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Souhrn

Uvod: Subjektivni pocit je néco na co se v moderni
mediciné casto zapomind nebo se mu alespoi nevénuje
dostatednd pozornost. Ani v dobé& striktnich rozpo&td a limitd
pojistoven nesmime zapominat, ze v prvni fadé |é¢ime pacienta
a ne jeho symptomy. Pacienta k lékafi privede vétSinou
subjektivni pocit, ze neni zcela zdrav. Ukolem lékafe je pocit
zdravi vratit, nejlépe tak, ze pacienta vylédi.

U déti je tento pocit tim dulezit&jsi, ze dit& vétdinou
nechape, pro¢ musi byt v nemocnici a podstupovat rlzné
procedury, které mu casto pocit zdravi zhorsuji (bolest,
diskomfort ...).

V této praci jsem se snazil pochopit vice, jak déti

subjektivné pocit zdravi vnimaiji.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zjistit faktory, které nejvice

ovliviiuji pocit subjektivniho zdravi déti.

Metodika: Anonymni dotazniky byly distribuovany détem
ve véku 10 - 18 let jak v nemocnicich, tak na zakladni Skole.
Celkem bylo rozddno 60 dotaznik( se 100% ndvratnosti. Zdravi
(n=38) i nemocni (n=22) byli dotazovani ohledné jejich pocitu

zdravi.

Vysledky: Na pocit subjektivniho zdravi ma ze
sledovanych parametrl nejvétsi vliv dispenzarizace ditéte,
nasledné fakt, jestli se dit¢ miZe vénovat svym zajmim a
srovnani, zda se dité uz nékdy citilo Iépe Ci nikoliv. Dale jsme
zjistili, Ze subjektivni zdravi je vnhimano zdravymi i nemocnymi

détmi velmi podobné.



Zaveér: Pocit subjektivniho zdravi je velmi individualni.
Podafilo se ndm vsak najit nékolik duleZitych faktoru, které tento

pocit nejvice ovlivAuji.



Summary

Introduction: Subjective feeling of something is what
modern medicine is often forgotten or at least it doesn’t have
enough attention. Even at the time of strict budgets and limits
from insurance houses must not forget that on the first place we
must treat the patient and not his symptoms. The patient comes
to the doctor mostly with subjective feeling that is not fully
healed. The task of a doctor is to help patient, preferably so that
the patient heal.

For children is this feeling more important because that the
child does not understand why must be in the hospital and
undergo various procedures which often makes its feel of health
worse. (Pain, discomfort ...)

In this work, I tried to understand more, as children this
sense of subjective health perceive.

Purpose: The main purpose of this work was to identify
factors that most affect the subjective feeling of health by
children.

Methodology: An anonymous questionnaire was
distributed to children aged 10 - 18 years in hospitals and in
primary school. In total 60 questionnaires had been distributed
and 100% of them returned. Healthy (n = 38) and sick (n = 22)
children were asked about their subjective feel of health.

Results: On the subjective sense of health of the
monitored parameters has the greatest impact dispensary of
child, then the fact if a child can devote to his interests and
comparison whether the child was ever felt better or not. I also
found that subjective health is considered by healthy and sick

children very similar.



Conclusion: The subjective feeling of health is very
individual. We find, however, several important factors that most

affect this feeling.



1.Subjektivni pocit zdravi

Subjektivni pocit se uz zprincipu da velmi tézko
objektivizovat, zaradit do néjaké formy, skatulky. Kazdy ma své
vlastni pocity v rGznych intenzitdch i formach. Pocit je
vyjadrenim néceho nehmatatelného, bolesti, chuti, zdravi. U
té&chto veli¢in nemiZeme kvantifikovat, o jak velké pocity se
jednd nebo nakolik odpovidaji realité, protoze je kazdy vnima
jinak.

Ale i u jasné definovanych veli¢in jako je vaha, Cas i
rychlost mivdme ¢&asto rlzné pocity pfi stejnych hodnotdch.
Sportovec, ktery je 5 minut od vitézstvi, ma pocit, ze cas se
vleCe, zato souperi Cas utika jako strela. Jinak vnimame rychlost
100 km/h ve dvacet let starém auté na Uzké cesté a jinak ve
velkém a tézkém auté na dalnici. Vahu hodinek na ruce necitime,
ale jakmile si je ddme na druhou ruku, hned si jejich vahy
vSimneme.

