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Abstrakt

Cil: Hodnoceni kvality Zivota se vztahuje k zdkladnim cilim zdravotni péce. Cilem nasi prace bylo zjistit kvalitu Zivota
pacientl s tuberkul6zou z okresu Ostrava mésto a okresu Karvind a porovnat ji se zdravou populaci. Ddle porovnat zjiSténou
kvalitu Zivota z kratkodobého a dlouhodobého hlediska a ve vztahu ke sledovanym sociodemografickym faktoriim. Metody:
Vyzkumny soubor tvofilo 46 pacientll z okresti Ostrava mésto a Karvind, ktefi byli v dob¢ Setteni (Cervenec — prosinec 2009)
1é¢eni pro tuberkulézu plic. K méfeni kvality Zivota byl pouzit dotaznik WHOQOL-BREF, ktery posuzuje kvalitu Zivota ve
Ctyfech oblastech: fyzickd, prozivani (psychickd), socidlni vztahy a prostfedi. Data byla analyzovdna dle metodiky
Dragomirecké (2006). Vysledky: Setfenim bylo zjisténo, Ze pacienti s tuberkulézou maji snizenou kvalitu Zivota v oblasti
fyzického zdravi, zjiStény byly rozdily mezi kvalitou Zivota muZl a Zen, v jednotlivych vé€kovych kategoriich, podle rodinného
stavu i podle mista bydlisté. Celkoveé hodnoti nejlépe pacienti s tuberkulézou socidlni vztahy a prostfedi. U hospitalizovanych
pacientt bylo zjisténo zhorSené vnimani kvality Zivota v oblasti socidlnich vztahti a prostfedi, u ambulantné léCenych pacientti
s tuberkul6zou bylo zjisténo nizké hodnoceni pracovniho vykonu, sexudlniho Zivota a pfftomnost negativnich pocitd. Zdver:
V pribéhu trvani 1éCeni dochdzi k riznym projevim nespokojenosti a také ndslednému diléimu sniZeni kvality Zivota
v nékterych oblastech z divodu omezeni socidlnich kontaktl pti hospitalizaci.

Klicovd slova: kvalita Zivota, pacient, hospitalizace, tuberkuléza, dotaznik WHOQOL-BREF.

Abstract

Aim: Evaluation of quality of life relates to the fundamental goals of health care. The aim of our work was to assess the quality
of life of patients with tuberculosis from district of Ostrava town and Karvina district and to compare it with norm of
population. Furthermore, to compare the determined quality of life of patients by age, gender, marital status, education, type
and length of treatment (hospitalization, outpatient care). Methods: The research was formed by 46 patients who were at the
time of investigation (July-December 2009) treated for tuberculosis of lung. For measurement of the quality of life was used
the questionnaire WHOQOL-BREF, which assesses the quality of life in four domains: physical, living through (psychical),
social relationships and environment. The data analysis was performed according to methodology Dragomireckd (2006).
Results: The investigation showed that patients with tuberculosis have only reduced quality of life in the area of physical health
in comparison with population norms. Women had achieved significantly higher scores of quality of life in area of social
relationships than men. The quality of life of patients with tuberculosis had decreased age due, particularly in the area of
physical health. In hospitalized patients was found impaired perception of quality of life in the area of social relations and
surroundings, for ambulant patients was found lower scores in the area of physical and psychic health. From the individual
items was found low performance appraisal, sexual life, the presence of negative feelings, and dependence on medical care.
Conclusion: In course of duration of the treatment comes to different expressions of dissatisfaction as well as to subsequent
partial reduction in quality of life in some areas because of restrictions on social contacts during hospitalization.

Key words: quality of life, patients, hospitalization, tuberculosis, WHOQOL-BREF questionnaire.

Uvod
Zdravi je ve vSech lidskych kulturdch kladeno UmoZiluje ndm naplnéni Zivota, dosaZeni a udrZeni
v hierarchii zastdvanych hodnot na pfedni misto. stavu spokojenosti, $tésti a plnohodnotné uplatnéni ve
spolecnosti (Kebza, 2005, s. 57). Pojem kvalita Zivota
korespondence:siverova@seznam.cz spojuje tymy vyzkumnikd po celém svété, osvojila si
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jej véda (Ktizova, 2005, s. 217). Ve zdravotnictvi
vychazime pfi snaze o vyjadfeni vyznamu ,kvalita
Zivota™ z definice zdravi WHO - kvalitou Zivota je
zde mysleno vlastni vniman{ jedince, jeho Zivota jako
celku v kontextu mista kde Zije a pracuje (Hnilicova,
2005, s. 208). Hovofime o kvalité¢ zivota ovlivnéné
zdravim (HRQOL — Health Related Quality of Life).
Ve vyzkumech  kvality Zivota u nemocnych
s dlouhodobymi  zdravotnimi  problémy  bylo
prokazdno, Ze zhorSeny zdravotni stav negativné
ovliviluje ~ vSechny  oblasti  lidského  Zivota
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 71).

