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ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Využití škály QUALID k hodnocení kvality 
života u pa cientů v pozdní fázi demence 
v České republice

The Use of the QUALID Scale for Evaluating the Quality of Life 

in Patients with Late-stage Dementia in the Czech Republic

Souhrn 
Cíl: Cílem studie bylo zjistit psychometrické vlastnosti české verze škály QUALID pro hodnocení 

kvality života pa cientů s těžkou demencí a posoudit vhodnost použití v ČR. Dále pak zjistit, zda do-

chází ke změně v hodnocení kvality života během hospitalizace. Soubor a metodika: Výzkumný sou-

bor tvořilo 184 pa cientů s těžkým stupněm demence, kteří byli hospitalizováni ve FN Ostrava z dů-

vodu pokročilé fáze nemoci. Škála QUALID byla přeložena do češtiny podle standardní metodiky. 

Pro hodnocení psychometrických vlastností dotazníku byla hodnocena reliabilita, a to vnitřní kon-

zistence škály (Cronbachův koefi cient alfa) a inter- rater reliabilita (shoda mezi dvěma posuzovateli) 

pomocí Cohenova Kappa indexu a hodnoty ICC (Intraclass Correlation). Konstruktová validita byla 

ověřena Spearmanovým korelačním koefi cientem mezi celkovým skórem a doménami QUALID 

a položkami dotazníku SM- EOLD. Výsledky: Pomocí Cronbachova koefi cientu alfa byla prokázána 

dobrá vnitřní konzistence škály QUALID (α = 0,820). Inter- rater reliabilita (ICC) byla zjištěna vysoká 

(ICC = 0,8317; p < 0,01). Předpokládaná střední závislost mezi QUALID a SM- EOLD (r > 0,3) byla zjiš-

těna u domény diskomfort a v celkovém skóre QUALID. Pomocí vícerozměrné regresní analýzy byla 

prokázána souvislost mezi nižší kvalitou života a bolestí, poruchou kůže, obavami, strachem a zne-

pokojením. Během hospitalizace došlo k signifi kantnímu zlepšení kvality života pa cientů s těžkou 

demencí (p < 0,01). Závěry: U škály QUALID v české verzi byla zjištěna dobrá reliabilita i vyhovující 

konstrukční validita. Škála je vhodná pro použití v ČR. Byla prokázána souvislost mezi zatěžujícími 

symp tomy a nižší kvalitou života. 

Abstract
Aim: The aim of this study was to examine psychometric properties of the Czech version of the 

QUALID scale for evaluating the QoL in patients with severe dementia, to assess suitability of its 

use in the Czech Republic and to establish whether there is a change in the QoL during hospi-

talization. Sample and methods: The sample consisted of 184 patients with severe dementia who 

were hospitalized at the University Hospital Ostrava. The QUALID was translated into Czech using 

standard methodology. To evaluate psychometric properties of the questionnaire, reliability, 

namely internal consistency (Cronbach´s alpha) and inter-rater reliability (Cohen´s kappa, ICC), was 

assessed. Construct validity was verifi ed using the Spearman correlation coeffi  cient for the total 

QUALID score and its domains and for SM-EOLD items. Results: Good internal consistency of the 

QUALID (α = 0.820) was proved using Cronbach´s alpha. Inter-rater reliability was found to be high 

(ICC = 0.8317; p < 0.01). Assumed mean dependency between QUALID and SM-EOLD (r > 0.3) was 

found for the discomfort domain and for the QUALID total score. Multivariate regression analysis 

found a correlation between lower QoL and pain, skin disorder, anxiety, fear and concern. During 

hospitalization, QoL was signifi cantly improved in patients with severe dementia (p < 0.01). Conclu-

sions: the Czech version of the QUALID was found to have good reliability as well as satisfactory 

construct validity. The scale is suitable for the use in the Czech Republic. A correlation was found 

