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Klasifikace pacientii s Bechtérevovou chorobou dle ICF

Disertacni prace se zabyva vyuzitim Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi — ICF (International Classification of Functioning, Disability and He-
alth) pfi hodnoceni pacienti s Bechtérevovou chorobou (ankylozujici spondylitidou).

V teoretické Casti je popsano zakladni ¢lenéni klasifikace a uveden podrobny prehled
jednotlivych komponent hodnoceni — té€lesné funkce (b), télesné struktury (s), aktivity a
participace (d) a faktory prostiedi (e) — v€etné zptisobu jejich kodovani. Dale pak struc-
ny popis Bechtérevovy choroby a teoretickd vychodiska socialni prace.

Cilem prace bylo zjistit, v jakych oblastech svého zivota (u jakych kodi) dosahuji re-
spondenti dle klasifikace ICF omezeni svych funkénich schopnosti a analyzovat pied-
métné kody z hlediska jejich mozné statisticky vyznamné korelace s vybranymi demo-
grafickymi daji (pohlavi, vek, bydli§té a stupen postizeni Bechtérevovou chorobou).
Vyzkumny soubor tvofilo 181 respondentd, kteti se GCastnili komplexni lazenské 1écby
v Bertinych l4znich v Tteboni v roce 2008. Byla zvolena strategie smiSené¢ho vyzkumu
vV podobé¢ sekvencni metodologické triangulace. Byla vyuZzita dvoustupiiova klasifikace
ICF, tj. pouziti kodu zakladni komponenty a zakladniho kédu dané kapitoly (tj. napft.
b710, s430, d540...). S kazdym respondentem byl veden rozhovor pro zjisténi hodnoty
kvalifikatorti u vSech dvoustupnovych kodi klasifikace.

Ze vSech analyzovanych kodu (265) bylo 121 s jinou nez nulovou hodnotou kvalifi-
katoru. 26 v komponentach télesnych funkci (b), 12 v komponentach télesnych struktur
(s), 23 v komponentéach aktivit a participaci (d), zde se liSily hodnoty kvalifikatorii vy-
konu (dI) a kapacity (dIl) u sedmi respondenti, 24 v komponentach facilitujicich fakto-
ri prostiedi (el) a 11 v komponentach bariérovych faktorti prostiedi (ell). Nejvyssi
pramérné hodnoty kvalifikatorti byly zjistény u komponent aktivit a participaci (d) a
faktort prostiedi (e). Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatorii a jednotlivych demogra-
fickych tdaji (pohlavi, vek, bydlisté a stupeni postiZzeni Bechtérevovou chorobou) byly
analyzovéany pouze u k6édi komponent aktivit a participaci (d) a faktori prostfedi (e).

Signifikantn¢ vyznamna zavislost sledovanych veli¢in byla zjisténa u dvaceti kodu.



Ziskané vystupy disertaéni prace mohou napomoci urcité popularizaci klasifikace
ICF v $irsi odborné vetejnosti, nebot’ je u nas jeji prakticka znalost pomérné malé a do-
posud se jeji aplikace nevzila zcela do praxe. Pritom tato klasifikace piedstavuje idedlni
koncep¢ni ramec pro lepsi definice a vyhodnoceni pozitivnich nebo naopak negativnich
dopadt raznych aspektl prostiedi na zivot dané¢ho jedince v kontextu holistického (bio-

psycho-socialniho) pojeti zdravotné-socialni problematiky.



Patients with Bechterew’s disease classified according to ICF

The dissertation deals with the application of the ICF — International Classification of
Functioning, Disability and Health for evaluating patients with Bechterew’s disease
(Ankylosing Spondylitis).

The theoretical part focuses on the basic domains of the ICF and it presents a de-
tailed outline of each of its components, from the body functions (b),body structure (s),
activity and participation (d) to environmental factors (e) - including the way of their
coding. A brief description of Bechterew's disease and the theoretical basis for social
work are added.

This work aimed to find in what areas of life, i. e. in what codes, when applied the
ICF, the respondents manifested limitations of their functional abilities, and to analyse
those codes from the aspect of their possible statistically significant correlation with se-
lected socio-demographic variables (gender, age, residence, severity of impairment
with AS). The research was conducted on a sample of 181 patients who underwent a
complete spa treatment in 2008 in Berta Spa, Trebon. In order to increase the credibil-
ity and validity of the results a mixed methods research was employed in a form of
methodological triangulation. The two-grade ICF was used, i. e. the basic component
code and the basic domain code (e.g.b710, s430, d540...) Different assessment instru-
ments were applied, each of the respondents was interviewed to find the qualifier val-
ues in all two-grade codes of the ICF.

Out of all analysed codes (265) 121 had non-zero values: 26 in the body functions
components (b), 12 in the body structure components (s), 23 in the activity and partici-
pation components (d). Here the performance qualifier (dl) and the capacity qualifier
(d1l) had different values in 7 respondents. 24 in the environmental facilitator compo-
nents (el), 11 in the environmental barrier components (ell).The highest average quali-
fier values were found in activity and participation components (d) and environmental
factors (e). The correlations between the qualifier values and individual socio-
demographic variables (gender, age, residence, severity of impairment with AS) were
analysed only in codes of activity and participation components (d) and environmental



factors (e). Statistically significant correlations between studied variables were found in
20 codes.

Since its publication in 2001the ICF has become a guiding model for disability re-
search. Yet it has not been widely known and applied in our country. Hopefully, the
findings of this research writing will increase the general awareness. The ICF offers an
ideal framework for describing and measuring health and disability at both individual
and population levels. It takes into account the social aspects of disability and does not
see it only as a medical dysfunction. By including contextual factors the ICF allows to

record the impact of the environment on the person’s functioning.
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Uvod

Pracuji jako fyzioterapeut jiz osm let v Bertinych laznich v Tieboni a stejnou dobu

velkou Cast svého Casu pravé s pacienty s Bechtérevovou chorobou.

Fyzioterapie (1é¢ebna rehabilitace) je obor zaméfeny piedevsim na prevenci, dia-
gnostiku a terapii poruch funkce pohybového systému. Prostfednictvim kinezioterapie
(pohybové 1é¢by) a raznych dalsich metod cilené ovliviiuje hlavné somatické funkce je-
dince a snazi se ho tak reintegrovat do spole¢nosti. V fad¢ pripada vSak veskeré ptivod-
ni funkce reintegrovat nelze, nebo jen do urcité miry, a nastava trvalé postizeni, které
jedince ve spolec¢nosti invalidizuje. Na scénu pak nastupuji dalsi slozky tzv. ucelené

rehabilitace, a sice rehabilitace psychicka, socialni, pracovni, pedagogicka a dalsi.

Proto jsem se rozhodl déle studovat a rozsifit tak své znalosti v otdzkach komplexni-
ho pfistupu k pacientovi. Pochopil jsem, ze pravé holisticky, nebo téZz bio-psycho-
socialni a spiritualni pohled na pacienta s identifikaci jeho subjektivné vnimanych po-

tieb, je tou pravou cestou k efektivni terapii a péci.

Z téchto diivodlh mne velmi zaujala relativné nova koncepce klasifikaéniho systému
pro hodnoceni zdravi — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdra-
vi (ICF), ktera je na zminéném bio-psycho-socialnim pohledu vystavéna. ICF predsta-
vuje zcela novy koncep¢ni ramec pro lepsi definice a vyhodnoceni pozitivnich nebo

naopak negativnich dopadi riiznych aspektii prostfedi na zivot daného jedince.

Bez ziskani relevantnich dat ov§em nemiZzeme posoudit, jak lze tuto klasifikaci
Vv praxi vlastné pouzivat. Z téchto diivodii jsem se pokusil ohodnotit pacienty s Bechté-
revovou chorobou prave touto klasifikaci a ukazat tak moznosti jejiho vyuziti v kontex-
tu ucelené rehabilitace. Ziskané vystupy tak doufam napomohou uréité popularizaci této
klasifikace v $irsi odborné vefejnosti, nebot’ je u nas jeji prakticka znalost pomérné mala

a doposud se jeji aplikace nevzila zcela do praxe.

Pevné vétim, ze ma prace prinese uzitek a radost z poznani nejen mng, ale i vSem,

kdo se o tuto problematiku zajimaji.
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1 Soucasny stav

Bechtérevova choroba postihuje piiblizné 0,1 % populace v CR. Na priimérmou 1é¢bu
jednoho pacienta se ro¢né vynaklada ptiblizné 800 tisic korun. Pti 1é¢ebnych moznos-
tech soudasné mediciny neni tato choroba viak bohuZel zcela vylé¢itelna.'

Pacienti s Bechtérevovou chorobou jsou, s trochou nadsazky, ,,snadnym teréem® nej-
ruzngjSich vyzkumi. Tyto vyzkumy se provadéji nejéastéji kvantitativnimi dotazniko-
vymi metodami, kdy naprosta vétSina dotazniki je koncipovana tak, aby oziejmila ak-
tudlni zdravotni stav respondenta, osobni a dal§i anamnézy, afinitu respondenta
k pohybu, resp. k rehabilitaci, jeho pfipadné obtize pii béznych dennich ¢innostech jako
je oblékani, chiize do schodu, hygiena apod. Myslim si, Ze vyhodnocovani odpovédi na
stale se opakujici otdzky nepFinaS$i mnoho nového pii pohledu na pacienta
s Bechtérevovou chorobou. I respondent vypliujici takovy typ dotaznikli muize casto
zapochybovat o jejich smyslu a hlavné vyuziti. Krom toho, pouze biologické pojeti ne-
moci je svym zpusobem redukovani clovéka na pouhy organismus, jehoZz jednotlivé or-
gany, resp. jejich funkce je nutno zkoumat.?

V pohledu na pacienta by mél byt zachovan tzv. bio-psycho-socialni pFistup, tj. re-
spektovani vsech ostatnich faktorti, napt. psychickych, socialnich, kulturné antropolo-
gickych ¢i religioznich, které s medicinou sice zdanliveé nesouvisi, ale na rozvoj, prib¢h
¢i vylé€eni daného onemocnéni maji ¢asto vyznamny vliv.?

Reprezentantem bio-psycho-socialniho ptistupu je pravé Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF), ktera propojuje jak medicinsky pohled
na pacienta (zdlraznujici nedostatky télesnych struktur a funkci, které 1ze vhodnou lé¢-
bou odstranit nebo zmirnit), tak pohled socidlni (ktery hledd problémy spiSe

v komplexu podminek vytvafenych prostiedim).*

YHRBA, J. Ankylozujici spondylitida (Bechtdrevova nemoc). In Vaitini lékarstvi — Revmatologie. Praha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80-7262-145-9.

2 DANZER, G. Psychosomatika. Praha: Portal, 2001. 248 s. ISBN 80-7178-456-7

¥ JANKOVSKY, J. PFEIFFER, J. SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace.

Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-826-X.

* BRUTHANSOVA, D., CERVENKOVA, A., JERABKOVA, V. Nov4 klasifikace nemoci a zdravi. Ces-
ka geriatrickad revue, 2009, ro€. 7, €. 2, s. 90-96. ISSN 1214-0732.
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Pouziti této klasifikace tak patii mezi nejobjektivnéjsi metody zhodnoceni zdravot-
niho stavu viibec a zaroven ucinné napomaha zabranovat socidlnimu vylouceni osob se
zdravotnim zneV}'/hodnénim.5 Problémem vsak dlouho zustavala absence jakéhokoliv
legislativniho zakotveni této klasifikace v posudkové ¢innosti pfi klasifikovani dopadt
zdravotniho znevyhodnéni, resp. ur€ovani miry funkénich poruch jedince.

Velmi pozitivnim faktem ovSem je, Ze nakonec doslo k dohod¢ Ministerstva zdra-
votnictvi a Ceského statistického ufadu a kromé stavajicich pravnich predpist, kterymi
jsou zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, resp. vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se
provadéji nékterda ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéach, bylo pfijato sdéleni
431/2009 Sb., kterym se s G¢innosti od 1.7.2010 zavadi klasifikace ICF do praxe.

Klasifikace je dle tohoto sd€leni zavazna pro Gcely posuzovani zdravotni zptsobi-
losti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni), posuzovani specialnich potieb ve vzdé-
lavéani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostfedkli, pro ucely zdravotnich
pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech
davek a sluzeb socialniho zabezpeceni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodob¢ ne-
piiznivého zdravotniho stavu ve vécech socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti a pro
statistické ucely pfi hodnoceni zdravotniho stavu.®

Klasifikaci je povinen pouzivat kazdy osetiujici 1ékai (zdravotnické zatizeni), po-
kud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu) s uréitym stupném disability, ktera bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteru.

Je samoziejmé, Ze opravdové zavedeni klasifikace do praxe je otazka dlouhodoba a
komplikovand. Bude mozna potieba jesté n€kterych Uprav a revizi, nez se stane vSeo-
becné znamym a pouzivanym nastrojem. Nicméné fakt jejiho p¥ijeti Ministerstvem
zdravotnictvi je vpravde ,,prilomovy* a vyraznym zptisobem napomaha ideji ucelené

rehabilitace nejen ve vyznamu teoretickém, ale predevsim praktickém.

® BARTONOVA, M., PIPEKOVA, I., VITKOVA, M. Integrace handicapovanych na trhu préce v mezi-
ndrodnich dimenzich. 1.vyd. Brno: MSD, 2005. 201 s. ISBN 80-86633-31-4.

® Piedpis 431/2009 Sb., [online]. © 2010. [cit. 2010-04-22]. Dostupné z:
<http://www.lexdata.cz/lexdata/sb_free.nsf/0/C12571CC00341DF1C125768600543BB4>.
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1.1 Klasifikace ICF

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF - Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health), je hodnoceni, které vypraco-
vala Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Clenské staty EU piijaly v kvétnu 2001
tuto klasifikaci jako zakladni pilif politiky rehabilitace osob se zdravotnim znevyhod-
nénim.’

Na rozdil od stale pouzivané Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD — International
Classification of Diseases),® ktera koduje chorobny stav ¢loveka, popisuje ICF situaci
cloveéka v tfadé nejriiznéjsSich okolnosti vztahujicich se k jeho aktualnimu zdravotnimu
stavu. Dvé osoby se stejnou nemoci (dle ICD) totiz mohou mit rizny stupen svych
funk¢nich schopnosti (dle ICF). Jinymi slovy — stejna diagn6za muze mit pro ruzné lidi
zcela odlisné nasledky (napfi. s ohledem na jejich momentalni socialni situaci).®

Cilem klasifikace ICF je dat k dispozici jednotny a standardizovany popisny na-
stroj pro hodnoceni komplexniho stavu ¢loveka. Klasifikace byla vyvinuta pro zlepseni
komunikace mezi medicinskymi obory, systémem socialniho zabezpeceni, vyzkumnymi

oblastmi socialni politiky a dalsi Sirokou odbornou Vefejnos‘[i.10

1.1.1 Historicky vyvoj klasifikace

vvvvv

narusta pocet pacientii, kterym ziistanou nasledky onemocnéni, urazi nebo vroze-
nych vad do budoucna. Tyto nasledky pak jiz nejsou otazkou diagnostiky a akutni tera-

pie, ale doménou ucelené rehabilitace, ktera ma za ukol piedevs§im aktivizovat pacien-

! SVESTKOVA, O., PFEIFFER, J. Praktické pouziti Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disabi-
lity a zdravi WHO. Postgradudlni medicina, 2004, ro€. 6, ¢. 3, s. 284-286. ISSN 1212-4184.

8 WHO. Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: desdtd revize. — 2.
aktualizované vydani. Praha: UZIS CR, 2009. 744 s. ISBN 978-80-904259-1-0.

S WHO. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Praha: Grada, 2008. 280 s.
ISBN 978-80-247-1587-2.

Y PETERSON, D. B. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF): an intro-
duction for rehabilitation psychologists. Rehabilitation Psychology, 2005. VVolume 50, Issue 2, s. 105—
112. ISSN 0140-673650.
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ty, resp. minimalizovat tyto nasledky v kontextu pfim&fené kvality Zivota.*

Je nezbytné obtize U téchto pacientti co nejlépe definovat a registrovat, hlavné z
divodu snahy o zajisténi jejich co mozna nejvyssiho stupné funkéni nezavislosti a
umoznéni jejich optimalni integrace do spolegnosti.*

Hledani zptsobu, jak definovat nasledky onemocnéni, trazi, resp. vrozenych vad,
vyvrcholilo v roce 1980, kdy Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala Mezina-
rodni klasifikaci — International Classification of Impairments, Disabilities and Handi-
caps - ICIDH)." Tato klasifikace zasadnim zpisobem diferencuje tii zakladni pojmy
Vv celé problematice — Impairment, Disability a Handicap.

Impairment je morfologicka nebo funk¢ni porucha (poSkozeni) na trovni organu
nebo systému. Pokud se vSak porucha zvétSuje a zacne né&jak omezovat lovéka v nékte-
ré z jeho béznych Zivotnich ¢innosti, stava se disabilitou. Disabilita je tedy vlastné pro-
jekci dané poruchy do roviny funkce celého organismu. Ve vétsing piipadd ovSem za-
¢ne disabilita nebo i jen samotna porucha uréitym zptisobem omezovat ¢lovéka v jeho
spolecenském zivoté a zde se projevuje jako handicap. Handicap je tedy projekce poru-
chy nebo disability do roviny spolegenské.™

Vyhoda diferenciace spocivala piredev§im v oddéleni tii vySe uvedenych dilé¢ich
procesu. Existujici poSkozeni télesné, smyslové nebo mentalni nemusi vzdy vést k ome-
zeni vSech schopnosti a dovednosti. I v pfipad€, Ze omezeni zplsobi zizeni nékterych
kompetenci, pak to je$t€ nemusi znamenat, Ze nasledkem bude postiZzeni ve smyslu so-
cialniho znevyhodnéni (handicapu).” Zaroveii viak byly stanovené pojmy Kkritizovany
nékterymi odborniky 1 pfimo zdravotné postizenymi, predevSim z hlediska pfiliSného

medicinského zaméfeni a postupného nabyvani pejorativniho vyznamu, napf. disabilita

1\VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2005. 270
s. ISBN 80-246-0708-5.

12STUCKI, G., EWERT, T., CIEZA, A. Value and application of the ICF in rehabilitation medicine. Di-

sability and Rehabilitation, 2003. Volume 25, Issue 3, s. 628-634. ISSN 0963-8288.

3 WHO. ICIDH: International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps. A manual of

classification relating to the consequences of disease. Geneva: 1980.

14 BARTONOVA, M., PIPEKOVA, J., VITKOVA, M. Integrace handicapovanych na trhu prdace v mezi-
ndrodnich dimenzich. 1.vyd. Brno: MSD, 2005. 201 s. ISBN 80-86633-31-4.

> KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-0548-6.
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jako ,,neschopnost* & ,,omezenost* jedince.*®

Proto byla dle odbornych piipominek v roce 1997 vydana dalsi pracovni verze klasi-
fikace pod nazvem ICIDH-2 — International Classification of Impairments, Activities,
and Participations. Termin disabilita byl tedy nahrazen terminem aktivita a termin han-
dicap terminem participace. Byla zde zavedena nova dimenze prostiedi (environment),
kterdA mnohem podrobnéji hodnoti spole¢enské prostiedi, které je bud’ facilitujici (pod-
piirné), nebo bariérové (omezujici).’

Vyvoj pojmového aparatu pokracoval dale, v roce 1999 byla vydana dalsi verze -
ICIDH-2 Beta-2 - International Classification of Functioning and Disability,”® ktera
zdiiraznila potiebu funkéniho pohledu na celou problematiku ucelené rehabilitace.

Finalni verze klasifikace byla pfedlozena a schvalena Valnym shromazdénim WHO
vroce 2001 pod nazvem Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a
zdravi - (ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health).*

V Ceské republice se touto klasifikaci dlouhodobé zabyva Klinika rehabilita¢niho 1¢-
katstvi 1. Iékatské fakulty Karlovy univerzity a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
predeviim prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. a doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D. Ti
se také podileli na poslednim ¢eském piekladu této klasifikace, ktery vySel, i diky pod-

pofe Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR, aZ (1) v roce 2008.

1.1.2 Clenéni klasifikace |CF

ICF organizuje informace o konkrétni osobé ve dvou zékladnich ¢astech, prvni ¢ast

pojednava o funkéni schopnosti a disabilité, zatimco druhé ¢ast se zabyva spoluptiso-

1 SVESTKOVA, 0. a kol. Metodika hodnoceni funkcnich schopnosti a pracovniho potencidlu. RAP Ini-
ciativa Spolecenstvi EQUAL, 2008, 50 s.

Y LEONARDI, M., BICKENBACH, J., USTUN, T. B. Comment: the definition of disability: what is in a
name? Lancet, 2006, Volume 368, Issue 9543, s. 1219-1221. ISSN 0140-6736.

¥ WHO. ICIDH-2: International classification system of functioning and disability—Beta-2 draft, short
version. Geneva: 1999.

¥ WHO. ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva: 2001.
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bicimi faktory.20

Kazda tato cast obsahuje dvé komponenty. V prvni ¢asti jedna klasifikuje funkéni
schopnost télesnych systému (b) a samotné télesné struktury (S) a jedna tzv. aktivity a
participace (d), v druhé casti jsou to faktory prostiedi (e) a osobni faktory jedince (které
zatim nejsou Vv ICF klasifikovany).

Obr. 1.1.2a
Vizualizace ¢asti a komponent klasifikace ICF, upraveno podle 21

I ICF
I ‘ I
1. ¢ast: funkéni schopnost a disabilita 2. Cast: spolupUsobici faktory
\ \ \
télesné funkce (b) a struktury (s) || aktivity a participace (d) faktory prostfedi (e) osobni faktory

Celkem se tedy k definici, resp. klasifikaci ¢lovéka pomoci ICF pouzivaji nasledujici
Ctyfi komponenty:

1. télesné funkce (body functions) — kod Q

2. télesné struktury (body structures) — kod

3. aktivity a participace (activities and participations, diive ,,disability*) — kod

4. faktory prostredi (enviromental factors) — kod e

Mala pismena uvadéna u jednotlivych komponent jsou soucasti alfanumerického
kédovaciho systému ICF, v némZ se - na rozdil od Mezinarodni klasifikace nemoci -

pouzivaji pravé malé pismena.

2 §VESTKOVA O., PFEIFFER J., KUPKOVA J., MATLASOVA, H. Mezinarodni klasifikace funké-
nich schopnosti, disability a zdravi WHO jako nastroj moderni rehabilitace. Prakticky lékar, 2008, roc.
88, ¢islo 3, s. 161-164. ISSN 0032-6739.

2L WHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Praha: Grada, 2008. 280 s.
ISBN 978-80-247-1587-2.
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Uvedené ¢tyii zakladni komponenty klasifikace ICF se dale déli na podrobnéjsi
celky, které konkrétnim zpisobem charakterizuji nebo se vztahuji k danym té€lesnym
funkcim a strukturdm, resp. k nejriznéj$im ukontim a ¢innostem konanym v kazdoden-
nim zivoté a faktorim prostiedi. Hovoiime o tzv. doménach, neboli kapitolach jednot-
livych komponent, které jsou vyjadieny Cislem uvedenym za kodem zékladni kompo-
nenty.?? Napf. doména charakterizujici funkce hlasu a fedi se oznaduje kodem b3, s1 je
kod pro struktury nervového systému, doména charakterizujici sobésta¢nost ma kod d5,
el oznacuje produkty a technologie atd. Tento zpusob kodovani se oznacuje jako tzv.
jednostupnova klasifikace.
ny konkrétnéjsi charakteristiky danych komponent. Jednotlivé kody pak maji podobu
koédu zékladni domény s pfipojenim dvou ¢isel, kterd urcuji tuto konkrétnéjsi charakte-
ristiku. Napft. kod b320 oznacuje v doméné funkce hlasu a fe¢i (b3 — prvni stupen) kon-
krétni artikula¢ni funkce (20 — druhy stupen).

V ptipadé tristupniové klasifikace je charakteristika jesté podrobnéjsi. K predchaze-
jicimu kodu se pripojuje jesté dalsi Cislo, které vymezuje podrobnéjsi definici. Napf.
kod b2301 oznacuje v doméné senzorickych funkci a bolesti (b2 — prvni stupen) funkce
sluchu (30 — druhy stupeni) s konkrétni specifikaci rozliSovani zvuku (1 — teti stupen).

Existuje i étyFstupiiova klasifikace, ktera je ovSem vypracovana pouze pro néktera
velmi podrobna hodnoceni. Vysledny kod je pak pétimistny, napi. kod b21002 oznacuje
v doméné senzorickych funkci a bolesti (b2 — prvni stupen) funkce zraku (10 — druhy
stupenl), konkrétné funkei zrakové ostrosti (0 — tieti stupeni) s uzkou specifikaci binoku-

larni ostrosti vidéni do blizka (2 — ¢tvrty stupeﬁ).23

Piehled vSech kodu dvoustupiiové a tiistupnové, resp. Ctyistupniové klasifikace je k

dispozici v ¢eském piekladu ICF, nebo voln¢ prostiednictvim piehledného prohlizece,

22 PETERSON, D. B., MPOFU, E., OAKLAND, T. D. Concepts and models in disability, functioning,
and health. In Rehabilitation and health assessment: applying ICF guidelines. New York: Springer Pub-
lishing Company, 2010. 733 s. ISBN 978-0-8261-5735-5.

2 SVESTKOVA, O., PFEIFFER, J. Dynamika pojmu zdravi a disability. Eurorehab, 2006, ro¢nik 16,
¢islo 1-2. ISSN 1210-0366.
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ktery je k dispozici na webovych strankach WHO, tento vSak bohuzel zatim nema ces-

kou verzi.

Obr. 1.1.2b

Barevna vizualizace vicestupiiové Klasifikace v &asti kapitoly b1, podle %

ICF Browser

= @& ICF
= [ b BODY FUNCTIONS
= @ b1 CHAPTER 1 MENTAL FUNCTIONS
= (@ b110 Consciousness functions
@ b1100 State of consciousness
@ b1101 Continuity of consciousness
@ b1102 Quality of consciousness
@ b1108 Consciousness functions, other
specified
@ 11109 Consciousness functions,
unspecified
= (@ b114 Orientation functions
@ b1140 Orientation to time
@ Db1141 Orientation to place
= @ b1142 Orientation to person
@ bH11420 Orientation to self
@ 111421 Orientation to others
@ b 11428 Orientation to person, other
specified
. b11429 Orientation to person, unspecified
@ b1148 Orientation functions, other specified
@ 11149 Orientation functions, unspecified
@ b117 Intellectual functions
. b122 Global psychosocial functions
= (@ b126 Temperament and personality functions
@ 11260 Extraversion
L. b1261 Agreeableness

Language/Version : &8 =T[[E)]

BODY FUNCTIONS

m

Search Fields

Check the fields to be included in the search
¥ Titles ¥ Descriptions ¥ 1nclusions [l Exclusions

polozka jednostupnoveé klasifikace

polozka dvoustupriové klasifikace

polozka tfistupnové klasifikace

BEEE

polozka Ctyfstupfiové klasifikace

1.1.3 Piehled jednotlivych komponent ICF

Télesné funkce (b) a télesné struktury (s) jsou klasifikovany ve dvou samostatnych

sekcich, 1 kdyz pfedpokladame jejich paralelni uziti. Napft. télesné funkce obsahuji ele-

# WHO. ICF Browser. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:

<http://apps.who.int/classifications/icfbrowser>.
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mentarni lidské smysly, jako jsou napft. ,,funkce vidéni*, jejichz strukturalnim korelatem

je ,,oko a souvisejici struktury*.

« 25

Obr. 1.1.3a
Piehled jednostuptiové klasifikace komponent t&lesnych funkei (b), podle %

ba:
ba:
b3:
bg:
bs:
bé:
b7:
bs:

Mentalnifunkce

Senzorické funkce a bolest

Funkce hlasu afeci

Funkce kardiovaskularni, hematologické, imunologické a respiracni
Funkce zaZivaci, metabolické a endokrinologické

Funkce urogenitalnia reprodukéni

Funkce neuromuskularnia pohybové

Funkce pokozZky a jejich struktur

KaZda kapitola obsahuje konkrétnéjsi definice danych funkci. Ty jsou reprezento-
vany pridanim dalSich dvou Cisel ke kddu zakladni kapitoly (v pfipadé dvoustuprniové
klasifikace) nebo jesté dalSiho Cisla (v pfipadé tristupniové klasifikace).

Napfr.v kapitole b7:
b710: Funkce kloubni hybnosti, b720: Funkce hybnostikosti, b730: Funkce svalo-
vé sily, b750: Funkce motorického reflexu, ... a dalsi (dvoustupnova klasifikace).

b7102: Funkce celkové hybnosti kloubt, b7201: Funkce hybnosti panve, b7305:
Funkce svalové sily trupu, ... a dalsi (tfistupnova klasifikace).

% STUCKI, G., CIEZA, A., EWERT, T. Application of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) in clinical practice. Disability and Rehabilitation, 2002. Volume 24, Issue 10,
s. 281-282. ISSN 0963-8288.

% ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.
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Obr. 1.1.3b
Piehled jednostuptiové klasifikace komponent t&lesnych struktur (s), podle %/

s1:
s2:
s3:
S4:
s5:
s6:
s7:
s8:

Struktury nerovného systému

Oko, ucho a souvisejici struktury

Struktury vztahujicise k hlasu a feci

Struktury kardiovaskularniho, imunologického a respiracniho systému
Struktury zaZivaciho, metabolického a endokrinologického systému
Struktury urogenitalniho a reprodukéniho systému

Struktury souvisejicis pohybem

KiZze a souvisejici struktury

KaZdakapitolaobsahuje konkrétnéjsidefinice danych struktur. Ty jsou reprezen-
tovany pridanim dalSich dvouisel ke k6du zakladnikapitoly (v pfipadé dvoustupnové
klasifikace) nebo jeSté dalSiho Cisla (v pfipadé tfistupnové klasifikace).

Napr.v kapitole s4:
s410: Struktury kardiovaskularniho systému, s420: Struktury imunitniho systému,
s430: Struktury respiracniho systému, ... a dalsi (dvoustuprniovaklasifikace).

$4300: Struktura pridusnice, s4301: Struktura plic, ... a dalSi (tfistupnova klasifi-

kace).

Komponenty aktivit a participaci (d) vyjadiuji vykonani ukolu nebo ¢innosti jedin-

ce (aktivita), resp. zapojeni jedince do konkrétni Zivotni situace (participace) a pokryva-

vvvvvv

tem, jako jsou interpersonalni jednani nebo zam&stnani.?®

27 ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-

vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.
8 PETERSON, D. B., MPOFU, E., OAKLAND, T. D. Concepts and models in disability, functioning,

and health. In Rehabilitation and health assessment: applying ICF guidelines. New York: Springer Pub-

lishing Company, 2010. 733 s. ISBN 978-0-8261-5735-5.
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Obr. 1.1.3c
Piehled jednostuptiové klasifikace komponent aktivit a participaci (d), podle 2°

Uéenia pouZivaniznalosti

Obecné Gkoly a pozadavky
Komunikace

Mobilita

Sobéstacnost

Zivotvdomacnosti

Mezilidska jednani avztahy

Hlavni oblastiZivota

Komunita, socialnia obansky Zivot

KaZdakapitolaobsahuje konkrétnéjsi definice danych aktivit a participaci. Ty jsou
reprezentovany pridanim dalSich dvou Cisel ke kddu zakladnikapitoly (v pfipadé dvou-
stupnové klasifikace) nebo jesté dalSiho Cisla (v pripadé tristupnové klasifikace).

Napfr.v kapitole d5:
10: Samostatné umyti, < ©30: PouZiti toalety, < 5 40: Oblékani, ... a dalSi (dvou-
stupnova klasifikace).

401: Svlékani obleceni, ¢ 5403: Zouvani bot, ... a dalsi (tfistupnova klasifika-
ce).

Spoluptisobici faktory predstavuji ucelené pozadi Zivota ¢loveéka. Obsahuji dvé kom-

ponenty: faktory prostfedi a osobni faktory, které mohou ovliviiovat jedince a jeho

zdravotni stav i podminky souvisejici se zdravotnim stavern.

2 ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.

% SCHNEIDERT, M., HURST, R., MILLER, J. The role of environment in the International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health (ICF). Disability and Rehabilitation, 2003. Volume 25, Issue 11-
12, s. 588-595. ISSN 0963-8288.
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Faktory prostiedi (e) tvofi materialni a spoleéenské prostiedi, ve kterém lidé Zziji.

eey

Tyto faktory mohou mit pozitivni nebo negativni vliv na vykon jedince, na jeho schop-

nosti vykonavat ¢innosti nebo ukoly (d), nebo na funkci jeho téla (b) i na jeho télesnou

strukturu (s).

Osobni faktory nejsou v ICF klasifikovany, ale jsou zahrnuty v zakladnich schéma-

tech ¢lenéni klasifikace (viz obr. 1.1.2a) s cilem poukazat na jejich mozny vliv na nej-

riznéjsi terapeutické intervence medicinské i socialni. Tyto faktory mohou zahrnovat

napi. pohlavi, etnickou piislusnost, vék, Zivotni styl, vychovu, socialni prostiedi, vzdé-

lani, povolani apod.

Obr. 1.1.3d
Piehled jednostupnové klasifikace komponent faktort prostiedi (e), podle 3t

e1:
e2:
e3:
e4:
es:

Produkty atechnologie

Prirodni prostiedi azmény prostredizplisobené ¢lovékem
Podporaavztahy

Postoje

Sluzby, systémy a politika

vrwes

Kazda kapitola obsahuje konkrétnéjsi definice danych faktori prostredi. Ty jsou
reprezentovany pridanim dalSichdvou Cisel ke kodu zakladnikapitoly (v pfipadé dvou-
stupnioveé klasifikace) nebo jesté dalsiho Cisla (v pfipadé tfistupnoveé klasifikace).

Napr.v kapitole el:
£110: Produktyk osobnimu pouZivani, e125:Produkty pro komunikaci, e 140: Hmot-
ny majetek, ...a dalsi (dvoustupnova klasifikace).

21100: Potrava, e1101: Léky,...a dalsi (tfistupnova klasifikace).

31 ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.
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1.1.4 Zpisob kodovani jednotlivych komponent

Pouziti kteréhokoliv kodu klasifikace, at’ uz jednostupniového, dvoustupniového,
tiistupiiového nebo Ctyistupniového, musi byt dale doprovazeno pridanim jednoho az tii
tzv. kvalifikatora.** Kvalifikatory uréuji stupeti zdravi, resp. zavaznost problému dané
télesné funkce (b) nebo struktury (s), resp. nejriznéjsich tkont a ¢innosti konanych v
kazdodennim Zivoté¢ (d) a faktord prostiedi (¢). Jsou uvadény jako jedno nebo vice ¢isel

za teCkou (nebo délitkem) kazdého kodu.

Obr. 1.1.4a
Vizualizace finalni podoby kédovani u klasifikace ICF, podle *

KOD KVALIFIKATORY

X XXX

Prvni kvalifikator popisuje rozsah poruchy (problému) dané komponenty. Pouziva
se u vSech komponent. V realné podob¢ klasifikace vychazime pfi pfitazovani kvalifi-
katorti z pétistupnové skaly, ktera je dale upfesnéna procentualnim délenim kazdého
stupnc’:.?’4 Pokud je uveden kvalifikator 0, problém neni u dan¢ho kddu pritomen nebo je

zanedbatelny.

2 WHO. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Praha: Grada, 2008. 280 s.
ISBN 978-80-247-1587-2.

3 ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanmO03/Publikace>.

¥ STUCKI, G., CIEZA, A., MELVIN, J. The international classification of functioning, disability and
health: A unifying model for the conceptual description of the rehabilitation strategy. Journal of Rehabili-
tation Medicine, 2007, Volume 39, Issue 4, s. 279-285. ISSN 1651-2081.
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Obr.1.1.4b
Piehled kvalifikatorti u komponent t&lesnych funkci (b), podle *

bxxxx._

Kvalifikator rozsahu poruchy

Priklad:
b7201f1-funkce hybnosti panve,[Ell&lporucha

U komponent télesnych struktur (s) se navic pouziva druhy a tieti kvalifikator. Dru-
hy kvalifikator uréuje piivod poruchy a tieti kvalifikator jeji lokalizaci.*®

Pouziti druhého nebo tietiho kvalifikatoru neni pti kodovani télesnych struktur bez-
podminecné nutné, resp. v ptipadé, Ze neni druhy ¢i tieti kvalifikator u daného kodu

uveden, dany kod se stale povazuje za validni.*’

% ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uZi-
vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanmO03/Publikace>.

% WHO. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Praha: Grada, 2008. 280 s.
ISBN 978-80-247-1587-2.

¥ PETERSON, D. B., MPOFU, E., OAKLAND, T. D. Concepts and models in disability, functioning,
and health. In Rehabilitation and health assessment: applying ICF guidelines. New York: Springer Pub-
lishing Company, 2010. 733 s. ISBN 978-0-8261-5735-5.
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Obr. 1.1.4c
Piehled kvalifikatorti u komponent t&lesnych struktur (s), podle >

SXXXX._ _ _

prvnikvalifikator (rozsah poruchy):

SR Guiodn s

druhy kvalifikator (pivod poruchy): treti kvalifikator (lokalizace poruchy):

S s
Y ravscis

7

w2 [
Y oesrary
N onane

Priklad:

s4300 By— pradusnice, [ porucha e e e A 2

¥ ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL.:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.
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U komponent aktivit a participaci (d) se uzivaji dva stejné kvalifikatory. Jeden ob-
sazuje pozici prvniho ¢isla za teCkou daného kodu a charakterizuje obtize ve vykonu
dané aktivity ¢i participace (zavislé na prostiedi). Kvalifikator vykonu tedy popisuje, co
skute¢né déla konkrétni jedinec ve svém konkrétnim prostredi, resp. jaké obtize pii téch-
to tkonech pocit'uje. Druhy kvalifikator obsazuje pozici druhého ¢isla za teckou daného
kodu a charakterizuje obtize v tzv. kapacit¢ dané aktivity ¢i participace (nezavislé na
prostiedi).>® Kapacita popisuje to, ceho je schopen dany jedinec dosdhnout bez ohledu
na to, v jakém prostiedi se nachazi. Zjistuje tedy nejvyssi mozny stupen funkéni schop-
nosti dané¢ho jedince.

Rozdil mezi vykonem a kapacitou pak odrazi rozdil mezi vlivem bézného prostiedi a
prostedi idealniho a nabizi uzite¢ny navod k tomu, co mtize byt ué¢inéno, aby prostredi

jedince mohlo zlepsit jeho V)'/kon.40

Obr.1.1.4d
Grafické znazornéni rozdilu mezi kvalifikatory vykonu a kapacity **

d4751.13 - Fizeni automobilu prostredi ma pozitivni efekt, tj. sniZuje hodnotu kvalifikatoru
4 3 2 A 0
I vykon
i L —

- kapacita

d7500.21 - vztahy mezi pFételi prostfedi ma negativni efekt, tj. zvySuje hodnotu kvalifikatoru
4 3 2 A 0
. vykon
10O

. kapacita

% SVESTKOVA, O., PFEIFFER, J. Praktické pouziti Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disabi-
lity a zdravi WHO. Postgradualni medicina, 2004, ro€. 6, €. 3, s. 284-286. ISSN 1212-4184.

“RAUCH, A., CIEZA, A., STUCKI, G. How to apply the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical practice. European Journal of Phys-
ical and Rehabilitation Medicine, 2008, Volume 44, Issue 3, s. 329-342. ISSN 1973-9087.

* Vlastni materiél
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Obr. 1.1.4e
Ptehled kvalifikatord u komponent aktivit a participaci (d), podle 42

dxxxx.

prvnikvalifikator (obtlze vevykonu, zavislé na prostredi):

druhy kvalifikator (obtlzev kapacité, nezavislé na prostiedi):

Priklad:
d4501m— chiize na dlouhé vzdalenosti,[Fobtize ve viykonu (pouziva hil),
[ THobtize v kapacité (kdyz nebude k dispozici héil, budou vétsi problémy)
d4751FE]- fizeni automobilu, [ obtiZe ve vykonu (ma automatickou
pfevodovku),obtﬁev kapacité (kdyby Fidil jiné auto, které nema automatickou

prevodovku, budouvétsiproblémy)

# ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelskd prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.
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U komponent faktora prostiedi (¢) popisujeme, zda konkrétni prostiedi pisobi ne-
gativné nebo pozitivné. V ptipad¢ negativniho ptisobeni hovofime o tzv. bariéie a d¢-
litko mezi kodem a kvalifikdtorem ma podobu tecky (jako u vSech ostatnich kompo-
nent), pokud prostiedi pisobi pozitivn€, hovotime o tzv. facilitaci, ma délitko podobu
znaménka +.*° TotéZ prostfedi oviem miize mit pro n&koho vyznam facilitujici, pro ji-
ného bariérovy. Faktory prostiedi je proto nutno kddovat z hlediska osoby, jejiz situace
se popisuje. Napf. snizeny obrubnik chodniku na uroven vozovky muze byt facilitujici
pro vozickare pfi najezdu z kiizovatky, ale bariérovy pro nevidomého, ktery tak ztraci
orientaci.**

V piipad¢ bariér mize byt dilezité, jak Casto dany faktor osobu omezuje, zda je
omezeni velké nebo malé, ptipadné zda je odstranitelné ¢i nikoliv. Faktor prostiedi mii-
Ze byt bariérovy bud’ proto, ze je ptitomen (napf. negativni postoj k lidem s disabilitou),
nebo nepiitomen (napf. nedostupnost potiebnych sluzeb).*

Vlivy, které maji faktory zivotniho prostiedi na jedince s disabilitou, jsou nesmirné
ruznorodé a sloZité a lze predpokladat, Ze teprve dalsi vyzkumy povedou k lepsimu po-
rozuméni témto interakcim, piipadné ukazou uzite¢nost ptidani dal$iho (druhého) kvali-

fikatoru pro tyto faktory. *°

* SVESTKOVA O., PFEIFFER J., KUPKOVA J., MATLASOVA, H. Mezinarodni klasifikace funké-
nich schopnosti, disability a zdravi WHO jako nastroj moderni rehabilitace. Prakticky lékar, 2008, roc.
88, ¢islo 3, s. 161-164. ISSN 0032-6739.

“ BRUTHANSOVA, D., CERVENKOVA, A., JERABKOVA, V. Novi klasifikace nemoci a zdravi.
Ceska geriatrickd revue, 2009, ro¢. 7, &. 2, s. 90-96. ISSN 1214-0732.

* LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. Praha: Galén, 2005. 350 s. ISBN 80-7262-317-
6.

*® PETERSON, D. B., MPOFU, E., OAKLAND, T. D. Concepts and models in disability, functioning,
and health. In Rehabilitation and health assessment: applying ICF guidelines. New York: Springer Pub-
lishing Company, 2010. 733 s. ISBN 978-0-8261-5735-5.
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Obr. 1.1.4f
Piehled kvalifikatorti u komponent faktort prostiedi (e), podle *’

eXXXX._  exXXXX+_

kvalifikator . (bariéra):

kvalifikator + (facilitace):

T oo
TN ooiosn

R ores
EE oo

Priklad:

e115 28 - [T EUEE tykajici se konstrukce budov (bydli ve druhém pate bez
vytahu)

en10fPA-[INERETEIIERS prostfednictvim lékd (napf. u kardiaka, kdyby neuZival
|éky tak mGzZe dojit k zastavé srdce)

" ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd uzi-
vatelskd prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.

-29.-



1.1.5 Obecné srovnani klasifikace ICD a ICF

Mezinarodni Kklasifikace nemoci (ICD — International Classification of Diseases) je
vysledkem dlouholetého usili 1ékait, statistikii a demografii. Jeji vznik je datovan do
druhé poloviny 19. stoleti. Jednotné ¢iselné oznaceni diagnoz piispélo i ke sjednoceni
nazvi nemoci. V Ceské republice je uZivana ve znéni zatim posledni desaté revize
(ICD-10), konkrétng druhého aktualizovaného vydani platného k 1.1.2009.%

Jednotna klasifikace nemoci a pfic¢in smrti je zakladni podminkou pro uceleny infor-
macni systém ve zdravotnictvi od stanoveni pfi¢iny pracovni neschopnosti urc¢itého pa-
cienta pres komunikaci se zdravotnimi i komer¢nimi pojistovnami az po celostatni pire-
hledy 1 mezinarodni srovnani morbidity a mortality za celou populaci ve struktufe podle
pohlavi, véku, regiont a dalSich kritérii.*

Pro vyse uvedené Gcely hromadného zpracovani dat o jednotlivych diagnoézach pied-
stavuje ICD svou jednotici klasifikaci nastroj téméi dokonaly.

U jedinci s chronickymi zdravotnimi problémy vsak selhava pti objektivnim posou-
zeni miry jejich pracovni schopnosti ¢i sobésta¢nosti a pfi posouzeni potiebnosti, ucel-
nosti a Uspésnosti jejich rehabilitace. Naptiklad z divoda velké interindividualni varia-
bility v pribéhu a dusledcich nejriznéjSich onemocnéni, které se u daného jedince navic
Gasto vyskytuji soucasn& (polymorbidita, resp. komorbidita).*°

Z tohoto hlediska neni monokauzalni pfistup klasifikace ICD pravé nejvhodngjsi.
Mezi zakladni diagnézou nemoci nebo Urazu a konkrétnimi obtiZemi, které pocituje
dany jedinec, neni totiz bezprostiedni kauzalni vztah. Tataz nemoc muize pisobit u
riznych jedinct rizné zavazné obtiZze a omezeni, a na druhé strané stejné ¢i obdobné
obtiZe mohou mit jedinci trpici riiznymi onemocnénimi se zcela odlignou diagnézou.”*

Vzhledem k uvedenym nevyhodam klasifikace ICD, které se nedaly odstranit pou-
hymi revizemi, vydala WHO v roce 2001 Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schop-

*® WHO. Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: desdtd revize. — 2. ak-
tualizované vydani. Praha: UZIS CR, 2009. 744 s. ISBN 978-80-904259-1-0.

* SVESTKOVA, O. a kol. Metodika hodnoceni funkcnich schopnosti a pracovniho potencidlu. RAP Ini-
ciativa Spolecenstvi EQUAL, 2008, 50 s.

0 KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-0548-6.

** LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. Praha: Galén, 2005. 350 s. ISBN 80-7262-317-
6.
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nosti, disability a zdravi - ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) se zcela novym piistupem.

Kli¢ovym pojmem v koncepci ICF je pon¢kud nezvykly a u nas malo vzity termin
»disabilita“. ICF definuje disabilitu jako sniZeni funkénich schopnosti na urovni téla,
jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se jedinec se svym zdravotnim znevyhod-
nénim setkava s bariérami prostiedi. Jde tedy o jakékoliv omezeni ¢i nedostatek (vznik-
1y nasledkem poskozeni) schopnosti vykonavat urcitou ¢innost zptisobem nebo v rozsa-
hu povazovaném u clovéka za normalni.** Clovék s disabilitou pocituje limity, které
nemtize pii nékterych ¢innostech prekonat, ale existuje fada ostatnich situaci, kdy se citi
schopen a zdrav.>® Miize jit o stav piechodny i trvaly, progresivni i regresivni. Funké&ni
omezeni se stava realitou denniho Zivota, je objektivni, zasahuje do télesné 1 dusevni
&innosti.

Pojem disabilita nahrazuje star$i pojmy invalidita ¢i handicap, avSak zaroven proti
nim znamena vyznamny filozoficky posun. Ten spociva v tom, ze zatimco ony starsi
pojmy oznacuji celého jedince (muze jit o invalidu nebo o handicapovaného ¢lovéka),
pojem disabilita neklasifikuje jedince vcelku, ale popisuje situace, s nimiz se tento jedi-
nec v dasledku svych disabilit musi vyrovnavat.>

Klasifikace ICF tak vytvari koncep¢ni ramec pro lepsi definovani a vyhodnoceni
pozitivnich nebo negativnich dopadl riznych aspektl prostiedi na participaci jedinct s
disabilitou. Spole¢né s Kklasifikaci ICD, ktera v této oblasti poskytuje etiologicky ra-
mec, se tedy navzajem nevylucuji, ale naopak doplf1uji.56 Cim lépe budou tdaje o zdra-
votnim stavu (dle ICD) 1 o funk¢nich schopnostech (dle ICF) hodnotitelné, tim vétsi
muze byt jejich celkovy piinos pro vyhodnocovani organizace zdravotni péce a popu-

lacnich piehledl na mistni, ndrodni a mezinarodni Grovni.

2 HURST, R. The international disability rights movement and the ICF. Disability and Rehabilitation,
2003, Volume 25, Issue 11-12, s. 572-576. ISSN 0963-8288.

% KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

% UEDA, S., OKAWA, Y. The subjective dimension of functioning and disability: What is it and what is
it for? Disability and Rehabilitation, 2003, VVolume 25, Issue 11-12, s. 596-601. ISSN 0963-8288.25.

% PETERSON, D. B., ROSENTHAL, D. R. The International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) as an allegory for history and systems in rehabilitation education. Rehabilitation Edu-
cation, 2005. Volume 19, Issue 2, s. 75-80. ISSN 0889-7018.

*® SVESTKOVA, O., PFEIFFER, J. Praktické pouziti Mezinarodni klasifikace funké&ni schopnosti, disabi-
lity a zdravi WHO. Postgradudlni medicina, 2004, ro€. 6, ¢. 3, s. 284-286. ISSN 1212-4184.
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Obr. 1.1.5a
Schematicka charakterizace moznosti vyuziti klasifikace ICD a ICF, podle °’

Aplikace ICD ICF
Statisticky nastroj
shromazd’ovani a porovnavani statistickych dat ano v castecné
(napt. v demografickych studiich)
Nastroj vyzkumu
méfeni kvality zivota a faktoru prostiedi e -l
Klinicky nastroj

sledovani léceni ve specialnich podminkach,

zjistovani indikace a méteni efektivnosti reha- ne o v
bilitace, hodnoceni vystupu

Nastroj socialni politiky

plar.lf)va}m’svocmlr‘nho' sy§temu, davlfy a sluz.by Sasteéns ano
socialni péce, objektivni hodnoceni a definic

zdravotniho postizeni

Diichodové pojisténi castecne ano "
Nemocenské pojisténi ano ano
Nastroj vzdélavani ano " ano "

1.1.6 Vyznam ICF a soucasnost

Mezinarodni Klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi - ICF - byla vyvi-
nuta jako viceucelova Klasifikace pro rizné discipliny a oblasti vyuziti. Snazi se stano-
vit urcity ,,spole¢ny jazyk* pro zlepSeni komunikace a srovnavani dat mezi staty, obory
ve zdravotnictvi a zdravotnickych sluzbach a to i v prubéhu dasu.>®

Klasifikaci ICF 1ze pouzit jako klinicky nastroj k potiebam hodnoceni, sledovani a
lé¢eni ve specidlnich podminkach, k pracovnimu hodnoceni, v rehabilitaci a pfi hodno-
ceni vystupil a uspéSnosti rehabilitace, jako je napf. integrace na trh preice.59 Dale je
vhodna jako statisticky nastroj pro shromazd’ovani a zaznamenavani dat prevalence a

incidence disability, pti komplexnich studiich populace a ve vyzkumu nebo managa-

" BRUTHANSOVA, D., CERVENKOVA, A., JERABKOVA, V. Nova klasifikace nemoci a zdravi.
Ceska geriatrickd revue, 2009, ro¢. 7, &. 2, s. 90-96. ISSN 1214-0732.

% \VVOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2005. 270
s. ISBN 80-246-0708-5.

¥ SMART, J. The promise of the International Classification of Functioning, Disability & Health (ICF).
Rehabilitation Education, 2005. Volume 19, Issue 2, s. 191-199. ISSN 0889-7018.
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mentu informaénich systémi.?® Je mozZno ji pouzit i v systému ofetfovatelské péce,
napi. k vytvoreni standardu, a na jejich zakladé i financovani téchto sluzeb v oblasti ob-
jektivizace potiebnych technickych pomtcek, ale i v oblastech mimo zdravotnictvi,
napf. v pojistovnictvi, socialnim zabezpeceni, vzdélavani, ekonomice, socialni poli-
tice a v celkovém legislativnim rozvoji a modifikaci prostredi.®!

Rozhodné neni jen etické a moralni, ale i ekonomicky vyhodné objektivné co
nejdrive a nejlépe zhodnotit funkéni schopnosti jedincti po probéhlém onemocnéni, ura-
zu nebo vrozené vadé a pomoci rehabilitace omezit nebo zmirnit disabilitu.%? V pripadé,
ze disabilita pretrvava, je nanejvys nutné umoznit jedinciim dustojny zivot a optimalné
je integrovat do spolecnosti. Prioritou je optimalné vyrovnat ptilezitosti bézného den-
niho Zivota jedinct s disabilitou s lidmi ,,zdravymi®, tedy umoznit jim co nejlepsi, pro
n¢ optimalni kvalitu zivota.®®

Je dulezité zdaraznit, ze klasifikace ICF pohlizi na zdravi jak z hlediska téla, indivi-
dua i celé spolecnosti, zabyva se tedy jak télesnou funkci a strukturou, tak moznosti ak-
tivity a participace. Funk¢nost jedince v sobé zahrnuje vSechny aspekty funkéniho
zdravi. Clovék je funkéné zdravy, pokud jeho t&lesné funkce a télesné struktury odpo-
vidaji zdravému ¢lovéku (koncept télesnych funkci a struktur), pokud ¢ini v§echno nebo
muze Cinit to, co se od ¢loveéka bez zdravotnich problémi ocekava (koncept aktivity) a
pokud muze rozvijet své byti (svou existenci) ve vSech oblastech Zivota, které jsou pro
né&j dulezité (koncept participace).

Pravé participace je pojmem, ktery hraje v klasifikaci ICF snad tu nejvyznamné;jsi
roli. PIn¢ v souladu se svym pivodem (lat. participare — podilet se spolu s nékym na
néfem) Se totiz snazi vyjadiit poselstvi celé klasifikace, a sice zajistit pravo na sebeur-

¢eni pro vSechny jedince a podpofit boj proti diskriminaci zaloZené na disabilité.

%0 STUCKI, G., CIEZA, A., EWERT, T. Application of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) in clinical practice. Disability and Rehabilitation, 2002. Volume 24, Issue 10,
s. 281-282. ISSN 0963-8288.

81 USTUN, T. B., CHATERJL, S., BICKENBACH, J. The international classification of functioning, di-
sability, and health: A new tool for understanding disability and health. Disability and Rehabilitation,
2003, Volume 25, Issue 11-12, s. 565-571. ISSN 0963-8288.25.

2 HARRINGTON, A. Moderni socialni teorie. Praha: Portal, 2006. 496 s. ISBN 80-7367-093-3.

% SCHNEIDERT, M., HURST, R., MILLER, J. The role of environment in the International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health (ICF). Disability and Rehabilitation, 2003. Volume 25, Issue 11-
12, s. 588-595. ISSN 0963-8288.
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1.2 Bechtérevova choroba

Bechtérevova choroba nebo téZ ankylozujici spondylitida (spondylartritida), AS,
je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici primarné patet a meziobratlové klouby.64
Oznaceni onemocnéni pochazi z fectiny a ve volném piekladu znamena ,,ohnuty obra-
tel“. Typicky se projevuje bolestmi v zadech a tuhnutim patete. Rozlisujeme formu rhi-
zomelickou (postizeni patete a kofenovych kloubtl) a periferni nebo téz skandinavskou
(postizeni patete a perifernich kloubll). Zmény na patefi mohou probihat smérem kau-
dokranialnim (ascendentni forma) nebo vzacnéji kraniokaudalnim (descendentni for-
ma).®> Onemocnéni zdokumentoval a popsal v roce 1892 rusky neurolog a psychiatr
Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev.®® Lidstvo se s nim vSak potyka mnohem déle. Charak-
teristické zmény na patefi mizeme vystopovat uz u nékterych staroegyptskych mumii,
vV Evropé byl prvnim dokumentovanym piipadem nalez kostry se zjevnou osifikaci po-

slednich patnacti obratlii, v roce 1691 v Patizi.%’

Obr. 1.2a
Vizualizace postiZeni patefe ankylozujici spondylitidou (vpravo), upraveno podle

deformace
meziobratlového
prostoru

* BRAUN, J., SIEPER, J. Ankylosing spondylitis. The Lancet, 2007, 369:1379-90. ISSN 0140-6736

% PAVELKA, K. Kohortova studie u ankylozujici spondylitidy v regionu stfedni Evropy. Ceskd revmato-
logie, 2008, rog€. 16, €. 2, s. 64—69

% FELDTKELLER, E. Ankylosing Spondylitis (Ankylosing Spondylitis International Federation). [onli-
ne]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL: <http://www.asif.rheumanet.org/asifhome.htm>.

" ZLNAY, D.; MATEICKA, F.; ROVENSKY, J. Ankylozujici spondylitida. In Klinickd revmatologie.
Praha: Galén, 2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2.

% Ankylosing spondylitis. [online]. © 2009. [cit. 2010-04-04]. URL:
<http://hcd2.bupa.co.uk/fact_sheets/html/ankylosing_spondylitis.html>.

