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Kvalita Ïivota onkologick˘ch nemocn˘ch: vybrané koncepãní modely, 
moÏnosti hodnocení.
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Kvalita Ïivota nemocného (QoL) je subjektivní veliãinou, kterou lze obecnû definovat jako „subjektivní posouzení vlastní

Ïivotní situace“. Subjektivní posouzení vlastního zdravotního stavu je oznaãováno jako kvalita Ïivota ve vztahu ke zdraví
(HRQoL). Definice kvality Ïivota nemocného vychází z koncepãního modelu kvality Ïivota, kter˘ je dán 4 dimenzemi plnohod-

notného Ïivota jedince: 1. fyzick˘ stav, 2. psychick˘ stav a psychologické aspekty, 3. sociální stav, 4. spirituální aspekty (viz.

obrázek 1-4).

Obrázek 1. 
Zdravotní a funkãní stav nemocného 

jako subjektivní a objektivní 

komponenty kvality Ïivota.

Obrázek 2.
Koncepãní model kvality 

Ïivota nemocn˘ch 

po transplantaci krvetvorn˘ch bunûk.

Obrázek 3.
Koncepãní model kvality Ïivota nemocn˘ch 

po transplantaci krvetvorn˘ch bunûk.
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Obrázek 4. Obrázek 5.
Kvalita Ïivota onkologického nemocného aneb tanec. Koncepãní model kvality Ïivota onkologického nemocného.

Na kvalitu Ïivota je nahlíÏeno jako na vícerozmûrnou veliãinu zahrnující nejen pocit fyzického zdraví a nepfiítomnost symp-

tomÛ onemocnûní ãi léãby, ale v globálním pohledu téÏ psychickou kondici, spoleãenské uplatnûní, náboÏenské a ekonomické

aspekty apod. (viz. tabulka 1).

Tabulka 1. Faktory ovlivÀující kvalitu Ïivota nemocného.

Sociální stav Hodnocen na základû údajÛ o vztazích nemocného k blízk˘m lidem, o jeho roli ve spoleãensk˘ch skupinách,

o jeho zpÛsobech komunikace s lidmi, apod.

Dal‰ími faktory ovlivÀujícími kvalitu Ïivota jsou vûk, pohlaví, polymorbidita, rodinná situace, preferované hodnoty, ekono-

mická situace, vzdûlání, religiozita, kulturní zázemí, apod. Celková (globální) kvalita Ïivota je pak souhrnem v˘‰e uveden˘ch

faktorÛ.

Nástroji k mûfiení kvality Ïivota nemocn˘ch jsou dotazníky kvality Ïivota, které hodnotí dopad nemoci a její léãby na bûÏn˘

Ïivot pacienta. Základní oblasti vytváfiející ãi ovlivÀující kvalitu Ïivota jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Okruhy vy‰etfiované v dotaznících kvality Ïivota nemocn˘ch.

1. Fyzikální funkce – mobilita, sobûstaãnost, zrak, sluch, kontinence.

2. Emocionalita – deprese, lítostivost, pocit strachu, apod.

3. Sociální funkce – vztahy v rodinû, její podpora, vztahy k okolí, náplÀ volného ãasu.

4. Práce, domácí práce, nakupování, apod.

5. Bolest.

6. Spánek a jeho kvalita.

7. Pfiíznaky specifické pro dané onemocnûní.

Faktor Charakteristika veliãiny

Fyzická kondice Do znaãné míry urãována v˘skytem rÛzn˘ch symptomÛ onemocnûní s event. i neÏádoucími

úãinky aplikované terapie.

Funkãní zdatnost Zahrnuje pfiedev‰ím stav tûlesné aktivity (Performace Status). Jeho posouzení je zpravidla

provádûno podle stupnice Svûtové zdravotnické organizace (dále jen WHO) nebo stupnice

navrÏené Karnofskym. Dále se jedná o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovní-

ky, schopnost uplatnûní v zamûstnání, v rodinném Ïivotû, apod.

Psychick˘ stav Hodnocen zejména dle pfievládající nálady, postoje k Ïivotu a nemoci, zpÛsoby vyrovnání se

s nemocí a léãbou, dále pak osobnostní charakteristiky, proÏívání bolesti, apod.

Spokojenost s léãbou Jde pfiedev‰ím o komplexní posouzení prostfiedí, ve kterém je nemocn˘ léãen, dále pak tech-

nickou zruãnost o‰etfiujícího personálu pfii provádûní diagnostick˘ch a léãebn˘ch v˘konÛ,

sdílnost personálu, zpÛsob komunikace s nemocn˘m vãetnû podávání objektivních informa-

cí o zdravotním stavu nemocného. 

Sociální stav Hodnocen na základû údajÛ o vztazích nemocného k blízk˘m lidem, o jeho roli ve spoleãen-

sk˘ch skupinách, o jeho zpÛsobech komunikace s lidmi, apod
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Dotazníky kvality Ïivota lze rozdûlit na generické (obecné) a specifické (specifické pro dané onemocnûní nebo specifick˘

aspekt kvality Ïivota). Generické dotazníky hodnotí v‰eobecnû celkov˘ stav nemocného bez ohledu na konkrétní onemocnûní,

jsou ‰iroce pouÏitelné u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na pohlaví, vûk, apod. Specifické dotazníky jsou vytvofieny pro

jednotlivé typy onemocnûní nebo pro specifick˘ aspekt kvality Ïivota.

