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The Use of the QUALID Scale for Evaluating the Quality of Life
in Patients with Late-stage Dementia in the Czech Republic

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zjistit psychometrické vlastnosti ceské verze skaly QUALID pro hodnoceni
kvality Zivota pacient s t€zkou demenci a posoudit vhodnost pouziti v CR. Déle pak zjistit, zda do-
chézi ke zméné v hodnoceni kvality Zivota béhem hospitalizace. Soubor a metodika: Viyzkumny sou-
bor tvofilo 184 pacientt s tézkym stupném demence, ktefi byli hospitalizovani ve FN Ostrava z dd-
vodu pokrocilé faze nemoci. Skala QUALID byla prelozena do ¢estiny podle standardni metodiky.
Pro hodnocenf psychometrickych vlastnosti dotazniku byla hodnocena reliabilita, a to vnitfni kon-
zistence skaly (Cronbachiv koeficient alfa) a inter-rater reliabilita (shoda mezi dvéma posuzovateli)
pomoci Cohenova Kappa indexu a hodnoty ICC (Intraclass Correlation). Konstruktova validita byla
ovéfena Spearmanovym korela¢nim koeficientem mezi celkovym skérem a doménami QUALID
a polozkami dotazniku SM-EOLD. Vysledky: Pomoci Cronbachova koeficientu alfa byla prokdzana
dobra vnitfnf konzistence skaly QUALID (a = 0,820). Inter-rater reliabilita (ICC) byla zjisténa vysoka
(ICC=10,8317; p < 0,01). Pfedpoklddana stfedni zavislost mezi QUALID a SM-EOLD (r > 0,3) byla zjis-
téna u domény diskomfort a v celkovém skore QUALID. Pomoci vicerozmérné regresni analyzy byla
prokazana souvislost mezi nizsi kvalitou zivota a bolesti, poruchou kize, obavami, strachem a zne-
pokojenim. Béhem hospitalizace doslo k signifikantnimu zlepsenf kvality Zivota pacientd s tézkou
demenc (p < 0,01). Zdvéry: U Skaly QUALID v ceské verzi byla zjisténa dobrd reliabilita i vyhovujici
konstrukeni validita. Skéla je vhodné pro pouziti v CR. Byla prokazana souvislost mezi zatézujicimi
symptomy a niz$f kvalitou Zivota.

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 verified using the Spearman correlation coefficient for the total
QUALID score and its domains and for SM-EOLD items. Results: Good internal consistency of the
QUALID (a = 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 significantly 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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VYUZITI SKALY QUALID K HODNOCENT KVALITY ZIVOTA U PACIENTU V POZDNI FAZI DEMENCE V CESKE REPUBLICE

Uvod

V soucasné dobé roste zdjem o sledovani
kvality Zivota u pacientl s tézkym stup-
ném demence v souvislosti se zlepSové-
nim kvality péce [1,2]. DGvodem je zvysu-
jici se pocet téchto pacientU v institucionalni
péci [3]. Pacienti ve fazi pokrocilé a tézké de-
mence profituji z Setrné individualizované
péce, z asistence v sebeobsluznych aktivi-
tach a z aktivit individualizovanych podle je-
jich potreb. V této fazi nemoci dochazi k vy-
raznému omezeni verbdlni komunikace, coz
klade zvysené néroky na schopnost perso-
nalu navazat s ¢lovékem s demenci kontakt,
nonverbdlné s nim komunikovat a umét mu
porozumét [4]. Tim patii pacienti s demenci
mezi rizikovou skupinu. Relativni osobni po-
hoda pacientl s téZkou demenci mlze sou-
viset s kvalitou péce [5], proto je hodnocenf
kvality Zivota povazovano za urcity indikétor
kvality poskytované péce. Néktefi autofi do-
kazuji, ze lidé s demenci v dlouhodobé péci
vykondvaji méné dennich ¢innosti, trpi ¢as-
téji socidlnf izolaci, majf redukované zapojenti
do ¢innosti, coz souvisi se snizenou kvalitou
jejich Zivota [1,5].

Kvalita Zivota u pacient(l s demenci je de-
finovéna jako integrace kognitivnich funkci,
aktivit denniho Zivota, socialnich interakci
a psychologické pohody [6]. Lawton vytvo-
fil teoreticky model, ktery zahrnuje ctyfi di-
menze kvality Zivota: behaviordIni kompe-
tence (fyzické zdravi, funk¢ni a kognitivni
schopnosti a socidlni chovani), psycholo-
gickou pohodu, objektivni prostredi (so-
cidlni podporu, ubytovani) a zhodnoceni
celkové kvality Zivota [7]. Tento model dopo-
ruCuje aplikovat pfi hodnocenf kvality Zivota
u pacientll s demencf.

