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Souhrn: Uvod: Predkladany &lanek prezentuje energii a tinavu jako faktory, které
ovliviiuji kvalitu zivota pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Jde
o onemocnéni charakterizované obstrukci dychacich cest, jez je zpiisobena na podkladé
chronické bronchitidy nebo plicniho emfyzému. Cil: Cilem ptedkladaného ¢lanku je
zmapovat subjektivné vnimanou kvalitu Zivota u nemocnych s CHOPN v ramci domény
fyzické zdravi, ve které jsme se zaméfili na facetu ,.energie a Unava®“. Metodika:
Vyzkum byl realizovan za pomoci dvou standardizovanych dotazniki WHOQOL 100
a SGRQ, které byly pouzity k feSeni grantového projektu ¢islo 120/2012/S s ndzvem
,»Odraz kvality zivota v oSetfovatelstvi“. Vyzkumny soubor respondenti s CHOPN
tvotilo 503 osob z celé Ceské republiky, z nichZ bylo 296 muzi (58,8 %) a 207 Zen
(41,2 %). Statisticka analyza dat probihala ve dvou krocich. V prvnim kroku byly za
pomoci programu SASD provedeny vypocty absolutnich a relativnich ¢etnosti a mira
variability. Ve druhém kroku doslo na zaklad€ analyzy chybéjicich hodnot jednotlivych
polozek dotazniku WHOQOL 100 k ubytku poctu respondentii na kone¢ny pocet 449.
V tomto kroku byl vyuzit program SPSS ve verzi 15.0., pomoci kterého bylo provedeno
statistické testovani. Vysledky: Z vysledki vyplyva, ze pfiblizn¢ 63% dotdzanych trpi
ur¢itou mirou nedostatkem energie. Déle je z vysledku patrné, Ze alespoil mirny stupen
unavy pocituje 95 % dotdzanych. Na zéklad¢ analyzy pomoci Mann-Whitney U testu
nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami v hodnoceni
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kvality zivota v oblasti energie a inavy. Pfi srovndni facety ,,energie a inava* s facetou
»kazdodenni ¢innosti*“ a ,,pracovni vykonnost* byl zaznamenan statisticky vyznamny
vztah, ktery se v obou ptipadech jevi jako vysoka linearni zavislost zminénych veli¢in.
Diskuse: Domnivame se, Ze je vliv CHOPN na kvalitu zivota zna¢ny. Samotni pacienti
si mnohdy neuvédomuji miru svych pfiznak zejména proto, Ze se naucili se svym
onemocnénim zit. Zavér: Nemocni s CHOPN maji nedostatek energie, trpi unavou a jsou
omezeni ve vykonavani kazdodennich ¢innosti, stejné tak jako v pracovni vykonnosti.

Klicova slova: oSetifovatelstvi, kvalita zivota, chronickda obstrukéni plicni nemoc,
energie, Unava, kazdodenni ¢innosti.

Summary: The article presents energy and fatigue as a factor, which effects the quality
of life of patients with chronic obstructive pulmonary diseases (CHOPN). SUMMARY:
Introduction: The article presents energy and fatigue as factors that affect the quality
of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). It is a disease
characterized by airway obstruction, which is due to chronic bronchitis or pulmonary
emphysema. Objective: The objective of the present article is to describe the subjective
quality of life in patients with COPD within the domain of physical health, in which
we focused on the facet of ,,energy and fatigue.“ Methods: The data were collected by
two standardized questionnaires the WHOQOL 100 and the SGRQ, which were used in
the grant project No. 120/2012 / S titled ,,Reflection of the quality of life in nursing.*
The research sample of respondents with COPD consisted of 503 people from the
Czech Republic, of which 296 were males (58.8%) and 207 women (41.2%). Statistical
analysis was carried out in two steps. In the first step, by using the SASDM program
were performed calculations of absolute and relative frequencies and variability rates.
In the second step, we excluded 100 non-responders to individual questions of the
questionnaire based on analysis of missing values, thus the final sample was 449. In this
step, the SPSS version 15.0 program was used for further statistical testing. Results: The
results showed that approximately 63% suffer from some degree of lack of energy. 95%
of respondents reported at least moderate degree of fatigue. Based on an analysis by the
Mann-Whitney U test, there were no significant differences between men and women in
the quality of life in facets of energy and fatigue. Comparing the“energy and fatigue,*
facet with ,,everyday activities” and ,,work performance® facets we found significant
relationship that showed in both cases high linear dependence. Discussion: We assume
that the impact of COPD on the quality of life is significant. The patients are often
unaware of the impact of symptoms especially because they come to terms with their
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illness. Conclusion: Patients with COPD suffer from shortage of energy, fatigue and are
restricted in their daily activities, as well as in job performance.