between burdensome symptoms and lower QoL.
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Úvod
V současné době roste zájem o sledování 

kvality života u pa cientů s těžkým stup-

něm demence v souvislosti se zlepšová-

ním kvality péče [1,2]. Důvodem je zvyšu-

jící se počet těchto pa cientů v institucionální 

péči [3]. Pa cienti ve fázi pokročilé a těžké de-

mence profi tují z šetrné individualizované 

péče, z asistence v sebeobslužných aktivi-

tách a z aktivit individualizovaných podle je-

jich potřeb. V této fázi nemoci dochází k vý-

raznému omezení verbální komunikace, což 

klade zvýšené nároky na schopnost perso-

nálu navázat s člověkem s demencí kontakt, 

nonverbálně s ním komunikovat a umět mu 

porozumět [4]. Tím patří pa cienti s demencí 

mezi rizikovou skupinu. Relativní osobní po-

hoda pa cientů s těžkou demencí může sou-

viset s kvalitou péče [5], proto je hodnocení 

kvality života považováno za určitý indikátor 

kvality poskytované péče. Někteří autoři do-

kazují, že lidé s demencí v dlouhodobé péči 

vykonávají méně denních činností, trpí čas-

těji sociální izolací, mají redukované zapojení 

do činností, což souvisí se sníženou kvalitou 

jejich života [1,5].

Kvalita života u pa cientů s demencí je de-

fi nována jako integrace kognitivních funkcí, 

aktivit denního života, sociálních interakcí 

a psychologické pohody [6]. Lawton vytvo-

řil teoretický model, který zahrnuje čtyři di-

menze kvality života: behaviorální kompe-

tence (fyzické zdraví, funkční a kognitivní 

schopnosti a sociální chování), psycholo-

gickou pohodu, objektivní prostředí (so-

ciální podporu, ubytování) a zhodnocení 

celkové kvality života [7]. Tento model dopo-

ručuje aplikovat při hodnocení kvality života 

u pa cientů s demencí. 

Kvalita života je zjišťována u pa cientů 

s různým onemocněním prostřednictvím 

dotazníků, mezi nejznámější patří generické 

dotazníky SF- 12, SF- 36 nebo WHOQOL- BREF 

a OLD. Dotazník WHOQOL- OLD použil pro 

hodnocení kvality života u pa cientů s leh-

kou a středně těžkou demencí v ČR ve 

svém výzkumu Lužný [8]. Specifi cký dotaz-

ník pro subjektivní hodnocení kvality života 

u pa cientů s lehkou nebo střední demencí 

DEMQOL (Dementia Quality of Life Measure) 

vytvořili autoři Smith et al [9]. Tento dotaz-

ník se zaměřuje na hodnocení pocitů, pa-

měti a aktivit denního života a je vyplňován 

přímo pa cientem.

Pa cienti s těžkou demencí v pokročilé fázi 

nemoci již nejsou schopni, z důvodu kogni-

tivního defi citu, na jednotlivé otázky hod-

notící kvalitu života sami odpovědět. Z to-

hoto důvodu vytvořili autoři Weiner et al [10] 

v roce 2000 specifi cký nástroj QUALID (Qua-

lity of Life in Late-stage Dementia Scale) pro 

hodnocení kvality života u pa cientů se střed-

ním a těžkým stupněm demence v institu-

cionální péči, který zahrnuje měření pozi-

tivních a negativních stavů a chování, dle 

pojetí Lawtona [7]. Škála vychází z posou-

zení chování a nálady pa cientů externím 

posuzovatelem. Původně byla škála QUA-

LID vytvořena v anglickém jazyce [10], dále 

byla přeložena do norštiny, švédštiny [1], ital-

štiny [5] a španělštiny [11]. Výhodou nástroje 

je jeho stručnost. Pozorovatelé se zamě-

řují na chování, aktivitu a emocionální stav 

pa cientů v 11 oblastech [10].

