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Abstrakt 

Cie ľom práce bolo posúdi ť funk čný stav a dôsledky reumatoidnej 

artritídy (RA) použitím Stanfordského dotazníka hod notiaceho 

zdravie indexom neschopnosti (HAQ-DI) a Škálami mer ania dosahu 

chorôb k ĺbov (AIMS2) a analyzova ť možnosti týchto nástrojov vo 

vz ťahu k objektivizácii ošetrovate ľskej diagnózy Zhoršená 

pohyblivos ť (00085) zahrnutej v klasifika čnom systéme NANDA 

International, Taxonómie II. Dotazníkom HAQ-DI sme v našej 

vzorke pacientov s RA zistili strednú až ťažkú disabilitu. 

Konvergentnú validitu  nástroja AIMS2 sme posudzovali 

korela čným koeficientom vo vz ťahu k HAQ-DI, ktorá bola vo 

vz ťahu k 6 škálam AIMS2 monitorujúcim fyzické funkcie 

vynikajúca (p = 0,000). Vnútorná konzistencia nástr oja 

vyjadrená Cronbachovou alfou bola 0,76 – 0,96. Výsl edky nám 

potvrdili, že nástroje HAQ-DI a AIMS2 majú vynikajú ce meracie 

vlastnosti, čo by mohlo slúži ť pri objektivizácii 

ošetrovate ľskej diagnózy Zhoršená pohyblivos ť u pacientov     

s RA. 
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Abstract 

The main objective of this thesis was to score func tion 

ability and the effects of severe RA. Health Assess ment 

Questionnaire (HAQ) and standardised generic questi onnaire 

Arthritis impact measurement scales 2 (AIMS2) were used. These 

instruments were analysed also regarding to nursing  diagnosis: 

impaired mobility (code – 00085), according to NAND A 

International, taxonomy II. We ascertained moderate  to severe 

disability in our patients with RA by HAQ-DI. Conve rgent 

validity of our Slovak version of AIMS2 instrument was 

assessed by correlation coefficients towards HAQ-DI . There 

were strong correlations between the HAQ-DI and 6 f ysical 

functions scales of AIMS2 (p = 0,000). Internal con sistancy 

coefficients for the 12 scales of AIMS2 were 0,76 –  0,96. HAQ-

DI and AIMS2 instrument have excellent measurement properties 

that should be useful in confirmation nursing diagn osis 

impaired mobility in patients with RA. 
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Úvod 

Reumatoidná artritída (RA) je chronické systémové a utoimunitné 

zápalové ochorenie spojivových tkaní, postihujúce n ajmä k ĺby. 

Najtypickejším a najvýraznejším znakom RA je ranná stuhnutos ť 

a pokojová bolestivos ť postihnutých k ĺbov, progredujúce 
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funk čné obmedzenie k ĺbov a vývoj deformít, ktoré postupne vedú 

k funk čnej disabilite. (Rovenský et al, 2001, s. 1408, 141 1, 

Lemone, Burke, 2004, s. 1248 – 1251) Obmedzená scho pnos ť 

vykonáva ť činnosti, ktoré sú ovplyv ňované hrubou a jemnou 

motorikou, nekoordinované alebo trhavé pohyby, obme dzený 

rozsah pohybu, ťažkosti pri otá čaní, zmeny chôdze, posturálna 

instabilita pri každodenných činnostiach, pred ĺžený reak čný 

čas, dýchavica vyvolaná pohybom, pomalý pohyb, pohyb om 

vyvolaný tras, zaoberanie sa náhradnými činnos ťami namiesto 

vlastného pohybu sú definujúcimi charakteristikami 

ošetrovate ľskej diagnózy Zhoršená fyzická pohyblivos ť (00085) 

zahrnutej v klasifika čnom systéme NANDA International 

(Mare čková, 2006, s. 98, 99). Predpokladom pre stanovenie  

tejto ošetrovate ľskej diagnózy je správne posúdenie fyzických 

funkcií a zistenie ur čujúcich znakov tohto ošetrovate ľského 

problému. Pod ľa viacerých autorov (Szilasiová, 2002, s. 21, 

Rovenský, 2001, s. 1421) fyzickú funkciu možno hodn oti ť bu ď 

jej priamym meraním (napr. goniometrickým meraním a lebo 

meraním času potrebného na ur čitú činnos ť a i.) alebo pomocou 

dotazníkov, ktoré vyhodnocujú fyzickú funkciu systé mom otázok 

pre pacienta. Ke ďže medzi priamym meraním a použitím 

špecifických alebo vybraných generických mierok sa zistila 

vysoká zhoda, pre menšiu časovú náro čnos ť sa v sú časnosti 

používajú takmer výhradne len dotazníky. Vo svete s a najviac 

používa Stanfordský dotazník hodnotiaci zdravie ind exom 

neschopnosti (HAQ-DI). 

