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ABSTRACT

The use of rating scales such as the SF-36 questionnaire has been more and more common in the
rehabilitation facilities. The authors comment on the use of the questionare for diagnose multiple
sclerosis (MS). An autoimmune, inflammatory, neurodegenerative disease with chronic progression,
multiple sclerosis (MS), is the most frequent disease of productive young adults, which affects more
women than men. It is a very treacherous chronic disease that often strikes the attack, when a man
waits at least. There has not yet available medicine, which would cure MS. Due to the nature of desiese
MS influences quality of life for patients in many areas.
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SOUHRN

Vyuziti hodnoticich 8kél, jakym je dotaznik SF-36, se prosazuje na rehabilita¢nich pracovistich stale
Castéji. Autofi komentuji uziti dotazniku pro diagnosu roztrousend skleréza (RS). RS je autoimunitni
onemocnéni s chronickym prubéhem, nejcastéji postihuje mladé dospélé v produktivnim véku, castéji
zeny nez muze. Diky své chronické povaze je RS velice zdkefnou nemoci. Dosud neni k dispozici 1€k,
ktery by RS vylécil. Vzhledem k povaze pribéhu onemocnéni ovliviiuje RS kvalitu zivota u pacientt
v mnoha oblastech.

Klicova slova: kvalita zivota; dotaznik SF-36; roztrousena skleréza

Uvod

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) se kvalitou zivota (QoL) rozumi:

10 jak clovek vnima své postavent v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovich systémau, ve kterych
Zije, a ve vztahu ke svym osobnim cilim, ocekdvanim, Zivotnimu stylu a zdjmim “ (Musilova, 2009)

V souvislosti s QoL vztahujici se ke zdravi byl zaveden téZ termin health-related quality of life
(HRQoL) tedy ,kvalita zZivota ve vztahu ke zdravi”, ktery je vyuzivin zejména v oblasti sledovani
vlivu nemoci a jeji 1écby na ¢lovéka.

Pro hodnoceni QoL je dulezité subjektivni vnimani, které je zaloZené na kognitivnim hodnoceni
a emocich, které nemusi byt ani zdravi pfimo tmeérné. QoL zivota tedy neni determinovana pouze
nepfiitomnosti nemoci (viz nize Tabulka 1.). Nejde jen o objektivni zdravotni stav nemocného, ale
zejména o vlastni prozivani zivota s nemoci ¢i postizenim (Janeckova & Hnilicova, 2009).

QoL se dnes stava diskutovanym tématem v ruznych oblastech. MuZeme se s nim setkat v souvis-
losti s popisem socialniho a zZivotniho prostfedi ¢lovéka, jeho fyzického a psychického zdravi, hodno-
tového ukotveni ¢ subjektivniho hodnoceni vlastniho Zivota (uZite¢nosti pro ostatni), osobni pohody
a uspokojeni.

Na téma QoL se objevuji rozsahlé studie mapujici urcité vzorky populace, snazici se zmérit jejich
zivotni situaci a nalézt faktor, ktery ¢lovéka zdsadné ovliviiuje. PFitomnost zdvazného onemocnéni je
zcela objektivni faktor pro vyraznou zménu QoL jak pro osobu, které se primo tyka, tak i pro jeji
okoli (rodina, ptételé atd.).
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Tabulka 1./ Table 1.
Faktory ovliviiugict kvalitu Zivota nemocného./ Factors influencing the quality of life of the patient.

Faktor/ Factors Charakteristika / Characteristic

Do znacné miry urcovana vyskytem riznych symptomi onemocnéni, event. i

nezadoucimi ucinky aplikované terapie.

Zahrnuje predevsim stav télesné aktivity (performace status). Jeho posouzeni je
Funkéni zpravidla provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice navrzené Karnofskym.
zdatnost Dale se jedna o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost

uplatnéni v zaméstnani, v rodinném zivoté apod.
Hodnocen zejména podle prevladajici nalady, postoje k zivotu a nemoci, zpt-

Psychicky stav. ~ sobti vyrovnani se s nemoci a 1é¢bou, dale pak podle osobnostnich charakteris-

tik, prozivani bolesti apod.
Jde pfedevsim o komplexni posouzeni prostfedi, ve kterém je nemocny lécen,

Spokojenost s déle pak technickou zruc¢nost osetfujiciho personalu pii provadéni diagnostic-

lécbou kych a 1é¢ebnych vykoni, sdilnost personalu, zptsob komunikace s nemocnym
vcetné podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemocného.

