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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva kvalitou Zzivota pacientl po prodélané cévni mozkové
ptihodé v riznych obdobich rekonvalescence s ohledem na tirovenl sobéstacnosti. Ke zjisténi
kvality Zivota byl pouzit standardizovany dotaznik SEIQoL, k vyhodnoceni vybranych oblasti
sobéstacnosti v ramci dennich aktivit Barthelové test. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a
vyzkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje dohledané poznatky o cévni mozkové piihod¢, odborné
osetfovatelské péci o pacienty po cévni mozkové piihod€ a o kvalité zivota. Ve vyzkumné
¢asti jsou prezentovana zjiSténi ohledné hodnoceni kvality zivota pacientli v souvislosti
s jejich sobéstacnosti, obdobim rekonvalescence po cévni mozkové piihod€, pohlavim a

veékem.

KLICOVA SLOVA

Barthelové test, cévni mozkova piihoda, kvalita zivota, SEIQoL, sob&sta¢nost

TITLE

Quality of life in patients after stroke

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the quality of life in patients after stroke in various periods of
recovery and level of independence. A standardized SEIQoL questionnaire was used
to determine the quality of life, Barthel test was used to evaluate selected areas of
independency. The thesis is divided into the theoretical and research part. The theoretical part
contains the knowledge about stroke, professional nursing care about patients after stroke and
quality of life. There are presented the findings of assessment of quality of life in patients
after stroke in relation to their self-sufficiency, period of recovery after stroke, gender and age

in the research part.

KEYWORDS

Barthel test, independence, quality of life, SEIQoL, stroke
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Uvod

V Ceské republice jsou cévni onemocnéni mozku po onemocnénich srdce jednou
z nejcastéjSich pficin hospitalizace a umird na né ro¢né piiblizné desetina z celkového
poctu zemielych. Pacienti jejichz pribéh onemocnéni neni smrtelny, jsou zatizeni vlastni
nemoci i1 jejimi psychickymi a fyzickymi nasledky, které byvaji zpravidla dozivotni
(Zvolsky, 2012). Vyraznym zpusobem se méni kvalita zivota nemocného 1 jeho okoli.
Cévni mozkové piithody piestavuji vazny problém nejen medicinsky, ale i socialni a

ekonomicky (Feigin, 2004 s.31).

Kvalita zivota ptfedstavuje kategorii, ktera v souCasné dob¢ vstupuje do popiedi zajmu
medicinskych, psychologickych, sociologickych, filosofickych, etickych, geografickych,
kulturnich a oSetfovatelskych védnich disciplin. Jevi se jako rychle se ménici proces, ktery
je ovlivnén mnoha faktory. Je tedy ziejmé, Ze kvalita Zivota se odviji od celistvosti a
sloZitosti lidského Zivota jako takového. Zahrnuje rGznorodé oblasti zkuSenosti ¢loveka,
pocinaje zménami fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zzivotnich cili a
prozivanim zivotniho $tésti. Je velmi obtizné definovat kvalitu zivota pro jeji
multidimenzionalni a multifaktoridlni Grovné. Vyznam pojmu kvalita Zivota nelze chéapat
jako néco vSeobecného a zavazného (Zeman, 2008 s.141-142). Je to sice pojem formalni,
hypoteticky konstrukt, latentni proménna, ale s individudlnim obsahem. V bézné
komunikaci rozumime slovu kvalita jako vyznamové dobry, prvotfidni. V odborném
jazyce se setkavame s terminem kvalita zivota pifi popisu pozitivnich i negativnich aspekt
zivota. Hodnoceni, zda je nas$ zivot kvalitni se méni v zavislosti na splnéni nasich Zivotnich
cill, porovnavani naSeho Zivota s ocekavanou urovni vlastni existence i se Zivotem
ostatnich lidi. Kvalita Zivota je nedilnou soucasti spolecenského Zivota, je Casto predmétem
vyzkumu ¢i interpretaénim vychodiskem pro fadu problémi spojenych se zdravim i
nemoci (Gurkova, 2011 s. 21-23). Stava se kritériem i cilem oSetfovatelské péce, kterd se
soustfed'uje na uspokojovani potieb pacienta, pfi¢emz preferuje holisticky pfistup.
OSetrovatelstvi ma jedno z dominantnich postaveni mezi obory, které se vénuji
problematice kvality zivota nemocnych. Méfeni a vyhodnoceni kvality Zivota lze vyjadrit
pomoci nejriznéjsich piistupli, konceptdi a metodologii, pfipadné jejich kombinaci
(Hudéakova, 2013 s. 8-10; Hefmanova, s. 63-64). V této bakalatské praci byl pouzit koncept
metody SEIQoL, pro jeho jednoduchou konstrukei a originalitu, kdy celkovy stav posuzuje

a hodnoti pacient sdm (Zeman, 2008 s. 148).
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Cile prace
1. Pfehledné popsat problematiku cévni mozkové piihody, odborné oSetfovatelské péce o

pacienty po cévni mozkové piihod¢€ a ptiblizit koncept kvality Zivota.

2. Zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientii po prodélané cévni mozkové piihodé pomoci
standardizovaného dotazniku SEIQoL sohledem na urovenn sobéstacnosti, obdobi

rekonvalescence, vék a pohlavi.

13



1. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bude struéné popsana problematika cévni mozkové piihody (CMP),

odborné osetiovatelské péce o pacienty po CMP a nastinén koncept kvality Zivota.

1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda, téz nazyvana jako apoplexie, iktus, stroke, a v soucasné dobé¢
nejvice znamé pod pojmem mozkovy infarkt, je zdvazny, destruktivni, akutni stav. Podle
kritérii Svétové zdravotnické organizace je cévni mozkova piihoda definovéana jako rychle
se vyvijejici mozkova dysfunkce s klinickymi zndmkami loziskového, poptipadé difuzniho
poskozeni mozku s piredpokladem cerebrovaskuldrniho pivodu a trvajiciho déle nez 24
hodin nebo vedouciho ke smrti (gkoloudik, Satiak a kol., 2013, s. 17). Pti tomto rychle se
rozvijejicim neurologickém deficitu jde o nedostatecné zasobeni mozkové tkané kyslikem.
Porucha krevniho zasobeni mozku vznikd tehdy, kdyz dojde k selhani nékolika
mechanismt fidicich krevni obéh mozku. Toto poskozeni mulze byt zplsobeno
nepruchodnosti cévy krevni sraZeninou, zUzenim krevnich cév, kombinaci obou
mechanismi, anebo rupturou cévy. Podle lokalizace a rozsahu poSkozeni se mize, anebo
nemusi iktus projevit klinickymi ptiznaky (bezptiznakova, némé mrtvice) (Feigin, 2007, s.

39).

1.1.1 Epidemiologie cévni mozkové piihody

Z epidemiologického hlediska je cévni onemocnéni mozku po kardiovaskuldrnich
chorobach a nadorech na tfetim mist& jako pii¢ina umrti. V Ceské republice oproti jinym
statim Evropy a USA je Umrtnost na cévni onemocnéni mozku vzrlstajici, coz
pravdépodobné souvisi s nartstajicim primérnym vékem obyvatel u nas. Vyskyt CMP
v Ceské republice kolisa podle tizemni lokality mezi 150-200/100000 ob&ani. Cévni
nemoci mozku jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizace a 40 % nemocnych s CMP umira do

1 roku (Bednatik a kol., 2010, s. 6; Seidl, 2015, s. 188).

1.1.2 Etiopatogenese cévni mozkové piihody

Pticiny CMP miizeme rozdé€lit na dvé zakladni skupiny: ischemie (85 %) a krvéaceni (15
%). Mozkova tkan ma vysoké energetické naroky a bez stalého piisunu kysliku a glukézy
dochazi k poskozeni nebo odumieni nervovych bunck. Na celkové hmotnosti organismu se
sice podili pouhymi 2 %, ale jeji celkova spotteba kysliku je dvacetiprocentni a témét
konstantni. Z tohoto divodu je nezbytné, aby pritok krve mozkovymi tepnami byl stile

plynuly. Autoregulaéni mechanismy organismu dokézi dobfe kompenzovat kolisani
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arteridlniho tlaku v rozmezi 60-150 torrli pomoci vasokonstrikce a vasodilatace arteriol.
Mozkové perfuze musi také reagovat na metabolické naroky jednotlivych ¢asti mozku,
obzvlasté pii zvysené aktivité nervovych bunck, kdy dochézi k redistribuci krve a zvyseni

pratoku v metabolicky aktivni oblasti mozku (Seidl, 2015, s. 190).

Cévni zésobeni mozku a jeho regulacni mechanismy ptedstavuji hlavni faktory
v etiopatogenesi CMP. Zasobeni mozku tepennou krvi mitizeme rozdé€lit na oblast
karotického (pfedniho) povodi, tvofeného hlavnimi pfivodnymi tepnami a to parovou a.
carotis interna a na oblast vertebrobazilarniho (zadniho) povodi taktéz tvofené¢ho parovymi
tepnami aa. vertebrales, které se na urovni mozkového kmene spojuji v a. basilaris. Mezi
témito tepnami probihaji spojky a vytvari se tak Willisiiv okruh na spodin€ mozku, ¢imz je
zajiSténa komunikace mezi karotickym a vertebrobazildrnim povodim, ale také mezi
pravou a levou stranou mozkové cirkulace, coz do urcité miry umoznuje kolateralni ob&h
pii mozn¢ vzniklé cévni nedostatecnosti. Z Willisova okruhu vychazeji velké parové tepny
probihajici po povrchu mozku a zisobujici korové a podkorové oblasti a dale drobné
penetrujici arterie zasobujici hluboké mozkové struktury, ty jsou vSak konecné a nemaji
kolateralni spojeni (Seidl, 2015, s.188-189). Zily mozku jsou tenkosténné a nemaji
chlopng. Zilni odtok mozku je tvofen povrchovym a hlubokym Zilnim systémem.
Povrchové zily odvadéji krev z mozkové kiry a podkorovych oblasti do nitrolebnich
splavli a odtud hlavnimi odvodnymi cévami do vv. jugulares. Z centralnich struktur mozku
je odvadeéna neokyslicena krev hlubokym zilnim systémem tvofenym vv.cerebri internae,

které se spojuji v v.cerebri magna (Narika a kol., 2009, s. 269-270).

1.1.3 Déleni cévnich mozkovych ptihod
Zakladni rozdéleni je dle pfi¢iny vyvolavajici funkéni deficit mozku. CMP muiZeme
rozdélit na vaskularni ischemické cévni piithody a hemoragické cévni piihody (Herzig,

2008, s. 10).
Ischemické cévni mozkové ptihody mizeme dale rozdélit dle casového hlediska na :

e TIA — tranzitorni ischemickou ataku, pfechodnou ischemickou ptihodu, kdy v fadu
sekund, minut a nejdéle do 24 hodin kompletné¢ odeznivaji projevy fokalni mozkové

dysfunkece.

e RIND - reverzibilni ischemicka cévni ptihoda s vratnym neurologickym deficitem, kdy

vypad funkce mozkové tkané kompletné odezniva za déle nez 24 hodin.
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e ES — pokracujici ischemicka piihoda,subakutni s nartiistajici poruchou funkce mozku a

bez stabilizace v poslednich 24 hodinach.

e CS — ukoncena ischemicka cévni ptihoda, kdy se jedna jiz o stav chronicky bez vyvoje

v poslednich 24 hodinach (Herzig, 2000, s. 11).

Hemoragické mozkové piihody tvoii 20% podil na vyskytu vSech iktd. Délime je na
intracerebralni, kdy je iktus zptsoben krvacenim do mozkové tkané a na subarachnoidalni,
intraventrikularni, kdy krvaceni je zfejmé mezi mozkovymi obaly a lebkou (Feigin, 2007,

5.46).

1.1.4 Rizikové faktory a prevence cévni mozkové piihody

Pievazna vétSina cévnich mozkovych piihod vznika kombinaci pfi€in rizikovych faktorti
navykovych i medicinskych. Rizikové faktory jsou vyrazné spjaty s moznosti prevence,
nékteré mizeme regulovat a eliminovat. Predisponujici faktory vzniku CMP délime
obecné na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi rizikové faktory, které nemizeme zménit,
tedy neovlivnitelné fadime vé€k, pohlavi, dédiéné dispozice, rasovy ptivod, geografické a
meteorologické podminky. Uvadi se, ze kontrolou ovlivnitelnych rizikovych faktort lze
predejit CMP v 85 %. Vé&tSina téchto rizik se vzdjemné ovliviluje zesilujicim G¢inkem
jednoho na druhého a opacné. Rizikovymi faktory, které mizeme ovlivnit jsou hypertenze,
dyslipidemie, aterosleroza, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, obezita, polycytemie,
TIA, zavislost na alkoholu a nikotinu, hormondlni antikoncepce a soubor c¢innosti
nezdravého zivotniho stylu, zejména skladby stravy a té€lesného pohybu (Feigin, 2007, s.

