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ABSTRAKT
Kbvalita Zivota kojencu hospitalizovanych s priijmovym onemocnénim

Diplomova préce se zabyva métenim kvality Zivota u kojenct s prijmovym onemocnénim.
Vyzkumnou skupinu tvofilo celkem 75 respondentli s akutnim chronickym prijmem a
stejny pocet (n=75) rodicl/pecovatelt respondentl. Pro zjisténi kvality Zivota byl zvolen
dotaznik PedsQol Infant Scale u déti a EQ5D-3L u rodi¢i/peCovatelti. Méfeni bylo
provedeno u pacienta prvni a posledni den hospitalizace a jednotlivé vysledky méfeni
kvality zivota byly mezi sebou porovnany. Pro zjiSténi statistické vyznamnosti
vyzkumnych otazek byly pouzité zdkladni statistické metody. K otestovani normality byl
pouzit Shapiro-Wilkliv test a k vyhodnoceni statistické vyznamnosti neparametricky
Wilcoxontiv test a parametricky t-test. Naklady pro hospitalizaci pacientd s chronickou a
akutni prijmovou problematikou byly zjistény z pohledu platce.

Prace ukazala, Ze na konci hospitalizace doslo ke zlepSeni kvality Zivota u 96% pacientii a
u 29% rodict/pecovatelti. Vyznamné zhorSeni kvality zivota ve srovnani s obdobim pied
hospitalizaci bylo v oblasti emocionalniho zdravi zjisténo u obou vyzkumnych skupin.
Rozdil mezi kvalitou zivota u akutnich a chronickych pacienti nebyl vyznamny.
Vyznamné korelace mezi jednotlivymi klinickymi parametry a hodnotami kvality zivota
byly potvrzeny u klinickych parametri: Na, glukdza, AST

Kli¢ova slova:
Kvalita zivota, kojenec, priijem, hospitalizace



ABSTRACT
Quality of life of infants hospitalized with diarrheal disease

The diploma thesis deals with measuring the quality of life in infants with diarheal
diseas.The research group consisted of a total of 75 respondents with acute and chronic
diarhea and the same number (n=75) of respondents parents/carers.The PedsQol Infant
Scale questionnaire for children and EQ5D-3L for parents/carers were chosen to asesss the
quality of life. The measurements was performed on the patients first and last day of
hospitalization and the results of the measurements where compared. The diploma thesis
used basic statistical methods to determine the statistical significance of the research
questions. The Shapiro-Wilk test was used to test normality and the nonparametric
Wilcoxon test and the parametric t-test were used to evaluate statistical significance. The
costs of hospitalization of patients with chronic and acute diarheal problems were
determined from the perspective of the payer.

The study showed that at the end of hospitalization, the quality of life improved in 96% of
patients and in 29% of parents. A significant deterioration in quality of life compared to the
period before hospitalization was found in the emotional health of borh research groups.
The difference between the quality of life in acute and chronic patients was not significant.
Significant correlations between individual clinical parametrs and quality of life values were

confirmed for clinical parameters: Na, gl, AST
Key words:

Quality of life, infant, diarrhea, hospitalization.
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Uvod

I kdyz si uvédomujeme dulezitost méfeni HRQOL u détské populace je stale
nedostatek validizovanych néstroji pro vyhodnoceni. Snaha zlepsit kvalitu Zivota u déti
neZ u dospéle populace. V praxi musime brat ohledy na riznd specifika vzhledem
k vékové kategorii ditéte a s jeho schopnosti pochopeni, ovSem nesmime zapomenout, ze
1 dit¢ je plnohodnotny pacient, ktery ma vlastni ndzor a hodnoceni svého zdravotniho
stavu. Trendem dne$ni doby je vnimat individualitu détského pacienta a brat v ivahu jeho
nazory na vlastni zdravotni stav a 1écbu. Proto je snaha, pokud je to mozné nechat dité
hodnotit svilj zdravotni stav samostatné bez pomoci rodict ¢i pecovatele a povazovat tyto
vysledky za validni. Méfeni kvality Zivota u kojenct je obzvlast’ dilezité vzhledem k tomu,
7e se jednd o nejzraniteln&jsi vékovou kategorii. Méfeni kvality Zivota je velmi slozité
vzhledem ke vSem specifickym okolnostem, které musime brat v uvahu pii samotném
meéfeni. Mimo faktory které se vztahuji pfimo na kojence, musime do této problematiky
zahrnout 1 stav rodiny nemocného ditéte.

v v

Prijmova onemocnéni jsou nejcastéjsi infekéni onemocnéni v détském veéku. Infekéni
prijem je zplsoben viry, bakteriemi a chronicky prijem je zapfi€inén chronickym
onemocnénim ditéte. I presto, ze se jedna o onemocnéni, které nezpisobuje u dospélych
jedinct velké potize, u déti je tento stav velmi nebezpecni, vzhledem k velmi rychlé ztraté
tekutina a minerald. Mnohdy je u nejmensich jedincti s danym problémem vyzadovana
hospitalizace, zavodnéni pomoci parenteralni 1é¢by a terapii doprovodnych piiznaki, jako
je zvraceni, bolest bricha, teplota a podobné. Dana situace znacné ovliviuje kvalitu zivota
nejen pacienta ale i celé jeho rodiny.

Jako zdravotni sestra na détském oddéleni se ve Ssvém povolani s otdzkou kvality
zivota setkavam denné. Pacienti s akutnim nebo chronickym onemocnénim, ktefi trpi
stejnymi problémy, v nemocni¢nich podminkach je mnohdy proZivaji zna¢né odli$né.
Taktéz i jejich rodinny pfislusnici. Samotna hospitalizace ma zna¢ny vliv na psychiku
ditéte, to mize ovlivnit pribéh a uspésnost 1écby. Pobyt v nemocnici a nemoc ditéte skoro
vzdy zplsobi zmény v rezimu celé rodiny a mnohdy jsou zasaZené i rodinné finance.
Meéfeni kvality zivota v této ve€kové kategorie by mohlo byt napomocné pii indikaci
vhodné 1écby, ¢i pro lepsi pochopeni psychického stavu rodiny nemocného ditéte. Ve své
praci bych chtéla zhodnotit kvalitu zivota kojencd s prijmovym onemocnénim b&hem
hospitalizace a aplikace indikované terapii. Také bych rada prozkoumala vliv samotné
hospitalizace rodicu, jako doprovodi pacienta, na kvalitu zivota. Na zakladé téchto
poznatk se pokusim stanovit doporucéeni pro zlepSeni kvality zivota béhem hospitalizace.



1 Soucasny prehled problematiky

1.1 Kyvalita zivota

Kvalita zivota je pojem, ktery je izce spojen se zdravim. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO - World Health Organization) je jako stav uplné fyzické duSevni
a socialni pohody ne pouze absence nemoci nebo slabosti [1]. Neexistuje vS§eobecna jasna
definice, ktera by charakterizovala pojem ,,Kvalita zivota“ [2]. Rliznorodost daného pojmu
Vv jednotlivych védeckych oborech [3] jeho nekomplexnost a multidimenzionalni povaha
znacné brani ve stanoveni presné definice [2]. Kvalita zivota vyjadiuje nahled na vnitini
definice [2]. Zajem definovat, charakterizovat ¢i kvalifikovat kvalitu zivota je pfedevS§im
z divodu moznosti komplexniho posouzeni kvality zivota u kazdého jednotlivce. To se
stava ukolem pro mnohé autory ¢i interdisciplinarni studie. V literatufe je uvedeno mnoho
jednotlivych definic, které se 1i$i zejména podle oboru a ucelt urcitého vyzkumu [4].

Priklady definici kvality Zivota:

Eurostat popisuje kvalitu zivota jako pojem, ktery zachycuje specificky stav jedince,
ve vlastim zivoté, prostiedi a v jeho zivotni situaci [4].

Svétova zdravotnicka organizace kvalitu Zivota definuje jako subjektivni vnimani jedince
vlastni Zivotni situace ve vzhledu ke kultufe, k syst¢ému hodnot, Zivotnim ciltim,
o¢ekavanim a béznym zvyklostem [3].

Gurkova charakterizuje kvalitu Zivota presné tak, jak ji vidi jedinec, a je popisovana
riznymi atributy podle jednotlivce, tedy jednoznaéné kvalitu zivota nelze definovat,
vzhledem k tomu ze pro kazdého jedince ma jiny vyznam [3].

Narodni institut rakoviny definuje kvalitu Zivota jako celkové potéSeni ze Zivota [5].

Hornquist JO popisuje kvalitu Zivota jako stupenn potfeby a spokojenosti ve fyzicke,
psychologické, socialni ¢innosti a materialni oblasti® [6].

Vétsina stanovenych definici v sobé zahrnuje jak subjektivni, tak i objektivni
domény kvality Zivota. Pfi vymezeni tohoto pojmu je kladen velky diraz pravé na
subjektivni ukazatele, vzhledem k tomu, ze ty v kone¢ném vysledku mohou vypovidat
mnohem vice o samotné kvalité Zivota jedince, nez objektivni faktory [2]. Je tedy zjevné,
ze pojem ,,Kvalita zivota*“ je nejednoznaény, protoze odkazuje jak na jednotlivé Zivotni
zkuSenosti, tak i na podminky v nichz se jednotlivec nachéazi. Kvalita zivota ve znacné
mife zavisi na potiebach a prioritdch jedince [3]. Nékdo mize definovat kvalitu zivota
podle materialni spokojenosti a jiny hodnoti kvalitu Zivota dle emocni a fyzické pohody

[2].
1.1.1 Indikatory

Kvalita zivota je pojem, ktery je soucasti mnoha védnych oboru a je ovlivnéna
nejruznéjSimi indikatory. Danou problematiku podrobné popisuje Statisticky ufad
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Evropské unie (Eurostat), ktery v roce 2017 vydal podrobnou publikaci o indikatorech
kvality zivota. Jednd se o soubor deviti subjektivnich a objektivnich faktora, které maji
piimy vliv na kvalitu zivota obyvatelstva. Jednotlivé hlavni indikatory obsahuji dil¢i
konkrétni faktory, které pfimo ptisobi na jednice [4].

« Zivotni podminky (piijem, spotieba a materialni podminky)
e Zaméstnani

e Zdravi

e Vzdélavani

e Volny cas a socialni interakce

o Ekonomicka a fyzicka bezpec¢nost

e Sprava véci vetejnych a zakladni prava

o Piirodni a zivotni prostiedi

e Celkova zivotni zkuSenost

Podobny dokument byl vytvofen i Ceské republice v roce 2018 , Indikatorovy
ramec pro méfeni kvality Zivota v Ceské republice. Tato publikace byla vytvofena v ramci
projektu: Systém dlouhodobych priorit udrzitelného rozvoje ve statni spravé. Autofi
daného projektu uvadi, ze pokud vysledky budou pouZity v Strategickém ramci Ceska
republika 2030, miZze dany projekt poslouzit jako métitko jednotlivych stanovenych cilt
vefejné politiky. Vyzkum byl zpracovan dle doporuceni Organizace pro hospodaiskou
spolupraci
a rozvoj (OECD), ktera byla piizptisobena pro Ceskou republiku. Dokument popisuje
11 indikatoru kvality zivota, navic jsou uvedeny pojmy bezpecnost a osobni pohoda [7].

Publikace uvadi tyto indikatory:

e pfijem a bohatstvi;

e zameéstnanost

e Dbydleni

e zdravi

e sladovani pracovniho a soukromého Zivota
e vzdélavani

e mezilidské vztahy

e obcanska angazovanost a dobré vladnuti
e Zivotni prostredi

e bezpecnost

e osobni pohoda [7].

1.2 Health related quality of Life (HRQOI)

Sdvéma vySe zminénimi pojmy uzce souvisi termin HRQOI, ktery Svétova
zdravotnicka organizace (WHO World Health Organization definuje jako Kvalita Zivota
souvisejici se zdravim [8]. Samotna koncepce HRQOL se pouziva od osmdesatych let
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autory Kaplan a Bush [3]. Se zvySujici se délkou zivota a méfenim pficin umrti, bylo
zapottebi vytvorit ukazatel, ktery by vypovidal o kvalité zivota obyvatelstva. V roce 1995

WHO schvalila potiebu vzniku takového ukazatele. HRQOL je podle WHO
definovano jako Kvalita zivota souvisejici se zdravim [8]. WHO ve svych programech
Zdravi 1lidé 2000, 2010, 2020 oznacila sledovani HRQOL jako jeden z hlavnich cilt
vefejného zdravotnictvi [9].

HRQOL je multidisciplinarni koncept, ktery sleduje, jaky vliv ma zdravotni stav
jedince na vlastni kvalitu Zivota. Zakladem je tedy, jak hodnoti a vniméa sviij stav nemocny,
véetné fungovani V pracovnim, socialnim a rodinném zivoté. Dale se HRQOL zabyva
oblastmi souvisejicimi s hodnocenim symptoma onemocnéni, nasledky 1écby a dusledky
zdravotniho stavu na kvalitu Zivota pacienta [9].

HRQOL stejné¢ jako zdravi, zahrnuje vice aspektl. Hodnoti se na zékladé
objektivnich a subjektivnich ptistupt pacienta [9]. Lin et al. [10] ve svém ¢lanku uvadi, Ze
az 43% pacientl, ktefi maji Spatny fyzicky stav, tvrdi, ze jejich celkovy stav je dobry.
Pri¢inou mize byt to, ze celkovy stav pacienta je ovlivnén nejen fyzickym zdravim ale i
velkym mnozstvi jinych faktord, které vzajemné koreluji. Zdravotni stav zavisi predevs§im
na fyzickych schopnostech jedince, kdyz to samotné HRQOL je ovlivnéno navic i emo¢ni
a socialni slozkou.

1.2.1 Méfeni HRQOL

Koncept HRQOL je soucasti mnoha obort. V oblasti vefejného zdravotnictvi se
jedna o dulezity prvek pii vyhodnocovani vlivl kratkodobych a dlouhodobych onemocnéni
na celkovou kvalitu zivota [11]. Napomaha pii zaznamenavani chronickych chorob
a jejich rizikovych faktord (BMI index, stav koufeni apod.). Sledovani HRQOL mize
pomoci detekovat podskupiny se Spatnym zdravotnim stavem a nasledné piispét
Vv jejich intervenci pro zlepSeni zZivotni situace. Méfeni HRQOL patii mezi koncové body,
které pomahaji klinickym studiim v rozhodovani o optimalni 1é¢bé u pacienta a jeho rodiny

[8].

Vysledky HRQOL jsou potfebné pro spravné urceni a vyhodnoceni strategickych
planu a cilt zdravotnické politiky [8], 1ze je pouzit v populaénich nebo jinych vyzkumech
zabyvajicich se zdravotni problematikou. HRQOL muze pomoc pii hodnoceni novych,
nebo Kk porovnani jiz pouzivanych, zdravotnickych technologii. Koncepce je Ccasto
vyuzivand k rozd€lovani ¢i posouzeni ndkladl, které muiZze piinést nova technologie
ve srovnani s jinymi. Umoznuje prevést vysledky kvalitativnich vyzkumi, které se tykaji
hlavné kvality Zivota pacientll na kvantitativni hodnotu, a tim poukézat na zmény. Ciselné
vyhodnoceni HRQOL se pouzivaji kK vypoctu jednoho rou ziskaného v plné kvalité zdravi
(QALY - Quality Adjusted Life Year) [12].

V praxi HRQOL lze pouzit pti sledovani zdravotniho stavu pacienta [16],
napomaha 1ékati priblizit pacientiiv pohled na nemoc a na vlastni zdravotni stav. Hodnoti
jak objektivni, tak subjektivni slozku zdravotniho stavu pacienta. Problémem je, Ze kazda
slozka se hodnoti podle jinych metodik a je jinak definovana. Subjektivni slozka zahrnuje
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vnimani jednotlivce na emocni urovni, spokojenost se zivotem a pohodu. Objektivni slozka
obsahuje schopnost fungovani pacienta pii kazdodennim Zzivoté, schopnost sebepéce,
unavu a slabost. Objektivni slozka je dulezitd pro hodnoceni Uc¢innosti a spravnosti
1¢katské péce [11].

Obecné se doporucuje, aby koncept HRQOL byl vyhodnocovéan piimo pacientem
a lékafi by méli omezit ziskavani informaci od zprostfedkovateli. To ale neni moZné u
pacientli v termindlnim stadiu, ktefi nejsou schopni spolupriace vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu. Podobna situace nastava i u malych déti, které ¢asto nerozumi poloZené
otazce, proto komentafe a pomoc zprostiedkovatele jsou velmi uzite¢né. Pii méfeni
HRQOL pomoci rodinnych piislusnikii ¢i zprostfedkovatelt je riziko, Ze ziskana informace
neni relevantni a nebude odpovidat zdravotnimu stavu pacienta, tedy i1 vysledky hodnoceni
budou nepiesné [11].

1.2.2 Nastroje HRQOL

Nastroje pro méteni HRQOL byly vyvinuty pfedev§im pro vyzkumné ucely, s cilem
zachytit vliv nemoci na pacienta nebo porovnat klinické skupiny. OvSem Zadny z téchto
nastroji neni upiednostiiovan, jinymi slovy neexistuje zaddny doporuceny nastroj, ktery by
spolehlivé méfil HRQOL ve vsech ptipadech. Proto je dulezité vybirat dotaznik podle
zkoumaného subjektu a jeho konkrétniho stavu, ¢i podle Gcelu vyzkumu [4]. Kazdy typ
nastroje se snazi ziskat co nejvice informaci o pacientové vniméni vlastniho zdravotniho
stavu. RozliSujeme Ctyti zakladni cile, které zjiStujeme pomoci vyhodnoceni dotazniku.

e Popis zdravotniho stavu pacienta.

e Posouzeni hodnoceni relativni u¢innosti (REA).

e Analyza nakladu a uzitku (Cost-utility Analysis — CUA).
e Informace o klinickém rozhodovani.

Nastroje by mély byt specifikované podle cile vyzkumu. Tento pozadavek vSak neni
striktni. Jinymi slovy, nastroje, které jsou uréené pro jeden druh vyzkumu, naptiklad
za ucelem vypoctu analyzy nakladu a uzitku (CUA) [12].

Déleni nastroja pro méireni HRQOL

e Nepiimé nastroje pro mefeni kvality Zivota:
e Standardni hazard

e Time trade-off (TTO)

¢ Vizudlni analogovou skalu (VAS)

e Experimenty s diskrétnim vybérem [13].

Dotazniky

Dotazniky délime podle obsahu na generické a specifické nastroje [13]. Pti vybéru
nastroje je dulezité zvazit cile vyzkumu a v neposledni fadé¢ jeho kulturni a specifické
okolnosti. Pokud chceme hodnotit uc¢innost 1éku, je potfeba vybrat nastroj, ktery bude
citlivy na zmény. Dalsi kritérium pii vybéru nastroje je reabilita. Reabilita v sobé zahrnuje
stabilitu a rovnocennost opakujicich se méfeni pomoci stejného ndstroje, pti stejnych
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podminkéch. Validita neboli platnost dotazniku znamend, do jaké miry dany néstroj méfi
problém, ktery za ucelem vyzkumu, méfit ma. Musime brat ohledy na interpretaci

a narocnost nastroje, zda je vhodny pro cilovou skupinu respondentii a specifika vyzkumu
[11].

1.2.3 Dotazniky

1.2.3.1 Generické nastroje

Generické nastroje se zabyvaji vnimanim celkového zdravi pacienta a jeho emo¢ni
a socialni strankou Zivota. Lze je pouzZit pfi porovnani rlznych typi onemocnéni,
zavaznosti nemoci ¢i 1ééby [7]. Pii pouziti u konkrétniho onemocnéni, jsou obecné
povazovany za méné piesné. [2]. Jedna se pfedevSsim o mezinarodni verze dotaznikt
S normami, které se zamétuji na celkové dopady HRQOL.

Generické nastroje se zamétuji predevs§im na obecné domény, a to na fyzické, emocni,
psychologické a socialni oblasti zdravotniho stavu pacienta [3]. Vyhodou dotazniki je
obecnost. Dovoluje ndm métit Sirokou Skalu onemocnéni a zdravotnich problémd.
Umoziuje srovnani intervenci napfi¢ nemocemi a detekci pozitivnich nebo negativnich
ucinku lécby. Hlavni nevyhodou je jejich nekonkrétnost. Poskytuji malo podrobnosti
v souvislosti s konkrétnim onemocnénim a nejsou piili§ citlivé na vzniklé zmény b&hem
intervence [12].

Dotaznik EuroQol EQ-5D

EQ-5D je siroce a dobfe znamy dotaznik, ktery byl vyvinut skupinou EuroQol v 80.
letech 20. stoleti. Cilem bylo poskytnout stru¢ny, obecny ndstroj, ktery by slozil k méfent,
porovnavani a hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, ktery by umoznil aplikaci ndkladové
efektivity (CEA) na zdravotni péc¢i a odhadnout roky Zivota podle kvality Zivota [14].

EQ-5D je mezinarodni ndastroj, ktery byl ptelozen do vice nez 180 jazykda.
Dotaznik je Siroce pouzivan v mnoha oborech za akademickymi, vladnimi, primyslovymi
ucely. Pfednim uzivatelem tohoto nastroje je farmaceuticky pramysl, ktery dotaznik ¢asto
pouziva za tcelem klinickych farmaceutickymi studii [15].

Spole¢nost Euroqol nabizi tfi typy dotaznikd. VSechny typy dotazniki zahrnuji
stejné dimenze a to: pohyblivost, sebeobsluha, obvykld ¢innost, bolest/ obtize, uzkost
/deperese a lisi se poctem stupni zavaznosti u kazdé dimenze. Soucasti kazdého dotazniku
je Vizualni analogova skala (VAS), ktera popisuje momentalni zdravotni stav pacienta.
Nejvyssi hodnota této stupnici 100, znazornuje nejlepsi zdravotni stav a nejnizsi nejhorsi
zdravotni stav pacienta 0. Jedna se o kvantitativni méfitko, které odrazi subjektivni tisudek
zdravotniho stavu pacienta [15].

EQ-5D-3L

EQ-5D-3L je pivodni EQ — 5D dotaznik zahrnujici pét dimenzi a kazdd dimenze
ma tii urovné zavaznosti (Zadné potiZe, uréité potize, velké potize - neschopnost)



Pacient oznaci svij stav zaSkrtnuti stupné u kazdé¢ dimenze. Vysledkem je jednociferné
¢islo u kazdé dimenze. Celkovym vysledkem je kombinace péti mistniho Cisla, které
popisuje celkovy stav pacienta [15].

EQ-5D-5L

V roce 2009 byl vyvinut dalsi typ dotazniku EQ-5D-5L, ktery na rozdil od
pfedchoziho dotazniku je rozSifen o dal$i dvé moZnosti vyb&ru zavaznosti svého
zdravotniho stavu u kazdé dimenze (zadné potize, lehké potize, stfedni potize, vice potizi,
extrémni potize). Dale byly zjednoduSeny pokyny pro pouziti VAS, coz ushadnilo
dokonceni ukolu a usnadnilo hodnoceni [15].

Pii porovnani dotaznikti EQ-5D-3L a EQ-5D-5L bylo zjisténo, ze vice stupniovy
model dotazniku je pro vyzkumné ucely lep$i. Janssen a Bonsel [16] provedli prvni
empirickou studii, ktera pro vice zemi porovnavala tyto dva dotazniky. Autofi studie dosli
k zavéru, ze 3L dotaznik Casto piecenoval zdravotni problémy pacienti a podcenoval
utilitu. Naopak méfeni s SL verzi dotazniku bylo piesnéjsi a efektivnéjsi. Autofi doporucuji
vyuzivat 5L model dotazniku pro ekonomické hodnoceni, klinické studie a studie ze
sektoru vefejného zdravotnictvi. Toto tvrzeni potvrzuje i Buchlochlz Janssen et al [17].
Cilem studie bylo provést systematickou literarni reSersi dostupnych zdrojli, shromazdit
a porovnat dostupné ditkazy o vykonnosti obou dotaznikii. Ob¢ studie se taky shoduji, Ze je
tieba vice prozkoumat danou problematiku, aby se tvrzeni mohla jasné potvrdit.

EQ-5D-Y

EQ-5D-Y dotaznik, ktery byl vyvinut vroce 2009, obsahuje stejné dimenze jako dva
piedchozi dotazniky a tfi stupniovy systém. Samotny dotaznik i VAS Skala byly upraveny
tak, aby byly srozumitelné pro specifickou vékovou kategorii. Dotaznik je urcen pro déti
ve véku 8- 15 let. Od 12 let je mozné pouzit uz dospélou verzi dotazniku. Tento dotaznik
byl prozatim pielozen do 40 jazykt [15].

Vyhodnocovani

Pro ptevod hodnot z dotaznikti na jasné vysledky jsou nutné sady hodnot. Skupina
EuroQol vyvinula standardni sady hodnot, které doporucuje pouzivat. Sady k dispozici pro
danou zemi na oficialnich strankach EuroQol, zvlast pro 3L a zvlast’ pro 5L dotazniky.
V sou¢asné dobé pro Ceskou republiku takové sady nejsou k dispozici a spole¢nost Erogol
doporucuje pouzit sadu hodnot pro Velkou Britanii [18].

Dotaznik Nottingham Health Profile (NHP)

Tento dotaznik vznik v roce 1981 spole¢nosti Huntem a spol [19]. NHP dotaznik
byl ptelozen do 24 jazykil a je pouzivan pro klinické vyzkumné studie, predevSim
u kterych se zvazuje G¢innost 1é¢by [20].

