Biologické, psychické a socialni
dimenze kvality Zivota u handicapovanych
osob.  Kvalita Zivota u chronickych
onemocnéni.

Jeji rozdily podminéné pohlavim.
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1. Soucasny stav zpracované problematiky

U chronickych onemocnéni, kterych v soucasnosti stale
prfibyva, se hodnoceni kvality zivota stava jednim
zrozhodujicich faktort pfi pfijimani zasadnich strategickych
rozhodnuti o Iécbé a celkovém pfistupu, jak ke konkrétnimu
pacientovi tak k celé nosologické jednotce. Jako nastroje ke

zjiSténi a hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim ( Health

Related Quality of Life-HRQoL) slouzi dotazniky typu
generic, které umoziuji skérovani 8§ domén vyhodnocenim
odpovédi na standardizované otidzky. Je to cesta k velmi
efektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu.

Typickym piikladem chronického onemocnéni, které
provazi svého nositele prakticky po cely Zivot od stanoveni
diagnoézy jsou kupt. chronickd onemocnéni pohybového
aparatu, ischemicka choroba srdecni, nespecifické stfevni
zanéty a stavy po meningoencephalitis. Za pouziti metodiky
umoziujici skéroviani HRQoL lze hodnotit stav chronickych
pacientll 1 z jinych aspekt nez Cisté medicinskych. Z hlediska
sociologického, psychologického, ekonomického a

v neposledni fad¢ i z hlediska celospolecenského.

2. Pouzita metodika

V nasi praci se pokous§ime prokazat, ze kvalita zivota u
chronickych onemocnéni je 1 ve stadiu remise odliSna-nizsi,
nezli je tomu u standardni populace. Déle prokézat, Ze zeny
jsou postizeny vice nezli muzi, a ze naznaky které vtomto
sméru piinesly dosavadni studie budu moci potvrdit i na vétSim
souboru. Katedra vefejného a socialniho zdravotnictvi
Zdravotné socialni fakulty JU se touto problematikou zabyva
jiz tfetim rokem. Kvalitu Zivota jsme hodnotili dotaznikovym

ndstrojem SF-36, o kvalité Zivota podminéné zdravim, ktery je



Siroce vyuzivan témet ve vSech 1ékaiskych oborech a je vysoce
hodnocen pro mozZnost zachytit 1 socidlni rozmér kvality Zivota.
Timto dotaznikem zjiStujeme devét (9) zdkladnich domén
kvality zivota, a to fyzické funkce (PF), fyzické omezeni roli
(RP), emocni omezeni roli (RE), fyzické nebo emocni omezeni
socialnich funkci (SF), bolest (P), vSeobecné dusevni zdravi
(MH), vitalita (EV), vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP)
a zmény ve vlastnim zdravi (CH). Tato posledni devatd doména
- zmény ve vlastnim zdravi- Change in Health (CH) nebyla v
nasi praci vsouladu s doporucenim Crispina Jenkinsona
zjiStovana ani hodnocena.

Kazdy proband byl vySetfen dotaznikem SF-36 metodou
postal survey. Déle bylo provedeno skérovédni a vyhodnoceni
jednotlivych dotaznikid. Ziskané vysledky byly porovnany

s evropskymi standardy a poté muzi a Zeny mezi sebou.

3. Sledovany soubor

Ve nasi praci vychdzime z tidajil ziskanych od celkem 354
probandii nositel chronického onemocnéni ¢i dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Jde o 163 muze a 191 Zenu.
Nositelit chronickych onemocnéni pohybového aparatu je

v tomto souboru 149. 99 probandil je nositelem ischemické

choroby srde¢ni, 57 ma nespecifické stievni zanéty a u 49 osob

jde o stav po prodélané meningoencephalitis.

4. Zavér

V nasi praci jsem si stanovili cil ziskat podklady o vlivu
chronickych onemocnéni ve stadiu remise na kvalitu zivota a
zjistit ptipadné rozdily podle pohlavi-gender. Vytkli jsem si 2
hypotézy

1.Kvalita Zivota u nositelii chronickych onemocnéni je i
ve stadiu remise niz§i nezli je tomu u vSeobecné

populace

2. Tento jev je vyrazngji patrny u zen, ve srovnani
s muzi. Ob¢ hypotézy jsem potvrdili, jak je patrné z vysledkli u

provedeného empirického vyzkumu.

5. Jak lze praci vyuzit v praxi

Vysledky této prace by méya dokédzat dilezitost
biologické, psychické a socidlni péfe u pacientd s
chronickym onemocnénim pohybového aparatu, chronickou
ischemickou chorobou srdecni, nespecifickymi stfevnimi
zanéty a u stavli po meningoencephalitis. Vzhledem k takto
Sirokému spektru nosologickych jednotek lze pfedpokladat, ze

nami ziskané vysledky a vyslovené zavéry lze s urcitou



pravdépodobnosti vztdhnout na chronicka onemocnéni obecné.
Déle jsem si vytkli za cil identifikovat potfebu a naléhavost
intervence dle jednotlivych domén. Chronicky nemocni ve
stadiu remise jsou svym okolim vnimani jako ,, zdravi“. Neni
tomu tak, a k t€émto nasim spoluobcaniim by se méla spole¢nost
chovat jako ke skupiné handicapované. Zeny jsou vii¢i muzim
postizeny vice. I tento fakt je vhodné zohlednit jak ve

zdravotnictvi, ( v€etné oSetfovatelstvi) tak v socidlni praci.

6. Shrnuti

Kvalita Zivota podminénéd zdravim — HRQOL je pojem
shrnujici subjektivni a pfitom kvantifikovatelné meéteni, jednak
vnimani zdravi, jednak chodu Zivotnich funkci ve fyzickeé,
socidlni a emocni sféte. Pojem HRQOL umoziuje zjiStovat a
hodnotit potfebu socialnich intervenci u osob s chronickym
onemocnénim. Cilem prace je prokdzat s pouzitim
dotaznikového nastroje SF-36, Ze kvalita Zivota je u
chronickych onemocnéni 1 ve stadiu remise niz§i nezl je
evropsky standard, a Ze zeny jsou postizeny vice nezli muzi.

Zkoumany vzorek je 354 osob, z toho je 163 muzi a 191 Zena.

Na tomto vzorku vyslovené hypotézy plné

potvrzujeme.

7. Summary

Health Related Quality of Life (HRQoL) conceptualises the
subject-based but quantificaton-apt assessement of health
perception , and of functioning of the subject in physical,
social and emotional regards. HRQoL is a tool enabling us to
identify and to assess the need of medical and social
interventions in chronic diseases, including those of
locomotion apparatus, Ischaemic Heart Disease, Inflammatory
Bowel Diseases and Meningoencephalitis. The goal of my
theses is to documentate and to prove that the HRQoL in
chronic diseases is even in the remission lower then that of
European standard population, and further, that women are

more compromised when compared with men.

Both hypotheses are confirmed fully.



