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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Vliv lazeniské 1écby na kvalitu zivota a spotfebu 1€kt u pacienta
ve veéku od 35 do 50 let s onemocnénim pohybového aparatu® v prvnich kapitolach
teoretické Casti pojednava o historii a soucasnosti balneologie, o jednotlivych
procedurach a vyznamu lazeiiské péce pfi onemocnéni pohybového aparatu. V dalSich
kapitolach se prace zabyva zdravim, kvalitou Zivota, jejim méfenim a hodnocenim.

V praktické casti byly vytyceny cile prace, stanoveny hypotézy, vysvétlena
metodika prace vcetné pouzitych prostiedka k potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych
hypotéz a prezentovany vysledky prace. Ziskané vysledky jsou konfrontovany
v diskusi.

V ramci prace byly stanoveny dva cile, a to zjistit vliv lazeniské péce na kvalitu
Zivota a monitorovat vliv lazeniské péfe na spotfebu 1ékt u vzorku pacienti
s onemocnénim pohybového aparatu ve véku od 35 let do 50 let, ktefi byli klienty
Bertinych lazni Tiebon. Pro zjisténi cilti prace byla pouzita metoda dotazovani pomoci
standardizovaného dotazniku SF-36 o0 kvalité Zzivota podminéné zdravi (Health Related
Quality of Life), ktera je vhodna pro zjistovani vlivu lazeniské 1é¢by na kvalitu Zivota
a zdravotniho stavu klientd lazenské péce. Respondenti byli vysetfeni pied balneaci,
tj. bezprostiedné po nastupu do Bertinych lazni Tiebon, a poté 3 meésice po skonceni
balneace, metodou "postal survey".

Vysledky prace prokazuji, ze pacientim s onemocnénim pohybového aparatu se
po absolvovani lazeniské 1écby zlepsila jejich kvalita Zivota, a to nejvyraznéji v doméné
uleva od bolesti (o 30%) a v doméné vitalita (o 26%). Spotieba 1ékti zaznamenala
pouze minimalni zménu.

Na zéklad¢ dosazenych vysledkt 1ze prokazatelné fici, ze lazenska 1écba prispiva
ke zlepSeni kvality Zivota pacientli S onemocnénim pohybového aparatu a jednoznacné

poukazuje na efektivnost vynalozenych prostiedkt v balneologii.



Abstract

This bachelor thesis titled “The Effects of Spa Treatment on the Quality of Life
and the Consumption of Drugs in Patients Aged 35 to 50 Years with Musculoskeletal
Disease” deals, in the first chapters of the theoretical part, with the history and current
status of balneology, individual spa treatments, and the importance of spa treatments in
treating musculoskeletal diseases. The other chapters deal with health, the quality
of life, its measurement and evaluation.

The practical part set the objectives of the thesis, established its hypotheses,
explained its methodology, including the means of confirming or refuting
the hypotheses, and presented the results of the thesis. The results obtained are
compared in the discussion.

Within the thesis, two goals were set: (a) to find out the effects of spa treatment
on the quality of life and (b) to monitor the effects of spa treatment on the consumption
of drugs in patients aged 35 to 50 years with musculoskeletal disease who were clients
of Bertiny lazné¢ in Tiebon. For fulfil the objectives of the thesis, the method
interviewing was applied using standardized questionnaire SF-36 about the health
related quality of life, which is suitable for finding out about the influence of spa
therapy on the quality of life and health state of spa treatment clients. The respondents
were examined prior their spa treatment, i.e. immediately after coming to Bertiny lazné
in Tiebon, and then 3 months after the spa treatment, using the method of “postal
survey”.

The results of this thesis show that the health state of patients with
musculoskeletal disease improved after completing spa treatment, most distinctly in the
domain of pain relief (30%) and in the vitality domain (26%). The consumption
of drugs saw only minimal changes.

Based on the results obtained, we can clearly say that spa treatment contributes
to the improvement of the quality of life of patients with musculoskeletal disease and it

also clearly points to the effectiveness of finance invested in balneology.
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Komplexni lazenska péce

Ptispévkova lazeiiska péce

Quality of live - Kvalita zivota

Healt Related Quality of Life — Kvalita Zivota podminéna zdravim

Oxford Healthy Life Survey (evropsky normal vysledki - SF—36)

Dotaznik SF-36 o kvalit€ zivota podminéné zdravim

Physical function — fyzické funkce

Role limitation physical — fyzické omezeni roli

Role limitation emotional — emo¢ni omezeni roli

Social functioning — fyzické a emoéni omezeni socialnich funkci
Pain — bolest

Mental health — dusevni zdravi

Vitality — vitalita

General health perception — vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi

pocet respondentli
kriticka hodnota
primérné skore
Female - zeny
Male — muzi

soubor respondentil Bertiny 1azné



Uvod

Podle Aktualni informace UZIS CR o vyvoji lazeiské péée v CR podle indikaénich
skupin za 1éta 2006-2010 celkovy pocet pacientli v 1azeniské péci za toto obdobi vzrostl
0 15 %. Nejvyssi podil dospélych pacientil se 1€¢i praveé na nemoci pohybového aparatu.
Miuizeme se domnivat, Ze jednim z faktorti navySeni odlécenych pacientii 1azetniskou péci
je jeji priznivy vliv na zdravi ¢lovéka a nasledné na kvalitu zivota. Z vysledkd mnoha
studii zabyvajicich se souvislosti mezi kvalitou zivota a zdravotnim stavem ¢lovéka lze
usuzovat na piimou zavislost kvality zivota na rovni zdravi jedince. Kvalita zivota
ve vztahu ke zdravi charakterizuje to, co jedinec proziva jako nasledek neptiznivého
zdravotniho stavu, nemoci ¢i Urazu, ale 1 poskytnuté zdravotni péce.

Prace navazuje na vyzkum, kterym v roce 2003 skupina autorit Kalova Hana, Bican
Jaroslav, Sukdolova Markéta, Faltusova Kamila, Petr Petr prokazala na souboru
260 pacientli s chronickym onemocnénim pohybového aparatu ptiznivy vliv lazeniské
lécby v Bertinych ldznich Tteboii na kvalitu zivota podminénou zdravim
a na vyzkum Moravcové Marty v roce 2009, ktera v ramci diplomové prace potvrdila
ptiznivy vliv lazenské 1écby na kvalitu zivota a spotiebu 1€k na souboru 31 pacientti
do 35 let v laznich Tiebon. V obou vyzkumech byla Kvalita zivota stanovena
a hodnocena v konceptu HRQoL -Health Related Quality of Life, s pouzitim dotazniku
SF-36. Nejvyrazngjsiho zlepSeni bylo dosahovano v doménach fyzické funkce, fyzické
omezeni roli a v tlevé od bolesti. Primérna spotieba 1¢kt 3 mésice po balneaci poklesla
u chronicky nemocnych pacientli vice nez 0 50 %.

Cilem této prace je navazat na provedené studie a potvrdit ptiznivy vliv lazenské
1é¢by na kvalitu Zivota pacientil s onemocnénim pohybového aparatu ve vékové skupiné
35 az 50 let a monitorovat vliv lazenské 1é¢by na spotiebu 1€kt ze skupiny analgetika,
analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika u této skupiny Vv Bertinych laznich
Trebon. Toto téma prace jsem si zvolila z pfesvédceni, Ze lazenskd lécba zastupuje
velmi vyraznou ulohu ve zdravotni péci 0 pacienta s chronickym onemocnénim.
Byla bych rada, kdyby vysledky této prace pfispély k prokazani potiebnosti

a efektivnosti lazenské 1é¢by jako celku.



1 Teoreticka ¢ast

v

Onemocnéni a postizeni pohybového aparatu jsou nejcastéjsi indikaci lazenské péce
u nas 1 ve svété. Pokusy o nalezeni riiznych zptisobu 1€¢by téchto onemocnéni ptispély
ke vzniku a rozvoji prvotni lazeiiské 1éby (Spisak, Rusavy, 2010). Lazeiiska péde
zahrnuje soubor zdravotnickych Cc¢innosti a postupli, vcetné 1éCebné rehabilitace
a vychovy ke zdravému zptsobu Zivota, vedoucich k prevenci onemocnéni, navraceni
a upevnéni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem zmirnéni jejich diisledki, prodlouzeni

a zlepSeni kvality zivota (Jandova, 2009).

1.1 Balneologie

Balneologie je nauka o 1éceni pfirodnimi 1écivymi zdroji, jejich G€incich na lidsky
organismus a lazenskych lécebnych metodach (Jandova, 2009). Obvykle se ¢leni
na balneoterapii, balneotechniku a lazefiskou klimatologii (Spisak, Rusavy, 2010).

Balneoterapie je lékafskou védou o lazenské 1éCbé, zalozené na vyuzivani
pfirodnich 1é¢ivych zdroji (jejich fyzikalnich a chemickych vlastnosti) ¢i piihodného
klimatu. Balneotechnika se zabyva jednak jimanim, vyuzitim, rozmisténim a ochranou
léc¢ivych zdrojii vyuzivanych v lazeiniskych procesech a technickou infrastrukturou
lazenskych zafizeni a mist. Lazeniska klimatologie se vénuje vlivu klimatu na lidsky

organismus (Spisak, Rusavy, 2010).

Balneologie patfi mezi nejstar§i formy prevence a 1é€by nemoci. VyuZivani
ptirodnich 1éCivych zdroji mé celosvétoveé prastarou tradici s mnohdy dokonale
propracovanou metodikou a vyraznymi léCebnymi uspéchy, které provétila praxe
mnoha staleti (Spisak, Rugavy, 2010).

Podle legendy privedla prave zranénda srna, ktera si chodila omyvat rany
do pramene, Vincenza Priessnitze na ndapad lécit pomoci obkladii a vody. Vyzkousel je

na svych vlastnich zranénich, o kterych lékar Fikal, Ze jsou nelécitelna. Jeho povést
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lécitele se rychle rozsivila. Prestavil svii) dium a v prizemi umistil necky pro ldazen

a prvni vodolécebny ustav byl na svete (Stejskalova, 2011, s.15).

Baleneologie vyvolava bezprostiedni biologické reakce, a to lokalni a celkové.
Timto mechanismem indukuje dlouhodobé klinické efekty, které nelze jinou terapii
docilit a proto je balneologie u mnoha onemocnéni a stavii nenahraditelna (Jandova,
2009).

Ptirodni 1é¢ivé prostiedky jsou vody, plyny, peloidy, klima (jeho drazdivost, Cisty
vzduch, jeho teplota a vlhkost, exhalace lest, luk i mote) (Spisak, Rusavy, 2010). Jsou
svymi vlastnostmi vhodné pro 1é¢ebné vyuziti a na zaklad¢ odbornych posudkt jim bylo
ministerstvem zdravotnictvi o této skute¢nosti vydano osvédceni (Jandova, 2009).

Balneologickd 1écba se opakované zdéala zbytecnou a piekonanou a to zejména
z divodu velkého rozvoje chirurgie, farmakologie. Vzdy se vSak objevilo néco, v ¢em
byla balneoterapie velmi prospésna: stavy po operacich, endoskopickych vykonech,
urazech, 1écba osob s vysokym chirurgickym rizikem nebo osob, které chirurgicky
vykon odmitaji. Cilem balneoterapie je zlepSit kvalitu zivota doléCenim akutnich
poskozeni a 1é¢bou chronickych chorob, omezit jejich progresi a upravit funkce

organismu (Spisak, Rusavy, 2010).
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1.2 Lazeiistvi v Ceské republice

Ceské lazné jsou znamé diky rozmanitosti a sloZeni termalnich prament, které
blahodarn¢ plsobi na lidsky organismus a prdvem maji své nezastupitelné misto
v evropském lazenistvi. Mezi nejznaméjsi Ceské lazné patii napt. Karlovy Vary,
Marianské ¢i Frantiskovy Lazné, Lazn¢ Luhacovice, Podébrady, Teplice nad Becvou,
Ttebon, Lazné Libverda a mnoho dal$ich. V posledni dobé je obliba lazni ze strany
Cechtl, ale i zahraniGnich turistd ¢im dal vyssi, a to predevsim diky kvalité sluZzeb
a bohaté nabidce lazenskych pobytt (Spa, 2012).

Lazefistvi v Ceské republice ma jiz mnohasetletou tradici. K zasadnimu rozvoji
lazni vSak dochdzi ptredevsim od 18. do 20. stoleti, kdy jsou lazeiiskd mista
navStévovana nejen z davodd léCebnych, nybrz i pro moznosti kulturniho
a spolecenského vyziti. Lécebné 1azné, at’ uz statni ¢i soukromé, jsou registrovanymi
zdravotnickymi zafizenimi, kterd navic od ostatnich 14zni nebo ubytovacich zatizeni
umisténych v lazenskych mistech odliSuje fakt, Ze k 1écb& vyuZivaji mistni pfirodni
1é¢ivy zdroj, schvaleny ministerstvem zdravotnictvi. Pokud ma byt lazenské zatizeni
uznano jako lécebné, musi splnit fadu podminek, které jsou definovany v lazenském
zakoné €. 164/2001 Sb. a v zdkoné ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni pé¢i v nestatnich
zdravotnickych zatfizenich. Kvalitu podavani ptirodniho lé¢ivého zdroje pak musi dle
vyhl. 370/2001 Sb. a 423/2001 Sb. kontrolovat odborné zpiisobily balneotechnik, ktery
musi byt v kazdém lazenském zatizeni. (Svaz 1é¢ebnych lazni, 2009).