-34 -



Podle dostupnych idajti se v dosp€lé populaci vyskytuje ptiblizn€ u 0,1-1 % jedincu.
Epidemiologické studie poslednich let vSak ukazaly, ze vyskyt AS je ve skuteCnosti
mnohem vyssi, nez se predpokladalo. Jeji pln€ rozvinuty obraz se nachdzi predevsim u
muzl (v poméru k Zenam zhruba 7-10:1), choroba za¢ind zpravidla koncem druhého
decénia.” Je zajimavé, ze existuji i1 etnické rozdily ve vyskytu AS. U AfriCant a

v Japonsku je vyskyt niz§i, naproti tomu u n&kterych indianskych kmeni je vyssi."

vrwve

1.2.1 Piic¢ina a vinik

Presna pricina nemoci neni znama. Spekuluje se o ucasti nejriiznéjsich infekcnich,
genetickych a imunogenetickych faktorii. Jde v podstaté o imunitni reakci organismu
proti vlastnim tkdnim. Co zanét zpisobuje, zatim nevime. V 70. letech 20. stoleti byla
odhalena souvislost mezi onemocn&nim a antigeny na povrchu t&lnich bungk.” U ne-
mocnych byl zjistén spolecny znak, pFitomnost antigenu oznacovaného jako HLA-B
27. Vyznam tohoto nalezu vSak dosud nebyl uspokojivé vysvétlen. Je pravdou, ze 90-
95% nemocnych je nositeli tohoto antigenu, ov§em na druhou stranu, antigen se vysky-
tuje az u kazdého desatého obyvatele nasi republiky, z nichz ne vSichni pak onemocni.
Zd4 se, 7e antigen sam nevyvolava onemocnéni, pouze zvysuje jeho riziko.”? Nezane-

dbatelna je téz padesatiprocentni pravdépodobnost pfenosu tohoto antigenu na potomky.

Zatim nejuznavanéjsi teorie predpoklada, Ze zanétlivy proces mize spustit infekce
bakteriemi, které maji znaky podobné antigenu HLA-B 27.”® Télo pak zagne proti tdmto
,vetfelcim™ vytvaret protilatky, které ptisobi zanétlivé zmény v organismu i po zni¢eni

bakterii.

% ROGERS, F. A positive response to Ankylosing Spondylitis (National Ankylosing Spondylitis Society).
[online]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL.: <http://www.nass.co.uk/nassbook.pdf>.

O ZLNAY, D.; MATEICKA, F.; ROVENSKY, J. Ankylozujici spondylitida. In Klinickd revmatologie.
Praha: Galén, 2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2.

"M DUNGL a kol. Ortopedie. Praha: Avicenum, 2005. 1280 s. ISBN 80-247-0550-8.

"2 HRBA, J. Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova nemoc). In Vnitini lékarstvi — Revmatologie. Praha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80-7262-145-9.

® PAVELKA, K. Kohortova studie u ankylozujici spondylitidy v regionu sttedni Evropy. Ceskd revmato-
logie, 2008, ro¢. 16, ¢. 2, s. 64—69. ISSN 1210-7905.
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1.2.2 Projevy nemoci

Nemoc se rozviji plizivé a nenapadné, probihd obvykle v n¢kolika stadiich. Zac¢ina
obvykle mirnym pobolivanim zad. Typické jsou dlouhodobé bolesti v kiizi, které by-
vaji nejvyrazngjsi pii odpocinku a celkovém zklidnéni, naptiklad v noci. Takovy stav
muze trvat i nékolik let. Postupem casu jsou vSak problémy intenzivnéjsi. K bolestem se
pridava ztuhlost patefe omezujici jeji pohyblivost ve viech tiech rovinach.”® Patef ztraci
svoji pruznost. Nemocni se nedokézi uplné predklonit ani uklonit do strany. Choroba
postupuje az k uplnému ztuhnuti patere. Jeji rentgenovy snimek pfipomina ,,bambu-
sovou hal“.”

Ptiznaky onemocnéni a jeho dalsi postup se mohou piipad od piipadu velmi lisit.
Nekteti postizeni se potykaji jen s mirn€j§imi bolestmi a omezeni hybnosti dokézi kom-
penzovat zvySenou pohybovou aktivitou. U jinych dochazi k rychlé ztraté pohyblivosti
patete. Jeji ztuhnuti v riznych pozicich znemoziuje stoj a chiizi. Nejdiive obvykle tuh-
ne oblast bederni patete a dochazi k prohlubovani bederni a kréni lordézy, coz pii pied-

klonu pozorujeme jako ,,obraz dvojhrbu.

Obr.1.2.2a
Charakteristicky obraz dvojhrbu u pacienta s ankylozujici spondylitidou, podle e

" ROGERS, F. A positive response to Ankylosing Spondylitis (National Ankylosing Spondylitis Society).
[online]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL: <http://www.nass.co.uk/nasshook.pdf>.

" 7JLNAY, D.; MATEICKA, F.; ROVENSKY, J. Ankylozujici spondylitida. In Klinickd revmatologie.
Praha: Galén, 2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2.

® OLEJAROVA, M. Revmatologie v kostce. Praha: Triton, 2008. 231 s. ISBN 978-80-7387-115-4
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Snizend pohyblivost patefe postupné¢ omezuje i dychani. Zanét pii Bechtérevove
chorobé postihuje kromé patete i nékteré dalii organy. Casté je postizeni oénich spo-
jivek, Slach, srdce nebo plicni fibroza.”” K projeviim zanétu patii i teploty a celkova

anava.

1.2.3 Stadia nemoci

Jednotliva stddia nemoci jsou charakterizovéana jednak klinickymi zndmkami, jednak

rentgenologickymi. Obecné se da rozliSit celkem pét stadii, kterd vychazeji z diagnos-

tickych kritérii, stanovenych jiz v roce 1984 v New Yorku.

Obr. 1.2.3a
Prehled stadii ankylozujici spondylitidy, upraveno podle "

Stadium

Klinicky nalez

Rtg nalez

Klinické vySetteni mluvi pro AS,
zkraceni patefnich distanci, nazna-
¢eny dvojhrb

Zmény na SI kloubech Zadné nebo ne-
vyrazné, neumoziujici diagnézu AS

Klinicky nalez jako v I. stadiu

Oboustranné zmény jen v S| kloubech

Klinicky ndlez vyjadienéjsi, napt.
minimalni patefni distance, snizené
uklony a rotace v bedernim tiseku
patete

Vedle zmén v Sl kloubech, nepochybné
zmény na bederni pateti, bud’

v kloubech intervertebralnich, nebo osi-
fikace ligament patefe

V. Kromé znamek III. stadia téZ ome- | Kromé piedchozich zmén, zmény hrud-
zeni pohyblivosti hrudni patefe ni patete, kréni patet neni postiZena ne-
(popt. 1 kréni) bo jevi jen nepatrné zmény, neni anky-
16za meziobratlovych kloubti
V. VSechny klinické ptiznaky pifede- | Mimo piiznaky predeslych stadii jeste

Slych stadii, kréni patet klinicky
zcela nehybnd, vyjma klouby atlan-
tookcipitalni, jez nemusi byt posti-
zeny

zmény sveédcici pro AS na pateti kréni,
tj. osifikace ligament, popft. ankyl6za
meziobratlovych kloubti

"' DITE, P. a kol. Vnitini lékarstvi ITI. Brno: MU Lékaiska fakulta, 2005. 689 s. ISBN 80-210-3673-7
"® PAVELKA, K. Casna diagnostika ankylozujici spondylitidy. Postgradudlni medicina, 2007, ro&. 9, &.
2,s.180 - 184.
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1.2.4 Potvrzeni diagnozy a lécba

Prvnim krokem pfi stanovovani diagnézy je odbér anamnézy, véetn¢ anamnézy ro-
dinné a revmatologické vysetieni. Podrobné revmatologické vySetfeni se zaméii na
hodnoceni rozsahu pohybii, laboratorni vysetieni prokaze znamky probihajiciho zanétu.
Imunologicky lze stanovit pritomnost antigenu HLA-B 27.” Zakladem diagnostiky je
rentgenovy snimek pateie. Zobrazi zan&tem zménéné a srostlé obratle.®® Takové zmé-
ny lze vSak zachytit az ve velmi pozdnich stadiich choroby. K podrobné&jsimu zobrazeni
zmén na patefi je mozné pouzit i pocitacovou tomografii (CT) nebo magnetickou rezo-

nanci.®!

Obr. 1.2.4a
Typicka lokalizace postizeni skeletu u pacienta s ankylozujici spondylitidou, podle 82

K

o} gaes ,Bambusova pater -
symetrické syndesmofyty,
osifikace interspinalnich vazu

® FELDTKELLER, E. Ankylosing Spondylitis (Ankylosing Spondylitis International Federation). [onli-
ne]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL.: <http://www.asif.rheumanet.org/asifhome.htm>.

8 PETEROVA, V., FOREITOVA, S. Komplexni morfologicka vysetfeni u nemocnych s ankylozujici
spondylitidou. Ceskd revmatologie, 2006, r0&.14, &. 2, s. 71-79. ISSN 1210-7905.

8L PAVELKA, K. Casna diagnostika ankylozujici spondylitidy. Postgradudlni medicina, 2007, ro&. 9, &.
2,s.180 - 184.

82 SCUDLA, V. Osteoartrézy. [online]. © 2009. [cit. 2009-07-07]. URL:
<http://public.fnol.cz/www/3ik/prednasky_soubory/scudla/spondylartritidy.pdf>.
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Lécebna opatieni pii AS se obvykle rozdéluji do tii skupin: pohybova a fyziatricka
1é¢ba veetné prevence deformaci, farmakoterapie a revmatochirurgické vykony.

Pohybova lécba je nejvyznamnéjsi a neodmyslitelnou soucasti komplexni péce o
nemocného. Je tieba pacienta soustavné stimulovat a motivovat, aby denné cvicil. Je to
jediny zpusob, jak udrzet co nejvétsi rozsah pohybu, predejit vzniku a vyvoji deformaci,
zejména v oblasti pateiniho skeletu, kycelnich kloubt a zachovat co nejpiijatelnéjsi
zpusob Zivota.® Pohybova 1écba se zaméfuje na posileni a tonizaci svald, které¢ brani
rozvoji deformaci patefe. Vyznamnou slozkou jsou dechova cviceni, kterd udrzuji po-
hyblivost hrudniku a zlepSuji brani¢ni dychani, které se stava v prabcéhu choroby stale
vyznamng&j$im.

Farmakoterapie se vyznamnou mérou podili na potlaceni aktivity zanétlivého pro-
cesu, zmenSuje bolest a ztuhlost a umoziuje intenzivni rehabilitacni program.
K modernéjsim lékim potlacujicim zanét a mirnicim bolest patfi specificka nesteroid-
ni antirevmatika, tzv. koxiby.** PHi vyvoji t&chto 16¢iv se podafilo prokazat existenci vi-
ce forem tzv. cyklooxygenazy (cox), coz je zakladni enzym pro syntézu dilezitych me-
diatori zanétlivé reakce (prostaglandintl). Zjednodusené feceno, existuji nékteré ,,hod-
né“ a n¢které ,,mén¢ hodné* formy, podobné¢ jako je tomu napft. u cholesterolu. ,,Hodna*
cyklooxygenaza (cox-1) je produkovana v travicim traktu, cervenych krvinkach, sliznici
ledvin apod. ,,Mén& hodnd* cox-2 zplsobuje zanétlivy proces v kloubech. Selektivnim
blokovanim ucinku cox-2 se tedy vyrazné zmensi zatéZ na travici trakt a dalsi jmenova-
né organy, ke které bézn¢ dochdzi pii pouzivani 1€Civ starsi generace.85 Vyvoj téchto
preparati ma velkou budoucnost nejen pro 1écbu AS, ale 1 ostatnich revmatickych 1 ar-
trotickych onemocnéni. V pokrocilejsich stadiich onemocnéni je mozné vyuzit tzv. bio-
logickou 1é¢bu. Podstata spociva v aplikaci latek, které tlumi aktivaci imunitnich bunék

ucastnicich se zanétlivé reakce nebo zpomaluji u¢innost cytokinl (produkti zanétlivé

8 ROGERS, F. A positive response to Ankylosing Spondylitis (National Ankylosing Spondylitis Society).
[online]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL: <http://www.nass.co.uk/nassbook.pdf>.

¥ ALUSIK, S. Revmatologie, Postgradudini klinicky projekt. Praha: Triton, 2002. 111 s. ISBN 80-7254-
279-6

8 PAVELKA, K. Selektivni inhibitory cyklooxygenazy. Medicina, listopad 2001, s. 17-20.
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reakce), z nich? nejvyznamn&ji je cytokin TNF alfa.?® Efektem je snizeni po&tu boles-
tivych a oteklych kloubti 1 pokles dalsich zanétlivych parametri. Béhem této 1€€by musi
byt pacient ovSem velmi dasledné sledovan revmatologem. Kromé pozitivnich u¢inka
se totiz bohuzel setkdvame i s ucinky nezaddoucimi, nejcastéji s nejriznéjSimi alergic-
kymi reakcemi, které mohou vyustit aZ v anafylakticky $ok.®” Pesto biologicka 1é¢ba
zustava vyznamnym prostiedkem, jak zlepsit kvalitu Zzivota nemocnych s AS a jak za-
stavit ¢i zpomalit prab¢h onemocnéni.®

Nejcastéjsimi revmatochirurgickymi vykony provadénymi u AS jsou operacni ko-
rekce patetnich obratlii (napi. klinovitd osteotomie) a implantace parcidlnich ¢i totalnich

endoprotéz, nejéastdji ky&elnich a kolennich kloubt.®

Obr. 1.2.4b
Uprava postaveni téla u pacienta s ankylozujici spondylitidou po opera¢ni korekci
(vpravo), podle *

8 PAVELKA, K. Kohortova studie u ankylozujici spondylitidy v regionu stfedni Evropy. Ceskd revmato-
logie, 2008, ro¢. 16, ¢. 2, s. 64—69. ISSN 1803-6597.

8 SON, J-H., CHA, S-W. Anti-TNF-a Therapy for Ankylosing Spondylitis. Clinics in Orthopedic Surge-
ry, 2010. Vol. 2, Issue 1. s. 28-33. ISSN 2005-291X.

8 PRAISOVA, M. Biologicka 16¢ba u ankylozujici spondylitidy. Bechtérevik, 2008, &. 102, s. 3-5

% DUNGL a kol. Ortopedie. Praha: Avicenum, 2005. 1280 s. ISBN 80-247-0550-8

% SCUDLA, V. Osteoartrézy. [online]. © 2009. [cit. 2009-07-07]. URL:
<http://public.fnol.cz/www/3ik/prednasky_soubory/scudla/spondylartritidy.pdf>.
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1.2.5 MoZnosti ergoterapie a socidlni asistence

Vzhledem K plizivému rozvoji Bechtérevovy choroby je rozhodné nutné v pocatcich
terapeutické intervence pacienta dostateCné¢ dobie pripravit na pozdéjsi progresi této
nemoci. Nejdulezitéjsi je hlavné nacvik spravného stoje, chiize, dychani a pouzivani
kompenzacnich pomticek. VSeobecna informovanost populace o moznostech vyuziti
nejruznéjSich pomucek je stale miziva, proto jakakoliv informace je pro pacienta pfino-
sem. V soucasné dobé lze velmi dobfe vyuzit internetové zdroje, existuji nejriznéjsi
Kluby a sdruzeni pacientl s Bechtérevovou chorobou.

Co se tyce dlouhodobého ergoterapeutického planu, je dilezité informovat pacien-
ta o vhodnosti pobytu spise v teplém a suchém prostiedi, nevhodnosti dlouhodobého
statického zatizeni patete a kycelnich kloubt (pfi sezeni), zpisobu Upravy lizka apod.
V pozdéjsich stadiich nemoci jsou jiz nezbytné kompenzaéni pomiicky, at’ jiz ve formé
ruznych drzakd, podavaci ¢i pomucek pii osobni hygienég, tak nejriznéjsich zebticku ¢i
madel usnadiiujicich pohyb.**

Nemaly vyznam zde ma i socialni asistence. Pacienti s Bechtérevovou chorobou
mohou byt adresaty nejriznéjSich davek socialni péce, dle vyhlasky 182/1991 Sb., kte-
rou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni. Jedna se predevsim o pfispévky na opat-
feni kompenzacnich pomtcek, piispévek na bezbariérovou Upravu bytu, pfispévek na
zakoupeni a provoz motorového vozidla a dle miry postiZzeni pak pfiznani mimofadnych

vyhod L. az III. stupné (prukazy TP, ZTP, resp. ZTP/P).%

1.2.6 Prognoza a prevence

Pfi v€asném stanoveni diagnozy a adekvatni komplexni 1€€b¢€ je zivotni 1 pracovni

perspektiva nemocnych s AS prizniva, 70-75 % pacientd je plné aktivnich s dobrou

%L ZEMAN, M. Vztah indexu kvality Zivota a nékterych demografickych vidajii u pacientii s Bechtérevovou
chorobou. Ceské Budéjovice, 2009. Rigorozni prace na Zdravotné socialni fakulté Jihoc¢eské Univerzity.
% KRASA, V. Vyhlaska &. 182/1991 - Poskytovani davek socialni péce. Bechtérevik, 2008, &. 100, s. 5—
16
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pracovni prognézou.”® Progndza onemocnéni zavisi samozfejmé i na prib&hu onemoc-
néni a rychlosti tuhnuti patete. Dodrzovanim predepsané 1é¢by a pravidelnym cvicenim
1ze minimalizovat obtize. Na druhou stranu, nemoc s sebou ptinasi i nékteré nebezpecné
komplikace. Mezi ty hlavni patii posSkozeni velkych kloubt (naptiklad kycelnich) nebo
urazy. Ztuhla patet je k nim mnohem nachylnéjsi nez pfirozené ohebnd patet zdravého
loveka.* Zlomeniny patefe napt. velmi ¢asto kon¢i umrtim.

Pokud se vyvine pfimétené Usili v edukaci a pacient disciplinovan¢ dodrzuje pokyny
Iékate a postupy pohybové 1écby v domacim prostiedi, doplni je ucelnym a stiidmym
uzivanim 1é&iv, je velka nadgje, Ze se zacleni do normélniho Zivota.*

V pripadé Bechtérevovy choroby, stejné jako u jinych onemocnéni, u kterych ne-
zname presnou pfi¢inu, bohuzel neexistuje Gcinna prevence. Jeji postup mizeme
zpomalit a obtiZze zmirnit pravidelnym cvicenim zaméfenym na posilovani a protahova-
ni svald v okoli patete. Perspektivné se da ocekavat, ze budou 1épe poznany a upiesnény
rizikové faktory AS, coz umozni cilen¢ poucit geneticky predisponované jedince a zis-

kané poznatky ptipadné uplatnit i pfi prenatalnim pomdens‘tvi.96

1.3 Teoreticka vychodiska socidalni prace

Pouziti klasifikace ICF patii, jak jiz bylo uvedeno, mezi nejobjektivnéj§i metody
zhodnoceni zdravotniho stavu vilbec a zaroven G¢inné napomaha zabranovat social-
nimu vylouéeni osob se zdravotnim zneV}'/hodnénim.97 ,Jedinym® problémem je prak-

ticka neznalost pouzivani této klasifikace v praxi, coz je bohuzel podpofeno i jeji nedo-

% HRBA, J. Ankylozujici spondylitida (Bechtdrevova nemoc). In Vaitini lékarstvi — Revmatologie. Praha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80-7262-145-9.

% BETH, M. Ankylosing Spondylitis. [online]. © 2006. [cit. 2007-01-17]. URL:
<http://www.spondylitis.org/about/as.aspx>.

¥ LEVITOVA, A., DADOVA, K. Vliv pohybové terapie na pohyblivost patefe a subjektivni vnimani bo-
lesti u jedinct s ankylozujici spondylitidou. Ceskd revmatologie, 2008, ro¢. 16, &. 1, s. 4-8. ISSN 1803-
6597.

% ZLNAY, D.; MATEICKA, F.; ROVENSKY, J. Ankylozujici spondylitida. In Klinickd revmatologie.
Praha: Galén, 2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2.

% STUCKI, G, CIEZA, A. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in
physical and rehabilitation medicine. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 2008,
Volume 44, Issue 3, s. 299-302. ISSN 1973-9087.
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statenou propagaci ze strany resortli ministerstev zdravotnictvi, prace a socialnich vé-
ci a dalsich zodpovédnych instituci.*®

Ani za bezmala 9 let od jeji ratifikace v Zenevé jsme nebyli schopni tuto klasifikaci
systémovym zpusobem implementovat do praxe, ale pifedevsim zakomponovat jeji
principy do novelizaci pravnich norem upravujicich pfiznani davek socialniho zabezpe-
¢eni, kde porad zlstava nevyuzit pomérmné velky prostor pro hodnoceni subjektivnich

schopnosti aktivity jednotlivce a jeho participace ve spole¢enském prostiedi.

1.3.1 Soucasné pojeti socidalni prace

Filozofie socialnich véd dlouho utvafela mnoho svych studii po vzoru véd piirod-
nich. Pfestoze tento piistup pfinesl do studia ¢loveéka nékteré dulezité a zajimavé po-
znatky, dnes uz sili potfeba néjakého novéjsiho pristupu, ktery by vice odpovidal
dnesnim intelektualnim a kulturnim zajmtm. Perspektivismus napiiklad nepojima vé-
du jako metodu k piimému pochopeni reality ale tvrdi, Ze kazdé epistemologické snaze-
ni vychdzi z hlediska definovaného jeho vlastnimi intelektualnimi a politickymi zavaz-
ky a zajmy.*” Relativismus zase tvrdi, Ze jelikoz kazdy poznavaci akt nutn& probiha
Vv ur€ité perspektive, neexistuje racionalni zaklad, na némz by bylo mozno posoudit jed-
nu perspektivu jako lepsi nez jinou. Do popiedi se tak v posledni dobé dostava termin
multikulturalismus, ktery se zamétuje predevsim na fakt, ze identita kazdého ¢lovéka
je velkou mérou funkei socialniho a kulturniho svéta, v némz zije.*®

S tim Gzce souvisi 1 diiraz na individualni potieby klienta a soucasné zasadni po-
sun Vv nahlizeni na roli socialniho pracovnika. Ten jiz neni hlavnim aktérem v socialni
praci, ale spiSe zprostredkovatelem, pritvodcem ¢i motivatorem klienta, ktery tak ptebi-

ra ,,odpovédnost* sam za sebe. 1t

% BRUTHANSOVA, D., CERVENKOVA, A., JERABKOVA, V. Nova klasifikace nemoci a zdravi.
Ceskd geriatrickd revue, 2009, ro¢. 7, &. 2, s. 90-96. ISSN 1214-0732.

% GOJOVA, A. Sbornik studijnich textii pro socidlni kurdtory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2009. 560
s. ISBN 978-80-7368-627-7

10 EAY | B. Soucasnd filosofie socidlnich véd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2002. 324 s. ISBN 80-
86429-10-5.

191 MATOUSEK, M. Socidlni prdace v praxi. Praha: Portal, 2005. 351 s. ISBN 80-7367-002-X.
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Tento princip je zakotven v tzv. socialné ekologickém modelu socialni prace. Pojem
ekologicky zde nema svij environmentalni rozmér, spiSe je chapan jako popis interakce
mezi jedincem a jeho okolim.’® Socialni pracovnik se podle tohoto modelu zamétuje
nejen na problémy a potieby spojené s vyvojovymi etapami zivotniho cyklu klienta, ale
1 na problémy vazané na prvek interpersonalnich vztaht a faktori prostiedi.

Vyznam individualniho pfistupu rovnéz zdaraziuje tzv. tieti paradigma pojeti soci-
alni prace, které je oznacovano jako individualisticko-reformistické (poradenské). To-
to pojeti chce vychazet vstiic individualnim potfebdm a soucasné¢ usiluje o zlepSovani
systému socidlnich sluzeb, jehoZ je soucasti.'®® Jde pfedevsim o pomoc klientim pro-
sttednictvim poskytovani informaci, kvalifikovanym poradenstvim, zpfistupfiovanim
zdrojt, mediaci apod. Soucasti tohoto pojeti socialni prace je také snaha o zménu spo-

le¢nosti a jejich instituci, aby Iépe odpovidaly potfebam obc¢and.

1.3.2 Socidlni prace s disabilnimi jedinci

V soucasné dobé existuje nc¢kolik riznych Kklasifikaénich pristupii, které mapuji
problematiku disabilnich jedincu jak pro Gcely zdravotnické, tak pro uéely socialni (pfi-
znavani nejruznéjsich socialnich davek apod.). V né€kterych piipadech jsou tyto klasifi-
kace bohuzel nekompatibilni pro pfedavani informaci mezi oblastmi zdravotnictvi a so-
cialnich sluzeb a byvaji Gasto kritizovany i samotnymi disabilnimi jedinci.*®*
kde se narodili, vést normalni osobni i rodinny Zivot, Zit ve vlastnim byté, mit zamé&st-
nani a rozhodovat sami, jak budou travit sviij volny &as.’® Usiluji 0 nalezeni pFiméie-
ného pracovniho a spolecenského uplatnéni, a tim dosazeni osobniho uspokojeni jako

ostatni lidé.

92 GOJOVA, A. Sbornik studijnich textii pro socialni kurdtory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2009. 560
s. ISBN 978-80-7368-627-7

%3 NAVRATIL, P. Teorie a metody socialni prace. Brno: Marek Zeman, 2001. 170 s. ISBN 80-903070-
0-0.

1% MATOUSEK, M. Socidlni prdace v praxi. Praha: Portal, 2005. 351 s. ISBN 80-7367-002-X.

195 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: Triton,
2006. ISBN 80-7254-730-5.
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Tato jejich snaha je vétsinovou spolecnosti vyznamnym zptisobem podporovana pro-
stfednictvim rehabilitace.

Pojem ,.rehabilitace* nebo také ,,ucelena rehabilitace* je zakotven v mnoha nadna-
rodnich deklaracich a dohodéch, jejichZ signatatem je i Ceské republika. Ucelena reha-
bilitace je vzajemn¢ provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz zakladni naplni je
co nejvice minimalizovat piimé i nepiimé duasledky trvalého nebo dlouhodobého zdra-
vSech obvyklych aktivit zivota spole(:nosti.106 Je chapana jako interdisciplinarni obor,
ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou (lécebnou), ale také psychologickou, pedago-
gickou, pracovni, volno¢asovou a v neposledni fadé socialni.’®” Krom toho Ize do uce-
lené rehabilitace zahrnout i dalsi rizné aspekty, napt. hledisko technické, architektonic-
ké, ekonomické a legislativni.108

Hlavnim smyslem ucelené rehabilitace je pokud mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi
se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majiciho ocekéavanou kvalitu. Hovotfime o

pojmu integrace, resp. inkluze.*®

Ucelené provadéni rehabilitace je diileZité nejen pro
samotného zdravotné postizen¢ho, ale je vyhodné i pro stat a celou spole(“:nost.110 Na-
cvikem potiebnych dovednosti se osoba se zdravotnim postizenim stava méné zavislou
na pomoci okoli a ve vétsiné piipadl je schopna se urcitym zpisobem zapojit do pra-
covniho procesu, coz pro ni znamena nejen vét§i miru ekonomické nezavislosti, ale

také posileni obéanské suverenity.'

106 JANKOVSKY, J. PFEIFFER, J. SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilita-
ce. Ceské Budgjovice: Jihogeska univerzita, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-826-X.

W KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

18 \OTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2005. 270
s. ISBN 80-246-0708-5.

109 SVESTKOVA O., PFEIFFER J., KUPKOVA J., MATLASOVA, H. Mezinarodni klasifikace funké-
nich schopnosti, disability a zdravi WHO jako nastroj moderni rehabilitace. Prakticky lékar, 2008, roc.
88, ¢islo 3, s. 161-164. ISSN 0032-6739.

MO HARRINGTON, A. Moderni socialni teorie. Praha: Portal, 2006. 496 s. ISBN 80-7367-093-3.

M REED, G. M., LUX, J. B., BUFKA, L. F. Operationalizing the International Classification of Functio-
ning, Disability, and Health (ICF) in clinical settings. Rehabilitation Psychology, 2005, Volume 50, Issue
2,s.122-131. ISSN 0140-673650.
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1.3.3 Socialni rehabilitace u pacientii s Bechtérevovou chorobou

Socialni rehabilitace je podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, soubo-
rem specifickych cCinnosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilo-
vanim navykl a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti
alternativnim zptsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompeten-
ci.™? Timto zakonem byla pfijata mimo jiné i nova kategorizace socialnich sluzeb,
které jsou nyni déleny na socialni poradenstvi, sluzby socialni péCe (napi. osobni asis-
tence, peCovatelska sluzba, odleh¢ovaci sluzba apod.) a sluzby socialni prevence (napf.

socialng terapeutické dilny, krizové centra, tlumo&nické sluzby atd.).**®

TE&zisté socialni prace u pacienti s Bechtérevovou chorobou ma spocivat predevsim
Vv antiopresivnim piistupu poradenstvi. Soustied’uje se zejména na spolecenské barié-
ry, které mohou vést k diskriminaci a znevyhodnéni, jimz dani klienti musi ve své Zi-
votni situaci Celit. Tradi¢ni socidlni prace s disabilnimi jedinci byla diive zalozena na
individudlnim modelu ,,0sobni tragédie” a soustied’ovala se na posuzovani nedostatku

schopnosti, resp. rozsahu neschopnosti.*'*

Medicinsky model pracoval se ziZzenym a
negativnim obrazem lidi s postizenim, v jejichZz pozadi byl narok na mocenska rozhod-
nuti ,,kompetentnich* odbornikti, napt. 1¢ékafem revmatologem, ktery vySetfuje a hodno-
ti aktualni zdravotni stav jedince a urcuje stupen postiZzeni Bechtérevovou chorobou pro
potieby posudkového 1ékafstvi, resp. pfiznani nékterych ,,vyhod* jako napt. ZTP, pii-
spévek na dopravu apod.'™ Socialni model zdtiraziuje vyuziti partnerstvi pfi socialni

praci a vnima disabilitu vice jako socialni nez fyzické znevyhodnéni. Vychazi z pohledu

M2 KRALOVA, J., RATOVA, E. Socidini sluzby a prispévek na péci. Olomouc: ANAG, 2008. 376 s.
ISBN 978-80-7263-0.

