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KVALITA ZIVOTA JAKO SOUCAST OSETROVATELSTVI
Quality of life as a part of nursing

Véra Olisarova, Frantisek Dolak, Valérie Tothova

Jihoceska univerzita v éeskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra oSetrovatel-
stvi a porodni asistence

Summary

Philosophy of contemporary nursing is inseparably associated with holism, with introducing
the most recent scientific knowledge into nursing practice and accessibility of quality care
to healthy as well as diseased individuals. In spite of the fact that this is a relatively young
scientific discipline, it is supported by quality theoretical as well as scientific background
and terminology. The main targets are maintaining, supporting and recovering health of
individuals similarly as development of self-sufficiency and moderation of suffering in
incurable patients or possibly helping in quiet dying and death. For this purpose, it is not
sufficient to consequently implement the ordered procedures only, but it is also necessary
to take into account the individual nature of each patient and his/her specific needs and
preferences. The term “quality of life” has been discussed in relationship to the health
and life from the second half of the 20" century. Although it is considerably affected by
subjective feelings of satisfaction and objective capability of self-fulfilment in everyday life
and by the availability of material as well as non-material sources, its importance as related
to nursing cannot be reduced just to the result of the implementation of accurately defined
procedures. The quality of life is a holistic phenomenon, which is determined by cultural,
political, economic and many further factors. Thus, for providing quality and effective care
in accordance with most recent knowledge, it is of importance to understand its position in
context of social sciences as well as in historical context of nursing. The work presented here
is thus focused on delimitation of the relationship of the quality of life to nursing based on
analyzing sources available with the use of the databases ScienceDirect, PubMed, EBSCO and
SpringerLink. The work also offers an outline of research activities in the Czech Republic
compiled with the use of the database IS VaVal, serving for the accumulation, processing and
subsequent use of data on the research, development and innovations, which are supported
from public financial means. In the field of the definition and investigation of the quality of life
as related to different diseases, it includes total of 33 research projects implemented since 2000.
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Souhrn

Filozofie soucasného oSetfovatelstvi je neodmyslitelné spojena s holismem, se zavadénim
nejnoveéjsich védeckych poznatkli do oSetfovatelské praxe a s dostupnosti kvalitni péce pro
jedince zdravé i nemocné. Piestoze je pomérné mladou védeckou disciplinou, ma kvalitni
teoretickou i védeckou zdkladnu a terminologii. K jeho hlavnim ciliim patfi udrzeni, podpora
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a navraceni zdravi jedinci, stejné jako rozvoj sobéstacnosti a mirnéni utrpeni nevylécitelné nemoc-
nym, popf. pomoc v klidném umirani a smrti. Pro splnéni téchto cilii nestaci pouze diisledné realizo-
vat predepsané postupy, ale je nutné prihlizet i k individualité jedince, k jeho specifickym potrebam
a preferencim. Od druhé poloviny dvacatého stoleti je ve vztahu ke zdravi a zivotu diskutovan rov-
néz termin ,kvalita Zivota”. Ackoli je vyrazné ovlivnéna subjektivnim pocitem spokojenosti a objek-
tivni schopnosti realizace sebe sama v kazdodennim Zivoté s dostupnosti zdrojii materialni i nema-
teridlni povahy, jeji vyznam ve vztahu k oSetfovatelstvi nelze redukovat jen na vysledek realizace
pfesné danych postupt. Kvalita Zivota je celostnim fenoménem, ktery je determinovan kulturnimi,
politickymi, ekonomickymi a mnohymi dalsimi faktory. Pro poskytovani kvalitni a efektivni péce,
ktera je v souladu s nejnovéjsimi poznatky, je proto dilezité chapat jeji vyznam v kontextu k soci-
alnim védam stejné jako v historickém kontextu k oSetfovatelstvi. Pfedmétem predkladané prace je
proto vymezeni vztahu kvality Zivota k oSetfovatelstvi na zakladé analyzy dostupnych zdroji s vy-
uzitim databazi ScienceDirect, PubMed, EBSCO a SpringerLink. Zaroven prace piinasi piehled vy-
zkumnych aktivit v Ceské republice, pro jehoZ vytvoreni byla vyuZita databéze IS VaVal, ktera slouZi
ke shromazdovani, zpracovavani a nasledné vyuzivani tidajii o vyzkumu, vyvoji a inovacich, které
jsou podporovany z vefejnych prostfedkil. V oblasti definovani a zkoumani kvality Zivota ve vztahu
k riznym onemocnénim obsahuje celkem 33 vyzkumnych projekti realizovanych od roku 2000.

