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Abstrakt

Cie Tom prace bolo posudi t funk ¢ny stav a désledky reumatoidne;j
artritidy (RA) pouzitim Stanfordskeho dotaznika hod notiaceho
zdravie indexom neschopnosti (HAQ-DI) a Skalami mer ania dosahu
chordéb k 1bov (AIMS2) a analyzova t moznosti tychto nastrojov vo

vz tahu k objektivizacii oSetrovate Iskej diagnozy ZhorSena
pohyblivos t (00085) zahrnutej v klasifika cnom systéme NANDA
International, Taxonomie II. Dotaznikom HAQ-DI sme Vv nasej
vzorke pacientov s RA zistili strednd az tazku disabilitu.
Konvergentnu  validitu nastroja  AIMS2 sme  posudzovali
korela cnym koeficientom vo vz tahu k HAQ-DI, ktord bola vo

vztahu k 6 Skadlam AIMS2 monitorujacim fyzické funkcie

vynikajuca (p = 0,000). Vnuatornd konzistencia nastr oja
vyjadrend Cronbachovou alfou bola 0,76 — 0,96. Vysl edky nam
potvrdili, Ze nastroje HAQ-DI a AIMS2 maju vynikaju ce meracie
vlastnosti, co by mohlo slizi t  pri  objektivizacii
oSetrovate Iskej diagndézy ZhorSena pohyblivos t 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 Il. 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 wuseful in confirmation nursing diagn osis
impaired mobility in patients with RA.
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Uvod

Reumatoidna artritida (RA) je chronické systémové a utoimunitné
zapalové ochorenie spojivovych tkani, postihujuce n ajma k 1by.
NajtypickejSim a najvyraznejSim znakom RA je ranna stuhnutos t
a pokojova bolestivos t postihnutych k ibov, progredujlce
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funk &né obmedzenie k  1bov a vyvoj deformit, ktoré postupne vedu

k funk ¢nej disabilite. (Rovensky et al, 2001, s. 1408, 141 1,
Lemone, Burke, 2004, s. 1248 — 1251) Obmedzena scho pnos t
vykonava t cinnosti, ktoré su ovplyv riované hrubou a jemnou
motorikou, nekoordinované alebo trhavé pohyby, obme dzeny
rozsah pohybu, tazkosti pri ota cani, zmeny chodze, posturalna
instabilita pri kaZzdodennych ¢innostiach, pred izeny reak c&ny
cas, dychavica vyvolana pohybom, pomaly pohyb, pohyb om
vyvolany tras, zaoberanie sa nahradnymi c¢innos tami namiesto
vlastného pohybu su definujucimi charakteristikami

oSetrovate  Iskej diagnozy ZhorSena fyzicka pohyblivos t (00085)
zahrnutej v  klasifika cnom  systtme NANDA International
(Mare ckova, 2006, s. 98, 99). Predpokladom pre stanovenie

tejto oSetrovate Iskej diagndzy je spravne posudenie fyzickych

funkcii a zistenie ur cujucich znakov tohto oSetrovate Tského

problému. Pod Ta viacerych autorov (Szilasiova, 2002, s. 21,

Rovensky, 2001, s. 1421) fyzicka funkciu moZzno hodn oti ¢ bud
jej priamym meranim (napr. goniometrickym meranim a lebo
meranim ¢asu potrebného na ur citd  ¢innos t ai.) alebo pomocou
dotaznikov, ktoré vyhodnocuju fyzickd funkciu systé mom otazok
pre pacienta. Ke dZe medzi priamym meranim a pouZzitim
Specifickych alebo vybranych generickych mierok sa zistila
vysoka zhoda, pre mensiu ¢asovl naro c¢cnost sa vsU c¢ashosti
pouzivaju takmer vyhradne len dotazniky. Vo svete s a najviac
pouziva Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie ind exom

neschopnosti (HAQ-DI).

Cie X prace
Cie Tom prace bolo posudenie funk ¢nej schopnosti u pacientov
s reumatoidnou artritidou pomocou Standardizovanych dotaznikov
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HAQ-DI a AIMS2 a analyzova t ich pouZzitie k objektivizacii
oSetrovate  Iskej diagndzy ZhorSena pohyblivos t (00085).