49-63).

Spence (2008, s. 9) o prevenci CMP uvadi, Ze u nejvyse rizikovych skupin pacienti lze
v 75 % zabranit CMP, ptipadné nemusi k této chorobé vibec dojit. Vyjadiuje nazor, ze
pacienti ani lékafi nevyuzivaji nové poznatky v prevenci tohoto onemocnéni. Do primérni
prevence patii reZimova opatfeni, farmakoterapie a chirurgickd endovaskuldrni terapie
karotickych stendz. Soucasti rezimovych opatfeni je vCasnad regulace a kompenzace
rizikovych faktori zejména v piijmu stravy, t€lesném pohybu, abusu alkoholu a koufeni.
Dalsi nezbytnou primérni prevenci je farmakoterapie, kterd se orientuje na antiagregacni,
antikoagulacni, antihypertenzivni a dyslipidemickou 1é¢bu (Herzig, 2008, s. 22-24).
Sekundarni prevence je medikamentozni a je zaméfena na ptic¢inu vzniku CMP. Soucasti této
prevence je 1 odbornd multidisciplindrni 1ékatska péce, kterd je Casto u pacientl po iktu

dozivotni (Kalina, 2008, s. 139-140).
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1.1.5 Diagnostika a Iécba cévni mozkové piihody

Pfesnd a vcCasna diagnostika cévni mozkové piihody je dilezita nejen pro prevenci
komplikaci iktu, ale i pro spravné zvoleni léCebného postupu. Zaroven potiebujeme
vylouéit 1 jiné priCiny, jejichz pfiznaky se pouze cerebrovaskuldrnimu onemocnéni
podobaji. VétSina pacientli, u kterych je podezfeni na iktus trpi i jinym onemocnénim
(Spence, 2008, s. 45-50). Zakladem diagnostiky CMP je rychly rozbor cilené¢ho klinického
vySetieni pacienta a odebrani anamnezy. Nedilnou soucasti je interni vySetieni se
zaméfenim na zhodnoceni kardiovaskuldrnich a vitdlnich funkci. Teprve pomocnymi
vySetfovacimi metodami lze urcit pfi¢inu mozkové dysfunkce (Herzig, 2008, s. 36).
Zakladnimi diagnostickymi metodami je vypocetni tomografie (CT) a zobrazeni
magnetickou rezonanci (MRI) hlavy. Dal$imi metodami, kterymi lze urCit rozsah
poskozeni mozku je magnetickd resonancni angiografie, mozkovd angiografie a
neurosonologickd vySetfeni. Mezi dal$i pomocné vySetfovaci metody patii EKG, rentgen
srdce a plic, laboratorni vysetfeni krve a moce, pulzni oxymetrie, vySetfeni krevniho tlaku

a lumbalni punkce (Feigin, 2007, s. 91-97).

Cilem lécby cévni mozké piihody je brzské dosazeni Gpravy klinického i funkéniho stavu
pacienta, zabranéni rozvoji komplikaci a mozné recidivé ve smyslu urovné jejich pozdé;si
nezavislosti a kvality Zivota. Specifika 1é¢by se odviji od mechanismil zpisobujicich iktus
(Feigin, 2007, s. 85-86). MozZnosti 1écby ischemického iktu spocivaji v obnové krevniho
prutoku postizené oblasti mozku. Nad&nym zplsobem se jevi trombolyza, jejimz hlavnim
kriteriem je Cas vzniku iktu a spo€iva v intravenoznim podéavani trombolytika Actilyse,
zprvu bolusove, poté v infuzi. Ischemickd cévni mozkova piihoda, ktera nesplituje
podminky pro trombolyzu je lé€ena medikamentozné antikoagulacni, antiagregacni,
antiedematozni a symptomatologickou terapii. Chrurgickd lécba se nabizi pii stenoze
v oblasti vnitini krkavice. Nezbytnou terapeutickou soucasti je zahajeni v€asné rehabilitace
(Seidl, 2015, s. 200-203). VeétSina mozkovych krvaceni se pfirozené vstiebd. Jednou z
moznosti terapie hemoragické cévni mozkové piihody je operativni feSeni. I zde se
uplatnuji ostatni 1é€ebné postupy, orientované¢ symptomatologicky a preventivné (Feigin,

2007, s. 87-90).

1.2 Odborna oSetrovatelska péce pacienti po iktu
Osetiovatelska péde vychazi z Koncepce osetfovatelstvi CR uvedené ve Véstniku &. 9/2004
a jejim hlavnim cilem je komplexné a systematicky uspokojovat potieby clovéka se

zietelem na individudlni kvalitu zivota v biologické, psychosocidlni a duchovni roviné
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(Buzgova, 2011, s. 58-63). Odborna oSetfovatelska péce pacientii po CMP je realizovana
metodou oSetiovatelského procesu, kdy vSeobecna sestra shromazd'uje a posuzuje
anamnézu, soucasny zdravotni stav, biologické, psychosocialni a spiritudlni potfeby
pacienta. Na zaklad¢ analyzy téchto tdaji formuluje oSetfovatelskou diagnozu, ktera je
zakladnim voditkem pro planovani oSetfovatelskych intervenci. Ve fazi realizace
vSeobecna sestra uskutecnuje, dle potfeby modifikuje oSettovatelské cile. Posledni fazi
oSetrovatelského procesu je zhodnoceni vytéenych oSetfovatelskych cilii a G¢innost péce
(Slezékova, 2014, s. 9-11). Kvalitni péce pacienta po iktu vyzaduje vzajemné se prolinajici
spolupraci multidisciplindrniho tymu zdravotnickych pracovnikd s riiznym stupném
kvalifikace (1ékafi, psychologové, sestry, logopedi, fyzioterapeuti, zdravotnicti asistenti i

sanitafi) (Slezakova, 2014, s. 10).

1.2.1 Biologické potieby
Na nésledujicich fadcich budou popsany jednotlivé biologické potieby pacientii po CMP.

Hygienicka péce zahrnuje udrzovani osobni ¢istoty, péce o télesnou hygienu a oblékani,
patii k zdkladnim biologickym potiebam a pro vétSinu lidi je vychozim ptfedpokladem
osobni pohody (Trachtova, 2001, s. 51). Po zhodnoceni Grovné sobéstacnosti je pacientovi
zajiSténa hygienicka péce odpovidajici rozsahu jeho disability, kterd zahrnuje celkovou
koupel, péc¢i o kuzi celého téla promazavanim a promastovanim vhodnymi prostredky se
zietelem na predilekéni mista mozného vzniku dekubitd. Dilezitou soucasti je téz
pravidelnd hygienicka péce o genitalie a okoli permanentniho mocového katetru. Nejméné
dvakrat denné je nutnd zvlastni hygienicka péci o dutinu Ustni, o¢i a nos. Udrzovani Cistoty
lizka a vyména lozniho pradla je pravidelna nebo dle aktualni potieby (Slezakova, 2007, s.

151).

V oblasti vyprazdinovani v prvnich tydnech po iktu jsou ¢astecnd nebo Uplné inkontinence
moce a stolice, pfipadné€ retence moce relativné Castymi vymeéSovacimi problémy. V
nekterych ptipadech se podaii nemocnym béhem nékolika tydnti nabyt kontroly nad svym
vymé$ovanim, u jinych tento problém pietrvava. Reeni inkontinence spo&iva v pouzivani
inkontinentnich pomiicek, feSeni retence moce v zavedeni permanentniho mocového
katetru, ktery je dulezity 1 pfi sledovani hodinové diurézy u pacientd v akutnim stavu
(Feigin, 2007, s. 148). VSeobecna sestra sleduje diurézu, hodnoti mo¢ a stolici, jeji

pravidelnost a odchod plyni. Dle deficitu sobé&sta¢nosti umozni pacientovi vyprazdiovani
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na WC, do klozetového kiesla, mocové lahve ¢i toaletni podlozni misy (Slezdkova, 2007,

s. 153; Slezakova, 2014, s. 57).

Také oblast vyzivy byva pti CMP dotcena, nebot’ miize dojit ke sniZzeni ¢i znemoznéni
pfijmu potravy. Tento stav by mohl vést k malnutrici, kterd zdvazné¢ zhorSuje prognézu
onemocnéni. Pokud neni adekvatni peroralni pfijem potravy, volime nutricni podporu.
Metodou prvni volby je farmaceuticky vyrdbéna enterdlni vyziva podavand nutri¢ni
sondou, nazogastrickou (NGS) nebo nazojejunalni (NJS). Pfi nutnosti podavat stravu
vyzivovou sondou déle jak 6 tydnil je vhodny piijem stravy punkéni gastrostomii (PEG)
nebo jejunostomii (PEJ). V obdobi rekonvalescence, pii mozném bezpecném polykani je
vhodné pfiejit na perordlni piijem stravy s doplitkovymi nutricné vyvazenymi piipravky
(tzv. sipping - popijeni). Parenterdlni vyZziva je vyhrazena pro zavazné stavy, kdy pro
dysfunkci zazivaciho traktu neni mozno pouzit vyzivu enteralni (Kalvach, 2010, s. 316-
318). Jednim z moznych disledkii CPM je dysfagie. Ke zhodnoceni polykacich obtizi je
dualezité prizvat téZ logopeda, ktery ur¢i konzistenci stravy a ndpoji tak, aby pacient mohl
bezpetné polykat. Zpravidla se vyhybame jidlim suchym, velmi tvrdym, drobivym a
tekutiny zahustujeme. Vyslednd konzistence stravy ma byt lehce soudrzna a bez hrudek
(Feigin, 2007, s. 143-144). VSeobecna sestra pozoruje pacienta pii piijmu stravy a tekutin
z divodu mozné aspirace a regurgitace. Doporucuje pacientovi vkladani malého mnoZstvi
potravy do nepostizené poloviny ust a kontroluje, zda po polknuti nezlstaly v tstech
zbytky jidla. Monitoruje piijem tekutin pro pfiméfené udrzeni hydratace (Slezakova, 2014,
s. 71). Dle deficitu sobé&stacnosti je pacient krmen, ¢i dokrmovan, kdy je nutné dodrZovat
spravné postupy metody krmeni. Hlavnimi zdsadami jsou vhodna poloha nemocného (dle
jeho moznosti a aktualniho stavu) vsed¢ a dodrZeni horizontdlni Grovné s pacientem,
spravna poloha hlavy (sklonéna brada), horni koncetiny nemocného umisténé na stole nebo
jidelnim stolku, dostatek Casu, zajiSténi klidn¢ho a piijemného prostiedi, ochrana odévu
pacienta pred zneciSténim, hygienickd péce o ruce pifed podavanim stravy. Po skonceni
krmeni by mél byt pacient ponechan jesté¢ 15-30 minut vsedé¢ a méla by byt provedena
kontrola dutiny ustni s odstranénim ptipadnych zbytkl stravy (Pokorna, 2013, s. 68-69).
Pro cCastou poruchu polykani a traveni pacienti po CMP téz spolupracuje s nutricni
terapeutkou. Tim je zajiSténa spravnd skladba i konzistence stravy (Feigin, 2007, s. 114-

117).

Oblast péce o polohu a pohyb zahrnuje peclivé polohovani, které ma pro pacienta po

CMP nesporny vyznam v prevenci imobilizacniho syndromu, vzniku krevnich sraZenin,
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dekubitli, zanétu plic, kloubnich kontraktur, bolesti ramene, dolnich i hornich koncetin.
Otaceni a polohovani imobilizovaného pacienta by méelo byt pravidelné ve dne i v noci ve
2-3 hodinovych intervalech. K usnadnéni mobilizace Ize pouzit riznd pomocna zatizeni

(potahy, zvedéaky) a polohovaci pomiicky (Feigin, 2007, s.122-132).

