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Souhrn:

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat a sepsat moznosti hodnoceni kvality Zivota
Vv oSetfovatelstvi. Prace je pojata formou piehledové studie. Nejprve popisuje, co je to kvalita
Zivota a jaka je jeji definice. Dale se bakalafska prace zabyva tim, jak je kvalita Zzivota
ovlivnéna onemocnénimi, jako jSou napt. cévni mozkova ptihoda, hepatitida C, diabetes
mellitus ¢i deprese. V praci je také popsano, jak je kvalita zivota ovlivnéna vékem. Mapuje
se zde, jak je kvalita Zivota ovlivnéna prostiedim, ve kterém jedinec zije, zde se predevsim
zabyva kvalitou Zivota pacientli v paliativni pé¢i. Dale jsou v préci sepsany moznosti
hodnoceni kvality Zivota i toho, jaké jsou dostupné dotazniky. Vysledkem bakalaiské prace
je vytvoreni piehledu dostupnych nastroji urc¢enych k hodnoceni kvality zivota a hodnoceni

kvality Zivota souvisejici se zdravim.
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Summary:

The aim of the bachelor's thesis is to map and describe the possibilities of quality of
life assessment in nursing. We have conceived the work in the form of a review study. First,
we described what quality of life is and what is its definition. Next, we discussed how quality
of life is affected by diseases such as stroke, hepatitis C, diabetes mellitus and depression in
the bachelor thesis. In the thesis we also described how quality of life is affected by age. We
have mapped how quality of life is affected by the environment in which an individual lives,
where we have mainly looked at the quality of life of patients in palliative care. We also
wrote down the options for assessing quality of life, and what questionnaires are available.
As a result of the bachelor thesis, we have developed an overview of the available tools

designed to assess quality of life and health-related quality of life.
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UvoD

Prvni zminka v nazvu védecké prace o kvalité Zivota byla v databdzi MEDLINE
v roce 1975. V nejznaméjsi osetrovatelské databazi Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) se zmifuji o kvalité Zivota az od roku 1983. Od tohoto obdobi
se téma kvalita Zivota dale vyviji a zkouma v mnoha oblastech oSetiovatelské praxe.
V Ceském a slovenském slovniku je pojem kvalita vysvétlen jako jakost a hodnota.
Abychom mohli hodnotit kvalitu, musime nejprve urcit pfedmét tohoto hodnoceni. V této
bakalaiské praci se zaméfime na hodnoceni kvality zivota. Ta se nejcastéji hodnoti u
jednotlivych osob, které charakterizuji jejich jevy a €innosti. Kvalita Zivota se ale také miize
hodnotit ve skupinach, spole¢nosti ¢i populaci. V oSetfovatelstvi to muZze znamenat
naptiklad kvalitu Zivota pacientii s onkologickym onemocnénim ¢i diabetem mellitem
(Gurkova, 2011).

Kvalita zivota je podle definice World Health Organization (WHO) ,,subjektivni
vaimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany
clovek zije, a také ve vztahu ke svym cilum, ocekdvanim, starostem® (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2023).

Kvalitu zivota lze také popsat jako miru, ve které je ¢loveék schopen konat emocné,
dusevné, spolecensky a télesné (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).

Kvalita Zivota zavisi na uspokojovani zékladnich Zivotnich potfeb a na naplnéni
jejich cilt. Kvalita zivota se také odviji od véku osoby, jelikoz senior ma potieby jiné nez
dité. Pojem kvalita Zivota je zapotiebi vnimat ve vztahu k prostfedi. U seniord pfevazuje
okoli oSetfovatelské a socidlni. Seniofi béhem svého Zivota byli prospésni pro populaci,
proto maji narok na plnohodnotny a kvalitni Zivot a uspokojeni zdkladnich zZivotnich potieb.
Osetiovatelska praxe se zaméfuje na uspokojovani potieb pacienta, které by se mély odvijet
od aktualnich pozadavka pacienta (Hudadkova a Majernikovd, 2013).

V této bakalaiské praci chceme zmapovat, jaké jsou moznosti hodnoceni kvality
zivota, hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL), a znazornit nejcastéji
pouzivané dotazniky pro méfeni kvality zivota, které jsou dostupné s plnym textem
v anglickém ¢i Ceském jazyce. Zamyslime popsat kvalitu zivota, definovat ji a popsat jeji
historii, jaka byla jeji prvni zminka o ni, kde poprvé byla zminéna ve studiich ¢i jaké byly
prvni moznosti hodnoceni kvality Zivota.

V této bakalaiské praci se chceme dale zabyvat tim, jak je kvalita zivota ovlivnéna

chronickym onemocnénim, a zaméfit se na nejc¢astéj$i onemocnéni, jez nejvice ovliviiuji
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kvalitu Zivota. Také madme v Umyslu zmapovat, jak je kvalita Zivota u seniorti ovlivnéna
chronickou bolesti. Zmapovat chceme rovnéz to, Vv jakych oblastech nejcastéji postihuje

dané onemocnéni pacienty, ktefi jim trpi.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Pojem kvalita zivota je tézko definovatelny, jelikoz zahrnuje mnoho $kal a oblasti.
Koncept kvality zivota tudiz nema vSeobecnou definici. V dne$ni dobé mizeme pozorovat
zvySujici se zajem o téma kvality zivota, existuje o ném fada studii, a také piibyva
hodnoticich nastroji kvality zivota. V mnoha piipadech téchto nastroji se setkavame
s roz§ifujici se oblasti méfeni, tudiz jsou hodnotici néstroje slozitéjsi (Gurkova, 2011).

Hodnoceni jednotlivych slozek méfeni kvality Zivota je velmi slozité a nelze je zméfit
s naprostou presnosti. Dale je otazka, kdo by mél kvalitu Zivota hodnotit, zda laik, ¢i
vySkolena osoba. V populaci se setkavame s nazorem, ze kvalita zivota znamena §tésti a
spokojenost. Toto tvrzeni dokladd Gdaj Montazeriho, ktery k této problematice provadél
pruzkum. V jeho ramci se dotazoval 200 osob, co pro né znamena kvalitni Zivot, ptic¢emz
mezi nejéastéjsi odpoveédi patiily ,,rodinny zivot™ a ,,0s0bni zdravi© (58 % a 51 %) (Salajka,
2006).

Prostiednictvim této bakalarské prace chceme zmapovat a sepsat hodnotici nastroje
kvality zivota. Také zamyslime popsat, co to kvalita zivota je a jak se rizni napfi¢ vékem
a prostiedim. Také bychom chtéli zmapovat, jak je ovlivnéna kvalita Zivota zdvaznym
chronickym onemocnénim. Tuto bakalaiskou praci mame v Umyslu pojmout formou
prehledové studie, kde zmapujeme problematiku hodnoceni kvality Zivota, jelikoz se jedna

0 rozsahlé téma.
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2 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat a sepsat moznosti hodnoceni kvality Zivota

V oSetfovatelstvi.
2.1 Vyzkumne otazky

Jaké jsou nastroje pro hodnoceni kvality Zivota?

Jakeé jsou modely HRQoL?

Jak je kvalita Zivota ovlivnéna chronickym onemocnénim?
Jak se rtzni kvalita zivota naptic vékem?

Jak se kvalita zivota rizni napfi¢ prostiedim?

17



3 METODIKA

Pro bakalaiskou praci jsme zvolili vyzkum formou piehledové studie. Mame v
umyslu zmapovat a sepsat moznosti hodnoceni kvality zivota. Dale chceme zmapovat, jak

je kvalita zivota ovlivnéna zavaznym chronickym onemocnénim, vékem ¢i prostiedim.
3.1 Postup reSersSni strategie

Podle zvolenych kritérii a kli¢ovych slov jsme zazadali o reSersi v Narodni 1ékatské
knihovné v Praze. Dale jsme zdroje vyhledavali v dostupnych databazich ur¢enych tomuto
tématu. Po nastudovani abstraktt ¢lankt jsme zafadili hodici se ¢lanky k tématu bakalaiské

prace.
3.1.1 Klicova slova

Kli¢ova slova jsme zvolili vystizna k tématu bakalaiské prace, podle nich jsme zadali
reSersi a vyhledavali jsme v elektronickych databazich.

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: chronické onemocnéni, kvalita zivota, méfeni kvality
zivota, moznosti hodnoceni, oSetfovatelstvi

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: chronic disease, quality of life, measuring quality

of life, assessment options, nursing
3.1.2 Casové obdobi

Casové obdobi jsme zvolili od roku 2013 az do soudasnosti, jelikoz se ale pouzivaji
hodnotici skaly star$i nez z roku 2013 a jsou popsany v knihach i ¢lancich starSich 10 let,

zatadili jsme i star$i zdroje neZ od roku 2013.
3.1.3 Informacni zdroje a databaze

Podle klicovych slov jsme zadali reSersi v Narodni 1ékaiské knihovné. Poté jsme
zdroje hledali podle kli¢ovych slov a nazvu bakalatské prace v dostupnych elektronickych
databazich, jako je napiiklad Medline. Dale jsme pouZili volné ptistupny Google Scholar.
Vyuzili jsme i knihy z databaze BookPort.

18



3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazi

Od fijna roku 2023 jsme vyhledavali dostupné zdroje, které jsme postupné
vyfazovali, ¢i naopak zahrnovali do nasi prace. Nejdfive nas zajimalo, zdali je dostupny plny
text ¢lanku, a ¢lanky bez dostupného plného textu jsme vyftadili. Poté jsme nastudovali
klicova slova a vytadili jsme ¢lanky, které se v kliovych slovech neshodovaly s nami
urcenymi klicovymi slovy. DalSim kritériem byl ¢lanek v ¢eském ¢i anglickém jazyce,
Vv jinych jazycich jsme ¢lanky vytadili. Dale jsme vyftadili ¢lanky po nastudovani abstrakt
¢lankd, které se nehodily pro nasi praci. Poté jsme zhodnotili, zdali prace neni duplikét, a

taktéz kvalitu studie. Po tomto vyfazeni bylo do prace zatazeno 10 studii.
3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Do bakalatské prace byly zahrnuty zdroje v ¢eském i anglickém jazyce. Vyhledavali
jsme dostupné zdroje v databazich Medline ¢i Sciencedirect, dale jsme také vyuzili knihy

z databaze BookPort. Poté jsme zdroje vytazovali na zakladé vySe zminénych kritérii.
3.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria

Préce je psana formou piehledové studie, zahrnuli jsme zdroje v ¢eském i anglickém
jazyce. Jelikoz se v bakalaiské praci zabyvame néstroji, které jsou popsany ve zdrojich
starSich neZ roku 2013, zahrnuli jsme zdroje starSi. Vyhledavali jsme pomoci klicovych slov.
Clanky jsme vyfazovali po prede§lém nastudovani abstrakttl a ¢lankt. Také jsme vytadili
¢lanky, které se neshodovaly v uréenych klicovych slovech. Kritérii pro vyfazeni ¢lankt
byly nedostupnost plného textu a nevyhovujici obsah studii.

Postup vylucovani a zahrnovani ¢lankut je popsan v nasledujicim obrazku 1.
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Obrazek 1 Postup vyhledavani ¢lankia

Prisma flow diagram

Publikace  vyhledané po  zadani

klicovych slov v uvedenych databazich

n=123

Vytazeni ¢lanki  po  nastudovani
klicovych slov ¢ pro plnotextovou

nedostupnost

n =46

Vytazené studie po nacteni obsahu

n=21

N\

Publikace po nacteni ndzvla clankid a

abstraktu

n=76

n=10

Pocet pouzitych studii

Zdroj: vlastni, 2024

20




3.2.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Studie, které jsme zatadili do bakalatské prace, budou vyobrazeny v nésledujicich
ptehlednych tabulkach. Bylo zafazeno 10 studii, které byly zaméfeny na kvalitu zivota, na
kvalitu zivota souvisejici se zdravim a kvalitu Zivota souvisejici s vékem ¢i prostiedim. Tyto
studie se zabyvaji kvalitou Zivota a tim, jak ji ovliviiuje chronické onemocnéni. Také se tyto
studie zabyvaji rozdilem v kvalité Zivota u déti s obezitou a jinymi chronickymi

onemocnénimi.

Tabulka 1 Zarazena studie — Alam a kol., 2020

Autor/autofi Alam a kol., 2020

Typ vyzkumu Strukturované  rozhovory  analyzované

pomoci statistického softwaru SPSS-25

Cil vyzkumu Zjistit kvalitu Zivota pacientd s rakovinou

a jeji souvislost s vyzivou a vykonnostnim

stavem.
Velikost vzorku 279 dotazovanych ucastnikl
Vysledek Z 279 ucastnikd mélo 14 vysokou kvalitu

zivota, 35 mélo primérnou kvalitu Zivota,
150 ucastnikti mélo nizkou kvalitu Zivota
a zbyvajicich 80 ucastnikii mélo velmi

nizkou kvalitu zivota.