Hodnocen na zakladé tdaji o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho roli

ve spolecenskych skupinach, o jeho zpiisobech komunikace s lidmi apod.

Fyzicka kondice

Socialni stav

Zdroj tabulka. (Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek & Kacerovsky, 2004)

Prirozené kromé polarit, jako je nemoc ¢i zdravi, ovliviiuje kvalitu Zivota i nase kulturni pro-
stedi, ekonomicka situace, vzdélani, pohlavi, vlastni hodnotovy systém, rodinné zazemi, socidlni sité
a religiozita (Petrusek, Miltova & Vodakova, 2006).

QoL je komplexni hodnotou zahrnujici usili ¢lovéka i spole¢nosti o naplnéni predstav o zivotnim
Stésti, spokojenosti a zivotni pohodé. Studiu QoL se v dnesni dobé vénuji odbornici napfi¢ riznymi
obory. Pro hodnoceni QoL je dilezité jeji subjektivni vnimani, které je zalozené na kognitivnim hod-
noceni a emocich, které nemusi byt ani zdravi pfimo tmérné. QoL jak bylo jiz uvedeno, neni tedy
determinovana pouze nepfitomnosti nemoci (viz tab. 1). Nejde jen o objektivni zdravotni stav nemoc-
ného, ale zejména o vlastni prozivani Zivota s nemoci ¢i postizenim. (Janeckové, 2009)

Hodnoceni QoL u stale pribyvajicich chronicky nemocnych je jednim z faktori, ktery napomaha pti
prijiméni rozhodnuti o 1é¢bé pacienta. A to jak u kazdého jednotlivého pacienta, tak u celé nosologické
jednotky.

Jako néstroj pro evaluaci preventivnich lééebnych programii je ke zjistovani a hodnoceni QoL
podminéného zdravim pouzivan dotaznik SF-36. Jeho pouzitim lze hodnotit stav chronickych pacientt
i z hlediska jinych aspektt nez ¢isté medicinskych. A to z hledisek sociologického, psychologického,
ekonomického a v neposledni fadé i z hlediska, celospolecenského (Slovacek & Slovackovd, 2012).

Generické dotazniky

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav ¢lovéka bez ohledu na zdravi ¢i nemoc, maji Siroké pouziti
u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na ve€k, pohlavi a jiné proménné. Mnozstvi dotazniki této
skupiny je velké a spoleénym ukazatelem je hodnoceni kvality zivota v co nejsirsim zabéru. Jsou tedy
vhodné pro pouziti u Siroké verejnosti bez konkrétni specifikace skupiny, pripadné pro srovnani miry
ovlivnéni kvality zivota uréitym onemocnénim. Nejcastéji uzivanymi generickymi dotazniky zjistujicimi
kvalitu zivota jsou EuroQol EQ-5D, SF-36 a WHO QOL-100 (Slovacek & Slovackovd, 2012).

7 vyse uvedenych generickych jsme pri nasi studii pouzili nejcastéji uzivany Short Form 36 Health
subject Questionnaire (SF-36). Tento dotaznik je ¢asto uzivanym néstrojem k hodnoceni kvality zivota
v riznych odvétvich mediciny. Hodnoti 8 zékladnich kvalit dravi:

1. limitace ve spolecenskych aktivitach,

2. limitace ve fyzické aktivité z divodu zdravotnich problémt,
3. limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi,

4. télesna bolest,
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5. dusevni zdravi,

6. limitace z davodu citovych,

7. vitalita,

8. obecny pocit zdravi. (Slovacek et al, 2004)

Dotaznik SF-36 byl navrzen k pouziti v klinické praxi k testovani jednotlivych pacientii, vyzkumu
a monitorovani kvality zivota specifickych a obecnych populaci. Obecné je dotaznik SF-36 citlivy ke
vSem zdravotnim problémim fyzického charakteru a k celkovému duSevnimu zdravi. Dotaznik je pou-
zitelny ke zjisténi kvality zivota u Sirokého spektra onemocnéni a je ve vyzkumech ¢asto pouzivanym
nastrojem. Vhodnost tohoto dotazniku byla ovéfena i pro hodnoceni kvality zivota u neurologicky
nemocnych (napf. u nemocnych s roztrousenou sklerézou (RS) nebo cévni mozkovou piihodou).