Rehabilitace a podpora k sobéstacnosti vyzaduje spolupraci nejen pacienta, ale i jeho
rodiny. Obdobi rekonvalescence pokracuje i po propusténi z nemocnice. Multidisciplinarni
tym specialistl posuzuje zdravotni stav nemocného k zahdjeni rehabilitace, kterda muze
nékdy zacit 1 v prvnich hodinach po CMP, v jinych ptipadech po né¢kolika dnech, tydnech.
Obvykle zafind v nemocnici na iktové jednotce nebo jiném oddéleni, poté ve
specializovanych rehabilitacnich zafizenich ¢i centrech. Cilem rehabilitacni lécby je
obnovit sobéstacnost pacienta co do nejvyssi mozné miry a tim zmensit jeho zavislost na
okoli (Feigin, 2007, s. 113-114). VSeobecna sestra vyhodnoti rozsah sob&stacnosti pacienta
dle pouzivanych klasifikaci (Slezakova, 2014, s. 68). Jednou z nejpouzivangjSich je
Barthelové index (BI). Jednd se o genericky test pro hodnoceni sobé&stacnosti pacientl
v aktivitdich kazdodenniho Zivota (ADL — Activities of Daily Living). Tento test vznikl
v roce 1965 v Marylandu v USA a jeho autorkami jsou Dorothea W. Barthel a Florence 1.
Mahoney. Puvodné slouzil k hodnoceni sobéstac¢nosti u pacientii s neuromuskularnim a
myoskeletarnim onemocnénim. Pacienti byli pomoci BI hodnoceni pravidelng, coz
umoznilo sledovat vyvoj jejich stavu v jednotlivych aktivitach. BI byl téZ doporucen jako
vhodna $kdla pro vyhodnoceni sobéstacnosti v geriatrii. V soucasnosti je BI vyuzivan
k hodnoceni funk¢ni zdatnosti pacienta ve smyslu sobéstacnosti a sebepéce. Barthelové
index je popisovan jako strukturovany dotaznik pro hodnoceni stupné zavislosti
testovanych osob, byva volné k dispozici, ale bez konkrétniho doporuceni k jeho vyplnéni.
Je dulezité stanovit piesna pravidla pro hodnoceni jednotlivych ¢innosti, aby nedoslo
k subjektivizaci stavu jedince jim samym nebo hodnotici osobou. Hodnoceni jednotlivych
¢innosti je pln€ zavislé na osobé, ktera test provadi. ZaleZi na piistupu zafizeni, ktera test
vyuzivaji, jaké modifikace a pohledy maji na problematiku hodnoceni urcitych oblasti, aby
predesli odliSnostem v hodnoceni mezi jedinci 1 pracovisti. Zpravidla vSak byvaji piistupy
hodnoceni sjednoceny. Pacient je hodnocen v deseti zakladnich oblastech aktivit denniho

zivota;:

e Piijem potravy a tekutin
e Oblékani

e Koupani
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e Osobni hygiena

e Kontinence moci
e Kontinence stolice
e Pouziti WC

e Piesun luzko-zidle
e Chuize po roviné

e Chiize po schodech

Kazda oblast je hodnocena body (0 nebo 5 body, v nékterych otdzkach pak i 10 nebo 15
body), dle samostatnosti pii provadéni konkrétni aktivity. Uplna zavislost je vyjadiena 0
body a uplné (v nékterych oblastech ptipadné castecnd) nezavislost 5 nebo 10 ¢i 15 body
(dle konkrétni aktivity). Pacient nemiize ziskat plny pocet bodid v konkrétni Cinnosti
vyzadujici uplnou nezévislost, pokud ji opravdu neprovede sdm, bez pfitomnosti druhé
osoby v mistnosti, nebo pokud je potteba dohled ¢i minimalni dopomoc (Pokorna, 2013, s.

87-88).

Spolupraci s fyzioterapeuty zajistuje vSeobecna sestra zmény poloh postizenych koncetin,
otac¢eni na lizku, polohovani do sedu, pfesuny z lizka, nacvik stoje a dechova cviceni.
Edukuje pacienta o pottebé pasivniho i aktivniho cvieni a pouzivani kompenzacnich
pomucek. Informuje a edukuje blizké osoby, rodinu o moznych komplikacich imobility a o
potiebé€ jejich zajmu na feSeni problému. Pii kazdé manipulaci s nemocnym disledné dba
na bezpecnost pacienta a prevenci padu pouzitim spravnych manipula¢nich technik a
vhodnych kompenzaénich pomtcek (Slezdkova, 2014, s. 68-69). Ve spolupréci
s ergoterapeutem pomdha vSeobecnd sestra pacientovi s kazdodennimi aktivitami
(oblékanim, denni osobni hygienickou pé¢i, pfijmem stravy a tekutin, vyprazdiiovanim) a

podili se na hodnoceni miry sobé&stacnosti.

Soucasti 1écby a obdobi zotavovani je téz prevence trombembolické nemoci, spocivajici
v podavani antiagregacnich a antikolaguacnich 1é¢iv, kompresi dolnich koncetin bandazi ¢i

elastickymi punc¢ochami a moznosti v€asné mobilizace (Feigin, 2007, s.133).

Sobéstacnost, sebepéce tedy starost o sebe sama v sobé zahrnuje koncepci jedince, tykajici
se jeho byti a budoucnosti ve spolecnosti a soucasného nahledu na vlastni zdravi a pocit
dobra, ktery ovliviiuje jeho jednani v sebepéci. Sobéstacnost je tedy chapana jako pojem,

ktery v sobé zahrnuje nejen filosoficko-eticky ale téZ spolecensky rozmér. Ten je ziejmy
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ve zpusobu profesionalniho pfistupu pecovatele k nemocnému a spociva v respektovani

autonomie jedince (Halmo, 2014, s. 17).

Spanek a odpocinek ma zdsadni vyznam pro kazdého Clovéka. Nemocni po CMP casto
trpi poruchou spanku z diivodu bolesti, zmény prostiedi, poruch védomi (Slezékova, 2014
s. 63). Je tedy nutné zajistit pacientovi zmirnéni projevli bolesti podanim ordinované
analgezie, uvedenim do ulevové polohy, zabezpecenim klidného a bezpecného prostredi a

spankovych navykt (MiksSova, 2006, s. 124-128).

1.2.2 Psychosocialni potteby

Po iktu mlze trpét rizné zdvaznymi emocnimi problémy vétSina nemocnych. Reakce Zalu,
podrazdénosti, nespokojenosti, smutku a deprese jsou nasledky onemocnéni, stejné jako
poruchy kognitivnich funkci postizeni smyslt a fec¢i. Lidé po CMP jsou obzvlasté citlivi na
zmény ve svém okoli a své situace (Feigin, 2007, s. 150-160). Pacienty se snaZzime
motivovat a zapojit do aktivni rehabilitace, vyjadifujeme radost nad pokroky v sebepéci,
verbalnim projevu, mobilité. Peclivé naslouchame a sledujeme neverbalni i verbalni
komunikaci. Vysvétlime diavody porusené verbalni komunikace, béhem rozhovoru s
pacientem udrzujeme staly o¢ni kontakt a vedeme jednoduchou komunikaci s vyuzitim
ruznych zplsobl (zrak, sluch, kinesteticky zplisob) k ziskéni informaci o nemocném.
Ucime pacienta pouZzivat alternativni prostfedky k vyjadieni svych potieb (gesta, signaly
rukama, oCima, blok a pero). Povzbuzujeme nejen nemocného, ale 1 jeho blizké ke

vzajemné verbalni komunikaci (Slezakova, 2014, s. 63-67).

1.3 Kbvalita Zivota

Nad otdzkou kvality Zivota se lidé zamysleli odedavna, dodnes vSak neni jednotné definice
kvality zivota zndma. Jednoduse, ¢iselné¢ miizeme definovat kvantitu neboli délku Zivota.
Vyjadfeni pojmu kvalita je mozné vyznamové, pak se kvalitou rozumi jakost, hodnota
(dobra nebo naopak $patna) s jasnou charakteristikou. Zivot jednoho ¢lovéka se 1isi od
zivota jiného, kazdy Clovék spattuje kvalitu svého zivota v né€em jiném, proto je slozité
definovat i urcit kvalitu Zivota. Splnénim a dosazenim vyt¢enych zivotnich cili dojde ke

spokojenosti se Zivotem, tudiz i jeho kvalitou (Kfivohlavy, 2002, s. 162-163).

Problematika kvality Zivota je izce spjata se zdravim, které je vyznamnou soucasti (a

mnohdy i nutnou podminkou) plnohodnotného (kvalitniho) zivota. Je ziejmé, ze podporou
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individudlniho fyzického i duSevniho zdravi, lze zvySovat objektivni i subjektivné
pocitovanou kvalitu zivota ve smyslu vnimani sebepéCe, schopnosti pohybu a préace,
interakce s okolim apod. (Hefmanova, 2012, s. 63). Hodnoceni kvality zivota souvisejici se
zdravim ma velky vyznam nejen pro zdravotni stav jedince, ale i pro jeho spokojenost se
zivotem, do které se promitd uspéSnost 1écby a dopad terapeutickych intervenci. Pro
farmakoekonomické analyzy a klinické studie je hodnoceni kvality Zivota dilezitym
indikatorem pro posouzeni efektivnosti lécby, finan¢ni nakladnosti i délky Zivota

(Vanaskova, Bednat, 2013, s. 140).

1.3.1 Piistupy k méfeni zivota

Dle Kiivohlavého (2002, s. 165) je kvalita Zivota je meéfitelnd pomoci riiznych metod.
Nékteré metody slouzi pro hodnoceni kvality zivota druhou osobou (Iékat, osetfovatel),
jiné jsou pak konstruovany tak, Ze hodnotitelem kvality Zivota je sama dand osoba.
V metodach smiSenych je pak kombinovano hodnoceni danou osobou s hodnocenim

osobou druhou.

Tak, jako existuje mnoho rtiznych definic kvality zivota, z nichz neni ani jedna vSeobecné
akceptovana a mnoho rtznych zpiisobii pro hodnoceni kvality Zivota obecné, existuje i
velké mnozstvi metod pouzitelnych specificky u pacientd po cévni mozkové piihodé
(PAYNE, 2005, s. 206-214, s 513-514). Rtazné skaly pro hodnoceni riznych parametrt
kvality zivota u pacienti po cévni mozkové piihod¢ piehledné popisuji Vanaskova a
Bednar (2013), nicméné nejvetsi pozornost vénuji metoddm zaméfenym na kvalitu Zivota

podminénou zdravim.

Jednim z moZnych nastroji hodnoceni interpersonalni kvality Zivota piedstavuje
standardizovany dotaznik SEIQoL, coZ je pfiklad metody, kdy kvalitu Zivota hodnoti sama
osoba, které se hodnoceni tykd a ve které hraji vyznamnou roli i jiné aspekty kvality

Zivota, nejen zdravi (Hefmanova, 2012, s. 138).

1.3.2 Standardizovany dotaznik SEIQoL

Kwvalita Zivota, tak jak ji chdpe metoda Schedule for Evaluation of Individual Quality of
Life Program hodnoceni individudlni kvality zivota (SEIQoL), neni néfim vSeobecné
platnym pro vSechny lidi. Je individudlni, to znamend, Ze k pojeti kvality Zivota se
ptistupuje tak, jak ji subjektivné vidi (chépe ¢i definuje) ten, kdo je dotazovan. Zakladnimi
daty jsou zde vypovédi dané osoby. Pojeti kvality zivota dané¢ho ¢loveka zéavisi tedy na

jeho vlastnim systému hodnot, ktery je pifi méfeni kvality zivota zjiStovan
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(diagnostikovan) a plné respektovan. Aspekty zivota, které jsou v dané chvili povazovany
jedincem za podstatné, jsou jim zcela svobodné voleny a pocitd se s tim, ze se mohou

v prub¢hu jeho zivota ménit (Kiivohlavy, 2002, s 172).

Metoda SEIQoL se snazi v rozhovoru (interview) s ur¢itou osobou zjistit cile zivota, které
jsou ni dulezité a rozpoznat aspekty kriticky zavazné. Nejde o zcela volny rozhovor, ktery
by ziejmé byl idedlem, ale o rozhovor do urcité miry strukturovany. Je tematicky omezen
na nejdilezitéjsi zivotni cile, pficemz se zjiStuje relativni dilezitost kazdého aspektu

kvality zivota ¢loveéka v jeho soucasné situaci (Ktivohlavy, 2001, s. 243-244).

Dané osoba je pozadana, aby uvedla obvykle pét Zivotnich cilii ¢i podnéti k Zivotu (tzv.
cues), které ona sama povaZuje pro sebe v dané situaci za nejdalezitéjsi. Zivotni cil je
jednim z klicovych pojmti metody SEIQoL.a rozumi se jim cil snaZeni, tj. teologicky
(cilové zaméteny) podnét k aktivité. Sémanticky by bylo mozno piekladat tento termin
vétou typu: O¢ Vam v zivoté jde a o¢ pfedev§sim. Hlubsi vyznam je moZno vyjadiit jako
cilovy podnét snazeni, zaméteni, smétovani ¢i smysl zivota, kdy jde o vyjadieni Zivotnich
ukoll a cili vramci celkového obrazu zivota. Jde o tzv. dlouhodobé snahy, ne o

momentalni chténi (Ktivohlavy, 2001, s. 244-245).

