KRATKE SDELENI

Kvalita zivota u pacientu s demenci

Quality of Life in Patients with Dementia

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo ovéfit moznost pouziti dotazniku kvality Zivota WHOWoL-OLD (The
World Health Organization Quality of Life instruments) v bézné klinické praxi a zkoumat
moznou korelaci mezi kvalitou Zivota pacientl s lehkou, stfedné tézkou a téZkou demenci,
mirou depresivity, sobéstacnosti a Urovni kognitivnich funkci. Soubor a metodika: Byla uspo-
radana prdrezova studie u pacientl hospitalizovanych pro lehkou, stfedné tézkou a tézkou
demenci na gerontopsychiatrickych |Gzkach Psychiatrické lécebny v Kroméfizi v inoru 2009
a v Cervnu 2009. Byl sestaven soubor 235 pacientl (n = 235). U viech pacientt byly hned na
pocatku hospitalizace vypInény dotazniky kvality Zivota WHOQoL-OLD - validizovana ceska
verze, dale pak 15polozkova Geriatrickd depresivni Skala, index Barhelové a Mini-Mental
State Examination. Vysledky byly statisticky zpracovany (tabulkovy program Excel, statis-
ticky program Statistica). Visledky: Byla nalezena signifikantni neptima linedrni korelace mezi
celkovym skére kvality Zivota a skére depresivity, signifikantni pfima linedrni korelace mezi
celkovym skére kvality Zivota a mirou sobéstacnosti v indexu Barthelové a signifikantni pfima
linedrni korelace mezi celkovym skére kvality Zivota a Urovni kognitivnich funkci. PouZziti
dotazniku WHOQoL-OLD se osvédcilo v klinické praxi a Ize jej doporucit pro vyzkum kvality
Zivota u pacientl s lehkou a stfedné tézkou demenci. Zavér: Prokazani statistické korelace
mezi subjektivné vnimanou kvalitou Zivota a depresivitou, Urovni sobéstacnosti a Urovni
kognitivnich funkci otevira redlné moznosti terapeutického ovlivnéni kvality Zivota seniort
s lehkou, stfedné tézkou a tézkou demenci, zejména pak dlslednou diagnostikou a lé¢bou
deprese, ¢asnou rehabilitacni péci a terapeutickym ovlivnénim kognitivnich funkci.

Abstract

Objective: The objective was to test the effectiveness of a quality of life questionnaire (WHO-
-QoL-OLD) designed for patients with mild, moderate and severe dementia in routine clinical
practice. The primary purpose of this questionnaire was to determine a possible correlation
between quality of life and depression, autonomy and cognitive functions. Patients and
methods: a cross-sectional study involving 235 patients hospitalized for mild or moderate
dementia at the Kromeriz Mental hospital was conducted in February 2009 and June 2009.
At the beginning of hospitalization, all patients were tested with the validated Czech ver-
sion of the WHOQoL OLD questionnaire, 15-item Geriatric Depression Scale, Barthel's test
of activities of daily living and Mini-Mental State Examination. Results were analyzed using
Microsoft Excel as well as a statistical software (Statistica). Results: a significant indirect lin-
ear correlation was found between the total quality of life score and the depression score.
Furthermore, a significant direct correlation was found between the quality of life total score
and the Barthel’s test total score. A significant direct correlation was found between the
total quality of life score and cognitive functions. Our results suggest that the WHOQoL-OLD
questionnaire is effective and can be recommended for the purposes of researching the
quality of life of patients with mild and moderate dementia. Conclusion: The correlation
between subjectively perceived quality of life and depression, autonomy, and cognitive func-
tioning demonstrates that the quality of life of patients with mild to moderate dementia
may be positively influenced — especially by the means of good diagnostics and treatment of
depression, early rehabilitation and treatment of cognitive dysfunction.
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Uvod

Téma kvality Zivota seniortl s demenci
dlouhodobé hospitalizovanych na geron-
topsychiatrii je raritni téma jak v ¢eském,
tak i v zahrani¢nim pisemnictvi. Odhad
prevalence demence v Ceské populaci je
kolem 1 % [1], a tak toto onemocnéni
predstavuje vyznamnou diagnostickou
kategorii nejen pro zdravotni, ale i so-
cialni péci o seniory na vsech urovnich
(péce ambulantni, Ustavni, akutni i dlou-
hodobd). Demence je zpravidla onemoc-
néni chronické, progredujici, omezujici
kognitivni i nekognitivni funkce pacienta,
vede k deficitu sebepéce a rozvijejici se
zavislosti na oSetfovatelské péci okoli. De-
mence je letdlni onemocnéni vedouci ve
svém konecném disledku ke smrti [1,2].
Vzhledem k aktudlnim demografickym
trenddm (starnuti populace) je mozné
ocekdavat pokracujici nartst poctu pa-
cientl trpicich demenci, coz je vyzva pro
dalsi vyzkum (vyvoj senzitivnéjsich dia-
gnostickych metod zachycuijicich jiz inici-
aln{ stadia demence, hledani novych, cile-
néjsich léciv, evaluace komplexni terapie
demence spolu s vyzkumem kvality Zi-
vota osob s demenci, vyzkum vztahd de-
mence, kvality Zivota, funk¢niho stavu je-
dince s demenci, deprese apod.).