Onemocnéni Roztrousena skleréza (RS) je chronické degenerativni onemocnéni centralnim nervo-
vém systému (mozku a michy). Toto autoimunitni onemocnéni patii v souc¢asné dobé k nejéastéjsim
neurologickym onemocnénim v rozvinutych zemich a je i nejcastéjsi pri¢inou progresivni neurologické
invalidity u mladych lidi. Podstatou onemocnéni je zanét s autoimunitnimi rysy, kdy cilem ttoku
imunitniho systému je myelin, obalujici nékteré nervové drahy mozku a michy (Havrdova et al., 2015).
Zeny jsou postizeny 2x castéji nez muzi. V Ceské republice je udavana celostatni prevalence 71,/100
000 obyvatel a incidence 6/100 000 obyvatel a rok (Vachové, 2012).

RS je nejcastéjsim neurologickym onemocnénim mladych dospélych v produktivnim véku. Preva-
lence choroby je v.CR 130-170 na 100 000 obyvatel. RS je autoimunitni onemocnéni s chronickym
pribéhem, castéji postihujici Zeny nez muze. V soucasné dobé neexistuje 1€k, ktery by nemoc vylé-
¢il. Kazdé dlouhodobé nevylécitelné onemocnéni samo o sobé piisobi na ¢lovéka jako velice stresujici
faktor. U RS je to jesté umocnéno vidinou narustajici invalidity, nepredvidatelnymi atakami a nah-
lymi zménami zdravotniho stavu. RS z téchto davodu se da predpokladat, ze RS vyznamné negativné
ovliviiuje i pacientovu QoL (Havrdova, E., 2005).

Metodika

Praktické vyuziti dotazniku QoL SF-36 ke zjisténi vnimani QoL po ukonceni pohybové jégové
intervence.

Pro tucely prace byl pouzit genericky dotaznik QoL SF-36, ktery jak bylo uvedeno vyse hodnoti
8 zakladnich kvalit dravi. Dotaznik obsahuje 36 otazek tykajicich se téchto osmi kvalit zdravi.

Populace: dospéli

Délka administrace: 20-30 minut

Vyhodnoceni: Polozky dotazniku jsou postavené tak, ze vyssi skére signalizuje lepsi HRQoL. Roz-
mezi skére je od 0 do 100 bodu. Skére pod 50 muze byt interpretovano jako pod normou obecné
populace. Nizsi skére SF-36 signalizuje horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni, kontakt s 1é-
kafem v poslednich 2 tydnech. Zeny maji obecné nizsi skére (Jenkinson, Stewart-Brown, Petersen &
Paice, 1993).

Soubor pacienti

Dotaznik vyplnilo 10 pacientek s relaps-reminentnim typem RS, které absolvovaly béhem 5 mésictu
1x tydné lekci jégy (75 min.), jako alternativni pohybovou aktivitu v rdmci jejich celkové rehabilitace.
Vékové rozvrstveni respondentek vypovidalo o tom, Ze onemocnéni RS postihuje prevazné jedince
produktivniho veku a Castéji zeny. Vyzkumu se neztcastnil zadny muz. Nejcastéjsi hodnota véku byla
36 let. Nejmladsi pacientce bylo 28 a nejstarsi 63 let.

Vysledky a diskuze

1. Fyzicka kondice — hodnocena skérem 0-1000. Obsahuje 10 polozek po 100 bodech a kazda polozka
je hodnocené body 0-50-100 dle t¥i moznosti odpovédi.

V oblasti fyzické kondice lze vysledky odpovédi zhodnotit jako velmi individudlni, stejné jako
se jevi onemocnéni RS u kazdého jednotlivého pacienta. 40 % respondentek nemé viibec nebo jen
malé problémy a ohodnotilo sviij stav 900-1000 body. Dvé 20% se potykaji se stfednimi problémy
a ohodnotili sviij stav intervalem 800-900 nebo 700-800 bodt, 4 (40 %) respondenty ohodnotily své
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problémy v oblasti fyzické kondice jako zavaznéjsi 600—700 bodu nebo Uplné omezeni fyzické kondice
0-500 bodu.

Tabulka 2./ Table 2.
Fyzickd kondice./ Physical functioning.

body skdre/points score  pocet respondentek/ number of respondents %

1000 2 20 %
900-1000 2 20 %
800-900 1 10 %
700-800 1 10 %
600-700 2 20 %

0-500 2 20 %

> 10 100 %

2. Omezeni zapric¢inéné fyzickym zdravim — hodnoceno maximélné ziskanim 400 bodu, obsahuje
4 polozky s hodnocenim 0 nebo 100 bodi ze dvou moznosti odpovédi za kazdou polozku.