V rozhovoru se v idealnim piipadé danym osobam neuvadéji priklady riznych moznych
zamgefeni, aby se zamezilo jejich sugestivnimu ovliviiovani. Nekteti autofi vSak piipouste)i
moznost uvedeni nékterych konkrétnéjSich piikladii (napi. sport, kultura) v ptipadé€, Ze
respondent ne zcela dobie chédpe, o co v dotazu po vyjmenovani péti zakladnich Zivotnich

hodnot jde (Zeman, 2008, s. 143). Piiklady zivotnich cild dle (Kfivohlavého, 2001, s. 245):

e Rodina, manZelstvi jde o otazky lasky, porozuméni, péce a starostlivosti.

e Zdravi (télesné) — jeho udrZovani, pfipadné zlepSovani; jde o uspéSné bojovani se
zdravotnimi t€Zkostmi — napt. abych byl/a/ sob&stacna.

e Dusevni pohoda — duSevni zdravi, udrzovani paméti v dobrém stavu, péce o citlivé
vnimani a rozumné mysleni, o to mit dobrou naladu a neztratit chut’ do Zivota.

e Duchovni Zivot — mit pro co Zzit, nachdzet smysl Zivota, hledat a poznavat to, co je
v Zivoté podstatné, poznavat Boha a hloubé&ji chépat sebe.

e Vztahy mezi lidmi — ohled na druhé lidi — udrZzovani pratelskych vztaht, zlepSovani
vzajemnych vztahti s druhymi lidmi, rozvijeni altruismu.

e Prace na sobé€ — sebevzdélavani studovat, Cist, ziskavat nové dovednosti.

e Konicky — zahradniceni, cestovani, zpév, vafeni, rucni prace.
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2. VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaka je kvalita zivota respondentll a celkovd mira spokojenosti se zivotem hodnocena

metodou SEIQoL pfi pfijmu na oddéleni s ohledem na v¢k a pohlavi?

2. Jaka je kvalita zivota respondentll a celkovd mira spokojenosti se zivotem hodnocena
metodou SEIQoL pfi pfijmu na oddéleni s ohledem na obdobi rekonvalescence po cévni

mozkové ptihode?
3. Ktera zivotni témata budou respondenty uvadéna nejcastéji?

4. Jaka je kvalita zZivota respondentli a celkova mira spokojenosti se zivotem hodnocena
metodou SEIQoL s ohledem na deficit sobéstacnosti dle Barthelové indexu pfi pfijmu na
oddéleni a celkova mira spokojenosti se zZivotem s ohledem na deficit sobéstac¢nosti pred

planovanym propusténim?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni stanovenych cilii a k ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky bylo
potteba zhodnotit kvalitu zivota a celkovou miru spokojenosti se Zivotem u pacientll po
prodélané cévni mozkové piihodé pomoci standardizovaného dotazniku Schedule for the
Evaluation of Individual Qualiy of Life (SEIQoL), zhodnotit miru jejich sobé&stacnosti
v dennich Cinnostech (vybran byl Barthelové index, viz. Pfiloha A) a ziskat informace o

veku, pohlavi a dob¢ od prodélani cévni mozkové piihody.

2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen respondenty zfad hospitalizovanych pacienti na lazkach
odborné oSetfovatelské a rehabilitacni péce ve vybrané lécebné. Jedné se o zdmérny vybeér
respondenttl starsich 18 let, v rizné dob¢ rekonvalescence po prodélané CMP, u kterych je
pfedpokladana tiimésicni délka hospitalizace v 1écebné. V tomto ¢asovém tseku je realné
posouzeni vyvoje funkéni zavislosti (respektive sobéstacnosti) v dennich c¢innostech
v souvislosti s oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Respondenti byli pfijiméni
k hospitalizaci z jiného zdravotnického nebo socidlniho zafizeni, ale i z domadciho
prostfedi. S ptedpokladanou délkou hospitalizace vzdy souhlasili. Do péti dnd od ptijmu
byli respondenti schopni verbalni komunikace osloveni a pozadéni o souhlas s vyzkumnym
Setfenim. Pro nemoZnost verbalni komunikace z diivodu téZké expresivni fatické poruchy a
depresivniho syndromu jsem neoslovila 1 pacienta. Po ziskani souhlasu s vyzkumem byla
zjiStovana orientace respondentii mistem a osobou. Celkem bylo osloveno 40 respondentt.

VSichni souhlasili s vyzkumnym Setfenim a jejich ucast byla dobrovolna.

2.2.2 Sbér dat

S vyzkumnym Setfenim nejprve vyjadfily souhlas hlavni sestra 1écebny, vrchni a stani¢ni
sestra lizkového oddéleni odborné osetfovatelské a rehabilitadni péce. Setfeni probihalo
v obdobi od ¢ervna do fijna roku 2016. S vyzkumem souhlasilo 40 respondenti, ale pro
akutni zhorSeni zdravotniho stavu v obdobi adapta¢niho procesu byla ptfedcasné¢ ukoncena
hospitalizace jednoho pacienta, ktery s vyzkumem souhlasil. Celkovy soubor respondentli
tedy Cinil 39. V obdobi adaptace, tj. do pcti dnli od pfijmu na oddé€leni byli vybrani
respondenti osloveni a pozadani o spolupraci na vyzkumném Setieni. Byli informovéni o
tématu bakalaiské prace a bylo jim pfislibeno zachovani anonymity. Po vysloveni souhlasu
jim byla nabidnuta pomoc pfi vypliovani dotazniku SEIQoL, (viz. Pfiloha B), kterou
vSichni respondenti uvitali. Pomoc spocivala ve vysvétleni pokynl k vyplnéni a

zaznamenani odpovédi do ptfipravenych formulafa, ve kterych byl téz prostor pro udaje o
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veku, pohlavi, dob¢ od prodélani CMP, dnu hospitalizace a datu sbéru dat po piijeti a pred
propusténim (Skéla pro vyhodnoceni celkové spokojenosti se Zivotem obsazena
v dotazniku SEIQoL byla souc¢asti formulare 2x, jednou pro vyplnéni pii ptijmu, podruhé
pro vyplnéni pfed propusténim). Nasledné byla posouzena jejich sobéstacnost v dennich
¢innostech pomoci Barthelové indexu. Také toto bylo zaznamendvano do piedem
pfipravené¢ho formulédfe. Vypliovani dotazniku a posouzeni funkéni zévislosti Barthel
testem trvalo primérn¢ 60 minut. Pii zjiStovani informaci pomoci dotazniku SEIQoL
mnohdy dochazelo k emo¢nim projeviim pacientli, litosti a vzpominkam na minulost ve
vSech oblastech jejich zivota. V této chvili nebylo mozné pokracovat s vyzkumnym
Setfenim. Bylo vSak zadouci trpéliveé a klidné naslouchat pribéhtim respondentd, projevovat
empatii a uklidiiovat je svoji pfitomnosti, pohledem z o¢i do oci, lehkym dotykem,
pohlazenim a klidnou verbadlni komunikaci. Vzdy bylo potfeba pockat, az dojde ke
zklidnéni projevii emotivni reakce. Po této fazi respondenti verbalné¢ vyjadrovali
uspokojeni nad tim, Ze si maji s kym popovidat o svych zivotnich radostech i strastech.
Nésledné jiz bylo moZzné navézat na dotaznikové otazky a poméhat pfi vyplnovani, bylo
vSak nutné zvazit, zda je vhodné pokracovat v dotaznikovém Setieni jeSté tyz den, nebo si
domluvit schiizku na den jiny. S ohledem na ob¢ strany byl vétSinou volen dvoudenni
odstup, (také pro vyzkumnika) byly tyto nahle vzniklé emocni situace pacientl
pfemyslejicich o smysluplnosti a naplnéni jejich Zivota po prodélané CMP velmi

psychicky naro¢né.

V obdobi 7 kalendafnich dnii pfed planovanym propusténim z hospitalizace byla
respondentim opét predloZzena Skala pro vyhodnoceni subjektivni spokojenosti se zivotem
obsazend v dotazniku SEIQoL a znovu byla hodnocena mira sobéstacnosti pomoci

Barthelové indexu.

2.2.3 Hodnoceni kvality zZivota a celkové spokojenosti se zivotem pomoci

standardizovaného dotazniku SEIQoL

v

(kapitola ¢€.1.3.2). Zde budou uvedeny pouze tdaje dilezité pro zadavani a vyhodnocovani

tohoto dotazniku.

Dotaznik ma dvé casti, v prvni ¢asti se pomoci uvedeni péti nejvyznamnéjsich zivotnich

cilti (véetné specifikace jejich vyznamnosti) hodnoti tzv. index kvality Zivota, tj. kvalita
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Zivota vypocitana, ve druhé ¢asti pak respondenti vyznacuji celkovou miru spokojenosti

(subjektivni hodnoceni kvality zivota) na vizualni analogové skale.

Navod, jak spravn¢ pracovat s dotaznikem je zobrazen v jeho ivodni ¢asti. Prvnim tkolem
bylo, aby se respondenti zamysleli nad obecnéj$imi ptiklady Zivotnich cilt (cues) a sdélili
respondentim uvadét, aby nebyli ovlivnéni vybérem riznych témat. Druhym ukolem bylo,
aby respondenti uvedli, jak moc jsou jimi sd€lena Zivotni témata pro né dulezita. Pro vSech
pét uvedenych zivotnich témat méli k dispozici 100 % a tkolem bylo rozdélit téchto 100 %
mezi pét uvedenych zivotnich cilti, podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro n¢ dulezité.
Tretim ukolem bylo, aby respondenti vyjadfili miru spokojenosti od 0 % do 100 %

cvwr

nejsem spokojen/a), 100 % znamena, ze jsem zcela spokojen/a s naplnénim daného cile.

Poslednim ukolem bylo, aby respondenti vyjadtili celkovou miru spokojenosti se Zivotem
(subjektivni mira QoL) na vizualni analogové Skdle (nazyvané také jako teplomér
spokojenosti se zivotem), znazornéné useckou rozdélenou na 100 dilkd, kdy levy okraj je
oznacen slovy ,,je to tak Spatné, jak jen to je mozné* a pravy okraj je oznacen slovy ,,je to
tak dobré, jak jen to dobré muize byt“. Vyjadieni celkové miry spokojenosti se Zivotem
znazornili respondenti zapsanym kiizkem v misté useCky, kterym vystihli momentalni
miru spokojenosti se Zivotem (Kiivohlavy, 2001, s. 244-247). Vzhledem k tomu, Ze mira
celkové subjektivni spokojenosti se zivotem byla hodnocena spolu s indexem kvality
Zivota po pfijeti, ale také pak samostatné (bez hodnoceni indexu kvality zivota) pied

propusténim, byla tato Skéala ve formulafti vystiZzena dvakrat.

Vyhodnoceni SEIQoL bylo provedeno tak, Ze se u kazdého tématu nasobi jeho diileZitost
(uvedena v procentech) mirou spokojenosti (uvedenou téz v procentech). Vysledna
hodnota je pak rovna souctu takto zjisténych soucint pro vSech pét fadkl (nejvétsi takto
zjiSténa hodnota miize mit hodnotu 10 000). Tento vysledny soucet se potom d¢li 100, aby
hodnoty) (Kfivohlavy, 2001, s. 247). Vysledna hodnota se pak oznacuje jako index kvality

zivota neboli vypocitand kvalita Zivota (Zeman, 2008, s. 144).

Vizudlni analogova Skala se obvykle pomyslné rozdéli na 100 dilkd a kiizek, ktery
respondent na této Skale ude€ld, je odecten z této pomysiné stupnice jako hodnota jeho

celkové spokojenosti se zivotem (v rozmezi 0 % — 100 %) (Zeman, 2008, s. 144).
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Koncepce metody SEIQoL byla vybrana pro jeji zaméfeni na individudlni pojeti kvality
zivota, subjektivni hodnoceni zivotnich aspektli a vyznamnosti jejich dilezitosti v zivoté
kazdého dotazovaného pacienta. Metodou SEIQoL je mozné meéteni kvality zivota v SirSim
zabéru, nez které umoznuji klasické metody externiho posuzovani zdravotniho stavu jinou
osobou, napf. lékafem, zdravotni sestrou, osobou blizkou, pficemz je bran zietel na
celkovy zdravotni stav pacienta tak, jak je jim vnimén, v souvislosti s jeho spokojenosti
s tim, jak se mu dafi realizovat sva zivotni piani a zaméry. Z pacientova pohledu kvality
zivota se tak uptfednostiuji zivotni hodnoty, které maji pro ného mimotfadny vyznam. Tato
zjisténi jsou velmi citliva pro pacienta i okoli a je tfeba je zohlednovat, jak pfi rozhodovani
a souhlasu pacienta s lécbou, tak pii jeho subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu

(Zeman, 2008 s.148).

2.2.4 Barthelové index

Barthelové index (BI) je genericky test pro hodnoceni sobéstacnosti pacientli v aktivitach
kazdodenniho zivota (ADL — Aktivity Daily Living) a je jednou z nejvice mezinarodné
pouzivanych $kal ve zdravotnictvi, ma rizné modifikace a byva volné¢ k dispozici, avSak

bez konkrétnich doporuceni pro hodnoceni jednotlivych oblasti (Pokornd, 2015, s. 48-50).