Klicova slova: kvalita zivota — determinanty kvality Zivota — oSetfovatelstvi — kvalita Zivota v oSet-
fovatelstvi

UvVOoD ven je kombinaci Zivotnich podminek a spokoje-
Ogettovatelstvi patii k védam, které jsou velmi  nosti ve vztahu ke kvalité Zivota a k hodnotdm,
uzce spojeny s Clovékem. Ten je vniman jako ho-  které jim jedinec pfikldda. Vyrazny podil zde
listicka bytost, tedy jedinec se strankou bio-psy- ~ mohou mit jednotlivé determinanty, jako jsou
cho-socidlni a spiritudlni. Cilem oSetfovatelstvi =~ materidlni a finanéni zajiSténi, zdravi, pracov-
je udrZeni, podpora a navriceni zdravi jedinci, —ni podminky, vzdélani, ale také Zivotni situace,
rozvoj jeho sobéstaénosti a mirnéni utrpeni ne-  Uroven socidlnich kontaktti, demografické uka-
vylééitelné nemocnym, popt. pomoc v klidném  zatele apod. (Borthwick-Duffy, 1992; Felce, Perry,
umirdni a smrti. Ve snaze naplnéni jednotlivych ~ 1995; Slovacek et al., 2004). Z pohledu sociologie
cila, které odpovidaji pozadavkim jedince,  a filozofie Ize kvalitu Zivota charakterizovat jako
s nim sestra spole¢né hleda zptisoby, jakymi jich ~ veli¢inu spojenou s dosaZzenim osobnich cilii, se
doséhnout. Proto se pojem kvalita Zivota v tom-  seberealizaci ve spolecnosti, s naplnénim svého
to vztahu tzce prolind se zdravim. Tak jako se ~ potencidlu. V oSetfovatelstvi je vniméana také
miize ménit vnimani, definovani zdravi jedin-  jako hybna sila nebo motivace, ktera clovéka
cem v souvislosti s vyskytem chronickych ¢ ji- sméfuje ke zméné dosavadni situace, k hledani
nych onemocnéni, mtize se ménit i subjektivné  lepsiho (Plummer, Molzahn, 2009; OECD, 2011).
vnimand kvalita Zivota. Neni tedy neménnym Je tzce spojena s onemocnénimi (napf. revma-
stavem, ba naopak. Je zavisld na okolnostech,  toidni artritidou ¢ chronickou obstrukéni plicni
Case i situacich, ve kterych ji posuzujeme. Dle  nemoci), kterda mohou v fadé ptipadii mit vyraz-
Imogene King ji lze vnimat jako ekvivalent k zi- ny dopad na fyzicky i psychicky stav clovéka,
votni spokojenosti, motivaci, kterd nuti jedince  na jeho zpiisob Zivota a na naplfiovani vyssich
k rozvoji (King, 1981; Donald, 2003; Plummer, potfeb ve smyslu seberealizace, soundleZitosti
Molzahn, 2009). Je vicerozmérnou veli¢inou, apod. (Slovacek et al., 2004).

o které lze, dle Borthwick-Duffy, uvazovat ve

tiech rovinach. Prvni je déna subjektivné vni- METODIKA

manou spokojenosti s Zivotnimi podminkami ve K vymezeni vztahu kvality Zivota k oSetfova-
vztahu ke kvalité zivota. Druhd zahrnuje Zivotni  telstvi byla pouZita analyza dostupnych zdrojt
podminky a osobni spokojenost, které mohou s vyuZitim elektronickych databazi ScienceDi-
pfimo ovlivnit Groven kvality Zivota. Tfeti ro-  rect, PubMed, EBSCO a SpringerLink. V téchto

15



databazich byly prostfednictvim kli¢ovych slov
(quality of life, quality of life and nursing, de-
finition of quality of life) vyhledavany piispév-
ky vychazejici z vyzkumnych Setfeni ve vztahu
k danému tématu a prispévky zamérené na de-
finovani kvality Zivota a mérnych nastroj, které
se k jejimu hodnoceni vyuzivaji.