Dotaznik muZe vyplnit pacient sam, popiipadé béhem rozhovoru s lékaiem [19].
Nastroj se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast zahrnuje 6 kritérii a obsahuje 38 polozek,

zabyvajici se bolesti, energii, spankem, mobilitou, emocni reakei a socidlni izolaci pacienta
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[21]. Druha c¢ast zahrnuje oblasti zivota, kterych se dotyka nemoc pacienta a to: prace,
prace v domacnosti, socialni, rodinny a sexualni Zivot, zajmy a konic¢ky pacienta. Dotaznik
obsahuje odpovédi typu ano / ne. Nejvyssi mozny pocet bodi, ktery pacient miize ziskat
vtomto testu je 100, coz odpovida nejvétsi zavaznosti problémi [22]. Druha céast je
dobrovolna a vynechani této ¢asti nebude mit vliv na souhrnny vysledek dotazniku [21].

Dotazniky WHO

Dotaznik Ize pouzit v riznych kulturach a populacich. Jeho podstata vychazi
z definice WHO, kterd je zaloZena na subjektivnim pohledu pacienta. Nastroj byl vyvinut
spole¢nd s 15 vyzkumnymi centry s hlavnim koordinaénim centrem v Zenevé. Pavodni
navrh dotazniku obsahoval 236 polozek a 41 otazek. Nasledné byl upraven a bylo vybrano
100 polozek s vhodnymi psychometrickymi charakteristikami. Postupem casu byly
vytvofeny dveé verze dotaznikli a to: WHOQOL-100 a WHOQOL — BREF. Momentaln¢ je
tento dotaznik k dispozici ve vice neZ 20 jazycich a je vyuZivan v lékafské praxi
a vyzkumu [23].

WHOQOL - 100

WHOQOL — 100 je verze dotazniku obsahujici 100 otdzek. Tento dotaznik vznikl
regulaci polozek a otdzek z piivodni verze. Dotaznik se vztahuje na Sest oblasti, které mayji
vliv na kvalitu Zivota a to: psychicka a fyzicka uroven, nezavislosti ke zdravi, socialni
vztahy, sobéstacnost, prostfedi a spiritualita. Jmenované oblasti zahrnuji celkem 24
podoblasti a kazda podoblast ma 4 otazky [23]. OvSsem tento dotaznik je v praxi méné
pouzivany vzhledem k mnozstvi otazek a pottebné délce k jeho vypInéni [24].

WHOQOL - BREF

WHOQOL — BREF je zkracenou verzi pivodniho WHOQOL — 100 dotazniku.
Z puvodnich 24 podoblasti byla vybrana jednd otazka, ktera byla doplnéna o dalsi dve
polozky celkového hodnoceni. Otazky zahrnuji ¢tyfi domény: fyzické, psychické a socidlni
aspekty a prostiedi, ve kterém se ¢loveék nachazi. K dispozici je nékolik verzi dotazniku
a zakladni verze vydana WHO v Zenevé a dalsi vydana ve Washingtonu. Tento dotaznik
je pomémé hodnd vyuzivan i v Ceské republice, zejména pii stanoveni hodnot kvality
zivoty pii riznych onemocnénich, nebo bakalafskych ¢i diplomovych pracich. U nas
existuji dvé oficialni verze ptekladu daného dotazniku, které se v nékterych castech
zasadné odliSuji, coz muze vést k odlisné interpretaci koncovych vysledkd [23].
Rogalewicz [24] ve svém ¢lanku jednoznaéné preferuje pieklad Dragomirecké a Bartonové

vzhledem Kk precizni adaptaci daného dotazniku do ¢eského prostiedi podle doporuceni
WHO.

Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF36)

Dotaznik Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF36) je ¢astym nastrojem
pro méteni kvality Zivota. Dotaznik byl navrzen pro pouZiti v klinické praxi za ucelem
monitorovani specifické a obecné populace. Poprvé byl publikovan v roce 1992 Warem
a Sherbounem a nasledné byl validizovan v letech 1993 — 1994 [19].
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Tento nastroj je vhodny pro pouziti u osob star§ich 14 let. Vyplilovani dotazniku
u jednotlivet zabere velice kratkou dobu, nebo miize byt vypliiovan i formou pohovoru
Iékate a pacienta ¢i pomoci pocitae. Dotazovany vypliluje samostatn¢ dotaznik, ktery se
skladd ze 36 otazek zahrnujicich oblasti fyzického a psychického zdravi. Otazky jsou
rozdéleny do 8 dimenzi a to: fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, bolest, vSeobecné
hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenskd aktivita, omezeni emoc¢ni oblasti, dusevni zdravi.
Soucasti je také otazka, kterou nezahrnujeme do zadné ze zminénych dimenzi. Tato otazka
se zabyva soucasnym stavem pacientova zdravi [19]. K jednotlivym otazkdm piifazujeme

vvvvvvvvv

zdravotni stav [25].

Dotaznik je hojné vyuzivan pro hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a hodnocenti
kvality zivota. Nevyhodou je nemoZnost pouziti dan¢ho nastroje pro vyhodnoceni
ekonomické analyzy. Data ziskana pomoci dotazniku SF 36 je nutno klasifikovat podle
SF- 6D [26].

V dnesni dobé je dotaznik majetkem Medical Outcome Trust. Normativni
reprezentativni data pro evropskou populaci zajistila studie Oxford Healthy Life Survey
provedena v Oxfordu, ve Velké Britanii v letech 1991/1992. Hlavnimi propagatory daného
dotazniku v Ceské republice byli Z. Sobotik z Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové nebo P. Petr z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, ktery
poskytl normativni standarty pro stfedoevropsky region ve vyzkumu, ktery hodnoti
HRQOL u piislusniki policie Ceské republiky [26].

Dotaznik je k dispozici i ve zkracené formé SF-12, ktery obsahuje jen 12 otazek,
které vychazi z dotazniku SF-36. Dale je k dispozici néstroj SF-6D, ktery je vhodny, jak je
zminéno vyse, pro urceni utility. Tento dotaznik zahrnuje baze preferenci, pomoci kterych
muzeme ziskat index zdravi, ktery se ndsledné¢ mlize pouZit pro vyhodnoceni QALY [27].

1.2.3.2 Specifické nastroje pro méreni kvality Zivota

V pribéhu let bylo zjisténo, ze generické nastroje nejsou dostacujici a adekvatni
pro vSechny obory, proto byly vytvofené nastroje specifické. Vyvoj téchto dotaznikil
probihala ve spolupraci zdravotnickych specialistii a psychologt. Pfi tvorbé byly vyuzity
metody z experimentalni a klinické psychologie, které se zamé&fuji na subjektivni popis
jednotlivce [9]. Specificky dotaznik, na rozdil od obecnych, se zaméfuje nejenom na urcité
odvétvi, ale i na urcitou nemoc, jejiz specifika se snazi zachytit [12]. VétSinou jsou
nastroje zaméteny piesné na specifické skupiny pacientll a onemocnéni v nejriiznéjSich
medicinskych oborech [9]. Specifikace se nemusi vztahovat jen na medicinské obory,
muze se tykat i populacni nebo jiné problematiky. Vybér dotazniku zavisi na vyzkumnych
cilech, vybéru respondenti, ¢i na specifickych vlastnostech onemocnéni. Dana posouzeni
se pouzivaji predev§im, abychom mohli zméfit reakci na zmé€ny onemocnéni i objevit
klinicky dulezité zmény [12]. Specifické dotazniky jsou vyuzivané hlavné v klinickych
vyzkumech [13].
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Existuje velké mnozstvi specifickych nastroju, které jsou zaméfeny na urcitou
nemoc. Ve svém diplomové praci uvadim specifické nastroje, které se vztahuji na
nejcastéjsi chronicka onemocnéni v dospélosti podle Centra kontroly a prevenci nemoci
(CDC - Center for Disease Control and Prevention)

Srde¢ni onemocnéni

Heart QoL [28].

Rakovina

EORTC Quality of Life Questionnaire - Core Questionnaire (EORTC QLQ-C30) [29].
Chronicka plicni onemocnéni

St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) [30].

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT) [30].
Cévni mozkova prihoda

Stroke specific quality of life questionnaire SS-QOL [31].
Alzheimer

Quality of Life-Alzheimer’s Disease (QoL-AD) [32].

Diabetes

Diabetes Quality of Life (DQOL) [33].

Chronicka onemocnéni ledvin

Quality of Life in Chronic Kidney Disease (CKD) [34].

1.3 Méreni kvality Zivota u déti

Potfeba méfit kvalitu Zivota u déti roste se zvySujicim se poctem déti S chronickym
onemocnénim [35] a poétem déti narozenych se zavaznymi zdravotnimi problémy.
Zavazna onemocnéni v détském véku mohou znacné ovlivnit zivot pacienti. Pfitomnost
nemoci ma negativni dopad nejen na zdravotny stav pacienta, ale taky ovlivituje spravny
a v€asny vyvoj ditéte. Dité s chronickym onemocnénim Celi nejen zdravotnima vyvojovym
problémim, ale je vystaveno i vét§imu stresu vzhledem k onemocnénim. To komplikuje
prechod ditéte do dospélosti, z fyzického, socidlniho a emocionalniho hlediska [36].

Métfeni HRQOL u déti ndm dovoli vice porozumét samotnému onemocnéni,
dopadiim nemoci a poskytované terapii na psychicky a fyzicky zdravotni stav pacienta
Zvysené uznani détského nazoru vedlo k rostoucimu pouzivani nastroji pro méteni kvality
zivota. V soucasné dobé je détsky pacient vnimdm jako samostatny jedinec s vlastni
individualitou. V klinické praxi se jiz berou v uvahu nazory ditéte na vlastni zdravotni stav
a na indikovanou 1é¢bu [35].
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1.3.1 Problematika méreni kvality Zivota u déti

Meéfteni kvality Zivota u déti je velmi sloZité vzhledem k rychlému kognitivnimu
a motorickému vyvoji ditéte. Rychle ménici se fyzickd a duSevni zralost jedince,
predurcuje rychle se ménici socialni a emo¢ni chovani u déti [37]. Jednim z problému je
ptili§ velka délka dotaznikii. Dité tak ztradci zajem a pozornost pii vyplnéni a vysledky
mohou byt zna¢né zkresleny, nebo pacient odmitd dotaznik dokoncit. Tato problematika se
tyCe zvlasté generickych dotazniki. Jinak je tomu u specifickych dotaznik, které jsou
zamé&feny na ur¢itou nemoc, jsou vice odborné a maji tizkou specializaci [38].

Vyznamnym problémem je nutnost u nékterych détskych pacienti pouzit dopomoc
rodi¢e ¢i jiného zakonného zastupce pii vyplhovani dotazniku. Rodi¢e maji tendenci
poukazovat na niz§i skore HRQOL , ovSem korelace rodicti a déti se s vékem zvySuje
a jejich presnost a shoda je prokdzana spiSe v konkrétnich doménach a otdzkach nez v
obecnych oblastech. Rodi¢e nemocnych déti maji lepsi korelaci s vlastnimi détmi, nez
rodice zdravych déti. Tento jev je vysvétlen tim, Ze rodice jejichz dit€ je nemocné, se
nachézi delSi dobu u svého ditéte a Castéji ho pozoruji. Rodice nahlasili vice omezeni
V sobéstacnosti v kognitivnich a socidlnich oblasti Zivota a méné v oblastech fyzické
bolesti a inavy nez jejich déti. Tyto vysledky svéd¢i o tom, Ze rodiCe maji tendenci spiSe
mit negativni pohled na situaci [38].

Informace ziskané pomoci zprostiedkovatele ¢i zdstupce détského pacienta jsou
cenné, pokud zdravotni stav nebo vek ¢i kognitivni vyvoj ditéte nedovoluje toto ucit
pacientovi samostatn€. Soucasnd doporuceni schvaluji pouziti dotazniku vyplnéného
pozorovatelem a dané informace se mohou povazovat za validni, pokud dité neni schopno
samostatné hodnotit sviij stav. Problém nastava, pokud jde o data, ktera souvisi se socialni
a emocionalni strdnkou Zivota. Rodi¢ ne vzdy spravné odhadne, jak se jeho dité citi a jak
na n¢j nemoc celkoveé pusobi. Proto pokud je to mozné, dité by mélo vypliovat dotaznik
samostatné bez dopomoci rodi¢u [39].

Zv1asté problematické je méfeni kvality Zivota u déti mladsich péti let. V tomto
véku musime Casto brat v tivahu jen ty informace, které byly ziskany od rodica. Je
problematické rozhodnout, zda informaci podanou rodici o zdravotnim stavu svého ditéte,
a to zvlasté¢ v emociondlni oblasti, zahrnout do celkového vysledku ¢i brat v potaz pouze
pozorovatelska data, ktera jsou zajist€éna pomoci zprosttedkovatele [38].

1.3.2 Doporuceni pro méreni HRQOL u déti

Organizace The International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research (ISPOR) a Food and Drugs Administration (FDA) v roce 2013 vydaly
doporuceni pro pouzivani pediatrickych néstrojii pro méfeni kvality Zivota pii hodnoceni
vlastnim stavem kvality Zivota u déti. Doporuceni obsahuji 5 hlavnich tikont pfed kazdym
meéfenim, a nasledné rozdéluji jednotliva doporuceni podle vékovych kategorii [39].

Hlavni ukoly

e Urcit vékovou kategorii pacienta
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e Stanovit obsahovou validitu dotazniku

e Zjistit zda je nutny doprovodny informator (pomocnik)

e Zajistit aby pouzivany nastroj byl vhodné naformatovan pro cilovou skupinu
e Zvéazit mezikulturni problémy

Doporuceni podle vékovych kategorii

Vékova skupina 0 — 5 let

Skupina zahrnuje déti od narozeni, kojence, batolata a déti v piedskolnim veku.
Ackoli jsou specifické nastroje pro méfeni kvality zivota, které byly navrzeny tak, aby jej
mohly vypliiovat 1 déti mladsi 5 let, tyto informace nemuzeme povaZovat za spolehlivé.
Proto hodnoceni zdravotniho stavu u této kategorie musi byt provadéno pomoci zakonnych
zastupcu, pozorovatelem nebo zprostfedkovatelem dotazniku [39].

Vékova skupina 5 — 7

Problém u této vékové kategorie déti nastava pii porozuméni jednotlivych pojmii.
U déti tohoto véku je omezena slovni zasoba, zvlasté co se tyce zdravotni problematiky.
Nemusi vzdy piesné rozumét pojmim jako je nervozita, emocionalita, ¢i dokonce bolest,
to zna¢né znehodnocuje vysledky. I pfesto, Ze se s rostoucim vékem se slovni zasoba
zvysuje, nékteré bézné vyuzivané pojmy v dotaznicich by mély byt pfeformulovany tak,
aby bylo pro dité snazsi danému dotazu porozumét. Déti pii vypliovani dotazniku mohou
byt pomalé, nepozorné, nachylné k chybam nebo se nedokazi presné¢ vyjadrit. Abychom
zvysili pravdépodobnost informaci, musi byt dany néstroj piesné specifikovan pro uréitou
vékovou skupinu, jasné a jednoduSe naformatovan s pouzitim vhodnych slovnich vyrazi.
Pokud ale nelze ziskat spolehlivé informace, je mozné, aby dotaznik byl zpracovan pomoci
rodi¢t nebo pozorovatelem [39].

Vékova skupina 8 - 11

V tomto vékovém rozmezi jsou schopnosti déti pro vypliovani dotazniku zna¢né
lepsi. ZvySuje se schopnost porozuméni jednotlivych slovnich spojeni i1 slovni zéasoba.
Proto lze fici, ze udaje z dotazniku této v€kové kategorie, jiz mliZzeme vnimat, jako
dostacuji (45).

Vékova kategorie 12 — 18

Meéteni kvality Zivota v dané vékové skupin€ je velmi problematické. U vekové
kategorie mezi 16 — 18 rokem neni Zadny patrny rozdil mezi méfenim HRQOL
u dospélého jedince. Dit¢ v tomto véku rozumi vetSiné pojmi, které se pouzity v
dotaznicich a spliiuji obecné psychometrické pozadavky pro vyplhovani dotazniku pro
dospéle. Ovsem je mnoho domén a specifickych vyrazu, kterym déti ve v€kové kategorii
12 — 15 nemohou porozumét nebo jejich formulace neni vhodna vzhledem k véku pacienta.
Proto je nutné pied vyplnénim dotazniku zkontrolovat pomoci rozhovoru, zda dité rozumi
vSem pojmiim a je schopné podavat relevantni informace o svém zdravotnim stavu. Dale je
nutné zhodnotit, zda vybrany dotaznik je vhodny pro urcitého pacienta, a slovni zdsoba
pacienta je dostacujici pro vyplnéni a vyjadieni vlastnich dojmi a pocitt [39].
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1.3.3 Nastroje pro méreni HRQOL u déti

Pouziti dotazniki pro méfeni HRQOL u dospéle populace [37] se nyni povazuje
za standartni postup. To nemizeme fi¢i o détské populaci. Nastroje pro méfeni HRQOL
pro détskou populaci jsou vzhledem k jednotlivym fazim vyvoje samotného ditéte vzdy
jinak citlivé, a jinak piizptusobené a to znaéné komplikuje jejich vyskyt a snizuje frekvenci
pouziti [38].

PoZadavky na nastroje méteni kvality zivota pro déti jsou jiné nez pro dospéle.
Nastroje pro méfeni HRQOL u déti by méli byt vyvojové vhodné pro urcitou vékovou
kategorii
a vnimat uréité specifické domény ditéte [38]. Né&které oblasti, které se vyskytuji
v nastrojich pro méfeni HRQOL urcené pro dospélou populaci, nejsou vhodné pro déti.
Jedna se pfedevsim o sexualni Zivot ¢i ekonomickou problematiku. Otazky by mély mit
pfimy vztah k v€ku pacienta a zasahovat i specifické stranky uritych onemocnéni
¢i problému [39].

1.3.3.1 Generické dotazniky

Generické dotazniky maji u détskych pacientii stejny vyznam jako pro dospélou
populaci. Zabyvaji se tedy obecnymi slozkami Zivota ditéte.

Pediatric Quality of Life Inventory (PEDsQL)

Nejcastéji pouzivany dotaznik pro méfeni kvality zivota. Dotaznik byl vytvoren
Jamese W. Verni v roce 1997. Vyhodou tohoto dotazniku je jeho Siroka pouzitelnost.
K dispozici je verze, ktera je pro generické méfeni kvality Zivota u déti, navic obsahuje
moduly, které jsou urceny pro specifickd onemocnéni. Tyto dva modely jsou obsazeny v
jednom méficim systému. V soucasné dobé je k dispozici celkem 34 druhu PEDsQL
dotaznikl. Do Cestiny jsou pielozeny jen nékteré verze [40].

PedsQL 4.0 verze 4 je publikovan jako genericky dotaznik, ktery jako jeden z mala
zahrnuje 1 oblasti Skolniho zivota ditéte. Dotaznik obsahuje celkem 23 otazky, souhrnné
8 otazek, které se tykaji fyzického stavu ditéte a 15 otdzek, které se zabyvaji
psychosocialnim stavem. Jsou rozdéleny do jednotlivych dimenzi a to: fyzické funkce
(8 otazek), emocionalni funkce (5 otazek), socialni slozka (5 otazek), Skolni schopnosti
(5 otazek). Celkovym vysledkem je soucet vysledkd z jednotlivych domén. Dana verze je
vhodna pro zdravé i nemocné déti [40].

K dispozici jsou verze dotaznikli pro déti i pro dospéle. Dotazniky pro rodice déti
ve vékové kategorii 2 — 4 (batole), 5 — 7let (pfedSkolni vék) a 13 — 18 let. Rodi¢e hodnoti,
jak vnimaji zdravotni stav u svého ditéte. Dotazniky pro déti jsou na vybér ve tiech
vékovych kategoriich: 5- 7 let, 8 — 12 let a 13 — 18 let. Otazky v jednotlivych dotaznicich
jsou velice podobné, lisi se jen interpretaci, podanim a formulaci tak, aby dité urcité
vékové kategorie co nejlépe rozumélo dotazu a mohlo dat smysluplnou odpovéd’ [40].

Stupnice k vyhodnoceni je rozdilna podle ruzné vékové Kkategorie ditéte.
U nejstarSich déti je k dispozici pétistupnova skdla. Pro mladsi déti je pro vyhodnoceni
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zjednodusSena ttistupniova Skala, kde 0 znamend — zadné problémy, 2 — problém jenom
nekdy, 4 = Casto, nebo velky problém. Ke kazdé Skale je doplnéna Skala oblicejti pro lepsi
pochopeni ditéte a presnéjsi zhodnoceni. Polozky jsou nésledné zpétné zhodnoceny podle
Sakalové stupnice 0 — 100bodt, kde 0 = 100 bodd, 1 = 75 bodi, 2 =50 bodu, 3 = 25 bod,
4 = 0 bodi. Z toho vyplyva, ze ¢im vyssi skoré, tim lepsi vysledek HRQOL. Pokud chybi
vice, jak 50% odpovédi vysledné skore se nepocita a dotaznik se nevyhodnocuje [41].

Studie autord Upton et al. [42] zkoumala validitu a spolehlivost britsko — anglické
verze dan¢ho dotazniku. Dotazniky byly rozdany k vyplnéni zdravim pacientim a détem
s chronickym onemocnénim (astma, diabetes, zanétlivé onemocnéni stfev a déti v remisi
rakoviny). Celkem bylo vybrano 1399 déti a 970 dotaznikii od jejich rodict. Podle
vysledku dané studie rodice jak zdravych tak i nemocnych déti maji tendenci sniZovat
zdravotni stav (odpoveédi na otazky maji nizsi hodnoty) nez samotné déti. Nejnizsi skore
vykazovaly déti s astmatem a dé€ti s rakovinou, na rozdil od déti s diabetem, které m¢ly
prevazné stejné skore jako zdravé déti a to ve vSech doménéch. Déle potvrzuje vyrok, ktery
jiz byl zminén vySe, ze korelace rodici a déti s onemocnénim je vyS$$i, nez rodici
a zdravych déti. V zavéru i tato studie prokazuje platnost, pfesnost a validitu daného
dotazniku.

Child Health Questionnaire (CHQ)

Skupina détskych dotazniki, které se zabyvaji méfenim obecného HRQOL u déti
a dospivajicich. Vyplnovani dotazniku zabere celkové piiblizn¢ 20 minut. Tento néstroj
byl vyvinut pro hodnoceni obecnych generickych vlastnosti odpovidajici metodam, které
se hodnoti v dotazniku SF- 36 [43]. K pouziti jsou tyto typy dotazniku CHQ-PF50,
CHQ-PF28, CHQ- CF87 a CHQ-CF45.

Pro méfeni zdravotniho stavu ditéte rodi¢i byly vytvoreny dotazniky pro vékové
skupiny déti 5-18 let a méti 14 fyzickych a psychosocialni polozek, které ovliviiuji zdravi
a zivot ditéte. Dotaznik pro rodice byl vytvofen ve dvou délkach a to s 50 otazkami a 28
otazkami. Dotazniky urcené pro déti obsahuji bud’ 87 polozek, nebo zkracena verze z
roku 2018 s 45 otazkami [44].

Diagnostikované oblasti:

e somatické fungovani

e socialni fungovani a plnéni ptislusnych roli

e socialné-emocni fungovani a plnéni ptislusnych roli
e socidlné-behaviordlni fungovani a plnéni piislusnych roli
e vnimdani celkového zdravotniho stavu

e télesnd bolest/ diskomfort

e celkové projevy chovani

e duSevni zdravi

e secbeucta

e rodicovské vlivy v emocni sféte

e rodicovské vlivy na zplsob traveni ¢asu
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e fungovani rodiny
e celkové hodnoceni
e zmény zdravotniho stavu [44].

Kindl

Je genericky nastroj pro hodnoceni HRQOL u déti ve veéku starSich 3 let. Tento
dotaznik je kratky, metodicky a flexibilni ndstroj pro déti a dospivajici. Plvodni verze
dotazniku byla vytvofena v roce 1994 profesorkou Monikou Bullinger, nasledn¢ byl
dotaznik rozvijen v roce 1998 profesorem Prof. Ulrike Ravens-Sieberer a Monika
Bullinger [45].

Détské dotazniky jsou vytvoreny pro tyto vékové kategorie: KiddyKINDL (4 — let),
KidKINDL (7 — 13 let), KiddoKINDL (14 — 17 let). Dotazniky pro rodice jsou k dispozici
ve véku od 3 — 6 let a od 7 — 17 let ditéte. Oficialni stranky nabizi zékladni modul
dotazniku pro zdravé déti a moduly pro déti s chronickym onemocnénim a jejich rodice.
K dispozici jsou moduly s timto onemocnénim: obezita, astma bronchiale, diabetes,
epilepsie, onkologie, neurodermitida, rozstép patefe a modul pro nemocné
¢i hospitalizované déti [45].

Nastroj zahrnuje celkem 6 oblasti Zivota déti: fyzické fungovani, psychologicka
pohoda, vnimani sebe sama, Socialni vztahy, rodina, $kola. Pocet otazek v jednotlivych
dimenzich se 1isi podle druhu dotazniku. Dotaznik pro vékovou kategorii 4 — 6 let obsahuje
12 otazek, dvé na kazdou dimenzi. Dotaznik ve v€kové kategorii 7 — 13 let a 7 — 17 let
obsahuje kazdy celkem 24 otazky, Ctyii otazky pro kazdou dimenzi. Hodnotici skaly jsou
taktéZ rozdéleny podle véku. Ttistupniové Skaly jsou uréeny pro dotazniky ve véku 4 — 6 let
(nikdy, nékdy, velmi Casto) a pétistupnové skaly (nikdy, zfidka, nekdy, casto, potad) pro
starsi déti [45].

