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Abstrakt

Cil: Cilem naseho ptispévku bylo zjistit vztah mezi konstrukty kvality Zivota souvisejici se zdravim Health Related Quality of
Life, pouzivany ve standardni zkratce HRQoL a subjektivni pohody Subjective well-being, pouzivany ve standardné zavedené
zkratce SWB, u pacientll s chronickym onemocnénim, konkrétné bronchialnim astmatem. Zaméfujeme se na diskrimina¢ni
validitu obou konstrukt. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 316 pacienti, kteti byli vySetfeni na plicni ambulanci ve
Fakultni nemocnici Ostrava. HRQoL byla hodnocena prostfednictvim zkracené verze Dotazniku kvality zivota astmatikd (Mini
Asthma Quality of Life Questionnaire, Mini AQLQ), SWB prostfednictvim Indexu osobni pohody (Personal Wellbeing Index,
PWI). Ke zjisténi zavislosti mezi vybranymi proménnymi byl pouzit Pearsoniiv korelaéni koeficient a linedrni regresni
analyza. Diskrimina¢ni validitu jsme zkoumali prostfednictvim zkoumani rozdili v HRQoL a SWB z hlediska vybranych
klinickych proménnych. Rozdily v HRQoL a SWB byly zjistovany vicefaktorovou analyzou rozptylu (ANOVA). Vysledky:
Korelace mezi HRQoL (operacionalizované prostiednictvim Mini AQLQ) a SWB (operacionalizované prostiednictvim PWI)
jsou pozitivni a stiedné silné. Percepce kontroly astmatu byla identifikovand jako signifikantni prediktor obou konstruktu,
avsak vytvarela vyssi miru variability v ramci HRQoL. Zdaver: SWB a HRQoL predstavuji souvisejici, avSak odlisné konstrukty.
Vysledky podporuji chapani HRQoL jako konstruktu zalozeném na vétsi mite klinickych proménnych nez je tomu u SWB.

Klic¢ova slova: kvalita Zivota souvisejici se zdravim, pacient, chronické onemocnéni, subjektivni pohoda, bronchialni astma.

Abstract

Aim: The goal of the study was to determine the relationship between the health-related quality of life (usually abbreviated as
HRQoL) and subjective well-being (usually abbreviated as SWB) of patients with chronic disease, namely bronchial asthma.
The focus was on discriminative validity of both constructs. Methods: The research sample consisted of 316 patients examined
at the Pulmonary Clinic of the University Hospital Ostrava. HRQoL was assessed by a short version of the Asthma Quality of
Life Questionnaire (Mini AQLQ) and SWB was assessed by the Personal Wellbeing Index (PWI). Pearson’s correlation
coefficient and linear regression analysis were used for evaluation of dependencies between selected variables. Discriminative
validity was explored by examination of differences between HRQoL and SWB relevant to selected clinical variables.
Differences in HRQoL and SWB were detected by multi-factor analysis of variance (ANOVA). Results: The correlations
between HRQoL (assessed by the Mini AQLQ) and SWB (assessed by the PWI) are positive and moderate. Perception of
asthma control was identified as a significant predictor of both constructs. However, it produced greater variance in the context
of HRQoL. Conclusion: SWB and HRQoL are related but distinct constructs. The results support the notion of HRQoL as a
construct based on a larger set of clinical variables as compared to SWB.
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Uvod

Subjektivni pohoda a kvalita Zivota souvisejici se
zdravim — dva pristupy k méreni kvality Zivota

V socialnich védach je kvalita zivota

operacionalizovana prostiednictvim Siteji
vymezeného  konstruktu  subjektivni  pohody
(Subjective Well-Being, SWB). V oblasti

vyzkumu kvality Zzivota Si SWB ziskala Sirokou
pozornost a vyuziti. Nejcastéji citovanou
a testovanou teorii SWB je Dienerova teorie (Diener
et al., 1984, 2006). Podle ni tvoti SWB dvé slozky:
emociondlni, afektivni, (postihuje citové prozivani
aprevazujici typ emoci) a kognitivné-evaluativni
slozka (zahrnujici vSeobecnou spokojenost se
zivotem a spokojenost s rozdilnymi specifickymi
oblastmi Zivota). Solcova, Kebza (2004, s. 21),
vychazejici z Dienerovy teorie SWB, podavaji jeji
souhrnnou definici. SWB podle nich piedstavuje
dlouhodoby ¢i pfetrvavajici emocni stav (trvajici
radové spise tydny nez dny, nebo okamziky), ve
kterém je reflektovand celkovd spokojenost
jednotlivee s jeho Zivotem.