3 SVESTKOVA, 0. a kol. Metodika hodnoceni funkénich schopnosti a pracovniho potencidlu. RAP Ini-
ciativa Spolecenstvi EQUAL, 2008, 50 s.

M MATOUSEK, M. Socidlni prace v praxi. Praha: Portal, 2005. 351 s. ISBN 80-7367-002-X.

S BOONEN, A., BRAUN, J., BRUINSMA,V. D. H. ICF Core Sets for ankylosing spondylitis (AS): how
to classify the impact of AS on functioning and health. Annals of the Rheumatic Diseases, 2010, Volume
69, Issue 1, s. 102-107. ISSN 0003-4967.

-46 -



na ¢lovéka jako na jedine¢nou bytost a teprve poté ptihlizi ke stupni ¢i druhu jeho zdra-
votniho zneV}'lhodnéni.116

S tim souvisi i nutnost posilovat tzv. socialni soudrznost. Nejen u samotnych paci-
entll, ktefi se organizuji a realizuji prostfednictvim nejrtiznéjSich klubli Bechtérevik,
oblastnich sdruzeni a internetovych portalt, kde si mohou vyméiovat informace a zis-
kavat mnohé poznatky, ale i ve vztahu Kk vétSinové (zdravé) populaci. Tzv. socialni
soudrznost totiz nezahrnuje jen socialni vztahy a interakce lidi v urcité skupiné ale i
mimo skupinu. Dilezitost socialni soudrznosti, vztahd, sdilené identity, solidarity, loa-
jality a vzajemnych ocekavani se projevuje nejen v individudlnich Zivotech lidi, ale i v
celkovém stavu spolenosti.*” Pokud budeme schopni dobie komunikovat uvnitt ur&ité

skupiny a zarovenl vné této skupiny, rozhodné to bude pro obé& strany, resp. pro celou

spolecnost piinosné.

1.3.4 Moznosti vyuziti ICF v socidlni rehabilitaci

Pouziti nebo vyuziti mezinarodni klasifikace ICF pro posuzovani invalidity, resp.
pfizndni nekterych socialnich piispévki, se zdd byt pro pacienty s Bechtérevovou cho-
robou velmi vhodné. Nezkoumame zde totiz jen zdravotni stav, ale i v§echny dalsi fak-
tory, jako socialni situaci, vliv prostiedi, aktivity 1 limitace nemocného a mnoho dals$ich.
Pacient s tietim stupném zavaznosti onemocnéni mize mit napt. vzhledem ke své soci-
alni situaci (napf. bariérové bydleni na periferii mésta) daleko vice problému nez paci-
ent se stupném zavaznosti Ctyfi, ktery bydli v centru mésta v bezbariérovém byte.

Neméné vyznamné je ovSem soucasné zkoumat, jaké je postaveni téchto jedincli ve
spolecnosti, zkoumat jejich psychiku, psychosocialni vztahy apod.118 Stejné jako se sna-
zi medicina pfestat pohlizet na pacienta, jako na jedince trpiciho néjakou chorobou, ale

na Clovéka, ktery je v disledku své choroby ,,vyvrzen® ze své bio-psycho-socialni rov-

16 T EONARDI, M., BICKENBACH, J., USTUN, T. B. Comment: the definition of disability: what is in
a name? Lancet, 2006, Volume 368, Issue 9543, s. 1219-1221. ISSN 0140-6736.

W pOTUCEK, M. Privodce krajinou priorit pro Ceskou republiku. Praha: Gutenberg, 2002. 686 s. ISBN
80-86349-03-3

18 CIEZA, A., GEYH, S., CHATTERIJI, S. ICF linking rules: an update based on lessons learned. Jour-
nal of Rehabilitation Medicine, 2005, Volume 37, Issue 4, s. 212-218. ISSN 1651-2081.
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novahy, mély by se vSechny ostatni zdravotné-socidlni védy zabyvat komplexni
strukturou vSech oblasti jeho zivota.'™® Mali bychom byt schopni komunikovat v mul-
tidisciplinarnich tymech a neprotezovat pouze ,,své* obory a oblasti.

Dobrym ptikladem tohoto piistupu je pravé Mezinarodni klasifikace funkénich po-
ruch, disabilit a zdravi, kterd je u nas zatim v plenkach a kterd jde, dle mého ndzoru, tou
spravnou a pro pacienta pfinosnou cestou. Otazkou je, jaka je k témto postupiim obc¢an-
ska 1 politickd vile v kontextu soucasnych reforem zdravotnictvi a socialnich sluzeb a

jaké jsou financni moznosti téchto zmén.

W vAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
414-4,
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Byly definovany nésledujici cile prace:

Hlavnim cilem prace je ohodnotit soubor respondentii s Bechtérevovou chorobou

podle klasifikace ICF.

1: Konkrétnim cilem je zjistit, v jakych oblastech svého Zivota (u jakych kodu) do-

sahuji respondenti omezeni svych funkénich schopnosti dle klasifikace ICF.

2: Naslednym cilem je analyzovat piedmétné kody z hlediska jejich mozné statistic-

ky vyznamné korelace s vybranymi demografickymi udaji.

Konkrétni vyzkumné otazky byly stanoveny takto:

1: U jakych koéda dosahuji respondenti jinych neZ nulovych hodnot kvalifikatora

wewrs

a jaké jsou jejich podrobnéjsi charakteristiky?

2: Existuje statisticky vyznamna zavislost zjisténych hodnot kvalifikatord u jed-

notlivych kodi na pohlavi, véku, bydlisti a stupni postiZeni Bechtérevovou chorobou?

2.1 Operacionalizace

Operacionalizace vyzkumu znamena pievedeni vyzkumného problému do empiric-

120

Ky ovéritelné podoby.” Cely proces operacionalizace zpravidla za¢ina studiem litera-

tury pro nalezeni odborné definice konceptu zkoumaného jevu. Analyzou tohoto kon-

ceptu pak hleddme tzv. indikatory, které jsou jiz empiricky posuzovatelné.121 Indikato-

120 ZIZLAVSKY, M. Metodologie pro socidlni politiku a socidlni praci. Brno: MU v Brng, 2003. 142 s.
ISBN 80-2103-110-7

12V HENDL, J. Kvalitativni vyzkum — zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. 408 s. ISBN 978-
80-7367-485-4.
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rem se rozumi znak (proménnd), jenz charakterizuje vybrané vlastnosti zkoumaného je-
vu.122
V piipadé tohoto vyzkumu je jednozna¢nym indikatorem hodnota tzv. kvalifikato-

ru, tj. rozsah omezeni funkénich schopnosti u jednotlivych kodi klasifikace ICF.

Operacionalizace u prvni vyzkumné otazky:

., U jakych kodii dosahuji respondenti jinych nez nulovych hodnot kvalifikatoru a jaké
Jsou jejich podrobnéjsi charakteristiky? *

Pojmem ,,k6d* se rozumi konkrétni jednotka klasifikace (jednostupiiové nebo vice-
stupiiové), ktera popisuje situace V oblasti télesnych funkci (b), télesnych struktur (s),
aktivit a participaci (d) a faktort prostiedi (e). Napt. kod b134 popisuje funkce spanku,
kod d430 zvedani a noSeni predméta.

,Hodnota kvalifikatoru urCuje zavaznost problému u dané situace. Pokud je uve-
den kvalifikator 0, problém neni u daného kodu piitomen nebo je zanedbatelny, kvalifi-
kator 1 znamena lehky problém (pfitomny méné nez 25% cCasu), 2 stiedni problém (pfi-
tomny méné nez 50% casu), 3 té€zky problém (pfitomny vice nez 50% cCasu) a 4 Gplny
problém (pfitomny vice nez 95% Casu).

Za kod s ,.jinou nez nulovou hodnotou* kvalifikatoru zde povazujeme takovy kod,
u kterého alespon jeden respondent z vyzkumného souboru uvedl hodnotu kvalifikatoru
1, 2, 3, nebo 4.

,Podrobnéjsimi charakteristikami hodnot kvalifikatori rozumime jejich konkrét-
ni Cetnosti v kategorii 0 az 4 u kazdého konkrétniho kodu.

Prvni vyzkumna otazka bude zodpovézena prostiednictvim kvantifikace kvalita-
tivné ziskanych dat do podoby hodnot kvalifikatori u jednotlivych kodi, kterou prove-
de vyzkumnik. Napf. u kodu d450 (chiize) je kvantifikovan u konkrétniho respondenta
rozsah jeho problémd, které popisuje pii této ¢innosti jako mirné, zvolenim kvalifikato-
ru 1 (lehky problém). Zakladni statistické zpracovani takto ziskanych vystupt dat pak

prezentuje ,,podrobnéjsi charakteristiky* téchto hodnot kvalifikatort.

12 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Ziklady sociologického vyzkumu. Praha: Ma-
nagement Press, 2001. 160 s. ISBN 80-7261-038-4.

-50 -



Operacionalizace u druhé vyzkumné otazky:

., Existuje statisticky vyznamnd zavislost zjistenych hodnot kvalifikatori u jednotli-
vych kodii na pohlavi, veku, bydlisti a stupni postizeni Bechtérevovou chorobou? *

Pojmem ,,statisticky vyznamna zavislost” rozumime takovou zavislost sledovanych
veliCin, ktera odrazi jejich ptficinny vztah v mite, kterd by se dala zobecnit na celou po-
pulaci. Pokud tedy napf. zjistime ve vybérovém souboru pacienti s Bechtérevovou cho-
robou u konkrétniho kodu statisticky vyznamnou zavislost veli¢in, kterymi jsou hodnota
kvalifikatoru a ve&k, predpokladdme pak stejnou zavislost pro vSechny pacienty
s Bechtérevovou chorobou v populaci.

Za ,,véKk* zde povazujeme jednotlivé vékové kategorie, za ,,bydlisté” jednotlivé ka-
tegorie mista bydlisté¢ se stanovenym rozsahem poctu obyvatel a za ,,stupen postiZeni
Bechtérevovou chorobou“ jednotlivé kategorie postizeni vychazejici z klinického po-
pisu tohoto onemocnéni.

Druhd vyzkumna otdzka bude zodpovézena po statistickém zpracovani kodld pro-

stfednictvim neparametrickych testi.
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3 Metodika

Vyzkum byl realizovan v Bertinych laznich v T¥eboni, kde pracuji jako fyziotera-
peut. Vyzkumny soubor tvofili pacienti s Bechtérevovou chorobou, kteti se ucastnili
komplexni lazenské 1é¢by v trvani Ctyf tydnd. Sbér dat byl provadén od 1.1. do 31.12.
2008.

Pro splnéni definovanych cilti prace a zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek
byla zvolena strategie smiseného vyzkumu Vv podob¢ tzv. sekvenéni metodologické
triangulace.

SmiSeny vyzkum je definovan jako obecny piistup, v némz se v ramci jedné studie,
pouzivaji jak kvantitativni, tak kvalitativni metody, techniky nebo pauradigrna‘[a.123

Triangulace zahrnuje paralelni uzivani riznych druht dat ¢i riznych metod pfi studiu
jednoho a téhoz problému. Sekvenéni triangulace vyuziva vysledky ze studie kvalitativ-

: . .. o124
ni pro naslednou studii kvantitativni.

3.1 Techniky vyzkumu

Zvolenou metodou kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo dotazovani, konkrétné technika
rozhovoru.

Cilem rozhovoru bylo zjistit pfipadna omezeni funk¢nich schopnosti respondentti u
jednotlivych kodu klasifikace ICF.

V dobé sbéru dat (2008) nebyl k dispozici zadny standardizovany zaznamovy arch,
tzv. Core Set, pro pacienty s ankylozujici spondylitidou.

Tzv. Core Sety pro konkrétni diagndzy jsou vytvareny multidisciplindrnim tymem
odbornikil v rdmci nejriiznéjSich projektiht WHO s cilem specifikovat oblasti (jednotlivé
kody), u nichZ se omezeni funkénich schopnosti u pacientt s danou diagn6zou piedpo-

klada. Obsahlost celé klasifikace, ve své tfistupniové verzi napt. dosahuje poctu 1424

122 KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2713-4
124 HOWITT, D., CRAMER, D. Introduction to Statistics in Psychology. Harlow: Prentice Hall, 2005,
531 s. ISBN 978-0-13-205161-3.
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polozek danych kodu, totiz v realné podobé klinickych vyzkumii prakticky znemoznuje
jeji pouziti ve vicestupiiové verzi.

Z davodi absence predmétného zaznamového archu bylo prikroceno Kk pouziti kla-
sifikace v jeji dvoustupiiové verzi, tj. pouziti kddu zakladni komponenty a zakladniho
koédu dané kapitoly (tj. napf. b710, s430, d540...). Celkovy pocet takto zkoumanych
kodi byl 265, 78 v oblasti télesnych funkci (b), 40 v oblasti té€lesnych struktur (s), 83 v
oblasti aktivit a participaci (d) a 64 v oblasti faktort prostiedi (¢). U kazdého kodu byla
zjiStovana hodnota tzv. kvalifikatoru, ktery urcuje zavaznost problému u dané oblasti
(viz kapitola 1.1.4). U komponent télesnych funkci (b) a télesnych struktur (s), viz obr.
1.1.4b a 1.1.4c, byla sledovana pouze hodnota prvniho kvalifikatoru (rozsahu poruchy).
U komponent aktivit a participaci (d) byly sledovany kvalifikatory vykonu a kapacity,
viz obr. 1.1.4d, pro Gcely snazsiho nasledného zpracovani byly pak uvadény oddélené
v samostatnych datovych tfadach (dI a dII). Stejné tak kvalifikatory facilitace (el) a kva-
lifikatory bariér (ell) u komponent faktor( prostiedi (e).

Pti prifazovani kvalifikatort vychazime z pétistupiové skaly, ktera je dale upies-
néna procentualnim délenim kazdého stupné.125 Pokud je uveden kvalifikator 0, pro-
blém neni u daného kodu pFitomen nebo je zanedbatelny (je ptitomen méné nez 5% ca-
su). Kvalifikator 1 znamena lehky problém (pfitomny méné nez 25% casu), 2 stfedni
problém (ptitomny mén¢ nez 50% ¢asu), 3 tézky problém (pfitomny vice nez 50% Casu)

a 4 uplny problém (pfitomny vice nez 95% casu).

Obr. 3.1a
Grafické znazornéni $kaly hodnot kvalifikatord s jejich procentnim rozsahem®?®
0 1 2 3 4
} —
0% 5% 25% 50% 95% 100%

125 STUCKI, G., CIEZA, A., MELVIN, J. The international classification of functioning, disability and
health: A unifying model for the conceptual description of the rehabilitation strategy. Journal of Rehabili-
tation Medicine, 2007, Volume 39, Issue 4, s. 279-285. ISSN 1651-2081.

126 /]astni material
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Pro samotné piitazovani kvalifikatord byva obvykle sestavovan multidisciplinarni
tym odbornikd, ktefi hodnoti kody v oblastech, kterymi se zabyvaji i ve svych oborech.
Vzhledem k faktu mé odbornosti fyzioterapeuta s osmiletou praxi véetné absolutoria
magisterského studijniho programu v oboru ,,Rehabilita¢ni péce o postizené déti, dospé-
1¢ a staré osoby* na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjo-
vicich, jsem se rozhodl provést piiFazovani kvalifikatori samostatné. Tento zamér
byl podpoien i pomérné dobrou znalosti respondentt, S nimiz jsem byl v uzkém kontak-
tu v pribéhu jejich 1é€ebného pobytu v laznich, a zkusenostmi ze spoluiesitelstvi gran-
tovych projektii JihoCeské univerzity zabyvajicich se uzitim klasifikace ICF pti hodno-
ceni pacientil s mentalnim a kombinovanym postizenim'?’ a s roztrousenou sklerdzou a
po traumatickém poskozeni mozku'?,

Dotazovani bylo provadéno v budové Bertinych lazni v prostorach télocvicny a in-

dividualni cvi¢ebny fyzioterapie v prubéhu roku 2008.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu zahrnovala obsahovou analyzu dat, tedy zjisténi jed-
notlivych demografickych udaji z dokumentaci respondentii, a nasledné statistické
zpracovani téchto udaji a kodi ziskanych kvalitativnim vyzkumem. Analyza dat zdra-
votnickych dokumentaci respondentl byla provadéna v budové Bertinych lazni,
Vv prostorach ordinace ¢asovani procedur na pocitaci s ptistupem do dokumentaci paci-
entll. Do téchto dokumentaci mam jako fyzioterapeut povolen piistup, o tomto vyzkumu
a divodech pro cCastéjsi vyuzivani téchto dokumentaci bylo informovéno (a byl ziskan

souhlas s timto vyzkumem) i vedeni 1azni.

Pro zaznam dat byl pouZit mlj osobni pFenosny pocitac¢ s legalnim softwarem

kancelatskych aplikaci Microsoft Office 2007.

2T KUPKOVA, J. Metody moderni rehabilitace (MKF, case management) v praci s obéany s mentalnim a
kombinovanym postizenim. GA JU, kod: 063/2008/H.

1282 MATLASOVA, H. Pouziti Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi (ICF) v
rehabilitaci u lidi s roztrousenou sklerézou a po traumatickém poskozeni mozku. GA JU, kod: 83/2007/H-
ZSF.
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3.2 Zpiusob zpracovani dat

Odpoveédi z rozhovoru monitorujiciho piipadna omezeni funk¢nich schopnosti re-
spondentt u jednotlivych kodu klasifikace ICF byly zaznamenany v predem priprave-
nych tabulkach v elektronické podobé¢ (pro snazsi nasledné zpracovani). Tabulky pro
zaznam hodnoty kvalifikatord byly piehledné konstruovany v programu Microsoft
Word 2007 a zahrnovaly dohromady vsech 265 koéda dvoustupniové verze klasifikace
vcetné struéného popisu jednotlivych kodu.

Pii piifazovani kvalifikatord u koda v oblasti télesnych funkcei (b) a télesnych
struktur (s) byla doplikové vyuzita data ze zdravotnickych dokumentaci respondentt,
kde je ve vstupnich 1ékatskych vySetfenich i v dokumentacich pfilozenych k navrhu la-
zenské péce velmi podrobné popsano strukturalni i funk¢ni omezeni daného pacienta.
Tyto informace byly zpracovany do pripravenych tabulek a pfi rozhovoru
s respondentem vyznamné usnadnily cely proces kdédovani. V oblasti télesnych funkci

(b) bylo posuzovano celkem 78 kodi, v oblasti télesnych struktur (s) celkem 40 kodi.
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Obr. 3.2a
Cast zaznamové tabulky pro vystupy z rozhovoru respondenta v oblasti télesnych funkci

(b)

Kod Popis Kvalifikator
b110 Funkce védomi
b114 Orientacéni funkce

b117 Psychosocialni funkce

b122 Komplexni funkce osobnosti

b126 Temperament a funkce osobnosti

b130 Funkce energie a puzeni
b134 Funkce spanku

b140 Funkce pozornosti

b144 Funkce paméti

b147 Psychomotorické funkce

b152 Emocionalni funkce

b156 Percepcéni funkce

b160 Funkce mysleni

b164 Kognitivni funkce vysSiho stupné

b167 Mentalni funkce reci

b172 Funkce pocetni

b176 Mentalni funkce Fidici slozité pohyby

b180 Zazitek ja a funkce ¢asu
b210 Funkce vidéni

> o T aish e k oku
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Obr. 3.2b

Cast zaznamové tabulky pro vystupy z rozhovoru respondenta v oblasti télesnych struk-
tur (s)

Kéd Popis Kvalifikator

s110 Struktura mozku

s120 Micha a pfidruzené struktury

5130 Struktura mozkovych blan

5140 Struktura sympatického nervového systému

s150 Struktura parasympatického nervového systému

s210 Struktura oc¢nice

s220 Struktura o¢ni koule
s230 Struktury okoli oka

s240 Struktury vnéjsiho ucha
s250 Struktury stfedniho ucha

s260 Struktura vnitfniho ucha

s310 Struktura nosu
s320 Struktura ust
s330 Struktura hrtanu
s340 Struktura hltanu

s410 Struktura kardiovaskularniho systému

s420 Struktura imunitniho systému

s430 Struktura respiraéniho systému

~Fs

U komponent aktivit a participaci (d) byly sledovany jak kvalifikatory vykonu, tak
kapacity, viz kapitola 1.1.4, resp. obr. 1.1.4d, pro tcely snazsiho nasledného zpracovani
byly uvadény oddélené v samostatnych datovych fadach, kvalifikator vykonu (dI) a
kvalifikator kapacity (dlIl). Stejn¢ tak kvalifikatory facilitace (el) a kvalifikatory bariér
(ell) u komponent faktoru prostiedi (). V oblasti aktivit a participaci (d) bylo posu-

zovano celkem 83 kodt, v oblasti faktorti prostiedi (e) celkem 64 koda.
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Obr. 3.2c
Cast zaznamové tabulky pro vystupy z rozhovoru respondenta v oblasti aktivit a partici-
paci (d)

Kvalifikator Kvalifikator

Kaéd Popis )
vykonu (dl) kapacity (dll)

d110 Pozorovani

d115 Naslouchani

d120 Jiné ucelné vnimani

d130 Opisovani

d135 Opakovani

d140 Ugit se Cist

d145 Ucit se psat

di150 Ucit se poditat

d155 Ziskani dovednosti

d160 Pozornost

d163 | Mysleni
di166 | Cteni
d170 Psani

di71 Poditani

d175 | Re$eni probléma

d177 Rozhodovani

d210 | Cinnost — jeden dkol

d220 | Cinnost — vice kol

AN~ . -4
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Obr. 3.2d
Cast zaznamové tabulky pro vystupy z rozhovoru respondenta v oblasti faktort prostie-
di (e)

Kvalifikator Kvalifikator

Kéd Popis -
facilitace (el) | bariéry (ell)

el10 Produkty nebo latky k osobni spotfebé

ell5 Produkty a technologie pro osobni denni pouziti

el20 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost

el25 Produkty a technologie pro komunikaci

el130 Produkty a technologie pro vyuku

el35 Produkty a technologie pro zaméstnani

€140 Produkty a technologie pro kulturu, sport

el45 Produkty a technologie pro naboZenstvi

el50 Vzhled, konstrukce budov pro vefejné pouZiti

el55 | Vzhled, konstrukce budov pro soukromé pouziti

€160 Produkty a technologie rozvoje zemé

el65 Hmotné hodnoty (majetek)

e210 Fyzicka geografie

e215 Obyvatelstvo

e220 Flora a fauna

e225 Klima

e230 Pfirodni udalosti

e235 | Clov&kem zplisobené udalosti

P-Sa ke

Ziskané tdaje pak byly setfidény do datovych tad v programu Microsoft Excel
2007.

Pro analyzu dat zdravotnickych dokumentaci respondentii bylo nutné ziskané
udaje uspotradat a kategorizovat pro dalS§i zpracovani. To bylo provedeno opét
v programu Microsoft Excel 2007. Byly sledovany jednotlivé demografické tdaje

z dokumentaci, konkrétné pohlavi, vék, bydlisté a stupen ankylozujici spondylitidy
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(AS). Jednotlivé proménné byly kategorizovany. U tdaje bydlisté byly pro ptehlednost
a srozumitelnost stanoveny kategorie, které zdanlivé odporuji obvyklym konstrukcim
neptekryvajicich se hodnot. Tedy kategorie 2 (do 10 tisic obyvatel) zde samoziejmé ne-
zahrnuje kategorii 1 (do 5 tisic obyvatel), ve skutecnosti zahrnuje pocet obyvatel nad
hranici ptedchéazejici kategorie, tedy mezi péti a deseti tisici obyvateli. Podobné

Vv nasledujicich kategoriich (3.,4,5).

Obr. 3.2e
Ptehled kategorizaci demografickych proménnych
e pohlavi e vek
1: Zena 2: muz 1. 0-291et 4: 50-59 let
2: 30-39 let 5. 60+ let
3:40-49 let

e bydlisté stupen AS

1: do 5 tisic ob.  4: do 100 tisic ob. 1: I. stupen 4: |V. stupeni
2: do 10 tisic ob.  5: nad 100 tisic ob. 2: 1l. stupen 5: V. stupen
3: do 50 tisic ob. 3: lll. stupeni
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Obr. 3.2f
Ukazka ¢asti finalni datové fady z programu Microsoft Excell 2007

A
kod res ondenna
pohlavi: 1-Zena, 2-1
vék: 1:0-29,2:30-3¢
bydlisté: 1-do 5tis.,
stupen AS: 1-1, 2-ll,
b110
b114
b117
b122
b126
b130
b134
b140
b144
b147
b152
b156
b160
b164
b167
b172
b176
b180
b210
b215
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Zpracovani dat probéhlo pomoci statistického programu SPSS. Software SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) je analytickym nastrojem zaloZenym na meto-
dach matematické statistiky, matematiky a umélé inteligence, obsahuje nastroje pro
pievzeti datovych soubort, spojovani, agregaci a tipravu dat a také nastroje pro aplikac-
ni implementaci nejriiznéj$ich matematickych modeld.

Cely soubor dat byl zpracovan laskavou spolupraci pana prof. MUDr. Pravoslava
Stranského, CSc., nékteré vystupy deskriptivni statistiky, histogramy a krabicové grafy
byly doplitkové zpracovany konkrétni verzi programu SPSS 13.0.1 v prostorach stu-
dovny Zdravotn& socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Zdra-
votné socialni fakulta disponuje licenci na omezeny rozsah urcitého poctu pravé piipo-

jenych pocitact k tomuto programu.
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V prvnim stupni byly provedeny zakladni popisné statistiky proménnych, tj. arit-
meticky pramér, modus a median. V dal$im stupni pak frekven¢ni a procentni distri-
buce respondentii u jednotlivych proménnych a zavislost jednotlivych proménnych chi
kvadrat testem.

Vystupy byly zpracovany do grafii pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a

interpretovany obvyklym zptsobem na zaklad¢ jejich statistické vyznamnosti.

3.2.1 PouZité statistické metody

Aritmeticky prumér je statisticka veliCina, kterd v jistém smyslu vyjadiuje typickou
hodnotu popisujici soubor mnoha hodnot. Obvykle se zna¢i vodorovnym pruhem nad
nazvem proménné, popi. feckym pismenem ,u.lzg

Primér z hodnot ve vybéru vypocitame, jestlize soucet vSech hodnot délime rozsa-
hem vybéru (n). Mame-li tedy n pozorovani, jejichZ souctem je:

n

Yori=ri+Tatrat ot oa

=1
n
. o, - . 1
pak aritmetickym primérem je: T=7 E Ty
i=1

Modus nahodné veli¢iny je hodnota, ktera se v daném statistickém souboru vyskytu-
je nejcastéji (je to hodnota znaku s nejvetsi relativni Cetnosti). Predstavuje jakousi ty-
pickou hodnotu sledovaného souboru a jeho urceni ptedpokladéd roztfidéni souboru
podle obmén znaku. Vyhodou modu je, Ze ho I1ze snadno pouZit i pro neciselné data, kde
napt. aritmeticky primeér pouzit nelze.

Median je hodnota, jez d€li pozorovani podle velikosti sefazenych vysledkil na dvé
stejné pocetné poloviny. Presnéji fe¢eno, mame-li lichy pocet uspofadanych pozorova-

ni, pak medidnem je prostfedni z nich. U sudého poctu se medidnem rozumi obvykle

129 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Zéklady kvantitativaiho vyzkumu. Praha: Grada,
2007. 272 s. ISBN 978-80-247-1369-4.
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prumér ze dvou prostiednich pozorovani. Ve statistice patii mezi miry centralni tenden-
ce. Plati, Ze nejméné 50% hodnot je mensich nebo rovnych a nejméné 50% hodnot je
vétsich nebo rovnych medidnu. Zakladni vyhodou medianu jako statistického ukazatele
je fakt, Ze neni ovlivnén extrémnimi hodnotami.

Chi-kvadrat x° test dobré shody je metodou matematické statistiky, kterd umoznu-
je ovetit, zda mé ndhodna velic¢ina urcité predem dané rozdéleni pravdépodobnosti. Test
pouzivame pro ndhodné veli¢iny nominalni, ordinalni ¢i diskrétni. ">

Postup testu:

Obor vSech moznych hodnot ndhodné veli¢iny rozdélime do k vzajemné se nepre-
kryvajicich intervalt.

Stanovime pravdépodobnosti, s nimiz nahodna veli¢ina X nabyva hodnot z i-té kate-
gorie. mi{fr=1,2,...,k]

Pro ndhodny vybér o rozsahu n spocteme pozorované ¢etnosti n; pro jednotlivé kate-
gorie, tj. poCet hodnot ve vybéru, které padly do i-té kategorie, ¢=1,2,...,k%.

