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Abstrakt

Jméno: Petra Symonova

Vedouci prace: Mgr. Markéta Gerlichova

Oponent préce:

Nazev bakal&ské prace: Porovnavani riznych hodnoceni kvality Zivota osob po

poSkozeni mozku.

Abstrakt bakalarské préace: Tato prace se zabyva porovnavanim hodnoceni
standardizovanych dotazriik které vypovidaji o kvalit Zivota osob po poskozeni
mozku, s vysledky hodnoceni poptrid normy. Poskozeni mozku v této praci zahrnuje
cévni mozkovou iihodu (dale CMP) a traumatické Urazy hlavy, tzeuinatic brain
injury (déale TBI). Obsahem préace je vyghi dotaznik inkriminovanymi skupinami
osob, vyhotoveni hodnoceni specifickych dotainék porovnavani s hodnocenimi
popul&ni normy. Poté zmapovani 10 nahddvybranych z#izeni ve Sedaeském
kraji, ktera se ®nuji osobam po posSkozeni mozku, zaslani semistrokamych
dotazniki na jejich pracovi$ta nasledné vyhodnoceni, zgelem zjiSéni, zda v jejich
zaizeni pouZzivaji ergoterapeuté dotazniky na kvdiitota a pokud ano, které.

Kli ¢ova slova: kvalita Zivota, poSkozeni mozku, cévni mozkoush@da, traumatic
brain injury, dotaznik WHOQOL- BREF, dotaznik SQUALdotaznik SF-36

Title: Compering different quality of life in people after brain injury.

Abstract: This work deals with the evaluation by comparingandiardized
questionnaires, which indicate the quality of lié people after brain damage,
with results from population norms. Brain damage tinis work include stroke

(the stroke) and traumatic head injuries, traumhbtain injury called (the TBI). The



content of the work is completed questionnairesodiép in question groups of people,
execution and evaluation of specific questionnag@sparison with population norms
evaluations. After mapping of 10 randomly selectadilities in the Central region,
which is given to people after brain injury, serridstured questionnaires sent to their
workplace and follow-up evaluation to determine thiee their questionnaires

the occupational therapist devices use on qualiliyeoand if so, which.

Key words: quality of life, brain damage, stroke, traumatiaibrinjury, a questionnaire

WHOQOL-BREF questionnaire SQUALA, SF-36 questionmai
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1. UvVOD

Téma moji bakaigké prace zni: ,Porovnavaniznych hodnoceni kvality Zivota
osob po poskozeni mozku“. V obsahu prace sesagnpredevsim na mapovani kvality
Zivota osob po poSkozeni mozku a porovnavam jekehlitu Zivota se zdravou
populaci. ivodem volby tohoto tématu byla s@sna propagace problematiky kvality
Zivota. Kvalita Zivota je pojem, ktery v stasné dob nabyva na vyznamu. Je to nazev,
ktery je pouzivan a diskutovan v mnoha oboreciesto, Ze nema jasnou definici, ktera
by ho gesré vystihovala. Proto si kazdy obofeaistavuje pod terminem kvalita Zivota,
néco jiného. Jedinec svoji subjektivni kvalitu Zivp@suzuje podle Zivotni situace, roli,
emoci a spokojenosti se svym Zivotem. Déle se badj jeho zdravotniho stavu,
prognoézy onemocmi, vlivu |é&by, terapie a socidlniho présti, které pacienta
obklopuje. Ergoterapeut, ktery ma zaijsnejvétsi cil zlepSit kvalitu Zivota postizeného
jedince, by nil do svych hodnoceni, kter&tn¢ provadi ve své praxi, napna ADL,
motoriku, pandt, pozornost, pracovni potencial atd., zahrnoutdriozeni pacientova
subjektivniho vnimani své kvality Zivota.

V teoretickécasti jsem se snazila nastinit problematiku kvatityota osob po
poSkozeni mozku, konkrétnpo CMP a TBI. Zda ué¢thto osob, dochazi vlivem
poskozenych funkci k limitaci jejich kvality ZivotaDale popisuji dotazniky na
subjektivni hodnoceni kvality Zivota- WHOQOL- BRERBQUALA a SF-36, a
problémy spojené s jejich vymvanim.

V praktické¢asti jsem pouzila vlastni vyzkum- kvantitativni wdd skiru dat a
vyhodnocovani dat pomoci dotazkikna subjektivni hodnoceni kvality Zivota:
WHOQOL- BREF, SQUALA a SF-36, které umnii standardizované skdrovani na
standardizované otazky. Informace zji&t od respondeitze vSech typ dotaznik,
jsem porovnala s vysledky poptita normy a provedla statistické zhodnoceni &jigth
dat a vysledky fevedla do tabulkové i grafické podoby. Kazda tahutdbsahuje
porovnani pimérnych hodnot respondeéntpo CMP a TBI s gmérnymi hodnotami
popul&ni normy v kazdé dimenzéi doméré posuzujiciho dotazniku. V grafickém
znazorgni jsou vypodobény sloupcovymi grafy vysledky vyzkumu, porovnani
vysledki responderit po CMP, TBI a popukai normou. Pod kazdym grafem je&eno,
zda vysledky skupiny respondénspadaji pod interval populai normy ¢i nikoliv.
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V zawretném hodnoceni této prace odpovidam fedem stanovené hypotézy, které
jsou vypovidajici z vysledkmého vyzkumu.

Poslednim bodem obsahu mé baébldd prace je zmapovani pouzivani
dotazniki na kvalitu Zivota ergoterapeuty. Naheédbylo vybrano 10 Zdzeni ve
Stredaieskem kraji, které nabizeji své sluzby ergoterppiepacienty/klienty po CMP a
TBI. Zpracovani semistrukturovaného dotazniku damdsprostednictvim emailu na
pracovis¢. Snaha o zjighi, zda na pracovistich pouzivaji ergoterapeutézioky na
hodnoceni subjektivni kvality Zivota paciéfdientt popohozeni mozku, a wipad

kladné odpowdi, zjiStni konkrétnich typ pouzivanych dotaznik
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TEORETICKA CAST

2. POSKOZENIi MOZKU

Jednou Zigin, ktera nfize mit vliv na sniZzeni kvality Zivota jedince, serbu

se v ergoterapii izeme setkat, je poSkozeni mozku.

PoSkozeni mozkuige nastat kidi Sirokému rozsahu podminek, nemoci nebo
zrareni. Mozné piciny mohou byt nedostatek kysliku, otrava teratogéwnsetn
alkoholu), nakaza a neurologicka nemoc. Chemoterapize zpmisobit poSkozeni
nervovych kmenovych bk a burgk oligodendrocyi. Obyejné giciny ohniskového
nebo lokalizovaného poskozeni mozku jsou fyzickdurtra (traumatické mozkové

zrareni), mrtvice, aneurysma, neurologicka nemoc a gtt&kymi kovy. [26]

2.1. CMP A JEJICH VLIV NA KVALITU ZIVOTA JEDINCE

CMP je jednou z moznychfigin posSkozeni mozku. Osoby po CMP jsou
v n¢kterych oblastech vykonu,éasti nebo zcela limitovani. Cilem ergoterapie jgSitv
kvalitu Zivota osob, gasnym zahdjenim rehabilitace poSkozenych funkcélaradou
nebo kompenzaci ztracenych funkci. Z holistickébblgdu ergoterapie ndoveka, Ize
piedpokladat, Z€lovek je individualita, ktera ma své geby, zajmy, chce najfibvat
urcité Zivotni a socialni cile. Ergoterapeut indivithidhebo skupinovou terapii pomaha
postizenym osobam zvySovat s$etanost a samostatnost, tim padem dochazi

k motivaci a zlepSuje se kvalita zivota.

Od poatku rehabilitace po cévni mozkovéimd: by nmelo byt za kazdych
okolnosti zéazeno do l&bného programu zvladani kazdodennich aktivit. tageni
na kizku, zdvihani do mostujgtaeni z divodu dosahnuti progjakou ¢ nagiklad na
no¢nim stolku u postele fpt&eni z divodu posazeni se na posteli, &ttbvek po cévni
mozkoveé pihodt se také musi néil zvladat kazdodenni aktivity, oblékani a svlékani

hygienu a sebesyceniul@zité je vyvarovani frustrace ze selhani a nenuédikolu,
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proto jakykoliv postup vied v rehabilitéanim programu musi byt proveden v ramci

schopnosti pacienta. [17]

Cilem ergoterapie je dosahnout maxithélmspokojivého stavu seédtainosti a
nezavislosti ve vSednich dennigiinnostech v domacim, pracovnim i socialnim
prostedi. Denni rutiny, které jsou ebné pro vykonavani vSednich dennéaimosti
(ADL), casto lidé po CMP zapominaji a maji problémy s pdémém dive
automatizovanych pohyiba s planovanim ADL. Trénink kognitivnich funkcpacienti
s poSkozenim mozku je neopomenutelnouc&stil terapie ergoterapéytstejré jako

nacvik solistainosti a mnoho dalSich. [15]

P& a I€eni pacienta po CMP, neni jednoduchy proces a izawez
komplexnosti a zkoordinovatelnosti pacienta, jebdimy, okoli a lékeského tymu. Je
tieba si ugdomit, Ze proces nekéhv nemocninim prostedi, ale zotavovani poknaje
i po propu&ni z nemocnice. Rehabilitace byéla byt zahajena dle stavu a faity
pacienta. O tom rozhodujienové multidisciplinarniho tymu. Pokud to zdraviostav
pacienta dovoli, iiive se s rehabilitaci & do 24 hodin po CMP. Rehabilitacecaa
na iktové jednotce nebo na jiném ébiohi, poté na rehabiligaim oddleni nebo centru.
S rehabilitaci se poktaje i po propudni z nemocnice, kil ve specializovanych
ambulantnich rehabilitaich centrech, nebo doma. Cilem rehaldfifho programu je
snaha o zlepSeni s#tanosti postizenéhcailovéka, nebo zmirgni zavislosti na
peiujicich osobach. ZlepSeni stavu po cévni mozkokibo@ je ¢asto zdlouhavy
proces. [5]

2.1.1 RICINY VZNIKU CMP

Cévni mozkovétipoda je zpsobena ferusenim prtoku a zasobeni mozku
krvi. Ktomuto stavu dojde, kdyZz se tepna, ktef&guli do mozku krev ucpe nebo
praskne. Pokud jsou mozkovénlty bez kysliku a bez Zivin,ipstanou fechodr
fungovat nebo odutou. Jestlize je u pacienta po cévni mozkoii@iquk poskytnuta
dobra pée, miZe se znovu n&it mnoho aktivit. [17]
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Riciny, které nazyvame rizikovymi faktory, jsou komaai medicinské fiiny
(nagr. vysoky krevni tlak) aificin navykovych (nap koueni). Nekteré rizikové faktory
mohou byt eliminovany, hillécebnymi progstedky nebo zrnou Zivotniho stylu. Mezi
medicinské rizikové faktorytadime: hypertenzi, vysoka hladina tuku v krvi —
cholesterol, ateroskleréza (tvrdnuti tepen), &ndeporuchy, diabetes, aneurysma,
genetickd predispozice, migrény. Mezi navykovékogé faktoryfadime: koweni,
nezdrava strava, ipmira alkoholu, desna néinnost, chrapani a spankova apnoe,
antikoncepni pilulky, tthotenstvi, stres a deprese, povzbuzujici drogywateda Urazy
krku.[5]

P 7 vyskytu vice rizikovych faktibse tyto mezi sebou r#sji, ale nasobi“.[18]

Priznaky, které se n&stji vyskytuji u cévni mozkovéifhody jsou:

» Poruchy rovnovahy

Poruchy koordinace pohyb

Poruchy smyslové

Poruchy somatosenzorické

Poruchy ¥domi
» Poruchy vysSich mozkovych funkci

» Poruchy hybnosti
[8]

Riznaky se mohou objevit nahle, prudce, maji rychéstup stavu bezdomi
a ochrnuti. Nebo plizéy pomalu, neni vyjimka nastupdipnaki béhem spanku. Pokud
dojde @i CMP k poruSe oblasti, kteiédi ¢innost zZivots dalezitych funkci ( dychani,

srdeéni ¢innost), je ohroZen Zivot pacienta. [10]

2.1.2 NASLEDKY CMP
Nkteré mozkové fphody, mohou skatit smrti, jiné mohou zjsobit trvalé

nebo ddasné postizenCim deli doba od cévni mozkovihpdy uplyne, tim riziko, Ze

na ni postizenyglovék zente, klesa. Komplikace, které se objevuji po CMP tbghu
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jednoho ndsice a kot smrti jsou otok mozku a jeho nasledny posunskéin Zivotr
dulezitych mozkovych center dychani a smiéo rytmu. Aspiréni pneumonie - zpal
plic, ktery je zm@soben vdechnutim potravy nebo tekutin do plic, Rifesrazeniny
objevené v tepnach srdce (infarkt myokardu) a (@icni embolie), infekce mmvého
traktu, olghové komplikace a demence. Zvlatebezpéné jsou infekce ikZe, které jsou
hygieny, kterou m& za ukol nemoémi personal. Lidé, kié maji ochrnuti na dolnich

koncetinach, jsou néastji ohrozeni hlubokymi zaty zil a plicni embolii. [5]

Nasledky CMP se odviji od toho, které@zkové centrum bylo zasaZzeno
a poskozeno. Byva to rgstji ochrnuti koretin, ¢ast&énad (paréza) nebo Uplna
(plegie) ztrata hybnosti kéetin, snizena nebo zvySena svalova silargmé rozsahy
pohyhi, ztrata citlivosti nafiklad na polovig téla, poruchaieci nebo jeji ztrata,
zmatenost, poruchy kratkodobé a dlouhodobé gtamotize s komunikaci, orientaci,
problémy s polykanim, potize se smysly, poruchy rédo@ace pohyb, potize
s pravolevou orientaci, poruchy nalady, epileptidé&hvaty, bolesti hlavy a jiné.

K CMP se pidruzuje i spasticita, ktera postihujgegevsim ochrnuté koatiny. [27]

Léba CMP se di na 1. konzervativni a 2. chirurgickou. Do konzivni
lécby sefadi- stabilizace zakladnich zivotnich funkci, pgdé@mova l&ba, vazodilaténi
lécba, antikoagulancia + antiagregancia, kortikoidyggmbolyticka I€ba a ¥asna
rehabilitace. Pod chirurgickoudéu spada:

a) u hemoragické formy CMP se provadi vykon neurachem, ktery spéiva
v odstragni nebo zmenseni hematomu.

b) u ischemické formy CMP se provadi bypass. [20]
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2.2. TBI A JEJICH VLIV NA KVALITU ZIVOTA JEDINCE

Termin pora#ni hlavy oznauje jakékoliv traumatické posSkozeni mozku, které
zpiasobuje zniny ve fyzickém stavu, poruchy intelektu, prozZivémioci a nemoznost
nebo omezeni vykonavani aktivit v pracovni neboidboic oblasti. Nej¢tSi riziko
ohrozeni maji maléai od Sesti misial do dvou let, mladistvi mezi 15 az 24 lety aista
lidé. [19] Ergoterapeuté se snazi pomaeingch terapeutickych postazkvalitnit Zivot
osob s toutoificinou poSkozeni mozku.

