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1 UVOD

V soucasné dobé se ¢im dal vice setkdvame s pajmem .kvalita Zivota* a
v oblasti zdravotnictvi je toto téma stale aktualné;si.

Cilem rehabilitace je navrat k pvodnimu zdravotnimu stavu. Samotna ergotera-
pie vychazi z tzv. biopsychosocidlniho modelu. Dosud neexistuje jednotnd a vystihujici
definice kvality Zivota, ale odbornici se shoduji, Ze definice by se méla vyjadrit k fyzic-
kému, psychickému a socidlnimu stavu jedince. DalSimi aspekty, na které je
v rehabilitaci kladen diraz, jsou individudlni pfistup k pacientovi nebo tzv. ptistup za-
méfeny na klienta (client centred approoach) a spole¢né stanoveni cil terapii. Toto
v3ak nikdy nejsme schopni splnit, pokud cile pacienta dostate¢né nezname a nevime,
jaky pohled ma na sviij Zivot on sdm a jaka je jeho kvalita Zivota. Ne vZdy se cile paci-
enta shoduji s cili terapie nastavenymi terapeutem. Domnivam se, Ze kromé vSech zdra-
votnikd, ktefi o pacienta pecuji, je zjistovani kvality Zivota a prace na splnéni cill paci-
enta piedev$im doménou ergoterapeutd. Na rozdil od ostatnich odbornikl se ergotera-
peuté cilené zamétuji na sobéstadnost v oblasti vSednich dennich ¢innosti, na nivrat
k pivodnim koni¢kim ¢&i praci, na znovuza¢lenéni pacienta do spole¢nosti. Z filosofie
piistupu zaméteného na klienta (v ergoterapii nyni velmi popularniho) vyplyvé, ze tato
spoluprace je jist¢ efektivnéjsi, shoduji-li se terapeut a pacient na spole¢ném cili

Motivaci pro vybér tohoto tématu byl muj zajem zjistit, jaka je kvalita Zivota lidi
po traumatickém poranéni mozku, jak ji vnimaji, zda jsou s kvalitou Zivota spokojeni,
ale pfedevsim, zda se shoduje pohled odbornik na schopnosti a kvalitu Zivota pacienta
s pohledem pacienta.

Na stazi v anglickém Yorku, kterou jsem absolvovala v tinoru 2008, jsem méla
moznost naucit se pracovat s vyzkumnymi ¢lanky a hodnotit je. Zde jsem se také se-
znamila s ergoterapeutkou Chris Mayers, kterd se zabyva vyzkumem kvality Zivota.
Poskytla mi fadu svych publikovanych ¢lankG a pomohla mi tak nahlédnout na tuto
problematiku jinym zpisobem.Ve své teoretické &asti jsem nékteré vysledky z jejich
studii uvedla, dale zde naleznete pohledy odbornikli na kvalitu Zivota, moznosti jejiho
testovani a dal$i vyzkumy.

Prakticka ¢ast ptiblizuje porovnani testovani funkéni miry nezavislosti a hodno-
ceni kvality Zivota pacienta. Vysledky byly ziskany z projektu MHADIE, ktery probéhl

na Klinice rehabilitaéniho lékafstvi v Praze. Stejné jako v projektu MHADIE, i v této
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studii se pouziva terminologie Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti. disability
a zdravi — MKF a z té vybrana oblast. ktera je nejbliz8i ergoterapii, shodna s predmétem

zkoumani — ..aktivita a participace*.

1.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem této prace je zjisténi rozdild v porovnani vysledkt hodnoceni funkéni mi-
ry nezavislosti a hodnoceni kvality Zivota pacienta v nékolika oblastech. Daldim cilem
je zdiraznéni vyznamnosti zjistovani kvality Zivota pacienti, a to predevsim ergotera-
peuty.

Vzhledem k tomu, Ze tato studie je mapujici, nikoli ovéfujici, nebyly pro vy-

zkum sestaveny hypotézy, nybrz vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky:

e Existuji rozdily v porovnani vysledki objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti fyzické kondice?

e Existuji rozdily v porovnani vysledkid objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti schopnosti my$leni?

e Existuji rozdily v porovnani vysledki objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti fungovani
v kazdodennim Zivoté?

e Existuji rozdily v porovnani vysledki objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti vztaht a spolecen-

skych/volno¢asovych aktivit?

1.2 Terminologie

1.2.1 Pojem pacient

V soucasné dobé se v oblasti rehabilitace stale vice spekuluje nad pojmenovanim
pro ¢lovéka s disabilitou, kterému je poskytovana rehabilitace, pacient / klient / rehabili-
tant. Pro jednotnost prace jsem se rozhodla pouzivat termin ,,pacient” z toho diivodu, zZe
testovani probihalo na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi (zdravotnickém zafizeni, které
spada pod 1.1ékafskou fakultu Univerzity Karlovy) a tohoto terminu se vyuziva ve vét-

$§iné dokumentaci.
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2 TEORETICKA CAST

. V poslednich 10 — 15 letech se v lékaFské oblasti velmi zvysil zdjem o posouzeni
kvality Zivota pacientu. V riznych epidemiologickych studiich. ale zejména v klinickych
pokusech je nyni znaénd vdha prikladdna nejen délce Zivota. ale i jeho kvalité, jejiz

hodnoceni se stalo jednim ze standardnich vystupu.~ (Maly, 2001, str.1)

2.1 Problém definovani kvality Zivota

Bylo zjisténo, Ze termin .kvalita Zivota®“ byl ¢asto pouZivan bez definice. To
ukazuje, Ze zatimco zde miZe existovat obecné pfijeti terminu, jen maélo lidi ma jasnou
piedstavu, co pfesné tento pajem znamena (Mayers, 1995).

Zda se, ze A.L. Strauss je prvnim autorem, ktery napsal knihu, kde se termin
,kvalita Zivota® nachazi v titulu (Chronic illness and quality of life, vydana v roce
1975). Vénoval v ni pozornost kvalité Zivota ve vztahu k chronicky nemocnym osobam.
Piesto se v§ak nepokusil o definovani kvality Zivota (Mayers. 1995).

Kvalita Zivota postrada piesnou definici i pfesto, Ze je tento termin béZné uzivan
v literatufe. Pro nékoho muliZze mit zlepSeni kvality Zivota uzkou spojitost se vzristajici
nezavislosti klienta. Obecné je obnoveni nezavislosti pacienta povazovano jako hlavni
cil ergoterapie. Nicméné dosazZeni nezavislosti nemusi byt vzdy klientiv cil (Llewellyn,
1991).

Dalsim problémem definovani kvality Zivota je také otazka, zda je definovana ve
vztahu k onemocnéni a nebo ve vztahu ke zdravi (Mayers, 1995). Tantam (1988) uvadi,
Ze otazka ,,Jak jsi zdravy?* (,,How healthy are you?*) je lepsi otazka, jak zjistit kvalitu

Zivota nez ,,Jak jsi nemocny?* (,,How ill are you?*).

2.2 Definice kvality Zivota

2.2.1 Systematika definic

Vyvaj klasifikace nebo systematiky definic kvality Zivota neslouzi jen
k demonstrovani nedostatku shod, ale také k organizaci jiZ existujicich definic do urci-
tého systému, aby bylo mozné identifikovat spole¢né elementy v definicich a zduraznit

tak faktory, které ovliviiuji definice (Farquhar, 1995).
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Dostupné definice mohou byt jednoduse klasifikovany z hlediska jejich pivodu,
dale zdali jsou to definice odborné ¢i profesionalni, nebo zdali jde o definice laické.
Mame tfi hlavni typy definic. které vychazeji z odborné literatury: za prvé jsou to defi-
nice. které jsou obecné nebo globalni (Typ I), za druhé jde o definice, které ¢leni pojeti
do fady jednotlivych ¢asti nebo aspektd (Typ 1) a za tfeti jsou to definice. které se za-
méfuji na jednu nebo dvé urcité casti rozpoznané v drivéjSich typech definic
(Typ III). Neékteré ztéchto typd mohou byt dale ¢lenény podle jejich podstaty
(Farquhar, 1995).

Typ I: ,,Globalni definice jsou zfejmé témi nejuzivanéjsimi typy definic pojeti
kvality Zivota. Zahrnuji v$e, ale kvili jejich obecnosti nam fikaji malo o mozZnosti slo-
zek (komponent) kvality Zivota a o zpdsobu, jak by mohl byt koncept operacionalizo-
van. Obvykle zahrnuji pocity spokojenosti/nespokojenosti a také $tésti/nestésti.

Farquhar uvadi Abramse (1973), ktery definuje kvalitu Zivota jako ,.stupeii spo-
kojenosti nebo nespokojenosti, kterou lidé citi v riznych oblastech Zivota® (Farquhar,
1995).

Typ II: ,,.Definice komponenti* jsou takové, které fadi pojeti kvality Zivota do
fady jednotlivych ¢asti nebo aspektd, nebo identifikuji ur¢ité charakteristiky, které jsou
povazované za nezbytné k hodnoceni kvality Zivota. VSechny tyto aspekty mohou pfi-
spét ke globalnim definicim typu I. V tomto smyslu jsou tyto definice uzite¢néjsi pro
empiricky vyzkum, protoZe jejich pojeti Ize lépe operacionalizovat nez definice typu I.
Jako ptiklad mlzZeme uvést pozorovaci studii o kvalité Zivota v sanatoriu pro seniory,
kterou uskute¢nili Clark a Bowling v roce 1989. Uvadéji, Ze kvalita Zivota neni limito-
vana funk¢ni schopnosti, stupném aktivity, mentalni Grovni ani dlouhovékosti, ale zahr-
nuje pojeti soukromi a svobody, respektovani jedince, mozZnost volby, psychicky well-
being a zachovani ddstojnosti (Farquhar, 1995).

Typ III: ,,Cilené definice* (focused) jsou takové definice, které se zmifuji jen o
jednom nebo o malém poétu komponentd kvality Zivota. Necastéji tento typ definice
popisuje jen komponenty zdravi nebo funkéni schopnosti. MizZeme je nalézt naptiklad
v dokumentech, které spiSe nez termin ,kvalita Zivota®“ zminuji terminy jako ,kvalita
Zivota vztaZzena ke zdravi“ ¢i ,,mikroekonomicka definice kvality Zivota“ (Farquhar,

1995).
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2.2.2 Kvalita Zivota
Jak uvadi Slovacek a kol.(2004), obvykle se zkouma4, jaky dopad ma onemocné-
ni &i postiZzeni osoby na psychicky ¢i fyzicky stav. na jeho schopnosti, konitky a celko-
vy zplisob Zivota a spokojenost s nim. Definovat kvalitu Zivota neni snadné a existuje
cela fada definic, av8ak dosud neexistuje jedna, ktera by byla vSeobecné akceptovana.
Shoduji se viak v obecnych bodech a to, Ze pojem .kvality Zivota™ by mél obsahovat
udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince. Obvykle je definovana jako
,,subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace*.
Alison J. Carr and Irene J. Higginson (2001) zmifuji tyto definice kvality Zivota:
e Individualni pohled na postaveni v Zivoté, ktery je bran v kontextu kulturniho
systému a systému hodnot. Zahrnuje i pohled na to. kde ¢loveék Zije ve vztahu
k jeho cilim, ofekavanim, standardim a zajmim.
e . Zhodnoceni sou¢asného stavu vzhledem ke stavu idealnimu.*

e . Vyskyt aspekt, které lidé ve svém Zivoté povazuji za dilezité.”

Maly (2001, str.1) ve svém ¢lanku uvadi pojeti kvality Zivota dal$imi autory,
cituji: ,,Last (1995) definuje kvalitu Zivota jako subjektivné vnimanou uroven, jiz lidé
hodnoti své fyzické, emocionalni a socialni schopnosti. Kaplan a Bush (1982) zavedli
pojem kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi (healthrelated quality of life; HRQoL), aby
vymezili tu ¢ast kvality Zivota, kterd je prvotné urovdna zdravim jedince a zdravotni
pé¢i a kterda muzZe byt ovlivnéna klinickymi intervencemi. HRQoL vychazi hlavné
z oblasti socialni, té€lesné a psychologické funkce jedince, urovné chorob, schopnosti
postarat se o sebe a z citové pohody.*

Niemi a kol. (1988) podava holistickou definici: ,,A¢koli je pojeti kvality Zivota
pouze volné definovano, nalézame shody, Ze kvalita Zivota popisuje subjektivni well-
being a spokojenost se Zivotem a zahrnuje psychické a fyzické zdravi, materialni well-
being, interpersonalni vztahy v rodiné i mimo ni, praci a dal$i aktivity ve spole¢nosti,
osobni rozvoj, naplnéni (spokojenost) a aktivni rekreaci.*

Mayers (1995) uvadi ve svém ¢lanku Browna (1988), ktery zdiraznuje, Ze kvali-
ta Zivota zahrnuje zejména individudlni vnimani jedince (¢ili co citi, co si mysli ve
vztahu ke kvalité Zivota), coZ mize byt celkem vzdaleno podstaté jedincovy disability.
Proto bez znalosti toho, co si osoba s disabilitou mysli a citi, miZeme fici jen velmi

malo o jeji kvalité Zivota.
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2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Mezi hlavni faktory ovliviwgjici kvalitu Zivota patii pocinajici zdravotni stav,
vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace. ekonomicka situace. vzdélani, kulturni
zazemi a religiozita (Slovagek a kol., 2004). V neposledni fad¢ sem patfi také pfani,
o¢ekavani, zivotni cile a celkové zazemi daného jedince (Maly, 2001).

Slovacek a kol.(2004) zmifniuje ve své studii 5 hlavnich faktord ovliviiyjicich
kvalitu Zivota nemocného (které modifikoval podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002):

1. Fyzickd kondice: Do zna¢né miry je urovana vyskytem riznych symptomd one-
mocnéni, eventuelné i nezddoucimi ucinky aplikované terapie.

2. Funkéni zdatnost: Zahrnuje predevsim stav télesné aktivity. Dale schopnost komu-
nikace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni v zamé&stnani. v rodinném
Zivote apod.

3. Psychicky stav: Hodnocen zejména podle ptevladajici nalady, postoje k Zivotu a
nemoci, zpuisoby vyrovnani se s nemoci a lécbou, dale pak osobnostni charakteristiky,
proZivani bolesti apod.

4. Spokojenost s 1é¢bou: Jde predev§im o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém je
nemocny lécen, dale pak o technickou zru¢nost oSetfujiciho persondlu pfi provadéni
diagnostickych a lIécebnych vykont, sdilnost personalu, zpiisob komunikace s nemoc-
nym véetné podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemocného.

5. Socialni stav: Hodnocen na zakladé udaji o vztazich nemocného k blizkym lidem,

o jeho roli ve spole¢enskych skupinéch, o jeho zpisobech komunikace s lidmi apod.

2.4 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu zZivota lze hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pfistupd.
Dulezity je pfedev§im ten subjektivni, kdy zjistime, jak dana osoba vnima svlij nyné;si
zdravotni stav véetné sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném a socidlnim prostfedi.
K hodnoceni kvality Zivota slouzi cela fada dotaznik, které kvantifikuji dopad nemoci
¢i postizeni na bé€zny Zivot jedince formalizovanym a standardizovanym zplsobem.
Tyto dotazniky lze rozdélit na dva zakladni typy a to na dotazniky generické (obecné) a
specifické. Nékteré literarni prameny uvadéji jesté treti typ dotaznikd, tzv. standardizo-
vané behavioralni testy, které zjist'uji fyzické a kognitivni funkce (Slovacek a kol.,
2004).
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Kromé standardizovanych test(i se k hodnoceni kvality Zivota mohou vyuZit mé-

feni zaméfena na pacienta - tzv. individualizovana méreni (Carr, Higginson. 2001).

2.4.1 Generické dotazniky

Hodnoti celkovy stav jedince bez ohledu na konkrétni onemocnéni. Jsou §iroce
pouzitelné u jakychkoli skupin populace bez ohledu na vék. pohlavi apod.
K nejznaméjsim generickym dotaznikim patfi Karnofsky Performance Status Scale,
Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health
Subject Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile, Euro-Qol EQ-5D. WHO
Quality of Life Assessment a dal3i (Slovacek a kol., 2004).

2.4.2 Specifické dotazniky

Tyto dotazniky uz:jsou zaméfreny na jednotlivé typy onemocnéni. Je jich velké
mnozZstvi, proto je zde pro predstavu uvedeno jen n&kolik z nich. Casto je jejich soucasti
i dotaznik genericky. (Napfiklad dotaznik zji§tovani kvality Zivota u nemocnych
s chronickym selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL),
jehoz soucasti je genericky dotaznik SF 36). DalSimi specifickymi dotazniky na kvalitu
Zivota jsou napfiklad Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) pro ne-
mocné s depresivni poruchou, dale Functional Assessment of Chronic Illness Therapy —
General Version (FACT-G) pro nemocné s 1é€bou chronického onemocnéni s jednotli-
vymi modifikacemi, napfiklad pro pacienty s rakovinou prsu (FACT-B). rakovinou mo-
¢ového méchyte (FACTBI), kolorektalnim karcinomem (FACT-C) apod. Dale Functio-
nal Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS), Functional Assessment of HIV Infection
(FAHI), pro nemocné s nadorovym onemocnénim European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) nebo pro
nemocné v terminalnim stadiu onemocnéni Missoula- Vitas Quality of Life Index V-25
(MVQOLI: 25 Item Version) ¢i;jeho modifikace Missoula-Vitas Quality of Life Index
V-15 (MVQOLI: 15 Item Version) (Slovacek a kol., 2004).

