna specifikace co bude Zadatel zjistovat: ... B s e A RS ARET

Budete FN Brno uvédét jako .zdroj dat* ve své prici?: [ ANO [JNE

Pouteni:

Zadatel bere na védomi, ziskan4 data ouzit; ze i ny v této 24dosti. Dal3i nakliddn
R 5

L rioh

e rn ro

adatel souhlasi se zpracovénim jeho c udaji v souladu se zdk & 101/2000 Sb., o ochrang osobnich wdaji, v platném zn&ni pro G&ely této
z4dosti. Zavazuje se zachovat livost o sk h, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbercm dn/mformac( v pﬂpade Ze
adatel uvadi FN Bmo jako ,zdroj informaci®, je jeho povinnosti ptedlozit zpracované vysledky ke schvaleni pf pfimo
podtizenému tediteli FN Bmo, ktery zadost o sber dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Pr vysledkd s uved jména Fakultni nemocnice
Brmo je moZné pouze s jeho souhlasem.

Datum: 18.10.2016 POPIS: .. conreeererenmrnmmnssassnssnossssosearsesssnsssassssans

Vyphiuje a potvrzuje FN Broo:

Zaevidovéno na OOR dne:.. ...pod &islem:.. .2 / //J 4 3 7;) / [ BRI ‘// /f 24

Vyjadieni vedouciho zaméstnance pFislusného t’ltvaru kde bude prob(hat sbér dat/mformaci

[Z] souhlas/mesemelees. - (itvar:... /Gfl g [ il b vl
Vedoucimi zam&stnanci v pfimé podrizenosti feditele FN Brno postoupeno dne ... 1.9.-10- 0.
Zadatel je zam&stnancem FN Brnood: .......cooooeiiiinnnn. utvaru:
Zadatel je rodinnym pfislusnikem zaméstnance FN Brmo: ...y
Jiblavsks
19-10- 016 ,'u,;';;;q“ 00 Bmo

VBmEdne .. . 3. s eiisisresrssesesrenassnnisasiatasssosttantastnnneseeseene

V ptipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:
L-]psouhlas 7adatele s placenou sluzbou [J nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladn& FN Brno
[ fakturou na Giéet FN Brno
CRGURD. <osvume vy sasmnrpssn s anrssesyshs pripsana na u¢et FN Brnodne: ..................o. B

Pozadované data medicinského/nemedicinského tvaru doru¢ena na OOR

Pozadovana data [_] postoupena <.
[ pievzal zadatel osobné dne

Pievzal: .
(podpls zadatele)
20 -18- 201
Fadost uzaviena dne: ....c..iusesnvisssssussssessness
podpis vedouctiho/referenta OOR
5-292/15/5
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Priloha 4

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Ji¢in

Protokol k provadéni vyzkumu

- Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku, ktery bude respondentim
rozdavan

Jméno a pFijmeni studenta: Bc. Martina Krej¢ova

Vysoka $kola: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Studijni obor: OSetfovatelska péce v internich oborech
navazujici magistersky obor v kombinované formé, 2. ro¢nik studia

Téma prace: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientt
Datum zahajeni vyzkumu: zaii 2016

Datum ukonceni vyzkumu: listopad 2016

Pocet oslovenych respondenti (pacientii): 60

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan:
Nemocnice Ji¢in - Hemodialyza¢ni stfedisko
Bolzanova 512
Ji¢in 506 01

Souhlasné stanovisko vedouciho pracovnika odborného zafizeni, kde bude
vyzkum realizovan:
Souhlasim, T
v Ji¢ing dne: 29.9.2016 A i
Mgr. Monika Kgstingerova
hlavni sestra On Ji¢in a.s.

Oblastni nemocnice Jicin a.s.
Bolzanova 512, 506 01 Ji¢in
tel. 493 582 111 @

V Ji¢ing, dne 27.9.2016
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Priloha 5

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v Klaudidnoveé nemocnici Mlada Boleslav, a.s.

Protokol k provadéni vyzkumu

- Soucisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku, ktery bude respondentiim
rozdavan

Jméno a pFijmeni studenta: Bc. Martina Krejéova

Vysok4 $kola: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych v&d

Studijni obor: O3etfovatelska péce v internich oborech

navazujici magistersky obor v kombinované formé, 2. roénik studia
Téma prace: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacienti
Datum zahdjeni vyzkumu: fijen 2016
Datum ukonéeni vyzkumu: prosinec 2016
Potet oslovenych respondenti (pacienti): 105
Nézev pracovidtg, kde bude vyzkum realizovén:
Klaudidnova nemocnice — Mlada Boleslav, a.s. — Hemodialyzaéni stredisko

tf. Viéclava Klementa 147, Mlad4 Boleslav 293 01

Souhlasné stanovisko vedouciho pracovnika odborného zatizeni, kde bude vyzkum
realizovin:

/ / %ERMA
NN
/ \ SvaTAVA VA
/

!