Urazy hlavy mohou byt opravdizné, & jde o lehka porami, kdy se o #co
lehce ,bouchneme® do hlavy, az po %Zké, kdy dojde k nenavratnému posSkozeni
mozku. Kazda skupina porari si sebou nese své specifické obtize, se ktesgmi
¢lovék musi potykat. Mohou to byt pohybové obtize, néate& sily v pazich a rukou,
smyslova poruch&ich, chu’, hmat, vnimani teploty), zrakové obtize (omezenéjité
nebo rozogené vidni), poruchy sluchu, zavigtztrata rovnovahy, zvysena citlivost na
hluk a s¥tlo, bolesti hlavy, ¥tSi unavitelnost a Werpatelnost, poruchy spanku,
epileptické zachvaty, poruchy kratkodobé nebo dbolainé parti, slaba koncentrace,
pomalejSi mysleni, problémy s organizovanim a planom, obtize s hledanim
spravnych slov, obtize ve zvladani vice nez jednatwlu najednou, obtize stenim
nebo psanim, &Si rigidita, pla&tivost, deprese, obavy, Uzkost, nedostatek motjvace
iniciace a elanu, entai zneny, ztrata sebedomi, nevhodné nebo necitlivé poznamky
a jednani, nedostatey nahled na svoji osobu, wthvost, zmény sexualniho libida,
nezvladani prace, kteroufide zvladal bez probléim obtize se zvlddanim vzigh
neschopnost nebo omezena schopnostiwjdich aktivitach spol@enského nebo

volnéhocasu. [14]

Cilem k&ebného pobytu, kterd néasleduje po Urazech hlavy mebzku, je
komplexni rehabilitace. N&stji jsou pitomny pohybové nedostatky a problémy
s kognitivni sférou. [16] Proces rehabilitace stgténgt ihned po zraéni, provadnim
piimé smyslové stimulace a ¢enim kloulii a svaili. Vznikajici kontraktury, pokud
pacient necwii, mohou byt velice problematické, v jejich pé@im odstréaovani.
Formalni rehabilitace aplikovana klinickymi profeséaly bude prawpodobr ¢asow
omezen, ale neformalni rehabilitace, prasrédrodinou a p@vateli mize trvat velmi
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dlouho. Nej¢tsi viditelny krok nastava v prvnich Sestésitich, po uplynuti této doby
jsou zlepSeni meén ziejma. Proces rehabilitace je zdlouhavy, jak je a&mo

v nésledujici definici Sitové zdravotnické organizace ze setkéni v roce 21986
»Rehabilitace znamena znovuobnoveni pacientovy k&zipsychické a socialni
adaptace v neptSi mozné nie, které Ize dosahnout. Zahrnuje vSechna i@pét
zanmeiFena na sniZzeni dopadpostizeni a handikepujicich podminek. Také mailza c
umoznit postizenym lidem dosahnout optimalni sotiategrace [14] Aby mohla byt
formalni rehabilitace Ug$8na, musi mit pevny zaklad, od kterého by stamdvijet.
Mezi tyto zaklady pdft: 1. gresné vyhodnoceni a pochopeni pacientovych silnych
a slabych stranek, 2. ga&é planovani realistickych @] k nimz se pacient ma
dopracovat, aby posilil slabsi oblasti. 3. rozldzshi do rekolika dosazitelnych krak

a dovednosti, 4.dni, procwtovani, opakovani, 5. provad piime, caso¥ omezené
stimulace smys$l, 6. povzbuzovani pacienta a zvySeni jeho motivacezlepSeni
pacientova ndhledu a pomoc mu si zvyknout na onig8enposkytovani podtek,
strategii a technik pro zvladani postiZzeni, kdydzdraveni nepravgpodobné. [14]

Ihned po Urazu hlavy, kdy pacientaviezou do nemocnice je velicélelita
fyzioterapie, ktera mé na starosti spravné polohbvaacienta naifku, aby nedoslo
k prolezenindm, oslabeni suah ochrnuti. Pokud je pacient v bédemi, uplatiuje se
program smyslové stimulace. Vifehu I&by pacienta v nemocnici, by &n byt
piitomen multidisciplinarni tym odbornik ktefi vyhodnocuji pacientovy furki
schopnosti a pétby. Fyzioterapeuti maji za Ukol pomahatélesnym pohybem,
s udrZzenim rovnovahy, koordinaci poliylsilou a vytrvalosti. Ergoterapeuté maji za
Ukol pomahat paciefin zlepSit svoji aktivitu v kazdodennictinnostech jako je
oblékani, véeni, hygiena, sebesyceni a manipulace 8zehogoped je k dispozici,
aby pacientovi pomohl zlepSit komunéka dovednosti, které sahaji od poskytovani rad,
jak komunikovat s postizenim, aZz pocdéi potizi spojenych gipmem potravy,
polykanim a diagnostikovanim afazienlBzita slozka tymu je i klinicky psycholog,
ktery pacienta zapojuje do kognitivni rehabilitakeera rozviji psychické schopnosti,

jako je pandt, pozornost, mysleni, organizovani a planovani} [14
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2.2.1 TYPY PORANENI U TBI

Porami mozku definujeme jako poSkozeni zZivé mozkovéndk&teré je
zpusobeno mechanickymi silami. Jednou zasgjSich @icin, kdy dojde k takovému
poskozeni mozku, jsou silimii dopravni nehody. Ret dopravnich nehod Geské
republice stale stoupa a jejichisdiedky jsou tragické. Bezpeostni pas je &Sinou
faktor, ktery rozhodujeipvazné dopravni nehédo zivot nebo smrti pasazir[11]

Déle séadi mezi piciny pracovni a domaci Urazy, Urazy &mp @i sportu a
rekreaci a v neposlednfad® i zrareni, jez jsou nasledkem fyzického napadani.
Nasledkem jakéhokoliv Urazu dojde k poSkozeni ¢k&pnZ miZze mit negativni vliv na
fyzické, psychické a entai schopnosti a dovednosti. PoSkozeni mozku &ajeme
prakticky na 3 typy porami - primarni, sekundarni a terciarni. Mezi primatyp
poraréni fadime Uraz, ktery vedaimo k poSkozeni mozku, coz je titghad otewené
poraréni hlavy, mezi kter&adime ostry fedmet, ktery projede lebkou az do mozku
nebo stelné poradni mozku. Dale uzaené poraéni hlavy, které vznikne ip
piekotném zrychleni, zpomaleni nebo doi mozku, kdy je fikladem srazka s cizim
objektem -celnim sklem u automobilu. Se sekundarnimi pémémi mozku souvisi
pieruSeni dodavky kysliku fgnaSeného do mozku krvi, které nastava ihned poddeh
Tato situace riwe nastat i za okolnosti velkého masivniho krvaceaigiklad pi
porareéni hrudniku nebo dojde-li k ucpanitpilusnice zvratkyi krvi. Terciarni poraéni
se projevuje hodiny aZ dny po prvotni netiddladime k nim krvaceni, pohmasminy,
chemické znany, otoky mozku a krevni srazeniny. [14]
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3. KVALITA ZIVOTA

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalituota: ,Kvalita Zivota
je to, jakclovek vnima své postaveni v Zigetkontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu

ke svym cilm, a’ekavanim, Zivotnimu stylu a zjmi'. [9]

3.1. POJEM KVALITY ZIVOTA

Termin ,kvalita Zivota“ se zml pouzivat ve dvacatych letech 20. stoleti
z divodu uvazovani, jaky ma vliv materialni podporatstada kvalitu Zivota sociaén
slabSich skupin. [12] Kvalita Zivota je pojem pouzivany v mnoha oblastkdbké
cinnosti. Mize zahrnovat charakteristiku/ipodniho a socialniho progtdi cloveka,
jeho fyzicky a psychicky stav, otazky smyslu a edmbisti Zivota

i subjektivni hodnoceni Zivota v pojmech osobnbggla spokojenosti. [3]

Kvalita Zivota se stala jedniméasto diskutovanych a pouZivanych péjm
souwasné mediciny. Zdravotni gg&maéa smysl, pokud poziti¢rovliviiuje Zivot pacient.
Zachovavani nebo zlepSeni kvality Zivota se powaza hlavni cil mediciny. Cilem
socialnich prograin se po 2. sdtové valce staly pojmy jako &ti“, ,well- being”

a , kvalita zivota“. [1]

» rermin  kvalita Zivota" vyjadoval, Ze je fi rozhodovani v medicéntreba brat
ohled na to, jaké stradanidBa pacientovi zfisobi a nakolik mu pofie si zachovat
nezavislost a vykonavateiné Zivotni role. Zp@tku se diskutovalo /Apdevsim
o0 invazivnich typech #@y, jako je chemoterapie, dialyza nebo transplaataecbo
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0 opravrenosti zZivot zachraujici lé&cby u €Zce postizenych novorozéngKvalita
Zivota“ se chéapala jako objektivni kritérium, kteréze byt hodnoceno zw#nako mira
nezavislosti a normalniho fungovani é&bém Zzivat Postupd se gresouval draz na
subjektivni stranku kvality Zivota a kvalita Zivata z@ala pouZzivat pro hodnoceni
zdravotnich a socialnich intervenci u Sirokého speldlouhodobych onemoéni,

postiZzeni a nefiznivych Zivotnich okolnostif1]

Rozdily, které se nachazeji mezi diojek a subjektivni kvalitou Zivota,
muzeme najit, jak v domaci tak i v zahraniipsychologické, zdravotnické, sociologické
literature. Pod objektivni kvalitu Zivota spadaji pozadawviiajici se materialnich
a socialnich pozadaukZivota a fyzického zdravi jedince. Subjektivni kwaZivota
naphuje subjektivni pohoda a spokojenost jedince s j@hatem, ve vztahu k jeho

osobnim ciim, zajmam, osobnimu &kavani, Zivotnim hodnotadm a Zivotnimu stylu.

[7]

Tabulka¢. 1: Model kvality Zivota Centra pro podporu zdrbliiverzity Toronto

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odiugn

celkovy vzhled

Psychologické byti Psychologické zdrauvi,

sebelcta, sebekontrola

Spiritualni byti Osobni hodnotyfgswdceni, vira

Fyzické napojeni Domov, Skola, praco¥jSt sousedstv

komunita

Socialni napojeni Rodina, iqtelé, spolupracovnici, sousdgé

(uzsSi napojeni)

Komunitni napojeni Pracovnitifezitosti, odpovidajici finaimi
piijmy, zdravotni a socidlni sluzby,

vzklavaci, rekre&ni moznosti a plezitosti,

spole&enské aktivity (SirSi napojeni)
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Prakticka realizace Doméaci aktivity, placenad prackolni
a zajmové aktivity, p&e o zdravi, social

za&lenovani

Volno¢asové Relaxa&ni aktivity podporujici redukci stres
realizace

Rastova realizace Aktivity podporujici zachovani azva

znalosti a dovednosti, adaptace n&mym

[31]

Kvalita Zivota je v modelu WHO zn4z@ma prostednictvim Sesti domén kvality

Zivota:

. fyzicka kvalita

. psychicka kvalita Zivota

. nezavislost

. socialni vztahy

. prostedi

. naboZenstvi/spiritualita [7]

3.2. DEFINICE KVALITY ZIVOTA

Téma kvalita Zivota ma povahu interdisciplinarniistbrickou, politickou,
ekonomickou, filozofickou, medicinskou, socialréyphologickou a etickou. [6]
Ke kategorizaci konceptkvality Zivota gispéla zasadnim zZjsobem Veenhovenova ve
sve teorii¢tyt kvalit Zivota. Zactyti kvality Zivota se povazuje: 1. Zivotni Sance riebo
predpoklady, 2. Zivotni vysledky, 3. &8i kvality neboli charakteristiky prasdi
véetrg spolé&nosti, 4. vnitni kvality neboli charakteristiky individua. [3]
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Tabulkag.2 : Ctyii kvality Zivota podle Veenhovenové

A. vhodnost B. Zivotaschopnost jedince
prostiredi zivotni psychologicky kapital,
prostedi, socialni adaptivni potencial, zdravi,
kapital, prosperita, zpasobilost

Zivotni Urove

C. uzite¢nost Zivota D.vlastni hodnoceni jedince
vySSi hodnoty nez subjektivni pohoda,

pieziti, spokojenost, 86ti, pocit
transcendentalni smysluplnosti

koncepce

[3]

3.3. MERENI KVALITY ZIVOTA

Ucelem meieni kvality Zivota neni fikaz symptord onemocsni, ani jejich
zavaznosti. Nejvice vypovidajici afitko poukazujici na kvalitu Zivota, je osobni
prozitek jedince, ktery se objevujgi pnanifestaci onemoeéni a Ehem |€by. [4]
Kvalita Zivota byva hodnocena z#& pohledi: 1. jako objektivni msfeni socialnich
ukazatel v terminech moznosti, bariéra zdrajkoli, 2. jako subjektivni odhad celkové
spokojenosti se Zivotem, 3. jako subjektivni odhggokojenosti s jednotlivymi

Zivotnimi oblastmi. [1]

Ke zjiBovani kvality Zivota se dofiiji objektivni ukazatelé zdravotniho stavu.
Popisuji dopad nemoci aclgy na kazdodenni Zivot pacienta, zpfedkuje subjektivni
pohled pacienta a hodnottignost na 8m provadnych terapii. Kvalitu Zivota lze
sledovat na individuéini Udrovni, kterda slouzi ktageni terapeutického planu

a naslednému vyhodnoceni aplikovanych pastyale ji Ize sledovat na Urovni skupin
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pacienti, ktefi maji uckity typ potizi, kde je r¥eni kvality Zivota indikatorem
efektivnosti 1€by nebo dopadu vedlejSicttinka |€ki. Posledni Urovni je popuiai
Seteni kvality Zivota, které ma za vysledek popsérikavych skupin obyvatel a slouzi
jako podklad pro prevenci a planovani zdravotro@dni pée. [3]

Metoda, ktera je et vyuzivana k ndteni kvality Zivota, jsou dotaznikova
Seteni. Dotazniky byvajlerény do dvou zékladnich skupin:
1. Dotazniky obecné tyto dotazniky jsou obeérzantiené na kvalitu Zivota, kter4 se
vztahuje ke zdravi. Mezi tento typ dotazhike zaadit: Short- Form Health Subject
Questionnaire ( SF-36), Nottigham Health ProfileH@y, Sickness Impact Profile,
EuroQol, WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, Subtjee Quality
of Life Analysis (SQUALA).
2. Dotazniky, které se zandi-uji na zjiStovani kvality Zivota u pacienfi s uréitym

konkrétnim onemocrénim (duSevninti somatickym). [6]

4. DOTAZNIKY NA KVALITU ZIVOTA

Ri zajis€ni kvality Zivota je nutné brat ohled na feity rodiny, které paiji
o nemocnéhdlovéka a vhody na ré reagovat. Nelze v Zadnémipack fici, Zecloveku
stai k prozivani kvalitniho zivota, byt bez bolesti@Sich &lesnych symptorin [13]

Ulohou ergoterapeuta a ostatniglend multidisciplinarniho tymu je snaha
zachovat co nevysSi moZznou kvalitu Zivota handieapgch osob a jejich rodiny.
Pomoci rozhovar, pozorovani nebo dotaziikze zjistit, jakou pedstavu ma o své
kvalité¢ Zivott handicapovanglovek, jaka konkrétnicinnost mu dla potize a v jaké
oblasti @ekava nej¥tSi pokroky, aby se jeho kvalita Zivota zlepSilallegeho osobnich

potreb a narok.

