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Abstrakt

Diplomova prace ,Kvalita Zzivota u pacienti s chronickym onemocnénim
pohybového systému* je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast pojednava obecné
o kvalité zivota, jejim hodnoceni a o chronickych onemocnénich pohybového
systému a jejich vlivu na kvalitu zivota.

V ¢asti prakticke je vytyCen cil prace a jsou stanoveny hypotézy, ¢imz je zahajen
vlastni vyzkum préace. Nasleduje kapitola ,,metodika®, kde je popsan postup
vyzkumu a pouZité prosttedky k potvrzeni nebo vyvraceni uvedené¢ho cile a
stanovenych hypotéz.

Navazujici kapitola ,,vysledky* obsahuje tabulky a grafy s vyslednymi hodnotami
a jejich slovnim popisem. Informace ziskané z vyzkumu jsou konfrontovany
v diskusi.

Cilem prace je prokézat u vzorku v poctu 42 pacientli s chronickym onemocnénim
pohybového systému, zda kompenzacni pomicky pomahaji zkvalitnit jejich zivot
po strance fyzické a psychické. Data od vybranych pacientii byla sebrana metodou
dotazovani. Pro zjisténi cile prace byla pouzita technika standardizovaného
dotazniku SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravi (Health Related Quality of
Life), ktery se zabyva 8 doménami.

Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti, ktefi pouzivaji kompenza¢ni pomiicky jsou na
tom krom¢ emoc¢niho omezeni roli a kromé fyzické funkce, kde je to vsSak
zanedbatelné, podstatné Iépe, nezli ti, ktefi pomicky nepouzivaji. Kompenzaéni
pomiicky prispivaji ve vétSin¢ aspektti ke zlepSeni kvality Zivota u chronicky
nemocnych pacientii. Proto by bylo vhodné pfi spolupraci s chronicky nemocnymi
pacienty vybirat a doporu¢ovat vhodné a potifebné kompenzacni pomiticky, které

by umoznovaly zlepSeni kvality zivota klienta.



Abstract

The thesis “Quality of life in patients with chronic disease of musculoskeletal
system* is divided into two parts. The theoretical part deals with quality of life in
general, its assessment, with chronic diseases of musculoskeletal system and their
impact on quality of life.

The objective of the thesis is stated and hypotheses are set in the practical part by
means of which the research itself was started. The following chapter
“Methodology” describes the research technique and methods used to confirm or
disprove given objective and hypotheses stated.

The next chapter “Results” contains charts and graphs with final values and their
verbal description. Information obtained from the research is confronted in the
discussion.

The objective of the thesis is to prove in sample of 42 patients with chronic
disease of musculoskeletal system if compensatory aids help to improve quality of
their lives in terms of physical and mental aspects. Data on selected patients were
collected using the interview method. The technique of standardized questionnaire
SF-36 about Health Related Quality of Life, which measures 8 domains, was used
to reach the objective of the thesis.

The research results show that patients who use compensatory aids are
significantly better off than those not using the aids (except for emotional role
functioning and physical functioning but there it is negligible). Compensatory aids
help in most aspects to improve quality of life in chronically ill patients. Therefore
it would be advisable to choose and recommend suitable and necessary
compensatory aids in cooperation with chronically ill patients, making it possible

to improve quality of a client’s life.
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Seznam zkratek

EV — Vitality (vitalita)

GHP — General Health Preception (vSeobecné vnimani vlastniho zdravi)
HRQOL — Health Related Quality of Life (kvalita zivota podminéna zdravim)
CH — Change in Health (zmény ve zdravotnim stavu)

ICD — International Classification of Diseases (mezinarodni klasifikace nemoci)
ICIDH - International Classification of Impairment, Dissability and Handicaps
(Mezinarodni klasifikace poskozeni, poruchy schopnosti a znevyhodnéni)

LDN — Lécebna Dlouhodobé Nemocnych

MH — Mental Health (duSevni zdravi)

Napft. — naptiklad

P — Pain (bolest)

PF — Physical Function (Fyzické funkce)

RE — Role limitation — Emotional (emo¢ni omezeni roli)

RP — Role limitation — Physical (fyzické omezeni roli)

SF — Social Functioning (socialni funkce)

Tj.—Toje
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UvoD

Nemoci pohybového systému patfi mezi celosvétové rozsifené piiciny
chronickych bolesti a télesnych handicapti a to zejména s tim, jak populace starne
a jak si stale uvédomujeme sviij zdravotni stav. VSechny soucasti pohybového
ustroji se nachazeji v dynamické rovnovaze a pribézné¢ méni sviij tvar, strukturu a
funkci v odpovéd’ na zatéz a mechanické naroky. Na kvalitni a plnohodnotny zivot
ma pravo kazdy z nas. Bohuzel fada onemocnéni kvalitu zivota snizuje. Mezi
takova patfi artr6za a revmatickd onemocnéni pohybového aparatu, ktera trapi
nemocné bolesti, omezuje je V pohybu a dennich aktivitich. Obecné v nejSirSim
smyslu slova, artr6za je synonymem pro chronické degenerativni onemocnéni a
zéroven projevem starnuti. Chronické nemoci provazeji své nositele po dlouhou
dobu, n¢kdy prakticky po cely Zivot. Jsou tézkou zkouskou, jak pro své nositele,
tak pro zdravotniky. Kvalita zivota jako urCity parametr ¢i ukazatel ziskava
v poslednich letech vedle objektivnich méfitelnych parametrii zna¢ny vyznam
V hodnoceni ucinnosti 1écebné a zdravotné socidlni intervence jakékoli formy.
V poslednich letech dochdzi v biomedicinckych a zdravotné socialnich oborech
K tzv. zmén¢ paradigmat tykajicich se pohledu na pacienta od cisté biologického
k biopsychosocialnimu, neboli holistickému. Tomu odpovida systém mezinarodni
klasifikace nemoci a pourazovych stavi IC IDH (International Classifikation
Impairment- Disability- Handicap). V tomto systému je kladen diraz na pohled ze
strany pacienta.

Léceni a zdravotné socidlni rehabilitace osob s chronickym onemocnénim ¢i
handicapem je pomérné problematickou zélezitosti z hlediska efektivity a tim 1
Z hlediska ekonomického. Oproti akutni l1écebné intervenci je velmi obtiZné
kvantifikovat a objektivizovat vysledky zdravotni a zdravotné socialni péce u osob
S chronickym onemocnénim. Zde se proto vyborné uplatiiuje hodnoceni kvality
zivota podminéné zdravim - Health Related Quality of Life (HRQOL). V tomto

konceptu jednozna¢né prevazuje diiraz na subjektivni vnimani jedince sebe sama,



svych moznosti, schopnosti a toho jak pohlizi na sviij zdravotni stav. Je nutno si
uvédomit, jaka je souvislost mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavem. Touto
otazkou se zabyva mnoho studii, jejichz vystupy, logickd tvaha nds dovedou
Kk zavéru, ze tim vztahem je pfima zavislost kvality zivota na stavu zdravi jedince.
Téma kvalita zivota u pacientll s chronickym onemocnénim pohybového
systému jsem si vybrala pfedev§im z toho divodu, Ze mam za sebou sedmiletou
praxi fyzioterapeuta. Dospéli pacienti tvofi pfevaznou cast z celkového objemu

naSich pacientd.
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1. Soucasny stav zpracované problematiky

U chronickych onemocnéni, kterych v soucasnosti stile pribyva, se
hodnoceni kvality zivota stavd jednim z rozhodujicich faktorG pii pfijimani
zasadnich strategickych rozhodnuti o Ié¢bé a celkovém pristupu, jak ke
konkrétnimu pacientovi, tak k celé nosologické jednotce. Jako nastroje ke zjisténi
a hodnoceni kvality zZivota podminéné zdravim (Health Related Quality of Life-
HRQOL) slouzi dotazniky typu generik, které umoziuji skorovani 8 domén
vyhodnocenim odpovédi na standardizované otazky. Je to cesta k velmi
efektivnimu ohodnoceni kvality Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu.(28)

Typickym piikladem chronického onemocnéni, které provazi svého nositele
prakticky po cely Zivot od stanoveni diagnézy, jsou kupt. chronickd onemocnéni
pohybového aparatu, ischemickd choroba srdecni, nespecifické stfevni zanéty a
stavy po meningoencephalitis. Za pouziti metodiky umoznujici skorovani HRQOL
1ze hodnotit stav chronickych pacientli i z jinych aspektl nez Cist€¢ medicinskych, a
to z hlediska sociologického, psychologického, ekonomického a v neposledni fadé
i z hlediska celospole¢enského.(16)

Starnuti populace a nepopiratelné uspéchy zejména akutni mediciny maji za
nasledek zvySenou prevalenci chorob chronickych. v zasadé ad integrum
nevylécitelnych. Na svété Zije stale vice osob, které se doziji svého staifi a s nim
spojenych neduhti. Tento jev vede k nevyhnutelné¢ zméné paradigmat, zméné
ustalenych vzorcii mysleni a jedndni jak v medicing, tak v socialni praci a
socialnich sluzbach.(30) V rovin¢ terminologické a diagnostické bylo projevem
tohoto vyvoje vytvoifeni klasifikaéniho systému IDH — Impairment, Disability,
Handicap, ktery nenahrazuje, nybrz vhodné dopliiuje klasickou klasifikaci pfic¢in
nemoci a smrti - ICD (International Classification of Diseases). Pristup
zdravotnikii a dalSich profesionali v pomahajicich povolanich (helping
professions) se vyznaCuje pfijetim nového, netradicniho vychodiska,
oznacovaného jako ,,centrality of patient‘s view* totiz, ,, jak to vidi pacient”. K

hodnoceni situace jak to vidi pacient je Siroce akceptovano a pouzivano hodnoceni
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kvality zivota, zejména v konceptu Health Related Quality of Life (HRQOL) tedy

kvality zivota podminéné zdravotnim stavem.(27)

Vylécitelnych, prevazné akutnich nemoci a chorobnych stavii relativné
ubyva, a profesiondlové jsou konfrontovani s relativnim naristem podilu

chronicky nemocnych osob na celkové prevalenci nemoci a chorobnych stavii.
Tito chronicky nemocni:

- maji delsi ocekavanou dobu doziti, nezli tomu bylo diive,

- o¢ekavaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota,

- jejich existence piestavuje neCekany a razantni nartst potieby oSetfovatelské

péce a vykont socialnich sluzeb,

- polymorbidita, polytherapie a polypragmasie jsou u nich pravidlem,

- lze a je mozno 1 nutno u nich uplatiiovat v co nejvyssi mife nefarmakologické

1é¢ebné postupy a metody.(26)
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1.1. Historie pojmu kvalita Zivota

Ze sociologického pohledu je na misté domnivat se, ze pojem kvalita Zivota
je historicky a sociokulturné podminén. V zavislosti na vychové a socializaci je
odli$n¢ interpretovan.

Jiz v 50. letech psali o kvalité Zivota jako novém sociologickém tématu J.K
Galbraith a D. Riesman.(13) Spole¢né ho vnimali jako rozvojovou Sanci americké
spole¢nosti, vii€¢i niz vznaseli mnohé kritické vyhrady. V 60. letech ho do politiky
zavedli J. F. Kennedy a L. B. Johnson.(13) V téchto letech doslo i k prvnimu
vyzkumnému pouziti ,.kvality zivota“. Bylo spojeno s hnutim ,,Social Indicators®,
které zdaraziovalo, ze kvalitu Zivota ovlivituji nejen ekonomické ukazatele, ale 1
urcité prostiedi, ve kterém obyvatelé ziji, jako napt. vesnice ¢i mesto.

V 70. letech probéhlo prvni Setieni kvality Zivota obyvatelstva v USA. Cilem
bylo vyvinout objektivni ukazatele dopliujici objektivni charakteristiky prostiedi,
jako je hluk, zne¢isténi vzduchu, kriminalistika. Setfeni zachycovalo, jak lidé sami
hodnoti sviij zivot ve vztahu k objektivnim zivotnim podminkam.

V 80. letech se kvalita zivota uplatituje v mnoha Iékaiskych oborech.
Dostava se do klinického vyzkumu jako zavrSeni tradi¢nich ukazateli morbidity a
mortality. U klientli, kde se nedalo hovoftit o uzdraveni ¢i zjistovani kvality zivota,
kladlo za cil pouze jejich kvalitu Zivota zlepsit a to v co nejlepSim métitku.(4)

V soucasné dob¢ se o kvalité zivota hovoii v mnoha oblastech. At uz je to
oblast hodnoceni komunitnich sluzeb, zdravotnickych programii ¢i méfeni

individualni pohody.(3)
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1.2. Definice pojmu kvalita Zivota

Slovo ,kvalita®, podle etymologického slovniku, je odvozeno od latinského
zakladu ,,qualitas® — kvalita — ¢i ,,qualis® jaky. Jesté hlubsi kofen ma latinské
»qualis® to ,,qui“ — ,kdo*. Cesk}’l kofen tazaciho zajmena (kdo?) ,.k* — nas
dovede az ke slovim ,kéz*“ ¢i ,kyzeny*“ — tj. zddouci, cilovy stav. Pod pojmem
kvalita si lze pfedstavit i ,,jakost, hodnotu® tj. charakteristicky rys, jimz se dany
jev odlisuje jako celek od jiného celku.(15)

Definice pojmu kvalita Zivota je podle Velkého Iékaiského slovniku
individualni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu k systému hodnot, kultufe,
zivotnim cilim, ocekavani a k béznym zvyklostem. Nékdy byva pojimana jako
rozdil mezi skuteCnosti a individudlnim ocekdvanim. Do zna¢né miry je
podminéna zdravim, psychickym stavem, stupném nezavislosti, ekonomickymi
okolnostmi, socialnimi vztahy i celkovym Zivotnim prostiedim.(48)

Autofii Hartl, Hartlova (2) pojem kvalita zivota (quality of life) chapou jako
vyjadieni pocitu zivotniho Stésti. K nejobecnéjSim znakim patii sobéstacnost pii
obsluze vlastni osoby a pohyblivost. Psychologicky vyznam pojmu uvadéji jako
“miru seberealizace a duSevni harmonie, ¢ili miru zivotni spokojenosti a
nespokojenosti. V sociologickém vyznamu je kvalita zivota chapéana jako ,,pocit a
zivotni uroven specialnich skupin jako jsou stafi lidé, ptisluSnici etnickych a
jinych minorit ¢ili hledisko jejich moznosti volby*. Lékaiska definice podle autort
vyjadiuje, na jaké zdravotni trovni a s jakym omezeni ziji lidé s chronickymi
chorobami jako je bronchidlni asthma, Parkinsonova nemoc, choroby
kardiovaskuldrni, geriatrické choroby a mnohé jiné, c¢ili hledisko omezeni
svobody. Individudlné kvalitu Zivota zvysuji, pfedev§im ve stafi, pldnované
télesné a duSevni ¢innosti, aktivni Zivotni styl®.