Zdroj: vlastni, 2024

V této studii se jednalo o nemocni¢ni prifezovou studii, kterd byla provedena ve
dvou onkologickych centrech a jedné terciarni nemocnici ve mésté Dhace v obdobi od
¢ervence do prosince roku 2019. Data shromdazdili ve form¢ strukturovanych rozhovort a
byla analyzovana pomaoci statistického softwaru. Ve vyzkumu bylo zatazeno 279 ucastnik.
Ve studii byla identifikovana relativné vyssi prevalence Spatné kvality Zivota, ktera se liSila
mezi nutri¢énimi kategoriemi a vykonnostnimi stavy. Spravné fizeni prediktort kvality zivota

je béhem 1éEebnych procedur naprosto nezbytné (Alam et al., 2020).
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Tabulka 2 Zarazena studie — Arabiat a kol., 2013

Autor/autofi Arabiat a kol., 2013
Typ vyzkumu Prafezova studie
Cil vyzkumu Stanoveni HRQoL u détskych chronickych

onemocnéni a porovnani skoére se zdravymi

détmi.

Velikost vzorku

149 chronicky nemocnych déti a 162
zdravych déti

Vysledek

Zdravé déti maji vyznamné lepsi kvalitu
Zivota nez déti s chronickym
onemocnénim, tento rozdil se roz$ifil do
vSech domén HRQoL, kromé socialniho
fungovani. Chronicky nemocné déti maji
vice problémi s fyzickym, emocionalnim a
Skolnim fungovanim. Bylo prokédzano
vyznamng lepsi skore u déti s rakovinou ve
srovnani s détmi z jinych diagnostickych
kategorii. Déti s rakovinou vykazovaly
vyznamné lepsi HRQoL v socidlni a
fyzické oblasti.

Zdroj: vlastni, 2024

Tato studie byla sestavena formou prifezové studie, kde byla arabska verze Pediatric

Quality of Life Inventory (PedsQL) 4.0 podavana dvéma skupinam déti a dospivajicich ve

véku osm az 16 let zijicich v Jordansku. Celkem se vyzkumu zacastnilo 149 chronicky

nemocnych a 162 zdravych déti. Praimérny vék déti byl 11,5 roku. Zjistili, Ze zdravé déti

maji lepsi kvalitu Zivota nez déti s chronickym onemocnénim. Ty maji vice problémi

s fyzickym, emocionalnim i skolnim fungovanim (Arabiat a Al Jabery, 2013).
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Tabulka 3 Zarazena studie — Gupta a kol., 2021

Autor/autofi Gupta a kol., 2021

Typ vyzkumu Prifezova studie, technika cileného odbéru
vzorki

Cil vyzkumu Zjistit kvalitu zivota a jeji

sociodemografické, antropometrické a
Klinické determinanty mezi pacienty
s diabetem mellitem (DM), ktefi navstévuji
zdravotnicka zafizeni ze subhimalajského

regionu, pievazné venkovskou populaci.

Velikost vzorku

Studie byla provedena ve dvou
nemocnicich, prevazné venkovskeé
obyvatelstvo v letech 2014 az 2018.

Vysledek

Asi 10% melo velmi Spatnou, 13 %
Spatnou, 11 % pramérnou, 16 % dobrou
a50% velmi dobrou kvalitu Zivota.
Nejvice postizenymi  doménami  byly
obecné zdravi a spokojenost s léc¢bou.

Unava byla nej¢astéj$im piiznakem.

Zdroj: vlastni, 2024

Ve studii byla shromazdéna sociodemograficka, antropometrickd a klinicka data

pacientti s DM. Byl jim podavan hindsky pieklad nastroje kvality zivota (QoL) pro indické

diabetické pacienty. VSechny statistické analyzy byly provedeny pomoci Statistical Package

for Social Sciences. Ve studii zjistili, Ze pro udrZeni dobré kvality Zivota je potieba celostni

a kolaborativni péCe o pacienty s DM a je potieba zdlraznit screening deprese, tnavy a

pravidelného hodnoceni kvality zivota (Gupta et al., 2021).
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Tabulka 4 Zarazena studie — Gurcay a kol., 2009

Autor/autofi Gurcay a kol., 2009
Typ vyzkumu Prifezova studie
Cil vyzkumu Zhodnotit HRQoL u pacientt tii mésice po

cévni  mozkové piithod¢ (CMP) a
identifikovat faktory, které predikuji
HRQoL u pacienti po cévni mozkové

piihodé,

Velikost vzorku

67 prvnich pacienti po cévni mozkové
ptithod€, hospitalizovanych na klinice
fyzikalni terapie a rehabilitace nemocnice
Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Education
and Research Hospital.

Vysledek

Pramérny vék 67 pacient byl 62,03 roku.
Linearni regresni analyza ukazala, Ze v&k
a funk¢ni stav byly hlavnimi nezavislymi

determinantami ovliviiujicimi HRQoL.

Zdroj: vlastni, 2024

Tato priifezova studie zahrnovala 67 prvnich pacientl s cévni mozkovou piihodou,

ktefi byli hospitalizovani na klinice fyzikalni terapie a rehabilitace nemocnice Ankara

Diskapi Yildirim Beyazit Education and Research Hospital. HRQoL byla méfena pomoci

Stroke Impact Scale — 16. Pacienti byli charakterizovani vékem, pohlavim, délkou vzdélani,

komorbiditami, typem cévni mozkové piihody, postizenou stranou, konkordaci (pareticka

paze = dominantni ruka), kognitivnimi funkcemi a funk¢nim stavem. Ve studii zjistili, zZe

vek a funkéni stav mély silny vliv na HRQoL. Terapeutické programy zaméfené na zlepSeni

HRQoL by se mély zaméfit na zlepSeni funkéniho postiZeni, a to zejména u starSich pacientii

s CMP. Je potieba dlouhodobych naslednych studii zaméfenych na pacienty po CMP ve

vSech fazich zotaveni, aby se HRQoL vyhodnotila podrobnéji (Gurcay et al., 2009).
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Tabulka 5 Zarazena studie — Hall a kol., 2019

Autor/autofi Hall a kol., 2019
Typ vyzkumu Systematicky piehled
Cil vyzkumu Identifikovat dulezité problémy v oblasti

kvality zivota, které ovliviiuyji Gcast na
aktivitach odpovidajicich véku a interakce
mezi poskytovateli 1ékaiské péce (HCP),
chronicky nemocnymi détmi a jejich

rodinami.

Velikost vzorku Pét studii  zahrnujicich PedsQL 4.0,
dokonéenych détmi ve véku pét az 18 let a
jejich rodi¢i, jedna studie zahrnovala
zpravy rodie — zastupce pro déti mladsi

péti let.

Vysledek Studie kvality zivota souvisejici se zdravim
Vv pediatrické populaci maji rizné vysledky
pfi srovnani vlastni zpravy ditéte se zpravou
jeho rodice. Nesrovnalosti byly pozorovany
u zdravych subjekth a u pacientl
s psychiatrickymi poruchami, migrénovymi
bolestmi hlavy, zanétlivym onemocnénim
sttev, funkéni bolesti bficha, juvenilni
artritidou, rakovinou, srpkovitou anémii a

chronickou bolesti.

Zdroj: vlastni, 2024

Utelem této studie, ktera byla vedena formou systematického piehledu, bylo

identifikovat problémy s kvalitou Zivota, které ovliviiuji G€ast na aktivitach pfiméfenych

a emocnich funkci na Peditatric Quality of Life Inventory ma nejvétsi frekvenci Spatné shody
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mezi rodi¢i a détmi ve Ctyfech ze Sesti studii. Kumulativni dikazy naznacuji, ze rodice

popisuji kvalitu zivota déti horsi, nez jak ji uvadéji déti samotné (Hall et al., 2019).

Tabulka 6 Zarazena studie — Jalali-Farahani a kol., 2018

Autor/autofi Jalali-Farahani a kol., 2018
Typ vyzkumu Prafezova studie
Cil vyzkumu Porovnat HRQoL u zdravych, obéznich

a chronicky nemocnych déti.

Velikost vzorku 802 déti ve v&ku 8-12 let

Vysledek Z pohledu déti i rodic¢a bylo celkové skore
HRQoL vyznamné niz$i u obéznich divek
ve srovnani se zdravymi divkami a divkami
s chronickymi gastrointestinalnimi,
ledvinovymi, neurologickymi a
respiraénimi onemocnénimi. S ohledem na
zpravy déti irodici bylo celkové skore
HRQoL vyznamné niz$i u obéznich chlapci
ve srovnani se zdravymi chlapci i chlapci
S chronickymi respira¢nimi  chorobami.
Naruseni HRQoL bylo u obéznich déti ve
srovnani  sjejich  prot&jsky s jinymi
chronickymi  onemocnénimi  Cast&jsi
v subskalach  socialniho  fungovani a

fyzického fungovani, a to zejména u divek.

Zdroj: vlastni, 2024

Tato studie byla provedena mezi 802 détmi, z nichz bylo 98 zdravych, 102 obéznich
a 602 chronicky nemocnych. HRQoL byla posouzena pomoci iranské verze dotazniku
PesQL. Obézni déti uvadeély horSi HRQoL ve srovnani se zdravymi déti a détmi

s chronickym onemocnénim. Zduraziuje se dopad détské obezity na vnimané zdravi téchto
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déti, a to zejména v socidlni dimenzi. Jsou dulezité planovani a realizace programii podpory

zdravi pro prevenci a 1é¢bu détské obezity (Jalali-Farahani et al., 2018).
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Tabulka 7 Zarazena studie — Nayak a kol., 2017

Autor/autofi Nayak a kol., 2017

Typ vyzkumu Rozhovor pomoci strukturovaného a

ovéreného rozvrhu rozhovora.

Cil vyzkumu Zhodnotit  kvalitu  zivota  pacient

s onkologickym onemocnénim.

Velikost vzorku 768 pacientd s onkologickym
onemocnénim
Vysledek Ze 768  pacienti s onkologickym

onemocnénim bylo 30,2% ve vékové
skuping 51 az 60 let, vétsina s karcinomem
hlavy a krku (40,1 %), a 57,7 % m¢lo
onemocnéni stadia III. Kvalita zivota
vétSiny pacientd byla ovlivnéna jejich
symptomy. 82,3 % z nich mélo nizké skore

kvality Zivota.

Zdroj: vlastni, 2024

Studie byla provedena mezi 768 pacienty s onkologickym onemocnénim a data byla
sbirdna technikou rozhovoru pomoci strukturovaného a ovéfeného rozvrhu rozhovort.
Pacienti s onkologickym onemocnénim zaznamenali mnoho symptomu, které ovliviuji
jejich kvalitu zivota. Je tfeba dbat pozornosti na intervence pro uc¢inné zvladani symptomu,
které umozni pacientim mit vétsi pocit kontroly nad svou nemoci i 1é¢bou a zlepsit kvalitu

zivota (Nayak et al., 2017).
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Tabulka 8 Zarazena studie — Pinquart, Martin, 2020

Autor/autofti Pinquart, Martin, 2020
Typ vyzkumu Metaanalyza
Cil vyzkumu Porovnat trovné kvality zivota souvisejici

se zdravim u déti s chronickymi fyzickymi

nebo smyslovymi potizemi a bez nich na

zaklad¢ zakladnich skal PedsQL 4.0.

Velikost vzorku 1 231 studii

Vysledek Déti s détskou mozkovou obrnou a
roz§tépem patefe vykazovaly nejveEtsi
poklesy napfi¢ vSemi stupnicemi, ale
vyznamny pokles se objevil u vSech

srovnavanych 29 chronickych onemocnéni.

Zdroj: vlastni, 2024

Do této studie byly zahrnuty kontrolované studie porovnavajici skore PedsQL u déti
s chronickymi fyzickymi €1 smyslovymi onemocnénimi a bez nich a nekontrolované studie
na détech s chronickymi fyzickymi ¢i smyslovymi onemocnénimi ze zemi, kde byly udaje
od vrstevniki bez chronickych onemocnéni zvetejnény. Mladi lidé s chronickym zdravotnim
stavem by méli byt vySetfeni na HRQoL a profil napfi¢ riznymi doménami a mél by byt
uptfednostnén pifed pouzitim souctového skore. Sebehodnoceni ditéte je dulezité pro
hodnoceni emocionalniho i socialniho fungovani a jsou zapotiebi G¢inna opatieni, ktera by
se zabyvala zlepsenim HRQoL obzvlasté tehdy, pokud chronicky stav vede k vaznému

poklesu fyzického fungovani (Pinquart, 2020).
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Tabulka 9 Zarazena studie — VVarni a kol., 2007

Autor/autofi Varni a kol., 2007
Typ vyzkumu Analyza
Cil vyzkumu Porovnat generickou HRQoL napfi¢ deseti

skupinami  chronickych  onemocnéni
a 33 kategoriemi/zavaznostmi onemocnéni

Z pohledu pacientt a rodicu.