Dotazniky by ngly splovat, stejg jako jiné fizné metody testovani, validitu
a reliabilitu, proto musi podstoupit proces staddace. [4]
Obecné typy dotazriikby mély naphovat 4 principy, které jsou nezbytné pro

meteni kvality Zivota. [2]
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»(1) Komplexnost, ktera vyplyva z definice zdrauil@/a z vyzkui které ukézaly, Zze
hodnoceni fyzického zdravi neni samo o quista’ujicim indikatorem kvality Zivota,
instrument by proto &h pokryvat Siroké spektrum aspgiiivota.

(2) Subjektivnost byla potvrzena mnozstvim studkladiajicich, Ze |éka hodnoti
kvalitu Zivota pacierit s chronickym onemoénim jako vyznamh nizSi nez sami
pacienti. Tato skutost se vysfluje existenci vnihich osobnich norem, které seémnmh
vlivem zivotnich zkuSenostfetre adaptace na nemoc a némivé Zivotni podminky.
Preferovanou formou je proto sebeposouzeni, nitadnoceni jinou osobou.

(3) Relativni dlezitost riznych oblasti Zivota pro daného jedince je dalsieskosti,
ktera ovliviuje pesnost m¥eni. Vztahy, podminky, nemoc i postiZzeni nejsomged
vnimany a hodnoceny identicky. Instrument by proW obsahovat hodnoceni
subjektivni dlezitosti jednotlivych aspektZivota a odrazet poznatky aildzitosti
poloZek a oblasti ve své strukdu
(4) Kulturni relevance ve smyslu pouZitelnosti pam instrumentu wiznych
jazykovych a kulturnich prosdcich je posledniidezitou podminkou, ktera reaguje na

pribyvajici potebu mezinarodniho vyzkuin{d]

Dosavadni vyvoj kvality Zivota probihal #ech etapach, iggemz kazda etapa
obohatila proces vyt¥ani dotaznii o dalSi nové metodologické postupy.
Postupny (sekveéni) model ktery byl vytvden jako instrument v titém jazyce a pak
postupr pieveden do dalSich jazi§k Prikladem takového modelu je dotaznik SF- 36,
Health Survey, Sickness Impact Profile (SIP), nBlottingham Health Profile( NHP).
Tento model ved| k vyti@ni a utvrzeni metodologickych postiykteré vedly k co
nej\wetsi shod prekladh dotazniki a test, nové jazykové verze s originalem. Nasledné
piekladani bez moznosti poZnéni zdrojového instrumentu, se ukazalo jako H&Sp
vhodné, vzhledem k rozdilné kuteulidi Zijicich v prostedi odliSnych tradic, hodnot
a zZivotniho stylu, ktié dotazniky a testy vypuiji.
Soul¥zny (paralelni) vyvoje prizpasoben odliSnému kulturniho aspektu lidi a pexit
ve kterém Ziji. Mezinarodni tym vytiidpolozky, které se hodi k&itému kulturnimu
prostedi, ale tyto prace probihaji pouze v jednom jazyeg teprve poté ségkladaji
do ostatnich jazyk /Prikladem takto vytvieného instrumentu pro hodnoceni kvality
Zivota je EORTC QLQ-C30, EuroQol nebo COOP CharBNCA.

24



Sowasny (simultanni) vyvoje metodou, ktera vychazi ¥qswdcéeni, Ze kulturni
kontext je hlavnim faktorem &eni kvality Zivota, ne pouzes&im co neieni kvality
Zivota ovliviuje nebo gjakym zpisobem zkresluje. Pouzivand metoda je WHOQOL.

[1]

4.1. DOTAZNIK WHOQOL- BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF se sklddd ze 26 poloZzek, ptd# poloZzek
zastupuji facety, které jsou sdruzené&styd domeén a dvou samostatnych polozek, ktere
hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravotni staenio dotaznik je zkracenou formou
dotazniku WHOQOL-100. Vyr polozek, které nyni dotaznik obsahuje, byl prared
tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspékality Zivota. Zrni polozek bylo
bez jakychkoliv provedenych zm pfevzato z plné verze dotaznikinstrumenty
WHOQOL sice pokryvaji vSechny oblasti Zivota, ale nejsanich obsazeny polozky,
které hraji vyznamnou roli pro pacienty sityim onemocgnim, jako je nap
hodnoceni nevolnosti vidledku chemoterapie. [1]

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se d#laji do ¢tyt domén (fyzicke
zdravi, prozivani, socialni vztahy, pr@sti) a dvou samostatnych polozek, které hodnoti
celkovou kvalitu Zivota (kvalita Zivota a spokojshcse zdravim). Bodové rosp
jednotlivych poloZzek dotazniku je 1 — 5 dle Liketgoh Skal vyjadujicich intenzitu,
kapacitu nebo spokojenost, u domén je to 4 —CIfh vy3si skore, tim lepsi kvalita
Zivota. Vysledna data jsou vyobrazena v padsli doménovych skdra jako hodnoty
odpowdi dvou samostatnych poloZzek. Jednotlivé skére diinejsou sotty
poloZzkovych vysledk. Pro konéné vypdty jsou pouZzity maximalni a minimalni
hodnoty, kterych lze dosahnout gtam polozek u jednotlivych dimenzi. Pomoéginpé
amery (trojclenka), se ziskaji vysledna skore v rétz@ - 20. [26] Délka administrace u
WHOQOL-BREF je 5 minut (15 - 20minut ve foénrozhovoru). Vyhodou éthto
dotazniki je standardizovanost n#skou populaci. Jsou také testovany na reliabilitu
(spolehlivost) a validitu (spravnost). Tento dofizse pouziva neéastji v klinické

praxi. [29]
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4.2. DOTAZNIK SF-36

Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey (SF 36) jeo&e pouzivanym
nastrojem ke zjighi kvality Zivota v souvislosti ke zdravi. Dotaznilyl navrzen
k pouzivani v klinické praxi ke zmonitorovani jediych pacient a obecnych
populaci. Obeah je dotaznik SF 36 specificky ke vSem osobamji kteaji rgjaké
zdravotni problémy fyzického charakteru a kK jejicelkovému duSevnimu zdravi.
Dotaznik se pouziva ke zjiti kvality Zivota u Sirokého spektra oneméachnay. pro
schizofrenii, rakovinu prsu, deprese, astma, porugdady a uzkostné stavy, syndrom

karpalniho tunelu a mnohé dalsi.

SF-36 je kratka forma dotazniku, ktezywguziva k hodnoceni zdravotniho stavu
v obecné populaci. Je aan pro samovyjpibvani osobami starSimi 14 let a dale pro
vyplnovani vyskolenymi tazateli osobmebo po telefonu. VSechnyi tmodely jsou
UspEdns pouzivany, ale vyZaduji rozdilné formigdé instrukce. \CR je dotaznik
SF- 36 pouzivan k hodnoceni indexu HRQL (healthateel duality of life) u mnoha
somatickych onemoeni nag. diabetu, kardiologickych onemasri, neurologickych
onemocgni a dalSich. Dotaznik se také st&kstji vyuzivA k hodnoceni HRQL
u raiznych duSevnich onema#mi ¢i Zivotnich zngn, které souvisi a maji vztah ke

zdravi.

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek é&mrdich do 8 oblasti. Jednotlivé
oblasti, které se vyhodnocuiji jsou: fyzické fungoiydyzické omezeni,élesna bolest,
vSeobecné zdravi, vitalita, socialni fungovani, émoproblémy a dusSevni zdravi.
Boduje se na zakl@dSkalové stupnice 1 - 5. Dotaznik jeg&tbsahuje jednu poloZzku,
ktera nepat do Zadné z vyjmenovanych oblasti. Tato poloZkaiqupe sodasné zdravi
testované osoby ve srovnani s jejim zdravimdprokem. Délka administrace tohoto
dotazniku je v rozmezi 20 - 30 minut. PoloZky dofka jsou postavené tak, Ze vysSi
skore signalizuje lepsi kvalitu Zivota jedince neloipin. Rozmezi skore, ve kterém se
vysledky dotazniku mohou pohybovat je od 0 do 16@ibSkoére pod 50 signalizuje
horSi zdravotni stav nebo dlouhodfh onemocani. [23]
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4.3. DOTAZNIK SQUALA

Dotaznik Subjective Quality of Life Analysis - SQUA zahrnuje 21 oblasti
Zivota, které pokryvaji Wjsi i vnitini skut€énost kazdodenniho Zivota osob. U kazdé
polozky se na gibodové Likerto¥ hodnotici Skale @uje subjektivni dlezitost této
oblasti a také specifikuje, jak je vyEmtana osoba s touto oblasti spokojena. Na konci
casti, kterd se tykautezitosti je gipojena ote¥ena otazka: ,Je jeSinéco jiného, co
povaZujete v Zivat za dileZité?" Tato otdzka je tena k pipadnému dopkni oblasti,
které jsou pro respondént Zivot dileZité, ale jsou v jfedkladaném wW§tu opomenuty.
Tento dotaznik je sloZen ze dvou hodnoticich Sk&italy hodnoceniidezitosti a Skaly

hodnoceni spokojenosti. [24]

Dle Zannottiho, autora dotazniku, ma tgtaznik subjektivni, tzn. ghby byt
vyplnén samotnymclovékem, kterého chceme hodnotit. Je Siroce pouZzitélpyo
béZnou populaci (fvodne byl urgen pro psychiatrické pacienty). Dotaznik je
sebeposuzovaci a doba jeho administrace jeingu asi 15 minut. Nenit¢ba, aby
administrator poméahal s vyfvanim, ale u pacieints psychiatrickou diagnézou je
lepSi, aby byl v dobvypliovani gitomen Iék&é nebo jiny zdravotnik, na kterého by se
mohli v pripack jakychkoliv nejasnosti obratit. [30]

4.4. PROBLEMY S DOTAZNIKY

Problémy, které jsou spojené s hednon dotaznik, se daji shrnout do
n¢kolika kategorii. Problémy fite mit samotny pacient, ktery se s wgsanim
dotazniki potykd. Existuji také problémy spojené s vyplymi dotazniky, kde mohou
chykst data v zaznamenani.

Dotazniky by rly byt sestaveny tak, aby byly jednoduché a vystianbyl je
pacient schopen vyplnit samostatnPomoc, ktera by mohla byttipvypliovani
dotazniku poskytnuta, musi byt provedena takovoumdo, aby neovlivnila jeho
vysledek. Procento paciént ktefi odmitaji vyplnit dotazniky, vasta s jejich

27



piibyvajicim wkem. Podobné problémy nastavaji u padiest diseminovanym
onemocgnim a u pacierits nizsim vzdlanim nebo 1Q.

Z dlouhodobych studii je patrné, Ze by eyt pro hodnoceni jednoho pacienta
uzivan jen jeden typ dotazniku, protoZe natolikysétuje viastni vyvoj onemo¢ni
a vliv l&cby. DalSi problémy, které mohou vzniknout, jsothteéckého razu. To se tyka
zejména statistického vyhodnocovéani dotazniku.

V dotazniku mohou nastat chybyfi @sistenci nevztlaného zdravotnického
personalu, ktery fize nechiné ovlivnit vlastni vypo¥d’ pacienta. R nedostateném
poskytnuti informaci o dotazniku, te ze strany pacienty dojit k podéen jeho
vyplnéni.

V odevzdanych dotaznicich mohou chiylyplnéna data, nezodpézené nstavaji
vétSinou otazky tykajici se intimnich oblasti. Velkooli pii vyplihovani dlouhych

a obsahlych dotaznikhraje velka fyzicka i psychicka ¥grpanost paciefit [23]
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PRAKTICKA CAST

5. CIL PRACE A HYPOTEZY

5.1. CIiLPRACE

Cilem této bakakké prace bylo porovnat hodnoceni kvality Zivotapsiy
responderit po poSkozeni mozku s hodnocenim kvality Zivotautemi normy. Pro
zmapovani kvality Zivota byla vybrana metoda ho@mbc strukturovanymi,
standardizovanymi, sebeposuzovacimi dotazniky WHOQMBREF, SF- 36
a SQUALA. Cilem bylo zjistit, o kolik se liSi pmérné skére jednotlivych oblasti Zivota
u raiznych dotaznik, skupiny respondeinitpo poSkozeni mozku od zdravé populace a
v jakych oblastech, podle svych subjektivnich nazonaji respondenti po poskozeni
mozku nej¥tSi problémy a s tim spojenou niZsi kvalitu Zivatgpohledu ergoterapeuta
je nesmirg dulezity subjektivni nazor pacienta/ klienta, vzhled& zjis¢ni, zda-li se
jeho kvalita Zivota zlepSuje visehu terapie a jaky dopad ma mira zlepSeni funkce na
jeho kvalitu zivota. ZvySovani kvality Zivota jedjeim z citi ergoterapeuta.

DalSim cilem bylo zmapovani pouzivatotaznik na kvalitu Zivota
ergoterapeuty. Bylo naho#8ivybrano 10 zézeni ve Stedaieském kraji, které nabizeji
své sluzby ergoterapie pro pacienty/klienty po paski mozku. Byl zpracovan
semistrukturovany dotaznik a byl zaslan pedictvim emailu na pracovéstCilem
bylo zjistit, zda na pracovistich pouZivaji ergafmuté dotazniky na vyhodnoceni
kvality Zivota pacienit/klientd po posSkozeni mozku a ¥ipadct kladné odpogdi, zjistit

konkrétni typy pouzivanych dotaziik
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5.2. HYPOTEZY

V této bakal&ské praci jsem si stanovila nasledujicigihypotézy:

Hypotéza ¢. 1. Pramémé vysledky skupiny respondent po CMP se budou
u kazdého z typu dotazniku nachézet v rozmezi intgali populaéni normy.
Hypotéza ¢. 2. Pramémé vysledky skupiny respondené po TBI se budou
u kazdého z typu dotazniku nachazet v rozmezi inteald populaéni normy.
Hypotéza ¢. 3: 20% z kontaktovanych pracovi® bude pouzivat dotazniky na

zhodnoceni kvality Zivota osob po poskozeni mozku.

6. METODIKA

6.1. POUZITA METODIKA

K praktickécasti mé bakaigké prace jsem pouzila kvantitativni metodtrsb
a vyhodnocovani dat pomoci dotaznik WHOQOL- BREF, SF- 36
a SQUALA, které umaiuji skérovani standardizovanych odpdivna standardizované
otazky, a které byly vypkny anonymg a nahod#& vybranymi klienti po CMP a TBI.
Byl pouzit maly vzorek dat, vzhledentksové narénosti vyphovani dotaznik.

U kazdého dotazniku jsem vysledkinlivych oblasti Zivota a dimenze
(domény) skupiny respondénpo CMP a TBI tabulkou porovnala s vysledky popala
normy. Tim jsem zjistila, o kolik se liSi kvalitévbta v jednotlivych oblastech Zivota u
zdravé populace a osob po posSkozeni mozku. Naslgtm z &chto pamérnych
vysledki vyhotovila sloupcovy graf. V posledfdct jsem zji¥ovala zda-li se gmeérné
hodnoty obou skupin nachazi v intervalu zdravé paamu u jednotlivych domén
v dotaznicich.