Podle svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota to, jak ¢lovék vnima
své postaveni v zivoté v kontextu, ve kterém zije, a ve vztahu ke svym ciliim,

o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmim.(1)
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Jiné definovani pojmu kvalita Zzivota uvadi Z. Kucera. Definuje ho jako:
,aroven osobni pohody (wellbeing) spojené s zivotnim stylem a podminkami, v
nichz lidé ziji, pocit naplnéni nebo uspokojeni, pramenici z faktorti vnéj$iho
prostiedi. Kvalita Zivota v tomto smyslu je nejbezprostfednéji métitelnd pomoci
subjektivnich indikatort. Nicméné jsou casto vyuzivany rovnéZ objektivni
indikatory, které postihuji vnéj$i podminky, které ovliviiuji kvalitu Zivota.(16)
Mizeme fici, Ze osobni pohoda je hodnocenim kvality Zivota jako celku.(42)

Pod pojmem kvalita Zivota se vSeobecné rozumi souhrn objektivnich a
subjektivnich posouditelnych ¢innosti a vjemi ¢lovéka v jeho kazdodennim zivoté
a spole¢enskych vztazich.(40)

Kvalitu zivota lze operacionalizovat jako kognitivni ohodnoceni vlastniho
zivota, které se tyka spokojenosti v jednotlivych oblastech zivota (vztahy, prace,
pratelé, finance, volny Cas atd.) a dale se tykd spokojenosti s celkovou kvalitou
zivota.(45)

I Kdyz kvalita zivota a jeji hodnoceni vyjadiuje individualné zakotvenou a
subjektivné prozivanou skute¢nost, je mimo pochybnost, ze se do této reflexe
promita socidlni minulost, soucasnost i budoucnost dan¢ho jedince, jeho vztahy

k druhym lidem, skupinam, kultufe, politice apod..(14)
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1.3.Rozsah pojeti kvalita Zivota

Na kvalitu zivota je tfeba pohlizet jako na komplex otazek. Tyto otazky
pojimaji zZivot clovéka v celé $ifi. Pokud budeme uvazovat o kvalité Zivota, je
tteba si pfedem ujasnit, o kterou rovinu se bude jednat. Ktivohlavy uvadi v
problematice kvality zivota tfi hierarchicky odli§né roviny: makro-rovinu, mezo-
rovinu a rovinu osobni, neboli personalni.

V makro-rovin¢ se jedna o otazky kvality zivota velkych spolecenskych
celkii — napf. dané zemé nebo kontinentu. Absolutni moralni hodnota je nehlubsi
absolutni smysl Zivota a kvalita zivota ji jako takovou musi respektovat. V tomto
pojeti se problematika kvality zivota stava soucasti zakladnich politickych tivah
(napf. oblast boje s hladomorem, chudobou, epidemiemi, terorismem, ale i v
otazkach investic do infrastruktur a zvlasté zdravotnictvi, stanoveni obsahu
zékladni vychovy apod.)

V mezo-roving jsou zahrnuty otazky tykajici se kvality zivota v tzv. malych
socidlnich skupinach jako je nemocnice, Skola nebo domov diichodct. Kromé
moralni hodnoty zivota ¢lovéka jsou zde i1 otazky socialniho klimatu, vzajemnych
vztahi mezi lidmi, otdzky uspokojovani a neuspokojovani zakladnich potieb,
existence socialni opory a sdileni hodnot.

Tteti rovina je rovina osobni, neboli personalni. Tyka se Zivota jednotlivce,
individua. V této rovin¢ je stanoveni kvality Zivota Cist¢ osobni. Hodnoceni
spokojenosti, zdravotniho stavu ¢i bolesti je subjektivni zalezitosti jednotlivce. Na
tuto rovinu maji vliv osobni hodnoty individua, jako jsou piredstavy, nadéje,
ocekavani, presvédceni atp. Kiivohlavy cituje definici od Bergsmana a Engela,

ktefi nastinili rozsah pojmu kvalita Zivota takto: ,Kvalita je soud (chdpano v
logickém smyslu slova) jde o subjektivni soud (Gsudek). Ten je vysledkem

porovnani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zdzitkovym
(experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci.

Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) Ziti*.
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Kvalitu Zivota je mozné méfit jesté ve Ctvrté roving, jiz je fyzicka (télesnd)
existence. Jednd se o pozorovatelné chovani druhych lidi, jenz je mozné
objektivné métit a porovnavat. Tyka se napf. zmén chovani a projevi v dusledku
1écby (chiize pted a po ortopedickém léceni). Posledni dvé roviny (rovinu osobni a
rovinu télesné existence) je mozné povazovat za dvé poloviny mikro-roviny a

doplnit tak pojmy makro-roviny a mezo-roviny do logického celku.(15)

1.4. Kvalita Zivota podminéna zdravim

Pozitivni zdravi je stav v asymptomatickém stadiu. Vztahuje se na kvalitu
zivota a lidského potencidlu. Zahrnuje v sob& seberealizaci, chut’ do zivota a
lidskou tvofivost. Kvalita Zivota podminéna zdravotnim stavem — Healted Quality
of Life (HRQOL), je pojem shrnujici subjektivni a pfitom kvalifikovatelné méfent,
jednak vnimani zdravi a jednak vniméni chodu zivotnich funkci ve fyzické,
zdravotni, socialni a emoc¢ni sféfe. Tato méfeni a vyhodnocovani jsou odlisna od
klinickych méfeni a vyhodnocovani, at’ uz tize nemoci ¢i jeji aktivit.(47)

Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobie a to jak fyzicky, tak psychicky
i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci. Je to stav bio-psycho-socio-
spiritualni rovnovahy osobnosti (WHO). Vyrovnani biologickych potieb clovéka
s duSevnim klidem, s uspokojivym postavenim v kolektivu a ve spoleCnosti a
s virou v zivotni filosofii ve smyslu kvality zivota. Vztah zdravi ke kvalité Zivota
vychazi z predpokladu sméfovani zivota. Zdravi je Casto chapano jako prostfedek
k dosazeni cile.(43) Schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot. (47)

Kvalitu Zivota lze povazovat za obecny termin zahrnujici napf. nadbozenské a
ekonomické aspekty. Ve vztahu ke zdravi se pouziva oznaceni ,,Health Related
Quality of Life“ (HRQOL), tedy ke zdravi vztazena kvalita Zivota tykajici se

zdravi. Pouziva se pro téz sledovani vlivu nemoci a jejich 1é¢by na ¢loveka.(36)
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Je to pojem, ktery shrnuje subjektivni a pfitom kvantifikovatelné méfeni
vnimani zdravi a chodu Zivotnich funkci ve fyzické, zdravotni, socidlni a emoc¢ni
sféfe.(47)

Velky Iékaisky slovnik uvadi kvalitu zivota souvisejici se zdravim jako:
,aroven dusevnich, télesnych a socialnich funkci a vztahi, véetné vnimani zdravi,
zivotniho uspokojeni a pohody. Byva do ni zahrnovana i spokojenost pacientli se

zdravotnickymi sluzbami, respektive s 1é¢bou a jejimi vysledky*.(46)

1.4.1. Hodnoceni kvality Zivota v oSetiovatelstvi, socidalni prdaci a

souvisejicich oborech

S postupujicim osamostatiiovanim oboru oSetfovatelstvi a socidlni prace a
s tim jak se rozviji jejich teoretickd zékladna a instituciondIni zakotveni ve vyuce,
védé a vyzkumu 1 ve vlastni praxi, vystupuje do popiedi jev jiz déle znamy, ale
dosud malo reflektovany. Je to nedostateCnost dosavadnich konceptii a modela
nemoci i zdravi. Tato nedostatecnost netkvi v tom, Ze by byly Spatné Ci prekonané,
ale vtom, Ze nejsou adekvatni realné potiebé spolecenské praxe.(8) Dosavadni
biomedicinsky model a jeho klasifikatni systémy a osvédCené piistupy jsou
V soucasnosti doplnény modelem bio-psychosocidlnim a jeho deskriptivnim
klasifikatnim systémem. Spolu s moznosti hodnotit kvalitu Zivota pomérné
exaktnimi nastroji mame diky tomuto modelu k dispozici teoretické podklady pro
zabezpeceni skutecného konsensu, a to i v mezinarodnim méfitku a rozsahu.
Vytvaii mezinarodné ptijaté podklady pro obor oSetfovatelstvi jak pro indikaci a
ucelné poskytovani a provadéni oSetfovatelské péce, tak pro zajisténi jeho kvality
a dobrych vysledki. Tento jev a trend je tak vyznamny, Ze se v odborné vetejnosti
hovoti o zméné paradigmat, zméné vzorcl pro mysleni, chovani a jedndni
zdravotniki obecn€ a odbornikli v oboru oSetfovatelstvi zvlasté. Tato zména
paradigmat je vyvolana nepochybnymi zménami ve spektru prevalence nemoci.

Zacinaji totiz prevazovat chronické nemoci, kdy striktni uvazovani dle schématu
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etiopatogenesa — manifestace — vyléceni prosté nepostihuje pIné realitu. Dalsi a
mozna jest¢ vyznamnéjsi pricinou je soucasny celostni (,,holisticky*) pohled na
Clovéka, zdravi a nemoc. V této situaci se do popiedi dostavd zvazovani
konkrétniho lidského udélu v jeho plnosti biologické, psychologické a
socialni.(5,6) Velkou roli zde hraje pojem zivotnich roli, a jejich omezeni nemoci
¢i handicapem. Jestlize budeme schopni méfit kvalitu zZivota a jeji dynamiku
v souvislosti s osetiovatelskou péci, a to jak v ohledech fyzickych, biologickych,
tak duSevnich, psychickych a socidlnich (zivotni role a jejich omezeni nemoci ¢i
handicapem) budeme moci tuto péci lépe indikovat, provadét i vyhodnocovat.
Podobné to plati 1 pro rehabilitacni péci a v piipadé chronickych nemoci Ize tento
ptistup aplikovat i pro 1é¢bu.(34)

Termin ,léCebnd rehabilitace® pak v sobé konstituuje ono co mozna
nejdokonalej$i navraceni ptivodniho stavu pacienta pied onemocnénim, zejména z
hlediska holistického pohledu na celkovou ,.kvalitu zivota® konkrétniho pacienta.
Ne ndhodou je proto podstatnou slozkou 1 prace s psychikou naSich nemocnych,
zejména otazka socialni rehabilitace - feSeni kompenzaCnich opatieni stran
moznosti samostatného Zivota i v podminkach handicapu daného onemocnénim ¢i

nasledky urazu.(39)

1.4.2. Modely nemoci a zdravi v oSetiovatelstvi, rehabilitaci a lécbhé

Biomedicincky model nemoci je charakterizovan

- orientaci na pfi¢inu nemoci, stavu (kausalni orientace),

- orientaci na zajiSténi podkladl pro kausalni 1écbu,

- odpovidajicim klasifikacnim syst¢émem ICD (International

Classification of Diseases).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schématu:

Etiopatogenesa — Manifestace nemoci — Lécba
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Pro tento model je typicky kausalni vzorec mysleni. Od priukazu etiologie,
pres pochopeni a popis patogenesi a vysvétleni projevil, manifestace nemoci je
I¢kar, zdravotnik veden ke klinické diagnose, kterd uruje jim prijaté 1éCebné
postupy a prijata lécebna opatfeni v tomto modelu nemoci je odpovidajicim
klasifikaénim syst¢émem ICD. V poslednich patnacti letech probihd ve
zdravotnictvi zajimavy vyvoj, totiz tzv. zména vzorci mySleni a jednani —
paradigmat. Tento vyvoj zpochybiiuje do urCit¢é miry dostatecnost a uplnost
medicinského modelu nemoci. Tato zména paradigmat je zapfiCinéna a vyvolana
nepochybnymi zménami ve vyvoji morbidity, kde ve spektru prevalence nemoci,
chorobnych stavli zacinaji pfevazovat chronické nemoci, které jsou svoji
podstatou jiz vlastné¢ nevyléCitelné ad integrum. Tim relativné ubyva
vylécitelnych, akutnich nemoci a chorobnych stavii, resp. jejich relativni podil se
zmenSuje. Tento trend je samoziejm& doprovazen absolutnim ptirtistkem podilu
chronicky nemocnych osob na celkové prevalenci nemoci a chorobnych stavii.(48)

Tito chronicky nemocni:

- maji delsi pfedpokladanou dobu doziti, nezli tomu bylo diive,

- ocekavaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota,

- jejich existence predstavuje neCekany razantni narist potieby
oSetfovatelské péce (nursing) a podobny nariast potieby komplexni

komprehensivni rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci, kdy ptes hranice dosavadniho konceptu kurativni
mediciny vidime nartstat celostni ,,management* nasledkid a diisledkti nemoci a
chorobnych stavil, s cilem snizit, ¢i kompenzovat vznikld postizeni. Po tomto
ptistupu existuje stile stoupajici objektivni spoleCenska poptavka. V dasledku
tohoto stavu se stal nezbytnym nové¢jsi, komplexnéjsi, celostnéjsi — kratce

holisticky model nemoci, kterym je ,,bio-psychosocialni model nemoci®.
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Bio-psychosocialni model nemoci je charakterizovan:

- orientaci na cilovy dopad (findlni orientace),

- orientaci na zajiSténi podkladd pro oSetfovani a rehabilitaci cilové
osoby (pacienta/klienta),

- odpovidajicim klasifikatnim systémem ICIDH (International

Classification of Impairment, Dissability and Handicaps).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schématu:

Etiopatogenesa — Poskozeni — Porucha schopnosti — Znevyhodnéni

ICIDH je multidisciplinarni deskriptivni klasifika¢ni systém, ktery umoziuje
analyzovat a dokumentovat zdravotni stav cilové osoby ve tfech zakladnich
dimensich:

a) Struktura a funkce organii a organovych systémi (fyzicky stav)

b) Schopnosti, aktivity a vykonnost osoby (role)

¢)Dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socialnich vztahi a dusledky
socioekonomické (socialni funkce).

Témto dimensim odpovidaji nasledujici polozky modelu ICIDH:

ad a) poskozeni — impairments

ad b) poruchy schopnosti — disabilities

ad c¢) znevyhodnéni — handicaps

Nadfazenym pojmem pro vsSechny tyto poruchy, tj. poSkozeni, poruchy
schopnosti a handicapy je pojem ,,Disablement* (¢esky — postizeni).

Priklady pro myslenkové postupy dle ICIDH:

- Impairment — poskozeni: artrotické poSkozeni kolenniho kloubu
(morfologické poskozeni) s flexni kontrakturou v kloubu kolennim (funkéni
poskozeni).

- Disability — porucha schopnosti: potize, omezeni nebo ztrata

pohyblivosti — chiize, stoupani do schodi, béh, zména pozice ¢i postoje.
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- Handicap — znevyhodnéni: omezeni télesné sobéstacnosti a

nezavislosti a z toho plynouci potieba osetfovatelské péce.(31)

S pouzitim dotaznikovych nastroji umoziujicich skérovani HRQOL — tj.
kvality zivota podminéné zdravotnim stavem se nam dostdva do rukou nastroj
umoznujici kvantifikovat a vyhodnocovat stav nasich pacientt/klientl jak pied,
tak (a to zejména) po naSich terapeutickych a oSetfovatelskych intervencich.(20)

Vyznam skorovani kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem — HRQOL a
pouzivani modelu ICIDH nutno spatfovat ve dvou ohledech:

1.Zabezpeceni konsensu na mezinarodni urovni pro indikace a alokace
vykonti zejména v oborech oSetfovatelstvi (nursing) a rehabilitace,

2.zabezpeCeni konsensu na mezinarodni urovni pro zajisténi kvality
poskytovanych vykonii, zejména v oborech oSetiovatelstvi (nursing) a

rehabilitace.(37)

1.5. Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni obecné

Siroky konsensus odbornych autorit o vyznamu konceptu HRQOL miiZzeme
bezpochyby povazovat za jeden z nejvyznamnéjSich piinostt vyvoje zdravotni
péce v poslednim desetileti.(33)

Smyslem 1é¢by a obecné feceno zdravotni péce je docilit, aby pacient vedl
»efektivngsi® zivot s uchovavanim vsech Zivotnich funkci, s docilenim dobrého
zivotniho pocitu a standardu (well-being). U chronickych onemocnéni se
hodnoceni kvality Zivota — HRQOL — stdva jednim z rozhodujicich faktorti pti
pfijiméani zasadnich strategickych rozhodnuti o 1é¢bé a o celkovém pftistupu ke
konkrétnimu pacientovi i k celé nosologické jednotce.(7)

Jako néstroj ke zjistovani a hodnoceni HRQOL slouzi dotazniky, které
umoziuji skorovani standardizovanych odpovédi na standardizované otazky.(22)

Je to cesta k velmi efektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu.(35) V polozkach
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dotazniki se obvykle sleduji somatické ptiznaky, psychické obtize, osobni
vykonnost (aktivity), socialni interakce, subjektivni pocit kvality Zivota a
uspokojeni zivotem.(22)

Nejnovéjsi vyzkumy dokazuji prospésnost souziti Clovéka se zvifetem, jez
ovliviiuje lidské chovani, individualni rozvoj jednotlivce i kvalitu jeho zivota.(17)

U chronickych onemocnéni se hodnoceni kvality zivota — HRQOL - stava
jednim z rozhodujicich faktord pii pfijimani zasadnich strategickych rozhodnuti o
1écbé a o celkovém piistupu ke konkrétni mu pacientovi i k celé nosologicke
jednotce.(9)

Jako néstroje ke zjiStovani a hodnoceni HRQOL slouzi dotazniky, které
umoziuji skorovani standardizovanych odpovédi na standardizované otazky. Je to
cesta k velmi efektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu.

V poslednich patnacti letech se fada vyzkumnych pracovist’ systematicky
zabyvala vytvarenim peclivé zkonstruovanych sad dotaznikovych otazek urcenych
k hodnoceni konceptu HRQOL, a to tak, aby stupnice odpovedi na tyto otazky
byly nezavislé na véku a pohlavi hodnocené osoby. Metoda dotaznikti byla
doposud pouzivdna pro stanoveni obtiznosti onemocnéni, piipadné jeho aktivity.
Pro nazornost uvadime 3 takovéto nastroje.

Existuji tfi typy dotazniki, tedy néstrojii ke zjistovani stavu kvality Zivota -
HRQOL.:

1. Global assessement, globalni hodnoceni, tento typ poskytuje vSeobecné,
generalni zhodnoceni kvality zivota, vétSinou vSak nelze identifikovat postizeni v
jednotlivych oblastech — doménach (fyzikalni, emocni, vitalita atd.).

2. Generic, tzv. genericky typ umoZziuje demonstrovat podobnosti, ¢i naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi popula¢nimi skupina mi a umoziuje porovnat, jak
co do vlivu na kvalitu zivota - HRQOL.

3. specif typ specificky pro ur¢itou nemoc. Tento typ je vytvoien tak, aby
umozioval zejména hodnotit vyvoj stavu nemoci v case. I zakladni typy maji

urcité presahy, ale rozdéleni zde podané je vSeobecné akceptovano. Jako priklad
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typu global assessement, ktery ma téz vyrazné rysy typu generic a mize slouzit v
obou smérech, je znamy dotaznikovy néstroj SF-36.

Pro typ ,,generic® mame dobré piiklady v Siroce uzivanych dotaznikovych
nastrojich, jako jsou jiz zminény SF-36 a dale Sickness Impact Profile — SIP a
Time Trade-Off — TTO. SIP charakterizuje zejména dopad nemoci na zdravotni
profil pacienta, TTO umoznuje hodnotit zejména dopad na pracovni schopnost a
sobéstacnost.

Typ specific (disease specific) je reprezentovan dobie zavedenymi a Siroce
uzivanymi dotaznikovymi nastroji, jako jsou Rating Fom*® of IBD Patients
Concerns - RFIPC, dale Inflammatory Bowel Disease Questionnaire jak ve své
puvodni, tak zkracené¢ formé jako Short Inflammatory Bowel Disease Question
naire.

Vsechny tyto néstroje jsou konstruovany tak, aby byly pouZitelné i formou
samostatného vypliiovani pacientem, tedy bez asistence dalsi osoby.(29)

Velky zajem vyvoldva nejen mezi zdravotniky, ale zejména téZ mezi
odborniky z oblasti socialni péce a socidlni prace ten fakt, ze dotazniky uzivané v
hodnoceni kvality zivota ve smyslu HRQOL maji i vyznamny rozmér socialni.
Lze jimi totiz zjistovat a do znacné miry i1 vyhodnocovat socialni aspekty kvality

Zivota.(35)

1.5.1. Hodnoceni kvality Zivota v praxi

K posouzeni kvality Zivota byly vyvinuty dotazniky, které vétSinu vySe
uvedenych kategorii zahrnuji. Existuje ale i1 jednoduchd alternativa, kterd se mize
zabyvat pouze jednim nebo nékolika ¢astmi vySe uvedenych oblasti - domén. V
schopnosti pohybu u nemocnych s chronickou artritidou sice nenahradi validovany

test, ale dilleZitost pro posouzeni kvality zivota je zfejma.
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Velmi diilezité je urcit Casové obdobi, kterého se nase otazka tyka. Odpoveéd’
muze byt rozdilna, ptame-li se na souc¢asny okamzik, poslednich 24 hodin, tyden,
mésic, rok ¢i ¢as od posledniho testovani.(38)

Pti posuzovani celkové kvality Zivota se bere zietel na individudlni celkovou
spokojenost se zivotem a pocit osobni pohody. Pfi stupy k ziskdvani potfebnych
dat mohou byt velmi odlisné. Posouzeni mize byt vyjadieno souctem boda, které
hodnoti kaZzdou jednotlivou doménu v testu kvality Zivota nebo jednoduse tak, ze
se pacienta zeptame: ,Jak byste hodnotil celkovou kvalitu svého Zivota (svoji
spokojenost se zivotem) na Skale 1—10 (1—100)?

K vlastnimu posouzeni kvality Zivota pouZzivd tdzany stejné kognitivni
procesy jako pti odpovédi na (nikoliv formalni) otdzku ,,Jak se mate?* Nejdiive se
musi zamyslet nad svym stavem. Protoze otdzka je tzv. oteviena, neudava zadny
smér odpovédi, zanechava tdzanému volnost vybrat aspekty jeho zivota, které on
sdm povazuje za dualezité vzhledem k souCasnému stavu (rodinné, spolecenské,
intimni, pracovni aj.).

Na druhé stran¢ je mozné pouzit sebeposuzovaci skaly s otazkami typu: ,,Je
vase zdravi vynikajici, velmi dobré, dobré, uchazejici nebo Spatné?*“(32)

Posouzeni kvality zivota vyzaduje vzdy ziskani informaci od pacienta, aby
bylo jisté, Zze pacienttiv pohled je soucasti hodnoceni. Dulezité pro hodnoceni
kvality Zivota jsou rozdily mezi vnimanim zdravotniho stavu a skuteCnym
zdravim. Lidé, ktefi jsou nemocni a ktefi tento stav pfijmou, mohou po obdobi
nutném k adaptaci na nemoc pozménit své plany a ocekéavani a piizpusobit se
zivotu s nemoci, a tim 1 ziskat zp€t urCity pocit zivotni pohody. Jini za stejnych
podminek se mohou stavat ¢im dal tim nespokojenéjSimi se svou Zivotni situaci a
hodnotit svoji celkovou kvalitu Zivota jako velmi nizkou. V nékterych piipadech
je toto hodnoceni vyrazn€ spojené se zvySenym rizikem morbidity a mortality.
Jinymi slovy - postoje k vlastnimu zdravotnimu stavu jsou dulezité prediktory
priabéhu nemoci, které jsou nezavislé na skutecném klinickém stavu. Ocekavani
tvoii dulezity dalsi urcujici faktor spokojenosti s priibéhem nemoci a vysledky

terapie. Calman (1984) definuje kvalitu Zivota jako rozdil mezi pacientovym
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o&ekavanim a tim, Geho ve skuteénosti dosahne. Cim mensi je tento rozdil, tim je
vyssi kvalita zivota. V nékterych ptipadech chronického onemocnéni, kdy se
projevy nemoci prohlubuji a aktivity nemocnych jsou stale omezené;si, snizuje se

i ocekavani pacienta na aroven, které muze byt dosazeno.(35)

1.6. Chronicky nemocny pacient

Hovotime-li o nemocnych lidech, mame ¢asto na mysli lidi akutné nemocné.
Jejich nemoc se objevi mnohdy razem. Rychle vrcholi, jeji pfiznaky vedou
Clovéka k lékafi, ten nemoc diagnostikuje a zahaji 1éCbu. V relativné kratké dobé
se ¢eka zména — navrat k ptivodnimu stavu totalniho zdravi.

U chronickych onemocnéni je tomu jinak. Chronickd nemoc se mnohdy
priblizuje pomalu - plizivé. Castokrat si dany ¢lovék ani neni sto uvédomit, Ze
vlastné je nemocen (viz napft. plizivy ptichod nékterych leukémii). Nejen to, ten, u
n¢hoz se objevuje chronické onemocnéni, ¢asto k nému zaujima falesSny postoj.
Diva se na né jako na akutni onemocnéni — jako na néco, co v pomérné kratké
dob¢ ziejmé odezni a bude zase dobfe. Neuvédomuje si, ze s touto nemoci nejen
bude zit dlouho, ale s velkou pravdépodobnosti az do smrti.

Statistika nemocnych lidi ukazuje, ze v fad¢ oblasti az polovina lidi trpi
urcitym chronickym onemocnénim (Taylora Aspinwall, 1993). V tadé ptipadi
nejde o vadzné onemocnéni, ale chronické onemocnéni zde je. Mnohé z téchto
chronickych onemocnéni neni takové, Ze by momentdln¢ ohrozovalo Zivot
pacienta. Castokrat ma toto onemocnéni st¥idavy charakter. Pacient proziva riizné
dlouha obdobi, kdy mu je docela dobie. Poté se vSak v dusledku chronického
onemocnéni objevi zmény a obdobi, kdy mu nemoc nic nepfipominalo, je pryc.
Jsou v8ak chronicka onemocnéni, ktera jsou tak vazna, ze pacientiim - a nejen jim
- nedavaji spat. Pfikladem mohou byt onemocnéni kardiovaskularniho systému,
rizné druhy rakoviny, zdducha (astma), zédnétlivd onemocnéni kloubt (artritida,

revmaticka onemocnéni atp.), cukrovka (diabetes), Alzheimerova nemoc, pozitivni
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nalez HIV, AIDS atp. Za téchto okolnosti je mozné pozorovat mnoho problém -
nejen fyzickych ale i psychickych a socialnich - jak u toho, kdo chronickym
onemocnénim trpi, tak u lidi kolem ného.

Nemoc a bolest provazi ¢loveéka od pocatku. Jsou to signaly, Ze se ve
vnitinim prostfedi ¢lovéka déje néco nepatficného. Nemoc (pfechodna ¢i trvala,
akutni, chronicka, nevylécitelnd) anebo ztrata zdravi, ale také snaha vylécit, patii
neodmyslitelné k lidskému Zivotu. Nemoc se Casto ohlasuje bolesti, proto bolest
pokladame za diilezity signal poruchy zdravi.

Neztisitelné a dlouhodobé (chronické) bolesti pacienta socilné€ izoluji,
vyvolavaji poruchy spanku, ale 1 psychické zmény, deprese, pocity osamélosti,
tendence uzavirat se do sebe, poruchy osobnosti. Bolest kvalitu Zivota podstatné
snizuje. Psychicky jsou handicapovani lidé zraniteln€j$i a citlivéjsi, vice
vztahovacni, Casto se jejich tuzkostné ocekavani komunikacnich bariér a
piirozenych obav o zdravi, s nimiz se potykdme vSichni, vyvine v rozcilené,

vznétlivé az itocné chovani. (18)

Jaky vliv ma chronické onemocnéni na pacienta?

Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je
touto nemoci postizen vyrovnavat. Obecné je mozné fici, Ze ho chronicka nemoc
dostava do stresu. Tento stres musi zvladat. U chronicky nemocnych lidi byly
pozorovany urcité odchylky chovani od chovani jinak zdravych lidi. Odchylky se
tykaly jak jejich vnitfniho prozivani této chronickou nemoci zménéné situace, tak

jejich socialniho zivota - jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi.(24)
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1.6.1. Osobni proZivani chronické nemoci

Rada studii byla vénovana systematickému mapovéani toho, co pacient
proziva, kdyz se propada do chronické nemoci. Ukazalo se, ze je tfeba brat v
uvahu jak fyzické, tak psychické zménéné stavy. Pacienti s diagndézou chronické
nemoci mivaji vice dlouhodobych a intenzivnich bolesti - i kdyz je to nemusi bolet
bez prestani. Casto maji pohybové potize - nejen pii chiizi, ale i pfi jinych
pohybech. Mnohdy maji zaZivaci potiZe, problémy s vyméSovanim, tézkosti s
dychanim atp. Neméng pestra je paleta psychickych tézkosti. Jedna se v prvé fad¢
o kognitivni problémy a negativni emociondlni zazitky. Kognitivni (mySlenkové)
problémy se tykaji faktu chronické nemoci. Pacient na ni mysli ¢asto. Myslet na ni
doslova ,,musi“. V jeho mysli se toto téma objevuje zcela samovolné. Pacient je
pak uvadi do souvislosti jak s momentalnim stavem (napf. se zménami, které u
ného nastavaji v disledku dané chronické nemoci), tak s dalsi vlastni perspektivou
(napf. se zmenami, se kterymi musi v dalSim Zivoté pocitat). Ma-li vice
chronickych onemocnéni, problémy se nesecitaji, ale ziejm¢e spiSe nasobi. Ztraci
nejen pocit schopnosti néco fesit (kompetence), ale dokonce i osobni tcty a ceny.
Odborn¢ se tento stav charakterizuje jako non-person — nebyti osobnosti. Tato
zména je pocitovana pacientem (ve stavu chronického onemocnéni velice snadno
psychicky zranitelnym) jako mimotadnd tézka. Casto vede pacienty k revizi a
piehodnoceni mnohého. O tomto psychickém procesu se hovoifi jako o
strategickém prebudovavani vlastni identity.

Strategie zvladani chronického onemocnéni: Dunkel-Schetterova (1992)
zjistila, ze strategie, kterych pacienti pouzivaji, se podobaji do zna¢né miry t€m, s
nimiz se setkavame pii zvladani stresu. Casto byla zji§téna strategie distancovani
se od chronické nemoci — pokus ,,nemyslet nato, co se stalo (zménilo), nebrat to
prosté v uvahu. Strategie emocionalniho a kognitivniho vyhybani se skute¢nosti,
kterd pacienta ohroZuje, byla zjiSténa zv1asté u t&€zSich ptripadi a intenzivnéjSich
bolesti. Vedle téchto strategii vSak Dunkel-Schettcrova zjistila fadu strategii

,»zkratového* fesSeni situace — napiiklad uchyleni se k drogam, alkoholu, ptejidani
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(napf. tim, co pacientovi chutnd, bez odhledu na zdravotni dopad takové diety).
Dunkel-Schetterova zjistila vsak i strategie jiné — nadé&jnéjsi. Néktefi pacienti s
chronickym onemocnénim se snazili hledat kladné (pozitivni) véci na zménéné
situaci. Snazili se uvédomit si, co je za této zménéné situace mozné, zatimco diive
to mozné nebylo — napfi. mit vice ¢asu na rodinu, vice se sblizit s n¢kterymi ¢leny
rodiny a rodinu stmelit atp..(44)

Narazime-li na rutinni a velice prakticky problém pacientova zjevného
,nedostatku motivace® k uzdraveni, mizeme velice rychle dospét k tomu, Ze kdo
nema pro¢ zit, nema ani diivod, pro¢ se chtit uzdravit.

Empiricky mizeme operacionalizovat pojem smyslu v zivoté otazkami: co
tento Clovek v této situaci voli a dela, aby docilil co mozna nejlepsiho vysledku?
A, zname-li toto, pak: a pro co to déla? Je velké mnozstvi intuitivnich 1
standardizovanych metod vyuzivajicich vypovédi o sob¢, jimiz lze zjistovat
,nasycenost‘ vnimani a jednani clovéka, motivaci smétujici k ,naplnéni smyslu®, v
protikladu k tieba i pfijemnym nebo GspéSnym volbam a ¢iniim, avSak pro néj
osobn¢ smysluprazdnym.

K pojmu kvalita zivota, ktery bude konkrétnéji vymezen jinym piispévkem,
chei u€init dvé predbézné poznamky:

1. Tento pojem je nutn¢ stejné¢ multidimenziondlni, jako je lidsky zivot.
Musime proto stanovit ,dimenze‘ (stranky, zivotni kvality), v nichz pojmov¢ a
operacionalné ,kvalitu Zivota® zjiStujeme a vymezujeme. Zjistovani kvality zivota
v dimenzi télesné ¢i ,fyzické® odkazujeme zde na ,idealni normu‘ fyzické
harmonie a zdatnosti télesnych funkeci, tj. na tradi¢n€ pojimané ,zdravi‘ ¢loveka.

Pti zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duSevni ¢i ,prozitkové® odkazujeme
na jeji tradiéni znaky v podobé& prozivané slasti a uplatiované moci v zivoté
Cloveéka, které v uspéSném piipadé vystihuje tradiéni pojem prozivaného ,Stésti’.

Pti zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duchovni ¢i ,noické‘, ,existencialni’,
ji vnimame jako ,prozitek smyslu(plnosti)‘ vlastniho Zivota, ktery je v Zivoté

cloveéka zakotven v jeho odezvach na hodnotové vyzvy, které mu poskytuje jeho
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svédomi, a v ¢inech, které ze své viile ¢ini k uskutecnéni hodnotového potencialu
obsazeného v pritomné situaci.

Aspont zbézn€¢ poznamenavam, ze za cilenost, motivovanost a c¢innost
Clovéka sméfujici k naplnovani smyslu jsou zaméfeny dvojim smérem: jednak k
jeho okoli, ke ,vnéjSimu svétu«, jednak k sobé samému, ke svému,vnitinimu
svétu‘. Duchovni hodnoty jsou sebepiesazné, obsahuji vzdy vztazenost ¢lovéka k
nééemu Ci k nékomu druhému, tedy intencionalitu sméfujici k presazeni vlastni
individuality. ,Socialni® ¢i $ifeji ,ekologicka® dimenze ¢loveka je pro jeho hledani
a uskutecnovani smyslu kterékoli Zivotni situace podstatnd, 1 kdyZ pro n€j samého

ziskava povahu pravé osobnim objevenim hodnotového potencidlu a osobnim

vstupem do ni.(23)

1.6.2. Socidlni aspekty chronického onemocnéni

Pacient, u n¢hoz se objevi chronické onemocnéni, nezustava socialné

izolovan. Musi se dost Casto stykat s rlznymi predstaviteli zdravotnického

systému, Zije v manzelstvi a rodin¢, ma styky se spolupracovniky v zaméstnani i s

dal$imi lidmi v dobé volna. Ukazuje se, ze vSechny tyto socialni vazby jsou

chronickou nemoci viceméné ovlivnény.(44)

1.6.3. Chronicka onemocnéni pohybového systému

Morbus Bechtérev

Bechtérevova choroba je nemoci velmi bolestivou — podle vyjadieni

pacientll dosahuje né€kdy bolest takové intenzity, Ze zcela zabrafuje jakémukoli

pohybu nebo ¢innosti a postizenému nezbyva nez vyckat, dokud bolest nepolevi.
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O nemocnéni bylo pojmenované podle ruského Iékafe Vladimira
Michajlovi¢e Bechtéreva, ktery jej popsal v jedné ze svych védeckych praci v roce
1892. Touto nemoci trpéli i nékteti vladci starovékého Egypta (napi. Ramses 11.),
z Geského prostfedi miZzeme jmenovat napiiklad Karla Capka. Bechtérevova
choroba neboli ankylozujici spondylitida je progresivnim revmatickym
onemocnénim, jehoz podstatu predstavuje chronicky zanétlivy proces. Postihuje v
prvni fad€ tzv. sakroiliakalni skloubeni, tj. kloub mezi kfizovou kosti a panvi,
klouby patete a prilehle mekkeé tkadn€. Soucasné mohou byt postiZzeny i ramenni,
kolenni a kycelni klouby, spole¢né s ipony Slach. Do tkani zasaZenych zanétem se
ukladaji soli vapnikti a zpusobuji jejich osifikaci (kostnaténi). Postupnym
procesem tak dochédzi zejména k ,tuhnuti* patete - vlivem osifikace dochazi ke
sristu jednotlivych patetnich obratli. Zjednodusené feceno obratle a klouby de
facto srustaji v jednu kost. V pribéhu onemocnéni se meni 1 tvar patete. Zpravidla
dochazi k naptfimeni bederni lorddzy, zvyraznéni hrudni kyfozy a zavisle k
prohloubeni lordézy kréni. Typickym vnéjSim projevem takto postizeného
pacienta je pak piedklonéné, shrbené drzeni téla. V né€kterych piipadech vsak patef
osifikuje v plochém postaveni a vzpiimené drzeni téla je zachovano.

Vysledkem téchto procestt mize byt znacné omezeni hybnosti pacienta,
nejen v zavislosti na postizeni pateie, ale 1 ostatnich kloubl. Srlst obratli a
zebernich skloubeni také vede ke snizeni respiracni kapacity, dochazi ke zménam
svalovych skupin nebo jednotlivych sval, jejich chorobnému stazeni
(kontraktura) - zejména u svali prsnich, bfiSnich, horni ¢asti trapézového svalu a
svalu hyzdového. Sriist patefnich obratli a z néj vyplyvajici omezeni hybnosti
hrozi ztratou stability pacienta. Disledkem postupujici choroby je tuhnuti az
ankyloza (tj. uplné ztuhnuti) patete, ke které miize dojit jiz za 14 let od zacatku
onemocnéni. Vyvoj onemocnéni mize vést k caste¢né nebo 1 plné invalidizaci
pacienta.

Bolest v zddech a omezeni hybnosti komplikuje béZné denni tkony, velmi
komplikované mtize byt ohybani. I obuti a zasnérovani tkani¢ek u bot tak mnohdy

pfedstavuje velmi narocny vykon. Znesnadnéné je otaCeni hlavou a fada pacientt
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musi tento tkon nahrazovat otaCenim celého téla. Subjektivné se, zejména po dobé
spanku nebo po dlouhodobé necinnosti, vyskytuje pocit silné ztuhlosti a pied
zahajenim dalSich ¢innosti je zpravidla potieba rozcvieni. Klasickym,
pochopitelnym projevem probihajiciho onemocnéni je také celkova inava a pocit
vycerpani.

Protoze se Bechtérevova choroba fadi do skupiny systémovych revmatickych
onemocnéni s autoimunni slozkou, hrozi 1 jiné, pro tyto nemoci typické
komplikace, které jsou predstavovany zejména organovym postizenim (srdce,
plice, o¢i, kiize, ledviny).

Pfi¢ina nemoci neni dodnes zcela jasna. Jednd se o dlouhodobé probihajici
zanétlivé postizeni kloubl patefe. Neni doposud jasné, pro¢ tento zanét vznika.
Teprve pred 30 lety doslo k prvnimu vyznamnému objevu. Toto onemocnéni ma
zjevné¢ autoimunitni zdklad. Obecné se autoimunitou rozumi jev, pii kterém
imunitni systém rozpoznava nase vlastni antigeny a vytvati proti nim protilatky.

PfestoZe je nemoc podrobné zkoumadna jiz vice nez jedno stoleti, stale je jeji
piicina a pribéh nejasny. Vyznamné riziko pro vznik tohoto onemocnéni
piedstavuje dédicnost. Nemoc se projevuje vétSinou postupné v nepravidelnych
intervalech. Zac¢ina zpravidla bolestmi v kiizi. Bolesti byvaji nejvyraznéjsi v noci,
po celkovém zklidnéni. Mohou se objevit bolesti pat. Nemoc ¢asto pacienty
vzbudi v noci, pfinuti je vstat a ulevit bolesti lehkym rozcvicenim patete. Bolesti v
oblasti hrudni patefe se projevuji omezenim rozsahu dychacich pohybt. Bolestivy
je hluboky nadech i vydech. VétSina bechtérevikl se proto uchyluje k ulevnému
dychani branici - tzv. do bficha.

Protoze se jedna o celkové zanétlivé onemocnéni, mohou se u pacientd
objevit 1 ptiznaky celkového zénétu znamé z chiipkového nebo jiné¢ho lehciho
infekéniho onemocnéni.

Nedilnou soucasti 1écby je rehabilitace. U malokteré nemoci je pravé tento
ptistup natolik zasadni jako pravé u Bechtérevovy choroby. Rehabilitaci je mozné
zpomalit rozvoj nemoci i jeji dalsi prabéh. Dilezité je, aby byla odborn€ vedena a

spravné davkovana. Méla by se pro nemocného stat kazdodenni soucasti zivota.
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Rehabilitace by méla probihat za pfimé spoluprace rehabilitacniho pracovnika,
ktery aplikuje masdze a pomaha pii rozcviCovani patefe. Pacient by mél byt
rovnéz poucen o provadéni samostatnych cvikl, predevSsim dechovych

cviceni.(10)

Revmatoidni artritida

Definice: revmatoidni artritida (RA)je systémové autoimunitni onemocnéni,
které postihuje kloubni synovu. Mimo to dochazi k postizeni riiznych organt.
Vyskyt: prevalence se odhaduje na 1 % a Zeny jsou postizeny 3x Castéji neZ muzi.
Manifestace projevi je nejvyssi mezi 20. - 50. rokem véku.

Etiologie a patogeneze: etiologie RA neni objasnéna. Pravdépodobné je, Ze
jde o geneticky pfedurCenou imunitni reakci na dosud neprokazané ,,agens®.
Ackoli se u onemocnéni vyskytuji autoprotilatky (revmatoidni faktor), nezda se,
ze by byly primarni pfi¢inou choroby. Chronicky zanétlivy proces spolu s
proliferaci synovie vede k postupné destrukci kloubt. Symptomatologie:
onemocnéni probihd chronicky v exacerbacich a remisich. Dochazi k
charakteristickym deformitdm a poruchdm funkce kloubt. Pribéh se u mnoha
pacientt v klinice li$i, co se tyka rozsahu kloubnich destrukci, odpovédi na 1é¢bu a
dlouhodobé progndzy. Lze ocekavat zkraceni doby zivota. Onemocnéni zacina
typicky plizivé se symetrickym postizenim rukou. Zpocatku jsou postizeny
pfednostné bazalni a stfedni klouby prstli obou rukou, které postupem nemoci
nabyvaji vietenovitého tvaru. Také drobné nozni klouby jsou velmi casné
postizeny.

Nemocni si stézuji na bolesti, ztratu sily a ranni ztuhlost rukou. Mimoto se
objevuji ptiznaky, jako tnavnost, ubytek hmotnosti a subfebrilni teploty. Proto
byva Casto ten to zacatek zaménén za jiné vnitini onemocnéni. Je mozné vyhmatat
téstovité, bolestivé zdufeni vazivovych pouzder (synovitida). Kiize mize byt nad

postizenymi klouby teplejsi. Ztrata sily v rukou je vhodnym znamenim aktivity
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onemocnéni. Pétina nemocnych pfechazi po prvnich ptfiznacich do spontanni
remise. Pokud onemocnéni pokracuje, vede k destrukci chrupavek a svrastovani
vazivovych pouzder s naslednou deformaci kloubti (ulnarni deviace, ,labuti“ sije,
deformity tvaru knoflikovych direk). V pozdnim stadiu mize dojit k postizeni
kréni patete (atlantoaxialni dislokace) s nebezpecim transverzalni léze. Pti tézkém
pribéhu mohou vzniknout revmatické uzliky v kizi (na extenzorovych stranach
kloubtl), ale také v organech, jako naptiklad v srde¢nim svalu a plicich.

Terapie: onemocnéni neni dosud lécitelné. Lécbou se ovliviiuji bolest a
zanét, aby se uchovala funkce kloubti a svalii. Volba lécebnych prostiedkll zavisi
na projevech aktivity onemocnéni. K medikamentdzni 1é¢bé se pouZzivaji napiiklad
nesteroidni antirevmatika. Mimo medikamentozni 1é¢bu je namisté i fyzikalni
terapie, jako je lécebnd gymnastika, stejné jako ergoterapeutick¢ a balneo-
fyzikalni prostfedky. Témito lé¢ebnymi opatienimi je moZno sniZit riziko omezeni
pohyblivosti 1 podavani 1ékii. Nékdy je nutna ortopedicka 1écba, jako pripevnéni
dlah nebo nahrada kloubu. Neméné cenné je ziskani duvéry nemocného a celé
jeho rodiny a podrobné vysvétleni prubéhu nemoci, protoze 1écba RA je zpravidla

nutna po cely zivot nemocného.(41)

Osteoartroza

Osteoartroza (OA) je nejéastéjsim onemocnénim kloubd. Postihuje asi 12 %
populace. Prevalence stoupd s veékem, rentgenové zmény typické pro OA
nachazime u téméf 70 % osob starsich 65 let. (Udaje o vyskytu onemocnéni
pochazeji z USA. V CR Zziadné oficidlni statistiky neexistuji, nicmén& lze
predpokladat, Ze situace zde je obdobnd.) Nejvice postihuje vahonosné kycelni a
kolenni klouby, nachdzime ji vSak bézné i v jinych lokalizacich (patet, rameno,
loket, prsty aj.).

OA je heterogenni skupina onemocnéni kloubl v riznych lokalizacich s

podobnym klinickym pribéhem. Primarné jde o degenerativni onemocnéni. V
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anglosaské literatufe se piesto setkdme s oznacenim osteoarthritis, ackoliv zanét
kloubl (artritida) nebyva vzdy pfitomen a vznikd druhotné. Vefejnost bézné
hovofi o artrdze, oznaceni osteoartroza je vSak presnéj$i, nebot onemocnéni
nepostihuje jen strukturu samotného kloubu, ale i pfilehlé kosti. Pojmy artroza,
osteoartréza a osteoartritida oznacuji stejné onemocnéni, a je tedy mozné je
povaZovat za synonyma.

Etiopatogeneze choroby neni zcela objasnéna, piedpokladd se souhra vice
faktort (viz. dale). Pfi OA dochazi postupné k destrukci kloubni chrupavky a
zméné jejich mechanickych vlastnosti. V extrémnim piipad¢ t€zkého stupné OA
muze byt chrupavka zniena zcela. Po vyCerpani kompenza¢niho mechanismu se
destrukce chrupavky klinicky projevi bolestivosti a zanétem, ktery postihuje
okolni tkané jako kloubni pouzdro a subchondrélni kost (ptilehlou k chrupavce).
Postizenad kost reaguje na vzniklou situaci svoji pfestavbou, Casem se na ni
objevuji vyrustky zvané osteofyty, které dany stav komplikuji. Bolest pii OA je
dana postizenim okolnich tkani, poSkozeni samotné chrupavky neboli, nebot’ neni
inervovana. Proto jsou prvni stadia OA klinicky néma.

PfiCiny osteoartrozy

Dé&je vedouci k rozvoji osteoartrdzy nejsou ani dnes plné objasnény. Zname
vSak rizikové faktory, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Podle
pricin délime OA na primarni a sekundarni.

Primarni OA, téz idiopaticka, je takova, kde neni pfiina jasna. Rizikové
faktory vzniku primarni OA jsou genetické dispozice, nadvaha, nadmérné a
jednostranné zatizeni kloubl pii uréitych cinnostech. Primarni OA zahrnuje
vétsinu piipadli OA. Podle lokalizace se oznacuje jako:

1. lokalizovana

ruce: Heberdenovy a Bouchardovy uzly, rhizartrdza,

nohy: halux valgus, rigidus,

koleno: gonartroza,

kycle: koxartroza,

patet: spondylartrdza, spondyloza, diskopatie,
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2. generalizovana - postihuje tfi a vice kloubti nebo kloubnich skupin.