Velikost vzorku Vice nez 2500 détskych pacienti z 10
1ékaisky diagnostikovanych shluki
onemocnéni a 33 kategorii onemocnéni a
vice nez 9 500 zdravych déti vyuzivajicich

generické zakladni Skaly PedsQL 4.0.

Vysledek Pediatri¢ti pacienti s diabetem,
gastrointestindlnimi onemocnénimi,
srdeCnimi chorobami, astmatem, obezitou,
terminalnim onemocnénim ledvin,
psychiatrickymi poruchami, onkologickym
onemocnénim, revmatologickymi stavy a
détskou mozkovou obrnou sami hlasili
progresivné vice zhorSenou celkovou
HRQoL nez zdravé déti. Pacienti s détskou
mozkovou obrnou sami uvadéli nejvice
zhorSenou HRQoL, zatimco pacienti

s diabetem sami uvadeli nejlepsi HRQoL.

Zdroj: vlastni, 2024

Analyza byla zaloZena navice nez 2 500 détskych pacientech z 10 Iékatsky
diagnostikovanych shlukli onemocnéni a 33 kategoriich onemocnéni a na vice nez 9 500
zdravych détech vyuzivajicich generické zakladni skaly PedsQL 4.0. Vysledky prokazaly
rozdilné uc¢inky pediatrickych chronickych stavi na HRQoL pacienta napii¢ shluky,

kategoriemi a zavaznosti onemocnéni s vyuzitim zakladnich skal PedsQL 4.0 z pohledu
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pacientli a rodi¢t. Vysledky dokazuji rozdilné dopady chronickych stavii na HRQoL
z pohledu déti a rodic¢l. Vzhledem ke zjiSténé mife hlaSené¢ho poskozeni na zékladé skore
PedsQL naptic¢ raznymi pediatrickymi chronickymi stavy je jasn¢ a naléhavé indikovana
potifeba ucinnéjsi cilené 1éCby u téchto détskych pacientl s vaznéjsi poruchou HRQoL

(Varni et al., 2007).

Tabulka 10 Zarazena studie — Cho a kol., 2019

Autor/autofi Cho a kol., 2019
Typ vyzkumu Pribézné vybérové Setieni
Cil vyzkumu Identifikovat faktory, které jsou spojeny

s nizs$i kvalitou Zivota u pacientt s depresi.

Velikost vzorku Pacienti v letech 2008-2014 s depresi po
zdravotnim  vySetfeni. 1502 subjektt
studie.

Vysledek Ve studii bylo zjisténo, Ze vyssi vek, nizsi

uroven vzdélani, niz§i piijem, horsi
subjektivni vhimani zdravi,
nezameéstnanost, obezita a boje s duSevnim
zdravim jsou vyrazné spojeny s nizkou

kvalitou zivota u jedinct s depresi.

Zdroj: vlastni, 2024

Studie je zaloZena na Korea National Helath and Nutrition Examination Survey,
prafezovém zdravotnim vysetfeni v letech 2008 az 2014. Kone¢ny vzorek byl slozen
z celkem 1502 subjektti studie, u kterych lékafi diagnostikovali depresi. Provérovali
souvislost mezi klinickymi charakteristikami (veék, pohlavi, demografick¢é a zdravotni
horsi subjektivni vnimani zdravi, nezaméstnanost, obezita a boje s duSevnim zdravim jsou
spojeny a nizkou kvalitou zivota. Studie nastinila zakladni udaje pfi identifikaci pacientd,

ktefi jsou ohroZeni zhor§enim kvality Zivota (Cho et al., 2019).
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4 PREHLEDOVY TEXT

4.1 Kvalita zivota

Prvni zminka o kvalité Zivota v nazvu védecké prace byla v roce 1975 v databazi
MEDLINE. Prvni zminka Vv nejznaméjsi oSetfovatelské databazi Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature pochézi az z roku 1983. Od této doby se pojem kvalita
zivota dale vyviji v riznych oblastech nejen oSetifovatelské praxe. V databdzi MEDLINE
bylo v roce 1975 dostupnych 40 ¢lankt o kvalité zivota, roku 1999 bylo ¢lanku 12 000, poté
pocet ¢lankd v roce 2004 vzrostl na 40 000 publikaci a roku 2009 bylo registrovanych ¢lankt
tykajicich se kvality Zivota 138 415 (Gurkova, 2011).

Definice kvality zivota podle WHO zni takto: ,,subjektivni vnimani viastni Zivotni
situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu
ke svym ciliim, ocekdavanim a starostem® (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).

Kvalitu zivota l1ze pochopit také jako miru, do které je ¢lovék schopen télesné,
emocné, dusevné a spolecensky konat (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).

Kvalitu zivota lze tézko definovat, jelikoz do této kvality zahrnujeme Sirokou skalu
oblasti zkuSenosti ¢lov€ka — od fyzickych funkci aZ po dosaZeni Zivotnich cild a prozivani
zivotniho Stésti. Kvalita Zivota je zkouména v mnoha védnich oborech, naptiklad
v medicing, filozofii, psychologii, oSetfovatelstvi, pedagogice a ekonomii. Védci, ktefi
zkoumayji kvalitu zivota v téchto oborech, maji rozdilné uhly pohledu a také odlisny pohled
na to, jakymi metodami lze kvalitu Zivota méfit. V nékterych studiich je rozdil zasadni, tudiz
kvalita zivota doposud nema v§eobecnou definici (Gurkové, 2011).

Kvalita zivota ptredstavuje koncept, ktery zachycuje pohodu jedince ¢i skupiny
populace a zahrnuje nejen pozitivni, ale i negativni prvky v rdmci celé existence v ur¢itém
casovém obdobi. Mezi aspekty, jez jsou do konceptu kvality Zivota zahrnuty, patii naptiklad
vztahy, vzdélavani, osobni zdravi (fyzické, dusevni a duchovni), socialni status, bohatstvi,
pocit jistoty a bezpei, samostatnost v rozhodovani, socidlni sounaleZitost, pracovni
prostfedi, svoboda a fyzické okoli. Oddéleni pro vyzkum kvality Zivota na Torontské
univerzité popisuje kvalitu zivota jako Groven, nakolik se ¢lovék muze t&Sit z hodnotnych
moznosti svého zivota. Dilezité je také myslet na rozdily mezi podobnymi pojmy, a to
kvalita Zivota, Zivotni trovenl a kvalita Zivota v kontextu zdravi. Kvalita zivota se 1isi od
Zivotni trovné tim, Zze zivotni Groven je spjata s ekonomickym postavenim a vysi pfijmu.

Rozdil mezi kvalitou zivota v§eobecné a kvalitou zivota v kontextu zdravi spo¢iva v tom, ze
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kvalita Zivota v kontextu zdravi zkouma souvislost mezi zdravim a kvalitou zivota. Jelikoz
je obtizné piimo definovat kvalitu zivota, neddvné studie se pokusily rozdélit kvalitu Zivota
na jednotlivé oblasti. Jednim ze zpusobu tohoto pferamovani je tzv. angazovana teorie, kterd
kvalitu zivota rozdélila do ¢tyt oblasti: ekonomiky, kultury, politiky a ekologie (Teoli, a
dalsi, 2023).

Rizné vyzkumy tykajici se kvality zivota se zaméfuji na skupiny respondentt.
Kvalita zivota se stale zkouma a nabyva na vyznamu, proto se také stava kliCovou pro
hodnoceni jednotlivého 1 kolektivniho lidského zivota. Nejcastéjsi formy zkoumani jsou
kvantitativni dotaznikové metody. VétSina dotaznikii se zamétuje na ozifejmeni aktualniho
zdravotniho stavu respondenta, osobni a dal$i anamnézy, afinitu respondenta k pohybu,
respektive k rehabilitaci, jeho ptipadnych obtizi pii dennich ¢innostech, jako jsou oblékani,
chiize do schodi, hygiena apod. Jednim z nastroji ur€enych k hodnoceni kvality Zivota je
SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life). Tento program se

zabyva hodnocenim individualné chapané kvality zivota (Zeman, 2008).
4.2 Historie méreni kvality Zivota

Mezi prvni a nejznamé;jsi studie o kvalité zivota jednotlivei se fadi studie Andrewse
a Witneyho (1976) i Campbella a kolegt (1976, 1980) z Institutu pro socialni vyzkum na
University of Michigan. Oba tymy autort studii pokladaly otazky tykajici se oblasti Zivotni
spokojenosti, véetné prace, manzelstvi, volnocasovych aktivit, rodiny, bydleni a sousedstvi.
Vytvotily globalni méfitko spokojenosti kombinaci skore v obecném métitku (Press
National Academies, 1989).

Pocet studii kvality Zivota ve smyslu zdravotnictvi je omezengj$i. Ve zdravotnictvi
je dulezité posoudit dopad nemoci a jejiho zvladani, véetné intervenci, na pohodu pacienta.
Vyzkumni pracovnici ve zdravotnictvi béhem poslednich 20 let vyvinuli ¢etna méfitka
kvality zivota, avSak né€kolik ptehledovych studii pouze zkoumalo jiz vytvofena métitka

kvality zivota (Press National Academies, 1989).
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Tabulka 11 Nejcastéji hodnocené parametry spojené s kvalitou Zivota

Kontinent, stat, mésto

Prosttedi Nemocnice, 1éCebna dlouhodobé

nemocnych, détsky domov

Akutni onemocnéni, chronické onemocnéni

Nemoc Onkologické onemocnéni

Veék Déti, dospivajici, dospéli, seniofi

Denni, no¢ni smény
Povolani Ranni smény

Fyzicky naro¢né, sedavé zaméstnani

Rodina
Mezilidské vztahy Pratelé

Nizky ptfijem
PenéZni piijem Vysoky piijem

Zdroj: vlastni, 2024
4.3 Teorie kvality Zivota — Maslowova hiearchie poti‘eb

V roce 1962 vydal svou knihu Abraham Maslow s ndzvem Towards a Psychology of
Being a zalozil teorii kvality Zivota, ktera je dodnes povazovana za konzistentni teorii kvality
Zivota. Svou teorii vyvoje smérem ke §tésti a skuteénému byti zalozil na konceptu lidskych
potieb. Svij piistup popsal jako existencialistickou psychologii seberealizace, kterd je
zaloZena na osobnim rtstu. Jakmile pfevezmeme vice zodpovédnosti za sviyj vlastni zivot,
vyuzijeme vice dobrych vlastnosti, které mame, a staneme se svobodnégj$imi, silnéjSimi,

StastnéjSimi a zdravéjSimi.
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Maslowtiv koncept seberealizace mtze hrat dulezitou roli v moderni medicing.
VétSina chronickych onemocnéni ¢asto nezmizi navzdory nejlepSim biomedicinskym
léCebnym postuptim, ale miize se stat, ze skuteCnou zmeénou, kterou pacienti maji ke
zlepSeni, je pochopeni a proziti uSlechtilé cesty osobniho rozvoje. Maslowova pyramida

potieb je znazornéna v ptiloze A (Ventegodt et al., 2003).
4.4 Maslowova pyramida potieb — fyziologické poti‘eby

Fyziologické potteby jsou biologické pozadavky na pteziti cloveka. Jsou to naptiklad
vzduch, jidlo, piti, pfistfesi, obleceni, teplo, spanek a sex. Fyzické preziti je nasi
nejzékladnéjsi potfebou a je to prvni véc, kterd motivuje nase chovani. Lidské télo nemiize
optimaln¢ fungovat, pokud nejsou uspokojeny fyziologické potieby. Maslow oznacil

vvvvvv

dokud nejsou uspokojeny (Mcleod, 2024).
4.5 Maslowova pyramida potieb — potieba bezpeci

Lidé chtéji ve svém zZivoté mit potadek, predvidatelnost a kontrolu. Potteby bezpeci
muze plnit rodina a spolec¢nost, jako jsou napi. policie, Skoly, podniky a lékaiska péce. Do
potfeb bezpec¢i patii napt. emociondlni bezpecnost, financni zabezpeceni (zaméstnani,
socialni zabezpeceni), pravo a poradek, svoboda od strachu, sociélni stabilita, majetek,

zdravi a blahobyt (bezpe¢nost proti nehodam a zranénim) (Mcleod, 2024).
4.6 Maslowova pyramida potieb — poti‘eba lasky a sounaleZitosti