2.4.3 Konkrétni dotazniky kvality Zivota

Pro moznost lepsi predstavy dotaznikd kvality Zivota byly vybrany a pfiblizeny
3 nejcastéji vyuzivané generické dotazniky.

Z generickych dotaznik(i se nejcastéji uziva Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36). Hodnoti téchto 8 zakladnich kvalit zdravi:
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1. limitace ve spolecenskych aktivitach, 2. limitace ve fyzické aktivité¢ z divodu zdra-
votnich problém, 3. limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi, 4. téles-
na bolest, 5. dusevni zdravi, 6. limitace z divodi citovych, 7. vitalita, 8. obecny pocit
zdravi (Slovacek a kol., 2004). .Vlastni vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci
tzv. TS skore (Transformed Scales Score) hodnocené v intervalu 0—-100. Tento dotaznik
je ¢asto uzivanym nastrojem k hodnoceni kvality Zivota v riznych odvétvich mediciny
vzhledem k jeho dobré vypovédni hodnoté* (Slovacek a kol., 2004, str.8). Byl vytvofen
pro pouziti v klinické praxi, vyzkumu i pro hodnoceni financovéni zdravotni péce a
zjistovani statistickych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva (Variaskova, 2005). ..Popu-
larita SF-36 je zpusobena stru¢nosti a komplexnosti dotazniku. Problémem je omeze-
nost detailniho popisu charakteru obtiZi pro individualniho nemocného.” (Varaskova,
2008, str. 4).

Dale je vyuzivan World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-100), ktery rovnéz hodnoti 6 zakladnich oblasti, a to: 1. fyzické zdravi, 2.
psychicka uroven, 3. droverl nezavislosti (sobé&stacnosti), 4. socialni zazemi, 5. okolni
prostiedi, 6. dusevni zdravi (Slovacek a kol., 2004). Dale se déli na 24 podoblasti. Cel-
kem ma 100 otazek, proto je ozna¢ovan zkratkou WHOQOL-100.

Dalsi ovéfovaci studie vedly k vytvoreni zkracené verze World Health Organi-
zation Quality of Life Questionnaire — Brief Form (WHOQOL - BREF), ktera je
v soucasnosti dostupna v téméf S50 jazycich (vcetné ceského jazyka). Dotaznik
WHOQOL - BREF se sklada z 24 polozek, které jsou sdruzené do 4 domén (fyzické
zdravi, proZivani, sociadlni vztahy a prostfedi) a do dvou samostatnych polozek (kvalita
Zivota a spokojenost se zdravim). Hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav
(Dragomirecka, Bartoriova, 2006).

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota SQUALA (Subjective Quality of Life
Questionnaire) vyjadfuje subjektivni spokojenost jedince s jednotlivymi Zivotnimi ob-
lastmi ve vztahu k dulezitosti, kterou témto oblastem pfisuzuje (Dragomirecka, Barto-
fova, 2006). Zahrnuje domény z elementarni oblasti (napf. jidlo, vztahy v rodiné) a poté
z vice abstraktni oblasti (napf. tykajici se politiky, spravedlnosti, svobody, pravdy,
krasy a uméni, lasky). Dotazovany pak hodnoti stupefi spokojenosti a uvadi také jak
dilezita je pro néj dana doména (Nadalet et al, 2005).

Pouzivani méfeni (measures), které neni zamérené na pacienta, mize vést k radé

problémi. Pokud nezahrnuji domény, které thlivé pacienty dulezité, nemu-
»
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si byt tato méfeni pro tyto pacienty platna/& tak Standardizovana méfeni (testy) (ve



kterych jsou otazky a rozsah ptedem dané a jsou tedy stejné pro vSechny pacienty) mu-
7ou méfit néco odliného nez je kvalita Zivota jednotlivého pacienta. Pokud takova mé-
tfeni nevystihnou kvalitu Zivota jednotlivého pacienta. neni pravdépodobné, Ze budou
vnimava ke zméné po 1é¢bé. Nemusi byt totiZ méfeno to, co je pro pacienta dilezité a

tudiz jejich skore miiZe byt obtiZné interpretovano (Carr, Higginson, 2001 ).

2.4.4 Individualizovana méreni

Kvalita Zivota miZe byt méfena zplisobem zaméfenym na pacienta. kdy se pou-
ziji individualizovana méfeni (box). Piestoze jsou mén€ obecné pouzivana nez standar-
dizovand méfeni. Individualizovanym méfenim se vénuje ¢im dal vétsi pozornost.
Nicméné maji také své nedostatky. Do individualizovanych méfeni mizZeme zaradit
Plan pro individualni hodnoceni kvality Zivota (The schedule for the evaluation of
individualised quality of life — SEIQOL). Je to dotaznik, ktery provadi tazatel. Ten se
pacienta pta na 5 specifickych oblasti v jeho Zivot€, které jsou pro né&j nejdilezité;jsi.
Pacient pak ma ohodnotit, jak jsou pro né€j v soufasné dobé tyto oblasti vyznamné.
K hodnoceni pouziva pacient mimo jiné vizualni analogovou §kalu. Vysledek muze byt

prezentovan jako profil péti oblasti (Carr, Higginson, 2001).

2.5 Ergoterapie ve vztahu ke kvalité Zivota

K tématu ergoterapie ve vztahu ke kvalité Zivota neni pfili§ dostupnych zdroju,
presto je mozZné nalézt spojitost ergoterapie a kvality Zivota v zahrani¢nich ¢lancich.
Autoti ¢lankl se zminuji o dilezitosti naslouchat pacientovi, o tom, jak je ergoterapeut
vyznamnym ¢&lankem k dosazeni nezavislosti, zvySeni funkéniho vykonu, motivace,
adaptace ¢i kompenzace v daném prostiedi pacienta a zlepSeni tak kvality Zivota.

Ergoterapie se v praxi zaméfuje na kvalitu Zivota tak, aby ji klient mohl dosah-
nout prostfednictvim vlastni volby a zmény prostredi (Llewellyn, 1991). Ergoterapeuté
mohou hrét dilezitou roli pfi zji§tovani subjektivné problémovych oblasti vykonu a
pomahaji pacientim rozvijet v téchto oblastech nové adaptivni techniky (dovednosti).
Takovato intervence miiZze mit vliv na celkovou spokojenost se Zivotem (Yerxa a Baum,
1986). Podobné uvadi Mayers (1995): ,,Aby mohla byt ergoterapie zahajena, potfebuji
ergoterapeuté také naslouchat a vnimat pocity klientd hodnoticich svij Zivot. Ukazuje
se, Ze klienti, za pomoci svych ergoterapeutii, budou moci zahgjit adaptaci vedouci

k slibn€jsi dlouhotrvajici kvalité Zivota.“ Mayersova zde také uvadi, Zze ergoterapeuté
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poméhaji s adaptaci. ale jist¢ i kompenzaci a dal$imi oblastmi. Také zminuje, Ze od er-
goterapeutdl je ¢asto pozadovano. aby se zaméfili pfedevS§im na vSedni denni Cinnosti
v domacnosti klienta, neZ aby se sousttedili na jiné oblasti (jako napf. socialni kontakty
a volnogasové aktivity). Ty vsak mohou byt pro klienty mnohem dulezitéjsi. Proto by i
tyto oblasti méli mit ergoterapeuté na paméti.

S kvalitou Zivota klienta jisté souvisi také individudlni pfistup terapeuta. nebo-li
pfistup zaméfeny na klienta. Pfistup zaméfeny na klienta (client-centred approach. né-
kdy uvadény i person-centred approach) by mél ergoterapeutim pomoci v hodnoceni
klientovy motivace. Prostfednictvim aktivniho zapojovani klienta do terapie tak muze
pomoci docilit vy§§iho stupné motivace klienta. Ve musi probihat za sou€asného srov-
navani klientovych potieb s jeho prioritami, zajmy a schopnostmi. Mluvi-li se 0 motiva-
ci a pfistupu zaméfeném na klienta, je nutné zminit také praci humanistického psycho-
loga Carla Rogerse. Ackoliv jeho terapie zaméfena na klienta nepfedstavuje Zadnou
specifickou aplikaéni techniku, Rogers tvrdi, Ze efektivni terapeuté by méli mit zejména
tyto tfi vlastnosti:

1. Musi byt vieli, prokazovat klientovi tctu a respekt.

2. Musi byt upfimni a otevieni pfi sdélovani svych pocitl klientovi.

3. Musi projevovat empatické porozuméni klientovym problémim (Mayers, 2003).
At uz ergoterapeut je ¢i neni humanistou, vaZeni si vyznamu, distojnosti a individuality
¢loveka je zivotné dulezité ve vech intervencich. Tento pfistup miZe byt demonstrovan
nasledujicimi zpiisoby. Za prvé, klient identifikuje své potieby, role a zajmy. Za druhé,
ergoterapeut pracuje spole¢né s klientem na uréeni priorit téchto cilii a na realné moz-
nosti jejich dosazeni (Mayers, 2003).

Dalsi dilezity pajem je tzv. ergoterapeuticka praxe zaméfena na klienta (client-
centred occupational therapy practice). Jedna se o spolupraci klienta s terapeutem, ktera
podporuje klienta, aby se zlepsil jeho funkéni vykon a aby naplnil své role v rliznych
prostiedich. Klient se aktivné tc¢astni dosazeni cild, které upfednostiiuje a které jsou
zaroveii v centru hodnoceni a intervence. B&hem celého procesu terapeut nasloucha,
respektuje klientovy hodnoty, bézné upravuje intervenci tak, aby naplnil klientovy po-

tteby a umoznil mu se samostatné rozhodovat (Mayers, 2003).
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2.6 Kvalita Zivota a vyzkum v ergoterapii

Vyzkumu kvality Zivota, které provadéji ergoterapeuté. neni mnoho. proto jsou

uvedeny vyzkumy, které provadi Ch. Mayers a A. N. Conneeley ve Velké Britanii.

2.6.1 Kvalita Zivota a traumatické poranéni mozku

Ergoterapeutka A. N. Conneeley uskute¢nila kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem
bylo zjistit, jak chapou kvalitu Zivota lidé, ktefi prodé€lali traumatické poranéni mozku.
Bylo dotazovano celkem 18 pacientd. jejich ptibuzni a ¢lenové rehabilita¢niho tymu
celkem ve tfech obdobich (pfi propusténi z neurologického rehabilitatniho oddéleni,
nasledné po 6 mésicich a rok po propusténi). Po zanalyzovani dat bylo identifikovano
nékolik faktort, které zahrnuji subjektivni vnimani kvality Zivota. jako jsou: wellbeing,
funkéni stav, osobni autonomie a potfeba akceptace disability. Pochopeni zkuSenosti
lidi s TBI muaze zvysit uvédomeéni v zaleZitostech, které zahrnuji, a pomoci t&€m, ktefi

jsou zahrnuti v pé¢i o tyto klienty (Conneeley, 2003).

2.6.2 Dotazniky kvality Zivota + vyzkum

Dr. Chris Mayersova plsobi jako odborny asistent ergoterapie na univerzité
St John v Yorku (The Faculty of Health & Life Science). Zabyva se fadou vyzkumu
zamétenych napftiklad na pristup zaméfeny na jedince (person-centred approach), defi-
novani spirituality, vyznamem ergoterapeutické intervence a fadou dal$ich. Vytvofila
dotazniky ur¢ené ergoterapeutiim tzv. Mayers' Lifestyle Questionnaire, které byly pre-
loZeny do norstiny, fectiny, francouzitiny a néméiny. V soudasné dobé jsou piekladany
do danstiny, holand$tiny, arménstiny a slovinstiny (Mayers, 2006).

Mayers' Lifestyle Questionnaire (1) byl vyvinut tak, aby umoznil lidem, ktefi
maji problémy souvisejici s fyzickou disabilitou nebo vy$§im vékem, uréit jejich priori-
ty kvality Zivota na zacatku ergoterapeutické intervence.

Mayers' Lifestyle Questionnaire (2) byl vyvinut pro lidi s trvalymi dusevnimi
problémy. Hodnoceni obou téchto nastroji jasné ukazalo, Ze demonstruje pfistup zamé-
feny na osobu.

V soucasné dobé pracuje Mayersova na tfetim dotazniku — Mayers’ Lifestyle
Questionnaire (3), ktery bude zaméten vzhledem ke starnouci populaci na praci ergote-

rapeutd se star§imi osobami (Mayers, 2006).
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Vyzkum Lifestyle Questionnaire (1)

Ergoterapeuté se zabyvaji otazkou. jak problémy klienta ovliviiuji jeho kvalitu
Zivota a jak muZe byt jeho kvalita Zivota zlepsena (Mayers. 1995). Tato myslenka byla
hlavnim divodem pro to. aby byl vytvoien Lifestyle Questionnaire (1) a poté i studie na
ném zaloZena.

Studie se zucastnilo 45 ergoterapeutli pracujicich v komunité v socialnich sluz-
bach (tzv. community occupational therapists) a studentt ergoterapie a 132 klient(. Byl
vytvoien kontaktni dopis (tzv. contact letter), ktery obsahoval kratky popis role ergote-
rapeuta a spolu s dotaznikem Lifestyle Questionnaire (1) byl zaslan klientim
2 tydny pted prvni nav§tévou ergoterapeuta. Cilem kontaktniho dopisu a dotazniku bylo
pfedev§im podpofit pfistup zaméteny na klienta (tzv. client centred approach), dale
predstavit klientovi roli ergoterapeuta, dat klientovi ¢as na premySleni o svych potie-
bach a prioritach pred prvni navstévou ergoterapeuta a podpofit diskuzi mezi klientem a
ergoterapeutem pii prvni navstévé. Cilem studie pak bylo zjistit, jaké jsou pozitivni a
negativni reakce (klientl i ergoterapeutt) na kontaktni dopis a dotaznik Lifestyle Ques-
tionnaire (1). Studie uvadi nasledujici komentare ergoterapeutt a klienti ke kontaktni-
mu dopisu a dotazniku (Mayers, 1998).

Komentafe ergoterapeutii ke kontaktnimu dopisu (contact letter):
e Kontaktni dopis pomohl k ujasnéni role a tudiZz k vytvofeni jasnéjsiho vztahu
mezi terapeutem a klientem.
e Bylo by jasnégjsi, kdyby byl dopis zamé&feny na specifickou oblast pisobeni er-
goterapeuty.
e Klienti byli pfipraveni, proto mnohem vice diskutovali.
e Klienti pfedem védéli, jakou roli zastava ergoterapeut.
e Dopis byl piili§ dlouhy.
Komentafe ergoterapeuti k Lifestyle Questionnaire (1):
e Dotaznik podava komplexni obrazek o problémech klienta a o pocitech s nimi
spojenych.
e Klientdm pfipadal dotaznik matouci/nékteré ¢asti nebyly dilezité.
e Zabral hodné ¢asu.
e Klienti neurdili vzdy své priority.
e Klienti nezaskrtli vzdy spravné policko.

e Urceni priorit bylo uZite¢né.
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e Urychlit proces hodnoceni.
Komentare klient k Lifestyle Questionnaire (1):
e Dotaznik je jednoduchy a srozumitelny.
e Bylo pfinosné urc¢it si priority a identifikovat dllezité potieby.
e Pochybnosti nad vyznamem nékterych otazek.
e Nékteré otazky nesouvisely s problémem.

e Bylo by pfihodné mit moznost pfidat k nékterym polozkam také sviij komentar

Vyzkum Lifestyle Questionnaire (2)

Mayers' Lifestyle Questionnaire (2) je tzv. client-centred tool (pomtcka zaméfe-
na na klienta, v tomto pfipadé dotaznik), ktery umoziiuje lidem s trvalymi duevnimi
problémy identifikovat a odhalit problémy, které ovliviiuji jejich kvalitu Zivota. Byl
vyvinut na Zadost ergoterapeut(i, ktefi pracuji v tzv. community mental health teams
(komunitni péce o osoby s psychiatrickym onemocnénim). Vysledna data byla ziskana
od 33 ergoterapeutd a 75 klientd. Ergoterapeuté a klienti byli celkové v jejich komenta-
fich pozitivni. Tfi ergoterapeuté v této studii pracovali spide s lidmi po poranéni mozku
nez s klienty s trvalymi dulevnimi problémy. Po vyzkou$eni v§ak uvedli, Ze by mohl

byt dotaznik vhodny také pro nékteré jejich klienty (Mayers, 2003).

2.7 Projekt MHADIE

Projekt MHADIE (Measuring Health and Disability in Europe - Hodnoceni
zdravi a postiZzeni v Evropé) probihal na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi v letech 2005
— 2007. Je zde zmiriovan ztoho divodu, Ze hodnoty a vysledky testovani pouZité
v praktické ¢asti této prace byly ziskany od téch pacienti, ktefi se zucastnili toho pro-
jektu a byli testovani ergoterapeuty standardizovanym testem FIM (Funk&ni mira neza-
vislosti) a vyplnili dotaznik kvality Zivota QOLIBRI.

Cilem studie MHADIE je testovat jednotlivé postupy a pfistupy k hodnoceni
funkénich schopnosti lidi s riznym typem postizeni nebo riznym onemocnénim,
v riznych zemich a socialnich podminkach. Pfistup, ktery se testuje, pouziva klasifikaci
WHO Mezinarodni klasifikaci funk&nich schopnosti, disability a zdravi ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health). Studie je souasti projektu
Evropské komise, ktera ma za kol vytvofit doporuceni strategii a koncepci v oblasti

postiZzeni a popsat a zhodnotit postiZzeni, abychom zlepsili kvalitu Zivota osob v riiznych
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zdravotnich podminkach. Pacient. ktery se rozhodne zu¢astnit studie. je pozadan, aby
odpovédél na otazky tykajici se jeho zdravotnich podminek a funk¢éniho stavu. Otazky
jsou kladeny pro klasifikaci ICF a dotazniky WHO-DAS I1. Validita té€chto dotaznikd,
vypliiovanych pomoci rozhovoru. jiz byla ovéfena a jsou pouZivany v mnoha zemich na
celém svété. Pacient mize kdykoliv od studie odstoupit. Studie trva 12 tydnt. Pacient je
dotazovan celkem 3krat (po 6 a 12 tydnech od prvniho setkani)

[http://www.mhadie.com/home.aspx; cit. 20.10. 2008: 11:05 ].

