Uvod

Rodiny s ¢Zce zdravoté postizenyntlenem maji zivot mnohem slogjgi s £23i nez ¥tSina

z nas. Uz samotny fakt, Ze v saiasly tolik sily a lasky k @& o postizen&leny rodiny, stoji
za to, aby se spalrost touto problematikou zabyvala. Tenfowad a také to, Ze se pohybuiji
mezi €mito rodinami, je hlavnimizodem mé volby tohoto tématu. Mnoho let pracujiojak
osobni asistent a k této problematice mam opravidkda je pro md velice dilezitd. Jak
z osobniho pohledu, tak z pohledu mé studijni sieaice.

Ve své praci jsem se z&fla na ujastni obecného pojmu kvalita Zivota, siné
problematice osob se zdravotnim postizenim a pogmoli popisu metodiky SEIQoL, ktera
je dale vyuzita pi vyhodnocovani dotaznik

V teoretické casti prace se &nuji dosavadnimu pojeti vyzkumu ,kvality Zivota“oblasti
zdravotniho postizeni afipasim gehled dostupnych pramérv ndzorové oblasti na tento
fenomen.

V praktické ¢asti prace uvadim dotaznikové i®ei dvou skupin respondénta jejich
srovnani.

Jako hlavni skupina respondémt praktickécasti prace vystupuji osoby qgici o zdravotg
postizenéhalena rodiny. V téta@asti jsem se podilela na vyhodnoceni vysiedksahlého
vyzkumu, ktery v rdmci Partnerstvi iniciativy EQUAdrovadli v Praze Doc. Mgr. PaedDr.
Jan Michalik, Ph.D. a Doc. PaedDr. Milan Valenth,[? Podilela jsem se na interpretaci
mezinarodd pouzivaného (a proto i dih komparovatelného) ¢ficiho nastroje — metodiky
SEIQoL. Mela jsem tak moznost pouzit vysledky ngenmé v tomto Séeni a provést jejich
interpretaci.

Jest pired samotnym zpracovanim mé prace jsem vychazejpatézy —Ci spiSe obvyklého
nazoru, Ze kvalita Zivotaithto rodin bude velmi nizka. Skdtest gedtila mé @ekavani.
Odpowdi osob peujicich byly mnohdy smutné az zoufalé Phodnocovani odp@di typu
.zemiit, do té doby fezit* mi opravdu bylo&ko. Jedna z nejbolegfgich odpo¥di byla
,Najit Iék pro svého smrteénnemocného syna“ aipté se mi sekelo srdce. Z&chto jasnych
odpowdi vyplyva, jak &Zky a beznagny Zivot maji osoby paijici o €Zce zdravot&
postizenéhailena rodiny. | pesto, Ze jsem si celou tuto problematikuéplnvédomovala,
dotazniky & ujistily a preswdcily, jak tézké je toto téma — jakiky je osud d&chto rodin.
A jak nedostatén¢ pasobi moje kompetence v této oblastiefto soudim, ze alespdiléim
zpisobem ma pracefigpéje k dalSimureSeni této problematiky. Vysledky tohotoiéat, na

némz jsem ndla moznost se podilet, jsou podréluvedeny dale.



Z vlastniho zajmu, vzhledem k mé dosavadni oriemacskupinu studefitvysokych 3kol,
rozhodla jsem se ji‘adit® do praktické ¢asti prace i druhou skupinu pro komparaci
nantienych dat — prav studenty vysokych Skol. Tat@st prace fgdstavuje vlastni autorsky
piinos kieSeni. Redpokladala jsem, Ze studenti zvoli naprosto odli€ilové oblasti nez
osoby péujici, ale vysledky byly opravduigkvapujici. Také jsem se domnivala, Ze kvalita
Zivota vysokoSkolskych studént— v jejich pojeti a v pojeti zvolené metodiky - ude
mnohem vySSi nez u skupiny druhé.cOp¢ céekalo velké pekvapeni. Dale jsou uvedeny

vysledky i tétocasti Seteni.

PremysSlim—li o tom, co jsem sama svou praci zjistaspivam k nazoru, Ze je velmildzité
zlepSit podminky rodinam pajicim o zdravotd postizenéhcoclena. Zjistila jsem, co si
ziejm¢ mysli lidé, ktéi byli prednEtem naSeho Seni a jak &Zky je jejich Zivot. Chila bych
jim pomoci. Ale jak? Co by se pramlalo udlat a ulelit jim jejich Zivot? Existuje gjakée
reSeni??? MEe byt popsano vtakové praci? Asi ne, atesp — didi krok na cest
piipadného zlepSeni jejich podminek — jestibyto podminky alespopopsat. K tomu chita
prispét a doufam fispsla i méa prace.



1 Pojem kvality Zivotd

1.1 Historie pojmu

Pojemkvalita Zivota (quality of life ma relativeé dlouhou a zajimavou historii. Jeho prvni
vyskyt se dnes datuje do 20. let 20. stoleti.iN&p Hnilicov& piipomina, Ze se objevil uz
v diskuzich o vztahu ekonomickych a socialnich iskekl @i statni podpie chudSich vrstev
obyvatelstva. Ametii autdi® se domnivaji, Ze pojerkvalita Zivotabyl odbor® pouzit aZ

v pracich dvou americkych ekonémGalbraittf v knize Spolenost hojnostikritizoval ideu
staleho rozgovani ptimyslové vyroby jako zdroje blahobytu. Napsal: To,je dilezité pro

naSe dobro, nespiva v kvantit; je to kvalita Zivota.

Do obecného padomi vSak tento pojem vstoupil az v Sedesatyclche®0. stoleti jako
vyraz metaforicky, ktery shrnoval soci&politické cile americké administrativy za vlady
presidenta Johnsona. L.B. Johnson v r. 1964 tothlasil: Cile nendiZzeme po®rovat vysi
nasich bankovnich kont. Mohou byd/eny pouze kvalitou Zivota, ktery naStabé proZivaji.
Pojem kvalita Zivota se svou stnosti a intuitivni srozumitelnosti protegnost rychle ujal
a stal se v politice i v medialnim &¥ modnim slovem Také v Evrop brzy zdomacd,
neba ho v sedmdesétych letech pouzihrecky kanclé W. Brandt v politickém programu
své vlady.

Teprve pozdji se z €] postupr staval pojem &decky, nejprve v sociologii a potom i ve

védach o c¢loveéku. Rozvijel se femi snéry: a) objektivnim — byl chapan jako souhrn

objektivnich indikatal, nag. o kvali€ Zivotnich podminek v dané zemi, b) subjektivhim —
byl chapan jako souhrn subjektivnich indikatanag. o kvali€ jedincovy ,cesty Zivotem®, c)

kombinaci objektivnich a subjektivnich indikator

'MARES, J. a kolKvalita Zivota u dti a dospivajicich.IBrno: MSD, spol. s.r.0. 2006. s.11-28. ISBN 80-
86633-65-9.

2 ®HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mezihu a zdravotnictvi. In Payne, J. a koalita Zivota
a zdravi. Praha: Triton 2005, s. 205-216. ISBN 80-7254-657-0.

*SNOPEK, F.J. Quality ol Life: A Closer Look at Me@isig Patients* Well-BeingDiabetes Spectrun2000,
vol.13.no.l, p. 24-28. ISSN 1040-9165.

“GALBRAITH, J.K. The Affluent SocietyCambridge: Houghton Mifflin 1958.

>®*RAPLEY, M. Quality of Life Researct.ondon, Sage Publications 2003, 286 p. ISBN 0-76457-0.



1.2 Definovani kvality zivota

Pojem kvalita zivota se zabydlel v mnoha oblastid$ké ¢innosti a v mnoha adeckych
oborech. Krom ekonomie, politologie a sociologie, kdec¢iral, ho dnes nalezneme ve
filosofii, teologii, socialni praci, psychologii.etkdme se s nim veétginé medicinskych
obori, v oSetovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii, tedyoborech, které se zajimaji
0 Zivé organismy. Pojem kvalita Zivota se vSak wlje také v technickych oborech, dap
architektute, stavebnictvi, dopr&watd., tj. v oborech, které ovlivji prostedi pro Zivot.

Zda se, Ze neni mozné usilovat o vyard univerzalni definice, jeZ by se dala pouzivat
v riznych oborech. Ukazuje se, Ze butkbé koncipovat definice zakotvené v daném oboru
rozdilné podle Urowhobecnosti a vazané nacitly aplikacni kontext. Navic by &y byt

citlivé na socialni, kulturni a biologické determiny Zivota a na zémy kvality Zivota véase.

Z&kladem zkoumaného pojmu je vyraz ,Zivot, kteeygam o sabsloZity. Z&neme-li se
hloukgji zamyslet nadvalitou Zivota, jednou z prvnich otazek, které bychom sili polozit
je: o jaky typ Zivota ndm vlasta jde’? Jist nas zajimaiedevsim Zivotloveka, jde ndm
o lidsky Zivot, speciakh pak v naSem vyzkumu Zivo&tl a dospivajicich. Dalo by se vSak
uvazovat §gji o kvalitt Zivotniho progedi pro vSechny zivé organismy, tedy pro Ziehy,
rostliny atd. | tyto snahy existuji. Pro nas jeS8ipohled nepominutelny, nebai vSima

Zivotnich podminek, v nichzt a dospivajici Ziji.

Druh& otazka, kterd se nabizi, zni: o jaky typ ikyahdm jdé? Tradéni dsleni zni —
objektivni a subjektivni kvalita Zivota. &&in¢ lidi okamzig nask@i déleni na objektiva
dobré a objektivé Spatné podminky, v nichz lidé Ziji (viz Spatnéatii prostedi, nezdravé
bydleni atd.) a jejich dopady na kvalitu Zivot&idVztah objektivnich podminek a jejich
subjektivniho vnimani a prozivani neni jednodudubreé zivotni podminky- dobra kvalita

Zivota, Spatné Zivotni podminky Spatna kvalita Zivota.

Holandska badatelka R. Veenhovenopéichazi s odlisnym pohledem. Za prvé navrhuje
rozliSovat mezipf¥ilezitostmi pro dobry, kvalitni Zivot a dobrym, kvalitninzivotem
samotnym Jinakie¢eno rozliSovat mezi moznostmi, Sancemi na jedranst skuténosti,

vysledkem na stran druhé. Pro psychology je jistou analogii znamy dibzmezi

"VEENHOVEN, R.: The Four Qualities of Lifdournal of happiness Studi€900, vol.l, no.l, p. 1-39. ISSN
1389-4978.



potencialitami jedince a jejich realizaci; mezi gghosti k 8¢emu a zpsobilosti to aktuakh
provadt.

Za druhé autorka navrhuje rozliSovat mezjgmmi a vniknimi kvalitami Zivota, mezi tim, co
je charakteristické pro prdsdi, v mzZ jedinec Zije a mezi tim, co je charakteristigké

jedince samotného.
1.3 Obecné hierarchické modely

Nektefi badatelé navrhli obecné modely kvality Zivotaerktse pokouseji formulovatcitou
hierarchii ve strukturnich prvnich modelNavrzené modely se praymbdobré inspirovaly

Maslowovou hierarchii lidskych p@b, neb6é mivaji podobu ufité pyramidy.

Jeden z takovych modehavrhl Spilkef. Model na obr. 1 ukazuje na multidimenzionalnost
kvality Zivota a hierarchické uspadani jejich strukturnich sloZzek. Ponechéva vSaktemé
arovni obecnosti jednotlivé oblasti kvality Zivota= somatickou, psychologickou,
ekonomickou atd. (viz #dni arové modelu). Kvalitou Zivota rozumi model , pyramick
celek”. VSechnyil arovre konstituuji ,prostor* kvality Zivota a tedy i deitni obor pro
vymezovani kvality Zivota. Otazkouigtava, zdaifedpokladana hieraraimost ma empiricky
podklad, zda v této jednodussi podatkute&nosti existuje. VZzdy lidské vnimani vlastniho
Zivota i zivota druhych lidi, kognitivni a e zpracovani Zivota, hodnoceni kvality Zivota

v ¢ase | zejme¢ komplikovargjsi.

