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Hodnotenie kvality Zivota hospitalizovanych
onkologickych pacientov v paliativnej
starostlivosti
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Kvalitu zivota hospitalizovanych onkologickych pacientov v paliativnej starostlivosti sme hodnotili generickym dotaznikom WHOQOL-
BREF a $pecifickym dotaznikom pre pacientov s rakovinou QLQ C30. Zistovali sme, ¢i je kvalita Zivota ovplyvnena stavom vykonnosti
a pritomnostou symptomov pokrocilého ochorenia.

Priemerna globalna kvalita Zivota na 5-stuprovej skale WHOQOL-BREF bola 3,34, na 7-stupriovej $kadle QLQ C30 4,38. V porovnani s popula¢-
nymi normami zdravej populdacie mali paliativni pacienti horsie skére pri hodnoteni globalnej kvality Zivota a vdoméne fyzického zdravia.
V doméne prezivania a socialnych vztahov boli skére porovnatelné a vdoméne prostredia dokonca lepsie ako popula¢né normy.

Stav vykonnosti koreloval signifikantne iba s doménou fyzického zdravia, korelacie s ostatnymi doménami kvality zivota boli slabé ale-
bo nesignifikantné. Najhorsie skdre vo vietkych doménach kvality mali pacienti so stavom vykonnosti 40. Zo symptémov pokrocilého
ochorenia korelovala kvalita Zivota signifikantne iba s tinavou.
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Quality of life assessment of inpatient cancer patients in palliative care

We assessed quality of life of inpatient cancer patients in palliative care using generic instrument WHOQOL-BREF and specific instrument
for cancer patients EORTC QLQ C30. We attempted to find correlations between quality of life and performance status, quality of life
and symptoms of advanced disease.

Mean global quality of life score on 5 point scale (WHOQOL-BREF) was 3,34, resp. 4,38 on 7-point scale (QLQ C30). Palliative patients achieved
worse score for global QL and domain of physical fuctioning in comparision with norms for healthy subjects, score for emotional and social
functioning were comparable with healthy population and score for enviroment domain was even better then in healthy subjects.

Strong positive significant correlation was found only between Karnofsky Performance Status Scale and domain of physical functioning of
quality of life, correlations between performance status and other domains of quality of life were weak or insignificant. Patients with per-

formance status 40 had the worst score for all domains of quality of life, even worse then patients with performance status 30 or 20.
Significant correlation between global quality of life and symptoms of advanced disease was found only for fatique.

Key words: quality of life, palliative care, cancer patient, performance status Karnofsky, WHOQOL- BREF, QLQ C30.

Uvod

Dosiahnutie najlepsej moznej kvality Zivota
je primarny ciel paliativnej starostlivosti. Dobra
kvalita Zivota vsak znamena pre kazdého pa-
cienta nieco iné. To, o povazuje jeden za velmi
dobry Zivot, je pre druhého neprijatelné. Naroky
na dobru kvalitu Zivota sa v priebehu Zivota
menia (vekom, vonkajsimi okolnostami a pod.).
V rozpore s tedriami, ktoré za dobru kvalitu zi-
vota povazuju ¢o najvacsie priblizenie sa nor-
malnemu fungovaniu, sa opakovane zistilo, ze
[udia so zavaznymi fyzickymi alebo psychickymi
obmedzeniami, ktorych fungovanie je velmi
vzdialené ,normalnemu”, hodnotia svoju kvalitu
Zivota vysoko (1). Tento fakt je zrejmejsi u fudi
s chronickym nevyliecitelnym ochorenim vra-
tane onkologického.

Pocas adaptécie na nevyliecitelné ochorenie
dochadza kzmene hodnotovych rebrickov, priorit
a ocakavani od Zivota. Pre niekoho je najdoleZitej-

Sia sebarealizacia a pracuje s vypatim vietkych sl
azdo smrti, pre iného je nevyhnutny pocit bezpe-
¢ia v nemocnici, pre dalSieho je najddlezitejsie byt
doma v kruhu najblizsich. Zistit, ¢o si predstavuje
pod dobrou kvalitou Zivota a ako hodnoti svoju
aktualnu kvalitu Zivota pacient, je dolezité z hla-
diska planovania medicinskych, psychologickych
&i socidlnych intervencif (2). Dobré kvalita Zivota
je dolezitd aj z hladiska progndzy — vo viacerych
studiach sa dokézalo, ze dihsie Zili ti pacienti, ktorf
vnimali svoju kvalitu Zivota a svoj zdravotny stav
ako lepsi. (3, 4).

