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Relation between Quality of Life index and some demographic data collected from

patients with Bechterew's disease

The dissertation studies the quality of life of the patients suffering from Bechterew’s
disease (Ankylosing Spondylitis) who underwent a complex four-week cure at Berta
Health Spa in Tfeboil from January 1st to December 31st, 2008.

There is an effort to specify the term Quality of Life in the theoretical part, as well as
explain general approaches to the evaluation of Quality of Life in terms of psychology,
sociology and medicine. The thesis reports on basic conceptions of SEIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of Life), i.e. individual attitude to the evalua-
tion by setting five most important life areas (life goals), including the percentage rate
showing the measure of satisfaction and importance the respondents attribute to each
one. The diagrams and detailed comments show the methodology of the data evaluation.

Several hypotheses were suggested that there were statistically significant correla-
tions between Quality of Life index and demographic data like sex, age, place of resi-
dence, marital status, employment, and degree of Bechterew's disease, smoking or BMI
value. To prove the hypotheses true or false we used quantitative methods of research,
interviews with the respondents aimed to detect their quality of life using the SEIQoL
method and subsequently we analysed the data in the respondents” medical documenta-
tions.

Statistical descriptions were made, including the Chi-Square distribution and Mann-
Whitney non-parametrical tests, Spearman’s correlation coefficients were counted.
Based on the data evaluation all the hypotheses have been disproved.

The thesis may be used in public education in order to increase the general awareness
in the area of quality of life. But mainly, it can be viewed as a rather controversial con-
tribution to the dispute how to implement different exploratory methods in the evalua-

tion of quality of life.
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Uvod

Problematikou kvalitniho a $tastného zivota se zabyva zna¢né mnozstvi praci z nej-
ruzng¢jSich oblasti lidského poznani. Dosud ale nebyla vytvofena jednotna definice ani
teoreticky zaklad kvality zivota. Vzhledem k multidimenzionalnimu a subjektivnimu
charakteru neni ani mozné vytvofit obecné platnou definici tohoto konceptu. Kvalitu zi-

vota je nutno chépat vzdy v kontextu urcitého projektu a je vymezena Gc¢elem méfeni.

Spole¢né vSem piistupim je hledani faktoru a jejich interakei, které piispivaji k
pocitu Stésti. V mnoha vyspélych statech je hodnoceni kvality Zivota povazovano za je-
den z vyznamnych ukazatell 1écebné preventivni pé€e. V naSich podminkach vSak stale
jesté predstavuje pomerné opomijenou oblast. Moderni pojeti kvality Zivota ziskalo vy-
razngj$i prostor az ve 20. stoleti. Medicina a psychologie se za¢ina touto problematikou
zabyvat pozdé&ji nez jiné obory. Od 50. let, kdy Svétova zdravotnicka organizace rozsiti-
la definici zdravi o duSevni a socidlni pohodu a tim vyvolala diskuze o jeho méfitelnos-
ti, se zkoumani tohoto konceptu dynamicky rozviji a jeho dilezitost je obecné uznava-
na. V puvodnich koncepcich méfeni kvality Zivota jednoznacné pievladl objektivis-

ticky pristup, ktery kladl diraz na exaktné méftitelny zdravotni stav pacienta.

Béhem poslednich let ziskdva na vyznamu subjektivni pohled pacienta na jeho
vlastni zivot. Cilem této prace je ptispét k lepSimu pochopeni nékterych souvislosti kva-
lity zivota. Jedna se o velmi obsahlou a rychle se rozvijejici oblast, a proto nemize byt
tato prace vycerpavajicim pirehledem. Diivodem volby tohoto tématu bylo zejména pou-
kazat na to, Ze jedin€ bio-psycho-socialni a spiritudlni pohled na pacienta s identifikaci
jeho subjektivné vnimanych potieb je cestou k efektivni terapii a péci. Ziskané vysledky
se tak mohou stat podnétem k zamysleni nad stavajicim systémem lékatské a psycholo-

gické péce a nad moznostmi jejiho zkvalitnéni.

Pevné véiim, ze mé prace pfinese uzitek a radost z poznani nejen mné ale 1 vSem,

kdo se o otazky kvality Zivota zajimaji.



1 Soucasny stav

Bechtérevova choroba postihuje piiblizné 0,1 % populace v CR. Na pramérnou 1é¢bu
jednoho pacienta se rocn¢ vynaklada ptiblizné 800 tisic korun. Pfi 1éCebnych moznos-
tech sou¢asné mediciny neni tato choroba viak bohuzel zcela vylé¢itelna.!

Pacienti s Bechtérevovou chorobou jsou, s trochou nadsazky, ,,snadnym tercem® nej-
riznéjSich vyzkumi, zkoumajicich kvalitu jejich zivota. Tyto vyzkumy se provadeji
nejcastéji kvantitativnimi dotaznikovymi metodami. Naprosta vétSina dotaznikt je kon-
cipovana tak, aby ozfejmila aktualni zdravotni stav respondenta, osobni a dalsi
anamnézy, afinitu respondenta k pohybu, resp. k rehabilitaci, jeho piipadné obtize pfi
béznych dennich ¢innostech jako je oblékani, chiize do schodi, hygiena apod. Nejsem si
uplné jist, jestli velké mnozstvi podobné konstruovanych dotaznik neni ve svém du-
sledku pro védecky vyzkum kontraproduktivni. Vyhodnoceni odpovédi na stale se
opakujici otazky neprinasi podle mého nazoru mnoho nového pii pohledu na pacienta
s Bechtérevovou chorobou. I respondent vypliujici takovy typ dotaznikd miize ¢asto
zapochybovat o jejich smyslu a hlavné vyuziti. Krom toho, pouze biologické pojeti ne-
moci je svym zpusobem redukovani ¢lovéka na pouhy organismus, jehoz jednotlivé or-
gany, resp. jejich funkce je nutno zkoumat.”

V pohledu na pacienta by mél byt zachovan tzv. bio-psycho-socialni pristup, tj. re-
spektovani vSech ostatnich faktorii, napt. psychickych, socidlnich, kulturn¢ antropolo-
gickych ¢i religidéznich, které s medicinou sice zdanlivé nesouvisi, ale na rozvoj, prubéh
¢i vyléceni daného onemocnéni maji ¢asto vyznamny vliv.

V soucasnosti ve svéteé existuji tisice ¢lankd a stovky publikaci, které se rtiznymi
aspekty ¢i strankami kvality zivota zabyvaji. Pf1 vymezovani pojmu kvality Zivota, po-
stihovani existencionalnich a socialnich, subjektivnich a objektivnich stranek vsak pa-
nuje nejednotnost a nejednoznacnost. Zcela zieteln¢ v této oblasti chybi obecné pfiji-

many a teoreticky propracovany model, univerzalné platnd definice, metodologicka

" HRBA, J. Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova nemoc). In Vnitini lékaistvi — Revmatologie. Praha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80-7262-145-9.
2DANZER, G. Psychosomatika. Praha: Portal, 2001. 248 s. ISBN 80-7178-456-7



shoda. Nicméng¢, kvalita zivota se stava celostnim pojmem a zaznamenavame vzrustajici
intenzivni snahy o sofistikované definovani jejiho obsahu.

Bohuzel v medicin€ a ve zdravotnictvi je téZiSté zkoumani kvality Zivota stile nej-
castéji posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Nejcastéji pouzi-
vanym hodnoticim konceptem je zde HRQoL (Health Related Quality of Life), tj. kva-
lita Zivota podminéna zdravim. Standardizované dotazniky shrnuji subjektivni a soucas-
né¢ kvantifikovatelnd méfeni jednak vnimani zdravi, jednak chodu Zivotnich funkci ve
fyzické, socialni a emocni sféfe.’ Nejeastdji se zde pouziva jakysi ,,zlaty standard®, do-
taznik SF-36, ktery je velmi obecné zaméfen a je doporucovan piedevsim ke zjistovani
dopadu urgité farmakoterapie na kvalitu Zivota pacienti.* Koncept HRQoL je v medi-
cinskych vyzkumech opravdovym ,,monopolem* a né¢kdy mozna az trochu nekriticky
nadhodnocuje sviij vyznam. Ve svych tezich napt. tvrdi, Ze rozhodujicim vztahem mezi
kvalitou Zivota a zdravotnim stavem je pravé piima zavislost kvality zivota na zdravi
jedince.’

Nemén¢ dulezitou roli vSak pii pojeti kvality zivota hraji i psychologické aspekty.
Psychologické pojeti kvality Zivota se vztahuje ke snaze postihnout subjektivné prozi-
vanou Zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym.® Ptikladem je ni-
ze popsany koncept SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life) tj. program hodnoceni individualné chdpané kvality zivota. K pojeti kvality Zivota
se zde pfistupuje tak, jak ji subjektivné vidi, resp. chape nebo definuje ten, kdo je dota-
zovan.

Rada 1ékati, zabyvajici se tzv. psychosomatickou medicinou poukazuje na to, Ze u
fady onemocnéni by zlepSeni zivotniho stylu, sprdvna Zivotosprava, ale také vytesSeni

osobnich problémii a konfliktd u pacientli mohlo pomoci daleko 1épe a dikladnéji nez

3 VURM, V.; PETR, P.; KALOVA, H. Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni ve svétle novejsich mo-
delt zdravi a nemoci. Kontakt, 2002, ro¢. 4, ¢. 2-3. ISSN 1212-4117.

* HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a zdravi.
Praha: Triton, 2005. 629 s. ISBN 80-7254-657-0.

5 PETR, P. a kol. Regiondlni standard ,,Kvality Zivota podminéné zdravim (HRQOL)"“. Kontakt, 2001,
roc¢. 3, €. 3. ISSN 1212-4117.

8 KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004. 200 s. ISBN 80-7178-835-X.



klasickd medikament6zni 1écba. Psychicka slozka se zkratka ucastni kazdého onemoc-
néni, at’ si to uvédomujeme nebo ne.’

Uz z tohoto diivodu by nas subjektivni, psychologické pojeti, pii hodnoceni kvality
zivota v medicing, které je nosnou myslenkou konceptu SEIQoL, mohlo zajimat. V nej-
riznéjsich odbornych periodikach prozatim totiz zdravotnické pojeti kvality Zivota stale
pfevazuje, predev§im publikace vyzkuml uzivajicich koncept HRQoL jsou ve velké
»presile”. Napi. na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity se za poslednich pét
let publikovalo na téma kvalita zivota ptiblizn€ 20 praci (pievazné diplomovych a baka-
latskych), které pouzivaji koncept HRQoL, a jen asi 5 praci s pouzitim ostatnich kon-
ceptli. Popularizovani téchto ostatnich konceptli, mimo jiné i metody SEIQoL tedy

muze byt vitanym prvkem k teoretickému prohlubovani studia kvality Zivota i pfi-

spévkem do diskuze o objektivizaci hodnoceni kvality Zivota jako takové.

1.1 Kvalita Zivota

Smyslem existence ¢lovéka se ¢im dal vic stava zivot sam. Symbolizuje pfechod ci-
vilizace od extenzivniho k intenzivnimu a zejména od kvantitativniho ke kvalitativni-
mu.® Od druhé poloviny minulého stoleti se za¢ina pojem kvality Zivota objevovat a
zkoumat v raznych védnich disciplinach. Pfedmétem zdjmu byla z pocatku predevsim
materialni stranka Zivota spole¢nosti jako celku (zaloZené na objektivizovaném pojeti
kvality Zivota), postupné vSak miizeme zaznamenat silici proud vyzkumu nematerialis-
tické stranky a posun k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality zivota samotného
individua.’

Kwvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou multi-
dimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu zivota a
samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktort byti a sebepochopeni. Zkoumé ma-

teridlni, psychologické, socidlni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy a $tastny zivot

"HONZAK, R. Zdklady psychologie. Praha: Galén, 2006. 132 s. ISBN 80-7262-377-X.

¥ GLADKIJ, . Management ve zdravotnictvi. Brmo: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

’ RAPLEY, M. Quality of Life Research: A Critical Introduction. Quality of Life Research, 2004, Vol. 13,
Issue 5, s. 1021-1024. ISSN 0962-9343.



¢loveéka. Komplexni pohled na zivot postihuje jak vnéjs$i podminky, tak i vnitini rozmé-
ry ¢love€ka. Je také tieba brat v uvahu jeho vyvoj, promény v prostoru a ¢asu, spolecen-
ské souvislosti, historické a kulturni kofeny, civiliza¢ni i genera¢ni zmény. Vyznamnou
roli v pojimani kvality zivota sehralo i nadale sehrava nabozenstvi a vira. Nejen jejich
zasady a pravidla, ale 1 fakt, ze jsou lidé (jako pfijemci danych ideologii) ¢asto nabadéani
k potlacovani vlastnich potieb a Ze hodnoty a smysl Ziti jsou posouvany mimo realny

<, 10
svet.

1.1.1 Historické piistupy

Otazkou kvality zivota se zajimali lidé od pradavna. J. Bergsma, holandsky psycho-
log z univerzity v Utrechtu, k problému kvality Zivota pise: ,,Co lidé existuji, byli vzdy
schopni zamyslet se a uvazovat o svém zivoté. Kvalita zivota byla nejen ohniskem je-
jich mysleni. Byla 1 zdrojem jejich inspirace nejen toho, co dé€lali, ale i zmén, k nimz to-
to pojeti Zivota vedlo*."

Nejvyraznéjsi studijni zdjem o otazky kvality Zivota Sel cestou filozofickou, resp.
etickou. Slo o otazky dobrého v protikladu k $patnému Zivotu. Setkavame se s nimi jiz
v antice, kde byl vyrazn¢ formulovan smér zvany hedonismus (,,hedoné*“ znamena
slast, a v tomto smyslu pak i §tésti). Obecné feCeno, dobfe a St'astné Zije ten, kdo si v
bohaté mife uziva smyslovymi cestami prichazejicich slasti.'?

Kvalita zivota je dale téz zakotfenéna v osvicenském mysleni 18. stoleti. Duraz je
kladen hlavné na jedince. Klicovymi hodnotami se stavaji Stésti a seberealizace. Spo-
lecnost se v t&€ dobé bere jako prostifedek k vytvareni ptiznivych podminek pro Zivot ob-
canti. Toto presvédceni se manifestuje v utilitaristické etice, ktera pozaduje ,,co nejvét-

§i §tésti pro co nejvice lidi."

' MACHOVEC, M. Smysl lidské existence. Praha: Akropolis, 2005. 128 s. ISBN 80-7304-046-8.

' BEGSMA, J. Quality of life: does measurement help? Health Policy,1988, Vol. 10, Issue 3, s. 267-
279. ISSN 0168-8510.

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s. ISBN 80-247-0179-0.
" TUGENDHAT, E. Pfedndsky o etice. Praha: Oikoymenh, 2004. 311 s. ISBN 80-7298-086-6.
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V povale¢né dobé se tento termin znovu objevil v politickém kontextu v USA, kdy
se v 60. letech 20. stoleti tehdejsi americky prezident L. B. Johnson v jednom ze svych
projevl zminil o zlepSovani kvality zivota Americanii. M€l tim na mysli fakt, ze ukaza-
telem spolec¢enského blaha neni prosta kvantita spotieby, ale skute¢nost, jak dobie se li-
dem za ur¢itych podminek Zije.'* V 70. letech zase némecky politik Willy Brandt posta-
vil politicky program némecké socidlni demokracie na dosahovani lepsi kvality Zivota
pro své spoluobcany.

Uvedena pojeti a fada dalSich, obdobnych modernich pojeti vychazi z empirie, tedy
ze smyslové dané zkuSenosti. Vedle nich existuji pojeti, kterd dobro chapou zcela od-
liSné. Prikladem takovéhoto pojeti, které¢ nevychazi ze smysly zprostiedkovanych slasti,
ale z rozumu, miize byt pojeti, s nimz se setkdvame jiz u Sokrata a které mistrn¢ vypra-
coval Immanuel Kant. Kant odlisil vinimani od vlastni kognitivni ¢innosti, tedy mysle-
ni. To povazoval pro ¢loveka za specifické, nebot’ mysleni (rozum) piekracuje smysly
(vnimanim) danou rovinu poznéni. Jinak feceno: v§iml si toho, Ze ¢lovek neni jen empi-
rickou (zazitky definovanou) bytosti, ale i bytosti myslici."” Tuto druhou rovinu, ktera
empirickou rovinu piekracuje (transcenduje), chapal Kant jako oblast ¢i sféru duchov-
ni. V tomto smyslu hovotil pak i o dusi. Z té podle n¢j vychézeji urcité principy, které
tidi nase jednani. Ty mohou byt dobré nebo Spatné, a tedy vést k dobrému (kvalitnimu)

¢i Spatnému (nekvalitnimu) Zivotu.

1.1.2 Definice kvality Zivota

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednoznaéné definovany pojem. Ackoliv chybi
jasna shoda o jeho obsahu, nabyva stdle vice na vyznamu a stava se klicovym pro hod-
noceni individualniho i kolektivniho lidského Zivota. Slovo ,.kvalita® je odvozeno od la-
tinského zakladu ,,qualis“ coz znamena ,,jaky*“. Kvalitou se tedy rozumi urcita jakost,

resp. hodnota, tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného

" HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Kvalita Zivota a zdravi.
Praha: Triton, 2005. s. 629. ISBN 80-7254-657-0.
S KANT, I. Zdklady metafyziky mravii. Praha: Svoboda, 1990. 129 s. ISBN 80-205-0152-5.
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celku (napf. Zivot jednoho &lovéka od Zivota druhého &loveka).'

Svétova zdravotnicka organizace, konkrétné jeji odbor duSevniho zdravi a preven-
ce, definuje kvalitu zivota jako individualni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim zivotnim ci-
lim, o&ekavanym hodnotam a z4jmam.'” Kvalita Zivota v tomto pojeti zahrnuje jak stav
jeho télesného zdravi, tak 1 jeho psychicky stav, miru jeho svobody a iroven nezavislos-
ti na okoli, jeho socidlni vztahy i jeho piesvédceni a viru. To vSe je chdpano ve vztahu
k charakteristikdm prostiedi, v némz jedinec zije. Kvalita zivota tak vyjadfuje subjek-
tivni hodnoceni téchto dimenzi a bere v ivahu dany kulturni, socidlni a enviromentalni
kontext.'®

CHP (Center for Health Promotion — Centrum pro podporu zdravi) pti kanadské
University of Toronto definuje kvalitu Zivota jako ,,miru nebo stupen spokojenosti ¢lo-
véka s moznostmi, které mu jeho Zivot nabizi«."”

Kvalita zivota byva Casto definovana ve spojitosti s medicinskym pristupem, tedy
s pojetim nemoci a zdravi. Do tohoto pojeti spada definice kvality zivota jako multidi-
menzionalniho konstruktu zahrnujiciho fyzickou, emocni, psychickou a socidlni slozku
zdravi a fungovani tak, jak jsou vnimany samotnym pacientem.”’ Pojem kvality Zivota
je ve své podstaté rozSifenim pohledu na zdravi, které neni chapano jen v mezich so-
matickych indikétord, ale klade diraz na také na to, jak se pacient télesn€ a dusevné citi
a jak zvlada bézné kazdodenni situace. Tato definice ma vSak bliZe k objektivnimu hod-

noceni samotného zdravi a bude jest¢ zminéna v ¢asti metod hodnoticich kvalitu Zivota.

Kvalita Zivota je konstrukt, ktery zasahuje rizné oblasti a roviny zkoumani lidské-
ho Zivota, lze na néj pohliZzet od subjektivniho charakteru hodnoceni kvality Zivota je-

dince az po objektivni podminky Zivota velkych socidlnich skupin, z hlediska ekono-

' KRIVOHLAVY, J. Kvalita zivota. In Kvalita Zivota. Shornik piispévkii z koneference konané dne
25.10. 2004 v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN 80-86625-20-6.

" WHO QoL Group. Measuring quality of life. [online]. © 2007. [cit. 2007-03-04]. URL:
<http://www.who.int/entity/mental health/media/68.pdf>.

'8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 280 s. ISBN 80-7178-551-2.

' CHP QoL Concepts. The quality of life model. [online] © 2008. [cit. 2008-03-03]. URL:
<http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm >.

*» GOPPOLDOVA, E., DRAGOMIRECKA, E., MOTLOVA, L., HAJEK, T. Hodnoceni subjektivni kva-
lity zivota psychiatrickych pacientd v zavislosti na pohlavi. Psychiatrie, 2005, roc. 9, ¢. 4. ISSN 1211-
7579.
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mického, kdy jde zejména o objektivni slozky kvality zivota materialniho zabezpeceni a
vnéjs$i podminky, dale z hlediska politického, z pohledu sociologie ¢i psychologie, kde
je ve stfedu zdjmu spiSe subjektivni hodnoceni kvality zZivota, ¢i z pohledu 1ékarstvi, kde
je kvalita Zivota spojovana s pojmy zdravi, nemoc a uroved &i Géinek zdravotni péce.?!
Ve vySe zminénych piistupech tedy prevazuje diraz na subjektivni zhodnoceni
kvality Zivota jedincem, nebot’ rizni autofi se shoduji na tom, Ze snazime-li se postih-
nout kvalitu Zivota jedince, nelze tak €init pouze z objektivniho hlediska. Je nutné zahr-
nout také subjektivni vnimani kvality zivota, i kdyby mélo jit pouze o subjektivni zhod-
noceni objektivnich indikatora.*> Objektivni a subjektivni indikatory kvality Zivota totiZ
nemusi byt vzdy v souladu a lidé, ktefi ,,vykazuji“ vice objektivnich faktorti pro kvalitu
Zivota ji subjektivng asto hodnoti jako nizsi nez lidé, u kterych je tomu naopak.® Casto
se tak dé&je 1 ve stejné oblasti, napt. financné dobie zabezpeceny ¢lovek neni se svoji fi-

nancni situaci subjektivné spokojen apod.

