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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.



Teoretická východiska kvality života

v ošetřovatelství
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1 Kvalita života     
 – úskalí jejího definování v ošetřovatelství

1.1 Co vyjadřuje pojem kvalita života?

Ve slovníku českého a slovenského jazyka pojem kvalita vyjadřu-
je jakost, hodnotu (Elektronický lexikon slovenského jazyka 1999), 
(Tokárová, 2002, s. 20) ho vymezuje ve dvou významech:
1. jako normativní kategorii (na vyjádření žádoucí, postulované, 

optimální úrovně nebo stupně, přibližující se k očekáváním, po-
třebám či představám jednotlivců nebo skupin)1;

2. jako všeobecný výraz na označení specifických charakteristik, 
vlastností, atributů, kterými se daný objekt liší od objektů jiných, 
bez zdůrazňování míry uspokojení určitých potřeb.
Kvalita není absolutní, ale relativní kategorií, protože může být 

vyjádřena kvalitativními (vycházejícími z hodnotového systému 
toho, kdo ji posuzuje) a kvantitativními (objektivními, měřitelnými) 
indikátory2. Tím zároveň zahrnuje proces hodnocení. Pokud chceme 
vymezit, na jaký druh hodnocení je kvalita zaměřená, musíme určit 
jeho předmět a zároveň normu (standard), se kterou je předmět po-
rovnávaný (Veenhoven 2000, s. 3). Protože v případě kvality života je 
předmětem hodnocení život, je důležité zodpovědět základní otázku: 
Kvalitu jakého života hodnotíme?

Nejčastějším objektem hodnocení je individuální život, který za-
hrnuje jevy a činnosti charakterizující živý organizmus v kontextu 
paradigmatu ošetřovatelství – lidského jednotlivce, osobu3. Život jed-
notlivce nechápeme jen v úzkém významu biologické existence, resp. 
jako opozitum smrti, ale jako komplexní pojem zahrnující všechny 
projevy, oblasti jeho činnosti (rodinný, společenský, pracovní a citový 
život apod.). Kromě života jednotlivce může být předmětem hodno-
cení život skupiny (souboru jednotlivců), společnosti, nebo populace 
(úroveň společnosti). V ošetřovatelství hovoříme například o kvalitě 
života pacientů s diabetes mellitus, s onkologickým onemocněním 
apod. V sociologii např. o kvalitě života konkrétního národa, obyva-
tel. Život v tomto případě znamená průměrný život jednotlivce, před-
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mětem hodnocení v ošetřovatelství je tedy nejčastěji život průměrné-
ho jednotlivce reprezentujícího sledovanou populaci.

Běžně používaná slovní vyjádření – např. ,,jaký je to život”, ,,jak 
jde život” – naznačují, že pojmem život vyjadřujeme také způsob, jak 
žijeme. V běžné komunikaci se pojem kvalita života většinou pojí 
s pozitivní konotací pojmu kvalita (kvalitní = dobrý). V odborném 
jazyce se termín kvalita života používá na popis pozitivních i negativ-
ních aspektů života. Hodnocení, zda je, či není náš život kvalitní, je 
založené na porovnávání našeho života se žádoucí, očekávanou úrov-
ní existence, nebo se životem druhých lidí. Jaká je ale norma, standard 
pro konstatování, že je daný život jednotlivce kvalitní (dobrý)? Co 
znamená dobrý život? Jaké ,,kvality” obsahuje pojem kvalita života?

V odborné literatuře se setkáváme se základním rozlišením dvou 
kvalit – objektivní4 a subjektivní5 kvality života (Cummins, 2003; 
Hnilicová, 2005; Veenhoven, 2000). Pokud například říkáme, že je 
kvalita života obyvatel krajiny nízká, pak tím podle Džuky (2004, 
s. 46) myslíme, že chybí objektivní podmínky pro dobrý život (do-
statek potravin, možnosti bydlení nebo zdravotnická péče). Označit 
život společnosti za špatný je podle něj neobvyklé a toto vyjádření 
odpovídá spíše předvědecké každodenní úrovni. Na této úrovni se 
používá vyjádření, že není kvalita života jednotlivce dobrá, přičemž 
můžeme mít na mysli to, co jedinec prožívá, jak se subjektivně ,,cítí”.

Pokud říkáme, že někdo žije špatně, můžeme mít na mysli, že 
se cítí osamělý, nemocný, fyzicky slabý atd. (Džuka, 2004, s. 46). 
Uvedené vyjádření může vyjadřovat také morální konotace.

Švehlíková et al. (2008, s. 195) konstatuje, že pokud uvažujeme 
o jakosti/kvalitě bytí nebo o jednotlivých projevech živé bytosti – je-
dince (individuální kvalitě života), uvažujeme o jejich odlišnostech, 
resp. charakteristických znacích, kterými se liší od jiných jevů. Kováč 
(2004, s. 168) ve své volné interpretaci latinského qualis (jaký)6 uvádí 
možnost chápat kvalitu života jako to, čím se vyznačuje život dané-
ho jednotlivce v porovnání se životem jiných. Na základě této jed-
noduché interpretace můžeme kvalitu života člověka hodnotit jako 
subjektivní, individuální a komplexní (týkající se všech oblastí jeho 
života). Její měření je vlastně porovnávání jednotlivých ,,životů” růz-
ných lidí s důrazem na to, co je pro každého důležité (čím se jeho 
život vyznačuje). Z  toho vyplývá, že se kvalita života nedá defino-
vat jako něco všeobecně závazné, je to pojem formální, hypotetický 
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konstrukt, latentní (skrytá) proměnná, kterou je možné naplnit pou-
ze individuálním obsahem (Džuka, 2004).

1.2 proč je těžké definovat kvalitu života?

Koncept kvality života zahrnuje širokou škálu různorodých oblas-
tí zkušenosti člověka – od fyzických funkcí až po oblasti spojené 
s  dosahováním životních cílů a  prožíváním životního štěstí. Při 
vymezení toho, co kvalita života vyjadřuje, se nejčastěji setkává-
me s předponou multi. Kvalita života je označována jako multidi-
menzionální (Džuka, 2004; Ondrejka, 2006; Speight et al., 2007; 
Vallerand, Payne 2003; Haase, Braden, 2003; Bradley, 2006; The 
WHOQOL-Group, 1993), multifaktoriálně podmíněná a mluvíme 
o ní jako o  fenoménu multiúrovňovém (Kováč, 2003), multidisci-
plinárním (Murgaš, 2007; Švehlíková et al. 2008), tedy o fenoménu 
s vysokou mírou komplexnosti.

Sociální, kulturní, politické, ekonomické, medicínské, interperso-
nální, psychologické, filozofické a historické aspekty lidského života 
byly různou měrou a v různém historickém a sociokulturním kontex-
tu začleněny do velkého množství definic a přístupů k tomuto pojmu. 
Problematika kvality života je zkoumaná (hlavně za posledních 
30  let) v  několika vědních oborech (v medicíně, ošetřovatelství, fi-
lozofii, sociologii, psychologii, pedagogice, andragogice, ekonomii 
a v dalších). Jejich úhel pohledu, a tedy i teoretické vymezení toho, 
co tato specifická lidská zkušenost znamená sama o  sobě a  s  jaký-
mi metodami ji lze uchopit a měřit, je v některých případech až zá-
sadně rozdílný. Koncept kvality života tak nemá doposud všeobecně 
akceptovanou definici, metodologii a stává se předmětem mnohých 
interpretací, interdisciplinárních rozprav bez jednoznačného výsled-
ného, všeobecně přijatého konsenzu (shody) v jeho konceptualizaci. 
Veenhoven (2000, s. 2) vyjadřuje výstižně: ... ,,ve filozofických disci-
plínách dosud nedošlo ke shodě v  jednotné finální definici kvality 
života a  v  praktické oblasti empirických studií dochází k  míchání 
hrušek s jablky”. Navzdory tomu získal koncept kvality života v jed-
notlivých vědních disciplínách své nezastupitelné místo, které je růz-
nými přístupy napadáno a vyzdvihováno zároveň. Na jedné straně 
lze zaznamenat expanzivní nárůst studií (domácích7 i zahraničních), 
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vědeckých publikací věnujících se této problematice8 a s ním spoje-
ný vývoj širokého spektra nástrojů měření kvality života9. Na dru-
hou stranu tak zákonitě přibývají komplexnější (v mnoha případech 
komplikovanější a nejasnější) vymezení, koncepce a modely, které se 
týkají tohoto fenoménu. To vede k nabalování a používání dalších, 
příbuzných termínů10, které je, jak poznamenává Švehlíková et al. 
(2008, s. 195), těžké až nemožné uvést do souladu.

Joyce et al. (2003, s. 275) konkretizuje uvedenou skutečnost na pří-
kladě pojmů, které sumarizoval na základě různých konstruktivních 
definic individuální kvality života. Kvalitou života tak může být men-
tální stav, osobnostní rys, vnímání, reakce v dané situaci, kognitivní 
hodnocení vlastního života, emoční stav, racionální posouzení apod. 
Veenhoven (2000, s. 2) dodává, že rétorické holistické (všeobsažné) 
definování kvality života selhává při jeho použití v praxi. Široce vy-
mezený význam pojmu je podle něj neaplikovatelný v oblasti měření 
kvality života nebo v  kontextu rozhodování v  praxi (výběr vhodné 
terapeutické možnosti atd.).11 Autor také uvádí rozporuplné definice 
kvality života, například definování kvality života jako podmínek po-
třebných pro prožívání štěstí, jako pocitu spokojenosti nebo jako po-
tenciálu pro adaptaci. Koncept kvality života můžeme tak přirovnat 
k průsečíku, k bodu, ve kterém se prolínají různé roviny a přístupy 
jeho vymezení.

1.3 proč je důležitá konceptualizace kvality života
 v ošetřovatelství?
V konceptualizaci a měření kvality života se zaznamenávají dva hlav-
ní přístupy (Rapley, 2003, s. 49):
1. kvalita života jako konstrukt na úrovni celé populace,
2. kvalita života jako individuální konstrukt.

První přístup se prezentuje úsilím vytvořit generické definice kva-
lity života, aplikovatelné na lidskou populaci jako na celek. V rámci 
tohoto přístupu jsou porovnávány objektivní ukazatele kvality živo-
ta mezi jednotlivými společenstvy, např. prostřednictvím známého 
Indexu lidského rozvoje (Human Development Index).

Druhý přístup představují specifické konstrukty individuální 
kvality života – např. kvalita života související se zdravím (Health 
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