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UVOD

Kvalita zivota, kterou se zabyva fada studii poslednich let, je méfena celou Skalou
nastrojui. Z jejich vystupl je patrné, ze mezi zdravotnim stavem a kvalitou zivota existuje
pfima zavislost. K méfeni jsou vyuzivany generické dotazniky vyvinuté pracovni skupinou
Svétové zdravotnické organizace, tzv. Health Related Quality of Life (HRQoL). Pro vstupni
hodnoceni klientl pfi vstupu do zdravotnického zafizeni, je vyuzivan WHODAS 2.0.
Dotaznik SF-36 (Short Form Health Survey) hodnoceni kvality zivota, byl nastrojem sbéru
dat pro toto zkoumani, v souvislosti s vyskytem neinfek¢nich epidemickych onemocnéni.
Neinfekénimi nemocemi pro ucel zkoumani jsou definovana srdecné-cévni a nadorova

onemocnéni, cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupu.

Predmétem diplomové prace byla tvorba pokrocilého literarniho review k vySe
uvedenému tématu, a to s vyuzitim vybranych metodickych postupt konceptu Evidence-
Based Practice a zkoumdani kvality zivota vybranym nastrojem standardizovanym
dotaznikem SF-36. Dotaznik obsahuje celkem osm dimenzi hodnoticich zdravotni stav, které
se tykaji fyzickych, psychickych i socialnich aspektt Zivota jedince. Dosazené vysledky pak
byly rozdéleny dle vékovych skupin. Primarni sbér dat probihal v obdobi prosinec 2020 az
duben 2021. PGvodnim zamérem bylo porovnat kvalitu zivota zejména v kategoriich jedinca
vSak pfislibenou spolupraci odmitly, vzhledem ke komplikované situaci kolem pandemie
Covid-19. Bylo pristoupeno k porovnavani zkoumaného vzorku s primérymi daty pro

evropskou populaci.

Dotaznik obsahuje celkem osm dimenzi hodnoticich zdravotni stav, které se tykaji
fyzickych, psychickych i socialnich aspektd zivota jedince. Dosazené vysledky pak byly
rozdeleny dle vékovych skupin. K vypracovani této diplomové prace mne vedlo predevsim
presvédceni, ze tato zkoumani maji smysl pii zlepSovani kvality zivota nejen senioru, ale
vSech jedinct trpicich onemocnénim, které je riznym zpusobem omezuje €i limituje.
Hodnoceni umoziiuje vhodné€ nastavit intervence, které mohou pfispét ke zlepSeni kvality
zivota jedinci s neinfekénim epidemickym onemocnénim. Dal§im podnétem byla
i skuteCnost, ze jsem Cast profesniho zivota vénovala péci o seniory, u kterych neni vyskyt
téchto onemocnéni vzacnosti. Vstupni a prubézné hodnoceni pomoci dotazniku SF-36

umoziuje posoudit efektivitu nastavenych intervenci.



CILE PRACE

Cilem diplomové prace bylo vytvorit systematické review k tématu ,,Hodnoceni kvality
zivota jedinci s neinfekénim epidemickym onemocnénim“. Dale pak zkoumani kvality
zivota jedincd s neinfekénim epidemickym onemocnénim ve vztahu k véku, pohlavi,

dosazenému vzdélani, statusu bydleni a ovlivnénim pandemii Covid-19.
Byly formulovany tyto dil¢i cile:

1. Priprava metodiky vyhledani validnich védeckych clankd k tématu.
Realizace vyhledavani e-zdroju.
Zpracovani vysledku resersi.

Tvorba textu literarniho ptehledu.

AR

Zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setteni.

1 METODIKA RESERSI

1.1 RESERSNi STRATEGIE
Vyhledavani literarnich zdroju bylo provedeno dle nize popsanych krokd, které jsou

znazornény 1 postupovym diagramem.

Mapujici resersni otazky byly formulovany v tomto znéni:

,,Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota jedincui s neinfekénim epidemickym

onemocnénim?‘

e  Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota jedincu s diabetem?*

e Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota jedincu s nemocemi pohybového
aparatu?“

e  Jakeé jsou dostupné informace o kvalité zivota jedincii s astmatem?*

e  Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota jedincu s alergii?*

e  Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota jedinca s nadorovym onemocnénim?“

e Jaké jsou dostupné informace o kvalité Zzivota jedincu se srde¢né cévnim

onemocnénim?“

o Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota jedincu s kazivosti chrupu?*



K reser§im v ¢eském jazyce byl uplatnén soubor primarnich hesel:
- P (participant): jedinec
- I(concept): kvalita zivota

- Co (context): neinfekéni epidemické onemocnéni

ktery byl postupné rozs§ifovan o tato synonyma a ptibuzné pojmy:

- P: osoba OR pacient OR klient

- I kvalita zivota OR SF-36 OR AQoL

- Co: diabetes OR nemoci pohybového aparatu OR astma OR alergie OR nadorové
onemocnéni OR onkologické onemocnéni OR srdecné cévni onemocnéni OR

kazivost chrupu

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:
- P: patient OR individuals
- I: quality of life

- Co: non-infectious epidemic disease

ktera byla rozSifena o synonyma a pfibuzné pojmy:

- P: person OR client OR human OR man OR woman

- I: quality of life

- Co: diabetes OR musculoskeletal disorders OR asthma OR Allegies OR cancer OR

oncological disease OR cardiovascular disease OR tooth decay

Elektronické zdroje

Vyhledavani bylo provedeno s vyuzitim databaze Ebsco a Medline Ovid. ReSerSe byly
provedeny v obdobi srpen 2020 az unor 2021 a byla pouzita tato omezeni: plny text, anglicky
jazyk, bez knih, bakalafskych a diplomovych praci. U reSerSi bylo uplatnéno omezeni

publika¢niho obdobi na poslednich jedenact let (od roku 2010).
Popis vystupu reserse

Uplatnénim vySe uvedené reSersni strategie bylo vyhledano 215 389 literarnich zdroju.
Po vyhodnoceni jejich relevance uvedena relevantni literatura byla zahranicni a pochazela

z téchto periodik: Cinical Respiratory Journal, Archive sof Rheumatology, International



journal of enviromental research and public health, Annals of Medical of Research, Turkish
Journal of Physical Medicine, PLoS ONE, Asthma Allergy Immunology, Respiratory
Research, Turkish Thoracic Journal, Kafkas Journal of Medical Sciences, Southern Clinics
of Istanbul Eurasia, Journal of Clinical, Turkish Journal of Medical Sciences, International
Orthopaedics, Military Medical, European journal of oncology nursing, BMC pediatrics,
International journal of paediatric dentistry, Revista de Cercetare si Interventie Sociala,
Journal of Cardiothoracic Surgery, Terapevticheskii arkhiv, Journal of Nephropatology,
Central European Journal of Public Health, The heart surgery forum, BMC complementary
and alternative medicine, Health and quality of life outcomes, BMC Musculosceletal
Disordes, Health, Croatian Review of Rehabilitation Research, Gynecology, BMC Sports
Science, Quality of Life Research, Advances in experimental medicine and biology,

Optometry Times, The heart surgery forum a Healt.

e-zdroje:
Ebsco - 3625 z nich odstranéné
Vyhledani text i ‘ duplicity
Medline - 2583 (n=1116)
(n=6208)
- .
Hodnoceni relevance hodnoceno z nich odstranéno
abstraktd (n=5092) nerelevantnich (n=3015)
- .
Hodnoceni relevance z nich odstranéno
plnych text( g e (=05 ‘ nerelevantnich (n=2040)
- .

relevantni vystupy resersi

Vystup reserse
(n=37)

Obrazek 1. Postupovy diagram

Zdroj: vlastni vyzkum
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1.2 POPIS RELEVANTNICH ZDROJU

Informace k relevantni odborné literature uvadeji Tabulky 1 az 7. Vyhledané ¢lanky

jsou vnich prezentovany podle kategorii onemocnéni zafazenych do neinfekénich

epidemickych onemocnéni. Pro ptehlednost je u kazdého literarniho zdroje informaci

uveden autor, typ studie, zkoumany soubor, nastroj ke sbéru dat a nastin hlavnich vysledku

zkoumani.

Tabulka 1. Kvalita zivota jedincu s diabetem

Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat
Zurita-Cruz | prafezova 1394 dotaznik DM ma vliv na horsi
(2018) respondentd kvalitu zivota, vyssi vék
star§ich 18 let a pfitomnost deprese ji

potencuyji.

Vadstrup randomizovana | 143 dospélych | dotaznik Komplexni intervencni

(2011) srovnavaci pacientu program ma pozitivni vliv
na kvalitu zdravi, neni
rozdil mezi individualni
a skupinovou terapii.

Stojanovié prufezova 285 dospélych | dotaznik Nejdulezit€jsimi faktory

(2018) pacientd zhorsujici QoL diabetika
jsou angina pectoris,
srdecni selhani, diabeticka
retinopatie a diabeticka
nefropatie.

Soleymanian | prospektivni 532 dospélych | dotaznik Cast&jsi vyskyt

(2017) kohortova pacientd kardiovaskularnich
onemocnéni vede k horsi
QoL diabetikt nez
nediabetiki.
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Tabulka 2. Kvalita zivota jedincu s onemocnénim pohybového aparatu

Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat
Vitaloni 610 odbornych [systematické | Data QoL jsou cennym
(2019) ¢lankt review nastrojem, ktery pomaha
vénovanych nastavit nejucinnéjsi plan
neuveden problematice pece.
QoL
pacientd
s kolenni
osteoartrozou
Alkan (2020) | prufezova 124 dospélych | dotaznik U pacientt s ankylozujici
pacientu spondylitis je silna
korelace mezi aktivitou
onemocnéni a QoL.
Eroglu prufezova 40 dospélych dotaznik Pooperac¢ni bolest ma
(2017) pacientd celkovy vliv na hodnocenti
celkové hodnoceni QoL.

Tabulka 3. Kvalita zivota jedincu s onemocnénim astmatem

Autor Typ studie Soubor Nastroj ke sbéru Hlavni vysledky
dat
Altindag srovnavaci 50 dotaznik Komplexni
(2021) dospélych rehabilitacni program
pacientu ma pozitivni vliv na
QoL pacientu
s CHOPN.
Lee (2020) prospektivni 160 dotaznik Socialni podpora je
prufezova dospélych dulezitou soucasti
pacientd 1écby CHOPN.
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Autor Typ studie Soubor Nastroj ke sbéru Hlavni vysledky
dat
Tong (2019) 933 systematické Qigong ma pozitivni
neuveden dospélych | review vliv na zvySeni
ucastnika fyzické kondice
v ramci hodnoceni
QoL.
Miyazaki srovnavaci 336 dotaznik Vyskyt komorbidit
(2014) dospélych zhorSuje celkové
pacientd QoL u pacientt
s CHOPN.
Bergstrom neuveden 80 dotaznik ZhorSena QoL byla
(2013) dospélych prokazana u kurakt
pacientu s plicnim
onemocnénim.
Kamenskaya | prospektivni 128 dotaznik PTE vede ke zlepSeni
(2018) kohortova dospélych QoL.
pacientd
Hurtado- ptipadova 153 dotaznik U pacienti s CHOPN
Ruzza (2021) | kontrolovana | dospélych byla prokazéana horsi
pacientd QoL.
Petrescu systematické 32 clankt reSerse Systematické cviceni
(2014) rewiev ptizniveé ovliviiuje
QoL u pacientt
s CHOPN.
Gilliam prospektivni 123 polostrukturovany | Relaxacéni techniky
(2021) randomizovand | dospélych | rozhovor mohou ovlivnit QoL
pilotni pacientu ve vztahu k CHOPN.
Thapamagar | retrospektivni | 69 dotaznik Plicni rehabilitace
(2021) dospélych ma pozitivni vliv na
pacientd QoL.
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Autor Typ studie Soubor Nastroj ke sbéru Hlavni vysledky
dat
Blervaque prospektivni 144 dotaznik Plicni rehabilitace
(2021) kohortova dospélych zvysuje
pacientd pravdépodobnost
pétiletého preziti
u pacienti s CHOPN.
Deniz (2019) | retrospektivni | 67 dotaznik Plicni rehabilitace
dospélych ma pozitivni vliv
pacientd na QoL.
Kendrova neuveden 80 dotaznik CHOPN ma vliv na
(2015) dospélych snizeni QoL.
pacientd
Sevostyanova | neuveden 36 dotaznik U sledované skupiny
(2016) dospélych doslo k vyraznému
pacientu zlepseni QoL.

Tabulka 4. Kvalita zivota jedincu s alergickym onemocnénim

Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat
Bilgir (2013) | prospektivni | 100 dospélych | dotaznik Alergie na léky ovliviiuje
pacientd QoL v zavislosti na

zavaznosti alergické
reakce.

Khan (2019) | observaéni | 445 pacientu dotaznik Pacienti s chronickou

kohortova rhinosinusitis maji vyrazné

niz§i QoL oproti zdravé
populaci.

Rajecki observacni | 1009 pacientd | dotaznik Alergicka ryma s o€nimi

(2011) pruzezova i nosnimi pfiznaky
zhorsuje QoL.
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Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat
Pawlinska- neuvedena | 821 dospélych | dotaznik
L Vysledky ukazuji, ze
Chmara pacientu
rabéh alergickych
(2013) p gicky

onemocnéni je vysoce
zavisly na socialné-
ekonomickém

postaveni. Alergie zhorSuje

QoL.

Tabulka 5. Kvalita zivota jedincu s nadorovym onemocnénim

Autor

Typ studie

Soubor

Nastroj ke

sbéru dat

Hlavni vysledky

Idrisova

(2019)

srovnavaci

126 pacientek

dotaznik

Komplexni rehabilitacni
program ma pozitivni vliv
na QoL a minimalizuje
nezadouci ucinky

onkologicke 1écby.

Manganielo

(2011)

prufezova

100 pacientek

dotaznik

Zenam s karcinomem
prsu, které nemély
provedenu rekonstruk¢ni
operaci prsu, by méla byt
vénovana zvlastni
pozornost

a podpora ze strany

zdravotniku.

Bahtiyarca
(2019)

prospektivni

24 pacientek

dotaznik

Kompresivni terapie
lymfedému bez ohledu na

metodu, vede ke zlepSeni
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Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat

QoL pacientek po operaci
karcinomu prsu.

Ersoz (2021) | prospektivni | 24 dospelych | dotaznik Talkaz pozitivn€ ovliviiuje

observacni pacientu parametry QoL

u maligniho pleuralniho
vypotku.

Inoue (2016) | retrospektivni | 34 dospélych | dotaznik Ezofagektomie vyrazné

pacientd zhorsuje QoL.

Tabulka 6. Kvalita zivota jedincu se srdecné cévnim onemocnénim

Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat
Rijnhart-De | prospektivni | 1920 dotaznik U cca 20 % pacientt
Jong (2020) | observacni dospélych nebylo prokéazano zlepSeni
pacientd QoL ve srovnani
s predopera¢nim stavem.
Nilsson populacni 1007 dotaznik Nizka skore QoL,
(2020) longitudinalni | dospélych predpovidaji zvySené
pacientu riziko ICHS a sni spojené
umrti v populaci (15 %).
Sudevan analyticka 1200 dotaznik U zkoumaného vzorku
(2021) prafezova dospélych s CAD byl zaznamenan
pacientd vyrazny pokles QoL.
Lovi¢ (2019) | neuveden 507 dospélych | dotaznik Nizky socioekonomicky
pacientd status, komorbidity
a osamoceny zivot maji
vliv na snizeni QoL.
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Tabulka 7. Kvalita zivota jedincu kazivosti chrupu

Autor Typ studie Soubor Nastroj ke Hlavni vysledky
sbéru dat
Alrashdi randomizovana | 66/52 rodin dotaznik Preventivni programy
(2021) kontrolovana nemély vliv na QoL
u déti uprchliki a jejich
rodicu.
Moghaddam | systematické 11 reSerSe Nizky socioekonomicky
(2020) rewiev respondentd status, nedostupnost
ve véku 3-12 zdravotni péCe maji vliv
let na snizeni QoL.
Kumar prufezova 281 déti ve Zubni kaz ma negativni
(2018) veku 12 let dopad na QoL
a nepfizniveé ovliviiuje
Skolni dochéazku.
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2 POKROCILE LITERARNI REVIEW

2.1 HODNOCENIi KVALITY ZIVOTA JEDINCU S DIABETEM

Zurita—Cruz (2018) v prafezové studii zkoumali pacienty starsi 18 let s DM2. Mezi 1394
zahrnutymi pacienty byl stfedni veék 62 let. Byly sledovany nasledujici proménné tykajici se
kvality zivota: vek, pohlavi, povolani, rodinny stav, roky vyvoje DM2, komorbidity
a pritomnost deprese (Beck Depression Inventory). Vnimana kvalita zivota byla méfena
pomoci stupnice kvality zivota souvisejici se zdravim (HRQoL), coz je 36-ti polozkovy
pruzkum kratké formy (SF-36). Pacienti byli klasifikovani podle skore SF-36 HRQoL (<50,
51-75 a > 76 bodu). Globalni HRQoL median mél 50,1 bodu. Bivariacni analyza ukazala,
ze na HRQoL mély dopad ve&k, rodinny stav, pohlavi, povolani, doba trvani DM?2
a komorbidity. Model logistické regrese identifikoval vék (pomér Sanci [OR] 1,04) a depresi
(OR 4,4) jako nezavislé faktory, které ovliviiovaly celkovou kvalitu zivota. Studie
identifikovala, ze pacienti s DM2 maji $patnou kvalitu zivota, ktera je spojena s vysokou
frekvenci deprese. Starsi vék a pritomnost deprese zhorSuji kvalitu zivota téchto pacientd

(Zurita-Cruz, 2018).

Vadstrup (2011) zjistil ve své studii, ze diabetes typu 2 mize vazné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientl souvisejici se zdravim a jejich zdravi. Cilem studie bylo porovnat u¢innost
skupinové rehabilitace a individualni poradenstvi tykajici se kvality zivota souvisejiciho se
zdravim (HRQOL) a sebehodnoceni zdravi u pacientd s diabetem 2. typu. Metodou
nahodného vybéru bylo zafazeno 143 pacienti s diabetem typu 2 do Sestimési¢niho
multidisciplinarniho rehabilitacniho programu, ktery zahrnoval vzdélavani pacientu, cviceni
pod dohledem a kurz vafeni, nebo Sestimésic¢ni pobytovy individualni poradensky program.
HRQOL byla méfena pomoci 36-ti polozkového dotazniku zdravi Medical Outcomes Study
Short Form (SF-36). V obou skupinach bylo nejnizsi odhadované pramérné skore dotazniku
SF36 na zacatku ,vitality“ a ,celkové zdravi“. Mezi obéma skupinami nebyly zadné
vyznamné rozdily ve zméné zadné polozky po Sestimési¢nim intervenénim obdobi. Skore
vitality se vSak v ramci EU zvysilo o 5,2 bodu (p=0,12) rehabilita¢ni skupina a 5,6 boda
(p=0,03) bodi mezi jednotlivymi ucCastniky poradenského programu. Pozitivni nalezy
nékolika polozek v obou skupinach vSak naznacuji, ze intervence v zivotnim stylu je dilezita
soucasti fizeni pacientt s diabetem 2. typu. V obou skupinach nejnizsi odhadované primérné

skore bylo u polozek , vitalita“ a ,,celkovy zdravotni stav®. V 6-ti mé&si¢nim intervalu nebyly
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zadné vyznamné rozdily, celkové byl u jednotlivych polozek maly narGst a nedosahl

statisticky vyznamnych hodnot (Vadstrup, 2011).

Diabetes mellitus je v poslednich desetiletich jednim z pfednich chronickych
onemocnéni na svété. Cilem studie Stojanovice (2018) bylo identifikovat prediktory spojené
s kvalitou zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) u diabetickych pacienti. Metodou
zkoumani byla zvolena prufezova dotaznikova studie, ktera byla provedena ve Vseobecné
nemocnici ve mésté Leskovac v obdobi od Cervna do listopadu 2015. Dotaznik Short Form-
36 (SF-36), EuroQol-5D (EQ-5D) a EuroQol, zarovei byly pouzity dotazniky — VAS (EQ-
VAS). Byly provedeny vicerozmérné linearni regresni analyzy. Celkovy pocet pacientt byl
285, 112 muzi (39,3 %) a 173 Zen (60,7 %), prumérny veék 63,92 + 1,07 roku. Vysledky
sociodemografickych charakteristik ve vztahu k dimenzim kvality zivota métenych SF-36
a EQ-VAS ukazaly, ze vék, venkovsky Zivot, nizka uroven vzdélani, dichod a S$patny
ekonomicky stav jsou prediktory nizsi kvality zivota. Vyzkum soucasné ukazal, ze
zaméstnanost ma vyznamnou souvislost s vys§im skore fyzickych a mentalnich komponent
a EQ-VAS skore, coz lze vysvétlit vy§simi piijmy, lepSim ekonomickym statusem a mensi
pravdépodobnosti vyskytu depresivnich nalad. Pacienti bez formalniho vzdélani maji niz§i
QOL. Analyza ptitomnosti mikro a makrovaskularnich komplikaci DM ukazala, ze angina
pectoris, srdecni selhani, diabeticka retinopatie a diabeticka nefropatie jsou nejdulezitéjsimi
faktory ovliviiujicimi kvalitu zivota v nasi populaci zkoumaného souboru (Stojanovic,

2018).

Porovnanim kvality zivota diabetikti s nediabetiky u kone¢ného stadia onemocnéni
ledvin na hemodialyze (HD) bylo cilem prospektivni kohortni studie v zafi 2012. Do studie
bylo zatazeno 532 dospélych pacientd s udrzovaci hemodialyzou z 9 HD zafizeni. Pri¢iny
smrti, hospitalizace a ukonceni HD byly zaznamenany v medianu obdobi sledovani 28
mésici. Ctyficet jedna procent pacientl bylo diabetikd. Pacienti s diabetem méli ve srovnani
s nediabetiky vyznamné vyssi vék (62,2 = 11,2 oproti 53,1 £ 16,7 let), kratsi dialyzacni
program (median: 23 oproti 30 mésiciim), vice kardiovaskularnich komorbidit (64 % oproti
28 %), vyssi hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP) — (median: 3,80 oproti 2,25 mg /1), nizsi
sérovy albumin (3,86 + 0,35 oproti 3,93 + 0,35 g /dL), nizsi intaktni parathormon (iPTH),
(median: 272 oproti 374 pg /ml), vyssi triglyceridy v séru (167 + 91 oproti 139+ 67 mg /dL)
a lipoprotein s nizkou hustotou (LDL), (82,5 + 24,5 oproti 77,5 + 23,8 mg /dL). SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form) vykazoval horsi kvalitu u diabetikt (45,7
+ 20,9 oproti 52,7 + 20,5). Ro¢ni mira piijetim HD zafizeni byla vyssi u diabetik(l (median:
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0,86 oproti 0,43) a diabetické nohy zahrnovalo 16 % jejich pfijeti. Mira transplantace byla 4
a 9 na 100 pacientoroku u diabetika a nediabetikd. Mira umrti byla u diabetiki dvojnasobné
vyssi (24 oproti 12 na 100 pacientorokt). Kardiovaskularni onemocnéni (+ infekce / jiné
pficiny) zahrnovalo 80,5 % umrti u diabetiki a 54,5 % u nediabetiki. Riziko Gmrti
u diabetikd bylo 1,9krat vyssi nez u nediabetikd. Klinické vysledky a kvalita Zivota
souvisejici se zdravim (HRQOL) byla u posuzované skupiny o mnoho horsi u diabetik
ve srovnani s nediabetickymi pacienty s HD hlavné kvali castéSimu vyskytu

kardiovaskularni choroby (CVD) — (Soleymanian, 2017).

2.2 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA JEDINCU S NEMOCEMI POHYBOVEHO

APARATU

Ve studii z roku 2019 se autofi zabyvali odbornou literaturou vztahujici se k tématu
kolenni osteoartrozy jako prevladajici formy chronického onemocnéni kloubli spojeného
s funk¢énimi omezenimi a bolesti. Omezeni aktivity negativné ovliviiuje socialni propojenost
a psychickou pohodu a snizuje kvalitu Zivota (QoL) pacientii. Ugelem tohoto piehledu bylo
shrnout stavajici informace o QoL u pacientd s kolenni osteoartrézou a sdilet jednotlivé
faktory, které ji mohou ovlivnit. Tym kolem Vitaloniho (2019) provedl systematicky piehled
zkoumajici literaturu do ledna 2017 dostupnou na MEDLINE, EMBASE, Cochrane
a PsycINFO pomoci klicovych slov souvisejicich s KOA a QoL. Kritéria pro zatfazeni byla
QoL ve srovnani s alespon jednim demografickym faktorem (napf. vék, pohlavi), faktorem
zivotniho stylu (napf. funkéni nezavislost) nebo komorbidnim faktorem (napf. cukrovka,
obezita) a kontrolni skupinou. Analytické metody nebyly povazovany za soucast puvodniho
navrhu. Bylo recenzovano celkem 610 ¢lankt, z nichz 62 splnilo kritéria pro zafazeni. Mezi
nastroje pouzivané k mefeni QoL patfi: SF-36, EQ-5D, KOOS, WHOQOL, HAS, AIMS,
NHP a JKOM. Vsechny studie uvadé€ly horsi kvalitu zivota u pacientd s kolenni
osteoartrozou ve srovnani s kontrolni skupinou. Kdyz byly zeny srovnavéany s muzi, zeny
vykazovaly hor§i QoL. Obezita i niz§i aroven fyzické aktivity byly hlaSeny s niz§im skore
QoL. Programy samolécby kolen poskytované zdravotniky zlepSily QoL u pacienti
s kolenni osteoatrtozou. Uroveti vzdélani a vy$si celkova aktivita zlepsuji kvalitu Zivota,
zatimco chudoba, psychické potize, deprese a chyb¢jici rodinné vztahy ji
snizuji. Chirurgické intervence u pacient s kolenni osteoartrézou vedly obecné k dobrym
az vynikajicim vysledkim, vysledky se vSak lisily podle véku, hmotnosti a deprese. Kolenni

osteoartr6za ma podstatny dopad na kvalitu zivota. Data QoL jsou cennym nastrojem, ktery
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poskytuje zdravotnickym pracovnikim lep§i porozuméni chorobam KOA a pomaha

implementovat nejucinngjsi plan péce (Vitaloni, 2019).

Alkanova studie (2020) si klade za cil posoudit vztah mezi kvalitou zivota pacientt
s nemoci ankylozujici spondylitis (AS), zdravotnim stavem a klinickymi promé&nnymi
pacienti s ankylozujici spondylitidou, dale pak ke stanoveni mezni hodnoty pro dotaznik
ASQoL specificky pro dané onemocnéni. Celkem se na zkoumani podilelo 124 pacientt (80
muza, 44 Zen; prumérny veék 40,6 £ 11,1 let; rozmezi 20 az 65 let), ktefi splnili kritéria pro
AS a mohli byt zahrnuti do této prifezové studie. VSichni pacienti podstoupili komplexni
revmatologické vysetfeni vCetné onemocnéni, stanoveni aktivity nemoci, funkcni stav,
pohyblivost patefe. Kvalita Zivota byla hodnocena dotaznikem SF-36. Uroveii bolesti
pacienti byla hodnocena vizualni analogovou stupnici (VAS). K posouzeni korelace byla
pouzita Pearsonova analyza. Primérné skore ASQoL bylo 8,8 + 4,9. Vyznamné pozitivni
korelace byla pozorovana mezi ASQoL a aktivitou onemocnéni, funkénim stavem,
pohyblivosti patefe a bolesti hodnocenou VAS, zatimco mezi ASQoL a skore SF-36 byla
vyznamné negativni korelace s vyjimkou duSevniho zdravi a emocni role (p<0,001).
Nejsilngjsi pozitivni korelace byla nalezena mezi ASQoL a Bath Ankylosing Spondylitis.
Index aktivity nemoci (r=0,721, p<0,001), zatimco nejsilnéjsi negativni korelace byla
nalezena mezi ASQoL a prvni otazkou SF-36 (r=-0,844, p<0,001). U pacienti s AS
existovala silnd korelace mezi ASQoL a aktivitou onemocnéni, jakoz 1 globalnim

zdravotnim stavem subjektd (Alkan, 2020).

Cilem studie hodnotici kvalitu zivota po totalni ndhrade kolenniho kloubu (Total Knee
Arthroplasty — TKA) bylo vyhodnotit spokojenost pacientd 12 tydni po TKA a urcit
predoperacni a pooperacéni faktory, které ovliviiuji spokojenost pacientd po tomto operaénim
vykonu. Do studie bylo zahrnuto celkem 40 pacientd (36 Zen a 4 muzi), ktefi podstoupili
TKA. Kritérii pro vylouceni ze studie byla pfitomnost neurologickych onemocnéni, jako je
roztrousena skleroza, cerebrovaskularni poruchy, Parkinsonova a Alzheimerova choroba;
dekompenzované komorbidity, jako je diabetes mellitus a hypertenze. Dale byla
zaznamenana délka trvani obtizi. Participanti byli hodnoceni pomoci Western Ontario
a McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC — dotaznik vypliiuje pacient, ktery
hodnoti bolest, ztuhlost a funk¢ni postizeni v disledku osteoartrozy, zahrnuje 24 polozek.
Vysoké skore naznaCuje horsi bolest, ztuhlost a funk¢ni stav, aktivni a pasivni flexi.),
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form (SF-36), vizualni analogovou stupnici (VAS)

k hodnoceni bolesti byla hodnocena 50-ti metrova chiize (méfeni Casu, ktery je potieba ke
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zvladnuti 50m chiizi po rovin€) pred operaci a 12 tydni po TKA. Dale byla hodnocena
predoperacni a pooperacni flexe a rozsah pohybu (ROM) kolenniho kloubu. ROM kolene
byly méfeny pomoci goniometrie a stupné flexe a extenze kolena byly zaznamenany.
Predoperacné nebyl zadny rozdil mezi spokojenymi a nespokojenymi pacienty z hlediska
veéku, hodnoceni bolesti Skdlou VAS, vyhodnoceni dotazniku SF36 v hodnoceni WOMAC.
Pooperacné bylo hodnoceni bolesti za pomoci VAS a SF36 nizsi, podobné jako pasivni flexe
kolene. Data byla prezentovana popisnou analyzou a ziskana skore vyse uvedenych skal. Pro
statistické analyzy byl pouzit Mann Whitney U test. Z pacientt bylo 82,5 % (33 pacient)
spokojeno a 17,5 % (7 pacientti) nespokojeno. Vékovy pramér respondentti byl 65,91 + 7,79
[48-77] (median 66) ve skupiné spokojenych pacienti a 67,57 + 10,50 [50-80] (median 73)
ve skupiné nespokojenych pacienti. Dvanact tydni po TKA bylo provedeno hodnoceni
bolesti VAS, fyzické a celkové zdravi a emocnim zdravi podle hodnoceni SF-36, flexe
a ROM. Mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil, pokud jde o fyzickou funkci
SF36. Uroven predoperaéni bolesti, zdravotni postizeni a kvalita Zivota nemély na
pooperacni stav zadny vliv. U pacientd s vétsi pooperacni bolesti bylo méné pravdépodobné,
ze budou spokojeni s chirurgickymi vysledky TKA. Studie vykazovala nékolik omezeni.
Prvnim byl maly pocet pacienti. Za druhé nehodnotili dopad indexu télesné hmotnosti
(BMI) a silu ¢tythlavého svalu ve vztahu k spokojenosti pacienti. A za tieti, v hodnoceni
chybi ocCekavani pacienti pred operaci a osobnostni rysy pacienta, které mohou ovlivnit

spokojenost pacientti (Eroglu, 2017).

2.3 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA JEDINCU S ASTMATEM

Studie hodnotici vliv plicni rehabilitace (PR) na kvalitu zivota (QoL) u pacientt
s chronickou obstruk¢ni plicni chorobou (CHOPN) byla provedena v obdobi od dubna 2012
do dubna 2013. Byla koncipovana jako pre-test a post-test. Zakladnim parametrem pro vstup
do studie byl vé€k participanta nad 18 let s diagnostikovanou CHOPN. Pacienti
s komorbiditami srdecnimi nebo plicnimi neschopni se ucastnit rehabilitaéniho programu
(kvuli fyzickym, fyziologickym nebo neurologickym problémiim) byli ze studie vyfazeni.
Do souboru bylo ptivodné zahrnuto 72 pacientt, z nichz 22 nesplnilo kritéria pro zafazeni.
Zbyvajicich 50 pacienti (45 pacienti a 5 Zen) bylo do studie zafazeno. Primérny vék byl
59,4 + 8,8 (56-62). Byly zaznamenany demografické proménné. Index t€lesné hmotnosti
(BMI) byl vypocitan pro kazdy subjekt. U pacientt s CHOPN byl provadén program PR
tiikrat tydné po dobu 8 tydnd. Zahrnoval edukaci pacientl, cvi¢ebni program,

psychologickou podporu a dietni doporuceni (nizky piijem kalorii s vétsSim poctem jidel
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bohatych na bilkoviny béhem dne, adekvatni pfijem tekutin a omezeni sacharid). Pred
zahgjenim PR a po 8 tydnech byla provedena cyklicka ergometrie, testy plicnich funkci
(PFT) byly hodnoceny pomoci spirometrie (Vmax Spectra 229), stupnice dusnostit MMRC,
index BODE a 6 minut chiize (6-MWT). Byly hodnoceny vychozi hodnoty a hodnoty po
1écbeé u vsech pacienti s CHOPN. Pro hodnoceni deprese a uzkosti byl pouzit Beck
Depression Inventory a StateTrait Anxiety Inventory (STAI T a II) a QoL byla hodnocena
pomoci Skaly SF-36. Klasifikace chronické obstrukéni plicni nemoci nastrojem GOLD.
ZlepSeni bylo zjisténo v kapacité cviceni, zavaznosti du§nosti, QoL, uzkosti a urovnich
deprese. ZlepSeni vysledkii prokazalo, ze komplexni rehabilitacni program je ucinny

u pacientd s CHOPN (Altindag, 2021).

CHOPN muze byt spoustéCem snizeného vnimani kvality zivota, respektive zivotni
spokojenosti u pacienti s timto onemocnénim. Lee (2020) zkoumal miru Zivotni
spokojenosti u star§ich pacientt s CHOPN a faktory spojené s LS. Prospektivni prafezova
studie byla provedena v obdobi od bfezna 2010 do listopadu 2010. Celkem 160 pacientt
s CHOPN ve véku 65 let nebo star§i bylo zafazeno z pulmonologickych ambulanci Sesti
ustavi v Koreji. Primérny vék byl 71,8 let a primérné BMI 21,9. Primérny index koufeni
(poCet baleni cigaret za den x roky koufeni) byl 43,8 baleni-roki. Nejbéznéjsimi
komorbiditami byly hypertenze (22,5 %) a cukrovka (8,8 %). Pacienti s jinym onemocnénim
nez s CHOPN, které by pravdépodobné mohlo byt pfi¢inou amrti do 6 mésicti, nebo pacienti,
ktefi byli nestabilni k méfeni plicni kapacity a 6-ti minutového testu chiize (6MWT), byli
vylouceni. VylouCené diagnozy zahrnovaly infarkt myokardu béhem ptredchozich 4 mésici,
nestabilni anginu pectoris a méstnavé srdecni selhani. Pacienti, ktefi byli povazovani za
klinicky nestabilni, byli také vylou¢eni. Uzkost a deprese byly hodnoceny pomoci Stupnice
uzkosti a deprese v nemocnici (HADS). Nastrojem pro zkoumani kvality zivota souvisejici
se zdravim byl dotaznik hodnoceni kvality zivota SF-36, byla hodnocena zavaznost dusnosti
pomoci upravené stupnice Medical Research Council (mMRC) a byla provedena 6MWT.
30,6 % pacientt uvedlo, Ze byli spokojeni nebo vysoce spokojeni se svymi zivoty. Méné nez
ttetina (30,6 %) starSich dospélych s CHOPN uvedla, ze je spokojena nebo velmi spokojena
se svym zivotem. Lep$i funkce plic a vétsi socialni podpora byly nezavisle spojeny
s vysokym skore pii hodnoceni zivotni spokojenosti. Kvalita Zivota mize byt dale zlepSena
prostiednictvim farmakologické 1é¢by a dalSiho posileni socialni podpory u starSich pacientt

s CHOPN (Lee, 2020).
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Cilem systematického review cCerpajiciho z databazi EMBASE, PubMed, Web of
Science, Cochrane, WangFang data a China National bylo posoudit u€inky Qigongu
praktikovaného pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) na zlepSeni
funk¢ni kapacity plic a kvalitu zivota jedinca s CHOPN. Vyhledavani probihalo od 8. fijna
2017, bez jazykovych omezeni. Deset vybranych RCT studii zahrnovalo 993 tcastnika.
Kontrolni skupina pacienti s CHOPN nepraktikovala cviceni Qigong. Byla hodnocena
funkc¢ni vysetieni plic (FEV1), 6 minut chize (6MWD) a dotaznik pro hodnoceni kvality
zivota Short Form-36 Health Quality Survey (SF-36). Porovnanim obou skupin bylo
zvySeni fyzické kondice bylo prokazano, skupina praktikujici Qigog zvladla 6-ti minutovou
chtzi vétsi vzdalenost. K vyraznému zlepseni vSak nedoslo v SF-36 v doméné¢ dusevni

zdravi (Tong, 2019).