Tyto potieby se tykaji lidské emocionalni potieby mezilidskych vztahi,
sounalezitosti, propojeni a toho, byt soucasti skupiny. Do potieb lasky a sounalezitosti patii
pratelstvi, intimita, divéra, pfijeti, pfijimani a davani ndklonnosti a lasky. Tato potieba je
obzvlaste silna v détstvi, kdy muize prevazovat nad potiebami bezpeci, coz dosvedcuji déti,

které Ipi na nasilnickych rodi¢ich (Mcleod, 2024).
4.7 Maslowova pyramida poti‘eb — potieba Ucty

Potieba ucty zahrnuje vlastni hodnotu, ispéch a respekt. Maslow popsal potieby ucty
ve dvou kategoriich, jako Uctu k sob¢é samému (dutstojnost, ispéch, mistrovstvi, nezavislost)

a jako touhu po povésti ¢ respektu ze strany ostatnich (postaveni, prestiz). Ucta je typicka
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lidska touha byt pfijiméan a ocefiovan ostatnimi. Casto se lidé vénuji profesi ¢ n&jakému
konicku, aby ziskali uznani. Vysledkem nerovnovahy na této drovni hierarchie mize byt
napf. nizké sebevédomi ¢i komplex ménécennosti. Maslow tvrdil, Ze potieba respektu nebo

vvvvvv

distojnosti (Mcleod, 2024).
4.8 Maslowova pyramida potieb — potireba seberealizace

Potieba seberealizace je nejvyssi Grovni v pyramidé a tyka se realizace potencialu
¢loveka, sebenaplnéni, hledani osobniho ristu a vrcholnych zazitki. Maslow popisuje tuto
urovei jako touhu dosahnout vseho, co ¢loveék miize, a stat se v§im, ¢im je schopen se stat.
Lidé mohou tuto potiebu vnimat a soustiedit se na ni velmi specificky. Naptiklad nékdo
muze mit touhu stat se idedlnim rodi¢em a n€kdo jiny zase mize touZit realizovat se sportem.
Pro jiné to miZe byt vyjadieni prostfednictvim obrazi ¢i vynalezti. Maslow nevéfil, ze
mnozi z nas mohou dosdhnout skuteéné seberealizace, ale véfil, Ze vSichni zazivame
ptechodné okamziky seberealizace. Jsou to pravé ty okamziky, které jsou spojeny
s vyznamnymi udalostmi, jako jsou porod, sportovni tispéch a tispéch u zkousek, je obtizné
jich dosahnout a trvale udrzet (Mcleod, 2024).
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5 VYSLEDKY

5.1 Kbyvalita Zivota souvisejici se zdravim

V poslednich desetileti vzrostla pievaha chronickych onemocnéni, pfi¢emz velké
mnozstvi lidi Zije s chronickym onemocnénim, které neptiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota.
HRQoL je multidimenzionalni konstrukt, ktery se sklada ze tfi domén, a to fyzického,
psychologického a socialniho fungovani, které jsou nepfiznivé ovlivnény chronickym
onemocnénim. HRQoL se obvykle méfi u chronickych onemocnéni a byva ¢asto do zna¢né
miry naruSena. Odhad dopadu chronickych onemocnéni na HRQoL je nezbytny pro lepsi
planovani a distribuci zdroji zdravotni péce zamétené na lepsi kvalitu zivota (Megari, 2013).

Patrick a Erickson (1993) definovali kvalitu Zivota v kontextu se zdravim (HRQoL)
jako hodnotu pfifazenou délce Zivota, jak je modifikovdna poruchami, funkénimi stavy,
vnimdnim a socidlnimi pfilezitostmi, které jsou ovlivnény nemoci, zranénim, 1é€bou nebo
politikou. HRQoL se nejvice zabyva hodnocenim pacientd souc¢asné trovné jejich fungovani

a také spokojenosti s ni ve srovnani s tim, co povazuji za idealni (Megari, 2013).
5.1.1 Rozdil mezi kvalitou Zivota a kvalitou Zivota souvisejici se zdravim

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je definovana jako aspekty, které pfimo, ¢i
nepiimo souviseji se zdravim. Kvalitu Zivota lze definovat jako celkovou spokojenost se
zivotem, tedy je to $ir$i pojem. Kvalita zivota souvisejici se zdravim je pojem uzsi, lze ji
povazovat za subjektivni hodnoceni fyzické, psychologické a socidlni oblasti zdravi. Skaly
kvality Zivota souvisejici se zdravim mohou méfit vysledky zdravotni péce a dopliuji

klasické fyziologické vySetfeni zdravotniho stavu (Hand, 2016).
5.1.2 Modely HRQoL

Na HRQoL je omezengjsi pocet publikaci, jelikoz je diilezité posoudit dopad nemoci
a jejiho zvladani, vCetné intervenci na pohodu pacienta. Zjistili jsme tfi nejpouzivanéjsi

modely, které byly dostupné v pIném textu v anglickém jazyce.
5.1.3 Model Wilson a Cleary

Wilson a Cleary (1995) popsali konceptudlni model HRQoL, ktery poskytuje
teoreticky néhled ke konceptualizaci HRQoL jako multidimenzionalniho konstruktu a

obsahuje biologické a psychologické aspekty zdravotnich vysledkii. Tento model je slozen
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z péti Urovni, a to fyziologickych faktord, stavu symptomtl, funkéniho zdravi, celkového
vnimani zdravi a celkové kvality Zivota. Byl vyuzivan u riznych skupin populaci, v¢etné
pacientd s rakovinou, artritidou, Parkinsonovou chorobou i HIV. Cesta vtomto
konceptualnim modelu je znazornéna v piiloze B (Megari, 2013).

Ptiloha B vyobrazuje pfedpoklddané vazby mezi dimenzemi. Model ukazuje, Ze
fyziologické proménné ovliviuji stav symptomt, stav symptomu ovlivituje funkéni zdravi,
funk¢ni zdravi ovliviiuje celkové vnimani zdravi a celkové vnimani zdravi ovliviiuje

celkovou kvalitu Zivota (Megari, 2013).
5.1.4 Model Bowling

Model Bowling a kolektiv je jednodussi a zabyva se piedev§im rozsahem nemoc—
zdravi a zévislosti. Model ukazuje, jaky vliv miiZze mit nemoc na méfeni mentalnich a
fyzickych postizeni a jaky ty maji vliv na kazdodenni aktivity. Zaméfuje se na kazdodenni
Zivot a mobilitu (napf. sebepéci), instrumentalni kazdodenni Zivot (napf. domaci prace) a
socialni povinnosti. Model je navrzen tak, ze dokaze zméfit dobu trvani obnovy normalnich
funkci pacienta, zdali je to mozné. Také miiZze zkoumat zmény v HRQoL Vv prabéhu ¢asu

(Shofany, 2017).
5.1.5 Model WHO ICF

Spousta dalsich modeld HRQoL je vytvofena na zakladé Siroké definice zdravi
WHO, které byly vytvofeny s ohledem na bézna zdravotni rizika, jako jsou obezita,
chronickd onemocnéni (napt. cukrovka, astma), a na obecnou i na konkrétni pficinu
umrtnosti. Definice je zalozena na nedostatku negativnich prvka zdravi a funkénosti a
pouziva pozitivni klasifikace, jako jsou zivotni spokojenost, dobrd kondice a silny duch.
International Classification of Functioning, Disability and Health (WHO ICF) slouzi jako
standardni formulaf pro popis a vysvétleni riznych zdravotnich stavii bez hranic mezi
kulturami nebo 1ékatskymi teoriemi. Model je znazornén v priloze C (Shofany, 2017).

Ptiloha C zobrazuje riizné ¢asti systému WHO ICF, jako jsou funkce a struktura téla,
aktivity a participace, které zkoumaji pfitomnost postizeni. Dal§i ¢asti modelu se tykaji
individualnich (napf. environmentalnich a osobnich) aspektti. Model je vytvofen z obecné

uznavanych koncepti a vysvétluje kazdy vysledek (Shofany, 2017).
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Tabulka 12 Modely HRQoL

Oblast Model Dostupné modely

Wilson a Cleary

Kvalita zivota souvisejici se | HRQoL Bowling

zdravim

WHO ICF

Zdroj: vlastni, 2024
5.2 Dopad chronického onemocnéni na kvalitu Zivota

Devins et al. (1983) ve svych studiich tvrdi, Ze chronické onemocnéni narusuje Zivot
jednotlivce, tudiz chronické onemocnéni ma dopad na pohodu neboli kvalitu Zivota.
Psychosocialni pohodu narusuji dvé omezeni, snizeni pozitivné posilujicich vysledk ti¢asti
na hodnotnych aktivitdch a pocitu osobni kontroly, a také omezeni schopnosti dosahnout
pozitivnich vysledkt nebo se vyhnout negativnim (Megari, 2013).

Literatura v psychologii zdravi souhlasi s hypotézou, ze se vétSina pacientt
POrovnava s témi pacienty, ktefi jsou na tom 1épe nezli oni, ¢ili srovnavaji se smérem nahoru.
Toto zaméfeni miize mit odpovédnost za lepsi ptizptisobeni se nemoci (Megari, 2013).

Chronicka onemocnéni predstavuji vétSinou pro pacienty dlouhodoby problém,
ackoli zavaznost ptiznakid a funkénost jejich téla se méni k lepSimu, ¢i horSimu. Védci se
domnivaji, Ze pacienti s chronickym onemocnénim jsou po celou dobu trvani chronického
onemocnéni vystaveni neustalému riziku zhorSeni zdravi ¢i zhorSeni kvality zivota (Shofany,
2017).

Pochopeni, jak chronické onemocnéni, napt. onkologické onemocnéni, diabetes
mellitus, cévni mozkova piihoda, hepatitida C ¢i HIV a dalsi, ovliviiuji HRQoL, miize
pomoci Celit témto u¢inkiim, a umoznit tak nemocnym jedinclim zachovat si funkcnost,
nezavislost a celkovou spokojenost se svym zivotem po delSi dobu. Hypotetické méieni
HRQoL poméaha lékaitam, ktefi chtéji zlepsit 1éCbu a postupy, jelikoZ jim to napomaha pii
vybéru nejlepsiho zpisobu 1é¢by pro jednotlivce s onemocnénim. V nekterych studiich je

naznaceno, ze nizsi kvalita Zivota pfimo souvisi s imrtnosti pacient (Shofany, 2017).
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Ukolem vyzkumnikii je poukézat na to, které faktory skuteéné ovliviiuji kvalitu
zivota. Prokazanymi faktory ovliviujicimi kvalitu zivota jsou napt. celkovy zdravotni stav,
dlouhodobd nemoc a funkéni schopnosti, spokojenost s prostiedim zdravotni péce,
S komunitni zdravotni péci, dodrzovani pokyna Iékafe, kognitivni ve&k, pohlavi,
socioekonomicky status, socidlni podpora ¢i pocet symptomu. Studie také poukézaly na to,
ze specifické symptomy onemocnéni, jako jsou deprese, uzkost, fyzicky stav a funkénost,

také siln¢ ovliviuji kvalitu zivota (Shofany, 2017).
5.2.1 Kvalita zivota pacienti s HIV/AIDS

S pokrokem Kklinickych testi a 1é€by pacientti trpicich virem lidské imunitni
nedostatec¢nosti (HIV) ¢i syndromem ziskaného selhani imunity (AIDS) se zvysilo pieziti
téchto pacientl a jejich kvalita Zivota se stala dulezitym cilem vyzkumnikt i poskytovatelt
zdravotni péce. Pacient s HIV se musi del§i dobu vyrovnavat s fadou symptomil
souvisejicich stimto onemocnénim. Pfiznaky jsou spjaty se samotnou infekci,
komorbidnimi onemocnénimi ¢i iatrogennimi G¢inky 1éki. Mnoho pacientti s HIV se potyka
se socialnimi problémy, jako jsou stigma, chudoba, deprese, zneuzivani navykovych latek a
kulturni pfesvédcéenti, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota nejen z hlediska fyzického zdravi,
ale také z hlediska dusevniho a socialniho. Toto pisobeni negativnich vlivii mtze zptsobit
fadu problémi v uzitecnych cinnostech a zajmech pacienti. HRQoL je uzite¢né pro
sledovani pacientovy vnimané zatéze chronickym onemocnénim, sledovani zmén
zdravotniho stavu v pribéhu casu, hodnoceni U¢inkt 1é¢by a kvantifikaci navratnosti
investic do zdravotni péce (Basavaraj et al., 2010).

