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Abstrakt

Autori  analyzujia  kvalitu  Zivota  prostrednictvom  tro ch
pristupov — psychologického, aplika cného a syntetizujuceho.

V ramci psychologického pristupu sa zamerali na kon ceptualnu
diferenciu medzi pojmami kvalita Zivota, pohoda as pokojnos t.
Pri hodnoteni aplika ¢nych pristupoch ku kvalite Zivota

analyzuju rozdiely medzi pojmami zdravie, zdravotny stav
a kvalita Zivota. Pri spracovani syntetizujucich pr istupov sa
snazili integrova t komponenty a faktory kvality Zivota do

ur ¢itého teoretického ramca, ktory vychadza z konceptu alnych
modelov. Prostrednictvom konceptualnej analyzy vyme dzuja
definujuce znaky kvality Zivota v oSetrovate Istve.

Abstract

Authors analysed the concept quality of life throug h three
approaches:  psychological, application and integrat ing
approach. They focused on the conceptual difference between
concepts quality of life, well-being and satisfacti on in
the psychological approach. They also analysed diff erencies
between concepts health, health status and quality of life in
evaluation of the application approach. In the thir d approach
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they integrated components and determinats of quali ty of life
into specific theoretical framework. They used a me thod of
conceptual analysis to determine defining character istics of

quality of life in nursing.
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Uvod

Problematiku kvality Zivota reflektuju viaceré vedn € odbory.
Ich uhol poh Tadu ateda iteoretické vymedzenie toho, co
kvalita Zivota znamena per se ako aj oblasti, ktoré zah rra
a akymi metédami ju mbzeme mera t, je zasadne rozdielny.

Kvalita Zivota sa tak stava predmetom mnohych inter pretacii

a jej obsah nie je jednozna ¢ne vymedzeny. V poslednych dvoch

desa tro ¢iach zaznamenavame vyrazny narast zaujmu o kategori u
kvality zivota v oSetrovate Istve. Cie Tom oSetrovate Iskej
starostlivosti nie je len zlepSenie zdravotného sta vu, ale aj
zabezpe cenie ¢o najvysSej urovne kvality Zivota. Castokrat sa

v klinickej praxi alebo v ramci vyskumu stretdvame

s neadekvatnym pouzivanim, resp. univerzalnym pouz ivanim
pojmu kvalita zivota. Ako teda mézeme kvalitu zZivo ta vymedzi <t
v oSetrovate  Istve? Aké suU jej definujuce znaky v kontexte

oSetrovate TIstva?

90



PROFESE Q rocnik 11/2 « duben 2009

- . . ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Metodika

Pre spracovanie naSej prace sme pouZzili metdédu konc eptuélnej
analyzy a zamerali sme sa na vymedzenie z&kladnych okruhov
konceptualizacie pojmu kvalita Zivota. Vychadzajuc

z Cornani covej (2005, s. 27) vymedzenia kvality Zivota

analyzujeme kvalitu Zzivota v oSetrovate Istve v troch
pristupoch — ako psychologické pristupy; aplika cné pristupy
a syntetizujuce pristupy ku kvalite Zivota. Prostre dnictvom
konceptualnej analyzy vymedzujeme zéakladné definuju ce znaky
kvality Zivota ana ich zaklade vymedzujeme kvalitu Zivota

v oSetrovate Istve.

Psychologické pristupy: pohoda, spokojnos t verzus kvalita
Zivota

Kvalita Zivota sa Vv nich naj castejSie definuje pomocou inych
pojmov a charakteristickych znakov, ktoré sa poklad aju za
vyznamne, s objasnenim ich vzajomnych suavislosti. Z akladnymi

pojmami va c¢Siny definicii individualnej kvality Zivota byvaju

pojmy ako pohoda ( well- being ), spokojnos t ( satisfaction ),
ocakavania ( expectation ) avyznam ( meaning ) (Ondrejka, 2006,

s. 8). Psychologické konceptualizicie individuélnej kvalit y
Zivota (Cornani cova 2005, s. 28) vychadzaju z tedrie