Definovani kvality Zivota v kontextu

k osetiovatelstvi

Definovat kvalitu Zivota je velmi nesnadné, ne-
bot vychazi z podminek, ve kterych jedinec Zije,
je ovlivnéna socioekonomickymi faktory, zdra-
votnim stavem a mnohymi dal$imi proménny-
mi. Poprvé byl tento koncept zminén feckym
filozofem Aristotelem, ktery jej popisoval jako
pocit stésti, urcity druh dusevni ¢innosti (Felce,
Perry, 1995; Theofanidis, Fountouki, 2010). Ve
vétsiné predevsim starSich definic je vnimana
z pohledu jedince jako synonymum pro osobni
spokojenost a z pohledu konkrétnich determi-
nant, které ji mohou ovlivnit, napf. v dimenzi
fyzické funkcnosti organismu (Felce, Perry,
1995; King, Hinds, 2011). V SirSim pojeti vSak
tzce souvisi s zivotem, ktery je absolutni hod-
notou. V tomto kontextu sméfuje k dostupnosti
péce ve vztahu k prevenci onemocnéni, k do-
stupnosti nerostnych surovin, ale také k pro-
blematice chudoby a hladomoru. Jedna se tedy
pfedevsim o kvalitu zivota vétSich spolecen-
skych celkti na trovni statt ¢i kontinentd. Pre-
chodem mezi vnimanim kvality Zivota z pohle-
du jednotlivce a z pohledu narodnich celka je
jeji hodnoceni mensimi skupinami, institucemi,
jako jsou napf. nemocnice, domovy dtichod-
ct apod. Zde je jeji hodnota vztazena kromé
moralni hodnoty Zivota clovéka také k socioe-
konomickym determinantam, k mezilidskym
vztahtim, ke sdileni hodnot a k saturovani po-
tteb (Kfivohlavy, 2002; Brown, 2004; Gardiner,
larocci, 2012).

Z individualniho hlediska lze proto kvalitu
zivota definovat jako subjektivné vnimany zivot
jednotlivce (Kiivohlavy, 2002). Barbara Haas ji
v roce 1999 definovala jako subjektivni multi-
dimenzionalni hodnoceni soucasnych Zivotnich
podminek v kulturnim kontextu, tedy ve vzta-
hu ke kultute, ve které jedinec Zije, k hodnotam,
které jsou povazovany za vyznamné. Jednd se
zejména o subjektivni pocit pohody zahrnujici
fyzicky, psychicky, socialni a duchovni rozmér
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(Haas, 1999; The Scottish Government, 2006).
Podobnym smérem je orientovana i definice
WHO. Kvalita zZivota je vnimana jako subjektiv-
ni hodnoceni postaveni v zivoté v kontextu kul-
tury. Tento kontext zahrnuje hodnotovy systém,
v némz jedinci Zziji, a vztah k cilim, ocekavani,
normam a ukoltim, které ve spolecnosti plni.
Mezi faktory, které ji mohou ovlivnit, patfi kro-
mé fyzického a psychického zdravi také troven
nezavislosti, socidlnich vztahti, osobni pfesvéd-
¢eni a vztah k prostfedi (Programme on mental
health, 1997). Naopak Rejeski a Mihalko ji defi-
novali velmi kratce jako védomy tisudek spoko-
jenosti se svym zivotem (Rejeski, Mihalko, 2001;
The Scottish Government, 2006). Pfestoze se jed-
notlivé definice mirné lisi, vSechny smétuji k Zi-
votni spokojenosti. Pravé zivotni spokojenost,
moznost napliiovat sviij potencial a uspokojovat
jednotlivé potfeby patii ke klicovym pojmiéim
i v osetfovatelstvi. Jiz od dob Florence Nightin-
gale, ktera patfi k vyznamnym postavam tohoto
oboru, je pozornost kromé samotného uzdraveni
po fyzické strance vénovana také psychosocialni
oblasti (Kfivohlavy, 2002). V tomto smyslu pak
1ze k determinantam kvality zivota fadit také ob-
lasti, které miiZe sestra pfimo ovlivnit. Témi jsou
zejména prostredi, kvalita poskytovanych infor-
maci jak jedinci samotnému, tak rodinnym pii-
slusnikiim, uspokojovani potteb jedince a s nimi
spojené osetfovatelské intervence (King, Hinds,
2011).