1.1.3 Pristupy k hodnoceni kvality Zivota

Samotny pojem a definice kvality zivota se objevily nejprve v souvislosti
s lékarstvim, stejn¢ tak 1 metody pro zjiStovani kvality zivota byly vyvinuty nejprve
pro pacienty, osoby prochdzejici 1€katskymi intervencemi, které slouzily pro ovéteni
efektivity 1é¢ebnych metod &i jejich stanoveni.** Pozdgji byl zahrnut i $ir$i ramec lid-
ského zivota. Navic fada studii prokazala, ze pro kvalitu zivota jsou zasadni i dalsi fak-
tory, jako napft. subjektivni prozivani smyslu zivota, spokojenost s dosahovanim svych

cilti apod., jak jiz bylo rozvedeno vyse. Dalsim podstatnym faktem je, Ze jednotlivé di-

vvvvvv

2l KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006. 204 s. ISBN 80-247-
1370-5.

22 AND, K. Models and indicators. Social forces, 2001, vol. 80, Issue 2, s. 381-410. ISSN 0037-7732.
2 CUMMINS, R., A. Objective and subjective quality of life: An interactive model. Social Indicators
Research, 2000, Vol. 52, Issue 1, s. 55-72. ISSN 0303-8300.

* HNILICA, K. Konflikt hodnot a kvalita Zivota. Ceskoslovenskd psychologie, 2000, ro¢. XLIV, &. 5.
ISSN 0009-062X.
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hodnoceni kvality zivota jedince je jeho vlastni stanoveni priorit oblasti kvality Zivota,
ménd dileZity se pak jevi vn&jsi systém hodnot.”

Tim se jiz dostdvame k dalsi otazce, a to, jakym zpiisobem kvalitu Zivota zjiSt'ovat
z hlediska objektivniho ¢i subjektivniho posouzeni jejich dimenzi a zdali je mozné vu-
bec kvalitu zivota zméfit. Kvalita zivota je mnohymi povazovana za mnohorozmérny,
subjektivni a dynamicky ukazatel, v psychometrii oznacovany jako konstrukt, ktery Ize
méfit pouze nepfimo v malém poétu Easovych intervalt.”® Je mozné méfit kvalitu Zivota
objektivnimi i1 subjektivnimi metodami, prostiednictvim vyjadieni druhé osoby nebo
piimo hodnocenim dané osoby. Nastrojii je velmi mnoho, napi. v internetové databazi
metodik kvality zivota The Quality of Life Instruments Database (QOLID), se momen-

talné nachazi pies 600 néstrojii pro zjistovani kvality Zivota.”’

1.1.4 Nastroje méreni

Vzhledem k velkému mnoZstvi metod pro méteni kvality zivota neni mozné v této
praci uvést zdaleka vSechny nastroje, které se v soucasnosti pouzivaji. Bude proto uve-
deno jen nékolik zakladnich metod, pficemz vychazime z ptehledu podané¢ho Ktivohla-
vym.”® ZaméFime se spiSe na typy nastrojd, neZ na vy&et konkrétnich metod. Zminény
autor uvadi 3 kategorie, podle nichZ metody tfidi. Jsou to: I. Metody, kde kvalitu Zivota
hodnoti druha osoba, II. Metody, kde hodnotitelem je sama dana osoba a III. metody

smisené, vzniklé kombinaci metod typu I. a II.
I. Metody, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Do této skupiny patii celd fada metod. Pfedchiidcem vsech koncepci této skupiny by-

ly tzv. rejstiiky zdravotniho stavu (Health State) daného pacienta, pfipadné€ souboru

* HOGENOVA, A. Kvalita Zivota a télesnost. Praha: Karolinum, 2002. 304 s. ISBN 80-7184-580-90.

* DZUKA, I. Kvalita Zivota a subjektivna pohoda — teérie a modely, podobnost’ a rozdiely. In Psycholo-
gické dimenzie kvality Zivota. PreSov: PreSovska univerzita, 2004. ISBN 80-8068-282-8.

*7 [online]. URL: < http://www.proqolid.org/>.

* KRIVOHLAVY, J. Kvalita zivota. In Kvalita Zivota. Shornik prispévkii z koneference konané dne
25.10. 2004 v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN 80-86625-20-6.
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jeho zdravotnich problému. Zdokonalenou formou jsou tzv. HSP - Health State Profiles
- Profily zdravotniho stavu pacienta. Slo v nich o pokus nastinit zdravotni stav pacienta
tak, jak je vidén z ryze 1ékai'ského, obecné fyziologického hlediska. Prikladem novéjsi-
ho pristupu, ktery se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a
patofyziologickymi kriterii a takovymto zptisobem ,,méfi* vaznost nemoci miize byt
metoda nazvana Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu -
APACHE II. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System). Myslenka
této metody je odvozena z predpokladu, Ze na vaZnost onemocnéni je mozno usuzovat
podle toho, jak se kvantitativng odchyluje dany stav pacienta od stavu normalniho.”’
Takto se méti odchylky od vSech abnormadlnich fyziologickych funkci a vysledek se vy-
jadtuje Ciseln€. V pozadi tohoto pfistupu je piredpoklad, ze pravdépodobné existuje vys-
§i mira korelace mezi takovymto udajem o vaznosti nemoci a umrtnosti pacientd.

K dalsim ¢asto pouzivanym systémim zaznamenavani kvality Zivota pacientli patii
systém QoL of the patient.’® Ten posuzuje kvalitu Zivota dle pfedem stanovenych kri-
térii jako jsou - pracovni schopnost pacienta, fyzicka nezévislost na druhych lidech (cizi
pomoci), finan¢ni situace, zptsob traveni volného Casu, bolesti, nepohodli, nalada, vé-
domi pacienta o nésledcich jeho nemoci, komunikace s okolim a vztah s jeho primarni
socialni skupinou (ptateli a rodinou).

NejznaméjSim konceptem v této skupiné je HRQoL (Health Related Quality of
Life) tj. kvalita zivota podminéna zdravim. Standardizované dotazniky shrnuji subjek-
tivni a soucasné kvantifikovatelna méteni jednak vnimani zdravi, jednak chodu Zzivot-
nich funkci ve fyzické, socidlni a emoc¢ni sfere.”! Umoziuje zjist'ovat a hodnotit potfebu
socialnich intervenci (a zaroven vytvofit ndstroj pro hodnoceni jejich uc¢innosti) u osob
v remisi chronickych onemocnéni nebo drogové zavislosti nebo i u osob jinak minoritné

. , o . ¢ 32 N X et
socialné vymezenych ve srovnani se Siroce chapanou zdravou populaci.”™ Nejcastéji se

# KNAUS, W, DRAPER, E, WAGNER, D. APACHE II: a severity of disease classification system. Cri-
tical Care Medicine, 1985, vol. 13, s. 818-829. ISSN 0090-3493.

39 SPITZER, W, DOBSON, A, HALL, J. Measuring the quality of life of cancer patients: a concise QL-
index for use by physicians. Journal of ChronicDiseases, 1981, vol. 34, s. 585-597. ISSN 1541-2563.

3 VURM, V.; PETR, P.; KALOVA, H. Kvalita zivota u chronickych onemocnéni ve svétle novéjsich
modelt zdravi a nemoci. Kontakt, 2002, ro€. 4, ¢. 2-3. ISSN 1212-4117.

2 PETR, P. a kol. Regionélni standard ,,Kvality Zivota podminéné zdravim (HRQOL)*. Kontakt, 2001,
ro¢. 3, ¢. 3. ISSN 1212-4117.
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zde pouziva jakysi ,,zlaty standard®, dotaznik SF-36, ktery je velmi obecné zaméien, a
ktery je doporucovan ptredevsim ke zjistovani dopadu urcité farmakoterapie na kvalitu
zivota pacientﬁ.33

Pojeti kvality Zivota je ovSem Sirsi neZ klasické pojeti zdravotniho stavu. Pres-
toze jiz byly nékteré pojmy z konceptu HRQoL restandardizovany pro nase kulturni
prostiedi a staly se osvédCenymi metodami s aplikovatelnosti na pomérné Sirokou Skalu
diagnoz,** nelze vzdy piedpokladat, Ze by tataz metoda mohla byt uplatnéna u zcela od-
lisného vzorku populace, napt. u populace bez jakychkoliv zdravotnich limitaci.”® Sna-
hou proto nadale zlstava objevit metodu natolik univerzalni a piesto vycerpavajici, kte-
rou by bylo mozno aplikovat na jakykoliv vzorek populace bez omezeni, a tudiz by da-

vala moznost Sir§iho srovnani.
I1. Metody, kde kvalitu Zivota hodnoti sama dana osoba

K vyhodam souboru metod, kde kvalitu Zivota hodnoti sama dané osoba, patii moz-
nost zohlednit subjektivni pohled a diilezitost dimenzi kvality zivota. Jednotlivé vy-
zkumné koncepty pak zahrnuji napf. pocitovani smyslu zivota ¢i spokojenost
s dosahovanim plant a cilti, rozpor mezi pfanimi a nadéjemi a soucasnym stavem ¢lo-
véka apod.*® Za vyznamny krok se povaZuje nejen zohledndni subjektivni dilezitosti
jednotlivych dimenzi pro clovéka, ale také respektovani faktu, ze tato dualezitost se
v pribehu asu a zivotnich udalosti u jedince méni. >’

Za nejvyznamnéj$i nastroj pro zjiStovani kvality zivota v této skupiné se povazuje
metodika SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), ktera

probiha formou strukturované¢ho rozhovoru, béhem n¢hoz se snazime zjistit dulezité

aspekty zivota dané osoby. Tematicky je rozhovor omezen na nejdulezitéjsi aspekty

33 HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a zdravi.
Praha: Triton, 2005. 629 s. ISBN 80-7254-657-0.

* PETR, P. a kol. Kvalita Zivota u nespecifickych stievnich zanéti — zjistovani, hodnoceni, moznosti
ovlivnéni. Kontakt, 2000, ro¢. 2, ¢. 1. ISSN 1212-4117.

3 VELEMINSKY, M. Klinickd propedeutika pro studujici ZSF JU. Ceské Bud&jovice: ZSF JU, 2005.
145 5. ISBN 80-7040-837-5.

¢ O'BOYLE, C., CIARAN, A. Measuring the Quality of Later Life. Philosophical Transactions: Biologi-
cal Sciences, 1997, vol. 352, s. 1871-1879. ISSN 0962-8436.

3T KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s. ISBN 80-247-0179-0.
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kvality Zivota a snazi se postihnout diilezité Zivotni cile v Zivoté ¢lovéka a miru uspoko-
jeni s nimi.*® Metoda SEIQoL stavi na vypovédich jedince, dale na tom, Ze pojeti kvali-
ty zivota je individudlni a zavisi na vlastnim systému hodnot dané osoby, duleZzitost
aspektil zivota urcuje sama osoba a mohou se v pritb¢hu zivota ménit.

Je mozno fici, ze méfeni kvality zivota metodou SEIQoL ma Sirsi zabér, nez klasické
metody externiho posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym posuzovatelem (napf.
lIékatfem). V tivahu se pfitom bere celkovy stav pacienta tak, jak je timto pacientem - jim
samym vidén a hodnocen. Proto se mohou udaje o kvalité Zivota pacienta odchylovat
od objektivnich udaji, které popisuji pacientiiv zdravotni stav (napf. jen podle zdravot-
nich Gdajt).* V avahu se pii tomto zjistovani kvality Zivota berou i udaje o psychickém
stavu pacienta i o mife jeho spokojenosti s tim, jak se mu dafi realizovat zdméry, které
si v zivote predsevzal. Bylo by mozno fici, ze kvalita zivota je tak méfena nepiimo, ze
se na ni usuzuje z celkové miry spokojenosti dané osoby. Ukazuje se, Ze v tomto méteni
kvality zivota pacienta jde o dimenze kvality zivota, které¢ maji z pacientova pohledu
pro ného mimotadnou cenu. Tato zjiSténi jsou podstatné citlivéjsi, nez klasické tidaje o
zdravotnim stavu pacienta.”® Kvalita Zivota zde pak hraje svou roli jak pii pacientové
rozhodovani (napt. pfi vyjadieni souhlasu s uritymi formami terapie), tak pii jeho
osobnim hodnoceni zmény zdravotniho (pfipadné i celkového) stavu a efektivity tera-

pie.
I11. SmiSené metody zjist’ovani kvality Zivota (kombinace L. a IL.)

Ke konceptlim zjistovani kvality Zivota s $ir§Sim zdbérem muzeme zafadit metodu

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life), jeji variaci LQoLP (Lanca-

¥ O'BOYLE, C. A.; MC GEE, H. M.; JOYCE, C.R. B. A theory-based method for the evaluation of in-
dividual quality of life: The SEIQoL. Quality of Life Research, 2003, Vol. 12, Issue 3, s 275-280. ISSN
0962-9343.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 280 s. ISBN 80-7178-551-2.

“ RING, L.; HOFER, S.; MC GEE, H. Individual quality of life: can it be accounted for by psychological
or subjective well-being? Social Indicators Research, 2007, Vol. 82, Issue 3, s 443-461.
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shire Quality of Life Profile) a LSS (Life Satisfaction Scale).*' Jde o m&teni kvality Zi-
vota tim zplsobem, Ze se hodnoti nejen celkové spokojenost se zivotem, ale 1 jeho spo-
kojenost s fadou pfedem stanovenych dimenzi sivota.* Jde o zjisStovani spokojenosti s
vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socidlnimi a rodinnymi vztahy, bezpecnostni
situaci, zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, nabozenstvim apod. Cilem je tedy vystih-
nout celkovy obraz kvality Zivota daného c¢lovéka tak, jak se mu jevi v dané chvili.
Podle toho, jak vypada celkovy obraz kvality Zivota dané¢ho cloveka, je pak mozno

ucelné zaméfit jemu uréenou efektivni pomoc a péci o n¢;j.

1.1.5 Modely a faktory kvality Zivota

Snazime-li se postihnout, které faktory ovliviiuji kvalitu Zivota, vyvstavaji dvé za-
kladni kategorie, a to objektivni a subjektivni. Objektivni pfistup pojima kvalitu Zivota
z hlediska splnéni pozadavku tykajicich se materidlnich a socialnich pozadavk, a zahr-
nuje také ekonomické, zdravotni a enviromentalni podminky.* Z hlediska subjektivni-
ho se kvalita zivota tyka celkové spokojenosti ¢lovéka se zivotem, a to ve vztahu k jeho
osobnim ciléim, o¢ekavanim, zajmiim, hodnotdm a Zivotnimu stylu.** Ne vzdy jsou viak
dané faktory takto explicitné rozdélené a ob¢ kategorie se Casto prolinaji.

K zfejmé& nejzndméjSim a nejvice citovanym patii model kvality Zivota vyvinuty
Centrem pro podporu zdravi (Center for Health Promotion) pfi Univerzit¢ Toronto v
Kanadé¢. Koncept CHP vychézi z myslenkové linie, Ze v zivoté ¢lovéka 1ze pojmenovat
tfi zakladni a devét dil¢ich domén, které jsou spole¢né vSem lidskym bytostem bez

rozdilu a ve kterych ¢lovék mize pocitovat riznou miru spokojenosti, a tedy dosahovat

“ PRIEBE, S., HUXLEY, P., KNIGHT, S. Application and results of the Manchester short assessment of
quality of life (MANSA). International Journal of Social Psychiatry, 1999, Vol. 45, s 7-12. ISSN 0020-
7640

2 KRIVOHLAVY, J. Mé&feni kvality Zivota objektivnimi ukazateli. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Tri-
ton, 2005. 629 s. ISBN 80-7254-657-0.

“ HALECKA, T. Kvalita Zivota a jej ekonomicko—enviromentalny rozmer. In Kvalita Zivota a l'udska
prava v kontextech socialnem prace a vzdelavania dospélych. PreSov: Filosoficka fakulta PreSovskéj uni-
verzity v Presove, 2002. ISBN 80-8068-088-4.

* KUCERA, Z. Podpora zdravi a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota. Shornik piispévkii z konference kona-
né dne 25.10. 2004 v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN 80-86625-20-6.
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riizné kvality Zivota.*’ Zabyva se dvéma dilezitymi faktory, které hraji velmi daleZitou
ulohu v realizaci subjektivnich plani a cili a pfimo tak kvalitu Zivota ovliviiuji. Jedna
se 0 moznost (Sanci, prilezitost) a kontrolu (vliv) nad urcitou situaci. Jsou moznosti,
které jsou dany nezavisle na nasi vili, primarné je nelze ovlivnit, a tudiz nejsou pod nasi
kontrolou - je to napt. pohlavi jedince, genetické dispozice, doba (historicky pojato), ve
které se ¢loveék narodil, socidlné-ekonomicky status rodicili, atd. na druhé strané existuji
1 moznosti, které nejsou nahodilé, podléhaji nasi volbé, a tudiz jsou do zna¢né miry
ovlivnitelné a kontrolovatelné. Patii sem napt. volba povolani, vybér ptatel, zplsob
traveni volného Casu, rozhodovani o financ¢nich vydajich, atd.

Devét zminénych kli€ovych dimenzi lidského zivota je posuzovano nejen na zékladé
spokojenosti, kterou v Clovéku vyvolavaji, ale i z hlediska duleZitosti, kterou jim

jedinec prisuzuje. Prehled dimenzi uvadi nasledujici obrazek.

Obr. 1.1.5a
Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto, pielozeno podle *°

BEING (BYT) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzicke byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologicke byti | Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritualnibyti Osobnihodnoty, pfesvédCeni, vira

BELONGING (PATRIT NEKAM) — spojeni s konkrétnim prostiedim
Fyzické napojeni | Domov, §kola, pracoviité, sousedstvi, komunita
Socialni napojeni | Rodina, pfatelé, spolupracovnici, sousedé (uzii napojeni)
Pracovni ptilezitosti, odpovidajici finanéni ptijmy, zdravotni
a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreaéni moznosti a piileZitosti,
spolecenské aktivity (Sirsinapojeni)
BECOMING (REALIZOVAT SE)— dosahovaniosobnich cili, nadéje a aspirace
Doméaci aktivity, placena prace, $kolni a zajmové aktivity,

Komunitni
napojeni

Prakticka realizace i ‘ he g
péce o zdravi, socialni zaclehovani
Volnocasove Relaxaéni aktivity podporjici redukei stresu
realizace
o 2 ; Aktivity podporujici zachovania rozvoj znalosti a dovednosti,
Rustovarealizace Yy pocporty ) ?

adaptace na zmény

* CHP QoL Concepts. The quality of life model. [online] © 2008. [cit. 2008-03-03]. URL:
<http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm >.
% CHP QoL Concepts. The quality of life model. [online] © 2008. [cit. 2008-03-03]. URL:
<http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm >.
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Urcité zjednoduSeni nabizi model kanadskych ozbrojenych sil (Strategic Plan for
Quality of Life Improvements in the Canadian Forces), ktery stanovuje pét zdkladnich

domén, které jsou systematicky monitorovany.

Obr. 1.1.5b
Model kvality Zivota podle kanadské armady, pielozeno podle*’

VoIny ¢as
a osobni
rozvoj

Rodina
a socialni
zivot

KVALITA
ZIVOTA

Prace
a profesni
rozvoj

Bydlisté,
komunita
a okoli

Zajimavym pohledem je také model étyf kvalit Zivota holandského sociologa

Veenhovena. Ten rozliSuje nejrizngjsi socidlni Cinitele ovliviujici kvalitu Zivota.

*7 [online]. URL: <http://www.cmp-cpm.forces.gc.ca/scondva-cpdnac/index-eng.asp>.
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Obr. 1.1.5¢
Model &tyi kvalit Zivota, podle™

4 kvality Zivota VNEJSi KVALITY VNITRNi KVALITY
Charakteristiky prostredi Charaktenstiky individua
1.Vhodnost prostiedi 2. Zivotaschopnost jedince
PREDPOKLADY Zivotni proslfedt socialni kapital, Psychqlogickjf kapitéll, ad_aptivni
L e prosperita, iwotm uroven pmgnclél, zdravi, zpusobilost _
(ekologicke, socialni, (fyzicke a dusevni zdravi, znalosti,

ekonomické a kulturni podminky) | schopnostia uméni Zivota)

3.UzZiteénost Zivota 4 Vlastni hodnoceniZivota
ViysSi hodnoty neZ preZiti, Subjektivni pohoda, spokojenost,
transcendentalni koncepce Stésti, pocit smysluplnosti
(zahrmuje vnéjSi uzitecnost (pfedstavuje pojeti kvality zivota,

clovéka pro jeho blizké okali, pro | které je Siroce aplikovano ve

ii\'.:gtrr?TLuE‘[s}lgk spolecnost a lidstvo a jeho vnitini | védach o Elovéku, v mediciné a
¥ Y| cenu v terminech morakniho vytvari vlastni metodologické
vyvoje, moralni dokonalosti) postupy, zahmuje hodnoceni

spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi
oblastmi, hodnoceni pfevaZzujici
nalady a celkové spokojenosti se
Zivotem)

Kvalita Zivota tedy rozhodn¢ neni ztotoZnitelna se stavem zdravi, zivotni spokoje-
nosti nebo pohodou, ale je komplexnéjsi kategorii, jelikoz obsahuje také dalsi slozky.
Za faktory kvality Zivota se povazuje nejen somatické zdravi a psychicky stav, ale také
uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, pfesvédceni a viru. Je kladen velky dliraz

na komplexnost a multidimenzidlnost konceptu kvality zivota a subjektivni hodnoceni

* VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska. Bmo:
Masarykova univerzita, 2005, 145 s. ISBN 80-210-3754-7.
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vyse zminénych faktort vzhledem ke kulturnimu prostiedi, socidlnimu a enviromental-

, 49
nimu kontextu.