V mezindrodni literatute je popsano nekolik faktort, které vedou ke zlepSeni kvality
Zivota u pacientt s HIV a ptedevsim dopad HIV na kvalitu Zivota se déli do ¢tyt oblasti.
Sociodemografické charakteristiky, jako jsou muzské pohlavi, niz§i vék, vysoky
socioeckonomicky status a zaméstnani. Dalsi, jako jsou nizka virova naloz HIV, vétsi pocet
bunc¢k CD4+ ¢i méné obtézujicich symptoml onemocnéni a vyssi hladiny hemoglobinu, se
ukazaly jako klinické ¢i imunologické ukazatele lepsi kvality zivota pacientt s HIV. Dale
také pacienti, ktefi nemaji potize s uzivanim 1éku (tablet, pilulek), maji 1écbu s niz§im
poctem 1ekd, €i ti, ktefi dodrzuji antiretrovirovou terapii, maji tendenci ke zlepSeni kvality
Zivota po zahajeni 1é¢by (Basavaraj et al., 2010).

Pro mnoho lidi zijicich s HIV/AIDS je narocné vénovat se kazdodennim aktivitdm ¢i

fyzickym aktivitam, jelikoz nemaji dostatek energie a vitality, aby se mohli zapojit do

40



aktivniho spole¢enského Zivota a zaroveti zvladali své onemocnéni. Unava & poget CD4 T-
bunék nizsi nez 500 souvisi s fyzickymi omezenimi. U HIV-pozitivnich pacientd miZeme
pozorovat snizujici se energii, pfibyvajici obtize S kazdodennimi aktivitami ¢i bolest

(Basavaraj et al., 2010).
5.2.2 Kbvalita Zivota pacientii s naidorovym onemocnénim

Nadorové onemocnéni je hlavni pficinou tmrti. Kazdé nddorové onemocnéni ma
rizné symptomy a lidé trpici nddorovym onemocnénim maji rtizné problémy ¢i omezeni
Vv bézném zivoté. Pravé tyto symptomy onemocnéni ovliviiuji kvalitu jejich Zivota.
Nedostatecné 1éceni ¢i tlumeni symptomti daného nadorového onemocnéni muze branit
vykonavani kazdodennich aktivit. VEtSi zatizeni symptomy vedlo k emocionalnimu utrpeni
a zhorSeni fyzické aktivity. Zvladani symptomul zlepSuje distres i jejich kvalitu Zivota
(Nayak et al., 2017).

ZlepSeni 1ékaiské védy a neustaly pokrok v diagnostice i 1é¢bé nadorovych
onemocnéni vedly k prodlouzeni zivota pacientii s nadorovym onemocnénim. To vedlo
vyzkumniky ke zvySenému zajmu o zkoumani kvality zivota souvisejici Se zdravim u
pacientl, ktefi piezili nddorové onemocnéni. Po diagnostikovani nddorového onemocnéni
se u mnoha pacientli objevuji poruchy spanku, deprese ¢i Spatna kvalita Zivota. Hodnoceni
kvality Zivota u téchto pacienti je tedy kliCova ke zlepSeni vysledkd pacienti a navrzeni
intervenci (Alam et al., 2020).

Ve vyzkumu Nayak et al. (2017) se u vétSiny Ucéastnikii dotaznikového Setieni
ukazalo, ze podavali niz$i vykony, vétSina z nich si viibec nebyla jista tim, jak zvladat své
finan¢ni potteby v jakékoliv situaci, a dale se ukézalo, Ze neziskali podporu ze strany pratel
¢i svych ptibuznych. Déle byla u respondentti ovlivnéna fyzickd pohoda bolesti. U vétSiny
respondentl se ukazalo, Ze maji problémy se spankem ¢i pocit'uji inavu. Naopak problémy
s moc¢enim a pohybem neméla vétsina dotazovanych. Dale také u vétSiny respondentt byla
psychicka pohoda ovlivnéna depresi, strachem zrecidivy onemocnéni ¢i strachem

z funk¢niho postizeni (Nayak et al., 2017).
5.2.3 Kvalita Zivota pacienti s diabetem mellitem

Onemocnéni diabetes mellitus miize zplsobit vazné zhorSeni kvality Zivota u
pacientl s timto onemocnénim, predev§im zhorSeni HRQoL. Hodnoceni kvality zivota u

pacienti s DM pomaha pii komunikaci s pacientem, napomaha ptedvidani odpovédi na
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1é¢bu a podporuje klinické rozhodovéani. Kvalita zivota u pacienti s DM také muze
predvidat, jak bude pacient schopen zvladat onemocnéni a jeho symptomy, udrzovat
dlouhodobé zdravi a pohodu (Gupta et al., 2021).

Nepienosné onemocnéni, jako je napt. DM, je jednim z nejvyznamnéjSich problému
vetejného zdravi po celém svéte. Pacienti s onemocnénim DM musi své kazdodenni ¢innosti
ptizplisobit onemocnéni, jelikoz musi upravit sviij dosavadni zivotni styl, jako je na¢asovani
a druh jidla, pravidelné cviéeni, uzivani 1éku ¢i aplikace inzulinu, a také pravidelné méteni
ovliviiuje to jejich kvalitu zivota. DM ovliviiuje pfedevsim HRQoL a to zejména i v ptipadé
vyskytu komplikaci DM (Gupta et al., 2021).

Existuje mnoho riznych faktort ovliviiujicich kvalitu zivota pacienta s DM, at’ uz
pozitivné, ¢i negativneé. VEk, pohlavi, rodinny stav, venkovsky zplisob Zivota, typ rodiny,
povolani, dichod, nizky socioekonomicky status, niz§i vzdélani, dodrzovani spravného
fizeni glykemie a pfisné¢ doporucené diety, cvicebni rutina, typ DM, uzivani inzulinu,
mikrovaskularni a makrovaskuldrni komplikace, del§i trvani onemocnéni, komorbidity,
hladina glukozy v krvi, glykovany hemoglobin (HbA1C) a typ 1é¢by byly vyhodnoceny jako
nezavislé rizikové faktory pro Spatnou kvalitu zivota (Gupta et al., 2021).

Je zapotfebi celostni péfe o pacienta sDM a spoluprace mezi
internisty/endokrinology a psychologem/psychiatrem. Pacientovi by mély byt sdélovany
informace neboli pouceni o 1écbé a reZimu tohoto onemocnéni a pacient musi témto
poucenim rozumét. Jestlize je mozné pacienta Ci jeho blizké dostatecné informovat a on
informacim rozumi, maze se predejit komplikacim tohoto onemocnéni v ptipadé, ze je
pacient dodrzuje. Pacienti by méli byt dostate¢né vySetieni s ohledem na jejich fyzickou
odolnost a komorbidity. Lékati by méli byt citlivi, v§imat si pfiznakti deprese, Gzkosti a
unavy. M¢li by také pravidelné hodnotit kvalitu Zivota u pacienti s DM, zdali se kvalita
nezhorsuje (Gupta et al., 2021).
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5.2.4 Kvalita Zivota pacienti s hepatitidou C

Infekce virem hepatitidy C (HCV) je jednou z hlavnich pfi¢in onemocnéni jater a ma
velky dopad na kvalitu Zivota pacientll. Piedpoklada se, Ze chronicky infikovanych osob je
na celém svéte asi 160 milioni, avsak vétSina z nich nevi, ze maji toto onemocnéni. Klinické
symptomy u HCV se velmi rizni, od minimalnich zmén po cirhozu jater a hepatocelularni
karcinom, s extrahepatalnimi projevy, ¢i bez nich. Vyvoj vysoce G¢inné antivirové terapie
sice umoznil 1écbu ¢i dokonce vyléceni vétSiny diagnostikovanych pacientt, avSak na druhé
(Cardoso et al., 2017).

Mezi prvni studie o dopadu infekce HCV na kvalitu zivota fadime i Short Form
— 36 (SF-36) Health Survey, ktefi odhalili, Zze pacienti byli polysymptomaticti a méli
sniZzenou kvalitu zivota s vyznamnym sniZenim ve vSech doménach. Stupen zanétu jater ¢i
zpusob ziskéani infekce nelze pficist snizeni kvality Zivota. Autofi studie se tedy domnivaji,
ze chronické infekce HCV vyvolava fyzické symptomy, které maji za nésledek snizeni
kvality zivota infikovanych pacienttl. Jednim z hlavnich extrahepatélnich projevu je deprese.
Velka deprese u pacienti s HCV souvisela s vnimanim nemoci, funkénim postiZzenim,
zhor$enou kvalitou zivota, zavaznosti tinavy a ptitomnosti psychiatrické komorbidity. Ve
studii Rei a kol. byla vysoka pfitomnost poruch nalad u pacientti s HCV (zejména deprese),
kterda méla negativni dopad na HRQoL, proto také autofi studie doporucuji screening a
psychosocialni intervence v multidisciplinarnim prosttedi (Cardoso et al., 2017).

Nedavné studie s antivirovymi reZzimy bez interferonu nebo ribavirinu vedly ke
zlepSeni kvality zivota béhem 1éCby, které se shoduje s virovou supresi pii prvnim mésici
terapie. Rei a kol. ve svém vyzkumu uvedli, Ze antivirova peroralni 1é¢ba by mohla zvysit
kvalitu zivota v danych doménach, pficemz to poskytuje vice dikazii o vyhodach vhodné

1écby HCV (Cardoso et al., 2017).
5.2.5 Kbvalita Zivota pacienti po cévni mozkové prihodé

Cévni mozkova piithoda je jednou z hlavnich pfi¢in vazného, dlouhodobého
neurologického poskozeni ¢i funkéniho postizeni. Podle zdvaznosti ¢i typu CMP muZe na
jedinci zanechat poSkozeni fyzickych, socidlnich, psychickych i kognitivnich funkci.
HRQoL je dualezity ukazatel, ktery ukaze, do jaké miry ma jedinec poskozeni v urcitych
doménach, proto je dalezit¢ HRQoL u pacientti po CMP méfit. Nékteré domény, jako napf.
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vek, pohlavi, zavislost na dennich aktivitach, postizeni a snizeni socialni podpory, byly
spjaty s hor$i HRQoL u pacientu, ktefi prezili CMP. K vySetieni dopadu CMP na jedince
byla vytvoiena stupnice dopadu CMP Stroke Impact Scale (SIS), coz je komplexnéjsi a
specifické métitko pro onemocnéni CMP. SIS verze 3.0 obsahuje 59 polozek a hodnoti osm
domen (sila, funkce ruky, béznd denni ¢innost [ADL]/instrumentalni ADL, mobilita,
komunikace, emoce, pamét’, mysleni a socialni participace) (Gurcay et al., 2009).

Studie prokazaly, ze kvalita zivota pacienta po CMP je vyznamné niz$i nez u obecné
populace, a to zejména z davodu fyzickych faktort. Udaje ze studii ukézaly, Ze
HRQoL a pohoda jsou u pacientd po CMP vyznamné naruseny. Po srovnani seniorti bez
predchozi CMP a seniorti po CMP zijicich v komunité se ukézalo, ze seniofi po CMP maji
niz8i pocit pohody, vétsi pravdépodobnost omezeni fyzickych a kognitivnich funkci, horsi
duSevni zdravi a vét§i pocet komorbidnich zdravotnich stavl. Studie 46 pacientl, ktefi
prezili ¢tyti roky po prodélané CMP, prokazala, ze i ptes dobry vysledek po propusténi
z nemocnice, ADL a navrat do prace nebyla u 83 % pacientii obnovena HRQoL na troven,
na jaké byla pied onemocnénim (Gurcay et al., 2009).

Ve studii Gurcay et al. (2009) se prokazalo, ze veék a funkéni stav mély silny vliv na
HRQoL. Terapeutické, komplexni programy, které jsou zaméteny na zlepseni HRQoL, by
se mély vice zaméfit na zlepSeni funk¢niho postizeni, a to zejména u starSich pacientti po
CMP. Vyzkumnici maji potfebu dlouhodobych néslednych studii, zamé&fujici se na pacienty
po CMP ve vsech fazich zotaveni, aby se mohla HRQoL vyhodnotit podrobné&ji (Gurcay et
al., 2009).

5.2.6 Kvalita Zivota pacienti s depresi

Nékolik studii uvadi, Zze deprese je jedna z nejbeznéjSich dusevnich poruch a je
spojovéna s niz§i kvalitou zivota. Lepsi pochopeni faktori souvisejicich s kvalitou Zivota u
pacientit s depresi vede Kk optimalizaci dlouhodobych vysledkti a ke snizeni invalidity.
Zlepseni kvality zivota je zdkladnim cilem pii optimalizaci dlouhodobych vysledki a snizeni
postizeni u pacientdl s depresi. Pochopeni demografickych a zdravotnich faktort
souvisejicich s kvalitou Zivota pacientd s depresi poskytuje klinickym 1ékaiim klinicky
prehled a pomaha pfi stanoveni dlouhodobého planu fizeni deprese. Mezi faktory, které
pfijem, nezaméstnanost, horSi subjektivni vnimani zdravi a obezita. Deprese u pacienti

vyssiho veku je spojena se zvysenym rizikem morbidity a mortality, jelikoz starsi lidé trpici
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depresi byvaji nachylngjsi ke kognitivnim zménam, somatickym ptiznakiim, ztraté zajmu a
sklonim k sebevrazdé. Osamélost, funkéni postizeni nebo bolest zplisobena chronickym
onemocnénim, potiZe se zrakem a sluchem a zhorSena sexualni aktivita mohou snizit kvalitu

zivota seniort (Cho et al., 2019).
5.3 Kvalita Zivota souvisejici s vékem

Kwvalita zivota se ruzni v kazdém véku, v této kapitole chceme zdokumentovat, jaka

je kvalita Zivota u déti a mladistvych a seniorti.
5.3.1 Kvalita Zivota déti a mladistvych

Kwvalita zivota déti je dalezita jako investice do budoucnosti nasi spole¢nosti, ale také
déti tvoii dalezitou skupinu samy o sobé, a tak si zaslouzi zazivat pohodu a mit kvalitni Zivot.
Kvalita zivota déti byla zkoumana po nékolik desetileti, ovSem toto zkoumani se tykalo
mnoha pfistupt a pohledi (Wallander a Koot, 2016).

V observacnich nebo dlouhodobych studiich, klinickych studiich, studiich b&ézné
péce a populacnich priizkumech se nastroje HRQoL pouzivaji soucasn¢ s tradicnimi
vysledky (napf. imrtnost, klinické parametry) k zachyceni zatéZe nemoci z pohledu jedince.
Nastroje k mé&feni HRQoL pro dospélé by se nemély vyuzivat k méfeni HRQoL u déti,
jelikoz problémy a koncepty se u déti mohou lisit. Opatieni HRQoL pro déti by se méla
zaméfit na dopad nemoci na jejich kazdodenni Zivot a na to, jak se citi. Navrh opatfeni
HRQoL by mél odpovidat vyvojovym a kognitivnim schopnostem déti ¢i mladistvych
(Kreimeier a Greiner, 2019).

Pro méteni HRQoL u déti a mladistvych byl vytvofen nastroj EQ-5D-Y, ktery je
specificky zaméfen na déti a mladistvé, je pfiméteny jejich vE€ku. Ndstroje jsou pouzivany
v riznych typech studii a pfi riznych oblastech onemocnéni. Tento néstroj slouzi k mefeni
u déti a mladistvych od osmi do 15 let. Nastroj je zaméten na pét dimenzi, a to mobilitu, péci
o sebe, obvyklé ¢innosti, bolest ¢i nepohodli a uzkost nebo deprese. Dimenze jsou pro déti
a mladistvé popsany podrobnéji, aby témto dimenzim rozuméli. V kazdé dimenzi jsou tii
urovng, a to Groven 1 (zadné problémy), Groven 2 (n¢které problémy) a troven 3 (mnoho

problémii) (Kreimeier a Greiner, 2019).
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5.3.2 Kbvalita Zivota déti a mladistvych s chronickym onemocnénim (HRQoL)

Cetnost chronickych fyzickych zdravotnich stavii mezi détmi stoupa, az 30 % déti
Skolniho véku ma zjistén a diagnostikovan alespon jeden chronicky fyzicky zdravotni stav.
Zdravotni postizeni u ditéte mize zahrnovat mnoho diagno6z, poruch a nemoci, které mohou
ovlivnit funkéni schopnost ditéte. Déti Zijici s chronickym onemocnénim maji jedine¢ny
pohled na sviij vlastni zivot, ktery plyne z mnoha rtiznych socidlnich, ekonomickych a
fyzickych aspektt. V literatuie tykajici se této tematiky byly diskutovany nesrovnalosti mezi
HRQoL uvadénymi détmi a jejich rodi¢i (Hall et al., 2019).

Je potvrzeno, ze déti s chronickym onemocnénim zazivaji niz§i HRQoL nez déti,
které chronicky nemocné nejsou. Mén¢ se vSak vi o0 tom, které chronické stavy jsou spojeny
s nejhorsi HRQoL, zdali jsou rizné domény HRQoL ovlivnény ve stejné miie chronickymi
stavy, zda se lisi hodnocené dopady chronickych stavi na HRQoL podle
sociodemografickych charakteristik (vék ditéte, pohlavi a status etnické mensiny) a dalSich
studijnich charakteristik. Dalo by se ocekavat, ze nejvétsi dopad na HRQoL déti a
mladistvych bude mit fyzicka doména u onemocnéni, jelikoz déti a mladistvi jsou omezeni
ve vykonavani oblibenych fyzickych aktivit, zatimco psychosocialni dusledky byvaji ¢asto
nepiimé. Avsak vysledky studii jsou neprikazné (Pinquart, 2020).

Ve studii (Varni et al., 2007) zamétené na porovnavani 10 skupin onemocnéni bylo
uvedeno, ze nejhorsi HRQoL m¢éli déti a mladistvi s détskou mozkovou obrnou, zatimco
pacienti s diabetem vykazovali nejlepsi HRQoL. Avsak rodic¢e téchto déti a mladistvych
uvadéli nejvyssi celkové, fyzické, emocionalni a socidlni fungovani v ptipadé
kardiovaskularnich onemocnéni a nejvyssi skolni funkce v ptipad¢ obezity. Arabiat a kol. ve
své studii uvedli, ze nejhorsi skore se prokazalo u déti a mladistvych se spina bifida a nejlepsi
skore u déti a mladistvych s astmatem. Jalali-Farahani a kol. vypozorovali, ze divky
s obezitou mély nizsi skoére nez divky s chronickymi gastointestindlnimi, ledvinovymi,
neurologickymi a respiracnimi onemocnénimi. U chlapci bylo skoére nizsi u chlapci

s chronickymi respiraénimi onemocnénimi nez s obezitou (Pinquart, 2020).
5.3.3 Kvalita zivota seniori

Starsi lidé vykazuji vétsi zranitelnost v dasledku Kklesajicich fyzickych a duSevnich
schopnosti, odchodu z trhu prace s vétsi zavislosti na duchodech, rozpadu rozsifenych rodin
aizolace v dasledku smrti soucasnikii (manzela/manzelky, partnera/partnerky). V prizkumu

mezi osobami star$imi 65 let respondenti znali pojem kvalita zivota a hovofili 0 ném
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Vv kladném i negativnim smyslu. Témét dvé tietiny respondentl oznacily svou kvalitu Zivota
za pozitivni ¢i velmi pozitivni. Pozitivné hodnotili kvalitu svého Zivota na zaklad¢ porovnéani
se s ostatnimi (socialni kontakty zejména s rodinou a détmi, zdravi, materialni poméry a
aktivity). Pfi negativnich hodnocenich kvality Zivota zminovali respondenti zavislost a
funkéni omezeni, nestésti a omezeni socialnich kontaktti v diisledku imrti ptatel a rodinnych

vvvvvv

respondenti ke zlepSeni kvality Zivota (Netuveli a Blane, 2008).
5.3.4 Kvalita zivota seniori s chronickou bolesti

Bolest u starSich jedinci ovlivituje kvalitu zivota mnoha zptisoby. Mlize narusovat
kazdodenni fungovani, souvisi s depresi a starsi lidé ji sami povazuji za jednu z nejvétsich
zdravotnich nepiijemnosti. U seniorli s demenci Zijicich v pecovatelském domé mize
nedostate¢né tlumend bolest vyvolavat poruchy chovani, syndromy nalady a zhorSeni
fyzického fungovani a sebetdrzby. Ac¢koliv je bolest u seniort s demenci tézko hodnotitelna,
ma znacny dopad na jejich kvalitu zivota. Studie zjistily, ze 0¢innd 1écba bolesti mize
zlepSovat dalsi vysledky, jako je naro¢né chovani. Po adekvatni 1é¢bé bolesti se také u 0sob
zlepsilo chovani ve spanku a v noci, socialni aktivity, ndlada a empatie (Achterberg, 2019).

Ageismus je pfedsudek na zaklad€ véku osoby. Zdravotnicti pracovnici se mohou
domnivat, Ze je bolest pfi stdrnuti normalni, a dokonce si to mohou myslet 1 sami seniofi,
coz se nazyva self ageismus. Star$i osoby mohou byt zdrzenlivéjsi, co se tyka diskuze
0 jejich bolesti, jelikoz necht&ji byt sté€Zzovateli, a také proto, ze maji v kazdodennim Zivote
jiné, funkéni vyzvy, jimz davaji prednost pii kontaktu se zdravotniky (Achterberg, 2019).

Seniofi maji narok na rozpoznani, posouzeni a zvladnuti své bolesti. Hodnoceni
bolesti by mélo byt provadéno pravidelné. V kazdém prostiedi by mélo byt posouzeni vSech
aspektl bolesti prvoradé¢, véetné emocnich a funkénich aspekti. Zhodnoceni bolesti by mélo
byt jiz pfi prvni interakci s pacientem a sledovani se 1isi podle zavaznosti bolesti, typu
zafizeni a potieb pacienta. V nemocnicnich zafizeni by se bolest méla hodnotit dvakrat az
tiikrat denné, dokud by nebylo dosazeno dostatecné ulevy od bolesti. V prostiedi
dlouhodobé péce by pozornost viici bolesti méla byt soucasti kazdodennich pravidelnych
kontaktd. Hodnoceni bolesti by tedy mélo byt provedeno vzdy, kdyz je to povazovéano za
nezbytné a pro pacienta uzitetné, a dokud neni dosazeno dostatecného tlumeni bolesti

(Achterberg, 2019).
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Je zapotiebi se vyhnout ageismu, ¢i jej alespon eliminovat, jelikoz v nadchéazejicich
desetiletich se lidé budou dozivat vyssiho véku, a ve spolenosti nemiize pretrvavat
presvédceni, ze bolest u starnuti je normalni. Sami seniofi by si neméli myslet, ze je bolest

nevyhnutelnym faktorem pii starnuti (Achterberg, 2019).
5.3.5 Kbyvalita Zivota souvisejici s prostiedim

Kvalita zivota se také rizni v zavislosti na prostfedi, kde se dand osoba nachazi.

Nejvice je ovlivnéna kvalita Zivota u osob, které pobyvaji v zafizeni paliativni péce.
5.3.6 Kbvalita Zivota pacienti v paliativni péci

Cilem paliativni péce je zlepsit HRQoL pacienti v pokro¢ilém stadiu onemocnéni.
Hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim zavisi na konkrétnim pacientovi, jelikoz dveé
osoby se stejnym onemocnénim ve stejném stadiu mohou mit odlisnou kvalitu zivota a
pohled na ni. Jednotlivé osoby také mohou mit vaZzné onemocnéni, ale nepocit'uji zhorSeni
kvality Zivota od doby, kdy jim bylo dané onemocnéni diagnostikovano. Podobné také
existuji osoby, které ani nemaji diagnostikovano zadné onemocnéni, ale stézuji si, Ze maji
Spatnou kvalitu Zivota a Ze jsou nemocni. Skupinové zmény ve kvalité Zivota souvisejici
s onemocnénim nemusi odraZet individuélni reakce na onemocnéni, jelikoZ kazda osoba ma
jiny pohled ¢i jiny prah bolesti. Proto je téZké interpretovat vysledky kvality Zivota ve
skupinach (onemocnénich) (Davis a Hui, 2017).

Paliativni péce je koncept zaloZeny na filozofii v pé€i o pacienty na postojich a
dovednostech. Paliativni péce je zaméfena na tlevu od utrpeni a bolesti, na fyzické,
psychosocialni a duchovni problémy s cilem zlepsit kvalitu Zivota pacientt i jejich rodin a
nejblizsich. V pfipadé potieby se také paliativni péce podili na podpote pii umrti ( Thaniyath,
2019).