Obr. 1. T¥ Urovné kvality Zivota (modifikované podle Spilkef; Grantova, Deanovd).
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Jest o krok dal el slovensky psycholog D. Ko™ Navrhl model , ktery se pokousi
hierarchicky uspiadat jednotlivé oblasti, jeZ vytkgi kvalitu lidského Zivota. Podobu jeho

mnohem sloz#jSiho (a pitom stale obecného modelujigiZzuje obr. 2.

Obr. 2. Obecny hierarchicky model kvality Zivota (Kovag™®).

a) neproblémové starnuti

b) pozivani zaslouzené uznani
c) diapazon projelv dobra

d) prispiva k rozvoji Zivota

e) prosocialni chovani

f) intenzita sebekultivace

. osmysLZvota

1) pevné zdravi

2) priznivé socialni zdereni

3) urove civilizacniho rozvoje

4) pratelské prosedi

5) ziskané znalosti — kompetence
6) zazitky spokojenosti — pohody

) dobry somaticky stav
1)) vyvoj ve funkni roding
1)) materialni-socialni zabezgeni
IV)  Zivotodarné okoli

) V) navyky a zjisobilosti k geziti
KVALITA 3IVOTA - - V1) psychické fungovani v norn

Kovatav model postuluje it hierarchické uUrov&r Autor je charakterizuje takto. Prvni,
nejspodgjsi je bazalni, existéni, vSelidska urouekvality zZivota. Druha je #edni Grové,

individualns-specificka, téz civilizeni. Tieti, nejvyssi, je kultugaduchovni, elitni Grove

predstavuje meta-uroekvality Zivota. NadevSim stoji pramna nazvané smysl Zivota.

Nejnizsi, zakladni Urowetvori Sest oblasti Zivota, které konstituuji  kvdliekvalitu Zivota

kteréhokoli ¢lovéka. Jsou to: 1. somaticky stav, 2. psychické éwdgi v norny, 3. funkni

8SPILKER, B. Introduction. In Spilker, B. (EdQuality of Life Assessment in Clinical Trialéew York: Raven
Press, 1996, p. 3-9.

°GRANT, M.M., DEAN, G.E. Evolution of Quality of L& in Oncology and Otology Nursing. In King, C.R.,
Hinds, P.S. (Eds.Quality of Life: From Nursing and Patient Perspees.Sudbury: Jones and Bartlett
Publisher 2003, p. 3-27. ISBN 0-7637-2235-9.

19KOVAC, D. Kvalita Zivota - naliehava vyzva pre vedu newétorgia. Cs. psychologie45, 2001, vol.45,
no.l, p. 34-44. I1SSN 0009-062X.

OVAC, D. Quality of Life: A Megconcept of Coming EpagPsychology Sciencéf, 2004, Supplement 1,
167-186.
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rodina, 4. materiaktsocialni zabezgeni, 5. Zivotodarné okoli, 6. zakladni schopnost pr
preziti. Krome toho kazda ze Sesti oblasti ma své odsiu@ni na vysSich Urovnich, tedy na
mezo-Urovni i meta-Grovni. N&ap |. dobry somaticky stav— 1. pevné zdravi— a)
neproblémové starnuti; Il. Vyvoj ve fuéiki rodine — 2. piznivé socialni zéderéni — b)

zaslouzené uznani, atd.

Z hierarchického usgédani arovni plyne, Ze dilindikatory, patici k miznym drovnim, se
budou liSit svou vahou. Autor upozmije, Ze kvalita Zivota na jedné udrovni nevyvolava
automaticky zhorSenou kvalitu Zivota na jiné Urowwadi tento extrémnitfklad: somaticky
postizeny jedinec (bazalni Urave trpici progredujici chorobou (mezo-uUréye miaze
pocitovat duSevni pohoduipstavech meditace (meta-Urdye

Hierarchické modely vSak zatim nedokaZzi specifikovatahy mezi horizontalnimi, ani
vertikalnimi prvky kvality Zivota. V principu jincini potize vystihnout prosmy kvality

Zivota véase. O to se snazi jinéigtupy.

1.4  Strukturné-dynamické modely kvality Zivota

Predchozi obecné modelim dal podrobsji strukturovaly pojem kvalita Zivota, avSak
navrzena struktura byla statickatitem je znamo, Ze kvality lidského Zivota retava
neménnd, ale pod vlivem wjSich udalosti i vnihich znén jednotlivce doznava &itych
promen. St&i pripomenoutiteba onemocii a jeho 1ébu nebo zrdnu hodnotového systému,
k niz jedinec postugndoSel. Neni tedy divu, Ze objevily snahy zkonstatostrukturg-

dynamické modely.

Takové modely se n&gstji objevuji ve zdravotnictvi, nelfo nemoc, Uraz ovliwje
dosavadni kvalitu zdravi. Poté nasledujbhé rehabilitace atd., kterd se snazi kvalitu Zvot
zase zvysit. Rklad jednoho struktugndynamického modelu uvadi obr. 3. Z obrazku je
ziejma hlavni linietasové posloupnosti: nastup chronického onerich snaha nemocdié
— obtize, které s sebouimaSi jak nemoc, tak jeji d6a — jedincovo Usili se s obtizemi

vyrovnat — prominy ve vnimané kvakitZzivota.
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Obr. 3. Strukturn é-dynamicky model kvality Zivota p¥i chronickém onemocréni

(modifikovan podle Cowanova et al*; Vallerandova, Payneovd®).
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Porekud sloZitjsi strukturg-dynamicky model fedloZili Leventhal a Colmaft Nazyvaji ho
procesudlni model kvality Zivota. Jakdikad zvolili zmeény v kvali Zivota u Zen po

diagnostice a ¢ karcinomu prsu (obr.4).

Procesualni model na obr.4 nazma, jak se vychozi, kazdodenni Uravkvality Zivota
proménuje jednak vlivem stanovenim diagnozy, jednak viivééceni nemoci. Zmina
zasahuje vSechny oblasti kvality Zivotagpmaje somatickou a kée socialni. Autti dokonce
uvaZzuji o tom, Ze by se zavaznost vlivu nemocihyéa kazdou oblast dala charakterizovat
matematicky. Pomoci vahy funkce (ktera nemusi bgtjpdnotlivé oblasti stejna) by se dala
slozit i vyslednice jejich fsobeni, tedy kvalita Zivota pdovana pacientkou pote, cocba
absolvovala. Ve skuteosti by n&l model pokré&ovat, neb@ Zivot probih& dal a pacientka

proziva dalSi zgmy. Musi se adaptovat na novou situaci, nilgiynout zmenény vzhled

2COWAN, M.J., YOUNG-GRAHAM, K., COCHRANE, B.L. Compaon of a Theory of Qualily of Life
Between Myocardial Infarction and Malignant Melaraam Pilot Study.Progress in Cardiovascular Nursing,
1992, vol.7, no. |, p. 18-28. ISSN 0889-7204.

13%/ALLERAND, A.H, PAYNE, J.K. Theories and Conceptublodels to Guide Quality of Life Related
Research. King, C.R., Hinds, P.S. (Ed3yality of Life: From Nursing and Patient Perspees. Sudbury:
Jones and Bartlett Publisher, 2003, p. 45-64. |19BI37-2235-9.

“ EVENTHAL, H., COLMAN, S. Quality of life:A process viewPsycholog Health (Special Issue:Quality of
life:Recent advances in theory and methods) 198(8)1753-767.
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vlastniho &la, zaziva stdani pociti kladnych i zapornych, miva obavy z recidivy
onemockni, z metastaz atd.

Obr. 4. Procesualni model zrén v kvalité Zivota n Zen skarcinomem prsu
(modifikované podle Leventhal, Colman?).
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Také v domaci literate se objevil procesudlni model kvality Zivota. Navro K. Hnilica>.
Jeho model nezabira tak rozsatdgovy Usek, jako tomu bylo u kvality Zivota s kaorhem
prsu, nybrz si vS§ima jedincova celkového reagomaraktualni podttovou situaci.

Kromé¢ uvedenych mode| které pgitaji s ditimi proménami jednotlivych slozek kvality
Zivota, stoji za pozornostipady, kdy v jedinco¥ Zivot¢ dochazi nahle k zasadnimu zlomu.
To, co bylo pedtim, saadikalrgé odliSuje od toho, co nasleduje. MuZe jit ogmon k horSimu

¢i naopak o zrnu k lepSimu. Souhrnné ozweai pro vysledek zlomového momentu anebo

*HNILICA, K. V &k pohlavi a kvalita Zivota. In Payne, Kvalita Zivota a zdraviPraha: Triton, 2005, s. 415-
441. ISUN 80-7254-657-0.

pielomové obdobi zni: konverze.ilfe se tykat viry, politickéhoteswdceni, n€éekané
ztraty, n€éekaného $sti atp.
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Dosavadni snahy definovat kvalitu Zivota vychazpigvazi z iniciativy jednotliv@ ¢i
vyzkumnych tyni. Krom¢ toho existuji téz snahy v dfitku SirSim, & uz narodnim
(celostatnim) nebo mezinarodnim.

Nap. americka skupina praitskou onkologii dosfla konsensem k této definici:

Kvalita zZivota je multidimenzionalni konstrukt, maljici jak objektivni, tak subjektivni Gdaje
0 socialnim, somatickém a etném fungovani déte (ale neomezuje se jen na uvedené
oblasti. V indikovanych/iipadech si téZz vS§ima fungovani rodinyteit Diagnostika kvality
Zivota musi byt citliva na zmy, k nimZ u déte bshem vyvoje doch&?i

Setkdme se téZz se snahami vygapbekratujicimi narodni ramec. $tova zdravotnicka
organizace (WHO) ustavila pracovni skupinu, ktemkomec dosfla po jednani ke konsensu
a navrhla $gji pouzitelnou definici. ProtoZe jde o zdravotumictakcentuje tato definice
piedevsim kvalitu Zivota jednotlivce. Jedna se tedydividualre zaneienou definici kvality
Zivota:

Jde o individualni percipovani své pozice v #yot kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije, vyjage jedingiv vztah k vlastnim ciin, a'ekavanym hodnotam

a zajmum ... zahrnuje komplexnimzmbem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
arovei nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincpwes\dceni, viru a to vSe ve vztahu k
hlavnim charakteristikam pro®di ... Kvalita Zivota vyjadje subjektivni ohodnoceni, které
se odehrava v ditém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontex. kvalita Zivota
neni totozna s terminy ,stav zdravi", ,Zivotni sppnost"”, ,psychicky stav* nebo ,pohoda".

Jde spiSe o multidimenzionalni pofédm

®PEDIATRIC ONCOLOGY GROUP - Quality of Life Subcomtieie - Guidelines for Incorporating Quality of
Life Measures in Clinical Trials. 1993. 3
"WHO Quality of Life Group: WHO QOL Study Protocdleneva: WHO 1993.
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2 Zpiasob zji¥ovani kvality Zivota metodou SEIQoL

2.1 Koncepce metody SEIQoL

Zkratkou SEIQoE® se rozumi Schedule for the Evaluation of IndividQ@aality of Life —
Systém individualniho hodnoceni kvality Zivdide o zfisob zjiFovani kvality Zivota , ktery
neklade pedem kritéria, ktera by stanovila ,.co je spravrnghré a Zadouci atp.”, ale vychazi

z osobnich fedstav dotazovaného o tom, cotona povazuje zaidkezite.

Zakladni propozice (navrhované myslenkove liniejadg SEIQoL:

- Pojeti kvality Zivota, jak je chape metoda SEIQLindividualni Znamena to, Ze se
vychazi z toho, jak je kvalita Zivota definovandamvanou osobou a jak je ji samou
hodnocena. Zakladnimi daty jseypowdi dané osoby.

- Pojeti kvality Zivota dané osoby zaviseji takjei@m vliastnim systému hodndien je
pii méreni kvality jejiho Zivota plérespektovan.

- Aspekty Zivotakteré jsou pro danou osobu v dané situaci a icpeidlstatné, jsou
danou osobou govany, zvazovany a hodnoceny jako zavazné. Mohoupsébehu
Zivota nenit.

- Ty aspekty zZivotalaného ¢lovéka, které jsou pro danou osobu kritickgvazng
se dana metoda snazi poznat v rozhovoru (intengeajito osobou.