Individudlni vnimani kvality Zivota je ve
vztahu k oSetfovatelstvi velmi dtlezité, protoze
piimo souvisi s poskytovanim péce. Zahrnuje
koncept ,well-being”, spokojenost se svym Zzi-
votem, Stésti a smysl Zivota. Je celostnim vnima-
nim zivota v hlubsim slova smyslu. Neobsahuje
pouze blahobyt v kontextu k materidlnim sloz-
kam Zzivota, ale také seberealizaci, uplatnéni se
ve spolecnosti a ziskani statusu. Dale zahrnuje
spokojenost s vlastnim Zzivotem, s moznostmi,
které jedinec ve vztahu ke svému zdravotnimu
stavu a socioekonomickym podminkdm ma.
Stésti je v tomto smyslu odrazem miry spoko-
jenosti, osobniho prozitku ve vztahu k prefero-
vanym hodnotam a normam. Nedilnou soucasti
individualniho hlediska je smysl Zivota. Jeho
obsahem je vnimani lidské existence, které je
ovlivnéno nabozenskou a hodnotovou orientaci
jedince, jeho Zivotni filozofii a virou (Ventegodt
et al., 2003).



Problematika zkoumani kvality zivota
v Ceské republice
Zkoumani kvality Zivota je v Ceské republice
vénovana pozornost od konce 20. stoleti. Prvni
snahy o jeji hodnoceni byly zaznamenany v roce
1999, kdy byla zkoumana v ramci Vybérového
Setfeni o zdravotnim stavu ceské populace. Je-
jimu hodnoceni byla tehdy vyclenéna pouze
jedna otdzka, ktera méla celkové postihnout
vSechny oblasti lidského Zzivota, tzn. zdravi,
osobni zivot (vcéetné financ¢nich, socidlnich, ma-
teridlnich a rodinnych podminek), postaveni
v povolani apod. Pro vlastni hodnoceni bylo
vyuzito skalovych odpovédi. Z vysledk tohoto
Setfeni bylo patrné, ze z celkového poctu (N =
2356) aktivnich ticastnikt vyzkumu 11 % muzii
a 10 % Zzen vnimalo svou kvalitu zivota jako
velmi dobrou, 43 % muzli a 38 % Zen ji charak-
terizovalo jako dobrou. Béznou kvalitu zivota
uvedlo 41 % muzii a 46 % zen. Pouze 5 % muzii
i Zen ji charakterizovalo jako Spatnou a 1 % ze
véech dotazanych jako velmi $patnou (UZIS
CR, 2001). Takto ziskand data vSak byla silné
ovlivnéna pravé rozsahem oblasti zahrnutych
v jedné otazce. I to je jeden z moznych davodd,
proc¢ byla kvalita zivota v roce 2002 ve Vybéro-
vém Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace
hodnocena jiz pomoci 8 otazek, které zjistovaly
kromé celkové kvality Zivota také stav jejich dil-
¢ich slozek (napt. spokojenost se zdravim a s Zi-
votnim prostfedim). Zavéry vyzkumu prokaza-
ly, ze k determinantam, které vyrazné ovliviiuji
subjektivni hodnoceni kvality Zivota, patfi vék,
rodinny stav respondentti, vyskyt chronickych
onemocnéni, socialni zdravi a dlouhodoba ne-
schopnost respondenta (Dankova, 2003) — tedy
faktory, které mohou vyrazné ovlivnit kontext
existence ¢lovéka ve spolecnosti ve smyslu ne-
zavislosti, kvality socialnich vztaht, stejné jako
seberealizace a uplatnéni se ve spolecnosti.