Odpoxdi na otazky u vSech posuzovacich dotainijsou uzavené
a respondenti vybirali z obodované Sskaly nabizengcpowdi. Dotazniky byly

s

zdravotnimu stavu.
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6.2. SHR DAT

Data pro tuto praci jsem ziskala ze dvou ztrdfliniky rehabilitatniho
léka'stvi 1. LF UK a VFN, Albertov 7- Praha 2 a od lpti CMP a TBI z mého okoli.
Dotazniky byly vypémy vybranymi klienty. Vykr byl uskuténén podle typu
postizeni (CMP, TBI) a podle zdravotniho stavu ridie Klient/ka dle pozadawk
musel/a splovat ukité podminky:
. musi byt schopen/na vyplnit dotaznik samostatimdiz musela byt zachovana

funkce jedné z hornich koetin

. musi mit ndhled na gyvzdravotni stav (na svoiji situaci)
. musi byt ochoten/na odpovidat na otazky pravdiv
. musi byt schopen/na udrzet pozornost minihdbhminut v kuse

Bylo vybrano 10 respondeénpo CMP a 10 respondénpo TBI mizného ¥ku, pohlavi,

s tiznymi nasledky postiZzeni, omezenidemych funkci a celkovém dopadu jejich
postizeni na kvalitu Zivota. Kazdy z respondeniplnil vSechny¢tyii posuzovaci
dotazniky, v ramci domaci koriahi terapie. Sér dat prokhl v pribéhu k'ezen - duben
2012.

6.3. VYHODNOCENI DAT

Po obdrZeni vSech dotazfikd vSech respondentjsem si utidila dotazniky
podle jejich nazvu. Celkem se mi tedy vrétilo 20tadaiki WHOQOL- BREF,
20 dotaznikt SQUALA a 20 dotaznik SF- 36.

6.3.2 DOTAZNIK WHOQOL- BREF

Pro zhodnoceni tohoto typu dotazniku jserlank dispozici 10 vyplanych
dotazniki od respondeiitpo CMP a 10 vypknych dotaznik od respondeitpo TBI.
Dotazniky byl vyplgny se 100% usgnosti, tzn., Ze respondenti odpdsti na vSechny
otazky. Dotazniky WHOQOL- BREF, jsem si r@iith podle druhu onemoeni, zda-li

31



je respondent po CM& TBI. Poté jsem vyplény dotaznik WHOQOL- BREF kazdého
respondenta hodnotila samostapodle bodovaci Skaly a postupu pro hodnoceni tohot
typu dotazniku. [1]

Dotaznikem se z{i§je, subjektivni nazor osoby, ktera hodnoti svoaliky Zivota
za poslednich 14 dni. Jednotlivé polozky (otazkpujv dotazniku @slované od 1 do
26. Prvni Ukol, spadva v gipsani ged ¢islo polozky pismeng. Toto tvrzeni plati az od
poloZky ¢islo 3 (z&indme tedy Ppisovat g3, g4, g5, ..). Prvni poloZzku v dotazngiu
vyzna&ime pismenenQl1 a druhou polozku v dotazniku si vyziae pismeneng?2.
Poté kazdou polozku #adime pod fislusSnou doménu. (viz tabulka 3) Rozdleni
domén daityt oblasti, které jsou zaffeny na fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
a prostedi. Mimo domény obsahuje dotaznik ¢e$hvé samostatné polozky, které
hodnoti celkovou kvalitu Zivota a spokojenost sezim.

Tabulka¢.3 : Frehled domén a polozek WHOQOL- BREF

bolest a nefijemné
g3 pocity
zavislost na lékske
g4 pomaoci
ql0 energie a Unava
fyzické
Doml zdravi gl5 pohyblivost
ql6 spanek
gql7 kazdodenniinnosti
g18 pracovni vykonnost
g5 potSeni ze Zivota
g6 smysl Zivota
q7 soudtedni
Dom2 prozivani gl1 fijeti t&lesného vzhledy
q19 spokojenost se sebou
026 negativni pocity
[ comeny [ polry ]
g20 osobni vztahy
g21 sexualni Zivot
socialni
Dom3 vztahy g22 podpora fatel
g8 0sobni bez@é
g9 Zivotni progedi
ql2 finargni situace
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Dom4 proZivani
gl3 @istup k informacim
gql4d zaliby
g23 prostedi v okoli bydlist
g24 dostupnost zdravotni qs
025 doprava

2 samostatné polozky Q1 kvalita Zivota
Q2 spokojenost se zdravim

[1]

Bodovaci Skala otazek (polozek) je od 1 do 5, hodnb otazek je 1 dbec ne,
2 trochu, 3 gedre, 4 hodr, 5 maximalg. Poté, co z@adime polozky pod ifslusné
domény, spéitame, jaky je pimérny skor kazdé domény, ktery se pohybuje v &izp
od 4 do 20 na bodové Skale. Pro wipéni paimérného skoru domény agvedeni na
rozpeti Skaly od 4 do 20, musime pouzit @i maximalni pdet bodi, kterého lze

v prislusné doménhdosahnout. (viz tabulka4)

Tabulka ¢.4: Domény a jejich minimalni a maximalni ggd dosazitelnych bddu
WHOQOL- BREF

fyzické zdravi 35 7
prozivani 30 6
socialni vztahy 16 4
prostiedi 35 7
Q1 5 1
Q2 5 1
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6.3.3 DOTAZNIK SF-36

Pro zhodnoceni tohoto typu dotazrjiam néla k dispozici 10 vyplanych
dotazniki od respondeiitpo CMP a 10 vypknych dotaznik od respondeiftpo TBI.
Dotazniky byly vyplgny se 100% usgnosti, tzn., Ze respondenti odpadsli na
vSechny otazky. Dotazniky SF-36, jsem si &bida podle druhu onemoceni, zda-li je
respondent po CMEiI TBI. Poté jsem vyplény dotaznik SF-36 kazdého respondenta
hodnotila samostaénpodle bodovaci Skaly a postupu pro hodnoceni tohgpu
dotazniki. Dotaznikem se zji§ije, subjektivni ndzor osoby, kterd hodnoti svoaliky
Zivota.

Dotaznik obsahuje 36 otafe#lozek), které jsou roztbny do osmi
dimenzi, které jsou zasreny na fyzické fungovani, omezeni roli &wddu fyzickych
potizi, €lesna bolest, celkové zdravi, vitalita, socialmdavani, omezeni roli 2idodu
emasnich potiZi a duSevni zdravi. V dotazniku se ofjevizné bodovaci Skaly. Skaly
se pohybuji vrozmezi 1 - 5, dalSi Skala se polgywjozmezi 1 - 2, dalSi 1 - 3 a
posledni Skala, ktera se v dotazniku vyskytujedelo 6. PoloZzky, které spadaji pod

dimenze, se liSi gvem i maximalnim dosazitelnym skérem.

Tabulka¢. 5 : Dimenze a p®t polozek do nich Zazenych, maximalni dosazitelné
skore u dotazniku SF-36

1.fyzickeé fungovani 10 30
2. omezeni roli z dvodu 4 8
fyzickych potizi

3.télesna bolest 2 11
4.celkové zdravi 6 30
5. vitalita 4 24
6. socialnifungovéni 2 10
7. omezeni roli z dvodu 3 7
emacnich potizi

8. duSevni zdravi 5 8
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6.3.4 DOTAZNIK SQUALA

Pro zhodnoceni tohoto typu dotazniku jserark dispozici 10 vyplanych
dotazniki od respondeitpo CMP a 10 vypknych dotaznik od respondeitpo TBI.
Dotazniky byl vyplgny se 100% usgnosti, tzn., Ze respondenti odpdsli na vSechny
otazky. Dotazniky SQUALA, jsem si rodda podle druhu onemoeni, zda-li je
respondent po CMRi TBI. Poté jsem vyplény dotaznik SQUALA kazdého
respondenta hodnotila samostapodle bodovaci Skaly a postupu pro hodnoceni tohot
typu dotaznil. [3] Dotaznikem se zji%lje, subjektivni ndzor osoby, kterd hodnoti svou
kvalitu Zivota. Dotaznik obsahuje hodnocenileditosti a hodnoceni spokojenosti
s danou oblasti.

Jednotlivé polozky (otazky) jsou v dotka cislované od 1 do 21, jak
v hodnoceni tlezitosti, tak u hodnoceni spokojenosti. Prvni glsgaiva v gipsani
pied¢islo polozky pismeng. Poté kazdou poloZku #adime pod fisluSnou dimenzi.
Dimenze jsoulenény do gt oblasti - abstraktni hodnoty, zdravi, blizkéalgt, volny
¢as a zakladni piteby.

U hodnoceni uteZitosti se ptame, jakou akbZitost gisuzuje respondent
k uvedenym oblastem. V kazdé otazc&eme dosdhnout hodnot od 0 do 4 na bodové
Skéale. Nula znamena, Ze je danéa polozka pro naszpeamnaCislo jedna znamena, ze
je danéa polozka pro nas malaleita. Cislo dva znamena, Ze je dana polozka pro nas
sttedrs duleZita. Cislo ti znamend, Ze je pro nas dana polozka velhheZita acislo
Ctyfi znamena, Ze je pro nas dana polozka nezbytna.

U hodnoceni spokojenosti se ptamle,se respondent v uvedenych oblastech
Zivota citi spokojen/a. V kazdé otazcézmme dosahnout hodnot od 1 do 5 bodoveé
3kaly. Cislo jedna znamena, Ze se respondent v poloZceetiti zklaman Cislo dva
znamena, Ze se respondent v poloZce citi nespokGjisto # znamena, Ze se
respondent v poloZce citi byt spiSe spokojéislo ¢tyfi znamena, Ze se respondent
v polozZce citi byt velmi spokojendslo pit znamend, Ze se respondent v poloZce citi
byt zcela spokojen.

Pokud dojdefiphodnoceni dlezitosti s danou polozkou k situaci, Ze respondent
ohodnoti polozku jako bezvyznamnatili(bodové ohodnoceni polozky je 0), bere se
celad oblast Zivota za bezvyznamnou (tudiz, i kdyespondent ohodnotilfislusnou

polozku v hodnoceni spokojenosti jakkoliv).
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Tabulkac.6: Frehled jednotlivych dimenzi a polozek SQUALY

gol14 pocit bezpénosti
gol16 spravedinost

gol17 svoboda

abstraktni
squalal hodnoty gol18 | kréasa a urni

gol19 pravda

gol01 zdravi
squala2 zdravi gol02 | fyzicka soléstasnost
gol03 [ psychicka pohoda

gol09 | p&e o sebe sama
gol06 | rodinné vztahy

blizke gol10 |laska
squala3 vztahy

golll |sexudlni Zivot

gol05 spanek
vztahy s
gol07 ostatnimi lidmi
volny goll4 odpatinek
squala4 cas gol15 konicky
prostedi a
golo4 bydleni
zakladni gol22 penize
squalab potieby
gol21 jidlo

[3]

Bi hodnoceni dlezZitosti giradime ke kazdé poloZce jeji bodovou hodnotu a
stejnym zfisobem provedeme bodovaniii podnoceni spokojenosti. Kazda polozka
bude mit tedy své bodové ohodnoceni ( = parci&daied. Pro dalSi postup hodnoceni
dotazniku si musime &gomit, Ze polozky v hodnoceni spokojenosti a v foaami
duleZitosti se shoduji, proto z nich Ize dlat celkové skére parcialniho profilu.
K dosazeni tohoto profilu, p@bujeme bodovou hodnotu z polozky zhodnoceni
dulezitosti a z hodnoceni spokojenosti a jejich hadnoezi sebou vynasobime. Tento

postup opakujeme u vSech polozek.
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7.

VYSLEDKY

7.1. DOTAZNIK WHOQOL- BREF

Tabulka¢. 7: Vysledky vSech dimenzi jednotlivych respondeya CMP u dotazniku
WHOQOL- BREF

1. 13,71 14,67 16 16 3 3
2, 12,57 14 19 17,14 4 4

3. 11,43 14 9 9,71 4 4

4. 10,86 12 14 13,14 3 3

5, 11,43 12,67 16 12 3 3

6. 10,86 10,67 12 10,29 4 2

7. 10,86 11,33 13 13,71 2 2

8. 10,86 14 17 14,29 3 2

9. 13,71 11,33 4 7,43 4 4

10. 10,29 10 12 9,71 2 2
aritm.pr | 11,658 12,467 13,2 12,342 3,2 2,9

STD  [1,2371903643,214687142 |4,341018826 |3,073451914 [0,788811 |0,875595
MAX. [13,71 14,67 19 17,14 4 4

MIN.  [10,29 10 4 7,43 2 2

aritm.pr.= aritmeticky prmér vSech hodnot respondérgo CMP v dané dimenzi
STD= smérodatna odchylka hodnot respondepb CMP v dané dimenzi
MAX.= maximalni dosaZeny get bodi z hodnot respondeinpo CMP

MIN.= minimalni dosazeny get bodi z hodnot respondenpo CMP

Tabulkac.8: Porovnani gmeéra vSech dimenzi mezi poputai normou (n=308)
a skupinou respondenpo CMP ( n=10) u dotazniku WHOQOL- BREF

1. fyzické zdravi 15,55+ 2,55 11,66 + 1,24
2. prozivani 14,78+ 2,43 12,47+ 3,21
3. socialni vztahy 14,98+ 2,89 13,2+ 4,34
4. prostredi 13,30+ 2,08 12,34+ 3,07
5.Q1 3,82+ 0,72 3,2+ 0,79

6. Q2 3,68+ 0,85 2,9+ 0,88

STD= smérodatna odchylka
PN= popul&ni norma
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RES= respondenti

n= paset respondeit

Tabulkac¢.9: Vysledky vSech dimenzi jednotlivych respondemt TBI u dotazniku
WHOQOL- BREF

1. 10,86 11,33 13 13,71 2 2
2. 12,57 12,67 11 12 4 2
3. 9,71 12 12 13,71 2 2
4. 13,14 14 15 16 4 4
5. 13,14 14 14 9,14 3 3
6. 10,29 12,67 14 10,29 3 3
7. 8,57 8,66 9 12,57 2 2
8. 9,71 11,33 9 8,57 1 1
9. 13,71 11,33 15 15,43 3 4
10. 10,86 15,33 18 14,86 3 3
aritm.pr. | 11,256 12,332 13 12,628 2,7 2,6
STD 1,766642767] 1,867462925| 2,82842712Y 2,604320342 | 0,948683 [0,966092
MAX. 13,71 15,33 18 16 4 4
MIN. 8,57 8,66 9 8,57 1 1

aritm.pr.= aritmeticky pimér vSech hodnot respondérgo TBI v dané dimenzi
STD= snmgrodatna odchylka hodnot respondepb TBI v dané dimenzi
MAX.= maximalni dosazeny g@et bod: z hodnot respondehpo TBI

MIN.= minimalni dosazeny pet bodi z hodnot respondeinpo TBI

Tabulka¢.10: Porovnani giméra vdech dimenzi mezi popula normou (n=308)
a skupinou respondenpo TBI ( n=10) u dotazniku WHOQOL- BREF

1. fyzické zdravi 15,55+ 2,55 11,26 +1,77
2. prozivani 14,78+ 2,43 12,33+ 1,88
3. socialni vztahy 14,98+ 2,89 13,0+ 2,83
4. prostiredi 13,30+ 2,08 12,62+ 2,60
5.01 3,82+ 0,72 2,7+ 0,95
6. Q2 3,68+ 0,85 2,6+ 0,97

STD= sngrodatné odchylka
PN= popul&ni norma
RES= respondenti

n= paset respondeit
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Graf ¢.1: Graf znazatuje vysledek porovnani pméra u dimenze FYZICKE ZDRAVI mezi poputai
normou a skupinou respondémto CMP a TBI u dotazniku WHOQOL- BREF.