Pokusime-li se shrnout uvedené faktory kvality Zivota, zjistime, ze ve vetSing pfi-
padt jsou kvalita zivota a jeji indikatory pojaty v roviné psychické, kde dulezitou roli
hraje subjektivni prozivani Zivota a jeho subjektivni hodnoceni jedincem a dale emocio-
nalni stav. Dalsi diilezitou sloZkou je socialni rovina, zejména pak socialni opora a kva-
lita vztahti s okolim. Také vnéjsi podminky nechybéji ve vétsSin€ pohledl na indikatory
kvality Zivota. Rozdil mezi pojetim indikatori kvality zivota primarné¢ zamétenych na
kvalitu zivota pacientl, resp. osob v I¢kaiské péci, a obecnéjSim pojetim se dd nalézt
v oblasti, kterd se tyka pracovnich aktivit a volného ¢asu. Zatimco vice medicinsky po-
jaté indikatory kvality zivota zde predstavuji spiSe takové faktory, jako je samoobsluz-
nost a pracovni schopnost ve smyslu schopnost vykonavat urc¢ité ukony apod., v obec-
néjSim pojeti zde jako jeden z dilezitych indikatort vystupuje prace ve smyslu zamést-
nani.”

Dalsi rozdily mizeme nalézt v tom, zda autofi pfitazuji k faktorim kvality Zivota ta-
ké spiritualitu a jeji prozivani, resp. subjektivni pocit smysluplnosti zivota.

Smysl Zivota je dilezity a univerzalni faktor kvality Zivota a ma centralni vyznam
v jeho pojeti.’! Je asto davan do souvislosti s osobni pohodou a celkovym psychickym
zdravim. Ptiklonime-li se k tomuto tvrzeni, pak je mozno piedpokladat, ze tvoti-li sub-
jektivni pocit smysluplnosti Zivota jednu z dimenzi osobni pohody, ktera je ¢asto zmi-
novanym faktorem kvality Zivota, i smysl zZivota je tedy soucasti indikatori, které ke
kvalité zivota ptispivaji. Svoji roli, pfestoZze v uvedeném vyctu faktorti kvality Zivota to

neni explicitné vyjadieno a je to spiSe soucasti faktoru spokojenosti se zivotem, hraje i

¥ KRIZOVA, E. Sociologické podminky kvality Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005.
629 s. ISBN 80-7254-657-0.

% BUCHTOVA, B. Kvalita Zivota dlouhodob& nezaméstnanych. In Kvalita Zivota. Shornik prispévkii

z konference konané dne 25.10. 2004 v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN
80-86625-20-6.

*' KOVAC, D. K pojmo-logike kvality Zivota. Ceskoslovenskd psychologie, 2004, ro¢. 48, &. 5, s. 460-.

464. ISSN 0009-062X.
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to, zda predstavy a Zivotni plany ¢lovéka jsou v souladu s realitou, tedy s tim, jak se
mu je dafi dosahovat.”

Zajimavy pohled na faktory kvality Zivota, resp. jeji charakteristiky, nabizeji Rehulka
a Rehulkova. Ti na kvalitu Zivota pohliZeji z Ghlu subjektivniho vnimani jedince a ob-
sahovou analyzou dospé&li k ur&itym polaritnim charakteristikam kvality Zivota.”

Tyto polaritni charakteristiky jsou: budoucnost — minulost, velkd — mal4 sebere-
flexe, odpovédna — laxni verbalizace, urCitost — neurcitost, aktivita — pasivita, spokoje-
nost — nespokojenost, planovitost — nahodilost, uspotadanost — neuspotradanost, silnd —
slaba sebekriti¢nost a vysokd — nizkd sebedtivéra. Déle se pak vénuji rozdilim, na ja-
kych charakteristikach, resp. jejich polaritach, si buduji pojeti kvality svého Zivota hos-
pitalizované osoby v porovnani se zdravymi osobami. Vysledek piinasi zajimavé zjisté-
ni, a to, ze hospitalizovani se pti budovani kvality Zivota vyznacuji zaméfenim na bu-
doucnost, mensi sebereflexi, laxni verbalizaci, neurcitosti, pasivitou, nespokojenosti,
nahodilosti, neuspotadanosti, slabou sebekriticnosti a slabou sebedtivérou, zatimco pro

zdravé osoby bylo typické zamé&feni se na opaéné polarity téchto charakteristik.”*

1.1.6 Osobni pohoda (well-being) ve vitahu ke kvalité Zivota

Well-being jako jeden z faktorl kvality Zivota je souc¢asti mnohych definic kvality
Zivota. Kvalita zivota byva chépana jako Siroky koncept, ktery se vztahuje k celkové
urovni blaha (well-being) jedinct a ktery je vysledkem vzajemného plisobeni social-
nich, zdravotnich, ekonomickych a ekologickych podminek, tykajicich se lidského a

y S 55
spolecenského Zivota.

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006. 204 s. ISBN 80-247-
1370-5.

» REHULKA, E., REHULKOVA, O. Kvalita Zivota v rozméru normality a patologie. In Socidlni procesy
a osobnost. Brno: Psychologicky tistav AV CR, 2005. 155 s. ISBN 80-86620-04-2

* REHULKA, E., REHULKOVA, O. Kvalita Zivota a vyvoj osobnosti. In Psycholégia pre Zivot alebo
ako je potrebnd metanoia. Dunajska Streda: Pelikan, 2005. ISBN 80-967311-7-3.

» POTUCEK, M. Putovdni ceskou budoucnosti. Praha: Gutenberg, 2003. 366 s. ISBN 80-86349-09-8.
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S pojmem well-being se setkdvame viceméné také v definici zdravi dle Svétové
zdravotnické organizace WHO, dle niZ je zdravi nejen nepfitomnost nemoci, ale také
stav GpIné t&lesné, duevni a spoledenské pohody.™

Well-being miizeme tedy doslova ptelozit jako ,,je mi dobie* nebo ,,jsem v pohodé*,
jedna o dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho
zivotem.”” V &eské terminologii se postupné ustalil tzus spojovat well-being predeviim
s dimenzi duSevni pohody, coz tento pojem nevycerpava, a proto se prosazuje termin
osobni pohoda. Kebza a Solcova uvadéji nékolik dalSich termini, které se v ¢eské
terminologii pouzivaji, jako napt. duSevni pohoda, pocit blaha, subjektivni komfort, po-
cit & prozitek osobni pohody a dalsi.*®
Hlavni emoéni komponentou osobni pohody jsou dlouhodobé prozivané emoce, jejich
frekvence a intenzita. Aktudlni kazdodenni zkuSenosti jsou jedincem vyhodnocovany
jako emocn¢ pozitivni nebo jako negativni. Pocit spokojenosti zde pak tvoii vysledek
rozdilu mezi pozitivnimi a negativnimi zazitky.” Dalsi komponentou je §tésti, které Ize
definovat jako pfevahu pozitivnich emoci nad negativnimi. Hlavni kognitivni kompo-
nentou osobni pohody je Zivotni spokojenost, tj. védomé, globalni hodnoceni vlastniho
jé jako celku. Toto hodnoceni je tvofeno srovnanim aktualniho zivotniho stavu jedince
se stavem ocekavanym (idedlnim). Pokud je vysledny rozdil pozitivni, zaziva dany jedi-
nec pocit uspokojeni. To, Ze ma zivotni spokojenost k pojmu osobni pohoda nejblize,
doklada fakt, ze zivotni spokojenost je nejcastéji pouzivana ve vyzkumech pro vyjadre-

ni osobni pohody.”

* WHO QoL Group. Measuring quality of life. [online]. © 2007. [cit. 2007-03-04]. URL:
<http://www.who.int/entity/mental health/media/68.pdf>.

*"SOLCOVA, 1.; KEBZA, V. Kvalita Zivota v psychologii: Osobni pohoda (well-being), jeji determinan-
ty a prediktory. In Kvalita Zivota. Shornik prispévkii z konference konané dne 25.10. 2004 v Treboni. Kos-
telec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN 80-86625-20-6.

¥ KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Koncept osobni pohody (well-being) a jeho psychologické a interdiscipli-
narni souvislosti. In Psychosocidlni souvislosti osobni pohody. Brno: MSD, 2005. 109 s. ISBN 80-86633-
35-7.

*» LASEK, J. Subjektivni Zivotni spokojenost u tif vékovych skupin respondenti. Ceskoslovenskd psycho-
logie, 2004, roc. 48, €. 3, 5. 215-224. ISSN 0009-062X.

80 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006. 204 s. ISBN 80-247-
1370-5.
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Nekteti autofi téz rozliSuji habitudlni a aktualni Zivotni pohodu. Habitualni pohoda
je vysledkem uspokojovani potfeb a motivl ¢lovéka, zatimco aktualni Zivotni pohoda
vyjadiuje stav, kterého l1ze dosahnout piimo, a to pozitivnimi zazitky, nebo nepiimo,
prostfednictvim eliminace nebo omezenim nepiiznivych podminek.*'

Podle americké psycholozky Ryffové dosahuje ¢lovék osobni pohody tehdy, pokud
se mu dafi optimalné napliiovat celkem Sest dimenzi duSevniho Zivota:

SebepfFijeti - pozitivni pfistup k sobé&, spokojenost se sebou samym, pfijeti riznych
aspektii sebe, dobrych i Spatnych vlastnosti, vyrovnani se s vlastni minulosti.

Pozitivni vztahy s druhymi - viel¢ uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho
druhych, schopnost empatie.

Autonomie - nezévislost a sebeurceni, schopnost odolat socialnim tlakiim a zachovat
si vlastni ndzor a jednani, nezavislost na hodnoceni a o¢ekéavani druhych.

Zvladani zivotniho prostredi - pocit kompetence pii zvladani kazdodennich nérokd,
ptehled o tom, co se déje v okolnim prostiedi, schopnost vidéet prilezitosti a vyuzit vnéj-
§i déni pro vlastni cile a potieby.

Smysl Zivota - smysluplnost, pocit, Ze minuly i pfitomny zivot ma smysl, sméfovani
k dosazeni cili.

Osobni rozvoj - pocit trvalého vyvoje, otevienost novému, nepfipousténi si pocitu
nudy a stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja a chovéani.®®

Predevsim ke dvéma poslednim dimenzim struktury osobni pohody v uvedeném po-
jeti se velmi uzce vaze téz schopnost prozitku nadéje. ZkusSenosti ukazuji, ze ¢lovek je
schopen snaset ¢etnd piikofi, znacnou troven psychické a fyzické bolesti, posSkozeni

, <rq s , . vy v . ;e Ve 63
zdravi, socialniho padku i ponizeni, ovSem jen tehdy, uchova-li si nadéji.

Ve vztahu ke kvalit¢ Zivota by se well-being dal, jak z vyse uvedeného plyne, pova-

zovat za jeden z indikatoru kvality Zivota. V mnoha pojetich kvality zivota tomu tak

' LASEK, J. Subjektivni Zivotni spokojenost u tif vékovych skupin respondenti. Ceskoslovenskd psycho-
logie, 2004, roc. 48, €. 3, s. 215-224. ISSN 0009-062X.

82 RYFF, C, SINGER, B. Emotional, social relationship, and health. New York: Oxford University Press
2001. 304 s. ISBN 0195145410

8 SICAK, A. Teoreticko-metodologické skiimania a vychodiska sposobu Zivota v retrospektive siic¢asného
transformacného procesu. PreSov: Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity, 2002. ISBN 80-8068-088-4

34.
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také je a mira pocitované osobni pohody je soucasti metod pro métfeni kvality Zivota.

Osobni pohoda také velmi tzce souvisi s pojmem Zivotni spokojenost.

1.1.7 Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost je jednim z kli¢ovych pojmi v $irsi oblasti psychologie osobni
pohody (well-being). Zivotni spokojenost lze povazovat za hlavni sloZku osobni poho-
dy a definovat ji jako védomé a globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako celku.** Zi-
votni spokojenost je také nejéastéjsi vyzkumnou operacionalizaci osobni pohody.

Celkovou spokojenost se zivotem lze definovat také jako linearni a aditivni funkce
spokojenosti v jednotlivych subjektivné vyznamnych oblastech, k nimz patii rodina,
pratelé, sousedé, prace, zdravi a dal§i.®

K faktortim, které ptispivaji k zivotni spokojenosti, patii pozitivni hodnoceni vlastni
osoby a dale pak temperamentové charakteristiky osobnosti, které¢ zaroven predstavuji
jedny z nejlepsich prediktord Zivotni spokojenosti. Zivotni spokojenost je také relativné
stabilni v Gase a Gasto se v zavislosti na Zivotnich udalostech méni pouze lehce.*®

Existuji nejriznéjsi metody, kterymi lze konkrétni Zivotni spokojenost zkoumat,
velmi Casto vSak byvaji diskutovany namitky tykajici se rizika, ze tyto metody budou
odrazet spiSe momentalni psychické rozpolozeni clovéka nez celkovou zivotni spokoje-
nost.®” V souladu s predchazejicim odstavcem je viak tieba zdtraznit uréitou dlouhodo-
bost hodnoceni zivotni spokojenosti, resp. stabilitu v ¢ase, takze problém objektivizace

daného hodnoceni zde neni az tak zédvazny.

% BLATNY, M. Osobnostni piedpoklady sebehodnoceni a Zivotni spokojenosti: shody a rozdily. In Psy-
chosocialni souvislosti osobni pohody. Brno: MSD, 2005. 109 s. ISBN 80-86633-35-7.

5 HNILICA, K. Vliv pracovniho stresu a Zivotnich udalosti na spokojenost se Zivotem. Ceskoslovenskd
psychologie, 2004, ro€. 48, €. 3, s. 193-202. ISSN 0009-062X.

% SOLCOVA, 1.; KEBZA, V. Kvalita Zivota v psychologii: Osobni pohoda (well-being), jeji determinan-
ty a prediktory. In Kvalita Zivota. Sbornik prispévkii z konference konané dne 25.10. 2004 v Treboni. Kos-
telec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN 80-86625-20-6.

" HAMPLOVA, D. Zivotni spokojenost: rodina, prace a dal§i faktory. Sociologické studie, 2004, &. 6.
Praha: Sociologicky tstav. ISBN 80-7330-060-5.
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1.2 Bechtérevova choroba

Bechtérevova choroba nebo téz ankylozujici spondylitida (spondylartritida), AS
je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici primarné patei a meziobratlové klouby.
Oznaceni onemocnéni pochazi z feCtiny a ve volném piekladu znamena ,,ohnuty obra-
tel“. Typicky se projevuje bolestmi v zddech a tuhnutim patetre. RozliSujeme formu rhi-
zomelickou (postiZzeni patetfe a kofenovych kloubil) a periferni nebo té¢z skandindvskou
(postizeni patefe a perifernich kloubll). Zmény na patefi mohou probihat smérem kau-
dokranidlnim (ascendentni forma) nebo vzicnéji kraniokaudalnim (descendentni for-
ma).*® Onemocnéni popsal v roce 1892 rusky neurolog a psychiatr Vladimir Michajlo-
vi¢ Bechtérev.” Lidstvo se s nim v§ak potykd mnohem déle. Charakteristické zmény na

patefi miiZeme vystopovat uz u nékterych staroegyptskych mumii.”

Obr. 1.2a
Typické drzeni t&la u pacienta s ankylozujici spondylitidou, podle ”*

¢asna faze

pozdni faze

% PAVELKA, K. Kohortova studie u ankylozujici spondylitidy v regionu stfedni Evropy. Ceskd revmato-
logie, 2008, roc. 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/asithome.htm>.

" MAINDA, E. Egypt, Ramses II. a Bechtérev. [online]. © 2003. [cit. 2007-02-05]. URL:
<http://www?2.webpark.cz/bechterev/ramses2.htmI>.

" 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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Podle dostupnych udajii se v dospé€lé populaci vyskytuje pfiblizné u 0,1-1 % jedinct.
Epidemiologické studie poslednich let vSak ukézaly, Ze vyskyt AS je ve skutecnosti
mnohem vysS§i, nez se predpokladalo. Jeji pln€ rozvinuty obraz se nachazi pfedevsim u
muzi (v poméru k zenam zhruba 7-10:1), choroba zacina zpravidla koncem druhého
decénia.”” Je zajimavé, Ze existuji i etnické rozdily ve vyskytu AS. U Africant a

v Japonsku je vyskyt niz&i, naproti tomu u n&kterych indianskych kmend je vyssi.”?

1.2.1 Priic¢ina a vinik

Pfesnd piic¢ina nemoci neni znama. Spekuluje se o ucasti nejriznéjsich infekcnich,
genetickych a imunogenetickych faktorti. Jde v podstaté o imunitni reakci organismu
proti vlastnim tkanim. Co zanét zpiisobuje, zatim nevime. V 70. letech 20. stoleti byla
odhalena souvislost mezi onemocnénim a antigeny na povrchu télnich bungk.” U ne-
mocnych byl zjistén spole¢ny znak, pritomnost antigenu ozna¢ovaného jako HLA-B
27. Vyznam tohoto nalezu vSak dosud nebyl uspokojivé vysvétlen. Je pravdou, ze 90-
95% nemocnych je nositeli tohoto antigenu, ovSem na druhou stranu, antigen se vysky-
tuje az u kazdého desatého obyvatele nasi republiky, z nichZ ne vSichni pak onemocni.
Zda se, Ze 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 27.7° Télo pak zaéne proti témto
,vetfelcim™ vytvaret protilatky, které ptisobi zanétlivé zmény v organismu i po zni¢eni

bakterii.

2 ROGERS, F. 4 positive response to Ankylosing Spondylitis (National Ankylosing Spondylitis Society).
[online]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL: <http://www.nass.co.uk/nassbook.pdf>.

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

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

7 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.
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1.2.2 Projevy nemoci

Nemoc se rozviji plizivé a nendpadné, probiha obvykle v n€kolika stadiich. Zacina
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 ¢asu jsou vSak problémy intenzivnéjsi. K bolestem se
pridava ztuhlost patete omezujici jeji pohyblivost ve viech tiech rovinach.”” Patet ztraci
svoji pruznost. Nemocni se nedokazi uplné predklonit ani uklonit do strany. Choroba
postupuje az k uplnému ztuhnuti patere. Jeji rentgenovy snimek pfipomind ,,bambu-
sovou hal«.”

Ptiznaky onemocnéni a jeho dalsi postup se mohou piipad od piipadu velmi lisit.
Nekteti postizeni se potykaji jen s mirnéjSimi bolestmi a omezeni hybnosti dokazi kom-
penzovat zvysSenou pohybovou aktivitou. U jinych dochazi k rychlé ztraté pohyblivosti
patete. Jeji ztuhnuti v riznych pozicich znemoziiuje stoj a chiizi. Nejdiive obvykle tuh-
ne oblast bederni patefe a dochéazi k prohlubovani bederni a kréni lordézy, coz pti pied-

klonu pozorujeme jako ,,obraz dvojhrbu*.

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

""ROGERS, F. 4 positive response to Ankylosing Spondylitis (National Ankylosing Spondylitis Society).
[online]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL: <http://www.nass.co.uk/nassbook.pdf>.

® ZLNAY, 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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SniZzena pohyblivost patefe postupné omezuje 1 dychani. Zanét pii Bechtérevove
chorobé postihuje kromé patefe i nékteré dali organy. Casté je postizeni o¢nich spo-
jivek, §lach, srdce nebo plicni fibroza.*" K projeviim zanétu patii i teploty a celkova

unava.

1.2.3 Stadia nemoci

Jednotliva stddia nemoci jsou charakterizovana jednak klinickymi zndmkami, jednak

rentgenologickymi. Obecné se da rozliSit celkem pét stadii, kterd vychdzeji 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

I.

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

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

II. Klinicky nélez jako v I. stadiu Oboustranné zmény jen v SI kloubech
I11. Klinicky nélez vyjadienéjsi, napt. | Vedle zmén v SI kloubech, nepochybné
minimdalni pateini distance, snizené | zmény na bederni pateti, bud’

uklony a rotace v bedernim iseku | v kloubech intervertebralnich, nebo osi-
patefe fikace ligament patete
Iv. Kromé znamek III. stadia té¢Z ome- | Kromé pifedchozich zmén, zmény hrud-
zeni pohyblivosti hrudni patere ni patete, kréni patet neni postiZena ne-
(popf. 1 kréni) bo jevi jen nepatrné zmény, neni anky-
16za meziobratlovych kloubti
V. VSechny klinické ptiznaky pfede- | Mimo ptiznaky predeslych stadii jeste

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

zmény svédcici pro AS na pateti kréni,
tj. osifikace ligament, popt. ankyl6za
meziobratlovych kloubti

" DITE, P. a kol. Vnitini lékarstvi I11. Brno: MU Lékatska fakulta, 2005. 689 s. ISBN 80-210-3673-7
81 PAVELKA, K. Casna diagnostika ankylozujici spondylitidy. Postgradudini medicina, 2007, rog. 9, &.
2,s. 180 — 184.
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1.2.4 Potvrzeni diagnozy a lécha

Prvnim krokem pfti stanovovani diagnozy je odbér anamnézy, véetné¢ anamnézy ro-
dinné a revmatologické vySetfeni. Podrobné revmatologické vySetieni se zaméii na
hodnoceni rozsahu pohybii, laboratorni vySeteni prokdze znamky probihajiciho zanétu.
Imunologicky lze stanovit pfitomnost antigenu HLA-B 27.% Zakladem diagnostiky je
rentgenovy snimek patere. Zobrazi zanétem zménéné a srostlé obratle. Takové zmény
lze vSak zachytit az ve velmi pozdnich stadiich choroby. K podrobnéjSimu zobrazeni
zmén na patefi je mozné pouzit i poc¢itatovou tomografii (CT) nebo magnetickou rezo-

nanci.®

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

"
!'l"i N|
ii |
4
PO oy - .Bambusova patef —
ety Retay symetrické syndesmofyty,

osifikace interspinalnich vazd

%2 FELDTKELLER, E. Ankylosing Spondylitis (Ankylosing Spondylitis International Federation). [onli-
ne]. © 2007. [cit. 2007-02-05]. URL: <http://www.asif.rheumanet.org/asithome.htm>.
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2,s. 180 — 184.