Neni snadné presné vymezit pojem kva-
lita lidského Zivota, a to jak u lidi zdra-
vych, tak u pacientl stizenych nejriiznéj-
simi chorobami. Jesté vyraznéjsi potiz je
pak objektivizace ¢i kvantifikace Urovné
kvality Zivota, ktera je totiz pfisné subjek-
tivni [3], i interpretace nasich odhadd,
jak vyrazné je ¢i neni Zivot nasich pacientd
s danou chorobou kvalitni [4]. Rozvahy
klinickych 1ékafd nad kvalitou Zivota pa-
cientd jsou viak vyznamné, nebot zlepseni
kvality Zivota se mlze stat samo o sobé
dalezitym terapeutickym cilem, a to cilem
stejné dllezitym, jakym je snaha odstranit
obtézujici symptom nebo snaha pfiznivé
ovlivnit pfirozeny béh nemoci [5]. Kvalita
Zivota v sobé zahrnuje mnoho heterogen-
nich determinant, které se znac¢né lisi in-
terindividudlné — z pohledu casového pak
dokonce i intraindividudlné [6]. Mezi de-
terminanty ovliviujici kvalitu Zivota patfi
nejcastéji determinanty zdravotni, psycho-
logické, socialni, ekonomické, spiritudlni
a vztahové [7,8]. Ve vztahu k mediciné
se pak bézné hovofi o tzv. Health-Rela-
ted Quality of Life (HR-Qol), tedy kvalité
Zivota vztazené ke zdravi. Stav zdravi je
totiz zakladni prfedpoklad pro kvalitu zi-

vota jako celku [8]. Ke zdravi vztazena
kvalita Zivota je ovlivnéna mirou sobéstac-
nosti, funkéni samostatnosti, stavem nu-
trice, poctem a charakterem aktualnich
onemocnéni, pohlavim, Urovni depresiv-
niho prozivani [9,10]. Zvlastni dllezZitosti
nabyva ke zdravi vztaZzena kvalita Zivota
u chronickych onemocnéni, kterd vy-
razné hendikepuji pacienty nebo jsou par-
cialné terapeuticky ovlivnitelna [11-14].
V metodologii vyzkumu kvality Zivota se
pouziva pfistup kvalitativni nebo kvantita-
tivni. Kvalitativni vyzkumny pfistup (indivi-
dualni rozhovory s pacienty, pfibuznymi,
zdravotnickym persondlem ¢i skupinové
rozhovory) je blizsi sociologicky oriento-
vanym badatelGm [15], kvantitativni vy-
zkumny pfistup (standardizované dotaz-
niky) je blizsi vyzkumnikdm medicinsky
orientovanym [16-18].

Vyzkum kvality Zivota u seniord byl pro-
vadén na populaci seniort Zijici v komu-
nité [9,19] & institucionalizovanych [10],
dale pak byly zkoumany vztahy mezi
Urovni sobéstacnosti a fyzické aktivity
a kvalitou zivota [20,21], mezi Urovni
prozivané bolesti a kvalitou Zivota [22],
mezi nutri¢nim stavem seniord a kvali-
tou Zivota [23], psychosocialni rehabilitaci
a kvalitou Zivota [24], geriatrickou kfeh-
kosti a kvalitou Zivota [25]. Dalsi specific-
kou oblasti vyzkumu kvality Zivota u se-
nior( je oblast metodologicka. Hledaji se
metodologicky nejvhodnéjsi generické
(The World Health Organization Quality
of Life instruments — WHOQoL, Subje-
ctive Quality of Life Analysis — SQUALA,
The Schedule for the Evaluation of Indi-
vidual Quality of Life — SEIQOL, European
Quality of Life Scale — EUROQOL) i spe-
cifické dotazniky (Alzheimer Disease-Re-
lated Quality of Life — ADRQL, Quality of
Life-Alzheimer’s Disease — QOL-AD, Qua-
lity of Life in Late-Stage Dementia Scale —
QUALID, Cornell — Brown Scale for Qua-
lity of Life in Dementia — CBS, Dementia
Quality of Life Instrument — D-QOL, Mea-
surement of health-related quality of life
for people with dementia — DEMQOL,
Quality of Life Assessment Schedule —
QOLAS a jiné) dotazniky kvality Zivota se-
niord, které by byly dostupné pro rutinni
klinickou praxi, ovéfovany jsou psycho-
metrické vlastnosti téchto instrumentt
i jejich pouZitelnost v rdznych kulturnich
prostredich [16-18,26-29]. Vyzkum kva-
lity Zivota u senior( je oblast velmi Zivouci
a dynamicka, pfinasi mnohdy nejednotné