Popis_grafu €.1: Interval populani normy se pohybuje vrozmezi <13,00-18,1>.

To znamena, Ze vyslednyupnér skupiny respondetitpo CMP v dimenzifyzické
zdravi, se nenachazi v intervalu popiida normy. Vysledny pmér skupiny
responderit po TBI v dimenzifyzické zdravi, se také nenachazi v intervalu pogula

normy.

Prozivani

14,78

m populaéni norma
CcMP
= TBI

Klasifikaéni stupnice
=
N

populaéni norma CMP TBI

Graf &.2: Graf znazatuje vysledek porovnani pméri u dimenze PROZIVANI mezi popuiai normou a
skupinou respondeinpo CMP a TBI u dotazniku WHOQOL- BREF.

+
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Popis grafu €.2: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <12,35-17,21>.

To znamena, Ze vyslednyipnér skupiny respondeatpo CMP v dimenzprozivani, se
nachazi v intervalu populai normy. Vysledny pimér skupiny respondefitpo TBI v

dimenziproZivani, se nenachazi v intervalu poptianormy.

Socialni vztahy

20
14,98
18
13,2 13
16

M populacninorma
14 pop

CMP
12

mTBI
10

Klasifikacni stupnice

o

populaéni norma CMP TBI

Graf¢.3: Graf znazatuje vysledek porovnani pméra u dimenze SOCIALNI VZTAHY mezi poputai
normou a skupinou respondémto CMP a TBI u dotazniku WHOQOL- BREF.

Popis grafu €.3: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <12,09-17,87>.

To znamena, ze vyslednytonér skupiny respondeaitpo CMP v dimenzisocialni
vztahy, se nachazi v intervalu poptita normy. Vysledny pimér skupiny respondeit

po TBI v dimenzisocialni vztahy se také nachazi v intervalu popimianormy.
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Prostredi
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Graf ¢.4: Graf znazatuje vysledek porovnani pmérii u dimenze PROSREDI mezi populani normou a
skupinou respondeinpo CMP a TBI u dotazniku WHOQOL- BREF.

Popis_grafu €.4: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <11,22-15,38>.

To znamena, Ze vyslednydpnér skupiny respondetitpo CMP v dimenzprostiedi, se
nachazi v intervalu populai normy. Vysledny pimér skupiny respondefitpo TBI v

dimenziprostiedi, se také nachazi v intervalu popinanormy.
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Graf¢.5: Graf znazatuje vysledek porovnani pméra u dimenze Q1 mezi populai normou a skupinou
responderii po CMP a TBI u dotazniku WHOQOL- BREF.
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Popis _grafu €.5: Interval populani normy se pohybuje vrozmezi <3,1-4,54>.

To znamena, Ze vyslednyupnér skupiny respondefitpo CMP v dimenziQl, se
nachazi v intervalu populai normy. Vysledny pimér skupiny respondefitpo TBI v

dimenziQl, se nenachazi v intervalu poptriénormy.
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Graf ¢.6: Graf znazatuje vysledek porovnani faméri u dimenze Q2 mezi popuiai normou a skupinou
responderit po CMP a TBI u dotazniku WHOQOL- BREF.

Popis _grafu ¢€.6: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <2,83-4,53>.

To znamena, Ze vyslednytonér skupiny respondefitpo CMP v dimenziQ2, se
nachazi v intervalu populai normy. Vysledny pimér skupiny respondefitpo TBI v

dimenziQ2, se nenachazi v intervalu popirianormy.
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7.2. DOTAZNIK SF-36

Tabulka¢. 11: Vysledky vSech dimenzi jednotlivych resportiggo CMP u dotazniku
SF-36

1. 83,3 62,5 45,5 66,7 53,3 50 83,3 433
2. 80 75 54,5 83,3 58,3 90 83,3] 56,7
3. 96,7 100 27,3 56,7 62,5 70 100 60
4. 63,3 50 45,5 70 54,2 70 50 60
5. 63,3 62,5 63,6 70 66,7 60 100 56,7
6. 73,3 50 63,6 76,7 54,2 60 100 50
7. 73,3 62,5 54,5 66,7 50 60 100 60
8. 60 50 81,8 73,3 66,7 60 83,3] 66,7
9. 76,7 50 63,6 76,6 54,2 50 50 63,3
10. 86,7 62,5 54,5 60 54,2 60 50 70
aritm.pr | 75,66 62,5 55,44 70 57,43 63 79,99 [58,67
STD 11,5699 [15,59024 14,47881 |7,992357 |5,890869 11,59018 [21,941f7,737575
MAX. 96,7 100 81,8 83,3 66,7 90 100 |70
MIN. 60 50 27,3 56,7 50 50 50 43,3

FP= fyzické prozivani, ORF= omezeni rolitrddu fyzickych potizi, BOLEST=lesné bolest,
CEL. ZDR= celkové zdravi, VITALITA= vitalita, SOC. R\E socialni fungovani,

ORE= omezeni roli zidvodu emenich potizi, DUS. ZD= dusevni zdravi

aritm.pr.= aritmeticky prmér vSech hodnot respondérgo CMP v dané dimenzi

STD= smérodatna odchylka hodnot respondepb CMP v dané dimenzi

MAX.= maximalni dosaZeny get bodi z hodnot respondeinpo CMP

MIN.= minimalni dosazeny get bodi z hodnot respondenpo CMP

Tabulka¢.12: Porovnani giméra vSech dimenzi mezi popula normou (n=100)

a skupinou respondegnpo CMP ( n=10) u dotazniku SF-36

1. fyzické fungovani 54,44+ 23,69 75,66 + 11,57

2. omezeni roli z dvodu 30,5+ 46,00 62,5+ 15,60
fyzickych potizi

3. télesna bolest 69,95+ 15,72 55,44+ 14,48
4. celkové zdravi 61,08+ 16,45 70,00+ 7,99
5. vitalita 80,25+ 11,06 57,43+ 5,89
6. socialni fungovani 80,00+ 17,41 63+ 11,60

7. omezeni roli z dvodu 49,33+ 48,89 79,99+ 21,94

emacnich potizi
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8. dusevni zdravi 84,56+ 11,14 58,67+ 7,74

STD= snmérodatna odchylka
PN= popul&ni norma
RES= respondenti

n= paset respondeit

Tabulka¢.13: Vysledky vSech dimenzi jednotlivych respondegod TBI u dotazniku
SF-36

1. 90 50 90,9 43,3 54,2 30 50 53,3
2. 66,7 50 81,8 73,3 58,3 50 83,3 73,3
3. 96,7 50 72,7 86,7 58,3 70 50 56,7
4. 86,7 87,5 63,6 63,3 62,5 70 83,3 63,3
5. 40 50 72,7 70 54,2 60 100 76,7
6. 70 62,5 45,5 63,3 75 70 83,3 70
7. 63,3 75 81,8 80 50 60 100 66,7
8. 53,3 62,5 60 50 70,8 70 30 63,3
9. 56,7 50 63,6 56,7 75 70 83,3 70
10. 43,3 62,5 36,4 86,7 62,5 60 100 70
arit.pr. [66,67 60 66,9 67,33 62,08 61 76,32 66,33
STD 19,4517 12,90994 16,81567( 14,82093 |8,875284 |12,866839|24,51334 7,284231
MAX. 96,7 87,5 90,9 86,7 75 70 100 76,7
MIN. 40 50 36,4 43,3 50 30 30 53,3

FP= fyzické prozivani, ORF= omezeni rolitrddu fyzickych potizi, BOLEST=lesné bolest,
CEL. ZDR= celkové zdravi, VITALITA= vitalita, SOC.UN= socialni fungovani,

ORE-= omezenf roli ztvodu eménich potizi, DUS. ZD= dusevni zdravi

arit.pr.= aritmeticky pkmér vSech hodnot respondério TBI v dané dimenzi

STD= smérodatna odchylka hodnot respondepb TBI v dané dimenzi

MAX.= maximalni dosazeny get bodi z hodnot respondeinpo TBI

MIN.= minimalni dosazeny get bodi z hodnot respondeinpo TBI

Tabulkac¢.14: Porovnani gmert vSech dimenzi mezi popula normou (n=100)

a skupinou respondeénpo TBI ( n=10) u dotazniku SF-36

1. fyzické fungovani 54,44+ 23,69 66,67 + 19,45
2. omezeni roli 30,5+ 4,60 60,00+ 12,90
z diavodu fyzickych

potizi

3. télesna bolest 69,95+ 15,72 66,90+ 16,82
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4. celkové zdravi 61,08+ 16,45 67,33+ 14,82
5. vitalita 80,25+ 11,06 62,08+ 8,88
6. socialni fungovani 80,00+ 17,41 61,00+ 12,87
7. omezeni roli 49,33+ 4,89 76,32+ 24,51
z diaivodu emanich

potizi

8. dusevni zdravi 84,56+ 11,14 66,33+ 7,28

STD= sngrodatné odchylka
PN= popul&ni norma
RES= respondenti

n= paset respondeit
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Graf ¢.7: Graf znazatje vysledek porovnani pméra u dimenze FYZICKE FUNGOVANI mezi

popul&ni normou a skupinou respondipo CMP a TBI u dotazniku SF-36.

Popis grafu €.7: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <30,75- 78,13>.

To znamena, Ze vyslednydpnér skupiny respondeatpo CMP v dimenzifyzické
prozZivani, se nachazi v intervalu poptita normy. Vysledny pmér skupiny

responderit po TBI v dimenzifyzické fungovani se také nachazi v intervalu popuia

normy.
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Omeazeni roli z divodu fyzickych potizi
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Graf ¢.8: Graf znazatuje vysledek porovnani fiméri u dimenze OMEZENI ROLI Z BVODU
FYZICKYCH POTIZI mezi populani normou a skupinou respondiemto CMP a TBI u dotazniku SF-
36.

Popis_grafu &.8: Interval populani normy se pohybuje vrozmezi <25,9-35,1>.

To znamena, Ze vyslednydpnér skupiny respondetitpo CMP v dimenzomezeni roli
z divodu fyzickych potizi se nenachazi v intervalu poptridanormy. Vysledny gimer
skupiny respondefitpo TBI v dimenziomezeni roli z divodu fyzickych potizi se také

nenachazi v intervalu poputa normy.
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Graf ¢.9: Graf znazatuje vysledek porovnani pméra u dimenze ELESNA BOLEST mezi populai
normou a skupinou respondémo CMP a TBI u dotazniku SF-36.
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Popis _grafu €.9: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <54,23-85,67>.

To znamena, Ze vyslednyonér skupiny respondefitpo CMP v dimenzitélesna
bolest se nachazi v intervalu popda normy. Vysledny grmeér skupiny respondeit

po TBI v dimenzitélesna bolestse také nachazi v intervalu popuanormy.
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Graf &.10: Graf znazatuje vysledek porovnani pméra u dimenze CELKOVE ZDRAVI mezi popuiai
normou a skupinou respondémo CMP a TBI u dotazniku SF-36.

Popis grafu €.10. Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <44,63-77,53>.

To znamena, Ze vyslednytonér skupiny respondeatpo CMP v dimenzicelkové
zdravi, se nachazi v intervalu poptita normy. Vysledny pmmeér skupiny respondeiit

po TBI v dimenzicelkové zdravi se také nachazi v intervalu popumanormy.
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Graf¢.11: Graf znazatuje vysledek porovnani fpméria u dimenze VITALITA mezi popukni normou a
skupinou respondeinpo CMP a TBI u dotazniku SF-36.

Popis grafu €.11: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <69,19-91,31>.

To znamena, Ze vyslednytonér skupiny respondetitpo CMP v dimenzvitalita, se
nenachazi v intervalu popudta normy. Vysledny pgmér skupiny respondeaitpo TBI v

dimenzivitalita, se také nenachazi v intervalu pogalanormy.
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Graf ¢.12: Graf znazawije vysledek porovnani pméra u dimenze SOCIALNIi FUNGOVANI mezi
populani normou a skupinou respondipo CMP a TBI u dotazniku SF-36.
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Popis grafu €.12 Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <62,59-97,41>.

To znamena, ze vyslednytonér skupiny respondefitpo CMP v dimenzisocialni
fungovéni, se nachézi v intervalu popttd normy. Vysledny pmér skupiny

responderii po TBI v dimenzvitalita, se nenachazi v intervalu poptrianormy.
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Graf ¢.13: Graf znazdje vysledek porovnani pméra u dimenze OMEZENI ROLI Z DVODU
EMOCNICH POTIZi mezi popul&ni normou a skupinou respondi&po CMP a TBI u dotazniku SF-36.

Popis grafu €.13. Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <44,44-54,22>.

To znamena, Ze vyslednygonér skupiny respondetitpo CMP v dimenzomezeni roli
z diivodu emanich potizi, se nenachazi v intervalu poptiéanormy. Vysledny pmer

skupiny respondefitpo TBI v dimenziomezeni roli z divodu emanich potizi, se také

nenachazi v intervalu popdta normy.
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Graf ¢.14: Graf znazaduje vysledek porovnani méra u dimenze DUSEVNI ZDRAVI mezi populai
normou a skupinou respondémto CMP a TBI u dotazniku SF-36.

Popis grafu €.14: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <73,62-95,7>.