U déti hraji pocity mnohem vétsi roli nez u dospélych.
Détské vnimani svéta je zalozené hlavné na pocitech. Zda je
néco osklivé nebo pékné, prijemné i neprijemné. Dité cCasto
nedovede fici, jestli je ten ¢i onen pocit adekvatni skutecnosti ¢i
nikoliv.

Proto i subjektivni pocit zdravi musime vnimat prisné
individuelné a vztahovat ho k dalSim objektivizovatelnym

skute¢nostem.
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2. Pojmy
2.1. Definice

2.1.1. Zdravi

Zdravi m0ze byt definovdno negativhé jako absence
nemoci, funkcionalné jako schopnost vyrovnat se s dennimi
aktivitami, nebo pozitivné jako zplsobilost a podoba balansu
(vyrovnanosti). V kazdém organismu je zdravi forma
homeostaze. To je stav balansu s prijmem a vydejem energie a
latky v rovnovaze (s moznosti rlstu). Zdravi téZz zna&i dobré
vyhlidky na trvajici preziti. U vnimajicich bytosti jako lidé je
zdravi Sirsi koncept.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako
~Stav kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody a nesestava
jen z absence nemoci nebo vady"(Y). PFestoZe toto je uziteénd a
presnd definice, da se povazovat za idealistickou a
nerealistickou. Podle této definice WHO se da klasifikovat 70-

95 % lidi jako nezdravych.

2.1.2. Nemoc

Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je
projevem zmény funkci bun&k a v ddsledku i morfologickym
pogkozenim té&chto bunék, tkdni a orgadnd. Podle normativni
definice zdravi a nemoci je nemoci pouze takovy stav, ktery
nemocnému jedinci zplsobuje subjektivni potize. Tato definice
ale z |ékarského hlediska nepokryva vSechny nemoci - prikladem
je vysoky krevni tlak nebo néktera nadorova onemocnéni. Tato

definice je tedy vhodna jen pro rozvinuta stadia nemoci.
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Funkcionalisticka definice zdravi a nemoci definuje
nékteré funkce organismu jako spravné a jiné uz jako
patologické, bez ohledu na to, jestli patologické zpUsobuji né&jaké
subjektivni potize. Problémem tohoto pfistupu je ale stanoveni
~normalnosti* funkci, protoze u vétsiny nemoci je presun od

fyziologickych hodnot k patologickym plynuly.(®

2.1.3. Pocit

Pocit je stav duse a emoci, které jsou vysoce citlivé
k rdznym dé&jdm v téle & mimo ného. Jeho podoba mdize
variovat v celém spektru od vysoce kladného pres neutralni az

po vyslovené negativni.

2.2. Pouzité pojmy

Uvodem je nutné objasnit pojmy, které se budou v textu
cdasto opakovat a nemusi byt hned zrejmé. Tyto pojmy se

vztahuji jen k této praci.

Subjektivni zdravi: Mize teoreticky nabyvat hodnot 0-10, kde
0 znamenda, ze se dité subjektivné citi 4plné zdravo a 10 -

nejvice nemocné, jak si dokaze predstavit.

Objektivni zdravi: MU{zZe teoreticky nabyvat hodnot 0-10, kde
nula znacdi Uplné objektivhé zdravé a 10 objektivnhé velmi vazné
nemocné. Tyto hodnoty se ziskaly z druhé casti dotazniku, kde
déti odpovidaly na 10 konkrétnich otazek. Kazda otazka byla

bodovana za 1 bod pokud byla odpovéd ve smyslu nemocen.
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Respektive 0 - 0,5 - 1 bod, pokud byly v dotazniku na vybeér tfi

moznosti.

Skupina zdravych déti: Skupina, ktera vypliovala dotazniky ve
Skole — 38 déti.

Skupina nemocnych déti: Skupina, ktera vyplnovala dotazniky

v obdobi jejich hospitalizace - 22 déti.

