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Abstrakt

Diplomova prace ,Vliv lazaské I&€by na kvalitu Zivota a spi@bu léki u
mladych pacierit do ficeti psti let s onemocénim pohybového aparatu“ je
roz&klena na dv casti. Teoretickaiast pojednava o laastvi na Febaisku a
procedurach zde provéaych obecwt, o kvali€ Zivota, jejim hodnoceni a o
chronickém onemoda@mich pohybového systému a jeho vlivu na kvalitwiav

V casti praktické je vyt§en cil prace a je stanovena hypoté&dayz je
zahdjen vlastni vyzkum prace. Nasleduje kapitolaetgdika“, kde je popsan
postup vyzkumu a pouzité préstiky k potvrzeni nebo vyvraceni uvedeného cile
a stanovené hypotezy.

Navazujici kapitola ,vysledky“ obsahuje tabulky aafy s vyslednymi
hodnotami a jejich slovnim popisem. Informace zigkaz vyzkumu jsou
konfrontovany v diskusi.

Cilem prace je prokazat u vzorku vépo 31 pacient do ticeti peti let s
onemocgnim pohybového aparatu, zda laged |€ba pomaha zkvalitnit jejich
Zivot po strance fyzické a psychické a ma pozitivini na spotebu léki. Jako
tomu bylo vroce 2003, kdy skupina adtoKalova Hana, Bican Jaroslav,
Sukdolova Markéta, Faltusova Kamila a Petr Petkdmali na souboru d@gt
Sedesati pacieiits chronickym onemoeénim pohyboveho aparatuiipnivy vliv
lazaiské |€by v Bertinych laznich vieboni na kvalitu Zivota podminou
zdravim. Data od vybranych pacigénbyla sebrana metodou dotazovani. Pro
zjisteéni cile prace byla pouzita technika standardizokandotazniku SF-36 o
kvalité Zivota podmiané zdravi (Health Related Quality of Life), kteey zbyva
8 doménami.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti, Kieabsolvovali lazeskou I&€bu jsou na
tom vyrazi lépe nez byli ped balneaci a speba Iék zaznamenala také
vyznamny pokles. Lazska |€ba vyrazi prispiva ke zlepSeni kvality Zivota u
mladych pacierit s onemocénim pohybového aparatu a méa velky vliv na snizeni
spoteby Iéki u této skupiny. Proto by bylo vhodné, aby bylal&ka I&€ba vice



preferovana v fipact &by téchto pacient obecr, protoZze nize prokazatekn

zlepsit kvalitu jejich Zivota a ovlivnit spi@bu 1€k v pozitivnim smyslu.



Abstract

Diploma thesis “Effect of spa treatment on the iyalf life and the drug
consumption of young patients up to thirty-five gee@f age suffering from a
disease of the locomotor system” is divided into parts. The theoretical part is
focused on the balneology infébai region and on the procedures performed
there in general, on the quality of life, its exatlan and on chronic diseases of the
locomotor system and their impacts on the qualtyfe

In the practical part, the objective of the thasiset and the hypothesis is
raised, which initiates the research. The followiogapter “Methodology”
describes the research procedure and the meansausexfirm or disconfirm the
raised hypothesis and the stated objective.

The subsequent chapter “Results” contains tables dmarts with the
resultant values and their word description. THermation obtained from the
research is confronted in the discussion.

The objective of the thesis is to use a samplelop&ients up to thirty-
five years of age suffering from a disease of tbeoinotor system to prove
whether spa treatment helps improve their life lnygical and mental terms and
whether it has a positive effect on drug consunmptibis similar as in 2003 when
the team comprising Kalova Hana, Bican JaroslakdSlkova Markéta, Faltusova
Kamila and Petr Petr used a set of two hundredsatty patients suffering from a
chronic disease of the locomotor system to proyaositive effect of the spa
treatment in Berta’s Spa irnrfdbai on the health related quality of life. The data
received from the selected patients were colletigdneans of the enquiring
method. In order to achieve the objective of thesih | used the technique of
standardized questionnaire SF-36 of Health Rel@eality of Life, focused on 8
domains.

If follows from the research that the patients wimalerwent spa treatment
feel much better than before the balneotherapythadtheir drug consumption

has dropped considerably. Spa treatment contrilsigesgficantly to improvement



of the quality of life of young patients sufferifigm a disease of the locomotor
system and has a large impact on reduction of damgumption of this group.
Therefore it would be suitable to give larger ptioto spa treatment within the
scope of treatment of these patients in generakgincan demonstrably improve

the quality of their life and to influence the dragnsumption in the positive sense
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Uvod

Vroce 2003 skupina autiorKalova Hana, Bican Jaroslav, Sukdolova
Markéta, Faltusova Kamila, Petr Petr prokazali rmabsru 260 paciet
s chronickym onemo&nim pohybového aparaturipnivy viiv lazeiske &by
v Bertinych laznich fiebai na kvalitu Zivota podmiimou zdravim. Kvalita Zivota
byla stanovovana a hodnocena v konceptu HRQoL- thd¢lated Duality of
Life, s pouzitim dotazniku SF-36. Ve vSech 8 hodémych doménach byla
kvalita Zivota za 3 wsice po skoteni balneace vysSi, neZligal lazéskym
pobytem. Spdtba IéK ze skupiny analgetika, analgetika-antipyretika a
nesteroidni antirevmatika vyjéeha jako Definovana Denni Davka — DDD/osobu
a den poklesla ve sledované skupin51%.

Pét let poté jsem ckita owtit tato data na skupinmladych pacierit do
tiiceti psti let s onemocEnim pohybového aparatu, protoZe tato skupina nebyla
jeS€ dosud zkoumana v souvislosti s légikeou I|€bou, kterd je mnohdy
symbolem pouze starSich generaci. Mladi lidé jsasto zaneprazdni praci
nebo maji pocit, Ze je to ztrataasu, to je ovSem, jak ukazuji data, omyl.
Onemockni pohybového aparatu ma prokazatelelky viiv nejen na fyzické
funkce, které jsou timto omezeny, ale i duSevnimamii sama sebe. Zde se proto
vyborrg uplatiuje hodnoceni kvality Zivota podngme zdravim - Health Related
Quality of Life (HRQoL). V tomto konceptu jednozimg pievazuje draz na
subjektivni vnimani jedince sebe sama, svych mdZnsshopnosti a toho jak
pohliZzi na suj zdravotni stav. Je nutno si ddomit, jaka je souvislost mezi
kvalitou Zivota a zdravotnim stavem. Touto otazlsmuzabyva mnoho studii,
jejichz vystupy i logicka uvaha nas dovedou ké&ayze timto vztahem jefipna
zavislost kvality Zivota na stavu a zdravi jedince.

Pohybuji se v progtdi generace zastoupené v mém vyzkumu a vidim sama,
jak negative maze déle ovlivnit onemo@ni pohybového aparatu kvalitu Zivota
téchto lidi, & je to po Uraze nebo z jinychrigin. Kvalita Zivota jako ufity
parametréi ukazatel ziskava v poslednich letech vedle objeidh netitelnych

parametii znany vyznam v hodnoceni¢iinnosti |&ebné a zdravothsocialni



intervence jakékoli formy. V poslednich letech daxh v biomedicinckych a
zdravotrg socialnich oborech ke zme paradigmat tykajicich se pohledu na
pacienta od cist¢ biologického k biopsychosocialnimu, neboli hotk&ému
pohledu. Tomu odpovida systém mezinarodni klagifkaemoci a pourazovych
stawi IC IDH (International Classifikation Impairment-idability- Handicap).
V tomto systému jeidtaz kladen na pohled ze strany pacienta.

Lécebny pobyt v laznich prokazatélrpomaha starSim paciéni, nejen
zéstupce farmaceutické firmy v jejimz portfoliu yst&z léky tohoto typu, vidim,
jak jsou ¢asto mladymi lidmi uzivany naprosto zhyie. Chgla jsem, pod
odborny dohledem zkuSeného kolektividei ze Zdravotd socialni fakulty
trebaiskych lazni dokazat, Ze i tato oblastize byt diky balneaci ffznivé

ovlivnéna.



1. Sowasny stav zpracované problematiky

Lazeaistvi v Ceské republice mé jiz mnoha staletou tradici. Kagdagmu
rozvoji ldzni dochazifiedevSim v 18. stoleti, kdy veSkera empiricka pozamd
pozitivniho vlivu girodnich I€ivych zdroji na ¢lovéka dostavaji, i vzhledem k
vyvoji védy a mediciny, l&bny a odborny charakter acébné lazastvi se v
Ceské republice stava nedilnou &asti Iékastvi. Udrzet |éebny charakter 1azni
je v dok& trzniho hospodé&tvi velmi obtizné, festo vSechno je to prédiraz na
|é¢ebny aspekt lazni tim, co vydobyteskym laznim #hlas v mnoha zemich
celého swta.

Lazeiska I&ba (balneoterapie) se snazi svymi ryzéirganimi
(stimulanimi) metodami dostat vychylertégici systémy organismu do takového
stavu, aby byly plé vyuZity jejich funkini schopnosti samoreguts, samoléici
atd. K tomu lazeska l&ba vyuzivA komplexnihoffstupu a to nejen aplikaci
mistre prisluSnych pirodnich I€ebnych zdraj a to jak formou zevnéi vnitini
aplikace, tj. koupeli, zahal pitné terapie, vypladh inhalaci aj.gi klimatickych
podminek, ale i dalSich medicinskych postu nim obzvld&t pati |écebn&
rehabilitace & uz individuelni¢i skupinova a to i ve vodnim praosti, fyzikalni
terapie vyuZzivajici izné energie( ndp swtelnou, magnetickou, elektrickou,
zvukovou aj.) a to viznych formach, dietoterapii, ergoterapii, reflexaiapii,
fototerapii, klimatoterapii, psychologii, logopedieduk&ni vedeni pacienta,
rezimova opdaeni, farmakoterapii a dalSi cgbné postupy vychazejici z
nejnowjSich poznati vedy.

Témito postupy a €inky jak lokalnimi, tak celkovymi, lazeska I&ba
bezprostedre ovliviuje poruchy logistickych funkci organismu. (ZvySuje
obranyschopnost, zvySuje odolnosic¢ivstresim, stimuluje a reguluje funkce
autonomni nervové soustavy, upravuje latkové a boaimi fizeni organismu,

zvysuje rozsah vSech fuérkich schopnosti celého organismu apod.).

Lazeaiska I&ba je nezbytnou s@asti potebné zdravotni @@ hrazené ze

zdravotniho poji&ni vdemi Zdravotnimi pojidvnamiCR. Cilem lazaské &by



je dokortit |é¢ebny proces v navaznosti na¢p& nemocnicich¢i odbornych
ambulancich (nap pooperani stavy pohyboveho aparatii zazivaciho Ustroji,
onemockni okehového astroji a srdce), u chronickych onendacne cilem
stabilizovat stav pacienta aipgh jeho nemoci (napdychaci Ustroji). K lazeské
lécbé pati také edukace pacign{nag. now zjisténi diabetici), kde cilem pobytu
je sezndmeni se s nemoci a moznymi riziky v daBiraté. Kterd onemoaini
jsou pedmetem lazésské I€by upravuje indikéni seznam vydavany

Ministerstvem zdravotnict@R. (17).

U chronickych onemocmi, kterych v sotasnosti stale ifbyva, se
hodnoceni kvality Zivota stava jednim z rozhoduaficifaktofi pii pfijimani
zédsadnich strategickych rozhodnuti oibée a celkovém fistupu, jak ke
konkrétnimu pacientovi, tak k celé nosologické mda. Jako nastroje ke zpai
a hodnoceni kvality Zivota podngime zdravim (Health Related Quality of Life-
HRQoL) slouzi dotazniky typu generik, které umrmgz skorovani 8 domén
vyhodnocenim odpadi na standardizované otazky. Je to cesta k velmi
efektivnimu ohodnoceni kvality Zivota ve vztahuzkigavotnimu stavu.(37)

Pouzitim metody HRQoL Ize sledovatiiek a dopady zdravotni ¢&
obecré a balneoterapie zvl@ha nositele chronickych onemaon (onemocani
pohybového aparatu).

Metoda HRQoL je jednou z nejvyznagsich koncepci pro hodnoceni
kvality Zivota, je vhodna pro kontrolu efektivnostynaloZzenych prostdki
v balneologii a umaiuje kvantifikovat i jinak obtiz& prokazatelny celkovy vliv
balneace na zdravotni stav klienta (36).

1.1. Lazr¢ Tirebai- zakladni udaje

Lazre Trebai jsou jednim z nejkréasjsich jihateskych mist, jehoz vznik
saha do 12. stol. Historii ¢éata Trebai psaly rody a osobnosti zéych jmen: od
14. stoleti Rozmberkove, v 15. stoleti tispbil Jakub K&in z Jetan - zakladatel



rybniki Swt a RoZmberk. Posledniho RoZzmberka - Petra Vok#éidasrod
Svamberk a od r. 1620 Schwarzenberkové.