To znamena, Ze vyslednydonér skupiny responde@itpo CMP v dimenziduSevni
zdravi, se nenachazi v intervalu popiida normy. Vysledny pmér skupiny
responderit po TBI v dimenziduSevni zdravi se také nenachézi v intervalu poguoia

normy.
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7.3. DOTAZNIK SQUALA

Tabulka¢. 15: Vysledky vSech dimenzi jednotlivych resportggo CMP u dotazniku
SQUALA

1. 33 42 40 31 22
2, 33 28,75 | 66,67 46,25 30

3. 30 32,5 35 41,25 53,33

4. 50 71,25 | 23,33 26,25 20

5, 39 38,75 | 26,67 32,5 20

6. 37 325 40 40 35

7. 56 60 75 45 45

8. 34 61,25 | 46,67 31,25 51,67

9. 40 48,75 | 40 35 63,33

10. 32 35 23,33 25 33,33
aritm.pr. (38,4 45,075 |41,667 35,35 37,366
SMD 8,422192905 14,59359| 17,3572107 7,47049753)| 15,3016924
MAX. 56 7125 |75 46,25 63,33

MIN. 30 28,75  |23,33 25 20

aritm.pr.= aritmeticky pimér vSech hodnot respondérgo CMP v dané dimenzi
STD= snmérodatna odchylka hodnot respondepb CMP v dané dimenzi
MAX.= maximalni dosaZeny get bodi z hodnot respondeinpo CMP

MIN.= minimalni dosazeny get bodi z hodnot respondenpo CMP

Tabulka¢.16: Porovnani gimert vSech dimenzi mezi popula normou (n=308) a
skupinou respondeinpo CMP (n=10) u dotazniku SQUALA

1. abstraktni 52,63+ 14,31 38,4+ 8,42
hodnoty

2. zdravi 68,70+ 14,76 45,08+ 14,59
3. blizké 69,95+ 15,72 61,40+ 18,16
vztahy

4. volny ¢as 61,08+ 16,45 50,52+ 13,85
5. zakladni 80,25+ 11,06 48,19+ 14,29
potieby

STD= snmérodatna odchylka
PN= popul&ni norma
RES= respondenti

n= paiet respondeit
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Tabulka¢.17: Vysledky vSech dimenzi jednotlivych respondeyd TBI u dotazniku

SQUALA

1. 28 48,75 46,67 36,25 43,33
2. 30 48,75 50 25 18,33
3. 61 41,25 70 52,5 36,7
4. 39 55 45 38,75 55

5. 36 38,75 46,67 45 50

6. 48 18,75 3,33 35 18,33
7. 30 40 33,33 28,75 16,67
8. 34 25 30 27,5 31,67
9. 24 50 35 35 45

10. 42 45 40 45 50
aritm.pr 37,2 41,125 40 36,875 36,503
STD 10,97269338 |11,40252 17,0885136 8,70524267 |14,53938864
MAX. 61 55 70 52,5 55

MIN. 24 18,75 3,33 25 16,67

aritm.pr= aritmeticky pimér vSech hodnot respondéro TBI v dané dimenzi

STD= smérodatna odchylka hodnot respondepb TBI v dané dimenzi
MAX.= maximalni dosazeny g@et bod: z hodnot respondeihpo TBI
MIN.= minimalni dosazeny pet bodi z hodnot respondeinpo TBI

Tabulkac¢.18: Porovnani gmert vSech dimenzi mezi popula normou (n=308)
a skupinou respondénpo TBI ( n=10) u dotazniku SQUALA

1. abstraktni 52,63+ 14,31 37,2+ 10,97
hodnoty

2. zdravi 68,70+ 14,76 41,13+ 11,40
3. blizké vztahy 61,40+ 18,16 40,00+ 17,10
4. volny ¢as 50,52+ 13,85 ’ 36,9+ 8,71
5. zakladni 48,19+ 14,29 36,5+ 14,54
potireby

STD= sngrodatné odchylka

PN= popul&ni norma
RES= respondenti

n= paset respondeit
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Graf ¢.15: Graf znazdtuje vysledek porovnani pméra u dimenze ABSTRAKTNI HODNOTY mezi
popula&ni normou a skupinou respondéipbo CMP a TBI u dotazniku SQUALA.

Popis grafu ¢.15. Interval popul&ni normy se pohybuje v rozmezi <38,32-66,94>.

To znamena, Ze vyslednyuonér skupiny respondetitpo CMP v dimenzibstraktni
hodnoty, se nachazi v intervalu poptd normy. Vysledny pmmér skupiny
responderit po TBI v dimenziabstraktni hodnoty, se nenachazi v intervalu poptia

normy.
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Graf ¢.16: Graf znazatje vysledek porovnani pméra u dimenze ZDRAVI mezi poputai normou a
skupinou respondeinpo CMP a TBI u dotazniku SQUALA.
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Popis grafu €.16. Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <53,94-83,46>.

To znamena, Ze vyslednyupnér skupiny respondetitpo CMP v dimenzidravi, se
nenachazi v intervalu popdla normy. Vysledny pimér skupiny respondeitpo TBI v

dimenzizdravi, se také nenachazi v intervalu pogaianormy.

Blizké vztahy

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M populaéni norma

CMP

HTBI

Klasifikacni stupnice

populaéni norma cmP TBI

Graf ¢.17: Graf znazawje vysledek porovnani iméri u dimenze BLIZKE VZTAHYmezi populai
normou a skupinou respondémo CMP a TBI u dotazniku SQUALA.

Popis grafu €.17: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <43,24-79,56>.

To znamend, Ze vyslednygonér skupiny respondeaitpo CMP v dimenziblizké
vztahy, se nachazi v intervalu poptita normy. Vysledny pimér skupiny respondeit
po TBI v dimenzblizké vztahy, se nenachazi v intervalu popiianormy.

54



Volny Cas

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

50,52 50,52

M populacni norma
CMP
mTBI

Klasifikacni stupnice

populacni norma CMP TBI

Graf ¢.18: Graf znazawje vysledek porovnani pméra u dimenze VOLNYCAS mezi populani
normou a skupinou respondémo CMP a TBI u dotazniku SQUALA.

Popis grafu €.18. Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <36,67-64,37>.

To znamena, Ze vyslednydonér skupiny respondefitpo CMP v dimenziolny éas, se
nachazi v intervalu populai normy. Vysledny pimer skupiny respondetitpo TBI v

dimenzivolny ¢as se také nachazi v intervalu pogulanormy.
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Graf ¢.19: Graf znazduje vysledek porovnani pméra u dimenze ZAKLADNI POREBY mezi
populani normou a skupinou respondipo CMP a TBI u dotazniku SQUALA.
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Popis grafu €.19: Interval populani normy se pohybuje v rozmezi <33,9-62,48>.

To znamend, ze vyslednyupnér skupiny respondefitpo CMP v dimenzizakladni
potieby, se nachazi v intervalu poptild normy. Vysledny pmér skupiny
responderit po TBI v dimenzizadkladni potieby, se také nachézi v intervalu poptna

normy.

56



8. VYSLEDKY STANOVENYCH HYPOTEZ

Hypotéza €. 1. Pramémé vysledky skupiny respondent po CMP se budou

u kazdého z typu dotazniku nachézet v rozmezi intgali populaéni normy.

a) WHOQOL- BREF

fyzické zdravi 13 18,1 11,66
prozivani 12,35 17,21 12,47
socialni vztahy 12,04 17,87 13,2
prostiedi 11,22 15,38 12,34
Q1 31 4,54 3,2
Q2 2,83 4,53 2,9

U doményfyzické zdravi je patrné, Ze se skupina respondemd CMP nenachazi
v intervalu rozgti popul&ni nomy.

U doményprozivani je patrne, Ze se skupina respondgra CMPnachaziv intervalu
rozpsti popul&ni normy.

U doménysocialni vztahy je patrné, Ze se skupina responfiepb CMP nachazi
v intervalu rozgti popula&ni normy.

U doményprosticedi je patrné, Ze se skupina respondgya CMPnachaziv intervalu
rozpsti popul&ni normy.

U doményQ1 je patrné, Ze se skupina respondgd CMPnachaziv intervalu rozpti
popul&ni normy.

U doményQ?2 je patrné, Ze se skupina responfgaa CMPnachaziv intervalu rozgti

popul&ni normy.

Ma hypotéza u dotazniku WHOQOL- BREF se naplnila j& z ¢asti. V domeérg
fyzické zdravi se skupina respondenit po CMP nenachazi v intervalu rozgti
populaéni normy. Domnivam se, Ze tento vysledek sebou nesegické vyswtleni.
Osoby po CMP maji problémy s mobilitou, jemnou a hubou motorikou,

rovnovahou, atd., tudiz je v této domééi snizena kvalita Zivota &chto lidi.
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b) SQUALA

abstraktni

hodnoty 38,32 66,94 38,4
zdravi 53,94 83,46 45,08
blizké vztahy 43,24 79,56 61,4
volny ¢as 36,67 64,37 50,52
zakladni potieby 33,9 62,48 48,19

U doményabstraktni hodnoty je patrné, Ze se skupina respondgmt CMPnachazi
v intervalu rozgti popul&ni nomy.

U doményzdravi je patrné, Ze se skupina respondgm CMPnenachaziv intervalu
rozpti popul@&ni normy.

U doményblizké vztahy je patrné, Ze se skupina respondepb CMP nachazi
v intervalu rozgti popul&ni normy.

U doményvolny ¢asje patrné, Ze se skupina respondgma CMPnachaziv intervalu
rozpeti popul@&ni normy.

U doményzakladni potieby je patrné, Ze se skupina respondepd CMP nachazi

v intervalu rozgti popul&ni normy.

Ma hypotéza u dotazniku SQUALA se naplnila jen zZasti. V doméré zdravi se
skupina respondenti po CMP nenachazi v intervalu rozg@ti popula¢ni normy.
Domnivam se, Ze tento vysledek sebou nese i logickgswtleni. Stav po CMP
s sebou nese zavazné zdravotniisledky, tudiZz je u respondeni v této domeéré

shizena kvalita jejich Zivota.
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c) SF- 36

fyzické fungovani 30,75 78,13 75,66
omezeni roli z divodu fyzickych

potizi 25,9 35,1 62,5
télesna bolest 54,28 85,67 55,44
celkové zdravi 44,63 77,53 70
vitalita 69,19 91,31 57,43
socialni fungovani 62,59 97,41 63
omezeni roli z divodu emanich

potizi 44,44 54,22 79,99
duSevni zdravi 73,62 95,7 58,67

U doményfyzické fungovani je patrné, Zze se skupina respondgmd CMP nachazi

v intervalu rozgti popul&ni nomy.

U doményomezeni roli z divodu fyzickych potiZije patrné, Ze se skupina respondent
po CMPnenachéziv intervalu rozgti popul&ni normy.

U doménytélesna bolestje patrné, Ze se skupina respondepb CMP nachazi

v intervalu rozgti popul&ni normy.

U doménycelkové zdravije patrné, Ze se skupina respondepo CMP nachazi

v intervalu rozgti popula&ni normy.

U doményvitalita je patrné, Ze se skupina respondgad CMPnenachaziv intervalu
rozpsti popul&ni normy.

U domeénysocialni fungovanije patrne, Zze se skupina respondgm CMP nachazi

v intervalu rozgti popula&ni normy.

U doményomezeni roli z divodu emanich potiZije patrné, Ze se skupina respondent
po CMPnenachdziv intervalu rozpti popul&ni normy.

U doményduSevni zdravije patrné, Ze se ma skupina responil@at CMPnenachazi

v intervalu rozgti popula&ni normy.

Ma hypotéza u dotazniku SF- 36 se naplnila jen &sti. V doménach omezeni roli
z davodu fyzickych potizi, vitalita, omezeni roli z dvodu emanich potizi a dusevni
zdravi, se skupina respondenit po CMP nenachazi v intervalu rozgti populaéni

normy. Domnivam se, Ze tento vysledek sebou nesigické vyswtleni. Stav po
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CMP s sebou nese zavazné zdravotniisledky, tudiz je u respondeni v téchto

doménéch sniZena kvalita jejich Zivota.

Hypotéza ¢. 2: Pramémé vysledky skupiny respondenk po TBI se budou

u kazdého z typu dotazniku nachazet v rozmezi inteald populaéni normy.

a) WHOQOL- BREF

fyzické zdravi 13 18,1 11,26
prozivani 12,35 17,21 12,33
socialni vztahy 12,09 17,87 13,0
prostiedi 11,22 15,38 12,62
Q1 3,1 4,54 2,7
Q2 2,83 4,53 2,6

U doményfyzické zdravi je patrné, Ze se skupina responfiepp TBI nenachazi
v intervalu rozgti popul&ni nomy.

U domeényproZzivani je patrné, Ze se skupina respondgrd TBInenachaziv intervalu
rozpti popul@&ni normy.

U doménysocialni vztahy je patrné, Ze se skupina respondepb TBI nachazi
v intervalu rozgti popul&ni normy.

U domeényprosticedi je patrné, Ze se skupina responfgm TBI nachaziv intervalu
rozpti popul@&ni normy.

U doményQ1l je patrné, Ze se skupina respondepb TBI nenachaziv intervalu
rozpsti popul&ni normy.

U doményQ2 je patrné, Zze se skupina responflepb TBI nenachaziv intervalu

rozpeti popul@&ni normy.

Mé& hypotéza u dotazniku WHOQOL- BREF se naplnila j& z ¢asti. V doménach
fyzické zdravi, prozivani, Q1 a Q2, se skupina regmdenti po TBI nenachazi
v intervalu rozpéti popula¢ni normy. Domnivam se, Ze tento vysledek sebou nease

logické vyswtleni. Osoby po TBI maji problémy s mobilitou, jemrou a hrubou

60



motorikou, rovnovahou, atd., tudiz je vdomés fyzické zdravi snizena kvalita
Zivota téchto osob. Nasledky pora#éni TBI, s sebou nesou i é&ky dopad na
psychiku ¢lovéka, z tohoto divodu se domnivam, Ze je sniZzena kvalita Zivota i

v ostatnich doménach, které nespadaji do intervalpopulaéni normy.

b) SQUALA

abstraktni

hodnoty 38,32 66,94 37,2
zdravi 53,94 83,46 41,13
blizké vztahy 43,24 79,56 40
volny ¢as 36,67 64,37 36,9
zakladni potieby 33,9 62,48 36,5

U doményabstraktni hodnoty je patrné, zZe se skupina respondéigra TBI nenachazi
v intervalu rozgti popul&ni nomy.

U doményzdravi je patrné, Ze se skupina respondgm CMPnenachaziv intervalu
rozpti popul@&ni normy.

U doményblizké vztahy je patrné, Zze se skupina responfepp CMP nenachazi
v intervalu rozgti popul&ni normy.

U doményvolny ¢asje patrné, Ze se skupina respondga CMPnachaziv intervalu
rozpti popul@&ni normy.

U doményzakladni potieby je patrné, Ze se skupina respondepd CMP nachazi

v intervalu rozgti popul&ni normy.

Ma hypotéza u dotazniku SQUALA se naplnila jen Zasti. V doménach abstraktni
hodnoty, zdravi, blizké vztahy, se skupina respond¢d po TBI nenachazi
v intervalu rozpéti popula¢ni normy. Domnivam se, Ze tento vysledek sebou nese
logické vyswtleni. Osoby po stavu TBI, spadaji do populéni normy v tomto typu
dotazniku jen v doménach volny¢as a zakladni poteby. Z toho je #ejmé, Ze jsou
spokojeni s aktivitami svého WZzného dne, se zajmy a kotky. A dale jsou

spokojeni se svymi zakladnimi patebami.
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c) SF- 36

fyzické fungovani 30,75 78,13 66,67
omezeni roli z divodu fyzickych

potizi 25,9 35,1 60
télesna bolest 54,28 85,67 66,9
celkové zdravi 44,63 77,53 67,33
vitalita 69,19 91,31 62,08
socialni fungovani 62,59 97,41 61
omezeni roli z divodu emanich

potizi 44 44 54,22 76,32
dusSevni zdravi 73,67 95,7 66,33

U doményfyzické fungovanije patrné, Ze se skupina respondemd TBI nachazi

v intervalu rozgti popul&ni nomy.

U doményomezeni roli z divodu fyzickych potizi je patrné, Ze se ma skupina
responderit po TBInenachaziv intervalu rozgti popul&ni normy.

U doménytélesna bolestje patrné, Ze se skupina respondepb TBI nachazi

v intervalu rozgti popul&ni normy.

U domény celkové zdravi je patrné, Ze se skupina responfepb TBI nachéazi

v intervalu rozgti popula&ni normy.

U doményvitalita je patrné, Ze se skupina respondemd TBI nenachaziv intervalu
rozpsti popul&ni normy.

U doménysocialni fungovanije patrné, Ze se skupina respondegm TBI nenachazi

v intervalu rozgti popula&ni normy.

U doményomezeni roli z divodu emdanich potiZije patrné, Ze se skupina respondent
po TBIlnenachaziv intervalu rozpti popul&ni normy.

U doményduSevni zdravije patrné, Ze se skupina responfepd TBI nenachazi

v intervalu rozgti popula&ni normy.

