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Moznosti hodnoceni kvality zivota pacientu
se schizofrenii
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Uvod: Dopady schizofrenie jsou patrné v roviné individualni, socialni i ekonomické, coz ovlivriuje pocit Zivotni spokojenosti nemocného i lidi,
ktefi o néj pecuiji. Cil: Cilem této prace je zjistit, které standardizované hodnotici nastroje jsou nejCastéji pouzivané pro posouzeni kvality
Zivota u nemocnych se schizofrenii. Metodika: Byly analyzovany studie publikované v elektronickych databazich v letech 2000-2014. U vy-
branych studii byla nasledné provedena obsahova analyza se zamérenim na pouzité hodnotici nastroje a moznost jejich aplikace v klinické
praxi sester. Vysledky: K hodnoceni kvality Zivota byly zjistény jako nejc¢astéji pouzivané nastroje Subjective Quality of Life Analysis (dale
SQUALA), Schwartzova skala hodnoceni terapie (5OS-10), Camberwell Assessment of Need (CAN) a The World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-BREF). Zdvér: Nejcastéji uzivanym standardizovanym nastrojem pro hodnoceni kvality zivota u nemocnych se schizofrenii
byl ve vyhledanych studiich dotaznik SQUALA. Jako hlavni pfednost je zde uvadéna srozumitelnost, jednoduchost a casova nenarocnost.
Pro potreby komunitni péce se jevi vhodnym i dotaznik Camberwellské Setfeni potreb, ktery je citlivy navic i k zachyceni problému se
zvladanim socialnich roli.
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-
Introduction: Impacts of schizophrenia can be detected in an individual, social and economic levels. This affects life satisfaction in the patients
as well as their caregivers. Aim: The aim of this review article was to ascertain which standardized assessment methods are used the most
frequently to evaluate the quality of life in schizophrenia patients. Methods: We analyzed studies which have been published in electronic
databases in the period 2000-2014. In selected studies, we consequently performed a content analysis concerning used assessment tools
and the possibility of their application in psychiatric nursing. Results: The following scales were found as employed the most frequently -
Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA), The Schwartz Outcome Scale — 10 (SOS-10), Camberwell Assessment of Need (CAN) and The
World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF). Conclusions: SQUALA appears to be the most frequently used question-
naire in the assessment of quality of life in schizophrenia. Comprehensibility, simplicity, and time easiness represent its main advantages.
In the community psychiatric care, the Camberwell Assessment of Need also seems to be useful, because it sensitively reflects problems

in the management of social roles.

Key words: patient, schizophrenia, quality of life, nurse, systematic analysis.

Uvod

DuSevni poruchy maji casto chronicky charakter a vyznamné ovliv-
nuji uplatnénf a schopnosti pacientl v bézném zivoté. Tyto zmény
byvaji ddvodem, pro¢ pacienti nedokazi uspokojovat své potfeby
a uvadegji zhorSeni kvality Zivota (1). Studie opakované prokazaly, ze
pacienti s dusevni poruchou subjektivneé udavaji zhorseni kvality zivota
oproti zdravé populaci. Kvalitou zivota pacientl s duSevni poruchou
se zabyva mnoho vyzkumu u nas i v zahranici (napf. 2, 3,4, 5, 6). V po-
slednich letech je kladen vétsi ddraz na zvySovani kvality poskytované
oSetfovatelské péce, coz také determinuje zaméreni oSetfovatelské-
ho vyzkumu. Planovana reforma psychiatrické péce predpoklada
rozvoj komunitnich sluzeb a posileni role psychiatrickych sester (7).
|dentifikace potfeb pacienta a zjisténi Urovné jeho zivotni spokojenosti
je pfedpokladem pro planovani cilené a efektivni oSetfovatelské péce
slouzici zlepSeni jeho prozivani a celkové pohody. K vlastnimu zjistéeni

www.psychiatriepropraxi.cz

aktualniho stavu je vhodné pourziti nékterého ze standardizovanych
nastroju, které umoznuji pfi opakovaném hodnoceni objektivné po-
soudit vyvoj v Case. Becker upozornuije, ze pfi periodickém hodnoceni
pacienti se schizofrenii dosahovali lepsiho skore v celkovém hodnoceni
kvality Zivota i v pfipadech, kdy doslo pouze ke zlepSeni socialnich
vztaht, ne v jinych hodnocenych oblastech (napf. télesného zdravi)
(8). Nespravna identifikace potfeb muze byt pficinou nedostatkd v po-
skytované oSetfovatelské péci. Pro objektivni zhodnoceni je zadouci
pouzit néktery z dostupnych dotaznikd, nebot subjektivni hodnocenti
zdravotnikem muze poskytnout nepresné udaje. Napfiklad ve Francii
probéhla studie, kdy standardizovanym nastrojem (Subjective Quality
of Life Analysis, SQUALA) hodnotili kvalitu zivota nemocni, trpici schi-
zofrenii, i oSetfujici sestry (4). Analyza ziskanych dat ukazala, ze sestry
hodnotily kvalitu Zivota téchto pacientd hife nez samotni pacienti. To
muze vést k nesouladu mezi tim, co je vyznamné pro pacienta, a tim,
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CO povazuje za prioritu sestra. Mze dochazet k situacim, kdy sestrou
poskytovana péce neni nemocnym vnimana pozitivné a paradoxné

muze svymi zasahy prozivani pacienta ovlivnit negativné. Cilem této
prace bylo analyzovat studie zamérené na hodnoceni kvality Zivota
u nemocnych se schizofrenii, které byly publikovany v elektronickych
databdzich v letech 2000-2014 a identifikovat vhodné hodnotici na-
stroje, které |ze vyuZzit i v praci sester.

Metodika

Ke zmapovani studii hodnoceni kvality zivota u pacientl se schi-
zofrenii bylo provedeno systematické vyhledavani v elektronickych da-
tabdzich. Za pouziti Booleovskych operatort a kombinace klicovych slov
,kvalita Zivota, schizofrenie a sestra” v ¢eském a anglickém jazyku byly
prohledany databaze Scopus, EBSCO, Medscape, BioMed Central a Web
of Science. Vybér nalezenych studii byl omezen na publikace v plném
textu zvefejnené v obdobi mezi lety 2000 az 2014. Takto byly ziskany
poznatky co mozna nejaktualnéjsi. Po zadani klicovych slov ,Quality of
Life" a ,Schizophrenia” a zadani omezeni na zvolené obdobi a plny text
bylo nalezeno celkové 1904 studii. V databazich EBSCO a Web of Science
bylo pfidano omezeni o klicové slovo ,Nursing” z ddvodu vysokého po-
¢tu nalezenych studif. Tim se snizil pocet generovanych odkazd na 326
(Tabulka 1). Vylucujicimi kritérii pro zafazeni do hodnocenf byly: Studie
sledujici kvalitu zivota rodinnych pfislusnikd, studie provedené v jiném
kulturnim prostiedi a ty studie, které hodnotily kvalitu zivota nemoc-
nych se schizofrenii v souvislosti se somatickou chorobou. Redlné bylo
analyzovano 64 odkazy, z toho ve 39 studiich byla ziskdna data formou
nékterého z hodnoticich nastroju.
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Tab. 1. Prehled generovanych odkazi ¢ldnkd kvality Zivota u schizofrenie
podle databdzi

. o Zuzeni | Generované | Relevantni
Databaze | Klicova slova L x
vybéru odkazy odkazy
Scopus | Quality of Live+1 555 514 82 14
schizophrenia
Quiality of Life +
EBSCO schizophrenia + | 2000-2014 63 15
nursing
Medscape | Quality ofLife+ 15405 5014 65 9
schizophrenia
BioMed Quahty of Lnfe 50000014 e, g
Central schizophrenia
Quiality of Life +
Webof 1 ophrenia+ | 2000-2014 34 18
Science :
nursing
Vysledky

Pro méreni zivotni spokojenosti byly v nalezenych studiich vyuzivany
jako méfici nastroje specifické dotazniky a semi-strukturované rozho-
vory. V nalezenych studiich byly u pacientl se schizofrenii nej¢astéji
pouzity dva nastroje: Dotaznik subjektivni kvality zivota SQUALA
(Subjective Quality of Life Analysis, 16x) a Schwartzova Skala hodnoceni
terapie (SOS-10, 13x). Jejich castéjsi volba pravdépodobneé vyplyva ze
skutecnosti, ze oba nastroje byly primarné konstruovany pro nemocné
s duSevni chorobou. Posuzovaci nastroj Dotaznik SQUALA je citlivy
pro bézné subjektivni hodnoceni kvality zivota, skala SOS ve vSech
modifikacich je urena i pro hodnoceni Ucinnosti terapie u dusevné
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nemocnych. Oba nastroje byly opakované pouzity i u jinych skupin
populace.

Dotaznik SQUALA byl sestaven jako nastroj pro hodnoceni kvality zi-
vota osob s dusevni poruchou. V pdvodni verzi byl dotaznik zaméren na
23 oblasti, pacienti hodnoti na petibodoveé Skale dilezitost a spokojenost
v jednotlivych polozkéach. Pro podminky Ceské republiky byl standardi-
zovan Vv letech 1995-1996 jako Ceska verze QOL SQUALA-CZ s poctem
21 polozek, kdy byly vynechany polozky ,Zajimat se o politiku” a ,Mit
viru” (9). Hlavni vyhodou je snadna administrace i vyhodnocenf dat (10).
Schwartzova Skala hodnoceni terapie (SOS) umoznuje posoudit efektivitu
terapie u pacientl s dusevni poruchou. Byla sestavena v nekolika modifi-
kacich, napf. SOS-10, SOS-13, SOS-27. Nejcastgji se vyskytujici verze SOS-10
obsahuje 10 polozek, které pacient hodnoti na skale od 0 do 6. | tento
posuzovaci nastroj byl v Ceské republice standardizovén (10).

V sedmi studiich byl u nemocnych se schizofrenii pouzit dotaznik
Camberwellské Setfeni potieb (Camberwell Assessment of Need — CAN).
Tento nastroj umoznuje monitorovat zdravotni a socialni potfeby pacientd
se schizofrenii (7) ve 22 oblastech Zivota, ukazal se jako citlivy i u téhot-
nych zen a matek se schizofrenii, kdy se potfeby zen diky matefstvi méni
(8). Metoda je dostupna ve tfech verzich — Kratka verze CANSAS, klinicka
verze CAN-C a vyzkumnd verze — CAN-R (11). Ceska verze byla vytvofena
v roce 2002. Vyhodou je mimo ¢asovou nendrocnost i moznost hodnoceni
pecovateli o nemocného (12).

V 17 analyzovanych studiich byl pouzit genericky dotaznik Sveétove
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Jde o zkracenou verzi nastroje
WHOQOL-100. Dotaznik obsahuje 26 polozek, které jsou zamefeny na
hodnoceni celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu. Ceska verze byla
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vytvorena v roce 2005 (9). V souvislosti s timto nastrojem Hewitt (13) upo-
zornuje na Uskali generickych nastrojd, které mohou byt vice zaméfeny
na hodnocenf somatického stavu pacienta a zjistené hodnoty u dusevnée
nemocnych vzdy neodpovidaji realité. Tyto nastroje predpokladaji, ze ne-
mocny dokaze rozlisit zdravi od nemoci. Hewitt proto doporucuje tento
nastroj pouzivat v situacich, kde se posuzuji pfimé nasledky nemoci na
télesné zdravi, pfipadné, stejné jako napf. Short Form-36 (SF-36), v Iékafském
vyzkumu u hodnoceni terapie. U dusevné nemocnych doporucuje pouzit
jejich kombinaci s jinym specifickym dotaznikem nebo s rozhovorem (13).
Prikladem muze byt rozhovor Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP),
ktery je variantou metody MANSA - Manchester Short Assesment of
Quality of Life. Metoda umoznuje zmapovat celkovy obraz kvality zivota
daného cloveka (14). Vyhodou volného rozhovoru muze byt identifikace
problémd, ke kterym nejsou strukturované nastroje citlivé, pfipadné do-
plnéni informaci zmapovanim konkrétni oblasti zajmu (15).

Analyza studif ukdzala, ze jsou dostupné nastroje, které umozni valid-
né urcit problémové oblasti z pohledu hodnoceni potieb u pacientt se
schizofrenil. Specifické nastroje Ize pouzit vzdy. Pokud se u nemocnych
vyskytuji i télesné potize, jevi se vhodnym aplikovat i néktery z obecnych
dotazniku kvality zivota.

Diskuze

Cilem prace bylo identifikovat pouzivané nastroje pro hodnoceni kva-
lity Zivota pacientd se schizofrenii, které by mohly ve své praxi vyuzivat
sestry. Hodnoceni kvality zivota je dUlezité pro poskytovani individua-
lizované oSetfovatelské péce. Z mnozstvi nalezenych studif Ize konsta-
tovat, ze v zahranici je hodnoceni kvality zivota této skupiny za pouziti
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hodnoticich nastroju béznym standardem. Nékteré z nejcastéji pouzitych
nastrojd jsou validizovany i pro Ceskou republiku, nejsou ale v psychiat-
rickém osetrovatelstvi vyuzivany (SQUALA, CAN). Hodnocenf kvality zivota
pacientl se schizofrenii se doposud venovali prfevazné Iékafi nebo psy-
chologové, napt. Dragomirecka nebo Probstova. Pokud sledovaly kvalitu
zivota u této skupiny nemocnych sestry, bylo to v ramci bakalarského nebo
magisterského studia oSetfovatelstvi. Pitkdnen zdUrazruje, ze povedomi
psychiatrickych sester o potiebach tykajicich se kvality zivota umozni nejen

lepSi pochopeni pacientovy situace, ale i pozitivne ovlivni vztah sestra —
pacient (15). Nelze tvrdit, ze nejcastéji pouzivané nastroje v zahranici jsou
vhodné i pro psychiatrické o3etiovatelstvi v CR, nebot v klinické praxi sester
nebyly dosud ovérény. Stavajici organizace psychiatrické péce je v Ceské
republice jind nez napt. v USA nebo Anglii, kde je rozsifeno komunitni
psychiatrické osetiovatelstvi. V podminkach Ceské republiky toto teméf
neexistuje. V nékterych mestech jsou dostupné dennf stacionare, pojeti
role sestry je zde vsak odlisné. Zasadni rozdil je v tom, ze psychiatrické ses-
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Zavér
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o duSevneé nemocné v mediciné i oSetifovatelstvi.
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