Key words: nursing, chronic obstructive pulmonary disease, quality of life, energy,
fatigue, daily activities.

Uvod

Hodnoceni kvality zivota se v poslednich letech stalo nepostradatelnou soucasti
oSetfovatelské profese. (Gurkova,2011) Koncept kvality Zivota je ovlivnén nepfebernym
mnozstvim faktora (Salajka, 2006), které souviseji s osobni pohodou a zivotni
spokojenosti ¢lovéka (Gillernova et al., 2011), jez vychazi z celkové zivotni situace
a lze ji chapat jako zazitkovy fenomén, ktery je v interakci s ocekdvanim a hodnotovym
zebtickem jedince (Paulik, 2010). Odlisnou hierarchii hodnot mohou mit pacienti
s chronickym onemocnénim, které mulze vyrazn€¢ sniZzovat jejich osobni i Zivotni
spokojenost. (Venglafova a Mahrova, 2006)

Mezi zavazna chronicka onemocnéni patiiichronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
jehoz prevalence se odhaduje na 600 milionti obyvatel planety. (Vi¢ek a Vytiasalova,
2014) Onemocnéni se projevuje nejcastéji po 65. roce zZivota, nicméné diagnéza CHOPN
neni vyjimkou ani u osob v produktivnim véku. (Currie, 2009) Jasna formulace tohoto
onemocnéni neexistuje. Defini¢ni nejasnosti jsou primarné spojeny s nejistym vyvojem
choroby (Fanta et al., 2004). CHOPN je charakterizovana obstrukci dychacich cest, jez
je zptisobena chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. (Stejfa et al, 2007)
Nemoc se projevuje produktivnim kaslem a ndmahovou dusnosti, ktera neustale graduje
(Skalicka et al., 2007). O zdvaznosti onemocnéni sveédci i stanoveni Svétového dne boje
proti CHOPN, ktery ptipada na 19. Listopadu. (Novakova, 2011)

U chronickych onemocnéni hraji velmi dalezitou roli oblasti energie a inavy (Hanania
a Sharafkhaneh, 2011), jez byvaji jednim z nejcastéjSich symptomit CHOPN a svou
pritomnosti mohou ztézovat zivot pacienti. Energii, kterou potiebuje lidsky organismus
k normalnimu fungovani, lze rozdélit na fyzickou a psychickou. (Saveljev, 2014) Unava
byva definovana jako varovny signal (Vorlicek et al., 2004), kterym se rozumi subjektivni
stav vyCerpani, ktery je nadmérny a trvaly (Hehlmann, 2010). Unaveny jedinec pocituje
snizenou kapacitu k fyzické i psychické ¢innosti (Lukas, 2011). Kritickym aspektem
chronické unavy je fakt, Ze ji nelze zmirnit nebo odstranit odpocinkem. (Vorlicek et
al., 2004) Unava zptsobuje fyzické, psychické a kognitivni symptomy (Chromy et al.,
2005), které se mimo jiné projevuji pocitem nepohody, zménou nalady, nemoznosti
dodrzovani 1é¢ebného rezimu, nemoznosti zvladani kazdodennich c¢innosti, muze
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negativné puisobit na interpersondlni vztahy (O’Connor a Aranda, 2005). Cim zavazngjsi
symptomy pacienta doprovazeji, tim vice pocituje snizeni energie a naslednou unavu.
Pti chronickych respira¢nich onemocnénich dochazi k zvySovani bazalniho metabolismu
v disledku zvySené prace dychacich svalii. (Raftery, 2010) ZvySeni energie a sniZeni
Unavy muze znamenat zlepSenou toleranci zatéze a tim padem zvySeni vykonavani
kazdodennich ¢innosti a pracovni vykonnosti. (VI¢ek a Vytrasalova, 2014) Nemocni
s CHOPN maji vlivem symptomi narusené vykonavani kazdodennich ¢innosti i zvladani
pracovni vykonnosti a tim padem hrozi snizeni kvality jejich zivota. (Salajka, 2006)