Lécebnych vlastnosti raseliny vyuzivali obyvatelésta Trebai a okoli po
staleti, skuteny paatek lazéstvi se zde vaze k roku 1883, kdy byl v blizkosti
historického centra vybudovan prvni lagky dim Bertiny |4zi.(16) Tehdy
mistni witel Vaclav Hucek #dil na zahrad svého domu soukromeé |1&zrJcinil
tak pro poteby své dcery jez byla postizena revmatismem &a@l na ni
slatinné koupele. Dcera se jmenovala Berta, pretéazré jmenovaly Bertiny.
Toto jméno nesegast Trebaiskych laznich dodnes. Od té doby se datgjjny
novodobé iebaiské 1azéské tradice. Bertiny laznzistaly soukromé az do roku
1939. Tehdy je koupila obec a v roce 1940 dalakrout Méstskym slatinnym a
uhli¢itym laznim. Po valce se v tradickl®y revmatismu raSelinou pokiaalo a
lazre byly modernizovany a roz®ivany. V r. 1960 ziskala i&bair statut
lazeiského ngsta a v r. 1975 bylo otéeno nové lazeské sanatorium Aurora.(6)

1.2. L&zr Aurora — zakladni udaje

Lazre Aurora jsou modernim komplexem navzajem propojenyadov,
ktery se nachazi na zapadnim okrafista v klidném prosedi rozsahlého parku
na ehu rybnika S&t. Od 90. let zde praily, a obzvlast v poslednich letech,
dilei rekonstrukce. Tykaji ser@devsSim pokdi, jidelen a balneoprovéz ¢imz
tyto lazré dosahuji dobrého evropského standardu.(10)

Hlavnim poslanim Lazni Aurora jec¢lga nemoci pohybového aparatu a to

piedevsSimdchto onemocni a potizi:
. revmatické choroby
. degenerativni onemoéni klouhi

. stavy po Urazech a operacich pohybového aparé&trfwoperaci s

nahradou kloubni)

. osteoporéza



Nemért dulezité a oblibené jsou pobyty z&fané na rekondni a relaxani
terapie. Pobyty slouzici k regeneradlat navozeni psychické pohody a
odpainku.

Cilem l&by je nejen vlastni t&ni, absolvované v laagkém zéizeni, ale i
dosaZeni zrny Zivotniho rezimu, nécvik autoterapeutickych mrvikteré je
nutno provadt doma po navratu v ramci dalSi prevence, osv@enovych zasad
zdravého Zivotniho stylucetre zasad spravné vyzivy s dostatkem pestré stravy,
vedouci k dosazeni optimalgldsné hmotnosti. (7)

Surovinou pro hlavni tebnou metodu je speciélrupravena slatina -
rozmelnuje sejfedi a zakiva na teplotu okolo 38°C. Pouziva se ve féokuaupeli,
nebo zabdl, kde je vyuzivano vyssSi hustoty a tim vysoké akiatmi schopnosti
tepla k postupnému a rovnémému prokati €la, nebo jeh@asti.

Vysledkem je uvolsni svalového nafhi, snizeni bolesti, lepSi prokrveni
tkani a lepsSi regenerace. Pro dosazeni efektu gelnén absolvovat sérii 6 - 9
procedur Bhem 21 di Ié¢ebného pobytu.(5)

Vodolétebné procedury v laznich Aurora:

Koupele jodové, solfatanové, bylinné, utité, perlckové, viive

lazns, skotské gtky
Masaze klasické réni, podvodni, mechanické — hydrojet, reflexni

Fyzikalni terapie  kratkovinna diatermie, diadynamické, interfahenproudy,
infracervené s#tlo, magnetoterapie, galvanizace, ultrazvuk,

laser, parafin, kryoterapie

Rehabilitaéni metody:

Fyzioterapie vyuziva modernich manudlnich a reha#ilich technik k
odstragni funkénich poruch, Spatnych stereolypnasledk zéaretlivych a



degenerativnich onemaogm, Urazi atd. Formy cueni jsou: individudlni a

skupinové a to jak Wlocviéné, bazénu tak naifstrojich.
Ostatni metody:

Inhalace, plynové injekce, solarium, sauna, akupwrak reflexni masaz

(8)
1.2.1. Popis hlavnich ebnych procedur v 1aznich Aurora
Slatinna koupel

Prirodni slatinad&zend z raSeliniSv okoli mésta Treboré se misi s vodou a
ohriva se na teplotu 38°C. Doba koupele trva 15 mimésjeduje celkovy 15-ti az
20-ti minutovy zabal. Po koupeliiphazi pocit pijemného celkového uvaini a
hloubkového proféti organismu, vhodné u chronickych, &éaych a
degenerativnich onemagm klouhi a patee.

Slatinny zabal

Jde o lokalni aplikaci slatinyiedettaté na 42C. Po naneseni slatiny
nasleduje kompletni zabal préstdlem a dekou, kdy je dosazeno efektu
piijemného protéati a uvoldni svali. Aplikace trvd 15 minut. Vhodné pro
chronick&d onemocmi péatée, klouhi, k tlumeni bolesti, poruchdm prokrveni.

Perli¢kova koupel

Vanova koupel o teplét37°C, ze dna vany jeménprobublava stkeny
vzduch, doba koupele trva 15 minut, po koupeli edige zabal a pocit
piijemného uvolani a celkové relaxace, vhodné u chronickéhoc¢tiagho a

degenerativniho onemoami patée, klouhi, poruchy prokrveni a relaxace.



Podvodni maséaz

Vanova koupel spojenda s masazi proudem vody z mas&¥ysky
aplikovana masérem, teplota vody je°@Gy7 doba procedury trva 15 minut, po
masazi se dostavi pocit uveimi svafi, piéijemné mirné Unavy. Vhodné u
chronického zattlivého a degenerativniho onemeon patée a kloulk, poruchy

prokrveni a psychické relaxace.
Uhli¢ita koupel

Vanova koupel o teplét34°C, voda je sycena plynnym ky&hikem
uhlicitym, doba aplikace trva 15 minut, po koupeli ndsje zabal, pocit
piijemného celkového prokrveni bekefrati organismu, vhodné u onemeohn
kardiovaskularniho systému, poruchy prokrveni, degaivniho a zaitlivého

onemockni patée, klouhi.
Bylinn&a koupel

Vanova pisadova koupel se ssi bylinek o teplat vody 37C, doba
procedury trva 15 minut. dihek relax&ni, stimul&ni nebo regenetai. Po
koupeli nasleduje zabal, vhodné u onemdoénpohybového aparatu, bolesti

kloubii, patée a pro psychickou relaxaci.
Joédova koupel

Vanova pisadova koupel o tep®t37°C s gfisadou jodidu draselného.
Trva 15 minut. Po koupeli nasleduje 15-ti az 2@ainutovy zabal. Koupel je
vhodnd pro zlepSeni latkové wvyny u chronickych, zattlivych a

degenerativnich onemagm klouhi a patée, téZ u poruch prokrveni.



Solfatanovéa koupel

Vanova pisadova koupel o tepbt37°C s gfisadou Solfatanu. Trva 15
minut. Po koupeli nasleduje 15-ti az 20-ti minut@abal. Koupel je vhodna pro

revmatiky s koZnimi infekcemi.
Hydrojet — mechanicka masaz

Masaz je provatha proudem vodyies vyltivané gumovéilzko — sucha
procedura. Trva 15 minut. Po masazi pocit usoirsvah. Vhodné u chronickych,

zaretlivych a degenerativnich onemaen klouhi, paté¢e a k psychické relaxaci.
Ruéni masaz

Klasicka r&ni masazasté&ne aplikovana dle fedpisu Iék&e. Doba trvani
20 minut. Po masazi nasleduje podifjggmmného uvoldéni a mirné anavy, vhodné

u stavi provazenych zvySenim svalovym &dm a k celkové relaxaci.
Plynové injekce

Mistni podkozni aplikace plynu — medicinalniho axicuhli¢itého
v mnozstvi 10 — 100 ml za pouziti injgk jehly a pistroje napojeného na
tlakovou lahev. B aplikaci g‘rechodi pocit mirné lokalni bolesti, nasleduje pocit
uvolnéni svati, ustup bolesti, vhodné u chronického onendacklouhi, patée a

pii poruchach prokrveni.
Oxygenoterapie

Vdechovani zvibeného kysliku pomoci nosni sondy, aplikace je
provad¢na po dobu 1 hodiny v&sle relaxéni mistnosti, terapie je dopna
uzitim multivitamini. Terapie navozuje pocity celkového zkkdin zlepSeni
dechu a Ustupu Unavy. Vhodné u onendacisrdce, dychaciho astroji, ke zlepSeni

prokrveni a proti unayv(9).



1.3. Bertiny laz# — zakladni udaje

Hlavnim poslanim Lazni Berta je¢lta nemoci pohybového aparatu a to

piedevsSimdchto onemocni a potizi:

Bolestivé stavy pate a kloulk

. Pourazové a poopefa stavy

. Stavy po kloubnich nahradach

. Artrozy

. Revmatickd onemoeni

. Bechtrevova nemoc

. Dna a hyperurikemicky syndrom
. Bolestivé stavy rekkych tkani (11)

1.3.1.Popis hlavnich ebnych procedur v Bertinych laznich

Slatinné procedury

Bertiny lazré vyuzivaji k I&€bé¢ pavodni girodni I&€ivy zdroj - slatinu,
jejiz blahodarné d&inky na lidské zdravi zajistilyahlas €chto lazni. Slatina p#t
mezi tzv. peloidy, coZ jsouifodni latky vzniklé geologickymi pochody. V
Treboni se &i specialni prosta zemita slatina s obsahem aggimith mineral
pyritu a markazitu. €inky peloidnich procedur jsougdevsim tepelné. Ma je ,na
swdomi“ konzistence (hutnost) slatiny. Diky své htstotiz vede teplo az
sedmkrat pomaleji nez voda, proto se v ni organésmproltiva Setriji a
predevsim intenziwi.(14)

Vodolééba

Vodol&ebné procedury vyuZivajitit prirozenych @inka vody -
mechanického, tepelného a chemického. Mechanickgae misobenim tlaku

vody (v zavislosti na hloubce) a tlaku, kterym voolesobi na poni@né €lo



pacienta (znamy Archiméd zakon). Tepelny dinek je jednoznéné uvohujici a
relaxani. Chemicky dinek je dan obsahem mineikéh stopovych prvk které

maji @iznivy vliv na metabolismus koznich a podkoznicétev. (15)

Elektrolééba

Pri elektrol&bé se uplaituji jako fyzikalni podaty elektrické proudy. Dle
frekvence uzitého proudu rozliSujeme: elektéblé stejnosrrnym proudem —
¢tytkomorova laze, stidavym proudem nizkofrekvénim - diadynamik,
sttidavym proudem sedrefrekvertnim - interferetini proudy a g$tdavym
proudem vysokofrekvemim — diatermie, magnetické pole, indok pole,
ultrazvuk.(12)

Lééebna rehabilitace

Lécebné rehabilitace je komplextigtupi a postup smetujicich k
obnoveni hybnych a fukkich schopnosti organismu. Provadi ji specialisté v
oboru fyzioterapie kdi na individualnich cwiebnach neboipskupinovém cvieni
dle predpisu Iékee.(13)

1.4. Balneoterapie

Balneoterapie je souhrneniznorodych Iéebnych postujp pouzivanych
v lazaiském mist pod Iékdskym vedenim obvykle po dobukolika tydni.
Tento zfisob lazéskeé |€by se vyvinul historicky z klasické balneoterapiasto
monofaktorové, ktera vyuzivala vyhradmistni girodni I&€ivé zdroje. Dnesni
lazerska I&€ba kront prirodnich I€ivych zdrofi vyuziva celou Siroké spektrum

fyziatrickych metod, dietoterapii, psychoterapiédikament6zni tébu.

Lazeiska I&€ba jako systém medicinskych postups profylaktickymi
lécebnymi a rehabilignimi (i€inky ma znaky nespecifické, ale také do jisté miry

znaky specifické kby. Podle Jordana se sklad4 ze série podnazgodrEtt a



z&®Zi v prostedi pro pacienta novém. Uniafe sousiediny trénink oslabenych
funkci a neklade si za cil restituovat poskozerdt@mické. Moderni lazesky

lécebny komplex obsahuije:

1. Zakladni I€bu grirodnimi I&ivymi zdroiji.
2.  Kombinovanou Iébu fyzikalnimi metodami, dietou, medikamenty,
psychoterapii, vlivem rezimu a |dského prosedi.

3. Vyznamnou sloZkou edukai.

Souastmi bohuzel opomijené edukd, zdravotd vychovné slozky
lazeiské |€by jsou aktivizani a nadné programy, kulturni a spdienské
¢innosti. Lazéska I&ba mé pacienta aktivizovat a stimulovat ke zvy&etikové
vykonnosti. Tento v poslednich desetileticleyadajici ndzor ved| k tomu, Ze
klasické lazaské metody jako koupele, masaze, zabaly, byly @ma jako
.pasivni“ a ednost dostavaji ,aktivni“ procedury, které vyzadogl pacienta

vlastni¢innosti. Jsou to zejména pohybovédé, gymnastika, plavani a dalSi.(26)

Lazeaiskeé |€eni se od &by ambulantni nebo nemocni liSi také tim, Ze je

v ném zvyrazina slozka socialni a psychologicka.

Lazeiské I&eni je vhodné u mnoha chronickych onentodoh, i
rehabilitaci pooperaich a pourazovych stay v rekonvalescenci &kterych
zavaznych onemo¢ni. Nemalou ulohu r#e sehrat v prvotni i druhotné

prevenci.(45)

Vysledky lazéasského Iéeni lze hodnotit i zjinych aspéktnez gisté
medicinskych.(25)

Z hlediska sociologického iie lazésky pobyt pozitivie ovlivnit osobnost
pacienta a jeho spdalenského jednani. Pobyt v laznich fady nemocnych
zlepSuje schopnost komunikovat, odstje@ deprivace v oblasti socialni

komunikace, zvlastu starSich osob.