Pacient je hodnocen v deseti zdkladnich oblastech aktivit denniho Zivota — pfijimani stravy
a tekutin oblékani, koupani, osobni hygiené, kontinenci moce, kontinenci stolice, pouZziti
WC, piesunu lizko — zidle, chlizi po roviné a chlizi po schodech. Blize je popsan
v teoretické ¢asti (viz. kapitolal.2.1), zde jsou uvedeny pouze nezbytné informace tykajici

se vyhodnocovani.

Oblast pfijimani stravy a tekutin byla hodnocena 0 body v pfipad¢, Ze respondent nebyl
schopen se sdm najist a napit bez pomoci, 5 body v ptipadé, ze potifeboval dopomoc
(naptiklad pfinést jidlo, pokrajet jidlo atd.) a 10 body, pokud se najedl a napil samostatné

bez pomoci.

Oblékani samostatné bez pomoci bylo hodnoceno 10 body, s pomoci 5 body a 0 body

v pripad¢ tplné zavislosti.

Koupéni provedené samostatné nebo s pomoci (spocivajici v umyti horni a dolni poloviny
téla, vlasil, zad, intimnich partii t€la) bylo hodnoceno 5 body, v ptipadé¢ Uplné zavislosti 0

body.
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Osobni hygiena provedena samostatné nebo s pomoci (spocivajici naptiklad v denni
hygiené obliceje, rukou, dutiny ustni) byla hodnocena 5 body, v ptipadé uplné zavislosti 0

body.

V oblasti kontinence moci dosahli pln¢ kontinentni pacienti 10 bod{, pacienti inkontinentni
pouze obcas ziskali 5 bodi a plné inkontinentni 0 bodu, pficemz pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem jsou chapani jako pIn€ inkontinentni. Stejné bylo

postupovano v oblasti kontinence stolice.

Pouziti WC samostatné bez pomoci bylo hodnoceno 10 body, s pomoci 5 body a nebylo-li

pouziti WC bez pomoci mozné 0 body.

Ptesun ltzko — zidle samostatn¢ bez pomoci bylo hodnoceno 15 body, s malou pomoci 10

body, pokud pacient vydrzi sedét 5 body a pokud ani to ne, tak 0 body.

Chtize po rovin¢ samostatné nad 50 m byla za 15 bodd, 50 m s pomoci za 10 bodl, 50 m

na voziku za 5 bodt a pokud ani to neslo, pak 0 body.

Chiize po schodech samostatné bez pomoci byla hodnocena 10 body, s pomoci 5 body a

pokud to ani s pomoci neslo, pak 0 body.

Dtvodem, pro¢ byl pouzit pravé Barthelové index k hodnoceni sobéstac¢nosti respondentil

je jeho Siroké pouziti, jednoduchost, komplexnost a praktické zkuSenosti s jeho vyuzitim.

2.2.5 Statistické zpracovani
Ziskana data byla zanesena do zdrojové tabulky vytvofené v programu Office Excel 2007 a
nasledn¢ v tomtéZz programu zpracovana do tabulek a grafli a popsana pomoci absolutni

(n;) a relativni (f;) Cetnosti, pfipadné aritmetického priméru.

2.3 Interpretace a prezentace dat

2.3.1 Vgk a pohlavi respondentii
Mezi zjistované udaje pattil vék a pohlavi respondentii. Vék byl pro piehlednost rozdélen
do tii intervalii. Do prvniho byli zahrnuti respondenti ve véku 65 let a mladsi, do druhého

respondenti ve véku 66-75 let a do tfetiho pak respondenti ve véku 76 let a starsi.
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Z celkového poctu respondentt (39) bylo 49 % (19) muza a 51 % (20) zen, pticemz 15 %
(6) respondentd bylo ve véku 65 a méné let. Nejmladsi zené bylo 48 let a nejmladSimu
muzi 59 let. 59 % (23) respondentil bylo ve véku 6675 let a 26 % (10) respondentii bylo
ve v€ku 76 a vice let. Do této skupiny patfila i nejstarsi Zena ve véku 92 let a nejstar§i muz
ve véku 79 let. Pocet muzii a zen v jednotlivych v€kovych kategoriich je znazornén v grafu

(viz. Obrazek 1). Primérny vék respondentii byl 71 let.

" Vék a pohlavi respondenti
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= 4 B Muzi
3 4 P2
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do 65 let véetné 66-75 let véetné 76 a vice let
Vék

Obrazek 1 Graf znazoriujici vék a pohlavi respondenti

2.3.2 Doba od prodélani cévni mozkové piihody

Zotavovani po mozkové ptihodé¢ je dlouhodoby proces, ktery miize trvat i nékolik let. VEétsi
¢ast procesu vsak probiha uz béhem prvnich 2-3 let, predevsim pak v prvnich 2-6 mésicich,
proto musi rehabilitace pokraCovat v riznych formach a zafizenich (nemocnice,
rehabilitaéni oddéleni, domov, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych) alespont 2-3 roky nebo

dokonce i déle (Feigin, 2007, s. 109).

Pro ptehlednost byla doba od prodélani cévni mozkové piihody (tj. doba rekonvalescence)
rozdélena do 5 intervall, vzdy po jednom roce. V celkovém souboru respondentt, se

nenachazel zadny dotazovany s dobou rekonvalescence delsi nez 5 let.

Z celkového poctu respondentt (39) jich 36 % (14) prodélalo CMP v uplynulém roce
zivota. Ve druhém roce obdobi rekonvalescence bylo 31 % (12) respondentil, ve tfetim
roce 15 % (6), ve ¢tvrtém roce 10 % (4) a v patém roce pak 8 % (3) respondentli. Pocet
muzli a zen vzhledem k jednotlivym intervalim obdobi rekonvalescence nalezneme

v grafu (viz. Obrazek 2).
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Obdobi po CMP

8 7 7 7
=
g 6 >
2
S 4 3 3 3
o 2
% o | m
'S
[ 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let
Obdobi

B Muzi ®mZeny

Obrazek 2 Graf znazoriujici obdobi od prodélané cévni mozkové prihody
2.3.3 Sobé&stacnost v kazdodennich aktivitaich pii pifijmu na oddé€leni a pied
propusténim s ohledem na vék respondentt

V grafu (viz. Obrazek 3) je znazornén vyvoj sobéstacnosti respondentli v aktivitach
hodnocenych pomoci Barthelové indexu (BI) s ohledem na jejich vék. Z grafu je patrné, ze
na pocatku tiimésicni hospitalizace bylo u respondenti ve véku 65 a méné let primérné
bodové skore v Barthelové testu 56 bodl (zavislost stfedniho stupné). V této vékoveé
kategorii bylo celkem 6 (15 %) respondentli, z toho 3 muzi a 3 Zeny. Pfed ukoncenim
pobytu bylo primérné bodové skore BI této vybrané skupiny dotazovanych 88 bodua

(kategorie lehké zavislosti).

Vyvoj sobéstacnosti - Barthel index vzhledem k véku
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Obriazek 3 Graf znazoriiujici vyvoj sobéstacnosti respondenti vzhledem k véku

Do vékové kategorie 66-75 let bylo zatazeno 23 (59 %) respondenti sledovaného souboru
(n=39), z toho bylo 12 muzt a 11 Zen, primérné bodové skore BI této vékovée kategorie na
pocatku 1éCby ¢inilo 55 bodu (zavislost stiedniho stupné€) a primérné bodové skore BI pred

planovanym ukoncéenim hospitalizace bylo 78 bodu (kategorie lehké zavislosti). Ve vékové
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kategorii 76 a vice let se nachézelo 10 (26 %) respondentti, z toho bylo 6 Zen a 4 muzi a
jejich priimérné bodové skore BI pfi pfijmu na oddéleni bylo 44 bodu (zavislost stiedniho
stupn¢) a pied planovanym propusténim z lé¢ebny Cinilo praimérné bodové skore BI této

vekové kategorie 63 bodu (taktéz zavislost stiedniho stupn¢).

Pacienti vékové kategorie 65 a méné let dosahli pfed ukoncenim pobytu primérného
bodového skore BI 88 bodu, coz bylo o 32 bodu vice nez pti piijmu na oddéleni a zaroven
nejvyraznéjSi zlepSeni sobéstacnosti v ramci vSech tFi sledovanych skupin.
Respondenti vékové kategorie 66-76 let dosahli pfed ukoncenim hospitalizace 78 bod,
coz bylo o 23 bodi vice, nez v obdobi adaptace a pacienti ve véku 76 a vice let meli
primérné bodové skore BI pted planovanym propusténim 63 bodi, coz bylo o 16 bodi
vice nez pfi piijmu. Shodnym znakem vékovych kategorii respondentli 65 a méné let a 66-
75 let je zlepSeni sobéstacnosti ze zavislosti stifedniho stupné na zavislost lehkou.
Vékova kategorie pacientli 76 a vice let sice zaznamenala vyssi praimérné bodové skoére BI
pfed propusténim, ale nespliiovala podminky pro posun do kategorie lehké zdvislosti.
Porovnanim a vyhodnocenim zjisténych dat se po dobu hospitalizace zlepSila
sobéstacnost pacientii ve véku do 75 let a u respondentii nad 76 let nedoslo ke
zhorseni deficitu sebepéce a jejich sobéstacnost ztistala na virovni zavislosti stiedniho

stupné.

2.3.4 Kuvalita zivota a celkova mira spokojenosti se Zivotem hodnocena pii pfijmu
s ohledem na vék a pohlavi

V pribéhu jednoho tydne od pifijmu byla pomoci standardizovaného dotazniku SEIQoL

zjistovana kvalita Zivota (vypocitany index QoL) respondenti po prodélané cévni

mozkové pithod¢ a jejich celkova mira spokojenosti se Zivotem (subjektivni QoL). V grafu

(viz. Obrazek 4) jsou tyto hodnoty (v %) prezentovany vzhledem k veéku respondentii.

4 Qol pri prijmu

49,17% o
S 50,00% 47,48% ° 49,00%
F= 44,40%
g 45,00% 43,32% 42,55% ’
o
N
c
> 35,00%
g do 65 let véetné 66 - 75 let vCetné 76 a vice let
a

Vék
B vypocitany index QoL subjektivni QoL
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Obriazek 4 Graf znazornujici vypocitany index kvality Zivota a subjektivni hodnoceni kvality Zivota pfi
prijmu na oddéleni

Index kvality Zivota (vypocitana QoL) byl u respondenti ve véku 65 a mén¢ let primérné
47,48 % a subjektivni mira spokojenosti se zivotem ¢inila 49,17 %, coZ je o 1,69 % vice
neZ vypofitana QoL. U respondenti ve véku 66-75 let byl index kvality zivota
(vypocitand QoL) 43,32 % a subjektivni mira spokojenosti se zivotem ¢inila 42,55 %, cozZ
je naopak o 0,77 % méné nez QoL vypocitana. Respondenti ve v€ku 76 a vice let méli
index kvality Zivota 44,40 % a subjektivné vyjadiend QoL byla 49 %, coZ je o 4,6 % vice

neZ vypocitana QoL.

Shodnym znakem dotazovanych vékové kategorie 65 a vice let a v€kové kategorie 76 a
vice let je skuteCnost, Ze jejich subjektivné vnimana kvalita Zivota (mira spokojenosti se
zivotem) je vyS$i nez vypocitany index QoL. Zdaleka nejlépe tedy hodnoti kvalitu svého
Zivota (vypocitana i subjektivni QoL) respondenti ve véku 65 a méné let, nejhuie pak
(opét jak vypocditana, tak subjektivni QoL) respondenti ve véku 66-75 let. Primérna
mira spokojenosti se zivotem je témét shodné ve vékovych kategoriich 65 a méné let a 76 a
vice let (49,17 % oproti 49 %) a je znacné vys$i nez u respondenti ve véku 66-75 let

(42,55 %).

Priumérna hodnota indexu kvality Zivota u vSech respondenti je 44,23 % a hodnota
celkové spokojenosti se Zivotem (subjektivhi mira QoL) byla zjiSténa u vSech
respondenti v pramérné vysi 45,23 %. Index kvality Zivota niz§i nez 40 % byl
zaznamenan u 7 respondentii, coZ je prumérné 18 % z celkového poctu respondentii.

Podivame-li se na hodnoceni kvality zivota (vypocitand QoL) a celkové miry spokojenosti
se zivotem v zavislosti nejen na veéku, ale také na pohlavi (viz. Tabulka 1), zjistime, Ze u
respondentli muza (n = 3) v kategorii 65 a vice let je 52,97 % (vypocitana Qol) a celkovou
miru spokojenosti se Zivotem (subjektivni QoL) vyjadrili ve vysi 53,67 %. U Zen (n = 3)
v této vekové kategorii byl index kvality zivota 42 % a jejich subjektivni spokojenost se

zivotem byla 44,67 %.

