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KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH:
KONCEPCNi MODEL, MOZNOSTI M ERENI
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Kvalita Zivota je ryze subjektivni vélhou a Ize
ji definovat jako ,subjektivni posouzeni vlastni Zi
votni situace”. Jeji definice vychazi z konéeimo
modelu danéhdétyimi doménami plnohodnotného
Zivota jedince:
fyzicky stav,
psychicky stav a psychologické aspekty,
socialni stav,
spiritualni aspekty.

Problematiku kvality zZivota Ize mapovat do t
hierarchicky odliSnych sfeér:

1. makrorovina,

2. mezorovina,

3. personalni rovina.

V makrorovire jde o otazky kvality Zivota vel-
kych spoléenskych celik (nag. dané zem kon-
tinentu apod.). Zivot v tomto pojeti je chapan jako
absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota musi
tento za¥r ve své definici pla respektovat. Pro-
blematika kvality Zivota se tak stava sésti za-
kladnich politickych tvah (napproblematika boje
s epidemiemi, hladomorem apod.).

PN

V mezorovir¢ jde o otazky kvality Zivota v tzv.
malych socialnich skupinach (rfape Skole, zdra-
votnickém z#izeni, domow pro seniory). Nejde
zde pouze o respekt k moralni hodnbitvota ¢lo-
véka, ale také o otazky socialniho klimatu, mezilid-
skych vztafi, frustrace a satiace, existence socialni
opory. V personalni rovinjde o otazku kvality zi-
vota jednotlivce. B stanoveni kvality Zivota jde o
osobni, subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, ngd apod. Do hry tak vstu-
puji osobni hodnoty jednotlivce, tj. jehdedstavy,
pojeti, nadje, atekavani, peswdceni apod.

Metody na ndfeni kvality zivota Ize roztit do
téf skupin:

1. hodnotitelem kvality zivota je druha osoba,
2. hodnotitelem kvality Zivota je sama dané osoba,
3. metody smiSené (kombinace metod typu 1 a 2)

1. Hodnotitelem kvality Zivota je druh& osoba
Predchidcem této metody &teni kvality Zivota

byly tzv. Health State — reféity zdravotniho stavu

daného pacienta, zdokonalenou formou pak byly tzv.
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Health State Profiles — profily zdravotniho stavu
pacienta. Smyslenmgthto rejstiki a profila byla
snaha nastinit zdravotni stav pacienta zigkého,
obecr¢ fyziologického hlediska. Meziftfstupy k
hodnoceni celkového stavu pacienta ryze fyziolo-
gickymi a patofyziologickymi kritérii Ize zahrnout:
APACHE Il (Acute Physiological and Chronic
Health Evaluation Systém — hodnotici systém akut-
niho a chronicky z#néného zdravotniho stavu),
Karnofskyho index — PSI — Performance Status
Index, symbolické vyjaini kvality Zivota, slovni
vyjadieni kvality Zivota.

2. Hodnotitelem kvality Zivota je sama dana osoba

Mezi tyto metody Ize zahrnout: DDRS (Distress
and Disability Rating Scale Posuzovaci Skala stre-
su a neschopnosti), SWLS (Satisfaction with Life
Scale- Stupnice spokojenosti se Zivotem), SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life — Systém individualniho hodnoceni kvality
Zivota.

3. SmiSené metody zldvani kvality Zivota

Mezi tyto metody Ize zahrnout: MANSA (Man-
chester Short Assessement of Quality of Life
kratky zpisob hodnoceni kvality zZivota vypraco-
vany univerzitou v Manchesteru), LSS (Life Satis-
faction Scale — Skala spokojenosti).

Kvalitu Zivota Ize v zasadhodnotit na zaklad
objektivnich a subjektivnichifstupi, pricemz nej-
podstat&jSim je subjektivni hodnoceni nemocného
tak, jak sam vnima vlastni Zivotni situaciews
schopnosti svého sebeupkathv pracovnim, rodin-
ném i socialnim progdi. Nastroji k nsfeni kva-
lity Zivota formalizovanym a standardizovanynizp
sobem jsou dotazniky kvality Zivota, které kvan-
tifikuji dopad nemoci a jeji by na Ezny Zivot
nemocného. V praxi je vyt¥ena cel&ada dotaz-
nikd k zjistovani kvality Zivota, ficemzZ jejich
psychometricka vypaddni hodnota a spolehlivost
byly testovany podle s¢asnych standatd,méreni
zdravi“. K metfeni kvality Zivota jsou pouZzivany
dotazniky, které lze roztit na generickéobecné)

a specifické(specifické pro dané onemaan, pro
dany aspekt kvaliy Zivota).

Generickédotaznikyhodnoti vSeobeeéncelkovy
stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemoc-
néni, jsou Siroce pouzitelné u jakékoli skupiny po-
pulace, bez ohledu na pohlavékwapod. Spoknou
vyhodou ¥chto generickych dotaznike fakt, ze si

s v

zalk®ru. To znamena4, Ze jsou vhodné zejména k hod-
noceni kvality zivota nevyovych vzorki popu-
lace nebo ke srovnani velikosti ovldmi kvality
Zivota ffiznymi onemoc#nimi. Na stras druhé tyz
autor uvadi, Ze jsou velmi mélo citlivé k je&Bim
zménam zdravotniho stavu dosazenymin&gbou.

Specifické dotaznikysou vytvdeny pro jednot-
livé typy onemoc#ni nebo pro specificky aspekt
kvality Zivota, gicemz mnohdy je jejich s@asti
praw genericky dotaznik. Specifické dotazniky jsou
vyrazem snahy o jednak co nigprEjSi poznani fak-
tord ovlivivjicich kvalitu zivota nemocnych, jed-
nak zachovaniifmeéteného rozsahd hodnoti po-
mérné Uzké spektrum faktér které bezprosedre
s danym onemoenim souvisi, jsou tedy mnohem
citlivéjsi také k malym zgmam v ramci tohoto
spektra. Na strandruhé tyto dotazniky kvality Zi-
vota nejsou vhodné k hodnoceni dalSichivipo-
luuréujicich celkovou kvalitu Zivota.

Mezi dilezité vlastnosti dotaznikkvality pati:
spolehlivost, pesnost, citlivost, vnimavost a vali-
dita. Spolehlivy test je ten, kteryéih ,néco* kon-
zistentr¥, opakovatel& Spolehlivost se zvySuje po
tem dota#. Presnosfe dilezitd z divodu umozs-
ni najit rozdily mezi pacienty. Citlivostgdstavuje
schopnost dotazniku detekovat rozdily v kéalit
zivota mezi pacientygi skupinami pacierit Tato
vlastnost je obzvla8tdalezita pro klinické studie,
kdy se hodnoti kvalita Zivota mezi &aa rando-
mizovanymi skupinami pacieint U vnimavosti se
jednd o schopnost dotazniku detekovat rozdily v
kvalité Zivota u jednoho pacientdigejim zhorSeni
¢i zlepSeni. Validni dotaznik hodnoti to, co se poZa
duje. Validizace dotazniku je proces, kdy se hddnot
interni a externi validita.

Existuje mnoho problémtykajicich se hodnoce-
ni kvality Zivota nemocnych. Tyto problémy Ize roz-
delit do nekolika skupin:

. problémy spojené s pacientem,

. problémy spojené s dotazniky,

. problémy tykajici se doby podavani dota#nik
chylgjici data.

A WN P
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. Problémy spojené s pacientem
Pacient by il dotaznik vyplnit samostaintzn.
Ze dotazniky musi byt jednoduché a vystizené.
Zada-li pacient pomocipvyplnéni dotazniku,
musi mu byt poskytnuta takovou formou, aby
neovlivnila jeho rozhodnuti.
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S pibyvajicim wkem se zvySuje procento paci-
enti odmitajicich vyplnit dotaznik. Obdobie
tomu u pacierit s diseminovanym onemaogmim

a u pacierit s niz§im vzelanim.

. Problémy spojené s dotazniky

Velkym problémem se zdaji byt dlouhodobé stu-
die uzivajici pouze jeden typ dotazniku. Podle
Kolarové takovy dotaznik nedostaimg odrazi
vlastni vyvoj onemoani a vliv |&by.

DalSi problémy jsou ryze technického razu, zej-
ména pak vlastni statistické vyhodnoceni dotaz-
nika. DuleZit4 je psana forma dotaziik

. Problémy tykajici se doby podavani dotazinik

V ramci klinickych studii jsou danyasové in-
tervaly, kdy se dotazniky budovegkladat. Podle
Kolarové tyto intervaly zavisi na cili studie, diag-
ndze a vlastni ¢ daného onemoeni.

Pri vyplhovani dotaznik ¢asto asistuje needuko-
vany stedni zdravotnicky persondl, kterytae
nechtné ovlivnit viastni vypo¥d’ pacienta.
Nedostatené poskytnuta informace pacientovi
0 elu dotazniku, coz fize vést k vagnimuip
stupu k hodnoceni dotazniku ze strany pacienta.

. Chyl¥jici data

Problémy s p&tem mozZnosti odpadi, tj. paci-
ent nemusi najit vhodnou odpiai

Problémy s textem, tj. pacient nemusi dostate
né pochopit otazku.

Neadekvatnéi slozité otazky zejména u starSich
pacient.

Problémy s fekladem dotazniku, tj. neni vhodny
pro ukitou populaci.

=

4.

Problémy s pochopenim struktury dotazniku.
Problémy s dotazy tykajicimi secité oblasti,
zejména pak intimni dotazy.

Vycerpanost paciefitpii vypliovani dlouhych
dotazniki.
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