Z hlediska psychologického lze klagdhodnotit viiv 1&zéského Iéeni na
zmeénu psychickeho laghi pacienta, Ustup neurotickych péivknavozeni pocitu

spokojenosti (47)

1.4.1. L&ebné metody komplexni balneoterapie

Komplexni balneoterapii nerozumime pouzeebné metody, ale ucelenou
p&i o klienta et nagiklad spravného stravovani a specialni vyzivy.Tato
vyZziva by n&éla nemocného uspokojovat po strancetolweho, estetické, &a by
byt nutriné hodnotna, pestra, bez steredtypvyuZzivajici r@nich obdobi,
regionalnich zvlastnosti. Energetickou hodnotowZeshim Zivin a vybrem

potravin by néla mit antiskleroticky charakter (47).
Prirodni |é¢ivé zdroje

Jednim ze zakladnich znaktirodnich I€ivych zdroji je jejich spoléné
prostedi — voda. V tomto pragtdi nachdzime anorganické i organické latky

Casté&né rozpustné¢ast&ne vice nebo méhrozptylené.

Prirodni |&€ivé zdroje dlime na:

1. Lécivé vody

2. Kasoviny (peloidy)
Lécivé vody
Léciva voda je pirodni voda, kterd ma na zakéadhemického sloZeni a

fyzikélnich vlastnosti k&vy Ucinek.

Mineralni vodage prirodni voda, ktera obsahuje agfdbg tuhych sotasti
rozpusénych v 1 | vody. Minerdlni vody fpdstavuji v podstatvelmi zZedné
roztoky soli. Jsou to roztoky, které jsou staleotyblivé rovnovaze s latkami

tuhymi, plynnymi i se Zivou hmotou jak v geologioképrostedi, tak na dalSi



cest ke spotebiteli. Piti mineralnich vod ovlivni sloZzeni tiacmavozenim vodni
diurézy a zminami v koncentracich a mnozstvich Wduanych mineralnich latek
moci. (44)

V mineralnich vodach se najastji setkavame s &mito kationty:

Li*, Na', K*, Rb, Cs, NH, ¥, Mg®*, c&*, Sr?*, B&", zr?*, F&*, Mn?*, Co™,
Ni?*, PE*, He" a AF*,

Z aniontu jsou to zpravidla:

F, Cl,Br,J, N0, SQ%, HSQ,", S05%, H,PO, ", HPQ, ", HCO; ", CO; 7,
BO, ", HSIG; ', HS, OH’, rovrez i ionty rekterych mastnych kyselin.

V mineralnich vodach jsou rozpus&né negastji tyto plyny:

Oxid uhlicity, sirovodik, karbonylsulfid, dusik, kyslik,ckteré vzacné plyny,

nagiklad argon, helium, gkteré uhlovodiky, nap metan a radon.

Mineralni vody dlime dle:

Obsahu rozpushych plyr

. Celkové mineralizace

. Hlavnich iontovych slozek

. Biologicky a farmakologicky vyznamnych seasti

. Momentalni reakce

. Radioaktivity

. Prirozené teploty



. Osmotického tlaku (31)

Peloidy

Peloidy (kaSoviny) jsou latky, které vznikly vippdé geologickymi
pochody. Rozdrcené — ve &sn s vodou — se v mediginpouzivaji ve form
koupeli, obklad nebo zabdil (44).

Peloidy &lime na

. humolity

o raSelina

o slatina

o slatinova zemina

. bahna

0 jednoduché bahno

o ziidlové (terminalni) bahno

0 sirné bahno (31)

Termoterapie

Termoterapie vyuziva kinetické energie molekulisébi gFidatnym
proudem tepla do organismu (pozitivni termoterapaf)o z organismu (negativni
termoterapie, kryoterapie). V laznich se termotierggovadi klasicky pomoci
piirodnich I€ivych zdroji, dale pomoci prostdki umeglych, mezi které pat i

fyziatrické zdroje tepla.



Do termoterapie zahrnujeme vodidé, peloidoterapii, aplikace parafinu,
dale termoterapie ¥énim infr&ervenymi paprsky a elektromagnetickyniezdm
pomoci diatermie oazném kmit@tu, zahrnujeme sem i jeji ,opak", kryoterapii

pomoci vody nebo vzduchu.

Lécebné &inky - ohtivani organismu mistnsnizuje periferni cévni
odpor, svalovy hypertonus, bolest a podporuje pEsorOhivani v segmentu

normalizuje funkci postizenych org&r motilitu, sekreci.

Ochlazovani mistnzpisobuje reaktivni hyperémii po vstupni kratkodobé
vazokonstrikci, u akutnich prodepodporuje analgezii a ma antiflogisticky efekt,
dale zvySuje svalovy tonus. CelkowevySuje krevni tlak, prohlubuje dychani,
zklidnuje a navozuje pocit o&¥eni, i opakované aplikaci posiluje fuiki

zdatnost KZe a otuzuje a zlepSuje psychiku (47).

Vodolé&ba

Vodol&ba je pedevSim teplokebna metoda. Nejdéle se uZivaji typy
vodol&by, které jsou zaloZeny naipdnich zdrojich vody — teplé, propime,
mineralizované apod. Vodalga je gesré vzato jen konvetnim ndzvem: voda je
jen ,nostem” l&tebného prvku jako je vySe zndime teplo, pirodni nebo urgle
rozpuséné @imési, dale umoduje kineziterapii, spoluisobi svym
hydrostatickym tlakem a vztlakem, je piestkem k maséazi, Ize ji aplikovat na

¢ast tla i na celé (31).

Typy aplikaci — ustaleny zakladni Wbvodol&ebnych procedur v laznich

se sklada:

*  ZzOEri a omyvani,

. ze zabal a obklad,

. z polew, sprch a stkd,



. z koupelicast&énych, polovénich, celkovych, \ivych, s masazi pod vodou,
piisadovych, s aktivnim cs&nim ¢i plavanim, z koupeli kombinovanych

jako jsou parni koupele nebo sauna (44).
Lécebné Finky

zékladnim principem lazské I|€by je jeji tréninkovy, adaptai
mechanismus. | pro vodd@lgu plati, Ze opakovanim a sfigganim narénosti
procedur v pibéhu nefasgji tiitydenni lazéské |&by se d#é zafixovat &tSi
zdatnost termoreguiai funkce a aZz normalizaci té funkce, kter&e&zci
selhavala. Je to obecné vyjéadi dosazenych efektkteré v klinice popisujeme
jako Ustup bolesti, spasm svalového hypertonu, normalizaci nebo pokles
krevniho tlaku, sniZeni expektorace, Uprava rytralice, Uprava plynatosti,

vymizeni m@ovych obtizi, zvySeni kloubni hybnosti.
Peloidoterapie a parafinoterapie

Peloidoterapie je formou tepl@leéy, kterd se v ramci komplexni lazké
p&e provadi opakovanymrigladanim peloidu n&ast &la v podols zabali nebo

tampori anebo celko¥ v podol& peloidnich koupeli.

Lécba nanasSenim roztaveného parafinuiia je dostupna a Setrna a nasla

si cestu i do lazeskych |&€eben, jedna se o lokalni termoterapii.
Klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime t&ni pobytem v takovém méstiehoz podnebi
ma mimdadre ptiznivé nebo I&vé &inky. Klima je komplexem atmosférickym
(fyzikélnich a chemickych), tainich a krajinnych vlastnosti, které se ujlit

Vv uréitém Uzemi a jsou proércharakteristické.

Podle hlavnich faktdr podilejicich se na &&ém &inku klimatu Ize

klimatoterapii élit na:



1. Aeroterapii — klidova léba se gida s pohybem na&erstvém vzduchu,
kinezioterapii

2. Helioterapie — |&ba slunénim z&enim
Talasoterapie — &ba a otuzovani ntekym klimatem a miskymi
koupelemi

4. Speleoterapie —&&bné vyuzivani klimatickych podminek v jeskynich(47

Pohybova l&ba a masaz

e

Pohybova léba je jednou z nejdezitéjSich metod fyziatrie, i které

vyuzZivame pohybové, kinetické energie k terapeetiuk ovlivieni nemocného.

Pohybova |éba se obvykle &i na I&ebnou &lesnou vychovu (LTV),

mechanoterapii, tdu praci (ergoterapii) adébnou masazi.
Lécebna €lesna vychova

Lécebna metoda zaifena na rozvoj funini adaptace organismu a
vyvazenosti pohybove&innosti, @i niz se vyuzivaji cileh télesné cviky na
udrzeni nebo znovuziskani funkceélesnych uastroji, na ovlivimi fyzicke
vykonnosti a zdatnostilovéka s cilem posilovat spra¥vybudované dynamické

stereotypyi vytvaret noveé.

Metodiky LTV:

1. pasivni cweni (zahrnuje pasivni pohyby, polohovani a stimejlac
2. aktivni cvEeni (vykonava paciengdonx)

3. dechova cv¥eni (cviky, jejichz progednictvim n@izeme ovlivnit hloubku,

rytmus a trvani dechu)



4. svalovéa uvoléni — relaxace (mistniho i celkového uvainhse dosahuje akti¢n

(kmitem, Svihem) nebo pasi¥imasazi, teplem, vibraci,rasanim))

5. nekteré specialni metody — analytickd gymnasttkaanalyticka reedukce,

proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
Mechanoterapie

Mechanoterapie je zvlastni Usek pohybovébye kdy pasivni cuieni
provadime pomociistroji, které umo#uji stanovit patbny pohybovy rozsah a

na nichz je mozné provéidcviceni i se zaizi.
Lécba praci (ergoterapie)

Ergoterapie je zvlaStni apob pohybové by je zandfena na zlepSeni
celkového stavu pacienta a na obnoveni jeho pohbofunkci. Jde jednak o
lé¢bu zangstnavanim iznymi ¢innostmi, jednak o tbu praci s cilem urychlit

zpetné zaazeni nemocného do pracovniho procesu.(5)
Lééebna masaz

V ramci balneoterapie se vyuZzivaji nejrozmgait zpisoby, gedevsim

vSak klasicka réni masaz, podvodni masaz a masaz reflexni (8).

Elektroterapie a magnetoterapie

Elektroterapii povazuje moderni fyziatrie z hledigierapeutického efektu
za racionalni metody tzv. elektroanlagezie (diadyické proudy, interferami
proudy, Trabertovy proudy, metody TENS (transkutanelektrické
neurostimulace)) a elektrostimakd impulzoterapie. Klasické elektrgkbné

ukony jsou galvanizace, iontoforéza, diatermie.



Klasickym zdrojem magnetické energie jsatirgzené stabilni magnety
(magnetické nebo zmagnetizované kovy), magnetickdugky — vyrobené
Z permanentnich magretvhodré sdazenych a zaSitych v latce. Magnety
vytvareji statické magnetické pole. Vramci elektslyg se vyuZiva
elektromagnéeit, napajenych stejnosimym elektrickym proudem (44).

Fototerapie

Optické zdeni je casti elektromagnetického spektra. V dlouhovinném
pasmu navazuje na mikroviny a c¢haa infra&ervenym zéenim, nasleduje
viditelIné sw¥tlo v paadi barewervena, oranzova, Zluta, zelena, modra, fialova.
Rozsah optického #aéni korti ultrafialovym z&enim, navazuje pak na
rentgenove a@ni (47).

1.4.2. Balneoterapie chorob pohybového Ustroji

Lazaiské I&eni chorob pohybového Ustroji ma u nas dlouholétadici.
Byla to zejména revmatickd onem&on ktera se od pradavnaci@ pomoci
teplych girodnich zdraj. Ani rozsahly rozvoj farmakoterapie a vyroba deldy
acinnych nesteroidnich antirevmatik nesnizily vyznayuziti celého komplexu
fyzikéIni I&by a balneoterapie. Naopak vyvofigoudil dilezité misto pray
nemedikamentozni ¢é¢ téchto, zpravidla vieklych onemoémi.

Moderni balneologie vyuziva vramci komplexni kdsde I€by nejen
dostupnych firodnich |€ivych zdroji (termdélni a mineralni vody, peloidni,
lécivé plyny), ale i Siroké palety terapeutickych pgst z I&ebné rehabilitace,

fyziatrie, cilené reflexni by apod.

Na dobrych vysledcich lai#ské pée se podili nemalou #mou i
piedepsany rezim nemocneho a s profesionalni citliveovadna zdravotni

vychova, smirovana k podpie zdravi a spravné Zivotosptay47).



1.5. Kvalita zivota

Ze sociologického pohledu je na mdidlomnivat se, Zze pojem kvalita
Zivota je historicky a sociokultuén podmirén. V zavislosti na vychayv a
socializaci je odlis&interpretovan.

V 50. letech psali o kvalitZivota jako novém sociologickém tématu J.K
Galbraith a D. Riesman. Spote ho vnimali jako rozvojovou Sanci americké
spole&nosti, vac¢i niz vznaseli mnohé kritické vyhrady. V 60. letdutn do politiky
zavedli J. F. Kennedy a L. B. Johnson. (24).

V téchto letech doslo i k prvnimu vyzkumnému pouzitvghty Zivota“.
Bylo spojeno s hnutim ,Social Indicators”, které&iztiovalo, Ze kvalitu Zivota
ovliviiuji nejen ekonomické ukazatele, ale éité prostedi, ve kterém obyvatelé
Ziji, jako nap. vesniceii mésto.

V 70. letech pro&hlo prvni Seteni kvality Zivota obyvatelstva v USA.
Cilem bylo vyvinout objektivni ukazatele ddéplici objektivni charakteristiky
prostedi, jako je hluk, zn#sténi vzduchu, kriminalistika. Sggni zachycovalo,
jak lidé sami hodnoti sy Zivot ve vztahu k objektivnim Zivotnim podminkam.

V 80. letech se kvalita zZivota uphaje v mnoha lékakych oborech.
Dostava se do klinického vyzkumu jako zavrSeniitraidh ukazateél morbidity a
mortality. U klienti, kde se nedalo hotib o uzdravenici zjiStovani kvality
Zivota, kladlo za cil pouze jejich kvalitu ZivoteegSit a to v co nejlepSimdtitku
(4).