percepcie kvality zivota ako subjektivnej spokojnosti, resp.
nespokojnosti s vlastnym zivotom a jeho jednotlivym i oblas tami
na zaklade vlastnych predstav, nadeji, 0 cakavani

apresved ceni. Vramci vymedzenia kvality Zivota pre potreby

oSetrovate  Istva povaZzujeme za dbéleziti konceptualnu diferenciu

medzi kvalitou zivota a pohodou, resp. zivotnou spo kojnos tou.
V  odbornej literatire (oSetrovate Iskej, psychologickej,
medicinskej) tykajucej sa vyskumu kvality Zivota casto
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dochadza ku konfuzii, resp. k synonymickému pouziva niu pojmov
pohoda a kvalita zivota, v zmysle ich stotoznenia. Pohoda
aspokojnos t sa naj castejSie vymedzujui ako komponenty,

determinanty alebo domény kvality Zivota. Diener, S uh (1997,

s. 189); The WHOQOL - Group (1994, s. 41) ju povazu ju za
k Tacovy aspekt kvality Zivota. Bradley (2006, s. 11) vy medzuje
kvalitu Zivota ako vSeobecnejSi koncept, ktory zah rria
hodnotenie vplyvu vSetkych oblasti Zivota na vSeobe cnu pohodu
jednotlivca. Osobnu pohodu povazuje za komponent ak 0 aj
determinant kvality Zivota. DalSi pristup ku kvalite Zivota

spaja subjektivnu spokojnos t so zis tovanim vyznamu, ktory
prinaSaju  jednotlivé oblasti Zivota. Spojenie  vyzna mu
a spokojnosti zvySuje prediktivnu silu pojmu kvalit y Zivota,

zdbraz tuje vyznam individualnych hodnét a preferencii, ale
zanedbava ich dynamicky charakter. Zh Tadiska poh Tadu na
moznosti realizacie osobnych planov kvalitu Zivota definuje

Calman (1984, s. 124) ako rozdiel medzi nadejami

a o0 cakavaniami cloveka a su0 c¢asnym stavom jeho Zivota.
Individualna kvalita Zivota tak vyjadruje rozpor me dzi
aSpiraciami, nadejou aambiciami kazdého cloveka ajeho
sucasnymi realnymi skusenos tami, pri  ¢om Tudia su vSeobecne
motivovani, aby bol tento rozpor eliminovany. Pri k valite
Zivota je potrebné bra t do Uvahy jednak subjektivne faktory,

ale aj objektivne faktory, u ktorych nie je az tak dolezity
ich exaktné vyjadrenie a opis, ale skér to, ako sa premietaju
do subjektivneho prezZivania. Va c8ina  definicii  vymedzuje

kvalitu Zivota ako dynamicky a subjektivny ukazovat er
hodnotenia Zivota jednotlivca. Subjektivny nato Tko, ze pre
kazdého mbéze znamena +t nie c¢o iné a teda bude aj ovplyv riovana

inymi  ¢inite Imi. O'Boyle, McGee, Joyce (1994, s. 43) vymedzuju
kvalitu Zzivota zh Tadiska individualneho poh Tadu cloveka.
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Kvalita Zivota je definovana tak, ako ju subjektivn e vnima
(chape, definuje) dany jednotlivec. Chapanie kvalit y Zivota

teda zavisi na jeho vlasthom systéme hodnét, ktory sa pri

merani kvality nasledne identifikuje aplne reSpekt uje.
Uvedeny aspekt vyzdvihuje definujucu charakteristik u merania
kvality Zivota, ktord sa tyka subjektivneho hodnote nia tych

oblasti, ktoré su pre daného jednotlivca vjeho kon krétnej

situcii vyznamné vo vz tahu ku kvalite zivota a nie merania

vopred vymedzenych oblasti. Vyznamnym krokom Kk real izacii

zameru mera t subjektivne vnimanu mieru kvality Zivota je praca

autorského kolektivu McGee, O’Boyle, Joyce (1991, s . 749),
ktory vypracoval metodiku SEIQoL ( Schedule for Evaluation of
Individual Quality of Life — Program hodnotenia ind ividualnej
kvality Zivota ).
Analyzujuc vysSie uvedené vymedzenia kvality Zivota mozeme
zhrnu t nasledovné zakladné charakteristické crty pojmu kvalita
Zivota v kontexte oSetrovate Istva:

» je subjektivna a individualna — definovana je tak, ako ju

vnima jednotlivec, tzn. Ze je prezentovana réznymi

komponentmi u réznych Tudi a v réznom case a jej obsah
sa neda arbitralne vymedzi t,

» vyjadruje rozpor medzi o] &akavaniami a realitou ,
moznos tami a skuto  &nos tou a tento rozpor moézeme redukova t
adekvatnou (oSetrovate Iskou) intervenciou,

= ma dynamicky charakter - v rozli cnych Zivotnych obdobiach
a zivotnych situaciach sa méze obsah pojmu kvalita Zivota
znacne |i8i  t, a teda mozZno hovori t aj o Specifickych
aspektoch kvality zivota ¢loveka z h  Tradiska jeho zivotnej

etapy alebo situacie,
= je hodnotovo orientovana , Spaja spokojnos t s hodnotenim

vyznamu, resp. dobleZzitosti a  zdbéraz nuje  vyznam
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individualnych hodnot a preferencii, suvisi tak
S uspokojovanim potrieb,

» reflektuje hodnotenie vplyvu vSetkych oblasti Zivot a na
vSeobecnu pohodu a spokojnos t jednotlivca a nielen tych
oblasti, ktoré sa vz tahuju ku zdraviu ( health related
aspects of life ),

= je komplexny pojem , ktory ma SirSi, resp. viac
generalizovany vyznam per se , tzn. objavuje sa ako
samostatne pouzivany pojem bez vz tahu ku konkrétnemu
ochoreniu a vyjadruje tak kombinaciu prezZivania 0so bnej
pohody, spokojnosti a casto tiez ur citého postavenia

v socialnej stratifikacii.

Aplika &né pristupy: zdravie verzus kvalita Zivota

Ustrednym pojmom v aplika cnych pristupoch je zdravie, resp.
zdravotny stav. Konceptualizacia kvality Zivota vk ontexte
oSetrovate Iskej a  medicinske]  starostlivosti primarne

nadvazuje na konceptualizaciu zdravia, podpory zdra via ( healt
promotion ) a hodnotenia dopadov na zdravie ( health impact
assessment ). Aplika  ¢né pristupy ku kvalite Zivota

v oSetrovate Istve maju obvykle uzSi a konkrétnejSi zaber.

Zameriavaju sa nha cloveka v Specifickej Zivotnej situacii vo

vz tahu k ochoreniu, kde sa venuje pozornos t  predovsetkym
zmenam, ku ktorym doSlo v kvalite Zivota pred a po ur citej
oSetrovate  Iskej intervencii, kde cie Tom sledovania ur cenych
parametrov kvality Zivota daného jednotlivca je opt imalizacia
intervencie vo vymedzenej zdravotnej situacii. Pre kvalitu
Zivota, pouzivanu ako kritérium pre U cely terapeutického
rozhodovania a planovania zdravotnej starostlivosti sa
v odbornej literatire pouziva pojem kvalita Zivota suvisiaca
so zdravim (  Health Related Quality of Life ). Kvalita Zivota
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slvisiaca so zdravim (pouzivana v Standardne zavedenej skratke
HRQoL) predstavuje aplika cny pristup ku kvalite Zivota,

zamerany na manazment intervencie v konkrétnych zdr avotnych
situaciach jednotlivca a rodiny a meranie dosiahnut ych
vysledkov. Kvalita Zivota v HRQoL suvisi s kvalitou zdravia,

je  multidomenziondlna a u jednotlivca reprezentuje jeho
celkovu percepciu dopadu ochorenia, resp. jeho lie ¢by. Bradley
(2006, s. 10) zdoraz nuje, ze kvalita zivota reflektuje

percepciu vplyvu vSetkych oblasti Zivota na vSeobec na pohodu

a spokojnos t jednotlivca a nielen tych oblasti, ktoré sa

vz tahuju ku zdraviu alebo chorobe. Vramci aplika enych
pristupov vystupuje do popredia vyznam diferencie p ojmov
zdravie a kvalita Zivota. Pojmova konfuzia pod Ta nas vyplyva

