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Souhrn:

Predkladanad bakalairska prace prezentuje prehled pouzivanych resp. existujicich modelt
kvality Zivota pouzivanych oborem oSetfovatelstvi. Kvalifikacni prace je v souladu s cili
zpracovana jako prehledova prace, autory prace byla provedena analyza dostupnych publi-
kovanych zdrojt relevantni k feSené problematice a vystupem z kvalifika¢ni prace je zma-
povani prehledovych modelt kvality zivota uzivanych v oSetfovatelstvi a prehled dimenzi

jednotlivych modela kvality Zivota.
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UvVoD

Koncept kvality Zivota byl jako pojem objeven na zacatku 20. stoleti a byla spojena
se socidlnim zabezpecenim a ekonomii. Tento termin se zacal vice objevovat az po druhé
sveétove valce. V t€¢ dobé WHO (World Health Organization — Svétova zdravotnickd orga-
nizace) do definice zdravi zahrnula fyzickou, duSevni a socialni pohodu, a zacaly vznikat

politické iniciativy a socialni hnuti, coz byla reakce na rist socialni nerovnosti (Vad’urova

a Miihlpachr, 2005).

Pojem kvalita Zivota jak uvadi Hetmanova (2012) je v soucasné dobé pouzivan jak
politiky a laiky, tak se také objevuje v ramci riiznych v&€dnich obort. Téma kvality Zivota
zahrnuje neexistence jediné vSeobecné uzndvané definice. Existuje vice pojmil, za které
byva kvalita zivota zaménovana, ale nejsou zcela presné definovany (pocit pohody, Stésti a
socialni pohoda). Podle Hefmanové (2012) je kvalita zivota pojem, ktery je relativné novy
z toho duivodu, ze se do povédomi vetejnosti dostal az v 60. letech minulého stoleti. Kvali-
tu zivota povazuje za interdisciplinarni, coz znamena, ze vénuje pozornost i v jinych obo-
rech (etika, psychologie, teologie, sociologie a medicina), a je také i multidimenzionalni,
kdy mtizeme pojmout tento pojem z mnoha ohledi — psychologické, sociologické, medi-
cinské atd. Hefmanova (2012).

Kvalita zivota (QOL) se v poslednich letech stala kriticky dilezitym pojmem i ve zdravot-
nické péci, kterd zahrnuje zdravotnické, ekonomické, environmentélni, demografické i
doplikové ukazatele. Kdy mezi zdravotnické ukazatele patti: nadéje na doziti (muzi a Ze-
ny), Zivé narozeni ¢i mrtvé narozeni, zemieli nebo rozhodovani napt. ukonceni Zivota pii
udrzujici 1écby nebo debatich o asistované sebevrazdé lékarem. QOL se také pouziva k
rozhodovani statistik sluzeb zdravotni péce, jako napiiklad v novém systému zdravotni

péce. (Ktupka aj. 2010)

Cilem této teoretické bakalaiské prace je zmapovat pouzité (nebo existujici) oSetfovatelskeé

modely kvality Zivota a popsat jejich soucasti a dimenze.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Kvalita zivota se stala v poslednich pfiblizné 30 letech velice pouzivanym pojmem,
ktery se odborna zdravotnicka vefejnost 1 odbornici z oblasti socialni snazi vyjadiit kom-
plexni pfistup jak ke konkrétni osob¢, tak k celym populacnim skupinam i k Zivotnimu
prostiedi. Miizeme zaznamenat znany nartst zajmu o problematiku kvality zivota. Tuto
skute¢nost dokazuje naptiklad pocet registrovanych referenci v databdzi MEDLINE (Gur-
kova 2011).

O kvalitu zivota (KZ) je mozné hovofit v dynamickém ¢&i statickém pojeti. Dyna-
mické pojeti hodnoti a porovnava KZ za delsi ¢asové obdobi, zatimco statické pojeti poda-
va sdéleni o zivoté lidi k ur¢itému ¢asovému udaji (Kiivohlavy 2004). Obecné je mozné
fict, ze KZ je ovlivnéna individualnim dusevnim zdravim, stupném nezéavislosti, fyzickym
a socialnim vztahem k zivotnimu prostiedi a dalS§imi faktory. K hodnoceni tedy zavisi na
hodnotovém systému kazdého ¢lovéka a vnéjSich faktorech. Pokud jsou dobré okolnosti
nebo podminky uréuji vysokou KZ, ale pokud se tyto podminky li§i napiiklad spokojenost

jednotlived, tak se také 1isi 1 kvalita Zivota.

Koncepéni modely kvality zZivota byly proto vytvofeny a neustdle modelovany v
oSetrovatelstvi, kdy hodnoti a napoméhaji ke zlepSeni kvality Zivota ve zdravotnické péci.
Tyto modely patii k udrzeni podpory a navraceni zdravi jedinci, stejné jako rozvoj
sob&stacnosti a mirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnym. Pro splnéni téchto cilii nestaci
pouze disledné realizovat predepsané postupy, ale je nutné prihlizet i k individualité jedin-

ce, k jeho specifickym potiebam a preferencim.

Model Wilson a Cleary (1995), Ferrans a kol. (2005), kdy model Ferranse a spol.
byl revizi Wilsonova a Clearyho modelu nebo Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
(2010) a dalsich jinych modelt, ktery se zabyvaji o hodnoté a meéfeni kvality zivota
Vv oSetfovatelstvi jako je naptiklad The Neuman Systems Model (Model Neumanovych
systému) (1983), kdy tento model zdlraznuje vyznam udrZzeni optimalniho zdravi dosaze-
nim rovnovahy mezi stresory a zdroji, ktery je napomocny I pro zdravotnicky personal a
vede k posileni zvladani stresorti na pracovisti. EQ-5D neboli EuroQol-5 Dimensions
(2019) je siroce pouzivany model pro méteni kvality Zivota, kdy poskytuje jednoduché a
obecné hodnoceni a méteni zdravotniho stavu v péti dimenzich a je pouzitelny pro Sirokou

Skalu jak tedy pro zdravotni stavy, tak i pro 1écebné postupy (Bakas 2012).
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2 CIL PRACE

Cilem vyzkumu je zmapovat a sumarizovat poznatky o pouzivanych (nebo existuji-

cich) oSetifovatelskych modela kvality Zivota a popsat jejich souéasti a dimenze.

2. 1 Vyzkumné otazky

Jaké dimenze nebo soucasti obsahuji oSetfovatelské modely kvality Zivota?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

Studie do nasi bakalaiské prace byly vyhledavany v elektronickych databazich na
téma oSetfovatelstvi a koncepcni modely kvality zivota. Pfedem byly zvoleny klicova slova
a stanoveno ¢asové obdobi, ve kterém byly ¢lanky vyhledavany. V prvnim kroku byly vy-
fazeny studie, které podle ndzvu nesouviseli s vyhledavanym tématem, poté byly procitany
abstrakty u publikaci a na zavér u zvolenych publikaci byly dikladné procteny jejich obsa-

hy. Vyhovujici studie byly potom zatazeny do nasi bakalaiské prace.

3.1.1 Klicova slova
Pro potieby reSerSe jsme zvolili klicova slova, které zahrnuji modely kvality Zivota,

konceptudlni modely Zivota, kvalita zivota, oSetfovatelské modely, oSetfovatelstvi.

Keys words: Quality of life models, conceptual models of life, quality of life, nur-

sing models, nursing.

3.1.2 Casové obdobi
Kritérium casového obdobi pro vyhledavani zdroju bylo vice jak deset let z divodu

odkaztim, které jsou starSiho data. Proto publikace byla zvolena v rozmezi od roku 2004 do

roku 2023.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Informacni zdroje byly vyhledavany v databazich na zakladé klicovych slov: Pub-

Med, Medvik, Google Scholar, Nursing Ovid, Medline a ResearchGate. Cerpano bylo pl-

notextovych zdrojii, prehledovych studii a z resersi, které byly z Narodni 1ékatrské knihov-

ny.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazi

Od fijna 2023 do ledna 2024 byly vhodné zdroje vyhledavany v databazich zamétené na
publikace medicinsky a oSetfovatelské studie. Byla stanovena relevantni kritéria a to rok
vydani v rozmezi 2004 a rok 2023, kdy studie mély plnotextovou dostupnost a odpovidaly
abstraktu, kterym jsme zvolili pod vyhledavani zvolenym klicovym slovim. Dalsi kritérii
byly texty v ¢eském a anglickém jazyce. Celkem bylo nalezeno 264 studii, ¢lankt a knih
vramci PubMed, SpringLink, Nursing Ovid, Medline a ResearchGate.
Poté byly procteny abstrakty a dal$i nevyhovujici ¢lanky byly vyfazeny, nebot nespliiovaly
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stanovena kritéria. Nakonec byl dikladné prozkouman obsah a zhodnocena kvalita studie

Z toho z nich odpovidaly pouze 15 ¢lanku a studii, které bylo pouzito v bakalarské praci.

V ramci Nursing Ovid byly vybrany 2 ¢lanky, pro dalsi vhodné studie bylo vybrano ze
socialni platformy PubMed a to ptfesné 4 studie. Z databaze SpringLink byly nalezeny 2
studie, které odpovidaly kliCovym sloviim pro bakalédiskou praci. Dalsi socidlni platformou
ResearchGate bylo zatazeno dalsi 4 ¢lanky, které odpovidaly pro praci. Posledni platfor-
mou byl Medline, kdy bylo nalezeno 1 relevantni studie a ScienceDirect byly nalezeny 2

studie, pro zatfazeni na$i bakalarské praci.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Po vyhledani vhodnych studii bylo nutné roztiidit ¢lanky a zhodnotit, zda splituji stanove-

na kritéria. Nezbytné bylo vyfadit ty ¢lanky, které neodpovidaji klinické otazce. UZ v prvni
dilezité urcit typ studie. Podle hierarchie dikazi pro studie intervenci jsou vyzkumy roz-
déleny do sedmi urovni kvality: systematicky ptehled a metaanalyza, randomizovana kont-
rolovana studie, kontrolovana studie bez randomizace, studie pfipad a kontrol nebo ko-
hortové studie, systematicky ptehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii, kvalitativni

nebo deskriptivni studie.