Tuberkuléza (TBC) je celkové infekéni onemocnéni
fazené mezi specifické procesy. Je vyvoldna
mykobakteriemi (M): M. tuberculosis, M. bovis a M.
africanum. Postihuje z85 % dychaci ustroji.
Vdal§ich 15 % jsou postiZzeny ostatni organy,
nejCasteji mizni uzliny, klouby a kosti a urogenitalni
systém (Ostddal, Kos, 2002). Historie tuberkuldzy
sahd az do starovékého Egypta. Do poloviny 20.
stoleti bylo toto onemocnéni povazovdno za
nejrozsifenéjSi  celosvétovou  epidemii. Objev
vyvolavatele onemocnéni Robertem Kochem a
uvedeni jeho sdéleni ,,O tuberkuloze*, které prednesl
24. 3. 1882 v Berliné a objeveni antituberkulotik, se
stalo meznikem v diagnostice a 1écbe tohoto
zavazného onemocnéni. V souCasné dobé je
tuberkul6za jednou z nejcastéjSich pficin dmrti
z infekénich chorob v rozvojovych zemich (Kos,
2006, s. 639, Kiepela, 1995, s. 13). V zemich
Evropské wunie je podle poslednich zjiSténi
zaznamendn vyskyt 17,8/100 tis. obyvatel. Soucasny
trend vyskytu je povaZovan za pomalu klesajici (4 %
za posledni 4 roky). V nékterych zemich evropského
regionu je ale situace nepiiznivd. Jsou to zemé
byvalého Sovétského svazu, kde byl vroce 2006
hlaSen vyskyt vice nez 100/100 tisic obyvatel
(Solovi¢, 2009, s. 3, 4). V Evropé onemocni kazdou
hodinu 50 osob a 8 osob na TBC zemfe. V roce 2007
byla na zaseddni zemi Clenskych statd evropského
regionu WHO pfijata Deklarace o tuberkuldze. V této
deklaraci se hovoii o tom, ze TBC je hrozbou pro
Evropu. Multirezistentni forma tuberkulézy (obtizné
1éCitelna) a nové objevend (nelécitelnd) X Iékove
rezistentni forma tuberkulézy jsou casovanymi
bombami. Cilem snazeni WHO je zvritit soucasny
vyvojovy trend a do roku 2050 TBC v Evropé
eliminovat (Solovi¢, Vit, Wallenfels, 2008, s. 103-
104). Ceské republika se v roce 2005 zatadila diky
incidenci méné€ nez 10/100 000 obyvatel mezi zemé
s nizkym vyskytem TBC. KaZdoro¢né,
v dlouhodobém sledovani od roku 1962, je patrny
pokles hlagenych onemocnéni (UZIS CR, 2008, s.
12). V roce 2008 byla incidence 8,4/100 tis. obyvatel.
Doslo, ve srovnéni s rokem 2007, ke zvySeni poctu
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nemocnych Zen o 14 %, u muzi bylo zaznamendno
5% snizeni. V porovnani muZi se Zenami se TBC
vyskytuje u 11,1 muza ze 100 tis. a u 5,8 Zen ze 100
tis. obyvatel. Nejvyssi vyskyt byl zaznamendn ve
veékové kategorii nad 75 let (26,1/100 tis. osob dané
veékové kategorie). Podle tzemniho uspofdddni je
nejpocetnéjsi vyskyt v roce 2008 v Pardubickém kraji
(11,9/100 tis. obyvatel), nad republikovy prumér se
dostal i Moravskoslezsky kraj s vyskytem 9,1/100 tis.
obyvatel (Novakov4, 2009, s. 1-2).

Pro meéteni kvality Zivota nemocnych je nejcastéji
vyuzivan dotaznik SF-36 (Kalovd, 2005, 166). Pro
piekondni a rozSiteni pohledu na méfeni kvality
Zivota podle SF-36, ktery popisuje subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu a béznych aktivit byl
vyvinut instrument sndzvem WHOQOL. Tento
dotaznik vychdzi ze zkuSenosti dosavadnich méteni
kvality Zivota. Je pouzivan jako stopolozkovy a
dvacetiSestipolozkovy v padesati jazycich. Dotazniky
WHOQOL pokryvaji vS§echny oblasti lidského Zivota,
ale nezamétuji se na specifické problémy, které
souviseji s nemoci (Dragomireckd, Bartoniova, 2006,
s. 12,15). Castgji je pouZivan ve verzi zkricené s 26
otdzkami (WHOQOL-BREF), kde jsou hodnoceny
Ctyti domény (oblasti) kvality Zivota: fyzické zdravi,
prozivani (dusevni zdravi), socialni vztahy a prostredi
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 28). Meéfeni
kvality Zivota nam pfindsi fadu dileZitych informaci,
které se vbézné praxi nezjistuji. Casto jsou to
skutecnosti, které maji pro nemocného z hlediska
zvladani zivota prioritni vyznam. Je to pfedevSim
zjisténi emociondlniho prozivani nemoci jedincem a
jeho blizkymi, mira socidlni opory, socioekonomické
zdzemi apod. (Hnilicov4, 2005, s. 211-214).