V sowasné dob se o kvalig zivota hovei v mnoha oblastech. At* uz je to
oblast hodnoceni komunitnich sluZzeb, zdravotnickymtograni ¢i métreni
individualni pohody.(3)

1.5.1. Definice pojmu kvalita Zivota

Slovo ,kvalita“, podle etymologického slovniku, jedvozeno od
latinského zakladu ,qualitas* — kvalita €+ ,qualis” jaky. Je&t hlubSi kden ma

latinské ,qualis* to ,qui* — ,kdo*.Cesky kden tazaciho zajmena (kdo?) ,k* —



nas dovede az ke shw ,kéz“ ¢i kyZzeny* — tj. Zadouci, cilovy stav. Pod
pojmem Kkvalita si lze i@dstavit i ,jakost, hodnotu® tj. charakteristickysr jimz
se dany jev odliSuje jako celek od jineho celku) (27

Definice pojmu kvalita Zivota je podle Velkého |ékkého slovniku
individualni vnimani vlastni zZivotni situace vealati k systému hodnot, kuit)
Zivotnim cilim, atekavani a k &nym zvyklostem. Bkdy byva pojimana jako
rozdil mezi skuténosti a individualnim &kavanim. Do zr@é miry je
podmirgna zdravim, psychickym stavem, stdpn nezavislosti, ekonomickymi
okolnostmi, socialnimi vztahy i celkovym Zivotninoptedim.(49)

Psychologicky vyznam pojmu kvalita zZivota uvadi gsylogicky slovnik
jako “miru seberealizace a duSevni harmonik, miru Zivotni spokojenosti a
nespokojenosti”. V sociologickém vyznamu je kvalitaota chapana jako ,pocit
a zivotni Urové specialnich skupin jako jsou #tdidé, pislusnici etnickych a
jinych minorit ¢ili hledisko jejich moZnosti volby”. Lékaka definice podle
autoi vyjadfuje, na jaké zdravotni Urovni a s jakym omezeni Egé s
chronickymi chorobami jako je bronchialni astmarkifesonova nemoc, choroby
kardiovaskularni, geriatrické choroby a mnohé jikéi hledisko omezeni
svobody. Individudléd kvalitu Zivota zvySuji, pedevSim ve st§ planované
télesné a duSevrginnosti, aktivni Zivotni styl”. (2)

Podle s¥tovée zdravotnické organizace je kvalita Zivota jak clovek
vnimé& své postaveni v Zivot/ kontextu, ve kterém Zije, a ve vztahu ke svym
cilim, atekavanim, Zivotnimu stylu a zajm (1)

DalSi definice kvalitu Zzivota uvadi jako ,draveosobni pohody
(wellbeing) spojené s Zivotnim stylem a podminkawminichz lidé Ziji, pocit
naplreni nebo uspokojeni, pramenici z faktonéjSiho prostedi. Kvalita Zivota v
tomto smyslu je nejbezprdsdrji métitelnd pomoci subjektivnich indikator

s N

podminky, které ovliiuji kvalitu Zivota (30).



Pod pojmem kvalita Zivota se vSeob&mozumi souhrn objektivnich a
subjektivnich posouditelnyahinnosti a vjen ¢lovéka v jeho kazdodennim Zivot
a spoléenskych vztazich. (36)

Kvalitu Zivota Ize operacionalizovat jako kognitivehodnoceni vlastniho
Zivota, které se tykd spokojenosti v jednotlivydilastech Zivota (vztahy, prace,
pratelé, finance, volngas atd.) a dale se tyka spokojenosti s celkovolitéua
Zivota.

| KdyZ kvalita Zivota a jeji hodnoceni vyjage individualré zakotvenou a
subjektivré prozivanou skutmost, je mimo pochybnost, Ze se do této reflexe
promita socialni minulost, sdasnost i budoucnost daného jedince, jeho vztahy
k druhym lidem, skupinam, kulte, politice apod.(20)

1.5.2. Rozsah pojeti pojmu kvalita Zivota

Na kvalitu Zivota je fieba pohlizet jako na komplex otazek. Tyto otazky
pojimaji Zivot¢lovéka v celé &i. Pokud budeme uvazovat o kvalikivota, je
tieba si pedem ujasnit, o kterou rovinu se bude jednativdhlavy uvadi v
problematice kvality Zivotatit hierarchicky odliSné roviny: makro-rovinu, mezo-
rovinu a rovinu osobni, neboli personalni.(21)

V makro-rovire se jedna o otazky kvality Zivota velkych speeskych
celki — nag. dané zernebo kontinentu. Absolutni morélni hodnota je nbgi
absolutni smysl Zivota a kvalita Zivota ji jakodsku musi respektovat. V tomto
pojeti se problematika kvality Zivota stava &msti zakladnich politickych Gvah
(nag. oblast boje s hladomorem, chudobou, epidemieengrismem, ale i v
otdzk&ch investic do infrastruktur a zvistdravotnictvi, stanoveni obsahu
zakladni vychovy apod.)

V mezo-rovirg jsou zahrnuty otazky tykajici se kvality Zivotatzv.
malych sociélnich skupinach jako je nemocnice, &kwbo domov wthoddi.

Kromé moralni hodnoty Zivota&lovéka jsou zde i otazky sociédlniho klimatu,



vzajemnych vztalnmezi lidmi, otazky uspokojovani a neuspokojové&iiladnich
potreb, existence socialni opory a sdileni hodnot.

Tireti rovina je rovina osobni, neboli personalni. dylke Zivota
jednotlivce, individua. V této rovihje stanoveni kvality Zivot&isté osobni.
Hodnoceni spokojenosti, zdravotniho stawubolesti je subjektivni zalezitosti
jednotlivce. Na tuto rovinu maji vliv osobni hodpoindividua, jako jsou
piedstavy, nagle, atekavani, peswdceni atp. Kivohlavy cituje definici od
Bergsmana a Engela, kitaastinili rozsah pojmu kvalita Zivota takto: ,Kia je
soud (chapano v logickém smyslu slova) jde o subjeksoud (Usudek). Ten je
vysledkem porovnani a zvazovani vice hodnot. Kaasidma je hodnotou, je
zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (\wditem zamysleni) nad vlastni
existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (@wylsiou) Ziti“.

Kvalitu Zivota je mozné it jeS& ve ¢tvrté rovirg, jiz je fyzicka (Elesna)
existence. Jednd se o pozorovatelné chovani druligch jenz je mozné
objektivre métit a porovnavat. Tyka se nagnmen chovani a projevv disledku
lécby (chize red a po ortopedickémdeéni). Posledni dvroviny (rovinu osobni
a rovinu tlesné existence) je mozné povazovat z& giMoviny mikro-roviny a

doplnit tak pojmy makro-roviny a mezo-roviny do ickgho celku. (27)

1.5.3. Kvalita Zivota podm#ma zdravim

Pozitivni zdravi je stav v asymptomatickém stadztahuje se na kvalitu
Zivota a lidského potencialu. Zahrnuje v &ateberealizaci, cliudo Zivota a
lidskou tvdivost. Kvalita Zivota podmina zdravotnim stavem — Healted Quality
of Life (HRQoL), je pojem shrnuijici subjektivni &tom kvalifikovatelné ngteni,
jednak vniméni zdravi a jednak vnimani chodu Ziebtrfunkci ve fyzicke,
zdravotni, socialni a emioi sf&e. Tato ndeni a vyhodnocovani jsou odliSna od
klinickych meéteni a vyhodnocovanifaiz tize nemodii jeji aktivit. (48)

Zdravi je stav, kdy jeclovéku naprosto date a to jak fyzicky, tak
psychicky i socials. Neni to jen nefitomnost nemoci. Je to stav bio-psycho-

socio-spiritualni rovnovahy osobnosti (WHO). Vyréw biologickych pdtb



¢lovéka s duSevnim klidem, s uspokojivym postavenim lelkoru a ve
spole&nosti a s virou v Zivotni filosofii ve smyslu kviglizivota. Vztah zdravi ke
kvalité¢ Zivota vychazi ziedpokladu s@rovani zZivota. Zdravi j€asto chapano
jako prostedek k dosazeni cile. (19)

Kvalitu Zivota Ize povaZovat za obecny termin zafioh nag. naboZzenské
a ekonomické aspekty. Ve vztahu ke zdravi se paudingeni ,Health Related
Quality of Life" (HRQoL), tedy ke zdravi vztazen&dtita Zivota tykajici se
zdravi. Pouziva se pro téz sledovani vlivu nemgejieh l&cby naclovéka.(35)

Velky lékasky slovnik uvadi kvalitu Zivota souvisejici se adm jako:
,Urovein dudevnich, desnych a socidlnich funkci a vztahvéetnt vnimani
zdravi, Zivotniho uspokojeni a pohody. Byva do ahrmovana i spokojenost

pacienti se zdravotnickymi sluzbami, respektive &idu a jejimi vysledky.“(46)

1.5.4. Hodnoceni kvality Zivota v ogetatelstvi a socialni praci

S postupujicim osamostiavanim oboru oS#&tvatelstvi a socialni prace a
s tim jak se rozviji jejich teoreticka zakladnanstitucionalni zakotveni ve vyuce,
véde a vyzkumu i ve vlastni praxi, vystupuje do pegi jev jiz déle znamy, ale
dosud malo reflektovany. Je to nedostatst dosavadnich koncépa model
nemoci i zdravi. Tato nedostat®st netkvi vtom, Ze by byly Spatné
piekonané, ale vtom, Ze nejsou adekvétni realnéelpospol&enské praxe.
Dosavadni biomedicincky model a jeho klasifikbsystémy a ogdcené gistupy
jsou v sodasnosti doplény modelem bio-psychosocialnim a jeho deskriptivhim
klasifikacnim systémem.(39) Spolu s moznosti hodnotit kvatitota pongrné
exaktnimi nastroji mame diky tomuto modelu k dispoteoretické podklady pro
zabezpeéeni skuténého konsensu, a to i v mezinarodnindtithu a rozsahu.
Vytvari mezinarodi prijaté podklady pro obor oSetvatelstvi jak pro indikaci a
Ucelné poskytovani a provéai oSetovatelské pée, tak pro zaji$ni jeho kvality
a dobrych vysledk Tento jev a trend je tak vyznamny, Ze se v odbedejnosti
hovai o zmen¢ paradigmat, zené vzorai pro mysleni, chovani a jednani

zdravotniki obec# a odbornik v oboru oSdbvatelstvi zvlagt Tato znéna



paradigmat je vyvolana nepochybnymi&rami ve spektru prevalence nemaoci.
Zaginaji totiz gevazovat chronické nemoci, kdy striktni uvazovaei stthématu
etiopatogenesa — manifestace — ¥ghd prost nepostihuje plé realitu. DalSi a
mozna jedt vyznammjSi pricinou je sodasny celostni (,holisticky”) pohled na
¢lovéka, zdravi a nemoc. Vtéto situaci se do ipdp dostavd zvaZovani
konkrétniho lidského Wil v jeho plnosti biologické, psychologické a sdtia
Velkou roli zde hraje pojem Zivotnich roli, a jéjicomezeni nemocki
handicapem. Jestlize budeme schoprifitmkvalitu Zivota a jeji dynamiku
v souvislosti s oS&bvatelskou pé, a to jak v ohledech fyzickych, biologickych,
tak duSevnich, psychickych a sociélnich (Zivothé @ jejich omezeni nemodi
handicapem) budeme moci tutaippe indikovat, prova#t i vyhodnocovat.

Podobr to plati i pro rehabiliteni p&i a v gripac chronickych nemoci
|ze tento pistup aplikovat i pro kbu.(34)

Termin ,l&ebna rehabilitace” pak v sébkonstituuje ono co mozna
nejdokonalejSi navracentiypodniho stavu pacientdgd onemocEnim, zejména z
hlediska holistického pohledu na celkovou ,kvaltivota“ konkrétniho pacienta.
Ne nahodou je proto podstatnou slozkou i praceyshilsou nasich nemocnych,
zejména otazka socialni rehabilitacefeSeni kompenzaich opaiteni stran
moznosti samostatného zZivota i v podminkach hapdicaného onemoénim ¢i

nasledky arazu. (18)

1.5.5. Kvalita Zivota u chronickych onemoémi

Siroky konsensus odbornych autorit 0 vyznamu koncéfRQoL mizeme
bezpochyby povaZzovat za jeden z nejvyznggioh @Finosi vyvoje zdravotni

p&e v poslednim desetileti.(22)

Smyslem |éby a obec# feceno zdravotni pée je docilit, aby pacient vedl
LefektivngjSi Zivot s uchovavanim vsech zivotnich funkcidacilenim dobrého
zivotniho pocitu a standardu (well-being). U cholych onemoceéni se

hodnoceni kvality Zivota — HRQoL — stava jedninpzhodujicich faktar pri



prijimani zasadnich strategickych rozhodnuti &déa o celkovém fistupu ke

konkrétnimu pacientovi i k celé nosologickeé jedeafs0)

Jako nastroj ke zji®vani a hodnoceni HRQoL slouzi dotazniky, které
umoziuji skérovani standardizovanych odpdivna standardizované otazky. Je to
cesta k velmi efektivnimu ohodnoceni zdravotnitawvst V polozkach dotaznik
se obvykle sleduji somatickéfipnaky, psychické obtize, osobni vykonnost
(aktivity), socialni interakce, subjektivni pocitvdlity Zivota a uspokojeni
Zivotem. (32)

U chronickych onemocami se hodnoceni kvality Zivota — HRQoL - stava
jednim z rozhodujicich faktbmii pfijimani zasadnich strategickych rozhodnuti o
lécbé a o celkovém fistupu ke konkrétni mu pacientovi i k celé nosat&gi
jednotce.(43)

Jako nastroje ke zjisvani a hodnoceni HRQoL slouzi dotazniky, které
umoziuji skérovani standardizovanych odpdivna standardizované otazky. Je to

cesta k velmi efektivnimu ohodnoceni zdravotnilawsi(41)

V poslednich patnacti letech $ada vyzkumnych pracovissystematicky
zabyvala vytvéenim peélivé zkonstruovanych sad dotaznikovych otazek
uréenych k hodnoceni konceptu HRQoL, a to tak, abgrste odpowdi na tyto
otazky byly nezavislé natku a pohlavi hodnocené osoby. Metoda dotazhbifta
doposud pouzivana pro stanoveni obtiznosti one#mdcnpipadré jeho
aktivity.(40)

Existuji fi typy dotaznik, tedy nastrdj ke zji¥ovani stavu kvality Zivota -
HRQoL:

1. Global assessement, globalni hodnoceni, tenpo piyskytuje vSeobecné,

generalni zhodnoceni kvality Zivota,ét$inou vSak nelze identifikovat



postizeni v jednotlivych oblastech — doménach K&ni, emani, vitalita
atd.).