Subor a metodika

Vyskumny subor tvorilo 60 pacientov sRA z KoSickéh 0
a PreSovského regionu. Vyber vzorky bol zamerny. K ritériami
zacle nujucimi do vyskumu boli: vek minimalne 18 a maximal ne 70
rokov, diagn6za RA pod Ta kritérii  American Rheumatism
Association  (Arnett et al., 1988, s. 315), ochota

spolupracova t a podpisany informovany suhlas s U castou na
vyskume. Vy ¢cle nujucim  kritériom bolo iné su casné zavazné
chronické  ochorenie.  Funk cnu  schopnos t  pacientov  pri
vykonavani aktivit denného Zivota sme posudzovali s lovenskou

verziou dotaznika HAQ-DI a celkové dosledky RA

Standardizovanym generickym dotaznikom AIMS2.

V naSej Stadii sme pouzili HAQ Disability index (HA Q-Dl, tzv.
skrateny alebo 2-stranovy HAQ) v slovenskom jazyku, ktory ma
vynikajacu validitu a reliabilitu (Szilasiova, 2002 , S. 21,
22). HAQ-DI pozostava z 20 poloziek, ktoré odrazaju bezné
cinnosti denného Zivota po cas posledného tyzd na
v 8 Kkategoriach. Dotaznik sme vyhodnocovali Standar dnym
spbésobom (Standardny index disability), pod Ta ktorého sa
vypo citava celkové skore z priemeru najvysSich hodnoét po loZiek

z 8 kategorii (pohybuje sa od 0 do 3). Pri skérovan i sa berie

do Uvahy aj pouzivanie pomoOcok alebo nastrojov aleb 0 pomoc

inej osoby pod Ta presne stanoveného algoritmu.

Al M52 je vylepSenou verziou povodného nastroja AIMS. AIMS 2 bol
validizovany vo viacerych jazykoch; ma vynikajucu v aliditu

a reliabilitu (McDowell, 2006, s. 524, 527 — 532, M eenan,
2008). Zakladom dotaznika je 12 S$kal: urove i pohyblivosti,
chédza aohybanie, funkcia ruky a prstov, funkcia r amena,
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sebaopatrovate  Iské dlohy, dlohy v domacnosti, socialne

aktivity, podpora rodiny a priate Tov, artritickd boles t,
praca, stupe 1 napatia analada. Uvedené Skaly su skérované

vrozsahu 0 az 10, kde O reprezentuje dobry zdravot ny stav

a 10 ve Imizly zdravotny stav.

Vysledky boli spracované v Statistickom programe SP SS 15.
Vysledky

Nas subor tvorilo 75% Zien a25% muzov. Priemerny v ek
respondentov bol 51,65 + 11,08 rokov, RA unich pri emerne
trvala 12,1 = 8,84 rokov. V naSej vyskumnej vzorke bolo
zistené priemerné skore HAQ-DI 1,64 + 0,78, ¢o predstavuje
strednu az tazku disabilitu pod Ta interpretacie Brucea, Friesa

(2003, s. 4 — 5), pod Ta ktorej skore od 0 do 1 predstavuje

miernu az strednu disabilitu, skére medzi 1 az 2 pr edstavuje
strednu az tazka disabilitu a skore medzi 2 az 3 tazku az
ve I'mi tazka  disabilitu.  Priemernd intenzita  bolesti

posudzovana VAS bola 49,6 + 25,72. ZhorSenu pohybli VoS t sme
posudzovali aj dotaznikom AIMS2. Mal vybornu reliab ilitu —
Cronbachova alfa jednotlivych Skal sa pohybovala v rozmedzi
0,76 az 0,96 (tabu Tka ¢.1).

Tabulka &. 1 Cronbachova alfa pre Skaly nastroja AIMS2

Skala

Cronbachova alfa
Urove 11 pohyblivosti 0.84
Chbdza a ohybanie 0.92
Funkcia ruky a prstov 0.92
Funkcia ramena 0.91
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Sebaopatrovate  Iské ulohy 0.94

Ulohy v domacnosti 0.93

Socialne aktivity 0.76

Socialna podpora 0.85

Boles t 0.91

Praca 0.77

Stupe 1 napétia 0.88

Nalada 0.79

Spokojnos t s kazdou oblas tou zdravia 0.96

Vnimanie zdravia 0.81

Celkové dosledky artritidy 0.83

Konvergentnu  validitu nastroja  AIMS2 sme  posudzovali
korela &nym koeficientom vo vz tahu k HAQ-DI a VAS. Medzi HAQ-DI

a 6 Skalami AIMS2 monitorujucimi fyzické désledky s me zistili
Statisticky vyznamnua linearnu zavislos t(p = 0,000), ¢0 nam
potvrdilo validitu nastroja AIMS2. Podobne aj medzi VAS a6
Skalami AIMS2 sme zistili Statisticky vyznamnua line arnu
zavislos t: pre funkciu ruky p = 0,003, pre dalSich 5 skal bolo