Ocekévané Cetnosti pfi danych pravdépodobnostech T3 spocteme jako =, .

Tyto oCekavané Cetnosti porovname s ¢etnostmi skuteénymi pomoci vzorce:

k 2
2 _ (n,- — mr,-]l
= E naw

=1
Vyslednou hodnotu pak porovname s tabulkovou hodnotou kritickych hodnot X 2
pro danou hladinu vyznamnosti & (vétSinou volime 0.05 nebo 0.01) a dany pocet stup-
il volnosti.
Jestlize tato hodnota piekroci kritickou hodnotu pro zvolenou hladinu vyznamnosti,

zamitame nulovou hypotézu (Reject HO) na dané hladin¢ vyznamnosti.

130 7V AROVA, J. Biomedicinska statistika. Zaklady statistiky pro biomedicinské obory. Praha: Karoli-
num, 2007. 218 s. ISBN 978-7184-786-1.
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3.2.1 Validita a reliabilita vyzkumu

Prestoze se otazky validity, realiability a zobecnitelnosti vysledkl primarné vazi ke
kvantitativnim charakteristikim vyzkumu, je mozné je urcitym zptisobem vztahnout i na
vyzkum kvalitativni.*

Validita neboli platnost miize byt definovana jako rozsah, do jakého piipad piesné
reprezentuje jevy, o kterych referuje.'* Jinymi slovy, jestli zkoumame skuteéng to, co
jsme pivodné zkoumat zamysleli. Pro udrzeni kritéria validity je nutné zcela oteviené
prezentovat cely proces vyzkumu tak, aby kdokoli mohl pochopit, jak cely vyzkumny
proces probihal.133

Tomuto pohledu na validitu se snazim pfiblizit maximalni otevienosti cel¢ empiric-
ké ¢asti prace vcetné detailniho popisu metodiky a analyzy dat.

Reliabilita neboli spolehlivost hovoti o stupni konzistence, S jakym ruzni pozorova-
telé nebo ten stejny pozorovatel zatadil v riznych situacich pfipady do stejné katego-

rie.%

Vypovida tedy o tom, nakolik by opakované méteni (riznymi vyzkumniky ¢i
stejnym vyzkumnikem) pifinaselo stejné vysledky. Je nutné zdlraznit, Ze reliabilita neni
zarukou validity, lze totiz opakované spolehlivé méfit i §patné konstruovany indikator.
Kvantifikace kvalitativné ziskanych dat do podoby hodnot kvalifikatord u jednotli-
vych kodu klasifikace ICF je z hlediska reliability velmi problematicka. Ptifazovani
kvalifikatort jednotlivym kodi je do urcité miry vzdy subjektivné ovlivnéno vyzkum-
nikem. Pro samotné piifazovani kvalifikatorti byva obvykle sestavovan multidiscipli-
narni tym odborniki, kteti hodnoti kody v oblastech, kterymi se zabyvaji i ve svych
oborech. Pfitomnost multidisciplinarniho tymu pii hodnoceni respondenta ovsem, dle

mého nazoru, nefesi problém objektivizace subjektivniho pohledu hodnotitele. Vice

BLDISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 978-80-246-
0139-7.

132 RIESSMAN, C. K. Narrative research for the human sciences. London: Sage, 2008. ISBN 978-
0761929987.

33 HOWITT, D., CRAMER, D. Introduction to Statistics in Psychology. Harlow: Prentice Hall, 2005,
531 s. ISBN 978-0-13-205161-3.

13 SILVERMAN, D. Ako robit kvalitativny vyskum: prakticka prirucka. Bratislava: Ikar, 2005. 327 s.
ISBN 80-5510-904-4
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¢lent multidisciplinarniho tymu totiz pfinasi vice subjektivnich pohledd, a de facto tak

muze zkreslovat celkovy vysledek hodnoceni.

3.2.1 Etika vyzkumu

Pro jakoukoliv vyzkumnou ¢innost plati, Ze pti ni musi byt vzdy zajisténa dostatec-
na ochrana prav viech ucastniki.’® Jde rovnéz také o maximalizaci mozného p¥ino-
su vyzkumu pfi souc¢asné minimalizaci mozné ijmy na objektu vyzkumu. Z obecného
hlediska lze téma vyzkumné etiky chapat jako konflikt mezi pravem vyzkumnika zaby-
vat se tématem, které ho zajima a které povazuje za dulezité ¢i uzite¢né, a pravem jed-
notlived & skupin na soukromi.**®

V piipadé mé prace byl v prvni fadé fesen souhlas vedeni lazni s realizaci vyzkumu.
Laskavosti feditele lazni, MUDr. Jaroslava Bicana, vrchni sestry, Véry Vlachové a ma-
nagementu lazni zastoupeného Ing. Martinem BlaZzkem byl tento souhlas udé€len S tim,
ze prubéh vyzkumu nebude ovliviiovat pribéh lazenskych procedur danych respondentt
a respondenti budou s vyzkumem souhlasit.

Jako zékladni vyzkumny soubor byli zvoleni vSichni pacienti s Bechtérevovou cho-
robou, ktefi se ucastnili komplexni lazeniské 1é¢by. Téchto pacientt bylo 185, ¢tyfi paci-
enti odmitli spolupraci, vybérovy vyzkumny soubor tedy tvoti 181 respondenti, kteii
souhlasili s testovanim dle ICF.

Jednim z podstatnych a dulezitych etickych aspektii je diivéryhodnost vyzkumnika
a tzv. empaticka neutralita. Pii hodnoceni respondenti nesmi byt Zadnym zplsobem
polarizovany osobni postoje a nazory vyzkumnika ve vztahu k respondentovi, které by
takto mohly ziskavana data ovlivnit.*¥’

Domnivam se, Ze velky pocet respondentti, ktefi souhlasili s vyzkumem, resp. nizky

pocet téch, ktefi odmitli, souvisi s velmi kvalitnim terapeutickym vztahem mezi

133 FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2000. 256 s. ISBN 80-
7278-367-6.

B8 MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. 332 s.
ISBN 80-247-1362-4.

13T FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2000. 256 s. ISBN 80-
7278-367-6.
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mnou a jednotlivymi pacienty s Bechtérevovou chorobou, kteti jezdi do Bertinych lazni
pravideln¢é kazdy rok. Vyzkum byl provadén vzdy po skonceni skupinového cviceni
téchto respondentti, které jsem vedl, v ndvaznosti na kontrolni méfeni a funk¢ni testy
pohybového aparatu, které jsem provadél v rdmcei kineziologického rozboru. Testovani
bylo vzdy provadéno v uzaviené mistnosti, respondenti byli zkouméani individualné
bez pfitomnosti dalSich osob (personalu, piipadné ostatnich respondentit).

Respondenti byli seznameni s ucelem vyzkumu, byl jim ve stru¢nosti vysvétlen zpi-
sob zpracovani dat s diirazem na zachovani anonymity jejich odpovédi a ziskan sou-
hlas s pouzitim bézné potizovanych demografickych udaji (pohlavi, vék, bydlist¢ a

stupen AS) z jejich zdravotnickych dokumentaci.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni vSichni pacienti s Bechtérevovou chorobou,
ktefi se ucastnili komplexni lazenské 1écby v Bertinych laznich v Tfeboni v roce 2008,
tj. v obdobi od 1.1. do 31.12. 2008. Té&chto pacientt bylo 185, ¢tyfi pacienti odmitli spo-
lupraci. Byli otestovani klasifikaci ICF a vSichni souhlasili s pouZzitim bézné potizova-
nych demografickych udaju (pohlavi, vék, bydlisté a stupen AS) z jejich zdravotnic-
kych dokumentaci pro vyzkumné ucely této prace (samoziejmée s prislibem zachovani

anonymity). Vyzkumny soubor tedy tvoii 181 respondenti.
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3.3.1 Pohlavi

Z celkového poctu 181 respondentil bylo 59 zen a 122 muzu.

Obr. 3.3.1a

Distribuce respondentti dle pohlavi,
vystup z programu SPSS a graf, , muZi
zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce pohlavi l\ /,;;‘»‘\\\\\ )
L < NG

pohlavi pocet % \ £ Seny \V

zeny 59 32.60 S

muzi 122 67.40 7

celkem 181 100.00 -

Co se tyce distribuce pohlavi ve vzorku, je zajimavé, ze po€et Zen rozhodné neko-
responduje s oficialnimi medicinskymi udaji, které uvadéji pomér muzl a Zen trpicich
Becht&revovou chorobou v rozmezi 7 az 10:1.2% Podle pfepoctu je pomér muzl a zen
vmém vzorku piiblizn¢ 2,1:1. Srovname-li ostatni podobné vyzkumy, tak
V nejrozsahlej$im dotaznikovém Setfeni, které bylo provedeno v roce 2005 mezi Cleny
klubu Bechtérevikli (mimochodem s 59 % navratnosti dotaznik(l) vychazi tento pomér u
celkového poétu 1008 respondentt dokonce jako 1,6:1.*° Z toho bychom mohli usuzo-
vat, ze Zen s Bechtérevovou chorobou je v populaci daleko vice, nez uvadi odborna li-
teratura nebo také (v ptipadé mého vyzkumu), Ze do Bertinych 14zni jezdi mozna vice

zen s Bechtérevovou chorobou.

3.3.2 Vek

Primérny vék vsech respondentt je 51,4 let, u Zen je 51,1 let, u muza 51,5 let.

138 ZLNAY, D.; MATEICKA, F.; ROVENSKY, J. Ankylozujici spondylitida. In Klinickd revmatologie.
Praha: Galén, 2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2.

139 \VEDRAL, K. Kvalita Zivota bechtérevikii o¢ima pacienta. [online]. © 2005. [cit. 2005-04-25]. URL:
<http://www.klub-bechtereviku.com/projekt/foto/Projekt.htm>.
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Obr. 3.3.2a
Podrobné charakteristiky véku jako spojité proménné, vystup z programu SPSS, zdroj:
vlastni vyzkum

Deskriptivni statistika véku

Pocet Minimum Maximum Primér Smérodatna odchylka
181 13 77 51.38121 11.95517

Primérové sekce véku
Geometricky Harmonicky

Parametr Primér Median pramér pramér Modus
Value 51.38121 52 49.83041 47.98094 51
95% LCL 49.62776 50 47.9665 45.78186

95% UCL 53.13467 54 51.76674 50.40194

Obr. 3.3.2b

Histogram a krabicovy graf véku jako spojité proménné, vystup z programu SPSS,
zdroj: vlastni vyzkum

cetnost vék
30— 20,00 —
70,00
25 —
&0 00—
20—
il 50,00 —
15— — —
90 00—
10— 20,00+
2000
5_
109
<
10 00—
& [ 1
T T I —vek
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 20,00
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Pro ucely dalsiho zpracovani byla provedena kategorizace vsech respondentt do

péti uméle vytvorenych vékovych skupin.

Obr. 3.3.2c
Distribuce respondent
dle vékovych skupin, a5
vystup z programu SPSS a graf, 30
zdroj: vlastni vyzkum
25
Frekvenc¢ni distribuce X 20 .
vékovych kategorii > 15
vék pocet % 10
1 (0-29) 6 3.31 5
2 (30-39) 27 14.92
3 (40-49) 44 24.31 0 : , , ,
4 (50-59) 60 33.15 . . Y '
5 (60+) a4 24.31 0-29 30-39  40-49  50-59 60+

Nejvice respondentl je zastoupeno Vv kategorii 50-59 let véku, nejméné v kategorii
0-29 let.
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Obr. 3.3.2d
Distribuce respondentt dle vékovych skupin u jednotlivych pohlavi a chi-kvadrat test
zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce vékovych kategorii vzhledem k pohlavi

vék
1 2 3 4 5
pohlavi 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
Zeny 3 7 16 23 10 59
muzi 3 20 28 37 34 122
celkem 6 27 44 60 44 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 4.507466
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.341663 Accept HO

"

=0-29
= 30-39
= 40-49
m50-59
m 60+

Z grafu je patrny vySsi pocet respondentli muzl v kategorii 60+ oproti Zendm. Vy-
stupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych véku a pohlavi je ptijeti nulové hypoté-
zy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna

zavislost véku a pohlavi.

3.3.3 Bydlisté

Pro ptehlednost byla provedena kategorizace respondentti do péti skupin mista byd-

listé dle poctu obyvatel.
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Obr. 3.3.3a
Distribuce respondenti dle mista bydlisté, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlast-
ni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii bydlisté

bydlisté pocet %
1 (do 5 tis) 33 18.23
2 (do 10 tis) 30 16.57
3 (do 50 tis) a7 25.97
4 (do 100 tis) 25 13.81
5 (nad 100 tis) 46 25.41
30
25
20
X
) U ||
= 15
s
5 Al —
0 T T T T

do 5 tis do 10 tis do50tis do100tis nad100 tis

Nejvice respondentil je zastoupeno V kategoriich obci do 50 tisic obyvatel a nad 100

tisic obyvatel, nejméné v kategorii do 100 tisic obyvatel.

-71-



Obr. 3.3.3b
Distribuce respondentt dle mista bydlisté u jednotlivych pohlavi a chi-kvadrat test za-
vislosti téchto proménnych, vystup Z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii bydlisté vzhledem k pohlavi

bydlisté

1 2 3 4 5
pohlavi do 5tis do 10tis do 50tis do 100tis nad 100 tis celkem
Zeny 13 7 12 10 17 59
muzi 20 23 35 15 29 122
celkem 33 30 47 25 46 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 3.954895
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.412145 Accept HO

mdo 5tis
Edo 10 tis
mdo 50 tis
mdo 100 tis
® nad 100 tis

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych mista bydlisté a pohlavi je pfijeti
nulové hypotézy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjisténa statis-

ticky vyznamna zavislost mista bydlisté a pohlavi.

3.3.4 Stuperi ankylozujici spondylitidy (AS)

Respondenti byli kategorizovani do péti skupin, dle zavaZznosti, resp. stupné svého

onemocnéni. V kategorii prvniho stupné AS nebyl zddny respondent.
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Obr. 3.3.6a 30

Distribuce respondentti
dle stupné AS, vystup 25 1
z programu SPSS a graf, 55 B
zdroj: vlastni vyzkum R
X 45 1 L
>
Frekvencni distribuce 10 — L
kategorii stupné AS
5 1 ||
stupen AS Count %
2 (stupen Il.) 49 27.07 0 l , [
3 (stupen IIl.) 53 29.28 stuperi 1. stuperilIl. stuper IV. stuperi V.
4 (stupen IV.) 46 25.41
5 (stupen V.) 33 18.23
Obr. 3.3.6b

Distribuce respondenti dle stupné AS u jednotlivych pohlavi a chi-kvadrat test zavis-
losti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii stupné AS vzhledem k pohlavi

stupen AS
2 3 4 5
pohlavi 1 1l v \% celkem
zeny 21 21 12 5 59
muzi 28 32 34 28 122
celkem 49 53 46 33 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 8.996854
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.029333 Reject HO

T

= stupen |I.
m stupen lII.
m stupen V.
u stupen V.
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Z grafu je patrna rovnomeérnégjsi distribuce jednotlivych stupiit AS u muzd a zaroven
vys8i procento zen s niz§imi stupni AS (II. a III.) oproti stupnim vyssim (IV. a V.). Vy-
stupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych zaméstnani a pohlavi je zamitnuti nu-
lové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

stupen AS a pohlavi jsou statisticky vyznamn¢ zavislé.
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4 Vysledky

Celkovy pocet zkoumanych kodi byl 265, 78 v oblasti télesnych funkci (b), 40
v oblasti télesnych struktur (s), 83 v oblasti aktivit a participaci (d) a 64 v oblasti faktort
prostredi (e).

Obr.4.a
Distribuce zkoumanych kodu v jednotlivych komponentach (b, s, d, ¢) vzhledem k je-
jich celkovému poctu, zdroj: vlastni vyzkum

Mmb
M s
Od
Ee

Ze vSech analyzovanych kodi bylo 121 s jinou neZ nulovou hodnotou kvalifikétoru.
26 v oblasti télesnych funkci (b), 12 v oblasti télesnych struktur (s), 23 v oblasti aktivit
a participaci (d), zde se liSily hodnoty kvalifikatori vykonu (dI) a kapacity (dII) u sedmi
respondentti, 24 v oblasti facilitujicich faktord prostiedi (el) a 11 v oblasti bariérovych
faktori prostiedi (ell).
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Obr. 4.b

Procentni distribuce poc¢tu kodu se zjisténou jinou nez nulovou (barevné) a nulovou (Se-
dé) hodnotou kvalifikatora v jednotlivych komponentach (b, s, d, el, ell), vzhledem

k jejich celkovému poctu, zdroj: vlastni vyzkum

ell

b I

T
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Z grafu je patrné procentné nejvyraznéjsi zastoupeni kodu s jinou nez nulovou hod-
notou kvalifikatoru z oblasti komponent faktort prostiedi (e), konkrétn¢ faktora facili-
tacnich (el), jichz bylo konkrétné¢ 37,5%. Naproti tomu druhé nejmensi procentni za-
stoupeni dosahuji kody z oblasti komponent aktivit a participaci (d), konkrétné 27,7%.

Uvedené procentni distribuce (obr. 4b) jsou ovSem pouze ilustrativnim doplnénim
empirické ¢asti prace, nefikaji nam nic o konkrétnich hodnotach kvalifikatorti u jednot-
livych kodt a jejich dalSich charakteristikdich. Tyto analyzy jsou provadény

V nasledujicim textu.

4.1 Vysledné hodnoty kvalifikdtorii

Pro potieby dalsi analyzy byly u vSech kodu s jinou nez nulovou hodnotou kvalifika-
torti spocteny priumérné hodnoty téchto kvalifikatoru.
Jednotlivé kategorie kvalifikatoru (0 az 4) sice nelze povaZovat za znaky numeric-

ké, uz vzhledem k tomu, Ze jejich rozsah neni na stupnici 0-100% rovnomérné rozdélen
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(viz obr. 3.1.a), a tedy se jedna 0 znaky ordinalni (z nichz je nespravné pocitat arit-
metické praméry), ale pro ptehlednost byl tento zptsob zakladniho zpracovani dat vy-
hodnocen jako nejefektivnéjsi. Podobnym zpiisobem se totiz naptiklad praméruji znam-
ky ve skole (jako numerické znaky), i kdyz charakteristika téchto znamek je de facto
ordinalni.

Nasledujici tabulka uvadi piehled k6da s nejvys$§imi primérnymi hodnotami kva-
lifikatora, konkrétné vSechny kody s primérem kvalifikatoru pievySujicim hodnotu
1,000. Barevné je odliSena pfislusnost uvedeného kodu ke ,,své*“ komponenté€, Cervené
télesné funkce (b), modre télesné struktury (s), zluté aktivity a participace (d) a zelen¢

faktory prostiedi (e).
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Obr. 4.1a
Prehled kodu s nejvyssimi pramérnymi hodnotami kvalifikatori, fazeno sestupné (podle
pramérné hodnoty kvalifikatoru), zdroj: vlastni vyzkum

Primérna
Kad Popis kodu (rozliSeni kvalifikatoru) hodnota
kvalifikatoru
d455 i Pohyb (kapacita) 2,309
d455 | Pohyb (vykon) 2,193
ed445 || Osobni postoje cizich osob (bariéra) 1,922
e425 1 Osobni postoje znamych (bariéra) 1,723
e325 I Znami, kamaradi, kolegové, ¢lenové spoleCenstvi (bariéra) 1,585
d760 | Rodinné vztahy (vykon) 1,519
e110 | Produkty nebo latky k osobnimu pouziti (facilitace) 1,519
d410 Ménéni zakladni pozice t&la (vykon i kapacita) 1.436
e310 | Nejblizssi rodina (facilitace) 1.430
d420 11 Premistovat se (kapacita) 1,364
d760_lI Rodinné vztahy (kapacita) 1.353
d770._1 Intimni vztahy (vykon) 1,292
d415 UdrZovat pozici téla (vykon i kapacita) 1237
d450 _1I Chiize (kapacita) 1,232
s760 Struktura frupu 1,204
b735 Funkce svalového tonu 1,193
d420 | Pfemistovat se (vykon) 1,165
d770_lI Intimni vztahy (kapacita) 1.165
e315 | Sirsi rodina (facilitace) 1,165
e140 | Produkty a technologie pro kulturu (facilitace) 1,149
b710 Funkce kloubni hybnosti 1,116
d450 | Chize (vykon) 1,049
s720 Struktura krajiny ramenni 1,038
e580 | Zdravotni systémy a principy fizeni (facilitace) 1,027

V oblasti aktivit a participaci (d) byly pfi zpracovani posuzovany kvalifikatory vyko-
nu (dl) a kapacity (dll) jednotlivych kodt v samostatnych datovych Fadach, proto jsou
na piehledech zjisténych pramérnych hodnot kvalifikatord (obr. 4.1a, obr. 4.1b a obr.
4.1¢) n€které kody uvadény zdanliveé duplicitné (napt. d455).

Samostatné posuzovani primérnych hodnot kvalifikatori vykonu a kapacity u
komponent aktivit a participaci (d) rovnéZ neni zcela v poradku po strance metodické.
Zahrnuje totiz pouze komplexni posouzeni hodnot kvalifikatorti a nespecifikuje kon-
krétni rozdily v pfifazovani kvalifikatort vykonu a kapacity v pfipadé, kdy maji odlis-

nou hodnotu. Napt. kod d455 muze byt uréen kvalifikatory ,,.11%, nebo ,,.22%, stejné tak
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jako ,,.12* nebo ,,.13%. Spoctené primérné hodnoty kvalifikatort vykonu (dI) a kapacity
(dII) pak tyto rozdily nemohou postihnout.
U kodi s odlisnou hodnotou kvalifikateru vykonu a kapacity byly proto provede-

ny dal$i analyzy jinym zptisobem (viz déle).

Nasledujici prehledy uvadéji konkrétni frekvenéni a procentni distribuce hodnot
kvalifikatori u vySe uvedenych koda (kolik respondenti, resp. procent respondentl

dosahuje dané hodnoty kvalifikatoru (0 az 4) u kazdého jednotlivého kodu).

Obr. 4.1b-1

Frekvenc¢ni a procentni distribuce hodnot kvalifikatorti u kodu s nejvyssimi pramérnymi
hodnotami kvalifikatord, ¢ast kodu aktivit a participaci (d), vystup z programu SPSS,
zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatora

kumulativni kumulativni graf

d410 pocet pocet % % %

0 13 13 7,18 7,18 Il

1 92 105 50,83 58,01 IO

2 60 165 33,15 91,16 MMHnmm

3 16 181 8,84 100,00 0
kumulativni kumulativni graf

d415 pocet pocet % % %

0 13 13 7,18 7,18 I

1 121 134 66,85 74,03 LA

2 38 172 20,99 95,03 i

3 9 181 4,97 100,00 |
kumulativni kumulativni graf

d420_ 1l pocet pocet % % %

0 10 10 5.52 5.52 Il

1 111 121 61.33 66.85 T

2 44 165 24.31 91.16 M

3 16 181 8.84 100.00 0
kumulativni kumulativni graf

d420 | pocet pocet % % %

0 15 15 8,29 8,29 0

1 129 144 71,27 79,56 TR

2 29 173 16,02 95,58 M

3 8 181 4,42 100,00 [
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Obr. 4.1b-2

Frekvenc¢ni a procentni distribuce hodnot kvalifikatorti u kodu s nejvyssimi pramérnymi
hodnotami kvalifikatori, ¢ast koda aktivit a participaci (d), vystup z programu SPSS,
zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatort

d450_|

WN - O

d450_lI

WN O

d455_|

WNBEFO

d455 11

WNEFO

d760_|

WNEFO

d760_lI

WNEFLO

pocet
36
101
43

1

pocet

92
52

pocet

24
89
65

pocet
20

79
80

pocet
96

73
11

pocet

121
50

kumulativni
pocet

36

137

180

181

kumulativni
pocet

28

120

172

181

kumulativni
pocet

3

27

116

181

kumulativni
pocet

2

22

101

181

kumulativni
pocet

1

97

170

181

kumulativni
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2

123

173

181
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4.42

-80 -

kumulativni
%

19,89

75,69

99,45
100,00

kumulativni
%

15.47

66.30

95.03
100.00

kumulativni
%

1,66

14,92

64,09
100,00

kumulativni
%

1.10

12.15

55.80
100.00

kumulativni
%

0,55

53,59

93,92
100,00

kumulativni
%

1.10

67.96

95.58
100.00

Graf

%

(1]
(IO
IIIIIIIII

Graf
%

Graf

%

I

(1111
(T
(T

Graf

%

I

Il
(I
(I

Graf

%

I
(T
“IIIIIIIIIIIIII

Graf
%



Obr. 4.1b-3

Frekvenc¢ni a procentni distribuce hodnot kvalifikatorti u kodu s nejvyssimi pramérnymi
hodnotami kvalifikatord, ¢ast kodu aktivit a participaci (d), vystup z programu SPSS,

zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatora

d770_|

wWN PO

d770_lI

WN PO

Obr. 4.1c
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181

kumulativni
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67
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144
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%

30,39
30,94
17,68
20,99

%

37.02
29.83
12.71
20.44

kumulativni
%

30,39
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79,01
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37.02
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Procentni skladané grafy pro jednotlivé hodnoty kvalifikatort (0,1,2,3) u koda
S nejvyssimi primérnymi hodnotami kvalifikatort, €ast kodu aktivit a participaci (d),

zdroj: vlastni vyzkum
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Na uvedenych piehledech (obr. 4.1a a obr. 4.1b) vidime pouze hodnoty kvalifikatori
v kapitolach d4 (mobilita) a d7 (mezilidska jednani a vztahy). Nejvyssi pramérné hod-
noty kvalifikatort jsou u kodu d455 (pohyb).

Hodnoty kvalifikatorti vykonu (d455 1) jsou nizsi nez hodnoty kvalifikatort kapa-
city (d455 1I), coz znamend, Ze pouziti nejriznéjSich kompenzacnich pomucek, resp.
uzpusobeni konkrétniho prostiedi pacienta vyznamnym zptisobem pomahé ve zmirnéni
disability. Pokud by pacient nemél moznost vyuzit téchto pomtcek, dosahuje vyssich
prumérnych hodnot kvalifikatorti kapacity (d _II). Prostfedi zde vytvari tzv. pozitivni
efekt, tj. snizuje hodnotu kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d).

Pravé opacna situace nastava u koda d760 (rodinné vztahy), resp. d770 (intimni
vztahy). Zde jsou hodnoty kvalifikatorii vykonu (d_I) vyssi nez hodnoty kvalifikatorti
kapacity (d_II). Momentalni situace pacienti v otazkach mezilidského jednani a vztaha
je totiz jejich nemoci vice narusena. Prostiedi zde vytvaii tzv. negativni efekt, tj. zvy-

Suje hodnotu kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d).
Jak jiz bylo uvedeno, u koda komponent aktivit a participaci (d) s odliSnou hodno-

tou kvalifikatoru vykonu a kapacity byly provedeny dalsi analyzy jinym zpisobem

(viz dale).
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Obr. 4.1d-1

Frekvenc¢ni a procentni distribuce hodnot kvalifikatorti u kodu s nejvyssimi pramérnymi
hodnotami kvalifikatort, ¢ast kodu faktora prostiedi (e), télesnych funkci (b) a téles-
nych struktur (s), vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 4.1d-2

Frekvenc¢ni a procentni distribuce hodnot kvalifikatorti u kodu s nejvyssimi pramérnymi
hodnotami kvalifikatort, ¢ast kodu faktora prostiedi (e), télesnych funkci (b) a téles-
nych struktur (s), vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 4.1e

Procentni skladané grafy pro jednotlivé hodnoty kvalifikatort (0,1,2,3) u kodi

S nejvyssimi prumérnymi hodnotami kvalifikatort, €ast kodu faktora prostitedi (e), té-
lesnych funkeci (b) a télesnych struktur (s), zdroj: vlastni vyzkum
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| | |
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1 | | | | | |
| | |

$720 |
101 W2 M3
| | |

s760

Na uvedenych procentnich skladanych grafech vidime nejvyssi hodnoty kvalifikatora
u bariérovych kédua faktori prostiedi (¢ II). Konkrétné u koda e445 11 (bariéra v po-
stojich cizich osob), e425 1I (bariéra v postojich znamych osob) a €325 II (bariéra v
podpoie a vztazich zndmych a ptatel).

Nejvyssi hodnoty kvalifikatord facilitaénich koda faktora prostiedi (e_I) jsou u
kodu e110 I (facilitace produkty a latkami k osobnimu uziti) a €310 I (facilitace pod-
porou a vztahy nejblizsi rodiny). U kédu e110 I jako jediného v souboru vsech kodu
S jinou neZ nulovou hodnotou kvalifikatoru byla zjiSténa hodnota kvalifikatoru 4, tj.

uplna facilitace, jedna se o facilitaci 1éky (pfedev§im u respondentt kardiaku).