¥ 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 rozdé€luji do tii skupin: pohybova a fyziatricka
1écba véetné 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 denn¢ cvicil. Je to
jediny zptisob, jak udrzet co nejvétsi rozsah pohybu, piedejit vzniku a vyvoji deformaci,
zejména v oblasti patetniho skeletu, kycelnich kloubt, a zachovat co nejpfijatelngjsi
zpiisob Zivota.*> Pohybova 1é¢ba se zaméfuje na posileni a tonizaci svali, které brani
rozvoji deformaci patefe. Vyznamnou slozkou jsou dechova cviceni, kterd udrzuji po-
hyblivost hrudniku a zlepSuji brani¢ni dychani, které se stavd v pribéhu choroby stéle
vyznamnéj$im.

Farmakoterapie se vyznamnou mérou podili na potlaceni aktivity zanétlivého pro-
cesu, zmenSuje bolest a ztuhlost a umoznuje intenzivni rehabilitacni program.
K modernéjsim lékim potlacujicim zanét a mirnicim bolest patii specificka nesteroid-
ni antirevmatika, tzv. koxiby.* Pfi vyvoji tdchto 16&iv se podafilo prokazat existenci vi-
ce forem tzv. cyklooxygenazy (cox), coz je zakladni enzym pro syntézu dilezitych me-
diatorti zanétlivé reakce (prostaglandini). Zjednodusené feceno, existuji nékteré ,,hod-
né* a nékteré ,,méné¢ hodné* formy, podobné¢ jako je tomu napfi. u cholesterolu. ,,Hodna*
cyklooxygenaza (cox-1) je produkovéna v travicim traktu, Cervenych krvinkéch, sliznici
ledvin apod. ,,Mén¢ hodna* cox-2 zptsobuje zanétlivy proces v kloubech. Selektivnim
blokovanim ucinku cox-2 se tedy vyrazn¢ zmensi zatéz na travici trakt a dal$i jmenova-
né organy, ke které b&zné dochazi pfi pouZivani 1&¢iv starsi generace.®” Vyvoj tdchto
preparatl ma velkou budoucnost nejen pro 1écbu AS, ale i1 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 cytokint (produktti zanétlivé

% ROGERS, F. 4 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, Postgradudlni klinicky projekt. Praha: Triton, 2002. 111 s. ISBN 80-7254-
279-6

¥ PAVELKA, K. Selektivni inhibitory cyklooxygenazy. Medicina, listopad 2001, s. 17-20.

-32-



v

reakce), z nichZ nejvyznamngjsi je cytokin TNF alfa.*® Efektem je sniZeni po¢tu boles-
tivych a oteklych kloubil 1 pokles dalSich zanétlivych parametrti. Béhem této 1é€by musi
byt pacient ovSem velmi disledné sledovan revmatologem. Kromé pozitivnich G¢inkt
se totiz bohuzel setkavame i s ucinky nezaddoucimi, nejcastéji s nejriznéjSimi alergic-
kymi reakcemi, které mohou vyustit az v anafylakticky Sok. Pfesto biologicka 1écba zl-
stava vyznamnym prostfedkem, jak zlepsit kvalitu Zivota nemocnych s AS a jak zastavit
& zpomalit pribéh onemocnéni.”’

Nejcastejsimi revmatochirurgickymi vykony provadénymi u AS jsou operacni ko-
rekce patetnich obratlli (napft. klinovita osteotomie) a implantace parcidlnich i totalnich

endoprotéz, nejéastéji ky&elnich a kolennich kloubi.”

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

i
|
|
I
I
%
&
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1.2.5 MoZnosti ergoterapie a kompenzacni pomiicky

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 se stale velmi miziva, proto jakakoliv informace je pro pacienta
pfinosem. V soucasné dobé Ize velmi dobfe vyuZit internetové zdroje, existuji nejriz-
néjsi kluby a sdruzeni pacientt s Bechtérevovou chorobou.

Co se tyce dlouhodobého ergoterapeutického planu, je dilezité informovat pacien-
ta 0o vhodnosti pobytu spise v teplém a suchém prostfedi, nevhodnosti dlouhodobého
statického zatiZeni patefe a kycelnich kloubt (pfi sezeni), zptisobu upravy lizka apod.
V pozd¢jsich stadiich nemoci jsou jiz nezbytné kompenzacni pomucky, at’ jiz ve formée
ruznych drzaki, podavacii ¢i pomtcek pti osobni hygien¢, tak nejriiznéjsich zebricku ¢i
madel usnadnujicich pohyb. Nemaly vyznam zde ma i socialni asistence, napi. pravni
pomoc, feSeni riznych socidlnich problémi, pomoc pfi vyuziti riiznych socidlnich pfi-
spevka (prukazy ZTP, ptispévek na zakoupeni a provoz motorového vozidla, uprava

bezbariérového bytu) apod.

1.2.6 Prognoza a prevence

Pfi v€asném stanoveni diagnozy a adekvatni komplexni 1é€bé je Zivotni i pracovni
perspektiva nemocnych s AS prizniva, 70-75 % pacientl je plné¢ aktivnich s dobrou
pracovni prognézou.”” Prognéza onemocnéni zavisi samoziejmé i na prilb&hu onemoc-
néni a rychlosti tuhnuti patefe. Dodrzovanim ptedepsané 1é¢by a pravidelnym cvicenim
1ze minimalizovat obtize. Na druhou stranu, nemoc s sebou pfinasi 1 nékteré nebezpecné

komplikace. Mezi ty hlavni patii poSkozeni velkych kloubli (naptiklad kycelnich) nebo

2 HRBA, J. Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova nemoc). In Vnitini lékar'stvi — Revmatologie. Praha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80-7262-145-9.
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urazy. Ztuhla patet je k nim mnohem néchylnéj$i nez ptirozen¢ ohebna patet zdravého
&lovéka.” Zlomeniny patefe napf. velmi ¢asto konéi umrtim.

Pokud se vyvine pfimétené usili v edukaci a pacient disciplinované dodrzuje pokyny
1€ékate a postupy pohybové 1éCby v domécim prostiedi, doplni je ucelnym a stiidmym
uzivanim léCiv, je velka nadéje, Ze se zacleni do normalniho Zivota.

V piipad¢ Bechtérevovy choroby, stejné jako u jinych onemocnéni, u kterych ne-
zname presnou priinu, bohuzel neexistuje Ucinna prevence. Jeji postup mizeme
zpomalit a obtize zmirnit pravidelnym cvi¢enim zaméfenym na posilovani a protahova-
ni svalli v okoli patefe. Perspektivné se dd ocekavat, Ze budou 1épe poznany a upiesnény
rizikové faktory AS, coZ umozZni cilené poucit geneticky predisponované jedince a zis-

kané poznatky p¥ipadng uplatnit i pfi prenatdlnim poradenstvi.”*

1.2.7 Pohled fyzioterapeuta

Pracuji jako fyzioterapeut jiz osm let, a z toho podstatnou ¢ast svého casu pravé
s pacienty s Bechtérevovou chorobou. Troufam si fici, jakkoliv je lazeniské prostiedi
oproti klasickym zdravotnickym zafizenim specifické, a nemohu tak své zkuSenosti zo-
becnit, Ze pacienty s touto chorobou znam velmi dobre.

Dnesni populace je co do kvality pohybového aparatu obecné, tj. svalové sily, ba-
lance, Cistoty pohybovych stereotypi apod., dle slov ,,duchovniho otce* ¢eské rehabili-
tace, prof. Lewita doslova ,,prohnila®“. Civilizace s sebou pfinesla mnoho dobrého, ale
pro télesnou schranku jesté vice Spatného. Nemam sice jesté dostatecné zkusSenosti (a
vek) na konzervativni a zapskly zptisob hodnoceni populace, ale situace je opravdu vaz-
na az alarmujici. Absence smysluplné télesné vychovy na vsech typech skol, prevazné
zakladnich a stfednich, nedostatek volnocasové pohybové aktivity u déti, chybéni za-
kladnich edukativnich principti ve Skolach, osvéta v rodinach, systém primarni prevence

a zachytu a mnoho dalSich faktord tento stav zhorSuji. Moderni ¢loveék zpravidla nepra-

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

# ZLNAY, D.; MATEICKA, F.; ROVENSKY, J. Ankylozujici spondylitida. In Klinickd revmatologie.
Praha: Galén, 2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2.
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cuje nemanualné, travi vétSinu Casu v kanceléfich se Spatnym osvétlenim, Spatnym er-
gonomickym designem svého pracovisté (zidle, stiil apod.), cestuje nejriiznéjSimi do-
pravnimi prostfedky, nevyviji soustavnou pohybovou aktivitu.

Bézny Clovek, ktery nemé diagnostikovanu zddnou degenerativni chorobu a je tedy
»zhruba® zdrav, nema vibec zddnou potiebu ani divod se o své zdravi néjak vyznamné
starat. Samoziejmé ne kazdy, stejné¢ jako jsou ,,pilni* studenti a néktefi “méné pilni*
studenti, jsou i lidé, ktefi vice dbaji na svou télesnou schranku a lidé, ktefi na ni dbaji
méné.

Poustim se mozné na tenky led, nasledujici ndzory budou jednozna¢né diskutabilni,
ale myslim si, Ze v konecném duisledku je na tom pacient s Bechtérevovou chorobou
v otazkach komplexni rehabilitace daleko lépe nez bézny ,,zdravy* ¢loveék. 1 presto,
ze trpi zavaznou degenerativni chorobou, je mu nabizena rehabilitacni péce, ke které se
normalni ¢lovék viibec nedostane. Pfipominam, ze hovofime o komplexni rehabilita¢ni
péci. Rehabilitace je totiz pomérné specifickou medicinskou oblasti. Na rozdil od jinych
obortl pracuje s pohybovym aparatem a snazi se zkvalitnit a zlep$it jeho funkce. Napft. v
koznim I¢kafstvi miizeme obecné fici, Ze je dana tzv. norma, napf. neptitomnost brada-
vice, a n¢jaky chorobny stav, napt. pfitomnost bradavice. Cilem je pak odstranéni cho-
robného stavu néjakou terapeutickou intervenci. Na tomto ptikladu vidime také klasicky
postup soucasné mediciny. VSichni lidé zpravidla nemaji bradavici, jinymi slovy ,,nor-
malni je nemit bradavici, proto je tieba ji nemocnému odstranit.

Samoziejmé to znacné zjednodusuji, ale chci upozornit na to, jak rozdilna je rehabi-
litace a ostatni obory mediciny. Rehabilitace pracuje s pohybovym aparatem, u kterého
je tézké stanovit normu (uz proto, zZe populace neustile degeneruje), tento pohybovy
aparat je porad aktivni a zpisob jeho zatizeni se neustale méni. Najit n¢jaky kompromis
mezi pfirozenou degeneraci organismu vlivem staii a mezi degeneraci, kterou podporu-
jeme svym chovanim (v zaméstnani, travenim volného ¢asu apod.) je nesmirné t€zkeé.

Dalo by se tedy fici, Ze rehabilitacni péce nabizi pacientim s Bechtérevovou choro-
bou dostatek moZnosti a informaci, jak o sebe peCovat. V piipadé, Ze je klient vyuZzije

a nebude stizen zadnymi dal$imi zavaznymi chorobami, je schopen se dozit s vétSimi
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nebo mensimi obtizemi standardniho véku a mize fungovat v zivoté prakticky normal-
nim zplsobem.

Jednim dechem je nutné dodat, ze hovoiime pouze o ,,zdravotnické* rehabilitaci.
Otazky komplexni, tzv. ucelené rehabilitace jsou samoziejmé daleko slozit&jsi. Ukolem
této rehabilitace je, aby ¢lovEék byl schopen sviij handicap pfijmout a v co nejvetsi mire

. o s 95
se integrovat do spolecnosti.

Stejn¢ jako u bézné populace je afinita ke cviceni, resp. néjaké systematické pohy-
bové aktivité u pacientl s Bechtérevovou chorobou zna¢né individudlni. Troufam si
ovSem fici, Ze valna vétSina jedincli nema ke cviceni nebo néjakym soustavnym pohy-
bovym aktivitdm pfili§ vstiicny postoj. Je to urcit¢ Skoda, protoze pravidelné cviceni
udrzuje 1 ostatni télesné struktury a jejich funkce v urcité harmonii. U pacientt
s Bechtérevovou chorobou je pravidelné kazdodenni cvi¢eni jednoznacnou nutnosti.
Pokud pacient nebude timto zpisobem udrzovat svou kloubni pohyblivost, poskozuje
tak zdvaznym zpisobem svij zdravotni stav.

Dtlezity je ovSem psychologicky, resp. psychosocidlni rozmér faktu cviceni.
V rehabilitacnich zafizenich, ustavech nebo laznich zpravidla probiha skupinové kazdo-
denni cviceni s témito pacienty a terapeuticky persondl ,,své* pacienty velmi dobie zna.
Muze tak pozorovat, jakym zptisobem choroba postupuje, resp. jaky je aktualni stav po-
hyblivosti, nebo 1épe feceno, jestli pacient doma opravdu v prubéhu celého roku cvici,
nebo necvici. Dulezitéjsi je ovSem pritomnosti ostatnich cvicencii ve skupin€. Pozoro-
nim zpisobem motivovat aktivity, které vyvijeji. Velmi pozitivné pomahd i prezentace
takto ,,postizenych® lidi v médiich, zvlast€¢ pokud zastavaji néjakou vyznamnou spole-
¢enskou nebo politickou funkci. Pokud ¢lovek vidi, ze podobné ,,postizeny* jedinec di-
ky své pili, osobnimu pfistupu a pravidelné pohybové aktivit¢ dosahne a je schopen

udrzet takové postaveni ve spolecnosti, ma to jednoznané motivacni efekt.

» JANKOVSKY, J; PFEIFFER, J; SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace.
Ceské Budgjovice: ZSF JU, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-826-X.
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V neposledni fad¢ také zalezi na osobnosti fyzioterapeuta, resp. terapeuta, ktery
vede skupinové cviceni. I ten mize vhodnym zplisobem motivovat pacienty vybérem
zajimavych cviki, s vysvétlenim, k ¢emu slouzi apod. Jako u vSech ostatnich ,,skupino-
vych terapii* samoziejmé zalezi na kontextu konkrétni situace a konkrétniho prostredsi,
ale z vlastni zkuSenosti mohu prohlasit, ze je zde velmi dilezity i celkovy postoj terape-
uta. Pacienti s Bechtérevovou chorobou velmi ocefiuji urcitou ,,angazovanost* cvicitele,
pozitivni pfistup, a skoro az ,,polovojensky* drilovy zplisob vedeni cvicebnich skupin.
Pacienti samoziejmé védi, ze by méli cvicit pravidelné i doma po ukonceni terapeutické
intervence v rehabilitaCnim zafizeni, nebo v laznich. Obavam se, Ze pokud jim to nebu-

de terapeut stale opakovat a ptipominat, nebude jejich aktivita dostatecna.

Jak uz bylo nékolikrat zminéno, tato choroba neni pro své nositele opravdu jednodu-
cha. Existuje samoziejmeé mnoho forem a stupiii zavaznosti tohoto onemocnéni, ale ur-
¢ity spolecny rys zde lze vysledovat. Je to ono zatuhnuti patefe, resp. ohnuti patefe do
mirného predklonu. A zde se pozastavim. Spolecnost je schopna registrovat a respekto-
vat obCany s urCitymi télesnymi ,,zménami* jako napf. vozickare, obfany po amputa-
cich, s vyvojovymi vadami apod. Pacienti s Bechtérevovou chorobou ovsem zafazeni do
této ,,skupiny* ob¢anl nepfijimaji. Vadi jim to, ze lidé na n€ pohliZeji jako na ,,ohnuté
mlad¢ starce®, ktefi maji problémy s pohybem a pohyblivosti. Je to smutné, ale je to tak.
Fakt prosté pritomnosti ohnuté patefe urcitym zpisobem ,,nalepkuje* takovéhoto paci-
enta, a 1 kdyz by se Casto chtél a mohl se zapojit do né¢jakych skupinovych pohybovych
nebo pracovnich aktivit, okoli ho uz a priori nepifijme. To samoziejmé neni jen piipad
pacientl s Bechtérevovou chorobou, i u ostatnich handicapovanych se s timto setkdva-
me.

Myslim, Ze to ma hlubsi zdklad a mozné pfiCiny. V prib¢hu staleti byli lidé
s handicapem zpravidla separovani a institucionalizovani, pojmy jako integrace nebo
inkluze jsou zélezitosti aZ poslednich desetileti.’® Je nesmirné slozité zménit nebo ale-

spont ovlivnit mysleni lidi, ale kontakt a komunikace s handicapovanymi je pro soucas-

% NOVOSAD, L. Nékteré aspekty socializace lidi se zdravotnim postizenim: kapitoly ze sociologie han-
dicapu. Liberec: Technicka univerzita, 1997. 50 s. ISBN 80-7083-268-1.
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nou spolecnost jednozna¢né obohacujici. Nemiizeme zavirat o¢i nad problémy ostat-
nich, uz jen proto, ze nikdy nemtzeme védét, jak v budoucnu mohou zasdhnout nés ne-
bo naSe blizké. Krom toho musime pifijmout smutny fakt, ze takovych lidi bude
s postupujici civilizaci pribyvat a pokud dnes prohlasujeme, ze zijeme v multikulturnim
a globalizovaném svété, bylo by tieba dodat, ze zijeme a budeme Zit
v multihandicapovaném svété, kde by se nase spolecenska a politickd snaha m¢la ubi-

rat smérem k naplnéni ideélu pifiznivych Zivotnich podminek pro vSechny.

-39.-



2 Cil prace a hypotézy

Cilem prace je zjistit kvalitu zivota u respondentli s Bechtérevovou chorobou a ana-

lyzovat moznou korelaci indexu kvality zivota a nékterych demografickych udaji.

Konkrétng, zjistit zda a jakym zplisobem mohou u respondentii spolu souviset hod-
noty indexu kvality Zivota, ziskané prostfednictvim vyhodnoceni kvality jejich Zivota
konceptem SEIQoL, a faktory jako pohlavi, v€k, bydlisté, rodinny stav, zaméstnani,

stupen postizeni Bechtérevovou chorobou, zavislost na kouteni a hodnota BMI.

Byly stanoveny tyto hypotézy.

H1: Index kvality Zivota bude u respondentli statisticky vyznamné souviset
s pohlavim a vékem.

H2: Index kvality zivota bude u respondentt statisticky vyznamné¢ souviset s mistem
bydliste.

H3: Index kvality Zivota bude u respondentli statisticky vyznamné souviset
s rodinnym stavem.

H4: Index kvality Zivota bude u respondentli statisticky vyznamn¢ souviset se za-
méstnanim.

HS: Index kvality Zivota bude u respondentli statisticky vyznamné souviset
se stupném postizeni Bechtérevovou chorobou.

H6: Index kvality zivota bude u respondentl statisticky vyznamné souviset
s koutfenim.

H7: Index kvality Zivota bude u respondentli statisticky vyznamné souviset

s hodnotou BMI.
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3 Metodika

Vyzkum byl realizovan v Bertinych laznich v TFeboni, kde pracuji jako fyziotera-
peut. Vyzkumny soubor tvofili pacienti s Bechtérevovou chorobou, ktefi se ucastnili
komplexni lazenské 1éCby v trvani Ctyt tydnti. Sbér dat byl provadén od 1.1. do 31.12.
2008. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byla pouzita kvantitativni metoda dotazovani,
konkrétné technika rozhovoru pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL a analy-
za dat zdravotnickych dokumentaci respondentu.

Dotazovani bylo provadéno v budové Bertinych lazni v prostorach télocvi¢ny a in-
dividuélni cvicebny fyzioterapie, kde pracuji, v dobé kdy respondenti zrovna neabsol-
vovali procedury svého 1é€ebného programu a zarovein mé poledni prestavky.

Analyza dat zdravotnickych dokumentaci respondentti byla provadéna ve stejné bu-
dové, v prostorach ordinace Casovani procedur na pocitaci s ptistupem do dokumentaci
pacientil. Do téchto dokumentaci mam jako fyzioterapeut povolen pfistup, o tomto vy-
zkumu a divodech pro Castéjsi vyuzivani téchto dokumentaci bylo informovano (a byl
ziskan souhlas s timto vyzkumem) i vedeni lazni.

Pro zaznam dat byl pouzit m{j osobni pFenosny pocitac¢ s legalnim softwarem

kancelatskych aplikaci Microsoft Office 2007.

3.1 Metodologie SEIQoL

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - pfehled hodno-
ceni individualni kvality zivota) je metoda zjist'ujici individualni kvalitu Zivota, zaloze-
na na rozhovoru. Celkové vyzaduje ptiblizn€ 10 az 20 minut ¢asu a je vhodna pro vy-
zkumné i klinické ugely.”” Podle pojeti autori zavisi kvalita Zivota daného jedince na

jeho vlastnim systému hodnot, ktery je pii zjiStovani touto metodou pln¢ respektovan.

7 O'BOYLE, C. A.; MC GEE, H. M.; JOYCE, C. R. B. A theory-based method for the evaluation of in-
dividual quality of life: The SEIQoL. Quality of Life Research, 2003, Vol. 12, Issue 3, s 275-280. ISSN
0962-9343.
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Jedinec urcuje, zvazuje a hodnoti aspekty zivota, které jsou pro ni v dan¢ situaci a chvili
podstatné.”®

Dand osoba je pozadédna, aby uvedla pét Zivotnich cili, které ona sama povazuje pro
sebe v dané situaci za nejdilezit&jsi. Zivotni cil je jednim z kli¢ovych pojmii metodiky
SEIQoL. Rozumi se jim cil snazeni, tj. teleologicky (cilové zaméteny) podnét k aktivite.
Sémanticky by bylo mozno piekladat tento termin vétou typu ,,o¢ Vam v Zivoté jde®.
HIubsi vyznam je mozno vhodné&ji vyjadiit jako ,,cilovy podnét snazeni®, ,,zaméteni®,
»smetovani® ¢i ,,smysl zivota“. 9

V ideélnim ptipadé se danym osobam neuvadéji priklady riznych Zivetnich cilu,
aby se zamezilo jejich sugestivnimu ovliviiovani. N&kteti autofi vSak piipousteji moz-
nost uvedeni nékterych konkrétnich ptikladii, v ptipade€, ze respondent ne zcela dobie
chépe, o co v dotazu po vyjmenovani péti zakladnich zivotnich hodnot jde. Jsou to na-
priklad témata jako rodina, zdravi, sport, dusevni pohoda, kultura apod. Z vlastni zkuSe-
nosti vSak nejsem udavani jakychkoliv konkrétnich ptikladii ptili§ naklonén, v ptipadé
mych vyzkumi jsem udaval zdmérn€ nesmyslné, resp. neakceptovatelné priklady typu
,vykoufit bali¢ek cigaret denné®, ,,zajit si s Frantou a Jardou na pivo* apod.loo Respon-
denti obvykle dobte pochopili, co se po nich zada a zaroven jim nebylo sugestivné pod-
souvano, jaké zivotni cile by méli uvést.

