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The Abstract

The bachelor’s thesis about the quality of senior life in a Hospital of subsequent
care — LDN Horazdovice, Ltd. Includes practical and theoretical part and research. To
this named hospital from history till now. Further on we can find the history of the term
quality of life. Next it includes the term ,,quality of life* and scope of understanding of
the quality of life. In other chapters it is mentioned quality of life which includes health
and quality of life in senior age. Another important part of theoretical part is the
definition of the term age and medical condition of seniors.

The specify the quality of life in the old age it is important to include the
classification of life in social care and in similar fields and in the last place it describes
models of illnesses in social care, rehabilitation and medical treatment.

The second chapter is dedicated to the definition of the aim of work and
hypothesis that serve as an introduction to the research part. The next chapter deals with
methodology which describes method of research and used tools for confirming or
rejecting the indicated aim and hypothesis. The following chapter dedicated to the
nresults® includes charts and graphs with the final figures and their description. The
acquired information from the research are confronted for the discussion.

The thesis includes addenda which show samples of used inquiries and

photodocumentation of the hospital where the research was carried out.



Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze

s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakaldiské prace, a to v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné¢ socialni fakultou elektronickou
cestou ve vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budéjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich 14. 5. 2007

Bittenglova Ilona DiS.



Dé&kuji Doc. MUDrr. Petru Petrovi, Ph.D. za odborné vedeni prace a konzultace.
Déle deékuji Katedie vefejného a socidlniho zdravotnictvi za poskytnuti materiald k
vyzkumu, Nemocnici nasledné péce — LDN Horazd’ovice s.r.o. a v neposledni fadé také

své rodin¢ za podporu a pomoc.



Seznam zkratek

EV — Vitality (vitalita)

GHP — General Health Preception (vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi)
HRQOL - Health Related Quality of Life (Kvalita zivota podminéna zdravim)
ICD — International Classification of Diseases (Mezinarodni klasifikace nemoci)
ICIDH - International Classification of Impairment, Dissability and Handicaps
(Mezinérodni klasifikace poSkozeni, poruchy schopnosti a znevyhodnéni)

LDN — Lécebna Dlouhodobé Nemocnych

MH — Mental Health (dusevni zdravi)

NNP — Nemocnice Nésledné Péce

Napft. — naptiklad

P — Pain (bolest)

PF — Physical Function (Fyzické funkce)

RE — Role limitation — Emotional (emo¢ni omezeni roli)

RP — Role limitation — Physical (fyzické omezeni roli)

SF — Social Functioning (socialni funkce)

Tj.-Toje
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UvVoD

Je vieobecn& znamo, Ze populace v CR starne. V roce 2001 byl podil osob ve véku
65+ let 13,8%. Podle existujicich Ceskych projekci obyvatelstva by méla seniorita
naSeho obyvatelstva znaéné nartstat. V roce 2030 by méli seniofi zabrat zhruba 25%
celkového poétu obyvatel CR.

Pro velkou vétSinu téchto lidi, je to jeden ze zlomovych okamziki v jejich zivote.
Ve stafi se zhorSuje smyslové vnimani, pamét, fluidni inteligence. Klesd tvofivost.
Afektivni prozivani nabyva ve staii jiné kvality. Tito lidé jsou méné zaujati okolim,
soustiedi se vice na sebe a své problémy, ob¢as mohou plsobit az piecitlivéle. Ubyva
spoleCenskych vztahi a i rodina se postupné vzdaluje.

Vzhledem ke zhorSovani zdravotniho stavu (polymorbidita) a ke sniZzovani
samostatnosti a sobéstacnosti u seniorl ¢asto piichazi na fadu tstavni péce, a to bud’
v domech s pecovatelskou sluzbou, domovech diichodcii nebo 1é€ebnich dlouhodobé
nemocnych., kde je klientim poskytovana plna péce pfispivajici ke zlepSeni kvality
jejich zivota. Tim, Ze pracuji jako fyzioterapeut v NNP — LDN Horazd’ovice, s.r.o. je mi
problematika seniorti velice blizkd. Kazdodenni kontakt s klienty mne nuti zamyslet se
nad tim, jak nejvice zlepSit kvalitu jejich zivota, coz si myslim, Ze je tkolem vSech
zaméstnanci nasi nemocnice. U seniort je dualezité kladné ovliviiovat nejen
biologickou, ale i psycho-socialni sféru.

Tim, Ze senior v populaci ptfibyva je toto téma velmi aktualni a ¢asto diskutované
ve vSech spolecenskych oblastech, rozhodla jsem se timto tématem hloubéji zabyvat ve
své bakalarské praci.

Cilem této bakalaiské prace je mapovat kvalitu Zivota seniora na liizZkovém

oddéleni v Nemocnici nasledné péée -LDN HoraZd’ovice, s.r.o.



1. Soucasny stav

V moderni spolecnosti piedstavuje etapa stati ¢asove delsi, a tim 1 vyznamnéjsi
fazi zivota cloveéka. Stafi nabyva na dulezitosti a nelze ho brat jako pouhé
piredznamenani konce zivotni cesty (27).

Pro kvalitu Zivota ve stafi a pro zachovani sobéstacnosti je rozhodujici stupeni
zachovani pohyblivosti. Vobralikova L. a Rabusic L. (27) uvad¢ji, Ze u Zen je postizeni
lokomoce statisticky vyznamné ¢astéjsi a zavaznéjsi nez u muzi.. Samotna pritomnost
nemoci neni rozhodujici pro kvalitu Zivota. Rozhodujici je stupen specifického
nemocnosti ve vyssim véku. Miize vést az k bezmocnosti vyzadujici soustavnou pomoc
druhé osoby.

Svétova populace starne. Lidé se dozivaji vysokého véku a soucasné klesa pocet
narozenych déti. Obyvatelstvo v Ceské republice je na pielomu dvacatého a
jedenadvacatého stoleti nejstarSi v celé své historii. Nartst natality za druhé svétové
valky a zvySena povaleCna natalita znamena pro obdobi let 2015 — 2020 narGst
obyvatel starSich sedmdesati let. Klasicky strom zivota (vé€kovd pyramida), ktery
vyjadiuje vzdjemny pomér riznych vékovych skupin populace, se dramaticky zmeénil a
prevratil. Nedojde-li k vyrazné zméné porodnosti ¢i zvySené imigraci cizincti mladsich
vékovych skupin do Ceské republiky, nastane v letech 2030-2050 dosud neznama
situace, nebot* pocet seniorti bude tvofit vice jak polovinu vSech obyvatel. (24) Podle
udajl statistického ufadu OSN mé v roce 2050 podil Sedesatiletych a starSich lidi v
populaci ¢init ptiblizné Ctyficet procent. (22)

Uvedené demografické udaje vyvolavaji cetné otazky a oteviraji k diskusi a feSeni
nové problémy. K nim patii aktivni starnuti. Aktivné stdrnout znamena vést produktivni
zivot ve spolecnosti a ekonomice, Cinit pruzna rozhodnuti o tom, jak travit ¢as v
pribéhu zivota, pfi uCeni a sebevzdélavani , zaméstnani, ve volném case a v péci o
druhé (17).

Soucasni seniofi se stavaji silnou socidlni skupinou, kterd se chce zapojit do

spolecnosti, kterd ma své naroky a potieby, svlij styl Zivota. Seniorsky vek dnes skyta



fadu mozZnosti, jak byt platnym ¢lenem spolecnosti a prozivat dny aktivné a smysluplné.
Seniofi predstavuji zatim nedocenénou zasobu dovednosti, zkuSenosti a znalosti. Bylo
by proto vhodné pozménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi, pfekonat
predsudky o zivoté, postaveni a vyznamu senioril ve spole¢nosti. Starnuti populace je
tteba pojmout jako ptilezitost, kterou mohou vyuzit vSechny generace.(27)

Kvalitni program je nutnym dopliikem péfe o seniory. Je dileZity pro jejich
dusevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou fyzickou ¢innost, adekvatni mentalni
stimulaci a prilezitost ke vzajemnému sblizovani a spolecenskému Zivotu, ktery je pro
psychiku ¢lovéka nutny. (23)

Co nejsirsi G€ast seniorti na spoleCenském Zivoté je nezbytnou podminkou rozvoje
spoleCnosti, jejich zdravych postoji ke starnuti a vzijemnému respektu generaci.
Seniofi by méli mit moznost se aktivné zapojovat do politické a spolecenské sféry. Méli
by mit moznost specifikovat své potieby a pozadavky, svobodné se pro né rozhodovat a
podilet se na jejich organizaci. (Narodni programu piipravy na starnuti populace v

Ceské republice) Populaéni starnuti je vyzvou pro spoleénost i kazdého jedince.

1.1. Z historie Nemocnice ndsledné péce - LDN HoraZd’ovice, s.r.o. do

soucasnosti

Cely areal zdravotnického zafizeni, v€etn¢ hlavni budovy nemocnice a provoznich
budov, byl postaven v roce 1927 pattil Kongregaci skolskych sester De Notre Dame,
které pobyvaly v nedalekém zdejSim klastefe, a tento aredl vyuzivali jako tzv.
,Matefinec* pro prestarlé fadové sestry.V roce 1950 musely fadové sestry odejit a
v budové az do roku 1961 sidlil Okresni narodni vybor Horazd’ovice.

V letech 1961 — 62 byla budova adaptovdna na plicni lécebnu i s uzavienym
odd€lenim pro neukdznéné pacienty. Z této doby se jiz datuje Cinnost komplementu
radiodiagnostického odd¢leni a laboratofte.

V roce 1966 Krajsky narodni vybor Plzen zrusil plicni 1é¢ebnu a zatizeni piedal do
spravy OUNZ Klatovy. Po tipravach zde bylo ziizeno interni oddé&leni. Nachézela se

zde akutni interni lGzka, lizka pro dlouhodobé nemocné a lizkové kozni oddéleni.



Lécebna 1 kozni odd€leni mélo Sirokou spadovou oblast — okresy Klatovy, Domazlice
a Plzen jih.

V 80. letech se provedla rozsahla rekonstrukce budovy, kterd byla zahdjena v roce
1984 a ukoncena v roce 1987.

Vroce 1991 po rozpadu OUNZ Klatovy vznikla samostatnid organizace
Nemocnice Horazd’ovice, kterd ihned od pocatku masové investovala, z poc¢atku do
ptistrojového vybaveni, a nasledné do stavebnich investic.

V roce 1998 byla zruSena vSechna akutni lizka, a nemocnice se specializovala
pouze na péCi naslednou, prevazné rehabilitatni a oSetfovatelskou. Proto prosla
nemocnice od konce 90. let az do roku 2003 fadou vyraznych zmén.