2. Generic, tzv. genericky typ umafe demonstrovat podobnostii naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi poputaimi skupina mi a umaitije porovnat,

vyt

podobaji co do vlivu na kvalitu Zivota.

3. typ Specificky pro witou nemoc. Tento typ je vytven tak, aby umaibval
zejména hodnotit vyvoj stavu nemocidase. | zakladni typy maji &ité
piesahy, ale rozideni zde podané je vSeobé&cakceptovano. Jakoftiflad
typu global assessement, ktery ma téz vyrazné tygy generic a frive
slouzit v obou sirech, je znamy dotaznikovy nastroj SF-36.

Pro typ ,generic* mame dobré&iklady v Siroce uzivanych dotaznikovych
nastrojich, jako jsou jiz zmény SF-36 a déle Sickness Impact Profile — SIP a
Time Trade-Off — TTO. SIP charakterizuje zejméngatb nemoci na zdravotni
profil pacienta, TTO umaiuje hodnotit zejména dopad na pracovni schopnost a

sokEstatnost.

Typ specific (disease specific) je reprezentovabiel@avedenymi a Siroce
uzivanymi dotaznikovymi nastroji, jako jsou Ratikgm‘ of IBD Patients
Concerns - RFIPC, dale Inflammatory Bowel Diseasesfionnaire jak ve své
pavodni, tak zkracené fornjako Short Inflammatory Bowel Disease Question
naire.(38)

VSechny tyto néstroje jsou konstruovany tak, ably ippuzitelné i formou

samostatného vypbvani pacientem, tedy bez asistence dalSi osoby.

Velky zdjem vyvolava nejen mezi zdravotniky, algnEma téz mezi
odborniky z oblasti sociélni pe a socialni prace ten fakt, Ze dotazniky uzivané v

hodnoceni kvality Zivota ve smyslu HRQoL maji i mgmny rozndr socialni. Lze



jimi totiz zjiStovat a do zn&né miry i vyhodnocovat sociélni aspekty kvality
Zivota. (23)

1.5.6. Hodnoceni kvality Zivota v praxi

K posouzeni kvality Zivota byly vyvinuty dotaznikiteré \tSinu vySe
uvedenych kategorii zahrnuji. Existuje ale i jedindth alternativa, ktera seige
zabyvat pouze jednim nebekolika ¢astmi vySe uvedenych oblasti - domén. V
schopnosti pohybu u nemocnych s chronickou antritidsice nenahradi

validovany test, aletdezitost pro posouzeni kvality Zivota jgepma.

Velmi dalezité je utit casové obdobi, kterého se naSe otazka tyka. Qdpov
muze byt rozdilnd, ptame-li se na gaany okamzik, poslednich 24 hodin, tyden,

mesic, rokei ¢as od posledniho testovani.

P posuzovani celkové kvality Zivota se befetel na individuélni celkovou
spokojenost se Zivotem a pocit osobni pohodi stipy k ziskavani ptgbnych
dat mohou byt velmi odliSné. Posouzeniza byt vyjadeno sodtem bod, které
hodnoti kazdou jednotlivou doménu v testu kvaliyofa nebo jednodusSe tak, Ze
se pacienta zeptame: ,Jak byste hodnotil celkowaliti svého Zivota (svoji
spokojenost se Zivotem) na Skale 1—10 (1—100)?

K vlastnimu posouzeni kvality Zivota pouZiva tazastgjné kognitivni
procesy jako i odpowdi na (nikoliv formalni) otazku ,Jak se mate?" Néy& se
musi zamyslet nad svym stavem. ProtoZe otazkavjeotewena, neudava zadny
smer odpovdi, zanechava tazanému volnost vybrat aspekty 7elaia, které on
sam povaZuje zaitkzité vzhledem k saasnému stavu (rodinné, spidaske,

intimni, pracovni aj.).

Na druhé strahje mozné pouzit sebeposuzovaci Skaly s otazkami tyle

vaSe zdravi vynikajici, velmi dobré, dobré, uchizzejebo Spatné?*



Posouzeni kvality Zivota vyZaduje vzdy ziskéni infaci od pacienta, aby
bylo jisté, Ze paciefv pohled je sotasti hodnoceni. Wezité pro hodnoceni
kvality Zivota jsou rozdily mezi vnimanim zdravdtai stavu a skuteym
zdravim. Lidé, kt# jsou nemocni a kietento stav fijmou, mohou po obdobi
nutném k adaptaci na nemoc p@nih své plany a @&kavani a pzpusobit se
Zivotu s nemoci, a tim i ziskat &purcity pocit Zivotni pohody. Jini za stejnych
podminek se mohou stawdim dal tim nespokojefsimi se svou Zivotni situaci a
hodnotit svoji celkovou kvalitu Zivota jako velmizkou. V rekterych gipadech
je toto hodnoceni vyragnspojené se zvySenym rizikem morbidity a mortality.
Jinymi slovy - postoje k vlastnimu zdravotnimu stgsou dilezité prediktory
pribéhu nemoci, které jsou nezavislé na sko&m klinickém stavu.(28)
Ocekavani tvei dulezity dalSi uéujici faktor spokojenosti s fibéchem nemoci a
vysledky terapie. Existuji definice kvality zZivotiedy je popsana jako rozdil mezi
pacientovym dekavanim a timéeho ve skuténosti dosahneCim mensi je tento
rozdil, tim je wvysSi kvalita Zzivota. V ¢hterych gipadech chronického
onemockni, kdy se projevy nemoci prohlubuji a aktivity neenych jsou stale
omezewjSi, snizuje se i @&kavani pacienta na arayekteré niize byt dosazeno.
(38)

1.6. Modely nemoci a zdravi v rehabilitaci a o&statelstvi
Biomedicincky model nemoci je charakterizovan

e orientaci na fi¢inu nemoci, stavu (kausalni orientace),
» orientaci na zajighi podklad: pro kausalni l&u,
» odpovidajicim klasifikenim systémem ICD (International Classification

of Diseases).
Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schématu:

Etiopatogenesa — Manifestace nemoci ¢blaé



Pro tento model je typicky kausalni vzorec mySI€n. pikazu etiologie,
pies pochopeni a popis patogenesi a #ysni projevi, manifestace nemaoci je
lekar, zdravotnik veden ke Kklinické diagnose, kterduje jim pijaté l&ebné
postupy a fjata |&ebna opaeni vtomto modelu nemoci je odpovidajicim
klasifikacnim systémem ICD. V poslednich patnacti letech imé@b ve
zdravotnictvi zajimavy vyvoj, totiz tzv. zma vzoréd mySleni a jednani —
paradigmat. Tento vyvoj zpochylje do utité miry dostatenost a Uplnost
medicinského modelu nemoci. Tato&ra paradigmat je zéiginéna a vyvolana
nepochybnymi zénami ve vyvoji morbidity, kde ve spektru prevalenmmoci,
chorobnych stav zainaji prevazovat chronické nemoci, které jsou svoji
podstatou jiz vlasth nevyl&itelné ad integrum. Tim relati¢én ubyva
vylécitelnych, akutnich nemoci a chorobnych &taesp. jejich relativni podil se
zmenSuje. Tento trend je samgmé doprovazen absolutnimiipistkem podilu
chronicky nemocnych osob na celkové prevalenci mém@ chorobnych
stawi.(49)

Tito chronicky nemocni:

. maji delSi pedpokladanou dobu doziti, nezli tomu bytive,

. ocekavaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota,

. jejich existence fedstavuje nigekany razantni nast poteby oSabvatelské
p&e a podobny nést poteby komplexni komprehensivni rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci, kdygs hranice dosavadniho konceptu kurativni
mediciny vidime ndistat celostni ,management* naslédk disledii nemoci a
chorobnych stay, s cilem snizit¢i kompenzovat vznikla postizeni. Po tomto
piistupu existuje stale stoupajici objektivni speteska poptavka. Vigledku
tohoto stavu se stal nezbytnym w@¥, komplexrjSi, celost&jSi — kratce

holisticky model nemoci, kterym je ,bio-psychosdgidanodel nemoci“.(29)

Bio-psychosocialni model nemoci je charakterizovan:



. orientaci na cilovy dopad (finalni orientace),

. orientaci na zajighi podkladi pro oSetovani a rehabilitaci cilové osoby
(pacienta/klienta),

. odpovidajicim klasifikenim systémem ICIDH (International Classification

of Impairment, Dissability and Handicaps).(33)

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schématu:
Etiopatogenesa — Poskozeni — Porucha schopnosgwyHAodrni

ICIDH je multidisciplinarni deskriptivni klasifikai systém, ktery umaije
analyzovat a dokumentovat zdravotni stav cilovébpsee tech zakladnich

dimensich:

1. Struktura a funkce orgéra organovych systéin{fyzicky stav)
Schopnosti, aktivity a vykonnost osoby ( role)
3. Dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socialnizgtahi a disledky

socioekonomické (sociélni funkce).

Témto dimensim odpovidaji nasledujici polozky mod€lDH:

ad a) poSkozeni — impairments

ad b) poruchy schopnosti — disabilities

ad c) znevyhodini — handicaps

Nadtazenym pojmem pro vSechny tyto poruchy, tj. poSkgzeoruchy
schopnosti a handicapy je pojem ,Disablemet¢sky — postiZzeni).

Priklady pro mySlenkové postupy dle ICIDH:



. Impairment — poSkozeni: artrotické poSkozeni kaleon kloubu
(morfologické poSkozeni) s flexni kontrakturou wibu kolennim (funéni
poskozeni).

. Disability — porucha schopnosti: potize, omezetongtrata pohyblivosti —
chaze, stoupani do schvdoeh, znena pozicei postoje.

. Handicap — znevyhodni: omezeni desné sobstanosti a nezavislosti a

z toho plynouci pdgeba oSébvatelske pée.

S pouzitim dotaznikovych néastioumoziujicich skérovani HRQoL — t;j.
kvality Zivota podmiané zdravotnim stavem se nam dostavd do rukou pastro
umoziujici kvantifikovat a vyhodnocovat stav nasSich padi/klienti jak pred,

tak po naSich terapeutickych a @égatelskych intervencich.

Vyznam skorovani kvality Zivota podngime zdravotnim stavem — HRQoL a

pouzivani modelu ICIDH nutno spavat ve dvou ohledech:

1. Zabezpeéeni konsensu na mezinarodni Grovni pro indikacelokaae
vykona zejména v oborech o$etatelstvi a rehabilitace,

2. zabezpeéeni konsensu na mezinarodni Urovni pro z&iStkvality
poskytovanych  vykol, zejména v oborech o$evatelstvi a
rehabilitace.(42)



2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem préace je prokazat u vzorku v¢po 31 pacient do ficeti psti let s
onemocgnim pohybového aparatu, zda ma f&s@ |€ba @iznivy vliv na
kvalitu Zivota a spdebu €Ki pét let po obdobném vyzkumu, ktery provedla
skupina autar Kalova Hana, Bican Jaroslav, Sukdolova Markétdiusava
Kamila, Petr Petr. Auio vroce 2003 prokazali na souboru 260 padient
s chronickym onemo&nim pohybového aparaturipnivy viiv lazeiske &by
v Bertinych laznich febai na kvalitu Zivota podmémou zdravim a spigbu
lékd.

2.2. Hypotézy

H1: Lazeiska I&€ba mé piznivy vliv na kvalitu Zivota a sptgbu léki u

mladych pacierit do ficeti piti let s onemocenim pohybového aparatu.

3. Metodika

Data byla sebrana metodou dotazovani. Pro¢mjistile prace byla pouzita
technika standardizovaného dotazniku SF-36 o kvaltta podmiané zdravim
(Health Related Quality of Life), ktery se zabyvél@dnénami — Fyzické funkce
(PF), Fyzické omezeni roli (RP), Etmd omezeni roli (RE), Fyzické a etmd
omezeni socialnich funkci (SF), Bolest (P), DuSendnavi (MH), Vitalita (EV) a
VSeobecné vniméani vlastniho zdravi (GHP) v poroirénormalni populaci
(Oxford). Dotaznik obsahuje celkem 36 otdzek v fématickych skupinidch a
vztahuje se postuprke vSem vySe uvedenym doménam.

Celkem bylo ziskano 31 vypinych plr¢ hodnotitelnych dotaznik Kazdy

osloveny klient vyplnil jeden dotaznik samostatmez asistence dalSi osoby..



