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Abstrakt  

Cie ľ: Reumatoidná artritída ako chronické, progresívne 

ochorenie je spojené s poškodením k ĺbovej funkcie a vývojom 

funk čnej dizability. Cie ľom empirického korela čného výskumu 

bolo analyzova ť a porovna ť korelácie medzi sledovanými 

premennými a posúdi ť funk čný stav pacientov pomocou vybraného 

dotazníka. 

Metódy: V súbore 100 respondentov sme testovali výpovednú 

hodnotu a reliabilitu dotazníka HAQ-DI používaného 

v reumatologickej praxi na posudzovanie dizability.  

Subjektívne výpovede pacientov sme porovnali s obje ktívnymi - 

klinickými dátami. 

Výsledky: Najvyššie korelácie sa ukázali vo vz ťahu 

sebaobslužné aktivity a používanie pomôcky, sebaobs lužné 

aktivity a zaradenie pacienta do triedy funk čného stavu. 

Nevýznamné korelácie sa ukázali vo vz ťahu sebaobslužné 

aktivity a klinické symptómy vzh ľadom na ich interindividuálnu 

variabilitu a kolísanie zápalovej aktivity. 

Záver: Reliabilné nástroje pomáhajú objektivizova ť funk čný 

potenciál pacienta v klinickej praxi. Dotazník hodn otenia 

zdravia indexom neschopnosti má v tomto prípade dob rú 

výpovednú hodnotu.   
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Abstract  

Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic progressive disea se 

typically accompanied with impairment of joint func tion and 

with restriction of the patients physical activity.  Functional 

disability is one of the most important consequence s         

of rheumatoid arthritis. The aim of empirical corre lation 

research study was to analyze and compare correlati ons between 

the variables studied (clinical) and to assess self -care 

capacity.  

Methods: In the sample of 100 respondents statement value an d 

reliability of chosen questionnaires was tested by HAQ-DI as 

standardized instruments of physical disability. Pa tients' 

subjective statements have been compared with objec tive 

clinical data.  

Results: The strongest correlations were proved in          

the relation between activities of daily living and  

compensatory device, activities of daily living and  patient 

categorization to the functional class.  Non-significant 

correlations were proved in the relation between ac tivities  

of daily living and clinical symptomatology conside ring 

interindividual variability of symptomatology and i nflammatory 

activity fluctuation.  

Conclusion: Reliable instruments used in clinical practice 

help to objectify patient's functional status. Spec ific 

instrument Health Assessment Questionnaire Disabili ty Index 

has optimal statement value and prognostic signific ance for 

the patient.  

 

Kľúčové slová 

reumatoidná artritída, funk čná dizabilita, sebaopatera, 

Dotazník hodnotenia zdravia indexom neschopnosti  
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Úvod 

Muskuloskeletálne choroby patria k naj častejším prí činám 

chronickej bolesti a funk čnej dizability. Stratégia lie čby sa 

posúva od eliminácie prí činy a symptómov k udržaniu 

prijate ľnej funk čnej úrovne. Dôležité je nau či ť pacienta 

udrža ť si sebesta čnos ť s využitím zostávajúcej svalovej sily  

a funk čnej schopnosti k ĺbov. Sú časťou starostlivosti je aj 

posudzovanie úrovne funk čnej kapacity a schopnosti 

sebaopatery, ktoré môže predpoveda ť a objektivizova ť zmenu 

zdravotného stavu a prípadné používanie kompenza čných pomôcok. 

