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Tato Studia opisuje objektivizované subjektivne pristupy k meraniu kvality Zivota u nevyliecitelne chorych i zomierajucich. Vo vyskumnej
casti poukazuje na vhodnost pouzitia Mc Gill Quality of Life Questionaire v paliativnej starostlivosti, vzhladom k vysledkom reliability
i validity testu. V naSom vyskume sme zistili nasledovné hodnoty Cronbachovho Alfa koeficientu pre vnutornu konzistenciu poloziek:
celd skala B a C (otazky 1 — 16) a = 0,86, telesné symptomy (otazky 1 — 4) a = 0,70, psychologické symptémy (otazky 5 - 8) a = 0,94,
existencialne polozky (otazky 9 - 14) a = 0,75, otazky podpory (otazky 15 - 16) a = 0,81. Co sa tyka korelacii jednotlivych dimenzii a ich
korelacii s celkovou kvalitou Zivota, m6zeme konstatovat, Ze navzajom vysoko koreluju psychologicka, existencialna i podporna kvalita
zivota medzi sebou a vietky aj s celkovou kvalitou zivota na hladine vyznamnosti p < 0,01. Pri telesnej kvalite Zivota sme zistili miernu
suvislost s celkovou kvalitou Zivota. Skala na globalne hodnotenie kvality Zivota pacientom (¢ast A dotaznika) je autorom uréena ako
premenna validity, ktora v naS8om vyskume koreluje so ziskanou celkovou kvalitou Zivota pri r = 0,420.
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Various approaches in studying the quality of life in dying patients and possibilities of its investigation using
Mc Gill questionnaire

This study describes subjective as well as objective approaches towards the problematics of measuring the quality of life in untreatably ill
or dying patients. Its investigation part describes applicability of Mc Gill Quality of Life Questionnaire in palliative care in accordance with
the reliability results and validity of the test. In our research, the following Cronbach’s Alpha results of internal consistency were achieved:
the whole B and C scale (questions 1 - 16) a = 0.86, physical symptoms (questions 1 - 4) a = 0.70, psychological symptoms (questions 5 - 8)
a=0.94, existential items (questions 9 - 14) a =0.75, social support (questions 15 - 16) a = 0.81. We can say that psychological, existential and
support quality of life significantly correlate and all the aspects together correlate with quality of life at importance level p < 0.01. Physical
quality of life interacts moderately with overall quality of life. The scale used by patient for global measuring quality of his life (part A) acts,

as the author determined, as variable of validity and correlates, in our study, with obtained overall quality of life at r = 0.420.
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Uvod

Kvalita Zivota je centralny koncept v paliativ-
nej starostlivosti a tiez vieobecne v zdravotnej
starostlivosti. Nie je to nova myslienka, pretoze
uz v starovekom Grécku bolo jednym z hlavnych
cielov zdravotnej starostlivosti zlepsenie kvality
Zivota chorého (1).

Za prvy pokus systematicky hodnotit vplyv
onkologickej lie¢by na kvalitu, nie iba na kvantitu
Zivota, byva uznavana praca Karnfornského z roku
1948. Karnfornsky pouzil skdlu od 0 % do 100 %
na posudenie celkovej funkénej zdatnosti (tzv. per-
formance status, PS). Funkénu zdatnost pacienta
hodnotil lekdr. PS 100 % znamenal plné zdravie,
09% oznacoval smrt (2).

Kfivohlavy uvadza, Ze hodnotenie kvality Zivota
pacienta z pohladu jeho blizkych fudi alebo zdravot-
nickych pracovnikov ma svoje nesporné vyhody (3).
Tieto tzv. externé pristupy si zamerané na spravanie
sa pacientov, ktoré je takmer objektivne meratelné.
Celkovy stav pacienta sa pomocou nich da vyjadrit
numericky — aj ked's urcitymi problémami.
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Po takmer Styroch desatrociach bolo preto po-
vazované za samozrejmost, ze hodnotenie Ucinkov
onkologickej liecby, jej neziaducich ucinkov a kva-
lity Zivota patri lekdrovi, resp. inému zdravotnikovi.
Stcasna postmodernad medicina dosla k presvedce-
niu, Ze je doleZité sa snazit o pochopenie pacientov-
ho pohladu na ochorenie a jeho lie¢bu. Informacie
o kvalite Zivota prinasaju dalsie, ¢asto kvalitativne no-
vé informacie v porovnani s ,objektivnymi znakmi” (2).

Med?zi subjektivne metédy vyuzivané na me-
ranie kvality Zivota u tazko chorych a zomierajucich
mozeme zaradit napriklad aj nasledovné dotazni-
ky: FLIC, MVQOLI, EORTC QOL-30, WHOQOL-BREF,
QL Index ILF, AQEL, MQOL, pripadne program
hodnotenia individudlnej kvality Zivota SEIQOL.

Problémy v oblasti merania kvality
zivota zomierajucich

Aj v oblasti merania kvality Zivota je velky pocet
problémov, a to nielen v oblasti paliativnej starostli-
vosti, ale aj v inych sférach (4). Je kritizovany proces
tvorby dotaznikov, ktorych konstrukcia ¢asto vychd-
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dza zo subjektivnych ndzorov tvorcov a ich validita
je problematicka. Kritici poukazuju na tendenciu
akademicky rozhodnut, ako by mal vyzerat  kvalitny
Zivot’,atoto v istom zmysle vnucovat ako urcitd nor-
mu. Napriek tymto opravnenym vyhraddm sa viak
ukazuje, ze studium kvality Zivota je v mnohych od-
boroch, ktoré sa rou zaoberaju, nosnym a uzitocnym
smerom. Jeho interdisciplindrny charakter odraza
sucasny trend prelinania spolocenskovedného a bio-
logického pristupu k skimaniu ¢loveka. Vysledky réz-
ne orientovanych vyskumov z oblasti kvality Zivota
rozhodne prispievaju k lepsiemu pochopeniu naj-
jeho ludskej existencie. Zo zdravotnickeho hladiska
ma svoj prakticky dopad v ur¢itom pristupe v starost-
livosti o chorych a v podpore rozvijania zdravia (5).

Vyskumna stadia na overenie
moznosti pouzitia Mc Gill QoL
dotaznika na Slovensku

Pacienta sme zaradili do vyskumu na ove-
renie moznosti pouzitia Mc Gill QoL dotaznika



na Slovensku v pripade, Ze splhal 3 zakladné

podmienky:

B hospitalizadcia minimdlne 5 dnfi v zariadenf
poskytujicom paliativnu starostlivost,

B prognéza dizky Zivota je limitovand na me-
siace,

m disponovanost a ochota odpovedat na otdz-
ky s ohladom na telesné dispozicie (zmyslové
poruchy) a tiez na kognitivne funkcie (vyZa-
duje si predtym psychologické vysetrenie).
Pocas nasej priamej prace v zariadeniach

poskytujucich paliativnu starostlivost sme mali

v ¢asovom rozpatf dvoch rokov moznost posudit

podla vyssie uvedenych kritérii 270 pacientoy,

z ktorych bolo schopnych odpovedat na vietky

nase otazky 27 pacientov (18 Zien a 9 muzov, vo

veku: 40 — 50 rokov 1 pacient, 51 — 60 rokov 3,

61 — 70 rokov 3, 71 — 80 rokov 7, nad 81 rokov 13

pacientov), kedZe pocas vyskumu sme pouZili aj

iné dotaznikové a psychodiagnostické metédy (6).

Jetolen 10 % z celkového nami sledovaného poc-

tu hospitalizovanych najma z dévodov portch

kognitivnych funkcif a vycerpanosti zapric¢inenej
manifestaciou symptémov ochorenia.

AjKaasa a Loge uvadzaju, ze delirium alebo iné
neuropsychiatrické poruchy sa vyskytuju az u 20 -
40 % pacientov s nevyliecitelnym onkologickym
ochorenim (1). Kognitivne poskodenie ovplyvriuje
validitu studif zameranych na kvalitu Zivota, takze
je potrebné urobit predtym skrining.

Mc Gill Quality of Life Questionnaire je rozdele-
ny na4 Casti.V prvej ¢asti (A) respondent urcuje na
10-stupriovej skdle vieobecne svoju kvalitu Zivota,
v druhej ¢asti (B) hodnoti svoj telesny stav, ¢ast C
obsahuje psychologické, existencidlne a podporné
polozky a ¢ast D nechava priestor na vyjadrenie
sarespondenta, ktoré veci a v akom smere najviac
ovplyvnili jeho kvalitu Zivota za posledné 2 dni.

MQOL zahfna otézky zaloZzené na viacerych
existujucich nastrojoch ur¢enych na meranie
kvality zivota. Konkrétne polozky 7 a 8 vyché-
dzaju z dotaznika FLIC, polozky 9 - 12 z PIL a po-
lozky 13 = 15 z Missoula-Vitas Quality of Life
Index. Pred pouZitim tohto dotaznika bolo nutné
zaregistrovat sa priamo u autorov (konkrétne
u Dr. Cohen). Tuto metodiku na meranie kvality
Zivota sme administrovali Ustne s pripravenymi
zvacsenymi skalami, na ktorych ndm respondent
ukazoval prislusné islo alebo ho povedal.

Co satyka vnutornej konzistencie, v Kanade
bol merany Cronbachov alfa koeficient v ¢as-
tiachBa C(7):

m celd skdlaBa C(otazky 1 -16) a=0,83

B telesné symptomy (otazky 1 —4) a=0,84

B psychologické symptémy (otazky 5-8)a=
0,77

B existencidlne poloZky (otazky 9 - 14) a = 0,86
B opora (otdzky 15-16) a=10,83
Raymond Lo a kol. robili vyskum kvality Zivo-
ta nevyliecitelne chorych v Hongkongu, pricom
uvadza nasledovné vysledky reliability (8):
B celd skdlaBaC(otdzky 1 -16) a=0,83
H telesné symptomy (otdzky 1 —4) a=0,68
B psychologické symptémy (otazky 5-8)a=
0,85
B existencidlne polozky (otdzky 9 - 14) a = 0,82
B otédzky podpory (otdzky 15 - 16) a = 0,70
Pratheepawanit a kol. vo svojom vyskume
na paliativnych oddeleniach vo Velkej Britanii
zistili vynikajucu vnutornu konzistenciu a = 0,90
prin=36(9).

Nase vysledky
V nasom vyskume sme zistili nasledovné
hodnoty Cronbachovho Alfa koeficientu pre
vnutornu konzistenciu poloZiek:
m celd skdlaBa C(otdzky 1 -16) a=0,86
B telesné symptomy (otédzky 1 -4) a=0,70
m psychologické symptémy (otdzky 5-8) a=
094
B existencidlne polozky (otazky 9 - 14) a=0,75
B otdzky podpory (otazky 15 - 16) a = 0,81
Co sa tyka korelcif jednotlivych dimenzii
medzi sebou a ich korelacii s celkovou kvali-
tou Zivota, méZzeme konstatovat, Ze navzajom
vysoko koreluju psychologickd, existencidlna
i podpornd kvalita Zivota medzi sebou a vietky
aj s celkovou kvalitou Zivota na hladine vyznam-
nostip < 0,01. Pri telesnej kvalite Zivota sme zistili
miernu suvislost s celkovou kvalitou Zivota.
Nami zistené koreldcie podporuje aj obsa-
hové hodnota r podla Chaddocka (10), ktory
stanovil tieto pravidld o zavislosti vyjadrené ko-
rela¢nym koeficientom:
1. r=mensie nez 0,30 naznacuje velmi malu
zavislost a mé pochybny vyznam
2. r=0,30-0,50 naznacuje miernu zavislost
3. r=0,50- 0,70 naznacuje zreteln zavislost
4. r=0,70 - 0,90 poukazuje priam na uzku
zavislost
5. =090 a viac sa vyskytuje pri velmi vyso-
kych spojitostiach a velmi vysokej zavislosti
obidvoch premennych
Skala na globalne hodnotenie kvality Zivota
pacientom (Cast A dotaznika) je autorom ur¢end ako
premenna validity, ktord v nasom vyskume koreluje
so ziskanou celkovou kvalitou Zivota pri r = 0,420.
Konstruktovd validita bola merana vo
vyskumoch Cohen a kol. (11) aj porovnanim
Spitzerovho Indexu kvality zivota, pricom s cel-
kovou kvalitou Zivota r = 0,52. Najvyssie korelo-
vala psychologicka dimenzia (0,53). V porovnani
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vztahu medzi celkovou kvalitou Zivota a pacien-
tovho hodnotenia kvality Zivota v ¢asti A bola
zistena vysoka korelacia (0,66).

Zaver

Na zaklade uvedenych vysledkov mézeme
usudzovat dobru pouzitelnost dotaznika pre nevy-
liecitelne chorych, ¢o sa tyka nasich vysledkov relia-
bility i validity. M6Zeme teda konstatovat vhodnost
pouzitia tohto dotaznika i v Slovenskej republike.

Je velmi podstatné si uvedomit, Ze pacient
je objekt i subjekt zdravotnickej, psychosocidlnej
i spiritudlnej starostlivosti a nasim ciefom je zlep-
sovat kvalitu jeho Zivota. Nielen v paliativnej me-
dicine, ale aj v inych zdravotnickych disciplinach sa
vyskum sustreduje prave na determinanty veduice
k zvySovaniu kvality Zivota chorého (12, 13).
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