- RelativnidileZitostkazdého aspektu kvality Zivota kazdéhoveéka v dané situaci se

zjistuje a n&ti vyuzitim metody analyzy jeho nazorui@g&dceni.

Kvalita Zivotd®, tak jak ji chape metoda SEIQoL, neké&im vSeobect platnym pro viechny
lidi. Je individualni. To znamena, Ze k pojeti kiyakivota se pistupuje tak, jak ji subjektivh
vidi (chape, definuje apod.) ten, kdo je dotazov&ikladnimi daty jsou zde vypédi dané
osoby. Pojeti kvality Zivota dané osoby zavisi taedyjejim vlastnim systému hodnot, ktery je

pii méreni kvality Zivota zjisovan (diagnostikovan) a gimespektovan.

Aspekty Zivota, které jsou v dané situaci a chydvazovany danou osobou za podstatné, jsou
zcela svobodhivoleny. P@ita se s tim, Ze aspekty, které dana osoba povazyjedstatné, se

mohou v piéib¢hu jejiho Zivota minit.

'*KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocPraha: Grada Publishing, 2002. 172 s. ISBN 80247-0.
% RIVOHLAVY, J. Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. 243 s. ISBN 80-7178-774-4.
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Zjistuje se pitom i relativni dilezitost kazdého aspektu kvality Zivota danéblovéka
v momentalni situaci. Kazdy aspekt se zachycujprve v obecyjsi forme (heslovit). Poté
se zji¥uje jeho hlubSi vyznam a interpretace aspektu detazym, a to vyuzitim metody

analyzy nazoru arpswdceni dané osoby.

Dana osoba je pozadana, aby uvgmazivotnich cik (tzv. cues — poditi k Zivotu), které

e

ona sama povaZuje pro sebe v dané situaci zalegjdjSi. Ne vice a ne ménnez t.

s

Uvede-li jich vice, bere se v Uvahét pejdilezit¢jSich Zivotnich cil.

2.2 Pojeti Zivotnich cil

Kfivohlavy uvadi® ,termin ,cue®, ktery zde fekladameseskym vyrazem ,Zivotni cil®, je
jednim z kléovych pojnmii metodiky SEIQoL. Rozumi se jim cil snazeni, tjeddogicky

(cilove zantteny) podsit k aktivite. Sémanticky by bylo mozZnorgkladat ki€éovy termin
~cue” vétou typu:O co ti v Zivat jde a @ ti jde predevSim (nejvice)?

HlubSim vyznam terminu ,cue” je mozno vhegrnvyjadrit ceskym terminencilovy podit

shazenizangieni smérovanici smysl Zivota apod.

Pii zaznamu vypoddi dané osoby se uvadi dany Zzivotni cil (cue) mejeslovit
(symbolickym slovem), tzv, nalepkou (label), aler irozvinugjSi, UplrejSi a podrob#jsi
formé tak, jak jej dana osoba chape konké&gtii o umoziuje hlubsi pochopeni pojeti daného
zantieni u dotazované osoby. Dané asqglle nap. o zamdteni (cue) na téma rodiny.
V zaznamu se objevi, heslo ,rodiny”. V rozviggi form¢ se dale uvede ,dozZit se toho, az
déti dorostou a budou stat na vlastnich nohou” nglmstavit dim pro rodinu, aby ®&a kde
bydlet, az odjedu”, ffipadré ,dosdhnout toho, aby setd mezi sebowi s rodii usmkily*

apod.

2.3 Mira uspokojeni s dosahovanim cile

U kazdeho z gi uvedenych Zivotnich dil se uvadi i mira uspokojeni dané osoby s timto
podrétem. Dotazovana osoba uvede miru uspokojeni a dedam daného Zivotniho cile
v procentech, kde dolni hranice (,nejsertbec spokojena s danym cilem®) je rovna 0%

a horni hranice (,jsem zcela — Uplspokojena s dosahovanim daného cile®) je rovn&t00

K RIVOHLAVY, J. Psychologie zdraviPraha: Portal, 2003. s. 244-246. ISBN 80-7178%.74-
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2.4 Vyhodnoceni SEIQoL

Provadi se tak, Ze se u kaZzdého tématu nasobi jelleiitost (uvedena ve formulénalevo

v procentech) mirou spokojenosti (uvedenou ve fddifhunapravo téZz v procentech).
Vysledna hodnota se rovna stautakto zjiSénych sodina pro vSech @ fadek (nej¢tsi takto
zjisténa hodnota rize mit hodnotu 10 tisic). Tento set se dli stem, aby se vysledny Udaj
pohyboval vrozmezi od O (nejnizSi mozné hodnoty) MO (nejvysSi moZzné hodnoty).
Porovnani se provadi mezi sledovanymi skupinarfipagré v rdmci souboru lidi v dané
skupire. HlubSi rozbor detaijSich odpo¥di, vyswitlujici uvedena hesla v dotazniku, se

provadi rozborem nazbma geswdceni.

2.5 Nejcastéji uvadéné podréty (cues)

Dle Kfivohlavéhd? ,Mezi neiastji uvadiné podity (cues) paf: zdravi, rodina, prace,
naboZenstvi (vira), finance, wdéni atp. objevuji se vSak i pogyg typu politika, estetika,
volny ¢as apod. Porovnani uvedenych oblasti (cues) u mtads starSich lidi ukazalo, ze
n¢ktera zivotni témata (oblasti) se vap&hu let vyrazg meéni. Plati to pedevSim o socialnich
¢innostech, aktivitaich ve volnémase, Zivotnich podminkdch are/i(ndbozZenstvi). Tyto
cilové podity (cues) jsou uvashy starSimi lidmi podstatncastji jako pro r& podstats
dulezité, ba nejalezitéjSi. Na druhé stra&mpracovni ¢innost (zamstnani), Sisti, finance
a socialni vztahy igsahujici ramec rodiny byly uvéty ¢asgji jako podstats dalezité pro
kvalitu Zivota mladSich lidi (v porovnani se stai Duraz kladeny na hodnotu rodiny,

zdravi a nezavislostiistava v pitbéhu wku relativre stabilni a nerni se.

2.6 Situa¢ni vlivy pasobici na kvalitu Zivota

Ukazuje se, Ze zéna Zivotni situace Zsobenda ndiklad nemoci, se projevi vyrazrve
zmené kvality Zivota. Rikladem niize bytrada studii, které metodou SEIQoL porovnavaly
kvalitu Zivota pacierit s iznou diagnozou. Jéeba @éekavat, Ze nemoc, choroba, znan
lé¢eni atp. ovlivni negativhkvalitu Zivota, a to jak jeji celkovou vysSi, takoseni a vahu
jednotlivych slozek, které se&ijistovani celkové kvality Zivota berou v Uvahu. Z&io\je

mozné d¢ekavat, Ze &, zmena socialni situace (naEmena socialni opory, socialni role

21KRIVOHLAV\:(, J. Psychologie zdravPraha: Portal, 2003. 247 s. ISBN 80-7178-774-4.
2K RIVOHLAVY, J. Psychologie nemocPraha: Grada Publishing, 2002. s. 173-175. ISBI247-0179-0.
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atp.), zn&¢na pracovnich a Zivotnich podminek atp. se proyeviznénach kvality Zivota.
Nékteré studie nagklad ukazuji, jak se v kvaditzivota odrazi i odliSnostigobeni §iznych

|€ka, které jsou zagfeny na terapii téZe nemaoci.
2.7 Vaha, kterou lidé prisuzuji riznym momentim (cues)

V metodice SEIQoL ma kazda osoba uvést celkémmmment — Zivotnich cili ¢i zameteni
(cues), jez povazuje za nejpodstgn Teoreticky by se dalatekavat pimérna hodnota 0,2
pro kazdy podét (cue). Vysledky vySeéeni velkého pétu lidi ukazuji, Ze se k této hodgot
blizila vdha pisuzovéani &esnému (fyzickému) a emocionalnimu fungovéani. &aénu

fungovani byla v prméru prisuzovana hodnota nizsi nez 0,2".
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3 Problematika u osob péujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim

postizenim

3.1 Poznatky studenta z praxe

Ve své rkolikaleté praxi (jiz od sedni Skoly az do s@asnosti pracuji jako osobni asistent,
jezdim na setkani rodin Spotesti pro mukopolysacharidosu,five jsem pracovala
v respitnim centru a také v domaci zdravotnickéi)pgsem se setkala s mnoha rodinami
petujici o zdravotd postizenéhoclena rodiny. \étSinou se jednalo o dits mentalnim
postizenim fipadré postizenym kombinovanym. Jako hlavnégjéci osoba fungovala v 90%
matka. Otec, pokud v rodirbyl a fungoval, zaji¥oval rodinu spise finameé. Ale samogejme
existuji vyjimky, kdy se otec rodiny stara nejameficné, ale Fispiva i péi o dig.

P&e o dit s postizenim je 24 hodin defirrodice nemaji tudiz zadny voln§as pro své
konicky, zajmy acas pro sebe. &kteri z nich si po celou dobu pavani o své dé ani na
chvilku neodpeéinou a ¥nuji mu veskery syj volny (da-li serici, Ze rjaky takovy majixas.
Pokud se jim naskytne moZznost &ado se jim o dit postara, odpfivat nemohou. dlo je

v neustaléem fyzickém i psychickém réipa je nastaveno na neustalou¢zatze mnohdy
odpaiivat nedokaze. Rotk se také musi néiti,,vypnout* a odp@inout si hlavi psychicky,
coZ je pro # jeSt téZSi. Velmi dilezita je proto dvéra v osobu, ktera se jim o jejich @po
dobu jejich nefitomnosti postara. Neiieme se divit, Ze se r@gi boji s¥fit své dit, které

je pro reé vS§im, rtkomu cizimu. [véra mezi osobnim asistentathpetovatelem a rodi se
buduje dlouhou dobu aigakychkoliv negativnich zkuSenostech se ¢edboji s¥tit sve dit
nékomu jinému. Mnohdy také u radi prevliada pocit, Ze si jdou uzivat zatimco jejiche dit
bez nich strada. Proto je velmilldZita nejen odbornost a osobnost asistenta, kfe j&no
schopnosti, dovednosti a empatie.

Také smieni se se svym osudem je pro rodinu veknké a frustrujici. Je to pochopitelné,
kdo z nas — ki¢ mame to &isti a jsme zdravi a mame zdravou rodinu, by se zidksmfit

s takovymto ¢Zkym osudem? Neustale je trapi otazkycPzoovna ja? Pro moje dit? Co
jsem komu udlala? BohuZel odpadi na tyto otazky neexistuji. dktefi to berou jako
zkousku, jini jako trest. Nezbyva tedy vSedmto lidem zkouSenym osudem nic jiného nez
smireni a pée o sveé dit (pokud nezvoli variantu celatniho pobytu a détdaji pry).

Tyto a mnohé jiné iiiny jsou disledkem snizené kvality Zivota rodiné&de zdravoté

postizenyntlenem.
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3.2 Nutnost podparnych sluzeb

V Ceské republice existujitizné sluzby pro zdravoinpostizené otmny, které se snazi
zjednodusit a zlepsSit jejich zivot. Jakdikbad mizeme uvést specialni Skoly z&@na na
rizné typy postizeni, specid&lrpedagogickd centra, &dnska sdruzeni a stim souvisejici
osobni asistence a vokasové aktivity, domaci (i zdravotnicka) ¢eé pevozové sluzby
(specialni taxi pro alany s &lesnym postizenim) a respitni sluzby. Tyto sluzlopai take

k rozvoji schopnosti a dovednosti u jednotlivyatiinei a jsou velmi dlezitou sogasti jejich
Zivota (proto jsou &které vybrané sluzby rozepsany blize). Je velidezité, aby tuto sluzbu
vykonavali kompetentni pracovnici, ktelanou problematiku nejen znaji, ale umi ji Ziyu

v praxi a uédomuiji si jeji dilezitost a paebu.