zavéry i doporuceni, coz jen potvrzuje
metodologické potize pfi definovani kva-
lity Zivota.

Soubor a metodika

Byla usporadana prarezova studie u pa-
cientd hospitalizovanych pro demenci
na gerontopsychiatrickych [Gzkach Psy-
chiatrické lécebny v Kroméfizi v dnoru
2009 a v Cervnu 2009. Cilem studie bylo
zkoumat moZznou korelaci mezi kvali-
tou Zivota vyjadienou pomoci celkového
skére dotazniku kvality Zivota WHOQoL-
-OLD a mirou depresivity (skére v Geria-
trické depresivni Skale), mirou sobéstac-
nosti (celkové skore indexu Barthelové)
a trovni kognitivnich funkci (skére v Mini-
-Mental State Examination).

Byl sestaven soubor 235 pacientl
(n = 235) splnujicich vstupni kritéria pro
zarazeni do studie, 143 zen (60,9 %)
a 92 muzl (39,1 %). Mezi vstupni krité-
ria pro zarazeni pacienta do studie pat-
fily: kalendarni vék pacienta 65 let a vy3e,
lehka ¢i stfedné tézka a tézka demence
(MMSE 7-24) jakéhokoliv typu jako hlavni
pfijmové diagndza, ziskani informova-
ného souhlasu pacienta. Vylu¢ovacimi kri-
térii byly: nesouhlas pacienta s Ucasti ve
vyzkumu, terminalni stav pacientd upou-
tanych na lazko, tézkd demence pod
MMSE 6. Diagndéza demence byla stano-
vena gerontopsychiatrem na zakladé dia-
gnostickych kritérii Mezinarodni klasifi-
kace nemoci, 10. revize.

PouZité instrumenty: dotaznik kva-
lity Zivota WHOQoL-OLD - validizovana
Ceska verze [16], 15polozkova Geriatrickd
depresivni Skala — Geriatric Depression
Scale, GDS [30], index Barhelové [31],
Mini-Mental State Examination [32]. Tyto
nastroje byly vyplnény lékarem, ktery
zhodnotil stav pacienta na zac¢atku hospi-
talizace (2.-3. den po pfijeti).

Pro vyhodnoceni pouzitych
nastroju byla pouzita tato rozmezi
e dotaznik kvality Zivota WHOQoL-
-OLD: bylo hodnoceno celkové skére
za vsech Sest domén (funkce smysld,
autonomie, hodnoceni minulosti, pfi-
tomnosti a budoucnosti, socialni parti-
cipace, postoje ke smrti a umirani, bliz-
kost a intimita) v rozmezi 0-120 bodd,
¢im vy33i je celkové skore, tim vyssi je
subjektivné vnimana kvalita Zivota [16].
* Mini-Mental State Examination
(MMSE): 30-27 bod( — normalni kogni-
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tivnf funkce (mdze se jednat o mirnou
kognitivni poruchu), 26-25 bod( — hra-
ni¢ni nalez (mdze jit o lehkou poruchu
poznavacich funkci nebo pocinajici de-
menci), 24-18 bodut — lehkd demence,
17-6 bodU — stfedné tézka demence,
< 6 bodu — tézka demence [33].

® Geriatrickd depresivni $kala
(GDS): 0-5 bodt — normalni afekti-
vita, 6-10 bodl — mirna depresivita,
11 a vice bodl — tézkd depresivita [34].

* index Barthelové: byla hodnocena ak-
tivita pacienta v 10 oblastech na bo-
dové stupnici 0-5-10 bodU, celkem
tedy mozno dosahnout 0-100 bodu:
0-40 bod0 - pacient je vysoce zavisly
na svém okoli, 45-60 bodUd — zavislost
stfedniho stupné, 65-95 bodU — lehka
zavislost, 100 bod0 - nezavislost na
svém okoli [34].