Cilem na$i price bylo zméfit kvalitu Zivota u
pacientd s tuberkulézou plic a zjisténé vysledky
porovnat s populaénimi normami, porovnat rozdil ve
zjisténé kvalité Zivota z hlediska délky trvani 1écby: u
hospitalizovanych pacientll (kriatkodobé hledisko) a
v ambulantni péc¢i (dlouhodobé hledisko). Dale pak
zjistit, zda kvalitu Zivota ovliviiuji sociodemografické
faktory (vek, pohlavi, rodinny stav, vzdélani).

Z orientani literdrni reSerSe za obdobi 1999 aZz 2009
ze zdroji: katalog (NL) Narodni 1ékatské knihovny,
SKC (soukromy katalog CR), SKCP (soukromy
katalog CR-seridly), ANL (&lanky v Geskych
novinach, cCasopisech a sbornicich), Google,
Bibliographia medica, vyplyva, Ze kvalita Zivota
pacientdl s tuberkulézou v CR nebyla zjisténa.
V oboru pneumologie a ftizeologie se méfenim
kvality zivota zabyvaji Vondra a Salajka. Cilovou
skupinou téchto autorti jsou nemocni s bronchidlni
obstrukci (chronickd obstrukéni plicni nemoc,
bronchidlni astma) a s bronchogennim karcinomem.
Vondra (2003, s. 499) uvadi, ze kvalita Zivota u
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pacientii s chronickou obstrukéni plicni nemoci se
zhorSuje stizi onemocnéni, nizké je hodnoceni
vSeobecné udrovné zdravi a spolecenskych aktivit.
Nejvice jsou pacienti omezeni pii t€lesné aktivité.
Podle Salajky (2006, s. 22) je u dospelych
nemocnych s astmatem kvalita Zivota ovlivnéna
nejen piiznaky nemoci (kaSel, duSnost...), ale i
omezenim kazdodennich ¢innosti v oblasti socidlni,
fyzické a vzaméstnani. Salajka (2006, s. 22) déle
soudi, Ze ze zjiSténi vysledkl studie van den Booma
je mozné utvofit zavér, ze dominujicim divodem
vyhledani zdravotnického zaiizeni je sniZena kvalita
Zivota. V zahrani¢i se kvalitou zivota pacientl
s tuberkulézou zabyvali napt. Hansel et al. (2004),
Marra et al. (2004), Muniyandi et al. (2007).

Soubor

Soubor tvofili pacienti s plicni tuberkulézou
v ambulantni péci, ktefti byli vdobé Setfeni
dispenzarizovani v dispenzéarni skuping PI
(dispenzdrni oznaCeni aktivni tuberkulézy, v této
skupiné jsou nemocni vedeni po dobu 1é¢by a dalSich
Sest mésicti po ukonceni 1é¢by) podle Vyhlasky ¢.
386/2007 Sb. (Vyhldska o poskytovani dispenzarni
péce) a pacienti, ktefi byli pro plicni tuberkulézu
hospitalizovani a 1é¢eni ve zdravotnickych zafizenich
oboru pneumologie a ftizeologie ve Fakultni
nemocnici Ostrava, Meéstské nemocnici Ostrava,
Mepha-Centru Ostrava-Poruba, Vitkovické
nemocnici a.s., Nemocnici s poliklinikou Karvina-
Rdj, Nemocnici Havifov a Odborném lécebném
ustavu Jablunkov. Respondenti byli z okresti Ostrava-
meésto a okres Karvind, vékova hranice pro zatfazeni
do souboru 18 let. Celkovy pocet respondentii byl 46.
Z toho 34 muzd a 12 Zen. Bydlisté v okrese Ostrava
uvedlo 25 a okres Karvind 21 osob. Pro posouzeni
rozdilu ve zjisténé kvalit¢ Zivota podle délky trvan{
nemoci jsme rozd¢lili respondenty na hospitalizované
v poctu 28 (kratkodobé hledisko - max. dva mésice
trvani nemoci) a v ambulantni péci v poctu 18
(dlouhodobé hledisko cca 1 rok trvani nemoci).

