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pfiehled

Úvod
Definovat „kvalitu Ïivota“ je velmi nesnadné. Tento ter-
mín byl vÛbec poprvé pouÏit ve Spojen˘ch státech ame-
rick˘ch v 50. letech 20. století jako politick˘ slogan
a v odstupu nûkolika málo let byl velice ãasto citovan˘m
pojmem i v medicínû (46). Hovofiíme-li o kvalitû Ïivota,
obvykle sledujeme, jak˘ dopad má onemocnûní jedince na
jeho fyzick˘ a psychick˘ stav, na jeho zpÛsob Ïivota a pocit
Ïivotní spokojenosti (43). Kvalita Ïivota je ryze subjek-
tivní veliãinou, která vypovídá o hodnocení závaÏnosti one-
mocnûní z hlediska samotného pacienta (42). Definice
kvality Ïivota vychází z tzv. Maslowovy teorie potfieb, tj.
potfieba spánku, jídla, pití, apod. (46). Lze ji definovat jako
„subjektivní posouzení vlastní Ïivotní situace“. Svûtová
zdravotnická organizace definuje kvalitu Ïivota z per-
spektivy optimálního zdraví jako „stav úplné tûlesné,
du‰evní a sociální pohody, nikoliv jen absenci nemoci ãi
postiÏení (43).
Na kvalitu Ïivota je nahlíÏeno jako na vícerozmûrnou veli-
ãinu zahrnující nejen pocit fyzického zdraví a nepfiítom-
nost symptomÛ onemocnûní ãi léãby, ale v globálním
pohledu téÏ psychickou kondici, spoleãenské uplatnûní,
náboÏenské a ekonomické aspekty apod. (viz. tabulka ã. 1)
(27, 28, 46).
Dal‰ími faktory ovlivÀujícími kvalitu Ïivota jsou vûk,
pohlaví, vzdûlání, rodinn˘ stav / situace, preferované hod-
noty, ekonomická situace, religiozita, kulturní zázemí, pfii-
druÏená onemocnûní (polymorbidita) apod. Celková (glo-
bální) kvalita Ïivota je pak souhrnem v˘‰e uveden˘ch
faktorÛ (43, 46).
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Souhrn
Autofii v pfiehledném ãlánku prezentují problematiku kvality Ïivota onkologick˘ch nemocn˘ch, její definici, kon-
cepci a v neposlední fiadû moÏnosti jejího hodnocení. 
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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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Faktor Charakteristika veliãiny
Fyzická kondice Do znaãné míry urãována v˘skytem rÛzn˘ch symp-

tomÛ onemocnûní s event. i neÏádoucími úãinky
aplikované terapie.

Funkãní zdatnost Zahrnuje pfiedev‰ím stav tûlesné aktivity (Perfor-
mace Status). Jeho posouzení je zpravidla provádû-
no podle stupnice Svûtové zdravotnické organizace
(WHO) nebo stupnice navrÏené Karnofskym. Dále
se jedná o schopnost komunikace s rodinou, se spo-
lupracovníky, 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, pro-
Ïívání bolesti, apod.

Spokojenost s léãbou Jde pfiedev‰ím o komplexní posouzení prostfiedí,
ve kterém je nemocn˘ léãen, dále pak technickou
zruãnost o‰etfiujícího personálu pfii provádûní dia-
gnostick˘ch a léãebn˘ch v˘konÛ, sdílnost perso-
nálu, zpÛsob komunikace s nemocn˘m vãetnû
podávání objektivních informací o zdravotním sta-
vu nemocného.

Sociální stav Hodnocen na základû údajÛ o vztazích nemocného
k blízk˘m lidem, o jeho roli ve spoleãensk˘ch sku-
pinách, o jeho zpÛsobech komunikace s lidmi, apod.

Tabulka ã. 1: Faktory ovlivÀující kvalitu Ïivota nemocného
(modifikováno dle Klenera (27, 28) a Stablové (46).
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Koncepce kvality Ïivota onkologick˘ch nemocn˘ch
Koncepãní model kvality Ïivota onkologick˘ch nemocn˘ch
dle Ferrella (14), Granta (16) a Dlouhého (9) vychází ze 4
domén plnohodnotného Ïivota kaÏdého jedince: 1. fyzic-
k˘ stav, 2. psychick˘ stav a psychologické aspekty, 3. soci-
ální stav, 4. spirituální aspekty (podrobnûji viz. obrázek ã.
1 a 2).

Velmi zajímav˘ pohled na koncepci kvality Ïivota onkologic-
k˘ch nemocn˘ch má Kingová (26), která pfiirovnává kvalitu
Ïivota onkologického nemocného k tanci. Pacienta s novû dia-
gnostikovan˘m maligním nádorov˘m onemocnûním pfiirov-
nává k taneãníkovi - zaãáteãníkovi a jeho léãbu s následnou
péãí k taneãnímu instruktorovi . Kingová (26) dále uvádí, Ïe
samotn˘ tanec mÛÏe probíhat ve trojí podobû: 1. v duetu, tj.
léãba a následná péãe o nemocného, 2. ve spoleãnosti taneã-
níkÛ, tj. léãba a následná péãe o nemocného, rodina a pfiátelé,
3. v sólo tanci, tj. tanec nemocného za podpory o‰etfiovatel-
ského t˘mu, rodiny a pfiátel. Autorka (26) rovnûÏ uvádí, Ïe
tanec není pouze o pohybech, n˘brÏ také o postojích, motiva-
ci, fyzick˘ch, psychick˘ch, sociálních a spirituálních aspek-
tech (pro ilustraci viz. obrázek ã. 3 a 4). 

MoÏnosti hodnocení kvality Ïivota nemocn˘ch
Kvalitu Ïivota lze v zásadû hodnotit na základû objektivních
a subjektivních pfiístupÛ, pfiiãemÏ nejpodstatnûj‰ím je subjek-
tivní hodnocení nemocného tak, jak sám vnímá vlastní Ïivot-
ní situaci vãetnû schopnosti svého sebeuplatnûní v pracovním,
rodinném i sociálním prostfiedí (42, 43, 46). Nástroji k mûfie-
ní kvality Ïivota formalizovan˘m a standardizovan˘m zpÛso-
bem jsou dotazníky kvality Ïivota, které kvantifikují dopad
nemoci a její léãby na bûÏn˘ Ïivot nemocného (31). V praxi je
dle Huvara (22) vytvofiena celá fiada dotazníkÛ k zji‰Èování
kvality Ïivota, pfiiãemÏ jejich psychometrická v˘povûdní hod-
nota a spolehlivost byly testovány dle souãasn˘ch standardÛ
„mûfiení zdraví“. Základní oblasti vytváfiející ãi ovlivÀující
kvalitu Ïivota jsou uvedeny v tabulce ã. 2.

K mûfiení kvality Ïivota jsou pouÏívány dotazníky, které
lze rozdûlit na generické (obecné) a specifické (specifické pro
dané onemocnûní nebo specifick˘ aspekt kvality Ïivota) (31,
33, 34, 41, 42, 43, 46).
Generické dotazníkyhodnotí v‰eobecnû celkov˘ stav nemocné-
ho bez ohledu na konkrétní onemocnûní, jsou ‰iroce pouÏitelné
u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na pohlaví, vûk, apod.
K nejznámûj‰ím generick˘m dotazníkÛm patfií 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 spoleãnou v˘hodou tûchto generick˘ch dotazní-
kÛ to, Ïe si v‰ímají kvality Ïivota nemocn˘ch v co nej‰ir‰ím zábû-
ru. To znamená, Ïe jsou vhodné zejména khodnocení kvality Ïivo-
ta nev˘bûrov˘ch vzorkÛ populace nebo ke srovnání velikosti
ovlivnûní kvality Ïivota rÛzn˘mi onemocnûními. Na stranû dru-
hé t˘Ï autor (42) uvádí, Ïe jsou velmi málo citlivé k jemnûj‰ím
zmûnám zdravotního stavu dosaÏeného napfiíklad léãbou.

Obrázek ã. 1: Koncepãní model kvality Ïivota onkologick˘ch
nemocn˘ch (modifikováno dle Ferrella (14) a Granta (16).
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Obrázek ã. 2: Model kvality Ïivota onkologick˘ch nemocn˘ch
(modifikováno dle Dlouhého (9).
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Komentáfi k obrázku ã. 2.
Pfiehled vztahÛ mezi veliãinami
1 Determinanty ovlivÀující kvalitu Ïivota
2 Determinanty ovlivÀující objektivní zdravotní stav (v˘skyt onemocnûní)
3 Maligní nádorové onemocnûní sniÏuju kvalitu Ïivota
4 Onemocnûní vyÏadují léãebnou intervenci (protinádorovou terapii)
5 Protinádorová terapie ovlivÀuje kvalitu Ïivota
6 Jednotlivé dimenze kvality Ïivota vytváfiejí celkovou kvalitu Ïivota 

Obrázek ã. 3: Kvalita Ïivota onkologického nemocného aneb
tanec (modifikováno dle Kingové (26).
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Obrázek ã. 4: Koncepãní model kvality Ïivota onkologického
nemocného (modikováno dle Kingové (26).

Tabulka ã. 2: Okruhy vy‰etfiované v dotaznících kvality Ïivo-
ta (modifikováno dle Huvara (22) a Ferranse (13).

Fyzikální funkce – mobilita, sobûstaãnost, zrak, sluch, kontinence.
Emocionalita – deprese, lítostivost, pocit strachu, apod.
Sociální funkce – vztahy v rodinû, její podpora, vztahy k okolí, náplÀ
volného ãasu.
Práce, domácí práce, nakupování, apod.
Bolest.
Spánek a jeho kvalita.
Symptomy specifické pro dané onemocnûní.
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Specifické dotazníky jsou vytvofieny pro jednotlivé typy on-
emocnûní nebo pro specifick˘ aspekt kvality Ïivota. Dle Stab-
lové (46) je mnohdy jejich souãástí právû generick˘ dotazník.
Názorn˘m pfiíkladem je dotazník k mûfiení kvality Ïivota nemoc-
n˘ch s chronick˘m selháním ledvin - Kidney Disease Quality
of Life Instrument (2), jehoÏ souãástí je generick˘ dotazník SF-36.
Dal‰ími specifick˘mi dotazníky k mûfiení kvality Ïivota jsou
napfiíklad Functional Assessment of Chronic Illness Therapy -
General Version (FACT-G) (12, 48) pro nemocné s léãbou chro-
nického onemocnûní s jednotliv˘mi modifikacemi, napfiíklad
for patients with Brest cancer, for patients with Bladder cancer,
pro nemocné s nádorov˘m nemocnûním European Organizati-
on for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Ques-
tionnaire (EORTC QLQ-C30) (30) nebo pro nemocné v ter-
minálním stádiu onemocnûní Missoula-Vitas Quality of Life
Index V-25 (MVQLI-V25) ãi jeho zkrácená verze Missoula-
Vitas Quality of Life Index V-15 (MVQLI-V15) (36) apod. Dle
Salajky (46) jsou specifické dotazníky v˘razem snahy o jednak
co nejpfiesnûj‰í poznání faktorÛ ovlivÀujících kvalitu Ïivota
nemocn˘ch, jednak zachování pfiimûfieného rozsahu, hodnotí
pomûrnû úzké spektrum faktorÛ, které bezprostfiednû s dan˘m
onemocnûním souvisí, jsou tedy mnohem citlivûj‰í i k mal˘m
zmûnám v rámci tohoto spektra. Na stranû druhé, tyto dotazní-
ky kvality Ïivota nejsou vhodné k hodnocení dal‰ích vlivÛ spolu
urãujících celkovou kvalitu Ïivota.

Nejãastûji uÏívané dotazníky v hodnocení kvality Ïivota
onkologick˘ch nemocn˘ch
Z mnoha zahraniãních studií vypl˘vá, Ïe hodnocení kvality
Ïivota onkologick˘ch nemocn˘ch je provádûno jak generic-
k˘mi, tak specifick˘mi dotazníky.
Z generick˘ch dotazníkÛ jsou jedny z nejãastûji uÏívan˘ch dotaz-
níkÛ SF-36, EuroQol - EQ-5D a WHO QOL-100. Dotazník SF-
36 (11, 23, 24, 32, 45) hodnotí 8 kvalit Ïivota: 1. limitace ve
spoleãensk˘ch aktivitách, 2. limitace ve fyzické aktivitû z dÛvo-
du zdravotních problémÛ, 3. limitace vbûÏn˘ch aktivitách zdÛvo-
du fyzického zdraví, 4. tûlesná bolest, 5. du‰evní zdraví, 6. limita-
ce z dÛvodÛ citov˘ch, 7. vitalita, 8. obecn˘ pocit zdraví. Vlastní
vyhodnocení dotazníku je provádûno pomocí tzv. TS skóre (Tr-
ansformed Scales Score) hodnocené v intervalu 0-100. Dotazník
EuroQol - EQ-5D (1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 15, 18, 19, 21, 23,
24, 25, 47) byl vyvinut multidisciplinární skupinou v˘zkumníkÛ
znûkolika evropsk˘ch zemí, tzv. European Quality of Life Group)
(47). Kvalita Ïivota nemocn˘ch je mûfiena pomocí 5 objektivních
ukazatelÛ (dimenzí kvality Ïivota) fyzického apsychického zdra-
ví (pohyblivost, sebeobsluha, obvyklá ãinnost, bolesti / obtíÏe,
úzkost / deprese) (tzv. EQ-5D skóre) a dále pomocí subjektivníh-
o ukazatele (subjektivní zdravotní stav), kdy nemocn˘ na tzv. v-
izuální analogové ‰kále se stupnicí 0 aÏ 100 (0 - nejhor‰í zdra-
votní stav, 100 - nejlep‰í zdravotní stav) oznaãí hodnotu svého
aktuálního subjektivního zdravotního stavu (tzv. EQ-5D VAS).
Dotazník WHO QOL-100 (7) hodnotí 6 kvalit Ïivota: 1. fyzické
zdraví, 2. psychická úroveÀ, 3. úroveÀ nezávislosti (sobûstaãnos-
ti), 4. sociální zázemí, 5. okolní prostfiedí, 6. du‰evní zdraví.
Ze specifick˘ch dotazníkÛ je nejãastûji uÏívan˘m EORTC
QLQ C30 spolu se specifick˘mi moduly pro dané nádorové
onemocnûní (30, 38). Dotazník ve své generické ãásti hodno-
tí 6 kvalit Ïivota u onkologick˘ch nemocn˘ch: 1. fyzické zdra-
ví, 2. funkãní schopnosti, 3. emoce, 4. kognitivní funkce, 5.
sociální zázemí, 6. obecn˘ pocit zdraví.

DÛleÏité vlastnosti dotazníkÛ
Dle Koláfiové (29), Agta (1) a Badii (3) patfii mezi dÛleÏité
vlastnosti dotazníkÛ: 1. spolehlivost, 2. pfiesnost, 3. citlivost,
4. vnímavost, 5. validita.
1.Spolehlivost: spolehliv˘ test je ten, kter˘ mûfií „nûco“ kon-
zistentnû, opakovatelnû. Spolehlivost se zvy‰uje poãtem
dotazÛ.
2.Pfiesnost: je dÛleÏitá z dÛvodu umoÏnûní najít rozdíly mezi
pacienty.

3.Citlivost: jedná se o schopnost dotazníku detekovat rozdíly
v kvalitû Ïivota mezi pacienty ãi skupinami pacientÛ. Dle  Kolá-
fiové je tato vlastnost obzvlá‰tû dÛleÏitá pro klinické  studie,
kdy se hodnotí kvalita Ïivota mezi dvûma randomizovan˘mi
skupinami pacientÛ.
4.Vnímavost: jedná se o schopnost dotazníku detekovat rozdíly
v kvalitû Ïivota u jednoho pacienta pfii jejím zhor‰ení ãi  zlep‰ení.
5.Validita: validní dotazník hodnotí to, co se poÏaduje. Validiza-
ce dotazníku je proces, kdy se hodnotí interní a externí validita.

Problémy spojené s hodnocením kvality Ïivota nemocn˘ch
Dle Koláfiové (29) existuje mnoho problémÛ, t˘kající se hod-
nocení kvality Ïivota nemocn˘ch. Autorka tyto problémy roz-
dûluje do nûkolika skupin: 1. problémy spojené s pacientem,
2. problémy spojené s dotazníky, 3. problémy t˘kající se doby
podávání dotazníkÛ, 4. chybûjící data.
Ad. 1. Problémy spojené s pacientem: pacient by mûl dotazník
vyplnit samostatnû, tzn. Ïe dotazníky musí b˘t jednoduché
a v˘stiÏné. Îádá-li pacient pomoc pfii vyplnûní dotazníku, musí
mu b˘t poskytnuta takovou formou, aby neovlivnila jeho roz-
hodnutí. Spfiib˘vajícím vûkem se zvy‰uje procento pacientÛ odmí-
tajících vyplnit dotazník. Obdobnû je tomu u pacientÛ s disemi-
novan˘m onemocnûním a u pacientÛ s niÏ‰ím vzdûláním.
Ad. 2. Problémy spojené s dotazníky: velk˘m problémem se
zdají b˘t dlouhodobé studie uÏívajících pouze jeden typ dotaz-
níku.Takov˘ dotazník nedostateãnû odráÏí vlastní v˘voj one-
mocnûní a vliv léãby. Dal‰í problémy jsou ryze technického
rázu, zejména pak vlastní statistické vyhodnocení dotazníkÛ.
DÛleÏitá je psaná forma dotazníkÛ.
Ad. 3. Problémy t˘kající se doby podávání dotazníkÛ:
v rámci klinick˘ch studií jsou dány ãasové intervaly, kdy se
dotazníky budou pfiedkládat. Tyto intervaly závisí na cíli stu-
die, diagnóze a vlastní léãbû daného onemocnûní. Pfii vyplÀo-
vání dotazníkÛ ãasto asistuje needukovan˘ stfiední zdravot-
nick˘ personál, kter˘ mÛÏe nechtûnû ovlivnit vlastní v˘povûì
pacienta. Nedostateãnû poskytnutá informace pacientovi o úãe-
lu dotazníku, coÏ mÛÏe vést k vágnímu pfiístupu k hodnocení
dotazníku ze strany pacienta.
Ad. 4. Chybûjící data: problémy s poãtem moÏností odpovûdí,
tj. pacient nemusí najít vhodnou odpovûì. Problémy s textem,
tj. pacient nemusí dostateãnû pochopit otázku. Neadekvátní ãi
sloÏité otázky zejména u star‰ích pacientÛ. Problémy s pfiekla-
dem dotazníku, tj. není vhodn˘ pro urãitou populaci. Problémy
s pochopením struktury dotazníku. Problémy s dotazy t˘kají-
cích se urãité oblasti, zejména pak intimní dotazy. Vyãerpanost
pacientÛ pfii vyplÀování dlouh˘ch a obsáhl˘ch dotazníkÛ.

Závûr
V klinické praxi je bûÏné posuzovat zdravotní stav pacienta
a úspû‰nost léãby pouze v jedné medicínské rovinû, a to nej-
ãastûji pomocí laboratorních, somatick˘ch, a zobrazovacích
markerÛ. Trendem soudobé medicíny je posuzování celkové-
ho stavu pacienta komplexnûji, za pomoci i dal‰ích aspektÛ.
Více dimenzionální mûfiítko k posouzení 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 poznání lékafie a o‰etfiovatelského
personálu o potfiebách pacienta a mohou tak v˘znamnû pfiispût
ke zkvalitnûní péãe. Mohou nám také odhalit mechanismy, kte-
ré modifikují vznik a prÛbûh onemocnûní. U onkologick˘ch
nemocn˘ch jsou v zahraniãí velmi dobré zku‰enosti s „Qua-
lity of Life Team“, které jsou personálnû obsazeny o‰etfiují-
cím lékafiem, stfiedním a vy‰‰ím zdravotnick˘m personálem
edukovan˘m v problematice kvality Ïivota nemocn˘ch, kli-
nick˘m psychologem, psychoterapeutem, sociálním pracov-
níkem a v neposlední fiadû data managerem. DÛvodem, proã
zfiizovat tyto speciální t˘my je, Ïe péãí o onkologického nemoc-
ného a jeho rodinu je pfiipravováno prostfiedí, do kterého se
nemocn˘ vrací po nároãné terapii a které ovlivÀuje jeho adap-
taci (17, 20, 35, 39, 44).
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