Studie provadéna mezi dubnem 2010 a prosincem 2012 porovnavajici vliv
komorbidnich faktora chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) na QoL pacientt
s CHOPN. Celkem bylo zapsano 572 ucastnikd, 67 probandl bylo vylouceno ze skupiny
s CHOPN na zakladé vysledka spirometrie. U 336 pacientt s CHOPN byly zastoupeny
vSechny spirometrické stupné€, pfiCemz 73 (21,7 %) pacientt ve stupni I, 155 (46,1 %)
pacientt ve stupni II, 84 (25,0 %) pacientti ve stupni III a 24 (7,1 %) pacienti ve stupni IV.
Primémy veék pacienti s CHOPN byl 72,4 + 8,0 let, coz bylo vice nez u pacientd bez
CHOPN (66,1 + 11,7 let; p <0,001). Mezi pacienty s CHOPN bylo 15 nekufakd. Skore CAT
(kvantifikuje dopad symptomid CHOPN na celkové zdravi pacienti) vyznamné korelovalo
s celkovym skore SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire) a s kazdym skore slozky
SGRQ u pacienti s CHOPN (p<0,001). Hypertenze, GERD a osteopordza byly tii nejcastéjsi
komorbidity pacienti s CHOPN. Vyskyt uzkosti a deprese byl 7 %, respektive 10 %
a soubézna prevalence uzkosti 1 deprese byla 3 %. Analyza ukazala, ze subjekty s CHOPN
s GERD, uzkosti, depresi, osteopor6zou nebo arytmii mély vyznamné vy§si CAT skore nez
ty bez uvedenych komorbidit. QoL byla hodnocena Short-Form 36-Item (SF-36), deprese
a uzkost byly zkoumany nemocni¢ni Skalou uzkosti a deprese (HADS). Symptomaticti
pacienti s CHOPN maji vysokou prevalenci komorbidit. Vysoké skore CAT by meélo
upozornit 1ékare s vyssi pravdépodobnosti urcitych komorbidit, jako je GERD a deprese,

protoze tyto nemoci mohou koexistovat nediagnostikované (Miyazaki, 2014).

Vztah mezi chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a periodontalnim

onemocnénim je studovan jen ziidka. Ucastnici studie byli ziskani reklamou v dennim tisku
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a z kliniky. Osmdesat participantu, z nichz byla polovina muzi (40) a polovina Zen (40) bylo
rozdéleno do skupin kuraktt s CHOPN (28), kutaci bez CHOPN (29) a zdravych nekufaka
(23). Vekové rozmezi Gcastniki 38—73 let. Po klinickém vySetfeni, které zahrnovalo meéfeni
plicnich funkci, rentgen plic a CT hrudniku vSichni G€astnici vyplnili St. Georges Respiracni
dotaznik (SGRQ). Hodnoceni kvality zivota bylo provedeno dotaznikovym Setfenim Short-
Form 36-Item (SF-36). Ugastnikim vyzkumného Setfeni byla provedena stomatologicka
prohlidka zamétfena na periodontalni zdravotni stav a zahrnovala hodnoceni zbyvajicich
zubu, periodontalni hloubku kapsy, zanét dasni, recese dasni a zubni plak jako méfitko
standardu ustni hygieny. Cilem bylo popsat spolecné variace paradentdzy a poskozeni plic
u kuraka. Hypotéza, Ze destruktivni procesy v ustech a plicich jsou vzajemné zavislé
vzhledem k obecné individualni nachylnosti ke Skodlivym ucinkim tabakového koufe,
hodnoceno podle plaku, krvaceni z dasni, hloubky parodontu a ztraty zubu, se nepotvrdila.
ZhorSena kvalita zivota byla spojena s koufenim a zhorSenou funkci plic, ale nebyla
ovlivnéna zdravim zubd. Paradentéza byla silné spojena s koufenim, slabé spojena
s destrukci plicni tkané. U kurakd existovala kovariace mezi periodontitidou
a patologickymi plicnimi procesy, riziko vzniku CHOPN nebylo spojeno s rizikem
poskozeni zdravi zubli u kufak. Kvalita zivota hodnocena SF-36 byla nizsi u kufaka
s CHOPN nez u kurakt bez CHOPN a nekuraki, bez vyznamného rozdilu mezi kutackymi
skupinami (Bergstrom, 2013).

Zajimavym zamérem prospektivni kohortni studie provadéné v obdobi od zafi 2011 do
unora 2016, bylo otestovat hypotézu, ze parametry kvality zivota (QoL) ptfed operaci
u pacientt s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) jsou ovliviiovany
klinickymi determinantami souvisejicimi se zakladnim onemocnénim. Analyzou dat od 128
pacienti s primérnym veékem 49,0 let (rozmezi 19-70 let) a vétSinovym podilem muzi
67,2 %, nebyly zjistény zadné rozdily mezi pohlavim, pokud jde o primérny vék (muzi 48,4
+ 11,3 let oproti zenam 50,8 + 13,4 let; p=0,325). Z ptitomnych komorbidit byla nejvice
zastoupena chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Kritériem pro zafazeni byla
elektivni plicni trombendarterektomie (PTE). VyluCovacimi kritérii byly urgentni
chirurgicky zakrok, nedavny nebo probihajici infarkt myokardu a/ nebo cévni mozkova
piihoda. U vSech participanti byla QoL hodnocena pomoci dotazniku Health Survey
Questionnaire Short-Form 36 (SF-36). U pacienti s CTEPH poskytla PTE okamzité
zlepSeni, pokud jde o plicni hemodynamické parametry a pfiznivé ucinky na dlouhodoby

vysledek (1 rok po operaci). Studie prokazala, ze chirurgické lécba CTEPH vede ke zvySeni
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QoL ve vsech dimenzich SF-36, s vyjimkou obecného vnimani zdravi. Faktory, jako je vek,
pohlavi, obezita, koufeni a rozvoj nové vznikajici fibrilace sini v Casném poopera¢nim
obdobi, nemély vyznamny vliv na zadnou z domén SF-36 QoLv horizontu vice nez 1 rok po

operaci (Kamenskaya, 2018).

Souvislost mezi zménami hlasu, kvalitou zivota (HRQL) a chronickymi respiracnimi
chorobami jako je astma a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) ovétovali
vyzkumnici v Hali¢i od zafi 2019 do unora 2020. Hodnocena byla pfipadova kontrolovana
studie s poétem 153 Gdastnikd, z nichz bylo 79 muzi a 74 Zen (p <0,001). Ctrnact Géastnika
(9,2 %) byli kutaci, 66 (43,1 %) byli byvali kutaci a 73 (47,7 %) byli nekutaci (p <0,001).
Kontrolni skupina byla tvofena 50 zdravymi Gcastniky, s 32 Zenami a 18 muzi. Primérny
vek participanti 42,84 + 15,69 let. Sedm pacientd byli aktivni kufaci, bez chronické
medikace. Probandi byli rozdéleni do tfi skupin, astma (51 pacient), CHOPN (52 pacientl)
a zdravé kontroly (50 pacientl). Ve skupin€ s astmatem 51 pacientd (32 Zen a 19 muzd)
s pramémym vékem 59,76 = 17,7 roku. Ctyfi pacienti byli aktivni kufaci. Skupina CHOPN,
52 pacienta (10 Zen a 42 muzi), prumérny vék 70 + 10,46 let. Pouze tfi pacienti byli aktivni
kutaci. Dysfonie byla hodnocena pomoci 30-ti polozkového Voice Handicap Index (VHI-
30). HRQL byla testovana prostifednictvim evropského dotazniku kvality zivota (EQ) a EQ
— vizualni analogova Skala. VHI skore bylo vyssi u astmatu a CHOPN (7,19 + 8,31 a 11,80
+ 15,18) nez v kontrolni skupiné (3,72 £ 6,78). Index EQ byl nizsi u pacientli s astmatem
a CHOPN nez u kontrolni skupiny. EQ — vizudlni analogova stupnice ukézala niz§i skore
u astmatu a CHOPN nez u kontrolni skupiny. HRQL byla u pacienti s CHOPN a astmatem
celkové horsi nez u zdravé populace. Piestoze tyto skupiny pacientti ukazaly horsi skore VHI
a HRQL nez u zdravé kontrolni skupiny, hodnoty spadaly do normalniho variacniho rozsahu

(Hurtado-Ruzza, 2021).

Gilliam vytvotila systematicky prehled literatury s cilem odhalit vyhody fyzické aktivity
pro organismus u pacienti s diagnozou raznych plicnich nemoci. V tomto vyzkumu byly
predstaveny vSechny pavodni studie, které zahrnovaly dvé proménné, fyzicka aktivita
a onemocnéni plic jmenovité chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) 35 %, astma
14 %, nadory plic 17 %, plicni hypertenze 8 %, pneumonie 8 %, plicni embolie 12 %
a ostatni chronickd onemocnéni dychacich cest 6 %. Kvalitativni hodnoceni odhaluje, ze
fyzicka aktivita ma potencial pii uzdravovani pacientd bez ohledu na diagnostickou formu
a vyznamné souvisi se zlepSenim kvality zivota pacientd. Popsat a vyhodnotit klinické

ucinky programu fyzické aktivity u plicnich chorob bez ohledu na vék, pohlavi nebo plicni
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onemocnéni. Posuzovany byly studie bez omezeni véku probandi s kteroukoliv plicni
nemoci, libovolné fyzické aktivity. Piehled zahrnoval studie, jejichz cilem bylo zdtraznéni
ucinku fyzické aktivity na kvalitu zivota pacientd s diagnézou riiznych plicni nemoci.
Z celkového poctu 1075 clanki bylo 1003 odstranéno. Zpusobilych pro zafazeni do
kvalitativni analyzy bylo 72. Z nich 17 bylo odstranéno jako duplicitni studie, 8 nemélo
zadné relevantni udaje pro tuto studii, 10 nebyly ¢lanky plného textu a 5 nemélo kritéria
zpusobilosti. Kvalitativni analyze bylo podrobeno 32 c¢lankd. Sedm bylo recenzemi
literatury, 19 studii se zaméfilo na dospélé a 6 na déti a mladistvé. Neékteré studie prokazaly
silnou souvislost mezi zlepSenou kvalitou zivota a urovni fyzické aktivity (Vitorasso et al.,
2012, Dhillon et al., 2012 Coups et al., 2009, Schmidt et al., 2012 James et al. 2008). Studie
naznacuji, ze fyzicka aktivita ma vyznamny potencial v 1éCbé pacientt s raznymi plicnimi
chorobami. Nejpouzivanéj§imi programy fyzické aktivity byly 6oMWD (Van Remoortel et
al., 2013, Van Gestel et al., 2012; Chen a kol. 2013), chtize (Neagel et al., 2012; Coups et
al., 2009), joga (Donesky-Cuenco et al., 2009). V tomto ohledu, bylo prokazano, ze
fyziologické ucinky chiize se projevuji v kardiorespiracnim systému, krevnich cévach, krvi
a svalové urovni. Jogging byl uvadén jednim z nejvhodnéjSich aktivit. Pravidelné cviceni
pomaha pacientim zlepsit kondici. Kvalitativni hodnoceni ukazuje, ze zvysena fyzicka
aktivita je spojena se zlepSenim kvality zivota pacientl. Bylo zjisténo, ze systematické

cviceni ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd s astmatem (Petrescu, 2014).

Spojeni relaxacnich technik, edukace u pacientt s CHOPN a jejich zmény v chovani
bylo cilem kvalitativniho zkouméni. Analyzovany byly polostrukturované kvalitativni
rozhovory z prospektivni, randomizované pilotni studie (N = 123) zkoumajici 12-ti tydenni
Tai Chi (TC) vs. dychani mysli a t€la (MBB) vs. edukace (EDU) u pacienta se stiedné tézkou
az t€zkou CHOPN. TC zahrnovalo tradi¢ni pohyby, které integruji meditativni dychani,
zatimco MBB se soustfedilo hlavné na meditativni dychaci techniky. Bylo hodnoceno
celkem 66 transkriptd (N =22 TC, N =22 MBB, N = 22 EDU). Prumérny vek respondent
byl 68,1 let. Casto zmifiovanymi tématy bylo celkové povédomi a porozuméni, znalosti,
dovednosti a chovani pii péci o sebe, neurokognitivni koncepty souvisejici s chovanim,
fyzické funkce, psychicka pohoda a socialni podpora / socialni funkce. Ve srovnani s EDU
zaznamenalo vice ucastniki TC a MBB zlepsSeni povédomi o sobé a spojeni mysli a téla.
Znalost dychacich technik a integrace dovednosti sebepéce, sobéstacnost pii zvladani
pfiznakl (zejména zvladani uzkosti a dusnosti), pfijeti nemoci, zlepSeni fyzickych funkci

(napft. vytrvalost, dusnost, inava) a psychicka pohoda (zejména relaxace, regulace emoci
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a snizena reaktivita). Meditativni dychani mtze ovlivnit neurokognitivni a emocni faktory
souvisejici s chovanim, které zlepSuji sebepéCi a podporuji pozitivni zmény chovani

u pacientd s CHOPN (Gilliam, 2021).

Spatna kvalita spanku u CHOPN je spojena se S$patnou kvalitou Zivota (QoL),
zvySenymi exacerbacemi CHOPN a zvySenou umrtnosti. Plicni rehabilitace (PR) zlepSuje
funk¢éni stav a kvalitu zivota u CHOPN, ale ucinek na spanek neni jasny. Objasnit za pomoci
aktigrafie, zda dochazi po PR ke zlepSeni spanku, bylo tkolem studie publikované v roce
2021. Tato retrospektivni studie pacienti s CHOPN, ktefi podstoupili PR, vyuzivala
zaznamy sledovani aktigrafie pfed a po 8 tydnech PR k hodnoceni zmén spankovych
proménnych vcetné celkové doby na lizku (TBT), celkové doby spanku (TST), latence
nastupu spanku (SOL), ucinnosti spanku (SE), trvani bdélosti béhem spanku (WASO)
a celkovy pocet no¢nich probuzeni. Kvalita spanku byla méfena pomoci dotazniku PSQIL,
ktery méfi poruchy spanku a spankové navyky béhem obdobi posledniho mésice. Méfeni
QoL a zatéZze symptomu souvisejicich s CHOPN bylo hodnoceno COPD Assessment
Testem, hodnoceni dusnosti vizualni analogovou skalou dotazniku Pulmonary Functional
Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ) a St. George's respiracni dotaznik (SGRQ),
cviCebni kapacita byla hodnocena pomoci 6-ti minutového testu chiize (6-MWT), hodnoceni
duSevniho stavu a deprese dle St. Louis University (SLUMS) a 30-ti bodové stupnice
geriatrické deprese (GDS), denni ospalost pomoci stupnice ospalosti Epworth (ESS). Do
zavéreéné analyzy bylo zahrnuto 69 pacienti. VétSina ucastnikd byli muzi (97 %),
s prumémym vékem 69 = 8 let, median BMI 27,5, IQR 24,3 az 32,4 kg / m2 a 71 % m¢lo
tézkou CHOPN. Prevalence Spatné kvality spanku (PSQI 5) byla 86 %. Parova srovnani
neukazala zlepSeni aktigrafickych parametrii spanku po 8 tydnech PR navzdory zlepSeni
vzdalenosti zvladnuté v ramci 6-ti minut chiize (6MWD, primér zlepseni 54 m, 95 % CI 34
m az 74 m, p <0,0001). U skore St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ, prumérné
zlepseni 7,7 boda, 95 % CI 5,2 az 10,2, p<0,0001). Analyza vSech spankovych proménnych
podle zavaznostt CHOPN, BMI, nalady, mentalniho stavu, 6-MWD a SGRQ nevykazovala
po PR vyrazné zlepSeni. V souhrnu jsme zjistili vysokou prevalenci Spatné kvality spanku
v nasi studované populaci podstupujici PR. Kvantitativni miry spanku pomoci aktigrafie se
po 8 tydnech PR nezlepsily. Tato zji§téni naznacuji komplexni vztah mezi CHOPN, spankem
a cvicenim, ale také ukazuji pfinos PR u lidi s CHOPN se §patnou kvalitou spanku

(Thapamagar, 2021).
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Vliv plicni rehabilitace (PR) na zlepSeni dechovych funkci, kvalitu zivota souvisejici se
zdravim (HRQoL) a dusnost u pacientt s chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN)
ovetovala prospektivni kohortova studie na souboru 144 pacientt s CHOPN. Do souboru
byli zafazeni probandi sledovani od ledna 2011 do prosince 2018 a spliyjici kritéria pro
zatazeni, kterymi byly CHOPN, diagnostikovany plicnim specialistou na zakladé symptomu
(dusnost, chronicky kaSel nebo tvorba sputa) a / nebo anamnéza expozice rizikovym
faktorim, stejné jako post-bronchodilata¢ni vynuceny vydechovy objem <70 %, dokonceni
kratkodobého rehabilitaniho programu. Rehabilitaéni program zahrnoval individualni
cviCeni (~ 42 sezeni / rok), hodiny zdravotni vychovy (6 h / sezeni; 2 sezeni)
a psychologickou podporu (~ 2,5 sezeni / rok). U participanti byla sbirana zakladni
demograficka data, informace o respiranich pfiznacich, medikaci, anamnéze koufeni
a komorbiditach. Byly provedeny testy respiracnich funkci. Kapacita cvi¢eni byla
hodnocena 6-ti minutovym testem chtiize (6MWT). Dechové obtize byly monitorovany
dotaznikem St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) a kvalita zivota 36-ti
polozkovym Health Survey Questionnaire Short-Form 36 (SF-36). Zaroven byla hodnocena
stupnice nemocni¢ni uzkosti a deprese (HAD). Tato studie, poskytuje dikazy o G¢innosti
komplexniho rehabilita¢niho programu v redlném prostiedi po dobu delsi nez 3 roky. Na
rozdil od kratkodobé plicni rehabilitace se zdalo, ze dlouhodobé vedena PR je pfiznivejsi
u méné zavaznych prabéht u pacientt s CHOPN. Cilem bylo posoudit zménu vysledka
a pravdépodobnost pieziti po dobu 1 az 5 let po plicnim rehabilitacnim programu. Pacienti
s programem PR vykazovali vyznamné pfinosy plicni rehabilitace po 4 letech u 6MWD
aVQIll a 5 let u duSnosti Medical Research Council scale MRC. Pravdépodobnost
pétiletého preziti byla vysSs$i u pacientd bez plicni rehabilitace nez u pacientd s PR

(Blervaque, 2021).