p = 0,000, podobne bolo p = 0,000 pre Skalu bolesti AIMS2 a
VAS. Priemerné hodnoty a Standardnd odchylka 12 Ska | AIMS2,
ako aj dalSich parametrov su uvedené v tabu Tke ¢&. 2. Rodové
rozdiely su uvedené v tabu Tke ¢&. 3., rozdiely z h Tadiska veku
su obsiahnuté v tabu Tke ¢. 4.
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Standardna
Skéala ’ Priemer odchylka
Urove 11 pohyblivosti 60 4.24 2.78
Chodza a ohybanie 60 5,42 3,40
Funkcia ruky a prstov 60 4,30 2,82
Funkcia ramena 60 3,68 2,63
Sebaopatrovate  Iské
tlohy 60 3,91 3,34
Ulohy v domacnosti 60 4,16 2,95
Socialne aktivity 60 5,21 1,86
Socialna podpora 60 1,43 1,52
Boles t 60 5,64 2,59
Praca 17 2,13 2,57
Stupe 1 napatia 60 5,25 1,86
Nalada 60 4,20 1,99
Spokojnos t s kazdou
oblas tou zdravia 60 5,20 2,60
Vnimanie zdravia 60 7,24 2,31
Celkové doésledky
artritidy 60 6,17 2,62

" po et respondentov
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TabuIka &. 3 Rozdiely vo fyzickej funkcii a zhorSenej fyzick ej
pohyblivosti vzh Tadom na pohlavie
nastroj/ muzi zeny p
pohlavie (N =15) (N = 45)

priemer (SD) priemer (SD)
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

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

N — po cet respondentov
SD - Standardna odchylka
p — t-test, hladina vyznamnosti

* - Statisticka vyznamnos t na arovni p <0,05

** _ Statisticka vyznamnos t na drovni p < 0,01

ns - nesignifikantné

HAQ — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie index om

disability  (skére 0— 3)

Normalizované hodnoty Skal AIMS2, skére 0 — 10, O- vyborny
zdravotny stav resp. kvalita Zivota, 10 zly zdravot ny stav
resp. kvalita Zivota:

MOBNORM - Urove1i pohyblivosti

WBNORM - Chbédza a ohybanie

HFNORM - Funkcia ruky a prstov

ARMNORM - Funkcia ramena

SCNORM - Sebaopatrovate  Tské ulohy

HHNORM - Ulohy v domacnosti
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TabuXka &. 4 Rozdiely vo fyzickej funkcii a zhorSenej fyzick ej
pohyblivosti vzh Tadom na vek
nastroj/ 30 — 45 rokov 46 — 60 rokov 61 a viac p
vek (N =18) (N =29) rokov

priemer (SD) priemer (SD) (N =13)

priemer (SD)

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 (8,07)* 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

1,42 (0,73) 1,58 (0,74) 2,09 (0,81) 0,058
HAQ
N — po cetrespondentov
SD - Standardna odchylka
p — t-test, hladina vyznamnosti
* - Statisticka vyznamnos t na arovni p <0,05
** . Statisticka vyznamnos t na arovni p < 0,01
ns - nesignifikantné
HAQ — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie index om
disability  (skére 0 — 3)
Normalizované hodnoty Skal AIMS2, skoére 0 — 10, 0 — vyborny

zdravotny stav resp. kvalita Zivota, 10 zly zdravot
kvalita zivota:

MOBNORM - Urove i pohyblivosti
WBNORM - Chédza a ohybanie
HFNORM - Funkcia ruky a prstov
ARMNORM - Funkcia ramena

SCNORM - Sebaopatrovate  Tské ulohy
HHNORM - Ulohy v domacnosti

ny stav resp.
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Diskusia

Na zaklade vysledného priemerného skére dotaznika H AQ-DI sme
v nasej vzorke pacientov s RA zaznamenali strednu a Z tazku
disabilitu, a to na z&klade interpretacie celkového skore
Bruceom a Friesom (2003, s. 4 - 5) alebo v porovnan i
s priemernym  skére HAQ-DI - 0,49 ziskanym v Studiac h
zaloZenych na vSeobecnej populacii (Bruce, Fries, 2 003, s.5).
Tieto zistenia nam tymto umoz nuju objektivizaciu
oSetrovate  Iskej diagnoézy ZhorSena pohyblivos t vdanej vzorke
pacientov s RA. Porovnate Tné vysledky s HAQ-DI sme zistili aj
dotaznikom AIMS2 vprvych 6 $kalach. Statisticky vy Znamny
vz tah tychto Skal k skore HAQ-DI (p = 0,000) nam potv rdzuje,
Ze aj tento dotaznik je vhodny pre objektivizaciu u vedenej

