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Kvalita zivota

* Multidimenzionalni a subjektivni charakter
* Neexistuje jednotna definice

e Je vymezena ucelem meéreni, v urCitém kontextu
projektu

Hledani faktoru a jejich interakci ———
Kvalita zivota

e 50.léta USA ( J.F. Kennedy)

* 1968 v Evropé ( Svycarsko — nevladni org.)

* Definice zdravi WHO



Filozoficka reflexe pojmu kvality zivota

e Zdravi, nemoc, kvalita zivota - obsahuji vSechny
filosoficke systémy

» Sofisté — pohled zaméreny na cloveka

* Demokritos — pocit subjektivni pohody. ,Pocit stésti
nezalezi na tom, co se kolem nas déje, ale na nasem
postoji“.

» Sokrates — svédomi, moralka

* Aristoteles — ,,eudaimonia“ - ,well - being”.
Eudamonicka teorie kvality zivota x hedonismus, Pro
naplnéni smyslu zivota je dulezita ¢innost.



Filozoficka reflexe pojmu kvality zivota

Platon — 3 oblasti zacileni zivota :
* Dobro
e Krasa
* Pravda
Stoicka filosofie — kontext spolecenského déni,

podvoleni se radu sveta. , Kdyz chces, nemusis
byt s nicim nespokojeny”.

Epikuros — zbavit se strachu a mit radost ze zivota
Kfestanstvi — A. Aurelius, T. Akvinsky



Filozoficka reflexe pojmu kvality zivota

17. stoleti — Descartes
Spinosa
Leibnitz

18. stoleti - 1. Kant

— smyslem zivota je zivot sam
— Stésti a seberealizace
19. stoleti —J. S. Mill
- honba za pozitky
F. Nietzsche



Filozoficka reflexe pojmu kvality zivota

20. stoleti -

- utilitarismus

- pragmatismus

- pozitivismus - konzumerismus
Jan Patocka — prirozeny svét

21. stoleti - celondrodni Setfeniv USA a Evropé

zakon stupnujici se spotreby



Dimenze kvality zivota

Psychologické dimenze kvality zivota
1. sebeprijmani

2. osobni rust

. UcCel Zivota

. zaclenéni do zivota

. Samostatnost —autonomie

o U1 B~ W

. vztah k druhym lidem



Metodologicke problémy

1. Je mozné mérit kvalitu zivota kvantitativnimi
metodami?

2. Jaky typ veliciny mérit?
3. Jak kvalitu zZivota zjiStovat? Je vhodné registrovat

nepritomnost symptomu, nespokojenost nebo pozitivni
ukazatele?

4. Jakou validitu maji dotazniky kvality zivota?

5. Pouzivat dotazniky nebo inventare kvalitativnich
pristupl nebo obé metody kombinovat?

6. Proménlivost faktoru kvality Zivota v riznych
vekovych skupinach

7. Nedostatek longitudinalnich, etnografickych a
prirozenych studii, nedostatec¢nd validita test



Metodologicke problémy

8. Neexistuje determinacni, kauzalni relace mezi rlznymi

aspekty pojmu kvality zivota. Existuje pouze statisticka
korelace.

9. Metodologicky uchopit kvalitu zivota neni mozné
jednorazovym merenim dotaznikem

10. Mnoho méreni kvality zivota nepracuje s pojmy
ocekavani a prozivani

11. Soucasna mereni nam neumoznuji zjistit, ve kterém bodé
individualni trajektorie nemoci bylo méreni uskutecnéno

12. S pojmem kvalita zivota je nutno pracovat jako s
dynamickym konstruktem. Proces konstrukce a
rekonstrukce hodnotového systému a oCekavani



Osobnostni faktory ovlivnujici kvalitu zivota
-osobnost jako celek

-hodnoty, hodnotovy systém

-télesné sebepojeti (Body Image)

-zvladani ( Coping)

-smysl pro integritu ,Sence of Coherence”
(SOC)

-osobnostni odolnost (Hardiness, Resilience )
-lokalizace kontroly ( locus of control, LOC)
-duvéra ve vilastni schopnosti (self — efficacy)
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Obecné cile
- Biopsychosocialni a spiritualni pristup v mediciné a
psychologii
- Poznani skutecnych potreb a hodnot pacientu

- Poznani jejich osobnostnich a psycho- socialnich
charakteristik

- Poskytnuti namétu pro zkvalitnéni [éCebné péce
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Konkrétni cile:

- Sledovani a porovnavani vybranych domén kvality
Zivota postmenopauzalnich zen s dg. osteoporozy,
osteopenie a LBP pred terapii a po ni s kontrolni
skupinou v odstupu dvou let

- Sledovani dopadu vybranych osobnostnich a
sociodemografickych vlivl na kvalitu zZivota

- Zjistit reliabilitu Prazského dotazniku spirituality

2/18



H1: Zeny s dg. osteopordzy a LBP hodnoti
subjektivné vnimanou kvalitu zivota pred
terapii ve vSech polozkach domény zdravi hure
nezli zeny s osteopenii a zeny zdrave

H2: Zeny s dg. osteopordzy a LBP hodnoti
subjektivné vnimanou kvalitu zivota po
dvouleté intenzivni terapii lépe nezli zeny s
osteopenii a zeny zdrave
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H3: Zeny s dg. LBP hodnoti kvalitu Zivota v
dimenzi zdravi po dvouleté intenzivni terapii
hure nezli zeny s osteoporozou

H4: Zeny s vy$$im vzdélanim hodnoti celkovou
kvalitu zivota |lépe nezli zeny s nizSim
vzdélanim

H5: Zeny s lep§im hmotnym zabezpeéenim
hodnoti kvalitu zivota lépe
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H6: Zeny s osteoporézou vykazuji nejvyssi miru
depresivity,neuroticismu a nervozity ve
srovhani s ostatnimi testovanymi skupinami

H7: Prazsky dotaznik spirituality je reliabilnim
nastrojem mereni ve skupineé starsich zen
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Vyzkum probihal v letech 2004 — 2006 v centrech
Zlin a Brno

- Dotaznik kvality zivota SQUALA
- Freibursky osobnostni dotaznik (FPI)
- Praisky dotaznik spirituality ( PSQ 30)
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Pocty dotazovanych Zen u Dotazniku kvality zivota SQUALA

skupina
zdravé zZzeny LBP osteopenie | osteopordza Celkem

komplet SQALA ne n 9 6 6 15 36
04 a 06 % 19,1% 14,0% 13,3% 28,8% 19,3%
ano n 38 37 39 37 151

% 80,9% 86,0% 86,7 % 71.2% 80,7%

Celkem n 47 43 45 52 187
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Kompletnost tdajl FPI u jednotlivych skupin Zen

skupina
zdravé zeny LBP osteopenie | osteopordza Celkem

Kompletni  ne n 10 16 11 30 67
FPI % 21,3% 37,2% 24 4% 57,7% 35,8%
ano n 37 27 34 22 120

% 78,7% 62,8% 75,6% 42 ,3% 64,2%

Celkem n 47 43 45 52 187
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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V roce 2004 - kompletni vyplnéni 134 z 186 (72%)

V roce 2006 — ve vyzkumu zustalo pouze 147 Zen a
z nich 106 zen ( 72,1%) kompletné vyplnilo
dotaznik.

V obou letech — kompletni vyplnéni pouze 80 zen(
43 % puvodniho souboru)
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Vékové slozeni souboru vysetrovanych zen

skupina n

zdravé Zzeny 61,50 38 5,07
LBP 63,67 33% 5,59
osteopenie 62,31 39 4,95
osteoporoza 59,86 37 6,60
Celkem 61,79 147 5,68

* 4 zeny neuvedly presny vék
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Rodinny stav vysetrovanych zen

skupina
zdravé Zeny LBP osteopenie | osteoporéza | Celkem

Stav vdana nebo zije s druhem n 21 16 22 10 69|
% 60,0 % 48,5 % 57,9 % 27,0 % 48,3 %

ostatni n 14 17 16 27 74

% 40,0 % 51,5 % 42,1 % 73,0 % 51,7 %)

Celkem n 35 33 38 37 143
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dg. osteopordza - rozvedené nebo vdovy (73%)
- rozvedené nebo vdovy (51,5%)
- rozvedené nebo vdovy (40%)

Dg. LBP
Zdravé zeny
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- Diagnostické jednotky v preseniu a seniu
(menopauza)

- Zmeény osobnosti a socialni role
- Specifika méreni kvality zivota senioru

- Nastroje hodnoceni postmenopauzalnich zen

5980



Vékové slozeni souboru vysetrovanych zen

skupina m

zdravé Zeny

LBP
osteopenie

osteoporoza

Celkem

61,50
63,67
62,31
59,86
61,79

38
33%
39
37
147

5,07
5,59
4,95
6,60
5,68

Celkem bylo vySetfovano 147 zen, primérny veék 62 roku

* 4 zeny neuvedly presny vék
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Vzdélani

- Ve vsech ctyrech skupinach vykazovaly v nejvyssim
procentu zakladni vzdélani
- Druhy nejcetnejsi soubor tvorily zeny se
stredoskolskym vzdélanim
, ) fické ddaj
Hmotné zabezpeéeni®

- Ve vsech ctyrech skupinach bylo vetsinou hodnoceno
jako ,,mirné podprumerné“

- Dg. osteoporoza — hmotne zabezpeceni vyrazne
podprumeéerné v 8,1%

78"



Celkova spokojenost v roce 2004
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Celkova spokojenost v roce 2006
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Celkova kvalita Ziwvota (2004)
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Celkova kwvalita Ziwvota (2006)

12,04

10,0

&, 0]

£,07

4,07

e de ke e ke

=

—

—

0,0

zdrave Zeny

ostecpenie

0Steoporoza

LEF

IH&°




— zdravé zeny
—— osteopenie
—— osteoporéza

— LBP
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Kvalita zivota (zména oproti roku 2004)
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Predmét vyzkumu

— Vybrané domény kvality zivota a spokojenosti
postmenopauzalnich zen s dg. osteoporoza, LBP a
osteopenie pred terapii a po ni v odstupu 2 let s
cilem zjistit, které polozky jsou lécbou ovlivhény

— Dopady vybranychds6bn6stnich a
sociodemografickych vlivl na subj. obraz kvality
Zivota

— Vedlejsi cil prace: zjisténi reliability Prazského
dotazniku spirituality
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— Zeny s dg. osteopordza a LBP hodnoti pred terapii
celkovou QOL, celkovou spokojenost a QOL v
polozkach zdravi hure nez Zzeny zdravé.

— Zeny s dg. osteopordza a LBP hodnoti QOL po 2-leté
lécbé lépe, nezli zeny zdravé

— Zeny s dg. LBP hodnoti QOL v dimenzi Zdravi hiife, neZli
Zeny s osteoporozou

— Neprokazali jsme vliv hmotného zabezpeceni, vzdelani
ani rodinného stavu na QOL

— Zeny s dg. osteopordzy vykazuji nejvy$si miru
depresivity , neuroticizmu a nervozity
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