Ptinos plicni rehabilitace (PR) pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) objasnil Blervaque, ale neni jasné dan pfinos pro pacienty s astmatem. Cilem této
studie bylo zhodnotit G¢innost PR u pacientt s astmatem v porovnani s pacienty s CHOPN.
Studie byla koncipovana jako retrospektivni série pfipadi. Do studie bylo zahrnuto 42
pacientt s astmatem a 25 CHOPN, ktefi dokoncili PR. Do studie byli zahrnuti muzi i zeny
(8 pacienti muzského pohlavi v kazdé skuping). 27 pacientd s astmatem mélo komorbidity
arterialni hypertenzi (AH), diabetes mellitus (DM) a ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS),
9 pacienti s CHOPN mélo stejné komorbidity a mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil.

Nejcastejsi komorbiditou byla AH. Plicni fyzioterapie a rehabilitacni cviceni trvajici po dobu
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2 hodin byla provadéna dvakrat tydné po dobu 2 tydnt. CviCebni program zahrnoval
dechova cviceni, relaxace a strecink, posilovani a aerobni cviceni. Kromé toho byly
vyucovany techniky bronchialni hygieny a drzeni téla snizujici dusnost. Hodnoceni dusnosti
bylo hodnoceno na stupnici dyspnoe na arovni Medical Research Council (MRC). Po 6-ti
minutovém testu chiize (60 MWT) bylo skore dusnosti hodnoceno Borgovou stupnici. Kvalita
zivota s detekci specifického onemocnéni byla méfena dotaznikem St. George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Celkova QoL byla hodnocena 36-ti polozkovym Health Survey
Questionnaire Short-Form 36 (SF-36) dotaznikem. Skala pro uzkost a deprese (HAD) byla
pouzita ke stanoveni psychologického stavu pacientd. Kdyz byli pacienti srovnavani pied
apo PR v obou skupinach, bylo zji§t€éno vyznamné zvySeni cviCebni kapacity a QoL
(6MWT, HAD, SGRQ a SF-36 ve vSech doménach). V porovnani skupin z hlediska
bazalnich proménnych nebyl vyznamny rozdil z hlediska véku a pohlavi mezi skupinami.
Patrné rozdily byly zaznamenany u indexu télesné hmotnosti (BMI), kde bylo BMI vyssi
u astmatu, 6MWT vykazovalo niz§i hodnoty u CHOPN. Vysledkem vyzkumného Setfeni
bylo zjisténi, Ze PR miZze byt pfi astmatu stejné€ G¢inna jako CHOPN. Mezi 42 pacienty
s astmatem a 25 CHOPN, ktefi dokoncili 1é€bu, nebyly zaznamenany zadné statisticky
vyznamné rozdily. Tato studie dopliiuje dukazy, které podporuji prospésnou roli plicni

rehabilitace u pacientt s astmatem i CHOPN (Deniz, 2019).

Zhodnotit dopad symptomd na jednotlivé dimenze kvality zivota u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) bylo cilem studie provedené v obdobi zafi
2011 azbiezen 2012 na plicni klinice v Bardejové. Vyzkumny vzorek tvorilo 80 respondentd
ve véku 40 az 88 let. Primémy vek respondentt byl 62,9 £ 15,0 let. Ve vzorku byly
zastoupena obé& pohlavi, a to 38 muzd (48 %) a 42 Zen (52 %). Sedesat tii respondentl
(49,2 %) byli nekufaci. Kuractvi mélo v anamnéze 49 (38,3 %) respondentti a béhem 1éCby
koufilo 16 (12,5 %). Data vyzkumu byla zpracovana metodou popisné statistiky, byl
hodnocen Pearsontiv korelacni koeficient, regresni analyza a t-test. Vyzkum byl provadén
pomoci dotazniku Short Form Quality of Life Questionnaire (SF-36) a St.George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ). Vysledky dotazniku SF-36 naznacily, ze kvalita zivota
souvisejici se zdravim byla vétsinou omezend v doménach celkové zdravi, fyzickeé
fungovani, vitalita, bolest a dusevni zdravi. Mezi pfiznaky a dimenzionalnim omezenim
emocnich probléml byl pozorovan silny linearni vztah. Piitomnost pfiznakt nebo strach
z nich u pacientd s CHOPN ovliviiuje jejich fyzické a socialni aktivity. Aktivni boj proti

nemoci vyCerpava fyzické, emocni a finan¢ni zdroje a ovliviiuje schopnost pacienta prekonat
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dalsi zivotni situace. Omezenim studie byla absence kontrolni skupiny a vySetieni

pritomnych komorbidit u pacienti trpicich CHOPN (Kendrova, 2015).

Vyhodnotit u¢innost terapie decimeter wave a haloterapie, které byly navic pridany
k zakladni terapii u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) soubézné
s korigovanou arterialni hypertenzi (AH) a jeji vliv na QoL. Do studie bylo zatfazeno 36
pacienti s CHOPN a s AH ve vékovém rozpéti 20 az 75 let. Pramémy vék Cinil 61,6 + 2,1
roku, z nichz bylo 15 muzg, 21 zen. Byly vytvoreny 2 skupiny: hlavni skupina (9 muzt a 9
zen prumeérny veék 60,5 + 3,1 roku) a srovnavaci skupina (6 muzi a 12 zen, pramérny vék
62,8 + 2,8 roku), srovnatelného véku, pohlavi, stadii onemocnéni. Hodnoceni ucinnosti
navrhovaného fyzioterapeutického komplexu bylo provedeno podle dynamiky hlavnich
klinickych projevi (stiznosti), hemodynamickych parametri a vysledk krevniho tlaku.
Hodnoceni kvality zivota dotazniky Short Form Quality of Life Questionnaire (SF-36) bylo
provedeno pred zahajenim a po ukoncCeni fyzioterapie. Srovnavaci analyza hlavnich
klinickych projevii komorbidit odhalila vyrazngjsi pozitivni zmény s nizsi mirou klinickych
projevu ve studované skupiné. Bylo také pozorovano, ze ma vyraznéjsi snizeni krevniho
tlaku (TK). Primérny TK se ve studované skupiné snizil o 28 % a statisticky se nesnizil
ve srovnavaci skupin€. Ve srovnavaci skupiné byl pozitivni trend s poklesem frekvence
klinickych projevii. Mira detekce kasle statisticky vyznamné poklesla (p=0,04) v hlavni
skupiné o 70 % (ve srovnavaci skupiné o 27 %), dusnost o 38 % (p=0,02; ve srovnavaci
skupiné o 27 %), astmatické zachvaty o 44 % (p=0,01; ve srovnavaci skupiné o7 %).
Integrovany indikator QoL se po 1écebnych rehabilitacnich opatfenich statisticky vyznamné
zvysil o 35 % (z 36,8 £ 9,8 na 56,6 = 13,5 bodt). V hlavni skupiné doslo po ukonceni
fyzioterapie ke statisticky vyznamnému nartustu skore na stupnicich fyzického fungovani
1,6krat (p=0,01), fungovani roli 4,2krat (p=0,0001), mentalniho zdravi 1,4krat (p=0,04).
U pacientli srovnavaci skupiny celkové QoL statisticky vyznamné nezménilo (p=0,1)

(Sevostyanova, 2016).

2.4 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA JEDINCU S ALERGI{

Cilem studie publikované v Asthma Allergy Immunology v roce 2013 bylo zjisténi vlivu
lékovych alergii na kvalitu zivota. Do prospektivni studie bylo zafazeno 100 pacientd mezi
18-70 lety, 76 % zeny, 24 % skupiny tvorili muzi. Primérny vék respondentt 38,56+11,03
let. Pro srovnani mezi skupinami byl pouzit , Studentiv t-test. Statisticky bylo p<0,05
vyznamné ve vSech hodnocenich. Bylo zji§téno, ze slozky fyzické, socidlni a emocni role

u SF-36 jsou ve v§ech oblastech u zen snizeny. U zkoumaného vzorku turecké populace bylo
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zjisténo, ze alergie na léky ovliviuje kvalitu zivota u obou skupin, muzi i zen v zavislosti

na zavaznosti alergické reakce (Bilgir, 2013).

Prurezova observacni kohortova studie vytvorena v ramci konsorcia GALEN zaméfena
na prirozeny prubéh onemocnéni a dopad onemocnéni na HRQoL u pacientt s diagnézou
chronicka rhinosinusitis (CRS). Do studie byli zafazeni probandi z 9 evropskych center
v Belgii, Finsku, Némecku, Nizozemsku, Polsku, Spané&lsku, Svédsku a Spojeného
kréalovstvi mezi 25. dubnem 2007 a 7. prosincem 2009. KliCovymi kritérii pro zarazeni byl
pocit ucpaného nosu (obstrukce), nebo vytok z nosu, bolest obliceje nebo neptijemny tlak
a zhorSena, nebo uplna ztrata Cichu trvajici po dobu > 12 tydnti s endoskopickymi ptiznaky
nebo rentgenovymi zménami. Byla sbirdna socio-demografickd data, bolest hodnocena
vizualni analogovou stupnici (VAS) a kvalita zivota hodnocena dotaznikem 36-Item
ShortForm Health Survey (SF-36). Alergicka anamnéza byla potvrzena testem skinprick
(pomoci celoevropského panelu alergentl), krevnim testem nebo provokace alergenem.
Pacienti s CRS (n=445) méli vyznamné niz§i primérny souhrn fyzického a mentalniho
souhrnného skoére komponent (MCS) vs. populacni normy, coz ukazuje, ze CRS negativné
ovliviluje HRQoL. Pfitomnost komorbidit ovliviiuje HRQoL, jak ukazuji vyznamné rozdily
ve skore PCS (Physical Component Summary) u pacientd s astmatem nebo nesteroidnimi
protizanétlivymi léky, exacerbovanymi respiracnimi chorobami ve srovnani s pacienty bez
astmatu. Pacienti se stfedné tézkou az tézkou formou onemocnéni meli vyznamné nizsi skore
PCS nez u pacientll s mirnym onemocnénim. Tézké onemocnéni vyrazné€ ovlivnilo skore
MCS. Chirurgicky zakrok v anamnéze mél klinicky vyznamny negativni G¢inek na HRQoL
ve srovnani s pacienty bez chirurgické intervence. Pacienti s CRS maji vyznamné nizsi
HRQoL ve srovnani s popula¢nimi normami. Dopad u zkoumaného vzorku je vétsi
u pacientd s vyssi zavaznosti onemocnéni, komorbiditami nebo refrakternimi chorobami

(Khan, 2019).

Ovéfenim predpokladu, ze pfitomnost ocnich, kromé nosnich pfiznaki u pacientt
s alergickou rymou (AR) ma za nasledek horsi kvalitu zivota, snizenou produktivitu prace
a zvySené vyuziti zdroju, se zabyvala observa¢ni prufezova studie na vzorku 1009 pacientt,
v kvétnu/Cervnu 2008 ve Ctyfech evropskych zemich. Vyzkumnym nastrojem byl zvolen
dotaznik QoL, ktery zahrnoval specificky dotaznik pro alergii na pracovni produktivitu
a aktivitu (WPAIL: AS), dotaznik Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
(RQOLQ) a Pittsburghsky index kvality spanku (PSQI). Vysledky ukazaly, ze pfitomnost

o¢nich pfiznaka snizuje kvalitu Zivota, snizuje produktivitu prace a zvySuje vyuziti zdroju
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bez ohledu na to, zda mezi srovnavacimi skupinami existuji rozdily v zavaznosti nosnich
pfiznak(. Pacienti s nosnimi a ocnimi pfiznaky vyzaduji vice konzultaci zdravotni
péce. Byly nalezeny klinicky vyznamné rozdily v celkovém skore kvality zivota. Pokud jde
o kvalitu spanku pfitomnost ocnich pfiznakt byla spojena s primérnym zvysenim PSQI o 1.
Pfidana pfitomnost ocnich piiznakli u pacienti s AR trpicich nosnimi pfiznaky zhorSuje
kvalitu Zivota pacientd, vede k vétsi ztraté€ produktivity a klade vy$si zaté€z na vyuziti zdroju

(Rajecki, 2011).

Zajimavou studii je hodnoceni dopadu respiracni alergie na kvalitu zivota mladych lidi
a zda socialné-ekonomicky status meéni vysSe uvedenou zavislost. Studie byla provedena
u 458 zen a 363 studentd univerzity ve véku 18-25 let. Informace o socioekonomickém
postaveni (SES) byly shroméazdény pomoci dotazniku. Vyskyt alergie byl stanoven na
zakladé odpoveédi na otazky, zda byla alergie a specifické alergeny Iékarsky
diagnostikovany. Kvalita zivota (QoL) byla zalozena na polské verzi testu SF-36. Respiracni
alergii nebo respiratni a potravinovou alergii deklarovalo 19,2 % zen a19,0 %
muza. Prevalence alergie byla vyssi u studentt s vysokou SES. Alergicti studenti dosahli
niz§iho skore ve vSech doménach QoL, ale rozdily byly statisticky nevyznamné. Rozdily
QoL byly vyznamné spojeny se socioekonomickymi proménnymi. U osob s nizkym SES
byly rozdily v kvalité zivota mezi osobami trpicimi alergii a témi, ktefi alergii neméli, vétsi
nez u osob s vysokym SES. Vysledky ukazuji, ze prabéh alergickych onemocnéni je vysoce

zavisly na socialné-ekonomickém postaveni (Pawlinska-Chmara, 2013).

2.5 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA JEDINCU S NADOROVYM ONEMOCNENIM
V roce 2019 provedla Idrisova srovnavaci analyzu kvality zivota gynekologickych
pacientek s onkologickym onemocnénim ve vztahu k nastavenému rehabilitanimu
programu sestavenému podle danych kritérii. Soubor probandi tvofilo 126 pacientek ve
veéku 24 az 62 let po protinadorové 1é¢be. Onkologickou diagnézou byly rakovina délozniho
Cipku, se kterou bylo v souboru 38 zen, rakovina délozniho téla u 41 pacientek a ovarialni
nadory u 47 zen. VSechny pacientky byly podrobeny zkoumani za pomoci dotazniku SF-36
(Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form) jeden mésic po 1écbé. Dale byly rozdéleny
do dvou skupin: 1. — 67 zen, které podstoupily 12-ti mésicni 1éCebna rehabilitacni opatieni
podle individualniho programu vypracovaného podle hlavni diagnézy a prognozy
onemocnéni; 2. — 59 osob, které nedostaly rehabilitatni pomoc. Kvalita zivota byla
hodnocena pomoci dotazniku SF-36 znova zal2—14 mésict po prvotnim Setfeni dotazniky.

Vyzkum ukézal, ze pfi pouziti komplexnich 1écebnych rehabilitacnich opatieni byla kvalita
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zivota vyznamné lep$i. Individualni rehabilitacni program ma pozitivni vliv na télesnou
a dusevni slozku zdravi a zajist'uje socialni pohodu zen. Rehabilitace zarovein minimalizuje

nezadouci dusledky 1écby (Idrisova, 2019).

Zhodnotit sexualni fungovéani pacientek s rakovinou prsu po mastektomii a jeji
souvislost s kvalitou jejich zivota, osobnimi charakteristikami zen fesila prufezova studie,
ktera byla provedena v univerzitni nemocnici na jihovychodé Brazilie. Do studie bylo
zahrnuto celkem 100 Zzen. Vyhodnocovanymi parametry byly sexudlni funkce, které byly
hodnoceny na zakladé sexualniho kvocientu-zenska verze (SQ-F), kvality zivota (QoL),
hodnoceno ve studii Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form (SF-36). Dal§imi body
hodnoceni byl staging rakoviny, zda byla provedena rekonstrukce prsu, probéhla adjuvantni
chemoteterapie a osobni charakteristiky pacientek (veék, roky studia a roky manzelstvi)
a jejich partnert (vék, roky studia). Vétsina (40,48 %) Zzen méla nepfiznivé pravidelné skore
SQ-F. Vyznamna pozitivni korelace (p<0,05) byla nalezena mezi skore SQ-F a roky
vzdélavani (p=0,03) a nasledujici domény SF-36: funkéni kapacita (p=0,03), vitalita
(p=0,00), emocni omezeni (p=0,00) a duSevni zdravi (p=0,03). Byla zji§t€éna vyznamna
negativni korelace mezi skore SQ-F a vékem partnerd (p=0,03). Primérna hodnota SQ-F
byla vyznamné vyssi (p=0,04) u zen, které podstoupily rekonstrukei prsu. Vysledkem §etfeni
bylo konstatovani, ze zenam s nizkou urovni vzdélani, které maji starSi partnery a které
nemély rekonstrukci prsu, by méla byt vénovana zvlastni pozornost s ohledem na jejich
sexualitu. Tato skupina pacientek vykazuje zvySenou potiebu podpory ze strany zdravotnikt

(Manganiello, 2011).

Cilem studie probihajici mezi lednem 2015 a lednem 2017 bylo zjistit vliv rGznych
piistupt k lymfodrenazi (ptidanou vlastni lymfodrenaz ke kompresnimu obvazu, manualni
lymfodrenaz) v prvni fazi komplexni dekongestivni terapie na edém paze, kvalitu zivota,
funkce hornich koncetin a uzkostné deprese u pacientek s lymfedémem souvisejicim
s rakovinou prsu. Setfeni se ziastnilo celkem 24 pacientek (pramérny vék 58,9 10,3 let;
rozmezi 42 az 83 let), které byly nahodné piitazeny do skupin podle nastavenych zptusobu
1écby lymfedému. Edém paze byl hodnocen objemovym vypoctem na zakladé méfeni
obvodu paze. Postizeni funkce horni koncetiny (Q-DASH), kvalita zivota byla hodnocena
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form (SF-36) pro hodnoceni deprese a tizkosti
v nemocnici (HADS). Pacientky byly hodnoceny pted 1é¢bou, na konci 1écby a Sest mésicti
po 1écbé. V obou skupinach byl na konci 1é€by pozorovan vyznamny pokles lymfedému.

Statisticky vyznamné v obou skupinach bylo zlepSeni skore SF-36 a Q-DASH; v uzkosti
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HADS vSak nedoslo k zadné vyznamné zméné. Vysledky studie naznacuji, ze kompresivni
terapie s obéma typy lymfodrenaze je stejné€ ucinna pti 1écbé lymfedému pfi jednostranné

mastektomii a odstranéni axilarnich uzlin pfi karcinomu prsu (Bahtiyarca, 2019).