Kvalita Zivota je zjistovana u pacientl
s rznym onemocnénim prostfednictvim
dotaznikd, mezi nejzndméjsi patfi generické
dotazniky SF-12, SF-36 nebo WHOQOL-BREF
a OLD. Dotaznik WHOQOL-OLD pouzil pro
hodnocenf kvality Zivota u pacientl s leh-
kou a stiedné tézkou demenci v CR ve
svém vyzkumu Luzny [8]. Specificky dotaz-
nik pro subjektivni hodnoceni kvality Zivota
u pacientd s lehkou nebo stfedni demenci
DEMQOL (Dementia Quality of Life Measure)
vytvofili autofi Smith et al [9]. Tento dotaz-
nik se zaméfuje na hodnoceni pocitl, pa-
méti a aktivit dennfho Zivota a je vypliovan
pfimo pacientem.

Pacienti s tézkou demenci v pokrocilé fazi
nemodi jiz nejsou schopni, z ddvodu kogni-
tivniho deficitu, na jednotlivé otazky hod-
notici kvalitu Zivota sami odpoveédét. Z to-

hoto dlvodu vytvorili autofi Weiner et al [10]
v roce 2000 specificky nastroj QUALID (Qua-
lity of Life in Late-stage Dementia Scale) pro
hodnoceni kvality Zivota u pacientd se stied-
nim a tézkym stupném demence v institu-
cionalni péci, ktery zahrnuje méfeni pozi-
tivnich a negativnich stavl a chovani, dle
pojeti Lawtona [7]. Skéla vychézi z posou-
zeni chovani a nalady pacientd externim
posuzovatelem. PGvodné byla skala QUA-
LID vytvofena v anglickém jazyce [10], déle
byla pfelozena do norstiny, Svédstiny [1], ital-
stiny [5] a Spanélstiny [11]. Vyhodou nastroje
je jeho stru¢nost. Pozorovatelé se zamé-
fuji na chovani, aktivitu a emocionalnf stav
pacient( v 11 oblastech [10].

Cilem této studie bylo vytvofit ¢eskou
verzi $kaly QUALID, zhodnotit jeji psychome-
trické vlastnosti a posoudit vhodnost jejiho
pouziti v CR. Dale pak zjistit kvalitu Zivota
pacientl s tézkou demenci béhem hospita-
lizace, zda dochazi béhem péce ke zlepsenti
v kvalité Zivota a zda je ovlivhiovana zatézuji-
cimi symptomy.

Material a metodika

Soubor

Viyzkumny soubor tvofilo 184 pacientd s téz-
kym stupném demence, ktefi byli hospitali-
zovanive FN Ostrava (interni oddéleni a LDN)
z dlvodu pokrocilé faze nemoci. Kritériem
zafazeni respondentl do vyzkumného sou-
boru byl téZky stuperi demence posouzeny
dle testu MMSE (Mini Mental State Examina-
tion) a celkové nepfiznivy zdravotni stav spo-
jeny s disabilitou a vysokym stupném oset-
fovatelské zavislosti.

Sbhér dat

K hodnocenf kvality Zivota byla pouZita jiz
zminénd skéala QUALID, ve které jsou sledo-
vany zejména nonverbdlni projevy pacienta.
Skéla obsahuje celkem 11 otézek s péti moz-
nostmi odpovédi od nikdy/zfidka po néko-
likrdt denné. Dotaznik vyplhuje profesio-
nalni pecovatel, ktery musf byt obezndmen
s pacientem a musi o ného pecovat mini-
malné tfi dny z poslednich sedmi dnd tak,
aby mohl pfesné ohodnotit jednotlivé po-
lozky na stupnici. Skére stupnice je zazna-
menano jako soucet odpovedi. Mozné skore
je v rozmezi od 11 do 55, kdy 11 predsta-
vuje nejvyssi kvalitu Zivota [10]. Kromé celko-
vého skére se hodnoti dvé domény: 1. kom-
fort — pozitivni dimenze nalady a chovanf
(pét otdzek: smich, chut k jidlu, pozitivni do-
tyky, kontakt/interakce, emociondlni klid)
a diskomfort — negativni dimenze nélady

a chovani (Sest polozek: smutek, pla¢, ne-
klid, fyzické nepohodli, negativni zvuky, po-
drézdénost/agrese). Skore skaly komfortu je
v rozmezi 5-25, u skély diskomfortu 6-30 [1].

