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Souhrn:

Tato bakalarskd prace se zabyva hodnoticimi a méficimi nastroji pro diagnostiku
potieb pacientt s télesnym znevyhodnénim. Bakalatska prace je zpracovana jako teoreticka
prace. Nejdiive byly z dostupnych zdroju vybrany studie, které se tykaji tématu hodnoticich
a méficich 8kal pro télesné znevyhodnéné pacienty. Vybrané relevantni zdroje byly
analyzovany a v kontextu cile prace byly sumarizovany aktualni poznatky tykajici se
feSené problematiky. Vysledkem bakalatské prace je ptrehled hodnoticich a méficich
nastroju, které se vyuzivaji pro diagnostiku potieb pacientli s télesnym znevyhodnénim a

které hodnotici a méfici néstroje jsou pro télesné¢ znevyhodnéné vhodné ¢i nikoliv.
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Summary:

This bachelor thesis deals with assessment and measurement tools for diagnosing
the needs of patients with physical disabilities. The bachelor thesis is developed as a
theoretical work. Firstly, studies that are related to the topic of assessment and measurement
scales for physically disadvantaged patients were selected from the available sources. The
selected relevant sources were analyzed and the current knowledge related to the topic was
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UVOD

Nepochopeni principu znevyhodnéni se zaméfenim na interakci s okolim,
spolecnosti 1 vlastnimi pocity vede k vyssi Cetnosti vyskytu komplikaci (Neugebauer, 2021).
Komplikace, které mohou pii oSetiovatelské péci o télesné znevyhodnéné vzniknout, jsou
dekubity, pady, sniZzeni sob&stacnosti a mobility. Problematika télesného znevyhodnéni je
velice specifickd nejen z hlediska nejasné terminologie, ale také v souvislosti s rtiznou
intenzitou a raznym spektrem ptitomnych potieb, které mohou byt i pro pacienta nove
vzniklé nebo piitomnym znevyhodnénim modifikované. VSechny potfeby mohou byt
aktivné vyhledavany a hodnoceny, pokud oSetiovatelsky persondl postupuje podle
platnych opatieni a ma dostatek informaci o rizikovych oblastech, které je vhodné
monitorovat. Se vzrastajici mirou znevyhodnéni vzristd také mnoZzstvi potieb a pro tyto
ucely je doporucovano vyuzit specifické hodnotici a méfici nastroje (Neugebauer, 2021).
Pomoci relevantnich hodnoticich §kal mtzeme zhodnotit riziko a na zakladé vysledku
hodnoceni miizeme zavést preventivni opatfeni, kterymi se predchazi riziku padu, dekubitt,
deficitu potieb pacient nebo poruchdm sobéstacnosti pacienta.

Télesné znevyhodnéni je chapano jako synonymum pro postizeni ¢i handicap.
»I¢lesna postizeni jsou pretrvavajici napadnosti, snizené pohybové schopnosti s
dlouhodobym nebo podstatnym plisobenim na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony.
Radime mezi né vady pohybového a nosného tstroji, tzn. kosti, kloubt, §lach, svali a
cévniho zasobeni. Déle pak posSkozeni nebo poruchy nervového tstroji, pokud se projevuji
narus$enou hybnosti* (Renotiérova, 2003).

Cilem bakalatrské prace bylo popsat a zpracovat pomoci analyzy dostupnych studii
ptehled hodnoticich a méticich néstroju, které se tykaji sobé&stacnosti, aktivity a mobility,
rizika vzniku dekubiti a rizika padu pacientt. Tyto hodnotici a méfici nastroje jsme vybrali,
s ohledem na analyzu, z prace Neugebauera (2021), ktery tyto §kaly zmifnuje ve svém textu,
protoze télesné¢ znevyhodnéni pacienti jsou nejcastéji postizeni v téchto oblastech. V
pfedkladané bakalarské praci jsou popsany hodnotici a méfici néstroje vyuzivané v
osetfovatelské praxi k hodnoceni rizika padu (Conley scale), hodnoceni rizika vzniku

dekubitii (Northon scale) a hodnoceni sobéstacnosti (Barthel test).
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1 FORMULACE PROBLEMU

Problematika télesného znevyhodnéni je velice specifickd nejen z hlediska nejasné
terminologie, ale také v souvislosti s riiznou intenzitou a riznym spektrem pfitomnych
nesaturovanych potieb. Uspokojovani potfeb miize byt vlivem handicapu modifikovéno.
Vsechny potteby télesné znevyhodnénych mohou byt aktivné vyhleddvany a hodnoceny,
pokud osetiovatelsky personal postupuje podle platnych opatieni a ma dostatek informaci o
rizikovych oblastech (riziko vzniku komplikaci, riziko nedostate¢ného uspokojovani
potieb), které je vhodné monitorovat. Se vzristajici mirou télesného znevyhodnéni vzriista
také mnozstvi neuspokojenych potieb a pro tyto ucely je doporucovano vyuziti
specifickych hodnoticich a méficich nastrojii. V klinické praxi jsou standardné evidovany a
zjistovany ve zdravotnickych zatizenich standardizované nastroje (napf. test nezavislosti
ADL - Barthel test) a nestandardizované nastroje, které jsou vytvofeny na miru pozadavkl
odd¢leni nebo celého zdravotnického zatfizeni (Neugebauer, 2021).

Hodnoticim néstrojem pro zhodnoceni sobéstacnosti u pacientii s télesnym
znevyhodnénim je Barthel test — Activities of Daily Living a Katzlv test. Vyuziti ADL v
klinické praxi je stdle diskutabilni, nebot zakladni oblasti sobéstacnosti jsou
hodnoceny, avSak ne pro kazdou oSetfovatelskou jednotku jsou vhodné (Mayoral et al.,
2019, Neugebauer 2021). Vyuziti v porovnani s dal$imi nastroji pro hodnoceni
sobéstacnosti zkoumali Roedl et al. (2015), ktefi komparovali ADL s nastrojem Katziv
index, a jejich vysledky hovoii o lepS§im celkovém pohledu na pacientovu zavislost /
nezavislost a uroven znevyhodnéni (Neugebauer 2021). Obecné mizeme hovoftit o vyuziti
hodnoticiho nastroje ADL pro pacienty s télesnym znevyhodnénim jako o vyuzitelném,
avSak vhodné;jsi aplikace do klinické praxe je pro oblast geriatrickych pacientti (Liu et al.,
2015; Talley et al., 2014; Neugebauer 2021). Katzlv test neni bran jako efektivni nastroj k
méfeni sobéstacnosti, nebot’ se zaméfuje spiSe na vykon nikoliv na potencial hodnoceného
(Kalvach, 2004; Neugebauer. 2021). Arik et al. (2015) testovali praktické vyuziti Katzova
indexu nezavislosti v modernich podminkéch a z vysledkii je patrnd vysoka efektivita,
validita i reliabilita pifi hodnoceni sobé&stacnosti u pacientli ve v€ku 65+ a u pacientil s
télesnym znevyhodnénim (Neugebauer, 2021).

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti bylo vyvinuto a dale modifikovano nékolik $kal,

ale nejbeznéjsi je Nortonova, Bradenova a Waterlowova skala (Neugebauer a Tothova, 2020).

Nortonova stupnice se v nékterych zemich stale pouziva, i kdyz se pro klinickou praxi

doporucuje novejsi stupnice (Neugebauer a Tothova, 2020). Fazel a kol. (2018) uvadéji, ze z

dlouhodobého hlediska 1ze Bradenovu Skalu povazovat za efektivni, ale musi
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byt pouzivdna na oddéleni chronickych onemocnéni, napf. na jednotce nasledné péce,
rehabilitaéni jednotce apod. Tento typ bodového hodnoceni se skute¢né¢ pouziva ve
zdravotnickych zatfizenich. U télesnych handicapi se doporucuje Uprava stupnice, piipadné
jind hodnotici stupnice obsahujici vice atributll vztahujicich se k télesnému handicapu
(Neugebauer a Tothova, 2020). Azvedo Macena a kol. (2017) zkoumali, zda by Waterlowova
Skala mohla byt pouzita u télesn¢ znevyhodnénych pacientii. Vysledky ukazaly, ze
aplikace na pfipady jako je télesny handicap se nezda byt vhodnd. (Neugebauer a Tothova,
2020).

Pady jsou stidle povazovany za jednu z nejzdvaznéjSich komplikaci u
hospitalizovanych pacientil i v komunitnim oSetfovatelstvi (Jehu et al., 2020; Neugebauer,
2021), nastroj Conley scale je nastroj, ktery méfi riziko padu. U seniord je riziko padu
pritomné, nebot’ u pacientt s télesnym znevyhodnénim, ktefi denné pouzivaji kompenzacni
pomiucky, je zvySené riziko padu prakticky neustalé¢ (Neugebauer, 2021). VyuZitelnost
nastroje Conley scale je podle Lovallo et al. (2010) v klinické praxi stdle doporucovana,
avSak je nutnd modifikace, nebot pro osoby s télesnym znevyhodnénim je typické
pouzivani kompenzacnich pomiicek a samotné hodnoceni faktort z jejich prosttedi mtze
napomoci k prevenci pad (Neugebauer, 2021).

Nastroj The Washington Group Short Set of Questions on Disability (WG-SS) je
hodnotici néstroj, ktery je konstruovan na zaklad¢ pozadavkl odbornych asociaci zabyvajici
se hodnocenim osob se znevyhodnénim (Neugebauer, 2021). Tento nastroj, hodnotici miru
a oblasti znevyhodnéni, byl v USA hojné¢ vyuzivan vladnimi organy pii statistickych
analyzach socidlni struktury a aktudlné slouzi jako zakladni prvek pro tvorbu novodobych
standardizovanych 1 nestandardizovanych testi k hodnoceni pacienti s télesnym
znevyhodnénim napii¢ mnoha védeckymi disciplinami (Madans, 2016; Neugebauer 2021).

World Health Organization Disability Assessment schedule 2.0 (WHODAS 2.0)
je povazovan za “self-reported” (subjektivné hodnoceny) nastroj pro hodnoceni zdravotniho
stavu a znevyhodnéni (Neugebauer 2021). Validita hodnoticiho néstroje je potvrzena
pteloZzenim do nékolika svétovych jazykl vcetné Spanélstiny (Almazéan-Isla et al., 2014),
portugalstiny (Silva et al., 2013) nebo ¢inStiny (Chiu et al., 2014; Neugebauer 2021).
Vyhodou hodnoticiho nastroje WHODAS 2.0 je jeho efektivita a ¢asova nendro¢nost,
nebot” jeho kompletni vyplnéni se pohybuje v rozmezi 3—5 minut (Ustiin, 2010). Rozdéleni
do domén jej €ini univerzalnim a vyhodnocené reflektuje vSechny nezbytné oblasti, ve
kterych 1ze pozorovat znevyhodnéni (Neugebauer a Tothova, 2019; Neugebauer 2021).

Pro kvalifika¢ni praci byl stanoven vyzkumny problém: Jaké hodnotici a méfici
nastroje jsou vyuzivany pro diagnostiku potieb u télesn¢ znevyhodnénych?
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2 CILPRACE

Cilem préace je zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky, které se
tykaji hodnoticich a meéficich néstroji pro diagnostiku potieb pacientii s télesnym

znevyhodnénim.
2.1 Vyzkumna otazka

Jaké hodnotici a méfici nastroje jsou vhodné pro diagnostiku potfeb pacientl s

télesnym znevyhodnénim?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

Vsechny validni informace byly vyhleddvany pomoci standardnich postupt reSersni
¢innosti za pouziti vhodnych klicovych slov. Studie byly vyhleddvany v elektronickych
databazich, které se zamétovaly na zdravotnicka témata. Byla pouzita vhodna klicova
slova. Nejdiive byly vyfazeny studie, které nesouvisely s vyhleddvanym tématem. Dale
byly u publikaci procitany abstrakty a u vhodnych studii byly dale prostudovany obsahy.

Vhodné studie byly zatfazeny do nasi bakalatské prace.
3.1.1 Kli¢ova slova

Za klicova slova byla vybrana: hodnotici ndstroje, méfici nastroje, télesné
znevyhodnéni, diagnostika potieb, pacient, potfeba Cloveéka, oSetiovatelstvi, sestra
Anglické ekvivalenty: assessment tools, measurement tools, physical disability,

needs diagnosis, patient, patient needs, nursing, nurse
3.1.2  Casové obdobi

V bakalaiské praci byly vyuzity zdroje od roku 1999 do roku 2021. S ohledem na

vznik danych §kal muselo byt pivodné predpokladané ¢asové obdobi snizeno.
3.1.3 Informacni zdroje a databaze

Teoreticka vychodiska zkoumané problematiky byla cerpana nejCastéji z
elektronickych ¢lanki, které byly vyhledavany pomoci databdze Google Scholar. Dalsi
teoretickd vychodiska byla ¢erpana z knih.

Pro vyhledavani validnich ¢lanki jsme vybrali a pouzili: PubMed, Google Scholar,
Theses, ScienceDirect, National Library of Medicine, Springer Link, Europe PMC, Wiley

Online Library. Pouzito bylo i manualni vyhledavani: Kontakt — asopis, knihovna
3.2 Hodnocenirelevance vyhledanych védeckych diikazu

3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Hodnoceni kvality studii na zaklad¢ tématu dané studie. Studie musi obsahovat
klicova slova. Byly vybrany studie a review, které by odpovidaly vyzkumné otdzce s

nazvem:
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Jaké hodnotici a méfici nastroje jsou vhodné pro diagnostiku potieb pacientd s télesnym
znevyhodnénim?

Bylo nalezeno 10 studii. Podle hierarchie diikazli pro studie intervenci, dle Melnyka
a Fineout — Overholta (2005), jsou rozdéleny do 7 urovni kvality. Dvé byly prufezové studie
(aroven kvality dikazl 6), tii systematické prehledy dotaznikd (roven kvality studii 1),
jedna deskriptivni studie (aroven kvality dikazt 5), dvé retrospektivni studie (iroven kvality
dikazi 4), jeden narativni prehled literatury (Groven kvality ditkazii 5) a jedna prospektivni

observacni studie (iroven kvality dikaza 6) (JaroSova a Zelenikova, 2014).
3.2.2  Vyludovaci a zahrnovaci kritéria

Vylucovaci kritéria: Vytazeny byly studie, které se tykaly seniori a dusevné
nemocnych pacientl s télesnym znevyhodnénim. Dal§im kritériem byla nedostupnost
plného textu. Vylouceny byly ty ¢lanky, které se nevénovaly tématu hodnotici a méfici
nastroje pro diagnostiku potteb pacientl s télesnym znevyhodnénim.

Zahrnovaci kritéria: Do analyzy byly zatazeny studie, které se zabyvaly
pouzivanim hodnoticich a méficich ndastroji pro diagnostiku potiteb u télesné
znevyhodnénych pacientl. Dal§im kritériem bylo zobrazeni plnotextového zdroje.
Zahrnuty byly ptehledové studie, prifezové studie a retrospektivni studie. Byly zafazeny

studie a ¢lanky, které byly publikovany v rozmezi let 1999-2021.
3.3 Review / Pfehledovy text

3.3.1 Télesné znevyhodnéni

Télesné znevyhodnéni je chdpano jako synonymum pro postizeni ¢i handicap.
, Téelesna postizeni jsou pretrvdavajici ndpadnosti, snizené pohybové schopnosti s
dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emocionalni a socialni vykony.
Radime mezi né vady pohybového a nosného tstroji, tzn. kosti, kloubii, slach, svali a
cévniho zdsobeni. Ddle pak poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji
narusSenou hybnosti““ (Renotiérova, 2003).

Hybnost nebo také motorika je definovana jako veskeré pohyby zivého organismu,
které¢ zahrnuji pohyby reflexni, mimovolni az pohyby fizené (Renotiérovd a Ludvikova,
2002). Poruchy hybnosti maji dtasledky pro kvalitu Zivota jedince. Ovliviiuji predevsim

vyvoj, a to jak télesny, tak i smyslovy a rozumovy. (Renotiérova a Ludvikova, 2002).
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(WHO) Svétova zdravotnickd organizace definuje postizeni jakozto ¢astecné nebo
uplné omezeni schopnosti, které brani jedinci vykonu ¢innosti, ¢i vice ¢innosti, zplisobené

poruchou nebo dysfunkci orgénu (Opattilova, 2007).
3.3.2  Hodnotici a méFici nastroje vyuzivané u télesné znevyhodnénych

Hodnotici a méfici nastroje oznacuji soubor kritérii vedouci ke komplexnimu
hodnoceni jedince ve vybranych oblastech. Vysledkem je hodnoceni vypovidajici o
soucasném stavu nemocného. Sestra na zdkladé€ téchto méfeni mlze stanovit intervence a
poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci (Neugebauer, 2021).

U pacientti s télesnym znevyhodnénim jsou hodnotici a méfici nastroje dulezité,
protoZze pomoci téchto nastrojit mizeme u pacientl zhodnotit napt. riziko vzniku dekubiti,
uroven sobé&stacnosti nebo riziko padu, a na zakladé zhodnoceni téchto $kal se zavedou

preventivni opatifeni.

3.3.3 Hodnotici a mérici nastroje pro posuzovani sobéstacnosti u télesné

znevyhodnénych

Sobéstacny se citi clovek v piipadé, pokud nema vyrazné omezeni télesnych ani
dusevnich schopnosti, a jestlize samostatn¢ a bez pomoci nebo asistence druhych osob
zvlada veskeré potiebné Cinnosti denniho zivota v prostfedi, ve kterém zije (Cagankova,

2010).

Barthel test — Activities of Daily Living

Aktivity denniho Zivota (ADL), Casto oznaCované také jako fyzické ¢i zakladni
aktivity denniho Zivota, zahrnuji dovednosti typicky potiebné pro uspokojeni zakladnich
fyzickych potieb jako jsou: osobni hygiena, oblékani, pouziti toalety, pohyb a stravovani
(Mlinac, Feng, 2016; Neugebauer, 2021). V ramci aktivit denniho Zivota se nacvicuje
samostatnost, sebeobsluha a sobéstacnost na lizku i mimo néj (Pokornd, 2012). Vanaskova
(2005) uvadi 10 posuzovanych oblasti ADL: piijem stravy, osobni hygienu, koupani,
presun z ltzka na kieslo, pouziti WC, lokomoci, chiizi po schodech, oblékani, kontinenci
moci a kontinenci stolice. Holmerova, Rokosova a kol. (2006) uvadi, ze vyse uvedené
aktivity vypovidaji o zakladni sebeobsluze pacienta a nikoli o schopnosti Zit samostatné bez
pomoci druhé osoby pii zdolavani kazdodennich ukoll v Zivoté. Sobéstacny klient ziskava
10 bodi, pokud potifebuje dopomoc druhé osoby 5 bodl a pokud vykon neni schopen
provést, ziskava 0 bodi. Maximalni pocet bodu je tedy 100 (Hanékova, 2012).
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Katzuv test

S. Katz vytvoril v roce 1964 piivodni hodnotici nastroj nezavislosti v kazdodennich
aktivitach, a pfestoze jeho praktické vyuziti vystiidal nastroj Barthel test (ADL), je stale
povaZzovan za zlaty standard (Neugebauer, 2021).

Katziv index nezavislosti v ¢innostech denniho Zivota, bézn¢ oznacovany jako
Katzitv ADL, je nejvhodnéj$§im nastrojem pro hodnoceni funk¢niho stavu jako méfeni
schopnosti klienta samostatné vykonavat Cinnosti denniho zivota. Hodnoti pfimétenost
vykonnosti v Sesti funkcich: koupéni, oblékéni, toaleta, presun, kontinence a krmeni.
Klienti jsou hodnoceni ano/ne za nezavislost v kazdé ze Sesti funkci. Skoére 6 znamena
plnou funk¢nost, 4 znamena mirnou poruchu a 2 nebo méné¢ znamena tézké funkcéni
postiZeni (Shelkey, 2012).

Primérni vyuZiti tohoto hodnoticiho nastroje bylo sméfovano do oblasti geriatrie,
zejména pro vyuziti v domovech pro seniory, rehabilitacnich jednotkach zdravotnickych
zafizeni nebo zafizenich poskytujicich socialni sluzby (Dong et al., 2014; Neugebauer,

2021).

3.3.4  Hodnotici a méFici nastroje pro posuzovani rizika vzniku dekubiti u télesné

znevyhodnénych

Dekubity jsou rany nebo poSkozeni tkdn¢ vyvolané tlakem a vznikaji vétSinou v
mistech s malou vrstvou tukové nebo svalové tkan¢, tlakem proti kosti. Nejcastéji jsou
postizeny obratle kréni patete, lopatky, kiizova kost a patni kosti ptfi poloze na zadech.
Prolezeninami trpi zpravidla pacienti dlouhodob¢ upoutani na 1izko a pacienti se snizenou
hybnosti. Dekubity zlistdvaji pies veskery pokrok v medicin€ stale vaznym léCebnym i
osetfovatelskym problémem. Zpilisobuji utrpeni pacientim, a dokonce ohrozuji jejich

Fivoty (Hilserové, 2010).

Northon scale

Skala dle Nortonové je jednim z daldich méficich nastroji, ktery je pouzivan pro
pacienty s t&lesnym znevyhodnénim. V Ceské republice se hodnotici nastroj rozsitil az v 90.
letech a posledni evidovana modifikace probéhla v roce 1989 (Satekova a Ziakova, 2016;
Neugebauer, 2021).

Tento méfici nastroj obsahuje celkem devét polozek, podle nichZ se hodnoti riziko
vzniku dekubitl. Mezi tyto polozky patfi stav kiize, schopnost spoluprace pacienta, fyzicka

kondice/stav, ptfidruzené onemocnéni, dusevni stav, inkontinence, aktivita, pohyblivost
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a vek. Polozky jsou vzdy hodnoceny stupnici od 1 bodu do 4 bodli. Maximalni pocet bodu,
ktery lze ziskat, je 36, coz poukazuje na minimalni riziko vzniku dekubiti. Minimalni pocet
bodu, ktery lze v tomto méficim nastroji ziskat, je 9 bodil, coz naznacuje, Ze je u pacienta
vysoké riziko vzniku dekubitli. Doporuceny cut-off bod pro riziko je 25 bodl, coz
znamena, ze pokud vyjde u pacienta posouzeni na 25 bodii a mén¢, jedna se jiz o riziko
vzniku dekubiti (Feuchtinger, 2007; Cernikova, 2020).

Modifikovana stupnice rizika vzniku dekubitli dle Nortonové je jednou z nejvice
pouzivanych v Ceské republice (Kuckir, 2016). Dilezité je zjistit, zda pacient byl s
dekubitem pfijat, nebo jestli se dekubit vytvoril béhem hospitalizace (Kopecka, 2021).

Braden scale

Hodnotici nastroj Braden byl vytvofen v roce 1987 v souvislosti s inovaci,
optimalizaci a rozsifenim teoretické zakladny preventivnich opatfeni, identifikovatelnych
rizik a dosavadnich moznosti méfeni a hodnoceni vzniku dekubiti (Gaziova, 2013;
Neugebauer, 2021). Skala dle Bradenové byla poprvé predstavena v roce 1987 autorkami
Bergstromovou a Bradenovou. Braden a Bergstrom analyzovaly dosavadni rizikové faktory
a popsaly nové schéma hodnoceni oznacované jako Pressure Sore Development (PSD)
(Braden, Bergstrom, 1987). Autorky se domnivaly, ze v ptipad¢ kontinudlniho hodnoceni
rizika vzniku dekubitii u pacientl s télesnym znevyhodnénim mizeme jejich vyskyt
pomoci tohoto néstroje redukovat na minimum (Cichosz et al., 2019; Neugebauer, 2021).
Ve své studii uvadi Braden a Bergstrom (1987) vyskyt dekubith pfi kontinudlnim
sledovani nastrojem Braden u pacienti s hemiplegii ve 4 ptipadech z 23, u pacientd s
paraplegii v 0 pfipadech z 6 a u pacientt s kvadruplegii v 0 ptipadech z 9 (Neugebauer,
2021).

Mg¢fici nastroj Braden obsahuje 6 polozek, které se tykaji aktivity, pohyblivosti,
stavu vyzivy, vlhkosti, tfeni a smyslového vnimani.

Prvni polozka ve Skale dle Bradenové se tyka citlivosti a smyslového vniméni.
Zjistuje se, jakou mé pacient schopnost smysluplné¢ reagovat na neptijemné pocity spojené s
tlakem. Jeden bod ziskava pacient, jehoz reagovani je uplné omezené. Nereaguje (nesténa
ani na bolestivy podnét) v dusledku snizené trovné védomi nebo ma omezenou schopnost
vnimat bolest vétSiny téla. Dva body ziskava pacient, ktery je velmi omezeny. Reaguje
pouze na bolestivé podnéty. Nedokéaze sdélit nepfijemné pocity jinak, nez sténdnim nebo
neklidem, nebo mé smyslové postizeni, které omezuje schopnost citit bolest nebo
nepfijemné pocity na poloviné téla. Pokud je pacient mirn¢ omezeny, reaguje na slovni
povely, ale nedokdze vZzdy komunikovat nebo ma omezenou schopnost citit bolest nebo
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nepohodli v jedné nebo obou dolnich konéetinach, tak ma tii body. Ctyii body se
zapocitavaji pacientovi, ktery nemd zadné znehodnoceni, reaguje na slovni projevy a povely,
nema zadny smyslovy deficit, ktery by omezoval jeho schopnost citit nebo vyjadiovat bolest
¢i nepohodli (Lyder et al., 1999).

Druha polozka se zabyva vlhkosti, to znamena, do jaké miry je kiize vystavovana
vlhkosti. Jeden bod ziskava pacient, ktery ma pokozku neustale vlhkou. Pokozka je stale
vlhkda, protoZe se napiiklad pacient bez prestdni poti. Vlhkost je zjisténa po kazdém
otoceni ¢i manipulaci v lizku. Dva body ma pacient, ktery je velmi vlhky, jeho pokozka je
Casto, ale ne vzdy, vlhka a lizkoviny je tieba ménit nejméné jednou za sménu. Pacient,
ktery méa vlhkou kiizi a také vyzaduje dostateCnou vyménu pradla piiblizné jednou denné,
ziskava tfi body. Ctyfi body ziskava pacient, jehoz lizko je obvykle suché a nevyzaduje
¢astou vyménu luzkovin (Lyder et al., 1999).

Tieti polozka se tyka stupné fyzické aktivity. Jeden bod ziskdva pacient, ktery
je upoutan na lizko. Pacient, ktery je upoutan na zidli nebo invalidni vozik, neni schopny
chiize, ale je schopny sed¢t, ziskava dva body. Tti body ma pacient, ktery je schopny
ptilezitostnych prochdzek béhem dne na velmi kratké vzdalenosti, bud’ s pomoci, nebo bez
pomoci, dale vétSinu dne travi na lizku nebo na zidli. Pacient, ktery je schopny castych
prochédzek mimo sviij pokoj dvakrat denné nebo uvniti pokoje alespoil jednou za dvé
hodiny, ziskava ctyti body (Lyder et al., 1999).

Pohyblivost a schopnost zmény polohy téla je ¢tvrtd polozka Skély dle Bradenové.
Jeden bod ziskava pacient, ktery je zcela imobilni a neni schopen ani nepatrné zmény polohy
téla nebo koncetin. Pacient, ktery provadi obCasné drobné zmény v poloze téla nebo
koncetin, ale jeho pohyblivost je velmi omezen4 a neni schopen provadét casté zmény
polohy téla samostatné, ziskdva dva body. Tii body ziskdva pacient, ktery je mirné
omezeny, ale je schopen zmény polohy a pohybu koncetin v lizku. Pacient, ktery neni
ni¢im omezeny a nepotiebuje ke zméndm polohy a pohybu koncetin asistenci
zdravotnického persondlu, ziskava ¢tyti body (Lyder et al., 1999).

Pata polozka se zabyva stavem vyzivy a obvyklym piijmem potravy. Jeden bod
ziskava pacient, ktery ma velmi Spatny stav vyzivy. Nikdy nesni celou porci jidla, ztidka
sni vice nez tfetinu nabizeného jidla a neni schopen pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin a
bilkovin (maso nebo mlécné vyrobky). Nebo pacient, ktery pfijima parenterdlni stravu po
dobu delsi, nez je 5 dni. Dva body ma pacient, ktery mé nedostatecnou vyzivu. Ziidka kdy
sni celé jidlo, ale obvykle pfijme vice nez polovinu jakéhokoliv nabizeného jidla, ale neni
schopen snist dostatecné mnozstvi bilkovin nebo pfijima mén¢, nez je optimalni mnozstvi

tekuté stravy. Tti body ziskdvéa pacient, ktery sni vice nez polovinu jidle a je schopen
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prijimat dostatecné mnozstvi bilkovin, nebo pokud je vyzivovan pomoci sondy a spliluje
pozadavky vyzivovych potteb. Nejvice, tedy Ctyfi body, ziskava pacient, ktery je schopny
snist kazdé jidlo, nikdy jidlo neodmitne a pfijima dostate¢né mnozstvi bilkovin a tekutin
(Lyder et al., 1999).

Posledni, Sesta polozka, se zabyva tfenim / stfiznou silou. Tieni je sila ptisobici s
ktzi, kdy dochazi k odirani kiize a stfizna sila je sila vznikajici kombinaci tlaku a tfeni.
Tato polozka je pouze tfibodova. Jeden bod ziskdva pacient, ktery vyzaduje stfedni az
maximalni pomoc pii pohybu. Pomoc pfi posunu v lizku, ¢asto dochazi ke skluzu pacienta
v posteli ¢i na zidli, coz vyzaduje ¢asté polohovani a asistenci personalu. Dale pacient miva
spasticity ¢i kontraktury, které vedou k neustalému tieni. Dva body mé pacient, ktery
vyzaduje minimalni nebo ¢aste€nou pomoc pii pohybu v lizku nebo na zidli. Na zidli a v
lizku se obvykle udrzi, ale ob¢as se sesouva. Tii body ziskava pacient, ktery je schopen
samostatného pohybu v posteli, na zidli nebo v lizku a dokaze se udrzet ve vhodné

poloze v lizku nebo na zidli (Lyder et al., 1999).

Waterlow scale

Waterlowovo skore bylo vyvinuto v poloviné 80. let 20. stoleti. Ve Velké Britanii
se Siroce pouziva ke zjisténi rizika vzniku dekubitalnich viedi u hospitalizované populace.
Bylo vyvinuto ptedevsim proto, aby poskytlo orientaci pro vzdélavani, intervenci a fizeni
zdrojii v oblasti prevence dekubitalnich viedd. Jedna se o semikvantitativni hodnoceni
zahrnujici faktory tykajici se indexu télesné hmotnosti, pohlavi, veku, tkanové perfuze,
neurologického postiZeni, rozsahu operace, mobility a 1éki. Waterlow skore vice nez 20 se

povazuje za vysoce rizikové (Thomas Holme, 2012).

3.3.5 Hodnotici a mérFici nastroje pro posuzovani aktivity a mobility u télesné

znevyhodnénych

Conley scale

Hodnotici nastroj Conley Scale byl vyvinut v roce 1999 ve Spojenych statech
Americkych pro vyuziti na chirurgickych odd¢lenich (Palese et al., 2016; Neugebauer,
2021).

Pady pacientii hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich jsou nezadouci a
nebezpedné udalosti. Casto komplikuji 16¢bu, zejména u starsich osob, a zptisobuji zranéni,

prodluzuji 1é¢bu a zhorSuji zdravotni stav pacientii (Hitcho et al., 2004; Butler et al.,1996).
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Kromé souvisejici morbidity a umrtnosti je zde i faktor psychické reakce v disledku padu.
Strach z padu vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota mnoha starSich osob (Joint Commission
Resources, 2007, s. 7). Pady jsou u starSich osob casté a jejich vyskyt se zvysuje s vékem.
Postihuji 20-30 % osob ve véku 65-69 let a az 50 % osob starsich 85 let (Hitcho et al.,
2004; Morgan et al., 1985; Nurmi, Luthje, 2002; Roudsari et al., 2005; Majkusova,
JarosSova, 2014).

3.3.6 Hodnotici a mérici nastroje pro zhodnoceni znevyhodnéni osob s télesnym

znevyhodnénim

The Washington Group Short Set of Questions on Disability

Tento hodnotici néstroj byl konstruovan na zdkladé odbornych asociaci
zabyvajicich se hodnocenim osob se znevyhodnénim. Obsahuje 6 otazek (z oblasti sluchu,
zraku, pohybu, paméti, sebepéce a komunikace) a struktura moznych odpovédi se lisi
stupném znevyhodnéni od 0 (zadné obtize) do 4 (extrémni obtize / nelze provést). V
oSetfovatelstvi jej lze vyuzit na rehabilitacnich jednotkéach, oddé€lenich nésledné péce
nebo jednotkéach, kde je potiebné monitorovat znevyhodnéni (Miller, 2016; Neugebauer
2021).

Tento nastroj hodnotici miru a oblasti znevyhodnéni byl v USA hojné vyuzivan
vladnimi organy pii statistickych analyzach socidlni struktury a aktudlné slouzi jako
zékladni prvek pro tvorbu novodobych standardizovanych i1 nestandardizovanych testii k
hodnoceni pacientll s télesnym znevyhodnénim nap#i¢ mnoha védeckymi disciplinami

(Madans, 2016; Neugebauer 2021).

World Health Organization Disability Assessment schedule 2.0

World Health Organization Disability Assessment schedule 2.0 (WHODAS 2.0)
je povazovan za “self-reported” (subjektivné hodnoceny) nastroj pro hodnoceni zdravotniho
stavu a znevyhodnéni, situovany do Sesti domén: Cognition — Kognice; Mobility —Mobilita;
Self-care — Sebeobsluha; Getting along — Vztahy s lidmi, domdacnost; Life activities — Prace
a §kolni aktivity; Participation — Ugast ve spoleénosti (Ustiin et al., 2010; Neugebauer 2021).

VSechny hlavni domény obsahuji otazky pifimo se vztahujici k hodnocené oblasti
a pocet téchto otazek se 1isi v zavislosti na vybraném typu nastroje — 12, 24 nebo 36 otazek
(Moen et al., 2017). Odpovédi jsou piihodné situovany do ¢ty urovni (bodové 0—4), pficemz

minimélni hodnota je 0 (vysok4 uroven zdravotniho stavu — pacient nejevi znamky
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znevyhodnéni) a maximalni 48 (nizka uroven zdravotniho stavu — pacient je znevyhodnén
ve vSech oblastech) (Neugebauer, 2021).

Vyhodou hodnoticiho nastroje WHODAS 2.0 je jeho efektivita a casova
nenaroénost, nebot’ jeho kompletni vyplnéni se pohybuje v rozmezi 3—5 minut (Ustiin,
2010). Rozdéleni do domén jej €ini univerzalnim a vyhodnoceni reflektuje vSechny
nezbytné oblasti, ve kterych lze pozorovat znevyhodnéni (Neugebauer a Tothova, 2019;

Neugebauer, 2021).
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4 VYSLEDKY

4.1 Hodnotici a mérici nastroje
4.1.1  Sobéstacnost

Barthel test — Activities of Daily Living

Prufezova studie od Kuvalekar a kol. (2015) se zabyva kvalitou zivota mezi osobami,

které maji té€lesné postizeni. Tato studie pochazi z indického statu Karnatka, z okresu Udupi.

Studie ma za cil zhodnotit kvalitu Zivota télesné€ postizenych osob, vliv té€lesného po-

stizeni na aktivity kazdodenniho Zzivota (ADL) a prostudovat povédomi o zakonech a
zafizenich dostupnych pro osoby se zdravotnim postizenim.

Od tnora do cervence 2013 byla ve mésté Udupi Taluk provedena prarezova
komunitni studie. Bylo dotazovéno celkem 130 taméjSich télesné postizenych osob. Do
studie byli zahrnuti respondenti, kterym bylo 18 let a vice a byli trvale invalidni.

VéEk respondentli byl od 18 do 76 let. Z celkového poctu respondentl bylo 89,2 %
hinduistd, 6,2 % muslimi a 4,6 % kiestanu.

Vysledky ukazaly, ze télesné znevyhodnéni ma velky dopad na aktivity jako jsou
presun, mobilita a chiize do schodi. Ze 130 dotazovanych osob s télesnym postizenim
potiebovalo 43,8 % mensi pomoc a 13,1 % vétsi pomoc nebo nebyli schopni se pfemistit.
Ptiblizné 4 % byla imobilni, zatimco 10,8 % potiebovalo invalidni vozik a 36,9 %
respondentli potiebovalo pomoc druhé osoby ptfi chiizi. Pouze pétina, tj. 20,8 %
respondentll, uvedla, Ze nema problém samostatné vyjit schody. Maximum respondentu,
(56,2 %) potiebovalo ke zdolani schodli pomoc ve formé slovni, fyzické nebo
kompenzacéni pomiicky. Pfiblizn& ¢tvrtina respondentti, tj. 23,1 %, nebyla schopna vyjit

schody.
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Rozdéleni respondentii podle ADL (aktivity denniho Zivota)

Tabulka 1 Rozdéleni respondentii podle ADL, Quality of Life among Persons with
Physical Disability in Udupi Taluk: A Cross Sectional Study, Kuvalekar a kol. (2015)

Vyprazdiovani PrileZitostna nehoda 2,3 %
Kontinentni 97,7 %
Moceni Prilezitostna nehoda 8,5 %
Kontinentni 91,5 %
Sebepéce Potiebuje pomoc 11,5 %
Nezavisly —oblicej, zuby, 88,5 %
umyti
Pouziti toalety Zavisly 3,1 %
Potiebuje pomoc (zvladne 33,1 %
nékteré véci sam)
Nezavisly 63,8 %
Jidlo/krmeni Potfebuje pomoc 12,3 %
Nezavisly 87,7 %
Chiize Neni schopen 5.4 %
Vyznamna pomoc 13,1 %
Drobna pomoc 43,8 %
Nezavisly 37,7 %
Mobilita Imobilni 3,8%
Nezavisly na invalidnim 10,8 %
voziku
Chtize s pomoci jedné 36,9 %
osoby
Nezavisly 48,5 %
Zavisly 0,8 %
Potifebuji pomoc 21,5 %
Nezavisly 77,7 %
Chuze do schoda Neni schopen 23,1 %
Pottebuje pomoc (verbalné 56,2 %
nebo psychicky, pomtcky
v chiizi do schodii)
Nezavisly 20,8 %
Koupani Zavisly 17,7 %
Nezavisly 82,3 %

Zdroj: Kuvalekar a kol. (2015), vlastni pfepis (2024)
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Tabulka 2 Vysledky studie Barthelova testu ADL, Quality of Life among Persons
with Physical Disability in Udupi Taluk: A Cross Sectional Study, Kuvalekar a kol.

(2015)

Autor

Kunal Kuvalekar, Ramachandra Kamath, L.ena Ashok,

Bhartesh Shetty, Shreemathi Mayya et.al.

Nazev a rok vydani

prace

Quality of Life among Persons with Physical Disability in
Udupi Taluk: A Cross Sectional Study, 2015

Cil studie

Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu zivota télesné
postizenych osob, vliv t€lesného postizeni na aktivity
denniho Zivota (ADL) a prostudovat povédomi o zakonech
a zafizenich dostupnych pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Klinické teoretické

pojmy

T¢lesné postizeni, aktivity denniho Zivota, kvalita zivota

Pouzita metodologie

Prufezova komunitni studie

Hlavni zjiSténi/nalezy

Studie ukazala, Ze Barthel test je vhodny pro zhodnoceni

kvality Zivota u télesné postizenych osob.

Zdroj: Kuvalekar a kol. (2015)

Katzuv test

Uplatnitelnosti Katzova testu se zabyva studie, ktera se vénuje zdravotnim
postizenim u seniortl a provadi systematicky prehled self-reportovanych dotaznikd. Studie
testuje praktické vyuziti Katzova indexu. Vysledky ukazuji, ze Katziv index je jednim z

nejpouzivanéjSich testd. Také ukazuje patrnou validitu, efektivitu a reliabilitu pii

hodnoceni sobéstacnosti u pacientt s té¢lesnym znevyhodnénim (Yang et al., 2014).

Tato studie méla za

zdravotnim postizeni, které

pouzivany, s cilem poskytnout uceleny obraz o této oblasti a pomoci vyzkumnikiim

ukol zanalyzovat obsah a formaty obecnych dotaznikd o

jsou urCeny pro starS§i populaci anebo jsou v ni Siroce

efektivnéji vybrat vhodné néstroje.
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V zati 2013 bylo provedeno rozsahlé systematické vyhledavani literatury, které
zahrnovalo nésledujici databaze: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO a
PROQOLID. Publika¢ni jazyk byl omezen na anglictinu a ¢inStinu. Dva autofi provedli
vybér studie a extrakci dat nezavisle na sobg. Nastroje byly extrahovéany a klasifikovany
pomoci funk¢nosti, postiZzeni a zdravi.

Vysledek ukazuje, Ze jeden z nejCastéji pouzivanych dotaznikli byl Katziiv index
¢innosti denniho Zivota. Mezi dalsi nejcastéji pouzivané dotazniky patii Bartheliv index a
Lawtonova a Brodyho stupnice instrumentdlnich ¢innosti denniho Zivota (Yang et al.,

2014).

Tabulka 3 Vysledky studie Katzova testu, The measurement of disability in the elderly:

a systematic review of self-reported questionnaires, Yang et al. (2014)

Autor Ming Yang, Xiang Ding, Birong Dong

Nazev a rok vydani The measurement of disability in the elderly: a systematic
prace review of self-reported questionnaires, 2014

Cil studie Analyza obsahu a format obecnych dotaznikll o zdravotnim

postizenim které jsou uréeny pro starsi populaci anebo jsou
v ni Siroce pouzivany, aby pomohly vyzkumnikim

efektivnéji zvolit vhodné nastroje

Klinické teoretické Zdravotni postizeni, star$i osoby, dotaznik s vlastnimi
pojmy vysledky, systematicky piehled

Pouzita Systematicky piehled dotaznik

metodologie

Hlavni Nejcastéji pouzivané dotazniky byly Bartheltiv index,
zjisténi/nalezy Lawtonova a Brodyho instrumentalni Skéla dennich

aktivit a Katzv index dennich aktivit

Zdroj:Yang et al. (2014)
4.1.2  Zhodnoceni znevyhodnéni

The Washington Group Short Set of Questions on Disability

Studie od Bachani a kol. (2014) se zabyva novym nastrojem pro zdravotni postizeni
v prostfedi s nizkymi a stfednimi pfijmy — aplikace v Iganga-Mayuge Demographic

Surveilliance System (IM-DSS) v Ugandé¢.
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Cilem této studie bylo méfeni zdravotniho postizeni v zemich s nizkymi piijmy.
T¢lesné znevyhodnéni je povazovdno za hlavni nedostatek zdravotnich informacnich
systém, zejména v Africe. Systém demografického dohledu Iganga a Mayuge (IM-DSS) v
Ugandé¢ poskytuje zvlastni ptilezitost k vytvoreni udaji o populaci, které budou slouzit jako
podklad pro néarodni zdravotni politiku a vyhodnoti inovace pii posuzovani zatéze
zdravotniho postizeni v Ugand¢€. V této studii je aplikovan novy ndastroj pro screening
télesnych postizeni na IM-DSS. Studie vyuZila upravenou verzi kratkého souboru otazek
navrzenych Washingtonskou skupinou pro statistiku zdravotniho postizeni. Nastroj byl
aplikovan na trovni domacnosti a byly shromazd’'ovany informace o vSech jednotlivcich
starSich 5 let, ktefi byli obyvateli IM-DSS.

Skore u kazdé otazky se pohybuje od minimalné 0 (Zddna obtiznost) do maximalné
3 (nelze vitbec). Kromée toho byla sectena skore jednotlivet v kazdé z otazek, aby se ziskalo
celkové skore invalidity. Rozsah moznych skére celkového postizeni se pohyboval od
minima nula (,,Zddna obtiz* v zadné z domén) az po maximum 18 (,,nemiize vithec “ u
vSech Sesti otazek).

Nejcastéjsim typem omezeni bylo postizeni zraku, které mélo 4,2 % muzi a 6,1 %
zen. Problémy se sluchem byly zaznamenany u 2,6 % muzt a 3,2 % Zen, zatimco problémy
s pohyblivosti byly hlaSeny u 2,4 % muzi a 4,5 % Zen. Rozdil v prevalenci omezeni mezi
muzi a Zzenami je obecné vétsi ve stiednim véku (45-79 let) ve srovnani se skupinami v
byla 9,4 %. Statisticky vyznamné souvislosti byly nalezeny mezi zdravotnim postizenim a
zvysSujicim se v€kem, stejné¢ jako zdravotnim postizenim a snizujicim se majetkovym
stavem domacnosti.

Tato studie ukazuje, ze kratky upraveny soubor otazek Ize snadno pouzit v prostredi
DSS k ziskani odhadii prevalence atypi postizeni na urovni populace. Tento nastroj
by mohl byt pfizplisoben pro pouziti ke screeningu zdravotniho postizeni v jinych
prostfedich s nizkymi a stfednimi pfijmy, pfiCemz by poskytoval odhady, které jsou
srovnatelné v riznych globalnich regionech a populacich.

Neugebauer (2021) zminuje tuto studii ve své praci jako nastroj, ktery ma vysokou

reliabilitu a validitu pro ucely mapovani druhu a miry znevyhodnéni.
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Tabulka 4 Vysledek studie WG-SS, A new screening instrument for disability i low
— income and middle-income settings: application at the Iganga-Mayuge

Demographic Surveillance System (IM-DSS), Uganda, Bachani a kol. (2014)

Autor Abdulgafoor M. Bachani, Edward Galiwango, Daniel
Kadobera, Jacob A. Bentley, David Bishai et al.

Nizev a rok vydani A new screening instrument for disability in low-income and

price middle-income settings: appliacation at the Iganga-Mayuge

Demographic Surveillance System (IM-DSS), Uganda

Cil studie Vytvoteni udaji o populaci, které¢ budou slouzit jako
podklad pro narodni zdravotni politiku a vyhodnoti

inovace pii posuzovani zdravotniho postizeni v Ugandé.

Klinické teoretické Disability, Uganda, IM-DSS
pojmy
Hlavni zjiSténi/nalezy Tento nastroj by mohl byt upraven pro pouZiti ke

screeningu zdravotniho postiZeni v jinych prostfedich
s nizkymi a sttednimi piijmy, coz by poskytlo klicové
informace, které¢ by mohly byt vyuzity k feSeni zmirnéni

této zatéze. Nastroj je vhodny pro té€lesné znevyhodnéné.

Zdroj: Bachani a kol. (2014)

World Health Organization Disability Assessment schedule 2.0

Me¢fteni zdravotniho postizeni osob v zemich s nizkymi pfijmy jsou prezentovana
autory Bachani a kol. (2015). Cilem této studie bylo charakterizovat télesnd postizeni
pfitomna v Inganga-Mayuge Demographic Surveillance Site v Ugandé¢.

WHODAS 2.0 byl pouzit ke zkoumdani duasledki zdravotniho postizeni na
omezené aktivity a participaci ve spolecnosti. Do studie bylo zahrnuto 514 jedinct
starSich 18 let se diive zjiSténym télesnym postizenim. Bylo vypocteno celkové a
doménové skore a regresivni analyzy zkoumaly rozdily podle véku, pohlavi, vzdélani,
zamé&stnani a socioekonomického statusu.

Primérné celkové skore bylo 40,72, nejvyssi pramérné skore (57,21) méla

doména 2 — pohyb po mésté, nasledovand Cinnosti v domdacnosti (55,18).
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Domény 5.2 (pracovni/skolni aktivity) a 6 (ucast ve spolecnosti) mély také pomérn¢ vysoké
skore — 47,71 a 49,44,

Tato studie slouzi jako ukazka toho, jakd jsou hlavni omezeni osob s télesnym
postizenim na ugandském venkové. Obecné méli jedinci s té€lesnym postizenim nejvetsi
problémy s pohybem, Zivotnimi aktivitami a zapojenim se do spolecnosti. Tato studie mtize
pomoci lidem, ktefi planuji a tvoii pravidla pro vetejné zdravi, k urCeni priorit, které zmirni
dopady =zdravotniho postizeni u této populace. Lze usilovat o rozvoj a realizaci
rehabilitaénich programt, které uspokoji potieby zranitelnych skupin obyvatelstva véetné
Zen a starSich osob. Prioritu by mély mit programy zamétené na vzdélavani a zaméstnavani
télesn¢ postizenych osob. Mimo jiné by mohly zahrnovat legislativni zmény a Upravu

fyzického prostiedi.

Tabulka S Vysledek studie WHODAS 2.0, Characterizing disability at the Iganga —
Mayuge Demographic Surveillance Systém (IM-DSS), Uganda, Bachani a kol. (2015)

Autor Abdulgafoor M. Bachani, Edward Galiwango, Daniel
Kadobera, Jacob A. Bentley, David Bishai et al.

Nézev a rok vydani Charakterizing disability at the Iganga Mayuge Demographic

price Surveillance System (IM-DSS), Uganda, 2015

Cil studie Cilem této studie bylo charakterizovat télesna postiZeni

pfitomna v Iganga-Mayuge Demographic Surveillance Site

(IM-DSS) v Ugandg.

Klinické teoretickeé Disability, morbidity measure, self-rated health, Uganda,
pojmy WHODAS

Pourita Sbér dotaznikt

metodologie

Hlavni Studie zjistila, Ze obecné maji jedinci se zdravotnim
zjisténi/nalezy postizenim nejvétsi problémy s pohybem, Zivotnimi

aktivitami a zapojenim do spolecnosti. Nastroj je vhodny pro

télesné znevyhodnéné.

Zdroj: Bachani a kol. (2015)
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4.1.3 Riziko vzniku dekubita

Northon scale

Tato skdla sevnékterych zemich stale pouziva, avsSak pro klinickou praxi
se doporuCuje pouzit nove€jsi nastroje. Nortonova Skéla se pouziva pro vyzkumné ucely.
Lze ji vyuzit naptiklad pro posouzeni rizika vzniku dekubitl v akutni péci (Shi et al., 2019),
na operac¢nich salech (Dongxue et al., 2018) v intenzivni péci (Lospitao-Gémez et al., 2017)
nebo v popaleninovych centrech (Lerma et al., 2018; Neugebauer, Téthova, 2020).

K vyuziti skaly pro vyzkum stanoveni mortality u pacientli, mimo jiné¢ pacientl
s amputaci dolni koncetiny, se zamétili ve studii Ena, 2018 (Neugebauer, Tothova, 2020).
Tato studie publikovala vysledky Nortonovy Skaly pro predikci kratkodobé, stiednédobé
a dlouhodobé mortality pacientli, ktefi byli hospitalizovani na internim oddéleni. Do studie
bylo zahrnuto 714 pacientt, kteti byli sledovani béhem 3 let. Vysledky ukézaly, ze Nortontv
index je snadno pouzitelny ndstroj, ktery je spolehlivy pro predikci vitdlni prognodzy
u hospitalizovanych pacientli na internim oddéleni.

Neugebauer (2021) zminuje tuto studii ve své praci jako specificky zaméfenou na
pacienty s télesnym znevyhodnénim, u kterych jsou pomoci nastroje Northon scale

sledovany postizené oblasti.

Braden scale

Hodnotici néstroj Braden scale byl vytvofen v roce 1987 v souvislosti s inovaci,
optimalizaci a rozsifenim teoretické zakladny preventivnich opatteni, k identifikaci rizik a
dosavadnich mozZnosti métfeni a hodnoceni vzniku dekubitl (Gaziova, 2013; Neugebauer,
2021).

V soucasnosti se pro hodnoceni pacientli s télesnym postizenim pouziva Bradenova
Skala v traumatologii, pediatrii a paliativni domdci péc¢i (Neugebauer, Téthova, 2020).

Ve studii od Griswold a kol. (2017) ze Spanélska studovali v letech 2011 az 2014
hodnoceni vzniku dekubitli u pacienti s traumatem a popaleninami, kteti m¢li ¢asteny
nebo Uplny télesny handicap (Neugebauer, Tothova, 2020). Studie zahrnovala celkem 2660
pacientti, ktetfi byli pfijati na traumatologickou/popaleninovou jednotku intenzivni péce.
Bylo zjisténo, Ze u 63 (2,3 %) pacientli nasledné vznikl dekubit. Bradenova S$kala s
vysledkem 18 jako prahova hodnota méla senzitivitu 100 % a specifitu 6 %. Vysledky s
hodnotou pod 9 mély senzitivitu 28,6 % a specifitu 90 %. Tyto vysledky ukazuji, Ze
Bradenova skala neni vhodna k diagnostice dekubitli pro traumatologickou/popaleninovou
intenzivni péci.
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Tabulka 6 Vysledky 1. studie Bradenovy $kaly, Validity of the Braden Scale in

grading pressure ulcers in trauma and burn patients, Griswold a kol. (2017)

Autor

Lauren H. Griswold, Russel L. Griffin, Thomas
Swain, Jeffrey D. Kerby

Nazev a rok vydani

prace

Validity of the Braden Scale in grading pressure ulcers in

trauma and burn patients, 2017

Cil studie

Zjistit platnost Bradenovy skaly a vyskyt dekubitti u
pacientl s traumatem a popaleninami, kteti méli castecny

nebo tplny télesny handicap

Klinické teoretické

Bradenova stupnice, popaleniny, kriticka péce, tlakovy

pojmy vied, trauma

PouZita Retrospektivni studie

metodologie

Hlavni Bradenova $kala ma nizky pomér pravdépodobnosti a
zjisténi/nalezy naznacuje, ze Bradenova skala nemusi byt uzite¢nym

klinickym nastrojem pro prevenci vzniku dekubitt. Skala

neni vhodna pro télesn¢ znevyhodnéné.

Zdroj: Griswold a kol. (2017)

Karahan a kol. (2018) pomoci Bradenovy $kaly upozornila na vyznam vyskytu
dekubiti jako indikatoru oSetfovatelské péce. Duraz byl kladen na preventivni
opatteni, ale bylo konstatovano, ze nelze odstranit vSechny dekubity, zejména u télesné
postizenych pacient (Neugebauer, Tothova, 2020). Retrospektivni studie byla
provedena s cilem identifikovat faktory, které mohou ovlivnit hojeni dekubit. Studie
byla provedena v soukromé turecké univerzitni nemocnici mezi lety 2011 a 2015. Studie
zohlednila i dopliujici udaje o zdravotnim stavu, zejména: pohlavi, vék, délka
hospitalizace, pohyblivost, stadium dekubitu a umisténi dekubitti. Vysledky ukazuji, ze

béhem osmitydenni sledované doby bylo u télesné znevyhodnénych pacientd vyléceno

pouhych 23 % dekubitii (Neugebauer a Tothova, 2020).
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Tabulka 7 Vysledky 2. studie Bradenovy $kaly, Factors Affecting Wound

Healing in Individuals With Pressure Ulcers: A Retrospective Study, Karahan a

Kol. (2018)

Autor

Azize Karahan, Aysel Aabbasoglu, Sevcan Avci Isik,
Banu Cevik, Cigdem Saltan et al.

Nazev a rok vydani

prace

Factors Affecting Wound Healing in Individuals With
Pressure Ulcers: A Retrospective Study, 2018

Cil studie

Identifikovat faktory, které mohou ovlivnit hojeni

dekubitt.

Klinické teoretické

Retrospektivni studie, prolezeniny, hojeni ran,

pojmy demografické faktory, komorbidita

Pouzita Retrospektivni studie

metodologie

Hlavni Pocet pacientil, kterym se rdna zhojila, byl nizsi u pacientt,
zjisténi/nalezy kteii byli t&lesn& znevyhodnéni. Skala je vhodna pro

télesné znevyhodnéné.

Zdroj: Karahan a kol. (2018)

Waterlow scale

Waterlow scale je semikvantitativni hodnoceni rizika vzniku dekubiti zahrnujici

faktory tykajici se indexu télesné hmotnosti, pohlavi, veku, tkanové perfuze,

neurologického postiZeni, rozsahu operace, mobility a 1¢kli (Thomas Holme, 2012).

Charalambous a kol. (2018) provedli literarni reSer$i ke studiu validity
Waterlowovy Skaly pro télesné postizené pacienty (Neugebauer, Tothova, 2020). Pro tuto
studii bylo identifikovano 26 védeckych ¢lanka. Vysledky ukazaly, Ze Skala se zda byt
vhodnd, ale mély by byt provedeny zmény v oblasti véku a pohlavi. Spolehlivost této

Skaly se ukézala jako nedostate¢na a méla by byt pouzivana ve spojeni s klinickym

hodnocenim.
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Tabulka 8 Vysledky 1. studie Waterlowovy $kaly, Evaluation of the Validity and

Reliability of the Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scale, Charalambous a

Kol. (2018)

Autor

Charalambos Charalambous, Agorista Koulori, Arstidis

Vasilopoulos, Zoe Roupa

Nazev a rok

vydani prace

Evaluation of the Validity and Reliability of the Waterlow

Pressure Ulcer Risk Assessment Scale, 2018

Cil studie

Zhodnotit platnost a spolehlivost Waterlowy skaly pfi
hodnoceni rizika vzniku dekubitii a poskytnout piehled o

soucasné bibliografii

Klinické teoretické

Waterlow, tlakovy vied, platnost, spolehlivost, stupnice

pojmy hodnoceni rizika

Pouita Narativni pfehled literatury

metodologie

Hlavni Spolehlivost skaly se nezda byt vhodna pro pacienty
zjisténi/nalezy s télesnym znevyhodnénim.

Zdroj: Charalambous a kol. (2018)

Prifezova studie od de Azevedo Macena a kol. (2017) se zabyvala hodnocenim

rizika vzniku dekubitl u pacientii v kritickém stavu. Studie zahrnovala 78 pacientt, ktefi

byli hospitalizovani v univerzitni nemocnici v Brazilii. Pacienti byli hospitalizovani na

jednotce intenzivni péce. Data byla sbirdna od ¢ervence do prosince roku 2015. Pro

posuzovani a sbér dat byly pouZity Bradenovy, Nortonovy a Waterlowy $kély. Ugastnici

studie byli lidé, ktefi koufili, m¢li diabetes a hypertenzi. Vysledky studie ukazaly, ze

vétSina pacientll s diabetem, hypertenzi a koufenim méla vysoké riziko rozvoje dekubiti,

avSak pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti u télesné¢ znevyhodnénych se studie nezda

byt vhodna. U télesné¢ znevyhodnénych pacientli by se tato Skala musela upravit

(Neugebauer a Tothova, 2020).
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Tabulka 9 Vysledky 2. studie Waterlowovy Skaly, Pressure Ulcer Risk
Evaluation in Critical Patients: Clinical and Social Characteristics, de Azevedo

Macena a kol. (2017)

Autor Monica Suéla de Azevedo Macena, Rayanne Suely da
Costa Silva, Maria Isabel da Concei¢ao Dias Fernan-
des, Ana Beatriz de Almedia Medeiros, Kadyjina

Daiane Batista Lucio et al.

Nazev a rok vydani Pressure Ulcer Risk Evaluation in Critical Patients: Clinical
prace and Social Characteristics, 2017
Cil studie Zhodnotit souvislost mezi skore Waterlowovy, Bradenovy

a Nortonovy Smaly a klinickymi a socialnimi charakteris-

tikami u kriticky nemocnych pacientti

Klinické teoretické Osetrovatelstvi, hospitalizovani pacienti, jednotky
pojmy intenziv-ni péce, kiize, tlakovy vied, rizikové faktory
Pouita Prafezova studie

metodologie

Hlavni Skala se nezda byt vhodna pro u télesné znevyhodnénych
zjisténi/nalezy pacientti.

Zdroj: de Azevedo Macena a kol. (2017)

4.4.3 Aktivita a mobilita

Conley scale

Cilem studie Lovallo a kol. (2010) bylo porovnani u¢innosti dvou nastrojii
hodnoceni rizika padd (Conley scale a Hendrich Risk Model) pii jejich soucasném
pouziti se stejnym vzorkem hospitalizovanych pacienti (Lovallo a kol., 2010).

Metoda této prospektivni observacni studie byla provedena v italské nemocnici
odfijna roku 2007 doledna roku 2008 azahrnovala 1 148 pacientii, u kterych
se zaznamendvaly pady. Studie zahrnovala akutni Iékarské a chirurgické oddéleni
a rehabilitacni jednotky.

Skore Conleovy Skaly ukazalo, ze 576 pacientii (40,14 %) je ohroZeno padem
a 859 (59,86 %) neni. Conleyova Skala poskytla hodnoty senzitivity a specifity vySsi
nez 60 %: senzitivita byla 69,49 % a specifita byla 61 % (Lovallo a kol., 2010). V souhrnu
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v 1ékaiskych sektorech byla Conleyova Skala vysoce citliva (27-77 %), ale méné
specifickd (49 %). V chirurgickych sektorech bylo zjisténo, Ze ob& Skaly postradaji
senzitivitu — hodnoty nedosahly 50 %, ale byly vysoce specifické a poskytly hodnoty vyssi
nez 70 % (Lovallo a kol., 2010).

Vyuzitelnost v praxi je stale potvrzena, avsak je nutnd modifikace, nebot’ pro osoby
s télesnym znevyhodnénim je typické pouzivani kompenzacnich pomucek a samotné
hodnoceni faktorti z jejich prostiedi miize napomoci k samotné prevenci (Neugebauer,

2021).
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Tabulka 10 Vysledky studie Conleyovy §kaly, Accidental falls in hospital inpatients:

evaluation of sensitivity and specificity of two risk assessment tools, Lovallo a kol.

(2010)

Autor

Carmela Lovallo, Stefano Rolandi, Anna Maria

Rossetti, Maura Lusignani

Nazev a rok vydani

prace

Accidental falls in hospital inpatients: evaluation of sensitivity

and specificity of two risk assessment tools, 2010

Cil studie

Porovnani G¢innosti dvou nastroji pro hodnoceni rizika
padu (Conleyho skala a Hendrichtiv model rizika), které
byly pouzity soucasné na stejném vzorku

hospitalizovanych pacientil

Klinické teoretické

Nastroj pro hodnoceni rizik, pad, stupnice, predpovéd’

pojmy padu, ndhodny pad, prevence a kontrola

Pousita Prospektivni observacni studie

metodologie

Hlavni Conleyho stupnice je uréena pro pouziti ve zdravotnictvi
zjisténi/nalezy diky své vysoké citlivosti. Jelikoz je vSak jeji specificnost

velmi nizké, povazuje se za uzitecné podrobit jednotlivé
pacienty s pozitivnimi vysledky podrobnéjsimu klinickému
hodnoceni, aby bylo mozné rozhodnout, zda je tieba
pfijmout preventivni opatieni. Skala neni vhodna pro

télesné znevyhodnéné.

Zdroj: Lovallo a kol. (2010)
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5 DISKUZE

Cilem préace je zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky, které¢ se
tykaji vybranych hodnoticich a meéficich nastrojii pro diagnostiku potfeb pacientii s
télesnym znevyhodnénim. K dosazeni tohoto cile byl zpracovan literarni piehled, ve
kterém bylo analyzovano 9 studii. Charakteristiky a vysledky téchto studii byly
prezentovany v piehlednych tabulkach. VSechny zatazené ¢lanky se vénovaly hodnoticim a
méficim Skalam vyuzivanym u télesné€ znevyhodnénych.

V nasi bakaléi'ské praci byly vybrané hodnotici a méfici nastroje, které se vyuzivaji
u télesn¢ znevyhodnénych, a které jsou vhodné pro télesné¢ znevyhodnéné. Pii analyze
vybranych studii byly uréeny vhodné hodnotici a méfici nastroje a hodnotici a méfici
nastroje, které se vyuzivaji u télesné znevyhodnénych. Na zaklad¢ analyzy relevantnich
zdrojt jsou s ohledem na cil ptedkladané kvalifikaéni prace popsany tyto Skaly: Bathel test,
Katzliv test, Northon scale, Braden scale, Waterlow scale, Conley scale. The Washington
Group Short Set of Questions on Disability (WG-SS) a World Health Organization
Disability Assessment schedule 2.0 (WHODAS 2.0). Na zdkladé¢ skutecnosti
publikovanych ve studiich je vyjadfena vhodnost jejich uziti u pacientii s télesnym
znevyhodnénim.

Ke zhodnoceni sobéstacnosti jsme vybrali Barthel test — aktivity denniho zivota
a Katzliv test. Ke zhodnoceni a posouzeni rizika vzniku dekubit byly vybrany skaly
Northon scale, Braden scale a Waterlow scale. jako hodnotici a méfici nastroj pro
posuzovani aktivity a mobility byla vybrana Skala Conley scale. Pro hodnoceni
znevyhodnéni byly vybrany skaly The Washington Group Short Set of Questions on
Disability (WG-SS) a World Health Organization Disability Assessment schedule 2.0
(WHODAS 2.0)

Pii analyze studii byly detekovany hodnotici a méfici néstroje, které jsou vhodné
pro télesné znevyhodnéné. Skéla, kterd je nejvice vhodna pro hodnoceni sobdstacnosti
pacientti je Barthel test — aktivity denniho Zivota, kterou popisuje studie od Kuvalekar a

kol. (2015) a Katzlv test, kterou popisuje studie od Yang a kol (2014).

Skaly, které testovali Bachani a kol. (2014), ukazuji, Ze The Washington Group Short
Set of Questions on Disability (WG-SS) je vhodna pro zhodnoceni télesného znevyhodnéni
a World Health Organization Disability Assessment schedule 2.0 (WHODAS 2.0) od
Bachani a kol. (2015) je také vhodna pro hodnoceni znevyhodnéni pro télesné

znevyhodnéné. Rizikem vzniku dekubitl se zabyvala studie Ena, 2018, ktera zminuje,
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ze Nortonova Skala je spiSe pro predikci mortality nez pro pacienty s télesnym
znevyhodnénim. Neugebauer (2021) zmifuje ve své praci, Ze Skala Norton je nastroj

pro sledovani postizenych oblasti.

Studii Validity of the Braden Scale in grading pressure ulcers in trauma and
burn patients od Griswold a kol. 2017 byla testovana Bradenova Skala, a nasledné bylo
zjisténo, ze Bradenova S8kéla, kterd je hodnocena u télesn¢ znevyhodnénych, neni vhodna
pro traumatologickou a popaleninovou jednotku. Naopak ve studii Factors Affecting
Wound Healing in Individuals With Pressure Ulcers: A Retrospective Study (Karahan a kol.,
2018) byla vyuzita Bradenova Skala, ve které se zjistilo, Ze pacientim s télesnym
znevyhodnénim se dekubity 1€¢i mnohem hiife nez pacientim bez télesného znevyhodnéni.
Spolehlivost Waterlowovy skaly prokézala studie Evaluation of the Validity and
Reliability of the Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scale (Charalambous a
kol., 2018), kde vysledky ukazaly, Zze Skala by mohla byt vhodnd pro télesné
znevyhodnéné, ale musela by se upravit. Stejné jako studie od de Azevedo Macena a kol.
(2017), kteti zkoumali Waterlowovu $kalu, ukézala, Ze tato Skéla by se také musela upravit,
aby se mohla pouzivat u télesn¢ znevyhodnénych.

Conley scale je skala, kterd se zabyva rizikem vzniku padu. Conleyovu Skalu
studoval Lovallo a kol. (2010) ve své praci s ndzvem Accidental falls in hospital inpatients:
evaluation of sensitivity and specificity of two risk assessment tools. Studie porovnavala
dva nastroje pro hodnoceni rizika padu, ovSem Conleyova Skéla byla vyhodnocena jako
nevhodna pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti u télesn¢ znevyhodnénych.
Conleyova S$kala neni vhodna pro vyuziti u osob s télesnym znevyhodnénim, bylo by

nutné tuto Skalu nejprve upravit.

LIMITY VYZKUMU / PRACE

Limitem prace byla nezkuSenost s vyhleddvanim odbornych a relevantnich zdroja
v elektronickych databdzich. Dal§im limitem byl nedostatek relevantnich zdroji, které

by se tykaly néstroju pro télesné¢ znevyhodnéné.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Doporucenim pro dalsi vyzkum je zpracovat piehled dalSich hodnoticich a méficich
nastroji pro télesn¢ znevyhodnéné a zpracovat vyzkum modifikovanych skal pro télesné

znevyhodnéné.

DOPORUCENI PRO PRAXI / VYSTUP Z PRACE
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Vystupem predkladané kvalifikacni prace je prehled hodnoticich a méticich skal,

které jsou vhodné k vyuziti u té€lesné znevyhodnénych osob (viz piiloha A).
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ZAVER

V této bakalatské praci s ndzvem Hodnotici a méfici nastroje pro diagnostiku
potieb pacientl s télesnym znevyhodnénim bylo hlavnim cilem zmapovat a sumarizovat
aktualni publikované poznatky, které se tykaji hodnoticich a méficich néstroji pro
diagnostiku potieb pacientl s télesnym znevyhodnénim.

V bakalaiské praci jsou analyzovany studie, které se zabyvaly hodnoticimi a
meticimi nastroji u télesné znevyhodnénych a zkoumaly moznosti jejich vyuZiti u télesné
znevyhodnénych pacientt.

Vyzkumné otazka znéla: ,Jaké hodnotici a méfici nastroje jsou vhodné pro
diagnostiku potifeb pacientl s télesnym znevyhodnénim?*“. Hodnotici a méfici néstroje
testované vybranymi studiemi: Evaluation of the Validity and Reliability of the
Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scale od autorti Charalambous a kol. (2018),
studie Pressure Ulcer Risk Evaluation in Critical Patients: Clinical and Social
Characteristics od autorit de Azvedo Macena a kol. (2017) a studie Accidental falls in
hospital inpatients: evaluation of sensitivity and specificity of two risk assessment tools
od autort Lovallo a kol. (2010), je v pfipadé¢ mozného vyuziti u télesn¢ znevyhodnénych
pacientl potieba modifikovat.

Analyzou vyhledanych studii bylo zjisténo, Ze u pacienti s télesnym
znevyhodnénim byly testovany nasledujici hodnotici a métici nastroje. Hodnotici a métici
nastroje analyzované pro sobé&stacnost pacientli, byly Barthel test — aktivity denniho
zivota a Katzlv test. Ze studii, které jsou v nasi bakalarské praci, jsme zjistili, ze Skala,
ktera je nejvice vhodna pro hodnoceni sobéstacnosti pacienta je Barthel test — aktivity
denniho Zivota. Skaly, které se zabyvaji rizikem vzniku dekubiti a byly analyzované v
nadi bakalaiské praci, jsou Northon scale, Braden scale a Waterlow scale. Skaly pro
hodnoceni rizika vzniku dekubitl, které byly v kontextu vyzkumného zadméru nasi prace
analyzované, jsou Braden scale, Waterlow scale a Northon scale. Nortovnova $kéla se
vyuziva pro sledovani postizenych oblasti a také se vyuziva pro vyzkumné ucely. Pokud
by se tato Skala chtéla zabyvat télesné¢ znevyhodnénymi pacienty, musela by se upravit.
Dalsi oblasti hodnoticich a méficich Skal u télesn¢ znevyhodnénych byla aktivita a
mobilita. Skala, ktera byla analyzovdna v na$i bakalaiské praci, byla Conley scale.
Studie ukdzala, ze tato Skéla je nevhodna, pro praxi je dilezita a nutnd modifikace. Pro

hodnoceni znevyhodnéni byly vybrany Skaly The Washington Group Short Set of
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Questions on Disability (WG-SS) a World Health Organization Disability Assessment
schedule 2.0 (WHODAS 2.0). Studie prokazaly, ze ob¢ tyto Skaly jsou vhodné pro

hodnoceni znevyhodnéni u pacienti s t€lesnym znevyhodnénim.

Zavérem lze konstatovat, ze bakalafskd prace poskytuje souhrn hodnoticich a
meéficich nastroju, které se vyuzivaji u télesné¢ znevyhodnénych a které jsou pro télesné
znevyhodnéné vhodné. Avsak je také dilezit¢ zohlednit, Ze vyuzitelnost nevhodnych
Skal je moZna po doporucenych modifikacich. Modifikace je diilezitd u Conleyovy $kaly,
kterd po upravé muze slouzit jako nastroj pro prevenci rizika padu. Waterlowova Skala

by se po upravé mohla pouzivat pro prevenci vzniku dekubitli u té€lesn¢ znevyhodnénych.
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PRILOHY

Ptiloha A: Hodnotici a méfici néstroje, které jsou vhodné k vyuziti u osob s télesnym

znevyhodnénim

Tabulka 11 Hodnotici a méFici nastroje, které jsou vhodné k vyuZziti u télesné

znevyhodnénych

Hodnotici a mérici
nastroje pro méreni
sobéstacnosti

Barthel test

Katzuv test

Hodnotici a méFici nastroje
k méreni rizika vzniku

Braden scale

Waterlow scale

dekubiti
Hodnotici a mérici The Washington Group World Health Organization
nastroje k méreni Short Set of Questions Disability Assessment
znevyhodnéni on Disability Schedule 2.0

Zdroj: Vlastni, 2024
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