V pfimém srovnani vysledki oproti roku 1999
v roce 2002 samotnou kvalitu Zivota charakteri-
zovalo jako velmi dobrou 16 % muza a 14,1 %
zen. Jako dobrou ji vnimalo 56,9 % muzt a 56,9 %
zen. V téchto kategoriich 1ze spatfovat vyrazny
narust. AvSak béznou kvalitu Zivota (ani dobrou,
ani $patnou) zvolilo pouze 22,9 % muzt a 24,7 %
zen, coZ je o polovinu méné oproti predeslému
Setfeni. Podil osob, které ji hodnotily negativné
(Spatna ¢i velmi Spatna), se vyrazné nezménil
(Dankova, 2003). Velmi zajimava byla také zjis-
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téni vztahujici se ke zdravi. Vyrazné spokojeno
se svym zdravim bylo 22,6 % muzii a 17 % Zen.
Dobrou troven zdravi ve vztahu ke kvalité Zivo-
ta uvedlo 49 % muzt a 50,3 % Zen. Jako béznou
(ani dobrou, ani Spatnou) charakterizovalo svou
uroven zdravi 18,6 % muzt a 20,1 % zen. Zaro-
venl se zde vyskytla vyraznéjsi nespokojenost
jak u muzt, tak u zen. Muzi své zdravi vnima-
li jako Spatné ¢i velmi Spatné v 9,8 %, Zeny ve
12,6 % (Darkova, 2003). Nartst ve spokojenosti
s kvalitou Zivota v Ceské republice byl u respon-
dentti zaznamenan i v roce 2008, kdy samotnou
kvalitu Zivota charakterizovalo jako velmi dob-
rou 20,9 % muzu a 20,7 % zen (N = 1955). Jako
dobrou ji vnimalo 60,2 % muzi a 51,7 % Zen.
Vyrazné oproti predeslym letim poklesl pocet
jedincd, ktefi ji charakterizovali jako Spatnou ¢i
velmi Spatnou. U muzi tento pocet ¢inil 2,1 %
a u zen 4,7 %. Nicméné i zde se potvrdil vliv
véku na subjektivné hodnocenou kvalitu Zivo-
ta. Tato souvztaznost mtize byt do zna¢né miry
ovlivnéna vyskytem chronickych onemocnéni
a jejich komplikaci, které jsou ve vyssich véko-
vych kategoriich castéjsi. S timto korespondu-
ji vysledky vztahujici se k otdzce zamérené na
subjektivni vnimani zdravi. V té doslo rovnéz
k vyraznéjsimu posunu. Velmi dobrou troven
uvedlo 83 % muzii a 67 % Zen, naopak Spatnou ¢i
velmi Spatnou troven zvolilo 6,5 % muzti a 10 %
zen. V tomto kontextu byly zajimavé vysledky
zaméfené na vyskyt chronickych onemocnéni
a potizi. Jejich vyskyt uvedlo 40 % muzi a 47 %
Zen, pfiemz omezeni v aktivitdch potvrdilo
25 % muzii a 30 % zen (UZIS CR, 2011).

Z uvedeného vyplyva, ze néktera onemocné-
ni mohou ze své podstaty kvalitu Zivota riz-
nym zpusobem a v rtizné mife ovlivnit. Proto je
stejné jako v mediciné i v oSetfovatelstvi pojem
kvalita zivota mnohdy spojovan s vlastnim po-
skytovanim péce. Jeji vyjadieni napomaha sta-
noveni cilti a zvySovani standarda péce (King,
Hinds, 2011). Ty jsou spoluvytvareny pozadav-
ky pfijemcti a objektivnimi determinantami, ke
kterym patfi napriklad ekonomické a politické
faktory. Vzhledem k tomu, Ze k ciléim obou zmi-
nénych obort patfi mimo jiné také poskytovani
kvalitni péce v souladu s nejnovéjsimi védecky-
mi poznatky, je v Ceské republice vénovéna této
oblasti znacna ¢ast vyzkumnych aktivit (viz Pfi-
loha). Pfedmétem tohoto zkoumani je zejména
vliv organizace zdravotni a socialni péce na kva-



