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Specifi cké nástroje pro hodnocení kvality života 
související se zdravím u mladých pacientů 
po ischemické cévní mozkové příhodě

Stroke specifi c measurement tools used to assess health related quality 

of life in young adults after ischemic stroke

Souhrn
Úvod: V posledních letech celosvětově dochází k nárůstu incidence, prevalence a hospitalizací pro 

ischemickou CMP (iCMP) u pacientů do 65 let. To vede k nárůstu počtu jedinců, kteří žijí poměrně 

dlouhou dobu svého dalšího aktivního života s následky prodělané iCMP. S tím souvisí narůstající 

potřeba detailně zkoumat a objektivně hodnotit dopady iCMP na kvalitu života pacientů do 

65 let. Cíl: Cílem práce bylo identifi kovat relevantní specifi cké nástroje k hodnocení kvality života 

a dlouhodobých následků iCMP u pacientů do 65 let. Metodika: K identifi kaci (vyhledávání a třídění) 

relevantních hodnoticích nástrojů byly použity metodiky PRISMA a Joanna Briggs Institute 

for scoping review. Vyhledávání bylo provedeno v elektronických databázích Web of Science, 

MEDLINE, PsycInfo, ScienceDirect, Scopus a ProQuest Science Database s použitím klíčových slov 

a Booleovských operátorů. Výsledky: V elektronických databázích bylo nalezeno 1 198 studií, z nichž 

bylo identifi kováno celkem pět relevantních nástrojů specifi ckých pro iCMP: Stroke Specifi c Quality 

of Life scale (SS-QoL), Stroke Impact scale 3.0 (SIS 3.0), Mapping Young persons with Stroke (MYS), 

Young Stroke Questionnaire (YSQ) a Quality of Life in Neurological Disorders (NeuroQoL); a tři 

generické nástroje: Short Form Health Survey s 36 položkami (SF 36), World Health Organization 

Quality of Life Brief Version (WHOQOL BREF) a EQ-5D, které byly použity pro hodnocení u pacientů 

do 65 let. Pouze YSQ byl validován u mladých pacientů po iCMP a jen u SS-QoL byla hodnocena 

jeho spolehlivost v cílové skupině mladých pacientů. Psychometrické vlastnosti vybraných 

hodnocených nástrojů byly velmi rozdílné. Nejsilnější důkazy pro použití k hodnocení kvality života 

u mladých pacientů byly zjištěny pro nástroj YSQ. Závěr: Použití dostupných specifi ckých nástrojů 

k objektivnímu hodnocení kvality života po iCMP je u pacientů do 65 let dosud značně limitované. 

Nejsilnější důkazy pro použití k hodnocení kvality života byly zjištěny pro nástroj YSQ. 
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Úvod
Ischemická CMP (iCMP) stále představuje 

třetí nejčastější příčinu úmrtí v ČR [1] a ČR 

je řazena mezi země s nejvyšší odhadova-

nou incidencí, prevalencí a mortalitou iCMP 

v Evropě [2,3]. Dostupná epidemiologická 

data týkající se iCMP však neumožňují spo-

lehlivý odhad skutečné aktuální incidence 

iCMP, protože vycházejí z dat o úmrtnosti 

nebo hospitalizaci pacientů s iCMP z roku 

2011 [2,3]. V posledních letech je patrný 

trend nárůstu iCMP u mladších pacientů 

v produktivním věku; v Evropě došlo u do-

spělých do 55 let ke zvýšení incidence iCMP 

z 10,7 případů na 100 000 obyvatel v letech 

1994–2002 na 18,1 případů na 100 000 oby-

vatel v letech 2003–2011 [4].

V odborné literatuře neexistuje jednotná 

věková hranice na defi novaní „mladých do-

spělých“ s iCMP („young adults“, „young st-

roke“) [4]. Nejvýraznější nesrovnalosti se tý-

kají horní věkové hranice, která se pohybuje 

od 45 do 65 let [5]. Poslední publikované pře-

hledy výzkumných studií zabývající se pro-

blematikou iktu u mladých pacientů uvá-

dějí jako horní hranici věk 50 let. Významná 

část výzkumných studií ji vymezuje věkem 

55 nebo 65 let [4–6]. Mezní hodnota 65 let 

je uváděna např. v analýzách Global Bur-

den of Diseases Světové zdravotnické orga-

nizace [6,7]. V naší přehledové studii jsme vy-

cházeli ze širšího věkového rozmezí 18–65 let, 

abychom zachytili všechny relevantní studie 

s dospělými v produktivním věku.