Metodika

Cilem predkladaného clanku je zmapovat subjektivné vnimanou kvalitu zivota
u nemocnych s CHOPN v ramci domény fyzické zdravi, ve které jsme se zaméfili
na zmapovani facety energie a unava. Dale je cilem nalézt vztah mezi touto facetou
a facetou kazdodenni ¢innosti a pracovni vykonnost.

Vyzkum byl realizovan za pomoci dvou standardizovanych dotazniki WHOQOL 100
a SGRQ, které byly pouzity k feSeni grantového projektu ¢islo 120/2012/S s ndzvem
,»Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi®. V predkladaném clanku jsou prezentovany
pouze dil¢i vysledky ziskané pomoci dotazniku WHOQOL 100 v ceské verzi, ktery
zjistuje subjektivné vnimanou kvalitu zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Jedna
se o stopolozkovy sebeposuzovaci dotaznik, ktery je roz¢lenén do Sesti domén: fyzicky
stav, prozivani, nezavislost, socialni vztahy, prostfedi a spiritualita. Téchto Sest domén
se dale déli do 24 definovanych facet (podoblasti) a jedné nespecifické podoblasti
sdruzujici polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi. Kazda faceta je
sloZena ze Ctyt polozek, které jsou hodnoceny na pétistupiiové skale odpovédi (1 az 5),
pricemz celkoveé rozpéti skal jednotlivych facet je 4 jako jeji nejhorsi az 20 jako nejlepsi
hodnoceni. Soucasti dotazniku jsou také otdzky mapujici identifika¢ni idaje respondenti,
konkrétn€ pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav a soucasny zdravotni
stav (Dragomericka a Bartonova, 2006).

Vyzkumny soubor respondenti s CHOPN tvofilo 503 osob z celé Ceské republiky,
z nichz bylo 296 muzi (58,8 %) a 207 zen (41,2 %). Zakladnim kritériem pro zatfazeni
respondentli do souboru bylo diagnostikované onemocnéni CHOPN, minimalni vék 20
let a ochota spolupracovat. Primérny vék respondentd byl 59,7 let, minimum 23 let
a maximum 86 let. Sbér dat probihal v obdobi od unora do tijna 2013. Celkové¢ bylo
distribuovano 651 dotaznikt, z nichz se vratilo 503 dotaznikd. Navratnost tedy Cinila
77,3 %.
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Statistickd analyza dat probihala ve dvou krocich. V prvnim kroku byly za pomoci
programu SASD provedeny vypocty absolutnich a relativnich ¢etnosti a mira variability.
Ve druhém kroku doslo na zaklad¢ analyzy chybéjicich hodnot jednotlivych polozek
dotazniku WHOQOL 100 k ubytku poctu respondentii na kone¢ny pocet 449. V tomto
kroku byl vyuzit program SPSS ve verzi 15.0., pomoci kterého bylo provedeno hned
nékolik statistickych testl. Pro srovnani subjektivné vnimané kvality zivota u pacientli
s CHOPN a zdravou populaci byl vyuzit neparametricky Wilcoxontv péarovy test. Pro
testovani rozdili mezi pohlavim u hodnoceni jednotlivych facet byl pouzit Mann-
Whitney U test. Oba testy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti. Statisticka
analyza jednotlivych facet, se snahou nalézt mezi nimi vztahy, byla provedena za pomoci
potadového Spearmanova koeficientu korelace (opét na 5% hladingé vyznamnosti).
Nasledné byl vycislen koeficient determinace, jenz udava, kolika procenty se sledovany
faktor podili na vysledném efektu.