2.8 Mezinarodni klasifikace fnnk¢énich schopnosti, disability a
zdravi (MKF)

Projekt MHADIE pouziva k hodnoceni pacientd Mezinarodni klasifikaci funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi — MKF (International Classification ofi Functioning,
Disabilty and Health - ICF). Také v této praci byla zvolena terminologie MKF. Kompo-
nenty ,aktivita a participace* jsou jedny ze 4 hlavnich komponent MKF. Tato oblast

byla vybrana z toho diivodu, protoze nejvice odpovida oblastem ergoterapie.

2.8.1 Zakladni informace o MKF

Cituji (Jersakova, 2006, str. 5): ,,Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi je hodnoceni, které vypracovala Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) v roce 2001, jako revizi klasifikace IC IDH (International Classification Im-
pairment, Disability and Handicap. mezindrodni klasifikace poruchy, disability a handi-
capu) z roku 1980. Hlavnim smyslem klasifikace je poskytnout védecké podklady pro
porozumeéni a vyzkum zdravi a stavli souvisejicich se zdravim. Klasifikace funk&nich
schopnosti je také prostiedkem jak determinovat (stanovit) a jak dosahnout zdravi. Dal-
$im cilem je pouzivat tuto klasifikaci (definovat zdravi a stavy souvisejici se zdravim)
pro zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi pouzivateli, jako jsou zdravotnici, védci,
politici, vefejnost, ale i osoby se zdravotnim postizenim. Neposlednim cilem MKEF je
také poskytnuti systematického kodovani pro zdravotnické informaéni sluzby.*

V MKF jsou popsany funké&ni schopnosti v souvislosti s omezenim. Bylo nahra-

vvvvvv

znazornéno i na obrazku ¢. 1 je nasledujici (Vanaskova, 2005).
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Obrazek 1. Soudasna Kklasifikace ICF (Vanaskova, 2005)

.MKF zdiraziuje, Ze nehodnoti ¢lovéka jako takového, ale situace. ve kterych
se nachazi a které mohou byt omezujici (disabling), ve kterych je ¢lovék disabled, ale
jinak je zdrav. To v§e valnou mérou zavisi na faktoru prostfedi, které mize danou situa-

ci vytvafet jako bariérovou nebo facilitujici. (Trojan a kol. 2005, str.199).

2.8.2 Clenéni MKF
MKF se sklada ze ¢tyt hlavnich komponent, které se pak dale déli na pét az devét do-
mén rozdélenych do kapitol:

1. télesné funkce, télesné struktury a poruchy;

2. aktivita a participace;

3. faktory prostfedi (mohou byt facilitujici nebo bariérové);

4. osobni faktory.
»Aktivita je ¢lovékem provadény kol (ikon) nebo &innost. Participace je zapojeni se
do Zivotni situace. Aktivita snizena (limitovana) jsou obtize, které ¢lovék miiZze mit,
kdyz aktivitu provadi. Aktivita je neutrdlni pojem. ktery byl pouzit misto disabilita.
V situaci, kde je aktivita snizena, pak ¢loveék pocituje disabilitu, ale neni disabilni, ma
mnoho funkci zdravych nebo i nadprimérnych. Participace omezena (restringovana)
jsou problémy, které ¢lovék mlze mit, kdyz se zapojuje do Zivotnich situaci.* (Trojan a

kol. 2005, str. 201).

Komponenta ,aktivita a participace*

Komponenta ,,Aktivita a participace* nejvice odpovida oblastem, kterymi se er-

goterapie zabyva a obsahuje 9 kapitol.
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Kapitola 1: Uceni a aplikace znalosti (védomosti) — pozorovani. naslouchani. jiné
i¢elné vnimani — pouZivani ostatnich smysld, napodobovani, opakovani, u€eni se psat,
&ist a pogitat. soustfedéni pozornosti, mysleni, feSeni problémi, u¢inéni rozhodnuti, ...
Kapitola 2: VSeobecné tkoly a pozadavky — provedeni jednotlivého/mnohocetného
tkolu/d, vykonani béZnych dennich povinnosti. zvladani stresu a jinych psychickych
narokd, ...

Kapitola 3: Komunikace — komunikovat pfijimanim mluvenych/neverbalnich/psanych
zprav/zprav ve znakové feci, mluveni, produkovani zprav, konverzace, diskuze, pouZi-
vani komunikaéni techniky — napf.telefon, pocitac.

Kapitola 4: Pohyblivost — zména ¢i udrzovani ur¢ité pozice téla, zvedani a noSeni
piedmétd, vyuzivani ruky kjemnym pohybim, chize, pfemistovani se, pohyb
s pouzitim riznych pomicek, pouziti dopravy. fizeni dopravniho prostiedku. ...
Kapitola S: Starat se (pecovat) o sebe — schopnost samostatné se umyt, pe¢ovat o €is-
totu téla, pouzivat toaletu, obléknout se, najist, napit, starat se o své zdravi, ...

Kapitola 6: Zivot v domacim prostiedi — ziskani mista k Zivotu — napf. koupit, prona-
jmout byt/dim a jeho zafizeni a péce, ziskani nezbytného zbozi a sluzeb — napt. nakou-
pit, uvafrit, pé¢e o domacnost, prani, pouzivani domacich spotiebicu, likvidace odpadu.
Kapitola 7: Vzajemné mezilidské vztahy — zdkladni mezilidska jednani — ucta, srdec-
nost, tolerance, kritika, fyzicky kontakt; slozit mezilidska jednani — vytvafeni a ukonce-
ni vztahi; vztahy s cizimi lidmi, formalni vztahy, vztahy s nadtizenymi / podtizenymi /
rovnocennymi; neformalni vztahy — s piateli, sousedy, znamymi, spoluobyvateli; rodin-
né vztahy, intimni vztahy.

Kapitola 8: Vyznamné oblasti Zivota — vzdélani, prace a zaméstnani — ziskani a udr-
Zeni si préace, hledani zaméstnani, rozvazani pracovniho poméru, prace na éasteény/plny
uvazek, neplacené zaméstnani ekonomicky Zzivot — zakladni ekonomické transakce,
ekonomicka sobésta¢nost.

Kapitola 9: Zivot komunalni, socialni a obc&ansky — obcansky Zivot, rekreace a volny
¢as — hry, sporty, uméni. kultura, spole¢enska setkani; naboZenstvi a spiritualita, lidska

prava, politicky Zivot a ob¢anstvi (WHO, 2001) .

Komponenta prostredi
»Prostfedi nam aktivity mize vyrazné usnadnit (facilitovat) nebo jim prekazet,
vytvaret bariéry, které aktivity znesnadiiuji nebo je dokonce jesté vice omezi. Kompo-

nenta prostiedi se MKF chape $iroce a déli se na domény produkti a technologii, do-
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mény ptirozeného a ¢lovékem ovlivnéného a upraveného Zivotniho prostoru. domény
podpory a lidskych vztah, domény spole¢enskych postojii i postojii jednotlivct a do-
mény sluzeb. systémi Fizeni a organizace spole&nosti.” (Angerova. Svestkova. Pfeiffer,

2007)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Hlavni otazky a cile

Teoreticka ¢ast byla vé€novana pohledu na kvalitu Zivota z rGznych uhla — jaké
jsou definice a pojeti kvality Zivota. mozna testovani a vyzkumy. Kvalita Zivota je ¢im
dal ¢ast&ji se objevujici téma, piesto neni v Ceské republice piili§ rozpracovano a také
v riznych zahrani¢nich pramenech je na tuto problematiku odli3né nahliZzeno.

Tato prace se snazi zmapovat, zda je mozné nalézt rozdily mezi pojetim kvality
zivota pacientem v urcitych oblastech (prostfednictvim dotazniku QOLIBRI) a vysled-
kem funkéni miry nezavislosti (FIM).

Vzhledem k tomu, Ze tato studie je mapujici, nikoli ovéfujici, nebyly pro vy-
zkum sestaveny hypotézy, ale vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky:

1. Existuji rozdily v porovnani vysledki objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti fyzické kondice?

2. Existuji rozdily v porovnani vysledkd objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti schopnosti mys$leni?

3. Existuji rozdily v porovnani vysledki objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti fungovani

v kazdodennim Zivoté?

4. Existuji rozdily v porovnani vysledkd objektivniho hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti vztahi a spole¢en-

skych/volno¢asovych aktivit?

3.2 Vymezeni proménnych

Kvalita Zivota (QoL) je v této ¢asti prace chapana jako vysledek (¢iselna hod-
nota) dotazniku QOLIBRI, ktery zjist'uje pojeti kvality Zivota pacienta v riznych oblas-
tech. Tato ¢iselna hodnota je prevedenim $kaly péti moznych zptsobti odpovédi (viibec
ne, nepatrng, pfimétené, docela dost a velmi). Cislo 1 je nejniz§i hodnotou (absolutni

nespokojenost), €islo 5 je nejvy$si moznou hodnotou (absolutni spokojenost).
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Hodnoceni fyzického stavu je v této ¢asti prace chdpano jako vysledek testu
Funk¢ni miry nezavislosti (FIM). (Tento standardizovany test se pouzivd na Klinice
rehabilitaéniho l1ékafstvi.) Nejniz$i hodnota. kterou lze v testu ziskat je 18 (ze které se
pro prehlednost uvadi primérna hodnota a uroven 1 nazvana celkové zéavislost), nejvys-
§i je 126 (nejvy3si troven 7 — tzv. Uplna nezavislost).

Objektivni hodnoceni je zde chapano jako hodnoceni, které provedl odbornik,
v tomto ptipadé ergoterapeut.

Subjektivni hodnoceni je zde chapano jako hodnoceni, které proved| pacient.

3.3 Popis zkoumaného vzorku

Soubor tvofili pacienti Kliniky rehabilitaéniho lékarstvi v Praze. ktefi prodélali
traumatické poranéni mozku a zi¢astnili se projektu MHADIE (projekt MHADIE viz
kapitola 2.7).

3.3.1 Zpisob vybéru souboru

K praci byly pouzity vysledky testovani Funkéni miry nezavislosti (FIM) a do-
tazniku QOLIBRI. Tyto néstroje byly vybrany predev§im z toho divodu, Ze je pouzivali
a hodnotili ergoterapeuté pfi realizaci projektu MHADIE. Hlavnimi kritérii pro zafazeni
vislosti z celkového po€tu v3ech testovanych tcastniki projektu MHADIE. Z divodi
podrobné&jsiho prozkoumani byl plvodni vzorek 20-ti pacientl sniZzen na 10 pacientl
ho véku, byl I pacient pro vysoky veék vyfazen. Koneény pocet zkoumanych je 9 paci-

entd (primérny vék je 28,6 let).

3.3.2 Zakladni charakteristiky souboru

Cely soubor ¢ita 9 pacientl po traumatickém poranéni mozku. Veskeré informa-
ce pouzité k charakteristice souboru byly ziskany z chorobopisi pacienti na Klinice
rehabilitaéniho 1ékafstvi v Praze.
Pohlavi: V souboru jsou 2 Zeny a 7 muza.
Primérny vék pacientd ¢ini 28,6 let. VEkové rozmezi se pohybuje od 21 let do 36 let.

Celkem 6 pacienti je v rozmezi od 21 let do 28 let, 3 pacienti v rozmezi 34 — 36 let.
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Vysledek testovani funkéni mirv nezavislosti predstavuje velké rozdily. Celkové vy-
sledky se pohybuji od trovné 3 — mirné asistence (celkem 46 dosaZenych bodi) do
trovné 6 - modifikované nezavislosti (celkem 112 dosazenych bodi). Nejnizsi vysledky
tohoto testovani z celkového po¢tu viech ucastnikd projektu MHADIE byly hlavnim
kritériem pro vybér do mapovaci studie. Primérny celkovy vysledek v testovani FIM
viech pacienti odpovida drovni 5 - supervizi (87.8 bod).

Doba turazu je rizna, maximalni doba od urazu je vsak 15 let.

Délka bezvédomi vykazuje hodnoty, které by bylo mozné rozdélit na tfetiny: 2 pacienti
nebyli po urazu v bezvédomi, 4 pacienti byli v bezvédomi 12 — 21 dni a posledni tfetina,
3 pacienti, stravili v bezvédomi 4 — 6 mésici. Primérna doba bezvédomi je 54.3 dni.
Socialni kontakty byly zjednoduseny na to, zda pacient travi veskery ¢as doma nebo
zda navstévuje $kolu ¢i praci a nebo je alespon s témito institucemi v kontaktu a ma
v planu do $koly/zaméstnani dochazet. Tuto oblast Ize pfiblizné rozdélit na 2 poloviny,
kdy méné nez polovina pacienti (celkem 4) travi veSkery ¢as doma a nemaji Zadny kon-
takt se Skolou nebo zaméstnanim. Vice neZ polovina pacientl (celkem 5) je jiz

v kontaktu se §kolou ¢i zaméstnanim.

pacient vék FIM délka bezvédomi socialni kontakty
A 36 46 6 mésicu doma bez kontaktu
B 27 52 0 doma bez kontaktl
C 21 88 4 mésice kontakt se $kolou
D 24 88 14 dni kontakt se zaméstnanim
E 34 95 0 doma bez kontaktl
F 28 101 3 tydny kontakt se $kolou
G 35 102 5 mésicll doma postupné se integruje
H 26 107 12 dni doma bez kontakt
| 27 112 14 dni kontakt se zaméstnanim

Tabulka 1. Charakteristika souboru — ¢ast 1

Dalsi oblasti, které byly u souboru pacientt zjistovany z chorobopisti (zde ptre-
devsim z dokumentace fyzioterapeutil) je oblast mobility a lokomoce. Pro ptehlednost
byly uvedeny zjednodusené udaje.

Sed byl zjednodusen na to, zda je pacient v sedu stabilni, nebo naopak nestabilni. Cel-
kem 8 pacientti z 9 je v sedu stabilnich.
Stoj byl hodnocen dle toho, zda je pacient schopen stat samostatné, nebo pottebuje po-

moc. Celkem S pacientl z 9 dokaze samostatné stat.
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Chiize byla hodnocena z pohledu toho. zda je pacient schopen chiize bez opory. nebo
s oporou - a popfipadé jakou. Celkem 2 pacienti jsou schopni samostatné chize bez
opory. 5 pacientl potfebuje k chiizi oporu hole ¢i jiné osoby, 2 pacienti nejsou schopni

chize a k lokomoci pouzivaji mechanicky vozik.

pacient |sed stoj chize
(stab./nestab.) (samost./nesamost.) (s oporou-jakou/ bez)
A stabilni Nesamostatny NE- mechan.vozik
B stabilni Nesamostatny NE- mechan.vozik
C nestabilni nesamostatny trekové hole
D stabilni Samostatny vychazkova hal
E stabilni Samostatny bez opory
F stabilni Samostatny 4 bodova vychazkova hul
G stabilni Nesamostatny s oporou 1 osoby
H stabilni Samostatny s oporouo 1 FH
I stabilni Samostatny bez opory

Tabulka 2. Charakteristika souboru — ¢ast 2

3.3.3 Podrobnéjsi charakteristiky jednotlivych pacienti

Veskeré informace byly ziskany z chorobopisti a dokumentace Kliniky rehabili-

ta¢niho lékafstvi v Praze.

A (muz, 36 let)
Typ nehody: srazen autem, kdyZ vstupoval do jizdni drahy
Dg.: Polytrauma lebka + hrudnik (kontuse mozku frontoparietalné vpravo a ke kontusi
plic s krvacenim do plic)
Vegetativni stav: 0
Psychologické vysetieni
e Mysleni: IQ asi 65 (jedna se o velmi té¢Zkou deterioraci oproti plivodnim rozu-
movym schopnostem).
e Pamét: kratkodoba: nevysettitelna — nevi, jak by se vyjadtil, nelze verbalng,
pismem ani kresbou, dlouhodoba: nevysettitelna.
¢ Koncentrace pozornosti: kolisava — vysoka.
* Osobnost: kolisani stavli a nalad. Tézky organicky psychosyndrom s t&¢zkymi

motorickymi a fatickymi problémy.
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RA: rodiCe Ziji a nyni o pacienta pecuji. Zenaty, 1 dcera (manzelka se o pacienta po
nehodé nestara. odesla i s dcerou), pecuje matka.

SA: VS Ing., elektrotechnika. Studoval nastavbové doktorandské studium.

PA: dosud nepracoval, pokrac¢oval v doktorandském studiu.

Zajmy: PC, anglicky jazyk.