Dotaznik subjektivniho zdravi: Prvni ¢ast dotazniku, kde déti
zadavaly hodnotu svého subjektivniho zdravi. MOze nabyvat
hodnot 0 - 10. (viz pfiloha)

Dotaznik objektivniho zdravi: Druha cast dotazniku, ve které
déti odpovidaly na 10 konkrétnich otazek. Cilem bylo
objektivizovat jejich zdravotni stav. Souclet odpovédi nabyva
hodnot 0 -10. (viz priloha)

13



3. Cile prace

V této praci si dal autor za cil zjistit, jak déti pocit zdravi
vnimaji. Alespon Castecné zobjektivizovat jejich subjektivni pocit.
Zjistit, co je nejCastéjsi faktor jejich subjektivnich a objektivnich
t&Zkosti. Porovnat subjektivni pocit v riznych skupinach déti. A
sice ve skupiné nemocnych a zdravych, dale ve skupiné dévcat a

chlapcd.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit faktory, které nejvice

ovliviuji pocit subjektivniho zdravi déti.
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4. Hypotézy

Na zacatku prace bylo nutno stanovit nulovou hypotézu.
Hlavni hypotézou je, Zze dité, které stanovi néjakou konkrétni
hodnotu svého subjektivniho zdravi, dosahne ve druhé casti
dotazniku vénované konkrétnim steskim ditéte podobnou,
nejlépe stejnou hodnotu zdravi (po prepotu na body).
Zjednodusené se da fici, ze podle toho jak se dité citi subjektivné

zdravo, uda konkrétni pocet odpovédi v druhé Casti dotazniku.

DalSi hypotézou bylo, Ze objektivné nemocné déti
dosahnou horSich hodnot subjektivniho zdravi, v porovnani

s détmi objektivné zdravymi.

A posledni ovérovanou hypotézou bylo, Ze dévcata
dosahnou horSich hodnot subjektivniho zdravi, v porovnani

s hochy (3®),
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5. Material a metodika

5.1. Tvorba dotaznik

Ukolem bylo vymyslet metodu, jak zjistit subjektivni pocit
zdravi déti a nasledné objektivizovat zdravotni stav
dotazovanych a konfrontovat ho s jejich pocity. Aby se daly
vysledky alespon castecné interpretovat, byla zvolena forma

dotazniku.

Ve svété existuje vice dotaznikl na subjektivni zdravi
(General Health Questionnaire-28, atd.), ale vétSina neni
uzpUsobend pro déti. Nerozumély by otdzkam v nich polozenym.
Pouzili jsme velmi jednoduchy dotaznik, kde dité ukazalo, jak se
asi citi zdravo. Inspiraci nam bylo pediatrické pravitko, kde dité
na stupnici od nula do desiti oznaci miru své bolesti. Nebylo nic
jednodussSiho nez nahradit bolest zdravim. Nula znamenala
,Citim se zcela zdrav/a® a 10 ,citim se velmi vazné
nemocen/nemocna". Pro mensi déti byla pouzita péti stupnova
stupnice ze ,smajliki". Timto zplsobem jsme ziskali Udaje o
subjektivnim pocitu zdravi. Abychom ale védéli, zda tento pocit
odpovida realité, musela nasledovat druha cast dotazniku, kde

jsme se snazili subjektivni Udaje objektivizovat.

Pouzili jsme 10 otazek. Kazda otdzka méla dvé nebo tfi
mozné odpovédi. Pokud dité odpovédélo ve smyslu nemoci,
znamenalo to 1b., respektive 0,5b. - pokud zvolilo stredni
variantu pri otazkach stremi odpovédmi. Vychazeli jsme
z predpokladu, ze oznadi - li dité na stupnici subjektivniho zdravi
svlj pocit napfiklad Sestkou, odpovi v tomto smyslu i na Sest

z deseti otazek v dotazniku objektivniho zdravi.
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ProtoZe jsme nechtéli déti ovlivnit samotnym zplsobem
polozeni otazky, bylo 5 otazek polozeno ve smyslu pozitivnim a 5

ve smyslu negativnim ku zdravi.

5.2. Distribuce dotaznik( a sbér dat

Skupinu nemocnych byla oslovena osobné na pediatrickych
IGZzkovych oddé&lenich v rdmci vyuky pediatrie ve FNKV a povinné
prazdninové praxe, kterou autor vykonal na pediatrickém
oddéleni nemocnice Jablonec nad Nisou. Vybér déti do akce byl
z&asti randomizovan pfidélovanim k riznym nemocnym v radmci
stazi. V praxi vSak bylo osloveno kazdé dité, s kterym se autor
dostal do kontaktu u IGZka a které bylo schopno pochopit otazky
dotazniku. Déti mély dostatek Casu na vyplnéni, zaroven byl
autor k dispozici k vysvétleni pfipadnych nejasnosti. Takto vznikl
soubor hospitalizovanych déti, tedy déti, které byly teoreticky
objektivné nemocné.