Z pouzitia pojmu pohoda v definicii zdravia pod Ta WHO, ktora
nedefinuje pojmy, ktoré pouziva. Pod Ta Ondrejku (2006, s. 8)

sa zdravie v definicii WHO priblizuje skér uzSiemu poratiu
kvality Zivota, v ktorom je pohoda dominantnym pojm om. Kvalita
Zivota je teda globalnejSi pojem ako zdravie, resp. zdravotny
stav, pretoze predstavuje viac urov riovy poh Tad cloveka na
moznosti jeho fyzického, psycho - spiritualneho, so cialneho
uplatnenia v Zivote. Presahuje tak ramec vézby na z dravotny
stav (Zucha, Caplova, 1994, s. 11) a percepciu dopadu

ochorenia. V rdmci hodnotenia kvality Zivota upozor nuju Singh
(2006, s. 1), Bradley (2006, s. 1) na ddlezitos t
konceptualizacie kvality Zivota ako ukazovate Ta efektivnosti
zdravotnych intervencii. Kritizuji univerzalne pouz ivanie
pojmu kvality Zivota, ktory sa castokrat neadekvatne pouziva

vo vyzname kvality zdravia, resp. kvality zdravotné ho stavu.

Nedostato cn& diferencia rozdielnych vyznamov kvality Zivota
a kvality zdravia mobze pod Ta nich vies t k metodologickej
heterogénnosti, kedy sa ukazovatele zdravotného sta vu
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pacientov  alebo vnimanie kvality ich  zdravia mylne

interpretuju ako vysledky kvality Zivota.

Bradley (2006, s. 2) vo svojej sprave ,Comments on Guidance
for Industry Patient-Reported Outcome Measures: Use in
Medical Product Development to Support Labelling CI aims “
v tejto  suavislosti uvadza ako priklad zavery znamej

prospektivnej Stadie United Kingdom Prospective Diabetes

Study ( dalej UKPDS). ! Pod ra Singha (2006, s. 1) nedostato ¢na
konceptualna diferencia medzi kvalitou Zivota, zdr avim
a zdravotnym stavom vyplyva z chapania ich vzajomn eho

recipro ¢ného vz tahu, tzn. ich vzdjomnej pozitivhej korelacie

a akcentacie biomedicinskych  vysledkov v  hodnoteni

efektivnosti starostlivosti. Snaha pacienta dosiahn ut dobry
zdravotny stav méze ma t pod Ta neho za nasledok znizenie jeho

kvality Zivota. Vysledky tykajuce sa vnimania kvali ty
zdravia, resp. zdravotného stavu pacientmi interpre tované ako
vysledky vnimania kvality ich Zivota sa ztohto asp ektu
ukazuju prinagjmenSom ako zavadzajuce. Analyzujuc ap lika cné
pristupy k chapaniu kvality Zivota méZzeme vymedzi t nasledovné

charakteristické znaky pojmu kvalita Zivota:

= kvalita Zivota reflektuje percepciu vplyvu vSetkych

oblasti  Zivota na vSeobecnu pohodu a spokojnos t
1 v &tadii bola kvalita Zivota merana generickym néas trojom  EuroQoL (znamym
ako EQ5D, ktory je pod Ta nej nastrojom merania vnimania kvality zdravia,
nie kvality zivota. Singh, (2006, s. 1) uvadza, ze v za ciatkoch UKPDS
Studie (koniec 70-tych rokov) neboli dostupné Ziadn e Specifické nastroje
merania kvality Zivota pacientov s diabetes mellitu s 2. typu. PouZitie
EuroQoL bolo teda dosledkom absencie Specifickych nastrojov merania
kvality zivota. AvSak v obdobi, ke d boli publikované zavery Studie
(koniec 90-tych rokov ), boli vysledky vnimania kva lity zdravotného stavu
pacientmi s DM uvadzané ako vysledky hodnotenia vni mania kvality ich
Zivota. Vysledky UKPDS teda pod Ta Singha (2006, s. 1) poukazuji na to, Ze
intenzivna lie ¢ba nema negativny vplyv na vnimanie zdravia a Stadi a
nehodnotila kvalitu Zivota per se
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jednotlivca a nielen tych oblasti, ktoré sa vz tahuju ku
zdraviu alebo chorobe,

» Kkvalita Zivota je globalnejSi pojem ako zdravie , resp.
zdravotny stav, pretoZze predstavuje viac Urov riovy poh Tad
cloveka na moznosti jeho  fyzického, psycho -

spiritualneho, socialneho uplatnenia v Zivote,

" pri hodnoteni efektivnosti oSetrovate Iskych
i medicinskych zasahov je potrebné akcentova t
generalizovany vyznam kvality Zivota per se anechapa t
ju vo vyzname kvality zdravotného stavu alebo zdrav ia .
Syntetizujuce pristupy: modely kvality Zivota

v oSetrovate  Istve

Modely kvality Zivota su koncep cnym ramcom, ktory integruje
komponenty a faktory kvality zivota do ur citého teoretického
systému s ich vzajomnymi vz tahmi a dynamikou zmien v priebehu
celého Zivotného cyklu. V oSetrovate Istve méa kvalita Zivota

Uzky vz tah k multifaktorovému bio-psycho-socidlnemu modelu

zdravia a chorbb. Teoreticko - metodologickym vycho diskom pre

kvalitu Zivota v oSetrovate Istve predstavuje celostny pristup

ku c¢loveku, v ktorom su centrélnou otazkou potreby a ho dnoty
cloveka v stave choroby. Konceptualne oSetrovate Iské modely

a tedrie sa Specificky nezameriavajd na konceptuali Zaciu
kvality Zivota, neanalyzuju jednotlivé faktory a ko mponenty
kvality Zivota. Vo viacerych pracach (Stuifbergen e t al. 1994,

s. 3; Becker, 1993, s. 122) vSak konceptualne model

predstavovali teoretické vychodiska pre konceptualn e
a koncep c¢né vymedzenie kvality Zivota vo vz tahu k chronickym
ochoreniam. Stuifbergen et al. (1994, s. 3) wvytvori li
explanatorny syntetizujuci model podpory zdravia a kvality

Zivota u pacientov s chronickym postihnutim, ktory vychadzal
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z Penderovej modelu podpory zdravia. Komponenty spr avania
zameraného ku podpore zdravia ( health — promoting behavior )
v Penderovej modeli pouzili na meranie postojov a s pravania vo

vztahu ku zdraviu u pacientov s chronickym postihnutim ,

konkrétne skler6zou multiplex. Stuifbergen et al. ( 1994, s. 3)
dalej zis  tovali vzajomné vz tahy medzi spravanim zameranym na
podporu zdravia akvalitou zivota pacientov s uvede nym
ochorenim a vytvorili novy konceptualny model kvali ty zivota
pacientov s chronickym postihnutim, ktory bol v dalSich
analyzovany a testovany z aspektu jeho Klinickej