Kľúčový pojem v reumatológii predstavuje funk čná dizabilita 

a znamená  každé obmedzenie alebo nedostato čnú schopnos ť 

vykonáva ť každodenné sebaobslužné aktivity (ADL) a pracovnú 

činnos ť bežným spôsobom alebo v normálnom rozsahu bežnom p re 

človeka. (Rovenský et al., 2001, s. 1419) Spôsobuje 

neschopnos ť udrža ť prevádzku domácnosti, obmedzuje činnosti 

ADL, zvyšuje závislos ť pacienta na rodine, vedie k strate 

zamestnania. Jej vznik závisí predovšetkým od d ĺžky trvania 

reumatoidnej artritídy (RA), aktivity zápalového pr ocesu      

a poškodenia k ĺbovej funkcie. Pri 20-ro čnom trvaní RA má až 80 

% pacientov dizabilitu, z toho 17–20 % je úplne odk ázaných na 

pomoc inej osoby (Rovenský et al., 2002, s. 11), 18  % mení 

zamestnanie, 60 % sa považuje za handicapovaných a 60 % je 

hodnotených ako invalidných. (Kaplan et al., 1996, s. 159) 

Funkčná k ĺbová dizabilita zistená pri prvom vyšetrení pacient a 

je varujúcim signálom pre rýchlu progresiu choroby.  V priebehu 
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10 rokov sa vyvíja u viac ako 50 % pacientov (Rybár , 2002,    

s. 16), vyra ďuje ich z pracovného procesu a robí závislými od 

pomoci okolia. Pod ľa Americkej reumatologickej spolo čnosti 

(ACR) po 10 rokoch 10–15 % pacientov dosahuje tried u funk čného 

stavu C – D (pozri v Tab. 1, pod ľa Hochberg et al., 1992,    

s. 499).  

 

Tab. 1 Klasifikácia funk čného stavu pacientov s RA  

trieda A: úplná funk čná schopnos ť vykonáva ť obvyklé denné aktivity 

sebaopatery, pracovné a rekrea čné 

trieda B: schopnos ť vykonáva ť obvyklé denné aktivity sebaopatery 

a pracovné aktivity, ale limitácia rekrea čných aktivít 

trieda C: schopnos ť vykonáva ť obvyklé denné aktivity sebaopatery, ale 

limitácia pracovných a rekrea čných aktivít 

trieda D: limitovaná schopnos ť vykonáva ť obvyklé denné aktivity 

sebaopatery, pracovné a rekrea čné  

 

 

U pacientov s chronickými k ĺbovými chorobami sa na hodnotenie 

funk čnej dizability používajú rôzne nástroje – indexy AD L ako 

súčasť klinických odporú čaných postupov i terapeutických 

protokolov. Tieto indexy spolu s klinickými paramet rami tvoria 

tzv. „zlatý štandard“ pre meranie funk čného stavu, preto sa 

stávajú sú časťou klinického výskumu aj rutinnej klinickej 

praxe. V sebaposudzovacej verzii sa javia ako optim álne na 

monitorovanie klinického stavu pacientov s RA. Stan fordský 

dotazník hodnotenia zdravia HAQ (The Health Assessm ent 

Questionnaire) môže by ť vyplnený pacientom po čas čakania pred 

rutinným dispenzárnym vyšetrením. (Rovenský et al.,  2002,    

s. 11) Subjektívne hodnotenie funk čného stavu pacientom 

poskytuje lekárovi, sestre či inému posudzovate ľovi dôležitú 

informáciu, štúdie však poukazujú na diskrepanciu m edzi 
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subjektívnou výpove ďou a objektívnym klinickým nálezom 

(Ková řová, 2003, s. 16); možné chyby pri subjektívnom 

hodnotení sa však dajú korigova ť klinickým a laboratórnym 

nálezom. (Šedová, Pavelka, 1999, s. 132) 

 

Cie ľ práce 

Cie ľom korela čného výskumu bolo analyzova ť empiricky získané 

dáta a komparáciou sledovaných premenných zisti ť mieru sily 

vz ťahov medzi nimi pomocou korela čných koeficientov (Cramerov 

V, Eta, Kendallovo Tau). Interpretujú sa nasledovne : pod 0,1 

je korelácia triviálna, 0,1 - 0,29 malá, 0,3 - 0,49  stredná, 

0,5 - 0,69 ve ľká, 0,7 - 0,89 ve ľmi ve ľká, 0,9 a viac je takmer 

dokonalá (Rimar čík, 2007, s. 73). 