U kazdého z péti uvedenych Zivotnich cilii se uvadi i mira uspokejeni dané osoby s
timto podnétem.'®" Provadi se to tak, Ze dotazovana osoba uvede miru uspokojeni s do-
sahovanim daného Zivotniho cile v procentech, kde dolni hranice je rovna 0% a horni

hranice je rovna 100%.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s. ISBN 80-247-0179-0.
% KRIVOHLAVY, J. Mé&feni kvality Zivota objektivnimi ukazateli. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Tri-
ton, 2005. 629 s. ISBN 80-7254-657-0.

1% ZEMAN, M. Koncept SEIQoL jako néstroj pro hodnoceni kvality Zivota. Kontakt, 2008, roé. 10, &. 1.
ISSN 1212-4117.

"I RING, L.; HOFER, S.; MC GEE, H. Individual quality of life: can it be accounted for by psychologi-
cal or subjective well-being? Social Indicators Research, 2007, Vol. 82, Issue 3, s 443-461.
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Ttetim krokem je vyjadieni dileZitosti daného zivotniho cile v ramci souboru vSech
uvedenych Zivotnich cilti. Ukolem je tedy rozdélit 100 % mezi viech pét uvedenych Zi-
votnich cild. '

Zaveéretné vyjadreni celkové miry spokojenosti s zivotem muize mit formu tzv. VAS
(Visual Analogous Scale), tedy viditelné analogové skaly, nebo tzv. ,,teploméru spoko-
jenosti s zivotem®. Je to pomérné jednoducha metoda, jak rychle zjistit, kde lezi respon-
dentova spokojenost s jeho Zivotem.'” Jedna se o Gisecku, kde je dolni pol oznagen jako
,uplna nespokojenost* a horni p6l jako ,,aplna spokojenost® s zivotem, kde respondent
ud¢la kiizek v misté, které podle n€j nejlépe vystihuje jeho momentalni pocit spokoje-

nosti. 1%

Obr. 3.1a
Vizualizace vystupu rozhovoru respondenta, podle 105

| ZVOTNI CILE | SPOKOJENOST | DULEZITOST |
Rodina 73 % 15 %
Zdravi 85 % 45 %
Penize 90 15 %
Price |75 8] 15
Zahradka 60 % 10 %
celkem 100 %

|®||||||J| NERRERENERNRRRRRRERRNRNEAND D RRRRRNERRNENY I@?
(plna nespokojenast {ipIna spokojenost

12 0’'BOYLE, C. A.; MC GEE, H. M.; JOYCE, C.R. B. A theory-based method for the evaluation of in-
dividual quality of life: The SEIQoL. Quality of Life Research, 2003, Vol. 12, Issue 3, s 275-280. ISSN
0962-9343.

19 KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. In Kvalita Zivota. Shornik prispévkii z koneference konané dne
25.10. 2004 v Tieboni. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004. s. 9-20. ISBN 80-86625-20-6.

"% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 280 s. ISBN 80-7178-551-2.

195 ZEMAN, M. Koncept SEIQoL jako néstroj pro hodnoceni kvality Zivota. Kontakt, 2008, ro¢. 10, &. 1.
ISSN 1212-4117.
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3.2 Vyhodnoceni konceptu SEIQoL

Pfi vyhodnocovani dat se opirdame o zaznamy ze strukturovanych rozhovort nebo
pfimo z adaptovanych dotaznikd. Ty mohou mit rizné formy. Grafické zpracovani ko-

ree
1

lonek pro uvadéné Zivotni cile je rizné, existuji ,.horizontalni* verze, kde je pét radek,
pricemz v kazdé tadce je zivotni cil, spolecné s procentem spokojenosti a dilezitosti,
nebo ,,vertikalni verze, kde je pet sloupcii, v kazdém je Zivotni cil, procento spokoje-
nosti a dilezitosti. Konkrétni volba je individudlni, vyhodnoceni je porad stejné. Urci-
tou napaditosti, resp. ndzornéjSim pojetim pfi ziskavani dat od respondenta se vyznacuje
verze tohoto konceptu oznacovana jako SEIQoL-DW (direct weighting, tj. pfimé vaze-
ni nebo piimé srovnani). Respondent uvede pét zivotnich sili, ohodnoti kazdy procen-
tem spokojenosti od 0 do 100%, a pro vyjadfeni dileZitosti toho kterého cile pouzije
kruhovy terc¢ik s péti riznobarevnymi vzéjemné se piekryvajicimi disky. Plocha kazdé-
ho disku vyjadiuje dulezitost jednoho zivotniho cile a mira prekryvu diski urcuje rozdé-
leni vSech péti zivotnich cili mezi 100%, analogicky kolacovému grafu z procentniho

. s C 1 e 106
zastoupeni jednotlivych Zivotnich cilt.

Vyhodnoceni kvality zivota se provadi tak, ze se u kazdého zivotniho cile nasobi je-
ho dulezitost (uvedend v procentech) mirou spokojenosti (uvedenou téz v procen-
tech).'”” Vysledna hodnota je pak rovna souétu takto zjisténych soudindi pro viech pét
radek (nejvetsi takto zjisténad hodnota mize mit hodnotu 10000). Tento vysledny soucet
se potom d¢li 100, aby se vysledek pohyboval v rozmezi od 0 (nejniz$i mozné hodnoty)
do 100 (nejvyssi mozné hodnoty). Vyslednd hodnota se pak oznacuje jako index kvali-
ty Zivota (QL).'®

Vizudlni analogové skdla se obvykle pomysiné rozdéli na 100 dilkd a kiizek, ktery

respondent na této Skale udéla, je odecten z této pomyslné stupnice jako hodnota jeho

1% SEYMOUR, D. G.; STARR, J. M.; FOX, H. C. Quality of life and its correlates in octogenarians. Use
of the SEIQoL-DW in Wave 5 of the Aberdeen Birth Cohort 1921 Study. Quality of Life Research, 2008,
Vol. 17, Issue 1, s 11-20.

"7 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s. ISBN 80-247-0179-0.
'% O'BOYLE, C. A.; MC GEE, H. M.; JOYCE, C. R. B. A theory-based method for the evaluation of in-
dividual quality of life: The SEIQoL. Quality of Life Research, 2003, Vol. 12, Issue 3, s 275-280. ISSN
0962-9343.

-44 -



celkové spokojenosti s Zivotem (v rozmezi 0 — 100 %). V ptipad¢ tohoto vyzkumu ne-

byla vizuélni analogova S§kala pouzita.

Obr. 3.2a
Vizualizace vyhodnoceni dat z vystupu rozhovoru respondenta, podle 109

IVOTNI CILE | SPOKOJENOST |  DULEZITOST |
. "N
Rodina 75 x 1541125 (75 %] 1I5
Zdravi 85 x 45 H 3825 85 % 45 %
Penize 90 x 15 1350 90 % 15 %
Prdce 75 x 1551125 75 % 15 %
Zahradka 60 x 10 5 600 ] 60 % 10 %
-:-8-:)-;-5- celkem 100 %
® QL = 80,25% ©
HERRRRNN RN RN NN NN R RN NEAN) . (RRNRANRNRNNNRNNNE
{pina nespokojenast VVAS = 68%% l _ ) lllp!néspokojenc_lst
(0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Je nutné zdlraznit, Ze na vyslednou hodnotu indexu kvality Zivota nemaji uvede-
né konkrétni Zivotni cile viibec Zadny vliv! Jinymi slovy, nezajima nds, jestli respon-
dent uvedl jako zivotni cile ,,zdravi, nadéji, lasku, rodinu a viru“ nebo ,,kanarka, motor-
ku, zeny, fotbal a pivo“. Rozhodujici je mira dalezitosti a spokojenosti u téchto zivot-
nich cilt. I kdyz to mozna bude ptlisobit nepatii¢né, v ptipadé ,,kanarka, motorky, Zeny,

fotbalu a piva“ miize mit tento respondent daleko vy3si index kvality Zivota.''?

19 ZEMAN, M. Koncept SEIQoL jako néstroj pro hodnoceni kvality Zivota. Kontakt, 2008, roé. 10, &. 1.

ISSN 1212-4117.

"9 ZEMAN, M. Kvalita Zivota jako ndstroj k hodnoceni vysledkii balneoterapie u pacientii s Bechtérevo-
vou chorobou v Bertinych ldznich v Treboni. Ceské Bud&jovice, 2007. Diplomové prace na Zdravotné so-
cidlni fakulté Jihoceské Univerzity na katedfe klinickych oborti. Vedouci prace Milo§ Veleminsky.
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3.3 Zpusob zpracovani dat

Odpovédi respondentii z rozhovoru monitorujiciho kvalitu Ziveta konceptem
SEIQoL byly zaznamenany v pfedem pripravenych tabulkach v elektronické podobé
(pro snazsi nasledné zpracovani). Zakladni tabulka pro zaznam dat byla ptehledné kon-
struovéana v programu Microsoft Word 2007 v barevném a pro respondenta srozumitel-
ném provedeni. Toto provedeni se ukédzalo jako velmi ucelné, nebot’ mnoho responden-
tl ne zcela dobfe chéapalo, jakym zplisobem maji odpoveédét, a nazorné vysvétleni ,,na

monitoru pocitace tento problém vyftesilo.

Obr. 3.3a
Zaznamova tabulka pro vystupy z rozhovoru respondenta, zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita zivota — SEIQoL

ZIVOTNI CILE

1. prazdné

2. prazdné

3. prazdné

4 prazdné

5. prazdné

celkem 100 %

Ziskané udaje pak byly setidény do datovych fad v programu Microsoft Excel 2007

a pomoci tohoto programu byla spo¢tena hodnota indexu kvality Zivota.
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Obr. 3.3b

Ukazka ¢asti datové fady z programu Microsoft Excel 2007, v rdmecku sloupce Q je
hodnota indexu kvality zivota vyjadiena vzorcem v fadku funkce fy v horni ¢asti obraz-
ku, zdroj: vlastni vyzkum

| .=.{|[GZ*L2}+{H2”.‘El..ﬂ2-}+{I2*N2]-+{jé*GE}+{K2*P2}}H1&D

Nadist externi data Osnova (] Analyza
| @ -G

A B 5 D E F G H | J K LM N O P 8
1 kéd 1.7c 2.7c 3.7c  a.lc 5.7¢C aL
2 1 zdravi rodina pratelé  prace cviceni S‘E.
3 2 zdravi sila rodina  politika  sobéstacn 33
4 3 vzdélani rodina  finance  kultura  sport 916
5 4 pratelé  kultura  sport sex zdravi 92
6 5 kultura  drogy sex sport moda 736
7 6rodina  finance  zdravi pfitelé  konitky 68
8 7 prace finance  sobéstaéncrodina konitky 79
4 8 rodina  sobéstatniprace konictky  déti 76,5
10 9rodina  finance  bydleni prace sex 82
11 10 rodina  déti rodice prace diety 87,5

Pti nasledném vyhodnocovani dat lze také analyzovat jednotlivé Zivotni cile, které
respondenti uvadéji, a fadit je napt. podle primérné vyse dulezitosti a spokojenosti. Pti
prezentaci takto ziskanych udajii vS8ak musime byt opatrni, nebot’ kazdy respondent sa-
moziejme muze uvést pét naprosto odliSnych zivotnich cili.

Naptiklad v ukdzce datové fady na obr. 3.3b uvedli 3 respondenti mezi svymi Zi-
votnimi cili ,,zdravi“. Pokud vypoc¢teme primérnou hodnotu dilezitosti, kterou polozce
»zdravi® pfisuzuji tito 3 respondenti, dojdeme k hodnoté 30,0%. NemuZeme pak ovSem
tento udaj zobecnit (v tomto piipad¢ na vSech deset respondentil), a tvrdit, Ze respon-
denti povazuji ,,zdravi“ za dulezit¢ v priméru z 30,0%, nebot” sedm respondentli ve
svych zivotnich cilech ,,zdravi® vliibec neuvedlo. K takovym zobecnénim vsak bohuzel
ve zna¢ném mnozstvi obdobnych vyzkumu pouzivajicich koncept SEIQoL dochazi. In-
formace o tom, jaké Zivotni cile respondenti uvadéji, jsou nepochybné zajimavé, lze se
nad nimi zamyslet, ale rozhodné je neni mozné zobecnit a prezentovat jako primérné
hodnoty v grafech ¢i tabulkédch. Primarnim cilem pro pouzivani konceptu SEIQoL by
m¢élo byt pouze hodnoceni kvality Zivota.

Jednotlivé uvedené Zivotni cile tedy v pfipad€ tohoto vyzkumu nebyly dale analy-

zovany, prace se zaméfuje pouze na prosté zjisténi indexu kvality Zivota a jeho zavis-

-47 -



losti na nékterych demografickych tidajich.

Pro analyzu dat zdravotnickych dokumentaci respondentii bylo nutné ziskané
udaje usporadat a kategorizovat pro dal$i zpracovani. To bylo provedeno opét
v programu Microsoft Excel 2007.

Byly sledovéany jednotlivé demografické udaje z dokumentaci, konkrétn¢ pohlavi,
vék, bydlisté, rodinny stav, zaméstnani, stupen ankylozujici spondylitidy (AS), kou-
feni a hodnota BMI. Jednotlivé proménné byly kategorizovany. U tdaje bydlisté byly
pro ptehlednost a srozumitelnost stanoveny kategorie, které¢ zdanlivé odporuji obvyk-
lym konstrukeim neptekryvajicich se hodnot. Tedy kategorie 2 (do 10 tisic obyvatel)
zde samoziejm¢é nezahrnuje kategorii 1 (do 5 tisic obyvatel), ve skutecnosti zahrnuje
pocet obyvatel nad hranici predchézejici kategorie, tedy mezi péti a deseti tisici obyva-

teli.

Obr. 3.3¢
Prehled kategorizaci jednotlivych proménnych, vystup z programu Microsoft Excell,
zdroj: vlastni vyzkum

e —

I | pohlavi: 1-Zena, 2-muz

Jx | vEk: 1:0-29,2:30-39,3:40-49,4:50-59,5:60+

I | bydlisté: 1-do 5tis.,2-do 10tis.,3-do 50tis., 4-do 100tis.,5-nad 100 tis.

§ i | stav: 1-svobodny, 2-manZelstvi, 3-rozvedeny/a, 4-vdovec/a

I | zamé&stnani; 1-zaméstnanec, 2-05VC, 3-dichodce, 4-nezaméstnany

fe | stupefi AS: 1-1, 2-11, 3-11I, 4-1V, 5-V

Jx | koufeni: 1-ne, 2-ano

Jx | BMI: 1:do 18,49,2:18,5-24,5,3:25-29,5,4:30+
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Obr. 3.3d
Ukézka c¢asti datové fady kategorizovanych demografickych udajli z programu Micro-
soft Excell (ve sloupci B je index kvality Zivota), zdroj: vlastni vyzkum

A B C D E F G H | J
1 kéd QL pohlavi: 1-vék: 1:0-2!bydlisté: 1stav: 1-svc zaméstnar stupefi AS: koufeni: 1. BMI: 1:poc
2 1 8l 2 5 1 2 3 5 2 4
=) 2 33 1 4 1 3 i 2 1 4
4 3 91,6 2 5 3 2 3 4 1 4
5 4 Q2 2 4 3 2 1 2 1 2
6 ) 73,6 2 2 3 1 2 3 1 3
7 6 68 2 4 5 2 2 4 1 3
8 7 79 2 5 3 2 3 5 1 2
9 8 76,5 2 5 3 2 3 3 2 3
10 9 62 2 4 3 2 1 3 1 3
11 10 67,5 2 5 3 2 3 5 51 3

Zpracovani dat probehlo 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
ptevzeti datovych soubort, spojovani, agregaci a Upravu dat a také nastroje pro aplikac-
ni implementaci nejriznéj$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 Zdravotng socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Zdra-
votn¢ socialni fakulta disponuje licenci na omezeny rozsah urcitého poctu pravé pripo-
jenych pocitact k tomuto programu.

V prvnim stupni byly provedeny zakladni popisné statistiky proménnych, tj. arit-
meticky primér, modus, median a 95% meze spolehlivosti (LCL dolni mez spolehlivos-
ti, UCL horni). V dalSim stupni pak frekvenc¢ni a procentni distribuce respondentti u
jednotlivych proménnych. Dale byla zjistovana zavislost jednotlivych proménnych chi
kvadrat testem a spocteny Spearmanovy koeficienty pofadové korelace mezi pro-
ménnymi. V poslednim stupni pak bylo provedeno neparové srovnani mezi indexem

kvality zivota pfi riznych hodnotich ordindlnich proménnych Mann-Whitneyovym
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testem rozdili mezi mediany indexu kvality zivota v ptislusnych skupinach téchto pro-
ménnych.
Vystupy byly zpracovany do grafii pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a

interpretovany obvyklym zptsobem na zdklad¢ jejich statistické vyznamnosti.

3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného souboru byli zatazeni vSichni pacienti s Bechtérevovou chorobou,
kteti se ucastnili komplexni lazenské 1é¢by v Bertinych laznich v Tieboni v roce 2008,
tj. vobdobi od 1.1. do 31.12. 2008. Celkovy pocet takovychto pacient byl 185, ¢tyti
pacienti odmitli spolupraci. Byli otestovani konceptem SEIQoL a vSichni souhlasili
s pouzitim bézné pofizovanych demografickych udaji (rok narozeni, bydlisté, stav,
zaméstnani, stupen AS, koufeni a BMI) z jejich zdravotnickych dokumentaci pro vy-
zkumné ulely této prace (samoziejmé s piislibem zachovani anonymity). Vyzkumny

soubor tedy tvoii 181 respondentii.

3.4.1 Pohlavi

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

Obr. 3.4.1a

Distribuce respondentt dle pohlavi, -

vystup z programu SPSS a graf, ) g}u‘i _
zdroj: vlastni vyzkum /
Frequency Distribution of ,,pohlavi“ \ :.,-;;';'?;31:;_::_\__\. ."|
pohlavi Count Percent ‘\»/:,'_,_;_1_':1'3""" )

zeny 59 32.60 gggg

muzi 122 67.40

total 181 100.00
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Co se tyce distribuce pohlavi ve vzorku, je zajimavé, Ze pocet Zen rozhodné¢ neko-
responduje s oficidlnimi medicinskymi udaji, které¢ uvadeji pomér muzil a Zen trpicich
Bechtérevovou chorobou v rozmezi 7 az 10:1.""" Podle pfepoctu je pomér muzl a Zen
vmém vzorku piiblizn¢ 2,1:1. Srovnadme-li ostatni podobné¢ vyzkumy, tak
v nejrozsahlej$§im dotaznikovém Setfeni, které bylo provedeno v roce 2005 mezi Cleny
klubu Bechtérevikii (mimochodem s 59 % névratnosti dotaznikil) vychazi tento pomér u
celkového poétu 1008 respondenti dokonce jako 1,6:1."'2 Z toho Ize vyvodit premisu,
ze Zen s Bechtérevovou chorobou je v populaci daleko vice nez uvadéji statistiky ne-
bo také (v pfipadé mého vyzkumu), Ze do Bertinych lazni jezdi moznéd vice Zen

s Bechtérevovou chorobou.

3.4.2 Vék

Primérny vék vsech respondentti je 51,4 let, primérny vék u Zen je 51,1 let, u muzi

51,5 let.

Obr. 3.4.2a
Podrobné charakteristiky véku jako spojité proménné, vystup z programu SPSS, zdroj:
vlastni vyzkum

Descriptive Statistic of ,,vék“

Count Minimum Maximum Mean St. Deviation
181 13 77 51.38121 11.95517
Means Section of ,,vek“

Geometric Harmonic
Parameter Mean Median Mean Mean Mode
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

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

"2 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. 3.4.2b
Histogram a krabicovy graf véku jako spojité proménné, vystup z programu SPSS,
zdroj: vlastni vyzkum

cetnost vék

20— 20,00

F0,00—
25 —

&0,00—

20—

S0,00—

15 — =
000

10— 30,00 —

20,00—

= |
108
L]
ﬂ_\ b
0 !_| !_l i

!
10,00 20,00 30,00 40,00 a0,00 60,00 J0,00 SD,Dﬂvek

Pro tucely dal$iho zpracovani byla provedena kategorizace vSech respondenti do

péti uméle vytvorenych vékovych skupin.

Obr. 3.4.2¢

Distribuce respondentil 35

dle vékovych skupin, 30

vystup z programu SPSS a graf,

zdroj: vlastni vyzkum - . :
° 20

Frequency Distribution of ,,vék* ® 15 -

vék Count Percent 10

1 (0-29) 6 3.31 E

2 (30-39) 27 14.92

3 (40-49) 44 24.31 0

4 (50-59) 60 33.15 ' '

5 (60+) 44 24.31 0-29 30-39 40-49 50-59 60+
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Nejvice respondentd je zastoupeno v kategorii 50-59 let véku, nejméné v kategorii

0-29 let.

Obr. 3.4.2d

Distribuce respondentti dle vékovych skupin u jednotlivych pohlavi a chi kvadrat test
zavislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,vék“ and ,,pohlavi“

vék

1 2 3
pohlavi 0-29 30-39 40-49
zeny 3 7 16
muzi 3 20 28
Total 6 27 44

Cross Tabulation Report
Chi-Square

Degrees of Freedom
Probability Level

=0-29
m 30-39
= 40-49
m 50-59
m 60+

4

50-59

23
37
60

4.507466
4
0.341663

60+
10
34
44

Total
59
122
181

Accept HO

Z grafu je patrny vyssi pocet respondentd muzl v kategorii 60+ oproti Zendm. Vy-

stupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych véku a pohlavi je pfijeti nulové hypoté-

zy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna

zavislost véku a pohlavi.
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3.4.3 Bydlisté

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

list¢ dle poctu obyvatel.

Obr. 3.4.3a
Distribuce respondentii dle mista bydlisté, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlast-
ni vyzkum

Frequency Distribution of ,,bydlisté*

bydlisté Count Percent
1 (do 5 tis) 33 18.23
2 (do 10 tis) 30 16.57
3 (do 50 tis) 47 25.97
4 (do 100 tis) 25 13.81
5 (nad 100 tis) 46 25.41
30
. .
20
=R
2o :
i M b
2. ||
0 ;

do S tis do 10 tis do50tis do100tis nad 100 tis

Nejvice respondentll je zastoupeno v kategoriich obci do 50 tisic obyvatel a nad 100

tisic obyvatel, nejméné v kategorii do 100 tisic obyvatel.
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Obr. 3.4.3b
Distribuce respondentti dle mista bydlisté u jednotlivych pohlavi a chi kvadrat test za-
vislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,bydlisté“ and ,,pohlavi‘

bydlisté

1 2 3 4 5
pohlavi do 5 tis do10tis do50tis do 100 tis nad 100 tis Total
Zeny 13 7 12 10 17 59
muzi 20 23 35 15 29 122
Total 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 10tis
Edo 50tis
Edo 100 tis
®m nad 100 tis

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

ticky vyznamna zavislost mista bydlist¢ a pohlavi.

3.4.4 Stav

Rodinny stav respondentt byl kategorizovan na ¢tyti skupiny.
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Obr. 3.4.4a

Distribuce respondentli 70
dle stavu, vystup 60
z programu SPSS a graf,
zdroj: vlastni vyzkum a0
* 40
>
Frequency Distribution of ,,stav* 30
stav Count Percent 20 [
1 (svobodny/a) 34 18.78 10 +
2 (manzelstvi) 131 72.38 ]
3 (rozvedeny/a) 10 5.52 0 ' ' '
4 (vdovec/a) 6 3.31 svob. manz. rozv. vdov.
Obr. 3.4.4b

Distribuce respondentt dle stavu u jednotlivych pohlavi a chi kvadrat test zavislosti
téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,stav* and ,,pohlavi‘

stav

1 2 3 4
pohlavi svobodny/a manzelstvi rozvedeny/a vdovec/a Total
Zeny 11 40 6 2 59
muzi 23 91 4 4 122
Total 34 131 10 6 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 6.101246
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.191714 Accept HO

= svobodny/a
B manzelstvi
= rozvedeny/a
m vdovec/a
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Z grafu je patrny vyssi pocet respondentli muzu v kategorii ,,manzelstvi® a také vyssi
pocet rozvedenych Zen. Vystupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych stavu a po-
hlavi je pfijeti nulové hypotézy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy

zjisténa statisticky vyznamna zavislost stavu a pohlavi.

3.4.5 Zaméstnani

Zaméstnani respondentt bylo kategorizovano do ¢tyi skupin.

Obr. 3.4.5a
Distribuce respondentti dle zaméstnani, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni
vyzkum

Frequency Distribution of ,,zaméstnani“

zamestnani Count Percent
1 (zaméstnanec) 108 59.67
2 (0OSVC) 20 11.05
3 (dlchodce) 48 26.52
4 (nezaméstnany) 5 2.76
60 -
00 +
40 +
o
° —
> 30

20 — =
10 — F
0

zaméstnanec osvC dichodce nezaméstnany

Nejvice respondentl je zastoupeno v kategorii ,,zaméstnanec*, druhou nejobséhle;jsi

kategorii je kategorie ,,dichodce®. Nejméné respondentti je v kategorii ,,nezaméstnany*.
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Obr. 3.4.5b
Distribuce respondentil dle zaméstnani u jednotlivych pohlavi a chi kvadrat test zavis-
losti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,zamestnani“ and ,,pohlavi*

zaméstnani

1 2 3 4
pohlavi zamést osvC dichodce nezamést Total
Zeny 34 8 15 2 59
muzi 74 12 33 3 122
Total 108 20 48 5 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 0.724399
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.867451 Accept HO

B zaméstnani
mOSVC

= duchodce

B nezameéstnani

Vystupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych zaméstnani a pohlavi je pfijeti nu-
lové hypotézy (Accept HO) o nezévislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky
vyznamna zavislost zaméstnani a pohlavi.

3.4.6 Stupern ankylozujici spondylitidy (AS)

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

onemocnéni. V kategorii prvniho stupné AS nebyl zadny respondent.
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Obr. 3.4.6a 30

Distribuce respondentli
dle stupné AS, vystup 25 T
z programu SPSS a graf, 00 L
zdroj: vlastni vyzkum
BE 15 1 -
>
Frequency Distribution of ,,stupen AS* 10 | L
stupen AS Count Percent 5 -
2 (stuperi I1.) 49 27.07
3 (stupeni Ill.) 53 29.28 0 _
4 (stupefi IV. 46 25.41 o i o .
5 Estugeﬁ V.)) 33 18.23 stupenill. stupenilll. stupen IV. stupei V.
Obr. 3.4.6b

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

Table Count Section of ,,stuperi AS“ and ,,pohlavi*

stupen AS
2 3 4 5
pohlavi Il i v \") Total
Zeny 21 21 12 5 59
muzi 28 32 34 28 122
Total 49 53 46 33 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 8.996854
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.029333 Reject HO

= stupen Il.
m stupen Il
m stupen V.
m stupen V.

Z grafu je patrnd rovnomérnéjsi distribuce jednotlivych stupnit AS u muzl a zaroven
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vys$$i procento Zen s niz§imi stupni AS (II. a II1.) oproti stupiidm vyssim (IV. a V.). Vy-
stupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych zaméstnani a pohlavi je zamitnuti nu-
lové hypotézy (Reject HO) o nezavislosti obou velicin. Lze tedy prohlésit, ze veli¢iny

stupent AS a pohlavi jsou statisticky vyznamné zavislé.

3.4.7 Kouieni

Mezi respondenty je 147 nekuraki (81,2%) a 34 kuraki (18,8%).

Obr. 3.4.7a
Distribuce respondentt dle koufeni u jednotlivych pohlavi a chi kvadrat test zavislosti
téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,koufeni“ and ,,pohlavi‘

koureni
0 1
pohlavi ne ano Total
zeny 50 9 59
muzi 97 25 122
Total 147 34 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 0.715078
Degrees of Freedom 1
Probability Level 0.397763 Accept HO

?

= nekuraci
B Kuraci

Z grafu je patrny vyssi pocet respondentii kuifakli muza. Vystupem chi kvadrat testu
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zavislosti proménnych kouteni a pohlavi je ptijeti nulové hypotézy (Accept HO) o neza-
vislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna zavislost koufeni a po-

hlavi.

3.4.8 Hodnota BMI

Respondenti byli kategorizovani do péti skupin, dle hodnoty BMI. BMI (Body Mass
Index — index télesné hmotnosti) je faktor urcujici stupent obezity, jeho hodnota je vy-
poctend podle vzorce: vaha v kg délena vyskou v metrech na druhou. Normalni vahu
pritom urcuji hodnoty BMI mezi 18,5 a 25. Hodnota BMI nad 25 ukazuje na nadvahu,
nad 30 pak na obezitu.

Obr. 3.4.8a
Distribuce respondentii dle hodnoty BMI, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni
vyzkum

Frequency Distribution of ,,BMI*

BMI Count Percent
1 (do 18,49) 4 2.21
2 (18,5-24,9) 73 40.33
3 (25-29,9) 77 42.54
4 (30+) 27 14.92
45
40
35
30
2 25
> 20
15
10
5
O T T

do 18,49 18,5-24.9 25-29,9 30+
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Nejvice respondentt je v kategorii BMI nad 25, coz znamena nadvéhu az obezitu

téchto respondentt.

Obr. 3.4.8b
Distribuce respondentti dle hodnoty BMI u jednotlivych pohlavi a chi kvadrat test za-
vislosti téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,BMI“ and ,,pohlavi“

BMI
1 2 3 4
pohlavi do 18,49 18,5-24,9 25-29,9 30+ Total
zeny 2 31 20 6 59
muzi 2 42 57 21 122
Total 4 73 77 27 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 6.647224
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.084034 Accept HO

mdo 18,49
m185-249
=25-299
m 30+

Z grafu je patrny vyssi pocet respondentit muza v kategorii BMI 25-29,9 (nadvéaha) a
v kategorii BMI 30+ (obezita) oproti Zenam. Vystupem chi kvadrat testu zavislosti pro-
ménnych BMI a pohlavi je pfijeti nulové hypotézy (Accept HO) o nezavislosti obou ve-

li¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna zavislost BMI a pohlavi.
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3.4.9 Zavislost mezi jednotlivymi proménnymi

Obr. 3.4.9a
Distribuce respondentt dle stupné AS a vékovych skupin a chi kvadrat test zavislosti
téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,stupern AS“ and ,,vék“

stupen AS
2 3 4 5
vék ] ][] 1\ Vv Total
10-29 2 3 0 1 6
2 30-39 6 7 8 6 27
340-49 14 10 14 6 44
4 50-59 16 21 11 12 60
560+ 11 12 13 8 44
Total 49 53 46 33 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 7.879928
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.794442 Accept HO
26%
23%
33% 32%
22%
50% 40-49
30%
13% 32%
17% 299
27%
35% stupen Il.
27% 25% .
stupen Ill.
stupen V.
30% o
18% stupen V.
20% 18%

Z grafu nejsou patrné vyznamnéjsi rozdily v distribuci respondentl dle stupné¢ AS u
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jednotlivych vékovych skupin. Vystupem chi kvadrat testu zévislosti proménnych stu-
pent AS a vek je piijeti nulové hypotézy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Neby-

la tedy zjiSténa statisticky vyznamna zavislost stupné AS a véku.

Obr. 3.4.9b
Distribuce respondenti dle koufeni a vékovych skupin a chi kvadrat test zavislosti
téchto proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of , koureni“ and ,,vék“

koureni
0 1
vék ne ano Total
10-29 5 1 6
2 30-39 22 5 27
340-49 35 9 44
4 50-59 48 12 60
560+ 37 7 44
Total 147 34 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 0.395896
Degrees of Freedom 4
Probability Level 0.982812 Accept HO

80%

nekuraci

m kuraci

83%
80%
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Vystupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych kouieni a vék je ptijeti nulové
hypotézy (Accept HO) o nezéavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vy-

znamna zavislost koufeni a véku.

Obr. 3.4.9¢
Distribuce respondenti dle BMI a vékovych skupin a chi kvadrat test zavislosti téchto
proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,BMI*“ and ,,vék*

BMI
vék 1 2 3 4 Total
10-29 0 5 0 1 6
2 30-39 2 15 10 0 27
340-49 1 20 18 5 44
4 50-59 0 21 27 12 60
560+ 1 12 22 9 44
Total 4 73 77 27 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 21.421661
Degrees of Freedom 12
Probability Level 0.044536 Reject HO

do18,49
=18,5-24,9
m24-299
m 30+

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

¢iny BMI a vek jsou statisticky vyznamn¢ zavislé.

Obr. 3.4.9d
Distribuce respondentti dle kouFeni a stupné AS a chi kvadrat test zavislosti téchto
proménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,koureni“ and ,,stupen AS“

koureni

0 1
Stupen AS ne ano Total
211 38 11 49
31 47 6 53
41V 37 9 46
5V 25 8 33
Total 147 34 181

Cross Tabulation Report

Chi-Square 3.029352
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.387122 Accept HO
78%
89%

st |

l. 3 M.

@

80% 76%

nekuraci
&

m kuraci
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Vystupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych koufeni a stupenn AS je pfijeti nu-
lové hypotézy (Accept HO) o nezévislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky

vyznamna zavislost koufeni a stupné AS.

Obr. 3.4.9¢
Distribuce respondentti dle BMI a stupné AS a chi kvadrat test zavislosti téchto pro-
ménnych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,BMI“ and ,,stupen AS“

BMI

AS 1 2 3 4 Total

21 1 19 23 6 49

31 1 20 26 6 53

41V 2 21 16 7 46

5V 0 13 12 8 33

Total 4 73 77 27 181

Cross Tabulation Report

Chi-Square 6.479246

Degrees of Freedom 9

Probability Level 0.691159 Accept HO

do18,49

m18,5-24,9
m24-29,9
m 30+
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Z grafu nejsou patrné vyznamngj$i rozdily v distribuci respondentit dle koufeni u
jednotlivych kategorii stupné AS, pfesto je nejvice obéznich respondentli (BMI nad 30)
v kategorii stupné V. Vystupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych BMI a stupeil
AS je piijeti nulové hypotézy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy

zjisténa statisticky vyznamna zavislost BMI a stupné AS.

Obr. 3.4.9f
Distribuce respondentli dle BMI a koufeni a chi kvadrat test zavislosti téchto promén-
nych, vystup z programu SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

Table Count Section of ,,BMI“ and ,,koureni‘

BMI
koureni 1 2 3 4 Total
0 ne 4 57 65 21 147
1 ano 0 16 12 6 34
Total 4 73 77 27 181
Cross Tabulation Report
Chi-Square 2.120958
Degrees of Freedom 3
Probability Level 0.547684 Accept HO

do18,49
=18,5-24,9
m24-299
m 30+

Z grafu nejsou patrné vyznamngj$i rozdily v distribuci respondentit dle koufeni u
jednotlivych kategorii stupné AS, pfesto je nejvice obéznich respondentli (BMI nad 30)
mezi kutaky. Vystupem chi kvadrat testu zavislosti proménnych kouteni a BMI je pfije-
ti nulové hypotézy (Accept HO) o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statis-

ticky vyznamna zavislost BMI a koufeni.
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4 Vysledky

Prumérna hodnota indexu kvality Zivota zji§téna u respondentii byla 61,0.

Obr. 4a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality Zivota (QL) jako spojité proménné,
vystup z programu SPSS, histogram a krabicovy graf, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistic of ,,QL“

Count Minimum Maximum Mean St. Deviation
181 13.3 95 61.04282 18.37233
Means Section of ,,QL*“
Geometric Harmonic
Parameter Mean Median Mean Mean Mode
Value 61.04282 64.5 57.33084 52.20424 60
95% LCL 58.34816 62 54.13034 48.32111
95% UCL 63.73747 65.5 60.72057 56.76602
Setnost QL
Al0— 00,00 —
40— 2000
-]
i | 5000 —|
— ] 0,00 —
20—
] &30
2000 )
10— s
o
0,00 —|
u T | 1 T
0,00 20,00 40,00 60,00 £0,00 1DEI,EIEIQL
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4.1 Kvalita Zivota v zavislosti na pohlavi

Index kvality Zivota u zen byl zjistén v praimérné vysi 62,4, u muzi 60,4.

Obr. 4.1a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality Zivota u Zen a u muZzi, vystup
z programu SPSS a krabicové grafy, zdroj: vlastni vyzkum

QL_zeny | QL_muazi
Mean 62,4169 60,3783
95% Confidence Lower Bound 58,0952 56,8355
Interval for Mean
Hipper Eound 66,7387 | 63,8211
5% Trimmed Mean 63,0589 60,7813
Median 64,5000 63,5000
Variance 275,017 368,937
Std. Deviation 16,58364 | 19,20773
Minimum 18,20 13,30
Maximum 95,00 85,00
Range 76,80 81,70
Interquartile Range 13,75 20,40
Skewness - 955 -573
Kurtosis 985 -,090
100.00 -
75.00 - T
o 50.00 - l
i o
1 6)
0]
o
] )
0.00 . . 1
zeny muzi
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Obr. 4.1b

Spearmantiv koeficient poradové korelace kvality zivota a pohlavi a vystup Mann-
Whitneyova testu korelace kvality Zivota mezi jednotlivymi pohlavimi, vystup
z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL pohlavi
QL 1.000000 -0.052372
0.000000 0.483810

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

pohlavi 1, 2 Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 0.7026 0.482280 No 0.7011 0.483225 No

Zjisténd hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality Zivota a po-
hlavi (oznacena zluté) byla velmi mala (v ptipad¢ kladné korelace nabyva tento koefi-
cient hodnot blizkych 1,0, v ptipad¢ zdporné korelace -1,0) nelze tedy zamitnout nulo-
vou hypotézu o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna
zavislost kvality Zivota a pohlavi.

Mann-Whitneytiv test srovnani kvality zivota obou skupin pohlavi neumoznil zamit-
nuti nulové hypotézy o shod¢ medianii obou soubort (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily

mezi mediany kvality Zivota u muzi a Zen tedy nejsou statisticky vyznamné.

4.2 Kvalita Zivota v zavislosti na véku

Index kvality zivota byl zjistén u vékové skupiny 1 (0-29 let) v primérné vysi 66,1, u
veékoveé skupiny 2 (30-39 let) v prumérné vysi 60,0, u vékové skupiny 3 (40-49 let)
v prumérné vysi 58,3, u vékové skupiny 4 (50-59 let) v primérné vysi 63,1 a u vékové

skupiny 5 (60+) v prumérné vysi 60,1.
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Obr. 4.2a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality zivota u jednotlivych vékovych
skupin, vystup z programu SPSS a krabicové grafy, zdroj: vlastni vyzkum

-72 -

QL_vek 1| QL _vek 2 |QL_vek_3 |QL vek 4 | QL vek 5
Mean 66,0833 60,0444 58,3136 63,0967 60,8966
95% Confidence LB| 54,0598 52,8904 53,1930 58,1899 54,7891
Interval for Mean uB
78,1069 67,1985 63,4343 68,0034 67,0041
5% Trimmed Mean 66,6204 60,5596 59,2311 63,7870 61,3629
Median 69,8750 62,0000 64,5000 64,5000 62,7500
Variance 131,267 327,051 283,676 360,781 403,551
Std. Deviation 11,45717 | 18,08456 | 16,84269 | 18,99423 | 20,08859
Minimum 46,50 21,50 18,20 13,30 13,30
Maximum 76,00 92,00 80,25 95,00 95,00
Range 29,50 70,50 62,05 81,70 81,70
Interquartile Range 19,19 19,40 17,94 15,25 20,88
Skewness -1,160 -.826 -1,027 -642 - 550
Kurtosis 556 ,083 .056 .394 -,056
100.00 -
75.00 T
N 1|
O 50.00 i L
. 3
25.00 - 2 2 §
— @
il ® =
0.00 4 . . .
0-29 30-39 40-49 50-59 60+




Obr. 4.2b

Spearmantiv koeficient poradové korelace kvality Zivota a vé€ku a vystupy Mann-
Whitneyova testu korelace kvality zivota mezi jednotlivymi vékovymi skupinami, vy-
stup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL

veék
0.013548
0.856351

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

vék 1, 2
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 1,3
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 1,4
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 1,5
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 2, 3
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 2, 4
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 2,5
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 3, 4
Alternative
Hypothesis

Approximation Without CorrectionApproximation With Correction

Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
0.7943 0.427027 No 0.7709 0.440750 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction

Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
1.1212 0.262215 No 1.1062 0.268630 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction

Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
0.4464 0.655300 No 0.4353 0.663380 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
0.5380 0.590581 No 0.5230 0.600940 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
0.5217 0.601885 No 0.5158 0.606020 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
-0.6060 0.544537 No -0.6014 0.547590 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
-0.0356 0.971629 No -0.0296 0.976356 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
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Diff<>0

vék 3,5
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

vék 4, 5
Alternative
Hypothesis
Diff<>0

-1.1294 0.258733 No -1.1261 0.260124 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
-0.4303 0.666993 No -0.4261 0.670034 No
Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Prob Reject HO Prob Reject HO
Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
-0.6749 0.499717 No -0.6716 0.501811 No

Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality Zivota a vé-

ku (oznacena zlut¢) byla velmi mala (v ptipadé€ kladné korelace nabyvé tento koeficient

hodnot blizkych 1,0, v piipad¢ zdporné korelace -1,0) nelze tedy zamitnout nulovou hy-

potézu o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna zavislost

kvality zivota a véku.

Mann-Whitneytiv test srovnani kvality Zivota vSech vékovych kategorii respondentti

neumoznil ani v jednom ptipadé zamitnuti nulové hypotézy o shodé¢ mediant jednotli-

vych souborti (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily mezi medidny jednotlivych vékovych

skupin tedy nejsou statisticky vyznamné.
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Obr. 4.2¢
Kvalita zivota dle pohlavi u jednotlivych vékovych skupin, vystup z programu SPSS a
graf, zdroj: vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,,vék“ and ,,pohlavi“

vék
QL 1 2 3 4 5
pohlavi ~ 0-29 30-39 40-49 50-59 60+
Zeny 71,9167 66,5857 59,8719 62,1 61,45
muzi 60,25 57,755 57,4232 63,7162 60,7338
| | |
60+ ‘|
50-59 H
I OZeny OmuZi
40-49 |
30-39 |
0-29 | |

| | |
@ I 1 I
0 20 40 60 80 100

Z grafu je patrnd vyrazné€jsi hodnota indexu kvality Zivota u zen ve skuping 0-29 let.
Soucasné v prvnich dvou vékovych skupinach (0-29 a 30-39 let) jsou vétsi rozdily mezi

kvalitou Zivota Zen a muzu.

4.3 Kvalita Zivota v zavislosti na misté bydlisté

Index kvality zivota byl zjistén u respondentt ve skupiné bydlisté¢ 1 (do 5 tisic oby-
vatel) v primérné vysi 65,5, ve skupiné bydlisté 2 (do 10 tisic obyvatel) v primérné vy-

Si 60,8, ve skupiné bydlist¢ 3 (do 50 tisic obyvatel) v primérné vysi 61,0, ve skupiné
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bydlisté 4 (do 100 tisic obyvatel) v primérné vysi 56,2, ve skupiné bydlisté 5 (nad 100

tisic obyvatel) v primérné vysi 60,7.