Hodnoceni a pribézné prehodnocovani kvality zivota u pacientll v paliativni péci
jsou dulezité, jelikoz to i poukazuje na kvalitu poskytované sluzby. Systematické hodnoceni
symptom1, kontrola bolesti a dalSich symptom1, psychosocialni podpora a podpora rodiny
i véasna interdisciplinarni paliativni péée pomahaji pacientim dosahnout uc¢inné kontroly

symptomil a lepsi kvality Zivota.
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Empaticka komunikace zdravotnikll s pacientem a jeho rodinou je velice dulezita
V osvojeni pfipravenosti pacienti a jejich rodin na paliativni pé¢i v dobé sezndmeni s
diagn6zou nevylécitelného zivot ohrozujiciho onemocnéni, piipadné kratce po ném.
Z pohledu pacientii v paliativni péci jsou pro né dulezité fyzické schopnosti, osobni
autonomie, emocni stav, socializace, spiritualita, kognice, poskytovani zdravotni péce a

ptiprava na smrt (Thaniyath, 2019).
5.4 Hodnoceni kvality Zivota — dotazniky

5.4.1 Hodnoceni kvality zivota — Flanagan Quality of Life Scale (QOLS)

Dotaznik QOLS byl puvodné patnactislozkovy nastroj, ktery obsahoval pét
koncep¢nich domén kvality Zivota, a to materialni a fyzickou pohodu, vztahy s ostatnimi
lidmi, socialni, komunitni a ob¢anské aktivity, osobni rozvoj a naplnéni a rekreaci. Po
vyzkumu, ktery se dotazoval osob s chronickym onemocnénim na jejich vnimani kvality
zivota, byl nastroj rozsiten o dalsi polozku, a to nezavislost, schopnost délat pro sebe. QOLS
nyni tedy obsahuje Sestnact polozek. Tato $kala je vyobrazena v piiloze D (Burckhardt a
Anderson, 2003).

5.4.2 Hodnoceni kvality zivota —- WHOQOL-BREF

Dotaznik  World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL) — BREF Svétové zdravotnické organizace sestava z 24 polozek, které jsou
déleny do ¢tyt domén a do dvou samotnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota
a zdravotni stav. Tato zkracena verze dotazniku vychazi z WHOQOL~-100. Dotaznik slouzi
k sebeposouzeni kvality zivota jedince. Tento dotaznik umoznuje posouzeni kvality zivota
jak jedincu, tak populace, at’ uz s riznym typem onemocnéni, ¢i mezi narody. V dotazniku
se otazky netykaji toho, co dany ¢loveék proziva pravé ted’, ale poslednich étrnacti dnd.
Dotaznik v jeho ¢eském znéni je zatazen Vv piilohach E-E 4 (Dragomirecka a Bartonova,

2019).
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5.5 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim — dotazniky

a nastroje

Jsou vytvoreny dotazniky, které se zabyvaji riznymi onemocnénimi, jez ovliviiuji

kvalitu Zivota.
5.5.1 Dotaznik PNDQoL_P

Dotaznik je zaméfen na kvalitu zivota pacientll s progresivnim neurologickym
onemocnénim v pokrocilé fazi nemoci a zjist'uje jejich subjektivni hodnoceni kvality zivota.

Tento dotaznik je zafazen v ptilohach F-F2 (Buzgova a Kozakova, 2020).
5.5.2 Dotaznik kvality Zivota — Short Form — 36 (SF-36)

Tento dotaznik pojednava o otazkach, které se tykaji zdravi jedince. Odpovéedi na
tyto otdzky pomohou urcit, jak se jedinec citi a jak se jedinci dafi zvladat obvyklé ¢innosti

(Sobotik a Petr, 2018).

Tabulka 13 Dotazniky kvality Zivota a HRQoL

Kvalita zivota Flanagan Quality of Life Scale

WHOQOL-BREF

Kwvalita Zivota souvisejici se zdravim PNDQoL_P

Short Form — 36

Zdroj: vlastni, 2024
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Tabulka 14 Dostupné néstroje k hodnoceni kvality Zivota a HRQoL

Hodnoceny parametr

Dostupné nastroje

KVALITA ZIVOTA

Flanagan Quality of Life Scale

WHOQoL-BREF

QoL Hyland and Sodergren

European Quality of Life Surveys (EQLS)

Older Quality of Life

Questionnaire (OPQoL-35)

People’s

KVALITA ZIVOTA SOUVISEJICI SE
ZDRAVIM

Kvalita Zivota pacienti s progresivnim
neurologickym onemocnénim v pokrocilé

fazi nemoci (PNDQoL_P)

Short Form — 36

Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)
McGill Quality of Life Questionnaire
(MQol)
Dermatologicky index kvality Zivota
(BLQI)

Index kvality Zivota détské dermatologie

(CDLQI)

Mental  Helath  Quality of Life

Questionnaire (MHQoL)

Zdroj: vlastni, 2024
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6 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat a sepsat moznosti hodnoceni kvality
zivota v oSetfovatelstvi. K dosazeni tohoto cile jsme vyhledavali dostupné plné texty studii
a také dalsi dostupné publikace. K dosazeni tohoto cile jsme vyuzili ¢étyfi dotazniky, dva
z nich jsme zaradili do pfiloh a u Flanagan Quality of Life Scale jsme vypsali, v jakych
oblastech se méfi. Timto jsme si zaroven odpovédéli na prvni vyzkumnou otazku, ktera zni:
Jaké jsou nastroje pro hodnoceni kvality Zivota? Z téchto dotaznika jsme také sestavili
ptehledné tabulky. Zatazené ¢lanky se tykaly témat kvality Zivota, kvality zivota u pacienti
S chronickymi onemocnénimi, kvality Zivota napfic v€kem a také kvality Zivota napfic
prostifedim. V této bakalarské praci jsme popsali, co je to kvalita zivota, a zjistili jsme, Zze
nema presné uréenou definici, avSak je popsana v mnoha studiich a méa celou fadu definic.
V bakalaiské praci jsme vyuZili definici kvality zivota podle WHO. To, Ze je kvalita zivota
tézce definovatelna, tvrdi i Majkusova (2019) ve své diplomové préaci. Ze studie Megari
(2013) jsme zjistili, ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim je multidimenzionalni konstrukt,
ktery se sklada ze tii domén (fyzického, psychologického, socidlniho fungovani), a tyto
domény jsou nepfiznivé ovlivnény chronickym onemocnénim. Toto tvrzeni ostatné
potvrzuje i v diplomové praci Safnerova (2019).

Ve druhé vyzkumné otazce jsme si stanovili, jaké jsou modely HRQoL a vypsali
jsme tii dostupné modely, které byly piistupné v anglickém jazyce v pIném textu. Jako prvni
jsme popsali model Wilson a Cleary, poté jsme popsali model Bowling a také model
WHO ICF. K témto modelim jsme vytvofili piehlednou tabulku. Model Wilson a Cleary
a model WHO ICF jsme vyobrazili v pfilohach B a C.

V potadi tieti vyzkumna otazka se tykala toho, jak je kvalita Zivota ovlivnéna
chronickym onemocnénim. Ve studii Devins et al. (1983) tvrdi, Ze chronické onemocnéni
narusuje Zivot jednotlivci a dopad na pohodu ¢ili na kvalitu Zivota. V nasi studii jsme se ale
dozvédeli, ze zalezi na tom, jaky piistup ma jedinec ke svému zdravi, a na jeho postoji
k danému onemocnéni. V této praci jsme se vénovali dopadu chronickych onemocnéni na
kvalitu zivota u onemocnéni, ke kterym jsme nasli vhodné studie, jez byly dostupné v pIném
textu v anglickém jazyce. Ve studii Basavarajové et al. (2010) jsme se dozvédéli, ze pacienti,
ktefi dodrzuji antiretrovirovou terapii, maji tendenci ke zlep$eni kvality Zivota, coz tvrdi i
ve své bakalarské praci Kriklova (2014), ktera také tvrdi, Ze mohou zit prakticky kvalitni
zivot, avSak jsme se dozveédéli, Ze je pro pacienty Zzijici s HIV/AIDS naro¢né vénovat se

kazdodennim aktivitdm, jelikoZ nemaji dostatek energie a vitality, coZ naruSuje pohodu
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jedince, a tedy i jeho kvalitu Zivota. V bakalatrské praci jsme také popsali, jaky ma dopad
nadorové onemocnéni na kvalitu Zivota, kde jsme zjistili, Ze nejvice zasaZzenou doménou je
predevsim fyzicka pohoda, ktera je narusena bolesti. AvSak zalezi na tom, v jaké stadiu
onemocnéni se jedinec aktualné ocita, ¢i je pied 1é¢bou, béhem ni ¢i po jejim ukonceni, kde
se ve vSech faktorech kvalita Zivota rizni. Déle jsme se zabyvali onemocnénim diabetes
mellitus a jeho dopadem na kvalitu zivota. Ve studii Gupty et al. (2021) jsme zjistili, ze DM
muze zpusobit vazné zhorSeni kvality zivota pacienta. Avsak zavisi to na typu DM a jeho
1é¢be, a také na piistupu daného jedince k tomuto onemocnéni. Také zalezi na pfidruzenych
komorbiditach a na komplikacich DM. O dopadu hepatitidy C na kvalitu Zivota jsme se
dozvédéli ve studii Cardosa a Silva (2017). Ve studii jsme se dozvédéli, Ze stupen zanétu
jater €1 zpusob ziskani infekce nema za nasledek sniZeni kvality Zivota. Ke snizeni kvality
Zivota pacientu s hepatitidou C dochazi zejména kvuli hlavnim extrahepatalnim projeviim,
¢imz je deprese. Avsak JaroSova (2017) ve své diplomové praci tvrdi, ze nejvétsi dopad na
kvalitu zivota pacientt s hepatitidou C ma lécba tohoto onemocnéni s jejimi vyraznymi
vedlej$imi u¢inky. Déale jsme se v bakalaiské praci zabyvali kvalitou Zivota pacientli po
cévni mozkové piihodé, kde se dopad na kvalitu Zivota rtizni podle typu CMP, rozsahu
postiZeni, ale také i dle véku. Ve studii Gurcay et al. (2009) jsme se dozvédéli, Ze je pro
méfeni dopadu CMP na jedince vytvoieno specifické métitko SIS, hodnotici osm domén
(sila, funkce ruky, ADL/instrumentélni ADL, mobilita, komunikace, emoce, pamét’, mysleni
a socialni participace). Po srovnani seniort pred CMP a po ni se ukazalo, Ze seniofi po CMP
maji niz$i pocit pohody, vétsi pravdépodobnost omezeni fyzickych a kognitivnich funkci,
horsi duSevni zdravi a vétsi pocet komorbidnich zdravotnich stavii. O dopadu deprese na
kvalitu zivota jsme se docetli ve studii Cho et al. (2019), kde tvrdi, ze faktory vedouci ke
piijem, nezaméstnanost, horsi subjektivni vnimani zdravi a obezita. Také tvrdi, Zze deprese u
pacient?l vyssiho véku souvisi se zvysenym rizikem morbidity a mortality. Siskova (2020)
dale ve své bakalaiské praci uvadi, ze vyznamnou roli ve kvalité Zivota u osob s depresi hraje
pohlavi, Zeny s depresi jsou nachylnéjsi ke zhorSeni kvality zivota nezli muzi, jelikoz jsou
navic zatizeny jinym statusem, roli v pééi o rodinu a byvaji nachylnéjsi k fyzickému,
psychickéemu i sexualnimu napadeni a vzniku zavislosti.

Dale jsme se v praci zabyvali ¢tvrtou vyzkumnou otazkou, jak se kvalita zivota ruzni
napfti¢ vékem. Ve studii Hall et al. (2019) jsme se docetli, Ze az 30 % déti ma diagnostikovan
alesponn jeden chronicky fyzicky zdravotni stav. Také tito autofi potvrdili, ze déti

s chronickym onemocnénim maji niz$i kvalitu zivota nez déti bez onemocnéni. Ve studii
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Varniho et al. (2007) bylo uvedeno, Ze nejhorsi kvalitu Zivota vykazovaly déti s détskou
mozkovou obrnou, naopak nejlepsi kvalitu Zivota vykazovaly déti s DM. Toto tvrzeni
nekoresponduje s tvrzenim v bakalaiské praci Kucerové (2023), ktera uvadi, ze DM a jeji
1é¢ba maji velky dopad na kvalitu Zivota déti. Ze studie Netuveliho a Blane (2008) jsme se
dozvédeli, ze tietina dotazovanych seniorti hovoftila o své kvalité zivota kladné. Ti, kdo
hovotili o své kvalité zivota negativné, udavali mezi pri¢inami zavislost a funk¢éni omezeni,
nestésti a omezeni socidlnich kontaktd v disledku umrti pratel a rodinnych piislusniki.
Ovsem ve studii Achterbergové (2019) se uvadi jako pii¢ina zhorSeni kvality Zivota u
seniort chronickd bolest. Ta u seniort muze naruSovat kazdodenni fungovani a souvisi
s depresi. Bolest u seniort s demenci zijicich v peCovatelském domé mize vyvolavat
poruchy chovani, syndromy nalady a zhorSeni fyzického fungovani i sebeudrzby. V tomto
tvrzeni nas také utvrzuje Dobruska (2014) ve své diplomové praci.