Snizena kvalita zivota u onkologickych pacientli s malignim pleuralnim vypotkem
(MPE) byla pfedmétem prospektivni observacni studie provedené na vybrané skupiné
pacienti s MPE v obdobi od tnora 2018 do unora 2019, kterym byla pii thorakoskopii
hrudniku provedena talkaz. Kriterii pro vstup do vyzkumného souboru byla ptitomnost MPE
s provedenou talkazi, vék vrozpéti 18-75 let a pacient bez léCby imunosupresivy
a protizanétlivé 1écby. Byly zaznamenavany demografické udaje v rozsahu pohlavi, vék,
vyska, télesnd hmotnost, rodinny stav, urovenl vzde€lani, pfitomnost jinych chronickych
onemocnéni, uzivani tabakovych vyrobkd, alkoholu, nebo jiné navykové latky
a histopatologicka diagnoza primarniho nadoru. Prospektivné bylo do studie zatazeno 24
pacientt. Pacientky tvorily 70,8 % (n=17) piipadt. Primérny v€k pacient byl 54,29 + 13,84
let a primérmy BMI byl 21,69 + 3,71 kg / m2. U padesati procent (n=12) ptipada byla
aplikovana talkaz pfi zakladni diagnoze metastatického procesu na pleute pii karcinmu prsu,
zatimco 29,2 % (n=7) v dasledku nadoru plic a 20,8 % (n=5) u ovarialniho karcinomu.
Béhem jejich 1€cby byla hodnocena kvalita zivota nastrojem Short Form Survey SF-36 pii
prvnim dni hospitalizace a 11. den propusténi. Data byla statisticky analyzovana. U pacientt
po vyhodnoceni v danych intervalech pred a po zakroku talkaz poskytla vyznamné pozitivni
vysledky u vSech parametri (p<0,05), kromé polozky duSevni zdravi (p=0,20). Hlavnim
divodem nizkého skore u polozky dusevniho zdravi je, Ze pacienti maji pokrocila stadia
onkologického onemocnéni. Nicméng, 1éCba talkazi vyznamné prispiva ke zlepSeni ve vSech
ostatnich parametrech. Studie na vybrané skupiné prokazala, ze mladi pacienti maji z talkaze

vétsi profit (Ersoz, 2019).

Ucelem studie je zhodnotit vliv predoperaéni funkéni kapacity plic, svalové sily, urovei
uzkosti, deprese a QoL souvisejici se zdravim u pacientli s rakovinou jicnu a soucasné
vyhodnotit dopad radikalni ezofagektomie na tyto parametry 2 tydny po operaci.
Ezofagektomie je povazovana za standardni terapii u pacienti s nadorovym onemocnénim
jicnu, ale zaroven invazivni operani postup a spojeny s riziky vaznych pooperacnich
komplikaci, jako jsou plicni komplikace, dehiscence €i leak anastomdzy a sepse. Zavazné
plicni komplikace po ezofagektomii jsou pfi¢inou dlouhé hospitalizace v nemocnici
a pooperacni umrtnosti. Pfedoperacni zdravotni stav je dilezity, protoze pokrocily vek,

predoperacni chemoradioterapie a komorbidita chronické obstrukéni plicni nemoci
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(CHOPN) jsou spojeny se zvySenym rizikem pooperacnich komplikaci a umrtnosti. Do
studie bylo zafazeno 34 pacientli, z nichz 26 bylo muzii a 8 Zen. Devét pacientd bylo
nasledné vylouceno, protoze byli propusténi do 14 dnt po operaci. Primérny vék 67,3 + 8,1
rokd. Index télesné hmotnosti (BMI) 20,6 + 2,2. 31 probandu byli nekuraci. CHOPN jako
komorbidita byla pfitomna u 12 pacienti (35,3 %). Pacienti vykazovali relativné dobry
klinicky prubéh kratce po ezofagektomii. Byla hodnocena a porovnavana nasledujici kritéria
a parametry. 6-ti minutovy test chiize (6MWT), hodnoceni CHOPN, vynuceny vydechovy
objem za jednu sekundu (FEV1), nucena vitalni kapacita (FVC), stupnice tizkosti a deprese
v nemocnici (HADS), 36-item Short Form Health Survey (SF-36), saturace periferni tepny
kyslikem (Sp0O2). Ze soucasné studie neni mozné objasnit, zda byla rehabilitace prospésna.
Vysledky naznacuji, ze ezofagektomie je Skodliva pro QOL souvisejici se zdravim
a fyzickou zdatnosti ve dvou tydnech po operaci. Je nutné dalsi zkoumani a stanoveni
strategie pro perioperadni rehabilitaci. Tato studie méla ndkolik omezeni. Udaje byly
shromazdény zpétn€ od pacientt, ktefi podstoupili ezofagektomii. Za dalsi byl posuzovan

maly soubor (Inoue, 2016).

2.6 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA JEDINCU SE SRDECNE CEVNIM

ONEMOCNENIM

Studie Rijnhart-De Jonga (2020) ukazuje, Ze u podstatného procenta pacientti doslo ke
zhorSeni zdravotniho stavu ve vztahu ke kvalité zivota (HRQoL) 1 rok po operaci srdce.
Cilem této studie je identifikovat rizikové faktory, které ovliviiuji zlep§eni HRQoL. Od
prosince 2015 do ¢ervence 2017 byla v roce provedena prospektivni observacni studie, které
se zucCastnilo 1920 pacientt, ktefi podstoupili srdeCni operaci. VSichni pacienti byli
pozadani, aby vyplnili dotaznik Short Form 36 (SF-36) pted a 1 rok po operaci. Primarnim
cilem studie bylo identifikovat rizikové faktory ovliviiujici vnimani zdravi ve fyzické
doméné SF-36 u vSech pacienti po srdecni operaci. Sekundarnim cilem bylo identifikovat
identické rizikové faktory u pacientd s izolovanym bypassem koronarni arterie. Po srdecni
operaci byly vyplnény dotazniky o télesném a duSevnim zdravi. Stfedni vék byl 69 [62-75]
let, 77 % respondentt byli muzi. Ve srovnani s predopera¢nim stavem 176 pacientti (21,9 %)
nevykazalo zlepSeni skore fyzické domény SF-36 1 rok po operaci srdce. 22 procent v§ech
pacient po operaci srdce neprokazalo zlepSeni fyzického stavu ve vztahu ke kvalité Zivota.
Nezavislymi rizikovymi faktory pro snizené QoL po operaci srdce byly vychozi skore
fyzické domény SF-36, cukrovka, zenské pohlavi, jakakoli pooperacni infekce a potreba PCI

v prvnim roce (Rijnhart-De Jong, 2020).
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Do populaéni longitudinalni studie ,,Zivotni podminky, stres a zdravi“ v letech 2003—
2004 bylo zatazeno 1007 osob ve veku 45-69 let (50 % zen), ndhodné vybranych z populace
ve §védském Ostergotlandu. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) byla hodnocena
dotaznikem Short-Form 36-Item (SF-36). Incidence ischemické choroby srde¢ni ICHS
(morbidita a mortalita) a idaje o imrtnosti ze vSech pficin pro studovanou populaci béhem
prvnich 13 let od vychozi hodnoty byly ziskany z narodnich §védskych registra. Nizka skore
SF-36 predpovidaji riziko ICHS, také po upravé na soucasné onemocnéni, coz podporuje
biopsychosocialni model zdravi a nemoci. Opatifeni HRQoL pfinaseji dulezité informace
a moznosti pfidat do kardiopreventivniho souboru nastroje, v€etné usili primarni prevence,
protoZe se jedna o tak jednoduchy a relativné levny néstroj. Longitudinalni studie ,,Zivotni
podminky, stres a zdravi“ (LSH) byla navrzena s cilem prozkoumat do jaké miry mohou
psychosocialni faktory vysvétlit socioekonomické rozdily v riziku ICHS a zda mohou tyto
asociace zprostfedkovat psychobiologické cesty. Sledovani o 13 let pozdé&ji ukazalo prvni
ptipad pfihody ICHS (s vyjimkou 20 osob s pfedchozim infarktem myokardu) a umrtnost
z riznych pfic¢in béhem 13.ti letého obdobi sledovani. K vyhodnoceni modela byla pouzita
Schoenfeldova zbytkova analyza a zbytkova analyza odchylky. ICHS predstavovala 15 %
umrti ve studované populaci béhem 13-ti letého obdobi. Vychozi hodnoty SF-36 byly

podobné diivéjsim studiim Svédské obecné populace (Nilsson, 2020).

Primarnim cilem analytické prifezové studie na vzorku 1200 probandi z obdobi leden
2017 az leden 2019, bylo zhodnotit HRQOL u pacienti s onemocnénim koronarnich tepen
(CAD) v ramci sekundarni prevence a nasledné lécby pomoci nastroje 36-Item Short Form
(SF-36). Studie byla provedena v Ernakulamu v Indii. Kritérii pro zarazeni byli pacienti
s diagnostikovanym CAD, miniméalni dobou sledovani 1 rok od stanoveni diagnozy, ve véku
30 az 80 let s bydlistém v okrese Ernakulam a ktefi rozuméli anglicky nebo malabarsky.
Kritérii pro vylouceni byly komorbidity jako zavazné onemocnéni ledvin, chronické selhani
jater, malignita nebo mrtvice. Z celkového poctu 1206 pacientu, byli 879 (72,9 %) muzi.
Primémy veék pacienti byl 61,3 + 9,6 let. Primérné skore (+ standardni odchylka) pro
fyzické fungovani bylo 66,48 + 29,41, omezeni roli v disledku fyzického zdravi 78,96 +
28,01, bolesti 80,96 + 21,15 a celkového zdravi 51,49 £ 20,19. Skore pro omezeni roli kvili
emocionalnim problémim bylo 76,62 + 28,0, pro energii / unavu 66,18 + 23,92, psychickou
pohodu 76,91 + 20,47 a omezeni socialnich roli 74,49 + 23,55. V analyze podskupin vék,
pohlavi, typ CAD a lécba se neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily v zadné

z 8 domén QOL. Ani komorbidity typu hypertenze a cukrovka nevykazovaly zadnou
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vyznamnou souvislost s jednotlivymi doménami HRQOL. Pacienti s onemocnénim
koronarnich tepen posuzovaného souboru méli pokles HRQOL ve fyzické 1 dusevni doméné.
Role demografickych faktort, komorbidit, podtypi onemocnéni a moznosti 1écby se pii

zlepSeni HRQOL u pacienti s CAD jevi jako minimalni (Sudevan, 2021).

Cilem studie u pacientd piijatych do klinického centra v Bélehradé bylo vyhodnotit
asociaci vybranych sociodemografickych a klinickych charakteristik pacientt s infarktem
myokardu s elevaci segmentu ST (STEMI), ktefi byli 1é¢eni primarni perkutanni koronarni
intervenci (pPCI) s méfenim HRQoL jako dulezitého indikatoru stavu pacienta po infarktu
myokardu, ktery muze slouzit jako prediktor amrtnosti a opakované hospitalizace. Populace
ve studii sestavala z 507 probandu po stanoveni diagnozy STEMI mezi 1. prosincem 2009
a 30. Cervnem 2010. Beéhem tfiletého sledovani zemfelo 73 pacienti (52 muzi a 21 Zen).
Hodnoceni bylo provadéno nastrojem Health Survey Questionnaire 36-Item Short Form (SF-
36). Sbér dat byl proveden béhem hospitalizace. Za ucCelem stanoveni nezavislych prediktora
HRQoL byly pouzity tfi socioekonomické proménné: uroven vzdélani, zivotni podminky
a zamé&stnani. Vek, pohlavi a rodinny stav byly pouzity jako demografické udaje.
Kardiovaskularnimi rizikovymi faktory zahrnutymi do studie byli historie koufeni, diabetes
mellitus, hypertenze, hyperlipoproteinémie a obezita (BMI <30). Byly zohlednény pfedchozi
kardiovaskularni ptihody (infarkt myokardu — IM, cévni mozkova ptihoda — CMP). Pacienti
s nejnizsimi hodnotami skore fyzické slozky (PCS) a souhrnného skore dusevni slozky byli
jednotlivci se Spatnym socioekonomickym statusem. Vyskyt diabetu mellitu byl vys$si mezi
pacienty s niz§im skoére PCS, stejné jako arterialni hypertenze, predchozi IM a CMP.
Ve skupiné pacienti s nejvyssim skore PCS se vyskytovalo vyznamné vySsi procento
zamestnanych a jednotlivci se znamou historii koufeni. Participanti s nizkou hodnotou skore
mentalni komponenty (MCS) byli typicky star§i zeny se Spatnym socioekonomickym
statusem, s diabetem, s infarktem myokardu v anamnéze a s rozsahlej§im onemocnénim
veéncitych tepen. Studie na daném vzorku prokazala, ze osamoceni jedinci, §patny zplsob
zivota, vyssi vek, diabetes mellitus a zenské pohlavi byly nezavislymi prediktory pro nizsi
skore PCS a MCS. Piitomnost pfedchozi CMP se ukazal byt nezavislym prediktorem skore
PCS (Lovi¢, 2019).

2.7 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA JEDINCU S KAZIVOSTi CHRUPU

Studie zroku 2021 hodnotici cilenou preventivni terénni pedagogickou intervenci
ve vztahu ke zlepSeni zvySené incidence zubniho kazu a kvality zivota souvisejici s oralnim

zdravim u déti rodin uprchliki porovnava vysledky pfed a po intervenci. Tato
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randomizovana kontrolovana klinicka studie hodnotila vysledky na zacatku a tfikrat po dobu
Sesti mesict s pouzitim hodnoceni WHO zdravi v Gstni dutiné hodnotici formulai (DMFT /
dmft) a matefské verze Michiganské kvality souvisejici s ordlnim zdravim a kvalitou Zivota.
Déti a alesponi jeden z jejich rodica / peCovateld byly vzdélavany v tématech oralniho zdravi
ve dvou hodinovych relacich. Z 66 zapsanych rodin dokoncilo Sestimésicni srovnavani 52
(72 %). Skore DMFT / dmft vyznamné vzrostlo jak v kontrolni, tak v intervencni skupiné
(p <0,05). U skore DMFT / dmft a MOHRQoL-P od vychozi hodnoty, tfimésicni
a Sestimési¢ni kontroly nebyly mezi skupinami vyznamné rozdily (p>0,05). Zavéry:
Preventivni programy zdravotni vychovy zaméfené na prevenci oralniho zdravi u riznorodé
skupiny déti uprchlikii a jejich rodi¢t / peCovatelti nevedl ke snizeni zvySeného poctu 1ézi

kazu ani nezlepsil zdravi souvisejici s oralnim zdravim (Alrashdi, 2021).

Cilem Moghaddamovy (2020) studie bylo prozkoumat dikazy o stavu zdravi Gstni
dutiny ve vazbé na demografické a socioekonomické charakteristiky a v souvislosti
s kvalitou zivota souvisejici s oralnim zdravim (OHRQoL) u déti. Studie v anglicting,
publikované do prosince 2019 byly vyhledavany na PsycINFO, PubMed, SciELO, Scopus
a databazi Web of Science. Epidemiologické studie soucasné hodnoti souvisejici
sociodemografické faktory na oralni zdravi (v€k, pfijem, pohlavi, mateiské vzdélani),
opatreni v oblasti oralniho zdravi (potteby ortodontické 1écby, zubni 1€katstvi) byly zahrnuty
kazy a periodontalni onemocnéni) a OHRQoL u déti ve véku 3—12 let. Metodicka kvalita
byla hodnocena pomoci kontrolniho seznamu kritického hodnoceni. Meta-analyza byla
pouzita k odhadu vztahu mezi sociodemografickymi faktory a opatfenimi ve vazbé na
oralniho zdravi s OHRQoL. Do studie bylo zahrnuto 11 respondentt. Nizsi vék déti (3-5 let
vs>5), pohlavi (divky vs. chlapci), nizsi ptijem (<70 $vs > 70 $), vzdelani (< 6 vs> 6 let)
bylo spojeno se Spatnou OHRQoL u déti. U chudych déti byla vyssi také potreba 1écby
zubniho kazu a periodontalnich onemocnéni. Meta-analyza ukézala, ze index lidského
rozvoje, velikost vzorku, rok vydani a vék ucastnika jsou relevantnimi aspekty, které
ovlivnily vySe uvedené vztahy. Zji§téni naznacuji, ze strategie podpory zdravi ustni dutiny
ke zlepSeni OHRQoL déti by mély brat v tivahu sociélni a environmentalni podminky, stejné

jako jejich stav oralniho zdravi (Moghaddam, 2020).

Kumar (2018) poukazuje na pfitomnost psychosocialnich faktora ovliviiujicich zdravi
ustni dutiny. Probandy v jeho Setfeni byla skupina 12-ti letych Skolnich déti. V roce 2017
byla provedena prufezova studie na reprezentativnim vzorku 281 Skolnich déti ve véku 12

let ze &tvrti Ernakulam. Udaje tykajici se zubniho kazu byly sbirany pomoci DMFT
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(kvantifikace zatéze zubnim kazem) a dotaznikovym Setfenim, tj. profilovym dotaznikem
(COHIP - samovyplnovaci dotaznik). COHIP byl schopen rozliSovat mezi détmi s riznymi
klinickymi stavy. Jedinci s uspokojivym stavem chrupu méli lepsi skore kvality zivota ve
srovnani s témi, ktefi méli horsi podminky. Kvalita zivota souvisejici s oralnim zdravim byla
hodnocena podle dopadu na oralni zdravi ditéte. Pearsonova korelace byla pouzita
k testovani korelace mezi kazdou doménou. Primérné skore COHIP ziskané pro tuto
populaci bylo 101,58 + 15,66. Prevalence zubniho kazu je 71,5 %. Vysledky presvédcive
dokladaji, ze zubni kaz ma negativni dopad na kvalitu zivota souvisejiciho s ustnim zdravim

a neptizniveé ovliviiyje Skolni dochazku (Kumar, 2018).
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3 CILE ZKOUMANIi A HYPOTEZY

3.1 CiLE ZKOUMANI

Hlavnim cilem ptedkladané diplomové prace je hodnoceni kvality Zzivota jedincu
s neinfekénim epidemickym onemocnénim ve vztahu k pohlavi, véku, vzdé€lani, velikosti
sidla a ovlivnénim situaci kolem pandemie COVID-19. Pro dosazeni cile byla zvolena
metoda dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku SF-36 a anamnestického dotazniku.
Dosazené vysledky byly rozdéleny do skupin podle véku a porovnany s hodnotami

Evropského normalu vysledkt pro 8 domén HRQoL.

3.2 PRACOVNi HYPOTEZY
Pro zhodnoceni dosazeni cilti prace byly vysloveny ctyfi vécné hypotézy, které byly

nasledné operacionalizovany na hypotézy statistické a byla ovéfovana jejich platnost.

Hypotéza 1: Celkové vnimani zdravi je u jedinci s neinfekénim epidemickym

onemocnénim ve srovnani s hodnotami evropského normalu odli§né.

Operacionalizace hypotézy: za celkové vnimani zdravi u jedinci s neinfekénim
epidemickym onemocnénim pokladame skoére v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové

vnimani vlastniho zdravi.

1HO Primémé skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi je
u jedincu s neinfekénim epidemickym onemocnénim stejné jako pramérna hodnota

evropského normalu.

1HA Prameérné skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi je
u jedincu s neinfekénim epidemickym onemocnénim odlisné nez priméma hodnota

evropského normalu.

Hypotéza 2: Celkové vnimani zdravi se u jedinci s neinfekénim epidemickym

onemocnénim odliSuje podle stupné jejich vzdélani.