I přes výrazné pokroky v akutní terapii 

a prevenci iCMP v poslední dekádě (vznik 

sítě specializovaných center, endovaskulární 

léčba, registr pacientů s iCMP atd.), které 

vedly k výraznému posunu ve výsledcích 

akutní péče o pacienty s iCMP v ČR [1], zů-

stává bohužel následná dlouhodobá péče 

fragmentována [8] a dosud nebyla stan-

dardizována [9]. Data týkající se následků 

iCMP u mladých dospělých jsou dosud 

značně limitovaná [4]. Zjištění z nedávných 

přehledů [10] ukázala, že významná část 

mladých dospělých po iCMP vnímá řadu 

problémů vč. stanovení příčiny iktu, délky 

hospitalizace, návratu domů nebo dosa-

žení cílů následné rehabilitace. Dlouhodobý 

dopad iCMP na kvalitu života u mladých pa-

cientů je oproti seniorům zcela odlišný vzhle-

dem ke specifi cké životní situaci a potřebám 

mladých lidí: zabezpečení péče o rodinu, 

udržení zaměstnání, pokračování ve vzdě-

lávaní apod. Dlouhodobé následky iCMP 

u mladých dospělých také zahrnují komplex 

tzv. „neviditelných dysfunkcí“, kam patří ze-

jména únava [11], kognitivní poruchy [12–

14], strach z recidivy iCMP [15], úzkost, de-

prese [15–17], sexuální dysfunkce [18], ztráta 

zaměstnání [19,20], rodinné konfl ikty, sociální 

izolace, nedostatek sociální opory, omezení 

mobility a sociální participace, snížená sobě-

stačnost a sebehodnocení [7]. 

Výzkumy dlouhodobého dopadu iCMP 

u mladých dospělých se začaly objevovat te-

prve nedávno a zatím zůstávají nedostatečné. 

Ačkoliv byla v poslední době u pacientů po 

iCMP implementována celá řada jak obec-

ných, tak specifi ckých nástrojů hodnotících 

kvalitu života související se zdravím (health-

-related quality of life; HRQoL), dosud nepa-

nuje jednoznačný konsenzus v tom, který 

z nástrojů je nejvhodnější pro její hodnocení 

u mladých pacientů v produktivním věku. 

Ucelený přehled nástrojů je potřebný ze-

jména pro zvolení nástroje refl ektujícího as-

pekty HRQoL u mladých dospělých po CMP. 

V ČR navíc dosud není standardně používaný 

žádný nástroj HRQoL specifi cky zaměřený na 

dopady po iCMP, což limituje kvalifi kované 

posouzení následků iktu nejen v běžné kli-

nické praxi, ale také v sociální a pracovně-

-právní oblasti a v posudkovém lékařství.

Cílem tohoto přehledu je identifikovat 

a posoudit nástroje vhodné k použití pro 

hodnocení HRQoL a dopadů iCMP u popu-

lace do 65 let.

Metodika
Design studie

K provedení přehledové studie byl použit 

formát Scoping review (ScR) pro kvantitativní 

studie. Pro zpracování přehledu byly použity 

následující doporučené metodické postupy 

určené pro ScR: PRISMA (Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-

-Analyses) – ScR checklist a postupy pro ScR 

dle Joanna Briggs Institute [21], které zahrno-

valy pět kroků: formulace klinické otázky pře-

hledu a následně zařazujících a vyřazujících 

kritérií pro vyhledávání studií; vymezení stra-

tegie vyhledávání a výběr studií, extrakce 

dat ze studií a jejich analýza.

Výzkumná otázka

Pro vyhledávání byla stanovena následující 

otázka: Jaké nástroje na hodnocení HRQoL 

jsou dostupné a využitelné u dospělých do 

65 let po iCMP? 

Kritéria pro zařazení a vyřazení 

vyhledaných studií

Kritéria byla stanovena dle formátu PCC (Par-

ticipants, Concept, Context) a pro vyhledá-

vání termínů byly zvažovány tři klíčové ob-

Abstract
Introduction: Currently, incidence, prevalence and hospitalizations for ischemic stroke (IS) are increasing in patients under 65 years of age. This leads 

to a greater number of individuals living a relatively long period of their active life with sequels after IS. This results in a growing need to reliably 

investigate and evaluate impacts of IS on the quality of life in patients under 65 years of age. Aim: The aim of our study was to identify relevant specifi c 

tools for the evaluation of quality of life and long-term sequels in IS patients under 65 years of age. Methods: The PRISMA and Joanna Briggs Institute 

for scoping review methods were used for the identifi cation (searching and sorting) of relevant evaluation tools. The searching was performed in the 

following electronic databases: Web of Science, MEDLINE, PsycInfo, ScienceDirect, Scopus and ProQuest Science Database using key words and Boolean 

operators. Results: Out of 1,198 studies found in the electronic databases, the following fi ve relevant tools specifi c for IS: Stroke Specifi c Quality of Life 

scale (SS-QoL), Stroke Impact scale 3.0 (SIS 3.0), Mapping Young persons with Stroke (MYS), Young Stroke Questionnaire (YSQ), and Quality of Life in 

