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Předmluva

předmluva

Koncept kvality života získal v ošetřovatelství svou nezastupitelnou 
specifickou pozici. Zaměření ošetřovatelství na kvalitu života potvr-
zuje rozvoj teoretické báze – konceptuálních modelů a teorií kvality 
života, stejně jako využívání nástrojů jejího měření v různých oblas-
tech ošetřovatelského výzkumu a klinické praxe. Zároveň je na legisla-
tivní úrovni deklarovaná jako jeden z výsledků ošetřovatelské péče. 

Mezi předmětem ošetřovatelství a  základními konceptualizační-
mi principy kvality života (ve všech pomáhajících profesích) můžeme 
pozorovat vzájemnou komplementaritu – subjektivní, multidimenzio-
nální charakter kvality života ve vztahu k celostnímu přístupu a úsilí 
o  individualizaci péče. Koncept kvality života úzce souvisí s dalšími 
pojmy, se kterými pracuje ošetřovatelství – lidské potřeby, zdraví, sebe-
péče, pohoda, denní aktivity i existencionální rozměr lidského života. 
V kontextu současných trendů postupně získává v ošetřovatelství ana-
logickou pozici, jakou si předtím vytvořil koncept zdraví.

V definování a měření kvality života, uchopování jejích subjektivních 
a objektivních aspektů v rámci zdravotní péče přetrvává nejednotnost 
a nejednoznačnost. Multidimenzionálnost, dynamičnost kulturní pod-
míněnost a  subjektivní charakter konceptu omezují jeho jednoznačný 
teoretický základ. Všeobecně je konstatovaná absence jeho univerzálně 
platné definice, základních atributů formujících její konceptuální para-
metry a taktéž chybějící metodologický konsenzus při jejich měření. 

V domácí ošetřovatelské literatuře se setkáváme s dominancí apli-
kačních, medicínských a psychologických přístupů ke kvalitě života. 
Zároveň zaznamenáváme rozmach studií (především empirických) 
hodnotících kvalitu života ve specifických populacích pacientů, včet-
ně validizace nástrojů jejího měření. V omezené míře jsou však roz-
pracovány teoreticko-metodologická východiska konceptu kvality 
života vytvořené v ošetřovatelství. Právě to byl jeden z důvodů, proč 
jsme se v publikaci zaměřili na konceptuální a s nimi související me-
todologické aspekty kvality života v  kontextu ošetřovatelského vý-
zkumu a klinické praxe.

Elena Gurková
březen 2011
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Úvod

Nárůst zájmu o problematiku kvality života v ošetřovatelství zazna-
menáváme v průběhu posledních tří desetiletí. V databázi MEDLINE 
se kvalita života objevuje v názvu vědecké práce poprvé v roce 1975 
(Padilla et al., 1992, s. 341). V  nejznámější ošetřovatelské databá-
zi Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (dále 
CINAHL) se objevuje až od roku 1983 (Padilla et al., 1992, s.  341). 
O dva roky později věnovalo periodikum Advances of Nursing Science 
kvalitě života speciální číslo se zaměřením na její subjektivní, fenome-
nologickou perspektivu. Od tohoto období se obsah a rozsah pojmu 
dále vyvíjí, krystalizuje a etabluje v různých oblastech ošetřovatelské 
praxe, výzkumu a teorie. Uvedenou skutečnost dokazuje i nárůst pub-
likací zabývajících se kvalitou života. Například v databázi MEDLINE 
bylo v roce 1975 registrovaných 40 referencí týkajících se kvality živo-
ta, v roce 1999 jich nacházíme více než 12 000, v roce 2004 jejich počet 
stoupl na 40 000 a v roce 2009 na 138 415 (PubMed home, 2010). 

V ošetřovatelství, podobně jako v dalších vědních oborech zabý-
vajících se kvalitou života, zaznamenáváme různorodost přístupů 
a definic, které se snaží zachytit lidskou zkušenost vyjádřenou tímto 
konceptem. V úvodu ošetřovatelských prací, týkajících se jeho defi-
nování, se standardně setkáváme s  konstatováním, že kvalita živo-
ta představuje těžko uchopitelný pojem právě pro jeho komplexnost 
a  multidimenzionálnost. Na první pohled jednoduchý pojem, který 
však zároveň představuje přímo nepozorovatelnou, latentní proměn-
nou, popsatelnou a měřitelnou pouze zprostředkovaně. V odborných 
diskurzech rezonuje otázka, zda je vlastně vůbec definovatelný a mě-
řitelný, když bereme do úvahy komplexnost jeho inter- a intraindivi-
duálních determinant. I navzdory tomu se jeho vývoj v ošetřovatelství 
posunul od medicínského k multidimenzionálnímu psychologickému 
konstruktu, často fragmentovanému s  ohledem na jeho empirickou 
pozorovatelnost a uchopitelnost.