Vysledky

Predkladany c¢lanek prezentuje vysledky facety ,,energie a tinava®, v ramci které jsme
zjist'ovali, kolik maji respondenti energie pro kazdodenni Zivot, jak snadno se unavi, jak
jsou spokojeni s tim, kolik energie maji a jak moc je trapi inava.

Z vysledkl vyplyva, Ze ur€itou mirou nedostatku v oblasti energie trpi pfiblizné 63 %
dotdzanych. Nejcastéji zde respondenti volili odpovéd ,.stfedné®, kterou si zvolilo
48,7 % dotazanych. Dale bylo zjisténo, Ze 5 % pacientli s CHOPN nema Zadny problém
s nedostatkem energie pro kazdodenni Zivot. V nasledujici otdzce jsme zjistovali, jak
snadno se respondenti unavi. Zde byla nejcastéji volena odpovéd ,,stfedné®, kterou si
zvolilo 37,2 % respondentii. Druhd nejcast¢ji volena odpoveéd’ byla ,,trochu® s cetnosti
32,6 %. Nasledovaly odpovédi,,hodné“s 22,9 % a krajni odpovédi, kde 3,4 % respondentt
jsivybralo odpovéd’,,viibec ne* a odpovéd’ z opaéného konce ,,maximalné* 3,6 % pacienti
s CHOPN. Tteti otazka mapovala, do jaké miry jsou respondenti spokojeni s tim, kolik
mayji energie. I zde byla nejvice frekventovanou odpovédi sttedni moznost, tedy odpoveéd’
,»ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“, ke které se ptiklonilo 42,7 % dotazanych. DalSich
29,2 % respondentli zvolilo odpovéd’ ,,spokojen/a* a 23,7 % odpovéd’ ,,nespokojen/a“.
Krajni moZnosti opét vykazovaly nejmensi zastoupeni odpovédi, kde konkrétné
odpovéd’ ,,velmi spokojen/a* zvolilo 2,2 % respondentt a odpoveéd’ z opacného konce
,»velmi nespokojen/a“ 1,4 % dotazanych. Posledni otazka zjistovala, jak moc pacienty
s CHOPN trapi unava. Zde se nejfrekventovanéjsi odpovédi stala moznost ,,trochu®,
kterou si zvolilo 34,6 % dotazanych. 32,3 % respondentti odpovédelo, Ze je Ginava trapi
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»sttedné® a dalSich 22,5 % ,,hodné*. Odpovéd’ ,,viibec ne“ si zvolilo 5 % respondentt
a opacnou odpoveéd ,,maximalné“ 5,6 % dotazanych.

Tabulka 1 Srovnani stfednich hodnot facetovych skoru ve faceté energie a iinava
u pacienti s CHOPN vzhledem k pohlavi (Mann-Whitney U test)

P [e] W M d.’
— "“merven et Signifikance
uz zeny .. .

<0,05

(N=260) | (N=189) | "4 Sy [p<0.05]
Faceta 2

aceta 12,56 | 12,72 12,00 13,00 0,499

Energie a inava

V tabulce 1 jsou znazornény vysledky srovnani stiednich hodnot odpovédi ve faceté
energie a unava vzhledem k pohlavi, které byly ziskany pomoci Mann-Whitneyova
U testu na 5% hladin€ vyznamnosti. Na zaklad€ analyzy nebyly zjistény zZadné statisticky
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. S ohledem na vysledky lze tedy konstatovat, ze
hodnoceni kvality zivota v oblasti energie a unavy u pacientd s CHOPN nezavisi na
pohlavi.