Operacionalizace hypotézy: za celkové vnimani zdravi u jedinci s neinfekénim
epidemickym onemocnénim pokladame skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové

vnimani vlastniho zdravi.
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2HO0 Pramérné skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi se
u jedincu s neinfekénim epidemickym onemocnénim nelisi u skupin osob podle stupné jejich
vzdélani.

2HA Primémé skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi se

u jedinct s neinfekénim epidemickym onemocnénim odliSuje u skupin osob podle stupné

jejich vzdélani.

Hypotéza 3: Celkové vnimani zdravi u jedinca s neinfekénim epidemickym onemocnénim

v souvislosti s pandemii COVID-19 neni ovlivnéno velikosti sidla jedince.

Operacionalizace hypotézy: za celkové vnimani zdravi u jedinci s neinfekénim
epidemickym onemocnénim pokladame skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové

vnimani vlastniho zdravi.

3HO Prumeérmé skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi neni

u jedincu s neinfek¢nim epidemickym onemocnénim ovlivnéno velikosti sidla jedince.

3HA Primémé skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi je

u jedincu s neinfek¢nim epidemickym onemocnénim ovlivnéno velikosti sidla jedince.

Hypotéza 4: Celkové vnimani zdravi u jedinct s neinfekénim epidemickym onemocnénim

je ovlivnéno pohlavim jedince. Zeny vnimaji celkové zdravi lépe nez muzi.

Operacionalizace hypotézy: za celkové vnimani zdravi u jedinci s neinfekénim
epidemickym onemocnénim pokladame skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové

vnimani vlastniho zdravi.

4HO0 Primémé skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi

u jedinct s neinfekénim epidemickym onemocnénim je stejné u skupiny muzt i skupiny Zen.

4HA Pramémé skore v dotazniku SF-36 v dimenzi Celkové vnimani vlastniho zdravi
u jedinct s neinfekcnim epidemickym onemocnénim je vétsi u skupiny zen nez u skupiny

muzu.
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4 METODIKA PRACE

4.1 TYP/DESIGN STUDIE A POUZITY VYZKUMNY NASTROJ

Jako design vyzkumu byl, vzhledem k cilim vyzkumu, zvolen kvantitativni vyzkum.
Hlavnim vyzkumnym nastrojem byl dotaznik SF-36. Néastrojem pro sbér dat byl vybran
dotaznik SF-36, ktery byl pivodné vytvoren spole¢nosti RAND v USA a pielozen do mnoha
jazyka. Byla zjistovana kvalita Zivota podminéna zdravim v osmi zakladnich doménach
kvality zivota, a to fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, omezeni emocnimi problémy,
vitalita, psychické zdravi, spoleCenska aktivita, télesnd bolest, celkové vnimani zdravi.
Zmeény ve vlastnim zdravi jsou devatou domeénou, kterd slouzi spiSe pro vnitini kontrolu.
Prvni Cast dotazniku tvori vlastni dotaznik SF-36, ktery je skorovan od 0 do 100 bodu. Mezi
jednotlivymi skupinami otazek dochazi v nastaveném kli¢i k pfepoctu na procenta pro
vysledné skore. Pricemz vyssi hodnota signalizuje lepsi uroven kvality zivota (HRQoL).
Niz$i hodnoty poukazuji na horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni, coz se projevi
v celkovém hodnoceni vnimani zdravi. Dotaznik se sklada celkem z 36 otazek, které jsou
rozdeleny do osmi dimenzi (domén), kdyz kazda z nich obsahuje od 2 do 10 otazek: Fyzicka
aktivita (FA) — 10 otazek, Omezeni fyzické aktivity (OF) — 4 otazky, Omezeni zptsobené
emocnimi problémy (OE) — 3 otazky, Vitalita (VT) - 5 otazek, Celkové psychické zdravi
(PZ) — 5 otazek, SpoleCenska aktivita (SA) — 2 otazky, Télesna bolest (TB) — 2 otazky,
Celkové vnimani vlastniho zdravi (CZ) - 5 otazek, Zmeéna zdravi (ZZ) — zahrnuta jako
kontrolni bod. Kazda otazka obsahuje nekolik navrzenych odpoveédi na principu Skalové
stupnice (napk.: Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech? Zadné, Velmi mirné,

Mirné, Stfedni, Silné, Velmi silné). Znéni dotazniku SF-36 je uvedeno v pftiloze €. 3.

4.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU A ORGANIZACE SBERU DAT

Sbér dat byl realizovan v ambulancich praktickych 1ékaita pro dospélé a v chirurgické
ambulanci. Na vyplnéni dotaznikli jsem dohliZela sama, pfipadné sestra v ambulanci, aby
byla provedena eliminace nespravné ¢i neuplné€ vyplnénych dotaznikti. Oslovena pobytova
zafizeni pro seniory odmitla ucast v Setfeni vzhledem k probihajici pandemii Covid-19.
Respondenti byli seznameni s divody zkoumani a instruovani o podminkach provadéného
Setfeni. Vybeér respondent byl provadén zamérnym dostupnym vybérem. V ordinacnich
hodinach byli oslovovani respondenti, jejichz dolni vékova hranice byla stanovena 17 lety,
horni vékova hranice nebyla omezena. Dalsi podminkou pro ucast byl vyskyt nékterého
z neinfek¢nich epidemickych onemocnéni a ochota vyplnit vSechna pozadovana data.

Vsichni ucastnici souboru byli osoby pochazejici ze stfedoCeského a plzeiiského kraje.
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Celkovy pocet respondentt byl 250. Zkoumani se zicastnilo 156 zen, 94 muzi. Primérny

vek respondent zkoumaného souboru byl 53,8 let.

4.3 ETIKA ZKOUMANI

Studie se zucastnilo 250 respondentti, zkoumani probihalo ve tfech ambulancich
(praktickych lékarti a chirurgické ambulanci). Kazdy z respondenti byl informovan
0 zaméru zkoumani, byl seznamen s cili, metodami a postupy, které budou pouzity. Kazdy
z probandi obdrzel Informovany souhlas (Pfiloha ¢. 1), kdy po dostatecném zvazeni
respondent stvrdil podpisem, ze souhlasi s pouzitim udaju pro tcely vyzkumu a ze vysledky
studie mohou byt anonymné publikovany. Participant mohl kdykoliv od spoluprace na
zkoumani odstoupit bez udani davodu. Pfed samotnym zahajenim vyzkumu byla schvalena

oficialni zadost o souhlas se sbérem dat (viz ptiloha €. 2).

4.4 LIMITACE PREDKLADANEHO ZKOUMANI

Limitaci byla zejména pandemie Covid-19, ktera mohla nepiimo pisobit selekci proband.
Zamérem studie bylo oslovit zejména populaci nejvice ohrozenou, cast z potencialnich
probandu se navstéveé ambulanci vyhybala. Dale mohla byt data zkreslena celkovou situaci

ve spoleCnosti.

4.5 ANALYZA DAT

Ziskana data byla nasledné zanesena do elektronické podoby v programu MS Excel
a pomoci klice k vyhodnoceni, tzv. TS skore (Transformed Scales Score), byla ke kazdé
odpoveédi pfifazena odpovidajici hodnota v intervalu 0-100 (Ware). Na urovni jednotlivych
dimenzi pak byly pro kazdého respondenta zkalkulovany aritmetické priméry relevantnich
otazek. Dale pak byla sbirana socio-demograficka data (vék, pohlavi, vzdelani, komunita,
velikosti sidla), respondenti byli nasledné rozdé€leni do Sesti vékovych skupin: 17-34 let,
35-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 6574 let, 75 a vice let. Dalsi data informovala o onemocnéni
ptipadné polymorbidité a omezeni kvality zivota pandemii COVID-19. Respondenti vybirali
z moznosti, pouze otazka na v€k zlstala oteviena. Dotaznik byl vyhodnocovan jako
anonymni pod klientskym cislem. ZaveéreCnym krokem celého vyzkumu bylo srovnani
ziskanych vysledkt mezi posuzovanym souborem a evropskym normalem (Oxford Healthy
Life Survey). Byly aplikovany védecke a statistické metody vedouci k dosazeni stanovenych
cila a ovérfeni hypotéz. Statisticka analyza byla provedena v programu MS Excel za pomoci
nastroje Realstatistics a statistického programu STATISTICA 13. Ziskané vysledky byly pro

jejich snaz§i interpretovatelnost zachyceny nejen prostiednictvim tabulek, ale také
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v grafickém vyjadfeni. Pro dosazeni optimalni miry piehlednosti byly pouzity zejména
spojnicové grafy se znaCkami pro znazornéni ziskanych dat podle vékovych skupin,
vyseCové grafy pro znazornéni rozdé€leni posuzovanych soubord a krabicové diagramy,
vytvorené v programu STATISTICA 13. Grafické znazornéni vysledka bylo ve vybranych
dimenzich zachyceno pomoci srovnani pruméri dosazenych hodnot v jednotlivych
vékovych a genderovych skupinach a dle zvolenych proménnych. Vyuzita byla zeyména data
z vlastniho vyzkumného Setteni, z jehoz analyzy a dosazenych hodnot byla ovéfena platnost

testovanych hypotéz.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 DEMOGRAFICKY POPIS SOUBORU

U sledovaného souboru 250 respondenti, byl primémy vék 53,8 rokd. Veékové
rozlozeni dotazovanych (obr. 2) byl v kategorii do 34 let 13 % respondentt (33), v kategorii
35-44 let 16 % (40), v kategorii 45-54 let 21 % (52), kategorie 55-64 let 20 % (51),
kategorie 65-74 let 17 % (43) a v kategorii 75+ roka 13 % (31).

Vékové rozlozeni dotazovanych

31 33
13% 13%

m0-34
43

17%

40
16% m35-44

W 45-54
i 55-64
W 65-74

m75-?

20% 21%

Obrazek 2. Vékové rozlozeni dotazovanych
Zdroj: vlastni vyzkum

Ve zkoumaném vzorku dominuji zeny s 62 % (156) oproti muziim 38 % (94), u kterych
byla nizsi ochota k vypliiovani dotaznikt. (Obr. 3) U zkoumaného vzorku dosahlo 7,2 %
dotazovanych zakladniho vzdélani, 26,4 % stfedniho odborného bez maturity, 45 % uvedlo
stfedni vzdélani s maturitou a vysokoskolské vzdélani oznacilo 21,2 % dotazovanych — viz
Obr. 4. Osamocené¢ zije 14 % dotazovanych, 96 % uvedlo, ze zije s rodinou ¢i partnerem.
Ve velkém meésté zije 16,4 % respondentt, malé meésto uvedlo 41,6 % dotazovanych
a vesnici uvedlo 42 % probandii. Polymorbiditu, vice nez jedno z uvedenych onemocnéni,

uvedlo 27,2 % ucastniku.
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Pomér dle pohlavi dotazovanych

94
38%

mZeny

B MuZi

156
62%

Obrazek 3. Pomér dle pohlavi dotazovanych

Zdroj: viastni vyzkum

Rozlozeni dle vzdélani dotazovanych

19
8%

66
26% W Zakladni vzdélani

B Stfedni odborné bez maturity
M Stfedni odborné s maturitou

il Vysokoskolské

112
45%

Obrazek 4. Rozlozeni dle vzdélani dotazovanych

Zdroj: vlastni vyzkum

47



5.2 HODNOCENi VYBRANYCH DIMENZi ZDRAVOTNIHO STAVU

5.2.1 CELKOVA VITALITA (VT)

Tabulka 8. Porovnani celkové vitality v poméru k véku

Vékova Pocet Prumér Rozptyl Smérodatna
kategorie | respondentu z hodnocené hodnocena odchylka doména
domény vitalita | doména vitalita vitalita
0-34 33 56,36 301,93 17,65
35-44 40 53,25 285,69 17,12
45-54 52 58,27 341,24 18,65
55-64 51 53,82 345,67 18,78
65-74 43 56,05 309,95 17,81
75+ 31 48,55 303,54 17,71
Celkovy 250 54,72 326,52 18,10
soucet

Hodnoty vyplyvajici z tabulky 8 jsou v porovnani s evropskymi daty nizsi o 10,5 %,

tyto hodnoty pfisuzujeme celkové situaci kolem pandemie Covid-19, kdy byl omezen

socialni kontakt a pohyb obyvatel. Odpovidaly hodnotam pro danou vékovou kategorii, ktera

je ovlivnéna socialnimi rolemi ve spoleCnosti. Kolisani v doméné vitalita je obvyklé.

5.2.2 BOLEST

Tabulka 9. Porovnani vnimani bolesti v poméru k véku

Vékova Pocet Prumér Rozptyl Smérodatna
kategorie | respondentu z hodnocené hodnocena odchylka doména

domény bolest doména bolest bolest

0-34 33 81,21 411,56 20,60
35-44 40 71,25 794,69 28,55
45-54 52 75,44 489,59 22,34
55-64 51 70,51 684,80 26,43
65-74 43 69,07 621,00 25,21
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Vékova Pocet Prumér Rozptyl Smérodatna
kategorie | respondentu z hodnocené hodnocena odchylka doména
domény bolest doména bolest bolest
75+ 31 59,19 625,64 25,43
Celkovy 250 71,416 643,08 25,40
soucet

V celkovém hodnoceni vykazoval zkoumany soubor o 12,4 % lep§i skére vnimani
bolesti. Zajimavy vysledek poskytla kategorie respondentt ve véku do 34 let, kdy kopirovala
data evropského normalu (81,21 % / 81,49 %).

5.2.3 FYZICKA AKTIVITA

Tabulka 10. Porovnani fyzické aktivity v poméru k véku

Vékova Pocet Prumér Rozptyl Smérodatna
kategorie | respondentu z hodnocené hodnocena odchylka doména
domény fyzicka | doména fyzicka fyzicka aktivita
aktivita aktivita
0-34 33 92,88 134,89 11,79
35-44 40 85,13 609,36 25,00
45-54 52 82,79 401,36 20,23
55-64 51 75,98 531,39 23,28
65-74 43 80,93 13072,39 115,69
75+ 31 50,65 707,65 27,04
Celkovy 250 78,8 2779,96 52,83
soucdet

Omezeni fyzické aktivity o 10,9 % oproti evropskému norméalu kopiroval pokles ve
sledovanych doménach. Zaznamenané hodnoty mohly byt ovlivnény pandemii Covid-19 ve
smyslu celkovych omezeni, snizené moznosti pohybu obecné, vnimani celkového zdravi,
které ovlivnilo celkové naladéni ve spoleCnosti. Omezeny socialni kontakt na nezbytné

nutny u populace s neinfekénim epidemickym onemocnénim, ktera byla ohrozenou
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skupinou vzhledem k rizikiim spojenym s infekci Covid-19, mohl byt jednim z divodd, pro¢

doslo ke snizeni procentni bodové hodnoty u této domény.

5.2.4 CELKOVE VNIMANI ZDRAVI

Tabulka 11. Porovnani hodnoceni celkového vnimani zdravi

Vékova Pocet Prumeér z Rozptyl Smérodatna
kategorie | respondentu z hodnocené hodnocena odchylka doména
domény celkové | doména celkové | celkové vnimani
vnimani zdravi | vnimani zdravi zdravi
0-34 33 70,00 381,82 19,84
35-44 40 63,13 383,36 19,83
45-54 52 63,94 541,67 23,50
55-64 51 55,00 373,53 19,52
65-74 43 55,12 365,68 19,35
75+ 31 46,45 379,34 19,80
Celkovy 250 59,1 459,69 21,48
soucet

Celkové vnimani a sebehodnoceni celkového zdravi je dle udajh ziskanych zkoumanim
vzorku 250 respondentt v sestupné tendenci v zavislosti na vzrustajicim véku. U populace
dochazi k naristu nemocnosti s pfibyvajicim vékem a odrazi se v tomto hodnoceni. Oproti

evropskému standardu je zde pokles o 4,6 %.
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5.2.5 CELKOVE VNIMANI ZDRAVI V ZAVISLOSTI NA VZDELANI

Vé

Celkové vnimani zdravi v zavislosti na vzdélani

70,00 64,33 65,09

60,00
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50,00
39,47
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10,00

O’OO v ’ 7 v ’ 7
Z4Kladni vzd&lan( Stredni odbgrne bez Stredni od.borne S Vysokozkolské
maturity maturitou

a=@=Celkem 39,47 51,06 64,33 65,09
Obrazek 5. Celkové vnimani zdravi v zavislosti na vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

5.2.6 CELKOVE VNIMANI ZDRAVI V ZAVISLOSTI NA AGLOMERACI

A COVID-19
Celkové vnimani zdravi v zavislosti na aglomeraci
a COVIDu
70,00 66,45
g 62,50
65,00 61,11
59,08
60,00 §§£6§ =
—— 54,76
55,00 51,00 4 51,20
50,00
45,00
40,00
Neovlivnilo vnimani Ovlivnilo vnimani ¢aste¢né Zcela ovlivnilo vnimani
e=@=s\/esnice 58,18 59,08 51,20
=@ \alé mésto 57,06 61,11 54,76
@=\/elké mésto 51,00 66,45 62,50

Obrazek 6. Celkové vnimani zdravi na aglomeraci a COVIDu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Porovnani vyzkumu s evropskymi daty
100

0 88,4 g8 8801
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fyzické emocnimi vitalita , L vnimami
. . zdravi  ka aktivita  bolest .

aktivity | problémy zdravi
=@==Data vyzkum 78,8 62,54 72,932 54,72 69,28 70,116 71,416 59,1

==@==Data Evropa 88,4 85,82 88,01 61,13 73,77 82,93 81,49 62,6

fyzicka
aktivita

Obrazek 7. Porovnani vlastniho vyzkumu s evropskymi daty
Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové vnimani zdravi zkoumaného souboru je oproti evropskym datim o 4,6 % horsi.

Data jsou OECD zvefejnovana kazdé 2 roky (OECD, 2020).

Zmeéna zdravi a celkové vnimani zdravi
80,00
70,22 69,54 70,83

70,00 65,55

60,00

50,00 1 50,00

47,91 48,6

50,00 46,13 45,53

40,00
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20,00
10,00

0,00 . . . < . .
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0-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-?
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@@= Primér z celkové vnimami

sdravi 70,23 69,55 59,82 70,83 65,56 60,31 59,81 49,58 58,93 48,00 43,00 49,69

Obrazek 8. Porovnani zména zdravi a celkové vnimani zdravi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 12. Porovnani hodnoceni zmény zdravi a celkového vnimani zdravi mezi muzi

a zenami
Vékova Prumér z celkové vnimani
skupina/pohlavi | Prumér z zména zdravi zdravi
0-34 47,42 70,00
Zeny 46,14 70,23
Muzi 50,00 69,55
35-44 46,25 63,13
Zeny 45,54 59,82
Muzi 47,92 70,83
45-54 49,04 63,94
Zeny 48,61 65,56
Muzi 50,00 60,31
5564 43,65 55,00
Zeny 45,41 59,81
Muzi 41,67 49,58
65-74 48,84 55,12
Zeny 49,11 58,93
Muzi 48,33 48,00
75+ 45,16 46,45
Zeny 43,33 43,00
Muzi 46,88 49,69
Celkovy soucet 46,76 59,10

Zdroj: viastni vyzkum

Pomér prumérnych hodnot celkového vnimani zdravi je u Zzen 59,6, u muza 57,9. Rozdil
mezi muzi a zenami je 2,9 % ve prospéch vyssiho skore u Zen, zajimavé je hodnoceni

ve veékové skupiné 35-44 let, kdy vyrazné prevlada spokojenost muzii o 15,5 %.
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Histogram: Celkové vnimani zdravi
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Obrazek 9. Histogram cetnosti — celkové vnimani zdravi u respondentu — orientac¢ni

testovani normalniho rozdéleni (podminka pro provedeni t-testu)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza 1: Celkové vnimani zdravi je u jedinci s neinfekénim epidemickym

onemocnénim ve srovnani s hodnotami evropského normalu odli§né.