Z uvedenych piehledi je jasné patrné, Ze respondenti s ankylozujici spondylitidou

dosahuji nejvys§i omezeni svych funkénich schopnosti (vyjadienych predevsim nej-
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vyssi pruimérnou hodnotou kvalifikator) u komponent aktivit a participaci (d) a faktori
prostiedi (e), spiSe nez u komponent télesnych funkci (b) a télesnych struktur (s). Ze
vSech 24 kodi, u nichz byla dosazena primérna hodnota kvalifikatoru vyssi nez 1, to
byly pouze dva kody tykajici se télesnych funkei (b735 a b710) a dva kody tykajici se
télesnych struktur (s760 a s720).

4.2 Podrobnd analyza komponent télesnych funkci (b)

V oblasti télesnych funkci (b) bylo zjisténo 26 koédi s jinou nez nulovou hodnotou
kvalifikatoru. V zakladnim piehledu jsou uvedeny zjisténé pramérné hodnoty kvalifi-

katorti U vSech téchto jednotlivych kodu.
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Obr. 4.2a
Piehled primérnych hodnot kvalifikatori u komponent télesnych funkei (b), fazeno se-
stupné (podle primérné hodnoty kvalifikatoru), zdroj: vlastni vyzkum

Primérna
Kad Popis kodu hodnota
kvalifikatoru

620 |  Funkce mogeni 0050
b260 Proprioceptivni funkce 0,044
b215 Funkce struktur pripojujicich se k oku 0,044
b860 Funkce nehtl 0,039
b410 Funkce srdce 0.033
b515 Funkce traveni potravy 0,028
b235 Vestibularni funkce 0,017
b435 Funkce imunologického systému 0,011
b330 Plynulost a rytmus funkce feci 0,011
b650 Menstruacni funkce 0,006
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Obr. 4.2b
Graficky pifehled primérnych hodnot kvalifikatorG u komponent télesnych funkcei (b),
fazeno dle posloupnosti kodi v Klasifikaci, zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvyssich primérnych hodnot kvalifikatort dosahuji koédy b735 (funkce svalového
tonu) a b710 (funkce kloubni hybnosti). Jediné tyto dva kody piekrocily svoji pramér-
nou hodnotou pomyslinou hranici hodnoty kvalifikatoru 1,000.

Vyraznéjsi jsou téz hodnoty kvalifikdtord u kodt b280 (vniméni bolesti), b455

(funkce tolerance pfi cviceni) a b640 (sexualni funkce).

4.2.1 Vztah hodnoty kvalifikatorit a demografickych udaji

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatorti a jednotlivych demografickych udaja —
pohlavi, vék, bydlisté, stupen ankylozujici spondylitidy (AS) — nebyly u komponent té-
lesnych funkci (b) provadény.

Diivodem byla jednak rozséhlost souboru respondentti a s tim spojeny velky objem

- 88 -



posuzovanych dat, ale pifedev$im ptedpokladana sporna uZite¢nost potencionalnich
vystupl. Zjisténi mozné statisticky vyznamné korelace napt. mezi hodnotou kvalifikato-
ru u kodu b420 (funkce krevniho tlaku) a mistem bydlisté je nepochybné zajimavé, ale
vzhledem k ,,medicinsky popisnému‘ charakteru komponent télesnych funkci je inter-
pretace takovéhoto zjisténého vztahu velmi problematicka.

Smyslem Klasifikace je piedev$im hodnotit aktivity a participace (d) daného re-
spondenta, véetn¢ faktort prostiedi (e), které tyto aktivity a participace mohou facilito-

vat nebo tvorfit bariéru.

4.3 Podrobna analyza komponent télesnych struktur (s)

V oblasti té€lesnych struktur (S) bylo zjisténo 12 kédu S jinou neZ nulovou hodnotou
kvalifikatoru. V zékladnim pfehledu jsou uvedeny zjisténé primémé hodnoty kvalifi-

katorti u vS§ech jednotlivych kodu.

Obr. 4.3a
Piehled prumérnych hodnot kvalifikatora u komponent télesnych struktur (s), fazeno
sestupné (podle primérné hodnoty kvalifikatoru), zdroj: vlastni vyzkum

Primérna
Kaod Popis kodu hodnota
kvalifikatoru

554C Struktura stiev | 0.177
5740 Struktury panevni oblasti 0,072
s430 Struktura respiracniho systému 0.061
s410 Struktura kardiovaskularniho systému 0,061
s610 Struktura mocového systému 0.050
s830 Struktura nehtd 0,039
s420 Struktura imunitnino systému 0,039
$250 Struktury stredniho ucha 0,039
$330 Struktura hrtanu 0,011
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Obr. 4.3b
Graficky prehled primérnych hodnot kvalifikatord u komponent télesnych struktur
(S), fazeno dle posloupnosti kodi v klasifikaci, zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvyssich primérnych hodnot kvalifikatori dosahuji kody s760 (struktura trupu) a
s720 (struktury oblasti ramen). Jediné tyto dva kody piekro¢ily svoji pramérnou hodno-
tou pomyslnou hranici hodnoty kvalifikatoru 1,000.

Vyrazngjsi jsou téz hodnoty kvalifikatorti u kodt s540 (struktura stiev) a s220 (struk-

tura o¢ni koule).

4.3.1 Vztah hodnoty kvalifikatorit a demografickych udaji

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatord a jednotlivych demografickych tdaja —
pohlavi, vék, bydlisté, stupen ankylozujici spondylitidy (AS) — nebyly u komponent té-
lesnych struktur (s) provadény.

Divody byly zminény v kapitole 4.2.1.
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4.4 Podrobna analyza komponent aktivit a participaci (d)

V oblasti aktivit a participaci (d) bylo zji§téno 23 kédu S jinou neZ nulovou hodno-
tou kvalifikatoru. V zakladnim piehledu jsou uvedeny zjisténé priimérné hodnoty kva-

lifikatord u vSech jednotlivych kodu.

Obr. 4.4a
Prehled praimérnych hodnot kvalifikator u komponent aktivit a participaci (d), fazeno
sestupné (podle primérné hodnoty kvalifikatoru), zdroj: vlastni vyzkum

Primérna Pramérna
. o hodnota hodnota
Ko Popiskody kvalifikatoru | kvalifikatoru
vykonu kapacity
d455 Pohybovani se (jinak nez chuzi) 2,193 2,309
d760 Rodinné vztahy 1,519 1.354
d410 Zména zakladni pozice téla 1.436 1,436
d420 Premistovani se 1,166 1,365
d770 Intimni vztahy 1,293 1,166
d415 UdrZovani pozice téla 1,238 1,238
d450 Chuze 1,050 1,232
d750 Neformalni vztahy 0.972 0,801
d475 Rizeni vozidla 0,442 0.564
d430 Zvedani a noseni predmétl 0,525 0,525
d520 Péce o Casti téla 0,298 0,298
d540 Oblékani 0,271 0,271
ds4s Ziskani, udrZeni a ukonceni zaméstnani 0,254 0,254
d530 PouZivani toalety 0,210 0,210
d710 Zakladni mezilidska jednani 0,193 0,193
d240 Zvladani obtiZi a jiné psychické naroky 0177 0177
d435 Pohyb pfedméty pomoci dolnich koncetin 0,133 0,133
d510 Sam se umyt 0,099 0,099
d720 Slozita mezilidska jednani 0,077 0,077
d160 Pozornost 0,066 0,066
d175 Reseni problému 0,055 0,055
d640 Vykonavani domacich praci 0,050 0,050
d350 Konverzace 0,022 0,022
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Obr. 4.4b

Graficky prehled primérnych hodnot kvalifikator u komponent aktivit a participaci
(d), Zluteé kvalifikatory vykonu (dI), oranzové kvalifikatory kapacity (dII), fazeno dle
posloupnosti kédi v klasifikaci, zdroj: vlastni vyzkum
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Stejné hodnoty kvalifikdtoru vykont a kapacity byly zjistény u Sestnacti kodd, u

sedmi kodu byly zjistény hodnoty odliSné.
Nasledujici obrazky piehledné znazornuji distribuce respondentii dle udanych hodnot

kvalifikatoru vykonu a kapacity u vSech kodi s nestejnou hodnotou téchto kvalifika-

tori, u nichz byla celkova primérna hodnota kvalifikatoru vétsi nez 1,000.
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Obr. 4.4c

Procentni distribuce respondentti dle udanych hodnot kvalifikatoru vykonu a kapacity u
kodu ,,d420 — premist’ovani se“, skupiny respondentti s odlisSnymi hodnotami kvalifi-
katort jsou zvyraznény ptechodovou vyplni a vytazenim z prstence grafu, zdroj: vlastni

vyzkum

. 1d420.00
W d420.11
W d420.22
M d420.33

U koédu d420 (premistovani se) byla zjisténa stejna jina neZ nulova hodnota kvalifi-
katoru vykonu a kapacity celkem u 76% respondenttl, odlisna hodnota u 19% respon-
dentl. Nejvice respondentd udavalo stejnou hodnotu kvalifikatoru vykonu a kapacity a

to ,,1“. Respondenti s kvalifikatorem vykonu ,,1 a kapacity ,,2° tvoii tfeti nejvetsi ¢ast

respondentdi.

Kvalifikatory kapacity u té€chto respondentl byly vzdy vyssi nez kvalifikatory vyko-

nu. Je tedy evidentni, Ze prostiedi zde vytvari tzv. pozitivni efekt, tj. snizuje hodnotu

kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d).
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Obr. 4.4d

Procentni distribuce respondentt dle udanych hodnot kvalifikatoru vykonu a kapacity u
kodu ,,d450 — chize®, skupiny respondenti s odlisnymi hodnotami kvalifikatord jsou
zvyraznény prechodovou vyplni a vytazenim z prstence grafu, zdroj: vlastni vyzkum

11d450.01
1d450.00 R r_—
M d450.11

11d450.12
W d450.22

11d450.13
M d450.33

= d450.23

U kodu d450 (chiize) byla zjisténa stejnd jina neZ nulova hodnota kvalifikatoru vy-
konu a kapacity celkem u 70% respondentt, odlisna hodnota u 15% respondentt. Nej-
vice respondentii udavalo stejnou hodnotu kvalifikatoru vykonu a kapacity a to ,,1*“. Re-
spondenti s kvalifikatorem vykonu ,,1* a kapacity ,,2* tvofi tfeti nejvétsi ¢ast responden-
th (stejné jako u kodu d420 — premistovani se). Zajimavy je vetsi podil respondentt
s nulovou hodnotou kvalifikatoru (s zadnym problémem) a soucasné vétsi podil respon-
dentti s hodnotou kvalifikatoru ,,.22 oproti predchazejicimu kédu d420 (premistovani
se).

Kvalifikatory kapacity u té€chto respondentl byly vzdy vyssi nez kvalifikatory vyko-
nu. Je tedy evidentni, ze prostiredi zde vytvari tzv. pozitivni efekt, tj. snizuje hodnotu

kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d).
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Obr. 4.4e

Procentni distribuce respondentt dle udanych hodnot kvalifikatoru vykonu a kapacity u
kodu ,,d455 — pohyb®, skupiny respondentti s odliSnymi hodnotami kvalifikatort jsou
zvyraznény prechodovou vyplni a vytazenim z prstence grafu, zdroj: vlastni vyzkum

.1d455.00 ™ d455.03
W d455.11  11d455.12
W d455.22  14d455.13
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U kodu d455 (pohyb, premistovani se jinak nez chlizi) byla zjisténa stejna jina nez
nulova hodnota kvalifikatoru vykonu a kapacity celkem u 89% respondenti, odlisna
hodnota u 10% respondenti. Pouze 1% respondentl u tohoto kodu neudava zadny pro-
blém (d455.00). Nejvice respondentti udava stejnou hodnotu kvalifikatoru vykonu a ka-
pacity a to ,,2“ a ,,3“.

Kvalifikatory kapacity u té€chto respondentl byly vzdy vyssi nez kvalifikatory vyko-
nu. Je tedy evidentni, Ze prostiedi zde vytvaFi tzv. pozitivni efekt, tj. snizuje hodnotu
kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d). Soucasné je tfeba upozornit na fakt, ze tento po-
zitivni efekt je ve srovnani s piedchozimi kody (d420, d450) jednoznaéné nejmensi, ne-
bot’” skupiny téchto respondentl S nestejnou hodnotou kvalifikatori dosahuji v celkovém

sou¢tu nejmensi procentni rozsah (10%).
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Obr. 4.4f

Procentni distribuce respondentti dle udanych hodnot kvalifikatoru vykonu a kapacity u
kodu ,,d760 — rodinné vztahy*, skupiny respondentti s odliSnymi hodnotami kvalifika-
torti jsou zvyraznény piechodovou vyplni a vytazenim z prstence grafu, zdroj: vlastni
vyzkum

L 4re00g  Hd760.10
Wd760.11 =d760.12
o 7600, MA760.21

= d760.31

M d760.33

= d760.32

U koédu d760 (rodinné vztahy) byla zjisténa stejna jina nez nulova hodnota kvalifi-
katoru vykonu a kapacity celkem u 82% respondentti, odlisna hodnota u 18% respon-
dentl. Nejvice respondentli udava stejnou hodnotu kvalifikatoru vykonu a kapacity a to
,»1“. Respondenti s kvalifikatorem vykonu ,,2 a kapacity ,,1* tvoii tieti nejveétsi cast re-
spondent.

Kvalifikatory kapacity u téchto respondenti byly nizs§i nez kvalifikatory vykonu,
s jedinou vyjimkou u skupiny respondent s kodem d760.12. Procentuelni podil této
skupiny je vSak zanedbatelny. Je tedy evidentni, Ze prostiedi zde obecné vytvari tzv.

negativni efekt, tj. zvysuje hodnotu kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d).
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Obr. 4.4g

Procentni distribuce respondentt dle udanych hodnot kvalifikatoru vykonu a kapacity u
kodu ,,d770 — intimni vztahy*, skupiny respondentt s odlisnymi hodnotami kvalifika-
torti jsou zvyraznény piechodovou vyplni a vytazenim z prstence grafu, zdroj: vlastni
vyzkum

 11d770.00 ¥1d770.10
| md770.11 11d770.20
- ) W d770.22 11d770.21
W 477033 d770.32

U kodu d770 (intimni vztahy) byla zjisténa stejna jina neZ nulova hodnota kvalifika-
toru vykonu a kapacity celkem u 57% respondentd, odli$na hodnota u 13% respondentd.
Ptiblizné stejny podil respondentli udava stejnou hodnotu kvalifikatoru a to ,,1* a ,,3%.
Nejvétsi skupina respondentll zde vSak neudava zadny problém. Vyznamnéjsi Cast re-
spondentu, ktefi udavaji nestejnou hodnotu kvalifikatoru vykonu a kapacity tvoii skupi-
na s kvalifikatory ,,.10“ a ,,.21%.

Kvalifikatory kapacity u téchto respondentti byly niz$i nez kvalifikatory vykonu. Je
tedy evidentni, ze prostiedi zde obecné vytvari tzv. negativni efekt, tj. zvySuje hodno-

tu kvalifikatoru vykonu (viz obr. 1.1.4d).

4.4.1 Vztah hodnoty kvalifikatorit a pohlavi

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatord a pohlavi byly analyzovany u v§ech kodu
komponent aktivit a participaci (d) se zjiSténou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikato-

ri.
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Takovychto kodu bylo celkem 23, z nichz u sedmi kédi byla zjisténa odlisna hodno-
ta kvalifikatoru vykonu a kapacity. Kdédy s odliSnou hodnotou kvalifikatoru vykonu a
kapacity byly analyzovany chi-kvadrat testem zvlast’, jako datové tady d??? I (kod
s kvalifikatorem vykonu) a d??? _II (kod s kvalifikatorem kapacity).

Ze vsech analyzovanych kodi byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u tiech kodi.

Obr. 4.4.1a

Distribuce respondentti u kodu ,,d530 — pouzivani toalety (vykon i kapacita)“ dle
hodnoty kvalifikatora a jednotlivych pohlavi, chi-kvadrat test zavislosti téchto promén-
nych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

d530 pohlavi
1 2
kvalifikator zena muz celkem
0 49 99 148
1 5 23 28
2 5 0 5
celkem 59 122 181
Chi-Square 13.125272
Degrees of Freedom 2
Probability Level 0.001412 Reject HO
81%
83,1%
0
Zeny 1 muzi
8,5% 2
19%
8,5%

Z grafu je patrné, ze u Zen jsou pfitomny v 9% stiedni problémy (,,2°) V pouzivani

toalety oproti muziim.
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Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

Obr.4.4.1b

Distribuce respondentd u kodu ,,d770_I — intimni vztahy (vykon)“ dle hodnoty kvali-
fikatorti a jednotlivych pohlavi, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z
programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

d770_| pohlavi
1 2
kvalifikator Zena muz celkem
0 37 18 55
1 6 50 56
2 6 26 32
3 10 28 38
celkem 59 122 181
Chi-Square 45.779383
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.000000 Reject HO
0 g
535 s 41% 21%
‘ 1 &,
uzi
zeny 10%
2
23%
17% 3 15%

Z grafu je patrné, Ze u muzu je piitomno omezeni v intimnich vztazich (dano hodno-
tou kvalifikatoru vykonu) v daleko vétSi mife nez u Zen. U tohoto kdédu udéva zadny
problém (,,0°) nejvétsi procento zen ale naopak nejmensi procento muzi. Zajimave je
ovSem zjisténi, Ze u Zen je pomérné vyrazn¢ zaznamenana kategorie s hodnotou kvalifi-

katoru ,,3“ (tézky problém). Dalo by se tedy fici, ze u Zen je vice vyjadiena jista polarita

-99-



pohledu na tuto problematiku, bud’ problém neni pfitomen ,,0, nebo je pfitomen ve
velkém rozsahu ,,3“. Naopak u muzu je vice ,,piechodovych® stavii, problém muze byt
také jen lehky ,,1%, nebo 1 stfedné tézky ,,2%.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamn¢ zavislé.

Obr.4.4.1c

Distribuce respondentti u kodu ,,d770 Il — intimni vztahy (kapacita)* dle hodnoty
kvalifikatort a jednotlivych pohlavi, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vy-
stup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

d770_1l pohlavi
1 2
kvalifikator zena muz celkem
0 44 23 67
1 0 54 54
2 5 18 23
3 10 27 37
celkem 59 122 181
Chi-Square 61.230652
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.000000 Reject HO
(o)
75% 0 44%
1 15%
zeny muzi
8% 2
3
0,
17% 19% 22%

Hodnoty kvalifikatoru kapacity (obr. 4.4.1c) u kodu d770 jsou celkové mensi nez
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hodnoty kvalifikatoru vykonu (obr. 4.4.1.b). U Zen je ovSem kategorie s hodnotou kvali-
fikatoru ,,3 (t€zky problém) zastoupena ve stejném rozsahu jako u pfedchoziho grafu.
U muzu je procentni distribuce respondenti s jednotlivymi hodnotami kvalifikatoru pfi-
blizn¢ stejna jako u ptredchoziho grafu. Zajimavé je, Ze porovname-li procentni rozsahy
respondentt v kategorii kvalifikatoru ,,0 (zadny problém) s piedchozim grafem (obr.
4.4.1b), pak procentni narust kapacity (_II) oproti vykonu (_I) je u Zen 12% a u muzt
pouze 4%.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto pripad¢ statisticky vyznamn¢ zavislé.

4.4.2 Vztah hodnoty kvalifikdtori a véku

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatorti a véku byly analyzovany u v§ech kodu
komponent aktivit a participaci (d) se zjiSt€nou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikato-
rQ.

Takovychto kodi bylo celkem 23, z nichz u sedmi koda byla zjisténa odlisna hodno-
ta kvalifikatoru vykonu a kapacity.

Ze vsech analyzovanych kodu byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u jednoho kédu.
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Obr. 4.4.2a

Distribuce respondenti u kodu ,,d240 — zvladani obtiZi a jiné psychické naroky (vy-
kon i kapacita)“ dle hodnoty kvalifikatoru a jednotlivych vékovych skupin, chi-kvadrat
test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vy-

zkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

d240
kvalifikator
0

1

2

celkem
Chi-Square

Degrees of Freedom
Probability Level

83%

0-29

17%

85%

50-59

15%

ék

-29

OO, UIO PR L

2 3
30-39 40-49
27 37
0 7
0 0
27 44
100%

30-39

73%
60+

7%
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50-59 60+
51 32
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0 3
60 44
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8

0.042901

84%

20%

celkem
152

26

3

181

Reject HO

40-49

16%



Z grafu je patrné, Ze nejvice problému ve zvladani obtizi a jinych psychickych naro-
ki dosahuje nejstarsi vékova skupina respondentii. Naopak respondenti stfedniho véku
neudavaji zadny problém (hodnota kvalifikatoru ,,0).

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

veék a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

4.4.3 Vztah hodnoty kvalifikatornu a bydlisté

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatort a bydlisté byly analyzovany u v§ech kodu
komponent aktivit a participaci (d) se zjisténou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikato-
rQ.

Takovychto kodi bylo celkem 23, z nichz u sedmi koda byla zjisténa odlisna hodno-
ta kvalifikatoru vykonu a kapacity.

Ze vsech analyzovanych kodu byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u dvou kédi.
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Obr. 4.4.3a

Distribuce respondentii u kodu ,,d450 11 — chuze (kapacita)“ dle hodnoty kvalifikatort
a bydliste, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a
graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k bydlisti

d450_lI bydlisté
1 2 3 4 5
kvalifikator do 5tis. do 10tis. do 50tis. do 100tis. nad 100 tis. celkem
0 3 3 6 5 11 28
1 18 12 29 7 26 92
2 9 12 10 13 8 52
3 3 3 2 0 1 9
celkem 33 30 47 25 46 181
Chi-Square 22.550488
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.031794 Reject HO
62%
55%
40% 40%
27% S
21%
9% 9% 10% 10% 13% 4%
57%
28%
52% _
d ~ ad 100 ti

wWw N = O

20% . W

2%
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Z grafu je patrné, ze respondenti z vétsich mést (kategorie do 100 tisic obyvatel a nad
100 tisic obyvatel) dosahuji u tohoto kodu v kategorii ,,zadny problém* (hodnota kvali-
fikatoru ,,0°) vyrazné vétSich procentnich rozsahli nez ostatni kategorie. Zavazny pro-
blém (hodnota kvalifikatoru ,,3“) je naopak u respondenti v kategorii ,,nad 100 tisic
obyvatel“ vyjadfen nejmensim procentnim rozsahem. Neméné zajimavym faktem je
ovsem zjisténi procentné nejrozsahlejsi kategorie ,,stfedni problém* (hodnota kvalifika-
toru ,,2°) u respondentt ve skupiné bydlisté s obyvatelstvem do 100 tisic obyvatel.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, Ze veli¢iny

bydlisté a kvalifikator jsou v tomto piipad¢ statisticky vyznamné zavislé.
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Obr.4.4.3b

Distribuce respondentid u kodu ,,d475_1 — Fizeni vozidla (vykon)* dle hodnoty kvalifi-
katord a bydliste, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu
SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k bydlisti

da75_1 bydlisté
1 2 3 4 5
kvalifikator do 5tis. do 10tis. do 50tis. do 100tis. nad 100 tis. celkem
0 16 25 24 18 30 113
1 12 3 21 5 15 56
2 5 2 2 2 1 12
celkem 33 30 47 25 46 181
Chi-Square 18.429176
Degrees of Freedom 8
Probability Level 0.018229 Reject HO
83%
36%
51% 45%
49%
10%
15%
7% 4%
72%
65% 0
do 100 tis ad 100 tis 1
20% 33%
2
il 2%

Z grafu je patrné, ze vykon fizeni vozidla je nejvice omezen u respondentu

v kategorii ,,do 5 tisic obyvatel*. Zadny problém (hodnota kvalifikatoru ,,0) je vyjadien
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nejmensim procentnim rozsahem naopak u respondentti v Kategorii ,,nad 100 tisic oby-
vatel®.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

veék a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

4.4.4 Vztah hodnoty kvalifikatorn a stupné AS

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatord a stupné ankylozujici spondylitidy (AS)
byly analyzovany u vSech koda komponent aktivit a participaci (d) se zjisténou jinou
nez nulovou hodnotou kvalifikatora.

Takovychto kodi bylo celkem 23, z nichz u sedmi koda byla zjisténa odlisna hodno-
ta kvalifikatoru vykonu a kapacity.

U Zadného ze vsech analyzovanych kodu nebyla zjisténa signifikantné vyznamna

zavislost sledovanych velicin.

4.5 Podrobnd analyza komponent faktorit prostiedi ()

V oblasti faktort prostiedi (e) bylo zjisténo 24 kédi S jinou neZ nulovou hodnotou
kvalifikatoru u facilitujicich faktord prostedi (el) a 11 kédua u bariérovych faktort
prostiedi (ell). V zakladnim piehledu jsou uvedeny zjisténé primérné hodnoty kvalifi-

katorti u jednotlivych kodu.
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Obr. 4.5a
Piehled primérnych hodnot kvalifikatort u facilitujicich komponent faktorua prostiedi
(), fazeno sestupné (podle primérné hodnoty kvalifikatoru), zdroj: vlastni vyzkum

Primérna
Kod Popis k6du hodnota
kvalifikatoru

€135 |  Produkly a technologie pro zaméstnani 0403

e120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté ‘ 0.331
e355 Zdravotnicti pracovnici 0,309
€350 Domaci zvifata 0,249
e220 Flora a fauna 0,243
e325 Znami, vrstevnici, kolegove, sousedé 0.199
€225 Klima 0177
e145 Produkty a technologie pro naboZenstvi a duchovni Zivot , 0177
€570 SluZby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni 0,138
2150 Vzhled, konstrukce a technologie staveb pro vefejnost ' 0,138
e450 Osobni postoje odbornych zdravotnickych pracovniki 0.110
€320 Pratelé 0,099
e155 Vzhled, konstrukce a technologie staveb pro soukromi 0,088
e410 Jednotlivé postoje €lent nejblizsi rodiny 0,083
e455 Osobni postoje pracovnikt se vztahem ke zdravotnictvi 0.077
€360 Pracovnici spjati se zdravotnictvim 0,077
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Obr. 4.5b
Graficky ptehled primérnych hodnot kvalifikatorti u facilitujicich komponent faktoru
prostiedi (e), fazeno dle posloupnosti kodu v klasifikaci, zdroj: vlastni vyzkum

el10
ells
el20
el3s
e140
elds
el50
el55
el65
e220
e225
e310
e315
e320
e325
e350
e355
e360
e410
e450
e455
e540
e570
e580

Nejvyssi primérné hodnoty kvalifikatort facilitaénich kodi faktort prostiedi (e I)
jsou u kodt e110 I (facilitace produkty a latkami k osobnimu uZiti) a €310 I (facilitace
podporou a vztahy nejblizsi rodiny). U kodu el110 I jako jediného v souboru vSech ko-
da s jinou nez nulovou hodnotou kvalifikatoru byla zjisténa hodnota kvalifikatoru 4, tj.
uplna facilitace, jedna se o facilitaci 1éky.

Poslednim koédem, u néhoz je praimérna hodnota kvalifikatoru vétsi nez 1,000, je
€580_|I (zdravotni sluzby a systémy). Naproti tomu hmotné hodnoty, resp. majetek (kod
el65 1) nemaji az takovy facilitacni efekt, jak bychom mozna ptredpokladali, zde ma

pramér kvalifikatoru hodnotu pouze ptiblizné 0,6.

- 109 -



Obr. 4.5¢c
Piehled praimérnych hodnot kvalifikatord u bariérovych komponent faktora prostiedi
(), fazeno sestupné (podle primérné hodnoty kvalifikatoru), zdroj: vlastni vyzkum

Primérna
Kod Popis kddu hodnota
kvalifikatoru

€150 Vzhled, konstrukce a technologie staveb pro vefejnost 0116

€310 NejbliZsi rodina 0,077

220 Flora a fauna 0,077

€155 Vzhled, konstrukce a technologie staveb pro soukromi 0,077

e570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni 0,061

e450 Osobni postoje odbornych zdravotnickych pracovnikt 0,028
Obr. 4.5d

Graficky piehled pramérnych hodnot kvalifikatort u bariérovych komponent faktora
prostiedi (e), fazeno dle posloupnosti kodu v klasifikaci, zdroj: vlastni vyzkum

0 0,5 1 1:5 2

el50

el55

e220

e225

e310

e325

e455

e570
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Nejvyssi pramérné hodnoty kvalifikatora bariérovych kodu faktort prostiedi (e II)
jsou u kodu e445 11 (bariéra v postojich cizich osob), ¢425 1II (bariéra v postojich zna-
mych osob) a €325 1II (bariéra v podpofe a vztazich znamych a pratel). Primérna hod-
nota kvalifikatorti u prvnich dvou kodl je ovSem rozhodné vyssi nez u kvalifikatort fa-
cilitujicich faktorti prostiedi.

Zajimavé je téz zjisténi, Ze stejné kody posuzuji n¢kteii respondenti jako facilitaéni
a jini jako bariérové. Potvrzuje se tak fakt, Ze je zde velka interindividualni variabilita a

totéz prostfedi mize mit pro nékoho vyznam facilitujici, pro jiné¢ho bariérovy.