Neurological Disorders (NeuroQoL), and three generic instruments: Short Form Health Survey with 36 items (SF 36), World Health Organization Quality 

of Life Brief Version (WHOQOL BREF) and EQ-5D, were identifi ed as they all were used for the evaluation in patients under 65 years of age. YSQ was 

the only tool validated for young IS patients and the reliability for the target group of young patients was only assessed in SS-QoL. Psychometric 

parameters of identifi ed and evaluated tools diff ered substantially. The strongest evidence for using these in young patients to evaluate the quality of 

life was found for the tool YSQ. Conclusion: Using available specifi c tools for the objective evaluation of the quality of life after IS in patients under 65 

years of age still remains very limited. The strongest evidence for its use to evaluate the quality of life was found for the tool YSQ. 
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lasti: dospělí do 65 let, iCMP, měření kvality 

života. 

Participants (cílová skupina) – dospělý 

ve věku 18–65 let s první iCMP. Byly zvažo-

vány studie srovnávající HRQoL u pacientů 

do 65 let a nad 65 let. Zařadili jsme i studie, 

ve kterých pacienti po iCMP tvořili domi-

nantní část souboru (nad 80 %). 

Concept (klíčový pojem) – kvalita života 

související se zdravotním stavem. Byly zva-

žovány studie zaměřené na dlouhodobé 

funkční postižení, fyzické a psychosociální 

důsledky iCMP s cílem popsat multidimen-

zionální aspekty HRQoL u mladých pacientů 

po CMP. 

Context (kontext) – byly zohledněny 

studie zaměřené pouze na HRQoL měřenou 

pomocí validních a spolehlivých nástrojů 

HRQoL. 

Vylučující kritéria byly protokoly studií, 

výzkumné zprávy, kvalitativní studie, stu-

die se souborem zahrnujícím převážně 

jiné typy mozkových příhod (např. hemo-

ragickou CMP nebo tranzitorní ischemic-

kou ataku [TIA]), studie zaměřené pouze na 

funkční postižení nezohledňující specifi cká 

měření HRQoL. 

Strategie vyhledávání

Pro vyhledávání studií byla zvolena následu-

jící klíčová slova a jejich kombinace s aplikací 

Booleovských operátorů: („cerebrovascular 

stroke“ OR „cerebrovascular accident“ OR „is-

chemic stroke“ OR „ischaemic stroke“) AND 

(„young“ OR „adult, young“ OR „young adult“ 

OR „middle-aged adults“ OR „working age“ 

OR „stroke patient“ OR „post-stroke“ OR „st-

roke survivor“) AND („quality of life“ OR 

„health-related quality of life“) AND („sur-

vey“ OR „instrument“ OR „tool“ OR „measure-

ment“ OR „outcome measure“ OR „outcome 

assessment“). Vyhledávání bylo provedeno 

v elektronických databázích Web of Science, 

MEDLINE (Ovid), PsycInfo (EBSCO), Science-

Direct (Elsevier), Scopus (Elsevier) a ProQuest 

Science Database a bylo limitováno recenzo-

vanými studiemi, anglickým jazykem a časo-

vým obdobím (2000–2021).

Třídění studií 

Na základě stanovených kritérií bylo iden-

tifi kováno 1 198 studií. Data z vyhledaných 

studií byla dvoufázově systematicky tříděna 

dvěma výzkumníky (EG, LŠ). Proces vyhledá-

vání a třídění refl ektoval doporučení PRISMA 

(obr. 1). Třídění studií bylo realizováno v pro-

gramu EndNoteTM (Philadelphia, PA, USA). 

Po odstranění duplikátů bylo analyzováno 

658 studií na úrovni názvu/ abstraktu. Ve 

druhé fázi třídění bylo analyzováno celkem 

44 studií, které splňovaly inkluzivní kritéria 

(obr. 1). V této fázi byly vyřazeny studie, které 

byly zaměřené na hodnocení HRQoL u pa-

cientů s TIA (n = 1), nezahrnovaly výzkumný 

soubor mladých dospělých do 65 let (n = 1), 

nebo hodnotily jenom funkční stav po CMP. 

Celkem bylo do finální analýzy zařazeno 

13 studií.

Extrakce a analýza dat

Z vybraných primárních studií byla extra-

hována data, která obsahovala jméno au-

tora a rok publikování studie, zemi studie, 

cíle a design studie, specifikaci souboru 

(věk), popis nástroje hodnocení HRQoL 

a výsledky relevantní ke stanovené klinické 

otázce. V rámci syntézy údajů byla využita 

metoda sumativní obsahové analýzy dle kri-

térií COSMIN (COnsensus-based Standards 

for the selection of health Measurement 

INstruments) [22].

