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Pro hodnoceni bezpeénostnich kompetenci studentl oSetrovatelstvi byly v
poslednich letech vyvinuty r0zné standardizované a psychometricky
oveérené nastroje.

NejCastéji vyuzivany - Health Professional Education in Patient Safety
Survey (H-PEPSS), ktery se zaméruje na hodnoceni znalosti, postoju a
dovednosti zejména v oblasti sociokulturnich determinant bezpecnosti
pacientd.

Mezi dalsi Casto overované nastroje patri napriklad Patient Safety
Competency Self-Evaluation Tool nebo Nurse Educators' Patient Safety
Competence Assessment Tool, které reflektuji profesni kompetence a
pripravenost studentl z pohledu akademického i klinického prostredi.
Nastroje pfrispivaji k identifikaci slabych mist ve vzdélavani v oblasti
bezpecnosti pacientli a podporuji cilené intervence v pregradualni vyuce.
Ackoli jsou nastroje mezindarodné siroce vyuzivany - v ceském prostredi
nebyvaji systematicky implementovany.

Overit psychometrické vlastnosti ceské verze nastroje
H-PEPSS u studentU oSetrovatelstvi:

- Vyhodnotit validitu nastroje H-PEPSS;
- Posoudit konstrukcni validitu nastroje H-PEPSS prostrednictvim CFA
- Zhodnotit reliabilitu nastroje H-PEPSS

Sbér dat byl realizovan v obdobi 01-08 roku 2023 - Ceska
verze nastroje H-PEPSS (Ginsburg et al., 2012) pres online
platformu Google Forms®.

Nastroj H-PEPSS - 37 polozek / 5-bodova Likertova stupnice

- 6 dimenazi (23 polozek — AP/KP): Prace v tymu (6 polozek), Efektivni
komunikace (3 poloZky), Rizeni bezpeénostnich rizik (3 polozky),
Porozuméni lidskym a environmentalnim faktorum (3 polozky),
Rozpoznani nezadoucich udalosti a reakce na né (4 polozky) a Kultura
bezpedi (4 polozky).

- Obecné aspekty bezpecnosti (4 polozky obecné; 7 polozek tykajicich
se kvality vzdélavani o bezpecnosti pacientl; 3 polozky zamérené na
schopnost komunikovat o otazkach bezpecnosti pacientu).

Osloveny viechny fakulty/univerzity v Ceské republice, na
nichz lze studovat bakalarsky, ¢i magistersky studijni
program oSetrovatelstvi (zamérny vybér - stanovena

zarazovaci a vyrazovaci kritéria).

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd v
Olomouci (UPOL-18644/FZV-2023); soucasti Google Forms® byl
informovany souhlas pro respondenty.

Vybérovy soubor zahrnoval 496 studentl oSetrovatelstvi ze
13 &eskych univerzit v Ceské republice.

Validita nastroje H-PEPSS

Zjevna validita ceské verze nastroje H-PEPSS byla posouzena v souladu s doporucenou
metodologii kulturni adaptace méricich nastroja dle Wild et al. (2005) - preklad dvéma
nezdvislymi prekladateli, syntézu obou prekladl, zpétny preklad rodilymi mluvéimi a
odborna revize cleny expertniho panelu.

Findlni verze byla nasledné pilotné ovérena na malé skupiné studentl magisterského
studijniho programu v oSetrovatelstvi (n = 8), kteri potvrdili adekvatni srozumitelnost a
jednoznacnost vsech polozek.

Obsahova validita nastroje H-PEPSS byla ovérena za Uucasti 10 odbornikl z

akademického a klinického prostredi, ktefi pusobi v oblasti vzdélavani vSeobecnych

sester v Ceské republice.

 Experti posuzovali relevanci jednotlivych polozek ceské verze nastroje na zakladé
ctyrbodové Likertovy Skaly (1 — nerelevantni; 2 — ponékud relevantni; 3 — dostatecné
relevantni; 4 — vysoce relevantni).

Pro kazdou polozku byl nasledné vypocten individualni koeficient obsahové validity (I-

CVI), pficemz mira shody mezi experty se pohybovala v rozmezi 0,80 az 1,00. Celkovy

index obsahové validity nastroje vyjadreny pridmérnou hodnotou I-CVI (S-CVI/Ave)

dosahl hodnoty 0,97 - velmi dobra uroven obsahové validity nastroje H-PEPSS.