Sekudarni OA vznika nasledkem urazu, vrozené nebo vyvojové vady (napf.
vrozené¢ vymknuti kycli) nebo v dusledku jiného onemocnéni (napt. zanétliva
onemocnéni kloubti, metabolickd onemocnéni, akromegalie, hyperparatyreoza,
krystalické artropatie, osteonekrdza, neuropaticky kloub a dalsi). U sekundérni
OA je tfeba na prvnim misté 1éCit primarni onemocnéni.

Klinické projevy a prabeh osteoartrozy

Rozvoj onemocnéni byva velmi pozvolny, obvykle mnoho let az desitky let.
Na zacatku dochazi k vySe popsanym zméndm na Urovni metabolismu chrupavky,
v jejich disledku k naruSeni jeji matrix, kterd ztrdci pevnost a pruznost. Na
chrupavce se objevuji drobné trhliny, dochazi k jejimu ztencovani, pro které je
typickd cCastd nerovnomérnost. Dokud je chrupavka schopna tyto déje
kompenzovat, nemusi pacient pocitovat zadné zmény. Teprve v okamziku, kdy jiz
chrupavka neni schopna dostatecné plnit svou funkci, dochazi k neptirozené zatézi
okolnich tkani (kost, kloubni pouzdro, vazy, svalstvo), coZz se projevi prvnimi
obtizemi.

Subchondralni kost na zatéz reaguje prestavbou své struktury (sklerotizace),
dochazi k tvorbé vyrastku, osteofyti. Jde o kompenza¢ni mechanismus, ktery vsak
ve svém dusledku omezuje pohyblivost kloubt.

Klinickymi projevy jsou bolest a ztuhlost kloubi. Bolest byva pii zatézi.
Typicka je téz tzv. startovaci bolest a ztuhlost po delSim klidu (napi. rano po
probuzeni), ktera po rozcvi¢eni béhem 15-20 minut obvykle mizi. Pii vétsim
postizeni byva i bolest klidova. Ta je typicka zejména pii koxartréze.

Typickym znakem OA je lokalizovanost na wurcité klouby a casta
nesoumeérnost jejich postizeni (na rozdil napt. od revmatoidni artritidy). V pribehu
onemocnéni nékdy dochdzi k zachvatovitému zhorSeni stavu, Casto bez zjevné

pti¢iny, posléze pak ke spontanni remisi.(50)
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Vertebrogenni algicky syndrom — VAS

Jako vertebrogenni onemocnéni oznaCujeme ftadu pestrych klinickych
obrazi, které jsou charakterizovany bolestmi v patefi, projekci bolesti do koncetin,
poruchami hybnosti i vegetativnimi zménami. VAS je podminén funkénimi nebo
degenerativnimi zménami meziobratlovych kloubli a plotének ¢i postizenim
svalovym. Mezi Casté priCiny téchto stavil patii Spatné drzeni téla ¢i pretézovani
patete, Spatné pohybové stereotypy, svalova dysbalance, opakovana
mikrotraumata patefe apod. Poruchy se Casto prolinaji a mnohdy ani nelze urcit
pfi€inu a nasledek. Diky riznym pfi¢indm jsou vertebrogenni syndromy
provazeny pestrosti subjektivnich 1 objektivnich ptiznaka. Obrazy se méni podle

lokalizace a podle toho, ktera struktura je porusena, resp. drazdéna.(11)

Vertebrogenni algicky syndrom je jedna z nejcastéjSich pii¢in pracovni
neschopnosti a jedna z nejcastéjSich pficin - navstévy Iékafe. Pfitom
pojem,,vertebrogenni je jiz davno zavad¢jici. Je to pozistatek doby, kdy se
v§echny bolesti v pohybovém aparatu piisuzovaly pateti a meziobratlovému disku
zvlasté. Dlouha desetileti je zndma skuteCnost, ze poruchy funkce pohybového
aparatu se zahy z mista svého vzniku §ifi na ostatni ¢asti pohybového ustroji a jen
v cCasti ptipada je lokalita bolesti shodna s mistem jejiho ptvodu. Situaci také
komplikuje fakt, Ze vertebrogenni symptomatologii muze zacinat velka fada
vnitfnich organickych onemocnéni a diferencialni diagnostika muize zvlasté
Zpocatku pak Cinit znaéné obtize. Vyskyt vertebrogennich obtizi ma
charakteristické zakonitosti. Jsou vaznym socioekonomickym problémem zemi
tzv. vysp€lého svéta. Jsou vazany na dostatecnou technickou uroven, omezujici
fyzickou zatéz populace a negativné se zde projevuje i UGroven Socialniho

systému.(44)
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Osteoporoza

V Ceské republice touto nemoci trpi téméF tii &tvrtd milionu lidi. Pfedev§im
dospélych a hlavné zen v prechodu a po ném. Lidi nemocnych osteopordzou stale
pribyva. Vysvétleni je prosté - prodluzuje se primérna délka zivota a ptitom od
détstvi zijeme stale nezdravéji.

Ubyvani kostni hmoty je pfirozenym projevem starnuti. Kostni hmota se
tvofi zhruba do véku 25 az 30 let, potom uz kvalitu kosti jen ztracime. Pozvolny
ubytek kostni hmoty je pfirozeny. Problém nastava, pokud fidne rychleji, nez by
méla. Osteopordéza je vysledkem nerovnovahy mezi odbourdvanim a novym
tvofenim kosti. Pro vyvoj nemoci je podstatny nedostatek vapniku, nedostatek
vitaminu D a pfiméteného pohybu.

Roc¢né prodéla osteoporotickou zlomeninu kréku stehenni kosti 14 tisic zen a
7 tisic muzi. ,,Da se fici, ze pfiblizné kazdych 30 minut utrpi jeden Cech
osteoporotickou frakturu. Dvacet procent z téchto lidi do jednoho roku umira
vinou zdravotnich nésledkt trazu, dalSich padesat procent z ptezivsich ziistava do
konce zivota n€jakym zpiisobem postizeno, tika Jaroslav Jenicek, tajemnik
Ceského narodniho fora proti osteoporéze (CNFO).

V naprosté vétSin€ se osteopordza projevuje u lidi starSich 50 let. V této
vékové skupiné se vyskytuje u 33 procent zen a 15 procent muzi. U populace nad
70 let ji pak trpi uz 47 procent Zen a 39 procent muzu. Léceno je vSak pouze 10 az

15 procent postizenych.(19)
1.7. Kompenzacni pomiicky
Specidlni rehabilitacni, resp. kompenzacni pomitcky umoziuji nebo
usnadiuji provadéni zadkladnich vSednich Cinnosti pacienta v domécnosti po

propusténi z nemocnice. Jejich preskripce vychdzi z typu postiZzeni, individudlnich

schopnosti klienta i znalosti uspotadani jeho domacnosti.(49)
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Déleni kompenzac¢nich pomticek podle Schejbalové, je na pomicky uréené
k lokomoci (berle - kanadské, francouzské, podpazni, dale hole, choditka,
mechanické voziky, apod.), pomtcky urc¢ené pro sebeobsluhu (specialni zapinani
na obleceni, specialni uchopova ¢ast 1zice apod.), pomicky uréené pro vzdélani a
praci a pomicky uréené pro socialni ¢innosti (zde patfi rGzné prostiedky
umoziujici nebo usnadiujici ¢teni, psani), usnadnuji socialni kontakt, vykonavani
domacich praci, sportu, apod..(12)

Déleni podle Opattilové je na kompenzacéni pomicky pro sebeobsluhu, pro
vzdélavani, pro pracovni ¢innosti, pro rozvoj pohybovych dovednosti a
voziky.(21)

Nékteré kompenzaéni pomicky si mohou pacienti 1 zapjcit. Pacient si tak
vyzkousi, zda je pro né¢j pomuicka vhodna. V ptipad€, ze mu vyhovuje a bude ji
nadale pouzivat, potfizuje si jiz vyzkousenou pomuicku. Pokud potiebuje pomiicku
jen kratkodobé¢, nemusi si ji pofizovat vitbec a vyuziva pomulcky zapljcené. Ve

veétsin€ mest jiz tato sluzba, zapiijcovani kompenzacnich pomtcek, funguje.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem prace je prokdzat u vzorku v poctu 42 pacienti s chronickym
onemocnénim pohybového systému, zda kompenzacni pomicky pomahaji
zkvalitnit jejich zivot po strance fyzické a psychické. Prokézat na souboru
probandil s chronickym onemocnénim pohybového systému 1 ve stddiu remise, ze

kvalita Zivota hodnocena jako skore HRQOL je jina nez u normalni populace.
2.2. Hypotézy

H1: Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQOL) je u pacientt trpicich
chronickym onemocnénim pohybového systému 1 ve stadiu remise jina nez kvalita

zivota u normalni populace.

H2: Kvalita Zivota podminéna zdravim (HRQOL) u téchto pacientli odvisi 1

od pouzivani kompenzacnich pomticek.
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3. Metodika

Data byla sebrana metodou dotazovani. Pro zjisténi cile prace byla pouzita
technika standardizovaného dotazniku SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravim
(Health Related Quality of Life), ktery se zabyva 8 doménami — Fyzické funkce
(PF), Fyzické omezeni roli (RP), Emo¢ni omezeni roli (RE), Fyzické a emoc¢ni
omezeni socialnich funkci (SF), Bolest (P), Dusevni zdravi (MH), Vitalita (EV) a
Vseobecné vnimdni vlastniho zdravi (GHP) v porovnani s normalni populaci
(Oxford). Dotaznik obsahuje celkem 11 otdzek a vztahuje se postupné ke
vSem vyse uvedenym doménam.

Celkem bylo rozdano 42 dotaznikd. Kazdy osloveny klient vyplnil jeden
dotaznik samostatné, bez asistence dal$i osoby. Navratnost dotaznikii byla
stoprocentni.

Dotazniky byly rozdéleny do dvou skupin, v navaznosti na to, zda osloveny
klient pouziva nebo nepouziva kompenzacni pomiicky. Ze 42 dotazovanych
klientlh bylo 21 téch, ktefi pouzivaji kompenzac¢ni pomiicky a 21 klientd, ktefi
kompenzaéni pomicky nepouzivaji. Skupina vSech klientd pouZivajicich
kompenzacni pomicky je v primérném véku 62,3 let a druhd skupina, ktera
kompenzacni pomticky nepouziva je v primérném veéku 69,9 let.

Ve skupin¢ dotazanych, ktefi pouzivajici kompenzacni pomiicky je 6 muzi
v prumérném véku 60,8 let a 15 Zen v prumérném véku 62,9 let. Ve druhé skupiné
dotazanych, ktefi kompenzacni pomiicky nepouzivaji, je 11 muzi Vv primérném
véku 59,5 let a 10 Zen v primérném véku 64,4 let.

Udaje z dotaznikii byly prepsany do elektronické podoby. Skoérovani
vyhodnoceni jednotlivych a primérnych skore pro vSech osm domén zajistila
Katedra vefejného a socidlniho zdravotnictvi ZSF SLJ. Ziskané vysledky byly
porovnany s evropskym normalem vysledki pro 8 domén kvality Zivota
podminéné zdravim, v metodé¢ SF-36 (normativni reprezentativni data pro

evropskou populaci pro dotaznikovy nastroj SF-36 ziskala studie Oxford Healthy
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Life Survey ve Velké Britanii v letech 1991 — 1992) a poté mezi jednotlivymi
soubory mezi sebou. Vysledky byly vyjadieny procentualné.
Pro ptehledné vyjadieni a zpracovani dat byly pouzity tabulky a grafy, které

se nachazi v nasledujici kapitole.
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4. Vysledky

Vysledky byly pfehledné zpracovany do tabulek a grafii, kde byly pouzity
tyto zkratky:
Oxford - Oxford Healthy Life Survey (evropsky normal vysledki pro 8
domén HRQOL, v metod¢ SF — 36).
8 domén: PF — Physical function — fyzické funkce,
RP — Role limitation psychical — fyzické omezeni roli,
RE — Role limitation emotional — emo¢ni omezeni roli,
SF — Social functioning — fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich
funkci,
P — Pain — bolest,
MH — Mental health — duSevni zdravi,
EV — Vitality — vitalita,
GHP — General health perception — vSeobecné vnimani vlastniho

zdravi.

n — pocet respondentl v podsouboru
u — kritickd hodnota
X — pramérné skore

% - procentni zmény sledovanych hodnot
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Tabulka A — Vyjadieni hodnot dotazniki, poc¢et muzi - Zen bez pomiicek,

primérny vék

Specimen: | Bitenglova, bez pomticek
Date: 30.3.2009
Number PF Records | Count (n) | Average Age
of records Mean SD SD Summary 21 61,9
n X s2 5 Male 11 59,5
21 41,19 535,49 23,14 Female 10 64,4
RP
Mean SD SD
n X s2 S
21 15,48 445,01 21,10
RE
Mean SD SD
n X s2 5
21 31,75 791,13 28,13
SF
Mean SD SD
n X s2 5
21 45,83 510,91 22,60
P
Mean SD SD
n X s2 S
21 26,46 428,88 20,71
MH
Mean SD SD
n X s2 S
21 59,81 168,34 12,97
EV
Mean SD SD
n X s2 S
21 40,00 261,90 16,18
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
21 37,14 370,41 19,25
CH
Mean SD SD
n X s2 S
21 22,62 470,52 21,69

Tabulka A obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikli celé skupiny bez
pomtcek. Dale je zde vyjadien primérny vek vSech probandil tohoto souboru a
primérny vék muzl a zen. Hodnoty tabulky byly vyuZity pro vytvofeni tabulky 1
(skupina bez pomucek oproti Oxfordu). Byly pouzity také v tabulce 7 k porovnani

se skupinou pouZivajici pomiicky.
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Tabulka B — Vyjadi‘eni hodnot dotazniki, pocet Zen bez pomiicek,

primérny vék

Specimen: | Bitenglova, bez pomticek (F)
Date: 30.3.2009
Number PF Records | Count (n) | Average Age
of records Mean SD SD Summary 10 64,4
n X s2 5 Male 0
10 41,00 469,00 21,66 Female 10 64,4
RP
Mean SD SD
n X s2 5
10 20,00 475,00 21,79
RE
Mean SD SD
n X s2 5
10 30,00 766,67 27,69
SF
Mean SD SD
n X s2 S
10 51,25 389,06 19,72
P
Mean SD SD
n X s2 S
10 33,33 345,68 18,59
MH
Mean SD SD
n X s2 S
10 61,20 144,16 12,01
EV
Mean SD SD
n X s2 s
10 42,00 321,00 17,92
GHP
Mean SD SD
n X s2 s
10 40,50 212,25 14,57
CH
Mean SD SD
n X s2 S
10 35,00 400,00 20,00

Tabulka B obsahuje vysledné hodnoceni dotazniki skupiny Zen bez

pomtcek. Je zde vyjadien primérny vék vSech probandi tohoto souboru. Hodnoty

tabulky byly vyuZity pro vytvofeni tabulky 2 (zeny bez pomiicek oproti Oxfordu).

Byly pouzity také v tabulce 4 k porovnani se skupinou muzi bez pomiicek.
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Tabulka C — Vyjadieni hodnot dotaznikii, po¢et muzi bez pomicek,

primérny vék

Specimen: | Bittenglova, bez pomiicek (M)
Date: 30.3.2009
Number PF Records Count (n) Average Age
of records Mean SD SD Summary 11 59,5
n X s2 5 Male 11 59,5
11 41,36 595,87 24,41 Female 0
RP
Mean SD SD
n X s2 S
11 11,36 382,23 19,55
RE
Mean SD SD
n X s2 5
11 33,33 808,08 28,43
SF
Mean SD SD
n X s2 5
11 40,91 570,76 23,89
P
Mean SD SD
n X s2 S
11 20,20 422,41 20,55
MH
Mean SD SD
n X s2 S
11 58,55 186,98 13,67
EV
Mean SD SD
n X s2 S
11 38,18 201,24 14,19
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
11 34,09 494,63 22,24
CH
Mean SD SD
n X s2 S
11 11,36 268,60 16,39

Tabulka C obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikii skupiny muzi bez
pomtcek. Déle je zde vyjadien primérny vék vSech probandi tohoto souboru.
Hodnoty tabulky byly vyuZity pro vytvofeni tabulky 3 (skupina muzi bez pomicek
oproti Oxfordu). Byly pouzity také v tabulce 4 k porovnani se skupinou Zeny bez

pomticek.