litu zivota jedinct s uréitym druhem onemoc-
néni. Dale pak sledovani vlivu novych diagnos-
tickych a 1écebnych postupti u urcené skupiny
pacientli ve vztahu ke zméndm v jednotlivych
oblastech lidského zivota. Pomérné malé za-
stoupeni vSak maji vyzkumné zaméry vztahujici
se k vyuzivani metod pro jeji méfeni v klinické
praxi ¢i vyzkumy zaméfené na definovani této
veli¢iny (Informacni systém vyzkumu a experi-
mentalniho vyvoje inovaci, 2001-12). Divodem,
proc¢ je zvySena pozornost vénovana piedevsim
jednotlivym skupinam onemocnéni, je jejich ne-
ustdle stoupajici vyskyt, coz dokladaji i statistiky
z poslednich let. Pfikladem muze byt nartst vy-
skytu inkontinence, jejiz prevalence se od roku
2003 zdvojnasobila. Posledni data pochazejici
7z Setfeni CSPZ ukazuji, Ze dennim tnikem moci
v CR trpi 6 % populace, tydennim pak 11 % po-
pulace. Celkové inkontinenci trpi témér jeden
a ptl milionu osob (Kucera, 2009). Vyrazna po-
zornost je vénovana ve vztahu ke kvalité Zivota
také péci o onkologické pacienty. Zde jsou data
rovnéz alarmujici, nebot napf. v roce 1998 byl
hlaseny vyskyt zhoubnych novotvarti na tizemi
CR v poctu vice nez 58 tisic. V roce 2004 tento
pocetjiz ¢inil 68 641 novych pripadd, v roce 2009
pak Narodni onkologicky registr CR (NOR) za-
znamenal celkem 78 846 pripadii (Novotvary,
2010-12). Tendenci ke zvysujici se prevalenci 1ze
pozorovat i u daldich onemocnéni postihujicich
kardiovaskularni, pohybovy, ale i gastrointesti-
nalni aparat. Proto je velmi dtilezité vnimat hod-
noceni kvality Zivota jako soucast komplexniho
hodnoceni stavu pacienti a moznost pro odha-
leni skrytych potiZi, pficin neuspéchu realizova-

nych intervenci ¢i selfmanagementu pacienta.
Vhodné zvolené intervence, které jsou podpote-
ny zjisténim kvality Zivota, tak mohou vyrazné
napomoci k aktivni spolupraci v oSetfovatelstvi
i v mediciné.

ZAVER

Kvalita zivota se v soucasnosti fadi k vyznam-
nym tématim v oblasti vyzkumu v mediciné
iv oSetfovatelstvi. Jeji zaclenéni do vyzkumnych
projektti a do praxe poskytuje moznost lépe po-
rozumét podstaté lidského zivota (Moravcova,
Mares, 2012). Jedna se o uceleny koncept, ktery
pomaha charakterizovat oblast télesné a psy-
chické pohody, socidlnich vztaht, somatickych
aspekt spojenych s onemocnénim a lécbou,
v neposledni fadé i se spiritualitou (Gurkova,
2011). Zhodnoceni jednotlivych oblasti a hle-
dani moznych nedostatkti pak poskytuje zdra-
votnikim moznost planovat péci tak, aby byla
poskytovana co mozna s nejvyssim prospéchem
pro pacienta v souladu s jeho potfebami a pre-
ferencemi. Ty se mohou ménit v zavislosti na
zdravotnim stavu jedince, na vyskytu chronic-
kych onemocnéni ¢i v souvislosti s péci o osobu
blizkou. Diky hodnoceni této veli¢iny vstupuje
do osetrovatelstvi dalsi prvek, ktery napomaha
naplnovani jeho cila.
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jektu ¢islo 120/2012/S, ktery je realizovdn za financni
podpory Grantové agentury Jihoteské univerzity v Ces-
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PRILOHA

Vyzkumné aktivity vénujici se definovani kvality Zivota a dané problematice ve vztahu ke klinickym
onemocnénim (fazeno dle obdobi feseni projektu). Zpracovano z databaze ,Informacniho systému
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci” (IS VaVal).