Osobni asistenceslouzi jako pomoci podpora, doprovod a plnohodnotné vyihvolného
¢asu osoby jakkoli zdravatnpostizené, ale také zaofmti zakladnich pégb klienta (u
nejizsich stupa postizeni). Zalezi na tom, jaky cil ta ktera odadsistence ma. Z toho se
odviji planovani a vypkni ¢asu doby asistence. Osobni asistent klienta riiznym
dovednostem, dkam jej doprovazi, dopoméha mu «itych cinnostech, vymysli program
pro klienta a hlavé se klientovi pl& vénuje. Lidé se zdravotnim postizenim ifedotuji

v jistych ¢innostech dopomoc (to se odviji od konkrétniho ipest a také jeho stuppa
osobni asistence je mnohdy jejich jedina mozndstéto cinnosti dosahnout. Jak ndglad
vyjit ven, navstivit kulturni akati cokoliv jiného. Lidé s jakymkoliv handicapem pethuji
také spolénost a setkani s novymi lidmi, aby u nich nevznikaicit mégcennosti i
frustrace. Pdebuji ¢lovéka, ktery tu bude jen a jen pré a bude se jim pkhvénovat a bude
jejich. Osobni asistence je velmi dobra nejen pienky, ale také pro rode, ktei vedi, Ze se
jejich détem reékdo plrg vénuje a pipadré je dokonce &co nového nati.

S osobni asistenci souvisi tak@lnotasové aktivity pro zdravots postizené é&i. Zahrnuji
nagiklad zajmové krouzky , tdboryjnzné spoléenské akce — mikulaSské setkani atd.,
vikendové pobyty a vylety. Proétil s postizenim je to dkdy jedinA moznost, jak potkat
kamarady, poznat nova mista a zkusit jinysgb Zivota. Také pro rodk tyto aktivity maji
velky vyznam, mnohdy je to jedina moznost, kdy shou odpginout.

Respitni sluzby(nebo také pi& o peujici) maji velky ginos hlavi pro osoby dlouhodab
pecujici. Jedna se o peodlehtujici. V ukitém Zzivotnim obdobi se stane, Ze je rodina

vycerpana kazdodenni velice namahavoti pébo také psychickym tlakem, ktery je obzvlas
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velky a rodina uz nefize. Patebuje si alespona par dni odpnout. A k tomu pra¥ slouzi
respitni centra, kde je o jejich postiZzenélema rodiny postarano po vSech strankéch.

Pro olgany €Zce tlesre postizené, kig Ziji sami, je jedinou moznosti se kamkoli doptavi
(napiklad k lékdi, pro Iéky...) vyuZitipievozoveé sluzby Coz je specialni taxi pralesrs
postizené, kdyidici pomohou klientovi s nastupem i vystupem do autlgravi je na misto
uréeni. Mnohdy je to pro uzZivatele této sluzby jedkontakt se sitem. Tuto sluzbu také
vyuZivaji rodte tlesre postizenych &i, kteti nemaji k dispozici auto a gebuji své dit

dopravit na jakékoliv misto mino domov.

Problémem podjpnych sluzeb je, Zeé&Sina z nich funguje jen vedtich néstech a rodiny
Zijici v mensich vesnicich daleko og¢gshmusi bd’ dojizdét nebo tyto sluzby nemohouilvec
vyuzit. DalSim negativem je fpplrénost®, coz znamena, Zeskiefi zdravot® postizeni
ob¢ané musicekat nez se naé¢nv uritych sluzbach dostangada (napiklad v rekterych
ob¢anskych sdruzenich jgekaci pd#adnik na fidéleni osobni asistence, jelikoz Zadatgd
mnoho). Podminky ¢eské republice naskytaji mnoho moznosti, které dydaly vyuzit
v oblasti podgrnych sluzeb. Jeig¢ba jich jen vyuZit ve prosph zdravotd postizenych

ob¢an.

Rodiny pe&ujici o zdravota postiZzenéhdlena jsou ve &Sine pripadi zavislé na podjrnych
sluzbach. Pokud si ot cokoliv zaidit, nékam si zajit nebo si jen na chvilku odpmut,
musi vyuzit podfrné sluzby, ktera by se o jejich &ipostarala. Proto je nutnost a hlavn

kvalita tchto sluzeb tolik tlezita.
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4  Zivotni dynamika (postoje) mladych osob — stuehti vysokych

Skol

4.1 Hodnoty a postoje

Da se pedpokladat, Ze studenti vysokych Skol budou mié jiivotni hodnoty nez lidé
Z jinych socialnich skupirti vrstev. Jako fiklad miZzeme uvést rozdil mezi Zivotnimi
hodnotami vysokoSkolskych studérda rodin péujicich o osobu se zdravotnim postizenim.
Studenti ¥tSinou jeSt nemivaji Zivotni zkuSenosti tak jaktovek o 20 let starSi, ktery toho
v Zivoté prozil mnohem vice. OvSem i mezi studenty najdéakevé, ki¢&i sveé zkuSenosti
mohou rozdavat. Pokud ovSem vezmeme skupinu vykolsk§ch studerit obeci, plati, Ze
studenti povazuji za své hlavni hodnoty &&s@ ukogieni vysoké Skoly, uplasni v dobré
praci ve svém oboru, uzivani si Zivota, nalezninbthiho partnera a zaloZeni rodiny.
Hodnoty jako nafiklad zdravi si filiS neuv¥domuji a nepokladaji je v daném obdobi svého
Zivota za nejdlezit¢jSi. Je to logické, jelikoZz ve svém mladérkuy se citi zdravi a pokladaji
je za samazjmost. Zalezi také na tom, jestli studuji vysok&kolu technického nebo
humanitniho typu. To se také odrazi na zZivotniatniabach.

4.2 Postoje

Studenti vysokych Skol maji k Zivotwtéinou aktivni pistup. Nejsou nuceni se nikterak
omezovat, ¥tSinou jsou pouze fin&né zavisli na svych rodich. A pra¢ svoboda v jejich
pocinani jim dava moznost se v budoucnu realizovatkeloliv pracovni oblasti. Nemaji

z&brany a zavazky a neboji se vyuzivat novydleftosti.

4.3 Pracovni uplatnéni

Vzdélani a prace jako takova pamezi hlavni hodnoty studeéntysokych Skol. Studenti Ziji

v nadtjich, Ze po usgsném vystudovani vysoké Skoly si lehce najdou piéera je bude
bavit a naplovat. To je pro & hlavnim kritériem vybru budouciho zagstnani. Druha
stranka ¥ci, platové ohodnoceni, neni pro absolventa tdkzita. Samoiejme by si kazdy
absolvent vysoké Skolyr@l mit naphujici praci vyborg finantné ohodnocenou, ale ne vzdy
tomu tak je. Jako student mohu potvrdit, Z¢Sinou absolventi dajifpdnost praci mén
hodnocené, zato napijici. Je to také tim, Ze¢tSina z nich nema zadné zavazky — rodinu,
déti.
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4.4 Volnydas

Volny ¢as povaZzuji studenti vysokych Skol jako sarepmou \&c. Maji své koniky a zaliby
a maji dosttasu na jejich realizovani. To si alidkakdy u¥domuiji, berou to jako jasnou
véc. Z pohledu ,z venku® takéékdo mizeftict, Ze svym volnyngasem mrhaji a nevyuzivaji
ho tak, jak by mohli. Ano, ale z pohledu studest#ojtak v peadku.

4.5  Spiritualni —duchovni kvality

VétSina vysokoSkolskych studéntduchovnim kvalitam Zivota né&glada zvlastni vyznam.
Pro studenty je natfpdnim mist dokorteni vza&lani a dalSi hodnoty popsané vyse.

Samozejnme i v této oblasti se najdou taci, ktéiji silnym duchovnim Zivotem a to hlavwe

forme viry.
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5 Metodologické aspekty Sdteni

Predmétem Seteni se stala kvalita Zivota u osob dlouhadpieujicich o¢lena rodiny se
zdravotnim postizenim. Kladli jsme si za cifingst nové a dosud nezfg€ Udaje o situaci
téchto osob. Vychazeli jsmetippm z premisy, Ze dlouhodobadgeé(deset, ale i dvacet a vice
let) zpravidla znamena vyrazné snizeni kvality tavéchto osob. Cilova skupina Beni
(osoby dlouhodob peiujici 0 osobu se zdravotnim postizenim) stala dosiumdo pozornost
odbornych pracovi§(kdy sporadické a dil vyzkumy se tykaly primagn samotnych osob
s postizenim). Uvedena problematika Uzce koresgensiwyzkumnym boomem posledni
dekady (u nas i ve 8i&) zantienym na vyzkum kvality Zivota (blize viz), ovSerfe@mety
Seteni €chto vyzkunéi smeiuji do oblasti intaktni populace &sté&né i populace se
zdravotnim postizenim (obetje kvalita Zivota spojovana se zdravim, viz balateobecy
akceptovany termin HRQL health-related quality of life)Zadny z domacich i zahraniich
vyzkumi dosud nesledoval kvalitu Zivota osolEpgcich (are-giver)a to ve vztahu k jejich

pracovnim kompetencim a interakci stresujicictsdieatnich faktod v jejich zivog.

Zvolili jsme si kvantitativni metodologii S@&ni postavenou na w§tu vysoce
reprezentativniho vzorku probandna dotaznikovém gehi a statistickém zpracovani dat
s tidénim prvniho a druhého stupa se stanovenim statistické vyznamnosti nasbihadst
Vyzkum pracovnich kompetenci osob¢pgcich o¢lena rodiny se zdravotnim postizenim,
VCIZP, 2007.

Vyzkumny soubor byl vybran ze zakladniho soubombogeujicich o osobu se zdravotnim
postizenim (operacionalizovéar- o osoby pobirajicitfspivek na péi) na Uzemi hlavniho
mésta Prahy formou kontrolovaného — proporcionalrdtgiratifikovaného vysu. Dotaznik
byl distribuovan vyhradh osobam, které @eji o osobu pobirajiciffspevek na péi, a to
prostednictvim pracovnik odbofi socialnich ¥ci dvaadvaceti ¥stskychcasti Prahy (sami
jsme nesrdi — v souladu se zdkonem o och¥awmsobnich udéj — ziskat od organverejné

spravy adresy respondéht

Celkem bylo distribuovano 605 dotazajk nichZz se vratilo na zpracovani dat 225 dotaznik
(tj .37,8%).

BMARES, J. a kolKvalita Zivota u dti a dospivajicich.|Brno: MSD, spol. s.r.o. 2006. ISBN 80-86633-65-9.
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Pro srovnani kvality Zivota rodiny &ftce zdravoté postizenym clenem jsme oslovili
studenty vysokych Skol a pozadali je o vyplhstejného dotazniku SEIQoL pro zjisi jejich
kvality Zivota. Vratilo se 30 vypbnych dotaznilk ze 40 rozdanych. Tedy 75%.

Pti vypisovani procentualnitdezitosti cile v dané oblasti se gkierych respondetitnaskytl
dulezitosti a miru spokojenosti v procentech, kdyolokkach dlezitosti (fFeny dotaznik je
uveden v piloze) nEl byt sowet vSech ti Zivotnich cifi 100%. Ale ne vzdy tomu tak bylo,
respondenti psaliéSinou u kazdého cile zvia300% . Museli jsem proto brat procentualni
pramér odpowdi tak, aby korespondoval s procenty, které uveollazovani a zarovigejich

souwet nepesahoval 100%.
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6 Vysledky vyzkumu

Pri vyhodnocovani dotaznikjsme postupovali podle metody SEIQoL popsané wtakep?2,
ovSem s mensi Upravou. Misto vyhodnocovani kazdistazniku zvi&S jsme odpowdi
vSech respondeitrozfidili do niZze uvedenych skupin a Zzji&ali tak kvalitu Zivota
v jednotlivych oblastech. Ke kazdému tématu jsdifapeny d¢ tabulky a jeden graf.
Tabulka A zobrazuje odpegi dotazovanych na dané téma, tedieditost a miru uspokojeni
v této oblasti Zivota. S@asre je zde uvedena i pmérnd hodnota jako aritmeticky jmér
sowina dalezitosti a miry uspokojeni a nechybi ani jeji dygni v procentech.

Tabulka B ukazuje celkovou a relativiétnost kvality Zivota v dané oblasti v&Edach
rozc&lenych vzdy po deseti procentech.

Kazda tabulka B je vZzdy profghlednost dopkna i grafem vyjatljicim relativnicetnost

v jednotlivych tidach.

