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Abstract:

Functional independence and social integration, which are the domains
of occupational therapy, are essential for the successful rehabilitation
of patients. The International Classification of Functioning, Disability and
Health can provide a suitable framework for functional assessment, not only
for occupational therapists.

The main aim of this thesis is a determination of the functional picture
of selected patients with central hemiparesis. The secondary objectives
encompass firstly a verification of pre-established hypotheses, and secondly,
an evaluation of the influence of the Day Hospital of the General University
Hospital in Prague on the functional abilities of patients with central
hemiparesis. Primary research methods comprise in particular a quantitative
data analysis and comparison; however, a qualitative analysis of texts
or description are also utilized.

The research retrospectively evaluates the results of the assessment
of activities and participation and environmental factors in patients with
central hemiparesis who attended the Day Hospital of the General University
Hospital in Prague. The results suggest that patients with central hemiparesis
have mild or no difficulties in most of the activity and participation domains
assessed. The degree of difficulty in performing each domain is then

dependent on environmental factors.

Key words:
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
activity and participation, disability, central hemiparesis, acquired brain

injury (ABI), traumatic brain injury (TBI), stroke, functioning.
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1 UVOD

Hemiparéza je pojem oznacujici slabost poloviny téla, kterd miize
vzniknout na podklad¢ rtiznych nemoci ¢i zranéni, kdy je nejCastéji
zpisobend cévni mozkovou piithodou (CMP) (Edward, 2017). Dabrowska
etal. (2021) ve své publikaci uvadi, ze v Ceské republice (CR) je incidence
CMP 300 ptipadi na 100 000 obyvatel za rok (Sedova etal., 2017
in Dabrowska et al., 2021). Podle Americké kardiologické asociace
je CMP druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti na svété (Mozaffarian et al.,

Po CMP dochdazi Casto k vyraznému postizeni, piicemz az u Ctvrtiny
ptezivsich se jedné o formu tézké az velmi tézké disability (Bensenor et al.,
2015). Stupen disability se pak umérn¢ zvySuje s postupujicim vékem
(Oyewole et al., 2016).

Podle informaci Svétové zdravotnické organizace (WHO z angl. World
Health Organization) tvoii osoby s disabilitou pfiblizn€ 16 % svétové
populace, tj. cca 1,3 miliard osob (WHO, 2023), pti¢emz podle odhadt
dochazi ro¢né k 5% nartstu (Oyewole et al., 2016). Dochazi tedy ke stale
vétSimu splyvani tzv. bézné populace s lidmi se zdravotnim postizenim.
S timto jevem se méni a adaptuje i terminologie a o lidech se zdravotnim
postizenim se hovoii jako o lidech se specialnimi potiebami (UZIS, 2020).
Termin handicap je nahrazen pojmem disabilita, kterou Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) definuje jako:
»Snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
které vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkavd s bariérami prostiedi (UZIS, 2020, s. 14). Disabilita je tedy
chipana jako lidska zkuSenost, kterd zahrnuje nedostatky v télesnych
funkcich a/nebo strukturach, snizeni aktivit a omezeni participaci vedouci
k negativnim aspektlim interakce mezi jednotlivcem, zdravotnim stavem
a kontextovymi faktory (osobnimi a environmentalnimi) (WHO, 2001).

MKF vznikla jako néstroj WHO v roce 2001 pro hodnoceni
biopsychosenzomotorického potencidlu jedinci (Sladkova, 2021).
Aktudlné je v CR vyuzivano 2. aktualizované vydani publikované v roce

2020 (UZIS, 2020).



Svétova federace ergoterapeuti (WFOT, z angl. World Federation
of Occupational Therapists) zakomponovala MKF do definice oboru
ergoterapie a rovnéz do zdkladniho popisu své profese (Pettersson
etal.,2011). MKF wvychazi z biopsychosocidlniho modelu, ktery
je ergoterapii blizky, nebot” ho lze propojit se zdkladnimi modely
ergoterapeutické praxe, jako jsou napt. Model lidského zaméstnavani
(MoHO, z ang. Model of Human Occupation) nebo Kanadsky model
vykonu zaméstnavani (CMOP, z angl. Canadian Model of Occupational
Performance) (Krivosikova, 2011; UZIS, 2020).

Kompetence oboru ergoterapie spolu s komponentami MKF aktivity
a participace a faktory prostiedi jasn¢ dokazuji Gzky vztah ergoterapie
atéto klasifikace. Komponenty MKF aktivity a participace a faktory
prostiedi se obecné vénuji sobéstacnosti, tj. vykonu vSednich dennich
¢innosti (ADL), uplatnéni jedince ve spolecnosti a facilitatorim
abariéram prostiedi (UZIS, 2020). Jak mj. uvadi §6 vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikl, mezi zdkladni kompetence ergoterapeuta patii
hodnoceni anacvik ADL, hodnoceni zajmovych aktivit v kontextu
fyzického a socidlniho prostiedi, prace na zlepSeni funk¢nich schopnosti
pacienta a poradenskd Cinnost v oblasti kompenzacnich a technickych
pomucek (Zékony pro lidi, 2010-2022).

Diplomova prace se bude zabyvat hodnocenim aktivit a participaci dle
MKEF u pacientl s centralni hemiparézou s hlavnim cilem sestavit funkéni
obraz téchto pacientli dle MKF. Dil¢imi cili budou verifikace stanovenych
hypotéz a zhodnoceni programu Denniho stacionafe (dadle DS VFN)
probihajicimu na Klinice rehabilitaéniho 1€katstvi 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (dale KRL
1. LF UK a VFN). Nejvyznamn¢j$imi metodami vyzkumu této prace jsou
kvantitativni analyza dat a komparace (napi. vstupni a vystupni hodnoty
kvalifikatortr), ptficemz byly rovnéz vyuzity dal$i metody jako deskripce
a zejména v teoretickeé ¢asti rovnéz kvalitativni analyza textu (monografie
— predevsim 2. ¢eské vydani MKF; odbornych ¢lankl a praci). Prace se

snazi o dosaZeni predstavenych cilii pomoci jednotlivych kapitol tak, aby
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Ctenafi poskytla uceleny a koherentni kontext hodnoceni aktivit
a participaci dle MKF u pacientii s centralni hemiparézou.

V teoretické Casti bude predstavena MKF podrobnéji, a to zejména jeji
komponenty aktivity a participace spolu s faktory prostiedi
(enviromentalnimi faktory). Dale teoretickd c¢ast seznami Ctendie
s centralni hemiparézou, jejimi pfi¢inami a moznym dopadem na Zivot
jedince. Udelem teoretické &asti je uvést &tenafe do problematiky
a vytvorit teoreticky ramec, ktery bude v praci dale aplikovan.

Praktickd cast prace bude mit podobu retrospektivni studie, kdy budou
skrze kvantitativni metody vyzkumu analyzovany vysledky hodnoceni
funkcnich schopnosti pacientii s centralni hemiparézou, kteti absolvovali
program DS VFN a byli vybrani dle stanovenych kritérii do vyzkumného
souboru prace. V ramci programu jsou funk¢éni schopnosti pacientli
hodnoceny vstupné a vystupné po 4 tydnech intenzivni neurorehabilitace.
Vysledky hodnoceni jsou zaznamenavany do Klinickych formulait KRL
pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku (BI z angl. brain injury)
netraumatické i traumatické etiologie (TBI z angl. traumatic brain injury).
Prave tyto formulafe u 28 vybranych pacienti a jejich analyza, komparace
vstupnich a vystupnich dat spolu s interpretaci a evaluaci vysledkl tvoti
jadro vyzkumu této prace.

Za limitaci vyzkumu prace lze povazovat niz§i pocet pacientil
ve vyzkumném souboru, a tudiz statisticky nevyznamné vysledky analyzy

dat.
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2 MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVIi

Rodina mezinarodnich klasifikaci (WHO-FIC zangl. WHO Family
of International Classifications) WHO udava celosvétovy standard pro
zdravotnicka data, klinickou dokumentaci a statistické agregace. Do této
rodiny se fadi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN), Mezinarodni
klasifikace zdravotnickych intervenci (ICHI zangl. International
Classification of Health Interventions) a MKF. Zéakladem téchto
klasifikaci je vicerozmérny soubor vzajemné propojenych synonym
aentit, jako jsou nemoci, poruchy, zranéni, vnéjsi pfiCiny, ptiznaky
a symptomy, funkéni popisy, intervence a rozsifujici kody. Z tohoto
zakladu je odvozeno statistické jadro MKN, na které nasledné navazuji
MKEF a ICHI (WHO, 2022a).

MKEF doplnila WHO-FIC v roce 2001 jako klasifika¢ni nastroj, jehoz
pozornost se presouva na kvalitu zivota. Klasifikace zohlediiuje nejen
fyzické, ale isocialni aspekty zdravotniho stavu a hledd zplsoby, jak
kazdému zajistit nejvyss$i moznou kvalitu Zivota ve spolec¢nosti (WHO,
2022b). MKF tedy zvyraznuje dilezitost funkéni diagndzy, ktera mize byt
diagnostiky odrazi vyvoj rehabilitace od dob 1. svétové valky
az po soucasnost. Rehabilitace se piivodné tykala mladych muzl, ktefi
nasledkem valky utrpéli morfologické poruchy (napi. amputace, prastiely,
poruchy sluchu a zraku). Bylo tedy zapotiebi zajistit péci protetickou,
poskytnout dostupnou technologii a zajistit rekvalifikaci a zapojeni téchto
muzl zpét do Zivota. S pokrokem mediciny se ale rehabilitace tyka stale
vétsiho mnozstvi jedinct s riznorodymi etiologickymi diagnézami, kdy
plati, Zze dvé osoby se stejnou nemoci mohou mit rozdilny stupen
funk¢nich schopnosti a dvé osoby se stejnymi funkénimi schopnostmi
nemusi mit stejnou nemoc (Pfeiffer et al., 2009; Svestkova et al., 2007).

V pribéhu casu bylo provedeno né¢kolik aktualizaci klasifikace,
napt. zaClenéni klasifikace odvozené pro déti a mladez do MKF, diky

¢emuz se MKF stala univerzalnim nastrojem pro vSechny vé€kové skupiny.
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V soucasnosti pokracuje dals$i rozvoj, a to zejména ve sméru tvorby
elektronické platformy pro moznosti vyuziti MKF pii elektronizaci
zdravotnich a socidlnich sluzeb (Hrkal et al., 2021). MKF se tedy neustale
vyviji a reaguje na aktualni potieby spolecnosti.

Do ceského prostiedi byla klasifikace uvedena Nérodni radou osob
se zdravotnim postizenim CR za odborné spoluprace Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZCR) a Ministerstva prace a socialnich véci
CR (MPSV) (UZIS, 2020). Prvni vydani klasifikace je vysledkem
dlouhodobého vyvoje v lékarskych kruzich a obfanskych organizacich,
které pomdhaji integrovat osoby s disabilitou a jsou vyznamnou
spolecenskou a politickou silou (Pfeiffer et al., 2009). Klasifikaci
do ceského jazyka ptelozili prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., prof. MUDr.
Olga Svestkova, Ph.D. z Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (déle
KRL 1. LF UK a VFEN v Praze). Knizni podoba MKF byla vydana v roce
2008 nakladatelstvim Grada (UZIS, 2020). Prvni vydani MKF
jeivsoucasné dobé k dispozici v elektronické podobé v nékolika
formétech na webu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (déle
UZIS) (UZIS, 2022).

Jak bylo avizovano vySe, WHO pravidelné MKF aktualizuje.
V CR tedy postupné rostla potieba aktualizace prvniho vydani. V roce
2016 na tuto potiebu zareagovalo MZCR, které povétilo UZIS spolupraci
s KRL 1. LF UK a VFN v Praze a Ustavem d&jin 1ékai'stvi a cizich jazykd
1. LF UK. Tato spoluprace od roku 2020 probihd v ramci projektu
Narodniho centra pro medicinské nomenklatury a klasifikace. Vysledkem
této spoluprace je mj. druhé aktualizované vydani MKF vydané v roce
2020. Ve vydani jsou zapracovany vSechny oficialni revize WHO
publikované od roku 2011 do roku 2018. Dale byla provedena celkova
revize polozek klasifikace a jazykova Uprava piivodniho ¢eského prekladu
klasifikani 1textové casti za ucelem zajiSténi véEtsi prehlednosti
a konzistence (Hrkal et al., 2021; UZIS, 2020).

Pti pouziti v klinické praxi MKF poskytuje univerzalni ramec pro popis

funkéniho stavu na zéklad€ biopsychosocialniho modelu postiZzeni (Laxe
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etal., 2014). Také umoziiuje sjednotit jazyk pouzivany riznymi odborniky
na multidisciplindrni 1 mezindrodni Urovni a tim zlepSit kvalitu
mezioborovych pracovnich procest (Kristensen, 2015). Mimo
to poskytuje podporu pii vySetfovani klienta, kdy piedstavuje ramec
analyzy jeho funk¢ni urovné a tim je ndpomocna pfi stanovovani cild,
identifikace intervenci a hodnoceni ucinnosti riznych programi
(Pettersson et al., 2011).

Pettersson et al. (2011) uvadéji jako limitaci MKF mnohdy obtizné
chdpani samotné konstrukce klasifikace, tedy vztahli mezi jednotlivymi
slozkami. N¢které koncepty MKF jsou dokonce popisovany jako
ptekryvajici se nebo duplicitni, a proto je obtizné je rozliSit. Prace
s klasifikaénim systémem se tak miize stat zdlouhavym procesem, coz
muze ztizit ptijeti MKF na pracovistich (Pettersson et al., 2011).

Klasifikaci tvofi 2 hlavni ¢asti, které hodnoti funkéni schopnosti a miru
disability a spoluptisobici faktory. Komponentami funkénich schopnosti
a disability jsou tclesné funkce (b komponenta), télesné¢ struktury
(s komponenta), aktivity a participace (d komponenta). Spolupiisobici (té¢z
kontextudlni) faktory zahrnuji faktory prostfedi (¢ komponenta) a faktory
osobni, kter¢ ale nejsou pro Siroké spektrum  kulturnich
odlinosti klasifikovany (UZIS, 2020). Mezi osobni faktory patfi pohlavi,
vek, copingové strategie, socidlni zdzemi, vzdé€lani, profese a vzorce
chovani (Mitra et al., 2019). Zakladni schéma interakce mezi jednotlivymi

komponentami prezentuje obrazek ¢. 1 niZe.

Obrazek 1 - Schéma interakce mezi komponentami MKF

Zdravotni stav
(vada nebo nemoc)

?
v v v

Télesné funkce +“—> Aktivity 44—  Patticipace

a struktury

1 1 4
v 3

Faktory prostiedi Osobni faktory

Zdroj: UZIS (2020)
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Mitra et al. (2019) se v Clanku ,,Remodeling the ICF* domnivaji,
ze zakladni model MKF zaostavd za vyvojem chépani disability.
Poukazuji na fakt, ze v zakladnim modelu nejsou graficky propojeny
faktory prosttedi a faktory osobni se zdravotnim stavem, i pfesto,
ze socioekonomické determinanty zdravotniho stavu se od dob
sestavovani modelu (tj. . 2001) vice prosadily. Navrhuji zahrnout samotny
zdravotni stav jako ovlivnény (a ovliviiujici) osobnimi faktory a faktory
prostiedi. Napftiklad prostredi, v némz se lidé setkavaji se svou rodinou,
ptateli a sousedy, mize u nékterych lidi vyvolat uzkost a depresi (tedy
zdravotni stavy) aujinych lidi sjiz existujicimi zdravotnimi stavy
zpisobit izolaci (tedy omezeni participace). Mohly by tedy existovat
socioekonomické determinanty, které maji zdsadni vyznam pro vysvétleni
zdravotnich stavil, stejné jako omezeni participace a snizeni aktivit.
Presunuti zdravotnich stavili na stejnou troven jako télesné funkce, aktivity
a participace a jejich propojeni s environmentalnimi a osobnimi faktory by
jasné ukézalo, Ze zdravotni stavy nevznikaji ve vakuu. Samy o sob¢ jsou
vysledkem rozsahlé Skaly faktorti. Pfesunuti osobnich faktord a faktort
prostiedi do horni ¢asti grafu by také mohlo zptisobit, ze by se v modelu
graficky jevily jako ustfedni (Mitra et al., 2019).

Komponenty MKF jsou déle jednostupniové déleny do kapitol,
dvoustupniové do domén nebo tfistupnové do konkrétnich koda.
Doménami byvaji také nékdy oznacovany jednotlivé fadky v klinickych
formulatich MKF, tj. ICF Checklisty a Core Sety, viz nize (Sladkova,
2021; Sladkova, 2022).

Jak bylo naznaceno v textu vySe, zdkladni ideou MKF je kodovani
riznych zdravotnich a ke zdravi se vztahujicich stavii. Kodovani
jeumoznéno prostiednictvim samotné struktury klasifikace. Kod
je obecné tvofen pismenem a ciselnym kodem. Pismeno oznacuje
komponentu, kam kod spadé (tzn. b, s, d a e). Prvni Cislo za pismenem
oznacuje ¢islo kapitoly komponenty (napt. bl mentélni funkce), dalsi ¢islo
oznacuje konkrétni doménu (napt. b134 funkce spanku) a nasledujici ¢islo
dale urcuje konkrétni oblast domény (napt. b1340 mnozZstvi spanku). Toto

tiistupniové oznaceni se jiz nazyva kod. Popsanou pasaz oddéluje desetinna
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tecka od hodnot kvalifikatoru nebo kvalifikatord, které jsou umistény
v klasifikaci uréeném potadi (pfiklady jsou uvedeny nize v textu po
predstaveni jednotlivych kvalifikatorl). Obecna struktura koédu,

je prezentovana na obrazku €. 2 nize.

Obrazek 2 - Struktura kédu MKF

KOMPONENTA:

b t&lesné funkce

s télesné struktury

d aktivity a participace

e faktory prostiedi

KAPITOLA:

komponenta b - celkem 8 kapitol, napf. bl mentélni funkce
komponenta s - celkem 8 kapitol, nap¥. s2 oko, ucho a pfisluiné struktury
komponenta d - celkem 9 kapitol, napf. d4 mobilita
komponenta e - celkem 5 kapitol, napf. e2 pfirodni prostiedi a clovékem zplsobené zmény v prostiedi
2. UROVER:

komponenta b - napf. b110 funkce védomi

komponenta s - napf. s230 struktury okoli oka
komponenta d - nap¥. d450 chize

komponenta e - napf. €225 podnebi

3. UROVERN:

komponenta b - napf. b1102 kvalita védomi

komponenta s - napf. 52303 vn&jii oéni svaly

komponenta d - nap¥. d4500 chiize na kratké vzdélenosti
komponenta e - napf. e2250 teplota

desetinna tecka

PRVNI KVALIFIKATOR:

rozsah poruchy

vykon

facilitdtor/bariéra

Zdroj: vlastni zpracovani dle Svestkova et al. (2009).

Kazdad komponenta MKF je kvalifikovana prostfednictvim jednoho
nebo vice kvalifikatort. Té€lesné funkce jsou hodnoceny kvalifikatorem
urujicim  rozsah poruchy. Télesné struktury jsou hodnoceny
3 kvalifikatory, kdy prvni urcuje rozsah poruchy, druhy povahu nebo druh
poruchy a tteti urcuje jeji lokalizaci. Aktivity a participace jsou hodnoceny
2 kvalifikatory: vykon a kapacita, které urcuji miru disability. Faktory
prostfedi jsou pak hodnoceny kvalifikatorem urcujicim do jaké miry

je e doména facilitatni nebo bariérova (Sladkova, 2021; Sladkova, 2022).
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Tabulka ¢. 1 prezentuje strukturu klasifikace a kvalifikatory jednotlivych

komponent.
Tabulka 1 - Struktura MKF, véetné kvalifikatoru
Komponenta Pocet kapitol Kvalifikator

télesné funkce (b) 8 rozsah poruchy

rozsah poruchy

télesné struktury (s) 8 povaha poruchy
lokalizace poruchy

- . vykon
aktivity a participace (d) 9 :
kapacita

faktory prostedi (e) 5 facilitator, bariéra

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS (2020).

Kvalifikatory rozsah poruchy, vykon a kapacita pro své vyjadieni
vyuzivaji pétistupiiovou Skalu 0-4, kdy 0 znamend Zzadny problém
a4 totalni problém. Tyto hodnoty jsou doplnény i procentualnim
vyjadienim. Dale mohou tyto kvalifikatory nabyvat hodnot 8 a 9, které
znamenaji nelze urdit, respektive nelze aplikovat (UZIS, 2020). Souhrnné

jsou informace prezentovany v tabulce €. 2 niZe.

Tabulka 2 - Hodnoty kvalifikatora rozsah poruchy, vykon a kapacita, véetné jejich

interpretace
Kvalifikatory | Hodnota Vyznam Procentualni
vyjadieni
rozsah 0 zadny problém 0-4 %
poruchy 1 lehky problém 5-24 %
2 stiedné tézky problém 25-49 %
vykon 3 tézky problém 50-95 %
4 uplny problém 96-100 %
kapacita 8 nelze urcit
9 nelze aplikovat

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS (2020).

Kvalifikatory urcujici povahu a lokalizaci poruchy mohou nabyvat

hodnot 0-7, kdy ma kazda z hodnot jiny vyznam. Tyto hodnoty nejsou pro
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svou povahu vyjadfeny procentudlné. I u téchto kvalifikdtorti jsou
zastoupeny hodnoty 8 a 9 se stejnym vyznamem jako u piedchozich
kvalifikatord (UZIS, 2020). Interpretaci hodnot pouZivanych u téchto

kvalifikatorti zobrazuje tabulka ¢. 3 nize.

Tabulka 3 - Hodnoty kvalifikatori povaha poruchy a lokalizace poruchy, véetné

jejich interpretace

Kvalifikator Hodnota Vyznam

74dnd zména struktury
uplna ztrata
¢astecna ztrata
pridatna cCast
abnormalni rozméry
povaha poruchy porucha kontinuity

zmeénena pozice

N SN kA WD~ O

kvalitativni zmény struktury, véetné
nahromadéni tekutiny
nelze urcit

nelze aplikovat

S| O oo

vice neZ jedna oblast

—

vpravo
vlevo
ob¢ strany
lokalizace vpredu
poruchy vzadu
proximalné
distalné

nelze urcit

O 0 39 O W B W DN

nelze aplikovat

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS (2020).

Kvalifikator prosttedi rovnéz vyuziva pétistupiiovou skalu 0-4, pficemz
predstavuje-li faktor facilitaci, pak je hodnota oznacena znaménkem +.
Pokud se jednd o bariéru, pak zlstavd hodnota bez znaménka.
Pétistupnova Skala je doplnéna procentudlnim vyjadienim uptesiiujicim

miru facilitace nebo predstavované bariéry. Rovnéz kvalifikator prostiedi
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miiZze nabyvat hodnot 8 (nelze uréit) a 9 (nelze aplikovat) (UZIS, 2020).
Hodnoty kvalifikatoru prostfedi véetné jejich interpretace jsou

prezentovany v tabulce €. 4 nize.

Tabulka 4 - Hodnoty kvalifikatoru prostitedi v¢éetné jejich interpretace

Procentualni
Kvalifikator | Hodnota Vyznam
vyjadieni
0 7zadna bariéra
1 lehka bariéra 0-4 %
2 stfedné tézka bariéra 5-24 %
3 tézka bariéra 25-49 %
4 uplnd bariéra 50-95 %
8 bariéru nelze urcit 96-100 %
kvalifikator
+0 Zadna facilitace
prostiedi .
+1 lehka facilitace 0-4 %
+2 stfedné silna facilitace 5-24 %
+3 znac¢na facilitace 25-49 %
+4 uplna facilitace 50-95 %
+8 facilitaci nelze urcit 96-100 %
9 nelze aplikovat

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS (2020).

Piiklady kédovani MKF budou uvedeny za kazdou komponentu.
Za télesné funkce lze uvést napt. b310.3 prezentujici téZkou poruchu
funkce hlasu. Pokud by hodnotitel chtél byt konkrétnéjsi, pak by mohl
vyuzit tfetiho stupné a koéd by mohl vypadat napt. b3100.3, coz
by znamenalo téZkou poruchu funkce hlasu na trovni jeho produkce
(Sladkova, 2021).

Ptikladem kodovani s komponenty mize byt s730.351 oznacujici t€zké
poruseni kontinuity (tj. zZlomenina) pravé horni koncetiny. Konkrétngji
by pak mohlo jit napf. o kody s7300.351 popisujici tézké poruSeni
kontinuity pravé paze nebo s73000.351 popisujici tézkou zlomeninu pravé
kosti pazni (Sladkova, 2021).

Z domén aktivit a participaci Ize piikladem uvést kod d530.00
znamenajici Zadné problémy jedince v oblasti pouzivani toalety

(Sladkova, 2021). Rozdilnost kvalifikatort d komponenty muze
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prezentovat napt. d450.13. Tento kéd popisuje chiizi jedince, ktera je lehce
problematicka z hlediska kvalifikatoru vykon a téZce problematicka
z hlediska kvalifikatoru kapacita. V ptipadé této domény muze byt rozdil
v hodnoceni mj. zpisoben vyuzitim kompenza¢ni pomucky pro chuzi.
Rozdilnost mezi kvalifikatory je podrobnéji popsana nize (viz kapitola
2.1 Aktivity a participace).

Ptikladem koédovani e komponenty muze byt €250.2 popisujici zvuk
jako stiedné tézkou bariéru. Konkrétn€ji by mohl byt pouzit kod €2500.2,
ktery oznacuje jako stiedné téZkou bariéru intenzitu zvuku (vice viz
kapitola 2.2 Faktory prostfedi) (Sladkova, 2021). Dal§im ptikladem
kédovani e domény by mohl byt napt. €310.+3 popisujici nejblizsi rodinu
jako znacénou facilitaci.

Pouzivani plné verze klasifikace v klinické praxi by nebylo pro jeji
rozsah redlné. Pro popis obvykle se vyskytujicich problémi u osob
s disabilitou WHO za G¢elem ¢asové uspory a efektivity vytvofila klinické
formulate: ICF Checklisty a Core Sety. ICF Checklist je obecnym
souborem domén MKF pro zdznam informaci o funk¢nich schopnostech
a disabilit¢ jedince, zatimco ICF Core Sety jsou specializovanym
souborem domén MKEF, kter¢ jsou specifické pro ur€itd onemocnéni (napft.
Core Set pro CMP, depresi, revmatoidni artritidu, TBI apod.) (Sladkova,
2022).

2.1 Aktivity a participace

Aktivity a participace tvoii d komponentu MKF a zahrnuji domény
oznacujici aspekty funk¢ni schopnosti z individuédlniho 1 spole¢enského
pohledu (UZIS, 2020). Aktivita je dle MKF definovéna jako ,provadéni
sikolu nebo tikonu clovékem™ (UZIS, 2020, s. 159). Dle OTPF (z angl.
The Occupational Therapy Practice Framework) je aktivita definovdna
jako akce navrzena a vybrana tak, aby podporovala rozvoj vykonnostnich
dovednosti a vzorcl pro zvySeni angazovanosti jedince v zaméstnavani
(OTPF, 2020). Pfedstavena ergoterapeuticka definice dle OTPF (2020)
jerozsahlejsi a zahrnuje v sobé dalSi pojem uZivany v ergoterapii,

a to occupational engagement (autorkou prace volné pielozeno jako
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angazovanost v zaméstnavani). Aktivita je v tomto ramci definovéana jako
funkéni, rozvojova akce a dalo by se fici, ze definice podnécuje
k vyuzivani aktivity jako terapeutického prostiedku, coz je typické prave
pro ergoterapii.

Problémy, které mohou nastat pti vykondvani aktivit jedincem jsou
souhrnn¢ oznaCovany jako snizeni aktivity. Termin vychazi z angl. activity
limitation a pivodné byl prekladan rizné, napt. aktivita a jeji limity nebo
hranice aktivity (limit aktivity). V ramci uprav pivodniho ptekladu pfi
ptilezitosti tvorby druhého ceského vydani MKF byla terminologie
sjednocena (Hrkal et al., 2021).

Participace je dle MKF definovana jako ,,zapojeni do Zivotni situace*
(UZIS, 2020, s. 159). Tyké se zkusenosti s realnymi Zivotnimi situacemi
a zohlednuje zapojeni jedince do spole¢nosti. Participace tedy predstavuji
socialni aspekt funk¢nosti, nebot’ jedinec si skrze né rozviji dovednosti,
které mu umoznuji vyhovét spoleCenskym pozadavkim a napomahaji
k nalezeni smyslu zivota, coz ma pozitivni dopad na fyzické i duSevni
zdravi (Silva et al., 2019).

Pojem omezeni participace pojmenovava vsechny potize, které mohou
jedince potkat pifi jeho zapojovani do Zivotnich situaci. Tento termin
vychéazi z angl. participation restrictions a ve druhém ceském vydani
MKEF byl jeho pteklad sjednocen. Dtive byl totiz termin pfekladan razné,
napf. participace a jeji omezeni nebo omezena (restringovand) participace
(Hrkal et al., 2021).

Navzdory jasné definici MKF se vyzkumnici setkavali s obtiZemi pii
hodnoceni participaci. V disledku toho vzniklo pro jejich hodnoceni
mnoho ndstrojli, a to z velmi odlisSnych hledisek. V reakci na ponékud
chaotickou situaci vytvofil Marcel Post a jeho kolegové v roce 2008
dotaznik ICF Measure of Participation and ACTivities (IMPACT).
IMPACT byl navrZen jako stru¢né, obecné a sebehodnotici opatteni. Jedna
se o dvouuroviiovy nastroj, jehoz prvni, screeningova uroveinn pokryva
vSechny kapitoly MKF d komponenty (tato ¢ast mize byt pouzita rovnéz
nezéavisle jako IMPACT-S). Druhd uroven nastroje se sklddd z tfady

moduld, které 1ze v ptipad¢ potieby administrovat. IMPACT ptesné odrazi
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oddily MKF ajevi se jako vhodny ndastroj zejména v rehabilitatnim
vyzkumu (Askin, 2020).

D komponenta je rozd€lena do 9 kapitol: uceni se a aplikace znalosti,
obecné ukoly apozadavky, komunikace, mobilita, péce o sebe, Zivot
v domacnosti, mezilidska jednani a vztahy, hlavni oblasti zivota a zivot
komunitni, socidlni a obcansky. Kazdd kapitola obsahuje néckolik
kategorii, které prezentuji v klasifikaci jasné definované oblasti (UZIS,
2020; Sladkova, 2021).

Jak bylo zminéno vyse, kvalifikatory hodnotici tuto komponentu jsou
vykon a kapacita. Vykon popisuje oblast ¢innosti a zptisoby jejich zvladani
jedincem s vyuzitim pomucek, ipravami prostfedi nebo za asistence druhé
osoby. Kapacita pak popisuje schopnost jedince samostatné provadét
¢innost bez ohledu na prostredi, ve kterém se nachazi (Sladkova, 2022).

Hodnoceni d domén v souladu s kontextovymi faktory (tj. faktory
prosttedi a faktory osobni) by méla byt vénovana pozornost pfi
stanovovani plant a cili zejména v post akutni a dlouhodobé rehabilitaci
jedince (Riis-Djernaes, 2021). Aktivity a participace také byvaji
oznacovany jako nejvyznamnéjsi ¢ast MKF pro posudkové 1ékarstvi
(Sladkova, 2022). Déle by svym potencidlem mohla komponenta slouzit
praktickym lékartim pro identifikaci potfebnych sluzeb, a tim zlepSeni
efektivity a vysledkli poskytované péce (Pettersson et al., 2011). Jako
efektivni vztah se také jevi pfimé navazani spoluprdce mezi
ergoterapeutem a praktickym lékafem. Ergoterapeut je odbornik hodnotici
zejména oblast aktivit a participaci a pfi praci s MKF muize vykazat kod
21612, jehoz casova dotace je 30 minut. Kod dale mohou vykazovat
fyzioterapeuti a lékati oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Prakticky
1ékat by tak mohl indikovat ergoterapii pro zhodnoceni funkéniho stavu
pacienta napf. pro ucely posouzeni naroku pacienta na priikaz osoby

se zdravotnim postizenim (Hoidekrova, 2022).
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2.1.1 Charakteristika vybranych domén aktivit a participaci

V této kapitole budou pro ucely vyzkumu prace dle MKF popsany
vybrané¢ d domény. Jedna se o d domény hodnocené v Klinickém
formulari KRL pro pacienty s BI a TBI.

Doména d110, tedy ,,Pozorovani‘ je definovana jako zdmérné pouziti
zraku pro vnimani zrakovych podnétii. Mtize se jednat napf. o pozorovani
lidi nebo ptedmétu, sledovani sportovni udalosti (UZIS, 2020).

»Naslouchani* neboli doména d115 dle MKF je chdpana jako zamémé
pouzivani sluchu pro vnimani sluchovych podnéti. Radi se zde napf.
poslouchani hlasu &lovéka, hudby nebo mluveného piibshu (UZIS, 2020).

Doména d175 ,,Reseni problémi je v MKF charakterizovana jako
schopnost fesit problémy a nachdzet odpovédi na zdkladé rozpoznani
a analyzy situace, nasledném vyhodnocovani moznych zpiisobi feseni,
a nakonec provedeni nejvhodnégjsiho feSeni. Piikladem je feSeni sporu.
Doména v sobé zahrnuje jak feSeni jednoduchych, tak 1 slozitych
problémti. Vylucuje procesy mySleni a rozhodovani, které tvofi
samostatné d domény MKF (UZIS, 2020).

wProvadeni jednotliveho ukolu“ je jako doména d210 dle MKF
popisovana jako provadéni jednoduchych ¢i slozitych a koordinovanych
vykoni, které se vztahuji k mentalnim 1 fyzickym slozkdm ukolu. Jde
o zahajeni ukolu, organizaci ¢asu, prostoru a potfebného materialu a dale
také o méfeni, provedeni, kompletovani a udrZeni tkolu. Doména
obsahuje provadéni jednoduchych 1 sloZitych ukolt jednotlivcem
1 skupinami. Naopak vylucuje ziskdni dovednosti, feSeni problémd,
rozhodovéni a provadéni mnohocetnych tkold, jelikoZ se jedna o oblasti
tvofici v MKF samostatné domény (UZIS, 2020).

Doména d220 ,,Provdadeni mnohocetnych ukolu*“ je dle MKF
definovdna jako postupné nebo soucasné¢ probihajici provadéni
jednoduchych nebo slozitych a koordinovanych akeci ve smyslu slozek
ukoli mnohocetnych, integrovanych a slozitych. Doména zahrnuje
porozuméni mnohocetnym tkoliim, schopnost jejich kompletovani a jejich
provadéni jak individudlng, tak ve skupin€. Doména naopak vylucuje

ziskani dovednosti, feSeni problémil, rozhodovani a provadéni
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jednotlivého ukolu, protoze se opét jednd o samostatné domény MKF
(UZIS, 2020).

Doména d310 nese v MKF nézev ,,Komunikace prijimanim mluvenych
zprav a je popisovana jako chapani doslovného ¢i vyznamové
pfenesené¢ho obsahu jednoduchého nebo slozitého sdé€leni ptedaného
mluvenym jazykem. Jedna se tedy o schopnost jedince porozumét vyroku,
ktery skutednost konstatuje pfimo nebo ji vyjadiuje pienesend (UZIS,
2020).

Doménu d330 ,,Mluveni MKF definuje jako produkci slov, vét
a delSich pasazi sjasnym vyznamem. Jako ptiklady publikace uvadi
sd&leni skuteénosti nebo vypravéni povidky mluvenym jazykem (UZIS,
2020).

Doména aktivit a participaci MKF d345 nesouci nazev ,,Psani zprav*
je definovana jako tvorba sdé€leni s jasnym vyznamem psanym jazykem.
Jako piiklad MKF uvadi psani dopisu kamaradovi (UZIS, 2020).

Doména s nazvem ,,Konverzace* je v MKF oznacena kodem d350.
Je definovana jako schopnost jedince iniciovat, udrzet a ukoncit vymeénu
ideji a myslenek sjednou nebo vice osobami béhem formalnich
1 neformalnich setkani. Konverzace mize mit dle MKF mluvenou, psanou
nebo jinou formu jazyka a rovnéz miize probihat prostfednictvim znaki
(UZIS, 2020).

Doména d410 dle MKF snazvem ,Méneni zakladni pozice téla*
je v publikaci charakterizovdna jako dovednost zaujmout urcitou pozici
téla, zménit ji a pohybovat se z jednoho mista na dalsi. Napft. se jedna
o schopnost vstat ze Zidle a lehnout si na postel, posadit se, postavit se,
kleknout si a dfepnout si. Doména tedy obsahuje zmény pozice téla z lehu,
sedu, kleku, dfepu nebo stoje a dale pietdCeni se, ohybani se a ménéni
pozice téZisté téla. Doména nezahrnuje pfemistovani se, protoze se jedna
o samostatnou doménu MKF (UZIS, 2020).

Doména MKF d420 s nazvem ,,Premistovadni se* znamena schopnost
pohybu z jednoho povrchu na dal$i bez zmény pozice téla. MiiZe se jednat

napf. o klouzani po lavici a pfesun z postele na kieslo. Doména tedy
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zahrnuje presuny vsedé nebo vleze a vylucuje ménéni zakladni pozice téla,
coZ je oblast tvorici samostatnou doménu MKF (UZIS, 2020).

Doména aktivit a participaci d430 snazvem ,Zvedani a nosSeni
predmetu je dle MKF popisovana jako schopnost jedince zvednout nebo
pfenést predmét zjednoho mista na jiné. Doména obsahuje zvedani
a noSeni v rukou a pazich nebo na ramenou, kyc¢lich, zddech nebo také na
hlavé. Muize se napt. jednat o zvednuti ¢iSe nebo hracky, preneseni ditéte
nebo krabice z jedné mistnosti do druhé (UZIS, 2020).

Doména d440, tedy ,, Vyuziti ruky kjemnym pohybum*“ zahrnuje
provadéni koordinované ¢innosti pii pohybovani s pfedméty. Konkrétnéji
zahrnuje uchopeni, manipulaci a uvolilovani pfedmétii za pouziti jedné
ruky, prsti a palce. Ptiklady zahrnuji zvednuti mince ze stolu nebo otaceni
cifernikem ¢i knoflikem. Tato doména vylucuje zveddni a noSeni
predméti, nebot’ se jedna o oblasti jiné d domény MKF (UZIS, 2020).

Doména MKF d445 s nazvem ,,Vyuziti ruky a paze* je definovana jako
provadéni koordinované cinnosti vyzadujici pohyb nebo manipulaci
predméty pomoci rukou a pazi, napt. zmacknuti kliky u dveti, hazeni nebo
chytani predmétu. Doména obsahuje ¢innosti: tahnuti ¢i tlaceni objektu,
sahani, otaCeni nebo krouceni rukou ¢i pazi, hazeni a chytani. Protoze
se jedna o samostatnou doménu MKF, je z této domény vyloucena oblast
vyuziti ruky k jemnym pohybum (UZIS, 2020).

Doména MKF d450 s nazvem ,,Chiize* je v publikaci definovana jako
pohybovéani se po povrchu po nohéch tak, Ze jedna noha je vzdy v kontaktu
s podlahou. Dochazi ke stfidani kroku za krokem jako pfi prochazeni
se, loudéani se a kraceni vSemi sméry (dopfedu, dozadu nebo do stran).
Doména zahrnuje chtizi na kratké i dlouhé vzdalenosti, chizi po rizném
povrchu a pies prekazky. Doména naopak vylucuje oblasti pfemist'ovani
se a pohybu, které tvofi samostatné domény aktivit a participaci MKF
(UZIS, 2020).

Doména MKF s nazvem ,,Pohyb za pouziti riuznych zarizeni* je v MKF
oznacena kodem d465. Jedna se o pohybovani se celym télem z jednoho
mista na druhé po libovolném povrchu nebo v libovolném prostoru

za pouziti pomticek uréenych k usnadnéni pohybu ¢i umoznujicich jeho
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alternativni zplsoby. Témito pomtickami mohou byt napi. brusle, lyze,
potapecska vystroj, mechanicky invalidni vozik nebo choditka. Doména
vyluCuje oblasti pfemistovani se, chiize, pohybu, pouzivani dopravy
a Fizeni, nebot’ se jednd o samostatné domény klasifikace (UZIS, 2020).

Doména d470 s nazvem ,,Pouzivani dopravy* je v MKF popséana jako
vyuzivani raznych dopravnich prostiedkl jako pasazér ¢i spolujezdec.
MuiZe jit o dopravni prostredky jako jsou napf. rikSa, mechanicky invalidni
vozik, kocarek s korbou, kocarek golfového typu, taxi, auto, autobus, vlak,
tramvaj, metro, ¢lun nebo letadlo. Doména tedy obsahuje vyuziti
dopravniho prosttedku pohanéného lidskou silou a vyuziti soukromé nebo
vetejné motorové dopravy pro piepravu. Doména naopak nezahrnuje
oblasti pohybu za pouziti riznych zafizeni a fizeni, nebot’ jde o samostatné
domény aktivit a participaci dle MKF (UZIS, 2020).

Doména d510 s nazvem ,,Sam se umyt* dle MKF ptedstavuje schopnost
jedince omyt a osusit si celé télo nebo jeho ¢asti za pouziti vody, vhodnych
mycich prostfedkl a materidlli k myti a suSeni. Jedna se o ¢innosti, jako
jsou koupani, sprchovani se, umyvani rukou, nohou, obli¢eje a vlast a také
osuseni se ru¢nikem. Doména v sobé nezahrnuje oblasti péce o Casti téla
a pouzivani toalety, které MKF definuje samostatné (UZIS, 2020).

Doména aktivit a participaci dle MKF d520 nesouci nazev ,,Péce o casti
tela* je v publikaci definovana jako pecovani o Casti téla (o pokozku,
oblicej, zuby, vlasy, nehty a o oblast genitalii), které¢ vyzaduji vetsi péci
nez myti a osuseni. Doména obsahuje péci o klizi, zuby, nehty a nos.
Naopak vylucuje oblasti samostatného umyti a pouziti toalety, coz jsou
samostatné definované, ale souvisejici oblasti MKF (UZIS, 2020).

Doména d530 ,,Pouzivani toalety* se v MKF definuje jako planovani
vymeéSovani a nasledné ocisténi se. Obsahuje upravu moceni, stolice
a menstruace. Doména ale vylucuje schopnost saim se umyt, péci o Casti
téla, chlizi, pohyb po domé a oblékani, coz jsou samostatné domény aktivit
a participaci dle MKF (UZIS, 2020).

Doména d540 MKF s nazvem ,,Oblékani* je definovana jako soubor
koordinovanych ukontli oblékani ¢asti téla v urcitém poradi adekvatné ke

klimatickym, socidlnim a kulturnim podminkdm prostfedi. MiZe se jednat
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napt. o oblékéani a svlékani kosile, trika, sukné, kalhot, spodniho pradla,
kimona, silonek, klobouku, bundy nebo o obouvéani a zouvani obuvi
(UZIS, 2020).

Doména ,Jedeni‘ spada do aktivit a participaci MKF a je zde oznacena
jako d550. Publikace ji definuje jako provadéni koordinovanych tkoni
a ¢innosti pfi jedeni servirovaného jidla. Zahrnuje tedy otevirani nadob
a obalil, krajeni nebo ldmani potravy na mensi kousky, vkladani soust
doust a jejich konzumace v souladu s kulturné pfijatelnymi zplisoby
za pouziti vhodnych néstroji k jedeni (pfibor, hilky). Doména také
oSetfuje pravidelnost stravovaciho rezimu a dodrzovani piijmu hlavniho
denniho jidla. Doména naopak nezahrnuje piti a piipravu jidla, nebot’
se jedna o samostatné definované oblasti MKF (UZIS, 2020).

Doména d560 ,,Piti* je dle MKF definovana jako uchopeni a drzeni
napoje, jeho transport do ust a nasledna konzumace dle kulturnich
podminek. Doména zahrnuje také oblasti promichani, promiseni
analévani napoje, otevieni plechovky nebo lahve, piti brékem, piti
kohoutkové vody nebo vody z pramene a sani matetského mléka. Naopak
doména nezahrnuje oblast jedeni, kterd je vramci MKF definovana
samostatn& (UZIS, 2020).

Doména aktivit a participaci dle MKF d570 s nazvem ,,Péce o své
zdravi* obsahuje ¢innosti vedouci k zajiSténi zdravotni, fyzické a dusevni
pohody jedince. To zahrnuje pravidelné ockovani a 1€karské prohlidky,
dodrZovani diety, udrZzovani se v kondici, ochranu pied Skodlivymi vlivy,
udrZovani pfiméfené teploty a také provozovani bezpe¢ného pohlavniho
styku (UZIS, 2020).

Doména d620 aktivit a participaci dle MKF nesouci nazev ,,Ziskdavani
nezbytnych veci a sluzeb* je definovana jako schopnost obstarat si zboZzi
a sluzby, které vyZzaduje denni Zivot, a to od jejich vybéru aZ po zajisténi
doruceni. MliZe se napfi. jednat o vybeér, transport a uskladnéni potravin,
odév, Cisticich prostfedkt, paliva, nddobi, kuchyniského nécini, domacich
spotfebiCli a nastrojli, potieb pro hry a sport a také o pfijem a odeslani

postovnich zasilek (vcetné balickil) a o zajisténi si vefejnych a popf.
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domacich sluzeb. Ziskéni obydli tato doména nezahrnuje, nebot jde
o samostatné definovanou doménu aktivit a participaci (UZIS, 2020).

Doména MKF d630 nesouci nazev ,,Priprava jidla® zastieSuje oblast
planovani, vybéru, organizace, vafeni a servirovani jednoduchych
a slozitych jidel studené i teplé kuchyné, které jsou ptipravovany pro
jedince samotného ¢i pro vice osob. Doména vylucuje jedeni, piti, ziskani
nezbytnych véci a vykon domacich praci, protoze se jednd o samostatn¢
definované domény aktivit a participaci dle MKF (UZIS, 2020).

Doména d640 aktivit a participaci s ndzvem ,,Vykonavani domdcich
praci* je definovana dle MKF jako schopnost zajisténi domadcnosti
uklidem (napf. zametani, vytirdni, myti stold, stén a dalSich povrchil),
pouzivanim domaécich spotiebicl (napt. pouziti pracky, susicky, zehlicky,
vysavace), skladovanim potravin, Upravou pokojii a odstraiovanim
odpadk (véetné jejich shromazd’ovani a tfidéni). Doména vylucuje oblasti
ziskani obydli anezbytnych véci, pfipravy jidla, péce o predméty
v domécnosti a pomoci druhym (UZIS, 2020).

Doména d650 ,Starat se o objekty v domdacnosti dle MKF
je definovana jako doména obsahujici ¢innosti, jako jsou Siti a Uprava
odévi, udrzovani bytu a jeho vybaveni (napt. malovani, tapetovani pokoje,
oprava ndbytku), udrzba dopravnich prostfedkit (napi. vozidla),
zdravotnich pomticek, chodnikd, vstupu do domu a pfijezdové cesty.
Zahrnuta je rovnéz péce o rostliny (napt. zalévani, hnojeni) a domaci
zvitata (napf. krmeni, celkova péce). Doména nezastieSuje oblasti ziskani
obydli a nezbytnych véci, vykonavani doméacich praci, pomoc druhym ani
placené zaméstnani — jedna se o samostatné definované domény aktivit
a participaci dle MKF (UZIS, 2020).

Doména d760 ,,Rodinné vztahy* dle MKF obsahuje vztahy mezi rodici
a détmi (oboustranné), mezi sourozenci a vztahy s rozsifenou rodinou.
Jedna se o vytvéfeni a udrzovani tzkych vztaht s rodinnymi ptisluSniky
(v€etné schovanct, adoptivnich rodi¢ii a roz$ifené rodiny) a zdkonnymi

zastupci (UZIS, 2020).

28



Doména d770 s nazvem ,,Intimni vztahy* je dle MKF definovana jako
vytvafeni a udrzovani blizkych ¢i romantickych vztahi mezi manzeli,
milenci nebo obecné fe¢eno sexualnimi partnery (UZIS, 2020).

Doména d850 ,,Placené zaméstnani dle MKF znamend zvladat praci
na zkraceny nebo plny pracovni uvazek, coz mize zahrnovat vykondvani
pozadovanych ukolt plynoucich znéaplné prace samostatné nebo
ve skupin€, dostaveni se do prace v pozadovaném case, dohlizeni
na ostatni pracovniky nebo vlastni podrobeni kontrole. Doména rovnéz
zahrnuje hleddni zaméstnani a schopnost ho ziskat. Doména tedy ¢loveka
hodnoti jako zaméstnance nebo osobu, kterd se zaméstnava sama a za svou
ginnost ziskava plat (UZIS, 2020).

Doména d860 ,.Zdkladni ekonomické jedndni“ dle MKF znamena
schopnost jedince se né¢jakym zpisobem ucastnit ekonomickych operaci,
jako jsou napt. platby za nakup potravin, Setfeni financi (UZIS, 2020).

Doména aktivit a participaci dle MKF d870 s nazvem ,,Ekonomicka
sobéstacnost“ je vpublikaci definovana jako orientace jedince
v privatnich ¢i vetejnych ekonomickych zdrojich a rovnéz jako schopnost
zajisténi zaruk a ekonomické jistoty pro potieby soucasné i budouci
(UZ1S, 2020).

Doména d920 dle MKF nese ndzev ,Rekreace a volny cas*
aje definovana jako podileni se na hte, odpocinkovych aktivitach
¢i rekreaci. MliZe se jednat o neformalni 1 organizované herni a sportovni
aktivity, programy télesné zdatnosti, rekreace a zdbavy, kulturni akce
(napf. navstévy galerii, kin a divadel), provadéni femeslnych a zajmovych
¢innosti, hrani na hudebni néastroje, spoleCenskd setkani, cestovani
¢1 o turistiku. Doména vylucuje jizdu na zvitfatech za tcelem piepravy,
placené a neplacené zamé&stnani, ndbozenstvi a duchovni Zivot a oblast
politického Zivota a obCanstvi. Tyto oblasti totiZ pfedstavuji samostatné

definované domény MKF (UZIS, 2020).
2.2 Faktory prostredi

KaZzda lidska aktivita nebo ¢innost se uskutecituje v urcitém prostiedi a jeji

provedeni je mj. zavislé na jeho architektonickych, fyzikalnich,
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spoleCenskych, ekonomickych nebo organizacnich vlastnostech. Faktory
prosttedi dle MKF — e komponenta — tedy zahrnuji prostfedi fyzické,
socialni a postojové. Vykon aktivit pii urcitém zdravotnim stavu je znacné
zavisly pravé na tchto faktorech (Svestkova et al., 2009; UZIS, 2020).

Jednotlivé kategorie e komponenty jsou ¢lenény do 5 kapitol: produkty
a technologie, ptirodni prostiedi a clovékem zpiisobené zmény v prostiedi,
podpora a vztahy, postoje a sluzby, systémy a principy fizeni (UZIS,
2020).

Hodnoceni je zprosttedkovano jednim kvalifikdtorem urcujicim rozsah
faktorem piedstavované facilitace nebo bariéry. Doménu Ize klasifikovat
jako facilitator, pokud pozitivné ovliviiuje participaci a funkcni schopnosti
jedince. Naopak pokud mé faktor negativni vliv na funkéni schopnosti
jedince, pak je klasifikovan jako bariéra (Biz et al., 2020; UZIS, 2020).

Faktory prostfedi je nutno klasifikovat z perspektivy hodnocené osoby
a musi byt chipany z hlediska domén, ke kterym jsou vztahovény.
Vyskytuje se zde totiz zna¢nd individualita —faktor, ktery je pro jednoho
bariérou muze byt pro druhého facilititorem. Zaroven plati, ze taktéz
faktor mize byt pro vykon v urcité oblast bariérou a jindy slouzit jako
facilitator (UZIS, 2020).

Odbornici podilejici se na deskriptivni, analytické a longitudinalni
studii ptfedstavené v Clanku ,, Operationalization of the International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF, in a Specialized
Rehabilitation Center* kladou dlraz na dilezitost prostiedi a jeho vliv na
rehabilitaci jedince. Piesto jsou stale vnimany obtiZe pii jeho klasifikaci,
pocinaje vybérem kategorii, které maji byt zahrnuty do ICF Checklistu
(Biz, 2020). V druhém ¢eském vydani MKF je mj. upozornéno na potiebu,
vyvinout druhy kvalifikator e domén (UZIS, 2020).

2.2.1 Charakteristika vybranych domén faktori prostredi

V této kapitole budou ptredstaveny e domény, které jsou soucasti domén
hodnocenych v Klinickém formulafi KRL pro pacienty s Bl a TBI, a tim

1 soucasti vyzkumu této prace.
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Doména €110 s ndzvem ,,produkty nebo latky k osobni spotiebe* dle
MKF je definovana jako latka (pfirozend ¢i uméle vytvorend) nebo
predmét, ktery je shromazdény, zpracovany c¢i vyrobeny k pozivani.
Rozsah domény zahrnuje potraviny, 1éky a pitnou vodu (UZIS, 2020).

Doména e120 ,produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté
i venku‘* dle MKF obsahuje obecné a technické pomucky a technologie pro
mobilitu a dopravu. Jedna se o vybavu, vyrobky, prostiedky a technologie,
a to vcetné¢ téch, které jsou specidlné¢ vyrobeny nebo upraveny, jsou
nositelné nebo osoby se dotykajici. Popsané pomiicky a technologie jsou
jedincem vyuZivany pii provadéni aktivit v interiéru nebo exteriéru (UZIS,
2020).

Doména €310 ,,nejblizsi rodina*“ dle MKF zahrnuje vSechny osoby
sptiznéné s narozenim jedince, uzavienim snatku nebo ptibuzenstvim
(musi byt uznavano danou kulturou). Jedna se tedy o manzely nebo
manzelky, partnery nebo partnerky, prarodice (v€etn¢ adoptivnich), rodice
(v€etné adoptivnich), sourozence a déti. Doména vylucuje SirSi rodinu,
pecovatele a osobni asistenty, nebot’ se jedna o samostatné e domény MKF
(UZIS, 2020).

Doména €320 s nazvem ,,prdtelé* dle MKF zahrnuje vSechny osoby,
se kterymi ma jedinec divérny vztah, ktery provéazi vzédjemna podpora.
Jedna se tedy o viechny blizké osoby, kamarady (UZIS, 2020).

Doména e410 ,,jednotlivé postoje clenii nejblizsi rodiny* dle MKF
pfedstavuje minéni a domnénky ¢lenti nejblizsi rodiny, které maji vliv na
jednani a chovani jedince. Minéni a domnénky se mohou tykat jedince
nebo dalSich témat, napt. otdzek politickych, socialnich a ekonomickych
(UZIS, 2020).

Pojeti domény €420 ,,individualni postoje pratel” dle MKF se z vétsi
¢asti shoduje s definici domény e410 (viz vySe), ale tyka se pratel jedince
(UZIS, 2020).

Doména €570 ,,sluzby socialniho zabezpeceni, systéemy a principy
rizeni* je dle MKF definovadna jako oblast podpory piijmu osob, které
vyzaduji pomoc spolecnosti vzhledem k véku, nedostatku financi,

nezaméstnanosti, zdravotnimu stavu nebo disabilité. Doména zahrnuje
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popsané sluzby, systémy a principy fizeni, které¢ mohou byt financovany
zrozpoCtu nebo prispévkd. Do domény naopak nejsou zahrnuty
ekonomické sluzby, systémy a principy fizeni, protoze se jedna
o samostatnou doménu MKF (UZIS, 2020).

Doména e575 ,,sluzby zakladni socidlni podpory, systémy a principy
rizeni* dle MKF obsahuje moznosti podpory jedinct vyzadujicich pomoc
v oblastech nakupovéni, domacich praci, dopravy, péce o déti a druhé
a sebepéce. Jedna se o sluzby, programy a principy fizeni, které si kladou
za cil lepsi zaclenéni podporovanych jedinct do spolecnosti. Sluzby,
systémy a principy fizeni socidlniho zabezpeceni i zdravotnické spolu
s peCovateli a osobnimi asistenty tvoii samostatné e domény MKEF,

a nejsou tedy do rozsahu této domény zahrnuty (UZIS, 2020).
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3 CENTRALNI HEMIPAREZA

Hemiparéza je medicinsky pojem oznacujici slabost poloviny téla. Obecné
se projevuje oslabenim svall hornich a dolnich koncetin, trupu a obliceje
na jedné poloving téla. Béznymi poruchami spojenymi s hemiparézou jsou
poruchy rovnovahy, nestabilita pii chlizi nebo ztrata schopnosti chodit,
omezend kontrola funkci ruky a sily stisku, porucha koordinace pohybu
ajeho precizniho provedeni, tnava a celkové sniZzena sobéstaCnost
(Edward, 2017).

Hemiparéza jako pohybové postizeni ma znac¢ny vliv na vykon ADL.
Lid¢é s hemiparézou se musi naucit kompenzacnim strategiim ¢i adaptovat
vSedni denni Cinnosti tak, aby dosahli co nejvyssi miry sobéstacnosti.
Nejdulezitéjsi je vSechny Cinnosti adaptovat a posléze provadét tak, aby
byla zachovana bezpecnost (Edward, 2017).

Nejcastéjsi hemi-postizeni je centrdlniho pivodu a byva zplisobeno
kontralateralni hemisferalni 1ézi. Obvykle je pfidruzend i porucha ¢iti a pti
postizeni dominantni hemisféry se obvykle projevi i1 porucha
symbolickych funkci. Dle lokalizace 1éze je uréen obraz hemiparézy —
k typickému semiflekénimu drZeni hornich konéetin, extencnimu drZeni
dolnich koncetin a cirkumdukénimu mechanismu chlize dochazi pti tézké
1ézi kortikospinalni drédhy, Casto v oblasti capsula interna. Alternujici
syndromy s homolaterdlni 1€zi mozkového nervu a kontralateralni
hemiparéza jsou typickym obrazem pro kmenovou lokalizaci 1éze
(Ambler, 2006).

Funk¢ni zlepSeni po neurologickych 1ézich vyzaduje nervové zotaveni,
strukturalni a funkéni plasticitu spolu s fyziologickou a psychosocidlni
adaptaci jedince na aktivity s rezidudlnim postizenim. Ackoli je znamo,
ze schopnost neuroplasticity je ovlivnéna povahou ptivodniho poskozeni,
rozdilné disledky lokalizace 1éze a podtypu CMP pro celkové funkcni
zlepSeni vSak zistavaji nejisté (Huang et al., 2009).

Hemiparéza tedy mulzZe vzniknout na podklad€ rlznych nemoci
¢i zran€ni. Nejcastéjsi pii¢inou je CMP na podkladé ischemie (iICMP).
Dal§imi pfi¢inami mohou byt nddorova onemocnéni, traumaticka poranéni

mozku (TBI), vrozené vady nebo zranéni pti porodu (Edward, 2017).
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CMP je jednou z hlavnich pti¢in dlouhodobé¢ invalidity a je ozna¢ovana
za celosvétovou epidemii. V roce 2013 byla CMP v celosvétovém méfitku
druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti po ischemické chorobé srdecni a tieti
nejcastéjsi pri¢inou ztracenych let zivota v disledku disability (DALY)
(Askin, 2020).

Zotaveni motorickych, senzorickych a kognitivnich funkci po CMP
je Casto neuplné, pfiCemz témét dve tretiny pacienti maji hluboce
narusené¢ funkc¢ni schopnosti, coz vede k vyznamné disabilité. Pacienti
s CMP se potykaji s obtizemi ve vice oblastech participace, jako jsou
hlavni oblasti zivota a zivot v komunité, a z tohoto diivodu je participace
jednou z hlavnich pfedméti rehabilitace (Askin, 2020).

Snizena sobéstacnost pacientii s centrdlni hemiparézou vzniklou
na podkladé CMP vyplyva z mnozstvi problematickych oblasti pii vykonu
ADL. U pacienti po CMP v jakémkoliv véku byvaji problematické
zejména lokomoce po rovin€, zvladani schodl, vykonavani hygieny
postizenim jsou to navic pfesuny, a to hlavné pfesun do vany
a monomanualni ¢i bimanudlni aktivity hornich koncetin (Dabrowska
etal., 2021).

V chronické fazi onemocnéni pfetrvava funkéni omezeni,
a to 1 po n€kolika letech od vzniku CMP. Pacienti jsou zvykli vykonavat
persondlni ADL (pADL) souvisejici se sebeobsluhou, ale obvykle
nevykondavaji nékteré instrumentdlni (iIADL) a socialni ADL (sADL)
souvisejici s péci o zdravi, aplikaci znalosti, konverzaci a pouZivanim
komunikac¢nich zatizeni a techniky, doméacim zivotem, hlavnimi oblastmi
zivota (ekonomicky zivot) a komunitou nebo spolecenskym a ob¢anskym
zivotem (prace a zaméstnani, rekreace a volny ¢as) (Campos et al., 2019).

Autofi Silva et al. (2019) povedli prizkumnou, observacni a zaroven
prifezovou studii, které se zucastnilo 78 osob s hemiparézou vzniklou
v disledku CMP. Studie hodnotila participace u téchto pacienti dle MKF.
Zjisténi prokazala, ze k zavaznému omezeni participace dle MKF dochézi
v doménach rekreace a volny cas (d920), neformalni vztahy mezi ptateli

(d7500) a sexudlni vztahy (d7702). U dalSich hodnocenych d domén
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(celkem 20) bylo zjisténo mirné omezeni. Konkrétné se jedna o domény:
soustiedéni pozornosti (d160), kompletovani mnohocetnych tukolt
(d2201),  mluveni  (d330), konverzace  (d350), pouzivani
telekomunikacnich prostfedkt a pomucek (d3600), stoj (d4104), ohyb téla
(d4105), udrzeni pozice ve stoje (d4154), vyuziti ruky k jemnym pohybiim
(d440), vyuziti ruky a paze (d445), otaceni nebo krouceni rukou nebo pazi
(d4453), chiize (d450), lezeni (d4551), myti celého téla (d5101), pouzivani
toalety (d530), oblékani (d540), jedeni (d550), ptiprava jednoduchych
jidel (d6300), vykonavani domacich praci (d640) a placené zaméstnani
(d850) (Silva et al., 2019).

Studie dale wvyvratila vliv v&ku, pohlavi ¢&i postizené strany
na participace dle MKF. Autofi mj. upozoriiuji, Ze hlavnimi prediktory
snizené participace jedince jsou mira funkéni nezavislosti a ptiznaky
deprese. Proto doporucuji zaméfit se v rehabilitaci u pacienti po CMP
zejména na funkéni nezavislost a optimalizaci emo¢niho zdravi (Silva

etal., 2019).

TBI je celosvétove jednou z hlavnich pficin imrti a invalidity (McCrea,
2021). Rekonvalescence po TBI miize mit rizny pribéh a prognodza
vysledki je nejistd. Pacienti s timto neurologickym onemocnénim
potiebuji jak Iékaiskou, tak rehabilitacni péci, kterou by v idealnim
ptipadé mél zajistovat interdisciplinarni I¢katsky a rehabilitacni tym
(Laxe et al., 2014).

Osoby, které prezily stfedné tézké az tézké TBI se bézn& potykaji
s dlouhodobymi problémy pfi navratu do prace nebo do Skoly, pii
navazovani socidlnich vztahii a pfi ADL (McCrea, 2021). V oblasti
rehabilitace jsou sniZeni aktivit a omezeni participaci Siroce ovlivnény
omezenim hybnosti a mobility a také kognitivnimi a behavioralnimi
problémy (Laxe et al., 2014).

V dlouhodobém horizontu je TBI také spojeno se zvySenym rizikem
zhorSeni zdravotniho stavu, zhorSenim stavu kognitivnich funket,
neurodegenerativnim onemocnénim a zvysSenou potfebou osobni péce

v prubehu celého zivota (McCrea, 2021).
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Hodnocenim pacienti s TBI dle MKF se zabyvéa studie z roku 2011
Spanélskych autorti Laxe a kolektivu. Laxe et al. (2011) v dané studii pro
hodnoceni pacientii po TBI vyuzili rozsiteny ICF Core Set pro pacienty
s TBI, ktery z komponenty aktivit a participaci hodnoti celkem 59 d domén
(kazd4 kapitola zastoupena minimalné¢ 3 doménami) a z komponenty
faktorii prostfedi hodnoti celkem 34 e domén. Vysledky této studie
ukazuji, Ze minimaln€¢ u 10 % hodnocenych pacientii s TBI (celkem
hodnoceno 103 pacientli) jsou naruseny vsechny hodnocené kategorie
aktivit a participaci. Sedm z deviti kapitol d komponenty obsahovalo
alespont jednu kategorii, kterd znamenala problém pro vice nez 80 %
pacientll. Jedna se o kapitoly uceni a uplatiiovani znalosti, obecné tkoly
a pozadavky, mobilita, domaci Zivot, mezilidské interakce a vztahy, hlavni
oblasti zivota a komunita, spoleCensky a obcansky zivot (Laxe et al.,
2011).

Z hlediska faktort prostfedi bylo ve studii 31 e domén u vice nez 10 %
pacientll oznaceno jako facilitatory. Soucasné byly jako bariéry u vice nez
10 % pacientii oznaceny postoje spolecnosti (e460) a socialni normy, praxe
a ideologie (e465) (Laxe et al., 2011).

VysSe zminéna studie ddle mj. upozornila na signifikantni rozdily mezi
pacienty v akutni a chronické f4zi zejména v dale jmenovanych kapitolach
aktivit a participaci MKF: uceni se a aplikace znalosti, komunikace,
mobilita, péCe o sebe, mezilidskd jednani a vztahy, hlavni oblasti Zivota
(Laxe et. al., 2011).

Obdobné byla vroce 2010 provedena retrospektivni studie autorii
Ptyushkin et al. ve Slovenian University Rehabilitation Institution. Studie
zkoumala dokumentaci 100 pacienti po TBI a na jejim zakladé hodnotila
kategorie z ICF Core Setu pro pacienty s TBI. Snizeni aktivit a omezeni
participaci bylo Casto zjiSténo v oblastech ziskavani dovednosti (d155),
¢teni a psani (d166 a d170), feSeni problému (d175) a provadéni tkola
(d210 a d220). Dalsi skupina omezeni se tykala komunikace, konkrétné
pak oblasti pfijimani zprav (d310 a d315), mluveni (d330), psani zprav
(d345) a konverzace (d350). Velmi casto byly naruseny cinnosti

souvisejici s péci o sebe (d510-d570). Naruseni bylo taktéz casto
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zaznamenano také u Cinnosti souvisejicich s mobilitou, a to zejména
zmeéna a udrzovani polohy téla (d410 a d415), premist'ovani (d420), chize
(d450) a pohyb (d455). Problémy se Casto vyskytovaly také v oblastech
mezilidskych vztaht (d710-d770), ziskéani, udrzeni a ukonceni zaméstnani
(d845) a rekreace a volného ¢asu (d920) (Ptyushkin et al., 2010).

Z hlediska faktort prostfedi bylo vyse pfedstavenou studii u vétsiny
hodnocenych pacientli identifikovano 20 e domén. Jako facilitatory byly
oznaceny: produkty nebo latky k osobnimu pozivéani (el110), produkty
a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté (ell5), produkty
a technologie pro osobni mobilitu a dopravu v interiéru a exteriéru (e120),
nejblizsi rodina (e310), ptatelé (e320), osoby v pozicich autorit (€330),
zdravotnicti profesionalové (e355), individudlni postoje ¢lenti nejblizsi
rodiny (e410), zdravotnické sluzby, systémy a principy fizeni (e580)
a vzdélavaci a vycvikové sluzby, systémy a principy fizeni (e585)
(Ptyushkin et al., 2010).

Naopak jako bariéry byly identifikovany: vzhled, konstrukce a stavebni
produkty a technologie budov urcenych pro soukromé pouziti (el155),
smeénitelné hodnoty (el65), fyzicka geografie (e210), nejbliz§i rodina
(e310), postoje spolecnosti (e460) a sluzby, systémy a principy fizeni
bydleni (€525) (Ptyushkin et al., 2010).

Sluzby, systémy a principy fizeni socidlniho zabezpeceni (e570)
asystémy a principy fizeni obecné socidlni podpory (e575) byly
identifikovany jak jako facilitator, tak jako bariéra (Ptyushkin et al., 2010).

Z vyse uvedeného je jasné patrny rozsah funkéniho omezeni pacientt
po CMP a TBI jako pficin vzniku centralni hemiparézy. V ramci obou
neurologickych onemocnéni vznikaji dal§i pfidruzené poruchy
(napt. fatické, behaviordlni a kognitivni poruchy), které spolené
s omezenou hybnosti a mobilitou vyrazné narusuji fungovani v bézném
Zivote.

Mimo to se jedinci po CMP mohou setkavat se stigmatizaci. Stigma
je atribut, ktery ¢lovéka diskredituje a snizuje ho z ,,celistvého a bézného*
¢lovéka na clovéka poskvrnéného, znehodnoceného. Stigma souvisejici

se zdravim se tyka stigmatizace nemoci samotné. Je charakterizovano
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vylouc¢enim, odmitdnim, obviflovanim nebo znehodnocovanim, které
vyplyva ze zkusenosti, vnimani nebo divodného oc¢ekavani nepiiznivého
socidlniho tsudku o osobé nebo skupin€. Stigma lze d¢€lit na dva typy,
asice sebestigma a socidlni stigma. Sebestigma vznika integraci
a internalizaci vefejného stigmatu. Je-li zdvazné, vyvolava negativni
emoce, jako jsou stud, nizké sebevédomi, a dokonce muze vést
k sebevrazd¢. Vetejné stigma je pak chapano jako reakce, kterou ma bézna
populace na lidi s nemoci, zpiisobena stereotypy, pfedsudky a diskriminaci
(Wan et al., 2023).

Studie autorti Sarfo et al. (2017) pfinesla zavéry, ze Ctyfi z peti osob,
které prezily CMP v zapadni Africe uvedly, Ze se setkaly s néjakou formou
stigmatu. Stigmatizovani jedinci také Castéji trp€li depresemi a méli nizsi
urovenn kvality Zzivota. Autofi upozoriuji, ze k posouzeni dusledki
stigmatizace v dasledku CMP v zemich s nizkou zivotni urovni jsou
zapotiebi dalsi studie (Sarfo et al., 2017).

Stigmatizaci pacientii mapovala také studie autorti Deng et al. (2019),
kterd se zaméfila konkrétné na Cinu, aurdila, 7e mira stigmatizace
pacientl po CMP byla v této zemi mirn¢ stfedni. Mezi pacienty byla vyssi
mira stigmatizace ovlivnéna vy$$im stupném deprese, vysSSim uzivanim
vyhybavych strategii zvlddani zatézovych a stresovych situaci, niz§imi
funkénimi schopnostmi, niz$i subjektivni podporou a recidivou
onemocnéni. Autofi doporucuji zaméteni dalSich praci na vyvoj
intervencnich strategii ke sniZzeni miry stigmatizace a na podporu kvality
Zivota, jakoZ 1 psychosocidlni rehabilitace u pacienti po CMP (Deng et al.,
2019).

Priifezova studie autori Zheng et al. (2023) naznacuje, Ze veék, mésicni
ptijem pred CMP, vysledek Barthel indexu a emocni stabilita byly
nezavislymi vlivy na stigma u mladych a stfedné starych pacienti s CMP
a vysvétlovaly 58 % celkové variance stigmatu. Tato studie dale urcila,
ze mladi pacienti a pacienti ve sttednim véku po CMP trpi mirnou mirou

stigmatizace (Zheng et al., 2023).
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast této diplomové prace se zamétuje na vyzkum vedouci
ke splnéni stanovenych cili (viz niZe). Tato Cast je tvofena celkem
7 kapitolami, které postupné ptipomenou a predstavi cile prace, hypotézy,
metodologii, Klinicky formulat KRL pro pacienty s Bl a TBI, vyzkumny

vzorek a dale popise vysledky analyzy dat a nabidne interpretaci vysledka.
4.1 Cile prace, hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat funkéni obraz pacientl
s centralni hemiparézou dle MKF. Budou tedy definovany projevy dopadii
omezené hybnosti ve vybranych kategoriich z aktivit a participaci dle
MKF. Z vySe nastaveného teoretického ramce a poznatkd je patrné,
ze MKF poskytuje jasné definovany ramec pro funkéni hodnoceni, které
je srozumitelné jak mezioborove, tak mezinarodné. Praveé z téchto diivoda
je jeji vyuziti pro popis funkéniho stavu pacientti po poskozeni mozku
vhodné.

Dilé¢im cilem prace je hodnoceni vlivu absolvované intenzivni
rehabilitace v programu DS VFN probihajicim na KRL. PrestoZe rozsah
prace neumoziuje ptimo zhodnotit dostatecnost Ctyitydenni Casové dotace
programu DS VFN, pomutze s hodnocenim potencidlu cilové skupiny
pacientt zlepSovat vysledky a poskytne podklady pro dalsi vyzkum.

Naplnéni stanovenych cill prace napomulzZe verifikace celkem

3 stanovenych hypotéz.

H1: Vice nez polovina pacienti bude mit pted absolvovanim programu
DS VFN lehkou az stfedné té¢Zkou potiZ s vykondvanim vice neZ poloviny
hodnocenych d domén z Klinického formulafe pro pacienty s Bl a TBI

pouzivaném v DS VFN bez pouziti KP.

H2: Ctyitydenni intenzivni neurorehabilitaéni program nezlepsi vysledky
ani poloviny pacientll ani v polovin€¢ hodnocenych domén z aktivit
a participaci z Klinického formulafe pro pacienty s BI a TBI pouzivaném

v DS VFN.
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H3: Nejvice pacientli dosdhne zlepSeni vysledk ve spiSe motorickych
d doménach (tj. d410, d420, d430, d440, d445, d450) nez ostatnich
d doménach aktivit a participaci z Klinického formulafe pro pacienty

s Bl a TBI pouzivaném v DS VFN.

4.2 Metodologie

Diplomova prace se ke svému hlavnimu cili dopracuje skrze analyzu
zaznamu hodnocené d komponenty dle MKF u pacientii s centralni
hemiparézou, kterou hodnotili ergoterapeuti v DS VFN pied zahdjenim
ctyitydenniho rehabilita¢niho programu a pii jeho ukoncovani. Bude
se jednat o retrospektivni studii, kterd piispéje ke komplexnéjSimu
hodnoceni pacientl s centralni hemiparézou, a tedy 1 moznostem vétSiho
zacileni a vy$s$i ucinnosti nasledné rehabilitace

Pro zaznamy hodnoceni aktivit a participaci dle MKF u pacientt
s centralni hemiparézou jsou v DS VFN vyuzivany Klinické formulate pro
pacienty s Bl a TBI. Tyto formulafe vychazi z MKF Core Setii pro
pacienty po mrtvici a TBI a jsou v nich klasifikovany specifické polozky
ze vSech zdkladnich komponent MKF, pfi¢emz analyza této prace bude
zamétena na komponentu d, tedy aktivity a participace.

V praci budou analyzovéna data celkem 28 pacientli s centralni
hemiparézou, kteti byli vybrani tcelove dle predem stanovenych kritérii.
Jedna se o pacienty ve véku 18-80 let, kteti absolvovali ctyitydenni
rehabilitaci v DS VFN do doby 2 let od vzniku jejich onemocnéni.
Poslednim vybé&rovym kritériem je stav kognitivnich a fatickych funkci,
kde nesmi byt pfitomen zavazny deficit. Stav kognitivnich a fatickych
funkei je hodnocen dle zavért vysetfeni psychologa a logopeda. Toto
kritérium by mélo pro ucely této prace zajistit, Ze prace bude analyzovat
dopad centralni parézy jako pohybového omezeni a vylou¢i omezeni
vyplyvajici z moznych kognitivnich deficitl, které mohou vzniknout
soucasn¢ s centralni hemiparézou.

Pro analyzu bude prace vyuzivat kvantitativni metody vyzkumu. Dle
Hendla (2005) kvantitativni vyzkum vyuZzivd ndhodné vybéry,

experimenty a pracuje s daty, jejichZz sbér probéhl strukturované

40



prostifednictvim testli, dotaznik nebo pozorovani. Obecné si klade za cil
popis a interpretaci shroméazdénych dat a verifikaci stanovenych hypotéz
(Hendl, 2005). Metody kvantitativniho vyzkumu budou vyuzity pro
stanoveni popisnych charakteristik, konkrétné¢ primérnych hodnot,
medidnt a Cetnosti. Urcené charakteristiky budou déle vyuzity pro popis
vyzkumného vzorku, pro popis rozdilii plynoucich z komparace vstupnich
a vystupnich hodnot a déle se tyto charakteristiky budou tc¢astnit procesu
oveétovani stanovenych hypotéz.

Data pro popis vyzkumného vzorku byla shromazd’ovana ze systému
Medea pouzivaného na KRL a kategorizovana v programu MS Excel.
Z divodu zachovani anonymity a zajiSténi etické stranky vyzkumu
nebudou v souboru uvedeny zadné osobni udaje pacientil a soubor bude
zajistén pristupovym heslem.

Dale budou shromazd'ovana a klasifikovana data ziskana z Klinickych
formulédidt KRL pro pacienty s BI a TBI, kdy probéhne jejich kategorizace
andsledn¢ komparace. Srovndvana budou data z obdobi pied
a po absolvovani intenzivni ¢tyftydenni rehabilitace v DS VFN, ¢imz bude
sledovéan vyvoj funkéniho stavu pacienti béhem ¢asového obdobi 4 tydnd.
Rovnéz budou srovnavana data dle pouzitého kvalifikatoru, tzn. budou
srovnavany hodnoty kvalifikdtort vykon a kapacita. Komparace

kvalifikatorti podpofi naslednou analyzu faktord prostredi.

4.3 Klinika rehabilitaéniho lékarstvi 1. LF UK a VFN

a Denni stacionar VFN

KRL poskytuje ambulantni rehabilitaci dospélym pacientim v Sirokém
spektru diagndz, zajiStuje fyzioterapii na vétSin€é l0Zkovych oddéleni
VFN, ve spolupréci s Neurologickou klinikou VFN se podili na 1é¢bé
spasticity a provozuje program DS VFN. Organizace European Union
of Medical Specialists (UEMS) udélila KRL akreditact UEMS RFM jako
Training Centre in Physical and Rehabilitation Medicine. Déle pracovisté
pusobi jako Metodické centrum praktické aplikace a vyuky MKF, a to opét
jako jediné pracovi§té v CR (VEN, 2019a; VFN, 2019b).

41



Cilem KRL je integrace pacientl do spolecnosti a zlepSeni jejich kvality
zivota. Pro dosazeni cill je na pracovisti prosazovano funkéni hodnoceni
pacienti a komplexni pojeti rehabilitace, kdy je mimo rehabilitaci
léCebnou  poskytovana 1 rehabilitace  socidlni a  pracovni.
V multidisciplinarnim tymu zde spolupracuji rehabilitacni 1ékafi,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, logopedi, specialni pedagog
a muzikoterapeut, socialni pracovnice, zdravotni sestra a sanitafi (VFN,
2019a).

DS VFN je dlouhodobym a komplexnim programem pro dospélé
pacienty se ziskanym poskozenim mozku, ktefi mohou mit v rizné mire
poruchy hybnosti, kognitivnich a fatickych funkci. Program na KRL
probiha jiz 20 let. Jedna se o jediny program svého druhu v CR a miize
slouzit jako pfechod mezi lizkovou rehabilitaci a ndvratem do domaciho
prostiedi (VFN, 2019a; VFN, 2019b).

Stacionaf poskytuje pacientim cilové skupiny intenzivni ctyitydenni
rehabilitaci s riznym podilem individualnich a skupinovych terapii, které
jsou indikovany rehabilitatnim lékafem individudlné na zakladé
funkéniho stavu pacienta. Poskytovany jsou sluzby fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie, neurologické muzikoterapie, psychoterapie a dale
specialné pedagogickd reedukace, socialni poradenstvi, kognitivni
rehabilitace a relaxacni techniky (VFN, 2019b).

V ramci ergoterapie v programu DS VFN probiha s pacienty nacvik
ADL s vyuzitim riiznorodych metodik (napt. Bobath koncept, Constraint-
Induced Movement Therapy (CIMT), Proprioceptivni nervosvalova
facilitace (PNF) a PANat koncept). S pacienty jsou nacvicovany
personalni (napf. oblékani, osobni hygiena) 1 instrumentalni (vafeni,

nakupovani) ADL (VFN, 2019b).

4.4 Klinicky formular KRL pro pacienty s BI a TBI

V Klinickém formulafi KRL pro pacienty s BI a TBI jsou hodnoceny
vSechny komponenty MKF (kazdd znich je zastoupena kratkym
seznamem jednotlivych domén). Jejich hodnoceni je rozloZeno mezi ¢leny

multidisciplinarniho tymu ptsobiciho na KRL.
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Kratky seznam télesnych funkci obsahuje celkem 21 b domén. Na jeho
hodnoceni se podili psychologové, logopedové nebo specialni
pedagogové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a Iékafi. Tyto domény jsou
hodnoceny jednim kvalifikadtorem.

Kratky seznam télesnych struktur je hodnocen pouze 1€kati. Obsahuje
celkem 5 s domén, které jsou hodnoceny prostiednictvim tii kvalifikatora.

Kratky seznam aktivit a participaci je tvofen celkem 34 d doménami.
Na jeho hodnoceni se podileji psychologové, logopedové nebo specialni
pedagogové, fyzioterapeuti a ze znacné Casti ergoterapeuti (hodnoti
celkem 21 d domén). Jednotlivé domény a ptislusné hodnotici odbornosti

prezentuje tabulka €. 5 nize.

Tabulka 5 - Kratky seznam d domén Klinického formulare KRL pro pacienty s BI

a TBI
Doména Nazev domény Hodnotici odbornost
di10 Pozorovani
d115 Naslouchani
d175 Reseni problémi psycholog

d210 Provadeni jednotlivého ukolu

d220 Provadéni mnohocetnych ukolii

Komunikace prijimanim mluvenych
d310 P 4
zprav

logoped nebo specialni
d330 Mluveni 80P P

pedagog

d345 Psani zprav
d350 Konverzace
d410 Meéneéni zakladni pozice téla )

fyzioterapeut
d420 Premistovani se
d430 Zvedani a noSeni predmétii
d440 Vyuziti ruky k jemnym pohybiim ergoterapeut
d445 Vyuziti ruky a paze
d450 Chiize

fyzioterapeut
d465 Pohyb za pouZziti riiznych zarizeni
d470 Pouzivani dopravy
d510 | Sam se umyt ergoterapeut

ds520 Péce o casti téla
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Pokracovani Tabulka 5 - Kratky seznam d domén Klinického formulaie KRL pro

pacienty s BI a TBI
Doména Nazev domény Hodnotici odbornost
d530 | Pouzivani toalety
d540 | Oblékani
d550 | Jedeni
d560 | Piti
d570 | Péce o své zdravi
d620 | Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb
d630 | Priprava jidla
d640 | Vykonavani domadcich praci ergoterapeut
d650 | Starat se o objekty v domdcnosti
d760 | Rodinné vztahy
d770 | Intimni vztahy
d850 | Placené zaméstnani
d860 | Zdkladni ekonomické jednani
d870 | Ekonomicka sobéstacnost
d920 | Rekreace a volny cas

Zdroj: vlastni zpracovani.

Kratky seznam faktort prostfedi v Klinickém formuldfti KRL pro

pacienty s BI a TBI zahrnuje celkem 8 e domén hodnocenych v ramci

programu DS VFN Iékafi azejména ergoterapeuty (hodnoti celkem

7 e domén). Jednotlivé domény a odbornost zabyvajici se jejich

hodnocenim prezentuje tabulka €. 6 niZe.

Tabulka 6 - Kratky seznam e domén Klinického formulaie pro pacienty s BI a TBI

Doména Nazev domény Hodnotici odbornost
Produk nebo lat k osobni
ell0 v e 1¢kat
spotiebé
Produkty a technologie pro osobni
el20
pohyblivost v byté i venku
ergoterapeut
e310 | Nejblizsi rodina
€320 | Pratelé
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Pokracovani Tabulka 6 - Kratky seznam e domén Klinického formulaie pro

pacienty s Bl a TBI

Doména Nazev domény Hodnotici odbornost

Jednotlivé postoje clenit nejblizsi
e410
rodiny

e420 | Individudlni postoje pratel

570 Sluzby  socialniho  zabezpeceni, ergoterapeut
e

systémy a principy rizeni

Sluzby zakladni socialni podpory,
e575

systémy a principy rizeni

Zdroj: vlastni zpracovani.

Formulate byly sestrojeny na zaklad¢ klinické zkuSenosti a oficidlnich
Core setll pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku (po CMP a TBI).
Tyto Core Sety jsou v &eském jazyce volné dostupné na strankach UZISU
ve formatu MS Word (UZIS, 2023).

V Core setu pro CMP je hodnoceno celkem 51 d domén, v Core setu
pro TBI 60 d domén a v Klinickém formuléii KRL pro pacienty s Bl a TBI
34 d domén. Srovnani hodnoticich formulaiti nabizi v podobé tabulky
pfiloha €. 1: Srovnani Core Setti pro TBI a CMP s Klinickym formularem
KRL pro pacienty s Bl a TBI.

Pti srovnani Core Setu pro CMP s Klinickym formulafem KRL pro
pacienty s BI a TBI je nalezena shoda v hodnoceni 31 d domén. Formulaft
KRL navic hodnoti 3 domény, a to pozorovani (d110), piti (d560) a péce
o pfedméty v domdacnosti (d650). Core Set pro CMP navic hodnoti celkem
21 d domén.

Core Set pro TBI a Klinickym formuldfem KRL pro pacienty Bl a TBI
shodné hodnoti 32 d domén, kdy formulatf KRL navic hodnoti 2 domény
feSeni problémt (d175) a péce o predmeéty v domacnosti (d650). Core Set

pro TBI pak navic hodnoti 28 d domén.
4.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek v této praci tvori celkem 28 pacientl. Pivodné bylo

z databéze absolventl programu DS VFN na uZz8i seznam zafazeno celkem
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36 pacientl, ale 8 pacientd muselo byt nasledné vyfazeno pro nesplnéni

stanovenych kritérii. Stanovena kritéria pro zafazeni pacientl

do vyzkumného vzorku byla:

(4.

- vek 18-80 let,

- absolvovani ¢tyitydenniho programu DS VFN do 2 let od vzniku
centralni hemiparézy,

- absence zavazného kognitivniho deficitu,

- absence zavazné fatické poruchy.

Vyzkumny vzorek je tvofen celkem 16 Zenami (tj. 57,14 %) a 12 muzi

42,86 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvoii lidé ve véku 46-60 let (celkem

13, tj. 46,43 %). Déle jsou v sestupném potadi zastoupeny skupiny lidi
ve veku 31-45 let (celkem 6, tj. 21,43 %), 61-75 let (celkem 4, tj. 14,29 %),
18-30 let (celkem 4, tj. 14,29 %) a 76-80 let (celkem 1, tj. 3,57 %). VEkové

rozlozeni vyzkumného vzorku znazornuje graf ¢. 1 nize. Primérny vék

ve vyzkumném vzorku je 47,75 let.

Graf 1 - Zastoupeni vékovych skupin ve vyzkumném vzorku

Vékové rozlozeni

pocet pacientd

vék
Zdroj: vlastni zpracovani.

Dal$im kritériem pro vybér pacientil do vyzkumného vzorku byl nastup

do DS VFN do 2 let od vzniku centralni hemiparézy. Ugelem tohoto

kritéria bylo zahrnuti pacientl, ktefi jsou stdle v procesu rehabilitace

ajejichz funkéni obraz ma tendenci se zlepSovat. Polovina pacientl

(celkem 14, tj. 50 %) nastoupila do DS VFN v dobé od 6-12 mésici
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od vzniku centralni hemiparézy. Déle 6 pacientt (tj. 21,43 %) nastoupilo
do ptl roku od vzniku onemocnéni a 8 pacientt (tj. 28,57 %) v obdobi
od 1 do 2 let. VySe zminéna data reprezentuje graf €. 2.

Graf 2 - Vyzkumny vzorek dle doby nastupu do DS VFN od vzniku centralni

hemiparézy

Vyzkumny vzorek dle doby nastupu do programu
DS KRL od vzniku centralni hemiparézy

4

{

14

® do 6 mésici  ® mezi 6-12 mésici = mezi 12-18 mésici mezi 18-24 mésici

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dale 1ze vyzkumny vzorek charakterizovat z hlediska pfi¢in vzniku
centralni hemiparézy. Nejcastéji byla centralni hemiparéza zplsobena
iICMP (celkem u 17 pacientd, tj. 60,71 %), dale pak jako nasledek TBI
(celkem u 5 pacienttd, t. 17,86 %) a dale zjinych pfic¢in —
hypoxickoischemické 1éze pii plicni embolii, peropera¢ni poskozeni,
krvaceni do mozku (celkem u 6 pacientt, tj. 21,43 %). Vyzkumny vzorek
z hlediska pticiny vzniku centralni hemiparézy znazoriuje graf €. 3 nize.

Graf 3 - Vyzkumny vzorek dle pfi¢iny vzniku centralni hemiparézy

Vyzkumny vzorek dle pficiny vzniku centralni
hemiparézy

= iCMP = TBl =jiné

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Lokalizace 1éze byla u pacienti po iCMP nejcastéji v povodi a. cerebri
media dextra (5 pacientd, tj. 29,41 %). Déle pak v povodi a. cerebri media
sinistra (3 pacienti, tj. 17,65 %), a. carotis interna dextra (1 pacient,
tj. 5,88 %), a. carotis interna sinistra (3 pacienti, tj. 17,65 %) a a. cerebri
posterior sinistra (1 pacient, tj. 5,88 %). Dalsi lokalizace zahrnuji
ve vertebrobasilarnim povodi (2 pacienti, tj. 11,76 %), v mozecku
(1 pacient, tj. 5,88 %) a také se vyskytla vicecetna lokalizace (1 pacient,
tj. 5,88 %). Tyto vysledky zobrazuje graf ¢. 4 niZe.

Graf 4 - Lokalizace léze u pacienti po iCMP

Lokalizace léze u pacient(i po iCMP

6
>
<
95
>
24
‘o
£
5 3
4
N
\;, 2
2
S1
l l l
©
Q0
-
3 ACM dx ACMsin  ACldx AClsin  ACPsin mozecek vicecetna
8_ lokalizace

lokalizace léze

Zkratky: dx...prava, sin...leva, ACM...arteria cerebri media, ACI...arteria carotis interna,
ACP...arteria cerebri posterior, VB...vertebrobazilarni povodi.

Zdroj: vlastni zpracovani.

Centralni hemiparéza dle lokalizace 1éze funkéné postihuje jednu
polovinu téla. Ve vyzkumném vzorku je 15 pacientll s pravostrannou
hemiparézou (tj. 54 %) a 13 pacientd s levostrannou hemiparézou
(. 46 %). Na funkéni omezeni mé vliv vztah dominantni koncetiny
a postizené strany téla — vEtSi funkéni omezeni lze predpokladat pii
postizeni dominantni koncetiny. Ve vyzkumném vzorku je 23 pacientt
s pravou dominantni horni koncetinou (tj. 82 %) a 5 s levou (tj. 18 %).
Vztah mezi paretickou polovinou téla a dominantni horni koncetinou
znazoriuje graf €. 5 nize. Graf ukazuje rovnomérné zastoupeni skupin

pacientli s dominantni paretickou horni koncetinou a nedominantni
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paretickou horni koncetinou ve vyzkumném vzorku. Polovina pacientl
(celkem 14 pacientil) s postizenim na stran¢ nedominantni horni koncetiny
je tvofena 11 pacienty s dominanci pravé horni koncetiny (PHK)
a 3 s dominanci levé horni koncetiny (LHK). Druhé skupina 14 pacientii
s parézou na strané¢ dominantni horni koncetiny zahrnuje 12 pacientl
s dominanci PHK a 2 s dominanci LHK.

Graf 5 - Koncetinova dominance ve vztahu k paretické strané

Vztah dominantni koncetiny a postizené strany

nedominantni pareticka

dominant pareti(:ké _
0 2 4 6 8 10 12 1

4 16

B dominance PHK  ® dominance LHK

Zdroj: vlastni zpracovani.

4.6 Vysledky

V této kapitole budou popsany vysledky analyzy dat vedouci k naplnéni
cili prace. Analyzovany byly vSechny d a e domény z Klinického
formuléafe KRL pro pacienty s BI a TBI. Kapitola je pro lepsi ptehlednost
¢lenéna do 3 podkapitol.

4.6.1 Vysledky komparace hodnot kvalifikatoru vykonu

Komparace hodnot kvalifikatoru vykon uréi, zda a v jakych doménach
konkrétn¢ jsou patrné rozdily mezi vysledky vstupnich a vystupnich
hodnoceni pacientd vyzkumného vzorku. Analyzovano bylo celkem
34 d domén primérné u 26,65 pacienti vyzkumného vzorku. Nékteré
domény nebylo mozné analyzovat u vSech pacientli, nebot’ v nich

kvalifikator vykon nabyval hodnot 8 a 9.
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Tabulka €. 7 nize prezentuje sledované popisné charakteristiky

jednotlivych domén u urcitého poctu pacientii vyzkumného vzorku (n).

Sledovanymi parametry jsou pramérna hodnota (VP1 pfi vstupnim

hodnoceni, VP2 pfi vystupnim hodnoceni), interval spolehlivosti (ur¢eny

na hladiné spolehlivosti 95 %, tj. 0=0,05) a median (VM1 pii vstupnim

hodnoceni, VM2 pii vystupnim hodnoceni). Modfe jsou v tabulce

zvyraznény ty d domény, u nichz se lisi primérné hodnoty pii vstupni

a vystupni evaluaci. Oranzovou barvou je zvyraznéna d doména, u které

jsou rozdilné jak hodnoty primérné, tak hodnoty medidnt. VSechny

barevné zvyraznéné domény (celkem 8) jsou podrobnéji analyzovany nize.

Tabulka 7 — Vykon: komparace vstupnich a vystupnich hodnot

interval interval
Doména| n VP1 spolehlivosti | VM1 | VP2 | spolehlivosti | VM2
(a=0,05) (a=0,05)
di1o | 28 0,07 0,1 0 10,07 0,1 0
di1s | 28 0 0 0 0 0 0
d175 | 28 0,14 0,13 0 (0,14 0,13 0
d210 | 28 0,04 0,07 0 10,04 0,07 0
d220 | 28 0,21 0,15 0 10,21 0,15 0
d310 | 28 0,36 0,25 0 ]0,32 0,24 0
d330 | 28 0,39 0,29 0 10,39 0,29 0
d345 | 28 0,57 0,42 0 |05 0,43 0
d350 | 28 0,32 0,28 0 10,32 0,28 0
d410 | 28 0,82 0,36 0,5 10,82 0,36 0,5
d420 | 28 0,93 0,37 1 0,89 0,36 1
d430 | 28 1,11 0,36 1 |1,11 0,36 1
d440 | 28 0,79 0,3 1 (0,75 0,29 1
d445 | 28 0,82 0,31 1 [0,79 0,3 1
d450 | 27 1,19 0,66 1 | LIS 0,65 1
d465 | 22 1,14 0,4 1 |1,14 0,4 1
d470 | 28 0,54 0,23 0 (0,54 0,23 0
ds10 | 28 0,32 0,17 0 10,32 0,17 0
ds20 | 28 0,21 0,15 0 10,21 0,15 0
ds30 | 28 0,25 0,16 0 10,25 0,16 0
d540 | 28 0,43 0,18 0 1043 0,18 0
dss50 | 28 0,43 0,23 0 1043 0,23 0
dse0 | 28 0,04 0,07 0 10,04 0,07 0
ds70 | 28 0,04 0,07 0 10,04 0,07 0
d620 | 28 0,04 0,07 0 10,04 0,07 0
de3o | 27 0,3 0,21 0 |03 0,21 0
d640 | 26 0,23 0,17 0 1023 0,17 0
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Pokracovani Tabulka 7 — Vykon: komparace vstupnich a vystupnich hodnot

interval interval
Doména| n VP1 spolehlivosti | VM1 | VP2 | spolehlivosti | VM2

(0=0,05) (0=0,05)
d6s0 | 26 0,31 0,21 0 0,31 0,21 0
d760 | 26 0,19 0,21 0 10,19 0,21 0
d770 6 0,17 0,3 0 0,17 0,3 0
d850 | 24 2,83 0,64 4 2,79 0,65 4
d860 | 25 0,12 0,23 0 |0,12 0,23 0
d870 | 25 0,12 0,23 0 |0,12 0,23 0
do20 | 28 1,64 0,39 1,5 | 1,61 0,39 1

Zdroj: vlastni zpracovani.

Vysledky hodnoceni domény d310 (komunikace pfijmem mluvenych
zprav) kvalifikdtorem vykon jsou odlisné pii vstupnim a vystupnim
vySetfeni. NejCastéji pouzitou hodnotou kvalifikatoru byla 0 (vstupné
celkemu 21 pacientd, tj. 75 %; vystupné celkem u 22 pacientd,
tj. 78,57 %). Dale kvalifikator nabyval hodnot 1 (vstupné celkem
u 4 pacienttl, tj. 14,29 %; vystupné¢ celkem u 3 pacientt, tj. 10,71 %)
a2 (vstupné i vystupné celkem u 3 pacientt, tj. 10,71 %). Hodnoty
kvalifikatoru vykonu 3, 4, 8 a 9 nebyly pfi hodnoceni této domény pouZity.
Tyto udaje ptehledné prezentuje tabulka ¢. 8 niZe. V tabulce jsou modie
zvyraznény hodnoty, kde se projevuji rozdily mezi vysledky hodnoceni

pacientdi vyzkumného vzorku.

Tabulka 8 — Vykon: d310

Vstup Vystup

Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %

kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouziti | pouZziti

0 21 75 0 22 78,57
1 4 14,29 1 3 10,71
2 3 10,71 2 3 10,71

Zdroj: vlastni zpracovani.

Jak bylo popsano vyse (viz kapitola 2.1.1 Charakteristika vybranych
domén aktivit a participaci) doména d310 hodnoti porozuméni jedince
feCi. Byl tedy analyzovan vztah mezi stranou hemiparézy (potazmo
stranou mozkové 1éze) a hodnocenim této domény. Ve vyzkumném vzorku

je celkem 15 pacientll s pravostrannou hemiparézou a 13 pacientl
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s levostrannou hemiparézou (viz kapitola 5.4 Vyzkumny vzorek).
U pacientli s pravostrannou hemiparézou vykon nejcastéji nabyval hodnot
0 (vstupné u 9 pacientt, tj. 32,14 %; vystupné u 10 pacientd, tj. 35,71 %).
Dale nabyval hodnot 1 (vstupné u 3 pacientd, tj. 10,71 %; vystupné
u 2 pacientt, tj. 7,14 %) a2 (vstupné i1 vystupné celkem u 3 pacientd,
tj. 10,71 %). U pacientd s levostrannou hemiparézou vykon nabyval
hodnot 0 (vstupné i vystupné celkem u 12 pacientl, tj. 42,86 %)
a 1 (vstupné 1 vystupné u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Hodnoty medianu obou
vyse specifikovanych skupin jsou 0. Graf ¢. 6 nize prezentuje tento vztah

z hlediska hodnot priiméru.
Graf 6 - d310: Vztah prumérnych hodnot kvalifikatoru vykon ke strané

hemiparézy

Primérné hodnoty kvalifikatoru vykon ve vztahu
ke strané hemiparézy

PraVOStranné hemiparéza _ 0’57
Levostrannd hemiparéza - 0,08

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Zdroj: vlastni zpracovani.

U domény d345 (psani zprav) doslo z hlediska kvalifikatoru vykonu
ke zménam mezi vysledky vstupnich a vystupnich hodnoceni pacientl
vyzkumného vzorku. Nejcastéji pouzitou hodnotou kvalifikdtoru byla
0 (vstupné u 20 pacientt, tj. 71,43 %; vystupné u 22 pacientu, tj. 78,57 %).
Dale byly pouzity hodnoty 1 (vstupné u 5 pacientd, tj. 17,86 %; vystupné
u 3 pacientd, tj. 10,71 %), 3 (vstupné i1 vystupné celkem u 1 pacienta,
tj. 3,57 %) a 4 (vstupné ivystupné celkem u 2 pacientl, tj. 7,14 %).
Hodnoty 2, 8 a 9 nebyly pii hodnoceni této domény vyuzity. VySe popsané

udaje prehledné prezentuje tabulka ¢. 9 nize. V tabulce jsou modie
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zvyraznény hodnoty, kde se projevuji rozdily ve vysledcich hodnoceni

pacientt.
Tabulka 9 - Vykon: d345
Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouziti | pouZziti
0 20 71,43 0 22 78,57
1 5 17,86 1 3 10,71
3 1 3,57 3 1 3,57
4 2 7,14 4 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dand doména d345 (psani zprav) hodnoti schopnost psat psanym
jazykem (viz vySe kapitola 2.1.1 Charakteristika vybranych domén aktivit
a participaci). MKF nespecifikuje, zda m4 jit o psani na pocitaci, psani
textové zpravy ¢i psani rukou — dilezitd je pouze psand forma jazyka.
Z tohoto diivodu byl analyzovan vztah mezi hodnotou vykonu u této
domény a postizenim dominantni nebo nedominantni koncetiny.
Ve vyzkumném vzorku je celkem 14 pacientll s hemiparézou na strané
dominantni  koncCetiny a 14 pacientli s hemiparézou na strané
nedominantni koncetiny (viz kapitola 5.4 Vyzkumny vzorek).

U pacienti s paretickou dominantni koncetinou nabyval vykon hodnot
0 (vstupné u 9 pacienti, tj. 32,14 %; vystupné u 11 pacientd, tj. 39,29 %),
1 (vstupné u 4 pacientll, tj. 14,29 %; vystupné u 2 pacienttl, tj. 7,14 %)
a 3 (vstupné 1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %).

U pacientd s paretickou nedominantni koncetinou nabyval hodnot
0 (vstupné i vystupné celkem u 11 pacientt, tj. 39,29 %), 1 (vstupné
1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %) a 4 (vstupné i vystupné celkem
u 2 pacientt, tj. 7,14 %). Hodnoty mediand obou vyse popsanych skupin
jsou rovny 0. Z hlediska primérnych hodnot je specifikovany vztah

znézornén v grafu €. 7 niZe.
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Graf 7 - d345: Vztah primérnych hodnot kvalifikatoru vykonu ke strané

hemiparézy a koncetinové dominanci

Primérné hodnoty kvalifikatoru vykon ve vztahu
ke strané hemiparézy a koncetinové dominanci

Nedominantnl’ paretiCké _ 0’64

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dalsi doménou s rozdilnymi vysledky vstupni a vystupni evaluace
pacienti vyzkumného vzorku byla doména d420 (pfemistovani se).
Nejcastéji pouzitou hodnotou kvalifikatoru pii hodnoceni byla 0 (vstupné
1 vystupné celkem u 13 pacientd, tj. 46,43 %). Dale byly pouzity hodnoty
1 (vstupné u 6 pacientd, tj. 21,43 %; vystupné u 7 pacientt, tj. 25 %),
2 (vstupné u 7 pacientl, tj. 25 %; vystupné u 6 pacientd, tj. 21,43 %)
a3 (vstupné 1 vystupné celkem u 2 pacientd, tj. 7,14 %). Hodnoty
4, 8 a 9 nebyly pii hodnoceni této domény kvalifikatorem vykon pouZzity.
Popsana data prehledné prezentuje tabulka ¢. 10 nize. V tabulce jsou
modie zvyraznény hodnoty, ve kterych se projevuji rozdily vysledki
hodnoceni pacient.

Tabulka 10 - Vykon d420

Vstup Vystup

Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %

kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikatoru | pouZiti | pouziti

0 13 46,43 0 13 46,43
1 6 21,43 1 7 25

2 7 25 2 6 21,43
3 2 7,14 3 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Hodnoty kvalifikdtoru vykonu se li§i pii vstupnim a vystupnim
hodnoceni rovnéz u domény d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybam).
Nejcastéji vykon nabyval hodnoty 0 (vstupné i vystupné celkem
u 13 pacientt, tj. 46,43 %). Déle nabyval hodnot 1 (vstupné u 8 pacienti,
tj. 28,57 %; vystupné u 9 pacientd, tj. 32,14 %) a 2 (vstupné u 7 pacientd,
tj. 25 %; vystupné u 6 pacientd, tj. 21,43 %). Hodnot 3, 4, 8 a 9 kvalifikator
vykon u této domény nenabyval. Nastinéné udaje piehledné prezentuje
tabulka ¢. 11 nize. V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty, kde
se projevuji zmény ve vysledcich pacientd.

Tabulka 11 - Vykon: d440

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikdtoru | pouziti | pouziti
0 13 46,43 0 13 46,43
1 8 28,57 1 9 32,14
2 7 25 2 6 21,43

Zdroj: vlastni zpracovani.

Doménu d440 Ize analyzovat rovnéz z hlediska vztahu postizené strany
ke strané dominantni horni koncetiny. Jak jiz bylo uvedeno vyse (viz
kapitola 5.4 Vyzkumny vzorek), vyzkumny vzorek této prace je z poloviny
tvofen pacienty s nedominantni paretickou konc¢etinou a z druhé poloviny
pacienty s dominantni paretickou koncetinou. Ve vztahu k této doméné
je mezi skupinami rozdil.

U pacientil s dominantni paretickou koncetinou kvalifikator vykon
nabyval hodnot 0 (vstupné i vystupné celkem u 4 pacientt, tj. 14,29 %),
1 (vstupné i vystupné celkem u 6 pacientl, tj. 21,43 %) a 2 (vstupné
1 vystupné celkem u 4 pacientd, tj. 14,29 %).

U pacientll s nedominantni paretickou koncetinou byla nejcastéji
zaznamenanou hodnotou 0 (vstupné 1 vystupné celkem u 8 pacientd,
tj. 32,14 %). Dale nabyval hodnot 1 (vstupné u 2 pacientt, tj. 7,14 %;
vystupné u 3 pacientt, tj. 10,71 %) a 2 (vstupné u 3 pacientt, tj. 10,71 %;
vystupné u 2 pacientd, tj. 7,14 %). Graf ¢. 8 niZe prezentuje tento vztah
z hlediska hodnot mediani a primérnych hodnot vysledkii hodnoceni

pacientt popisovanych skupin.
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Graf 8 - d440: Vztah hodnot mediani a priméri kvalifikatoru vykon ke strané

hemiparézy a koncetinové dominanci

Hodnoty median( a prameéru kvalifikatoru vykon
ve vztahu ke strané hemiparézy a koncetinové
dominanci

0
Nedominantni pareticka

. - 1
pominantn parEtICka _ 1

0 0,2 0,4 0,6 0,8

[Eny

1,2

B median M primérna hodnota

Zdroj: vlastni zpracovani.

Taktéz vysledky vstupni a vystupni evaluace domény d445 (vyuziti
ruky apaze) jsou zhlediska kvalifikatoru vykon odlisné. Nejcastéji
pouzitou hodnotou kvalifikatoru vykon byla 0 (vstupné 1 vystupné celkem
u 12 pacientil, tj. 42,86 %). Dale pak kvalifikdtor nabyval hodnot
1 (vstupné u 10 pacientt, tj. 35,71 %; vystupné u 11 pacientd,
tj. 39,29 %), 2 (vstupné u 5 pacientt, tj. 17,86 %; vystupné u 4 pacientu,
tj. 14,29 %) a 3 (vstupné i1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %).
Hodnot 4, 8 a 9 kvalifikator vykon nenabyval. Nastinéné udaje shrnuje
tabulka €. 12 nize. V tabulce jsou modfe zvyraznény hodnoty, ve kterych
se projevuji zmény vysledki pacientt.

Tabulka 12 - Vykon: d445

Vstup Vystup

Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %

kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouziti | pouZziti

0 12 42,86 0 12 42,86
1 10 35,71 1 11 39,29
2 5 17,86 2 4 14,29
3 1 3,57 3 1 3,57

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Doménu d445 (vyuziti ruky a paze) je vhodné analyzovat jesté
ve vztahu k paretické stran¢ a koncetinové dominanci. Vyzkumny vzorek
je tvotfen 14 pacienty s paretickou dominantni koncetinou a 14 pacienty
s paretickou nedominantni koncetinou (viz kapitola 5.4 Vyzkumny
vzorek).

Pacienti s dominantni paretickou koncetinou byly v této doméné
ohodnoceni kvalifikdtorem vykon hodnotami O (vstupné i vystupné
celkem u 6 pacientl, tj. 21,43 %), 1 (vstupné i vystupné celkem
u 5 pacientt, tj. 17,86 %) a 2 (vstupné i vystupné celkem u 3 pacientd,
tj. 10,71 %).

U pacientll s nedominantni paretickou koncetinou nabyval vykon
hodnot 0 (vstupné i vystupné celkem u 5 pacienti, tj. 17,86 %), 1 (vstupné
u 5 pacientu, tj. 17,86 %; vystupné u 6 pacientd, tj. 21,43 %), 2 (vstupné
u 2 pacientu, tj. 7,14 %; vystupné u 1 pacienta, tj. 3,57 %) a 3 (vstupné
1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Hodnoty medidni obou vyse
popsanych skupin jsou rovny 1.Vztah primérnych hodnot
s popisovanymi skupinami znazoriiuje graf ¢. 9 nize.

Graf 9 - d445: Vztah primérnych hodnot kvalifikatoru vykon ke strané

hemiparézy a koncetinové dominanci

Primérné hodnoty kvalifikatoru
vykon ve vztahu ke strané hemiparézy
a koncetinové dominanci

Dominantni pareticka _ 0,79

0,77 0,78 0,79 0,8 0,81 0,82 0,83

Zdroj: vlastni zpracovani.

Zmény ve vysledcich hodnoceni pacienti vyzkumného vzorku dle

kvalifikatoru vykon byly zaznamenany rovnéZz v doméné d450 (chiize).

57



Kvalifikator vykon zde nejcastéji nabyval hodnoty 0 (vstupné i vystupné
celkem u 9 pacientt, tj. 32,14 %). Déle nabyval hodnot 1 (vstupné
1 vystupné celkem u 8 pacienti, tj. 28,57 %), 2 (vstupné u 6 pacientd,
tj. 21,43 %; vystupné u 7 pacientd, tj. 25 %), 3 (vstupné u 4 pacientd,
tj. 14,29 %; vystupné u 3 pacientt, tj. 10,71 %) a 9 (vstupné i vystupné
celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Hodnot 4 a 8 kvalifikator vykonu
nenabyval. Popsané charakteristiky shrnuje tabulka ¢. 13 nize. V tabulce

jsou modfe zvyraznény hodnoty, kde se projevuji zmény ve vysledcich

pacienttl.
Tabulka 13 - Vykon: d450
Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouziti | pouziti

0 9 32,14 0 9 32,14
1 8 28,57 1 8 28,57
2 6 21,43 2 7 25
3 4 14,29 3 3 10,71
9 1 3,57 9 1 3,57

Zdroj: vlastni zpracovani.

V doméné d850 (placené zaméstnani) dle MKF jsou rovnéz rozdily
mezi vysledky vstupni a vystupni evaluace pacientli vyzkumného vzorku.
Vstupné kvalifikator vykon nejcastéji nabyval hodnoty 4 (vstupné
1 vystupné celkem u 15 pacientd, tj. 53,57 %). Dale nabyval hodnot
0 (vstupné 1 vystupné celkem u 4 pacientt, tj. 14,29 %), 1 (vstupné
u 2 pacientt, tj. 7,14 %; vystupné u 3 pacientt, tj. 10,71 %), 2 (vstupné
u 3 pacienttl, tj. 10,71 %; vystupné u 2 pacientd, tj. 7,14 %), 8 (vstupné
1 vystupné celkem u 2 pacientt, tj. 7,14 %) a 9 (vstupné& i vystupné celkem
u 2 pacientq, tj. 7,14 %). Hodnoty 3 kvalifikator vykon nenabyval. Tyto
udaje piehledné prezentuje tabulka ¢. 14 nize. V tabulce jsou modfie

zvyraznény hodnoty, kde se projevuji zmény ve vysledcich pacientt.
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Tabulka 14 — Vykon: d850

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouZziti | pouZziti | kvalifikitoru | pouziti | pouZziti
0 4 14,29 0 4 14,29
1 2 7,14 1 3 10,71
2 3 10,71 2 2 7,14
4 15 53,57 4 15 53,57
8 2 7,14 8 2 7,14
9 2 7,14 9 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.

V doméné d920 (rekreace a volny cas) taktéZ nepanuje z hlediska

vykonu shoda mezi vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni.

Kvalifikator vykonu nejcastéji nabyval hodnoty 1 (vstupné u 11 pacientd,

tj. 39,29 %; vystupné u 12 pacientd, tj. 42,86 %). Dale nabyval hodnot

0 (vstupné 1 vystupné celkem u 3 pacientt, tj. 10,71 %), 2 (vstupné

u 9 pacientt, tj. 32,14 %; vystupné u 8 pacientt, tj. 28,57 %), 3 (vstupné

1 vystupné celkem u 3 pacientl, tj. 10,71 %) a 4 (vstupné i1 vystupné

celkem u 2 pacientll, tj. 7,14 %). Hodnot 8 a 9 kvalifikator vykonu

nenabyval. Uvedené udaje ptehledné zobrazuje tabulka ¢. 15 nize.

V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty, ve kterych se projevuji zmény

vysledkt pacientt.

Tabulka 15 - Vykon: d920

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikdtoru | pouziti | pouziti
0 3 10,71 0 3 10,71
1 11 39,29 1 12 42,86
2 9 32,14 2 8 28,57
3 3 10,71 3 3 10,71
4 2 7,14 4 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.
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4.6.2 Vysledky komparace hodnot kvalifikatoru kapacity

Pti analyzovani sesbiranych dat byla provedena rovnéz komparace
vstupnich a vystupnich hodnot kvalifikdtoru kapacita u vSech
hodnocenych d domén. Nékteré z téchto domén nemohly byt z divodu
kvalifikace hodnotami 8 a 9 ohodnoceny u vSech 28 pacientl vyzkumného
vzorku. Primémné byla kazdd doména ohodnocena u 26,59 pacientd
vyzkumného vzorku.

Sledované parametry shrnuje tabulka ¢. 16 nize. Sledovanymi
parametry jsou: pocet pacientll vyzkumného vzorku, jejichz vysledky byly
zatazeny do analyzy domény (n), primérnd hodnota (KP1 pii vstupnim
hodnoceni, KP2 pii vystupnim hodnoceni), interval spolehlivosti (uréeny
na hladin€ spolehlivosti 95 %, tj. a=0,05) a medidn (KMI1 pii vstupnim
hodnoceni, KM2 pii vystupnim hodnoceni). Modfe jsou v tabulce
zvyraznény domény, u nichz jsou rozdilné hodnoty praméru pti vstupnim
a vystupnim hodnoceni. OranZovou barvou je zvyraznéna 1 d doména,
u které jsou rozdilné hodnoty priméri a medianii pii vstupni a vystupni
evaluaci. Barevné zvyraznéné domény (celkem 12) budou obdobné jako
v pfedchozi kapitole (viz kapitola 4.6.1 Vysledky komparace hodnot

kvalifikatoru vykon) podrobnéji rozvedeny nize.

Tabulka 16 - Kapacita: komparace vstupnich a vystupnich hodnot

interval interval
Doména| n KP1 |spolehlivosti| KM1 | KP2 |spolehlivosti | KM2

(a=0,05) (a=0,05)
d110 28 0,21 0,23 0 0,21 0,23 0
d11s 28 0 0 0 0 0 0
d17s 28 0,86 0,32 1 0,86 0,32 1
d210 28 0,36 0,2 0 0,29 0,19 0
d220 28 1,29 0,26 1 1,29 0,26 1
d310 28 0,64 0,41 0 0,5 0,35 0
d330 28 0,57 0,36 0 0,57 0,36 0
d345 28 0,75 0,49 0 0,64 0,5 0
d350 28 0,64 0,64 0 0,64 0,64 0
d410 28 1 0,46 0,5 | 0,93 0,42 0,5
d420 28 1,07 0,46 1 1 0,42 1
d430 28 1,61 0,48 1,5 1,61 0,48 1,5
d440 28 0,79 0,29 1 0,75 0,27 1
d445 28 0,89 0,32 1 0,86 0,31 1
d450 28 1,75 0,54 1 1,71 0,53 1
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Pokracovani Tabulka 16 — Kapacita: komparace vstupnich a vystupnich hodnot

interval interval
Doména| n KP1 |spolehlivosti| KM1 | KP2 |spolehlivosti | KM?2
(0=0,05) (0=0,05)
d465 22 1,45 0,53 1 1,45 0,53 1
d470 28 1,46 0,53 1 1,43 0,52 1
ds510 28 0,96 0,43 1 0,96 0,43 1
d520 28 0,86 0,38 1 0,86 0,38 1
d530 28 0,68 0,42 0 0,68 0,42 0
d540 28 1 0,33 1 1 0,33 1
d550 28 0,71 0,26 1 0,68 0,26 1
d560 28 0,04 0,07 0 0,04 0,07 0
d570 28 1,04 0,46 0,5 1,04 0,46 0,5
d620 28 1 0,45 1 1 0,45 1
d630 26 1,58 0,53 1 1,58 0,53 1
d640 25 1,4 0,52 1 1,4 0,52 1
d650 25 1,4 0,52 1 1,4 0,52 1
d760 26 0,19 0,21 0 0,19 0,21 0
d770 6 0,17 0,3 0 0,17 0,3 0
d850 24 2,96 0,59 4 2,92 0,61 4
d860 25 0,84 0,44 0 0,84 0,44 0
d870 25 0,84 0,44 0 0,84 0,44 0
d920 28 1,93 0,45 2 1,89 0,46 1,5

Zdroj: vlastni zpracovani.

Z hlediska kvalifikatoru kapacita jsou rozdily mezi vysledky
vstupnich a vystupnich vysetfeni pacientd vyzkumného vzorku pritomny
mj. u domény d210 (provadéni jednotlivého tkolu). Nejcastéji kvalifikator
nabyval hodnoty 0 (vstupné u 19 pacientd, tj. 67,86 %; vystupné
u 21 pacientdi, tj. 75 %). Dale byly pouzity hodnoty 1 (vstupné
u 8 pacientt, tj. 28,57 %; vystupné u 6 pacientu, tj. 21,43 %) a 2 (vstupné
1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Hodnoty 3, 4, 8 a 9 nebyly pfi
hodnoceni této domény vyuZity. Popsané uUdaje prezentuje tabulka
¢. 17 nize. V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty, ve kterych

se projevuji zmény vysledkil pacientd.
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Tabulka 17 - Kapacita: d210

Vstup Vystup

Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %

kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikatoru | pouziti | pouziti

0 19 67,86 0 21 75
1 8 28,57 1 6 21,43
2 1 3,57 2 1 3,57

Zdroj: vlastni zpracovani.

Rovnéz vysledky analyzy domény d310 (komunikace piijmem
mluvenych zprav) hodnocené kvalifikatorem kapacita poukézaly na rozdil
mezi hodnotami kvalifikdtoru pii vstupni a vystupni evaluaci. Nejcastéji
uzitou hodnotou kvalifikatoru kapacita byla 0 (vstupné u 20 pacientd,
tj. 71,43 %; vystupné u 21 pacientt, tj. 75 %). Dale byly vyuzity hodnoty
1 (vstupné 1 vystupné celkem u 2 pacientd, tj. 7,14 %), 2 (vstupné
u 2 pacientt, tj. 7,14 %; vystupné u 3 pacientd, tj. 10,71 %) a 3 (vstupné
u 4 pacientd, tj. 14,29 %; vystupné u 2 pacientd, tj. 7,14 %). Dalsi hodnoty
(tzn. 4, 8 a 9) nebyly pii hodnoceni domény d310 kvalifikatorem kapacita
pouzity. Tabulka €. 18 niZe prezentuje vySe uvedené udaje. V tabulce jsou
modie zvyraznény hodnoty, kde se projevuji zmény ve vysledcich
pacientd.

Tabulka 18 - Kapacita: d310

Vstup Vystup

Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %

kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouZiti | pouZiti

0 20 71,43 0 21 75

1 2 7,14 1 2 7,14
2 2 7,14 2 3 10,71
3 4 14,29 3 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.

Hlubsi analyza domény d310 probéhla obdobné jako analyza této
domény z hlediska kvalifikdtoru vykon (viz kapitola 5.5.1 Vysledky
komparace hodnot kvalifikatoru vykon). Byl tedy analyzovan vztah mezi
primérnymi hodnotami vysledki pacientli vyzkumného vzorku a stranou

hemiparézy (a tim i stranou 1éze). Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyzkumny
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vzorek je tvofen celkem 15 pacienty s pravostrannou hemiparézou
a 13 pacienty s levostrannou hemiparézou (viz kapitola 4.5 Vyzkumny
vzorek).

U skupiny pacientl s pravostrannou hemiparézou kvalifikator kapacita
nejcasteji nabyval hodnot 0 (vstupné u 8 pacientd, tj. 28,57 %; vystupné
u 9 pacienttl, tj. 32,14 %). Dale nabyval hodnot 1 (vstupné i vystupné
celkem u 2 pacientl, tj. 7,14 %), 2 (vstupné u 1 pacienta, tj. 3,57 %;
vystupné u 2 pacientd, tj. 7,14 %) a 3 (vstupné u 4 pacientd, tj. 14,29 %;
vystupné u 2 pacientd, tj. 7,14 %).

U pacientli s levostrannou hemiparézou vykon nabyval hodnot
0 (vstupné i vystupné celkem u 12 pacientt, tj. 42,86 %) a2 (vstupné
1vystupné u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Hodnoty medidnd obou vySe
charakterizovanych skupin pacientd vyzkumného vzorku jsou rovny

0. Graf ¢. 10 nize prezentuje tento vztah z hlediska hodnot priméru.

Graf 10 - d310: Vztah primérnych hodnot kvalifikatoru kapacita ke strané

hemiparézy

Primérné hodnoty kvalifikatoru
kapacita ve vztahu ke strané
hemiparézy

Levostrannd hemiparéza - 0,15

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dalsi doménou MKF, ve které¢ jsou ptitomny rozdily mezi vysledky
vstupnich a vystupnich hodnoceni pacientdt vyzkumného vzorku
je doména d345 (psani zprdv). NejCastéji zaznamenanou hodnotou
kvalifikatoru byla 0 (vstupné¢ u 19 pacientl, tj. 67,86 %; vystupné
u 22 pacientil, tj. 78,57 %). Déale byly pouzity hodnoty 1 (vstupné
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u 4 pacientt, tj. 14,29 %; vystupné u 1 pacienta, tj. 3,57 %), 2 (vstupné
1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %), 3 (vstupné i vystupné celkem
u 1 pacienta, tj. 3,57 %) a 4 (vstupné i vystupné celkem u 3 pacientd,
tj. 10,71 %). Hodnoty 8 a 9 nebyly pii hodnoceni této domény vyuZzity.
VysSe popsana data prezentuje tabulka ¢. 19 nize. V tabulce jsou modie
zvyraznény hodnoty, ve kterych se projevuji zmény vysledkl pacienti.

Tabulka 19 - Kapacita: d345

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouZiti | pouZziti
0 19 67,86 0 22 78,57
1 4 14,29 1 1 3,57
2 1 3,57 2 1 3,57
3 1 3,57 3 1 3,57
4 3 10,71 4 3 10,71

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dalsi zkoumani domény d345 probéhlo z vyse nastinénych divodu (viz
kapitola 4.6.1 Vysledky komparace hodnot kvalifikatoru vykon) analyzou
vztahu mezi hodnocenim domény kvalifikdtorem kapacita a pfitomnosti
hemiparézy na stran¢ dominantni nebo nedominantni koncetiny.
Vyzkumny vzorek tvofi skupina celkem 14 pacientii s hemiparézou
na strané¢ dominantni koncetiny a skupina 14 pacientd s hemiparézou
na stran€ nedominantni koncetiny (viz kapitola 4.5 Vyzkumny vzorek).

U pacientli s paretickou dominantni koncetinou nabyvala kapacita
hodnot 0 (vstupné u 8 pacientd, tj. 28,57 %; vystupné u 11 pacientd,
tj. 39,29 %), 1 (vstupné u 4 pacientd, tj. 14,29 %; vystupné u 1 pacienta,
tj. 3,57 %), 2 (vstupn€ 1 vystupné celkem ul pacienta, tj. 3,57 %)
a 4 (vstupné i vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %).

U pacientt s paretickou nedominantni koncetinou pak nabyvala hodnot
0 (vstupné i vystupné celkem u 10 pacientt, tj. 35,71 %), 3 (vstupné
1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %) a 4 (vstupné i vystupné celkem
u 2 pacienttl, tj. 7,14 %). Hodnoty medianti obou vyse popsanych skupin
jsou rovny 0. Z hlediska primérnych hodnot je popisovany vztah

znazornén v grafu €. 11 niZe.
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Graf 11 - d345: Vztah prumérnych hodnot kvalifikatoru kapacita ke strané

hemiparézy a koncetinové dominanci

Primérné hodnoty kvalifikatoru
kapacita ve vztahu ke strané
hemiparézy a koncetinové dominanci

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Zdroj: vlastni zpracovani.

V doméné MKF d410 (ménéni zdkladni pozice téla) nabyvaly
vysledky evaluace pacientli vyzkumného vzorku kvalifikatorem kapacita
hodnot 0 (vstupné i vystupné celkem u 14 pacientd, tj. 50 %), 1 (vstupné
1 vystupné celkem u 6 pacientd, tj. 21,43 %), 2 (vstupné u 4 pacientl,
tj. 14,29 %; vystupné u 5 pacientd, tj. 17,86 %), 3 (vstupné i vystupné
celkem u 2 pacientt, tj. 7,14 %) a 4 (vstupné u 2 pacientl, tj. 7,14 %;
vystupné u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Hodnoty 8 a 9 nebyly pii hodnoceni této
domény vyuzity. VySe popsané udaje cCetnosti hodnot kvalifikatoru
kapacita prezentuje tabulka ¢. 20 niZe. V tabulce jsou modie zvyraznény
hodnoty, kde se projevuji zmény ve vysledcich pacientt.

Tabulka 20 - Kapacita: d410

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouZiti | pouZiti

0 14 50 0 14 50
1 6 21,43 1 6 21,43
2 4 14,29 2 5 17,86
3 2 7,14 3 2 7,14
4 2 7,14 4 1 3,57

Zdroj: vlastni zpracovani.
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U domény MKF d420 (pfemistovani se) nabyval kvalifikator kapacita
nejCastéji hodnoty 0 (vstupné 1 vystupné celkem u 13 pacientd,
tj. 46,43 %). Dale nabyval hodnot 1 (vstupné i vystupné celkem
u 6 pacientt, tj. 21,43 %), 2 (vstupné u 5 pacienti, tj. 17,86 %; vystupné
u 6 pacientd, tj. 21,43 %), 3 (vstupné i vystupné celkem u 2 pacientd,
tj. 7,14 %) a 4 (vstupné u 2 pacientt, tj. 7,14 %; vystupné u 1 pacienta,
tj. 3,57 %). Hodnoty 8a9 nebyly pifi hodnoceni této domény
zaznamenany. VySe uvedené udaje pichledné prezentuje tabulka
¢. 21 nize. V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty, kde se projevuji
zmény ve vysledcich pacientd.

Tabulka 21 - Kapacita: d420

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouZiti | pouziti
0 13 46,43 0 13 46,43
1 6 21,43 1 6 21,43
2 5 17,86 2 6 21,43
3 2 7,14 3 2 7,14
4 2 7,14 4 1 3,57

Zdroj: vlastni zpracovani.

Z hlediska kvalifikatoru kapacity jsou rozdily rovnéz pfitomny
u domény d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybim). Nejcastéji kvalifikator
nabyval hodnoty 0 (vstupné i vystupné celkem u 12 pacientd, tj. 42,86 %).
Dale byly pouzity hodnoty 1 (vstupné u 10 pacientd, tj. 35,71 %; vystupné
u 11 pacientd, tj. 39,29 %) a 2 (vstupné u 6 pacientd, tj. 21,43 %; vystupné
u 5 pacienti, tj. 17,86 %). Hodnoty kvalifikatoru 3, 4, 8 a 9 nebyly pfi
hodnoceni této domény pouZzity. Popsana data shrnuje tabulka ¢. 22 niZze,

kde jsou modie zvyraznény rozdily v ¢etnosti nabyvanych hodnot.
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Tabulka 22 - Kapacita: d440

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikatoru | pouZiti | pouziti
0 12 42,86 0 12 42,86
1 10 35,71 1 11 39,29
2 6 21,43 2 5 17,86

Zdroj: vlastni zpracovani.

Doména d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybti) byla dale analyzovéana
ve vztahu ke strané¢ hemiparézy a koncetinové dominanci. Polovina
pacient vyzkumného vzorku (14 pacientl) s dominantni paretickou
koncetinou byla z hlediska kvalifikatoru kapacity nejcastéji bodovana
hodnotou 1 (vstupné i vystupné celkem u 6 pacientd, tj. 21,43 %). Déle
kapacita nabyvala hodnot 0 (vstupné i vystupné celkem u 4 pacientd,
tj. 14,29 %) a 2 (vstupné i vystupné celkem u 4 pacientt, tj. 14,29 %).

U pacientli s nedominantni paretickou koncetinou, tedy u druhé
poloviny pacienti vyzkumného vzorku, kvalifikdtor kapacity nabyval
nejcastéji hodnoty 0 (vstupné i1 vystupné celkem u 8 pacientd, tj. 28,57 %).
Dale byly pouzity hodnoty 1 (vstupné u 3 pacienti, tj. 10,71 %; vystupné
u 4 pacientu, tj. 14,29 %) a 2 (vstupné u 2 pacientd, tj. 7,14 %; vystupné
u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Graf ¢. 12 niZe prezentuje tento vztah z hlediska

hodnot medidnd a praméra u vysledkl pacientii popisovanych skupin.
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Graf 12 - d440: Vztah hodnot mediani a pruméri kvalifikatoru kapacita ke strané

hemiparézy a koncetinové dominanci

Hodnoty median( a primérd
kvalifikatoru kapacita ve vztahu ke
strané hemiparézy a koncetinové

dominanci

) , . 0
e e o 0,54

0 0 0 1 1 1 1
B median ™ prlimérna hodnota

Zdroj: vlastni zpracovani.

Vysledky analyzy domény d445 (vyuziti ruky a paZe) jsou rovnéz
rozdilné u vstupni a vystupni evaluace pacientli vyzkumného vzorku.
Nejcastéji pouzitou hodnotou kvalifikatoru kapacita byla 0 (vstupné
1 vystupné celkem u 11 pacientd, tj. 39,23 %). Dale byly pouzity hodnoty
1 (vstupné u 10 pacientt, tj. 35,71 %; vystupné u 11 pacientd,
tj. 39,29 %), 2 (vstupné u 6 pacientll, tj. 21,43 %; vystupné u 5 pacientd,
tj. 17,86 %) a3 (vstupné i vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %).
Hodnoty 4, 8 a 9 nebyly pifi hodnoceni této domény vyuzity. Popsané
cetnosti hodnot kvalifikdtoru kapacita u hodnoceni domény d445
prezentuje tabulka ¢. 23 nize. V tabulce jsou modfe zvyraznény hodnoty,
ve kterych se projevuji zmény vysledki pacienta.

Tabulka 23 - Kapacita: d445

Vstup Vystup

Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %

kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikitoru | pouZiti | pouZiti

0 11 39,29 0 11 39,29
1 10 35,71 1 11 39,29
2 6 21,43 2 5 17,86
3 1 3,57 3 1 3,57

Zdroj: vlastni zpracovani.

68



Doména d445 (vyuziti ruky a paze) byla dale podrobnéji analyzovana
ve vztahu ke stran¢ hemiparézy a zaroven ve vztahu ke koncetinové
dominanci. Vyzkumny vzorek je z jedné poloviny tvofen pacienty
s dominantni paretickou koncetinou a zdruhé poloviny pacienty
s nedominantni paretickou koncetinou (viz kapitola 5.4 Vyzkumny
vzorek).

U pacientll s dominantni paretickou koncetinou kvalifikator kapacita
nejcastéji nabyval hodnoty 0 (vstupné i vystupné celkem u 6 pacientd,
tj. 21,43 %). Déale nabyval hodnot 1 (vstupné i vystupné¢ u 5 pacientt,
tj. 17,86 %) a 2 (vstupné i vystupné celkem u 3 pacientlt).

Ve skupiné pacientli s nedominantni paretickou koncetinou kvalifikator
kapacita nejcastéji nabyval hodnoty O (vstupné 1 vystupné celkem
u 5 pacientt, tj. 17,86 %). Dale nabyval hodnot 1 (vstupné u 4 pacientu,
tj. 14,29 %; vystupné u 5 pacientd, tj. 17,86 %), 2 (vstupné u 3 pacientd,
tj 10,71 %; vystupné u 2 pacientl, tj. 7,14 %) a 3 (vstupné 1 vystupné
celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Mediany hodnot kvalifikatoru kapacity
jsou v obou piipadech rovny 1. Vztah primérnych hodnot a vysledka
pacientdl popisovanych skupin znazoriiuje graf ¢. 13 nize.

Graf 13 - Vztah pramérnych hodnot kvalifikitoru kapacita ke strané hemiparézy

a koncetinové dominanci

Primérné hodnoty kvalifikatoru
kapacita ve vztahu ke strané
hemiparézy a koncetinové dominanci

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

Zdroj: vlastni zpracovani.
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V doméné d450 (chiize) dle MKF byla nejcastéji pouzitou hodnotou
kvalifikatoru kapacita 1 (vstupné i vystupné celkem u 8 pacientd,
tj. 28,57 %). Déle byly zaznamenany hodnoty 0 (vstupné i vystupné
celkem u 7 pacientl, tj. 25 %), 2 (vstupné u 3 pacientl, tj. 10,71 %;
vystupné u 4 pacientd, tj. 14,29 %), 3 (vstupné u 5 pacientt, tj. 17,86 %;
vystupné u 4 pacientl, tj. 14,29 %) a4 (vstupné¢ i vystupné celkem
u 5 pacientt, tj. 17,86 %). Hodnot 8 a 9 kvalifikéator kapacity nenabyval.
Popsana data shrnuje tabulka ¢. 24 nize, kde jsou modfe zvyraznény

rozdily v Cetnosti nabyvanych hodnot.

Tabulka 24 - Kapacita: d450

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikdtoru | pouziti | pouziti

0 7 25 0 7 25
1 8 28,57 1 8 28,57
2 3 10,71 2 4 14,29
3 5 17,86 3 4 14,29
4 5 17,86 4 5 17,86

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dalsi doménou, kde se dle kvalifikatoru kapacita odliSuji vysledky
vstupnich a vystupnich hodnoceni pacientdl vyzkumného vzorku
je doména MKF d470 (pouzivani dopravy). Nejcastéji byla pro hodnoceni
této domény kvalifikdtorem kapacita pouzita hodnota O (vstupné
1 vystupné celkem u 11 pacienti, tj. 39,29 %). Dale byly pouzity hodnoty
1 (vstupné 1 vystupné celkem u 4 pacientt, tj. 14,29 %), 2 (vstupné
u 5 pacientt, tj. 17,86 %; vystupné u 6 pacientt, tj. 21,43 %), 3 (vstupné
u 5 pacientt, tj. 17,86 %; vystupné u 4 pacientt, tj. 14,29 %) a 4 (vstupné
i vystupné celkem u 3 pacientt, tj. 10,71 %). Hodnoty 8 a 9 nebyly pii
hodnoceni této domény pouzity. VSechny uvedené udaje jsou shrnuty
v tabulce €. 25 niZe. V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty, ve kterych

se projevuji zmény vysledki pacientt.
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Tabulka 25 - Kapacita: d470

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouZziti | pouZziti | kvalifikitoru | pouziti | pouZziti
0 11 39,29 0 11 39,29
1 4 14,29 1 4 14,29
2 5 17,86 2 6 21,43
3 5 17,86 3 4 14,29
4 3 10,71 4 3 10,71

Zdroj: vlastni zpracovani.

V doméné¢ MKF d550 (jedeni) nabyval kvalifikator kapacita nejCastéji
hodnot 0 (vstupné u 12 pacientl, tj. 42,86 %; vystupné u 13 pacientd,
tj. 46,43 %). Déle nabyval hodnot 1 (vstupné u 12 pacientt, tj. 42,86 %;
vystupné u 11 pacientl, tj. 39,29 %) a hodnoty 2 (vstupné i vystupné
celkem u 4 pacientt, tj. 14,29 %). Hodnot 3, 4, 8 a 9 nenabyval. Popsané
Cetnosti hodnot kvalifikatoru kapacita u hodnoceni domény d550
prezentuje tabulka €. 26 nize. V tabulce jsou modfe zvyraznény hodnoty,
ve kterych se projevuji zmény vysledki pacientt.

Tabulka 26 - Kapacita: d550

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikdtoru | pouziti | pouZziti
0 12 42,86 0 13 46,43
1 12 42,86 1 11 39,29
2 4 14,29 2 4 14,29

Zdroj: vlastni zpracovani.

Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni pacientli vyzkumného
vzorku byly rozdilné rovnézZ u domény d850 (placené zaméstnani).
Kvalifikator kapacita nejcastéji nabyval hodnot 4 (vstupné i vystupné
celkem u 15 pacientd, tj. 53,57 %). Dale kvalifikator nabyval hodnoty
0 (vstupné i vystupné celkem u 3 pacientl, tj. 10,71 %), 1 (vstupné
u 2 pacienttl, tj. 7,14 %; vystupné u 3 pacientd, tj. 10,71 %), 2 (vstupné
u 3 pacientq, tj. 10,71 %; vystupné u 2 pacientt, tj. 7,14 %), 3 (vstupné
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1 vystupné celkem u 1 pacienta, tj. 3,57 %), 8 (vstupné i vystupné celkem
u 2 pacientt, tj. 7,14 %) a 9 (vstupné i vystupné celkem u 2 pacientt,
tj. 7,14 %). VySe popsané udaje o Cetnosti hodnot kvalifikatoru kapacita
prezentuje tabulka ¢. 27 nize. V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty,
kde se projevuji zmény ve vysledcich pacientt.

Tabulka 27 - Kapacita: d850

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikatoru | pouziti | pouziti
0 3 10,71 0 3 10,71
1 2 7,14 1 3 10,71
2 3 10,71 2 2 7,14
3 1 3,57 3 1 3,57
4 15 53,57 4 15 53,57
8 2 7,14 8 2 7,14
9 2 7,14 9 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.

V doméné d920 (rekreace a volny cas) jsou rozdily mezi vysledky
vstupnich a vystupnich vySetieni natolik vyrazné, Ze se projevily
1 vrozdilnych hodnotdch medianu (viz tabulka ¢. 16 vySe). Kapacita
v hodnoceni této domény nejCastéji nabyvala hodnoty 1 (vstupné
u 11 pacientdl, tj. 39,29 %; vystupné u 12 pacientll, tj. 42,86 %). Dale
kvalifikator nabyval hodnoty 0 (vstupné i vystupné celkem u 2 pacientd,
tj. 7,14 %), 2 (vstupné u 7 pacientd, tj. 25 %; vystupné u 6 pacientd,
tj. 21,43 %), 3 (vstupné 1 vystupné celkem u 3 pacientd, tj. 10,71 %)
a4 (vstupné 1ivystupné celkem u 5 pacient, tj. 17,86 %). Hodnot
8 a 9 kvalifikator kapacita nenabyval. VSechny uvedené tidaje jsou shrnuty

v tabulce €. 28 nize. V tabulce jsou modie zvyraznény hodnoty, ve kterych

se projevuji zmény vysledkl pacientt.
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Tabulka 28 - Kapacita: d920

Vstup Vystup
Hodnota Cetnost % Hodnota Cetnost %
kvalifikatoru | pouziti | pouziti | kvalifikatoru | pouZiti | pouziti
0 2 7,14 0 2 7,14
1 11 39,29 1 12 42,86
2 7 25 2 6 21,43
3 3 10,71 3 3 10,71
4 5 17,86 4 5 17,86

Zdroj: vlastni zpracovani.

4.6.3 Vysledky analyzy e domén

Jak bylo nastinéno vySe (viz kapitola 2.4 Faktory prostedi), faktory
prostfedi dle MKF jsou hodnoceny dvéma kvalifikatory, a to podle miry
poskytované facilitace nebo predstavované bariéry. Pfi vstupnim
a vystupnim hodnoceni pacientti ucastnicich se programu DS VFN
je v ramci Klinického formulate KRL pro pacienty s BI a TBI hodnoceno
celkem 8 e domén (viz kapitola 5.3 Klinicky formulatf KRL pro pacienty
s BI a TBI). V této kapitole jsou piedstaveny vysledky analyzy e domén
u pacientd vyzkumného vzorku.

Jako facilitacni byly kvalifikovany vSechny hodnocené e domény.
Kazd4d znich byla ohodnocena u jiného poctu pacientli vyzkumného
vzorku (n). U vSech domén byla pozorovana hodnota medidnu a hodnota
prumérna, vcetné intervalu spolehlivosti, ktery byl ur€en na hladiné
spolehlivosti 95 % (a=0,05). Tabulka €. 29 niZe prezentuje sledované

hodnoty.
Tabulka 29 - Facilitator: faktory prostiedi

Doména | n | Median | Priimérna hodnota | Interval spolehlivosti (¢=0,05)
ell0 |27 +2 +2,15 0,34
el20 |15 +4 +3,27 0,56
e310 |25 +3 +2,92 0,39
e320 |9 +2 +2,56 0,66
e410 | 8| +2.5 +2,88 0,69
ed420 |3 +3 +3,33 0,65
e570 |18 +3 +3,08 0,37
e575 | 6 +3 +3 0,8

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Jako bariéry byly u pacienti vyzkumného vzorku oznaeny celkem
4 e domény. Konkrétné se jednd o domény e120 (produkty a technologie
pro osobni pohyblivost v byté 1 venku), €310 (nejblizsi rodina), €410
(jednotlivé postoje Clen nejbliz§i rodiny) a €570 (sluzby socidlniho
zabezpeceni, systémy a principy fizeni). Kazdd zdomén byla
kvalifikatorem bariéra hodnocena u rizného poctu pacienti vyzkumného
vzorku (n). Tabulka ¢. 30 niZe prezentuje sledované parametry, tj. hodnoty
mediand a hodnoty primérné, véetné intervalu spolehlivosti, ktery byl
ur¢ovan na hladin€ spolehlivosti 95 % (a=0,05).

Tabulka 30 - Bariéra: faktory prostiedi

Doména | n | Median | Priimérna hodnota | Interval spolehlivosti (a = 0,05)
el20 |1 1 1 0
e310 |3 2 2,33 0,65
e410 |5 2 1,6 0,48
e570 |6 3 2,83 0,6

Zdroj: vlastni zpracovani.

Ve 2 doménach, €310 a €575, doSlo mezi hodnocenimi ke zméné
kvalifikatoru — v kazdé doméné u 1 pacienta vyzkumného vzorku
(4. 3,57 %). Doména €310 byla jako facilitator vstupné kvalifikovana
hodnotou +2 (stfedné¢ silnd facilitace), vystupné pak hodnotou
+8 (facilitaci nelze urcit). Z hlediska kvalifikatoru bariéra byla tatdz
doména ohodnocena vstupné hodnotou 0 (Z4dnd bariéra) a vystupné
hodnotou 1 (lehka bariéra). V pozndmkach je pro tuto zménu uvedeno,
ze v prabéhu programu DS VFN doslo k rozpadu partnerského vztahu.

Obdobné doslo ke zméndm v doméné e575. Vstupné byla doména
ohodnocena facilitatorem hodnotou +2 (stfedné silna facilitace), vystupné
pak hodnotou +8 (facilitaci nelze urcit). Z hlediska bariéry byla tataz
doména ohodnocena vstupné hodnotou 0 (Z4dnd bariéra) a vystupné
hodnotou 2 (stiedné téZka bariéra). V poznamkach je pro tuto zménu
uvedeno, Ze v pribéhu programu DS VFN doslo ke zménam
v poskytovani osobni asistence — sluzba prestala byt poskytovana.

Hodnoceni faktorii prosttedi mj. koreluje s rozdily mezi hodnotami
kvalifikatori vykonu a kapacity. Faktory prostedi dle MKF vlastné davaji

hodnotiteli argumentaci pro rozdilnost hodnot zminénych kvalifikatora.
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Pro urceni, kterd z hodnocenych d domén nejvice zavisi na faktorech

prostfedi, byla provedena komparace pramérnych hodnot vykonu

a kapacity pifi vstupnim i vystupnim hodnoceni pacientii vyzkumného

vzorku. Tabulka ¢. 31 nize prezentuje prumérné hodnoty vykonu (VP1)

a kapacity (KP1) pii vstupni evaluaci a jejich rozdily (KP1-VP1). Domény

jsou v tabulce sefazeny dle hodnoty rozdilu K1-V1. Nejvyssi hodnoty

rozdilu primérnych hodnot obou kvalifikatorG dosdhla doména d630

(ptiprava jidla). Naopak zadny rozdil mezi primérnymi hodnotami obou

kvalifikatorti se neobjevil u domén: d115 (naslouchani), d440 (vyuziti

ruky k jemnym pohybim), d560 (piti), d760 (rodinné vztahy) a d770

(intimni vztahy).

Tabulka 31 - Komparace kvalifikatora vykon a kapacita: vstup

Doména VP1 KP1 KP1-VP1
d630 0,3 1,58 1,28
d640 0,23 1,4 1,17
d650 0,31 1,4 1,09
d220 0,21 1,29 1,08
ds70 0,04 1,04 1
d620 0,04 1 0,96
d470 0,54 1,46 0,92
d175 0,14 0,86 0,72
d860 0,12 0,84 0,72
d870 0,12 0,84 0,72
ds20 0,21 0,86 0,65
ds10 0,32 0,96 0,64
d540 0,43 1 0,57
d450 1,19 1,75 0,56
d430 1,11 1,61 0,5
ds30 0,25 0,68 0,43
d210 0,04 0,36 0,32
d350 0,32 0,64 0,32
d465 1,14 1,45 0,31
d920 1,64 1,93 0,29
d310 0,36 0,64 0,28
ds50 0,43 0,71 0,28
d330 0,39 0,57 0,18
d345 0,57 0,75 0,18
d410 0,82 1 0,18
d110 0,07 0,21 0,14
d420 0,93 1,07 0,14
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Pokracovani Tabulka 31 - Komparace kvalifikatori vykon a kapacita: vstup

Doména VP1 KP1 KP1-VP1
d850 2,83 2,96 0,13
d445 0,82 0,89 0,07
d115 0 0 0
d440 0,79 0,79 0
d560 0,04 0,04 0
d760 0,19 0,19 0
d770 0,17 0,17 0

Zdroj: vlastni zpracovani.

V tabulce ¢. 32 nize jsou prezentovany priamérné hodnoty vykonu

(VP2) a kapacity (KP2) pii vystupnim hodnoceni pacienti vyzkumného

vzorku a jejich rozdily (KP2-VP2). Domény jsou v tabulce opét sefazeny

dle hodnoty rozdilu K2-V2. Nejvyssi hodnoty rozdilu primérnych hodnot

obou kvalifikatort opét dosdhla doména d630 (ptiprava jidla). Obdobné

jako u vstupniho hodnoceni se zadny rozdil mezi prumérnymi hodnotami

obou kvalifikator neobjevil u domén: d115 (naslouchdni), d440 (vyuziti
ruky k jemnym pohybim), d560 (piti), d760 (rodinné vztahy) a d770

(intimni vztahy).

Tabulka 32 - Komparace kvalifikatori vykon a kapacita: vystup

Doména VP2 KP2 KP2-VP2
de630 0,3 1,58 1,28
de640 0,23 1,4 1,17
d6s0 0,31 1,4 1,09
d220 0,21 1,29 1,08
ds70 0,04 1,04 1
d620 0,04 1 0,96
d470 0,54 1,43 0,89
d175 0,14 0,86 0,72
d860 0,12 0,84 0,72
ds870 0,12 0,84 0,72
ds20 0,21 0,86 0,65
ds10 0,32 0,96 0,64
d540 0,43 1 0,57
d450 1,15 1,71 0,56
d430 1,11 1,61 0,5
ds30 0,25 0,68 0,43
d350 0,32 0,64 0,32
d465 1,14 1,45 0,31
d920 1,61 1,89 0,28
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Pokracovani Tabulka 32 - Komparace kvalifikatori vykon a kapacita: vystup

Doména VP2 KP2 KP2-VP2
d210 0,04 0,29 0,25
d550 0,43 0,68 0,25
d310 0,32 0,5 0,18
d330 0,39 0,57 0,18
di10 0,07 0,21 0,14
d345 0,5 0,64 0,14
d8s0 2,79 2,92 0,13
d410 0,82 0,93 0,11
d420 0,89 1 0,11
d445 0,79 0,86 0,07
di15 0 0 0
d440 0,75 0,75 0
d560 0,04 0,04 0
d760 0,19 0,19 0
d770 0,17 0,17 0

Zdroj: vlastni zpracovani.

Z tabulek ¢. 31 a 32 vySe je patrné, ze vétSina rozdili primérnych
hodnot kvalifikatort je shodnych jak u hodnot vstupni, tak i vystupni
evaluace. Neni tomu tak u 8 z celkem 34 d domén (tj. 23,53 %). V téchto
doménéch jsou totiz ptitomny rozdily ve vysledcich hodnoceni pacienti
vyzkumného vzorku. Jednd se o domény d210 (provadéni jednotlivého
ukolu), d310 (komunikace pfijimdnim mluvenych zprav), d345 (psani
zprav), d410 (ménéni zékladni pozice téla), d420 (premistovani se), d445
(vyuziti ruky a paze), d465 (pohyb za pouziti riznych zatizeni), d470
(pouzivani dopravy) a d550 (jedeni).

4.7 Interpretace vysledki vzhledem k hypotézam

Hypotéza H1: ,, Vice nez polovina pacientit bude mit pred absolvovanim
programu DS VFN lehkou az stiedné tézkou potiz s vykondvanim vice nez
poloviny hodnocenych d domén z Klinického formuldre pro pacienty
s Bl a TBI pouzivaném v DS VFN, a to z hlediska kvalifikatoru kapacity
(tzn. v neznamém prostiedi, bez asistence ¢i pouziti KP). “

Pro verifikaci hypotézy H1 bylo zapottebi analyzovat udaje vstupniho
hodnoceni pacienti vyzkumného vzorku kvalifikdtorem kapacita,

konkrétné&ji pak soucet Cetnosti pouziti hodnot 1 a 2. Tabulka €. 33 niZe
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shrnuje prave tyto Cetnosti pouziti a jejich soucet. Soucet, ktery je vétsi

nebo roven hodnoté 15 (tj. vice nez polovina pacientli vyzkumného

vzorku) podporuje platnost hypotézy HI1. V tabulce jsou tato suma

a doména, k niz se vztahuje, zvyraznény zelenou barvou.

Tabulka 33 - Analyza H1

Doména Cetnost hodnoty 1 Cetnost hodnoty 2 Soucet
d110 0 3 3
d11s 0 0 0
d17s 14 3 17
d210 8 1 9
d220 15 9 24
d230 2 2 4
d330 5 1 6
d34s 4 1 5
d350 5 2 7
d410 6 4 10
d420 6 5 11
d430 7 7 14
d440 10 6 16
d44s 10 6 16
d450 8 3 11
d465 7 4 11
d470 4 5 9
ds10 10 3 13
ds20 9 4 13
ds30 6 0 6
ds40 14 5 19
dsso 12 4 16
ds60 1 0 1
ds70 4 7 11
d620 8 3 11
dé630 9 5 14
dé640 8 4 12
dé6s0 8 4 12
d760 1 2 3
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Pokracovani Tabulka 33 - Analyza H1

Doména Cetnost hodnoty 1 Cetnost hodnoty 2 Soucet
d770 1 0 1
d8s0 2 5
d860 4 5 9
d870 4 5 9
d920 11 7 18

Zdroj: vlastni zpracovani.
Z udaji predstavenych v tabulce €. 33 vySe jasné vyplyva, Ze lehké
az sttedn¢ tézké potize z hlediska kvalifikatoru kapacita ma vice nez
polovina pacientli vyzkumného vzorku pied absolvovanim programu
DS VFN pouze v 7 d doménach, tedy ve 20,59 % hodnocenych domén.
Konkrétné se jednd o domény: d175 (feSeni problémil), d220 (provadéni
mnohocetnych tkolil), d430 (zvedani a noSeni predmétit), d440 (vyuziti
ruky k jemnym pohybtim), d445 (vyuziti ruky a paze), d540 (oblékani),
d550 (jedeni), d630 (ptiprava jidla) a d920 (rekreace a volny Cas).
Vyse uvedena data tedy naznacuji, Ze hypotéza H1 je neplatné. Tedy,
pted absolvovanim programu DS VFN nema vice neZ polovina pacient
vyzkumného vzorku lehkou az stfedné tézkou potiz s vykonavanim vice

nez poloviny hodnocenych d domén z hlediska kvalifikatoru kapacity.

Hypotéza H2: , Ctyrtydenni intenzivni neurorehabilitacni program
nezlepsi vysledky ani poloviny pacientu ani v poloviné hodnocenych
domén z aktivit a participaci z Klinického formulare pro pacienty
s BI a TBI pouzivaném v DS VFN. *

Pro verifikaci hypotézy H2 bylo nutné provést analyzu vysledki
vstupnich a vystupnich hodnoceni pacientti vyzkumného vzorku a urcit
tak, vkolika doménach a u kolika pacientli doslo k jejich zlepSeni,
a to z hlediska obou kvalifikatord. Z hlediska kvalifikatoru vykon doslo
ke zlepseni vysledkii pacientd vyzkumného vzorku v oblasti celkem
8 domén: d310 (komunikace pfijimdnim mluvenych zprav), d345 (psani
zprav), d420 (ptfemist'ovani se), d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybiim),
d445 (vyuziti ruky a paze), d450 (chtize), d850 (placené¢ zaméstnani)
ad920 (rekreace a volny cas). V7 z8 domén (tj. v 87,5 %) doslo
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ke zlepSeni vysledki 1 pacienta. Primérny pocet pacienti jejichz vysledky
se zlepsily je 1,13 (tj. 4,38 %). Nastinéné udaje shrnuje tabulka ¢. 34 nize.
Tabulka 34 — Analyza H2 z hlediska vykonu

Doména Pocet zlepSeni % zlepSeni
d310 1 4
d345 2 7
d420 1 4
d440 1 4
d445 1 4
d450 1 4
d8so 1 4
d920 1 4

Prumérny pocet zlepSeni vysledku 1,13
Primérné % zlepSeni vysledkii 4,38

Zdroj: vlastni zpracovani.

Z hlediska kvalifikatoru kapacita doslo ke zlepSeni vysledkl pacienti
vyzkumného vzorku ve 12 doménach: d210 (provadéni jednotlivého
ukolu), d310 (komunikace pfijimanim mluvenych zprav), d345 (psani
zprav), d410 (ménéni zékladni pozice téla), d420 (prfemistovani se), d440
(vyuziti ruky k jemnym pohybim), d445 (vyuziti ruky a paze), d450
(chlize), d470 (pouzivani dopravy), d550 (jedeni), d850 (placené
zaméstnani) a d920 (rekreace a volny ¢as). Primérné se v téchto doménach
zlepsilo 1,67 pacienta (tj. 6,17 %). V7 z 12 domén (tj. 58,33 %) doslo
ke zlepSeni vysledkli 1 pacienta, ve3 z 12 domén (tj. 25 %) doslo
ke zlepSeni vysledki 2 pacientt, v1 z12 domén (tj. 8,33 %) doslo
ke zlepSeni vysledki 3 pacienti av 1z 12 domén (tj. 8,33 %) doslo
ke zlepSeni vysledkii 4 pacientli vyzkumného vzorku. VySe popsané udaje
shrnuje tabulka ¢. 35 nize.

Tabulka 35 - Analyza H2 z hlediska kapacity

Doména Pocet zlepSeni % zlepSeni
d210 2 7
d310 4 14
d345 3 11
d410 2 7
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Pokracovani Tabulka 35 — Analyza H2 z hlediska kapacity

Doména Pocet zlepSeni % zlepsSeni
d420 2 7
d440 1 4
d445 1 4
d450 1 4
d470 1 4
dsso 1 4
dsso 1 4
d920 1 4

Prumérny pocet zlepSeni vysledku 1,67
Pramérné % zlepSeni vysledki 6,17

Zdroj: vlastni zpracovani.

Vysledky analyzy dat indikuji platnost hypotézy H2. Z hlediska obou
kvalifikatort se zlepSily vysledky v oblasti 8 domén (tj. 23,53 %). V kazdé
doméné se primérné zlepSily vysledky 1,67 pacienta (tj. 6,17 %).

Hypotéza H3: ,, Nejvice pacientii dosdhne zlepseni vysledkii ve spise
motorickych d doméndch (tj. d410, d420, d430, d440, d445, d450) nez
ostatnich d doménach aktivit a participaci z Klinického formulare pro
pacienty s Bl a TBI pouzivaném v DS VFN. “

Verifikace hypotézy H3 spocivala ve zjisténi pocétu pacientd, jejichz
vysledky se po absolvovani programu DS VFN zlepsily ve spiSe
motorickych doménach a pacientli, u kterych byly vysledky zlepSeny
v jinych oblastech (tj. v dalSich oblastech, kde dochazelo ke zlepSeni
vysledkd pacientll). Tato analyza byla provedena z hlediska obou
kvalifikatort aktivit a participaci dle MKF.

Z hlediska kvalifikatoru vykon doslo ke zlepSeni vysledk celkem
9 pacientli. Ve spiSe motorickych doménach (tj. d410, d420, d430, d440,
d445, d450) pak doslo ke zlepSeni vysledkt celkem 4 pacient. Konkrétné
ke zlepSeni vysledkti doslo ve 4 z téchto domén: d420 (pfemist'ovani se),
d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybiim), d445 (vyuZiti ruky a paze) a d450
(chlize). Z hlediska celého vyzkumného vzorku se jedna o zlepSeni

vysledki 14,29 % pacientt. Z hlediska poctu pacienttl, jejichz vysledky
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se dle kvalifikatoru vykon zlepsily, se jedna o zlepseni vysledkl 44,44 %
pacientt.

V ostatnich doménéch (tzn. v celkem 28 d doménach hodnocenych
v Klinickém formulafi pro pacienty s Bl a TBI) doslo zhlediska
kvalifikatoru vykon ke zlepSeni vysledkii 5 pacienti vyzkumného vzorku.
Konkrétné ke zlepSeni vysledkii doslo ve 4 doménach: d310 (komunikace
pfijimanim mluvenych zprav), d345 (psani zprav), d850 (placené
zamestnani) a d920 (rekreace a volny Cas). Z hlediska celého vyzkumného
vzorku tedy doslo ke zlepSeni vysledki 17,86 % pacientl. Z hlediska
skupiny pacienttl, jejichZ vysledky se zlepsily se jednd o zlepSeni vysledkii
55,56 % pacientli. Vyse piedstavené udaje shrnuje tabulka €. 36 niZe.

Tabulka 36 — Analyza H3 z hlediska vykonu

Domény n % zlepSeni n=28 % zlepSeni n=9
Spise motorické 4 14,29 44,44
Ostatni 5 17,86 55,56

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dle kvalifikdtoru kapacita doSlo ke =zlepSeni wvysledkd celkem
20 pacientll vyzkumného vzorku. V doméndch spiSe motorickych doslo
ke zlepSeni vysledki celkem 7 ztéchto pacientd. Konkrétn¢ se jedna
0 5 domén: d410 (ménéni zakladni pozice téla), d420 (pfemistovani se),
d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybim), d445 (vyuziti ruky a paze) a d450
(chlize). Z hlediska celého vyzkumného vzorku se jedna o zlepSeni
vysledkl 25 % pacientl. Z hlediska poctu pacientd, jejichz vysledky se dle
kvalifikatoru kapacity po absolvovani programu DS VFN zlepsily,
se jedna o zlepSeni vysledkl 35 % pacientt.

V ostatnich doménéch (tzn. v celkem 28 d doménach hodnocenych
v Klinickém formulafi pro pacienty s Bl a TBI) doslo dle kvalifikatoru
kapacita ke zlepSeni vysledkli celkem 13 pacientll. Jednd se celkem
07 domén: d210 (provadéni jednotlivého ukolu), d310 (komunikace
pfijimanim mluvenych zprav), d345 (psani zprav), d470 (pouZzivani
dopravy), d550 (jedeni), d850 (placené zaméstnani) a d920 (rekreace
a volny cas). Z hlediska celého vyzkumného vzorku doslo ke zlepSeni
46,43 % pacientd. Z hlediska skupiny pacientd, jejichz vysledky
se po absolvovani programu DS VFN dle kvalifikatoru kapacita zlepsily,

82



se jedna o zlepSeni vysledkli 65 % pacientll. Popsané tidaje shrnuje tabulka

¢. 37 nize.
Tabulka 37 - Analyza H3 z hlediska kapacity
Domény n % zlepSeni n=28 % zlepSeni n=20
Spise motorické 7 25 35
Ostatni 13 46,43 65

Zdroj: vlastni zpracovani.
Vyse popsané vysledky analyzy dat naznacuji, ze hypotéza H3 neni
platna. Z hlediska obou kvalifikatori dochéazelo ke zlepseni vysledki

pacientl Castéji v ostatnich doménéch nez ve spiSe motorickych.

4.8 Interpretace vysledkii pro urceni funkéniho obrazu

pacientu s centralni hemiparézou dle MKF

Hlavnim cilem této diplomové prace je urcit funkéni obraz pacientii
s centralni hemiparézou dle MKF. Skrze analyzu dat byly vytvofeny
tabulky (viz tabulky ¢. 38 a 39 nize), které prezentuji funkéni obraz téchto
pacientl z hlediska kvalifikatori vykon a kapacita. Tabulky shrnuji

zakladni popisné charakteristiky jednotlivych domén.

Tabulka ¢. 38 prezentuje funkéni obraz pacientl s centralni
hemiparézou vyzkumného vzorku =z hlediska kvalifikatoru vykon.
Domény, ve kterych z hlediska primérnych hodnot pacienti s centralni
hemiparézou nemaji Zadné problémy (tzn. jejich primérnd hodnota
se pohybuje v intervalu <0;0,5)) jsou v tabulce zvyraznény zelen€. Jedna
se celkem 0 23 d domén (fazeny v pofadi od nejniZsi primérné hodnoty po
nejvyssi): d115 (naslouchéni), d210 (provéadéni jednotlivého ukolu), d560
(piti), d570 (péce o své zdravi), d620 (ziskdvani nezbytnych véci a potieb),
d110 (pozorovani), d860 (zdkladni ekonomické jednani), d&870
(ekonomicka sobéstac¢nost), d175 (feSeni problémi), d770 (intimni
vztahy), d760 (rodinné vztahy), d220 (provadéni mnohocetnych ukoll),
d520 (péce o casti téla), d640 (vykondvani domadcich praci), d530
(pouzivani toalety), d630 (pfiprava jidla), d650 (starat se o objekty
v domacnosti), d350 (konverzace), d510 (sdm se umyt), d310
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(komunikace piijimdnim mluvenych zprav), d330 (mluveni), d540
(oblékani) a d550 (jedeni).

Domény, které jsou v tabulce ¢. 38 nize zvyraznény modrou barvou,
jsou oblasti, v nichz maji pacienti s centralni hemiparézou z hlediska
kvalifikatoru vykon lehké obtize (tzn. jejich primérna hodnota
se pohybuje v intervalu <0,5;1,5)). Konkrétn¢ se jedna o 9 d domén
zprav), d470 (pouzivani dopravy), d440 (vyuziti ruky k jemnym
pohybtim), d445 (vyuziti ruky a paze), d410 (ménéni zakladni pozice téla),
d420 (ptemistovani se), d430 (zvedani a noSeni predméti), d465 (pohyb
za pouziti riznych zatizeni) a d450 (chize).

OranZovou barvou je v tabulce ¢. 38 niZze zvyraznéna 1 doména: d920
(rekreace a volny ¢as). Primérnd hodnota této domény se vyskytuje
v intervalu <1,5;2,5), tzn. pacienti s centralni hemiparézou vyzkumného
vzorku maji z hlediska kvalifikdtoru vykon v této oblasti stfedné tézkeé
obtize.

Zbyvajici doména d850 placené zaméstnani je v tabulce
¢. 38 zvyraznéna Cervenou barvou. Jeji primérna hodnota lezi v intervalu
<2,5:3,5), coz znamena, ze prumérné¢ maji pacienti s centralni
hemiparézou vyzkumného vzorku v této oblasti téZké obtize.

Tabulka 38 - Vykon: funkéni obraz pacienta s centralni hemiparézou

Doména Nazev domény n | Primérna hodnota | Median
d110 | Pozorovdni 28 0,07 0
d115 | Naslouchani 28 0 0
d175 | Reseni problémii 28 0,14 0

Provdadeni  jednotlivého
d210 28 0,04 0
ukolu

Provdadeni mnohocetnych
d220 28 0,21 0
kol

Komunikace  prijimanim

10 mluvenych zprav 28 03 0
d330 | Mluveni 28 0,39 0
d345 | Psani zprav 28 0,54 0
d350 Konverzace 28 0,32 0
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Pokracovani Tabulka 38 — Vykon: funkéni obraz pacienta s centralni hemiparézou

Doména Nazev domény n | Primérna hodnota | Mediin

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Z hlediska kvalifikatoru kapacita je funk¢ni obraz pacientli s centralni
hemiparézou prezentovan v tabulce ¢. 39 nize. Barevné rozliSeni domén
podle intervalu primérné hodnoty je shodné s ptfedchozi tabulkou,
tj. interval <0;0,5) v zelené barvé reprezentuje zadné problémy; interval
<0,5;1,5) v modré barve lehké obtize; interval <1,5;2,5) v oranzové barve
sttedn¢ tézké obtize; a interval <2,5;3,5) v Cervené barvé t€zké obtize.

Domény, ve kterych pacienti s centralni hemiparézou primérné nemaji
zadné problémy zahrnuji celkem 6 d domén (fazeny v potadi od nejnizsi
primémé hodnoty po nejvyssi): d115 (naslouchani), d560 (piti), d770
(intimni vztahy), d760 (rodinné vztahy), d110 (pozorovéni) a d210
(provadéni jednotlivého tikolu).

Lehké obtize z hlediska kvalifikatoru kapacita maji pacienti s centralni
hemiparézou v celkem 23 d doménach. Konkrétn¢ se jednd o (fazeny
pfijimanim mluvenych zprav), d330 (mluveni), d350 (konverzace), d530
(pouzivani toalety), d345 (psani zprav), d550 (jedeni), d440 (vyuziti ruky
k jemnym pohybim), d860 (zdkladni ekonomické jednani), d870
(ekonomicka sobéstacnost), d175 (feseni problémil), d520 (péce o Cast
téla), d445 (vyuziti ruky a paze), d410 (ménéni zakladni pozice téla), d510
(sdém se umyt), d540 (oblékéani), d620 (ziskdvani nezbytnych véci
a potteb), d420 (ptremistovani se), d570 (péfe o své zdravi), d220
(provadéni mnohocetnych tkoll), d640 (vykonavani domacich praci),
d650 (starat se o objekty v domacnosti), d470 (pouzivani dopravy) a d465
(pohyb za pouziti riznych zatizeni).

Domény, pfi jejichz vykonavani maji pacienti stitedné téZké problémy
z hlediska kvalifikatoru kapacita zahrnuji 4 d domény, a to d630 (ptiprava
jidla), d430 (zvedani a noSeni predmétli), d450 (chize) a d920 (rekreace
a volny cas).

Tézké obtize z hlediska kvalifikatoru kapacita maji pacienti s centralni

hemiparézou vyzkumného vzorku v doméné d850 placené zaméstnani.
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Tabulka 39 - Kapacita: funk¢ni obraz pacienta s centralni hemiparézou

Doména Nazev domény n | Prumérna hodnota | Median
d110 Pozorovani 28 0,21 0
d115 Naslouchani 28 0 0
d175 | Reseni problémii 28 0,86 1
d210 | Provadeni  jednotlivého

28 0,32 0
tkolu
d220 | Provadeni mmnohocetnych
28 1,29 1
kol
d310 | Komunikace prijimanim
28 0,57 0
mluvenych zprav
d330 Miluveni 28 0,57 0
d345 | Psani zprav 28 0,7 0
d350 Konverzace 28 0,64 0
d410 | Meneni zakladni pozice
28 0,96 0,5
tela
d420 Premistovani se 28 1,04 1
d430 Zvedani a noseni
28 1,61 1,5
predmetii
d440 Vyuziti  ru k jemnym
g Y kiemny 28 0,77 1
pohybiim
d445 Vyuziti ruky a paze 28 0,88 1
d450 Chiize 28 1,73 1
d465 | Pohyb za pouziti riznych
g P 4 22 1,46 1
zarizeni
d470 | Pouzivani dopravy 28 1,45 1
d510 | Sdam se umyt 28 0,96 1
d520 | Péce o casti tela 28 0,86 1
d530 | Pouzivani toalety 28 0,68 0
d540 Oblékani 28 1 1
ds50 Jedeni 28 0,7 1
d560 | Piti 28 0,04 0
ds70 Péce o své zdravi 28 1,04 0,5
d620 | Ziskavani nezbytnych véci
28 1 1

a sluzeb
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Pokracovani Tabulka 39 — Kapacita: funkéni obraz pacienta s centralni

hemiparézou
Doména Nazev domény n | Primérna hodnota | Mediin
d630 | Priprava jidia 26 1,58 1
d640 Vykonavani domadcich
25 1,4 1
praci
d6s0 Starat se o objek
e 25 1,4 1
v domdcnosti
d760 | Rodinné vztahy 26 0,19 0
d770 | Intimni vztahy 6 0,17 0

d860 Zakladni ekonomické

25 0,84 0

Jjednani
ds870 Ekonomicka sobéstacnost | 25 0,84 0
d920 | Rekreace a volny cas 28 1,91 2

Zdroj: vlastni zpracovani.

Z vyse popsané interpretace vysledka analyzy dat jsou patrné rozdily
mezi pouzitymi kvalifikatory. Obecné vysledky analyzy indikuji mensi
obtize v oblastech hodnocenych d domén z hlediska kvalifikatoru vykon.
Tato indikace poukazuje na vyznamnost facilitaitori nebo naopak bariér
prostiedi. Nejvyznamnéjsi rozdily primérnych hodnot (rozdily vétsi nebo
rovny 1) jsou u domén d630 (ptiprava jidla), d640 (vykonavani domacich
praci), d650 (starat se o objekty v domadcnosti), d220 (provadéni
mnohocetnych ukolll) a d570 (péce o své zdravi).

Naopak zadné rozdily primérnych hodnot nejsou pritomny v doménach
d115 (naslouchani), d440 (vyuziti ruky k jemnym pohybtim), d560 (piti),
d760 (rodinné vztahy) a d770 (intimni vztahy). Koherentni ilustraci
o rozdilech v primérném hodnoceni domén kvalifikatory vykon (VP)

a kapacita (KP) poskytuje graf ¢. 14 nize.
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Z hlediska faktorti prostiedi pfinesla analyza dat vysledky identifikujici
facilitatory a bariéry prostedi z pohledu pacientt s centralni hemiparézou
(viz kapitola 4.6.3. Vysledky analyzy e domén vysSe). Pro vyssi
piehlednost a poskytnuti co nejuplnéjSiho obrazu je nize piidana tabulka
¢. 40 shrnujici pramérné hodnoty kvalifikatortu facilitator (FP) a bariéra
(BP) u urcitého poctu pacienti (n).

Jako facilitator byla u nejvétsiho poctu pacientit vyzkumného vzorku
identifikovana doména el10 (produkty nebo latky k osobni spotieb¢).
Konkrétnéji byla tato doména vyhodnocena u 27 pacientu (tj. 96,43 %)
jako stfedné silnd facilitace. Dale byla pro 25 pacientd vyzkumného
vzorku (tj. 89,29 %) jako zna¢né facilitace kvalifikovana doména €310
(nejblizsi rodina). Déle byly u vice nez poloviny pacientil (tj. 64,29 %,
respektive 53,57 %) identifikovany jako zna¢né facilitacni domény e570
(sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni) ael20
(produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku). Pro
9 pacientl byla primérné jako znacnd facilitace indikovana doména e320
(ptatelé). Rovnéz byly jako znacné facilitatni oznaceny domény e410
(jednotlivé postoje c¢lend nejbliz§i rodiny pro celkem 8 pacientd,
tj. 28,57 %), €575 (sluzby zakladni socidlni podpory, systémy a principy
fizeni pro celkem 6 pacientll, tj. 21,43 %) a e420 (individualni postoje
pratel pro celkem 3 pacienty, tj. 10,71 %).

Z hlediska ptedstavovanych bariér byla dle vysledki analyzy dat
(viz kapitola 4.6.3. Vysledky analyzy e domén vyse) u nejvyssiho poctu
pacientli (u 6 pacientl, tj. 21,43 %) identifikovana jako tézka bariéra
doména e570 (sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni).
Dale byla u 5 pacienti (tj. 17,86 %) jako stfedn¢ tézka bariéra oznacena
doména e410 (jednotlivé postoje ¢lenti nejblizsi rodiny). Pro 3 pacienty
(. 10,71 %) byla jako stfedné t€zka bariéra vyhodnocena doména €310
(nejblizsi rodina). Doména €120 (produkty a technologie pro osobni
pohyblivost vbyté¢ 1 venku) byla evaluovana jako lehka bariéra

u 1 pacienta vyzkumného vzorku (tj. 3,57 %).
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Tabulka 40 — Primérné hodnoceni e domén

Doména | n (F) FP n (B) BP
ell0 27 2,15 0 0
el20 15 3,27 1 1
e310 25 2,92 3 2,33
€320 9 2,56 0 0
e410 8 2,88 5 1,6
e420 3 3,33 0 0
e570 18 3,08 6 2,83
e575 6 3 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani.
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5 DISKUZE

Prakticka cast této diplomové prace ukazuje moznosti a velky potencial
pro vyuziti MKF ke stanoveni funk¢niho obrazu pacientl s centralni
hemiparézou. Pouziti klasifikace se ukazalo jako vhodné, nebot’ pomoci
vyuzivaného biopsychosocidlniho modelu poskytla komplexni nahled
na funk¢ni schopnosti pacientti s centralni hemiparézou.

Poskytnuty néhled by ale mohl byt presnéjsi, kdyby kvalifikace pro
hodnoceni pouzivala vice senzitivni Skalu nebo by doslo k doplnéni
¢i upravé nékterych domén. Na druhou stranu by efektivita senzitivnéjsi
vedoucim k vy$si Casové narocnosti.

Jako ptiklad Gpravy domény lze uvést oblékani (d540). Pacient
napf. miize bez problému zvladat oblékani horni poloviny téla, mit stfedni
obtize pifi oblékani spodni poloviny téla a totalni obtiz pifi obouvani.
V takovém pfipadé celkové hodnoceni domény nemuze byt plné
relevantni. Hodnotiteli sice mize pii hodnoceni napomoci procentualni
upiesnéni jednotlivych hodnot kvalifikatort, ale kod nebude dostatecné
vypovidajici. To mlze vést k situaci, kdy v nasledujicim rehabilitaénim
programu nebude mozné na zakladé¢ tohoto kodu urcit, jakou miru
asistence bude pacient pii oblékani potiebovat. Jako jedno z moznych
feSeni se jevi pravé uprava domény, vtomto piipadé jeji rozdéleni
napf. do dvou domén — oblékani horni a dolni poloviny téla s navazujicimi
kédy (napt. svlékani, oblékani spodniho pradla, oblékani ponozek,

obouvani, zouvani atp.).

Dle vysledkt analyzy dat z Klinickych formulait KRL pro pacienty
s BI a TBI byl ur€en funk¢ni obraz pacientll s centralni hemiparézou
z hlediska obou kvalifikdtor hodnoticich d domény MKF. V tabulce
¢. 41 nize je funkcni obraz pacientl s centrdlni hemiparézou prezentovan
skrze zakdédovani hodnocenych d a e domén dle MKF. Prezentovano

je kodovani domén dle primérnych hodnot ptislusnych kvalifikatord.
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Tabulka 41 - Kédovani hodnocenych domén MKF

Kodovani d domén

Kodovani e domén

d110.00 e110.+2

4115.00 el120.+3
e120.1

d175.01 1053
¢310.2

d210.00 ¢320.+3

d220.01 4103
¢410.2

d310.01 e420.+3

d330.01 703
e570.3

d345.11 57543

d350.01

d410.11

d420.11

d430.12

d440.11

d445.11

d450.12

d465.11

d470.11

d510.01

d520.01

d530.01

d540.01

d550.01

d560.00

d570.01

d620.01

d630.02
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Pokracovani Tabulka 41 - Kédovani hodnocenych domén MKF

Koédovani d domén | Kédovani e domén
d640.01
d650.01
d760.00
d770.00
d850.33
d860.01
d870.01
d920.22

Zdroj: vlastni zpracovani.

S postizenim v chronické fazi po CMP souvisi snizeni pohybovych
schopnosti, nespokojenost s aktivitami a participacemi a nevraceni se do
zaméstnani (Dos Santos, 2023). Analyza domény d850 (placené
zaméstnani) v této praci naznacila, ze pacienti s centralni hemiparézou
(nejcastéji vzniklou v disledku CMP) maji v této oblasti t¢zké (dle
primérnych hodnot kvalifikatortl) az totidlni (dle medidnd hodnot
kvalifikatorl) obtize. Doména byla obdobn¢ vyhodnocena také studii
autorti Goljar et al. (2010), ktera hodnotila funk¢ni schopnosti pacientl po
CMP.

Pro lep$i pochopeni situace pacientt, a tedy i pfesnéjsi analyzu v oblasti
domény d850 (placené zaméstnani), byly rovnéz zkoumany poznamky
pfiloZzené ergoterapeuty v Klinickém formuldafi KRL pro pacienty
s Bl a TBI. K vytvoteni celkového obrazu situace ptispiva také analyza
udajii ze socidlni anamnézy pacientli (SA). Tabulka ¢. 42 uvedena nize
prezentuje pocCty pacientll vyzkumného vzorku, kteti byli v pracovni
neschopnosti (celkem 10 pacientt, tj. 35,71 %), na rodi¢ovské dovolené
(2 pacienti, tj. 7,14 %), ve starobnim nebo invalidnim diichodu (3 pacienti,
tj. 10,71 %; resp. 11 pacientd, tj. 39,29 %), méli pfiznany piispevek
na péci (celkem 6 pacientil, tj. 21,43 %) a na mobilitu (1 pacient,
tj. 3,57 %), méli status osoby zdravotné postizené (celkem 6 pacientd,

tj. 21,43 %) nebo status studenta (celkem 2 pacienti, tj. 7,14 %).
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Tabulka 42 - Analyza SA pacientid vyzkumného vzorku ve vztahu k doméné d850

Socialni situace n %

Pracovni neschopnost 10 | 35,71
Rodicovska dovolena 2 7,14
Starobni dichod 3 10,71

L stupent 2 7,14
Invalidni diichod II. stupeni 3 10,71

I1I. stupenl 6 | 21,43
Prispévek na péci 6 | 21,43
Ptispévek na mobilitu 1 3,57
ZTP/P, ZTP, TP 6 | 21,43
Student 2 7,14

Zdroj: vlastni zpracovani.

Pracovni neschopnost je jednim z hlavnich dtisledkit CMP na urovni
participace. U jednotlivych pacienti mize mit znané negativni disledky
pro kvalitu zivota a sebehodnoceni. Ztrata vydélecné Ccinnosti
a produktivity ma navic vyznamny dopad na celospolecenské urovni
avyznamné prispiva k ekonomické zatézi CMP (Arwert, 2018).
Ve ctyfech systematickych pfehledech se mira navratu do zaméstnani
po CMP pohybovala mezi 11-85 % (Wozniak et al., 2002), 19-73 %
(Treger et al.,, 2007) 22-53% (Wang et al, 2014) a 0-100 %
(Daniel et al., 2009). Tato variabilita je vysvétlovana rozdily mezi
studovanymi populacemi, definicemi prace a délkou sledovani

vyzkumnych vzorka (Arwert, 2018).

Doména d450 (chiize) byla analyzou dat vyhodnocena jako oblast,
kde maji pacienti s centrdlni hemiparézou ve znamém/adaptovaném
prostiedi s moZnosti vyuZit kompenzacni pomicky lehké obtize.
V neznamém/standardnim prostiedi bez moznosti vyuzit kompenzacni
pomulcky maji tito pacienti stiedné tézké obtize. Analyzou pozndmek
vlozenych hodnotiteli k této doméné bylo zjiSténo, které kompenzacni
pomtucky jsou t€émito pacienty uzivany. Celkem 10 pacientii vyzkumného

vzorku (tj. 35,71 %) pro chlizi nevyuziva Zadnou kompenzacni pomucku.
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Ctytbodovou hil vyuzivaji 4 pacienti (tj. 14,29 %), a to bud’ samostatng
(u 1 pacienta, tj. 3,57 %) nebo v kombinaci s AFO ortézami (u 2 pacientd,
tj. 7,14 %) nebo se soucasnym vyuzivanim mechanického invalidniho
voziku (u 1 pacienta, tj. 3,57 %). Vychazkova htll je vyuZivana 3 pacienty
vyzkumného vzorku (tj. 10,71 %), a to bud’ samostatn¢ (u 2 pacientd,
tj. 7,14 %) nebo v kombinaci s AFO ortézami (u 1 pacienta, tj. 3,57 %).
Mechanicky invalidni vozik a choditko jsou vyuzivany 1 pacientem
(4. 3,57 %). U tohoto pacienta doSlo ktak vyraznému zlepSeni,
Ze po absolvovani programu vyuzival pro chizi ctyibodové choditko
a francouzské hole.

Vétsina pacientll ma v pocatecni tazi po CMP problémy s chiizi nebo
tuto schopnost zcela ztrati (Jorgensen et al., 1995 in Park et al., 2016).
Navzdory zakladnim problémtim zpisobenym CMP se u 70 % pacientli
funkce chiize nakonec obnovi (Perry et al., 1995 in Park et al., 2016).
Problémy pti chlizi ale mohou nastat v podminkach nestandardniho,
svah a rampy) (Park et al., 2016).

Lokomoc¢ni schopnosti negativné souviseji s disabilitou, coz znamena,
ze kvalitngjsi lokomoc¢ni schopnosti znamenaji niz$i stupeni disability
v chronické fazi po CMP (Dos Santos, 2023). Lokomoce je esencialni pro
participace jedince. Pokud je cilem odborniki nebo jednotlivce vyssi mira
participace, pak jsou kvalita chiize a lokomoc¢nich schopnosti prostiedky

k jeho dosaZeni (Faria-Fortini, 2017).

Doména d345 (psani zprav) byla analyzou dat vyhodnocena podle obou
kvalifikatort jako jedna z oblasti, kde maji pacienti s centralni
hemiparézou lehké obtize. Zajimavym zjiSt€énim vyplyvajicim
zjeji analyzy je, Ze zhlediska obou kvalifikatort d domén primérné
lepsich vysledki dosahuji pacienti s paretickou dominantni horni
koncetinou, tzn. lidé s oslabenou dominantni horni koncetinou jsou
v oblasti psani ohodnoceni 1épe nez pacienti, ktefi pisi zdravou dominantni
koncetinu (nebo jinak feceno, strana postiZeni je stranou nedominantni

horni koncetiny). Analyzu je tieba dale prohloubit a urcit, kolik pacientl
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s dominantni paretickou koncetinou ma pravostrannou hemiparézu, a tudiz
vetsi pravdépodobnost naruseni schopnosti psani z jinych diivodd, nez
je motorické omezeni. Ve skupin¢ pacientli s dominantni paretickou
koncetinou (celkem 14 pacientd, tj. 50 %) je prekvapivé vEtsi zastoupeni
pacientll s pravostrannou hemiparézou (celkem 12 pacientll) a ve skupiné
pacientli s nedominantni paretickou horni koncetinou (celkem 14 pacientt,
tj. 50 %) jsou naopak vice zastoupeni pacienti s levostrannou hemiparézou
(celkem 11 pacientti). Rozsah této diplomové prace neumoziiuje zkoumat
a urcit diivody vétsi miry omezeni pacientli s nedominantni paretickou
koncetinou v oblasti domény d345. Toto zjisténi ale mlize slouzit jako

inspirace pro dalsi, cilenéjsi vyzkum.

Doména d920 (rekreace a volny Cas) byla analyzou dat vyhodnocena
jako oblast, kde maji pacienti s centralni hemiparézou stfedné té¢zké obtize.
Tato doména byla také hodnocena ve studii autort Silva et al. (2019), kde
byla hodnocena jako soucast socialnich a rodinnych roli jedinct po CMP.
V ramci socidlnich roli byla vyhodnocena jako oblast, kde se vyskytuji
tézké obtize, a v ramci rodinnych roli jako oblast, kde mohou nastat
sttedn¢ tézké obtize (Silva et al., 2019). Dle pozndmek pftilozenych
hodnotiteli k hodnoceni této domény pacienti travi volny ¢as s rodinnymi
prislusniky. VySe zminéna studie pak upozornuje, Ze ovdovéli jedinci méli
ve srovnani s Zenatymi a vdanymi jedinci vyrazné niz§i miru participace.
Ztrata manzela/manzelky miiZe mit negativni dopad na snahu vykonavat
spolecenské a rekreacni aktivity, a to jak kvili nedostatku pobidek, tak

kviili nedostatku spolecnosti (Silva et al., 2019).

Rozsah participace osob se ziskanymi neurologickymi poruchami,
véetné TBI a CMP je do znatné miry ovlivnén faktory prostiedi
(Heinemann et al., 2015). Po vzniku onemocnéni jedinci ¢astéji a vyraznéji
pocituji nesoulad mezi svymi schopnostmi a pozadavky prostiedi.
MoZnosti participace jsou po CMP 1 TBI jsou Casto omezeny fyzickymi,
socidlnimi a systémovymi bariérami prostiedi (Hammel at al., 2006

in Wong et al., 2017; Whiteneck et al., 2004 in Wong et al., 2017).

97



Dos Santos et al. (2022) zjistili, Ze bariéry prostedi v Brazilii vysvétluji
13 % celkové variability disability v chronické fazi po CMP, pficemz
nejvetsi bariéry byly soucasti fyzického prostiedi (Dos Santos, 2022).
V CR upravuje a limituje fyzické bariéry prostiedi vyhlagka &. 398/2009
Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové
uzivani staveb. Touto vyhlaskou jsou stanoveny obecné technické
pozadavky na stavby a jejich Casti tak, aby byly pfistupné pro osoby
s pohybovym, zrakovym, sluchovym a mentalnim postizenim, osoby
pokrocilého veéku, t€hotné Zeny, osoby doprovazejicimi dit€¢ v kocarku
nebo dit¢ do tfi let (,,0soby s omezenou schopnosti pohybu nebo
orientace*). Tato vyhlaSka bude zrusena k 1. 7. 2023 zédkonem ¢. 283/2021
Sb., stavebni zakon. Ten stanovi, ze vetejna prostranstvi (napt. chodniky,
nastupisté vefejné dopravy, chodniky v sadech i parcich), stavby (napf.
stavby obcanského vybaveni, pracovni prostory, spole¢né prostory
bytového domu) musi byt pfistupné pro osoby s omezenou schopnosti
pohybu nebo orientace (Zakony pro lidi, 2010-2023). I pfes stanovena
opatieni miize fyzické prostiedi v CR predstavovat bariéru, a to zejména

v historickych oblastech, kde neni mozné provést jeho upravy.

Analyza dat déle pfinesla vysledky, jejichZ intepretaci byla naznacena
platnost hypotézy H2, a naopak neplatnost hypotéz H1 a H3. Platnosti
hypotézy H2 nasvédcuji vysledky komparace vstupnich a vystupnich
hodnot kvalifikatori vykon a kapacita. Hypotéza piedpokladala,
ze program DS VFN béhem c¢tyt tydnl nezlepsi vysledky ani poloviny
pacientli ani v polovin€ hodnocenych d domén. Ponékud skepticka povaha
hypotézy je podporovana zavislosti potencidlu funkéniho zotaveni
po ziskaném poskozeni mozku na casnosti a mnoZstvi poskytnuté
rehabilitace (Ganesh et al., 2018). Udaje o pfedchozich rehabilita¢nich
intervencich nebyly pro ucely prace zjiStovany. Primérna doba néstupu
pacientll vyzkumného vzorku do DS VFN byla 10,78 mésicti od vzniku
onemocnéni, jedna se tedy o pacienty v chronické fazi po ziskaném

poskozeni mozku.
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Dalsi podporou znéni hypotézy H2 byla studie autor Goljar
etal. (2010), jez se zabyvala hodnocenim pacienti po CMP pred
a po absolvovani rehabilitace v subakutni fazi onemocnéni (median doby
nastupu k rehabilitaci byl 5 mésicti) a jejimz cilem bylo odhaleni
potenciondlni zmény funkéniho profilu téchto pacientd. Pro zaznamenani
funkéniho profilu studie vyuzivala ICF Checklist pro pacienty po CMP.
Ve vétsiné hodnocenych domén aktivit a participaci (zahrnuto celkem
48 d domén) zlstaly vysledky hodnoceni stejné. K castéjSimu zlepSeni
vysledkli pacienti doSlo zhlediska kvalifikatoru kapacita, pfiCemz
nejveétsi mnozstvi pacienti se dle kapacity zlepSilo v doménach
d410 (ménéni zakladni pozice té¢la) a d540 (oblékani). Dle kvalifikatoru
vykon se jednalo o doménu d450 (chiize) (Goljar et al., 2010).

Pti verifikaci hypotézy H2 bylo zjisténo, ze dle kvalifikdtoru vykon
se zlepsily vysledky v 8 hodnocenych d doménach, primérné v kazdé
z téchto domén u 1,13 pacienta. Z hlediska kvalifikatoru kapacita pak
doslo ke zlepSeni vysledkli ve 12 z hodnocenych d domén. Primérné
se vkazdé ztéchto domén zlepsily vysledky 1,67 pacienta. Platnost
hypotézy H2 je tedy naznacena z hlediska obou kvalifikatort.

Z analyzy dat vedouci kverifikaci hypotézy H2 je patrné,
ze se vysledky vice pacientll a ve vice oblastech aktivit a participaci
zlepsily z pohledu kvalifikatoru kapacita. Ve studii autord Goljar
et al. (2010) je dokonce vysledky vyzkumu podlozeno, ze obecné je rozdil
mezi kapacitou a vykonem nejvétsi u Cinnosti, kde pacienti vyZzaduji
asistenci druhé osoby (Goljar et al., 2010). V této praci byly
nejvyznamnéj$i rozdily primérnych hodnot (rozdily vétsi nebo rovny 1)
zaznamenany u domén d630 (ptiprava jidla), d640 (vykondvani domacich
praci), d650 (starat se o objekty v domacnosti), d220 (provadeéni
mnohocetnych tkolt) a d570 (péce o své zdravi). Rovnéz bylo analyzou
poznamek vloZenych do hodnoticiho formulafe zjiSténo, ze facilitatory
téchto domén spocivaji v asistenci rodinnych piislusnikti (e310) nebo
obecné v asistenci druhé osoby.

Verifikace hypotézy H2 vybizi mj. ke zhodnoceni vlivu absolvovaného

programu DS VFN. Data naznacuji, Ze vysledky vét§iho mnozstvi pacientl
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zUstavaji beze zmény. U primérné 1,4 pacienta (tj. 5,28 %) pak doslo
ke zlepseni vysledki v primérné¢ 10 doménach aktivit a participaci.
Z téchto udajii Ize usuzovat, ze program DS VFN minimaln¢ zabranuje
progresi funkéniho omezeni pacientll s centralni hemiparézou. Pro vyssi
procento zlepseni vysledkl téchto pacientli by mohla ptispet vétsi Casova
dotace programu. Podrobnéjsi zhodnoceni vlivu programu na funkéni stav
pacienti s centralni hemiparézou rozsah této diplomové prace
neumoznuje.

Pii navratu domu pacienti Celi zvySené narocnosti pii vykonavani
persondlnich ADL. Znepokojivé je, ze dle studii (Mayo et al., 1999
in Campos et al., 2019; Mayo et al., 2002 in Campos et al., 2019) mén¢é
nez polovina (46 %) z nich miize dosahnout plné funk¢ni samostatnosti.
Mimo to jsou s navratem pacientd do domaciho prostiedi spojeny i obtize
pii vykonu instrumentalnich ADL, kdy mnoho pacientd uvadi pottebu
pomoci pii domadcich Ccinnostech, nakupovani, cestovani, vaieni,
telefonovani, zachdzeni s l1éky nebo nakladani s penézi (Campos et al.,
2019). Podpora pacientd se ziskanym poskozenim mozku pti prechodu
z nemocnic¢ni do domadci péce se dle zminénych faktl jevi jako zasadni pro
vetsi pravdépodobnost funkéniho zotaveni. Program DS VFN tuto
podporu svym pacientim poskytuje a jeho dilezitost je tedy

nezpochybnitelna.

Vysledky vyzkumu této prace na rozdil od hypotézy H2 indikuji
neplatnost hypotéz H1 a H3. Hypotéza H1 pifedpokladala, ze vétSina
pacienti vyzkumného vzorku bude mit pfed absolvovanim programu
DS VEFN lehkou az sttedné tézkou potiz s vykonavanim vétSiny d domén
hodnocenych v Klinickém formulafi KRL pro pacienty s BI a TBI bez
kompenzacni pomiticky. Vysledky analyzy dat vedouci k ovéfeni platnosti
této hypotézy naznacuji jeji neplatnost.

Vétsina pacientll méla lehké az sttedné t€Zké problémy s vykonavanim
celkem 7 z hodnocenych d domén: d175 (feSeni problémi), d220
(provadéni mnohocetnych ukolit), d430 (zvedani a nosSeni predmétit), d440

(vyuziti ruky k jemnym pohyblim), d445 (vyuziti ruky a paze), d540
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(oblékani), d550 (jedeni), d630 (pfiprava jidla) a d920 (rekreace a volny
cas).

Znéni hypotézy H1 pii jeji tvorbé podporovala studie Spanélskych
autort Laxe et al. (2011). VétSina kategorii (87 %) z rozsifeného ICF Core
Setu pro TBI byla v této studii kvantifikovana jako alespon lehce omezena

u vice nez 10 % pacientl (Laxe et al., 2011).

Hypotéza H3 predpoklédala, Ze se pacienti vyzkumného vzorku budou
zlepSovat Castéji ve spiSe motorickych d doménach nez v téch ostatnich.
Analyza dat této prace predpokladéd neplatnost této hypotézy. Vyssi pocet
pacienti se dle sesbiranych dat zlepSil v ostatnich doménach,
a to z hlediska obou kvalifikatori. Je ale nutné poznamenat, ze ke zlepSeni
vysledkl pacientd doSlo z hlediska kvalifikdtoru vykon ve 4 spiSe
motorickych doménéach a z hlediska kapacity se jednalo o 5 spiSe
motorickych domén. Dle obou kvalifikatori tedy doSlo primérné
ke zlepSeni vysledki pacienti ve 4,5 z 6 spiSe motorickych domén.
U ostatnich d domén se zlepseni vysledkii ukazalo ve 4 doménach z 28 dle
vykonu a v 7 z28 domén dle kvalifikdtoru kapacita. Primérné se tedy
vysledky pacienti zlepSily v 5,5 doménach z 28. Tato zjist€ni mohou byt
inspiraci pro navazujici hlubsi vyzkum (uréeni vyznamnosti nepoméru
mezi vySe popisovanymi skupinami d domén), ktery z divodu rozsahu

a ucelu nebyl v této praci mozny.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala vyuzitim MKF pro hodnoceni funkcnich
schopnosti pacientl s centralni hemiparézou. Hlavnim cilem prace bylo
sestavit funkéni obraz téchto pacienti dle MKF. Byly identifikovany
oblasti aktivit a participaci, ve kterych primérné pacienti nemaji zadné
obtize (23 d domén dle vykonu, tj. 67,65 %; 6 d domén dle kapacity,
tj. 17,65 %) a dale oblasti, ve kterych maji tito pacienti lehké obtize
(9 d domén dle vykonu, tj. 26,47 %; 23 d domén dle kapacity, tj. 67,65 %),
sttedné tézké obtize (1 d doména dle vykonu, tj. 2,94 %; 4 d domény dle
kapacity, tj. 11,76 %) a tézké obtiZe (dle obou kvalifikatori 1 d doména,
tj. 2,94 %). Primérné¢ neméli pacienti totdlni obtiz (kvalifikitor 4)
s vykonavanim hodnocenych domén.

Zohlednény byly rovnéz faktory prostfedi, kdy jako facilitatory byly
riznou mirou kvalifikovany vSechny hodnocené e domény Klinického
formulate KRL pro pacienty s BI a TBI. Jako bariéry byly oznafeny
domény €120 (produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté
i venku), €310 (nejblizsi rodina), €410 (jednotlivé postoje ¢lend nejblizsi
rodiny) a €570 (sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni).

Funkéni obraz byl stanoven na =zakladé¢ kvantitativni analyzy
Klinickych formulait KRL pro pacienty s BI a TBI u 28 pacientt
s centralni hemiparézou, ktefi absolvovali program DS VFN a spliovali
dalsi kritéria vybéru.

Hlavni cil prace byl splnén popisem funkéniho obrazu pacientii pomoci
urceni hodnot priméru a medianu kvalifikatort. Dale byl funkcni obraz
prezentovan v podob¢ kodovani dle MKF.

Jako dil¢i cile prace byly stanoveny verifikace stanovenych hypotéz
prace a zhodnoceni vlivu absolvované intenzivni rehabilitace v ramci
programu DS VFN.

Celkem byly formulovany tfi hypotézy, pficemz vysledky vyzkumu
naznaduji platnost hypotézy H2 (Ctyitydenni intenzivni neurorehabilitacni
program nezlepsi vysledky ani poloviny pacientii ani v poloviné
hodnocenych domén z aktivit a participaci z Klinického formulare pro

pacienty s Bl a TBI pouzivaném v DS VFN) a neplatnost hypotéz H1 (Vice
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nez polovina pacientii bude mit pred absolvovanim programu DS VFN
lehkou az stredné tézkou potiz s vykonavanim vice nez poloviny
hodnocenych d domén z Klinického formulare pro pacienty s Bl a TBI
pouzivaném v DS VFN bez pouziti KP) a H3 (Nejvice pacientii dosahne
zlepseni vysledkii ve spise motorickych d doménach (tj. d410, d420, d430,
d440, d445, d450) nez ostatnich d doménach aktivit a participact
z Klinického formulare pro pacienty s Bl a TBI pouzivaném v DS VFN).

Druhym dil¢im cilem prace bylo zhodnotit vliv absolvované intenzivni
rehabilitace v rdmci programu DS VFN. Rozsah a zaméteni vyzkumu
prace umoznily pouze obecné hodnoceni tohoto programu. Pro tcely prace
nebyla sbirdna detailni data o jednotlivych intervencich terapeutického
programu, hodnoticich nastrojich ani o ptfipadnych absencich pacientl
ucastnicich se programu, ktera by umoznila podrobnou evaluaci. Vysledky
analyzy dat nicméné naznacily, ze diky programu minimalné nedochézi
k progresi funkéniho omezeni, naopak byla dokonce nazna¢ena tendence
k jeho zlepSeni. V neposledni fadé¢ byl zvyraznén vyznam programu,
protoze poméaha svym pacientim zejména pii prechodu z nemocni¢niho
do domaéciho prostiedi. Pro vyznamnégjsi a konkrétnéjsi zavery je zapotiebi
dalsiho vyzkumu.

V ivodu nastinéna limitace v podobé mensiho vyzkumného souboru
pacientdl, jejichz hodnoceni funkéniho obrazu bylo zdkladnim prvkem
vyzkumu, neméla zdsadni vliv na cile ¢i hloubku vyzkumu pro ucely této
préace. Z vysledki a zjisténi analyzy dat ovSem pravé vzhledem k velikosti
vyzkumného souboru nelze vyvozovat statisticky vyznamné zavéry.

Piesto mohou slouzit jako inspirace pro dalsi, hlubsi vyzkum.
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8 SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACI
ACM
ACP
ADL
atp.

BI
CIMT
CMOP

CMP
CR

DS VFN
dx
1ADL
ICF
iICMP
ICHI

IMPACT
KM1/2
KP1/2

arteria

arteria cerebri inferior

arteria cerebri media

arteria cerebri posterior

vSedni denni ¢innosti (z angl. Activities of Daily Living)

a tak podobné

poskozeni mozku (z angl. Brain Injury)
Constraint-Induced Movement Therapy

Kanadsky model vykonu zaméstnavani (z angl. Canadian Model
of Occupational Performance)

cévni mozkova piihoda

Ceska republika

Denni stacionai VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
vpravo/prava

instrumentalni vSedni denni ¢innosti

International Classification of Funtioning, Disability and Health
cévni mozkova piihoda na ischemickém podkladé
Mezinarodni klasifikace zdravotnickych intervenci (z angl.
International Classification of Health Interventions)

ICF Measure of Participation and ACTivities

hodnota medianu kvalifikatoru kapacita vstupné/vystupné

pramérna hodnota kvalifikatoru kapacita vstupné/vystupné

KRL 1. LF UK a VEN Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi 1. 1ékarské

LHK
mj.
MKF
MKN
MoHO

MPSV
MZCR

fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze
leva horni koncetina
mimo jiné
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
Mezinarodni klasifikace nemoci
Model lidského zaméstnavani (z angl. Model of Human
Occupation)
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

pocet
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napf. napiiklad

OTPF Occupational Therapy Practice Framework

pADL personalni vSedni denni ¢innosti

PHK prava horni koncetina

PNF Proprioceptivni nervosvalova facilitace

resp. respektive

SA socialni anamnéza

sADL socialni vSedni denni ¢innosti

Sb. sbirky

sin vlevo/leva

TBI traumatické poskozeni mozku (z angl. Traumatic Brain Injury)
tj. to je

TP prikaz osoby zdravotné postizené s ozna¢enim tézké postizeni
tzn. to znamena

UEMS European Union of Medical Specialists

UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VB vertebrobazilarni povodi

VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

VM1/2 hodnota medianu kvalifikatoru vykon vstupné/vystupné
VP1/2 pramérna hodnota kvalifikatoru vykon vstupné/vystupné
WFOT Svétova federace ergoterapeutt (z angl. World Federation

of Occupational Therapists)
WHO Svétova zdravotnickd organizace (z angl. World Health
Organization)
WHO-FIC Rodina mezinarodnich klasifikaci (z angl. WHO Family
of International Classifications)
ZTP prikaz osoby zdravotné postizené se zvlast’ tézkym postizenim
ZTP/P prikaz osoby zdravotné postizené se zvlast’ tézkym postizenim

s privodcem
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Pfiloha ¢. 1

CMP TBI KRL
X d110 d110
d115s d11s d11s
d155 d155 X
d160 d160 X
X d163 X
d166 d166 X
d170 d170 X
d172 X X
d175 X d175
X d177 X
d210 d210 d210
d220 d220 d220
d230 d230 X
d240 d240 X
d310 d310 d310
d315 d315 X
d325 X X
d330 d330 d330
d335 d335 X
d345 d345 d345
d350 d350 d350
d360 d360 X
d410 d410 d410
d415 d415 X
d420 d420 d420
d430 d430 d430
d440 d440 d440
d445 d445 d445
d450 d450 d450
d455 d455 X
d460 X X
d465 d465 d465
d470 d470 d470
d475 d475 X
ds10 ds10 ds10
d520 ds20 ds20
d530 d530 d530
ds40 ds40 ds40
ds50 ds50 ds50
X ds60 ds60
ds570 ds70 ds70
d620 d620 d620
d630 d630 d630
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CMP TBI KRL
d640 d640 d640

X X d650

X d660 X
d710 d710 X

X d720 X

X d730 X

X d740 X
d750 d750 X
d760 d760 d760
d770 d770 d770

X d&25 X

X d&30 X

X d840 X
dg45 dg45s X
d&50 d&50 d&50
d&55 d&55 X
d&60 d&60 d&60

X d865 X
d&70 d&70 d&70
do10 do10 X
d920 d920 d920

X do30 X

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS (2023) a Klinického formulafe KRL pro pacienty s BI a TBI
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