Metodika

Pro méteni kvality Zivota byl pouZit standardizovany
dotaznik Svétové zdravotnické organizace v kratké
verzi (WHOQOL-BREF) ,,Kvalita Zivota.“ Dotaznik
je strukturovan do ctyf domén: doména fyzického
zdravi hodnoti bolest, zdvislost na lékarské péci,
Unavu, pohyblivost, spanek, kaZzdodenni a pracovni
¢innosti; otdzky v doméné€ prozivani (duSevni zdravi)
jsou zaméteny na potéSeni ze Zivota, smysl Zivota,
schopnost soustiedéni, spokojenost se sebou a na
negativni pocity; v doméné socidlnich vztahd jsou
hodnoceny osobni vztahy, sexudlni Zivot, podpora
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pratel, osobni bezpeci; v doméné prostiedi je
zaméfeni na financni situaci, prostiedi v okoli
bydlisté, dostupnost zdravotnické péce a dopravy.
Celkem obsahuje dotaznik 26 poloZzek, z nichz dvé
polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové
kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. Rozpéti
Skaly u jednotlivych otdzek je 1 — 5, u domén je to 4
— 20. Vyssi skore znamend lepSi kvalitu Zivota.
Vyslednd data jsou vyhodnocena v podobé
doménovych skérti a jako hodnoty odpovédi dvou
samostatnych polozek. Skére jsou prumérnymi
soucty sectenymi z jednotlivych vysledki odpovédi.
Pro vypolty jsou pouZity aritmetické prameéry,
maximalni a minimalni hodnoty. Pro vytvofeni
hrubych skérd domén a jejich transformaci na
hodnotu 4-20 je pouZzita metodika od Dragomirecké
(Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 23).

Vysledky jsou zpracovany na trovni popisné
statistiky a uvedeny v jednotlivych tabulkach. Pro
srovnani dosaZenych vysledkll se zdravou populaci
jsou pouzity populacni normy (b&Znd populace)
prevzaté z Piirucky pro wuzivatele dotazniku
WHOQOL (Dragomireckd, Bartoniova, 2006).

Vysledky

Prizkumu se zicastnilo celkem 46 respondentd.
Sociodemografickd  charakteristika souboru je
uvedena v tab. 1.

Tab.1 Sociodemograficka charakteristika souboru

Ostrava Karvina Celkem
(n=25) (n=21) (n=46)

Pohlavi

Zeny 8 3 12

Muzi 17 18 34
Primérny vék 58,32 56,90 57,67
Vzdélani

Zakladni 7 9 16

Stiedni bez 11 6 17
maturity

Stfedni s maturitou 7 4 11

Vysokoskolské 0 2 2
Rodinné souziti

Partnerské 15 12 27

Bez partnera 10 9 19
Zpisob 1écby

Ambulantni 11 7 18

Hospitalizace 14 14 28

Z vysledku je zfejmé, Ze dotazovani pacienti s plicni
tuberkul6zou v jednotlivych polozkich dotazniku
nejlépe hodnotili podporu pratel, dostupnost
zdravotni péce, prostiedi v okoli bydli§té, osobni
vztahy, naopak nejhiife hodnotili  celkovou
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spokojenost se zdravim, pracovni vykon, sexudlni
Zivot a pritomnost negativnich pocitl. Primérné
hodnoty jednotlivych polozek jsou uvedeny v tab. 2.

Tab. 2 Primérné skéry polozek WHOQOL-BREF u
pacientt s tuberkulézou a u béZzné populace

Polozka Pacienti Populaéni
s tuberkulézou norma%*
priamér n prumér n
QI celkova 3,67 46 3,82 310

kvalita Zivota
Q2 spokojenost 2,63 46 3,68 310
se zdravim

q3 bolest a 3,04 46 4,03 310
nepiijemné

pocity

g4 zavislost na 3,13 46 4,16 310
1ékatské péci

g5 potéseni ze 3,80 46 3,83 310
Zivota

g6 smysl Zivota 3,80 45 3,86 310
q7 soustiedéni 3,61 46 3,55 310
g8 osobni 3,56 43 3,24 310
bezpeci

q9 zivotni 3,28 45 2,85 310
prostiedi

ql0 energie a 3,20 46 3,62 310
unava

ql1 prijeti 3,60 45 3,90 310
télesného

vzhledu

q12 finan¢n{ 3,15 45 2,87 310
situace

ql3 pristup 3,74 45 3,87 310
k informacim

ql4 zaliby 3,20 46 3,33 310
ql5 pohyblivost 3,54 46 4,27 308
ql6spanek 3,22 46 3,61 308