Catsreen predstavuje dotaznik, ktery je predstaven détem pomoci vizualné
akustickych vjemu a kreslenych postavi¢ek. Tato elektronicka verze nastroje je urena pro
déti, ktefi nejsou schopny vyplnit dotaznik, kviili svému zdravotnimu stavu. Pro vyplnéni
dit¢ nemusi umét Cist ani psat, tedy dotaznik neni zavisly na dovednostech ditéte. Dostupné
jsou pouze dvé verze dotazniku v anglickém a némeckém jazyce [45].

V roce 2014 v Némecku autory Villalonga- Olives et al [46], byla provedena studie
za ucelem zjisténi trovné zdravi déti migrantl. Byly vybrany déti ve vékové skupiné
3 — 5 let a jako nastroj pro méfeni HRQOL byl pouzit KiddyKINDL dotaznik. Celkem
bylo potteba analyzovat 283 vyslednych dotazniki 22 déti migrantd a rodilych déti
52 Nejvetsi skupina piist¢hovalct byla z Asie, Afriky a z vychodni Evropy. Zjisténi této
studie byly celkem piekvapujici mira HRQOL u déti migrant byla dokonce o néco vyssi,
nez u déti rodilych obyvatel i1 piesto, ze rozdily v socioekonomické sféfe byly velmi
znacné ve prospéch rodilych obyvatel.
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1.3.3.2 Specifické dotazniky u déti

Specifické nastroje u déti maji stejny vyznam jako u dospéle populace. Tyto
nastroje se vztahuji na konkrétni onemocnéni a zabyvaji se specifickou problematikou.
Pocet specifickych nastroji pro méfeni HRQOL je zna¢né mensi nez u dospélych, ale
I presto je jejich pocet znacné vyssi, nez pocet generickych nastroji pro déti. Ve své praci
uvedu pouze nékolik ptikladt specifickych dotaznikd vztahujici se k vybranym détskym
chronickym chorobam.

Diabetes
PedsQL 3.0

Specificky dotaznik, ktery se zabyva métenim kvality zivota u déti s diabetem |
typu. Specializovany dotaznik je odvozeny od svého generického piedchiidce PedsQL 4.0.
Dany specialni modul obsahuje 28 polozek a zahrnuje pét domén, kazda doména obsahuje
urcity pocet otazek.

e pfiznaky diabetu (11 polozek)

e Dbariéry 1écby (4 polozky)

e adherence k 1é¢bé (7 polozek)

e obavy (3 polozky)

e komunikace (3 polozky)
Samotné vyhodnoceni je totozné jako u generického nastroje. Studie, ktera byla provedena
vroce 2012 autory Sand et al., prokazala validitu a spolehlivost §védské verze daného
dotazniku. Celkem bylo do studie zahrnuto 108 détskych pacientd a 130 rodi¢i. Ucastnici

byli ve véku 5- 18 let. Vyzkum byl proveden za pomoci dvou dotaznikii aspecializovaného
modulu PedsQL 3.0 pro diabetiky a generického nastroje PedsQL 4.0 [47].

Astma
Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)

Sklada se z 23 otazek hodnotici fyzické, emoc¢ni a socidlni poSkozeni, které¢ bylo
zpiisobeno zminénym onemocnénim za posledni tyden. Reakce jsou hodnoceny pomoci
sedmi stupiiové Skaly. PriCemz vyssi skére znamena lepsi HRQOL. K dispozici je také
dotaznik pro mladsi déti ve véku 5 — 7, kde pro lepsi uréeni je obrazova stupnice
v podobé¢ teploméru, ktera se zabyva stejnou otazkou jako u starSich déti [48].

V roce 2012 byla Ovsonkov et al. [49] provedena studie, ktera méla zjistit kvalitu
Zivota déti s astmatem a zdroven kvalitu Zivota i1 rodicl nemocnych déti. Celkovy pocet
respondentt byl 144, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, na déti ve véku 7 — 17 let a na
rodice. Pii tomto vyzkumy byly pouZity tii dotazniky a to Dotaznik kvality Zivota ditéte
s astmatem (PAQLQ), Dotaznik kvality Zivota rodici ditéte s astmatem — Paediatric
Asthma Caregiver’'s Quality of Life Questionnaire (PACQLQ), Dotaznik pro kontrolu
astmy — Asthma Control Questionnaire (ACQ). V zavéru byla zjisténa celkem dobra
kvalita zivota u déti s astmatem, ovSem kvalita Zivota rodici nemocnych déti byla nizsi.
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Vyuzivani danych néstroji u pacientli s astmatem pomaha identifikovat dopad choroby jak
na pacienty, tak i na jejich rodice a v€asné zasahnou a poskytnou potfebnou pomoc.

Vrozené srdec¢ni vady u déti

Pediatric Cardiac Quality of Life Inventory

Nastroj pro méfeni kvality Zivota. Byl pivodné vyvinut pro vyuziti ve Velké
Britanii [50]. Je urcen pro déti ve véku 8 — 12 let a dospivajici do 18 let. K dispozici jsou
celkem ¢tyi1 formy daného dotazniku pro dit€ ve veéku ( 8- 12 let) pro rodice pro dité
(13- 18 let) a pro rodice jiz dospivajicich déti. Tento nastroj zahrnuje celkovy dopad
onemocnéni na zdravotni stav ditéte. Generuje tii skore: celkové skore, fyzické skore
a psychosocidlni skére dopadu nemoci na stav ditéte. Kazda dil¢i skala md maximum 50
bodti a soucet jednotlivych $kal vytvaii celkové skore. Cim vyssi je skore, tim vyssi je
kvalita zivota [51]. Studie v roce 2003 prokazala dobrou validitu. Dotaznik je schopny
rozpoznat jednotlivé srde¢ni vady [50].

Cysticka fibroza
CFQ-R

Dotaznik CFQ — R je détskou verzi plvodniho dotazniku CFQ pro dospéle.
Dotaznik obsahuje 35 otazek, které¢ jsou rozdéleny do osmi dimenzi a to: fyzicky stav,
energie, emocni stav, socidlni oblast Zivota, Skolni oblast Zivota, vniméani svého téla,
poruchy stravovani, snaseni 1é¢by. Rodicovskéd verze dotazniku je o néco delsi, obsahuje
43 polozek a celkem 11 dimenzi. Mezi pfidané oblasti patii: subjektivni vnimani
zdravotniho stavu, respiraéni symptomy, problémy s vahou, poruchy traveni. Otazky se
vztahuji na cCasovy ramec dvou tydni. K dispozici jsou odpovédi ve formé
pravdivé / nepravdivé klasifikace anebo ve formé nikdy - Casto ve ¢tyibodové stupnici.
znamena vyssi kvalitu Zivota. Dotaznik je vyplnén bud’ samotnym rodi¢em, pokud je dité
mladsi 10 let, nebo samostatné pacientem ve véku od 11 do 13 let [52].

1.4 Meéreni kvality Zivota u novorozenci a kojenci

1.4.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi je nejkrats$i vyvojové obdobi. Je to obdobi, které¢ zacina
narozeni a je ukonceno 28. dne Zivota [53].Fyziologicky novorozenec je definovan jako
donoSeny eutroficky jedinec s vahou bez vrozenych vyvojovych vad s porodni védha
2500 — 4500 g. Zdravy novorozenec je jiz zcela funkéné a metabolicky pfipraven pro
ptechod z intrauterinniho zivota k mimodéloznimu [54].

1.4.2 Kojenec

Podle tezauru Medical Subject Headings (MESH) je kojenec od 1 mésice do
23 mésict veéku [55]. Dané obdobi je zna¢né delsi nez obdobi novorozenecké. Kojenecké
obdobi je charakterizovdno velkymi zménami fyzického risti a zvySovanim télesné
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hmotnosti. Dochazi k prudkému vyvoji psychickych schopnosti a zrani centralniho
nervového systému. Vyvoj hrubé a jemné motoriky u kojence se vyviji postupné s kazdym
mésicem. Taktéz probiha vyvoj kognitivnich a socialnich vlastnosti ditéte, kdy na konci 12
meésice kojenec by mél umét prvni jednoducha slova [56].

1.4.3 Specifika méreni kvality Zivota u novorozencu a kojencu

Meéfeni kvality zivota u novorozencli a kojencii se v posledni dobé dostava
do poptedi vzhledem ke kiehké populaci. Umrtnost u déti mladsich nez 5 let piedstavuje
az 20% celkové imrtnosti na celém svéte [37]. Potieba méfeni HRQOL roste s potifebou
vyporadat se s vét§i nadchylnosti malych déti k umrti. Méfeni kvality Zivota se stdva vice
relevantni v disledku sniZzeni morbidity a zlepSeni poskytované 1ékaiské péce [57].

Hodnoceni HRQOL u déti dané vékové kategorie je velmi specifické vzhledem
k tomu, Ze pfi méfeni musime zahrnout veskeré vyjimky a specifika, ktera se vztahuji na
détské pacienty. VéEtSina pediatrickych dotazniki je urcena pro star$i déti. Pro malé déti,
které nedokdzi jasné vyjadtit svij fyzicky a emocni stav je nutné vyuzivat ¢i kombinovat
meéfeni parametrli pomoci zprosttedkovatelll ¢i rodict ditéte, to ale mize Casto zkreslovat
skute¢ny zdravotni stav ditéte [58].

Pro plnohodnotné méfeni HRQOL u novorozencli a kojencii ndm brani nedostatek
nastroji. Pocet dotazniki kvality Zivota, které jsou vhodné pro déti mladsi péti let,
je mizern¢ nizky [57]. Mnoho détskych dotaznikti ma i verze, které byly vyvinuty pro
rodice. Tyto dotazniky mliZeme pouzit i pro mladsi déti, ovSem zde musime brat v ivahu,
ze nekteré polozky vhodné pro déti Skolniho véku, nebudou pfijatelné pro nejmladsi
jedince. Jedna se predevsim o $kolni problematiku, ¢i urité emocionalni a socialni aspekty
Zivota [59].

Nastroje pro méfeni kvality Zivota jsou obecné nastroje zalozené na preferencich.
Doposud ovsem nebyl vyvinut takovy nastroj, ktery by bylo mozné pouzit u déti ve véku
0 — 1 rok. Jedno z bézné pouzivanych métitek u novorozencti je Apgar skore, ov§em tento
nastroj spise odpovida na klinické parametry tykajici se novorozenct a kojenci[57].

1.4.4 Hodnotici oblasti

V praxi se bézn¢ vyuzivaji testy pro méfeni HRQOL, které jsou spolehlivym
nastrojem uréeni zdravotniho stavu pacienta. Do poptedi se dostava 1 méteni kvality Zivota
u déti, to zlepSuje komunikaci mezi zdravotnickym personalem a rodi¢i, dovoluje nam 1épe
pochopit a vnimat détského pacienta S onemocnénim. Urcit atributy pro méfeni kvality
zivota u novorozenci je zvlast' naro¢né vzhledem k nejkratsimu obdobi lidského Zivota. Pii
tvorbé ndstroje pro méfeni HRQOL se musi zohlednovat rychly fyziologicky
a behavioralni vyvoji novorozence. Domény pro hodnotici nastroje lze urcit ze slozek,
které jsou pouzivany v jinych populacich pacienti. Metriky obsahujici dospéle a détské
dotazniky jsou fyzické zdravi, emocni a socidlni domény. Emoc¢ni a socidlni domény pro
novorozence muzeme upravit vzhledem krodiné. To znamend jaky ma vliv nemoc
novorozence vliv na rodinnou situaci ¢i pecovatelské sluzby. Abychom ziskali pfesnéjsi
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informace o zdravotnim stavu ditéte, je nutné, aby byly pouzivany jak zpravy od rodic¢t
ditéte, tak i1 od oSetiujiciho Iékare, ovsem si musime uvédomit, Ze u novorozencu a kojenct
je nevyhnutelné omezeni pii podavani zpravy o vlastnim zdravotnim stavu [58].

Na zéklad¢ potfeby méfeni kvality zivota u téch nejmensich pacientli byla v roce
2020 provedena studie, jejimz cilem bylo vyvinout dalsi specifické polozky pro déti ve
vékové kategorii 0 — 3 roky [58]. Autofi Vertestraete et al [58] ve vyzkumu zohlednili
doporuceni ISPOR a FDA. Jako vychozi dotaznik této studie byl pouzit EQ-5D-Y. Byly
vygenerovany pojmy pro kazdy specificky veék pacienta, které by byly vhodné pro
dopliovani do vybraného dotazniku. Nasledné byly pojmy zredukovany a upraveny
odborniky. V prvnim kole studie byly vybrané polozky ptedlozeny odbornikiim z pediatrie
riznych veékovych kategorii. V druhém kole byly piedloZeny odbornikim v oblasti
zkoumani HRQOL. Vysledny soucet polozek, které je mozno zahrnout do dotaznika
kvality zivota pii meéfeni HRQOL u détskych pacientt je celkem 11 a jsou to: chovani,
komunikace stravovani, nezdvislost, hra, nalada, pohyb, bolest, vztahy, emoce, nemoc,
spanek. Autofi ale uvadi, Ze je vhodné provést dalsi studie, které by utvrdily tento
vysledek.

Boss et al. [59] uvadi ve svém ¢lanku nabidku metrik, které lze piizpusobit
pro novorozenecké a kojenecké opatieni HRQOL na jednotce intenzivni péce. Uvadi tyto
parametry: bolest, neurobehavioralni vlastnosti, spanek, fyzické ptiznaky, zvlastni opatfeni
pro novorozence a kojence: reakce na hluk a svétlo, reakce na kontakt. Metriky budou
vybrany ze studie Boss et al.,

Bolest

Potfeba tlumit bolest u novorozencu se stale vice dostava do poptedi [59]. Bolest
u novorozencu produkuje fadu fyziologickych a behavioralnich reakci, které nemtizeme
ptesné urcit pomoci nastroji klinického hodnoceni [59]. Snaha je snizit akutni behavioralni
reakce pii bolesti, ale také chranit jeSté ne zcela vyvinuty nervovy systém. Pii pfitomnosti
bolesti u déti tohoto véku jsou charakteristické pfiznaky, jako jsou: behavioralni zmény,
zména mimiky obliéeje, tachykardie, snizeni saturace [60]. Existuje fada nastroju a $kal,
pomoci kterych mtzeme urcit kvalitu zivota [61].

Neonatalni stupnice bolesti, agitace a sedace (N — PASS)

Jednim z méficich néstroji pro meéfeni bolesti u novorozenct slouzi Skala

N —PASS. Dana stupnice byla vyvinuta za ucelem kombinace rtznych stupnic v jednu.
Pomoci této Skaly hodnotime uroven bolesti, agitace a sedace u kriticky akutniho ditéte
nebo a u ditéte s pretrvavajici bolesti. Danéd Skala se pouziva hlavné u novorozencii na
UPV. Tato méfici jednotka poprvé byla validizovand v roce 2000 a v roce 2009 byla
nasledné stejnymi autory upravena [61]. Skala obsahuje tyto vysetfovaci kritéria

e PlaC a podrazdénost

e Stav chovani

e Vyraz tvafe

e Napéti koncetin
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e Vitalni funkce (puls dychéani TK, saturace)

Skala ma pétistupiiovy Zebiicek hodnoceni od -2 do 2, kde -2 az 0 odpovida
uklidnéni, 0 odpovida sedaci a 1- 2 odpovida bolesti. Hodnotime jak sedaci, tak i bolest.
Cim je vyssi skore, tim je vice dit& monitorovano. Pokud je skore 0, znamena to, Ze dité na
stimuly odpovida na trovni fyziologicky na Urovni svého gestacniho véku. Je vhodné,
polozek jako chovani a fyziologické funkce se hodnotili po samotné stimulaci déti, ne pii
spanku, zaroven pfi tomto pozorovani sledujeme i abnormalni reakci [62].

Pfi hodnoceni bolesti se hodnoty pohybuji mezi 0 — 10. Bolest se naopak hodnoti
v klidu body 0,1,2, pokud je novorozenec mladsi 30 tydne gestace pfipocitame k vysledné
hodnoté jednicku, kterd kompenzuje neschopnost vyjadrit bolesti v dané vékové kategorii.
Bolesti by mély byt sledovany castéji alesponi po 2 — 4 hodinach a pfi podavani analgetik je
dobré opakovan¢ zhodnotit bolest uz po 30 — 60 minutach [62].

Vysledné hodnoceni se pohybuje mezi 0 — 11. Intervence by méla byt zahajena uz
pii hodnoté vétsi nez tfi, ovSem pokud bolest u novorozence piedpokladame, je mozné
zahajit intervenci pii znamkach nizsich nez 3 [62].

Dalsi skaly pro méfeni bolesti u novorozenci: Facies, Leg, Activity, Cry, Consolability
scale (FLACC), Premature Infant Pain Profile (PIPP)[62].

Neurobehavioralni metriky

Prvni tfi roky zivota pro dité jsou klicové pro vyvoj fyzickych, fyziologickych, socidlnich
a kognitivnich vlastnosti ditéte. Vyvoj novorozence i kojence v priab&éhu prvniho roku ma
nasledné vliv na sebediivéru a samoregulaci s neptiznivymi vysledky ve starSim veku.
Velky vyznam v zivoté déti maji rodi¢e a peCovatele. Jejich naladéni ton hlasu, mimika
a gestikulace ma vyznamni vliv na chovani ditéte a dalsi vyvoj [63].

Mezi neurobehavioralni metriky fadime ptfedevS§im schopnost udrzovani autonomni
homeostazy, interakce s prostitedim a podobné. Neschopnost ditéte uklidnit se nebo prudky
a dlouhodoby pfechod jednoho stavu do druhého je zndmka stresu, ktery mize mit
v budoucnu negativni néasledky. OvSem tyto problémy nemusi byt vyvolany stresem,
pri¢inou miize byt i intrakranidlni krvaceni apod., proto je nutné, aby dané hodnoceni bylo
provedeno zkusenou a proskolenou osobou. Dané stupnice poskytuji uzite¢né informace
o chovani a vyvoji novorozence, neni ale prokazana zadna korelace mezi vyslednym
skorém a dlouhodobou prognoézou. Tento fakt je tfeba brat v ivahu pii zatazeni daného
parametru k métitku HRQoL [59].

NBAS Stupnice neurobehavioralni hodnoceni

NBAS Stupnice neurobehavioralni hodnoceni, ktera byla vyvinuta T. Berrym Brazeltonem
a dnes je povazovana za nejkomplexnéj$i hodnotici §kalu neurobehavioralniho chovani
u novorozence. Stupnice umoziuje popsat a vyhodnotit neurobehaviordlni stav
novorozence. Dana Skala se pouziva ptfi zkoumani pied¢asné dospé€losti, nizké porodni
hmotnosti a fady dal§ich problémt, které jsou spojeny s uéinkem rizikovych faktort.
Pomoci daného néstroje sledujeme jak behavioralni tak i neurologicky stav chovani.
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Behavioralni stav ditéte se hodnoti pomoci 28 otdzek, 9 bodové stupnice. Neurologicky
stav pomoci 20 otazek 4 bodové stupnice. Behavioralni polozky jsou rozdéleny do péti
dimenzi a to: habituacni polozky, socialni aktivita, motoricky systém, sledovani
stimulujicich vlastnosti, a skupina, ktera se zabyva odchylkami svalového tonu hlavy a oci.
Nastroj se pouziva pro klinické a vyzkumné ucely, pro ziskdni souvislosti mezi
pfedchozimi vysledky nebo pro porovnani s budoucim stavem ditéte a zjiSténi ucinnosti
daného nastroje [63].

Spanek

vvvvvv

kognitivnich a emocionalnich funkci. Zkouméni spanku u déti a zvlast€¢ u novorozenct
a kojenci jde zna¢né doptedu [64]. Vyzkumy jsou primarné¢ zaméfeny na usinani,
probouzeni nebo piili§ dlouhy spanek [65]. Pro détskou populaci bylo vyvinuto nékolik
metod hodnoceni spanku a to: spankové dotazniky, polysomnografii, videomnografii,
aktigrafii [64].

Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ)

Je spankovy dotaznik, ktery byl vyvinut AVi Sadesh. Tento dotaznik je urcéen pro déti
ve véku 0 — 3 roku. Dotaznik je k dispozici ve dvou verzich a to ve zkracené, kde
nalezneme 13 otazek, a v prodlouzené verzi s 25 polozkami. Nastroj zkouma tfi hlavni
domény: no¢ni doba spanku, no¢ni probouzeni a zplisob usinani. U prodlouzené verze jsou
navic pfidany dvé domény a to: ritudly pied spanim a zdsahy rodi¢ti béhem spankového
procesu. Dotaznik vypliuji rodice ditéte béhem jednoho tydne, nasledné jsou vyhodnoceny
vysledky [65].

Dalsi dotazniky:

e Children's Sleep Habits Questionnaire - Infant Version [65].
e The Infant Sleep Questionnaire [65].

Integrita kiize

Kuze ditéte po porodu probiha adaptaci na vnéjsi prostiedi, proto je péce o jemnou détskou
pokozku velmi dulezitd. Nezralost epidermalni bariéry u novorozence muze zpUsobit
suchou pokozku, zranitelnost vi¢i traumatiim, sniZzuje obranyschopnost vici toxinim
a mikrobtim. Z vn¢j$iho prostiedi. Proto v tomto obdobi vyzaduje détskd pokozka zvlast
dikladnou péci. Jednim z hlavnich problémut kiize v tomto véku je velka propustnost,
ktera vystavuje pokozku vysokému riziku infekce [66]. U pfed¢asn¢ narozenych
novorozencll miZze dochéazet k poskozeni kiize 1 pfi normalnim oSetieni kize. Poskozeni
ktze oslabuje bariéru [59]. ZvySena opatrnost musi byt i u pouzivani kosmetickych
piipravkt vzhledem k tomu, Ze pouzivani mydla miaze porusit PH pokozky [66].

Velmi dilezitou soucésti je kontakt matky s ditétem ihned po porodu, ktery pfispiva
k wvyvoji autonomniho nervového systému u piedCasné narozenych déti, zvysuje
pravdépodobnost kojeni a udrzuje kojence v teple [66].

Dotaznik Neonatal Skin Care
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Nastroj byl vyvinuty spole¢nosti AWHONN ve spolupraci s NANN. Je jednoduchy
a snadno pouzitelny néstroj pro méteni stavu kize u téch nejmensich. Nastroj byl sestaven
tak, aby mohl vyhodnotit zakladni charakteristiky ktize. Dotaznik bere v tivahu tfi dimenze
kaze a to: suchost, erytém a zranéni, odfeniny. Kazda ze zminénych domén ma k dispozici
tii bodovou skalu. Nejnizsi skore znamena nejlepsi vysledek naopak nejvyssi skore, to je
9 bodt, znaéi nejhorsi vysledek [66].

Krmeni

Strava je zasadni znamkou pohody ve vSech stadiich zivota [59]. Potize s krmeni jsou
bézné u déti v prabéhu prvniho ptl roku. I presto, ze pocet piezivS§ich novorozenci
narozenych v tézkém stavu se zvysuje, stdle jsou vice patrné problémy u novorozencii
S kojenim. Zvlast¢ problematické je krmeni u déti, které se narodili pfedCasné¢ nebo
s vrozenou srdecni vadou. Problémy s kojenim jsou zédsadni pii hodnoceni celkového
zdravotniho stavu a vyvoje ditéte. U déti s chronickym onemocnénim pfispiva
suboptimalni stav vyzivy k morbidité, zvysuje riziko infekci a prodluzuje hospitalizaci.
Z téchto divodu je nutnd v€asnad indikace vyzivovych problémi, abychom dokazali
naznacit vhodnou terapii k optimalizaci vyzivy. K urCeni optimalni vyzivy slouzi mimo
jiné vyzivové skaly [67].

LATCH

LATCH je dokumentarni nastroj pro mapovani a hodnoceni kojeni. Systém je rozdélen na
pét klicovych dimenzi a kazdé jednotlivé dimenzi je piifazeno jedno pismeno z nazvu.

e L - vyhodnocuje techniku kojeni a efektivitu sani

¢ A -zkouma miru zaznamenaného polykani

e T -urcyje typ bradavky

e C - hodnoti uroven pohodli matky

e H - vyhodnocuje mnozstvi pomoci, kterou matka potiebuje, aby mohla drzet své
dité u prsu [67].

Bodovaci systém je totozny jako u Apgar skore. Hodnotici Skala obsahuje body od

0 — 10, kdy 0 — 3 jsou nejhorsi znamky a 8 — 10 nejlepsi. Nizké skore indikuje potiebu

zékroku sestry ¢i laktaéni poradkyné pro podporu a bedlivé sledovani prabéhu kojeni pied
propusténim matky a ditéte domu [67].

Dalsi hodnotici Skaly

e Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT) [67].
e Early Feeding Skills Assessment (EFS) [67].