V Mladé Boleslavi, dne 25. 10. 2016 =
ade Boleslavi, dne o W

Obiasti nemocnics Mads Bolesievas.
oot predoemyrhearen
263 | ™ Vi Xerar'a 147, ek B 300,
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Priloha 6

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v Nemocnici Sternberk

Protokol k provadéni vvzkumu

- Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku, ktery bude respondentiim
rozdavan

wrs

Jméno a pFijmeni studenta: Bc. Martina Krej¢ova

Vysoka $kola: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Studijni obor: Osetfovatelska péce v internich oborech
navazujici magistersky obor v kombinované formé, 2. ro¢nik studia

Téma prace: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientt
Datum zahajeni vyzkumu: fijen 2016

Datum ukondéeni vyzkumu: prosinec 2016

Pocet oslovenych respondentu (pacientii): @0

Niazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan:

Dialyzaéni stfedisko
Stfedomoravskad nemocniéni a.s.
0. z. Nemocnice Sternberk
Clen skupiny AGEL
Jivavska 1435/20 ® 785 01 Sternberk

Souhlasné stanovisko vedouciho pracovnika odborného zarizeni, kde bude
vyzkum realizovan:
“s Stiudomorayskd nemaen lEnte.s.

M , € Nemocnice Sternberk, 0.z,
Zlen skupiny AGEL, a.s.
B svaesich 30, 168 10 s

fMzr. Lenka Neumannova
Mgr. Lenka
/é/ﬁ /&)/1 hi

"imend sestra

Ve Sternberku, dne 26.10.2016
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Priloha 7

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Trutnov, a.s.

Protokol k provadéni vvzkumu

- Soutasti tohoto protokolu je kopie plného zné&ni dotazniku, ktery bude respondentim
rozdavan
Jméno a pFijmeni studenta: Be. Martina Krejéova

Vysoks: Skola: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Studijni obor: OSetfovatelska pé¢e v internich oborech
navazujici magistersky obor v kombinované formé&, 2. ro&nik studia

Téma price: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientti
Datum zahdjeni vyzkumu: zafi 2016

Datum ukonéeni vyzkumu: listopad 2016

Pocet oslovenych respondentii (pacientii): “'(m)

Niazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan:

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. - Hemodialyzaéni stfedisko
Maxima Gorkého 77. Trutnov 541 01

Souhlasné stanovisko vedouciho . pracovnika odborného za¥izeni, kde bude

vyzkum realizovan: /

V Trutnové, dne 27.9.2016
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Priloha 8

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢

Protokol k provadéni vyzkumu

- Soulasti tohoto protokolu je kopie plaého znéni dotazniku, ktery bude respondentiim
rozdavéan -

Jmeéno a prijmeni studenta: Bc. Martina Krejéova

Vysoks Skola: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Studijni obor: OSetfovatelska péée v internich oborech

navazujici magistersky obor v kombinované formé, 2. ro¢nik studia
Téma price: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientii
i Datum zahdjeni vyzkumu: fijen 2016
Datum ukondéeni vyzkumu: prosinec 2016
Podet oslovenych respondentii (pacientii): 70

Nidzev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan:
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. — Hemodialyza&ni oddéleni
Havli¢kovo nabtezi 600, Zlin 762 75

Souhlasné stanovisko vedouciho pracovnika odborného zatizeni, kde bude vyzkum
realizovan: Xs
B T i NEMOCNIC

Havligkovo nébrezi 7
, 762 7.
Tel.: 577 562 150 i
; INTERNI KLINIKA
ng. Marcela Drabkoya - vrehni sestra

f/

V Mladé Boleslavi, dne 29. 10. 2016
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Priloha 9

Informovany souhlas

\4

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

vyzkumny projekt: Kvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacientt
obdobi realizace: unor az prosinec 2016
fesitelé projektu: Be. Martina Krej¢ova

PhDr. Helena Kisvetrova, Ph.D. (vedouci diplomové prace)