Sledované premenné boli viazané na objektívne dáta – klinické 

parametre ( dĺžka evidencie pacienta v dispenzári v mesiacoch; 

reumatoidný faktor RF séropozitivita/negativita; št ádium 

choroby aktivita/remisia; k ĺbový index Disease Activity Score 

DAS28 hodnotiaci: 28 opuchnutých a citlivých k ĺbov, boles ť 

podľa 100 mm škály a hodnoty C-reaktívneho proteínu CRP ; ranná 

stuhnutos ť RS v minútach; trieda funk čného stavu FS A - D 

podľa ACR) a subjektívne dáta – sebaposúdenie vykonávania ADL 

pacientom prostredníctvom dotazníka.  

 

Súbor a metodika 

Z celkového počtu  respondentov n=100 prevládali ženy nad mužmi 

v pomere 5:1. Najmladší respondent mal 22 rokov (mu ž), 

najstarší 95 rokov (žena), priemerný vek súboru bol 59,6 

rokov. Najvyšší po čet respondentov (n=36) bol vo vekovej 

kategórii 65 - 73 rokov. Dĺžka evidencie  v dispenzári sa 

pohybovala od 2 - 420 mesiacov (priemerne 84 mesiac ov). Viac 

pacientov bolo RF séropozitívnych (n=79), v štádiu aktivity RA 
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(n=96), najviac v pásme aktivity strednej (n=63). H odnoty 

kĺbového indexu DAS28 sa u pacientov pohybovali od na jnižšej 

1,44 po najvyššiu 7,70. Respondenti naj častejšie uvádzali 

trvanie rannej stuhnutosti do 15 až 30 minút (n=74) . Najviac 

respondentov bolo zaradených do triedy B (n=51) a t riedy C 

(n=29) FS pod ľa ACR. V našej štúdii sme použili skrátenú 

verziu dotazníka HAQ - HAQ Disability Index (HAQ-DI , Dotazník 

hodnotenia zdravia indexom neschopnosti, pod ľa Bruce, Fries, 

2003, s. 167 - 178), ktorý sa používa v klinickej 

reumatologickej praxi. Reliabilita slovenskej, už t estovanej, 

verzie vyjadrená pomocou Cronbachovho koeficientu a lfa je 

0,94. (Szilasiová et al., 2002, s. 21) HAQ-DI posud zuje úrove ň 

funk čnej schopnosti 20 položkami usporiadaných do 8 obla stí 

ADL: obliekanie a úprava, vstávanie, stravovanie, c hôdza, 

hygiena, dosah a udržanie predmetov, stisk a úchop,  iné 

činnosti (vykonávanie každej položky sa hodnotí ako 0 bez 

ťažkostí, 1 s malými ťažkos ťami, 2 s vä čšími ťažkos ťami alebo 

s asistovanou pomocou inej osoby alebo s pomôckou, 3 nie som 

schopný vykona ť). Kone čné skóre (index dizability) sa pohybuje 

sa od 0 - 3; čím je vyššie, tým výraznejšie je obmedzenie 

funk čnej schopnosti. Respondenti vyplnili dotazník 

(subjektívne dáta) po klinickom vyšetrení reumatoló gom. 

Objektívne dáta sme získali analýzou zdravotnej dok umentácie 

pacienta so súhlasom ošetrujúceho lekára. Empirické  dáta boli 

spracované metódami deskriptívnej štatistiky. 

 

Výsledky a diskusi 

Základnými charakteristikami RA je chronicita, prog resia 

ťažkostí, interindividuálna variabilita klinického o brazu so 

zápalovým procesom v popredí, vývoj deformít k ĺbov, 

postupujúce funk čné obmedzenie pri vykonávaní ADL, pokles 
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pracovnej schopnosti až invalidizácia pacienta. Na miere 

funk čnej dizability a postupnej závislosti na pomôcke/os obe sa 

podie ľajú priamo súvisiace – klinické parametre. V prípad e 

všetkých sledovaných premenných sme zistili ur čitú mieru sily 

vz ťahu k hodnoteniu ADL (Tab. 2).  

 

Tab. 2 HAQ-DI*klinické parametre 

parameter RF RS DAS28 trieda FS pomôcka 

HAQ/DI V 0,14 Tau 0,26 Tau 0,3 Tau 0,45 V 0,64 

 

 

Ako malá sa ukázala vo vz ťahu pri komparácii HAQ-DI ku RF, ku 

RS a k DAS28, ako stredne silná  vo vz ťahu k triede FS a ako 

veľká vo vz ťahu k používaniu pomôcky. Pacienti so 

séropozitívnym RF sa hodnotili ako viac závislí na 

osobe/pomôcke, čo poukazuje na skuto čnos ť, že pozitivita RF má 

vplyv na progresivitu RA. D ĺžku RS pacienti hodnotili ako jej 

priemer za uplynulý týžde ň. Pacienti s d ĺžkou nad 30 až 60 

minút vykazovali vä čšie problémy pri vykonávaní ADL a tiež sa 

hodnotili ako viac závislí. Uvádzali napr., že ráno  vstávajú 

až o hodinu skôr, aby stihli úkony rannej hygieny, obliekania, 

ra ňajok pred odchodom do práce alebo k lekárovi.  

Pri zis ťovaní vz ťahu medzi DAS28 a HAQ-DI sa ukázala pozitívna 

korelácia, čo znamená, že čím je vyššia zápalová aktivita 

(viac postihnutých k ĺbov, vyššia intenzita bolesti a hodnoty 

CRP), tým je vyššia závislos ť pacienta. Stredné hodnoty 

korelácie v rámci sledovaných klinických parametrov  sa ukázali 

medzi zaradením pacienta do triedy FS a jeho hodnot ením ADL. 

Pacienti zaradení do triedy A a B sa hodnotili na ú rovni 

nezávislosti/ ľahších ťažkostí (skóre HAQ-DI 0 - 1), pacienti 

zaradení do triedy C a D sa hodnotili viac na úrovn i 

závislosti/vysokej závislosti až neschopnosti vykon ať ADL 
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(skóre HAQ-DI 2 - 3). Progresia RA a exacerbácie zá palovej 

aktivity teda vplývajú na zaradenie pacienta do vyš šej triedy 

FS, čo má vplyv aj na jeho zvyšujúcu sa závislos ť či už na 

pomôcke alebo pomoci inej osoby. Najsilnejší vz ťah sme zistili 

medzi používaním pomôcky a sebahodnotením ADL, čiže pacienti 

používajúci niektorú z uvedených pomôcok sa hodnoti li ako viac 

závislí, aj ke ď používanie konkrétnej pomôcky ozna čilo iba 33 

respondentov (vyberali pod ľa zoznamu, ktorý je sú časťou 

dotazníka HAQ-DI). 

Ďalšie korelácie sme zis ťovali pri komparácii medzi používaním 

pomôcky a zaradením pacienta do triedy FS (Tab. 3).  Výraznejší 

percentuálny výskyt kladných odpovedí sme zaznamena li najmä 

u pacientov zaradených do triedy C (48,5 %) a tried y D     

(24,2 %) funk čného stavu, čiže korelácia sa v našom súbore 

ukázala ako ve ľká.  

 

Tab. 3 Pomôcka*trieda FS 

trieda FS spolu 

pomôcka % A B C D  
áno 9,1 18,2 48,5 24,2 100,0  

nie 13,4 67,2 19,4   100,0 
spolu 12,0 51,0 29,0 8,0 100,0 

Cramerov V = 0,58 
 
Pacienti používajúci pomôcku boli v dispenzári dvak rát dlhšie 

evidovaní (126,70 mesiacov) ako pacienti, ktorí ju nepoužívajú 

(63,45 mesiacov) a korelácia sa v tomto prípade uká zala ako 

stredne silná (Tab. 4). 

 

Tab. 4 Dispenzár*pomôcka 

pomôcka n minimum maximum priemer 
áno 33 6 420 126,70 
nie 67 2 360 63,45 
spolu 100 2 420 84,32 

Eta 0,386 
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Problematikou funk čnej schopnosti pacientov s RA v slovenskej 

populácii sa zaoberal longitudinálny projekt EURIDI SS. 