Respirace

Respiraéni schopnosti taktéZ odrazi jeho zdravotni stav novorozenct a kojenct [59].
Respiracni potize jsou jedny z nejcastéjSich problémil, s nimiz se setkaji novorozenci
v prvnich dnech svého zivota. Pravé respiracni poruchy jsou hlavni pfi¢inou casné
novorozenecké umrtnosti a zaroven i hlavni pfi¢inou nemocnosti novorozenci. VéEtSina
pficin respiracnich potiZi je zpiisobend neschopnosti plic pfizptisobit se novému prostredi.
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Novorozenci s dychacimi problémy umiraji 2 — 4 krat Cast&ji nez zdravi novorozenci.
Respira¢ni problémy mohou byt vyjadfeny Cetnymi ptiznaky a specifické pii¢iny nemusi
byt vzdy na prvni pohled zjevné na zéklad¢ klinického projevii. Mezi nejCastéjsi ptiCiny
respiracni tisné patii tachypnoe, syndrom respira¢ni tisné, aspiracni syndrom, pneumonie,
sepse, pneumotorax. Pro hodnoceni respira¢niho stavli dané veékové kategorie mame
k dispozici specializované $kaly a bodovaci systémy [68].

Silverman skore

Je jednoduchy systém, pro meéfeni respiracnich schopnosti u novorozence, ktery
nevyzaduje velké naklady. Dany dotaznik byl vytvofen Silvermanem a Andresenem v roce
1956. Dotaznik je zvlasté vhodny tam, kde jsou laboratorni, monitorovaci a diagnostické
moznosti omezeny. Umoziluje v€as zachytit respiracni potize a v€asné indikovat potiebu
zvysené podpory dychani. Vyhodnoceni vysledku je velmi jednoduché. Skore zahrnuje pét
atributli a to: pohyb hrudniku, meziZeberni retrakce, retrakce xiphoideu, pohyb nosnich
ktidel, vydechové fenomény. K dispozici pro vyhodnoceni je tfi stupniova skala od nuly do

wewr

Dalsi skorovaci nastroje:

e skore dychaci tisné Downes - Downes RDS

e skore nemocnych novorozencii (SNS)

e skore novorozenecké akutni fyziologie II (SNAP-II)
e skore novorozeneckych triggert (NTS)

Apgar skore

Apgar skore umoznuje hodnotit zdravotni stav novorozence ihned po pfichodu na svét.
Dany méfici ndstroj ovSem nepiedpovidd novorozeneckou umrtnost. Autorkou daného
nastroje je doktorka Virginie Apgarova, kterd vymyslela bodovy systém v roce 1952, ktery
by mél slouzit jako rychld metoda pro posouzeni zdravotniho stavu novorozence. Apgar
skore tedy zahrnuje pét polozek:

e Barva ktuze

e Akce srdec¢ni

e Dechova aktivita
e Svalovy tonus

e Spontanni hybnost

Samotné hodnoceni obsahuje tfi stupné¢ od 0 (nejniz§i skore - akce neptitomnd)
a 2 (nejvyssi skore - bez problému) [70].

Diky tomuto méficimu néstroji mtizeme dale kvantifikovat ptiznaky novorozenecké
deprese jako je cyandza, bledost, bradykardie a podobné. Apgar skore novorozence musi
byt hlaSeno od 1 minuty Zivota, po 5 minutach a po 10 minutach od narozeni. Dité, které
dosahlo hodnoty Apgarova skore 7, je dobré hodnotit pomoci dané $kaly po dobu 20
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minut. Pokud je Apgar skore nizsi nez pét, je jasné€ zvySené riziko vyskytu détské mozkové
obrny [70].

Apgar skore muze byt ovlivnéno mnoha faktory jako gestaéni vék, sedaci
¢i anestetikum, které bylo poddno matce, vrozenou malformaci, moznou resuscitaci
¢i neurologickymi stavy [70].

1.4.5 Nastroje pro méreni kvality Zivota novorozenci a kojenci
Infant Toddler Quality of Life (ITQOL)

Dotaznik byl vyvinut spolecnosti Landscraft [71] (51) na zéklad¢ dukladného
zkoumdni literatury ve vyvoji kojencl a konzultovan s pfednimi pediatry. Vzorem pro

tvorbu daného nastroje se stal dotaznik CHQ [43], ktery vychazi z definice zdravi podle
WHO.

Dotaznik ITQOL je vypliovan rodici ditéte, vzhledem k nizké v€kové kategorii pro
kterou je ndstroj urCen. Starosti a obavy rodi¢i mohou mit velky vliv na fyzicky,
emocionalné
a socialni vyvoj ditéte, z tohoto diivodu se dotaznik zaméfuje 1 na samotné aspekty zivota

rodicu [72] (52).

Existuji dvé verze dotazniku, krat§i 47 otazek ITQOL-SF47 a delsi verze 97 otazek
ITQOL-97, ob& verze se zaméfuji na tytéz pojmy jen s mens$im mnozstvim polozek [73].
Domény, kterymi se nastroj zabyva, jsou oddéleny jednotlivé pro rodice a pro dité.

Domény ur€eny pro dité:

e fyzické schopnosti,

e rist a vyvoj,

e somaticka bolest/diskomfort,

e temperament a nalada

e celkové chovani

e vychdzeni s vrstevniky

e celkovy zdravotni stav ditéte z pohledu rodict

Domény uréeny pro rodice:

e rodicovské vlivy v emocni sfére

e rodicovské vlivy na zplsob traveni ¢asu
e mentalni zdravi

e celkové zdravi

e soudrznost rodiny [43].

Jednotlivé domény zahrnuji riizny pocet otdzek. U kazdého konceptu jsou body
odpovédi hodnoceny, s¢itdny a transformovany na stupnici od 0 (nejhorsi zdravi) do 100
(nejlepsi zdravi). Doba vyplnovani dotazniku je rtizna, 1isi se podle délky dotazniku, véku,
kognitivni funkce. Casovy ramec jednotlivych otazek neni vzdy stejny, napiiklad nékteré
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dotazy se vztahuji pouze na dobu poslednich tfi tydnu, jiné, spiSe obecné polozky, jsou
mySleny v globalnim smyslu [73].

Autofi Volger et al. v roce 2018 realizovali vyzkum, jejimz tuéelem bylo dokazat
proveditelnost ¢inské verze dotazniku ITQOL. Celkem do vyzkumu bylo pfihlaseno
440 tcastnikll, z nich 427 bylo zahrnuto do studie. Primérny vék déti byl 42, 5 dnt,
z nichZ vic nez polovina byla rozena cisafskym fezem. Stfedni v€k matek byl 29,5 let a
u 86% se jednalo o prvorozené dité. Rodi¢e byli vétSinou vzdélani a vSechny déti zili
v rodin€é. Studie byla provedena ve 14 méstech. Autoii se shoduji, ze dotaznik
je jednoduchy, spolehlivy, ktery umoziuje rozlisit ptitomnost akutni nemoci u zdravého
ditéte. Vysledkem této studie byla dobra proveditelnost dotazniku. Studie potvrzuje, ze se
jedna o jednoduchy, spolehlivy dotaznik a Ze ITQOL muZe byt cennym nastrojem pro
vyzkumné i klinické studie, které se zaméfuji na problematiku HRQOL [72].

TNO-AZL Preschool Quality of Life (TAPQOL)

Dany dotaznik by 1 vytvofen Fekkes, Theunissen, Brugman et al. V roce 2000.
Nastroj je urcen pro déti od 1 roku do 5 let. Dotaznik zahrnuje 12 oblasti kvality Zivota,
které rozdélujeme do ¢tyt zdkladnich dimenzi- fungovani somatické (spanek, chut’ k jidlu,
zalude¢ni problémy, problémy s dychanim, kozni problémy), socialni (Problémové
chovani, socidlni chovani), emo¢ni (pozitivni ndlada, uzkost, aktivita) a kognitivni
(komunikaéni schopnosti) [43]. Zptusob odpovidani na otazku, je tvofen ve dvou urovnich.
Nejdiive tiistupiiova skéla urCuje, jak Casto se dany problém vyskytuje a nésledné
Ctyfstupniova Skéla zjisStuje, jak se dité citi pfi daném problému. Dotaznik je urcen pro
vypliovani rodi¢im. Byl pielozen do 19 jazyku k dispozici je taky ¢eska verze , které byla
pielozena Kalovou et al. v roce 2004 [73].

QUALIN

Dotaznik ureny pro méfeni kvality Zivota u kojenct ve veéku od tii mésict do tii
let. Dany nastroj se vklada z 34 polozek a je uréen pro rodi¢e/pecovatele. K dispozici jsou
dvé verze. Prvni verze je urCena pro déti ve véku do jednoho roku, druhd pro déti od
jednoho roku do tii let [74]. Dotaznik se zabyva Ctyfmi oblastmi kvality zivota a to:
chovani a komunikace, schopnost zlistat sdm, rodinné prosttedi, psychologickd a somaticka
pohoda [75].

Infant health-related Quality of life Instrument (1QI)

O tvorbu prvniho nastroje pro méteni kvality zivota zalozeného na preferencich,
ktery by bylo mozny pouzit pro déti ve véku (0 — 1rok) se pokusil védecky tym
Jabrailov et al [76].

V prvni fazi daného procesu bylo nutné vytvofit atributy, které bude zkoumat dany
dotaznik, tak aby odpovidaly véku pro ktery je dany néstroj urcen. Za timto ucelem byly
provedeny dvé literarni reSerSe. Nasledné z vybranych ¢lanku pomoci odbornikli byly
extrahovany a seskupeny atributy zdravi vhodné pro méteni kvality zivota. Konecny stav
atributu byl: spanek, krmeni, dychéni, stolice, nalada, kiize, plivani a celkové nepohodli
[76].
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Dale byly provedeny dva vyzkumy v rodicovské populaci v Novém Zélandu,
Singapuru a Velké Britanii. Do tohoto vyzkumy byli pfijati rodice od véku 18 do 65, jejiz
dité je mladsi 3 let. Celkem bylo do prazkumu piijato 1392 rodict. Byly provedeny celkem
dva prizkumy a kazdy prizkum se skladal ze dvou ukolu [76].

Utelem prvniho priizkumu bylo zachytit, jak samotné rodi¢e rozumi pojmii zdravi

dulezité ve vSech zemich byl oznacden atribut plivani a ktze [76].

Druha ¢ast prizkumu méla za ucel provérit mobilni aplikaci. Soucasti této ¢asti
priazkumu byly dva ukoly pro rodice v mobilni aplikaci. V prvnim kole druhé casti
prizkumu byly rodi¢e pozadani, aby klasifikovali zdravi svého ditéte pomoci mobilni
aplikace, kterd nabizi u kazdého atributi zdravi Ctyfi stupné zavaznosti. Rodi¢e méli u
kazdé domény oznacit stupen zavaznosti dané problematiky, tak aby co nejptesnéji mohli
ur¢it zdravotni stav svého ditéte. Druhym ukolem bylo porovnat zdravotni stav svého
ditéte
a hypotetického kojence a urcit zda je stav vlastniho ditéte leps$i, nez stav hypotetického
kojence s podobnymi problémy. Rodi¢e mohli nabidnout nové atributy, které podle nich
maji vliv na kvalitu zivota u déti. Na zaklad¢ druhé casti prizkumu bylo zjisténo, ze
atributy jako jsou plivani, stolice a celkové nepohodli nebyly rodi¢im zcela jasné. Na
zakladé tohoto hodnoceni byly z nabizenych domén odstranény domény: plivani, a celkové
nepohodli.

Kone¢nym seznamem atributli, které budou pouzity v novém nastroji IQI je:

e Spanek
o Krmeni
e Dychani
e Stolice
e Nalada
o Kize

e Interakce [76].

V roce 2019 byla provedena dalsi studie, stejnou vyzkumnou skupinou v cele
s Jabrayilov et all [77], ktera m¢la za el odvozeni hodnot zdravotniho stavu. Pro tento
vyzkum byly vybrany celkem 2638 respondentii z Ciny, Velké Britanii a Spojenych statd,
z nichz vice nez polovina byli z béZzné populace a druha polovina rodi¢e déti ve véku 0 — 3
let. Primérny veék respondentii byl 37 let. Pozd¢ji byla provedena dal$i ovétovaci studie
s po¢tem respondentii 1027 ze Spojenych stati. Vysledkem této dil¢i studie bylo stanoveni
vah u jednotlivych atributi. Nejvétsi vliv podle studie ma spanek, krmeni, dychani
a nasledné nalada a kuze [77].

V roce 2020 byl publikovan dalsi vyzkum, ktery se vztahuje na tento dotaznik, dana
studie se zabyvala generovani utility pro dany nastroj. Autofi popisuji jako dalsi postup
shromazd’ovani hodnot IQI v klinické populaci [78].
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1.5 Prijem

15.1 Vyskyt

Podle WHO jsou prtijmova onemocnéni dnesni druhou nejcastéjsi pti¢inou tmrti
déti ve véku do 5 let. Kazdy rok umie okolo 525 000 dit¢ na prijem, celkem jsou
kazdoro¢né zaznamenany az 1,7 miliard pfipadt détskych prijmovych onemocnéni. Dané
onemocnéni je velmi problematické v rozvojovych zemich. V oblastech, kde je nedostatek
Cisté, pitné vody a nedostatecnd uroven hygienickych podminek se prijem u déti do tii let
vyskytuje ve tiech epizodach kazdoro¢né. Kazda tato epizoda oslabuje imunitu ditéte a je
hlavni pricinou podvyzivy, coz vede k CastéjSimu vyskytu onemocnéni. Velmi ohroZeni
jsou déti se snizenou imunitou a chronickym onemocnénim. Diive hlavni pfi¢inou umrti u
prijmového onemocnéni byla dehydratace a ztrdta mineralu, dnes pfedstavuje vétsi podil
umrti bakterialni sepse souvisejici s prajmem [79].

1.5.2 Definice

Definice prijmovych onemocnéni se 1i§i v zdvislosti na charakteru prijmu. WHO
definuje prijem jako piitomnost vice nez 3 fidkych stolic béhem dne [79]. Cajacob et al.
Rozd€luji prijem do Etyr kategorii:

e Akutni vodnaty prijem - trvajici nékolik hodin az dni.

e Akutni krvavy prijem - muZe se jednat o akutni problém, ktery vyzaduje okamzity
zakrok, nebo je nemoc ktera je divodem infek¢niho onemocnéni, alergické reakce,
nebo autoimunitniho stievniho zanétu.

e Prodlouzeny prijem - trva 7 az 14 dni nebo déle, mize byt infek¢niho pavodu,
nebo pric¢inou je zavazné chronické onemocnéni

e Priijem u ditéte s t€Zkou podvyzivou - je doprovazen Sirokou skdlou komplikaci.
Tento prijem je zpasobem zejména velkym nedostatkem vitaminu A a zinku [80].

1.5.3 Epidemiologie

Nejcastéjsi pti¢inou prijmu je infekce zptisobend fadou bakteridlnich, virovych ¢i
parazitickych agens [79]. V naSich podminkach se nejéastéji setkavame s virovymi Ciniteli,
jako jsou rotaviry, adenoviry a bakterialnimi Ciniteli typu salmonela a kampylobakter.
Prijmy zpiisobeny jmenovanymi ¢initeli trvaji 1-2 tydny. U nejmladSich jedincti se Casté&ji
vyskytuji prijmy virového pivodu, které maji krat$i trvani a leh¢i klinicky prabéh.
Parazitarni prijmy jsou zpravidla chronické a trvaji déle nez 1 mésic [80]. Prijmova
onemocnéni mohou zplisobovat i dalsi biologické Cinitele, pii vyhledavani ptiCiny je tieba
vzit v uvahu i lokalitu, kde se pacient nachazi [79].

Neinfek¢ni prijmy jsou vétSinou zpusobeny dietni chybou, nebo momentalnimi
psychickymi podminkami, ve kterych se jedinec nachazi. Mezi dalsi neinfekéni prijmy
patii polékové prijmy. Farmakoterapie ma cCasto za nasledky problémy z vylucovani.

mikroorganismu [80].
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Chronicky prijem se vyskytuje jako pfi¢ina zadvazného onemocnéni naptiklad
endokrinopatie ¢i ulcerdzni kolitidy, nebo jako piiznak pfi intoleranci urcité potraviny.
Dany typ prijmu zacina velmi pozvolné, plizivé a nendpadné, proto rodiCe casto
zaregistruji zmény az po delsi dob¢ a dlouho dany problém netesi [80].

Podvyziva je dal$i pfi¢inou prijmu. Dé&ti, které nejsou dobie vyziveny a maji
nedostatek potfebnych Zivin a minerald jsou nachyln&jsi k prijmam, vzhledem Kk nizsi
imunité. Kazd4 dal$i prijmova epizoda tyto problémy prohlubuje a mize dochéazet az
k letalnim vysledkim. Prijem je jednou z hlavnich pfi¢in podvyzivy u déti do péti let,
zvlaste vméné vyspélych zemich. Zavaznou pricinou prijmovych onemocnéni je
kontaminovana voda, ktera je znecisténa odchody z kanalizace. Nedostate¢né hygienické
podminky potravin a osobni ¢istota jsou taktéz pii¢inou prijmovych onemocnéni [79].

1.5.4 Dehydratace

wewr

onemocnénim. Jedna se o velky problém zvlasté u malych déti. Béhem prajmovych epizod
dochazi k velké ztraté tekutin, nejen v podobé vodnaté stolice, ale ¢asto 1 doprovodnym
zvraceni, pocenim, moc¢i a dychanim. Pokud tyto ztraty nejsou dostatecné nahrazeny,
dochazi k dehydrataci. [81].

Stupeit hydratace je nutné posuzovat piedev§im u malych déti s akutni
gastroenteritidou. Pfi ztratach tekutin dochazi i ke ztratam elektrolytu, predevsim se jedna
o latky jako sodik, chlorid draslik a hydrogenuhli¢itany. Pfi uréeni mnozstvi ztracenych
tekutin vyuzivame pravidelné vazeni pacienti a nasledné podle rozdilu hmotnosti
dokazeme urcit, k jak velké ztraté tekutin doslo. Urceni miry hydratace napomahaji méfici
skaly. U déti s tézkym stupném dehydratace métime hodnoty elektrolytu a vnitiniho
prostiedi a sledujeme hladiny natria, vzhledem k tomu, ze mize dojit hyponatrémii nebo
hypernatrémii. V¢asné zahajeni rehydrataci je zasadni pro prevenci dehydratace [80].

1.5.5 Diagnostika

Pii diagnostice onemocnéni je dilezité rozliSovat, o jaky typ prijmu se jedna,
vzhledem k tomu, Ze jiny agens vyzaduje jinou terapii. U malych déti, které pfibiraji na
vaze a jsou bez zavaznych problému, ale s pfetrvavajicim prijmem, Se S nejvetsi
pravdépodobnosti jedna o pietrvavajici infekci, celiakii nebo ulcer6zni kolitidu. Proto
piedbézné vysetfeni muze zahrnovat mikrobiologické vySetfeni stolice na bakterialni
agens, zanétlivé markry (sedimentace krve, fekalni kalprotektin) a serologické testy na
celiakii. U Akutni gastroenteritidy mikrobiologické vysetfeni neni indikovano, protoze
vétSina agens nevyzaduji specidlni antimikrobidlni lécbu, ovSem pro tyto déti je nutny
izola¢ni rezim vzhledem k vysoké infekénosti [80].

1.5.6 Lécba a prevence

Mezi klicova opatteni jsou fadné hygienické podminky, dostatek nezavadné pitné
vody, posileni imunity. Podle WHO mezi prevenci priijmovych onemocnéni miizeme fadit
kojeni béhem prvnich Sesti mésicu zivota ditéte [79].
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Lécba prijmovych onemocnéni se zakladd na vcasné rehydrataci a tUpravou
vnitiniho prostiedi a brzkou realimentaci. Dostatecné mnozstvi tekutin a zivin nahradi
ztraty vzniklé prijmem a bazalni potiebu, ktera je nejvyssi u kojenct a batolat. U jedinct
s lehkym pribéhem onemocnéni postaci domaci 1écba pomoci peroralni rehydratace, kdy
podavame tekutiny pokojové teploty, nejlépe vodu ¢i lehce slazeny ¢aj [81]. Dalsim 1ékem
jsou probiotika, ktera stimuluji rist stievni flory a snizuji dobu trvani prajmu [80].

A%

Pokud mé prijmové onemocnéni t€zSi prubéh a je doprovazeno zvracenim,
nechutenstvim a jinymi doprovodnymi pfiznaky, je mozné dité hospitalizovat a podavat
tekutiny parenteraln¢ [81]. Intravendzni rehydratace by méla byt zahajena pouze pii Soku,
dehydratace se zménou védomi U pacienta, bezvysledna rehydratace peroralni nebo
enteralni terapii, trvale zvraceni, tézké bfi$ni distenze a ileus [80].

Obnova vyzivy ma byt zahajena jiz v prvnich dnech nemoci, nebo soucasné
s rehydrataci. Preferenci ve vyzivé jsou lehké potraviny. Po ukonceni onemocnéni je
vhodné vyhnout se tuénym a smazenym jidlam a sladkostem. Medikament6zni 1é¢ba, ktera
je volné prodejna pouze zmirni ptiznaky. Vhodné jsou 1éky typu absorbencia u prijmad,
které jsou zpusobeny dietni chybou, viry a bakteridlnimi toxiny, ¢i probiotika, ktera
zkracuji dobu trvani nemoci, jsSou podavany soucasné s rehydrataci [81].

1.6 Hospitalizace déti s priijmovym onemocnénim

Hospitalizace ditéte je situace, na kterou rodi¢ ani S$ir§i rodina nikdy neni
pripravend. Dana zkuSenost je stresujici, zvlasté pokud je dité kriticky ohrozeno na zivoté.
Kriticky stav ditéte snizuje schopnost rodi¢i vyrovnat se Se stresem z hospitalizace.
Nedostatek informaci a mnohdy slozité nemocni¢ni podminky, na které rodice ¢asto nejsou
piipraveni, pfispivaji K dal§imu stresu a rodi¢e maji mnohdy pocit, Ze nemohou svym
détem poskytnou dostate¢nou péci [83]. To mnohdy vede ke ztraté sebevédomi a pocitu
selhani v rodicovské roli. Studie, které se vénovaly potiebam rodict, a doprovodu pacientii
beéhem hospitalizace potvrdili, ze rodice byli, zvlasté béhem prvni hospitalizace, ve stresu a
vydéSeni z nemocni¢niho procesu [84]. Studie dale zjistily, ze pfi kratkodobé hospitalizaci
rodiCe zdaraziovali potfebu vysvétlit nutnost hospitalizace a pribéhu 1é¢by. Velky diraz
byl kladen taky na chovani a empatii ze stran zdravotnického personalu, zvlasté pii prvni
zkuSenosti rodiny S hospitalizaci ditéte. Dlouhodobé hospitalizace, kromé& jiz zminénych
aspektu béhem kratkodobé hospitalizace, ma znacny vliv na rodinu jako celek.
Dlouhodobé¢ a cCasté hospitalizace ditéte, zvlasté pti chronickém onemocnéni ditéte, maji za
nasledek slozité vztahy v rodin€é a mnohdy i jeji rozpad. Hospitalizace sama o sob& ma
zna¢ny Vliv na vSechny faktory jak rodinného tak i osobniho Zivota jednotlivych ¢lenu
rodiny[83].

Infekéni gastroenteritida zplisobuje zna¢nou zaté€z pro zdravotni systém a je velmi
Castou pri¢inou umrtnosti détskych pacientli na celém svété. Rocné zpusobuji prijmova
onemocnéni priblizné 600 000 umrti détskych pacientu do 5 let. Kvuli rychlému Sifeni a
dilezitosti osobni hygieny pro prevenci onemocnéni, jsou pocty nemocnych vétsi v
oblastech rozvojovych zemi. Incidence gastroenteritidy v Cr je velmi vysokou. Roéné se
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jedna o pfiblizné 6 az 10 tisic novych ptipadl s ohledem na to, Ze jsou udaje vyznamné
podhodnoceny, protoze vétSina nemocnych s priijmovym onemocnénim nevyhleda
l1ékaiskou pomoc[85]. Nadmérné jsou pocty zvlasté u déti mladsich 5 let, u kterych dané
onemocnéni muze zpusobit velmi zna¢né komplikace. Souvisi to s hrozbou dehydratace
pacienta, feSeni, které vyzaduje jeho hospitalizaci. Pocty hospitalizaci déti S prijmovym
onemocnénim jSOu mensi, ale vyzaduje zna¢né vétsi naklady [83].

V ptipadé kojencti ptedstavuje hospitalizace pro rodiny velké naklady a stres. Navic
je velmi Casto béhem hospitalizace naruSen denni rezim ditéte a samotné kojeni, které
je zéasadni pro bezproblémovy vyvoj ditéte. Jak je znamo i samotné nemocnicni prostiedi
je pro déti rizikové, jednou znejcastéjSich komplikaci behem hospitalizace jsou
nozokomialni nakazy [83]. Nozokomialni nakazy maji vyssi prevalenci u kojenct
mladsSich jednoho roku a u déti, ktefi byli hospitalizovani déle nez 10 dni. Prijmova
onemocnéni jsou vedle respiracnich nemoci nejcastéjsi pricinou hospitalizace kojenct po
celém svéte. Vedle na prvni vzhled ziejmych sociologickych a ekonomickych faktoru maji
na prub¢h hospitalizace vliv i dalsi pficiny. Vysledky studii z Indie, Peru a Ghany ukazuji,
ze preruSeni kojeni pred 6 mésicem zvétSuje riziko hospitalizace détskych pacientli oproti
tém jedincim, ktefi byli kojeni i po 6 mésici zivota. Dale je patrna souvislost mezi
vzdélanim matky a zdravim détskych pacientti — déti matek s vy$$im vzdélanim maji mensi
pravdépodobnost hospitalizace. Souvisi to hlavné s lepSim dodrzovanim hygienickych
zasad, v€asnou imunizaci a v neposledni fadé€ i vétsi dostupnosti zdravotni péce a moznosti
se obratit na odborniky v akutnich ptipadech [84].