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
zjistit pomoci dotaznikového Setfeni jak hodnoti kvalitu svého Zivota chronicky
dialyzovani pacienti ve v€ku nad 50 let. Z ugasti na projektu pro Vas nevyplyvaji
zadné vyhody ¢i rizika. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné& zpracovany. pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu

mohou byt anonymné& publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Meél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu

odstoupit, a to i bez udani davodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s uéasti na vy$e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 10

Dotaznik

CiSLO DOTAZNIKU

KVALITAZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE

INSTRUKCE

ORGANIZACE
| - WHOQOL-BREF (kratks verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich

zivotnich oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazKky. Pokud si nejste jist/a, jak

na néjakou otazku

nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

odpoveédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda

Berte ptitom v Gvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se

Vas na Vas zivot

posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt-:

Dostavate od ostatnich lidi

vubec ne
1

trochu
2

stfedné
3

hodné

@

maximalné

5

Mate zakrouzkovat cCislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od

ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy cislo 4.
vibec ne | trochu stied hodné maximdlné
Dostavate od ostatnich lidi ® 2 né 4 5
3

takovou pomoc, jakou

Pokud se Vam Vv poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci,
kterou potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Pie¢téte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u

kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste velmi Spatnd |  Spatnd ani spatna dobra velmi dobra
hodnotil/a ani dobra
1 2 3 4 5
2. Jak jste vel nespokojen/| ani spokojen/a velmi spokojen/a
i mi a spokojen/a
sp(’)kOJen/a se nespoko e
Svym jen/a nespokojen
zdravim? la
1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité

vécl.
vubec ne trochu sttedné hodng maximal
3.Do !alfe miry Vam bolest 1 5 3 4 5
brani v tom, co
4. Jak moc potiebujete
lékai'skou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat
e R SiergD
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 5 3 4 5
6. [\lakc?lvlkwse Vanfn zda, 1 5 3 4 5
Ze Vas Zivot ma
r v A . ()
7. Jak se dokazZete soustredit? 1 ” 3 4 5
8. Jak, bezpe;cne se c1,tlte ve 1 ’ 3 4 5
svém kazdodennim
9. Jak zvdrarve je 1 5 4 " 5
prostredi, ve kterém

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité

¢innosti V poslednich.dvou tydnech.

vubec he spise ne stredné vétsinou zcela
ano
10. Mate (_Jlost 1 5 3 4 5
energie pro
11. Dokazete . 1 5 3 4 5
akceptovat sviij
12. Mate dqst penéz k 1 2 3 4 5
uspokojeni svych
13. Mate pristup k
informacim, které 1 2 3 4 5
poti‘ebujete pro sviij
14. Ma,te m(’)z.n(zst vénovat Se 1 5 3 4 5
svym zalibam?
velmi Spatné ani $patné ani dobie velmi
Spatné dobie dobie
15. Jak se 1 2 3 4 5
dokazete
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Dalsi otazky se zaméruji na to, jak jste byl/a st’astny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi

svého Zivota V poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velm
nespokojen/a nespokojen/a i

1 2 3 4 5

16. Jak jste
spokojen/a se

17. Jak jste
spokojen/a se
svou schopnosti
provadét

18. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovinim

19. Jak jste
spokojen/a

20. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi

21. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim

22. Jak jste
spokojen/a s 1 2 3 4 5
podporou,

23. Jak jste spokojen/a
S podminkami v 1 2 3 4 5
misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti 1 2 3 4 5
zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a s

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydnt.

nikdy nékdy sttedné | celkem ¢asto neustale

26. Jak casto prozivate
negativni pocity, jako
je napi¥. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo
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Il - WHOQOL-OLD - ¢eska verze
Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate rizné stranky kvality svého zivota, a zaméfuje se na
oblasti, které mohou byt pro Vas, jako star$iho ¢lovéka, dilezité.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim tu odpoveéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to,
co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom Vv uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na Vas
zivot

posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt-.:

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

viibec ne trochu stiedné hodné maximalng

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich
dvou tydnt dé¢lal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,;hodné“ obaval/a budoucnosti,
zakrouzkoval/a Dbyste Cislo 4; pokud jste se ,,viibec* neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
byste ¢islo 1. Prectéte si laskavé kazdou eotazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u
kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urité véci,
jako napt. svobodu rozhodovat 0 svych zalezitostech @ 0 svém zivoté. Pokud jste mél/a
tyto pocity v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,,maximalné“. Pokud jste tyto
pocity vibec nemél/a, zakrouzkujete €islo vedle vyrazu ,,viibec ne®. Pokud chcete vyjadiit, ze
Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vibec ne“ a ,,maximalné“, mél/a byste zakrouzkovat jedno
z ¢isel lezicich mezi nimi.. Otazky se tykaji poslednich dvou tydni.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhor$eni Vasich smysli (napft. sluch, chut’,
hmat, zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni Zivot?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu
nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se do raznych ¢innosti?
vtibec ne ‘ trochu ‘ stfedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 4 5
3. (F26.1) Do jaké miry miizete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
sre T e g :
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4. (F26.2) Do jaké miry miizete rozhodovat o své budoucnosti?