B (Zena, 27 let)
Typ nehody: sraZena jako chodkyné autem.
Dg.: Stav po polytraumatu — kraniocerebralni poranéni se SD krvacenim podél falxu, na
tentoriu vpravo, kontuse n.optici vpravo. difusni axonalni poranéni. Perzistentni vegeta-
tivni stav ve vyvoji. Stav po fr. zygomatikomaxilarniho komplexu vlevo, stav po fr.
spodiny levé o¢nice — stav po OS, Stav po fr.Zeber s pla§fovym pneumotoraxem vpravo,
Stav po fr. kli¢ku vpravo, Stav po fr. P bérce — stav po OS, Pravostranna mydriasa- kon-
tuse n.optici vpravo, oko slepé v.s.
Vegetativni stav (apalicky syndrom): ano (zhruba od tnora do dubna).
Psychologické vySetfeni
e MySsleni: IQ kolem 60, pfesto zlepSeni potencidlu (nyni je jiz pramérny), vykon
je vSak siln€ limitovan atet6zami, unavitelnosti, silnou dysarthrii a problémem
vyjadfit se fe€i, pismem nebo prostfednictvim PC.
e Pamét: kratkodoba: zlepSeni potencidlu (ten je primérny) dlouhodoba: nelze
ptili§ vySettit, komplikace silnou dysarthrii.
e Koncentrace pozornosti: celkem udrzi pozornost, problém je hlavné unavitel-
nost.
e Osobnost: bez pfitomné patologie; diky zlep3eni kognitivnich funkci je vice ak-
tivnéjsi a rada by komunikovala, bohuZzel neni jak; nema motivaci.
RA, SA: svobodna, bezdétna, Zije s rodi¢i v panelovém byté.
SA: Z8, Stredni $kola graficka v Hellichové ul.
PA: 3 roky pracovala jako grafi¢ka.

Zajmy: nebylo zjisténo.

C (muz, 21 let)
Typ nehody: autonehoda, tidil znamy, sedél vzadu za fidi¢em, babicka, ktera sedéla
s nim zemfela.

Dg.: difusni axonalni poranéni v.s., SD hematom F vpravo, zlomenina spodiny lebni.

31



Vegetativni stav (apalicky syndrom): dlouhodob¢ prakticky od akutniho stadia.
Psychologické vy3etfeni
e Mysleni: IQ 85-90, nesamostatny.
e Pamét: kratkodoba vizualni a akusticka: slaba: dlouhodoba: problém (velky
kontrast kratkodobé a dlouhodobé paméti).
e Koncentrace pozornosti: $patnd (nevydrzi se soustfedit, pasivni uvyklost na
okoli).
e Osobnost: celkem v pofadku — nutno vést k samostatnosti, zodpovédnosti za své
vykony, k aktivnimu pfistupu, k motivaci.
RA: bydli v byté¢ (3+1) s matkou.
SA: student gymnazia, v sexté se stal uraz.

Zajmy: PC, navstévy kamaradu, anglicky jazyk. TV, hral zdvodné fotbal.

D (muz, 24 let)
Typ nehody: autonehoda. narazil do stromu (on fidil).
Dg.: St.p. polytraumatu s kontusi mozku a difusnim axonalnim poranénim.
Druh postizeni CNS: traumatické krvaceni, kontuse.
Vegetativni stav: 2.5 mésice, v listopadu zacal opakovat a mluvit, kvalitni komunikace
po cca 6-ti mésicich.
Psychologické vysetfeni

e Mysleni a mentalni droven: vykon — slaby primér, lehka retardace.

e Pamét’: vizualni: podprimérna; akusticka: v normé; dlouhodoba: bez masivnich

vypadkd.

¢ Koncentrace pozornosti: slaba, rychle se unavi.

¢ Osobnost: organicky psychosyndrom, nezralost, regrese.
RA, SA: bydli s rodi¢i, ktefi stavi bezbariérovy domek, je svobodny, bezdétny.
SA: Stfedni primyslova $kola v Usti nad Labem, obor silnoproud (8kola ho bavila, stu-
dovany obor ho zajima).
PA: posledni zamé&stnani: pracoval v elektroprodejné, pracoval zde jiz pfi skole, po ni
sem nastoupil — za¢inal jako skladnik, pozdé&ji piesel do kancelafe a byl asistentem ve-
douciho prodejny. Pracoval na PC a vyfizoval objednavky. Od nehody se s nikym
z prace nevidél.

Zajmy: prace s PC.
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E (muz, 34 let)
Typ nehody: fidi¢ osobniho auta — havaroval, srazil se s autobusem DP: manZelka spo-
lujezdec, bez obtiZi.
Dg.: St.p. kraniocerebralnim traumatu s apalickym syndromem. difuzni axonalni pora-
néni . kontuse F.
Vegetativni stav: 0.
Psychologické vySetieni
e Mysleni: IQ v pasmu 50-55 (nyni kolem 60).
e Pamét: kratkodoba: vykony kolisaji v pismu hlubokého podpriméru;
dlouhodoba: neni vySetfena.
e Koncentrace pozornosti: velmi $patna.
e Osobnost: nelze testovat pro nesoustiedénost, roztékanost; zietelny organicky
psychosyndrom s poskozenim vSech kognitivnich funkci i osobnosti.
RA: bydli s matkou v byté 3+1 I.kat., ma sviij pokoj.
SA, PA: ukonéil Sttedni odborné ugilidté strojirenské 1989, pracoval na Zivnostensky
list — opravy interiérli az do Grazu.
SA: rozvedeny, Zenil se rok pfed Grazem, v prubéhu lé¢by pozadala manzelka o rozvod,
déti nema.
Zajmy: kytara, posilovani;

(nechce pofad koukat na TV, chtél by ziskat kamarady,ale neni to schopen saim zménit).

F (Zena, 28 let)
Typ nehody: fidi¢ka, dostala smyk na Cerstvé napadaném snéhu a vjela do lesa.
Dg.: postizeni mozku-difuzni axonalni poranéni I1.-1Il.stupné, kontuse v dorzalni ¢asti
téla a splenia corpus callosum, tetraplegie.
Vegetativni stav: 0.
Psychologické vySetteni
e Mysleni: 1Q kolem 115; kvalitativni poruchy: tézko rozlisit zpisob mysleni a
feci, nizka pohotovost vyjadfovani.
e Pamét’: Kratkodoba - vizualni (podprimér), akusticka (problém); amnézie roz-
sahla na uraz i mnoho z détstvi dlouhodoba pamét’: viz amnezie, jinak celkem
v poradku.

¢ Koncentrace pozornosti: exekutivni funkce — bez problém.
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e Osobnost: v pofadku.
RA: svobodna, Zije u rodi¢i. ptes tyden na koleji (s pfitelem se rozesli).
SA: studentka 5.ro¢niku pedagogické fakulty UK obor spec.pedagogika, od r. 2006 ma
individualni plan. osobniho asistenta hradi univerzita.
PA: posledni zaméstnani: pfi VOS i VS brigadné pracovala v administrativé,
Zajmy: dfive ruéni prace, koncerty, divadlo, kino. posezeni s ptateli.
Momentalné je to pro ni hife dostupné, ale chce se s prateli domluvit, zda by ji brali na

kulturu s sebou.

G (muz, 35 let)
Typ nehody: autonehoda, fidic.
Dg.: St.p.kraniocerebralnim traumatu (difuzni axonélni poranéni. hemorrhagie v urovni
thalamu a hypothalamu) — spasticka quadruparesas levostrannou pfevahou. mozeckova
symptomatologie, dysarthrie.
Vegetativni stav: 14 dni.
Psychologické vySetfeni
e MySleni: (IQ 90-95), zlepSen — vysledky testa : lepdi pramér, schopen pracovat
samostatnéji, rychleji (tempo je v3ak stile zpomalené), zvladda mnohem vice
ukolt .
e Paméft’: kratkodoba: zlepSena, dle testu slaby primér az lehky podprimér; dlou-
hodoba: nezda se. Ze by byly velké problémy.
e Koncentrace pozornosti: zlepSena, unavitelnost v§ak v fadu desitek minut, ale
snazi se to pfekonat a praci dokon¢ovat.
e Osobnost: testovana vysetfeni pro velmi téZkou poruchu zaroven feci a zaroven
motoriky prakticky neproveditelna.Vysoka zavislost na okoli, nesamostatnost.
RA: svobodny, partnersky vztah nema, zije s rodi¢i v bezbariérovém domku.
SA: studoval 4. ro¢nik Pravnické fakulty v Brng.
Zajmy: TV (v€domostni soutéze), plavani.

Brno MV — centrum pro handicapované studenty (za¢atek leden 2006 — &erven 2006).
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H (muz, 26 let)
Typ nehody: sraZen na pfechodu nakladnim automobilem.
Dg.: St.p. kraniocerebralnim traumatu (ED a SD hematom. kontuse T a F vpravo). St.p.
dekompresni kraniotomii a nasledné reimplantaci kostni plotenky. Epilepsie pourazova-
motorické zachvaty Jacksonského typu.
Vegetativni stav: 0.
Psychologické vySetieni
e Mysleni: téZ8i poSkozeni.
e Pamét: kratkodoba: podprimér: dlouhodoba: nelze hodnotit.
e Koncentrace pozornosti: velmi §patna.
e Osobnost: té7ka regrese do pozice mensiho $kolniho ditéte, vychovany projev,
ale silna bezradnost., automatické o¢ekavani pomoci, bezradné dotazy.
RA: svobodny, bezdétny, bydli s matkou a bratrem v 3+1.
SA: maturita na SPS elektrotechnické, studoval CVUT FEL v 1.roéniku uraz.

Zajmy: hra na kytaru, aktivné hral hokej, hokejbal, karate.

I (muz, 27 let)
Typ nehody: pad z okna z 3. patra (stal na ,,pefinaku™ u okna. .,po$tuchoval se*“ a vy-
padl).
Dg.: St.p. kraniocerebralnim poranéni 2003, St.p. opakovanych plastikach kalvy.
Vegetativni stav: 0.
Psychologické vySetieni

e Mysleni: [Q kolem 115, v pofadku.

e Pamét’: kratkodoba: slaby primér;

dlouhodoba: v pofadku.

e Koncentrace pozornosti: dobra.

e Osobnost: snizeny nahled, kooperativni.
RA: Svobodny, bezdétny.
SA, PA: Ukon¢il SOU telekomunikaéni, potom pracoval v oboru 1 rok. nasledné vojna
pll roku, na vojné uraz — v dobé& opusténi kasaren, DI od r.2004.

Zijmy: nebylo zjisténo.
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3.4 Pouzité metody a zpiisob analyzy dat

3.4.1 Sbér dat

K praci byly vyuzity jiz vypracované materidly z probéhlé studie MHADIE: vy-
sledky standardizovaného testu Funkéni miry nezavislosti (FIM) u jednotlivych pacien-
td (testovani a hodnoceni provadély ergoterapeutky Kliniky rehabilita¢niho lékafstvi) a
vyplnénych dotaznikil kvality zivota QOLIBRI (vyplnili pacienti. popfipadé za pomoci
ergoterapeuta). FIM a QOLIBRI byly vybrany pravé z divodu. Ze je pouZivali ergotera-
peuté pfi realizaci projektu MHADIE. Ostatni potfebné informace byly ziskany z cho-

robopist jednotlivych pacientil na Klinice rehabilita¢niho lékafstvi.

3.4.2 FIM

FIM (Functional Independence Measures, viz Piiloha A) je standardizovany test,
kterym je zjiS§tovana funkéni mira nezavislosti pacienta (zde po traumatickém poranéni
mozku). V roce 1986 ho vytvofil Granger Cert al. v USA. Toto testovani provadéji ergo-
terapeuté (n¢kdy ve spolupraci s fyzioterapeuty ¢i ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu). Test obsahuje celkem 18 polozek z oblasti osobni hygieny, kontroly sfinktert,
pfesunti, lokomoce, komunikace a socialnich schopnosti. Pro hodnoceni téchto polozek
se vyuziva podrobny manual, ktery terapeuta vede v hodnoceni, aby kazdou polozku
pacienta ohodnotil bodem 1 — 7. Kromé celkového souctu bodi za kazdou polozku
(nejniz8i: 18, nejvyssi: 126) lze vytvorit celkovy pramér a poté 2 specifické priméry:
z oblasti fyzickych schopnosti (obsahuje polozky z osobni hygieny, kontroly sfinkterd,
pfesuny a lokomoce) a psychosocialnich (obsahuje polozky z komunikace a socialnich
schopnosti). Skala hodnoceni ma 7 trovni. Urovefi odpovida dosazené priamérné hodno-
té. Uroveri 1 predstavuje tzv. celkovou zavislost, kdy je pacient naprosto odkazan na
asistenci a uroven 7 je nejvyS$$i uroven, ktera piedstavuje tzv. iplnou nezavislost, paci-
ent je naprosto sobéstaény. K porovnani s vysledky dotazniku QOLIBRI byly vyuzity
primérné hodnoty z fyzické oblasti (pracovné nazvané jako FIM I) a z psychosocialni

oblasti (pracovné nazvané jako FIM II).

3.4.3 QOLIBRI

Dotaznik QOLIBRI (viz Ptiloha B) slouzi k hodnoceni kvality Zivota po trauma-
tickém poranéni mozku. QOLIBRI vyvinula mezinarodni vyzkumna skupina. Autorem

je kolektiv vedeny prof. Nicole von Steinbuechel ze Svycarska a prof. Jean-Luc Truelle
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7 Francie. Dotaznik byl jiz validizovan na nizozemskou. anglickou. finskou. francouz-

skou. némeckou a italskou populaci (Truelle, Steinbuechel, Wild: 2008).

Dotaznik QOLIBRI nebyl pavodni soucasti projektu MHADIE, ¢esky pieklad

tohoto dotazniku byl pfifazen vyzkumniky Kliniky rehabilitaéniho Iékafstvi v Praze.

QOLIBRI je dotaznik kvality Zivota uréeny osobam po poranéni mozku. Dotaz-

nik se sklada ze 2 ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje otazky na spokojenost pacienta v oblastech:

A) fyzicka kondice

B) schopnost my$leni

C) pocity a emoce

D) fungovani v kazdodennim Zzivoté

E) vztahy a spoleCenské/volno¢asové aktivity

F) soucasna situace a vyhled do budoucnosti.

Druha ¢ast obsahuje otazky, jak moc pacienta obtéZuji tyto oblasti:

A) fyzicka kondice

B) pocity

C) fungovani v kazdodennim Zivoté

D) soucasna situace a budouci perspektiva.

Pacient odpovida vybérem z S mozZnosti: viibec ne, nepatrné, pfiméfené, docela dost,

velmi. V této studii byly vyuzity tyto 4 oblasti z prvni ¢asti dotazniku:

Fyzicka kondice

Obsahuje tyto otazky:

1.

2
3.
4
5

Jak jste spokojeni s Grovni svoji energie?

Jak jste spokojeni s kvalitou svého spanku?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti citit nebo chutnat jidlo?
Jak jste spokojeni se schopnosti vidét a slySet?

Celkové, jak jste spokojeni se svoji fyzickou kondici?

Schopnost mysleni

Obsahuje tyto otazky:

1.

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti soustfedéni, napt. pti ¢teni nebo udrZeni
pozornosti pfi konverzaci?
Jak jste spokojeni se svoji vyjadfovaci schopnosti a s porozuménim ostatnim pfi

konverzaci?
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Jak jste spokojeni se svoji schopnosti zapamatovat si kazdodenni véci. napf. kam
polozite véci?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti planovat a vyiesit kazdodenni praktické
problémy. napf. co udé€late. kdyz ztratite klice?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti ¢init rozhodnuti?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti nachazet vychodisko?

Jak jste spokojeni se svoji rychlosti mysleni?

Celkové, jak jste spokojeni s tim, jak pracuje Vas mozek. v oblasti soustfedéni,

paméti, mysleni?

Fungovani v kazdodennim Zivoté

Obsahuje tyto otazky:

1.
2.
3.

® N W

Jak jste spokojeni s rozsahem svoji nezavislosti na ostatnich?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti dostat se ven a do okoli?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti vykonavat domaci prace, napi. vafeni
nebo spravovani véci?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti starat se o své osobni potieby, napt. my-
ti, pouzivani toalety, oblékani?

Jak jste spokojeni se svoji schopnosti vést své osobni finance?

Jak jste spokojeni se svoji u€asti na praci a vzdélani?

Jak jste spokojeni se svoji finanéni situaci?

Celkove, jak jste spokojeni s Vasi schopnosti provadét ¢innost den po dni?

Vztahy a spolecenské/volnocasové aktivity

Obsahuje tyto otazky:

1.

bl

Jak jste spokojeni se svymi vztahy ke ¢lenlim své rodiny?

Jak jste spokojeni se svymi vztahy k pfatelim?

Jak jste spokojeni se svym vztahem k partnerovi nebo s tim, Ze nemate partne-
ra?

Jak jste spokojeni se svym sexudlnim Zivotem?

Jak jste spokojeni s postojem ostatnich lidi k Vam?

Jak jste spokojeni se svoji Ucasti na spoledenskych aktivitach a aktivitach ve
volném ¢ase, napf. sport, koni¢ky, vecirky?