Obr. 4.3a
Podrobné charakteristiky zjisténé¢ho indexu kvality zivota u jednotlivych kategorii mista
bydlisté, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistics Section of ,,bydlisté“
Standard 95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Mean Deviation of Mean of Mean
1 do 5tis 33 65.48485 18.22793 59.0215 71.9482
2 do 10 tis 30 60.77167 14.18654 55.47432 66.06901
3 do 50 tis 47 60.9883 20.22936 55.04874 66.92786
4 do 100 tis 25 56.186 23.32133 46.55943 65.81257
5 nad 100 tis 46 60.72826 15.75048 56.05095 65.40558
Obr. 4.3b

Spearmantiv koeficient pofadové korelace kvality Zivota a bydli§té a souhrnny vystup
Mann-Whitneyova testu korelace kvality Zivota mezi jednotlivymi kategoriemi bydlisté,
vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL bydlisté
QL 1.000000 -0.088952
0.000000 0.233734

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

bydlisté 1, 2, 3,4,5  Approximation Without CorrectionApproximation With Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 ? ? ? ? ? No

Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality Zivota a
bydlisté (oznacena Zlut€) byla velmi mala (v pfipad¢ kladné korelace nabyva tento koe-
ficient hodnot blizkych 1,0, v ptipad¢ zdporné korelace -1,0), nelze tedy zamitnout nu-
lovou hypotézu o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna
zavislost kvality zivota a bydlisté.

Mann-Whitneytiv test srovnani kvality Zivota vSech kategorii bydlisté respondentii

neumoznil ani v jednom ptipadé zamitnuti nulové hypotézy o shodé¢ mediant jednotli-
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vych soubort (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily mezi mediany jednotlivych kategorii
bydliSté tedy nejsou statisticky vyznamné.
Pro ptehlednost nejsou uvadény vSechny vystupy Mann-Whitneyova testu pro kore-

lace vSech kategorii.

Obr. 4.3¢

Kvalita zivota dle pohlavi u jednotlivych kategorii bydli§té, vystup z programu SPSS a
graf, zdroj: vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,,bydlisté“ and ,,pohlavi‘

bydlisté
QL 1 2 3 4 5
pohlavi do 5 tis do10tis do50tis do 100 tis nad 100 tis
Zeny 64,3846 61,2143 64,05 64,355 59,1147
muzi 66,2 60,6370 59,9386 50,74 61,6741
| |
nad 100 tis L—|
do 100 tis | |
i OZeny O muZi
do 50 tis |
do 10 tis I|
do S tis H

| | —
@ I i T
0 20 40 60 80 100

Rozdily mezi kvalitou Zivota zen a muzt dle mista bydlisté¢ jsou minimalni, jedinou
vyjimkou je kategorie mista bydlist¢ do 100 tisic obyvatel. Zde dosahuji muzi
v pruméru nejnizsi kvality Zivota mezi vSemi kategoriemi, ovSem soucasné s nejvyraz-

néj$im rozdilem od kvality zivota Zen.
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4.4 Kvalita Zivota v zavislosti na stavu

Index kvality Zivota byl zjistén u respondentii v kategorii 1 (svobodny/4) v primérné
vysi 60,4, v kategorii 2 (manzelstvi) v primérné vysi 60,2, v kategorii 3 (rozvedeny/4)

v prumérné vysi 65,0 a v kategorii 4 (vdovec/a) v prumérné vysi 78,9.

Obr. 4.4a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality Zivota u jednotlivych kategorii stavu
respondentll, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistics Section of ,,stav“
Standard  95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Mean Deviation of Mean of Mean
1 svobodny 34 60.41471 16.83672 54.5401 66.28931
2 manzelstvi 131 60.23779 19.09857 56.93656 63.53901
3 rozvedeny 10 64.975 11.95606 56.42215 73.52785
4 vdovec/a 5 78.9 14.55764 60.8243 96.9757
Obr. 4.4b

Spearmantiv koeficient poradové korelace kvality zivota a stavu a souhrnny vystup
Mann-Whitneyova testu korelace kvality Zivota mezi jednotlivymi kategoriemi stavu,
vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL stav
QL 1.000000 0.060085
0.000000 0.421694

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

stav1,2,3,4 Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 ? ? ? ? ? No

Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality zivota a
stavu (oznacena zlut¢) byla velmi mala (v ptipad¢ kladné korelace nabyva tento koefi-
cient hodnot blizkych 1,0, v ptipad¢ zdporné korelace -1,0), nelze tedy zamitnout nulo-

vou hypotézu o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna
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zavislost kvality zivota a stavu.

Mann-Whitneylv test srovnani kvality Zivota vSech kategorii stavu respondentli ne-
umoznil ani v jednom ptipadé zamitnuti nulové hypotézy o shodé¢ medidnt jednotlivych
soubort (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily mezi mediany jednotlivych kategorii stavu
tedy nejsou statisticky vyznamné.

Pro ptehlednost nejsou uvaddény vSechny vystupy Mann-Whitneyova testu pro kore-

lace vSech kategorii.

Obr. 4.4¢
Kvalita zivota dle pohlavi u jednotlivych kategorii stavu, vystup z programu SPSS a
graf, zdroj: vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,,stav* and ,,pohlavi“

stav
QL 1 2 3 4
pohlavi svobodny/a manzelstvi rozvedeny/a vdovec/a
zeny 69,9545 60,1150 62,4583 66,8750
muzi 55,8522 60,2918 68,7500 80,0000

vdov. L———————

|
1 O Zenyl Omuzi

rozv.

manz.

svob.

0 20 40 60 80 100
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Svobodné Zeny dosahuji vyrazné vyssi primérnou kvalitu zivota nez svobodni muzi

a naopak vdovci dosahuji vyrazné vyssi primérnou kvalitu Zivota nez vdovy.

4.5 Kvalita Zivota v zavislosti na zaméstndani

Index kvality zivota byl zjisttn u respondenti v kategorii 1 (zaméstnanec)
v primémé vysi 61,3, v kategorii 2 (OSVC) v primérné vysi 58,3, v kategorii 3 (di-

chodce) v primérné vysi 60,3 a v kategorii 4 (nezaméstnany) v primérné vysi 73,5.

Obr. 4.5a
Podrobné charakteristiky zjiSténého indexu kvality zivota u jednotlivych kategorii za-
méstnani respondentil, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistics Section of ,,zaméstnani“
Standard 95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Mean Deviation of Mean of Mean
1 zaméstnanec 108 61.2870 17.21873 58.0025 64.5716
2 OSVC 20 58.3375 19.70491 49.1153 67.5597
3 duchodce 48 60.3281 20.62188 54.3402 66.3161
4 nezaméstnany 5 73.4500 13.43549 56.7676 90.1324
Obr. 4.5b

Spearmantv koeficient poradové korelace kvality Zivota a zaméstnani a souhrnny vy-
stup Mann-Whitneyova testu korelace kvality Zivota mezi jednotlivymi kategoriemi
zaméstnani, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL zameéstnani
QL 1.000000 0.032049
0.000000 0.668432

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

zaméstnani 1, 2, 3,4 Approximation Without CorrectionApproximation With Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 ? ? ? ? ? No

Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality zivota a
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zaméstnani (oznacena zluté) byla velmi mala (v ptipadé kladné korelace nabyva tento
koeficient hodnot blizkych 1,0, v pfipad€ zaporné korelace -1,0), nelze tedy zamitnout
nulovou hypotézu o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zji§téna statisticky vyznam-
na zavislost kvality Zivota a zamé&stnani.

Mann-Whitneytiv test srovnani kvality Zivota vSech kategorii zaméstnani responden-
t neumoznil ani v jednom piipadé zamitnuti nulové hypotézy o shodé¢ medidnt jednot-
livych soubort (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily mezi mediany jednotlivych kategorii
zaméstnani tedy nejsou statisticky vyznamné.

Pro piehlednost nejsou uvadény vSechny vystupy Mann-Whitneyova testu pro kore-

lace vSech kategorii.

Obr. 4.5¢
Kvalita zivota dle pohlavi u jednotlivych kategorii zaméstnani, vystup z programu
SPSS a graf, zdroj: vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,,zaméstnani“ and ,,pohlavi“

zamestnani
QL 1 2 3 4
pohlavi zamést. osvC dichodce nezamést.
zeny 62,9750 58,0250 60,2333 86,8750
muzi 60,5115 58,5458 60,3712 64,5000

nezameést. ‘

- OZeny OmuzZi
|

duichodce \|

osve

Zzamést. ‘

- | | |
@ I 1 I
0 20 40 60 80 100
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Z grafu je patrny vyrazny rozdil mezi kvalitou Zivota nezaméstnanych Zen oproti ne-

zaméstnanym muzim. V ostatnich kategoriich zaméstnani nejsou vyraznéjsi rozdily.

4.6 Kvalita Zivota v zavislosti na stupni AS

Index kvality Zivota byl zjistén u respondentt v kategorii 1 (stupeni II.) v primérné
vysi 58,5, v kategorii 2 (stupen III.) v primérné vysi 59,8, v kategorii 3 (stupen IV.)

v prumérné vysi 63,3 a v kategorii 4 (stupen V.) v primérné vysi 63,6.

Obr. 4.6a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality zivota u jednotlivych kategorii
stupné AS respondentti, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistics Section of ,,stupen AS“
Standard  95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Mean Deviation of Mean of Mean
1 stupen |I. 49 58.53775 16.44851 53.81319 63.26232
2 stupen 1l 53 59.84528 18.71849 54.68583 65.00474
3 stupen IV. 46 63.25 19.12207 57.57145 68.92855
4 stupen V. 33 63.60909 19.58306 56.66524 70.55294
Obr. 4.6b

Spearmantv koeficient poradové korelace kvality Zivota a stupné AS a souhrnny vy-
stup Mann-Whitneyova testu korelace kvality Zivota mezi jednotlivymi kategoriemi
stupn€ AS, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL stupen AS
QL 1.000000 0.156937
0.000000 0.668432

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

stupen AS 1, 2,3,4  Approximation Without CorrectionApproximation With Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 ? ? ? ? ? No
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Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality zivota a
stupné AS (oznacena zelen€) byla vétsi nez 0,1 (v piipadé silné kladné korelace nabyva
tento koeficient hodnot blizkych 1,0, v ptipadé silné¢ zaporné korelace -1,0), v tomto
piipad¢ lze tedy zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti obou veli¢in. Byla tedy
zjisténa statisticky vyznamna zavislost kvality Zivota a stupné AS, ovSem ve velmi sla-
bé sile.

Mann-Whitneyuv test srovnani kvality zivota vSech kategorii zaméstnani responden-
ti neumoznil ani v jednom ptipadé zamitnuti nulové hypotézy o shod¢ medianii jednot-
livych soubort (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily mezi medidny jednotlivych kategorii
zaméstnani tedy nejsou statisticky vyznamné.

Pro ptehlednost nebyly uvadény vsechny vystupy Mann-Whitneyova testu pro kore-

lace vSech kategorii.
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Obr. 4.6¢

Kvalita zivota dle pohlavi u jednotlivych kategorii stupné AS, vystup z programu SPSS

a graf, zdroj: vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,,stupeint AS“ and ,,pohlavi“

stupen AS
QL 2 3 4 5
pohlavi Il ] v \'}
Zzeny 61,0333 59,5667 67,3417 68,3800
muzi 56,6661 60,0281 61,8059 62,7571
| | |
stupen V. |
- OZeny Omuzi
|
stupen IV. |
stupeni I11. L
stupen 1. | ‘
| |
QL
0 20 40 60 80

100

Z grafu je patrny vyraznéjsi rozdil mezi kvalitou zivota zen a muzl v kategorii vys-

Sitho stupné AS oproti muzim.

4.7 Kvalita Zivota v zavislosti na kouieni

Index kvality zivota byl zjistén u respondentl nekufakl v primérné vysi 60,4, u re-

spondentt kutakid v primérné vysi 64,0.
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Obr. 4.7a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality Zivota u nekuraku a kuraki, vy-
stup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistics Section of ,kouireni*
Standard 95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Mean Deviation of Mean of Mean
0 ne 147 60.36361 18.89252 57.28401 63.4432
1 ano 34 63.97941 15.84514 58.45078 69.50804
Obr. 4.7b

Spearmantiv koeficient poradové korelace kvality Zivota a koufeni a vystup Mann-
Whitneyova testu korelace kvality Zivota mezi nekurdky a kutdky, vystup z programu
SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL koureni
QL 1.000000 0.036437
0.000000 0.626279

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

koureni 1, 2 Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 0.4888 0.624949 No 0.4870 0.626236 No

Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality zivota a
koufeni (oznacena zlut¢) byla velmi mala (v ptipadé kladné korelace nabyva tento koe-
ficient hodnot blizkych 1,0, v ptipad¢ zadporné korelace -1,0), nelze tedy zamitnout nu-
lovou hypotézu o nezavislosti obou velicin. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna
zavislost kvality Zivota a koufeni.

Mann-Whitneytv test srovnani kvality zivota nekufdkd a kurdkd neumoznil zamitnu-
ti nulové hypotézy o shod¢ medianti obou souborti (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily

mezi mediany kvality Zivota u nekuidkl a kurdkl tedy nejsou statisticky vyznamné.
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Obr. 4.7¢
Kvalita zivota dle pohlavi u nekutéki a kurakt, vystup z programu SPSS a graf, zdroj:
vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,koureni“ and ,,pohlavi*

koufreni
QL 0 1
pohlavi ne ano
Zeny 61,7820 65,9444
muzi 59,6325 63,2720
Kuraci
. OZeny OmuzZi
nekuraci
QL
0 20 40 60 80 100

Z grafu je patrné ze zeny nekuracky i Zeny kufacky maji v priméru vyssi kvalitu zi-

vota nez muzi a celkové kufaci maji primérné vyssi kvalitu zivota nez nekuréci.

4.8 Kvalita Zivota v zavislosti na BMI

Index kvality Zivota byl zjistén u respondentii v kategorii 1 (do 18,49) v primérné
vysi 51,9, v kategorii 2 (18,5-24,9) v primérné vysi 59,1, v kategorii 3 (25-29,9)

v prumérné vysi 63,3 a v kategorii 4 (30+) v primérné vysi 61,3.
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Obr. 4.8a
Podrobné charakteristiky zjisténého indexu kvality zivota u jednotlivych kategorii stup-
né¢ BMI, vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Descriptive Statistics Section of ,,BMI*
Standard  95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Mean Deviation of Mean of Mean
1 (do 18,49) 4 51.8750 23.58451 13.3468 89.4032
2 (18,5-24,9) 73 59.0596 18.44978 54.7554 63.3638
3(25-29,9) 77 63.3266 16.84682 59.5029 67.1504
4 (30+) 27 61.2500 21.47386 52.7552 69.7448
Obr. 4.8b

Spearmantiv koeficient potadové korelace kvality Zivota a BMI a souhrnny vystup
Mann-Whitneyova testu korelace kvality zivota mezi jednotlivymi kategoriemi BMI,
vystup z programu SPSS, zdroj: vlastni vyzkum

Spearman Correlations Section (Row-Wise Deletion)

QL BMI
QL 1.000000 0.079044
0.000000 0.290184

181.000000 181.000000

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

BMI1, 2, 3,4 Approximation Without CorrectionApproximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Z-Value Level at .050 Z-Value Level at .050
Diff<>0 ? ? ? ? ? No

Zjisténa hodnota Spearmanova koeficientu korelace proménnych kvality zivota a
BMI (oznacena Zlut€) byla velmi mala (v pfipadé kladné korelace nabyvé tento koefici-
ent hodnot blizkych 1,0, v ptipadé zaporné korelace -1,0), nelze tedy zamitnout nulovou
hypotézu o nezavislosti obou veli¢in. Nebyla tedy zjiSténa statisticky vyznamna zavis-
lost kvality zivota a BMI.

Mann-Whitneytv test srovnani kvality zivota vSech kategorii zamé&stnani responden-
ti neumoznil ani v jednom ptipadé zamitnuti nulové hypotézy o shodé¢ mediani jednot-
livych souborti (Reject HO at 0,05 - No). Rozdily mezi mediany jednotlivych kategorii

BMI tedy nejsou statisticky vyznamné.
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Pro piehlednost nebyly uvadény vSechny vystupy Mann-Whitneyova testu pro kore-

lace vSech kategorii.

Obr. 4.8¢
Kvalita Zivota dle pohlavi u jednotlivych kategorii BMI, vystup z programu SPSS a
graf, zdroj: vlastni vyzkum

QL Table Percentages Section of ,,BMI“ and ,,pohlavi“

BMI_ord
QL 1 2 3 4
pohlavi do 18,49 18,5-24,9 25-29,9 30+
zeny 69,7500 59,3613 64,9075 67,4583
muzi 34,0000 58,8369 62,7719 59,4762
| | |
30+ | ‘
25-29.9 | |
[
. OZeny Omuzi
18,5-24,9 “
do 18,49 | |

O |
QL |
70 20 40 60 80 100

Z grafu je patrny vyrazny rozdil kvality Zivota u zen a muzu v kategorii BMI do
18,49, kde zeny dosahuji v priméru nejvyssi hodnoty indexu kvality Zivota a muZzi nej-

niz8i hodnoty indexu kvality Zivota mezi vSemi kategoriemi.
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S Interpretace vysledki a diskuse

5.1 Hodnoceni kvality Zivota

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, kvalitu zivota nelze jednoduse vysvétlit a popsat, je
to, abych tak fekl, niternd soucast kazdého jedince, a s trochou nadsazky se pokusy o
zjisStovani kvality zivota podobaji napiiklad pokusiim o zjist'ovani ,.kvality* lasky nebo
»kvality” naboZenského presvédéeni. Je to velmi osobni zdleZitost a tedy velmi subjek-
tivni. Proto se domnivam, ze jakakoliv snaha o objektivizaci nejriznéjSich hodnoceni
kvality zivota je nemozZna, netkuli nezadouci.

Medicina se snazi dat lidem, ktefi trpi néjakou chorobou to nejlepsi, co zatim ma, ale
tak trochu zapomind, ze Clov€k neni jen stroj, ktery se da spravit, kdyz se poroucha.
Lidsky organismus je sice dokonalym strojem, ktery je ovSem fizen mnohymi procesy,
které¢ nejmodernéjsi vyzkumné ptistupy teprve velmi zvolna odhaluji a pokouseji se vy-
svétlovat. Medicina jako exaktni véda zatim ovSem nema néstroje k pochopeni a vylep-
Seni lidského zivota jako celku, neni védou filozofickou ani etickou. Je to véda, ktera se
snazi pomoci ¢lovéku od bolesti nebo chcete-li, pomoci mu byt zdravéjsim. Ale nemu-
sela by byt ,,jen* takovou védou. Smyslem I€katstvi by mohla byt snaha napomoci lid-
skému organismu, aby si pomohl sdm a nalezl tak cestu k uzdraveni, celistvosti a doko-
nalosti.'”® O to se, byt stale velmi nesméle, snazi nékteré obory psychosomatické medi-
ciny, které se postupné vraceji k velmi dlouho opomijenym a skoro jiz ztracenym (nebo
mozna zatracenym) filozofickym zakladim 1écby. A 1 ono lidové ,,véf a vira tva té
uzdravi“ ma v tomto ohledu v psychosomatické mediciné€ nezastupitelné misto.

Pojem kvality zivota m4 mozné v kone¢ném dusledku daleko bliZe k pojmu ,,smysl
Zivota“ nez ke zdravi, respektive k hodnoceni zdravotniho stavu. Problematika smyslu-
plnosti zivota je totiz podle nékterych autorti v pozadi nasi motivace, v pozadi toho, o¢
nam v zivot¢ jde, nebo toho, nac si troufneme. Smysluplnost zivota ma své misto i v po-

jeti celozivotniho vyvoje osobnosti, zvlasté pak riistu a zrani osobnosti, starnuti a adap-

'3 7AK, S. Religiézni rozmér terapeutického vztahu. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. 629
s. ISBN 80-7254-657-0.

-89 -



tace na zmény Ci zvladani zivotnich obtizi, tj. na tom, co se vlivem rtznych udalosti,
t&zkosti a zmén prostiedi v priibdhu Zivota v nasi osobnosti méni.'"*

Vsechny vyzkumy, které se tykaji kvality Zivota, by tedy mély byt ve svych zave-
rech, interpretacich vysledki a zobecnénich velmi opatrné a nemély by nepfisuzovat

zbytecné nékterym aspektim vétsi dilezitost a vyznam, nez opravdu maji.

3.2 Kvalita Zivota u jednotlivych proménnych

Primérnd hodnota indexu kvality Zivota zjisténa u respondentti byla 61,0. Nejvetsi
Cetnosti byly zjiStény v oblasti hodnot ptiblizné 60 az 80.

Rozdil v hodnot4ch indexu kvality Zivota u Zen a u muzi je nepatrny, da se fici,
ze kvalita zivota zen 1 muZzi je piiblizné stejna. U Zen 62,4 a u muzl 60,4. Statistickou
analyzou nebyla zjiSténa zavislost indexu kvality Zivota na pohlavi ani zavislost jed-
notlivych pohlavi mezi sebou.

Srovname-li zjisténé vysledky s ostatnimi podobnymi vyzkumy, tak v nejrozséahle;j-
$im dotaznikovém Setieni, které bylo provedeno v roce 2005 mezi ¢leny klubu Bechté-
revikll (u 1008 respondentt), byla primérnd hodnota kvality zivota (dle metodiky HAQ
a BASDALI skore, které posuzuji spiSe zdravotni aspekty kvality Zivota) u Zen 79% a u
muzl 83%. V opakovaném vyzkumu téZe instituce v roce 2007 (u 509 respondenttt) by-
la dokonce prezentovana statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a kvalitou Zi-
vota, a to na zakladé zjisténych hodnot 80% u zen a 84% u muza (opét dle metodiky
HAQ, BASDALI ale i v pouzitych dalSich metodikdch EUROQoL a SF-36).

Podle mého ndzoru nemize mit v subjektivné vnimané kvalité Zivota (dle konceptu
SEIQoL) pohlavi zadny vliv. Uz proto, Ze napf. zpiisoby nahlizeni na pojmy jako ,,dlle-
zitost* a ,,spokojenost” u stanovovanych zivotnich cilii v pouzitém konceptu SEIQoL
mohou byt u kazdého jedince (nezavisle na pohlavi) velmi odlisné.

Krom toho se domnivam, Ze soucasna spole¢nost je poiad v jakémsi pozitivné dis-
krimina¢nim postoji k Zendm v nejriznéjSich sociologickych a psychologickych vy-

zkumech. Nejriznéjs$i genderové instituce a spolecnosti stale prezentuji ve vysledcich

"4 KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004. 200 s. ISBN 80-7178-835-X.
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svych vyzkuml vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami nejen v otdzkach financniho
ohodnoceni. Zeny tak mohou mit pocit, Ze jsou v uréité nevyhodg, Ze jsou ,,poslapava-
muze mit vliv na jejich hodnoceni, kdy se snazi svymi odpovéd'mi ,,popirat™ tento fakt,
hledat na zivoté vice pozitivnich véci, a mozna se také vice zamyslet nad odpovédmi.
To by mohlo v ptipadé vyzkumt vice zohlednujicich psychologické pojeti kvality Zivo-
ta hrat roli a zpUsobit i v pfipadé¢ mého vyzkumu nepatrné vyssi primérnou hodnotu in-
dexu kvality zivota u zen.

Primérné nizs$i hodnota kvality Zivota Zen zjiSténa u zminovanych vyzkumii mezi
¢leny klubu Bechtérevikii mize byt podle mého ndzoru zptisobena celkovou koncepci
téchto vyzkumnych metodik. Metodiky jako HRQoL nebo HAQ zaméfuji testovani
kvality zivota v izkém vztahu ke zdravi respondent. Otazky téchto metodik se tykaji
aktualniho zdravotniho stavu respondentl, miry uzivani 1é¢iv apod. Nizsi primérna
hodnota kvality Zivota Zen by pak mohla v tomto ptipad¢ souviset s celkové horSim
vnimanim vlastniho zdravi. Zeny jsou totiz vieobecné daleko kriti¢t&jsi k vlastni osobg,

b 413

napf. uz jen svuj fyzicky vzhled vnimaji mnohdy velmi ,,ptisn¢, stejné tak své zdravi.

Stejné jako u pohlavi, nebyla ani u véku jako proménné zjisténa statisticky vyznam-
na korelace. Nejvyssi prumérny index kvality zivota byl zjiStén u nejmladsi vékové
skupiny respondentt (obr. 4.2a). V této skupiné je také vibec nejvyssi dosazena pru-
mérna hodnota indexu kvality Zivota mezi vSemi vékovymi skupinami, a sice u Zen
(4.2¢). Také je patrny nejmarkantnéjsi rozdil primérné hodnoty indexu kvality Zivota
zen a muzu, konkrétné 11,6 boda. Pti¢inou tak velkého rozdilu by mohla byt opét snaha
zen hodnotit svilj zivot celkové spiSe pozitivné, zvlasté pokud se jednd o Zeny mladé
(tedy plné optimismu). Sviij vliv na tento vysledek by mohl mit i fakt, ze v populaci u
onemocnéni Bechtérevovou chorobou vyrazné prevazuji muzi, o téchto pacientech se
v klinické praxi mluviva jako o ,,Bechtérevicich® a 1 média tuto chorobu casto definuji
jako ,,nemoc mladych muzii. Zena, pokud je ji tato choroba diagnostikovdna mé pocit,
Ze je spise vyjimkou a ze projevy tohoto onemocnéni v jejim ptipad¢ nemusi byt mani-

festovany v takové mife jako u muzu, a proto celkové hodnoti svlij zivot spiSe pozitiv-
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n¢ji a kvalitnéji nez muz. Zajimavé je, ze v druhé vékové kategori (30-39 let) je mezi
kvalitou Zivota Zen a muzi také vyraznéjsi rozdil (konkrétné 8,8 bodu), ktery se
v dal$ich kategoriich ovSem zmensSuje, a v posledni kategorii (nad 60 let) jsou tyto pra-

mérné hodnoty indexu kvality Zivota prakticky shodné.

Nejzajimavéjsi kategorii, u které se zkoumala korelace s indexem kvality Zivota, byl
stupen postiZeni Bechtérevovou chorobou. Index kvality Zivota byl zjiStén u respon-
dentti v kategorii 1 (stupen II.) vpramémé vysi 58,5, v kategorii 2 (stupenn III.)
v prumérné vysi 59,8, v kategorii 3 (stupeni IV.) v primérné vysi 63,3 a v kategorii 4
(stupenn V.) v primérné vysi 63,6.

Mezi vSemi demografickymi udaje byla zjiSténa pouze zde statisticky vyznamna
zavislost indexu kvality Zivota na stupni postiZzeni Bechtérevovou chorobou. Hodno-
ta Spearmanova korela¢niho koeficientu vSak byla velmi malé (0,157), navic naprosto
neocekavané v opacné zavislosti, tj. s vy$§im stupném postiZzeni Bechtérevovou choro-
bou index kvality Zivota u tohoto souboru respondentii neklesa, ale vzrista. Tato velmi
slaba statisticka korelace tedy naprosto nemiiZe byt prijata za korelaci védeckou.

Vystup tohoto srovnani zde vSak nabizi velmi troufalou uvahu. Pokud dle subjektiv-
niho pohledu respondenti nema ani mira zdravi (stupenl postizeni Bechtérevovou cho-
robou) na kvalitu Zivota Zadny vliv, je veskera koncepce zjiSt'ovani kvality Zivota me-
todikami externich posuzovateld, pfedevsim koncept HRQoL naprosto mylna ve svych

zakladech. HRQoL (Health Related Quality of Life — zdravim podminéna kvalita Zivo-

ta) totiz tvrdi, Ze rozhodujicim vztahem mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavem je
pravé ptima zavislost kvality Zivota na zdravi jedince.'"

PoloZzme si ted’ ale jednu otiazku. M4 snad obyvatel nékterého z piiméstskych
slumti v Bolivii vyssi kvalitu Zivota nez srovnatelny obyvatel Spojenych stati? Nema?
Ale pro¢ ne, sice nema diim, auto ani praci, ale oproti Ameri¢anovi (ktery mozna trpi
obezitou a ma diabetes) je rozhodné zdravéjsi. Samoziejmé, ze nelze pojem zdravi a

kvality zivota takovymto zpiisobem zjednoduSovat, ovSem i laik v tomto piipad¢ musi

"5 PETR, P. a kol. Regionalni standard , Kvality Zivota podminéné zdravim (HRQOL)“. Kontakt, 2001,
roc. 3, ¢. 3.
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uznat, Zze zdravi nelze posuzovat jako jediny a rozhodujici Cinitel, ktery urcuje celkovou
kvalitu zivota. Pro zachovani urcité korektnosti je nutné uvést, Ze napt. zminovany kon-
cept HRQoL tuto moznost také z¢asti ptipousti. Doslova ik, ze ,,mlze nastat situace,
kdy jedinec, pfestoze v dobrém zdravotnim stavu, nehodnoti kvalitu svého zivota jako
dobrou, vstoupi-li do tohoto vztahu dalsi proménné, jako naptiklad nedobra sociélni si-

tuace® 116

Kazdopadné stdle hodnoti zdravi jako nejvyznamnéjsi faktor, ktery mé na
kvalitu Zivota bezprostiedni vliv. Neni-li podle tohoto konceptu jedinec zdrav, vzdy se
to negativné projevi na jeho kvalité zivota.

S timto postojem se ovSem ja osobn¢ odmitam smifit. Ja sdm napf. trpim pomérné
dlouhou dobu vleklou funkéni blokddou hlavovych kloubli a horni kréni patete. Jsem
pravidelné suzovan urputnymi migrendéznimi bolestmi hlavy, pfesto pln¢ v protikladu
konceptu HRQoL tvrdim, ze nemdm niz§i kvalitu Zivota. Jsem S$t’astné zenaty, realizuji
se uspeésné v praci fyzioterapeuta i odborného asistenta na vysoké Skole a vnimam sviij

zivot celkové jako velmi uzitecny a velmi kvalitni.

5.3 Reforma zdravotnictvi

V predchozich kapitolach byly diskutovany vysledky vyzkumu oblasti kvality zivota
konceptem SEIQoL. N¢kolikrat jiz bylo zminéno, Ze rozhodné nelze pojimat kvalitu zi-
vota jako jednoduSe méfitelny faktor a také, ze ptima zavislost zdravi na kvalité Zivota
neni stoprocentné prikkazna. Pojem kvality zivota je spiSe pojmem multidimenzionalnim
a je urcit¢ prinosné, ze se snahy vyzkumnikl o objasnéni jeho obsahu, souvislosti a na-
sledkt ubiraji stale novymi a predevS§im nekonvencnimi cestami. V pozadi (nebo spiSe
v poptedi) téchto vyzkumt vSak ziistava jako vyznamny prvek cely systém zdravot-
nictvi, ktery v poslednich létech pozvolna prochazi ur¢itou transformaci nebo, cheete-li,
reformou.

Nejraznéjs$i odbornici na otazky zdravotnictvi, managementu a zdravotnické politiky

se viceméné shoduji v tom, ze zatim neexistuje idedlni zdravotnicky systém, ktery by

116 pETR, P. a kol. Regionalni standard ,,Kvality zivota podminéné zdravim (HRQOL)“. Kontakt, 2001,
roc. 3, ¢. 3.
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vyhovoval viem kritériim optimalnosti.''” Podle vyzkumu spokojenosti obyvatel Ceské
republiky se stavem tuzemského zdravotnictvi, ktery provadél Sociologicky Ustav AV
CR v roce 2006, vyjadiuji piiblizné dvé tietiny respondentii nespokojenost se stavem
eského zdravotnictvi, zejména v otdzkach financovani zdravotnictvi.''® Za mozny pro-
stiedek pro dosazeni vyrovnanéjSiho hospodatreni povazuje vice nez polovina dotaza-
nych moZnost zvyseni plateb ze statniho rozpoctu i za cenu zvySeni jinych dani. Silna
podpora navrhu na zfizeni pouze jedné zdravotni pojistovny, jakoz i upfednostnéni zvy-
Seni plateb ze statniho rozpoctu na financovani zdravotnictvi, ukazuji na preferenci fe-
Seni financovani vetfejného zdravotnictvi spocivajici v centralizaci. Poptavka po silné
roli statu ve zdravotnictvi se potvrzuje 1 v souhlasu s vyrokem, Ze ,,v soucasné dobé je
mozné zefektivnit poskytovani zdravotnich sluzeb pouze zvySenim statni kontroly (ne-
mocnic, 16¢iv, pojistoven)«.'"” Toto preneseni odpovédnosti za vlastni zdravotni stav na
stat potvrzuje 1 neochota Ceské veiejnosti podilet se finan¢ni spoluucasti pii péci o své
zdravi.

Vysledky tohoto vyzkumu velmi pékné ilustruji postoj ¢eské vefejnosti k této pro-
blematice. Zkratka, nechat vSe pfi starém, at’ se stara stat, my mu na to klidné vice pfi-
dame, hlavné kdyZ po nas nikdo nebude chtit, abychom se starali sami. Neni vSak Gplné
spravedlivé tyto postoje kritizovat. Ctyficet let minulého totalitniho rezimu rozhodné
zanechalo v mentalité vétsiny lidi hluboké stopy. Rada sociologii také upozoriiuje na
rozpor této ,,socialistické mentality” a svobodnym duchem liberalni demokracie a trzni
ekonomiky. Vice ,,svobody* totiz zptisobilo mén¢ rovnosti ve vysledcich, vice osobniho
rizika a odpovédnosti za vlastni osud.”® Bude trvat nejméné dal§i dvé generace, neZ
mozné dojde k n¢jaké pozitivni zmeéné v mysleni a postojich bézného obcana k otazkdm
zdravi. Zdravi a hodnoty jedince jsou vSak neoddélitelné. Vzdy je nutno zvazovat, ¢i

hodnoty a hlediska bereme pfi rozhodovani o zdravi jako takovém v ivahu, jestli hod-

"7 GLADKIJ, 1. Management ve zdravonictvi. Brno: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.
"8 BAYER, 1. Reforma zdravotnictvi: ndzory verejnosti na problémy zdravotnictvi a jeho financovani.
[online]. © 2006. [cit. 2006-04-06]. URL: <http://www.soc.cas.cz/departments/cz/4/52/studia-socialni-
struktury.html>.

" BAYER, 1. Reforma zdravotnictvi: ndzory verejnosti na problémy zdravotnictvi a jeho financovdni.
[online]. © 2006. [cit. 2006-04-06]. URL: <http://www.soc.cas.cz/departments/cz/4/52/studia-socialni-
struktury.html>.

20 KUNSTAT, D. Vzpominky na minulost aneb sociologie paméti. [online]. © 2007. [cit. 2007-04-01].
URL: <http://www.socioweb.cz/139socioweb_4-07.pdf>.
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noty pacienta, zdravotnika nebo celé spole¢nosti.*! Proto neni vzdy mozné zménit n&&i
jednéni jen logickymi divody.

Zdravotnictvi je soucasti SirSitho procesu, ve kterém se jednotlivé spolecenské celky
rozhoduji, kterym hodnotdm dat prednost a které institucionalizovat. Kromé toho vyka-
zuje systém zdravotni péce urcité specifické rysy. Mezi nejdilezitéjsi fadi mnozi autofi
fakt, Ze pozadovanym zakladnim vystupem celého systému je zdravi obyvatelstva, sou-
¢asné 1 budouci populace. Nejednd se tedy jen o potieby soucasnych generaci obyvatel-
stva, nybrz i ve vytvafeni piiznivych podminek pro zdravy vyvoj generaci piistich.'*
Neméné dilezity je také fakt, ze zdroje a prosttedky vynaklddané do zdravotnictvi
nejsou v piimé umete ve vztahu k vysledklim, mnohdy jsou vysledky nejednoznacné,
z4dné nebo i negativni.123

V poslednich 1étech se ministerstvo zdravotnictvi a ostatni instituce intenzivn¢ snazi
o jakousi reformu zdravotniho systému, resp. poskytovani zdravotnické péce. Jak jiz by-
lo popsano, rozhodné to neni jednoduchy tikol. Ceské zdravotnictvi se stalo sou¢asti vy-
spelého zdravotnictvi rozvinutych zapadnich spolecnosti. Stalo se i soucasti problému,
pro ktery hleda zatim bez uspéchu uspokojivé feSeni zdravotnictvi vSech vyspélych ze-
mi. Totiz, jak smiFit diagnostické a terapeutické mozZnosti s moZnostmi ekonomic-
kymi a jak stanovit pravidla rozumné intervence.'** Bohuzel zde vstupuje do hry i poli-
tika. Neustadlé zmény na postech ministrii zdravotnictvi neumoziiuji dokoncit nékteré
smysluplné projekty predchazejicich ministri. Krom toho soucasna ,,stabilita® nasi poli-
tické scény nedava pftilisSny prostor uvedeni novych postupt a pfistupti v fizeni a ma-
nagementu zdravotnictvi do praxe. Jakékoliv zasadngj$i zmény budou tedy potiebovat
spoustu casu, politické ,,vlidnosti* a snad i trochu $tésti. Obavam se vsak, ze pokud bu-

de i nadéle zastavani vyznamnych funkci souvisejicich s fizenim a spravou zdravotnich

instituci hlavné véci politickou a ne odbornou, bude to ¢as velmi dlouhy.

2IMOZNY, 1. Ceskd spolecnost, nejdilleZitéjsi fakta o kvalité naseho Zivota. Praha: Portal, 2002. 208 s.
ISBN 80-7178-624-1.

122 7LAMAL, J. Ekonomika zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdra-
votnickych obort, 2005. 206 s. ISBN 80-7013-429-1.

'>> SAMUELSON, P. A. Ekonomie. Praha: Svoboda, 1995. 1011 s. ISBN 80-205-0494-X.

2 MOZNY, 1. Ceskd spolecnost, nejdillezitéjsi fakta o kvalité naseho Zivota. Praha: Portal, 2002. 208 .
ISBN 80-7178-624-1.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota u respondentti s Bechtérevovou chorobou kon-
ceptem SEIQoL a analyzovat moznou korelaci ziskaného indexu kvality Zivota a nékte-

rych demografickych udaju.

Byly vysloveny hypotézy, které predpokladaly statisticky vyznamnou souvislost zjis-
téného indexu kvality zZivota s pohlavim, vékem, bydli§tém, rodinnym stavem, zamést-

nanim, stupném postizeni Bechtérevovou chorobou, koufenim a hodnotou BMI.

Na zéklad¢ vyhodnoceni dat byly vSechny hypotézy vyvraceny s vyjimkou hypoté-
zy HS, kterd byla potvrzena. Byla tedy zjiSténa statisticky vyznamna zavislost indexu
kvality zivota na stupni postizeni Bechtérevovou chorobou. Hodnota Spearmanova ko-
relacniho koeficientu byla vSak velmi mald (0,157), navic naprosto neocekavané
v opacné zavislosti, tj. s vy$$im stupném postizeni Bechtérevovou chorobou index kva-
lity Zivota u tohoto souboru respondentt neklesd, ale vzrista. Tato velmi slaba statistic-
ka korelace tedy naprosto nemiiZe byt prijata za korelaci védeckou.

Velmi kontroverzni a odvaznou myslenkou a vystupem této prace by pak mohlo
byt, ze kvalita zivota je absolutné neuchopitelnym pojmem a pokud z vysledkli tohoto
vyzkumu vyplynulo, Ze dle subjektivniho pohledu respondentli nema ani mira zdravi
(stupent postizeni Bechtérevovou chorobou) na kvalitu Zivota Zadny vliv, je veskera
koncepce zjistovani kvality Zivota metodikami externich posuzovatelii, predev§im kon-

cept HRQoL naprosto mylna ve svych zékladech. HRQoL (Health Related Quality of

Life — zdravim podminénd kvalita Zivota) totiz tvrdi, Ze rozhodujicim vztahem mezi

kvalitou zZivota a zdravotnim stavem je pravé piima zavislost kvality Zivota na zdravi
jedince.'*

Pojem kvality Zivota ma podle mého ndzoru v kone¢ném dusledku daleko blize
k pojmu ,,smysl Zivota* nez ke zdravi, respektive k hodnoceni zdravotniho stavu.
Problematika smysluplnosti Zivota je totiz podle n¢kterych autorti v pozadi nasi motiva-

ce, v pozadi toho, o€ nam v zivot¢ jde nebo toho, nac si troufneme. M4 své misto i v po-

' PETR, P. a kol. Regionalni standard , Kvality Zivota podminéné zdravim (HRQOL)*“. Kontakt, 2001,
roc. 3, ¢. 3.

- 96 -



jeti celozivotniho vyvoje osobnosti, zvIasté pak riistu a zrani osobnosti, starnuti a adap-
tace na zmény ¢i zvladani Zivotnich obtizi, tj. na tom, co se vlivem riznych udalosti,
tézkosti a zmén prostredi v prib&hu Zivota v nasi osobnosti méni.

I presto, ze je kvalita zivota obtizné¢ definovatelny a ,,uchopitelny* pojem, biomedi-
cinské obory se pofad snazi stanovit, co obsahuje, ¢im je urcen a ovlivnén a hlavné jak
se da kvantifikované méfit. Tato snaha ma své opodstatnéni. Zamérem kazd¢ zdravot-
nické instituce, resp. celku zdravotnictvi jako takového, je posoudit téinnost jednotli-
vych lé¢ebnych intervenci u konkrétnich pacienti. Kvalita zivota se zde nabizi jako
zdanlivé velmi jednoduché kritérium. Velky pocet nejriznéjSich konceptl vyzkumi
kvality zivota a predevsim jejich ndzorova roztiisténost vSak potvrzuji, Ze nejde o zale-
Zitost aZ tak snadnou, a cely pojem kvality zivota bude rozhodné nutné jesté dale teo-
reticky prohlubovat a Iépe definovat.

Pouze biologické pojeti nemoci je svym zptusobem redukovani ¢lovéka na pouhy or-
ganismus, jehoz jednotlivé orgdny, resp. jejich funkce je nutno zkoumat. V holistickém
pohledu na pacienta by mé¢l byt zachovan tzv. bio-psycho-socidlni pristup, tj. respek-
tovani vSech ostatnich faktorti, napt. psychickych, socidlnich, kulturné antropologic-
kych ¢i religioznich, které s medicinou sice zdanlivé nesouvisi, ale na jeho celkovy stav,
a kvalitu jeho zivota maji Casto vyznamny vliv.

Tento bio-psycho-socidlni piistup by se mohl projevit i v ur¢itém pokusu o kompila-
ci dosavadnich metod zkoumajicich kvalitu Zivota. Pokud budou ovSem vyzkumné
koncepty jako HRQoL neustdle dogmaticky prohlaSovat, ze neni-li jedinec zdrav, vzdy
se to projevi na kvalité jeho Zivota, de facto tak nesleduji kvalitu jeho Zivota, ale kvalitu
jeho zdravi. Teprve komplexnéjsi pohled na jedince, pfedevsim pak analyza jeho zpi-
sobu chdpani a hodnoceni svého Zivota pak mize posunout vyzkum na poli kvality Zi-
vota v biomedicingé zddoucim a moznéa smyslupInéj$im smérem.

Velmi zajimavym namétem na dalsi védecké prace by proto napt. mohlo byt pouziti
konceptu SEIQoL a HRQoL u rozsahlejsiho souboru zdravych respondentli a respon-
dentl s ur¢itym zdravotnim handicapem (napt. Bechtérevovou chorobou). Tak bychom
mohli zjistit, jakym zptisobem (a zdali viibec) koreluje kvalita zivota (dle konceptu

SEIQoL) a kvalita zdravi (dle konceptu HRQoL).
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