viibec ne ‘ trochu ‘ stredné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 4 5
5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemi‘ete?
vubec ne trochu stfedné hodné ‘ maximalné
2 3 4 5
1
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7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

viibec ne trochu stiedné hodné maximalng
1 2 3 4 5
8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?
viibec ne trochu stiedné hodné maximalng
1 2 3 4 5
9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pii umirani?
viibec ne trochu stiedné hodné maximalng
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste delal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti V poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a
provadét tyto cinnosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela™. Pokud jste je
viitbec nemohl/a provadét, zakrouzkujte €islo U vyrazu ,,viibec ne“. Pokud chcete naznadit,
7ze VaSe odpoveéd’ lezi nékde mezi ,,vubec ne“ a ,zcela“, zakrouzkujete jedno z Cisel,
které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntm.

10. . (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napft. sluch, chut’, hmat, zrak,
¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?
viibec ne spise ne stfedné ‘ vétSinou ano ‘ zcela 5
1 2 3 4

11.  (F26.3) Do jaké miry se miZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?
vibec ne ‘ spise ne ‘ stfedné vétsSinou ano ‘ zcela
1 2 3 4 5
12.  (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté néceho dosahnout?
viibec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela
1 2 3 4 5
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13.  (F27.4) Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouZzite?
vibec ne spise ne stfedné véts§inou ano zcela

1 2 3 4 5

14.  (F28.4) Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?
vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $t’astny/a nebo spokojeny/a S riznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech. Napt. Se Svou ucasti ve spolecenském
zivoté nebo s tim, co jste v zivoté dosahl/a. Rozhodnéte Se, jak jste spokojeny/a nebo
nespokojeny/a s kazdou oblasti svého zivota = a . zakrouzkujte C¢islo, které nejlépe
odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

15.  (F27.5) Jste spokojen/as tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

velmi nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 2 spokojen/a ani 4 5
nespokojen/a
‘ 3

16.  (F28.1) Jste spokojen/a’s tim, jak travite svuj cas?

velmi nespokojen/a nes ani S velmi spokojen/a
1 pokojen/a spokojen/a ani pokojen/a 5
nespokojen/a
3
2 4
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17.  (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

velmi nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 2 spokojen/a ani 4 5
nespokojen/a
‘ 3

18.  (F28.7) Jak jste spokojen/a s moZnostmi svého zapojeni do spolec¢enského
(mistniho) déni?

velmi nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 spokojen/a ani 5
2 nespokojen/a 4
3

19.  (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muzete tésit?

velmi nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 9 nespokojen/a 4 5
3

20.  (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (nap¥iklad sluch, zrak,
chut’, ¢ich, hmat)?

velmi §patné ‘ $patné ani dobfe ani $patné

3

1 2

dobte ‘ velmi dobte

4 5

Nasledujici otazky se tykaji VaSich velmi blizkych (intimnich) vztaht, které mate.
Uvazujte, prosim, 0 téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému
Cloveku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém zivoté.

21.  (F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?
vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodng ‘ maximalng

1 2 3 4 5

22.  (F30.3) Kolik je ve Vasem Zivoté lasky?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
o T T
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23.  (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?
vubec ne | trochu | stiedné | hodné

1 2 3 4

24.  (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
vibec ne | malo | stfedné | hodné
2

1 3 4

maximalné
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111 - The (WHO) EAAQ - ¢eska verze

5.1 Instrukce

5.1.1 Tento dotaznik zjiSt'uje, CO Si myslite 0 starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjii. Casto to byva to, co Vas
napadne jako prvni.

Berte prosim Vv tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste

vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit aotazka miize znit napf. takto:
Bojim se starnuti.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati maximalné plati

1 2 3 4 5

Mél/a byste zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.
Proto byste mél/a zakrouzkovat cislo 4, pokud  se starnuti “hodné” bojite, nebo
zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se' starnuti ,,vibec nebojite. Prectéte si laskavé kazdou
otazku; zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte ukazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe
vystihuje Vasi odpoved'.