Z 31 dotazovanych kliefitbylo 19 mu# v pramérném vku 31,4 a 12 Zen
v pramérném \ku 32 let.. Skupina vSech klignfe v ptimérném vku 31,6 let.

V laznich Aurora to byli ve skupénll dotazovanych klieat3 Zeny v pimérném
véku 30 let a 8 muk v praimérném wku 30,8 let. V laznich Berta pak 20
dotazovanych klieiit Ztoho 8 Zen v @mérném wku 30,8 let a 12 mui
v pramérném ku 31,8 let.

Udaje z dotaznik byly piepsany do elektronické podoby. Skérovani
vyhodnoceni jednotlivych a fimérnych skore pro vSech osm domeén zajistila
Katedra véejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU. Ziskagéledky byly
porovnany s evropskym normalem vyslédioro 8 domén kvality Zivota
podmirgné zdravim, v metad SF-36 (normativni reprezentativni data pro
evropskou populaci pro dotaznikovy nastroj SF-3kala studie Oxford Healthy
Life Survey ve Velké Britanii v letech 1991 — 199)poté mezi jednotlivymi
soubory mezi sebou. Vysledky byly vyjédy procentuakh Shledané rozdily
byly vyhodnoceny co do statistické vyznamnosti.

Pro gehledné vyjateni a zpracovani dat byly pouzity tabulky a gr&beré
se nachazi v kapitole vysledky.



4.  Vysledky

Vysledky byly gehledré zpracovany do tabulek a giafkde byly pouzity
tyto zkratky:

Oxford - Oxford Healthy Life Survey (evropsky normésledki pro 8
domén HRQOL, v metadSF — 36).

8 domén:

. PF — Physical function — fyzické funkce

. RP — Role limitation physical — fyzické omezeni rol

. RE — Role limitation emotional — erdii omezeni roli,

. SF — Social functioning — fyzické a etimd omezeni socialnich funkci,
. P — Pain — bolest,

. MH — Mental health — duSevni zdravi,

. EV — Vitality — vitalita

. GHP — General health perception — vSeobecné vniwésthiho zdravi.

n — pa&et respondeidtv podsouboru
u — kriticka hodnota
X — prameérné skore

% - procentni ziny sledovanych hodnot



Tabulka 1 — Vyjadieni hodnot dotaznili, potet muzi a Zen v laznich Aurora

Treboi

Moravcova, lazné Aurora Trebori

22.4.2009

of records Mean SD SD
n X s2 S
11 70,00 340,91 18,46
Mean SD SD
n X s2 S
11 43,18 1260,33 35,50
Mean SD SD
n X s2 S
11 63,64 1707,99 41,33
Mean SD SD
n X s2 S
11 78,41 258,26 16,07
Mean SD SD
n X s2 S
11 55,56 359,15 18,95
Mean SD SD
n X s2 S
11 68,00 264,73 16,27
Mean SD SD
n X s2 S
11 48,18 264,88 16,28
Mean SD SD
n X s2 S
11 47,73 497,11 22,30
Mean SD SD
n X s2 S
11 43,18 578,51 24,05

Tabulka 1 obsahuje vysledné hodnoceni dotdzailézni Aurora Tebai.
Dale je zde vyjaien pameérny vék vSech probandtohoto souboru a pmeérny
vék muZi a Zen. Hodnoty tabulky byly vyuZzity pro vyttemi tabulky A (skupina
mMuAl a Zen z lazni Aurorai€bai oproti Oxfordu). Byly pouZity také v tabulce G
k porovnani se skupinou z lazni Berti@bai.



Tabulka 2 — Vyjadieni hodnot dotaznili, pofet muzi a Zen

Tiebaoi
Specimen: Moravcova, lazné Berta Trebon
Date: 22.4.2009
of records Mean SD SD
n X s2 S
20 56,75 790,69 28,12
Mean SD SD
n X s2 S
20 37,50 1093,75 33,07
Mean SD SD
n X s2 S
20 58,33 1097,22 33,12
Mean SD SD
n X s2 S
20 66,25 564,06 23,75
Mean SD SD
n X s2 S
20 49,44 215,74 14,69
Mean SD SD
n X s2 S
20 62,80 419,36 20,48
Mean SD SD
n X s2 S
20 45,50 277,25 16,65
Mean SD SD
n X s2 S
20 53,00 211,00 14,53
Mean SD SD
n X s2 S
20 38,75 279,69 16,72

v l&znich Berta

Tabulka 2 obsahuje vysledné hodnoceni dotdzsikupiny Zzen a muiZ

z lazni Berta Tebai. Dale je zde vyjaigen pameérny vk vSech probandtohoto

souboru a pmeérny vék muzi a Zen. Hodnoty tabulky byly vyuzity pro vytemi

tabulky B (skupina mu¥ a Zen zlazni Bertai&bar oproti Oxfordu). Byly

pouzity také v tabulce G k porovnani se skupintazmi Aurora Tebai.



Tabulka 3 — Vyjaditeni hodnot dotazniki, celkovy pdet muzi a Zen z lazni
Aurora a Berta

Moravcova, lazné Treborn

22.4.2009

of records Mean SD SD
n X s2 S
31 61,45 671,28 25,91
Mean SD SD
n X s2 S
31 39,52 1160,25 34,06
Mean SD SD
n X s2 S
31 60,22 1320,38 36,34
Mean SD SD
n X s2 S
31 70,56 489,40 22,12
Mean SD SD
n X s2 S
31 51,61 275,18 16,59
Mean SD SD
n X s2 S
31 64,65 370,68 19,25
Mean SD SD
n X s2 S
31 46,45 274,51 16,57
Mean SD SD
n X s2 S
31 51,13 318,89 17,86
Mean SD SD
n X s2 S
31 40,32 390,22 19,75

Tabulka 3 obsahuje vysledné hodnoceni dotdzsikupiny Zzen a muiZ
z lazni Aurora a Berta . Déle je zde vyjéd pamérny veék vSech probandtohoto
souboru a pmeérny vék muzi a Zen. Hodnoty tabulky byly vyuzity pro vytemi
tabulky C (skupina mu#a Zen z lazni Aurora a Bertéebai oproti Oxfordu).



Tabulka 4 — Vyjadieni hodnot dotaznil, celkovy paet muzi z lazni Aurora
a Berta Tirebai

Moravcova, l4zné Trebon (M)

22.4.2009

of records Mean SD SD 31,4
n X s2 S 31,4
19 61,58 623,82 24,98
Mean SD SD
n X s2 S
19 38,16 1208,45 34,76
Mean SD SD
n X s2 S
19 54,39 1662,05 40,77
Mean SD SD
n X s2 S
19 75,66 270,95 16,46
Mean SD SD
n X s2 S
19 52,63 218,87 14,79
Mean SD SD
n X s2 S
19 67,79 233,22 15,27
Mean SD SD
n X s2 S
19 48,42 215,93 14,69
Mean SD SD
n X s2 S
19 50,53 370,78 19,26
Mean SD SD
n X s2 S
19 40,79 342,80 18,51

Tabulka 4 obsahuje vysledné hodnoceni dotdiznilzi celé skupiny. Dale
je zde vyjadlen pamérny vék vSech probandtohoto souboru. Hodnoty tabulky
byly vyuzity pro vytvdeni tabulky D (skupina muZoproti Oxfordu). Byly
pouzity také v tabulce F k porovnani se skupinem 7



Tabulka 5 — Vyjadieni hodnot dotazniki, pofet Zen z lazni Aurora a Berta

Treboi

Moravcova, l4zné Trebon (F)

22.4.2009

of records Mean SD SD 32,0
n X s2 S
12 61,25 746,35 27,32 32,0
Mean SD SD
n X s2 S
12 41,67 1076,39 32,81
Mean SD SD
n X s2 S
12 69,44 640,43 25,31
Mean SD SD
n X s2 S
12 62,50 729,17 27,00
Mean SD SD
n X s2 S
12 50,00 360,08 18,98
Mean SD SD
n X s2 S
12 59,67 547,89 23,41
Mean SD SD
n X s2 S
12 43,33 351,39 18,75
Mean SD SD
n X s2 S
12 52,08 235,24 15,34
Mean SD SD
n X s2 S
12 39,58 464,41 21,55

Tabulka 5 obsahuje vysledné hodnoceni dotdizrsikupiny Zen. Je zde
vyjadien pamérny wk vSech probandtohoto souboru. Hodnoty tabulky byly
vyuzity pro vytvdeni tabulky E (Zeny oproti Oxfordu). Byly pouZityake

v tabulce F k porovnani se skupinou muzi.



Tabulka 6 — Vyjadireni hodnot dotaznili po 3 mésicich, celkovy pdet muzi
a Zen z lazni Berta Febai

Moravcova, lazné Berta, po 3
mes.

19.4.2010

of records Mean SD SD
n X s2 S
17 73,53 222,84 14,93
Mean SD SD
n X s2 S
17 64,71 298,44 17,28
Mean SD SD
n X s2 S
17 64,71 61,51 7,84
Mean SD SD
n X s2 S
17 77,94 156,79 12,52
Mean SD SD
n X s2 S
17 81,05 199,92 14,14
Mean SD SD
n X s2 S
17 78,12 179,04 13,38
Mean SD SD
n X s2 S
17 72,06 203,11 14,25
Mean SD SD
n X s2 S
17 67,35 247,40 15,73
Mean SD SD
n X s2 S
17 80,88 185,99 13,64

Tabulka 6 obsahuje vysledné hodnoceni dotdizrsikupiny Zen a muiz
z lazni Berta Tebai po 3 nésicni 1&be. Déle je zde vyjéign pameérny vek viech
proband tohoto souboru a pmérny vk muzi a Zen. Hodnoty tabulky byly
vyuzity pro vytvdeni tabulky H (skupina miza Zen z lazni febai po 3 n&sicéni
lécb¢ proti Oxfordu).



Tabulka A — Vysledky skére souboru muk a Zen zlazni Aurora Trebai

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Moravcova, lazné Aurora Treborn

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

76,73

Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
= preception

physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce A jsou vyjateny jednotlivé domény kvality Zivota skupiny
proband z lazni Aurora Tebai v porovnani s Oxfordem. Vysledky giiafjsou
vyjadieny jako procentualnéast k normalu, to je evropsky standard Oxford.
Praimérny vek vSech respondeitéto skupiny je 30,5 let. Z celkovéhodpo 11
responderit bylo do skupiny zi@zeno 8 muz v praimérném ku 30,8 let a 3
Zeny v pimérném &ku 30,0 let. V doménhfyzické funkce (PF) se porovnavana
skupina piblizuje ke standardu Oxford ze 79,18 procent. Doandyzicke
omezeni roli (RP) ma hodnotu 50,3 procent ku stahddalSi doména enioi
omezeni roli (RE) dosahla 76,73 procent ku standattirtou doménou jsou
socialni funkce (SF), dle vyzkumu prokazuji 89,08ogent vzhledem ke
standardu. Patou doménou je bolest (P), kter&ibdZga ke standardu v 68,18

procentech. DalSi doménou je vSeobecné duSevniizdikl), ktera u testované



skupiny ¢ini 92,17 procent. Doména vitalita (E¥ni v porovnani s Oxfordem
78,81 procent. Posledni doménou je vSeobecné vihimastniho zdravi (GHP)
jejiz hodnotyini 64,92 procenta ze standardu. Procentualni ygyddsiz. graf A.

Graf A — Procentualni vyjadieni souboru zlazni Aurora Trebai

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf A vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentualrjadieni
pomeru souboru mu¥ a Zen zlazni Aurora f€bar s evropskym standardem
Oxford.



Tabulka B — Vysledky skdre souboru mui a Zen z lazni Berta Febai

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Moravcova, lazné Berta Trebon

X 88,40 | 85,82 82,93 88,01| 81,49 73,77| 61,13 73,52
323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 21,69| 17,24| 19,67 21,69

5,03 6,53 3,32 4,09 9,73 2,39 4,19 6,30
% 64,19 43,69 70,33 75,27| 60,67 | 85,12| 74,43 72,08
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce B je hodnocena skupina M zZen z lazni Bertai&bai oproti
evropskému standardu Oxford. V tomto souboru byi@zeno 20 respondént
Vekovy pramér vSech probandje 32,2 let. Z toho 11 muizv pramérném &ku
31,8 let a 8 Zzen v pmérném ¥ku 30,8 let. V doménfyzickych funkci (PF) jsou
vysledky respondefit64,19 procent z evropského standardu. Druhd doména
fyzické omezeni roli (RRJini 43,69 procent z Oxfordu. Dalsi doména je &mo
omezeni roli (RE), kter4 vykazuje hodnotu 70,33cpnt. Ctvrtda doména —
omezeni socialnich funkci (SF) dosahla 75,27 piioogmoti Oxfordu. 60,67
procenty je vyhodnocena doména bolest (P). Domé&eabecné duSevni zdravi
(MH) se giblizuje svou hodnotou k evropskému standardu&bt@?2 procenty.



Nasleduje doména vitalita (EV), ktera se evropskéstandardu také
pomeérné priblizuje, tvai 74,43 procent. Hodnota posledni domény - vSeabecn
vnimani vlastniho zdravi (GHP) dosahla 72,08 pro&eevropskému standardu

Oxford. Procentualni vyjadni jednotlivych domeén viz. graf B.

Graf B — Procentualni vyjadieni souboru mu&i a Zen zlazni Berta

Tiebai v porovnani s evropskym standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf 2 vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentudlrjadieni
poméru souboru muZ a Zen zlazni Berta i€@bar s evropskym standardem

Oxford.