Tabulka1 Vyzkumné aktivity zaméfené na definovani a vyuziti nastroji pro hodnoceni kvality Zivota
od r. 2000

Nazev projektu Resitelé projektu g&?:l?tluresem
Adaptace a validizace metody méfeni kvality Zivota pro . . .
Klinickou praxi PhDr. E. Dragomirecka 2003-05
Paradigma zdravi a kvality Zivota: aspekt metodologicky, 2 . _
osobnostni a ontogeneticky PhDr. O. Rehulkova 2004-08

Tabulka 2 Vyzkumné aktivity zaméfené na kvalitu zivota v klinické praxi od r. 2000

. . A ) - Obdobi feseni
Nazev projektu Resitelé projektu projektu
Stanoveni skutecné incidence zavazné respiracni MUDr. M. Klimovic¢ 2000-02
insuficience v détském véku prof. MUDr. J. Stejskal, DrSc.

Vliv organizace zdravotnicko-socialnich sluzeb pro

mentalng, télesné a socialné postizené déti na kvalitu PhDr. J. Winkler 2000-02
odborné péce

Kardiochirurgie u 75letych a starSich nemocnych MUDr. M. Frélich, CSc. 2001-03
Pozdni nasledky onkologické lécby déti a adolescentl . _

v dlouhodobé remisi Hodgkinovy choroby doc. MUDr. J. Radvansky, CSc. | 2001-03
Diagnostika poruch kontinence stolice a moznosti jejiho MUDr. P. Vicek 2003-05
ovlivnéni — chirurgicka versus konzervativni terapie MUDr. J. Dolina, Ph.D.

Analyza predoperacnich/perioperac¢nich faktor( .

a longitudinalni sledovani ukazatel vyvoje funkénich MUDr. J. Sulc, CSc. 2003-05
abnormalit po korekci vrozené srde¢ni vady. Trvala doc. MUDr. |. Stfiz, CSc.

remodelace plic?

Ovlivnéni kvality Zivota a snizeni poctu relapst

pacientt léCenych pro Uzkostné pfiznaky intenzivnim MUDr. J. Kosova 2003-05
dochazkovym skupinovym programem

Kvalita Zivota pacient(i s psoriasis vulg. v Ceské prof. MUDr. V. Semradova,

republice — srovnani s vysledky ve vybranych CSc. 2003-05
zapadoevropskych zemich (pilotni studie) PhDr. D. Balastik

Kvalita Zivota nemocnych po subarachnoidalnim krvaceni =

a 16¢b& aneuryzmat prof. MUDr. V. Benes, DrSc. 2004-06
Vliv genetickych, psychobehavioralnich, hormonalnich

a nutri¢nich faktort na zmény télesné hmotnosti doc. MUDr. V. Hainer, CSc. 2004-07
a zdravotni rizika spojena s obezitou

Vliv reminiscencni terapie na zdravotni stav a kvalitu L

Zivota senioru Zijicich v institucich PhDr. H. Janeckova 2005-07
Lécebné vysledky a pozdni nasledky onkologické IéCby doc. MUDr. J. Radvansky, CSc. 2006-08
déti a adolescentd v dlouhodobé remisi nefroblastomu MUDr. J. Radvanska

Kvalita Zivota u déti a dospivajicich prof. PhDr. J. Mare$, CSc. 2006-08
Psychologické faktory ovliviujici kvalitu Zivota a socialni

adaptaci u adolescentu a mladych dospélych s vrozenou | PhDr. L. Csémy 2006-08
obli¢ejovou vadou
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Operacni feSeni sestupu panevnich organ(; srovnani

prof. MUDr. M. Halaska, DrSc.

doc. MUDr. J. Feyereisl, CSc.