46



Tabulka D — Vyjadieni hodnot dotazniki, poc¢et muzi - Zen S pomickami,

primérny vék

Specimen: | Bittenglova, pomucky
Date: 30.3.2009
Number P Records Count (n) Average Age
of records Mean SD SD Summary 21 62,3
n X s2 S Male 6 60,8
21 39,76 1103,51 33,22 Female 1 e
RP
Mean SD SD
n X s2 5
21 20,24 1108,28 33,29
RE
Mean SD SD
n X s2 S
21 23,81 1390,78 37,29
SF
Mean SD SD
n X s2 S
21 52,98 787,27 28,06
P
Mean SD SD
n X s2 5
21 34,39 622,04 24,94
MH
Mean SD SD
n X s2 S
21 60,95 172,05 13,12
EV
Mean SD SD
n X s2 s
21 40,24 205,90 14,35
GHP
Mean SD SD
n X s2 s
21 45,48 561,68 23,70
CH
Mean SD SD
n X s2 S
21 33,33 793,65 28,17

Tabulka D obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikli celé¢ skupiny s
pomtckami. Déle je zde vyjadien primérny vék vSech probanda tohoto souboru a
primérny v€k muzi a Zen. Hodnoty tabulky byly vyuzity pro vytvofeni tabulky 9
(skupina s pomtickami oproti Oxfordu). Byly pouzity také v tabulce 7 k porovnani

se skupinou nepouZzivajici pomucky.
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Tabulka E — Vyjadi‘eni hodnot dotaznikii, pocet Zen s pomickami,

primérny vék

Specimen: | Bittenglova, pom0cky (F)
Date: 30.3.2009
Number PF Records Count (n) Average Age
of records Mean SD SD Summary 15 62,9
n X s2 5 Male 0
15 39,33 1069,56 32,70 Female 15 62,9
RP
Mean SD SD
n X s2 5
15 18,33 955,56 30,91
RE
Mean SD SD
n X s2 S
15 20,00 1303,70 36,11
SF
Mean SD SD
n X s2 5
15 50,00 812,50 28,50
P
Mean SD SD
n X s2 5
15 34,07 649,66 25,49
MH
Mean SD SD
n X s2 S
15 59,47 181,05 13,46
EV
Mean SD SD
n X s2 S
15 37,67 166,22 12,89
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
15 42,33 646,22 25,42
CH
Mean SD SD
n X s2 S
15 33,33 972,22 31,18

Tabulka E obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikli skupiny Zen s
pomuickami. Je zde vyjadien primérny vék vSech probandli tohoto souboru.
Hodnoty tabulky byly vyuzity pro vytvoteni tabulky 8 (Zeny s pomtickami oproti
Oxfordu). Byly pouzity také vtabulce 6 K porovnani se skupinou muzi s

pomuckami.
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Tabulka F — Vyjadfeni hodnot dotaznikii, poc¢et muzi s pomiickami,

primérny vék

Specimen: | Bittenglova, pomucky (M)
Date: 30.3.2009
Number P Records Count (n) Average Age
of records Mean SD SD Summary 6 60,8
n X s2 S Male 6 60,8
6 40,83  1186,81 34,45 Female g
RP
Mean SD SD
n X s2 5
6 25,00 1458,33 38,19
RE
Mean SD SD
n X s2 5
6 33,33 1481,48 38,49
SF
Mean SD SD
n X s2 S
6 60,42 646,70 25,43
P
Mean SD SD
n X s2 S
6 35,19 552,13 23,50
MH
Mean SD SD
n X s2 S
6 64,67 130,22 11,41
EV
Mean SD SD
n X s2 s
6 46,67 247,22 15,72
GHP
Mean SD SD
n X s2 5
6 53,33 263,89 16,24
CH
Mean SD SD
n X s2 S
6 33,33 347,22 18,63

Tabulka F obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikii skupiny muzi s
pomickami. Je zde vyjadien primérny v€k vSech probandi tohoto souboru.
Hodnoty tabulky byly vyuzity pro vytvofeni tabulky 5 (muzi s pomtickami oproti

Oxfordu). Byly pouZity i v tabulce 6 k porovnani se skupinou muzi bez pomticek.
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Tabulka 1 - Vysledky skore souboru bez pomiicek v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Specimen
1: Bittenglova, bez pomicek
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 41,19 15,48 31,75| 45,83| 26,46 59,81 40,00 37,14
2
g 535,49 445,01| 791,13|510,91|428,88| 168,34| 261,90 370,41
S 23,14 21,10 28,13| 22,60| 20,71 12,97 16,18 19,25
Specimen
2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93| 88,01| 81,49 73,77 61,13 73,52
2
e 323,28 895,90| 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76| 19,58| 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 9,34 15,25 8,33| 8,54| 12,16 4,92 5,97 8,65
% 46,59 18 38,28 | 52,07 32,47 81,07 65,43 50,52
Physical Role Role | Social | Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation | limitatio | functio health health
- physical n- ning preception
emotion
al

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou vyjadieny jednotlivé domény kvality zivota skupiny
probandl bez pomucek V porovnani s Oxfordem. Vysledky grafl jsou vyjadieny
jako procentudlni ¢ast k normalu, to je evropsky standard Oxford. Primérny veék
vSech respondentli této skupiny (bez pomucek) je 61,9 let. Z celkového poétu 42
respondentti bylo do skupiny bez pomicek zafazeno 21 Klientd. Jedenact muza
v primérném veéku 59,5 let a deset zen v primérném veéku 64,4 let. V doméné

fyzické funkce (PF) se porovnavana skupina pfiblizuje ke standardu Oxford
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z 46,59 procent. Doména fyzické omezeni roli (RP) je vyznamné snizena oproti
standardu Oxford a to na 18 procent. Dal§i doména emo¢ni omezeni roli (RE)
doséhla 38,28 procent ku standardu. Ctvrtou doménou jsou socialni funkce (SF),
dle vyzkumu prokazuji 52,07 vzhledem ke standardu. Patou doménou je bolest
(P), ktera se pftiblizila ke standardu v 32,47 procentech. Dalsi doménou je
vSeobecné dusevni zdravi (MH), ktera u testované skupiny ¢ini 81,07 procent.
Doména vitalita (EV) ¢ini v porovnani s Oxfordem 65,43 procent. Posledni
doménou je vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) jejiz hodnoty ¢ini 50,52

procenta ze standardu. Procentudlni vyjadieni viz. graf 1.

Graf 1 — Procentualni vyjadieni souboru bez pomucek v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Vyjadrenijednotlivych domén v %
20 7 81,07
80 A
70 - 65,43
60 1 52,07 50,52
50 | 46,59
a0 = 32,47
30 '/
20 47 -
10 '/ 1
0]
PF RP RE SF P MH EV GHP

Graf 1 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadifeni

poméru souboru (muzt i Zen bez pomucek) s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka 2 — Vysledky skore souboru Zen bez pomiicek v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Specimen Bittenglova, bez pomlicek (F)
1:
PF RP RE SF P MH EV GHP
41,00 20,00 30,00 51,25| 33,33 61,20 | 42,00 40,50
s’ 345,6
469,00 475,00 766,67 389,06 8| 144,16 | 321,00 212,25
S 21,66 21,79 27,69 19,72 | 18,59 12,01| 17,92 14,57
Specimen Oxford
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49 73,77 | 61,13 73,52
s’ 470,4
323,28 895,90| 1008,70 383,38 6| 297,22 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69 17,24 | 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 6,92 9,54 6,04 5,89 8,18 3,31 3,37 7,16
% 46,38 23,3 36,17 58,23 40,9 82,96 68,7 55,08
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation - | limitation | functioni health health
physical - ng preception
emotion
al

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 2 je hodnocena skupina Zzeny bez pomicek, oproti evropskému
standardu Oxford. V tomto souboru je zafazeno 10 respondentu z celkového pocétu
21 klientti bez pomiicek. VEkovy priimér Zen bez pomticek je 64,4 let.

V doméné fyzickych funkci (PF) jsou vysledky respondentii 46,38 procent
Z evropského standardu (100procent). Druhd doména — fyzické omezeni roli (RP)
¢ini pouze 23,3 procent z Oxfordu. Dal$i doména je emoc¢ni omezeni roli (RE),
ktera vykazuje hodnotu 36,17 procent. Ctvrta doména — omezeni socialnich funkci
(SF) dosahla 58,23 procent oproti Oxfordu. 40,9 procenty je vyhodnocena doména

bolest (P). Doména vSeobecné dusevni zdravi (MH) se pfiblizuje nejvice svou
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hodnotou k evropskému standardu a to 82,96 procenty. Nasleduje doména vitalita
(EV), ktera se evropskému standardu také pomérné priblizuje, tvoti 68,7 procent.
Hodnota posledni domény - vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) dosahla
55,08 procent k evropskému standardu Oxford. Procentualni vyjadieni

jednotlivych domén viz. graf 2.

Graf 2 — Procentualni vyjadieni souboru Zeny bez pomiicek v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf 2 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadreni

poméru souboru Zen bez pomiicek s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka 3 — Vysledky skére souboru muzi bez pomicek v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Specimen | Bittenglova, bez pomucek (M)
1
PF RP RE SF P MH EV GHP
41,36 11,36 33,33 40,91| 20,20| 58,55| 38,18 34,09
Z
595,87 | 382,23 808,08 570,76 | 422,41 | 186,98 | 201,24 494,63
24,41 19,55 28,43 23,89| 20,55| 13,67| 14,19 22,24
Specimen | Oxford
2.
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49| 73,77| 61,13 73,52
Z
323,28| 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58| 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 6,39 12,61 5,78 6,54 9,88| 3,69| 5,36 5,88
% 46,78 13,23 40,19 46,48 | 24,78| 79,36| 62,45 46,36
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 je hodnocen soubor muzi bez pomucek, oproti evropskému

standardu Oxford. V této skupiné je zafazeno 11 muzi, kdy vékovy primér ¢inil

59,5 let.

Vysledky prvni domény fyzické funkce (PF) oproti evropskému standardu

Oxford ¢ini 46,78 procent. Hodnota druhé domény fyzické omezeni roli (RP)

odpovida 13,23 procentim z Oxfordu. Doména emo¢ni omezeni roli (RE) tvofi

40,19 procent z evropského standardu. Dal§i doména je socidlni funkce (SF) jejiz

hodnota vykazuje v procentech 46,48. Pata doména bolest (P) je oproti Oxfordu

niz8i, tvofi ve srovnani se standardem 24,78 procent. Nejvice se svou hodnotou

k evropskému standardu piiblizuje doména vSeobecné duSevni zdravi (MH)

S procentudlnim vyjadienim 79,36. Nasledujici doména vitalita (EV) se prokazuje
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vysledkem 62,45 procent. Posledni doména vSeobecné vnimani vlastniho zdravi

(GHP) je vyjadiena 46,36ti procenty oproti Oxfordu.

Graf 3 — Procentudlni vyjadieni souboru muzi bez pomicek

V porovnani s evropskym standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf 3 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadfeni

poméru souboru muzi bez pomicek s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka 4 — Vysledky skére skupiny muzi bez pomticek v porovnani se

skupinou Zen bez pomiicek

Specimen 1: | Bittenglova, bez pomucek (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP
X 41,36 11,36 33,33 40,91 | 20,20| 58,55| 38,18 34,09
s* 595,87 | 382,23 808,08 570,76 | 422,41 | 186,98 | 201,24 494,63
24,41 19,55 28,43 23,89| 20,55| 13,67| 14,19 22,24

Specimen 2: | Bittenglova, bez pomicek (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP
41,00 20,00 30,00 51,25| 33,33| 61,20| 42,00 40,50
Z

g 469,00 | 475,00 766,67 389,06 | 345,68 | 144,16 | 321,00 212,25
S 21,66 21,79 27,69 19,72| 18,59| 12,01| 17,92 14,57

PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,04 0,95 0,27 1,09 154| 047 054 0,79
% 100,8 56,8 1111 79,8 60,6 | 96,66 90,9 84,17
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General

function | limitation | limitation | functioning health health
- preception

physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 4 hodnotime muzi bez pomucek (11 respondentlt) oproti souboru
zen bez pomucek (10 respondenti). V této tabulce porovnavame skupiny mezi
sebou v deviti doménach. V prvni doméné PF — fyzické funkce skupina muzi bez
pomiicek, oproti skupin¢ zen bez pomiicek dosahla procentualniho vyjadieni
100,8. V domén¢ RP — fyzické omezeni roli skupina muzi ku Zenam byla
vyhodnocena v 56,8 %. V oblasti RE — emo¢nim omezeni roli dosahly hodnoty
111,1 procent. Ctvrtd doména SF — omezeni socialnich funkci se vykazuje
hodnotou 79,8% z uvedenych soubort. V dalsi doméné P — bolest tvoii procentni
zmény sledovanych hodnot 60,6 procent. Doména MH — vSeobecné duSevni
zdravi se jednoznacné ptiblizuje ke sto procentim a to hodnotou 96,66 procent.
Sedma doména EV — vitalita je vyhodnocena 90,9%. Procentudlni vyjadieni v

osm¢é doméné GHP — vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je 84,17 procent.
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Graf 4 — Procentuilni vyjadieni souboru muzi bez pomiicek

V porovnani se souborem Zeny bez pomicek

Vyjadrenijednotlivych domén v %
120 ~ 111,1
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100 - " Zewm 90,9
84,17
79,8 4
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PF RP RE SF P MH EV GHP

Graf 4 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni

poméru souboru muzii bez pomiicek oproti souboru zen bez pomtcek.
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Tabulka 5 — Vysledky skére skupiny muzi s pomickami v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Bittenglova, pomucky (M)

PF RP RE SF P MH | EV GHP

X 40,83| 25,00 33,33 60,42 | 35,19| 64,67 | 46,67 53,33
Z

s 1186,81 | 1458,33| 1481,48| 646,70 | 552,13 | 130,22 | 247,22 263,89
S 34,45| 38,19| 38,49 25,43 | 23,50| 11,41| 15,72 16,24

Specimen 2: | Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49| 73,77| 61,13 73,52
Z
g 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 3,38 3,90 3,16 2,66| 4,83 1,95 2,25 3,04
% 46,18 29,13 40,19 68,65| 43,18| 87,66| 76,34 72,53
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality General
function | limitation | limitation | functioning health health
- preception

physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 5 hodnotime soubor muzii s pomuickami oproti Oxfordu, kde tyto
skupiny porovnavame mezi sebou v osmi doménach.