Ciel'prace

V praci sme dotaznikovou metédou hod-
notili kvalitu Zivota hospitalizovanych onkolo-
gickych pacientov v paliativnej starostlivosti
a snazili sa zistit faktory, ktoré ju ovplyviuju ¢i
v pozitivnom, alebo negativnom zmysle. Pokusili
sme sa zistit, nakolko zdvaznost jednotlivych
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symptomov ovplyviiuje kvalitu Zivota a aj to,
nakofko koreluje stav vykonnosti (Karnofsky)
s kvalitou Zivota a spokojnostou pacienta so
svojim zdravim.

Subor a metodika

VySetrovany subor tvorili pacienti hospitali-
zovani na akutnom Oddeleni paliativnej starost-
livosti NOU v obdobf janudr — februar 2011.

Do suboru boli zahrnuti pacienti, ktori boli
schopnia ochotni samostatne vyplnit aplikova-
né anonymné dotazniky, mali menej ako 65 ro-
kov (vzhladom na vyber pouzitych dotaznikov).
O zaradeni, resp. nezaradeni pacienta do studie
rozhodol odetrujuci lekdr, ktory takisto hodnotil
stav vykonnosti.

Do suboru neboli zaradenf pacienti (exclu-
sion criteria), ktorf boli bezprostredne zomie-
rajuci, nevedeli dotaznik sami vyplnit ¢i uz pre
poruchu pohyblivosti, zraku, zmdtenost, alebo



neschopnost sustredenia, nerozumeli natolko

slovencine, aby boli schopnf porozumiet otdzkam

a odpovedat na ne v pisomnej podobe, mali viac

ako 65 rokov, odmietli vyplnit dotaznik.

Na hodnotenie kvality Zivota sme pouzili dva
medzindrodne validované dotazniky — generic-
ky WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quiality of Life — Dotaznik kvality Zivota Svetovej
zdravotnickej organizacie, skratend verzia) a Spe-
cificky dotaznik EORTC QLQ C30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer
—Quality of Life Questionnaire — Cancer — Dotaznik
kvality Zivota Eurdpskej organizacie pre vyskum
a lie¢bu rakoviny). Oba su urcené na samostatné
vyplhovanie pacientom a ich administracia trva
menej ako 10 minut. Vzhladom na vyber pacientov
v suibore vratane pacientov, ktorf dostavali paliativ-
nu chemoterapiu, sme nepouzili Specificky modul
dotaznika pre paliativnu starostlivost.

WHOQOL-BREF ma 24 otézok, ktoré hod-
notia 4 domény kvality Zivota:

B doména fyzického zdravia (bolest, iné sym-
ptomy, Unava, straty energie, pohyblivost
a schopnost vykondvat denné aktivity, po-
treba Castej lekarskej starostlivosti),

B doména prezivania (poteSenie zo Zivota,
spokojnost so sebou, negativne pocity,
schopnost sustredenia),

B doména socidlnych vztahov (osobné vztahy,
priatelia, pocit bezpedia, sexudlny Zivot),

B doména prostredia (Zivotné prostredie, do-
stupnost zdravotnej starostlivosti, doprava,
finan¢na situacia, pristup k informaciam,
zaluby).

Svoju kvalitu Zivota hodnoti respondent
na 5-stupnovej kategorickej Skale v terminoch
velmizla - zI& — ani dobrd, ani zI& — dobra — vel-
mi dobrd" a spokojnost so svojim zdravim takisto
kategorickou 5-stupnovou skélou. Dotaznik je
urceny pre osoby do 65 rokov.

Pri hodnoteni jednotlivych domén sa poci-
taju tzv. hrubé skore (v rozmedzi 4 — 20) alebo sa
prepocitavaju na tzv. transformované skére (v roz-
medzi 0 — 100) (5, 6, 7). Na porovnavanie skére
jednotlivych domén kvality Zivota boli vytvorené
(Dragomireckd, Bartoriovd) tzv. populacné normy
(7). Transformované skére umozriuje porovnava-
nie aj s inymi dotaznikmi kvality Zivota.

EORTC QLQ C30 zamerany na onkologic-
ké ochorenia obsahuje 30 otdzok o obmedze-
niach vyvolanych chorobou a hodnoti 5 domén
kvality Zivota:

m fyzické fungovanie (fyzickd vykonnost, po-
treba oddychu),

m fungovanie v role (ocbmedzenia v zamest-
nani, pri konickoch),
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Obrdzok 1. Percentudlne rozlozenie hodnotenia kvality zivota (WHOQOL-BREF)
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Obrdzok 2. Percentuélne rozlozenie hodnotenia spokojnosti so svojim zdravim (WHOQOL- BREF)
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denia, pamat),

B emociondlne fungovanie (pocit napatia,
depresia),

B socidlne fungovanie (ovplyvnenie rodinné-
ho a spoloc¢enského Zivota chorobou).
Dotaznik navyse obsahuje 3 skaly pre naj-

Castejsie symptémy onkologického ochorenia

(Unava, bolest, nauzea + vracanie) a 6 hesiel

o daldich priznakoch (dychavica, nechutenstvo,

nespavost, obstipacia, hnacka). Symptomy sa

hodnotia na skale od 1 (vébec nie) po 4 (velmi).

Dve samostatné otazky (celkové zdravie a kva-

lita zivota) maju 7-stupniovu analdgovu skélu

1 (velmi zIé) - 7 (vyborné). Pri funkenych skalach

znamena vyssie skore lepsie fungovanie, pri ska-

lach hodnotiacich priznaky je to naopak.

Stav vykonnosti (Karnofsky) opisuje vy-
konnost pacienta od 100 (Uplne bez tazkosti)
k 0 (mftvy). Historicky je hodnotenie stavu vy-
konnosti prvou snahou o urcenie objektivnej
kvality Zivota. UrCuje ho oSetrujuci lekar na za-
klade objektivneho vysetrenia a posudenia. Stav
vykonnosti ovplyviuje o¢akavanu dizku dozitia
a tym aj indikaciu invazivnejsich vykonov v pa-
liativnej starostlivosti (paliativna chemoterapia,
radioterapia, paliativny operacny vykon) (4).

Na Statistické spracovanie sme pouZili pro-
gram SPSS verzia 8.0.0. od SPSS Inc. a Microsoft
Office Excel 2003. Na zistenie korelacif kvality
Zivota a najcastejsich symptémov pokrocilého
onkologického ochorenia ako aj svislosti medzi
stavom vykonnosti a roznymi aspektmi kvality zi-
vota podla WHOQOL sme pouzili Spearmanovu
koreldciu.

Vlysetrovany subor tvorilo 32 pacientov
(20 zien, 12 muzov). Styria pacienti mali menej ako
45 rokov, 12 pacientov bolo vo veku 45 — 55 ro-
kov a 16 pacientov malo 56 — 65 rokov.

Priemernd hodnota kvality Zivota podlfa
dotaznika WHOQOL-BREF bola 3,34 (skéala 1-5).
Najviac pacientov (14 = 43 %) hodnotilo svoju
kvalitu Zivota stredovou, dost mélo hovoriacou
kategodriou ,ani dobrd, ani zI3" (obrazok 1).

Priemernd hodnota spokojnosti so svojim
zdravim podla dotaznika WHOQOL-BREF bola
2,59 (3kala 1 - 5). Patnast pacientov (47 %) bolo so
svojim stavom zdravia nespokojnych alebo velmi
nespokojnych, ale stredovu kategoriu ,ani spokoj-
ny, ani nespokojny” uviedla iba Stvrtina pacientov.
Zda sa, 7e k hodnoteniu stavu vlastného zdravia
maju pacienti vyhranenejsi pristup ako k hod-
noteniu vlastnej kvality Zivota. Vysoké percento
nespokojnosti so svojim zdravim je u paliativnych
pacientov pochopitelné (obrazok 2).

Dotaznikom QLQ C30 sa kvalita zivota hod-
noti na 7-stupnovej vizudlnej analdgovej skale,
kde su slovne dané iba extrémne hodnoty (velmi
zIad — 1, vyborna — 7), ostatné moznosti nie su
slovne opisané. Stredovu hodnotu ,4" uviedlo
7 pacientov (22 %), dalsich 19 respondentov
oznacilo hodnoty sice blizko stredovej, ale pred-
sa len s priklonenim k dobrej alebo zlej kvalite
Zivota (hodnoty 5 a 3). Priemerna globalna
kvalita Zivota bola 4,38 (skala 1 - 7).

Stav vykonnosti pacientov v sibore sa po-
hyboval od 60 (pacienti sice praceneschopni,
ale zvac¢sa zvladajuci sebaobsluhu a osobné
poziadavky) po 20 (Uplne zavisli od pomoci dru-
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Obrdzok 3. Rozdelenie pacientov podla stavu vykonnosti (Karnofsky)
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Obrdzok 4. Transformované doménové skore kvality zivota (WHOQOL-BREF) podla stavu vykon-

nosti (Karnofsky)
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hych pri sebaobsluhe, nesebestacni, s potre-
bou intenzivnej zdravotnej starostlivosti doma
a Castych prijati do nemocnice na podpornu
starostlivost).

Pacienti so stavom vykonnosti 20 a 30 tvorili
takmer tretinu (10 pacientov — 32 %). Pri pobyte
doma potrebovali oSetrovanie ran a stomif &i po-
déavanie infuzif sestrami domacej osetrovatelskej
starostlivosti, podporu blizkych, socidlne opat-
renia (opatrovatelka), zabezpecenia pomodcok
(chodulka, invalidny vozik, prenosné WC, plienky
a pod.). Hospitalizécia bola zvac¢sa z dévodu
Upravy symptomatickej liecby nezvladnutelnej
ambulantne.

Pacienti so stavom vykonnosti 50 — teda tf,
ktorf boli zvd¢sa schopni existovat aj v domacej
starostlivosti, potrebovali vsak mensiu pomoc

pri sebaobsluhe a zvlddani beznych dennych
¢innostf a ¢astu zdravotnicku starostlivost boli
na oddelenie zvacsa prijati na rychle zvlddnutie
komplikacii choroby, na nastavenie na liecbu
bolesti, podanie paliativnej chemoterapie alebo
na oziarenie bolestivych kostnych metastéaz.
V stbore ich bolo 11.

Pacienti so stavom vykonnosti 60 (chodiaci,
sebestacni, s malymi priznakmi choroby) st na
oddeleni paliativnej starostlivosti hospitalizovani
zriedkavejsie, zvycajne pre podanie paliativnej
chemoterapie, parenteralnu nutriciu ¢i rozhod-
nutie o paliativnom chirurgickom vykone. V su-
bore ich bolo 5 (16 %).

Pacientov so stavom vykonnosti 40 (nese-
bestacni s potrebou rézneho stupria podpory)
bolo 6 (19 %). (obrazok 3).

Tabulka 1. Kvalita zivota a transformované doménové skére podla stavu vykonnosti (QLQ C30)

Pre zistenie vztahu medzi vykonnostou
a kvalitou zivota sme pacientov rozdelili do
skupin podla stavu vykonnosti a k tymto skupi-
nadm sme priradiliich hodnoty globélnej kvality
Zivota a spokojnosti so zdravim ako aj hodno-
ty doménovych skére (fyzicky stav, prezivanie,
socidlne vztahy, prostredie) podla dotaznika
WHOQOL-BREF (obrazok 4). Ocakéavane najlepsie
vysledky dosiahli pacienti s najlepsim stavom
vykonnosti v subore — teda ti, ktorf boli eSte
pomerne sebestacni, aj ked's potrebou réznej
miery pomoci a podpory zvonka.

Vetky doménoveé skore kvality Zivota viak
— v skupine pacientov s najnizsou vykonnostou,
ale u pacientov so stavom vykonnosti 40 — te-
da tych, u ktorych doslo k strate nezavislosti
a sebestacnosti, hoci ich zdravotny stav eSte
nevyzadoval ¢asty pobyt v nemocnici a neboli
ani zomierajuci. So svojim zdravim boli dokon-
ca nespokojnejsi ako pacienti s horsim stavom
vykonnosti.

K podobnym vysledkom a vztahom medzi
vykonnostou a kvalitou Zivota sme dosli aj pri
dotazniku QLQ C30 (tabulka 1).

Ur¢enim korelacii medzi stavom vykon-
nosti a kvalitou Zivota podla WHOQOL-BREF
sme zistili silny signifikantny priamoumerny
vztah na hranici vyznamnosti 0,05 iba s domé-
nou fyzického zdravia (r = 0,543; sig = 0,001;
N = 32). Vztah ostatnych domén so stavom vy-
konnosti (WHOQOL-BREF) bol iba stredne alebo
slabo signifikantny. Globélna kvalita Zivota kore-
lovala so stavom vykonnosti iba nesignifikantne
(tabulka 2).

Podla dotaznika QLQ C30 bol stredne silny
signifikantny vztah iba medzi stavom vykonnosti
a doménou fyzického a socidlneho fungovania,
ostatné vztahy boli nesignifikantné, dokonca
medzi stavom vykonnosti a doménou kogni-
tivne fungovanie sa nezistil ziadny relevantny
vztah (8).

Pri sledovani ovplyvnenia kvality Zivota
priznakmi ochorenia sme zistili stredne silny
signifikantny vztah na hladine vyznamnosti 0,05
(r = 0,437, sig = 0,012; N = 32) iba medzi kvali-
tou Zivota a Unavou — slabostou. Vztahy medzi

Kvalita . . Fyzické Fungovanie Emocionalne Kognitivne Socialne
Karnofsky .. Pocit zdravia . . . .
Zivota fungovanie vrole fungovanie fungovanie fungovanie
20 4,50 50,00 43,33 2917 81,25 87,50 50,00
30 4,33 51,39 32,22 25,00 81,94 94,44 38,89
40 333 3194 30,00 25,00 63,89 75,00 50,00
50 4,45 55,30 61,82 50,00 81,06 80,30 54,55
60 540 68,33 84,00 86,67 88,33 93,33 86,67
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kvalitou Zivota a bolestou (r=-0,271; sig =0,134;
N = 32) aj dychavicou (r = -0,285; sig = 0,114;
N = 32) boli slabé nesignifikantné.

Diskusia

V' subore 32 paliativnych pacientov sme
zistili priemernu globalnu kvalitu Zivota 3,34
(kdla 1 — 5, WHOQOL-BREF), resp. 4,38 (Skdla
1-7,QLQ C30).

V' porovnani s popula¢nymi normami
WHOQOL-BREF su zistené hodnoty globélnej
kvality Zivota oproti ,norme” zdravych znizené
iba mierne (3,34 verzus 3,82), hodnoty celkovej
spokojnosti so zdravim su vsak zniZzené vyrazne
(2,59 verzus 3,68) (tabulka 4).

Maly rozdiel v pacientom vnimanej globélnej
kvalite Zivota paliativnych pacientov oproti ,nor-
me" je aj dokazom, Ze kvalita Zivota odzrkadluje
viac ako len fyzické zdravie. Vplyv emocional-
nych, socidlnych a spiritudlnych faktorov sa méze
zvyraznit najma v situécidch, ked'fyzické zdravie
absentuje. Paliativny pacient sa postupne adap-
tuje na tazkosti a obmedzenia, ktoré mu choroba
so sebou prinasa, objavi v Zivote iné veci, ktoré
ho napliaju radostou, mé iny rebricek hodnot
a priorit, ako mal pred chorobou. Pri zachovanf
dobrych rodinnych a socidlnych vztahov, pri
dostatocnej emocionalnej podpore zo strany
rodiny, priatelov a profesionalov vie nachadzat
radost a zmysel zivota. Ak pacient zo spravania
okolia cfti, Ze nie je a nebude opusteny, ze je
vaZeny a milovany, ak si mdze zachovat aspon
trochu déstojnosti a autonémnosti v rozhodo-
vani, ak si moze robit hoci aj kratkodobé plany
a tedit sa na ne, dokdze akceptovat aj fyzické
obmedzenia a kvalitu svojho zivota hodnoti
pozitivne.

Pri porovnani jednotlivych doménovych
skére kvality Zivota (WHOQOL-BREF) nasho su-
boru so zdravymi, so zmiesanou populdciou
pacientov, s pacientmi s tuberkulézou a s pa-
cientmi s rakovinou prsnika na ambulantnej
chemoterapii (tabulka 4) (7, 9, 10) sme zistili, ze
paliativni pacienti mali oproti ,zdravej populacii”
znizené skére fyzického zdravia. Avsak v emoci-
onalnom a socidlnom fungovani mali normaine
skore a dokonca az ,nad normu” skére vdoméne
prostredia (Zivotné prostredie, dostupnost adek-
vatnej zdravotnickej starostlivosti, pristup k infor-
macidm, moznost vykonavat svoje zaluby).

Dobré socidlne fungovanie so zachovanim
doterajsich vztahov a emociondlna vyrovnanost
su pre vnimanie dobrej kvality Zivota podstatné,
lebo predchddzaju zhorSeniu sebahodnotenia
azvysuju pocit osobného bezpecia. Velmi dob-
ré skére v doméne prostredia bolo zistené aj

Tabulka 2. Testovanie korelacii medzi kvalitou
Zivota (WHOQLQ -BREF) a stavom vykonnosti
Correlations

Spearman's rho
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Tabulka 3. Testovanie koreldcii medzi kvalitou
Zivota a vybranymi symptomami

Correlations

Spearman's rho

Karnofsky

Correlation Coefficient ,308
Kvalita Zzivota ~ Sig. (2-tailed) ,086

N 32

Correlation Coefficient ,543**
Fyzicky stav Sig. (2-tailed) ,001

N 32

Correlation Coefficient ,444*
Prezivanie Sig. (2-tailed) 0N

N 32

Correlation Coefficient ,350*
Socidlne vztahy  Sig. (2-tailed) ,050

N 32

Correlation Coefficient ,419*
Prostredie Sig. (2-tailed) 017

N 32

** Koreldcia je signifikantnd na hladine 0,05
* Koreldcia je signifikantnd na hladine 0,01

v suboroch inych dlhodobo chorych pacientov
(tuberkuléza, cukrovka) (9).

Zistené vysledky potvrdzuju, Ze na hodno-
tenie kvality Zivota vplyvaju — a v subore palia-
tivnych pacientov podstatnym spdsobom — aj
iné ako fyzické aspekty.

Doraz aj na iné ako fyzické stranky kvali-
ty Zivota je v medicine typicky pre paliativnu
starostlivost. Zistené vysledky sa pre velkost
suboru, ako aj spdsob vyberu nedaju zovse-
obecnit na celt populéciu paliativnych pacien-
tov, a to tym skor, Ze pacient potrebujuci palia-
tivnu starostlivost nerovnd sa automaticky pa-
cientovi v paliativnej starostlivosti. Na Slovensku
siet a kapacita sluZieb a zariadeni paliativnej
starostlivosti nezvlada pokryt potreby pacientov.
Napriek zjavnej potrebe psychologickej, social-

Kvalita
Zivota
Correlation Coefficient -0,437*
Unava Sig. (2-tailed) 0,012
N 32
Correlation Coefficient -0,271
Bolest Sig. (2-tailed) 0,134
N 32
Correlation Coefficient -0,285
Dychavica Sig. (2-tailed) 0,114
N 32

*Koreldcia je signifikantnd na hladine 0,05

nej, ale aj spiritudlnej podpory je dostupnost
psychologickych a socidlnych sluzieb v palia-
tivnej starostlivosti eSte mensia.

Pri zistovani korelacii medzi kvalitou Zivo-
ta podla dotaznika EORTC QLQ C30 a sledo-
vanymi priznakmi pokrocilého onkologického
ochorenia sa nezistil signifikantny vztah medzi
kvalitou Zivota a najneprijemnejsimi priznakmi
pokrocilého ochorenia — bolestou a dychavicouy,
¢o ciastocne mozno vysvetlit aj formulaciou
otazky v dotazniku (vyskyt tazkosti v priebehu
posledného tyzdna), dobrou symptomatickou
lie¢bou, parcidlnou adaptaciou na Zivot s tymito
tazkostami, aktudlnou nepritomnostou bolesti i
dychavice, vyberom a malym poctom pacientov
v subore).

Stredne silnu signifikantnu koreldciu s kva-
litou Zivota ma slabost a Unava, teda priznaky,
ktoré su medikamentdznou lie¢bou najmenej
ovplyvnitelné, su zvacsa trvalymi spolo¢nikmi
paliativneho pacienta, obmedzuju kazdoden-
né cinnosti od sebaobsluhy az po vykonéva-
nie oblibenych aktivit (Sport, pripadne praca).
Zvysend odkédzanost a zavislost od okolia pre

Tabulka 4. Doménové skore kvality zivota (WHOQOL-BREF) suboru paliativnych pacientov v porov-

nani s literatdrou

Doména fyzického Doména Doména socialnych Doména
zdravia prezivania vztahov prostredia

subor paliativnych 1132 +2,68 13,83 + 2,68 14,88 + 2,73 1500+ 2,8
paoentov
Bezna populacia 1549 £ 2,56 14,80 + 2,34 1493 + 2,74 1341 + 2,07
Dragomireckd)
subor pacientov 12,46 + 2,55 1297 + 2,70 12,92 4 3,05 1345+2,18
(Dragomireckd)
Subor pacientov
s tuberkuldzou 12,62 14,64 14,69 14,36
(Buzgovd)
Subor pacientov
sambulantnou 13,2+ 2,7 125+24 14,2+ 3,1 1M6+25

CHT (Jorge)
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slabost méZe hodnotenie celkovej kvality Zivota
ovplyvnit negativne.

Dotaznik EORTC QLQ C30 nebol primarne
skonstruovany na koreldciu priznakov choroby
a kvality Zivota, ale skor na samostatné opakova-
né vyhodnocovanie zavaznosti priznakov a kva-
lity Zivota a zmeny v sledovanych ukazovateloch
vplyvom lie¢ebnych opatren.

Za zaujimavé povazujeme zistenie, Ze kvalitu
Zivota vnimali ako najhorsiu pacienti so stavom
vykonnosti Karnofsky 40, teda ti, u ktorych doslo
(€asto nahle) k strate nezavislosti a sebestacnosti,
hoci ich zdravotny stav dovtedy nevyzadoval
este Casty pobyt v nemocnici a neboli ani zomie-
rajuci. Tito pacienti mali najnizsie skére nielen
v doméne fyzického zdravia, ale hlavne v domé-
nach preZivania, socialnych vztahov a prostredia.
So svojim zdravim boli dokonca nespokojnejsi
ako pacienti s horsim stavom vykonnosti. Da
sa predpokladat, Ze tato skutocnost suvisi s ich
vyrazne zhorSenym emociondlnym stavom ako
reakcia na stratu sebestacnosti. Strata nezavis-
losti a sebestacnosti je povazovanad mnohymi
odbornikmi za velkd ranu pre psychiku ¢loveka.
Vzhladom na maly pocet pacientov v sibore sa
zistenia nedaju zovseobecriovat, nazddvame
sa viak, Ze je to fakt hodny dalsieho skiimania.
V dostupnej literatlre sme porovnatelné udaje
nenasli.

Marcela Svérakova:

Zaver

Za najzaujimavejsi vysledok nasho vysku-
mu povazujeme zistenie zavazného poklesu
vietkych domén kvality Zivota u pacientov so
stavom vykonnosti 40 (strata sebesta¢nosti).
Vysledky vyskumu podporuju aj tedriu multidi-
menziondlneho charakteru kvality Zivota.

Z hladiska kvality Zivota paliativneho pacienta
je vyzva pre paliativnu starostlivost dosiahnut to,
aby kvalita Zivota nekorelovala so stavom vykon-
nosti. Stav vykonnosti je odrazom priebehu a pro-
gresie rakovinového ochorenia. Pacient moze byt
nevykonny a nesebestacny pre slabost, kachexiy,
ochrnutie. Napriek narastajucim moznostiam
a efektivnosti symptomatickej paliativnej liecby
sa stav vykonnosti darf ovplyvnit iba v obmedze-
nej miere. Kvalitu zivota vsak paliativna medicina
moZe zlepsit ovplyvnenim aj ostatnych domén
kvality Zivota. Aj leZiaci, zomierajuci pacient ma
pravo, aby jeho kvalita Zivota bola ¢o najlepsia,
aby Zil na vrchole svojich moznosti.
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