Tabulka 13. Ovérovani platnosti hypotézy H1 pomoci t-testu
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Hypotéza 2: Celkové vnimani zdravi se u jedinci s neinfekénim epidemickym

onemocnénim odliSuje podle stupné jejich vzdélani.

Tabulka 14. Ovérovani platnosti hypotézy H2 pomoci analyzy rozptylu ANOVA

'Vzdélani; LS Means (SF-36_zprac_-_hodnoty) Current effect: F(3, 246)=13,798, p=,00000
Effective hypothesis decomposition
Celkové vni- |Celkové vni- Celkové vni- Celkové vni-
Cell [Vzd¢lani mani zdravi |mani zdravi mani zdravi mani zdravi N
No. Mean Std.Err. -95,00 % +95,00 %
1 Zakladni vzdélani| 39,47368 4,587611 30,43768 48,50969 19
o  [tfedniodbomé | 5y g6, 2,461452 46,21240 5590882 | 66
bez maturity
Stredni odborné
3 . 64,33036 1,889532 60,60863 68,05208 112
S maturitou
4 Vysokoskolské 65,09434 2,746790 59,68411 70,50457 53
Vzdélani; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(3, 246)=13,798, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
75
70
65 | 64l33 65|09
S 60 |
S
; 55 |
© 51
S
s 907 T
>
No)
é 45t
S a0t 39
35+
30 =
25

Zakladni vzdélani

Stredni odborné s maturitou

Stfedni odborné bez maturity

Vzdélani
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Hypotéza 3: Celkové vnimani zdravi u jedinca s neinfekénim epidemickym onemocnénim

v souvislosti s pandemii COVID-19 neni ovlivnéno velikosti sidla jedince.

Tabulka 15. Ovérovani platnosti hypotézy H3 pomoci analyzy rozptylu ANOVA

Aglomerace; LS Means (SF-36_zprac_-_hodnoty) Current effect: F(2, 247)=1,5618,
p=,21182 Effective hypothesis decomposition

56

C ... .|Celkové Celkové
Celkové vnimani|Celkové vnimani| , | .
, , vnimani vnimani
Aglomerace |zdravi zdravi . . N
Cell Mean Std.Err zdravi zdravi
No. o -95,00 % +95,00 %
1 Vesnice 57,14953 2,072208 53,06808 61,23098 107
2 Malé mésto 59,10891 2,132871 54,90798 63,30984 101
3 Velké mésto 64,04762 3,307505 57,53311 70,56213 42
Aglomerace; Priiméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 247)=1,5618, p=,21182
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
74
72
70 T
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% 66}
©
Noeal 64105
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Hypotéza 4: Celkové vnimani zdravi u jedinct s neinfekénim epidemickym onemocnénim

je ovlivnéno pohlavim jedince. Zeny vnimaji celkové zdravi lépe nez muzi.

Tabulka 16. Ovérovani platnosti hypotézy H4 pomoci t-testu

T-tests; Grouping: pohlavi (SF-36_zprac_- hodnoty) Group 1: Zeny Group 2: Muzi

Mean | Mean t- Valid|Valid | Std.De [Std.Dev Fratio P
Zeny |Muzi |V i} p | N | N Ve e
Variable lue Zeny |Muzi | Zeny | Muzi ces
Celkoveé
vnimani 60,833|56,220| 1,649 |24810,100 156 | 94 |22,076|20,249| 1,188 | 0,364
zdravi
Box & Whisker Plot: Celkové vnimani zdravi (p=0,10)
66 .
64 t ——
62 t
60,83
< 3
S0}l T
N
=
£
> —_
= 56,22
S m]
= 56 f
[¢]
O
54 |
0 Mean
52 | [ Mean+SE —1
T Meant1,96*SE
50 . :
Zeny Muzi

pohlavi
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DISKUZE A ZAVER

Pojem kvality zivota vazané na zdravi je v literatufe citovan od roku 1975. Nejvyssi
vypocitana kvalita zivota se koncentruje v nékolika oblastech: skandinavské regiony, jizni
Némecko, Svycarsko a Rakousko, dale pak v &asti jizni Francie a severniho Spanélska.
Nejhorsich vysledkti dosahuje celé Rumunsko, Bulharsko, Mad’arsko, vétSina regiont
Slovenska, Polska, Chorvatska, Recka a jizni regiony Italie. Sledovani prostorového
rozlozeni hodnot indexu odhalilo n€které trendy, jako napt. geografické rozdéleni zajmové
oblasti na oblasti vysoké/nizké kvality zivota, identifikaci statd s vysokou vnitrostatni
heterogenitou (Némecko, Spojené kralovstvi, Italie) nebo vyrazné vys§i hodnoty indexu
kvality zivota v regionech hlavnich mést oproti svému okoli (Madrid, Pafiz, Londyn, Praha).
Je patrmé, ze je ovlivilovan zejména sociokulturnimi, politickymi, ekonomickymi,
medicinskymi, interpersonalnimi, psychologickymi a historickymi aspekty. Definice kvality
Zivota vytvorené v oSetiovatelstvi pak klade diraz na subjektivni pocit pohody pramenici ze
spokojenosti, nebo naopak nespokojenosti v ramci dimenzi dialezitych pro danou osobu
(Gurkova, 2011). Mezi zakladni patii schopnost vést normalni zivot, pficemz normalita je
z velké Casti dand nastavenim konkrétniho jedince, jeho vnimanim a nastavenim hodnot,
pocit Stésti a spokojenosti, schopnost stanovovani a plnéni osobnich cildi, vést socialné
aktivni zivot, byt ¢lenem komunity, rodiny, byt obklopen ptateli. Aby se mohla hodnotit, je
potieba ji definovat a nasledné¢ méfit. Subjektivni vnimani je do jisté miry ovliviiovano
dosavadnim zivotnim stylem, zdravotnim stavem, resp. jaky dopad ma dané onemocnéni na
jeho bézné fungovani ve sledovanych doménidch QoL. Snaha o dosazeni dobrého
zdravotniho stavu muze mit za nasledek paradoxné zhorSené vnimani QoL, napiiklad
v disledku dietnich nebo rezimovych opatfeni. S télesnosti se spojuji predstavy o spravném
a nespravném fungovani vyjadiené pojmy zdravi a nemoc. Spiritudlni zdravi je spojeno
s vlastnim védomim smyslu zivota, uctou, vdéénosti a respektem k projevim Zzivota, které
nelze empiricky provéfit, ale jsou dulezité (Hefmanova, 2012). Sekularismus vyzdvihl
zdravi na dosud nejvySsi uroverl. Moderni spolenost ma tendenci byt zdravim doslova
posedla. Mezi objektivnim a subjektivnim vnimanim nemoci byva nesoulad. Subjektivné
vnimand nemoc nemusi mit paralelu v objektivnim nalezu (Ktizova, 2018). Je tedy ziejmé,

ze subjektivni prozivani ma vyznamny podil na ziskanych datech o QoL.

V ramci posuzovani kvality zivota v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus se
autor Zurita-Cruz v ramci prufezové studie z roku 2018 dopracoval ke zjisténi, ze pritomnost

deprese a vyssi vé€k probandd potencuji zhorSeni kvality zivota u diabetu. Pfitomnost
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kardiovaskularnich onemocnéni je u diabetiki CastéjSi nez u nediabetikd (Soleymanian,
2017). Mezi nejcastéjsi komorbidity zhorSujici QoL vyplyvajici ze studie publikované
Stojanovicem (2018) patfi angina pectoris, srdecni selhani, diabetickd retinopatie
a nefropatie. Dillezitou soucasti komplexnich intervencnich programi jsou individualni ¢i
skupinové terapie (Vadstrup, 2011). Vnimani QoL u jedinct s onemocnénim pohybového
aparatu je do znacné miry ovliviiovano aktivitou onemocnéni (Alkan, 2020), vnimanim
bolesti (Eroglu, 2017) a spravnym nastavenim léCebného a rehabilitacniho programu
(Vitaloni, 2019). Beéhem zpracovani diplomové prace doslo ke zméné vyuzivani dotazniku
SF-36 a byl nahrazen dotaznikem WHODAS 2.0. Tento byl vytvoten ve spolupraci WHO,
NIMH, NIAAA a NIDA. Vychazi z principti Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi v praxi — MKF (v originale ICF), ale je zalozen na subjektivnim vnimani
disability pacientem a piizptusoben jednoduchému pouziti v klinické praxi. WHODAS 2.0
je urCen piedevSim pracovnikim v rehabilitaci a socialnim pracovnikim a umoziuje
hodnoceni kvality zivota pacienta a naslednou identifikaci aktualnich potfeb pacientq,
stanoveni 1éCby a dalSich intervenci, méfeni vysledka terapie a jeji efektivity, urCeni priorit
v nasledné péci, ur€ovani pracovni a socialni schopnosti. Nastroj obsahuje nasledujici
domény: porozumeéni a komunikace; mobilita; sebeobsluha; vztahy s lidmi; zivotni aktivity
(doméacnost, prace, Skola); ucast (participace) ve spolecnosti. Dotazniky jsou k dispozici
v rozsahu: 12, 24 a 36 otazek. Hlavnim leadrem v této problematice je as. MUDr. Bc. Petra
Sladkovéa, Ph.D. z Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK a VEN v Praze, kde je kladen
diraz na disledné monitorovani QoL v ramci vstupniho vysetfeni a hodnoceni ucinnosti

nastavenych intervenci.

Na vlivu komplexniho rehabilitacniho programu, socialni podpory véetné psychoterapie
panuje shoda mezi fadou autort studii zabyvajicich se vlivem onemocnéni astma a CHOPN
na kvalitu zivota (Deniz, 2019) a (Tapamagar, 2021). U alergickych onemocnéni je alergie
samotna faktorem zhorSujicim QoL (Khan, 2019), zavislost na socialné-ekonomickém
postaveni je patrnd u dotaznikového Setfeni z roku 2013 (Pawlinska-Chmara, 2013).
Neméné dilezita je komplexni rehabilitacni péce (Idrisova, 2019) a psychologicka podpora
(Manganielo, 2011) u pacienti s nadorovym onemocnénim. Vybrané terapeutické postupy
(talkaz) zlepsuji QoL u pacientd s nadorovym onemocnénim maligniho pleuralniho vypotku
(Ersoz, 2021). Inoue v retrospektivni studii zroku 2016 dospél kzavéru, ze
u ezofagektomie, pfi nddorovém onemocnéni jicnu, dochazi k vyraznému zhorSeni QoL.

Kvalita zivota u jedincl se srdecné cévnim onemocnénim je ovlivnéna socioekonomickym
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statusem, komorbiditami a osamocenim (Lovi¢, 2019). Nizké skore QoL dle populacni
longitudinalni studie publikované Nilssonem (2020) jsou spojené s vyssi incidenci vyskytu
ICHS a snim spojenym umrtim. Jako zavazny problém se ukédzala QoL ve spojeni
s kazivosti chrupu. Zubni kaz nepfiznivé ovliviiuje Skolni dochazku (Kumar, 2018), je
ovlivnén nizkym socioekonomickym statusem a nedostupnosti zdravotni péce (Moghaddam,

2020). Preventivni programy u déti uprchlikti nemély vliv na QoL u této skupiny probandu.

Ve vyzkumném Setieni, realizovaném pomoci dotazniku SF-36 na zkoumaném vzorku
250 respondentt s neinfekénim epidemickym onemocnénim, byly formulovany 4 hypotézy.

Pfi ovérovani platnosti stanovenych hypotéz byla zvolena hladina vyznamnosti 5 %.

Platnost hypotézy H1: Celkové vnimani zdravi je u jedinct s neinfekénim epidemickym
onemocnénim ve srovnani s hodnotami evropského normalu odlisné, byla ovéfovana
jednovybérovym T-testem. Vysledna hodnota p (p=0,011) je menS$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, proto odmitame 1HO a pfijimame 1HA. Hypotéza H1 tedy byla
potvrzena: Celkové vnimani zdravi je u jedinct s neinfekénim epidemickym onemocnénim

ve srovnani s hodnotami evropského normalu odlisné

Platnost hypotézy H2: Celkové vnimani zdravi se u jedinct s neinfekénim epidemickym
onemocnénim odlisuje podle stupné jejich vzdélani, byla ovéfovana pomoci jednofaktoroveé
analyzy rozptylu ANOVA. Protoze je vypoctena hodnota signifikance p<0,00001 coz je
mens$i nez nami zvolena hladina vyznamnosti 0,05, odmitame 2HO a pfijimame 2HA.
Hypotéza H2 tedy byla potvrzena: Celkové vnimani zdravi se u jedinct s neinfekénim
epidemickym onemocnénim odliSuje podle stupné jejich vzdélani. Na zakladé metod
nasledné post hoc analyzy se prokazalo, ze vyznamné rozdily jsou mezi nasledujicimi
dvojicemi skupin: ZS vs. SS s maturitou, ZS vs. VS, SS bez maturity vs. SS s maturitou a SS
bez maturity vs. VS. To znamena, Ze se prokazal rozdil u skupin osob, mezi kterymi je uréity
vyznamnéj$i rozdil ve vzdélani. Stfedni hodnoty celkového vnimani zdravi postupné rostou
od hodnoty 39,47 pro ZS aZ po hodnotu 65,09 u VS vzdélanych respondentii. Ve vybéru jsou
skupiny nestejnomérné zastoupeny. Je zde jen 19 osob se ZS vzdélanim a oproti tomu 112

osob se SS s maturitou.

Platnost hypotézy H3: Celkové vnimani zdravi u jedinct s neinfekénim epidemickym
onemocnénim v souvislosti s pandemii COVID-19 neni ovlivnéno velikosti sidla jedince,
byla ovéfovana pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu ANOVA. Protoze je vypoctena

hodnota signifikance p=0,21 vétsi neZ nami zvolena hladina vyznamnosti 0,05 nemtuzeme
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odmitnout 3HO. Hypotéza H3 tedy byla potvrzena: Celkové vnimani zdravi u jedinca
s neinfekénim epidemickym onemocnénim v souvislosti s pandemii COVID-19 neni
ovlivnéno velikosti sidla jedince. Mira ovlivnéni pandemii nezavisi na misté¢ bydlisté
respondenta. Ve vSech skupinéach jsou podobné podily téch, které pandemie neovlivnila (10—

17 %), ¢astecné omezila (62—74 %) a zcela zmeénila (14-23 %).

Platnost hypotézy H4: Celkové vnimani zdravi u jedinct s neinfekénim epidemickym
onemocnénim je ovlivnéno pohlavim jedince, zeny vnimaji celkové zdravi lépe nez muzi,
byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu. Vypocitana hodnota signifikance p=0,10 je vétsi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, proto nemizeme odmitnout 4HO. Hypotéza H4 tedy

nebyla potvrzena.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofiit pokro€ilé narativni (literarni) review
k tématu zkoumani kvality Zzivota jedincti neinfekénim epidemickym onemocnénim,
obsahujici soucasné védecké poznatky. K dosazeni hlavniho cile bylo potieba pfipravit
metodiku série literarnich reSersi, vyhledat literaturu v e-zdrojich, zpracovat vysledky resersi
a vytvorit text narativniho review. Hodnoceni kvality zivota jedinci s onemocnénim
diabetes mellitus, pohybového aparatu, astmatem a CHOPN, alergii, nadorovym
onemocnénim, srde¢né cévnim onemocnénim a kazivosti chrupu. Vystupem je souhrn
dostupnych informaci o hodnoceni QoL vztahujicich se k neinfekénim epidemickym
onemocnénim. Po dikladném studiu vSech relevantnich zdroju se domnivame, ze hodnoceni
QoL je nedilnou soucasti spravného nastaveni terapeutického procesu a monitorace jeho
vysledkt. Kromé nami vybraného nastroje dotazniku SF-36, ktery byl v ramci zlepSovani
péce zameénén na WHODAS 2.0, je vyuzivana v ramci odbornosti cela §kala hodnoticich
nastroju jako VAS nebo 6-MWT, které pomahaji nastavit 1écbu a hodnotit jeji efektivitu
specifickymi nastroji. Vlastnim zkoumanim bylo zjisténo, ze se celkové vnimani zdravi
u daného souboru li§i od evropského normalu, neni ovlivnéno velikosti sidla probanda.
Soucasné bylo potvrzeno lepsi hodnoceni celkového vnimani zdravi v zavislosti na
dosazeném vzdélani a pohlavi. Zeny a lidé s vy$8im vzd&lanim maji celkové vy$si hodnoceni

celkového vnimani zdravi.

Klicova slova: jedinec, osoba, pacient, klient, kvalita zivota, SF-36, QoL, diabetes, nemoci
pohybového aparatu, astma, CHOPN, alergie, nadorové onemocnéni, onkologické
onemocnéni, srde€né¢ cévni onemocnéni, kazivost chrupu, neinfekéni epidemické

onemocnéni

62



SUMMARY

The main goal of the thesis was to create an advanced narrative (literary) review on the
topic of examining the quality of life of individuals with non-infectious epidemic diseases,
containing current scientific knowledge. In order to achieve the main goal, it was necessary
to prepare a methodology for a series of literary researches, to find literature in e-sources, to
process the results of researches and to create a narrative review text. Evaluation of the
quality of life of individuals with diabetes mellitus, musculoskeletal system, asthma and
COPD, allergies, cancer, heart disease and dental spoilage. The output is a summary of
available information on QoL evaluations related to non-infectious epidemic diseases. After
thoroughly studying all relevant sources, we believe that QoL evaluation is an integral part
of setting up the therapeutic process correctly and monitoring its results. In addition to the
SF-36 questionnaire tool selected by us, which has been exchanged with WHODAS 2.0 as
part of the improvement of care, a wide range of evaluation tools such as VAS or 6-MWT
are used within the framework of expertise to help set up treatment and evaluate its
effectiveness with specific tools. The research itself showed that the overall perception of
health in a given group differs from the European normal is not affected by the size of the
proband's residence. At the same time, a better rating of the overall perception of health
depending on education and gender was confirmed. Women and people with higher

education have a higher overall rating of overall health perceptions.

