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Kvalita zivota onkologickych nemocnych: vybrané koncep¢ni modely,
moznosti hodnoceni.

Slovacek L.1.2, Slovackova B.3, Jebavy L.12, Blazek M.2
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Kbvalita Zivota nemocného (QoL) je subjektivni veli¢inou, kterou Ize obecné definovat jako ,,subjektivni posouzeni vlastni
Zivotni situace”. Subjektivni posouzeni vlastniho zdravotniho stavu je oznaCoviano jako kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi
(HRQoL). Definice kvality Zivota nemocného vychazi z koncepcniho modelu kvality Zivota, ktery je dian 4 dimenzemi plnohod-
notného Zivota jedince: 1. fyzicky stav, 2. psychicky stav a psychologické aspekty, 3. socidlni stav, 4. spiritudlni aspekty (viz.
obrazek 1-4).

Dimenze QOL
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Obrazek 1.

[Funkéni stav (objektivni) Zdravotni a funk&ni stav nemocného

f jako subjektivni a objektivni
komponenty kvality Zivota.
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poruchy sexualnich fun

obavy z navratu onemocnéni
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[Nddorové onemocnéni krvetvorby,transplantace krvetvornych bunékl
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navrat do pracovniho procesu

Kvalita Zivota
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religiozita
zaliby, konicky

aktivita ve volném &ase

Determinanty
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- socialni
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)
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Onemocnéni

- hematologicka
malignita

- solidni tumor

- hereditarni
onemocnéni

- nenadorova
onemocnéni

|®

Transplantace
krvetvornych bunék
- autologni
- alogenni
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Obrazek 3.

Obrazek 2.

Koncep¢ni model kvality

Zivota nemocnych

po transplantaci krvetvornych bunék.

Koncepc¢ni model kvality Zivota nemocnych
po transplantaci krvetvornych bunék.
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Motivace Trénink Motivacd Terapid
\/" ‘\/
[Spiritualni aspekty <—— Tanec / taneénik ——— Psychologické aspekty [Kvalita Zivota onkologického nemocného
/\ /N
[Fyzické aspektyl Socidlni aspekty] Spiritudlni aspektyl Fyzické aspekty Socidlni aspektyl  [Psychologické aspekty
Obrazek 4. Obrazek 5.
Kvalita Zivota onkologického nemocného aneb tanec. Koncep¢ni model kvality Zivota onkologického nemocného.

Na kvalitu Zivota je nahliZeno jako na vicerozmérnou veli¢inu zahrnujici nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symp-
tom0 onemocnéni ¢i 1é¢by, ale v globdlnim pohledu téZ psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, ndboZenské a ekonomické
aspekty apod. (viz. tabulka 1).

Faktor Charakteristika veli¢iny

Fyzicka kondice Do zna¢né miry ur¢ovana vyskytem riiznych symptom( onemocnéni s event. i neZddoucimi
ucinky aplikované terapie.

Funk¢ni zdatnost Zahrnuje pfedevsim stav télesné aktivity (Performace Status). Jeho posouzeni je zpravidla
provadéno podle stupnice Svétové zdravotnické organizace (dile jen WHO) nebo stupnice
navrzené Karnofskym. Déle se jedn4 o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovni-
ky, schopnost uplatnéni v zaméstnani, v rodinném Zivoté, apod.

Psychicky stav Hodnocen zejména dle ptevladajici nélady, postoje k Zivotu a nemoci, zplisoby vyrovnani se
s nemoci a lécbou, dile pak osobnostni charakteristiky, proZivani bolesti, apod.

Spokojenost s 1écbou Jde pfedevsim o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém je nemocny 1é¢en, dile pak tech-
nickou zruc¢nost oSetiujiciho persondlu pfi provadéni diagnostickych a 1é¢ebnych vykoni,
sdilnost persondlu, zpiisob komunikace s nemocnym vcetné podavani objektivnich informa-
ci o0 zdravotnim stavu nemocného.

Socialni stav Hodnocen na ziklad€ tidajii o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho roli ve spolecen-
skych skupinach, o jeho zptisobech komunikace s lidmi, apod

Tabulka 1. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného.

Socialni stav Hodnocen na zdklad€ udaji o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho roli ve spoleCenskych skupinach,
o jeho zptsobech komunikace s lidmi, apod.

Dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu Zivota jsou v€k, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, preferované hodnoty, ekono-
micka situace, vzdélani, religiozita, kulturni zdzemi, apod. Celkova (globaln{) kvalita Zivota je pak souhrnem vyse uvedenych
faktord.

Nastroji k méfeni kvality Zivota nemocnych jsou dotazniky kvality Zivota, které hodnoti dopad nemoci a jeji 1écby na béZny
Zivot pacienta. Zakladni oblasti vytvarejici ¢i ovliviiujici kvalitu Zivota jsou uvedeny v tabulce 2.

1. Fyzikalni funkce — mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence.

2. Emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu, apod.

3. Sociélni funkce — vztahy v rodinég, jeji podpora, vztahy k okoli, niplii volného Casu.
4. Prace, domdci price, nakupovani, apod.

5. Bolest.

6. Spének a jeho kvalita.

7.

Ptiznaky specifické pro dané onemocnéni.

Tabulka 2. Okruhy vySetfované v dotaznicich kvality Zivota nemocnych.
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Dotazniky kvality Zivota Ize rozd€lit na generické (obecné) a specifické (specifické pro dané onemocnéni nebo specificky
aspekt kvality Zivota). Generické dotazniky hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni,
jsou Siroce pouZitelné u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na pohlavi, vék, apod. Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro
jednotlivé typy onemocnéni nebo pro specificky aspekt kvality Zivota.

V klinické medicinské praxi je béZné posuzovat zdravotni stav pacienta a ispé$nost 1écby pouze v jedné medicinské roviné,
nejcastéji pomoci somatickych, laboratornich a zobrazovacich markeri. Trendem moderni mediciny, zjm. pak v klinické onko-
logii a hematoonkologii, je posuzovat stav pacienta komplexnéji, za pomoci i dal§ich aspektl. Vice dimenziondlni méfitko k posou-
zeni celé fady Zivotnich aspektl pfedstavuje kvalita Zivota. Rizné aspekty mohou byt v riizné fazi onemocnéni a 1é¢by rozdilné
zasazeny. A pravé tyto informace obohacuji naSe poznéni o potiebach pacienta a mohou tak vyznamné pfispét ke zkvalitnéni péce.
Také ndm mohou odhalit mechanismy, které modifikuji vznik a pribéh onemocnéni.
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52 | Sexualita jako jeden z aspektii oSetiovatelské péce u nemocnych
s onkologickym onemocnénim.

Burkertova H.
Katedra osetrovatelstvi, Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Sexudlni zdravi je dleZitou soucasti Zivota kazdého Clovéka, sexualita je zdkladni lidskou potiebou. Diagnéza kazdého onko-
logického onemocnéni a jeho 1é¢ba mohou mit vyznamny potenciondlni dopad na sexualitu pacienti s onkologickym onemoc-
nénim. Ignorovéni tohoto dopadu je stejné jako bychom ptehliZeli jiné vedlejsi u¢inky protinddorové 1é¢by napf. nauzeu, zvra-
ceni nebo tnavu. Sestra by méla byt schopna vhodnou formou pfi zachovani urcitych pravidel provadét edukaci u pacientd
i v oblasti sexuality, napf. jaké komplikace miZe oekdvat v souvislosti s urcitou protinddorou lé¢bou (chemoterapii, radiotera-
pii, hormondlni 1é¢bou, chirurgickou 1é¢bou).

Klicové sexualni problémy vyvolané protinadorovou lécbou: zmény télesného vzhledu, sniZzeni sexualni touhy, méné vyraz-
né zvlh¢ovani pochvy, zmenseni velikosti pochvy, ztrita pohlavnich funkci, bolestivy pohlavni styk, potiZe s dosaZenim vyvr-
choleni, poruchy nebo vymizeni menstruacniho cyklu, riziko neplodnosti.

Osetrovatelska diagnostika (NANDA — International, taxonomie II.)

Ogsetfovatelskym diagn6zam, které jsou standardnim pojmenovinim oSetfovatelskych problémi ve schopnosti zapojovat se
do sexudlnich aktivit je urcena tfida Sexudlni funkce, oSetfovatelskym diagn6zam, které jsou standardnim pojmenovanim oSet-
fovatelskych probléma v oblasti lidské reprodukce je urcena tfida Reprodukce.

Do tfidy Sexudlni funkce spadaji diagnézy Sexudlni dysfunkce — 00059 a Neefektivni sexudlni Zivot — 00065. Pfi stanoveni
oSetfovatelské diagnozy Sexudlni dysfunkce by sestra méla zaméf¥it na zjisténi, zda se u klienta nevyskytuje alesponi jeden z nasle-
dujicich znakl — zména v sexudlnim z4jmu o sebe, konflikt komplikujicich se hodnot, neschopnost dosahnout Zadouciho uspo-
kojeni, verbalizace problému, zména ve vztahu s blizkou osobou, zména v dosahovéni sexudlniho uspokojeni, sou¢asna nebo dfi-
vé&jsi omezeni navozend nemoci nebo terapii, doZadovani se potvrzeni o Zddoucnosti, zména v plnéni diivéjsi sexudlni role. Nee-
fektivni sexudlni Zivot je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému clovéka, ktery vyjadiuje starost o svoji sexualitu
(pohlavni, sexudlni Zivot).

Pro¢ nékteré sestry vahaji zaClenit problematiku sexuality jako soucast holistické péce?
Co by méla sestra védét pied tim neZ zacne (otevie) diskusi na téma sexualita?

Jaké dovednosti by méla mit sestra pro zahdjeni rozhovoru tykajici se vlivu nemoci a jeji 1écby na sexualitu pacienta/tky?

Modely hodnoceni (ALARM, BETTER) a model intervenci v oblasti sexuality (PLISSIT)
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