Tabulka C — Vysledky skére souboru mui a Zen z lazni Aurora a Berta

Tiebai v porovnani s evropskym standardem Oxford

Moravcova, 1azné Aurora a Berta Trebon

X 88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49| 73,77| 61,13 73,52
323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 21,69| 17,24| 19,67 21,69

5,79 7,56 3,48 4,38 10 2,64 4,92 6,96
% 69,51 46,04 72,61 80,17| 63,33| 87,63| 75,98 69,54
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce C je hodnocen cely soubor ring Zen z lazni Aurora a Berta
Trebai oproti evropskému standardu Oxford. V této sképenzadazeno 19 mug,
kdy vekovy primér ¢inil 31,4 let a 12 Zen v imérném ¥ku 32 let.

Vysledky prvni domény fyzické funkce (PF) oprotirewskému standardu
Oxford ¢ini 69,51 procent. Hodnota druhé domény fyzické zaneé roli (RP)
odpovida 46,04 proceimh z Oxfordu. Doména enmini omezeni roli (RE) tvwd
72,61 procent z evropského standardu. DalSi doneesacialni funkce (SF) jejiz
hodnota vykazuje v procentech 80,17. Pat4 domélestb@d) je oproti Oxfordu
nizsi, tvai ve srovnani se standardem 63,33 procent. Nepdcsvou hodnotou



k evropskému standardufilplizuje doména vSeobecné duSevni zdravi (MH)
s procentualnim vyj&dnim 87,63. Nasledujici doména vitalita (EV) sekpmuje
vysledkem 75,98 procent. Posledni doména vSeobatndéani vlastniho zdravi

(GHP) je vyjadena 69,54 procenty oproti Oxfordu.

Graf C — Procentualni vyjadieni souboru muki a Zzen z lazni Aurora a

Berta Ti¥ebai v porovnani s evropskym standardem Oxford

Vyjadrfeni jednotlivych domén v %
87,63

PF RP RE SF P MH EV GHP

Graf C vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentudlrjadigni
celého souboru muza zen z lazni Aurora a Berta€€bai dohromady oproti

Oxfordu.



Tabulka D — Vysledky skére skupiny mu#i z lazni Aurora a Berta

Tiebai v porovnani s evropskym standardem Oxford

Moravcova, lazné Aurora a Berta Trebon - muzi

X 88,40 | 85,82 82,93 88,01| 81,49 73,77| 61,13 73,52
323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 21,69| 17,24| 19,67 21,69

4,68 5,97 3,05 3,27 8,48 1,70 3,76 5,30
% 69,66 44,46 65,58 85,96| 64,58| 91,89 79,2 68,72
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce D hodnotime vSechny muze zlazni AurordBeata Trebai.
Celkovy paet muz byl 19 v padmérném vku 31,4 let. V prvni doménPF —
fyzické funkce skupina muzdoséahla procentualniho vyj@hi 69,66. V domeén
RP - fyzické omezeni roli byli muZi vyhodnoceni 4,46 procentech. V
oblasti RE — eminim omezeni roli dosahli hodnoty 65,58 procémrta doména
SF — omezeni socialnich funkci se vykazuje hodn8&A6 procent z uvedeného
souboru. V dalSi doménP — bolest tvii procentni zrény sledovanych hodnot
64,58 procent. Doména MH — vSeobecné duSevni zdeapdnozné priblizuje

ke sto proceriim a to hodnotou 91,89 procent. Sedma doména EMalitaije



vyhodnocena 79,2 procenty. Procentuélni vgad v . osmé doménGHP -

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je 68,72 procent

Graf D — Procentualni vyjadiceni souboru mu#Z z lazni Aurora a Berta
Tiebai v porovnani s evropskym standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf D vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentualrjadieni
vSech muit z l&zni Aurora a Bertai€ba.



Tabulka E — Vysledky skore skupiny Zen z lazni Aurta a Berta Tiebai

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Moravcova, lazné Aurora a Berta Trebon - zeny

X 88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49| 73,77| 61,13 73,52
323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 21,69| 17,24| 19,67 21,69

3.44 4,66 1,84 3,27 5,74 2,09 3,29 4,84
% 69,28 48,55 83,73 71,01| 61,35| 80,88| 70,88 70,83
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce E hodnotime soubor Zen z lazni AuroraeateB rebai oproti
Oxfordu v osmi doménach.

Doména prvni PF — fyzické funkce doséhla hodnot@®&Procent. Druhd
doména RP — fyzické omezeni roli je vyhodnocen&54Brocenty. V oblastiéti
domény RE — emimi omezeni roli¢ini procentualni vyjaieni 83,73. DalSi
doména SF — omezeni socialnich funkci dosahla hgdnb01 procent. Pata
doména P — bolest je vyj@ha 61,35 procenty. V dom&mMH — vSeobecné
duSevni zdravi tvd procentualni vyjaeni 80,88 . Sedma doména EV - vitalita



vykazuje nasledujici vysledek a to 70,88 procemslé&ini doména GHP —

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je vyhodnocé€r37

Graf E — Procentualni vyjadieni souboru Zen z lazni Aurora a Berta
Tiebai v porovnani s evropskym standardem Oxford
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Graf D vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentualrjadieni

vSech Zen z lazni Aurora a Bertgelhai s evropskym standardem Oxford.



Tabulka F — Vysledky skore skupiny mudi v porovnani se skupinou zen

z lazni Aurora a Berta Trebaoi

Moravcova, lazné Aurora a Berta Trebor - muzi

X 61,25 41,67 69,44 62,50| 50,00| 59,67 | 43,33 52,08
Z
746,35|1076,39| 640,43 729,17 | 360,08 | 547,89 | 351,39 235,24
27,32 32,81 25,31 27,00 18,98 | 23,41| 18,75 15,34

0,03 0,28 1,27 1,52 0,41 1,07 0,80 0,25
% 100,53 91,57 78,32 121,05| 105,26 | 113,6 111,74 97,02
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
= = preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce F hodnotime soubor miu@l9 proband) v primérném &ku 31,4
let, oproti Zenam (12 probaind v pramérném ku 32 let, kde tyto skupiny
porovnavame mezi sebou v osmi doménach. Vyzkumréceprvykazuje
nasledujici vysledky: Doména PF — fyzické funkc®,%8 procent, v domérRP
— fyzické omezeni roli 91,57 procent, v dot&E — emoni omezeni roli 78,32
procent, v doménSF — omezeni socialnich funkci 121,05 procenpmeéle P —
bolest 105,26 procent, v dom&MH vSeobecné duSevni zdravi 113,6 procent,
v domér EV — vitalita 111,74 procent a v doméGHP — vSeobecné vnimani

vlastniho dravi 97,02 procent.



Graf F — Procentudlni vyjadieni souboru muZ v porovnani se

souborem Zen z lazni Aurora a Berta Febai

Vyjadfeni jednotlivych domén v %
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Graf F vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentudlrjadigni

pomeéru souboru mug oproti souboru Zen z lazni Aurora a Bertaliai.



Tabulka G — Vysledky skére skupiny probanadi z lazni Aurora Tiebaoi

v porovnani se skupinou proband z lazni Berta Trebai

Moravcova, lazné Berta Trebon

X 70,00 43,18 63,64 78,41 | 5556| 68,00| 48,18 47,73
340,91 |1260,33| 1707,99 258,26 | 359,15 | 264,73 | 264,88 497,11
18,46 35,50 41,33 16,07 | 18,95| 16,27 | 16,28 22,30

1,58 0,44 0,37 1,69 0,93 0,77 0,44 0,71
% 81,07 86,84 91,65 84,49 | 88,98| 92,35| 94,43 111,04
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
= = preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce G hodnotime soubor probardlazni Aurora Tebai v paitu 11
oproti souboru probaridz lazni Berta febai v patu 20. Cilové soubory byly
slozeny 31 probarid z toho 19 muZ v pimérném ku 31,4 let a 12 Zen
v pramérném &ku 32 let. Tyto skupiny porovndvame mezi sebou $&ch osmi
zakladnich doménach.

Doména prvni PF — fyzické funkce dosahla hodnotpBprocent. Druha
doména RP — fyzické omezeni roli je vyhodnocen88procenty. V oblastieéti
domény RE — emimi omezeni roltini procentni vyjateni 91,65 procent. DalSi
doména SF — omezeni socialnich funkci dosahla hpd8h49 procent. Pata



doména P — bolest je vyj@ha 88,98 procenty. V dom&mMH — vSeobecné
duSevni zdravi tvid procentualni vyjaini v hodnat 92,35. Sedma doména EV —
vitalita vykazuje nasleduijici vysledek a to 94,48gent. Posledni doména GHP —

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je vyhodnocddz0% procenty.

Graf G — Procentualni vyjadieni souboru probandi z lazni Aurora

Tiebai v porovnani se skupinou proband z lazni Berta Tiebai

Vyjadreni jednotlivych domén v %

PF RP RE SF P MH EV GHP

Graf G vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentualrjadieni
pomeru souboru z lazni Aurora i&@bar se skupinou probafdz lazni Berta

Trebai.



Tabulka H - Vysledky skoére skupiny probandi z lazni Berta Tiebai

po 3 meésicich

Moravcova, lazné Aurora a Berta Trebor - muzi

X 73,53 64,71 | 64,71 77,93| 81,05| 78,12| 72,06 67,35
Z
222,84 | 289,44 61,51 156,79 | 199,92 | 179,04 | 203,11 247,40
14,93 17,28 7,84 12,52 14,14| 13,38| 14,25 15,73

2,31 3,20 0,83 191 6,66 2,73 5,23 2,86
% 129,6 172,6 111 117,6| 163,9| 124,4| 158,4 127,1
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function | limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional

u — kritickd = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce H hodnotime soubor probérdlazni Berta febai v paitu 17.
Cilovy soubor byl sloZzen ze 17 probandtoho 9 mui v praimérném wku 32,3
let a 8 Zen v gmeérném wku 33,8 let oproti Oxfordu.

Doména prvni PF — fyzické funkce doséhla hodnot9,d2rocent. Druhd
doména RP — fyzické omezeni roli je vyhodnocenag6lécenty. V oblastieti
domény RE — emimi omezeni rol€ini procentni vyjateni 111 procent. DalSi
doména SF — omezeni socialnich funkci dosahla hgdhb7,6 procent. Pata
doména P — bolest je vyj@mha 163,9 procenty. V dom&mMH — vSeobecné
duSevni zdravi tvd procentualni vyjaieni v hodnat 124,4. Sedma doména EV —



vitalita vykazuje nasledujici vysledek a to 158dgent. Posledni doména GHP —

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je vyhodnoc@idallprocenty.

Graf H - Procentualni vyjadieni souboru probandi zlazni Berta
Tiebai po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP

Graf H vyjaduje jednotlivé domény v procentech. Procentualrjadieni
vSech probandz 1azni Berta po 3 #sicni 1&cb¢ s evropskym standardem Oxford.



Graf CH — Procentualni vyjadieni zlepSeni stavu proband z lazni

PF RP RE SF P MH EV GHP

‘l Oxford B po balneaci ‘

Graf CH vyjaduje zlepSeni probaifidpo 3 n&sicni I&bé v jednotlivych
doménach v procentech



Graf | vyjad Fuje pokles spoteby Iéki u skupiny probanda z 1azni Berta
po 3 mésiéni lé¢bé.

pred lé¢bou po lécbé

Graf | vyjaduje pokles spaeby Iéki pied I&bou a po Iébé v procentech.



5 Diskuse

Otazkou vlivu lazaské |€by na kvalitu Zivota a spibu €Ki se na naSi
fakulte ( Zdravot® socialni fakulta Jih#eské University . Budjovicich)
systematicky zabyva katedraiggmého a socialniho zdravotnictvi, pod vedenim
doc. MUDr. Vladimira Vurma, CSc.. Kolektiv autorve sloZeni Kalova Hana,
Bican Jaroslav, Sukdolova Markéta, Faltusova Kanfiletr Petr, jiz v roce 2003
prokazal na souboru 260 paciens chronickym onemoeénim pohybovéeho
aparatu fiznivy vliv lazaiské |€by v Bertinych laznich fiebai na kvalitu Zivota
podmirgnou zdravim. Spéeba I[€ék ze skupiny analgetika, analgetika-
antipyretika a nesteroidni antirevmatika vyjua jako Definovana Denni Davka
— DDD/osobu a den poklesla ve sledované skumn51%. Autdi zarovei
dokumentovali fiznivy vliv lazeiské I€by na kvalitu Zivota hodnocenou
v konceptu HRQoL ( Health Related Quality of Life).

Cilem meé prace bylo prokazaitpget poté u vzorku 31 mladych pacigmo
tiiceti piti let s onemocEnim pohybového aparatu, vliv [askeé |&€by na kvalitu
Zivota a spdtbu IékKi u této skupiny. Na zatku prace byla stanovena jedna
hypotéza.

H1: Lazeiska I&€ba ma piznivy vliv na kvalitu Zivota a sptebu €Ki u

mladych pacieritdo ficeti pati let*

Tato hypotéza se v fiochu vyzkumu potvrdila.

