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SOUHRN

Tisanska L, Kozeny J. Dotaznik Q-LES-
-Q-SF: Odhad kvality Zivota pacienti
s diagnozou schizofrenie

Zamér studie: Cilem studie bylo na pod-
kladé udajti od pacientlt s diagnézou
schizofrenie ovéfit v ceském kontextu: (a)
strukturu a vnitfni konzistenci dotazniku
Kvalita prozivani radosti a spokojenosti ze
zivota (Q-LES-Q-SF), (b) miru zavislosti
urovné kvality Zivota na pohlavi, véku,
délce trvani choroby, celkovém klinickém
dojmu a spokojenosti s 1é¢bou a (c) vy-
pracovat lokalni percentilové normy pro
pacienty s diagndzou schizofrenie.

Metoda: Konsekutivni soubor pa-
cientt s diagndzou schizofrenniho okru-
hu (N = 726) byl vySetfen 126 ambu-
lantnimi psychiatry. Lékati zaznamenali
pacientiv vék, pohlavi, délku choroby,
globalni klinicky dojem; pacienti vyplni-
li dotaznik Q-LES-Q-SE

Vysledky: Nalezy ptinesly podklad
pro (a) existenci jednodimenzionalni
struktury néstroje, (b) vnitfni konzisten-
ci inventéfe, (c) symetrickou distribuci
hodnot a absenci podlahového i strop-
niho efektu, (d) vztah mezi sou¢asnym
klinickym stavem pacienta, spokojenos-
ti s 1é¢bou a kvalitou Zivota nezéavisle
na véku, pohlavi a délce choroby.

Zavér: Nastroj je mozné akceptovat
jako spolehlivy instrument pro odhad
kvality Zivota ¢eskych pacientt s diagné-
zou schizofrenie.

Kli¢ova slova: psychometrie, schizofre-
nie, Q-LES-Q-SE

SUMMARY

TiSanska L, Kozeny J. The Q-LES-Q-SF
questionnaire: The assessment of qual-
ity of life in patients with schizophrenia

Objectives: The purpose of this paper is
to test on responses from patients with
schizophrenia (a) dimenzionality and in-
ternal consistency of the Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Question-
naire Short Form questionnaire (Q-LES-
Q-SF), (b) effect of gender, age, duration
of illness, satisfaction with medication,
Clinical Global Impression on patients’
wellbeing, and (c) develop local percentile
norms for patients with schizophrenia.

Methods: Consecutive patients with
schizophrenia (N = 726) were interviewed
by 126 outpatient care psychiatrists. The
physicians recorded patients’ gender, age,
duration of illness, the CGI- Clinical Global
Impression scale, and patients filled up the
Q-LES-Q-SF quality of life questionnaire.

Results: The findings plausibly estab-
lished (a) the instrument unidimensional-
ity; (b) acceptable internal consistency; (c)
symmetrical distribution of the question-
naire values and absence of floor and ceil-
ing effect; (d) association of present clinical
state of patients, satisfaction with medica-
tion and quality of life without the effect of
age, gender, and duration of illness.

Conclusion: The instrument appears
to be a reliable instrument for assess-
ment of wellbeing among Czech patients
with schizophrenia.

Key words: psychometrics, schizophre-
nia, Q-LES-Q-SE
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Kvalita zivota tvofi nedilnou soudast zdravi pacientt
a obecné se predpokladd, Ze by méla byt do hodnoceni
stavu pacientt, kromé somatickych udajt, zahrnuta. Toto
stanovisko podporuje nejen klinicka zku$enost, ale i syste-
matické metaanalytické studie zkoumajici vztah mezi psy-
chiatrickymi symptomy a kvalitou Zzivota.! Existuje fada
generickych?*? i na specifickou diagnézu*> zamétenych
posuzovacich stupnic kvality Zivota. Pfehled néstroju pro
odhad tohoto konstruktu lze nalézt v fadé publikaci.®*

V soucasné dobé je jednim z nejpouzivanéjsich nastro-
ju dotaznik Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire Short Form (Q-LES-Q-SF), nebot ade-
kvatné spliuje pozadavek na reliabilni, pfiméfené citlivou
a predevsim ¢asové nendro¢nou stupnici, odrazejici paci-
entovo subjektivni hodnoceni jeho Zivotnich okolnosti.'"2