klasickych a modernich technik a zmén kvality Zivota prof. MUDr. A. Martan, DrSc. 2007-09
pacientek po téchto vykonech MUDr. Z. Adamik

MUDr. T. Rittstein
Porovnani kvality Zivota pacientek podstupujicich < .
operacni lé¢bu pro karcinom délozniho hrdla MUDr. M. Halaska 2007-09
Vliv kognitivniho deficitu a osobnostni psychopatologie
na kvalitu Zivota u pacienttl lé¢enych pro aneurysma PhDr. L. Kramska 2007-09
mozkovych tepen
Kvalita Zivota déti s nadorovym onemocnénim: vyvojovy | MUDr. T. Kepak 2007-10
pfistup prof. PhDr. M. Blatny, CSc.
Chirurgicka Ié¢ba inkontinence moci u dlouhodobé =
hospitalizqvapych gerigtrickygh paqient'tl; srovnévaqi Hafbyg%égﬂkocglasm‘ DrSc. 2009-11
multicentricka randomizovana studie vysledkd rdznych MUDr. R. Krombholz
metod
Ateroskler6za u mladych nemocnych se zaméfenim na
pred€asny infarkt myokardu a ischemii dolnich koncetin — . -
geneticky a patofyziologicky podklad, rizikové faktory, prof. MUDr. A. Linhart, DrSc. 2009-11
prognoza a kvalita Zivota

prof. MUDr. M. Ryska, CSc.

MUDr. T. Krejéi
Kvalita Zivota a Iécebné naklady u nemocnych doc. MUDr. R. Havlik, Ph.D. 2009-11
s karcinomem pankreatu. Multicentricka studie prof. MUDr. A. Ferko, CSc.

MUDr. K. Rupert

prof. MUDr. M. Zavoral, Ph.D.
Psychosocialni potfeby a kvalita Zivota zdravych R .
sourozencu a onkologicky nemocnych déti MUDr. S. Karova 2009-13

prof. MUDr. M. Trnény, CSc.

MUDr. V. Valkova, CSc.

MUDr. J. Novak, Ph.D.
Kvalita Zivota a jeji vliv na celkové preZiti nemocnych doc. MUDr. P. Sedlacek, CSc. 2010-15
po transplantaci krvetvornych bunék v CR MUDr. L. Raida, Ph.D.

prof. MUDr. L. Jebavy, CSc.

MUDr. V. Koza

MUDr. Z. Kofistek
VysSetfovani genu zpusobujicich monogenni diabetes ve
skupiné Eeskych pacientt s diabetem a hodnoceni vlivu MUDr. S. Priihova, Ph.D. 2010-15
nalezené mutace na klinicky stav pacientd, jejich 1é¢bu prof. MUDr. J. Lebl, CSc.
a kvalitu Zivota
Izokineticka sila a svalové dysbalance jako determinanty . _
tlesné zdatnosti ovliviujici kvalitu Zivota miadych lidi | -aedDr. T. Maly, Ph.D. 201114
Analyza vztahu zdravotné rizikového chovani mladeze R
a sociogeografickych determinant prostfedi doc. RNDr. D. Dzurova, CSc. 201115
Kvalita zivota po lé¢bé nadorového onemocnéni .
v détském véku: longitudindlni studie MUDr. T. Kepak 2011-16
Narkolepsie — klinika, patofyziologie, starnuti, komorbidity | prof. MUDr. K. Sonka, DrSc. 2012-15
a pohybovy rezim MUDr. D. Kemlink, Ph.D.
Identifikace potfeb pacientd a rodinnych pfislusnikd Mgr. R. Buzgova, Ph.D. 2012-15
v paliativni péci v souvislosti s kvalitou Zivota MUDr. D. Feltl, Ph.D.
Vliv lokalni terapie na kvalitu Zivota pacientt s atopickou - . .
dermatitidou MUDr. Anna Jirakova 2012-15

MUDr. M. Cerny
Management diagnostiky a terapie poruch polykani MUDr. K. Zelenik, Ph.D. 2012-15

Petra Mandysova, MSN
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