oSetrovate Iskej diagndézy. Podobne  Statisticky  vyznamny

linearny vz tah medzi HAQ-DI aAIMS2 opisujd vo svojich

Stadiach aj napr. Meenan akol. (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). Zfyzickych funkcii posudzovanych AIMS2 mali nasi
pacienti s RA najvyraznejSie tazkosti s chddzou, ohybanim

a funkciou ruky aprstov. Podobné vysledky u dospel ej
populacie uvadza aj Baczyk (2005, s. 171). ZhorSeni e fyzickej
pohyblivosti ovplyv novalo  vykonavanie beZnych dennych

sebaopatrovate  Iskych cinnosti a plnenie Udloh v domacnosti

(p = 0,000). Vdbésledku zhorSenej fyzickej pohybliv osti
a bolesti bola va ¢Sina pacientov nasSej vzorky (51,6%) uz po

10 rokoch trvania choroby na invalidnom déchodku a ti, ktori

boli pracovne aktivni (28,3%) museli ove Ta castejSie zmeni t
ur ¢ity druh prace, pracova t kratSie, s prestavkami, menej

10
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precizne  ci starostlivo (p < 0,02). Niektoré fyzické tazkosti
ovplyvnili aj socidlne aktivity avnimand socialnu oporu
pacientov s RA (p < 0,01). Podobne ako ini autori ( Baczyk,
2005, s. 171, Macejova et al., 1999, s. 359 — 362, Rybér et
al., 2007, s. 159) aj my sme zistili upacientov s RA
castejSie prejavy napétia, podrazdenia, nervozity, s mutku

a sk Iucenosti, ktoré Statisticky vyznamne suviseli so

zhorSenou fyzickou pohyblivos tou (p < 0,01). ZhorSena fyzicka

funkcia, boles t, prejavy anxiety adepresivnej nalady

negativne ovplyvnili aj spokojnos t s kazdou oblas tou zdravia
(p = 0,000), hodnotenie su ¢asného zdravotného stavu (p =
0,000), ¢i hodnotenie celkovych dosledkov RA na vlastnu

aktivitu v porovnani srovesnikmi (p < 0,01). Zh Tadiska

vyvoja funk  ¢nej disability u pacientov s RA Sherrer a kol.

(1986, 494 — 500) uvadza, Ze horSiu prognézu maju s tarSie Zzeny
a pacienti s tazsSou disabilitou a radiologickou progresiou

pocas prvych rokov RA. Vplyv veku na vyvoj funk cnej disability
sa potvrdil aj v naSom subore (tabu Tka ¢. 4) na Skalach AIMS2
okrem oblasti ch6dze a ohybania, najma medzi pacien tmi vratane
a nad 61 rokov v porovnani s 30 az 45 ro enymi. Medzi pacientmi

uvedenych vekovych skupin sme nastrojom HAQ-DI zist ili

hrani ¢né rozdiely vo fyzickej funkcii (ANOVA p = 0,049, p ost
hoc test p =0,058). Medzirodové rozdiely v oblasti funk ¢nej
schopnosti sme v naSom subore pacientov s RA nezazn amenali,
okrem oblasti plnenia sebaopatrovate Iskych dloh a dloh

v domécnosti s vyraznejSou disabilitou u muzov (tab urka ¢. 3).
Zaver

Dotazniky = HAQ-DI aAIMS2 su validnymi, spo Tahlivymi,
praktickymi a jednoduchymi mierkami. Vysledné skore dosiahnuté
tymito mierkami spo Tahlivo odrdZza zmenenu pohybova a funk cna

11
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schopnos t, ¢o mbéze slizi t pri objektivizacii oSetrovate Iskej
diagnézy ZhorSena pohyblivos t upacientov s reumatoidnou
artritidou. Rozsah pouZitia uvedenych néstrojov je vSak ove Ta
SirSi. UmoZz r1uju nam posudenie Tudskych potrieb, skrining
pacientov. vo zvySenom riziku nepriaznivych  zdravotn ych
dosledkov, vyber vhodnych intervencii a porovnanie ich
acinnosti, koordinaciu cinnosti medzi zdravotnymi a dalSimi

odbornikmi,  sldzia pre riadenie a kontrolu  kvality

poskytovanej zdravotnej starostlivosti ai. V takom to vyzname
su zatia I uvedené nastroje (hlavhe AIMS2) pouZzivané prevazne

v zahrani ¢&i (Goeppinger, 2007, s. 321 — 331, Burks, 2002,

s. 28 — 34, Baczyk, 2005, s. 170, Brunner, 1988, s. 1227,
1228)
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