Výsledky
Identifi kovali jsme celkem pět specifi ckých 

nástrojů k hodnocení kvality života a dlou-

hodobých následků po iCMP – Stroke Spe-

cifi c Quality of Life scale (SS-QoL, plná i zkrá-

cená verze s 12 položkami: SS-QoL-12), Stroke 

Impact scale 3.0 (SIS 3.0), dotazník Mapping 

Young persons with Stroke (MYS), Young 

Stroke Questionnaire (YSQ) a Quality of 

Life in Neurological Disorders (NeuroQoL) 

(tab. 1) [14,23–28] a tři generické nástroje – 

Short Form Health Survey s 36 položkami 

(SF 36), World Health Organization Quality 

of Life Brief Version (WHOQOL BREF) a Eu-

ropean Quality of Life 5 Dimensions 3 Level 

Version (EQ-5D-3L (tab. 2) [25,29–34], které 

byly použity pro hodnocení HRQoL u mla-

dých pacientů po iCMP. 

Pro měření HRQoL byly použity převážně 

generické nástroje, zejména ze skupiny Eu-

roQoL (tab. 3). Tyto nástroje však nepokrý-

vají komplexně všechny relevantní oblasti 

HRQoL u mladých pacientů po iCMP. Většina 

Obr. 1. Vývojový diagram PRISMA.
n – počet

Fig. 1. PRISMA fl ow diagram.
n – number

Identifi kace studií z databází
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 (n = 31)
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Tab. 1. Přehled studií zkoumajících HRQoL u mladých dospělých po iCMP s použitím specifi ckých nástrojů HRQoL. 

Autor (rok a země) Cíl Design studie Výzkumný soubor 
(charakteristika, věk, počet)

Nástroj 
hodnocení

Kim et al (2005 

Jižní Korea) [23]

komparace HRQoL po iCMP 

u pacientů do 45 a nad 45 let 

prospektivní 

observační studie

pacienti z iktového registru v Asan Medical Centre 

přijatí s iCMP v letech 1994–1998

mladí dospělí po iCMP (15–45 let): 96

kontrolní skupina/pacienti po iCMP > 45 let: 160

SS-QoL

Palmcrantz et al 

(2012 Švédsko) [24]

komparace HRQoL u pacientů 

do 65 a nad 65 let 12 měsíců 

po iCMP

prospektivní 

observační studie

pacienti přijatí do iktového centra v průběhu 

12 měsíců: 192

mladí dospělí po iCMP (< 65 let): 63 

kontrolní skupina po iCMP (≥ 65 let): 129

SIS 3.0

Palmcrantz et al 

(2014 Švédsko) [25]

komparace HRQoL u mladých 

dospělých a jejich zdravou 

kontrolou

prospektivní 

observační studie

mladí dospělí po iCMP (15–64 let): 150 

kontrolní skupina zdravá kontrola (18–64 let): 2 661
MYS

Lisabeth et al (2018 

USA) [26]

komparace HRQoL po iCMP 

u pacientů do 65 a nad 65 let 

retrospektivní 

observační studie

mladí dospělí po iCMP (45–64 let): 1 618

kontrolní skupina po iCMP (≥ 65 let): 3 240
SS-QoL-12*

Kodumuri et al 

(2021 USA) [27]
validace nástroje průřezová studie mladí dospělí po iCMP (18–65 let): 100 YSQ

Rhudy et al (2021 

USA) [28]

longitudinální sledování 

HRQoL u mladých dospělých 

prvních 6 měsíců po iCMP

prospektivní 

observační studie
mladí dospělí po iCMP (18–65 let): 18 NeuroQoL

Yoon et al (2021 

Jižní Korea) [14]

prediktivní model HRQoL 

u mladých dospělých po iCMP
průřezová studie mladí dospělí po iCMP (18–49 let): 237 SS-QoL

*zkrácená verze SS-QoL    

HRQoL – kvalita života související se zdravím (health related quality of life); iCMP – ischemická CMP; MYS – Mapping Young Persons with Stroke 

Questionnaire; SIS 3.0 – Stroke Impact scale 3.0; SS-QoL – Stroke Specifi c Quality of Life scale; YSQ – Young Stroke Questionnaire 

Tab. 2. Přehled studií zkoumajících HRQoL u mladých dospělých po iCMP s použitím generických nástrojů HRQoL.

