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Souhrn

Autofi v pfehledném ¢lanku prezentuji problematiku kvality Zivota onkologickych nemocnych, jeji definici, kon-
cepci a v neposledni fad€ moZnosti jejiho hodnoceni.
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Summary

The authors present the issue of quality of life in oncological patients, its definition, conception and possibilities

of evaluation in a synoptical article.
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Uvod

Definovat ,kvalitu Zivota® je velmi nesnadné. Tento ter-
min byl viibec poprvé pouZit ve Spojenych stitech ame-
rickych v 50. letech 20. stoleti jako politicky slogan
a v odstupu nékolika malo let byl velice Casto citovanym
pojmem i v medicin€ (46). Hovorime-li o kvalité Zivota,
obvykle sledujeme, jaky dopad md onemocnéni jedince na
jeho fyzicky a psychicky stav, na jeho zptsob Zivota a pocit
Zivotni spokojenosti (43). Kvalita Zivota je ryze subjek-
tivni veli¢inou, kterd vypovidéa o hodnoceni zdvaZnosti one-
mocnéni z hlediska samotného pacienta (42). Definice
kvality Zivota vychézi z tzv. Maslowovy teorie potieb, tj.
potieba spanku, jidla, piti, apod. (46). Lze ji definovat jako
,»subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace. Svétova
zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota z per-
spektivy optimdlniho zdravi jako ,stav tplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, nikoliv jen absenci nemoci i
postizeni (43).

Nakvalitu Zivota je nahliZeno jako na vicerozmérnou veli-
¢inu zahrnujici nejen pocit fyzického zdravi a nepfitom-
nost symptomt onemocnéni ¢i 1é¢by, ale v globalnim
pohledu téZ psychickou kondici, spolecenské uplatnéni,
naboZenské a ekonomické aspekty apod. (viz. tabulkac. 1)
(27, 28, 46).

Dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu Zivota jsou vék,
pohlavi, vzdélani, rodinny stav / situace, preferované hod-
noty, ekonomicka situace, religiozita, kulturni zdzemi, pfi-
druZena onemocnéni (polymorbidita) apod. Celkova (glo-
bélni) kvalita Zivota je pak souhrnem vySe uvedenych
faktort (43, 46).

Tabulka ¢. 1: Faktory ovliviigjici kvalitu Zivota nemocného
(modifikovano dle Klenera (27, 28) a Stablové (46).

Faktor Charakteristika veli¢iny

Fyzicka kondice Do zna¢né miry ur¢ovana vyskytem riiznych symp-
toml onemocnéni s event. i neZidoucimi Gcinky

aplikované terapie.

Funk¢éni zdatnost Zahrnuje predevsim stav t€lesné aktivity (Perfor-
mace Status). Jeho posouzeni je zpravidla provadé-
no podle stupnice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) nebo stupnice navrzené Karnofskym. Déle
se jednd o schopnost komunikace s rodinou, se spo-
lupracovniky, schopnost uplatnéni v zaméstnéni, v
rodinném Zivoté, apod.

Psychicky stav Hodnocen zejména dle pievladajici nalady, postoje
k Zivotu a nemoci, zplisoby vyrovndni se s nemoci
a lécbou, dale pak osobnostni charakteristiky, pro-

Zivani bolesti, apod.

Spokojenost s 1écbou | Jde piedev§im o komplexni posouzeni prostiedi,
ve kterém je nemocny lé¢en, dédle pak technickou
zruénost osetiujiciho persondlu pfi provadéni dia-
gnostickych a 1é¢ebnych vykond, sdilnost perso-
nalu, zplsob komunikace s nemocnym vcetné
poddvani objektivnich informaci o zdravotnim sta-

vu nemocného.

Socialni stav Hodnocen na zdkladé tdaji o vztazich nemocného
k blizkym lidem, o jeho roli ve spoleCenskych sku-

pindch, o jeho zplisobech komunikace s lidmi, apod.
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Koncepce kvality Zivota onkologickych nemocnych
Koncepéni model kvality Zivota onkologickych nemocnych
dle Ferrella (14), Granta (16) a Dlouhého (9) vychazi ze 4
domén plnohodnotného Zivota kazdého jedince: 1. fyzic-
ky stav, 2. psychicky stav a psychologické aspekty, 3. soci-
alni stav, 4. spiritudlni aspekty (podrobnéji viz. obrazek €.
1a?2).

Obrazek ¢. 1: Koncepéni model kvality Zivota onkologickych
nemocnych (modifikovéano dle Ferrella (14) a Granta (16).

Fyzwky stav | Psychicky stav a psychologické aspekty |
vyZiva uzkost
sexudlni stav, infertilita deprese
pohybova aktivita obavy z ndvratu onemocnéni
obavy z pfidruien)’zch onemocnéni

| Maligni nadorové onemocnem

Spiritualni stav

finan¢ni situace / zdzemi religiozita
rodinné a pratelské vztahy zéliby, konicky
ndvrat do pracovniho procesu aktivita ve volném Case

Obrazek ¢. 2: Model kvality Zivota onkologickych nemocnych
(modifikovano dle Dlouhého (9).
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- demografické
- socidlni
- spiritudlni

®
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Protinadorova terapie

Kvalita Zivota

dimenze
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®

Komentdr k obrdzku ¢. 2.

Prehled vztahii mezi velicinami

1 Determinanty ovlivitujici kvalitu Zivota

2 Determinanty ovliviiujici objektivni zdravotni stav (vyskyt onemocnéni)
3 Maligni nddorové onemocnéni sniZuju kvalitu Zivota

4 Onemocnéni vyzaduji lécebnou intervenci (protinddorovou terapii)

5 Protinddorovd terapie ovliviiuje kvalitu Zivota

6 Jednotlivé dimenze kvality Zivota vytvdreji celkovou kvalitu Zivota

Velmi zajimavy pohled na koncepci kvality Zivota onkologic-
kych nemocnych ma Kingové (26), kterd pfirovnava kvalitu
Zivota onkologického nemocného k tanci. Pacienta s nové dia-
gnostikovanym malignim nddorovym onemocnénim pfirov-
nava k tane¢nikovi - zacatecnikovi a jeho 1é¢bu s naslednou
péci k tane¢nimu instruktorovi . Kingova (26) dile uvadi, Ze
samotny tanec muZe probihat ve troji podobé: 1. v duetu, tj.
1é¢ba a naslednd péce o nemocného, 2. ve spolecnosti tanec-
nikd, tj. 1é¢ba a ndslednd péce o nemocného, rodina a pratelé,
3. v sélo tanci, tj. tanec nemocného za podpory oSetfovatel-
ského tymu, rodiny a pratel. Autorka (26) rovnéZ uvadi, Ze
tanec neni pouze o pohybech, nybrz také o postojich, motiva-
ci, fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich aspek-
tech (pro ilustraci viz. obrazek ¢. 3 a 4).
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Obrazek ¢. 3: Kvalita zZivota onkologického nemocného aneb

tanec (modifikovéano dle Kingové (26).

<¢—| Tanec / tanec¢nik [—»
Fyzické aspekty Socialni aspekty

Obrazek ¢. 4: Koncep¢éni model kvality Zivota onkologického
nemocného (modikovano dle Kingové (26).
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Moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Kvalitu Zivota Ize v z4dsad€ hodnotit na zakladé objektivnich
a subjektivnich pfistupd, pfi¢emz nejpodstatnéj$im je subjek-
tivni hodnoceni nemocného tak, jak sdm vnima vlastni Zivot-
ni situaci v€etné€ schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim,
rodinném i socidlnim prostiedi (42, 43, 46). Nastroji k méfe-
ni kvality Zivota formalizovanym a standardizovanym zptso-
bem jsou dotazniky kvality Zivota, které kvantifikuji dopad
nemoci a jeji [é¢by na béZny Zivot nemocného (31). V praxi je
dle Huvara (22) vytvofena celd fada dotazniki k zjiStovani
kvality Zivota, pficemZ jejich psychometricka vypovédni hod-
nota a spolehlivost byly testovédny dle soucasnych standardi
,.méfeni zdravi®. Zakladni oblasti vytvafejici ¢i ovliviiujici
kvalitu Zivota jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2: Okruhy vySetiované v dotaznicich kvality Zivo-
ta (modifikovano dle Huvara (22) a Ferranse (13).

Fyzikélni funkce — mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence.
Emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu, apod.

Socidlni funkce — vztahy v rodiné, jeji podpora, vztahy k okoli, napli
volného ¢asu.

Prace, doméci prace, nakupovani, apod.

Bolest.

Spanek a jeho kvalita.

Symptomy specifické pro dané onemocnéni.

K méfeni kvality Zivota jsou pouZividny dotazniky, které
1ze rozdélit na generické (obecné) a specifické (specifické pro
dané onemocnéni nebo specificky aspekt kvality Zivota) (31,
33,34, 41, 42,43, 46).

Generické dotazniky hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocné-
ho bez ohledu na konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouZitelné
u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na pohlavi, vék, apod.
K nejzndméj$im generickym dotaznik@im patii Karnofsky Per-
formence Status Scale (KPSS) (33), Activities of Daily Living
(ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Sub-
ject Questionnaire (SF-36) (32, 37, 45), Nottingham Health Pro-
file (NHP), European Quality of Life Questionnaire Version EQ-
5D (EuroQol EQ- 5D) (40, 47), World Health Organization
Quality of Life Assessment (WHO QOL-100) (7) apod. Dle
Salajky (42) je spolec¢nou vyhodou té€chto generickych dotazni-
ki to, Ze si v8§imaji kvality Zivota nemocnych v co nejsir§im zabg-
ru. Toznamena, Ze jsou vhodné zejména k hodnoceni kvality Zivo-
ta nevybérovych vzorkll populace nebo ke srovnani velikosti
ovlivnéni kvality Zivota riznymi onemocnénimi. Na strané dru-
hé tyZ autor (42) uvadi, Ze jsou velmi malo citlivé k jemnéjSim
zménam zdravotniho stavu dosaZzeného napiiklad lécbou.



Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy on-
emocnéni nebo pro specificky aspekt kvality Zivota. Dle Stab-
lové (46) je mnohdy jejich soucasti pravé genericky dotaznik.
Nazornym pifkladem je dotaznik k méfeni kvality Zivota nemoc-
nych s chronickym selhdnim ledvin - Kidney Disease Quality
of Life Instrument (2), jehoZ soucasti je genericky dotaznik SF-36.
Dal$imi specifickymi dotazniky k méfeni kvality Zivota jsou
napiiklad Functional Assessment of Chronic Illness Therapy -
General Version (FACT-G) (12, 48) pro nemocné s 1é¢bou chro-
nického onemocnéni s jednotlivymi modifikacemi, napiiklad
for patients with Brest cancer, for patients with Bladder cancer,
pro nemocné s nddorovym nemocnénim European Organizati-
on for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Ques-
tionnaire (EORTC QLQ-C30) (30) nebo pro nemocné v ter-
mindlnim stddiu onemocnéni Missoula-Vitas Quality of Life
Index V-25 (MVQLI-V25) i jeho zkracena verze Missoula-
Vitas Quality of Life Index V-15 (MVQLI-V15) (36) apod. Dle
Salajky (46) jsou specifické dotazniky vyrazem snahy o jednak
co nejpresnéjsi poznani faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota
nemocnych, jednak zachovani pfiméfeného rozsahu, hodnoti
pomérné uzké spektrum faktort, které bezprostiedné s danym
onemocnénim souvisi, jsou tedy mnohem citlivéjsi i k malym
zméndm v rdmci tohoto spektra. Na strané druhé, tyto dotazni-
ky kvality Zivota nejsou vhodné k hodnoceni dalSich vlivl spolu
uréujicich celkovou kvalitu Zivota.

Nejcastéji uzivané dotazniky v hodnoceni kvality Zivota
onkologickych nemocnych

Z mnoha zahrani¢nich studii vyplyva, Ze hodnoceni kvality
Zivota onkologickych nemocnych je provadéno jak generic-
kymi, tak specifickymi dotazniky.

nikt SF-36, EuroQol - EQ-5D a WHO QOL-100. Dotaznik SF-
36 (11, 23, 24, 32, 45) hodnoti 8 kvalit Zivota: 1. limitace ve
spolecenskych aktivitich, 2. limitace ve fyzické aktivité z diivo-
duzdravotnich problémi, 3. limitace v béZnych aktivitich z diivo-
du fyzického zdravi, 4. télesnd bolest, 5. duevni zdravi, 6. limita-
ce z diivodt citovych, 7. vitalita, 8. obecny pocit zdravi. Vlastni
vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci tzv. TS skore (Tr-
ansformed Scales Score) hodnocené v intervalu 0-100. Dotaznik
EuroQol - EQ-5D (1, 3,4, 5,6, 8,9, 10, 11, 15, 18, 19, 21, 23,
24,25, 47) byl vyvinut multidisciplinirni skupinou vyzkumnika
znékolika evropskych zemi, tzv. European Quality of Life Group)
(47). Kvalita Zivota nemocnych je méfena pomoci 5 objektivnich
ukazateld (dimenzi kvality Zivota) fyzického a psychického zdra-
vi (pohyblivost, sebeobsluha, obvykla ¢innost, bolesti / obtize,
uzkost/ deprese) (tzv. EQ-5D skdre) a ddle pomoci subjektivnih-
o ukazatele (subjektivni zdravotni stav), kdy nemocny na tzv. v-
izudlni analogové skale se stupnici 0 az 100 (O - nejhorsi zdra-
votni stav, 100 - nejlepsi zdravotni stav) oznaci hodnotu svého
aktudlniho subjektivniho zdravotniho stavu (tzv. EQ-5D VAS).
Dotaznik WHO QOL-100 (7) hodnoti 6 kvalit Zivota: 1. fyzické
zdravi, 2. psychickd aroveti, 3. roveti nezavislosti (sob&stacnos-
ti), 4. socidlni zdzemt, 5. okolni prostfedi, 6. duSevni zdravi.

Ze specifickych dotaznikil je nejcastéji uZivanym EORTC
QLQ C30 spolu se specifickymi moduly pro dané nadorové
onemocnéni (30, 38). Dotaznik ve své generické ¢asti hodno-
ti 6 kvalit Zivota u onkologickych nemocnych: 1. fyzické zdra-
vi, 2. funkéni schopnosti, 3. emoce, 4. kognitivni funkce, 5.
socidlni zazemi, 6. obecny pocit zdravi.

Dulezité vlastnosti dotazniki

Dle Kolafové (29), Agta (1) a Badii (3) patfi mezi duleZité
vlastnosti dotazniki: 1. spolehlivost, 2. pfesnost, 3. citlivost,
4. vnimavost, 5. validita.

1.Spolehlivost: spolehlivy test je ten, ktery méfi ,,néco* kon-
zistentné, opakovateln€. Spolehlivost se zvySuje poctem
dotazi.

2.Presnost: je dilezitd z divodu umoZnéni najit rozdily mezi
pacienty.

3.Citlivost: jedna se o schopnost dotazniku detekovat rozdily
v kvalité Zivota mezi pacienty ¢i skupinami pacientt. Dle Kola-
fové je tato vlastnost obzvlasté dilezita pro klinické studie,
kdy se hodnoti kvalita Zivota mezi dvéma randomizovanymi
skupinami pacient(l.

4.Vnimavost: jedna se o schopnost dotazniku detekovat rozdily
v kvalité€ Zivota u jednoho pacienta pfi jejim zhorSeni ¢i zlepSeni.
5.Validita: validni dotaznik hodnoti to, co se poZaduje. Validiza-
ce dotazniku je proces, kdy se hodnoti interni a externi validita.

Problémy spojené s hodnocenim kvality Zivota nemocnych
Dle Kolédrové (29) existuje mnoho problémd, tykajici se hod-
noceni kvality Zivota nemocnych. Autorka tyto problémy roz-
déluje do nékolika skupin: 1. problémy spojené s pacientem,
2. problémy spojené s dotazniky, 3. problémy tykajici se doby
podéavani dotaznikd, 4. chybéjici data.

Ad. 1. Problémy spojené s pacientem: pacient by mél dotaznik
vyplnit samostatné, tzn. Ze dotazniky musi byt jednoduché
a vystizné. Z4da-li pacient pomoc pfi vyplnéni dotazniku, musi
mu byt poskytnuta takovou formou, aby neovlivnila jeho roz-
hodnuti. S pribyvajicim vékem se zvySuje procento pacientt odmi-
tajicich vyplnit dotaznik. Obdobné je tomu u pacientt s disemi-
novanym onemocnénim a u pacientd s niz§im vzdélanim.

Ad. 2. Problémy spojené s dotazniky: velkym problémem se
zdaji byt dlouhodobé studie uZivajicich pouze jeden typ dotaz-
niku.Takovy dotaznik nedostate¢né odraZi vlastni vyvoj one-
mocnéni a vliv 1é¢by. Dalsi problémy jsou ryze technického
razu, zejména pak vlastni statistické vyhodnoceni dotazniki.
DuleZit4 je psand forma dotaznikd.

Ad. 3. Problémy tykajici se doby podavani dotazniki:
v rdmci klinickych studii jsou dany Casové intervaly, kdy se
dotazniky budou pfedklddat. Tyto intervaly zavisi na cili stu-
die, diagnoze a vlastni 1é6¢bé daného onemocnéni. Pfi vypliio-
vani dotaznikl Casto asistuje needukovany stfedni zdravot-
nicky persondl, ktery miZe nechténé ovlivnit vlastni vypovéd
pacienta. Nedostate¢né poskytnutd informace pacientovi o tice-
lu dotazniku, coZ miiZe vést k vignimu pfistupu k hodnoceni
dotazniku ze strany pacienta.

Ad. 4. Chybéjici data: problémy s po¢tem moZnosti odpovédi,
tj. pacient nemusi najit vhodnou odpovéd. Problémy s textem,
tj. pacient nemusi dostatecné pochopit otdzku. Neadekvatni ¢i
sloZité otazky zejména u starSich pacientii. Problémy s piekla-
dem dotazniku, tj. neni vhodny pro urcitou populaci. Problémy
s pochopenim struktury dotazniku. Problémy s dotazy tykaji-
cich se urcité oblasti, zejména pak intimni dotazy. VyCerpanost
pacientl pfi vypliiovani dlouhych a obsdhlych dotazniki.

Zavér

V klinické praxi je béZné posuzovat zdravotni stav pacienta
a uspésnost 1é¢by pouze v jedné medicinské roving, a to nej-
Castéji pomoci laboratornich, somatickych, a zobrazovacich
markert. Trendem soudobé mediciny je posuzovani celkové-
ho stavu pacienta komplexnéji, za pomoci i dalSich aspekti.
Vice dimenziondlni méfitko k posouzeni celé fady Zivotnich
aspektl predstavuje kvalita Zivota. Rizné aspekty mohou byt
v rizné fazi onemocnéni a 1€cby rozdilng zasaZeny. A pravé
tyto informace obohacuji poznani lékare a oSetfovatelského
persondlu o potfebach pacienta a mohou tak vyznamné prispét
ke zkvalitnéni péce. Mohou ndm také odhalit mechanismy, kte-
ré modifikuji vznik a pribéh onemocnéni. U onkologickych
nemocnych jsou v zahrani¢i velmi dobré zkusenosti s ,,Qua-
lity of Life Team®, které jsou persondlné obsazeny oSetfuji-
cim lékafem, stfednim a vyS$§im zdravotnickym persondlem
edukovanym v problematice kvality Zivota nemocnych, kli-
nickym psychologem, psychoterapeutem, socidlnim pracov-
nikem a v neposledni fad¢ data managerem. Diivodem, pro¢
zfizovat tyto specidlni tymy je, Ze péci o onkologického nemoc-
ného a jeho rodinu je pfipravovéno prostfedi, do kterého se
nemocny vraci po naro¢né terapii a které ovliviiuje jeho adap-
taci (17, 20, 35, 39, 44).
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