Je ziejmé, Ze onemocnéni ditéte velmi silné zasdhne do Zivota rodiny a zméni jeji
bézné fungovani. Bézna denni rutina bude prizptisobena potiebam ditéte. Nemoc vytvari
nezanedbatelnou ekonomickou zatéz pro rodiny, kdyz si hospitalizace ditéte vyzada
pracovni volno alespoil jednoho z rodict. Se zvySenymi naklady rovnéz souvisi vydaje
spojené¢ s léCbou. Kromé ziejmych na prvni pohled zasahu do rodinného rozpoctu
hospitalizace ditéte ma vliv na samotné rodice. Je to velkd psychologickd zatéz, ktera
ovliviiuje fungovani jedincii jak v jejich osobnich, vefejnych a profesnich Zzivotech.
Rozhodujicim faktorem pro stav rodic¢u je zdravotni stav ditéte, kdy jsou velmi dulezité i
nepatrné vykyvy. Takové stavy hospitalizovaného ditéte jako plac ¢i podrazdénost jsou pro
rodi¢e zna¢né znepokojujici. K uzkosti rodi¢u prispiva zvyseni teploty, plactivost ditéte
¢1 nedostateCny piijem tekutin. Nejvétsi vliv na psychologicky stav rodich
a socioekonomickou zatéz pro rodinu hospitalizovaného ditéte nemd jeho objektivni
zdravotni stav, ale subjektivni vnimani rodi¢i pacienta celkové situace hospitalizace a
zmén, které byly touto skutecnosti zpisobeny [83]. Lepsi osvéta a pochopeni daného typt
onemocnéni, jeho pficin a prabehu hospitalizace ve spolecnosti by velmi pomohla rodicim
snizit jejich strachy a zajistit optimalni prostfedi pro nemocné détské pacienty. Celkovy
sociologicky a ekonomicky vliv na spolecnost, kterou dand onemocnéni zpusobuji by se
timto dal do zna¢né miry snizit[84].
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2 Cile prace

Prijmova onemocnéni jsou druhym nejcastéj$Sim onemocnéni u déti. I presto, ze jedna
o castou a celkem nezavaznou nemoc, u nejmensich jedinci muize dana problematika
zpusobit velké problémy. Vzhledem k rychle dehydrataci a sepsi, kterou miize onemocnéni
zpusobit je zapotfebi v€asna rehydratace. U t&€z8iho pribéhu onemocnéni u velmi malych
déti je nutnd hospitalizace, kterd ma negativni vliv na kvalitu zivota pacienta. Pobyt
V nemocnici i samotna nemoc ditéte znacné ovliviiuje rodinu a rodinou finan¢ni situaci.
V odborné literatufe a klinické praxi neustale ptibyva studii, které se zabyvaji kvalitou
zivota u kojencli a novorozencil. Pfibyva i nastroji pro méteni kvality zivota u déti dané
veékové kategorie. OvSem informace k dané problematice stale nejsou dostacujici
Hlavni cilem mé diplomové prace bude zhodnotit kvalitu zivota u kojenct s prijmovym
onemocnénim a jejich rodict.
K dil¢im cilim prace patfi:

e Zmapovat metody, které se vyuzivaji pro méteni kvality Zivota u novorozenct a

kojenci
e Vybrat vhodny dotaznik pro méteni kvality zivota kojenct a jejich rodic¢t
e Zméiit kvalitu zivota u kojenct prvni a posledni den hospitalizace

e Zmg¢rit kvalitu zivota u rodicl/ peCovateltl ditéte prvni a posledni den hospitalizace.
e Porovnat hodnoty z dotazniku kvality Zivota S objektivnimi klinickymi vysledky

V ramci diplomové prace budou zodpovézené nasledujici vyzkumné otazky:

Ol: Zda kvalita zivota u kojenci s akutnimi prijmy je stejna jako kvalita Zivota
u pacientl S chronickymi prijmy.

02: Zda kvalita zivota u kojenct na zacatku hospitalizace je horsi /lepsi nez na konci
hospitalizace.

0O3: Zda kvalita zivota rodi¢t déti na zacatku hospitalizace je hor$i/ lepsi nez na konci
hospitalizace.

O4: Zda subjektivni hodnoceni kvality zivota odpovidaji objektivnim klinickym
parametrim.
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3 Metody

Vyzkum byl proveden na Pediatrické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole,
na Pediatrické klinice, sbér dat byl proveden v obdobi 2.ledna.2021 do 1.dubna. 2022.
Protokol k vyzkumu a Informovany souhlas byl poslan etické komisi ke schvaleni. Eticka
komise a piednosta kliniky schvalili provedeni dané studie na klinice.

3.1 Vyzkumna skupina

Déti ve vekoveé kategorii 1-24 mésicli, obou pohlavi, S prijmovym onemocnénim.
Do studie byly piijaté déti s akutnimi i chronickymi prijmy, krvavého i hlenovitého
charakteru, u kterych byla indikovana hospitalizace vzhledem k prijmové problematice.
Do studie nebyly zarazeny déti s nazokomialni prijmovou nakazou. Déti s opakovanou
hospitalizaci se stejnou problematikou, byly do studie zafazeny pouze pii prvni
hospitalizaci s prijmovym  onemocnénim. Dal$i vyzkumnou skupinou byli
rodic¢e/pecovatele détskych pacientii. U pacientii u kterych chybél doprovod, dotazniky byl
vyplnén zdravotnickym personalem

3.2 Dotazniky
PedsQL Infant Scale

Na zaklad¢ reserSe byl pro pacienty v kojeneckém véku zvolen validizovany dotaznik
PedsQL, konkrétné modul PedsQL Infant Scale, vzhledem k vékové kategorii respondentd.
Dotaznik je mozné ziskat pfes oficialni stranky spole¢nosti https://www.pedsql.org/.
Z oficialnich stranek pres doporuceny odkaz piejdeme na stranky spole¢nosti ePROVIDE
(https://eprovide.mapi-trust.org/), kde po zaregistrovani a vyplnéni zadosti je mozné
obdrzet vybrany dotaznik. Tento nastroj je pouzivan pro méfeni kvality Zivota u déti
ve véku 1-24 mésici. Dotaznik ma k dispozici Ctyii verze. Dotaznik PedsQL Infant Scale
se déli chronickou a akutni verzi. Na zakladé charakteru onemocnéni u kojence, nasledné
se tyto dvé verze dale déli podle véku pacienta na dotazniky pro respondenty ve véku
1-12 mésict a respondenty ve véku 13-24 mésicu [40].

Dotaznik je rozd€len do dvou hlavnich kategorii: Fyzické zdravi a Emocionalni
a socidlni chovani ditéte. Tyto hlavni kategorie se dale déli na urcité podkategorie.
Rozdéleni dotazniku na  jednotlivé  kategorie a  podkategorie  znazoriuje
Obr 4.6. Ve vyzkumu byly pouzity vSechny Ctyfi verze dotaznikl. Vhodnou verzi
dotazniku rodice obdrzeli pti zatazeni do studie. Dotazniky byly vypliiovany rodi¢i prvni
a posledni den hospitalizace. Rodi¢ ohodnotil jednotlivé oblasti znamkou 0-4,(0=nikdy,
1=téméf nikdy, 2= Casto, 3= témét vzdy, 4= vzdy). Pro zhodnoceni domén dotazniku je
zvolena pétibodova Likertova Skala. Tyto znamky se nésledné transformuje pomoci Indexu
celkové kvality zZivota (TS, Total Score), kde se hodnoty pohybuji od 0-100 [40].
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Te€lesné zdravi a
¢innost

Fyzické zdravi

Télesné priznaky

Pedsqol Infant
Scale

Emocionalni
zdravi

Emocionalni Spolecenské
zdravi ¢innosti

Kognitivni
fungovani

Obrazek 3.1: Popis tematickych oblasti dotazniku Pedsqol Infant scale

EQ-5D-3L

Pro méfeni kvality Zivota u rodi¢l/pecovateli byl zvolen dotaznik EQ-5D-3L.
Dotaznik bude ziskan taktéz pfes officialni strdnky spolenosti  Euroqol,
( https://leuroqol.org/) a nasledné vyplnénim registratniho formulafe. Kromé nastroje
pro méteni kvality zivota zahrnuje dotaznik i vizualni analogovou skalu (VAS). Otazky
se zabyvaji uvedenymi oblastmi zdravi: pohyblivost, samoobsluha, obvykld cinnost,
bolest/obtize, uzkost/deprese. Kazda ze jmenovanych dimenzi ma tfi stupné- bez potize,
urCité potize a extrémni potize. Vysledkem je EQ-5D index, ktery mé& hodnoty
od 0-1, kdy 0 znamena nejhorsi a 1 nejlepsi zdravotni stav [15].

Vybrané dotazniky pro rodi¢e a déti byly dany rodi¢im k vyplnéni prvni den
hospitalizace. Rodice byli obeznameni s vyzkumem, sviij souhlas potvrdili podepsanim
Informovaného souhlasu. Dal§i dotaznik byl ucastnikim studie ptedloZen k vyplnéni
v posledni den hospitalizace. Nasledn¢ vysledky byly zpracovany podle béznych
statistickych metod a porovnany s dostupnymi klinickymi parametry kazdého ditcte.

3.3 Analyza dat

K vyhodnoceni dat vyuzit Microsoft Excel, a statisticky program R, k zakladnimu
popisu dat bude pouzitd obecna statistika. Pro feSeni jednotlivych vyzkumnych otazek
budou pouzity vybrané statistické metody.
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O1l1: Zda kvalita zivota u kojenci s akutnimi prijmy je stejna jako kvalita Zzivota
u pacientii S chronickymi prijmy.

Neparovy t-test
O2: Zda kvalita zivota u kojencti na zacatku hospitalizace je horsi /lepsi nez na konci
hospitalizace.

Parovy t-test
O3: Zda kvalita zivota rodi¢ii déti na zacatku hospitalizace je horSi/ lepsi nez na konci
hospitalizace.

Wilcoxonuv test

O4: Zda subjektivni hodnoceni kvality zivota odpovidaji objektivnim klinickym
parametram.

Ovéreni normality dat

Pro ovéfeni normality dat byl vyuzit Shapiro—Wilklv test. Test je zaloZen
na prolozeni sefazenych pozorovanych hodnot regresni piimkou vzhledem k oc¢ekdvanym
hodnotam normalniho rozdé€leni. Posouzeni normality provedeno na zakladé porovnani
mezi p-hodnotou a stanovenou hladinou vyznamnosti [86].

Statisticka vyznamnost pomoci p- hodnoty

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byla pouzita p-hodnota. P-hodnota nabyva
hodnoty od 0-1. Je nejmensi hladinou vyznamnosti testu, pfi niz zamitdime nulovou
hypotézu. Vysledné hodnoty p-hodnoty jsou porovnavany se zvolenou hladinou
vyznamnosti. Plati, ze ¢im je p-hodnota blizka nule, tim je vétSi pravdépodobnost,
ze nulovou hypotézu miizeme zamitnout. Plati tedy

p> o = piijmeme nulovou hypotézu
p< o = zamitame nulovou hypotézu

Po vyhodnoceni normality dat byly zvoleny nize uvedené statistické metody pro
feSeni vyzkumnych otazek. Vyslednad p-hodnota byla porovnana se zvolenou hladinou
vyznamnosti a na zaklad¢ vysledku zamitnuta, ¢i nezamitnuta nulova hypotéza[86].

Studentuv t-test

Studentlv t-testu je nejéastéji vyuzivany parametricky test. Jeho vyuziti je zalozeno
na testovani rozdilu dvou stfednich hodnot. Pomoci porovnani téchto hodnot mezi
vybranymi skupinami usuzujeme na ucinnost nami aplikovatelné metody ve vyzkumu.
Tento test mizeme pouzit pro soubory s normalnim rozdélenim a stejnymi rozptyly [87].

Neparovy t-test slouzi k porovnavani dat ze dvou nezavislych vybért. Nejcastéji jde
0 porovnani pokusné skupiny a kontrolni skupiny. Dand metoda pfi splnéni podminek pro
parametrické testy bude pouzitd pro feSeni vyzkumné otazky €. 1. Pomoci dané metody
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srovham kvalitu Zivota u pacientl s akutnimi prijmy a kvalitu Zivota pacientd
s chronickymi prijmy [88].

Parovy t-test je zalozen na dvou meéfenich u jednoho vybérového souboru.
Vzhledem k tomu, Zze ve vyzkumu budou provedeny dvé méfeni u jednoho vybérového
souboru, prvni pied aplikaci pokusného zasahu (tedy pted 1é¢bou a hospitalizaci) a druhé
po aplikaci pokusného zasahu (po 1é¢bé a hospitalizaci) k analyze vysledku bude pouzit
parovy t-test s ur¢enou hladinou vyznamnosti 5% [88].

Wilcoxoniuyv test

Wilcoxontv test je neparametricky zptisob testovani statistickych hypotéz, ktery se
pouziva pro hodnoceni parovych pokusti, kdy sledovana veli¢ina neodpovida Gaussovu
normalnimu rozdéleni [89].

Wilcoxtiv neparametricky test porovnava dvé meéfeni provedend u jednoho
vybérového souboru a testuje hypotézu rovnosti distribucnich funkci na zakladé ovéteni
symetrického rozlozeni sledované ndhodné veli¢iny. Wilcoxontv test neni testem o stiedni
hodnoté, ale testem o medidnu, a jeho jedinym ptfedpokladem je symetrie rozdéleni
nahodné veli¢iny X, Z néhoz pochazi nahodny vybér [89].

Repeated mesuares correlation

Repeated mesuares correlation je statisticka technika pro stanoveni spoleéné
individualni asociace pro parova méfeni hodnocena ve dvou nebo vice ptipadech pro vice
jedinct. Tato metoda odhaduje spolecny regresni sklon, sdilenou asociaci mezi jednotlivci.
Dana statistickd metoda se hodi pro vyzkumné otazky tykajici se spole¢né linearni asociace
ve sparovanych métenich [91].

3.4 Vypocet nakladu z pohledu platce

Naklady u respondenti vyzkumnych skupin budou vypocitany z pohledu platce, tedy
zdravotni pojistovny. Financovani a uhrada zdravotnich vykonu je v Ceské republice
tizena Uhradovou vyhlaskou. V soudasné dobé je platna vyhlaska Vyhldska ¢ 396/2021
Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse wihrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok

2022, ktera je platna ze dne 29. fijna 2021[92].

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi na zakladé § 17 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisteni a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zdkonii, ve
zneéni zdkona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢.
298/2011 Sb., zdkona ¢. 369/2011 Sb. a zakona ¢. 200/2015 Sh. [92].

Vyse zminéna vyhlaska stanovi pro rok 2022: hodnoty bodu, vysi uhrad hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténctim, vysi thrad hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténctim
z ostatnich statt Evropské unie, regula¢ni omezeni pro thrady uvedené v § 3 az 19 [92].
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4 Vysledky

4.1 Vyzkumna skupina

Celkem bylo nalezeno 94 vhodnych respondenttl, z toho 4 respondenti odmitli ucast
ve vyzkumu, 11 sad dotaznikl bylo vyfazeno z vyzkumu, kviili nedostatecnému vyplnéni.
Dale z vyzkumu byli vylou€eni respondenti, kteti kvili zhorSeni zdravotniho stavu byli
opakované hospitalizovani. U téchto 4 pacienti byla do studie zapocitana pouze jejich
prvni hospitalizace, dal§i pobyty Vnemocnici nebyly ve vyzkumu zohlediovany.
Piehledny vybér vyzkumného vzorku je znazornén na Obr. 4.1.

94 vhodnych
respondentli
|
| | | |
4 odmitli Gcast 75 zatazeno d(i]ézsr?iﬁ 4 opakované
ve vyzkumu vyzkumu nevyplnéno hospitalizace

45 respondentil
— s akutnimi

prijmy

30 respondentii
— s chronickymi

prijmy

Obr. 4.1:Vybér vyzkumného vzorku

Cilovou vyzkumnou skupinu tvofi celkem 75 respondentu ve véku 1-24 mésici
sakutnim a chronickym prijmovym onemocnénim. Vyzkumny vzorek respondenti
se skladal ze 45 akutnich respondenti a 30 respondentll s chronickou prijmovou
problematikou viz Tabulka 4.1. Cilova vyzkumna skupina byla celkem sloZena z 34 divek
a 41 chlapcti. Vétsinovy podil vyzkumné skupiny tvoifi pacienti s akutni prijmovou
problematikou.
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Tabulka 4.1: Rozdéleni respondentt dle skupin a pohlavi

Respondenti Respondenti | Divky Chlapci
Chronicka prijmova
onemocnéni 30 15 15
Akutni priijmova onemocnéni 45 19 26
Celkem 75 34 41

V diplomové praci budou vyzkumné skupiny jak pacientd, tak i rodict rozdéleny
dle veékové kategorie détskych respondentti na zakladé dotazniku PedsQIl Infant Scale
na respondenty s akutnim a chronickym prijmovym onemocnénim ve véku 1-12 mésict
a 13-24 mésicu.

Tabulka 4.2: Délka hospitalizace pacienti (ve dnech)

Maximalni Minimalni | Primérna
doba doba doba
Hospitalizace hospitalizace | hospitalizace | hospitalizace | Median
Chronicka prijmova onemocnéni 42 7 14,7 14
Akutni priijmova onemocnéni 15 2 5,9 5
Celkem 42 2 94 7

Prijmovéa problematika u akutnich i chronickych pacienti ma odlisni davod,
od toho se odviji 1 vysledna délka celkové hospitalizace pacienta. Tabulka 4. 2. znazoriiuje
dobu hospitalizace akutnich 1 chronickych pacientl. Z tabulky je patrné, Ze primérna délka
hospitalizace pacientll s chronickou problematikou je az o 40% delSi nez délka
hospitalizace u akutnich pacienti. Nejdelsi hospitalizace u pacienta s akutni problematikou
je 2,8krat krat§i neZ maximdlni délka hospitalizace u chronického pacienta. Délka
hospitalizace se odviji od stanovené diagnézy, které jsou u chronickych a akutnich
pacientti odlisné a budou podrobné¢ popsany v nasledujicich kapitolach.

4.1.1 Pacienti s akutni priujmovou problematikou

Pacienti s akutni prijmovou problematikou tvofili vétSinovou ¢ast vyzkumného
vzorku. Celkem tuto skupinu tvofi 45 respondentl. VSichni déti ztéto skupiny byli
hospitalizovani s doprovodem.

Tabulka 4.3: Akutni prijmova onemocnéni: Rozdéleni podle pohlavi

AKutni prijmova onemocnéni | Respondenti | Divky | Chlapci
1-12 mésict 18 8 10

13- 24 mésicu 27 11 16

Celkem 45 19 26
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Tabulka 4.3 znazoriuje rozdéleni akutnich respondentii dle pohlavi. Ve skupiné
akutnich pacienti bylo celkem 19 divek a 26 chlapci. V této vyzkumné skupiné
prevazovalo zastoupeni chlapct a pacientd ve star§i vékové kategorii 13-24mésic.

Procentualni zastoupeni pacientt dle
diagnoz

H Virové infekce W Bakterialni infekce

Obr. 4.2: Procentualni zastoupeni pacienti s akutnim prijmovym onemocnénim dle typu
diagnozy.

Pfi¢inou akutnich prijmovych onemocnéni byly virové a bakteridlni infekce.
Dle obr. 4.2, muZeme pozorovat, ze 87% tj. 39 pacientl trpélo virovymi prijmy a u 13%
tj. 6 pacientil byla potvrzena bakteridlni prijmova infekce.
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Pocet pacientli s virovym agens
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Obr. 4.3: Pocet pacientl s konkrétnim virovym agens

Na obr. 4.3, je znazornén graf, ktery poukazuje na nejcastéjsi pfiCiny virové
gastroenteritidy. Dle grafu je patrné, ze nejvice zastoupeny u respondentti byly rotavirové
infekce (16 respondenttl). Mezi dal$i virové pfi¢iny akutniho prijmu patéi norovirové,
adenoviry, astrovirové a kombinované infekce.

Pocet pacientu s bakteridlnim Agens

3,5
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M pocet pacientu
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salmonela campylobacter clostridie

Obr. 4.4: Pocet pacientt s bakterialnimi prijmy
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Bakteridlni infekce postihovali kojence pfedevsim ve véku 13-24 mésict, pouze
2 pacienti ve v€ku 1-12 mésici byli postihnuti bakterialni infekci. Na Obr. 4.4 graf
poukazuje na pocet pacientu s bakterialnimi infekcemi. Nejcastéjsi infekce je salmoneldza,
ktera se vyskytovala u 3 pacientd. Druhou nejcastéjsi pii¢inou infekce byly clostridie

(2 pacienti) a 1 pacient s kampylobakteriozou.

Tabulka 4.4: Rozdéleni respondentt dle véku a pfi¢iny prijmového onemocnéni

Akutni prijmova onemocnéni | Virové agens Bakterialni
agens

1-12 mésicu (n=18) 16 2

13- 24 mésicu (n=27) 23 4

Celkem 39 6

Tabulka 4.4 rozdé€luje jednotlivé pfiCiny akutniho prijmového onemocnéni mezi veékové
kategorie respondentii. Dle tabulky je patrné, Zze pocet jak virovych tak bakteridlnich pficin
pievySuje u star§ich pacienti. LéCba prujmové problematiky u pacientd s akutnim
onemocnénim, jak virového tak bakterialniho ptvodu, byla zaloZzena hlavné na rehydrataci
a doplnéni vSech nezbytnych zivin, pozorovani chuti k jidlu ditéte, sledovani poctu stolic
a jejich charakteru a celkového stavu ditéte. Jen dva jedinci trpici bakteridlnimi projmy
podstoupili antibiotickou 1écbu.

4.1.2 Pacienti s chronickou prijmovou problematikou

Do této skupiny byly zatazeny déti s onemocnénim, jejichz pfiznakem jsou casté
prijmovité stolice. Tyto prijmy maji dlouhodoby charakter a jejich 1écba souvisi
se stanovenim pfi¢iny prijmového onemocnéni.

Tabulka 4.5: Rozdéleni pacientti s chronickym priijmovym onemocnénim dle pohlavi

Chronicki p riymova Respondenti | Divky | Chlapci
onemocneni

1-12 mésicu 18 8 10

13- 24 mésicu 12 7 5

Celkem 30 15 15

Skupina pacientl s chronickymi prijmy tvofila celkové 30 respondenttl, se stejnym
zastoupenim chlapci a divek, tedy 15 chlapct a 15 divek. Divky (n=7) byly vice
zastoupeny ve starsi vékové kategorii 13- 24 mésict. Na rozdil od chlapcii (n=10) jejichz
pocet byl vétsi ve vékové kategorii 1-12 mésict. Tii pacienti z této vyzkumné skupiny byli
hospitalizovani bez doprovodu.
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Obr. 4.5: Pocet pacientl s chronickymi prijmy - rozdéleni dle diagnoz

Na Obr 4.5, jsou znazornény diagnézy respondentti s chronickou prijmovou
problematikou.Nejcastéjsi diagnézou jeVeolBD (Very early onset-inflamatory bowel
disease) (n=13). Mezi dalsi diagnozy zafazujeme intolerance laktozy (n=5), syndrom
kratkého stieva (n=8), malabsorpce (n=4). Lécba prijmu u téchto onemocnéni byla
stanovend na zdkladé stanovené diagnoze.

4.1.3 Rodice/pecovatele respondentii

Dalsi vyzkumnou skupinu tvofili rodice/ pecCovatele pacientli. PoCet respondentli
skupiny rodi¢i/peCovateli (n=75) byl totozny s poctem détskych respondentd (n=75).
Vekova kategorie dané vyzkumné skupiny byla v rozmezi 22-54 let. Matky 22- 40 let,
otcové 28 — 54 let. Vysokoskolské vzdélani pii pfijmu do nemocnice uvedlo
28 respondent.

Vétsina détskych respondentii byla hospitalizovana s doprovodem. Tii pacienti byli
hospitalizovani bez doprovodu, u téchto jedincti byl dotaznik vyplnén zdravotnickym
personalem. VétSina pacientti byla hospitalizovana s matkami (n=55) a jen 17 pacientt
bylo hospitalizovdno s otcem. VSichni akutni respondenti byli hospitalizovani
s doprovodem. U 3 chronickych pacientii doprovod chybél.
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Tabulka 4. 6: Rozdéleni rodi¢i/pecovateld u chronickych a akutnich pacientti

Rozdéleni respondenti dle Bez ,
véllzu doprovodu Matky | Otcové
Chronicka priijmova onemocnéni
1-12 mésicu 2 9 5
13- 24 mésicu 1 9 4
Celkem 3 18 9
Akutni priijmova onemocnént
1-12 mésicu 0 14 2
13- 24 meésici 0 23 6
Celkem 0 37 8
Souhrn 3 55 17

Tabulka 4.6 rozd€luje rodi¢e/pecovatele dle pohlavi a jednotlivych skupin pacientt.
Vsichni akutni pacienti byli hospitalizovani s doprovodem. Bez doprovodu byli celkem
3 respondenti s chronickou prijmovou problematikou, ostatni pacienti z této skupiny byli
hospitalizovani s doprovodem. VétSina pacienti byla hospitalizovana s matkami (n=55)
a jen 17 pacienti bylo hospitalizovano s otcem.