Autor (rok a země) Cíl Design studie Výzkumný soubor 
(charakteristika, věk, počet)

Nástroj 
hodnocení

Naess et al (2006 

Norsko) [29]

komparace HRQoL u mladých 

dospělých a jejich zdravou 

kontrolou

prospektivní 

observační studie

mladí dospělí po iCMP (15–49 let): 190

kontrolní skupina (zdravé kontroly): 215
SF-36

Naess et al (2013 

Norsko) [30]

kvalita života a mortalita 

u mladých dospělých po iCMP

prospektivní 

observační studie
mladí dospělí po iCMP (15–49 let): 188 SF 36

Palmcrantz et al 

(2014 Švédsko) [25]

komparace HRQoL u mladých 

dospělých a jejich zdravou 

kontrolou

prospektivní 

observační studie

mladí dospělí po iCMP (15–64 let): 150 

kontrolní skupina (zdravé kontroly, 18–64 let): 2 661
EQ-5D

de Bruijn et al (2015 

Nizozemsko) [31]

prediktory HRQoL u mladých 

dospělých po iCMP

prospektivní 

observační studie

mladí dospělí po iCMP (< 49 let): 170

kontrolní skupina (zdravé kontroly): 61

WHOQOL-

-BREF 26

Westerlind et al 

(2017 Švédsko) [32]

HRQoL a návrat do práce 

u mladých dospělých po iCMP

prospektivní 

observační studie
mladí dospělí po iCMP (18–63 let): 211 EQ-5D

Lannin et al (2017 

Austrálie) [33]

komparace HRQoL po iCMP 

u pacientů 18–64 let a ≥ 65 let

retrospektivní 

observační studie

soubor z australského klinického registru iCMP 

(AuSCR) z let 2010–2015

pacienti po iCMP v produktivním věku (18–64 let): 

5 154

EQ-5D-3L*

Schneider et al 

(2021) Estonsko 

[34]

komparace HRQoL u mladých 

dospělých a jejich zdravou 

kontrolou

prospektivní 

observační studie

mladí dospělí po iCMP (18–54 let): 352

kontrolní skupina (zdravé kontroly, 18–64 let): 2 304
EQ-5D-3L* 

*verze EQ-5D platná od roku 2009

EQ-5D – European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; HRQoL – kvalita života související se zdravím (health related quality of life); iCMP – 

ischemická CMP; SF-36 – Short Form Health Survey s 36 položkami; WHOQOL-BREF 26 – World Health Organization Quality of Life Brief Version
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nástrojů byla validována u pacientů po CMP 

bez ohledu na věk (tab. 3). Pouze nástroj YSQ 

byl vytvořen a validován specifi cky pro cí-

lovou skupinu mladých pacientů po iCMP 

(tab. 1) a pouze u specifi ckého nástroje SS-

-QoL (tab. 3) byla hodnocena jeho spoleh-

livost v cílové skupině mladých pacientů. 

Přehled studií zkoumajících HRQoL a popis 

použitých nástrojů uvádíme v následujících 

tabulkách (tab.1–3).

Pouze u čtyř nástrojů (SS-QoL, SIS 3.0, Neu-

roQoL, EQ-5D-3L) byly testovány psychome-

trické vlastnosti u pacientů po iCMP a u pěti 

nástrojů bylo hodnoceno více než jedno 

psychometrické kritérium (tab. 3). Čtyři ná-

stroje (NeuroQoL, EQ-5D-3L, SF-36, SIS 3.0, 

WHOQOL-BREF 26 [tab. 3]) měly dostupnou 

českou jazykovou verzi. Horní věková hranice 

mladých dospělých v analyzovaných stu-

diích se pohybovala od 45 do 65 let. Čtyři stu-

die [25,29,31,34] porovnávaly HRQoL mladých 

dospělých a jejich zdravou kontrolu (tab. 2) 

a čtyři studie [23–26] srovnávaly HRQoL mezi 

pacienty do 65 let a nad 65 let (tab. 1). 

Tab. 3. Přehled nástrojů použitých na hodnocení HRQoL u mladých dospělých po iCMP.     

Nástroj Oblasti hodnocení Skórování Česká 
verze

Validita/ reliabilita u pacientů 
po iCMP

Validita / reliabilita
u mladých dospě-
lých po iCMP

SS-QoL

49 položek rozdělených do 12 domén: 

mobilita, energie, funkce postižené 

horní končetiny, práce/ produktivita, ná-

lada, sebepéče, sociální role,

rodinné role, zrak, řeč, myšlení 

a osobnost

dva typy skóre

doménové skóre: 

průměry 

položek v jednotlivých 

12 doménách (0–5)

celkové skóre: 

průměr všech 

12 domén (0–60)

ne

reliabilita (vnitřní konzistence)

konstrukční a kritériální va-

lidita podlahový/ stropový 

efekt

citlivost ke změně (schopnost

odhalit klinicky vyznamnou

změnu v průběhu času)

reliabilita (vnitřní 

konzistence)