V kategorii respondentii ve v€ku 66-75 let bylo 12 muzi a 11 Zen. Vypocitany index
kvality Zivota ¢inil u muza 42,46 % a u Zen 44,25 %, subjektivni hodnoceni spokojenosti
se zivotem bylo u muzi ve vysi 42 % a u zen ve vysi 43,18 %. V posledni sledované
kategorii respondentti (v€k 76 a vice let) bylo 6 Zen a 4 muzi. Index kvality zivota u téchto
zen doséahl 44,38 %, spokojenost se zivotem vyjadfili ve vysi 54,17 %. U muzl byl index

QoL 44,44 % a subjektivni spokojenost se Zivotem byla 41,25 %.
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Nejvyssich hodnot vypocitané QoL (52,97 %) dosahli respondenti z fad muzi ve véku 65 a
mén¢ let a jejich subjektivni mira spokojenosti ¢inila 53,67 %, coz je o 0,7 % vice nez
jejich vypo¢itany index kvality Zivota. Zeny stejné vékové kategorie uvedly o 2,67 % vyssi
subjektivni miru spokojenosti (44,67 %), nez je jejich vypocitany index kvality zivota
(42%). Ob¢ pohlavi této veékové kategorie tak uvedla subjektivni miru spokojenosti se
zivotem vyssi oproti vypocitanému indexu QoL. Muzi v€kové kategorie 66-75 let uvedli o
0,46 % nizsi subjektivni spokojenost se zivotem (42 %) oproti indexu kvality Zivota (42,46
%). Zeny stejné vékové kategorie vyjadiili o 1,07 % nizsi subjektivni miru spokojenosti se
zivotem (43,18 %) oproti indexu kvality zivota (44,25 %). Je zajimavé, Ze ob¢ sledovana
pohlavi této vékové kategorie uvedla niz$i subjektivni miru spokojenosti, nez je jejich
vypocitany index QoL. Ve vékové kategorii 76 a vice let jiz nalézadme vétsi rozdily
v hodnoceni kvality Zivota u obou pohlavi. Muzi uvedli o 3,19 niz§i subjektivni
spokojenost se zivotem (41,25 %) oproti vypocitanému indexu kvality zivota (44,44 %) a
zeny vyjadtily o 9,79 % vyssi miru celkové spokojenosti (54,17 %) oproti vypocitanému

indexu kvality Zivota (44,38%).

Z uvedeného plyne, Ze nejvyssi vypocitana kvalita Zivota byla zjiSténa u muZzi ve véku
65 a méné let, nejnizsi pak u Zen stejné vékové kategorie. Subjektivni hodnoceni miry

spokojenosti se Zivotem je nejvyssi u muzi ve véku 65 a méné let a pak u Zen ve véku

swwr

76 a vice let.

Tabulka 1 Porovnani vypocitané a subjektivni kvality Zivota v zavislosti na véku a pohlavi

Vék a pohlavi respondentu

65 a méné let 66-75 let 76 a vice let
Muzi (n = 3) | Zeny (n = 3) | Muzi (n = 12) | Zeny (n = 11) | Muzi (n = 4) | Zeny (n = 6)
Vypocitana
QoL 52,97 42,00 42,46 44,25 44,44 44,38
Subjektivni
QoL 53,67 44,67 42,00 43,18 41,25 54,17

Vezmeme-li, v potaz pouze pohlavi zjistime, ze primérna vypocitand kvalita zivota (index
QoL) je vyssi u muza (44,53 % oproti 43,95 %), avSak subjektivni mira spokojenosti se

zivotem je vysSi u Zen (46,7 % oproti 43,68 %).
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2.3.5 Zivotni cile respondenti

Mezi nejcastéji uvadéné zivotni cile dotazovanych respondentl patfila rodina, ktera byla
uvedena 33krat a zdravi, které bylo uvedeno 26krat. Konicky uvedli 25krat. Domov a viru
uvedli shodné 16krat, sobéstacnost 13krat, pratelstvi 12krat, materialni zajisténi 10krat a
cestovani bylo uvedeno 9krat. Byti uziteCnym, zacit znovu pracovat a vzdelavat se bylo
uvedeno ve stejné vysi 8krat Mit dobré mezilidské vztahy uvedli Skrat. Pfitomnost druhych
a zit v pohod¢ bylo uvedeno 2krat, zamétfeni na kulturu a domaciho mazlicka se vyskytlo

téz shodné 1krat, (viz. Tabulka 2).

Tabulka 2 Piehled ¢etnosti Zivotnich cilii respondenti (n;)

Zivotni cile respondentii

Rodina 33
Zdravi 26
Konicky (zahradka, vaieni) 25
Domov (kde ziji, prijemné prostiedi) 16
Vira 16
Sobéstacnost 13
Pratelstvi 12
Finan¢ni zajisténi 10
Cestovani 9
Vzdélavani se (zamétreni na pamet) 8
Pomahat druhym (byt uzite¢ny) 8
Préce (zacit znovu pracovat) 8
Dobré vztahy s lidmi 5
Nebyt sam (pfitomnost druhych) 2
Soukromi (Zit v klidu, pohod¢€) 2
Kultura, divadlo 1
Doméci mazlicek 1

2.3.6 Koyvalita zivota a celkova mira spokojenosti se zivotem hodnocena pfi piijmu
s ohledem na obdobi rekonvalescence po cévni mozkové piihodé
Jak jiz bylo uvedeno, zotavovani po cévni mozkové piihod¢ je dlouhodoby proces, ktery
muze trvat 1 nékolik let. V pribehu tohoto Casu je dilezitd rehabilitace, kterd zacina jiz
v pribehu hospitalizace po prodélané CMP a pokracuje pak bud’ doma, ¢i v 1écebnach
dlouhodobé nemocnych, nebo na rehabilitatnich oddélenich a v rehabilita¢nich stavech
(Feigin, 2007, s. 109). Tento vyzkum probihal na liZkovém oddéleni odborné
oSetfovatelské a rehabilitacni pé€e rehabilitacniho Ustavu, kam se lidé po prodélané cévni

mozkové pithodé v riznych obdobich rekonvalescence vraceji, proto byla vénovéana
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pozornost také tomu, jak budou respondenti hodnotit kvalitu svého Zivota a celkovou miru
spokojenosti se zivotem praveé s ohledem na ¢as od prodélané CMP, (viz. Obrazek 5).Pro

vetsi piehlednost bylo obdobi rekonvalescence rozdéleno na 5 intervalii, vzdy po jednom

roce.
B Qol a obdobi po CMP
o
(o]
> 60,00%
e 40,00%
ey
‘v 0,00%
g 1rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let
g B QoL vypocitana 47,10% 41,12% 43,08% 47,94% 40,67%
a m QoL subjektivni 46,57% 40,25% 49,17% 48,25% 47,00%
Obdobi v letech po CMP
B QoL vypocitana m QoL subjektivni

Obrazek 5 Graf znazornujici kvalitu Zivota a miru spokojenosti se Zivotem s ohledem na ¢as od
prodélané CMP

Z celkového poctu respondentii (n=39) bylo do kategorie 1 roku od CMP zatazeno 7 zen a
7 muzi. Jejich vypocitany index kvality zivota ¢inil 47,10 %, svoji subjektivni spokojenost
se zivotem (subjektivni QoL) vyjadtili na VAS Skéle ve vysi 46,57 %. Ve druhém roce po
CMP bylo 7 respondentii muzli a 5 Zen, ktefi uvedli Zivotni spokojenost ve vysi 40,25 % a
jejich index kvality zivota byl vypocitan na 41,12 %. Ve tfetim roce po CMP byli 3 muzi a
3 Zeny, pfiCemz jejich index kvality zivota Cinil 43,08 % a subjektivni hodnoceni
spokojenosti se zivotem bylo 49,17 %. Ve ¢tvrtém roce po CMP se nachazeli 1 muz a 3
zeny, ktefi miru své spokojenosti se zivotem (subjektivni QoL) vyjadtili ve vysi 48,25 % a
jejich vypocitany index kvality zivota ¢inil 47,94 %. V poslednim sledovaném obdobi
(paty rok po CMP) byly 2 Zeny a 1 muz. Jejich vypocitany index kvality zivota Cinil 40,67

% a sdélend mira spokojenosti se zivotem byla 47,00 %.

Nejnizsi vypocitany index kvality Zivota (40,67 %) byl zaznamenan z tad respondentl
v patétm roce po CMP a nejvyssi index kvality zivota (47,94 %) byl zaznamendn u

respondentl ve ¢tvrtém roce po CMP. Nejvyssi celkovou spokojenost se zivotem (49,17

cvwr

zivotem (40,25 %) vyjadfili dotazovani ve druhém roce po prodélané¢ CMP.
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2.3.7 Kuvalita zivota a celkova mira spokojenosti se Zivotem s ohledem na deficit

sob&stacnosti pii piijmu

Qol ve vztahu k sobéstacnosti pfi prijmu

45,67% 47,55% 4370% 46%

]

g o0 40,50% 36, 6%
S 40,00% i
Fan

2 30,00%

©

o 20,00%

<=

‘o 10,00%

c

>0 0,00%

g Vysoka zavislost Stredni zavislost Lehka zavislost
a

Stupné zavislosti-Barthelové index

| Qol vypocitana QoL subjektivni m

Obrazek 6 Graf znazornujici index kvality Zivota a subjektivhi miru spokojenosti ve vztahu
k sobéstacnosti pii pFijmu

Obréazek 6 znazoriiuje porovnani indext kvality zivota (vypocitana QoL) a subjektivné
vnimanou miru spokojenosti se zivotem (subjektivni QoL) s ohledem na miru

sobéstacnosti hodnocenou Barthelové testem (BI) pfi pfijmu na oddéleni.

Z celkového poctu dotazovanych (n=39) byla zatazena do kategorie BI 0-40 boda (t;.
vysokd zavislost) skupina respondentl, ktera obsahovala 4 muze a 3 Zeny, jejichz
vypocitany index kvality byl 40,50 % a subjektivni kvalitu zivota (mira spokojenosti se
zivotem) vyjadrili v hodnoté 36,86 %. Dalsi sledovanou skupinou bylo 12 muzt a 10 zen
zatazenych do kategorie BI 45-60 bodl (zéavislost stfedniho stupné€), kde subjektivni
hodnoceni kvality Zivota uvedli ve vysi 47,55 % a vypocitany index kvality zivota Cinil
45,67 %. Do kategorie BI 65-95 bodu (lehkéd zavislost) byla zatazena posledni skupina
respondenttl, ktera Citala 3 muze a 7 Zen, pfiCemz jejich subjektivni vyjadieni celkové
spokojenosti se Zivotem bylo zaznamenano ve vysi 46 % a vypocitany index kvality Cinil
43,70 %. Hodnoty BI 96-100 bodii (Uplné nezévislosti) nespliioval Zadny respondent

z celkového souboru respondentti (n=39).

Posouzeni pacientovi sobéstacnosti je nezbytnou soucasti komplexniho zhodnoceni
zdravotniho stavu a planované 1écebné, oSetfovatelské a rehabilitacni péce. Z celkového
poétu dotazovanych (n=39) méla nejvice zastoupeni kategorie BI 45-60 bodi
(zavislost stiedniho stupné) a to 22 respondentii. Nejmensi zastoupeni ze sledovaného

souboru pacientii méla kategorie BI 0-40 bodu (vysoka/tiplna zavislost) a ¢itala 7
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respondentii. Nejvy$Si hodnota subjektivni miry spokojenosti se Zivotem byla
zaznamenana v kagorii BI 45-60 bodi (zavislost stfedniho stupné) a cinila 47,55 %.
Nejnizssi sdélena hodnota subjektivni kvality Zivota (36,86 %) byla zaznamenana
v kategorii BI 0-40 bodu (vysoka zavislost). NejvysSi index kvality Zivota byl
vypocitan taktéz v kategorii BI 45-60 bodu (zavislosti stfredniho stupné ) a to ve vySi
45,67 %. Nejnizsi index kvality Zivota (40,50 %) byl vypo¢itan taktéz v kagorii BI 0-
40 bodi (vysoka zavislost). Zajimavé je, ze v kategorii BI 65-95 bodu (Iehka zavislost)
uvadéji respondenti spokojenost se Zivotem o 9,14 % vyssi, nez respondenti v kategorii BI
0-40 bodi (vysoka zavislost). Pozoruhodné je, ze v kategorii BI 65-95 boda (lehka
zavislost) uvadéji respondenti spokojenost se zivotem o 1,55 % niz$i, nez respondenti se
zavislosti je vy$si o 1,97 % oproti indexu kvality Zivota (43,70 %) v kategorii lehké
zavislosti. Spole€nym znakem kategorii zavislosti sttedniho stupné a lehké zavislosti je
vypocitany index kvality Zivota, ktery je v obou kategoriich na niz§i urovni nez subjektivni

hodnoceni celkové miry spokojenosti se zivotem.

2.3.8 Celkova mira spokojenosti se Zivotem s ohledem na deficit sobéstacnosti
pted propusténim
Vyhodnoceni celkové miry spokojenosti se Zivotem (subjektivni QoL) v zavislosti na
deficitu sobéstacnosti dle BI pfed planovanym propusténim z hospitalizace je v grafu (viz.
Obrazek 7) uvedeno v porovnani se subjektivni mirou spokojenosti v zavislosti na deficitu
sobéstacnosti pii prijeti. Pfehledova tabulka shrnujici tdaje o sobéstacnosti jednotlivych
respondentl pii pfijmu a pfed propusténim, véetné tdaji o indexu kvality Zivota a miie
spokojenosti se Zivotem pii piijmu a mife spokojenosti se Zivotem pied propuSténim je

v Priloze C.

Qol ve vztahu k sobéstacnosti pri prijmu a pred

propusténim
» 80,00% 64,43%
S 60,00% 38,56% 48,11% 47,23%
40,00%
= —
0,00%
Stfedni zavislost Lehkd zavislost

Stupné zavislosti -Barthel index

Priimérné hodnoty Q

B QoL subjektivni pti prijmu Qol subjektivni pred propusténim

Obrazek 7 Graf znazornujici porovnani subjektivni miry spokojenosti se Zivotem pri piijmu a pied
propusténim
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Do kategorie BI 0-40 bodi (vysoce zavisly) byla pifi pfijmu zafazena skupina 7
respondentl, ve slozeni 4 muzi a 3 zen. Svoji celkovou miru spokojenosti se zivotem
vyjadiili pomoci VAS $kdly na 36,86 %. Z celkového poctu respondentli (n=39) se v této
kategorii BI (vysoce zavisly) pfed ukoncenim IéCby nenachazel Zzadny pacient. Do
kategorie BI 45-60 bodu (zavislost stfedniho stupné) bylo v adaptaénim obdobi zatfazeno
22 dotazovanych, a to v poctu 12 muzi a 10 Zen. Jejich subjektivni hodnoceni miry
spokojenosti se zivotem zaznamenan¢ na VAS skéle dotazniku SEIQoL bylo ve vysi 47,55
%. Pfed planovanym ukoncenim hospitalizace byla v této kategorii (zavislost stfedniho
stupn€) skupina 9 respondentd - 6 muzi a 3 zeny (tj. o 13 respondentli méng). Tito

respondenti uvedli celkovou miru spokojenosti se zivotem 48,11 %.

Do kategorie BI 65-95 bodi (lehkd zavislost) bylo pti pfijmu zahrnuto 10 respondentt,
z toho 3 muzi a 7 Zen. Jimi uvedena subjektivni mira spokojenosti se zivotem Cinila 46 %.
Pted planovanym propusténim se v této kategorii BI 65-95 (lehka zavislost) nachazelo 30
respondentll (tj. o 20 pacientl vice), z toho bylo 13 muzl a 17 Zen. Svoji subjektivni miru

spokojenosti se Zivotem uvedli na VAS Skéle ve vysi 64,43 %.

Ze zjisténych dat tedy vyplyva, Ze subjektivni mira spokojenosti se Zivotem je u

vvvvv A4

respondentii v tomto vyzkumném Setieni tim vyssi, ¢im vyssi je jejich sobésta¢nost.

2.4 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢ 1 - Jaka je kvalita Zivota respondenti a celkova mira
spokojenosti se Zivotem hodnocena metodou SEIQoL p#i prijmu na oddéleni s

ohledem na vék a pohlavi?

Incidence CMP v Ceské republice je vysoka, odhaduje se na 300 novych piipadii na
100 000 obyvatel za 1 rok, pfic¢emz je zavisla na véku. Ve véku 55-64 let je odhadovana
na 250 a ve v€ku 65-75 let je to jiz 1 000 novych piipadi na 100 000 obyvatel za 1 rok.
Vyss$i umrtnost je pak pravé u mladsich jedinct (ve véku do 65 let) a u zen (Bednatik a
kol., 2010, s. 6). Ve sledovaném souboru bylo 15 % respondenti ve véku do 65 let,

zastoupeni muZzi a Zen bylo vice méné vyrovnané (49 % muzi a 51 % zen).

Index kvality Zivota respondentil ve sledovaném souboru dosahoval v priméru 44,23 %
(rozpéti 24 %— 58 %), pouze u 7 (18 %) pacienti byl niZsi nez 40 %, coz mizeme
chapat jako celkové omezenou, tj. Spatnou kvalitu zivota, dle kritérii pouzitych

Bruthansem (2010). Pouzijeme-li kritéria stanovena Zemanem (2008), ktery hovofi o tom,
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Ze Spatna kvalita Zivota je u respondenttl, jejichz kvalita Zivota je niz§i nez 50 %, mélo by

Spatnou kvalitu zivota 71,79 % respondenti (tj. 28).

Nejvyssi vypocitana kvalita Zivota byla zjiSténa u muzi ve véku 65 a méné let,
nejnizsi pak u Zen stejné vékové kategorie. Subjektivni hodnoceni miry spokojenosti se
zivotem bylo taktéz nejvyssi u muzi ve véku 65 a méné let, shodné pak u zen ve véku 76 a
vice let. Vezmeme-li v potaz pouze vék, zjistime, ze zdaleka nejlépe hodnotili kvalitu
svého zivota (vypocitanou i subjektivni QoL) respondenti ve véku 65 a méné let, nejhiife
pak (opét jak vypocitanou, tak subjektivni QoL) respondenti ve véku 66-75 let. Vezmeme-
li v potaz pouze pohlavi, zjistime, Ze primérnd vypocitand kvalita Zivota (index QoL) je
vy$$i u muzi (44,53 % oproti 43,33 %), avSak subjektivni mira spokojenosti se

Zivotem je vysSi u Zen (46,70 % oproti 43,95 %).

Existuje mnoho riiznych zpisobii pro hodnoceni kvality zivota obecné i1 specificky u
pacientli po cévni mozkové piithodé (PAYNE, 2005, s. 206, 513). VétSina dohledanych
vyzkumi zaméfenych na kvalitu Zivota pacientl po cévni mozkové piihod¢ pouziva
standardizovany dotaznik SF-36, pouze jeden vyzkum byl postaven na pouziti SEIQoL.
Nicméné 1 pii pouziti jinych metod zjiStovani kvality Zivota pacientli po CMP je mozné
alespon Castecné porovnani vysledk, a to v tom smyslu, Ze za $patnou miiZeme povazovat
kvalitu Zivota horsi nez 40 %, jak ve svém ¢lanku uvadi Bruthans (2010), pfipadné horsi

nez 50 %, jak uvadi Zeman (2008), jak jiz bylo uvedeno vyse.

Bruthans (2010) se ve svém c¢lanku odkazuje na studii EURASPIRE III Stroke z roku
2007, mapujici prostfedi CR, kdy byla u 507 pacienti po prodélané ischemické CMP
hodnocena kvalita zivota pomoci standardizovaného dotazniku Short Form 36 (SF36).
Udava, Ze index kvality Zivota nizsi nez 40, coz znaci celkové omezenou kvalitu Zivota,
byl zaznamenan u 18,3 % pacientd. Informace o veéku a pohlavi respondentli vSak
nezminuje. Jak jiz bylo uvedeno vyse, v souboru respondentl se nachdzelo 7 pacientti (18
%) s vypocitanym indexem kvality Zivota niz§im jak 40 %, coz bylo pouze o 0,3 % mén¢é

nez v uvedené studii.

Ve vyzkumu Snizkové (2015) provadéném u 42 pacienti po CMP, avSak na
neurologickém oddé¢leni po ¢trnacti dnech hospitalizace, byla taktéZ hodnocena kvalita
Zivota spojend se zdravim pomoci standardizovaného dotazniku SF-36. 59,62 % jejich

respondentll vypovédelo, Ze jejich kvalita Zivota urcité neni (26,19 %) ¢i spiSe neni (33,33
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%) perfektni, 64,29 % ji povaZovalo za Spatnou a 47,62 % respondenti pak za mnohem

horsi nez pred rokem (pted CMP).

Taktéz Bandikova (2014) pouzila ve své diplomové praci dotaznik SF-36 pro hodnoceni
kvality Zzivota podminéné zdravim u 84 pacienti po cévni mozkové piihode
hospitalizovanych v riiznych rehabilitacnich tstavech a lécebnéach. V jejim vyzkumném
souboru bylo 53,6 % muzl a 46,4 % Zen, 32,2 % jich bylo mladsich 60 let. Celkova mira
spokojenosti se zdravim byla 39,49 % u Zen a 35,67 % u muZzi.

Jedinym dohledanym vyzkumem provadéjicim hodnoceni kvality zivota u pacientl po
cévni mozkové piihod¢ pomoci standardizovaného dotazniku SEIQoL (respektive pomoci
jeho grafické modifikace SEIQoL-DW) je vyzkum LeVasseur a kol. (2005). Jednalo se o
vyzkum ovéfujici pouzitelnost SEIQoL-DW u pacientii po CMP, a to konkrétné u pacientii
propusténych do domaciho oSetfovani po prodélané CMP. Zjisténa kvalita zivota byla
v rozpéti 15,2 — 100 % (pramérné 71,08 %).

Neméné piinosné je téz srovnani kvality zivota pacientd po cévni mozkové piihodé
s kvalitou Zivota u pacientl s jinymi onemocnénimi. Kvalitou a mirou spokojenosti se
zivotem hemodialyzovanych pacientii se zabyvala Dymakova (2016). Zjistila, ze ve
sledovaném souboru (40 hemodialyzovanych pacientl) byla primérna hodnota indexu
kvality Zivota 74 % a celkovou spokojenost se Zivotem uvedli respondenti tohoto souboru
ve vysi 69 %. Dle Zemana (2008) bylo oboji hodnoceni kvality Zivota dobré (tedy nad 50
%). Coz je kvalita zivota vyrazn¢ vyssi nez u respondentii po CMP. Rozdil mtize spocivat

pravé v mnohem omezengjs$i samostatnosti pacientti po CMP.

Vyzkumna otizka ¢. 2 - Jaka je kvalita Zivota respondentii a celkovd mira
spokojenosti se Zivotem hodnocena metodou SEIQoL pfi prijmu na oddéleni

s ohledem na obdobi rekonvalescence po cévni mozkové prihodé?

Skupina irskych psychologli (O'Boyle, McGee a Joyce) v roce 1994 zjistila proménlivost

v posloupnosti dimenzi kvality zivota v prub¢hu Casu a situaci. To, co pacient povazoval za

vvvvvv

odliSovat od toho, co povazuje za prioritn¢ dilezit¢é po ukonceni léCby a zéaroven i

nahliZzeni kvality Zivota se v ¢ase méni (Kfivohlavy, 2001, s. 169).
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Nejnizs$i vypocditany index kvality Zivota byl zaznamendn u tii respondenti, ktefi
prodélali CMP pred péti lety. Nejvyssi index kvality Zivota byl zjistén u 4 respondentd,
ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu pred ¢tyFmi lety. Ve tietim roce po CMP se
nachazelo 6 dotazovanych pacienti s nejvysSi vyjadienou mirou spokojenosti se
Zivotem (vypocitana kvalita zivota). Nejniz$i spokojenost se Zivotem uvedlo 12
dotazovanych, ktefi prodélali CMP pred dvéma lety. Ve sledovaném souboru
respondenti 39 (100 %) byl ve vSech sledovanych obdobich po CMP vypo¢itan index
kvality Zivota menSi nez 50 % a spokojenost se Zivotem vyjadrili respondenti jako

Spatnou (dle Zemana, 2008), tedy nizsi nez 50 %.

Ve vyzkumu Snizkové (2015) povazovalo 64,29 % respondenti po ¢Etrnactidenni

hospitalizaci kvalitu Zivota za Spatnou.

Vyzkumna otazka €. 3 - Ktera Zivotni témata budou respondenty uvadéna nejcastéji?

Atributy kvality Zivota pfimo souvisi s hierarchii potieb kazdého cloveéka a s jeho
hodnotami (Hudakova, 2013, s. 65). Vétsina vyzkumt zaméfenych na kvalitu Zivota
pouziva kvantitativni metody (dotaznikova Setieni), jejichz koncepce je zamétfena vice na
aktualni zdravotni stav nez na psychické, socidlni, kulturné-antropologické a religidzni
faktory, které sice zdanlivé s medicinou nesouvisi, ale maji ¢asto vyznamny vliv na prib¢h

1 1é€bu nemoci (Zeman, 2008, s. 140).