Vysledky vyzkumu kvality Zivota podméné zdravim u cilového souboru 31
klienta byly porovnavany s hodnotami normalni evropské utexge, které
piedklada Oxford Healthy Life Study Group jako stambpro jednotlivé domény
konceptu HRQoL. Toto porovnani bylo provedeno pgsech 8 domén tohoto

konceptu. Vysledky byly vyjaegny procentueky a to tak, Ze mnou shledané



vysledky byly vyjadeny jako procenta standardu. Shledané rozdily byly
posouzeny co do statistické vyznamnosti

Pro zpracovani vysledkjsem zvolila jiz vySe zniiovany celosdtove
pouzivany dotaznik SF — 36 ¢eské verzi. Cilovou skupinou byli klienti
lazaiskych dont Aurora a Berta v fieboni. Pacienti byli za pomoci vrchni sestry
Veéry Vlachové vybrani, osloveni a pozadani o vyplihdotaznik. Pred I1&bou
jsme ziskali spravh vypinéné a plé& hodnotitelné dotazniky od celkem 31
pacienta.( 11 respond@nt lazni Aurora, 20 respondént Bertinych lazni). Pro
vyhodnoceni vysledk &by, s pouZzitim téhoZ dotaznikuc¢asovém odstupu 3
mesial od balneace , jsme se z#ih na respondenty z Bertinych laznie€bai.
Za i mésice po léb¢ jsme ziskali plé hodnotitelné dotazniky od 17 prob&nd
z pavodnich 20 osob. Navratnost koresporiheénnasazenych dotazriike tedy
85 %, coz vysoce ipvySuje evropsky gmér pro podobna S#&tni, kterycini
priblizn¢ 42 — 45 %.. Za pouZziti dotaznikového nastroje SF36- byly

porovnavany vysledky v jiz zménych 8 doménach.

Z nami shromazthych vysledk vyplyva, ze

. Kvalita Zivota klienti Méstskych slatinnych laznif&bar ( Lazre Aurora
Ttebai a.s., a Bertiny laznTrebai a.s.) je nizZSi nezli evropsky standard (
viz tabulka XY.) Toto zji&ni povaZzuji u skupiny omezenékovou hranici
35 let za velmi vyznamné. Signalisuje totiz, Zze mkadSich ¥kovych
kategoriich jsou nositelé chorob, spadajicich dapsly VII. Indikatniho
seznamu lazeské pée ( postizeni pohybového/lokokrdho aparatu)

vyznamm handicapovani oproti evropskemupru/standardu.

. Tento jev je uniformni v obou laiskych z#izenich. Porovnanim vysledlk
proband z Aurory a Berty shledavdm,Zze mezi stépnjejich postizeni co
do sniZeni kvality Zivota v konceptu HRQoL nenirdagrokazatelny rozdil.

Jde tedy o stav, kdy probandi jak z Aurory tak exti} jsou souasti



piredpokladaného zakladniho souboru osobgiglich indika&ni kriteria pro

indikacni skupinu VII.

. Postizeni muz a Zen neni uniformni. Mezi stufm postizeni Zen a mz
jsou v jednotlivych 8 doménach konceptu HRQoL kietény podstatné a
zajimavé rozdily. Tomuto jevu se z hlediska , gehgeoblematiky bude
zadhodno dale a systematickynevat ( viz tabulka F)

. Z vysledkové tabulky H vyplyva, Ze ve vSech 8 hmzbnych doménach
byla kvalita Zivota za 3 w#sice po sko¥eni balneace vyssi, neZliea
lazeraskym pobytem. ZlepSeni hodnot se pohybuje od 11:-7B8zeiska

lé¢ba tedy mimo jakoukoliv pochybnost vede ke zlep&eality Zivota .

. Ke zlepSeni doSlo i u speby |€Ki. Jak je patrno z vysledkového grafu |
vede lazaska |&ba k poklesu sptgby Iéki ze skupin Analgetika-
Antipyretika-Antirevmatika o celych 38%. ( Vyjgeho jako DDD,

definované denni davky).

Co se tye kvality Zivota, nejvyznanisi zlepSeni bylo zaznamenano, jak
uvadi vysledkova tabulka xy v donm€RP — Role limitation physical — fyzické
omezeni roli, celych 73%. Dale pak v doméh— Pain — bolest o celych 67%. A
v domért EV — Vitality — vitalita, tam je zlepSeni o 58%Z\graf CH)

Tyto vysledky zarove dokumentuji, co si platci zdravotni/ l&ské pée za
jimi vynalozené prosedky , kupuji“. O lazéske I&€bé Ize ve s¥tle téchto
vysledki jednoznan¢ uvazovat jako o ,, evidence based medicine*.

Predchozi Séeni vykonana Katedrou kgjného a sociélniho zdravotnictvi
ZSF JU (37) ukazuiji, Ze kvalita Zivota osob s gestim pohybového systému je
nizsi nez kvalita Zivota zdravé populace zastoupsrsfedky Oxfordské studie
(evropsky normal vysledkpro 8 domén HRQOL, v metd&F-36). Toto zjigni
v prab¢hu zpracovavani vyzkumrédsti této prace ptpotvrdilo.



K hodnoceni kvality Zivota byly vyvinutyizné systémy gteni. Kvalita
Zivota podmigna zdravim (HRQoL) je pojem shrnujici subjektivnipigtom
kvantifikovatelné nifeni jednak vnimani zdravi, jednak chodu Zivotnigik€i ve
fyzické, socialni a emmi sfée. Merici prostedky ke zji§ovani a hodnoceni
HRQoL jsou tvéeny dotazniky, které umdidji skérovani standardizovanych
odpowdi na standardizované otazky. Dotaznik SF-36, pan¥i @i zjistovani
HRQoL, je vhodny pro vSechny , kdo hodnoti vyskedidravotnickych i
socialnich intervenci. S pouzitim dotazhilpro skorovani HRQoL, zejména
dotazniku SF — 36 (ktery je pouZit v této prac®, mozno hodnotit vysledky
zdravotnickych a sociélnich intervenci v osmi doé&wdrti kategoriich, kterymi
jsou: Fyzickeé funkce, fyzické omezeni roli ( v téilmmért zaznamenali probandi
nejlepsi vysledky), emimi omezeni roli, socialni funkce, bolest, dusSewrawi,
vitalita a vS8eobecné vnimani vlastniho zdravi.(35)

Znaxnou vyhodou tohoto dotaznikového nastroje je i,fad umo#uje
mezinarodi/celos¥tové srovnat vysledky dosazené s jeho pouzitim, tigko

k disposici v mnoha jazykovych verzich.

Podrobna diskuse vede tedydwddnému nazoru, ze:

. Probandi, nositelé onemaari pohybového aparatu, 2kové kategorie
mladSi 35 let, maji nizSi kvalitu Zivota neZli jerepsky normal/ standard,
tento jev je patrny u probafidez ohledu na to, v jakém laském zézeni
jsou l&eni ( neexistuje tedy Zzadna , selekce” co didageni do Auroryi
do Berty) , struktura postizeni mua Zen se co do jednotlivych domén
konceptu HRQoL lisi, a Ze

. Lazeiska I&ba vyznama zvySuje kvalitu Zivota pacieit Klienti, a

souwasre vede ke snizeni jejich speby Iéki



6. Zaver

Lazaiska l&ba ma za ukol dokdit Ié¢ebny proces v navaznosti nac¢pé
nemocnéni ¢i ambulantni nejastji v pripadech pourazovych nebo poogeiah
stai. A to se netyka pouze fyzické regenerace, ale Seleip celkového
zdravotniho stavu. Zaffuje se komplex# na celou osobnost pacienta. Protoze
kazdy ¢lovek je individualita a vyZaduje individualnitigtup. K tomu vyuzZiva
fadu metod jako jsou nap koupele, zabaly, inhalace, ¢&gni, |&ebné
rehabilitace, fyzikalni terapie. Tato ucelenacgépak vede prokazatelnke
zlepSeni kvality Zivota lazskych pacierit.

Kvalita Zivota u mladych paciehtdo ficeti piti let s onemocénim
pohybového aparatugd balneaci byla nizSi, nezZ kvalita Zivota zdrnpepulace
(Oxford). Kazdé onemoe¢ni s sebou nese zhorSeni kvality Zivota, které se
projevuje ve fyzické, emimi a socialni sfie.

Cilem prace bylo prokéazat u vzorku w¢po 31 mladych paciefitdo ficeti
péti let s onemocEnim pohybového aparatu, zda ma fést&@ |&ba @iznivy vliv
na kvalitu Zivota a sptgbu €Ki pét let po obdobném vyzkumu, ktery provedla
skupina autar Kalova Hana, Bican Jaroslav, Sukdolova MarkétadiuBava
Kamila, Petr Petr. Auid® vroce 2003 prokazali na souboru 260 padient
s chronickym onemoenim pohybového aparaturipnivy viliv lazeiské &by
v Bertinych laznich ffebai na kvalitu Zivota podmiémou zdravim a spiebu
léka.

Z vyzkumu jasg vypliva, Ze lazeska |€ba vyrazg zlepSuje kvalitu Zivota
ve vSech doménéach a stéjiak, ma piznivy vliv na spatebu |€Ki u sledovanych
proband.

Opet se potvrdilo, Ze lazska |€ba je nezbytnou scoésti potebné
zdravotni pé&e. Navic jih@deské lazay Trebar paki k nejtradéngjSim a

nejvyhledavagSim laznim u nés. Specializuji se zde na&emé poruch



pohybového aparatu, revmatickych chorob, pourazoweooperénich stavw a
celkovou rekondicidia i mysli.

Stanovena hypotéza, ze" Lés&a |€ba ma piznivy vliv na kvalitu Zivota a
spotebu léki u mladych pacieidt do ficeti peti let* se v pabéhu vyzkumu

potvrdila.

Stanoveny cil prace byl sgim.
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9. Prilohy

Priloha 1 — Standardizovany dotaznik SF — 36
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370 01 Ceské Budgjovice
Ceské republika

_ DOTAZNIK SF-36
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

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

Identifikace respondenta : PHjmeni......ccoeevevnne ciienene JmEéBe:.....coiiiiiiiaeiineene

Datum narozeni: dd-mm-rrrr

Pohlavi: muZ / Zena nehodici se Skrinéte

Typ intervence: {polozka z indikacniho seznamu)

ftrvant memoci vypini Vas lékaf /zdravotnik

Nemoc/stav : (poloZka ze seznamu nemoci)vypini
Vas lékar /zdravotnik

Nejvyssi Zakladni-stredni-vysokoSkolské | Nehodici se Skrinéte

dosazené

vzdélani

Odpovézte na kazdou z otazek tim, Ze vyznacite pfislu$nou odpovéd’. Nejste-li si jisti jak
odpovédet, odpovézte jak nejlépe umite.

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

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

Dosti dobré
Spatné

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

R N B S

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

Mnohemt lep$i neZ pred rokem
Ponékud lepsi neZ pfed rokem
PribliZné stejné jako pred rokem
Pongkud horsi neZ pred rokem
Mnohem horsi neZ pred rokem

(zakrouzkujte jedno Cislo)

[ UR USRI NS N




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

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

a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani téZkych pfedmét, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportd

b. Stfedné namshavé &innosti jako

posunovani stolu, luxovani, hrani i 2 3
kuielek, Jjizda na kole

c. Zvedani nebo neseni béZného 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e.  Vyjit po schodech jedne patro 1 2 3
f.  Predklon, shybani, poklek { 2 3
g. Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chiize po ulici nékolik set metra 1 2 3
i.  Chiize po ulici sto metri 1 2 3
j-  Koupani doma nebo oblékani bez | 2 3

pomoci dal§i osoby

. Vyskytl se u Vés néktery z dale uvedenych problémi pfi praci (nebo pii béZné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce!

ANO NE
a. Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné 1 2
innosti?
b. Udélak(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
¢. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. MEI(a) jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (nap¥iklad 1 2

jste musel(a) vynalozZit zvlastni asili)?



5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pfi préci ( nebo béZné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZim (naptiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkratil se éas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méng pozorny(4) 1 2

neZ obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry brénily Vase télesné nebo emocionalni potize VaSemu normalnirsa
spoleCenskému Zivotu v rodin€, mezi pfételi, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich
4 tydnech.
(zakrouZkujte jedno &islo)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomémé dost
Velmi silné

[ I S U0 R S

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

r——

74dné
Velmi mirné
Mirné
Stéedni
Silné

Velmi silné

N B WD



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

Viibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

Velmi silné

(zakrouzkuyjte jedno ¢islo)

(OS]

wn

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam datilo v pfedchozich
tydnech. U kazdé otazky oznadte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystibuje, jak

jste se citil(a).

Jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech —

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

b. iste byl(a) velmi
nervozni

c. jste mél(a) takovou
depresi, ze Vés nic

nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid
a pohodu?

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

f. jste pocitoval(a)
pesimismus a smutek

g. jste se citil(a)
vyGerpan{a)

h. jste byl(a) $fastny(4)

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

(zakrouZkujte jedno Cislo na kazdé fadce)

Porad VétSinou Dost éaste Obéas Malokdy Nikdy

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



10. Uved'te, jak &asto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtize
Vasemu spoletenskému Zivotu (jako napf. nav§tévy piatel, pifbuznych atp.)?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)
Potad 1
VeétSinou Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kaZdé z nasledujicich prohlaSeni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSene Urdité ne

si jist

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

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

¢. Ocekavam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhor8i

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Béhem dneiniho dne uZivam tyto léky:

Nazev/ sila v miligramech - Rano Poledne Vecer

NS R =

Datum:




Seznam zkratek

EV — Vitality (vitalita)

GHP — General Health Preception (vSeobecné vnimastiniho zdravi)
HRQOL — Health Related Quality of Life (kvalita dika podmigna zdravim)
CH — Change in Health (zmy ve zdravotnim stavu)

ICD — International Classification of Diseases (méarodni klasifikace nemaoci)
ICIDH - International Classification of Impairmeriissability and Handicaps
(Mezinarodni klasifikace poSkozeni, poruchy schapin® znevyhodini)

MH — Mental Health (duSevni zdravi)

P — Pain (bolest)

PF — Physical Function (Fyzické funkce)

RE — Role limitation — Emotional (eroi omezeni roli)

RP — Role limitation — Physical (fyzické omezeni)ro

SF — Social Functioning (sociélni funkce)

Atd. — a tak dale

Tj.—toje