Na rozdil od socialnich véd je kvalita zivota v ramci
medicinskych ved a oSetfovatelstvi
operacionalizovana znamym konstruktem kvality
Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality
of Life, HRQoL). Vétsina definici HRQoL
zakomponovava  koncept subjektivni  pohody.
Napiiklad Paddilla (1992, s. 341) na zaklade
literarniho prehledu definici kvality zivota v databazi
CINAHL publikovanych v obdobi let 1983-1990
uvadi, ze vramci oSetfovatelského vyzkumu byla
kvalita ~ zivota  nejCastéji  definovanda  jako
psychologicka, télesna a socialni (interpersonalni)
a finanéni (materialni) pohoda. Uvedeny piehled
zachycuje definice, které vznikly v prvych letech
implementace konstruktu kvality Zivota
ve zdravotnickych védach. Zaméfeni na Zivotni
spokojenost  a subjektivni  pohodu v pozdéjsich
definicich HRQoL dokazuje ve svém piehledu
Ferransova (2005). Autorka ptedklada ptehled 15
definici HRQoL, ze kterych 11 explicitné uvadi
pojmy pohoda a zivotni spokojenost. Smith et al.
(1999, s. 447) v této souvislosti vysvétluje, ze spojeni
health related v pojmenovani kvality Zivota vzniklo
jen z dtvodu oddéleni vysledki relevantnich pro
oblast medicinskych véd od vyzkumi v socialnich
védach na relativné zdravé populaci. HRQoL se
vyuzivd jako jeden z vyznamnych ukazatelt
farmakoekonomickych analyz, klinickych studii,
auditt a pod.

Vice vyznamnych autorti v oblasti vyzkumu kvality
zivota v socialnich védach (napf. Michalos, 2004,
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Bradley, 2006; Cummins, Lau, 2006) povazuji
HRQoL za vagni anekomplexni konstrukt,
zachytavajici jen jednu oblast kvality zivota, ato
percepci zdravotniho stavu, spektrum symptomi
a limitaci vychazejicich z onemocnéni. Vysledkem je
podle nich univerzalni pouzivani a mylna interpretace
pojmu kvality zivota ve vyznamu kvality zdravi. Jaké
jsou tedy hlavni rozdily ve vymezeni SWB a HRQoL?

Konceptualizace a méieni SWB a HRQoL

Cummins, Lau (2006, s. 172) Kkonstatuji
protichidnost ~ pfistupi  mezi  medicinskymi
a socidlnimi védami, pfedevS§im v hodnoceni a
méfeni kvality zivota. Nastroje HRQoL podle nich
pacientovi neumoziuji uvést pozitivni pohled na
kvalitu Zivota, protoZze jsou zaméfené jen na
spektrum patologie, limitaci a negativniho dopadu
onemocnéni. Watkins (2004, s. 1125) rovnéz
kritizuje, ze vétSina nastroji HRQoL se a priori
zaméfuje na hodnoceni negativniho dopadu
onemocnéni, jeho 1é¢by a kontroly na kvalitu Zivota.
V naSi praci jsme se zaméfili na sledovani vztaht
mezi uvedenymi konstrukty, mezi SWB a HRQoL u
pacientii s bronchialnim astmatem.

Cile

Cilem pfispévku bylo zjistit, jaky je vztah mezi
konstrukty HRQoL a SWB u pacienti s chronickym
onemocnénim, konkrétn€ bronchidlnim astmatem
(dale AB). Nasim zamérem bylo zjistit, do jaké miry
jsou oba konstrukty piibuzné a zda je mozné jejich
teoreticky predpokladanou odlisnost podlozit 1
empiricky. Zabyvali jsme se tedy diskrimina¢ni
validitou obou koncepttl, pfi¢emz jsme zvolili postup,
ve kterém jsou analyzovany jejich vztahy k
vybranym klinickym proménnym.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 316 pacientd (z toho 79
muzi a 237 Zen ve véku od 18 do 84 let), kteti byli
vySetieni na plicni ambulanci ve Fakultni nemocnici
Ostrava od listopadu 2011 do Cervence 2012. Do
studie byli zatazeni pacienti s délkou trvani astmatu >
6 mesict, od 18 let véku. Vylucujici kriteria byla
nasledujici: pacienti s CHOPN (Chronicka obstrukéni
plicni nemoc) III. a IV. stadia dle GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
2006; pacienti na kyslikové terapii; pacienti s 1é¢enou
plicni fibrozou; pacienti s bronchogennim
karcinomem; téhotné Zeny; klinické znamky
srde¢niho selhavani; pacienti s neuromuskularnimi
chorobami; pfitomnost zavaznych chronickych
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onemocnéni vyrazn¢ ovlivilyjici kvalitu  Zivota
pacientl: srdecni selhani s dusnosti NYHA IV
(hodnoceni srde¢niho selhani, kriteria vypracovana
New York Heart Assotiation), zavazna jaterni,
rendlni a psychiatrickdi onemocnéni. Ucast ve
vyzkumu odmitlo 5 pacientd. Pred zahajenim
bézného klinického vysetieni byl hodnoceny subjekt
pozadan o vyplnéni dotazniku, po jehoz vyplnéni
nasledoval polostrukturovany rozhovor k doplnéni
demografickych a vybranych anamnestickych udaji.

Metodika

HRQoL byla operacionalizovana prostfednictvim
zkracené verze specifického nastroje HRQOL,
Dotazniku kvality zivota s astmatem, (Mini Asthma
Quality of Life Questionnaire, Mini AQLQ, Juniper
et al, 1999). Nastroj obsahuje 15 polozek
rozdélenych do 4 subskal (symptomy, aktivita,
emoce, prostiedi), reprezentujicich oblasti, na které
ma astma vyrazny dopad. Vyssi skore indikuje vyssi
kvalitu  Zivota. Vnitini konzistence nastroje
(Cronbach alfa) byla v nasi studii 0,95, coz znamena
dobrou reliabilitu. Nastroj se zamétuje na identifikaci
funkénich problémt, které nejvic zatézuji dospélé
pacienty s AB.

SWB Dbyla meéfena  prostfednictvim  Siroce
vyuzivaného Indexu osobni pohody (Personal
Wellbeing Index, PWI, International Wellbeing
Group, 2006). Nastroj obsahuje osm polozek
tykajicich se spokojenosti s riznymi oblastmi Zivota
(zivotni tiroven, zdravi, socialni vztahy s ostatnimi
lidmi, bezpecnost, dosazeni cili v zivoté, komunite,
jistota do budoucnosti a duchovni zivot). Kazda
polozka je hodnocena na 11stupiiové skale od 0 do
10. Vyssi skore indikuje vyssi kvalitu zivota. Vnitini
konzistence nastroje (Cronbach alfa) byla v nasi
studii 0,88, coz =znamend dobrou reliabilitu.
S pouzitim Ceskych verzi obou nastrojii jsme ziskali
souhlas autord. Zklinickych parametri  bylo
hodnoceno spirometrické vySetieni, kontrola astmatu,
spravnost inhalacni techniky a nutnost mimotadné
navstévy lékate z divodu zhorSeni bronchidlniho
astmatu. Spirometrické vySetfeni metodou kiivky
pritok/objem bylo realizovano pied aplikaci rannich
lékti s bronchodilataénim U€inkem na pfistroji
Spirometr ZAN 100 Handy USB. Pouzita metoda
manévru maximalniho nadechu nasledovaného
usilovnym vydechem slouzi ke stanoveni usilovné
vydechnutého objemu vzduchu za 1. sekundu
(FEV,). Kontrola astmatu byla hodnocena
prostiednictvim skérovaciho hodnoceni dle Globalni
iniciativy pro astma, GINA (Global Initiative for
Asthma, GINA, 2011) a dotazniku kontroly astmatu
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(Test kontroly astmatu, dale ACT). ACT je podle
GINA (2011) jednim z validnich a reliabilnich metod
posuzovani kontroly astmatu. Posuzuje kontrolu
astmatu z multidimenzionalni perspektivy pacienta za
posledni 4 tydny. Obsahuje 5 otdzek zamétujicich se
na identifikaci limitaci pacienta pii vykonavani
dennich aktivit, pocity ztizeného dychani nebo
kratkého dechu, noc¢ni nebo brzké ranni obtize,
pouziti inhalaéni ulevové 1écby a celkové pacientovo
hodnoceni prubé¢hu onemocnéni. Jednotlivé otazky se
hodnoti na skale od 1 do 5. Maximalni skore je 25
bodu, coz znamena uplnou kontrolu astmatu; 20-24
bodi, casteCnou kontrolu améné nez 20 bodia
nedostate¢nou kontrolu (Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, GINA, 2011).