Rodina (33x), zdravi (26x) a zaliby (25x) byly nejcastéji uvedenymi Zivotnimi cili
respondentl. Viru uvedlo 16 respondentl a pfatelstvi 12 z nich. Zajimavé je, ze sebepéci a

sobéstacnost uvedlo pouze 13 respondentd a jen 10 jich uvedlo finanéni zajisténi.

Jak jiZ bylo zminéno vyse, metoda SEIQoL-DW byla pouZita pro hodnoceni kvality Zivota
pacientli po cévni mozkové piihodé¢ ve vyzkumu LeVasseur a kol. (2005). V tomto
vyzkumném Setfeni uvedli dotazovani v pribéhu vyzkumu jako nejdilezitéjsi zivotni cile —
vztah s rodinou a ptateli, socidlni a volnocasové aktivity, zdravi, finance, nezavislost,
osobni viru a vztah k zivotnimu prostfedi. Vyzkum, jehoz autory jsou Hickey a kol. (1996),
provadény taktéz metodou SEIQoL-DW, avSak zaméfeny na respondenty s HIV a AIDS
doklada, Ze zivotni cile vyznamnym zpiisobem zavisi na hodnotdch respondentl. Pro
dotazované respondenty z fad uzivatelii drog nebylo zdravi vyznamnym Zivotnim cilem,

ale uvadéli rodinu, financni zajiSténi a drogovou dostupnost. Homosexudlni skupina
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respondentll vyjadfila vyznamnost zivotniho cile v ptatelstvi a ve spolecenském zivoté

vys$si nez zdravi a sexualitu (Hickey, 1996).

Vyzkumna otazka ¢ 4 - Jaka je Kkvalita Zivota respondenti a celkova mira
spokojenosti se Zivotem hodnocena metodou SEIQoL s ohledem na deficit
sobéstacnosti dle Barthelové indexu pri prijmu na oddéleni a celkovd mira
spokojenosti se Zivotem s ohledem na deficit sobésta¢nosti pred plianovanym

propusténim?

Ktivohlavy uvadi, ze , kvalitu zivota lze definovat s ohledem na spokojenost daného
clovéka s dosahovanim cilii urcujicich smérovani jeho Zivota“ (Kiivohlavy, 2001, s. 40).
Zivotni spokojenost je pak vyraznym zptisobem zavisld na sobéstaénosti v b&znych

dennich aktivitach (De Weerd, 2012, s. 6).

CMP jsou jednou z hlavnich pficin invalidizace, nebot u pfiblizné¢ 40 % nemocnych
dochdzi k castecné nebo uplné zavislosti na pomoci druhé osoby v béznych dennich

aktivitach v disledku neurologického deficitu (Bednatik a kol., 2010 s. 6).

Pii pfijmu na oddé¢leni byla vysoka zavislost (BI 0-40 boda) zjisténa u 7 (17,95 %)
pacientd z celého souboru 39 (100%) respondentd, coz znamend, ze skupina téchto
dotazovanych potiebovala témét Gplnou dopomoc druhé osoby. Jejich vypocitany index
kvality Zivota a subjektivni hodnoceni spokojenosti se Zivotem byl niz§i nez 50 %, dle
Zemana (2008) byla tedy kvalita Zivota Spatnd. Kritéria kategorie stfedni zavislosti (BI 45-
60 bodi) spliiovala skupina respondentd v poctu 22 (56,41 %). Pacienti této kategorie BI
byli schopni nékterych jednoduchych ukonl v oblasti denni hygieny, celkové koupele,
oblékani casti téla bez dopomoci. Jejich vypocitany index kvality a subjektivni hodnoceni
byly téz pod 50 %. Lehkou zavislost (BI 65-95 bodl) zaujimalo 20 (51,28 %) pacientii
z celkového souboru respondentti 39 (100 %). Skupina téchto respondentii byla schopna
denni hygienické péce a pifesunti bez dopomoci. Vypocitany index kvality a mira
spokojenosti byla zaznamenana téZ v trovni pod 50 %. VSichni respondenti tedy pfi piijmu
hodnotili kvalitu svého Zivota jako Spatnou, avSak nejhiife ze vSech tii stupnli zavislosti to
byli pravé nejméné sobéstacni respondenti, kdo hodnotil kvalitu svého zivota nejhtite, viz
Obrazek 6. Pred planovanym ukoncenim hospitalizace se v kategorii vysoce zavisly (BI 0-

40) nenachazel zadny respondent z celkového souboru 39 (100 %), zavislost stfedniho
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stupné (BI 45-60 bodil) citala 9 (23,07 %) respondentli, v kategorii lehké zéavislosti se
nachazelo 30 (76,92 %) dotazovanych.

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota pfed propuSténim zlstalo stejné (mensi nez 50 %) u
pacientli se stfedni zévislosti (BI 45-60) a respondenti v oblasti lehké zéavislosti uvedli
celkovou spokojenost se zivotem vyssi nez 50 %, dle Zemana (2008) dobrou (viz. Obrazek
7). Ve vyzkumu Piikrylové (2016) potfebovalo dopomoc pii vykonavani béznych dennich
¢innosti 26,87 % jejich respondentii hodné, 28,36 % malo a 4,47 % vubec, pficemz
nejvetsi obtize Cinilo oblékani (uvedlo to 21,3 % respondentil), koupani (uvedlo 15,27 %
respondentli) a chiize po roviné (18,06 % respondenttt), 25,37 % respondent hodnotilo

kvalitu svého Zivota jako Spatnou a 37,31 % bylo nespokojenych se zdravim.
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3. ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku kvality Zivota a sobéstaCnosti
nemocnych po CMP v riznych obdobich rekonvalescence, hospitalizovanych v 1é¢ebné na
odd¢leni odborné osetfovatelské a rehabilitacni péce. Cévni mozkova piihoda je zavazné
onemocnéni s mnohdy dozivotnimi nésledky. Na celém svéte je jednou z nejcastéjSich piicin

morbidity mortality, ale také dlouhodobé invalidity (Herzig, 2008 s 9, Seidl, 2015 s. 188).

Kvalita zivota kazdého z nas je rozdilna, zavisla na dosazeni naSich vytéenych zivotnich
cili a splnéni ptani, zdlezi tedy jen na nds samotnych, jakym zptusobem k ni budeme

pristupovat a hodnotit (Ktivohlavy, s. 162).

Bakalafska prace obsahuje dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V ¢asti teoretické jsou
zaznamenany poznatky o CMP, osetiovatelské péci nemocnych po iktu, hodnoticich
nastrojich sobé&stacnosti a kvality zivota. V ¢asti vyzkumné jsou prezentovany vysledky
dotaznikového Setfeni, kdy zajimavym zjiSténim je Ze, respondenti uvedli primérnou
subjektivni miru a spokojenost se Zivotem pii piijmu nizsi nez 50 %, dle (Zemana, 2008, s.
146) tedy Spatnou, bez ohledu na stupenn zévislosti. Vyhodnocenim zavislosti BI pied
ukoncenim pobytu a porovnanim s mirou zavislosti pfi ptijmu bylo zji§téno, Ze ve vysokeé
zavislosti BI se nenachazel Zadny respondent, ale pfi piijmu jich bylo 7, tj. 17,95 %
respondentll, ve stiedni zavislosti BI se nachédzelo pouze 9 (23,07 %) respondentii, coZ bylo
o 13 (33,33 %) respondenti méné nez pii pfijmu. V lehké zavislosti BI se pted
propusténim nachézelo 30 respondenti (76,92 %) coz je o 10 (26,64 %) respondentd vice
neZ pii ptijmu. Zcela nezavislym nebyl zadny respondent. Z uvedeného vyplyva, Ze uroven
sobéstacnosti respondentli se pfed ukoncenim hospitalizace zvysila. Subjektivni
spokojenost se Zivotem uvedla skupina respondentti stiedni zavislosti BI pied propusténim
v prumérné vysi 48,11 % pouze o 0,56 % vice nez pii piijmu. Celkovou spokojenost se
zivotem pifed ukonCenim pobytu uvedla skupina respondenti lehké zavislosti BI
v primérné vysi 64,43 %, coz bylo o 17,20 % vice nez pfi pfijeti na odd¢leni. Porovnanim

téchto zjisténych vysledkii mizeme tedy fici, Ze celkovd mira a spokojenost s kvalitou

vvvvv

., Lidé s tézkym udelem handicapu jsou hrdinové, kterym se netleska, a zasluhuji si
hlubokou tictu. Je prospésné pro kazdého z nds se zastavit v béhu Zivota a zamyslet se nad
smyslem Zivota vlastniho i téch kolem nas. Hledejme silu v lidském spolecenstvi, ve

vzdjemné ucte, v lasce, ve vztahu cloveka k ¢loveku.
(Klein)
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5. PRILOHY

Priloha A Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2 Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci e
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obCas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
% Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun hiZzko — Zidle |samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 3
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci >
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL4 0 — 40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45 — 60bodi zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65 — 95bodt lehka zavislost

ADL1 96 — 100 bodl nezavisly

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005, s. 214, ISBN 90-7262-365-6.
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Priloha B Dotaznik SEIQoL

Instrukce k vyplnéni:

vvvvvv

jednu tadku. NepiSte jich vice ani méné€. NapiSte nejprve heslovité hlavni téma a poté je rozvedte
a konkrétnéji popiste.

2. U kazdé oblasti uved’'te v procentech, jak moc je tato oblast pro Vas diuleZitd. Predstavte si, ze pro
vSech pét témat (fadek), které jste uvedl/a, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim ukolem je rozd¢lit
téchto 100 % mezi Vami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro vas dilezité.
Soucet vSech péti ¢isel v prvnim sloupecku musi tak ddvat dohromady 100 %.

3. V pravém sloupecku uved'te u kazdého tématu, jak se Vam daii uskuteciiovat to, ¢eho jste chtéli v dané
oblasti zajmu dosahnout, tj. jak jste s naplnénim svého cile spokojeni. Udaj zaznamenejte v procentech od
0 do 100 %, kde 0 % je nejnizsi mira spokojenosti (viibec nejsem spokojen/a) a 100 % znamena, ze jsem
zcela spokojen/a s naplnénim daného cile (dafi se mi to dokonale).

4. Nakonec udélejte kiizek na ose pod tabulkou, kterd je urcitym druhem ,teploméru vasi Zivotni
spokojenosti‘.

Diilezitost Zivotni téma Mira
tématu spokojenosti
v % v %

Soucet procent ve vSech péti fadcich v levém sloupecku musi byt roven 100 %.
Mira spokojenosti u kazdého tématu musi byt v rozmezi 0 % — 100 %.

Mira spokojenosti se Zivotem: 1.

[ T T T T ] | 1 T T |
0 1 2 5 4 = 6 7 8 9 10
je to tak Spatné, jak jen to je mozné je to tak dobré, jak jen to dobré
muze byt

Toto prosim nevypliujte:
Celkova tiroven QL (tzv. SEIQoL index):

Celkova mira spokojenosti se zivotem:1
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Mira spokojenosti se Zivotem:2

je to tak Spatné, jak jen to je mozné je to tak dobré, jak jen to dobré

muze byt

Toto prosim nevypliujte:

Celkova mira spokojenosti se zivotem: 2.
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Priloha C Prehledova tabulka
Sobéstacnost | Sobéstacnost | Vypocitana Subjektivni QoL
pfi pfijmu | pfi propusténi Qol pfi Subjektivni QoL pred
Respondent dle BI dle BI prijmu pfi pfijmu propusténim
Cislo (body) (body) (%) (%) (%)

1 40 90 33 30 72
2 30 55 30 26 48
3 55 80 55,5 48 52
4 45 90 40 37 64
5 55 85 44,5 50 66
6 65 85 41,75 40 55
7 50 60 24 28 37
8 65 75 39,75 42 49
9 55 75 52,9 49 50
10 55 85 55 50 65
11 20 55 46,5 32 38
12 65 85 42,5 46 61
13 40 60 42,5 39 53
14 55 65 33 50 55
15 55 85 48 60 75
16 65 90 43,25 44 69
17 45 65 46,5 38 48
18 35 55 33,5 30 45
19 50 70 40,5 45 63
20 60 85 55,75 53 70
21 50 65 41,25 49 58
22 55 90 58 52 72
23 40 60 46 51 65
24 50 85 40 50 74
25 60 85 43 40 55
26 55 70 52 59 75
27 70 85 51 47 61
28 20 60 52 50 55
29 65 75 35 42 54
30 65 90 47,75 55 80
31 65 95 47 55 85
32 65 75 43 40 70
33 45 65 53,25 50 61
34 50 55 32 27 28
35 65 90 46 49 73
36 45 45 44 64 64
37 55 90 53 50 81
38 60 80 50 52 65
39 60 85 42,5 45 55
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