Respondenty jsme ro&di do skupin snazvy A a B. Ve SkuginA jsou vyhodnocené
odpowdi osob péujicich o zdravot# postizenéhalena rodiny, zatimco ve SkugiB jsou

zpracované odpe@di studend vysokych Skol.

V ramci vyzkumu jsme stanovili nasledujici hypotéy:
- H1 - Kvalita Zivota osob gejicich a studeiitje ve vSech oblastech naprosto odliSna.
- H2 — Obilasti zivotnich qil studeni a osob pé&ujicich jsou velmi rozdilné.
- H3 - Kvalita Zivota osob gejicich je ve vSech oblastech velmi nizka.

- H4 — Hlavni cilovou oblasti u osobdugicich je zdravi, u studanvzclani,prace

6.1 Vysledky u respondenti — skupina osob péujicich o ¢lena rodiny se

zdravotnim postizenim (Skupina A)

Odpowdi dotazovanych jsme rdadili do téchto oblasti: rodina; prace a \&dhi; zdravi;
vychova a budoucnostd, pomoc druhym; lepSi budoucnost,istékonomicka sadstatnost
(finance), bydleni; spokojenost, pohoda, optimisnadravi osoby v p#; vztahy; duSevni
spokojenost; zajmy, kultura, spofest; vira; pezit a ostatni. Kazd4 tato oblast je podiibn

uvedena nize.
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RODINA
Tato oblast zahrnovala cile jako tiglad spokojenost rodiny, soudrZznost rodiny, rodina
funguijici rodina, pohoda v rodinmoje cti, vnowata... \étSina z nich se opakovala.
Tabulka A ¢. 1

SOUCIN PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST (daleZitost x (sou éin /
spokojenost) 100)
30 95 2850 28,5
25 5 125 1,25
20 35 700 7
40 40 1600 16
10 100 1000 10
20 10 200 2
20 10 200 2
25 80 2000 20
10 80 800 8
5 10 50 0,5
10 100 1000 10
40 50 2000 20
10 30 300 3
20 70 1400 14
60 100 6000 60
10 80 800 8
25 100 2500 25
15 50 750 7.5
25 100 2500 25
30 70 2100 21
40 90 3600 36
30 50 1500 15
30 90 2700 27
40 80 3200 32
100 60 6000 60
30 70 2100 21
15 70 1050 10,5
20 90 1800 18
30 80 2400 24
30 70 2100 21
50 100 5000 50
30 0 0 0
10 50 500 5
25 99 2475 24,75
30 20 600 6
10 100 1000 10
80 65 5200 52
20 80 1600 16
20 0 0 0
10 10 100 1
30 100 3000 30
10 0 0 0
20 30 600 6
20 25 500 5
20 20 400 4
20 80 1600 16
100 70 7000 70
30 70 2100 21
20 90 1800 18
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10 0 0 0
50 70 3500 35
8 90 720 7,2
15 50 750 75
50 90 4500 45
50 80 4000 40
10 30 300 3
50 40 2000 20
20 50 1000 10
10 10 100 1
20 80 1600 16
50 50 2500 25
20 50 1000 10
30 30 900 9
20 50 1000 10
30 100 3000 30
100 100 10000 100
10 20 200 2
80 100 8000 80
30 30 900 9
20 50 1000 10
100 90 9000 90
25 40 1000 10
20 40 800 8
50 60 3000 30
75 50 3750 37,5
50 10 500 5
100 100 10000 100
10 50 500 5
25 20 500 5
20 90 1800 18
25 70 1750 17,5
25 90 2250 22,5
90 90 8100 81
10 30 300 3
225 100 2250 225
225 100 2250 225
225 100 2250 225
20 80 1600 16
10 100 1000 10
20 80 1600 16
15 90 1350 13,5
20 20 400 4
20 80 1600 16
25 5 125 1,25
20 20 400 4
20 30 600 6
10 50 500 5
50 90 4500 45
33 80 2640 26,4
20 20 400 4
10 10 100 1
10 60 600 6
60 40 2400 24
10 25 250 2,5
30 50 1500 15
20 50 1000 10
20 50 1000 10
PRUMER 1956,40 19, 6 %
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Tabulka B ¢. 1

B X RELATIVNI
TRIDY [%] CETNOST GETNOST (%]
0-10 51 47,7
11 -20 19 17,8
21 -30 20 18,7
31-40 5 4,7
41 - 50 3 2,8
51 -60 3 2,8
61-70 1 0,9
71 -80 1 0,9
81 -90 2 1,9
91 - 100 2 1,9
Celkem 107 100
Graf ¢. 1
RODINA

91-100 [Eyl.9%
81-90 [gy1.9%
71-80 [0.9%

61-70 [§0,9%
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PRACE, VZDELANI

Zde se objevovaly Zivotni cile jako rfdgad udrzet si zagstnani, dodat si vzdlani, najit si
praci, prace, vzflani, vysledky v zagstnani, seberealizace-wévani se. V tétocasti
respondenti vyzkumu uvéll zejména oblasti vazané na jejich gasné - ale spiSe
potencialni budouci pracovni uplatm. Negasgji: udrZzeni si zamstnani, najit si nové
zamestnani po smrti otce, ziskani prace doa®it znova podnikat, vratit se do prace.

Tabulka A ¢. 2

o SOUCIN  [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (ddlezitost x | (soué€in/

spokojenost) 100)
10 0 0 0
10 20 200 2
20 60 1200 12
30 0 0 0
20 5 100 1
30 70 2100 21
10 0 0 0
10 10 100 1
30 40 1200 12
30 80 2400 24
10 10 100 1
10 30 300 3
10 10 100 1
5 20 100 1
20 90 1800 18
30 100 3000 30
20 20 400 4
100 100 10000 100
15 20 300 3
50 30 1500 15
10 0 0 0
30 30 900 9
10 90 900 9
10 50 500 5
50 80 4000 40
15 20 300 3
10 0 0 0
20 90 1800 18
10 10 100 1
20 100 2000 20
5 0 0 0
20 50 1000 10
20 100 2000 20
50 99 4950 49,5
25 10 250 2,5
10 20 200 2
20 80 1600 16
10 40 400 4
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20 90 1800 18
10 50 500 5
20 60 1200 12
5 20 100 1
10 0 0 0
5 50 250 2,5
20 0 0 0
15 10 150 1,5
20 80 1600 16
15 30 450 45
10 50 500 5
33 90 2970 29,7
5 60 300 3
25 90 2250 22,5

0,33 0,33 0,1089 0,00
10 20 200 2
30 0 0 0

1 0 0 0
15 80 1200 12
5 20 100 1
10 100 1000 10
10 20 200 2
20 70 1400 14
15 50 750 7.5
15 50 750 7.5
15 15 225 2,25
10 60 600 6
10 20 200 2

100 80 8000 80
10 80 800 8
10 30 300 3
10 100 1000 10
10 30 300 3
20 100 2000 20
10 50 500 5
10 100 1000 10
10 25 250 2,5
10 0 0 0
10 80 800 8
5 20 100 1

PRUMER 1019,81 10,2%
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Tabulka B ¢. 2

- = RELATIVNI
TRIDY [%] CETNOST CETNOST [%]

0-10 55 70,5
11-20 14 17,9
21-30 5 6,4
31-40 1 1,3

41 - 50 1 1,3
51-60 0 0,0
61-70 0 0,0

71 - 80 1 1,3
81-90 0 0,0

91 - 100 1 1,3

Celkem 78 100

Graf ¢. 2

91-100 [J1.3%
81-90 0,0%
71-80 [J1.3%

61-70 0,0%

PRACE, VZDELANI

B PRACE, VZDELANi|

ZDRAVI

Zdravi, zdravi rodiny, zdravi vnoat, byt zdrava, mé zdravi...

Tabulka A €. 3

N SOUCIN [ PROCENT

DULEZITOST |SPOKOJENOST | (dulezitostx | (soué&in/
spokojenost 100)
20 70 1400 14
30 60 1800 18
30 39 1170 11,7
60 100 6000 60
30 20 600 6
20 50 1000 10
33 50 1650 16,5
20 58 1160 116
100 50 5000 50
40 50 2000 20
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20 25 500 5
10 50 500 5
20 100 2000 20
20 30 600 6
20 100 2000 20
30 60 1800 18
50 50 2500 25
20 20 400 4
50 50 2500 25
100 75 7500 75
20 90 1800 18
100 50 5000 50
20 20 400 4
30 100 3000 30
50 50 2500 25
30 20 600 6
20 50 1000 10
50 50 2500 25
20 70 1400 14
30 70 2100 21
100 50 5000 50
20 50 1000 10
40 70 2800 28
20 25 500 5
20 50 1000 10
100 100 10000 100
40 70 2800 28
40 100 4000 40
63 50 3150 31,5
20 20 400 4
35 70 2450 24,5
50 65 3250 32,5
50 60 3000 30
20 80 1600 16
25 50 1250 12,5
10 30 300 3
30 20 600 6
25 100 2500 25
20 10 200 2
10 30 300 3
50 40 2000 20
100 50 5000 50
20 30 600 6
20 90 1800 18
20 90 1800 18
50 60 3000 30
25 60 1500 15
9 9 81 0,81
100 90 9000 90
25 80 2000 20
10 40 400 4
22,5 100 2250 22,5
25 80 2000 20
60 40 2400 24
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Tabulka B €. 3

10 80 800 8
20 10 200 2
100 50 5000 50
30 70 2100 21
20 10 200 2
20 50 1000 10
50 50 2500 25
20 20 400 4
20 20 400 4
50 50 2500 25
20 10 200 2
20 10 200 2
10 80 800 8
60 40 2400 24
20 20 400 4
20 50 1000 10
33 70 2310 23,1
50 50 2500 25
20 30 600 6
30 20 600 6
50 50 2500 25
20 50 1000 10
10 2 20 0,2
30 30 900 9
20 50 1000 10
60 60 3600 36
25 70 1750 17,5
5 10 50 0,5
40 50 2000 20
30 90 2700 27
30 50 1500 15
PRUMER 1952,01 19,5%
- = RELATIVNI
TRIDY [%] CETNOST CETNOST[%]
0-10 38 40,0
11-20 22 23,2
21 -30 22 23,2
31-40 4 4,2
41 - 50 5 5,3
51 - 60 1 1,1
61-70 0 0,0
71-80 1 1,1
81 -90 1 1,1
91 - 100 1 1,1
Celkem 95 100
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Graf ¢. 3

91-100 [L1%
81-90 [L.1%
71-80 [@L1%
61-70 0,0%

—
o

ZDRAVI

VYCHOVA A BUDOUCNOST D ETI

Vychova dti, rozvoj mych dti, budoucnost &i, lepSi Zivot mych &i, vzdilani mych dti...

Tabulka A &. 4

SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (duleZitost x | (sou &in/

spokojenost 100)
60 50 3000 30
20 70 1400 14
30 90 2700 27
30 20 600 6
40 60 2400 24
50 100 5000 50
40 30 1200 12
30 99 2970 29,7
20 40 800 8
50 30 1500 15
10 20 200 2
50 100 5000 50
50 40 2000 20
80 70 5600 56
20 10 200 2
50 99 4950 495
15 70 1050 10,5
90 100 9000 90
100 80 8000 80
30 80 2400 24
70 100 7000 70
25 100 2500 25
30 45 1350 13,5
50 80 4000 40
100 100 10000 100
50 70 3500 35
50 90 4500 45
40 70 2800 28
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Tabulka B €. 4

20 90 1800 18
20 100 2000 20
30 5 150 1,5
10 80 800 8
10 50 500 5
30 0 0 0
20 100 2000 20
40 80 3200 32
20 80 1600 16
40 70 2800 28
30 10 300 3
60 35 2100 21
40 40 1600 16
20 70 1400 14
25 30 750 7,5
40 20 800 8
20 50 1000 10
25 80 2000 20
30 80 2400 24
25 60 1500 15
20 80 1600 16
20 50 1000 10
20 40 800 8
55 80 4400 44
20 20 400 4
20 60 1200 12
30 20 600 6
30 20 600 6
35 70 2450 24,5
30 70 2100 21
20 100 2000 20
70 100 7000 70
20 60 1200 12
35 50 1750 17,5
20 75 1500 15
100 50 5000 50
25 90 2250 22,5
25 100 2500 25

PRUMER 2464,70 24.,6%

TRIDY [%] CETNOSTI CVIREI'EI'II_\I'?;SI\'I/"[\‘!/Io]
0-10 17 26,2
11 - 20 20 30,8
21 - 30 14 21,5
31-40 3 4,6
41 - 50 6 9,2
51 - 60 1 1,5
61 - 70 2 3,1
71 - 80 1 1,5
81-90 1 1,5

91 - 100 1 1,5
Celkem __66 100
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Graf &. 4

DETI, VYCHOVA
81-90 -1,5%

m DETI, WCHOVA|

71-80 -1,5%

61-70 [3.1%

51-60 -1,5%

POMOC DRUHYM

Pomahat postizenému, pomoc druhyntepé druhé, byt proggna druhym, byt tu pro druhé,
starat se o druhé...

Tabulka A €. 5

o SOUCIN  [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dulezitost x | (sou &in /

spokojenost 100)
50 100 5000 50
20 20 400 4
50 70 3500 35
10 50 500 5
30 80 2400 24
35 80 2800 28
10 60 600 6
20 20 400 4
25 80 2000 20
30 60 1800 18
100 50 5000 50
40 35 1400 14
100 50 5000 50
40 40 1600 16
20 20 400 4
20 25 500 5
30 99 2970 29,7
33 100 3300 33
20 100 2000 20
20 100 2000 20
25 100 2500 25
10 50 500 5
10 5 50 05
100 100 10000 100
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Tabulka B €. 5

5 0 0 0
30 95 2850 28,5
10 10 100 1
20 90 1800 18
10 10 100 1
10 50 500 5
20 95 1900 19
60 40 2400 24
33 100 3300 33
10 40 400 4
50 50 2500 25
20 90 1800 18
30 30 900 9
100 99 9900 99
100 70 7000 70
1 40 40 0,4
10 5 50 0,5
100 70 7000 70
20 10 200 2
10 5 50 0,5
20 80 1600 16
20 10 200 2
30 100 3000 30
100 100 10000 100
50 60 3000 30
30 50 1500 15
10 20 200 2
10 20 200 2
30 100 3000 30
20 15 300 3
10 10 100 1
10 60 600 6
10 50 500 5
80 100 8000 80
30 50 1500 15
35 20 700 7
PRUMER 2230,17 22,3%

TRIDY [%] CETNOSTI éEEhgg¥?%]

0-10 26 43,3

11 - 20 12 20,0

21-30 10 16,7

31- 40 3 5,0

41 - 50 3 5,0

51 - 60 0 0,0

61 - 70 2 3,3

71- 80 1 1,7

81-90 0 0,0

91 - 100 3 5,0

Celkem 60 100
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Graf ¢.5

91-100 [R5 0%

81-90 0,0%
71-80 yl.7%

POMOC DRUHYM

B POMOC DRUHYM]|
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LEPSI BUDOUCNOST, STARI

Slusré dozit, klidné sté, co nejlepsSi budoucnost, uzit siista

Tabulka A €. 6

Tabulka B¢. 6

SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (daleZitost x | (sou éin/
spokojenost 100)
50 80 4000 40
30 95 2850 28,5
40 100 4000 40
25 70 1750 17,5
10 20 200 2
10 20 200 2
100 50 5000 50
30 20 600 6
33 50 1650 16,5
100 50 5000 50
30 60 1800 18
20 50 1000 10
50 30 1500 15
90 100 9000 90
10 10 100 1
25 2 50 0,5
30 90 2700 27
10 10 100 1
10 10 100 1
25 50 1250 12,5
20 40 800 8
20 10 200 2
20 20 400 4
100 80 8000 80
20 5 100 1
40 50 2000 20
50 50 2500 25
35 0 0 0
20 50 1000 10
20 100 2000 20
5 10 50 0,5
15 10 150 15
PRUMER 1876,56 18,8%
oy X RELATIVNI
TRIDY [%] CETNOSTI GETNOST [%]
0-10 16 50,0
11 -20 7 21,9
21-30 3 9.4
31-40 2 6,3
41 - 50 2 6,3
51-60 0 0,0
61-70 0 0,0
71 - 80 1 3,1
81-90 1 3,1
91 - 100 0 0,0
Celkem 32 100
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Graf ¢. 6

LEPSIi BUDOUCNOST, STARI
91-100 0,0%
81-90 [EEY3.1% | m BUDOUCNOST, STARI|

71-80 [E31%
61-70 0,0%

EKONOMICKA SOB ESTACNOST (FINANCE), BYDLENI

Finance, ekonomické zaj&ti, penize, bydleni, lepSi byt, postavit 8irg opravit dim, vice
pertz, nemuset tolik S#t...

Tabulka A é. 7

SOUCIN |[PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (duleZitost x | (sou &in/
spokojenost 100)
30 60 1800 18
10 20 200 2
40 10 400 4
20 60 1200 12
25 70 1750 17,5
15 10 150 1,5
5 50 250 2,5
20 50 1000 10
50 50 2500 25
10 85 850 8,5
10 20 200 2
10 50 500 5
20 10 200 2
10 90 900 9
20 10 200 2
15 70 1050 10,5
100 0 0 0
20 70 1400 14
20 60 1200 12
20 70 1400 14
10 5 50 0,5
20 20 400 4
20 50 1000 10
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10 20 200 2
20 50 1000 10
30 20 600 6
10 40 400 4
33 50 1650 16,5
20 20 400 4
33 100 3300 33
15 50 750 7.5
10 5 50 0,5
10 40 400 4
20 50 1000 10
4 100 400 4
15 90 1350 13,5
2 70 140 1,4
30 90 2700 27
20 15 300 3
20 10 200 2
10 10 100 1
10 5 50 0,5
10 70 700 7
20 20 400 4
10 90 900 9
20 5 100 1
30 50 1500 15
5 10 50 0,5
20 50 1000 10
100 50 5000 50
20 30 600 6
40 50 2000 20
10 20 200 2
20 5 100 1
33 70 2310 23,1
20 50 1000 10
20 98 1960 19,6
50 2 100 1
10 0 0 0
20 50 1000 10
10 80 800 8
10 80 800 8
40 50 2000 20
20 100 2000 20
10 50 500 5
5 10 50 0,5
5 100 500 5
10 40 400 4
30 80 2400 24
20 20 400 4
PRUMER 890,86 8,91%

42



Tabulka B &. 7

TRIDY [%] | GETNOSTI CEE,';IAOTS'\T"E'O'A) |
0-10 50 71.4
11- 20 14 20,0
21-30 4 57
31-40 1 1.4
41-50 1 1.4
51-60 0 0,0
61-70 0 0,0
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0

91-100 0 0,0
Celkem 70 100

Graf &. 7

EKONOMICKA SOB ESTAGNOST (FINANCE), BYDLEN(

91-100 0,0%

81-90 0,0% - S
B EKONOMICKA SOBESTACNOST

71-80 0,0% (FINANCE), BYDLENI
61-70 0,0%

SPOKOJENOST, POHODA, OPTIMISMUS
Pohoda, sluSnost, dobra nalada, optimismus, spogsieteplo domova...

Tabulka A €. 8

N SOUCIN | PROCENT
DULEZTOST | SPOKOJENOST | (dulezitost x | (sou€in/
spokojenost 100)
20 80 1600 16
50 50 2500 25
10 100 1000 10
10 40 400 4
10 50 500 5
50 50 2500 25
10 50 500 5
10 80 800 8
20 90 1800 18
30 50 1500 15
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20 50 1000 10
20 50 1000 10
20 50 1000 10
40 100 4000 40
10 20 200 2
30 10 300 3
10 30 300 3
20 70 1400 14
20 80 1600 16
10 70 700 7
50 50 2500 25
10 70 700 7
15 50 750 7.5
20 60 1200 12
20 20 400 4
20 20 400 4
10 20 200 2
20 90 1800 18
10 30 300 3
20 37 740 7.4
20 90 1800 18
5 90 450 45
20 50 1000 10
5 0 0 0
10 60 600 6
15 70 1050 10,5
10 90 900 9
15 25 375 3,75
4 70 280 2,8
10 50 500 5
10 50 500 5
30 30 900 9
20 30 600 6
30 70 2100 21
20 10 200 2
20 20 400 4
20 10 200 2
10 20 200 2
10 90 900 9
30 50 1500 15
10 10 100 1
20 50 1000 10
35 100 3500 35
10 100 1000 10
10 50 500 5
20 80 1600 16
10 50 500 5
PRUMER 986,75 9,9%
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Tabulka B €. 8

Graf ¢. 8

TRIDY [%] CETNOSTI CEEI&I@Q}/?OI/O ]
0-10 40 70,2
11-20 11 19,3
21-30 4 7,0
31-40 2 3,5
41 - 50 0 0,0
51-60 0 0,0
61-70 0 0,0
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0

91-100 0 0,0
Celkem 63 100

91-100 0,0%
81-90 0,0%

71-80 0,0%

SPOKOJENOST, POHODA, OPTIMISMUS

B SPOKOJENOST, POHODA,
OPTIMISMUS
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Tabulka A €. 9

Tabulka B €. 9

ZDRAVI OSOBY V PE (I

SOUCIN |[PROCENT
SPOKOJENOST | DULEZITOST | (dGleZitost x | (souéin/
spokojenost 100)
100 70 7000 70
70 70 4900 49
100 50 5000 50
100 50 5000 50
20 30 600 6
33 100 3300 33
70 90 6300 63
80 5 400 4
95 80 7600 76
80 80 6400 64
30 10 300 3
15 20 300 3
20 25 500 5
20 5 100 1
30 70 2100 21
60 100 6000 60
100 50 5000 50
25 90 2250 22,5
20 10 200 2
30 10 300 3
20 10 200 2
20 10 200 2
20 50 1000 10
30 50 1500 15
50 50 2500 25
50 20 1000 10
20 80 1600 16
100 50 5000 50
70 0 0 0
PRUMER 2639,66 26,4%
. X RELATIVNI
TRIDY [%] | CETNOSTI EETNOST [%]
0-10 13 44,8
11-20 2 6,9
21-30 3 10,3
31-40 1 3,4
41 - 50 5 17,2
51 - 60 1 3,4
61 - 70 3 10,3
71 - 80 1 3,4
81-90 0 0,0
91 - 100 0 0,0
Celkem 29 100
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Graf ¢. 9

ZDRAVI OSOBY V PECI

| m ZDRAVI 0SOBY V PECI |

VZTARHY

Partnerstvi , fatelstvi, laska, dobré vztahy s lidmi, dobré vztahykolim, zlepSeni vztéh

v roding, obnoveni vztain ..

Tabulka A €. 10

o SOUCIN [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (duleZitost x | (sou &in /

spokojenost 100)
50 30 1500 15
10 0 0 0
20 50 1000 10
10 20 200 2
40 40 1600 16
5 10 50 0,5
20 100 2000 20
10 60 600 6
10 90 900 9
30 100 3000 30
20 50 1000 10
20 0 0 0
20 100 2000 20
20 50 1000 10
10 10 100 1
10 10 100 1
20 70 1400 14
20 90 1800 18
20 20 400 4
20 95 1900 19
15 0 0 0
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Tabulka B €. 10

10 90 900 9
30 50 1500 15
5 80 400 4
10 0 0 0
15 80 1200 12
25 40 1000 10
10 40 400 4
30 100 3000 30
20 10 200 2
20 20 400 4
5 40 200 2
44 100 4400 44
15 80 1200 12
45 70 3150 315
40 30 1200 12
30 40 1200 12
20 0 0 0
20 90 1800 18
10 80 800 8
30 80 2400 24
20 50 1000 10
10 5 50 0,5
30 90 2700 27
PRUMER 1128,41 11,3%
TRIDY [%] CETNOSTI CE'IE'II:I'?\)-Q}I'/TOI/O ]
0-10 25 56,8
11 - 20 13 29,5
21 -30 4 9,1
31-40 1 2,3
41 - 50 1 2,3
51 -60 0 0,0
61 -70 0 0,0
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0
91 - 100 0 0,0
Celkem 44 100
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Graf ¢. 10
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VZTAHY

Ucit se z chyb, schopnost obstéat v Ziyatpravedinost, &sti...