Statistické zpracovani dat: tabulkovy
procesor Excel, statisticky program Statis-
tica, verze 5.0.

Autofi prohladuji, Ze studie na lidskych
subjektech popsana v manuskriptu byla
provedena v souladu s etickymi standardy
pfislusné komise (instituciondini a na-
rodni) odpovédné za provadéni klinickych
studii a Helsinskou deklaraci z roku 1975,
revidovanou v r. 2000.

Vysledky

Vstupni kritéria pro ucast ve studii spl-
nilo 235 pacientd, z toho pak 143 Zen
(60,9 %) a 92 muzl (39,1 %). Vsichni
tito pacienti byli schopni dokoncit vy-
zkum (n = 235). Prdmérny vék pa-
cientdl zkoumaného souboru byl
71,3 + 10,2 let. Primérna délka hos-
pitalizace byla 88,4 = 34,5 dne. Na
pocatku hospitalizace byly vyplnény
WHOQoL-OLD dotaznik, MMSE, GDS
a index Barthelové |ékafem hodnoticim
stav pacienta. Vstupni prdmérna MMSE
celého souboru odpovidd stfedné
tézké demenci (MMSE = 16,8 + 6,4),
vstupni primérnd hodnota celko-
vého skoére kvality zivota WHOQoL-
-OLD odpovida zfetelné snizené sub-
jektivné vnimané kvalité Zivota (cel-
kové skore = 86,1 = 14,7), primérna
hodnota dosazena na 15polozkové Ge-
riatrické depresivni skéle hrani¢né od-
povidd normalni afektivité bez pfi-
tomnosti deprese (GDS = 5,8 = 2,7).
Primérnd hodnota dosazena v indexu
Barthelové za cely soubor pacientd
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Graf 1. Korelace mezi celkovym skére kvality Zivota a skére depresivity (n = 235).

odpovida zavislosti stfedniho stupné
(58,9 + 29,6).

Déle byla provedena korela¢ni ana-
lyza na 1% hladiné statistické vy-
znamnosti (p < 0,01) mezi zvolenymi
proménnymi — kvalitou Zivota a depresi-
vitou, kvalitou Zivota a mirou sobéstac-
nosti, kvalitou Zivota a urovni kognitiv-
nich funkcf.

Byla nalezena signifikantni nepfima li-
nedrni korelace mezi celkovym skére
kvality Zivota (dotaznik WHOQoL-OLD)
a skore depresivity (Geriatrickd depre-
sivni 8kdla, GDS) — Spearmantv korelac¢ni
koeficient r = —0,702 (signifikantni kore-
lace na 0,01 hladiné vyznamnosti). Gra-
fické znadzornéni vztahu obou promén-
nych ukazuje graf 1.

Déle byla nalezena signifikantni p¥ima
linedrni korelace mezi celkovym skoére
kvality Zivota (dotaznik WHOQoL OLD)
a mirou sobésta¢nosti v indexu Barthe-
lové — Spearman(v korela¢ni koeficient
r=20,691 (p < 0,01). Grafické znazor-
néni vztahu obou proménnych obsahuje
graf 2.

Byla také nalezena signifikantni pfima
linedrni korelace mezi celkovym skoére
kvality Zivota (dotaznik WHOQoL-OLD)
a urovni kognitivnich funkci (MMSE) —

Spearmantv korela¢ni koeficient
r=0,624 (p < 0,01). Grafické znazor-
néni vztahu obou proménnych najdete na
grafu 3.

Diskuze

Vybér a pouziti dotazniku WHOQoL-OLD
bylo ovlivnéno pfiznivym ohlasem pfi
pouziti tohoto instrumentu u domadcich
i zahrani¢nich autor zkoumajicich kva-
litu zivota u populace seniort jak bez
demence, tak i s lehkou a stfedni de-
menci. Dotaznik kvality Zivota WHOQoL-
-OLD prokazal dobré psychometrické
vlastnosti v fadé multicentrickych stu-
dif, a to i napfi¢ rozdilnymi kulturnimi
prostfedimi [21,27,35].

