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Abstrakt

Chronické onemocnéni pohybového aparitu je jednim ze zavaznych
civilizacnich onemocnéni. Snizuje kvalitu Zivota jedince. Jak se shoduje odborna
literatura, zpusob zivota ovliviiuje nase zdravi az z 50 %. Soucasti zdravého
zivotniho stylu je i pravidelné provadéna pohybova aktivita. Ta by méla splhovat
urCitd kritéria jako napt.: atraktivnost, nendrocnost, ¢asovou neomezenost,
finan¢ni dostupnost, Siroké vyuziti. Touto aktivitou se zda byt v posledni dobé
hojné€ propagovana tzv. Severska chtize neboli Nordic walking.

V této diplomové praci je na souboru 43 pacienti/klientli s onemocnénim
pohybového apardtu posuzovan vliv procedury Nordic walking na kvalitu Zivota
podminénou zdravim (HRQOL) v Rehabilitaénim lazeniském sanatoriu Vraz a jeji
vhodnost pro zaclenéni v ramci lazenské 1écby jako soucast skupinové 1écebné
télesné vychovy. Soubor respondenti byl sloZzen z Ceskych pacienti, ktefi
absolvovali komplexni lazeniskou 1écbu v délce minimalné¢ 21 dni a némeckych
klientli 1azni, majicich samoplatecky 1é¢ebny pobyt v délce 3 tydnii v dobé od 1.
cervence do 30. listopadu 2007. V praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita
metoda kvantitativni, technika dotaznikového Setfeni s pouZzitim dotazniku SF-36
o kvalité zivota podminéné zdravim a dotaznik EDUTOOL. Dotaznikem SF-36
byla zjiStovana kvalita Zivota podminénd zdravim v osmi zakladnich doménach
kvality zivota, a to fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli,
fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkci, bolest, dusevni zdravi, vitalita,
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Zmény ve vlastnim zdravi je devatou
doménou, kterd slouZzi spiSe pro vnitini kontrolu. Pro zjiSténi vysledki a trvalosti
edukacnich intervenci ve zdravotné socialni oblasti byl vybran dotaznik
EDUTOOL, verze pro uziti v balneologii, ktery hodnoti zakladni stravovaci,
rezimové a pohybové stereotypy v odstupu po balneaci.

Tato prace ukazuje na vhodnost zaclenéni procedury Nordic walking jako

soucasti lazenské 1écby, doklada zlepseni kvality zivota podminéné zdravim u



pacientii/klientli absolvovujicich tuto proceduru. Stanovené hypotézy: a) Nordic
walking vede ke zlepSeni kvality Zivota podminéné zdravim byla potvrzena.

b) vysledky zéviseji na dodrZzovani edukacnich pokynii a udrzovani
edukaci navozenych navyku a stereotypt byla potvrzena.

¢) némeckojazynd klientela dodrzuje vice edukacni navyky nezli
ceskojazyCna byla potvrzena.

Tato diplomova prace muze byt vyuzita v osvétové cinnosti a pro

zlepseni informovanosti v dané problematice.



Abstract

Health related quality of life as the evaluation instrument of the Nordic

walking procedure impacts and effects

Chronic disorders of the locomotion organs belong to serious civilization
diseases deteriorating the quality of human life. Medical literature generally
accepts the opinion that the way of life is responsible for 50 % of our physical
condition. Healthy lifestyle requires that we move regularly. Perceived as a kind
of physical exercise, locomotion activities are expected to meet certain criteria -
they should be attractive, easy to do, time unlimited, not expensive, and generally
available. These criteria seem to be satisfied by what is known as Nordic
Walking, an activity recently much promoted.

This diploma paper uses a sample of 43 patients / clients suffering
locomotion problems to evaluate the effect that Nordic Walking, as applied at the
Rehabilitation Spa Sanatorium at J7dz, may have on the Health-Related Quality
of Life (HRQoL), and it assesses the NW for its suitability of inclusion into the
spa treatment as a part of group physical exercises. The sample of respondents
comprised Czech patients having completed full spa treatment no shorter than 21
days, and German clients of the Spa, who paid for 3-week treatments between 1
July 2007 to 30 November 2007.

The practical section of the paper relied on a quantitative method applied
through the questionnaire technique, specifically the SF-36 HRQoL Questionnaire
and the EDUTOOL Questionnaire. The SF-36 Questionnaire was used to
investigate the health-related quality of life in eight principle areas, namely the
physical functions; physical limitation of roles; emotional limitation of role;
physical and emotional limitation of social functions; pain; mental health; vitality;
and overall perception of the state of own health. The ninth area of investigation,
employed primarily for internal supervision, rested in the changes of own health.
The EDUTOOL Questionnaire (its balneology version designed to assess the

basic nutritious, regimen and movement habits) was used to review the results of



the educational interventions into the health & social sphere, and specify the
period of their effectiveness after the balneology procedures were completed.

The paper identified the procedure of Nordic Walking as an activity fit to
be incorporated into the spa treatment, and proved it to be capable of improving
the health-related quality of the patients' lives.

Hypotheses formulated:

a) Nordic Walking will enhance the health-related quality of life - confirmed

b) The results will depend on proper observance of instructions and consistent
application of stereotypes and habits instilled by the education - confirmed

c) The German-speaking clients will be more consistent in the application of
what they were taught than the Czech-speaking patients - confirmed

The diploma paper can be a useful tool of social education suitable to

enhance the awareness of this topic.
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Uvod

Soucasna spolecnost, je odrazem civilizacniho stupné, na némz se praveé
nachazime. Charakteristickym rysem je vysoka troven mezilidské komunikace, ale jen
co se jeji kvantity tyCe. Denné jsme vystaveni zdplavé informaci, jejichZz obsah je
bohuzel velmi Casto velmi vzdaleny etickym a estetickym hodnotam, nasSich predkd, a
které predstavuji onen pfisloveény rub jedné a téZe mince. MnoZstvi neustile se
zdokonalujicich technickych vymoZenosti nAm ma usnadnit zivot a prodlouzit nas volny
Cas, ale namisto abychom se radovali, citime se otroky dnesSni pietechnizované
spolecnosti, lapeni v siti nasich neuspokojenych materidlnich potfeb, mohutné¢ zivenych
vSudypfitomnou reklamou, nabizejici nam ldkadla v§eho druhu — od hudebnich nosict
az po dovolenou, stravenou v exotickych zemich. Jeden Cesky podnikatel nabizel
specialni kazety s vyukovymi program jako cestu, kterd ndm ma zajistit dobie placené
misto a tedy moznost si tato lakadla doptat. O ne€kolik let diive a nékolik set kilometrti
dale kritizoval jisty finsky filmovy rezisér styl Zivota ve své zemi slovy ,,prace-vyplata-
bar, pak zase prace-vyplata-bar a nikdo uz to ani jinak neumi®, ¢imz vyjadfil vztah
konzumni spolec¢nosti jako celku a stresem suzovaného jednotlivce, hledajicim spasu v
alkoholu. Zijeme pod silnym ¢asovym tlakem a musime p¥itom mnohdy v zaméstnani
podavat maximalni vykon. Své télo zanedbavame a naSe zdravi se zhorSuje. Médii jsme
mylné informovani, ze pak staci spolknout pilulku a pfestanou nas bolet klouby, skonci
obtize s mocovymi cestami , zbavime se nadvahy, omladneme, zlepsi se nam erekce...
a tim padem bude po problémech.

Kamsi se vytraci vlastni zodpovédnost za naSe zdravi, dodrZzovani zasad zdravé
vyzivy 1 pravidelnd pohybova aktivita. Pfirozeny pohyb je omezovan — misto chiize po
schodech mame vytahy, od domu jezdime autem (autobusem), do metra vedou jezdici
schody, na nédkupy jezdime autem - jinak ani nejsou supermarkety dostupné, doma
mame mnoZstvi spotfebicil, které nam také Zivot usnadnuji. Pfitom schopnost ¢lovéka
napliovat své potfeby sam podle vlastnich ptfedstav, schopnost aktivniho pohybu na
zéklad¢ svych vlastnich vnitfnich motivii se nazyva sobéstacnost. A tu si chce kazdy

jedinec udrzet co mozna nejdéle, tedy do vysokého ve€ku. Chronické onemocnéni
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pohybového aparatu je jednim ze zavaZznych civilizacnich onemocnéni, které snizuje
kvalitu Zivota jedince a vyskytuje se jiz od stfedniho véku. Jak se shoduje odborna
literatura, zptsob zivota ovliviiuje naSe zdravi az z 50 %. Dulezitou soucasti zdravého
zivotniho stylu je i pravidelné provadénd pohybova aktivita. Lidé ji dnes vyhledavaji
podle atraktivity, dostupnosti finan¢ni 1 asové, u¢innosti pro tvarovani postavy, ale
také podle toho, jak pomahd pfi zdravotnich problémech. Takovou aktivitou se jevi
praveé Nordic walking.

M¢ prvni setkani s nim bylo na poc¢atku roku 2007, tedy v dobé, kdy jsem
pracovala v RLS Vraz jako zdravotni sestra a byla jsem zaméstnavatelem vysldna na
Skoleni instruktort Nordic walkingu. Jiz tenkrdt mé tato aktivita nadchla jeji
atraktivnosti, kterd je v jednoduchosti, nemusite mit zadné zvlaStni schopnosti, nezalezi
na veku, pohlavi, financich, trénovanosti, onemocnéni, psychickém stavu. Miizete jit
sam, ale 1 ve skupiné, kde pfi niZsi intenzité¢ proberete 1 osobni problémy a ve spojeni
s krasami pfirody a fyzickou zatézi mame zaplavené télo tzv. ,,hormony Stésti“. Proto

jsem se tehdy rozhodla zabyvat se Nordic walkingem ve své diplomové praci.
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1. Soucasny stav

1.1 Kvalita Zivota

1.1.1 Kvalita
Slovo kvalita je odvozeno od latinského qualis respektive z kotfene qui tzn.
kdo? V cestiné jsou od tohoto kotene odvozena slova ,,kéz* ¢i ,,kyzeny®, tj. zddouci —

coz odpovida ¢eskému korelatu pro kvalitu ,,jakost (34).

1.1.2 Definice kvality Zivota

Pojem kvality Zivota je velmi obtizné¢ definovatelny a vymezitelny (44).
Kvalita zivota se totiz méni jak v Case, tak 1 v zdvislosti na zdravotnim stavu daného
jedince. Je nutné vzit vuavahu i vliv vnéjsich faktori, adaptacnich schopnosti
jednotlivce a tspésnost 1€Cby jednotlivych patologickych stavii. Kvalita Zivota je tedy
mnohorozmérny, subjektivni a dynamicky ukazatel, v psychometrii oznacovany jako
konstrukt (vysledek interakci jedince a spole¢nosti). Mizeme jej méfit pouze nepiimo
a pouze v ur¢itém (malém) poctu ¢asovych intervala (40,41). Situaci komplikuje i fakt,
7ze se Casto setkdvame s pojmy jako socidlni pohoda (social well-being), socidlni
blahobyt (social welfare) a lidsky rozvoj (humen development), které jsou zhusta
pouzivany jako analoga (18). V poslednich dobé vzniké snaha definovat kvalitu Zivota
vice globalnéji a urcit jeji zakladni pilite. Klicovymi slovy jsou zde mezilidské vztahy,
télesna 1 dusevni aktivita, pfiméfené zdravi a uspokojivé potteby (49). Definice kvality
zivota odpovida podle Maslowovy teorie potieb uspokojeni zdkladnich fyziologickych
potieb jednotlivce (dostatek jidla, spanku, uleva od bolesti) a je ptredpokladem
uspokojeni potfeb subtilnéjSich (potfeba bezpeci, potieba blizkosti jinych, potieba
sebeticty) (58). V literatute existuje celd fada definic kvality zivota, zadna z nich vSak
nebyla bé&hem poslednich tficeti let vSeobecné akceptovana. Jejich spoleCnym
jmenovatelem je snaha, aby pojem ,kvalita Zivota®“ zahrnoval Udaje o fyzickém,
psychickém a socialnim stavu jedince. Na kvalitu zivota Ize pohlizet jako na
vicerozmérnou veliCinu se zdmeérem umét posoudit vlastni zivotni situaci (18, 58).

Kvalita zivota odpovida urovni, k niz lidé vztahuji své fyzické, emociondlni a socialni
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schopnosti (40). Kazdy subjekt vnima kvalitu svého zivota odlisn€é. To znamena, Ze
kvalita Zivota je pfisn€¢ individudlni. Zakladni metodou vyzkumu je sbér dat ziskany
vypovédi zkoumaného jednotlivce formou cilenych dotazii. Do kvality Zivota dané
osoby se promitéd i jeji vlastni systém vnitfnich hodnot. Aspekty Zivota, které jsou v
dané situaci a chvili povazovany danou osobou za podstatné, jsou zcela svobodné

voleny a navic se mohou v pribéhu jejiho zivota ménit (33,41).

1.1.3 Historicky vyvoj pojmu kvalita Zivota

Ve starovékém Recku existovala, kromé vieobecné znamych filosofickych
Skol, také celd tfada minoritnich filosofickych smért. Jednim znich byl takzvany
hedonismus (hedoné znamena slast - v pfeneseném slova smyslu pak Stésti). Zakladni
postulat znél: ,,Dobfe a Stastné zije ten, kdo si v bohaté mife uziva slasti
prostiednictvim svych smyslu“. Takto jej formuloval Aristipos z Kyrény (Sokrativ
74k). Tomuto sméru byla blizka i jina anticka Skola — Epikurova. I ta zdiiraznovala pocit
slasti, ale pon€kud jiny — slast pramenici ze klidu (34). Termin kvality Zivota byl
historicky poprvé zminén jiz ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti s ivahami
o ekonomickém vyvoji spole¢nosti a 0 mozné materialni podpoie nizsich spolecenskych
vrstev ze strany statu. Byl zde diskutovan vliv statnich dotaci na kvalitu zivota chudych
obyvatel daného statu a s tim souvisejici financni zatéZze vetejnych rozpocti. Po druhé
svétové valce dobé se tento pojem objevil na politické scéné v USA. V 60. letech urcil
prezident Lyndon Johnson jako cil své domaci politiky zlepSovani kvality Zivota
Ameriani. M¢I jiz ale na mysli, ze ukazatelem spoleCenského blaha neni prosta
kvantita spotfeby zbozi (how much), ale to, jak dobfe se lidem za urCitych podminek
zije (how good). Tento termin se pak zaCal pouzivat jako alternativa konceptu
»spolecnost hojnosti® (affluent society), ktery vSak byl jako adekvatni méfitko
spolecenské prosperity opakované zpochybnén. Zacalo byt totiz ziejmé, Ze soustavny
ekonomicky rist nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se zivotem, ale spiSe k ristu
pozadavkl, které neni mozné vzdy naplnit. Pozdéji - v 70. letech v SRN — prisel
socidlni demokrat a spolkovy kanclét Willy Brandt se zdmérem dosahnout zlepSeni

zivotnich podminek némeckych obyvatel a zahrnul jej do politického programu své
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strany. V t¢ dobé se v sociologii objevil dalsi novy termin, ,,zivotnich podminek*
(soucast kvality zivota), do nichz spada celd tfada faktorii - od finan¢niho pfijmu,
politického zfizeni v dané zemi, pfes pocet automobilli na domacnost aZ po vlastni
zivotni pocity jednotlivee (18). Jedna z prvnich monografii, zabyvajicich se kvalitou
zivota, je z pera A.L.Strausse, vydana roku 1975. Je vénovana problematice hodnoceni

zivota chronicky nemocnych pacienti a starych lidi (32).

1.1.4 Kvalita Zivota jako Zdadouci stav

Vyzkum kvality zivota prodélava svlij boom zejména v poslednich deseti
letech. Na raznych pracovistich po celém svéte se tomuto tématu vénuji odborné tymy,
které, vychézejice z riiznych koncepcnich ramct, usiluji o syntézu odliSnych aspektl
a definovani obecnych principti. Studium kvality Zivota v soucasnosti zahrnuje i hledani
a identifikaci faktorti, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu
lidského Stésti. Badatelé se rovn€z zabyvaji interakcemi a vztahy mezi témito faktory
(18). Kvalitu Zivota lze pojmout staticky ¢i dynamicky. U kvality Zivota se ptdme po
zadoucim stavu, po cili snazeni, ptipadné vychovy (34). Tradi¢ni pojeti podle Marese
déli kvalitu zivota na objektivni a subjektivni. VétSina dotazovanych respondentl je
schopna rozpoznat rozdily mezi objektivné dobrymi a objektivné Spatnymi Zivotnimi
podminkami a jejich naslednymi dopady na kvalitu Zivota. Vztah objektivnich
podminek a jejich subjektivniho vnimani vSak neni tak jednoznacny, aby vzdy platilo:
. dobré zivotni podminky — dobra kvalita zivota,
. Spatné zivotni podminky — Spatna kvalita Zivota,
protoze 1 pii dobrych Zivotnich podminkdch miZe byt subjektivni vnimani negativni
a naopak. Subjektivni vnimani je totiz ovlivnéno psychickou kondici vnimajiciho

subjektu - tzv. subjektivni pohodou:
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Tabulka 1.1

Objektivni Zivotni podminky | Subjektivni pohoda

Dobra Spatna
Dobré Pohoda Disonance
Spatné Adaptace Deprivace

Zdroj: Mares

Varianta, kdy jsou objektivné vzato zivotni podminky Spatné a subjektivni
pohoda jedince je Spatna, odpovida deprivaci - nedostatecnému uspokojeni dulezitych
psychickych potieb daného jednotlivce. Varianta, kdy jsou objektivné vzato zivotni
podminky Spatné, ale u jedince pfevlada dobré naladéni - pocit dobré kvality Zivota - je
v tabulce oznacena vyrazem adaptace. Nékdy se také oznacuje jako paradox
spokojenosti. Existence téchto osob je divodem proto, abychom se neomezovali jen na
zachycovani objektivnich indikatorti kvality Zivota, ani nehledali podobu jakéhosi
»skutecného* handicapu. Pozoruhodna je i varianta, kdy jsou, objektivné vzato, Zivotni
podminky dobré, ale u jedince prevlada Spatné naladéni, nespokojnost se zivotem. Této
variant¢ odpovidd vyraz disonance. Mohli bychom ji také nazvat dilematem
nespokojence. Podle obvyklych métitek by tento jedinec mél byt spokojeny a Stastny,
ale neni. Pozitiva bere jako samoziejmost. Stale v né€em nachazi chyby, at’ se podaii
cokoli, stdle mu to neni dost dobré. Neumi poznat a vychutnat obdobi, kdy je mu
vlastné dobte. Teprve az se jeho Zivotni podminky zhorsi, zpé&tné si to uvédomi (41).
Rendckl tvrdi, Ze jsme mnohdy v nasi nebezpecné jednostranné civilizaci pfinuceni ke
snizeni tempa a zamysSleni, az kdyZ nas postihne nemoc. Tehdy se miiZze naskytnout
Sance, abychom to, co je zdanlivé samoziejmé¢ a vymahatelné - jako je zdravi
a vykonnost - chapali jako néco nesamoziejmého a abychom si uvédomovali také
nejistotu, omezenost, kiechkost nasi existence a nasSich vymozenosti. V kazdodennim
zivoté¢ musime konstatovat: na jedné strané pfinesl novoveék a jeho lékafstvi markantni
zvySeni primémé délky zivota a kvalitu zivota mnoha lidi, na druhé stran¢ vSak

registrujeme vysoky podil civiliza¢nich chorob a pficin amrti (54).
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1.1.5 Studium kvality Zivota

je podporovat a rozvijet takové zivotni prostiedi a takové zivotni podminky, které by
lidem umoznovaly zit zplisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém nachazeji smysl
a ktery si dovedou a mohou ,,uzit”“ (enjoyment). Vyznamnym impulzem pro takovéto
pojeti kvality zivota a jejiho vztahu k lidskému zdravi byl koncept salutogeneze.
Rovnéz na pidé WHO v pribéhu let vznikla fada vyznamnych dokumentt, které rozviji
tento pristup v podobé programi podpory zdravi (napt. Otawska charta zr. 1986 ¢i
hnuti Zdravych mést a jiné). Piestoze je pojem kvality zivota velmi frekventovany,
v oblasti konceptualizace a zejména v metodickych otdzkach nenachdzime nazorovou
shodu. Je to zplsobeno tim, ze o kvalité Zivota se hovofi v riznych souvislostech

a v ruznych védnich disciplinach (18).

1.1.6 Urovné kvality fivota

V praci J.Bergsmy a G.L.Engela z roku 1988 je konstatovéano, ze kvalita zivota
je obsahové davnym tématem lidskych tivah (bez ohledu na uZzivané pojmoslovi). Tito
autofi téz poukazali na moznost rozliSeni hlavnich rovin ¢i trovni zkoumani kvality
zivota. Na makrourovni jde podle téchto autorti o kvalitu Zivota velkych spolecenskych
utvard (zemi, kontinentll), na mezitrovni o kvalitu Zivota malych socialnich skupin a na
osobni urovni jde o kvalitu zivota individua (24). Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni
je kvalita Zivota chépana jako disledek interakce mnoha rtiznych faktori. Jsou to
socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které kumulativné
a velmi Casto ndm nezndmym zpiisobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na

urovni jednotlivct 1 celych spolecnosti.

1.1.7 Dimenze kvality Zivota

S jistym zjednodusenim lze konstatovat, Zze v ramci vSech ptistupti ma koncept
v zasad¢ dvé dimenze, a to subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tyka
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota
znamena splnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek zivota,

socialniho statusu a fyzického zdravi (18). Jako jeden z prvnich nazor na explicitné
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vyjadiitelnou, méfitelnou podstatu kvality zivota je v literatuie uvadéno pojeti
K.C.Calmana, ktery piedpokladd, Ze individudlni kvalita Zivota vyjadiuje rozpor mezi
sny, nadéjemi a ambicemi kazdého Clov€ka a jeho soucasnymi redlnymi zkuSenostmi,
pricemz lidé jsou obecné motivovani, aby tento rozpor byl eliminovan, resp.

odstrafiovan.

1.1.8 Vymezeni kvality Zivota dle WHO

Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou zZivota vymezila znovu podstatu
kvality zivota jedinci jako vnimani jejich pozice v Zivot¢ v kontextu kultury
a hodnotového systému, v némz Ziji, a ve vztahu k jejich cilim, o¢ekavanim, zajmim
a pozadavkim (24). Kvalita Zivota je pojem pouzivany v mnoha oblastech lidské
¢innosti. V mediciné a psychologii je kvalita zivota povazovana za vicerozmérny,
subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery mize byt vhodnym indikatorem zdravotniho
stavu. Svétova zdravotnickd organizace chape kvalitu Zivota jako to, jak ¢lovék vnima
své postaveni v zivoté¢ v kontextu kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym cillim,
ofekavanim, zivotnimu stylu a zajmim. ZjisStovani miry kvality zivota slouzi
k hodnoceni G¢innosti socidlni nebo zdravotni péce, zkoumani dopadu nemoci a 1écby

na Zivot pacienta nebo nalezeni faktorti s pozitivnim vlivem na urcitou populaci (12).

1.1.9 Sir§i pojeti kvality ¥ivota

V novéjsi odborné literatufe ma pojem kvalita zivota §irSi vyznam - objevuje se
jako samostatn¢ uzivana charakteristika, tj. bez vztahu ke konkrétni nemoci a vyjadiuje
tak kombinaci prozitku urovné vlastniho zdravi, urovné osobni pohody, Zivotni
spokojenosti a Casto téz uréitého postaveni v socialni stratifikaci. V kvalité Zivota se
promita vyrazné urovenl osobni pohody (well-being), Grovenn schopnosti postarat se o
sebe (self-service), Groven mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota.
Nékteré nov€jsi pristupy v této souvislosti stanovuji osobni pohodu (well-being) jako
standard pro kvalitu Zivota v riznych kontextech (24). Solcova uvadi, ze well-being je
hodnocenim kvality Zivota jako celku. RovnéZ panuje shoda v tom, Ze osobni pohoda
musi byt chdpdna a meéfena prostiednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni

spokojenost, moralka v smyslu mravnich z4sad) a emocnich (pozitivni emoce, negativni

17



emoce), a ze osobni pohoda se vyznacuje konzistenci v rtiznych situacich a stabilitou
v Case. V Ceské terminologii se ustdlil zvyk spojovat well-being ptedev§im s dimenzi
duSevni pohody, coZz nevystihuje celou §ifi tohoto pojmu. Vyhodngjsi je proto jeho
cesky ekvivalent osobni pohody, v niz je zahrnuta jak duSevni, tak télesnd a socialni
stranka. K dalSich pojmim, vyskytujicim se v novodobé anglosaské terminologii, patti
termin télesné pohody (wellness, ¢i fitness), blaha (welfare), dosazeni a proziti
uspéchu (succes), ale téz komponentu pratelstvi (friendship) Ci §tésti (happiness) (62).
Smyslem 1écby a obecné feCeno zdravotni péce je docilit, aby pacient vedl
»efektivngj$i“ zivot s uchovavanim vSech zivotnich funkci, s docilenim dobrého
zivotniho pocitu a standardu (well-being) (69). Hnilica uvadi subjektivni zdravi, kvalitu
zivota podminénou zdravim (z anglického vyrazu health related quality of life - dale jen
HRQoL) a Stésti a spokojenost (subjective well-being) jako tfi hlavni dimenze
subjektivni kvality zivota (16). Jako synonymum k pojmu well-being se n€kdy pouziva
pojem wellness, ptiléhavéji se ale wellness vymezuje jako koncept, ktery se vztahuje
k ptijeti ur€itého chovani a Zivotniho stylu, podnécujiciho optimalni fyzické a psychické
zdravi. Takové chovani zahrnuje zvladdani stresu, zdravou vyzivu, nekutactvi, mirné

nebo zaddné pozivani alkoholu, odpovidajici spanek, fyzické cviceni apod. (62).

1.1.10 Medicinsky pohled

Z medicinského pohledu je pojem well-being izce propojen jednak s holisticky
pojimanym zdravim, jednak s komplexné zaloZenym pojetim Zivotniho stylu,
zahrnujicim mnoZzstvi rizikovych a protektivnich faktori. Vyznamnou dimenzi
komplexu well-beingu je téz télesnd zdatnost. Zpracovan je zejména vliv pohybové
aktivity na osobni pohodu ¢i jeji komponenty: Pohybova aktivita ma kratkodoby
1 dlouhodoby pfiznivy uinek na psychickou pohodu, zejména piiznivé ovliviluje
naladu, sebeuctu, uzkost, depresi, tenzi, percepci stresu.

V piehledové studii A.Hunta jsou sumarizovany hlavni pfinosy télesné
zdatnosti pro celkovou Zivotni spokojenost a osobni pohodu: jde predevsim o celkovou

nezavislost, sebeobsluznost a samostatnost, jez nabyvaji na vyznamu zvlasté u starSich
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osob a jejich uroven se s vySsi trovni télesné zdatnosti prodluzuje v Case a zvySuje

z hlediska kvality (62).

1.1.11 Interdisciplindarni pristup

Kwvalita zivota je pfedmétem zkoumani ve spolecenskych védach a medicing jiz
nekolik desetileti (17).

Psychologie se v tomto spolecném Usili zamétuje na jeji subjektivni stranku,
kterd je cCasto oznaCovana jako Stésti, (subjective well-being), 1 jinak. Socidlni
psychologie se zamétuje spisSe na individudlni aspekt prozivani a pocitii pohody, jak Ize
ptelozit vyraz well-being, ktery mé zpsychologického hlediska blizko pojmu
spokojenost (17, 44).

Ptes pluralitu nazord a ptistupti k vymezeni pojmu well-being se odbornici
vcelku shoduji v nazoru, ze se jednd o dlouhodoby emo¢ni stav, ve kterém je
reflektovdna spokojenost jedince s jeho zivotem.

Sociologie zkouma spiSe oblast welfare, coz byva prekladano do Cestiny jako
blahobyt. Pii vyzkumech je opakované zjiStovano, ze na zebficku Zivotnich hodnot
v Ceské republice se na prvnim misté ocitd lidské zdravi jako hodnota zakladni
a nejvyssi. Zdravi je dar, kterého se nedostava vSem stejné. Mame tendenci se na svijj
zdravotni stav divat jako na cosi ndm zvenc¢i daného, avSak zplsob zivota, kvalita
1€katské péce, a dokonce i1 vSeobecné spolecenské klima - tedy faktory, které piisobi na
fyzickém 1 duSevnim zdravi opakované malé zmény - mohou pii svém spoluptisobeni
a kumulaci vést k fatdlnim dusledkiim. Z tohoto hlediska neni mozné piesné urcit
procento momentalné zdravych jedincii v populaci. Nékteré ukazatele vSak k nému
odkazuji nepiimo a vSechny dokladaji velké rozdily ve zdravotnim stavu nejenom podle
véku, ale i podle spole¢enského zatazeni, vzdélani, podle regionti v Ceské republice

a ukazuji také na vyznamné zmény, spojené se zmeénou pomerii po roce 1989 (62).
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1.2. Zdravi

1.2.1 Zdravi a vyvoj jeho definice

Pted rokem 1948 je zdravi definovdno jako stav nepiitomnosti nemoci nebo
télesnych defektl. V roce 1948 byl pojem upraven na: stav Uplné fyzické, duSevni
a socialni pohody, a nejen pouha nepfitomnost nemoci nebo vady. Vroce 1977 je
uvadéno zdravi jako schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni zivot. Vyvoj
této definice zcela zieteln¢ ukazuje zvySujici se naroCnost na tuto definici a na
pojmenovani tohoto stavu. Mimo jiné doklada vlastni nutné propojeni zdravotnictvi se
socidlni problematikou. Dosud platnd definice z roku 1977 je jiz definici zdravotné

socialni (69).

1.2.2 Podpora zdravi

Posilovani, rozvoj a podpora zdravi — Health Promotion (HP), jak uvadi Drbal
1 Zavazalova, predstavuje neustale dopliiovany souhrn myslenek, prosttedkli a metod,
které bychom mohli stru¢né€ nazvat: posilovani, upeviovani, podpora, ochrana a rozvoj
zdravi za aktivni G€asti jednotlivych ob¢ant, skupin, organizaci i spolecnosti jako celku.
Smyslem HP je rozsitit moznosti lidi podilet se na ochrané a posilovani svého zdravi,
realizovat a rozvijet zdravy zivotni styl. M¢lo by se cilevédomé napomdahat
uspokojovani zdravotnich potieb lidi (19,74). Vyznam této Cinnosti je zakotven 1 v
Programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vSechny do 21 stoleti a v
Néarodnim programu podpory a obnovy zdravi. Jde v podstaté o proces, ktery umoziuje
populaci zvysit kontrolu nad determinantami, které ovliviiuji zdravi, a tak dosdhnout
zlepSeni zdravotniho stavu. Podpora zdravi se zaméfuje na upravu zivotniho stylu,
socialni, ekonomické, environmentalni i osobni faktory ptlisobici na zdravi (45,74).
Stejné uvadi i Vurm, Ze neodmyslitelnou soucasti systému péce o zdravi celé populace
je Vetejné zdravotnictvi (Public Health). Je to védni obor, ktery se zabyva prevenci,
podporou zdravi a prodluZovanim zivota, a to prostiednictvim organizovaného usili
spole¢nosti. Cilem oboru je dosdhnout co nejvyssi urovné zdravi obyvatelstva,

nejkvalitnéjSiho zdravotniho stavu populace zejména poznavanim determinant zdravi,
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jejich ovliviiovanim a také vyuzivanim téchto poznatkii ve spole¢nosti 1 v Zivoté
kazdého jedince. Pozitivni zdravi je stav v asymptomatickém stadiu a vztahuje se na
kvalitu Zivota a lidského potencidlu. Zahrnuje v sobé seberealizaci, chut’ do Zivota

a lidskou tvoftivost (69).

1.2.3 Biomedicinsky model zdravi

Teoretickym a koncepénim vychodiskem Cist¢ kurativni mediciny je
tzv. Biomedicinsky model nemoci. Hlavni roli hraji symptomy nemoci, diagnosticka
kritéria, dostupnost vySetfeni a vhodna terapie. Otazkou je, zda nemoc byla prokazana.
Stav nepfitomnosti nemoci je povazovan za zdravi. Takové pojeti zdravi vychazi
z bézné klinické praxe, kdy se 1ékafi snazi prispét k feSeni téch zdravotnich problémt,
se kterymi se na n¢ obraceji pacienti (19,23,70). Je charakterizovan i odpovidajicim
klasifikaénim systémem Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN, ICD - International
Classification  of Diseases). Vychdzi zkoncepce na ose etiologie—

patologie—manifestace (23, 51,64,70).

1.2.4 Bio-psycho-socidalni model zdravi
V dtsledku zmény paradigmat se stal nezbytnym novy, komplexnéjsi,

celostnéj$i — kratce holisticky model nemoci, kterym je ,,Bio-psychosocidlni model
nemoci“. Je charakterizovan orientaci na cilovy dopad (finalni orientace), orientaci na
zajisténi podkladii pro oSetfovani a rehabilitaci cilové osoby pacienta/klienta
a odpovidajicim klasifikaénim systémem [CIDH (International Classification of
Impairment, Disability and Handicaps — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi - MKF) (23,51,64,70). Je to multidisciplinarni deskriptivni
klasifikaéni systém, ktery umoZiuje analyzovat a dokumentovat zdravotni stav cilové
osoby ve tfech zakladnich dimenzich:
1. struktura a funkce organti a orgdnovych systému (fyzicky stav)
2. schopnosti, aktivity a vykonnost osoby (role)
3. dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socidlnich vztahti a disledky

socioekonomické (socialni funkce)

Témto dimenzim odpovidaji nasledujici polozky modelu ICIDH:
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ad 1. impairments — poSkozeni - nemoc se projevi morfologicky a funk¢éné na trovni
organu nebo télesného systému poruchou (impairment), ktera od urc¢itého rozsahu pocne
omezovat clovéka v jeho aktivitach jako subjektu.

ad 2. disabilities — poruchy schopnosti - ¢lovék nemtze vykonavat nékterou béznou
¢innost nebo 1 vice ¢innosti, a stava se disabilnim.

ad 3. handicaps — znevyhodnéni - ,,handicapy* - jak porucha, tak i disabilita se vétSinou
promitaji i do roviny socidlni (spolecenské) a disabilni clovek pocituje handicap nebo
muzeme fici, Ze je handicapovany.

Kazdy z uvedenych pojml miiZe byt dynamicky nebo staticky. To znamena, Ze
se muze zhorSovat a zvétSovat nebo naopak ustupovat a tieba i spontanné zmizet. Miize
byt chvilkovy, kratkodoby nebo dlouhodoby az trvaly. MKF hodnoti predevs§im funkéni
schopnost, kterou dany jedinec ma pii riznych poruchéach télesnych funkci a struktur,
jez se projevi snizenou aktivitou nékterych cCinnosti nebo plnéni wtkoli na turovni
individua. Hodnoti ale také ostatni organy a funkce neporusSené a tim i aktivity, které
jsou projevem zdravé ¢asti organismu. Zcela opousti pojem handicap a doporucuje ho
nepouzivat pro jeho nejasnost. Je sice internacionalné akceptovany v nejriznéjSich
situacich, ale pochdzi ze sttedovéké anglictiny, kde mél dosti odliSny vyznam. Misto néj
se zavadi pojem omezena, tj. restringovana participace, kterd miZze nastat v urcité
situaci a vyplyva ze sniZeni piislusné aktivity. Participace je tedy de facto sniZzena
ncktera aktivita, kterd je pro doty¢nou osobu omezujici (restringujici) v aktivit¢ dilezité
ve vztahu k faktoru prostiedi (napt. zaméstnani). Nahrazuje tedy pojem handicap. MKF
zduraziuje, ze nehodnoti ¢lovéka jako takového, ale situace, ve kterych se nachézi a
které mohou byt omezujici (disabling), ve kterych je Cloveék disabled, ale jinak je zdrav.
To vSe valnou mérou zavisi na faktoru prostredi, které¢ miize danou situaci vytvaret jako
bariérovou nebo facilitujici (64). Nadfazenym pojmem pro vSechny tyto poruchy, tj.
poskozeni, poruchy schopnosti a handicapy je pojem disablement (Cesky postiZeni).
Systém ICIDH je v soucasné dobé WHO autorizovanym komplementarnim doplitkem
ke klasifikaénimu systému /CD. Pro praktické uziti jak ve vyvoji, véde a vyzkumu, tak

ve vlastni klinické, oSetfovatelské a rehabilitacni ¢innosti se jako ndstroj k hodnoceni
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kvality zivota pod zornym thlem /CIDH velmi osvédcuje skorovani systémem HRQoL

(23,51,70).

1.2.5 Determinanty zdravi

Determinanty  zdravi je  soubor  osobnich,  socidlnich, ekonomickych
a environmentédlnich faktori ovliviiyjicich zdravotni stav jedince i spolecnosti.
Determinanty zdravi jsou komplexy pfi¢innych faktorti, které plisobi synergicky na
zdravi Clovéka. Jejich plisobeni miize byt biopozitivni (zdravi posilujici a rozvijejici)
nebo bionegativni (zdravi oslabujici, vyvolavajici poruchu zdravi nebo nemoc). Pisobi
vSak vzdy komplexné, navzajem se ovliviuji (74). Obraz zdravotniho stavu
obyvatelstva a jeho vyvoj je, jak zndmo, vyslednici dynamického plisobeni rtiznych
pric¢in a podminek, riznych determinant zdravi, které¢ bud’ posiluji a umociuji potencial
lidského zdravi, nebo jej naopak narusuji, oslabuji a vedou k jeho destrukci. Podle
obecné uzivaného schématu je zdravotni stav vyslednici komplexniho ptlisobeni Ctyt

zakladnich determinant:

® genetického zékladu

o prostiedi

° zpusobu Zivota

o zdravotnické péce (13).

Podle Drbala bylo toto schéma kvantifikovano v tom smyslu, Ze genetika se
podili na zdravotnim stavu urcité populace deseti az patndcti procenty, zdravotnictvi
piiblizn¢ stejnym dilem, zivotni prostiedi asi dvaceti procenty a zplsob zivota se
promita do utvareni zdravi ¢i nemoci padesati procenty (13).

Determinanty zdravi Ize ¢lenit i z jinych hledisek:

. vnitini faktory — neovlivnitelné (geneticky zéklad, vrozené dispozice, v¢k,
pohlavi)

. vngjsi faktory — ovlivnitelné (Zivotni styl, zivotni prostiedi, 1ékatska péce)

. faktory prosttedi — ptirodni prostiedi, socialni prostiedi

. faktory individualni — genetické, psychické, behavioralni
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Podle Zavazalové je zdravotni stav a jeho vyvoj vyrazem komplexniho

pusobeni jeho determinant. DtleZit4 je predevS§im:

. hodnotové orientace a zdjem o zdravi

. uroven védeckého poznani (hlavné v oblasti mediciny)
. makroekonomické podminky

. demograficka situace

. socialni poméry

. zdravotni situace

. organizace a funkce zdravotnického systému (74).

Ziejmé nejvyznamngjs$i determinantou zdravi jsou lidé. Svou ¢innosti nékdy
zdravi ohrozuji, ne-li pfimo poSkozuji, ale dokézi i zdravi chranit a obnovovat.
Vysledky studia zdravotniho stavu obyvatelstva jsou pro volbu i realizaci uzite¢nych
aktivit lidi v oblasti pée o zdravi nesmirn¢ uzitetné (19). Podpora zdravi na
individudlni Grovni zahrnuje zejména vzdélani a ziskani takovych informaci a znalosti,
které umozni dobréa rozhodnuti pro zdravi. Na komunitni, regionalni a narodni tirovni se
jedna o piijeti a vypracovani piiméfenych politickych zamért, struktur a podptrnych
systémt. Klicové determinanty zdravi se velmi ¢asto nachazeji mimo zdravotnicky

sektor (zivotni styl, Zivotni prostfedi) (20).

1.3 Kvalita Zivota podminénd zdravim — HRQoL

Kategorie kvalita zivota aplikovana ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické oznaceni HRQoL. Pti teoretickém
vymezovani tohoto pojmu vSak nepanuje jednota. V empirickych Setfenich se autofi
nezatézuji diskusemi o jeho teoretickych zadkladech a riznymi moZnostmi jeho
vymezeni (41). Vurm uvadi, ze kvalita zivota podminéna zdravotnim stavem je pojem
shrnujici subjektivni a pfitom kvantifikovatelné méfeni, jednak vnimani zdravi a jednak
vnimani chodu zivotnich funkci ve fyzické, zdravotni , socidlni a emocni sféfe. Tato
méfeni a vyhodnocovani jsou odliSnéa od klinickych méfeni a vyhodnocovani, at’ uz tize
nemoci ¢&i jeji aktivity. Siroky konsenzus odbornych autorit o vyznamu konceptu

HRQoL mizeme bezpochyby povazovat za jeden z nejvyznamnégjSich pfinosit vyvoje
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zdravotni péCe v poslednim desetileti (69). Pojem kvalita zivota ve vztahu ke zdravi
zavedli Kaplan a Bush v 80. letech minulého stoleti, aby vymezili tu ¢ast kvality Zivota,
ktera je prvotné urovana zdravim jedince a zdravotni péci, a kterd mize byt ovlivnéna
klinickymi intervencemi. HRQoL vychazi hlavné z oblasti socialni, tclesné
a psychologické funkce jedince, urovné chorob, schopnosti postarat se o sebe a z citové

pohody (40).

1.3.1 Definice dle WHO

V roce 1993 piedlozila WHO prvni pracovni definici kvality Zivota ve vztahu
ke zdravi jako vnimani lidi (jedincli) a jejich Zivotnich pozic v kontextu kultury
a hodnotovych systému, v nichz lidé Ziji, a ve vztahu k jejich ciliim, ofekavanim,
standardiim, zajmim, starostem a obavam (24). HRQoL zahrnuje ty aspekty celkové
kvality zivota, o nichZ lze jasn¢ ukdzat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym
nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi, véetn¢ souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socidlni opory a socioekonomického
statusu. Na komunitni Grovni HRQoL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a
praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji financni stav (41).
Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chapano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické,
psychické a socidlni pohody*. Kvalita zZivota neni tedy v soucasném pojeti WHO

souctem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu zdravotniho stavu a

podminek na jedince.

1.3.2 Objektivni a subjektivni stranky HRQoL

Predpoklada se, ze vztah objektivni stranky kvality Zivota , ktery Ize ztotoznit
se zivotni Urovni a fyzickym zdravim a subjektivné¢ vnimanou kvalitu Zivota, je
zprostfedkovan ocekavanim. Toto lze interpretovat tak, ze dileZitou roli hraje
idealizovana ptedstava o sobé samém a svém zivoté. HRQoL je mozné specifikovat také
jako subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i tirazem, 1écbou a
jejimi vedlej$imi ucinky (18). Jak uvadi Kebza, k posouzeni postaveni individua na

Skéle zdravi — nemoc a vystizeni individualnich charakteristik jeho zdravi se v relativné
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nedavné dobé¢ zacalo pouzivat specialniho metodického postupu, vychéazejiciho z pojeti

tzv. kvality zivota (24).

1.3.3 HRQoL a piistup k pacientiim

V mnoha oblastech klinické mediciny dnes jiZ existuje vSeobecny konsenzus
tykajici se potieby sledovat kvalitu Zivota pacientii jako jednu z fundamentalnich
komponent riznych medicinskych ¢i zdravotnickych intervenci. Ukdzalo se totiz, Ze k
vystizeni komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jiz nepostacuji diive uzivané
postupy, vychazejici ze stanoveni diagnézy eventudlni nemoci, doby doziti, respektive
tzv. stfedni délky Zivota, ale je tfeba identifikovat a zhodnotit i psychické, socidlni
a behavioralni determinanty lidského Zivota, vztahujici se ke zdravi (24). Lékate dnes
musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi nemocemi ¢i jaky je
dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich zivota. Je logické, Ze v medicing a ve
a fyzického zdravi. V oblasti péCe o nevylécitelné télesné ¢i dusevné nemocné se kvalita
zivota stala argumentem pro zménu v pfistupu k témto lidem. Protoze zde nelze
vétSinou dosahnout tplného uzdraveni, hovoii se v souvislosti s pfislusnou terapii stale
vice o zlepSeni kvality Zivota pacientll jako o cili, ke kterému se v terapii smétuje
(18,26). V praxi se vétSinou toto zaméfeni postupl zjist'ujicich kvalitu Zivota tykalo —
zvlasté v pocatcich systematického zdjmu o problematiku kvality zivota - predevsim
subjektivniho vyjadieni miry naruseni obvyklych Zivotnich podminek v diasledku urcité

(nejcastéji somatické) choroby (24).

1.3.4 HRQoL a chronicky nemocni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jedna z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou
zivota byla vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnych pacientii a
starych lidi. Hlubsi pohled do situace téchto lidi, kterych neustéle ptibyva, ukazuje, ze
je tieba se zabyvat kvalitou jejich zivota. Zaroven se ukazalo, ze UspéSnost 1écby
chronicky nemocnych pacientli zvySuje jejich pocet, a tim 1 mnozstvi problémi, které je
mozné zatadit pod pojem kvality jejich Zivota. Pfikladem muze byt naptiklad zvySovani

efektivity lécebnych metod pii 1écbé rakoviny, dasledky rozvoje pouZzivani umélé
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ledviny, transplantace ledvin, operaci srdce atp. Ryze medicinska kritéria stavu
chronicky nemocnych pacientl bylo tfeba dopliovat jinym druhem kritérii. Tato kritéria
bylo pfitom tfeba Cerpat z SirSiho (napf. humanitniho) pojeti lidské existence. Vzdor
obtizim s tim spojenym se stale zfeteln€ji ukazovalo, Ze zmény ve zdravotnim stavu
pacienta — jak pfi jeho zhorSeni, tak pii jeho zlepSeni (napt. v dasledku lé¢ebného
zakroku, rehabilitace atp.) - je tieba vyjadfovat v Sir§im zorném uhlu, nezli jsou jen
udaje o zménéch jeho fyzického stavu. Pravé témito otdzkami se zabyvé problematika
kvality zivota (32). Mezi faktory ovliviyjici kvalitu Zivota patii veék, pohlavi,
polymorbidita, rodinnd situace, preferované hodnoty, ekonomické situace, vzdélani
apod. (58). Vaverc¢dkova uvadi jako nejvétsi vetejnosti zduraziovany prvek kvality
zivota dobré zdravi chapané ve smyslu télesného, duSevniho a socidlniho blaha. Zdravi
se vSak chéape v integraci a interakci s prostfedim, pozitivnimi a nebo negativnimi
emocemi Clov€ka a okoli, optimistickym postojem k problémim spoluziti s lidmi,
kvalitou mezigeneracnich vztahti a nachazenim smyslu Zivota v kazdé situaci, tedy i ve

Stati (67).

1.3.5 HRQoL a zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi, které vztahuje kvalitu Zivota k zdravi a nemoci, se pocet
praktickych aplikaci neustdle zvySuje. S kategorii kvalita Zivota se pracuje v
dlouhodobych vyzkumech ptezivani pacientd, v klinickych vyzkumech ovétujicich
nové léCebné postupy a nové léky, ale téz pti standardni 1é€be€ chronickych a velmi
vaznych onemocnéni. Je potéSujici, Ze soucasti soudobé I¢kaiské i oSetiovatelské péce
jsou Uvahy nejen o zachranovani Zivota ¢i prodluZzovani délky lidského zivota, nybrz i
uvahy o tom, jak kvalitni budou mésice a léta ,,pfidand* lidskému zivotu. Vzdyt' nové
odborné poznatky, dokonalej$i pfistrojové vybaveni, pokroky v operacnich technikéch,
ve farmakoterapii atd. umoznuji zachrafiovat Zivot i v piipadech, které diiv koncCily
fatdlné. Stoupa duraz na etické aspekty lékatské a oSetfovatelské péfe. Méni se téz
perspektiva vidéni problémt. Dominujici pohled profesiondlii, je nyni standardné

dopliovan a ovliviiovan pohledem pacienta samotného 1 jeho rodinnych pfislusniki.
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Obecn¢ lze ftici, ze kvalita zivota se tykd predevSim profesionalné poskytované

zdravotni péce a stava se diillezitym indikatorem vysledku poskytované péce (41).

1.3.6 Nastroje méreni HRQoL

K méfeni zdravim ovlivnéné kvality zivota byla vyvinuta celd ftada
instrumentti, vétSinou dotaznikového typu (18). Kvalita zivota podminéna zdravotnim
stavem je pojem shrnujici subjektivni a pfitom kvantifikovatelné meéteni, jednak
vnimani zdravi a jednak vnimani chodu zivotnich funkci ve fyzické, zdravotni, socidlni
a emocni sféfe. Tato méfeni a vyhodnocovani jsou odlisSnd od klinickych méfeni
a vyhodnocovani, at’ uz tize nemoci ¢i jeji aktivity. Siroky konsenzus odbornych autorit
o vyznamu konceptu HRQoL miZeme bezpochyby povazovat za jeden z
nejvyznamngéjsich piinosii vyvoje zdravotni péce v poslednim desetileti (69). HRQoL je
operacionalizovana pomoci fady rozmanitych nastroji, které jsou nékdy specifické pro
jednotlivé nosologické jednotky, jindy jsou obecnéjSiho razu (16). U chronickych
onemocnéni se hodnoceni kvality zivota stdvad jednim z rozhodujicich faktord pfi
pfijimani zésadnich strategickych rozhodnuti o 1é€bé a o celkovém pfistupu ke
konkrétnimu pacientovi i1 k celé nosologické jednotce. Jako nastroje ke zjiStovani
a hodnoceni HRQoL slouzi dotazniky, které umoziuji skorovani standardizovanych
odpovédi na standardizované otazky. Je to cesta k velmi efektivhimu ohodnoceni
zdravotniho stavu.

V navrhu oficidlniho metodického dokumentu Amerického ministerstva
zdravotnictvi se metody, které zjist'uji kvalitu Zivota souvisejici se zdravim, fadi mezi
metody, jimiZ pacient vypovida o dopadech zdravotnickych intervenci (patient-reported
outcomes measures), napt. o pozitivnich ucincich 1é¢by a vedlejsich, ¢asto nezadoucich
ucincich 1écby. Mezi hlavni argumenty, pro¢ se ptat spiSe pacientli, nez zdravotnika,
uvadi Mares napf. tyto:

. n¢které dusledky klinického zkouSeni novych 1€¢iv zna pouze pacient

. je zadouci znat pacientiv pohled na celkovou t¢innost 1écby
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. systematické a formalizované vyhodnocovani pacientova pohledu mize pfinaset
velmi cenné informace, které by se mohly ztratit v ptipad¢€, ze ovéfovani bude zalozeno

pouze na klinickém rozhovoru, ktery vede 1ékar (41).

1.4 Dotazniky

Vzhledem k povaze a obsaznosti pojmu HRQoL vykrystalizoval jako
nejvhodnéj$i nastroj ke zjiStovani kvality Zivota dotaznik, nejCastéji vyplnovany
samotnym pacientem pii kontaktu se zdravotnickym zafizenim. Dotazniky béZzné
obsahuji 20 — 150 otazek seskupenych do nékolika tzv. domén ¢i dimenzi, které
koresponduji s vySe zminénymi oblastmi lidského byti. Je zndmo minimalné 800
funk¢nich dotaznikovych nastroji, orientovanych bud’ obecné na velmi Sirokou skalu

nemoci, anebo specificky na urcitou nemoc, populaci, dimenzi (40).

1.4.1 Problémy pii méreni

Je nutné zminit, Ze pfes nespornou popularitu pojmu kvalita Zivota se ozyvaji
kritické hlasy, které poukazuji na nejednoznacnost jeho vymezeni a neexistenci jasné
a obecné prijimané definice, kterd by se opirala o propracovany teoreticky model. Tuto
vyhradu umociiuje i fakt, ze v oblasti méfeni kvality Zivota je celd fada probléma. Je
kritizovan proces tvorby dotaznikd, jejichZ konstrukce vychazi ze subjektivnich pocitl
jejich tvirch a jejichz validita je problematicka. Kritici poukazuji na tendenci
akademicky rozhodnout, jak by mél vypadat kvalitni Zivot, a toto v jistém smyslu
vnucovat jako wuritou normu (18). Postupné byly vytvoifeny rizné, vétSinou
dotaznikové postupy, vyuzivajici k vyjaddieni uUrovné kvality Zivota nejcastéji
hodnoticich $kal, vychazejicich napt. z popisu irovné sebeobsluznosti (napt. Bartheltiv
index), schopnost zvladat bézné kazdodenni situace z pohledu rGzné orientovanych
sebehodnoceni vlastniho zdravi. Rada téchto metod byla vypracovana k hodnoceni
kvality zivota ve vztahu ke skupindm chorob. N¢které z téchto metod byly pouzity v
projektech umoziujicich mezikulturni srovnani podminek a vysledki kvality Zivota v
riznych zemich. Pfestoze tyto metody n¢kdy vychézeji z pon¢kud odlisnych nazorti na
zpusob zjiStovani podstaty kvality zivota, shoduji se v ndzoru, ze méteni kvality Zivota

musi zachytit predevsim hodnotici obraz této kvality respondenta samého a v ptipade
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kvalitativné pokrocilejSich postupli téz zajistit moznost objektivizace a vzijemné
srovnatelnosti téchto individudlnich pohledt (24). K oblastem, ve kterych ma takto
zjiSténa mira kvality Zivota nesporny vyznam patii klinickd praxe (monitorovani
psychosocialnich problémti v ramci individualni péce o pacienta), populacni studie
zamétené na sledovani zdravotnich problémi, klinické pokusy, ¢i hodnoceni finanéni
nakladnosti a efektivity 1€cby (28). Objektivni zdravi ovliviiuje 1 tzv. subjektivni zdravi.
Subjektivni zdravi je posouzenim celkového zdravotniho stavu, nikoliv vyctem
jednotlivych symptomti. Polozky zjist'ujici subjektivni zdravi jsou Casto zahrnovany i
do nastrojii méticich HRQoL. Mezi t€mito jevy existuji Uzké vztahy, nebot’ jedinec pfi
celkovém posouzeni svého zdravi vychazi mimo jiné i z informaci o bolestech, tinavé,
depresich, kvalit¢ spanku atd. (16). Je to cesta k velmi efektivnimu ohodnoceni
zdravotniho stavu. Sady dotaznikovych otazek jsou zkonstruované tak, aby stupnice
odpovédi na tyto otazky byly neodvislé od véku a pohlavi hodnocené osoby. Nadale se
ukazuje, ze studium kvality Zivota je v soucasné véd¢ nosnym a uziteCnym smérem.
Jeho interdisciplindrni charakter odrazi soucasny trend prolinani spole¢enskovédniho a
biologického pfistupu ke zkoumani ¢loveéka. Vysledky rizné orientovanych vyzkumi
¢loveéka i1 k pochopeni podstaty jeho lidské existence. Z hlediska zdravotnictvi ma sviij
prakticky dopad v ur€itém pfistupu k péci o nemocné i v podpoie a rozvijeni zdravi

(18).

1.4.2. Typy dotaznikovych nastroji

Existuji tii typy dotaznikd, tedy néstroji 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 umoziuje demonstrovat podobnosti ¢i naopak

rozdilnosti mezi jednotlivymi popula¢nimi skupinami a umoziuje porovnat, jak se
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vlivu na kvalitu zivota — HRQoL.
3. Speciffic, typ specificky pro ur€itou nemoc. Tento typ je vytvotfen tak, aby
umoznoval zejména hodnotit vyvoj stavu nemoci v ¢ase.

Tyto nastroje jsou vSechny konstruovany tak, aby byly pouzitelné i1 formou

samostatného vypliiovani pacientem, tedy bez asistence dalsi osoby (23,51,52).

1.4.3 Dotaznik SF-36

Za jakysi zlaty standard je v této oblasti pokladan dotaznik SF-36 (36-Item
Heath Survey, Short Form 36 Health Subject Questionnaire), ktery je zaméfen obecné a
je doporucovan predevsim ke zjisStovani dopadu urcité farmakoterapie na kvalitu Zivota
pacientli (18,58). Dotaznik SF-36 je Siroce pouzivanym ndstrojem ke zjisténi kvality
zivota v souvislosti se zdravim Jedna se o obecny dotaznik na rozdil od téch, které se
zamétuji na konkrétni vék, onemocnéni nebo skupiny (23,50,71). Kvalitu zivota lze v
zasadé¢ hodnotit na zakladé¢ objektivnich a subjektivnich pfistupti, pficemz
nejpodstatnéj§im je subjektivni hodnoceni nemocného, to jak sam vnima vlastni
zdravotni situaci vcetn€ schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném 1
socidlnim prostfedi. Dotaznik SF-36 je Siroce pouzivany a slouzi k vyhodnocovani
kvality zivota v Sirokém spektru situaci, od socidlni exkluze, pfes ucinnost
balneoterapie, az po drogové zavislosti. Umoziiuje i zjistit a kvantifikovat gender
rozdily v kvalité Zivota, kdy Zeny skoruji uniformné nizsi kvalitu zivota nezli muzi, jak
to opakované prokazuje Kalova a spol. (53). Dotaznik SF-36 je Siroce pouzivan pii
hodnoceni HRQoL jak ve zdravi , tak v nemoci. Je to néstroj robustni a spolehlivy.
Vzhledem k tomu, ze jde o dotaznikovy nastroj typu generic, umoznuje jeho pouziti ve
srovnavat vysledky ziskané u raznych nosologickych jednotek, ale i u riznych typt
socialnich situaci a zdravotnich handicapli, mezi sebou navzajem (50).

Obecné je dotaznik SF-36 citlivy ke vSem zdravotnim problémim fyzického
charakteru a k celkovému duSevnimu zdravi. Dotaznik je pouzitelny ke zjisténi kvality
zivota u Sirokého spektra onemocnéni. Je konstruovan pro samovyplilovani osobami

starSimi 14 let. Dotaznik obsahuje 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi. Kazda
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polozka (otazka) obsahuje né€kolik navrzenych odpovédi na principu Skalové stupnice.

Pouzitim dotazniku SF-36 pro skoérovani HRQoL je mozno hodnotit vysledky

zdravotnickych a socidlnich intervenci v 8 doménach ¢i kategoriich, kterymi jsou:

1.

2
3
4
3.
6
7
8

fyzické funkce (Physical function)

fyzické omezeni roli (Role limitation — physical)
emoc¢ni omezeni roli (Role limitation — emotional)
socialni funkce (Social functioning)

bolest (Pain)

dusevni zdravi (Mental health)

vitalita (Vitality)

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (General health preception) (23,50,51,71)
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Obrazek 1: Zobrazeni vyhodnocovanych otdzek a rozdéleni do domén
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Zdroj: WARE, J., E. SF-36 Health Survey Update (71)
ZkuSenosti s dotaznikem SF-36 byly dokumentovany v téméf 4000 publikaci (71).

1.4.4 Vysledky hodnoceni dotazniku SF-36

Zavaznost zmény zavisi na vychozim stavu. Srovname-li ptivodni, vychozi stav
s aktudlnim stavem (napf. po 1é€bé, po skonceni intervence), pak velmi zalezi na tom,
jak velky ,,prostor pro zménu“ dany jedinec ma. Ti, ktefi maji kvalitu zivota relativné

nizkou, maji ziejmé vétsi prostor pro zlepSeni; pfipadné zmény se u nich dosahuje
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snadnéji. Ti, ktefi maji kvalitu Zivota relativné vysokou, maji mensi prostor pro zménu,
zmény se u nich dosahuje mnohem obtiznéji. Zda se také, ze jedinci, jejichz zdravotni
stav je zpocatku hors$i (napf. maji velmi intenzivni bolesti) potfebuji dosdhnout vétsi
zmény, o niz se da fici, ze je klinicky vyznamnd, nez pacienti, jejichz stav byl od
pocatku lepsi (42). Rozmezi skore je od 0 do 100 bodt. Skoére pod 50 miize byt
interpretovano jako pod normou obecné populace. Niz8i skore SF-36 signalizuje horsi
zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni. Zeny maji obecné horsi skore (53,71). Vlastni
hodnoceni dotazniku je provadéno pomoci tzv. TS skore (Transformed Scales Score)
hodnocené v intervalu 0-100 (58). Hypotetické optimum je 100 % dosazenych v kazdé
doméng. Takovato populace vSak neexistuje. Proto je nutné stanovit empiricky
,»hormaly“. Evropsky normadl vysledki pro osm domén HRQoL, v metodé¢ SF-36 n =
8883 — 9219 podala studie provedend v Oxfordu, Oxfordshire, England ve Velké
Britanii v letech 1991/1992 - Oxford Healthy Life Survey. Zajistila normativni
representativni data pro evropskou populaci pro dotaznikovy nastroj SF-36. Normaly
pro stiedoevropsky region piedkladd Petr v praci, kterd hodnoti HRQoL u piislusnikii
policie Ceské republiky. Regionalni standard HRQoL s pouzitim dotazniku SF-36
vytvaii bezpecny zdklad pro interpretaci vysledka testovani HRQolL v praxi jak
zdravotni, tak socidlni péce. Tuto bezpe€nost spatiuji autofi ve faktu, ze na vlastnim
materialu u hypoteticky pozitivné zdravé populace (pfislusnici Policie CR v &inné
sluzbé) prokazuji pifi srovndni s popula¢nimi normaly zapadoevropskymi bud’to
statisticky nevyznamné rozdily, nebo statisticky vyznamné rozdily ve prospéch

hypoteticky pozitivn¢ zdravého souboru (23, 51,52, 53).
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Tabulka 1.2 Evropsky normal vysledki pro 8 domén HRQoL, v metodé SF-36
(12)n=8883-9219

Fysické funkce 88,40
Fysické omezeni roli 85,82
Emo¢ni omezeni roli 82,93
Fysické a emocni omezeni socialnich funkei 88,01
Bolest 81,49
DuSevni zdravi 73,77
Vitalita 61,13
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52

Zdroj: Petr (51,52)

Tabulka 1.3 Regionalni ( Stiedoevropsky/jihocesky) standard normalnich vysledkii pro 8 domén
HRQoL, v metode SF-36 (18,19,20) Policie CRn=103

Fysické funkce 92,57
Fysické omezeni roli 82,28
Emo¢ni omezeni roli 81,23
Fysické a emocni omezeni socialnich funkeci 86,29
Bolest 81,23
DuSevni zdravi 77,71
Vitalita 67,33
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,35

Zdroj: Petr (51,52)

1.5 Kvalita Zivota ve staii

Lepsi zivotni a pracovni podminky, kvalitn€jsi zdravotni péce a socialni
ochrana vedou ktomu, ze mén¢ lidi dnes umird ptfedCasné¢ v détstvi nebo béhem
pracovniho zivota. Vice lidi ma moznost prozit delSi zivot neZ v minulosti a stafi se
stavad pfimou zkuSenosti stile vétSitho poctu lidi. Soucasné se zvySujici se nadéji na
doziti pfi narozeni se méni zivotni styl, moznosti iocCekavani starSich osob (45).

Se zvySujicim se vékem populace se objevuji také nové potieby, které doposud nebylo
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potieba fesit jako celospolecensky problém, avSak odbornici se shoduji, ze je potiebné
lidi naucit aktivné starnout. Pod aktivnim starnutim WHO se oznaluje proces
zvladnuti optimalizace pfilezitosti pro fyzickou, socialni a dusevni pohodu v prubéhu
celého Zivota. Cilem je rozsifit o¢ekavany vek doziti v dobrém zdravi a udrzet kvalitu
zivota 1 ve starSim véku (9). Strategie podpory zdravi respektuje, ze primarni pticiny
pfedCasné umrtnosti a nemocnosti, kterym lze ptedchézet, jsou spojeny s nezdravym
zivotnim stylem a chovanim (20). Kvalitu zivota u seniori miZeme posuzovat
z pohledu vyuziti volného ¢asu. Pokud ho neumi vyplnit, soustfed’uji pozornost na svoje
problémy a to mlZe vést az k socidlni izolaci. Volnocasové aktivity plni v Zivoté
starSich lidi roli pfi naplnovani socialnich potteb a seberealizaci (1,8). Starnuti s sebou

vvvvv

znamenat degradaci zivota, ale jeho naplnéni. Proto kvalita zivota neodrazi souhrn
objektivnich tézkosti starnouciho jedince, ale jeho subjektivni prozivani stafi. I velmi
nemocny ¢lovék mize mit subjektivné pocit vysoké zivotni kvality, naopak relativné
zdravy, ale subjektivné nespokojeny ¢lovék mlze mit pocit nizké Zivotni kvality (67).
Starnuti populace a pocetné =zastoupeni starSich lidi ve spoleCnosti patii
k nejzavaznéjSim charakteristikdm demografického vyvoje soucasné spolecnosti
v Evropé. Seniofi predstavuji takika tfetinu celkové populace obyvatelstva, neustale se
zvySuje rist primérné délky zivota, klesa porodnost. Vysledky tohoto vyvoje se
postupn¢ zacinaji projevovat ve vSech sférach zivota spolecnosti a jsou spojené s fadou
vyznamnych socialnich, zdravotnich i ekonomickych disledka, které vyrazné ovliviiuji
zivot jednotlivel 1 celé spolecnosti. Cilevédomé tvorba vhodného Zzivotniho stylu,
zdravych Zivotnich navykd, Zivotniho programu mulze zvySovat kvalitu Zivota seniord.
Velka cast seniordl v tomto pirelomovém obdobi zivota pocituje prazdnotu, nudu hlavné
v disledku ztraty zaméstnanecké role. Proto je pfirozené, Ze i tato etapa by méla byt
plnohodnotnym obdobim zivota. Starnouci ¢lovék by se nemél dostat do pozice
pasivniho cekatele na ukonceni zivota. Vzdy plati, Ze nikdy neni pozd¢ ziskévat nové
poznatky, védomosti a vénovat se novym zalibam, volno¢asovym aktivitdm, sportovat

v

pro osobni uzitek, pracovat na sob¢, davat si i ve vySSim véku nové a pitimétené cile (9).
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1.5.1 Demografické prognozy

Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude
v roce 2050 it v Ceské republice piiblizné pal milionu ob¢anti ve véku 85 a vice let
(ve srovnani s 101 718 v roce 2006) a témet tfi miliony osob starSich 65 let. Nad¢je
doziti pii narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny (oproti
73,4 let pro muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006). Pfedpoklada se, ze v obdobi let 2000
az 2050 se v hospodarsky vyspélych zemich zvysi podil lidi ve véku 80 a vice let tikrat,
avSak pocet stoletych a starSich 15,5 krat. ZvySeni poctu starSich osob se specifickymi
zdravotnimi potfebami vyZzaduje ptfizpisobeni zdravotnich sluzeb této situaci, zajiSténi
dostupnosti geriatrické péce, rehabilitace, dlouhodobé a paliativni pée a podporu
zdravého zivota. Cilem zdravotni politiky a zdravotni péce v reakci na demografické
starnuti je prodlouzeni délky zdravého Zivota a omezeni zavazné disability a ztraty
sobé&stacnosti. K tomu je nezbytné snizit prevalenci, incidenci a diisledky nemoci a dalsi
faktory vedouci ke sniZeni funkéni zdatnosti a k omezeni sobéstacnosti. Zdravotni stav
starSich a starych lidi je tfeba hodnotit nejen délkou zivota (aspekty mortality) a
prevalenci chorob (konceptem ,disease-specific outcomes*), ale predevSim funkcni
zdatnosti (aspekty disability) a zdravim podminénou kvalitou zivota (aspekty

spokojenosti, seberealizace, dlstojnosti, autonomie, participace) (45).

1.5.2 Preventivni aktivity

Pravidelné provadéna pohybové aktivita jiz od stfedniho v€ku ma nesporny
vyznam pro zachovani optimalni té€lesné i duSevni kondice. Velmi vyznamnou zdravotni
funkci plni hlavné prochazky. Je-li stanovena adekvatni preskripce, miize pohybova
aktivita mirnit projevy starnuti. To se jevi jako vyznamny prvek v prevenci omezeni
sobé&stacnosti a samostatnosti (8,26,60). Aerobni cviceni maji cenny piinos pro duSevni
a socialni pohodu. Po pohybové zatézi se ¢lovek citi uvolnéné a snizuje si citlivost na
kazdodenni stres. Pfi cviceni ve skupiné clovék navazuje socidlni kontakty, je

vykonnéjsi a vyrovnangjsi (14).
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1.6 Pohyb a pohybovy aparadt

Jak jiz bylo zminéno, klicovou roli mezi determinanty zdravi zaujima zptisob
zivota — zivotni styl. Velmi aktudlnim clankem zpisobu zivota a soucasné
1 problematickym je pohybova aktivita. Ma velky vyznam v prevenci mnoha
chorobnych stavii, napt. kardiovaskularnich chorob, diabetu, osteopordzy, nemoci
pohybového ustroji, dychacich cest, neurdz, ale i zhoubnych nédorti. Pohybova aktivita
podporuje teélesnou i psychickou odolnost a vykonnost a pfiznivé ovlivituje pribéh
1é¢ebnych a rehabilitatnich procesti. Zplisob pohybu a jeho intenzita nema vliv jen na
nasi silu, rovnovahu a pruznost. Spravné provedeny pohyb uvoliuje v nasem téle
pfirozené latky, které plisobi proti bolesti a zmiriiuji napéti. Pfedpokladanad budouci
prevaha sedavych zaméstnani a ubytek fyzické prace, vyhled dlouhodobého setrvani u
pocitaCovych a televiznich obrazovek z profesionalnich diivodi i jako zdroje odpocinku
a zabavy 1 Casté vyuzivani dopravnich prostiedkti ¢ini z tohoto ¢lanku zivotniho stylu
otazku velmi aktudlni a soucasné i problematickou (2,13,14,60,73,74). S pohybem se
setkdvame pfi chizi a béhu, pfi pfemistovani (lokomoci), pii praci, rekreaci a jinych
pohybovych tkonech. V souvislosti s otdzkami psychologie zdravi se s pohybovou

aktivitou setkdvame nejcastéji tam, kde se hovoii o té€lesném cviceni (33).

1.6.1 Vyznam pohybu

Vyzkum nézort a postoju lékaiti k pohybové aktivité jako prevenci zdravi
uvadi, ze 100 % lékatt povazuje pohybovou aktivitu za zésadni pro prevenci zdravi. V
I¢katskych publikacich panuje nézorova shoda v nahledu na Zivotni styl jako pficinu
nedobrého zdravotniho stavu soucasné populace. Technizaci podstatné ubylo fyzické
prace, 1 kdyz je stale v fad¢ profesi nutna (73). Stejny pohled ma i Kuhn, ktery uvadi, ze
pravidelné provozovany vytrvalostni trénink nabizi kazdému mozZnost bojovat
s nedostatkem pohybu, ktery v soucasné spolecnosti prevladd. Kromé toho nam
umoziiuje jednoduse bojovat proti civilizatnim chorobdm a umoziuje udrzet vysokou
motorickou vykonnost az do vysokého stafi. Cilem je zdravy a plnohodnotny Zivot az
do smrti. Diky vysoké technické vyspélosti jiz neni v kazdodennim zivoté nutné

vykonavat urcité pohybové aktivity, naopak pretechnizovana spolecnost piinesla lidem
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chronické bolesti pohybového aparatu. 1 naS pfirozeny zivotni prostor se diky
velkoplo$né vystavbé z0zil. Na pozadi téchto argumentl je ziejmé, jak duleZitou
a nezbytnou roli hraje sport v soucasnosti, kdy vyrovnava nedostatek pfirozené
pohybové aktivity (14,35). NeSpor uvadi, ze télesnd aktivita je Casto zminovéana
v souvislosti s primarni 1 sekundarni prevenci fady télesnych chorob. Mnohem mén¢ se
ale hovofti o vlivu télesné aktivity na dusevni zdravi. Pozitivni efekt télesné aktivity na
kvalitu Zivota miize byt zprostiedkovan psychotropnim uc€inkem télesné aktivity,
zlepsenim zdravotniho stavu a dal§imi cCiniteli (47). Télesny pohyb je pfirozenou
lidskou potiebou, podobné jako spanek nebo ptijem potravy. Odpirat si pohyb znamena
zvysSovat riziko zdravotnich problémt. Pro lidi vyssiho véku, velmi zaméstnané nebo ty,
kdo maji riznad zdravotni omezeni, nemusi byt snadné najit vhodny druh télesné
aktivity. Ne&které sporty mohou byt piiliS nebezpecné, jiné jsou ndro¢né na cas
a vybaveni a dal$i vyzaduji dlouhodoby nécvik. Jednoducha odpovéd na slozité

problémy je tedy: chlize (46).

1.6.2 Onemocnéni pohybového apardtu

Vice nez 80 % populace ma béhem svého Zivota vétsi €1 mensi potiZze s patefi.
Ze statistik vyplyva, Ze bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich divodl navstévy lékare.
Je proto logické, Ze ekonomické zatizeni spolecnosti spojené s lécbou, pracovni
neschopnosti a invaliditou, je u vertebrogennich onemocnéni zna¢né. Jsou také jednou z
nejcastéjSich pfi¢in pracovni neschopnosti, nebot' postihuji pfevdzné nemocné
v produktivnim véku (nejvyssi incidence téchto obtizi se vyskytuje v obdobi mezi 30-55
lety). Hlavnim projevem jsou bolesti. Hlavnim patogennim cinitelem vertebrogenniho
onemocnéni je patef. Pro vertebrogenni onemocnéni jsou nekteré rysy charakteristické:
kolisava intenzita potizi, jejich chronicky a recidivujici charakter, zavislost na zméné
pocCasi a ro¢ni dobé¢, fyzické a psychické zatézi, inkurentnich onemocnénich. Dalsi
dilezitd okolnost, kterou je nutno si vzdy uvédomit, je skuteCnost, Ze patef od
hlavovych az po sakroiliakalni klouby je jeden funkcni systém. Bolesti se v ¢ase mohou
stéhovat z jednoho useku patefe do druhého. Zdravy usek je pretézovan kompenzaci

funkéniho defektu postizeného segmentu. Neumérna zatéZz vede k vytvoreni dalsi
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patologické 1éze. NejcCastejSimi pti¢inami bolesti v zadech jsou vice ¢i méné rozvinuté
degenerativni zmény v souvislosti se snizenou kondici zddového a bfiSniho svalstva,
jako néasledek nespravného zpusobu zivota s redukci fyzické aktivity, a lze je tedy
povazovat za civiliza¢ni chorobu (27,30,35,56). Nemoci pohybového aparatu zptisobuji
pies 490 tisic dndl pracovni neschopnosti roéné. Cislo je ilustraci vysokych naroki na

materialni a personalni zdroje (75).

1.6.3 Chronicka onemocnéni
Petr tuto situaci vidi ve spektru prevalence nemoci a chorobnych stavi, kdy

zaCinaji pfevazovat chronické nemoci, které jsou svoji podstatou jiz vlastné
nevylécitelné ad integrum. Tim relativné ubyva vylé€itelnych, totiz akutnich nemoci
a chorobnych stavil, resp. jejich relativni podil se zmensSuje. Tento trend je samoziejme
doprovazen absolutnim pfirtistkem podilu chronicky nemocnych osob na celkové
prevalenci nemoci a chorobnych stavt. Tito chronicky nemocni:

* maji delsi predpokladanou dobu doziti, nezli tomu bylo diive

* ocekévaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota

« jejich existence piedstavuje necekany a razantni nariist potfeby oSetfovatelské

péce a podobny narist potieby komplexni komprehensivni rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci, kdy pies hranice dosavadniho konceptu kurativni mediciny
vidime nartstat celostni ,,management* nasledkd a duasledkti nemoci a chorobnych
stavi, s cilem snizit ¢i kompenzovat vznikla postizeni. Po tomto pfistupu existuje stale
stoupajici objektivni spoleenska poptavka. V disledku tohoto stavu se stal nezbytnym
novéjsi, komplexnéjsi, celostnéjsi — kratce holisticky model nemoci, kterym je bio-

psychosocialni model nemoci (51).

1.6.4 Statistické tidaje o onemocnéni pohybového apardtu v CR

Onemocnéni pohybového aparatu je v CR na druhém misté piicin kratkodobé
1 dlouhodobé pracovni neschopnosti (PN). Pfi podrobnéjsi analyze se zjiStuje, ze se
jedné na prvém misté o vertebrogenni obtize (nej€astéji mechanického pitvodu), dale o

osteoartrozu vahonosnych kloubii a patefe, tzv. mimokloubni choroby (bolestivé
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rameno, zancty Slach a tihovych vackl, uponti), a o velkou skupinu chronickych
zanétlivych revmatickych chorob. Komplexni program soustavné péce o tato
onemocnéni neexistuje a nemocni jsou casto malo efektivné a nesoustavné 1éceni
vSeobecnymi 1ékafi, ambulantnimi specialisty, lazefiskou 1é€bou na lizkovych
odd€lenich neurologickych a ortopedickych (77). Primarni prevence téchto onemocnéni
v podstaté neexistuje (75). Druhé nejcastéjsi pfi€iny PN, kterou ptedstavuji nemoci
svalové a kosterni soustavy, zaujimaji pouze necelych 19 % vSech ptipadii PN, ale
z hlediska objemu prostonanych dni se s podilem témér 28 % jednd o nejvyznamnéjsi
skupinu pfi¢in PN. Pracovni neschopnosti na nemoci svalové a kosterni soustavy navic,
1 pfes mirny pokles incidence 0 9 % od roku 1994, dlouhodobé nabyvaji na vyznamu
nejen diky sniZeni zastoupeni nemoci dychaci soustavy, ale predevSim vlivem
zdvojnasobeni prumérného trvani jednoho piipadu PN od roku 1990 (viz tab. 1.4).
Hlavni podil na pracovni neschopnosti v této skupiné onemocnéni zaujimaji s 54 %
ptipadi a 50 % prostonanych dnii dorzalgie (dg. M54), u nichZz doslo od roku 1994
k nardstu incidence o 18 % a prodlouzeni praimérné délky PN o 15 dni na 48 dnti. V
roce 2007 bylo primérné¢ kazdy den s nemocemi svalové a kosterni soustavy v pracovni
neschopnosti 1 603 zaméstnanct (13,66).

Tabulka 1.4: Pocet primérné stravenych dnii v pracovni neschopnosti v Ceské

republice z diivodu onemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané dle MKN 10

Rok 1980 | 1990 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Dny PN | 22,8 | 24,5 | 42,6 | 434 | 454 | 48,2 | 53,0 | 51,5 [ 52,3 | 51,8

Zdroj: CSU Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2007 (77)

1.7 Chiize

Aktivita, kterd je Setrnd ke kloubnimu aparatu, komplexné zaté¢zuje celé lidské
télo nebo jeho vétsi ¢ast a je vhodna pro Siroké skupiny osob bez omezeni véku, pohlavi
¢i kondice. Je dobie dostupnéd a da se provozovat kdekoliv (14). Chtze je dynamicky
pohyb. I na té nejnizsi trovni sportovni chiize se ¢lovék pohybuje rychleji, nez kdyz se
jen tak prochazi. Tempo se déa libovoln¢ stupiiovat. Chlize = zadné prepinani, zadna

nadmérnd namaha tcla, kdykoliv a kdekoliv proveditelna, se samymi pozitivnimi
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vedlejSimi ucinky — je zkratka idedlnim sportem v kazdém véku i pro kazdou troven

fyzické kondice (55).

1.7.1 Nordic walking

Z kondi¢ni chlize vychazi nové piichdzejici aktivita a je jeji intenzivnéjsi
odnozi (65). Pohybova aktivita, kterda ma vSestranny vliv na ¢lovéka a je vhodna pro
vSechny vékové 1 vykonnostni kategorie, od zdatnych sportovcll az po rekonvalescenty
je Nordic walking. Jde o pomérné nové sportovni odvétvi. Mezinarodni federace
podporujici Nordic Walking (INWA - International Nordic Walking Federation) byla
zalozena vroce 2000 ve Finsku. Jeji soudasti se stala vroce 2004 Ceska asociace
Nordic walking (CANW). Za cil maji stanoveno rozsitit Nordic walking mezi $irokou
vetejnost, seznamit s timto novym druhem sportu jiz aktivni sportovce a vytvarenim
Nordic walking center umoznit Siroké vetejnosti zdravy pohyb v ptirodé 365 dni v roce.
Nordic walking je jednou z nejrychleji rostoucich rekreaénich aktivit na svété. INWA
odhaduje, Ze v roce 2010 bude Nordic walking provozovat vice nez 10 milionti osob

(48,63,72).

1.7.2 Charakteristika Nordic walkingu

Jedna je o kondi¢ni chizi, technicky nenaro¢nou, se specidlnimi holemi, ktera
poskytuje navod jak zlepsit svou fyzickou kondici bez ohledu na vek, pohlavi nebo
zdravotni stav. Ve srovnani s normalni chlizi (chtzi bez holi) ma ptiblizné o 20 % vyssi
energeticky vydej a osoby dosahuji o 15 % vyssi tepovou frekvenci. Tim se stdva
severskd chiize mnohem efektivnéjs$i nez normalni chtze (48,60,63,65,72). Anglicky
nazev sam o sob¢ jasn¢ vypovida o ptivodu této z Finska pochézejici pohybové aktivity.
Statistiky potvrzuji nazor, Ze Finové jsou skute¢né sportovnim ndrodem, témét 70 %
vSech obyvatel se vénuje turistice, kondi¢ni nebo severské chlizi minimalné 1-2 hodiny
tydn€. Nordic walking je aerobni aktivitou, o které se zacalo psat v odbornych kruzich v
90. letech minulého stoleti, ale jiz daleko dfive se chodecké hole pouzivaly v tréninku
vrcholovych sportovel a 1 v pohybovych aktivitach sportovcl rekreacnich. Setkdvame

se s nazvy: sportovni chiize, severska chlize, nordic walking. Kromé Finska, kde je tento
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sport zafazen do Skolni télesné vychovy, se severskd chlize stala velmi popularni v

némecky mluvicich zemich, ale i v Americe, Australii, i v Japonsku.

1.7.3 Technika

Pti severské chlizi dochazi ke koordinaci nohou a pazi spolu s odrazenim
holemi. Hole plni podobnou funkci jako v béZeckém lyZovani, umoziuji tedy
intenzivnéj§i zapojeni pazi, ramen a zadovych svalli, ¢imZz dochazi k odlehceni
pohybového aparatu dolnich koncetin. Do chiize se zapojuje 660 svalt, tedy az 90 %
svall celého téla. Vice zapojenych svall (vétSi prace svalové hmoty v horni ¢asti téla)
ma za nasledek zvyseni tepové frekvence v primeéru o 15 tepti/minutu a vyssi spotifebu
energie o0 20 az 50 % oproti kondi¢ni chlizi pfi prakticky stejné subjektivni intenzité, da
se tedy fici, ze 30 minut Nordic walkingu nam nahradi 50 minut bézné chtize. Chiize se
vyznacuje pomérn¢ dobrymi moznostmi fizeni intenzity. Diky pomalé rychlosti pohybu
je pfi chiizi mozné velmi dobie pfizplisobovat rychlost individudlnim moZnostem a v
porovnani s béhem je zatéZ na pohybovy aparat zjevné nizsi. Kromé toho pii nordické
chiizi pouzivame hole, ¢imz zatéZujeme i svalstvo trupu a hornich koncetin a navic jesté
rozvijime koordina¢ni schopnost. Skrze nizsi rychlost pohybu, ktery tak muze trvat az
n¢kolik hodin, dochédzi k rozvoji pfedevS§im aerobni vytrvalosti. Potfebna energie je
pfednostné kryta z tukovych zasob. Hole slouzi také jako opora pfispivajici k lepsi
pohybové stabilit¢ v ¢lenitém terénu (6,14,15,35,36,43,48,55,63,65). Nordicka chize je
povazovana za zakladni vytrvalostni sport. Chiizi je pfi mirné rychlosti pohybu mozné
provozovat pomérmne dlouhou dobu, coZz je dominantnim pozadavkem vytrvalostniho
sportu. Nordic walking je zvlasté¢ vhodny pro ty osoby, které zacinaji s vytrvalostnim

sportovanim ze zdravotnich divoda (14).

1.7.4 Vybaveni

Obleceni a obuv by mélo byt funkéni, pohodiné a prizplsobeno podminkam,
ve kterych je severska chize vykonavana. Zakladem pro vystroj bude, stginé jako
u jinych chodeckych &i bézeckych sportu, kvalitni, pohodind a vhodna obuv. Dobra

chodecka obuv zaruCuje noze stabilitu a optimdlné tlumi narazy a piisobi proti
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chybnému postaveni nohou (pronace/supinace). Podrazka na paté¢ by méla byt mirné

zkosena, zvyseni v oblasti prsti ulehcuje noze odpich (6,14,15,35,36,43,48,55,63,65).

1.7.5 Hole pro Nordic walking

Z&kladnim nastrojem severské chiize jsou specidni hole vyrobené z karbonu
nebo skelnych viaken. Rukojet’ hole by méla byt ergonomickd, vyrobena z pfijemnych
materidl(, coz zejména pfi dlouhodobém pouZivani hraje duleZitou roli. Spravné
vyrobend rukojet’ minimalizuje vibrace, které prechézeji na ruku, zépésti, loket
a rameno.Pro spinéni bezpecnostnich narokd a pro spravnou techniku chiize s halkami
je dilezité kvalitni specidni poutko, kterym se hole pro severskou chizi 1isi od jinych
druh( holi. Mélo by byt pevné, mékké, anatomicky tvarované, konstrukéné jednoduché
alehce nastavitelné tak, aby se neodirala kiize a neomezoval se prutok krve, ale zéroven
tak, aby pri lehkém sevieni rukojeti drzela hal pevné v ruce. Télo hole musi byt
dimenzovano na nérazy atlaky, kterym je vystavovano nejen pfi chizi, ale zefména pri
cviCenich, ktera jsou se severskou chuzi spojena. Télo musi byt pevné, ale ohebné,
materidl musi vydrZet kolisgjici zatizeni v proménlivém terénu. Pruznost je dulezita pro
ochranu pred pretizenim ramenniho pletence a kréni patere. DalSim dulezitym kritériem
holi je hmotnost, pfi chlzi bychom jegjich vahu neméli v rukou takika ani vnimat. Pii
jejich vybéru je tieba dbat na spravnou velikost, kterd se fidi té€lesnou vyskou. Velmi
vhodné jsou rukavice zabranujici vzniku puchyiii. Na $picky holi existuji rizné typy
nastaved v zavislosti na povrchu. V didedku kontaktu holi s terénem, kdy se stridaji
dvojoporové a trojoporové faze, se v porovnani s béznou chizi vyznamné zvysuje
bezpeCnost pohybu. Severska chlize se tim stava pristupnou i pro starsi lidi, ktefi by
meéli ze zdravotni chtize bez opory obavy (6,14,15,35,36,43,48,55,63,65).

1.7.6 Méieni intenzity pohybu

Pfi rGznych zdravotnich obtiZich je vhodné pouzivat sportester pro méteni
tepové frekvence, kterd je meéfena na principu snimani elektrickych impulsi,
vznikajicich pfi srde¢ni Cinnosti. Impulsy snimaji elektrody v pasku, ktery se umist'uje
na hrudnik a pfi pohybu prakticky nepiekdzi. Impulsy z hrudniho snimace jsou

pribézné prendSeny do ,.hodinek* na zapésti, které aktualni tepovou frekvenci ukazuji.
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Pas se umist'uje pfimo na télo piesné pod prsni svaly, nemél by byt pfili§ utazen, aby
nekomplikoval dychani. Cinnost p¥istroje neni limitovana ani podtem vrstev oblegeni,
které na sob& pii sportu mame. Také poméha kontrolovat idealni intenzitu zatizeni.
Tu zjistime jednoduchym vypoctem u muzi 220 - vek,
u zen 226 - vék. Vytrvalostni (aerobni) trénink se pohybuje jejich tepového maxima
mezi 60 - 70 %. Déle miiZzeme pouzit subjektivni formu hodnoceni — zkusit pfi tréninku
mluvit ¢i zpivat. Pokud miiZeme zpivat, je zatéZz nizka. Pokud mizeme mluvit, je zatéz
dobré (na vytrvalostni urovni). Pokud dychame tézce, je zatéz ptili§ vysoka. K udrzeni,
¢i ziskani kondice je potieba trénovat 2 — 3x tydné, alespon 40 minut

(6,14,15,35,36,43,48,55,63,65).

1.7.7 Postup p¥i Nordic walkingu

Chitize neni vdzana ani na ¢as, ani na misto. Pro zacate¢niky jsou vhodné rovné
cesty. Na nich si nejlépe osvoji techniku chlize 1 zpisob dychéni a spravné tempo.
Idealni jsou pevné stezky nebo mékké pruzné lesni p&siny. Stérkové nebo piskové cesty
se hodi méné&, protoze narusuji rychlost i rytmus chiize. Chlize po asfaltové silnici, i pii
dobte pruzicich botach, zatizi patef, vazy i klouby. Pohyb hiilek by nem¢ly ovliviiovat
naSe ruce, nybrz ramena. DrZeni téla: narovnat trup, zatdhnout bficho, vypnout hrud’,
vzty¢it krk, ramena tlagit smérem dolt. Spicky presné ve sméru chiize, doslapovat
nejdfive na patu, pravidelné se piehupovat od paty az ke Spicce a pak se prsty odrazet,
kolena vzdy mirn¢ pokréend, rytmicky dychat do bticha. Nordic walking je ,ptizemni*
sport, nema zadné vzlety a pady a Setfi naSe nohy, kycle, zadda. Rozd¢luje zatizeni a
namahu stejnomérné. Ma charakter uzavieného kinetického fetézce: prava horni
koncetina a leva dolni koncetina. Chlize s holemi zvySuje zapojeni horni ¢asti zddovych
svall,, zadnich svalii ramenniho pletence, velkého prsniho svalu, extenzort a flexort
piedlokti. Do pohybu totiz uvadi i paze a trup. Spravna technika chize s holemi
uvoliiuje svalové napéti v oblasti zddovych a ramennich svalii, zvySuje pohyblivost
patete. Pii spravné technice pomahaji chodecké hole vyrovnavat pozici panve pii
extenzi kycelniho kloubu, kde se v odrazové fazi vyraznéji zapojuji flexory 1 extenzory.

Pouziti holi redukuje vertikdlni reakéni sily a extencni Uhlové impulsni a opérné
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momenty v kolennim kloubu. Proto se chiize s holemi doporucuje pfi rehabilitaci u fady
onemocnéni pohybového aparatu nebo urazovych stavii. Rovnéz u obéznich lidi snizuje
zatéz na klouby. Nordic walking vyzaduje a podporuje ¢innost mozku (jsou zapojeny
obé mozkové hemisféry) pro koordinaci pohybu pazi, nohou a vibec celé¢ho téla.
Namahou se dychani zrychluje. Protoze si télo zada vice kysliku, bezdéén¢ dychame

rychleji a vice zhluboka (6,14,15,35,36,43,48,55,63,65).

1.7.8 Strecink

Tréninkova doporueni k vytrvalostnimu tréninku obsahuji v jednotlivych
druzich sportu nejen gymnasticka cvi€eni vyuzivana pro rozehiati a uklidnéni
organismu, ale také silova a stabilizacni cvi¢eni zaméfend na kompenzaci jednostranné
specifické zatéze. Kazdy pohyb je umoznén diky piisobeni svall jako aktivnich Cinitell
a kloubt jako pasivnich prvki. Pro optimalni provedeni pohybu musi svaly v dostate¢né
mife disponovat silou, ohebnosti a flexibilitou. Pravidelné¢ provozovany protahovaci
a posilovaci program ma zdravotni u¢inky a plsobi preventivné proti vzniku zranéni,
¢imz nam umoziuje provadét oblibené pohybové aktivity az do vysokého veku. Stres,
sportovni pasivita, jednostranna zat¢z a télesné pietizeni napomahaji vzniku svalovych
dysbalanci. Dusledkem takového spojeni jsou kromé jiného zdravotniho omezeni
pohybu, Spatné drZeni t€la, sniZzeni zdsobeni svalii vyzivnymi latkami, coZ se projevuje
akutnimi ¢i chronickymi bolestmi a mize vést az k dlouhodobému poskozeni kloubt.
V takovych ptipadech je samoziejmosti, Ze 1 sportovni moznosti jsou velmi omezeny.
Svalové skupiny, které maji zejména tendenci ke zkraceni a piepéti: lytkové svaly,
svalstvo stehna (pfedevsim ohybacle na zadni stran¢ stehna), ohybace kycle, svalstvo
v bederni ¢asti patete, prsni svaly.

Odborna literatura doporucuje nasledujici program: 10 az 15 minut extenzivni
vytrvalostni zatéZ na prohfati celého organismu k pfipraveni celého téla, svalstva a
provadét pohyb tak, abyste citili lehky tah, ktery po nékolika sekundach odezni,

vyvarovat se protahovani do bolesti, vydrz pfi kazdém cviceni 10 az 20 sekund,

vvvvvv
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nezadrzovat dech. Pti vSech aktivitdich je nutno dbat na spravné drzeni téla, postoj,
techniku chiize i1 praci pazi, proto je pii streinku nutné vénovat pozornost celému télu.

Stejné dulezitou roli hraje ovSem i nasledny odpocinek (14,15,35,55,65).

1.8 Balneologie

Balneologie je nauka o pfirodnich lé¢ivych zdrojich, jejich sloZeni, vydatnosti,
fyzikalné-chemickych parametrech. Balneologie zahrnuje v prvé fadé balneoterapii jako
lécebnou a preventivni 1ékaiskou disciplinu. Ve vybéru svych 1é¢ebnych prostiedki se
vSak neomezuje jiZ jen na piirodni 1éCivé zdroje, jak tomu byvalo v minulosti, ale
kombinuje toto 1éceni i1 s dietoterapii, pohybovou lécbou, vcetné 1é¢ebného télocviku,
masazi, terénnich kur, dale s jinou fyzikalni 1écbou a kone¢né¢ i s medikamentdzni
1ébou. Lazenstvi v Ceské republice ma jiz mnohasetletou tradici. K zasadnimu rozvoji
lazni dochazi pfedevSim v 18. stoleti, kdy veskerd empirickd pozorovani pozitivniho
vlivu pfirodnich 1é¢ivych zdroji na Clovéka dostavaji, i vzhledem k vyvoji védy a
mediciny, 1é¢ebny a odborny charakter a 1é¢ebné lazenstvi se v Ceské republice stava

nedilnou soucasti 1ékarstvi (34,57).

1.8.1 Balneoterapie

Balneoterapie je souhrnem lécebnych postupti uzivanych v misté vyskytu
ptirodniho 1é¢ivého zdroje pod I€karskym vedenim za i€elem restituce optima funkci
organizmu. Jedna se o aplikaci intervalové repetitivniho dézovaného ptirodniho
fyzikalné-chemického podnétu na kizi a sliznice i1 s ovlivnénim smyslovych organti se
stimulaci primarn¢ limbického systému CNS za ucelem dosaZeni plné Uzdravy ci
optima restituce funkci. Balneoterapie vyvolava bezprostiedni biologické reakce lokalni
a celkové a indukuje dlouhodobé klinické efekty, coz nelze jinou terapii docilit ani
napodobit. Vyuzivani ptirodnich 1éCivych zdroju, koupele, 1azné, piti vod a lazenské
léceni hraly v 1ékatstvi odedavna znacnou roli jako jeden z nejstarSich zpiisobil terapie,
uzivané od nepaméti az do soucasnosti.

Balneoterapie je 1écenim ptirodnimi 1é¢ivymi zdroji (zakon ¢. 164/2001 Sb.):

. pfirodnimi lé¢ivymi vodami (napf. mineralni vody, kyselky, terméalni prameny)
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. plyny (oxid uhli¢ity, H2S)
. peloidy (humolity tj.: raSeliny, slatiny, slatinné zeminy a bahna)

. klimatem (21,57,78).

1.8.2 Lazné v soucasnosti

Lazn€ jsou soucasti zdravotniho systému jako poskytovatelé 1éCebné péce.
Lazenska mista krom¢ toho predstavuji dilezity prvek cestovniho ruchu a jsou
vyznamnym Cinitelem hospodarstvi danych regiont (57). UdrZet lécebny charakter 1azni
je v dobé trzniho hospodafstvi velmi obtizné, pfesto vSechno je to pravé diraz na
1é¢ebny aspekt lazni tim, co vydobylo Ceskym laznim véhlas v mnoha zemich celého
svéta. Lazenska léCba je nezbytnou soucasti potfebné zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho poji§téni viemi Zdravotnimi pojistovnami Ceské republiky. Cilem lazeiské
1écby je dokoncit 1écebny proces v ndvaznosti na péci v nemocnicich ¢i odbornych
ambulancich, u chronickych onemocnéni je cilem stabilizovat stav pacienta a priab¢ch
jeho nemoci. K lazenské 1écbeé patii také edukace pacientii, kde cilem pobytu je
seznameni se s nemoci a moznymi riziky v dal§im Zivoté. Indika¢ni seznam vydavany
Ministerstvem zdravotnictvi CR upravuje, kterd onemocnéni jsou predmétem lazeiiské
1é¢by (7,57). Ceska lazeiiska medicina na prahu 3. tisicileti odpovidd svou naplni
¢innosti a komplexnim pfistupem k nemocnému ve svété noveé postulovanému oboru
klinické mediciny psycho- neuro- imuno-endokrinologie (21). Lazné nesporné plsobi
holisticky, a sice proto, ze ovliviiuji organismus jako celek, povzbuzuji v ném vlastni
adapta¢ni mechanismy k nastoleni homeostazy. Motivuji také pacienta k aktivnimu
pristupu k nemoci. V medicin€ dnes ptevazuji piistupy farmakologické a chirurgické
a jen malo se vyuzivd stimulac¢nich G€inkl pfirodnich lé¢ebnych metod. Stimulace
vlastnich schopnosti hraje kli€ovou tlohu u autoregulacnich a adaptacnich vlastnosti
organismu, jejichz netrénovanost vede pii zatizeni k selhéani, projevujicimu se jako

nemoc (57).
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1.8.3 Lazeristvi a legislativa

Z&ladni legidativni normou, ktera stanovi podminky pro poskytovani a
hrazeni lazefiské a ozdravenské péce, je zakon €. 48/1997 Sh., platny od 1. 4. 1997.
Soucasné s nim byla vydana vyhlaska €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikacni
seznam pro lazefiskou péci o dospélé, déti a dorost, kde jsou kromé indikacnich skupin
nemoci a jim odpovidgjicich diagndz té&Z uvedeny typy lazefiské péCe, délka [éCebného
pobytu, kdo a za jakych podminek mulze l&zenskou péci doporucit a v jakych
l&zenskych mistech se muze pacient |é&Cit. UrCeny jsou zde i Casové limity, do kdy
pacient po operacich, ¢i Urazech i jinych onemocnénich musi |azenskou péci nastoupit.
Uvedeny jsou i kontraindikace, coZz jsou skuteCnosti, pfi kterych se lazefiska péce
nemuze poskytovat. Indikacni seznam téZ urCuje, jaka povinna vySetfeni se musi u
pacientl provést. Lazenskou péci doporucuje pacientovi jeho osetiujici 1ékar. Zpravidla
ji doporucuje odbornik-specialista pro jednotlivé druhy onemocnéni tak, jak je uvedeno

u jednotlivych indikaci v indikanim seznamu (38).

1.8.4 Typy uhrad lazeriské péce

* komplexni lazenska péce - naklady na léCeni, ubytovani a stravovani ve standardni
urovni nasmlouvané s poskytovateli lazeniské péce hradi pojistovna, minimalni
trvani 21 dni

« prispévkova lazenska péCe - zde je hrazeno pouze standardni 1éceni
a ostatni vydaje za lazensky pobyt si pacient plati sém, minimalni trvani 21 dni

* samoplatecka lazenskd péce, ktera se ze zdravotniho pojisténi nehradi, tento
typ lazenské péce neni schvalovan reviznim Iékafem a neni limitovana délka pobytu

(37,38)

1.8.5 Statisticka data

Jak uvadi UZIS v porovnani s rokem 2006 doslo v roce 2007 k vyraznému
zvySeni poskytnuté lazenské samoplatecké péce, a to o 37,7 % a oproti roku 2005
0 64,6 %. Hlavnim diivodem vyssiho poctu plné platicich pacienti je rozsifeni nabidky
ozdravnych pobytl, zejména vikendovych relaxa¢nich a rehabilita¢nich. Jelikoz za

posledni roky nedochézi k vétSimu nartstu plateb od zdravotnich pojistoven, snazi se
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vSechna lazenska zafizeni vylepSovat své sluzby, jak v oblasti ubytovaci a stravovaci,
tak lécebné. Lazenska péce vroce 2007 pro onemocnéni pohybového aparatu byla
poskytnuta 47,2 % ze vSech onemocnéni (cca 51 tisic pacientll). Pro nemoci
pohybového ustroji byli pfijati v 2006 do ustavni lazenské péce 102 494 pacientl. V
roce 2007 absolvovalo lazenskou 1écbu v ¢eskych laznich 133 962 cizincl. Nejcastéjsi

indikaci bylo onemocnéni pohybového tstroji (57,2 %) (37,76).

1.8.6 Specifika Ceského lazeristvi

Svétové balneologické organizace se poslednich 5 let ve svych zemich pod
novym trendem Med-wellness nebo Medical — wellbeing snazi prosadit to, co je v CR
diky dlouhodobému historickému vyvoji poslednich 50 let uz ddvno samoziejmosti,

tj. na rozdil od ostatniho svéta je lazefiska medicina v CR spojena :

. zasadné s lékarskym vySetfenim, ptfedpisem procedur Iékafem, kontrolami
lékatem
. s lécbou vSech metod oboru Rehabilitacni a fyzikalni mediciny s vyuZzitim

prirodnich 1é¢ivych zdroja
. s hodnocenim kvality zivota (21).

Ceska lazeniska medicina je komplexnim piistupem k nemocnym. V ramci
komplexniho pfistupu k nemocnym ceska lazenskd medicina na rozdil od 1azni ve svété
v sob¢ origindln¢ integruje:

. celou lécebnou rehabilitaci

. vyuziti ptirodnich 1é¢ivych zdroji
. fyzikalni [é¢bu

. dietoterapii

. farmakoterapii

. fytoterapii

. ergoterapii
. klimatoterapii
. reflexoterapii

. klinickou psychologii a psychoterapii
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. edukaci (21).

1.8.7 Uloha obcéana - pacienta

V soucasné dobé se celosvétoveé klade velky diraz na zapojeni pacienta do
lécby, na tzv. sekundarni prevenci. Je nezbytnd pacientova aktivni spoluprice na
eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktord. S ndzorem na individudlni a spolecenskou
hodnotu zdravi tzce souvisi praktickd aplikace tohoto pohledu na postaveni a tlohu
jednotlivce v procesu péce o zdravi. V podminkach naSi zemé je to otdzka nadmiru
aktudlni a citlivd, nebot’ Ctyficet let socialistického zdravotnictvi zanechalo v mentalité
znaéné C¢asti obyvatelstva hluboké stopy ,falesn¢ pozitivniho vlivu statniho
paternalismu, ktery stavél obCana do pozice pasivniho spotiebitelského subjektu se
znacn¢ oslabenou odpovédnosti za vlastni zdravi a s proklamovanym narokem na
udajné ,,neomezenou bezplatnou péci“. Kli¢ k povySeni ulohy obcana-pacienta je
spatfovan zejména v jeho lepsi a mnohem Sirsi informovanosti (13,78). Lazn¢ jako cil
1é¢ebnych, rehabilitacnich a preventivnich pobytl ale pfedstavuji cely komplex faktora,
ktery utvaii specificnost tohoto prostfedi: 1é¢iva mineralni a termalni vody, dietni
strava, cviCeni, masaze, aplikace slatinnych zaball, ptiznivé klima a klidné prostiedi
s parky, kulturni akce a spoleCensky zivot, architektura, vyskoleny personal,
Zivotosprava a rezimova opatieni (57). AvSak vzhledem k fizenému cilenému poklesu
klientd v poslednich 7 letech, kdy zdravotni pojistovny hradi komplexni nebo
piispévkovou 1écbu z thrad vefejného zdravotniho pojisténi ro¢né od roku 2000
(pokles 10 — 12 %) mensimu podtu klient,, snaZi se viechny lazné v Ceské republice
o uchovani svého provozu a nabizeji samoplatctim rizné typy pobytl. Jedna se o pobyty
neékdy jen 3 denni (vikendové) nebo jiné kratkodobé ( napt. 7-denni pobyty) , kdy ldzné
provedou ¢i neprovedou minimalni diagnostiku a aplikuji pfevazné populisticky
podbizivé, moédnimu trendu poplatné, atraktivni a prevazné pasivni procedury, které
nemaji s kurativou daného indikaéniho zaméfeni a s mistnim pfirodnim 1é¢ivym
zdrojem nic spole¢ného a dochazi tak k degradaci lazenstvi v oCich laické 1 odborné
vefejnosti. Pro fadu pfesné indikovanych stavii a nemoci je lazeniské 1écba prave jedinou

1écbou kauzalni a neni napodobitelnd farmakotechnologickou medicinou. Jedna se napf.
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o0 myopatie, n¢kterd neurologicka onemocnéni, stavy po hepatitidach, pankreatitidach,
urCité typy kolitidy, poklesy imunity, zvySeni imunity u onkologickych nemocnych,
psychosomatické stavy aj. Proto je potfeba povazovat moderni pojeti balneologie za

potiebnou slozku prevence a komplexni 1écby (21).

1.9 Rehabilitacni lazenské sanatorium VrvaZ

1.9.1 Historie

S vystavbou novogotického zamecku, ktery tvoii dominantu lazenského
komplexu, zapocal vroce 1869 knizeci rod Lobkowitzii podle navrhu ptedniho
videniského stavitele a architekta Bedficha Flohra. Pro zdklad stavby byl vyuzit jiz
exitujici lovecky zamecek, o kterém se vSak nedochovaly témét zadné informace.
Vroce 1926 zamek od Lobkowitzli koupil Pomocny spolek pro péci a zdravi
soukromych ufrednikii a zfizenct v Praze. Tento spolek chtél sidlo vyuzivat k rekreaci
svych ¢lent. Zamek byl tehdy bez vnitiniho vybaveni a zadal si velké investice, které
spolek nebyl schopen sehnat. Zahy tak byl cely novogoticky zamecek bezplatn¢ predan
na dobu 5 rokt Nemocenské pojiStovneé soukromych ufednikl a ziizenciim se sidlem
v Praze s podminkou, ze zafidi interiéry a budou ho na své vlastni naklady provozovat.
Pro Nemocenskou pojistovnu byly tyto podminky nevyhodné, a tak v prosinci 1932
zamecek odkoupila a provedla ptestavbu a ptistavby lazeniskych budov. Dne 11. ledna
1936 bylo slavnostné otevieno nové sanatorium. Duchovnim otcem nového sanatoria
byl jeden znejlepSich neurologli, pozdé€jsi profesor na Univerzit¢ Karlové v Praze,
MUDr. Jifi Vitek. Tento vyhldSeny odbornik se stal prvnim S$éflékarem vrazského
sanatoria a jeho zasluhou zdejsi provoz poskytoval jiz od pocatku své existence
pojisténctim Sirokou a kvalitni nabidku lazeiiské péce specializované na nervové
choroby, poruchy pohybového aparatu a celou fadu onemocnéni dychacich cest.
Vzhledem k tomu, Ze 14zn€ nemaji, na rozdil od jinych obdobnych zatizeni rozvijejicich
se v l.poloviné 20. st., Zadny pramen mineralnich vod, byl od pocatku hlavni diraz pti
1écbeé kladen na vodolécbu, rehabilitaci, masaze, inhala¢ni a klimatické 1éCebné

programy. Tomuto ucelu byly lazné ptizpsobeny i stavebné, vybudované spojovaci
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chodby slouzily jako oteviené lehdrny pro odpocinek a klidovou terapii. Pozdéji byly
1é¢ebné postupy doplnény o 1écbu s vyuzitim peloidi.

Za druhé svétové valky byl rozvoj lazni nasiln€ prerusen. Sanatorium ale
nadale slouzilo k 1écebnym uceliim, a to jako ozdravovna pro vojaky wehrmachtu, kteti
trpéli plicnimi chorobami. Od roku 1946 sanatorium opét zacalo plnit své pivodni
poslani. K 1.1.1957 byla zalozena lazefiska organizace Ceskoslovenské statni 1azné
Tiebo, kterou tvorily Ceskoslovenské statni lazné Tiebon, Ceskoslovenské statni 1azné
Bechyné a Ceskoslovenské statni 1azné Vraz u Pisku. Tato organizace nabizela $irokou
Skalu lécebnych programi ve vSech svych zafizenich. V roce 1978 byl obci Vraz
priznan lazensky statut. S lazeniskym statutem pocita i soucasny uzemni plan obce, ktery
aredl 1azni zahrnul do lazeniské zony se znaénym omezenim jinych aktivit, které¢ piimo

nesouvisi s poskytovanim lazenské péce. V roce 1992 byly lazné zprivatizovany (25).

1.9.2 RLS VraZ v soucasnosti

Rehabilitacni lazeniské sanatorium Vraz je nestatnim zdravotnickym zatizenim,
je zde poskytovana komplexni a piispévkova péce hrazend z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pro pacienty a lazenské hosty je k dispozici 120 lazek. Velkou vyhodou je, ze
vSechny tii hlavni lazeniské budovy jsou navzijem bezbariéroveé propojeny. Lazné se
specializuji na léCeni nervovych onemocnéni, poruch pohybového aparatu,
revmatickych chorob, pourazovych a pooperacnich stavii (viz priloha) a celkovou
rekondici téla 1 mysli. Hlavni 1éCebnou metodou je fyzioterapie. DEli se na 1é¢ebnou
télesnou vychovu a fyzikalni 1écbu. Fyzikalni 1écba podporuje rehabilitaci s cilem
dosahnout vyssiho efektu 1écby. Cilem fyzikalni 1é¢by je dosaZeni analgetického efektu,
aktivacniho nebo relaxacniho pusobeni na kosterni svalstvo, ovlivnéni tkanového
metabolismu, vazodilatatniho ucinku. Fyzikdlni 1écba spocivda ve vyuziti
stejnosmérnych a sttidavych proudd, vodnich modalitach, vyuziti UZ, parafinu, laseru,
infracerveného a ultrafialového zafeni, elektromagnetického vinéni, magnetického pole.
Nedilnou soucasti 1é¢by, jak jiz bylo vySe zminéno, je v moderni koncepci lazenstvi
1é¢ebny telocvik. U kompenzovanych stavii cvi¢i pacient ve skuping, a to v bazénu 1 v

télocvicné, a individualné, vSe pod vedenim zkuSenych fyzioterapeuti. Obvykle se
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zaCind s nemocnym cvicit individuéln€ a po otestovani jeho schopnosti je snahou jej

zaradit do optimalni skupinové rehabilitace (25,25,78).

1.9.3 Procedury v RLS Vraz

Procedury podéavané v RLS Vraz: magnetoterapie, diatermie, klasické masaze,
podvodni masaze, reflexni masaze, perlickové, viiivé a prisadové koupele, raSelinové
zabaly, raSelinové obklady, kryoterapie, inhalace, oxyterapie, plynové injekce,
parafinové obklady, individudlni a skupinovy lécebny télocvik, cviceni v bazénu,
rehabilitacni plavani, dale 1 floating, rolletic, parni lazen Baobab, myostimulator,

ayurvedskou maséaz, manualni a ptistrojovou lymfodrenaz, Nordic Walking (25,56).
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2. Cil prace a hypotéza

2.1. Cil prace
Cilem mé¢ diplomové prace bylo posoudit vhodnost zaclenéni procedury

Nordic walking jako soucést 1écebné télesné vychovy béhem lazeiiského pobytu.

2.2. Hypotézy
Na zaklad¢ stanoveného cile byly navrzeny nésledujici hypotézy:
a) Nordic walking vede ke zlepSeni kvality Zivota podminéné zdravim
(HRQoL).
b) Vysledky Nordic walkingu zaviseji na dodrzovani edukacnich pokynt a
udrzovani edukaci navozenych navyku a stereotypt.
c) Némeckojazy¢nd klientela dodrzuje vice edukacni navyky nezli

ceskojazycna.
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3. Metodika

V praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativni, technika
dotaznikového Setfeni s pouzitim dotazniku SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravim
a dotaznik EDUTOOL, verze pro uziti v balneologii, ktery hodnoti zdkladni stravovaci,

rezimové a pohybové stereotypy v odstupu po balneaci.

3.1. Metody vyzkumu

Kvantitativni vyzkum je testovani hypotéz o skupinach, analyza je provadéna
na kumulovanych datech o mnoha jedincich a data miizeme kumulovat jen tehdy, jsou-li
totozna. Ukolem je statisticky popsat zavislost mezi proménnymi, zméfit intenzitu této
zavislosti. Metodou je srovnavani, jednotlivé a riznorodé jevy ¢i procesy se analyzuji,
hledaji se spolecné vlastnosti. Technikou je dotaznik, coz je standardizovany soubor
otazek, které jsou predem pfipraveny (3,10,29).

K dosazeni vyzkumnych cilli byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl zacat v ¢ervenci 2007 a ukoncen v dubnu 2008. Nastrojem pro hodnoceni
kvality zivota podminéné zdravim byl zvolen standardizovany dotaznik SF-36, ktery je
Siroce pouzivan pii hodnoceni HRQoL (Health Related Quality of Life) jak ve zdravi ,
tak vnemoci. Je to nastroj robustni a spolehlivy. Vzhledem ktomu, Ze jde o
dotaznikovy nastroj typu generic, umoznuje jeho pouziti srovnavat vysledky ziskané u
riznych nosologickych jednotek, ale i u riznych typh socidlnich situaci a zdravotnich
handicapti, mezi sebou navzajem. Je Siroce vyuzivan téméf ve vSech 1ékatskych oborech
a vysoce hodnocen pro moznost zachytit i socidlni rozmér kvality zivota (50,51).
Dotaznik je sloZen z uzavienych otazek, které nabizeji soubor moznych alternativ, ze
nichz respondent vybird vhodnou odpovéd’. Timto dotaznikem byla zjistovana kvalita
zivota podminéna zdravim v osmi zékladnich doménach kvality Zivota, a to fyzické
funkce (Physical function, PF), fyzické omezeni roli (Role limitation — physical, RP),
emocni omezeni roli (Role limitation — emotional, RE), fyzické a emocni omezeni
socidlnich funkci (Social functioning, SF), bolest (Pain, P), dusevni zdravi (Mental
health, MH), vitalita (Vitality, EV), vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (General health
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preception, GHP). Zmény ve vlastnim zdravi (Change in health, CH) je devatou
doménou, ktera slouzi spiSe pro vnitini kontrolu.

Pro zjisténi vysledkii a trvalosti edukacnich intervenci ve zdravotné socialni
oblasti byl vybran dotaznik EDUTOOL, verze pro uziti v balneologii, ktery hodnoti
zékladni stravovaci, rezimové a pohybové stereotypy v odstupu po balneaci.

Po skonceni sbéru dat byly udaje z dotaznikli konvertovany do elektronické
podoby potizovacem dat SF-36 a poté vyhodnocena priimérna skore pro jednotlivych 8
domén. Dotaznik EDUTOOL byl zpracovan v programech Microsoft Office. Vysledky
pied a po absolvovani procedury Nordic walking byly porovnany s evropskymi
standardy a poté mezi sebou. Byly vyjadieny procentudlné, a to tak, ze stav po byl
vyjadien jako procenta stavu pied procedurou Nordic walking. Statistickd vyznamnost
shledanych jevl byla hodnocena na 5 % hladiné vyznamnosti.

Ziskané udaje a data byla zaznamendna, vyhodnocena a interpretovana pomoci
grafli a tabulek s jednoduchymi popiskami a byla zpracovana zavérecnd zprava. Déle
byla nutnd analyza odborné literatury, pravnich pfedpisii, informacnich bulletind,

internetového zpracovani dokumentd.

3.2. Charakteristika souboru

Zakladni soubor tvorili klienti Rehabilita¢niho lazenského sanatoria Vraz, ktefi
méli po vstupnim vysetfeni Iékafem v ramci Skupinové lécebné telesné vychovy
(SLTV) naordinovanou proceduru Nordic Walking. Cilovy soubor byl totozny se
zékladnim a byl slozen z35 Ceskych a 24 némeckych probandid, muzi i1 Zen
s onemocnénim pohybového aparatu. Tito probandi byli osobné sezndmeni
s dotaznikem, cilem vyzkumu a respektovanim divérného charakteru ziskanych
informaci a jejich vyuziti pouze pro hromadné vyuZiti. Poté vyplnili samostatné
dotaznik SF-36 (viz pfiloha), oznaCeny poradovym c¢islem a rozliSovacimi znaky A
(pted intervenci), C (Cech), D (Némec). Pfed odjezdem z lazni jim byl osobné predan
druhy dotaznik SF-36, oznaceny potadovym ¢islem respondenta a rozliSovacimi znaky
B (po 1é¢bg), C (Cech), D (Némec), to vie v ofrankované a nadepsané obalce. Dale

respondenti obdrzeli dotaznik EDUTOOL oznaceny jejich pofadovym cislem. Byli
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pouceni, ze oba dotazniky maji vyplnit za 3 mésice po ukonceni lazenské 1écby a
odeslat zpét v pripravené obdlce. Z rozdanych 35 Ceskych dotaznikil se jich vratilo 23,
coz znamend 65,7 % UspéSné ndvratnosti, pficemz Evropsky primér uspeésné
navratnosti pro pouzitou metodu — postal survey — se pohybuje kolem 42 %, jak uvadi
Petr (51), z toho 1 dotaznik musel byt vyfazen pro neuplnost tdaji. Z 24 rozdanych
némeckych dotazniki se jich vratilo 21, cozZ je 87,5 % uspéSna navratnost. Z celkového
poctu 43 dotazovanych je 25 zen (58 %) a 18 muzil (42 %). Primérny vek respondenth
je 59,1 rokd, u muzi je to 61,8 let, u zen 57,1 let. Primérny vék ¢eskych respondentt je
47,8 let, muzi 50,9 let, zen 46,1 let. Némci 70,9, muzi 70,6, zeny 71,1. Nejmladsi
respondentkou byla Zena Ceska - 32 let, nejstarsi respondentkou byla Zena Némka - 84
let.
Soubor byl rozdelen do skupin:
A —pfed intervenci
B — po intervenci
C skupina ¢eskych respondentt, ktefi absolvovali komplexni lazefiskou péci v rozsahu
minimalné 3 tydny.
D skupina némeckych respondentti, kteti absolvovali ozdravny pobyt v délce 3 tydni.

K porovnani byla pouzita data dle Oxford Healthy Life Survey — studie
provedena v Oxfordu, Oxfordshire, England ve Velké Britanii v letech 1991/1992, ktera
zajistila normativni reprezentativni data pro evropskou populaci pro dotaznikovy néstroj

SF-36 (viz tabulka 1) (51).

3.3 Struény popis jednotlivych domén
« Fyzické funkce (PF): skore kvality zivota je ovlivnéno télesnou kondici. Otazky
se vztahuji na fyzické fungovani, do jaké miry jsou respondenti schopni
vykonavat ¢innosti jako je b&h, zvedani t€zkych predmét, namdhavé Cinnosti,
chiize do schodl a chlize vice nez jeden kilometr, pfedklon a shybani a koupani
a oblékani.
« Fyzické omezeni roli (RP): tato dimenze se vztahuje k bézné kazdodenni

¢innosti respondentil a jak je ovlivnéna jejich zdravotnim stavem.
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« Emocni omezeni roli (RE): tato dimenze posuzuje, do jaké miry emocionalni
stav respondenta, napf. pocit deprese nebo uzkosti, omezuje jeho bézné Cinnosti,
kazdodenni fungovani a schopnost pracovat.

« Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci (SF): zjistuje jak zdravotni
a emocCni stav respondenta ovliviiuje jeho socialni vztahy.

« Télesnd bolest (P): respondenti uvadi, do jaké miry jim télesnd bolest brani ve
vykonu kazdodenni ¢innosti véetné prace.

« DusSevni zdravi (MH): v této doméné se ptdme po pocitech jako je nervozita,
deprese, pesimismus, smutek, Stésti , inava, vycerpani.

« Vitalita (EV): dimenze tykajici se respondentovych pocitl energie, eldnu nebo
naopak opotfebeni a unavy.

« VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP): zde respondent udava pohled na
svlj celkovy zdravotni stav, oekavani svého zdravotniho stavu a porovnani se
zdravim ostatnich lidi.

« Zmeény ve vlastnim zdravi (CH): jde o tzv. vnitini kontrolu, ,,bias* — zaujatost,

diivéryhodnost (50,71).

3.4 Statistické vyhodnoceni

Vysledky jsou uvadény zvlast pro podskupinu ceskych pacientli (n = 22)
a némeckych klientli (n = 21) léCenych v Rehabilitaénim lazeniském sanatoriu Vraz
v roce 2007, dale pro celou skupinu lécenou v roce 2007 (n = 43) a poté pro skupinu
probandl uzavienou ke dni 30.4.2008. Kritickd hodnota u = 1,67, pro 5 % hladinu
vyznamnosti. Pokud u vétsi nezli 1,67 plati, Ze rozdil je statisticky vyznamny.
Pted = skore odpovidajici domény pted balneaci
Po = skore 3 mésice po balneaci
% skore po balneaci v procentech skore pted balneaci

Data jsou v casti Vysledky uvedena v tabulkdch a nasledné graficky

znazornény procentudlni zmeény.
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4. Vysledky

Vysledky jsou uvadény zvlast pro podskupinu ceskych pacientli (n = 22)
a némeckych klientli (n = 21) léCenych v Rehabilitaénim lazeniském sanatoriu Vraz
v roce 2007, dale pro celou skupinu lécenou v roce 2007 (n = 43) a poté pro skupinu

probandii uzavienou ke dni 30.4.2008.

Statisticke vyhodnoceni:

Kriticka hodnota u = 1,67, pro 5 % hladinu vyznamnosti. Pokud u vétsi nezli 1,67 plati,
ze rozdil je statisticky vyznamny.

Pted = skore odpovidajici domény pied balneaci

Po = skore 3 mésice po balneaci

% skore po balneaci v procentech skore pred balneaci

Popis a zkratky v tabulkéach a grafech:

Fyzické funkce (Physical function, PF)

Fyzické omezeni roli (Role limitation — physical, RP)

Emoc¢ni omezeni roli (Role limitation — emotion, RE)

Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkci (Social functioning, SF)

Bolest (Pain, P)

Dusevni zdravi (Mental health, MH)

Vitalita (Vitality, EV)

Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (General health preception, GHP)

Skupina Oxford = Oxford Healthy Life Survey (Evropsky normal vysledkt pro 8 domén
HRQoL, v metod¢ SF-36)
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Graf 1: Rozlozeni souboru dle pohlavi (absolutni cisla)

251 2 u

zeny muzi Celkem

|0 Cesi m Nemci |

Zdroj: viastni vyzkum

Celkem bylo hodnoceno 43 probandii, ztoho 22 ceskych (14 Zen, 8 muzi) a 21
némeckych respondentii (11 Zen, 10 muza).

Graf 2: Prumérny vek respondentil
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf znazoriiuje primérny veék respondentl, vyrazné vys$i prumérny vék je u
némeckych respondenti: Zeny 71,7 rokt, muzi 70,6 rok.
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Tabulka 2.1: Srovnani vysledkii respondentii pred intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Respondenti pred

PF RP RE SF P MH (EV GHP CH
X 75,47 46,51 65,12 76,74 66,41 165,21 49,65 45,93 45,35
S2 190,48 [1295,97  |1806,38 469,34 301,40]196,86 |253,95 (250,30 588,83
S 13,80 36,00 42,50 21,66 17,36 114,03 |15,94 |15,82 24,27
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH |EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |61,13 |73,52
s2 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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 6,12 7,15 2,74 3,40 5,68 13,99 4,71 |11,38
) Role Role ) General
Physical Social Mental Change
limitation - |limitation - Pain Vitality|health
function functioning health in health
physical  [emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 3: Procentni zobrazeni souboru pred zahdjenim procedury v porovnani se skupinou
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménach, evropsky normal vysledkl
pievysuje vysledky probandi. Nejvétsi rozdil je v doméné Fyzické omezeni roli (RP) a
doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.2:

Srovnani vysledkii podle pohlavi pred zahdjenim intervence

Specimen 1: pied (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x 77,50 52,78 79,63 77,78 66,67 (62,89 48,61 |44,44 40,28
$2|159,03 1172,84 1375,17 565,20 356,65(184,54 230,02 |283,02 426,31
s (12,61 34,25 37,08 23,77 18,89 13,58 |15,17 |16,82 20,65
Specimen 2: pied (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (74,00 42,00 54,67 76,00 66,22 166,88 [50,40 (47,00 49,00
$2(208,00 1336,00 1856,00 399,00 261,531199,07 269,84 |224,00 674,00
s |14,42 36,55 43,08 19,97 16,17 14,11 (16,43 14,97 25,96
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (0,85 0,99 2,03 0,26 0,08 10,94 0,37 10,51
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 4: Procentni zmény sledovanych hodnot u v§ech respondentii pred zahajenim procedury
v porovnani podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamny rozdil je v domén¢ Emo¢ni omezeni roli (RE).
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Tabulka 2.3: Porovnani vysledkii Ceskych a nemeckych respondentii pred intervenci

Specimen 1: Cesi, pied

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,18 46,59 34,85 68,18 66,67 (56,73 |44,55 ]45,91 42,05
$2(146,69 1437,24 1563,36 606,92 392,82(178,38 283,88 |303,72 533,32
s [12,11 37,91 39,54 24,64 19,82 13,36 |16,85 |17,43 23,09
Specimen 2: Némci, pred
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X (72,62 46,43 96,83 85,71 66,14 |74,10 |55,00 |45,95 48,81
$2(220,52 1147,96 95,74 167,94 205,48|61,90 166,67 |194,33 623,58
s [14,85 33,88 9,78 12,96 14,33 |7,87 12,91 |13,94 24,97
PF RP RE SF P MH EV GHP
u |1,34 0,01 7,13 2,94 0,10 |5,22 2,29 10,01
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf'5: Procentni zobrazeni vysledkii ceskych a némeckych probandii pied zahdjenim
procedury
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Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamny rozdil je v doménach Emoc¢ni omezeni roli (RE), Fyzické a
emoc¢ni omezeni socialnich funkci (SF), Mentalni zdravi (MH) a Vitalita (EV). Vyrazné
se li§i vnimani Emoc¢niho omezeni roli (RE).
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Tabulka 2.4: Srovnani vysledkii ceskych respondentii pred intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Cesi, pied

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,18 46,59 34,85 68,18 66,67 56,73 44,55 (45,91 42,05
52(146,69 1437,24 1563,36 606,92 392,82|178,38 |283,88 |303,72 533,32
s (12,11 37,91 39,54 24,64 19,82 13,36 |16,85 |17,43 23,09
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (3,95 4,85 5,70 3,77 3,50 15,97 4,61 7,42
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 6: Procentni srovnani vysledkii ceskych respondentii pred intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Jak je graficky znazornéno, rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménach,
evropsky normal vysledki prevySuje vysledky probandt.
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Tabulka 2.5: Srovnani vysledkii némeckych respondentii pred intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Némci, pred

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X (72,62 46,43 96,83 85,71 66,14 |74,10 |55,00 |45,95 48,81
$2]220,52 1147,96 95,74 167,94 205,48|61,90 166,67 |194,33 623,58
s |14,85 33,88 9,78 12,96 14,33 (7,87 12,91 [13,94 24,97
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (4,86 5,32 6,43 0,81 4,90 10,19 2,17 19,04
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf'7: Procentni srovnani vysledkuii skupiny némeckych probandii pred zahdjenim procedury a
vysledkii skupiny Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

V doméné Emoc¢ni omezeni roli vysledky némeckych respondentli vyznamné statisticky
prevysSuji evropsky normal, naproti tomu v doménach Fyzické funkce (PF), Fyzické
omezeni roli (RP), Bolest (P), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi
(GHP) evropsky normal vysledkd vyznamné prevysuje vysledky probandd.
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Tabulka 2.6: Porovnani vysledkii Ceskych respondentii pred intervenci podle pohlavi

Specimen 1: Cesi, pred (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x [76,88 53,13 54,17 65,63 66,67 53,00 (40,00 |40,63 31,25
s2|118,36 1318,36 1927,08 771,48 462,96[155,00 (225,00 |340,23 117,19
s (10,88 36,31 43,90 27,78 21,52 112,45 15,00 |18,45 10,83
Specimen 2: Cesi, pied (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,93 42,86 23,81 69,64 66,67 |58,86 (47,14 |48,93 48,21
s2(161,35 1466,84 1020,41 507,02 352,73179,27 |298,98 |257,78 666,45
s (12,70 38,30 31,94 22,52 18,78 13,39 (17,29 [16,06 25,82
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (0,40 0,63 1,71 0,35 0,00 |1,03 1,02 1,06
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 8: Procentni porovnani vysledkii ceskych respondentii pred intervenci podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamnou se ukazuje doména Emo¢ni omezeni roli (RE).
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Tabulka 2.7: Porovnani vysledkii nemeckych respondentii pred intervenci podle pohlavi

Specimen 1: Némci, pred (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,00 52,50 100,00 87,50 66,67 |70,80 |55,50 147,50 47,50
$2/191,00 1056,25 0,00 187,50 271,60(67,36 (127,25 1216,25 556,25
s (13,82 32,50 0,00 13,69 16,48 (8,21 11,28 [14,71 23,58
Specimen 2: Némci, pted (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (67,73 40,91 93,94 84,09 65,66 |77,09 |54,55 |44,55 50,00
$2(197,11 1167,36 165,29 144,63 144,88|38,08 202,07 |170,25 681,82
s (14,04 34,17 12,86 12,03 12,04 16,17 14,21 13,05 26,11
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (1,69 0,80 1,56 0,60 0,16 [1,97 0,17 10,49
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 9: Procentni porovnani vysledkii nemeckych respondentii pred intervenci podle pohlavi

/ —

/ H

% 7

m30R mg

Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamné rozdily jsou v doménach Fyzické funkce (PF), kdy vnimana
kvalita Zivota némeckych Zen oproti muziim je niz$i a Mentalni zdravi (MH), kde se
naopak ukazuje, ze vnimani kvality Zivota Zen je vy$si nez u muza.
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Tabulka 2.8: Srovnani vysledkii respondentit — Zen pred intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: pied (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (74,00 42,00 54,67 76,00 66,22 66,88 [50,40 (47,00 49,00
s2{208,00  [1336,00 1856,00 399,00 261,531199,07 269,84 |224,00 674,00
s (14,42 36,55 43,08 19,97 16,17 (14,11 16,43 |14,97 25,96
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (4,98 5,99 3,28 3,00 4,71 2,44 3,26 18,83
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 10: Procentni srovnani respondentit — Zen pred intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménach, evropsky normal vysledkl
pfevySuje vysledky probandii. Nejvétsi rozdil je v doméné Fyzické omezeni roli (RP) a

doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.9: Srovnani vysledkii respondentit — muzii pied intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: pied (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x 77,50 52,78 79,63 77,78 66,67 62,89 |48,01 |44,44 40,28
$2(159,03 1172,84 1375,17 565,20 356,65|184,54 |230,02 |283,02 426,31
s |12,61 34,25 37,08 23,77 18,89 (13,58 |15,17 |16,82 20,65
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (3,66 4,09 0,38 1,82 3,33 13,39 3,50 17,32
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 11: Procentni zobrazeni respondentii - muzii pred intervenci v porovnani se skupinou
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Zdroj: viastni vyzkum

Kromé domény Emoc¢ni omezeni roli (RE), jsou rozdily vysledkt statisticky vyznamné
ve vSech doméndch, evropsky normal vysledkl ptevySuje vysledky probandi. Nejvetsi
rozdil je vdoméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.10: Srovnani vysledkii ceskych respondentii — Zen pred intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Cei, pred (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,93 42,86 23,81 69,64 66,67 |58,86 |47,14 |48,93 48,21
s2(161,35 1466,84 1020,41 507,02 352,73179,27 |298,98 |257,78 666,45
s (12,70 38,30 31,94 22,52 18,78 13,39 [17,29 [16,06 25,82
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (2,79 4,20 6,92 3,05 2,95 14,16 3,02 5,72
) Role Role ) General )
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 12: Procentni srovnadni vysledkii Ceskych respondentii — Zen pred intervenci se skupinou
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménéch, evropsky normal vysledki
prevySuje vysledky probandii. Nejvétsi rozdil je v doméné Emocni omezeni roli (RE) a

doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.11: Srovnani vysledkii Ceskych respondentii — muzii pred intervenci se skupinou

Oxford
Specimen 1: Cesi, pred (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X (76,88 53,13 54,17 65,63 66,67 53,00 (40,00 |40,63 31,25
s2|118,36 1318,36 1927,08 771,48 462,96[155,00 (225,00 |340,23 117,19
s (10,88 36,31 43,90 27,78 21,52 112,45 15,00 |18,45 10,83
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 [61,13 [73,52
$2(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 (2,99 2,55 1,85 2,28 1,95 14,71 3,98 5,04
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 13: Procentni srovnani vysledkii ceskych respondentii — muzu pred intervenci se skupinou
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménach, evropsky normal vysledkl
prevysuje vysledky probandi. Nejvétsi rozdil je v doméné Vitalita (EV) a doméné
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.12: Porovnani vysledkiit némeckych respondentii — Zen pred intervenci se skupinou

Oxford
Specimen 1: Némci, pred (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (67,73 40,91 93,94 84,09 65,66 |77,09 |54,55 |44,55 50,00
$2|197,11 1167,36 165,29 144,63 144,88(38,08 202,07 |170,25 681,82
s (14,04 34,17 12,86 12,03 12,04 6,17 14,21 |13,05 26,11
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 [61,13 [73,52
$2(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 (4,88 4,36 2,83 1,08 435 1,78 1,53 17,35
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 14: Procentni srovnani vysledkit nemeckych respondentii — Zen pred intervenci se
skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum
Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménéach, kromé domény Fyzické a
emocni omezeni socialnich funkci (SF). Evropsky normal vysledkl ptevySuje vysledky
probandt nejvice v doméné Fyzické funkce (PF) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi
(GHP). V domén¢ Emoc¢ni omezeni roli (RE) dosahuji probandi statisticky vyznamnég
vyssich vysledkd.
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Tabulka 2.13: Porovnani vysledkit nemeckych respondentit — muzii pred intervenci se skupinou

Oxford
Specimen 1: Némci, pred (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,00 52,50 100,00 87,50 66,67 |70,80 |55,50 (47,50 47,50
$2{191,00 1056,25 0,00 187,50 271,60|167,36 |127,25 216,25 556,25
s 13,82 32,50 0,00 13,69 16,48 |8,21 11,28 |14,71 23,58
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 [61,13 [73,52
$2(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 (2,38 3,24 51,44 0,12 2,84 1,14 1,58 15,59
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 15: Procentni porovnani vysledkii nemeckych respondentii — muzii pred intervenci se
skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum
Jako statisticky vyznamné se zde ukazuji niZ§i hodnoty vysledkli némeckych
respondentil — muzd v doméné Fyzické omezeni roli (RP) a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi (GHP) oproti skupin€ Oxford. Naopak vysledky respondentli v doméné
Emoc¢ni omezeni roli (RE) vyznamné prevysSuji evropsky normal vysledki.
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Tabulka 2.14: Srovnani vysledkii celé skupiny probandii pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
Specimen 1: soubor pred
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x | 75,47 46,51 65,12 76,74 66,41 6521 [49,65 45,93 45,35
§21190,48 | 129597 1806,38 469,34 301,40 196,86 |253,95 |250,30 588,83
s 13,80 36,00 42,50 21,66 17,36 | 14,03 [1594 |15,82 24,27
Specimen 2: soubor po 3 mésicich
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x | 70,47 66,28 81,40 78,49 70,80 68,37 [52,79 (47,79 45,93
§71290,48 |1101,27 1100,90 358,47 270,02 150,93 | 170,12 | 288,72 579,37
s 117,04 33,19 33,18 18,93 16,43 112,29 [13,04 ]16,99 24,07
PF RP RE SF P MH EV GHP
u | 1,50 2,65 1,98 0,40 1,21 1,11 1,00 0,53
Role Role General
Physical Social Mental Change
limitation - | limitation - Pain Vitality | health
function functioning health in health
physical emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 16: Procentni srovnani vysledkii skupiny probandii pred intervenci a 3 mésice po
intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum
V domén¢ Fyzické funkce (PF) doslo k mirnému posunu smérem dold, rozdil vSak neni
statisticky vyznamny. Statisticky vyznamnou se naopak ukazuje zlepSeni v domén¢
Fyzické omezeni roli (RP) o 40 % a v doméné¢ Emocni omezeni roli (RE) o 25 % 3
meésice po ukonceni intervence. V ostatnich doménach doslo ke zlepSeni, avSak
statisticky nevyznamnému.
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Tabulka 2.15: Srovnani vysledkii celé skupiny ceskych probandii pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
Specimen 1: Cesi, pied
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,18 46,59 34,85 68,18 66,67 56,73 44,55 (45,91 42,05
$2[146,69 1437,24 1563,36 606,92 392,82|178,38 |283,88 |303,72 533,32
s [12,11 37,91 39,54 24,64 19,82 13,36 |16,85 |17,43 23,09
Specimen 2: Cesi, po 3 mésicich
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X (69,32 67,05 69,70 76,14 68,69 (63,09 (47,95 |43,18 45,45
$2|373,40  |1271,95 1404,96 353,82 343,84(143,90 162,86 |276,24 717,98
s (19,32 35,66 37,48 18,81 18,54 12,00 (12,76 [16,62 26,80
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (1,82 1,84 3,00 1,20 0,35 [1,66 0,76 10,53
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 17: Procentni srovnani vysledkii celé skupiny ceskych probandii pred intervenci a 3
mésice po intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum
Rozdily jsou statisticky vyznamné v doménach Fyzické omezeni roli (RP) a Emoc¢ni
omezeni roli (RE), v téchto doméndch se vyrazné zvysilo vniméni kvality Zivota po
intervenci, dokonce v domén¢ Emoc¢ni omezeni roli je zlepSeni o 100 %. Vysledky
respondentll pfed intervenci pievySuje vyznamné statisticky vysledky probandl po
intervenci v domén¢ Fyzické funkce (PF).
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Tabulka 2.16: Srovnani vysledkii celé skupiny némeckych probandii pred intervenci a 3 mésice
po intervenci

Specimen 1: Némci, pred

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X |72,62 46,43 96,83 85,71 66,14 |74,10 |55,00 |45,95 48,81
$2(220,52 1147,96 95,74 167,94 205,48|61,90 166,67 |194,33 623,58
s (14,85 33,88 9,78 12,96 14,33 |7,87 12,91 |13,94 24,97
Specimen 2: Némci, po 3 mésicich
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (71,67 65,48 93,65 80,95 73,02 {73,90 |57,86 |52,62 46,43
$2|1200,79  [921,20 488,79 351,47 183,09(98,47 (127,55 |256,24 433,67
s |14,17 30,35 22,11 18,75 13,53 19,92 11,29 16,01 20,82
PF RP RE SF P MH EV GHP
u [0,21 1,92 0,60 0,96 1,60 10,07 0,76 1,44
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 18: Procentni srovnani vysledkii celé skupiny nemeckych probandii pred intervenci a 3
mésice po intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum
Statisticky vyznamnym se ukazuje porovnani vysledkl pred intervenci a po intervenci
v doméné Fyzické omezeni roli (RP), kde jsou vysledky o 40 % lepsi. V doménach
Bolest (P), Vitalita (EV) a Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) doslo ke
zlepseni, statisticky vSak neni vyznamné.
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Tabulka 2.17: Srovnani vysledkii skupiny probandii — Zen pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
Specimen 1: pied (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (74,00 42,00 54,67 76,00 66,22 66,88 [50,40 (47,00 49,00
$2(208,00 1336,00 1856,00 399,00 261,53|199,07 269,84 |224,00 674,00
s [14,42 36,55 43,08 19,97 16,17 |14,11 |16,43 |14,97 25,96
Specimen 2: po 3 mésicich (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x [68,40 67,00 73,33 79,00 68,89 166,56 |50,80 (45,20 44,00
$2(265,44 (886,00 1333,33 271,50 237,04|139,37 157,36 |192,96 564,00
s (16,29 29,77 36,51 16,48 15,40 11,81 (12,54 [13,89 23,75
PF RP RE SF P MH EV GHP
u [1,29 2,65 1,65 0,58 0,60 10,09 0,10 10,44
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 19: Procentni porovnani vysledkii skupiny probandii — Zen pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum
Statisticky vyznamné zlepSeni je v doméné Fyzické omezeni roli (RP), kde u = 2,65.
Témér statisticky vyznamné je 1 vylepSeni o 34 % v doméné Emoc¢ni omezeni roli (RE).
K mirnému posunu smérem dolti doslo ve VSeobecném vnimani vlastniho zdravi
(GHP), u Fyzickych funkci (PF) a Mentalni zdravi (MH).
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Tabulka 2.18: Srovnani vysledkii skupiny probandii — muzii pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
Specimen 1: pted (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x 77,50 52,78 79,63 77,78 66,67 62,89 |48,01 |44,44 40,28
$2(159,03 1172,84 1375,17 565,20 356,65|184,54 |230,02 |283,02 426,31
s (12,61 34,25 37,08 23,77 18,89 13,58 |15,17 |16,82 20,65
Specimen 2: po 3 mésicich (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x [73,33 65,28 92,59 77,78 73,46 70,89 |55,56 |51,39 48,61
s2|311,11 1398,53 562,41 478,40 303,69{156,10 |174,69 |399,46 588,35
s (17,64 37,40 23,72 21,87 17,43 12,49 (13,22 19,99 24,26
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (0,82 1,05 1,25 0,00 1,12 [1,84 1,46 |1,13
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 20: Procentni srovnani vysledkii skupiny probandii — muzii pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum
V porovnani skupiny muzu pted intervenci a po intervenci se ukazuje jako vyznamné
zlepSeni v doméné Mentélni zdravi (MH). Mirné zhorSeni (o 6%) je v domén¢ Fyzické
funkce (PF), v doméné Fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci (SF) jsou vysledky
totozné a ve vSech ostatnich doménach dochazi ke zlepSeni o 10 — 23 %.
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Tabulka 2.19: Srovnani vysledkii skupiny ceskych probandii — Zen pred intervenci a 3 mésice po

intervenci
Specimen 1: Cesi, pied (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,93 42,86 23,81 69,64 66,67 |58,86 |47,14 |48,93 48,21
s2[161,35 1466,84 1020,41 507,02 352,73{179,27 |298,98 |257,78 666,45
s [12,70 38,30 31,94 22,52 18,78 13,39 |17,29 [16,06 25,82
Specimen 2: Cesi, po 3 mésicich (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X (67,86 66,07 52,38 73,21 65,87 59,71 |44,64 |39,29 42,86
s2[341,84  |1036,35 1383,22 309,31 308,01{106,20 |133,80 |135,20 841,84
s [18,49 32,19 37,19 17,59 17,55 (10,31 (11,57 |11,63 29,01
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (1,85 1,74 2,18 0,47 0,12 10,19 045 ]1,82
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 21: Procentni srovnani vysledkii skupiny ceskych probandii — Zen pred intervenci a 3
mésice po intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum
Po tfech mésicich se ukazuje vyrazné zlepSeni v doménéch Fyzické omezeni roli (RP) o
54 % a Emoc¢ni omezeni roli (RE) o vice nez 100 %. Statisticky vyznamny je vysledek
porovnani vnimani fyzickych funkei a vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi, kdy po tfech
meésicich po intervenci je tato hodnota nizsi neZ pfed intervenci.

80




Tabulka 2.20: Srovnani vysledkii skupiny ceskych probandit — muzii pred intervenci a 3 mésice
po intervenci

Specimen 1: Cesi, pied (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (76,88 53,13 54,17 65,63 66,67 (53,00 140,00 |40,63 31,25
s2|118,36 1318,36 1927,08 771,48 462,96|155,00 {225,00 |340,23 117,19
s (10,88 36,31 43,90 27,78 21,52 12,45 15,00 (18,45 10,83
Specimen 2: Cesi, po 3 mésicich (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (71,88 68,75 100,00 81,25 73,61 (69,00 |53,75 |50,00 50,00
s2(418,36 1679,69 0,00 390,63 368,44(155,00 160,94 |1450,00 468,75
s (20,45 40,98 0,00 19,76 19,19 (12,45 12,69 (21,21 21,65
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (0,61 0,81 2,95 1,30 0,68 (2,57 1,98 10,94
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

mésice po intervenci

Graf 22: Procentni srovnani vysledkii skupiny ceskych probandii — muzii pred intervenci a 3

BU 4MCesi/m mI—MCesi

Zdroj: viastni vyzkum
V porovnani vysledki skupiny ceskych probandii — muza je statisticky vyznamné
zlepseni po tfech mésicich po intervenci v doméniach Emocni omezeni roli (RE),
Mentalni zdravi (MH) a Vitalita (EV).
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Tabulka 2.21: Srovnani vysledkii skupiny néemeckych probandit — Zen pred intervenci a 3 mésice
po intervenci

Specimen 1: Némci, pred (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (67,73 40,91 93,94 84,09 65,66 |77,09 |54,55 |44,55 50,00
s2[197,11 1167,36 165,29 144,63 144,88(38,08 202,07 {170,25 681,82
s (14,04 34,17 12,86 12,03 12,04 6,17 14,21 |13,05 26,11
Specimen 2: Némci, po 3 mésicich (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (69,09 68,18 100,00 86,36 72,73 75,27 |58,64 |52,73 45,45
s2(167,36  [692,15 0,00 126,55 120,40]46,02 77,69 |165,29 206,61
s |12,94 26,31 0,00 11,25 10,97 16,78 8,81 12,86 14,37
PF RP RE SF P MH EV GHP
u [0,24 2,10 1,56 0,46 1,44 10,66 0,81 1,48
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 23: Procentni srovnani vysledkii skupiny némeckych probandii — Zen pred intervenci a 3
mésice po intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamné zlepSeni se ukazuje v doméné Fyzické omezeni roli, kde némecké
Zeny 3 mésice po intervenci dosahuji zlepSeni o 66 %.
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Tabulka 2.22: Srovnani vysledkii skupiny nemeckych probandit — muzii pred intervenci a 3
mésice po intervenci

Specimen 1: Némci, pred (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (78,00 52,50 100,00 87,50 66,67 |70,80 |55,50 (47,50 47,50
s2(191,00 [1056,25 0,00 187,50 271,60|167,36 |127,25 216,25 556,25
s 13,82 32,50 0,00 13,69 16,48 |8,21 11,28 |14,71 23,58
Specimen 2: Némci, po 3 mésicich (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (74,50 62,50 86,67 75,00 73,33 72,40 |57,00 |52,50 47,50
§2(222,25 1156,25 933,33 531,25 251,85|151,84 |181,00 |356,25 681,25
s (14,91 34,00 30,55 23,05 15,87 112,32 13,45 |18,87 26,10
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (0,54 0,67 1,38 1,47 0,92 10,34 0,27 10,66
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 24: Procentni srovnani vysledkii skupiny némeckych probandii — muzii pred intervenci a 3
mésice po intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum

Pii porovnani vysledkii némeckych probandi muzi pted intervenci a po intervenci
nedochézi k zddnym statisticky vyznamnym rozdilim.
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Tabulka 2.23: Srovnani vysledkii Ceskych respondentii po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Cesi, po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (69,32 67,05 69,70 76,14 68,69 (63,09 (47,95 |43,18 45,45
s2(373,40  [1271,95 1404,96 353,82 343,84{143,90 |162,86 |276,24 717,98
s (19,32 35,66 37,48 18,81 18,54 112,00 |12,76 |16,62 26,80
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (4,63 2,47 1,65 2,96 3,23 14,17 4,83 18,54
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 25: Procentni srovnani vysledkii ceskych respondentii po intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Jako statisticky vyznamné se jevi porovnani ve vSech doménach, evropsky normaél
vysledkd ptevysSuje vysledky ¢eskych probandi 3 mésice po intervenci. Nejvetsi rozdil
je v doméné Fyzické funkce (PF) a doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.24: Srovnani vysledkii némeckych respondentii po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Némci, po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x 71,67 65,48 93,65 80,95 73,02 {73,90 |57,86 |52,62 46,43
$2|1200,79 (921,20 488,79 351,47 183,09(98,47 |127,55 |256,24 433,67
s (14,17 30,35 22,11 18,75 13,53 19,92 11,29 116,01 20,82
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 (5,40 3,07 2,22 1,72 2,86 10,06 1,32 |5,97
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 26: Procentni srovnani vysledkii nemeckych respondentii po intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Vyznamné vylepSeni u némeckych respondentli 3 mésice po intervenci se jevi v doméné
Emocni omezeni roli (RE), o 13 % nad evropskym normalem. V doménach Fyzické
funkce (PF), Fyzické omezeni roli (RP), Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci
(SF), Bolest (P) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) ptfevySuje evropsky
normal vysledkl vysledky némeckych probandi.
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Tabulka 2.25: Srovnani vysledkii respondentii — Zen po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: po 3 mésicich (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (68,40 67,00 73,33 79,00 68,89 66,56 |50,80 (45,20 44,00
$2|1265,44  |886,00 1333,33 271,50 237,04|139,37 157,36 |192,96 564,00
s (16,29 29,77 36,51 16,48 15,40 {11,81 |12,54 |13,89 23,75
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 [61,13 73,52
$2(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 (6,13 3,16 1,31 2,73 4,08 13,04 4,10 |10,16
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 27: Procentni srovnani vysledkii respondentii — Zen po intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamné pievySuje ve vSech doménach (krom¢ Emoc¢niho omezeni roli —
RE) evropsky normal vysledkli vyrazné hodnoty vysledkli Zen po intervenci. Nejveétsi
rozdil vysledkii je v doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP), kde
respondenti dosahuji pouze 61 % evropského normalu.
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Tabulka 2.26: Srovnani vysledkii respondentit — muzii po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: po 3 mésicich (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (73,33 65,28 92,59 77,78 73,46 70,89 |55,56 |51,39 48,61
s2(311,11 1398,53 562,41 478,40 303,69(156,10 |174,69 |399,46 588,35
s [17,64 37,40 23,72 21,87 17,43 112,49 13,22 |19,99 24,26
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
s2[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 (3,62 2,33 1,73 1,98 1,95 10,98 1,79 4,69
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 28: Procentni srovnani vysledkii respondentii — muzii po intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Statisticky vyznamné zlepSeni je u domény Emocni omezeni roli (RE), kde vysledky
prevysuji evropsky normal o 11,6 %. V ostatnich doménach, kromé¢ domény Mentalni
zdravi (MH), nedosahuje skupina muzi po intervenci hodnot evropskych normalt. Tyto

udaje jsou statisticky vyznamné.
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Tabulka 2.27: Srovnani vysledkii ceskych respondentit — Zen po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Cesi, po 3 mésicich (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (67,86 66,07 52,38 73,21 65,87 59,71 |44,64 |39,29 42,86
s2(341,84  [1036,35 1383,22 309,31 308,01{106,20 |133,80 |135,20 841,84
s |18,49 32,19 37,19 17,59 17,55 (10,31 11,57 |11,63 29,01
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 21,69 117,24 19,67 |21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (4,15 2,29 3,07 3,14 3,33 15,09 5,32 10,99
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 29: Procentni srovnani vysledkii ceskych respondentii — Zen po intervenci se skupinou
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vSech doménach, evropsky normal vysledkl
prevysuje vysledky probandi. Nejvétsi rozdil je v doméné Vitalita (EV) a doméné
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Tabulka 2.28: Srovnani vysledkii ceskych respondentit — muzii po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: Cesi, po 3 mésicich (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x 71,88 68,75 100,00 81,25 73,61 169,00 [53,75 [50,00 50,00
$2|418,36 1679,69 0,00 390,63 368,44(155,00 160,94 |1450,00 468,75
s (20,45 40,98 0,00 19,76 19,19 {1245 (12,69 |21,21 21,65
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 |[61,13 [73,52
$2(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 2,28 1,18 51,44 0,97 1,16 [1,08 1,64 13,13
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 30: Procentni srovnani vysledkii Ceskych respondentii — muzii po intervenci se skupinou
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Zdroj: viastni vyzkum
Rozdily jsou statisticky vyznamné v doméndch Fyzické funkce (PF) a VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi (GHP), u kterych evropsky normal vysledki pfevysSuje
vysledky probandd. Naopak v doméné Emoc¢ni omezeni roli (RE) pievySuji probandi po
intervenci o 20,6 % vysledky evropského normalu.
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Tabulka 2.29: Srovnani vysledkii nemeckych respondentii — Zen po intervenci se skupinou

Oxford
Specimen 1: Némci, po 3 mésicich (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (69,09 68,18 100,00 86,36 72,73 (75,27 |58,64 |52,73 45,45
$2(167,36  [692,15 0,00 126,55 120,40{46,02 77,69 [165,29 206,61
s (12,94 26,31 0,00 11,25 10,97 6,78 8,81 (12,86 14,37
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 [61,13 [73,52
$2(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 [4,94 2,22 51,44 0,48 2,64 10,73 0,94 15,35
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  (limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 31: Procentni srovnani vysledkii nemeckych respondentii — Zen po intervenci se skupinou
Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum
Rozdily jsou statisticky vyznamné v doménéach Fyzické funkce (PF), Mentalni zdravi
(MH) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP), u kterych evropsky normal
vysledkl pievysuje vysledky probandi. Naopak v doméné Emocni omezeni roli (RE)
prevysuji vysledky probandl po intervenci o 20 % vysledky evropského normalu.
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Tabulka 2.30: Srovnani vysledkii nemeckych respondentii — muzii po intervenci se skupinou

Oxford
Specimen 1: Némci, po 3 mésicich (M)
PF RP RE SF ) MH EV GHP CH
x (74,50 62,50 86,67 75,00 73,33 72,40 |57,00 |52,50 47,50
§2(222,25 1156,25 933,33 531,25 251,85|151,84 |181,00 |356,25 681,25
s (14,91 34,00 30,55 23,05 15,87 112,32 |13,45 |18,87 26,10
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 (73,77 [61,13 [73,52
$2(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 (2,95 2,17 0,39 1,78 1,62 10,35 0,97 13,52
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 32: Procentni srovnani vysledkii nemeckych respondentii — muzu po intervenci se skupinou
Oxford

%

U

P

mT =

W =zPNémci

Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné v doménach Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeni
roli (RP), Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci (SF) a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi (GHP), u kterych evropsky normal vysledkii pievySuje vysledky

proband.
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Tabulka 2.31: Srovnani vysledkii respondentii po intervenci podle pohlavi

Specimen 1: po 3 mésicich (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 173,33 65,28 92,59 77,78 73,46 70,89 |55,56 |51,39 48,61
s2|311,11 1398,53 562,41 478,40 303,69(156,10 |174,69 |399,46 588,35
S (17,64 37,40 23,72 21,87 17,43 (12,49 13,22 |19,99 24,26
Specimen 2: po 3 mésicich (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (68,40 67,00 73,33 79,00 68,89 66,56 |50,80 (45,20 44,00
s2(265,44 (886,00 1333,33 271,50 237,04|1139,37 157,36 |192,96 564,00
s (16,29 29,77 36,51 16,48 15,40 |11,81 12,54 |13,89 23,75
PF RP RE SF P MH EV GHP
u (0,93 0,16 2,09 0,20 0,89 |1,15 1,19 |1,13
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 33: Procentni srovnani vysledkii respondentii po intervenci podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum

V porovnani vysledkli respondenti po 3 mésicich po intervenci podle pohlavi nejsou
patrny vyrazné rozdily, pouze v doméné¢ Emocni omezeni roli (RE) dosahuji muzi o 26

vV

% vysSich hodnot neZ Zeny, coZ je statisticky vyznamny rozdil.

92




Tabulka 2.32: Srovnani vysledkii ceskych respondentii po intervenci podle pohlavi

Specimen 1: Cesi po 3 mésicich (M)

PF RP RE SF P MH (EV GHP CH
X 71,88 68,75 100,00 81,25 73,61 169,00 |53,75 |50,00 50,00
s2 418,36  [1679,69 |0,00 390,63 368,44]|155,00 |160,94 |450,00 468,75
s 20,45 40,98 0,00 19,76 19,19 112,45 |12,69 |21,21 21,65
Specimen 2: Cesi po 3 mésicich (F)
PF RP RE SF P MH (EV GHP CH
X 67,86 66,07 52,38 73,21 65,87 159,71 144,64 139,29 42,86
s2 341,84 [1036,35 1383,22 309,31 308,01|106,20 |133,80 [135,20 841,84
s 18,49 32,19 37,19 17,59 17,55 110,31 11,57 |11,63 29,01
PF RP RE SF P MH (EV GHP
u 0,46 0,16 4,79 0,95 094 11,79 1,67 [1,32
Role Role General
Physical Social Mental Change
limitation - |limitation - Pain Vitality|health
function ) ) functioning health ) in health
physical  [emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 34: Procentni srovnani vysledkii ceskych respondentii po intervenci podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné v doméndch Emoc¢ni omezeni roli (RE), Mentalni
zdravi (MH) a Vitalita (EV), kde vysledky respondenti Cechii — muzi pifevysuji
vysledky respondentil Cechti - Zen. Nejvyrazné€jsi rozdil je v doméné Emocni omezeni

roli, kde muzi dosahuji 0 50 % vySsi hodnoty nez Zeny.
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Tabulka 2.33: Srovnani vysledkit némeckych respondentit po intervenci podle pohlavi

Specimen 1: Némci po 3 mésicich (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 174,50 62,50 86,67 75,00 73,33 172,40 57,00 152,50 47,50
$2(222,25 1156,25 933,33 531,25 251,85|151,84 |181,00 |356,25 681,25
S [14,91 34,00 30,55 23,05 15,87 12,32 13,45 |18,87 26,10
Specimen 2: Némci, po 3 mésicich (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x 69,09 68,18 100,00 86,36 72,73 75,27 58,64 52,73 45,45
s2[167,36 692,15 0,00 126,55 120,40]46,02 77,69 165,29 206,61
s (12,94 26,31 0,00 11,25 10,97 16,78 8,81 12,86 14,37

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 10,88 0,43 1,38 1,41 0,10 10,65 0,33 0,03

Physical  [Role limitation|Role limitation- [Social Mental General health [Change in

Pain Vitality
function  |-physical emotional functioning health preception health

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 35: Procentni srovnani vysledkit nemeckych respondentii po intervenci podle pohlavi
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Rozdily jsou statisticky nevyznamné ve vSech doménach. Hodnoty vysledkii muzi a
zen ve vSech doménach se téméf shoduji. Jako vyznamna se jevi doména Emocni
omezeni roli (RE), kde Zeny dosahuji maximalniho poc¢tu bodi.

94




Tabulka 2.34: Srovnani vysledkil ceskych a nemeckych respondentii po intervenci

Specimen 1: Cesi po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x (69,32 67,05 69,70 76,14 68,69 (63,09 (47,95 |43,18 45,45
s2(373,40 1271,95 1404,96 353,82 343,84(143,90 162,86 |276,24 717,98
s [19,32 35,66 37,48 18,81 18,54 112,00 |12,76 |16,62 26,80
Specimen 2: Némci po 3 mésicich
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x |71,67 65,48 93,65 80,95 73,02 {73,90 |57,86 |52,62 46,43
s2[200,79 921,20 488,79 351,47 183,09]98,47 127,55 |1256,24 433,67
s (14,17 30,35 22,11 18,75 13,53 19,92 11,29 16,01 20,82
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 10,46 0,16 2,57 0,84 0,88 (3,23 2,70 11,90
Role Role General
Physical Social Mental Change in
limitation  |limitation Pain Vitality|health
function functioning health health
-physical -emotional preception

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 36: Procentni srovnani vysledkit ceskych a nemeckych respondentii po intervenci
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné v doménach Emocni omezeni roli (RE), Mentalni
zdravi (MH), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP). V téchto
doménach prevysuji vysledky némeckych probanda vysledky ceskych.
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Tabulka 2.35: Srovnani vysledkii respondentii po intervenci se skupinou Oxford

Specimen 1: po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x | 70,47 66,28 81,40 78,49 70,80 | 68,37 | 52,79 47,79 45,93
s2 | 290,48 1101,27 1100,90 358,47 270,02 | 150,93 | 170,12 | 288,72 579,37
s | 17,04 33,19 33,18 18,93 16,43 | 12,29 | 13,04 16,99 24,07
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
x | 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 | 73,77 | 61,13 73,52
s2 | 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 | 6,88 3,85 0,30 3,29 4,25 2,87 4,17 9,89
Role Role General Change
Physical Social Mental
limitation | limitation Pain Vitality | health in
function functioning health
physical | emotional preception | health

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 37: Procentni srovnani vysledkit respondentii po intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Rozdily jsou statisticky vyznamné ve vS§ech doménach, krom& domény Emocni omezeni
roli (RE). Evropsky normal vysledka ptevysuje vysledky probandd nejvice v doméné
Fyzické funkce (PF) a doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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Graf 38: Procentni srovnani vysledkii respondentii pred a po intervenci se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

U celé skupiny respondentil je po 3 mésicich od absolvovani procedury NW patrné
snizeni rozdild oproti skupiné Oxford ve vSech doménach kromé domény Fyzické
funkce (PF).

Graf 38: Procentni porovnani ceskych respondentii pred a po absolvovanim procedury NW se
skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum

Jak je graficky zndzorné€no, doslo po 3 mésicich po absolvovani procedury NW ke
snizeni rozdili mezi evropskymi normaly vysledkt a vysledky ¢eskych respondenti ve
veétSiné dimenzi.
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Graf 39: Procentni zobrazeni vysledkit nemeckych respondentit pred a po absolvovani NW ve
srovnani se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum
Snizily se rozdily v doménach Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeni roli (RP), Bolest
(P), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP). V doméné¢ Emoc¢ni
omezeni roli (RE) dosahuji po 3 mésice po absolvovani NW niz§ich hodnot, nicméné
stale dosahuji vyssich vysledki nez skupina Oxford.

Graf 40: Procentni porovnani ceskych respondentii - Zen pied a po absolvovanim procedury
NW se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum
Pti srovnani vysledka ceskych respondentek se skupinou Oxford se ukazuje snizeni
rozdilll v doménach Fyzické omezeni roli (RP) o 28 % a Emo¢ni omezeni roli (RE) 035
% po absolvovani procedury NW. V doméné Fyzické funkce (PF) dochazi ke zvySeni
rozdilu o 13 % a v domén¢ Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) také o 13 %
oproti stavu pied zahdjenim procedury NW.
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Graf 41: Procentni porovnani ceskych respondentii - muzii pred a po absolvovanim procedury
NW se skupinou Oxford
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Zdroj: viastni vyzkum
U cCeskych respondenti — muzi doslo k patrnému snizZeni rozdilu vysledkti od skupiny
Oxford témét ve vSech doménach. K vyraznému zlepSeni doSlo v doméné¢ Emocni
omezeni roli (RE) o 20 % nad evropsky normal vysledkti. V doméné Fyzické funkce
(PF) dosSlo k mirnému zvysSeni rozdilu o 6 % oproti vysledkiim pfed zahdjenim
procedury.
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Vysledky dodrZzovani edukacnich intervenci podle dotazniku EDUTOOL (viz ptiloha)
Graf 42: Koureni (absolutni cisla)
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Zdroj: viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidali pouze kufaci, celkem 11 ¢eskych a 3 némecti respondenti.

Graf 43: Dodrzovani zasad zdravé vyzivy (absolutni ¢isla)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrno, ze 3 mésice po lazenské 1&cbé 7 (). 32 %) Ceskych respondentii se
snazi dodrZovat zasady zdravé vyzivy a 4 (tj. 18 %) naprosto a stale tyto zasady
dodrzuji. 12 (tj. 57 %) némeckych respondentl se snazi dodrzovat zasady zdravé vyzivy
asi z poloviny, 5 (tj. 24 %) naprosto a stale tyto zdsady dodrzuji.
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Graf 44: Dodrzovani zasad pohybového rezimu a cvicebnich navykii (absolutni c¢isla)
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Zdroj: viastni vyzkum

3 mésice po lazenské 1é€be dodrzuje 12 (tj. 55 %) Ceskych respondentli cvicebni navyky
asi z poloviny, 8 (tj. 38 %) némeckych respondentl ze tii Ctvrtin.

Graf 45: Vyhybani se stresu, aktivni protistresovy rezim (absolutni ¢isla)
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Zdroj: viastni vyzkum
14 (tj. 64 %) ceskych respondentti odpovédelo, ze spisSe nedodrzuje aktivni protistresovy
rezim, 5 (tj. 23 %) dodrzuji asi z poloviny. 12 (tj. 57 %) némeckych respondentl
uvedlo, ze dodrzuje aktivni protistresovy rezim naprosto a stale a 8 (tj. 38 %) dodrzuji
asi z poloviny.
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Graf 46: Pozivani alkoholu (absolutni cisla)
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Zdroj: viastni vyzkum
Stejné jako pred pobytem pije alkohol 7 (tj. 32 %) Ceskych a 15 (). 71 %) némeckych
respondentll. Ponékud méné pije alkohol 6 (tj. 27 %) Ceskych a 4 (tj.19 %) némecti
respondenti. Vyjimeéné pije 3 mésice po edukacni intervenci alkohol 5 (tj. 23 %)
ceskych respondentti a 2 (tj. 9 %) nepiji viibec.
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5. Diskuse

Rehabilitacni lazeniské sanatorium Vrdz je pomérné malé lazenské zatfizeni se
120 lizky a ztoho plyne i mnozstvi ziskanych dat — celkem od 43 respondentl
(rozdanych bylo 59 dotaznikli). Tyto ldzn€¢ jsou zaméfeny na 1écbu nervovych
onemocnéni, poruch pohybového aparatu, revmatickych chorob a tomu i odpovida
skladba pacientli ¢i klientd. Pfiblizné 2/3 tvoii pacienti, ktefi maji komplexni ¢i
ptispévkovou péci, zhruba 1/3 tvoii zahrani¢ni klientela, ponejvice némecti hosté.

V navaznosti na dlouholetou tradici od dob profesora Vitka zde probiha
uspesna lécba roztrousené sklerdzy, které se pravidelné po mnoho let podrobuje vétSina
navstévujicich Ceskych pacientl - v riznych stadiich tohoto zdvazného onemocnéni. K
dal$im onemocnénim zde 1é¢enym patii napt. kofenové syndromy a stavy po urazech
pohybového tstroji a po ortopedickych operacich meziobratlovych plotének. Tato
onemocnéni prevladaji také u némeckych klientli — samoplatct, coz pln€ koresponduje
s udaji UZIS (36), ktery uvadi, Ze vice nez 50 % cizinci se v laznich v CR 1&&i s
nemocemi pohybového uUstroji. Lazn¢ Vraz jsou povéstné individudlnim pfistupem k
péci o pacienty i klienty a nabizeji t¢émét pohodu domaciho prostiedi.

Z 35 dotazniktl, rozdanych ¢eskym pacientiim jich bylo vyplnénych vraceno 22
(navratnost 65,7 %). Z 24 dotaznikii, rozdanych némeckym pacientim jich bylo vraceno
21 (névratnost 87,5 %). Tuto navratnost povazuji za uspesnou, nebot’ jak uvadi Petr
(51), primér GspeéSné navratnosti pro pouzitou metodu — postal survey — se pohybuje
kolem 42 %. Z celkového poctu 43 dotazovanych je 25 Zen (58 %) a 18 muzil (42 %).
Primérny vek respondentt je 59,1 rokil, u muza je to 61,8 let, u Zen 57,1 let. Primérny
vek Ceskych respondenti je 47,8 let, muzt 50,9 let, zen 46,1 let. Némci 70,9, muzi 70,6,
zeny 71,1. Nejmladsi respondentkou byla Zzena Ceska - 32 let, nejstarsi respondentkou
byla zena Némka - 84 let. U navratnosti dotaznikli by se dalo poukazat na odpoveédnéjsi
pristup némeckych klientd absolvujicich proceduru Nordic walking oproti Ceskym.

Cilem diplomové prace posoudit vhodnost zaclenéni procedury Nordic walking

jako soucast 1écebné télesné vychovy behem lazetiského pobytu.
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Pti porovnani vSech vysledki pfed absolvovanim a po absolvovani je patrné,
7e provozovani procedury Nordic walking vede ke zlepSeni kvality Zivota. Tim se
potvrzuje dil¢i hypotéza, ze Nordic walking vede ke zlepSeni kvality zivota podminéné
zdravim. Jak ukazuje tabulka 2.14 a graf 16 na souboru vSech respondentti, dosahuji tito
vyznamného vylepSeni kvality Zivota ve vSech doménédch, kromé domény Fyzické
funkce (PF). Jak ale uvadi Disman (10), pln¢ se zde potvrzuje, Ze kvantitativni vyzkum
se sice na rozdil od kvalitativniho vyzkumu vyznacuje vysokou reliabilitou (pfesnosti)
ziskanych dat, coz se na druhé strané projevuje v nizké wvalidit¢ (obsaznosti)
kvantitativniho vyzkumu na rozdil od vyzkumu s pouzitim kvalitativnich ptistupti. To
znamenad, ze nemohu z pouzité¢ho standardizovaného dotazniku posoudit, zda zhorSeni
fyzickych funkci respondentii ma za nasledek napi. néjaké nové akutni onemocnéni
v dobé vyplilovani dotazniku. Hodnoceni kvality zivota ¢eskych respondentti tabulka
2.15 a graf 17 po 3 mésicich od absolvovani lazenské 1écby s procedurou Nordic
walking ukazuje, Ze dochazi k signifikantnimu zlepSeni dusevniho zdravi. Pokud si
rozebereme vysledky podle holistického — bio-psycho-socialni modelu, pak se ukazuje,
ze ¢esti respondenti se citi vice omezeni ve fyzickych funkcich a hife vnimaji vlastni
zdravi (uvédomuji si své onemocnéni), nicméné po strdnce socialni a emociondlni se
vnimani jejich nemoci znateln¢ vylepSilo, da se fici, Ze se s nim lépe vyrovnavaji. U
zhodnoceni vysledkli némeckych respondentd v odstupu 3 mésict je ziejmé, Ze se neciti
tolik fyzicky omezeni v kazdodennich Cinnostech, jak ukazuje tabulka 2.16 a graf 18,
pocituji zlepSeni kvality zivota v této oblasti o 41 % a to je hodnota statisticky
vyznamnd. Druhou dtleZitou dimenzi je Bolest (P), kde doslo k vylepSeni o 10 %, tato
hodnota je téméf statisticky vyznamna.

Srovnani souboru pted zahdjenim procedury NW podle pohlavi ukazuje
tabulka 2.2 a graf 4. rozdily nejsou statisticky vyznamné, pouze vnimani kvality zivota
Zen je ve srovnani s muzi signifikantné niz§i v emo¢nim omezeni roli. Po 3 mésicich
tabulka 2.31 a graf 33 toto porovnani opét nedosahuje statisticky vyznamnych vysledk,
nicméné stale pocit'uji zeny nizsi kvalitu Zivota nez muzi. Vyznamny rozdil je v doméné
Emoc¢ni omezeni roli (RE), kde je hodnota vysledku po 3 mésicich u Zen sice vySsi nez

pted zahdjenim procedury, ale stile je vyznamné niZs§i nez u muza. Dalo by se fici, Ze
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zeny maji vice roli v Zivot¢ — matka, manzelka, kamaradka, hospodyné, kuchatka,
uklizecka, poradce, opravarka, mnohdy i hlava rodiny, ndkup¢i atd. a pokud tyto role
z jakéhokoliv diivodu napf. nemoci, zdravotniho omezeni nemohou plnit, hif se s tim
vyrovnavaji. Pokud srovname vnimani kvality zivota ceskych respondentd podle
pohlavi pted a po 3 mésicich po absolvovani procedury NW, vychazi ndm (jak ukazuje
tabulka 2.6 a 2.32 a graf 8§ a 34) na pocatku hodnoceni kvality zivota podminéné
zdravim statisticky nevyznamné rozdily v hodnoceni muzi a zen, Zeny maji mirn€ vyssi
kvalitu zivota ve vSech doménach, kromé Fyzického omezeni roli a signifikantné nizsi
kvalitu zivota dosahuji v Emo¢nim omezeni roli, pouze 50 % vysledkii muzii. Naproti
tomu po 3 mésicich zhodnoceni vysledkii ukazuje vyrazn€ nizsi vnimani kvality Zivota
zen oproti muziim. Tyto vysledky se shoduji s obecné uzndvanym a podloZzenym
vyrokem, ze kvalita Zivota Zen je opakované niz$i nez muzi (53). Vyrazné rozdily,
statisticky vyznamné, nejsou u zen ve vnimani nemoci jako fyzického omezeni, ale
naopak v oblasti emocionalni a socialni. Jak uvadi Petr, mize nastat situace, velmi
obecné feceno, kdy jedinec, pfestoze v dobrém zdravotnim stavu, nehodnoti kvalitu
svého zivota jako dobrou, vstoupi-li do tohoto vztahu dalsi proménné, jako naptiklad
nedobra socialni situace (51).

U zhodnoceni vysledki némeckych respondentt podle pohlavi ndm nevychézi
zadné statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni kvality Zivota zen a muzi. Jistou roli
by zde mohla hrat situace, kdy némecké respondenty tvofily pfevazné¢ manzelské pary,
ve vy$§im véku (jak ukazuje graf 2), dichodci. Cesti respondenti méli vyrazné nizsi
veékovy pramér (viz graf 2) a absolvovali komplexni ¢i ptispévkovou péci v docasné
pracovni neschopnosti, to znamena, Ze se jednalo o ekonomicky aktivni lidi, které jejich
nemoc vytrhla z bézného rytmu zivota. S tim muze souviset i vysledek porovnani
kvality Zivota podminéné zdravim u €eskych a némeckych respondentli pted zah4jenim
procedury Nordic walking. Zde jsou zajimavé Uidaje, totiz po strance biologické nejsou
rozdily ve vnimani kvality Zivota, ale v kategoriich tykajicich se psychiky a socialni
dimenze jsou velmi vyrazné, signifikantni rozdily. Toto znazoriiuje tabulka 2.3 a graf 5.
Po 3 mésicich od absolvovani procedury NW je hodnoceni kvality zivota ¢eskych a

némeckych respondentli opét vyrazné rozdilné, co se tyka dusevni oblasti. Sice se

105



snizily rozdily vysledkil, nicméné jsou stale statisticky vyznamné rozdilné. Zde mohu
souhlasit s MareSem (42), ktery uvadi zavaznost zmény zavisi na vychozim stavu.
Srovname-li pivodni, vychozi stav s aktudlnim stavem, pak velmi zaleZi na tom, jak
velky ,,prostor pro zménu“ dany jedinec ma. Ti, kdo maji kvalitu zivota relativné
nizkou, maji vétsi prostor pro zlepSeni, pfipadné zmény se u nich dosahuji snadnéji.
Podle UZIS (61) také srovnani zdravotniho stavu zavisi pfedev§im na poloZené otazce a
sociokulturnim pfistupu dané populace k vlastnimu zdravi a jeho hodnoceni. Zda se, ze
uvedené vysledky potvrzuji vétsi pesimismus nasich ob¢and.

U hodnoceni kvality Zivota respondentek Zen (viz tabulka 2.17 a graf 19)
dochazi po probéhlé intervenci k vyznamnému zlepsSeni ve fyzickém omezeni roli o 60
%, u Ceskych respondentek (tabulka 2.19 a graf 21) je to 50 % a u némeckych (tabulka
2.21 a graf 23) 66 % oproti hodnoceni pied. U Ceskych respondentek je mimo jiné
markantni zlepSeni v emocnim omezeni roli, o 120 % oproti ptivodni hodnoté. Tyto
zmény by se daly pfi¢ist pravidelnému pohybovému rezimu, na ktery vétSinou Zeny
nemaji Cas, neznaji metody nebo si nedovedou zvolit vhodnou aktivitu. Kiivohlavy
uvadi, ze se zjistilo, Ze na vydrz ve cviceni pusobi kladné socialni opora, kterou miize
poskytovat 1 ,,parta® (cviCici tym a dobré vzijemné vztahy mezi cvicicimi) ¢i dobry
cvicitel, ktery dovede pro cvieni nejen nadchnout, ale vytrvale cvi¢ici vhodnymi
zpiisoby stimulovat. Kladny vliv ma také hrava forma cviceni (32). To vSe odpovida
lazetiskému pojeti skupinového télocviku.

Hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim u muza vypovida o zlepSeni pii
hodnoceni po 3 mésicich, avsak ve fyzickych funkcich je patrné mirné, ale nevyznamné
snizeni o 4 %. V ostatnich oblastech je nariist vrozmezi 10 do 23 %. Pokud se
podivame na hodnoceni ¢eskych respondentti muzt (tabulka 2.20 a graf 22), ukazuje se
nam zlepSeni vniméni kvality Zivota po 3 mésicich od absolvovani procedury NW ve
vSech dimenzich, kromé& vysledk fyzickych funkci (zména je vSak nevyznamna, o 7 %
nizs8i). Ostatni zmeny k lepSimu jsou procentné od 10 do 84 %. Némecti respondenti
muzi (tabulka 2.22 a graf 24) nevykazuji zadné signifikantni zmény, ale d4 se fici, Ze se
zlepsila o 20 % jejich fyzicka aktivita a o 10 % vnimani bolesti 1 celkové hodnoceni

vlastniho zdravi.
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Vysledky dodrzovani edukacnich intervenci jsou rozdéleny podle otdzek. U
otazky ¢. 1 koufeni odpovidali pouze respondenti, kteti koufili 1 pfed balneaci (viz graf
42). Z dotazovanych ceskych respondenti bylo kutdkd 11 (50 %), z toho 5 (22 %)
koutilo po 3 mésicich po balneaci stejn¢ jako pred a 4 (18 %) koutilo ponékud méng. 2
respondenti (9 %) koufili podstatné méné, nezli pired pobytem v laznich. U némeckych
respondentt tvofili kufaci 14 %, tedy 3 osoby, kteti odpovédeli, ze koufi stejné jako
pfed pobytem v laznich. Opét se ukazuje nizkd obsaZznost kvantitativniho vyzkumu
oproti kvalitativnimu (Disman, 10), protoze to, Ze némecti respondenti koufi stejné po i
pied balneaci neznamend, ze nesnizili uz kdysi diive mnozstvi vykoutfenych cigaret na
minimum, a to si udrzuji jako svoji ,,nefest”. Naproti tomu miiZou cesti respondenti, i
kdyz udaji, Ze koufi ponékud ménég, kouftit napt. 20 ks cigaret a je to pro né¢ omezeni
oproti diive vykoufenych 30 ks. Na dodrzovani zasad zdravé vyzivy (graf 43) jiz
odpovidali vSichni respondenti. Naprosto a stile je dodrzuji 4 ceSti (t). 18 %) a 5
némeckych (tj. 23 %) respondenttl, spiSe se snazi dodrzovat 3 némecti (fj. 14 %) a 7
ceskych (tj. 32 %) dotazovanych a asi z poloviny zasady zdravé vyzivy dodrzuji 3 Cesti
(13 %) a 12 némeckych (tj. 57 %) respondentti. Dalo by se shrnout, Zze pouze 63 %
¢eskych respondentii dodrzuje alesponi z poloviny zasady zdravé vyzivy, oproti témef
90 % némeckych respondentii. Myslim si, Ze je zde znat jak uvadi Drbal (13) znacné
oslabenou odpovédnost za vlastni zdravi u ceskych respondenti nasledkem
socialistického zdravotnictvi. Uvédoméni si moznosti oddéleni pocate¢nich ptiznakl a
propuknuti onemocnéni, které 1ze ovlivnit zdravym zptsobem Zzivota oddalit do vyssiho
veéku, popiipadé Ize volbou vhodného Zivotniho stylu a sekundarni prevenci zmirnit
jejich negativni projevy a dusledky. V demokratické spolecnosti se lidé musi ucit
rozhodovat sami za sebe, prejimat a nést svij dil odpoveédnosti za své zdravi. A na
druhé stran¢ by méli byt konkrétnim vyvojem v oblasti péfe o zdravi denné
pfesvédcovani o tom, Ze na péci o své zdravi nejsou sami, Ze Ziji ve spolecnosti, kterd si
zdravi vazi a dovede pro zdravi lidi pfijimat spravna rozhodnuti a ze dovede realizovat
ta opatieni, kterd jsou pro zdravi lidi uzite¢na.

Stejné¢ vysledky se objevily i v odpovédi na otazku dodrzovéani zasad

pohybového rezimu a cvicebnich navyki (viz graf 44). Naprosto a stale dodrzuji
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odpoveédel pouze 1 Cesky (1. 4 %) a 6 némeckych (tj. 28 %) respondentl. Spise dodrzuji
odpoveédéli 3 cesti (tj. 13 %) a 8 némeckych (. 38 %) respondentii. Dodrzuji asi
z poloviny odpovédélo 12 ceskych (). 34 %) a 5 (tj. 24 %) némeckych respondentt.
Spise nedodrzuji odpovédeli 4 cesti (tj. 18 %) a 2 némecti (tj. 9 %) respondenti.
Nedodrzuji odpoveédéli 2 (). 9 %) Cesti respondenti. Vysledky by se daly shrnout tak, ze
90 % némeckych respondentli dodrzuje minimalné z poloviny zdsady pohybového
rezimu nauceného v laznich, zatimco u Ceskych respondentli se ukazuje dodrzovani jen
z50 %. Myslim si, ze po néavratu z balneace do domaciho prostfedi ceka cCeské
respondenty navrat do bézného zivota a do zaméstnani, poptipadé feSeni noveé nastalé
situace souvisejici s onemocnéni, ubyva jim volného €asu, tedy i moznost provozovat
aktivity naucené pii balneaci. Némecti respondenti, jak jiz bylo zminéno, byli diichodci
a tedy maji podle mého ndzoru vice Casu vénovat se volnoCasovym aktivitdm a
dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.

Jesté veétsi rozdily se zobrazily v dalsi otazce tykajici se vyhybani se stresu a
pouzivani zéasad aktivniho protistresového rezimu (viz graf 45). VSech 21 némeckych
(tj. 100 %) respondentl uvadi, ze tento rezim dodrzuji alespon z poloviny, pfic¢emz 12
(tj. 57 %) osob uvadi, Ze dodrzuji naprosto a stale. Cesti respondenti uvedli, Ze pouze 5
(4. 23 %) respondentit dodrzuji asi z poloviny a zbyli spiSe nedodrzuji nebo viibec
nedodrzuji. Opét si myslim, ze se CeSti respondenti ndvratem do zaméstnani vraci do
stresového prostiedi, které ve spojeni sjejich onemocnénim a naroky kladenymi
v dne$ni dobé& zaméstnavateli je obtizné skloubit.

Posledni otazka dotazniku EDUTOOQOL, zaméteného na stupeii stalosti vysledk
edukacnich intervenci se pta na pozivani alkoholu. M¢li odpovédét pouze ti, ktefi 1 pied
balneaci pozivali alkohol. Odpovidali vSichni respondenti (graf 46). Stejné jako ptred
pobytem pije alkohol 7 (tj. 32 %) Ceskych a 15 (). 71 %) némeckych respondentt.
Ponékud méné pije alkohol 6 (tj. 27 %) Ceskych a 4 (tj. 19 %) némeckych respondentt.
Vyjimecné pije alkohol 5 (tj. 23 %) Ceskych respondentii a 2 (tj. 9 %) nepiji viibec. Zde
je obtizné porovnat dané vysledky, jak jsem jiz uvedla u otdzky koufeni, dotaznik
nevypovida, kolik dani respondenti pili pfed balneaci a zda tedy hodnota 71 %

némeckych respondentli, kteti piji stejné jako ptfed balneaci nevypovidd o tom, Zze v
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ramci svych zasad zdravého zivotniho stylu si daji pravidelné¢ kazdy vecer jednu
skleni¢ku vina, ale v dotazniku to vyzniva tak, Ze nedodrzuji doporucené rady. Zde se
tedy potvrzuje dil¢i hypotéza, ze némeckojazycnd klientela dodrzuje vice edukacni
navyky nezli ¢eskojazyCna. Myslim si, Ze némecti respondenti, jak je uvedeno vyse,
tvofeni prevdzné manzelskymi pary si také Iépe uchovavaji vysledky edukacnich
intervenci. Vzdy se snaze dodrzuji tikoly ve dvojici, nez kdyz je na to ¢lovék sam.

Dalsi dil¢i hypotéza znéla: vysledky Nordic walkingu zaviseji na dodrZzovani
edukacénich pokynti a udrzovani edukaci navozenych navyka a stereotypi. Domnivam
se, ze horsi vysledky ve vniméni kvality zivota podminéné zdravim u cCeskych
respondentl souvisi, jak uvadi Drbal (13) s postavenim a ulohou jednotlivce v procesu
péce o zdravi. V podminkéch nasi zemé je to otdzka stdle aktudlni a citlivd, nebot’
Ctyticet let socialistického zdravotnictvi zanechalo v mentalit¢ znacné Casti obyvatelstva
hluboké stopy ,, faleSné€ pozitivniho* vlivu statniho paternalismu, ktery stavél obcana do
pozice pasivniho spotiebitelského subjektu se zna¢né oslabenou odpovédnosti za vlastni
zdravi a s proklamovanym narokem na udajné ,,neomezenou bezplatnou péci®. Drbal
vidi kli¢ ke zlepSeni v informovanosti. Totéz uvadi i Vurm (69) v oblasti podpory zdravi
ma sveé nezastupitelné misto 1 lokdlni a regiondlni zdravotni politika a zdravotni politika
obci. V systému podpory zdravi je mimotfadné dilezitym Cinitelem predev§im sam
obcan, diive pomérné¢ opomijeny. Také Kebza uvadi (24), ze je dilezité zkvalitnéni
podpory a posilovani zdravi, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych postupi,
zvySeni UC€innosti rehabilitace a resocializace, ale téZ SirSim spoleCenskym piijetim
osobni odpovédnosti za vlastni zdravi vcetné vyssi kontroly nad vyvojem zdravotniho
stavu a akcentovanim ovlivnitelnych faktort a determinant zdravi. K tomu pfispiva i
Jandova, ktera formuluje: lazeniska medicina nenapodobitelnym, nezastupitelnym ni¢im
jinym nenahraditelnym zptsobem léCebné rehabilituje, moduluje a reguluje funkci
organizmu jako celku a umoziiuje optimalni chovani pro zvladdni nox (21). Souhlasim
1 s Hol¢ikem (19), ktery fika, Ze jakkoli je nesporné, Ze je Zadouci investovat do dalSiho
rozvoje zdravotnickych sluzeb, zlepSovat jejich dostupnost i kvalitu, je soucasné
nepochybné, Ze zdravi vznikd a rozviji se v rodinach, Skolach a na pracovistich a ze je v

zéasadni mife podminéno socialné ekonomickou a kulturni situaci lidi.
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6. Zavér

Nordic walking jako pomérné nova sportovni aktivita se ukazuje vyznamnou
soucasti boje proti civilizatnim chorobdm. Kromé jednordzové investice do koupi
htlek, je tato aktivita finanéné nendro¢nd, Casové ani mistné neni limitovana, intenzitu
1ze individudlné ptizplsobit, provozovat samostatn¢, ale i ve skupin¢€ a v kteroukoliv
ro¢ni dobu. S oporou htilek ziskdva i nemocny Elovek vice jistoty, dostane se do mist,
ktera nemohl bez nich navstivit a to za podstatné¢ mensi namahy. Kromé toho je pfi
Nordic walkingu, spojenym s diikladnym stre¢inkem, rovnomérné zatézovano celé télo
a to vSe pusobi velmi kladné na celkovou stabilitu a kondici.

Téma diplomové prace znélo: Kvalita zivota podminénd zdravim (HRQoL)
jako nastroj k hodnoceni dopadt a Gc¢inkii procedury Nordic walking.

Pti vyhodnoceni ziskanych dat byla potvrzena hypotéza a) Nordic walking
vede ke zlepSeni kvality zivota podminéné zdravim.

Dalsi hypotéza b) Vysledky Nordic walkingu zéviseji na dodrZzovani
edukaénich pokynii a udrZzovani edukaci navozenych navykli a stereotypi byla
potvrzena.

Dil¢i hypotéza c) Némeckojazycna klientela dodrzuje vice edukaéni ndvyky
nez ¢eskojazycna byla potvrzena.

Cilem diplomové prace bylo posoudit vhodnost za¢lenéni procedury Nordic
walking jako soucasti 1éCebné télesné vychovy béhem lazenského pobytu. Lazeniska
lécba ma fungovat jako edukacni intervence, a také ukazovat lidem nové moZnosti,
postupy a metody v ramci zdravého Zivotniho stylu. Pravé Nordic walking se jevi jako
vhodna aktivita, a proto by se m¢l stat soucasti lazenské 1é¢by. Ne nevyznamnou se jevi
1 finan¢ni stranka pro provozovatele, v dneSni dob€ obzvlasté diskutovana, ktera
zahrnuje viceméné jednordzovy nakup a drzbu pomiicek.

Tato prace méla byt predlozena vedeni RLS Vrdz k posouzeni vhodnosti
zaclenéni procedury Nordic walking jako soucasti 1é¢ebné télesné vychovy. Béhem
zpracovani vSak doSlo k zdvaznym zménam a ldzné zménily majitele, ktefi ne zcela

smétuji ke stejnému cili jako ptfedchozi vlastnik. I pfesto bude tato prace nabidnuta
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novym majiteli (Lazn¢ Hotel Vraz, s.r. 0.) k posouzeni vysledki, moznosti zaclenéni
této procedury i finan¢ni stranky.

Dale by se tato prace dala pouzit jako soucast urcité publikace o Nordic
walkingu, protoze dostupné literatury a vyzkumi tykajicich se této aktivity neni mnoho,
zvlasté v Ceské republice.

Jako dalS§i moznost vyuziti této prace vidim v nabidnuti spoluprace Odboru
kultury mésta Pisku, v ramci aktivit destinatniho managementu, s cilem zaloZzit zde
Nordic walking centrum, edukovat navstévniky i obyvatele mésta, ziskat zdroje na
obnovu (vystavbu) a upravu turistickych tras s ndvody a ukazkami technik,
protahovacich cvikl apod.

Na zavér bych rada uvedla, Ze si uvédomuji drobny nedostatek mé prace a to,
ze ji tvofi pomérné maly vyzkumny soubor, proto by bylo vhodné navéazat na
ni dlouhodobégj§im vyzkumem s vét§Sim poctem respondentii a zkoumat podrobnéji

ucinky Nordic walkingu na pohybovy aparat.
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DOTAZNIK SF - 36

O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpoveédi
pomohou urcit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé Cinnosti.

Identifikace respondenta

Datum narozeni:

dd-mm-rrrr

Pohlavi:

muz / Zena

nehodici se Skrinéte

Typ intervence:

(polozka z indikacniho seznamu)

vyplni Vas lékar /zdravotnik

Nemoc/stav :

(polozka ze seznamu nemoci)vyplni
Vas lékar /zdravotnik

Nejvyssi Zakladni-stiredni-vysokoskolské | Nehodici se Skrtnéte

dosazené
vzdélani

Odpovézte na kazdou z otdzek tim, Ze vyznacite ptisluSnou odpovéd’. Nejste-li si jisti
jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite.

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

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

Dosti dobré
Spatné

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)
1

DB W N

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

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Mnohem lepsi nez pred rokem 1
Ponékud leps$i nez pred rokem 2
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Ptiblizné stejné jako pied rokem
Ponékud horsi nez pred rokem
Mnohem horsi neZ pted rokem

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

radce)

CINNOSTI
omezuje

(zakrouZkujte jedno Cislo na kazdé

Ano, omezuje Ano,
Ne, vibec hodné
trochu neomezuje

a.  Usilovné €innosti jako je béeh,
zvedani tézkych predmétu,

1
2

3
provozovani naro¢nych sportl

b. StFedné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani

1
2

3
kuzelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni bézného

2

3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater
1

125



2
3
Vyjit po schodech jedno patro
1
2

3
Predklon, shybani, poklek
1
2
3

Chtize asi jeden kilometr

1

2

3

Chtize po ulici nékolik set metri
1

2

3

Chtize po ulici sto metrua
1
2

3

Koupani doma nebo oblékani bez
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2

3
pomoci dal$i osoby

4. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pii praci (nebo pii bézné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO

NE

a. ZKratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1
¢innosti?

b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1

2

c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1

d. Megl(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad 1

2

jste musel(a) vynalozit zvlastni asili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pii préaci ( nebo bézné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnech kviili né¢jakym emociondlnim potiZzim (naptiklad pocit
deprese nebo uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO

NE

a. ZKkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1

b. Udélal(a) jste méné nez jstg chtél(a)? 1

c. Byl(a) jste pii praci nebo j in2}'/ch ¢innostech mén¢ pozorny(a) 1
2

nez obvykle?
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6. Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodin€, mezi pfateli, sousedy nebo v SirSi spolecnosti
v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne
1
Trochu
2
Mirné
3
Pomérn€ dost
4
Velmi silné
5

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno c¢islo)

Z4adné
1

Velmi mirné
2

Mirné
3

Stfedni
4

Silné
5

Velmi silné
6

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméestnani i doma) v poslednich 4
tydnech?
(zakrouzkujte jedno cislo)

Vubec ne

Trochu
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Mirné

3

Pomérné dost
4

Velmi silné
5

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich
tydnech. U kazdé¢ otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a). Jak Casto v piedchozich 4 tydnech —

(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Potdad Vétsinou Dost Casto Obcas Malokdy
Nikdy
a. jste se citil(a) pln(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste m¢l(a) takovou
depresi, ze Vs nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?

e. jste byl(a) pln(a)
energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocitoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) stastny(a) 1 2 3 4 5 6
1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5
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9. Uved'te, jak Casto v ptfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni
obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napf. navstévy pratel, ptibuznych atp.)?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Porad 1
Vétsinou Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

10. Zvolte prosim takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kazdé z nésledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urc¢ité ne
si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadnéji nez jini lidé

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

c. Ocekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorsi

d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Béhem dnesniho dne uzivam tyto l1éky:

Nazev/ sila v miligramech Rano Poledne Vecer
1.

Nowvhkwbd

Datum:

Copyright:
Doc. Mudr. Petr Petr, Phd.
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Ceské Budgjovice

EDUTOOL

dotaznik o stupni stalosti vysledku edukac¢nich intervenci

V tomto dotazniku odpovite na pét jednoduchych otazek. Odpovézte prosim ihned , bez
porady , podle své prvni pohnutky.

Odpovéd’ ktera nejvice vystihuje soucasny stav oznacte prosim zakrouzkovanim ¢isla

odpovedi.

1. Koureni:

Pokud jste pred pobytem v laznich byli nekufdkem , tuto otdzku prosim

nezodpovidejte.

V soucasnosti kouiim cigarety / doutniky / dymku ( nehodici se typ tabakového vyrobku

prosim Skrtnéte):

Stejné jako ptfed pobytem v laznich
Ponékud méné nezli pted pobytem v laznich

. Podstatné¢ méné, jisté o polovinu mén¢, nezli pred

pobytem v laznich

Koufim vyjimecné , do 5 cigaret , 1 doutniku, 1 dymky
tydne

Nekouiim viibec

2. Dodrzovani zasad zdravé vyzZivy, v soucasnosti tyto zdasady:

l.

W

Naprosto a stale dodrzuji

SpiSe dodrzuji , jisté ze tfi Ctvrtin zdsad 1 doby po
kterou je dodrzuji

Dodrzuji asi z poloviny

Spise nedodrzuji, jist€é méné nezli ctvrtinu zésad 1 doby
po kterou je dodrzuji.

Nedodrzuji

3. Dodrzovani zasad pohybového rezimu , a cvicebnich navykui, v soucasnosti tyto

zasady :

1.

Naprosto a stale dodrzuji
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SpiSe dodrzuji, jisté ze tii Ctvrtin zasad 1 doby, po
kterou je dodrzuji/cvicim

DodrZuji asi z poloviny

Spise nedodrzuji, jisté¢ méné nezli ctvrtinu zdsad 1
doby, po kterou je dodrzuji/cvicim

Nedodrzuji

4. Vyhybani se stressu, aktivni protistressovy rezim, v soucasnosti tyto zasady a postupy

l.

W

Naprosto a stale dodrzuji

Spise dodrzuji,jisté ze tii Ctvrtin zasad 1 doby,po kterou
je dodrzuji

Dodrzuji asi z poloviny

Spise nedodrzuji,jisté méné nezli tvrtinu zasad 1 doby
po kterou je dodrzuji

Nedodrzuji

5.Pozivani alkoholu, v soucasnosti pozivam alkoholické napoje:
(pokud jste pied pobytem v laznich alkohol nepozivali, tuto otazku prosim

nezodpovidejte)

—

Stejné jako pted pobytem v ldznich

Ponékud méné, nezli pred pobytem v ldznich
Podstatné méng, jisté o polovinu méné nezli pred
pobytem v laznich

Piji vyjimecné, primérné 1 pivo, 1 sklenku (2 dcl)
vina, ¢i 1 sklenku ( 0,5 dcl) lihovin tydné

Nepiji vubec alkohol
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Foto 1: RLS Vraz
Zdroj: vlastni foto

Foto 2: RLS Vraz
Zdroj: vlastni foto
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Indikaéni seznam RLS Vraz

VI/1 — chabé obrny mimo pourazové v€. poinfekénich polyradikuloneuritid
postpoliomyeliticky syndrom

V1/2 — polyneuropatie s paretickymi projevy
V1/3 — kotenové syndromy vertebrogenniho ptivodu

V1/4 — zanétlivé nemoci centralniho nervstva (stavy po meningoencephalitidach,
myelitidach), pokud jsou pfitomny spasticko paretické znamky

VI/5 — hemiparezy a paraparezy cévniho pivodu bez vyraznéjsSich psychickych
zmen a se znamkami obnovujici se funkce

VI/6 — dle =zakladni dg: stavy po poranénich aoperacich centralniho
a periferniho nervstva s poruchami hybnosti, se zndmkami obnovujici se funkce

VI/7 —roztrouSena sklerosa a jiné demyelinizacni onemocnéni mimo ataku
VI1/8 — nervosvalova onemocnéni primarni, sekundarni a degenerativni
VI/9 — syringomyelie s paretickymi projevy

VI/10 — détskd mozkova obrna pfi moznosti samostatné chiize a bez vyraznych
psychickych zmén, za piedpokladu udrzeni pracovni schopnosti nebo
sobé&stacnosti

VI/11 — Parkinsonova choroba

VII/8 — bolestivé syndromy Slach, Upont, burz, podkozni tkan¢, tuku
a kosternich svalli, véetné postizeni zpiisobenych praci s vibrujicimi nastroji,
mimokloubni revmatismus celkovy a lokalizovany

VII/12 — vertebrogenni syndrom algicky funkéniho nebo degenerativniho
puvodu, soustavné léceny

VI1I/13 — skoliosy idiopatické a jiné etiologie s tizi zakiiveni do 60 st. dle Cobba,
soustavné léCené

VII/14 - dle zékladni dg: stavy po urazech pohybového ustroji apo
ortopedickych operacich vcetné stavli po operacich meziobratlovych plotének
a stenoz kanalu patetniho

VII/15 — dle zékladni dg: stavy po ortopedickych operacich s pouZzitim ndhrady
kloubni

VII/16 — dle zakladni dg: pfedoperacni pfiprava pied planovanou nahradou
kloubni
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Foto 3: Pozice ruky
Zdroj: INWA (72)

Foto 4: spravny pohyb
Zdroj: INWA (72)
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Foto 5: Rotace horni ¢asti téla

Zdroj: INWA (72)

Foto 6: rotace horni ¢asti téla 2
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Zdroj: INWA (72)
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Obrazek 2: Spotieba kalorii v porovnani s normalni chtizi

Zdroj: INWA (72)
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Foto 7: hole pro Nordic walking
Zdroj: INWA (72)
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