Nastroj je validni pro vyuziti v podminkach ¢eského prostredi.
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Reliabilita nastroje H-PEPSS

Reliabilita nastroje H-PEPSS byla ovérena prostrednictvim interni konzistence, kdy
hodnoty Cronbachova alfa byly vysoce adekvatni (AP: a = 0,939; KP: a = 0,935).

Na zakladé provedené psychometrické analyzy lze nastroj H-PEPSS ve
své Ceské verzi povazovat za validni a spolehlivy nastroj k hodnoceni
bezpecnostnich kompetenci studentu oSetrovatelstvi.

Tyto vysledky podporuji vhodnost nastroje pro pouziti v ceském
akademickém a klinickém prostredi.

Ginsburg, L., Castel, E., Tregunno, D., & Norton, P. G. (2012). The H-PEPSS: An instrument to measure health professionals’ perceptions of patient safety competence at
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Bressan, V., Stevanin, S., Bulfone, G., Zanini, A., Dante, A., et al. (2016). Measuring patient safety knowledge and competences as perceived by nursing students: An Italian
validation study. Nurse Education in Practice, 16(1), 209-216. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2015.08.006
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Uvod

Téhotenstvi predstavuje obdobi vyraznych fyziologickych, hormonalnich a biomechanickych zmén, které zasadné ovlivauji fungovani zenského organismu. Jednou z oblasti, ktera byva témito zménami

snizenou stabilitou a zvySenym rizikem padu ..

Podle dostupnych vyzkum( se s padem béhem téhotenstvi setkalo az 27 % Zen, coz predstavuje 2,3krat vyssi riziko oproti netéhotné populaci. Tyto skute¢nosti poukazuji na nutnost hleddni moznosti, jak
uvedenym rizikiim predchazet 2.

Jednim z vyznamnych nastroji prevence mlze byt pravidelna pohybova aktivita, kterd ma potencial pozitivné ovlivhovat neuromuskuldrni koordinaci, kontrolu postury a celkovou rovnovahu. Odborna
doporuceni proto uvadeéji, ze tehotné zeny by mély vykonavat alespon 150 minut stredné intenzivni fyzické aktivity tydné, a to za predpokladu, Ze jim nijak nebrani jejich zdravotni stav. Spravné voleny
pohyb nejen podporuje udrzeni fyzické kondice, ale zaroven slouzi jako nastroj adaptace na zménéné biomechanické pozadavky organismu v pribéhu téhotenstvi 3.

Metodika

Celkem 12 zen nachazejicich se v prvnim trimestru
Zhodnoceni parametru téhotenstvi bylo testovano pomoci posturografické
posturalni stability u zen v plodiny TYMO¢. Testovani probihalo v kazdém trimestru Ré
pribéhu téhotenstvi pomoci vidy v rozmezi 10. — 12. tydne, 22. — 24. tydne a 35. — 37. tydne.  Obrizek L posturgrarck posina wio*

posturografické plosiny TYMO® Pro testovani byl zvolen test rovnovahy, ktery se zaméroval na posturalni stabilitu ve ¢tyfech
situacich, kdy kazda situace trvala 30 s. Nasledné byly zkoumany parametry trajektorie COP,
anetro-posteriorni (AP) vyboceni a medio-lateralni (ML) vyboceni.

ZvVéem' povédoml' téhOtn\'/Ch Porovnani parametrﬁ Mimo testovani na ploSiné TYMO® zeny v kazdém trimestru vypliovaly dotaznik IPAQ ve

o probihajicich zménach posturalni stability vzhledem k zkracené verzi, ktery pokladal otazky ohledné doby a intenzity pohybové aktivity za

Y prﬁbéhu t&hotenstvi véku téhotn\'/ch predeslych 7 dni. Dotazniky byly nasledné vyhodnoceny dle stanovenych Sablon, které
9 : hodnoti mnozstvi pohybové aktivity v MET minutach za tyden 4.

a 0 moznostech terapie

Vysledky Vysledky

Ve vét§iné p‘ril’ padﬁ neby|a n a|ezen a statisticky sznamna’ SpOjitOSt mezi pOStU rélnl' stabilitou Graf 1 Krabicovy graf pramérnych hodnot parametrd ML vyboceni za dané situace Graf 2 Krabicovy graf primérnych hodnot parametri ML vyboceni za dané situace
a pOStUpné progredu”’cim téhOtenStVIIm. Aékollv by|0 mOiné (\fasto p020rovat neObvykN ve ML vybo&eni (v cm) pfi testovani na pevné podioZce s otevienyma oima ML vybo&eni (v cm) pfi testovani na pénové podioZce s otevienyma ocima
trend, kdy se hodnoty jednotlivych parametr( s postupujicim téhotenstvim spiSe snizovaly, 24
jako statisticky vyznamné byly prokazany pouze dvé situace. 22

20

18

U parametru ML vyboceni za testované situace na pevné podlozZce s otevienyma oc¢ima doslo
u namérenych hodnot ke klesajicimu trendu, tedy hodnoty byly nejvyssi v prvnim trimestru a

16
14

12

p<0,05, pricemz vysledna hodnota se rovnala 0,006.

1,0
Podobna situace nastala i u parametru ML vyboceni za testované situace na pénové podlozce 06
v Vs Ve v v v v ’ . . Vs . o o7 7 aPrﬁmér aPnimér
s otevirenyma ocima, kdy mély opét hodnoty z méreni jednotlivych trimestru klesajici 06 _ _ _ O] Priméresmen , _ _ A Ol Primérssmch
. o, o 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr T Primér+SmOdch 1.trimestr 2. trimestr 3. trimestr T Primér+Sm0Odch
tendenci. Hodnota p se v tomto pripadé rovnala 0,01.

Tabulka 1 Statisticky vyznamné hodnoty korelace parametri posturdini stability a celkové pohybové aktivity

Statisticky vyznamnd zména parametrd posturalni stability pfi korelaci s mnoZstvim Testované parametry N Spearmanova
pravidelné pohybové aktivity byla zjisténa ve tfetim trimestru u tfech testovanych Trajek&PA SR SIS

parametrd. U vSech situaci bylo prokazano, ze ¢im vyssi byly hodnoty celkové pohybové F I ——— 0,65
aktivity, tim nizsi byly hodnoty jednotlivych parametri a to i v ptipadé, kdy pohybova Trajektorie COP & PA 0,79

Pevnd podlozka, zaviené oci
aktivita predstavovala pouze pravidelnou chizi. ML vyboceni & PA 0,65

Pénova podlozka, zaviené oci

Zavislost véku na posturdlni stabilitu se po provedeni Spearmanovy korelace objevila taktéz
ve trech situacich. Ve dvou situacich byla prokazana korelace pozitivni, tedy ¢im vyssi vék, - -

v wwvrs . ’ 7 . ’ Vé v Vd \V&4 \Va&4 \v4 A pearmanova
tim vyssi hodnoty. U jedné testované situace byl prokazan opacny efekt, tedy ¢im vyssi vék, Testované parametry platnych korelace
tim byly namérené hodnoty nizSi. U vSech uvedenych situaci vysledky korelacniho Trajektorie COP 061

.« . v s pevnd podlozka, zaviené oci, 1. trimestr !
koeficientu presahly hodnotu +0,6.

Tabulka 2 Statisticky vyznamné hodnoty korelace parametri posturdini stability a véku

AP vyboceni 061
Pénova podlozka, zaviené oci, 1. trimestr ’
ML vyboceni -0,64

Pénova podlozka, oteviené oci, 2. trimestr

Zaver

Parametry pro hodnoceni posturalni stability se v pribéhu téhotenstvi statisticky vyznamné zménily ve dvou testovanych situacich. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pokrocilejsi faze téhotenstvi byly spojeny s
nizSimi hodnotami ML vyboceni, coz mUze svédcCit o zlepSujici se posturalni stabilité v tomto parametru. Ve vyse zminénych situacich pfi méreni ve tfetim trimestru byla nalezena statisticky vyznamna
korelace mezi hodnotami testu rovnovahy a pravidelnou pohybovou aktivitou. Bylo by vhodné o pozitivnim ucinku pohybové aktivity, coz mlze byt i pravidelna chize, informovat téhotné a snizit tak jejich
Casté obavy z provadéni sportu béhem téhotenstvi.

Data prokdazala u korelace véku a posturalni stability, Ze ve dvou tfetinach ze statisticky vyznamnych hodnot doslo u mladsich Zen k nizSim hodnotam testovanych parametri. Na zdkladé vysledk( tedy lze
tvrdit, ze ¢im mladsi zena, tim lepsi posturalni stabilita v uvedenych parametrech.

Limitem prace byl maly vzorek testovanych, a proto by bylo vhodné zaméfrit se na vyzkum s podobnymi hypotézami s vétsSim poctem testovanych pro vétsi relevantnost vysledkd.
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Uvod
Sniff Nasal Inspiratory Pressure (SNIP) je neinvazivni diagnostickda metoda pouzivana k posouzeni funkce inspiracnich svala.
Principem vysetreni je méreni maximalniho negativniho tlaku generovaného béhem rychlého a silného nadechu nosem, tzv. sniff.

SNIP je povazovan za spolehlivy a senzitivni ukazatel inspiracni svalové sily. Vyhodou metody je jeji jednoduchost, dobra tolerance
pacientem (zejména détmi) a moznost provedeni v ambulantnich podminkach.

Slabost dychaciho svalstva muze byt spojena s ruznymi patologiemi v€éetné neuromuskularnich onemocnéni, chronickych plicnich
chorob, adenoidnich vegetaci ¢i opozdéného psychomotorického vyvoje. U déti se oslabeni nadechovych svalu muze projevovat
zvySenou unavnosti, obtizemi s dychanim, snizenou fyzickou vykonnosti a v nekterych pripadech i komplikacemi, jako jsou Castéjsi
respiracni infekce nebo poruchy ventilace. Vcasna detekce této slabosti a jeji objektivni méreni jsou proto nezbytné pro spravnou
diagnostiku a terapii.

Hlavni cil Vytvoreni normativnich dat SNIP pro ceskou Vysledky

populaci déti ve véku 5-10 let a ovéreni, zda jsou data od Primérné hodnoty jsou nizsi ve 4 z 6 pfipadid.

Stefanutti & Fitting (1999) stale relevantni a aplikovatelna : : , v, 4o
. Data jsou aplikovatelna ve 3 z 6 pripadu.

na ceské déti.

. SNIP pozitivné koreluje s:
Dilci cile Zhodnoceni souvislosti vysledku SNIP S P J

pohlavim, veékem, BMI, vyskou, hmotnosti a mirou
rozvijeni hrudniku. e vyskou u chlapcu i u divek,

 BMI u chlapcu,

 hmotnosti u chlapcu,

Metodika * vekem.

118 probandu (59 chlapcu, 59 divek) ve véku 5-10 let SNIP nekoreluje s: N Handle

* rozvijenim hrudniku. Connection nipple

Meéreni probihalo v dané materskeé ci zakladni sSkole.

¥ . cy o , o Xl 4 Pohlavi nema vliv na SNIP. FIDSEIEIe
Prvné probehlo méreni zakladnich parametru: télesna W

vyska a hmotnost, obvody hrudniku ve ctyrech Obrdzek 1 Néstavec pro méfeni SNIP
urovnich — axillare, mezosternale, xiphosternale a
polovina xiphoideus-umbilicus.

Co mohlo za 25 let ovlivnit vysledky?
Nasledovalo meéreni  SNIP: vsedé, pénova sonda

vlozena do jedné nosni dirky, proband vyzvan ke

kratkému, explozivnimu a usilovhému nadechu nosem. 3
Opakovano 12x vzdy s 30 sekundovou pauzou. Spatneé drzeni tela

Metodicky byli probandi rozdéleni do 6 skupin podle Stravovaci navyky, nadvaha a obezita
pohlavi a véku: divky/chlapci, 5-6/7-8/9-10 let. Respira¢ni onemocnéni

Nedostatek spanku

Klicova slova SNIP, sila nadechovych svall, zdravé déti

Vysledky  Tabulka 1 Statisticky vyznamné vysledky

SNIP vs. SNIP (1999) SNIP vs. hmotnost  Prumérné hodnoty dnesni populace c¢eskych déti
Chlapci5-6let  p=0,016 Chlapci 0=0,001 ve veku 5-10 let jsou o poznani nizsSi nez ze studie
Stefanutti & Fitting (1999), které aktualné slouzi
jako referencni hodnoty.

Divky 5-6 let p=0,019 SNIP vs. BMI

Divky 7-8 let p=0,003 Clil &P R0 Vysledky naznacuji potrebu stanoveni novych

SNIP vs. vyska SNIP vs. vek referenénich hodnot, které by lépe odrazely silu
Chlapci p=0,0002  Cely soubor p<0,0001 nadechovych svalu.

Divky p=0,008
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Vytvoreni normativnich dat pro objektivizaci sily nadechovych
svalli u déti 11-16 let testovanou pomoci SNIP (Sniff Nasal
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Uvod (teoreticka vychodiska) Vysledky

Respiracni fyzioterapie je dulezitou soucasti péce o pacienty s

poruchami dychani. Objektivni méreni sily nddechovych svall je
klicové pro diagnostiku i terapii. Metoda SNIP (sniff nasal inspiratory 18
pressure) je neinvazivni a dobre tolerovana, zejména u déti. 6l
Vzhledem k absenci referencnich hodnot pro ceskou détskou populaci p =0,0001
se prace zameruje na vytvoreni normativnich dat u déeti ve veku 11— 147
16 let.

Graf 1: Distribuce hodnot SNIP a nalezitych hodnot u divek a chlapc
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SNIP nejlepsi (kPa)

Cile

Cilem prace je stanovit normativni hodnoty SNIP u zdravych déti ve
véku 11-16 let v CR a ovéfit vliv véku, pohlavi, BMI a obvod
hrudniku na tyto hodnoty. Vysledky maji slouzit jako referencni ramec

pro klinické hodnoceni sily nddechovych sval( v détské populaci. chlapci divky o s mOdch

1 Primér+1,96*SmOdch

Graf 2 Zavislost hodnot SNIP na rozdilech v obvodech hrudniku v drovni axil

SNIPnejlepsi = 5,6029+0,5791*x
0

obvodyaxily:SNIPnejlepsi: r=0,3876; p = 0,00004; r>=0,1502

Metodika adl 0

Vyzkumny soubor tvofily zdravé déti ve véku 11-16 let z 167

Olomouckého a Zlinského kraje, rozdélené dle veku a pohlavi. U vSech 14 |
probandl byly méreny zakladni antropometrické udaje — vyska,
hmotnost a BMI — a dale obvody hrudniku ve ¢tyfech urovnich (axil,
mezosternale, xiphosternale, xiphoideus—umbilicus) pri maximalnim
vydechu a nadechu. SNIP byl méren pristrojem Vyntus Pneumo pres
|épe prichodnou nosni dirku, kdy byla druha manuéalné uzavrena.
Déti provedly 12 méreni s 30sekundovymi pauzami, z nichz byla
vybrana nejvyssi dosazena hodnota. Vysledky byly statisticky
zpracovany pomoci programu Statistica, zjiStovana byla normalita dat
a provedeny testy zavislosti SNIP na pohlavi, véku, BMI a hrudnich
obvodech. B S

o

12 ¢

SNIP nejlepsi (kPa)

O O OO MO0 @O

Rozdil v obvodech hrudniku v urovni axillare (cm)

Vysledky

Vysledky studie potvrdily, ze hodnoty SNIP vyznamné rostou s
vékem a jsou statisticky vyssi u chlapct nez u divek. Statisticky
vyznamny vztah byl nalezen mezi SNIP a obvody hrudniku ve
vSech sledovanych urovnich (axil, mezosternale, xiphosternale,
xiphoideus—umbilicus), coz potvrzuje vliv hrudni konfigurace na
silu nadechovych svall. Naopak mezi SNIP a BMI nebyla zjisténa
statisticky vyznamna zavislost.

Prace prinesla prvni soubor normativnich hodnot SNIP u zdravych déti
ve véku 11-16 let v Ceské republice. Vysledky potvrzuji vliv véku,
pohlavi a hrudnich obvodl na silu inspiracnich sval(l. Data jsou
klinicky vyuzitelna jako referencni ramec pro diagnostiku respiracni
slabosti u détské populace a mohou podporit Sirsi zavedeni SNIP v
klinické praxi.
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Graf 1 — Graf znazornujici rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou u hodnot
bolestivosti po prvni terapii DN. (K — kontrolni skupina; E — experimentadlni skupina)

Uvod

Vertebrogenni potize jsou zavaznym zdravotnickym i ekonomickym
problémem. Funkcéni vertebrogenni pohybové poruchy tvori asi 85 %
vsech bolesti zad. PéCe o pacienty s bolestmi zad vyzaduje
multidisciplinarni pristup celé rady specializaci. V poslednich letech
uznavanou a uspesnou technikou pri lécbé bolesti je miniinvazivni forma
terapie- terapie suchou jehlou (DN).

Krabicowy graf dle skupin
Proménna: VAS 2

Cile

Zhodnoceni terapeutickych ucinku terapie suchou jehlou

u pacientu s funkénim vertebrogennim algickym syndromem.

8 Median
[] 25%-75%
skupina 1 Min-Max

M EtOd I ka Graf 2 — Graf znazornujici rozdil mezi kontrolni a experimentdlni skupinou v hodnotadch
Schoberovy vzddlenosti po prvni terapii DN. (K — kontrolni skupina; E — experimentdlni

Celkem se vyzkumu zucastnilo 30 probandu starSich 18 let s diagndzou skupina)

vertebrogenni algicky syndrom funkcni myoskeletalni etiologie bez
strukturalnich poruch. Tito probandi byli nahodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny.

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Schober. vad. 2

Vsichni probandi po absolvovani vstupniho klinického vysetreni

a vyplnéni dotazniku podstoupili 5tydenni rehabilitacni program.

—
=

V obou skupinach probihala standartni ambulantni rehabilitacni terapie
porusené vertebrogenni funkce v oblasti bederni patere.

—
L

Schober wzd. 2

V experimentalni skupiné byla Iécba doplnéna o vstupni intervenci
terapie suchou jehlou do trigger pointt v lumbalni oblasti.

Efektivita terapie byla hodnocena ihned po absolvovani prvniho

individualniho terapeutického sezeni a nasledné po absolvovani celé - - g

ofe []25%-75%
rEhabllltace. skupina T Min-Max

HOOantIIa. 3€. hYbnOSt be.deml pa,tere meremvm SVChOberOV.y d SthO’rOVY Graf 3 — Graf znazornujici rozdil mezi kontrolni a experimentadlni skupinou v hodnotdch
distance, intenzita bolesti pomoci VAS a sobeéstacnost pacienta v ramci Stiborovy vzddlenosti po prvni terapii DN (K — kontrolni skupina; E — experimentdini

béznych dennich aktivit pomoci Oswestry dotazniku skupina) Krabicowy graf dio SKupin

Proménna: Stibor. vad._2

Vysledky

Po ovéreni normalni distribuce danych parametriu byly rozdily mezi
experimentalni a kontrolni skupinou statisticky porovnany pomoci
Mann-Whitney U testu. Po zhodnoceni na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05 jsme dosli k nasledujicim zavérim:

Stibar, wzd, 2

Statisticky vyznamneé lepsi vysledky vysly v experimentalni skupiné u:

*zlepsSeni bolestivosti po prvni terapii

*u rozvijeni patere hodnoceného Schoberovou zkouskou po prvni terapii

d Median

*u rozvijeni patefe hodnoceného Stiborovou zkouskou po prvni terapii i heping  ——
po absolvovani celé rehabilitace

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl zjistén u:

Zaver

Nase vysledky potvrzuji pouze kratkodoby ucinek DN na bolestivost a
rozsah pohybu v oblasti bederni patere u pacientd s funkénimi
vertebrogennimi pohybovymi poruchami. Z dlouhodobého hlediska
zmeény Vv sobéstacnosti pacienta v ramci béznych dennich aktivit neni UcCinek této formy terapie dle naSich vysledkl statisticky
hodnocenych pomoci Oswestry dotazniku vyznamny. Pro zajisténi dlouhodobého efektu rehabilitace je tedy
vhodné terapii suchou jehlou vzdy doplnit o jiné techniky.

*hodnoceni bolestivosti po absolvovani celé rehabilitace

erozvijeni patere hodnoceného na zakladé Schoberovy zkousky po
absolvovani celé rehabilitace
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Uvod
Vzhledem ke starnuti populace se zvySuje zdjem o zkoumani kvality Zivota senior( 2, kterou ovliviiuje mnoho faktor(, sociodemografickych i klinickych. Mezi

sociodemografické faktory radime napf. vék, pohlavi, vzdélani, socidlni situaci, spolecenské aktivity a kontakt s rodinou/prateli 3. Ke klinickym faktordm pak patfri
napr. bolest>, sobéstacnost® a deprese3.

Cile

kluby pro seniory. Dil¢i cile zjiStovaly, jak distojnost, Uroven sobéstacnosti, deprese, bolest, vék, pohlavi, vzdélani, socialni situace, spolec¢enské akce a kontakt s
prateli/rodinou ovliviiuji kvalitu jejich Zivota.

Metodika Mnohonasobna linearni regrese

Byla pouzita kvantitativhi metodika (prurezova studie) se souborem standardizovanych Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniorti v DPS
dotazniki hodnoticich kvalitu zivota (WHOQOL-OLD), dustojnost (PDI-CZ), uroven
sobéstacnosti (Bl), depresi (GDS-15), kognitivni funkce (MMSE), bolest (VAS) a vybrané
sociodemografické Udaje (vék, pohlavi, vzdéldni, socidlni situace [s kym trvale Zije], Nezdvislost — dustojnost a pohlavi.

spolecenske aktivity a kontakt s rodinou/prateli). Naplnéni — diistojnost, sobéstaénost a kontakt s rodinou/pfateli.

Socidlni zapojeni — duUstojnost, sobéstacnost a ndvstéva
Vyzkumné sSetreni probihalo ve vybranych DPS v Moravskoslezském kraji a v klubech pro spolegenskych akci.

seniory v regionu Olomouc v obdobi od ledna do zari 2023. Soubor respondent(
zahrnoval 308 senioru (154 z DPS a 154 z vlastniho socialniho prostredi).

Fungovadni smyslt — dlstojnost.

Smrt a umirani — dustojnost.
Blizké souziti — pohlavi, bolest a deprese.

Pro statistické zpracovani dat byla pouzita popisna statistika, dvouvybérovy t-test a

, ; . ; ; [ ] \'4 [V 4 v 4 [ ) il [ ] o v [ Y 4 v 4
mnohondasobna linearni regrese. Faktory ovlivnujici kvalitu zivota senioru ve vlastnim socialnim

prostredi
Fungovdni smyslt — dlstojnost, vzdélani, vék a pohlavi.
Klicova slova Nezdvislost — diistojnost a vzdélani,

Kvalita zivota, senior, WHOQOL-OLD, dustojnost, deprese, sobéstacnost, Naplnéni — dlistojnost, deprese a vzdélani.

sociodemografické udaje. s . o e y
5 J Socialni zapojeni — dustojnost, deprese a vek.

Smrt a umirdni — dustojnost a pohlavi.

Vysledky Blizké souZiti — dastojnost a kontakt s rodinou/pfrateli.

Tabulka 1 Porovndni soubort

Zaver

WHOQOL- DPS (n = 154) domaci prostred (n = 154) Vy'/slecvjky,vy'/zkumu.u.kézaly,viss?niofi, k,teFl' zili ve ,vlastnl'm socialnim

OLD Primér| SD | Min | Median | Max | Primér | SD | Min | Medidn | Max pro§tred|{ h(v).antlh,ve vevtsme. (Vj.omerv], vd.(?taznlku WHOQOE_—OE_D
svoji kvalitu zivota lépe nez seniori, kteri zili v DPS. Z vysledku dale

Fungovani 140 |3,2|1 6,0 140 |20,0| 153 |3,0/80 | 16,0 |20,0| 0,0003° vyplynulo, Ze dustojnost byla jediny faktor, ktery statisticky

smysli vyznamné ovliviioval kvalitu Zivota ve véech doménach WHOQOL-

Nezavislost | 14,8 |3,9|50 | 150 |20,0| 157 |26]90| 16,0 |20,0 | 0,015° OLD u obou skupin seniorll, kromé& domény blizké souZiti u senior

Naplnéni 14,1 |2,4|6,0| 140 |20,0| 150 |(2,1|8,0 | 15,0 |20,0| 0,0002¢ v DPS. Je proto dulezité zachovavat dustojnost senioru pfri vsech

Socidlni 140 [2,8]7,0| 14,0 [200| 153 |2,3|80| 16,0 |20,0|<0,0001¢ cinnostech. Rovnez  je nezbytné vénovat  vetsi
zapojeni pozornost psychickému stavu seniord, protoze v seniorském véku se

Smrta 17,0 (3680 18,5 |(200| 13,8 |3,7|5,0| 14,0 |20,0/<0,0001° Casto vyskytuji deprese, které maji prokazatelny vliv na jejich kvalitu
umirani zivota. V neposledni fadé je rovnéz dulezité podporovat jejich

Blizké souziti | 15,3 |3,2|4,0| 16,0 |20,0| 150 [2,8|50| 150 |20,0| 0,358¢ sobéstacnost, vzdélani, povzbuzovat seniory k ucasti na
spolecenskych aktivitach a podporovat prostredi, kde si seniori

C Dvouvybérovy t-test mohou vytvaret socialni vazby.

Domény Seniori zijici v
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