Dotaznik kvality zivota WHOQoL-OLD
je pouze jednim z dotaznika kvality zi-
vota, ktery Ize u seniord pouzit. Jini au-
tofi pfi vyzkumu kvality Zivota u pacientd
s demenci voli i jiné nastroje hodnoceni
kvality Zivota — napfiklad dotaznik SF 12
health questionnaire [10] nebo dotaznik
kvality Zivota Qualid — Quality of Life in
Late-Stage Dementia Scale [36], Pleasant
Events Scale — Alzheimer’s disease [37],
Alzheimer’s Disease-Related Quality of
Life [38], Quality of Life in Alzheimer’s Di-
sease [39] apod. Vsechny tyto dotazniky
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Graf 2. Korelace mezi celkovym skoére kvality Zivota a mirou sobéstacnosti (n = 235).
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Graf 3. Korelace mezi celkovym skére kvality Zivota a urovni kognitivnich

funkci (n = 235).

maji své limity, proto je tfeba dotaznik
kvality Zivota volit s ohledem na charak-

ter vyzkumu.

Ve vyzkumu, ktery realizoval autor to-

hoto ¢lanku, byla nalezena signifikantni

korelace mezi celkovym skére kvality Zi-

vota a skore depresivity. Vyssi mira depre-
sivity pak souvisi i s nizsi celkovou urovni
subjektivné vnimané kvality Zivota. Po-
dobné zjisténi mdzeme najit i u Holme-
rové et al [35] nebo u kolektivu Antunes
et al [40]. Pro zjisténi Urovné depresivity
byla ve studii pouZita 15poloZzkova Ge-
riatricka depresivni Skala [30], jist& viak
mohla byt zvolena i jind z mnoha depre-
sivnich 3kal (napfiklad Hamiltonova de-
presivni Skdla HAMD ¢i $kala podle Mont-
gomery Asbergové MADRS). Nalezend
korelace mezi depresivitou a kvalitou zi-
vota tak otevird moZznosti pro pfiznivé
terapeutické ovlivnéni depresivity u se-
niord s demenci, coz by ve svém dusledku
mohlo vést ke zlepSeni vnimané kvality Zi-
vota seniorll s demenci.

Predkladand studie nalezla také signi-
fikantné vyznamnou korelaci mezi cel-
kovym skore kvality Zivota a mirou so-
béstacnosti — vyssi Uroven sobéstacnosti
prispiva pozitivni mirou k vyssi Urovni
kvality Zivota. Ve studii jsem ke zhod-
noceni sobéstacnosti pacientd s de-
menci pouZil index Barthelové, coz je
jednoduchy a bézné pouzivany na-
stroj pro rutinni oSetfovatelskou praxi.
Index Barthelové neni jedinym instru-
mentem zjistujicim sobésta¢nost pa-
cientd. U fady zahrani¢nich i domacich
autortd jsou pouzity napfiklad dotazniky
DAD - The Disability Assessment for De-
mentia [41,42], Ceska verze tohoto do-
tazniku (DAD-CZ) byla predstavena au-
tory Barto$ et al [43]. Dalsim moZnym
ndstrojem hodnoticim sobéstacnost pa-
cientl je Bristolskd skdla aktivit denniho
Zivota, jejiz Ceskou verzi (BADLS-CZ) téz
predstavil Barto$ a kolektiv [43], &i Law-
tonova Skéala IADL [43,44].

Ve studii byla nalezena signifikantni ko-
relace mezi celkovym skére kvality Zivota
a Urovni kognitivnich funkci — vyssi Uroven
kognitivnich funkci je tak predpokladem
pro vyssi Uroven subjektivné vnimané
kvality Zivota. Dale byla zjisténa korelace
mezi Urovni kognitivnich funkci a kvalitou
Zivota, cozZ otevird dalsi moznosti, jak pri-
znivé ovlivnit kvalitu zivota pacientl s de-
menci. Ke zjisténi Urovné kognitivnich
funkci byl ve studii pouzit zakladnf skri-
ningovy dotaznik Mini-Mental State Exa-
mination — podobné jako ve vétsiné do-
macich i zahrani¢nich studii [35,43,45].
Jedna se v3ak o nastroj hodnotici pouze
orientacné kognitivni funkce. Podrobngjsi
vysetfeni kognitivnich funkci by vyZado-
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valo pouziti slozitéjsich nastrojd (napfi-
klad Adenbrook Cognitive Examination,
Cambridge Cognitive Assessment, Mon-
trealsky kognitivni dotaznik MoCA)
apod. [45].

Mezi limity predklddané studie patfi po-
uziti jednoduchych, veskrze skriningovych
nastrojd (MMSE, GDS, index Barthelové).
Tyto nastroje vsak jsou snadno dostupné
a lehce pouzitelné v bézné klinické praxi
gerontopsychiatrického pracovisté. Vy-
hodnoceni téchto nastrojd navic neni na-
rocné ani pro lékafe bez hlubsi erudice
v psychologickych vySetfovacich meto-
dach a psychometrii.