Tabulka 2 — Vztah facety energie a inava s facetou kazdodenni ¢innosti
a pracovni vykonnost

Faceta 10 Faceta 12
Spearmaniiv koeficient korelace Kazdodenni Pracovni vykonnost
¢innosti
Cor e.l ation 0.772 0.744
Faceta 2 Coefficient

Energie a iinava | Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
N 449 449

Koeficient determinace 60 % 55 %

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky vypoctu Spearmanova koeficientu korelace (testovano
na hladiné vyznamnosti p<0,01) a vypocet odpovidajiciho koeficientu determinace, diky
kterému lze zjistit, u jakého podilu respondentli je mozné vysvétlit variabilitu vztahu
mezi danymi facetami. Zjistovany byly vztahy mezi facetou energie a unava a facetami
kazdodenni ¢innosti a pracovni vykonnost.

Mezi facetou ,,energie a inava“ a facetou ,,kazdodenni ¢innosti* bylo zjisténo, Ze existuje
statisticky vyznamny vztah, ktery se jevi jako vysoka linedrni zavislost obou velicin.
Koeficient determinace byl v tomto ptipadé 60 % (zminény vztah se tedy vyskytuje
u téméft poloviny pacienti s CHOPN). Ve druhém srovnéni facety ,,energie a inava“
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s facetou ,,pracovni vykonnost* bylo opét zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamny
vztah, ktery se 1 v tomto piipad¢ jevi jako vysoka linedrni zavislost obou veli¢in
a koeficient determinace zde €inil 55 %. To znamena4, Ze u vice jak poloviny respondentt
se vyskytuje zminény vztah.

Nazéklad¢ provedenych testli 1ze konstatovat, ze ¢im vice maji pacientis CHOPN energie,
tim vice jsou schopni provadét kazdodenni ¢innosti. Soucasné Ize také konstatovat, ze
¢im vice maji pacienti s CHOPN energie, tim vice jsou pracovné vykonni.

Tabulka 3 — Srovnani stirednich hodnot facetovych skéori WHOQOL-100
u respondentu s chronickou obstrukéni plicni nemoci vzhledem k aktualnimu
zdravotnimu stavu
(s pomoci Mann-Whitneyova U testu na p<0,05)

Prumeér Median STD

TG ZE0) nemocny | zdravy |nemocny| zdravy (Sig.)
(N=192) | (N=227) y i v o

Faceta 2
Energie 11,25 13,85 11,00 14,00 2,83 2,51 ,000
a unava

Tabulka 3 pfinasi srovnani stfednich hodnot facetovych skérac WHOQOL-100
u respondentit s CHOPN vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu. K vyhodnoceni
byl pouzit Mann-Whitney U test na 5% hladin€ vyznamnosti. Z vysledkd vyplyva, Ze
aktudlné zdravi vykazuji lepsi kvalitu zivota ve faceté energie a inava.

Diskuse

Pacienti s timto typem onemocnéni se ocitaji v tzv. zaCarovaném kruhu, nebot’ jim
priznaky onemocnéni nedovoluji zit béznym zivotem z divodu Unavy a nedostatku
energie, coz vede k zhorSovani dal§ich ptiznaki a k snizovani kvality Zivota.

CHOPN piedstavuje velmi komplikované onemocnéni, které se odrazi v objektivnim
1 subjektivnim vnimani kvality zivota (Marek et al., 2010). CHOPN je ve vétSiné
piipadi zjisténa u lidi stfedniho nebo pokrocilého veku, tedy 40 let a vice. Diagnostika
onemocnéni pod 40 let véku vSak neni vyjimkou. Toto nejasné rozloZeni je dano stupni
onemocnéni, které se ze zaCatku jevi jako asymptomatické (Soucek et al., 2005).
S ohledem na produktivni vék nemocnych jsme se zabyvali kvalitou zivota, jez je
spojena s energii a navou, kterd je u chronickych onemocnéni jednim z nejcastéjSich
priznaki a odrazi se ve vykonavani ostatnich ¢innosti denniho zivota (Salajka, 2006).
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Toto tvrzeni se potvrdilo i v naSem vyzkumném Setieni. Naprosta vétSina (95%) nami
oslovenych respondenti uvedla, ze se snadno unavi a Zze nema dostatek energie pro
vykonavani ¢innosti kazdodenniho zivota. Tyto vysledky se shoduji i s vyzkumem, ktery
ve své publikaci uvadi Salajka (2006). Ten srovnaval CHOPN v interakci s Gnavou.
Dale uvadi, Ze subjektivnim pocitem tUnavy trpi az 20 % zdravé populace. Tato unava
neni chronicka a je velmi pravdépodobné, Ze se po kvalitnim odpocinku zvysi jedincova
energie a unava odezni. Pacienti s CHOPN trpi tnavou 2,9 krat vice, nez zdravi dospé€li
(Salajka, 2006).

Tyto vysledky jsou, dle naseho nazoru, velmi alarmujici, nebot’ clovek, ktery trpi dusnosti,
nema dostatek energie a stiva se unavenym. Unava zapfiitiuje nemoznost vykonavani
kazdodennich ¢innosti. Ke zmirnéni dechovych obtizi mize dojit provadénim spravné
dechové rehabilitace. Dechova cviceni podporuji dychaci svalstvo, zlepsuji ventilaci
plic, podporuji krevni obéh a nemocného celkové uklidiuji (Vytejckova, 2013). Cilena
dechova rehabilitace vede k zabranéni vzniku dalSich komplikaci a miize velmi pozitivné
ovlivnit kvalitu zivota a s ni spojené i vykonavani kazdodennich ¢innosti. Dechova
rehabilitace je ¢innost, ktera je velmi vysilujici a k jejimu spravnému provadéni nemusi
mit takto nemocny jedince dostatek energie. Jednd se o bludny kruh, ktery vyrazné
snizuje kvalitu Zivota (Sedlak, 2010).

Na zaklad¢ vySe popsanych negativnich vysledkl nas piekvapil fakt, Ze je pouze jedna
¢tvrtina dotazovanych nespokojena s tim, kolik mé energie. Spokojena je témet jedna
tfetina respondentli. Ani spokojeno a ani nespokojeno je pies 40% nemocnych. Tento
fakt ptikladame tomu, Ze se nemocni jedinci naucili se svym onemocnénim Zit a na
nepiijemné pocity si jiz zvykli. Diirr at al. (2014) tvrdi, Zze pokud pacienti symptomy
nemoci pfijmou a nic proti nim ned¢laji, vyrazné se jim snizi kvalita zivota.
Domnivame se, Ze je vliv CHOPN na kvalitu zivota zna¢ny. Samotni pacienti si mnohdy
neuvédomuji miru svych ptiznakli zejména proto, ze se naucili se svym onemocnénim
Zit.

Salajka (2006) také udava, ze vliv kvality zivota na CHOPN vice vynikne v porovnani
se zdravou populaci nebo s jinymi chronickymi nemocemi, nebot’ si pacienti na své
obtize zvyknou a neptikladaji jim takovy vyznam. I dal$i zahrani¢ni studie poukazuji
na snizeni kvality Zivota v souladu s jinymi nemocnénimi. Wensing (2008) pfi
dotaznikovém Setfeni zjistil, ze pacienti s CHOPN maji oproti pacientim s né¢kterym
nadorovym onemocnénim vyrazné snizenou kvalitu Zivota. Rozdil ve vysledcich byl
statisticky vyznamny.