SIS 3.0

59 položek rozdělených do 8 domén: 

fyzické obtíže, funkce postižené horní 

končetiny, denní činnosti, mobilita, ko-

munikace, emoce, kognice, sociální 

participace 

Vizuální analogová škála – hodnocení 

zotavení se po iktu (0–100)

osm doménových, 

resp.  procentuál-

ních skór a průměrné 

hrubé skóre samo-

statné položky hod-

notící celkovou per-

cepci zotavení po 

CMP. Interpretace 

skóre SIS vychází 

z transformace hru-

bých skór domén do 

podoby procentuál-

ních skór v rozmezí 

od 0 do 100. 

ano

reliabilita (test/ retest)

konstrukční a kritériální 

validita 

podlahový/ stropový efekt

citlivost ke změně (schopnost

odhalit klinicky vyznamnou

změnu v průběhu času)

Dotazník 

MYS

tělesné funkce, omezení a limity v den-

ních činnostech a sociální participaci, 

osobní faktory, faktory prostředí  

neuvedeno ne

obsahová validita

reliabilita 

(test/ retest)

NeuroQoL

Modulární nástroj, který se skládá 

ze 17 domén,  které hodnotí HRQoL 

u dospělých s neurologickým 

onemocněním.

Fyzická oblast – poruchy spánku, únava, 

funkce dolních končetin (mobilita), 

funkce horních končetin (jemná mo-

torika, běžné  denní činnosti), sexuální 

funkce, střevní a močové funkce. 

Psychická oblast – deprese, úzkost, 

stigma, ztráta emoční a behaviorální 

kontroly, pozitivní nálada a pohoda, 

kognitivní funkce, komunikace, obavy 

z konce života. 

Sociální oblast – schopnost zapojit se 

do sociálních rolí a činností, spokoje-

nost se sociálními rolemi a aktivitami

Neuro-QOL skóre 

jsou standardizovány 

na obecnou popu-

laci USA pomocí kal-

kulace tzv. T-skóre, 

přičemž průměr re-

ferenční popu-

lace je stanoven na 

50 a směrodatná od-

chylka je nastavena 

na 10 jednotek. Vyšší 

skóre naznačuje vyšší 

kvalitu života.

ano

reliabilita (test/ retest)

konstrukční a kritériální 

validita 

HRQoL – kvalita života související se zdravím (health related quality of life); iCMP – ischemická CMP; MYS – Mapping Young Persons with Stroke 

Questionnaire; SIS 3.0 – Stroke Impact scale 3.0; SS-QoL – Stroke Specifi c Quality of Life scale

proLékaře.cz | 16.2.2026



36

SPECIFICKÉ NÁSTROJE PRO HODNOCENÍ KVALITY ŽIVOTA SOUVISEJÍCÍ SE ZDRAVÍM U MLADÝCH PACIENTŮ

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(1): 31–38

vacího systému COSMIN [22] určeného pro 

kritické zhodnocení kvality sebe-posuzují-

cích nástrojů.

Předcházející přehledy [36,37] analyzující 

11 nástrojů HRQoL vytvořených před rokem 

2001 upozorňují, že u žádného z nástrojů 

HRQoL nebyla u pacientů po iCMP testo-

vána tzv. responsiveness (citlivost ke změně, 

schopnost odhalit klinicky významnou 

nástrojů HRQoL specifi cky pro tuto věkovou 

skupinu. Dosud poslední publikovaný pře-

hled psychometrických vlastností nástrojů 

HRQoL se týkal pouze obecné populace pa-

cientů po iCMP bez věkové stratifi kace [35]. 

Autoři ve 45 studiích analyzovali psychome-

trii u celkem pěti nástrojů (EQ-5D, SF-36, SF-

6D, SS-QoL, the Assessment of Quality of 

Life [AQoL]) s použitím standardního skóro-

Diskuze
V rámci review jsme identifi kovali celkem 

osm nástrojů, které byly použity pro po-

souzení HRQoL u pacientů s iCMP do 65 let. 

Naším cílem bylo identifi kovat nástroje s nej-

lepšími psychometrickými vlastnostmi pro 

populaci mladých dospělých po iCMP a dle 

našich znalostí nebyl dosud publikován 

žádný přehled psychometrických vlastností 

Tab. 3 – pokračování. Přehled nástrojů použitých na hodnocení HRQoL u mladých dospělých po iCMP.    
 