Néstroj byl pavodné vyvinut k pouziti v klinické praxi
pro pacienty se $irokou skalou psychickych a somatickych
chorob. Stabilné vykazuje vysokou vnittni konzistenci, va-
liditu a reproduktivnost jak u nepsychiatrické populace,
tak u pacientt s duSevnimi chorobami."*

Cilem studie je na podkladé udaji ziskanych od pa-
cienti s diagnézou schizofrenniho okruhu ovérit v ces-
kém kontextu: (a) strukturu a vnitini konzistenci do-
tazniku Q-LES-Q-SE, (b) miru zavislosti urovné kvality
zivota na pohlavi, véku, vzdélani, délce trvani choroby,
CGI a spokojenosti s 1é¢bou a (c) vypracovat lokalni per-
centilové normy pro pacienty s diagnézou SCH.

METODA

Soubor a procedura

Studie je zaloZena na konsekutivnim klinickém souboru
727 (434 muzt, 293 zen) pacientti s diagnézou schizofren-
niho okruhu (F20-29). Popis souboru je prezentovan
v tab. 1. Pacienti byli vySetfeni 126 ndhodné zvolenymi
psychiatry z ambulanci ve 14 krajich Ceské republiky (42
muzt, vék 46,6 + 18,0, rozsah 36-73 let, délka praxe 22,5
+ 8,7, rozsah 9-48 let; 84 Zen vék 48,1 + 8,3, rozsah 27-74
let, délka praxe 20,5 + 8,6, rozsah 1-48 let). Lékari, ktefi
byli pozadani, aby pri stanoveni diagnozy vychazeli z defi-
nice choroby obsazené v MKN-10, zaznamenali paciento-
vo pohlavi, vék, délku trvani choroby a CGI. Udaje o 1é¢bé
byly k dispozici pouze o 556 (76,5%) osobach. Pacienti
byli 1é¢eni primarné klasickymi antipsychotiky (AP): ris-
peridonem (13,3 %) haloperidolem (10 %), olanzapinem
(38,1 %), aripiprazolem (18,5 %), klozapinem (14,6 %),
quetiapinem (12,6 %), ziprasidonem (3,8 %), amisulpri-
dem (15,6 %), jinymi AP (37,9 %). Dva a vice lékd uzivalo
49 % pacientt, frekvence kombinaci se vyskytovaly pouze
v intervalu 0,1-1%. Pacienti podepsali informovany sou-
hlas a vyplnili Q-LES-Q-SF dotaznik. Vyzkum byl schva-
len etickou komisi Narodniho tstavu dusevniho zdravi.

Dotaznik Q-LES-Q-SF

Genericky dotaznik Quality of Life Enjoyment and Satis-
faction Questionnaire (Q-LES-Q-SF) byl odvozen z origi-
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Tab. 1. Popis pacientti s diagnézou schizofrenie v % (N = 727)

Muzi Zeny
(N=434) (N=293)

N 59,7 40,3
Vék M £SD 41,9+11,8 46,04 £ 12,81

z5 24,2 21,2
Vadilani vyucéen 38,2 27,0

SS 253 39,9

IS 12,2 11,9

svobodny/a 78,6 46,8

Zenaty/vdana 10,1 29,4
;‘; <‘:I,inny' rozvedeny/a 8,8 18,4

vdovec/vdova 1,2 4,1

druh/druzka 1,4 1,0
Délka choroby (léta); M £ SD 14,65+10,16 | 16,62+ 11,53

ne 17,5 24,2
Stupeh 1.st. 23 14
invalidity | » ¢, 88 7,8

3.st 71,4 66,6

1 - bez potizi 7,8 11,9

2 - hrani¢ni 12,4 13,3

3 -mirné 23,5 22,5
cal 4 - stredni 26,5 24,6

5 -znacné 20,3 18,4

6 — zavazné 8,5 7.8

7 - velmi zavazné 0,9 14

M=SD 45,57 +10,55 | 45,75+10,277
Q-LES-O-SF min-max 21-70 16-70

sikmost -0,039 0,103

Spicatost -0,378 -0,061

Pozn.: CGI - Celkovy klinicky dojem; Q-LES-Q-SF — Dotaznik kvality prozivani radosti
a spokojenosti ze zivota.

