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Abstrakt

Ciel: Zasadna zmena Zivotnej situacie, akui predstavuje onkologické ochorenie, moéze vyraznym sposobom ovplyvnit
subjektivne vnimanie kvality Zivota pacienta. Onkologicki pacienti prezivaju zadvazné problémy a maju Specifické potreby
vztahujliice sa k otazkam zdravia, ktoré mdzu pretrvavat aj po ukonceni liecby. Cielom nasho vyskumu bolo preskiimat’
uroven kvality zivota a funkéného stavu u pacientok s diagnostikovanym onkologicko-gynekologickym ochorenim. Metddy:
Do vyskumu bolo zahrnutych 73 respondentov: pacientok s verifikovanym onkologicko-gynekologickym ochorenim cervixu a
endometria (priemerny vek 57 rokov, smerodajnd odchylka SD = 11,25). Na zistovanie trovne kvality zivota a funkéného
stavu bol pouzity zékladny dotaznik EORTC QOL spolu so Specifickym dotaznikom CX24 vytvoreny Eurdpskou organizaciou
pre vyskum a lie¢bu rakoviny (EORTC) pre pacientky s onkologickym ochorenim endometria a cervixu. Vysledky: Najvacsiu
mieru negativneho dopadu onkologického ochorenia sme zaznamenali v oblasti socialnych funkcii (priemer = 68,04, SD =
30,14) av emocionélnej oblasti (priemer = 71,23, SD = 23,24). Menej vyrazny vplyv ochorenia mdzeme pozorovat pri
hodnoteni kognitivnych funkcii (priemer = 86,76, SD = 16,48). Zaver: Lepsie uvedomenie si vyznamu dlhodobej kvality
zivota moze pomoct’ poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pri informovani pacientok o moznych limitaciach a tazkostiach
pretrvavajucich aj po ukonceni liecby rakoviny.
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Abstract

Aim: A major life change, such as cancer, can significantly influence the subjective perception of quality of life. Cancer
patients experience severe problems and have specific needs related to health issues, which may persist even after treatment.
The aim of our research was to examine the level of quality of life and functional status in patients diagnosed with
gynecological cancer. Methods: The research included 73 respondents: patients with confirmed cervical and endometrial
cancer (mean age 57 years, standard deviation SD = 11.25). To identify the level of quality of life and functional status, the
basic EORTC QOL and specific CX24 questionnaires were used. The questionnaires were created by the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) to be used in patients with endometrial and cervical cancer.
Results: The greatest degree of negative impact of cancer was found in social (mean = 68.04, SD = 30.14) and emotional
(mean = 71.23, SD = 23.24) scales. Less pronounced effects of the disease were observed in a cognitive scale (mean = 86.76,
SD = 16.48). Conclusion: Better awareness of the significance of long-term quality of life can help health care providers
inform patients about possible limitations and difficulties persisting even after completion of cancer treatment.
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Uvod

Kvalita zivota cloveka je podla WHO definovana
ako vnimanie jeho pozicie v kontexte kulturnych a
hodnotovych systémov, v ktorych zije a vo vztahu k
jeho ciel'om, o¢akavaniam, normam a zaujmom. Je to
Sirokospektralny koncept zahfnajuci komplexnym
sposobom fyzické zdravie osoby, psychologicky stav,
uroveil nezavislosti, socidlne vztahy, osobné
presvedcenia a ich vztah k hlavnym ¢rtam zivotného
prostredia (Babincak, 2008, s. 13).

V suvislosti s chronickymi ochoreniami sa Casto
hovori o tzv. kvalite zivota vo vztahu k zdraviu
(Health related quality of life), ktora odzrkadluje
subjektivne vnimanie zdravotného stavu pacienta a
snim suvisiacej celkovej kvality jeho zivota.
Onkologicki pacienti prezivaju zavazné problémy
amaju Specifické potreby vztahujice sa k otazkam
zdravia, ktoré mézu pretrvavat’ aj po ukonceni liecby.
Zasadna zmena zivotnej situdcie, aki predstavuje
onkologické ochorenie, moze vyraznym spdsobom
ovplyvnit' subjektivne vnimanie kvality Zivota
pacienta. Payne (2005, s. 607) konStatuje, ze
onkologickd odbornd obec je jednotna v ndzore na
kvalitu Zivota, ktora podla nich vyjadruje mieru, do
akej ochorenie ajeho lie¢ba ovplyviiuje pacientovu
schopnost’ a moznost’ zit' taky Zzivot, ktory by mu
prindSal uspokojenie. Toto zavazné ochorenie
redukuje Zivotné ciele, prinaSa so sebou zmenu
hodnotovej orientacie, pretoze este aj dnes pretrvava
mytus nevylieCitelnosti onkologického ochorenia.
Kfivohlavy (2002, s. 128) vo svojej publikacii
konStatuje, ze stanovenie onkologickej diagnozy,
prindsa so sebou potrebu vyrovnat’ sa s tymto faktom
a taktiez zvladnut' cely rad problémov stvisiacich
s lieCbou, ktoré zasahuji do najhlbsich oblasti zivota
jednotlivca atym vyrazne ovplyviiuju jeho kvalitu
Zivota.

Zmeneny pristup vnahlade na kvalitu Zivota
onkologickych pacientov neredukuje starostlivost
prioritne len na liecbu ochorenia a objektivne
ukazovatele, ale vytvaraji sa snahy o komplexnost’
liecby so zretelom na perspektivy pacienta. Podla
Pensona, Wenzela a Vergota (2006, s. 247) existujt
dva hlavné ciele lieCby rakoviny: prvym je vylie¢it
malignitu resp. predizit dobu prezitia a druhym je
zlepSenie kvality Zivota pacientov.

Pokrok v terapii a skorej detekcii ochorenia sposobili
narast poctu pacientok, ktoré prezivaju dlhsiu dobu
od  diagnostiky. Tymto  pacientkam  bolo
diagnostikované zivot ohrozujuce ochorenie a boli
tak konfrontované s vlastnou smrtel'nostou. Mozu
unich pretrvavat fyzické taZzkosti  spojené
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s vedlaj$imi G¢inkami terapie, napr. trvalé nasledky
tykajuce sa sexualnej funkcie a plodnosti, ako aj
menopauzalne,  urologické  a gastrointestinalne
symptomy (Korfage et al., 2009, s. 1506). Studie
zamerané na kvalitu Zivota u pacientok s rakovinou
povazuju viaceri autori za dolezité aj z toho dévodu,
ze je zrejmy vplyv kvality zivota suvisiacej so
zdravim na prezivanie pacientok (Ashing-Giwa, Lim,
Tang, 2010, s. 35), ateda kvalita Zivota moze byt
povazovand do istej miery za prognosticky faktor
(Seibeak, Petersen, 2007, s. 184).

Stupeii zavaznosti a typ onkologického ochorenia, ale
aj kvalita terapie a zdravotnej starostlivosti si
mimoriadne dolezitymi faktormi, ovplyviujicimi
kvalitu Zivota pacienta. DoterajSie vyskumy vSak
poukazuju na fakt, Ze je potrebné venovat’ pozornost’
aj psychosocialnym faktorom ovplyviiujicim kvalitu
zivota pacientky. Onkologické ochorenie Casto uUsti
do dlhodobych behavioralnych poruch
a emocionalneho distresu (Lutgendorf et al., 2002;
Hartl et al., 2010). Sucasné $tudie pacientok s onko-
gynekologickym ochorenim dokumentovali
signifikantné rizika znizujuce kvalitu Zivota spojené
S ochorenim anepriaznivymi  U€inkami  liecby
(Wenzel et al, 2005, Ashing-Giwa, 2008;
Skjeldestad, Rannestad, 2009). Najcastejsie problémy
zahiiaju fyzické tazkosti, ako je tunava, bolest,
gastrointestinalne poruchy, dysfunkcia mocového
mechtra a vaginalne problémy (Tornatta et al. 2009;
Ashing-Giwa, 2008); psychologicky distres, uzkost’,
hnev, poruchy nalady (Herzog, Wright, 2007,
Carpenter et al., 2008); sexualne a reprodukéné
problémy, ako je zniZena sexualna tizba, predCasna
menopauza a strata plodnosti (Herzog, Wright, 2007;
Baze, Monk, Herzog, 2008); poruchy spanku
a suicidalne predstavy (Ell et al., 2005, s. 3054).

Dlhodoba kvalita zivota méze byt’ u tejto zranitel'nej
skupiny, ktora pacientky s onkologicko-
gynekologickou rakovinou predstavuju, ovplyvnena
viacerymi Cinitelmi. Anatomické zmeny sposobené
ochorenim ajeho lieCbou mozu natrvalo zhorsit
sexualne funkcie a plodnost’ a vyznamne vplyvat’ na
sebaobraz asocialnu pohodu zeny (Wenzel et al.,
2005, s. 315). Barna$ et al. (2012, s. 4) zistili vo
svojej Stadii  signifikantné rozdiely v Skalach
hodnotiacich emocionalne a kognitivne fungovanie —
¢im dlhsi ¢as presiel od liecby, tym boli dané funkcie
pacientok lepsie. TieZ zaznamenali vyrazné zlepSenie
hodnotenia celkového zdravotného stavu, ktoré podla
nich stviselo s menSim vyskytom pretrvavajacich
symptomov  (nespavost, nechutenstvo, finanéné
tazkosti, atd’.). Podobné vysledky boli dosiahnuté aj
v d’alsich  stadiach (Lutgendorf et al.,, 2002;
Hawinghorst-Knapstein et al., 2004), kde sa celkova
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kvalita  Zivota  upacientok s gynekologickou
rakovinou postupom €asu uplynulého od diagnostiky
a liecby ochorenia vyrazne zlepSovala.

Ciel’

Cielom vyskumu bolo zistit' urovenn kvality zivota
a funkéného stavu u pacientok s diagnostikovanym
onkologicko-gynekologickym ochorenim.

Subor

Nas§ vyskumny subor tvorilo 73 respondentiek s
verifikovanym onkologicko-gynekologickym
ochorenim cervixu a endometria. Zarad'ovacimi
kritériami podmieniujucimi ucast’ na vyskume boli:
vek nad 18 rokov; verifikované onkologicko-
gynekologické ochorenie v Case ucasti na vyskume;
pisomny informovany suhlas; spolupraca
respondenta. Zo suboru boli vyliceni respondenti s:
vekom pod 18 rokov (u ktorych by bol nevyhnutny
suhlas zdkonného zastupcu); so stredne tazkou
a tazkou kognitivnou  poruchou; poruchou
komunikacie; zavaznou komorbiditou v zmysle
vaznejSieho chronického somatického ochorenia
s predpokladom dlhodobej liecby, pripadne uznanej
plnej invalidity z dovodu iného ako onkologického
ochorenia. Vek respondentiek sa pohyboval
v rozmedzi od 34 do 80 rokov, priemerny vek bol 57
rokov (SD = 11,25).

Metodika

Na zber udajov sme vyuzili dotaznik zostaveny
Eurépskou organizaciou pre vyskum alieCbu
rakoviny (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer — EORTC) zamerany na
zistovanie kvality zivota u onkologickych pacientov.
EORTC QLQ-C30 tvoria tri subskaly: pre hodnotenie
celkovej kvality zivota (QOL), funk¢éného stavu
aposudenie symptomov. Dotaznik hodnoti pat
funkénych domén (telesny stav, zvladanie zivotnych
roli, emociondlne funkcie, kognitivna a socialna
funk¢nost’), posudzuje tri najfrekventovanejsie
priznaky sprevadzajiice onkologické ochorenie
(bolest, tUnava, nauzea a zvracanie) arad
pridruzenych symptomov (dychavica, nespavost’,
nechutenstvo, hnacka, zapcha). Vzhladom na
nerovnaky pocet poloziek tvoriacich subskaly su
jednotlivé hrubé skore linearne transformované na
rozpitie 0-100 bodov. Vyssie dosiahnuté skore vo
funkénych doménach znamena pritom vyS$Siu
(zdravsiu) uroven funk¢nosti, zatial' ¢o vysSie skore
pri  symptomoch reprezentuje vySSiu uroven
symptomatologie (problémov). Cronbachov
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koeficient alfa uvadzany autormi je 0,70, v naSom
vyskume bol koeficient alfa 0,910.

Stcastou dotaznika pouzitétho vo vyskume bol aj
doplnkovy 24 polozkovy dotaznik vytvoreny
europskou organizaciou EORTC pre pacientky
s onkologickym ochorenim endometria a cervixu
EORTC QLQ-CX24. Dotaznik sa zameriava na
hodnotenie Styroch funkénych Skal (telesny stav,
sexualna aktivita, spokojnost’ so sexualnou aktivitou,
sexudlne/vaginalne funkcie), priCom sexudlne
uspokojenie a funkcie hodnotia len tie pacientky,
ktoré boli vdanom obdobi sexualne aktivne.
Z hladiska symptomov, dotaznik CX24 posudzuje
skusenost’ s priznakmi, pritomnost’  lymfedému,
periférmej neuropatie, menopauzalnych syndromov
amozné obavy zo sexualnej aktivity. Vnutorna
konzistencia tohto nastroja pre na§ vyskum bola
a=0,912. Oba vyuzit¢ dotazniky su validizované a
dostupné v oficialnej slovenskej verzii.

Vysledky

Prostrednictvom dvoch vyskumnych nastrojov sme
hodnotili subjektivne vnimany celkovy zdravotny
stav, resp. kvalitu zivota a funkény stav pacienta, ako
aj vyskyt symptomov vyskytujucich sa pri
onkologickom ochoreni cervixu a endometria.

V tabulke 1 uvadzame vysledné priemerné skore
dosiahnuté v oblasti funkéného stavu respondentiek
zpohladu piatich funkénych domén dotaznika
EORTC QLQ-C30.

Z vysledkov vyplyva, Zze v subore 73 respondentiek
sa hodnota odpovedi v oblasti subjektivne
posudzovanej celkovej kvality zivota rovna 42,58
(SD =22,69).

Tab. 1 Hodnotenie QOL z hl'adiska celkovej kvality Zivota
a funkénych domén (EORTC QLQ-30)

n priemer SD min  max

Celkovy zdravotny 73 59,48 21,75 0 100
stav/kvalita
zivota

Fyzicka funk¢énost’ 73 77,08 20,67 20 100

Vykon a plnenie 73 73,29 24,8 0 100
role

Emoc¢na funkénost 73 71,23 23,24 8,33 100

Kognitivna 73 86,76 16,48 50 100
funkcnost’

Socialne 73 68,04 30,14 0 100
fungovanie

SD — smerodajna odchylka

Respondentky dosiahli v doméne emocionalnych
funkcii priemerné skore 71,23 bodov (SD = 23,24).
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Pri hodnoteni telesného stavu respondentky dosiahli
priemerné skore 77,08 (SD = 20,67). V doméne
zvladanie Zivotnych roli je vnimanie tejto oblasti
hodnotené na trovni priemeru 73,29 (SD = 24,80).
V oblasti kognitivnych funkcii dosiahli respondentky
priemerné skore odpovedi 86,76 (SD = 16,42).
V poslednej doméne socialne fungovanie,
predstavoval priemer hodnotu 68,04 (SD = 30,14).
Hodnotenie najfrekventovanejsich priznakov
onkologického ochorenia, posudzovaného pomocou
dotaznika EORTC QLQ-C30, tak ako ich vnimali
respondentky, ktoré sa zucastnili nasho vyskumu,
uvadzame v nasledujticej tabulke (tab. 2).

Tab. 2 Hodnotenie QOL z hl'adiska symptomov (EORTC
QLQ-30)
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Tab. 3 Hodnotenie QOL z hladiska funk¢éného stavu
(EORTC QLQ-CX24)

n priemer SD min max

Body image 73 70,09 2329 2222 100
Sexualna akt. 68 18,14 24,05 0 100

Sexualne 46 16,78 14,34 0 66,67
uspokojenie

Sexualna 46 66,36 27,69 0 100
a vaginalna
funkénost’

SD — smerodajna odchylka

Tab. 4 Hodnotenie QOL z hl'adiska symptomov (EORTC
QLQ-CX24)

n priemer SD min  max

n Priemer SD min max

Unava 73 39,12 22,98 0 100
Nauzea 73 13,95 19,84 33,33 100

a vracanie
Bolest’ 73 37,44 2481 16,67 100
Dychavi¢nost’ 73 21 22,57 0 66,67
Nespavost’ 73 40,64 32,51 0 100
Nechutenstvo 73 17,35 24,29 0 66,67
Zapcha 73 18,72 26,05 0 100
Hnacka 73 7,31 17,78 0 66,67
Finan¢né 73 33,33 32,87 0 100

tazkosti

Prezivanie 73 83,22 14,34 42,42 100
symptomov

Lymfedém 73 19,18 22,85 0 66,67
Periférna 73 17,81 22,96 0 100
neuropatia

Menopauzalne 73 19,44 21,49 0 66,67
symptomy

Obavy zo 66 31,82 33,33 0 100
sexualneho

zivota

SD — smerodajna odchylka

Vysledné hodnoty dokazuji, Ze najCastejSie
vyskytovanymi symptémami sprevadzajucimi
zavazne onkologické ochorenie su nespavost
(priemer = 40,64; SD = 32,51) a funava
(priemer = 39,12; SD = 22,98). Tretim najcastejsie sa
vyskytujucim  symptomom  popisovanym Vv
dotaznikoch je bolest’ (priemer = 37,44; SD = 24,81)
a finan¢né tazkosti (priemer = 33,33; SD = 32,87).
Najmenej uvadzanymi symptomami boli priznaky
hnacky (priemer = 7,31; SD = 17,78); nauzea a
vracanie (priemer = 13,95;SD = 19,84); nechutenstvo
(priemer = 17,35; SD =24,29), zapcha (priemer =
18,72; SD = 26,05) a tazkosti s du$nost'ou (dyspnoe)
s dosiahnutym priemernym skore 21 (SD = 22,57).
Pouzitim S$pecifického dotaznika EORTC QLQ-
CX24 sme ziskali vysledky Skalovych odpovedi,
ktoré boli zamerané na vybrané oblasti suvisiace
s funkénym stavom a symptomatoldgiou spravidla
sprevadzajiicou onkologické ochorenie postihujuce
cervix aendometrium. Vysledné skore pre tento
dotaznik uvadzajt tabulky 3 a 4.
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Respondentky pri hodnoteni jednotlivych poloziek
dotaznika wuvadzali ako ochorenim najmenej
ovplyvneni oblast’ obraz tela (priemer = 70,09;
SD =23,29). Dal$ou oblastou, v ktorej respondentky
dosiahli vysoké priemerné skore je oblast
sexualnych/vaginalnych funkcii (priemer = 66,36;
SD =24,05), pricom k tejto oblasti sa vyjadrilo 46
respondentiek. V najvacsej miere zaznamenavaju
respondentky dopad na kvalitu zivota v oblasti
spokojnosti so sexualnym zivotom, kde dosiahli
priemerné skore 16,78 (SD = 57,58), tato polozku
hodnotilo 46 respondentiek. Vplyv ochorenia
mozZeme na zaklade vysledkov pozorovat’ aj v oblasti
sexualnej  aktivity, kde priemerna  hodnota
dosiahnutého skore respondentiek, ktoré odpovedali
na tato polozku (celkom 68) predstavuje 18,14
(SD = 24,05).

Z vysledkov skimania kvality zivota zpohladu
Specifickych symptomov hodnotenych doplnkovym
dotaznikom EORTC QLQ- C24 vyplyva, Ze najvacsi
vyskyt symptomov predstavuje oblast’ skusenosti
S priznakmi (priemer = 83,22; SD = 14,34). Vyrazne
vy$siu hodnotu priemerného skore pozorujeme aj pri
polozke hodnotiacej obavy zo sexualneho zivota
(priemer = 31,82; SD = 33,3). Priblizne rovnaku
hodnotu priemernych $kalovych odpovedi sme
zaznamenali pri vyskyte symptomov lymfedému
(priemer = 19,18; SD = 22,85), periférnej neuropatie
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(priemer = 17,81; SD = 22,69) a menopauzalnych
priznakov (priemer = 19,44; SD = 21,49).

Diskusia

Vseobecnu kvalitu zivota, funkEny stav a pritomnost’
vybranych symptomov sme zistovali pomocou
dotaznika EORTC QLQ C-30. Vysledné hodnotenie
celkovej kvality zivota zpohladu respondentiek
prislicha 4. stupiiu na Likertovej stupnici. Stupeni 1
pritom prinélezi hodnoteniu vel'mi zlej kvality zZivota,
najvys§im stupnom oznacujicim vyborni kvalitu
zivotu je stupeit 7. Zaujimavi zhodu hodnotenia
celkovej kvality Zivota onkologickych pacientok sme
zaregistrovali pri porovnavani nami dosiahnutych
vysledkov s vysledkami domacich a zahrani¢nych
stadii. Bencova et al. (2007, s. 318), vypracovali
meta-analyzu  klinickych  §tadii  publikovanych
v rokoch 2000-2006, ktoré sa opierali len o zber
udajov ziskanych prostrednictvom dotaznika QLQ
C30. Do stadie boli zaradené zeny vo veku nad 50
rokov s verifikovanym onko-gynekologickym
ochorenim, ktoré podstapili adjuvantni liecbu.
Z vysledkov rozsiahlej meta-analyzy vyplyva, Ze
priemerné hodnotenie celkovej kvality Zivota
pacientok s onkologickym ochorenim sa pohybuje na
Likertovej stupnici od 5 do 6. Domnievame sa, Ze
niz§ie hodnoty dosiahnuté vnaSom vyskume
Vv porovnani s vyskumom Bencovej et al. (2007, s.
319) moézeme pripisat’ rozdielnosti v absolvovanej
terapii vyskumnych suborov, nakolko nie vSetky
respondentky  z(Castnené v naSom  vyskume
podstipili adjuvatnu lie¢bu. Vyznamny vplyv mohol
mat’ aj samotny typ indikovanej onkologickej liecby.
Korfage et al. (2009, s. 1507) zistili signifikantné
rozdiely vo vyskyte symptémov medzi pacientkami
lieCenymi len radioterapiou a pacientkami lieCenymi
kombinaciou radioterapie a chemoterapie.

Pri hodnoteni funk¢éného stavu v piatich oblastiach
zpohladu subjektivne vnimanej kvality Zzivota
respondentick sme najvdaésiu  mieru  dopadu
onkologického ochorenia zaznamenali v oblasti
socidlnych funkcii a v emocionalnej oblasti. Naopak
najmenej vyrazny vplyv ochorenia mdzeme
pozorovat’ pri hodnoteni kognitivnych funkcii.
Podobné zistenia prezentovali Bradley et al. (2011, s.
135-136), ktori v subore 54 zien s karcindbmom
prsnika identifikovali ako ochorenim najvyraznejSie
ovplyvneni oblast socidlne funkcie a najmenej
ovplyvnenou oblastou boli kognitivne funkcie.
Rozdiely existuju v ostatnych troch doménach, kym
vnasom vyskume je druhou najvyraznejsie
ovplyvnenou oblast'ou emocionalny stav,
Vv porovnavanom vyskume je to oblast’ zvladanie
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zivotnych roli. M6zeme len predpokladat’ pri¢iny, na
ktoré reflektovali respondentky svojim hodnotenim.
Domnievame sa, ze respondentky Vv Bradleyho
vyskume pocituju vyrazny vplyv ochorenia na
zvladanie Zivotnych roli z dévodu zisahu do roly
zeny, manzelky v zmysle pocitu straty zenskosti.

Onkologické ochorenie so sebou prinasa cely rad
zmien a ,,novych skdsenosti* s roznymi symptomami
suvisiacimi s ochorenim ako aj s jeho terapiou. V
odbornej literatre (napr. Kfivohlavy, 2002;
Degoratis, 1997) st u pacientov s onkologickou
malignitou  popisované ako najCastejS§ie sa
vyskytujuce priznaky bolest’, inava a nauzea. To sa
potvrdilo aj vnaSom vyskume, kde najcastejSie
uvadzané problémy boli nespavost, bolest’ a Ginava.
Hodnotenie  frekvencie  vyskytu  uvedenych
symptomov ~ vSak mozno vnaSom vyskume
povazovat' za diskutabilné, vzhl'adom k skutocnosti,
ze Casovy horizont od diagnostiky, pripadne
chirurgického rieSenia ochorenia je u jednotlivych
respondentov rozdielny. Statistické tidaje v skimanej
skupine  pacientok  preukazatelne vypovedaju
0 vyznamnom  vplyve ochorenia na spanok,
najCastejSie  hodnotenym priznakom bola totiz
nespavost’ a inava. Treba tiez zvazit, nakol'ko v tejto
problematike, spojenej s poruchami spanku, zohrava
vyznam vys§i priemerny vek nasho skumaného
suboru.

Pre  hodnotenie  SpecifickejSich  symptomov
a funkéného stavu sme pouzili doplnkovy dotaznik
pre karcindm endometria a cervixu QLQ-CX24
vytvoreny EORTC. Zpohladu funkéného stavu
mdzeme pozorovat najmensiu mieru vplyvu
ochorenia na oblast’ obrazu tela, ¢o si vysvetlujeme
ako menej pocitovany zasah do integrity obrazu
vlastného tela. Aj napriek zavaznosti nasledkov
onkologického ochorenia cervixu a endometria a jeho
terapie, nie su pritomné viditeI'né fyzické zmeny, ako
je tomu napriklad pri onkologickom postihnuti
prsnikov. Najvyrazne;jsi negativny vplyv
onkologického ochorenia respondentky pocitovali
v oblasti  spokojnosti  so  sexudlnym  Zivotom
a sexualnou aktivitou. Iked jednym z faktorov
ovplyviiujicich znizent sexualnu aktivitu méze byt
vyssi vek respondentiek v naSom subore, Wenzel et
al. (2005, s. 314) vo svojej stadii zistili, Ze takmer
tretina (31%) respondentiek vo fertilnom veku (17-45
rokov) nevykazovala ziadnu sexualnu aktivitu. Ako
dovody pacientky najCastejSie udavali nepritomnost’
partnera, nezaujem o sex (ich a/alebo ich partnera),
unavu a fyzické tazkosti.

Pri  hodnoteni QOL zpohladu Specifickych
symptomov dotaznika CX24 vychadza v naSom
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vyskume hodnotenie QOL v neprospech oblasti
skusenosti s priznakmi s podstatne vys$Sou hodnotou
oproti ostatnym hodnotenym oblastiam, druhu
najviac ovplyvnenil oblast’ predstavuju obavy zo
sexudlneho zivota. Hodnotu povazujeme za relativnu,
kedze 7 respondentick tuto polozku nehodnotilo.
Domnievame sa, ze dovodom nehodnotenia tejto
otazky bol vyssi vek respondentiek nasho vyskumu
astym spojend tabuizicia sexudlnych otadzok. Tieto
argumenty mézu byt aj dovodom nerieSenia
sexualnych dysfunkcii. Podl'a Basen-Enquistovej et
al. (2003, s. 2013) obavy zo sexualneho Zivota tvoria
u tychto pacientok najCastejSiu pri¢inu zlyhania
v sexudlnom Zzivote, ktoré sa prejavuje znizenou
kvalitou sexualnych zazitkov, strachom z bolesti
aneochotou zapajat sa do sexudlnych aktivit.
Podobne v Jayasekaraovej vyskume (Jayasekara,
Rajapaksa, Greimel, 2008, s. 1053-1057) bola
sexualneho zivota, vyrazni mieru dopadu ochorenia
na kvalitu Zivota autori konStatuju pri priznakoch
lymfedému. Priblizne rovnakd miera priemeru
Skalovych odpovedi na polozky o pritomnosti
lymfedému, periférnej neuropatie a menopauzalnych
priznakov znamend, ze v tychto oblastiach pocit'uju
respondentky najmensSie problémy, resp. najmensi
negativny dopad na kvalitu ich zivota.

Zaver

Lepsie uvedomenie si vyznamu dlhodobej kvality
zivota moze pomoct poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti pri informovani pacientok o moznych
limitaciach a taZzkostiach pretrvadvajucich aj po
ukonceni lieCby. Osoby zodpovedné za vzdelavanie
buducich sestier by mali podporovat’ profesijné
postoje medzi svojimi Studentmi, vratane schopnosti
rozpoznavat’ potreby pacientov, a tieto uplatiovat’ v
praxi. Pre to, aby mohol multidisciplinarny tim
naplanovat’ starostlivost, ktorda by zarucila pohodu
pacienta, musi jej potreby identifikovat. Nakol'ko
dobre informované pacientky lepSie zvladaju
druhotné nasledky ochorenia (Ream, Richardson,
1996, s. 525), mozeme predpokladat, Zze zlepSenie
informovanosti v danej oblasti moéze skvalitnit
planovanie naslednej starostlivosti o pacientky
s onkologicko-gynekologickou  diagnézou atym
v dlhodobom meradle aj ich kvalitu Zivota.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola schvalena etickou komisiou Jesseniovej
lekarskej fakulty v Martine. Autori deklaruju, ze
Studia nema ziadny konflikt zaujmov.
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