Mezi hlavni zmény patii vybudovdni nového rehabilitacniho oddéleni
s bezbariérovymi vstupy, bazénkem s posuvnym dnem a velkou télocvi¢nou, které bylo
napojeno podzemnim tunelem s hlavni budovou nemocnice. Dale bylo v aredlu
nemocnice vystavéno multifunkéni hfiSté s bezbariérovym napojenim na asfaltové
chodnicky. Celd hlavni budova nemocnice byla opravena a rozSifena o dvé nové
pristavby, které umoznily provozovat ustavni kuchyn dle novych hygienickych norem, a
dale se vyrazné zvysil komfort hospitalizovanych a ambulantnich pacientti. V soucasné
dobé je vnemocnici 28 dvoulizkovych pokoji, 20 tfilizkovych a pouze 6
ctytlizkovych.

V roce 2003 se zménil zfizovatel nemocnice - ze zaniklého Okresniho ufadu v
Klatovech na Plzensky kraj, a v tomto roce se také nemocnice pretransformovala z

ptispévkové organizace na obchodni organizaci - spole¢nost s ru¢enim omezenym.(13)

1.1.1. Poskytovanda zdravotni péce - LiiZkova Cast
Ctyfi stanice LDN (ltizka dlouhodobé nemocnych), celkem 140 ltizek pro okresy
Klatovy, Plzen-jih a Domazlice - jsou uréena nemocnym bez ohledu na vék, u kterych
je nutna dlouhodobé;jsi intenzivni léCebnd, rehabilitacni a oSetfovatelska péce v rozsahu,
ktery neni mozno zabezpecit ambulantné, tj. v domacnosti pacienta. Jedna se napt. o

pacienty po ortopedickych a jinych operacich, Grazech, po mozkovych ptihodach véetné

apalickych syndromi, ale 1 o pacienty, u kterych nelze zvladnout oSetfovatelskou péci



doma (pacienti s tézkou demenci, stavy zmatenosti, imobilni, inkontinentni, s nutnosti
vyzivy enteralni sondou). Jde tedy o Siroké spektrum nemocnych, které je nékdy
divodem k obavam z hospitalizace v nas$i nemocnici u schopnéjSich pacienti. Nase
nemocnice je v tomto sméru dostateéné prostoroveé vybavena tak, aby na pokojich byli
spolecné pacienti s podobnym postizenim 1 psychickymi schopnostmi a vzijemné se

nerusili.(16)

1.1.2. Registr zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu
V priabéhu aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se zdravotniti pracovnici registruji
v Registru zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Registr je vetfejné pristupny, s vyjimkou udaji o rodném ¢isle a trvalém pobytu
a je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému. Poskytuje informace o
poc¢tu a odborném zaméfeni zdravotnickych pracovnikli poskytujicich oSetfovatelskou

péci.(14)

1.1.3. Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(registrace)

Zapis v Registru zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu motivuje sestry k dalSimu a celozivotnimu vzdé¢lavani, usnadni
jejich profesni uplatnéni v rdmci Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnickych
pracovnikll je osv€dCeni, které se vydava na obdobi 6 let. OsvédEenim se ziskava
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni praktického

vyuc€ovani.(12)

1.1.4. Pritkaz odbornosti
Prikaz odbornosti slouzi k pribéznému zaznamenavani druhu a délky ziskaného
vzdélani a vykonavanych Cinnosti pfi vykonu povoldni zdravotnickych pracovnikd,

vykonanych zkousek, celozivotniho vzdélavani.



1.1.5. Osetrovatelsky proces a jeho dokumentace
Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu je oSetfovatelsky proces.
Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémul v oblasti individualnich
potieb pacientii/klienti. Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské
péce, respektuje pravo pacienta na individudlni péci a ucast véetné spolurozhodovani. Je
zaloZen na systému vyhledavani bio-psycho-socio-spiritualnich potifeb pacienta a jejich
uspokojovani aktivné nabizenou oSetfovatelskou péc¢i. Piedstavuje sérii planovanych

¢innosti a myslenkovych algoritmt, které profesionalové v oSetrovatelstvi pouzivaji:

o ke zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo
komunity,

o ke stanoveni oSetfovatelskych problému (osSetrovatelskych diagnoz),

o k planovani osetfovatelské péce,

o k realizaci osetfovatelské péce,

o k vyhodnocovani efektivity oSetfovatelské péce.

Cinnost sester v nepietrzitém provozu je pii aplikaci o3etfovatelského procesu
organizovana témito organiza¢nimi systémy prace:

- systém skupinové péce_- skupinova sestra béhem smény pecuje o urcenou
skupinu nemocnych, odpovida za zajiSténi oSetiovatelského procesu a vedeni ptislusné
zdravotnické dokumentace. Kazdého nemocného osobné piedd prtislusné skupinové
sestie z dal§i smeény

- systém primarnich sester - po pfijeti je nemocnému pridélena primarni sestra,
kterd odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho hospitalizace a
za vedeni pfislusné zdravotnické dokumentace. Plan péce zajistuje za pomoci dalSich
osetfovatelskych pracovnikt. Neni-li ve sluzbé, nemocného preda sestram dal$i smény,
po navratu do sluzby své nemocné piebira zpét. Primarni sestra se podili v pribéhu

smény také na oSetfovani nemocnych, jimZ primarni sestrou neni.



Do oSetfovatelského procesu je zahrnuto kvalitni pfedavani sluzby a kvalitni
vyména informaci o nemocnych. Sestra ptredavajici sluzbu podava informace
piejimajici sestie o kazdém pacientovi zvIast.

U kazdého pacienta/klienta je vedena zdravotnickd dokumentace, jejiz soucasti je
oSetfovatelska dokumentace, ktera zaznamenava udaje o stavu a vyvoji individualnich
potfeb a oSetfovatelskych problémil pacienta/klienta, rodiny, ¢i jeho blizkych nebo

komunity.(15)

1.2. Definice pojmu kvalita Zivota

Slovo ,kvalita®, podle etymologického slovniku, je odvozeno od latinského
zakladu ,,qualitas* — kvalita — ¢i ,,qualis® jaky. Jesté hlubsi kofen ma latinské ,,qualis*
to ,,qui*“ — ,,kdo*. Cesky kofen tazaciho zajmena ( kdo? ) ,,k* — nas dovede az ke
sloviim ,,kéz*“ ¢i ,.kyzeny“ — tj. Zadouci, cilovy stav. Pod pojmem kvalita si lze
predstavit i ,,jakost, hodnotu® tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako
celek od jiného celku (8).

Definice pojmu kvalita Zivota je podle Velkého Iékaiského slovniku individudlni
vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu k systému hodnot, kultufe, zivotnim cilim,
ocekavani a k béznym zvyklostem. N&kdy byva pojimana jako rozdil mezi skutecnosti a
individudlnim ocekavanim. Do znacné miry je podminéna zdravim, psychickym
stavem, stupném nezavislosti, ekonomickymi okolnostmi, socidlnimi vztahy i celkovym
Zivotnim prostfedim (29).

Autofi Hartl, Hartlova (2) pojem kvalita zivota (quality of life) chapou jako
vyjadfeni pocitu Zivotniho S§tésti. K nejobecnéjSim znakiim patii sob&stacnost pfi
obsluze vlastni osoby a pohyblivost. Psychologicky vyznam pojmu uvadéji jako “miru
seberealizace a duSevni harmonie, ¢ili miru zivotni spokojenosti a nespokojenosti®. V
sociologickém vyznamu je kvalita zivota chapana jako ,pocit a Zivotni Uroven
specidlnich skupin jako jsou stafi lidé, pfislusnici etnickych a jinych minorit ¢ili
hledisko jejich moznosti volby*. Lékaiska definice podle autorii vyjadiuje, na jaké

cey

zdravotni Urovni a s jakym omezeni ziji lidé s chronickymi chorobami jako je



bronchidlni asthma, Parkinsonova nemoc, choroby kardiovaskularni, geriatrické
choroby a mnohé jiné, ¢ili hledisko omezeni svobody. Individudlné kvalitu Zivota
zvySuji, predevsim ve stafi, planované télesné a duSevni €innosti, aktivni Zivotni styl®.

Podle svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota to, jak ¢loveék vnima své
postaveni v zivoté v kontextu, ve kterém zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim,
zivotnimu stylu a zajmam (1).

Jiné definovani pojmu kvalita Zivota uvadi Kucera, Z.. Definuje ho jako: ,,iroven
osobni pohody ( wellbeing) spojené s zivotnim stylem a podminkami, v nichz 1idé Ziji,
pocit naplnéni nebo uspokojeni, pramenici z faktorit vnéjSiho prostedi. Kvalita zivota v
tomto smyslu je nejbezprostiednéji métitelnd pomoci subjektivnich indikatord. Nicméné
jsou Casto vyuzivany rovnéz objektivni indikatory, které postihuji vnéj$i podminky,
které ovliviiuji kvalitu zivota (9). Mizeme fici, ze osobni pohoda je hodnocenim kvality
zivota jako celku (26).

Pod pojmem kvalita zivota se vSeobecné rozumi souhrn objektivnich a
subjektivnich posouditelnych Cinnosti a vjema clovéka v jeho kazdodennim Zzivoté a
spoleCenskych vztazich (22).

Kvalitu Zivota Ize operacionalizovat jako kognitivni ohodnoceni vlastniho Zivota,
které se tyka spokojenosti v jednotlivych oblastech Zivota ( vztahy, prace, ptatelé,

finance, volny Cas atd. ) a dale se tyka spokojenosti s celkovou kvalitou zivota.

1.3. Historie pojmu kvalita Zivota

Ze sociologického pohledu je na mist¢ domnivat se, Ze pojem kvalita Zivota je
historicky a sociokulturné¢ podminén. V zavislosti na vychové a socializaci je odliSné
interpretovan.

Uz v 50. letech psali o kvalit¢ zivota jako novém sociologickém tématu J.K
Galbraith a D. Riesman (7). Spolecné ho vnimali jako rozvojovou Sanci americké
spolecnosti, vii¢i niz vznaSeli mnohé kritické vyhrady. V 60. letech ho do politiky
zavedli J. F. Kennedy a L. B. Johnson. (7). V téchto letech doslo i k prvnimu

vyzkumnému pouziti ,.kvality zivota“. Bylo spojeno s hnutim ,,Social Indicators®, které



zduraziiovalo, ze kvalitu zivota ovliviiuji nejen ekonomické ukazatele, ale i urcité
prostiedi, ve kterém obyvatelé ziji, jako napt. vesnice ¢i mésto.

V 70. letech probehlo prvni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva v USA. Cilem bylo
vyvinout objektivni ukazatele doplnujici objektivni charakteristiky prostiedi, jako je
hluk, zneéisténi vzduchu, kriminalistika. Setieni zachycovalo, jak lidé sami hodnoti sviij
zivot ve vztahu k objektivnim Zivotnim podminkém.

V 80. letech se kvalita zivota uplatituje v mnoha Iékatskych oborech. Dostava se
do klinického vyzkumu jako zavrSeni tradi¢nich ukazateld morbidity a mortality. U
klient, kde se nedalo hovofit o uzdraveni ¢i zjiStovani kvality Zivota, kladlo za cil
pouze jejich kvalitu Zivota zlepsit a to v co nejlepSim métitku (4).