nalntho 93polozkového dotazniku Q-LES-Q? ¢lenéného
do osmi stupnic. Nastroj Q-LES-Q-SE, coz je osma stup-
nice (Overall level of satisfaction) dotazniku Q-LES-Q,
obsahuje 14 polozek pro zdznam spokojenosti s fyzickym
zdravim, socidlnimi vztahy, schopnosti fungovat v kazdo-
dennim zivoté, fyzickou mobilitou, naladou, rodinnymi
vztahy, sexudlnim zivotem, schopnosti vénovat se koni¢-
kiim, s aktivitami ve volném ¢ase, udrzovanim domécnos-
ti, ekonomickou situaci, bydlenim a mirou celkové poho-
dy. Kazdd polozka je hodnocena na pétibodové stupnici
(1 - nikdy, 2 - ztidka, 3 - nékdy, 4 - lasto, 5 - stdle), kde
hodnota vyjadiuje frekvenci radosti a uspokojeni, které
respondent prozival v uplynulém tydnu. Teoreticky roz-
sah celkového skoru je 14-70 bodu, kde vyss$i hodnota
indikuje vys$i miru spokojenosti. Nastroj rovnéz obsa-
huje dvé dodate¢né polozky odrazejici spokojenost s 1éky
(Q15) a celkovou zivotni spokojenost, jez nejsou soucasti
celkového skéru. Cesky preklad stupnice byl prevzat z pu-
blikace Academia Medica Pragensis - Amepra.?? Polozky
nastroje spolu s popisem distribuce odpovédi jsou prezen-
tované v tab. 2.
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Tab. 2. Distribuce skdlovych hodnot polozek dotazniku Q-LES-Q-SF v procentech

Zvolena odpovéd'v %
Polozka M SD Mo
nikdy ziidka nékdy casto stale
1. télesné zdravi 4,8 15,4 34,0 26,7 19,1 3,40 1,10 3
2. nalada 3,6 14,7 374 28,2 16,1 3,39 1,03 3
3. | prace/aktivity 6,7 19,4 30,5 27,1 16,2 3,27 1,15 3
4, zvladani domacnosti 4,5 15,4 323 26,7 21,0 3,44 1,12 3
5. spolecensky Zivot 9,5 29,2 28,1 19,3 14,0 2,99 1,19 2
6. rodinné vztahy 58 12,2 22,0 28,1 31,9 3,68 1,20 5
7. | vyuziti volného casu 4,0 16,4 34,0 27,6 18,0 3,39 1,08 3
8. schopnost obstat v kazdodennim zivoté 5,0 20,2 35,4 25,3 14,2 3,24 1,08 3
9. sexudlni zajmy 234 26,4 24,9 12,8 12,5 2,65 1,31 2
10. | finan¢ni situace 9,5 22,3 34,1 19,4 14,7 3,08 1,18 3
11. | zivotni podminky 3,9 12,4 34,1 29,0 20,6 3,50 1,07 3
12. | schopnost prekonévat prekazky 6,6 20,9 39,3 23,7 9,5 3,09 1,04 3
13. | schopnost pracovat / vénovat se zdbavé 6,2 18,8 35,5 25,0 14,4 3,23 1,10 3
14. | pocit celkové Zivotni pohody 4,5 15,4 38,5 27,8 13,8 3,31 1,03 3
Priimérna volba skalové hodnoty v % 7,0 18,5 32,9 24,8 16,9
15. | spokojenost s léky 41 5,1 21,9 30,4 38,5 3,94 1,08 5

Stupnice Celkového klinického dojmu (CGI)
Globalni klinicky dojem (CGI)* je posuzovaci stupni-
ce pro celkové hodnoceni zavaznosti psychopatologie
pacienta lékatem. Posuzovatel hodnoti miru zavaznosti
mentélniho stavu pacienta s ohledem na poslednich sedm
dni na podkladé sedmibodové stupnice (1 - bez potizi; 2 -
hraniéni; 3 - mirné; 4 - stiedni; 5 - znacné; 6 - zavazné;
7 - velmi zdvazné), pricemz kazdy ze stupntl zavaznosti
ma popsané charakteristiky. Hodnoceni zahrnuje véechny
dostupné informace véetné pacientovy anamnézy, psy-
chosocidlnich okolnosti, jeho chovani i vliv symptomt
na pacientovu schopnost vyrovnavat se s pozadavky rea-
lity, a tak pfesahuje pouhy vycet symptomtl.