Obr. 4.5e

Graficky pifehled primérnych hodnot kvalifikatord u kodd, které byly uvadény u re-
spondentti nékdy jako facilita¢ni, jindy jako bariérové, fazeno dle posloupnosti koda
v klasifikaci, zdroj: vlastni vyzkum

1,6

1,4

1.2

.l facilitace
0,8

m bariéra
0,6

(o

0,4

0,2 [

0 - |
el50 el55 e220 e225 e310 e325 e450 e455 e570
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Z grafu je patrné, Ze u Sesti kodu je vyssi hodnota kvalifikatoru facilitace a u tif kodi
je vyssi hodnota kvalifikatoru bariéry. Nejmarkantnéjsi rozdil je u kodi €225 (klima),
které je pro vétSinu respondentl spise bariérové, €310 (nejblizsi rodina), ktera je spise

facilitacni, a €325 (znami, vrstevnici, kolegové, sousedé), které vnima vétSina respon-
dentt spiSe jako bariéru.

4.5.1 Vztah hodnoty kvalifikatoru a pohlavi

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatorti a pohlavi byly analyzovany u v§ech kédi
komponent faktort prostiedi (€) se zjisténou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikatort.
Takovychto kédu bylo celkem 24 v kategorii facilitaénich faktort prostiedi (el) a 11

Vv kategorii bariérovych faktort prostredi (ell).

Ze vSech analyzovanych kodi byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u péti kodi.
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Obr. 4.5.1a

Distribuce respondentti u kodu ,,e120_| — produkty a technologie pro osobni pohybli-
vost v byté (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatora a jednotlivych pohlavi, chi-kvadrat
test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vy-
zkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

el20 | pohlavi
1 2
kvalifikator Zena muz celkem
0 36 90 126
1 19 31 50
2 4 1 5
celkem 59 122 181
Chi-Square 6.707267
Degrees of Freedom 2
Probability Level 0.034957 Reject HO
74% 0
61%
ieny 309 muzi 1
25% 2
7% 1%

Z grafu je patrné, ze u Zen je facilitace nejriznéj$imi produkty a technologiemi pro
osobni pohyblivost v byté (kompenza¢nimi pomiickami usnadiiujicimi pohyblivost)
vyssi nez u muzu. Kategorie ,,lehka™ a , sttedni facilitace (hodnota kvalifikatoru ,,1,
resp. ,,2°) ma v souctu u zen veétsi procentni rozsah.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli€in. Lze tedy prohlasit, Ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.
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Obr.4.5.1b

Distribuce respondentti u kodu ,,e135_1 — produkty a technologie pro zaméstnani (fa-
cilitace) dle hodnoty kvalifikatoru a jednotlivych pohlavi, chi-kvadrat test zavislosti
téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

el35 | pohlavi
1 2
kvalifikator Zena muz celkem
0 40 75 115
1 14 45 59
2 5 2 7
celkem 59 122 181
Chi-Square 7.166010
Degrees of Freedom 2
Probability Level 0.027792 Reject HO
68% 0
61%
ieny muzi 1
24% 37%
2
8% 2%

Z grafu je patrné, Ze u Zen je facilitace produkty a technologiemi pro zaméstnani vy-
jadfena v kategorii ,,stfedni facilitace” (hodnota kvalifikatoru ,,2) vice nez u muzi,
ostatni kategorie jsou svym rozsahem ptiblizné stejné. Kategorie ,,lehka* a ,,stfedni* fa-
cilitace (hodnota kvalifikatoru ,,1%, resp. ,,2) ma v souctu u muzii vétsi procentni roz-
sah.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, Ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipad¢ statisticky vyznamné zavislé.
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Obr. 4.5.1c

Distribuce respondentti u kodu ,,e145_| — produkty a technologie pro nabozZenstvi a
duchovni Zivot (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatoru a jednotlivych pohlavi, chi-
kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni
vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

elds | pohlavi
1 2
kvalifikator Zena muz celkem
0 51 102 153
1 5 20 25
2 2 0 2
3 1 0 1
celkem 59 122 181

Chi-Square Statistics Section

Chi-Square 8.046680
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.045057 Reject HO
86% 84%
0
ie\ny muzi

k% 9% 16% t 3

Z grafu je patrné, Ze u Zen je facilitace produkty a technologiemi pro nédbozenstvi a
duchovni Zivot vyjadiena hodnotou kvalifikatoru vice neZ u muzi. MuZi v tomto piipa-
dé viibec nevyjadiuji sttedni ani téZkou facilitaci (hodnota kvalifikatoru ,,2°, resp. ,,3%).

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, Ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipad¢ statisticky vyznamné zavislé.
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Obr. 4.5.1d

Distribuce respondentl u kodu ,,e455_| — osobni postoje pracovniki se vztahem ke
zdravotnictvi (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatora a jednotlivych pohlavi, chi-
kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni
vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

e455 | pohlavi
1 2
kvalifikator Zena muz celkem
0 58 109 167
1 1 13 14
celkem 59 122 181
Chi-Square 4.474471
Degrees of Freedom 1
Probability Level 0.034405 Reject HO
98% 89%
0
zeny muzi
1

1%
2%

Z grafu je patrné, Ze osobni postoje pracovnikt se vztahem ke zdravotnictvi jsou fa-
cilitacni spiSe pro muze. Kategorie ,,lehka* facilitace (hodnota kvalifikatoru ,,1*) ma u
muza vetsi procentni rozsah.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto pripad¢ statisticky vyznamn¢ zavislé.

-116 -



Obr. 4.5.1e

Distribuce respondentti u kodu ,,e155 11 —vzhled, konstrukce a technologie staveb
pro soukromi (bariéra)* dle hodnoty kvalifikatort a jednotlivych pohlavi, chi-kvadrat
test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vy-
zkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k pohlavi

el55 |l pohlavi
1 2
kvalifikator Zena muz celkem
0 58 109 167
1 1 13 14
celkem 59 122 181
Chi-Square 4.474471
Degrees of Freedom 1
Probability Level 0.034405 Reject HO
98% 89%
0
zeny muzi
1

1%
2%

Z grafu je patrné, ze vzhled, konstrukce a technologie staveb pro soukromi povazuji
za bariérové spiSe muzi. Kategorie ,,lehka* facilitace (hodnota kvalifikatoru ,,1°) méa u
muzu vetsi procentni rozsah.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, Ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipad¢ statisticky vyznamn¢ zavislé.

-117 -



4.5.2 Vztah hodnoty kvalifikatori a véku

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatorti a véku byly analyzovany u vSech kodu
komponent faktoru prostiedi (e) se zjisténou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikatoru.

Takovychto kodi bylo celkem 24 v kategorii facilitanich faktorh prosttedi (el) a 11
v kategorii bariérovych faktora prostredi (ell).

Ze vsech analyzovanych kodi byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u Sesti kodi.
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Obr. 4.5.2a

Distribuce respondentli u kodu ,,e145_| — produkty a technologie pro naboZenstvi a
duchovni Zivot (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatort a véku, chi-kvadrat test zavislos-
ti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

el4sb | vék
1 2 3 4 5
kvalifikator 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
0 4 21 38 51 39 153
1 1 6 4 9 5 25
2 0 0 2 0 0 2
3 1 0 0 0 0 1
celkem 6 27 44 60 44 181
Chi-Square 38.253269
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.000140 Reject HO
86%
78%
67%
30-39 40-49
) -
22% 9%
5%
85% 89%
0
50-59 60+
m3

15%

1%

Z grafu je patrné, ze facilitace produkty a technologiemi pro nabozenstvi a duchovni

cvwr

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
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nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto pfipad¢ statisticky vyznamné zavislé.

Obr. 4.5.2b

Distribuce respondenti u kodu ,,e165_| — hmotné hodnoty, majetek (facilitace)“ dle
hodnoty kvalifikatort a véku, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z
programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvenéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

el65_| vék
1 2 3 4 5
kvalifikator 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
0 1 14 29 44 28 116
1 3 8 9 7 3 30
2 2 5 5 8 13 33
3 0 0 1 1 0 2
celkem 6 27 44 60 44 181
Chi-Square 21.513850
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.043344 Reject HO

50%
66%

52%

73%
64%
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Z grafu je patrné, ze facilitace hmotnym majetkem je vyjadiena nejvice u nejnizsi
vékové skupiny respondenti (0-29 let). Procentni rozsah respondentti s hodnotou kvali-
fikatoru ,,1%, resp. ,,2%, je zde nejvétsi. Zajimavé je, ze procentni rozsah respondent
s nulovou hodnotou kvalifikatoru je nejvétsi u druhé nejstarsi skupiny respondent.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, Ze veliiny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.
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Obr. 4.5.2c

Distribuce respondentti u kodu ,,e320_| — pratelé (facilitace) dle hodnoty kvalifikato-
ri a véku, chi-kvadrat test zavislosti t€chto proménnych, vystup z programu SPSS a
graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

e320_| vék
1 2 3 4 5
kvalifikator 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
0 5 27 43 57 31 163
1 1 0 1 3 13 18
celkem 6 27 44 60 44 181
Chi-Square 26.689471
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.000023 Reject HO
83% 100% -
0-29 30-39 40-49
17%
2%
95%
70%
0
50-59 60+
30% 1

5%

Z grafu je patrné, ze facilitace prateli je vyjadiena nejvice u nejvyssi vékové skupiny
respondentl. Druhy nejvétsi procentni rozsah respondentii s hodnotou kvalifikatoru ,,1%
je u nejmladsi veékové skupiny. U skupiny sttedniho ve€ku 30-39 let, resp. 40-49 let je

nulova facilitace, resp. zanedbatelna hodnota kvalifikatoru ,,1°.
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Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlésit, ze veliiny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

Obr. 4.5.2d

Distribuce respondentli u kodu ,,e570_I — sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a
principy Fizeni (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatora a véku, chi-kvadrat test zavislos-
ti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

e570 | vék
1 2 3 4 5
kvalifikator 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
0 6 27 41 48 37 159
1 0 0 1 12 6 19
2 0 0 2 0 1 3
celkem 6 27 44 60 44 181
Chi-Square 16.918606
Degrees of Freedom 8
Probability Level 0.030968 Reject HO
100% 100% L
0-29 30-39 40-49
[
5% 2"
80% 84% O
50-59 60+ 1
||
20% 14% 2

2%
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Z grafu je patrné, ze facilitace sluzbami socidlniho zabezpeceni, systémy a principy
fizeni je vyjadiena nejvice u dvou nejvyssich vékovych skupin respondenti. Naopak u
Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipad¢ statisticky vyznamné zavislé.
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Obr. 4.5.2¢

Distribuce respondenti u kodu ,,e225 11 — klima (bariéra)“ dle hodnoty kvalifikatora a
veku, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf,
zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

e225 1l vék
1 2 3 4 5
kvalifikator 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
0 2 10 20 30 20 82
1 3 12 16 16 15 62
2 0 5 8 14 9 36
3 1 0 0 0 0 1
celkem 6 27 44 60 44 181
Chi-Square 34.023186
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.000669 Reject HO
50% 44%

46%

37%
33%

50%
46%

m2
m3

Z grafu je patrné, Ze klima je bariérové nejvice u nejnizsi vékové kategorie respon-

dentl. Zajimavé je zjisténi nejvétSiho procentniho rozsahu respondentt s Zadnou barié-

rou u tohoto kodu (hodnota kvalifikatoru ,,0°) u vékové skupiny 50-59 let.
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Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikétor je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto pfipad¢ statisticky vyznamné zavislé.

Obr. 4.5.2f

Distribuce respondentt u kodu ,,e445_11 — osobni postoje cizich osob (bariéra)“ dle
hodnoty kvalifikatorti a véku, chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z
programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvenéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k véku

e445 |l vék
1 2 3 4 5
kvalifikator 0-29 30-39 40-49 50-59 60+ celkem
0 2 5 5 4 1 17
1 2 2 4 10 14 32
2 1 11 23 29 16 80
3 1 9 12 17 13 52
celkem 6 27 44 60 44 181
Chi-Square 21.519075
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.043277 Reject HO

33%

33%

m2
m3

- 126 -



Z grafu je patrné, Ze 0S0bni postoje cizich osob jsou bariérové spiSe u vyssich véko-
vych kategorii respondentti. Procentni rozsah respondenti s Zadnou bariérou v této ob-
lasti (hodnota kvalifikatoru ,,0) je nejmensi u nejstarsi vékové kategorie a naopak nej-
vétsi u nejmladsi vékové kategorie.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikétor je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlésit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

4.5.3 Vztah hodnoty kvalifikatoru a bydlisté

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatort a bydlisté byly analyzovany u v§ech kodu
komponent faktort prostiedi (€) se zjisténou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikatort.

Takovychto kodu bylo celkem 24 v kategorii facilita¢nich faktort prostiedi (el) a 11
Vv kategorii bariérovych faktort prostredi (ell).

Ze vsech analyzovanych kodi byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u dvou kédi.
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Obr. 4.5.3a

Distribuce respondentti u kodu ,,e455 11 — osobni postoje pracovniki se vztahem k
zdravotnictvi (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatora a bydlisté, chi-kvadrat test zavis-
losti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvenéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k bydlisti

e455 | bydlisté
1 2 3 4 5
kvalifikator do 5tis. do 10tis. do 50tis. do 100tis. nad 100 tis. celkem
0 29 24 46 25 43 167
1 4 6 1 0 3 14
celkem 33 30 47 25 46 181
Chi-Square 11.474818
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.021715 Reject HO
88% 98%
80%
20%
12%
2%
100% 93%
0
do 100 tis ad 100 tis
1

7%

Z grafu je patrné, Ze osobni postoje pracovnikt se vztahem k zdravotnictvi jsou nej-

cvwr

sic, resp. do 10 tisic). Procentni rozsah respondentli s Zadnou facilitaci v této oblasti

(hodnota kvalifikatoru ,,0) je nejvétsi u kategorii bydlisté do 50 tisic obyvatel, resp. do
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100 tisic obyvatel.
Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezéavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlésit, Ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto pripad¢ statisticky vyznamné zavislé.

Obr. 4.5.3a

Distribuce respondentt u kodu ,,e155 11 —vzhled, konstrukce a technologie staveb
pro soukromi (bariéra)“ dle hodnoty kvalifikatort a bydlisté, chi-kvadrat test zavislos-
ti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Frekvenéni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k bydlisti

el55 |l bydlisté

1 2 3 4 5
kvalifikator do 5tis. do 10tis. do 50tis. do 100tis. nad 100 tis. celkem
0 29 26 41 25 46 167
1 4 4 6 0 0 14
celkem 33 30 47 25 46 181
Chi-Square 9.826427
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.043455 Reject HO

88% 87% 87%
12% 13% 13%
100% 100%

0
0 ad 100 tis
1
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Z grafu je patrné, ze vzhled, konstrukce a technologie staveb pro soukromi jsou bari-
érové spise u respondentii v kategoriich bydlisté s nizSim poctem obyvatel (do 5 tisic,
do 10 tisic, resp. do 50 tisic). U obou kategorii bydlisté s nejvétsim poctem obyvatel (do
100 tisic a nad 100 tisic) nebyla zjisténa zadna bariéra (hodnota kvalifikatoru ,,0°).

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlésit, ze veliiny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

4.5.4 Vztah hodnoty kvalifikdtoru a stupné AS

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatord a stupné ankylozujici spondylitidy (AS)
byly analyzovany u v§ech kodi komponent faktord prostredi (€) se zjisténou jinou nez
nulovou hodnotou kvalifikatord.

Takovychto kédu bylo celkem 24 v kategorii facilitaénich faktort prostiedi (el) a 11
Vv kategorii bariérovych faktort prostredi (ell).

Ze vsech analyzovanych kodu byla zjiSténa signifikantné vyznamna zavislost sle-

dovanych veli¢in pouze u jednoho kédu.
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Obr. 4.5.4a

Distribuce respondentti u kodu ,,e150 I — vzhled, konstrukce a technologie staveb
pro verejnost (facilitace)* dle hodnoty kvalifikatori a stupné ankylozujici spondylitidy
(AS), chi-kvadrat test zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf,
zdroj: vlastni vyzkum

Frekvencni distribuce kategorii kvalifikatoru vzhledem k stupni AS

el50 | stupen AS
2 3 4 5
kvalifikator AS II AS I AS IV ASV celkem
0 45 39 43 29 156
1 4 14 3 4 25
celkem 49 53 46 33 181
Chi-Square 10.518010
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.014639 Reject HO
91%
74%
stupen Il stupen Il
26%
9% 0
Aot 88%
1
stupen IV. stupen V.
7% 12%

Z grafu je patrné, ze vzhled, konstrukce a technologie staveb pro vefejnost jsou nej-
vice facilitani u respondentt S tfetim stupném ankylozujici spondylitidy.

Vystupem chi-kvadrat testu zavislosti proménnych pohlavi a kvalifikator je zamitnuti
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nulové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou veli¢in. Lze tedy prohlasit, ze veli¢iny

pohlavi a kvalifikator jsou v tomto piipadé statisticky vyznamné zavislé.

4.6 Shrnuti analyzy statistickych korelaci vystupii dat

Vzajemné zavislosti hodnot kvalifikatorti a jednotlivych demografickych udajt (po-
hlavi, vék, bydlisté, stupen ankylozujici spondylitidy (AS) byly analyzovany u vS§ech
kodu komponent aktivit a participaci (d) a faktorti prostiedi (e) se zjiSténou jinou nez
nulovou hodnotou kvalifikatord.

Celkovy pocet takovychto koda byl 65. Celkovy pocet analyz chi-kvadrat testem
zavislosti proménnych byl 260. Ze vsech analyzovanych kodu byla zjiSténa signifi-
kantné vyznamna zavislost sledovanych veli¢in u dvaceti kodu.

Vysledna hodnota chi-kvadrat testu u téchto dvaceti kodi byla totiz vidy mensi
nez zvolena kritickd hodnota hladiny vyznamnosti « (0,05), a bylo tak mozné zamitnout
nulovou hypotézu (Reject HO) o vzijemné nezavislosti proménnych. U péti koédu byla
dokonce mensi nez hodnota hladiny vyznamnosti & 0,01, kdy uz Ize hovofit o vysoké

signifikantné vyznamné statistické zavislosti.
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Obr. 4.6a
Ptehled kodu se zjisténou signifikantné vyznamnou zavislosti na jednotlivych demo-
grafickych adajich, fazeno sestupné (podle zjisténé hodnoty chi-kvadrat testu), zdroj:

vlastni vyzkum

Hodnota
s X 190 Zavisla chi-

Kod Popis kodu proménna | kvadrat

testu
d770_| intimni vztahy (vykon) pohlavi 0.000000
d770_li intimni vztahy (kapacita) pohlavi 0.000000
€320 1 pratelé (facilitace) vék 0.000023
e145 | produkty a technologie pro naboZenstvi (facilitace) vék 0.000140
€225 I kiima (bariéra) vék 0.000669
d530 pouzivani toalety {vykon i kapacita) pohlavi 0.001412

4475 _| fizeni vozidia (vykon) bydlisté 0.018229
e455 Il osobni postoje pracovniki se vztanem k zdravotnictvi (facilitace) bydlisté 0.021715
€135 | produkty a technologie pro zaméstnani (facilitace) pohlavi 0.027792
e570_| sluzby socialnino zabezpeceni (facilitace) vek 0.030968
d450_lI chize (kapacita) bydlisté 0.031794
e155_lI vzhled, konstrukce a technologie staveb pro soukromi (bariéra) pohlavi 0.034405
e455_| osobni postoje pracovnikd se vztahem ke zdravotnictvi (facilitace) pohlavi 0.034405
e120 | produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté (facilitace) pohlavi 0.034957
d240 zvladani obtiZi a jiné psychické naroky (vykon i kapacita) vék 0.042901
e445 1 osobni postoje cizich osob (bariéra) vek 0.043277
e165_1 hmotné hodnoty. majetek (facilitace) VvEk 0.043344
e155_II vzhled, konstrukce a technologie staveb pro soukromi (bariéra) bydlisté 0.043455
e145_1 produkty a technologie pro naboZenstvi (facilitace) pohlavi 0.045057
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5 Diskuse

V soucasné dobé je problematika pouziti Mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi (ICF) vice neZ aktualni, nebot’ dohodou Ceského statistického
ufadu a Ministerstva zdravotnictvi bylo pfijato sdé€leni 431/2009 Sb., kterym se
s u¢innosti od 1.7.2010 zavadi tato klasifikace ICF do praxe.

Klasifikace ICF je dle tohoto sdéleni uréena pro ucely hodnoceni stupné disability,
posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci (pokud je fyzickd osoba disabilni), posuzova-
ni specialnich potfeb ve vzdélavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych pro-
stiedkt, pro Gcely zdravotnich pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako pod-
kladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb socidlniho zabezpecCeni zaméstnanosti,
pro posuzovani dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu ve vécech socialniho za-
bezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické cely pti hodnoceni zdravotniho stavu.

Klasifikaci ICF je povinen pouzivat kazdy oSetfujici 1ékai (zdravotnické zatizeni),
pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagndzu) s urcitym stupném disability, kterd bu-
de dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Piislusné klasifika¢ni kody dle klasifikace
MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdroveit musi byt sou-
Casti propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientt, ktefi jsou disabil-
nj 140

Platné znéni klasifikace ICF bude dle tohoto sdéleni k dispozici v knizni podobé v
nakladatelstvi Grada Publishing, a. s., U Prtithonu 22, Praha 7 a v elektronické podobé
na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz) a Ustavu zdra-

votnickych informaci a statistiky Ceské republiky (www.uzis.cz).

5.1 Aplikace ICF v praxi

Velkym problémem aplikace klasifikace v praxi je v soucasné dobé jeji prakticka ne-

znalost v odborné vetejnosti, coZ je bohuzel podpofeno i jeji nedostate¢nou propagaci

140 pyedpis 431/2009 Sb., [online]. © 2010. [cit. 2010-04-22]. Dostupné z:
<http://www.lexdata.cz/lexdata/sb_free.nsf/0/C12571CC00341DF1C125768600543BB4>.
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ze strany resortli ministerstev zdravotnictvi, prace a socialnich véci a dalsich zodpovéd-
nych instituci.**

Ani za bezmala 9 let od jeji ratifikace v Zenevé jsme nebyli schopni tuto klasifikaci
systémovym zpusobem implementovat do praxe, ale pifedevsim zakomponovat jeji
principy do novelizaci pravnich norem upravujicich pfiznani davek socialniho zabezpe-
¢eni, kde porad zlstava nevyuzit pomérmné velky prostor pro hodnoceni subjektivnich
schopnosti aktivity jednotlivce a jeho participace ve spole¢enském prostiedi.

Finalni verze Kklasifikace byla piedlozena a schvalena Valnym shromazdénim WHO
jiZ v roce 2001.**2 V/ Ceské republice se klasifikaci dlouhodob& zabyva Klinika rehabi-
litaéniho 1ékaistvi 1. 1ékaiské fakulty Karlovy univerzity a VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze, piedevsim prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. a doc. MUDr. Olga Svest-
kova, Ph.D. Pravé jejich zésluhou vznikl ¢esky pieklad této klasifikace, ktery vysel, i
diky podpoie Néarodni rady osob se zdravotnim postizenim CR, bohuzel az (!) v roce
2008.

5.2 MozZné problémy v pouZiti klasifikace

Jako zé4sadni problém vidim zna¢nou obsahlost a obtiZnou srozumitelnost celé kla-
sifikace. Knizni podoba ceské verze ICF s mnohdy doslovnym piekladem anglického
originalu je zkratka ,,hutnym* textem, ktery rozhodné pfili§ neptispiva k pottebné davce
,uzivatelské vlidnosti®, kterou potencialni étenaf ocekava.

Pokud se ma klasifikace rozsifit mezi Sirokou odbornou vetejnost, potom musi byt
nazorn¢ a srozumitelné vysvétleny jeji zakladni principy tak, aby je pochopil i jedinec,
ktery se touto problematikou nezabyva. Do soucasné doby takovyto strucny ,,navod
k pouziti“ klasifikace Vv jakékoliv podobé¢ (knizni, elektronické, webové) bohuzel nebyl

prezentovan. Jedinym ,,instruktaznim® materidlem tak zGstava uzivatelska piirucka au-

I BRUTHANSOVA, D., CERVENKOVA, A., JERABKOVA, V. Nova klasifikace nemoci a zdravi.
Ceska geriatrickd revue, 2009, ro¢. 7, &. 2, 's. 90-96. ISSN 1214-0732.
2 WHO. ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva: 2001.
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tora prace, ktera byla vytvorena v ramci projektu Grantové agentury Zdravotné socialni
fakulty v roce 2009 a je k dispozici na jejich webovych strankéach. *2

Nemohu si rovnéz odpustit Kritickou poznamku ke spolupraci s institucemi, které
by mély byt v implementaci ICF v Ceské republice kompetentni, predev§im Minister-
stva zdravotnictvi a Regionalni kancelafe WHO v Ceské republice. Na mé opakované
pokusy o navazani kontaktu, ale pfedev§im nabidky mozné spoluprace nebyla zazna-
menana vubec Zadna reakce. Jednalo by se pfedevs§im o moznost doplnéni ¢eské jazy-

kové verze v kompletnim webovém prohlizeci kodu ICF, které by vyznamné ulehcilo

orientaci uzivatelum.

Obr. 5.2a
Vytez z webového prohlizece kodl ICF véetné piehledu jeho jazykovych mutaci (v
krouzku), X4

~ ICF Browser - Windows Internet Explorer

%‘Hg hitp://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

5.4 Oblibené polozky | 53 @ Navrhované weby v £ | Ziskat vice dopliiki v

58|~ | @ Bertiny Lazné - Berta Spa | ... | @ Zdravotné socialni fakulta ... | @ Email (8)

Language/Version . Jloigg=lIEh) Y
ICF - Chinese '
- @ ICF ICE - English
- & b BODY FUNCTIONS BODY FUNCIicF - French
ICF - Russian
- & b1 CHAPTER 1 MENTAL FUNCTIONS ICF - Spanish
% ) b110-b139 Global mental functions (b110-b139) . ol :gi E:':;_L;(rjkish R B
4 £ b140-b189 Specific mental functions (b140-b189) earch s baren anc Youth Version - LNgis
() b198 Mental functions, other specified Check the ields to be included in the search
(2 b199 Mental functions, unspecified ¥l Titles @Npescriptions ¥ inclusions [ Exclusions
+ | b2 CHAPTER 2 SENSORY FUNCTIONS AND
PAIN
+ | b3 CHAPTER 3 VOICE AND SPEECH
FUNCTIONS
% () b4 CHAPTER 4 FUNCTIONS OF THE
CARDIOVASCULAR, HAEMATOLOGICAL,
IMMUNOLOGICAL AND RESPIRATORY
SYSTEMS
[ b5 CHAPTER 5 FUNCTIONS OF THE DIGESTIVE,
METABOLIC AND ENDOCRINE SYSTEMS
+ I b6 CHAPTER 6 GENITOURINARY AND
REPRODUCTIVE FUNCTIONS
+ () b7 CHAPTER 7 NEUROMUSCULOSKELETAL
AND MOVEMENT-RELATED FUNCTIONS
+ [ b8 CHAPTER 8 FUNCTIONS OF THE SKIN AND
RELATED STRUCTURES

ICF Browser

I+

13 ZEMAN, M. ICF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Elektronickd
uzivatelska prirucka. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace>.

1 WHO. ICF Browser. [online]. © 2010. [cit. 2010-04-23]. URL:
<http://apps.who.int/classifications/icfbrowser>.
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5.3 Hodnoceni souboru respondentii

Cilem prace bylo ohodnotit soubor respondenti s Bechtérevovou chorobou podle
klasifikace ICF, resp. zjistit, v jakych oblastech svého zivota (u jakych kodu) dosahuji
respondenti omezeni svych funkénich schopnosti. Indikatorem rozsahu omezeni
funk¢nich schopnosti je hodnota tzv. kvalifikatoru.

Pti prirazovani kvalifikatori vychazime z pétistupniové skaly, kterd je dale uptes-

5 Pokud je uveden kvalifikator 0, pro-

néna procentudlnim délenim kazdého stupné.
blém neni u dané¢ho koddu pfitomen nebo je zanedbatelny (je pfitomen méné nez 5% ca-
su). Kvalifikdtor 1 znamend lehky problém (pfitomny méné nez 25% casu), 2 stfedni
problém (pfitomny méné nez 50% casu), 3 té¢zky problém (pfitomny vice nez 50% ¢asu)

a 4 uplny problém (pritomny vice nez 95% casu).

Jednotlivé kategorie kvalifikatora (0 az 4) sice nelze povaZovat za znaky numeric-
ké, uz vzhledem k tomu, Ze jejich rozsah neni na stupnici 0-100% rovnomérné rozdélen,
a tedy se jedna o znaky ordinalni (z nichz je nespravné pocitat aritmetické prameéry),
pfesto bylo spocteni primérnych hodnot kvalifikadtori u kazdého jednotlivého kodu
provedeno, jako nejsnazsi nastroj pro zjisténi miry omezeni funk¢énich schopnosti.