pouZzite TInosti, logickej adekvatnosti, dostato cnosti
a z aspektu vSeobecnosti. (Phillips, 2005, s. 18 - 24) V roku
2000 Stuifbergen et al. (2000, s. 122) autori publi kovali
definitivhu verziu modelu, ktora spaja tri navzajom savisiace
tedrie implikované v rozdielnych modeloch — Pendero vej modelu
podpory zdravia, Beckerovho modelu zdravotného pres ved cenia
(Becker, 1993, s. 42) aBandurovej teorie self efficacy
(Bandura, 1982, s. 122). Autori definovali Ses t centralnych
pojmov, ktoré tvoria rdmec konceptualneho modelu: z avaznos t
ochorenia, bariéry spravania podporujuceho zdravie, zdroje
podpory zdravia vo vyzname socialnej podpory, self — efficacy :
akceptacia ochorenia, spravanie podporujuce zdravie a kvalita
zivota. Kvalita zivota je v uvedenom modeli definov ana vo
vyzname individualneho preZivania pohody, subjektiv neho
vhimania zdravia a spokojnosti so Zivotom. Pohoda, zdravie
a spokojnos t mbézeme na zaklade tejto definicie povazova t za
zékladné komponenty kvality Zivota. Z&vaznos t ochorenia,
bariéry spravania podporujuceho zdravie, zdroje soc ialnej
opory, self — efficacy , akceptacia ochorenia predstavuju
zékladné determinanty spravania podporujuceho zdrav ie, ktoré

nasledne ovplyv  r1iuje kvalitu Zivota. Definujlice znaky uvedenych
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konceptov  operacionalizovali ~ prostrednictvom  konkré tnych
nastrojov merania. (Phillips, 2005, s. 18 - 24) Uv edeny model
(Obr. 1) predstavuje trojurov novy konceptualny ramec, v ktorom

je kazda z troch Urovni determinovana demografickym I faktormi

a faktormi zo strany ochorenia (d 1zka trvania ochorenia,
pritomnos t komplikécii). Prva Udrove n predstavuje Urove i
antecedentov, ktora zah rrna perceptualne faktory ako self —
efficacy akceptéaciu ochorenia, bariéry spravania
podporujuceho zdravie a zdroje socialnej opory. Tie to faktory

priamo ovplyv  riuju spravanie podporujuce zdravie, ktoré tvori

druhd drove 11 modelu. Spravanie podporujuce zdravie priamo

vplyva na percepciu kvality Zivota, ktora predstavu je vyslednu
tretiu Urove n. Kvalita Zivota je priamo negativne ovplyv riovana
zavaznos tou ochorenia, bariérami vo vykonavani cinnosti
zameranych na podporu zdravia a pozitivne determino vana
vyuzZivanim zdrojov socialnej opory a c¢innos tami zameranymi na

podporu zdravia.

Bariéry podpory

zdravia
< ] { Self - efficacy

Zavaznos t
ochorenia

l

Kvalita

Zdro Spravanie
roe zamerané —»

socialnej n;\ podporu
« | zdravia

T

Akceptéacia
ochorenia

Zivota

opory
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Obr. 1 Konceptudlny model kvality Zivota u paciento %
s chronickym postihnutim (Stuifbergen et al., 2000, s. 128)

Zaver

Na zaklade analyzy vySSie uvedenych pristupov mdzem e zhrnu ¢t
nasledovné zavery pre vymedzenie kvality Zivota

v oSetrovate  Istve. Pri jej hodnoteni je potrebné zoh Tadriovat

i€j charakteristiky vyplyvajuce y4o) psychologickych
konceptualizacii (dynamicky charakter, subjektivnos t,

individualnos t, zameranie na hodnoty a pod.). Syntetizujuce

pristupy kvality Zivota mézu by t predmetom  dalSieho vyskumu
zameraného na skumanie vzajomnych vz tahov medzi jednotlivymi
komponentmi  a determing Akceptécia ochorenia ta U pacie ntov
s rbznymi ochoreniami. Ap stupy su vyuzite Ineé pri
hodnoteni efektivnosti oSetrovate Iskych intervencii. V ramci

nich je potrebné v oSetrovate Istve akcentova  t generalizovany
vyznam kvality Zivota a nechapa t ju len vo vyzname kvality
zdravotného stavu alebo zdravia, co by sa malo prejavi t
predovSetkym vo vybere nastroja hodnotenia kvality Zivota.
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