Keywords: individual, person, patient, client, quality of life, SF-36, QoL, diabetes,
musculoskeletal disorders, asthma, COPD, allergies, cancer, oncological disease, heart

disease, dental corruption, non-infectious epidemic disease
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT  6minutového testu chuze

AIMS ABNORMAL INVOLUNTARY MOVEMENT SCALE

AS ankylozujici spondylitis

BMI index télesné hmotnosti

CAD onemocnéni koronarnich tepen
CMP cévni mozkova ptihoda

CRP C-reaktivni protein

CRS chronicka rhinosinusitis

CTEPH chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
CVD kardiovaskularni onemocnéni
DM2 diabetes mellitus 2.typu

EDU edukace

EQ-5D  EuroQol - 5 dimenzi

EU Evropska unie

FEV1 funk¢ni vySetieni plic

GERD  gastroezofagealni refluxni nemoc
HADS Stupnice uzkosti a deprese

HD hemodialyza

HRQol  Health Related Quality of Life

CHOPN  chronickou obstrukéni plicni choroba

ICHS ischemicka choroba srdecni
ICHS ischemicka choroba srdecni
iPTH intaktni parathormon
KOA kolenni osteoartroza

KOOS Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Scor
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MBB
MMRC
mMRC
MPE
NHP
OR
PFSDQ
PFT

PR
PSQI
PSQI 5
PTE
Q-DASH
QoL
RQOLQ
SE

SES
SF-36
SGRQ
SLUMS
SpO2
SQ-F
STAI
TBT
TC

TK

dychani mysli a téla

stupnice dusnosti

Medical Research Council

maligni pleuralni vypotek
Namibia Health Plan

pomeér Sanci

Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire
testy plicnich funkci

plicni rehabilitace

Pittsburghsky index kvality spanku
Prevalence $patné kvality spanku
trombendarterektomie

Postizeni funkce horni koncetiny
Quality of Life

Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
ucinnost spanku
socioekonomickém postaveni
Short Form Health Survey

St. Georges Respiracni dotaznik
St. Louis University

saturace periferni tepny kyslikem
sexualni kvocient - zenska verze
StateTrait Anxiety Inventory
celkova doby na lazku

Tai Chi

tlak krve
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TKA Total Knee Arthroplasty

TST celkové doby spanku

VAS vizualni analogova skala bolesti

VHI-30  Voice Handicap Index

WASO  trvani bdélosti béhem spanku

WHOQOL The World Health Organization Quality of Life

Western Ontario a McMaster Universities Osteoarthritis
WOMAC Index

WPAL AS dotaznik pro alergii na pracovni produktivitu a aktivitu
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Priloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
VaZena pani, vaZeny pane,

v souladu se zésadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jeji
vysledky budou soufdsti mé diplomové prace s ndzvem: ,Hodnoceni kvality Zvotz jedinch
s neinfekEnim epidemickym onemocnénim®.

Ucast ve wyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané Udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou,
budou wyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude wchovén
oddélend od dat a vysledki®*.

V pribéhu realizace vyzkumu miZete kdykoliv svobodné odmitnout i odstoupit. Vyzkum je zaméfen
na hodnoceni kvality Zivota Vas, jako jedince, ktery je 1&€en v souvislosti = niZe uvedenymi nemocemi.
Wyplnéni dotazniku Vam zabere cca 20 minut.

PROHLASENI

Prohlauji, 72 SOUHLASIM 5 UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Studentka mne informovala o
podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili @8 metodami a postupy, které budou pouZivany. Souhlasim s
tim, 2e viechny ziskané Udaje budou pouZity jen pro udely wwzkumu a vysledky mohou byt anonymné
publikovany. MéElfa jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatecné dlouhém poskytnutém case
zvaiit, mélfa jsem moinost se zeptat na vie, co jsem povaiovalfa za podstatné a potfebné védét. Na
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitzinou odpoved.

Jsem informovan/a, o tom, Z# mam moZnost kdykoliv od spoluprace na vyzkumném Setreni
odstoupit, a to i bez udani dinvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaidy s platnosti originglu, z nichZ
jeden obdrii moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy feditel projektu.

Jméno, prijmeni a podpis studentky: BoVladimira Balinova ..o
W i erecennes s eremerenes s seme s smsen am s ames sms s amcamta st ssetamennes s esmran ETIE S 4ousamcasmssms emssmnss e emts s otm fetane o et f et s £em e et bt e

Jméno, prijmeni a podpis Ocastnika vyzkumu (zakonneho zastupce):

USRS i | — SO SS
=\ pfipads jakychkoliv dalEich dotazd k tomuto wzkumu mne miZete kontaktovat:

tel: +420 723 748 484, e-mail: viadimira.balinovall@upol.cz, studijni obar: Uditelstvi odbormych
predmétl pro zdravotni Skely, rocnik 2.

*Sbirka mezinarodnich smiuv 5b. M. 5. 96,2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP . 3/2015- Statut
Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast wzkumné Cinnosti

**Udaje budou zpracovny dle Zikona 1012000 Sb. o ochrané osobnich ddajd

Pouze hlavni dokument.



Piiloha 2: ZAdost o souhlas se sbérem dat

ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT K DIPLOMOVE PRACI

Vazena panifvaieny pan

T B, P I I B U oo es oo e oo eeeee e e e e
Funkce vedouciho pracovnika (S Ciiiae ] e een 2nnen
LT L T T T T SO OSSOSO

BUTEEE IMUSTITLICE. oottt e s e s e e s s am s s s em s 2t em e o st e e es s

Z4dost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Vaiend/y pani/pane . osloveni viz funkce (Feditel, hlavni sestra, ...}

obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vwzkumného Setfeni, které je planovano
jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PaedDr. et Mgr. Marie Chraskové, Ph.D.
Vyzkum planujeme zamé&fit na Hodnoceni kvality Zivota jedincl s neinfekénim  epidemickym
onemocnénim. Nastrojem ke sbéru dat bude standardizovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by
byli zafazeni Vasi zaméstnanci a klienti, aviak pouze ti, ktefi budou se svwym zafazenim souhlasit
a podepiii dobrovolny informovany souhlas se svoji Ucasti.

' pripadé Vaieho pozitivniho vyjadieni by anonymni sbér dat probihal od 1. 12, 2020 do 15. 3. 2021,

Dékuji Viam za Vasi vsthicnost

Bc. Viadimira Balinova
studentka 2. rocniku NMgr. oboru:

Ufitelstvi odbormych predméti pro zdravotnicke Skoly
Pedagogicka Fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI SBERU DAT:

O sounlasim [ nescuhlasim

W AN e

Podpis, razitko, jméno s tituly osloveného manaiera

Pouze hlavni dokument.



Priloha 3: Dotaznik SF-36

Kod respondenta
Datum vyplnéni dotazniku

Vyberte jednu odpovéd'. Nejste-li si jisti, jak odpovédét, vyberte
odpovéd, ktera je Vam nejblizsi.
1 Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkové:
Ll vytecné
[l velmi dobré
| Dobré
_ Docela dobré
U Epamné
2 Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes se stavem prred rokem:
|:| Mnohem lepsi nei pred rokem
D Ponékud lepéi nei pred rokem
Ul Pfiblizng stejné jake pied rokem
D Ponékud horéi nei pred rokem

D Mnahem haorsi ne? pred rokem

Nasledujici otazky se tykaji cinnosti Vaseho bézného dne. Omezuje Vase
zdravi nyni tyto éinnosti? Pokud ano, do jaké miry?

3 Usilovné ¢innosti jako jsou béh, zvedani predméti, provozovani naroénych
sporti:

E Ang, omezuje hodné |:| Ano, omezuje trochu |:| Ne, vibec neomezuje

4 Stredné namahave ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole:

E Ano, omezuje hodné |:| Ano, omezuje trochu |:| Ne, vilbec neomezuje
5 Zvedani nebo noseni béiného nakupu:

E Ano, omezuje hodné |:| Ano, omezuje trochu |:| Ne, vilbec neomezuje
6 Vyjit po schodech nékolik pater:

E Ano, omezuje hodné |:| Ano, omezuje trochu |:| Ne, vilbec neomezuje

Pouze hlavni dokument.



7 Vyjit po schodech jedno patro:

O Ano, omezuje hodné O Ano, omezuje trochu U MNe, vilbec neomezuje
8 Piredklon, shybani, poklek:

. Ano, omezuje hodné | Ano, omezuje trochu U Me, vibec neomezuje

9 Chiize asi jeden kilometr:

: Ano, omezuje hodné : Ano, omezuje trochu D MNe, viilbec neomezuje
10 Chiize po ulici nékolik set metri:

O Ano, omezuje hodné O Ano, omezuje trochu U MNe, vilbec neomezuje
11 Chize po ulici sto metrii:

. Ano, omezuje hodné O Ano, omezuje trochu U Me, vibec neomezuje
12 Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci:

_ Ano, omezuje hodné  _ Ano, omezuje trochu D Me, viilbec neomezuje

Trpél(a) jste nékterym z uvedenych problémn pii praci nebo pri béiné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
13 Zkratil se £as, ktery jste vénowval(a) praci nebo jiné ¢innosti?
: Ano D Me
14 Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

_ Ano L Ne

15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti?
: Ano D Me

16 Mél(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad jste musel(a)
vynalozit zvlastni usili)?

_ Ano L Ne

Pouze hlavni dokument.



Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémn pri praci nebo pii
bézneé denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim
(napiiklad pocit deprese nebo tizkosti)?

17 Zkratil se ¢as, ktery jste vénowval(a) praci nebo jiné ¢innosti?

_ Ano [ ne

18 Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

— Ano DNE

19 Byl{a) jste pri praci nebo jinych éinnostech méné pozorny(a) nez obvykle?

_ Ano L me

20 Uvedte, do jaké miry branily Vage zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy
nebo v Sirsi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

. WVibec ne

| Trochu

— Mirné

_| Pomérné dost
— Velmisilné

21 Jak velke bolesti jste mél{a) v poslednich 4 tydnech?

. Zidné

— Welmi mirné
_ Mimé

__ Stfedni

— Silne

— Velmisilng

Pouze hlavni dokument.



22 Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)
v poslednich 4 tydnech?
_ vibecne

Trochu

— Mimé
— Pomérné dost

— Velmi silné

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitia a toho, jak se Vam darilo
v poslednich 4 tydnech. U kazdeé otazky oznacte prosim takovou
odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a].

Jak éasto v poslednich 4 tydnech:

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

| porad [ vetiinou | Dostéasto _| Obéas _| Malokdy [] Nikdy
24 |ste byl(a) velmi nervozni?

| porad [l vetiinou | DostZasto [ Obéas || Malokdy [ ikdy
25 Jste méla takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

| porad [ vetiinou | Dostéasto _| Obéas _| Malokdy [] Nikdy
26 |ste pocit'oval(a) klid a pohodu?

| porad [l vetiinou | DostZasto [ Obéas || Malokdy [ ikdy
27 |ste byl(a) pln(a) energie?

| porad ] vetsinou ] Dostasto | Obcas _| Malokdy L] Nikdy
28 |ste pocit'oval(a) pesimismus a smutek?

_ porad [l vetiinou | Dostasto _ Obéas | Malokdy [ ikdy
29 Jste se citil(a) vycerpan(a)?

_| porsd L V&tiinou _| DostZasto _ Obcas _| Malokdy [ Nikdy

Pouze hlavni dokument.



30 Jste byla(a) stastna?

_ pofdd || Vétdinou _ Dostiasto _ Obéas _ Malokdy | Nikdy

31 ]ste se citil(a) unaven(a)?

_ pofdd || Vétdinou _ Dostiasto _ Obéas _ Malokdy | Nikdy

32 Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navitévy piratel,
pribuznych atd.)?

_ porad | VétSinou L Obfas | Malokdy _| Nikdy

Zvolte, prosim, takovou odpovéd', ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry
pro Vas plati kazde z nasledujicich prohlaseni?

33 Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponélkud snadnéji nez jini lidé.

| Urcité ano D VétZinou ano _ Nejsem sijist L Vétiinoune | Urdité ne

34 |sem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny.

| Urcité ano D VétZinou ano _ MNejsem sijist L Vétiinoune | Urdité ne

35 Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi.

| Urcité ano D VétZinou ano _ Nejsem sijist L Vétiinoune | Urdité ne

36 Meé zdravi je perfektni.

| Urcité ano D VétZinou ano _ Nejsem sijist L Vétiinoune | Urdité ne

Pouze hlavni dokument.



Priloha £. 1 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticka data

WEK oo

Pohlavi [dmui [Zena
vzdélani [ zékladni [ stfedni odborné bez maturity [ stfedni s maturitou

O vysokoskolské

V soucasne dobé ziji (muzZete oznacit i vice moznosti odpovédi)
L sam
E 5 rodinou
E V domové 5 pecovatelskou slufbou
L v dstavni péci
E Na vesnici
L Malé mésto

E Velké mésto

Lecim s nékterym z nize uvedenych onemocnéni (muzete oznacit i vice
moznosti odpovédi)

Diabetes

Memoci pohybového aparatu
Astma

Alergie

Madorove onemocnéni

Srdecné cévni onemocnéni

N oy o A

Kazivost chrupu

Soucasna situace v souvislosti s pandemii Covid - 19

E Mne nijak neovlivnila
E Mne castecné omezila

E Zcela zménila mé proZivani a kvalitu Zivota

Pouze hlavni dokument.



Dotaznik kvality zivota Short
Form - 36, vypocet skore

Zaznamenany
vysledek

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané
skaly:

Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je
celkové:

Vytecné - 1

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané
skaly:

2.

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

Mnohem lepsi nez
pred rokem - 1

Omezuje Vase zdravi nasledujici ¢innosti a jestlize ano, do
jaké miry? Pro zodpovézeni otazek pouzijte uvedenou
Skalu odpovédi:

Usilovné &innosti jako je béh,

Ne, vibec neomezuje

3. zvedani tézkych predmétd,
provozovani naroénych sportl -3
Stfedné namahavé Cinnosti jako Ne, viibec neomezuje
4. posunovani stolu, luxovani, hrani !
kuzelek, jizda na kole -3
5 Zvedani nebo noseni bézného Ne, vibec neomezuje
" nakupu -3
Ne, vl neomezuj
6. Vyjit po schodech nékolik pater & Wil 3eo cezue
y . Ne, vibec neomezuje
7. \yjit po schodech jedno patro 3
Ne, vl neomezuj
8. Predklon, shybani, poklek & Wil 3e° cezuje
. . . Ne, vi neomezuj
9. Chuze asi jeden kilometr & Wil 3eo cezuje
10. Chuze po ulici nékolik set metri e, willoee r;eomeZUJe
11. Chlze po ulici sto metrQ Ne, vibec r;eomeZUJe
1. Koupani doma nebo oblékani bez Ne, viibec neomezuje
" cizi pomoci -3

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému v
poslednich 4 tydnech kvli zdravotnim potiZzim? Pro
zodpovézeni otazek pouzijte uvedenou skalu odpovédi:

13.

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a)
praci nebo jiné ¢innosti?

Ne -2

14.

Udélal(a) jste ménée, nez jste
chtél(a)?

Ne -2

Pouze hlavni dokument.
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Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace

15. nebo jinych &innosti?

Ne - 2 100 bodi

Mel(a) jste potize pfi praci nebo
16. jinych ¢innostech (napiiklad jste Ne - 2 100 bodi
musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému v
poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim? Pro
zodpovézeni otazek pouzijte uvedenou skalu odpovédi:

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) 7
17. praci nebo jiné &innosti? Ne -2 100 bodu
18. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? Ne-2 100 bodi
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych
19. &innostech méné pozorny(4) nez Ne -2 100 bodi
obvykle?
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané
skaly:
Uvedte, do jaké miry branily Vase
zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu spolecenskému o e
20. Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy Vubec ne -1 100 bodu
nebo v SirSi spole¢nosti v poslednich
4 tydnech?
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané
skaly:
Jak velké bolesti jste mél(a) v %4 . 7
21. poslednich 4 tydnech? Zadne - 1 100 bodd

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané

skaly:
Do jaké miry Vam bolesti branily v
22. praci (v zaméstnani i doma) v Vlbec ne - 1 100 bodi
poslednich 4 tydnech?

Nasledujici otazky se tykaji poslednich 4 tydnu. Pro
zodpovézeni otazek pouzijte uvedenou skalu odpovédi:

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste

2s. se citil(a) pIn(a) elanu?

Porad - 1 100 bodi

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste

24. byl(a) velmi nervozni?

Nikdy - 6 100 bodi

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste
25. mél(a) takovou depresi, ze Vas nic Nikdy - 6 100 bodi
nemohlo rozveselit?

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste

26 pocitoval(a) kiid a pohodu? Pofad - 1 100 bodu
27, .é;ll? ac":)ars)ltr?(;/)p;):é?gir;igh 4 tydnech jste Poi4d - 1 100 bods
28 pocitoval(a) posimismus a smutek? | Mkdy -6 100 bods
29, Loy vyEaran(ayy | yanechiete Nikdy - 6 100 bodi
30. Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste Porad - 1 100 bodi

byl(a) Stastny(a)?

Pouze hlavni dokument.



31.

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste
se citil(a) unaven(a)?

Nikdy - 6

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané

spole¢enskému Zzivotu (jako napf.
navstévy pratel, pfibuznych atd.)?

skaly:
Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4
tydnech branily Vase zdravotni nebo
32. emocionalni obtiZze Vasemu Nikdy - 5

Ktera z odpovédi nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? Pro zodpovézeni
otazek pouzijte uvedenou skalu odpovédi:

Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv

VYSLEDNE SKORE:

33. nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé Urcité ne - 5
34. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny Urcité ano -1
35. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi Urcité ne - 5
36. Mé zdravi je perfektni Urcité ano -1

Fyzicka aktivita 100 %
Omezeni fyzické aktivity 100 %
Omezeni zpusobené o
emoc¢nimi problémy 100 %
Vitalita 100 %
Celkové psychické zdravi 100 %
Spole&enska aktivita 100 %
Télesna bolest 100 %
Celkové vniméani zdravi 100 %
Zména zdravi 100 %

Pouze hlavni dokument.
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Tento nastroj byl vytvoien Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR). Je ur€en k pouziti s dotaznikem kvality Zivota Short Form - 36
(SF-36).

Preklad dotazniku a vytvoreni tohoto nastroje je zalozen na 36-ltem Short
Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a vlastnéném spolecnosti
RAND Corporation, copyright © RAND.

Autofi Ceského prekladu dotazniku: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc.
MUDr. Petr Petr, Ph. D.

Vytvofila: Ing. Dana Krejéova

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dal3i informace naleznete na webové strance

http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.
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