Doména prvni PF — fyzické funkce dosdhla hodnoty 46,18 procent. Druha
doména RP — fyzické omezeni roli je vyhodnocena 29,13ti procenty. V oblasti
treti domény RE — emoc¢ni omezeni roli ¢ini procentni vyjadieni 40,19 %. Dalsi
doména SF — omezeni socidlnich funkci dosahla hodnoty 68,65 procent. Pata
doména P — bolest je vyjadiena 43,18 procenty. V doméné MH — vSeobecné
dusevni zdravi tvofi procentualni vyjadieni 87,66%. Sedma doména EV — vitalita
vykazuje nasledujici vysledek a to 76,34 procent. Posledni doména GHP —

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je vyhodnocena 72,53%.
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Graf 5 — Procentualni vyjadieni souboru muzi S pomiickami v porovnani

S evropskym standardem Oxford
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Graf 5 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni

poméru souboru muzi s pomickami s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka 6 — Vysledky skore skupiny muzi s pomtckami v porovnani se

skupinou Zeny s pomtckami

Specimen 1: | Bittenglova, pomucky (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 40,83 25,00 33,33 60,42 | 35,19| 64,67 | 46,67 53,33
Z
< 1186,81 | 1458,33| 1481,48 646,70 | 552,13 | 130,22 | 247,22 263,89
S 34,45 38,19 38,49 25,43 | 23,50| 11,41| 15,72 16,24
Specimen 2: | Bittenglova, pomucky (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
39,33 18,33 20,00 50,00 | 34,07| 59,47| 37,67 42,33
Z
® 1069,56| 955,56| 1303,70 812,50 | 649,66 | 181,05 | 166,22 646,22
S 32,70 30,91 36,11 28,50| 2549 13,46| 12,89 25,42
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,09 0,38 0,73 0,82| 0,10| 0,89 1,24 1,18
% 103,81 | 136,38 166,65 120,84 ]103,28 | 108,74 | 123,89 125,98
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 6 hodnotime soubor muzi s pomtickami (6 probandl) v primérném

véku 60,8 let, oproti Zenam s pomickami (15 probandt) v prumérném véku 62,9

veéku, kde tyto skupiny porovndvame mezi sebou v deviti doménach. Vyzkumna

prace vykazuje nasledujici vysledky: Doména PF — fyzické funkce 103,81%,

v doméné RP — fyzické omezeni roli 136,38%, v doméné RE — emo¢ni omezeni
roli 166,65%, v doméné SF — omezeni socidlnich funkci 120,84%, v domén€ P —

bolest 103,28%, v doméné& MH vseobecné dusevni zdravi 108,74%, v doméné EV

— vitalita 123,89% a vdoméné GHP — vSeobecné vnimani vlastniho dravi

125,98%.
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Graf 6 - Procentualni vyjadieni souboru muZi s pomickami

V porovnani se souborem Zeny s pomiickami

Vyjadrenijednotlivych domén v %

180 - 166,65

160 A

140 -
120,84 123,89 125,98

120 71 103,81 103,28 10874

100 -

80 -

40 -

AR

20 -

PF RP RE SF P MH EV GHP

Graf 6 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni

poméru souboru muzii s pomtickami oproti souboru Zen s pomickami.
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Tabulka 7 — Vysledky skére skupiny s pomiickami v porovnani se

skupinou bez pomiicek

Specimen 1: | Bittenglova, pomucky

PF RP RE SF P MH EV GHP
39,76 20,24 23,81 52,98 | 34,39| 60,95| 40,24 45,48
Z
g 1103,51| 1108,28| 1390,78 787,27 |622,04 | 172,05 205,90 561,68
S 33,22 33,29 37,29 28,06| 24,94| 13,12 14,35 23,70

Specimen 2: | Bittenglova, bez pomUcek

PF RP RE SF P MH EV GHP
X 41,19 15,48 31,75 45,83 | 26,46| 59,81| 40,00 37,14
Z
= 535,49 | 445,01 791,13 510,91 | 428,88 | 168,34 | 261,90 370,41
S 23,14 21,10 28,13 22,60| 20,71| 12,97| 16,18 19,25
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,16 0,55 0,78 0,91 1,12| 0,28 0,05 1,25
% 96,52| 130,74 74,9 115,60]129,96| 101,9| 100,6 122,45
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality General
function | limitation | limitation | functioning health health
- preception

physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce 7 hodnotime soubor s pomiickami oproti souboru bez pomucek. Cilové
soubory byly slozeny kazdy z21 probandi muzii a Zen s chronickym
onemocnénim pohybového systému. Primérny vék klientd s pomiickami ¢ini 62,3
let, prumérny vék klientlh bez pomicek je 61,9 let. Tyto skupiny porovnavame
mezi sebou ve vSech osmi zékladnich doménach.

Doména prvni PF — fyzické funkce dosdhla hodnoty 96,52 procent. Druha
doména RP — fyzické omezeni roli je vyhodnocena 130,74 procenty. V oblasti tteti
domény RE — emo¢ni omezeni roli ¢ini procentni vyjadieni 74,9 %. Dal§i doména
SF — omezeni socialnich funkei dosdhla hodnoty 115,60 procent. P4td doména P —

bolest je vyjadiena 139,96ti procenty. V doméné MH — vSeobecné dusevni zdravi
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tvoii procentualni vyjadieni 101,9%. Sedma doména EV — vitalita vykazuje
nasledujici vysledek a to 100,6 procent. Posledni doména GHP — vSeobecné

vnimani vlastniho zdravi je vyhodnocena 122,45%.

Graf 7 — Procentualni vyjadieni souboru s pomiickami v porovnani se

souborem bez pomiicek

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf 7 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadfeni
poméru souboru s pomickami (muZi i Zeny) se souborem bez pomtcek (muzi i

zeny).
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Tabulka 8 — Vysledky skore skupiny Zeny s pomickami v porovnani

S evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Bittenglova, pomucky (F)

PF RP RE SF P MH | EV GHP
39,33| 18,33| 20,00 50,00 | 34,07 | 59,47| 37,67 42,33
i 1069,56 | 955,56 | 1303,70| 812,50 | 649,66 | 181,05 | 166,22 646,22
32,70 30,91| 36,11 28,50 | 2549| 13,46 12,89 25,42

Specimen 2: | Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP

88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49| 73,77| 61,13 73,52
Z

323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 5,81 8,45 6,75 5,16 720 4,11 7,03 4,75
% 44,49 21,35 24,11 56,81 41,8| 80,6| 61,62 57,57
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality General

function | limitation | limitation | functioning health health
- preception

physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 8 je hodnocen soubor zen spomickami (15 probandi)
s prameérnym vékem 62,9 let oproti evropskému standardu Oxford.

Vysledky prvni domény fyzické funkce (PF) oproti evropskému standardu
Oxford ¢ini 44,49 procent. Hodnota druhé domény fyzické omezeni roli (RP)
odpovida 21,35ti procenttim z Oxfordu. Doména emoc¢ni omezeni roli (RE) tvofi
24,11 procent z evropského standardu. Dal§i doména je socidlni funkce (SF) jejiz
hodnota vykazuje v procentech 56,81. Pata doména bolest (P) je oproti Oxfordu
niz8i, tvofi ve srovnadni se standardem 41,8 procent. Nejvice se svou hodnotou
k evropskému standardu piiblizuje doména vSeobecné duSevni zdravi (MH)

S procentudlnim vyjadienim 80,6. Nasledujici doména vitalita (EV) se prokazuje
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vysledkem 61,62 procent. Posledni doména vSeobecné vnimani vlastniho zdravi

(GHP) je vyjadiena 57,57 procenty oproti Oxfordu.

Graf 8 — Procentualni vyjadieni souboru Zeny s pomickami v porovnani

S evropskym standardem Oxford
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Graf 8 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadfeni

poméru souboru Zeny s pomickami s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka 9 - Vysledky skére skupiny s pomuckami V porovnani

S evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Bittenglova, pomucky

PF RP RE SF P MH EV GHP
39,76 20,24 23,81 52,98 | 34,39| 60,95| 40,24 45,48
Z
S 1103,51| 1108,28| 1390,78 787,27 |622,04 172,05 205,90 561,68
33,22 33,29 37,29 28,06 24,94| 13,12 14,35 23,70

Specimen 2: | Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2z
S 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 6,71 9,02 7,26 572 8,65| 4,47 6,66 5,42
% 44,97 23,58 28,71 60,19| 42,20| 82,62| 65,82 61,86
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality General
function | limitation | limitation | functioning health health
- preception

physical | emotional

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 9 hodnotime soubor 21 respondentli pouzivajicich pomiicky oproti
Oxfordu, kde tyto skupiny porovnavame mezi sebou v osmi doménach. Vékovy
pramér ¢ini 62,3let. V prvni doméné PF — fyzické funkce skupina S pomiickami
oproti Oxfordu dosahla procentualniho vyjadieni 44,97. V doméné RP — fyzické
omezeni roli skupina s pomuckami ku Oxfordu byla vyhodnocena v 23,58 %. V
oblasti RE — emoé¢nim omezeni roli dosahly hodnoty 28,71 procent. Ve Ctvrté
doméné SF — omezeni socialnich funkci jsou vysledky vyjadifeny hodnotou 60,19
procent. V dalsi doméné P — bolest tvofi procentni zmény sledovanych hodnot
42,20 procent. Doména MH — vSeobecné duSevni zdravi vykazuje z uvedenych

souborti 82,62 procent. Sedma doména EV — vitalita je vyhodnocena v 65,82 %.
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Procentualni vyjadieni v posledni doméné¢ GHP — vSeobecné vnimani vlastniho

zdravi je 61,86 procent.

Graf 9 — Procentuilni vyjadieni souboru s pomiickami v porovnani

s evropskym standardem Oxford
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Graf 9 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadfeni

poméru souboru s pomiickami (muzi i Zen) s evropskym standardem Oxford.
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5. Diskuse

Otazka, které jsou to faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota a maji dopad na
aktivity denniho zivota v rtiznych situacich a za rtiznych okolnosti je systematicky
studovana v mnoha zemich svéta a Siroce publikovana.

Mnohé z téchto studii se zamé&fuji na objasnéni vztahu mezi kvalitou zivota a
zdravotnim stavem. Velmi dualezitym aspektem je zde snaha o rozlusténi
subjektivni dimense této situace, tohoto vztahu. To jak jednotlivec subjektivné
vidi a proziva sam sebe, jak je sdm se sebou spokojen, je nesmirn¢ dilezité pro
posouzeni UspéSnosti, ¢i neuspéSnosti intervenci oSetfovatelskych (nursing),
rehabilitacnich, ale 1 medicinsko-terapeutickych.

Jak uvadi napiiklad Petr (36,37), k hodnoceni kvality Zivota byly vyvinuty
rizné systémy méfeni. Kvalita Zivota podminéna zdravim (HRQOL) je pojem
shrnujici subjektivni a pfitom kvantifikovatelné métfeni jednak vnimani zdravi,
jednak chodu zivotnich funkci ve fyzické, socialni a emocni sféfe. Metici
prostiedky ke zjistovani a hodnoceni HRQOL jsou tvofeny dotazniky, které
umoziuji skoérovani standardizovanych odpovédi na standardizované otazky.
Dotaznik SF-36, pouzivany pfi zjistovani HRQOL, je vhodny pro vSechny, kdo
hodnoti vysledky zdravotnickych i socialnich intervenci. S pouzitim dotaznikt pro
skoérovani HRQOL, zejména dotazniku SF — 36 (ktery je pouzit v této praci), je
mozno hodnotit vysledky zdravotnickych a socidlnich intervenci v osmi doménach
¢i kategoriich, kterymi jsou: Fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emocni
omezeni roli, socialni funkce, bolest, duSevni zdravi, vitalita a v§eobecné vnimani
vlastniho zdravi.(25)

Uroveii kvality Zzivota u chronicky nemocnych jednoznatné souvisi
s odliSnymi zivotnimi podminkami. Kbvalita jejich zivota je ovliviiovdna
zdravotnimi aspekty (zdravotni stav, mobilita), psychickymi aspekty (ndlada), ale i
aspekty socidlnimi (prostiedi, socidlni kontakt). Vzajemnd interakce biologického
a socialniho prostfedi s lidskym organismem a zplsobem Zivota pfispivaji

K rozvoji nemoci a ke zhorSeni psychického stavu kazdého ¢loveéka. Proto je
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dilezita aktivizace, kterd se stava v oblasti péce o chronicky nemocné nezbytnou a
to jak ve smyslu fyzické, tak i ve smyslu psychické a socialni pohody.

Kvalita zivota se obvykle popisuje v pojmech jako je sobéstacnost,
distojnost, seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dalSich
mezilidskych vztazich, socialni a kulturni integrovanost. Z odborného hlediska by
se kvalita péce mohla odvozovat a posuzovat na zdklad¢ patticného vzdélani a
specifickych znalosti a dovednosti personalu, dodrzovani odbornych postupt a
metod, prevence komplikaci, dodrzovani etickych zasad a respektovani prav
pacienta ¢i klienta, zvladnuté organizace prace véetné adekvatni dokumentace a
komunikace o pacientovi, ¢i klientovi, véasného vySetfeni, vybaveni pracovisté. Je
nezbytné se zabyvat kvalitou péce 1 z hlediska klientd, ktefi ji vyuzivaji, zjiStovat
jejich spokojenost se sluzbami a hodnotit jejich potieby a preference.

Jak uvadi Linhartova (18), v zivoté kazdého z nas znamena jakakoliv nemoc
néco nepiijemného, protoze piinasi fyzickou 1 psychickou zatéz, a to, co si konec
koncli vynuti — piechodné, ¢i dokonce trvalé zmény v socidlnim postaveni.
Vnimani 1 pfijimani nemoci je ryze individudlni. Nemoci se méni pacientiiv
momentalni psychicky stav. Rychle se méni i potfadi hodnot.(18)

Cilem této prace bylo prokazat u vzorku 42 klientd s chronickym
onemocnénim pohybového systému, zda kompenzacni pomulcky pomahaji
zkvalitnit jejich zivot po strance fyzické a psychické. Prokazat na tomto souboru
probandii, ze i ve stadiu remise je hodnoceni kvality Zivota jiné, nez u normalni
populace (Oxford — evropsky standard). Na zacatku prace byly stanoveny dvé
hypotézy.

HI1: Kvalita zivota podminénd zdravim (HRQOL) je u pacientil trpicich
chronickym onemocnénim pohybového systému i ve stadiu remise jina nez kvalita
zivota u normalni populace.

H2: Kvalita Zivota podminéna zdravim (HRQOL) u téchto pacientli odvisi i
od pouZzivani kompenzacnich pomicek.

V této praci hodnotim kvalitu Zivota klientl s chronickym onemocnénim

pohybového systému celkove. Ne€inila jsem rozdily mezi jednotlivymi nemocemi
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a v€kem probandi. Vysledky se tudiz nevztahuji k jednotlivym onemocnénim, ale
k celé skupiné chronickych onemocnéni pohybového systému V zavislosti na
pouzivani kompenzaénich pomticek.

Vysledky vyzkumu kvality Zivota podminéné zdravim u cilového souboru 42
klientd byly porovnavany s hodnotami normalni evropské populace, kterou
Oxfordska studie prohlasila za nositele standardu HRQOL a nasledné¢ ve vSech
hodnocenych osmi doménach vyhodnoceny.

Pro zpracovani vysledkd jsem zvolila jiz vySe zmifovany celosvétove
uznavany dotaznik SF — 36 ,kvalita Zivota podminéna zdravotnim stavem*
v ¢eské verzi. Cilovou skupinou byli klienti ambulantni rehabilitace v nemocnici
nasledné péce Horazdovice a obvodniho lékafe okresu Klatovy. Pacienti byli
mnou osobn¢ osloveni a pozaddani o vyplnéni dotaznikid, tudiz névratnost
vyplnénych formulait byla stoprocentni. 21 oslovenych probandii kompenzaéni
pomiicky pouziva a zbyvajicich 21 klienti z cilového vzorku kompenzaéni
pomiicky nepouziva. Za pouziti dotaznikového nastroje SF — 36 jsou porovnavany
vysledky v jiz zminénych 8 doménéch.

Z vysledné tabulky 4 vyplyva, ze muzi bez pomticek jsou na tom ve vetSing
domén hire, nez Zeny bez pomicek a v tabulce 6 vysledky ukazuji, ze muzi
s pomtickami jsou na tom ve vSech doménach 1épe nez Zeny s pomtuckami. Z toho
by se dalo usuzovat, ze muzi pouzivajici kompenzacni pomuicky hodnoti kvalitu
zivota mnohem ptiznivé€ji, nez zeny pouzivajici pomucky.