Nástroj Oblasti hodnocení Skórování Česká 
verze

Validita/ reliabilita u pacientů 
po iCMP

Validita / reliabilita
u mladých dospě-
lých po iCMP

YSQ

25 položek rozdělených do čtyř 

domén: subjektivní pohoda, práce 

a volný čas, vztahy a zdroje

průměrné skóre jed-

notlivých domén
ne

obsahová validita

reliabilita 

(test/ retest)

konstrukční a krité-

riální validita

EQ-5D-3L

Deskriptivní oblast: obsahuje pět 

položek – pohyblivost, sebeobsluha, 

zvládání běžných činností, bolest 

a deprese

Vizuální analogová škála (EQ VAS): 

hodnocení zdravotního stavu na ver-

tikální stupnici podobné teploměru 

s označením dvou koncových bodů 

od 0-100 (0 – nejhorší stav, který si lze 

představit, 100 – nejlepší stav, který si 

lze představit)

deskriptivní část: hod-

nocena na třech 

úrovních (1 – bez 

potíží/ žádná, 2 – s po-

tížemi/ střední, 3 – ne-

schopen/ extrémní), 

které hodnotí závaž-

nost vlivu jednotlivých 

faktorů na kvalitu života 

v daném dni 

popisný systém před-

stavující možných 

243 různých zdravot-

ních stavů – ty lze pře-

vést na jediný souhrnný 

index (užitečnost) od-

rážející výhodnost ve 

srovnání s jinými zdra-

votními profi ly (VAS se 

pohybuje od 0 do 100)

ano

reliabilita (test/ retest)

konstrukční a kritériální va-

lidita podlahový/ stropový 

efekt

citlivost ke změně (schopnost 

odhalit klinicky významnou

změnu v průběhu času)

SF-36

Fyzické zdraví 

omezení ve fyzických aktivitách v dů-

sledku zdravotních problémů

omezení ve vykonávání sociálních ak-

tivit v důsledku tělesných zdravotních 

a emocionálních problémů 

omezení ve vykonávání běžných ro-

lových aktivit v důsledku tělesných 

zdravotních problémů 

fyzická bolest 

celkové vnímání zdraví

Mentální zdraví 

vitalita (míra energie, únava)

omezení ve vykonávání běžných ro-

lových aktivit v důsledku emocionál-

ních problémů

všeobecné mentální zdraví

interpretace skóre 

z 8 domén vychází 

z transformace hru-

bých skór domén do 

podoby procentuál-

ních skór v rozmezí od 

0 do 100 – vyšší skóre 

naznačuje vyšší kvalitu 

života.

ano

EQ-5D-3L – European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; HRQoL – kvalita života související se zdravím (health related quality of life); 

iCMP – ischemická CMP; SF-36 – Short Form Health Survey s 36 položkami; YSQ – Young Stroke Questionnaire
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Závěr
Výsledky naší práce ukázaly na významné 

limity psychometrických vlastností do-

stupných nástrojů pro hodnocení HRQoL 

a dlouhodobých následků iCMP u mladých 

dospělých. Nejsilnější důkazy pro použití 

při hodnocení HRQoL u mladých pacientů 

po iCMP byly zjištěny u nástroje YSQ. Pre-

zentovaný přehled a analýza dostupných 

nástrojů vč. jejich limitací může napomoci 

k výběru vhodného nástroje pro hodnocení 

HRQoL v klinické praxi a dalších relevantních 

oblastech. 
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Studie byla podpořena z programového projektu Agen-

tury pro zdravotnický výzkum Ministerstva zdravot-
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val čtyři fáze: tvorba konceptuálního rámce 

a identifi kace domén HRQoL, tvorba iniciál-

ních položek, třídění a výběr položek a jejich 

validace. U YSQ byla testována čtyři kritéria 

– obsahová validita, spolehlivost (test/ re-

test), konstrukční a kritériální validita (tab. 4). 

Jeho psychometrické vlastnosti (4 z 10 krité-

rií v evaluačním systému COSMIN) jsou na 

střední úrovni. Domény v YSQ jsou kom-

plexní, pokrývající jedinečné aspekty života 

mladých dospělých po CMP, což následně 

umožňuje identifi kovat dopad iCMP v této 

podskupině pacientů. YSQ však dosud bo-

hužel není dostupný v českém jazyce a také 

nebyl validován pro použití v češtině.

Hlavní limitací naší přehledové práce je 

fakt, že studie zahrnuté do analýzy měly 

různě stanovené horní věkové hranice pro 

kategorii mladý dospělý, a to s poměrně vel-

kým rozptylem (45–65 let). Počet nalezených 

relevantních nástrojů pro hodnocení HRQoL 

byl poměrně malý a z tohoto počtu se nám 

nepodařilo identifi kovat nástroje s nejlep-

šími psychometrickými vlastnostmi pro po-

pulaci mladých dospělých po iCMP, neboť 

dle našich znalostí nebyl dosud publikován 

žádný, který splňoval všechna daná kritéria. 