Mgr. Jiti Rod, vedouci tiskového oddéleni a tiskovy mluvéi VZP CR, 14.11.2008
iekl: ,,Ceskd republika je mimorddné bohatd na prirodni 16¢ivé zdroje (minerdlni vody,
peloidy, plyny). To umoznilo vznik mnoha lécebnym laznim. Lazenstvi v Sirokém slova
smyslu je diilezitym zdravotnickym, ale predevsim také ekonomickym potencialem
v ramci cestovniho ruchu, kde patii mezi zakladni skupiny turistické nabidky
a poptavky. Z tohoto Sirsiho pojeti lazenstvi je nutné vyclenit poskytovani lazenskeé
lécebné péce, kterd je pojisténciim VZP CR hrazena z prostiedkii verejného zdravotniho
pojisteni, jako soucast celého lécebného procesu, smerujiciho ke zlepSeni zdravi

a kvality Zivota.*
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V roce 2010 bylo v CR v provozu 86 lazenskych zdravotnickych zafizeni, ktera
disponuji celkem 26 432 luzky. Lazenska 1écba v nasi zemi kombinuje ucinek
pfirodnich 1é¢ivych zdroji s preventivni a rehabilitacni péci a s lécbou nékterych
chronickych onemocnéni. Lazeiiskou péci, vcetné urCeni stupné naléhavosti,
poskytovanou jako nezbytnou soucast lé¢ebného procesu doporucuje oSettujici 1ékar,

potvrzuje revizni Iékaf a hradi piislusna zdravotni pojistovna (Lazenska péce, 2011).

1.2.1 Typy lazeriské péce

Jandova (2009) uvadi, Ze lazenska péce je soubor zdravotnickych c¢innosti
a postupt véetné 1écebné rehabilitace a vychovy ke zdravému zplsobu Zivota, vedouci
ke k prevenci onemocnéni, navraceni, upevnéni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem
zmirnéni jejich duasledkti a zlepSeni kvality Zivota. Je poskytovéana v piirodnich
1é€ebnich laznich formou ambulantni nebo lazkové péce.

Typy lazenské péce hrazené z prostredktl vefejného zdravotniho pojisténi:

Komplexni lazeniska péce (KLP) — lazenska péce, pii které hradi zdravotni pojistovny
CR lazefiskou 1é¢bu, celodenni stravovani a ubytovani. Trva 14, 21 nebo 28 dni.
Navazuje na ustavni péci nebo specializovanou ambulantni zdravotni péci. Je zaméfena
na doléceni, zabranéni vzniku invalidity a nesobé&stacnosti ¢i na minimalizaci rozsahu
invalidity (Lazenska péce, 2011).
Prispévkova lazeiiska péce (PLP) — lazeniska péce, pii které hradi zdravotni pojistovny
jenom lazenskou 1écbu. Stravovani, ubytovani a lazensky poplatek si hradi klient sam.
Trva minimaln€ 21 dni. Dal$i moznou variantou piispevkoveé lazenské 1€cby je moznost
objednat si pouze léceni ambulantni (Lazenska péce, 2011).

Jednotlivé lazenské spolecnosti nabizeji také 1écebné, relaxacni a wellness pobyty,
které¢ si klient hradi ze svych vlastnich prostfedk. Vyuziti znalosti a zkuSenosti
odborného personalu a pfirodnich 1éCivych zdroji jsou tou nejlepSi investici
do vlastniho zdravi. Pobyt v laznich urcité prispéje k regeneraci fyzickych

i psychickych sil kazdého klienta (Svaz lécebnych lazni, 2009).
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Jelikoz za posledni roky dochdzi spiSe ke stagnaci plateb od zdravotnich
pojistoven, orientuji se vSechna lazenska zafizeni na vylepSovani svych sluzeb jak v
oblasti ubytovaci a stravovaci, tak i 1ééebné. V potadi indikaci se u 1é¢by hrazené
zdravotnimi pojiStovnami (KLP i PLP) vroce 2010, stejn¢ jako v minulych letech,
nejcastéji vyskytovaly nemoci pohybového ustroji, a to 51,6 % celkového poctu

dospélych (Lazenska péce, 2011).

1.2.2 Funkce lazeristvi

Diky vyuzivéani pfirodnich 1é¢ivych zdroju je lazenskou 1écbu mozné povazovat
za vyrazn¢ Setrnéj$i k lidskému organismu, nez je 1écba medikamentézni ¢i radikalni
nevratny lékatrsky zakrok. Ma prokazatelné vysledky zejména u stavii po tézkych
onemocnénich, operacich a u chronickych onemocnéni. Cilem lazenské 1éCby je
dokoncit 1écebny proces v navaznosti na péci v nemocnicich ¢i odbornych ambulancich,
u chronickych onemocnéni je jejim cilem stabilizovat stav pacienta a prabéh jeho
nemoci. K lazenské 1écbé patii také edukace a seznameni pacienta s nemoci i jejimi
moznymi riziky v jeho dal$im zZivoté (Svaz lé¢ebnych lazni, 2009).

Lazenstvi plni urcité zakladni funkce, mezi které patii tzv. ,,6R* lazenstvi:
Revitalize = revitalizace, rekondice, obnoveni fyzickych a dusevnich sil

Rejoice = potéseni, ziskani nového optimismu a zivotni energie

Relax = zotaveni, odpoc¢inek

Reflect = reflexe a uvolnéni, odpoutani se od negativ souc¢asného zivotniho stylu

Remedy = 1éCeni (tj. vlastni procesy balneace)

© ok~ w N oE

Rehabilitate = rehabilitace, odstranéni nasledki Grazi, zranéni a jinych zdravotnich
problémi (Pechova, 2008).

Vsechny z uvedenych funkci lazenistvi (krom¢ vlastniho lé¢eni) mohou byt
vyuzivany 1 osobami doposud medicinsky neléCenymi a osobami bez zjevnych
zdravotnich problémil. K zidkladnim ,,cilovym bodim* piisobeni lazeniské péce patii

lidské télo, mysl a duch (Pechové, 2008).
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1.3 Lazné Trebon

Tradice tfeboniského lazenistvi je tizce spojena s vyuzivanim mistniho ptfirodniho
zdroje — a to sice raSeliny — slatiny. Slatina z tfebonskych raselinist’ je v laznich
vyuzivana k slatinnym koupelim a zéballim, které piisobi pfiznivé predevSim pii 1écbé
nemoci pohybového aparatu (Ttebonsko).

Hojné zasoby slatiny z raSelinist’ vedly k zaloZeni tfebonské lazenské tradice. Tato
tradice saha az do stfedovéku, protoze uz v 15. stoleti byly ve mésté pristupné ocistné
lazné s lazebnikem a felcarem v jedné osobé. Novodobé tradice je spojena predevsim
s ucitelem, kronikafem, Vaclavem Huckem, ktery na svém pozemku u Zlaté stoky
otevrel v kvétnu 1883 nové lazné. Hlavnim motivem byla nemoc jeho dcery Berty, jejiz
jméno nese moderni sanatorium idnes. V roce 1975 piibyl k laznim Berta novy
lazetisky komplex Aurora. Bertiny 1dzn¢ se po roce 1989 vratily do majetku mésta.
Zacala tim doba zé&sadni modernizace tohoto lécebného zatfizeni. Kromé proslulych
slatinnych koupeli a zabalG nabizeji Sirokou Skalu l1é¢ebnych procedur zamétenych

na onemocnéni patete, kloubt ¢i celkovou rekondici téla (Tteborisko).

1.3.1 Lécéba aindikace k léébé

Indikac¢ni seznam pro lazenskou péci obsahuje okruh nemoci ovlivnitelnych
lazenskou péci, délku lazenské péce, indikacni predpoklady a indikacni zaméfeni
1écebnych 1azni (Jandova, 2009).

Lécebné pobyty v Bertinych laznich jsou vhodné pro tyto — indikacni skupiny:

e Bolestivé stavy patete a kloubli

e Pourazové a pooperacni stav

e Stavy po kloubnich nahradach

e Artrozy a revmatickd onemocnéni

e Bechtérevova nemoc
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e Dna a hyperurikemicky syndrom

e Bolestivé stavy mékkych tkani (Bertiny lazné Tiebon).

Slatinné procedury

Bertiny lazn€ vyuzivaji k 1écbé ptivodni ptirodni 1éCivy zdroj - slatinu, jejiz
blahodarné Gc¢inky na lidské zdravi zajistily v€hlas téchto lazni (Bertiny lazné Ttebon).
Slatina patfi mezi tzv. peloidy, coz jsou ptirodni latky vzniklé geologickymi pochody,
a jsou k lécebnym tcéelim uzivané v rozmélnéném stavu ve smési s vodou (Jandova,
2009). V Tieboni se té€zi specialni prosta zemita slatina s obsahem desinfekénich
minerald pyritu a markazitu. Uginky peloidnich procedur jsou pfedev§im tepelné, ma je
»ha svédomi konzistence (hutnost) slatiny. Diky své hustoté vede teplo az sedmkrat
pomaleji nez voda, proto se v ni organismus prohfiva Setrnéji a predev§im intenzivngji.
Utinek je analgeticky, protizanétlivy a antibakterialni. Indikaci jsou prakticky vechna
onemocnéni hybného aparatu - artritida, artrozy, bolestivé syndromy péatete 1 kosternich
svall a stavy po kloubnich nahradach (Bertiny lazn¢ Ttebon).

Slatinna koupel celkovd - po odstranéni hrubych piimési a strojovém rozdrceni

se slatina zahfeje a smisi s vodou. P¥imo ve vané se fedi vodou na pozadovanou teplotu,
pfiblizné 38 °C. Nasleduje odpocinek v suchém zabalu a klasicka masaz.

Slatinny zabal ¢astecny - Substance se pfiklada pfimo na télo pacienta ve formé¢ zabalu,

teplota je ptiblizné¢ 39 °C (pfi manipulaci chladne). Nasleduje odpocinek v suchém

zabalu a klasicka masaz (Bertiny lazné Tiebon).

Vodolécba

Vodolécebné procedury vyuzivaji tfi pfirozenych u€inkti vody — mechanického,
tepelného a chemického. Mechanicky je dan plsobenim tlaku vody (v zavislosti
na hloubce) a tlaku, kterym voda plisobi na ponofené télo pacienta (znamy Archimédiv
zakon). Tepelny ucinek je jednoznacné uvoliujici a relaxacni. Chemicky ucinek je dan
obsahem minerala a stopovych prvki, které maji ptiznivy vliv na metabolismus koznich
a podkoznich vrstev. Mezi procedury poskytované v Bertinych laznich patii: kvétinova,

bylinna a perlickova koupel, Aubertina zlatd lazen (slatinny extrakt), jodovéa koupel,
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solfatanova koupel (pfipravky obsahujici slou¢eniny siry), podvodni masaz, vitiva lazen
dolnich a hornich koncetin, Kneippuv chodnik a kombinovana lazen (Bertiny lazné

Trebot).

Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je komplex pfistupli a postupi smeétujicich k obnoveni
hybnych a funk¢nich schopnosti organismu. Provadi ji specialisté v oboru fyzioterapie
bud’ na individuélnich cvicebnach nebo pii skupinovém cviceni dle predpisu lékare.

(Bertiny lazn¢ Tiebon).
Elektrolécba

Pii elektrolécbé se uplatiuji jako fyzikalni podnéty elektrické proudy. (Bertiny

lazn¢ Ttebon).
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1.4 Onemocnéni pohybového aparatu

Poruchy pohybového aparatu se v dnesni dobé stavaji jednim z nejcastéjSich
chronickych onemocnéni dospélych. Dlouhodobé obtize pohybového aparatu ma asi
30% populace v produktivnim veéku. Pfi¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu je
tteba hledat jiz v détstvi, kdy se vlivem nespravného zatizeni pohybového aparatu
rozviji svalovd nerovnovdha, ktera vede k vadnému drzeni téla. V poslednich
desetiletich se hovofi o enormnim nartstu vadného drzeni téla u déti, tento nartst je
spojovan se zménou zivotniho stylu, s nariistem obezity, s velkou mirou pohybové
chudosti a jednostrannosti moderniho zpusobu zivota (Statni zdravotni ustav).
Onemocnéni pohybového aparitu je v CR na druhém misté piicin kratkodobé
a dlouhodobé pracovni neschopnosti. Je i ¢astym diivodem odchodu do invalidniho
dichodu. V obou ptipadech se jedna 0 vyznamné zhorSeni kvality Zivota (Vychova ke
zdravi, 2009).

Mezi nejvice se vyskytujici onemocnéni pohybového aparatu u dospélé populace
patii osteoartr6za, revmatoidni artritida a pfibuznd revmatologickda onemocnéni
(spondylartritidy), metabolicka onemocnéni s kloubnimi projevy (napi. dna,
osteopordza), vertebrogenni algicky syndrom (nespecifické bolesti pateie).

Velkou ¢ast klientii lazeniské péce tvoii pacienti po totdlni endoprotéze kolene
a kycle, po chirurgickych vykonech na pateti, zlomeninach a nasledné imobilizaci. 1 pii
stavech po trazech a operacich pohybového aparatu se vyuziva vSech 1é¢ebnych metod
a prostfedkll balneoterapie a rehabilitace individualné ptizplisobené Urazu ¢i postizeni

pacienta. (Spisak, Rusavy, 2010).

141 Ladzeiiskd lécba

Cilem lazenské lécby u onemocnéni pohybového aparatu je snizeni bolestivosti,

zlepSeni hybnosti kloubu, udrzeni rozsahu pohybu a svalové sily a tim zamezeni vzniku
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deformit, svalové atrofie, kontraktur (Trnavsky, 1994), stabilizaci nemoci s cilem

zmirnéni jejich dasledk, zlepSeni kvality Zivota a oddaleni invalidizace.