V klinické medicínské praxi je bûÏné posuzovat zdravotní stav pacienta a úspû‰nost léãby pouze v jedné medicínské rovinû,

nejãastûji pomocí somatick˘ch, laboratorních a zobrazovacích markerÛ. Trendem moderní medicíny, zjm. pak v klinické onko-

logii a hematoonkologii, je posuzovat stav pacienta komplexnûji, za pomoci i dal‰ích aspektÛ. Více dimenzionální mûfiítko k posou-

zení celé fiady Ïivotních aspektÛ pfiedstavuje kvalita Ïivota. RÛzné aspekty mohou b˘t v rÛzné fázi onemocnûní a léãby rozdílnû

zasaÏeny. A právû tyto informace obohacují na‰e poznání o potfiebách pacienta a mohou tak v˘znamnû pfiispût ke zkvalitnûní péãe.

Také nám mohou odhalit mechanismy, které modifikují vznik a prÛbûh onemocnûní.
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Sexualita jako jeden z aspektÛ o‰etfiovatelské péãe u nemocn˘ch 
s onkologick˘m onemocnûním.
Burkertová H.
Katedra o‰etfiovatelství, Zdravotnû sociální fakulta Jihoãeské univerzity v âesk˘ch Budûjovicích

Sexuální zdraví je dÛleÏitou souãástí Ïivota kaÏdého ãlovûka, sexualita je základní lidskou potfiebou. Diagnóza kaÏdého onko-

logického onemocnûní a jeho léãba mohou mít v˘znamn˘ potencionální dopad na sexualitu pacientÛ s onkologick˘m onemoc-

nûním. Ignorování tohoto dopadu je stejné jako bychom pfiehlíÏeli jiné vedlej‰í úãinky protinádorové léãby napfi. nauzeu, zvra-

cení nebo únavu. Sestra by mûla b˘t schopna vhodnou formou pfii zachování urãit˘ch pravidel provádût edukaci u pacientÛ

i v oblasti sexuality, napfi. jaké komplikace mÛÏe oãekávat v souvislosti s urãitou protinádorou léãbou (chemoterapií, radiotera-

pií, hormonální léãbou, chirurgickou léãbou).

Klíãové sexuální problémy vyvolané protinádorovou léãbou: zmûny tûlesného vzhledu, sníÏení sexuální touhy, ménû v˘raz-

né zvlhãování pochvy, zmen‰ení velikosti pochvy, ztráta pohlavních funkcí, bolestiv˘ pohlavní styk, potíÏe s dosaÏením vyvr-

cholení, poruchy nebo vymizení menstruaãního cyklu, riziko neplodnosti.

O‰etfiovatelská diagnostika (NANDA – International, taxonomie II.)

O‰etfiovatelsk˘m diagnózám, které jsou standardním pojmenováním o‰etfiovatelsk˘ch problémÛ ve schopnosti zapojovat se

do sexuálních aktivit je urãena tfiída Sexuální funkce, o‰etfiovatelsk˘m diagnózám, které jsou standardním pojmenováním o‰et-

fiovatelsk˘ch problémÛ v oblasti lidské reprodukce je urãena tfiída Reprodukce.

Do tfiídy Sexuální funkce spadají diagnózy Sexuální dysfunkce – 00059 a Neefektivní sexuální Ïivot – 00065. Pfii stanovení

o‰etfiovatelské diagnózy Sexuální dysfunkce by sestra mûla zamûfiit na zji‰tûní, zda se u klienta nevyskytuje alespoÀ jeden z násle-

dujících znakÛ – zmûna v sexuálním zájmu o sebe, konflikt komplikujících se hodnot, neschopnost dosáhnout Ïádoucího uspo-

kojení, verbalizace problému, zmûna ve vztahu s blízkou osobou, zmûna v dosahování sexuálního uspokojení, souãasná nebo dfií-

vûj‰í omezení navozená nemocí nebo terapií, doÏadování se potvrzení o Ïádoucnosti, zmûna v plnûní dfiívûj‰í sexuální role. Nee-

fektivní sexuální Ïivot je standardizovan˘ název o‰etfiovatelského problému ãlovûka, kter˘ vyjadfiuje starost o svoji sexualitu

(pohlavní, sexuální Ïivot).

Proã nûkteré sestry váhají zaãlenit problematiku sexuality jako souãást holistické péãe?

Co by mûla sestra vûdût pfied tím neÏ zaãne (otevfie) diskusi na téma sexualita?

Jaké dovednosti by mûla mít sestra pro zahájení rozhovoru t˘kající se vlivu nemoci a její léãby na sexualitu pacienta/tky?

Modely hodnocení (ALARM, BETTER) a model intervencí v oblasti sexuality (PLISSIT)
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