Metaanalyzi hodnocenych studii a vybrana 1 a podle hiarerchie dikazi se nachazi v 1.
urovni kvality diikazii. Randomizované studie byly zatazeny 4, nachazejici se v 2. urovni
kvality ditkazii. Pfehledové studii bylo zatazeno celkem 10 a jsou 5. urovni kvality dikaz.
Prifezové studie jedna studie byla zafazena do 1. tirovni kvality dikazi a druhé studie byla
zatazena do 6. urovni kvality ditkazii. Hodnnoceni studii v nasi praci bylo dle JaroSové a

Zalinkové (2014).

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Byly vylouéeny ¢lanky, které se vyrazné nezabyvaly intervencemi v oblasti oSetfovatel-

skych modelt kvality Zivota a do vybéru byly zatazeny pouze studie zaméfené na dospélé
jedince. Kritéria pro vyhledani zahrnovala: dostupnost plnotextového ¢lanku, publikace v
¢eském nebo anglickém jazyce a odborny charakter ¢lanki. Zahrnuty byly piehledové stu-
die metaanalyzy a prifezové studie. Pro vyrazeni studii bylo: vyhovujici obsah, nedostup-

nost plné¢ho textu a duplicita prace.

Celkem bylo v databazich na zakladé¢ stanovenych kli¢ovych slov nalezeno 264 studii, kte-

ré obsahuji nazev autora, cile daného vyzkumu, velikost souboru daného zaznamu a zjisté-
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ni vysledki studii. Po prostudovani abstraktti, vylouceni nevyhovujicich, duplicitnich ¢lan-
ka a nepfitomnosti celého ¢lanku bylo zatazeno 15 studii, které jsou zaméfené na zmapo-
vani existujicich oSetfovatelskych modelt kvality zivota. Tyto studie se zabyvaji tématem
vyvoje, klicovych slozek ¢i dimenzi, intervenci a aplikaci oSetfovatelskych modeli kvality

Zivota.

Tabulka 1 Grafické zndzornéni vyhodnoceni ziskanych dat

Grafické znazornéni - Prisma flow digram

Publikace vyhledavané v databazich
podle zadanych klicovych slov

(n=264)

Publikace vytazené po prostudovani
abstraktu ¢1 ¢lanku

(n=200)

plnotextovou nedostupnost
(n=49)

Zatazené studie splnujici stanovena kritéria

Vytazeni pro duplicitu, obsahu ¢i ]
(n=15) ]

Zdroj: Vlastni, 2024
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Model Wilson a Cleary

41.1 Vyvoj modelu

Wilson a Cleary v roce 1995 navrhli koncep¢ni model kvality Zivota souvisejici se
zdravim (HRQOL), ktery integruje biologické i psychologické aspekty zdravotnich vy-
sledkt. V jejich modelu je pét riznych Grovni, jmenovité fyziologické faktory, stav symp-
tomu, funkéni zdravi, celkové vnimani zdravi a celkova kvalita zivota. Jejich model byl

Siroce aplikovan na rtizné populace, vcetné pacientt Zijicich s rakovinou, Parkinsonovou

chorobou, artritidou a HIV+/AIDS (Ojelabi 2017).

4.1.2 Interakce a vztahy popsané modelem
Tento model navrhuje dynamické interakce a vztahy mezi jednotlivymi slozkami,

coz naznacuje, ze zmény v jedné sloZce mohou ovlivnit ostatni. Napiiklad zlepSeni biolo-
gickych a fyziologickych faktordi muize vést ke sniZzeni symptomi, coz miize nasledné
zlepsit funkéni stav a celkové vnimani zdravi, coz nakonec vede ke zlepSeni celkové kvali-
ty zivota. Naopak zhorSeni jedné slozky mliZze mit negativni dopad na ostatni, coz vede ke

zhor$eni celkové QOL (Ojelabi 2017).

4.1.3 Kilifové soucasti Wilsonova a Clearyho modelu
Biologické a fyziologické faktory jsou jadrem modelu, v¢etné genetickych predis-

pozic, patologie onemocnéni a fyziologického fungovani. Tyto faktory ovliviluji zdravotni

stav jedince a pfispivaji k rozvoji symptomu a vysledkil souvisejicich se zdravim.

Symptomy, které predstavuji subjektivni prozitek nemoci nebo nepohodli se mohou
projevovat v riznych formach, jako je bolest, inava, nevolnost nebo dus$nost. Pfiznaky
mohou vznikat piimo z biologickych a fyziologickych faktori nebo jako disledek one-

mocnéni ¢i vedlejSich G€inki souvisejicich s 1é€bou.

Funk¢ni stav oznacuje schopnost jedince vykonavat ¢innosti denniho zivota, zapo-
jovat se do socialnich interakci a u€astnit se smysluplnych aktivit. Zahrnuje fyzické, kogni-
tivni, emociondlni a socialni fungovani a je ovlivnén jak biologickymi faktory, tak zatézi

symptomy.

Obecné vnimani zdravi, kdy celkové vnimani zdravi odrazi subjektivni hodnoceni

celkového zdravotniho stavu jednotlivee, vCetné pocitu pohody, vitality a celkové kvality
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zivota souvisejici se zdravim. Toto vnimani je ovlivnéno biologickymi, fyziologickymi a

psychosocialnimi faktory a mize ovlivnit strategie zvladani a zdravotni chovéni jedince.

A nakonec celkova kvalita zivota, kterd predstavuje subjektivni hodnoceni zivotni
pohody jednotlivce ve vice dimenzich zivota. Jak uz zminil Ojelabi (2017) ve studii QOL
zahrnuje fyzické, psychologické, socidlni a environmentalni aspekty a odrazi spokojenost
jedince s zivotnimi okolnostmi a schopnost dosahnout osobnich cild a aspiraci. Jejich kon-
cepéni model byl vSak prozkoumén jen Castecné. To znamend, ze pét hlavnich koncepti

nebylo zkouméno soucasné.

4.1.4 Aplikace modelu
Pomoci modelovani strukturnich rovnic byl Wilsontiv a Clearyho HRQOL model

oveéfen u pacientl s HIV ze studie AIDS Time-Oriented Health Outcomes Study. Vysledky
ukazaly, Ze model HRQOL odpovida datiim adekvatné a na zakladé modifika¢nich indext
byl specifikovan alternativnim modelem spojujici stav symptomu piimo s celkovym vni-

manim zdravi a celkovou kvalitou zivota (Sousa 2006).

Obrazek 1Wilson a Cleary koncepcni model

Charakteristika
jednotlivce

Biologické Symbtom Funkéni stav Obecné Celkova
funkce ymp y vhimani zravi kvalita zivota

Charakteristika
prostredi

Zdroj: Vlastni upraveny schéma, ktery byl nalezen na ResearchGate, 2013



4.2 Model Ferrans a kolegové

4.2.1 Vyvoj modelu
V roce 2005 Ferrans, Zerwic, Wilbur a Larson navrhli konceptualni model kvality

zivota souvisejicim se zdravim (HRQOL), aby vysvétlily konstrukty spojené s HRQOL a
popsali asociace mezi nimi. V tomto systematickém pichledu se autofi zaméfili na popis
empirickych studii, které pouzila Ferrans a spol. a prozkoumavala databaze souvisejicich
s predpokladanymi koncepty modelu. Model byl vyvinut na zékladé¢ pfijeti individualistic-
ké ideologie, kterd uznava, ze kvalita Zivota zavisi na jedine¢né Zivotni zkuSenosti kazdého

¢lovéka (Ferrens aj. 2005).

V souladu s touto ideologii byla kvalita Zivota definovana jako spokojenost s
aspekty Zivota, které jsou pro jednotlivce dilezité. Ferrans and Powers Quality of Life In-
dex (QLI). Aby mohly byt studie zafazeny, musely pouzivat model jako teoreticky ramec a
musely byt publikovany v angli¢tiné v letech 2005 az 2020. Typy pouziti teorie byl kodo-
van pomoci Ctyf oznaceni: informovana teorie, aplikovana teorie, testovani teorie a budo-
vani teorie. Zahrnuto bylo 31 studii. VétSina studii se tykala dospélych pacientl s chronic-
kym onemocnénim a byly demonstrovany v zapadnich zemich. (Duangchan a Matthewso-
va 2021)

Ze sedmi konceptlh modelu Ferranse a spol. bylo testovano vSech 20 predpoklada-
nych asociaci a 19 z nich bylo podpoifeno vysledky studii, které byly podporovany mezi
symptomy a funkénim stavem, charakteristikami prostiedi a kvalitou Zivota, individualni-

mi charakteristikami a funkénimi stavy (Duangchan 2021).

4.2.2 Kli¢ové slozky modelu
Model Ferranse a kol. pouzivaly dvé hlavni slozky a to jsou hodnoceni dilezitosti a

hodnoceni spokojenosti. Hodnoceni diilezitosti hodnoti dilezitost, kterou jednotlivei pfi-
kladaji riznym oblastem nebo aspektlim zivota, jako je zdravi, vztahy, prace, volny ¢as a
zivotni prostfedi. Respondenti hodnoti dilezitost jednotlivych oblasti na skale od 1 (viibec
ne dulezité) do 3 (velmi dulezité¢). Hodnoceni spokojenosti, kdy tato slozka méfi spokoje-
nost jednotlivel s jednotlivymi oblastmi nebo aspekty Zivota a respondenti hodnoti svou
spokojenost s kazdou oblasti na $kale od 1 (velmi nespokojen) do 7 (velmi spokojen) (Ba-
kas 2012)
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4.2.3 Hodnocené domény modelu
QLI hodnoti spokojenost a dulezitost v n¢kolika oblastech zivota, vetné zdravi,

fungovani, socialni a rodinné vztahy, psychickd a emocionalni pohoda, profesni a odborné
postaveni, ekonomickou a materialni pohodu, volny ¢as a rekreace a naposledy zivotni

prostiedi a komunita (Jang 2019).