q17 kazdodenni 3,30 45 3,76 308
¢innosti

q18 pracovni 2,80 46 3,76 308
vykon

q19 spokojenost 3,43 45 3,57 308
se sebou

q20 osobni 3,96 46 3,75 308
vztahy

q21 sexudlni 2,98 41 3,64 308
Zivot

q22 podpora 4,13 45 3,85 308
pratel

q23 prostiedi 3,89 45 3,54 308

v okoli bydlisté
q24 dostupnost 4,09 45 3,70 308
zdr. péce

q25 doprava 3,59 46 3,19 308
q26 negativni 2,37 46 3,47 308
pocity

* Dragomireckd, Bartonova, 2006, s. 41

© 2010 Osetrovatelstvi a porodni asistence

roc. 1, ¢. 3/2010
ISSN 1804-2740

Pfi hodnoceni jednotlivych domén, jak ukazuje tab.
3., dotdzani pacienti s tuberkulézou nejlépe hodnotili
oblast socidlnich vztahii. Nejniz§i hodnoty byly
dosazeny v oblasti vnimani fyzického zdravi. Ve
srovndni se zdravou populaci, hodnotili 1épe pacienti
s tuberkulézou oblast prostiedi (Zivotni podminky),
v ostatnich doménéch byly hodnoty sniZeny. Hufe
hodnotili pacienti s tuberkul6zou zejména fyzické
zdravi a celkovou kvalitu Zivota.

Pti posouzeni rozdilu mezi zjisténou kvalitou Zivota u
pacientd s tuberkulézou kratkodobé 1éCenych a u
pacientd s tuberkulézou dlouhodobé 1éCenych (viz
tab. 4) vyplyvd, Ze lepSich vysledki v doméné
fyzického zdravi a psychického zdravi dosahuji
pacienti hospitalizovani. Socidlni vztahy a prostfedi
hodnoti 1épe pacienti s tuberkulézou v ambulantni
péci. Celkovou kvalitu zZivota a celkovy zdravotni
stav. hodnoti 1épe pacienti ambulantn€ 1éceni
(dlouhodobé  hledisko).  Nejvyrazné€jsi  rozdil
v hodnoceni jednotlivych poloZzek dotazniku je u
otazky na pfitomnost negativnich pocitd — zde je
dosazena celkov€ nejnizs$i hodnota, a to pacienty
v ambulantn{ péci. Naopak u pacientd
hospitalizovanych je u této polozky vyslednd hodnota
nad populaéni normou.

Pii srovnani zjisténé kvality Zivota u respondentil
z okresu Ostrava s respondenty z okresu Karvina
bylo zjisténo, Ze 1épe hodnoti kvalitu Zivota skupina
respondentii  z Karviné. Skupina z Ostravy lépe
hodnoti prostfedi, v ostatnich doménach dosahuje
niz§ich hodnot. Nejvyrazn&jsi rozdil je v doméné
psychického zdravi, nejmens$i rozdil v doméné
fyzického zdravi. Celkové polozky vykazuji veétsi
rozdil v hodnoceni zdravotniho stavu.

Ze sociodemografickych charakteristik jsme u
respondentit  sledovali  v€k, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani a rodinny stav (viz tab. 5).
Skupina respondentd, ktetfi uvedli jednu z nabizenych
forem partnerského souziti, dosahuje nejnizsi
hodnoty vdoméné fyzického zdravi, v celkovém
hodnoceni zdravotniho stavu dokonce nejnizsi
hodnoty ze vSech respondentl podle rodinného stavu.
Nejlépe hodnoti tato kategorie oblast prozivani
(doména 2), v porovnani s ostatnimi ze skupiny jsou
v této doméné dosazené hodnoty nejvyssi. Svobodni
respondenti nejlépe hodnoti oblast fyzickou, nejnizsi
hodnota je zaznamendna u oblasti proZivani (doména
2). U rozvedenych respondentl je nejniz$i hodnota
v oblasti prostfedi (doména 4), nejlépe hodnoti
socialni vztahy, ovSem ve srovnani s ostatnimi
respondenty podle rodinného stavu, je hodnoceni
socidlnich vztahli nejhorsi. Skupina ovdovélych
respondentii ma nejniz§i doménové skére v oblasti
fyzického zdravi, v dalSich oblastech kvality Zivota
vSak dosahuje vyssich hodnot neZ ostatni pacienti
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s tuberkulézou. Pii vzdjemném srovnani skupiny
respondentl, ktefi Ziji v manzelském nebo
partnerském svazku a respondentl, ktefi Ziji bez
Zivotntho partnera je patrné, Ze skupina Zijici

v manzelském/partnerském souZziti vykazuje nizsi
hodnotu v doméné fyzického zdravi naopak ve vSech
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ostatnich doméndch jsou dosazené pruméry
respondentli  ztéto skupiny vy$§i. U poloZek
celkového hodnoceni je celkovy zdravotni stav
hodnocen 1épe respondenty bez partnera a celkova
kvalita Zivota je 1épe hodnocena respondenty, ktefi
Ziji v manZelském/partnerském souZiti.