Zaver

Vyzkum kvality Zivota u pacientld s leh-
kou a stfedné tézkou demenci dlou-
hodobé hospitalizovanych na geronto-
psychiatrickych 10zkach nebyl prozatim
v Ceském prostredi realizovan. Autor
studie chce nejen upozornit na proble-
matiku kvality Zivota seniord s demenci
hospitalizovanych na gerontopsychiat-
rii, ale také doporucuje uziti dotazniku
kvality Zivota WHOQoL-OLD ve vyzkumu
kvality Zivota u seniorl s demenci. Ve
studii byla nalezena signifikantni kore-
lace mezi subjektivné vnimanou kvali-
tou Zivota a depresivitou, Urovni sobé-
stacnosti a Urovni kognitivnich funkci,
a tak se otevird redlnd moznost zlepsit
kvalitu Zivota hospitalizovanych senior(
s demenci nejen dUslednou diagnosti-
kou a Ié¢bou deprese, ale i zahajenim
¢asné rehalibitacni péce a v neposledni
fadé i terapeutickym ovlivnénim kogni-
tivnich funkdi.

Pouzité zkratky

ADRQL  Alzheimer Disease-Related Quality of Life
Barthel index Barthelové
CBS Cornell-Brown Scale for Quality of Life in

Dementia
DEMQOL Measurement of health-related quality of
life for people with dementia
D-QOL Dementia Quality of Life Instrument
EUROQOL European Quality of Life Scale

total score WHOQoL-OLD celkové skére dotazniku
kvality zivota WHOQoL-OLD

WHOQoL The World Health Organization Quality of
Life instruments

Literatura

1. Hort J, Jirdk R. Alzheimerova choroba a jiné de-
mence aneb co v u¢ebnicich 20. stoleti nebylo. 1st ed.
Praha: MediMedia Information 2007.

2. Rektorova I. Kognitivni poruchy a demence. 1st ed.
Praha: Triton 2007.

3. Trentini C, Wagner G, Chachamovitch E, Figue-
rido M, da Silva L, Hirakata V et al. Subjective percep-
tion of health in elderly inpatients. Int J Psychol 2012;
47(4): 279-286.

4. Gurkova E. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou
praxi a osetfovatelsky vyzkum. 1st ed. Praha: Grada
Publishing 2011.

5. Salajka F. Hodnoceni kvality zivota u nemocnych
s bronchidlni obstrukci. 1st ed. Praha: Grada Publis-
hing 2006.

6. Bilotta C, Bowling A, Nicolini P, Casé A, Pina G,
Rossi SV et al. Older People’s Quality of Life (OPQOL)
scores and adverse health outcomes at a one-year fol-
low-up. A prospective cohort study on older outpa-
tients living in the community in Italy. Health Qual Life
Outcomes 2011; 9: 72.

7. Brett CE, Gow AJ, Corley J, Pattie A, Starr JM,
Deary l. Psychosocial factors and health as determi-
nants of quality of life in community-dwelling older
adults. Qual Life Res 2012; 21(3): 505-516.

8. Kebza V. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1st ed.
Praha: Academia 2005.

9. Setiati S, Harimurti K, Dewiasty E, Istanti R. Pre-
dictors and Scoring System for Health-related Qua-
lity of Life in an Indonesian Community-Dwelling El-
derly Population. Acta Med Indones 2011; 43(4):
237-242.

10. Garrido-Abejar M, Serrano-Parra MD, Bartolomé-
-Gutiérrez R, Martinez-Vizcaino V. Factors associated
with health-related quality of life in the institutiona-
lised elderly: differences between men and women.
Enferm Clin 2012; 22(1): 27-34.

11. Braga SF, Peixoto SV, Gomes IC, Acurcio FD, An-
drade El, Cherchiglia ML. Factors associated with he-
alth-related quality of life in elderly patients on hemo-
dialysis. Rev Saude Publica 2011; 45(6): 1127-1136.
12. Rancic N, Petrovic B, Apostolovic S, Mandic M,
Antic I. Assessment of health-related quality of life in
patients after acute myocardial infarction. Med Preg|
2011; 64(9-10): 453-460.

13. Koo K, Zeng L, Chen E, Zhang L, Culleton S, Den-
nis K et al. Do elderly patients with metastatic cancer
have worse quality of life scores? Support Care Can-
cer 2012; 20(9): 2121-2127.

14. Djarv T, Lagergren P. Quality of life after esopha-
gectomy for cancer. Exper Rev Gastroenterol Hepatol
2012; 6(1): 115-122.