Tabulka A €. 11

DUSEVNI SPOKOJENOST

o SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dalezitost x | (soué€in/
spokojenost 100)
20 40 800 8
10 50 500 5
35 20 700 7
75 90 6750 67,5
20 10 200 2
30 60 1800 18
15 20 300 3
30 100 3000 30
20 10 200 2
20 60 1200 12
10 50 500 5
20 90 1800 18
40 80 3200 32
20 10 200 2
5 1 5 0,05
25 50 1250 12,5
20 5 100 1
10 50 500 5
5 50 250 25
30 70 2100 21
10 50 500 5
20 90 1800 18
20 30 600 6
30 50 1500 15
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Tabulka B €. 11

10 50 500 5
20 70 1400 14
0.33 0.33 01089 | 0,001089
0.33 033 01089 | 0,001089
25 80 2000 20
15 25 375 3.75
20 60 1200 12
4 90 360 3.6
15 80 1200 12
15 70 1050 10,5
10 50 500 5
10 30 300 3
20 50 1000 10
10 50 500 5
25 70 1750 175
30 8 240 2.4
PRUMER 1053,26 10,5%
TRIDY | RELATIVN]
] | CETNOSTH e prNosTION)
0-10 24 60
11-20 12 30
21-30 2 5
31-40 1 2.5
41-50 0 0
51-60 0 0
61-70 1 2.5
71-80 0 0
81-90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 40 100

Graf¢. 11
DUSEVNIi SPOKOJENOST
91-100 0,0%
81-90 0.0% | m DUSEVNI SPOKOJENOST]|
71-80 0,0%
61-70 my2.5%
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ZAIMY, KULTURA, SPOLE CNOST

Sport, nav&vovat kulturni akce, kogky, uzivat si zZivota...

Tabulka A €. 12

Tabulka B €. 12

o SOUCIN [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dalezitost x | (sou€in/
spokojenost 100)
20 10 200 2
25 20 500 5
10 50 500 5
10 50 500 5
10 10 100 1
10 50 500 5
10 90 900 9
5 0 0 0
5 80 400 4
10 0 0 0
10 1 10 0,1
20 10 200 2
2 90 180 1,8
20 30 600 6
10 20 200 2
10 10 100 1
10 10 100 1
25 100 2500 25
15 15 225 2,25
20 90 1800 18
5 0 0 0
10 80 800 8
10 5 50 0,5
5 20 100 1
15 15 225 2,25
30 50 1500 15
25 30 750 7,5
PRUMER 479,26 4,8%
TRIDY [%] | CETNOSTI CEE,';GTS'\T/'?O'A) !
0-10 24 88,9
11-20 2 7,4
21 -30 1 3,7
31-40 0 0,0
41 - 50 0 0,0
51-60 0 0,0
61-70 0 0,0
71 - 80 0 0,0
81-90 0 0,0
91 -100 0 0,0
Celkem 27 100
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Graf &. 12

91-100 0,0%
81-90 0,0%
71-80 0,0%

ZAIMY, KULTURA, SPOLE CNOST

| m ZAIMY, KULTURA, SPOLECNOST]|

Tabulka A €. 13

Tabulka B ¢. 13

VIRA
SOUCIN PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dudleZitostx | (souéin/
spokojenost 100)
20 100 2000 20
20 30 600 6
20 30 600 6
10 50 500 5
20 90 1800 18
20 20 400 4
33 100 3300 33
30 50 1500 15
40 90 3600 36
100 100 10000 100
20 80 1600 16
PRUMER 2354,54 23,5%
i RELATIVNI
., CETNOSTI CETNOST
TRIDY [%] (%]
0-10 4 36,4
11- 20 4 36,4
21-30 0 0,0
31-40 2 18,2
41 - 50 0 0,0
51 - 60 0 0,0
61-70 0 0,0
71-80 0 0,0
81-90 0 0,0
91-100 1 9,1
Celkem 11 100
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Graf ¢&. 13
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91-100 | 0-1%
81-90 0,0%

71-80 0,0%

61-70 0,0%

m VIRA

PREZIT
Tabulka A €. 14
o SOUCIN [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (duleZitost x | (sou &in/
spokojenost 100)
100 50 5000 50
100 50 5000 50
40 100 4000 40
30 90 2700 27
10 50 500 5
100 50 5000 50
10 30 300 3
20 50 1000 10
20 50 1000 10
10 70 700 7
PRUMER 2520 25,2%
Tabulka B ¢. 14
TRIDY [%] | CETNOSTI CEE,’;@TS'\T"E‘O'A) !
0-10 5 50
11 - 20 0 0
21-30 1 10
31-40 1 10
41 - 50 3 30
51 - 60 0 0
61-70 0 0
71-80 0 0
81-90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 10 100
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Graf ¢. 14

PREZIT

91-100 0,0%

81-90 0,0% m PREZIT

71-80 0,0%

61-70 0,0%

OSTATNI

Pomoc od statu, dobry vyvoj &a, najit za sebe nahraduiirpda, zviata, nedozit se

Ustavu....

Tabulka A ¢&. 15

o SOUCIN [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dulezitost x | (souéin/
spokojenost 100)
30 100 3000 30
100 50 5000 50
10 0 0 0
20 0 0 0
20 50 1000 10
20 30 600 6
10 20 200 2
3 40 120 1,2
2 30 60 0,6
2 50 100 1
10 30 300 3
5 40 200 2
10 20 200 2
10 10 100 1
30 20 600 6
10 30 300 3
10 50 500 5
20 100 2000 20
10 0 0 0
5 0 0 0
5 20 100 1
20 50 1000 10
20 50 1000 10
20 50 1000 10
PRUMER 724,17 7.2%
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Tabulka B ¢. 15

TRIDY [%] | CETNOSTI CEEII:IAOQ}I'/,EIOI/O !
0-10 21 87,5
11-20 1 4,2
21 -30 1 4,2
31-40 0 0
41 - 50 1 4,2
51-60 0 0
61-70 0 0
71-80 0 0
81-90 0 0

91-100 0 0
Celkem 24 100
Graf ¢. 15
OSTATNI

91-100 0,0%

81-90 0,0% B OSTATNI

71-80 0,0%
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6.2 SKUPINAB

Vysledky této skupiny jsme dle odpmii rozclili do téchto oblasti: vztahy; zdravi;
spokojenost; rodina; prace,\&dni; zajmy, koniky; duSevni spokojenost a finance. Dale

jsme ve vyhodnoceni postupovali stejnynisgbbem jako u skupiny A.

VZTAHY
Tabulka A ¢. 1 i}
o SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dalezitost x | (sou€in/
spokojenost 100)
100 80 8000 80
60 90 5400 54
5 90 450 45
15 50 750 7,5
20 95 1900 19
15 80 1200 12
20 90 1800 18
40 100 4000 40
20 85 1700 17
10 80 800 8
30 80 2400 24
25 25 625 6,6
20 25 500 5
20 20 400 4
12 80 960 9,6
35 50 1750 17,5
60 50 3000 30
20 100 2000 20
30 90 2400 24
25 90 2250 22,5
PRUMER 2114,25 21,1%
Tabulka B ¢. 1
= RELATIVNI
T';/'OE])Y CETNOSTI| GETNOST
[%0]
0-10 7 35
11-20 6 30
21 -30 4 20
31-40 1 5
41 - 50 0 0
51 - 60 1 5
61 -70 0 0
71-80 1 5
81 -90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 20 100
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Grafé. 1
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tFidy [%]

ZDRAVI

Tabulka A €. 2

o SOUCIN  [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dalezitost x | (sou€in/
spokojenost 100)
30 70 2100 21
70 60 4200 42
30 80 2400 24
20 80 1600 16
20 90 1800 18
20 25 500 5
40 80 3200 32
50 50 2500 25
25 80 2000 20
PRUMER 2255,56 22,6%
Tabulka B €. 2
e, RELATIVNI
TF)/'()':]’Y CETNOSTI| CETNOST
(%]
0-10 1 11,1
11 — 20 3 3,3
21-30 3 33,3
31— 40 1 11,1
41 - 50 1 11,1
51 — 60 0 0
61— 70 0 0
71 -80 0 0
81 -90 0 0
91 — 100 0 0
Celkem 9 100




Graf ¢. 2
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Tabulka A €. 3

Tabulka B é&.

SPOKOJENOST, POHODA

3

SOUCIN |[PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (daleZitost x | (sou éin/
spokojenost 100)
20 50 1000 10
25 50 1250 12,5
17,5 24 420 4.2
20 80 1600 16
5 50 250 2,5
20 60 1200 12
20 50 1000 10
20 25 1250 12,5
30 90 2700 27
20 90 1800 18
PRUMER 1247 12,5%
e, RELATIVNI
TF)/'()':]’Y CETNOSTI| CETNOST
(%]
0-10 4,0 40
11 - 20 5,0 50
21 - 30 1,0 10
31-40 0,0 0
41 - 50 0,0 0
51 - 60 0,0 0
61 - 70 0,0 0
71 - 80 0,0 0
81 -90 0,0 0
91 - 100 0,0 0
Celkem 10 100
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Graf ¢. 3
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SPOKOJENOST

| m SPOKOJENOST|

Tabulka A €. 4

RODINA
o SOUCIN  [PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dalezitost x | (sou€in/
spokojenost 100)
20 50 1000 10
30 80 2400 24
25 5 125 1,3
30 10 300 3
30 1 30 0,3
10 15 150 1,5
20 80 1600 16
30 95 2850 28,5
20 100 2000 20
80 90 7200 72
30 0 0 0
5 5 25 0,25
5 5 25 0,25
10 0 0 0
20 0 0 0
30 20 600 6
25 30 750 7,5
30 50 1500 15
8 85 680 6,8
35 80 2800 28
20 100 2000 20
30 55 1650 16,5
25 70 1750 17,5
PRUMER 1279,78 12,8%
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Tabulka B €. 4

_ RELATIVN]
T';/'OE])Y CETNOSTI| GETNOST
[%]
0-10 13 56.5
11-20 6 26.1
21-30 3 13
31-40 0 0
41-50 0 0
51- 60 0 0
61-70 0 0
71-80 1 43
81-90 0 0
91-100 0 0
Celkem 23 100
Graf ¢. 4
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tFidy [%]
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0,0%
0,0%
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Tabulka A €. 5

PRACE, VZDELANI

o SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dulezitost x | (souéin/
spokojenost 100)
20 50 1000 10
20 90 1800 18
5 50 250 2,5
10 50 500 5
15 5 75 0,75
10 50 500 5
20 20 400 4
17,5 40 700 7
8 25 200 2
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Tabulka B €. 5

10 50 500 5
10 70 700 7
20 50 1000 10
5 50 250 25
15 80 1200 12
20 80 1600 16
20 70 1400 14
20 0 0 0
20 75 1500 15
20 10 200 2
10 0 0 0
20 0 0 0
30 80 2400 24
10 60 600 6
60 40 2400 24
20 10 200 2
80 40 3200 32
15 20 300 3
60 50 3000 30
30 20 600 6
60 50 3000 30
20 50 1000 10
10 10 100 1
20 10 200 2
15 30 450 4,5
20 0 0 0
30 5 150 1,5
PRUMER 871,53 8,7%
. RELATIVNI
ngY CETNOSTI| GETNOST
[%0]
0-10 26 72,2
11 - 20 5 13,9
21 - 30 4 11,1
31-40 1 2,8
41 -50 0 0
51 - 60 0 0
61 - 70 0 0
71 - 80 0 0
81-90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 36 100
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Graf €. 5
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ZAJMY, KONi CKY

Tabulka A €. 6

o SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dulezitost x | (sou é€in/
spokojenost 100)
10 0 0 0
5 100 500 5
20 5 100 1
10 40 400 4
15 65 975 9,75
5 5 25 0,25
5 80 400 4
50 100 5000 50
PRUMER 925 9,25
Tabulka B €. 6
e, RELATIVNI
TF)/'()?Y CETNOSTI| CETNOST
(%]
0-10 7 77,8
11 - 20 0 0
21 - 30 0 0
31-40 0 0
41 - 50 1 11,1
51 - 60 0 0
61 - 70 0 0
71 - 80 0 0
81-90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 9 100
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Tabulka A é. 7