Statisticka analyza

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky
software pro sociadlni védy - SPSS verze 16, SPSS
Inc., Chicago, USA. Deskriptivni statistika byla
pouzita na zjistovani prumérd, smérodatné odchylky
jednotlivych polozek dotaznikli, demografickych
a klinickych tdaji. Sledované proménné spliovaly
ptedpoklad  normalniho  rozlozeni,  hodnoty
koeficientu Sikmosti (skewness) byly <1,00. Ke
zjiSténi zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi
byla pouzita parametrickd metoda, Pearsontv
korelacni koeficient a vicenasobna linearni regresni
analyza. Do regresniho modelu byly zafazovany
proménné (vek, délka trvani AB, kontrola astmatu a
FEV,). Rozdily v kvalité Zivota z hlediska vybranych
demografickych aklinickych proménnych byly
zjistovany  vicefaktorovou analyzou rozptylu
(ANOVA). U statisticky vyznamnych vysledkt byly
nasledné realizovany post-hoc testy
(mnohonasobného  porovnavani) na  hladiné
vyznamnosti (p) < 0,05.

Vysledky

Korelacni a regresni analyza

Mezi Mini AQLQ a PWI jsme potvrdili pozitivni,
stfedné silné korelace (0,456"). Mini AQLQ a PWI
maji shodné (bez ohledu na rozdil ve velikosti
korelaci) vztahy ke dvéma relevantnim objektivnim
klinickym ukazateldm: FEV; (indikator zavaznosti
bronchialni obstrukce) a trovné kontroly AB. PWI
nemélo k véku (-0,022) a délce trvani AB (-0,109)
tak vyznamny vztah jako Mini AQLQ (vék -0,132",
délka trvani -0,188"). Mini AQLQ navic zaporn&
souvisi s vékem a trvanim AB. Nejsilngjsi korelace
byly sledovany mezi Mini AQLQ a kontrolou AB
(tab. 1).
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Tab. 1 Korelace mezi HRQoL, SWB na vice klinickych prom&nnych

Vék Délka trvani AB FEV, PWI MiniAQLQ
Kontrola AB -0,082 -0,106 0,485: 0,371: 0,8717
MiniAQLQ -0,132 -0,188 0,459” 0,456

PWI -0,022 -0,109 0,161

* p<0.05; ** p<0.01

AB - bronchialni astma, FEV; - usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu, PWI — Personal Wellbeing Index, MiniAQLQ -
Mini Asthma Quality of Life Questionnaire, HRQoL — Health Related Quality of Life, SWB — Subjective well-being

Kontrola AB byla potvrzena jako signifikantni
prediktor obou konstruktd — HRQoL a SWB (tab. 2).
Tti faktory jsou signifikantnim predatorem HRQoOL:
roky trvani onemocnéni, FEV; a kontrola AB. Pii
SWB se potvrdila jen kontrola AB.

Sledovani meziskupinovych rozdilit

Pfi  sledovani mezi  skupinovych  rozdilu
(vicefaktorovda ANOVA) byly potvrzeny vyznamné

Zajimavym zjisténim bylo, ze troven obstrukce
sledovand  prostiednictvim  FEV;  nepotvrzuje
statisticky vyznamné rozdily v celkovém skére Mini
AQLQ. Metodou jednofaktorové analyzy rozptylu
(one-way ANOVA), i post-hoc testy vramci
vicefaktorové ANOVY byly potvrzeny statisticky
vyznamné rozdily v HRQoL mezi v§emi 4 skupinami
pacientii (FEV; v normé, lehka, stiedné t€zka a tézka
obstrukce). Pii zafazeni véku, délky trvani AB a

rozdily v celkovém skére Mini AQLQ a PWI jen kontroly ~AB, byly rozdily zhlediska FEV,
7 hlediska kontroly AB — pacienti s lepsi kontrolou nevyznamné (tab. 3).

AB maji vysS§i skore voblasti kvality zivota.

Tab. 2 Regresni analyza SWB a HRQoL

Predictor R? R2-change B T P
Mini AQLQ

Roky trvani AB 0,035 0,035 -0,09 -3,01 0,003
Kontrola astmatu 0,678 0,643 0,77 21,12 0,000
FEV, 0,682 0,004 0,07 1,99 0,047
PWI

Kontrola astmatu 0,138 0,138 0,37 7,08 0,000

R — koeficient determinace, R*- change — upraveny koeficient determinace, b — regresni koeficient beta pro nezavislé

proménné, p — hladina vyznamnosti

Tab. 3 Rozdily v PWI a Mini AQLQ z hlediska vybranych proménnych

PWI F p

Vék (18 — 65 let versus > 65 let) 2,772 0,097
Délka trvani AB (0 — 10 let versus > 11 let) 3,324 0,069
FEV; (v normg¢, lehka, stfedné tézka a tézka obstrukce) 3,324 0,190
ACT (Gpln4, ¢astecna a nedostatecna kontrola) 9,186 0,001
Mini AQLQ F p

Vék (18 — 65 let versus > 65 let) 0,008 0,928
Délka trvani AB (0 — 10 let versus > 11 let) 6,518 0,011
FEV; (v normg¢, lehka, stfedné tézka a tézka obstrukce) 0,813 0,488
ACT (Gplna, ¢astecna a nedostatecna kontrola) 58,867 0,000

F - hodnota testového kriteria, p — hladina vyznamnosti
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Diskuse

Vztah mezi konstrukty HRQoL a SWB byl namétem
mnoha psychologickych vyzkuml poukazujicich na
zaménu pojmi HRQoL a zdravi. Cilem vyzkumi
bylo poukazat na rozliSovani pojmi zdravi a kvalita
zivota, jako 1 mnespravnou interpretaci vysledki
ziskanych z né¢kterych nastroji HRQOL (pfedevsim
SF- 36) jako vysledkd kvality zivota. Naptiklad
Michalos et al. (2001) ve svém vyzkumu na vzorku
kanadskych seniort zjistil, ze jen pét z osmi domén
SF-36  (Ware et al, 1992), tedy nastroje
povazovaného za "zlaty standard" v méfeni HRQoL,
ma signifikantni vztah ke kvalit¢ zivota. Kvalita
zivota byla méfena prostiednictvim generické otazky:
Jak jste celkove spokojen s vasi kvalitou Zivota? Sila
korelaci se pohybovala od 0,11 do 0,36 (slabé az
stiedni korelace). Dal$im zajimavym zjisténim bylo,
Ze nejvy$si procento variability v kvalité Zivota
vysvétlovala oblast mentdlniho zdravi. Uvedeny
vyzkum potvrzuje rozdilnost konstruktt HRQoOL
a SWB.