15. Krsikova T, Buzgova R. Kvalita Zivota pacientd
s demenci z pohledu rodinnych pfislusnikl. OSetfova-

19. Bilotta C, Bowling A, Case A, Nicolini P, Mauri S,
Castelli M et al. Dimensions and correlates of qua-
lity of life according to frailty status: a cross-sectional
study on community-dwelling older adults referred to
an outpatient geriatric service in Italy. Health Qual Life
Outcomes 2010; 8: 56.

20. Samuel D, Rowe P, Hood V, Nicol A. The relation-
ships between muscle strength, biomechanical functi-
onal moments and health-related quality of life in non-
elite older adults. Age Ageing 2011; 41(2): 224-230.
21. De Carvalho ED, Valadares AL, Da Costa-Paiva LH,
Pedro AO, Morais SS, Pinto-Neto AM. Physical activity
and quality of life in women aged 60 or older: asso-
ciated factors. Rev Pras Ginecol Obstet 2010; 32(9):
433-440.

22. Ordu Gokkaya NK, Gokce-Kutsal Y, Borman P,
Ceceli E, Dogan A, Eyigor S et al. Pain and Quality of
Life (QoL) in elderly: The Turkish experience. Arch Ge-
rontol Geriatr 2011; 55(2): 357-362.

23. Keller HH. Nutrition and health-related quality of
life in frail older adults. J Nutr Health Aging 2004;
8(4): 245-252.

24, Bartels SJ, Pratt SI. Psychosocial rehabilitation and
quality of life for older adults with serious mental ill-
ness: recent findings and future research directions.
Curr Opin Psychiatry 2009; 22(4): 381-385.

25. Kanauchi M, Kubo A, Kanauchi K, Saito Y. Frailty,
health-related quality of life and mental well-be-
ing in older adults with cardiometabolic risk factors.
Int J Clin Pract 2008; 62(9): 1447-1451.

26. Raphael D, Brown I, Renwick R, Cava M, Weir N,
Heathcote K. Measuring the quality of life of older per-
sons: a model with implications for community and pub-
lic health nursing. Int J Nurs Stud 1997; 34(3): 231-239.
27. Power M, Quinn K, Schmidt S, WHOQoL-OLD
Group. Development of the WHOQOL-old module.
Qual Life Res 2005; 14(10): 2197-2214.

28. Winkler I, Matschinger H, AngerMeyer MC,
WHOQoL-OLD Group. The WHOQOL-OLD. Psy-
chother Psychosom Med Psychol 2006; 56(2):
63-69.

29. Dragomirecka E, Bartonova J, Eisemann M, Kal-
foss M, Kilian R, Martiny K et al. Demographic and
psychosocial correlates of quality of life in the elderly
from a cross-cultural perspective. Clin Psychol Psycho-
ter 2008; 15(3): 193-204.

30. Yesevage JA. Geriatric Depression Scale. Psycho-
pharmacol Bull 1988; 24(4): 709-711.

31. Mahoney Fl, Barthel DW. Functional evaluation:
The Barthel index. Md State Med J 1965; 14: 61-65.
32. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. , Mini-men-
tal state”. A practical method for grading the cogni-
tive state of patients for the clinicians. J Psychiatr Res
1975; 12(3): 189-198.

33. Hort J, Vyhnanek M, Bojar M. Casna stadia de-
mence — moznosti diagnostiky a 1é¢by. Neurol Prax
2005; 6(6): 324-328.

34. Topinkova E. Geriatrie pro praxi. 1st ed. Praha:
Galén 2005.

35. Holmerova |, Varikova H, Dragomireckd E, Ja-
neckové H. Depresivni syndrom u seniord, vyznamny

GDS(15)  15polozkové Geriatricka depresivni 3kéla ! red a dosud nedocenény problém. Psychiat Prax 2006;
(Geriatric Depression Scale) telstvi a porgdm a’5|stencg 201,1; 2(3): 248-256. 5 7(4): 182-184.