Celkovg¢, jak jste spokojeni se svym osobnim a spoleéenskym Zivotem?
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3.4.4 Analyza dat

V této mapujici studii bylo u kazdého u¢astnika pouzito porovnani primérnych
hodnot standardizovaného testu FIM (fyzickych — FIM 1 a psychosocialnich FIM 1I) a
vybranych 4 oblasti dotazniku QOLIBRI (Fyzicka kondice, Schopnost my$leni, Fungo-
vani v kazdodennim Zzivoté a Vztahy a spole¢enské/volno¢asové aktivity). Tyto oblasti
byly pfifazeny k oblastem. které se svym obsahem shoduji s hodnocenim ve FIM. Byly
tedy uspofadany tyto 4 skupiny: FIM I — Fyzicka kondice, FIM II - Schopnost my§leni,
FIM I - Fungovani v kazdodennim Zivoté, FIM II — Vztahy a spole¢enské/volno¢asové
aktivity. Hodnotici 8kala testu FIM je 1 — 7, u dotazniku QOLIBRI byla slovni hodnoti-
ci 8kala (viibec ne. nepatrné, pfiméfené, docela dost, velmi) pfevedena na $kalu ¢isel-
nou 1 — 5. Obé& 8kaly maji vzestupnou tendenci, tzn. ¢. 1 je negativni, ¢. 7 (u FIM)a ¢. 5
(u QOLIBRI) jsou pozitivni. Pro moznost porovnani byly vypo¢teny pruimérné hodnoty
u jednotlivych oblasti a zaneseny do tabulky. Pro vétsi pfehlednost a jednotnost métitka
byly tyto hodnoty pfevedeny na procenta a znazornény do sloupcovych grafi. Poté byly
tyto procentudlni hodnoty vzajemné porovnany, ¢&ili byl zjidtén rozdil mezi vysledkem
FIM v dané oblasti a vysledkem QOLIBRI v analogické oblasti. Pro nazornost byly tyto
rozdily ptevedeny do absolutnich hodnot a vznikl tak piehled rozdili v jednotlivych

oblastech bez ohledu na to, zdali ptevazoval FIM nad QOLIBRI &i naopak.

3.5 Vysledky

Kazda vyzkumna otazka je popsana a prumérné hodnoty. kterych jednotlivi pa-
cienti dosahli, jsou zobrazené v tabulce a grafu. Pro ptehlednost a jednotné métitko byly
primérné hodnoty do grafu pfevedeny na procenta (tyto hodnoty jsou také uvedeny

v tabulce).
Vyzkumna otazka ¢. 1: Existuji rozdily v porovnani vysledkt objektivniho hodnoceni

funkéni miry nezavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti fyzické

kondice?
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Pacient [QoL-A |FIM-1I QoL -% (FIM-%
A 3,4 515 A 60 69
B 5 2,31 B 100 22
C 3,4 2,15 C 60 19
D 3.4 4,77 D 60 63
E 3,6 577 E 65 80
F 3,2 6,07 F 55 85
G 5 6,46 G 100 91
H 26 5,77 H 40 80
| 42 5,31 | 80 72

Tabulka 3. Fyzicka kondice — Primé&rné vysledky dotazniku kvality Zivota (QoL) a FIMu

Fyzicka kondice

B QolL-%
BFIM-%

- J

Obrazek 2. Fyzicka kondice — Primé&rné vysledky dotazniku kvality Zivota (QoL) a FIMu

Kvalitu zivota (QoL) v oblasti ,fyzicka kondice* hodnotili 4 pacienti vy§§imi
hodnotami nez ergoterapeuté FIM. Nejvyssi rozdil je o 78% vyssi, poté o 41% a zbyli 2
pacienti ohodnotili sviij stav jen o 8% a 9% vy$Si neZ ergoterapeuté FIM.

Subjektivné niz$i kvalitu zivota nez FIM ohodnotilo celkem 5 pacienti. Dva
pacienti se vyrazné€ li§i o 40% a 30%, u zbylych je rozdil jen 15%, 9% a 3% (viz
Tabulka 3 a Obrazek 2) .
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Obrazek 3. Fyzicka kondice — rozdily hodnot

Rozdily procentuelnich hodnot byly pro lepsi orientaci zaznamenany do samo-
statného grafu (viz Obrazek 3). Zde jsou jasné zfejmé markantnéjsi rozdily. U celkem 4

pacienti je rozdil hodnoceni kvality Zivota a FIM vy§8i nez 30%. U jednoho pacienta je

rozdil 15%, u zbylych 4 pacienti je rozdil niz§i nez 10%.

Rozptyl hodnot je veliky, pohybuje se mezi 3 — 78%. Primérna hodnota rozdilu

¢ini 25,8%.

Vyzkumna otidzka &. 2: Existuji rozdily v porovnani vysledki objektivniho hodnoceni

funkCni miry nezavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti schopnosti

mysleni?

pacient |QoL -B |FIM -l QoL -% |[FIM-%
A 2,37 4,2 A 34 53
B 4,37 4.4 B 84 57
o 3,63 3,6 C 66 43
D 35 52 D 63 70
E 2,87 4 E 47 50
F 2,75 56 F 44 77
G 4,75 5,6 G 94 77
H 2,87 54 H 47 73
| 3,5 6,4 | 63 90

Tabulka 4. Schopnost my&leni - Primérné vysledky dotazniku kvality Zivota (QoL) a FI-

Mu
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Schopnost mySleni

| QoL - %
|FIM-%

Obrazek 4. Schopnost mySleni - Prumérné vysledky dotazniku kvality Zivota (QoL) a FI-
Mu

Subjektivné vyssi kvalitu Zivota nez FIM v oblasti ,,schopnost mysleni* hodnoti
3 pacienti vcelku podobné: o 17%, 23% a 27%.

Subjektivné nizsi droveii kvality Zivota hodnoti dvé tietiny pacientd. Jedna tieti-
na pacientd vnima svou kvalitu Zivota v oblasti ,,schopnost my$leni“ niZ§i do 20%
(konkrétné: 3%, 7% a 19%). Druha tietina ji vnima jiz skoro o0 30% hife nez FIM (26%,
27% a 33%) (viz Tabulka 4 a Obrazek 4).

Obrazek 5. Schopnost my$leni — rozdil hodnot

Rozdily hodnot vnimani kvality Zivota jsou jes§té€ uvedeny v samostatném grafu

(viz Obrazek S). V oblasti ,,schopnost mys$leni“ jsou rozdily hodnot prakticky vyrovna-

42



né. Celkem u 5-ti pacientd je rozdil hodnot vy3§i nez 20%, u dvou pacientti t&sné pod
20% a u zbylych 2 pacienti pod 10%.

Rozptyl hodnot se pohybuje mezi 3 — 33%. Priimérna hodnota rozdilu hodnot &i-
ni 20,2%.

Vyzkumna otazka €. 3: Existuji rozdily v porovnani vysledk objektivniho hodnoceni
funkéni miry nezavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti fungovdni

v kazdodennim Zivoté?

Pacient | QoL -D |(FIM-| QoL -% |FIM-%
A 3,12 5.15 A 53 69
B 4,37 2,31 B 84 22
C 1 2,15 C 0 19
D 3,5 4,77 D 63 63
E 3,62 577 E 66 80
F 2,75 6,07 F 44 85
G 5 6,46 G 100 91
H 2,75 577 H 44 80
J 2,87 5,31 ! 47 72

Tabulka S. Fungovani v kazdodennim Zivoté — Primérné vysledky dotazniku kvality Zivo-
ta (QoL) a FIMu

Fungovani v kazdodennim Zivoté

Obrazek 6. Fungovani v kaidodennim Zivoté - Primérné vysledky dotazniku kvality Zivo-
ta (QoL) a FIMu

Subjektivné vy$si kvalitu zivota nez FIM vnimaji v oblasti ,fungovani

v kazdodennim zivoté“ pouze 2 pacienti, a to 0 9% a 62%.
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Pouze jeden pacient se vnimanim své kvality Zivota shoduje s objektivnim hod-
nocenim funk¢ni miry nezavislosti.

Subjektivné nizsi kvalitu Zivota vnimaji dvé tfetiny pacientd. U jedné tfetiny
pacientti se rozdil pohybuje do 20% (konkrétné: 14%, 16% a 19%), u druhé tretiny jsou
rozdily jiz mnohem vyssi (konkrétné: 25%, 36%, 41%) (viz Tabulka 5 a Obrazek 6).

Fungovani v kazdodennim Zivoté

90
80
70
60
50 41
40
30 19
20

1oI_ S o T 9

36 0O rozdi hodnot v %]
25

Obrazek 7. Fungovani v kazdodennim Zivot& — rozdil hodnot

Rozdily hodnot jsou uvedené v samostatném grafu (viz Obrazek 7). V oblasti
»fungovani v kazdodennim Zzivoté“ jsou hodnoty velmi rozdilné. Celkem 4 pacienti maji
rozdil hodnot nad 20% s velkymi rozestupy (25%, 36%, 41% a 62%). U 3 pacientl jsou
rozdily hodnot velmi blizké, a to 14%, 16% a 19%. U poslednich 2 pacientd €ini rozdil
hodnot pouze 9% a dokonce 0%.

Rozptyl hodnot je dosti markantni, pohybuje se mezi 0 — 62%. Primérna hodno-

ta rozdilu hodnot ¢ini 24,6%.
Vyzkumna otazka €. 4: Existuji rozdily v porovnani vysledkd objektivniho hodnoceni

funk&ni miry nezavislosti a subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti vztahi a

spolecenskych/volnocasovych aktivit?
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pacient [QoL-E |FIM-Il QoL -% |[FIM-%
A 3,14 4,2 A 54 53
B 443 4.4 B 86 57
C 1,14 3,6 C 4 43
D 2,85 52 D 46 70
E 2,71 4 E 43 50
F 3,14 5,6 F 54 77
G 4,71 5,6 G 93 77
H 2,43 54 H 36 73
| 3,28 6.4 i 57 90

Tabulka 6. Vztahy a spolefenské/volnotasové aktivity - Primérné vysledky dotazniku
kvality Zivota (QoL) a FIMu

Vztahy a spoleéenské/volnocasové aktivity

s

B Qol-%
mFIM-%

Obrazek 8. Vztahy a spoleenské/volnofasové aktivity - Primérné vysledky dotazniku
kvality Zivota (QoL) a FIMu

Subjektivné vyssi kvalitu Zivota nez FIM v oblasti ,vztahy a spoleen-
ské/volnogasové aktivity* hodnoti tfetina pacientt, ovSem i jejich hodnoty se navzajem
lisi: 1%, 16% a 29%.

Subjektivné nizdi kvalitu Zivota vnimaji dvé tfetiny pacienti. Opét mohou byt
rozdéleni do dvou skupin. Jedna tfetina vnima horsi kvalitu zivota o 7%, 23% a 24%
hife, nez jak ji hodnoti ergoterapeuté ve FIM. Rozdily hodnot u druhé tfetiny jsou vy-
rovnangjsi — jsou 0 33%, 37% a 39% niz§i nez hodnoceni FIM (viz Tabulka 6 a Obrazek

8).
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Rozdily hodnot hodnoceni kvality zZivota a funk&ni miry nezavislosti v oblasti
,vztahy a spole€enské/volnocasové aktivity* jsou znazornény v samostatném grafu (viz
Obrazek 9). Rozdily hodnot v této oblasti jsou relativné vyrovnané. Dvé tietiny rozdilt
hodnot se pohybuji mezi 20% a 40% (konkrétné: 23%, 24%, 29%, 33%, 37%, 39%).
Rozdily hodnot zbylé tfetiny jsou: 1%, 7% a 16%.

Rozptyl hodnot se pohybuje mezi 1 — 39%. Primérna hodnota rozdilu hodnot

¢ini 23,2%.

3.5.1 Shrnuti vysledki

Vysledky potvrzuji, ze v kazdé ze Ctyt oblasti existuji rozdily mezi hodnocenim
FIMu a QOLIBRI, rozptyl hodnot téchto rozdill je v kazdé oblasti jiny, pfesto se pohy-
buje v desitkach procent. Nejvétsi rozptyly hodnot jsou v oblasti fyzické kondice (3 -
78 %) a fungovani v kazdodennim Zivoté (0 — 62 %). Ve zbylych dvou oblastech jsou
také velké rozdily, ale ne jiz tak markantni jako u prvnich dvou, které jsou dvojnasobné
vy$si. U schopnosti my§leni ¢ini rozptyl hodnot 3 — 33 % a u vztahG a spolecen-
skych/volnoc¢asovych aktivit 1 —39 %.

Pfi podrobnéj§im zkoumani lze také zjistit, Ze stale stejni pacienti hodnoti kvali-
tu Zivota ve vSech &tyfech oblastech podstatné lépe nez je jejich objektivni stav. Stejné
je to i u opaéného hodnoceni, kdy prakticky stale stejni pacienti hodnoti svou kvalitu

Zivota podstatné hlife nez je jejich objektivni stav.

46



4 DISKUSE

4.1 Vysledky a jejich zhodnoceni

Porovnanim zvolenych oblasti bylo zji$téno, Ze nachdzime rozdily mezi objek-
tivnim hodnocenim funkéni miry nezavislosti a subjektivnim hodnocenim v kazdé ze
¢ty oblasti (fyzicka kondice, schopnost mysleni, fungovéani v kazdodennim Zivoté,
vztahy a spoleenské/volnocasové aktivity). Rozptyl hodnot je v kazdé oblasti jiny,
pfesto se pohybuje v desitkach procent. Nejvétsi rozptyly hodnot nalézame v oblasti
fyzické kondice (3 — 78 %) a fungovani v kazdodennim zivoté (0 — 62 %).

Cim mizZe byt dan rozdil mezi hodnocenim FIM a QOLIBRI? Pacient vnima si-
tuaci jinak nez terapeut. Pacient si vét§inou pamatuje, na jaké urovni byl pfed nehodou,
¢im se zabyval, jaké byly jeho cile a plany a nyni musi svij Zivot od zékladl zmenit.
Hodné zélezi na osobnosti a osobni motivaci samotného pacienta a na podpofe jeho
rodiny. Pacient je pro terapeuta jednim z mnoha. Terapeut vétsinou pacienta neznal jako
zdravého ¢loveka, setkava se s nim aZ pfi rehabilitaci. MiiZe viak objektivnéji posoudit,
zda je pacient aktivni a jak moc se muze zlepSovat. Vidél jiz fadu podobnych pacientd,
a tak mize porovnavat. Presto nemuseji byt vysledky objektivniho hodnoceni vzdy
shodné s pacientovym stavem. Hodné zdleZzi na momentalni situaci, na prostiedi, ve
kterém se pacient nachazi (zda je pfijemné a nebo neni; zda mu tam neni pfili§ zima,
nebo naopak horko; zda nema hlad ¢i Zizen; zda neni unaven ¢i z néjakého diivodu roz-
rusen, zda se citi pfijemné a neni nervozni a podobné). To v8e mlze velmi snadno
ovlivnit jak hodnoceni ergoterapeutem, tak i hodnoceni samotnym pacientem pfi vypl-
fovani dotazniku kvality Zivota.

Kazdy ¢loveék proziva své postiZeni jinak a stejné€ ho také jinak hodnoti. Kazdy
¢lovék ma tendenci se srovnavat s nékym jinym, nebo naopak s nikym. kazdy ¢loveék
ma jinou filozofii a jiny pohled na Zivot. Nékdo je spoledensky, jiny uzavieny, nékdo
ma fungujici rodinu, druhy jen nékolik pratel. Pfesto obecné stale prevlada jista tenden-
ce pfi hodnoceni kvality Zivota, a to: tendence posuzovat vie podle fyzického stavu je-
dince. Je tim mySleno to, Ze pokud se setkame s ¢lovékem, ktery je velmi téZce posti-
Zen, je upoutan na invalidni vozik, neni schopen vét§iny viednich dennich €innosti a
jeho kognitivni funkce byly po nehod¢é zhor3eny, automaticky bychom fekli, Ze jeho

kvalita Zivota musi byt velmi $patna. Neni to vSak pravidlem, a i to je cilem této studie,
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jak uvadim v teoretické €asti (viz kapitola 2.1). Pro nékoho mize mit zlepSeni kvality
zivota uzkou spojitost se vzristajici nezavislosti klienta. Obecné je obnoveni nezavis-
losti pacienta povaZovano jako hlavni cil ergoterapie. Nicméné dosazeni nezavislosti
nemusi byt vZdy klientlv cil (Llewellyn, 1991).

Z obecnych hodnoceni vyplynuly dvé oblasti. u kterych byl zaznamenan mar-
kantni rozptyl hodnot rozdilt FIM a QOLIBRI. Pti podrobnéjsim zkoumani lze zjistit,
Ze pacienti, ktefi maji v subjektivnim hodnoceni vys$§i ¢&i niz$i kvalitu Zivota
v porovnani s objektivnim hodnocenim, jsou stéle ti sami.

Ve skupiné s markantn¢ vys$s$i kvalitou Zivota nez FIM nalezneme vzdy dva nej-
Castéj$i pacienty, a to B a C. Pfi¢emz pacientka B hodnoti kvalitu Zivota vyraznéji
u vSech ¢tytech oblasti, pacient C pouze u dvou. U pacienta C by mohl hrat roli velmi
nizky vék (21 let), byl to aktivni mlady muz, vénoval se fotbalu, poéita¢iim. A¢ jeho
kognitivni funkce nejsou uplné v poradku, presto osobnostné je v poradku. Ma dobré
zazemi a k pozitivnim hodnoceni mize vést také to, Ze jiZ znovu navazal kontakt se
Skolou. Tento priklad potvrzuje to, Ze a¢ ma pacient v objektivnim hodnoceni (FIM =
88 dosazenych bod{, tedy uroven S — supervize) tieti nejhorsi vysledek ze 100 uéastni-
ki vypliujicich dotaznik QOLIBRI, neznamena to, Ze ijeho subjektivni hodnoceni kva-
lity Zivota bude velmi nizké. Pacientka C je mlada 28-leta Zena. ktera se Zivila jako gra-
ficka, a to ji velmi bavilo. Stejné jako pacient C, ma i tato pacientka velmi dobré rodin-
né zazemi. Dlouhou dobu ji byl velkou oporou i jeji (dnes jiz byvaly) pritel. Pozitivni
vliv na jeji vnimani by mohla byt i nulova doba bezvédomi. Tato pacientka s tfetim nej-
hor§im vysledkem FIM (= 55 dosaZenych bodi, tedy uroven 3 — mirnd asistence) ma
presto nejvyssi subjektivni hodnoceni kvality Zivota z celého souboru. V oblasti fyzické
kondice ji dokonce hodnoti na 100%, pfestoze bez mechanického voziku a asistence
v fad€ oblasti neni schopna pohybu ¢i jinych ¢innosti a prestozZe jeji kognitivni funkce
jsou v poradku.

Ve skupiné s markantné niz§im subjektivnim hodnocenim kvality Zivota nez
objektivnim hodnocenim FIM nalezneme 3 pacienty, ktefi se zde vyskytuji nejcastéji,
celkem ve 3 ze 4 oblasti: F, H a I. Zde se objevuji jisté podobnosti téchto tii pacienti,
jednak velmi blizky vék, délka bezvédomi a také zplisob lokomoce. Piestoze jsou ve
vétSiné oblastech sobéstaéni, nejsou se svou kvalitou Zivota spokojeni. Troufam si fici,
Zze v dnedni dobé neni ani vétSina zdravych a naprosto sobéstaénych osob, které by
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota uvedli 100% spokojenost. Pacient H byl stu-

dentem VS, od urazu ma v§ak tézké kognitivni postiZzeni, coz mize velmi ovlivnit jak
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jeho pochopeni otazek v dotazniku. tak i celkovy nahled. Pacientka F studovala V8. do
které se nyni opét vratila. Potfebuje viak osobni asistentku. Jejimi koni¢ky byly koncer-
ty. divadla, kina. coZ nyni oznacuje jako téZko dostupné. Stejné tak kontakt s prateli.
S piitelem se rozesli. To v8e muzZe pfispivat k negativnimu hodnoceni kvality Zivota.
Pacient 1 je kognitivné v pofadku. piesto psycholog zminil ,.sniZeny nahled”. coZ by
mohlo negativni hodnoceni kvality Zivota ovlivnit. K negativnimu hodnoceni kvality
Zivota pacientll mlzZe pfispét i uréita mira sebepodcefiovani. momentalni §patna nalada
apod. Na subjektivni hodnoceni kvality Zivota mizZe mit vliv velké mnozstvi promén-
nych. pro hlub$i porozuméni kazdého daného ,,ptipadu® by bylo zapotiebi vytvofit kva-
litativni vyzkum ¢i kazdou situaci podrobné individualné posoudit (nejen psycholo-
gem). Cilem této studie je v8ak potvrdit ¢i vyvratit existenci rozdilu v subjektivnim a
objektivnim hodnoceni.

Otazkou zistava, pro¢ jsou rozptyly hodnot u oblasti fyzicka kondice a fungova-
ni v kazdodennim Zivoté (tedy ve fyzické oblasti) vys§i nez zbylé dvé oblasti (tedy psy-
chosocialni)? Domnivam se, Ze jednim z divodi mizZe byt mnozZstvi poloZek, které se
predevS§im v testu Funkéni miry nezavislosti hodnoti. Tato oblast obsahuje celkem 13
poloZek, zato oblast psychosocialni jen 5 poloZek. Proto primér hodnot z 13-ti polozek
muZe ukazovat presnéjsi vysledky neZ primér z 5-ti polozek. Navic oblast fyzicka (ne-
boli také sobéstacnost v zakladnich vSednich dennich ¢innostech) je obecné nejvétsi
doménou ergoterapeutll, proto ji také mohou objektivnéji ohodnotit a maji fadu zpiso-
bd, jak tyto schopnosti u pacienta zjistit. Oblast psychosocialni obsahuje jen 5 polozZek,

proto je jeji vysledek pouze orientacni. Psycholog na tyto polozky pouziva fadu testu.

4.2 Limitace studie

Jednou z hlavnich limitaci studie jsou otazky v dotazniku kvality Zivota QO-
LIBRI. Ty piesné neodpovidaji polozkam, které jsou hodnoceny ve standardizovaném
testu Funkéni miry nezavislosti (FIM). Byly vybrany pouze podobné oblasti a porovna-
vany pouze primérné hodnoty té€chto oblasti, kterych jednotlivi pacienti dosahli. Zvole-
né hodnoceni: standardizovany test Funkéni miry nezavislosti — FIM, jehoZ hodnoceni
nemusi byt vZzdy zcela odpovidajici stavu pacienta. Mlze byt také ovlivnén momental-
nim stavem pacienta.

Ke studii byl pouzit maly pocet zkoumanych osob, proto je tézké vysledky jak-

koli zobectiovat. Z diivodu malého poctu byla pouZita pouze popisna statistika.
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Ne v8ichni pacienti maji kognitivni funkce v pofadku. coz mohlo velmi ovlivnit
vysledky.

V dotazniku QOLIBRI museli pacienti vybirat z 5 moznych odpovédi. Nemohli
se vyjadfit mimo tuto $kalu. Limitaci by také mohlo byt, Ze jsem pracovala pouze
s vysledky testl, dotazniku a s dokumentaci. S pacienty, jejichz vysledky zpracovavam
v této studii, jsem neméla moznost pracovat osobné, proto jsem do vysledki nemohla

zahrnout vlastni hodnoceni zkoumanych osob.

4.3 Navrhy na dalSi uplatnéni a vyuZiti studie

Zde uvedenou studii by vhodné doplnilo porovnani hodnoceni testu
s dotaznikem, jehoz otazky presné odpovidaji testu. pfipadné kombinaci dotazniku a
rozhovoru.

Vyzkum ukazal, Ze vnimani kvality Zivota je velmi individualni a nalezneme fa-
du rozdilnych hodnot v porovnani objektivné hodnocenych oblasti se subjektivné hod-
nocenou spokojenosti. Vzhledem k tomu, Ze ke studii byl pouzit maly po¢et zkouma-
nych osob, bylo by zajimavé pokusit se provést vyzkum s vét§im poctem tcastnikd a
s opakovanym testovanim, kdy by bylo mozZné zjistit objektivnéj§i vysledky nez
z jednoho testovani. Dale by bylo pfinosné pouZit ke zpracovani vysledkli a moznych
souvislosti vhodnou statistickou metodu ke zpracovani. Bylo by téZ mozné vyuzit i ji-
nych testld k porovnani kvality Zivota.

Dalsi jist¢ zajimavou a pfinosnou studii by bylo zmapovat i oblast samotné kva-
lity Zzivota u pacienti po traumatickém poranéni mozku, napfiklad jak vnima kvalitu
Zivota pacienta odbornik a jak sam pacient. Zda se shoduji a v ¢em ne. Na ¢em je potfe-
ba dale pracovat.

Velmi podnétné by bylo ptedlozit zpracované vysledky z tohoto vyzkumu né€ko-
lika odbornikiim z oblasti ergoterapie ¢i jinych pfibuznych obort a diskutovat s nimi o

dal$ich moznych interpretacich téchto dat.
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5 ZAVER

Tato prace ve své teoretické ¢asti popisuje pojeti kvality Zivota fadou odbornikd,
zminuje problém jejiho definovani. uvadi nékteré z pouzivanych definic. poukazuje na
faktory ovliviigjici kvalitu Zivota a moZnosti jejiho hodnoceni a dale ptedstavuje néko-
lik vyzkum kvality Zivota, které provedli ergoterapeuté ve Velké Britanii.

V praktické ¢asti je uvedena mapujici studie, jejiz cilem bylo zjistit, zda existuji
rozdily v porovnani vysledk( objektivniho hodnoceni funk&ni miry nezavislosti a sub-
jektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblastech fyzické kondice, schopnosti mysleni,
fungovani v kazdodennim Zivoté a vztaht a spole¢enskych/volnogasovych aktivit.

Soubor této studie ¢inilo 9 pacientd Kliniky rehabilitaéniho lékafstvi v Praze,
ktefi prodélali traumatické poranéni mozku a zugastnili se projektu MHADIE. Pro reali-
zaci studie byly pouzity hodnoty z testovani funkéni miry nezavislosti (standardizova-
nym testem FIM, které pouzili ergoterapeuté Kliniky rehabilita¢niho lékafstvi v Praze) a
hodnoty z né€kolika oblasti dotazniku kvality Zivota QOLIBRI a déle byly vybrany ob-
sahové stejné oblasti a porovnany. Stejné jako v projektu MHADIE, i v této studii se
pouziva terminologie Mezindrodni klasifikace funk¢&nich schopnosti, disability a zdravi
— MKF a z té vybrana oblast, ktera je nejbliz§i ergoterapii, shodné s ptedmétem zkou-
mani — ,,aktivita a participace*.

Porovnanim zvolenych oblasti bylo zji§t€no, Ze v kazdé oblasti se vyskytuji roz-
dily mezi objektivnim hodnocenim funk&ni miry nezavislosti a subjektivnim hodnoce-
nim &tyf oblasti (fyzickd kondice, schopnost myS$leni, fungovani v kazdodennim Zivoté,
vztahy a spoleCenské/volnoCasové aktivity). Nejvétdi rozptyly hodnot se objevily
v oblasti fyzické kondice (3 — 78 %) a fungovani v kazdodennim Zivoté (0 — 62 %).

Byly zjistény vyznamné rozdily v hodnoceni kvality Zivota pacientem. Spokoje-
nost v danych oblastech je individualni a v nékterych ptipadech se pacientiiv pohled na
danou oblast znaéné 1i8i s odbornym posouzenim. Proto by bylo vhodné se touto oblasti
vice zabyvat a vyuzivat dalSich zplsobu zjist'ovani kvality Zivota pacienta a pracovat

tak na co nejefektivnéj$im zplsobu rehabilitace.
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7 Priloha A

FIM

FIM (Functional Independence Measures) je standardizovany test. kterym je zjidtovana
funk&ni mira nezavislosti pacienta. V roce 1986 ho vytvofil Granger ¢ert al. v USA. Na
Klinice rehabilita¢niho lékafstvi v Praze je vyuzivan predevsim ergoterapeuty. Vice o

testu viz kapitola 3.4.2. Test byl ziskan z publikace (Lippertova-Grunerova. 2005).
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Urovné

7 0plna nezavislost NevyZaduje
6 modifikovana nezavislost (kompenza&ni pomucky) asistenci

Moditikovana zavislost

5 supervize (dohled)

4 minimalni pomoc (pacient vykond 75 % a vice innosti z testu)

3 mirn pomoc (pacient vykona 50-75 % &innosti z testu) VyZaduje
Upiné zavislost asistenci
2 maximalni pomoc (pacient vykona 25-50 % Cinnosti z testu)

1 celkova pomoc (pacient vykona 0-25 % Cinnosti z testu)

Jméno a pFijmeni E E E E £ 32 3
o o a8 o a a =
Osobni péce
A.  Pfijem jidla O g O O O O O
B. Osobni hygiena d d d O O O O
C. Koupéni d d d O O d d
D. Oblékani - horni polovina t&la O O O O O O O
E.  Oblékani - dolni polovina téla g ] d d g d d
F.  PouZiti WC O O d O O O O
Kontrola svéraci
G. Kontrola mo&eni d d d O d d O
H. Kontrola vyprazdiiovéani O O d O O O d
Piesuny
I, L0Zko, Zidle, vozik d d O O O d d
J.  Toaleta d d d d O d O
K. Vana, sprchovy kout a a a d a d a
Lokomoce
L. Chize / jizda na voziku O d d d d d d
M. Schody d d d O O O O
Komunikace
N. Rozuméni d O d d O O g
0. Vyjadfovani O O g d O O O
Socialni schopnosti
P.  Socidlni interakce O O d O O d O
Q. Reseni problémi O d O O a O O
R. Pamét O O d d O O d
{‘“Celkem? s 0 g 0 O®-g

Pozndmka: Nenechdvejte Zddné poliCko nevyplnéné; pokud je provedeni tikolu pro pacienta spojeno
s rizikem (napr. nebezpelim poranéni), vypini se 1
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8 Priloha B

QOLIBRI

Dotaznik QOLIBRI slouzi k hodnoceni kvality Zivota po traumatickém poranéni moz-
ku. QOLIBRI vyvinula mezinarodni vyzkumna skupina. Autorem je kolektiv vedeny
prof. Nicole von Steinbuechel ze Svycarska a prof. Jean-Luc Truelle z Francie (Truelle,
Steinbuechel, Wild; 2008). Cesky pieklad tohoto dotazniku je k dispozici na Klinice

rehabilita¢niho Iékafstvi v Praze. Vice informaci o dotazniku viz kapitola 3.4.3.
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KVALITA ZIVOTA PO PORANENI MOZKU
QOLIBRI

Vazeny ucastniku,

dékujeme Vam za Vasi ochotu zucéastnit se hodnoceni této nové stupnice. Tradiéné, nasledky
poranéni mozku jsou hodnoceny lékafi a ostatnimi odborniky. Nicméné citime, ze je pravé tak
dulezité ur€it, jak Vy osoba se zkuSenosti s nasledky poranéni mozku, se citite v sou¢asné
situaci.

V4as thel pohledu a V4§ osobni nazor jsou dulezité a pomohou zlepsit péci a lé¢bu lidi ktefi utrpéli
poranéni mozku.

Ve spolupraci s mezinarodni skupinou z 22 center rozvijime a testujeme novou stupnici pro hodnoceni
kvality Zivota po poranéni mozku (QOLIBRI). Doufame, Ze tato stupnice se stane vSeobecnym
standardem pro hodnoceni situaci lidi, pohody a spokojenosti ¢i nespokojenosti s jejich Zivotem po
poranéni mozku.

Postup

Byli bychom radi, abyste vyplnili pét dotazniki: sebehodnotici stupnici kvality Zivota (the QOLIBRI),
dotaznik o zdravotnim stavu, stupnici nalady stejné jako nékteré sociodemografické a zdravi se tykajici
otazky. Dokonéeni Vam bude trvat kolem Sedesati az sedmdesati péti minut.

Pokud jste ochotni, radi bychom vas pozadali o vyplnéni QOLIBRI podruhé, po dvou tydnech. Tentokrat
to bude trvat patnact az dvacet minut.

Vase prava

S Vasimi odpovéd'mi a informacemi se bude zachazet anonymné a budou uchovavany v divérnosti,
dokonce i kdyz budou pouzity ve védeckych publikacich. Poprosime Vas o podpis formulafe souhlasu
.Mizete kdykoli svobodné odstoupit od studie bez udani jakéhokoli diivodu.

Praktické informace
Pro jakoukoli dalSi informaci mizete volat ...(jméno pracovnika centra, telefonni ¢islo).. ktery Vam

s potéSenim zodpovi vase otazky.
Mnohokrat dékujeme za Vasi spolupraci.

Jméno pracovnika centra
QOLIBRI-tym


mailto:il.truelle@hopital-foch.org
mailto:vonSteinbuchel@pse.unige.ch
mailto:Nicole.vonSteinbuechcl@hcuRe.ch

L/ FORMULAR INFORMOVANEHO SOUHLASU

[poznamka: Existuje-li, narodné specificky pozadavek, mize nahradit sou¢asnou formu
souhlasu]

Kvalita zivota po poranéni mozku (QOLIBRI)

Potvrzuji
- Cetl/a jsem informace tykajici se studie,

- Byl/a jsem schopen/a zeptat se na véechny otazky tykajici se meé
ucasti ve studii.

Podpisem tohoto formulafe informovaného souhlasu, pfijimam svou ucast v
této studii Kvality zivota osob po poranéni mozku (QOLIBRI).

Rovnéz piijimam, ze Udaje- které budou zachovavany v duvérnosti a a
anonymité, budou pouzivany ve védeckych publikacich.

Datum: Podpis:




KOD ZEME KOD CENTRA KOD UCASTNIKA DATUM ZPUSOB
ADMINISTRACE
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DEN MEsic RoK

QOLIBRI
KVALITA ZIVOTA PO PORANENI MOZKU

QOLIBRI je nova stupnice na méfeni toho, jak se nyni citite po poranéni mozku.
Réadi bychom védéli, jak jste spokojeni s rozdilnymi aspekty vasich fyzickych schopnosti, pocitu,
emoci, aktivit a vztah(.

Dale bychom radi védéli, jak moc Vas obtézuji rizné potize nebo problémy.

NAVOD:
e Prosim, vyplite formulaf samostatné
e Pokud mate problémy s vypInénim dotazniku, prosim, pozadejte o pomoc.

e VSechny otdzky jsou formulovany podobné a v kazdém pfipadé je pfedlozeno pét
moznych odpoveédi.

e Vyberte odpovéd, ktera je nejblize Vasim pocitim a oznaéte v kolonce X.
e Zadame Vas abyste poznamenali jak dlouho Vam trvalo dokonéit dotaznik a |Va$ nazor

na dotaznik. To nam pomuze zlepsit dotaznik v pfipadé potfeby.

Priklad:

Vibec ne | Nepatrné Pfiméfené Docela Velml
dost

Jak jste spokojeni se
svymi vyjadfovacimi
schopnostmi ?

Zde, pokud citite, ze nejste vibec spokojeni se svoji schopnosti se vyjadrit méli byste zadat , X"
do kolonky oznacdené“vlibec ne“.

Pokud jste ale velmi spokojeni se svymi vyjadfovacimi schopnostmi, méli byste zadat ,X* do
kolonky oznadené ,velmi“.



QOLIBRI -Cast 1

Radi bychom védéli, jak dlouho trva vyplnit dotaznik. Proto prosim poznamenejte pfesny cas,
kdy jste zacali s vyplfnovanim. Tato informace nas zajima kvuli pfipadnému zkraceni dotazniku.