V soucasné dobé se o kvalité Zivota hovoii v mnoha oblastech. At uz je to oblast
hodnoceni komunitnich sluzeb, zdravotnickych programti ¢i méfeni individualni

pohody.(3)

1.4. Rozsah pojeti kvalita Zivota

Na kvalitu Zivota je tfeba pohlizet jako na komplex otdzek. Tyto otazky pojimaji
zivot Clovéka v celé §ifi. Pokud budeme uvaZzovat o kvalité Zivota, je tfeba si pfedem
ujasnit, o kterou rovinu se bude jednat. Ktivohlavy uvadi v problematice kvality Zivota
tfi hierarchicky odlisné roviny: makro-rovinu, mezo-rovinu a rovinu osobni nebo-li
personalni.

V makro-rovin¢ se jednd o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celki
— napf. dané zemé nebo kontinentu. Absolutni moralni hodnota je nehlubsi absolutni
smysl zivota a kvalita zivota ji jako takovou musi respektovat. V tomto pojeti se
problematika kvality zivota stdva soucasti zékladnich politickych tvah (napt. oblast
boje s hladomorem, chudobou, epidemiemi, terorismem, ale i v otdzkach investic do
infrastruktur a zvlasté zdravotnictvi, stanoveni obsahu zékladni vychovy apod.)

V mezo-rovin¢ jsou zahrnuty otazky tykajici se kvality zivota v tzv. malych
socialnich skupinéach jako je nemocnice, Skola nebo domov dichodcti. Kromé moralni

hodnoty zivota Clovéka jsou zde i otazky socialniho klimatu, vzajemnych vztahli mezi



lidmi, otazky uspokojovani a neuspokojovani zakladnich potteb, existence socidlni
opory a sdileni hodnot.

Tteti rovina je rovina osobni nebo-li persondlni. Tykd se zivota jednotlivce,
individua. V této rovin¢ je stanoveni kvality zivota Ccist¢ osobni. Hodnoceni
spokojenosti, zdravotniho stavu ¢i bolesti je subjektivni zélezitosti jednotlivce. Na tuto
rovinu maji vliv osobni hodnoty individua, jako jsou ptedstavy, nadéje, ocekdvani,
pfesvédCeni atp. Kiivohlavy cituje definici od Bergsmana a Engela, ktefi nastinili

rozsah pojmu kvalita zivota takto: ,,Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slova)
jde o subjektivni soud (tisudek). Ten je vysledkem porovnani a zvazovani vice hodnot.

Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi
(vysledkem zamySleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a
motivaci(hybnou silou) ziti*.

Kvalitu Zivota je mozné meéfit jeSt¢ ve Ctvrté roving, jiz je fyzickd (télesnd)
existence. Jednd se o pozorovatelné chovani druhych lidi, jenz je mozné objektivné
meéfit a porovnavat. Tyka se napt. zmén chovani a projevi v disledku 1écby (chiize pred
a po ortopedickém léCeni). Posledni dvé roviny (rovinu osobni a rovinu télesné
existence) je mozné povazovat za dvé poloviny mikro-roviny a doplnit tak pojmy

makro-roviny a mezo-roviny do logického celku (8).

1.4.1. Kvalita Zivota podminéna zdravim

Kvalitu Zivota lze povazovat za obecny termin zahrnujici napf. naboZenské
a ekonomické aspekty. Ve vztahu ke zdravi se pouziva oznaceni ,,Health Related
Quality of Life* (HRQoL), tedy ke zdravi vztazend kvalita zivota tykajici se zdravi.
Pouziva se pro téz sledovani vlivu nemoci a jejich 1écby na cloveka (20).

Je to pojem, ktery shrnuje subjektivni a pfitom kvantifikovatelné méteni vnimani
zdravi a chodu zivotnich funkci ve fyzické, zdravotni, socialni a emocni sféfe (30).

Velky Iékatsky slovnik uvadi kvalitu zivota souvisejici se zdravim jako: ,,0roven
duSevnich, télesnych a socialnich funkci a vztahti, v€etné vnimani zdravi, Zivotniho
uspokojeni a pohody. Byva do ni zahrnovana i spokojenost pacientl se zdravotnickymi

sluzbami, respektive s 1écbou a jejimi vysledky* (28).



rvr

1.4.2. Kvalita Zivota s piihlédnutim ke staii

Kvalita Zivota se stala v poslednich pfiblizné deseti letech velice pouzivanym
pojmem, stava se jakousi kondenzovanou logickou zkratkou, kterou se odborna
zdravotnickd vetejnost i odbornici z oblasti socialni snazi vyjadiit komplexni pfistup jak
ke konkrétni osobé, tak k celym popula¢nim skupindm i k zivotnimu prostredi.

U starého ¢lovéka je zdravotni a socidlni péce neoddé€litelnd a mé byt poskytovana
soucasné. Koneénym cilem zdravotni a socidlni péfe je udrzet starého cloveka
vzhledem k okoli sobésta¢ného, priméfené aktivniho, spolecensky integrovaného a
spokojeného v jeho navyklém, tj. domacim prostiedi tak dlouho, jak je to objektivné
mozné nebo jak si to sam pieje.

Zdravi ovliviiuje vSechny aspekty zZivota ve vysSim véku. Je tizce spjato se socialni
problematikou, se zaméstnanim a ekonomikou. Zdravi ve vysokém véku maé jiné
dimenze nez v ranych decenniich. V praxi povazujeme za zdravého takového geronta, u
kterého neni pfitomna zjevna choroba, ktery je spokojen, je socialné adaptabilni a ma
neporusenou socidlni homeostdzu. Nemoc je naopak mozno charakterizovat objektivni
potiebou 1é¢eni. Funkéni vék odpovida skuteénému funkénimu potencialu ¢loveéka. Ma
charakteristiky biologické, psychologické a socialni. Nékdy se mu také tika veék
skute¢ny, nemusi vzdy byt v souladu s vékem kalendainim. V Ceské republice se pro
odhad potieby socialnich a zdravotnich sluzeb pouziva nejcastéji vékova hranice 65ti

let, pro pocatek stari.

L.5. Vymezeni pojmu stavi

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a
vykonnosti jedince. Stafi je biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je
nezvratny a kon¢i smrti jedince.

Hlavni zmény pozorované obecné u starnoucich lidi lze struéné popsat

v nésledujicich bodech.



a) ZhorSuje se smyslové vnimani — asi u 90 procent osob lze po 60. roce
jejich véku zjistit vyrazné zhorSeni zraku a zhruba u 30 procent se vyrazné zhorSuje
sluch. To piindsi s sebou ovSem nejen pokles jejich vykonu pfi nékterych pracovnich
¢innostech, ale omezuji se proto ¢asto i jejich moznosti rekreace (Cetba, naslouchani
hudbé¢, apod.). Poruchy senzorické ztézuji dostupnost komunikace s druhymi lidy, coz
muze byt provdzeno nejistotou, Uzkosti, podeziravosti nebo hnévivosti. ZhorSeni
zrakového a sluchového vnimani znamena rovnéz vyssi riziko urazu, zejména, pokud
clovék nepfizpisobuje cinnost svym aktualnim moznostem. ZlepSeni zrakové a
sluchové percepce brylemi, sluchadly a jinymi pomiickami miize znamenat velkou
pomoc Vv celkovém osobnim pfizpisobeni i ve spoleCenském zatazeni starnouciho
¢loveka.

b) ZhorSuje se pamét — predevsim pamét pro nové udalosti, zatimco davno
minulé zazitky (napt. z détstvi) zhstavaji vétSinou v paméti dobfe uchovany. Kromé
toho vSak byvaji vzpominky i1 obsahové a emoc¢né zkresleny: minulé je obecné
hodnoceno spiSe pozitivné a stary clovek Ipi potom az nepochopitelné na tom, ¢im byl a
co mél, at’ uZ je to postaveni, majetek, zvyklosti nebo ziskané vysady. Casto jde o
urcitou obranu proti pocitu ohrozeni ze strany mladsich, kterd je vSak z neporozuméni
hodnocena jako nepiizniva charakterovéd vlastnost. I kratkodoba pamét je zavisla na
stanoveném problému: opakovani Cisel ve stejném potadi zlstavad dlouho zachovéano

nebo klesd jen mirné, zatimco jejich reprodukce ve zpétném poradi se zhorSuje

vyraznéji.

c) Inteligence méfend béznymi inteligencnimi testy zieteln€ klesa ve vysSSim
véku.

d) Afektivné prozivani — nabyva ve staii ziejmeé ponékud jiné kvality. Citové

prozivani se vétSinou stava méné bezprostiedni a snizuje se intenzita emoci — ¢lovek se
jiz tak snadno nenadchne pro nové, ale soucasn¢ fadu situaci dokaze hodnotit klidnéji a
raciondlnéji. Na pocatku obdobi stafi byva jesté¢ velmi silna potieba seberealizace a
potieba byt uzitecny pro druhé, pozdéji vystupuje do popiedi spiSe potieba emoc¢niho

zakotveni a pozitivniho pfijeti v kruhu blizkych osob.



e) Tvotivost — Clovek zlstava tvorivym po cely svilj Zivot — spiSe nez o vék
jde o motivaci, vytrvalost.

f) Osobnost staré¢ho c¢lovéka — lze vyclenit pét strategii vyrovnani se
s vlastnim stafim. Konstruktivni strategie — idedalni standard, optimisticky postoj
k Zivotu,smifeni se s nutnym faktem stafi. Strategie zavislosti — pasivnéjsi, spoléha
zadruhé.Strategie obrannd — obava se hrozici zavislosti a relativni necinnosti, spise
pesimista. Strategie hostility — silny odpor ke staii davaji okézale najevo. Strategie
sebenenavisti — nepratelstvi obraceji vici sobé samym, nedovedou nalézt optimisticky
postoj ke stari.

2) Citové vztahy ve stafi — sila vztahu k blizkym lidem se ve stafi vétSinou
nijak vyznamnéji neméni a vyznam rodiny s vékem naopak stoupd; stejné jako v détstvi
je ¢lovek i ve stafi vice ohrozen socidlni izolaci ¢i emoc¢ni nebo podnétovou deprivaci.

h) Socialni zatazeni staré¢ho ¢lovéka — problematika stafi se stdva v soucasné
zapadni spolec¢nosti stale zavaznéjSim celospolecenskym problémem, protoze z hlediska
demografického vyvoje dochazi postupné ke starnuti populace (tj. nartstu
procentudlniho zastoupeni seniord v populaci) vlivem prodluzovani délky zivota pfti
soucasném poklesu poctu narozenych déti.(11)

Vétsina soucasnych koncepei ,,uspéSného starnuti* i ostatni programy zamétrené na
posilovani kvality Zivota a usp&Snou adaptaci ve stafi tedy dnes spiSe kladou hlavni
diiraz na udrzeni dostatecné aktivity lidi vysokého véku: necinnost je patogenni télesné
(atrofie svalii, smyslovych organa z necCinnosti; imobiliza¢ni syndrom, kdy ¢lovék ztraci
pohybové 1 dal$i dovednosti, je-li po delsi dobu upoutan na lizko) i psychicky a

socialné.

1.6. Zdravotni stav seniorii

Zdravi a zdravotni stav ma velky vliv na kvalitu Zivota seniora. Ve staii ptibyvaji
zdravotni problémy a zdravotni stav se s pribyvajicim vékem zhorSuje. Jak se snizuje
sob&stacnost, vzrustd zavislost, které se stary Cloveék v ur€itém slova smyslu boji.

Miuizeme fici, ze zdravi a nemoc budou vzdycky vyrazné ovliviiovat zivot ve stafi.



Nezanedbatelnym faktorem kvality zivota je subjektivni prozivani staii a vnimani
zivotnich podminek (10).

Kalvach, Z. (5) uvadi, ze seniofi Casto hodnoti zdravotni stav jako Spatny ve
srovnani s obecnou, mladou normou, ale jako dobry ve srovnani s vrstevniky. Mira
zdravi hodnocena vjednom spoleCenstvi miize byt jako velmi dobrd a v jiném
spoleCenstvi Spatnd. Nekteti seniofi hodnoti své zdravi jako dobré (jesté neztratili
sobé&stacnost), jini, podstatné zdatnéjsi seniofi mohou povazovat své zdravi za Spatné.

Ve vyzkumu, ktery provedla D. Sykorova a I. Louckova (25) uvedla pétina
dotazanych, ze se zdravim jsou na tom Spatn¢ ¢i dosti Spatné a polovina pfiznala
kolisani aktudlniho zdravotniho stavu. Zdravéd se citila byt celd tfetina dotazanych.
Ctyficet procent dotazovanych tvrdilo, Ze mohou délat vie, co chté&ji. Padesat pét
procent jich odpovéd¢lo, Ze je jejich zdravotni stav ¢asteéné omezuje. Jen u péti procent
respondentl je naprostou bariérou jejich aktivita. U Zen hodnoceni zdravi dopadalo hiife
nez u muZzu.

Vohradilkova, L. a Rabusic, L. (27) uvadéji, ze subjektivné se citi vice ¢i méné
zdravy vice jak Ctyfi petiny muza a tfi Ctvrtiny zen ve vékové skupiné 65 az 74 let. Ve
veku nad 75 let oznacuji své zdravi za dobré stale téméi dvé tietiny muza a tii petiny
zen. Déle uvadégji, Ze zdravotni stav seniort se li$i v zavislosti na pohlavi. U starSich Zen

je v porovnani s muzi vyrazné horsi.

1.7. Hodnoceni kvality Zivota v oSetirovatelstvi, socidalni prdci a souvisejicich

oborech

S postupujicim osamostatiiovanim oboru oSetfovatelstvi a socialni prace a s tim jak
se rozviji jejich teoretickd zdkladna a institucionalni zakotveni ve vyuce, védé a
vyzkumu 1 ve vlastni praxi, vystupuje do poptedi jev jiz déle znamy, ale dosud malo

reflektovany. Je to nedostatecnost dosavadnich konceptii a modeli nemoci i zdravi.



Tato nedostatecnost netkvi v tom, Ze by byly Spatné ¢i piekonané, ale v tom, Ze nejsou
adekvatni redlné potiebé spolecenské praxe. Dosavadni biomedicinsky model a jeho
klasifika¢ni systémy a osvédCené pfistupy jsou v soucasnosti doplnény modelem bio-
psychosocidlnim a jeho deskriptivnim klasifika¢nim systémem. Spolu s moznosti
hodnotit kvalitu zivota pomérné¢ exaktnimi nastroji mame diky tomuto modelu
k dispozici teoretické podklady pro zabezpeceni skutecného konsensu, a to i
v mezinarodnim métitku a rozsahu. Vytvaii mezinarodné pfijaté podklady pro obor
osetfovatelstvi jak pro indikaci a ucelné poskytovani a provadéni osetfovatelské péce,
tak pro zajiSténi jeho kvality a dobrych vysledkt. Tento jev a trend je tak vyznamny, ze
se v odborné vefejnosti hovofi o zmén¢ paradigmat, zméné vzorcl pro mysleni, chovani
a jednani zdravotnikli obecné a odbornikli v oboru oSetfovatelstvi zvlasté. Tato zména
paradigmat je vyvoldna nepochybnymi zménami ve spektru prevalence nemoci.
Zalinaji totiz ptevazovat chronické nemoci, kdy striktni uvazovéani dle schématu
etiopatogenesa — manifestace — vyléceni prosté nepostihuje plné realitu. Dal§i a mozna
jesté vyznamnéjsi pricinou je soucasny celostni (,,holisticky*) pohled na ¢loveka, zdravi
a nemoc. V této situaci se do poptedi dostava zvazovani konkrétniho lidského udélu
v jeho plnosti biologické, psychologické a socidlni. Velkou roli zde hraje pojem
Zivotnich roli, a jejich omezeni nemoci ¢i handicapem. Jestlize budeme schopni méfit
kvalitu zivota a jeji dynamiku v souvislosti s oSetfovatelskou péci, a to jak v ohledech
fyzickych, biologickych, tak dusevnich, psychickych a socialnich (zivotni role a jejich
omezeni nemoci ¢i handicapem) budeme moci tuto péci Iépe indikovat, provadét i
vyhodnocovat. Podobné to plati i pro rehabilitacni péci a v ptipadé chronickych nemoci

1ze tento pfistup aplikovat i pro 1é€bu.(19)

1.8. Modely nemoci a zdravi v oSetiovatelstvi, rehabilitaci a léché

Biomedicincky model nemoci je charakterizovan

- orientaci na pfi¢inu nemoci, stavu (kausalni orientace),

- orientaci na zajisténi podkladi pro kausalni 1é¢bu,



- odpovidajicim  klasifikacnim  systtmem  ICD  (International

Classification of Diseases).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schématu:

Etiopatogenesa — Manifestace nemoci — Lécba

Pro tento model je typicky kausalni vzorec mysleni. Od prikazu etiologie, ptes
pochopeni a popis patogenesi a vysvétleni projevl, manifestace nemoci je Iékar,
zdravotnik veden ke klinické diagnose, ktera urcuje jim piijaté 1€cebné postupy a piijata
lécebna opatfeni v tomto modelu nemoci je odpovidajicim klasifikaénim systémem
ICD. V poslednich patnacti letech probihd ve zdravotnictvi zajimavy vyvoj, totiz tzv.
zména vzorcl mysleni a jednani — paradigmat. Tento vyvoj zpochybniuje do urcité miry
dostateCnost a uplnost medicinského modelu nemoci. Tato zména paradigmat je
prevalence nemoci, chorobnych stavii zacinaji pfevazovat chronické nemoci, které jsou
svoji podstatou jiz vlastné nevyléCitelné ad integrum. Tim relativné ubyva
vylécitelnych, akutnich nemoci a chorobnych stavii, resp. jejich relativni podil se
zmenSuje. Tento trend je samoziejmé doprovazen absolutnim pfirdstkem podilu
chronicky nemocnych osob na celkové prevalenci nemoci a chorobnych stavi.(29)

Tito chronicky nemocni:

- mayji delsi predpokladanou dobu doziti, nezli tomu bylo dfive,

- ocekavaji a narokuji vyssi kvalitu zivota,

- jejich existence predstavuje necekany razantni narGst potieby
oSetfovatelské péce (nursing) a podobny nartst potieby komplexni komprehensivni

rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci, kdy pfes hranice dosavadniho konceptu kurativni
mediciny vidime narGstat celostni ,,management” nasledki a disledkii nemoci a
chorobnych stavii, s cilem snizit, ¢i kompenzovat vznikla postizeni. Po tomto ptistupu

existuje stale stoupajici objektivni spolecenskd poptavka. V disledku tohoto stavu se



stal nezbytnym nov¢jsi, komplexnéjsi, celostnéjsi — kratce holisticky model nemoci,

kterym je ,,bio-psychosocialni model nemoci®.

Bio-psychosocialni model nemoci je charakterizovan:

- orientaci na cilovy dopad (findlni orientace),

- orientaci na zajiSténi podkladii pro oSetfovani a rehabilitaci cilové
osoby (pacienta/klienta),

- odpovidajicim  klasifikaénim  syst¢tmem ICIDH (International

Classification of Impairment, Dissability and Handicaps).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle schématu:

Etiopatogenesa — Poskozeni — Porucha schopnosti — Znevyhodnéni

ICIDH je multidisciplinarni deskriptivni klasifikacni systém, ktery umozZiuje
analyzovat a dokumentovat zdravotni stav cilové osoby ve tiech zdkladnich dimensich:

a) Struktura a funkce organi a organovych systému (fyzicky stav)

b)Schopnosti, aktivity a vykonnost osoby ( role)

c)Dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socidlnich vztahti a disledky
socioeckonomické (socialni funkce).

Témto dimensim odpovidaji nasledujici polozky modelu ICIDH:

ad a) poskozeni — impairments

ad b) poruchy schopnosti — disabilities

ad c¢) znevyhodnéni — handicaps

Nadrazenym pojmem pro vSechny tyto poruchy, tj. poskozeni, poruchy schopnosti
a handicapy je pojem ,,Disablement (Cesky — postizeni).

Ptiklady pro myslenkové postupy dle ICIDH:

- Impairment — poskozeni: artrotické poskozeni kolenniho kloubu

(morfologické poSkozeni) s flexni kontrakturou v kloubu kolennim (funkéni poskozeni).



- Disability — porucha schopnosti: potize, omezeni nebo ztrata
pohyblivosti — chiize, stoupani do schodi, béh, zména pozice ¢i postoje.
- Handicap — znevyhodnéni: omezeni télesné sobéstacnosti a nezavislosti

a z toho plynouci potieba oSetrovatelské péce.

S pouzitim dotaznikovych néstroji umoziujicich skorovani HRQoL — tj. kvality
zivota podminéné zdravotnim stavem se ndm dostavd do rukou nastroj umoziujici
kvantifikovat a vyhodnocovat stav naSich pacienti/klientd jak pted, tak (a to zejména)
po nasich terapeutickych a osetfovatelskych intervencich.

Vyznam skérovani kvality zivota podminéné zdravotnim stavem — HRQoL a
pouzivani modelu ICIDH nutno spatfovat ve dvou ohledech:

1.Zabezpeceni konsensu na mezindrodni urovni pro indikace a alokace vykoni
zejména v oborech oSetfovatelstvi (nursing) a rehabilitace,

2.zabezpeceni konsensu na mezindrodni Urovni pro zajiSténi kvality

poskytovanych vykontl, zejména v oborech osetiovatelstvi (nursing) a rehabilitace.(21)



2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Hlavnim cilem této prace je mapovat kvalitu zivota seniora v Nemocnici nasledné
péce — LDN Horazd'ovice, s. r. 0. a vyhodnotit skore kvality zivota podminéné zdravim

u tohoto souboru.

2.2. Hypotéza
Hypotéza 1: Nedostate¢na komunikace s rodinou vede ke snizeni kvality Zivota

senioru.



3. Metodika

Data byla sebrana metodou dotazovani. Pro zjiSténi cile prace byla pouzita
technika standardizovaného dotazniku SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravi (Health
Related Quality of Life), ktery se zabyva 8§ doménami — Fyzické funkce (PF), Fyzické
omezeni roli (RP), Emo¢ni omezeni roli (RE), Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich
funkei (SF), Bolest (P), DuSevni zdravi (MH), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani

vlastniho zdravi (GHP). Dale byl pouzit index kontaktt okoli s pacientem.

Kontakt: Index kontaktu okoli s pacientem

Typ kontaktu Frekvence
vice nez 1/T /T /M méné nez 1/M

Fyzicka navstéva u lizka

4 3 2 1
Telefonat osobni

4 3 2 1
Telefonat via personal

4 3 2 1
Dopis

4 3 2 1

Suma (1-4) = Index KONTAKT

Vyzkum byl realizovéan u klientd hospitalizovanych v Nemocnici nasledné péce -
LDN Horazd’ovice s. r. 0.. Celkem bylo rozdano 32 dotaznikii. Kazdy osloveny senior
vyplnil jeden dotaznik samostatné, bez asistence dalSi osoby. Navratnost dotaznikli byla
stoprocentni. Z dotazovanych bylo 22 zen ve vékovém rozhrani 65 — 86 let a 10 muzl
ve vékovém rozmezi 65- 94 let.

Udaje z dotaznikil byly pepsany do elektronické podoby. Skérovani vyhodnoceni
jednotlivych a primérnych skoére pro vSech osm domén zajistila Katedra vetejného a

socialniho zdravotnictvi ZSF SLJ. Ziskané vysledky byly porovnany s evropskym



normalem vysledk pro 8 domén kvality Zzivota podminéné zdravim, v metod¢ SF-36
(normativni reprezentativni data pro evropskou populaci pro dotaznikovy néstroj SF-36
ziskala studie Oxford Healthy Life Survey ve Velké Britanii v letech 1991 — 1992) a
poté mezi jednotlivymi kategoriemi (podsoubory 7-9,10-12,13-16) mezi sebou.
Vysledky byly vyjadieny procentudlné.

Pro ptehledné vyjadfeni a zpracovani dat byly pouzity tabulky a grafy, které se

nachazi v nasledujici kapitole.



4. Vysledky

Vysledky byly piehledné zpracovany do tabulek a grafii, kde byly pouzity tyto
zkratky:

Oxford - Oxford Healthy Life Survey (evropsky normal vysledkti pro 8 domén
HRQoL, v metod¢ SF — 36).
8 domén: PF — Physical function — fyzické funkce,
RP — Role limitation psychical — fyzické omezeni roli,
RE — Role limitation emotional — emo¢ni omezeni roli,
SF — Social functioning — fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci,
P — Pain — bolest,
MH — Mental health — duSevni zdravi,
EV — Vitality — vitalita,

GHP — General health perception — v§eobecné vnimani vlastniho zdravi.

n — pocet respondentd v podsouboru
u — kritickd hodnota
X — pramérné skore

% - procentni zmény sledovanych hodnot

Vyzkumna prace u probandl z Nemocnice néasledné péce — LDN Horazd'ovice, s.

r. 0. vykazuje nasledujici vysledky.



Tabulka 1 — Vysledky skore podsouboru 7-9 v porovnani s evropskym

standardem Oxford

Specimen | Bitten-glova, seniofi (Code 7-9)
1:
n=3 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 50,00 33,33 55,56 | 41,67 70,37 | 85,33 60,00 | 46,67
s* 1316,67 | 2222,22| 1728,40| 868,06 | 1755,83 | 152,89 | 1016,67 | 1072,22
S 36,29 47,14 41,57 29,46 41,90 12,36 31,89 32,74
Specimen
228 Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 | 88,01 81,49 | 73,77 61,13 73,52
s* 323,28| 895,90| 1008,70| 383,38 | 470,46|297,22| 38691 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 | 19,58 21,69 | 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 1,83 1,93 1,14 2,72 0,46 1,62 0,06 1,42
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitatio | limitatio | functio health health
n- n- ning precepti
physical | emotiona on
1
Vyjadi‘en
iv% 56,56 38,84 67 47,35 86,35 115,67 98,15 63,48

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou vyjadieny jednotlivé domény kvality zivota podsouboru 7-9
v porovnani s Oxfordem. Vysledky grafti jsou vyjadieny jako procentualni cast

k normalu, to je evropsky standard Oxford. Primérny veék vSech respondentli tohoto



podsouboru 7-9 je 80,3 let. Z celkového poctu 32 respondentt byly do podsouboru 7-9
zatazeni 3 klienti. Jeden muz v&ku 75 let a dv€ Zeny v primérném véku 79,5 let. V
doméné fyzické funkce (PF) se porovnavana skupina ptiblizuje ke standardu Oxford
7 56,56 procent. Doména fyzické omezeni roli (RP) je vyznamné snizena oproti
standardu Oxford a to na 38,84 procent. Dal§i doména emocni omezeni roli (RE)
doséhla 67 procent ku standardu. Ctvrtou doménou jsou socialni funkce (SF), dle
vyzkumu prokazuji 47,35 vzhledem ke standardu. Patou doménou je bolest (P), ktera se
priblizila ke standardu v 86,35 procentech. Dalsi doménou je vSeobecné dusevni zdravi
(MH), ktera piesahla standard a u testované skupiny ¢ini 115,67 procent. Doména
vitalita (EV) se nejvice svou hodnotou pfiblizuje k evropskému standardu a to 98,15
procenty. Posledni doménou je vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) jejiz hodnoty

¢ini 63,48 procenta ze standardu. Procentualni vyjadieni viz. graf 1.

Graf 1 — Procentualni vyjadi'eni podsouboru 7 — 9 v porovnani s evropskym

standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf 1 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

podsouboru 7-9 v¢etné, s evropskym standardem Oxford.



Tabulka 2 — Vysledky skore podskupiny 10-12 v porovnani s evropskym

standardem Oxford

Specimen | Bittenglova, seniofi (Code 10-12)
1:
n=12 PF RP RE SF P MH EV | GHP
X 25,83 | 12,50 30,56 | 40,63 46,30 | 71,67| 52,08 | 46,67
s? 257,64 | 468,75| 1195,99| 498,05 | 1148,83 | 281,22 | 193,58 | 318,06
S 16,05| 21,65 34,58 | 22,32 33,89| 16,77 1391| 17,83
Specimen
23 Oxford
PF RP RE SF P MH EV | GHP
X 88,40 | 85,82 82,93 | 88,01 81,49 | 73,77 61,13| 73,52
s? 323,28 | 895,90 | 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 | 19,58 21,69 | 17,24| 19,67| 21,69
PF RP RE SF P MH EV | GHP
U 13,49 11,72 5241 17,35 3,600 0,43 2,25 5,21
Physic | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | Gener
al limitati | limitatio | functio health al
functio | on - n- ning health
n physic | emotion precep
al al tion
vyjadreni

v % 29,22 14,57 36,85 46,17 56,82 97,15 85,2 63,48

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 2 je hodnocen podsoubor 10-12 vcetné, oproti evropskému standardu
Oxford. V podsouboru 10-12 véetné, je zafazeno 12 respondentti z celkového poctu 32.
Z toho 4 muzi v primérném véku 83,3 let a 8 Zen v primérném veku 76 let. Celkovy

veékovy primér podsouboru 10-12 je 78,4 let.



V doméné fyzickych funkci (PF) jsou vysledky respondenti 29,22 procent
z evropského standardu (100procent). Druhd doména — fyzické omezeni roli (RP) €ini
pouze 14,57 procent z Oxfordu. Dalsi doména je emocni omezeni roli (RE), kterd
vykazuje hodnotu 36,85 procent. Ctvrta doména — omezeni socialnich funkci (SF)
dosahla 46,17 procent oproti Oxfordu. 56,82 procenty je vyhodnocena doména bolest
(P). Doména vSeobecné duSevni zdravi (MH) se pfiblizuje nejvice svou hodnotou
k evropskému standardu a to 97,15ti procenty. Nésleduje doména vitalita (EV), ktera se
evropskému standardu také pomérné ptiblizuje, tvoii 85,2 procent. Hodnota posledni
domény - vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) doséhla 63,48 procent ku
evropskému standardu Oxford.

|Procentudlni vyjadieni jednotlivych domén viz. graf 2.

Graf 2 - Procentualni vyjadreni podsouboru 10 - 12 v porovnani s evropskym

standardem Oxford
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Graf 2 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

podsouboru 10 — 12 v¢etné, s evropskym standardem Oxford.



Tabulka 3 — Vysledky skore podskupiny 13-16 v porovnani s evropskym

standardem Oxford

Bitten-glova, seniofi (Code 13-16)
Specimen
1:
n=17 PF RP RE SF P MH EV | GHP
40,00 25,00 49,02| 50,74| 36,60| 65,18| 51,76| 43,82
s? 650,00 | 1102,94 | 1584,01| 946,15| 519,46 | 347,79 | 279,24 | 254,50
S 25,50 33,21 39,80 | 30,76 | 22,79| 18,65| 16,71| 15,95
Specimen
228 Oxford
PF RP RE SF P MH EV | GHP
X 88,40 85,82 82,93 | 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13| 73,52
s* 323,28 | 895,90| 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 | 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67| 21,69
PF RP RE SF P MH EV | GHP
U 7,82 7,55 3,51 4,99 8,11 1,90 2,31 7,66
Physica| Role Role Social | Pain | Mental | Vitalit | Genera
1 limitatio | limitatio | functio health y 1
functio n- n- ning health
n physical | emotiona precep
1 tion
vyjadieni
v % 45,25 29,13 59,11 57,04 44,91 88,36 84,67 59,6

u — kriticka = 1,67

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 je hodnocen podsoubor 13—-16 vcetné, oproti evropskému standardu
Oxford. V podsouboru 13-16 vcetné, je zarazeno celkem 17 respondentl ve vékovém
pruméru 70,5 let. Z toho je 12 dotdzanych zen v primérném véku 70 let a 5 muza

v prumérném veéku 71,6 let.



Vysledky prvni domény fyzické funkce (PF) oproti evropskému standardu Oxford
¢ini 45,25 procent. Hodnota druhé domény fyzické omezeni roli (RP) odpovida 29,13
procentim z Oxfordu. Doména emocni omezeni roli (RE) tvofi 59,11 procent
z evropského standardu. Dal$i doména je sociadlni funkce (SF) jejiz hodnota vykazuje
v procentech 57,64. P4ata doména bolest (P) je oproti Oxfordu nizsi, tvoii v podsouboru
13 — 16 vcetné, ve srovnani se standardem 44,91 procent. Nejvice se svou hodnotou
k evropskému standardu pfiblizuje doména vSeobecné duSevni zdravi (MH)
s procentualnim vyjadieni 88,36. Nasledujici doména vitalita (EV) se prokazuje
vysledkem 84,67 procent. Posledni doména vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP)

je vyjadfena 59,6ti procenty oproti Oxfordu.

Graf 3 - Procentualni vyjadieni podsouboru 13 - 16 v porovnani s evropskym

standardem Oxford
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Graf 3 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

podsouboru 13 — 16 vcetng, s evropskym standardem Oxford.



Tabulka 4 — Vysledky podsouboru 7 - 9 v porovnani s podsouborem 10 - 12

Specimen | Bittenglova, seniofi (Code 7-9)
1:
n=3 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 50,00| 33,33 55,56 | 41,67 70,37| 85,33 60,00 46,67
s* 1316,67 | 2222,22 | 1728,40 | 868,06 | 1755,83 | 152,89 | 1016,67 | 1072,22
S 36,29 | 47,14 41,57| 29,46 41,90 | 12,36 31,89 32,74
Specimen
228 Bittenglova, seniofi (Code 10-12)
n=12 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 25,83 12,50 30,56| 40,63 46,30 | 71,67 52,08 46,67
s’ 11959
257,64 | 468,75 91498,05| 1148,83|281,22| 193,58 318,06
S 16,05| 21,65| 34,58| 22,32 33,89 | 16,77 13,91 17,83
PF RP RE SF P MH EV GHP
1) 1,13 0,75] 096 0,06 0,92 1,58 0,42 0,00
Physical Role | Role | Social Pain | Mental | Vitality | General
function | limitati | limitat | func- health health
on - ion — | tioning prece-
physica | emotio ption
1 nal
Vyjadi‘en
iv% 51,66 37,5 55 97,5 65,79 | 83,99 86,8 100

u — kriticka = 1,94

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 4 hodnotime podsoubor 7 — 9 v¢etné (3 respondenti), s podsouborem 10
— 12 v€etné (12 respondentlt), kde tyto skupiny porovndvame mezi sebou ve vSech osmi
doméndch. V prvni doméné PF — fyzické funkce skupina 7-9 v¢etné, oproti skupiné 10-
12 dosahla procentudlniho vyjadieni 51,66. V doméné RP — fyzické omezeni roli nizsi

skupina ku vyssi byla vyhodnocena v 37,5 %. V oblasti RE — emo¢nim omezeni roli



dosahly hodnoty 55ti procent. Ve ¢tvrté doméné SF — omezeni socidlnich funkci se
hodnotou 97,5 % jednoznacné piiblizuji ke sto procentim. V dal§i doméné P — bolest
tvoii procentni zmény sledovanych hodnot 65,79 procent. Doména MH — vSeobecné
dusevni zdravi vykazuje z uvedenych podsoubori 83,99 procent. Sedméa doména EV —
vitalita je vyhodnocena v 86,8 %. Procentudlni vyjadfeni v posledni doméné¢ GHP —

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je 100 procent.

Graf 4 - Procentni zmény sledovanych hodnot podsouboru 7 — 9 vzhledem
k podsouboru 10 - 12
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Graf 4 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

podsouboru 7 -9 vcetné oproti podsouboru 10 — 12 vcéetné.



Tabulka 5 — Vysledky skore podskupiny 7 — 9 v porovnani s podskupinou 13
-16

Specimen | Bittenglova, seniofi (Code 7-9)
1:
n=3 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 50,00 33,33 55,56 | 41,67 70,37 | 85,33 60,00 46,67
s* 1316,67 | 2222,22| 1728,40| 868,06 | 1755,83 | 152,89 | 1016,67| 1072,22
S 36,29 47,14 41,57 | 29,46 41,90 | 12,36 31,89 32,74
Specimen | Bittenglova, seniofi (Code 13-16)
2:
n=17 PF RP RE SF P MH EV GHP
40,00 25,00 49,02 | 50,74 36,60 | 65,18 51,76 43,82
s* 650,00 | 1102,94 | 1584,01 | 946,15| 519,46 347,79 | 279,24 254,50
S 25,50 33,21 39,80 | 30,76 22,79 | 18,65 16,71 15,95
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,46 0,29 0,25 0,49 1,36 2,39 0,44 0,15
Physica| Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
1 limitatio | limitatio | functio health health
functio n- n- ning preceptio
n physical | emotion n
al
Vyjadi‘en
i
v % 80 75 88,23 121,77 52 76,39 86,27 93,89

u — kriticka = 1,94
Zdroj: Vlastni vyzkum



V tabulce 5 hodnotime podsoubor 7 — 9 véetné (3 respondenti), s podsouborem 13
— 16 véetné (17 respondentil), kde tyto skupiny porovnavame mezi sebou ve vSech osmi
doménach.

Doména prvni PF — fyzické funkce doséhla hodnoty 80 procent. Druh4d doména RP
— fyzické omezeni roli je vyhodnocena 75ti procenty. V oblasti tieti domény RE —
emocni omezeni roli ¢ini procentni vyjadieni 88,23 %. DalSi doména SF — omezeni
socialnich funkci doséhla hodnoty 121,77 procent. Patd doména P — bolest je vyjadiena
52ma procenty. V doméné MH — vSeobecné dusevni zdravi tvofi procentualni vyjadieni
76,39%. Sedmé doména EV — vitalita vykazuje nasledujici vysledek a to 86,27 procent.
Posledni doména GHP — vSeobecné vnimani vlastniho zdravi je vyhodnocena 93,89t

%.

Graf 5 - Procentni zmény sledovanych hodnot podsouboru 7 — 9 vzhledem
k podsouboru 13 - 16
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Graf 5 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

podsouboru 7—-9 vcetné oproti podsouboru 13 — 16 vcetné.



Tabulka 6 - Vysledky skore podskupiny 10 - 12 v porovnani s podskupinou
13-16

Specimen | Bitten-glova, seniofi (Code 10-12)
1:
n=12 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 25,83 12,50 30,56 40,63 46,30 | 71,67 52,08 | 46,67
s? 257,64 | 468,75| 119599 | 498,05| 1148,83| 281,22 | 193,58 | 318,06
s 16,05 21,65 34,58 22,32 33,89 16,77 1391 17,83
Specimen | Bittenglova, seniofi (Code 13-16)
2:
n=17 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 40,00 25,00 49,02 50,74 36,60 65,18 | 51,76 | 43,82
s* 650,00 | 1102,94 | 1584,01| 946,15| 519,46| 347,79| 279,24 | 254,50
s 25,50 33,21 39,80 30,76 22,79 18,65 16,71 | 15,95
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 1,83 1,23 1,33 1,03 0,86 0,98 0,06 0,44
Physi- | Role Role Social Pain Mental | Vitality | Gene-
cal limita- | limita- | functioni health ral
func- tion - tion — ng health
tion | physical | emotio- precep
nal -tion
Vyjadreni
v % 154,86 200 160,41 124,39 79,05 920,72 99,39 93,89

u — kriticka = 1,94

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 6 hodnotime podsoubor 10 — 12 vcetné¢ (12 respondentd), s
podsouborem 13 — 16 vcetné (17 respondenti), kde tyto skupiny porovnavame mezi

sebou ve vSech osmi doménach. Vyzkumnéd prace vykazuje nasledujici vysledky:



Doména PF — fyzické funkce 154,86, v domén¢ RP — fyzické omezeni roli 200,
v doméné RE — emoc¢ni omezeni roli 160,41, v doméné SF — omezeni socialnich funkci
124,39, v doméné P — bolest 79,05, vdoméné MH vSeobecné duSevni zdravi 90,72,
v doméné EV — vitalita 99,39 a v doméné GHP — vSeobecné vnimani vlastniho dravi

93,89.

Graf 6 - Procentni zmény sledovanych hodnot podsouboru 10 - 12 vzhledem

k podsouboru 13 - 16
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Graf 6 vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentuélni vyjadfeni poméru

podsouboru 10— 12 vcetné, oproti podsouboru 13 — 16 vCetné.



Tabulka 7 - Vyjadieni skore domény fyzickych funkei jednotlivych

podsoubori
Fyzické funkce (PF) Skoére
Podsoubor 7-9 x podsouboru 10-12 50 proti 25,83
Podsoubor 7-9 x podsouboru 13-16 50 proti 40
Podsoubor 10-12 x podsouboru 13-16 25,83 proti 40

Fyzické funkce u podskupiny s nejmensim poctem kontaktti ( 7-9) jsou v lepsi
kvalité ( skore 50) nezli ve skuping 13-16 ( skore 40) a pfitom z tabulky 8 (nasledujici
strana) vypliva, ze v doméné socidlni funkce vykazuje lepsi, vyssi skore podskupina

s necastéjSimi kontakty (13 — 16) .

Tabulka 8 — Vyjadieni skéore domény socidlnich funkci v jednotlivych

podsouborech
Socialni funkce (SF) Skoére
Podsoubor 7-9 x podsouboru 10-12 41,67 proti 40,63
Podsoubor 7-9 x podsouboru 13-16 41,67 proti 50,74
Podsoubor 10-12 x podsouboru 13-16 40,63 proti 50,74

V tabulce udavam pramérnd skore podsouboru s nejvétSim poctem kontaktd
(podsoubor 13-16) vyjadiena jako procenta priimérnych skore podsouboru s nejmensim
poctem kontaktli (podsoubor 7-9), jehoz primérné hodnoty skore pro jednotlivé domény
jsem polozila jako rovno 100 = 100%.

Z tabulek 7 a 8 vypliva skutecnost, ze 1idé, kteti maji nejmensi skore navstév tj.
podsoubor 7-9 vcetné v porovnani s podsouborem 10-12 (tabulka 4) a podsouborem
13-16 (tabulka 5), jsou na tom sice fyzicky nejlépe, ale socidln¢ nejhtife. Kvalita Zivota
v doméné socialni funkce je linedrné, naprosto, zavisla na poctu/skore kontaktli

pfibuznych.



Tabulka 9 — Frekvence kontaktii s rodinou a blizkymi osobami
Frekvence
tj. frekvence kontaktl s rodinou/blizkymi
fada 2, skupina sloupcového
nizka - 7-9 diagramu 2
fada 3, skupina sloupcového

vysoka - 13 - 16 diagramu 3

Sloupec B - Fyzické funkce, vyjadfené jako pramér domény  Fysické barva sloupce

fyzické funkce v systému HRQoL funkce oranzova
Socialni

Sloupec C funkce barva sloupce Zluté
frekvence

0sa X kontaktd

score PF - oranzova
SF - Zluta

osay

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 9 znazornuje frekvenci kontaktt s rodinou a blizkymi osobami, se

zaméfenim na podsoubory s nejniz$im a nejvyssim skore frekvence navstév, a to

v doménach fyzické funkce a socialni funkce.



Graf 7 - Frekvence kontakti s rodinou a blizkymi
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V grafu osa x oznacuje frekvenci kontaktli, v rozmezi 1 — 4 a osa y znazornuje vysi

skore.



5. Diskuse

Otazka které jsou to faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota a maji dopad na aktivity
denniho zivota v riznych situacich a za riiznych okolnosti je systematicky studovana
v mnoha zemich svéta a Siroce publikovana.

Mnohé z téchto studii se zaméfuji na objasnéni vztahu mezi kvalitou Zivota a
zdravotnim stavem. Velmi dilezitym aspektem je zde snaha o rozlusténi subjektivni
dimense této situace, tohoto vztahu. To jak jednotlivec subjektivné vidi a proziva sam
sebe, jak je sam se sebou spokojen, je nesmirn¢ dulezité pro posouzeni uspesnosti ¢i
neuspésnosti intervenci oSetfovatelskych (nursing), rehabilitanich, ale i medicinsko-
terapeutickych.

Jak uvadi Petr, k hodnoceni kvality zivota byly vyvinuty rizné systémy meéteni.
Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQoL) je pojem shrnujici subjektivni a pfitom
kvantifikovatelné méfeni jednak vniméani zdravi, jednak chodu zivotnich funkci ve
fyzické, socidlni a emocni sféte. Méfici prostiedky ke zjistovani a hodnoceni HRQoL
jsou tvoreny dotazniky, které umoznuji skorovani standardizovanych odpovédi na
standardizované otazky. Dotaznik SF-36, pouzivany pii zjiStovani HRQoL, hodnoti
vysledky zdravotnickych socidlnich intervenci. S pouzitim dotaznikli pro skorovani
HRQoL, zejména dotazniku SF — 36 (ktery je pouzit v této praci), je mozno hodnotit
vysledky zdravotnickych a socidlnich intervenci v osmi doménédch ¢i kategoriich,
kterymi jsou: Fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emocni omezeni roli, socidlni
funkce, bolest, dusevni zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi.(21)

Zjistovani kvality zivota u klient hospitalizovanych v Nemocnici nasledné péce —
LDN Horazd’ovice, s. r. 0. probihalo pomoci dotaznikového néstroje SF — 36, ktery je
Siroce pouzivan témét ve vSech 1ékarskych oborech a je vysoce hodnocen pro svou
moznost zachytit socialni rozmér kvality zivota.(9)

Vysledky vyzkumu kvality Zivota podminéné zdravim u cilového souboru klientl
z Nemocnice nésledné péce - LDN Horazdovice, s. r. 0.byly porovnavany s hodnotami
normdlni evropské populace, kterou Oxfordské studie prohlésila za nositele standardu

HRQoL a nasledné ve vSech hodnocenych osmi doménach vyhodnoceny. Pro kvalitni



posouzeni a vyhodnoceni jednotlivych vysledkii dotazniki SF — 36 jsem méla
k dispozici cilovy soubor 32 dotaznikti, jehoZ navratnost byla sto procent.

Cilem této bakalafské prace je mapovat kvalitu Zivota seniora na lizkovém
odd¢leni v Nemocnici nasledné péce — LDN Horazd ovice, s.r.0..

V uvodu byla stanovena tato hypotéza: Nedostatecna komunikace s rodinou
vede ke sniZeni kvality Zivota seniori. Z vysledkli dotazniku vypliva skutecnost, ze
lidé, ktefi maji nejmensi skore navstév tj. podsoubor 7-9 véetné v porovnani
s podsouborem 10-12 (tabulka 4) a podsouborem 13-16 (tabulka 5), jsou na tom sice
fyzicky nejlépe, ale socialné nejhiife. Kvalita Zivota v doméné socidlni funkce je
linearné, naprosto, zavisla na poctu/skore kontaktl ptibuznych.

S pouzitim komplexniho dotaznikového nastroje typu ,,generic dokumentuji
snizeni kvality zivota probandl jak v oblasti fyzické (PF), v oblasti psychické (domény
RE, EV, GHP), tak v oblasti socidlni (viz. doména RE, RP, SF). OSsetiujici tym by si
mél byt védom celostniho pfistupu k pacientovi. Vyzkum stanovenou hypotézu tedy
potvrdil.

V oblasti Fyzické omezeni roli (RP), musi byt bran zfetel na to, ze se kvalita zivota
nevaze pouze na jedinou oblast zivota, napf. fyzickou, ale prostupuje jak oblasti
fyzickou, psychickou tak i do oblasti socidlni — spole¢né tvoii jeden celek. I pfesto, Ze
persondl vénuje dostateCnou péci klientim, nemutze bohuzel socidlni funkce nikdy
nahradit. Domnivam se, Ze toto je mozno fesit individualné pres Castéj$i navstévy a jiné
kontakty (telefon, dopis) ptibuznych a osob blizkych.

Pii porovnavani vysledkii podsouboru 7-9 se standardem Oxford vyslo najevo, Ze
vysledky podsouboru 7-9 jsou ve vétSiné domén nizs§i nez standard. Nejvice se svou
hodnotou k Evropskému standardu pfiblizuje hodnota domény Vitalita (EV) — a to 60
ku 61,13. Hodnota domény VSeobecného dusevniho zdravi (MH) dosahla 85,33 oproti
Oxfordskému normélu 73,77. V oblasti domény Bolest (P) vykazuje 70,37 oproti
standardu Oxford 81,49. Rozdil evropského normélu a podsouboru 7-9 u domény
fyzické funkce (PF) je vysoky. Dokazuje to hodnota 50 narozdil od hodnoty normalu

88,40. Kvalita zivota je podle vyzkumu také vyznamné sniZzena v oblasti socialni



funkce (SF), coz dokazuje vysledek 41,77, pticemz evropsky standard vykazuje
podstatné vyssi hodnotu a to 88,01.

Podsoubor 10-12 v¢etné, ma v porovnani se standardem Oxford tyto vysledky.
Oblast domény Vseobecného dusevniho zdravi (MH) se nejvice pfiblizuje svou
hodnotou k evropskému standardu a to 71,67 ku 73,77. V hodnoceni podsouboru 10-12
se jednoznacné hodnoty standardu v doméné socialnich funkei (SF) pfili§ nezménili
40,63 ku 88,01, ale doména fyzickych funkei (PF) je vyrazné nizsi a to 25,83 ku 88,4.
Coz potvrzuje, Ze socialni funkce nelze péc¢i zdravotnického personalu nahradit.

Poslednim podsouborem hodnocenym s evropskym standardem Oxford je
podsoubor 13-16 vcetné. V tomto podsouboru se kvalita Zivota projevila v doméné
socialni funkce (SF) nejlépe, ve srovnani se standardem Oxford a to 88,4 ku 40. A
doména fyzické funkce (PF) vzhledem ke standardu je 40 ku 88,4.

Po zhodnoceni jednotlivych podsoubori (7-9, 10-12, 13-16) v porovnani
s Oxfordem je tfeba konfrontovat jednotlivé podsoubory mezi sebou a to podsoubor 7-9
véetné, oproti podsouboru 10-12 vcetné, podsoubor 7-9 vcetn€, v porovnani
s podsouborem 13-16 véetn¢, podsoubor 10-12 véetné, versus podsoubor 13-16 vcetné.
Fyzické funkce u podskupiny s nejmensim poctem kontakti (7-9) jsou v lepsi kvalité
(skore 50) nezli ve skupiné 13-16 (skoére 40) a ptitom socidlni funkce vykazuji lepsi,
vy$si skore u té podskupiny s necastéjSimi kontakty. Objektivné, biologicky jsou na tom
tedy hufe ti ze skupiny 13-16, nezli ti ze skupiny 7-9, ale socidlni funkce maji tito,
z podskupiny 13-16 ve vyssi kvalité ( 50,74 ) kdeZto ti z podskupiny 7-9 nizsi (41,67).

U kazdé tabulky (1-6) je vypocitdna i hodnota u, kterd vyjadiuje kritickou
hodnotu. Vysledky jsou zde hodnoceny jako statisticky vyznamné na 5 procent hladiné
vyznamnosti. Statisticky nejvyznamnéj$i je hodnota u - v doménach fyzickych a
socialnich funkei (tabulka 3, 4, 5). To znamena, ze z 95 procent pravdépodobnosti jsou
udaje zjisténé z vyzkumu pravdivé.

Zdravi a zdravotni stav ma velky vliv na kvalitu Zivota seniora. Ve staii ptibyvaji
zdravotni problémy a zdravotni stav se s pribyvajicim vékem zhorSuje. Jak se snizuje
sob&stacnost, vzrustd zavislost, které se stary Cloveék v ur€itém slova smyslu boji.

Miuizeme fici, ze zdravi a nemoc budou vzdycky vyrazné ovliviiovat zivot ve stafi.



Nezanedbatelnym faktorem kvality zivota je subjektivni prozivani staii a vnimani
zivotnich podminek (10).

Urovent kvality Zivota seniorti jednoznaénd souvisi s odlisnymi Zivotnimi
podminkami seniorti. Kvalita jejich zivota je ovliviiovana zdravotnimi aspekty
(zdravotni stav, mobilita), psychickymi aspekty (pamétova schopnost, nalada), ale i
aspekty socialnimi (socialni kontakt, prostiedi).

Kalvach, Z. (5) uvadi, ze seniofi Casto hodnoti zdravotni stav jako Spatny ve
srovnani s obecnou, mladou normou, ale jako dobry ve srovnani s vrstevniky. Mira
zdravi hodnocend v jednom spoleCenstvi muze byt jako velmi dobrda a v jiném
spoleCenstvi Spatnd. Nekteti seniofi hodnoti své zdravi jako dobré (jesté neztratili
sobé&stacnost), jini, podstatné zdatnéjsi seniofi mohou povazovat své zdravi za Spatné.

Objektivné, biologicky jsou na tom tedy hife ti ze skupiny 13-16, nezli ti
ze skupiny 7-9, ale socidlni funkce maji tito, z podskupiny 13-16 ve
vyssi kvalité( 50,74 ) kdezZto ti z podskupiny 7-9 nizsi (41,67).

Vzijemnd interakce biologického a socidlniho prosttedi s lidskym organismem a
zpusobem Zzivota pfispivaji k rozvoji nemoci a ke zhorSeni psychického stavu kazdého
¢loveka.

Aktivizace se stava v oblasti péce o seniory nezbytnou a to jak ve smyslu fyzické,
tak i ve smyslu psychické a socialni pohody. K ndm bohuzel pfichazeji ¢asto do zatizeni
seniofi, jejichz stav je zanedban a jsou fyzicky a socialn€ neschopni. Kvalitni program
vedouci k aktivizaci je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale je velice dilezity pro
jejich dusevni a fyzicky stav. Poskytuje seniorim nutnou fyzickou ¢innost, pfilezitost ke
vzajemnému setkdvani a spolecenskému kontaktu, ktery je pro psychiku clovéka
dilezity.

Dulezit¢ je zachovat vazby k blizkym, k vefejnosti, pomahat seniorim pfi
zaCleniovani do spole¢nosti, snazit se minimalizovat izolovanost seniord. V nasi
nemocnici se poradaji konzerty jak zaméstnanci a jejich kapela tak détmi ze zakladni
Skoly v Horazdovicich, tento mezigeneracni projekt je pfinosny jak pro déti tak pro

seniory, zmenSuje se tim izolovanost. Déti se seznami s prostfedim, které je casto



tabuizované — stafi je néco, o Cem se nemluvi — seniofi ozivnou a nacerpaji od déti
tolik potfebnou energii.

Kvalita Zivota se obvykle popisuje v pojmech jako je sobéstacnost, diistojnost,
seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dalSich mezilidskych vztazich,
socidlni a kulturni integrovanost. Z odborného hlediska by se kvalita péce mohla
odvozovat a posuzovat na zdkladé¢ patficného vzdélani a specifickych znalosti a
dovednosti personalu, dodrzovani odbornych postupi a metod, prevence komplikaci,
dodrzovani etickych zasad a respektovani prav pacienta ¢i klienta, zvladnuté organizace
prace véetné adekvatni dokumentace a komunikace o pacientovi ¢i klientovi, v€asného
vySeteni, vybaveni pracovisté. Je nezbytné se zabyvat kvalitou péce i z hlediska
klientt, kteti ji vyuzivaji, zjiStovat jejich spokojenost se sluzbami a hodnotit jejich

potieby a preference.



6. Zavér

Cilem této prace bylo mapovat kvalitu Zivota seniora na liZzkovém odd¢leni
v Nemocnici nasledné péce — LDN Horazd’ovice, s. r. 0.. Dulezitou tlohu ve zlepSovani
kvality zivota u hospitalizovanych klientd hraje metoda HRQoL, coz je metoda
zjistovani kvality zivota podminéné zdravim v osmi hlavnich doménach, kterd
umozinuje vyhodnocovat nejen zdravotni a psychicky stav, ale i socialni postaveni osob.

Diky této metod¢ bylo zjisténo, ze skupina s nejnizsi frekvenci kontakth
(podsoubor 7-9) ma nejlepsi PF - fyzické funkce, pfitom nejhorsi SF - socidlni funkce,
kdezto skupina s nejvyssi frekvenci kontakti (podsoubor 13-16) mé nejhorsi PF -
fyzické funkce, pfitom nejlepsi SF - socidlni funkce.

Stanovend hypotéza ,,Nedostatecna komunikace s rodinou vede ke sniZeni
kvality Zivota seniori* se v pribéhu vyzkumu potvrdila.

Z obsahu vyzkumné ¢asti prace vypliva, ze kontakty s rodinou jsou pro kvalitu
socialnich funkci dulezitéjsi, nezli fyzické funkce probanda, kontakty s rodinou
jsou nenahraditelné. To ma velké dopady organizacni, logistické, politické (lokalizace
DD - domovi dichodci, LDN, ONP, NNP, socidlnich ustavi). Casoprostorové
dostupnost pro navstévy musi byt zohleditovana pfi planovani - vystavbé kapacit.

Jde tedy predevSim o lidsky faktor, potifebu laskyplné péce a socidlniho zazemi.
Kazdy c¢loveék a kazdy senior je individualita, osobnost sama o sobé, tak kazdy z nich
ma jiny zebfi¢ek zivotnich hodnot a ztoho wvyplyva i1 jiné hodnoceni osobni
spokojenosti. Jakakoliv aktivita, at’ uz socialni, psychicka nebo fyzickd dava zivotu ve
stafi smysl a naplnéni. Existuje fada faktord, které mohou seniora v aktivité omezovat a
dovést az kizolaci. Mezi né¢ fadime Zzivotni podminky, vek Elovéka, fyzicky stav -
nemoc, handicap, psychicky stav a socidlni nebo ekonomické vlivy. Znac¢nou tlohu
v hodnoceni kvality zivota hraje zdravotni stav a socialni zdzemi seniorti, které vyrazné
ovliviiuji jeho prozivani.

Stanoveny cil prace byl splnén.
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Priloha 1
Dotaznik SF-36

Copyright Medical Ouicomes Trust 1996 Ceski verze: 1/1999
Boston, MA U5, A, Zdravowné socidlni fakulia
Health Services Research Unit, 1996 Jihotesks Universita v C. Budgjovicich
Ouford, Great Britain CROCODILE o.5.

DOTAZNIK SF-360 KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Nivod: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
uréit jak se citite a jak dobfe se Vam daii zvlidat obvyklé ¢innosti.

Identifikace rcsgandent

| Datum narozeni: i dd-mm-rrrr

Po-I:I;._ o i mt_lz_.-"_ z_em; uehod;cr se Skrinéte
'Typ intervence: | |( z rdeuuf Tkacni seznamu) vyplm Vs lékaF fsestra | .
Nemoc: | i{ ze seznamu nemoci) vyplni Vas lékar /sestra

Odpovézte na kazdou z otdzek tim, Ze vyznalite pfisluSnou odpoved’ Nejste-1i si jisti jak
odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite.

Rekl(a) byste, 7e Vade zdravi je celkové: (zakrouZkujte jedno ¢islo)

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

Dosti dobré
Spamé

Lh b L b =

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnéni se stavem pfed rokem?
(zakrouZkujte jedno &islo)
Mnohem lep3i neZ pied rokem
Ponékud lepsi neZ pied rokem
PribliZné stejné jako pred rokem
Ponékud hor3i neZ pred rokem
Mnohem hor3i neZ pred rokem

[ S TOR S

3. Niasledujici otizky se tykaji ¢innosti, které vykonavite béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto &innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

(zakrouZkujte jedno &islo na kazdé fadce)

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

a.  Usilovné Cinnosti jako je béh,
zveddni tézkych predméti, 1 Z2 3
provozovani ndroénych sportt

b. Stifedné naméhavé &innosti jako

posunovini stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuZelek, jizda na kole

Pokracovdni na druhé strané tohoto listu



CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec

hodné trochu neomezuje
¢. Zvedini nebo neseni béZného 1 2 3
nakupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici nékolik set metrii 1 2 3
i. Chize pc; ulici sto metril 1 2 3
j. Koupini doma nebo oblékdni bez 1 2 3

pomoci dal3f osoby

4. Trpé&l(a) jste nékterym z déle uvedenych problémi pfi préci nebo pfi béZné denni ¢innosti
v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZzim?
(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) prdci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné& ne jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu price nebo jinych &innosti? 1 2
d. Ma&I(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napriklad
jste musel(a) vynaloZit zvlaStn{ dsili)? 1 2

5. Vyskytl se u Vs néktery z dile uvedenych problémi pfi praci nebo bézné denni ¢innosti
v poslednich 4 tydnech kviili n&jakym emociondlnim potiZim (napfiklad pocit deprese

nebo tzkosti)? (zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fédce)
ANO NE
a. Zkritil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pii prici nebo jinych &innostech méné pozorny(4) 1 2
neZ obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emociondlni potize VaSemu normdlnimu
spoleenskému  Zivotu vroding, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi spolenosti

v poslednich 4 tydnech. (zakrouzkujte jedno ¢islo)
Viibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost -+
Velmi silné 5



7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stfedni
Silné

Velmi silné

(zakrouZkujte jedno &islo)

(= NV B ST

8. Do jaké miry Vdm bolesti branily v prici (v zaméstndni i doma) v poslednich 4 tydnech?

Viibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

(zakrouZkujte jedno &islo)

L9 e A PR

9. Nisledujici otdzky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vdm dafilo v predchozich
tydnech. U kaZdé otdzky oznadte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, jak

jste se citil(a).

Jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech -

a. jste se citil(a) pln(a) eldnu

b. jste byl{a) velmi
nervézni

c. jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vis nic
nemohlo rozveselit?

d. jste pocit'oval(a) klid
a pohodu?

e. jste byl(a) pln(a) energie?

f. jste pocitoval(a)

pesimismus a smutek

g jste se citil(a)
vy&erpén(a)

h. jste byl(a) $t'astny(d)

i. jste se citil(a) unaven(a)

Pofdad VétSinou Dost fasto Obéas

1

2

(%]

[

(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

3

Maélokdy Nikdy

4 -] 6
4 5] 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6

Pokracovini na drihé strané tohote listu



10. Uved'te, jak ¢asto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionélni obtize
Vasemu spoletenskému Zivotu (jako napf. ndvitévy piitel, piibuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno cislo)
Potad
Vétsinou ¢asu
Obcas

Milokdy
Nikdy

L Y

11. Zvolte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vis plati
kaZdé z ndsledujicich prohlaSeni?

Jisté ano Spi%e ano Nejsem Spife ne Uréité ne
si jist

a. Zdd se, Ze onemocnim ®
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4, 5
snadnéji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdriv(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

c. Ocekdvam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhor§i

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Béhem dneéniho dne uZivam tyto léky:

Nizev/ sila v miligramech Réno Poledne Vecer
1.

=

Datum:



Priloha 2
KONTAKT: INDEX KONTAKTU OKOLI S PACIENTEM

ID Respondenta = potadové ¢islo:

Rodinny pfislusnik, ¢i jemu na roven — osoba blizka, kontaktuje

Typ kontaktu Frekvence

Vice nez 1/T 1/T 1/M méneé nez 1/M

1. Fysicka navstéva ,, u lazka* 4 3 2 1
2. Telefonat osobni 4 3 2 1
3. Telefonat via personal 4 3 2 1
4. Dopis 4 3 2 1

Suma (1 — 4) = Index KONTAKT



Priloha 3

CONTACT: INDEX OF THE CONTACTS OF THE PATIENT/CLIENT TO HIS
FAMILY/RELATIVES/CLOSEST

ID of the respondent/ serial Number.

Type of the contact Frequency

More than 1/W  1/W /M less than 1/M

1. Place/bedside visit 4 3 2 1

2. Personal telephone call 4 3 2 1

3. Telephone contact via
3rd person 4 3 2 1

4. Letter (etc..) 4 3 2 1

Total in lines (1 —4) = Index CONTACT

The total sum span being 4 as the minimum, 16 as the maximum ,
like that the CONTACT INDEX varies between 4 and 16

M = month

W = week

More than 1 per week equals 4 points
Ar least 1 per week equals 3 points
At least 1 per month equals 2 points
Less than 1 per month equals 1 point



Priloha 4

Nemocnice nasledné péce — LDN Horazd’ovice, s.r.o.