V dalSim kroku byly dotazniky distribuovany ve dvou
tfidach v sedmém rocCniku na zakladni skole ve meésté Cvikov.
Tedy détem, které byly teoreticky objektivné zdravé. Ve tridé byl
pred rozdanim dotaznik uveden a bylo dbdano na samostatnost
pri vyplfiovani.

Navratnost dosahla diky této metodé distribuce 100 %.

5.3. Zpracovani

Vzhledem k omezenym mozZnostem ziskat dostatecné
reprezentativni vzorek détské populace, (n=60) nemuZou byt
vysledky pausalizovany celoplosné. Vysledky byly statisticky

zpracovany v programu Epi Info.
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K vypoclteni statistické vyznamnosti v porovnanich rdznych
skupin byl pouZit dvouvyb&rovy Wilcoxondv t-test. Kde za
statisticky vyznamné se povazuje hodnota p < 0,05.

Dale bylo pouzito metod bézné popisné statistiky.

5.4. Charakteristika souboru

Soubor v3ech respondentd ¢&ital 60 déti. Skupina objektivné
zdravych respondentd, 23k 7. ro¢niku zakladni $koly ve mésté
Cvikov, ¢itd 38 déti v poméru 2:1 ve prospéch chlapcd.
Objektivhé nemocnych déti bylo 22, z toho byla polovina chlapct
a polovina dévé&at. Tato skupina byla slozena z ¢asti pacientt
FNKV a z&sti pacientd pediatrického oddéleni nemocnice
v Jablonci nad Nisou. Oslovena byla skupina déti ve vékovém

rozmezi 10-18 let.
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6.Vysledky

6.1. Subjektivni pocit zdravi

Prdmérna hodnota subjektivniho zdravi uréend na stupnici
od 0-10 pro nemocné déti je: 1,82 (22 déti) a pro zdravé déti:
1,81 (38 déti). Rozdil je statisticky nevyznamny. Lze fici, ze obé
skupiny takto porovnavanych déti se citi subjektivné stejné.
RozloZeni odpovédi je patrno z grafd 1-3.

Rozdil ale uZ pozorujeme pti rozdéleni respondentl podle
pohlavi. Bohuzel, ani tu nevysly rozdily statisticky vyznamné.
Jsou dokonce diametralné odlisSné. Ve skupiné zdravych dévcat je
primérnd hodnota 1,42 (12 %), u nemocnych dévéat 2,55 (11 ),
zatimco u zdravych hochd je pridmérnd hodnota subjektivniho

zdravi 2,0 (26 3), u nemocnych jen 1,09 (11 3).

Graf 1. Subjektivni pocit zdravi - vSechny déti.

ml; 2% . R . p
Subjektivni pocit zdravi
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O6; 10%
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Graf 1. RozlozZeni odpovédi vSech (n=60) respondentd na
otdzku: Na stupnici od 0 do 10 davam: 0 = Ted se citim
zcela zdréav(a) ; 10 = Ted se citim wvelmi vazné
nemocen (&)
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Graf 2. Subjektivni pocit zdravi - nemocné déti.
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Graf 2. RozlozZzeni odpovédi vSech nemocnych déti (n=22)
na otazku: Na stupnici od 0 do 10 davém: 0 = Ted se

citim zcela zdréav(a) ; 10
nemocen (&)

Graf 3. Subjektivni pocit zdravi - zdravé déti.

Ted se citim velmi vazné
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Graf 3.
na otéazku:
citim zcela
nemocen (&)

Rozlozeni odpovédi vSech zdravych

déti (n=38)
0 Ted se
velmi wvazné

Na stupnici od 0 do 10 déavéam:
zdréav(a) ; 10 Ted se citim



6.2. Objektivni pocit zdravi

Kdyz se zamérfime na vysledny soucet hodnot ziskanych
z druhé Ccasti dotazniku o 10 otazkach (viz priloha), je
~objektivni® zdravi hodnoceno takto: Zdravi respondenti
(n=38) dosahli priimérnou hodnotu ,,objektivniho" zdravi
2,7 , zatimco nemocni (n=22) hodnotu: 3,64. Zde vysel
rozdil signifikantni: p= 0,0254. Rozdily mezi pohlavimi jsou

nesignifikantni (grafy 4-6, Tab. 1).