Dotaznik byl prelozen podle standardnf
metodiky (pfiloha 1). Nejprve dva specializo-
vani prekladatelé vytvorili nezavisle na sobé
dva preklady z anglického do ceského ja-
zyka. Editor (tfeti nezavisly prekladatel) vy-
hotovil z téchto dvou nezavisle provede-
nych prekladd prvni ¢esky preklad, ktery byl
prelozen rodilym mluveim nazpét do anglic-
tiny (zpétny preklad). Nasledné byl porovnan
zpétny preklad do angli¢tiny s origindlnim
anglickym textem pro zjisténf obsahovych
a vyznamovych odchylek. Zjisténé odchylky
byly korigovény dvéma prekladateli a dvéma
odborniky z praxe. Zvazovany byly vyrazy,
které mohou byt chdpany v ¢estiné nejasné,
nedostate¢né srozumitelné nebo dvoj-
znac¢né. Nasledné doslo k vytvoreni kone¢né
Ceské verze dotazniku.

Meéfeni probihalo dvakrét. Prvni méfeni se
uskutecnilo sedmy den hospitalizace (z dd-
vodu splnéni podminky péce o pacienty),
druhé meéreni probihalo mezi 14.-21. dnem
hospitalizace. Pfed zahjenim vyzkumu byl
vyzadan souhlas etické komise FN Ostrava
a etické komise Lékarské fakulty Ostravské
univerzity. Studie byla realizovana v souladu
s etickymi standardy etické komise FN Ost-
rava odpoveédné za provadeni klinickych stu-
dif a Helsinskou deklaraci z roku 1975, revido-
vanou v roce 2000.

Analyza dat
K zdkladnimu popisu dat byla pouZita po-
pisna statistika — primér, smérodatna od-
chylka (s), absolutnfi (n) a relativni cetnost (%).
Hodnoceni rozdilu mezi prvnim a druhym
mérenim bylo provedeno parovym t-testem.
Pro hodnoceni psychometrickych vlastnostf
dotazniku byly pouZity vybrané metody do-
porucené pro méfeni psychometrickych
vlastnosti dotaznfkll pouZivanych ve zdra-
votnictvi, a to konstruktova validita a relia-
bilita [12]. Vnitfni konzistence $kaly (mezipo-
loZkova reliabilita) byla zjistovdna pomoci
Cronbachova koeficientu alfa (a), s akcepto-
vatelnym minimem a > 0,70 [12]. Dale byla
provedena korelace jednotlivych polozek
k dané doméné (item-total correlation), s ak-
ceptovatelnym minimem r > 0,40 [13], pro
testovani vztahu mezi polozkami a celko-
vym skérem skaly.

K méfeni homogenity hodnoceni skdly —
inter-rater reliabilita (shoda mezi dvéma po-
suzovateli) — byl pouzit Kappa index (Co-
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1. Sméje se:

Pfiloha 1. SKALA KVALITY ZIVOTA V POZDNI FAZI DEMENCE (QUALID) — ¢eska verze.
Kterd z odpoveédi nejlépe popisuje hodnoceného pacienta v prlbéhu minulého tydne? Odpovéd zakrouzkujte.

1. spontanné kazdy den (jednou nebo vicekrat denné)

2. spontanné méné nez jednou denné

3. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, alespor jednou denné
4. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, méné nez jednou denné
5. zfidka, pokud vibec

2. Plsobi smutné:

1. zfidka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, méné nez jednou denné
3. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, alespon jednou denné
4. bez zjevného dlvodu, méné nez jednou denné

5. bez zjevného dtvodu kazdy den jednou nebo vicekrat

3. Place:

1. zfidka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, méné nez jednou denné
3. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, alespon jednou denné
4. bez zjevného dlvodu, méné nez jednou denné

5. bez zjevného dtvodu kazdy den jednou nebo vicekrat

4. Ma v obliceji vyraz neklidu - pisobi nestastné nebo jako by
byl/a v bolesti (vypadd, Ze ma strach, grimasy, zvrasnéné i svras-
télé oboci):