VYSLEDKY

Struktura a vnitini konzistence nastroje

Dimenzionalita dotazniku byla testovana metodami Parallel
Analysis* a Minimum Average Partial Analysis* na pod-
kladé polychorickych korelaci jako disperzni matice a Mi-
nimum Rank Factor Analysis** pro faktorovou extrakei.
Vsechny analytické procedury doporucily jednofaktorové
feSeni. Konstruktova replikabilita byla odhadnuta H in-
dexem,* ktery odrazi miru, v jaké polozky reprezentuji spo-
le¢ny faktor, a pohybuje se v intervalu 0-1; za dolni akcep-
tovatelnou hranici je arbitrarné povazovana hodnota 0,80.
Vysoka hodnota H indexu 0,944 podporuje predpoklad, ze
konstrukt (kvalita zivota) je polozkami pfiméfené defino-
van, a lze tedy ocekavat, ze bude i u jinych studif stabilni.
Konfirma¢ni faktorova analyza (odhad parametrti me-
todou WLSMV-Maximum Likelihood and Weighted Least
Square Mean and Variance, rotace geomin), kde vstupni
matici byly polychorické korelace odpovédi souboru pa-
cientd, rovnéz podpotila jednofaktorovou strukturu na-
stroje (tab. 3): X4, = 195,99; CFI = 0,973; TLI = 0,969;

RMSEA = 0,052; 90%CI [0,032-0,072]; SRMR = 0,052.2%%
Odhad standardizovanych parametrt se pohyboval v in-
tervalu 0,502-0,798. Jednotlivé indexy shody modelu a dat
jsou velmi pfiznivé, model vygeneroval datovou korela¢ni
matici pouze s 0,05% chybou a vycerpal celkem 67,48 %
variability latentni proménné.

V souladu s témito nalezy jsou hodnoty vnitfni kon-
zistence: Cronbachitiv koeficient a = 0,92; 95%CI [0,891-
0,912], McDonaldtv koeficient generické reliability w =
0,92, primérnd mezipolozkova korelace 0,404, rozsah
0,202-0,558, rozsah R? 0,283-0,546. Vysledky tedy indi-
kuji moznost diagnostického pouziti nastroje. Diference
mezi priaméry hodnot dotazniku z hlediska pohlavi ne-
byla nalezena (., = 0,229, p = 0,82). Distribuce Q-
-LES-Q-SF hodnot pro cely soubor byla symetricka bez

Tab. 3. Faktorovd struktura Q-LES-Q-SF

Polozka Faktorové naloze 95%(ClI h?
Qo1 0,609 0,569-0,656 0,371
Q02 0,722 0,691-0,759 0,522
Q03 0,699 0,667-0,736 0,488
Qo4 0,713 0,682-0,750 0,508
Q05 0,706 0,674-0,743 0,498
Qo6 0,552 0,509-0,603 0,305
Qo7 0,672 0,639-0,711 0,452
Qo8 0,779 0,753-0,809 0,607
Q09 0,527 0,482-0,581 0,278
Q10 0,502 0,458-0,555 0,252
Q11 0,689 0,656-0,729 0,475
Q12 0,745 0,716-0,779 0,555
Q13 0,735 0,706-0,768 0,540
Q14 0,798 0,774-0,827 0,637
eigenvalue 9,448

% variance 67,48
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Graf 1. Priiméry a +1SE Q-LES-Q-SF skoérii v zdvislosti na hodnotdch
cal

podlahového ¢i stropniho efektu (M + SD = 45,64 + 10,42,
rozsah 14-70, median = 45, §ikmost = 0,01, $picatost =
-0,26; K-S test = 0,032, p = 0,34).