Tabulka 3./ Table 3.
Omezeni zapricinéné fyzickym zdravim./ Role limitations due to physical health.

body skdre/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
400 3 30%
300 2 20%
200 3 30%
100 1 10%
0 1 10%
> 10 100%

Tabulka ukazuje, ze 3 (30 %) respondentky hodnoti sviij stav bez omezeni plnym poc¢tem 400 bodi,
2 (20 %) maji mirné omezeni a 3 (30 %) repondentky se se svym omezenim nachdzeji v poloviné
spektra. Na opa¢ném konci hodnoceni jsou 2 (20 %) respondentky, které hodnoti sviij stav pod 100
bodt nebo nulou, coz znaci, ze vnimaji velkého omezeni zaptic¢inéné fyzickym zdravim.

3. Omezeni zapricinéné emocionalnimi problémy — moznost ziskat od 0 do 300 bodii, ve 3 polozkach,
za kazdou lze ziskat 0 nebo 100 bodt, tedy dvé moznosti odpovédi.

Tabulka 4./ Table 4.
Omezeni zapricinéné emociondlnimi problémy./ Role limitations due to emotional problem.

body skére/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
600 6 60%
200 2 20%
100 1 10%
0 1 10%
> 10 100%

Vice jak polovina, 6 respondentek (60 %) nevnimd jakékoliv omezeni zap¥i¢inéné emociondlnimi
problémy a ohodnotilo stav 600 body. Nulovy pocet bodt méla jen 1 respondenka (10 %) a zbyvajici
3 (30 %) néjaké omezeni vnimaji, jelikoz hodnotily sviij stav 200 nebo 100 body.
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4. Energie/tnava
Tabulka 4 — obsahovalo 4 polozky, které bylo mozno hodnotit bodové Sesti moznostmi 0-20-40-
60-80-100 a bylo mozné dosdhnout celkem maximalné 400 boda.

Tabulka 5./ Table 5.
Energie/inava./ Energy/Fatigue.

body skére/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
301-400 0 0%
201-300 4 40%
101-200 6 60%

0-100 0 0%
> 10 100%

Vsechny respondentky vnimaji néjaké omezeni inavou, kterd je ¢astym klinickym ptiznakem uva-
dénym u pacientt s RS. Nikdo nehodnotil svij stav nad 300 bodd, 4 (40 %) respondentky ohodnotili
sviyj stav sice v hodnotach nadpramérnych, ale 6 (60 %) respondentek se naopak dostalo do hodnot
podprimérnych do 200 bodd.

5. Emocionélni pohoda — hodnoceno maximéalné ziskanim 500 bodt, méla 5 polozek a na vybér
bylo u kazdé polozky ze Sesti moznosti ohodnocené 0-20-40-60-80-100 bodi.

Tabulka 6./ Table 6.
Emocionalni pohoda./ Emotional well-beeing.

body skére/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
400-500 1 10%
301-400 4 40%
201-300 5 50%

101-200 0 0

0-100 0 0

100%

—
o

2

Emocionalni pohoda byla polovinou responentek hodnocena nadprimérnym skérem, 1 (10 %) re-
spondentka méla rozmezi hodnoceni 400-500 bodt a 4 (40 %) ji hodnotili 301-400 body. Pod priumérem
byla druha polovina 5 (50 %) respondentek, kterd ji hodnotila jen 201-300 body.

6. Fungovani ve spolec¢nosti — obsahovala 2 polozky a ziskat bylo mozné maximéalné 200 bodi.
V kazdé polozce byla moznost vybéru z péti odpovédi se skérem 0-25-50-75-100.

Tabulka 7./ Table 7.
Fungovdni ve spolecnosti./ Social health.

body skére/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
200 0 0%
151-199 3 30%
101-150 4 40%
0-100 3 30%
> 10 100%

Sedm (70 %) respondentek ohodnotilo své fungovani ve spole¢nosti jako podprimérné, kdy ho
hodnotily bodové 0-100 bodt 3 respondenty (30 %) a 4 (40 %) respondentky hodnotilo 101-150 body.
Priumérné hodnoceni volily 3 (30 %) respondentky.
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7. Bolest — zde bylo mozné dosdhnout maximalné 200 bodt za 2 polozky. U prvni z polozek byl
na vybér z Sesti odpovédi ohodnocen 0-20-40-60-80-100 body, u druhé byla moZnost vybéru z péti
moznosti se skérem 0-25-50-75-100.

Tabulka 8./ Table 8.

Bolest./ Pain.
body skére/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
200 2 20%
101-199 3 30%
0-100 5 50%
) 10 100%

V oblasti hodnoceni bolesti se polovina 5 respondentek ocitla pod primérem, kdy hodnoceni kleslo
pod 100 bodd nebo bylo rovno 100. Na druhé strané spektra hodnoceni plného poctu bodu, byly
2 (20 %) respondentky a skérem 101-199 ohodnotily sviij pocit bolesti 3 (30 %) respondenty.

8. Zdravi obecné - obsahovalo 6 polozek, s moznosti ziskani maximalné 600 bodti. U kazdé polozky
bylo mozno vybirat ze Sesti moznosti se skérem 0-20-40-60-80—-100.

Tabulka 9./ Table 9.

vy

body skére/points score  pocet respondentek/ number of respondents %
501-600 0 0%
401-500 0 0%
301-400 3 30%
201-300 7 70%
101-200 0 0%
0-100 0 0%
> 10 100%

Hodnoceni celkového zdravi osciluje u respondentek kolem praméru ve 3 (30 %) ptipadech, kdy
hodnoti svoje celkové zdravi 301-400 body. Podprimérné pak hodnoti své celkové zdravi 7 (70 %)
respondent Vice jak polovina, 6 respondentek (60 %) 201-300 body.

Vyjadreni kvality zivota posunulo hodnoceni vysledkt zdravotni péce od ¢isté medicinského po-
hledu na hodnoceni z pohledu pacienta samotného. Pravé pacientovo vnimani jeho vlastniho fyzického,
dusevniho stavu a psychosocialni funkce, celkové trovné Zivota se v poslednich letech stalo dilezi-
tym tématem prfi vyvoji novych nastroju slouzicich k hodnoceni terapeutickych efekt na QoL. QoL
z pohledu pacienta se tak stavd jednim ze zékladnich sledovanych parametri (Mitchel, Benito-Ledn,
Gonzéles & Rivera-Navarro, 2005).

Zahranicni studie prokazuji, Ze pacienti s RS maji v dotaznicich nizsi skére, tedy prokazatelné horsi
QoL nez zdrava populace, a ze existuje zavislost QoL na véku, vzdélani ¢i postaveni v zameéstnani
(Pekmezovic, Kisic Tepavcevic, Kostic & Drulovic, 2007).

Nevyhodou pouzivani generickych dotaznikt je také malé citlivost k drobnéjsim zménam zdra-
votniho stavu ovlivnéného pfipadnou lé¢bou. Problémy se zjistovanim QoL u nemocnych s RS jsou
studie, kdy je pouzit pouze jeden typ dotazniku pro nemocné v riuznych fazich choroby. V dobé zacatku
onemocnéni jsou totiz pro nemocné dulezité jiné véci nez pii jeji progresi. V pripadé pacientu s RS je
také problém ziskat vétsi pocet respondentti. Vyse uvedené poznatky jsme ziskaly od pomérné malé
skupiny nemocnych.

Hodnoceni QoL je velmi zavisla na individualité jedince, zejména na vniméani sebe sama. Velmi
zalezi na tom jak se pacient s RS pfi vyplnovani dotazniku aktualné citi. Klinicky obraz pacientt
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s RS se muze ménit velmi rychle. Zalezi i na skutecnosti zda-li jedinec mél pred onemocnénim né-
jakou pohybovou zkuSenost a jaky ma na néj psychosomaticky vliv pohyb. Hodnoceni jednotlivych
sledovanych kvalit z vyse uvedenych tabulkovych hodnoceni se ukazalo zna¢né ambivalentni.

Zavér

V neurologii se rozsifuje testovani QoL. Cilem je pfedevsim hodnoceni efektu 1écby.

7Z literarnich prament je zfejma snaha posoudit vysledek 1écby komplexnéji, nejen podle somatic-
kych a laboratornich markerti, ale i hodnoceni vysledkt terapie z pohledu pacienta samotného.

Praktické vyuziti dotazniku QoL SF-36 ke zjisténi vnimani QoL po ukonceni pohybové jogové
intervence, z divodu charakteru onemocnéni RS, neméa jako nastroj s iplnou vypovidajici hodnotou
o skute¢ném stavu QoL u pacientti s timto onemocnénim.
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