(Ková řová, 2003) Zis ťoval vz ťahy medzi vybranými medicínskymi 

parametrami a vplyv funk čných dôsledkov choroby na kvalitu 

života. Progresiu aktivity choroby tiež najviac odr ážal 

parameter CRP. Ako najvä čší zdroj prekážok pri vykonávaní ADL 

pacienti uvádzali zníženú pohyblivos ť a boles ť. Macejová 

(Macejová et al., 1999) zistila významný vz ťah bolesti 

a klinických prejavov (d ĺžka RS, celkový po čet citlivých 

kĺbov) a vz ťah bolesti k prejavom k ĺbového poškodenia. Boles ť 

významne korelovala s funk čnou dizabilitou a k ĺbový index     

s CRP a so skóre HAQ-DI. Samohodnotenie bolesti odr áža jej 

subjektívne aspekty, napriek tomu sa po čet bolestivých 

a citlivých k ĺbov považuje za marker progresívneho priebehu RA 

a ve ľmi významne ovplyv ňuje vznik a rozvoj funk čnej 

dizability. Významnú koreláciu medzi HAQ-DI a k ĺbovým indexom 

vo vz ťahu k parametrom zápalovej aktivity zistila aj štúd ia 

Szilasiovej. (Szilasiová et al., 1997) 

Dotazník HAQ má potvrdenú vysokú konštruktovú a pre diktívnu 

validitu v korelácii s inými klinickými a laboratór nymi 

vyšetreniami. Pri zis ťovaní konštruktovej validity slovenskej 

verzie sa ako štatisticky významné ukázali korela čné 

koeficienty medzi HAQ-DI a CRP, k ĺbovým indexom, trvaním RS, 

triedou FS a d ĺžkou trvania RA. (Szilasiová et al., 2002a) 

Výsledky poukázali na to, že každá položka v dotazn íku úzko 

súvisí s meraným problémom – dizabilitou a nástroj ako celok 

je schopný zis ťova ť zmeny podmienené priebehom RA a jej 

zápalovou aktivitou. Má dostato čnú diskrimina čnú schopnos ť    

a môže sa použi ť na hodnotenie závažnosti RA a ú činnosti 

terapeutických postupov. Výsledné skóre môže kolísa ť 

v závislosti na výške zápalových parametrov, ale v kone čnom 
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dôsledku pri progresii RA hodnoty HAQ-DI korelujú s o zaradením 

pacienta do triedy FS. 

 

Záver 

RA ovplyv ňuje všetky aspekty života pacienta. Lie čba si 

vyžaduje komplexný prístup zameraný na prevenciu vz niku 

deformít a funk čnej dizability, rozvíjanie schopnosti         

a zru čností pri vykonávaní ADL už na za čiatku ochorenia. 

K faktorom nepriaznivej prognózy RA patrí extenzívn a 

polyartritída, vysoká klinická aktivita choroby, po zitivita RF 

a v časný vývoj funk čného obmedzenia. Sú časťou terapeutických   

a ošetrovate ľských protokolov sú meracie nástroje na posúdenie 

funk čných zmien. HAQ-DI patrí k špecifickým dotazníkom        

a poskytuje údaje o prítomnosti artritídy a poškode nia k ĺbov. 

(Rovenský et al., 2001, s. 1421) Sledované premenné            

a komparácia vz ťahu medzi nimi poukazuje na to, že ich meranie 

a dokumentovanie má význam v kontrole lie čby a prevencii 

poškodenia k ĺbov po čas dlhodobej starostlivosti o pacienta    

s RA.    

 
Príspevok prezentuje čiastkové výsledky výskumnej štúdie 
z dizerta čnej práce autorky a je podporený v rámci APVV 
projektu č. Sk-CZ-0151-09 Problematika ošetrovate ľskej 
diagnostiky – teoretické východiská a aplikácia 
v ošetrovate ľskej praxi. 
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