Rozvoj teoreticko-metodologické báze kvality života neprobíhal 
simultánně s progresivním vývojem nástrojů jejího měření. Kvalita 
života byla zakomponovaná jen v malém množství ošetřovatelských 
modelů, iniciálně vytvořených pro specifické skupiny pacientů (pře-
devším v oblasti onkologického ošetřovatelství). Nedostatek koncep-

+
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tuálních modelů usměrňujících vývoj výzkumu (včetně měřících ná-
strojů) v oblasti kvality života a definování kvality života ad hoc (jen 
pro účely konkrétních, specifických studií) limitoval možnost porov-
nání výsledků mnohých studií, a tak zevšeobecnění tohoto koncep-
tu v  ošetřovatelství. Insuficientní konceptuální báze kvality života 
v  ošetřovatelství se promítla i do tvorby nástrojů. V  rámci ošetřo-
vatelského výzkumu zaznamenáváme implementaci heterogenního 
spektra nástrojů měření kvality života. U mnohých je kritizována ab-
sence konceptuálně-teoretického základu kvality života nebo jejich 
použití bez předcházející psychometrické analýzy (v mnohých stu-
diích absentují údaje o validitě, reliabilitě, citlivosti nástrojů apod.). 

Předkládaná publikace je proto zaměřena na:
 – zpracování problematiky kvality života z aspektu ošetřovatelství,
 – zpřesnění, sjednocení rozdílných přístupů ke kvalitě života 

v ošetřovatelství,
 – vymezení základních doporučení jejího hodnocení v  rámci vý-

zkumu a klinické praxe. 
Koncepčně je publikace rozdělená do tří oblastí:

1. Teoretická východiska kvality života v ošetřovatelství
2. Problematika hodnocení kvality života v ošetřovatelském vý-

zkumu
3. Problematika hodnocení kvality života v klinické praxi

V první části jsou analyzovány problémové oblasti definování 
kvality života v ošetřovatelství. Pozornost je věnovaná následujícím 
otázkám:

 � Proč je těžké definovat kvalitu života? Proč je důležitá konceptua-
lizace kvality života v ošetřovatelství? (1. kapitola)

 � Jaké jsou přístupy ke konceptualizaci a  měření kvality života 
v ošetřovatelství? (2. kapitola)

 � Jaký je vztah mezi kvalitou života a subjektivní pohodou? (3. ka-
pitola)

 � Jaký je rozdíl mezi kvalitou života a kvalitou života související se 
zdravím? Jaký je rozdíl mezi zdravotním stavem a kvalitou života 
související se zdravím? Jaký je vztah mezi objektivní a subjektivní 
kvalitou života? Jak můžeme rozdělit kvalitu života za účelem je-
jího měření v ošetřovatelství? Jaký je rozdíl mezi doménami a de-
terminantami kvality života? Jaké atributy (definující proměnné) 
má kvalita života v ošetřovatelském kontextu? (4. kapitola)
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 � Které metodologické aspekty je potřeba zvažovat při měření kva-
lity života v ošetřovatelství? Jaké jsou jejich praktické implikace? 
(5. kapitola)
Závěr první části tvoří sumarizace definic kvality života v ošetřo-

vatelství. První část publikace je proto určena především studentům, 
pedagogům a vědeckým pracovníkům (v oboru ošetřovatelství a pří-
buzných oborech), kteří se danou problematikou zabývají.

Druhá část reflektuje základní problémy, které mohou vzniknout 
při měření kvality života v  ošetřovatelském výzkumu. V této části 
jsou formulována základní metodologická doporučení pro měření 
kvality života pro výzkumné účely (například jak vybrat vhodný ná-
stroj, co je u nástrojů potřeba hodnotit apod.). Tato část monografie 
může být užitečná jako výchozí literatura pro bakalářské, diplomové 
a dizertační práce, ve kterých je kvalita života předmětem výzkumu.

Třetí část se věnuje problematice měření kvality života pro po-
třeby v klinické praxi. V této části jsou uváděny příklady využití ge-
nerických a specifických škál měření kvality života u pacientů s vy-
branými chronickými chorobami. Tato část monografie je věnovaná 
zdravotnickým pracovníkům, především sestrám a lékařům, kteří se 
o danou problematiku zajímají.