Graf 4. Objektivni pocit zdravi - vSechny déti.

m2; 3%

m1l; 2% o3; 5% Objekt:Lvni pocit zdravi
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jzzt

‘DOI0,5D1D1,5I2D2,5I3D3,5I4I4,5D5D5,5l6l6,5

m6; 10%

Graf 4. Soucet bodd dosazZenych v dotazniku objektivniho
zdravi. (n=60) Nejcastéjsi hodnoty: 2,5b. (22%)
2b. (13%) ; 3b., 3,5b. (po 10%)
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Graf 5. Objektivni pocit zdravi - zdravé déti.
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Graf 5. Soucet bod® dosazZenych v dotazniku objektivniho
zdravi. Zdravé  déti (n=38) . Nejcastéjsi hodnoty:
2,5b. (23%) ; 2b., 3b. (16%)

Graf 6. Objektivni pocit zdravi - nemocné déti.
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Graf 6. Soucet bodl dosazZenych v dotazniku objektivniho
zdravi. Nemocné déti (n=22). Nejcastéjsi hodnoty:

3,5b., 4,5b. (po 18%) ; 2,5b. (17%) ; 2b., 5b., 5,5b.
(po 9%)
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MOzeme také srovnavat rozdil objektivniho a subjektivniho
zdravi mezi riznymi skupinami. Ve skupiné& zdravych (n=38) je
pramérny rozdil 0,88. Ve skupiné nemocnych (n=22) to je 1,82
(tab. 1). Toto srovnani je taktéz statisticky nesignifikantni

(p=0,1056), stejné jako mezi pohlavimi.

Tab. 1. Prumérné dosazZené hodnoty

v objektivni zdravy subjektivni zdravi .
pocet o v P rozdil
priumeér primér
nemocni| 22 3,6364 1,8182 1,8182
zdravi 38 2,6974 1,8158 0,8816
vsichni 60 3,0333 1,8166 1,2167
Tab.1l.: Primérné hodnoty dosazené v dotazniku

subjektivniho a objektivniho zdravi u sledovanych
skupin. Rozdily v tuéné a kurzivé vyznacCenych hodnotéach
vy$ly statisticky vyznamné. (p = 0,0254)

Z tabulky vyplyva, Ze subjektivni zdravi je vnimano détmi
velmi podobné, v priméru ale nabyva vzdy nizsich hodnot, jak
ziskame z dotazniku objektivniho zdravi. A to u zdravych
v priméru o 0,9b. nizdich a u nemocnych o 1,8b. nizsich.

Ve sledované skupiné dé&ti (n=60) je primérnd hodnota
subjektivniho zdravi: 1,82 a primérna objektivni hodnota: 3,03.
Usuzujeme tedy, *e déti se citi v prdméru vice subjektivné

zdravé nez objektivneé jsou.
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6.3. Vztah konkrétnich otazek k pocitu zdravi.

6.3.1.

Vztah k subjektivnimu zdravi

Jednim z cilu prace bylo identifikovat otazky z dotazniku,

které by mohly Fici néco o subjektivnim zdravi ditéte. Nejvétsi

vztah k hodnoceni subjektivniho zdravi maji otazky ¢. 8 - Mohu

se vénovat svym zajmam. (Hre) a C. 3 - UZ jsem se citil(a)

i lIépe nez ted. Na otazku ¢. 8 odpovédély jen 4 déti ,ne",

primér jejich subjektivniho zdravi je 4,75. Padesat Sest déti

odpovédélo ,ano" s primérem 1,61 (p = 0,0294). Na otadzku ¢&. 3

odpovédélo 48 déti ,ano", prdmér jejich subjektivniho zdravi je

2,15, 12 déti odpovédélo ,ne“, primér subjektivniho zdravi je:

0,58 (p = 0,0327) (Tab. 2).

Tab. 2. Vztah otdzek k subjektivnimu zdravi

j o . . pramér @
otazka odpoved’ | pocet déti subjektivniho zdravi hodnota ,.p
Mohu se vénovat Ano 56 1,6071 0 0294
sv?m zéjmflm. (HFe) Ne 4 4,7500 !
Uz jsem se citil(a) Ano 48 2,1702 0.0327
i Iépe nez ted'. Ne 12 0,5833 !
Tab.2.: Hodnoty dosazené u sledovanych otazek, které

maji signifikantni vliv na pocit subjektivniho zdravi.
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6.3.2. Vztah k objektivnimu zdravi

K objektivnimu zdravi se nasSly také dvé otazky které

signifikantné koreluji.

Nejvice odpovidd objektivnimu zdravi

odpovéd na 4. otazku: Tento tyden jsem uzil(a) néjaké léky.

a/ vicekrat, b/ jednou,

¢/ neuzZil(a). Sedmnact z 22

nemocnych odpovédélo ve smyslu nemoci proti deviti + dvou
(odpovéd’ za b/) z 38 zdravych. Statisticka hodnota p = 0,0001

vySla vysoce signifikantni (Graf ¢.7 a C.8).

Graf 7. + 8. odpovédi na otazku ¢. 4

Tento tyden jsem uzil(a) néjaké léky
(zdravé déti)

09; 24%

Iz;s%'lllll.‘.l—.

m27; 71%

‘ Oneuzil (a) B jednou Ovicekrat ‘

Tento tyden jsem uzil(a) néjaké léky

(nemocné déti)

@m5; 23%

mo; 0%

‘ O neuzil (a) B jednou Ovicekrat ‘

Graf 7.:
¢.4 zdravymi détmi

Odpovéd na otéazku
(n=38)
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Graf 8.:

C.

Odpovéd na otéazku

4 nemocnymi détmi (n=22)




Druha otazka korelujici s objektivnim zdravim je otazka

Cislo 10: Kdybych chtél(a), mohu sportovat. a/ ano, b/ ne.

Zde odpovédélo ve smyslu nemoci 6 z 22 nemocnych a 3 z 38

zdravych. Statistickd hodnota p = 0,0446 vysla signifikantni.

Graf 9. + 10. odpovédi na otazku ¢. 8

Kdybych chtél(a), mohu sportovat.
(zdravé déti)

= »
0O35; 92%

‘ OAno B Ne ‘

Kdybych chtél(a), mohu sportovat.
(nemocné déti)

ole6; 73%

‘ OAno B Ne ‘

Graf 9.: Odpovéd na otéazku
¢.10 zdravymi détmi (n=38)

Graf 10.: Odpovéd na otéazku
¢.10 nemocnymi détmi (n=22)

Z uvedeného plyne, ze je velice pravdépodobné, kdyz dité

odpovi ve smyslu nemoci na 4. a 10. otazku zaroven, je

objektivné nemocné.

26




6.4. Vztah dispenzarizace

Dale byl sledovan vztah dispenzarizace k pocitu
subjektivniho zdravi. Z celkového poctu 60 déti jich pravidelné

navstévovalo lékare 21 (Graf €.11).

Graf 11. Dispenzarizace

Dispenzarizace

bO21; 35%
W 39; 65%

0O ANO B NE ‘
Graf 11.: Odpovéd na otazku: Navstévuji pravidelné
lékatre kvtli své dlouhodobé nemoci. (n=60)
Primérna hodnota subjektivniho zdravi u

dispenzarizovanych déti je 2,57 u nedispenzarizovanych je 1,41.
Hodnota p = 0,01 (Tab. 3). Zvysledkl je zifejmé, ze
dispenzarizace se statisticky vyznamné podili na pocitu

subjektivniho zdravi u déti.
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Na objektivnim zdravi se dispenzarizace podili také

vyznamné, ne vsak signifikantné. (p = 0,0517)

Tab. 3. Vztah dispenzarizace
- Objektivni zdravi subjektivni zdravi
Pocet o P
primeér priamér
Dispenzarizace ANO 21 3,5000 2,5714
Dispenzarizace NE 39 2,7949 1,4103
Vsichni 60 3,0333 1,8166
Tab.3.: Primérné hodnoty dosazZené v dotazniku

subjektivniho zdravi podle dispenzarizace. Rozdily v
tuéné a kurzivé vyznacenych hodnotach vysly statisticky

vyznamné. (p = 0,01)
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Diskuze

Subjektivni pocit zdravi je dllezitd veli¢ina, na kterou
bychom jako |ékari neméli zapominat. Subjektivhé hodnocené
zdravi je dllezity prostfedek predvidani zdravotniho postizeni,
nemocnosti a umrtnosti také u mladsi populace. Je to relativné
stabilni ukazatel i pri delSim obdobi dospivani a vyrazné se zhorsi
s nedostatkem obecného zdravi, zdravotnim postizenim,
dispenzarizaci a ohroZenim Zivotnich faktord®. To podporuje
teorii, ze subjektivhé hodnocené zdravi, je faktor vztahovany
k vlastnimu pocitu zdravi, nikoli odrazejici skutecny Iékarsky

zdravotni stav.