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite S vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazné souhlasim®.
Pokud s vyrokem wiibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,vyrazné nesouhlasim®,
Pokud chcete vyjadiit, . ze Vase odpoved lezi nékde mezi ,vyrazné¢ nesouhlasim* a
,vyrazné souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se Zivotem.
vyrazné nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
5
2. Je vysadou dozit se vysSiho véku.
vyrazné nesouhlasim nejsem si souhlasim Vyrazné
nesouhlasim 1 2 jist/a 3 4 Souhlasim 5
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3. Stari je ¢as
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné
1 2 3 4 souhlasim 5

4. Moudrost prichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim ‘ nejsem si jist/a ‘ souhlasim ‘ vyrazné
1 2 3 4 souhlasim 5
5. Stari s sebou piinasi mnoho piijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné
A
souhlasim 5
6. Stari je ¢as depresi.
vyrazné

vyrazné nesouhlasim 1 nesouhlasim ‘ nejsem si jist/a | souhlasim

2 3 4 souhlasim 5
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7. Cviceni je duilezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim

1

nesouhlasim

2 3

nejsem si jist/a

souhlasim

4

vyrazné

souhlasim 5

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,, maximaln¢ plati“. Pokud pro
Vas vyrok viibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod ,,viibec neplati“. Pokud chcete vyjadiit, ze
Vase odpoveéd lezi nékde mezi ,,vibec neplati a ,,maximaln¢ plati“, zakrouzkujte jedno
z ¢isel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.
vibec neplati trochu plati sttedné plati hodné plati
1 2 3 4
9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne tézsi mluvit o svych pocitech.
vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4
10..  Jak starnu, jsem vuci sobé tolerantnéjsi.
viibec se nehodi trochu se hodi sttedn¢ se hodi hodné
1 2 3 4
11. Necitim se stary/a.
viibec neplati 1 trochu plati stfedné plati hodné plati
2 3 4
12.  Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.
viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 ‘ 3 ‘ 4
13.  To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.
vibec neplati trochu plati ‘ stfedné plati ‘ hodné plati
1 2 3 4
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maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné

plati 5
Maximalné
plati 5

maximalné plati
5

maximalné plati
5



14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a.
vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedné plati ‘ hodné plati ‘ maximalné plati

1 2 3 4 5

15.  Jak starnu, stavam se fyzicky méné sobéstacny/a.
vibec neplati trochu plati ‘ stfedné plati ‘ hodné plati ‘ maximalné plati

1 2 3 4 5

16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedn¢ plati ‘ hodné plati ‘ maximalné plati
1 2 3 4 5
17.  Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova pratelstvi.
vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedné plati hodné plati ‘ maximalné plati
1 2 3 4 5

18.  Je velmi dulezité piredat své zkuSenosti mladym lidem.

vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedné plati ‘ hodné plati ‘ maximalné plati
1 2 3 4 5
19.  Véiim, Ze miij Zivot ma vyznam.
vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5
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20.  Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti.
vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedné plati ‘ hodné plati ‘ maximalné

1 2 3 4 5

21.  Chci davat dobry prFiklad mladym lidem.

vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedn¢ plati ‘ hodné plati ‘ maximalné
1 2 3 4 5
22.  Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyfFazeny/a.
vibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedn¢ plati ‘ hodné plati ‘ maximalné
1 2 3 4 5

23. Mij zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku o¢ekaval/a.
viibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedn¢ plati ‘ hodné plati ‘ maximalné

1 2 3 4 )

24.  Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.

viibec neplati ‘ trochu plati ‘ stfedné plati ‘ hodné plati maximalné
1 2 3 4 5

DEMOGRAFICKE UDAJE

Vas vék .......... let

Pohlavi

1.Zena 2. muz

Nejvyssi dosazené

vzdélani

1.zékladni Y1 .

2.vyucéen 3. stiedoskolské

' 4. vysokoskolské
Socialni situace 4. Ziji v domové pro seniory

1.Ziji doma sam/sama
2.Ziji doma s partnerem/partnerkou
3.Ziji doma s dalsimi pfibuznymi
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Vyzkum je anonymni a ucast Vném je dobrovolna. Vyplnénim dotazniku davate
svj souhlas k anonymnimu zpracovani uvedenych dat pro ucely vyzkumu.

Déekuji za Vas zajem 0 ucast ve vyzkumném Setfeni a za Vasi spolupraci.

Bc. Martina Krej¢ova, FZV UP Olomouc,
studijni obor: OSetiovatelska péce v internich oborech
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