Metody a prostiedky 1écby

Mezi zéakladni metody a prostfedky komplexni lazenské 1éEby u onemocnéni

pohybového aparatu patii:

fyzioterapie, 1éCebna gymnastika, rehabilitacni techniky
masaze

elektroterapie, magnetoterapie, mechanoterapie
hydroterapie za pouziti mineralni nebo bézné vody
termoterapie — peloidy, parafin, solux, diatermie
pohybovy rezim — chiize, 1é¢ebna télesna vychova
cviCeni na pfistrojich

dietni a stravovaci rezim

psychoterapie, psychorelaxace

klimatoterapie (Spisak, Rusavy, 2010).

1.4.2 Medikamentozni lé¢ba

Medikamentozni 1é¢ba je u onemocnéni pohybového aparatu velmi rozsahla,

pouzivané 1éky Ize rozdelit do nékolika skupin:

analgetika — 1éky proti bolesti, rychle odstrani bolest, ktera je privodnim ptiznakem.
Trnavsky (1994) uvadi, Ze nemocny muze pomoci analgetik Uupln€ vyradit bolestivé
podnéty, které maji signalni charakter a mohlo by dojit az k Uplnému rozpadu
kloubu

rrrrr

ucinky. Hlavnim mechanismem ucinku je inhibice enzymu cyklooxygenazy,

dochdzi k Gtlumu bolesti a zdnétu na stran¢ jedné, ale také k nezddoucim uc¢inkiim
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ve smyslu naruseni gastroprotektivniho vlivu na zalude¢ni sliznici a cévni epitel
na strand druhé (Spisak, Rusavy, 2010)

e chorobu modifikujici antirevmatické léky (DMARDs) — léky zasahujici pifimo
do tkénovych zmén, pisobi pozvolna, podavaji se dlouhodobé. Lécebny ucinek se
projevi za delsi obdobi, ale je trvalejsi (zastava destrukce chrupavky a kosti). Maji
opét fadu nezadoucich ucinkt (Trnavsky, 1994)

Podavaji se v malych davkach, maji také fadu nezddoucich ucinkd (vznik
osteoporozy, cukrovky) (Trnavsky, 1994)
e medikamenty k vyzivé kloubt

e gely a masti - protizanétlivy, analgeticky ucinek.

1.4.3 Vyznam lazeiiské péce u onemocnéni pohybového apardtu

Mnohaletymi zkuSenostmi se ukdzalo, Ze 1azenské prostfedi je velmi vhodné tomu,
aby se nemocny mohl v klidu po del§i dobu vénovat vS§em moznostem 1écby své
se nedopousti chyb pifi provadéni lécby, pifipadné problémy miize neprodlené
konzultovat s Iékatem ¢i fyzioterapeutem. Diraz je kladen pravé na pisobeni
komplexniho l4zefiského 1é¢eni, véetné lazenského prostiedi jako celku. Nejde pouze
o koupele, zabaly, minerdlni vody, nemocny se nauci pravidelné¢ cvicit, pochopi
davkovani rehabilitace, zdokonali si pohyby, upravi svoje stravovaci navyky, dochazi
ke snizeni hmotnosti. Velky vyznam ma i kontakt s ostatnimi nemocnymi, kdy si
pacient miize uvédomit uskali své nemoci, ale i nad&ji, kterou poskytuje soustavna
komplexni 1écba. Zménou prostiedi se vraci duSevni pohoda naruSend dlouhodobym
onemocnénim (Spisak, Rusavy, 2010).

Efekty lazeniskych pobytl se na rozdil od individudlniho hodnoceni od pacienta

objektivné prokazuji obtiznéji, i kdyZ existuje cela fada objektivnich védeckych dikazl
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(evidence based medicine = EBM'). Ty prokazuji, jak je tato komplexni terapie
prospésna po vSech strankach, jak zvysuje kvalitu zivota. Zabyvali se tim odpradavna
mnozi lékari, ktefi zalozili velmi cennou tradici, vazanou na naSe Cetnd lazenska
zafizeni. Mimo jiné tak probudili vSeobecny zdjem o cCasto vystavni regiony,
a v dusledku tak v téchto koncinach bezd&cné polozili zdklad pro rozvoj cestovniho
ruchu (Emerova, 2011).

Emmerova (2011) ve svém ¢lanku Jaky je vyznam lazenské lécby na pocatku XXI.
Stoleti komentuje svoji osobni zkuSenost s lazeniskou péci takto: “Teprve ldzenskd
lecba, kdy byl sestaven terapeuticky plan se zapojenim vsech adekvatnich postupi
véetné  aktivniho  cviceni, masazi a  zejména  cviceni  pod  vodou
v bazénu pod vedenim odbornika, predstavovala vyznamné pokroky. Za tri tydny pobytu
jsem se citila zcela zdravd, s obnovenou sobéstacnosti, s ndavratem do socidlniho
normalu a s moznosti plnohodnotného pokracovani v pracovni cinnosti. O navratu

dobré nalady ani nemluve”.

! Medicina zalozena na dikazu. EBM lze stru¢né charakterizovat jako moderni 1ékaiské rozhodovani, které integruje: 1. Nejlepsi
externi poznatky (dtkazy) z klinického vyzkumu, 2. Klinické zkuSenosti lékare, 3. Ocekavani pacienta (Zakladni fakta o
medicing€ zalozené na dikazu, Univerzita Palackého v Olomouci)
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15 Zdravi

Zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot zivota kazdého ¢lovéka. Nebot jsme-li
zdravi, mizeme pracovat, délat co nas bavi, plnit si své sny, prosté zit plnohodnotny
a spokojeny zivot. Zdravi tedy neni pro vétSinu lidi cilem zivota, ale je jednou
Z podminek pro naplnéni vSech nasSich snu a ptani. OvSem zdravi nema pouze hodnotu
individudlni (tedy pro jednoho ¢lovéka), také hraje velmi diilezitou roli ve spolecnosti.
Vyvoj lékaiské védy a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel zapfiCinily rozvoj celé
spoleCnosti, a to jak po strance hospodaiské, nebot vykonnost pracujicich se
mnohonasobné zvysila, tak i v socialni sféte, kde nastal obrat k lepsimu. O své zdravi
by se m¢l kazdy ¢loveék predevsim starat sam, ale spole¢nost by o né méla jevit také

urcity zajem (Machova, Kubatova a kol., 2009).

1.5.1 Definice zdravi a nemoci

Definovat zdravi je velmi tézky ukol, nebot’ zdravi je ovliviiovdno mnohymi
aspekty, od genetickych dispozic aZ po Zivotni prostiedi. My si pod pojmem zdravi
vétSinou predstavime stav, kdyz nas nic neboli nebo kdyz se necitime nemocni. Svétova
zdravotnickd organizace® v roce 1948 definovala zdravi jako ,,Stav dplné télesné,
duSevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepiitomnost nemoci nebo vady.”
(Machova, Kubatova a kol.,, 2009), od roku 1977 definuje SZO zdravi jiz jako
»Schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot.“ Pojem ,,zdravi® neni tedy
spojovan pouze s dobrou télesnou kondici, ale dileZitou roli zde hraje 1 zdravi duSevni
a socialni. Podle této definice je také ziejmé, ze zdravi je subjektivni a jeho podoba je
u kazdého ¢loveéka zcela odlisna (Vurm a kol., 2004).

Kitivohlavy definuje zdravi takto: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidalni
a duchovni) stav Clovéka, ktery mu umoZiiuje dosahovat optimadlni kvality Zivota
a neni piekaZkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (Kiivohlavy, 2003, str. 40). Dobré

zdravi je tedy vysledkem multifaktoridlnich vlivi. Patfi sem faktory biologické,

2 Svétova zdravotnicka organizace (SZO) je jednim z nejvyznamngjsich zatizeni spojenych narodii. Ustava SZO plati od 7. dubna
1948. Cilem této organizace je: ,,Dosazeni co nejvyssi tirovné zdravi vSemi narody*.
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psychologické, socidlni, ekonomické, spiritudlni a dalsi. VSeobecné se pfipousti,
7e zdravi lze jen obtizné definovat a méfit. Snadngjsi je to s nemocemi. Uroven zdravi
je totiz obecné vyjadifovana nemocnosti a umrtnosti. Zdravi je pokladano za protiklad
nemoci nebo smrti. Lze soudit, Ze zdravi je pojmem spiSe humdnnim a socidlnim nez
jen medicinskym (Zaloudikova, 2009).

Nemoc neboli porucha zdravi je stav, kdy je zménéna ¢i poruSena stavba nebo
funkce jednoho nebo vice organi (Veleminsky a kol., 2003). Nemoc lze chapat jako
poruchu adaptace Clovéka, nedostateCnost, nebo selhani adaptivnich mechanizm@ na
podnéty prosttedi. Tuto poruchu muze vyvolat nejen télesna indispozice, ale také
problémy tykajici se duSevniho ¢i socialniho zdravi. (Machova, Kubatova a kol., 2009).
Veleminsky (2003) poukazuje na to, ze nemoc je proces probihajici v organismu
pacienta, je jim individualné prozivana a je dtlezité si uvédomit, Ze se nesmi 1é¢it jen
samostatna nemoc, ale musi se 1é¢it nemocny ¢lovek.

Zdravi kazdého Clovéka je ovlivnéno fadou nejriiznéjsich pozitivnich i negativnich
faktorti, které se vzajemné posiluji ¢i oslabuji. Spole¢né pak tyto determinanty zdravi
utvareji na§ zdravotni stav a kvalitu naseho zivota (Murm a kol., 2004). Faktory
ovliviujici nase zdravi miizeme rozdélit na vnitini, neboli ty, které nemizeme ovlivnit,
a na zevni, coz jsou ty, na které ma vliv nd$ zptisob zivota. (Machova, Kubatova a kol.,

2009).

1.5.2 Vychova ke zdravi

Velmi vystizny je vyrok pfisuzovany patronu lékait Eskulapovi ,,Pomdhat lidem

ke zdravi je dobré, ale naucit je, aby si pomohli sami, je lepSi.*

Je ztejmé, Ze nemoci, vzniklé vlivem Spatného Zivotniho stylu, maji velmi zavazné
nasledky. Proto je lepsi jim predchézet, tedy chovat se vii¢i svému zdravi zodpovédné.
Primarni prevence by méla sméfovat k odstranéni vSech rizikovych faktort ze Zivota.
Pravé problematikou nezdravého zpiisobu Zivota se dnes zabyvéa jeden z programil

Svétové zdravotnické organizace- Zdravi 21 (Machova, Kubatova a kol., 2009).
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Rad¢ zdravotnich rizik se nedd zcela vyhnout (genetické dispozice, nepiiznivé
socidlni podminky aj.), piesto zplisobem zivota, jaky vedeme, mizeme néktera rizika
vedouci k onemocnéni omezit, snizit, potlac¢it nebo naopak néckterd rizika zvysit.
Nejsnazsim, nejucinngj$im a soucasné nejlevnéjSim opatfenim je piedchézet rizikim
vychovou k zodpovédnosti za své zdravi, vychovou ke zdravému zivotnimu stylu.
S dobrym vztahem ke svému zdravi se ¢lovék nerodi, ale vytvaii se postupné v priabehu
zivota tim, jak si je Clov€k schopen uvédomit rozdily mezi zdravim a nemoci,
a posoudit vyhody zdravi oproti nevyhodam nemoci. Cim dfive je jedinec schopen tuto
souvislost pochopit, tim je Sance na prozity zivot ve zdravi vyssi (Vychova ke zdravi,
2009).

Zdravi, jakozto jedno ze zakladnich lidskych prav, je tedy i jednou z hlavnich
priorit zdravotni politiky kazdého statu. A proto Clenské staty SZO shrnuly principy
pé&e o zdravi do programu Zdravi 21 neboli Zdravi pro viechny do 21. stoleti®. Tento
program piedstavuje model komplexni péfe spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj
a zabyva se problematikou Spatného zivotniho stylu a jeho dusledky. Program Zdravi 21
ma dohromady 21 rlznych cili, jejichz hlavni mySlenkou je prevence nemoci, podpora

zdravi a zdravého zivotniho stylu (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Na Svétovém zdravotnickém shromazdéni (World Health Assembly) v roce 1977 byla navrzena zasadné nova myslenka v péci o
zdravi: byla zde pfedstavena vize celosvétoveé platnych podminek dosazeni a udrzeni nejvy$si mozné urovné zdravi béhem
lidského zivota, nazvana Zdravi pro vSechny (Health for All). Tato vize stanovila zdsadni globalni priority tohoto usili a jeji
postupna realizace byla zaméfena na integraci vetejné zdravotni politiky a souboru konkrétnich postupti sméfujicich k rozvoji a
podpote zdravi (health promotion). V CR byl narodni program schvélen vladou CR jako usneseni vlady Ceské republiky &.
1046 dne 30. fijna 2002 jako ,,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v
21. stoleti. (Kernova, 2010)
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1.6 Kbvalita zZivota

Pfi zamysleni nad pojmem kvalita zivota se nabizi cela fada otazek: Co je to kvalita
zivota? Znamena kvalita zivota pro kazdého to samé? Co kvalitu zivota ovlivituje?

Jak definovat kvalitu Zivota? Lze kvalitu Zivota mé&fit a hodnotit?

Vyznam slova KVALITA je podle slovniku cizich slov hodnota, jakost, stav véci,
ZIVOTEM mutizeme rozumét souhrn jevii p¥iznaénych pro Zivy organismus, byti,
existence, v nasem piipad¢ jde o zivot lidi.

Gurkova (2011) uvadi, Ze v bézné komunikaci se pojem kvalita Zivota vétSinou poji
s pozitivnim vyznamem pojmu kvalita (kvalitni = dobry) a v odborném jazyce se termin
kvalita zivota pouziva na popis pozitivnich i negativnich aspektt zivota. Hodnoceni, zda
je, €1 neni nas Zivot kvalitni, je zalozené na porovnévani naSeho Zzivota se Zadouci,
ocekavanou Urovni existence nebo se zZivotem druhych.

Kvalita Zivota souvisi i se smyslem zivota. Ti lidé, kteti prozivaji smysluplny Zivot,
jsou v lepsi psychické pohodé. Vnimani smyslu zivota pomaha lidem zvladat
a prekonavat t€zké zivotni situace (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Odborna literatura uvadi zakladni rozliSeni dvou kvalit, a to subjektivni a objektivni
kvality Zivota.

Subjektivni kvalitou Zivota se mysli vSeobecna spokojenost s vlastnim zivotem,
ktera vychazi z kognitivniho hodnoceni a emo¢niho proZivani.

Objektivni kvalita Zivota pifedstavuje splnéni vSech zakladnich socidlnich
a materialnich podminek pro Zivot, socidlni status a fyzické zdravi. Kvalita Zivota je
kombinace objektivniho a subjektivniho posouzeni pocitu pohody v riznych oblastech
zivota (Svobodova, 2009).

Jak uvadi Zaloudikova (2009), kvalitu svého Zivota chape kazdy ¢lovék jinak.
Spokojenost se zivotem kazdy jednotlivec pocituje v souvislosti s zivotnimi
podminkami, ve kterych zije, komunitou, spole¢nosti, ktera jej ovliviiuje, vlastnimi
zkuSenostmi, zZivotni situaci, ve které se v dané chvili nachazi, hierarchii hodnot a cild.

Pfesto je mozno kvalitu Zivota objektivné, globalng, holisticky vymezit alesponl
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CasteCné. Kvalita zivota ma svoje aspekty biologické, filosofické, sociologické,
psychologické, ekonomické i politické. Souvisi s integritou a vyspélosti osobnosti,
vzdélanim a inteligenci, s otazkami zdravi, hodnotového systému jednotlivce
i spolecnosti. I Evropska unie a SZO usiluje 0 hodnoceni kvality Zivota v rdznych
zemich. Soucasny neuspokojivy stav se stava podnétem k hledani vychodisek, zejména
ve snahach o zménu zplsobu zivota smeéfujicich k trvalé udrzitelnosti rozvoje
(Zaloudikova, 2009). Janekova, Hnilicova (2009) uvadi, Ze chudoba, negramotnost,
Spatny zdravotni stav jsou spojovany s nizkou kvalitou zZivota v dané konkrétni zemi
a socialni nerovnosti jako pficina nerovnosti ve zdravi patfi k hlavnim tématim
vetejného zdravotnictvi.

Stejné jako Zivotni podminky je pro kvalitu Zivota dllezitd jejich subjektivni
percepce a interpretace, celkové psychické rozpoloZeni ¢loveéka spojené s vnimanim
sebe sama, s cilovymi hodnotami a jejich naplnénim, s odolnosti viéi stresu a dal§imi
psychologickymi proménymi. Zména zivotnich hodnot prostfednictvim nemoci
¢i tézkych zivotnich zkouSek, mulze subjektivné vnimanou kvalitu Zivota i zvysSit

(Janeckova, Hnilicova, 2009).

1.6.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Ktivohlavy poukazuje na pojeti rozsahu pojmu kvalita Zivota jednotlivee autory
Engela a Bergsmy (1988) ve tfech hierarchicky odli$nych sférach: v makro, mikro
a persondlni roving.

Makrorovina — kvalita Zivota velkych spolecenskych celkii (jednotlivych stata,
kontinenttll), problematika kvality Zivota se stdva soucasti zdkladnich politickych tivah
—napf. investice do zdravotnictvi, vychova ke zdravi.

Mezorovina — kvalita Zivota v uréitém prostiedi (v malych socialnich skupinach
jako jsou nemocnice, domovy pro seniory, Skoly), jedné se o otazky socidlniho klimatu,

vzajemnych vztahli mezi lidmi, uspokojovani potieb kazdého ¢lena skupiny.
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Osobni (personalni) rovina — kvalita zivota urcitého jedince (pacienta, lékate,
ucitele, kdokoli jiny), jde zde o osobni (subjektivni) hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, nad¢ji, cili kazdym z nas. Svou roli zde hraji osobni hodnoty
jednotlivce.

Hovotime — 1i o kvalité zivota, je tfeba si vzdy pfedem ujasnit, o kterou rovinu nam

jde (Ktivohlavy, www.volny.cz/j. krivohlavy).

1.6.2 Piistupy ke kvalité Zivota

V literatufe se v souvislosti s vyvojem kvality Zivota uvadi tii konceptualiza¢ni
a metodologické pristupy k individudlni kvalité Zivota:

e psychologicky — vidi kvalitu zivota v uspokojovani potteb, psychické pohodé¢,
mentalnim zdravi. Dominuji zde pojmy jako pohoda, §tésti, spokojenost, seberealizace,
smysl Zivota atd.

e sociologicky — zahrnuje socidlné-ekonomické aspekty. Kvalita Zivota je Uzce
chiapand ve vztahu k pojmu zivotni troven. Jsou zdlraziiovany atributy socialni
uspeésnosti (status, materialni podminky), kvalita Zivota je tak hodnocena napf.
ve vztahu k nezamé&stnanosti, komunité, spole¢nosti.

e medicinsky (zdravotnicky) — zaméiuje se na kvalitu Zivota nemocnych,
rizikové factory, prevenci nemoci, podporu zdravi. Dominuji zde pojmy zdravi

a funk¢ni stav (Gurkova, 2011).

1.6.3 Definice kvality Zivota

Z vysSe uveden¢ho vyplyva, ze definovat kvalitu Zivota? je velmi nesnadné.

V soucasné dob¢ existuje celd tada definic, ale zddna z nich neni vSeobecné

4 Kvalita zivota = Quality of live (QoL)
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akceptovana. Maji vSak jedno spolecné, a to, Ze pojem “kvality zivota” by mél
obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince. Kvalita Zivota je
komplexni, zahrnuje pozitivni i negativni slozky. Na kvalitu zivota jedince je pohlizeno
jako na vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je definovana jako “subjektivni posouzeni
vlastni Zivotni situace”. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost
pfiznaki onemocnéni ¢i 1é¢by, ale v globalnim pohledu také psychickou kondici,
spolecenské uplatnéni, nabozenské, ekonomické aspekty (Slovacek a kol., 2004).

SZO v roce 1994 definovala kvalitu Zivota takto: “Kvalita Zivota je to, jak ¢lovék
vaimad své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vitahu ke svym

ciliim, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim”.

1.6.4 Hodnoceni a méieni kvality Zivota

Lidé, ktefi se nachazeji ve stejné ¢i obdobné Zivotni situaci se mohou vyrazné lisit
v hodnoceni kvality svého Zivota a naopak lidé nachazejici se v odliSnych podminkéach
mohou kvalitu zivota prozivat podobné. Kvalita Zivota je také vyslednici vztahu mezi
ocekavanim a skutecnosti (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Sledovani kvality Zivota se ukazuje jako nezbytnd soucast terapeutické péce
0 pacienty, u nichz onemocnéni a nasledna 1é€ba narusuje ptivodni socidlni vazby,
hodnoty fyzického a psychického zdravi. ZvySuje se potfeba hodnotit “technologie”
zdravotni péce z hlediska hodnot jedince i spolecnosti a brat ohled na jedine¢ny pohled
nemocného na zdravi (Petr, 2004).

Gurkova (2011) uvédi, Ze podle Cumminse (2006) se vytvofily tfi rozdilné
alternativni konceptualizace individudlni kvality Zivota, coZz vedlo k vytvofeni
tti odlisnych forem jejiho méteni:

1. Kvalita upravenych let Zivotem (QALY)’ predstavuje produkt vytvofeny

ekonomickymi védami v soucinnosti s medicinskymi. Vyjadiuje vysledek urcitého

¥ QALY = Quality-Adjusted Life Years
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1é¢ebného postupu v podobé¢ poctu let, o kterd se diky tomuto postupu prodlouzil zivot
a ktera jsou standardizovana vzhledem k jejich kvalité (Slovacek a kol., 2004).

2. Subjektivni pohoda (SWB)® je produktem v&d socidlnich a psychologickych.
Jedna se 0 kladné kognitivni a emocionalni vyhodnoceni kvality vlastniho Zivota.

3. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRLoQ)’ jako produkt medicinskych
veéd. Je vyuzivan zejména v oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji 1écby na Clovéka
(Slovacek a kol., 2004).

Pfi posuzovéni celkové kvality zZivota se bere zfetel na individualni celkovou
spokojenost cloveka se zivotem a pocit osobni spokojenosti, pohody. Pristupy k zjisténi
dat mohou byt velmi rozdilné (podrobné&ji v kapitolach metody a nastroje méteni kvality
zivota). Vzhledem k individudlnimu zptsobu, jakym jednotlivy nemocny posuzuje svoji
pohodu ¢i spokojenost, je nutné, aby otazky celkové kvality zivota vzdy posuzoval
pacient a ne l1ékaf. Na druhé strang, urCeni zavaznosti onemocnéni, které ovliviiuje
kvalitu zivota, mize nejlépe zodpovédet 1ékar, protoze odpoveéd’ na tuto otazku zahrnuje
klinické vySetfeni a posouzeni stavu a nevyzaduje hodnoceni ostatnich domén kvality
zivota. Posuzeni kvality zivota vyzaduje vzdy ziskani informaci od pacienta, aby bylo
jisté, Ze pacientiv pohled je sou¢asti hodnoceni (Petr, 2004).

Hnilica (2005) uvadi, Ze se opakované potvrzuje rozdil mezi pohlavimi: muzi maji
lepsi kvalitu Zivota neZ Zeny a v souvislosti s vékem se zhorSuje kvalita Zen vyrazngji

nez u muzu.

Metody méreni kvality Zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita zivota, je velké mnozstvi, Kfivohlavy je rozdéluje
do tfi skupin:
1) Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodneti druha osoba (objektivni).
2) Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba (subjektivni).

3) Metody smiSené, vzniklé kombinaci pfedchozich (Kiivohlavy, 2002).

® SWB = Subjective Well-Being
! HRQoL = Healt Related Quality of Life
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Metody objektivni (externi kritéria v pojeti a hodnoceni QoL) v prvopocatku
souvisely zejména s mapovanim zivota lidi starych a chronicky nemocnych.
Predchiidcem metod meéifeni kvality zivota byly tzv. Rejstfiky zdravotniho stavu
pacienta (Health State = HS) a jejich zdokonalena forma tzv. Profily zdravotniho stavu
pacienta (Health State profiles = HSP). Slo v nich o pokus nastinit zdravotni stav
pacienta, vidéného z pohledu lékaie a obecné fyziologického hlediska. Tyto metody
vychazeji z predpokladu, ze ,,vaznost* onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak
se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od stavu ,,normalniho“. Takto se mé&fi
odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci a vysledek se vyjadiuje ¢iselné
(Ktivohlavy, 2002).

Ptiklady objektivnich metod (Ktivohlavy):

APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém)®
- Pokousi se vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii.
PSI (Performance Status Index) tzv. Karnofsky index

- Jeho autory jsou Krnofsky a Burchenal (1949). Pavodné byl vytvoren

pro hodnoceni paliativni 1é€by u pacienti s rakovinou plic.

- Index stanovy l€kaf, kterym vyjadiuje ndzor na celkovy zdravotni stav.
VAS (Visual Analogue Scale)
- Viditelné odstupniovani celkového stavu kvality Zivota pacienta.
- Jednd se o vidéni kvality zivota pacienta jako jeho celkového stavu, nikoliv
souboru jeho zdravotnich problemi.
ILF (QL Index ILF) - Index kvality zivota
- Metoda, ktera zavedla slovné¢ formulovand kritéria - napf.: sebeobsluznost
pacienta, socialni opora pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci, bolest
pacienta, socialni opora pacienta atd..
QL Index (Spitzer Quality of live Index)

8 APACHE II = Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu
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Tyto zpisoby hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi vykazovaly nékdy znacné
rozdily v tom, jak kvalitu svého Zivota hodnotil sam pacient. Z tohoto divodu se
hledaly jiné moznosti a objevila se cesta hodnoceni kvality zivota tak, jak ji subjektivné

vnima ten, kterého se méteni osobné tyka (Ktivohlavy, 2002).

Metody subjektivni (interni kritéria v pojeti a hodnoceni QoL) vychazi
z predpokladu, ze nase myslenky a Ciny jsou dasledkem naSich osobnich pfedstav.
V tvahu se pfi tom bere celkovy stav pacienta tak, jak je timto pacientem vidén
a hodnocen. D4 se fici, ze kvalita zivota je tak méfena nepfimo, Ze se na ni usuzuje

z celkové miry spokojenosti dané osoby (Ktivohlavy, www.volny.cz/j. krivohlavy).

Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaliation of Individual Quality of Life)®
- Zéakladem je zjisténi podstatnych, nejdulezitéjSich aspektd kvality zivota
v daném Zivotnim obdobi, Zivotnich témat, cilti nebo podnétt k Zivotu (cues).
- Jednotlivé kroky SEIQoL ukazuje obr. €. 5 (Gurkova, 2011)
- Jde o zplsob zjistovani kvality Zivota, ktery vychazi z osobnich pfedstav
dotazovaného o tom, co povazuje za dilezité. Mezi nejcastéjsi uvadéné podnéty
patii zdravi, rodina, prace, finance, vzdélani, vira (Kiivohlavy, 2002).
SQUALA (Subjektive Quality of Live Analysis)
- Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, hodnoti, nakolik je c¢lov€k spokojen

nebo nespokojen s oblastmi Zivota, které¢ povazuje za dilezité.

- Vychazi z Maslowovy tfistupiiové teorie potieb, takze v sobé zahrnuje 1 takové
oblasti zivota, jako jsou vnitini hodnoty — napft. prozitek svobody, pravdy nebo
spravedlnosti, coZ jsou prozitky zohlediiujici maximalni moznou miru
subjektivity, ze které je nutno pfi méfeni kvality zivota také vychazet
(Svobodova, 2009).

Metody smiSené jsou kombinaci metod objektivnich a subjektivnich.
Ptikladem mohou byt metody MANSA a LSS.

° SEIQoL = Program individualniho hodnoceni kvality zivota
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MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life)™
- Vypracovana univerzitou v Manchestru. Jde o méfeni kvality Zivota tim
zpusobem, Ze se hodnoti nejen celkova spokojenost se zivotem, ale i spokojenost
s fadou pfedem presné stanovenych dimenzi zivota (Ktivohlavy, 2002).
- Cilem je vytvofeni pfesného obrazu kvality zivota dané osoby v dané chvili
(Svobodova, 2009).
- Tato metoda ma variaci zvanou LQoLPY, v jejim ramcei je rozpracovana

metodika LSS (Kfivohlavy, 2002).
LSS (Life Satisfactory Scale)*

- Skala zivotniho uspokojeni, ktera hodnoti nejen celkovou spokojenost

se zivotem, ale i fadu dalSich dimenzi (Svobodova, 2009).

Nastroje méreni kvality Zivota

Naéstroji k hodnoceni kvality Zivota standardizovanym zptsobem jsou dotazniky
kvality zivota, které kvantifikuji dopad nemoci na c¢loveéka a dopad vlastni 1écby
na bézny zivot nemocného (Némec a kol., 2009).

V praxi je vytvofena celd fada dotazniki k zjiStovani kvality zivota, pficemz jejich
psychometricka vypovédni hodnota a spolehlivost byly testovany podle soucasnych
standardtt méfeni zdravi. Zakladni oblasti vySetfované v dotaznicich jsou fyzikalni
funkce (mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence), emocionalita (deprese,
litostivost, pocit strachu ...), socialni funkce (vztahy v rodin€, k okoli, naplin volného
Casu ...), prace, domdaci prace, nakupovani, bolest, spanek a jeho kvalita, symptom

specifické pro dané onemocnéni (Slovacek a kol., 2004).

Dotazniky Ize rozdé€lit do dvou zakladnich skupin:
1. Generické (obecné) dotazniky

2. Specifické dotazniky.

1% MANSA = kritky zpiisob hodnoceni kvality Zivota
n LQoLP = Lancashire Quality of Life Profile
© LSS = Skéla spokojenosti
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Generické dotazniky - zahrnuji méteni schopnosti v jednotlivych oblastech
a profily zdravi jedince. Tyto ndstroje jsou multidimenzionalni, pokryvaji velké
mnozstvi oblasti a mohou byt pouzity na osoby s riznym zdravotnim stavem. Jejich
nedostatkem je nizk4 citlivost v nékterych oblastech méfeni a pii hodnoceni
specifickych zmén (Svobodova, 2009). Hodnoti vSeobecné celkovy stav nemocného bez
ohledu na pohlavi, onemocnéni, veék.

K nejznaméj$im a nejvice pouzivanym generickym dotaznikiim patii SIP®, NHPY,

SF-36"°, WHOQoL-BREF*®, Euro-QoL verze EQ-5D*, PGWB*2.

Specifické dotazniky - se zamétuji na aspekty, které jsou povazovany za klicové
pro danou oblast méteni. Tyto mohou byt specifické pro danou populaci, schopnost
nebo podminky. Hlavni vyhoda spoivd v tom, Ze maji tzkou specifikaci a citlivé
zhodnoti danou oblast, jsou tedy mnohem ptesnéj$i nez obecné nastroje (Svobodova,
2009). Nekdy muze byt jejich soucasti i genericky dotaznik, naptiklad soucasti
dotazniku KDQoL" je genericky dotaznik SF-36 (Slovacek a kol., 2004). Gurkova
(2011) uvadi, ze mnohé studie potvrzuji, ze nastroje obsahujici specifické subskaly
vychazejici z podminek vlivu a pozadavki konkrétniho onemocnéni, dosahuji vétsi
citlivost méfeni v porovnani s pouzitim generickych nastroji. Pfi méteni kvality zivota
pacientll se specifickym onemocnénim je proto vhodnéjsi vyuzit dostupné specifické
nastroje méeteni kvality tykajici se konkrétniho onemocnéni.

Pro potfeby meéteni kvality zivota pacientli s onemocnénim pohybového aparatu
byly vytvofeny specifické dotazniky v konceptu HRQoL. Jedna se napiiklad

o dotazniky zaméfené na méteni zdravotniho /funkéniho stavu pacientll s revmatoidni

B Sip = Sickess Impact Profile — hodnoti zejména efektivnost terapie (136 polozek reprezentujici denni aktivity rozdélené do 12
subskal. Vysledkem jsou dvé hlavni 2 kategorie — fyzické a psychosocialni).

Y NHP = Nottingham Health Profile — vytofeny na méfeni télesného, socialniho a psychického distresu (38 polozek, 6 subskal).

' SF-36 = Short Form, zkracena verze o 36 otazkach — vyuziti v klinické praxi, pro Gcely farmakologickych analyz, hodnoceni
zdravotniho stavu (36 polozek, 8 subskal, 2 hlavni kategorie — fyzicka, psychicka)

16 WHOQoL-BREF = World Health Organization Quality of Life Assessment — zkracena verze WHOQoL-100, pro potfeby klinické
praxe (26 polozek, 4 subskaly).

v Euro-QoL verze EQ-5D = European Quality of Life Questionaaire — Versio EQ-5D — hodnoceni zdravotniho stavu, hodnoti dva
ukazatele — objektivni a subjektivni. Objektivni zahrnuje 5 polozek, vystupem je EQ-5D index (dimenze kvality Zivota).
Subjektivni zahrnuje vizualni analogovou skalu, vystupem je EQ-5D VAS (subjektivni zdravotni stav).

8 PGWB = Psychological General Well-Being Index — predstavuje unidimenzionarni soubor 68 polozek, které reprezentuji
intrapersonalni, afektivni nebo emocionalni stavy, reflektujici aktualni stav subjektivni pohody nebo distresu.

9 KDQoL = Kidney Disease Quality of Life = Kvalita zivota s chronickym selhanim ledvin

33



artritidou — AIMS2%° nebo pacientd s osteoporézou - OPTQoL*, QUALIOST?
QUALEFFO?® (Gurkova, 2011).

1.6.5 Kvalita Zivota podminénd zdravim

JaneCkova, Hnilicova (2009, str.72) uvadi: “Hovorime-li o kvalite Zivota
v souvislosti se zdravim, pak jde o vyraz oznacujici subjektivni, velmi individualni,
mnohovrstevny pocit ¢lovéka, ktery je Spojovan s proZitkem Zivotni spokojenosti, Stésti
| zdravi ve vSech jeho rovindch, jak je chdpe definice SZO. Subjektivni kvalita se tyka
Miry naplnéni Zivotniho smyslu. Nejde jen o objektivni zdravotni stav jedince
a o objektivni podminky pro jeho zachovani a rozvoj, ale predevsim o vlastni prozivani
Zivota s nemoci Ci postizenim”.

Kvalita zivota podminénd zdravim (HRQoL) byla v rdmci zdravotni péce vytvorena
pro ucely ekonomickych a klinickych analyz. K rozvoji konceptualnich modelid HRQoL
doslo zejména v 90 letech, kdy bylo vyuzivano velké spektrum generickych
i specifickych nastroji méteni HRQoL. V soucasné dobé je v ramci Sirokého spektra
onemocnéni dostupny velky vybér nastroji na méfeni (internetova databaze
PROQOLID registrovala cca 667 nastroji souvisejicich s HRQoL). Specifickym
prvkem HRQoL je kontextualni aspekt, kterym je zdravi jako zasadni proménné kvality
zivota (Gurkova, 2011). HRQoL Ize chapat jako tu cast Zivota, kterd je prvotné
urCovana zdravim jedince a zdravotni péci, ktera muze byt ovlivnéna klinickymi
intervencemi. V praxi je zejména vyuZivana v oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji
1é¢by na jedince (Slovacek a kol., 2004).

HRQoL je pouzivana hlavné v medicinskych oborech. Zdravi a nemoc ptedstavuji
zakladni predpoklady kvality Zivota tzn., Ze se v ramci HRQoL hodnoti jejich vliv

na domény Zivota. U dlouhodobé nemocnych bylo prokazano, ze zhorSeny zdravotni

OAIMS2 = Arthritis Impact Measurement Scale2 — skala méfeni dopadu onemocnéni kloubt na télesnou, psychickou a socialni
pohodu (12 $kal skoérované v rozsahu 0-10).

2t OPTQoL = Osteoporosis Targeted Quality of Life Questionnaire — uréeny pro hodnoceni dopadu osteoporozy na kvalitu zZivota
zen v peri- a postmenopauzalnim obdobi (32 polozek charakterizujicich téZkosti Zen v tomto obdobi).

2 QUALIOST = The uality of Life questionaaire in Osteoporosis — obsahuje 2 subskaly: fyzickou a emocionalni oblast

> QUALIOST = Quality of Life questionaaire of the European Foundation for Osteoporosis — byl vyuzit ve sledovani kvality zivota
zen se zlomeninou a bez zlomeniny obratli.
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stav negativné ovlivituje vSechny oblasti lidského Zivota (Siverova, Buzgova, 2010).
HRQoL Ize charakterizovat tfemi znaky a to: subjektivitou (subjektivni vnimani ¢i
hodnoceni vlivu na zdravi, dopadu onemocnéni/lécby), multidimenzionalnosti
(vnimani/hodnoceni fyzickych, psychickych funkei i socidlnich vztahil) a determinaci
zdravim, vazbou na zdravi (Gurkova, 2011).

Ke zjistovani a hodnoceni HRQoL slouzi dotazniky, které umoziuji skorovani
standardizovanych odpovédi na standardizované otazky. Dotazniky Ize rozdélit do tii
skupin:

1. Typ Global assessement (vSeobecné, generalni zhodnoceni kvality zivota,
vétsinou vSak nelze identifikovat postizeni v jednotlivych doménach),

2. Typ Generic (umoziiuje demonstrovat podobnosti ¢i rozdilnosti mezi
jednotlivymi popula¢nimi skupinami) napf. dotazniky SF-36, SIP, TTO*

3. Typ Specific (specificky pro uréitou nemoc, hodnoti kvalitu a vyvoj stavu
nemoci v &ase) napk. dotaznik. RFIPC®. Viechny tyto néstroje jsou vytvofeny

tak, aby je mohl mohl pacient vypliiovat sam (Petr, 2004).

U chronickych onemocnéni se hodnoceni kvality Zivota — HRQoL stava jednim
z rozhodujicich faktorti pfi piijimani zasadnich rozhodnuti o 1écbé a o celkovém
ptistupu k pacientovi (Kalova a kol. 2005). Pravé k odhaleni miry postiZeni
v jednotlivych oblastech Zivota pacienta mohou byt tyto metody napomocny a takto
zjisténé informace mohou odborniky 1ékafe obohacovat o potieby pacientl a tak mohou
piispivat ke zkvalitnéni péce (Némec a kol, 2009).

Janeckova, Hnilicova (2009) uvadi, ze v péc¢i o zdravi nejde pouze o odstranéni
symptomil choroby nebo o prodlouzeni zivota, ale o kvalitu zivota, kterou cloveék

zdravotnickou intervenci ziskava.

4 TTO = Time Trade-Off, umoziuje hodnotit zejména dopadna pracovni schopnost a sobéstaénost
» RFIPC = Rating Form of IBD Patients Concerns
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2 Cile prace a hypotézy

Cilem prace bylo zjistit vliv lazenské péce na kvalitu Zivota a spotiebu 1éka
u pacienti s onemocnénim pohybového aparatu ve veékové skupiné 35 az 50 let
a zjisténé vysledky porovnat s evropskym standardem kvality zivota podminéné
zdravim - HRQoL. Touto problematikou se zabyvala v roce 2003 skupina autorti
Kalova Hana, Bican Jaroslav, Sukdolova Markéta, Faltusova Kamila, Petr Petr a v roce
2009 Moravcova Marta v ramci své diplomové prace. Obé studie prokazaly piiznivy
vliv lazenské 1é¢by na kvalitu zivota a spotfebu 1éka Vv laznich Ttebon. Tato prace ma
navazat na vySe zminéné studie a porovnat zjisténé vysledky u daného souboru

pacientu.

2.1 Cile prace

V ramci této prace byly stanoveny tyto zakladni cile:

Cil ¢. 1:
Zjistit vliv lazenské lécby na kvalitu Zivota pacientii s onemocnénim pohybového

apardtu ve vekové skupiné 35 az 50 let.

Cil ¢. 2:

Monitorovat viiv lazenské lécby na spotrebu lékii.

2.2 Stanovené hypotézy

Ze stanovenych cild prace byly odvozeny dvé zakladni hypotézy.
Hypotéza €. 1:

Lazenska lécba ma priznivy viiv na kvalitu Zivota u pacientii ve véku

od 35 do 50 let s onemocnenim pohybového aparatu.
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Na zéklad¢ jiz provedenych studii lze ptredpokladat, Ze odbornd komplexni
lazeniska péce zlepsi kvalitu Zzivota pacientii s onemocnénim pohybového aparatu

ve vSech sledovanych oblastech zivota.

Hypotéza €. 2:

Lazenska lécba snizuje spotiebu lékit ve sledované skupiné pacientii.
Komplexni ldzenskd péce u pacienti s onemocnéni pohybového aparitu

dle dostupnych informaci snizuje bolestivost, a proto l1ze piedpokladat snizeni spotieby

1€kt ve skupiné analgetika, antipiretika a nesteroidni antiflogistika.
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Metodika prace

Data byla sebrana metodou dotazovani - technikou standardizovaného dotazniku

SF-36 o kvalité Zivota podminéné zdravim (HRQoL).

Dotaznik SF-36 byl vytvotfen autorskym kolektivem Ware et al. (1992). Nastroj
hodnoti kvalitu zivota napfi¢ v€kovym slozenim, riiznorodosti onemocnéni a typem
1écby. Velkou vyhodou tohoto dotazniku je existence normovani, ktera zarucuje
moznost srovnani s jinymi vzorky pacienti po celém svété. Ve Velké Britanii
v Oxfordu byla v letech 1991/1992 provedena studie Oxford Healthy Life Survey, ktera
zajistila pro dotaznikovy néstroj SF-36 normativni reprezentativni data pro evropskou

populaci. Evropsky normal vysledki 8 domén HRQoL v metodé¢ SF-36 ukazuje

Tabulka 1.

Tabulka 1 - Evropsky normal vysledkia v metodé SF-36

Doména Normal Oxford
Fyzické funkce 88,40
Fyzické omezeni roli 85,82
Emoc¢ni omezeni roli 82,93
Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei | 88,01
Bolest 81,49
Dusevni zdravi 73,77
Vitalita 61,13
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52

n = 8883 — 9219 (Oxford Healthy Life Survey)

Zdroj: PETR, P. Kvalita Zivota v balneologii, Ceské Budgjovice: INPRESS, 2004. 118 s. ISBN 80-

903427-1-X.

Dotaznik SF-36 obsahuje 36 polozek a vztahuje se postupné k 8 doménam:

1. Fyzické funkce — Physical Functioning
2. Fyzické omezeni roli — Role Physical

3. Emo¢ni omezeni roli — Role Emotional
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Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci — Social Functioning
Bolest - Bodily Pain

Dusevni zdravi — Mental Health

Vitalita - Vitality

© N o 0 &

Vsieobecné vnimani vlastniho zdravi — General Healt.

Nize uvedené schéma ukazuje konstrukci dotazniku SF-36. Taxonomie
dotazniku ma tfi urovné, a to:

1. jednotlivé polozky (36 otazek),

2. osm domén, které shromazd'uji dvé az deset polozek,

3. dvé souhrné poloZky — mentélni zdravi a fyzické zdravi.

SF-36® Measurement Model
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Zdroj: SF-36. [online]. SF-36®. Dostupné z: www.sf-36.0rg/tools/sf36.shtmIi#CONSTRUCT
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3.1 Zkoumany soubor

Vybérovy soubor tvofili pacienti s onemocnénim pohybového aparatu ve véku
od 35 let do 50 let, kteti byli vdobé sbéru dat klienty Bertinych lazni Ttebon.
Respondenti podstoupili komplexni ¢i prispévkovou lazeniskou péci.

Bylo ziskdno 38 plné hodnotitelnych dotazniki z celkového poctu 48, tj. 79 %.

3.2 Technika sbéru dat

Sbér dat probéhl metodou dotazovani technikou standardizovaného dotazniku
SF-36 o kvalité Zivota podminéné zdravim. Data byla sbirana v dob¢ od biezna 2011
do ledna 2012.

Respondenti byli vySetieni pied balneaci, tj. bezprostiedné po nastupu
do Bertinych lazni Tiebon, a poté 3 mésice po skonceni balneace, metodou "postal
survey", tj. bez asistence odborného personalu, jako nekorigované, neinspirované
a dotazy nepodnécované vlastni posouzeni respondenta.

Udaje z dotaznikil byly konvertovany do elektronické podoby pofizovadem dat
SF-36. Skoérovani a vyhodnoceni jednotlivych dotaznikli pro vSech 8 domén bylo
zajisténo Katedrou vetejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU. Ziskané vysledky
pied a 3 mésice po balneaci byly porovnany s evropskym normalem a pak vzajemné
mezi sebou. Dosazené vysledky byly zhodnoceny i z hlediska gender.

Vysledky byly vyjadieny procentudlné (stav po balneaci byl vyjadien jako
procenta stavu pied balneaci, kvalita zivota Zen byla vyjadifena jako procenta kvality
Zivota muzit).

Vysledky byly statisticky hodnoceny u-testem - modifikace Studentova t-testu.

Statisticka vyznamnost byla hodnocena na 5% hlading€ vyznamnosti.

Vysledky jsou uvedeny v nasledujici kapitole.
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4 Vysledky prace

V této cCasti jsou prezentovany a vyhodnoceny vysledky ziskané z vyzkumu
provedeného u pacienti S onemocnénim pohybového aparatu ve véku od 35 do 50 let,

kteti byli v dob¢ sbéru dat klienty Bertinych lazni Ttebon.

4.1 Pocet SetFenych muZzii a Zen

Tabulka 2 udava ptehled respondentil, zastoupeni pohlavi a jejich primérny vék.

Tabulka 2 - Pocet Setfenych muzi a Zen, prumérny vék

el Pocet Primérny vék
Count (n) Average Age
Celkem 38 443
Summary '

Muzi

Male 11 41,2

Zeny 27 455
Female

Celkem bylo hodnoceno 38 respondentti, z toho 11 muzt a 27 zen. Primérny vék

vSech respondentii byl 44,3 let, u muzu ¢inil 41,2 let, u zen 45,5 let.

4.2 Vyhodnoceni dotazniki

Vyhodnoceni dotazniki, které byly pouZity pro kone¢né zhodnoceni vysledka

viz Piiloha 1.
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4.3 Vysledky

Tabulka 3 - Porovnani vysledkii souboru BL pied balneaci s Oxfordem

Speciment PF RP RE SF P MH EV GHP
Be(:";yggz)“é 68,68 48,68 69,30 69,41 51,75 67,58 50,53 55,53
Oxford 88,4 85,82 82,93 88,01 81,49 7377 61,13 73,52

% 77,70 56,73 83,56 78,86 63,51 91,61 82,65 75,53

u 6,81 6,84 2,27 5,84 8,62 186 3,10 4,95

U — kriticka hodnota = 1,67

pozn. pokud u vétsi nez 1,67 plati, ze rozdil je statisticky vyznamny

V Tabulce 3 jsou uvedeny dosazené hodnoty jednotlivych domén kvality Zivota
souboru respondentit Bertiny lazn¢ pied balneaci, hodnoty evropského normalu
(Oxford) a jejich procentické vyjadieni. Sledované hodnoty ve vSech doménach
u souboru respondentd Bertiny 1azné nedosahuji evropského normalu. Rozdily u vSech

domén jsou statisticky vyznamné. Srovnani stavu je vyjadieno v Grafu 1.

Graf 1 — Porovnani stavu souboru BL pred balneaci a Oxfordu (%)
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Tabulka 4 - Porovnani vysledki souboru BL po balneaci s Oxfordem

Speciment PF RP RE SF P MH EV GHP
gy | 74 59,21 71,93 78,29 67,54 75,37 63,68 55,26
Oxford 88,4 8582 | 8293 | 8801 s149 | 7377 | 6113 | 7352

% 8440 | 689 | 8674 | 889 | 8280 | 10217 | 10418 | 7517

u 5,12 5,01 2,18 3,15 4,65 0,55 1,04 5,14

U — kriticka hodnota = 1,67

pozn. pokud u vétsi nez 1,67, plati, ze rozdil je statisticky vyznamny

V Tabulce 4 jsou uvedeny dosazené hodnoty jednotlivych domén kvality zivota
pro soubor respondenti Bertiny lazné po balneaci, hodnoty evropského normalu
(Oxford) a jejich procentické vyjadifeni. Sledované hodnoty v Sesti doménach
u souboru respondentti Bertiny 1azné nedosahuji evropského normalu a jsou statisticky
vyznamné. V doménach mentalni zdravi a vitalita evropsky normal mirné prevysSuji.
V Grafu 2 je znazornéno srovnani stavu v jednotlivych doménach po balneaci

a evropského normalu.

Graf 2 - Porovnani stavu souboru BL pred balneaci a Oxfordu (%0)
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Tabulka 5 - Porovnani vysledki souboru BL pied a po balneaci

SERElEN PF RP RE SF P MH EV GHP
Bertiny lazné

pred balneaci | 68,68 48,68 69,30 69,41 51,75 67,58 50,53 55,53

po balneaci 74,61 59,21 71,93 78,29 67,54 75,37 63,68 55,26

% 108,62 121,62 103,80 112,80 130,51 111,53 126,04 99,53

u 1,50 1,39 0,34 2,01 3,46 1,76 3,13 0,05

u — kriticka hodnota = 1,67

pozn. pokud u vétsi nez 1,67 plati, ze rozdil je statisticky vyznamny

Tabulka 5 uvadi dosazené hodnoty jednotlivych domén kvality zivota souboru

respondentti Bertiny 1azné pted balneaci, 3 mésice po balneaci a jejich procentické

vyjadieni. Vysledky respondentit 3 mésice po balneaci jsou prokazatelné vyssi v sedmi

doménéach s vyjimkou domény vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Rozdily u domén

fyzické a emocéni omezeni roli, bolest, mentalni zdravi a vitalita jsou statisticky

vyznamné. Procentni zmény pied a po balneaci ukazuje Graf 3.

Graf 3 - Procentni zmény hodnot pi‘ed a po balneaci u souboru BL (%0)
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Graf 4 znazornuje hodnoceni v§ech osmi domén souboru respondentd Bertiny 1azné
pred balneaci a 3 mésice po balneaci a Graf 5 ukazuje srovnani vysledkli souboru
respondentl Bertiny 14zné pfed balneaci a 3 mésice po balneaci a evropského normalu

(Oxford).

Graf 4 - Hodnoceni jednotlivych domén souboru BL
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Graf 5 - Porovnani vysledkii souboru BL pied a po balneaci a Oxfordu
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Tabulka 6 - Porovnani vysledka skupiny Zen pi‘ed a po balneaci

Specimen
Bertiny lazné PF RP RE SF P MH EV GHP
Zeny
pred balneaci 66,11 42,59 70,37 68,98 47,74 68,15 48,70 57,41
po balneaci 73,15 53,70 72,84 77,31 64,20 74,96 62,78 57,59
% 110,64 126,09 103,51 112,08 134,48 110,00 128,90 100,32
u 1,70 1,23 0,27 1,59 3,68 1,32 2,97 0,03

u — kriticka hodnota = 1,67, n =27

pozn. pokud u vétsi nez 1,67 plati, ze rozdil je statisticky vyznamny

V tabulce 6 jsou uvedeny vysledné hodnoty skupiny zen souboru Bertiny lazné
v jednotlivych doménach kvality zZivota pted balneaci, 3 mésice po balneaci a jejich
procentické vyjadieni. Vysledky ukazuji prokazatelné zlepSeni ve vSech sledovanych
doménach. V doméné fyzické funkce, bolest a vitalita dosahly rozdily statistické

vyznamnosti. Graf 6 vyjadfuje procentni zmény sledovanych hodnot.

Graf 6 - Procentni zmény hodnot pied a po balneaci u skupiny Zen (%)
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Srovnani vysledkd skupiny Zen souboru Bertiny lazn¢ pied balneaci, po balneaci

a vysledkl souboru Oxford uvadi Graf 7.

Graf 7- Porovnani vysledki skupiny Zen pied a po balneaci a Oxfordu
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Stav pred balneaci u skupiny zen Bertiny lazné prokazatelné nedosahuje normalu
(Oxfordu), zejména v doméné fyzické omezeni roli. Po balneaci v doménach mentalni

zdravi a vitalita stav normalu pievysuje.
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Tabulka 7 - Porovnani vysledkia skupiny muzii pi‘ed a po balneaci

Specimen
Bertiny lazné PF RP RE SF P MH EV GHP
muzi
pred balneaci 75,00 63,64 66,67 70,45 61,62 66,18 55,00 50,91
po balneaci 78,18 72,73 69,70 80,68 75,76 76,36 65,91 49,55
% 104,24 114,29 104,55 114,52 122,95 115,38 119,83 97,32
u 0,37 0,76 0,20 1,26 1,37 1,19 1,28 0,14

u — kriticka hodnota=1,72, n=11

pozn. pokud u vétsi nez 1,72 plati, ze rozdil je statisticky vyznamny

Tabulka 7 uvadi vysledné hodnoty skupiny muzi souboru Bertiny 1azné
v jednotlivych doménach kvality zivota pfed balneaci a 3 mésice po balneaci vcetné
procentického vyjadieni. Vysledky prokazuji zlepSeni kvality Zivota po balneaci
v sedmi sledovanych doménach, rozdily jsou vSak statisticky nevyznamné. V doméné
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi doSlo po balneaci k mirnému poklesu hodnot.