Cílem této studie bylo vytvořit českou 

verzi škály QUALID, zhodnotit její psychome-

trické vlastnosti a posoudit vhodnost jejího 

použití v ČR. Dále pak zjistit kvalitu života 

pa cientů s těžkou demencí během hospita-

lizace, zda dochází během péče ke zlepšení 

v kvalitě života a zda je ovlivňována zatěžují-

cími symp tomy. 

Materiál a metodika
Soubor

Výzkumný soubor tvořilo 184 pa cientů s těž-

kým stupněm demence, kteří byli hospitali-

zováni ve FN Ostrava (interní oddělení a LDN) 

z důvodu pokročilé fáze nemoci. Kritériem 

zařazení respondentů do výzkumného sou-

boru byl těžký stupeň demence posouzený 

dle testu MMSE (Mini Mental State Examina-

tion) a celkově nepříznivý zdravotní stav spo-

jený s disabilitou a vysokým stupněm ošet-

řovatelské závislosti.

Sběr dat

K hodnocení kvality života byla použita již 

zmíněná škála QUALID, ve které jsou sledo-

vány zejména nonverbální projevy pa cienta. 

Škála obsahuje celkem 11 otázek s pěti mož-

nostmi odpovědí od nikdy/ zřídka po něko-

likrát denně. Dotazník vyplňuje profesio-

nální pečovatel, který musí být obeznámen 

s pa cientem a musí o něho pečovat mini-

málně tři dny z posledních sedmi dnů tak, 

aby mohl přesně ohodnotit jednotlivé po-

ložky na stupnici. Skóre stupnice je zazna-

menáno jako součet odpovědí. Možné skóre 

je v rozmezí od 11 do 55, kdy 11 předsta-

vuje nejvyšší kvalitu života [10]. Kromě celko-

vého skóre se hodnotí dvě domény: 1. kom-

fort –  pozitivní dimenze nálady a chování 

(pět otázek: smích, chuť k jídlu, pozitivní do-

tyky, kontakt/ interakce, emocionální klid) 

a diskomfort –  negativní dimenze nálady 

a chování (šest položek: smutek, pláč, ne-

klid, fyzické nepohodlí, negativní zvuky, po-

drážděnost/ agrese). Skóre škály komfortu je 

v rozmezí 5– 25, u škály diskomfortu 6– 30 [1]. 

Dotazník byl přeložen podle standardní 

metodiky (příloha 1). Nejprve dva specializo-

vaní překladatelé vytvořili nezávisle na sobě 

dva překlady z anglického do českého ja-

zyka. Editor (třetí nezávislý překladatel) vy-

hotovil z těchto dvou nezávisle provede-

ných překladů první český překlad, který byl 

přeložen rodilým mluvčím nazpět do anglič-

tiny (zpětný překlad). Následně byl porovnán 

zpětný překlad do angličtiny s originálním 

anglickým textem pro zjištění obsahových 

a významových odchylek. Zjištěné odchylky 

byly korigovány dvěma překladateli a dvěma 

odborníky z praxe. Zvažovány byly výrazy, 

které mohou být chápány v češtině nejasně, 

nedostatečně srozumitelně nebo dvoj-

značně. Následně došlo k vytvoření konečné 

české verze dotazníku. 

Měření probíhalo dvakrát. První měření se 

uskutečnilo sedmý den hospitalizace (z dů-

vodu splnění podmínky péče o pa cienty), 

druhé měření probíhalo mezi 14.– 21. dnem 

hospitalizace. Před zahájením výzkumu byl 

vyžádán souhlas etické komise FN Ostrava 

a etické komise Lékařské fakulty Ostravské 

univerzity. Studie byla realizována v souladu 

s etickými standardy etické komise FN Ost-

rava odpovědné za provádění klinických stu-

dií a Helsinskou deklarací z roku 1975, revido-

vanou v roce 2000.