Vliv pohlavi, CGI a spokojenosti s 1éky (Q15) na hod-
noty Q-LES-Q-SF jsme ovérovali 2x6x5 faktorialni AN-
COVA. Do analyzy byly zarazeny délka trvani choroby
a vék pacientt jako kovarianéni proménné, které v tomto
modelu mély pramér 15,51, resp. 43,59 roku. Vzhledem
k nizkému vyskytu pacientt s hodnotou CGI = 7 (osm
osob) jsme sloucili osoby s hodnotami CGI 6 a 7 do jedné
skupiny. Chybova variance se mezi faktory dle Leveneu-
va testu nelidila (F = 0,604, p = 0,83). Kovarian¢ni
proménnd vék sdilela, na podkladé polyseridlnich kore-
laci, s proménnymi CGI 0,002 %, Q15 0,009 % a pohlavi
0,04 % variance a proménnd délka choroby s CGI, Q15
i pohlavi 0,01 % variance, coz je povazované za akcepto-
vatelné. V pripadé vyrazné zavislosti by byly ndlezy zkres-
lené, protoze kovarianéni proménna by vysvétlovala efekt,
ktery by jinak ptipadl nezavisle proménnym.? Vliv véku,
pohlavi, doby trvani choroby ani Zddna interakce nezavisle
proménnych nebyly statisticky vyznamné. Statisticky vy-
znamny efekt byl zji$tén pouze u proménné CGI (F ,_; ., =
4,23, p < 0,001) se sttedné velkym t¢inkem (parcialni n* =
0,031; odpovida Cohenovu d = 0,358) a u proménné Q15
(F 4¢_ 462 = 35,64, p < 0,001 s velkym ti¢inkem (parcidlnin’ =
0,177, odpovida Cohenovu d = 0,927). Neptitomnost vlivu
kovarian¢nich proménnych na velikost hodnot Q-LES-Q-
-SF byla podpotena jak zanedbatelnymi diferencemi mezi
praméry na podkladé dat a priméry odhadnutymi mode-
lem, tak i vysledkem 2x6x5 ANOVA, kde byl identifikovan
rovnéz pouze statisticky vyznamny vliv CGI (F, . =
501,p<0,001)a Q15 (F_, ., = 32,89, p <0,001). Diferen-
ce lze tedy povazovat v rdmci naseho modelu za prakticky
nezavislé na efektu véku a délce choroby.

Vysledek Jonckheereho-Terpstrova testu usporadanych
alternativ (T .= 85641, z=—6,37, p < 0,001) indikoval sice
statisticky vyznamny pokles medianovych hodnot Q-LES-
-Q-SF skort v zavislosti na vyssich hodnotach CGI, ale
pouze se stiedné velkym klinickym vyznamem (velikost
udinku r = 0,24, odpovida d = 0,49).
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Graf 2. Primeéry a +1SE Q-LES-Q-SF skérii v zdvislosti na spokoje-
nosti pacienttii s Iéky

Z nésledného parového testovani rozdili mezi hodno-
tami Q-LES-Q-SF s ohledem na velikost hodnot CGI byl
patrny zlom (graf 1) mezi pacienty s hodnotami CGI < 3
(N = 330) a hodnotami CGI > 4 (N = 397). Mezi témito
skupinami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hod-
notach Q-LES-Q-SF (M + SD: 48,32 + 9,79, resp. 43,41 +
10,44; F ;. |, = 42,304, p < 0,001), coz odpovida veli-
kosti t¢inku d = 0,496, 95%CI [0,336-0,632]. Z hodnoty
koeficientu d plyne, ze 69 % osob z 1. skupiny prevysuje
primérného ¢lena 2. skupiny a z 33 % se distribuce skupin
neprekryva. Klinicky vyznam lze hodnotit jako stfedné
velky.?” Uvnitf téchto skupin statisticky vyznamné rozdily
zji$tény nebyly. Korelace Q-LES-Q-SF a CGI (r = —0,226
95%CI [-0,279-0,140], d = —0,464 odpovida sttedné vel-
kému téinku. P-hodnoty byly korigovany dle Bonferroni-
ho formule.