Tab. 3 Primérné skére domén WHOQOL-BREEF a polozek celkového hodnoceni u pacientd s tuberkul6zou a u béZné populace

Domény Pacienti s tuberkul6zou Populaéni norma*
(n =46) (n =308)

pramér min. max. priumér min. max.
Dom 1-fyzické zdravi 12,62 6,86 20,00 15,55 5,14 20,00
Dom 2-dusevn{ zdravi 14,64 8,66 20,00 14,78 6,67 20,00
Dom 3-socidlni vztahy 14,69 8,00 20,00 14,98 4,00 20,00
Dom 4-Zivotni podminky 14,36 10,00 19,50 13,30 6,00 18,50
Q1 celkova kvalita Zivota 3,67 1,00 5,00 3,82 1,00 5,00
Q2 spokojenost se 2,63 1,00 5,00 3,68 1,00 5,00
zdravim

* (Dragomireckd, Bartoniovd, 2006, s. 42)

Tab. 4 Hodnoty doménovych skérti a samostatnych poloZek u pacienti s tuberkulézou podle typu péce

Domény Pacienti s tuberkul6zou hospitalizovani Pacienti s tuberkul6zou
(n=28) ambulantni péce
(n=18)

pramér min. max. pramér min. max.
Dom 1 - fyzické zdravi 11,24 6,86 19,43 10,37 8,00 17,14
Dom 2 - dusevnf{ zdrav{ 14,50 8,66 19,33 12,47 8,66 19,16
Dom 3 - socidlnf vztahy 13,27 8,00 20,00 14,44 10,66 20,00
Dom 4 - Zivotni podminky 14,32 10,50 18,00 14,42 10,00 17,00
Q1 celkova kvalita Zivota 3,64 3,00 5,00 3,72 3,00 5,00
Q2 spokojenost se 2,57 1,00 5,00 2,72 1,00 4,00
zdravim

Pii srovndni vysledkil pii rozd€leni souboru podle
dosazeného vzdélani je zjiSténo, Ze nejlépe hodnoti
kvalitu  Zivota respondenti s vysokoSkolskym
vzdélanim, nejnizsich vyslednych doménovych skoéri
dosahla skupina respondentd se stfednim vzdélanim
bez maturity. Pfi srovnani muzi a Zen ze sledovaného
souboru jsou ve vSech doméndch patrny rozdily.
Lépe hodnoti kvalitu Zivota Zeny. Muzi hodnoti 1épe
doménu fyzického zdravi a celkovou polozku kvality
Zivota. Zeny maji dosaZeny vy3§f hodnoty v doméné
psychického zdravi, socidlnich vztahii, prostfedi a
v celkové poloZce zdravotniho stavu. Nejvyssi
hodnotu dosahuji Zeny v doméné socidlnich vztahd,
muzi v doméné psychického zdravi. Nejnizs$i hodnotu
dosdhli shodné¢ muZi i Zeny v doméné fyzického
zdravi.

Pfi srovnani jednotlivych vékovych kategorii
navzdjem je patrné, Ze nejlépe hodnoti kvalitu Zivota
respondenti 18 — 29leti a nejhlife respondenti 60 —
74leti. NejnizSich hodnot dosahuji kromé prvni
kategorie (18 — 29 let) vSichni shodné¢ v domén¢
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fyzického zdravi a rovnéZz samostatnd polozka
hodnotici zdravotni stav vykazuje u vSech kategorii
shodné nejniz§i hodnoty. Ze zjisténych vysledkl
vyplyva, Ze ¢im vyssi je ve€kova kategorie, tim nizsi
jsou hodnoty vdoméné fyzického zdravi. Naopak
doména socidlnich vztahd je kromé prvni vékové
kategorie vSemi ostatnimi hodnocena 1épe nez
béZznou populaci. V doméné prostiedi dosahuji
respondenti ze vSech kategorii hodnot vysSich nez
béZzna populace. Samostatnou polozku kvality Zivota
nejlépe hodnoti respondenti z vékové kategorie 75 let
a vice, nejnizsi prumérna hodnota je zaznamendna ve
vekové kategorii 30 — 44 let. Samostatnd polozka
hodnoceni zdravotniho stavu vykazuje nejnizsi
primérnou hodnotu ve vékové kategorii 75 let a vice
a nejvyssi praimérnou hodnotu ve vékové kategorii 18
—29 let.
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Tab. 5 Hodnoty doménovych skérti u pacientl s tuberkul6zou podle sociodemografickych charakteristik

Dom 1 Dom 2 Dom 3 Dom 4
n fyzické zdravi duSevni zdravi  socialni vztahy  Zivotni podminky