 

Cie ľ práce 

Cie ľom práce bolo posúdenie funk čnej schopnosti u pacientov   

s reumatoidnou artritídou pomocou štandardizovaných  dotazníkov 
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HAQ-DI a AIMS2 a analyzova ť ich použitie k objektivizácii 

ošetrovate ľskej diagnózy Zhoršená pohyblivos ť (00085). 

 

Súbor a metodika  

Výskumný súbor tvorilo 60 pacientov s RA z Košickéh o         

a  Prešovského regiónu. Výber vzorky bol zámerný. K ritériami 

začle ňujúcimi do výskumu boli: vek minimálne 18 a maximál ne 70 

rokov, diagnóza RA pod ľa kritérií American Rheumatism 

Association (Arnett et al., 1988, s. 315), ochota 

spolupracova ť a podpísaný informovaný súhlas s ú časťou na 

výskume. Vy čle ňujúcim kritériom bolo iné sú časné závažné 

chronické ochorenie. Funk čnú schopnos ť pacientov pri 

vykonávaní aktivít denného života sme posudzovali s lovenskou 

verziou dotazníka HAQ-DI a celkové dôsledky RA 

štandardizovaným generickým dotazníkom AIMS2. 

V našej štúdii sme použili HAQ Disability index (HA Q-DI, tzv. 

skrátený alebo 2-stranový HAQ) v slovenskom jazyku,  ktorý má 

vynikajúcu validitu a reliabilitu (Szilasiová, 2002 , s. 21, 

22). HAQ-DI pozostáva z 20 položiek, ktoré odrážajú  bežné 

činnosti denného života po čas posledného týžd ňa               

v 8 kategóriách. Dotazník sme vyhodnocovali štandar dným 

spôsobom (štandardný index disability), pod ľa ktorého sa 

vypo čítava celkové skóre z priemeru najvyšších hodnôt po ložiek 

z 8 kategórií (pohybuje sa od 0 do 3). Pri skórovan í sa berie 

do úvahy aj používanie pomôcok alebo nástrojov aleb o pomoc 

inej osoby pod ľa presne stanoveného algoritmu. 

AIMS2 je vylepšenou verziou pôvodného nástroja AIMS. AIMS 2 bol 

validizovaný vo viacerých jazykoch; má vynikajúcu v aliditu 

a reliabilitu (McDowell, 2006, s. 524, 527 – 532, M eenan, 

2008). Základom dotazníka je 12 škál: úrove ň pohyblivosti, 

chôdza a ohýbanie, funkcia ruky a prstov, funkcia r amena, 
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sebaopatrovate ľské úlohy, úlohy v domácnosti, sociálne 

aktivity, podpora rodiny a priate ľov, artritická boles ť, 

práca, stupe ň napätia a nálada. Uvedené škály sú skórované 

v rozsahu 0 až 10, kde 0 reprezentuje dobrý zdravot ný stav 

a 10 ve ľmi zlý zdravotný stav. 

Výsledky boli spracované v štatistickom programe SP SS 15. 

 

Výsledky 

Náš súbor tvorilo 75% žien a 25% mužov. Priemerný v ek 

respondentov bol 51,65 ± 11,08 rokov, RA u nich pri emerne 

trvala 12,1 ± 8,84 rokov. V našej výskumnej vzorke bolo 

zistené priemerné skóre HAQ-DI 1,64 ± 0,78, čo predstavuje 

strednú až ťažkú disabilitu pod ľa interpretácie Brucea, Friesa 

(2003, s. 4 – 5), pod ľa ktorej skóre od 0 do 1 predstavuje 

miernu až strednú disabilitu, skóre medzi 1 až 2 pr edstavuje 

strednú až ťažkú disabilitu a skóre medzi 2 až 3 ťažkú až 

veľmi ťažkú disabilitu. Priemerná intenzita bolesti 

posudzovaná VAS bola 49,6 ± 25,72. Zhoršenú pohybli vos ť sme 

posudzovali aj dotazníkom AIMS2. Mal výbornú reliab ilitu – 

Cronbachova alfa jednotlivých škál sa pohybovala v rozmedzí 

0,76 až 0,96 (tabu ľka č. 1).  