Validnéjsi informaci o konkrétnich charakteristikach omezeni funk¢nich schopnosti
u jednotlivych kodi nam davaji histogramy nebo piehlednéji procentni skladané gra-
fy.

Asi nejkomplexnéjsim zplisobem prezentace zjiSténych vysledki je pak skupinovy
prstencovy graf procentnich rozsahti jednotlivych kombinaci uvedeného kvalifikatoru
vykonu a kapacity.

Na nasledujicich obrazcich jsou znazornény rtizné zpisoby prezentace vysledkl zjis-

ténych hodnot kvalifikatorti u konkrétniho kodu.

5 STUCKI, G., CIEZA, A., MELVIN, J. The international classification of functioning, disability and
health: A unifying model for the conceptual description of the rehabilitation strategy. Journal of Rehabili-
tation Medicine, 2007, Volume 39, Issue 4, s. 279-285. ISSN 1651-2081.
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Obr. 5.3a

Ptiklad znazornéni hodnoty kvalifikatord u kodu d420 — primérna hodnota kvalifikato-
ru vykonu a kapacity, na grafu je kvalifikator vykonu oznacen zlute, kvalifikator kapa-

City oranzove

Primérna Prumérna
; 5 s hodnota hodnota
Kod Popis kodu kvalifikatoru | kvalifikatoru
vykonu kapacity
d420 Premistovani se 1,166 1,365
0 0,5 1 1.5
— i i
d420 — ‘
Obr. 5.3b

Priklad znazornéni hodnoty kvalifikatorti u kodu d420, d420 I oznacuje kvalifikator
vykonu, d420 _II kvalifikator kapacity — histogramy a procentni skladané grafy

Histogram d420_| Histogram d420_lI

180.0 4 180.0 -

120.0 4 120.0
2 2
(@] O
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0.0 | 0.0 T T |
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kvalifikator pocet respondentti kvalifikator pocet respondentti
0 15 0 10
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3 8 3 16
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| | | | | |
d420_| I ‘ I l 1‘ | W1
d420 I 1 2
| | l | | | M3
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Obr. 5.3c
Ptiklad znazornéni hodnoty kvalifikatord u kédu d420 — skupinovy prstencovy graf

.1d420.00 11d420.01
M d420.11  14d420.12
W d420.22  §1d420.13
W d420.33 md420.23

Pokud chceme ziskat zakladni informaci o rozsahu omezeni funk¢nich schopnosti
respondentll u dané¢ho kédu, mizeme vyuzit primérnou hodnotu kvalifikatoru. Porov-
name-li totiz grafy na obr. 5.3a a 5.3b, dosp&jeme k nazoru, ze vyjadieni primérné hod-
noty kvalifikatoru v podstaté odpovida vyjadieni Cetnosti jednotlivych kvalifikatorti na
procentnich skladanych grafech. Primérna hodnota kvalifikatoru kapacity je vyssi, stej-
n¢ tak jako je vyssi procentni rozsah respondentd, ktefi uvedli u kapacity kvalifikator 3,
2 al (naobr. 5.3b).

Vyjadfeni rozsahu omezeni funk¢nich schopnosti respondentii u dané¢ho kédu pomo-
ci skupinového prstencového grafu (obr. 5.3¢) postihuje v maximalni miie celou vari-
abilitu souboru. Je zde ptedevsim piehledné znazornén pomér respondentd, ktefi uved-
li odlisnou hodnotu kvalifikatoru vykonu a kapacity vzhledem k respondenttim, kteti
uvedli hodnoty stejné (skupiny respondentli s nestejnymi hodnotami kvalifikatoru jsou
oznaceny piechodovou vyplni a vytazeny ze zakladniho prstence grafu). Dale je pak
mozno detailngji posoudit miru pozitivniho ¢i negativniho efektu prostiedi (viz obr.
1.1.4d). Zde naptiklad ma prostiedi jednoznac¢né pozitivni efekt, snizuje hodnotu kvali-
fikatoru vykonu (snizuje rozsah omezeni funkénich schopnosti), kvalifikator vykonu je

zde vzdy nizs8i nez kvalifikator kapacity. Nejvétsi skupina respondentt s nestejnou hod-
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notou kvalifikatoru (11%) udava snizeni hodnoty kvalifikdtoru vykonu o jeden stupeii

oproti hodnot¢ kvalifikatoru kapacity, a to ze stupné 2 na stupen 1.

Jaky zpisob prezentace ziskanych dat je nejvhodnéjsi, zélezi pochopitelné na ucelu
daného vyzkumu. Cilem této prace bylo zjistit, u kterych kodu klasifikace dosahuji re-
spondenti omezeni svych funkénich schopnosti.

Bylo tedy zjisténo 121 kodu, u kterych byla hodnota kvalifikatoru jina nez nulova (tj.
byl piitomen ,,alespon lehky problém). Mira rozsahu omezeni funk¢éni schopnosti u
téchto kodi byla vyjadiena prostiednictvim primérné hodnoty kvalifikdtoru. U vSech
kodu se zjisténou primérnou hodnotou kvalifikatoru vétsi nebo rovno 1,000 byly uve-
deny procentni skladané grafy, u vSech kodu aktivit a participaci (d) s nestejnou hodno-
tou kvalifikatoru vykonu a kapacity (pouze 7 k6dl) byly prezentovany skupinové prs-

tencove grafy.

5.4 Core-set pro pacienty s Bechtérevovou chorobou

V dobé zadani diserta¢ni prace (2007) a predevsim v dobé sbéru dat (2008) nebyl
k dispozici zadny standardizovany zaznamovy arch, tzv. Core-set, konkrétn¢ specifi-
kovany pro pacienty s Bechtérevovou chorobou. Proto bylo také ptikro¢eno k pouziti
celé klasifikace v jeji dvoustupiiové verzi, tj. pouziti kddu zakladni komponenty a za-
kladniho kodu dané kapitoly (tj. napi. b710, s430, d540...). Takovychto kodi bylo cel-
kem 265. Cil prace — zjistit, u kterych koda klasifikace dosahuji respondenti omezeni
svych funkénich schopnosti — tedy K vytvofeni daného core-setu pro pacienty
s Bechtérevovou chorobou ve své podstaté smétuje.

V mezinarodnim odborném periodiku ,,Annals of the Rheumatic Diseases“ vsak
Vv prvnim cisle roku 2010 vysel ¢lanek, ktery odborné verejnosti predklada pravé tako-
vy core-set pro pacienty s Bechtérevovou chorobou (ankylozujici spondylitidou).146 Je

vysledkem tfidenni konference celkem devatenacti odbornikd v této problematice

1 BOONEN, A., BRAUN, J., BRUINSMA,V. D. H. ICF Core Sets for ankylosing spondylitis (AS): how
to classify the impact of AS on functioning and health. Annals of the Rheumatic Diseases, 2010, Volume
69, Issue 1, s. 102-107. ISSN 0003-4967.
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z dvanacti svétovych zemi, ktefi béhem Siroké diskuze vybirali kody ICF, které by moh-
ly byt pro pacienty s Bechtérevovou chorobou typické. Odbornici byli rozdéleni do tii
nezavislych skupin, ve skupinach byli revmatologové, fyzioterapeuti, zdravotni sestry,
ergoterapeuti a psychologové. Vysledkem diskuze uvniti skupin a nasledné mezi skupi-
nami je komprehenzivni ICF Core-set pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, ktery
obsahuje celkem 80 kodu. 23 kodu v oblasti télesnych funkcei (b), 19 v oblasti télesnych
struktur (s), 24 v oblasti aktivit a participaci (d) a 14 v oblasti faktort prostiedi (e). Ko-
dy byly specifikovany jako vicestupiové.

Na nasledujicich obrazcich jsou uvedeny vsechny kédy z vysledného ICF Core-
setu pro pacienty s ankylozujici spondylitidou, na kterych se shodly pracovni skupiny,
ve srovnani se zjiSténymi kody s jinou nez nulovou hodnotou kvalifikatoru z empirické

Casti této disertacni prace.

- 141 -



Obr. 5.4a

Kategorie komponent télesnych funkei (b) podle ICF Core-setu pro ankylozujici spon-
dylitidu (vlevo), upraveno podle *” a zjisténé kody s jinou neZ nulovou hodnotou kvali-
fikatoru z vyzkumu disertaéni prace (vpravo)

ICF code ICF category title kéd popis kédu
Chapter 1 b130 Funkce energie a puzeni
b130 Energy and drive functions b134 Funkce spénvkl_J
b1300 Energy level 21‘51‘21 Eunkqe p’aln"Ee;tl )
b1301 Motivation mocionaini funkce
b134 Sleep functions b210 Funkce vidéni
b152* Emotional functions b215 Funkce struktur pfipojujicich se k oku
Chapter 2 b230 Funkce slyseni
b210* Shdon bailine b235 Vestibularni funkce
g. 3 b260 Proprioceptivni funkce
b280 Sensation of pain b280 Vnimani bolesti
b28010 Pain in head and neck
b28011 Pain in chest b330 Plynulost a rytmus funkce feci
nates Pafn !n Rk : b410 Funkce srdce
b28014 Pain in upper limb b420 Funkce krevniho tlaku
b28015 Pain in lower limb b435 Funkce imunologického systému
b28016 Pain in joints b440 Funkce respiraéni
b28018 Pain body part, other specified b455 Funkce tolerance pfi cviceni
Chanter 4 - ) b515 Funkce traveni potravy
b440 Respiration functions b530 Funkce udrzeni hmotnosti
b4402 Depth of respiration b555 Funkce endokrinnich Zlaz
b455 Exercise tolerance functions
: b620 Funkce modeni
b640 Sexual functions b640 Sexudlni funkce
Chapter 7 b650 Menstruacni funkce
b710 Mobility of joint functions o Funkee Kloubni hvb
* : 710 Funkce kloubni hybnosti
b740 Mgscle endurancg functions b735 Funkee svalového tonu
b770 Gait pattern functions B0 Funkcelchize
b780 Sensations related to muscles and
movement functions b860 Funkce nehtt
b7800 Sensation of muscle stiffness

“TBOONEN, A., BRAUN, J., BRUINSMA,V. D. H. ICF Core Sets for ankylosing spondylitis (AS): how
to classify the impact of AS on functioning and health. Annals of the Rheumatic Diseases, 2010, Volume
69, Issue 1, s. 102-107. ISSN 0003-4967.
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Obr. 5.4b

Kategorie komponent télesnych struktur (s) podle ICF Core-setu pro ankylozujici
spondylitidu (vlevo), upraveno podle *® a zjisténé kody s jinou nez nulovou hodnotou
kvalifikatoru z vyzkumu disertaéni prace (vpravo)

ICF code ICF category title kéd popis kédu
Chapter 2 $220 Struktura oéni koule
s220 Structure of eyeball s250 Struktury stfedniho ucha
$2202 Iris
Chapter 4 s330 Struktura hrtanu
s430 Structure of respiratory system s410 Struktura kardiovaskularniho systému
54302 Thoracic cage s420 Struktura imunitniho systému
Chapter 7 s430 Struktura respiracniho systému
snc” Postural change s540 Struktura stfev
s720 Structure of shoulder region
s740 Structure of pelvic region s610 Struktura mo€ového systému
s750 Structure of lower extremity i
2 e,
s75011  Knee joint S760 Struktura trupu
s75021 Ankle joint and joints of foot and toes
s760 Structure of trunk s830 Struktura nehtu
s7600 Structure of vertebral column
s76000 Cervical vertebral column
s76001 Thoracic vertebral column
s76002 Lumbar vertebral column
s770 Additional musculoskeletal structures related
to movement
s7700 Bones
s7702 Muscles
s7703 Extra-articular ligaments, fasciae,

extramuscular aponeuroses, retinacula, septa,
bursae, unspecified

S BOONEN, A., BRAUN, J., BRUINSMA,V. D. H. ICF Core Sets for ankylosing spondylitis (AS): how
to classify the impact of AS on functioning and health. Annals of the Rheumatic Diseases, 2010, Volume
69, Issue 1, s. 102-107. ISSN 0003-4967.
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Obr. 5.4c

Kategorie komponent aktivit a participaci (d) podle ICF Core-setu pro ankylozujici
spondylitidu (vlevo), upraveno podle **° a zjisténé kody s jinou nez nulovou hodnotou
kvalifikatoru z vyzkumu diserta¢ni prace (vpravo)

ICF code ICF category title

Chapter 2

d230 Carrying out daily routine

d240 Handling stress and other psychological
demands

Chapter 4

d410 Changing basic body position

d415 Maintaining a body position

d430 Lifting and carrying objects

d450 Walking

d455 Moving around

d470 Using transportation

d475 Driving

Chapter 5

d510 Washing oneself

d520 Caring for body parts

d530 Toileting

d540 Dressing

d570 Looking after one's health

Chapter 6

d620 Acquisition of goods and services

d640 Doing housework

d660 Assisting others

Chapter 7

d760 Family relationships

d770 Intimate relationships

Chapter 8

d845* Acquiring, keeping and terminating a job

d850 Remunerative employment

dg70* Economic self-sufficiency

Chapter 9

dg10* Community life

d920* Recreation and leisure

Y BOONEN, A., BRAUN, J., BRUINSMA,V. D. H. ICF Core Sets for ankylosing spondylitis (AS): how

kéd

d160
d175

d240

d350

d410
d415
d420
d430
d435

d450
d455
d475

d510
d520
d530
d540

d640

d710
d720
d750
d760
d770

d845

popis kédu

Pozornost
Reseni problému

Zvladani obtizi a jiné psychické naro-
ky

Konverzace

Zmeéna zakladni pozice téla
Udrzovani pozice téla

Pfemistovani se

Zvedani a noSeni predmétu

Pohyb pfedméty pomoci dolnich kon-
Cetin

Chaze

Pohybovani se (jinak nez chlzi)
Rizeni vozidla

Sam se umyt
Péce o Casti téla
Pouzivani toalety
Oblékani

Vykonavani domacich praci

Zakladni mezilidska jednani
Slozita mezilidska jednani
Neformalni vztahy

Rodinné vztahy

Intimni vztahy

Ziskani, udrzeni a ukonéeni zamést-
nani

to classify the impact of AS on functioning and health. Annals of the Rheumatic Diseases, 2010, Volume
69, Issue 1, s. 102-107. ISSN 0003-4967.
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Obr. 5.4c

Kategorie komponent faktoru prostiedi (e) podle ICF Core-setu pro ankylozujici
spondylitidu (vlevo), upraveno podle **° a zjisténé kody s jinou nez nulovou hodnotou

kvalifikatoru z vyzkumu diserta¢ni prace (vpravo)

ICF code ICF category title kéd popis kédu
Chapter 1 e110 Produkty nebo latky k osobni spo-
el10 Products or substances for personal trebé
consumption ell5 Produkty a technologie k osobnimu
e1101 Drugs pouziti v dennim Zivoté
el15 Products and technology for personal use in daily ~ €120 Produkty a technologie pro osobni
living pohyblivost v byté _
el120 Products and technology for personal indoor and e135 riggﬂ';%a S TEeS o 22
Suiioor matiRy: sl tens poration €140 Produkty a technologie pro kulturu,
el135 Products and technology for employment rekreaci a sport
e150 Design, construction and building products and el45 Produkty a technologie pro nabo-
technology of buildings for public use zenstvi a duchovni zivot
e155 Design, construction and building products and e150 Vzhled, konstrukce a technologie
technology of buildings for private use staveb pro vefejnost
Chapter 3 el55 Vzhled, konstrukce g technologie
3 S R A staveb pro soukromi
? NT-atgIaen el65 Hmotné hodnoty (majetek)
Chapter 4 €220 Flora a fauna
ed Attitudes e225 Klima
Chapter 5 €310 Nejblizsi rodina
e540 Transportation services, systems and policies 22;8 g?:t;gdma
e570 Social security services, systems and policies €325 Znami, vrstevnici, kolegové, sou-
sedé
e575* General social support services, systems and e350 Domaci zvifata
policies e355 Zdravotniéti pracovnici
e580 Health services, systems and policies e360 Pracovnici spjati se zdravotnictvim
e590* Labour and employment services, systems and e410 ‘rjggiﬁgt"\’é postoje Elend nejblizsi
lici
HEces e425 Individualni postoje znamych, vrs-
tevnikd, kolegl, soused
e445 QOsobni postoje cizich osob
e450 Osobni postoje odbornych zdravot-
nickych pracovnikud
e455 Osobni postoje pracovniku se vzta-
hem ke zdravotnictvi
€540 Dopravni sluzby, systémy a princi-
py fizeni
e570 Sluzby socialniho zabezpeceni,
systémy a principy fizeni
e580 Zdravotni sluzby, systémy a princi-

py fizeni

0 BOONEN, A., BRAUN, J., BRUINSMA,V. D. H. ICF Core Sets for ankylosing spondylitis (AS): how
to classify the impact of AS on functioning and health. Annals of the Rheumatic Diseases, 2010, Volume
69, Issue 1, s. 102-107. ISSN 0003-4967.
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Na piedchozich obrazcich vidime, ze zjisténé kody s jinou nez nulovou hodnotou
kvalifikatoru z empirické ¢asti této disertatni prace viceméné¢ koresponduji
s navrhovanymi kody ICF Core-setu pro pacienty s ankylozujici spondylitidou.

Za diilezité nicméné pokladam zdiraznit, ze konstrukce tzv. Core-setu pro pacienty
s danym konkrétnim onemocnénim by méla byt vzdy doplnéna moZnosti uvedeni dal-
Sich kodu, ktery dany Core-Set neobsahuje, ale které by mohly byt pro daného respon-
denta vyznamné. Pokud by tomu tak nebylo, dosSlo by, podle mého nazoru, k popteni
zékladni filozofie celé klasifikace, kterd vyzdvihuje interindividualni variabilitu jedince.
Klasifikace popisuje situaci ¢lovéka v fade nejriiznéjsich okolnosti vztahujicich se k je-
ho aktualnimu zdravotnimu stavu a tika, ze dvé osoby se stejnou nemoci (dle ICD) mo-

151 ,
Pokud ale omezime

hou mit rGzny stupent svych funkénich schopnosti (dle ICF).
okruh, v némz by se omezeni funk¢énich schopnosti jedince mohlo vyskytovat, pak se

muzeme dopustit nepfesného hodnoceni.

5.5 Korelace hodnot kvalifikdtorii s demografickymi proménnymi

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamna zavislost zjisté-
nych hodnot kvalifikatorti u jednotlivych kodt na pohlavi, véku, bydlisti a stupni posti-
zeni Bechtérevovou chorobou. Tato vzdjemna zavislost byla zkoumana u vSech kodi
komponent aktivit a participaci (d) a faktort prostiedi (e) se zjisténou jinou nez nulovou
hodnotou kvalifikatorli prostfednictvim chi-kvadrat testu. Ze vSech analyzovanych kodi
byla zjisténa signifikantné vyznamna zavislost sledovanych veli¢in u dvaceti z nich.

U osmi kodi byla zjisténa zavislost hodnoty kvalifikatoru na pohlavi, u sedmi na vé-
ku, u ¢tyf na misté bydlisté a u jednoho kodu na stupni postizeni Bechtérevovou choro-
bou.

Pravdépodobné nejmarkantnéjsi zjiSténou zavislosti je vztah hodnoty kvalifikatoru a

pohlavi u kédu d770 (intimni vztahy). Zde byla vyslednd hodnota chi-kvadrat testu

BYWHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Praha: Grada, 2008. 280 s.
ISBN 978-80-247-1587-2.

- 146 -



0,000000. Druhou nejvyraznéjsi zavislosti je pak vztah hodnoty kvalifikatoru a véku u
kodu €320 I (facilitace prateli). Zde byla hodnota chi-kvadrat testu 0,000023.

Interpretace vysledki vsak mtize byt velmi problematicka. Napi. u zminéného ko-
du d770 (intimni vztahy) mtizeme z obr. 4.4.1b, resp. 4.4.1c vidét, ze u muzl je omeze-
ni v intimnich vztazich (ddno procentné vétsim rozsahem vysSich hodnot kvalifikatortt)
ptritomno daleko vice neZ u Zzen. Vysledna hodnota chi-kvadrat testu zavislosti promén-
nych pohlavi a kvalifikator je mensi nez zvolena kriticka hodnota hladiny vyznamnosti
 (0,05), zde dokonce mensi nez « (0,01), zamitame tedy nulovou hypotézu (Reject HO)
0 nezavislosti obou veliCin a prohlasujeme, Ze tyto veliiny jsou statisticky vyznamné
zavislé. Predpokladame tedy, i z rozsahu procentnich distribuci jednotlivych hodnot
kvalifikatorti, Ze u muzi bude omezeni funkénich schopnosti v této oblasti vétsi nez
u Zen.

Problém je v tom, ze tato zjisténa signifikantné vyznamna zavislost nefika nic o tom,
mezi kterymi kategoriemi proménnych vlastné byla zjisténa, a tudiz je tfeba vysled-
ny zaver interpretovat vzdy velmi opatrné. Piedevsim u kodi s vice kategoriemi, coz je
ptiklad zjisténé zavislosti hodnoty kvalifikatoru a veku u kédu €320 1 (facilitace prate-
li). Zde byla vyjadiena nejvétsi facilitace (dana procentné nejvétsim rozsahem hodnoty
kvalifikatoru ,,1°) u nejstarsi a nejmladsi v€kové skupiny respondenti. Lze sice prohla-
sit, ze sledované veliciny jsou statisticky vyznamné zavislé, ale naprosto nemiizeme
urdit jakym zpusobem. Nelze napt. fici, Ze u starSich respondent je vétsi rozsah faci-
litace oproti mlad$im, protoze pravé nejmladsi vékova kategorie dosahuje druhého nej-
vétsiho procentniho rozsahu kvalifikatoru ,,1%.

Dalsim faktorem, ktery omezuje interpretaci, je maly rozsah sledovaného souboru.
181 respondenti je na prvni pohled dostate¢né rozsahly soubor pro tento typ smiseného
vyzkumu, pii zpracovani dat bylo celkem analyzovano 77287 polozek ziskané datové
fady, ale specifikaci jednotlivych zkoumanych kategorii se pocet respondentti v téchto
kategoriich vyrazné zredukoval. Napt. u zminovaného kodu €320 I (facilitace prateli) je
u nejmladsi vékoveé kategorie v kategorii udaného kvalifikatoru ,,1 pfitomen pouze je-

diny respondent. Rovnéz nelze zanedbat rozdilny pocet respondentt v danych kate-
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goriich, napt. Sest respondenti v kategorii 0-29 let oproti Sedesati respondentim

v kategorii 50-59 let, ktery interpretaci také velmi ztézuje.

5.6 Vyhled poutiti klasifikace ICF do budoucna

V soucasné dobé se pripravuje koncepce pouzivani ICF v Ceské republice. Nejprve
se budou provadét skoleni 1ékait 1ékarské posudkové sluzby. Reforma a stabilizace ¢in-
nosti 1ékaiské posudkové sluzby je totiz spojena nejen s modernizaci systému socialni
ochrany a statni spravy, ale také tizce souvisi se vzdélavanim posudkovych lékata rez-
ortu Ministerstva prace a socialnich véci.**

Vzdélavani ma v této oblasti dominantni tlohu, nejednd se pouze o posudkové 1é-
kate, ale i 0 dalsi odbornou vetejnost. V kontextu prosazovani koncepce Sirs$i multidis-
ciplinarni tymové spoluprace nejriznéjSich odbornikd je nanejvys potiebné, aby bylo
povédomi o klasifikaci ICF SiFeno i ve stupni nejzakladnéj$im, a sice prostfednictvim
vyuky na vysokych skolach se zdravotnim a socialnim zaméfenim. Napt. na Zdravotné
socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&jovicich byla v ramci piedmétu
»Ucelena rehabilitace* vytvofena e-learningova opora, jejimz prostfednictvim maji stu-
denti moznost se seznamit se zakladni strukturou klasifikace ICF a diky nazornym pfi-
kladtim a multimedialnim prvkim pak mohou 1épe porozumét zptisobu kodovani.'>

Jedinou cestou k efektivnimu pouzivani a naplnéni filozofie celé klasifikace je dle
mého nazoru jeji co nejrychlejsi rozsifeni v jednoduché a srozumitelné podob¢ naprié¢
spektrem zdravotné-socialnich oblasti a Siroka celospolecenska diskuze 0 nejvhod-

néjsich zplisobech a moznostech jeji aplikace v praxi.

152 CELEDOVA, L., PTACEK, R., CEVELA, R. CeloZivotni vzd&lavani posudkovych lékata. Tempus
medicorum, 2008, ro¢nik 17, ¢islo 9, ISSN 1214-7524.

1 KUPKOVA, J., MATLASOVA, H., ZEMAN, M. E-learningova podpora pro vyuku Mezinarodni kla-
sifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Kontakt, 2010, ro¢. 12, ¢. 1-2. ISSN 1212-4117.
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6 Zavér

V teoretické Casti prace bylo popsano zakladni ¢lenéni Klasifikace ICF a uveden
podrobny piehled jednotlivych komponent hodnoceni — télesné funkce (b), télesné
struktury (s), aktivity a participace (d) a faktory prostiedi (e) — v¢etn¢ zptsobu jejich
kdédovani. V ramci projektu Grantové agentury Zdravotné socialni fakulty v roce 2009
byla autorem prace vytvoiena ,,instruktazni‘ uzivatelska priru¢ka v elektronické po-
dobé (.pdf formatu), ktera je volné k dispozici na webovych strankach Zdravotné soci-
alni fakulty. Tento ,,navod k pouziti* ptehledn¢ vysvétluje zékladni principy klasifikace

a zpusoby pfitazovani jednotlivych kvalifikatort.

Cilem empirické ¢asti prace bylo ohodnotit soubor respondenti s Bechtérevovou
chorobou podle klasifikace ICF. Konkrétné zjistit, v jakych oblastech svého Zivota (u
jakych kédi) dosahuji respondenti omezeni svych funkénich schopnosti a analyzovat
predmétné kody z hlediska jejich mozné statisticky vyznamné korelace s vybranymi
demografickymi Udaji (pohlavi, vék, bydlisté a stupeil postizeni Bechtérevovou choro-
bou). Prostfednictvim vyhodnoceni ziskanych dat Ize odpovédét na obé stanovené vy-

zkumné otazky.

1: U jakych kédu dosahuji respondenti jinych nez nulovych hodnot kvalifikdtori a
jaké jsou jejich podrobnéjsi charakteristiky?

Ze vSech analyzovanych koda (265) bylo 121 jiné nez nulové hodnoty. 26 v kom-
ponen-tach télesnych funkci (b), 12 v komponentach télesnych struktur (s), 23 v kom-
ponentach aktivit a participaci (d), zde se liSily hodnoty kvalifikatorti vykonu (dI) a ka-
pacity (dII) u sedmi respondentti, 24 v komponentéch facilitujicich faktort prostiedi (el)

a 11 v komponentach bariérovych faktort prostiedi (ell).

2: Existuje statisticky vyznamnd zavislost zjistenych hodnot kvalifikatorii u jed-
notlivych kodit na pohlavi, veku, bydlisti a stupni postizeni Bechtérevovou chorobou?
Vzijemné zavislosti hodnot kvalifikatord a jednotlivych demografickych udaji (po-

hlavi, vek, bydlisté a stupent postizeni Bechtérevovou chorobou) byly analyzovany po-

moci chi-kvadrat testu pouze u k6édi komponent aktivit a participaci (d) a faktorti pro-
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stiedi (e) se zjiSténou jinou nez nulovou hodnotou kvalifikatort. Signifikantné vy-

znamna zavislost sledovanych veli¢in byla zjisténa u dvaceti kod.

Ziskané vystupy disertaéni prace mohou napomoci urcité popularizaci klasifikace
ICF v sirsi odborné vefejnosti, nebot’ je u nas jeji prakticka znalost pomérné mala a do-
posud se jeji aplikace nevzila zcela do praxe. Pfitom tato klasifikace predstavuje idedlni
koncepcni ramec pro lepsi definice a vyhodnoceni pozitivnich nebo naopak negativnich
dopadu rtiznych aspektl prostfedi na zivot daného jedince v kontextu holistického (bio-

psycho-socialniho) pojeti zdravotné-socialni problematiky.

Tato prace rovnéz ukazala nékteré zajimavé aspekty pii hodnoceni respondentu,
pocinaje hledanim nejvhodnéjsiho zplisobu prezentace ziskanych dat, pies pouziti tzv.
Core-setu (zaznamového archu pro konkrétni diagnézu) az po problematiku interpretace

ziskanych statistickych korelaci.

Namétem na dalsi védecké prace by mohlo byt pouziti klasifikace u rozsahlejsiho
souboru respondentt, ptipadné srovnani ziskanych vystupl pfi pouziti na kontrolni sku-

piné ,,zdravych* respondentt.
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9 Seznam zkratek

AS Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba)

ICD International Classification of Diseases (Mezinarodni klasifikace nemoci)

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health (Mezina-
rodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi)

SPSS  Statistical Package for the Social Sciences (nazev statistického programu)

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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