Rodinny stav

S parterem 27 12,15 14,88 14,47 14,39

rozvedeni 8 12,86 13,83 14,00 14,60

ovdoveli 6 11,81 14,78 14,60 15,83

svobodni 5 15,74 14,33 14,40 14,60
Pohlavi

muz 34 12,66 14,60 14,48 14,29

Zena 12 12,46 14,80 15,47 14,60
Vzdélani

zakladni 16 10,78 13,90 14,50 14,03

stfedni bez 17 8,57 8,66 8,00 10,00
maturity

stfedni s maturitou 11 14,54 15,21 14,42 15,23

vysokoskoské 2 14,29 17,97 17,33 17,50
Vék

18 —29 let 2 15,99 15,04 15,32 13,23

30 — 44 let 7 16,50 15,12 15,14 13,56

45 -59 let 18 14,66 14,21 14,53 13,09

60 — 74 let 12 14,56 14,36 14,21 13,76

75 + let 7 12,01 13,07 13,37 13,26

. socidlni stigmatizaci a izolaci z diivodu dlouhodobé
Diskuse

Zjisténd kvalita Zivota u sledovaného souboru
pacientii s tuberkulézou je ve srovnani s béZnou
populaci sniZend pouze v oblasti vnimani fyzického
zdravi. Kvalita Zivota pacientl s tuberkulézou v CR
nebyla jest¢ zkoumdna, proto jsou vysledky
porovndvany i sjinymi skupinami pacientd. Pfi
porovnani vysledki studi{ Dragomirecké a Bartonové
(2006, s. 41) a Buzgové et al. (2009, s. 155), které se
zabyvaly zkoumdnim kvality Zivota u rGznych skupin
pacientli, vykazuji pacienti s tuberkulézou v doméné
fyzického zdravi podobné sniZené hodnoty jako
ostatni skupiny pacientl (po amputaci, s dialyzou)
krom¢ pacientti s diabetes mellitus. Ti dosahuji
nejvyssich hodnot ze sledovanych skupin pacientd.
PtedloZené vysledky vyzkumnych Setfeni
jednotlivych skupin pacientli ukazuji na to, Ze kvalita
Zivota pacientt s tuberkul6zou ma nejvice podobnych
znaku s kvalitou Zivota pacientl s diabetem mellitus
mimo doménu fyzického zdravi, kdy doména
proZivani a socidlni vztahy je hodnocena pacienty
podobné jako béznou populaci. Oblast prostiedi je
hodnocena vSemi (kromé pacient se schizofrenif)
soubory pacientll nejlépe, dosazené hodnoty jsou
vyS$si neZ u bézné populace.

Kvalitou Zivota pacientdl s tuberkul6zou se zabyval
Hansel et al. (2004, s. 649), ktery poukazuje
v kvalitativnim vyzkumu na sniZeni kvality Zivota u
pacientil s tuberkulézou v oblasti celkového vniman{
zdravi, psychického zdravi a spiritudlni pohody. Dale
poukazuje na problém omezovani socidlnich roli,
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terapie. Muniyandi et al. (2007, s. 891) zjistil na
skupin€ 436 pacientl s tuberkulézou, Ze jeden rok po
dokonceni 1é¢by je kvalita Zivota pacientll v oblasti
fyzické, psychické i socidlni srovnatelnd s béZnou
populaci.

Pii porovnani vysledki jednotlivych poloZzek
dotazniku  WHOQOL-BREF u sledovanych skupin
pacienti BuZzgové (2009, s. 155) a pacientd
s tuberkulézou s populaéni normou jsou zjiStény
shodné poklesy hodnot v poloZce spokojenosti se
zdravim. Pracovni vykon a sexudlni Zivot nejhlie
hodnoti pacienti s tuberkulézou. Také Hansel et al.
(2004, s. 642) poukazuje na sexudlni dysfunkce u
pacientd s tuberkul6zou. Osobni vztahy, prostiedi
v okoli bydlist€, dostupnost zdravotni péce a dopravu
hodnoti skupiny pacientli 1épe nez béZna populace.
Také podporu ptatel hodnoti pacienti s tuberkulézou
1épe nez béZna populace. Marra et al. (2004, s. 58)
zjistil na zdkladé kvalitativnitho vyzkumu, Ze
nejcastéji hodnoti pacienti s tuberkul6zou vztah
srodinou a prateli jako podplrny. Nektefi
respondenti v§ak hovofili také o negativnich emocich
rodiny a prdtel jako je strach, nediivéra a rozhotceni.