MMSE Mini-Mental State Examination 16: Dragorglrecka VE' Plrajsova J. VVH'OQOL:OU?i pfi-  36. Bouman AL, Ettema TP, Wgtzels RB, van Beek AP,

QOL-AD  Quality of Life-Alzheimer's Disease rucka pro uZivatele ceske verze dotazniku Svétove zdra- - de Lange J, Droes RM. Evaluation of Qualidem: a de-

QOLAS  Quality of Life Assessment Schedule v?tmcke orgamzacg pro meren L,<val|ty 2vota ve vy3sim mgnna-specn.‘lc.quall.ty of.I|fe |n§trument fo.r. persons

) o ) véku. 1st ed. Praha: Psychiatrické centrum 2009. with dementia in residential settings: scalability, relia-

QUALID  Quality of Life in Late-Stage Dementia 47, pjicey A, Barker M, McGee H, O'Boyle C. Measu- bility of subscales in four Dutch field surveys. Int J Ge-
Scale ring health-related quality of life in older patient po- riatr Psychiatry 2011; 26(7): 711-722.

r Spearmanv korelacni koeficient pulations: a review of current approaches. Pharmaco-  37. Reimer MA, Slaughter S, Donadson C, Currie G,

SD smérodatna odchylka economics 2005; 23(10): 971-993. Eliasziw M. Special care facility compared with tradi-

SEIQOL  The Schedule for Evaluation of Individual 18. Coons SJ, Rao S, Keininger DL, Hays RD. A com-  tional environments for dementia care: a longitudinal
Quiality of Life parative review of generic quality-of-life instruments. study of quality of life. J Am Geriatr Soc 2004; 52(7):

SQUALA Subjective Quality of Life Analysis Pharmacoeconomics 2000; 17(1): 13-35. 1085-1092.

94 Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(1): 90-95




KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S DEMENCI

38. Ledn-Salas B, Olazaran J, Muniz R, Gon-
zéles-Salvador MT, Martinez-Martin P. Caregi-
vers' estimation of patients’ quality of life (QoL)
in Alzheimer’s disease (AD): an approach using
the ADRQL. Arch Gerontol Geriatr 2011; 53(1):
13-18.

39. Thorgrimsen L, Selwood A, Spector A, Royan L,
de Madariaga Lopez M, Woods RT et al. Whose qua-
lity of life is it anyway? The validity and reliability
of the Quality of Life-Alzheimer’s Disease (QoL-AD)
scale. Alzheimer Dis Assoc Disord 2003; 17(4):
201-208.

40. Antunes HK, Stella SG, Santos RF, Bueno OF,
de Mello MT. Depression, anxiety and quality of life
scores in seniors after an enduran 266-271.

41. Bahia VS, Carthery-Goulart MT, Novelli MM, Ka-
to-Narita EM, Areza-Fegyveres R, Caramelli P et al.
Functional disability in Alzheimer disease: a validation
study of the Brazilian version of the Disability Assess-
ment for Dementia (DAD-Br). Alzheimer Dis Assoc Di-
sord 2010; 24(3): 291-295.

42. Feldman H, Sauter A, Donald A, Gélias |, Gauthier S,
Torfs K et al. The disability assessment for de-
mentia scale: a 12-month study of functional abi-

lity in mild to moderate severity Alzheimer di-
sease. Alzheimer Dis Assoc Disord 2001; 15(2):
89-95.

43. Barto3 A, Martinek P, Ripova D. Dotaznik Bristol-
skd 3kala aktivit dennfho Zivota BADLS-CZ pro hodno-
ceni pacientd s demenci. Cesk Slov Neurol N 2010;
73/106(6): 673-677.

44, Martinek P, Barto$ A. Pouziti dotaznik( aktivit
denniho Zivota u pacientd s Alzheimerovou nemoci.
Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(6): 632-640.

45, Rektorova I. Neurodegenerativni demence. Cesk
Slov Neurol N 2009; 72/105(2): 97-109.

ZDRAVOTNICKE

NOVINY

Od vseho o néco vice

poradenstvi pro provozovatele

Iékarskych praxi

informaci pro zaméstnance

=TY|ZDRAVOTNICKE %
NOVINY i

Ty pravé s tradici

V tomto vydani

Nérodni onkologicky registr -
data penézi k nezaplaceni

i managementy zdravotnickych

zafizeni

zprav zdomaciho

a zahrani¢niho odborného tisku

aktualit z evropskych

i svétovych kongrest

£ LEKARSKE
LISTY &
|_Onkologie

j KONGRESOVY

XKXVI BRNENSKE
ONKOLOGICKE DNY.

19.-21. dubna

vysledki z klinickych studii

novinek z oblasti farmacie

www.zdravky.cz

LIST ODBORNA PRILOHA
ZDRAVOTNICKYCH NOVIN
Y —— 4/2012

48. DIABETOLOGICKE
DNYV LUHACOVICICH

19.-21. dubna

Luhatovice

a VLJARNIINTERAKTIVN]
NFEREN
SVLELS JEP
13.-15. dubna

Praha

Q

ambit media

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(1): 90-95

95