DUSEVNI VYSPELOST

Tabulka B &. 7

SOUCIN |[PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (daleZitost x | (sou éin/
spokojenost 100)
20 50 1000 10
20 50 1000 10
20 60 1200 12
20 60 1200 12
20 50 1000 10
20 40 800 8
20 45 900 9
20 10 200 2
20 25 500 5
80 70 5600 56
100 23 2300 23
25 60 1500 15
PRUMER 1433,33 14,3%
e, RELATIVNI
T'[f,/'o?Y CETNOSTI| CETNOST
(%]
0-10 7 58,3
11 - 20 3 25
21 - 30 1 8,3
31-40 0 0
41 - 50 0 0
51 - 60 1 8,3
61 - 70 0 0
71 - 80 0 0
81-90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 12 100
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Tabulka A €. 8

BYDLENI, FINANCE

Tabulka B €. 8

o SOUCIN |PROCENT
DULEZITOST | SPOKOJENOST | (dulezitost x | (souéin/
spokojenost 100)
5 5 25 0,25
10 10 100 1
5 10 50 0,5
10 40 400 4
10 10 100 1
10 40 400 4
PRUMER 179,17 1,8%
e, RELATIVNI
ngY CETNOSTI| CETNOST
(%]
0-10 6 100
11 - 20 0 0
21 - 30 0 0
31-40 0 0
41 - 50 0 0
51 - 60 0 0
61 - 70 0 0
71 - 80 0 0
81-90 0 0
91 - 100 0 0
Celkem 6 100
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6.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1 — Kvalita Zivota osob geljicich a studeiitje ve vSech oblastech naprosto odliSna.
Vysledky této hypotézy byly ifgkvapujici. Pimérna kvalita v danych oblastech byla
s malymi rozdily stejna. Dokonce v oblasti finatgila ptimérna kvalita Zivota studeint

1,8% a osob peijicich 4,2%. Tedy naprosto apea neZ pedpokladala hypotéza.

H2 — Oblasti zivotnich cil studeni a osob pé&ujicich jsou velmi rozdilné.

Pfi zadavani dotaznik jsme gedpokladali, Ze Zzivotni cile osob dqogicich a studeit
vysokych Skol se budou zas&dhsit. Jako hlavni dvod tohoto pedpokladu byl velice
rozdilny zpisob Zivota skupin respondéniysledky byly ovSem neekané. VSechny Zivotni
cile se shodovaly. Jak u studienék i u osob p&ijicich o zdravot#é postizenéhailena se
shodovaly tyto Zivotni cile: vztahy, zdravi, spmnost, rodina, prace a ¥hi, finance
a bydleni a duSevni spokojenost. Navic u osatujfdch byly zaznamenany cile z oblasti
viry, preziti, budoucnosti a gfa pomoci druhym, vychovy @i a zdravi zdravoth

postizenéhglena rodiny. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

H3 — Kvalita Zivota osob pejicich je ve vSech oblastech velmi nizka.
Ténxt ve vSech Zivotnich oblastech byla Urbuvesality Zivota okolo 20%. V oblasti zajim

e Ve M s e

Z nas, coz se muselo prokazat i na kvgdifich Zivota. Tato hypotéza se tedy potvrdila.

H4 — Hlavni cilovou oblasti u osob qgicich je zdravi, u studaentzclani, prace.
Tato hypotéza se potvrdila. Zdravi u osobypieich se objevilo ve dvou formach: jako zdravi
vlastni a zdravi zdravainpostizenéhalena. Zivotni cil zdravi uvedlagtgina respondeit
VSichni dotazovani studenti uvedli mezi svymi hleminzivotnimi cili vzélani a préaci. | tato

cast hypotézy se potvrdila.
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Zavér

Jiti Mare&” na prvnich stranach své knihy uvadi ,Kvalita ZaatTéma z nejgsich.“ A mré
nezbyvd nez souhlasit. Ano, téma kvality Zivotaoravdu &¢Zké. Ve své préci jsem se
pokusila vyjasnit pouze obecny pojem kvality Zivokebylo to lehké, kvalita Zivota jako
takova se pouziva v mnoha oborech a v kazdétohtd oboti je definovana jinak a kazdy
obor ji podrobg zpracovava.

DalSi kapitoly jsou zagteny na metodiku SEIQoL, ktera je dale pouzita veodnocovani
dotazniki a problematiku Zivotnich postostudent vysokych Skol, které jsou popsany ze

zkuSenosti mych i ostatnich studeatslouzi k dalSimu porovnani dotaznik

V praktickéc¢asti prace jsme provedli a zhodnotili vyzkum kwaliivota u osob geijicich

o tZce zdravoté postizenéhdlena rodiny, jak pedznamenava samotné téma mé diplomové
prace. Vysledkydchto respondeiitbyly ocekavané. Bohuzel jejich kvalita Zivota je nizka.
Mohu to potvrdit i z vlastni zkuSenosti. JelikoZ mgkolik let pohybuji v rodinach skce
zdravotrgé postizenymicleny a sama se o tyto osobycpg jako osobni asistent, vim, jak je
p&e o tyto osoby&ka a namahajici. Bez velké lasky, étiyosti, neustalé pozornosti,
omezovani vlastnich petb a ®kdy az sebeaftovani to nejde. S tim také souvisi neustaly
stres, stradani, pocity nespravedinosti, litostiutku az beznage. A uz se rodiny snazi
sebevic, pece jen se vSechny tyto faktory odrazi na k¥adijich Zivota.

Zivotni cil €chto osob pdt zdravi. Jeho hodnotu okusili na vlastiZka denodenhse s jeho
nedostatkem setkavaji. Proto moc i#obi, jakou ma zdravi cenu. DalSi oblastatadi, prace

je také samazjma. Osoby paijici se staraji o svéhdipuzného 24 hodin de#tra do prace
tedy nemohou. #li by si na par hodin detimebo alespotydné oddychnout, byt mezi lidmi

a esit jiné probléemy nez ty své kazdodenni. S touvbblematikou také souvisi finami
stranka — jako dalSi Zivotni oblast. Vkterych gipadech jsou matky s diem samy a jsou
odkazéany jen na socialni podporu statu. Rinarsituaci tedy nemaji lehkou(nejen ony, ale
vSichni peujici), coz se podepsalo na kwaligivota vtomto sriru. P&€e o zdravots
postizenou osobu je nigirzita. Osoby paijici nemaji tény Zadny volnycas pro sebe a pro
své zajmy a kowkky. To se podepisuje na jejich kvalifivota v této oblasti (vysledna

hodnota byla nejnizsi, a to 4,2%). ®énvSichni dotazovani uvedli jakotgvhlavni cil

*MARES, J. a kolKvalita Zivota u dti a dospivajicich.IBrno: MSD, spol. s.r.0. 2006. 5 s. ISBN 80-86&33-
9.
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rodinu. Je ®jmeé, Ze mezi svymi blizkymi travéssinu svéhaiasu (hlaves tedy s osobou, o
kterou péuji) a diky tomu je pro &rodina nejvic co maji. Vztahy byly také na primic
mistech Zivotnich ail Mnoho péujicich postupentasu gerusi kontakty se svymiigteli a
znamymi. Maji totiz jiné starosti neZtgina z nas a veskery tgwolny ¢as &nuji osol

Vv p&i. S tim souvisi také naruSené vztahy mezi mangedikteré je jejich situace takeé velice
tézka acasto dochazi k rozvadh. Osoby péujici se také boji budoucnosti. Co bude s mym
ditétem, kdyZ unu? To je obavané otazka, ktera se také ve své paupévila v dotazniku.
Neni secemu divit. Co se opravdu stane, kdyZyjeci osoba zetie? Odpovd je @ilis jasna

a smutna. Kazdodenni ofmtani je tak namahavé a dgrpavajici, Zze se ndrbeme divit
Zivotnimu cili ,prezit. Osobam paijicim pocase ,dojdou baterky” a négji si nic jiného
(zvlast osoby ve vysSimdéku) nez zerit a odp@inut si tak.

At se podivame na jakoukoli oblast hlavnich Zivotnidh responderit, uvédomime si, Ze
tito lidé maji podobné hodnoty jak@téina z nas, kié si vaZzime Zivota a toho co nanmibe
poskytnout, ale bohuzel jejich kvalita Zivota jdiee nizka. Tito lidé nemohou ze dne na den,
ba ani z misice na mssic zlepSit svou kvalitu Zivota. Jsou zavisli nadpwe statu a
podminkéach, které by mohly byt mnohem lepsi.

Dale jsem hodnotila dotazniky studéntysokych Skol. Redpokladala jsem, Ze vysledky
budou zcela odliSné nez u osokiyjéecich. Mé gedpoklady vychazely zidtodu naprosto
rozdilného zpsobu Zivota a Zivotnich podmineichto dvou skupin respondéntTaké jsem

se domnivala, Ze vysokosSkolaci jsou pani svésu, maji mnoho moznosti seberealizace,
jsou nezavisli a bez zavagkcoz se podepisuje na kvaligjich Zivota. OvSem fekvapeni
bylo veliké. Nejen, Ze se vSechny oblasti Zivotrddh u osob péujicich a vysokoskolskych
student shodovaly, ale dokonce i procentualni hodnoty ikwalivota v danych oblastech
byly podobné. Je otazkou k diskuzi, zda-li je to jeahoda, Ze vybranych 30 student
vysokych Skol méa stejnou kvalitu Zivota jako rodm¥zce zdravot#é postizenymilenem,ci
opravdovy fakt. Myslim, Ze tento vysledek by silaa&il dalSi pozornost nebo nasledné

zkoumani.

Diplomova prace byla zaffena na kvalitu zZivota rodin 8Zce zdravot#é postiZzenymicleny.

Mrivrw s

oblastech. Pewnvéiim, Ze tento vyzkum poie k zlepSeni kvality Zivot&ehto rodin, které

maji €25i zivot nez ¥tSina rodin ve spotmosti a tuto podporu piabuji.
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Priloha
Dotaznik SEIQoL

Prosime o vypléni tabulky, ktera se sklada zé dasti - levé, sedni a pravédasti. Do levé a
pravé ¢asti budete vypisovatisla procent, do #dnicasti text.Nejprve prosim vyplite
nasledujici - skedni éast:

STREDNI CAST: prosim vypiste pod sebou vasipkt nejdileZit&sich Zivotnich cil.
Tyto Zivotni cile nizeme také pojmenovat jako to, 0 co se ve vaSentzijvice snaZzite, co je
vasim ,hnacim motorem", co je vaSim smyslem Zivotayam v Zivot jde pedevSim a
nejvice, pro co Zijete neldeho chcete dosahnout.

LEVA CAST: zde prosim vyznge ¢&iselrs v procentech (nap 10% 30% 20% ... ) do
kazdéhotadku k napsanému Zivotnimu ciliilezitost tohoto Zivotniho cile pro vas.
Dohromady niZzete pouzit nejvice 100%.

PRAVA CAST: napiste prosim ke kazdému vasemu Zivotnimu cit(e procentechjniru
spokojenosti s tim, jak se vam dé tento Zivotni cil naplnit. Pouzijte Skalu od 0% do

v

vam ddi tento konkrétni Zivotni cil nagbvat. V tétocasti nemusi saet ve vSechtadcichcinit
100%.

Takze - do sednicasti vypiSete ¢ svych Zivotnich cil, v levécasti vyzndite v procentech
jejich dileZitost pro Vas a v prav@sti uvedete jak se Vam tyto cileideaphovat - ot v
procentech.

LEVA CAST STREDNI CAST PRAVACAST
Dulezitost Zivotniho cile Zivotni cil - of vdm v Zivo& |Mira spokojenosti s napinim
(v kazdémradku v % - jde predevsim, co je zZivotniho cile
soutet péti Fadkid musi byt 1 |smyslem vaSeho Zivota. ..  |( v kazdemradku od 0% do
00%) 100% - sowet nemusi byt

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku a jeho vraceni tilpZené obalce zft! Vérim, Ze i
vysledky tohoto Sé&&ni pomohou postuprelepSovat situaci nas - aagicich osob.
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