Hodnoty Jonckheereho-Terpstrova testu uspordadanych
alternativ (T, = 130452,z = 11,91, p < 0,001, velikost u¢in-
ku r = 0,44) podporily predpoklad statisticky vyznamné-
ho poklesu medidnovych hodnot Q-LES-Q-SF s poklesem
spokojenosti s 1éky (Q15). Kategorie 4 - ¢asto a 5 - stdle se
statisticky vyznamné lisily od kategorii I - nikdy, 2 - ztid-
ka, 3 - nékdy (p < 0,05). Priibéh hodnot (graf 2) naznacuje
zlom mezi kategoriemi 3 a 4. Soubor jsme tedy rozdélili
na dvé ¢asti: 1. skupinu: Q15 < 3: N = 226, Q-LES-Q-SF
40,17 + 10,19 a 2. skupinu: Q15 > 4: Q-LES-Q-SE N =
501, 48,11 + 9,55. Skupiny se statisticky vyznamné lisily:
tye_ s = —10,14, p < 0,001, Cohenovo d = 0,80, 95%CI
[0,65-0,98], coz znamend, Ze se distribuce se ze 47 % ne-
prekryva a 79 % osob 2. skupiny prevy$uje primérného
¢lena 1. skupiny. Klinicky vyznam lze tedy povazovat
za znacny.

Kendallova korelace polozky Q15 (spokojenost s 1éky)
a CGI (celkovy Kklinicky dojem) je sice statisticky vy-
znamna, ale prakticky mala (r = -0,101; 95%CI [-0,181
az —0,037]; p = 0,003, d = 0,24). Korelace Q-LES-Q-SF
a polozky Q15 (spokojenost s 1éky) naznacovala vysoky
klinicky vyznam (r = 0,429, 95%CI [0,335 — 0,476], d =
0,95).
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Tab. 4. Bodové a intervalové odhady percentilového poradi Q-LES-Q-SF skori, N = 726

HS PER 95%(CI HS PER 95%Cl HS PER 95%Cl

14 0,0 0,0-0,3 33 11 8,5-13,7 52 73 69,6-76,9
15 0,0 0,0-0,3 34 13 10,4-15,9 53 77 72,8-80,2
16 0,1 0,0-0,6 35 15 12,5-18,5 54 79 76,0-82,3
17 0,1 0,0-0,6 36 18 14,8-20,9 55 81 77,9-83,9
18 0,1 0,0-0,6 37 20 17,0-23,6 56 83 79,7-85,7
19 0,1 0,0-0,6 38 23 19,7-27,2 57 85 81,9-87,6
20 0,1 0,0-0,6 39 27 23,2-30,8 58 87 83,9-89,4
21 03 0,0-1,1 40 30 26,4-33,8 59 89 86,1-91,3
22 0,9 0,3-1,9 41 33 29,1-36,9 60 91 88,2-92,7
23 1,7 0,8-3,1 42 36 32,1-39,6 61 92 89,5-93,7
24 2,5 1,5-3,9 43 40 35,2-44,8 62 93 90,9-95,2
25 29 1,8-4,3 44 44 40,3-48,2 63 95 92,9-96,5
26 3,6 2,3-5,4 45 48 43,4-52,4 64 95,9 94,2-97,2
27 4,5 3,2-6,3 46 52 47,7-55,7 65 96,5 94,9-97,7
28 5 3,7-7,0 47 55 51,0-59,7 66 971 95,6-98,2
29 6 41-7,5 48 60 55,4-64,4 67 97,6 96,2-98,6
30 6 4,7-8,6 49 64 60,1-68,1 68 98,1 96,9-99,0
31 8 5,9-10,0 50 68 63,6-71,4 69 98,6 97,5-99,3
32 9 7,0-11,6 51 70 66,8-74,1 70 99,4 98,2-100

Pozn.: HS — hruby skér; PER — percentily; 95%Cl - dolnf a hornf interval kredibility.