Z výsledků našeho přehledu vyplývá po-

třeba dalšího výzkumu zaměřeného mj. na 

hodnocení kvality psychometrických vlast-

ností nástrojů používaných k hodnocení 

HRQoL v populaci mladých dospělých po 

iCMP. V ČR není dosud standardně použí-

vaný žádný nástroj HRQoL specifi cky zamě-

řený na dopady po iCMP, což limituje kvalifi -

kované a objektivní posouzení následků iktu 

u mladých pacientů nejen v běžné klinické 

praxi, ale také v sociální a pracovně-právní 

oblasti a v posudkovém lékařství.

změnu v průběhu času). Ve významné části 

studií také nebyly hodnoceny validita a spo-

lehlivost nástrojů HRQoL. V recentně publiko-

vaném systematickém přehledu [35] žádný 

z analyzovaných nástrojů (EQ-5D, SF-36, SF-

-6D, SS-QoL, AQoL) nezískal na základě kritérií 

COSMIN silné důkazy kvality psychometric-

kých vlastností. Slabá úroveň důkazů o kva-

litě psychometrických vlastností nástrojů 

v populaci pacientů po iCMP ovšem nezna-

mená, že uvedené nástroje mají nízkou vali-

ditu a spolehlivost. Nejvyšší kvalitu důkazů 

týkajících se psychometrických vlastností 

dosahoval u pacientů po iCMP sebe-posu-

zující nástroj EQ-5D, který je extenzivně vy-

užíván v klinických studiích. V rámci systému 

COSMIN dosahoval konzistentně průměrné 

důkazy pro tři (spolehlivost/ reliabilita, kon-

strukční validita, citlivost ke změně) z de-

seti psychometrických vlastností. Na druhou 

stranu, do přehledu nebyl zahrnut SIS 3.0, 

jehož psychometrické vlastnosti byly publi-

kovány v mnoha předchozích studiích [38]. 

Při komparaci psychometrických vlastností 

SIS 3.0 a SS-QOL [39] dosahoval SIS lepší 

vlastnosti (citlivost ke změně a kriteriální va-

lidita) u pacientů podstupujících rehabilitaci 

po CMP. Používání SIS 3.0 pro klinické i vý-

zkumné účely u pacientů v subakutní a chro-

nické fázi iCMP je mj. doporučováno experty 

Neurologické sekce Americké asociace pro 

fyzikální terapii (American Physical Therapy 

Association; APTA) [40]. V současnosti je do-

stupná také validovaná česká verze SIS 3.0, 

přičemž její psychometrické vlastnosti byly 

rovněž dostatečné [41]. 

U nástrojů HRQoL u mladých dospělých 

po iCMP nalezených v rámci předkláda-

ného přehledu musíme konstatovat slabou 

úroveň důkazů o kvalitě jejich psychome-

trických vlastností. U nástroje SS-QoL bylo 

u mladých dospělých hodnoceno pouze 

jedno kritérium z evaluačního systému COS-

MIN (vnitřní konzistence) a v případě ná-

stroje MYS dvě kritéria (obsahová validita, 

spolehlivost v čase – test/ retest). Psycho-

metrické vlastnosti MYS byly ovšem tes-

továny na malém souboru pacientů (do 

20 mladých dospělých po CMP [42]), což 

tedy snižuje kvalitu důkazů o jeho validitě 

a spolehlivosti. Nejsilnější důkazy o kva-

litě psychometrických vlastností nástrojů 

u mladých dospělých měl nástroj YSQ [27], 

jehož domény (subjektivní pohoda, práce 

a volný čas, vztahy a zdroje) refl ektují ob-

lasti života významné u mladých dospělých. 

YSQ byl vytvořen v roce 2021 na základě od-

borného konsenzu a proces tvorby zahrno-

Tab. 4. Přehled psychometrických kritérií nástroje Young Stroke Questionnaire.

Důkazy obsahové 

validity

položky byly sestaveny na základě konsenzu panelů odborníků 

a ohniskových skupin (focused groups) tvořených mladými 

dospělými po ischemické CMP

Kriteriální důkazy 

validity

Souběžná a diskriminační validita: 

schopnost diferencovat podle výsledků funkční nezávislosti 

(hodnocené dle modifi kované Rankinovy škály)

Konstrukční 

důkazy validity

Dimenzionalita 

potvrzena 4faktorová struktura

Reliabilita

Vnitřní konzistence

dobrá vnitřní konzistence pro všechny domény (Cronbachův 

koefi cient alfa jednotlivých domén > 0,7) 

Test-retest reliabilita

akceptovatelná test-retest reliabilita
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