U pacienti s AB nebyly porovnavany vysledky
ziskané zriznych nastroji, popiipad€ z nastroji
reprezentujicich HRQoL versus SWB. V jednotlivych
vyzkumech dominuji nastroje HRQOL. Tyto nastroje
mohou byt obecné (pouzivaji se pro vSechny nemoci)
nebo specifické pro urcitou skupinu pacientii nebo
nemoci. Dotazniky kvality zivota specifické pro
ur¢ita onemocnéni jsou v klinickych studiich a praxi
uzitecné proto, ze 1épe reaguji na malé, ale klinicky
vyznamné zmény ve srovnani s obecnymi dotazniky.
Obecné dotazniky mohou odlisit zatéz pacientl
zpiisobenou onemocnénim od zatéze zpisobené
jinymi vlivy (Juniper, 2001).

U pacientd s AB byly pouzity také nastroje SWB.
Naptiklad Engelova (2001) v australském vyzkumu
porovnavala uroven kvality zivota na vzorku 3276
pacientll s nasledujicimi onemocnénimi - diabetes
mellitus, revmatoidni artritidou, AB, arterialni
hypertenzi,  ischemickou  chorobou  srdeéni,
nadorovym onemocnénim, depresi a izkosti. Autorka
v uvedeném vyzkumu pouzila PWI Primémé
rozmezi SWB (percentage of scale maximum, % SM)
u pacientti s uvedenymi chronickymi onemocnénimi
bylo 72,18 % SM. Pod uvedenym primérem, tedy
nejniz§i hodnoty byly u pacienti s psychickymi
poruchami (tizkostné a depresivni poruchy), dale s
diabetem a AB. Jako onemocnéni s vyraznym
negativnim dopadem byly identifikovany diabetes,
uzkostné a depresivni poruchy. Hodnoty PWI se
Vv téchto vyzkumech pohybovaly pod 70 % maxima
stupnice (normativni rozsah PWI pro zapadni zem¢).
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V nasi praci byly porovnavany vysledky zjisténé
prostiednictvi PWI a Mini AQLQ. Oba dva
konstrukty (HRQoL a SWB) mély v korela¢ni analyze
signifikantni  vztahy ke dvéma relevantnim
objektivnim klinickym ukazatelim — FEV; a irovné
kontroly AB. PWI nemélo k véku a délce trvani AB
tak  vyznamny vztah jako Mini  AQLQ.
Prostrednictvim regresni analyzy jsme zjistili, Ze jen
kontrola AB byla potvrzena jako signifikantni
prediktor obou konstrukt — HRQoL a SWB. U Mini
AQLQ vysvétlovala az 64 % (R’-change 0,64, tab. 2)
variability, zatim co u PWI jen 14 % (R’-change
0,138, tab. 2). Lepsi kontrola astmatu je tedy
vyznamnym predpokladem lepsi kvality Zivota
pacientii S AB (lepsi kontrola AB se spojuje s vyssi
kvalitou zivota). Vyssi procento variability (tab. 2) u
Mini AQLQ poukazuje na skutecnost, ze kontrola
AB ma vyznamnéjsi vztah k HRQoOL nez ke
konstruktu SWB. Nase vysledky zaroven potvrzuji
diskriminaéni validitu PWI, jako i vyuzitelnost
nastroji SWB v klinickém osetfovatelském vyzkumu.
Vysledky naseho Setieni ukazuji, ze pti dlouhodobém
sledovani pacientli s pomérné béznym chronickym
onemocnénim jako je bronchialni astma lze nalézt
souvislosti, které by v bézném provozu ambulance
zustaly neodhaleny. Mezi omezeni naseho Setfeni
patii prafezovy typ studie, sledovani probéhlo
vramci jednoho zdravotnického zafizeni, nebylo
zakomponovano rozdéleni pacientl podle fenotypu
astmatu, tize astmatu nebo podle stupné 1écby.

Zavér

Nase vysledky poukazuji na dobrou diskriminaéni
validitu obou nastroji. SWB a HRQoL piedstavuji
souvisejici, avSak odlisné konstrukty. Vysledky
podporuji  chapani HRQoL jako konstruktu,

zalozeném na véts$i mite klinickych proménnych, nez
je tomu u SWB.

Etické aspekty a konflikt zajmi

V ramci vyzkumu byl ziskdn souhlas autorid
s pouzitim ¢eskych verzi obou nastroji (PWI a Mini
AQLQ). Vyzkum spliiuje zakladni etické principy
kladené na vyzkum na lidském subjektu, byl schvalen
Etickou komisi Fakultni nemocnice v Ostravé.

Prispévek vznikl s podporou grantu Lékarské fakulty
Ostravské univerzity SGS13/LF/2013.

587



Popelkova, P., Gurkova, E.

Bibliografické odkazy

BRADLEY, C. Feedback on the FDA's February 2006 draft
guidance on patient reported outcome (PRO) measures from a
developer of PRO measures. Health and Quality of Life
Outcomes. [online]. 2006. [cit. 2013-02-17]. Dostupné z:
<http://lwww.hglo.com/content/4/1/78>.

CUMMINS, R., LAU, A. Using health and subjective well-
being for quality of life measurement: a review. In BAULD,
L., CLARKE, K., MALTBY, T. (eds). Social Policy Review
18. Analysis and debate in social policy. Harlow, England:
Policy Press, 2006, s. 165-192.

DIENER, E. Subjective well-being. Psychological Bulletin.
1984, 95(3), 542-575.

DIENER, E. Guidelines for national indicators of subjective
well-being and ill-being. Journal of Happiness Studies. 2006,
7(4), 397-404.

ENGEL, L. Chronic illness and subjective well-being.
Proceedings of the 9™ Australian Conference on Quality of
Life. [online]. 2007. [cit. 2013-04-21]. Dostupné z:
<http://www.deakin.edu.au/research/acqol/conferences/abstra
cts-papers/2007/index.php>.

FERRANS, C. E. Definitions and conceptual models of
quality of life. In LIPSCOMB, J., GOTAY, C. C., SNYDER,
C. (eds). Outcomes Assessment in Cancer. 1. vyd. Cambridge:
Cambridge University Press, 2005. s. 14-30.

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for
Asthma Management and Prevention. [online]. 2011. [cit.
2012-01-18]. Dostupné z: <http://www.ginasthma.org>.
INTERNATIONAL WELLBEING GROUP. Personal well-
being index-adult. Manual. 4™ ed. The Australian Centre on
Quality of Life. [online]. 2006. [cit. 2012-02-17]. Dostupné z:

© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence

ro¢. 4, ¢. 2/2013
ISSN 1804-2740

<http://www.deakin.edu.au/research/acqol/instruments/wellbe
ing_index.htm>.

JUNIPER, E. F. et al. Development and validation of the Mini
Asthma Quality of Life Questionnaire. European Respiratory
Journal. 1999, 14(1), 32-38.

JUNIPER, E. F. Using humanistic health outcomes data in
asthma. Pharmacoeconomics. 2001,19(Suppl 2),13-19.
MICHALOS, A. C. et al. Health and other aspects of the
quality of life of older people. Social Indicators Research.
2001, 54(3), 239-274.

MICHALOS, A. C. Social indicators research and health-
related quality of life research. Social Indicators Research.
2004, 65(1), 27-72.

PADILLA, G. V., GRANT, M. M., FERRELL, B. Nursing
research into quality of life. Quality of Life Research. 1992,
1(5), 341-348.

SMITH, K. W, AVIS, N. E., ASSNANN, S. F
Distinguishing between quality of life and health status in
quality of life research: a meta-analysis. Quality of Life
Research. 1999, 8(5), 447-459.

SOLCOVA, I, KEBZA, V. Kvalita Zivota v psychologii:
Osobni pohoda (well-being), jeji determinanty a prediktory.
In HNILICOVA, H. (eds). Kvalita Zivota: sbornik piispévkii z
konference, konané dne 25. 10. 2004 v Treboni. Kostelec nad
Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004.
s. 21-32.

WARE, J., SHERBOURNE, C. D. The MOS 36-item short-
form health survey (SF-36). I. Conceptual framework and
item selection. Medical Care. 1992, 30(6), 473- 483.
WATKINS, K., CONNELL, C. M. Measurement of health-
related QOL in diabetes mellitus. Pharmacoeconomics. 2004,
22(17), 1109-1126.

588


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11700784