 

 

Tabuľka č. 1 Cronbachova alfa pre škály nástroja AIMS2 

 

Škála 

 Cronbachova alfa 

Úrove ň pohyblivosti 0.84 

Chôdza a ohýbanie 0.92 

Funkcia ruky a prstov  0.92 

Funkcia ramena 0.91 
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Sebaopatrovate ľské úlohy 0.94 

Úlohy v domácnosti 0.93 

Sociálne aktivity 0.76 

Sociálna podpora 0.85 

Boles ť 0.91 

Práca 0.77 

Stupe ň napätia 0.88 

Nálada 0.79 

Spokojnos ť s každou oblas ťou zdravia 0.96 

Vnímanie zdravia 0.81 

Celkové dôsledky artritídy 0.83 

 

 

 

Konvergentnú validitu  nástroja AIMS2 sme posudzovali 

korela čným koeficientom vo vz ťahu k HAQ-DI a VAS. Medzi HAQ-DI 

a 6 škálami AIMS2 monitorujúcimi fyzické dôsledky s me zistili 

štatisticky významnú lineárnu závislos ť(p = 0,000), čo nám 

potvrdilo validitu nástroja AIMS2. Podobne aj medzi  VAS a 6 

škálami AIMS2 sme zistili štatisticky významnú line árnu 

závislos ť: pre funkciu ruky p = 0,003, pre ďalších 5 škál bolo 

p = 0,000, podobne bolo p = 0,000 pre škálu bolesti  AIMS2 a 

VAS. Priemerné hodnoty a štandardná odchýlka 12 šká l AIMS2, 

ako aj ďalších parametrov sú uvedené v tabu ľke č. 2. Rodové 

rozdiely sú uvedené v tabu ľke č. 3., rozdiely z h ľadiska veku 

sú obsiahnuté v tabu ľke č. 4. 
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Tabuľka č. 2 Normalizované hodnoty škál AIMS2 (hodnotené v 
rozsahu 0 – 10) 

 

 Škála  N * 

 

Priemer 

Štandardná 

odchýlka 

Úrove ň pohyblivosti 60 4,24  2,78  

Chôdza a ohýbanie 60  5,42  3,40  

Funkcia ruky a prstov  60  4,30  2,82  

Funkcia ramena 60  3,68  2,63  

Sebaopatrovate ľské 

úlohy 60 3,91  3,34  

Úlohy v domácnosti 60  4,16  2,95  

Sociálne aktivity 60  5,21  1,86  

Sociálna podpora 60  1,43  1,52  

Boles ť 60  5,64  2,59  

Práca 17  2,13  2,57  

Stupe ň napätia 60  5,25  1,86  

Nálada 60  4,20  1,99  

Spokojnos ť s každou 

oblas ťou zdravia 60  5,20  2,60  

Vnímanie zdravia 60  7,24  2,31  

Celkové dôsledky 

artritídy 60  6,17  2,62  
* počet respondentov 
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Tabuľka č. 3 Rozdiely vo fyzickej funkcii a zhoršenej fyzick ej 
pohyblivosti vzh ľadom na pohlavie 
 
 

nástroj/ 

pohlavie 

muži 

(N = 15) 

priemer (SD) 

ženy 

(N = 45) 

priemer (SD) 

p 

 

AIMS2 
MOBNORM 5,03 (3,14) 3,98 (2,63) ns 

WBNORM 5,20 (3,91) 5,49 (3,25) ns 

HFNORM 4,97 (3,63) 4,08 (2,30) ns 

ARMNORM 4,53 (3,30) 3,40 (2,33) ns 

SCNORM 6,00 (3,87)* 3,20 (2,87)* 0,019 

HHNORM 5,96 (3,63)* 3,56 (2,46)* 0,028 

 