4.2.4 Bodovani a interpretace

Skoére v QLI se vypocitava zvlast pro kazdou oblast Zivota vynasobenim hodnoceni
dulezitosti a hodnoceni spokojenosti. Skore se pohybuje od 1 do 21, pficemz vyssi skore

znamena veétsi spokojenost a dulezitost v dané oblasti. Celkové skore kvality zivota lze

také vypocitat souctem skore ve vSech hodnocenych doménach (Jang 2019).

4.2.5 Aplikace modelu
QLI se siroce pouziva v klinické praxi, vyzkumu a hodnoceni programt k posouze-

ni kvality zivota jednotlivct a k identifikaci oblasti, které je tieba zlepsit. Pouziva se u riz-
nych skupin obyvatel a v riiznych prostiedich, véetné zdravotnictvi, psychologie, socidlni
prace a rehabilitace. QLI poskytuje cenné poznatky o tom, jak jednotlivci vnimaji svou
pohodu a spokojenost s riznymi aspekty svého Zivota, a pomaha tak fidit intervence a

podpurné sluzby zamétené na zvyseni kvality Zivota.

Souhrnné Ize fici, ze Ferranstiv a Powerstiv index kvality zivota (QLI) je dobie za-
vedeny néstroj pro hodnoceni kvality zivota ve vice oblastech. Jeho komplexni a viceroz-
mérny pristup z n¢j ¢ini cenny nastroj pro pochopeni subjektivni pohody jednotlivcil a pro

vedeni intervenci zamétenych na zlepSeni kvality zivota (Bakas 2012).

Obrazek 2 Koncepcni model Ferrans a kol.

[ Total Quality of Life ]

I |
[ Health and functioning ] [ Social and Economic ) [ Psychological/Spiritual ] [ Family
| | I |
Health \ /'
/ Health care _-\‘ / \ /,_
Pain
Energy (fatigue) )
Chances for living long Emoticnal suppart from people| | »chievement of personal goals Children
Sex life NE@,:E:E o0d HBPRINGGE I on oMl Spﬁns-:?lgggrmg:f;er
Ability to take care of family 3 ; Life satisfaction in general ! L .
T e s Jcb.-’né); ::\:;Ir;gé a job Personal appearance Emotional support from family
.Wcrrlqs Financial needs e
Things for fun

\

Chances for a happy future

N N N\ J

Zdroj: SprinLink, 2014
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4.3 WHO Svétova organizace a nastroje pro kvalitu Zivota (WHOQOL)
WHO je souborem standardizovanych nastroju vyvinutych Svétovou zdravotnickou

organizaci (2012) k hodnoceni kvality zivota (QOL) v riznych kulturnich prostiedich i u

ruznych populaci. Tyto nastroje jsou urceny k méteni subjektivniho vnimani fyzického

zdravi, psychické pohody, socidlnich vztahti a faktorti prosttedi jednotlivci.

4.3.1 Vyvoj a standardizace modelu
Nastroje WHOQOL byly vyvinuty na zékladé spoluprace vyzkumnikl z riznych

zemi a kulturnich prostiedi. Cilem bylo vytvofit opatieni, ktera jsou kulturné citliva, jazy-
koveé vhodna a platna pro rizné skupiny obyvatel. Pro zajisténi spolehlivosti a platnosti
nastroji bylo provedeno rozsahlé testovani v terénu a psychometrické analyzy (The

WHOQOL Group, Division of Mental Health 1995)

Ve své knize Fayerweatherové (1991) zminuje, ze ovéfila amirickou verzi WHO
nastroj kvality zivota, ktery uplatiluje pfistup zalozeny na spolupraci, ktera zahrnuje od-
borniky, vyzkumné pracovniky, tvlrce politik a zi€astnéné strany z celého svéta pii vyvoji
a standardizaci nastroji a rdmcii souvisejicich se zdravim. Tento pfistup zajistuje, ze jsou
zohlednény rizné perspektivy a vysledné produkty jsou relevantni a pouzitelné v riznych

kulturnich kontextech a prostredich.

Vyvojoveé procesy v organizacich WHO jsou zalozeny na postupech a zasadach za-
loZzenych na diikazech. To zahrnuje syntézu existujicich diikazl, provadéni systematickych
prehledl a konzultace s odborniky, které slouzi jako podklad pro vyvoj pokynt, nastrojli a
intervenci. Diiraz je kladen na zaclenéni nejlepSich dostupnych dikazi do doporuceni a

strategii pro zlepSeni zdravotnich vysledkt (Fayerweather 1991).

WHO pouziva pfisné revizni postupy, aby zajistila kvalitu, platnost a spolehlivost
vytvofenych produktii. To zahrnuje vzdjemné hodnoceni odborniky v dané oblasti, externi
konzultace se zucastnénymi stranami a koncovymi uzivateli a pilotni testovani v realnych
podminkach pro posouzeni proveditelnosti a U¢innosti. Zpétnd vazba od zucastnénych
stran a koncovych uzivatell je peclivé zvazovana a zapracovavana do konecnych produkta,
aby se zvysila jejich relevance a pouzitelnost (Hodnoceni kvality zivota Svétovou zdravot-

nickou organizaci (WHOQOL 1995).

Organizace WHO uznévaji rozmanitost kulturnich, socidlnich a ekonomickych

podminek na celém svété a pfi vyvoji a standardizaci zdravotnickych néstroji a ramct da-
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vaji prednost kulturni citlivosti a ptizptisobeni. To zahrnuje konzultace se zastupci riznych
regionll a komunit, aby bylo zajisténo, ze produkty jsou kulturné¢ vhodné, jazykové pii-

stupné a respektuji mistni zvyky a presvédceni (Bakas 2012).

Organizace WHO investuji do budovani kapacit a Skoleni s cilem zlepSit dovednos-
ti a znalosti zdravotnickych pracovnikli, vyzkumnych pracovnikl a tvlrca politik zapoje-
nych do procesi vyvoje a standardizace. To zahrnuje poskytovani technické pomoci, semi-
nara a skolicich programil na témata, jako jsou vyzkumné metody, analyza dat a véda o
implementaci, s cilem posilit kapacitu jednotlivel a instituci pfispivat ke globalnimu usili v

oblasti zdravi (WHOQOL 1995).

Globalni spoluprace a partnerstvi, kdy WHO spolupracuje s dal§imi mezinarodnimi
organizacemi, vladnimi agenturami, nevladnimi organizacemi a akademickymi institucemi,
aby vyuzila spolecné odborné znalosti a zdroje pii vyvoji a standardizaci zdravotnickych
nastrojii a ramcu. Tento pfistup zalozeny na spolupraci podporuje soucinnost, sdileni zna-
losti a zvySuje dopad globalnich iniciativ v oblasti zdravi (World Health Organization
2012).

4.3.2 Hodnocené domény modelu
Kazda verze nastrojit WHOQOL hodnoti kvalitu zivota ve vice oblastech, vcetné fyzického

zdravi, psychické pohody, socidlnich vztahii a faktori prostfedi. Oblasti fyzického zdravi
zahrnuje aspekty, jako jsou ¢innosti denniho Zivota, mobilita, bolest a Uroven energie, a
poskytuje tak komplexni hodnoceni fyzického fungovani a pohody jednotlivci. Psychickeé
pohody hodnoti emoc¢ni a dusevni zdravi jednotlivel, véetné pocitl §tésti, sebeticty, spiri-
tuality a strategii zvladani, a nabizi tak pohled na jejich psychickou odolnost a pohodu
(World Health Organization 2012).

V okruhu socialnich vztahti zkouma kvalitu sociadlnich interakci jednotlivct, véetné
socialni podpory, mezilidskych vztaht a socialni integrace, a zduraznuje vyznam social-
nich vazeb a podplrnych siti. Faktory prostfedi hodnoti spokojenost jednotlivel s jejich
Zivotnim prostfedim, vcetné bezpecnosti, dostupnosti, finan¢nich zdrojt, ptistupu ke zdra-
votni pé¢i a moznosti traveni volného ¢asu a rekreace, a poskytuje tak vhled do kontex-

tualnich faktort, které ovliviiuji kvalitu jejich zivota (World Health Organization 2012).

4.3.3 Aplikace modelu
Nastroje WHOQOL- BREF se Siroce pouzivaji ve vyzkumu, klinické praxi a v oblasti ve-

fejného zdravi k hodnoceni kvality Zivota, hodnoceni intervenci a politickym rozhodnutim.
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Byly pouzity v riiznych populacich a prostiedich a poskytuji cenné poznatky o sub-

jektivnim vniméni pohody jednotlivci a pomahaji identifikovat oblasti pro zlepSeni zdra-

votnich a socidlnich sluzeb. Tim, ze nastroje WHOQOL-BREF zachycuji pohled jednotliv-

cl na kvalitu Zivota, pfispivaji k holisti¢téjSimu chapani zdravi a pohody a usmérnuji usili

0 podporu optimalniho fungovani a kvality zivota jednotlivcd a komunit na celém svéte.

(Greenspace Mental Health 2024)

Obrdazek 3Dotaznik WHOQOL-BREF

Jak moc byste hodnotil vasi kvalitu zivota?
1 = Velmi chudy

2 = Chudy

3 = Ani $patny, ani dobry

4 = Dobry

5 = Velmi dobry

Jste spokojeny se svym zdravim?

1 = Velmi nespokojeny

2 = Nespokojeny

3 = Ani nespokojeny, ani spokojeny
4 = Spokojeny

5 = Velmi spokojeny

Zdroj: Greenspace Mental Health, 2024

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak moc jste zazili ur€ité véci za posledni dva tydny.

Nasledujici otazky se vés ptaji na to, jak uplné jste zaZili nebo byli schopni délat urcité

Obrazek 4Dotaznik WHOQOL

Motatall | Alitle | Moderately | Mostly | Completely
10. | Do you have enough energy for
everyday lifa? 1 2 3 4 5
11. | Are you able to accept your bodily
appearance? 1 2 3 4 5
12. | Have you enough money to meet
your needs? 1 2 3 4 5
13. | How available to you is the 1 2 3 4 5
information that you need in your day-
to-day life?
14. | To what extent do you have the 1 2 3 4 5
opportunity for leisure activities?
Very Poor Meither Good Very good
poor poor nor
good
15. | How well are you able to get around? 1 2 3 4 5

Zdroj: Greenspace Mental Health, 2024



véci za posledni dva tydny.

Nasledujici otazky vas zadaji, abyste fekli, jak dobie nebo spokojené jste se citili v rtz-

nych aspektech svého zivota za posledni dva tydny.

Obrazek SDotaznik WHOQOL-BREF

i 3
=
16. | How satisfied are you with your sleep? 1 2 3 4 5
17. | How satisfied are you with your ability to perform your daily living 1 2 3 4 5
activities?

18. | How satisfied are you with your capacity for wark? 1 2 3 4 5
19. | How satisfied are you with yourself? 1 2 3 4 5
20. | How satisfied are you with your personal relationships? 1 2 3 4 5
21. | How satisfied are you with your sex life? 1 2 3 4 5
22 | How satisfied are you with the support you get from your friends? | 1 2 3 4 5
23. | How satisfied are you with the conditions of your living place? 1 2 3 4 5
24, | How satisfied are you with your access to health services? 1 2 3 4 5
25. | How satisfied are you with your transport? 1 2 3 4 5

Zdroj: Greenspace Mental Health, 2024

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste v poslednich dvou tydnech citili nebo pro-

zivali urcité véci.

Obrazek 6Dotaznik WHOQOL-BREF

26. How often do you have negative feelings such as blue mood, despair, anxiety, depression?
1 = Never
2 = Seldom
3 = Quite Often
4 = Very Often
5 = Always

Zdroj: Greenspace Mental Health, 2024
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Bodovani modelu WHOQOL- BREF se hodnoti ¢tyfi skore domén, které se oznacuji indi-
vidualni vnimani kvality zivota v kazdé konkrétni oblasti. Doménové skére je Skalovano v
pozitivnim sméru (tj. vyssi skore znamena vyssi kvalitu zivota). (Greenspace Mental Heal-
th 2024)

Obrazek T1Bodovani dotazniku WHOQOL-BREF

Domain Questions

Physical Health 3,4, 10, 15, 16, 17, 18
Psychological 5,6,7,11,19,26

Social Relationships 20,21,22

Environment 8,9,12,13, 14, 23, 24,25

Zdroj: Greenspace Mental Health, 2024
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4.4 Systémovy model Neumanové

Model, ktery vytvorila Betty Neumanova a nahlizi na jedince jako na dynamicky
systém v neustalé interakci s okolim, kdy tento model zduraziuje vyznam udrzeni opti-
malniho zdravi dosazenim rovnovahy mezi stresory a zdroji. Klinicka prace sester muize
vést k osobni radosti a pracovni spokojenosti a miize vést i k vyCerpani a syndromu vyho-
feni byla zduraznéna odolnost jako zakladni rys pro ty, ktefi pracuji v oblasti oSetfovatel-
stvi, kvili pfitomnym stresorim. Sestry pouZzivajici tento model posuzuji reakcei klienta na
stresory a zasahuji tak, aby udrzely nebo obnovily optimalni troven wellness, a tim podpo-

fily kvalitu zivota (Neuman 2012).

Jednim z jedine¢nych aspektl oSetfovatelské profese je, ze sestry poskytuji podpo-
ru pacientiim v nejintimnéjSich obdobich zranitelnosti a bolesti, jako jsou chirurgické za-
kroky a traumata, tragédie a nemoci a osobni a fyzické ztraty. Pfi tom vSem sestry poskytu-
ji svym pacientim fyzickou, emocionalni a psychickou podporu. Tyto povinnosti vystavuji
sestrdm emocionalni a fyzicky stres a zatéz, coz muze ovlivnit jejich osobni zdravi, psy-

chickou pohodu a mezilidské vztahy (Ross 1985).

441 Domény Neumanové modelu
Prvnim pojmem je klientsky systém, kdy urc¢uje komu je sluzba poskytovana jako

napiiklad jedinec, rodina, skupina, spole¢nost nebo komunita. Druhym je prostiedi jak
vnitini, tak u vnéjsi, ktery obklopuje a ovliviiuje klientsky systém vcéetné fyzickych, psy-
chickych a socidlnich prvku. V dalsi fadé je zdravi, kdy optimalni ¢i dynamicky stav je
dosazeno diky schopnosti klientského systému ptizptisobovat se stresordm a udrzovat rov-
novahu. Nesmime také zapominat na stresory nebo jakékoliv podnéty, které narusuji stabi-
litu a rovnovahu klientského systému, véetné vnitinich a vnéjsich stresorti. Poslednim po-
jmem je oSetfovatelsky proces, kdy posuzuje, diagnostikuje a hodnoti oSetfovatelskou péci
zaméifenou na podporu optimalniho zdravi klientského systému a jeho adaptace na stresory

(Ross 1985).

4.4.2 Koncepéni ramec modelu
Jak uZ popisuje pani doktorka Archalousova ve své studii (2013), Ze Neumaniv

systémovy model zndzoriuje systém klienta jako fadu soustfednych kruht, které piedsta-
vuji rizné rovné prostiedi (vnitiniho a vnéjsiho) obklopujiciho klienta. Model zahrnuje tfi
hlavni slozky: centralni jadro (zakladni struktura a charakteristiky klientského systému),
pruzné obranné linie (vnitini ochranné mechanismy) a linie odporu (vnéj$i ochranné me-
chanismy) (Neuman a Fawcett 2012).
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4.43 Intervence Neumanové modelu
Prvni intervenci je posileni vnitinich obrannych mechanismu, kdy oSetfovatel¢ mo-

hou klienty naucit relaxa¢ni techniky napt. hluboké dychani, progresivni svalovou relaxaci
nebo meditaci v§imavosti, které jim pomohou vyrovnat se stresory a snizit fyziologické
vzrusSeni. Sestry mohou poskytovat poradenstvi v oblasti vyzivy, cvieni, spankové hygie-
ny a dalSich postupt sebepéce, aby posilily fyzické zdravi a odolnost klientd. Mohou také
klientim vytvofit podptrné prostredi, aby mohli oteviené vyjadfit své emoce, myslenky a

obavy, a pomoci jim tak zpracovat jejich pocity a ¢inné se vyrovnat se stresory.

Druhou muzeme oznacit jako posileni siti socialni podpory podptrnych skupin,
které sestry mohou organizovat pro jednotlivce, kteti ¢eli podobnym stresovym situacim, a
poskytovat tak piilezitost pro vzajemnou podporu, sdileni zkuSenosti a u€eni se strategiim
zvladani stresu od ostatnich. Dutlezitou soucasti posileni socialni podpory je zapojeni ro-
dinnych pfislusnikd a to do plani osetfovatelské péce o klienta a poskytovat vzdélani ¢i
podpory s cilem posilit rodinnou soudruznost, komunikaci a dovednosti v oblasti feSeni

problému.

Dalsi intervenci je podpora modifikace Zivotniho prostfedi. OSetfovatelé mohou
provadet hodnoceni prostiedi, aby identifikovali potencialni stresory v zivotnim nebo pra-

covnim prosttedi klientd, jakou jsou bezpec¢nostni rizika ¢1 nedostatek socialni podpory.

Nedilnou soucasti téchto intervenci se fadi také poskytovani informaci a vzdélava-
ni, zdravotni personal miize klienthm poskytovat informace o jejich zdravotnim stavu,
moznostech 1écby a strategiich vlastni péce, coz jim umozni ¢init informovana rozhodnuti
a aktivné se podilet na péci o né. Mohou klienty poucit o povaze stresu, jeho vlivu na zdra-
vi a u¢innych strategiich zvladani, a tim podpofit jejich informovanost a sob&stacnost pii

zvladani stresorti (Ross 1985).

Zavadéni terapeutické komunikace u klientd. V terapeutickych vztazich mohou
sestry praktikovat dovednosti aktivniho naslouchéani, aby potvrdily zkuSenosti, obavy a
emoce klientli a podpofily tak divéru, empatii a vztah. Nabizeni emocionéalni podpory tim,
Ze uznavaji jejich pocity, nabizeji jim povzbuzeni a potvrzuji jejich silné stranky a snahu o

zvladani problémil.

V posledni fad¢ je monitorovani a hodnoceni reakce klientl na stresory, Groven je-

jich adaptace a ucinnost intervenci na podporu zdravi. Na zakladé udaji z pribézného
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hodnoceni sestry podle potieby reviduji plany péce a upravuji intervence a cile tak, aby

odpovidaly ménicim se potfebam klientii a podporovaly optimalni adaptaci a pohodu.

Tyto intervence jsou pfizpiisobeny individudlnim potfebam klientl a jsou provade-
ny v kontextu holistického ramce NSM, ktery zdlraziiuje vzajemné propojeni jednotlivci,
jejich prostredi a jejich adaptivnich reakci na stresory. Tim, Ze se sestry vénuji fyzickym,
psychologickym, sociokulturnim a duchovnim dimenzim zdravi klientd, podporuji adapta-

ci, odolnost a optimalni zdravi v prib&hu celého zivota (Neuman 2012).

4.4.4 Aplikace Neumanova modelu
Prvni aplikaci mizeme fadit oSetfovatelské hodnoceni a diagnostiku, kdy osetfova-

telé pouzivaji NSM ke komplexnimu hodnoceni jednotlivct, rodin, skupin, komunit nebo
spole¢nosti se zaméfenim na jejich stabilitu, stresory a adaptacni reakce. Tento model vede
sestry pii identifikaci potencidlnich stresorli, posuzovani obrannych linii klientova systému

a ur¢ovani urovné stability nebo zranitelnosti (Ross 1985).

Druha aplikace jsou oOSetfovatelské intervence vyuzivani planovani a provadéni
osetfovatelskych intervenci zamétenych na podporu adaptace, zlepSeni pohody klientd a
takd na posileni obrannych linii klientova systému, snizeni dopadu stresori nebo usnadnéni

adaptivnich strategii zvladani.

Nasledné dalsi aplikaci je podpora zdravi a prevence nemoci, kdy NSM poskytuje
ramec pro rozvoj programi podpory zdravi a prevence nemoci, které se zabyvaji fyzickym,
psychologickym, sociokulturnim a duchovnim rozmérem zdravi. Sestry tento model vyu-
zivaji k navrhovani intervenci, které umoznuji jednotlivcim a komunitam udrzet si opti-

malni zdravi a pfedchazet nemocem.

Dalsi vyuziti je ve vzdélavani a poradenstvi pro pacienty je k pouceni klientii o do-
padu stresorti na zdravi a pohodu a k vyuce strategii zvladani, které zlepSuji adaptaci. NSM
je voditkem pro sestry pfi poskytovani poradenstvi a podpory jednotlivcim a rodinam,

které zazivaji stresory souvisejici s nemoci, Zivotnimi zménami nebo problémy prostiedi.

V komunitnim zdravotnim oSetfovatelstvi je NSM zékladem pro populaéni inter-
vence zaméfené na podporu zdravi a prevenci nemoci v komunitach, proto tento model
vyuzivaji k hodnoceni zdravotniho stavu komunit, identifikaci environmentélnich stresorti

a rozvoji intervenci zamétenych na socialni determinanty zdravi (Neuman a Fawcett 2012).
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Védci pouzivaji NSM v osetfovatelském vyzkumu ke zkouméni vztahi mezi stre-
sory, adaptacnimi reakcemi a zdravotnimi vysledky. Planovéani vyzkumu, sbér a analyzu
dat usnadiiuje zkoumani uc¢innosti oSetfovatelskych intervenci pii podpote adaptace a zlep-

Sovani vysledki.

Nasledné na to navazujici jsou oSetfovatelské vzdélani, které jsou soucasti NSM a
slouzi jako zakladni rdmec ve vzdélavacich programech pro sestry a poskytuje studentim
uceleny pohled na oSetfovatelskou praxi. Studijni programy oSetiovatelstvi zahrnuji NSM
do predmétli zamétenych na teorii oSetfovatelstvi, hodnoceni zdravotniho stavu, oSetfova-
telsky proces a klinickou praxi a pfipravuji studenty na aplikaci teoretickych konceptl v

realném prostredi (Fraser 1996).

V posledni fadé jsou podnéty na zlepSeni kvality zivota, kdy zdravotnické organi-
zace vyuzivaji tento model ke zlepSeni iniciativ, které zaméfuji na zlepSeni kvality zivota,

kdy cilem je zlepsit vysledky a spokojenost pacientii (Buchanan 1987).

Obrdazek 8 Systémovy model BettyNeumanovy

Basic structure

Basic factors common to

all organisms, e.g.,

¢ Normal temperature range
‘ol line of def ® Genetic structure
f\eR== = SClene * Response pattern
¢ Organ strength or weakness
¢ Ego structure
e Known commonalities

Structure

Energy
Resources

Nore: Physiological, psychological,
sociocultural, developmental, and
spiritual variables occur and are
considered simultaneously in each
client concentric circle.

Zdroj: NurseKey, 2011
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4.5 EQ-5D nebo EuroQol-5 Dimensions

EQ-5D je nastroj, ktery hodnoti generickou kvalitu Zivota vyvinuty v Evrop¢ a Siroce pou-
zivany. V roce 2009 se model vytvoril s cilem zlepsit citlivost tohoto modelu a snizit
stropni efekty. Model se v podstaté sklada ze dvou stranek: popisného systému EQ-5D a
vizualni analogové stupnice EQ (EQ VAS). Deskriptivni systém EQ-5D je méfeni HRQL
zalozené na preferencich s jednou otazkou pro kazdou z péti dimenzi, které zahrnuji mobi-
litu, péci o sebe, obvyklé aktivity, bolest/nepohodli a uzkost/depresi. Kazda dimenze ma 5
urovni: zadné problémy, mirné problémy, stiedni problémy, vdzné problémy a extrémni
problémy. EQ VAS zaznamenéva klientovo sebehodnoceni na vertikalni vizualni analogo-
vé stupnici, kde jsou koncové body oznaceny jako ,,Nejlepsi zdravi, které si dokazete pred-
stavit™ a ,,Nejhorsi zdravi, jaké si dokazete pfedstavit™. VAS lze pouzit jako kvantitativni

méftitko zdravotniho vysledku, které odrazi vlastni tisudek pacienta (Devlin 2017).

451 Jednotlivé domény modelu
V prvni doméné se oznacuje jako mobilita, kdy oblast mobility hodnoti schopnost

jedince pohybovat se a vykonavat kazdodenni Cinnosti, které vyzaduji fyzicky pohyb.
Hodnoti ji, do jaké miry maji jedinci omezeni nebo potiZe s pohyblivosti v disledku svého
zdravotniho stavu. Napftiklad jsou to ¢innosti souvisejici s mobilitou zahrnujici chizi, chi-

zi do schodd, stani a pouzivani dopravnich prostiedkd.

Jako druhou doménou je péce o sebe sama. Hodnoti schopnost jedince samostatné
vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota a zahrnuje ukony, jako je myti, oblékani, péce o
sebe ¢i stravovani. V této oblasti se hodnoti, zda jedinec potfebuje pomoc nebo ma v di-

sledku svého zdravotniho stavu pii sebeobsluze néjaké potize.

Treti doménou jsou obvyklé Cinnosti klienta, kdy se klasifikuje schopnost jedince
vykonévat své obvyklé ¢innosti, véetné prace, studia, domacich praci nebo volnocasovych
aktivit. Hodnoti se, zda jedinci pocit'uji néjaka omezeni nebo obtize pii vykonavani svych

obvyklych ¢innosti v disledku svého zdravotniho stavu.

Ctvrtou doménou modelu se oznaduje jako bolest/nepohodli, ktery v oblasti hodnoti
zévaznost, Cetnost bolesti nebo nepohodli, které osoby pocituji v disledku zdravotnich
potizi. Zahrnuje jak fyzickou bolest (napi. bolesti hlavy, kloubtll), tak emoc¢ni nepohodli

(napft. uzkost, smutek).
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Posledni patou doménou modelu je uzkost/deprese a hodnoti, zda jedinci pocituji
ptiznaky uzkosti nebo deprese, vetné pocitli obav, nervozity, smutku nebo beznadé¢je.
Klasifikuje zavaznost a Cetnost téchto pfiznaki a jejich dopad na kazdodenni fungovani a
emocni pohodu jedince. Tato oblast odrazi emocionalni aspekt kvality Zivota souvisejici se

zdravim a zahrnuje jak ptiznaky souvisejici s uzkosti, tak s depresi (Devlin 2017).

4.5.2 Koncepéni ramec modelu
EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions) poskytuje teoreticky zaklad pro pochopeni kvality

zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) a pro méteni zdravotniho stavu jednotliveil v péti

klicovych oblastech a tim jsou:

Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) vychazi z konceptu HRQOL, ktery
se tyka subjektivniho vniméni fyzické, duSevni a socialni pohody jednotliveil v souvislosti
s jejich zdravotnim stavem. Rozméry zdravi, kdy se hodnoti HRQOL v péti dimenzich
nebo doménach, z nichz kazda predstavuje jiny aspekt zdravotniho stavu jednotlivce.
Skore uzitecnosti, kromé& hodnoceni zdravotniho stavu v péti dimenzich vytvaii EQ-5D a
kvantifikuji preference jednotlived pro rizné zdravotni stavy. Dalsi koncepénim rdmcem
jsou populacni normy, které slouzi jako métitka pro porovnani vysledki HRQOL jednot-
livea s vysledky celkové populace, coz umoziuje interpretovat vysledky HRQOL ve vzta-

hu k normativnim hodnotam (EUROQOL 2019).

Hodnoceni HRQOL, ktery je vytvotfeny s kulturné citlivym zpiisobem a zajiSténi
platnosti a srovnatelnosti udajii o HRQOL v riznych kulturnich a jazykovych skupinach. A
posledni je dynamické povaha zdravotniho stavu, ktery se mize ménit v zavislosti na raz-
nych faktorech, véetné nemoci, 1écby, starnuti a zivotnich udalosti, coZ vyZaduje opakova-

né hodnoceni HRQOL, aby se zachytily zmény v pohod¢ jednotlivct.

Celkové lze fici, ze koncepéni ramec EQ-5D poskytuje komplexni teoreticky za-
klad pro hodnoceni a méfeni HRQOL u riznych populaci a zdravotnich stavi. Zdlraziuje
vicerozmérnou povahu zdravotniho stavu, diilezitost preferenci jednotlivcl pti hodnoceni
zdravotniho stavu a dynamickou interakci mezi zdravotnim stavem a pohodou v ¢ase (Ba-

lestroni 2012).

4.5.3 Klinicky vyznam a aplikace modelu
V klinické praxi je soucasti dotaznik EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions), ktery spoci-

va v jeho schopnosti poskytnout cenné informace o kvalité Zivota jednotlivcil souvisejici se

zdravim (HRQOL) a jejim vlivu na klinické rozhodovani, péci o pacienty a vysledky zdra-
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votni péce. Ackoli slouzi predev§im jako méfici nastroj pro hodnoceni kvality Zivota sou-
visejici se zdravim (HRQOL), udaje ziskané z dotazniku EQ-5D mohou byt podkladem
pro rtizné intervence zamétrené na zlepSeni pohody a kvality zivota jednotlivet. Kdy ndm v
Klinickém ramci hodnoti zdravotni stav jednotlivcu v péti dimenzich. Zachycuji vice di-
menzi HRQOL a poskytuje komplexni hodnoceni fyzické, emociondlni a socidlni pohody
jednotlivetd, coz je nezbytné pro pochopeni jejich celkového zdravotniho stavu (Rabin

2009).

Identifikace zdravotni potfeby umoziiuji poskytovatelim zdravotni péce identifiko-
vat osoby, které maji problémy nebo obtiZe v urcitych oblastech HRQOL. Diky tomu pies-
né oznacuje problematické oblasti, jako jsou omezeni mobility, bolest nebo emocionalni
potize, usnadiiuje identifikaci osob s neuspokojenymi zdravotnimi pottebami, které mohou
mit prospéch z cilenych intervenci nebo dalsi podpory. Lze pouzit EQ-5D dotaznik ke sle-
dovani zmén zdravotniho stavu v pribchu urcitého casu, ktery poskytuje cenné informace
o ucinnosti intervenci a 1é¢by. Pravidelné hodnoceni pomoci EQ-5D umoziiuje poskytova-
telim zdravotni péce sledovat zlepSeni nebo zhorSeni a podle potieby upravovat lécebné
plan a hodnotit dopad zdravotnickych zasahti na vysledky pacientli. Zdravotnicky personal
musi ucinit klinické rozhodovani, které poskytuji informace pro objektivni méfitka
HRQOL, ktera doplituji subjektivni hodnoceni a klinicky tsudek. Skére EQ-5D pouZivat k
uréovani priorit 1é¢ebnych moznosti, rozdélovani zdroji a pfijimani informovanych roz-
hodnuti o 1écb¢ zdravotniho stavu pacientii na zaklad¢ jejich vnimanych zdravotnich po-

tieb a preferenci (McCrae 1991).

Kromé klinické uZite€nosti se EQ-5D Siroce pouZzivd v ekonomice zdravi a hodno-
ceni zdravotnickych technologii k hodnoceni nakladové efektivity zdravotnickych zasaht.
Udaje EQ-5D se pouzivaji k vypoctu let Zivota ptizpasobenych kvalitd (QALY), coz je
meéfitko zatéZe nemoci a ucinnosti 1é¢by, které slouzi jako podklad pro rozhodovani o pii-
délovani zdrojt, uhradéch a politice zdravotni péce. PéCe zaméfend na pacienta uptednost-
fluje hodnoty, preference a cile jednotlived, kdy poskytovatelé zdravotni pée mohou tidaje
vyuzit k zapojeni pacientii do spolecného rozhodovani, ptizpisobeni 1écebnych plant je-

jich jedine¢nym potitebam a preferencim a k posileni jejich aktivni iCasti na péci.

V klinické praxi mé tento model zasadni roli, nebot” poskytuje standardizované me-
titka HRQOL, ktera poskytuji informace pro klinické rozhodovéni, usnadiuji komunikaci

mezi pacientem a poskytovatelem a zlepSuji vysledky zdravotni péce. Jeho klinicky vy-

36



znam spociva ve schopnosti zlepsit hodnoceni, sledovéani a fizeni zdravotniho stavu a po-
hody jednotlivcl v riznych klinickych prostfedich a u riznych skupin pacienti (DiCenso
2009).

Obrazek 9 Dotaznik modelu EQ-5D

| POHYBLIVOST ]

* Nemam Zadné problémy s pohybem v

* Mam mirné problémy s pohybem [J

» Mam stiedné tézké problémy s pohybem []
* Mam zavazné problémy s pohybem [

« Jsem schopen pohybu [

[ SEBE-PECE ]

» Nemam Zadné problémy s umyvanim nebo oblékanim se v

* Mam mirné problémy s umyvanim nebo oblékanim se [1

* Mam stfedné té¢zké problémy s umyvanim nebo oblékanim se [J
* Mam zavazné problémy s umyvanim nebo oblékanim se []

* Nejsem schopen umyt se nebo obléknout se []

OBYCEJNE CINNOSTI (napi. prace, studium,
domaci prace, rodinné nebo volnocasové aktivity)

* Nemam Zadné problémy s vykonavanim svych obvyklych ¢innosti v/

* Mam mirné problémy s vykonavanim svych obvyklych ¢innosti [

* Mam stfedné té¢Zké problémy s vykonavanim svych obvyklych ¢innosti [
* Mam zavazné problémy s vykonavanim svych obvyklych ¢innosti [

* Nejsem schopen vykonavat své obvyklé ¢innosti [

[ BOLEST/USPOKOJENI ]

« Nemam Zadnou bolest ani nepohodli v/

* Mam mirnou bolest nebo nepohodli [1

* Mam stiedné silnou bolest nebo nepohodli [J
* Mam silnou bolest nebo nepohodli [1

* Mam extrémni bolest nebo nepohodli [J

[ UZKOST / DEPRESIVNI STAV ]

* Nejsem tizkostny ani depresivni v/

* Jsem mirn¢ uzkostny nebo depresivni [

* Jsem stfedn¢ uzkostny nebo depresivni [

* Jsem vazn¢ uzkostny nebo depresivni [J

+ Jsem extrémné uzkostny nebo depresivni [

Zdroj: Vlastni premodelovany preklad autorky prdace, ktery byl konzultovan s vedoucim prace.
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5 VYSLEDKY

5.1 OSetrovatelské modely kvality Zivota

Pro prostudovani studii jsme dosli k vysledkiim, kdy oSetfovatelské modely kvality
zivota vice se zacinaji objevovat v oSetfovatelstvi 1 kdyz tedy jenom zatim v zahranici.
V Ceské republice se zatim n&jak nepodaiilo ujmout tyto modely, které hodnoti a méfi
kvalitu zivota klientim at’ uz pii hospitalizaci nebo ambulantni pé¢i. Pro tuto bakalatskou
praci byly tedy zvoleny 5 modeld kvality Zivota, které se pouzivaji v oSetfovatelské péci.
Model Wilson a Cleary, Ferans a spol., svétova zdravotnickd organizace dale model Neu-

manové a posledni model EuroQol-5 Dimensions (EuroQuality of life — 5 dimenzi) .

5.1.1 Model Wilson a Cleary
Zaveér modelu Wilsona a Clearyho 1995 je, ze kvalita zivota neni pouze disledkem

biologickych faktort, ale je ovliviiovana Sirokou skalou aspektli, véetné symptomatologie,
funkéniho stavu a vnimani zdravi pacientem. Tento model zdUraziuje vyznam multidi-
menzionalniho pfistupu k hodnoceni kvality Zivota a potfebu zahrnout do péce o pacienty

nejen 1ékarské aspekty, ale 1 psychosocialni a environmentalni faktory (Ojelabi 2017).

Diky propojeni jednotlivych Grovni v modelu je mozné 1épe pochopit, jaké faktory ovliv-
nuji kvalitu Zivota pacienta a jakym zplsobem lze intervenovat, aby se tato kvalita zlepSila.
Zavér modelu Wilsona a Clearyho poskytuje oSetfovatelim uZitecny néstroj pro posouzeni
potieb pacientll a navrhovani individualizované péce zamétené na zlepseni jejich celkové-

ho zdravotniho stavu a kvality zivota (Ojelabi 2017).

Vysledky studii pouzivajicich model Wilsona a Clearyho (1995) k hodnoceni kvality zivo-
ta pacientl Casto potvrzuji jeho uzitecnost a piinos v klinické praxi. Zde jsou nékteré obec-

né vysledky, které byly zjistény:

1. Identifikace dulezitych faktori: Studie pomdhaji identifikovat klicové faktory
ovlivitujici kvalitu Zivota v rtiznych populacich pacientli, coz umoziuje oSetfovate-
[im 1épe porozumét jejich potfebam.

2. Lécba orientovana na pacienta: Model Wilsona a Clearyho podporuje ptistup k péci
zaméfeny na pacienta, ktery zohlediiuje jeho jedinecné potieby a cile tykajici se

kvality Zivota.
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3. Méfeni ucinnosti intervenci: Model poskytuje strukturovany ramec pro hodnoceni
ucinkl zdravotnickych intervenci na kvalitu zivota pacientd, coZ pomahé oSetfova-
telim a vyzkumnikim 1épe porozumét t¢innosti riznych 1é¢ebnych pristupi.

4. Podpora rozhodovani: Vysledky studii mohou poskytnout uzite¢né informace pro
rozhodovani o prioritdch péce a alokaci zdravotnickych zdroju s cilem maximalizo-

vat kvalitu zivota pacienttl.

Nicméng, je dulezité poznamenat, Zze model Wilsona a Clearyho neni univerzalnim nastro-
jem a miiZze mit urcitd omezeni v urcitych populacich nebo kontextech péce. Kritici mohou
poukazovat na slozitost a narocnost jeho pouziti, zejména ve velkych klinickych studiich.
Celkové lze fici, Ze studie pouZzivajici model Wilsona a Clearyho poskytuji cenné poznatky
pro praxi oSetfovatelstvi a zdravotnictvi a pomahaji zdaraznit dilezitost zaméfeni na kvali-

tu zivota pacientt pii poskytovani péce (Sousa 2006).

5.1.2 Model Ferrans a spol.
Model byl vyvinut Marjorie H. Ferransovou , profesorkou na Illinoiské univerzité v Chica-

gu v roce2005. Jedna se o konceptualni ramec, ktery se zaméfuje na subjektivni vnimani
kvality zivota z pohledu jednotlivce. Tento model popisuje kvalitu zivota jako multidimen-

zionalni koncept, ktery zahrnuje nékolik kli¢ovych slozek:

1. Fyzické a materiadlni pohody, kdy jsou zahrnuty aspekty jako zdravi, bezpecnost,
Zivotni prostedi a ekonomickou stabilitu. Kde vztah mezi zdravim a kvalitou Zivo-
ta ukazuji, Ze zdravotni stav jednotlivce md vyznamny vliv na jeho pocitovanou
kvalitu zivota. Lidé se Spatnym zdravotnim stavem casto vykazuji nizsi trovné kva-
lity zivota ve srovnani s témi, ktefi jsou zdravi.

2. Socialni vztahy, které zahrnuje aspekty spojené s interakcemi a vztahy s ostatnimi
lidmi, jako jsou rodinné vztahy, pratelstvi a socialni podpora. Studie ukazuje, ze
vys$si urovné socidlni podpory jsou spojeny s vyssi kvalitou zivota. Lidé, ktefi maji
silné socidlni vztahy a dostavaji podporu od svych blizkych, ¢asto vykazuji lepsi
pohodu a vyssi spokojenost.

3. Psychologické stavby souviseji s emocialnim a dusevnim blahem, jako je Stésti, se-
bedivéra a smysl zivota. Model zdiraznuje schopnosti jednotlivce pfizptisobit se
zméndm a vyrovnat se s obtizemi zivota, ktery je dulezity faktor pro ovlivnéni kva-

lity Zivota.
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4. Osobni rozvoj zahrnuji aspekty tykajici se osobniho rustu. Sebeaktualizace je jed-
nim aspektti pro osobni rozvoj, coz znamena dosahovani vlastnich potencialti a na-
plinovani vlastnich schopnosti, kdy proces sebeaktualizace je spojen s pocitem
osobniho uspokojeni a smyslu zivota. Muizeme do osobniho rozvoje zahrnout i se-
bepoznani, coz je schopnost porozumét vlastnim hodnotdm, motivacim, silnym a

slabym strankam.

Model zduraznuje, ze kvalita zivota je subjektivni a mtze se liSit mezi riznymi jednotlivci
v zavislosti na jejich vlastnich hodnotéch, cilech a Zivotnich okolnostech. Tento model je
Casto pouzivan v kontextu zdravotni péce a vyzkumu zdravi, ale lze ho aplikovat i v §ir§im

socialnim a psychologickém kontextu (Bakas 2012).

5.1.3 WHO Svétova organizace a nastroje pro kvalitu Zivota (WHOQOL)
Tento model je nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota z hlediska jednotlivce. Zahrnuje

¢tyti domény: fyzickou, psychickou, socialni a environmentalni. Hodnoceni je zalozeno na
subjektivnim vnimani jednotlivce. Tento pfistup respektuje individudlni rozdily a jedine¢né
zivotni okolnosti kazdého jednotlivce. Model WHOQOL poskytuje standardizované do-
tazniky pro hodnoceni kazdé z domén kvality Zivota, které umoziiuji systematické a kom-
plexni vyhodnoceni kazdé dimenze a srovnani vysledkii mezi rliznymi populacemi. Diky
svému mezinarodnimu pouziti je WHOQOL relevantni a pouzitelny v riznych kulturach a
zemich, coz ho ¢ini dileZitym nastrojem pro zkoumani a hodnoceni kvality zivota po ce-

lém svété (World Health Organization 2012).

5.1.4 Systematicky model Betty Neumanové
V systematickém modelu, ktery analyzuje vzajemné interakce mezi jednotlivcem a jeho

prostfedim v kontextu zdravi a nemoci. Tento model identifikuje rizné stresory, které mo-
hou jedince ohrozit, a ochranné mechanismy, které jedinec aktivuje k udrZeni rovnovahy.
Podle Neumanové (1995) je jedinec vniman jako otevieny systém, ktery se snazi adaptovat
na své okoli prostfednictvim prevence a zvladani stresorii. Model zdaraziuje individualni
variabilitu reakci kazdého jednotlivce na dané stresory, coz ovlivituje jeho zdravotni stav.
V praxi tento model poskytuje zdravotnickym pracovnikiim strukturovany ramec pro hod-
noceni potieb klientd, planovani a poskytovani péce, a to v riznych oblastech zdravotni
péce. Je Siroce pouZzivan pro zajisténi komplexni péce a podpory klientl v jejich Usili o

zachovani nebo obnoveni zdravi a rovnovahy (Ross 1985).
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5.1.5 EQ-5D nebo EuroQol-5 Dimensions
EQ-5D je nastrojem urenym k hodnoceni subjektivni kvality zivota z hlediska péti za-

kladnich dimenzi: mobility, péce o sebe, bolesti/bolest, izkost/deprese a kazdodenni akti-
vity. Kazda z téchto dimenzi ma tfi irovné zavaznosti, coz umoziuje respondentiim vybrat

nejvhodnéjsi moznost, ktera nejlépe popisuje jejich soucasny stav (EUROQOL 2019).

Vysledkem pouziti EQ-5D (2009) je profil kvality Zivota, ktery se sklada z péti ¢i-
selnych hodnot, odpovidajicich jednotlivym dimenzim. Tyto hodnoty se Casto interpretuji
jako zé&vaznost postizeni v kazdé oblasti, pficemz nizsi hodnota znaci vétsi omezeni nebo

zhorseni kvality Zivota (DiCenso 2009).

Tyto profily kvality zivota jsou poté pouzivany v riznych kontextech. V klinickych studi-
ich mohou poskytovat informace o efektivité 1écby a zménach v kvalité Zivota pacientli. V
ekonomickych analyzach mohou byt pouzity k vypoétu kvality vyrovnavacich let. V hod-
noceni kvality Zivota populaci mohou slouzit k porovnani zdravotniho stavu mezi riznymi

skupinami lidi nebo k monitorovani dlouhodobych trendt v kvalité Zivota.

Vysledky EQ-5D jsou uznavany jako uzitecny nastroj pro zdravotnické a vyzkumné ucely,
nebot’ poskytuji kvantitativni méfeni subjektivniho vnimani kvality Zivota a umoziuji po-

rovnani mezi riznymi populacemi a intervencemi (Rabin 2009).
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DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat a sumarizovat pouzivanych (nebo exis-
tujicich) a shrnout aktudlni poznatky oSetfovatelskych modelt kvality Zivota. Pro dosazeni
tohoto cile byl zvolen literarni ptehled (literarni review), do né¢hoz bylo cekem zahrnuto 15
odbornych studii. Souhrny informaci byly nasledné vyznacovany a popisovany v tabulce.
Vsechny zatazené ¢lanky se zaméfovaly na intervence v oblasti osetfovatelskych modeld,
koncepcnich modelt k hodnoceni kvality zivota v oSetfovatelstvi, avSak ne vSechny se za-

byvaly stejnymi slozkami a determinanty zivotniho stylu.

Jako mezi prvni koncepéni modely, ktery se zabyvaly kvalitou Zivota mazeme
oznacit model Wilson a Cleary, ktery se hlavné zamétovaly na kvalitu zivota u chronic-
kych nemocnych, jak uz bylo popsano v jedné studii (Olejabi 2017). V modelu se zobrazu-
je pét ruznych urovni, jmenovité fyziologické faktory, stav symp-tomu, funkéni zdravi,
celkové vnimani zdravi a celkové kvalita Zivota. Model byl Siroce aplikovan na riizné po-
pulace, vcetné pacientl zijicich s rakovinou, Parkinsonovou chorobou, artritidou a

HIV+/AIDS.

Pozdéji na to byl vytvofen model Ferransové a spol., ktery na stejné bazi jako mo-
del Wilsoniv a Clearyiv, kdy na rozdil od toho prozkoumavala databaze souvisejicich
s ptedpokladanymi koncepty modelu, model byl vyvinut na zakladé¢ piijeti individualistic-
ké ideologie, kterd uznava, Ze kvalita Zivota zavisi na jedinecné Zivotni zkuSenosti kazdého
Cloveéka. Podle poslednich studii ukézaly, ze pouzivaly dvé hlavni slozky a to jsou hodno-
ceni dilezitosti a hodnoceni spokojenosti na rozdil od predchoziho modelu, ktery jenom
zkoumal celkové vnimani zdravi a jeho kvality Zivota. Komplexni pfistup z néj ¢ini cenny
nastroj pro pochopeni subjektivni pohody jednotlivcil a pro vedeni intervenci zaméfenych

na zlepSeni kvality Zivota. (Ross 1985).

Model pro méfeni kvality zivota WHOQOL (World Health Organization Quality of
Life). WHOQOL je standardizovany dotaznik vyvinuty Svétovou zdravotnickou organiza-
ci (WHO) pro méfeni subjektivni kvality Zivota pacientl. Existuji rizné verze tohoto do-
tazniku, véetné WHOQOL-BREF (zkracena verze) a WHOQOL-100 (plna verze). Tento
nastroj je pouzivan ve vyzkumu a klinické praxi k hodnoceni vlivu rtiznych faktort na kva-
litu zivota a zdravi pacientii. Oproti modelu Ferransové a spol. jsou sice oba modely pro

meéfeni kvality zivota, ale rizné piistupy meéteni. WHOQOL ma cil méfit subjektivni kvali-
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tu zivota pacientll na rozdil od modelu Ferransové, ktery je spiSe zaloZen na specifickych
dimenzich, kdy jsou dilezité z hlediska jednotlivce a koncepce kvality Zivota se soustiedi
na subjektivni hodnoceni jednotlivce a na jeho schopnost dosdhnout cili a uspokojit své
potifeby v rtiznych oblastech zivota. Na rozdil model WHOQOL se zaméfuje na méfeni
kvality zivota v obecném smyslu a zahrnuje rizné aspekty zivota, jako jsou fyzické, psy-
chické, socidlni a environmentalni faktory a miize byt pouzit ve vSech oblastech, kde je
dalezité méfit kvalitu Zivota, at’ uz ve zdravotnictvi, socialnich védach nebo jinych odvét-
vich. WHOQOL je konkrétni dotaznik, ktery se pouziva k pfimému méteni kvality Zivota,
Ferransova koncepce poskytuje teoreticky ramec pro porozuméni této kvality zivota a mu-
ze byt pouzita k vyvoji nastroji pro méfeni kvality zivota nebo k analyze konkrétnich situ-

aci ¢i populaci. (World Healt Organization 2012)

Porovnani modelu Neumanové s ostatnimi modely, jako jsou Wilson a Clearyho
model, Ferransova a spol. koncepce a WHOQOL, ukazuje ruzné piistupy k porozuméni a
méteni kvality Zivota a zdravotniho stavu. Studie ukazuji, Ze model Betty Neumanové se
zamétuje na adaptaci jedince na stresory v jeho Zivotnim prostiedi s cilem udrzet vnitini a
vné&jsi stabilitu a zdravi. Zatim co NSM se zamétuje na adaptaci a stabilitu jedince, Wilson
a Clearyho model, Ferransova koncepce a WHOQOL se vice zamé&fuji na méfeni a hodno-
ceni subjektivni kvality Zivota a zdravotniho stavu. Kazdy model mé své vlastni specifické

zaméfeni a aplikace v oblasti zdravotnictvi a vyzkumu (Bakas 2012).

EU-5Q model se lisi s pfedchozimi modely a to je, Ze tento nastroj je uréeny pro
hodnoceni kvality Zivota, ktery se sklada z péti dimenzi a kazda dimenze ma tii urovné
zavaznosti. Model poskytuje kvantitativni hodnoceni kvality Zivota a je Casto pouZivan
Vv klinickych studiich a hodnoceni zdravotnickych intervenci. Naptiklad oproti modelu
Wilsonova a Clearyho, kdy se snazi propojit biologické faktory se subjektivnim vnimanim
kvality zivota nebo modelu Betty Neumanové, ktery je specificky zaméfeny na adaptaci
jedince na stresory. Ostatni modely se ¢asto zamé&fuji na komplexni rdmce pro porozuméni

interakcim mezi jednotlivcem a jeho okolim a subjektivnimu vnimani kvality Zivota.

Vyzkumy zahrnuté do nasi studie vyuzivaly jako prostfedek k pfedavani informaci
0 oSetifovatelskych modelech kvality Zivota. OSetfovatelstvi se rychle rozviji a dne$ni doba
piinasi spoustu stresovych faktort, jez nasledné maji vliv na zdravi, kvalitu zivota ¢i du-
Sevni rovnovahu. I pfesto je urc¢ita mira stresu pro zivot potiebna a lidé jsou neustale nuce-

ni pfizpiisobovat se zivotnim zménam a pfijimat nové vyzvy, proto jsou potiebné osetfova-
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telské modely kvality zivota a z n€kolika mnoha divodi. Prvnim takovym divodem je
hodnoceni pacientli, kdy poméha oSetfovatelim a dal§im zdravotnickym pracovnikiim
hodnotit kvalitu zivota pacientl z jejich subjektivniho pohledu a provést ditkladné posou-
zeni stavu pacientil z hlediska jejich subjektivniho vnimani vlastniho zivota a umoziuje
1épe porozumét jejich potfebam a prioritdm. Napiiklad u pacientli trpicim chronickymi
nemocemi muze byt hodnoceni kvalita zivota dilezitym ukazatelem Uspé$nosti 1éCby a
zvladani jejich onemocnéni. Na zakladé hodnoceni kvality Zivota pomahaji vytvaret indi-
vidualizované plany oSetrovatelské péce, které nejen zohlednuji 1ékaiské potieby, ale také
jeho psychosocialni a emocialni aspekty. Poskytuji strukturovany ramec pro monitorovani
a hodnoceni uc¢innosti zdravotnickych intervenci a terapii z hlediska vlivu na kvalitu zivota
pacienti. Modely napomahaji s dobrou komunikaci s pacienty o jejich subjektivnim po-
hodli a pocitech, coz mize posilit vztah mezi pacientem a zdravotniky. OSetfovatelé se
mohou aktivné zapojit pacienty do rozhodovaciho procesu tykajici se jejich 1écby. Modely
které hodnoti a méfi kvalitu zivota jsou zakladem pro vyzkumné studie na hodnoceni fak-
tord ovliviiyjicich kvalitu Zivota pacientll a Uc¢innosti intervenci v oSetfovatelstvi a jsou
nezbytné pro poskytovani vysoce kvalitni péce v oSetfovatelstvi (Faison 2016; Balestroni
2012; Jang 2019 a Duangchan 2021).

44



LIMITY VYZKUMU/PRACE

Vyzkum byl omezen nezkuSenosti s psanim pichledové studie a s vyhledavanim odbor-
nych ¢lankl v elektronickych databazich. Také se ukdzal jako limitujici nedostatek rele-

vantnich odbornych studii zamétenych na popidovani dimenzi v oblasti zivotniho stylu.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Vzhledem k tomu, Ze cilem bakalafské prace bylo sumarizovat a zmapovat nové nebo uz
existujici dimenze a poznatky ohledné oSetfovatelskych modelt kvality zivota miizeme
doporucit pro dalsi vyzkum identifikovat nové dimenze kvality zivota, které mohou byt
dalezité pro urcité populace nebo skupiny pacientii a zkoumat jejich vliv na celkovou spo-

kojenost napf. spiritualitu, socialni podpory, zivotni spokojenost a smysl zivota.

DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tabulka prezentuje piehled oSetfovatelskych modelt kvality Zivota, které jou pre-
zentovany a soucasn¢ uvadény na zaklad€ vyzkumu a analyzy koncep¢nich modelid kvality
zivota. Pfedkladany piehled je jednim z vysledkd kvalifikaéni prace (viz. Ptiloha 1). Zaro-
venl slouZi jako uZzite¢ny nastroj pro vyuku predméti zaméfenych na podporu zdravého

zivotniho stylu v oblasti v§eobecného oSetfovatelstvi a porodni asistence.
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ZAVER
V této prehledové bakalarské praci bylo hlavnim cilem zmapovat a sumarizovat
nové nebo uz existujici ¢i aktudlni poznatky dimenze v oSetiovatelskych modelt kvality

zivota.

Prace poukézala na analyzu riiznych koncep¢nich modela kvality zivota a 1ze kon-
statovat, ze tyto modely pfedstavujici cenny nastroj pro poskytovani individualizované a
komplexni péce v oblasti zdravotnictvi a oSetfovatelstvi. Integrace téchto modelt do praxe
umoznuje lépe porozumét subjektivnimu vnimani kvality Zivota pacientl, coz je klicové
pro uspésné pldnovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Vyzkum ukdzal jejich rGznoro-
dost a komplexnost zatimco nékteré modely se zamétuji na kvantitativni hodnoceni kvality
zivota pomoci specifickych dimenzi a ukazateli, kdy jiné se soustfedily na $ir$i ramec in-
terakci mezi jednotlivcem a jeho okolim. Spole¢nym cilem vSech téchto modeli je vSak
poskytnout holisticky pohled na kvalitu Zivota a identifikovat faktory ovliviiujici pohodu a

blahobyt jedince.

Bylo by dobré prozkoumat zahrnujici vyuziti integrovanych modelt, které kombi-
nuji nejlepsi prvky existujicich ptistupii a zohlednéni kulturnich a socialnich kontextl pii
hodnoceni kvality zivota pacientd. Zapojeni pacienti do procesu a péce a kontinualni mo-
nitorovani jejich stavu. V neposledni fad¢ podpora dal§iho vyzkumu je nezbytna pro rozvoj
novych a zdokonaleni existujicich modeli, které 1épe odpovidaji potiebam a preferencim

riznych populaci.

Koncepcéni modely kvality Zivota pfedstavuji klicovy nastroj pro poskytovani oset-
fovatelské péce zaloZené na dikazech a dosazeni lepSich vysledkli pro pacienty v ramci

zdravotnického prostredi.

Tato problematika v oSetfovatelstvi je malo zminovana nékolika davody. Prvnim
muzeme byt nedostatek informaci a vzdélani. Mnoho zdravotnickych pracovniki, véetné
sester a lékari miize mit omezené povédomi o existenci a vyuziti modeld kvality Zivota.
Diky nedostatku informaci mize vést k jejich nedostateénému vyuziti v praxi. Dalsi pro-
blémem, ktery mizeme sem zafadit je omezené zapojeni do vyzkumu. Nedostatek vy-
zkumnych studii a projekti zaméfenych na tuto problematiku mize omezovat podvédomi a

pochopeni této oblasti.
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PRILOHY

PREHLED OSETROVATELSKYCH MODELU KVALITY ZIVOTA

Tabulka 2 Prehled osetrovatelskych modeli kvality Zivota

AUtoFi

Elizabeth D. Wil-
son, Sharon A.

Cleary

Carolyn R. Ferrans,
Judith A. Zerwic,
Jane E. Wilbur,
Janet M. Larson

WHO Svétova or-

ganizace

Betty Neumanova

Nazev modelu

Koncepcni model

Wilson a Cleary

Model Ferrans a

kolegové

WHO Svétova or-
ganizace a nastroje

pro kvalitu Zivota

(WHOQOL)

Systémovy model

Neumanové

Dimenze modelu

Hodnoceni
Planovani
Monitorovani
Intervence

Vyzkum

Zdravi
Socialni vztahy
Psychicky stav

Hodnoty
Spokojenost
Fyzicky
Psychicky
Socialni
Environmentalni
Jadro
Interakce

Flexibilita

Aplikace modelu

Komplexnimu hodnoceni kvality zivota pacientu,
coz poskytuje ramec pro individualni planovani
péce, monitorovani zmén v kvalité Zivota a hodno-

ceni u€innosti zdravotnickych intervenci.

Systematické hodnoceni subjektivni kvality Zivota
jednotlive pomoci péti dimenzi, coz podporuje
planovani péce, sledovani zmén v kvalité Zivota v
Case, rozhodovani o prioritach péce a poskytovani
informaci pro vyzkum a evaluaci v oblasti kvality

Zivota.

Poskytuje ramec pro hodnoceni kvality Zivota po-
moci ¢tyf dimenzi , coZ usnadiiuje planovani inter-
venci, sledovani zmén v kvalité Zivota, rozhodova-
ni o prioritach pé€e a pouZiti ve vyzkumu a evalua-

ci programi a intervenci.

Komplexni hodnoceni pacienttl a planovani indivi-
dualizované péce s diirazem na udrzeni nebo obno-
veni rovnovahy pacienta, prevenci a management

stresu, a poskytovani vzdélani a poradenstvi k pod-

o1




Autori Nazev modelu

EQ-5D (nebo Eu-

EuroQol Research _ ]
roQol-5 Dimensi-

Foundation
ons)

Dimenze modelu

Vztahy

Lineéarni pohyb

Pohyblivost
Sebeobsluha
Bé&zné aktivity

Bolest/nepohodli
Uzkost/deprese

Aplikace modelu

pote zvladani zdravotnich stavi.

Standardizovany néstroj pro méteni kvality Zivota
souvisejici s zdravim pomoci péti dimenzi ), coz
usnadiiuje vytvaieni profili zdravi, pouziti ve vy-

zkumu zdravotnich vysledkt, hodnoceni zdravotni

technologie a klinické praxi.

Zdroj: Vlastni, 2024
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