Ma& hypotéza u dotazniku SF- 36 se naplnila jen &sti. V doménach omezeni roli
z davodu fyzickych potizi, vitalita, socialni fungovanj omezeni roli z dvodu
emacnich potizi a duSevni zdravi, se skupina respondaintpo TBI nenachazi

v intervalu rozpéti popula¢ni normy. Domnivam se, Ze tento vysledek sebou nése
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logické vyswtleni. Stav po TBI s sebou nese zavazné zdravotnigledky, tudiz je u

respondenta v téchto doménach sniZzend kvalita jejich Zivota.

Hypotéza ¢. 3. 20% z kontaktovanych pracovi® bude pouzivat dotazniky na

zhodnoceni kvality Zivota osob po CMP nebo TBI.

DalSi¢cast meho vyzkumu spivala ve zmapovani nahoginybranych pracovis
ve Stedaieském kraji, kterd se zabyvaji osobami po poSkoxerzku. Tento cil se mi,
nepodailo uskutenit. Z 10 vybranych a kontaktovanych pracdyiddpovdely pouze 3
pracovisé. Ale i jejich odpo¥d na dotaz, zda ergoterapeuté u nich na pracovisti

pouzivaji dotazniky na kvalitu Zivota, byla zaporna
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9. DISKUZE

Cilem mé bakai&ké prace bylo zhodnoceni kvality Zivota osob p&kpaeni
mozku sebeposuzovacimi dotazniky a porovnavarchjeysledk s vysledky popukani
normy. Vyzkum jsem provéth u klienti, ktesi dochazeji na rehabilitace na Kliniku
rehabilit&niho 1ékastvi, Albertov, Praha a u osob po posSkozeni mozkeko okoli.
Dale jsem chla zmapovat, zda jsou dotazniky posuzujici subjektkvalitu Zivota
pouzivany ergoterapeuty vitzenich, utenych pro osoby po poskozeni mozku.

Pro zmapovani kvality Zivota u respondefjgem pouZila standardizované,
sebeposuzovaci dotazniky, éffici  subjektivni  kvalitu Zivota- WHOQOL- BREF,
SQUALA a SF- 36.

V této praci jsem si stanovild hypotézy. 1. Rmérné vysledky mé skupiny
responderit po CMP se budou u kazdého z typu dotazniku nathaozmezi intervdi
popul@&ni normy. 2. Pimérné vysledky skupiny respondéntpo TBI se budou
u kazdého z typu dotazniku nachazet v rozmeziviakerpopul&ni normy. 3. 20%
z kontaktovanych pracovi®ude pouzivat dotazniky na zhodnoceni kvality taévasob
po poSkozeni mozku.

Prvni hypotézu jsem potvrdila jegasti. Udotazniku WHOQOL- BREF, ktery
zahrnuje celkem Sest domén (fyzické zdravi, pra#ijvéocialni vztahy, prosdi, Q1
a Q2), se v doménfyzické zdravi skupina respondérgo CMP nenachazi v intervalu
rozpti popul@&ni normy. To znamena, Ze respondenti po CMP hodswiji kvalitu
Zivota v doméa fyzické zdravi negatiw)i nez zdrava populace. Tento vysledek méa
v podstat i své odivodreni. Budeme-li pedpokladat, ze kazdy z respondemha
vlivem dopadu onemoeéni sniZzenou funkci jedné z kéetin a diky tomu nefize
naphovat své fyzické aktivity tak, jak by sidd, je logické Ze bude v této dongécitit
svou slabost a snizenou kvalitu Zivota. Ukolem &ngpeuta, je dosahnout co nejvyssi
mozné fyzické spokojenosti pacienta/ klienta. Pyetdilezité provést dalSi hodnoceni,
aby bylo mozné zjistit, jaka dysfunkce fyzickou kpgnost sniZzuje. U dotazniku
SQUALA, ktery zahrnuje celkem 5 domén (abstraktodroty, zdravi, blizké vztahy,
volny ¢as, zakladni peéeby), se v domén zdravi skupina respondéntpo CMP
nenachazi v intervalu ro&p popula&ni normy. Podle mého nazoru je opodstairioho

vysledku stejné, jako uiedchoziho dotazniku. U dotazniku SF- 36, ktery raajler
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celkem 8 domén (fyzické fungovani, omezeni roliazadlu fyzickych potizi, desna
bolest, celkové zdravi, vitalita, socidlni fungohaomezeni roli zdvodu emdanich
potizi, duSevni zdravi), se v doménach omezengrdiivodu fyzickych potizi, vitalita,
omezeni roli z @vodu em@nich potizi a duSevni zdravi, skupina respondpotCMP
nenachazi v intervalu roZp popul&ni normy. Na tomto vysledku je zajimave, Ze
pramérny vysledek respondentpo CMP v domé fyzické fungovani se nachazi
v intervalu populéni normy, zatimco v doméromezeni roli z évodu fyzickych potizi,
jiz tomu tak neni. Ergoterapeut byéne tohoto vysledku Wist, Ze i pesto, Ze se
pacient/ klient citi se svym fyzickém vykonem refia¢ spokojen, gjakym zpisobem
ho pdad omezuje v pkni jeho roli. V tomto fipadt je tteba s pacientem promluvit a
zjistit, jakych konkrétnich situaci se toho omezigka a na zakladodpowdi, situace
v ramci terapigesit.

Druhou hypotézu jsem potvrdila také jefagti. Udotazniku WHOQOL- BREF,
ktery zahrnuje celkem Sest domén (fyzické zdrardzivani, socialni vztahy, prdaeti,
Q1 a Q2), se v doménach fyzické zdravi, prozivaxi,a Q2, ma skupina respondent
po TBI nenachazi v intervalu ro#p popul&ni normy. U dotazniku SQUALA, ktery
zahrnuje celkem 5 domén (abstraktni hodnoty, zdldidké vztahy, volngas, zakladni
potreby), se v doménach abstraktni hodnoty, zdravi i&kédl vztahy, skupina
responderit po TBI nenachazi v intervalu ragppopula&ni normy. U dotazniku SF- 36,
ktery zahrnuje celkem 8 domén (fyzické fungovamneaeni roli z ivodu fyzickych
potizi, €lesna bolest, celkové zdravi, vitalita, socialmigavani, omezeni roli zZidodu
emanich potizi, duSevni zdravi), se v doménach omerahiz divodu fyzickych
potizi, vitalita, socialni fungovani, omezeni raltivodu eme@nich potizi a duSevni
zdravi, skupina respondénpo TBI nenachazi v intervalu rogp popul@&ni normy.
Odavodreni vysledKi se prakticky shoduje se skupinou responipotCMP.

U prvni a druhé hypotézy jelta zamyslet se, jaké chyby mohly vzniknout na
z&klad vysledki. Jak uz bylo fedem avizovano, respondenti byli vybirani zcela
nahodrt a dopad jejich postizeni na celkovy zdravotni stemi znam. Dale si musime
uvédomit, Ze konéné vysledky obou skupin respondéefgou zpfimérované vysledky
kazdého ze skupiny posuzovanych resporidefibto tvrzeni uvedu naftixladu:
pramérny vysledek v doménfyzické zdravi u dotazniku WHOQOL- BREF u skupiny
responderit po CMP se nenachazi v intervalu pogalanormy. To ale neznamena, Ze
kazdy z respondeintciti vtéto doméh snizenou kvalitu Zivota. Je tedyilézité,

abychom p hodnoceni kvality Zivota v praxi posuzovali kakdépacienta/ klienta
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zvla¥, aby nedoslo kighlédnuti existujiciho problému. Kdyz bychom seipalkl na
srovnani vysledk responderit po CMP a respondentpo TBI, je Zejmé, Zze méh
spokojeni se svoji kvalitou Zivota jsou respondg@utiTBI. Tento vysledek vychazi, ze
vSech tyf dotaznik. JelikoZz jsem vybirala respondenty do skupiny pdPCa TBI
zcela anonym#) miZzu se pouze domnivat, jaké faktory jsd@i€ipnou tohoto vysledku.
Teti z hypotéz nebyla ibec potvrzena zibodu nespoluprace étsiny
kontaktovanych pracows Tato ¢ast mého vyzkumu spivala ve zmapovéani ndhosin
vybranych pracovis§ve Stedaieském kraji, kterd se zabyvaji osobami po poskozeni
mozku. Z 10 vybranych a kontaktovanych practv@dpowdély pouze 3 pracovist
BohuZel i nadchto pracovistich ergoterapeuté nemaji s dotazmékposouzeni kvality
Zivota osob po poskozeni mozku Zadné zkuSenostieba se nad timto vysledkem
hluboce zamyslet. Ergoterapeuté maji za cil, zvgSdwvalitu Zivota rehabilitadt A
tento cil se jim bez pochyby daaphovat. Jsou vSak schopni i bez pouzivani dotaiznik
na kvalitu zivota posoudit, zda pokrok v oblasteehabilitace zlepSuje i kvalitu zivota
téchto osob? Kazdglovék je individualita, ma jiné naroky na Zivot, jinétpeby a jiné
cile. Ergoterapeuté by net posuzovat jen pokrok v oblastech ADL, mobility,
pozornosti, parti, jemné a hrubé motoriky, atd., al€litby se také pacienta ptéat, zda-li
se pro ®j zlepSila kvalita Zivota tim, Ze v dané oblastié¢latl pokrok. Logicky by
znamenala mira pokroku v oblastech rehabilitadey vliv na zvySeni kvality Zivota.

Toto tvrzeni se mi v @ibéhu zpracovavani této prace bohuzel neptmdokazat.
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10. ZAVER

Cilem této prace bylo zhodnotit kvalitivata ovliviénou zdravotnim stavem
responderit po CMP a TBI. Konkrétnim cilem bylo zjistit, o Kolse liSi piimérné
skore jednotlivych oblasti Zivota tiznych dotaznik skupiny respondetifpo poskozeni
mozku od zdraveé populace a v jakych oblastech,epsdfch subjektivnich nazigrmaji
lidé po poSkozeni mozku népgi problémy, a s tim spojenou nizSi kvalitu Zivota

V teoretick&asti jsem nastinila problematiku kvality Zivota bseo poskozeni
mozku, konkrété po CMP a TBI. K jakym limitacim kvality Zivota dbézi vlivem
poSkozenych funkci a jak by se tyto limitace ddimmovat. Dale popisuji dotazniky na
subjektivni hodnoceni kvality Zivota- WHOQOL- BREFQUALA, SF-36 a problémy
spojené s jejich vypbvanim. Sotasti teoretick&asti je i vys¥tleni pojmu kvality
Zivota z fiznych druli zangteni a moznost jejiho &eni.

Pro zpracovani praktick&sti jsem si stanovila 3 hypotézy. 1umerné vysledky
mé skupiny respondantpo CMP se budou u kazdého z typu dotazniku nathaze
rozmezi interval popul&ni normy. 2. Rimérné vysledky skupiny respondérpo TBI
se budou u kazdého z typu dotazniku nachazet vepizmterval popul&ni normy. 3.
20% z kontaktovanych pracovibude pouzivat dotazniky na zhodnoceni kvality tavo
osob po poskozeni mozku. Pro potvrzeni prvni ad@ipotézy, jsem pouzila vlastni
vyzkum- kvantitativni metodu shu dat a vyhodnocovani dat pomoci dotainfia
subjektivni hodnoceni kvality Zivota: WHOQOL- BREBQUALA a SF-36, které
umoziuji standardizované skorovani na standardizovafizkgt Informace zjighé od
responderit ze vSech typ dotazniki, jsem porovnala s vysledky popéé normy a
provedla statistické zhodnoceni zjigfch dat a vysledky ipvedla do tabulkové i
grafické podoby. Ani jedna z hypotéz se nenaplitlan potvrzeniieti hypotézy jsem
pouzila semistrukturovany dotaznik, ktery jsem tramictvim emailu zaslala na 10
nahodr vybranych pracovis ve Stedaieském kraji, které se zabyvaji osobami po
poSkozeni mozku. Tato hypotéza se mi nenaplnilaavedl nespoluprace
kontaktovanych pracows bud’ vlivem nedostatku zajmu o danou problematiku nebo
piehlédnuti emailu v rAmctasové vytizenosti. Problematika vyslédjednotlivych
hypotéz, je podrokinrozpracovana v diskuzi této prace.

Zasrem prace bych clia piipomenout, Ze hlavnim cilem ergoterapeye

zvySovat kvalitu Zivota osob s jakymkoliv fyzickympsychickym, smyslovym
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a mentalnim postizenim. Proto jiela klast draz na subjektivni hodnoceni kvality
Zivota inkriminovanymi osobami, ne pouze na objekitn hodnoceni jejich kvality

Zivota ergoterapeuty a jinyniieny multidisciplinarniho tymu.
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Priloha ¢. 1: Nazorn& ukazka vyhodnocovani dotazniku WHOQOL- BREF

Nazorna ukazka vyhodnocovani dotazniku WHOQOL-BREF:

Dotaznik WHOQOL- BREF byl vypbn respondentem: ZENA
CMP
Kazdou polozku v dotazniku siizalime pod fislusSnou doménu. Poté zjifeme, jak

respondentka hodnotila polozku a ziskané body eap$od fislusSnou doménu.

Doména |. fyzické zdravi 2+3+3+4+2+4+422
( 93+ g410+ g15+ 16+ ql7+ ql18)=22

pi.: Otazka: g3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co jedtujete dlat?

1- vibec ne

2- trochu

3- stedre

4- hodrg

5- maximalg

Odpovéd’: 2- trochu

DosaZzeny hruby skor této doméra2

Maximalni mozny dosazitelny hruby skor této domésty

Pirepctitani dosazeného vysledku na Skalu od 4-20:

Xx= 22*20/35
x=12,57
Po prepctitani je pramér domény 12,57.

V tomto stylu se pokrauje i ve vypaitavani dalSich domén.

Doména ll. prozivanF 4+5+3+4+3+3=22

Dosazeny hruby skor této doméraz
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Maximalni mozny dosazitelny hruby skor této domés(y-

Pirepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 4-20:

x=20*22/30
X= 14,66

Po prepctitani je pramér domény 14,66.

Doména lll. socialni vztahy 4+4+4+4=16

Dosazeny hruby skor této doméng
Maximalni mozny dosazitelny hruby skor této doméz(y-

Pirepctitani dosazeného vysledku na Skalu od 4-20:

x=20*16/20
Xx=16,00

Po prepcatitani je pramér domény 16,00.

Doména |V. prostredi 4+3+2+3+4+4+323
Dosazeny hruby skor této domérg

Maximalni mozny dosazitelny hruby skor této domésty-

Pirepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 4-20:

x= 20*23/35
x=15,33

Po prepctitani je pramér domény 15,33.

Celkova kvalita zivot®Q1= 3
Celkovy zdravotni sta@®2= 3
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Porovnani piméra domén u PN= poputai normy (n=308)
a KL= klienta (n= 1) u dotazniku WHOQOL- BREF

n= paet respondeiit ze kterych je vyp&tan pamer

doml fyzické 15,55 12,57
zdravi
dom2 prozivani 14,78 14,66
doms3 socialni 14,98 16,00
vztahy
dom4 prostedi 13,30 15,33
Q1 kvalita 3,82 3,00
zivota
Q2 spokojenos 3,68 3,00
se zdravim

[1]

82



Piiloha ¢. 2: Nazorn& ukazka vyhodnocovéani dotazniku SF- 36

Nazorna ukazka vyhodnocovani dotazniku SF-36:

Dotaznik SF-36 byl vypkn respondentem: ZENA
CMP
Kazdou polozku v dotazniku siizalime pod fislusnou dimenzi. Poté zjigjeme, jak

respondentka hodnotila poloZku a ziskané body eap$od fisluSnou dimenzi.