Déle z vysledkt vyplyva, ze kompenzacni pomicky zlepsuji kvalitu zivota
pacientd s chronickym onemocnénim pohybového systému. Klienti s pomtickami
jsou na tom krom& Emoc¢nich omezeni roli a kromé Fyzickych funkci, kde je to
vsak zanedbatelné, podstatné Iépe, nezli ti, kteti pomucky nepouzivaji. V tabulce
¢islo 7, kterd zndzoriuje skore skupiny s pomickami v porovnani se skupinou bez
pomtcek, mizeme tyto vysledky vidét. Skupina probandi s pomickami ma
hodnotu PF — fyzické funkce 39,76, oproti hodnoté 41,19 u téch, ktefi pomicky
nepouzivaji. U tfeti domény, RE — emo¢ni omezeni roli, jsou hodnoty 23,81 (s

pomuckami) ku 31,75 (bez pomicek). Pfi hodnoceni v ostatnich doménach jsou na
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tom Iépe klienti, ktefi kompenzaéni pomticky pouzivaji. Ti s pomiickami jsou na
tom viditelné 1épe v doméné P hodnotici bolest (130,74%), a v doméné¢ RP
vyjadiujici vnimani fyzického omezeni roli (129,96%).

Timto se potvrzuje druhd hypotéza, ktera zni: ,,Kvalita Zivota podminéna
zdravim (HRQOL) u téchto pacientii odvisi i od pouzivani kompenzacnich
pomiicek.*

Jak Petr uvadi ve své knize Kvalita Zivota v balneologii (35), kvalita Zivota
0s0b s postizenim pohybového systému je nizsi nez kvalita zivota zdravé populace
zastoupené vysledky Oxfordské studie (evropsky normal vysledkli pro 8 domén
HRQOL, v metodé SF-36). Toto tvrzeni se v priub&hu zpracovavani vyzkumné
Casti této prace potvrdilo, a to v tabulce 1 a tabulce 9, ve kterych je hodnocena
skupina s pomtickami oproti Oxfordu a skupina bez pomicek oproti Oxfordu.

Ze srovnani vysledkih mezi pacienty s chronickym onemocnénim
pohybového systému bez ohledu na pouzivani kompenzacnich pomticek oproti
evropskému standardu vyplyva, ze zdravd populace zije vyrazné lepSim a
kvalitné¢jSim Zivotem. Patrné je to nejvice v prvnich tfech doménach a to v PF —
fyzickych funkcich, RP - fyzickém omezeni roli, RE — emo¢nim omezeni roli,
kdy vysledné hodnoty nepiesahuji 50 procent (viz. tabulka 9 — pomutcky ku
Oxfordu a tabulka 1 bez pomicek oproti Oxfordu). Ve srovnani vysledki
probandi bez pomicek v porovnani s evropskym standardem (Oxford) tabulka 1
ukazuje, ze kvalita Zivota chronicky nemocnych je horsi ve vSech doménach,
nejvyraznéji vSak v PR — fyzickém omezeni roli, kde je procentualni vyjadieni
vysledkt 18 procent. Ve vysledcich tabulky 9 skupiny s pomtickami v porovnani
se zdravou populaci (Oxford) je vidét, Ze jsou na tom htfe nezli Oxford, ale
zaroven lépe nez skupina bez pomticek oproti Oxfordu, a to ve vSech doménéach
kromé emoc¢niho omezeni roli, kde jsou na tom hiife klienti s pomtckami. MiiZe to
byt ovlivnéno tim, Ze zlepSenim kvality Zivota v ostatnich doménach zplisobi vyssi
ocekavani od Zivota a klient své role hodnoti vice kriticky.

Timto vysledkem byla potvrzena prvni hypotéza, kterd zni: ,,Kvalita Zivota

podminéna zdravim (HRQOL) je wu pacientii trpicich chronickym
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onemocnénim pohybového systému i ve stadiu remise jina, nez kvalita Zivota
u normalni populace.*

Problém, ktery se objevil v pribéhu vyzkumu, bylo pifedepisovani
kompenzacnich pomticek hospitalizovanym pacientiim. Poukaz na kompenzacni
pomucku lze vystavit az v den pacientovi dimise, coz brani nacviku pouzivani
téchto pomtcek jiz béhem hospitalizace. Mnohem efektivnéjsi by bylo, kdyby
pacient mohl pomicku pouzivat co nejdiive, aby do domaciho prostiedi odchazel
Jiz zacvi€en a poucen.

V neposledni fadé je tedy nutné si osvojit a do bézného Zivota pienést
pouzivani kompenzaénich pomucek, které se cilen¢ vyberou kazdému pacientovi
ptesné dle jeho subjektivnich potizi a objektivniho nalezu.

Linhartova se ve své knize zminuje o tom, ze psychicky jsou handicapovani
lidé zraniteln€jsi a citliveéjsi, vice vztahovacni, Casto se jejich uzkostné ocekavani
komunikacénich bariér a pfirozenych obav o zdravi, s nimiZ se potykame vSichni,
vyvine v rozcilené, vznétlivé az Gito¢né chovani.(18)

Vnimani kvality Zivota je ryze individulni zalezitost. Clovék s handicapem,
ktery vyuzivd kompenza¢ni pomuicky, muze mit obecné Iépe vnimat kvalitu
zivota, nezli ¢loveék relativné zdravy. Zalezi vzdy na potiebach urcitého jedince,
na jeho osobnosti a zazemi, na jeho dosavadnim zplsobu zivota a pracovnim
uplatnéni.

Kvalita Zivota nemocnych, jejichz stav vyzaduje pouzivani kompenzac¢nich
pomiicek, je ovlivnéna fadou faktort, jako jsou tize onemocnéni, funkéni stav,
naruseni socialnich vztaht, ale 1 obavy a tivahy tykajici se vlastniho onemocnéni.

Subjektivni kvalita Zivota u pacientl s chronickym onemocnénim
pohybového systému byla vySe hodnocena muzi Spomickami nez Zenami
s pomuickami (tabulka 6). Rozdily v hodnoceni subjektivni kvality Zivota mohou
také odrazet mensi dopad psychického onemocnéni na subjektivni prozivani muza
a zen. Mozné vysvétleni se nabizi v rozdilné muzské a Zenské roli. Muzsky strach
ze selhani, poniZeni ¢i pokory, tedy ze ztraty muZnosti, mize vést k obtiznému

pfiznani si a komunikaci o tom, Ze néco neni v pofadku. U muzi k mensi zméné
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v kvalité¢ zivota muze vést prohlubujici se pocit vlastni neschopnosti, ktera
prameni at uz z doCasné, nebo trvalej$i ztraty role zivitele rodiny a zaujmuti
pozice zavislého, nemocného. Odlisnosti v hodnoceni subjektivni kvality Zivota u
muzll a zen mohou byt zplsobeny nejenom objektivnimi podminkami (prace,
urovenl bydleni), ale také jinymi mechanismy, typickymi pro muzské a zenské
pohlavi. Svoji roli miize hrat také vzdélani pacientl. Cim vy3siho ¢lovék dosahne
vzdélani, tim vyS$i mad zfejmé& naroky na vlastni Zivot. Vztah mezi subjektivni
kvalitou zivota a klinickym stavem, resp. zavaznosti onemocnéni je dulezitym
prvkem pfi sledovani subjektivniho prozivani pacienta. Pfepokladame, Ze popsané
rozdily v hodnoceni subjektivni kvality Zivota mezi pohlavimi mohou odrazZet vliv
riznych psychologickych mechanisml (nadhodnocovani Zenské a muzské role) a
pro pohlavi specifickych demografickych parametrii souboru (rodinny stav,
vzdélani), ale také tieba vliv specifické situace (napt. hospitalizace), coz vse je
v souladu s bio-psycho-socialnim charakterem kvality Zivota.

Tato zjisténi by mohla ptispét k diferencovanému a individualizovanému

pristupu k pacientm.
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6. Zavér

Kazdy cloveék je individualita, osobnost sama o sobé, kazdy z nas ma jiny
zebricek zivotnich hodnot a z toho vyplyva i jiné hodnoceni osobni spokojenosti.
Jakakoliv aktivita, at’ uz socialni, psychicka nebo fyzicka dava zivotu smysl a
naplnéni. Existuje fada faktorti, které mohou chronicky nemocného clovéka
v aktivité omezovat a dovést az k izolaci. Mezi né fadime Zivotni podminky, vék
Clovéka, fyzicky stav - nemoc, handicap, psychicky stav a socialni nebo
ekonomické vlivy. Zna¢nou ulohu v hodnoceni kvality Zivota hraje zdravotni stav
a socidlni zazemdi, které vyrazné ovliviiuji proZivani.

Kvalita zivota u pacientii s chronickym onemocnénim pohybového systému
je niz$i, nez kvalita Zivota zdravé populace (Oxford). Kazdé onemocnéni, obzvlast
chronické s sebou nese zhorSeni kvality Zivota, které se projevuje ve fyzické,
emoc¢ni a socialni sféte.

Cilem prace bylo prokazat u vzorku v poctu 42 pacientli s chronickym
onemocnénim pohybového systému, zda kompenzacni pomicky pomahaji
zkvalitnit jejich zivot po strance fyzické a psychické. Prokazat na souboru
probandii s chronickym onemocnénim pohybového systému i ve stadiu remise, ze
kvalita Zivota hodnocend jako skore HRQOL je jina neZ u normalni populace.

Z vyzkumu je patrné, ze pouzivani kompenzacnich pomticek napomaha
zlepsovani kvality Zivota pacienti s chronickym onemocnénim pohybového
systému. Pomicky ptiznivé ovliviiuji kvalitu zivota nemocnych, proto je dalezitd
jejich spravna volba. Je tieba pacientovi vysvétlit, jak pomicky pouzivat, aby bylo
dosazeno co nejvétsiho efektu. Ztohoto divodu by bylo vhodné, aby se
kompenzacni pomucky staly soucéasti komplexni péce o pacienty.

M¢la by se zvysit informovanost, napif. formou letdkli v ordinacich,
pfednasek a nabidkou od vyrobcli o vhodném sortimentu kompenza¢nich pomucek
vzhledem k postizeni. Vhodnost, spravna volba kompenza¢nich pomticek by méla

byt konzultovana s oSetfujicim lékafem (ortopedem, rehabilitacnim Iékatem,
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protetikem). Siroky sortiment kompenzaénich pomicek by mél byt dostupny pro
vSechny klienty. Je nutné dostate¢né publikovat a studovat efekty uzivani
kompenzacnich pomticek. Poukazani vysledki by mohlo ptispét ke zméné postoji
lékard pii predepisovani a posuzovani potiebnych kompenzacnich pomicek a
zaroven i vztahu pojistoven k jejich proplaceni.

Prvni stanovena hypotéza ,, Kvalita zivota podminénd zdravim (HRQOL) je
u pacientl trpicich chronickym onemocnénim pohybového systému 1 ve stadiu
remise jind nez kvalita zivota u normalni populace” se v pribéhu vyzkumu
potvrdila.

Druha stanovenda hypotéza ,, Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQOL) u
téchto pacientli odvisi 1 od pouZivani kompenzacnich pomiicek* byla vyzkumem
téZ potvrzena.

Stanoveny cil prace byl splnén.
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7. Klicova slova

Hodnoceni - chronické nemoci - kvalita Zzivota - sobésta¢nost -

spolecenské vztahy - zdravotni stav - zivotni styl.
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_ DOTAZNIK SF-36
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Naved: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
urdit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé Cinnosti.

Identifikace respondenta : Piijmeni.............ouu cuueeeee. JHEBOY.vessiivivvsssvisvasvivssevaon

Datum narozeni: dd-mm-rrrr

Pohlavi: muZ / Zena nehodici se Skrinéte

Typ intervence: (polozka z indikacniho seznamu)

ftrvani menroci vyplni Vas lékar /zdravotnik

Nemoc/stav : (polozka ze seznamu nemoci)vyplni
vas lékar /zdravotnik |

Nejvyssi Zikladni-stiedni-vysokoSkoelské | Nehodici se Skrinéte

dosazené i

vzdélani

Odpovézte na kaZzdou z otazek tim, Ze vyznacite piisluSnou odpovéd’. Nejste-1i si jisti jak
odpovédgt, odpovézte jak nejlépe umite.

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

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

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

(zakrouzkujte jedno €islo)
Mnohem lepsi neZ pred rokem 1
Ponékud lepsi neZ pred rokem
PribliZn€ stejné jako pred rokem
Ponékud horsi nez pred rokem
Mnohem horsi neZ pred rokem

[V ORI )



3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto Cinnosti? JestliZe ano, do jaké miry?
(zakrouZkujte jedno Cislo na kazdé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje

a. Usilovné &innosti jako je béh,

zvedani t8Zkych pfedmétd, 1 2 3

provozovani naroénych sportd

b. Stiedné namdhavé ¢innosti jako

posunovéni stolu, luxovani, hrani i 2 3

kuzelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni bézného | 2 3

nakupu

d. Vyjit po schodech nékelik pater 1 2 3

e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

f.  Predklon, shybéni, poklek 1 2 3

g. Chize asi jeden kilometr 1 2 3

h. Chiize po ulici nékolik set metrii 1 2 3

i.  Chuize po ulici sto metri | 2 3

j- Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalgi osoby

. Vyskytl se u Vas néktery z déle uvedenych problémi pfi praci (nebo pii béZné denni

¢innosti) v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

a.

Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

¢innosti?

b. Udélak(a) jste méné neZ jste chtél(a)?

C.

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radee)

ANO

1

Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych &innosti? 1

d. Mel(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad l

jste musel(a) vynaloZit zvladtni asili)?

NE

2



5. Vyskytl se u Vs n&ktery z dale uvedenych problémi pii praci ( nebo béZné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kviili n&jakym emocionalnim potiZim (naptiklad pocit deprese nebo
tizkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
¢c. Byl(a) jste pii praci nebo jinych innostech méné pozorny(d) [ 2

neZ obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionilni potize VaSemu normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi prételi, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich
4 tydnech.

(zakrouZkujte jedno &islo)
Vibec ne i
Trochu 2
Mirmné 3
Pomémé dost 4
Velmi silné 5
7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Z4adné 1
Velmi mirné 2
Mimé 3
Stiedni 4
Silné 5
Velmi silné 6



8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

Viibec ne
Trochu
Mirné
Pomémné dost

Velmi silné

(zakrouzkujte jedno Eislo)

(W8]

v B

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitit a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich
tydnech. U kaZdé otdzky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak

jste se citil(a}.

Jak gasto v pfedchozich 4 tydnech —

a. jste se citil(a) pln(a) elanu

b. iste byl(a) velmi
nervozni

c. jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid
a pohodu?

e. jste byl(a) pln(a) energic?

f. jste pocitoval(a)
pesimismus a smutek

g. jste se citil(a)
vyCerpan(a)

h. jste byl(a) fastny(a)

i. jste se citil(a) unaven(a)

(zakrouZkujte jedno Cislo na kazdé fadce)

Pordd VéfSinou Dostéasto Obéas Malokdy Nikdy

4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6



10. Uvedte, jak Casto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emociondlni obtize
VaSemu spoletenskému Zivotu (jako napf. navitévy pratel, pifbuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Potad 1
Vétsinou Casu 2
Obdas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vis plati
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Uréité ne

si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) | 2 3 4 5
snadnéji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdriv(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

¢. Ocekavam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhor$i

d. Mé zdravi je perfektni I 2 3 4 5

Béhem dne$niho dne uZivam tyto léky:

Nazev/ sila v miligramech - Réno Poledne Veder

NS A

Datum:




