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Abstrakt
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Tato bakalaiska prace se zabyvad mapovanim rozdili u muzi a Zen v kvalité Zivota.
Jedna se o jedince, ktefi trpi jakymkoli onemocnénim z indika¢ni skupiny ¢. VII
lazeniské 1éCby, konkrétné 0 onemocnéni pohybového aparatu. Zjistuje, jaké rozdily v
kvalité zivota, popsané v 8 doménéach pomoci standardizovaného dotazniku SF 36, jsou
u obou pohlavi pied a po absolvovani lazenské 1éCby.

V teoretické Casti se tato prace zamétfuje na rozbor pojmu ,kvalita Zivota®“.
Specifikuje ho a objastfiuje jeho uZiti v komprehenzivni rehabilitaci a v dalSich védnich
oborech. Dale se podrobné vénuje definici zdravi, kde prikladd méteni kvality zivota
nepostradatelnou funkénost. Protoze kvalita Zivota neni jen prazdnym pojmem, ale
nastrojem, ktery dokéze komplexné mapovat disponovaného subjektivni problémy v
oblasti zdravotniho stavu. VySe zminéné ¢ast prace také pojednava o nastroji, kterym se
kvalita zivota méfi, a to o standardizovaném dotazniku SF 36, ktery je pro potieby prace
nezbytnym nastrojem.

V neposledni fadé je tato cast zaméfena na lazeniskou lécbu, vyzdvihuje jeji
nepopiratelné vyhody prokézané dal§imi vyzkumy. Popisuje vyuziti peloidii v lazenstvi,
jeho funkci a moznd nalezisté. A koneéné¢ informuje 0 problematice nejéastéji
vyskytujicich se onemocnéni indikacni skupiny ¢. VII lazeniské 1écby, jejich ptiznacich,
diagnostice a moznosti 1é¢by, nejen lazenské.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou rozdily mezi kvalitou Zivota u muzii a Zen
disponovanych nemoci ze skupiny ¢. VII lazenské lécby a konkretizovat je. K tomuto cili
se vaze hypotéza: Kvalita Zivota u Zen s chronickym onemocnénim zarazenym do
indikacni skupiny ¢. VII je horsi, nez u stejné nemocnych muzu. Vyzkumna ¢ast dale
objasniuje aplikované prostiedky pro ziskani dat. Pfiblizuje pouzitou metodiku sbéru
dat, v€etné poctu respondentli a procentudlni vyjadieni navratnosti. Konkrétné byl
vyzkum proveden u 12 muzt a 13 Zen. Tito probandi vyplnili standardizovany dotaznik

SF 36 pfed a po absolvovani lazeniské 1é€by. Dotaznik vyplnény po lécbé odesilali



pomoci postovni zasilky na predepsanou adresu. Vyzkum byl vyhodnocen na zékladé
83% navratnosti. Ziskana data jsou v ¢asti Vysledky interpretovana pomoci grafického
zobrazeni a pro lepSi piehlednost i pouzitim tabulek. Tabulky manifestuji véetné
vysledkl také statistické zpracovani dat a jejich statistickou vyznamnost s pouzitim
metody u-test.

Kvalita Zivota obou pohlavi oproti Oxford skore byla pied lazeiiskou 1écbou
snizena ve vSech sledovanych doménach. Popisovany byly domény Fyzické funkce,
Fyzické omezeni roli, Emocni omezeni roli, Socidlni funkce, Bolest, DuSevni zdravi,
Vitalita a Vseobecné vnimani viastniho zdravotniho stavu. Zasadnim zjisténim vyzkumu
bylo, ze kvalita zivota tfi mesice po absolvovani lazeniské 1é¢by se zvysila ve vSech 8
sledovanych doméndch u muzd i Zen. MuZska ¢ast souboru vnimala nejvice zvySeni
kvality Zivota v doménach Fyzické funkce, Emocni omezeni roli, Socidlni funkce a
predevsim v doméné Fyzické omezeni roli, kde diky lazenské 1é¢bé vykazovala zlepSeni
kvality zivota o 133 %. Naopak zeny vnimaly zvySeni kvality zivota v doménéach
Dusevni zdravi, Vitalita, VSeobecné vnimani vlastniho zdravotniho stavu a predevsim
v doméng Bolest, kde byl zaznamenan narust kvality zivota o 22 %.

S pomoci téchto vysledka byl cil prace naplnén a hypotéza, kterd hovoii o horsi
kvalité zivota Zen, oproti muztim, nemohla byt verifikovana.

Léazenska lécba je v 1écbé onemocnéni pohybového aparatu velmi u¢inna. Nejde
pouze o zlepSeni jedné slozky zdravi, ale o zlepSeni celého bio-psycho-socialniho
zdravotniho stavu. Je nutno zdlraznit, Ze nebyla zjisténa jedind doména, ve které by byl
zaznamenan pokles kvality Zivota po absolvovani 1é€by u Casti muzské 1 ¢asti Zenské
oproti kvalité Zivota pted 1écbou. Proto by bylo vhodné piehodnotit zmény provedené
vladnimi institucemi a zdravotnimi pojiStovnami, které omezuji a rusi prispévkovou
lazeniskou lécbu, kterd vykazuje prokazatelné benefity jak u muzi, tak u zen
postizenych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem na zakladé jednoho

z onemocnéni indikacni skupiny €. VII lazenské 1écby.



Abstract

Key words: Bertiny Lazné Ttebon — Quality of life conditioned by health status — Spa

treatment — Diseases of indication group VII.

This bachelor’s thesis is concerned with mapping the differences of both men
and women in the quality of life. These are individuals who suffer from any disease
of the indication group VII of spa treatment. Specifically it deals with musculoskeletal
diseases. It figures out what differences in quality of life which are described
in 8 domains using standardized questionnaire SF 36 are for both gender before and
after spa treatment.

The theoretical part of this thesis focuses on the analysis of the term ,,quality
of life”. It specifies it and clarifies its use in a comprehensive rehabilitation and other
science disciplines. Hereafter it devotes to the definition of health where attaches
indispensable functionality to the measuring of quality of life. Because the quality
of life is not just an empty phrase, but an instrument that can comprehensively map
the subjective problems in health status of the person. The above part also discusses
the instruments by which the quality of the life is measured and so the standardized
questionnaire SF 36 which is a necessary instrument for the work needs.

Moreover, this section discusses the spa treatments and highlights its undeniable
advantages proven by further researches. And finally informs about the issue
of the most frequently occurring diseases of the indication group VII spa treatment,
their symptoms, diagnosis and treatment options, not only the spa options.

The aim of the thesis is to find out what are the differences between the quality
of life for both men and women disposed of a disease from the group VII spa treatment
and specify them. A hypothesis is connected with this aim: The quality of life of women
with chronic diseases classified in the indication group VII is worse than men with
the same disease. The research part further explains the applied tools for gaining the
data. It closely describes used methodology of data collection including number
of respondents and percentage of return. Specifically, the research was conducted with
12 men and 13 women. These probands completed the standardized questionnaire SF 36



before and after the spa treatment. The completed questionnaire after treatment was sent
by regular post to specified address. The research was evaluated on the basis of 83%
returnability. Gained data are interpreted in the Vysledky part using graphical display
and using tables for better visibility. The tables manifest, including the results, also
the statistical data processing and theirs statistical significance using the u-test.

Before the spa treatment, the quality of life of both genders was reduced
in all observed domains in comparison to Oxford score. The domains Physical
functions, Physical role limitations, Emotional role limitations, Social functions, Pain,
Mental health, Vitality and General perception of health status were described. A major
finding of the research was that the quality of both men and women life has increased
in all of 8 observed domains after completing a 3 month spa treatment. The male part
of the group perceived the most important increase of quality of life in domains
Physical functions, Emotional role limitations, Social functions and especially
in the domain of Physical role limitations where, due to the spa treatment, the improve
of the quality of life by 133 % was recorded. On the contrary, the women perceived
the increase of quality of life in domains Mental health, Vitality, General perception
of health status and especially in the domain of Pain where the improve of the quality
of life by 22 % was recorded.

With these results, the aim of the thesis was fulfilled and the hypothesis
that speaks of worse quality of life of women compared to men could not be verified.

The spa treatment is very efficient in the treatment of diseases of musculoskeletal
system. It is not only for the improvement of single health component,
but for the improvement the whole bio-psycho-social health status. It needs
to be emphasized that there was not found a single domain that recorded a reduction
of the quality of life after the treatment both men and women part in comparison
to the quality of life before the treatment. Therefore it would be appropriate to review
the changes made by the government and health insurance companies that limit
and cancel a contribution for spa treatment that has proven benefits for both men
and women affected by long-term adverse health status on the basis of one

of the diseases from the indication group VII spa treatment.
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HRQoL — Kvalita zivota podminéna zdravim

IS VII — Indikaéni skupina ¢. VII lazenské 1é¢by

LF UK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

LL — lazenska 1écba

MH — Dusevni zdravi (Mental Health)

P — Bolest (Pain)

PF — Fyzické funkce (Physical Functioning)

RA — Revmatoidni artritis

RE — Emo¢ni omezeni roli (Role limitation — Emotionals)
RP — Fyzické omezeni roli (Role limitaciot — Physical)
SF — Socialni funkce (Social Funktioning)

VAS — Vertebrogenni algicky syndrom
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UvVOD

Kvalita zivota je v soucasnosti pojem, ktery nelze oddé€lit od spravné cilené 1écby.
Lécba a kvalita Zivota jsou proto alfou a omegou uspé$né¢ho postupu, ktery vede ke
zkraceni doby 1é¢by, nizsi financni naro¢nosti procesu a v neposledni fad¢ k pacientové
maximalni spokojenosti. Aplikace holého modelu etiopatogeneze-manifestace-1écba je
z hlediska komprehenzivni rehabilitace, ale i oSetfovatelstvi nedostate¢na, proto byla
k objektivizaci celého 1é¢ebného procesu podstoupena jiz zminéna data, mapujici
kvalitativni znaky Zivota.

V této praci jsou mapovany rozdilové hodnoty kvality Zivota mezi Zenskym
a muzskym pohlavim. Jednd se o pacienty, ktefi vykazuji zndmky dlouhodobé¢
neptiznivého zdravotniho stavu, a spojuje je charakteristika onemocnéni. Paklize
operacionalizujeme pojem onemocnéni, jednd se o pacienty, trpici jednou z nemoci
indika¢ni skupiny ¢islo VII, lazenské 1é¢by. Lze tedy hovofit o onemocnénich,
ktera maji zaklad v patologii pohybového aparatu a k 1é¢be, neboli pozastaveni progrese
téchto onemocnéni, je bezpodminecné vhodna lazenska 1écba. K laznim, poskytujicim
lécbu pacientim postiZenym nemoci z indikaéni skupiny ¢islo VII lazeiiské 1écby, patii
Bertiny 1azné€ v Tteboni, které poskytly data pacientl pro realizovany vyzkum.

Vzhledem ke znamému faktu, Ze lazenska 1écba ovliviluje pozitivné kvalitu Zivota
u této skupiny nemocnych, povazuji za nezbytné¢ zmapovat rozdily mezi jednotlivymi
pohlavimi jak pted vlastni 1é¢bou, tak po 3 mési¢nim casovém odstupu jeji absolvovani.
K objektivizaci byl pouzit standardizovany dotaznik SF 36, ktery je k takovémuto
mapovani velmi vhodné urcen.

Vysledky naseho vyzkumu by mohly byt velmi zadanymi daty, ktera mohou
napomoci pii diagnostice, 1¢écbé a nasledné rekonvalescenci muzl a Zen z vySe zminéné
skupiny nemocnych. Pomohou ndm pochopit individualitu a variabilitu obou pohlavi

takto nemocnych a pfispé&ji k efektivité celého 1écebného procesu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie

Kvalita zivota jako ustaleny pojem byl pouzit jiz v obdobi 20. let minulého stoleti.
Pojem kvalita Zzivota byl nejcastéji spojovan s ekonomickym statusem jedince
a naslednou potiebou materialni opory. V USA, v 60. letech se zaalo nahlizet na
kvalitu zivota z hlediska kvantitativni — movité a nemovité statky. Pfibyvalo nahlizeni
na tuto problematiku i z hlediska kvalitativniho — jak se mi zije, jak se subjektivné citim
(36).

V obdobi 70. let probehlo v USA prvni méfeni a hodnoceni kvality Zivota u celého
naroda. Na zéklad¢ téchto vyzkumi nelze usoudit, Ze lidé se zhorSujicim se zdravotnim
¢i ekonomickym stavem budou mit zhorSenou kvalitu zivota. V prvni fad¢ je velice
dilezité se zamétit na hodnotové kvality dané¢ho jedince. V dnesni dobé hledame

faktory, které nam ovliviwuji a pfispivaji ke zlepSeni a zkvalitnéni naSeho Zivota (36).

1.2 Kvalita Zivota

Co chapeme pod pojmem kvalita zivota? Kvalita zivota je velmi Siroky pojem. Mnoho
autorti kvalitu Zivota definuje rozmanité. Od zakladnich biopsychosocidlnich aspekti
zivota, ke komplikovanéj§im tvahdm, které vSak ve skute¢nosti spadaji pod vyse

uvedené bio-psycho-socialno (26).
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1.2.1 Kvalita Zivota obecné

Tento pojem je ovliviiovan nejen vékem, pohlavim a charakterovymi vlastnostmi, ale
predevs§im existenci ¢i absenci nemoci. Kvalitu zivota velice uzce ovliviiuje zdravotni
a predevsim fyzicky stav jedince. Definovat kvalitu zivota je velice slozité. DEli se do
mnoha skupin, které nejsou pro potiebu této prace dulezité. AvSak zaméfit
se na kvalitu zivota z pohledu psychiky pro pokladame za naprosto nepostradatelné.
Kyvalita Zivota je pojem subjektivniho razu, ktery 1ze chapat jako néco, co nas v nasem
zivoté cekd, lze se zaméfit na osobni Zivot, profesni i rodinny. Je mozné ji chapat jako
rozdil mezi naSim osobnim ocekavanim a skutecnosti. Kvalitu zivota je nutné chépat
jako problematiku zaméfujici se na celistvost jedince, na jeho psychickou, fyzickou,
emocionalni a socialni stranku (42). Dale kvalitu zivota ovliviiuji nasi spoluobcané,

rodina, ptatelé, ktefi jsou nedilnou soucasti procesu utvafeni si pro nas vhodného

prostiedi (26, 33).

1.2.2 Kvalita Zivota ve vitahu ke zdravi

.,V soucasné dobé panuje shoda odbornikii v nazoru, Ze kvalita Zivota je predevsim
subjektivni prozitkova kategorie. Pouze clovek sam miize konstatovat, zda se citi Stastny
nebo alespon spokojeny. Vnéjsi pohled miize byt nejen povrchni, ale predevsim mylny “
(8). Z této citace je ziejmé, Ze i lidé dlouhodobé nemocni ¢i chronicky nemocni mohou
zit kvalitni Zivot. Proto nelze pod pojmem kvalita Zivota chapat jen urcitou
nepfitomnost nemoci a plné zdravi. Stejné tak i definice zdravi, dle WHO, nepojednava
o zdravi jako pouze 0 absenci nemoci, ale piedev§im o biopsychosocialni ,,pohodé*
(44). Kazdy jedinec je jedineCny, proto je velice dulezity individudlni pfistup.
Nelze tvrdit, Ze s nemoci, resp. urcitou diagnézou se zakonité kvalita Zivota zhorSuje.
Do hry zde vstupuje mnoho aspektt, které kvalitu zivota ovliviiuji. V nasi sledované
skupiné se jedna ptfedevSim o bolest. Paklize klient trpi onemocnénim, ve kterém
se objevuje a skryva symptom bolesti, je objektivné prokdzéno, Ze v obdobi relativniho

klidu tito disponovani udavaji lepsi kvalitu Zivota, nezZ v obdobi relapsu. Mnoho jedincti
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proto zije po cely sviij zivot s chronickym onemocnénim, a i ptesto udavaji, ze jejich
kvalita zivota je na subjektivni stupnici velice dobra. AvSak vyzkum realizovany
Severinovou 2011, vedeny doc. Petrem, naznacuje, ze chronickd onemocnéni kvalitu
zivota zhorSuji. ,, Kvalita Zivota je u nositelit chronickych onemocnéni, a to i ve stadiu
remise nizsi, nez je tomu u vseobecné populace* (35). Dale uvadi, Ze ani v jedné z osmi
domén, jakozto fyzické fumnkce, fyzické omezeni roli, emocni omezeni roli, fyzické
a emocni omezeni socidlnich funkci, bolest, vitalita, mentdlni zdravi a vsSeobecné
vnimani viastniho zdravotniho stavu nedosahuji probandi urovné evropského normalu
dle Oxford (35).

Nelze také tvrdit, ze kvalita zivota je pfimo umérna ¢isté¢ zdravotni péci. Kvalitu Zivota
ovliviiuje nékolikrat zminény psychicky a socialni stav, ktery 1ze ovlivnit. Pro zdravotné
socialni problematiku, je holismus alfou a omegou. Holisticky pohled umoziuje
provadét ucelenou, komprehenzivni rehabilitaci a tim do znacné miry ovliviiovat kvalitu

zivota Klienta (12, 40).

1.2.3 Kvalita Zivota z pohledu psychiky

Chovani ¢lovéka lze nejlépe chapat z pohledu jeho vlastniho ,,vztahového rdmce*.
Clovek sam aktivné hleda smysl své existence. ,, Hleddni smyslu Zivota se projevuje tim,
Ze si ¢lovek neustdle stavi plany a cile a snazi se k témto ciliim dospét. Tyto plany jsou
koherentni. Davaji smysl Zivotu cloveka a jednotnost jeho riuznym Zivotnim aktivitam.
Kdyz se ¢loveku dari realizovat viastni subjektivni plany, je spokojen. Mira spokojenosti
ma uzky vztah k osobnimu pojeti kvality Zivota. Kdyz urcitému cloveku prijde do cesty
realizace urcitého planu prekdzka, krize, situacni a socidlni zména typu sporu,
konfliktu, Zivotni katastrofy ruzného druhu, nemoci atp., mira jeho spokojenosti

s kvalitou Zivota je otresena. TO Se projevi na jeho pojeti kvality Zivota* (19).
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1.2.4 Kvalita Zivota podminénda pohlavim

Rozdily ve kvalité zivota mezi pohlavimi jsou proménlivé. Mnohdy se udava jako
nerozdilnd. Naopak nékteré studie poukazuji na markantni vykyvy ve vysledcich méteni
mezi muzi a zenami. Studie z vychodni Evropy vykazuje lepsi zdravotni stav spiSe
u muzu nez u zen. Velice Casto je spokojenost se svym zdravotnim stavem spojovéana
s piibyvajicim vékem, tedy ¢im jsou lidé starSi, tim jsou méné spokojeni se svoji
kvalitou zivota (14).

Jde o vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe, zivotnim hodnotam,
cilim, o¢ekavanim. Mize byt chapana i jako rozdil mezi nasim osobnim ocekavanim
a opravdovou realitou, skute¢nosti. Je i tézko obsazitelny pro svou komplexnost.
Dotyka se pochopeni lidské existence. Je obtizné stanovit kvalitu Zivota a jeji rozdily
u muzl a zen. V odliSnost tohoto faktu hovoii mnoho proménnych, naptiklad rodinny
stav, vek ¢i poet potomkid. Jednim z marginalnich aspektd proménné kvality zivota je
uvadén vySe zminény rodinny stav (14). U vdanych Zen je kvalita zivota diametralné
odli$na nez u zen svobodnych. Pro objektivni kvalitu Zivota a jeji odli$nosti podminéné
pohlavim nejsou stale dobfe zmapovany. Severinova ve své bakalafské praci vedené
doc. Petrem zmapovala kvalitu zivota u chronickych onemocnéni s pfihlédnutim
k pohlavi. Jednalo se o onemocnéni c¢astetné podobného charakteru, ale i zcela
rozdilného, které¢ se fadi do zkoumané IS VII. Vysledky jeji prace, a to predev§im
porovnani kvality zivota, vyznivaji V neprospéch Zen (35).

Rozdil vkvalité¢ Zivota mezi Zenami a muZi je prokazatelny ve vSech osmi
doménach dotaznikového nastroje SF 36. Nejmarkantnéj$i snizeni kvality Zivota u Zen
s onemocnénim pohybového aparatu je v jejich socidlnich funkcich. Z toho plyne, Ze
Zeny jsou oproti muzim znacné handicapované, a proto by tento fakt mé¢l byt vzdy

zohlednén pii 1é¢bé onemocnéni (13).
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1.2.5 Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni

Pti 1écbé chronickych onemocnéni je kvalita Zivota a jeji méfeni (HRQoL) jednim
ze zasadnich ukazatelll stavu pacienta. Po vykonani zakladniho méfeni kvality Zivota je
mozné se adekvatné rozhodnout o dalSich krocich v 1é¢bé ¢i v individudlnim piistupu
k jednotlivym pacientiim. Primarnim cilem 1é¢by pacienta s chronickym onemocnénim
je zkvalitnéni nebo alespon zachovani stavajici kvality Zivota.

K zdkladnimu meéfeni kvality zivota u chronickych onemocnéni slouzi
standardizovany dotaznik se standardizovanymi otazkami, ktery bude podrobnéji
vysvétlen nize. Zakladni dimenze, které dotaznik pokryva, jsou: psychicky stav
pacientdi, fyzicky stav, socidlni situace a vnimani vlastni kvality Zzivota, neboli
subjektivni zhodnoceni (28).

Béhem minulych let se mnoho vyzkumnych center zabyvajicich se zkoumanim
HRQoL snazilo ptetvofit dotaznikové otazky. Cilem bylo vytvofit takové otazky, které
nebudou zavislé na véku a pohlavi respondenta a budou odrazet kvalitu zivota

konkrétniho chronického onemocnéni (30).

1.3 Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

Pojmem dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se rozumi ,.zdravotni stav, ktery podle
poznatku lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkcni
schopnosti nutné pro zvladani zdkladnich Zivotnich potieb® (4).

DalSim doplnénim definice zdkona lze chédpat pojem neptiznivy jako déle trvajici
nemoznost fyzické aktivity, dusevni aktivity, vydélecné c¢innosti a z toho plynouci
nemoZznost pfiméten¢ho socidlniho zaclenéni. Dale se dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav muze téZ promitat do mozZnosti pfipravy na budouci povolani, na vykon samotného
zaméstnani ¢i celozivotniho vzdélavani (47).

S konfrontaci definice zdravi dle WHO, ktera zni jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni

a socialni pohody (wellbeing), a ne jako pouhou nepfitomnost nemoci nebo slabosti*
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(44). Je tedy ziejmé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je objektivnim
ukazatelem nemoci. Tato skuteCnost je patrnd zjiz zminéné definice dlouhodobé
zdravotn¢ nepiiznivého zdravotniho stavu dle zidkona 108/2006 Sb. 0 socialnich
sluzbéch.

Dosavadni medicina vyuzivala model biomedicinsky, ktery nebral v potaz kvalitu
zivota pacientii. Duraz se kladl na znamé schéma a dle tohoto schématu se striktné
postupovalo. Pro ujasnéni se jednalo o schéma etiopatogeneze-manifestace-1écba.
Jak jiz vime, toto schéma nepfistupovalo k pacientim z pohledu holistického. Proto byl
model biomedicinsky doplnén ¢i rozsifen o piistup bio-psycho-socialni, kde se klade
diraz na jiz zminénou kvalitu Zivota pacienta a pfistupuje Se knému mnohem
komplexné&ji. Pravé holisticky, tedy celostni piistup k pacientovi je Géinny.
Z diuvodu zvySujici se prevalence nemoci, kdy diskutujeme onemocnéni chronicka,

je tento model bio-psycho-socialni velice vhodny (32, 37).

1.3.1 Chronicka onemocnéni

,,Pojem chronicka onemocnéni oznacuje celou radu onemocnéni s odlisnou etiologii,
patogenezi, symptomatikou, pritomnosti bolesti, mirou fyzické i psychické nepohody pro
nemocného, zdvaznosti i prognozou® (7). Definice piesné vymezuje odliSnost
u veétSiny pacientll trpicich chronickym onemocnénim. Zde se opét dostdvame
k dilezitému faktu, ze u kazdého onemocnéni je dulezity jiz mnohokrat zminény
individudlni pfistup. Dale lze chapat chronickd onemocnéni jako dlouhotrvajici stav,
vyskytujici se v rizném Casovém rozmezi s riznym stupném piiznakt, projevujicich
se skryté ¢i naopak.

Uplné vylééeni chronického onemocnéni a Stim souvisejici vymizeni vsech
pfiznakli neni mozné. ,,Muzeme Fici, Ze tato onemocnéni jsou lécitelnd, ale ne vidy
vylécitelna® (7). Chronicka onemocnéni jsou komplikaci kazdého z pacientu, at’ jiz
Vv podobé dlouhotrvajicich bolesti nebo pravidelného uzivani Iékafem stanovené

medikace. Dal$im omezujicim faktorem, ktery narusuje kvalitu zivota kazdého pacienta,
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je mnohdy dlouho trvajici pfisny léCebny rezim, ktery je pravidelné kontrolovan
erudovanymi pracovniky v oboru (7).

Nedilnou roli pfi kontrole pacientova zdravotniho stavu sehrava také rodina. I ta si
zaslouzi velkou pozornost a obdiv. V tomto piipad¢ je téz dulezité ,proskoleni
rodinnych ptislusnikli, aby v ptipadé¢ moznych komplikaci nepochybili a uméli hbité
reagovat.

Chronické onemocnéni i kazda jina choroba se posuzuje ze tfi hledisek a to:
somatického, psychického a socialniho. Napiiklad Vv socialnim kontextu lze tvrdit,
ze chronické onemocnéni velice zasahuje do osobnich, rodinnych i pracovnich stranek
zivota kazdého pacienta (14). Z dtivodu dlouhotrvajiciho onemocnéni muze byt narusen
chod rodiny, dochazi k takzvanym rodinnym krizim. Pfikladem mulze byt pocit,
ze pacient nezvlad4d funkci rodinného viidce, ze nedokdze svoji rodinu dostatecné
zabezpecCit. Déle se mize vlivem chronického onemocnéni stranit spolecnosti
a nasledného navazovani novych kontaktd. A neopomenutelnym aspektem je
1 ekonomicka situace pacienta, pracovni neschopnost vedouci ke snizeni pfijmi. AvSak
nesrovnatelnost s prubéhem a prozivanim akutniho onemocnéni je zna¢na. U akutniho
onemocnéni lze piedpokladat konec onemocnéni a téZ vymizeni vSech negativnich

ptiznaki a dusledkti onemocnéni (14).

14 Dotaznik SF 36

Ceska verze dotazniku SF 36 je zkracenou verzi ptivodniho amerického dotazniku,
ktery obsahoval 149 otazek. Otazky se tykaly zdravotniho stavu obcanid. Poprvé byl
pouzit v 80. letech v Americe. Prvnim testovacim vzorkem bylo 22 000 americkych
pacientd. Hlavnim divodem vyvinuti dotazniku, ktery zkoumal zdravotni stav, byla
prakti¢nost, pomérné rychla odezva od pacienti a predevsim spolehlivost (31).

Vyuziti dotazniku SF 36 je velice Siroké. MoZnost vyuZiti je u pacientl se stejnym
onemocnénim nebo s naprosto odliSnym. Dotaznik SF 36 je nej€astéji vyuZivany

k hodnoceni zdravotniho stavu a kvality Zivota u pacientli po Grazech u ortopedickych
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onemocnénich, dale u dialyzovanych pacientti, u pacientd s Diabetem Mellitem,
se srde¢nimi chorobami, gerontologickych pacientt, ale i u pacientd s depresemi (31).

Prvnim prikopnikem, ktery ziskal americky dotaznik pro CR, byl
prof. MUDr. Kral, CSc., z UK v Hradci Kralové. Verzi toho dotazniku ziskal v roce
1994. Ve spolupraci s docentem Maresem z UK v Hradci Kralové zaslal do centraly
MOS v Bostonu predbéznou, prelozenou verzi do ¢eského jazyka. Predbézna pielozena
verze byla pouzita studenty LF UK v Hradci Kralové k pilotnimu Setfeni a zpracovani
do pisemné statnicové prace. Kontrolni skupinou byli obané s vybranym onemocnénim
a taktéz zdravi (36).

Finalni dotaznik SF 36 je mozné rozsifit o identifikacni udaje. Dalsi doplnéné
identifika¢ni tidaje jsou zavislé na pfedmétu vyuziti tohoto dotazniku.

Dotaznik HRQoL, zkoumajici kvalitu zivota podminénou zdravim, umoziiuje
skérovani standardizovanych odpovédi. Sklada se ze tii typt dotazniki:

1. Global assessment — vSeobecné hodnoceni kvality zivota — zde pievazné nelze
identifikovat rozdily v jednotlivych doménéch.

2. Generic — genericky typ — lze piedkladat podobnosti i rozdilnosti mezi
jednotlivymi populaénimi podskupinami, a tak jednotlivé domény porovnavat.
Hlavnim ptikladem je tedy jiz zminény dotaznik SF 36.

3. Specific — specificky — urCeny pro jednotlivé podskupiny nebo choroby,
Ize hodnotit i jeji Casovy vyvoj (31).

Koncept HRQoL obsahuje 8 domén, které jsou vhodné k objektivnimu posuzovani
rozdilné kvality Zivota pacientl trpicich chronickym onemocnénim. Pomoci téchto
8 domén lze na pacienta nahlizet jiz zminénym bio-psycho-socialnim piistupem.

Domény kvality zivota v dotazniku SF 36

. Fyzické funkce - PF
. Fyzické omezeni roli — RP
. Emoc¢ni omezeni roli — RE

1
2
3
4. Omezeni socialnich funkci — SF
5. Bolest—P

6

. VSeobecné dusSevni zdravi — HM
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7. Energie/Vitalita— EV

8. Vseobecné vnimani vlastniho zdravi — GHP (31, 29).

1.5 Indika¢ni skupina €. VII lazenské 1écby

Pro piesnou specifikaci ,,chronicky nemocnych® je tfeba uvést, Ze ndmi vybrana
skupina obsahuje nemocné z ,, Indikacni skupiny cislo VII lazenské léecby o dospéle.
(dale IS VII). VySe uvedend skupina se zamétuje na lazenskou lé€bu pohybového
aparatu a to jak degenerativniho charakteru, tak zanétlivého, vrozeného a pooperacniho.
Tabulka ¢. 1 uvadi komplexni ptehled IS VII v¢etné jednotlivych chorob a Cas lazenské

1é¢by (1, 21).
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Indikac¢ni skupina €. VII lazeniské 1écby

VII/1 Revmatoidni artritis I. - IV. Stadia K21,P21 K21 1P I
nebo 21
V12 Ankylozujici spondilitis (Bechtérevova K21 P21 K21,P 14
nemoc) nebo 21
Ostatni séronegativni spondartritidy a K21 P 14
VII/3  ReiterGv syndrom, enteropaticka artritis, K21,P21 ’
R nebo 21
sekundarni artritis
VII/4 Mlkroklo?b,m r.e.vmatlsmus, disfuzni K 21 K21, P14
onemocnéni pojiva nebo 21
VII/5  Osteopordza, kostni zmény K21,P21 K21
Bolestivé syndromy Slach, slachovych K21 P14
VII/6  pochev, burz, Gpont svali, kosternich svalt K21,P21 '
: nebo 21
nebo kloubti
VII/7 Koxartroza}, g,()vgartroza Vv soustavné K21, P21 K21, P14
ambulantni péci nebo 21
VII/8  Artrozy v ostatnich lokalizacich, artropatie K21 P 142;_]9[)0
Chronicky vertebrogenni algicky syndrom P 14 nebo
VII/9  funkéniho pivodu, v soustavné ambulantni K?21,P21 21
rehab. péci
VI1/10 S‘Eavy po ortope,dlckych operacich s pouzitim K 21 i
nahrady kloubni
Stavy po urazech pohybového ustroji a po K21,P14
WL ortopedickych operacich Kal nebo 21
VII/12 Stavy po amputacich dolni koncetiny, stupen K 21 i

aktivity 1 - 4 (pojiSténec je vybaven protézou)

Zdroj: www.berta.cz
Z vySe zminéné tabulky je mozno vycist oznaCeni nemoci lazenské 1€cby, jeji

presny nazev a konecné pocet dni, ve kterych klient 1é€bu podstupuje. K udava pocet

dni 1écby komplexni a P 1écby ptispévkové (1).
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U pacientil s chronickym onemocnénim pohybového aparatu je mnoho rizikovych
faktort, které ovliviiuji jejich bézny zivot. NejmarkantnéjSim problémem v jejich zivoté
je bolest. Nedilnym a velice frustrujicim faktorem ovlivitujicim zivot pacientl je ztrata
nebo alesponi omezeni hybnosti. Z diivodu téchto omezeni je narusena také kvalita
zivota. Pribéh nékterych onemocnéni pohybového aparatu je tak zavazny, ze vede

k docasné ¢i trvalé invalidité. Z toho plynou mnoha omezeni v béZzném zivoté (19).

1.5.1 Psychosocidlni dopady

Jednim z nejzdvaznéjSich omezeni je pracovni neschopnost ¢i omezeni pracovniho
vykonu. Je nutno podotknout, ze kazdé pracovni misto a vykondvana prace neni stejna.
Pro tézce fyzicky pracujiciho nemocného je prakticky nemozné, pokracovat ve vyse
uvedené praci. S piibyvajicimi bolestmi se stadva pracovni vykon komplikovanéjsi,
az prakticky nemozny. Pro zaméstnavatele nasledné nastava otazka, jak se k takto
indisponovanému pracovnikovi postavit. Je moznost pfesunu na jiné¢ pracovni misto,
které je ptizpisobeno potfebam nemocného. Pokud vSak je tato moznost neschiidna,
napiiklad absenci takového pracovniho mista, nemocny dostava vypovéd. Klienti prave
proto udavaji jako jeden z nejvice frustrujicich faktoru, které ovliviuji jejich kvalitu
Zivota, obavu ze ztraty zaméstnani. To pfimou mérou vede ke snizeni finan¢nich piijmi
a nasledné zavislosti na statnich finanénich prostfedcich ¢i na rodiné. Tento fakt je
pfedev§im mezi muZi obecné velmi téZce snaSen a mize vyustit do somatickych poruch,
psychickych onemocnéni, ale i k suicidnimu jednani (23, 19). Se ztratou zaméstnani je
také pfimo spojovana sniZzend socialni funkce. Nejen ze takto disponovany cElovék
pfichazi o kontakty s lidmi ze zaméstnani, ale s prohlubujicimi se obtizemi omezuje
kontakt s lidmi celkové. Toto jednani opét predisponuje K psychickym obtizim, které
podpofi zasadni faktor a tim je bolest. Jejich osobni i rodinny socialné-ekonomicky
status je zna¢né€ narusen. U takto zdvaznych a omezujicich onemocnéni je velice
dulezitd i pomoc a podpora rodiny. Vzhledem Kktomu, ze clenové rodiny byvaji

nemocnému nejblize, jsou dostatecné informovani o pribéhu onemocnéni, mohou
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pfispét minimalné¢ ke zlepSeni psychického stavu. Vytvateji zdzemi pro nemocného,
nejen socialni, ale do zna¢né miry i ekonomické (23).

Nepostradatelnou slozkou rodinné pomoci je motivace nejen K pravidelné
a dostatecné 1é6Cbé, ale 1 k pravidelné rehabilitaci a v neposledni fadé k chuti nemocného
do zivota. Uloha rodiny je obzvlast’ dilezita predevsim v obdobi relapsu onemocnéni,
kdy jsou mapovany nejcastéjsi vykyvy psychického stavu. Rodina by neméla rozdilné
psychické stavy brat na lehkou vahu, 1 kdyz dle diskuzi k onemocnéni pohybového
aparatu patii. Je tieba zavrhnout ,,klis¢*, o psycholozich, psychiatrech a vyuzit sluzeb,
které tito odbornici nabizeji. Pravé rodina by v tomto piipadé méla byt oporou
a pomocnou silou k racionalnimu rozhodnuti nemocného. Dalsim, ¢asto se vyskytujicim
problémem je porucha sebeobsluhy. Ta zasahuje do stravovacich navykd, spankového
cyklu, ale také do intimni hygieny. Zeny v tomto ohledu byvaji vice stydlivé a hife
snasi svou celkovou, ale i ¢aste¢nou neschopnost. Nemocné je tieba i v tomto ohledu
umérné motivovat ke spolupraci a pomoci tak jejich pocitu sounalezitosti a snizit pocit
studu, ktery u nich miize vznikat. Neposlednim z vy¢tu komplikaci je v této souvislosti
1 sexudlni Zivot. Obzvlast¢ mlad$i nemocni citi nespokojenost se sebou samym
VvV uspokojovani zékladnich potieb touto cestou. To vyzaduje predevSim od partnera
znacnou davku tolerantniho chovani a zménu, kterd umozni sexudlni souziti nejlépe

obou (17, 45).

1.6 Moznosti 1écby
Lécba pacienti zIS VII je velmi Siroka. Od lazenské 1écby, pres rehabilitaci

a pravidelné cvifeni po symptomatickou Spojenou s ob¢asnym, nebo stalym uzivanim

medikamentu.
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1.6.1 Ladzeriskad lécba

Nami sledovana skupina je 1é¢ena v méstskych Bertinych laznich v Tteboni. Jak je na
strankach lazni udavano, jedna se o specifickou 1écbu piedevsim slatinou. Jedna se
0 druh humolitu, ktery je vyuzivan pro své jedine¢né 1é¢ebné uclinky a kterého je
v oblasti Tiecbonska dostatek (10). ,, Tento druh ma prevazné organicky piivod
v rostlinach typu ostrice, orobinec, rdkos, z anorganickych slozek obsahuje hlavné
zelezo a siru. Jako lécebny prostiedek se pouzZiva po uprave, ktera spociva
v rozmélnéni, naredeni a ohrati. Slatina v podobé kasovité smési vynika vysokou
akumulacni schopnosti, diky cemuz dochdzi béehem koupele ¢i zabalu k postupnému
a rovnomérnému prohrivani organismu® (1). Kromé tepelného ucinku se uplatiiuje
blahodarné ptsobeni na kiizi spocivajici v jeji hydrataci a zaroven pozitivni vliv na
celkovou obranyschopnost.

Slatina je druhem peloidd, jinymi slovy téz bahno. Geologickymi
a biologickymi procesy vznika v pudé latka, zvana peloid, vyuzivana k jiz zminéné
lazeniské 1écbé za ticelem prohtivani. Déleni peloidl se odviji dle ptfirodnich podminek
v misté vzniku a povahy pivodni matrice na humolity a bahna (39). Humolity jsou
slozeny z organickych latek, kterych obsahuji vice nez 30 %. Dalsi déleni humolitu

je na raseliny, slatiny a slatinné zeminy. Velkou pozornost si pfedev§im zaslouzi
raSelina minerotrofni, kterd vznikd za pfitomnosti mineralizované spodni vody.
Vznikaji zejména z mechu raseliniku, rodu Sphagnum (39). Bahna se vyskytuji Castéji
na Slovensku a vznikaji usazovanim hornin v fekach, rybnicich a jezerech, obsahuji
mén¢ nez 20 % organickych latek (10, 39).

Aplikace peloidl je vhodna predevsim pro 1écbu onemocnéni pohybového aparatu,
pfi¢emZ humolit plisobi na sniZeni bolesti, lepsi prokrveni tkani a rychlejs$i regeneraci.
Lécba slatinou je vSeobecné velmi dobie snasena, aplikace je ptimo na kazi ¢i sliznice.
Aplikace probiha formou zabalt, koupeli nebo pomoci napusténych tamponu (27).

Vyskyt peloidi je v Ceské republice velice hojny. Mezi dominantni oblasti vyskytu

peloidii na Uzemi CR patii Slavkovsky les, Krusné hory, Jizerské hory, Sumava,
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Ttebonska panev a Novohradské hory. V oblasti Novohradskych hor je jisty pfesah na
uzemi Rakouska (39).

K dosazeni dostatecného efektu je doporuceno absolvovat sérii 6-9 slatinnych

procedur. Jednotlivé slatinné procedury jsou ¢asovany obden, maximaln¢ pak tiikrat
tydné (1).

Lazenska 1é¢ba ma vsak i své kontraindikace, kterymi v nami sledovanych laznich jsou

(2):

1.6.2

Akutni a infekéni onemocnéni

Klinické znamky obéhového selhani, maligni arytmie

Stavy po hluboké trombdéze do 3 mésici po odeznéni nemoci, Stavy po
povrchové tromboflebitidé do 6 tydnti po odeznéni nemoci

Zhoubné nadory béhem lécby a po ni s klinicky zjistitelnymi zndmkami
pokraCovani nemoci

Kachexie v§eho druhu

Nekompenzovana epilepsie

Psychoézy a duSevni poruchy s asocidlnimi projevy nebo sniZenou moznosti
komunikace

Zavislost na alkoholu, zavislost na navykovych latkach

Nehojici se kozni defekty jakéhokoliv piivodu

Inkontinence

Neschopnost sebeobsluhy a dennich c¢innosti bez pomoci druhé osoby

a neschopnost samostatné chiize

Rehabilitacni léecba

Do némi sledované skupiny spadaji onemocnéni, kterd se 1é¢i rozlicnymi zplsoby.

Nicméné¢ miizeme najit mnoho spole¢nych znakl. Témi jsou stadia, kterd se vyviji

s vékem, genetickou dispozici a postupujici progresi onemocnéni (12). K jednotlivym

stadiim, mezi kterymi byva Casto dosti neostrd hranice, je nutno pfistupovat
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individualné. Kazdé stddium mé specifika 1écby, ktera se museji bezpodminecné
dodrzovat pro jeji pozitivni uc¢innost. Dalsimi aspekty, ovliviiujicimi 1é€bu, jsou stadia
remise a relapsu onemocnéni. Naptiklad pii zanétlivych onemocnéni kloubt je nutné pii
relapsu onemocnéni ordinovat klid s podavanim 1€kt tlumicich zanét a bolest. Naopak
pfi stadiu remise je dulezity pfiméfeny pohyb, ktery postizené klouby mobilizuje
a predchazi tak ztraté jejich funkce, ¢i uplné imobilité. Ve stadiu klidu je potiebné
nav§tévovat fyzioterapeuta, ktery danému onemocnéni rozumi, ma s jeho 1é¢bou
zkusSenosti a dokaze jak teoreticky, tak prakticky poradit a ptedvést cviky vhodné

ke spravné a cilené rehabilitaci postizenych kloubt (11).

1.6.3 Farmakologickd lécha

Cile farmakologické 1éCby jsou opét velmi specifické a zaméfené na jednotliva
onemocnéni. Pokud vSak nalezneme konsenzus v ndmi sledované skupiné¢ nemocnych,
muzeme usuzovat nasledujici. Vzhledem k tomu, Ze sledovana onemocnéni nebyvaji
vylécitelna, ale 1é¢itelna, mizeme hovotit o 2 hlavnich cilech (24).

1. Zpomalit, ¢i zastavit progresi onemocnéni

2. Tlumit bolest

v

Pro tlumeni bolesti se pouziva cela fada léciv. Nejzndméjsi jsou analgetika a nesteroidni
antirevmatika, kterd nejen Ze tlumi bolest, ale také u vybranych onemocnéni probihajici
zangt. Jako kazda 1écba ma i tato nespocet vedlejSich U€inki, mezi které patii poruchy
dilezitych organt, vznik zavislosti atd. Mezi ucinngjs$i 1écbu patii 1écba kortikoidy,
kter¢ poméhaji predev§im u onemocnéni autoimunitniho charakteru. Jejich ucCinek
je mifen na vlastni imunitni systém, ktery bojuje proti latkdm t€lu vlastnim.
Jeho potlaceni vede k logickym vedlejsim G¢inklim a to je vysSi nachylnost k jinym
onemocnénim, ale kméné zndmym pfiznakiim, jakymi jsou otoky, markantni
v oblicejové cCasti a CastéjSi vznik karcinogenti u takto 1éCenych jedinct.
Lécba farmakology by proto méla byt vzdy mifena cilen¢ a méla by postupovat

od 1€kt snejmensim poctem vedlejSich ucinkd, po lécbu s vysokym vyskytem
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zminovanych ucinkd. Avsak to muze narazet na eticky kodex Iékafe pomahajiciho od

bolesti pacientovi (24)

1.7  Vybrané onemocnéni indika¢ni skupiny €. VII lazeniské 1é¢by

1.7.1 Revmatoidni artritis

Etiologie

Revmatoidni artritis ddle jen RA, je chronické zanétlivé onemocnéni, vznikajici na
autoimunitnim podklad¢. Pfi¢ina RA neni dosud znédma, muze vznikat v kterémkoli
véku. vyssi vyskyt je predpokladan u jedinci s pozitivni rodinnou anamnézou.
Nejcastéji vede k rozsahlym rozkladtim a k deformacim kloubnich ¢asti (23).

Klinicky obraz

Onemocnéni je zpocatku skryté, akutni faze vyskytu piiznaku neni pfitomna.
Kazdy jedinec ma jiné pfiznaky a téz jiny pribéh RA. Pfiznaky délime na systémoveé,
kterymi jsou naptiklad zvySena Ginava, subfebrilie a pfiznaky kloubni. PostiZzené klouby
jsou bolestivé, teplejsi, s omezenou hybnosti a kratkodobou ranni ztuhlosti kloubd.
Nejcastéji jsou postizeny klouby ruky, avSak onemocnéni muize postihnout vSechny
klouby v téle (23).

Diagnostika

Diagnostika RA probiha na zakladé¢ sedmi kritérii, kterd jsou stanovena americkou
revmatologickou spole¢nosti. Diagndza je potvrzena tehdy, kdy jsou u pacienta
pfitomny alespoii 4 kritéria ze 7. Ctyfi kritéria musi trvat minimalné 6 tydni. Mezi
sedm kritérii fadime: ranni ztuhlost, artritida 3 nebo vice kloubnich skupin, artritida
kloubtd rukou, symetrickd artritida, revmatické uzly, revmatoidni faktor, RTG zmény.
Dalsi podminkou je trvani prvnich 4 kritérii minimalné 6 tydna (12, 23).

Terapie

Nejcastéjsi terapie u RA je farmakologicka a nefarmakologickd. DilezitéjSim cilem

lécby je dosahnou piiméfené kvality Zivota pacienta, zmirnit jeho bolesti a pfipadnou
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ranni ztuhlost kloubli a pomoci navratit pacienta do bézného zivota. Mezi dalsi cil si pfi
1écbeé klade diraz na docileni remise, coz znamena alesponi pfechodné vymizeni
pfiznakli onemocnéni. Neopomenutelnou slozkou Iécby je 1éCba lazenska. Aplikovat
lazenskou léc¢bu je vhodné pravé v obdobi jiz zminéné remise. Lazenska 1écba je
ordinovana na zakladé rozhodnuti revmatologa, ktery zna nynéjsi stav pacienta. Spociva
predevsim v aplikaci fyzioterapie, elektrolécby, vodolécby a slatinné 1é¢by (24).
Socialni dopady

Mezi socidlni dopady patfi omezeni hybnosti v disledku silné bolestivosti kloubu
V obdobi relapsu. Z toho plyne zhorSeni psychického stavu. ZhorSeny psychicky stav
se odrazi na pacientovych partnerskych vztazich, rodiné, sexualni aktivité. Nezadouci
pfiznaky onemocnéni jako je tUnava, spavost €i zvySend télesnd teplota vedou
K nepfiznivym pracovnim vykoniim pacienta. Pfi¢emz tento stav mize vest ke ztraté
pracovniho uvazku a naslednému zhorseni finanéni situace pacienta. Z téchto divodu je

kladen diiraz na v¢asnou diagnostiku, cilenou 1é¢bu a rehabilitaci (24, 37).

1.7.2  Ankylozujici spondjylitis

Etiologie

Ankylozujici spondylitis t€Z nazyvano jako Bechtérevova nemoc, dale AS
je systémové onemocnéni zanétlivého charakteru. Nejcastéji je postizena oblast sakralni
patefe a meziobratlové klouby. Zanétlivy proces vede k postupné osifikaci
meziobratlovych kloubil s pfesahem na vazy. Pfesna pfiCina vzniku AS dosud neni
znama, pouze byla prokazana souvislost mezi genem kddujicim antigen HLA-B27
a ankylozujici spondylitis (46).

Klinicky obraz

Zpocatku se AS vyrazné neprojevuje. Ptiznaky jsou pliZivé a téZko identifikovatelné.
Jako prvni se dostavuje nespecifickd bolest zad, bez jasné pri¢iny. Dale febrilie
a celkova schvacenost. K bolestem zad v bederni oblasti dochazi pii zklidnéni, naopak
pfi piim&feném pohybu bolest ustupuje a zmiriiuje se. Aplikaci tepla se téZ bolest

zmirnuje. Kazdy pacient proziva onemocnéni a projevujici se bolestivé ptiznaky jinak.
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Postupem c¢asu s prodluzujici se dobou onemocnéni se patet stavd méné pruznou, coz
muze vést K naslednym komplikacim pi#i dychani. Piitomny zanét pii AS mize vyvolat
1 dalsi pridruzena onemocnéni, napft. oci, Slach, srdce ¢i plic (12).

Diagnostika

Zakladni diagnostikou pro AS je vysledny RTG snimek. Dal§im z hlavnich
poukazujicich faktorti diagnostiky AS je bolest. Musi byt ptfesné lokalizovana a trvat
nejméné¢ a neustale tfi meésice. S pfiméfenou pohybovou aktivitou je bolest spiSe
VvV ustupujici fazi, ptiCemz v Kklidu se naopak zhorSuje. Mezi neméné dulezité
diagnostické prvky patii rodinnd anamnéza, vySetfeni na pfitomnost aktivniho zanétu
a pozitivniho antigenu HLA-B27 (46).

Terapie

Terapic u AS se déli na farmakologickou, nefarmakologickou a chirurgickou.
Mezi nejcastéji uzivanou farmakologickou 1é¢bu patii 1éky ze skupiny nesteroidnich
antirevmatik, imunosupresivni 1éky a kortikoidy. Novym trendem ve farmakologické
terapii je pouziti biologické 1écby, kterd vSak nardzi na mnohd uskali. Pfi uzivéani
farmakologické 1é¢by je dilezité nasledovat pokyny, rady a doporuceni lékare.
Neopomenutelnou slozkou pii 1€cbé AS je jiz zminéna nefarmakologicka 1é¢ba.
Z této skupiny lécby je dilezité zminit fyzikalni terapii. Pfiméfeny pohyb je jednou
ze zékladnich slozek pii 1é€bé AS. S dodrZzovanim pohybové aktivity téZ stoupa
pacientova kvalita Zivota. Druh a intenzitu pohybové aktivity doporucuje kvalifikovany
fyzioterapeut. Nejdiive je provadéna spoletné s fyzioterapeutem na odborném
pracoviStt a poté ji pacient provadi sam ve svém domacim prostiedi.
Dals8i neopomenutelnou slozkou je téz lazeiiska 1écba, ktera umoziuje dlouhodobou
rehabilita¢ni 1é¢bu, ktera je provadéna za pomoci odborného personalu (2, 11).

Socialni dopady

AS je onemocnéni, které se vyskytuje jiz v rané dospélosti, proto z velké ¢asti ovliviiuje
socialni status postizenych osob. Nejcastéji zasahuje do oblasti pracovni, rodinné
1 partnerské. V pribéhu relapsu jsou jedinci docasné vyfazeni z pracovniho procesu,
tento stav je pro zaméstnavatele nezadouci a mtize ovlivnit jedincovu pracovni pozici.

Obecné znamou informaci je, Ze pacienti s AS jsou velice pozitivné ladéni, nicméné
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vV pribéhu onemocnéni se mohou objevovat pocity zmaru, deprese, frustrace.
Zminéné psychické pochody mohou vést k naruseni partnerskych ¢i rodinnych vztaht.
V partnerskych vztazich je mnohdy snizené libido, které vede ke snizeni sexualni
aktivity a k neuspokojovani jak pacienta, tak partnera. Viditelné defekty na téle pacienta

mohou vést ke stigmatizaci z okoli (46).

1.7.3 Osteoporoza, kostni zmény

Etiologie

,,Osteoporoza je dle soucasné definice systéemovym metabolickym onemocnénim,
charakterizovanym poruchou mechanické odolnosti kosti a v diisledku toho zvysenym
rizikem zlomenin “ (43). Nazev je odvozen z feckych slov osteo=kost, poro=otvor, dira.
Pti osteopordze dochézi k ibytku vSech slozek kosti, organické slozky i minerald, které
se ukladaji do bilkovinné sité. Tento jev je podminén dédicnosti, pohlavim, vyzivou,
endokrinnimi  faktory, mechanickymi vlivy a vybranymi rizikovymi faktory.
Nejvice postizenou skupinou jsou Zeny po menopauze, kdy s klesajici produkci
pohlavnich hormonli a pfi nedostate¢né pohybové aktivité, klesa kostni tvrdost
a vyznamng¢ je omezen proces ukladani vapniku (38).

Klinicky obraz

Cast&jsim projevem osteoporozy je dlouhodoba tupa bolest po stranach stiedni &ary
v dolni hrudni nebo v bederni patefi, palpovatelny spazmus paravertebralnich nebo
piriformnich svalli a mirn4 skoliéza bederni patete. Béhem nckolika let 1ze pozorovat
postupné zmensSovani télesné vysky spolu se zvétSujici se dorzalni kyfézou hrudni
patete. DalSimi pfiznaky jsou: uZinové syndromy, zmenSeni vzdéalenosti mezi
kaudalnimi Zebry a lopatou kosti kycelni, vyklenuti bficha, zména sklonu Zeber
(blokady kostovertebralnich a kostotransverzalnich kloubii, mensi dechové exkurze
hrudniku), ochabléd kiize zad v hrudni oblasti (pfiznak jedlovych vétvi), hyperlorddza
kréni patefe, pfedsunuté drzeni hlavy, pretiZzeni kratkych hlubokych extenzorl, zévrate,
tinitus. Velmi casto vsak osteopordéza probiha asymptomaticky a manifestuje

se az osteoporotickou zlomeninou v typickém misté (25).
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Diagnostika

K zédkladnim metodam diagnostiky osteopordzy patii anamnestické udaje, krevni
vySetieni, biochemicka analyza mo¢i, kdy mo¢ vykazuje znamky fosforurie, kalciurie.
Nepostradatelnym diagnostickym vySetfenim je RTG snimek pfedev§im hrudni
a bederni patefe, ktery je doplnén o denzitometrii. Denziometrie je téz jednim
Z hlavnich ukazatelli pro pfitomnost osteopordzy, méii kvantitativni obsah mineralu
v kosti (43).

Terapie

Stézejni pilit lazenské terapie je podavani vitaminu D, zejména jeho aktivni formy
1,25-dihydroxycholekalciferolu [1,25 (OH2) D3], piiméfena pohybova aktivita
a uzivani  1é¢ebné vody. Na vodu se vztahuji  tato  kritéria:
Pramen ma obsah vapniku 606 mg/l (doporu¢ena denni davka pro dosp€lého
je 800-1200 mg ) se zachovanim doporuc¢enych poméra s jinymi prvky (Mg, Mn, Cu,
Zn, Sr,F, Se,Na. Nespravny pomér mezi vapnikem a fosforem, mezi vapnikem
a hotcikem a vysoky obsah sodiku mize byt pfi¢inou zvySené¢ho vylucovani véapniku
moci) (24).

Socialni dopady

Osteopordza je onemocnéni, které skutecné méni kvalitu Zivota k zapornym hodnotam.
Podileji se na tom pfedev§im casté zlomeniny, které ptichdzi s nahlymi pady, nebo
urazy. S vékem Cetnost osteoporotickych zlomenin diametralné nartsta a vede v mnoha
pripadech k fatalnim nasledktim. Naptiklad zlomeniny krékt femuru vedou v nejlepsim
ptipad¢ k invalidizaci jedince, v hor$im prognostickém vyhledu konéi s pfipojenim
tézkych komplikaci smrti. KaZdopadné 1écba jakychkoli fraktur spojenych
S osteopordzou se sebou piinaSi bolest, utrpeni, snizeny socioekonomicky status

a v neposledni fad¢ je finan¢né zatézujici pro stat (12).
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1.7.4 Bolestivé syndromy Slach, Slachovych pochev, burz, uponit svalii, kosternich
svalii nebo kloubii.

Etiologie

Bolestivé syndromy jsou nejcastéji spojovany s pracovnim lékaistvim. Zpravidla je na
vin¢ jakakoli vynucena pracovni poloha, kterou je postizeny nucen zaujimat urcitou cast
pracovni doby. Tato problematika by méla byt pokryta ze strany zaméstnavatele
kategorizaci prace, avSak 1 prace, kterd je spravné zarazena do rizikové kategorie a se
zaméstnancem je tak zachdzeno, mize piivodit ohrozeni nemoci zZ povolani nebo nemoc
Z povolani. Nejedna se vSak pouze o polohy koncetin, ale o0 monoténni a opakované
pohyby jednotlivych ¢asti koncetin a mikrotraumatizace. Toto pravé vznikd pfi
zminénych pohybech a polohach koncetin, pfi plisobeni vibraci, nebo nadmérného
chladu (15).

Diagnostika

RTG vySetteni vylouci mozné urazové zmény nebo urci stupenn degenerativnich zmén.
Ztetelné mohou byt kalcifikace — ,,zvapenatéliny* - v postizené §lase nebo také v burze.
K diagnostice mekkych tkani je vyhodné ultrazvukové vySetfeni (SONO, USG), kterym
je mozno objektivizovat poranéni §lach, vypotek v kloubu nebo néplii v burse. Dllezité
je klinické vySetfeni, kde podle tzv. pohybovych vzorci, tj. typického omezeni pohybu
v urcitém sméru ur¢ime pravdépodobnou postizenou strukturu kloubu. Laboratorni
vySetieni pomédha vyloucit zanétlivé a infek¢éni postizeni, jako chlamydiové a boreliove
infekce. Pfi tupé nocni bolesti se zcela normélni hybnosti ramene napoméha k patrani
po mozné pienesené bolesti z jinych struktur (nejCastéji pifi tumoru vrcholld plic,
ischemické chorob& srdecni, po operaci v této oblasti, pienesend bolest miZe
byt 1 z podbrani¢ni oblasti, pii ruptute gastroduodenalniho viedu atp) (25).

Terapie

Lécbu vyse uvedené skupiny onemocnéni lze rozdélit na dvé ¢asti. A to konzervativni
1é¢bu, mezi kterou lze zatadit klidovy rezim, stretching, imobilizace, aplikace chladu pfi
zanétlivych epizodach a naopak tepla pii chronickych stavech. V Zadném ptipad¢ neni

vhodné pretézovat postizena mista. Déle fyzikalni terapie, ve které naléza uplatnéni
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i lazenska 1éc¢ba. Sekundarni 1é¢bou se rozumi chirurgicky zakrok, ktery vsak je jednou
z poslednich alternativ medikace (15).

Socialni dopady

Vzhledem Kk tomu, ze skupina onemocnéni bolestivych syndromu §lach, §lachovych
pochev, burz, upont svald, kosternich svalii nebo kloubii je velmi ¢asto pozorovéana ve
vztahu s praci a nevhodnymi pracovnimi podminkami, je zjevné, Ze nejzasadnéjsi
socialni dopad u disponovaného jedince bude v oblasti pracovni. Pokud je pacient osoba
samostatné vydélecné €inna, 1ze mu pouze doporucit pfechod na jinou praci. V piipadé
zaméstnaneckého poméru je zaméstnavatel povinen takto postizeného pracovnika
prefadit na jinou pracovni ¢innost, pokud je to vSak mozné. V obou piipadech
se bude s nejvyssi pravdépodobnosti jednat o snizeni platovych podminek, nebo o Gplny

odstup od konkrétni pracovni ¢innosti (11, 37).

1.7.5 Koxartroza a gonartroza

Etiologie

Jedna se o onemocnéni kloubli kyc¢elnich a kolennich. I kdyZ etiologie u téchto dvou
onemocnéni byva odlisna, spojuje ji konecné stadium lécby. Tim se rozumi nahrada
kloubu totalni endoprotézou. Proto, aby k takto radikalnimu kroku nemuselo dojit,
lze vyuzit moZnosti 1écby. Lécby konzervativni, kterd spoc¢ivd v medikament6zni 1é€bé
napf. nesteroidnimi antirevmatiky, upravé pohybového rezimu, redukci hmotnosti
a Vv lazenske terapii (12).

Klinicky obraz

Pii gonartroze dochazi k postiZzeni tibiofemoralniho 1 patelofemoralniho kloubu,
k maximalnimu poskozeni dochazi na okraji pately. Poskozeni je dano nadmérnou
zatézi na okraji pately, z divodu zatizeni 7-8 néasobkem télesné vahy. Onemocnéni
nemusi byt provazeno bolesti, u kazdého pacienta je vnimano jinak. Pii pohybu
je mozné nahmatat ¢i slySet dréasoty.

Koxartr6za se projevuje bolestivosti v oblasti ky¢li a tfisel, predev§im pii chizi.

NejcCastéjsi jsou startovaci bolesti, kdy pacientovi zplisobuji znacny problém pfi
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béznych dennich c¢innostech, jako je oblékani ponozek, puncoch, obouvani.
Svaly a vazy v oblasti ky¢elniho kloubu atrofuji, disledkem je kulhani (23).
Diagnostika

Postizeni lze velmi dobie odhalit pomoci RTG, kde v prvnich stadiich dochazi
ke snizeni kloubni §térbiny v disledku destrukce chrupavky, u tézsich stadii k tvorbé
gonartrdzy, jsou prokazatelna pii artroskopii, pii které se zjisti i rozsah a stadium
poskozeni. Artroskopie mize odhalit i pfipadna poskozeni meniskl ¢i jinych struktur
a zaroven je oSetfit (23).

Terapie

Zakladni terapeutické postupy jsou chirurgické a konzervativni. Pfi¢emz mezi postupy
konzervativni  fadime medikamentézni 1é¢bu a nemedikamentozni  1é¢bu.
Nemedikament6zni 1écba spocivad ve zméné Zzivotospravy, vyuzivani kompenzacnich
pomucek. Pohybovou aktivitu volit dle pfiméfené zatéze, preferovat ty, které neptisobi
nadmérnou jednostrannou zatéz. Dal§im druhem terapie je fyzikélni terapie, ktera
spo¢iva v aplikaci ultrazvuku, balneoterapie, magnetické terapie, termoterapie.
Neni mozno opomenout lazenskou lécbu, ktera ma velice pfiznivy ucinek.
Medikamentézni 1é¢ba spociva v aplikaci analgetik, kortikoidli, nesteroidnich
antirevmatik. Jednim z nejcastéji pouzivanych chirurgickych zékroku je artroplastika,
pfi které dochéazi k totalni ndhradé kolenniho, kycelniho kloubu. Tato metoda je pro
pacienty velice vyhodna, jiz z divodu celkové tlevy (16, 24)

Socialni dopad

Vzhledem Kktomu, Ze tato choroba postihuje funkénost velkych kloubt dolnich
koncetin, jsou socialni dopady nedozirné. Pocinaje bolesti, ktera je vzdy u téchto kloubli
vyrazného charakteru a kterd komplikuje nejen pohybové aktivity jedince, ale, a to
predevsim, ve zna¢né mife piisobi na psychicky stav. V této souvislosti jsou popisovany
depresivni stavy, problémy v osobnim a pracovnim zivoté. S osobnim souZzitim uzce
souvisi 1 sexudalni aktivity, které maji klesajici tendenci nejen v kvantitativni,
ale 1 kvalitativnim pojeti. DalSim faktem je, Ze pfes bolest neni jedinec schopen

vykonavat zadné, ptfipadné jen velmi omezené pohybové aktivity, coz mé ptimy vliv na
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tvorbu endorfinu a jeho uUCinku na pozitivni naladu. Nésledkem psychosocidlniho
upadku neziidka nasleduje i1 biologickd degradace. Nemocny ztraci na vaze, dochazi
k atrofii svalové hmoty, a ve spojeni s bolesti k neschopnosti vykonavat jinou, fyzicky
narocnou praci. To se podepisuje predevSim na pracovnim uplatnéni postizeného

a snizeni jeho socioekonomického statusu (11, 25).

1.7.6 Chronicky vertebrogenni algicky syndrom funkéniho pitvodu

Etiologie

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom funkéniho ptivodu je onemocnéni projevujici
se zvySenou bolestivosti zad v oblasti patefe. Projevuje se piimo bolesti patefe ¢i bolesti
vystrelujici z patete do okolnich ¢asti téla. Dale dochazi ke zvySené poruse udrzeni
patefte ve spravné poloze. Nejcastéji uddvanym vyvolavatelem chronického
vertebrogenniho algického syndromu byva jednostrannd zatéz c¢asti téla v podobé
fyzicky narocné prace ve spojeni s vynucenou pracovni polohou. Mnohdy je také
zpusoben dlouhodobé nevhodnym drzenim téla (15).

Klinicky obraz

NejzasadnéjSim projevem byva bolest, kterd je doprovdzena omezenym pohybem.
Také se objevuje drzeni té€la v poloze, kde je bolest nejakceptovatelnéjsi. Tento stav
je nazyvan jako antalgické drzeni téla. Mnohdy nemusi byt bolest prvotnim pfiznakem
onemocnéni, projevi se az pifi nadmérné zat€zi ¢i prochladnuti. Onemocnéni
je recidivujiciho charakteru. Doprovodnym pifiznakem muze byt také subfebrilie
az febrilie (15).

Diagnostika

Mezi zékladni diagnostické metody u VAS patii neurologické vySetfeni a zobrazovaci
metody. Neurologické vySetteni je zdkladnim objektivnim ukazatelem ke zjiSténi stupné
postizeni. Sleduje se citlivost koncetin, reflexy, hybnost. Zobrazovaci metody jsou
dilezité u diagnostiky onemocnéni a primarnim ukazatelem pii indikaci chirurgické
1écby. Mezi zakladni zobrazovaci metody fadime RTG vySetfeni, magnetickou

resonanci a vypocetni tomografii (25).
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Terapie

U akutniho vzplanuti VAS je vyuzivan konzervativni zpisob 1écby.
Primarnim opattenim je klid na lizku doplnény o medikamentozni 1é¢bu. Zakladni
medikamentozni  1é€bou je aplikace analgetik, nesteroidnich antirevmatik,
myorelaxancii a kortikoidd. Po piekonani akutni fize je namisté rehabilitaéni péce,
nicmén¢ indikovand erudovanym fyzioterapeutem. Lécba se soustieduje téz na
odstranéni zazitych stereotypt v drzeni téla a pii fyzické praci. K chirurgické 1écbé
dochazi po individuadlnim zhodnoceni dané¢ho pacienta a pii netspésné aplikaci
konzervativniho zptisobu 1é¢by. Nesmime opomenout téz lazenskou 1é¢bu, ktera
spociva v aplikaci hydroterapie, termoterapie, elektrolééby a masazi (24).

Socialni dopady

VAS je onemocnéni, které pisobi doc¢asnou ¢i trvalou invaliditu. Z tohoto diivodu je
Casty ptechod do pracovni neschopnosti, ktery mize koncit az pobiranim invalidniho
dichodu. Tento nepfiznivy stav se odrazi na klientové ekonomické situaci a ruku v ruce

s timto neptiznivym stavem je ovlivilovan i rodinny stav klienta (12, 15).
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2 METODIKA A SLEDOVANY SOUBOR

2.1  Cile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou rozdily mezi kvalitou Zzivota u muza
a zen disponovanych nemoci ze skupiny ¢. VII lazenské 1écby a konkretizovat je.
Dal$im neméné dillezitym cilem této prace je zjistit, jaky ma vliv lazenskd péce

na psychosocidlni stav pacientl z indikac¢ni skupiny €. VII lazeniské 1écby.

2.2  Hypotézy

HI1: Kvalita zivota u zen s chronickym onemocnénim zafazenym do indikacni

skupiny €. VII je hor$i, nez u stejné nemocnych muzi.

2.3 Operacionalizace pojmu

Kbvalita Zivota

Subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace (32). Kvalitu Zivota ovliviiuje mnoho
faktorii jako je ve€k, pohlavi, pfitomnost ¢i absence nemoci. Lze ji chépat jako rozdil
mezi osobnim ocekavanim a skuteCnosti v Zivoté jedince. Je ji nutné chapat jako
problematiku zamétujici se na celistvost jedince. Jednim z dotazniki hodnoticich

kvalitu Zivota je standardizovany dotaznik SF 36.
Chronické onemocnéni

Dlouhotrvajici nepfiznivy zdravotni stav, vyskytujici se Vrizném casovém

obdobi s riznymi pfiznaky a prognoézou. Mnohdy lze fici, ze chronickd onemocnéni
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jsou lé¢itelna, ale ne vzdy vylécitelna. Ukolem odborného personalu je zabrénit piilisné

progresi onemocnéni.

Indikaéni skupina ¢.VII lazenské 1é¢by

Lazenskd 1écba zaméfujici se na 1lécbu onemocnéni pohybového aparatu.
PredevS§im  obsahuje onemocnéni degenerativniho, zanétlivého, vrozeného
a pooperacniho charakteru. V této skupiné onemocnéni je jasné¢ stanoven druh

aplikované lazenské 1éCby.

2.4  Metodicky postup

Pro stanoveni sledovaného souboru byli osloveni klienti z Bertinych 14zni v Tieboni.
Spoluprace mezi Zdravotné socialni fakultou a Bertinymi 1laznémi probiha jiz fadu let.
Ve spolupraci s vrchni sestrou Vérou Vlachovou byli vybrani klienti na zakladé
konsekutivniho uspofadani. Na zakladé velikosti stfedniho souboru jsme se snazili
priblizit horni hranici v poctu probandii, proto bylo k naSemu vyzkumu osloveno 30
probandi. Z velikosti sledované¢ho souboru se jednalo o 15 Zen a 15 muzl z indikacni
skupiny €. VII lazenské 1écby.

Pro zjisténi kvality Zivota u chronickych onemocnéni a dlouhodobé zdravotné
nepfiznivého stavu byla pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu a jako nastroj byl
pouzit standardizovany dotaznik SF 36 o kvalité Zivota podminéné zdravim (HRQoL).
Dotaznikovy nastroj mapuje kvalitu Zzivota u specifickych onemocnéni Vv osmi
doménach kvality zivota, kterymi jsou fyzické funkce (Physical function, PF), fyzické
omezeni roli (Role limitation — physical, RP), emo¢ni omezeni roli
(Role limitation — emotional, RE), fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci (Social
functioning, SF), bolest (Pain, P), dusevni zdravi (Mental health, MH), vitalita (Vitality,
EV), vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (General health preception, GHP) (32).

Dotaznik (pfiloha ¢. 1) zahrnuje 12 otazek. Z celkového mnozstvi 12 otazek je

11 uzavienych a 1 oteviena, u které meéli respondenti moznost vypsat jména

38



medikamentti, které vden vyplnéni uzivali. Uvodni &ast dotazniku je tvorena
informacni hlavickou, do které respondenti a zdravotnici vypisuji identifika¢ni udaje,
kterymi jsou datum narozeni, v€k, a dosazené vzdélani (vyplni respondent), dale typ
intervence, Nemoc/stav, (vyplni 1ékaf, nebo zdravotnik). Otazky 1 — 11 jsou
strukturovany uzavien¢ a respondent pomoci Skaly odpovédi vyjadiuje sviij subjektivné
vnimany zdravotni stav v porovnani s minulosti. V této kategorii otdzek dale respondent
odpovida, jak je pro néj dosazitelné uspokojeni potieb v béznych dennich Cinnostech,
jako oblékani a chiize. Otazky dale odrazi schopnost realizace pracovniho procesu,
psychicky stav respondenta, ¢etnost a miru bolesti a schopnost zit kvalitni spolecensky
zivot. Posledni otazka je strukturovana oteviené, kde klient vypisuje medikaci, kterou
v den vyplnéni dotazniku uziva.

K vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2010.
S jeho pomoci byly vytvoieny grafy a tabulky, pro kalkulace byly pouzity statistické
a matematick¢ metody, konkrétné¢ u-test. Vysledky byly vyjadieny v absolutnich
a relativnich Cetnostech. Kritickd hodnota vyznamnosti byla vypoc¢tena v hodnoté 1,68,
pfi 5% hladin€é vyznamnosti. Déle bylo nutné analyzovat odbornou literaturu, odborné

¢lanky, pravni ptedpisy, internetové dokumenty (5, 9, 18).

2.5  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal ve dvou etapach. Respondenti byli vybrani konsekutivng, dle
charakteristického onemocnéni, které spadalo pod indikacni skupinu €. VII lazenské
lécby, viz tabulka 1 v teoretické €asti prace. Vyzkumny vzorek tvofili muZzi a Zeny
vSech veékovych kategorii. Prvni etapa probihala pted zahajenim lazenské 1€¢by, nebo
v jejim pocatku. Osloveni obdrzeli dotaznik SF 36 o kvalité zivota podminéné zdravim,
ktery byl oznacen pismenem A — pifed lécbou, do kterého zaznamenali svij aktudlné
subjektivné vnimany zdravotni stav. Soub&ézné jim byl pfedan naprosto totozny dotaznik
SF 36 v ofrankované obalce pro druhou etapu vyzkumu, ktery byl oznaen pismenem

B — po lécbé. Soubézné obdrzeli respondenti navod a termin, kdy dotaznik vyplni
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a zaSlou na adresu uvedenou na obalce. Jednalo se o termin, konkrétné 3 meésice
po ukonceni lazenské 1écby. Ve spolupraci s Bertinymi ldznémi v Tteboni bylo rozdano
celkem 15 standardizovanych dotazniki pro pohlavi muzské a 15 standardizovanych
dotaznikd pro pohlavi zenské. Celkova navratnost ¢inila 83 %. Névratnost u Zen byla

87% a u muzu 85%.
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3 VYSLEDKY

Tabulka €. 2 Bodové hodnoceni probandi pred a po lazeniské 1é¢bé ve srovnani

s Oxford standard

Probandi |Probandi po Primér Statisticka
Domény u-test
pred LL LL Oxford vyznamnost
PF 54,80 62,20 88,40 1,23 NE
RP 25,00 40,00 85,82 1,60 NE
RE 53,33 57,33 82,93 0,36 NE
SF 51,00 59,00 88,01 1,36 NE
P 41,33 52,00 81,49 2,09 ANO
MH 66,08 68,80 73,77 0,53 NE
EV 43,60 49,80 61,13 1,21 NE
GHP 48,20 52,60 73,52 0,85 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 obsahuje 6 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s nazvem Domény
oznacuje ve zkratkdch domény kvality zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor ¢ini 13 zen a 12 muzd, celkové tedy 25 probandd. Sloupec Probandi
pred LL zobrazuje bodové hodnoceni kvality zivota zen a muza pted lazeniskou 1é¢bou.
V nasledujicim sloupci Probandi po LL je k dispozici bodové hodnoceni kvality Zivota
zdravého jedince. V nasledujicim sloupci s nazvem Primér Oxford je k dispozici
bodové hodnoceni zdravého jedince. Posledni dva sloupce zndzorfuji statistické
vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického vyhodnoceni pomoci
metody u-test a statistickd vyznamnost slovni vyjadieni statistické vyznamnosti

vysledku. Kriticka hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 3 Bodové a procentuilni hodnoty probandi obou pohlavi pied

lazeniskou 1é¢bou ve srovnani s Oxford standard.

Domény Pvrﬁmér Priumér Prl"(:/;lér Rozdil od U-test S,tatistickz’l
pred LL | Oxford Oxford Oxford vyznamnost
PF 54,80 88,40 61,99 -38,01 7,90 ANO
RP 25,00 85,82 29,13 -70,87 8,77 ANO
RE 53,33 82,93 64,31 -35,69 3,70 ANO
SF 51,00 88,01 57,95 -42,05 10,07 ANO
P 41,33 81,49 50,72 -49,28 12,15 ANO
MH 66,08 73,77 89,58 -10,42 1,92 ANO
EV 43,60 61,13 71,32 -28,68 4,54 ANO
GHP 48,20 73,52 65,56 -34,44 6,98 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 obsahuje 7 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s nazvem Domény
oznacuje ve zkratkdch domény kvality zivota dle standardizované¢ho dotazniku SF 36.
Sledovany soubor €ini 13 Zen a 12 muZzi, celkové tedy 25 probandi. Sloupec Priimer
pred LL zobrazuje bodové hodnoceni kvality Zivota Zen a muzi pted lazeiiskou 1écbou.
V nasledujicim sloupci Priimér Oxford je K dispozici bodové hodnoceni kvality Zivota
zdravého jedince. Dal$im sloupcem s ndzvem % Priimér Oxford se rozumi procentualni
vyjadieni kvality zivota 25 probandt oproti Oxford skore pred lazenskou 1écbou. Déle
sloupec s oznacenim Rozdil od Oxford promita procentualni vyjadieni rozdilu kvality
Zivota 25 probandii oproti Oxford skore pied lazenskou lécbou. Posledni dva sloupce
znazoriuji statistické vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického
vyhodnoceni pomoci metody u-test a statisticka vyznamnost slovni vyjadieni statistické

vyznamnosti vysledkil. Kritickd hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka ¢ 4 Bodové a procentualni hodnoty probandi obou pohlavi po

absolvovani lazeiiské 1é¢by ve srovnani s Oxford standard.

DN Primér | Priumér Pl‘lt:/;lél‘ Rozdil od U-test S,tatistickz’l
po LL Oxford Oxford Oxford vyznamnost
PF 62,20 88,40 70,36 -29,64 6,10 ANO
RP 40,00 85,82 46,61 -53,39 7,24 ANO
RE 57,33 82,93 69,13 -30,87 3,34 ANO
SF 59,00 88,01 67,04 -32,96 6,29 ANO
P 52,00 81,49 63,81 -36,19 7,53 ANO
MH 68,80 73,77 93,26 -6,74 1,51 NE
EV 49,80 61,13 81,47 -18,53 3,37 ANO
GHP 52,60 73,52 71,55 -28,45 5,66 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 obsahuje 7 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s nazvem Domény
oznacuje ve zkratkach domény kvality Zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor ¢ini 13 sledovanych zen a 12 sledovanych muzi, celkové tedy
25 probandl. Sloupec Primeér po LL zobrazuje bodové hodnoceni kvality Zivota
probandi po absolvovani lazenské 1é¢by. V nasledujicim sloupci Priimér Oxford je
k dispozici bodové hodnoceni kvality Zzivota zdravého jedince. Dals$im sloupcem
snazvem % Prumer Oxford se rozumi procentudlni vyjadieni kvality zivota 25
probandi oproti Oxford skore po absolvovani lazeniské 1é€by. Déle sloupec s oznac¢enim
Rozdil od Oxford promitd procentudlni vyjadieni rozdilu kvality Zivota 25 probandl
oproti Oxford skore po absolvovani lazenské 1é€by. Posledni dva sloupce znazoriiuji
statistické vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistick¢ho
vyhodnoceni pomoci metody u-test a statistickd vyznamnost slovni vyjadieni statistické

vyznamnosti vysledkil. Kritickd hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 5 Bodové a procentualni hodnoty Zen pred lazefiskou lécbou ve

srovnani s Oxford standard.

%

Domény vZeny Primér | o | Rozdilod | | Statisticka
pred LL Oxford Oxford Oxford vyznamnost
PF 55,00 88,40 62,22 -37,78 5,70 ANO
RP 30,77 85,82 35,85 -64,15 5,38 ANO
RE 51,28 82,93 61,84 -38,16 2,97 ANO
SF 50,96 88,01 57,90 -42,10 8,04 ANO
P 43,59 81,49 53,49 -46,51 8,87 ANO
MH 69,23 73,77 93,85 -6,15 0,81 NE
EV 45,38 61,13 74,24 -25,76 3,85 ANO
GHP 55,38 73,52 75,33 -24,64 4,35 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 obsahuje 7 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s nazvem Domény
oznacuje ve zkratkdch domény kvality zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor &ini celkem 13 Zen. Sloupec Zeny pied LL zobrazuje bodové
hodnoceni kvality Zivota zen pfed lazeiskou 1écbou. V ndasledujicim sloupci Priimeér
Oxford je kdispozici bodové hodnoceni kvality Zivota zdravého jedince. Dal$im
sloupcem s nazvem % Prumér Oxford se rozumi procentualni vyjadieni kvality Zivota
13 sledovanych Zen oproti Oxford skére pied lazeniskou 1é€bou. Dale sloupec
s oznacenim Rozdil od Oxford promitd procentudlni vyjadfeni rozdilu kvality Zivota
13 sledovanych Zen oproti Oxford skore pied lazeniskou 1écbou. Posledni dva sloupce
znazoriuji statistické vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického
vyhodnoceni pomoci metody u-test a Statisticka vyznamnost slovni vyjadient statistické

vyznamnosti vysledkil. Kritickd hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 6 Bodové a procentuilni hodnoty Zen po absolvovani lazeiiské 1é¢by ve

srovnani s Oxford standard.

Domény Zeny po | Primér |% primér | Rozdil od U-test | Statisticka
LL Oxford Oxford Oxford vyznamnost

PF 60,77 88,40 68,74 -31,26 4,68 ANO

RP 36,54 85,82 42,58 -57,42 6,56 ANO

RE 53,85 82,93 64,93 -35,07 2,74 ANO

SF 58,65 88,01 66,64 -33,36 5,17 ANO

P 52,99 81,49 65,03 -34,97 4,79 ANO
MH 70,15 73,77 95,10 -4,90 0,66 NE

EV 52,31 61,13 85,57 -14,43 1,91 ANO

GHP 58,46 73,52 79,52 -20,48 3,42 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 6 obsahuje 7 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s ndzvem Domény
oznacuje ve zkratkdch domény kvality Zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor &ini celkové 13 Zen. Sloupec Zeny po LL zobrazuje bodové
hodnoceni kvality zivota Zen po absolvovani lazenské 1écby. V nésledujicim sloupci
Primeér Oxford je kdispozici bodové hodnoceni kvality Zivota zdravého jedince.
DalSim sloupcem s nazvem % Priimér Oxford se rozumi procentudlni vyjadieni kvality
zivota 13 Zen oproti Oxford skore po absolvovani lazenské 1écby. Dale sloupec
s oznacenim Rozdil od Oxford promita procentudlni vyjadieni rozdilu kvality Zivota
13 Zen oproti Oxford skére po absolvovani lazenské 1écby. Posledni dva sloupce
znazornuji statistické vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického
vyhodnoceni pomoci metody u-test a Statisticka vyznamnost slovni vyjadieni statistické

vyznamnosti vysledkt. Kriticka hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka €. 7 Bodové a procentuilni hodnoty muZzi pred liazeniskou lécbou ve

srovnani s Oxford standard.

DN Muzi pied | Primér | % Prumér| Rozdil od U-test S,tatistickz’l
LL Oxford Oxford Oxford vyznamnost
PF 54,58 88,40 61,75 -38,25 5,48 ANO
RP 18,75 85,82 21,85 -78,15 7,53 ANO
RE 55,56 82,93 66,99 -33,01 2,28 ANO
SF 51,04 88,01 58,00 -42,00 6,38 ANO
P 38,89 81,49 47,72 -52,28 8,53 ANO
MH 62,67 73,77 84,95 -15,05 2,01 ANO
EV 41,67 61,13 68,16 -31,84 2,93 ANO
GHP 40,42 73,52 54,97 -45,03 6,38 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 7 obsahuje 7 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s nazvem Domény
oznacuje ve zkratkdch domény kvality Zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor ¢ini celkem 12 muzi. Sloupec Muzi pred LL zobrazuje bodové
hodnoceni kvality Zivota muzt pted lazeniskou 1écbou. V néasledujicim sloupci Priimer
Oxford je kdispozici bodové hodnoceni kvality Zivota zdravého jedince. Dal$im
sloupcem s nazvem % Priimér Oxford se rozumi procentudlni vyjadieni kvality Zivota
12 muzi oproti Oxford skore pred lazeniskou lécbou. Déle sloupec s oznaCenim Rozdil
od Oxford promita procentualni vyjadieni rozdilu kvality zivota 12 muzt oproti Oxford
skore pred lazenskou 1é€bou. Posledni dva sloupce znazoriiuji statistické vyhodnoceni
souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického vyhodnoceni pomoci metody u-test
a Statisticka vyznamnost slovni vyjadieni statistické vyznamnosti vysledki. Kriticka

hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.

46



Tabulka €. 8 Bodové a procentualni hodnoty muZi po absolvovani lazenské 1é¢by

ve srovnani s Oxford standard.

Doy MuZi po Primér |% Primér| Rozdil od U-test S,tatistickz'l
LL Oxford Oxford Oxford vyznamnost

PF 63,75 88,40 72,12 -27,88 3,97 ANO
RP 43,75 85,82 50,98 -49,02 4,10 ANO
RE 61,11 82,93 73,69 -26,31 1,98 ANO
SF 59,38 88,01 67,46 -32,54 3,88 ANO

P 50,93 81,49 62,49 -37,51 6,13 ANO
MH 67,33 73,77 91,27 -8,73 1,97 ANO
EV 47,08 61,13 77,02 -22,98 2,94 ANO
GHP 46,25 73,52 62,91 -37,09 4,98 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 obsahuje 7 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s nazvem Domény

oznacuje ve zkratkdch domény kvality zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.

Sledovany soubor ¢ini celkem 12 muzd. Sloupec Muzi po LL zobrazuje bodové

hodnoceni kvality Zzivota muzi po absolvovani lazenské 1écby. V nésledujicim sloupci

Prumeér Oxford je K dispozici bodové hodnoceni kvality zivota zdravého jedince.

DalS8im sloupcem s nazvem % Priimér Oxford se rozumi procentualni vyjadieni kvality

zivota 12 muzii oproti Oxford skore po absolvovani lazenské 1é€by. Déle sloupec

s oznacenim Rozdil od Oxford promita procentudlni vyjadieni rozdilu kvality Zivota

12 muzt oproti Oxford skore po absolvovani lazenské 1écby. Posledni dva sloupce

znazornuji statistické vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického

vyhodnoceni pomoci metody u-test a Statisticka vyznamnost slovni vyjadieni statistické

vyznamnosti vysledki. Kriticka hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka €. 9 Procentualni hodnoty Zen pred a po lazeniské 1é¢bé ve srovnani

s Oxford standard.

Domény Zeny pied | Zeny po LL Oxdford Uotest Statisticka
LL % % vyznamnost

PF 62,22 68,74 88,40 0,69 NE
RP 35,85 42,58 85,82 0,45 NE
RE 61,84 64,93 82,93 0,17 NE
SF 57,90 66,64 88,01 1,05 NE

P 53,49 65,03 81,49 1,29 NE
MH 93,85 95,10 73,77 0,12 NE
EV 74,24 85,57 61,13 1,12 NE
GHP 75,33 79,52 73,52 0,51 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 9 obsahuje 6 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec snazvem Domény
oznacuje ve zkratkach domény kvality zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor ¢ini celkem 13 Zen. Sloupec Zeny pred LL oznacuje procentudlni
hodnoty Zen pifed absolvovanim lazenské 1écby. Sloupec Zeny po LL oznaduje
procentualni hodnoty Zen po absolvovani lazenské 1é¢by. V nasledujicim sloupci Oxford
je zobrazen pramér kvality Zivota zdravého jedince. Posledni dva sloupce znédzoriuji
statistick¢é vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického
vyhodnoceni pomoci metody u-test a Statistickd vyznamnost slovni vyjadteni statistické

vyznamnosti vysledkil. Kriticka hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Tabulka €. 10 Procentualni hodnoty muZzi pied a po lazeniské 1é¢bé ve srovnani
s Oxford standard.

Domény Muzi pied | MuZi po LL o Uotest Statisticka
LL % % vyznamnost
PF 61,75 72,12 88,40 1,05 NE
RP 21,85 50,98 85,82 1,84 ANO
RE 66,99 73,69 82,93 0,34 NE
SF 58,00 67,46 88,01 0,89 NE
PF 47,72 62,49 81,49 1,71 ANO
MH 84,95 91,27 73,77 0,73 NE
EV 68,16 77,02 61,13 0,66 NE
GHP 54,97 62,91 73,52 0,77 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 10 obsahuje 6 skupin hodnoticich kritérii, kde sloupec s ndzvem Domény
oznacuje ve zkratkdch domény kvality zivota dle standardizovaného dotazniku SF 36.
Sledovany soubor ¢ini celkem 12 muzil. Sloupec Muzi pred LL oznauje procentudlni
hodnoty muzii pfed absolvovanim lazenské 1écby. Sloupec Muzi po LL oznacuje
procentudlni hodnoty muzi po absolvovani lazenské 1écby. V nasledujicim sloupci
Oxford je zobrazen primér kvality zivota zdravého jedince. Posledni dva sloupce
znazoruji statistické vyhodnoceni souboru, kdy u-test zobrazuje vysledky statistického
vyhodnoceni pomoci metody u-test a Statistickd vyznamnost slovni vyjadieni statistické

vyznamnosti vysledkil. Kritickd hodnota u-testu je 1,68 pro 5% hladinu vyznamnosti.
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Graf ¢. 1 Grafické znazornéni procentualnich hodnot kvality Zivota probandi

obou pohlavi pred a po absolvovani lazenské 1é¢by.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 znazornuje procentudlni rozdil mezi kvalitou Zivota probandi pied a po
absolvovani lazenské 1écby, dale jen LL v 8 doménach kvality zivota standardizovaného
dotazniku SF 36 u 13 zen a 12 muzi, celkové tedy u 25 probandt. Kdy skupina Pred LL
predstavuje 100 %, m=100. U domény PF (fyzické funkce) dosahuji probandi po LL
114 %. Dalsi doménou je RP (fyzické omezeni roli), kde pocet procent u sledované
skupiny ¢ini 160 %. U domény RE (emoc¢ni omezeni roli), ve které dosahuji 108 %.
Nasledujici doména SF (socidlni funkce) ma hodnotu 116 % u sledované skupiny
probandl. Doména P (bolest) nabyva hodnoty 126 %. Nasledujici doména MH (dusevni
zdravi) je vyjadiena 104 %. Nésledujici doména EV (vitalita), kterd je ohodnocena 114
%. Posledni doména GHP (vSeobecné vnimani vlastniho zdravotniho stavu) je

vyjadiena 109 %.
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Graf ¢. 2 Grafické znazornéni procentualnich hodnot kvality Zivota probandi
obou pohlavi pied zahajenim lazeniské 1écby ve srovnani s Oxford standard.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 2 znazornuje procentudlni rozdil mezi kvalitou Zivota probandii pted zahajenim
lazenské lécby v 8 doménach kvality Zivota standardizovaného dotazniku SF 36 u 13
zen a 12 muzd, celkové tedy u 25 probandii oproti Oxford standard. Kdy skupina
Oxford standard ptredstavuje 100 %, m=100. U domény PF (fyzické funkce) dosahuji
probandi 62 %. Dals§i doménou je RP (fyzické omezeni roli), kde pocet bodl
u sledované skupiny ¢ini 29,1 %. U domény RE (emoc¢ni omezeni roli), ve které
dosahuji 64,3 %. Nasledujici doména SF (socialni funkce) mad hodnotu 58 %
u sledované skupiny probandid. Doména P (bolest) nabyva hodnoty 50,7 %. Nasledujici
doména MH (duSevni zdravi) je vyjadiena 89,6 %. Nésledujici doména EV (vitalita),
kterd je ohodnocena 71,3 %. Posledni doména GHP (vSeobecné vnimani vlastniho

zdravotniho stavu) je vyjadiena 64,6 %.
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Graf ¢. 3 Grafické znazornéni procentualnich hodnot kvality Zivota probandi
obou pohlavi po absolvovani lazeiiské 1é¢by ve srovnani s Oxford standard.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 znazoriiuje procentudlni rozdil mezi kvalitou Zivota probandi 3 mésice
po ukonceni lazeniské 1€cby v 8 doménach kvality Zivota standardizovaného dotazniku
SF 36 u 13 Zen a 12 muzi, celkové tedy u 25 probandi oproti Oxford standardu.
Kdy skupina Oxford standard ptredstavuje 100 %, m=100. U domény PF (fyzické
funkce) dosahuji probandi 70,4 %. Dalsi doménou je RP (fyzické omezeni roli), kde
pocet bodi u sledované skupiny ¢ini 46,6 %. U domény RE (emoc¢ni omezeni roli),
ve které dosahuji 69,1 %. Nasledujici doména SF (socialni funkce) ma hodnotu 67 %
u sledované skupiny probandd. Doména P (bolest) nabyva hodnoty 63,8 %. Nasledujici
doména MH (dusevni zdravi) je vyjadiena 93,3 %. Nasledujici doména EV (vitalita),
kterd je ohodnocena 81,5 %. Posledni doména GHP (vSeobecné vnimani vlastniho

zdravotniho stavu) je vyjadiena 71,5 %.
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Graf ¢. 4 Grafické znazornéni bodovych hodnot kvality Zivota Zen a muzi pred
absolvovanim lazenské 1é¢by.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 znazornuje bodovy rozdil mezi kvalitou Zivota Zen a muzi pied absolvovanim
lazenské 1é¢by v 8 doménach kvality zivota standardizovaného dotazniku SF 36 u 13
zen a 12 muzd, celkové tedy u 25 probandt. U domény PF (fyzické funkce), kde u Zen
(55 bodl) a muzl (54,6 bodil) je rozdil 0,4 bodi u sledované skupiny. Dal§i doménou je
RP (fyzické omezeni roli), kde u Zen (30,8 bodi) a muzi (18,8 bodi) je rozdil
u sledované skupiny 12 bodt. U domény RE (emoc¢ni omezeni roli), ve které Zeny maji
hodnotu 51,3 bodil a muzi 55,6 bodu je rozdil sledované skupiny 4,3 bodt. Nasledujici
doména SF (socidlni funkce) mdji Zeny i muzi hodnotu v bodech téméf totoznou, rozdil
¢ini 0,1 bodl ve prospéch muzii. Doména P (bolest) nabyva hodnoty u Zen 43,6 bodl
a u muzt 38,9 bodd, rozdil mezi sledovanou skupinou je roven 4,7 bodiim. Nasledujici
doména MH (duSevni zdravi), kde u zen (69,2 bodl) a u muzi (62,7 bodi), rozdil ¢ini
6,5 bodi. Nasledujici doména EV (vitalita), kterda u Zen vychazi 45,4 bodli a u muza
41,7 bodi je rozdil 3,7 bodl. Posledni doména GHP (vSeobecné vniméni vlastniho

zdravotniho stavu) je u Zen 55,4 bodl a u muzii 40,4 bodi rozdilné o 15 bodu.
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Graf ¢. 5 Grafické znazornéni bodovych hodnot kvality Zivota Zen a muZi po

absolvovani lazenské 1écby.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 znazoriuje bodovy rozdil mezi kvalitou Zivota Zen a muzi 3 mésice po
absolvovani lazenské 1é¢by v 8 doménach kvality zZivota standardizovaného dotazniku
SF 36 u 13 Zen a 12 muzt, celkové tedy u 25 probandt. U domény PF (fyzické funkce),
kde u zen (60,8 bodll)) a muzt (63,8 bodl) je rozdil 3 body u sledované skupiny.
Dalsi doménou je RP (fyzické omezeni roli), kde u zen (36,5 bodi) a muzt (43,8 bodi)
je rozdil u sledované skupiny 7,3 bodi. U domény RE (emoc¢ni omezeni roli), ve které
zeny maji hodnotu 53,9 bodi a muzi 61,1 bodi je rozdil sledované skupiny 7,2 bodu.
Nasledujici doména SF (socidlni funkce) méji zeny i muzi hodnotu v bodech témét
totoznou, rozdil ¢ini 0,7 bodl ve prospéch muzi. Doména P (bolest) nabyva hodnoty
u zen 53 bodi a u muzi 51 bodu, rozdil mezi sledovanou skupinou je roven 2 bodim.
Nasledujici doména MH (duSevni zdravi), kde u Zen (70,2 bodit) a u muza (67,3 bodi),
rozdil ¢ini 2,9 bodl. Nasledujici doména EV (vitalita), kterd u Zen vychazi 52,3 bodu
a u muzii 47,1 je rozdil 5,2 bodii. Posledni doména GHP (vSeobecné vnimani vlastniho
zdravotniho stavu) je hodnota u zen 58,5 bodl a u muzl 46,3 bodl rozdilnd o 12,2

bodu.
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Graf ¢. 6 Procentuilni znazornéni hodnot kvality Zivota Zen pred a po absolvovani

lazenské 1écby.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 znazornuje procentudlni rozdil mezi kvalitou zivota zen pied lazenskou
lécbou, dale LL a 3 mésice po absolvovani LL v 8 doménach kvality Zivota
standardizovaného dotazniku SF 36 u 13 Zen. Kdy skupina zen pfed LL piedstavuje 100
%, m=100. U domény PF (fyzické funkce) dosahuji probandi 110,5 %. Dal$i doménou
je RP (fyzické omezeni roli), kde pocet procent u sledované skupiny ¢ini 118,8 %.
U domény RE (emoc¢ni omezeni roli), ve které dosahuji 105 %. Nasledujici doména
SF (socidlni funkce) mé& hodnotu 115,1 % u sledované skupiny proband.
Doména P (bolest) nabyvéa hodnoty 121,6 %. Nasledujici doména MH (duSevni zdravi)
je vyjadiena 101,3 %. Nasledujici doména EV (vitalita), ktera je ohodnocena 115,3 %.
Posledni doména GHP (vSeobecné vnimani vlastniho zdravotniho stavu) je vyjadfena

105,6 %.
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Graf ¢. 7 Procentuilni znazornéni hodnot kvality Zivota u muzi pred a po

absolvovani lazenské 1écby.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 znédzornuje procentualni rozdil mezi kvalitou Zivota muzl pifed lazeniskou
1é¢bou, dale LL a 3 mésice po absolvovani LL v 8 doménach kvality zivota
standardizovaného dotazniku SF 36 u 12 muzt. Kdy skupina muzi pted LL predstavuje
100 %, m=100. U domény PF (fyzické funkce) dosahuji probandi 116,8 %.
Dalsi doménou je RP (fyzické omezeni roli), kde pocet procent u sledované skupiny
¢ini 233,3 %. U domény RE (emocni omezeni roli), ve které dosahuji 110 %.
Nasledujici doména SF (socialni funkce) ma hodnotu 116,3 % u sledované skupiny
probandd. Doména P (bolest) nabyva hodnoty 131 %. Nasledujici doména MH (dusevni
zdravi) je vyjadiena 107,4 %. Nasledujici doména EV (vitalita), kterd je ohodnocena
114 %. Posledni doména GHP (vSeobecné vnimani vlastniho zdravotniho stavu)

je vyjadrena 114,4 %.
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4 DISKUZE

Hlavnim pfedmétem této bakalaiské prace je zmapovani kvality zivota u chronicky
nemocnych jedinci. Zaméfuje se na osoby, trpici jednim z onemocnéni indikacni
skupiny ¢. VII lazenské 1éCby (teoreticka cast, kap. 1.5). U této skupiny se soustiedi
na rozdily v kvalité Zzivota, které jsou podminéné pohlavim. Cilovou skupinou pro
potfeby prace jsou muzi a zeny, specifikovani onemocnénim v indika¢ni skupiné ¢. VII
lazeniské 1éCby, ktefi podstoupili 1é¢ebnou proceduru v Bertinych laznich v Tteboni.
Jednim ze zaméteni Bertinych lazni Tiebon je pravé 1écba chorob pohybového aparatu.
Na zéklad¢ danych kritérii bylo do vyzkumného souboru zatazeno 12 muzi a 13 Zen
riznych vékovych kategorii. U muzi byl zaznamenidn pramérny veék 54,4 let
auzen 66,4 let.

Pro vlastni hodnoceni kvality zivota slouzilo Oxford skore, které¢ udava primérné
hodnoty kvality zivota u zdravé populace. Dotaznikovym Setienim pted lazeinskou
1é¢bou a tii mésice po ni bylo zjisténo, ze kvalita zivota takto disponovanych jedinci je
celkové nizsi, nez u zdravé populace. Oproti Oxford skore byla kvalita Zivota pred
lazeniskou 1é¢bou snizena predevsim v doménach Fyzické omezeni roli, kdy probandi
udavali 25,00 bodu z 85,82 moznych, dale vdoméné Bolest, ve které bylo probandy
dosazeno 41,33 bodt z 81,49 moznych a v doméné Socialni funkce, ktera byla poniZena
0 42,05 bodl oproti 88,01 pomyslného maxima. Naproti témto vysokym rozdiliim stoji
doména Dusevni zdravi, kde bylo poniZeni sledované skupiny pouze o 10,42 bodl ze
73,77 bodi. Vysledky jsou podrobné zachyceny v tab. ¢. 2. Malé sniZeni této domény
muze mit souvislost s tvrzenim, Ze ne vzdy nemoc zasahuje jedince po celé bio-psycho-
socialni strance (44). VSechny tyto hodnoty byly podpofeny statistickou metodou u-test
a jsou povazovany za statisticky vyznamné na 5% hladiné¢ vyznamnosti. Tfi mésice
po absolvovani lazeniské 1éCby se kvalita Zivota u muzl i zen radikdlné¢ méni. Dochazi
k navyseni kvality zivota u muzd i zen, opét v doménach Fyzické omezeni roli, kde

je bodovy nariist Oxford skore nejvyssi, a to z 25,00 bodi na 40,00, coz znamena
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zlepSeni kvality zivota o 60 %. Je tedy naprosto signifikantni, Ze 1azeniské 1écba poméha
zapojit jedince zpét do roli, které maji potfebu vykonavat. Dalsi narast, z 41,33 bodl na
52,00, je u domény Bolest. Toto bodové hodnoceni odpovida zlepSeni kvality Zivota
0 26 %. Na zaklad¢ takového bodového vzestupu po lazenské 1é€bé je mozno tvrdit,
ze lazenska 1écba pomaha pfi odstranéni bolesti. Tento fakt je vnimén jako kardinélni,
protoze bolest je jednim z aspekti nemoci, na ktery se nelze adaptovat a jeji trvani
je pro jakéhokoli jedince vyznamnym faktorem, jenz dokaze likvidovat rodinné
a pratelské vztahy, zhorSuje psychickou stranku disponovaného a muze vést
az k suicidalnimu jednani (19). Nasledujici doména, ktera vykazuje znamky zlepseni,
se nazyva Socialni funkce. Konkrétn¢ v této doméné dochazi ke zlepSeni o 8 bodu
Oxford skore, a to z 51,00 bodii pted lécbou, na 59,00 po 1é€beé, odpovidajici 16 %.
Vesker¢ tyto a dalsi hodnoty jsou uvedeny v tab. €. 3. Je tedy jisté, Ze lazenska 1écba ma
své opodstatnéni, a Ze prokazateln¢ zlepSuje kvalitu Zivota (32). Pokud uvazime,
ze ke zlepSeni u muzi a zen po lazeiniské 1é¢bé dochéazi ve vSech doménach kvality
Zivota, nezbyva nic jiného, nez podpofit myslenku, kterd ma za cil zménit rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR a zdravotnich pojistoven o &iste¢ném zruseni
piispévkové lazenské péce (3). A to ptredevSim proto, Ze piimo zasahuje jedince
s onemocnénim pohybového aparatu, u kterych je socialni situace zhorSena v dusledku
neschopnosti dosdhnout optimalnich pracovnich vykont, coz vede ke sniZeni finan¢niho
ptijmu. (28, 32). Navic vysledky tohoto vyzkumu, hovofici v prospé$nost lazenské
1éEby, jsou podpoieny 5% hladinou statistické vyznamnosti.

Paklize se zaméfime na kvalitu Zivota, udavanou Zenami a muzi pred lazenskou
lécbou, 1ze na zékladé ziskanych dat tvrdit, Ze zeny maji pred lazeniskou 1écbou vyssi
kvalitu Zivota, neZ muzska cast souboru. A to piedev§im v doménach Psychické
omezeni roli, kde zeny ptevySuji muzskou ¢ast o 12,02 bodi Oxford skore a v doméné
Vseobecné vnimani viastniho zdravotniho stavu, kde Zeny udavaji vyssi kvalitu zivota
oproti muzim dokonce o 14,96 bodii Oxford skore. To miize znamenat, ze Zeny jsou se
svym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem smiflivéj$i, nez c¢ast muzska.

Dokazi se 1épe adaptovat na negativa svého zdravotniho stavu a bojovat s nimi (22).
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Jedinymi dvéma doménami, kde muzi pied lazeiiskou 1é€bou vykazuji vyssi kvalitu
Zivota, nez zeny, jsou domény Emocni omezeni roli a Socialni funkce.

Avsak po absolvovani lazenské 1écby se diametrdlné zvysSuje kvalita Zzivota
u muzské Casti a prevySuje Cast zenskou predevSim v doméné Fyzické omezeni roli,
v niz muzi prevysuji zeny o 7,21 bodt. Pokud tento fakt uvazime ve vztahu, kdy muzi
vykazuji v této doméné pred lazeniskou Iécbou 18,75 bodt a po jejim absolvovani 43,75
bodi Oxford skore, dochazime K vysledku, ze kvalita zivota u muzské ¢asti v doméné
Fyzické omezeni roli mnaristd o 133 %. Bezesporu mizeme konstatovat,
ze muzska cast vykazuje zlepSeni kvality zivota v doméné Fyzické omezeni roli.
Opét se potvrzuje, ze muzi vykazuji emoc¢ni labilitu v pribéhu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu (22). Pro ptedstavu, v této doméné je skryto nespocet nesporné
dalezitych aspektii, které zajistuji kvalitngj$i zivot, jako potiebu napliovani
jednotlivych socidlnich roli, (zivitel, dobry otec, nebo manzel). Pii zvazeni, jaké
negativni dopady ma nenaplnéni téchto socialnich roli, naptiklad deprese, Casté zmény
nalad, dokonce zvyseni incidence sebevrazd, Ize tvrdit, Ze lazenska 1écba naprosto jiste
napomaha ke zlepSeni psychického stavu disponovaného muze (19). Je obecné znamym
faktem, ze propad v psychické strance nemocného vede ke zhorSeni celkového
zdravotniho stavu, ¢emuz se pomoci lazenské 1é€by u muzl dafi zabranit. V porovnani
s zenskou casti, kdy kvalita zivota v této doméné nartsta o 19 %, je narist vyborny,
nicmén¢ oproti 133 % nardstu u muzl zanedbatelny. Zminéné vysledky jsou podpoteny
5% hladinou statistické vyznamnosti.

U zenské casti sledovaného souboru je nejvyssi narist po lazeiiské 1écbé
zaznamenan u domény Bolest, ve které vykazuji zlepSeni z 43,59 bodu na 52,99 bodu
Oxford skore, coZz znamend zlepSeni kvality Zivota o 22 %. Toto zjiSténi mize mit
souvislost se sniZzenim subjektivné vnimané bolesti. K jejimu hodnoceni se vyuziva
analogoveé Skaly bolesti, kdy zmirnéni bolesti muZe mit dopad na zlepSeni subjektivné
vnimaného zdravotniho stavu. PoniZeni bolesti je jednim z nejzasadnéjSich tukoli
mediciny pfedevS§im proto, Ze pravé bolesti je kvalita Zivota znacné ovlivnéna.
Druhé nejvyznamnéjsi zlepSeni je stejné u obou pohlavi. Jde o vzrust kvality zivota

Vv doméné Socidlni funkce, ve které zaznamenavaji zeny vzrast kvality Zivota o 15 %
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oproti muzim, ktefi udavaji vzrist o 16 %. Tento vzrlst je nezanedbatelny predevsim
proto, Ze pro jeho validitu hovoii statistické potvrzeni vyznamnosti pomoci u-testu.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou rozdily mezi kvalitou zZivota u muzi
a zen disponovanych nemoci ze skupiny ¢. VII lazenské 1écby, a konkretizovat je.
Zvysledkti 1ze konstatovat fakta, kterymi jsou zajimavé rozdily kvality Zivota
vV doménach Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emocni omezeni roli a Socialni
funkce, ve kterych dochazi k nejvy$simu zlepSeni kvality zivota u muzské Casti
sledovaného souboru. K nejvyssimu zlepseni kvality Zivota u zenské Casti sledovaného
souboru dochéazi naopak v doménach Bolest, Dusevni zdravi, Vitalita a Vseobecné
vaimani vlastniho zdravotniho stavu. Cil této prace byl proto naplnén. Hypotéza, ktera
zni: Kuvalita Zivota u Zen s chronickym onemocnénim zatazenym do indikaéni skupiny
¢. VII je horsi, nez u stejné nemocnych muzii, nemize byt potvrzena. V jeji nepotvrzeni
hovoii data, kterd naopak z 8 hodnocenych domén kvality zivota mohou prokazat lepsi
kvalitu Zivota u zen v 6 doménach pied lazenskou 1é¢bou, oproti casti muzské.
Vysledky déle prokazuji fakt, Ze kvalita zivota po absolvovani lazeiiské 1€cby strméji
stoupa u muzské casti, nez u cCasti Zenské. AvsSak s prihlédnutim k rozdilim
Vv jednotlivych doménach lze konstatovat, Zze u muzi jsou markantni rozdily predevsim
v doménach Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emocni omezeni roli a Socialni
funkce. Naopak Zeny vykazuji zéasadni zlepSeni kvality zivota v doménach Bolest,
Dusevni zdravi, Vitalita a VSeobecné vnimani vlastniho zdravotniho stavu.
Proto hypotézu nelze jednoznacné verifikovat.

Lazenska 1écba je v 1éEbé onemocnéni pohybového aparatu velmi uUCinna.
Nejde pouze o zlepSeni somatického zdravi, ale ptedevs§im o zlepSeni celého bio-
psycho-socialniho zdravotniho stavu. To povazuji za naprosto zasadni fakt, hovofici
Vv jeji prospéch. Pokud zvazime genderové rozdily mezi Zenami a muzi po absolvované
lazeniské 1€¢be, je proto namisté doporucit dalsi vyzkum, ktery by mapoval, pro¢ se
nejvice méni, ve smyslu pozitivnim, kvalita zZivota muzi v doménach Fyzické funkce,
Fyzické omezeni roli, Emocni omezeni roli a Socidlni funkce, kdezto u Zen ptredevsSim
v doménach Bolest, Mentalni zdravi, Vitalita a VsSeobecné vnimani viastniho

zdravotniho stavu (14). Pti podrobné diskuzi s literaturou, zabyvajici se genderovymi
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rozdily, neni toto zjisténi nikterak ptekvapujici. Muzi jsou evolu¢né urceni k lovu
a obstaravani potravy nejen pro Zenu, ale pfedevSim pro své potomky. Jejich fyzicka
funkce, a tim i fyzicka role byla v tomto ohledu nenahraditelna, a to z jednoduchého
divodu. Nedokazal-1i pfes omezeni ve fyzické roli uspokojit potiebu potravy, zahynul
on i jeho rodina. Pokud se pies jakykoli zdravotni problém stal byt neschopnym lovu,
neziidka byl smeckou, ¢i kmenem vyloucen a jeho rodina byla zavrzena. Paklize se
tento evolu¢ni vklad zachoval do této doby, je pravdépodobné, Ze ,,neschopnost™ byt
plnohodnotnym lovcem, cili muzem, disponovaného miize omezovat v socialnich
stycich s okolim a negativné ovlivitovat jeho emoce. Naproti nim Zeny obstaravaly teplo
rodinného krbu, stfezily své potomky a jejich role byla pfedevsim v tloze matky (22).
Pti jednoduché tivaze 1ze spojit vnimani zdravotniho stavu v doménach Bolest, Mentadlni
zdravi, Vitalita a Vseobecné vnimani viastniho zdravotniho stavu u zenského souboru
s ulohou optimalné fungujici matky. Pokud jedna z téchto domén bude vykazovat nizsi
hodnoty, bude Zzena v matetské tloze zfejmé zna¢né¢ omezena. Kazdopadné je nutno
zduraznit, Ze nebyla zjisténa jedind doména, ve které by byl zaznamenan pokles kvality
Zivota po absolvovani 1écby u ¢asti muzské i ¢asti zZenské oproti kvalité zivota pred
1é€bou. Proto by bylo vhodné ptehodnotit a znovu zvazit zmény provedené vladnimi
institucemi a zdravotnimi pojiStovnami, které omezuji a rusi ptispévkovou lazenskou
lécbu, majici prokazatelné benefity jak u muzl, tak u Zen postiZenych dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem na zaklad€é jednoho z onemocnéni indikaéni skupiny
¢. VII lazenské 1écby. Tvrzeni, které hovoti, ze takto definovand onemocnéni nelze
vylécit, ale pouze IéCit, je tieba podpofit faktem, ktery hovoii ve prospéch ucinné

a efektivni 1écby pomoci lazeiiské terapie.
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5 ZAVER

V bakalatské praci byl stanoven jeden hlavni cil - zjistit, jaké jsou rozdily mezi kvalitou
zivota u muzii a zen disponovanych nemoci ze skupiny ¢. VII lazeiiské lécby
a konkretizovat je. Béhem dotaznikového Setfeni bylo osloveno 15 muzi a 15 Zen,
jejichz zakladni onemocnéni spadalo pod indikaéni skupinu ¢. VII lazenské 1écby. Tato
skupina vyplnila dotaznik ptfed absolvovanim lazeniské 1écby a totozny dotaznik
3 mé&sice po ni. Navratnost obou dotaznikl Cinila 83 %, na jejimZ zaklad€ byl vyzkum
statisticky vyhodnocen.

V souvislosti s hlavnim cilem bakalatské prace: ,,Zjistit, jaké jsou rozdily mezi
kvalitou zZivota u muzii a zen disponovanych nemoci ze skupiny ¢. VII lazenské lechby
a konkretizovat je“, byla stanovena hypotéza, konkrétné:, Kvalita Zivota u Zen
s chronickym onemocnénim zarazenym do indikacni skupiny ¢. VII je horsi, nez u stejné
nemocnych muzii*“. Hypotézu se vSak timto vyzkumem nepodatilo verifikovat. Pro jeji
zamitnuti hovoii data, zndzornéna v tabulkach ¢. 4, 5, 6 a 7 a grafech ¢. 4 a 5, ktera
vypovidaji, Ze zeny maji pfed absolvovanim lazeniské 1écby vyssi kvalitu Zivota, nez
muzi. Ani po absolvovani lazeniské 1écby nelze tvrdit, Ze muzi maji lepsi kvalitu zivota.
U muzt sice doslo ke zlepSeni kvality zivota nejmarkantnéji, ale to pouze v jedné
doméné a to Fyzické omezeni roli. AvSak vcetné této domény doslo u muzi k vy$Sim
hodnotdm kvality Zivota ve srovnani s Zenami v doménach Fyzické funkce, Emocni
omezeni roli a Socidlni funkce. Zeny vykazovaly vys§i hodnoty kvality Zivota také
U 4 domén, avSak naprosto odliSnych a to v doménach Bolest, Dusevni zdravi, Vitalita
a Vseobecné vnimani vlastniho zdravotniho stavu. Nelze tedy pfesné ur€it pomyslnou
pfevahu v kvalité Zivota, cozZ je zfejmé dano rozdilnym vniménim zdravotniho stavu
mezi pohlavimi.

I pres netspéch ve verifikaci hypotézy se pomoci vysledki podafilo cil prace
naplnit a zjistit fakt, ktery prokazatelné¢ vypovida o zvySovani kvality Zivota u obou
pohlavi ve vSech 8 doménach dotaznikového nastroje SF 36 kvality Zivota po

absolvovani lazenské 1écby v Bertinych ldznich v Tteboni. Je tedy mozno tvrdit,
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ze lazenska lécba, provadénd v Bertinych ldznich v Tieboni je pro subjektivni vnimani

zdravotniho stavu marginalnim piinosem.
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7 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik SF 36 o kvalité Zivota podminéné zdravim.
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_ DOTAZNIK SF - 36
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. VaSe odpovédi
pomohou urcit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Identifikace respondenta

Datum dd-mm-rrrr

narozeni:

Pohlavi: muZ / Zena nehodici se skrtnéete

Typ (polozka z indikacniho seznamu)

Intervence: vyplni Vas lékar /zdravotnik

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

Nejvyssi Zakladni-stiedni- Nehodici se skrtnéte

dosazZené vysokoskolské

vzdélani

Odpovézte na kazdou z otazek tim, ze vyznacdite ptislusnou odpoveéd’. Nejste-li si jisti
jak odpovédét, odpovezte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno cislo)
Vyborné
Velmi dobré
Dobré
Dosti dobré
Spatné

O~ wnNPE



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

(zakrouzkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi nez pied rokem 1
Pon¢kud lepsi nez pied rokem 2
Ptiblizné stejné jako pted rokem 3
Poné¢kud horsi nez pred rokem 4
Mnohem horsi nez pied rokem 5

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé
radce)

CINNOSTI Ano, omezuje A no, omezuje Ne, viibec
hodn¢é trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani ndrocnych sportl

b. Stfedné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

C. Zvedani nebo neseni bézného 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Predklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i.  Chuze po ulici sto metri 1 2 3
J. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dal$i osoby



4. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pii praci (nebo pti bézné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ radce)

ANO NE
a. ZKkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢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 2
d. Mél(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad 1 2

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

5. Vyskytl se u Véas néktery z dale uvedenych problémil pii praci ( nebo bézné denni
¢innosti) V poslednich 4 tydnech kvili né¢jakym emocionalnim potizim (naptiklad pocit
deprese nebo uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se €as, ktery jste v€noval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) 1 2

neZ obvykle?

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spolecenskému Zivotu v roding, mezi ptateli, sousedy nebo v §irsi
spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

O~ wN PR



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

Zadné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stredni 4
Silné 5

6

Velmi silné

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

Vubec ne
Trochu
Mirné

Pomérné dost

g B~ W N -

Velmi silné

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitt a toho, jak se Vam datilo v pfedchozich
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak cCasto v predchozich 4 tydnech —
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Poi‘ad VétSinou Dost ¢asto 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

c. jste mél(a) takovou
depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5
nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid 1 2 3 4 5
a pohodu?
e. jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5

f. jste pocit'oval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5
h. jste byl(a) Stastny(4) 1 2 3 4 5
1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5

10. Uvedte, jak Casto v piedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni
obtize
Vasemu spolecenskému zivotu (jako napft. navstévy pratel, piibuznych atp.)?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

Porad
Vétsinou Casu
Obcas
Malokdy
Nikdy

Ok~ wN PR



11. Zvolte prosim takovou odpoved,, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urcité ne
si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadné&ji 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 uzZivam tyto 1éky:

Nazev/ sila v miligramech Réno Poledne Vecer
1.

Nogakown

Datum:




