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jak onemocnéni zasahuje do socialni, emocionalni a fyzické oblasti nemocného. Prace
prezentuje dohledané poznatky z Ceskych i zahraniCnich periodik. Prvni ¢ast je zaméfena
na vybrané hodnotici nastroje kvality Zivota u dospélych s onemocnénim astma
bronchiale. Zavaznost astmatu je urCovana tim, jak jsou ovladany pfiznaky a Spatna
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databases Pub MED, EBSCO, PROQUEST and MEDLINE.
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uvoD

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Zze na celém svété v souCasné dobé
trpi astmatem asi 300 milion0 lidi. Pravé astma je nejCasté&jSi nepfenosné onemocnéni,
které se vyskytuje ve vSech zemich bez ohledu na stupen vyvoje a ma velky dopad na
kaZzdodenni zivot nemocného astmatem. PfestoZze astma neni vylécitelné, odpovidajici
léEba muze nemoc kontrolovat a umoznovat lidem dobrou kvalitu Zivota (WHO, 2013).
Ocekava se, ze pocet nemocnych do roku 2025 vzroste na 400 miliond (Khoshkhui et al.,
2016, s. 86). Nastroje k hodnoceni kvality Zivota mizou pfispét k lepSimu pochopeni vlivu
astmatu na denni aktivity nemocného, jako i na hodnoceni managementu astmatu
(OvSonkova, Plavnicka, Jesenak, 2012, s. 425). Jejich vyhodnoceni informuje o tom, jak
se nemocny citi a jestli je schopen fyzicky, socialné a emoc¢né fungovat. Lidé s astmatem
trpi symptomy, které maji vyznamny dopad na jejich soukromy i pracovni zivot. Socialni,
fyzické a psychické dopady astmatu maiji vliv na pohodu lidi a obtizné se jim pak pfebira
kontrola nad vlastnim astmatem. Az tfi Ctvrtiny nakladl spojenych s astmatem souvisi
s nekontrolovanym astmatem (Dingova, Osacka, 2011, s. 304). U nemocnych se Casto
vyskytuji exacerbace, coz vede ke klinickému zhorSeni, rychlému poklesu plicnich funkci,
zvysené umrtnosti
a zhorSeni kvality zivota. Dochazi tak ke zvySené potiebé zdravotni péce, nutnosti

navstivit pohotovost, nebo k potfebé hospitalizace (Blanco-Aparicio et al., 2013, s. 2).

Cilem prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky o hodnoticich
nastrojich kvality Zivota zaméfenych na osoby s onemocnénim astma bronchiale. Cil

prace je specifikovan v dilich cilech:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o vyuziti vybranych hodnoticich nastroju

kvality Zivota u dospélych s astma bronchiale.

Cil 2: Predlozit dohledané publikované poznatky o vyuziti vybranych hodnoticich nastroja

kvality Zivota déti u onemocnéni astma bronchiale.
Vstupni literatura:

1. KOLEK, Vitézslav a Viktor KASAK. 2010. Pneumologie: vybrané kapitoly pro praxi.
Vyd. 1. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-220-9.



. KASAK, Viktor. 2013. Asthma bronchiale: privodce oSetfujiciho lékare. Vyd. 2. Praha:
Maxdorf, Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-325-1.

. NEUMANNOVA, Katefina a Vitézslav KOLEK. 2012. Asthma bronchiale a chronicka
obstrukéni plicni nemoc: moznosti komplexni Iécby z pohledu fyzioterapeuta. Vyd. 1.
Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2617-8.

. GURKOVA, Elena. 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oetfovatelsky
vyzkum. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

. HUDAKOVA, Anna a Ludmila MAJERNIKOVA. 2013. Kvalita Zivota seniorti v kontextu
oSetfovatelstvi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4772-9.

. CEVELA, Rostislav, Zden8k KALVACH a Libuse CELEDOVA. 2012. Sociélni
gerontologie: uvod do problematiky. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3901-4.
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1 POPIS RESERSNIi CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNi STRATEGIE

.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: astma, méfeni, nastroj, dotaznik, $kala, kvalita Zivota
Klicova slova v AJ: asthma, measuring, tool, questionnaire, scale, quality of life
Jazyk: anglicky, Cesky

Obdobi: 2010-2016

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

9

DATABAZE: Pub MED, EBSCO, PROQUEST, MEDLINE

\ 4

Nalezeno 318 ¢lanku

\ 4

VYRAZUJICi KRITERIA:

-nerecenzovana periodika

-duplicitni ¢lanky
-obsahova nekompatibilita s cili prace

-kvalifikaéni prace

\ 4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PUBMED 88 ¢lanku, pouzity 5 ¢lanku
EBSCO 94 ¢lanku, pouzito 4 ¢lankud
PROQUEST 50 ¢lanku, pouzity 1 ¢lanek
MEDLINE 86 ¢lanku, pouzito 14 ¢lanku
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\ 4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

PROFESE ON-LINE — 1 &lanek

OsSetrovatelstvo — 1 ¢lanek

OsSetfovatelstvi a porodni asistence — 3 ¢lanky

The Journal of Allergy and Clinical Immunology — 2 ¢lanky
Pediatric Allergy & Immunology — 2 ¢lanky

Journal de Pediatria — 1 ¢lanek

Journal Of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Allergy — 1 Clanek

Tuberkuloz Ve Toraks -1 ¢lanek

Journal Of Clinical Epidemiology — 1 ¢lanek
Advances In Dermatology & Allergology — 1 Clanek
Health And Quality Of Life Outcomes — 2 ¢lanky
Quality Of Life Research — 2 ¢lanky

Central European Journal Of Public Health — 1 ¢lanek
World Health Organization — 1 ¢lanek

Iran Journal Of Medical Sciences — 1 ¢lanek

Sleep Medicine — 1 ¢lanek

Acta Pediatrica — 1 ¢lanek

\ 4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito dohledanych 24 &lankad.
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2 HODNOTICi NASTROJE KVALITY ZIVOTA U ASTMA
BRONCHIALE

V dnesni dobé je v souvislosti s astma bronchiale dostupné velké mnozstvi nastroju
k hodnoceni kvality Zivota. Poprvé byly tyto nastroje publikovany v devadesatych letech
minulého stoleti, nasledné prochazely fadou uprav, aby se zvysSila jejich citlivost, specifita
pro dané vékové skupiny, a aby bylo dosazeno standardizace a zjednodu$eni nastroja
(Popelkova, Gurkova, Buzgova, 2013, s. 56). Nastroje k méfeni kvality Zivota muzou
vyrazné pfispivat k lepSimu pochopeni vlivu astmatu na denni aktivity pacienta. Pokud je
potfeba ziskat celkovy obraz o zdravotnim stavu nemocného s astmatem, musi byt
vySetfeni zaméfené nejen na klinicky stav, ale i na kvalitu Zivota v souvislosti s timto
onemocnénim (OvS8onkova, Plavnicka, Jesefnak, 2012, s. 425). V socialnich védach je
kvalitou Zivota myslen pocit subjektivni pohody - Subjective Well Being, SWB.
V medicinskych védach a oSetfovatelstvi je kvalita Zivota vyjadfovana konstruktem kvality
Zivota souvisejicim se zdravim - Health Related Quality of Life, HRQoL. V prvnich
definicich kvality Zivota, zlet 1983 az 1990, je kvalita Zivota popisovana jako
psychologicka, télesna, socialni a finanéni pohoda. Mnoho vyznamnych autort, ale
konstrukty kvality Zivota souvisejici se zdravim povazuji za nepfesné a nekomplexni. Dle
nich se zaméfuji pouze na jednu oblast kvality Zivota, a to na vnimani zdravotniho stavu.
Vysledky vyzkumu autorek Popelkové a Gurkové (2013, s. 584-587) dokazuji, Ze oba
nastroje, jak SWB, tak HRQoL, maji dobrou validitu, jsou konstrukty odliSnymi, av8ak
souvisejicimi. HRQoL je ve vétSi mife zaloZeny na klinickych proménnych, nez jak je tomu
u SWB. Pfi dlouhodobém sledovani pacientd s bronchidlnim astmatem Ize nalézt
souvislosti, které by v béZném provozu ambulanci nebyly odhaleny (Popelkova, Gurkova,
2013, s. 584-587). Hodnoceni kvality Zivota se tak stava soucasti planovani, provadéni a
vyhodnocovani ucelnosti zdravotnich
a socialnich intervenci, a pravé kvalita Zivota je povazovana za ukazatel fyzického,
psychického a socialniho zdravi (Chrastina a kol., 2014, s. 2). Znamena také moznost
realizovat své plany, seberealizovat se a zit spoleCenskym Zivotem. Aktivita ve vSech
téchto oblastech pfispiva k pocitu vysSi urovné kvality zivota (Filanowicz et al., 2016, s.
139). Historicky byly nastroje kvality zZivota klicem k méfeni zatéZze nemoci vnimané
nemocnym. Mnoho nastroju dostupnych v soucasnosti jsou vyvinuté pfed formulaci

konstruktu kontroly astmatu a u nové generace nastroju je potfeba se konkrétné zamérit
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na vnimani vlivu astmatu na kvalitu zivota nemocného. Je-li v nich zahrnuto vice domén,
rizné konstrukty by nemély byt hodnoceny v jednom skore (Wilson et al., 2012, s. 89-91).
Vétdina méficich nastroju pro méfeni kvality Zivota pacientd s astmatem byla puvodné
vytvofena v anglictiné a poté pfeloZzena a testovana v mnoha jinych jazycich. Ukazalo se,
Zze rlizné verze meéficich nastrojd mély stejné nebo podobné meéfici schopnosti, jako
pavodni verze v angli¢tiné. K tomu, aby nastroje pro méfeni kvality Zivota mohly byt
mezinarodné srovnavany
a pouzivany, musi byt stanovena jejich platnost a spolehlivost v mistnich podminkach
(Bektas et al., 2010, s. 128-129). Kvalita Zivota je jednim z nejdulezitéjSich vysledku
v hodnoceni pacientl trpicich chronickym onemocnénim. Svétovou zdravotnickou
organizaci je kvalita Zivota definovana jako vnimani postaveni jedince v Zivoté v kontextu
kultury a systémovych hodnot v nichz Ziji a ve vztahu tykajiciho se jejich cill a o¢ekavani.
Dopad nemoci nebo hodnoceni [éEby mize mit vliv na vnimani zivotniho stylu, psychické
rovnovahy a miru Zivotni pohody nemocného. Nastroje pro méfeni kvality Zivota tedy
muzou poskytovat informace o tom, jak z pohledu nemocného zasahuje chronické
onemocnéni

do jeho socialni, emocionalni a fyzické oblasti. Pfi hodnoceni se pouZivaji generické
nebo specifické dotazniky. Generické dotazniky posuzuji jednotlivce obecné, zatimco
specifické posuzuji dopad nemoci na kvalitu Zivota jednotlivce (Roncada et al., 2012, s.
218). Kvalita zivota je tedy zavisla na celé fadé faktor(. Je-li pacient informovan o své
diagndze, je Casto nucen zménit svij zivotni styl, a to je obvykle spojeno s celkovou
zménou Vv pracovnim Zzivoté nebo ve zpUsobu traveni volného €asu. Odmitnuti nemoci
nebo nedostatek znalosti mize zpUsobit postupné zhorSovani zdravotniho stavu a vétsi
omezeni v kazdodennim zivoté, proto pak kvalita Zivota neni na Zadouci urovni. Pfijeti
prubéhu léCby a pochopeni informaci je dulezité pro to, aby se pacienti byli schopni
vyporadat se stresem zpusobenym chronickym onemocnénim (Filanowicz et al., 2016, s.
139-140). V poslednich dvaceti letech doSlo k postupnému narustu v uzivani nastroju
HRQoL, nicméné jejich pouzivani neni v klinické praxi doposud rutinni. Je dulezZité si
vybrat takovy nastroj, ktery odpovida potfebam nemocného, at uz jsou to nastroje
specifické nebo obecné. V poslednich nékolika letech nedochazi k rozvoji zadnych novych
dotaznikd, dochazi ale
ke znacnému narlstu kulturnich adaptaci nastroju. Obé tyto situace lze vysvétlit tak,
Ze zaprvé vyvoj dotazniku je komplexni a Casové naroCny ukol a zadruhé ve studiu

astmatu je velmi dulezité porovnavat vysledky mezi populacemi. To je mozné jen tehdy,
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jsou-li pouzity srovnatelné nastroje. (Roncada et. al., 2013, s. 223). Dale nelze
predpokladat,

Ze v8echny nastroje, které se pouzivaji k méfeni kvality Zivota u astmatu, méfi totéz.
Doporucuje se pouzit takovy nastroj, ktery byl navrzen specialné pro astma. Je ale také

nutné brat v potaz, Ze mnoho astmatik( trpi také rymou nebo jinou obstrukci dychacich
cest (Apfelbacher et al., 2010, s. 455).
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2.1 VYUZITI VYBRANYCH HODNOTICICH NASTROJU KVALITY ZIVOTA
U DOSPELYCH S ASTMA BRONCHIALE

Méfeni konstruktu HRQoL v klinickych zkouSkach pro posuzovani zavaznosti
onemocnéni a hodnoceni Ucinnosti terapie u pacientt s chronickym plicnim onemocnénim
se stal v poslednich letech popularnim trendem. Klinické hodnoceni uréujici zdravotni stav
nemocného, pokud jde o objektivni metody, by mélo rovnéz obsahovat pacientovo viastni
vnimani jeho stavu. Astma bronchiale je chronické respiracni onemocnéni s vyznamnymi
dopady na fyzicky, emocionalni a spoleCensky zivot a z tohoto dlvodu je dulezité
posuzovat kromé& somatickych a klinickych hodnoceni také kvalitu Zivota jako vysledek
méfeni astmatu. NejCastéji je k méfeni kvality Zivota dospélych pacientd s astmatem
pouzivan Asthma Quality of Life Questionnaire, Living with Asthma Questionnaire a
Asthma St. George’s Respiratory Questionnaire. Nastroj Asthma Quality of Life
Questionnaire, AQLQ byl navrzen pro pouziti v klinickych studiich, kde byla u
astmatickych pacientl prokazana jeho spolehlivost a platnost. Tyto dotazniky kvality Zivota
jsou generovany v anglictiné
a prekladany do jinych jazyku. V kazdé zemi by méla byt pfed jeho pouzitim hodnocena
spolehlivost a platnost (Alpaydin et al., 2011, s. 322-327). Nastroj ma celkem 32 otazek
fazenych do Ctyr oblasti. Dvanact polozek se tyka symptom(, jedenact omezeni aktivit, pét
emoc¢niho fungovani a &tyfi polozky se tykaji environmentalnich podnétl ovliviujicich
kvalitu Zivota. Odpovédi jsou zaznamenavany na sedmibodové Likertové stupnici. Cim
jsou vysledné hodnoty vyS$si, tim je zdravotni stav nemocného lepSi (Filanowicz et al.,
2016, s. 135). Kazda polozka ma stejnou vahu a hodnoti se obdobi za posledni dva tydny
(Alpaydin et al., 2011, s. 322-323). Studie autord Ozgen et al. (2011, s. 321-327), které se
ucastnilo od ledna do Cervence roku 2010 celkem 118 tureckych astmatiki ve véku 18 az
55 let, posuzuje platnost a spolehlivost turecké verze AQLQ. Posouzeni probéhlo celkem
dvakrat, jednou na zacCatku studie a podruhé po deseti tydnech. Vysledky potvrzuji, ze
tureckd verze AQLQ u nemocnych astmatem je spolehliva, platna a specificka pro
hodnoceni kvality Zivota a mGze byt pouzita jako ukazatel zdravotniho stavu (Ozgen et al.,
2011, s. 321-327). Verzi nastroje AQLQ je Asthma Quality of Life, AQLQ - J, vyvinuty
v Kanadé, u néhoz neni vytvorfen zadny koncepcni model, ale v€etné kvality zivota by mél
dotaznik obsahovat
i fyzické a emocionalni zdravi, subjektivni zdravotni stav a domény fungovani, které jsou

pro pacienty dulezité. Tento dotaznik obsahuje celkem 32 otazek ve Ctyfech doménach.
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Omezeni télesné aktivity, symptomy, emocionalni funkce a vystaveni podnétim zivotniho
prostiedi (Apfelbacher et al., 2011, s. 439-443). KratSi a jednodus$si verzi je Mini AQLQ -
J, ktery obsahuje 15 otazek ve stejnych oblastech. Pét otazek v oblasti pfiznakul, Ctyfi
v oblasti aktivity a omezeni, tfi voblasti emo¢nich funkci a tfi otazky v oblasti
environmentalnich podnétd. Cim vy$si je koneéné skore, tim je kvalita Zivota lepsi
(Gurkova, Popelkova, 2015, s. 287). DalSim nastrojem pro dospélé trpici astmatem,
odvozenym od plvodniho AQLQ je Asthma Quality of Life Questionnaire -
Standardized, AQLQ - S. Obsahuje 32 otazek
a vyzaduje 4 az 15 minut na dokonceni. Od plavodniho nastroje se liSi tim, Ze poskytuje
standardizované Ccinnosti, které mohou byt astmatem ovlivnény, nez aby nemocni
generovali ¢innosti, které by zkratily Casovou zatéz nemocného. Je pfelozeny do vice jak
dvaceti jazykUl, coz je jednou ze silnych stranek tohoto nastroje. DalSi silnou strankou je
spolehlivost a schopnost reagovat na Siroké vyuZiti. Otazky jsou rozdéleny do Ctyf oblasti.
Dvanact z nich se tyka symptom(, jedenact omezeni aktivity, pét emocnich funkci a Ctyfi
expozice podnétim zivotniho prostfedi. Celkem 23 polozek v AQLQ i v AQLQ - S jsou
ve formé otazek s odpovédi na sedmibodové Likertové Skale (Wilson et al., 2012, s. 94-
102). Verze Mini - Asthma Quality of Life Questionnaire, Mini - AQLQ je 15 polozkovy
nastroj vyzadujici 3 az 4 minuty na dokonceni, méFi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
dospélych. Poskytuje jednak celkové skore, ale i skore ve Ctyfech oblastech. Pét otazek se
tyka priznakul, Ctyfi aktivity, tfi emoci a tfi Zivotniho prostfedi. VSech patnact otazek je
zaznamenavano na sedmibodové Likertové stupnici. Celkové skoére a skére v jednotlivych
oblastech jsou jednoduché priaméry odpovédi na dané otazky (Wilson et al., 2012, s. 94-
102). Vyzkum autorek Popelkové, Gurkové a Buzgové (2013, s. 586-587) ukazuje
na mnohostranné vyuZiti nastroje MiniAQLQ. LepSi kontrola astmatu je vyznamnym
predpokladem pro lepsSi kvalitu zivota nemocnych. Pfi dlouhodobém sledovani nemocnych
s bronchialnim astmatem lze nalézt souvislosti, které by v bézném provozu ambulance

nebyly odhaleny (Popelkova, Gurkova, Buzgova, 2013, s. 586-587).

Modified Asthma Quality of Life, M - AQLQ - Marks je 22 poloZzkovy dotaznik
pro dospélé vyZadujici méné nez pét minut na dokonceni, méfi vnimanou kvalitu Zivota
v souvislosti s astmatem za posledni ¢Ctyfi tydny. Od puvodniho AQLQ - Marks dotazniku
se lisi v tom, Ze dvé polozky byly rozdéleny do samostatnych polozek a namisto 5 bodoveé
Likertovy stupnice byla z dlvodu zvySeni spolehlivosti a citlivosti pouzita 7 bodova

Likertova stupnice. Jsou hodnoceny CcCtyfi oblasti. DusSnost, poruchy nalad, socialni
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dysfunkce a starost o zdravi. Deset polozek méfi kvalitu zivota, sedm fyzické pfiznaky a
zdravotni stav a pét emocionalni stav. AQLQ i M — AQLQ - Marks muzZe byt realizovan i po
telefonu. Oba tyto nastroje se pokouSeji zjistit, jak astma ovliviiuje pacientiv Zzivot
s ohledem na jeho socialni situaci, psychickou pohodu, o€ekavani, hodnoty a vnimany
dopad, jestli se museji vyhybat mistim a Cinnostem, které by mohly vyvolat pfiznaky
astmatu. Zavérecné polozky zahrnuté v plvodnim AQLQ a M — AQLQ - Marks jsou

stanoveny empiricky (Wilson et al., 2012, s. 94-102).

Asthma Quality of Life Questionnaire - Sydney, vyvinuty v Australii, ma dvacet
otazek ve Ctyfech oblastech. Dusnost, obavy, nalada a socialni oblast. Formalni
validiza¢ni studie byly provedeny pro americkou angli¢tinu, Spanélstinu a némcinu. P¥i
porovnavani skupin nemocnych se zlepSujicim se a se stabilnim astmatem je zavérem, Ze
nastroj je schopen detekovat rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Zména skére koreluje se
zménami ve skore pfiznaku a bronchialni hyperreaktivity. Studie autori Apfelbacher at al.
(2011, 439-457), zkoumala vnitini soudrznost, platnost a diskriminacni schopnost
dotaznik( MiniAQLQ-J a AQLQ-SYDNEY. Zucastnilo se ji 146 dospélych s astmatem ve
Velké Britanii ve véku 18 az 45 let. Korelace plicnich funkci a pfiznaku astmatu byly u
obou nastroju ve studii odliSné, silngjsi pro MiniAQLQ-J, coz Castecné odrazi odliSny
obsah dotaznikd. Oba jsou ale schopné rozliSovat mezi nemocnymi s riznym stupném
zavaznosti astmatu (Apfelbacher et al., 2011, s. 439-457). Jeden z nej¢astéji pouzivanych
nastrojl, The St. George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ vyvinuty v devadesatych
letech minulého stoleti pro dospélé s chronickou obstrukci dychacich cest, limitovany
vékem nad 20 let, se sklada z padesati otazek, organizovanych do tfech oblasti. Oblast
symptoma, kdy plivodné hodnotil zavaznost symptomul za poslednich 12 mésicl, pozdéji
za posledni mésic, ale lze uspokojivé pouzit pro posledni 3 mésice. Oblast aktivit,
omezujicich dychani
nebo zpusobujicich duSnost a oblast dopadl na zhorSeni spoleCenského fungovani
a psychické poruchy vyplyvajici z onemocnéni dychacich cest. Kazda polozka ma
empiricky odvozenou hmotnost v rozsahu od 0 do 100 a vysledky jsou vypocitavany jako
procento sectenych kladnych polozek vzhledem k celkovému pocCtu polozek, pro kazdou
oblast
a celkem. Takze skoére pro kazdou oblast i celkem je od 0 do 100 %. SGRQ existuje v 73
jazycich, vétsina z téchto verzi byla vyrobena ve spolupraci se St. George’s University of

London a Institutem MAPI nebo Health Research Associates (Apfelbacher et al., 2011, s.
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439-443). Dotaznik je navrzeny tak, aby dokazal méfit zhorSeni zdravi a vnimanou pohodu
kvality zZivota spojenou s onemocnénim dychacich cest, jeho vyplnéni vyZaduje 8 az 15
minut. Zkracenou verzi dvaceti polozek SGRQ je nastroj Airways Questionnaire-20, AQ
— 20 v jednorozmérném meéfitku. Nejsou v ném zadné dil¢i domény a odpovédi jsou typu
ano/ne. Z dvaceti polozek minimalné Sest méfi symptomy, napf. dusSnost a zachvaty kasle,
pét zdravotni stav ve smyslu obtiznost vykonavani c&innosti z ddvodu pfitomnosti
symptomu, pét emoce souvisejici se symptomy, napf. strach a neklid a &tyfi kvalitu Zivota,
napf. nemoznost si naplno uzivat Zivota (Wilson et al., 2012, s. 94-102). Odpovédi ano
jsou hodnoceny jako 1, ne nebo nepouZzitelné jako 0. Celkové skére se pohybuje od 0 do
20, kdy nula je nejlepSi zdravi a 20 nejhorsi zdravi. Vysledky studie prokazuji, Zze nastroj
AQ20 je schopny pfedvidat navstévu |ékafe nebo hospitalizaci a je dobrou alternativou
k SGRQ (Blanco-Aparicio et al., 2013, s. 2-9). DalSim z nejvice uzivanych nastroju, The
Living with Asthma Questionnaire, LWAQ vyvinuty ve Velké Britanii v roce 1933 pro
dospélé s astmatem plvodné zdUraziuje, Ze kvalita Zivota se vztahuje na vlastni
subjektivni interpretaci zivota nemocného na rozdil od posouzeni |ékafe. Stupnice je
vyvinuta v souladu s touto definici a autofi zdUraznuji, Ze kvalita Zivota je multidoménova
v tom, Zze na stav mlzou mit rGznym zplsobem vliv i Zivotni zkuSenosti. Prvni dotaznik
obsahoval 101 polozek rozdélenych do jedenacti oblasti. Socialni/volny €as, sport,
spanek, svatky, pracovni a jiné aktivity, nachlazeni, pohyblivost, u€inek na jiné, pouZiti
Iéka, dysforické stavy a postoje. Pozdéji byla pfidana dvoupolozkova doména sexualni
chovani jako uznani, ze nemocni mohou chtit o sexualni aktivité diskutovat. Prvni verze
dotazniku byla dokonCena se 101 pacienty z primarni péce, udaje byly podrobeny analyze
hlavnich faktor( a byly odstranény ty polozky, u kterych pacienti davali jednu odpovéd a
vykazovaly tak slabou diskriminaci, nebo ty otazky, které byly oznaCeny jako
problematické. Zachovano tak bylo 77 otazek a ty pak prfedkladal pacientim prakticky
Iékaf. Nékolikrat revidovany dotaznik ve finalni podobé obsahuje 68 otazek v jedenacti
oblastech. Sest otazek se tyka socialni oblasti a volného Casu, tfi sportu, tfi svatkd, Ctyfi
spanku, Sest prace a dalSich aktivit, pét nachlazeni, Sest mobility, pét vlivu na jiné, jedna
sexu a dysforickych stavu a postoju a jedna uzivani Iékd. Dotaznik zahrnuje jak negativni,

tak pozitivni polozky, napfiklad: ,,Spim Spatné kvuli astmatu. nebo ,,mizu béhat jako
ostatni lidé.“ (Apfelbacher et al., 2011, s. 439-443). Odpovédi jsou zaznamenavany na
tfibodové stupnici a vysledek je vypocCitan jako primér odpovédi ze vSech jedenacti
domén. Kromé poskytnuti dil¢iho hodnoceni pro kazdou z jedenacti domén, mlze byt

LWAQ rozdélen jeSté do dvou domén. Jak pacient vnima funk&ni omezeni, celkem 49
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polozek a jak pacient vnima dopad astmatu na emocionalni vnimani,19 polozek. Vyzaduje
15 az 20 minut na dokonCeni. Preklady existuji v dansting€, holandsting, finsting,
francouzsting, némcing, italStiné, japonsting, norstiné a Svédstiné. S cilem zlepsit
zdlouhavé nastroje LWAQ, SGRQ a pavodni nestandardni AQLQ - Marks pfi zachovani
nebo zlepSeni jeho spolehlivosti a platnosti ve vztahu k tomuto nastroji, byl vytvofen
Asthma Short Form, ASF. Tento nastroj je 15 polozkovy a vyzaduje pouze 3
az 4 minuty na dokonceni. Je odvozen od plvodniho 20 polozkového AQLQ - Marks
nastroje. Cilem je vyhodnotit symptomy, funkéni stav a dalSi konstrukty, které jsou
povazovany jako vyznamné pro kvalitu Zivota adolescentl ve véku =14 let a dospélych
za posledni 4 tydny. Ma pét oblasti. Pét otazek se tyka symptomu, pét fungovani
s astmatem, tfi psychosocialniho dopadu, jedna duvéry ve zdravi/pohodu a jedna se tyka
energie (Wilson et al., 2012, s. 98).

Asthma Bother Profile, ABP je 22 polozkovy dotaznik vyZadujici pfiblizné 10 minut
na dokonceni. Primarné je navrzen tak, aby posoudil vnimani astmatu dospélych pacientd
v rliznych situacich a oblastech Zivota, stejné jako pacientovy nazory na fizeni astmatu.
Nastroj puvodné kladl diiraz na psychosocialni dopad astmatu, v€éetné polozek méficich,
jak astma nemocného obtézuje, nalady, strach, socialni vztahy a finan¢ni dopad. Pozdéji
byl dotaznik upraven na patnact polozek, které jsou zaznamenavany na Sestibodové
stupnici. Jedna polozka neméfi kvalitu Zivota, ale psychologické mediatory self-
managementu astmatu. Tento nastroj je vysoce specificky pfi méfeni, jak moc astma

ovliviiuje zivot nemocného (Wilson et al., 2012, s. 94).

Asthma Impact Survey, AIS - 6 je kratky Sestipolozkovy dotaznik urCeny k méfeni
dopadu astmatu na Zivot nemocného. Vyzaduje pfiblizné tfi minuty na dokoncCeni.
Pavodné mél 56 polozek, které hodnotily vliv nemoci na télesné fungovani, socialni role,
emocni tisen, pohodu a energii nebo unavu. Vyvojem se tento nastroj dostal na Sest
poloZzek a méfi, jak moc a jak Casto astma pacienta omezuje v béznych dennich aktivitach,
pocity frustrace z astmatu, socialni, funkéni a emocionalni dopad astmatu a jeho
symptomy za obdobi poslednich &tyf tydnd. Napfiklad: ,,Jak moc vas omezuje astma
v béznych dennich &innostech?“ ,,Jak Casto se za posledni Ctyfi tydny kvdli astmatu citite
frustrovany/a
nebo znaveny/a?“ , Mélo astma vliv za posledni &tyfi tydny na omezeni aktivit, socializaci

nebo na praci?“ Pozitivem tohoto nastroje je struCnost a snadné klinické pouziti,
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nedostatkem je ale skute€nost, Zze hodnoti pouze omezenou Skalu zpusobu, kterymi Ize

kvalitu zivota nemocnych s astmatem ovlivnit (Wilson et al., 2012, s. 95).

Pro dospélé nemocné, ktefi trpi astmatem, nebo i rymou, byl vyvinuty nastroj
Rhinasthma. Kvalita Zivota je povazovana za subjektivni pohled pacienta. Srovnava se,
jaky dopad ma onemocnéni a jeho Ié€ba na kazdodenni Zivot s definici zdravotniho stavu
danou Iékafem. Dotaznik ptuvodné obsahoval celkem 42 otazek tykajicich se symptomd,
problémi a omezeni vyplyvajicich z astmatu a rhinokonjunktivitidy. Nemocni hodnotili
polozky C&isly od 1 - neni dllezité do 4 - velmi dulezité a na tomto zakladé bylo dvanact
poloZzek odstranéno (Apfelbacher et al., 2011, s. 439-443). Nastroj je navrzen tak,
aby posuzoval kvalitu Zivota v souvislosti s astmatem a alergickou rymou a neni
uzplsoben k zachyceni dopadu respiraCni alergie v pfechodné fazi jako je dospivani.
PFitomnost chronického onemocnéni u dospivajicich narusuje fyzické, emocni, socialni a
kognitivni zmény, které jsou pro tento vék typické. Cilem studie autorl La Grutta et al.
(2014, s. 450-454) bylo vyvinout a validovat nastroj pro dospivajici trpici astmatem a
rymou. Mél byt kratky, jednoduchy a uZivatelsky pfivétivy, mit dobrou platnost, spolehlivost
a byt uziteCny jak ve vyzkumu, tak v praxi. Novy nastroj, pojmenovany RHINASTHMA -
Adolescents, ma dvacet otazek a vyZaduje jen nékolik minut k dokonceni bez jakékoli
pomoci. Pfi ovéfovani nastroje studii dokoncilo 88 ambulantnich pacientll z devadesati, ve
véku 12 az 18 rokd. Nemocni uvadeéli, kterou polozku zazili a vyznam pro ni
zaznamenavali na &tyfbodové stupnici. Z dlvodu nizké dulezitosti tak bylo dvanact
polozek vyfazeno. Fazi ovéfovani dotazniku dokoncilo 102 nemocnych, z celkového poctu
105 nemocnych, primérného véku 15,36 rokl. Vysledky poskytuji dikazy, Zze dotaznik
odpovidajicim zpusobem zkouma kvalitu Zivota u dospivajicich, je schopen rozliSit uroven
zavaznosti onemocnéni, je citlivy na jednotlivé zmény, jednoduchy a dava okamzitou
predstavu o] zatézi onemocneéni

v kazdodennim zivoté nemocného. (La Grutta et al., 2014, s. 450-454).

The Quality of Life for Respiratory lliness Questionnaire, QOL - RIQ, vyvinuty
v devadesatych letech minulého stoleti pro pouziti pfi I€€bé chronickych nespecifickych
plicnich nemoci, to je astmatu a CHOPN. Zpoc¢atku bylo 221 otazek seskupeno do
dvanacti podstupnic. Problémy s dychanim, jiné fyzické problémy, situace nebo latky,
které mohou vyvolat nebo podpofit problémy s dychanim, jiné problémy jako napfiklad
financni, emoce spojené s problémy s dychanim, obecné Cdinnosti, denni a domaci

¢innosti, sport, hobby
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a traveni volného Casu, spoleCenské aktivity, sexualita a vztahy, povolani a prace
a vzdélavani/Skoleni. Ke snizeni na 55 poloZzek do sedmi podstupnic, byla pouzita
faktorova analyza. Podstupnicemi zde jsou dychaci problémy, fyzické problémy spojené
s problémy na hrudniku, emoce spojené s problémy na hrudniku, problémy s obecnymi
cinnostmi, situace, které by mohly vyvolat nebo zlepSit problémy s dychanim, denni a
domaci Ccinnosti, spoleCenské aktivity, vztahy a sexualita. Dotaznik je k dispozici
v angli¢tiné a holandstiné (Apfelbacher et al., 2011, s. 439-443).

The Questionnaire for the Assessment of Quality of Life in Asthma Patients,
QLQAsthma je nastroj k hodnoceni kvality Zivota u pacientd s astmatem, plvodné
vyvinuty v angli¢tiné v devadesatych letech. Je uziteCnym nastrojem pro vSechny
zdravotniky, ktefi chtéji porozumét problémum svého pacienta, aby mohli jeho potize
ovlivnit. Celkem dvacet otazek je rozdéleno do péti oblasti. Fyzické aktivity, aktivity roli,
emoce, spoleCenské aktivity a vnimani zdravi. Vyvinuty byl plvodné pro rusné klinické
podminky, muze byt pouzity v poradné, doma ale i na jinych mistech, coz umoznuje
nemocnym snadno monitorovat jejich stav, a to by mohlo zlepsSit komunikaci mezi
nemocnymi a zdravotniky. Studie autorl Bektas a Keser (2010, s. 127-135) zkouma
kulturni pfizplsobivost tohoto nastroje. Zucastnilo se ji celkem 105 tureckych astmatiki
starSich osmnacti let se stabilnim astmatem. Dotaznik byl experty pfelozen z angli¢tiny do
turectiny, vSichni nemocni méli pfi jeho vyplhovani stejné podminky a byl jim vysvétlen cil
a zpUsob vyplfiovani. Primérna doba na dokoncéeni byla 5 minut. Témér vSichni nemocni
zjistili, ze otazky jsou snadno pochopitelné a pfijatelné a nebyly tak provedeny zZadné
zmeény. Vysledky studie tak potvrdily, Ze QLQAsthma je nastrojem praktickym, u€innym,
platnym, spolehlivym, komplexnim a multidimenzionalnim sebehodnoticim nastrojem pro
mérfeni kvality Zivota souvisejici s astmatem u dospélych a Ze je také kulturné shodnym
(Bektas a Keser, 2010, s. 127-135).

2.2 VYUZITi VYBRANYCH HODNOTICICH NASTROJU KVALITY ZIVOTA
U DETi S ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest charakterizované opakuijici
se dusnosti a sipanim, je nejCast&jSim chronickym onemocnénim u déti v zapadnich

zemich a predstavuje znaCnou zatéz pro dité, jeho rodinu a spoleCnost. LéCebné cile
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lékart se €asto od cild nemocnych s astmatem liSi. Prioritou 1ékafl je snizit umrtnost a
nemocnost a pacienti chtéji minimalizovat dopad astmatu na jejich kazdodenni Zivot a
fungovani (Bragt et al.,, 2013, s. 928). Pfiznaky astmatu a testy plicnich funkci jsou
dilezité, ale kvalita Zivota v souvislosti se zdravim mulze podat komplexnéjSi obraz o
Zivoté déti (Khoshkhui et al., 2016, s. 86-87). U astmatickych déti se Spatnou kontrolou je
vice pravdépodobné, Ze maji horSi kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim, nez déti
s kontrolou pfiméfenou. Pfi pouZziti generickych nastroji HRQoL maji astmatické déti,
v porovnani s détmi zdravymi, zna¢né narusené télesné, citové a Skolni funkce. PFi pouziti
specifickych nastroj0 HRQoL je kvalita zZivota vyrazné snizena v oblasti symptom( a
omezeni aktivity u déti s nestabilnim astmatem v porovnani s détmi s astmatem stabilnim
(Li et al., 2016, s. 641-642). Kvalitou Zivota je mySlena subjektivni zkuSenost jednotlivce,
ktera se tyka zdravi, nemoci, zdravotniho postizeni a posSkozeni, které se obvykle méfi ve
fyzickém, emocionalnim, kognitivnim
a socialnim rozméru (Bragt et al., 2013, s. 928). Déti samy o sobé jsou preferovanym
zdrojem informaci o jejich HRQoL. Nastroje méfici kvalitu Zivota u dospélych nejsou pro
déti vhodné a pfi vyvoji nastroju vhodnych pravé pro déti s astmatem existuje mnoho
problému (Bergfors et al., 2015, s. 167-172). Tyto nastroje musi byt platné, spolehlivé a
v idealnim pfipadé musi umoznovat srovnani vysledku s vysledky podobnych populaci.
Pokud je nastroj vytvofen v jiném jazyce, verze musi byt ovéfena pro mistni kulturni
kontext. Platnosti je mysSlena schopnost méfit to, co je navrhovano, co ma byt méfeno a
spolehlivost se tyka schopnosti nastroje dosahnout podobnych vysledkl pfi posuzovani
subjekti za raznych okolnosti (Roncada et al.,, 2012, s. 218-219). Mezi nejCastéji
pouzivané nastroje kvality Zivota v souvislosti s astmatem u pediatrickych pacientt patfi
Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire, Pediatric Quality of Life Inventory, How
Are You, Childhood Asthma Questionnaire a DISABKIDS. PolozZky téchto nastroju jsou ale
vétsinou zalozeny
na nazorech odborniku a rodi€u. Jediny, ktery uruje subjektivni pocit pacienta je nastroj
How Are You, HAY, obsahuje celkem 115 polozek, coz je jednak Casové naroCne, ale
také naro¢né i pro samotné dité (Bragt et al., 2013, s. 928). Je novéjSim typem dotazniku,
vyvinutym v Nizozemi, hodnoti kvalitu Zivota déti s astmatem ve véku 8 az 12 let a ve
trech oblastech. Pohybova aktivita, spoleCenské aktivity, a self-management. Dotaznik je
slozen z obecné Casti a specialni ¢asti pro astma a zahrnuje Ctyfi oblasti. Fyzicka ¢innost,
kognitivni aktivity, spoleCenské aktivity a fyzické obtize (Roncada et al., 2012, s. 222).

Nastroje méfeni kvality Zivota zaméfené na astma mulzou pfispét k lepSimu pochopeni
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vlivu astmatu
na denni aktivity nemocného. Klinickym vySetfenim se totiZ ziskavaji dulezité informace o
postizeném organu, ale téZzko se zjiStuje postizeni ve fyzické, socialni a emocionalni
oblasti, coz je pro kazdodenni zivot nemocného tak dalezité. Hodnoceni kvality Zivota u
déti je Casto prezentované jejich rodi¢i a existuji dikazy, Ze vliv onemocnéni na zivot
ditéte Casto vnimaji odlisné. Je proto nutné ziskat udaje pfimo od kazdého ditéte
(OvSonkova, Plavnicka, Jesenak, 2012, s. 425). JelikoZ je astma jednou z nejCastéjSich
chronickych nemoci u déti na celém svété, dlouhodobym cilem |éCby astmatu tak je
kontrola symptomu, snizeni rizika budoucich exacerbaci a zajisténi, aby dité dokazalo
vykonavat kazdodenni ¢innosti. Déti
a mladistvi s astmatem se Casto neciti zdravi, nebo maji pocit, Ze pokud jde o fyzické
aktivity, nemaji stejné pfrilezitosti jako jejich vrstevnici. Jsou ovlivnéni v mnoha aspektech
svého Zivota. Trapi je nejen symptomy a omezenim fyzické aktivity, ale i obava, Ze
v pfipadé vyskytu astmatického zachvatu budou Sikanovani. ZkuSenost ditéte nebo
dospivajiciho

s astmatem se odrazi, v souvislosti se zdravotnim stavem, na jeho kvalité Zivota, a proto je
dalezité vedle klinickych vysledku brat v ivahu pravé i kvalitu zivota. Zavaznost astmatu je
uréovana tim, jak jsou ovladany pfiznaky. Spatna kontrola astmatu pfedpovida $patnou
kvalitu zZivota v souvislosti se zdravim. Méfeni HRQoL je jednim z pFistupl k posouzeni,
jak dité a dospivajici své zdravi vnima. HRQoL je pojem, ktery se vztahuje na blahobyt
jednotlivce ve vztahu k fyzickym, emocionalnim a socialnim aspektim jeho zdravi. Bylo
vytvofeno mnoho nastroju k méfeni HRQoL u déti s astmatem a nejastéji pouzivanym
specifickym nastrojem kvality Zivota pro pediatrické pacienty nemocné astmatem, je
dotaznik Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire, PAQLQ, ktery se zaméfuje
na problematické oblasti déti s astmatem. Déti s astmatem se boji désivych zazitki
zpUusobenych astmatem a maiji strach z vylou€eni z her s jejich vrstevniky (Jonsson et al.
2016, s. 144-146). PAQLQ byl vytvofen v poloviné devadesatych let minulého stoleti, ma
23 otazek monitorujicich fyzické, emocionalni a socialni problémy déti s astmatem ve véku
7 az 17 let za posledni hodnoceny tyden. V priméru vyzZaduje 10 az 15 minut na
dokon&eni (Roncada et al., 2012, s. 222-223). Dnes mulze byt nastroj nalezen také pod
nazvem Standardizovany PAQLQ. Otazky v ném jsou fazeny do tfi oblasti. Deset otazek
se tyka pfiznakl, jako je kaSel, astmatické zachvaty, unava, sipani, tézké dychani a
probouzeni se v noci, pét otazek se tyka omezeni aktivity ve smyslu ucasti na fyzickych

aktivitach a osm otazek se tyka emocionalnich funkci, jako je pocit nastvani, zklamani,

24



strachu, Spatné nalady nebo obav proto, Ze ma nemocny astma. VSechny polozZky jsou
zaznamenavany

na 7 bodové Likertové stupnici (Wilson et al., 2012, s. 94-102). Nemocné dité je
dotazovano, jak se v pribéhu minulého tydne citilo. V zavislosti na otazce muize
zaznamenat odpovéd od 1 - extrémné obtéZuje nebo po celou dobu do 7 - neobtézuje
vubec nebo nikdy. Celkovy pocet bodld pro PAQLQ je prumér ze vSech 23 polozek. Skore
pro kazdou doménu je priimérem polozek v kazdé doméné (Jonsson et al. 2016, s. 144-
146). Cilem devititydenni studie autort Stelmach et al. (2011, s. 662-665) je potvrdit, ze
spolehlivost, platnost
a pfesnost PAQLQ neni u polskych déti s astmatem ovlivnéna kulturnimi rozdily. Do studie
bylo zafazeno celkem 110 déti ve véku od sedmi do sedmnacti let, u kterych bylo astma
diagnostikovano alespon pred Sesti mésici. Kritériem pro zafrazeni byl vyskyt pFiznaku
astmatu bé&hem tydne pFfed vstupem do studie a kritériem pro vylouceni bylo jiné
onemocnéni déti, které by mélo negativni vliv na kvalitu Zivota, jako napfiklad opakované
infekty vyZadujici antibiotickou |é¢bu. Kazdé z déti navstivilo vyzkumnou kliniku celkem
Ctyfikrat. Poprvé dostaly instrukce, jak zaznamenavat pfiznaky, jak uzivat lIéky, obdrzely
prutokomér pro méfeni funkce plic a denik na zaznamy hodnot. DalSi navstévy byly
po prvnim, patém a devatém tydnu. Vzdy pfi ni vyplnily PAQLQ dotaznik. Studii dokoncilo
celkem 101 déti, 9 bylo vyfazeno jesté pfed prvni navstévou vyzkumné kliniky. Studie
prokazuje, ze citlivost PAQLQ je zavisla na studijnim obdobi, pochopeni otadzek bylo
na konci patého a devatého tydne lepSi. PAQLQ dokaze velmi dobfe detekovat zmény
u nemocnych, které se zhorSily nebo zlepSily na rozdil od téch, které zustaly stabilni.
Pfi kazdé navstévé bylo zjisténo, ze vSechny tfi domény vyznamné koreluji se zaznamy
v deniku. MladsSi déti mély problém s vykladem Casovy ramec nebo s rozliSenim mezi
ruznymi stupni odpovédi na sedmibodové stupnici, ale vdechny, v€etné téch nejmladsich,
byly schopné na otazky odpovédét. Vysledky dokazuji, ze diagnosticka hodnota se
s frekvenci pouzivani zvySuje. Dale studie potvrzuje, Ze polska verze PAQLQ je platna,
spolehliva a citliva a navrhuje, aby se standardizovany PAQLQ nastroj pouzival
v prufezovych studiich a zda se uzite€nym nastrojem pro klinickou praxi (Stelmach et al.,
2011, 662-665). Hodnocena kvalita zivota déti bronchialnim astmatem ovliviiuje vic jejich
aktivitu jak emocionalni prozivani nebo hodnoceni vyskytu symptomu. Celkové primérné
skore nastroje PAQLQ vychazi u chlapcl i u divek téméF stejné a lze tedy fict,
Zze v hodnoceni kvality Zivota mezi chlapci a divkami nejsou vyrazné rozdily (OvSonkova
a kol., 2012, s. 426). Devititydenni studie autori Wing et al. (2012, s. 643-650) porovnava
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puvodni PAQLQ dotaznik s dvéma novymi, kratSimi a jednodussimi verzemi, PAQLQ (S)
a Mini PAQLAQ. Do studie bylo pfijato celkem 42 déti z Velké Britanie ve véku od sedmi
do sedmnacti let, v8echny ji dokonCily. Po prvnim, patém a devatém tydnu od zacatku
studie déti absolvovaly pohovor s vySkolenou vyzkumnou sestrou, bez pfitomnosti rodice,
ktery by mohl dité ovliviiovat, vyplnily dotazniky a absolvovaly funkéni vySetifeni plic.
VSechny tfi zminéné dotazniky ve studii vykazuji vysokou miru spolehlivosti. Nejslabsi
doménou byla doména aktivita v Mini PAQLQ, to naznaCuje, Ze aktivity neméfi stejné
presné, jako PAQLQ nebo PAQLQ(S). Mini PAQLQ a PAQLQ(S) jsou vhodnéjsi pro
pouziti v ramci vyzkumnych projektd, které maji za Ukol méfit kvalitu Zzivota déti
s astmatem na arovni skupiny
a ve veétsSim méfitku. Obé verze jsou nicméné platné, spolehlivé a reaguji na zmény.
VSechny tfi verze obsahuiji tfi oblasti. Symptomy, aktivita a emocionalni funkce, které méfi
dopad astmatu na kvalitu zivota v prabéhu uplynulého tydne. Otazky pro kazdou oblast
jsou zaznamenavany na sedmibodové stupnici, kde 1 znamena maximalni zhorSeni a 7
znamena bez zhorSeni. Otazky maji stejnou vahu, jejich odpovédi jsou scitany a
prumérem je tak zjiSténa kvalita zivota pro jednotlivé oblasti. Rozdil mezi PAQLQ a
PAQLQ (S) spociva v tom, ze v PAQLQ dité vybere tfi Cinnosti z vlastniho Zivota a dvé
aktivity jsou obecné, kdezto v PAQLQ (S) jsou tfi individualizované polozky nahrazeny
generickymi otazkami se standardizovanymi odpovédmi. Tfi nejCastéjSi cinnosti
povazované za dulezité u déti s astmatem jsou fyzicka aktivita, aktivity se zvifaty a aktivity
s prateli a rodinou. MiniPAQLQ obsahuje 13 otazek ve tfech oblastech. Sest otazek se
tyka symptomd, tfi otazky aktivit
a Ctyfi otazky emocionalnich funkci. PAQLQ je nastroj pro méfeni specifické kvality Zivota,
vyvinuty specialné pro pouziti u déti s astmatem a je povazovan za jakysi ,,zlaty standard",
protoze je platny, spolehlivy a reaguje na malé, ale klinicky vyznamné zmény. Je vSak
dulezité si uvédomit, Zze neposkytuje uzivateli kompletni pfehled o kvalité Zivota ditéte
a omezuje se na subjektivni zdravotni stav, coz je mnohem uZzsi pohled na kvalitu zivota.
To pravdépodobné omezuje jeho pouziti v klinické praxi, kde by mélo byt zaméreni
na jednotlivce celostngjsi. PAQLQ (S) a MiniPAQLQ jsou kratSi, muzou byt rychle
dokonc&eny, a tak mohou byt z hlediska nakladl efektivni pro pouziti v rozsahlych studiich,
jako napfiklad v klinickych studiich dlouhodobého monitoringu. Dotazniky byly vyvinuty
pro déti ve véku od 7 do 17 let. Spolehlivost je i pfes Siroké vékové spektrum, které ma
ruzné potreby, silna a dotazniky se muzou s jistotou pouzivat v klinickych i prifezovych

studiich (Wing et al., 2011, s. 644-650). DalSim nastrojem, odvozenym z PAQLQ pro malé
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déti s astmatem ve véku od péti do sedmi let je, Pictorial Quality of Life Measure for
Young Children With Asthma, Pictorial PAQLQL. Ma 15 otazek rfazenych do dvou
oblasti. Deset otazek se tyka pfiznaku a pét otazek emoci. Pfimo déti zaznamenavaiji svuj
nazor, nikdy, nékdy nebo vzdy, do prazdnych teplomér. Rozsah hodnot je od 1 - prazdny
teplomér, do 7 - plny teplomér a skore celkové kvality Zivota je praimérem vSech odpovédi
(Wilson et al., 2012, s. 94-102). Nastrojem, ktery méfi dopad astmatu ditéte na kvalitu
Zivota peCovatele, obvykle rodiCe, je Pediatric Asthma Caregiver Quality of Life
Questionnaire, PACQLQ. Nastroj byl vytvofen v poloviné devadesatych let minulého
stoleti, ma 13 otazek, které méfi dopad v poslednim hodnoceném tydnu a vyZaduje asi 3
az 5 minut na dokonéeni. Otazky jsou rozdéleny do dvou oblasti. Ctyfi polozky se tykaji
omezeni €innosti a devét polozek emocionalnich funkci. Odpovédi jsou zaznamenavany
na sedmibodové Likertové stupnici a celkové skore je primérem odpovédi ze vSech
tfinacti otazek (Wilson et al., 2011, s. 94-102). Devititydenni studie autort Stelmach et al.
(2012, s. 1639-1642) hodnoti korelaci mezi kvalitou Zivota peCovatell a kvalitou Zivota déti
s astmatem. Ze110 pecovatell ji dokoncilo celkem 101 pecovatelt ve véku 24 az 58 let,
devét jich ucast pfed prvni navstévou zruSilo. Vysledky studie naznacuji, Zze PACQLQ
v klinické praxi funguje dobre
a ze statisticka souvislost mezi skére v deniku u déti a kvalitou Zivota pecovatell je velmi
dobra. Dotaznik zjiStuje i rozdily v kvalité Zivota pecovatelll s riznym stupném kvality
Zivota a prfiznaky astmatu u déti. Korelace mezi zménami pfiznakl astmatu u déti je vySsi
u PACQLQ nez u PAQLQ, coz naznacluje, ze méfeni kvality Zivota rodi€d by mohlo byt
uziteCnym nastrojem pfi monitorovani astmatu u déti. Je zfejmé, Ze zhorSena kvalita zivota
rodiCu v dusledku astmatu jejich ditéte, ovliviiuje v8echny aspekty rodinného Zivota
a zhorsuje celkové naklady na vedeni astmatu (Stelmach et al., 2012, s. 1639-1642). Také
autofi OvSonkova, Plavnicka a Jesenak (2012, s. 426) ukazuji na skuteCnost, Ze kvalita
Zivota ditéte vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota jejich rodi€u. Rodi¢e pfi hodnoceni své
kvality Zivota vnimaji pfiblizné stejné vliv onemocnéni ditéte na emocionalni prozivani a
takeé

na omezeni béznych aktivit (OvSonkova, Plavnicka, Jesenak, 2012. s. 426).

Podle autorl Roncada et. al. (2013, s. 223) mezi nejCastéji pouzivané nastroje
hodnoceni kvality Zivota nemocnych s astmatem patfi PAQLQ, PedsQL - Astma
a DISABDKIDS, ostatni nastroje dle nich maji jen nékolik publikaci, coz svédCi o jejich

omezeném pouziti. Volba nastroje HRQoL vyZaduje pozornost, pokud jde o jeho pUvodni
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psychometrické vlastnosti, studii proveditelnosti a jeho kulturniho pfizpusobeni. Disability
Kids, DISABKIDS je dotaznik vyvinuty ve spolupraci mezi sedmi evropskymi zemémi.
Rakousko, Francie, Némecko, Recko, Nizozemsko, Svédsko a Velka Britanie. Hodnoti
kvalitu Zivota déti a dospivajicich dvou vékovych skupin, od 4 do 7 let
a od 8 do 16 let. Celkem jedenact otazek je rozdéleno do dvou oblasti. Sest otazek se tyka
dopadu astmatu a pét otazek omezujicich pfiznakl (Roncada et al.,, 2012, s. 222).
Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Asthma Module, PedsQL 3.0 Asthma Module
obsahuje 28 multidimenzionalnich polozek, které jsou rozdéleny do Ctyf oblasti. Jedenact
otazek se tyka symptomi astmatu, jedenact problému s lécbou, tfi starosti a ffi
komunikace (Roncada et al. 2012, s. 223). Nastroj je urCen pro détem a dospivajicim ve
véku od 2 do 18 let.
K dispozici jsou verze pro déti ve véku 2-4, 5-7, 8-12 rokl a dospivajicim ve véku 13-18
rokd. Otazky se tykaji kvality Zivota a shromazduji dalSi informace tykajici se
spoleCenskych vztah(, strachu a specifickych problému v 1é¢bé astmatu (Wilson et al.,
2012, s. 94-102). Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 je obecnym nastrojem
vyvinutym v osmdesatych letech minulého stoleti v USA k hodnoceni kvality Zivota déti a
dospivajicich ve véku
od 2 do 18 let. Celkem 23 otazek je rozdéleno do péti oblasti. Fyzické funkce, emocionalni
funkce, socialni funkce, Skolni funkéni stav a psychosocialni doména (Roncada et al.,
2012, s. 222).

Child Health Survey for Asthma, CHSA je nastroj pro déti ve véku 5 az 12 let, trpici
chronickym astmatem. Dotaznik vyplfiuje rodi€¢ a jeho dokonceni si vyzaduje okolo 20
minut. Dotaznik je navrZzen tak, aby poskytoval informace o tom, jak déti vidi jejich kvalitu
Zivota
a obsahuje 48 otazek rozdélenych do péti oblasti. Patnact otazek se tyka fyzického zdrauvi,
pét aktivity ditéte, pét aktivity rodiny, pét emocionalniho zdravi ditéte a sedmnact otazek
emocionalniho zdravi rodiny. Pro kazdou z péti oblasti je vypocCitano skére, kde minimum
je 0 a maximum je 100. Cim je skére vy3si, tim lepsi zdravotni stav je. Nastrojem
zalozenym na CHSA je Child Health Survey for Asthma - Child Version, CHSA - C.
Predkladan je pfimo détem ve véku nejlépe od 7 do 16 let, na dokonCeni vyzZaduje,
v zavislosti na véku ditéte, v pruméru 10 minut. Celkem 25 otazek je zahrnuto do péti
oblasti. Sedm polozek se tyka fyzického zdravi, zaméfené jsou na pfiznaky astmatu. Sest

polozek se tyka animacnich programu pro déti, feSicich omezeni v souvislosti s astmatem
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ve Skole, pri hre, sportu
a dvanact polozek se tyka emocionalniho zdravi a zaméfené jsou na pocity souvisejici
s astmatem, stresem, frustraci, hnévem a poznatky o antiastmaticich. Pro kazdou z péti
oblasti jsou vysledky transformovany na stupnici od 0 do 100, pficemz ¢im vySSi je skoére,

tim je zdravotni stav lepSi (Wilson et al., 2012, s. 94-102).

EQ - 5D - Y je nastroj, vyvinuty pro déti od osmi rokl, kazda z dimenzi: mobilita,
peCovani sam o sebe, obvyklé aktivity, bolest nebo nepohodli a pocit strachu, smutku
nebo nestésti, je zaloZzena na tfech Urovnich zavaznosti. Tyto Urovné jsou bez problémd,
néjaké problémy a hodné problému a jsou reprezentovany Cislicemi od jedné do tfi. EQ -
5D - Y se kromé péti rozmérd sklada z vizualni analogové Skaly, ve které je nejlepSi
zdravotni skére 100 a nejhorSi predstavitelné zdravotni skore je nula. Dotaznik je kratky
a posuzuje obdobi aktualniho dne. Nastroj EQ - 5D - Y, pokud jde o méfeni HRQoL u déti
a dospivajicich s astmatem, je proveditelny a platny. Je velmi cennym nastrojem, jelikoz
zachycuje zkuSenosti déti a dospivajicich s problémy, tykajicich se astmatu v souvislosti
s obvyklymi €innostmi, bolesti nebo nepohodlim a pocitem strachu, smutku nebo nestésti
(Jonsson et al.,, 2016, s. 144-146). Studie autorl Berforgs et al. (2015, s. 169-172)
proveditelnost a platnost nastroje EQ - 5D - Y, pokud jde o méfeni HRQoL u déti a

dospivajicich s astmatem, také potvrzuje.

Autofi Roncada et al. (2012, s. 219-222) se zaméfili na stanoveni nejCastéji
pouzivanych specifickych nastroju k posouzeni HRQoL u déti a dospivajicich s astmatem,
mezi které mimo jiné patfi: Adolescent Asthma Quality of Life Questionnaire, AAQOL.
Nastroj je vytvofeny na pFfelomu tisicileti v Australii, k vyhodnoceni kvality zivota
adolescentll s astmatem ve vékovém rozmezi od 12 do 17 let. Jedna se o
multidimenzionalni dotaznik, ktery odhaduje dopad astmatu na fyzickou, emocionalni a
socialni oblast. Celkem 32 otazek je rozdéleno do péti oblasti. Pfiznaky, uzivani Iékd,
pohybova aktivita, emoce a socialni interakce. DalSim nastrojem je About My Asthma,
AMA, vyvinuty v zavéru minulého stoleti v USA, hodnoti stresory ovliviujici kvalitu Zivota
déti a dospivajicich s astmatem ve véku od 6 do 12 let. Je vyvinuty z dotazniku, ktery
prvotné hodnotil stres u déti s rakovinou. Celkem obsahuje 55 otazek, které jsou
hodnoceny na &tyfbodové stupnici. Intenzita stresort astmatu se odrazi v celkovém skore
a pohybuje se tak v rozmezi od 1 do 55 bod(l. Asthma - Related Quality of Life, ARQOL
je dotaznik vyvinuty v roce 2006 na Tchaj-wanu, hodnoti dopad na kvalitu zZivota déti a

dospivajicich s astmatem ve véku od 7 do 13 let. Celkem obsahuje 35 otazek rozdélenych
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do péti oblasti. Omezeni spoleCenského zivota, fyzické potize, omezeni fyzické aktivity,
potize v kazdodennim Fizeni onemocnéni a dusevni tisen. Dotaznik Asthma Symptoms
and Disability Questionnaire, ASDQ vyvinuty v roce 1990 v Anglii, hodnoti kvalitu Zivota
a dospivajicich ve véku od &5 do 14 let a je wvyvinuty tak,
aby odpovidal rodi€ ¢i vychovatel v zastoupeni ditéte nebo adolescenta. Celkem obsahuje
17 otazek rozdélenych do tfi oblasti. Omezeni, denni pfiznaky a noéni prFiznaky.
Childhood Asthma Questionnaires, CAQ dotaznik je vyvinuty vroce 1993 v Anglii
k posouzeni kvality Zivota a miry stresu, kterou nemoc u déti zpisobuje. Od 4 do 7 let
CAQ - A, od 8 do 11 let CAQ - B a od 12 do 16 let CAQ — C. Nastroj Integrated
Therapeutics Group Child Asthma Short Form, ITG - CASF je vyvinuty v roce 2000
v USA, hodnoti kvalitu Zivota déti
a dospivajicich ve véku od 2 do 17 let. Celkem obsahuje sedmnact otazek, jejichz cilem je
prozkoumat pfiznaky denniho a no¢niho astmatu a jejich vliv na funkéni omezeni. Kinder
Lebensqualitat Fragebogen, KINDL - R je obecny nastroj méfici kvalitu zivota déti
a dospivaijicich, vyvinuty v Némecku také v roce 2000. Ma tfi verze, pro déti ve véku 4-7
rokd, 8-11 rokd a 12-16 rokd. Kromé obecné verze ma Sest nezavislych moduld, jejichz
cilem je vyhodnotit kvalitu Zivota déti se specifickymi onemocnénimi jako je astma,
diabetes, epilepsie, neurodermatitida, onkologicka onemocnéni a spina bifida. Modul
KINDL-astma ma 15 polozek. Nastroj Life Activities Questionnaire for Childhood
Asthma, LAQCA je dotaznik vyvinuty v devadesatych letech minulého stoleti v USA,
hodnoti kvalitu Zivota déti a dospivajicich s astmatem ve véku 5 az 17 let. Obsahuje
celkem 71 otazek rozdélenych do sedmi oblasti. Dvacet otazek se tyka pohybové aktivity,
Ctyfi otazky pracovni aktivity, Sestnact otazek outdoorovych aktivit, Sest otazek emoci a
emocionalniho chovani, jedenact otazek domaci pécCe, pét otazek jidla a piti a devét
otazek je zamérenych na rizné. Pediatric Asthma Health Outcome Measure, PAHOM
dotaznik je nastroj vyvinuty v roce 2005 v USA k posouzeni kvality zivota déti s astmatem
ve véku 5 az 12 let. Celkem 71 otazek je rozdéleno do sedmi rozmérl. Absence pfiznaku,
mirné respiracni potize, tézké respiraCni problémy, emocni nepfitomnost, pfitomnost
emocnich problém, nedostatek aktivity
a pfitomnost problému v aktivité. PAHOM pomaha détem pamatovat si svilj zdravotni stav
v prubéhu poslednich sedmi dni. Quality of Life Questionnaire for Japanese School -
aged Children with Asthma, JSCA - QOL v3 nastroj je vyvinuty v roce 2006 v Japonsku,
k hodnoceni kvality Zivota déti a dospivajicich ve véku 10 az 18 let. Obsahuje celkem 25

otazek rozdélenych do péti oblasti. Krize astmatu, zmény v kazdodennim Zivoté, podpora
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rodiny, spokojenost s dennodennim Zivotem, omezeni kazdodennich aktivit a shrnuti
(Roncada et al., 2012, s. 222). Paediatric Electronic quality of Life Instrument for
Childhood Asthma instrument in the Netherlands, PELICAN je nastroj, ktery se sklada
ze dvou Casti. Standardizované, vhodné pro védecké ucely a individualizované pro péci
o nemocného. Tato ¢ast ma hlavni polozky, které poskytuji celkové skore kvality Zivota
v oblasti souvisejici se zdravim. Nastroj se sklada z 21 otazek seskupenych do péti
domén. Symptomy, spoustéCe, omezeni c&innosti v disledku astmatu, duSevni a
emocionalni dopad a dopad na spoleCensky Zivot. Odpovédi jsou zaznamenavany na
pétibodové Likertové stupnici z barevnych smaijlik,, kdy 1 znamena neni to vibec Spatné
a 5 znamena velmi Spatné. V samostatné €asti si mize dité vybrat maximalné tfi osobni
problémy spojené s astmatem a lze pfidat i jeden zcela novy osobni problém. Studie
autoru van Bragt et al. (2014, s. 927-938), provedena v populaci holandskych déti ve véku
od 6 do 12 let, hodnoti psychometrické vlastnosti tohoto nastroje u dvou populaci
s astmatem a u jedné populace zdravych déti. Prvni populace byly déti z méstskych a
venkovskych oblasti s diagnostikovanym astmatem, uzivajici inhalaéni léky po dobu
nejméné Sesti tydnu. Vyfazeny vyly ty déti, které mély jiné onemocnéni, které by vyrazné
ovliviiovalo HRQoL, napfiklad diabetes mellitus, vrozené srdec¢ni vady,... Druha populace
byla z rekreacniho stfediska pro déti s astmatem a tfeti populaci byly zdravé déti ze
zakladni Skoly v méstské oblasti. Studie se zuc€astnilo 85 déti prvni a druhé populace a 49
déti tfeti populace. Studie dokazuje, Ze nastroj je spolehlivy a platny, schopny rozliSovat
mezi détmi s kontrolovanym nebo nekontrolovanym astmatem a mezi détmi s nebo bez
astmatu. Od ostatnich nastroju hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim u déti se
liSi nékolika zpusoby. Za prve,
ve vétsiné stavajicich nastroju, jsou polozky vybrané pFevazné profesionaly a rodici,
zatimco polozky pro nastroj Pelican jsou zalozeny na détskych perspektivach. Nastroj tedy
dava détem v ordinaci Iékafe slovo a mize zabranit tomu, aby komunikace o nemocném
jsou schopné dotazniky vyplnit. Samoziejmé vysledky hlasené rodiCi, mdzou byt
k doplnéni vysledkll samospravnych dotaznik( kvality Zivota v souvislosti se zdravim,
pouzity.

Za druhé, Pelican je digitalnim nastrojem, ktery je podporovan zvukovymi a vizualnimi
zachytnymi body a déti si mizou vybrat, zda ho dokon¢i s anebo bez animovaného filmu

Vigwviv s

schopné dotaznik vyplnit online doma pfed navstévou lékafe. Webcentre vysledky
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pacienta nahraje a okamzité vypocCitava HRQoL doménu a celkové skore. Online
posuzovani

a pocitaCovy vypocCet skore Setfi Cas a naklady, protoZze nevyzaduje personal (Bragt et al.,
2013, s. 927-938).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

K vybéru tématu bakalarské prace mé vedly zkuSenosti z praxe. Denné se totiz
setkdvam s pacienty trpicimi astma bronchiale a jako sestru mé zajimalo, jaké existuji

nastroje, kterymi by se dala jejich kvalita Zivota zjistit a pozitivné ovlivnit.

Onemocnéni astma bronchiale je velkym problémem po celém svété a odhaduje se,
Ze jim trpi okolo 300 milionu lidi. Navic se oCekava se, ze pocet nemocnych do roku 2025
vzroste az na 400 miliond. Astma bronchiale je chronické respiraCni onemocnéni
s vyznamnymi dopady na fyzicky, emocionalni a spoleCensky Zivot a je nejCastéjSim
chronickym onemocnénim u déti v zapadnich zemich. Pro nemocného, jeho rodice
a spoleCnost predstavuje znaCnou zatéz. V souCasné dobé medicina astma umi IéCit,
ale neumi ho uplné vylécit. Cilem IéCby je dobra, nejlépe uplna kontrola této nemoci.
Pravé nastroje na hodnoceni kvality Zivota muzou pfispét k lepSimu pochopeni vlivu
astmatu
na denni aktivity nemocného, jako i na hodnoceni managementu astmatu. Nastroju je
dostupné velké mnozstvi. Vyzkumy vyrazné doporucuji vyvijet a vyhodnocovat nastroje,
které poskytuji jasné a spolehlivé méfeni dopadu astmatu na vSechny kliCové rozméry
kvality zivota. Vyvoj novych nastroji je ale slozity a ¢asové narocny ukol a je velmi
dulezité, aby bylo mozné vysledky porovnat mezi populacemi. To je mozné pouze tehdy,
kdyz jsou pouzity srovnatelné nastroje. Je tedy dobfe, Ze v poslednich letech stale Castéji
dochazi
ke kulturnim adaptacim t&chto nastrojii. Zadny nastroj ale neni klasifikovan jako zakladni,
protoze pfevazné meéfi symptomy nebo funkéni stav. Stale vice a Castéji je uznavano,
Ze hodnoceni IéCebnych intervenci by mélo zahrnovat posouzeni vysledku [éCby. Pravé
méreni kvality Zivota tak muze poskytnout jedinecné informace o vyhodach ¢&i nevyhodach
jednotlivych zasahu. Pacientovo vnimani vlivu astmatu na jeho kvalitu Zivota je unikatni
a mélo by byt méfeno oddélené od ostatnich oblasti, jako je funkéni stav nebo klinické
pfiznaky a symptomy. Nejdllezitéjsi je, aby nemocny byl o své nemoci informovan, tak je
Casto nucen zménit svlj pracovni a soukromy Zzivot. Pokud bude chorobu odmitat,
nebo nebude mit dostatek znalosti, mize to zpusobit postupné zhorSovani jeho
zdravotniho stavu a tim padem i kvality zivota. Mezi nejCastéji pouzivané nastroje
k méfeni kvality zivota dospélych pacientd s astmatem se nejCastéji pouzivaji Asthma
Quality of Life Questionnaire, Living with Asthma Questionnaire a Asthma St. George’s
Respiratory Questionnaire. Nastroje, které méfi HRQoL u dospélych, ale nejsou vhodné u
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déti. Hodnoceni kvality Zivota je u nich €asto prezentovano jejich rodici a existuji dikazy,
Ze vliv onemocnéni na zivot ditéte Casto vnimaiji odliSné. Je proto nutné ziskat udaje pfimo
od kazdého ditéte. NejCastéji se u nich pouzivaji nastroje Paediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire, Pediatric Quality of Life Inventory, How Are You, Childhood Asthma
Questionnaire a DISABKIDS. Limitaci dohledanych poznatkl o vyuziti nastroju
hodnoticich kvalitu Zivota u nemocnych s onemocnénim astma bronchiale je skutecnost,
Ze dohledané clanky ve velké vétSiné prezentuji, jaké nastroje existuji a jaké jsou
nejpouzivanéjsi.

Ve studiich je zkoumana pfedevsim platnost, spolehlivost, citlivost a kulturni adaptace
nastroji. Cile, vyzkumné vzorky, zavéry a doporuceni jsou v nich ale popisovany velmi

stroze.
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ZAVER

Pfehledova bakalarska prace prezentuje aktualné dohledané publikované poznatky
o hodnoticich nastrojich kvality Zivota u onemocnéni astma bronchiale. Po prostudovani
¢etného mnozstvi literatury bylo zjiSténo, ze existuje velké mnozstvi nastroji hodnoticich
kvalitu Zivota. Pokud je potfeba ziskat celkovy obraz o zdravotnim stavu nemocného
s astmatem, musi byt vySetfeni zaméfené nejen na klinicky stav, ale i na kvalitu Zivota
v souvislosti s timto onemocnénim. Dopad nemoci nebo hodnoceni 1é€by mize mit vliv
na vnimani zivotniho stylu, psychické rovnovahy a miru Zivotni pohody nemocného.
Nastroje pro méfeni kvality zivota tedy mizou poskytovat informace o tom, jak z pohledu
nemocného zasahuje chronické onemocnéni do jeho socialni, emocionalni a fyzické
oblasti. PouZivaji se generické dotazniky posuzujici jednotlivce obecné nebo specifické
dotazniky posuzujici dopad nemoci na kvalitu Zivota jednotlivce. VétSina z nich byla
vytvofena v angli¢tiné a teprve poté pfekladana a testovana v jinych jazycich. K tomu, aby
mohly byt srovnavany a pouzivany, musi byt jejich platnost a spolehlivost zkoumana

v mistnich podminkach.

Prvnim cilem bylo pfedlozit aktualné dohledané publikované poznatky o vyuziti
vybranych hodnoticich nastrojii kvality Zivota dospélych s astma bronchiale. Klinické
hodnoceni ur€ujici zdravotni stav nemocného by mélo rovnéz obsahovat vnimani jeho
vlastniho stavu. Z tohoto dlvodu je dulezité posuzovat kromé& somatickych a klinickych
hodnoceni také kvalitu Zivota. K jejimu méfeni se nejCastéji pouzivaji nastroje AQLQ,
AQLQ - J, MiniAQLQ - J, AQLQ - S, Asthma Quality of Life Questionnaire — Sydney,
MiniAQLQ, LWAQ, ASF, SGRQ, AQ - 20, Rhinasthma, ABP, AIS — 6, QOL — RIQ, M —
AQLQ - Marks, CHS a QLQAsthma. Prvni cil pfehledové bakalarské prace byl spinén.
Byly predlozeny aktualné dohledané publikované poznatky o vybranych hodnoticich
nastrojich kvality Zivota dospélych u onemocnéni astma bronchiale. Druhym cilem bylo
predlozit aktualné dohledané publikované poznatky o vyuziti vybranych hodnoticich
nastroju kvality Zivota déti s astma bronchiale. Astma je nejCastéjSi chronické
onemocnénim u déti v zapadnich zemich a je znaCnou zatézi pro dité samotné, rodinu i
pro spole¢nost. NejCastéji pouzivanymi nastroji méreni kvality zivota u pediatrickych
pacientl jsou HAY, PAQLQ, PAQLQ (S), Mini PAQLQ, Pictorial PAQLQL, PACQLQ,
DISABKIDS, PedsQL 3.0 Asthma Module, Pediatric Quality of Life Inventory 4.0, CHSA,
CHSA - C, EQ - 5D - Y, AAQOL, AMA, ARQOL, ASDQ, CAQ, ITG — CASF, KINDL - R,
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LAQCA, PAHOM, JSCA - QOL v3
a PELICAN. Druhy cil byl splnén, byly pfedlozeny aktualné dohledané publikované
poznatky o vybranych hodnoticich nastrojich kvality Zivota déti u onemocnéni astma

bronchiale.
Vyznam vyuziti pro teorii a praxi

Pouzivani hodnoticich nastrojd kvality Zivota u nemocnych astmatem v praxi je
velmi dulezité. Kvalita Zivota je vysledkem, ktery v jinych méfenich neni zachycen a pro
dosazeni jeji co nejvysSSi urovné je potfeba zjistit, jak astma daného jedince ovliviuje.
Také vyzkumy dlrazné doporucuji, aby se hodnotici nastroje kvality zivota astmatiku
nadale vyvijely. Poskytuji totiz zfetelné a spolehlivé udaje o vlivu astmatu na nemocného.
To muze byt vyuZzito zdravotnickym personalem pfi hodnoceni ucelnosti poskytované
|éCby. Pokud ma nemocny dobrou kvalitu Zivota, mize byt plné aktivni, realizovat své

plany, seberealizovat se a Zit plnohodnotnym spolecenskym Zivotem.
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SEZNAM ZKRATKEK

AAQOL
ABP

AlS—-6
AMA

ASF
AQ-20
AQLQ
AQLQ-J
AQLQ-S
ARQOL
ASDQ
CAQ
CHSA
CHSA -C
DISABKIDS
HAY
HRQoL
ITG - CASF

JSCA-QOL v3

KINDL-R

LAQCA

Adolescent Asthma Quality of Life Questionnaire
Asthma Bother Profile

Asthma Impact Survey

About My Asthma

Asthma Short Form

Airways Questionnaire-20

Asthma Quality of Life Questionnaire

Juniper Asthma Quality of Life Questionnaire
Asthma Quality of Life Questionnaire—Standardized
Asthma-Related Quality of Life

Asthma Symptoms and Disability Questionnaire
Childhood Asthma Questionnaires

Child Health Survey for Asthma

Child Health Survey for Asthma—Child Version
Disability Kids

How Are You

kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Integrated Therapeutics Group Child Asthma Short Form

Quality of Life Questionnaire for Japanese School-aged

Children with Asthma
Kinder Lebensqualitat Fragebogen

Life Activities Questionnaire for Childhood Asthma
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LWAQ
M-AQLQ-Marks
Mini AQLQ-J
Mini PAQLQ
napr.

PACQLQ
PAHOM
PAQLQ

PAQLQ (S)

PedsQL 3.0 Asthma Module

PELICAN

Pictorial PAQLQL

QLQAsthma

QOL-RIQ
SGRQ

WHO

The Living with Asthma Questionnaire

Modified Asthma Quality of Life

Mini-Asthma Quality of Life Questionnaire

Mini-Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
napfiklad

Pediatric Asthma Caregiver Quality of Life Questionnaire
Pediatric Asthma Health Outcome Measure

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(Standardised)

Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Asthma Module

Paediatric Electronic quality of Life Instrument for

Childhood Asthma instrument in the Netherlands

Pictorial Quality of Life Measure for Young Children With
Asthma

The Questionnaire for the Assessment of Quality of Life

in Asthma Patients
The Quality of Life for Respiratory lliness Questionnaire
The St. George’s Respiratory Questionnaire

World Health Organization
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