Hlavni hypotéza, ze dité, které stanovi néjakou konkrétni
hodnotu svého subjektivniho zdravi, dosahne ve druhé Ccasti
dotazniku vé&nované konkrétnim steskim ditéte podobnou,
nejlépe stejnou hodnotu zdravi (po prepoctu na body), se
nepotvrdila. Prdmér dosazenych hodnot subjektivniho zdravi byl
1,82 a zdruhé ¢&asti dotazniku vydla prdmérnd hodnota
,objektivniho" zdravi 3,03. Ddvodem by mohlo byt, Ze vétdina
déti nema dostatec¢nou zkusenost s vaznymi nemoci a nedokaze
ohodnotit spravné svlj pocit. Neznaji pocit zavazné nemoci a
mozna ho proto trochu precenuji a udavaji nizsi hodnoty svého

aktualniho subjektivniho zdravi.

Jedna z hypotéz ovérovanych v této praci byla, ze dévcata
dosahnou horSich hodnot subjektivniho zdravi v porovnani
s hochy. V tomto smyslu byly publikovany zavéry v norské (a
dalSich) studii subjektivniho hodnoceni zdravi. Autofi zde uvadéji

vySSi  hodnoceni subjektivni nemocnosti u divek nez u
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chlapcG®4©),

Nam vySel vysledek stejny, i kdyz neni
signifikantni. Dvacet tfi dév&at ma primér subjektivniho zdravi
1,96b. a 37 hocht 1,73b. (p = 0,2774). Nesignifikantni vysledek

je zrejmé dan malou skupinou dotazovanych.

Posledni hypotéza, ze objektivnhé nemocné déti dosahnou
horSich  hodnot subjektivniho zdravi v porovnani s détmi
objektivné zdravymi, se taktéz nepotvrdila. Obé skupiny dosahly
skoro na vlas stejnych primérnych hodnot subjektivniho zdravi
(1,82 b.) (Tab. 1.). MUze to byt zplsobeno bud podhodnocenim
hodnoty pocitu subjektivniho zdravi u nemocnych nebo naopak
prehodnocenim u zdravych. MiZe to byt disledkem toho, Ze déti
se fidi velmi aktudlnim stavem svych subjektivnich pocitd. Casto
vztahovanych prfimo k okamziku dotazovani a nevnimaji delsi
c¢asovy horizont nemoci respektive zdravi. To znamena, ze i kdyz
si napf. diabetik 1. typu musi pichat 3x denné inzulin,
v okamZiku dotazu se mdZe citit subjektivné 1épe, nez zdravé

dité, které je tfeba zrovna nevyspalé.

Faktor, ktery nejvice ovliviuje pocit subjektivniho zdravi,
je dispenzarizace (pravidelné ambulantni navstévy) u doktora
(p=0,01). Toto uvadi jako jeden z faktorl zhorseni subjektivniho

hodnoceni zdravi i norska studie®®.

Velkou roli v subjektivnim hodnoceni zdravi hraje i okolni
prostredi, treba stat, ve kterém dité zije a jaké ma podminky pro
zivot. Jak doklada studie, porovnavajici subjektivni zdravi u lidi
Zijicich na hranicich Ruska a Finska v Karelii®. Tuto skute¢nost
jsme vSak v nasi studi zohlednit nemohli, protoze nas soubor

pochézel jen z Ceské republiky.
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Na subjektivnim pocitu zdravi se podileji mnohé dalsi
faktory (psychické, rizikové chovani, atd.)”). Tyto jsme z
organiza¢nich, finanénich a &asovych ddvodd v nadi praci

nezkoumali.
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Zaver

Subjektivhé hodnocené zdravi je duleZity prostfedek
predvidani zdravotniho postizeni, nemocnosti a Umrtnosti také u
mladsi populace. Je relativné stabilni ukazatel i pfi delSim obdobi
dospivani a vyrazné se zhorsi s nedostatkem obecného zdravi,
zdravotnim postizenim, dispenzarizaci a ohroZzenim Zzivotnich
faktor(®,

Cilem prace bylo zjistit faktory, které nejvice ovliviuji pocit
subjektivniho zdravi déti.