Soucasny ¢as:

Hodina

Minuty

A. Tyto otazky jsou o Vasi fyzické kondici.

U kazdé otazky vyberte prosim, jednu z moznych odpovédi a napiste “X" do kolonky, ktera
nejblize vystihuje Vasi miru spokojenosti.

Vubec ne

Nepatrné

Pfimérené

Docela
dost

Velmi

1 | Jak jste spokojeni
s urovni svoji energie?

2 | Jak jste spokojeni

s kvalitou svého spanku?

3 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti citit
nebo chutnat jidlo?

4 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti vidét a
slySet?

Vubec ne

Nepatrné

Primérené

Docela
dost

Velmi

5 | Celkové, jak jste
spokojeni se svoji
fyzickou kondici?

B. Tyto otazky jsou o VaSich schopnostech mysSleni.

Pro kaZdou otazku vyberte prosim, jednu z moznych odpovédi a napiste ,, X do kolonky, ktera nejvice vystihuje

Vas$i miru spokojenosti.

Vubec ne

Nepatrné

Pfimérené

Docela
dost

Velmi

1 | Jak jste spokojeni se svoji

schopnosti soustredéni,
napf. pfi ¢teni nebo
udrzeni pozornosti pfi
konverzaci?

Jak jste spokojeni se svoji
vyjadfovaci schopnosti a
s porozuménim ostatnim
pfi konverzaci?




Vibec ne

Nepatrné

Priméfené

Docela
dost

Velmi

Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti
zapamatovat si
kazdodenni véci napf.
kam polozite véci?

Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti
planovat a vyfesit
kazdodenni praktické
problémy, napf. co
udélate, kdyz ztratite
klice?

Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti ¢init
rozhodnuti?

Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti
nachazet vychodisko?

Jak jste spokojeni se
svoji rychlosti
mysSleni?

Vabec ne

Nepatrné

Primérené

Docela
dost

Velmi

Celkové, jak jste
spokojeni s tim, jak
pracuje Vas mozek,
v oblasti soustfedéni,
paméti, mysleni?




. Tyto otazky jsou o Vasich pocitech a emocich.
Pro kazdou otazku vyberte prosim, jednu z moZnych odpovédi a napiste ,X* do kolonky, ktera
nejvice vystihuje Vasi uroven spokojenosti.

Viubec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost

1 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti
projevovat své city napr.
stésti, smutek, zlost?

2 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti citit
naklonnost k ostatnim,
napf.k Vasemu
partnerovi, roding,
pratelum?

3 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti
kontrolovat svoje
emoce?

4 | Jak jste spokojeni s
urovni své motivace pro
provadeéeni ¢innosti?

5 | Jak jste spokojeni se
svym sebevédomim jak
hodnotni se citite?

6 | Jak jste spokojeni s tim,
jak vypadate?

Vibec ne | Nepatrné | Primérené Docela Velmi
dost

7 | Celkové, jak jste
spokojeni se svymi city a
emocemi?




D. Tyto otazky jsou o tom, jak fungujete v kazdodennim Zivoté.

Pro kazdou otazku vyberte prosim, jednu z moznych odpovédi a napiste ,X* do kolonky, ktera
nejvice vystihuje miru Vasi spokojenosti.

Vibec ne | Nepatrné | Pfiméfené Docela Velmi
dost

1 | Jak jste spokojeni s
rozsahem svoji
nezavislosti na
ostatnich?

2 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti dostat
se ven a do okoli?

3 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti
vykonavat domaci prace,
napf. vafeni nebo
spravovani véci?

4 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti starat
se 0 své osobni potfeby,
napf., myti, pouzivani
toalety, oblékani?

5 | Jak jste spokojeni se
svoji schopnosti vést své
osobni finance?

6 | Jak jste spokojeni se
svoji ukasti na praci a
vzdélavani?

7 | Jak jste spokojeni se
svoji finanéni situaci?

Vubec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost

8 | Celkové, jak jste
spokojeni s Vasi
schopnosti provadét
¢innosti den po dni?




E. Tyto otazky jsou o Vasich vztazich a spoleéenskych/volnoc¢asovych aktivitach
Pro kazdou otazku vyberte prosim, jednu spravnou odpovéd a napiste “X" do kolonky, ktera
nejvice vystihuje miru Vasi spokojenosti.

Viubec ne | Nepatrné | Primérené Docela Velmi
dost

1 | Jak jste spokojeni se
svymi vztahy ke ¢leniim
své rodiny?

2 | Jak jste spokojeni se
svymi vztahy k pratellim?

3 | Jak jste spokojeni se
svym vztahem k
partnerovi nebo s tim, ze
nemate partnera?

4 | Jak jste spokojeni se
svym sexualnim
Zivotem?

5 | Jak jste spokojeni
s postojem ostatnich lidi
k Vam?

6 | Jak jste spokojeni se
svoji ucasti na
spolecenskych aktivitach
a aktivitach ve volném
¢ase napf., sport,
konicky, vecirky?

Vibec ne | Nepatrné | Primérené Docela Velmi
dost

7 | Celkové, jak jste
spokojeni se svym
osobnim a
spole¢enskym zivotem?




F. Tyto otazky jsou o Vasi souéasné situaci a Va§em vyhledu do budoucnosti.
Pro kazdou otazku vyberte prosim, jednu z moznych odpovédi a napiste “X” do kolonky, ktera
nejvice vystihuje miru Vasi spokojenosti.

Vubec ne | Nepatrné | Primérené Docela Velmi
dost

1 | Jak jste spokojeni

s rozsahem, kterym
zodpovidate za svU;
vlastni Zivot?

2 | Jak jste spokojeni s tim
¢eho jste dosahli po
poskozeni mozku?

3 | Jak jste spokojeni se
svou virou v Zivot,
nabozenstvim nebo
duchovnem?

4 | Jak jste spokojeni
s vhimanim sama sebe?

5 | Jak jste spokojeni s tim
jak vidite svoji
budoucnost?

6 | Jak jste spokojeni s
|é€bou a/nebo
rehabilitaci, které se vam
dostalo po poranéni
mozku?

Vibec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost

7 | Celkové, jak jste
spokojeni se svoji
soucasnou situaci a
budouci perspektivou?




Prosim, zkontrolujte, zda jste zodpovédéli véechny otazky.

Prosim, vyznadte pfesny &as , kdy jste skongili s odpovidanim na Cast 1.

w oowor

Hodina Minuty

Dokonéili jste Cast 1 najednou nebo jste udélali n&jaké prestavky na odpocinek?Prosim,
vyberte vhodnou odpovéd a oznacte ji do kolonky “X”

| ] celé najednou [ ]'s prestavkami

Pokud jste délali prestavky na odpocinek, odhadnéte prosim, kolik minut jste odpovidali na
Cast 1 bez pfestavek. Prosim, vyberte vhodnou odpovéd a oznaéte ji do kolonky “X”

méné nez 10 minut
20 minut

30 minut

40 minut

60 minut

80 minut

vice nez 80 minut

Kolik prfestavek jste délali ?

Viubec ne | Nepatrné | Primérené Docela Velmi
dost
Potiebovali jste pomoc
abyste porozuméli otdzkam?
Vibec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost
Potrebovali jste pomoc ke
zodpovézeni otazek?

Vas nazor na Cast 1 tohoto dotazniku

Nebylo to | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
obtizné obtizné obtizné obtizné obtizné
Jak obtiznym jste shledali
vypinéni Casti 1 tohoto
dotazniku?
Odpovidaly otazky Vasi Viubec ne | Nepatrné | Pfiméfené Docela Velmi

situaci? dost




Nyni prosim sdélte, zda jsou jiné aspekty Vaseho zivota, které nebyly zahrnuty
v otazkach ,které jste pravé zodpovédéli, a které jsou skutecné dilezité pro Vasi
celkovou spokojenost se Zivotem.

(a)
Dal$i dulezity aspekt mého Zivota, ktery ovliviiuje moji celkovou spokojenost (prosim, popiste
svymi vlastnimi slovy nize):

Jak jste spokojeni s timto aspektem svého Zivota? Prosim, oznacte do kolonky “X" do
odpovidajiciho okénka nize.

Vibec ne Nepatrné Pfimérené Docela dost Velmi

(b) Dalsi dulezity aspekt mého Zzivota, ktery ovliviiuje mou celkovou spokojenost (prosim,
popiste svymi vlastnimi slovy nize):

Jak jste spokojeni s timto aspektem svého zivota? Prosim, oznaéte do kolonky “X" do
odpovidajiciho okénka nize.

Vibec ne Nepatrné Pfiméfené Docela dost Velmi

(c) Dalsi dulezity aspekt mého zivota, ktery ovliviuje mou celkovou spokojenost (prosim,
popiSte svymi vlastnimi slovy niZe):

Jak jste spokojeni s timto aspektem svého zivota? Prosim, oznacte do kolonky “X" do
odpovidajiciho okénka nize.

Vibecne | Nepatrné | Pfiméfené | Doceladost | Velmi




QOLIBRI - Part 2

Zde prosim, vyberte odpovéd, ktera je nejblize tomu, jak obtizné se citite a oznacte ji do
kolonky “X".

Napriklad:
nehodnoce Pokud mate tento problém, jak moc Vas obtézuje?
no Vibec ne Nepatrné Ptiméfené Docela Velmi
dost

Jak moc Vas obtézuje
problém s Vasi
rovnovahou?

Ve vySe uvedeném prfikladu prosim nejdfive rozhodnéte, zda mate problémy s rovnovahou
nebo ne. Pokud citite, Ze nemate problémy s rovnovahou, méli byste napsat “X" do prvniho
sloupce (ozna¢eného “nehodnoceno”) a nechte vSechny ostatni sloupce napravo od néj
prazdné.

Pokud ovéem mate problémy se svoji rovnovahou, prosim nechte prvni sloupec prazdny a
potom rozhodnéte, jak moc Vas obtézuje tento problém. Pokud citite, Zze Vas vlibec neobtézuje
problém s rovnovahou, méli byste zadat do kolonky oznacené "vubec ne" “X". Pokud Vas
ovSem velmi obtéZuji Vase problémy s rovnovahou, méli byste napsat “X" do kolonky oznacené
“velmi”.

Radi bychom védéli, jak dlouho trva vyplnéni dotazniku. Proto prosim, vyznacte pfesny ¢as, kdy
jste zacali s vyplfiovanim Casti 2.

viwor

Hodina Minuty

A. Tyto otazky jsou o tom, jak Vas obtézuje Vase fyzicka kondice.

Pro kazdou otazku prosim, vyberte odpovéd, ktera je nejblize tomu jak Vas obtézuje a oznacte
ji do kolonky “X".

nehodnoce Pokud mate tento problém, jak moc vas obtézuje?

Vubec ne Nepatrné Pfiméfené Docela Velmi
no dost

1 | Jak moc Vas trapi
zpomaleni a/nebo
nesikovnost pfi pohybu?

2 | Jak moc Vas trapi bolest
véetné bolesti hlavy?

3 | Jak moc Vas trapi
epileptické zachvaty?

4 | Jak moc Vas trapi
problémy s kontrolou
Vaseho uzivani drog
nebo uzivani alkoholu?




D. Tyto otazky jsou o tom, jak Vas trapi Vase souéasna situace a Vase budouci

perspektivy.

Pro kazdou otazku prosim , vyberte odpovéd, ktera je nejblize tomu, jak obtéZzovani se citite a
oznacte ji do kolonky “X”.

- Nehodnoceno | Pokud mate tento problém, jak moc Vas obtézuje?
Vibec ne Nepatrné Ptimétené Docela Velmi
| dost
1 | Jak moc Vas trapi
nasledky ostatnich
poranéni ktera jste
utrpéli soucasné s
poranénim mozku?
Vibec ne | Nepatrné Pfiméfené Docela Velmi
dost

Celkové, jak moc Vas trapi
nasledky Vaseho poranéni

mozku?

Prosim, zkontrolujte, zda jste zodpovédéli véechny otazky.

Prosim, vyznacte piesny ¢as , kdy jste dokongili Cast 2.

viws

Hodina

Minuty

Dokongili jste Cast 2 najednou nebo jste délali prestavky na odpodinek? Prosim, vyberte
vhodnou odpovéd a oznacte ji do kolonky “X”

[ ]

celé najednou [ |s prestavkami

Pokud jste délali prestavky, odhadnéte prosim, kolik minut trvalo odpovidat na otazky Casti 2
bez prestavek. Prosim, vyberte vhodnou odpovéd a oznacte ji do kolonky “X”

méné nez 10 minut
20 minut

30 minut

40 minut

60 minut

80 minut

vice nez 80 minut

Kolik prestavek jste udélali?




B. Tyto otazky jsou o tom, jak Vas trapi Vase pocity.

Pro kaZdou otazku prosim vyberte odpovéd, ktera je nejblize tomu, jak obtéZovani se citite a
oznacte ji do kolonky “X”.

nehodnoceno

Pokud mate tento problém, jak moc Véas obtézuje?

Vibec ne

Nepatrné

Ptimétené

Docela
dost

Velmi

Jak moc Vas trapi pocit
osameélosti dokonce kdyz
jste s jinymi lidmi?

Jak moc Vas trapi pocit
nudy?

Jak moc Vas trapi pocity
uzkosti?

Jak moc Vas trapi pocity
smutku nebo deprese?

Jak moc Vas trapi pocity
zlosti nebo agresivity?

C. Tyto otazky jsou o tom, jak moc Vas trapi to, jak fungujete v dennim Zivoté.

Pro kazdou otazku prosim, vyberte odpovéd, ktera je nejblize tomu, jak obtéZovani se citite a

oznadéte ji do kolonky “X”..

nehodnoce
no

Pokud mate tento problém, jak moc Vas obtézuje?

Vibec ne

Nepatrné

Ptiméfené

Docela
dost

Velmi

1 | Jak moc Vas trapi

nebo mocovym
méchyfem?

problémy s Vasimi stievy

2 | Jak moc Vas trapi

auta nebo motocyklu &i
kola?

jakékoli omezeni v fizeni

3 | Jak moc Vas trapi néjaké

problémy s pfipadnymi
pravnimi ukony?




Vibec ne | Nepatrné | Pfriméfené Docela Velmi
dost
Potfebovali jste pomoc pfi
pochopeni otazek?
Vibec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost
Potfebovali jste pomoc prfi
zodpovidani otazek?
Vas nazor na Cast 2 tohoto dotazniku
Vubec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost
Jak obtiznym jste shledali
vypInéni Casti 2 tohoto
dotazniku?
Vibec ne | Nepatrné | Pfimérené Docela Velmi
dost
Odpovidaly otazky Vasi
situaci?
Nyni prosim sdélte, zda jsou jiné aspekty Vaseho zivota, které nebyly zahrnuty

v otazkach , které jste pravé zodpovédéli a které jsou skuteéné

celkovou spokojenost se zivotem.

(a)Jiny problém ktery mam je (prosim, popiste viastnimi slovy niZe):

dulezité pro Vasi

Jak moc Vas trapi tento problém? Prosim, oznaéte odpovidajici kolonku “X" nize.

Vubec ne

Nepatrné

Pfiméfené

Docela dost

Velmi

(b) Jiny problém ktery mam (prosim, popiSte svymi vlastnimi slovy nize):




Jak moc Vas trapi tento problém? Prosim, oznacéte odpovidajici kolonku “X" nize.

Vubec ne Nepatrné Pfimérené Docela dost Velmi

(c) Jiny problém ktery mam (prosim, popiste svymi viastnimi slovy nize):

Jak moc Vas trapi tento problém? Prosim, oznacte odpovidajici kolonku “X" nize.

Vubec ne Nepatrné Primérené Docela dost Velmi

Konec¢né Vas vyzyvame k popsani pfilezitosti po poranéni mozku, kdy jste ...

1. ... byli zvlasté Stastni nebo spokojeni:

2. byli zvlasté nestastni nebo nespokojeni:




KOD ZEME KOD KOD UCASTNIKA DATUM ZPUSOB
CENTRA ADMINISTRACE

L0 do OO0 4OOo/oog//oo  Od

DEN MEsic Rok

Kiratky Formular — 36
HF-36; Ware & Sherbourne, 1992)

—

NAVOD: Tento priizkum se Vas pta na Vase nazory na Vase zdravi. Tato informace
pomuze sledovat cesty Vasich pocitll a to, jak dobfe jste schopni vykonavat své obvyklé
aktivity.

Zodpovézte kazdou otazku oznadenim odpovédi, jak je ukazano. Pokud si nejste jisti,
jak odpovédét na otazku, zadejte prosim tu nejlepsi odpovéd jakou mizete.

1. Obecné byste mohli fici, ze Vase zdravi je:

(zakrouzkujte jednou)

VYborné .........coo o
Velmi dobré 2
Dobré

Uspokojive

Spatne ..........................................................

2. Ve srovnani pfed rokem, jak byste zhodnotili svoje zdravi obecné nyni?

(zakrouzkujte jednou)

Mnohem lepSi nyni nez pfed rokem ............... 1

Néco je lepsi nez pfed rokem ......... 2



Pfiblizné stejné jako pfed rokem ..................... 3
Néco je horsi nez pfed rokem ......... 4
Mnohem horsi nez pfed rokem ................. 5

3. Nasledujici polozky jsou o aktivitach, které byste méli provadét béhem typického

dne.
4. Omezuje Vas Vase zdravi nyni v t&chto aktivitach? Pokud ano, jak hodné?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdém radku)

Ano, jsou Ano, jsou Ne, nejsou

Akftivity omezeny omezeny omezeny

hodné trochu vibec

a. Silové Cinnosti, jako je béh, zvedani tézkych

pfedmétd, ucast pfi namahavych sportech 1 2 3
b. Umirnéné aktivity, jako je hybani stolem,

luxovani, bowling nebo hrani golfu 1 2 3
c. Zvedani nebo noseni potravinovych nakupt 1 2 3
d. Vystup do nékolika schodu 1 2 3
e. Vystup do jednoho patra po schodech 1 2 3
f. Ohybani se, kie€eni nebo shybani se 1 2 3
g. Ujiti vice nez jedné mile 1 2 3
h. Ujiti pfes nékolik bloku 1 2 3
i.  Ujiti pres jeden biok 1 2 3
j.  Koupani nebo oblékani se 1 2 3

4. Béhem uplynulych 4 tydnl, méli jste néjaky z nasledujicich problémd s praci nebo
jinymi pravidelnymi dennimi aktivitami jako_nasledek Vaseho télesného zdravi?

(zakrouzkujte jedno E&islo na kazdém radku)

Ano Ne

a. Zkrétit mnozstvi €asu, které jste stravili praci nebo 1 2
jinymi aktivitami

b. Vykonali jste méné nez byste chtéli 1 2

c. Bylijste omezeni v druhu prace nebo jinych 1 2

aktivitach

d. Bylo obtizné vykonavani prace nebo jinych aktivit 1 2




(Napf. to vyZadovalo zvlastni usili)

5. Bé&hem poslednich 4 tydnl. méli jste nékteré z nasledujicich problém( pfi praci
nebo jinych pravidelnych dennich aktivitach jako_nasledek néjakych emocnich
problému (tak jako pocitu deprese ¢&i Uzkosti)?

Ano Ne

a. Zkratili jste mnozstvi Casu, které jste stravili pfi praci 1 2
nebo jinych aktivitach

b. Vykonali jste méné nez byste chtéli 1 2

c. Nepracovali jste ani nevykonavali ostatni aktivity tak 1 2

peclivé jako obvykle

6. Beéhem poslednich 4 tydn(, v jakém rozsahu Vase télesné zdravi nebo emocionalni
problémy zasahovaly do Vasich normalnich spole€enskych aktivit s rodinou, pfateli,
sousedy nebo skupinou?

(zakrouzkujte jedno)

Vibec ne 1
Nepatrné 2
PrMETEN. .. e e e e 3
Doceladost ..., 4
VI o e 5

7. Jak mnoho télesné bolesti jste méli b&hem minulych 4 tydnt?

(zakrouzkujte jedno)
Zadné 1

Velmimirné 2

Lehky 3



Mirny
Silné

Veimi silné



8. Beéhem uplynulych 4 tydnt, jak hodné zasahovala bolest do Vasi normalini prace
(v€etné prace mimo domacnost a domacich praci)?

(cyklus jedna)

Vibecne.............ooocoiciei i 1
TroChU ..o 2
MIrné ... 3
Doceladost............c..ooiii 4
Velmi ..o 5

9. Tyto otazky jsou o tom, jak se citite a jak se Vam dafilo béhem poslednich 4 tydnu.
Pro kazdou otdzku prosim dejte odpovéd, ktera je nejblize tomu, jak jste se citili.
Jak mnoho ¢asu béhem poslednich 4 tydna

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdém fadku)

) ... Dobro _ . ) .
Stale Vetsin |, <;5¢ Nékdy Malok Nikdy

. u ¢asu dy
casu
. se citili plni elanu? 1 2 3
. byli velminervézni? 1 2 3 4 5
c. ...se citili tak sklesli, ze Vas nic 1 2 3 5
nemohlo povzbudit?
d. ... jste citili klid a mir? 1 2 3 4 5 6
e. ... mélihodné energie? 1 2 3 4 5 6
f. . se citili pod psa a smutné? 1 2 3 4 5 6
g. ... secitilivyCerpané? 1 2 3 4 5 6
h. ... se citili $tastnou osobou? 1 2 3 4 5 6
i. ...secitiliunavené? 1 2 3 4 5 6




10. Béhem minulych 4 tydn( jak mnoho &asu Vase télesné zdravi nebo emocionaini
problémy které zasahovaly do Vasich spole¢enskych aktivit (jako navstévy pratel,
pfibuznych atd.)?

(zakrouzkujte jedno)

Po celou dobu 1
PovétSinucasu............coveviinnnnn. 2
Nékdy 3
Malokdy 4

11. Jak pravdivé nebo nepravdivé je pro Vas kazdé z nasledujicich prohlaseni?
(zakrouzkujte jedno E&islo na kazdém fadku)

Uréité VétsSinou Nevim VétsSinou Urcité

pravdivé pravdivé nepravdiv nepravdiv
é é
a. Zda se mi, Ze onemocnim 1 2 3 4 5
snadnéji nez ostatni lidé
b. Vim, Ze jsem tak zdravy jako 1 2 3 4 5
kazdy koho znam
c. Ocekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5

zhorsi

d. Mé zdravi je vynikajici 1 2 3 4 5




(ODZEME  KOD CENTRA KOD UCASTNIKA DATUM ZPUSOB
ADMINISTRACE

4 L0 OO0 O0/og/naoo gd

DEN MEsic ROK

Skala HAD (ZIGMOND A.S. AND SNAITH R.P.)

Ptectéte kazdou polozku a odskrtnéte policko proti odpovedi, ktera je nejblize tomu.jak jste se citili
posledni tyden.

Nad odpovéd'mi dlouho nepremyslejte : Vase bezprostiedni reakce na kazdou polozku bude
pravdépodobneé pfesnejsi nez dlouhé vymysleni odpoveédi.

Oznacte pouze jednu kolonku v kazdé casti



Citim napéti nebo
dotceny:

Veétsinu ¢asu
Hodné casu
Prilezitostne
Vibec ne

Stale si uzivam veci.
Jak jsem zvykly si
uzivat

Urcité ve stejné mife
Ne docela stejné
Pouze trochu

Sotva

Dostal jsem urcity
pocit strachu. ze se
kolem néco hrozného
déje

Velmi urcité a zcela
zle

Ano. ale ne tak zle
Trochu ale. nedéla mi
to starosti

Vibec ne

Mohu se smat a vidim
legracni stranku véci
Prave tolik kolik bych
vzdy mohl

Nyni ne tak docela
Nvni rozhodné ne
tolik

Vibec ne

Hlavou mi jdou
znepokojujici
myslenky

Velkou ¢ast asu
Hodné ¢asu

Cas od ¢asu. ale ne
piili§ ¢asto

Jen pfilezitostné

Citim se radostng
Vibec ne

Ne c¢asto

Nékdy

Vétsinu ¢asu

Mohu sedét v pohodé
a citit se uvolnény
Rozhodn¢ ano
Obvykle ano

Ne casto

Vibec ne

Citim se jako
zpomaleny

Skoro po cely Cas
Velmi ¢asto
Nékdy

\Vubee ne

Dostal jsem urcity
pocit strachu. jako
« motyly » biise
\Vabec ne
Prilezitostné
Doccela casto
Velmi Casto

Ztratil jsem zajem o
svij vzhled

Urcite

Nestaram se tak casto.
jak bych mohl
Nemusim se tolik
starat

Vénuji prave tolik
péce jako vzdy

Citim se neklidny.
jako kdyz musim byt
v pohybu

Opravdu velmi casto
Docela dost

Ne moc casto

Vibec ne

Teésim se s radosti na
véci

Tak jako vzdy
Ponékud méné nez
jsem zvykly
Rozhodné méné nez
jsem zvykly

Sotva

Dostal jsem nahlé
pocity paniky
Opravdu velmi ¢asto
Docela ¢asto

Ne moc ¢asto

Vibec ne

Umim si uzit dobrou
knihu nebo radio nebo
televizni program
Casto

Nékdy

Ne ¢asto

Velmi zfidka
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KOD ZEME KOD KOD UCASTNIKA DATUM
CENTRA

o oo OO0 oOo/ao/ao

EN MESIC ROk

SOCIO-DEMOGRAFICKY DOTAZNIK
(VYPLNI PACIENTNEBO POKUD TO NENI MOZNE, TAK ODBORNIK)

1 Vase pohlavi:

O mMuz
U Zena

2 Vas vék: Datum narozeni:

3 Vas soucasny manzelsky stav:
d Svobodnaly (nikdy zenaty, nevdana)

| Vdana/zenaty

| S partnerem (neoddani)
U Rozluka/rozvod
d Ovdovély/ovdovela

4a Vas nejvyssi stupen dosazeného vzdélani:

Zakladni skola

Stredni Skola

Obchodni nebo technické osvédceni
Diplom nebo hodnost vysoké skoly
Universitni hodnost

oCCO00D0

Jiné: Prosim upfesnéte

ZPUSOB
ADMINISTRACE

LI

V kolika letech jste opustili $kolu?

4b Jakou praci jste vykonavali pfed nehodou?

Jakeé je Vase soucasné zaméstnani”?
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4c Prosim oznacte “X" . ktery z nasledujicich vyroku Ize u Vas pouzit

oo pbuoC

5 Zivotni poméry:

coopboou

Zaméstnan na plny uvazek
Zaméstnan na ¢astecny uvazek
Osoba samostatné vydélecné cinna
Dobrovolny pracovnik
Nezaméstnany

Duchodce

Trvale prace neschopen

Student

Domaci vyrobce

Pelujici o déti

Jiné: (Prosim upfresnéte)

Ziji doma (jsem nezavislaly)
Ziji doma (s podporou rodiny/peéovatelu nebo partnera)
Ziji v chranéném domé nebo komunitni péci

Z1)i vdomé s pecovatelskou sluzbou

Ziji dlouhodobé v nemocni¢nim pokoji (nemocnici)
Jiné (prosim nize uvedte podrobnosti)

Ba Obecné se v této chvili povazujete za nezavislého?

d
d
d
J

Uplné nezavisly
Véts§inou nezavisly
Trochu nezavisly

Zcela zavisly

6b Pro vykonani nasledujicich aktivit potfebujete pomoc dalsi osoby?
Prosim oznacte Cislo, které je pro Vas pouzitelné,“X".
Pomoc Je
neni potfeba
potrebna stala
pomoc

Zakladni osobni potfeby

2 3 4 5

(napf. chozeni na zachod. sprchovani/koupani se. oblékani, jidlo..)

Zakladni schopnost pohybu

(napf. vstavani, chozeni, chlize po schodech, ...)

Denni aktivity

(napf. telefonovani. jidlo. prani, udrzovani domacnosti ...)

Doprava

(napf. pouzivani verfejné hromadne dopravy, cestovani,. )
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Organizace a rizeni véci ve Vasem zivoté 1 2 3
(napf. platby. oficialni dopisy. schuzky. )

7a Veénujete se pravidelné ve volném case néjakym [ Ne W Ano
aktivitam?

70 Pokud ano, kterym?

Internet. Email

Kulturni aktivity (napf. kino. koncerty. pfednasky. ...)
Fyzické aktivity (napf. plavani, chuze. sporty. ...)

Zaliby (napf. pleteni, zahradniceni. ...)

Hudba(napfiklad hrani na nastroj, zpivani, poslech hudby.. )

Spole¢ensky zZivot (napf. chozeni na vecirky. do klubu .. )

coopoooo

Jiné (prosim upresnéte)

Jak casto se stykate s nasledujicimi osobami?
Prosim oznacte Cislo, které je pro Vas pouzitelné "X’

nikdy
denné
Rodice 1 2 3 5
Partner/ snoubenec,snoubenka 1 2 3 5
Sestra nebo bratr 1 2 3 5
Déti, vnoucata 1 2 3 5
Ostatni z nejuzsi rodiny 1 2 3 5
Blizci pratelé 1 2 3 5
Znamosti (napf. sousedé, majitel 1 2 3 5
obchodu)
9 Obecné, povazujete se v této chvili za zdraveho nebo nemocného?
Q Zdravy
Q Nemocny
10a  Kourite nebo jste koufil cigarety?
OV soucasnosti kufak
Pokud ano, kolik cigaret za tyden?
U Drive kurak
Pokud ano. jak dlouho to je, co jste prestal? __ roky _ mesice

O Nikdy jsem nekoufil

10b  Jak Casto pijete alkohol?
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pcopoocLc

Denné

Neékolikrat za tyden
Asi jednou za tyden
Asi dvakrat za mésic
Mésicné nebo méné
Nikdy

10c  Kolik obsahuijicich alkohol vypijete béhem svého typického dne. kdyz pijete?

COo0oO0CO

1 nebo 2

3 nebo 4

5 nebo 6
7az 9

10 nebo vice

NepouzZitelné

10d  Jaky druh napoju obsahujicich alkohol konzumujete vétsinou?
Prosim oznacte jeden z nasledujicich vyroku, ktery je pro vas pouzitelné, znakem “X"

COO0O0OO0

Pivo

Vino

Likér

Lihoviny

Jiné (prosim upfesnéte)

11 Zazil jstev uplynulych 6 mésicich néjaké stresujici nebo dulezité zivotni udalosti?

oo

Umrti blizké osoby (rodina nebo pfitel)

Zavazné onemocnéni blizké osoby (rodina nebo pfitel)
Zjisténi jiného zavazného onemocnéni nez je Vase poraneéni mozku
Dulezité vyroci

Narozeni ditéte

Svatba

Duchod/Nezaméstnanost

Rozvod/Rozchod

Zmeéna zamestnani nebo pracovniho zarazeni
Piestéhovani se

Ztrata penéz/dulezitych véci, bankrot

Stresujici nebo dulezita zména v aktivitach ve volném Case

Jina (prosim upfesnéte)

Zadné stresujici nebo dulezité Zivotni udalosti

Prosim oznacte zda jste vyplnovali dotaznik sami ¢i s pomoci odbornika:

4

samostatné
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odbornikem
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KOD ZEME KOD KOD UCASTNIKA DATUM ZPUSOB
CENTRA ADMINISTRACE

o O 000 4Oo/oo/ao 0o

DeN MEsic Rok

Zdravotni stav

Pokud vite, zda mate néjakou z nasledujicich podminek nebo problém?

Prosim zakrouZkujte
svoji odpovéd

Alergie (senna ryma, chronické problémy s dutinami a jiné) ..o Ne Ano
Asthma nebo jiné zavazné plicni problémy jako je chronicka bronchitida, emfyzém, Ne Ano
FAKOVINA) oottt ettt et te et r et b ettt b sa s st ess et sh b e b e sb e besaa e st e nseaseeanesnes

Problémy s Gichem Nebo CRULE ........c.oceeiiiiiricciiceci s Ne Ano
Problémy se zrakem (dokonce i s brylemi nebo kontaktnimi Co¢kami) ........................ Ne Ano
Problémy se sluchem (dokonce i s naslouchadlem) ... Ne Ano
Problémy se StItnOU ZIAZOU .....ccoooiiiiviiiiiiiiiiiici e Ne Ano
Vysoka hladina cukru v krvi nebo cukrovka ... Ne Ano
POTUCKY SPANKU ..ottt sttt bbb Ne Ano
BOIESt NEDO MIZIENA ....cvoviiieivicieeiceeestete ekttt Ne Ano
INEIVOZITA. ...ttt et sttt st ss bt b et et a bbb a e neabean s Ne Ano
DIEPIESE ...ttt e bbbt Ne Ano
NEdOSLAtEK ENETZIE ...vevirieeieieiiieietci ettt a b er s Ne Ano
Nedostatek fyzické Sily ......covieiiiiiiiiiiiiiiii Ne Ano
Problémy se zady (véetné ploténky nebo patefe) ..................oooiiiiii Ne Ano
ATEILILS oottt et et st ettt et et et s b etesa et n et et e bt b b Ne Ano
Problémy s hybnosti zpiisobené traumatickym poskozenim mozKku .........cc.ccccovevirininnne. Ne Ano
Problémy zpisobené jinym problémem nez traumatickym poSkozenim mozku............... Ne Ano
Zavazné ochrnuti nebo neurologické problémy (v¢etné mozkové prihody, Ne Ano

roztrou$ené sklerozy, svalové dystrofie, nervové problémy) zpisobené traumatickym

nr\obr\’lnn;m mf\"llll
Zavazné ochrnuti nebo neurologické problémy (v¢etné mozkové prihody, Ne Ano
roztrou$ené sklerozy, svalové dystrofie, nervové problémy) zpisobené jinym

nrahldmem naz 1a nadlazani mazlbn

Amputace horni nebo dolni kon€etiny ...............ccooii Ne Ano

Vysoky krevni tlak nebo hypertenze ............c.cccocviviiiiiniiiiiiiiiiiie Ne Ano
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Srdecni selhavani nebo zZvetSeneé STACE .....ooovviiviiiiiiiiiretee et Ne

ADBINA oo e ettt Ne
Srdeé¢ni zachvat, infarkt myokardu (IM) nebo koronarmi ... Ne
Uzivani srde¢niho stimulAtoru ... Ne
Chronické stfevni zanéty, COLLIS ......cooiiiiiimiiiimiire e Ne
Vied (dvanéactniku, zaludku nebo pepticky) ...occooiiiiiiiiiiii Ne
Onemocneni edVIN ......c.ocooiiiiiiieciii e Ne
Rakovina diagnostikovana v poslednich tfech letech ... Ne
Jiné zadvazné problémy (prosim upFesnete) .........cccoooiiiiiiimiiiiiiiii e Ne

Prosim oznaéte zda jste vypliovali dotaznik samostatné ¢i s pomoci odbornika:
U samostatné
U s odbornikem

MNOHOKRAT DEKUJEME ZA VAS CAS, KTERY JSTE VENOVALI ZODPOVIDANI
DOTAZNIKU.

BEZ VAS|I POMOCI BY TATO STUDIE NEBYLA MOZNA.

QOLIBRI-tym
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