Tabulka 4.7: Rozdéleni hospitalizovanych doprovodu dle pohlavi pacienta

Doprovody Divky Chlapci
Matky 26 29
Otcove 7 10
Bez doprovodu 1 2

4.2 Méreni kvality Zivota

Studie probihala ve Fakultni nemocnice v Motole od 2.1.2021 do 1.4. 2022. Data
byla sbirana pomoci dotaznikii kvality Zivota. Vzhledem Kk odlisnosti dvou vyzkumnych
skupin byly pouzity rizné dotazniky pro méteni kvality Zivota u skupiny rodi¢i a détskych
respondenti. Pro skupinu détskych pacientti byl pouzit dotaznik Pedsqol Infant Scale,
pro vyzkumnou skupinu rodict/pecovatelti byl vybran EQ-5D-3L.

Podepsanim informovaného souhlasu, rodice potvrdili ti¢ast ve vyzkumu. Rodice
byli pted zatfazenim do studie informovani o postupech vypliiovani dotaznikii. Soucasti sad
dotaznikl byl informovany souhlas, ktery rodi¢e podepsali pfed zafazenim do podrobného
popis postupu jak vypliovat dotazniky. Pfi vzniku nejasnosti ¢i dotazii ohledné studie
a rodi¢e mohli kontaktovat détského gastroenterologa. Rodi¢e obdrzeli celkem Ctyfi
dotazniky, dva méli vyplnit prvni den hospitalizace a dva stejné dotazniky vyplnit posledni
den hospitalizace. ~ Vyplnéné dotazniky nasledné piedali zdravotnickému personalu
pediatrické kliniky v FN v Motole.
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4.2.1 Vysledky méreni kvality Zivota kojenct

M¢teni kvality Zivota bylo provadéno na zacatku a na konci hospitalizace,
vyplnénim vybraného dotazniku kvality zivota Pedsqol Infant Scale. Nasledné tyto dvé
ziskané hodnoty kvality zivota na zacatku a na konci hospitalizace byly porovnany.

Stav kvality zivota na konci
hospitalizace

B Zhor3eni kvality Zivota Zlepseni kvality Zivota

4%

96%

Obr.4 6: Procentualni pomé&r pacientt, u kterych doslo ke zhorSeni/zlepsSeni kvality zivota na konci
hospitalizace

Po vyhodnoceni vSech dotaznikii bylo zjisténo, viz Obr. 4.6, Ze pouze
u 3 respondentli z celého vyzkumného vzorku (n=75) doslo k celkovému snizeni kvality
zivota na konci hospitalizace.

Nésledujici  tabulky  zndzorfiuji  hodnoty  zdkladni popisné  statistiky
(minimalni a maximalni hodnoty kvality zivota, primér a median) prvni a posledni den
hospitalizace. Tabulky jsou rozdéleny dle charakteru onemocnéni respondenta a typ
dotazniku na chronickou a akutni verzi.

Tabulka 4.6: Popisna statistika: hodnoty kvality Zivota- respondenti s chronickymi prijmy

Prvni/Posledni den ‘ Minimalni hodnota ‘ Maximalni hodnota ‘ Pramér ‘ Median

Chronicka verze (1-12 mésicit)

Prvni den
hospitalizace 38,889 62,500 50,463 50,347
Posledni den
hospitalizace 55,639 75,139 66,390 66,722

Chronicka verze (13-24 mésicii)

Prvni den
hospitalizace 40,000 67,311 53,226 54,167
Posledni den
hospitalizace 65,667 83,533 75,841 77,333

45




V Tabulce 4.6. je uvedena popisna statistika respondentd s chronickou prijmovou
problematikou u obou veékovych kategorii. VSechny hodnoty popisné statistiky, jsou
posledni den hospitalizace vétsi nez prvni den u obou skupin chronickych respondentt.
U skupiny respondentl star$i vékové kategorie (13-24 mésicli) jsou hodnoty popisné
statistiky prvni i posledni den hospitalizace vétsi nez u mladSich respondentii (1-12
mésict).

Tabulka 4.7: Popisna statistika: hodnoty kvality zivota- respondenti s akutnimi prijmy

Prvni/Posledni den | Minimalni hodnota ‘ Maximalni hodnota ‘ Pramér Median
Akutni verze ( 1-12 mésicii)
Prvni den
hospitalizace 47,917 77,083 65,046 67,014
Posledni den
hospitalizace 62,583 89,583 75,931 77,083
Akutni verze ( 13-24 mésicit)
Prvni den
hospitalizace 48,333 78,889 64,609 54,167
Posledni den
hospitalizace 65,000 86,667 73,601 73,333

V Tabulce 4.7 je uvedend popisna statistika respondentii s akutnimi prtijmy u obou
veékovych kategorii. Vsechny hodnoty popisné statistiky, jsou posledni den hospitalizace
vétsi neZ prvni den u obou skupin. Minimalni hodnota je vétsi u skupiny starSich pacientti
prvni 1 posledni den hospitalizace. Naopak priimér a median je vétSi u pacientli ve véku
1-12 mésicii oba hodnocené dny

Pii porovnani hodnot popisné statistiky chronickych a akutnich pacienti mezi
sebou, je patrné, ze hodnoty vétSiny proménnych jsou u akutnich pacienti vyssi, jak
posledni tak i prvni den hospitalizace. Jedinou vyjimkou je medidn (=54,167), ktery ma
pro chronické 1 akutni pacienty ve véku 13-24 mésici prvni den hospitalizace stejnou
hodnotu.

4.2.1.1 Pedsqol Infant Scale - Fyzické zdravi

Kvalita Zivota u kojencii byla métena pomoci dotaznikli Pedsqol Infant Scale, ktery
je rozd€len na dvé zakladni tematické Casti a to Fyzické zdravi a Emociondlni zdravi.
V nasledujicich kapitolach diplomové prace se budu zabyvat, zda doslo ke zmén¢ kvality
zivota na konci hospitalizace v jednotlivych tematickych ¢astech dotazniku Pedsqol Infant
Scale

Tematickd oblast dotazniku Fyzické zdravi obsahuje dvé podkategorie Télesné
zdravi a cinnosti a Télesné priznaky. Jednotlivé kategorie obsahuji otazky, které jsou
zobrazeny vtabulce. Pocet otazek je odlisSny pro pacienty ve veéku 1-12 mésice
a pro pacienty ve véku 13-24 meésicl
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Tabulka 4.8: Pedsqol Infant scale - Fyzické zdravi - Otazky (1-12 mésicl)

Cislo Akutni verze/ Chronicka verze
otazky (1-12 mésici)
Télesné zdravi a cinnosti
1 Nizka hladina energie
2 PotiZe s Gi¢asti na aktivni hfe
3 Pocity bolesti
4 Pocity Gnavy
5 Dité je malatné
6 Dité hodn¢ odpociva
Telesné priznaky
7 Dité trpi nadymanim
8 Ublinkéavani po jidle
9 Potize s dychanim
10 Dité ma zalude¢ni nevolnost
11 Potize s polykanim
12 Dit& ma zacpu
13 Dité ma vyrazku
14 Dit¢ ma prijem
15 Hvizdani v dychacich cestach
16 Zvraceni
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Tabulka 4.9: Pedsqol Infant scale - Fyzické zdravi - Otazky (13-24 mésicit)

CI,SIO AKutni verze/Chronicka verze (13-24 mésici)
otazky
Télesné zdravi a cinnosti
1 Nizka hladina energie
2 Potize s Gcasti na aktivni hie
3 Pocity bolesti
4 Pocity unavy
5 Dité je malatné
6 Dité hodné odpociva
7 Pocity takové tinavy, ze si nemuze hrat
8 Potize s chizi
9 Potize ubéhnout kratkou vzdalenost bez upadnuti
Telesné priznaky
10 Dité trpi nadymanim
11 Ublinkavani po jidle
12 Potize s dychanim
13 Dité ma zalude¢ni nevolnost
14 Potize s polykanim
15 Dité¢ ma zacpu
16 Dité ma vyrazku
17 Dité¢ ma prijem
18 Hvizdani v dychacich cestach
19 Zvraceni

Tabulky 4.8. a 4.9. popisuji otazky z oblasti fyzického zdravi dotazniku Pedsqol
Infant scale. Pocet otazek se 1isi podle véku pacientd. U respondentti ve véku 1-12 mésicii
je 15 otazek u respondenttl ve véku 13-24 mésict dotaznik obsahuje 19 otazek.

Nasledujici grafy porovnavaji  jednotlivé odpovédi respondentli pied
a po hospitalizaci a znazoriiuji pocet respondentii, u kterych doslo ke zméné stavu
Vv jednotlivych oblastech posledni den hospitalizace. Na ose X jsou znazornény ¢isla otazek,
jejichz celkové znéni je popsdno v Tabulkdch 4.8 a 4.9 Na o0se y je znazornén pocet
respondentll  jednotlivych  skupin. Jednotlivé stavy jsou vyznaleny barevng,
cervené= zhorSeni, zelené¢ =zlepSeni, modie= stejny stav. Grafy jsou rozdéleny podle
akutnich a chronickych pacientii dvou vékovych kategorii, dle dotazniki PedsQL Infant
scale.
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Akutni verze 1-12 mésicli (n=18)

O© 00 N O 1 b W N P
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Procentualni zastoupeni respondentt
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Obr.4.7: PedsQL Infant Scale: Fyzické zdravi — zmény odpovédi jednotlivych otazek posledni den
hospitalizace — akutni respondenti (1-12 mésict)

Obr. 4.7, znazornuje graf, ktery popisuje zmény kvality Zivota u skupiny akutnich
pacienti ve v€ku 1-12 mésici. Z grafu je patrné zlepSeni u vétSiny respondentil
Vv 6 otazkéach. Nejvice respondentl udavalo zlepSeni v otazkdch Nizkd hladina energie (1)-
14 respondentd, Pocity bolesti (3) - 17 respondentd, Dité mda prijem (14) — 16 respondenti.
Ke zhorSeni stavu kvality zivota téchto doslo v oblastech: Dité trpi nadymanim (7) — 1
respondent, Zvraceni (16) -1 respondent. V9 otazkach u vétSiny pacientll zGstal stav
stejny kvality Zivota jako u vétSiny pacientl. V otdzkdch Dité ma zdacpu 12 a Hvizdani
v dychacich cestach (15) nedo$lo k zadné zméné na konci hospitalizace u Zadného
Z pacientd.
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Chronicka verze - 1-12 mésicli (n=18)
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Obr.4 8: PedsQL Infant Scale: Fyzické zdravi — zmény odpovédi jednotlivych otazek posledni den
hospitalizace — chroniéti respondenti (1-12 mésict)

Zmeéna jednotlivych otdzek u skupiny chronickych respondenti ve véku
1-12 mésict (n=18) je znazornéna na Obr. 4.8. Dana skupina respondentti udavala nejvetsi
negativni zmény v 5 oblastech dotazniku. Nejvétsi negativni zména tj u 5 respondentt byla
zaznamenana v otazce: Dite hodné odpociva (6). Také v otazkach: Pocity unavy (4), Dité je
malatné (5), Ublinkavani po jidle (8), Zvraceni (16), doslo ke zhorSeni vzdy u jednoho
pacienta. vétSina pacienti z této skupiny udavala zlepSeni v 10 otazkach z celkového
poctu otdzek v dotazniku v oblasti Fyzické zdravi (n=19). K celkovému zlepSeni stavu
doSlo u otazky Dité ma prijem (14), kde 100% respondentl z této skupiny uvedlo lepsi
ohodnoceni posledni den hospitalizace. K zna¢nému zlepSeni doSlo i v oblasti Pocity
bolesti (3), kde pouze u jednoho pacienta zlstal stav na konci hospitalizace stejny
jako na zacatku.
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Akutni verze 13-24 mésich (n=27)
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Obr.4 9: PedsQL Infant Scale: Fyzické zdravi — zmény odpovédi jednotlivych otazek posledni den
hospitalizace — akutni respondenti (13-24 mésict)

Stav jednotlivych otdzek posledni den hospitalizace, skupiny akutnich pacientl ve
véku 13-24 mésici, je znazornén na Obr. 4.9. Na grafu jsou znazornény negativni zmény
u otazek: Pocity unavy (4), Dité je hie (2), Pocity bolesti (3), Dite ma priujem (17) Dité je
malatné (5), Dit¢ ma prijem (14), vidy u jednoho pacienta. Ke znacnému zlepSeni
u vétsiny pacientt doslo v oblastech: Nizkd hladina energie (1), Potize s ucasti na aktivni
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Chronicka verze 13-24 mécicl (n=12)
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Obr.4 10: PedsQL Infant Scale: Fyzické zdravi — zmény odpoveédi jednotlivych otazek posledni
den hospitalizace — chroniéti respondenti (13-24 mésict)

Obr. 4.10, popisuje stav jednotlivych kvalit zivota u skupiny chronickych pacient
ve vekové kategorii (13-24 mésict). Pouze u 2 respondentii z celkového poctu pacientli
(n=12) doslo ke zhorSeni stavu v jedné otazce. Nizka hladina energie (1). U 12 otazek
pozorujeme pozitivni zmeény u vétSiny respondentd. Dite ma prijem (17) doslo ke zlepSeni
stavu u vSech respondentd ztéto skupiny. V Oblasti Potize s ucasti na aktivni hre (2)
a Pocity unavy (4) pouze u jednoho respondenta stav zlstal stejny. U vSech ostatnich
respondentti doslo ke zlepsSeni. Stav beze zmény u vSech pacientl zistal v oblasti Potize
S dychdanim (9), Potize s polykanim (11), Dité ma zacpu (12), Hvizdani v dychacich cestach
(18). V téchto oblastech jiz prvni den hospitalizace neuvedl zadny respondent problém
a béhem hospitalizace nedoslo k jejich zhorseni.

Z grafil je patrné, ze v oblasti Nizka hladina energie (1), Potize s ucasti na aktivni
hre (2), Pocity bolesti (3) Dité hodné odpociva (6) a v Ditée ma prujem (14,17) udavala
zlepSeni vétSina respondentli ve vSech skupindch. VéEtSina chronickych pacientti udéavali
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zlepSeni posledni den hospitalizace u vice nez 50% otdzek fyzického zdravi, na rozdil od
pacientti s akutnimi prijmy, kde stav vétSiny otazek fyzického zdravi zustal stejny
u vetsiny pacientd. V oblasti Zaludecnich potizi (10,13) doSlo ke zlepSeni u
60% chronickych respondentii posledni den hospitalizace, naopak u akutnich pacientl
doSlo ke zhorSeni v dané oblasti u vétSiny respondentli nebo zlstal stav stejny jako na
zac¢atku hospitalizace. Vyraznéj$§i zmény stavu kvality Zivota v jednotlivych oblastech
fyzického zdravi pozorujeme u chronickych pacientt. Stejny stav jako na zacatku
hospitalizace u mnoha oblasti je patrny u vétsiny akutnich respondentti.

4.2.1.2 Emocionalni zdravi

Dalsi ¢ast dotazniku se zabyva emociondlnim Stavem ditéte. Tato ¢ast je rozdélena
do tii oblasti a to: Emociondlni zdravi, Spolecenské cinnosti, Kognitivni fungovani. Pocet
otazek v této oblasti je odlisny v dotaznicich pro rizné vékové kategorie. Pro respondenty
ve véku 1-12 mésicii dotaznik obsahuje 20 otdzek a pro respondenty ve véku 13-24 mésict
je k dispozici 26 otazek. Nasledujici tabulka popisuje jednotlivé otazky oblasti dotazniku
Pedsqol Infant Scale.

Tabulka 4.10: Pedsqgol Infant scale - Emocionalni zdravi
- Otazky (1-12 mésict)

dislo
otazky Akutni verze/Chronicka verze (1-12 mésicii)
Emociondlni zdravi
1 Pocity strachu
2 Pocity hnévu
3 PIa¢ nebo podrazdénost, kdyz je dité ponechano o samote
4 Dité se samo tézko uklidiiuje, pokud néco rozrusi
5 Potize s usinanim
6 Dité pfi mazleni place nebo je podrazdéné
7 Dité je smutné
8 Je t&zké dité uklidnit, 1 kdyz rodié/pecujici osoba zvedne nebo pochova
9 Dit¢ ma potize prospat vétSinu noci
10 Dit¢ hodné¢ place
11 Dité je mrzuté
12 Potize se spankem b&hem dne
Spolecenské cinnosti
13 Dité se neusmiva na druhé
14 Dité se nesméje pii lechtani
15 Dité se rodici/ pecujici osobe€ nediva do oci
16 Dité se nesméje pii mazleni
Kognitivni fungovani
17 Dité nenapodobuje to, co déla rodié/pecujici osoba
18 Dité nenapodobuje vyrazy v obliceji rodice/pecujici 0soby
19 Dité nenapodobuje zvuky vydavané rodi¢em/pecujici 0sobou
20 Dité nedokaze zaméfit pozornost na predmeéty

53



Tabulka 4.11: Pedsqol Infant Scale -Emocionalni zdravi - Otazky (13-24)

dislo
otazky AKutni verze/Chronicka verze (13-24 mésici)

Emociondlni zdravi

1 Pocity strachu

2 Pocity hnévu

3 P14¢ nebo podrazdénost, kdyz je dit€ ponechano o samoté

4 Dité se samo tézko uklidiiuje, pokud néco rozrusi

5 PotiZe s usinanim

6 Dit¢ pii mazleni place nebo je podrazdéné

7 Dité je smutné

8 Je tézkeé dit¢ uklidnit, i kdyZ rodi¢/pecujici osoba zvedne nebo pochova

9 Dité ma potize prospat vétsinu noci

10 Dite hodné place

11 Dit¢ je mrzuté

12 Potize se spankem b&hem dne
Spolecenské cinnosti

13 Dité se neusmiva na druhé

14 Dité se nesméje pfi lechtani

15 Dité se rodici/ pecujici osobé nediva do oci

16 Dité se nesméje pii mazleni

17 Ditéti neni piijemna spolecnost jinych déti

18 Dité nenapodobuje to, co déla rodié/pecujici osoba
Kognitivni fungovani

19 Dité nenapodobuje vyrazy v obliCeji rodi¢e/pecujici osoby

20 Dité nenapodobuje zvuky vydavané rodi¢em/pecujici osobou

21 Dité nedokaze zaméfit pozornost na predmeéty

22 Dité nenapodobuje fe¢ rodice/pecujici osoby

23 Ditéti déla potize, kdyz ma na vyzvéni ukazat na ¢asti svého téla

24 Dité¢ ma potize s pojmenovanim znamych predméta

25 Dité ma potize s opakovanim slov

26 Dité ma potize s udrzenim pozornosti zamétené na véci

Nasledujici grafy znazornuji zmény stavu respondenti Vv jednotlivych oblastech
dotazniku Pedsqol- Infant scale v kategorii Emociondlni zdravi posledni den hospitalizace.
Osa y znéazoriiuje pocet respondentil jednotlivych skupin a vékovych kategorii a osu X tvofi
Cisla otazek dotazniku Pedsqol Infant scale , které presné popisuje Tabulka 4.15 a 4.16.
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Akutni verze - 1-12 mésica (n=18)
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Obr.4 11: PedsQL Infant Scale: Fyzické zdravi — zmény odpoveédi jednotlivych otazek posledni
den hospitalizace — chronicti respondenti (13-24 mésict)

U akutnich pacient vékové kategorie 1-12 mésicu, viz Obr. 4.11, jsou negativni
zmény zaznamenany u 13 otdzek, alespon u jednoho pacienta. Nejvétsi pocet respondentl
tj:2 udava zhorseni v oblastech Plac¢ nebo podrazdenost, kdyz je dité ponechano o samoté
(3), Dite se samo tezko uklidnuje, pokud néco rozrusi (4), Dité md potize prospat vetSinu
noci (7) Dité se neusmiva na druhé (13), Dité nenapodobuje zvuky vyddavané
rodicem/pecujici osobou (19). Nejvyraznéjsi zlepSeni je patrné v otdzce PotiZe s usinanim
(5), kde doslo ke zlepSeni stavu na konci hospitalizace u 15 respondenti.
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Chronicka verze 1-12 mécica (n=18)
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Obr. 4.12: PedsQL Infant Scale: Emocionalni zdravi — zmény odpovédi jednotlivych otazek
posledni den hospitalizace — chronicti respondenti (1-12 mésict)

Zména stavu jednotlivych otazek u respondenti s chronickou prijmovou
problematikou ve véku (1-12) mésicti je zndzornéna na Obr. 4.12. Nejvetsi pocet
respondentt (n=3) udavali zhorSeni v oblastech Pocity strachu (1), Pocity hnévu (2), Potize
s usinanim (5), Dité je smutné (7), Dité se neusmiva na druhé (13), Dité nenapodobuje
to, co déla rodic¢/pecujici osoba (18). Celkové doslo ke zhorSeni stavu u 15 oblasti
dotazniku z celkovych 26. ZlepSeni stavu na konci hospitalizace u vétSiny chronickych
pacientli doslo u 11 otazek. Nejvyraznéjsi pozitivni zména probéhla v otazkach Dite
je mrzuté (11), Dité se rodici/ pecujici osobé nediva do oc¢i (15), Dité se nesméje pri
mazleni (16).
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Akutni verze- 13-24 mésicu (n=27)
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Obr. 4.13: PedsQL Infant Scale: Emocionalni zdravi — zmény odpovédi jednotlivych otazek
posledni den hospitalizace — akutni respondenti (13-24 mésicu)

Zmeéna stavu jednotlivych otdzek na konci hospitalizace u pacientli s akutnim
prijmovym onemocnénim je znazornéna na Obr. 4.13, z grafu je patrné, Ze pouze ve tiech
oblastech emocionalniho zdravi Dité pii mazleni place nebo je podrazdéné (6), Ditéti déla
potize, kdyz md na vyzvdni ukdzat na casti svého tela (23) nedoslo ani u jednoho pacienta
ke zhorSeni stavu na konci hospitalizace. Nejvice rodi¢i zaznamenalo negativni zménu
v kategorii Pocity strachu, u 30% respondentll z dané skupiny. Celkem 26% pacienti
ze skupiny uvadi negativni zménu v otazce: Dité se neusmivd na druhé (13). V této
skupin€ doslo ke zlepSeni u vétSiny pacientii pouze ve 4 otdzkach a to: Pocity hnévu (2),
Je tezke dite uklidnit, i kdyz rodic/pecujici osoba zvedne nebo pochova (8), Dite ma potize
prospat vétsinu noci (9), Potize se spankem behem dne (12).
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Chronicka verze - 13-24 mésict (n=12)

OCoOoONOOTULEWNPE

Cislo otazky

'3

NPRRPRPREP PR
QLW NOOULDWN KL

NN
N =

NINNN
aoubhw

0% 10%  20% 30%  40% 50%  60% 70% 80% 90% 100%

Procentualni zastoupeni respondentt

[ Stejny stav W ZlepSeni M Zhorseni

Obr. 4.14: PedsQL Infant Scale: Emocionalni zdravi — zmény odpovédi jednotlivych otazek
posledni den hospitalizace — chroniéti respondenti (13-24 mésict)

Znacné zlepseni emocionalniho zdravi je zjevné u chronickych pacientli ve véku
13- 24 mésicu viz Obr. 4.14. Dle grafu je patrné, Ze z celého poctu respondentl (n=12) této
skupiny doslo ke zlepSeni u vétSiny pacientii u 22 otazek z 26. Nejvice respondenti (n=11)
uvedlo zlepSeni v oblasti strachu a Dité mad potize s pojmenovdanim znamych predmétii.
Rodice pacientti udavali zhorSeni stavu ditéte v 10 otazek z 26, kde je patrna negativni
zména alespon u jednoho pacienta. V oblastech Dit¢ nenapodobuje zvuky vyddivané
rodicem/pecujici 0S0b0 a Dité ma potize s udrzenim pozornosti zamérené na veci, doslo
ke zhorSeni stavu U nejvétsiho poctu respondentit (n=2) z dané skupiny.
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4.2.2 Vysledky méreni kvality Zivota u rodicii/pecovatelii

Pro hodnoceni kvality Zivota béhem hospitalizace u rodic¢t/pecovatelli byl vybran
dotaznik EQ5D-3L , kvtli naro¢nosti vyplilovani pro rodi¢e byla zvolena kratsi verze
dotazniku. Rodi¢e vyplhovali dotazniky prvni a posledni den hospitalizace.
U respondentd, ktefi byli pfijati bez doprovodu (n=3), byl dotaznik vypliovan
zdravotnickym personalem. Hodnoty Index value pie a po hospitalizaci byly vyhodnoceny
pomoci pievodniho kalkulatoru EuroQol EQSD-5L.

Tabulka 4.12:Rozd¢leni rodici/ pe¢ovateltl podle typu onemocnéni déti

Bez
doprovodu Matky Otcové

Chronicka prijmova
onemocnéni 3 18 9
Akutni prijmova onemocnéni 0 37 8
Celkem 3 55 17

Tabulka 4.12 popisuje rozdéleni vyzkumné skupiny rodicti/pecovatelti dle skupin
détskych respondentli. Do studie bylo pfijato totozné cCislo rodici/pecovatel a jako
détskych respondentti (n=75) ztoho 3 respondenti byli bez doprovodu. Rodi¢e byly
rozdéleny, stejn¢ jako déti, do skupin na zéklad¢ charakteru nemoci a véku ditéte.
Ve vyzkumné skupiné byla zjevna pievaha matek, tj. 73% zbytek respondentt tvofili
otcové tj. 23% a respondenti bez doprovodu tj. 4%

Nasledujici tabulky Tabulka 4.13 a 4.14 znazornuji hodnoty zakladni popisné
statistiky (minimalni a maximalni hodnoty kvality zivota, primér a median) prvni
a posledni den hospitalizace. Tabulky jsou rozdé€leny dle charakteru onemocnéni détskych
pacientl a typ dotazniku na chronickou a akutni verzi.