Dimenze 1. fyzické fungovanil+2+3+2+3+3+2+3+3+325

pi.. Otazka: Omezuji Vas usilovné€innosti jako je Bh, zvedani &kych gedntta,
provozovani narmych spori.

1- ano, omezuje hodn

2- ano, omezuje trochu

3- ne, Wibec neomezuje

Odpovéd’: 1- ano, omezuje hod#

DosaZzeny hruby skor této dimen2&-

Maximalni mozny dosazitelny hruby skor této dimerg@

Pirepcatitani dosazeného vysledku na Skalu od 0-100:

x=100*25/30
X= 83,33

Po prepctitani je pramér dimenze 83,33.

Dimenze 2. omezeni roli zwvodu fyzickych potizi-2+1+1+15

Dosazeny hruby skor této dimenZe-
Maximalni mozny dosazitelny hruby skér dimenge-

Pirepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:
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x=100*5/8

X=62,50

Po prepctitani je pramér dimenze 62,50.
Dimenze 3. &élesna bolest 3+2-5

Dosazeny hruby skoér této dimenge-
Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimenzé-

Pirepctitani dosazeného vysledku na Skalu od 0-100:

x=100*5/11
X=45,45

Po prepcitani je pramér dimenze 45,45.

Dimenze 4. celkové zdravi-3+2+4+2+5+329

Dosazeny hruby skor této dimeni&®
Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimen2e-

Prepaditani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:

x=100*19/30

x=63,33

Po prepctitani je pramér dimenze 63,33.
Dimenze 5. vitalita-5+5+3+1-14

Dosazeny hruby skor této dimenig-
Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimen24-

Pirepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:

x=100*14/24
x=58,33

Po prepctitani je pramér dimenze 58,33.

Dimenze 6. socialni fungovanis3+4=7
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Dosazeny hruby skor této dimenZe-
Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimenzé-

Prepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:

x=100*7/10
Xx=70,00

Po prepcitani je pramér dimenze 70,00.

Dimenze 7. omezeni roli zdévodu emanich potizi-2+2+1=5

Dosazeny hruby skoér této dimenge-
Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimengée-

Prepctitani dosazeného vysledku na Skalu od 0-100:

x=100*5/6
x= 83,33

Po prepctitani je pramér dimenze 83,33.

Dimenze 8. dusevni zdravi2+2+4+3+2=13

Dosazeny hruby skor této dimeni&
Maximalni mozny dosazitelny hruby skér dimen2e-

Prepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:

x=100*13/30
X=43,33

Po prepctitani je pramér dimenze 43,33.
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Porovnani piméra dimenzi u PN= poputai normy (n=100)
a KL= klienta (n= 1) u dotazniku SF-36

n= paet respondeiit ze kterych je vyp&itan pamer

1. fyzické fungovani 54,44 83,33
2. omezeni roli 30,50 62,50
z divodu fyzickych

potizi

3. télesn& bolest 69,95 45,45
4. celkové zdravi 61,08 63,33
5. vitalita 80,25 58,33
6. socialni gungovani 80,00 70,00
7. omezeni roli 49,33 83,33
z diivodu emanich

potizi

8. dusevni zdravi 84,56 43,33

[22]
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Priloha ¢. 3: Nazorna ukazka vyhodnocovani dotazniku SQUALA

Nazorna ukazka vyhodnocovani dotazniku SQUALA:

Dotaznik SQUALA byl vyplgn respondentem po: CMP

Kazdou poloZku v dotazniku siizaime pod fisluSnou dimenzi. Poté zjigjeme, jak

respondent hodnotil polozku a ziskané body zapigmdefisluSnou dimenzi.

Dimenze 1. abstraktni hodnoty-3+6+15+3+633

Celkové skore parcialniho profil@3

Maximalni dosazitelny hruby skor dimenZé0

Pirepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:

x=100*33/100
x= 33,00

Po prepcatitani je pramér dimenze 33,00.

Dimenze 2. zdravi-12+12+9+9=42

Dosazeny hruby skoér této dimenze-

Maximalni mozny dosazitelny hruby skér dimenge-

Pirepcatitani dosazeného vysledku na Skalu od 0-100:

x=100*42/80
x=52,50

Po prepcitani je pramér dimenze 52,50.

Dimenze 3. blizké vztahy15+10+15=40

Dosazeny hruby skor této dimenzé&

Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimenée-
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Pirepctitani dosazeného vysledku na Skalu od 0-100:

x=100*40/60
X= 66,67

Po prepcatitani je pramér dimenze 66,67.

Dimenze 4. volnyas-4+12+9+6=31

Dosazeny hruby skor této dimensd-

Maximalni mozny dosazitelny hruby skér dimenge-

Pirepctitani dosazeného vysledku na Skalu od 0-100:

x=100*31/80
X= 38,75

Po prepctitani je pramér dimenze 38,75.

Dimenze 5. zakladni pateby-6+6+10=22

Dosazeny hruby skor této dimen22

Maximalni mozny dosazitelny hruby skor dimenée-

Pirepatitani dosazeného vysledku na sSkalu od 0-100:

x=100*22/60
x= 36,67

Po prepcitani je pramér dimenze 36,67.
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Porovnani pimera dimenzi u PN= poputai normy (n=308)
a KL= klienta (n= 1) u dotazniku SQUALA
n= paet respondeiit ze kterych je vyp@tan paimer

squalal abstraktni hodnoty 52,63 33,00
squala2| zdravi 68,70 52,50
squala3| blizke vztahy 61,40 66,70
squala4| volny ¢as 50,52 38,75
squala5| zakladni pateby 48,19 36,67

[1]
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Piiloha ¢. 4: Dotaznik WHOQOL- BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)
INSTRUKCE
Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi aatisich zivotnich oblastOdpovézte laskaw na
vSechny otazky Pokud si nejste jist/a, jak n&jakou otazku odpaidét, vyberte prosim odpowd’, ktera se Vam zda
nejvhodrjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.
Berte gitom v Gvahu, jak &zne Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme sg M& V&S Zivot zposledni dva tydny Mame
tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptaap.:

viubec ne trochu stredrs hodnrg maximalré
Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou pdebujete? 1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovatislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomocVgen od ostatnich dostavaléhem poslednich dvou
tydna. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich Rquirdpory, zakrouzkoval/a byste tetiglo 4.

viubec ne trochu stredrs hodnrg maximalré

Dostavéte od ostatnich lidi takovou 1 2 3 4 5
pomoc, jakou pdebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedost@dhttstatnich Zzadné pomoci, kterouipbujete, zakrouzkoval/a byste
¢islo 1.

Prectéte si laskaw kazdou otazku, zhodnd@'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky téislo stupnice, které nejlépe
vystihuje VasSi odpowd’.

velmi Spatna ani Spatn§ dobra velmi dobr3
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Spatna ani dobra
Zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/d spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
im?
zdravim? 1 5 3 4 5

Nasledujici otazky zji&ji, jak moc jste lEhem poslednich dvou tydrprozival/a utité véci.

viibec ne trochu sdre hodrg maximal-
né

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potrebujete dlat?

4. Jak moc péebujete l1ékiskou péi, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zi¥8t

5. Jak moc Vasi§i Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, ze Vas Zivot ma smysl7 1 2 3 4 5

7. Jak se dokaZete saiestit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpm¢ se citite ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?

9. Jak zdravé je prdsdi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
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Nésledujici otazky zjidji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a prov&turité ¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne spiSe ne retre VétSinou zcela
ano
10. Méate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovatiguélesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost peiz k uspokojeni svych peh? 1 2 3 4 5
13..Mate pistup k informacim, které piabujete 1 2 3 4 5
pro swij kazdodenni zivot?
14. Mate moznosténovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi Spatrg ani Spatn dobre velmi
Spatre ani dolye dolre
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

DalSi otazky se za¥iuji na to, jak jste byl/dt’astny/a nebo spokojeny/& tiznymi oblastmi svého zivota v poslednich dvou
tydnech.

velmi nespokojen/| ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/ a ani nespokojen/3 spokojen/
a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provad
kazdodennéinnosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sdm/samalse 1 2 3 4 5
sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s podporodu, 1 2 3 4 5
kterou Vam poskytuji fatelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v mist, kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupngsti 1 2 3 4 5
zdravotni pée?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazka se tyka tohak ¢astojste prozZival/a wité véci béhem poslednich dvou tydn
nikdy nekdy stedrt celkem neustéle
casto
26. Jalktasto prozivate negativni pocity 1 2 3 4 5
jako je nap. rozmrzelost, beznéf
Uzkost nebo deprese?

[1]
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Priloha ¢. 5: Dotaznik SQUALA

SQUALA a) | Hodnoceni dulezitosti
Velmi Stfedné Méalo
Nezbytné dulezité | dulezité dulezité Bezvyznamné
byt zdravy
byt fyzicky
sobéstacny
citit se fyzicky dobfe

pfijemné prostfedi,
bydleni

dobre spat

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi
lidmi

mit a vychovavat déti

postarat se 0 sebe

milovat a byt milovan

mit sexualni Zivot

zajimat se o politiku

mit viru

odpocivat ve volném
Case

mit konicky ve
volném case

byt v bezpedi

prace

spravedinost

svoboda

krdsa a uméni

pravda

penize

dobré jidlo

mit pratele, rozumét
Si s nimi

byt vzdélany

mit moznost travit
volny ¢€as tak jak chci

mit dostatek véci pro
svou zabavu

dobre vypadat

hezky se oblékat

mit véci které se mé
libi, po kterych
touzim
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SQUALA b)

Hodnoceni spokojenosti

Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Nespokojen

Velmi
zklaman

zdravi

fyzicka sobéstacnost

psychicka pohoda

prostiedi, bydleni

spanek

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi lidmi

déti

péce o sebe sama

laska

sexualni Zivot

politika

vira

odpocinek

konicky

pocit bezpedi

prace

spravedinost

svoboda

krdsa a uméni

pravda

penize

jidlo

pratele a vztah s nimi

vzdélani

volny ¢as

véci pro svou zabavu

vzhled

oblékani

véci které se mé libi, po
kterych touzim
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P#iloha & 6: Dotaznik SF- 36

[J DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

Zaskrtn éte nejvystiznéjSi odpovedi. Pokuste se, prosim, zodpadét kazdou otazku. Nejste-li si
jisti jak odpov édét, odpowézte jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu moznost.

. Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkov
vyte¢né velmi dobré dobré docela dobré Spatné

. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnastiasem ped rokem?
Mnohem lepSi neZipd rokem

Porekud lepsSi nezi@d rokem

Priblizn¢ stejné jako fed rokem

Porekud horSi nezigd rokem

Mnohem horSi nezipd rokem

. Nasledujici otazky se tykajinnosti, které &kdy cklavate Bhem svého typického dne. Omezuji VaSe
zdravi nyni tytatinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
omezuje omezuje viibec
hodné trochu neomezuje

a) usilovnédinnosti jako je k&h, zvedanidzkych gedmett, provozovani
nargnych sponi

b) stredné namahavécinnosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani
kuZelek, jizda na kole

¢) zvedani nebo noSenfamého nakupu

d) vyjit po schodechékolik pater

e) vyjit po schodecjedno patro

f) predklon, shybani, poklek

g) chizeasi jeden kilometr

h) chize po ulicinékolik set metri

i) chiize po ulicisto metnd

i) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

. Trpél/a jste rekterym z dale uvedenych problémii praci nebo fi béZzné denntinnosti v poslednich
4 tydnech kuli zdravotnim potizim?
ANO NE

a) Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval/a praci nebo jin&innosti?
b) Udélal/a jste mérg nez jste cld/a?
c) Byl/a jste omezenfadruhu prace nebo jinychinnosti?
d) Mél/a jstepotize pii praci nebo jinyckEinnostech (nap jste musel/a vynaloZit

zvlastni asili)?
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5. Trpél/a jste rkterym z dale uvedenych problérpii praci nebo i bézné dennéinnosti v poslednich
4 tydnech kuli ngjakym emocionélnim potizim (nappocit depresei tzkosti)?
ANO NE
a) Zkratil secas, ktery jste &hoval/a praci nebo jin&nnosti?
b) Udklal/a jste méa neZ jste cld/a?
¢) Byl/a jste pi praci nebo jinycltinnostech méhpozorny/a nez obvykle?

6. Uvedte do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emadlioh potize VaSemu normalnimu
spole&enskému Zivotu v rodin mezi [ateli, sousedy nebo v SirSi sphiesti v poslednich 4 tydnech?
vibecne trochu mimé pomérné dost velmi silné

7. Jak velké bolesti jste ¢tla v poslednich 4 tydnech?
zadné velmimirné mirné stfedni silné velmi silné

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zéstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne  trochu mirné  pomérné dost  velmi silné

9. Nasledujici otdzky se tykaji VaSich pdci toho, jak se Vam #iéo v poslednich 4 tydnech. U kazdé

otazky oznate prosim takovou odpew’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jakéasto v poslednich 4 tydnech...

dost
poiad vétSinou ¢asto obfas malokdy nikdy

a) jste se citil/a pln/a elanu?
b) jste byl/a velmi nervézni?
c) jste n&l/a takovou depresi, Ze Vas

nic nemohlo rozveselit?
d) jste podioval/a klid a pohodu?
e) jste byl/a pln/a energie?
f) jste poctoval/a pesimismus a smutek?
g) jste se citil/a v§erpan/a?
h) jste byl/a 8astny/a?
i) jste se citil/a unaven/a?

10. Uvedte jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravoalhio emociondlni obtize VaSemu
spole&enskému Zivotu (jako napnévsevy pratel, gibuznych atd.)?
porad  vétSinu éasu  obfas malokdy  nikdy

11. Zvolte, prosim takovou odp&¥, kterd nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas iplehzdé
Z nasledujicich prohlaseni?
uréité vétSinou nejsem vétSinou ur¢ité
ano ano si jist ne ne
a) zda se, Zze onemocnim (jakoukoliv nemocikgod snadgji
nez ostatni lidé
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b) jsem steji zdrav/a jako kdokoliv jiny
c) atekadvam, Ze se mé zdravi zhorsi
d) mé zdravi je perfektni

[27]
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Priloha ¢é. 7: Dotaznik odeslany kontaktovanym pracovistim

Dobry den,

jsem studentka Ergoterapie na 1. LF UK v Praze. &nrci jedné z hypotéz ve své baltaké
praci, ktera spdiva ve zmapovani pracovisktera se zabyvaji rehabilitaci osob po
poSkozeni mozku a zj&tim zda- li u nich na pracovisti pouZzivaji ergotgrauté dotazniky
na kvalitu Zivota, jsem se rozhodla kontaktovat pmhtohoto emailu i vaSe pracovist
Upozoriuji, Zze vysledky hypotézy budou zpracovany zcelangmre.

Dékuji pifedem za vyplkni dotaznilé a za Vagas

S paagem Petra Symonoa

Otazka ¢.1: PouzZivaji ve své praxi ergoterapeuté na VaSeacopiSti dotazniky na

subjektivni posouzeni kvality Zivota osob po po&mznozku?

Ano - Ne

V piipact odpowdi ano, vypiste jaké konkrétni dotazniky: 1.

To je vSe, #&kuji za Vastas©
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