Témét vSechny respondenty (95%) z naseho vyzkumného Setifeni néjakym zplsobem
trapi tnava. Domnivame se, Ze je chronickd unava zplisobena celkovym omezenim
pacientova Zivota. Nejvyznamnéj$im symptomem byva dusnost, kterd jedince omezuje
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v béznych kazdodennich ¢innostech. Dusnost, vyskytujici se v noci, zplisobuje nevyspani,
nulovy odpocinek, ubytek energie a naslednou tunavu, ktera zplisobuje nemoznost
normalniho fungovani (Soucek et al., 2005). Dusnost a inava jsou nej¢astéji udavanymi
symptomy onemocnéni i v zahrani¢nich vyzkumech (Schroedl et al., 2014). Salajka
(2006) ve své publikaci pracuje s faktem, Ze neceld polovina (45%) pacientli nedokaze
rozeznat duSnost od unavy. Tento fakt potvrzuje nelehké feseni této problematiky.

Na zaklad€ komparace vztahu facety ,,energie a unava“ a ,.kazdodenni ¢innosti a pracovni
vykonnost®, byla prokazana existence zajimavych vztaht, které si zaslouzi pozornost.
Vztah téchto facet jsme predpokladali, nebot’ je logické, ze pacient, ktery nemé dostatek
energie a trpi inavou, pravdépodobné nebude schopen vykonavat vSechny kazdodenni
¢innosti a mit pracovni vykonnost takovou, jak tomu bylo v momenté jeho plného
zdravi. Tyto vysledky povazujeme za velmi cenné a domnivame se, Ze je nezbytné
sledovat kvalitu zivota u pacientd s CHOPN, nebot” hodnotici néstroje pro kvalitu Zivota
umoziuji komplexni pohled do Zivota nemocnych a odhaluji pfedevSim subjektivni
stranku nemoci. Hodnoceni kvality Zivota se stalo nedilnou soucasti oSetfovatelské
profese zejména proto, aby mohla byt poskytovana komplexni oSetfovatelska péce
s vhimanim vSech dopadli onemocnéni na zivot jedince.

Zaveér

CHOPN je dosud nevylécitelné onemocnéni (Vicek a Vytiasalova, 2014). Dlouhodoba
prognéza CHOPN neni dobra, nebot’ pacienti umiraji na akutni dechovou nedostatecnost
nebo na selhani plicniho srdce (Safrankova a Nejedla, 2006). U &eskych muzi se jedna
o 3. nejcast&jsi plicni pficinu umrti. I kdyZ nejsou k dispozici I€ky, které by dokazaly
zastavit poskozovani bronchii a plic, 1écba a zména Zivotniho stylu mohou pfispét
k tomu, aby se pacient citil 1épe, ziistal vice aktivni a zpomalila se progrese onemocnéni.
Relativné skryté symptomy pocatecnich fazi onemocnéni mohou vést k mylnému nazoru
o nizkém vlivu choroby v interakci s kvalitou Zivota. Pacienti v pocatecnich fazich
nemusi védet, Ze jsou nemocni, ale mohou vyrazné pocit'ovat snizenou kvalitu zivota na
zéakladé novych situaci, které jsou spojené s fyzickych i psychickym prozivanim. Pacienti
s rozvinutymi pfiznaky mnohdy nepftikladaji svému Spatnému fyzickému i psychickému
stavu takovy vyznam, nebot’ Ziji se svym onemocnénim mnohdy desitky let a na sviij
stav se jiz adaptovali.

Nemocni s CHOPN maji nedostatek energie, trpi inavou a jsou omezeni ve vykonavani
kazdodennich ¢innosti, stejné tak jako v pracovni vykonnosti. Skute¢nost, Ze onemocnéni
spojené s bronchidlni obstrukci vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota, byla nékolikrat ovétena
(Salajka, 2006). Tento fakt predstavuje dilezité téma 1 pro budouci vyzkumné ¢innosti.
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Prispévek se vitahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢. 120/2012/S, ktery je
realizovdn za finanéni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.
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