HAQ 
1,83 (0,95) 1,57 (0,72) ns 

 
N – po čet respondentov 
SD - štandardná odchýlka 
p – t-test, hladina významnosti 
* - štatistická významnos ť na úrovni p ≤ 0,05   
** - štatistická významnos ť na úrovni p < 0,01 
ns - nesignifikantné 
HAQ – Stanfordský dotazník hodnotiaci zdravie index om 
disability      (skóre 0– 3) 
 
Normalizované hodnoty škál AIMS2, skóre 0 – 10, 0- výborný 
zdravotný stav resp. kvalita života, 10 zlý zdravot ný stav 
resp. kvalita života: 
MOBNORM - Úroveň pohyblivosti 
WBNORM - Chôdza a ohýbanie 
HFNORM - Funkcia ruky a prstov  
ARMNORM - Funkcia ramena 
SCNORM - Sebaopatrovate ľské úlohy 
HHNORM - Úlohy v domácnosti 
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Tabuľka č. 4 Rozdiely vo fyzickej funkcii a zhoršenej fyzick ej 
pohyblivosti vzh ľadom na vek  

 
 
nástroj/ 

vek 

30 – 45 rokov  

(N = 18) 

priemer (SD) 

46 – 60 rokov 

(N = 29) 

priemer (SD) 

61 a viac 

rokov 

(N = 13) 

priemer (SD) 

    p 

AIMS2 
MOBNORM 3,22 (2,64)* 4,02 (2,60) 6,15 (2,58)* 0,012  

WBNORM 4,97 (3,33) 4,98 (3,17) 7,00 (3,77) ns 

HFNORM 3,33 (2,61)* 4,09 (2,66) 6,12 (2,78)* 0,022 

ARMNORM 3,00 (2,43)* 3,36 (2,30) 5,35 (3,07)* 0,045  

SCNORM 3,78 (3,23) 3,00 (2,77)* 6,11 (3,86)* 0,018 

HHNORM 3,85 (2,35)* 3,25 (2,39)** 6,59 (3,63)**  0,002 

 

HAQ 
1,42 (0,73) 1,58 (0,74) 2,09 (0,81) 0,058 

 
N – po čet respondentov 
SD - štandardná odchýlka 
p – t-test, hladina významnosti 
* - štatistická významnos ť na úrovni p ≤ 0,05   
** - štatistická významnos ť na úrovni p < 0,01 
ns - nesignifikantné 
HAQ – Stanfordský dotazník hodnotiaci zdravie index om 
disability      (skóre 0 – 3) 
 
Normalizované hodnoty škál AIMS2, skóre 0 – 10, 0 –  výborný 
zdravotný stav resp. kvalita života, 10 zlý zdravot ný stav resp. 
kvalita života: 
MOBNORM - Úroveň pohyblivosti 
WBNORM - Chôdza a ohýbanie 
HFNORM - Funkcia ruky a prstov  
ARMNORM - Funkcia ramena 
SCNORM - Sebaopatrovate ľské úlohy 
HHNORM - Úlohy v domácnosti 
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Diskusia 

Na základe výsledného priemerného skóre dotazníka H AQ-DI sme 

v našej vzorke pacientov s RA zaznamenali strednú a ž ťažkú 

disabilitu, a to na základe interpretácie celkového  skóre 

Bruceom a Friesom (2003, s. 4 - 5) alebo v porovnan í 

s priemerným skóre HAQ-DI - 0,49 získaným v štúdiác h 

založených na všeobecnej populácii (Bruce, Fries, 2 003, s.5). 

Tieto zistenia nám týmto umož ňujú objektivizáciu 

ošetrovate ľskej diagnózy Zhoršená pohyblivos ť v danej vzorke 

pacientov s RA. Porovnate ľné výsledky s HAQ-DI sme zistili aj 

dotazníkom AIMS2 v prvých 6 škálach. Štatisticky vý znamný 

vz ťah  týchto škál k skóre HAQ-DI (p = 0,000) nám potv rdzuje, 

že aj tento dotazník je vhodný pre objektivizáciu u vedenej 

ošetrovate ľskej diagnózy. Podobne štatisticky významný 

lineárny vz ťah medzi HAQ-DI a AIMS2 opisujú vo svojich 

štúdiách aj napr. Meenan a kol. (1992, s. 1), Arche nholtz 

a kol. (1997, s. 1370), Brandao a kol. (1998, s. 14 99 – 1501), 

Arkela-Kautiainen a kol. (2003, s. 300), McDowell ( 2006, s. 

531). Z fyzických funkcií posudzovaných AIMS2 mali naši 

pacienti s RA najvýraznejšie ťažkosti s chôdzou, ohýbaním 

a funkciou ruky a prstov. Podobné výsledky u dospel ej 

populácie uvádza aj Baczyk (2005, s. 171). Zhoršeni e fyzickej 

pohyblivosti ovplyv ňovalo vykonávanie bežných denných 

sebaopatrovate ľských činností a plnenie úloh v domácnosti    

(p = 0,000). V dôsledku zhoršenej fyzickej pohybliv osti 

a bolesti bola vä čšina pacientov našej vzorky (51,6%) už po  

10 rokoch trvania choroby na invalidnom dôchodku a tí, ktorí 

boli pracovne aktívni (28,3%) museli ove ľa častejšie zmeni ť 

ur čitý druh práce, pracova ť kratšie, s prestávkami, menej 
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precízne či starostlivo (p < 0,02). Niektoré fyzické ťažkosti 

ovplyvnili aj sociálne aktivity a vnímanú sociálnu oporu 

pacientov s RA (p < 0,01). Podobne ako iní autori ( Baczyk, 

2005, s. 171, Macejová et al., 1999, s. 359 – 362, Rybár et 

al., 2007, s. 159) aj my sme zistili u pacientov s RA 

častejšie prejavy napätia, podráždenia, nervozity, s mútku     

a sk ľúčenosti, ktoré štatisticky významne súviseli so 

zhoršenou fyzickou pohyblivos ťou (p < 0,01). Zhoršená fyzická 

funkcia, boles ť, prejavy anxiety a depresívnej nálady 

negatívne ovplyvnili aj spokojnos ť s každou oblas ťou zdravia 

(p = 0,000), hodnotenie sú časného zdravotného stavu (p = 

0,000), či hodnotenie celkových dôsledkov RA na vlastnú 

aktivitu v porovnaní s rovesníkmi (p < 0,01). Z h ľadiska 

vývoja funk čnej disability u pacientov s RA Sherrer a kol. 

(1986, 494 – 500) uvádza, že horšiu prognózu majú s taršie ženy 

a pacienti s ťažšou disabilitou a rádiologickou progresiou 

počas prvých rokov RA. Vplyv veku na vývoj funk čnej disability 

sa potvrdil aj v našom súbore (tabu ľka č. 4) na škálach AIMS2 

okrem oblasti chôdze a ohýbania, najmä medzi pacien tmi vrátane 

a nad 61 rokov v porovnaní s 30 až 45 ro čnými. Medzi pacientmi 

uvedených vekových skupín sme nástrojom HAQ-DI zist ili 

hrani čné rozdiely vo fyzickej funkcii (ANOVA p = 0,049, p ost 

hoc test p =0,058). Medzirodové rozdiely v oblasti funk čnej 

schopnosti sme v našom súbore pacientov s RA nezazn amenali, 

okrem oblasti plnenia sebaopatrovate ľských úloh a úloh 

v domácnosti s výraznejšou disabilitou u mužov (tab uľka č. 3). 

 

Záver 

Dotazníky HAQ-DI a AIMS2 sú validnými, spo ľahlivými, 

praktickými a jednoduchými mierkami. Výsledné skóre  dosiahnuté 

týmito mierkami spo ľahlivo odráža zmenenú pohybovú a funk čnú 
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schopnos ť, čo môže slúži ť pri objektivizácii ošetrovate ľskej 

diagnózy Zhoršená pohyblivos ť u pacientov s reumatoidnou 

artritídou. Rozsah použitia uvedených nástrojov je však ove ľa 

širší. Umož ňujú nám posúdenie ľudských potrieb, skríning 

pacientov vo zvýšenom riziku nepriaznivých zdravotn ých 

dôsledkov, výber vhodných intervencií a porovnanie ich 

účinnosti, koordináciu činností medzi zdravotnými a ďalšími 

odborníkmi, slúžia pre riadenie a kontrolu kvality 

poskytovanej zdravotnej starostlivosti a i. V takom to význame 

sú zatia ľ uvedené nástroje (hlavne AIMS2) používané prevažne  

v zahrani čí (Goeppinger, 2007, s. 321 – 331, Burks, 2002,    

s. 28 – 34, Baczyk, 2005, s. 170, Brunner, 1988, s.  1227, 

1228) 
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