Graf 8 vyjadfuje procentni zmény sledovanych hodnot.

Graf 8 - Procentni zmény hodnot pi‘ed a po balneaci u skupiny muzi (%)
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Srovnani vysledkl skupiny muzi souboru Bertiny 14zné pied balneaci, po balneaci

a vysledkl souboru Oxford uvadi Graf 9.

Graf 9 - Porovnani vysledki skupiny muzi pied a po balneaci a Oxfordu
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Stav pied balneaci u skupiny muza Bertiny 1azné prokazatelné nedosahuje normalu
(Oxfordu), nejvyraznéji v doméné vSeobecného vnimani vlastniho zdravi. Po balneaci

vV doménach mentalni zdravi a vitalita stav skupiny muzi normal pievysil.
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Tabulka 8 - Porovnani vysledka skupin muzi a Zeny pied balneaci

Specimen
Bertiny lazné PF RP RE SF P MH EV GHP
pred balneaci
muzi 75,00 63,64 66,67 70,45 61,62 66,18 55,00 50,91
zeny 66,11 42,59 70,37 68,98 47,74 68,15 48,70 57,41
% 88,15 66,93 105,56 97,91 77,47 102,97 88,55 112,76
u 1,23 1,95 0,27 0,21 1,55 0,25 0,79 0,78

u — kriticka hodnota = 1,67

pozn. pokud u vétsi nez 1,67 plati, ze rozdil je statisticky vyznamny

V Tabulce 8 jsou uvedeny vysledné hodnoty skupiny muzd a skupiny Zen souboru
Bertiny ldzné¢ v jednotlivych doménédch kvality Zivota pied balneaci vcetné
procentického vyjadieni zmén. MuZi pfevysSuji hodnoty zen v péti doménach, v doméné
fyzické omezeni roli je rozdil statisticky vyznamny. Zeny pfevysuji muze v doménach
emoCni omezeni roli, mentalni zdravi a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Graf 10

vyjadiuje procentni zmény u skupiny zen vici vychozim hodnotam u skupiny muzi.

Graf 10 - Procentni zmény hodnot pied balneaci u skupiny muzi a zen (%)

120,00 112,76

100,00 -

80,00 -

60,00 ~
Emuzi

procenta

Wieny
40,00 ~

20,00

0,00 -

PF RP RE SF P MH EV GHP

50



Tabulka 9 - Porovnani vysledka skupin muzi a Zeny po balneaci

Specimen
Bertiny lazné PF RP RE SF P MH EV GHP
po balneaci
muzi 78,18 72,73 69,70 80,68 75,76 76,36 65,91 49,55
zeny 73,15 53,70 72,84 77,31 64,20 74,96 62,78 57,59
% 93,56 73,84 104,51 95,83 84,74 98,17 95,25 116,24
u 0,79 1,84 0,29 0,51 1,69 0,22 0,56 1,00

U — kriticka hodnota = 1,67

pozn. pokud u vétsi nez 1,67 plati, Ze rozdil je statisticky vyznamny

V Tabulce 9 jsou uvedeny vysledné hodnoty skupiny muzd a skupiny Zen souboru

Bertiny 14zné v jednotlivych doménach kvality Zivota po balneaci vetné procentického

vyjadieni zmén skupiny zen vici vychozim hodnotdm u skupiny muzi. Muzi prevySuji

hodnoty zen v Sesti doménach. Zeny ptfevysuji muze v doménach emocni omezeni roli

a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Graf 11 vyjadiuje procentni zmény.

Graf 11 - Procentni zmény hodnot po balneaci u skupiny muzi a Zen (%)
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Tabulka 10 - Spoti‘eba 1ékii u souboru BL

— Primérné hodnota indexu spotieby 1éka 0
Méteni S DDD / n v %
pred balneaci 0,40 100

po balneaci 0,36 90

V Tabulce 13 jsou uvedeny hodnoty prumérné spotieby 1€kt vyjadiené jako
definovana denni davka na osobu a den (3 (DDD/d):n) pied balneaci a 3 mésice
po balneaci ze skupiny 1ékd analgetika, antipiretika a nesteroidni antiflogistika.

Procentické vyjadfeni tohoto indexu K vychozimu stavu ukazuje Graf 12,

Graf 12 - Vliv balneace na spoti‘ebu 1éki u souboru BL (%)
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5 Diskuse

Lazenska 1écba je v souCasné dobé nedilnou soucasti zdravotni péfe o pacienta
a jeji uloha je obtizn¢ zastupitelnd zejména v 1écbé fady chronickych onemocnéni.
Pro svlij komplexni charakter ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota pacienta kazdého
véku. Mnoho autord se zabyvd vyzkumem, méfenim a hodnocenim kvality Zivota,
existuje celd fada metod a konceptl a kvalita zivota se timto dostavd do poptedi zajmu
odborné i laické vetejnosti. Vyzkum kvality Zivota se v praxi provadi pro vyhodnoceni
dopadu 1écebnych intervenci na kvalitu zivota jedince ¢i skupiny, pro vyhodnoceni
ucelnosti takto vynaloZenych prostfedkii a pro srovnani jednotlivych systému
poskytovani péce a sluzeb.

Cilem této prace bylo navazat na piedchozi vyzkumy vlivu balneologie na kvalitu
zivota a potvrdit ptiznivy vliv lazenské 1é€by na zdravotni stav pacientli S onemocnénim
pohybového aparatu ve véku od 35 do 50 let. Metoda HRQoL patii k nejvyznamnéjsim
koncepcim pro hodnoceni kvality Zivota a je vhodnd pro kontrolu efektivnosti
vynalozenych prostiedktt v balneologii i tim, ze umoziuje kvantifikovat obtizné
prokazatelny celkovy vliv balneace na zdravotni stav pacienta.

Dotazovanim pomoci standardizovaného dotaznikového nastroje SF-36 o kvalité
zivota podminéného zdravim bylo mozno vyhodnotit skore kvality Zivota v jednotlivych
doménach. Stejna metodika byla pouZita i u ptedchdzejicich studii a je tedy mozné
porovnat dosazené vysledky s jejich vysledky.

Na zaklad¢ jiz provedenych vyzkumi lze predpokladat, ze odborna komplexni
lazeniska péce zlepsuje kvalitu Zivota pacientl S onemocnénim pohybového aparatu
ve vsech sledovanych oblastech Zivota a snizuje spotiebu 1€kt ze skupiny analgetika,
analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika.

Zakladnim piedpokladem bylo, Ze kvalita Zivota u pacientd S onemocnénim
pohybového aparatu bude nizsi nez u zdravé populace. Toto bylo potvrzeno srovnanim
ziskanych vysledki sledovaného souboru respondentti Bertiny 14zn€ se stavem zdravé
populace, kterou piedklada studie Oxford Healthy Life Survey (hodnoty evropského

normalu — viz Tabulka 1, str. 38). Pfi srovnani vysledkti souboru respondenti Bertiny
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lazné pied balneaci (viz Tabulka 3, str. 42) a 3 mésice po balneaci (viz Tabulka 4,
str. 43) s evropskym normalem byl potvrzen vySe uvedeny piedpoklad niz$i kvality
Zivota u pacientl S onemocnénim pohybového aparatu, a to pied balneaci, u vSech
sledovanych domén. Dosazené rozdily byly zaznamenany jako statisticky vyznamné.
Vyjimkou byly domény mentalni zdravi a vitalita, kde vysledky 3 mésice po balneaci
lehce prevysuji evropsky normal. Nejvyraznéjsi rozdil mezi zdravou populaci a pacienty
s onemocnénim pohybového aparatu byl zaznamenan v doménach fyzické omezeni roli
a bolest, vlivem balneace se vsak tento rozdil vyrazn¢ snizil (viz Graf 5, str. 45). SniZzeni
rozdilu mezi kvalitou Zivota pacienti s onemocnénim pohybového aparatu
a zdravou populaci (popt. pievySeni evropského normalu) lze pfisuzovat cilené

zameéiené lazenské 1éCbe.

Jednim z cilt prace bylo zjistit vliv lazenské péfe na kvalitu Zivota pacientl
s onemocnénim pohybového aparatu ve véku od 35 do 50 let. Pii porovnani vysledkt
jednotlivych domén kvality Zivota u sledovaného souboru respondentli Bertiny l4zné
pfed balneaci a 3 mésice po balneaci se podafilo prokazat zlepSeni u sedmi z osmi
sledovanych domén (viz Tabulka 5, str. 44). Za vyznamné lze povazovat zlepSeni
kvality Zivota v doméné bolest, které Cinilo 30 %, v doméné vitalita, kde doslo
ke zlepSeni o 26 % (viz Graf 3, str. 44) a zaroven mirné piesahlo hodnotu standardu.
V obou vySe zminovanych doménich byly uvedené rozdily statisticky vyznamné.
Nezanedbatelné neni ani zlepSeni o 21 % v doméné fyzické omezeni roli. V porovnani
s dalSimi pracemi se potvrzuje, Ze po balneaci dochazi k nejvyraznéjSimu zlepSeni
vV doméné bolest a fyzické omezeni roli, kdy procentické vyjadieni ¢ini vzdy vice nez
20 %. Zarovén je tfeba konstatovat i mirné zhorSeni kvality zivota po balneaci
u domény vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (viz Graf 3, str. 44). ZhorSeni v této
doméné po balneaci bylo zaznamenano i ve studii Vlivu balneace v Laznich Bechyné
na kvalitu Zivota u onemocnéni pohybového aparatu, avSak Vv ostatnich studiich
zaznamenava tato doména mirné zvyseni, a to od 2 do 7 % vychozich hodnot. Pokles

Vv této doméné, jak uvadi Petr (2004), miize byt zptisoben navratem do bézného Zivota,
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jeho kolobghu, stereotypu a s tim spojenych problémi. Clovék pak mtize ménit uhel
pohledu na zivot i vlastni zdravi.

Na zéklad¢ zjisténych vysledki a jejich porovnani lze potvrdit hypotézu
o pfiznivém pusobeni lazeniské péce a jejich zdravotné socidlnich intervenci na kvalitu
Zivota pacientl s onemocnénim pohybového aparatu ve véku od 35 do 50 let. Uginek
lazeniské 1€Cby nemusi byt u vSech sledovanych domén dlouhodoby, ale pfesto je
prokazatelny.

V ramci vyzkumu byly zvlast porovnany dosazené vysledky u skupiny Zen
a skupiny muzt, poté byly vysledky porovnany mezi sebou. Pfi srovnani vysledku
u skupiny Zen pted balneaci a 3 mésice po balneaci se prokazalo zlepseni ve vSech
doménach kvality zivota (viz Tabulka 6, str. 46). K velmi vyraznému a statisticky
vyznamnému zlepSeni doslo v doménach bolest (34 %), vitalita (29 %) a v doméné
fyzické omezeni roli, kde je vSak rozdil statisticky nevyznamny (viz Graf 6, str. 46).
U skupiny muzi se kvalita zivota zlepSila po balneaci Vsedmi doménach
(viz Tabulka 7, str. 48), nejvyssiho zlepSeni bylo dosazeno u domény bolest, a to 23 %
(viz Graf 8, str. 48), zjisténé rozdily byly statisticky nevyznamné. V domén¢ vSeobecné
vnimani vlastniho zdravi doslo po balneaci k mirnému poklesu, a to pouze o necelé 3 %.

Pii vzajemném porovnani dosazenych vysledkd skupiny muzt se skupinou zen
pted balneaci i po balneaci (viz Tabulka 8, Tabulka 9, str. 50, 51) lze konstatovat,
ze Zeny dosahuji niz$i kvality zivota oproti muzim témét ve vSech sledovanych
doménach, a to vrozmezi od 66 % do 98 % vychozich hodnot muzu (viz Graf 10,
Graf 11, str. 50, 51). Zeny vykazuji vyssi kvalitu Zivota v doméné emod&ni omezeni roli,
a to zhruba 0 5 % pred i po balneaci, a Vv domén¢ vSeobecné vnimani vlastniho zdravi
az 0 16 % oproti muzim. Zavérem lze fici, ze zjisténé vysledky u skupiny muzi
a skupiny zen dokladuji tvrzeni Hnilici (2005), ktery uvadi, Ze se opakovan¢ potvrzuje

rozdil mezi pohlavimi v kvalité Zivota, a to ve prospéch muza viici Zenam.
Dalsim cilem prace bylo monitorovat vliv lazenské péce na spotiebu Iéku

ve skupin¢ analgetika, analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika. Denni

spotieba 1¢kli byla vyjadiena v definované denni ddvce a primérma spotieba
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definovanou denni davkou na osobu a den. Dosazené vysledky (viz Tabulka 10, str. 52)
ukazuji pouze na 10-ti % snizeni spotieby 1éki po balneaci (viz Graf 12, str. 52). Tyto
vysledky nevykazuji tak vyrazné snizeni spotfeby 1ékt ze skupiny analgetika,
analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika po balneaci, jak tomu bylo
u piedchozich studii (napf. studie Bertiny lazné 2003 zaznamenala sniZzeni 0 51 %,
studie Lazné Ttebon 2009 o 38 %). Zjisténé vysledky lze odivodnit nizkou definovanou
denni davkou spotieby 1€kt u vétSiny pacientl jiz pred balneaci. Presto Ize potvrdit
hypotézu, ze lazeiiska 1écba snizuje spotiebu 1€kt ve sledované skupiné pacienti.
Je nutné poznamenat, ze i velmi malé snizeni spotfeby 1¢kl je pro pacienta velkym

pfinosem, a to z divodu nezadoucich ucinkt této skupiny 1€kl na lidsky organismus.

Na souboru respondentli, klientd Bertinych ldzni Ttebon, s onemocnénim

pohybového aparatu ve véku od 35 do 50 let (viz Tabulka 2, str. 41), bylo prokazano:

e zlepSeni kvality zivota a zdravotniho stavu pacientl prostfednictvim lazeniské 1écby,

e snizeni rozdilu mezi kvalitou Zivota pacientdl s onemocnénim pohybového aparatu
a zdravou populaci ucelnou a cilenou aplikaci lazeniske 1é€by,

e zlepSeni kvality Zivota 3 mésice po balneaci v sedmi doménéch z osmi,

e nejvyrazngjsi zlepSeni v doménach tleva od bolesti — 30 %, vitalita — 26 % a fyzické
omezeni roli — 21 %,

e zlepSeni u domén fyzické a emocni omezeni roli, bolest, mentalni zdravi a vitalita,
jsou statisticky vyznamnd na 5 % hladiné vyznamnosti,

e zjisténi horsi kvality Zivota Zen oproti muzim,

e dosazeni vyrazngjsiho zlepseni kvality zivota v porovnani hodnot pred a po balneaci
u zen oproti muzim,

e 10-ti % snizeni spotieby léku ze skupiny analgetika, analgetika-antipyretika

a nesteroidni antirevmatika.
Vysledky prace potvrzuji zavery predchozich studii o pifiznivém vlivu lazenské

1écby na kvalitu zivota pacientll s onemocnénim pohybového aparatu a jednoznaéné

potvrzuji efektivnost vlozenych prostfedkd do lazenské péce. Na zakladé zjisténych
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vysledkl 1ze dokladovat, co si klienti lazeniské péce prostfednictvim svych zdravotnich
pojistoven kupuji. Na vyrazném zlepSeni kvality zivota po balneaci, a to zejména
v doméné tuleva od bolesti, ma bezesporu vyznamny podil aplikace ptirodnich 1é¢ivych
prostiedkii. Toto zlepSeni souvisi i se zjiSténim niz$i spotfeby 1éku ze skupiny
analgetika, analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika po prodélané balneaci.
Komplexni lazenska péce ma bezesporu kladny vliv i na leps$i zivotaschopnost pacienta,
coz dokazuje opakované zjisténi zlepSeni kvality zivota v doméné¢ vitalita.

Bylo by nezodpovédné nevyuzit moznosti, které nam naSe republika v lazenské
péci nabizi, at’ jiz z pohledu vetejné zdravotni péce nebo prevence. Mame dostatecné
mnozstvi pfirodnich 1é¢ivych zdroji, modernich lazenskych mist i odbornikd. Existujici
studie dostate¢né prokazujici efektivnost lazeniské 1é¢by. Lze je vyuzit k propagaci

a podporte lazeiiské 1écby, ktera je nedilnou soucasti zdravotni péce jiz po staleti.
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6 Zavér

Lazenska lécba predstavuje nedilnou soucast 1écebného procesu, ale i presto je
v dnesni dobé nutné prokazovat kvalitu lazeniské péce vyhodnocenim jejiho vlivu
na kvalitu zivota pacienta.

Pro vétSinu pacientll je lazenska 1écba pfitazliva nejen pro svou komplexnost
V piisobeni na organismus, ale 1 v prokazatelnosti zlepSeni kvality Zivota jednotlivce.
Je vSak otazkou, do jaké miry by se mél pacient sdm podilet na zajiSténi této péce.
Do budoucna vsak neni jasné, Vjakém rozsahu bude lazeniska péce plné hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Cilem prace bylo zjistit vliv lazenské 1é¢by na kvalitu Zivota pacientl
s onemocnénim pohybového aparatu ve vékové skupiné 35 az 50 let a ddle monitorovat
jeji vliv na spotiebu 1éka ze skupiny analgetika, analgetika-antipyretika a nesteroidni
antirevmatika. Sbér dat prob&éhl metodou dotazovani technikou standardizovaného
dotazniku SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravim. Respondenti byli vySetieni ptred
balneaci a poté 3 mésice po skonéeni balneace, metodou "postal survey". Ze zjisténych
vysledkt lze potvrdit hypotézu, ze lazenska 1é€ba ma piiznivy vliv na kvalitu Zivota
u pacientli ve véku od 35 do 50 let s onemocnénim pohybového aparatu ve vSech
oblastech Zivota. Vysledky ukazaly na zlepSeni kvality zivota po balneaci v sedmi
doménach z osmi, a to nejvyraznéji v tlevé od bolesti o 30 %, v Zivotni vitalité¢ o 26 %
a ve fyzickém omezeni roli o 21 %. Rozdily prvnich dvou uvedenych domén byly
zaznamenany jako statisticky vyznamné na 5 % hladiné vyznamnosti. Zejména zlepSeni
v doménach bolest a fyzické omezeni roli je pro pacienty s onemocnénim pohybového
aparatu velmi vyznamné, protoZe bolest a s tim souvisejici omezeni provazi pacienty
s onemocnénim pohybového aparatu témét kazdy den. Vysledky monitoringu spotieby
1€kt pied a po balneaci vykazovaly mirny pokles spotieby 1éktu ze skupiny analgetika,
analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika, a to o 10 %. Ptesto lze potvrdit

hypotézu, Ze lazenska 1écba snizuje spotiebu 1€kii ve sledované skupiné pacienttl.
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Vysledky prace potvrzuji zjisténi piedchozich studii a je mozné je vyuzit nejen
pfi hodnoceni kvality poskytované lazeniské 1é¢by v Bertinych laznich Tiebon,

ale 1 pfi posuzovani potiebnosti a efektivnosti lazenské péce obecné.
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Prilohy
Piiloha €. 1 - Vyhodnoceni dotazniki
Nasledujici tabulky udédvaji hodnoty vyhodnocenych dotaznikii, které byly pouzity

pro kone¢né zhodnoceni vysledkd.

Vyhodnoceni dotaznikii souboru BL pied a po balneaci

Specimen: |Bertiny lazné - pred balneaci Specimen: [Bertiny lazné - po balneaci
Date: 14.3.2012 Date: 14.3.2012
Number PF Number PF

of records Mean SD SD of records Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 68,68 316,69 17,80 38 74,61 274,19 16,56
RP RP
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 48,68 1116,69 33,42 38 59,21 1066,48 32,66
RE RE
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 69,30 1367,34 36,98 38 71,93 966,45 31,09
SF SF
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 69,41 384,02 19,60 38 78,29 359,25 18,95
B P
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 51,75 450,14 21,22 38 67,54 340,36 18,45
MH MH
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 67,58 418,35 20,45 38 75,37 325,50 18,04
EV EV
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 50,53 443,14 21,05 38 63,68 228,53 15,12
GHP GHP
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 55,53 499,72 22,35 38 55,26 477,56 21,85
CH CH
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
38 44,74 399,93 20,00 38 58,55 436,72 20,90




Vyhodnoceni dotazniki skupiny Zen pred a po balneaci

Specimen: |Bertiny 1azné - pfed balneaci (F) Specimen: |Bertiny 1azné - po balneaci (F)
Date: 14.3.2012 Date: 14.3.2012
Number PF Number PF
of records Mean SD SD of records Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 S
27 66,11 228,40 15,11 27 73,15 235,46 15,34
RP RP
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 5
27 42,59 1102,54 33,20 27 53,70 1097,39 33,13
RE RE
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
27 70,37 1262,00 35,52 27 72,84 990,70 31,48
SF SF
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 5
27 68,98 374,66 19,36 27 77,31 370,80 19,26
P P
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 S
27 47,74 263,51 16,23 27 64,20 277,40 16,66
MH MH
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 5
27 68,15 379,83 19,49 27 74,96 339,67 18,43
EV EV
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
27 48,70 391,84 19,79 27 62,78 213,58 14,61
GHP GHP
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 5
27 57,41 459,95 21,45 27 57,59 434,02 20,83
CH CH
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 S
27 43,52 351,51 18,75 27 56,48 305,21 17,47




Vyhodnoceni dotazniki skupiny muZzi pred a po balneaci

Specimen: [Bertiny lazné - pred balneaci (M) Specimen: [Bertiny lazné - po balneaci (M)
Date: 14.3.2012 Date: 14.3.2012
Number PF Number PF
of records Mean SD SD of records Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
11 75,00 477,27 21,85 11 78,18 351,24 18,74
RP RP
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 S
11 63,64 836,78 28,93 11 72,73 733,47 27,08
RE RE
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 S
11 66,67 1616,16 40,20 11 69,70 899,91 30,00
SF SF
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
11 70,45 405,48 20,14 11 80,68 322,83 17,97
B P
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
11 61,62 771,35 27,77 11 75,76 399,96 20,00
MH MH
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
11 66,18 510,15 22,59 11 76,36 289,32 17,01
EV EV
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
11 55,00 540,91 23,26 11 65,91 258,26 16,07
GHP GHP
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 5 n X s2 S
11 50,91 567,36 23,82 11 49,55 538,43 23,20
CH CH
Mean SD SD Mean SD SD
n X s2 S n X s2 S
11 47,73 506,20 22,50 11 63,64 723,14 26,89




Vyhodnoceni dotazniki spotieby 1éki pired a po balneaci

L&k DDDvg DDDvg
pred balneaci po balneaci
Algifen 1,2 1,2
ApoDiclo 0,1 0,1
Arcoxia 0,06 0,06
Coxtral 0,2 0
Diclofenac 0,1 0
Ibalgin 1,2 1,2
Indomethacin 0,1 0
Lyrica 0,3 0,3
Methotrexat 0,0025 0
Nimesil 0,2 0,2
Plaguenil 0,516 0,516
Prednison 0,01 0,01
Recoxa 0,015 0,015
Salofalk 1,5 1,5
Tramal 0,3 0,2
Veral 0,2 0,1
sa
=15 6,0035 5,4010
pram. hod. indexu
y e 0,40 0,36
spotreby lékl
v % 100 920




Priloha ¢é. 2 — Dotaznik SF-36

Copyright:

Medical Outcomes Trust 1996
Boston, MA U.S. A

Health Services Research Unit, 1996
Oxford, Great Britain

Ceska verze: 1/2006

EMA-services, s.r.0.

U tii lva 14

370 01 Ceské Budgjovice
Ceska republika

DOTAZNIK SF -36

O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou uréit

jak se citite a jak dobfe se Vam daii zvladat obvyklé Cinnosti.

Identifikace respondenta : Prijmeni.....cccceeuveiee vonenenns Jméno:

Datum narozeni:

dd-mm-rrrr

Pohlavi:

muZz / Zena

nehodici se Skrtnéte

Typ intervence:

/trvani nemoci

(polozka z indikacniho seznamu)

vyplni Vas lékar /zdravotnik

Nemoc/stav :

(polozka ze seznamu nemoci)vyplni Vas

lékar /zdravotnik

NejvysSi dosazené | Zakladni-stif‘edni-vysokoskolské

vzdélani

Nehodici se Skritnéte

Odpovézte na kazdou z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti jak

odpoveédet, odpovezte jak nejlépe umite.




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

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

Dosti dobré

Spatné

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

1

2
3
4
5

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

Mnohem lepsi nez pred rokem

Poné¢kud lepsi nez pred rokem

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Priblizn¢ stejné jako pied rokem

Poné¢kud horsi nez pred rokem

Mnohem horsi nez pied rokem

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

(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

1

2
3
4
5

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje  Ne, viibec
hodné trochu neomezuje
a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani narocnych sportt
b. Stifedné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole
C. Zvedani nebo neseni bézného 1 2 3
nakupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3



e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

f.  Predklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chize asi jeden kilometr 1 2 3
h.  Chuze po ulici nékolik set metr 1 2 3
i.  Chuze po ulici sto metra 1 2 3
j. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalsi osoby

4. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problému pii praci (nebo pfi bézné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. Me¢l(a) jste potiZze pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2

jste musel(a) vynalozZit zvlastni tsili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problém pii praci ( nebo bézné denni Cinnosti)

Vv poslednich 4 tydnech kvuli néjakym emocionalnim potizim (naptiklad pocit deprese nebo

uzkosti)?
(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)
ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2

b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2



c. Byl(a) jste pfi préaci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) 1 2
nez obvykle?

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spolecenskému zivotu v roding, mezi prateli, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich

4 tydnech.
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

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

Z4dné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stredni 4
Silné 5

6

Velmi silné

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

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Viibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi siln¢ 5



9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitli a toho, jak se Vam dafilo v ptedchozich tydnech.
U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se
citil(a).

Jak Casto v predchozich 4 tydnech:

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Porad VétSinou Dost ¢asto Obcas Mailokdy Nikdy
a. jste se citil(a) pln(a) elanu 1 2 3 4 5 6

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

c. jste me¢l(a) takovou
depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6

nemohlo rozveselit?

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

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

g. jste se citil(a)
vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6

h. jste byl(a) stastny(a) 1 2 3 4 5 6

1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6



10. Uved’te, jak Casto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtize
Vasemu spolecenskému zivotu (jako napt. navstévy pratel, ptibuznych atp.)?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Porad
Vétsinou Casu
Obcas
Malokdy
Nikdy

g B~ W N -

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

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urcité ne

si jist

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

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

€. Ocekavam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorsi

d. Mg zdravi je perfektni 1 2 3 4 5



Béhem dneSniho dne uzivam tyto léky:

Nazev/ sila v miligramech Rano Poledne Veder

N o g s~ w b P

Datum:




