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Souhrn: Tato bakalafska prace se vénuje tématu kvality zivota souvisejici se zdravim z po-
hledu oSettovatelstvi. Teoreticka Cast se zamé&fuje na vnimani pojmu kvality Zivota souvise-
jici se zdravim v oboru oSetfovatelstvi. Je zde prezentovana samotna kvalita zivota, pojmy i
oblasti, které k ni neodmyslitelné patii. Dale je v praci pfedstavena kvalita zivota souvisejici
se zdravim, ktera je popisovana ve vztahu Kk oSetfovatelstvi. Vysledky prace shrnuji ziskané
informace z vybranych studii vztahujicich se na oSetfovatelské intervence a na poskytovanou

oSetfovatelskou péci ve vztahu ke kvalité Zivota souvisejici se zdravim.
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Summary: This bachelor thesis focuses on health-related quality of life from a nursing per-
spective. The theoretical part is focused on the perception of the topic of health-related qua-
lity of life in the field of nursing. In this thesis, we present quality of life itself with all the
concepts and areas that inherently belong to it. In addition, the thesis introduces the topic of
health-related quality of life, which is described in relation to nursing. The results summarise
the information obtained from selected studies related to nursing interventions and nursing

care in relation to health-related quality of life.
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UvVoD

Kvalita zivota je pojem, ktery je velmi diskutovany napfi¢ vSemi obory od architek-
tury az po zdravotnictvi. Cilem vSech oborii zkoumajicich kvalitu Zivota je dosahnout lep-
Siho zivota ¢i lepSich zivotnich podminek pro zivot lidi. Kazdy si pod pojmem kvalita Zzivota
predstavi néco jiného. Mizeme si myslet, ze se jedna o jednoduchy pojem, ktery lze vyjadrit
slovnim spojenim. OvSsem pod povrchem tohoto terminu se ukryva multidimenzionalita,
subjektivita a slozitost pojmu, ktery lze rovnéz tézko definovat. S kvalitou Zivota se poji i
mnoho jinych pojmt a faktord, jez na Zivot plisobi. Kvalita Zivota zahrnuje jak pozitivni, tak
i negativni zkuSenosti ¢loveka. Jelikoz kazdy ¢lovek je jiny, individualni, tak i kvalita zivota

bude u kazdého jedince rozdilna.

Ve zdravotnictvi se setkavame se spojenim kvalita Zivota souvisejici se zdravim.
Hlavni myslenkou tohoto spojeni je zaméfeni Se na subjektivni pohled pacienta, na jeho zi-
vot, ktery je ovlivnény onemocnénim a ptipadné 1é€bou, kterou podstupuje. Z toho divodu
se vice zac¢ina pohlizet na dlouhodobou kvalitu zivota pacienta. Pti naruseni zdravi dochazi
I kK negativnimu vysledku Vv ostatnich oblastech, které souvisi s kvalitou Zivota. A to miize

mit dopad jak na kvalitu zivota pacientt, tak ale i na kvalitu zivota ptibuznych osob.

V oboru osetfovatelstvi mizeme vidét vyrazné souvislosti i § kvalitou Zivota. Jelikoz
kvalita Zivota pracuje s terminy, které jsou hojné sklonovany v oSetfovatelstvi, nalezi sem
terminy jako jsou sobéstacnost, potieby cloveéka, zdravi, psychicka pohoda, kazdodenni ¢in-
nosti a celkovy lidsky zivot. Kvalita Zivota a oSetfovatelstvi se vzajemné dopliuji diky sub-
jektivnosti a rozmanitosti tohoto pojmu. Kvalita zivota koresponduje s holistickym pfistu-
pem a se snahou o poskytovani individualizované péce v oSetiovatelstvi. Rozvojem kvality
Zivota se vytvoril urcity trend, jenz postupné zaujima své analogické misto v oSetfovatelstvi,

podobné¢ jako koncepce zdravi (Gurkova, 2011).

V predkladané praci pomoci prostudovani a analyzy poznatkti popisSeme pojem kva-
lita zivota a také tento termin v souvislosti se zdravim. Budeme se zabyvat vyvojem vzniku
fenoménu kvalita zivota, pfedstavime mozné zptisoby definovani kvality zivota, jeji déleni
a oblasti, kterych se dotyka. Dale popiSeme metody, kterymi Ize kvalitu zivota méfit. Také
si vysvétlime jednotlivé slozky tohoto pojmu. Ve druhé ¢asti bakalaiské prace se orientujeme
na souvislost kvality zivota souvisejici se zdravim a oSetfovatelstvi. Na zakladé analyzy in-
formaci z dostupnych relevantnich zdroji bude prezentovan souhrn tykajici se efektivity

oSetrovatelskych intervenci a Cinnosti v kontextu snahy zvyseni kvality zivota pacienti.
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Cilem této bakalatiské prace je zmapovat problematiku pojmu kvalita zivota souvise-

jici se zdravim Vv ramci poskytované oSetfovatelské péce a osetfovatelskych intervenci.

Vstupni studijni literatura:

1.

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetrovatelsky
vyzkum. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3625-9.

PAYNE, Jan (ed.). Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-725-4657-
0

REHULKOVA, Oliva, Evzen REHULKA, Marek BLATNY a Jiti MARES (ed.).
Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci. Brno: MSD, 2008. ISBN 978-80-
7392-073-9.

HNILICOVA, Helena (ed.). Kvalita Zivota: sbornik prispévkii z konference, konané
dne 25.10.2004 v Treboni, Kongresovy sal hotelu Aurora. Kostelec nad Cernymi
lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-20-6.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0179-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 2 vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8774-4.

HERMANOVA, Eva. Kvalita Zivota a jeji modely v soucasném socidlnim vyzkumu.
Online. Socioldgia, vol. 44, no. 4, s. 407-425, 2012. Dostupné z: ResearchGate,
https://www.researchgate.net/publication/263303947_Kvalita_zivota a_jeji_mo-
dely_v_soucasnem_socialnim_vyzkumu. [citovano 2023-10-14].

OLISAROVA, Véra, Frantisek DOLAK a Valérie TOTHOVA. Kvalita Zivota jako
soucast oSetrovatelstvi. Online. Kontakt, roC. 15, ¢. 1, s. 14-21, 15.3.20123. ISSN
12124117. Dostupné z: https://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-201301-0003_kvalita-zi-
vota-jako-soucast-osetrovatelstvi.php. [citovano 2023-09-02].
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1 FORMULACE PROBLEMU

Neexistuje jednotna uznavana definice kvality zivota. Divodem je uzivani terminu
,kvalita Zivota® v mnoha oborech. Tento termin rovnéz zahrnuje subjektivni pojmy, u kte-
rych neni znam jejich piesny vyznam ¢i definice, jako jsou napt. well-being (subjektivni
pohoda), zdravi, spokojenost, zivotni tiroven a celkové zdravi. Charakteristika kvality zivota
by se dala vystihnout jednim slovem — multidimenzionalita, protoze ji najdeme v mnoha
oblastech napft. v ekonomii, sociologii, politologii, psychologii a samoziejmé také v medi-
ciné, kde je kvalita Zivota spole¢n¢ se zdravim jednim z hlavnich témat vyzkumu (Hefma-
nova, 2012). V. mnoha pracich se setkavame s teorii, Ze kvalita Zivota je pojem, ktery je ob-
tizné pochopitelny kvuli jeho slozitosti a komplexnosti. Na druhou stranu diky jeho multidi-
menzionalité registrujeme mnoho definic a strategii, jak timto pojmem lze zaznamenat zku-
Senost ¢loveéka. Dusledkem komplexnosti kvality Zivota je, Ze se nejedna pouze o materialni
blahobyt. Nicméné do kvality zivota spadaji i psychické, socialni a emocionalni ¢initelé. Ty
maji vliv na osobni pohodu a spokojenost ¢lovéka. Proto se definice kvality zivota mize lisit

Vv zavislosti na kontextu a pohledu zkoumajiciho ¢loveéka (Gurkova, 2011).

Pojem kvalita zivota se mize zda jako jednoduchy, ov§em skryva v sobé mnoho di-
menzi, jez jsou vyznamné pro Zivot jedince. Lze ji uchopit dle existencialniho (hmotného),
¢i psychologického chapani, ve kterém se zaméfujeme na subjektivni harmonii, spokojenost
se zivotem, pocity §tésti, radosti ¢i sebeposouzeni. Obsahuje i kulturné antropologické cha-
pani (tzn. rizné kultury mohou vnimat kvalitu zivota jinak), ale 1ze na ni nahlizet i skrze
sociologické pojeti (napi. porovnavanim v odlisnych socialnich skupinach). Pro nasi praci

wewvr

2012).

Pojem ,,kvalita Zivota“ vyuzivany ve zdravotnictvi ma vlastni nazev Health — related
quality of life (HRQoL), v ptekladu kvalita zivota souvisejici se zdravim, jedna se o uzsi
koncept pojmu, nez samotna ,kvalita zivota™ z obecného hlediska. Nicmén¢ ani zde nepa-
nuje shoda v teoretickém ramci, jelikoz riizné discipliny a vyzkumné oblasti maji rizné pfi-
stupy k méfeni a vykladu kvality Zivota souvisejici se zdravim, coz pak vede k riznym de-
finicim a metodologiim. N¢které vyzkumné oblasti analyzuji pouze zdravotni stav jako ob-
jektivni ukazatel, zatimco jiné vyzkumné oblasti se zabyvaji i subjektivnim vnimanim a hod-
nocenim kvality zivota pacientem. S timto pojmem by se mélo vice zabyvat v praxi a ve

vyzkumech, jak uvadi Mares (2008).
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Predkladana bakalarska prace se zamétuje na vnimani pojmu ,.kvalita zivota souvi-
sejici se zdravim* v osetfovatelstvi. Cilem této prace je analyzovat relevantni zdroje a zma-

povat danou problematiku ve vztahu k oSetfovatelstvi.

Vyzkumny problém: Jak je definovéana kvalita zivota souvisejici se zdravim v kon-

textu oSetfovatelstvi?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je sumarizovat aktualni publikované poznatky, které se tykaji kvality
Zivota souvisejici se zdravim v kontextu k poskytované oSetfovatelské péci a oSetfovatel-

skym intervencim.

2. 1 Vyzkumné otazky
Jakym zplisobem mohou oSetfovatelské intervence ovlivnit kvalitu zivota souvisejici

se zdravim?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Pfi vyhledani vhodnych zdroji byla pouzita predem stanovena Kritéria. Dle nich jsme
patrali v knihovné a v databazich zaméfenych na zdravotnictvi. Déle jsme vytazovali zdroje,
které s tématem nesouvisely, nebo byly zamétené na urcitou oblast, ktera pro nas byla irele-
vantni. Ziskali jsme celkem 52 studii, které¢ dle abstraktu a obsahu pro nas byly relevantni.
V konec¢ném vysledku vsak bylo analyzovano pouze 12 studii, které spliovaly i nami stano-

vena kritéria. Schéma PRISMA ilustruje jednotlivé kroky vyhledavani a selekce literatury.

Schéma 1: Vyvojovy diagram PRISMA

Studie vyhledavané v da- Dopliiujici zdznamy z
tabazich jinych zdroja
(n=22397) (n=0)

v v

Studie po vytazeni duplicity (n = 11 652)

Ovéfené studie Vytazené studie

(n = 866) (n= 10 786)

Plnotextové studie , . o
Plnotextové studie odu-

posouzené jako vhodné - 5
(n=12)

vodnéné jako vytazené

(n= 854)

A 4

Studie zarazené do kvali-
tativni syntézy
(n=7)

A

Studie zafazené do kvan-
titativni syntézy

(n=15)

Zdroj: Vlastni 17



3.1.1 Klicova slova

vvvvv

slova: kvalita Zivota, zdravi, oSetfovatelstvi, kvalita zivota souvisejici se zdravim, dimenze

kvality zivota, kvalita zivota v oSetfovatelstvi.

V anglicting: quality of life, health, nursing, health-related quality of life, dimensions

of quality of life, quality of life in nursing.

3.1.2 Casové obdobi
Pro bakalétskou praci jsme zvolili obdobi 1995-2023. Tento ¢asovy limit byl stano-

ven na zékladé absence vhodnych publikaci v rozmezi 10 let.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Dle stanovenych kritériich a klicovych slov, probihalo vyhledavani v jednotlivych

databazich: PubMed, Science Direct, Google scholar, databaze knih BookPort. manualni vy-

hledavani jsme vyuzili piedev§im v knihovné.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

Vyhledéavani relevantnich zdroji probihalo od fijna roku 2023 do ledna roku 2024,
k hledani byly pouzity databaze zaméteny na zdravotnickou oblast. Zdroje musely byt plné
ptistupné a plnotextové, musely korespondovat ndzvem, klicovymi slovy a abstraktem. Stu-

die byly vyzadovany v anglickém, ¢eském ¢i slovenském jazyce.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Jednotlivé studie musely odpovidat tématu a zvolenym kritériim, dle kterych probi-

halo vyhledavani v databazich souvisejicich se zdravotnictvim. Pocet vysledkl v pouzitych
databazich byl 100 000, z toho byly postupné vytazovany studie, dle nazvu, vylucovacich
kritérii nebo dle nedostupnosti celého textu. K zmapovani problematiky bylo pouzito celkem
12 studii, které se nasledné hodnotily dle hierarchie dikazi pro studie dle Melnyk, Fineout
— Overholt, 2005 (In: JaroSova, Zelenikova, 2014). Do systematického piehledu byly vy-
brany 4 studie a jedna metaanalyza, které spadaji do Girovné kvality diikaz 1. Ctyfi rando-
mizované kontrolni studie jsme zaradili do tirovné II. Rovnéz byla vybrana 1 kohortova stu-
die IV. Grovné. Do V. urovné spada 1 studie. Dale bylo ¢erpano z 1 deskriptivni korela¢ni

studie nachazejici se v VI. urovni.
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3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Dle kritérii byly zatazeny studie, které se zabyvaly kvalitou zivota souvisejici s me-

dicinou ¢i oSetfovatelstvim v obdobi 1995-2023. Tyto studie mohly byt publikované v Ces-
kém, slovenském a anglickém jazyce. Zafazeny byly studie a odborné publikace, které se
zamé&fovaly na dospé€lé jedince, byla zde zohlednéna i dostupnost plnotextového zobrazeni
a byly napsané ve vyzadovanych jazycich. Vylouceny byly studie, které byly zaméteny na
jiné pojeti kvality zivota nez pohledem zdravotnictvi. Déle studie, u kterych nebyl dostupny
plny text ¢i byly zamétfené na détsky veék nebo piipadné byly duplicitni ¢i nevyhovovaly

obsahu.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Kbvalita Zivota

Kvalita Zivota je povaZovana za interdisciplinarni koncept, z toho divodu jej Ize vy-
uzit v mnoha védnich oborech. Tento termin je vhodny v kontextech, ve kterych se pojed-
nava o Sirokém spektru probléma a aspektt lidského Zivota. V soucasné dobé se toto téma
stale vice stava subjektem vyzkumu pro problémy ovlivijici kvalitu Zivota ¢lovéka. Nevy-
hodou zkoumani kvality zivota je jeho rozsahly a multidimenzionalni charakter, jenz vede
k rozdilnému pojeti mezi odborniky. V posledni dob¢ byla nejvice vénovana pozornost vy-
zkumu v oblasti zdravi z pohledu kvality Zivota. Tento zajem se koncentruje hlavné na obory
jako je medicina, psychologie a pedagogika zdravi. V téchto oborech se vénuji, jak fyzic-
kému zdravi, tak i psychickou pohodou i socialnim prostfedim. Zabyvani se témito faktory
je nezbytné pro celkové pochopeni kvality zivota u jednotlivce. Porozuméni dané problema-
tice je dulezité i pro poskytnuti efektivnich strategii pro zlepSeni kvality Zivota ve spole¢nosti

(Rehulkova a Rehulka, 2008).

Termin kvalita zivota ma rozsahnou historii, prvni zminka byla jiz ve 20. letech v ob-
lasti ekonomického vyvoje v souvislosti s materialni podporou a kvalitou zZivota chudsich
lidi. V 60. letech ve Spojenych statech americkych mél byvaly prezident L. B. Johnson za
svj politicky cil zlepsit kvalitu Zivota Ameri¢antl. Mél tim na mysli, jak se lidem za ur¢itych
podminek dobfe Zije, nikoliv miru spotfebovaného zbozi. Willy Brandt, némecky politik,
v 70. letech mé&l v ramci své politiky také za cil ziskat pro spoluobc¢any lepsi kvalitu Zivota.
Tento pojem brzy zacal byt bézné pouzivan v sociologii, poprvé ve vyzkumu, ktery se ori-
entoval na zivot lidi a rovnéz souvisel s dopadem spolecenskych zmén. Prvni vyzkum na
narodni urovni se uskute¢nil v Americe. M€l za cil najit subjektivni indikatory, které by do-
lozily, jak lidé hodnoti sviyj zivot, a dodaly objektivni souhrn znakd zivotnich podminek
(napt. uroven prostiedi, ve kterém Ziji, kriminalita, ovzdusi apod.). Vysledek vyzkumu uka-
zal, ze vylepseni socioekonomickych podminek zivota a uspokojeni zékladnich Zivotnich
potieb, ma svoji roli pouze tehdy, pokud realizace téchto potieb nedosahne urcité miry. Tuto
mez Ize definovat jako hranici chudoby. V mediciné se pojem kvalita Zivota zacal pouzivat
od 70.let, avsak jeho uziti miizeme zaznamenat piedev§im az v prubéhu 80.let, a to v Kklinic-

kych studiich (Hnilicova, 2005).

V soucasné védé se studium kvality zivota ukazalo jako nosny a uzite¢ny smér, praveé

z divodu kombinace spolecenskovédniho a biologického zkoumani ve vztahu zaméfeném
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na ¢lovéka (Hnilicova, 2005). Proto miiZzeme najit kvalitu Zivota v n€kolika sférach lidské
¢innosti i ve védeckych oborech. Ze zacatku se pojem vyuzival predevsim v politologii, so-
ciologii a ekonomice. Dnes se pojem rozsifil napf. do socialni prace, filozofie a psychologie
a samoziejmé také i do mediciny a do oboru jako jsou oSetfovatelstvi, ekologie. Vyskytuje
se i v biologickych oborech neboli v odvétvich zabyvajicich se zivymi organismy. Rozma-
nitost terminu je takova, ze ji mizeme najit i v technickych oborech, které maji vliv na pro-

stiedi ovliviujici Zivot, jako jsou stavebnictvi, doprava a architektura (Mares, 2006).

4.1.1 Definice kvality Zivota
Kvalita Zivota nema jednotnou a uznavanou definici a nedisponuje ani jednoznac¢nou

metodologii. Divodem je pfedev§im rozmanitost nékolika védnich obori, které se touto de-
finici zabyvaji. Zptsob, jakym je kvalita Zivota konceptualizovana, se odviji od zkoumani
fyzického fungovani ¢lovéka smérem k realizaci zivotnich cilii az k napliovani stésti v lid-
ském zivoté. Definice se odviji z riznych thla pohledi na zkoumané oblasti ¢lovéka a na
metody, kterymi lze kvalitu Zivota mé&fit a uchopit. Pravé z tohoto divodu muze byt pojeti
tématu az zcela rozdilné v nékterych ptipadech. Specifikaci pojmu bychom mohli porovnat

s bodem, ve kterém se protinaji rizné sféry a zptisoby jeho vymezeni (Gurkova, 2011).

Cilovy bod kvality zivota lze vyjadfit jako podporovani a rozvijeni zivotniho pro-
stiedi a také jako podminky, které umoznuji zit takovym zptisobem, jaky ¢lovék povazuje
za nejlepsi. Jedna se tedy o nachazeni vlastniho zivotniho smyslu a 0 schopnost si ho uzit.
Kvalita Zivota by se dala obecné shrnout takovym zptisobem, Ze je vlastn€ vysledkem inter-
akce ruznych faktort. Pomoci pusobeni faktorti na lidsky zivot dochazi k vyvoji jedince i
spolecnosti. Do interakce se zapojuji socialni, zdravotni, enviromentalni a ekonomické fak-
tory. Dalsi slozitosti k uplné definici komplikuje skutec¢nost, ze se Kk terminu Casto vazou
pojmy jako socialni pohoda (well-being), socialni blahobyt (social welfare) a lidsky rozvoj
(human development), které jsou povazovany jako ekvivalentni nebo podobné pojmy. Nej-
vice se o kvalité Zivota mluvi v sociologii, psychologii, ekologii, medicin¢ a kulturni antro-

pologii (Hnilicova, 2005).

V sociologii se nahlizi na objektivni socialni indikatory Gspésnosti ve vztahu ke sta-
tusu, majetku, vzdélani ¢i k rodinnému stavu. Nasledné je tento vztah analyzovan smérem
k subjektivnimu zivotnimu pocitu neboli k osobnimu hodnoceni kvality Zivota. VV oboru psy-
chologie se védci zabyvaji subjektivitou a individualitou ¢loveéka. Konkrétné jeho subjektiv-

nim vnimanim pocitu $tésti, radosti, uspokojeni se Zivotem, trovné sebepiijeti, samostatnosti
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a well-beingu. Z pohledu télesného i psychického zdravi se ve vztahu ke kvalité zivota za-

byvaji zdravotnické obory (Fatunova, 2007).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako vniméni zivot-
niho postaveni jednotlivce v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych dany jedi-
nec zije. Déale zkouma jeho postaveni k cilim, o¢ekavanim, standardim a obavam (WHO,
2012). Kvalita Zivota je dnes dle WHO spise o dopadu zdravotniho stavu jedince a ovlivnéni
zivota podminkami, které na n¢j ptisobi, nikoliv jen 0 samotném zdravotnim stavu. Z tohoto
pohledu Ize kvalitu Zivota definovat nasledovné. Clovék individualng vnima své prostiedi,
ve kterém Zije. Pfi tomto vnimani hraje roli také kontext kultury a hodnotovych systému, a

to dale souvisi s jeho osobnimi cili, oéekavanim, zajmy a zivotnim stylem (Hnilicova, 2005).

Je zde i obtizna uchopitelnost kvality zivota, jelikoZ jedinec je utvafen souc¢asnymi
vnitinimi 1 vn&j$imi faktory, interakcemi, ¢innostmi v zdjmovych oblastech i v socialnich
skupinach, ale i prostou nahodou v jeho Zivoté. Kvalita Zivota se odviji pravé od toho, jak
vSechny tyto okolnosti na ¢lovéka plsobi. V dneSni dobé se kvalita Zivota zacina rozebirat
niho tempa, s tim souvisi i vice volného casu. Klade se vétsi diiraz na duSevni praci a krea-
tivitu, probiha zména upiednostiiovanych hodnot, vétsi tolerance a individualizace, demo-
kracie a pluralizace v oblastech socialniho zivota. Dale lidé mohou stale vice vyuzivat moz-
nosti stoupat v socialni sféfe a presouvat se v socialnich skupinach. Kvalita zivota by se dle
Hefmanové dala definovat jako pojem, ktery oznacuje subjektivni prozitek smérem k vnéj-
§imu a vnitinimu prostiedi ¢lovéka a k jeho vztahu s kulturnimi, hodnotovymi, socialnimi a
prostorovymi podminkami. Definice bere v potaz i postoj ¢loveéka k motivaci, schopnostem,

cilim a o¢ekavanim (Hefmanova, 2012).

Pojem kvalita zivota je tedy multidimenzionalni, coz vede k obtiznosti vytvoreni uni-
verzalni definice, ktera by se dala pouzivat napfi¢ v§emi riznymi obory. Definice se méni
Vv zavislosti na daném oboru a muze se lisit i podle rozdilné Gtrovné obecnosti ¢i konkretizace
aplikace. Nicméné by se definice tohoto pojmu méla vzdy opirat o socialni, kulturni a bio-
logické ptiCiny zivota a také o vliv ¢asu na kvalitu zivota. Multidimenzionalita nam umoz-
nuje 1épe porozumét lidské existenci a dava nam nastroje k analyze a hodnoceni faktort

ovliviiujicich kvalitu zivota (Mares, 2006).
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4.1.2 Oblasti kvality Zivota
S kvalitou zivota se poji dvé dimenze, subjektivni a objektivni. I pfesto vyvstava

otazka, jak spolu tyto dimenze souvisi a jak by se méla kvalita Zivota nejlépe hodnotit. Ob-
jektivni kvalita zivota vyjadiuje troven, do které jsou splnény pozadavky na socialni a ma-
terialni zivot, dale na socialni postaveni a fyzické zdravi. Subjektivni stranka kvality zivota
se vyznacuje lidskou emocionalitou a celkovou spokojenosti se Zivotem (Hnilicova, 2005).
Veenhoven popisuje subjektivni stranku, ktera se vztahuje k sebehodnoceni skrytych kritérii
(napf. subjektivni pocit zdravi). Tuto vétu si miizeme vysvétlit na nasledujicim piikladu. Dle
lékate je ¢loveék v dobrém zdravotnim stavu, ale pfesto se sam muZe citit Spatné. Objektivni
stranka je chapana tak, jak zivot spliuje zfejmé standardy dobrého Zivota a jak je hodnoti

nestranny pozorovatel zvenc¢i (napf. vysledek 1ékaiského vysetieni) (Veenhoven, 2000).

Vztah mezi objektivni (zivotni troven, fyzické zdravi) a subjektivni kvalitou Zivota
je Casto utvaren o¢ekavanim. To lze interpretovat tak, ze zptsob, jakym jedinec vnima sam
sebe a svoji kvalitu zivota, je zEasti zplisobeno o¢ekavanim a piedstavami dané¢ho ¢lovéka.
Tento vliv idealizované koncepce o sob¢é a 0 svém Zivoté ma vyznamny VIiv na vnimani
vlastni kvality zivota. Subjektivni vnimani kvality Zivota maze byt vyrazné¢ ovlivnéno psy-
chologickymi faktory, jako jsou ocekavani, postoje a vnimani vlastni identity clovéka. Ta-
kové poznatky jsou kli€ové pro porozumeéni lidského chovéani a pro navrhovani postupt,

Které maji za cil zlepSeni kvality Zivota jednotliveti (Hnilicova a Bencko, 2005).

V soucasné dobé¢ je nejvice zkoumana a upfednostiiovana dimenze subjektivné psy-
chologicka zamétujici se na to, jak lidé vnimaji a hodnoti sviij Zivot. Ve vyzkumu se zaby-
vaji hledanim metod, pomoci kterych by bylo mozné méfit zivotni spokojenost a pocit Stésti.
Druha zkoumana oblast se zamétuje na studium objektivnich podminek, ve kterych lidé ziji,
nazyvame ji dimenzi objektivné prostorovou. Ovsem ne vzdy jsou dimenze piesn¢ oddéleny,
a tudiz se mohou vzajemné prolinat. Pfi vyzkumu kvality zivota se mtizeme setkat Se spoje-
nim objektivnich podminek Zivota, které jsou posuzovany z hlediska subjektivniho psycho-

logického vnimani jednotlivc (Hefmanova, 2012).

Soucasti kvality zivota je i pojem well-being neboli osobni pohoda. Tyka se dlouho-
dobého emocniho stavu, v némz se odrazi spokojenost jedince se svym zivotem. Pojem well-
being je komplexni koncept, ktery musi byt spravné chapan a méfen pomoci danych kom-
ponentll. Mezi tyto komponenty nalezi jak kognitivni (moralka, spokojenost se Zivotem), tak

I emocni (pozitivni/negativni emoce). Well-being se definuje pomoci soudrznosti v riznych
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situacich a ¢asovou stabilitou. Ve zdravotnictvi pohlizime na osobni pohodu pomoci holis-
tického ptistupu ke zdravi a pies zdravy zivotni styl, na ktery pisobi nebezpecné determi-
nanty a protektivni prvky. Well-being ovliviiuje i1 fyzicka aktivita. Bylo prokazano, ze pokud
¢lovek vykonava pohybovou aktivitu, tak se to odrazi na jeho duSevni pohodé. Dochazi k po-
zitivnimu G¢inku snizeni depresi, uzkosti, stresu i zlepSeni nalady a sebevédomi Clovéka
(Solcova a Kebza, 2004). Pojem well-being tedy vyjadiuje pocity, ktery ¢lovék proziva a
podle kterych hodnoti sviij zivot. Dalo by se fict, ze pojem well-being je vlastné takovou
spojkou mezi koncepci kvality zivota a pojmem zdravi. JelikoZz pozitivni osobni pohoda ¢lo-

véka je kli¢ova pro celkové zdravi a spokojenost se Zivotem (Rehulkova a Rehulka, 2008).

Z jiného uhlu pohledu popsali kvalitu Zivota Engel a Bergsma v roce 1988 (In: Kii-
vohlavy, 2002, str. 163-165), ktefi rozdé&lili kvalitu Zivota do tfech hierarchickych dimen-

zich, které nazvaly a popsali takto:

— Makro-rovina se zaméfuje na velké spoleCenské celky (kontinent, dané
zem¢). Kladou se zde otazky na nejintenzivnéj$i zamysleni nad problemati-
kou kvality Zivota, jako o absolutnim smyslu Zivota. V tomto pojeti je tedy
Zivot vniman jako absolutni moralni hodnota a k tomu by se mé¢lo ptiklanét
pfi definovani kvality Zivota. Téma kvality Zivota se tak dostava i do zaklad-
nich politickych tivah, jako je naptiklad problematika boje s hladomorem ¢i

epidemii nebo terorismem.

— Mezo-rovina se specializuje na kvalitu Zivota v malych socialnich skupinach.
Zaméfuje se hlavné na problematiku ohledné socialniho klimatu, vztaht mezi
lidmi, na uspokojovani a neuspokojovani zakladnich potieb ¢lovéka v dané
socialni skupin€, na socialni oporu pro lidi a na hierarchii humanitnich hod-

not.

— Osobni neboli personalni rovina se zabyva zivotem jednotlivce a je jasné vy-
mezena. Jedna se o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spoko-
jenosti a nadéje. V potaz se berou i1 subjektivni hodnoty ¢lovéka, jeho pténi,
pojeti, piesvédceni, o¢ekdvani, vira. V této rovin€ kazdy z nés posuzuje kva-

litu vlastniho Zivota.
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— Ctvrtou rovinou je fyzické existence, kde mizeme nezaujaté méfit a porov-
navat chovani druhych lidi. OvSem tato rovina postrada hlubsi pojeti kvality

zivota, které je podstatné.

Mluvime-li o kvalité Zivota, je dulezité si uvédomit, 0 kterou rovinu se zajimame (Kftivo-

hlavy, 2002).

V dnesni dobg je nejvice uzivany model kvality Zivota od Centra pro podporu zdravi
Univerzity v Torontu, ktery se zaméfuje na subjektivni kvalitu zivota. Sestaveny model vy-
chazi z holistického pojeti a je vicedimenzionalni. Model pifiklada vyznam fyzickému, psy-
chickému a duchovnimu fungovani ¢loveka. Bere v potaz vztah jedince K prostiedi, Kk pfile-
zitostem, které vedou K udrZzovani a zlepSovani dovednosti. Model se zamétuje na tii di-
menze, prvni je being neboli byt, ktera se zaméfuje na osobni charakteristiku ¢loveka ve fy-
zické, psychologické a spiritualni oblasti. Druhou dimenzi je belonging, to v ptekladu zna-
mena né¢kam patfit. Zde se zkouma interakce jedince s prostiedim, ve kterém se vyskytuje.
Posledni dimenze se nazyva becoming neboli realizovat se, vyznacuje se tim, jak jedinec
dosahuje svych cili a ptani. Dimenze se dale déli na suboblasti, které miizeme najit v tabulce

¢. 1 (University Toronto,2023).
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Tabulka 1: Model kvality Zivota Univerzity Toronto

BEING = BYT

(charakteristika

cloveka)

Fyzické byti

Fyzické zdravi

Osobni hygiena

Strava

Pohyb

Péce o vzhled

Celkovy vzhled

Psychické byti

Mentalni zdravi a adaptace

Vnimani

Emoce

Sebevédomi, sebekontrola, sebepojeti

Spiritualni byti

Osobnostni hodnoty

Chovani

Vira

BELONGING
= PATRIT NEKAM

(spojeni s prostiedim)

Fyzicka sounalezitost

Typ bydleni

Vzdélavani/prace

Ctvrt, kde jedinec bydli

Komunita

Socialni sounalezitost

Rodina

Pratelé

Spolupracovnici/spoluzaci

Sousedé

Komunitni sounalezitost

Piiméfeny piijem

Zdravotni a socialni sluzby

Zaméstnani

Skola

Rekreacni aktivity

Spolecenské akce

BECOMING

= REALIZOVAT SE
(dosahovani osobnich

cilt, nadéji, prani)

Praktické uskute¢novani

Domaci prace

Mzda za praci

Dobrovolnicka/skolni ¢innost

PéCe o zdravotni a socialni stav

Volnocasové uskutecnovani

Aktivity pro snizovani stresu a pro relaxaci

Uskutec¢novani osobniho

rastu

Aktivity pro udrzovani a zlepSovani znalosti/dovednosti

Adaptace na zmény

Zdroj: University Toronto, 2023, http:/sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm. Pfelozeno autorem kvalifikaéni prace,

preklad konzultovan s prekladatelem anglického jazyka.

Dle modelu je kvalita zivota slozena z relativni diileZitosti, ktera je pfisuzovana kon-
krétni dimenzi. Sklada se i z ur¢ité urovné potéseni, kterou ¢loveék z jednotlivé dimenze po-
citi. Kvalita Zivota je tedy individudlné pfizplisobena kazdému momentu, jenz se odehraje
v zivoté jednotlivce (University Toronto). V tomto modelu nenajdeme objektivné enviro-

mentalni zivotni podminky, protoze samy o sob¢ kvalitu Zivota neutvareji, spise ji vice nebo
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mén¢ podporuji. Enviromentalni prostedi kvalitu Zivota neovliviiuje, jestlize jej jedinec ne-
vyuziva nebo jej nemtze vyuzivat, jedna se napft. o pracovni nebo vzdélavaci moznosti (Het-

manova, 2012).

4.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Pojem health related quality of life (zkratka HRQoL), v piekladu kvalita Zivota sou-
visejici se zdravi, se nejvice vyuziva v mediciné a obecné ve zdravotnictvi. Sttedem pozor-
nosti v téchto oborech je oblast fyzického a psychosomatického zdravi napf. bolest, zvladani
chiize, deficit sebepéce, uzkost, strach (Hnilicova, 2005). Uspokojeni se Zivotem je vy-
znamng¢ spjato se zdravotnim stavem jedince. Lze konstatovat, ze zdravotni stav je duleZité;si
nez socialni podpora pro kvalitu zivota. OvSem s tim souvisi i uroven vzdélani jedince, jenz
zaujima diilezité misto v riiznych aspektech pojmu zdravi a Zivotniho stylu. Uroven vzd&lani
se vyznamné¢ podili na frekvenci nemoci, mortality, délce Zivota a na spotiebé zdravotni
péce. Vzdélani lidem pomize i pii schopnosti identifikovat a nasledné fesit zdravotni pro-
blémy (Ktizova, 2005).

Na kvalitu zivota souvisejici se zdravim nelze nahlizet jen z perspektivy 1ékait a
sester, ale musime na ni pohlizet hlavné z hlediska pacientid. Pravé pacienti nejvice pocit'uji
a hodnoti kvalitu Zivota prostfednictvim vlivu onemocnéni na jejich Zivota. Kvalita zivota
proto spada do oblasti patient-reported outcomes measures, coz v piekladu znamena méteni
vysledki udavanych pacientem. Dnesni 1ékatstvi se ¢im dal tim vice zabyva jednak tim, jak
na pacienta pusobi G¢inky intervenci, a jednak tim, jak kvalitni bude jeho Zivot po ukonéeni
lécby. Medicina by se neméla zabyvat pouze métitelnymi vysledky zdravotni péce, ale méla
by brat zietel i na subjektivni pohled pacienta na poskytovanou péci ¢i 1é¢bu a na dopad
onemocnéni na zivot pacienta (Mare§, 2008). Pacienti zaznamenavaji kvalitu Zivota pro-
stiednictvim svych kazdodennich ¢innosti a pomoci prostiedki, které maji k dispozici. Pa-
cient zhodnoti kvalitu Zivota na zaklad¢é svého zdravotniho Stavu. Zaobira se tim, jak ho
nemoc ovlada a omezuje nejen v bézném fungovani, ale i v socialnim prostiedi ¢i ve vztahu
k jinym lidem nebo k jeho zivotnimu thlu pohledu. Pomoci tohoto komplexniho hlediska je
umoznéno zdravotnickému personalu 1épe pochopit potieby pacienta a poskytne jim péci,

ktera je bude respektovat, podporovat a pomuize jim v jejich zivoté (Gurkova, 2011).

HRQol se od kvality Zivota odlisuje dle Kaplana a Bushe, 1982, (In: Grukova, 2011,

str. 45) tim, ze HRQol, jez predstavuje jednu z oblasti kvality zivota, je zasadné ovlivnéna
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zdravim, zdravotni péci. Miizeme ji podminit klinickymi intervencemi. Kvalitu Zivota sou-
visejici se zdravim mizeme vymezovat jeji subjektivitou (subjektivni vnimani, posouzeni
vlivu zdravi, vliv onemocnéni, 1é¢by) (Gurkova, 2011). Kvalita zivota souvisejici se zdravim
je podminéna okolnostmi, ¢asem a situacemi, v nichz ji posuzujeme. Jeji proménlivost zavisi
na vyskytu chronickych nebo jinych onemocnéni. Kvalita Zivota ma dopad jak na fyzicky,
tak i na psychicky stav, ale lze zaznamenat i dopad na zménu zivotniho stylu jedince a na
naruseni schopnosti napliiovat vyssi potfeby spojené se seberealizaci a sounalezitosti (OliSa-

rova et al., 2012).

Porozuméni pojmu ,,kvalita zivota souvisejici se zdravim* je klicové pro zlepSeni
zdravotni péce, pro rekonvalescenci pacientd a pro zajisténi ulevy pacientim od nemoci.
Subjektivni pohled pacientti mize vést k upravam a ke zlepSeni 1écby, ale miize ndm i uka-
zat, ze uréena terapie ma pouze maly piinos. Subjektivni pohled se pouziva i k identifikaci
problémd, které mohou pacienty postihnout pti onemocnéni ¢i pii 16¢€b&. Tyto informace jsou
dulezité pro budoucim pacienty, jelikoz jim mohou pomoci piedvidat a porozumét nasled-
kiam jejich nemoci a 1é¢by. HRQol je dilezitym bodem v 1ékafském a zdravotnickém vy-
zkumu, diky kterému lze 1épe pochopit disledky nemoci a 1é¢by v souvislosti s kvalitou pa-

cientova Zivota (Haraldstad et al., 2019).

Svétova zdravotnickd organizace WHO sestavila domény a oblasti, které maji vliv
na kvalitu Zivota (viz tabulka ¢.2) a dle kterych lze méfit kvalitu Zivota ve zdravotnictvi

(WHO, 1998).
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Tabulka 2: Domény kvality zivota dle WHO

Doména Oblasti domény
Bolest, nepohodli
Energie/inava
Fyzicky stav Sexualni aktivita

Spanek, odpocinek
Pozitivni/negativni pocity

Mysleni, uceni, pamét’, koncentrace
Psychicky stav Sebetcta

Vnimani vzhledu

Pohyblivost

Aktivity bézného zivota

Stuperni nezavislosti | Zavislost na lécich/zdravotnictvi a navykovych latkach
Komunikac¢ni dovednosti

Pracovni efektivita

Mezilidské vztahy | Osobni vztahy

Podpora

Podptirné aktivity

Svoboda, fyzicka bezpecnost
Domaéci prostredi

Pracovni prostiedi

Finance

Prostiedi Dostupnost zdravotni a socialni péce
Moznosti vzdélavani

Rekreacni aktivity

Zivotni prostiedi (zne¢isténi, ovzdusi, klima)
Doprava

Spiritualita Nabozenstvi, osobni piesvédéeni

Zdroj: WHO, 1998, aktualizovano 2012, https://www.who.int/publications/i/item/WHO-

HIS-HSI-Rev.2012-3. Pielozeno autorem kvalifikacni prace, pieklad konzultovan s

prekladatelem anglického jazyka.

4.2.1 Meéreni kvality Zivota souvisejici se zdravim
Kyvalita zivota se rozd€luje na subjektivni a objektivni stranku, jak jiZ bylo zminéno

vyse, t0 nam poskytuje ramec pro méteni a hodnoceni dilezitého konceptu kvality zivota
souvisejici se zdravim. Jako nejefektivnéjsi se jevi subjektivni posouzeni pacienta, které nam
umozni pohled na jeho kvalitu zivota. Nalezi sem jeho pohled na zdravotni situaci a jeho
seberealizaci v pracovni, rodinné a socialni oblasti. Vyuziti dotaznikti tedy hodnoti dopad
onemocnéni na kazdodenni Zivot pacienta standardizovanym, ale i formalizovanym postu-
pem (Slovacek et al., 2004). Nejvice se hodnoceni kvality Zivota pouziva U nevylécitelnych
nemoci ¢i u chronicky nemocnych napi. onkologicka, dusevni, kardiologicka onemocnéni.
Jedna se o nemoci spojované s pojmy nevylégitelny, progredujici, znevyhodiiujici. Casto
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tyto nemoci doprovazi trvalé dodrzovani lécebného rezimu, jenz je omezuje v dennim zi-
voté. Vysledky vyzkumii ndm prozradi oblasti zivota, ve kterych pacient pocit'uje nejvetsi
disledek na sviij bézny zZivot. Podle toho 1ze smérovat osetfovatelské intervence a minima-

lizovat tyto Skody (Gurkova, 2011).

Dotazniky k hodnoceni kvality zivota se déli na generické a specifické. Generické
lze pouzit u vSech typl onemocnéni, nejcastéji pouzivané jsou WHOQOL-BREF, SF-36,
EQ-5D (Gurkova, 2011). SF-36 (36-item health survey) zkouma vliv farmakoterapie na kva-
litu Zivota u pacienta (Hnilicova, 2005). EQ-5D (European quality of life questionnaire) ana-
lyzuje objektivni stranku, ve které je zahrnuto 5 oblasti (mobilita, sebepéce, kazdodenni ¢in-
nosti, bolestivost, psychicky stav). Dotaznik EQ-5D posuzuje i subjektivni stranku, jez ob-
sahuje vizualni analogovou skalu, ve které se hodnoti zdravotni stav. Ve WHOQOL-BREF
se zkoumaji oblasti a podoblasti fyzického a psychického zdravi, dale socialni vztahy a pro-
sttedi (Gurkova, 2011). Specifické dotazniky jsou individualizované pro rtizné druhy cho-
rob, napf. pro onkologické pacienty je nejéastéjSim typem dotaznik EORTC QLQ-C30
(Euro-pean organization for research and treatment of cancer qaulity of life questionnaire),
pro depresivni pacienty Q-LES-Q (Quality of life enjoyment and satisfaction) a pro nemocné
se selhavanim ledvin KDQOL (Kidney disease quality of life instrument) a mnoho dalsich.
BohuzZel u nas se spiSe dotazniky pouZivaji pouze k vyzkumnému Setfeni a nejsou plné uva-
dény do bézné praxe (Slovacek et al., 2004). S nartstajicim poctem rtiznorodych nastroji
k méfeni kvality zivota, byla vytvofena internetova databaze nastroji PROQOLID, celym
jménem Patient — Reported Outcomes and Quality of life Instrument Database (Gurkova,
2011).

V 90. letech minulého stoleti byly aplikovany riznorodé rozsahy generickych a spe-
cifickych néstrojit HRQol. To ovSem m¢élo za nésledek, ze se zde utvotila nerovnost mezi
teoretickym ramcem, ktery nebyl dostate¢ny, a rozsahlym poc¢tem nastroji k méfeni. VS§imli
si toho autoti Taillefer at al. ,2003, s. 293, (In: Gurkova, 2011, str. 43), ktefi zkonstruovali
systematicky ptehled modelt pro HRQol obsahujici konceptudlni a metodologicka vycho-

diska modelt (Gurkova, 2011).
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Obrazek 1 Modely HRQoL dle Taillefer et al.

Typ modelu | Charakteristika

konceptualni | model specifikujici domény kvality Zivota a jeji vlastnosti
model (nejmeéné sofistikovany model)

konceptualni | model opisujici, vysvétlujici nebo predikujici charakter

ramec vztahli mezi doménami nebo komponenty kvality zivota
teoreticky model zahrnujici strukturu komponenti, domén kvality
ramec zivota i vztahu mezi nimi; model implikuje teorii, ktera

popisuje vztahy mezi nimi (nejvic sofistikovany model)

Zdroj: Gurkova, 2011, s. 44

4.2.2 Pojem zdravi
Dalsi dulezity pojem v této oblasti je ,,zdravi®, ktery popsala v roce 1946 Svétova

zdravotnické organizace jako ,,stav uplného télesného, dusevniho zdravi a socidlni pohody,
nikoliv pouze neptitomnost nemoci nebo vady* (In: Mastiliakova, 2014, str. 48). Tuto defi-
nici si v této kapitole rozebereme podrobnéji. Termin ,,nemoc* se vymezuje jako vyboceni
od standardu napf. nemoc muze ¢lovéku zpusobit neschopnost vykonat néjakou praci. Slovo
,vada“ Ize také prelozit jako slabost. Slabym ¢lovékem se rozumi jedinec, ktery je oslabeny,
vycerpany, seSly. Posledni pojem ,,aplného stavu‘ definuje situace, ve kterych danému je-

dinci nic neschazi (Kfivohlavy, 2003).

Pojem zdravi hraje hlavni roli pfedevs§im v 1ékafstvi. Lze ho stanovit jako normu, jez
se vztahuje k 1é¢bé nemoci a K jejich pfedchazeni (Payne, 2002). Pii nemoci i pii zdravi by
se mélo ve zdravotnictvi zabyvat i oblasti psychosocialni, ne pouze fyziologickou. Zdravot-
nictvi by mé¢lo na tyto pojmy nahlizet v souvislosti s bio-psycho-socialnim modelem (Vosec-
kova, 2013). Zdravi 1ze pojmout v §ir§im nebo uzsim smyslu. V medicing, v uz§im sméru,
zaujima kli¢ovou pozici a vyjadfuje navraceni zdravi jedinci. Zdravi je také hodné skloto-
vano ve spojeni Se zdravym zivotnim stylem. V Sir§im sméru miizeme najit dalsi casta spo-
jeni napft. zdravé prostedi ¢i ovzdusi. Zdravi saha az do odvétvi zdravého rozumu ¢i sebe-
védomi, ale lze o najit i v souvislostech s ekonomikou ¢i spole¢nosti (Payne, 2005). Zdravi
nam umoziuje plnit vyssi cile, pomahd ndm vzdorovat neptiznivym podminkam a zvladat
obtizné situace (Voseckova, 2013). Proto se fadi mezi klicové potieby ¢loveéka, pii neuspo-
kojeni zdkladni potieby se mlize stat, ze clovék pocit'uje nespokojenost se svym zivotem a

proziva prazdnotu (Mastiliakova, 2014).
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M. Gordonova (In: Mastiliakova, 2014) popsala dva typy zdravi. Funk¢ni typ zdravi
vyplyva z interakce s prostfedim, ve kterém se ¢lovek vyskytuje. Na ¢lovéka tak ptisobi bi-
ologické, vyvojové, socialni, spiritualni vlivy. Opakem je dysfunk¢ni typ zdravi, kde je na-
rusena rovnovaha zdravi a bio-psycho-socialni celistvosti. Dusledkem je komplexni reakce

clovéka (Mastiliakova, 2014).

Na zdravi ptisobi tzv. determinanty. Jsou to dominantni slozky, které ovliviiuji zdra-
votni stav jednotlivce. Rozd€luji se do nasledujicich kategorii: socialni, ekonomické, vliv
zivotniho prostiedi a biologické (genetické) faktory (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).
Socidln¢é-ekonomicky diivod mlize byt napt. chudoba, pti které lidé nemlzou napft. zatopit.
Dals$im znakem je nezaméstnanost, inik chemikalii do ovzdusi nebo do vody, ¢i nebezpecné
mikroorganismy v zakoupenych potravinach. Zplsob zivota a enviromentalni prostfedi se

podili na zdravotnim stavu zhruba okolo 70 % (Hol¢ik, 2014).

Biomedicinsky model zdravi se pouzival v mediciné od pradavna, ovSem tento mo-
del se soustfedi pouze na somaticka onemocnéni. Vnima télo a mysl jako dva zcela odlisné
prvky, které se navzajem neovliviiuji. Tento model byl velmi u¢inny koncem 19. stoleti a
zacatkem 20. stoleti pii vyskytu infekéni choroby zpisobené jednim piivodcem. Avsak s do-
bou zacalo piibyvat i vice chronickych neinfekénich nemoci, tim padem uc¢innost tohoto
modelu byla spornd. Georg Engel (in Havelka et al., 2009) proto vytvofil novy biopsycho-
socialni model orientujici se na determinanty zdravi nejen jako na biologické faktory, ale i
na psychologické a socialni faktory, tzn. na ¢lovéka jako na celek. Determinanty bere v potaz
pii hodnoceni, prevenci a 1é€bé nemoci. Zkouma, jak ovlivituji vyvoj a pribéh onemocnéni
(Havelka et al., 2009). Tento model ma své uplatnéni v psychologii zdravi, jeZ se zabyva
jednanim a chovanim ¢lovéka ve vztahu ke zdravi. Soustfedi se také na strategii prevence
choroby, podporu zdravi (health enhancement), posilovani zdravi (health promotion) a po-
sileni psychické pohody. Psychologie zdravi zkouma, jak zlepsit celkové zdravi a chovani

jednotlivce. Zamétuje se ale 1 na negativnimi faktory, které ovliviiuji zdravi (Kiivohlavy,
2003).

4.2.3 Podpora zdravi
Podpora zdravi objasiiuje, jaké kroky jsou potieba ke zlepSeni zdravi a rozvijeni zdra-

vého zivotniho stylu, a tim efektivnéji vzdorovat vySe zminénym determinantiim. Zamétuje
se na vyvoj zdravého Zivotniho stylu a na zdravi obecné. Pfi podpotfe zdravi se snazime

vytvofit vyhovujici podminky v oblasti socidlni, enviromentalni a ekonomické. Patii sem
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napf. fyzicka aktivita, zdrava strava, zvladani naro¢nych zivotnich situaci a prevence nemoci
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014). Pfedchizeni nemocem se nazyva primérni prevence,
jez souvisi s kvalitou zivota souvisejici se zdravim. Zde hraje dilezitou roli samotny clovek,
kterému zalezi na svém zdravi, zajmech a na kvalité zivota. Zdravotnictvi se vyznamné po-
dili na ovlivnéni primarni prevence (Drbal a Bencko, 2005). Do sekundarni prevence spadaji
screeningova vysetfeni. Provadéji se za uc¢elem podchytnuti nemoci v raném stadiu, a tim se
zvEtsi Sance na uspésnou 1écbu nemoci. V pripad¢ propuknuti choroby a nasledného navra-
ceni zdravi pomoci o$etifenim, 1é¢bou a sniZzenim obtizi spojenych s nemoci se hovoii o tzv.
tercialni prevenci. Kvartérni prevence se zabyva piimo poskytovanou péci, jejimi ¢innostmi
k minimalizaci ¢i zabranéni dopadt nadbyte¢nych 1é¢ebnych intervenci (Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, 2014).

4.2.4 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim v kontextu k oSetrovatelstvi
Ke klicovym zadmértim oSetfovatelstvi nalezi podpora, udrzeni a ptipadné uzdraveni

jedince, dale také rozvoj samostatnosti, mirnéni utrpeni a doprovazeni ¢i pomoc pacientovi
na konci jeho zivota. Na ovlivnéni kvality Zivota se podili individualni pocit spokojenosti
se zivotem a osobni rozvoj v zivoté ¢lovéka, k tomu pfispiva i piistup k materialnim a ne-
materialnim zdrojim. Proto nelze kvalitu Zivota v oSetfovatelstvi omezovat pouze na dodr-
Zovani piesné stanovenych postupti. Sestra miize bezprostiedné zasahovat do nasledujici ob-
lasti kvality Zivota, jako jsou environment, kvalita informaci, které se dostavaji k pacientovi,
ale i k rodinnym ptislusnikiim, ¢i samoziejmé na uspokojovani potieb jedince. Pochopeni
vyznamu kvality Zivota v kontextu k oSetfovatelstvi je dalezité, abychom mohli pacientovi
zajistit efektivni a kvalitni péci. VSeobecna sestra by méla pohlizet na pacienta individualng,
rovnéz tak na jeho preference a potieby. Sestra spolecné s jedincem zkouma moznosti, po-
moci kterych by doslo k naplnéni cili pacienta. Vyhodnoceni oblasti kvality Zivota pomiize
pracovnikiim naplanovat péci tak, aby byla poskytnuta s nejvétsim benefitem pro pacienta a

aby byla v rovnovaze s jeho potiebami a preferencemi (Olisarova et al., 2013).

Kvalita zivota souvisejici se zdravim piedstavuje subjektivni pohled ¢lovéka na
zhodnoceni dopadu onemocnéni ¢i 1é¢by a na zhodnoceni také i vlivu zdravi. Posouzeni se
netykéd pouze fyzické stranky, ale i socidlni a psychické. K pozitivnimu ovlivnéni kvality
zivota je dulezité nejen spravné pochopeni tohoto pojmu, ale také 1 spradvné méteni kvality
zivota a nasledné vyhodnoceni. Po vyhodnoceni nasleduje naplanovani a provedeni indivi-

dualnich osetrovatelskych intervenci, které povedou pravé ke zlepSeni kvality zivota u paci-
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entti. OSetfovatelstvi se zabyva clovékem, respektive jeho postoji ke konkrétni zivotni situ-
aci v souvislosti se zdravotnim stavem. Definice kvality zivota je nejCastéji definovana
Vv oSetiovatelstvi, a to skrze spokojenost pacienta ve vSech oblastech. OvSem existuje mnoho
definic, které se zamé&fuji na toto téma i v kontextu k oSetfovatelstvi, ale orientuji se vice na
konkrétni skupiny pacientti napi. s onkologickym onemocnénim. Zde je ptehled definic, jez

se daji uzivat v oSetfovatelstvi (Gurkova, 2011).

Obrazek 2 Definice kvality Zivota v kontextu k oSetrovatelstvi

Tab. 4.3 Definice kvality zZivota vytvorené v osetrovatelstvi

Autor Definice

Ferrel et al. Zmirnéni nebo zabranéni télesnému nebo dusevnimu
(1992, 5. 153) | distresu, udrzovani télesnych a dusevnich schopnosti
a podpurné socialni site.

Feranns et al. | Subjektivni pocit pohody pramenici ze spokojenosti nebo
(1992,5.29) | nespokojenosti v ramci zivotnich oblasti dulezitych pro
danou osobu.

Padilla et al. | Dynamicky konstrukt determinovany schopnosti jedince
(1985, s.53) | prizpusobit se diskrepanci mezi o¢ekdvanou a redlné
prozivanou pohodou.

Calman Rozdil mezi nadéjemi a ocekavanimi ¢lovéka a sou¢asnym
(1984, 5. 124) | stavem jeho Zivota v daném ¢asovém obdobi.

Cella, Tulsky | Spokojenost pacienta se soucasnou mirou jeho fungovani
(1990, 5. 30) | v porovnani s tim, co povazuje za mozné nebo idealni.

Zdroj: Gurkova 2011, s. 49.

Definici v ramci oboru o$etfovatelstvi mizeme shrnout do nasledujicich vét. Kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim v oSetfovatelstvi miizeme definovat jako respektovani pohledu
pacienta. Jejim nejvétSim ukazatelem je pojem zdravi ¢i zdravotni stav, ktery je spiSe objek-
tivnim ukazatelem, a proto by mél byt méfen samostatné. Dale mtizeme konstatovat, ze pre-
zentuje individualni Zivotni situace ¢i jejich vnimani pacientem. Je tedy subjektivni a pod-
1€¢ha oc¢ekavanim i hodnotam jedince. Kvalita zivota je sama o sobé multidimenzionalni, ale
V ramci oSetfovatelstvi se do definic dostava i spiritudlni stranka a kulturni diferenciace pa-
cienta. Projevuje se proménlivosti v zavislosti na onemocnéni, proto muze byt jak dyna-
micka, tak i stabilni v pribéhu ¢asu. Zabyva se negativnimi i pozitivnimi disledky vlivu

onemocnéni na pacientitv Zivot (Gurkova, 2011).

Individuélni percepce kvality Zivota je pro obor oSetfovatelstvi velmi vyznamna a

meélo by se na ni nahlizet v hlubsim smyslu. Uz jenom z divodu, Ze se k ni vztahuje pojem
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well-being, radost ze zivota a vyznam existence ¢loveéka. Socialni blahobyt pro nas znamena
moznost osobniho rozvoje, spolecensky status a socialni adaptaci, proto nemiazeme K bla-
hobytu pfistupovat pouze z pohledu materialnich slozek. Radost ze Zivota je neodmyslitelné
spojena s moznostmi ¢lovéka, které jsou mozné vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a k so-
cidlnim i ekonomickym okolnostem. Velmi individualni pohled vyzaduje i vyznam existence
¢loveka, do které spada spiritualita, kultura, hodnoty pacienta a jeho Zivotni filozofie (Olisa-

rova et al., 2013).

K ovlivnéni kvality Zivota souvisejici se zdravim je potieba individualizovana péce,
ktera se zaméfuje na jednotlivé piistupy K pacientovi. Intervence berou v potaz unikatnost
jednotlivee ptfi vykonavani dané péce. Poskytovanim individudlni péce ziskavame kladné
vysledky jednak spojené s kvalitou zivota, jednak spojené i se spokojenosti pacientii. Do
individualizované pé¢e nalezi poteby pacienta, jeho zivotni situace a dana klinicka udalost.
Pacient ma také moZnost se rozhodnout, jakym smérem se bude vyvijet jeho péce (Suhonen

et al., 2005).
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5 VYSLEDKY

5.1 Poskytovani oSetiovatelskych intervenci a jejich vliv na kvalitu

Zivota souvisejici se zdravim
Osetrovatelské intervence jsou realizovany kompetentnim zdravotnikem s ohledem
na individualni potfeby pacienta, které souvisi s osobni situaci a s dopadem onemocnéni na
jeho stav. Pacient by mél mit v prub&hu 1é¢by moznost podilet se na rozhodnuti 0 interven-
cich, jez pifimo souvisi s jeho zdravotnim stavem. Tyto intervence se odviji na zaklad¢ inter-
akce sestry s pacientem, kdy intervence sestra s pacientem konzultuje. Cim je interakce s pa-
cientem delsi, tim se zvySuje pravdépodobnost pozitivni vysledku cilené intervence na paci-

entuv zivot (Suhonen et al., 2005).

Cim dal vice je zdraziiovana potieba zlepseni kvality Zivota U starnouci populace.
Dtikazem toho jsou i vznikajici projekty napt. Healthy People 2000, 2010, 2020 a Evropsky
inovac¢ni projekt pro aktivni zivot a zdravi zaméfujici se na zlepSeni zdravi i na kvalitu zivota
starSich lidi. Kvalita zivota pfedstavuje koncept, ktery zahrnuje fyzickou, psychickou, soci-
alni, environmentalni a duchovni stranku zivota. U starnouci populace se studie (od autort:
Yanen Li et al., 2013; Hunger et al., 2014; Wang et al., 2013; Imhof et al., 2012) zamé&tuji na
jednotlivé aspekty starnuti, jako jsou vek, zivotni podminky, prostedi, fyzické a kognitivni
fungovani, komorbidity, pady, zranéni, deprese apod. Realizované osetfovatelské intervence
by m¢ly akceptovat duSevni, fyzické, emocionalni, socidlni, duchovni a environmentalni
aspekty zdravi do hodnoceni, planovani a provadéni péce pro starsi dospélé. Holisticky pfi-
stup k péci o starsi dospé€lé zahrnuje vSechny faktory, které ovliviuji kvalitu zivota (Schaffer

etal., 2017).

Popisované studie (Bakas et al., 2015; Yanen Li et al., 2013; Hunger et al., 2014;
Wang et al., 2013; Imhof et al., 2012) autor Schaffer (2017) tadi studie do domén kvality
Zivota, které byly vytvoieny autorem Lawton v roce 1991. Analyza studii ukazala domény
kvality Zivota, které lze ovlivnit oSetfovatelskymi intervencemi. Do domén patii: zdravi,

funkéni zdravi, osobni kompetence, psychicka pohoda, Zivotni prostfedi a socialni chovani

(Schaffer et al., 2017).

Autori Bakas et al., v roce 2015 se ve své studii zam¢tuji spiSe na osoby blizké, které

po propusténi svych rodinnych piislusnikd, jiz utrpéli mozkovou piihodu, musi prevzit roli
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pecovatele. Cilem této studie bylo vyhodnotit u¢innost programu pro pecujici osoby pfi te-
lefonickém hodnoceni a pii budovani dovednosti (TASK II), které jsou vedeny sestrou.
TASK Il umoznuje pecovateltim rozvijet dovednosti na zdklad¢ posouzeni jejich vlastnich
potfeb. Rodinnym pecovateliim se Casto nedostava odpovidajici péce, a to ma za nasledek
depresivni symptomy, negativni zivotni zmény a nezdravy zivotni styl. Je tedy ohrozeno
jejich samotné zdravi a vyskytuji se psychosocialni problémy. Doporuceni pro vzdélavani
rodinnych pecovatelii zahrnuje posouzeni potieb, poradenstvi pii feSeni problémt, infor-
mace o péci po cévni mozkové piihodé a diiraz na emocionalni a fyzické zdravi pecovatelt.
Individualizované intervence pro pecovatele kombinuji budovani dovednosti a psychoedu-

kaéni strategii pro zlepSeni vysledku péce (Bakas et al., 2015).

V randomizované kontrolované klinické studii byla hodnocena ucinnost revidova-
ného systému TASK II ve srovnani s informac¢ni, podporujici a poradenskou skupinou (ISR).
Studie zahrnovala 254 pecovateli, kteti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Obé skupiny
mély k dispozici pisemné materialy, osmitydenni hovory se sestrou a podporujici sezeni.
Cilem studie bylo posoudit kratkodobé G¢inky intervence (bezprostiedné po intervenci v 8
tydnech), dlouhodobé sledovani vysledki (12, 24 a 52 tydnt) a posouzeni G¢innosti inter-
vence TASK I, ktera se tyka zlepSenim depresivnich symptomu pecujicich osob a Zivotnich
zmén, které nastaly pfi poskytovani péce. Ve skupiné TASK Il bylo 123 osob a ve srovnavaci
(ISR) se nachazelo 131 osob. Na zacatku bylo zjisténo, ze 47,2 % pecovatelit ve skupiné
TASK I a 50,4 % ve skupiné ISR trpélo mirnymi az vaznymi depresivnimi symptomy. Pe-
covatelé ve skupiné TASK II vykazali vétsi snizeni depresivnich symptomt uz po 8 tydnech,
coz byla statisticky vyznamna interakce mezi ¢asem a t¢inkem intervence. U skupiny TASK
IT se také zlepsily zivotni postoje od zacatku do 12, 24 a 52 tydnu ve srovnani se skupinou
ISR. T kdyz celkové vysledky na celém vzorku ne vzdy dosahly statistické vyznamnosti,
intervence TASK II ukazala pozitivni tendence pii del$Sim sledovéni, zejména u pecovatell

s vys$im vyskytem depresivnich symptomu (Bakas et al., 2015).

Intervence TASK II je poskytovana vyhradné po telefonu, jeji vyhodou je, Ze je pfi-
stupna v rtiznych domacnostech bez ohledu na umisténi. Zamétuje se na Skoleni peCovatelt,
jak maji poskytovat péci a vénovat se potiebam svych blizkych po cévni mozkové piihodé.
Zaroven jim Skoleni pomahalo fesit své vlastni potieby, své zmény v socialni oblasti a v
subjektivni pohod¢ a také jim pomohlo s podporou jejich vlastniho zdravi. Metoda je spojena
s aktualnimi védeckymi a praktickymi smérnicemi, které zduraznuji vyznam hodnoceni po-

tieb Cloveéka a obav pecujicich osob. Metoda TASK Il spojuje psychoeduka¢ni metody i

37



dovednostni strategie za ucelem zvladani péce. Klicové pro uspésnost jsou kvalifikované a
angazované zdravotni sestry s vynikajicimi komunika¢nimi dovednostmi a schopnostmi sle-
dovat déni. Sestry zdlraznovaly, Ze telefonicka péce vyrazné zdokonalovala jejich doved-
nosti naslouchat a poskytovat efektivni podporu peCovatelim (Bakas et al., 2015). Studie se
zamétuje na domény kvality zivota: zdravi, funkéni zdravi, psychicka pohoda, osobni kom-

petence (Schaffer et al., 2017).

Osetrovatelskymi intervencemi se také zabyvali autofi Yanen Li et al., v roce 2013.
Sekundarni analyza randomizované kontrolované studie se zamétila na domaci navstévy po-
skytnuté sestrou u star$ich chronicky nemocnych lidi. Intervence se orientovaly na oblast
instrumentalnich ¢innosti denniho Zivota (napf. koupdani, toaleta, pfiprava jidla, domaci
prace, telefonovani, podavani 1€ki). Tyto Cinnosti jsou zasadni pro zivot v domdacnosti a
star$i osoby s onemocnénim s nimi mohou mit problém. Cilem domacich navstév bylo zlep-
Sit funkéni stav pacientll nebo oddalit jeho zhorSeni. Srovnavani vysledku probihalo s kon-
trolni skupinou, které¢ dostavala béznou péc¢i (n=262) a s intervencni skupinou (n=237)

(Yanen Li et al., 2013).

Intervence se ukazaly jako G¢inné v né€kolika dennich ¢innostech, ale zaroven nebyly
skupinou byl ve snizeni zavislosti na ptiprave jidla. Sestry braly v potaz rlizna omezeni pa-
cientl, napiiklad zhorSené kognitivni funkce ¢i ztrata smysld, a zaméfily se na individudlni
potieby spojené s piipravou jidla i prostiednictvim komunitnich sluzeb, napft. sluzby s do-
vozem jidla domd. V oblasti nakupovani se také ukazal pozitivni vliv provadénych inter-
venci, zde probihala spoluprace S rodinnymi pfislusniky. Kroky k tomu podniknuté byly na-
sledujici: nakup naslouchadel pro pacienty se sluchovymi problémy, vytvareni vazeb s pod-
purnymi systémy pro dopravu a vyuziti komunitnich zdroja pro doprovod do obchodu. Stu-
die vsak necekan¢ ukazala negativni dopad intervenci na oblast zachazeni s 1éky. Sestry pro-
vadely peclivy managment 1€k, ktery zahrnoval pravidelnou kontrolu 1é¢iv, edukaci o
spravném podavani 1€kt a monitorovani terapeutickych ucinki. Pacienti mohli tuto oblast
vnimat ndro¢né&ji kviili zvySenému objemu informaci a tkold. OvSem i na tomto negativnim
vysledku mizeme vidét mensi tspéch v tom, ze pacienti se vice zabyvali samolécbou a se-
stry jim pomahaly, napfiklad jim pofidily krabicku na I€ky. Déle intervencni skupina vyka-
zovala pouze mensi potize pti pouzivani telefonu a béznych domacich pracich (Yanen Li et
al., 2013). Studie cili na oblasti kvality zivota: zdravi, funk¢ni zdravi, psychologicka pohoda,
prostiedi (Schaffer et al., 2017).
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Propusténi star§ich dospélych po prodélaném infarktu myokardu mize zpisobit ne-
gativni dopady na jejich zivot. Pacienti totiz nemaji dostatek informaci o onemocnéni a na-
sledné péci. Je zde vysoka prevalence komorbidit a zvys$ené riziko nezadoucich komplikaci.
Z divodu trendu Casného propusténi je potfeba zavedeni intervencnich programt v doma-
cim prostiedi, které budou provadét Sskolené sestry. Autofi Hunger et. al., v roce 2014 popsali
vysledky randomizované dvouramenni paralelni skupinové studie. Za cil si zvolili G¢innost
intervence case managementu, ktery byl veden vySkolenymi sestrami. Intervence case ma-
nagmentu se zamé&fily na oblast rizikovych faktort, fyzického fungovani a psychické funkce

u starSich pacienti po infarktu myokardu (Hunger et al., 2014).

Efektivita intervenci byla zkoumana po dobu jednoho roku, v intervenéni skupiné
bylo 116 lidi, v kontrolni skupin¢ 132 lidi, kteti dostavali béznou péci. Intervenéni program
nabizel informacni sezeni pted propusténim, domaci navstévy, telefonické hovory a indivi-
dualizované oSetfovatelské intervence podle potieb pacienti. Zasadnimi intervencemi byly
identifikovany problémy, poskytnuty rady a v ptipadé potieby bylo odkazovano i na prak-
tického 1¢kare. U pacienttl, ktefi trpéli chronickym srdecnim selhdnim, se kladl diiraz na
sledovani hmotnosti, nebo napf. u pacientd s diabetem mellitus se monitoroval krevni tlak,
hmotnost a méfila se také hladina glykémie béhem navstévy. Hodnoceni jednotlivych vy-
sledkti probihalo na zacatku studie a 1 rok po propusténi, s vyjimkou krevnich plyni.
Funk¢ni stav se méfil pomoci tiech nastroji (Bartheliv index, Health Assessment Questi-
onnaire Disability Index, hydraulicky ru¢ni dynamometr Jamar). Dotaznik Screen-11 se vy-
uzival pfi zhodnoceni vyzivy. Kognitivni stav se métil pomoci Mini-Mental testu. Depre-

sivni symptomy byly hodnoceny Geriatrickou Skélou deprese (Hunger et al., 2014).

Vysledky ukézaly, Ze intervencni skupina méla lepsi hodnoty LDL cholesterolu,
lepsi funk¢ni stav, veetné sily v tichopu dlané. Pacienti vykazovali snizeni deprese a pozi-
tivn€ se potvrdily i intervence zamétené na stravovani. Vysoky LDL cholesterol je hlavnim
aterogennim rizikem. Snizenim hladiny cholesterolu v krvi pfi sekundarni prevenci Ize do-
cilit mensi umrtnosti a mensiho vyskytu cévnich ptihod. Podpora fyzické aktivity a dodrzo-
vani léebnych reZiml v rdmci case managementu méla pozitivni vliv na fyzické fungovani
pacientl. Primarni dopad farmakologickych nebo nefarmakologickych intervenci byl zamé-
fen spise na funk¢ni stav, nez na jiné aspekty kvality zivota spojené se zdravim (Hunger et
al., 2014). Studii lze zatadit do domén kvality Zivota: zdravi, funkéni zdravi, psychicka po-

hoda, osobni kompetence (Schaffer et al., 2017).
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Cévni mozkova pfihoda patii mezi tfi nejcastejsi pticiny umrti. Je také pti¢inou dlou-
hodobé¢ invalidity. Ke vzniku CMP piispivaji rizikové faktory, jako jsou hypertenze, koufent,
strava, nadmérny stres a konzumace alkoholu. Pozitivni pfinos ptfinési trombolyza do 3 ho-
din od vzniku piiznaki, projevi se hlavné na neurologickém vysledku. Randomizovana kli-
nicka studie se vénovala rizikovym faktorim a prevencim CMP, které miize pacient zménit,
a tim padem muize snizit riziko vzniku ¢i recidivy cévni mozkové piihody. Autofi studie
Wang et al. (2013) zkoumali i efektivitu komunitniho oSetfovatelského vzdé¢lavaciho a reha-
bilita¢niho programu pro pacienty po prodélani lehké formy CMP. Plan obnasel skoleni s ci-
lem zlepsit sebepéci, instruktaz k rehabilitaci, znalosti o onemocnéni, chovani s eliminaci
rizikovych faktort a zvySovani schopnosti pii zvladani emoci, symptomi a problémi (Wang

etal., 2013).

Intervenéni skupina zahrnovala 65 lidi, skupina s béZznou péci 62. Skupiny byly hod-
noceny na zacatku, po intervenci a po 6 mésicich sledovani. Komunikaéni semindie probi-
haly ttikrat tydné po dobu 8 tydnii, kazdé sezeni trvalo 2 hodiny a stidaly se s podpurnymi
skupinami pacientii. Obsah ptednasek se tykal varovnych ptiznaki CMP, klinickych pro-
jevu, rizikového chovani, stravy, spolecenskych aktivit a rehabilitace. Vzdélavani provadeli
terapeuti, sestry a lidé z komunity, ktefti si povidali s pacienty s cilem je poucit a piedat jim
techniky pro lepsi kazdodenni Zivot. Ukdzal se pozitivni vliv komunitniho programu na zna-
lostech o onemocnéni, véetné varovnych ptiznakt a na postupu po cévni mozkové piihodé.
Pozitivni vliv byl také vidét na stravovani. Pacienti po CMP mohou trpét sociélni izolaci,
proto byla poskytovana i socialni podpora pacientim a probihala zde motivace pacientd
k ucasti na riznych akcich. Vysledkem byl vyrazny narist skore v socialni participaci. Stu-
die ukézala, Ze komunitni oSetfovatelstvi mlize vyrazné ptispét k prevenci a ke sniZeni reci-
divy cévni mozkové ptihody (Wang et al., 2013). Studie se piitazuje do domén QoL.: zdravi,

funk¢ni zdravi, socialni chovani, osobni kompetence (Schaffer et al., 2017).

Randomizovana, longitudinalni studie od autorti Imhof et al. (2012) zkouma osoby
ve véku 80 let a vice, jez trpi chronickym onemocnénim a omezenim V jejich kazdodennim
zivoté, ktera jsou zpisobena nemoci. Aby se tyto lidé vyhnuli akutnim pfihodam ¢i hospita-
lizaci, pottebuji k tomu urcité znalosti a dovednosti. Ty se tykaji rozpoznani ptiznaka, které
vedou ke zhorSeni stavu a uméji posoudit, kdy maji navstivit zdravotnické sluzby na zakladé
jejich zdravotniho stavu. M¢li by si také umét vytvorit prostredi, které bude pro né€ bezpecné.

Tyto dovednosti hraji kliCovou roli pti udrZzovani zdravi, kvality Zivota a nezavislosti. Béhem
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studie se sledovala u¢innost domaciho programu zdravotni péce vedeného sestrami s pokro-
¢ilou praxi, které maji dobré piedpoklady k poskytovani péce a k podpote sebepéce pacienti.
Sestry také koordinovaly péci, jejimz cilem bylo zlepsit sebefizeni a schopnosti nemocnych,
a tim zlepsit i kvalitu zivota. Pfedpokladem studie bylo zvysit kvalitu zivota, sniZit negativni
zdravotni vysledky (napf. pady, akutni ptihody) a snizit vyuZzivani zdravotnickych sluzeb,
tim je myslena napt. hospitalizace. V kontrolni skuping bylo 230 lidi a v interven¢ni skuping
231, do které spadaly Ctyfi domaci navstévy po 4, 12, 24 a 36 tydnech, a tii telefonické
hovory po 8, 18 a 30 tydnech (Imhof et al., 2012).

Intervence byly pfizpiisobeny individualnim potiebam pacientli. Sestry pacientim
poskytovaly socialni podporu a také se soustiedily na problémové oblasti pro pacienta napf.
problém s mobilitou, sluchem, zrakem, vyzivou, bolesti, kognitivnimi funkcemi, inkonti-
nenci. Na konci kazdé navstévy castnici vytvofili akéni plan s konkrétnimi ¢innostmi ¢i
strategiemi pro feSeni jejich problémi. Plan byl vyhodnocen béhem dalsi navstévy nebo pii-
padné po telefonu a slouzil jako zaklad pro dalsi oSetfovatelské intervence. Sestry se sou-
stiedily na hodnoceni, na vzdélavani, dale na poradentstvi ohledné problému pacienta, i na
kazdodenni zvladani nemoci, organizaci rodinnych aktivit, provadéni ¢innosti, jez nebyl
schopen pacient vykonavat samostatné, a na zvySovani jeho dovednosti. Po 9 mésicich byl
zjistén pozitivni vliv na sniZzeni vyskytu padi, akutnich piihod a hospitalizaci, ovSem hlavni
hypotéza pozitivniho G¢inku intervenci na kvalitu Zivota potvrzena nebyla. Kvalita zivota
byla sice pozorovana béhem sbéru dat, ale zavisela spiSe na symptomech, zménach zdravot-
niho stavu a na socialni podpofe neZ piimo na oSetfovatelskych intervencich. Cilem domaci
péce bylo zvyseni fyzické aktivity a uprava prostiedi pro bezpeci pacienta (podlozky do
vany, zabradli, choditka). Sestra pomoci intervenci vzdélavala pacienta v bezpe¢ném prova-
déni kazdodennich ¢innosti, diskutovala s pacientem o inkontinenci a vedlejSich ucincich
1€ki. Studie ukézala pozitivni dopad oSetfovatelskych intervenci v domacim prostiedi na
péci o starsi osoby, hlavné pfi prevenci padu a akutnich piihod (Imhof et al., 2012). Studie
spadd do domén QoL: zdravi, psychicka pohoda, 0sobni kompetence, Socialni fungovani,

prostiedi (Schaffer et al., 2017).

Celkové shrnuti vysledkii ukazuje, ze v kvalité zivota jsou méné zkoumany socialni
a environmentalni aspekty, také je opomijena spiritudlni oblast, ktera je pro lidi star§iho véku
Casto dilezitda a mize mit pozitivni dopad ke zdravéjSimu zivotnimu stylu i K lepsi kvalité
zivota. Intervenéni programy také kladly maly diraz na podporu pozitivnich emoci i na me-

zikulturni perspektivy. Kulturni presvéd¢eni ma vliv na to, jak si lidé vykresluji sami sebe a
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své zivotni zkuSenosti. Kultura ovliviiuje i sebehodnoceni, postoje a hodnoty jedinct. Pti
hodnoceni intervenci by se také mohlo vice vyuzivat nastroji pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim, coz je i dulezitym indikatorem Gé¢innosti intervenci v oblasti zdra-

votni péce (Schaffer et al., 2017).

Zkoumani ucinnosti oSetfovatelskych intervenci pii péci 0 pacienty piinasi urcité ob-
tiznosti. Jednou z nich je sledovéni klienta ve vice zafizenich, zejména pfti zkracené hospi-
talizaci. Kratka hospitalizace sice zvysuje efektivitu nemocnicnich procesi, ale je zde méné
¢asu na navazani vztahu sestra a pacient. Dal§im problémem jsou kratké osetfovatelské in-
tervence, které se snazi potieby klienta identifikovat komplexné. Bez pouZiti globalnich meé-
fitek zdravotnickych vysledkt, ktera jsou rychle aplikovand, by bylo skoro nemozné spojit

akutni a stfednédobou péci s klinickymi vysledky (McMurray et al., 2014).

V nasledujici tabulce (tab. 3), jsem vytvofila piehled pouzitych studii. Tabulka ob-
sahuje ptehled osetfovatelskych intervenci, které byly zkoumané ve studiich. Dale vysledek
poskytnutych oSetfovatelskych intervenct, jenz je doplnén i o statistické udaje. V poslednim
sloupci najdeme odpovéd’ na otazku, zda intervence ovlivnily kvalitu Zivota pacienta a na

kterou oblast intervence mély nejvétsi vliv.
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Tabulka 3: Prehled studii

Autori
studie

Osetrovatelské
intervence

Vysledek

Vliv intervenci
na kvalitu zZivota

Bakas et al.,
2015.

Yanen Li et
al., 2013.

Hunger et
al., 2014.

Wang et al.,
2013.

Imhof et al.,
2012.

Zdroj: vlastni

Telefonické poradenstvi
pro blizké pecujici osoby o
pacienta po CMP.

Domaci navstévy u
chronicky nemocnych,
zamé&fené na zvyseni
sobé&stacnosti.

Case management na
oblast rizikovych faktoru,
fyzické a psychické funkce
u pacientd po infarktu
myokardu.

Skoleni s cilem zlepsit
sebepéci, rehabilitaci, zna-
losti 0 onemocnéni, Zivotni
styl u pacienti s CMP.

Domaci navstévy u
seniortl s chronickym one-
mocnéni, s cilem zlep§it
sebepéci a sobestacnost.

Snizeni symptomu deprese (o 3
%), celkové zlepSeni Zivota (o
5,8 %).

Snizeni zavislosti pti piipraveé
jidla (OR =79,0; p <.01),
zlepseni hygieny (OR> 10,00;
p <.01), nakupovani, telefono-
vani.

Lepsi hodnoty LDL choleste-
rolu (snizeni o 8,4 mg/dl),
zlepseni fyzického fungovani
(sila ichopu ruky o 2,53 kg),
zlepSeni vyzivy (o 2,03 bodil),
snizeni deprese.

ZlepSeni znalosti o onemoc-
néni a stravovani (o 12 %), vy-
znamny vliv na socidlni parti-
cipaci (r=0,29, P = 0,04).

Pozitivni vliv na snizeni
vyskytu padu (relativni riziko
0,71), akutnich ptihod (RR
0,70) a hospitalizaci (RR 0,70).

Ano, hlavné na
psychickou oblast

Ano, nejvice na
oblast fyzického
fungovani

Ano, na funkéni
stav

Ano, vyrazné na
socialni oblast

Ano, ale zaviselo
to na zdrav. stavu
a socialni podpote
nez na oSetfova-
telskych inter-
venci

5.2 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim v poskytovani oSetirovatelské

péce

Kvalita zivota souvisejici se zdravim je ve zdravotnickém vyzkumu zaméfena nejen

na funk¢ni dasledky zdravi, ale zabyva se i subjektivnimi pocity, Zivotni spokojenosti, Stés-

tim a celkovymi hodnoty, které¢ Cloveék proziva v daném okamziku. Ackoliv je méfeni

HRQoL dulezité pro ziskani pohledu pacientii na vysledky péce, jsou otazky spise zamétreny

na vnimani zdravi neZ na Sir$i pojeti kvality Zivota. Prizkum mezi zdravotnim stavem a

kvalitou Zivota souvisejici se zdravim je dalezity, aby se zjistilo, zda lepsi vnimani vlastniho

stavu a kvality zivota mizZe souviset s u¢innosti oSetfovatelskych intervenci nebo s poskyt-

nutim zdravotnickych sluzeb. Vyzkum spada do praxe zaloZené na dikazech a poskytuje
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informace jak o instituciondlni, tak i 0 domaci péci. Jedna se o vicerozmérny koncept, jenz
se soustfedi na funkéni stav, socidlni a psychickou pohodu, vnimani zdravi a kvalitu Zivota.
Hlavnimi tkoly vyzkumné sestry jsou odhalit slozitost koordinace péce a zabyvat se potie-
bami a preferencemi klient pii poskytovani sluzeb. Sestra nasledné vytvoii soubor s vy-
sledky pro osvédcenou praxi a pomize klientim se adaptovat na nemoc. Klientti se ptimo
doptava, co si mysli, co citi, co chtéji a co potfebuji v riznych ¢asovych bodech. Tyto infor-
mace mohou prinést dilezité idaje pro oSetiovatelskou praxi, ale Casto jejich vysledky ob-

sahuji spiSe informacni nez statisticky vyznam (McMurray et al., 2014).

Autora Megari (2013) se ve své studii zabyva chronickym onemocnénim a moz-
nostmi méteni kvality zivota. Chronickym onemocnénim trpi stale vice lidi v populaci a mo-
hou tim neptiznivé ovlivnit svou kvalitu zivota. Chronicka onemocnéni maji pomalou re-
gresi, dlouhé trvani a vyzaduji ¢asto komplexni 1é¢bu a péci. Maji schopnost zhorsit celkové
zdravi tim, Ze omezuji funk¢ni stav, snizi produktivitu a celkové kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim. Pomoci méfeni HRQOL ziskdme informace o dopadu onemocnéni, u¢inka inter-
venci a 1é¢by na pacientlv zivot, a to nam dopomuze k tomu, aby zdravotni sluzby byly vice
zamétfené na pacienta. Obecné hodnotici néstroje pro HRQOL slouZi ke zkoumdani riznych
podminek a intervenci, ale neorientuji se dostatecné€ na konkrétni intervence. Zatimco spe-
cifické hodnotici nastroje mohou byt lepsi volbou, protoze jednak 1épe zachycuji Gcinky
1é¢by na kvalitu Zivota pacienta, jednak i poskytuji presnéjsi udaje o citlivosti na klinicky
vyznamné zmény. Nevyhodou specifickych nastroji je jejich omezeni na konkrétni onemoc-
néni, intervenci ¢ populaci. Udaje v dotazniku musi obsahovat nzory pacientil, zmény pri-
orit s ohledem na vék, srozumitelné informace a jazyk, kterému pacient rozumi. Je nutné,
aby dotazniky vykazovat spolehlivost, validitu a citlivost na zmény. Bézn¢ se pouzivaji ve
vyzkumech i v praxi chronickych onemocnéni dotazniky: 36 polozkovy dotaznik (SF-36),
ktery je k dispozici i ve zkracené verzi, Nottingham Health Profile (NHP), EuroQoL (EQ-
5D). Tyto nastroje jsou prelozeny do mnoha jazyka vcetné Cestiny. Mizeme se zde setkat
s vyrazem response shift neboli zména odpovédi, kterd popisuje zmeénu vnimani a hodnoceni
jednotlivee o svém zdravotni stavu, hodnotach a kvalité Zivota. Zména odpovédi nastane
v disledku probéhnuté zkusenosti nebo udalosti. Jedna se o subjektivni hodnoceni pacienta,
které muze ovlivnit zplisob odpovidani na otazky v pruzkumu. Z toho diivodu by se mél brat
ohled na pojem response shift pfi planovani a interpretaci studii zabyvajici se kvalitou zivota
(Megari, 2013).
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K chronickym onemocnénim se fadi srde¢ni choroby. Pacienti trpici timto onemoc-
nénim maji vyznamné zhorSené vSechny aspekty kvality zivota souvisejici se zdravim, ni-
koliv pouze fyzického fungovani. Nejvice HRQOL ovliviiuji bolest na hrudi, unava a dus-
nost. U pacientl s astmatem ¢i diabetem mellitus nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota rizikové
chovani napt. koufeni, obezita, nadmérné piti alkoholu a nedostatek fyzické aktivity. Depre-
sivni pfiznaky zase byly pozorovany u onemocnéni hepatitidy C. Oblast spirituality pacienti
identifikovali jako oblast, kterd podporuje HRQOL. Jedna se o dulezity prvek, ktery zasahuje
do vsSech oblasti zivota, poméha clovéku vyrovnat se s problémy a dava jim smysl, i pfesto
je tato oblast casto vyzkumniky zanedbana. Vyzkum HRQOL u lidi s chronickym onemoc-
nénim je dulezity pro vytvafeni u¢innych intervenci a programul. Intervence se dle vysledka
mohou nasledné pfizptsobovat a byt zamé&feny na fyzicky trénink, na relaxaéni techniky, na
edukaci, na strategii zvladani stresu, na celkové feSeni psychologickych, socilni a spiritu-
alnich problémi. Odhad relativniho dopadu onemocnéni na kvalitu zivota nam pomiize

Vv lepsim planovani a rozdélovani zdroju na 1é¢bu (Megari, 2013).

Hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim se nejvice vyuziva v onkologické
klinické praxi, zde hodnoceni slouzi k individudlnimu vedeni poskytovana péce, naptiklad
u oSetrovatelské intervence, kterd byla provadéna po telefonu, doslo ke zlepSeni kvality zi-
vota u pacientek s rakovinou prsu, které musely podstoupit operaci. Sestry poskytovaly te-
lefonické hovory se zamétfenim na specificky navod pro pacientky ohledn€ pouzivani paze,
poskytly jim i informace ohledn¢ rehabilitace a podptrnych skupin a také jim daly prostor,
aby mluvily o svych pocitech. Vysledkem po 2 tydnech byla lepsi kvalita zivota hlavné v ob-
lastech budouci perspektivy, zlepSilo se 1 vnimani jejich téla a vyrovnavani se s vedlej-
Simi poopera¢nimi disledky. Jelikoz se jednalo o kratky telefonat, dalo by se fict, ze jde o
ptiklad intervence, ktera neni ¢asové tolik ndro¢néa a mohla by byt zatazena do klinické praxe

(Varricchio a Ferrans, 2010).

Pozitiva méteni kvality Zivota pfinasi vlastni pohled pacientii a prediktivni silu pro
vysledky. Méfeni nam také poskytne informace o G¢incich intervenci, usnadni komunikaci
mezi persondlem a pacientem a piinese nam piinos v rozhodovani ohledné 1é€by. Ovsem ke
kazdému pozitivu se najdou i negativita, kterymi jsou nedostatek informaci o daném tématu,
skepse ohledné platnosti a uziti idaji z hodnoceni do praxe, Casovd omezeni a nedostatek
zdrojt. Idealni pro hodnoceni HRQOL je pouziti nastroje, ktery ma ovéienou spolehlivost a

platnost. Nicmén¢ zde je nutné vynalozit prostiedky z praxe na administrativu a na zajisténi
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rychlého vyhodnoceni, aby vysledky mohli byt k dispozici za co nejkratsi dobu. Autofi stu-
die (Varricchio a Ferrans, 2010) doporucuji sestram, které chtéji zakomponovat hodnoceni
do své praxe, aby se zeptaly pacientii na otazku: Jak by ohodnotili svoji kvalitu Zivota na
stupnici od 1 do 10. Po této otdzce mizeme dale pokraCovat pomoci navazujicich otazek,
abychom zjistili diivody nizké kvality zivota. Nicméné to ale nelze povazovat za plnou na-
hradu delSich standartnich néastroji pro méteni HRQoL. Proto pokud pomoci této zjistovaci
otazky zjistime nizkou kvalitu Zivota, je potteba provést dikkladnéjsi dotazovani pomoci ur-
¢eného nastroje. Klinické hodnoceni HRQOL zlepSuje vztah mezi sestrou a pacientem i sa-
motnou komunikaci. Sestram poskytuje lepsi cilené intervence, které piesahuji pouze fyzic-
kou oblast. Celkové mize méteni kvality zivota souvisejici se zdravim poskytnout cenné

udaje o hodnoceni uc¢innosti poskytované péce (Varricchio a Ferrans, 2010).

Kvalita zivota pfedstavuje pro oSetfovatelskou praxi velmi dilezity pojem, jelikoz
sestry se nezajimaji jen o pieZiti pacienta, ale staraji se o pacienta jako o celek. OSetfovatel-
sky proces zahrnuje hodnoceni pacienta na zacatku, vypracovani oSetfovatelskych plant,
vyhodnocovani vysledkl péce a potieb pacienta, realizaci intervenci a nasledné zhodnoceni
ucinku. Hodnoceni kvality Zivota by se mélo stat soucasti oSetfovatelské praxe, néasledny
vysledek by mohl vést ke zlepSeni terapeutickych intervenci pacienta a na oblasti, které zhor-

Suji jeho kvalitu zivota (Molin a Arrigo, 1995).
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DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat a shrnout aktualni publikované poznatky
tykajici se kvality zivota souvisejici se zdravim v kontextu k poskytované osetrovatelské
péci. Déle byla ur¢ena vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem mohou oSetiovatelské intervence
ovlivnit kvalitu zivota souvisejici se zdravim? K dosazeni cile a odpovédi na tuto otazku byl

pouzit literarni piehled, ktery obsahoval 12 odbornych studii, které byly nasledné popséany.

V provedeném vyzkumu bylo zjiSténo, Ze oSetfovatelské intervence musi brat v po-
taz individualitu pacienta. OliSarova a kol. (2012) se shoduje v nazoru s autorkou Suhonen
(2005) na tom, aby byl vice bran ohled na individualitu pacienta v jeho potiebach a prefe-
rencich. Tim docilime intervenci, které budou zaméfené na samotného jedince, a diky nim
vznikne 1 vE&tsi efektivita oSetfovatelské péce. Autorka Suhonen (2005) také zminuje, Ze aby
byla dosazena viditelnost vysledku na kvalité zivota u pacienta, je potieba, aby sestry na
provadéné intervence mély dostatek ¢asu. Nelze tedy kvalitu zivota vyhodnotit po kratkém
Case, ale jedna se spiSe o dlouhodobou poskytovanou péci. Stim souhlasi i autorka
McMurray (2014), ktera dodava, Ze problém nastane, pokud Cas straveny s pacientem je

kratky, a z toho divodu zde nemiizeme plné docilit zlepSeni kvality zivota.

Ve vybranych studiich, zabyvajicich se oSetfovatelskymi intervencemi, jsme si v§i-
mli, ze se malo vyuzivaly nastroje pro méfeni kvality Zivota. Kdyby méfici nastroje kvality
zivota byly ve studiich vice vyuzivané a probéhlo by i spravné méteni, byl by ziskan lepsi
ptehled o u¢innosti poskytovanych intervenci i o spravnosti cilenych intervenci na pacienta
(Schaffer et al., 2017). Autor Schaffer et al. (2017) jesté dodava, ze divodem nevyuzivani
metod pro méfeni kvality Zivota, mize byt nedostatek znalosti sester o dilezitosti HRQoL

¢i naklady na sbér dat a hodnocenti, toto potvrzuje i autorka Gurkova (2011).

Stejné jak kvalita Zivota pokryva vSechny oblasti lidského Zivota, tak by je mély po-
kryvat i oSetfovatelské intervence. Pii popisovani studii jsme zjistili, Ze se pfi vykondvani
oSetfovatelské péce Casto zapomina na duchovni oblast, ktera mtize byt pro pacienta velmi
dualezita, naSeho tvrzeni si v§iml 1 autor Schaffer et al (2017). Dikazem dilezitosti duchovni
stranky pro ¢lovéka je zakomponovani této oblasti do modelu kvality zivota od University
Toronto a Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1998). Holistické pojeti zahrnuje nedil-
nou soucast v osetrovatelstvi. Obsahuje totiz faktory, které se podileji i na ovlivnéni kvality
zivota. Spojeni holistického piistupu s kvalitou Zivota potvrzuji autoti Gurkova, 2011; Ha-

velka et. al., 2009; Schaffer et al., 2017.
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Do vyzkumu jsme ptidali studii od autora Bakas et al. (2015), ktera se nezamétuje
pfimo na pacienta, ale na rodinné piislusniky, ktefi se stali peCovateli 0 blizkou osobu. Tuto
studii jsme vybrali z toho diivodu, Ze péce o neformalni pecujici je stejné dilezita jako péce
o samotného pacienta. V literatuie (Fat'unova, 2007; Hnilicova, 2005; Ktivohlavy, 2002) se
dozvidame, ze rodinné zazemi nebo celkové socialni podpora hraje také dalezitou roli v zi-
voté Cloveéka. Dikazem je toho i, ze Socialni oblast je jednou z dimenzi kvality Zivota a je
uvedena i v definici zdravi od WHO. Pokud tedy nejsou uspokojeny potieby rodinného pe-
Covatele, nemuze pak byt adekvatni ani péce a uspokojeni potieb pacienta. Posileni inter-
venci 1ze i pomoci technologickych inovaci, které se ukazaly jako vhodny prostfedek pii
poskytovani oSetfovatelské péce. Telefonické zatizeni se autofi Bakas et al. (2015) rozhodli
vyuzit k poskytovani oSetiovatelskych intervenci. Vyuziti Spojeni mezi pacientem a sestrou
pomoci mobilniho telefonu ma vyhodu v tom, Ze oSetfovatelskd péce miize byt poskytovana
Vv ruznych lokalitach a stane Se i vice dostupna vsem lidem. To potvrdili i autofi Hunger et
al. (2014), ktefi pouzili metodu case managementu, ktery obsahoval vzdélavaci programy
pro pacienty 1 telefonické hovory a domaci navstévy. Zde se docililo poskytnuti oSetfovatel-
ské péce ve veétsi mife k pacientovi. Obé tyto studie vykazaly pozitivni vysledky pouziti
telefond pfi oSetrovatelské péci. Nazory se shoduji ve vyuzivani technologickych inovaci,
¢im ziskdme veEtsi efektivitu péce, tim se stane vice dostupna. Pacient nebude citit, Ze je na
to sam. Ma moznost se na nékoho obratit. Docilime tim i del$i interakce mezi sestrou a pa-
cientem. Ovsem autor Bakas et al. (2015) zminil ptekazky, jako je neovladani technologic-

kych prosttedkt ¢i nedostatek piistupu k témto moznostem.

Ve zdravotnickém vyzkumu se zaméfenim na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
by se nemélo zabyvat pouze fyzickym stavem, ale m¢lo by se pohlizet na ¢lovéka jako na
celek. V ramci vyzkumu i probihajici pé¢e by mél postup probihat v ramci bio-psycho-soci-
alniho modelu Kk pacientovi, jeho duilezitost zmintuje mnoho autort: Havelka et al. 2009;
Voseckova, 2013; Molin a Arrigo, 1995. Model bere v potaz aspekty fyzického zdravi, sub-
jektivni pocity a celkové hodnoty jedince, které v dany okamzik proziva. Tyto aspekty se
pak zobrazi i v ramci vyzkumu kvality Zivota (McMurray, 2014; Olisarova et al., 2012). Vy-
znam méieni HRQoL Vv poskytované oSetfovatelské péci miize byt velmi pfinosny pro zajis-
téni efektivni péce Ci sluzeb. Diky spravnému méteni zjistime, jak pacient vnima svoji sku-
te¢nou kvalitu zivota, respektive jak ji hodnoti (McMurray 2014; Megari, 2013). Slovacek

et al. (2004) dodava, ze méfeni HRQOL v praxi je dileZzité pro porozuméni pohledu pacienta
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na dopad onemocnéni a 1é¢by, na jeho zivot i na poskytovanou péci, to zminuje i autor Ha-
raldstad et al. (2019). Ovsem autorka McMurray (2014) dodava negativni nazor na otazky
ve vyzkumu, které se ¢asto zaméfuji spiSe na vnimani zdravotniho stavu nez na rozsahle;jsi

perspektivu kvality zivota.

Méieni HRQOL se zatim nejvice vyuziva u onkologicky nemocnych a u chronicky
nemocnych. U chronicky nemocnych se zamétujeme na kvalitu zivota souvisejici se zdravim
z toho diivodu, ze maji pomalou regresi a dlouhodoby charakter. Chronicka onemocnéni
omezuji pacienta v jeho kazdodennim zivot¢, proto dokazou i negativné zasahovat do oblasti
kvality zivota (Megari, 2013; Gurkova, 2011). Pro spravné méieni HRQOL je klicova vhodna
volba nastroje. Je potieba se rozhodnout, zda pouzit specificky nastroj pro konkrétni one-
mocnéni, ¢i spiSe obecny, ktery nam poskytne analyzu riznych podminek a intervenci, do-
dava autor Megari (2013). Pii méteni nebo pii vyzkumu kvality zivota souvisejici se zdravim
u chronicky nemocnych bychom méli brat v potaz vyraz response shift neboli zména odpo-
védi. V§imneme si toho, kdyZ u pacienta provadime dlouhodobé méfeni kvality zivota, kdy
dochazi ke zmén¢ odpovédi pacienta v dusledku jeho vlastnich zkuSenosti S onemocnénim.
Pacient se vlastné postupem Casu adaptuje na nemoc, a tim se meni i jeho kvalita Zivota 1

jeho odpovédi v méfeni (Gurkova, 2011; Megari, 2013).

V disledku analyzy pojmu kvality Zivota souvisejici se zdravim jsme zjistili, Ze by
se tento pojem mél stat integralni soucasti procesu oSetfovatelské péce. Pritom v praxi jsem
se s pojmem ¢i méfenim kvality Zivota nesetkala. To potvrzuje i tvrzeni od autora Slovacka
et al. (2004), ktery si v8iml, Ze u nas se dotazniky na kvalitu zivota nevyuzivaji v praxi, ale
pouze pii vyzkumném Setfeni. Pfitom pfi sprdvném méfeni a zohlediiovani vSech oblasti
kvality zivota docilime porozuméni potieb pacienta (Molin a Arrigo, 1995; Olisarova et al.,
2013). Autoti Varricchio a Ferrans (2010) dodavaji, ze k pozitivni strance méteni patii
i usnadnéni komunikace pacienta s personalem a piinos v rozhodovani ohledné 1éCby,
nicméné zminuji i negativita jako jsou nedostatek informaci o kvalité Zivota, Casové omezeni
anevédomost uziti vysledkli méteni do praxe. Diky méfeni miizeme naplanovat a poskytnout
individualni terapeutické intervence tak, aby ptinesly nejvétsi benefit pro pacienta (Molin a
Arrigo, 1995; Olisarova et al., 2013).

49



LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitem vyzkumu byla samotnd osobni nezkuSenost s psanim piehledové studie a s
vyhledavani relativnich zdroji v odbornych databazich. Za omezovaci limit 1ze povazovat i
nedostatek odbornych studii, které by se zabyvaly ucelené¢ kvalitou zivota souvisejici se
zdravim v oSetfovatelstvi bez zaméteni na konkrétni oblast. Limitovala nés 1 nedostupnost

plného textu u urcitych studii.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Cilem prace bylo zmapovat problematiku kvality zivota souvisejici se zdravim z po-
hledu oSettovatelstvi. Pro dalsi vyzkum by se nabizelo provést kvantitativni vyzkum za uce-

lem zjisténi, jak na toto téma pohlizi v§eobecné sestry a zda ho aplikuji v praxi.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Vystupem z bakalaiské prace, ktera vychazi z vysledkt vyzkumu, jsme shrnuli do
tabulky (viz pfiloha 1). V prezentovaném piechledu najdeme kroky, jak poskytnout efektivni
intervence pii oSetfovatelské péci a zaroven priklady intervenci, které se ukazaly jako efek-
tivni ve zkoumanych studiich. Pfehled mlize slouZzit pro vyuku studujicich v programu vse-

obecného osetfovatelstvi.
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ZAVER

Predkladana bakalafska prace se zaméfila na analyzu problematiky kvality Zivota
souvisejici se zdravim z pohledu oSetfovatelstvi. Hlavnim cilem prace bylo systematicky
sumarizovat a zmapovat aktualni publikované poznatky v oblasti kvality Zivota souvisejici
se zdravim v kontextu k osetfovatelské péci. Z analyzy vysledki studii definovali, jaky je
efekt popisovanych oSetfovatelskych intervenci na zlepseni kvality zivota u pacientl. Zde
jsme zkoumali efektivitu a provedeni osetfovatelskych intervenci, pomoci kterych mohou
sestry docilit pozitivniho ovlivnéni kvality zivota u pacienta. K naplnéni cile kvalifika¢ni
prace byla provedena reserSe a vyhledany dostupné zdroje knizni, pomoci kterych bylo do-

sazeno komplexniho pohledu na danou problematiku.

Kvalita zivota souvisejici se zdravim je jednim z klicovych parametrii pii poskyto-
vani komplexni a individualizované oSetfovatelské péci. Filozofii sou¢asného oSetrovatel-
stvi je poskytovana péce na principu holismu. V kontextu piedchozi véty je dulezité, aby
pfistup oSetiovatelské péce byl skuteéné komplexni na vSechny oblasti kvality Zivota, které
hraji v pacientové Zivoté roli. Kvalita zivota se popisuje jako parametr efektivity poskyto-
vané péce, proto je vhodné zatadit méfeni kvality Zivota pacientli do oSetfovatelského pro-
cesu. Pomoci vhodného nastroje na méfeni kvality zivota jsou vyhodnoceny oblasti, ve kte-
rych pacient subjektivné pocit'uje deficit a jsou ovlivnitelné pomoci oSetrovatelskych inter-
venci. Z prostudovanych studii (Suhonen et al., 2005; Schaffer et al., 2017; Bakas et al., 2015;
Yanen Li et al., 2013; Wang et al., 2013; Imhof et al., 2012; Hunger et al., 2014; McMurray
et al., 2014; Megari, 2013; Molin a Arrigo, 1995; Varricchio a Ferrans, 2010) vyplyva, Ze
pokud by byly vyse zminéné podminky splnény, tak 1ze docilit pozitivniho ovlivnéni kvality

Zivota prostiednictvim oSetfovatelské péce, jez se stane komplexni a efektivni.

Realizace oSetfovatelskych intervenci by méla byt provadéna individualné s ohledem
na potieby a preference pacienta. Z provedené analyzy jsme zjistili, Ze je zapotiebi k vidi-
telnému vysledku ovlivnéni kvality Zivota delSi interakce mezi sestrou a pacientem, ktera
umoziuje lepSimu porozuméni potieb a situaci u kazdého pacienta. Efektivita oSetfovatel-
skych intervenci by méla byt pribézné hodnocena napiiklad pribéZznym sledovanim subjek-
tivniho hodnoceni kvality Zivota samotnym pacientem. Dale jsme zjistili, ze efektivni oSet-
fovatelské intervence lze provadét 1 pomoci telefonickych hovorii ¢i domacich navstév u

pacientti. To umozni sestram kontinualn¢ monitorovat stav pacienta.
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Zaveérem lze konstatovat, ze zabyvani se kvality Zivota souvisejici se zdravim
V oboru oSetfovatelstvi miize mit zdsadni pozitivni dopad na pacienty a zaroven jim mize

dopomoci k jejich blahobytu a spokojenosti.
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Priloha 1: Efektivni oSetrovatelské intervence

Tabulka 4. Efektivni osetrovatelské intervence

Efektivni oSetfovatelské intervence na ovlivnéni kvality Zivota pacienta

Kroky k poskytnuti efektivnich intervenci

Ptiklady efektivnich intervenci

Vymezte si dostatek ¢asu na pacienta.

Poskytovani rad a oSetfovatelské péce po te-

lefonu.

Zajimejte se o vSechny oblasti v jeho zivoté
od fyzického zdravi ke spiritualité az k so-

cialnitho zazemi.

Provadéni osetiovatelské péce pomoci do-

macich navstév u pacienta.

Zajimejte se 1 o rodinné piislusSniky paci-

enta.

Vzdélavani pacientl v oblasti: onemocnénti,
rekonvalescence, zdravého Zivotniho stylu,

podptrnych skupinach.

Pristupujte k pacientovi individualné.

Vyuziti pomucek k sebepéci, k sobéstac-

nosti.

Vyhodnotte kvalitu Zivota spravnym méfi-

cim nastrojem.

Uprava doméciho prostiedi.

Konzultujte vysledek méfeni s pacientem a

naplanujte s nim postup pro zlepSeni.

Zacleni pacienta do socidlniho Zivota, od-

stranéni prekazek.

Dejte prostor pacientovi se rozhodnout na

1é¢bée a péci.

Vyclenéni prostoru na obavy nemocného a

poskytnuti rad ohledné psychické oblasti.

Realizujte individualni osetrovatelské inter-
vence na oblasti, ve kterych pacient poci-

tuje deficit.

Poskytovani podpory a rad pro rodinné pe-

Covatele.




Vyuzivejte alternativni moznosti k dosa-
zeni cile zlepSeni kvality Zivota (telefonické

spojeni, doméaci navstévy, Skoleni).

Podejte pacientovi dostatek informaci o
onemocnéni, alternativach, nasledné rekon-

valescenci.

Nechte prostor pro otdzky a komunikaci

S pacientem.

Proved’te opakované méteni kvality zivota

po urcité dobé.

Vyhodnot'te vysledky méfeni kvality zi-
vota, konzultujte je s pacientem a ptipadné

upravte zaméteni intervenci.