Tabulka 4.13: Popisna statistika: hodnoty kvality Zivota- RodiCe /pecovatele respondentt s
chronickymi prijmy

Prvni/Posledni den ‘ Minimalni hodnota ‘ Maximalni hodnota ‘ Prumér Median
Chronicka verze (1-12 mésic)
Prvni den
hospitalizace 0,819 1,000 0,918 0,918
Posledni den
hospitalizace 0,736 1,000 0,919 0,940
Chronicka verze (13-24 mésicit)
Prvni den
hospitalizace 0,837 1,000 0,913 0,879
Posledni den
hospitalizace 0,736 1,000 0,938 1,000
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Tabulka 4.13. popisuje statistické hodnoty rodicti/pecovatelti chronickych pacient.
Minimalni hodnota kvality Zivota je u respondentii obou skupin vzdy vyssi prvni den
hospitalizace. Primérna hodnota je naopak prvni den hospitalizace u obou skupin nizsi.

Tabulka 4.14: Popisna statistika: hodnoty kvality Zivota- Rodice /pecovatele respondenti s
akutnimi prijmy

Prvni/Posledni den | Minimalni hodnota ‘ Maximalni hodnota ‘ Pramér ‘ Median

Akutni verze (1-12 mésicii)

Prvni den
hospitalizace 0,721 1,000 0,890 0,879
Posledni den
hospitalizace 0,736 1,000 0,907 0,879

Akutni verze ( 13-24 mésici)

Prvni den
hospitalizace 0,768 1,000 0,927 0,906
Posledni den
hospitalizace 0,768 1,000 0,963 1,000

Tabulka 4.14. popisuje statistické hodnoty rodic¢i/peCovateli akutnich pacientu.
U rodi¢t/ pecovateld ze skupiny ve véku 13-24 mésict je minimalni hodnota prvni den
hospitalizace stejné jako posledni den hospitalizace (0,768). Stejné jako hodnota medidnu
(0, 879) respondentt ze skupiny 1-12 mésicti je stejna prvni a posledni den hospitalizace.
Priimérné hodnoty u obou skupin respondentii jsou nizsi prvni den hospitalizace.

Nasledujici tabulky znazornuji zmény jednotlivych oblasti dotazniku EQS5D-3L
posledni den hospitalizace.

Dle odpoveédi z dotazniku, zadny rodi¢/ peovatel nemél potize se samoobsluhou
a pohyblivosti, stav se téchto oblasti se na konci hospitalizace nezménil u zadného
z respondentti. Ke zhorseni dochazelo nejvice v oblasti /uzkost /deprese. Z celkového poctu
rodi¢h akutnich pacientli (N=45) doslo ke zhorSeni stavu v této oblasti u 29% respondentt.
U rodi¢t chronickych respondentii se stav v této oblasti zhorSil u 30% respondentd.
Celkem 22 respondentd udavalo zhorSeni v této oblasti z toho 20 matek a 2 otcové. Dalsi
kategorii, u které dochdzelo ke zhorSeni stavu na konci hospitalizace u respondentt, byla
Obvykla cinnost, zde doslo ke zhorSeni u 6 respondentli (4 matky, 2 otcové). V oblasti
Bolest/Obtize pouze U 4 respondentd (4 matky) z celého vyzkumného vzorku (N=75) doslo
ke zhorSeni.

Tabulka 4.15: EQ5D-3L- rodi¢e/pecovatele chronicky -zmény odpovédi jednotlivych otazek
posledni den hospitalizace

Rodice kojenci s chronickym priijmovym onemocnénim

Skupiny -vék 1-12 mésicii (n=18) 13-24 mésicii (n=12)

Stav ZhorSeny | ZlepSeni | Stejny stav ZhorSeny Zlepseni Stejny stav
Pohyblivost 0 0 18 0 0 12
Sebeobsluha 0 0 18 0 0 12

Obvykla 1 1 16 0 1 11
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¢innost

Bolest/Obtize 1 4 13 1 1 10
Uzkost/
/deprese 6 4 8 3 0 9

Tabulka 4.15. znazoriiuje zmény stavu respondentti posledni den hospitalizace.
Zadny rodi¢/ pecovatel nemél potize se Samoobsluhou a Pohyblivosti, stav se téchto oblasti
se na konci hospitalizace nezménil u zadného z respondentli. Rodic¢e/peCovatele pacientti
ve véku 1-12 mésict uvadéli zhorSeni stavu v oblasti Uzkost /deprese 2krat vice
nez rodie/peCovatele starSich pacientl tj. 3 respondenti. Také v této skupiné dochazelo
k vétsi pozitivni zméné na konci hospitalizace, tj. 4 respondenti uvedli zlepSeni v oblasti
Bolest/Obtize a Uzkost/ /deprese a 1 respondent voblasti Obvykla cinnost.
Rodice/pecovatele pacienti ve véku 13-24 uvedli zlepSeni v oblastech Obvykild cinnost
a Bolest/Obtize u obou domén 1 respondent.

Tabulka 4.16: EQ5D-3L- rodic¢e/pecovatele akutni -zmény odpovédi jednotlivych otazek posledni
den hospitalizace

Rodi¢e kojenci s akutnim prijmovym onemocnénim

1-12 mesicu (n=18) 13-24 mésicu (n=27)
ZhorSeny | ZlepSeni | Stejny stav ZhorSeny Zlepseni Stejny stav

Pohyblivost 0 0 18 0 0 27

Sebeobsluha 0 0 18 0 0 27
Obvykla

¢innost 2 1 15 2 0 25

Bolest/Obtize 2 2 14 0 1 26
Uzkost/

/deprese 5 2 11 8 2 17

Tabulka 4.16. Znazornuje zménu stavu jednotlivych oblasti dotaznikli kvality
zivota u rodi¢l / pecovatelli pacientti s akutni prijmovou problematikou. K nejvétsim
negativnim zméndm dochazela v oblastech Obvykld cinnost, Bolest/Obtize a Uzkost/
/deprese. Ke zlepSeni stavu dochazelo vice u rodi¢t/pecovatelu déti ve véku 1-12 mésici
celkem ve tfech oblastech dotazniku. Ani Vv této skupiné zadny rodi¢/ pecovatel nemél
potize se Samoobsluhou a Pohyblivosti, stav téchto oblasti se na konci hospitalizace
nezménil u zddného z respondentd.
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Obr. 4.15: Zména stavu kvality Zivota u rodi¢t/pecovatelti posledni den hospitalizace

Obr. 4.14 znazornuje celkové zhodnoceni zmény kvality zivota u vyzkumné
skupiny rodice/ peCovatele. V této skupin¢€ doslo ke zhorSeni stavu kvality zivota na konci
hospitalizace u 20% respondentti. Kvalita zivota se zlepSila u 29% respondent.

4.3 Vyzkumné otazky

V ramci diplomové prace budou zodpovézené nasledujici vyzkumné otazky:

Ol: Zda kvalita zZivota u kojencli s akutnimi prijmy je stejnd jako kvalita Zivota
u pacientl s chronickymi prijmy.
02: Zda kvalita Zivota u kojencii na zacatku hospitalizace je horsi /lepsi nez na konci

hospitalizace.

03: Zda kvalita zivota rodict déti na zacatku hospitalizace je hor$i/ lepsi nez na konci
hospitalizace.

O4: Zda subjektivni hodnoceni kvality zivota odpovidaji objektivnim klinickym
parametrim.

Statistické zpracovani dat
Vysledna data byla zaznamenana v Microsoft Office Excell 2010. Ke statistickému
zpracovani dat byl pouzit statisticky program R. Normalita dat byla ovéfena

Shapiro-Wilkovym testem. Normalita dat byla zjisténa z rozdilu hodnoty kvality Zivota
pred a po hospitalizaci.
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Tabulka 4.17: Vysledky normality dat u jednotlivych skupin

Skupiny p-hodnota | p>/<0,05 Rozdéleni
Déti - akutni 0,974 p>0,05 | Normalni rozdéleni
Déti chronické 0,278 p>0,05 | Normalni rozd¢leni

Rodice -akutni | 0,0000421 | p<0,05 | Jiné nez normalni

Rodice-chronické | 0,0115 p<0,05 | Jiné nez normalni

Tabulka 4.17 popsany vysledné p-hodnoty jednotlivych vyzkumnych skupin.
Normalni rozdéleni je charakterizovano p >0,05, tedy podle vysledku z tabulky skupiny
Déti — akutni a déti chronické maji normalni rozdéleni dat a vyzkumné skupiny rodici,
rodice-akutni, rodice- chronické maji jiné nez normalni
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Obr.4 16: Graf hustoty pravdépodobnosti jednotlivych vyzkumnych skupin

Na Obr. 4.15, vidime grafy, které znazoriuji hustoty pravdépodobnosti. Na ose y
jsou znazornény rozdily kvality zivota pied a po hospitalizaci, na ose x ¢etnost pacientu.
Nejvetsi poCet pacienti za medianem, ktery je znazornén svislou osou, je uveden u
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détskych pacientt, v téchto skupinach potvrzujeme normalitu dat. U skupiny
rodic¢t/pecovateltl normalita dat neni potvrzena.

4.3.1 Odpovédi na otazky

Byla stanovena hladina vyznamnosti 5%. Vysledky s hodnotou statistické
vyznamnosti p<0,05 byly povazovany za statistické vyznamné. Vysledky byly zndzornény
pomoci tabulek a grafu.

O1: Zda kvalita Zivota u kojenci s akutnimi prijmy je stejna jako kvalita Zivota
u pacientii S chronickymi prijmy

Pro Statistické porovnani kvality Zivota u chronickych a akutnich pacienti byl
pouzit T- test. Kvalita Zivota u chronickych a akutnich pacientl byla porovnana na zacatku
a na konci hospitalizace. Testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti o = 0,05

Vysledek t-testu po hospitalizaci p=0,06: V tomto ptipad¢ je p> a (0,06>0,05), tedy
rozdil kvality Zivota mezi akutnimi a chronickymi pacienty posledni den hospitalizace neni
statisticky vyznamny.

02: Zda kvalita Zivota u kojenci na za¢atku hospitalizace je horsi /lepsi neZ na konci
hospitalizace.

Pro feSeni této otazky byl pouzit t - test. Testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti
a=0,05.

U akutnich respondentti hodnota p<0,01. Tedy p< a, tudiz zména kvality zivota na
konci hospitalizace u respondenti s akutni prijmovou problematikou je statisticky
vyznamna

U chronickych pacientli byla otazka feSena také t - testem. V tomto piipadé p<
0,01. Tedy p< a, to znamena, ze zména kvalita Zivota na konci hospitalizace u chronickych
respondentll je statisticky vyznamna.
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Obr. 4.17: Zména kvality zivota - respondenti déti
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Zména kvality zivota déti je znazornéna na Obr. 4.16. Na grafech muzeme
pozorovat zmény kvality zivota u jednotlivych respondentii obou vyzkumnych skupin.
Modry box plot znazorfiuje hodnoty kvality Zivota na po¢atku hospitalizace, Zluty box-plot
zna¢i hodnoty kvality zivota na konci hospitalizace. Zména hodnoty kvality Zivota
pacientl je zndzornéna spojnici mezi jednotlivymi box-ploty. Klesajici tendence hodnoty
kvality Zivota je patrna u 2 akutnich pacient a 1 chronického pacienta. U ostatnich
respondentll jsou hodnoty kvality Zzivota na konci hospitalizace vyssi nez pied
hospitalizaci.
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Obr. 4.18: Kvalita zivota pted a po hospitalizaci u akutnich a chronickych pacienti

Na Obr. 4.17, jsou znazornény jednotlivé grafy, které porovnavaji hodnoty kvality
zivota prvni a posledni den hospitalizace u akutnich a chronickych pacientt. Jednotlivé
box-ploty znazornuji hodnoty kvality Zivota (osa y) pied a po hospitalizaci respondentu.
Hodnoty kvality Zivota jednotlivych pacient pted hospitalizaci jsou zndzornény pomoci
tecek v oblasti modrého box-plotu. V oblasti zlutého box-plotu jsou hodnoty kvality zivota
jednotlivych respondentti po hospitalizaci znazornény pomoci trojuhelniku. Z grafu je
parné, ze hodnoty kvality zivota prvni den hospitalizace (modry box-plot) u vétSiny
pacienti byly mensi nez posledni den hospitalizace (Zluty box-plot), kdy doslo ke zlepSeni
kvality Zivota u vétSiny pacienttl.

03: Zda kvalita Zivota rodici déti na zacatku hospitalizace je horsi/ lepsi nezZ na konci
hospitalizace.

Pro feSeni dané vyzkumné otazky byl pouzit Wilcoxonliv test. Meteni bylo
provedeno u rodi¢t/pecovateli obou vyzkumnych skupin.

Vysledek testu u rodict/ pecovateli akutnich pacienti p=0,018. Tedy
p< a (0,018<0,05). Tudiz zména kvality Zivota rodicl/pecovatelit akutnich respondentti na
konci hospitalizace je statisticky vyznamna.

Vysledek testu u rodict/pecovateltt chronickych pacienti p=0,54. Tedy
p>a (0,54>0,05). TudiZ zména kvality Zivota u rodi¢l/pecovatelit chronickych respondentti
na konci hospitalizace neni statisticky vyznamna.
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Obr. 4.18: Zmeéna kvality Zivota - respondenti Rodice/ pecovatele

Graf na Obr. 4.18, znazornuje jednotlivé zmény kvality zivota rodi¢i/peCovateld.
Modré box-ploty zndzorniuji kvalitu Zivota pied hospitalizaci a zluté kvalitu Zivota posledni
den hospitalizace. Spojnice mezi box-ploty znazornuje zménu kvality Zivota. Z grafu je
patrné Ze u rodi¢t/pecovatelit doslo ke zhorSeni kvality znaéného poctu respondentii
u obou skupin respondentd tj. u 26% respondentt z celkového poétu respondentti (n=75).

04: Zda subjektivni hodnoceni kvality Zivota odpovidaji objektivnim Kklinickym
parametrim.

Pro teSeni dané otazky byly vybrany zakladni klinické parametry, které spole¢né
ovliviiyji jak chronické a tak i akutni prijmové onemocnéni. Mezi tyto klinické parametry
patii Na, Cl, K, PH, kreatinin, urea. Jako referen¢ni hodnoty vybranych parametru byly
pouzity laboratorni hodnoty daného zdravotnického zafizeni, kde byl provadén vyzkum.
Hodnoty vybranych klinickych parametrii budou porovnavany s jednotlivymi hodnotami
kvality zivota urcitych respondentd.

Pro zjisténi statistického vztahu mezi klinickym parametrem a hodnotou kvality
zivota byla pouzitd korela¢ni analyza.

Tabulka 4.18: Vysledky korela¢ni analyzy: Akutni respondenti

Klinické Korela¢ni Dolni Horni

parametry koeficient p-hodnota interval interval
spolehlivosti | spolehlivosti

ALT 0,506 0,000332 -0,698 -0,246
AST -0,343 0,0197 -0,581 -0,0512

Cl 0,0646 0,670 -0,237 0,355

Glukoza 0,389 0,00757 0,104 0,615

K -0,107 0,479 -0,392 0,196

Kreatinin 0,0838 0,580 -0,219 0,371

Na 0,309 0,0370 0,0128 0,555
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PH -0,0670 0,658 -0,357 0,235
Urea -0,125 0,408 -0,407 0,178

Vysledné hodnoty korelacni analyzy u skupiny akutnich pacientli jsou znazornény
Vv tabulce 4.22. Za statisticky vyznamné vysledky jsou povazovany klinické parametry,
kde p<0,05. Tudiz dle tabulky mezi statisticky vyznamné korelace u skupiny akutnich
respondentti patii ALT, AST, Glukoza a Na.
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Obr. 4.19: Déti akutni - Hodnoty klinickych parametru pied a po hospitalizaci v zavislosti na
kvalité Zivota

Jednotlivé grafy na Obr. 4.19, znazornuje vysledky korela¢ni analyzy. Tedy
zavislost jednotlivych klinickych parametrii na kvalit¢ Zivota. Modfe jsou zndzornény
hodnoty klinickych parametrli prvni den hospitalizace a zluté body znazornuji hodnoty
posledni den. Soutadnice bodu na 0se X udavaji hodnotu kvality zivota, na ose y hodnotu
urcitého klinického parametrti. Z grafu miizeme pozorovat, zda s ménici se hodnotou
kvality Zivota na konci hospitalizace doslo ke zmén¢ 1 hodnoty klinického parametru. Dle
grafu pozorujeme, ze u klinického parametru glukéza a Na dochazi pii zvySeni kvality
zivota respondenta ke zvySeni jejich klinické hodnoty. Naopak u klinickych parametrt
AST a ALT, pfi rostouci hodnoté kvality zivota pacienta, dochazi ke snizeni jejich klinické
hodnoty. Zmény ostatnich uvedenych klinickych parametru nejsou statisticky vyznamné.
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Tabulka 4.19: Vysledky korela¢ni analyzy - Chronicti pacienti

Klinické Korelaéni Dolni Horni
parametry koeficient p-hodnota interval interval
spolehlivosti | spolehlivosti

ALT -0,349 0,0543 -0,634 0,0200

AST -0, 386 0,0319 -0,659 -0,0229
Cl 0,277 0,132 -0,100 0,584
Glukéza 0,494 0,00478 0,155 0,728
K 0,179 0,334 -0,200 0,512
Kreatinin -0,160 0,390 -0,497 0,219
Na -0,348 0,0554 -0,0217 0,633
PH 0,236 0,201 -0,143 0,554
Urea 0,263 0,152 -0,114 0,575

Vysledky korelacni analyzy u chronickych respondenti znazoriiuje Tabulka 4.19.
Vysledné hodnoty korela¢ni analyzy u chronickych pacienti. Dle p-hodnot uvedenych
v tabulce jsou statistické vyznamné korelace u klinickych parametri AST a glukozy,
protoze p-hodnota u téchto parametru je p<0,05.
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Obr. 4.20: Déti akutni - Hodnoty klinickych parametru pied a po hospitalizaci v zavislosti na
kvalité zivota

Na Obr.4.20, mizeme pozorovat, ze s rostouci hodnotou kvality zivota u chronickych
pacientl, doslo k znacnému poklesu hodnot klinického parametru AST, naopak u glukézy
s vyssi hodnotou kvality zivota u respondenta vyrostla 1 hodnota klinického parametru.

4.4 Naklady

Naklady budou pocitany z pohledu platce, zdravotni pojistovny. Hospitaliza¢ni
ucty jednotlivych pacientl byly ziskany na vyzadani ve Fakultni nemocnici v Motole, po
predchozim odsouhlaseni etické komise a rodi¢i respondentti, podepsanim informovaného
souhlasu. Pro ucely studie bylo ziskdno 45 hospitaliza¢nich Gcti akutnich pacientti a 20
hospitaliza¢nich U¢th chronickych pacientli. Celkem bylo pro tcely vyzkumu ziskano 65
hospitaliza¢nich uctii. Jednotlivé vykony jsou oznaceny kody, které maji urcitou bodovou
hodnotu, cena bodu v hospitaliza¢nim uc¢tu stanovi=0,90 K¢.

4.4.1 Naklady pacientii s akutnim prijmovym onemocnénim

Hospitaliza¢ni Gty u akutnich pacientii byly k dispozici pro vSechny respondenty
( n=45). Nasledujici tabulka uvadi zakladni popisnou statistiku (minimalni hodnota,
maximalni hodnota, primér, median) nédkladu na hospitalizaci pacientl s akutnimi prijmy.
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Tabulka 4.20:Popisna statistika- Naklady na pacienta s akutnimi prijmy

., .. Minimalni | Maximalni o .,
Popisna statistika hodnota hodnota Prumér | Median

Hodnoty (Kc) 3702,40 | 150519,60 | 24503,29 | 11617,55

Tabulka 4.19 uvadi popisnou statistiku daného souboru.  Minimalni cena
za hospitalizaci onemocnénim respondenta s akutnim prijmovym onemocnénim
respondenta byla 3702,40 K¢, nejvyssi cena 150519,60 K¢. Primérna cena pro pacienta
s danou problematikou je 24503,29 K¢

Naklady - Pacienti s akutnimi prijmy
14

13

(3000,00, 6000,00] (9000,00, 12000,00] (15000,00, 18000,00]
[0,00, 3000,00] (6000,00, 9000,00] (12000,00, 15000,00] > 18000,00

Obr. 4.21: Néklady pacientti s akutnim prijmovym onemocnénim

Obr. 4.21, znazortiuje graf nakladi pacientt s akutni prijmovou problematikou. Na
0se X jsou znazornény jednotlivé intervaly nakladu na hospitalizaci, Site intervalu stanovi
3000 K¢. Osa y znazoriiuje Cetnost pacientti. Naklady na hospitalizaci pacientl s akutni
problematikou se nejvice pohybuji v rozmezi 9000,00 K¢ — 12000,00 K¢, dle grafu
13 respondentt (29%). Naklady 8 respondentti (18%) jsou vétsi 18000,00 K¢, tedy za
hranici horniho intervalu.

4.4.2 Naklady pacientii s chronickym priijjmovym onemocnénim

Pro zjisténi nakladu u skupiny pacienti s chronickym prijmovym onemocnénim
bylo k dispozici 20 hospitalizacnich G¢tu z 30 hospitalizovanych respondenti s danou
problematikou. Nasledujici tabulka uvadi zakladni popisnou statistiku (minimalni hodnota,
maximalni hodnota, primér, median) ndkladu na hospitalizaci pacientti s chronickymi
prijmy.
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Tabulka 4.21: Popisna statistika- Naklady na pacienta s chronickymi prijmy

Popisna Minimalni | Maximalni Primeér | Media
statistika hodnota hodnota ramer edian
Hodnoty (K¢ 26753,70 | 387901,50 | 86849,99 | 46324,65

Minimalni cena za hospitalizaci respondenta s akutni priijmovou problematikou je
26753,70 K¢ dle Tabulky 4.20. Maximalni cena na hospitalizaci pacienta je 387901,50 K¢.
Primérna cena hospitalizace je 86849,99 K¢.

Naklady - pacienti s chronickymi prijmy

10

[26753,7, 41753,7] (41753,7, 50000]

> 50000

Obr.4.22: Naklady pacientt s chronickym prijmovym onemocnénim

Na Obr. 4.22, znazoriuje intervaly nakladu na hospitalizaci chronickych pacientl a

podet pacientdl v uréitém intervalu. Sife intervalu, ktera je zndzornéna na ose X stanovi
60191,3 K¢&. Cetnost respondenttl je uvedend na ose Y. Z grafu je patrné, Ze nejvétsi pocet
respondentu tj. 9 (45%) je zastoupen Vv hornim cenovém intervalu 50000,00 K¢&. Druhy
nejveétsi pocet pacientt tj. 7 (35%), je v rozmezi 26753,70 K& — 41753,70 K¢ a 4 (20%)
pacienti v cenovém intervalu 41753,70 K¢ - 50000,00 K¢.
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5 Diskuse

Diplomova prace se zabyva meéfenim kvality zivota u kojencli s prijmovym
onemocnénim béhem hospitalizace. Problematika méteni kvality zZivota u déti neni
dostateéné prozkoumadna, i kdyz jeji vyznam v poslednich letech roste. Méteni kvality
zivota u déti je velmi slozité, vzhledem k samotnému vyvoji ditéte. Zvlasté problematické
je zhodnotit kvalitu Zivota u nejmensich pacientd. Velmi malo studii se zabyvd méfenim
kvality zivota u kojenct [57,58,59,62]. Hlavnim cilem mé diplomové prace je zméfit
kvalitu zivota u kojencl s priijmovym onemocnénim. Dana diagnéza byla vybrana na
zaklad¢é zavaznosti a Casté nutnosti hospitalizace u kojenct, ktera zna¢né ovliviiuje kvalitu
zivota déti a jejich rodiny.

Pro ucely vyzkumu byl na zaklad¢ reserse vybran dotaznik PedsQL. Vyuziti dané¢ho
dotazniku je velmi rozSifené v zahrani¢nich studiich [41, 47, 82] typy se vyuzivaji
v riznych vékovych kategoriich. V Ceském prostfedi se tento dotaznik vyuziva méné
casto[40]. Vzhledem k vékovému rozhrani vyzkumné skupiny byl ve studii pouzit typ
dotazniku uréeny pro ty nejmensi respondenty ve véku 1-24 mésict, PedsQL Infant Scale.
Celkem dotaznik wvyplnili 75 respondentii ztoho 45 pacient s akutnimi prijmy
a 30 s chronickou prijmovou problematikou. Vzhledem k véku respondentt kvalita Zivota
byla méfena pomoci rodicl, kteti vypliovali ureny dotaznik prvni a posledni den
hospitalizace. ~ Vysledné zmény kvality Zivota na zaCatku a na konci hospitalizace byly
nasledné porovndvany a sledovalo se zlepSeni/ zhorSeni v jednotlivych oblastech
dotazniku.