Percentilové normy

Normativni data jsou prezentovana ve formé percentilo-
vého poradi spolu s kredibilnimi intervaly (bayesovsky
termin pro konfiden¢ni interval). Pro vypocet percentilo-
vého potadi byl pouzit vzorec [(n + 0,5x)/N] x 100, kde n
je pocet osob v normativnim souboru, jez mély skdér pod
danym skérem, x je pocet jedincti, ktefi ziskali dany skor,
N je pocet osob v normativnim souboru. Hodnota tedy
odpovidd procentu skord, které se nachazeji pod danym
skérem, a zahrnuje i polovinu téch, co dany skor obdrzeli.
Intervaly davéryhodnosti, indikujici 95% pravdépodob-
nost, ze se skute¢né percentilové poradi skoéru nachdzi
v daném intervalu, byly odhadnuty standardnim bayesov-
skym pristupem® a na rozdil od klasické teorie testl ne-
zachycuji efekt chyby méfeni individualniho skéru. Per-
centilova poradi mensi nez 5 a véts$i nez 95 jsou uvedend
s jednim desetinnym mistem s cilem redukovat chyby pri
odhadech intervalt pro extrémni hodnoty. Analyzy byly
realizované programy STATA 15°' a Mplus8.*

DISKUSE

Nalezy prinesly podporu pro predpoklad jednodimenzi-
onality nastroje a akceptovatelné vnitini konzistence, coz
umoznuje doporudit nastroj pro klinické pouziti. Frek-
vence odpovédi na polozky naznacuje symetrické rozloze-
ni pouze s mirnym negativnim ze$ikmenim. Vyjimkou je
polozka Q3. Rodinné vztahy, kde kolem 40 % respondentii
hodnoti spokojenost v této oblasti maximalné. Vzhledem
k prevazujicimu rodinnému stavu respondentu se pravdé-
podobné jedna predevsim o vztahy v $ir$i rodiné. Polozky
Q5. Spolecensky Zivot a Q9. Sexudlni zdjmy maji frekvence

vyrazné pozitivné zesikmené, coz lze, vzhledem k pritom-
nosti choroby, oéekavat. Nalez u polozky Q9. patrné souvisi
se skutecnosti, Ze kolem 80% muzi a téméf polovina Zen
jsou svobodni a zfejmé i s deklarovanym deficitem v mife
a kvalité spolecenskych kontakti; polozky Q5. a Q9. sdileji
kolem 16 % variance. Kromé toho polozka Q9., jejiz ¢esky
preklad prevzaty z publikace AMEPRA? je podstatné zkra-
ceny (v originale je polozka definovana jako ,sexual drive,
interest and/or performance®), nemusi byt pro respondenty
jednozna¢né interpretovatelna. Nalez naznacuje moznost
revize ¢eského prevodu polozky s cilem minimalizovat jeji
ptipadnou sémantickou nejednoznaénost.

Test efektu pohlavi, CGI, spokojenosti s léky korigo-
vany vékem a délkou choroby na variabilitu Q-LES-Q-
-SF naznadil statisticky vyznamny vliv proménnych CGI
a spokojenosti s 1éky se stfednim, resp. velkym uc¢inkem
bez zjisténého vlivu véku a délky choroby. Pokles medi-
anovych hodnot Q-LES-Q-SF v zéavislosti na stoupajicich
hodnotach CGI naznadil vyrazny pokles kvality Zivota
u pacientt s hodnotami CGI > 4. Stfedni velikost u¢inku
diference lze povazovat za klinicky vyznamnou.

Spokojenost s 1éky, ktera je pravdépodobné alespon z¢ds-
ti proxy spokojenosti s lé¢bou, se ve srovnani s CGI podili
na subjektivni kvalité Zivota pacienta zfetelné vice. Zfejmé
se zde ponékud rozchdzi posouzeni celkového klinického
stavu pacienta lékafem s pacientovou spokojenosti s 1é¢-
bou; obé proménné sdileji pouze cca 1% spole¢né variance.
Pokles kvality zivota v zavislosti na poklesu spokojenosti
s léky bylo mozno oc¢ekavat. Nicméné trend vztahu nazna-
¢uje u polozky Q15 relativné ostry predél mezi odpovédmi
,hikdy, ztidka, nékdy“ a odpovédmi ,.¢asto, stale z hlediska
kvality Zivota a naznacuje, Ze zivotni pohoda pacientt je za-
visla pfedev$im na tom, zda jsou s vysledky lé¢by spokojeni.
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