Kvalita Zivota se také riizni s ohledem na prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Jako patou
vyzkumnou otazku jsme si stanovili, jak je kvalita zivota ovlivnéna napfti¢ prostfedim. V nasi
bakalaiské praci jsme se zamé&fili na osoby zijici v paliativni pé¢i. Ve studii Davis a Hui
(2017) uvadi, ze cilem paliativni péce je zlepsit HRQoL pacientli v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni. Uvadi také, Ze je hodnoceni HRQoL velice individuélni, jelikoz osoby
s diagnostikovanym vaznym onemocnénim nemusi pocitovat zhorSeni kvality zivota,
naopak ty osoby, které nemaji diagnostikovano zadné onemocnéni, mohou o své kvalité
zZivota hovofit jako o $patné a stéZovat si, Ze jsou nemocne. Proto byva slozité interpretovat
vysledky kvality Zivota u danych onemocnéni. Hodnoceni a pfehodnocovani kvality zivota
u pacientii zZijicich v paliativni péci je dulezité, jelikoz je to 1 odraz poskytované péce.
V paliativni péci je potieba nejen pecovat o pacienty, ale 1 0 jejich rodinné piislusniky a
nejblizsi, a to zejména v psychologické doméné. Utvrzuje nas v tom i Studeny (2023) ve své
bakalaiské praci.

V dostupnych databazich neni dostatek literatury v ¢eském jazyce zabyvajici se
kvalitou Zivota ¢i kvalitou Zivota souvisejici se zdravim. Nabizi se tedy moznost timto
tématem se nadale zabyvat a zkoumat je. Téma kvality Zivota a kvality Zivota souvisejici se
zdravim je velmi rozsahlé a da se zkoumat v mnoha smérech. V této bakalaiské praci jsme

se zam¢ftili na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u nejcastéjSich onemocnéni.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE
Limitem psani bakalaiské prace byla nezkuSenost s psanim odbornych praci a
vyhledavanim publikaci v dostupnych databazich. Za limit 1ze také povazovat nedostupnost

relevantnich ¢lanki v ¢eském jazyce.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat moznosti hodnoceni kvality zivota
Vv oSetifovatelstvi. Jelikoz je nedostatek dostupnych publikaci ¢i studii v ¢eském jazyce
zabyvajici se kvalitou Zivota i kvalitou Zivota souvisejici se zdravim, nabizi se zde moznost

timto tématem se dale zabyvat.

DOPORUCENI PRO PRAXI/ VYSTUP Z PRACE

Tabulka 14 (Dostupné nastroje k hodnoceni kvality Zivota a HRQoL) znazortuje
nami vytvoreny piehled dostupnych nastrojii urenych k hodnoceni kvality Zivota a
hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim. Tento piehled mize poslouzit pii vyuce ¢i

jako ptrehledovy material pro kolegyné.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat a sepsat moznosti hodnoceni kvality
zivota v oSetfovatelstvi. Zjistovali jsme a dohledavali, jaké dotazniky jsou dostupné
k hodnoceni v ¢eském ¢i anglickém jazyce v plném textu, pficemz nejcastéji pouzivané
dotazniky jsme v bakalaiské praci popsali, vytvofili z nich pfehlednou tabulku a dva z nich
jsme vyobrazili v ptilohach. Déle jsme zmapovali dostupné néastroje k hodnoceni kvality
Zivota a hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim. Z téchto udaji jsme nasledné
vytvotili piechlednou tabulku. Jelikoz jsme zmapovali, ze existuji dotazniky a nastroje urc¢ené
pro hodnoceni kvality Zivota, tento cil byl splnén.

V prvnim kroku jsme popsali, co je to kvalita Zivota, taktéZ jsme se zaméfili na jeji
definici, kterd neni pevné uréena, ale zvolili jsme definici podle WHO. Zmapovali jsme, jaké
jsou modely HRQoL, a vypsali jsme tfi dostupné modely, ke kterym jsme téz vytvofili
ptehlednou tabulku. Déale jsme popsali HRQoL a vysvétlili rozdil mezi t€émito pojmy.
Vénovali jsme pozornost HRQoL u onemocnéni, jako jsou napt. diabetes melittus, hepatitida
C, cévni mozkova ptihoda a jiné. Zmapovali jsme, jak dand onemocnéni ovliviiuji kvalitu
Zivota a v jakych doménach nejvice pacienty limituji. Popsali jsme také, jak se kvalita Zivota
rizni napfi¢ vékem. Zmapovali jsme, jaka je kvalita Zivota u déti a mladistvych pfi
chronickém onemocnéni a které z chronickych onemocnéni postihuje kvalitu Zivota déti a
mladistvych nejvice. Priblizili jsme také kvalitu Zivota seniord, jak popisuji svou kvalitu
Zivota, a také jsme zjistili, Ze kvalitu Zivota seniorti zhorSuje chronicka bolest. Zamé¢fili jsme
se i na to, jak je kvalita zivota ovlivnéna prostiedim. Zde jsme se zaméfili na pacienty, ktefi
ziji v paliativni péci. Popsali jsme, co je to paliativni péce a jak toto prostiedi ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientl. Také jsme zmapovali, proc¢ je dtlezité prehodnocovani kvality zivota
u pacientil v paliativni péci, jelikoz je to ukazatel poskytované sluzby.

Vysledky této studie by mohly byt podnétem k dal$imu vyzkumu, jelikoZ neexistuje
dostatek dostupnych publikaci na téma kvality Zivota ani kvality Zivota souvisejici se
zdravim v ¢eském jazyce, a také je nedostatek nastroji pro hodnoceni kvality Zivota ¢i
hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim v ¢eském jazyce.

Jako doporuceni do praxe jsme vytvofili pfehled dostupnych nastroji k hodnoceni
kvality Zivota a hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim, které se rovnéz fadi

k vysledkam bakalaiské prace.
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PRILOHY

Piiloha A Maslowova pyramida poti'eb

Potreha
seherealizace

PotFeha uznani,
ucty
Potreha lasky, prijeti,
spolupatficnosti
/ Potreha hezpeci a jistoty \
/ Zakladni telesné, fyziologicke potrehy \

Zdroj: Wikipedie, 2014




Priloha B Cesta v konceptudlnim modelu HRQoL

Physiologic Symptom
variables status

unctiona
health

2 ~
General )

health

Zdroj: Wilson, Cleary, 1995

perception

Overall
QolL




Priloha C Obecny popis modelu WHO ICF

Health Condition

(disorder or disease)

Body Functions +—— » Activity <+——» Participation
& Structure
L T

v v

Environmental Personal
Factors Factors

Zdroj: WHO, 2001



Piiloha D Flanagan Quality of Life Scale

Koncep¢ni kategorie

Polozka méfitka

Materialni a fyzicka pohoda

Materialni blaho a finan¢ni zabezpeceni

Zdravi a osobni bezpecnost

Vztahy s jinymi lidmi

Vztahy  srodi¢i, sourozenci, jinymi

ptibuznymi
Mit a vychovéavat déti

Vztahy s manzelem nebo jinou vyznamnou

Socialni, komunitni a obcanské aktivity

osobou
Vztahy s prateli
Cinnosti  souvisejici s pomoci  nebo

povzbuzovanim druhych

Cinnosti souvisejici s mistni a narodni

vladou
Intelektualni rozvoj
Osobni porozuméni
Profesni role

Kreativita a osobni projev

Rekreace

Socializace
Pasivni a pozorovaci rekreacni aktivity

Aktivni a participativni rekreacni aktivity

Zdroj: Burckhardt a Anderson, 2003




Piiloha E Dotaznik WHOQOL-BREF — ¢eska verze

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého | Velmi $patna | Spatna | Ani Dobra
zivota? Spatna, ani
dobra
2 3 4

2. Jak jste | Velmi Nespokojen/a | Ani Spokojen/a | Velmi
spokojen/a se | nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
svym ani
zdravim? nespokojen/a

1 2 3 4 5

Zdroj: Dragomirecka a Bartoniova, 2019




Piiloha E1 Dotaznik WHOQOL-BREF — ¢eska verze

ve kterém Zijete?

Vibec Trochu | Stfedn¢ | Hodné Maximalné
ne
3. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete
1 2 3 4 5
delat?
4. Jak moc potiebujete
I¢kaiskou péci, abyste
1 2 3 4 5
mohl/a fungovat
V kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze 1 2 3 4 5
Vs Zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete 1 2 3 4 5
soustiedit?
8. Jak bezpecné se citite ve 1 2 3 4 5
svém kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, 1 2 3 4 5

Zdroj: Dragomirecka a Bartoniova, 2019




Piiloha E 2 Dotaznik WHOQOL-BREF — ¢eska verze

Viubec | SpiSe | Stiedné | VétSinou | Zcela
ne ne ano

10. Mate dost energie pro 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
11. Dokazete akceptovat svij 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potieb?
13. Mate piistup k informacim, 1 2 3 4 5
které  potiebujete pro  svij
kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
15. Jak se dokazZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Zdroj: Dragomirecka a Bartoniova, 2019



Piiloha E3 Dotaznik WHOQOL-BREF — ¢eska verze

velmi

nespokojen/a

nespokojen/a

ani
spokojen/a
ani

nespokojen/a

spokojen/a

velmi

spokojen/a

16. Jak jste
spokojen/a  se

svym spankem?

3

17. Jak jste
spokojen/a  se
svou schopnosti
provadét
kazdodenni

¢innosti?

18. Jak jste
spokojen/a  se
svym pracovnim

vykonem?

19. Jak jste
spokojen/a
sam/sama se

sebou?

20. Jak jste
spokojen/a  se
svymi osobnimi

vztahy?

21. Jak jste
spokojen/a  se




svym sexuélnim

Zivotem?

22. Jak jste
spokojen/a
s podporou,
kterou Vam
poskytuji

pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a

s podminkami
V misté, kde

Zijete?

24. Jak  jste
spokojen/a
s dostupnosti

zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a

s dopravou?

Zdroj: Dragomirecka a Bartoniova, 2019



Piiloha E4 Dotaznik WHOQOL-BREF — ¢eska verze

beznad¢j, uzkost nebo deprese?

nikdy | nékdy | stfedné¢ | celkem | neustale
casto
26. Jak casto prozivate negativni
ocity, jako je napf. rozmrzelost,
POty ! P 1 2 3 4 5

Zdroj: Dragomirecka a Bartoniova, 2019




Piiloha F Dotaznik PndQoL_P

Zavaznost Nizka Stiedni Vysoka
symptomu
Z4dna bolest 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 | Nejhorsi
piedstavitelna
bolest
Z4dna unava 0 1 2 3 456 |7 8 9 10 |Nejhorsi
predstavitelna
Unava

Z4dna ospalost 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Nejhorsi
predstavitelna

ospalost

Z4dné problémy | 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 | Nejhorsi mozné

s dychanim potize

(dusnosti) s dychanim
(dusnosti)

Zadny ties 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Nejhorsi
predstavitelny
tres

Z4dna ztuhlost 0O 1 2 3 45 6 7 8 9 10 | Nejhorsi
pfedstavitelna

ztuhlost

Zadné kiede 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Nejhorsi
piedstavitelné

kiece




S mocenim

Zadné problémy 10 | NejhorS$i mozné

pfi polykani potize pri
polykani

Z4dné problémy 10 | Nejhorsi

se slinénim predstavitelné
potize se
slinénim

Zadné problémy 10 | NejhorS§i mozné

S potize S

vyprazdiovanim vyprazdiovanim

Z4dné problémy 10 | NejhorS$i mozné

potize

S moc¢enim

Piiloha F1 Dotaznik PNDQoL_P

Zdroj: Buzgova a Kozakové, 2020




Piiloha F2 Dotaznik PNDQoL_P

zalezitostech.

Vibec Velmi
1. Pohybovat se (po byte, 0 4
v lazku).
2. Schopnost mluvit s druhymi 0 4
lidmi / artikulovat.
3. Zabyvat se ¢innostmi, které jste 0 4
mél/a rada.
4. Vykonavat hygienu a oblékat 0 4
Se.
5. Pfijimat piti/tekutiny a stravu. 0 4
6. Soustiedit se na bézné 0 4
zalezitosti, udrzet pozornost.
7. Vzpomenout si na potfebné 0 4
véci.
8. Rozhodovat o béZnych 0 4

Zdroj: Buzgova a Kozakova, 2020
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