Analýza dat

K základnímu popisu dat byla použita po-

pisná statistika –  průměr, směrodatná od-

chylka (s), absolutní (n) a relativní četnost (%). 

Hodnocení rozdílu mezi prvním a druhým 

měřením bylo provedeno párovým t-testem. 

Pro hodnocení psychometrických vlastností 

dotazníku byly použity vybrané metody do-

poručené pro měření psychometrických 

vlastností dotazníků používaných ve zdra-

votnictví, a to konstruktová validita a relia-

bilita [12]. Vnitřní konzistence škály (mezipo-

ložková reliabilita) byla zjišťována pomocí 

Cronbachova koefi cientu alfa (α), s akcepto-

vatelným minimem α > 0,70 [12]. Dále byla 

provedena korelace jednotlivých položek 

k dané doméně (item- total correlation), s ak-

ceptovatelným minimem r > 0,40 [13], pro 

testování vztahu mezi položkami a celko-

vým skórem škály. 

K měření homogenity hodnocení škály –  

inter- rater reliabilita (shoda mezi dvěma po-

suzovateli) –  byl použit Kappa index (Co-
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henovo Kappa) a hodnota ICC (Intraclass 

Correlation). Pro účely inter- rater reliabi-

lity hodnotili nezávisle na sobě dva ex-

terní posuzovatelé jednoho pa cienta 

v 50 případech. Hodnota Kappa indexu 

κ = 0,41– 0,60 je považována za průměrnou; 

hodnota κ = 0,61– 0,80 za přijatelnou a hod-

nota κ > 0,81 za perfektní. 

Konstruktová validita škály QUALID byla 

ověřena Spearmanovým korelačním koefi-

cientem mezi celkovým skórem a doménami 

QUALID a položkami dotazníku SM- EOLD mě-

řící podobný konstrukt. Předpokládali jsme 

alespoň střední závislost (r = 0,3– 0,7) mezi 

sledovanými parametry. Dotazník SM- EOLD 

(Symp tom Management at the End-Of- Life 

in Dementia) je určen ke sledování frekvence 

výskytu devíti symp tomů u pa cientů s pokro-

čilou demencí (bolest, dušnost, porucha kůže, 

klid, deprese, obavy/strach, úzkost, znepoko-

jení/ agitace, odpor k péči). Frekvence výskytu 

každého symp tomu je hodnocena na škále 

0 (každý den) až 5 (nikdy) [14]. Dále byla prove-

dena vícerozměrná regresivní analýza ke zjiš-

tění faktorů (zatěžující symp tomy) souvisejí-

cích s nižší kvalitou života.

Výsledky
Výzkumný soubor tvořilo 184 pa cientů v po-

kročilé fázi demence, a to 71 mužů (39 %) 

Příloha 1. ŠKÁLA KVALITY ŽIVOTA V POZDNÍ FÁZI DEMENCE (QUALID) – česká verze.
Která z odpovědí nejlépe popisuje hodnoceného pacienta v průběhu minulého týdne? Odpověď zakroužkujte.

1. Směje se:

1. spontánně každý den (jednou nebo vícekrát denně)

2. spontánně méně než jednou denně

3. pouze jako reakce na vnější podnět, alespoň jednou denně

4. pouze jako reakce na vnější podnět, méně než jednou denně

5. zřídka, pokud vůbec

2. Působí smutně:

1. zřídka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnější podnět, méně než jednou denně

3. pouze jako reakce na vnější podnět, alespoň jednou denně

4. bez zjevného důvodu, méně než jednou denně

5. bez zjevného důvodu každý den jednou nebo vícekrát

3. Pláče:

1. zřídka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnější podnět, méně než jednou denně

3. pouze jako reakce na vnější podnět, alespoň jednou denně

4. bez zjevného důvodu, méně než jednou denně

5. bez zjevného důvodu každý den jednou nebo vícekrát

4. Má v obličeji výraz neklidu – působí nešťastně nebo jako by 
byl/a v bolesti (vypadá, že má strach, grimasy, zvrásněné či svraš-
tělé obočí): 