Prekvapivym zjiSténim v nasem vyzkumu je to, Ze 39
z celkového poctu 46 pacientli s tuberkul6zou,
dosahuje nadprimérnych nebo primérnych hodnot
v doméné prostredi (Zivotni podminky) oproti béZzné
populaci a také voblasti hodnoceni socidlnich
vztahii, kde jsou jejich hodnoceni nejlepsi ve
srovnani s ostatnimi skupinami pacientd. Vyjimku
tvoii jednotlivé polozky dotazniku, kde u ndmi
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sledovaného souboru jsou oproti ostatnim skupindm
pacientdl dosaZeny vyrazn€ niZ${ hodnoty u otdzky na
negativni pocity a to u ambulantné 1éCenych, kde
jsme zjistovali kvalitu zZivota z dlouhodobého
pohledu. Snizené hodnoceni je patrné rovnéz u
pracovniho vykonu a sexudlnitho Zivota. Tyto
vysledky jsou pravdépodobné ovlivnény
dlouhodobou pracovni neschopnosti a reZimovymi
opatfenimi u infekéni choroby u pacientd, jejichz
primérny veék v dobé Setfeni byl 57,67 let, tedy lidé
aktivni ve vztazich i pracovné. Bylo zjiSténo, Ze
existuje rozdil mezi kvalitou Zivota u pacientll
z hlediska trvani 1éCeni. U pacientd posuzovanych
z kratkodobého hlediska (izolace) je lépe vnimano
prozivani a fyzicky stav a oblast socidlnich vztaht a
prostiedi je vnimana hife. U pacienti posuzovanych
z hlediska dlouhodobého jsou vysledky obracené -
lepsi kvalita Zivota v oblastech socidlnich vztaht a
prosttedi a horsi voblasti fyzického zdravi a
prozivani. Rozdiln€ wvnimaji kvalitu Zivota také
respondenti podle mista bydlisté. Celkové hodnoti
kvalitu zZivota 1épe pacienti s tuberkulézou z okresu
Karvind, v oblasti prostfedi ale dosahuji lepSich
vysledki respondenti zokresu Ostrava. Rozdilné
zjiSténi jsme zaznamenali také pfi srovnini
dosaZenych vysledkli podle rodinného stavu. Zde ti,
kteti maji Zivotniho partnera, maji rovnéz vyssi
kvalitu Zivota. Shodné ve srovnéni s daty, kterd uvadi
UZIS CR ve své aktudlni informaci z 8. 7. 2009, je
vnasem souboru pacientll s tuberkul6zou rovnéz
vy$§i zastoupeni muzi. Zeny uvedli vy3§i kvalitu
zivota (krom& domény fyzické zdravi) neZ muZi.
Naopak Muniyandi et al. (2007, s. 889) zjistil vyssi
hodnoceni kvality Zivota u muzii a to ve vSech
doménich. Co se tyce vekovych kategorii, tak
vnasem souboru byli nejpocetnéji zastoupeni
respondenti ve ve€ku 45 — 59 let, coz neni v souladu
sudaji z UZIS CR, 2008 (nejéast&jsi vyskyt je zde
uveden ve veékové skupiné 75+ let). Byla zjiSténa
souvislost s vékem a kvalitou Zivota — s pfibyvajicim
vékem respondentti dochdzi ke sniZovéani kvality
Zivota v oblasti fyzického zdravi. Ke sniZovani
kvality Zivota u osob nad 75 let dochdzi i dle
populacnich norem (Dragomireckd, Bartonova, 2006,
s. 43). Muniyandi et al. (2007, s. 889) gzjistil
signifikantni sniZzeni kvality Zivota u pacientii s
tuberkul6zou nad 45 let.  VysokoSkolsky vzdélani
lidé jsou vhodnoceni kvality Zivota nejvice
spokojeni, naopak nejvice nepiiznivych vysledkl
v hodnoceni dosahuji respondenti se stfednim
vzdélanim bez maturity - toto zjiSténi je
pravdépodobné dano tim, Ze v této kategorii je pomér
muzd a Zen 16:1 a muZi dosahuji v naSem souboru

vy

nizs{ kvalitu Zivota neZ-li Zeny.
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Zavér

Nasim cilem bylo zjistit, jakou maji kvalitu Zivota
pacienti s tuberkul6zou. Vysledky vzorku 46
respondentii ukazuji na to, Ze sledovany soubor
pacientd ma v oblasti fyzického zdravi kvalitu Zivota
sniZzenou. Zajimalo nas dale, jak ovliviiuje nemoc
svym priabéhem kvalitu Zivota respondentl
v zdvislosti na délce trvani nemoci. U skupiny
respondenttl, které jsme posuzovali z dlouhodobého
hlediska (ambulantni péce), jsou zjiStény znamky
nespokojenosti a s tim spojené snizeni kvality Zivota
— zde se pravdépodobné projevuji dopady déletrvajici
pracovni  neschopnosti, opakovanych  navstév
zdravotnického zatizeni apod. Je tedy nutné na tyto
okolnosti brit zietel a citlivym a ohleduplnym
zpusobem pfistupovat k pacientim, se kterymi se
setkdvime v ambulantni péci. Tito pacienti
nepfichdzi do zdravotnického zafizeni pro nahlé
zmény zdravotniho stavu a nebyvaji skupinou
pacientd, kterym se vénujeme prednostné. M¢Eli
bychom si ale byt védomi toho, Ze oni nds potiebuji,
a Ze my jim muZeme pomoci. Zajimavym bylo, pfi
posuzovani a srovndvani vysledkll s ostatnimi
Setfenimi a s populaéni normou, zjisténi, jak
pozitivné¢ hodnoti nemocni lidé socidlni vztahy a
prostredi, ve kterém ziji.
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