V oblasti fyzického zdravi udavaly, posledni den hospitalizace, vyznamné zlepSeni
ob¢é dve¢ skupiny respondentl. V otdzkach Nizka hladina energie (1), Potize s ucasti na
aktivni hie (2), Pocity bolesti (3) Dité hodné odpociva (6) a v Dite ma prijem (14,17)
udavala zlepsSeni vétSina respondentl ve vSech skupinach. Vyraznéjsi zmény stavu kvality
zivota v jednotlivych oblastech fyzického zdravi pozorujeme u chronickych pacientt.
Stejny stav jako na zacatku hospitalizace u mnoha oblasti je patrny u vétSiny akutnich
respondentli. VétSina chronickych pacientd udavali zlepSeni posledni den hospitalizace
u vice nez 50% otazek fyzického zdravi. V oblasti Zaludecnich potizi (10,13) doslo
ke zlepSeni u 60% chronickych respondentli posledni den hospitalizace, naopak u akutnich
pacientti doSlo ke zhorSeni v dané oblasti u vétSiny respondentli nebo zustal stav stejny
jako na zacatku hospitalizace.

Celkovy fyzicky stav na konci hospitalizace byl hor§i u chronickych pacientd,
kde 20% respondenti udavalo zhorSeni alesponl v jedné otdzce. Na rozdil od akutnich
pacientd, kde pouze 11% poukazovalo zhorSeni fyzického stavu a u vétSiny otdzek
fyzického zdravi nedoslo ke zméné posledni den hospitalizace. Na zhorSeni fyzického
aspektu kvality zivota u chronickych prijmovych onemocnéni poukazuji i studie [94].
Zadna znich ale nesrovnana fyzicky stav détskych chronickych pacienti a akutni
prijmovou problematikou.
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U chronickych pacientli se znacné lisili odpovédi v emocionalni ¢asti dotazniku.
U pacientd (1-12 mésici) dochazi ke zhorSeni kvality zivota v 15 oblastech alespon
U jednoho pacienta. U starSich jedinct ( 13- 24 mésicu) v oblasti emocionalniho zdravi
neni patrné intenzivni zhorSeni. Tento vysledek je odlisni od vysledku studie Speyer et al.
[95], ktera, se zabyva méfenim kvality zivota pied a po hospitalizaci u onkologickych
pacientd. V tomto vyzkumu star$i pacienti naopak uddvali vyznamné veétsi zhorSeni
emocionalnich aspektu kvality zivota neZ mladsi jedinci. Tento rozdil muze byt zptsoben
délkou hospitalizace. Primérna délka hospitalizace u chronického pacienta je 14,7 dnti, coz
je 2,5krat vice nez u akutnich pacientti. Dit¢ se béhem dlouhé hospitaliza¢ni doby dokaze
adaptovat na nemocni¢ni prostiedi, zvyknout si na chod oddé€leni a zdravotnicky personal.
Na rozdil od akutnich pacientli, kteti zazivaji v nemocnici jen stresujici udalosti béhem
prvnich dnu hospitalizace.

Vétsina pacientii s akutnim prijmovym onemocnénim udéval zhorSeni
emocionalniho zdravi. Zvlasté ve starSi kategorii pacientli, kde pouze ve tfech oblastech
nedoslo k zadnému zhorSeni stavu a to: Dité pri mazleni place nebo je podrazdené (6),
Diteti dela potize, kdyz ma na vyzvdni ukdzat na casti svého téla (23) Dité ma potize
s udrzenim pozornosti zamétené na véci (26). Dité ve starSim véku intenzivnéji vnima
zménu prostfedi a okolni situace. Vzhledem k jiz zminéné kratsi hospitalizaci u akutnich
pacientl, mnohdy se takovy pacient nestihne adaptovat zméndm a proto je jeho
emocionalni stav zna¢né horsi.

Stav kvality Zivota na konci hospitalizace se u 96% zlepsil (n=75) a pouze u tii
pacienti doslo ke zhorSeni celkové kvality zivota. Ztoho dva respondenti byli
s chronickou prijmovou problematikou a jeden s akutnimi prijmy. Celkové zlepSeni
kvality zivota u vétSiny pacientd, je dano hlavné zlepSenim celkového fyzického stavu
u vSech pacientd. Respondenti udavali pfevazné zhorSeni v oblastech emocionédlniho
zdravi.

Dalsi vyzkumnou skupinou byli rodi¢e pacienti. Pro méfeni kvality zivota
rodict/pecovateltl byl vybran dotaznik EQS5D-3L. Respondenti této vyzkumné skupiny
m¢éfili kvalitu zivota prvni a posledni den hospitalizace. Hodnoty Index value pied
a po hospitalizaci byly vyhodnoceny pomoci pievodniho kalkulatoru EuroQol EQ5D-5L.

Stejné jako ve studii od Rochanathimoke et al [83], rodice udavali nejvétsi zménu
kvality Zivota v oblastech uzkosti a deprese u obou skupin respondenti.  Rodice/
pecovatele hospitalizovani s ditétem pocituji obavy, Uzkost a naruSeni kazdodenniho
zivota v disledku onemocnéni ditéte. Rodice akutnich pacientl uvadéli nizsi pocatecni
hodnotu kvality Zivota, neZ rodi¢e pacientli s chronickym onemocnénim. Vysvétleni mize
byt tézky pribéh akutniho prijmu, kdy dité je siln¢ dehydratované, malatné, ma teploty
a tento fyzicky stav ditéte ma znaény negativni vliv na rodice

Zhorseni zdravotniho stavu ditéte vede ke zhorSeni stavu rodice/pecovatele. Tyto faktory
zhorsuji fyzické zdravi, které muze byt ovlivnéno nedostatkem spanku, zménou denniho
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rezimu, zménou stravovani béhem hospitalizace. Dikazem toho je, zhorSeni stavu u péti
rodi¢u /peCovateli dotaznikové doméné vykondvat své obvykle cinnosti.

U rodict/pecovatelti chronickych pacientii je minimalni hodnota posledni den
hospitalizace je vzdy nizs$i, nez prvni den. To muZze byt zpusobeno velkym
psychoemocionalnim zatizenim b&éhem hospitalizace. Velmi stresujici je pro pacienty
a jejich doprovod nemocni¢ni reZim a Samotny pobyt, ktery je u chronickych pacientt,
vzhledem k diagnoze, pomérné dlouhy. Dal§im neméné vaznym faktorem je ztrata
soukromi, ekonomické zatiZeni rodiny, obavy z budoucnosti a mnohdy i nutnost odejit
ze zam&stnani a vénovat se nemocnému ditéti, Vvliv téchto faktoru potvrzuje i studie
od Holbein et al, studie se zabyvala kvalitou Zivota u a pacientii se zanétlivym stfevnim
onemocnénim u malych déti [94].

Celkova kvalita zivota u rodicti/peCovatell se znacné lisi od celkové kvality zivota
détskych respondenti. Ke snizeni kvality Zivota doSlo u 20% respondentii a pouze u
29% respondentli doslo ke zlepSeni kvality zivota u ostatnich pacientil stav kvality zivota
prvni a posledni den hospitalizace zlstal stejny. Pomérné velké snizeni kvality zivota u
rodic¢u potvrzuje i studie Rochanathimoke et al [83].

Vyzkumné otazky v diplomové praci byly stanoveny na zakladé odliSnosti
charakteru akutniho a chronického prijmového onemocnéni a zmény kvality Zivota
Vv prubéhu hospitalizace.

Zda kvalita zivota u kojenct s akutnimi prijmy je stejnd jako kvalita Zivota
U pacienti s chronickymi prujmy. Vysledek kvalty zivota nebyl statisticky vyznamny.
Tedy kvality zivota u chronickych a akutnich pacientd neni odlisnd. Vysvétlenim muze
nizsi pocet chronickych respondentt (n=30).

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo: Zda kvalita zivota u kojencti na zaCatku
hospitalizace je horsi /lepsi neZ na konci hospitalizace. Statistické feSeni pomoci t-testu
bylo zjisténo, ze zmény kvality zivota je jak u akutnich, tak u chronickych pacientii
je vyznamna. Kvalita Zivota u akutnich i chronickych pacientti se na konci hospitalizace
zlepsila u vétsiny pacientl (96%). Ke zlepSeni pievazné dochazelo v oblastech fyzického
zdravi. Diivodem je vCasné zachyceni onemocnéni, spravna a intenzivni 1écba akutniho
nebo chronického prijmového onemocnéni. Ke zhorSeni dosSlo Vv oblasti emocionéalniho
zdravi.

Zda kvalita zZivota rodic¢i déti na zacatku hospitalizace je horsi/ lepsi neZ na konci
hospitalizace, byla tieti vyzkumna otazka. Vysledek byl rizny u akutnich a chronickych
respondentli. Pro akutni pacienty mél vysledek statisticky vyznam, na rozdil
od chronickych pacientii, kde statisticky vyznam byl zamitnut. To mlZe byt zplisobeno
mnozstvim pacientii, u kter¢ho dochdzelo ke zhorSeni kvality zivota. U chronickych
pacienti doslo celkem ke zhorSeni jakékoliv oblasti z dotazniku posledni den hospitalizace
u 9 (30%) respondentu a u 6 akutnich pacienti (13%). Dany vysledek muze jesté
ovliviiovat mala velkost vyzkumného vzorku, zvlasté jedincti s chronickym onemocnénim.
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Posledni otazka znéla: Zda subjektivni hodnoceni kvality zivota odpovidaji
objektivnim klinickym parametriim. U akutnich pacient nejvétsi korelaci byla prokazana
u téchto klinickych parametrt: glukéza, Na, AST. Znacna dehydratace a nechutenstvi,
které je Casto doprovazi prijmova onemocnéni, mé znac¢ny vliv na hladinu glukézy.
Pti hospitalizaci, pacient dostane patficnou 1écbu a doplnéni veskerych potiebnych Zivin.
Se vzriistajici kvalitou Zivota doslo 1 k rastu klinickych parametru Na a glukozy a klesajici
tendenci u parametru AST. U chronickych pacienti statisticky vyznamny byly tyto
klinické parametry AST a glukoza.

Limitem daného vyzkumu muze byt nemoznost zachyceni kvality Zivota v pribéhu
onemocnéni u chronickych pacientii. DalS§im limitem studie je také soubor pacientd, ktery
neumoziuje generalizovat zavery na celou populaci pacientl s prijmovym onemocnénymi
a jejich rodi¢t/ pecCovateli a vysledky jsou ohraniCeny pouze zkoumanym souborem
pacientd. Ve vyzkumu rovnéz nebyly zachyceny vSechny dalsi faktory, které mohou
ovlivnit kvalitu Zivota respondentd napiiklad jiné vlastni onemocnéni pi: astma,
ale vzhledem Kk Cetnosti souboru nebyly ve vysledku tyto faktory prezentovany.
Nésledujicim limitem studie je fakt, ze dotaznikové méfeni kvality Zivota u kojencl
probihalo za pomoci rodi¢ii pacientii a jejich subjektivniho vnimani svého ditéte. Mnohé
studie udavaji rozdily mezi vnimanim kvality Zivota rodict a détskych pacientti, zvlasté
v emocionalnich oblastech kvality zivota [36, 37, 38]

Jak jiz bylo zminéno, méfeni kvality Zivota u kojencli neni vénovana dostate¢na
pozornost. Je malo studii, které se danou problematikou zabyvaji, v Ceském prostredi
nebyla nalezena studie, ktera by zkoumala kvalitu zivota u kojenci. V diplomové praci
pro méfeni kvality Zivota vyuzivam dotaznik, ktery je vyuzivan v zahranici, ale ne v Ceské
republice, nebyla nalezend zadna studie, kterd by popisovala vyuziti tohoto dotazniku.
Diplomova prace poskytuje data, ktera mohou slouzit jako podklad pro dalsi studie
zabyvajici se danou problematikou. Dal§im pfinosem diplomové prace je lepsi pochopeni
toho, jak priymové onemocnéni ovliviiuje celou rodinu jak velky ma vliv na kvalitu Zivota,
to mize pomoc zdravotnickému personalu zmirnit obavy rodicli a informovat rodice
o prub¢hu daného onemocnéni, optimalni péci €i o prevenci.
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6 Zaver

Meéfteni kvality Zivota u kojencil je problematika, které neni vénovana dostatecna
pozornost. Vzhledem ke sloZitosti samotného procesu méteni je velmi malo néstrojii pro
méfteni kvality Zivota. Diplomova prace se zamétovala na méfeni kvality Zivota u kojenct.
Hlavnim cilem je zjistit kvalitu zivota u kojenct s prijmovym onemocnénim b&hem
hospitalizace. DalSim cilem bylo zméfit kvalitu zivota i u rodi¢i/pecovatelt respondent

Na zadkladé¢ meéfeni kvality zivota u détskych pacientli bylo zjiSténo, Ze kvalita
zivota u détskych respondentti se zlepsila na konci hospitalizace u 96% déti. K nejvétsimu
zlepSeni dochazelo v oblasti fyzického zdravi. Velké negativni zmény byly patrné
vV emociondlni oblasti zdravi. Chroni¢ti pacienti hlasili vétsi zhorSeni fyzického zdravi na
konci hospitalizace nez akutni pacienti. Naopak akutni pacienti udavali vétsi zhorSeni
emocionalniho zdravi, nejvice respondentti udavalo negativni zmény v oblastech pocity
strachu, a dité je plactive.

Ke zhorSeni kvality Zivota u rodicl/ pecovateli doslo u 20% respondenti,
ke zlepSeni u 29%, u ostatnich respondentii stav ziistal stejny jako prvni den
hospitalizace. Nejvétsi zmény na konci hospitalizace rodice udavali v oblastech
uzkost/deprese a zmén kazdodenni aktivity. U rodic¢li/pecovatelli chronickych pacientl
doslo ke zhorSeni kvality zivota u vétSiho poctu respondent. ZlepSeni kvality Zivota
poukazovali rodi¢e akutnich pacientd.

Soucasti studie byly vyzkumné otazky

Ol: Zda kvalita zivota u kojencti s akutnimi prijmy je stejna jako kvalita zivota
u pacientt s chronickymi prijmy.

Vysledek je statisticky vyznamny u obou skupin respondent. Kvalita zivota je odlisna
u akutnich a chronickych pacienti.

02: Zda kvalita zivota u kojenct na zaCatku hospitalizace je horsi /lepSi nez na konci
hospitalizace.

Statisticky rozdil je vyznamny u akutnich i chronickych pacientd. U pacientii s akutni
i chronickou prijmovou problematikou doslo ke zlepseni kvality zivota

03: Zda kvalita zivota rodict déti na zacatku hospitalizace je horSi/ lepsi nez na konci
hospitalizace.

U rodic¢u/peCovatelti akutnich prijmovych onemocnéni byl statisticky rozdil vyznamny,
doslo ke zlepSeni kvality Zivota.

U chronickych pacientii se nepotvrdil statisticky vyznam.

O4: Zda subjektivni hodnoceni kvality zivota odpovidaji objektivnim klinickym
parametrim.

U akutnich pacientd nejvétsi korelaci prokazovaly klinické parametry: Na, glukoza, AST

U chronickych pacientii nejvétsi korelaci prokazovaly klinické parametry: Na, AST
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Priloha 1: Protokol

Meéreni kvality Zivota u kojencii s prijmovym

onemocnénim

Diplomova prace

Obor: Systémova integrace procesu ve zdravotnictvi
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Praze

Autor: Bc. Julia Bobitko

Vedouci prace: Ing. Gleb Donin Ph.D.

Konzultant: Ing. Andrea Vodochodska

MUDr. Tereza Lerchova

Hlavni projekt
Diplomova prace se zabyva méfenim kvality zivota u kojenct s priijmovym onemocnénim.

Uvod

v

Prjmovéa onemocnéni patii mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni u déti (1). Podle Svétové
zdravotnické organizace je kazdoro¢né zaznamendno 1,7 miliardy piipadd détskych
prijmovych onemocnéni (2). Obvykle jmenované potize maji infekéni ¢i alimentarni
puvod. Chronicky prijem je Casto projevem zavazného onemocnéni nebo intoleranci urcité
potraviny. Prijmova onemocnéni jsou mnohdy doprovazena zvracenim a hore¢kami, které
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mohou zna¢né ovlivnit stav ditéte. U malych déti se Castéji vyskytuji prijmy virového
puvodu, které maji kratsi trvani a leh¢i klinicky prabéh (3). Pii daném onemocnéni dochazi
k velké ztraté

tekutin a mineralll a poruse vstiebavani vody a dalSich latek ze stieva, v tézkych ptipadech
muze dojit i k poruse acidobazické rovnovahy, t€émito faktory jsou pfedevS§im ohrozeni
nejmensi jedinci. V 1é¢bé daného onemocnéni u déti je prioritou v¢asna rehydratace a
uprava vnitiniho prostiedi. Vzhledem k ¢etnosti a zavaznosti priijmovych onemocnéni u
détskych pacienti v kojeneckém véku je nutné vénovat veétSi pozornost kvalité Zivota

danych pacienttl a jejich rodi¢i (1).

Hospitalizaci pfi prijmovych onemocnénich vyzaduji predevsim ty nejmensi jedinci,
jejichz bazalni potfeba tekutin je nejvyssi (1). Samotnd hospitalizace ma vyrazny vliv
nejen na dité, ale i na celou jeho rodinu a to jak z hlediska psychologického, socialniho a
ekonomického.

To vyznamné ovlivituje kvalitu zivota détského pacienta a jeho rodiny. VétSina studii,
které se zabyvaji danou problematikou, jsou zamétfeny predev§im na akutni prijmy, jejiz
pfi¢inou je patogenni agens nebo alimentarni intoxikace (3,4). Nicméné informace o
kvalité zivota kojencu s prijmovym onemocnénim a jejich rodict v béhem hospitalizace

jsou nedostatecné.
Cile

Cilem mé diplomové prace je zméfit kvalitu Zivota u kojenct s prijmovym onemocnénim.
U vybranych respondentl a jejich rodi¢ii / pecovatelit bude béhem hospitalizace méfena

kvalita zivota a nasledn€ budou vypocitany pifimé a neptimé naklady béhem hospitalizace.
Metody

Popis projektu: Kvantitativni vyzkum probihajici metodou dotaznikového Setieni

V rdmci vyzkumu budou zvoleni respondenti ve v€ku 1- 24 mésict, ktefi maji prokazané
prijmovité infekéni onemocnéni a i pacienti téhoz v€ku se symptomatickymi prijmy. Pro
ucely méteni kvality zivota u kojenci byl zvolen dotaznik PedsQL. Dotaznik PedsQL je
validizovany dotaznik, ktery hodnoti kvalitu Zivota souvisejici se zdravi u déti

a dospivajicich. Obsahuje otazky tykajici se fyzického, emociondlniho, socidlniho a
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Skolniho stavu ditéte za posledni mésic. Jmenovany dotaznik byl vyuZzit v mnoha

zahranic¢nich (5,6) 1 ¢eskych studiich (7,8), kde byla provétena jeho validita a spolehlivost.

Vzhledem k véku vybranych respondentil byla vybrana verze dotazniku PedsQL Infant
Scale, tato verze byla ur¢ena pro déti ve véku 1- 24mésicti. Vzhledem k véku vybranych
respondentli rodic¢e/peCovatele respondenta budou pozadani o vyplnéni dotaznikl kvality
zivota. Pro méfeni kvality zivota u rodi¢t pacienta budou pouzity dotazniky EQ-5D. Pokud
dit¢ nebude hospitalizovano s rodicem, o vyplnéni dotazniku bude pozadan ptisluSny
oSetfujici personal pacienta. Rodice/peCovatele respondenta vyplni dotazniky kvality
zivota prvni a posledni den hospitalizace. Predpokladand ¢asova naro¢nost pro vyplnéni
dotazniku urc¢eného pro kojence je 5 minut, predpokladana ¢asova narocnost pro dotazniky
ur¢ené pro dospéle 5 minut. Rodicim pacienta pfed samotnym Setfenim budou podany
informované souhlasy, kde rodi¢ svym podpisem souhlasi s vyplnénim dotazniku a

naslednym pouzitim dat z dotazniku a klinickych parametri ditéte.

Veskera data, kterd& by mohla identifikovat jednotlivé pacienty, budou plné
anonymizovana. Subjektivni vysledky détského dotazniku kvality Zivota budou nasledné
porovnavany s objektivnimi klinickymi parametry daného pacienta pifi piijmu do
nemocni¢ni péce a pii ukonceni hospitalizace. U rodict ditéte budu porovnavat pouze
subjektivni hodnoty kvality zivota v den hospitalizace a v den propusténi z nemocnice.
Nasledné budou vypocitané pifimé a nepiimé ndklady, které byly vynaloZené v priibéhu

hospitalizace matky a ditéte.
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Priloha 2: Informovany souhlas
Informovany souhlas pacienta (ky) s u¢asti na vyzkumu

k diplomové praci

ViaZeny pane /VaZena pani,

zaddm Vas timto o spolupraci na vyzkumu k mé diplomové praci s nazvem ,Méfeni
kvality zivota u kojenci s prijmovym onemocnénim* provadéném ve Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi, CVUT, voboru Systémova integrace procesu ve

zdravotnictvi, pod vedenim Ing. Gleb Donin Ph.D a konzultantti: Ing. Andrei Vodochodské

a MuDr. Terezy Lerchové.

Prijmovéd onemocnéni patii mezi nejcastéj$i infekéni onemocnéni u déti. Obvykle
jmenované potize maji infek¢ni ¢i alimentarni ptivod. Chronicky prijem je ¢asto projevem
zavazného onemocnéni nebo intoleranci uréité potraviny. Prijmova onemocnéni jsou Casto
doprovéazena zvracenim a horeckami, které mohou zna¢né ovlivnit stav ditéte. Pii daném
onemocnéni dochézi k velké ztraté tekutin a minerali a poruse vstiebavani vody a dalSich
latek ze stfeva, v té€zkych piipadech muze dojit i k poruse acidobazické rovnovahy, témito
faktory jsou predevsim ohrozeni nejmensi jedinci. V 1écbé daného onemocnéni u déti je
prioritou vcasnd dehydratace a uprava vnitiniho prostfedi. Vzhledem k Cetnosti a
zavaznosti prijmovych onemocnéni u détskych pacientii v kojeneckém véku je nutné

vénovat vétsi pozornost kvalité Zivota danych pacienti a jejich rodica.

Hospitalizaci pfi prijmovych onemocnénich vyZzaduji pfedevSim ty nejmensi jedinci,
jejichz bazalni potfeba tekutin je nejvyssi. Samotnd hospitalizace mé vyrazny vliv nejen na
dité, ale i na celou jeho rodinu a to jak z hlediska psychologického, socidlniho a
ekonomického. To vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota détského pacienta a jeho rodiny.
Vétsina studii, které se zabyvaji danou problematikou, jsou zaméteny piedevsim na akutni
prijmy, jejiz pfi¢inou je patogenni agens nebo alimentarni intoxikace. Nicmén¢ informace
o kvalité zivota kojencii s prijmovym onemocnénim a jejich rodict v béhem hospitalizace
jsou nedostate¢né.

Vyzkum
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Cilem tohoto vyzkumu je zméfit kvalitu Zivota u kojencti ve v€ku do 24 mésict
S prijmovym onemocnénim a jejich rodic¢li/ pecovatelit béhem hospitalizace. Pro ucely
daného vyzkumu je potieba vyplnit validizované dotazniky kvality Zivota, urené pro

kojence a pro rodice/pecovatele, V prvni a posledni den pobytu v nemocnici.

Pii vyplnovani dotazniku, ktery je urcen pro Vase dit¢ PedsQL Infant Scales je nutné
peclivé precist pokyny a zvolit takovou odpovéd, kterd se nejblize blizi skute¢nému stavu
Vaseho ditéte. Pti vyplnovani dotazniku EQ-5D, ktery je ur¢en Vas (rodice/pecovatele) je
nutné zvolit odpoveéd, ktera skute¢né odpovidd Vasim pocitim. Vypliovani dotaznikii trva

cca 5 minut a neexistuji spravné ani Spatné odpovédi.

V mé diplomové praci budou pouzitd data z obou dotaznikl. Data ziskana z dotazniku pro
dité budou porovnavand s objektivnimi klinickymi parametry ditéte. Poskytnuté informace
budou porovnavany s odpovédmi ostatnich respondentii a nésledné analyzovany.
Zaznamenana data z vyplnénych Vami dotazniki ¢i jsou anonymizovéana. VSechny vetejné
pfistupné vystupy a analyzy tohoto vyzkumu budou anonymné citovany a bude s nimi

nakladano bez vazby na Vasi osobu.

Vase rozhodnuti je pro mé zavazné. Prosim o Vas souhlas s vyplnénim dotazniki za vyse
stanovenych podminek. Vase ucast je dobrovolnd a muzete ji kdykoliv v prubéhu

vypliovani dotaznikli prerusit.

Dé¢kuji Julia Bobitko
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PROHLASENI

Souhlasim s vyplnénim dotaznikti kvality zivota PedsQI Infant Scale (ur¢eného pro diteé)

a EQ-5D (ur¢eného pro rodice).

Souhlasim s poskytnutim osobnich informaci Be. Julii Bobitko pro tcely vyse popsané¢ho

vyzkumného projektu.

Souhlasim s pouzitim ziskanych udajii z dotaznikd a klinickych vysledki ditéte pro ucely

diplomové prace a s jejich anonymnim publikovanim.

Jsem informovan/a, Ze poskytnuti udajli je dobrovolné a jsem obezndmen/a o svém pravu

tento souhlas odvolat, a to bez udani divodu.

V Praze dne ...eeeeeveeiiienenennnnnnennns

Podpis zakonného zastupce pacienta Podpis vyzkumnika: Bc Julia

Bobitko
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