1. zřídka nebo nikdy

2. méně než jednou denně

3. alespoň jednou denně

4. téměř polovinu dne

5. většinu dne

5. Jeví se fyzicky nesvůj – vrtí se, svíjí se, mění často pozice:

1. zřídka nebo nikdy

2. méně než jednou denně

3. alespoň jednou denně

4. téměř polovinu dne

5. většinu dne

6. Vydává prohlášení nebo zvuky, které naznačují nespokojenost, 
smutek nebo nepohodlí (stěžuje si, sténá, křičí):

1. zřídka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnější podnět, méně než jednou denně

3. pouze jako reakce na vnější podnět, alespoň jednou denně

4. bez zjevného důvodu méně než jednou denně

5. bez zjevného důvodu každý den jednou nebo vícekrát

7. Je podrážděný nebo agresivní (rozzlobí se, nadává, postrkuje 
nebo se pokouší ublížit ostatním):

1. zřídka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnější podnět, méně než jednou denně

3. pouze jako reakce na vnější podnět, alespoň jednou denně

4. bez zjevného důvodu, méně než jednou denně

5. bez zjevného důvodu, každý den jednou nebo vícekrát

8. Vychutnává si jídlo:

1. většinu jídel a občerstvení

2. dvakrát denně

3. alespoň jednou denně

4. méně než jednou denně

5. zřídka nebo nikdy

9. Rád se někoho dotýká/má rád, když se ho někdo dotýká:

1. téměř vždy, téměř vždy je to on/ona, kdo iniciuje dotyk

2. více než v polovině času, někdy iniciuje dotyk

3. polovina času, nikdy neiniciuje dotyk, ale nebrání se dotykům

4.  méně než polovina času, často nebo hojně odmítá se 

dotýkat/dotyky

5. zřídka nebo nikdy, téměř vždy se brání dotykům

10. Má rád kontakt (interakci) či přítomnost ostatních:

1. téměř vždy, téměř vždy je to on/ona, kdo iniciuje interakci s ostatními

2. více než v polovině času, někdy iniciuje interakci s ostatními

3.  polovina času, nikdy neiniciuje interakci, ale nebrání se interakci 

s ostatními

4.  méně než polovina času, často nebo hojně odmítá interakci 

s ostatními

5. zřídka nebo nikdy, téměř vždy se brání interakci s ostatními

11. Jeví se emocionálně klidným a komfortním:

1. většinu dne

2. více než polovinu dne

3. polovinu dne

4. méně než polovinu každého dne

5. zřídka nebo nikdy
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a 113 žen (61 %). Průměrný věk pa cientů byl zjiš-

těn 79,9 let (s = 9,5). Nejvíce bylo vdovců/ vdov 

(111; 60 %), dále ženatých/ vdaných (56; 31 %), 

rozvedených (10; 5 %) a svobodných (7; 4 %). 

Většina pa cientů měla děti (167; 91 %).

Porovnání jednotlivých položek 

a domén škály QUALID

V doméně komfort byl nejlépe hodnocen 

emocionální klid, u 43 % pa cientů byl pozo-

rován každý den. V doméně diskomfort byl 

nejlépe hodnocen pláč. U 84 % respondentů 

nebyl nikdy pozorován. Výsledky hodnocení 

jednotlivých položek jsou uvedeny v tab. 1.

Při porovnání prvního a druhého měření 

došlo ke zlepšení kvality života v obou do-

ménách i v celkovém skóre QUALID (tab. 2). 

Hodnocení psychometrických 

vlastností škály QUALID

Inter- rater reliabilita (ICC) škály QUALID byla 

zjištěna vysoká (ICC = 0,8317; p < 0,01) (graf 1). 

Dobrá shoda mezi oběma hodnotiteli byla 

prokázána u jednotlivých položek pomocí 

Kappa indexu. Značná (κ > 0,6) až téměř per-

fektní (κ > 0,8) míra shody obou hodnotitelů 

byla prokázána ve všech položkách, kromě 

položky 7 „podrážděnost/ agrese“. Také ko-

relace položek k celkovému skóre QUALID 

byla zjištěna vyhovující (r > 0,4), kromě po-

ložky 3 „pláč“. V doméně diskomfort byla pro-

blematická otázka č. 2 „smutek“ (r = 0,232) 

a také 3 „pláč“ (r = 0,292). Pomocí Cronba-

chova koefi cientu alfa byla prokázána dobrá 

vnitřní konzistence škály v celkovém skóre 

i v obou doménách (α > 0,70) (tab. 3). 

Tab. 4 ukazuje korelaci mezi QUALID a šká-

lou měřící podobný konstrukt SM- EOLD. 
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Graf 1. Závislost mezi dvěma hodnotiteli.

Tab. 1. Hodnocení jednotlivých položek škály QUALID.

Doména komfort Doména diskomfort
průměr (s) medián n (%)* průměr (s) medián n (%)**

smích 3,2 (1,6) 3 56 (30) smutek 3,3 (1,6) 4 72 (39)

chuť k jídlu 3,0 (1,5) 3 67 (36) pláč 1,3 (0,65) 1 154 (84)

pozitivní 

dotyky
3,1 (1,0) 3 41 (22) neklid 2,6 (1,3) 3 83 (45)

kontakt/

interakce
2,9 (1,0) 3 64 (35)

fyzické 

nepohodlí
2,3 (1,3) 2 104 (56)

emocionální 

klid
2,7 (1,3) 3 80 (43)

negativní 

zvuky
2,3 (1,5) 2 113 (61)

podrážděnost/

/agrese
1,8 (1,3) 1 120 (65)

s – směrodatná odchylka; *počet odpovědí – každý den/často; **počet odpovědí – nikdy.

Tab. 2. Porovnání kvality života škálou QUALID při opakovaném měření. 

QUALID 1. měření 2. měření Párový t-test
domény průměr (s) průměr (s) t p

komfort 14,9 (4,6) 12,8 (4,1)   2,867 0,005

diskomfort 13,5 (4,7) 12,5 (4,4) –2,568 0,012

celkové skóre 28,4 (7,9) 25,2 (7,5)   3,117 0,002

s – směrodatná odchylka, t – testové kritérium. 
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Předpokládaná střední závislost (r > 0,3) 

byla zjištěna zejména u domény diskomfort 

a v celkovém skóre. Hodnoty splňující dané 

kritérium jsou v tab. 4 uvedeny tučně.

Pomocí vícerozměrné regresní ana-

lýzy byla prokázána souvislost mezi celko-

vým skórem QUALID a bolestí (ß = – 0,173; 

p < 0,05), poruchou kůže (ß = – 0,127; p < 0,05), 

obavami a strachem (ß = – 0,188; p < 0,05) 

a znepokojením (ß = – 0,228; p < 0,05). Zmí-

něné faktory přispívají k horší kvalitě života. 

Diskuze
Cílem této studie bylo ověřit psychomet-

rické vlastnosti české verze škály QUALID. 

Kvalita života pomocí škály QUALID je po-

suzována externím posuzovatelem, z dů-

vodu ztráty schopnosti pa cienta v pozd-

ním stupni demence komunikovat o svých 

potřebách [11]. Byla prokázána dobrá vnitřní 

konzistence škály i shoda posouzení dvěma 

posuzovateli (inter- rater reliabilita). Cronba-

chovo alfa škály QUALID v české verzi bylo 

zjištěno vyhovující α = 0,82. V původní ang-

lické verzi bylo zjištěno Cronbachovo α hod-

nota 0,77 [10], ve švédské studii 0,74 [11], 

v italské studii 0,80 [5], tedy také vyhovu-

jící. Prokázaná dobrá shoda mezi dvěma po-

suzovateli ukazuje na dobrou homogenitu 

hodnocení. Škála QUALID v české verzi může 

být doporučena pro použití v ČR. Kvalita ži-

vota pa cientů s těžkou demencí s využitím 

škály QUALID by měla být hodnocena ze-

jména v institucionální péči, opakované mě-

ření může poskytnout určitý pohled na kva-

litu poskytované péče. 

Celkové skóre kvality života po nástupu 

k hospitalizaci v našem výzkumu bylo zjiš-

těno 28,4. Tato hodnota je srovnatelná 

s výzkumem Hendricka et al, kteří zjis-

tili u pa cientů s těžkou demencí v institu-

cionální péči v Nizozemí hodnotu 28,8 [15]. 

Ve Španělsku byla zjištěna v dlouhodobé 

péči nižší hodnota (lepší kvalita života), a to 

23,9 [11], autoři Barca et al zjistili také lepší 

kvalitu života, a to hodnotu 24,3 [1]. 

Pozitivním zjištěním našeho výzkumu je 

signifi kantní zlepšení hodnocení kvality ži-

vota během hospitalizace. Dále byla zjištěna 

souvislost mezi bolestí a dalšími zatěžujícími 

symp tomy (kromě dušnosti) hodnocené šká-

lou SM- EOLD a horší kvalitou života. Dušnost 

nesouvisela s kvalitou života ani ve výzkumu 

Hendricka et al [15]. Naopak bolest, deprese, 

obavy a strach byly zjištěny jako faktory sou-

visející s horší kvalitou života v mnoha dal-

ších studiích [1,6,9,15,16]. 

Dobrá péče o zatěžující symp tomy, které 

mohou být u pa cientů s těžkou demencí 

hůře identifi kovatelné, může přispět ke zlep-

šení kvality života těchto pa cientů. 

Pro další výzkum doporučujeme hodno-

tit efektivitu cíleně poskytnutých intervencí 

na hodnocení kvality života a dále porov-

Tab. 3. Hodnocení reliability škály QUALID.

Korelace položek k doméně ICC
č. otázky QUALID komfort diskomfort celkové skóre Kappa index

1 smích 0,722 0,654 0,778

2 smutek 0,232 0,465 0,775

3 pláč 0,292 0,082 0,814

4 neklid 0,678 0,620 0,741

5 fyzické nepohodlí 0,401 0,435 0,815

6 negativní zvuky 0,711 0,715 0,802

7 podrážděnost/agrese 0,521 0,410 0,468

8 chuť k jídlu 0,629 0,579 0,841

9 pozitivní dotyky 0,579 0,501 0,769

10 kontakt/interakce 0,493 0,465 0,699

11 emocionální klid 0,399 0,713 0,721

Cronbachovo alfa 

95% CI

0,762 

0,681–0,827

0,706 

0,609–0,786

0,820

0,764–0,867
–

ICC – inter-rater reliabilita; 95% CI – interval spolehlivosti.

Tab. 4. Spearmanův korelační koefi cient (r) mezi škálou QUALID a SM-EOLD.

SM-EOLD QUALID
položky komfort diskomfort celkové skóre

bolest 0,386** –0,306** 0,339**

dušnost 0,076 -0,013 0,018

porucha kůže –0,290** 0,089 –0,219**

klid 0,316** 0,521** 0,530**

deprese –0,060 –0,319** –0,210**

obavy/strach –0,191* –0,505** –0,400**

úzkost –0,218** –0,478** –0,401**

znepokojení –0,374** –0,635** –0,612**

odpor vůči péči –0,467** –0,434** –0,565**

*p < 0,05; **p < 0,001; tučně jsou uvedeny hodnoty r > 0,3.
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