1. zfidka nebo nikdy
2.méné nez jednou denné
3. alespor jednou denné
4. témér polovinu dne
5.vétdinu dne

5. Jevi se fyzicky nesvij - vrti se, sviji se, méni ¢asto pozice:

1. zfidka nebo nikdy

2. méné nez jednou denné
3. alespor jednou denné
4. témér polovinu dne

5. vétsinu dne

6. Vydava prohlaseni nebo zvuky, které naznacuji nespokojenost,
smutek nebo nepohodli (stézuje si, sténa, krici):

1. ztidka nebo nikdy
2. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, méné nez jednou denné

3. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, alespor jednou denné
4. bez zjevného dlvodu méné nez jednou denné
5. bez zjevného divodu kazdy den jednou nebo vicekrat

7. Je podrazdény nebo agresivni (rozzlobi se, nadava, postrkuje
nebo se pokousi ublizit ostatnim):

1. zfidka nebo nikdy

2. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, méne nez jednou denné
3. pouze jako reakce na vnéjsi podnét, alespori jednou denné
4. bez zjevného dlivodu, méné nez jednou denné

5. bez zjevného ddvodu, kazdy den jednou nebo vicekrat

8. Vychutnava si jidlo:

1. vétsinu jidel a obcerstvent
2.dvakrét denné

3. alespori jednou denné

4. méné nez jednou denné
5. zf{dka nebo nikdy

9.Rad se nékoho dotykd/ma rad, kdyz se ho nékdo dotyka:

1. témeér vzdy, témér vzdy je to on/ona, kdo iniciuje dotyk

2. vice nez v poloviné ¢asu, nékdy iniciuje dotyk

3. polovina ¢asu, nikdy neiniciuje dotyk, ale nebranf se dotykdm

4. méné nez polovina ¢asu, ¢asto nebo hojné odmita se
dotykat/dotyky

5. zfidka nebo nikdy, témér vzdy se brani dotykiim

10. Ma rad kontakt (interakci) ¢i pritomnost ostatnich:

1. témér vzdy, témér vzdy je to on/ona, kdo iniciuje interakci s ostatnimi
2. vice nez v poloviné ¢asu, nékdy iniciuje interakci s ostatnimi
3. polovina ¢asu, nikdy neiniciuje interakci, ale nebranf se interakci
s ostatnimi
4. méné nez polovina ¢asu, ¢asto nebo hojné odmita interakci
s ostatnimi
5. zfidka nebo nikdy, téméf vzdy se brani interakci s ostatnimi

11. Jevi se emocionalné klidnym a komfortnim:

1. vétsinu dne

2. vice nez polovinu dne

3. polovinu dne

4. méné nez polovinu kazdého dne
5. zfidka nebo nikdy

henovo Kappa) a hodnota ICC (Intraclass
Correlation). Pro Ucely inter-rater reliabi-
lity hodnotili nezédvisle na sobé dva ex-
terni posuzovatelé jednoho pacienta
v 50 pfipadech. Hodnota Kappa indexu
K = 0,41-0,60 je povazovana za primérnou;
hodnota k = 0,61-0,80 za pfijatelnou a hod-
nota k > 0,81 za perfektni.

Konstruktova validita skaly QUALID byla
ovéfena Spearmanovym korela¢nim koefi-

cientem mezi celkovym skérem a doménami
QUALID a poloZzkami dotazniku SM-EOLD me-
ficl podobny konstrukt. Pfedpoklddali jsme
alespon stfednf zavislost (r = 0,3-0,7) mezi
sledovanymi parametry. Dotaznik SM-EOLD
(Symptom Management at the End-Of-Life
in Dementia) je urcen ke sledovani frekvence
vyskytu deviti symptomU u pacientd s pokro-
¢ilou demenci (bolest, dusnost, porucha kize,
klid, deprese, obavy/strach, Uzkost, znepoko-

jeni/agitace, odpor k péci). Frekvence vyskytu
kazdého symptomu je hodnocena na $kéle
0 (kazdy den) az 5 (nikdy) [14]. Déle byla prove-
dena vicerozmérna regresivni analyza ke zjis-
téni faktord (zatézujici symptomy) souviseji-
cich s nizsf kvalitou Zivota.

Vysledky
Vyzkumny soubor tvofilo 184 pacientd v po-
krocilé fazi demence, a to 71 muzd (39 %)
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Tab. 1. Hodnoceni jednotlivych polozek skély QUALID.

Doména komfort

Doména diskomfort

primeér (s) median n (%)* prameér (s) median n (%)**

smich 3,2(1,6) 3 56 (30) smutek 33(1,6) 4 72 (39)

chut kjidlu 30(1,5) 3 67 (36) plac 1,3 (0,65) 1 154 (84)

pozitivni )

dotyky 3100 3 4122) neklid 2,6(13) 3 83 (45)

kontakt/ fyzické

interakce 2910 3 64 (35) nepohodl 2303) 2 104 (56)

emocionalnf negativni

Kid 2,7(1,3) 3 80 (43) 2vuky 2,3(1,5) 2 113 (61)
podrazdénost/ 18(13) . 120 (65)
/agrese

s — smérodatnd odchylka; *pocet odpovédi - kazdy den/casto; **pocet odpovedi - nikdy.

Tab. 2. Porovnani kvality zivota skdlou QUALID pii opakovaném méreni.

a 113Zen (61 %). Primérny veék pacient byl zjis-
tén 799 let (s = 9,5). Nejvice bylo vdovcd/vdov

s — smérodatnd odchylka, t — testové kritérium.

QUALID 1. méfeni 2. méfeni Pérovy t-test (11760 %), dale Zenatych/vdanych (56; 31 %),
domény pramér (s) pramér (s) p rozvedenych (10; 5 %) a svobodnych (7; 4 %).
komfort 149 (4.6) 12,8 (4.1) 2867 0,005 Vétsina pacientld méla déti (167; 91 %).
celkové skére 284 (79) 25,2 (7,5) 3,117 0,002 a domén skaly QUALID

V doméné komfort byl nejlépe hodnocen
emocionadlni klid, u 43 % pacientd byl pozo-

rovan kazdy den. V doméné diskomfort byl
nejlépe hodnocen plac. U 84 % respondentd

SO A ’

QUALID hodnotitel 2
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20_ .....................................................................

nebyl nikdy pozorovan. Vysledky hodnocenf
jednotlivych polozek jsou uvedeny v tab. 1.
Pfi porovnani prvniho a druhého méreni
doslo ke zlepseni kvality Zivota v obou do-
¢ meéndach i v celkovém skore QUALID (tab. 2).

Hodnoceni psychometrickych
vlastnosti Skaly QUALID

Inter-rater reliabilita (ICC) Skaly QUALID byla
zjisténa vysoka (ICC=0,8317;p < 0,01) (graf 1).
Dobra shoda mezi obéma hodnotiteli byla
prokdzana u jednotlivych poloZzek pomoci
Kappa indexu. Znac¢na (k > 0,6) az témér per-
fektnf (k > 0,8) mira shody obou hodnotiteld
byla prokdzéna ve vsech polozkach, kromé
polozky 7 ,podrazdénost/agrese”. Také ko-
relace polozek k celkovému skére QUALID
byla zjisténa vyhovujici (r > 0,4), kromé po-
lozky 3 ,plac".V doméné diskomfort byla pro-
blematickd otdzka ¢. 2 ,smutek” (r = 0,232)

QUALID hodnotitel 1

a také 3 ,plac” (r = 0,292). Pomoci Cronba-
45 50 chova koeficientu alfa byla prokdzana dobra
vnitini konzistence Skély v celkovém skore
i v obou doméndch (a > 0,70) (tab. 3).

Tab. 4 ukazuje korelaci mezi QUALID a $ka-

Graf 1. Zavislost mezi dvéma hodnotiteli.

lou méfici podobny konstrukt SM-EOLD.
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Tab. 3. Hodnoceni reliability skaly QUALID.
Korelace polozek k doméné ICC

c. otazky QUALID komfort diskomfort celkové skére Kappa index
1 smich 0,722 0,654 0,778
2 smutek 0,232 0,465 0,775
3 plac 0,292 0,082 0,814
4 neklid 0,678 0,620 0,741
5 fyzické nepohodli 0,401 0,435 0,815
6 negativnf zvuky 0,71 0,715 0,802
7 podrazdénost/agrese 0,521 0410 0,468
8 chut kjidlu 0,629 0,579 0,841
9 pozitivni dotyky 0,579 0,501 0,769
10 kontakt/interakce 0,493 0,465 0,699
11 emocionalni klid 0,399 0,713 0,721
Cronbachovo alfa 0,762 0,706 0,820 5
95% Cl 0,681-0,827 0,609-0,786 0,764-0,867

ICC — inter-rater reliabilita; 95% Cl — interval spolehlivosti.

Predpokladana stredni zavislost (r > 0,3)
byla zjisténa zejména u domény diskomfort
a v celkovém skére. Hodnoty spliujici dané
kritérium jsou v tab. 4 uvedeny tu¢né.
Pomoci vicerozmérné regresni ana-
lyzy byla prokdzana souvislost mezi celko-
vym skérem QUALID a bolesti (8 = -0,173;
p < 0,05), poruchou kize (5=-0,127;p < 0,05),
obavami a strachem (8 = -0,188; p < 0,05)
a znepokojenim (8 = -0,228; p < 0,05). Zmi-
néné faktory pfispivajf k horsi kvalité Zivota.

Diskuze

Cilem této studie bylo ovéfit psychomet-
rické vlastnosti ceské verze skaly QUALID.
Kvalita Zivota pomoci skily QUALID je po-
suzovana externim posuzovatelem, z di-
vodu ztraty schopnosti pacienta v pozd-
nim stupni demence komunikovat o svych
potfebach [11]. Byla prokdzana dobra vnitini
konzistence $kaly i shoda posouzeni dvéma
posuzovateli (inter-rater reliabilita). Cronba-
chovo alfa skély QUALID v ceské verzi bylo
zjisténo vyhovujici a = 0,82. V plvodni ang-
lické verzi bylo zjisténo Cronbachovo a hod-
nota 0,77 [10], ve $védské studii 0,74 [11],
v italské studii 0,80 [5], tedy také vyhovu-
jici. Prokdzana dobra shoda mezi dvéma po-
suzovateli ukazuje na dobrou homogenitu
hodnocent. Skéla QUALID v ¢eské verzi mdze
byt doporucena pro pouziti v CR. Kvalita Zi-
vota pacientl s téZzkou demenci s vyuzitim
skaly QUALID by meéla byt hodnocena ze-
jména v instituciondlni péci, opakované mé-

Tab. 4. Spearmanv korela¢ni koeficient (r) mezi skalou QUALID a SM-EOLD.
SM-EOLD QUALID
polozky komfort diskomfort celkové skore
bolest 0,386** -0,306** 0,339%*
dusnost 0,076 -0,013 0,018
porucha kdze —-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%*
Uzkost -0,218** -0,478** -0,401**
znepokojenf -0,374** -0,635** -0,612*%*
odpor vaci péci -0,467%* —-0,434%* -0,565%*

*p < 0,05; **p < 0,001; tu¢né jsou uvedeny hodnoty r > 0,3.

feni mdze poskytnout urcity pohled na kva-
litu poskytované péce.

Celkové skore kvality Zivota po nastupu
k hospitalizaci v nasem vyzkumu bylo zjis-
téno 28,4. Tato hodnota je srovnatelnd
s vyzkumem Hendricka et al, ktefi zjis-
tili u pacient s tézkou demenci v institu-
ciondlni péci v Nizozemi hodnotu 28,8 [15].
Ve Spanélsku byla zjisténa v dlouhodobé
péci nizsi hodnota (lepsi kvalita Zivota), a to
23,9 [11], autofi Barca et al zjistili také lepsi
kvalitu Zivota, a to hodnotu 24,3 [1].

Pozitivnim zjisténim naseho vyzkumu je
signifikantni zlepsenf hodnocenf kvality Zi-
vota béhem hospitalizace. Déle byla zjisténa

souvislost mezi bolesti a dalSimi zatézujicimi
symptomy (kromé dusnosti) hodnocené ska-
lou SM-EOLD a horsi kvalitou Zivota. Dusnost
nesouvisela s kvalitou Zivota ani ve vyzkumu
Hendricka et al [15]. Naopak bolest, deprese,
obavy a strach byly zjistény jako faktory sou-
visejici s horsi kvalitou Zivota v mnoha dal-
sich studiich [1,6,9,15,16].

Dobrd péce o zatézujici symptomy, které
mohou byt u pacientl s téZkou demencf
hare identifikovatelné, mize prispét ke zlep-
senf kvality Zivota téchto pacientd.

Pro dalsi vyzkum doporucujeme hodno-
tit efektivitu cilené poskytnutych intervenci
na hodnocenf kvality Zivota a dale porov-
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nat kvalitu Zivota pacient( s tézkou demencf
v rlznych prostredich poskytované péce,
vcetné domaciho.
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