Na pocit subjektivniho zdravi ma ze sledovanych
parametr( nejvétsi vliv dispenzarizace ditéte (p=0,01). Nasledné
fakt, jestli se dit& muUZe vé&novat svym zajmidm (p=0,029) a
srovnani, zda se dité uz nékdy citilo Iépe ¢i nikoliv (p=0,033).

Na objektivni zdravi ma vliv hlavné uzivani 1ékd a moznost
sportovat.

Z prezentovanych vysledkd md0Zeme usuzovat (i kdyZ
nesignifikantné), Ze zdravé i nemocné déti udaji na stupnici
subjektivniho zdravi podobné hodnoty, ale objektivhé je jejich
stav jiny. Tento vysledek je jasny a olekavatelny. Dulezité ale
je, ze nemocné déti zadaly signifikantné vice odpovédi ve smyslu
»~jsem nemocny" v dotazniku objektivniho zdravi, v porovnani se
skupinou zdravych déti. A rozdil mezi objektivnim a subjektivnim
zdravim je ve skupiné nemocnych mensi, nez ve zdravé skupiné.
Tento rozdil je i tak vzdy pozitivni, to znamena, ze ¢im je dité
vice nemocné, vyjde mu z dotazniku objektivniho zdravi horsi
vysledek a zaroven bude mit vyssSi rozdil objektivnhiho a

subjektivniho pocitu zdravi.
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Doporuéeni vyplyvajici z vysledkl prace se da rozdélit na
doporuéeni rodi¢dim a zdravotnickému personalu.

Rodice by méli v prvni rade pecovat o zdravi svych déti,
vénovat dostatek prostoru jejich zdjmim a pozornost steskdm.
Vyvarovat se télesnym trestim. Vytvorit dostate¢né rodinné
zazemi, aby se dité mohlo za kazdych okolnosti o né oprit a
spolehnout se na jejich podporu.

Zdravotnici by meli dodrzovat chartu prav
hospitalizovanych déti. S détmi by se mélo mluvit a snazit se jim
porozumét, pozitivnhé je motivovat ke spolupréci, at uz hrou nebo
vzdélavacimi akcemi. Velkou roli k usnadnéni pobytu détem ve

zdravotnickém zarizeni hraji i neziskové organizace.
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Priloha

Dotaznik k diplomové praci — Subjektivni pocit zdravi déti.
Autor: Martin Deak, 3. lekaiska fakulta Univerzity Karlovy.
Skolitel: MUDr. Eva Vanic¢kova, CSc., Ustav zdravi déti a mladeze, 3. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy.

Dotaznik - Subjektivni pocit zdravi déti

Cast A
Odpovéd oznac
Chlapec [ | Dévee[ ]
Datum narozeni: ......................
Na stupnici od 0 do 10 davam: 0 = Ted’ se citim zcela zdrav(a)

10 = Ted’ se citim velmi viZné nemocen(d)

Lo [ 1 | 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 | 8 [ 9 [ 10|
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Dotaznik k diplomové praci — Subjektivni pocit zdravi déti.
Autor: Martin Deak, 3. 1€katska fakulta Univerzity Karlovy.
Skolitel: MUDr. Eva Vanickova, CSc., Ustav zdravi déti a mladeze, 3. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy.

Dotaznik - Subjektivni pocit zdravi déti
Cast B

Odpovéd’ oznac

Chlapec[ | Dévee[ ]
Datum narozeni: ...........oooonn. ...

Navstévuji pravideln& doktora kvili své dlouhodobé nemoci: Ano[ | Ne[ ]

Vicekrat O
1. Mam/mél(a) jsem bolesti v uplynulém tydnu. Jednou 0

Nemél(a) N

Vice nez 3x O
2. V uplynulém pil roce jsem byl(a) nemocen(d).  Méné nez 3x O

Nebyl(a) N

Ano 0
3. UZjsem se citil(a) 1 Iépe neZ ted.

Ne N

Vicekrat O
4. Tento tyden jsem uzil(a) n&jaké 1éky. Jednou O

Neuzil(a)

Nékolik dnti 0
5. V uplynulém tydnu jsem se necitil(a) zcela dobie. Jeden den O

Citil(a) jsem se OK N

Ano 0
6. Dokazu délat to, co jini v mém véku.

Ne N
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7. Mohu jist to, co vSichni v mém véku.

Ano

8. Mohu se vénovat svym zajmum. (Hie)

9. V uplynulém tydnu jsem spal(a) dobte.

10. Kdybych chtél(a), mohu sportovat.
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