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Uvod

., Kym Zijeme, musime sa umeniu Zivota ucit.

( Lucius Annaeus Seneca)

Kazdy ¢lovek si pfeje prozit spokojeny zivot. Prostfednictvim uspokojovani potieb
a stale vétsich tendenci si vSechno zjednoduSovat, chceme dosahnout svych pfani a cilt, ktera
si klademe. Chceme tedy kvalitni zivot. V dneSni dobé je pojeti kvality Zivota velmi
aktualnim a diskutovanym tématem. I piesto, ze se problematika kvality zivota rozviji
a znamena pro nas velice Siroké spektrum informaci, zaroven zistdva pojmem tézko
uchopitelnym. I kdyz se jednd o sociologicky termin, neméli bychom zapominat, Ze zivot je
kvalita sama o sob¢. Kvalita, jez je dana urovni jak télesné a dusevni ¢innosti, tak 1 socidlni
a duchovni pohodou. Vymezit tento pojem je proto velmi nesnadné.

Jedna se zejména o subjektivni vnimani kazdého z nds, proto je vnimana kazdym
zcela odlisné. VSichni mame pozadavky na to, jakym zplGsobem chceme zit
a snazime se je napliiovat. Klademe si otazky a vytyCujeme jiz zminéné cile, podle kterych
pak nas zivot dostdva smér. Jsou mezi nami ale 1 lidé s postizenim, ktefi mnohdy svou cestu
mohou jen téZko sami ovlivnit. Proto potfebuji naSi pomoc, ale ptredev§im nasi ochotu,
trpélivost a pochopeni. Kazdy znas by mél mit stejné podminky k Zivotu a rovnocenné
piilezitosti k integraci do spolecnosti. I lidé s mentadlnim postizenim by méli citit, Ze je
intaktni populace vnima jako svou soucast a je pfipravena je piijmout bez predsudkl ¢i
strachu nebo naopak s politovanim. M¢li by vnimat, Ze spole¢nym cilem vSech je kvalitni
zivot vSech bez rozdilu.

Lid¢é bez mentalniho postizeni by méli mit zajem sezndmit se s nastroji, kterymi lze
kvalitu zivota osob s mentalnim postizenim ditkladné prozkoumat tak, aby bylo mozné tyto
vysledky efektivné vyuzit prave pro tyto osoby. A jelikoz termin kvalita Zivota Uzce souvisi
s mnoha védnimi obory, nachdzime riizné prostiedky jak s timto terminem zachazet a jak
kvalitu zivota zjistovat. Obecné je mozné kvalitu Zivota chapat jako momentalni stav, ktery
lze posuzovat subjektivné, objektivné anebo kombinaci obojiho. Ke zjiStovani této
skutecnosti je tedy k dispozici pestra Skala metod a postupl. A pravé vyuzitim metod ke
zjiStovani kvality Zivota osob s mentdlnim postizenim se budeme v této bakaldiské praci

veénovat.


http://azcitaty.cz/citaty/lucius-annaeus-seneca/

Bakalarska prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
vymezuje pojem mentalni postizeni. Seznamuje se specifiky téchto osob. Dale se zaméfuje na
pojeti kvality Zivota, jeji dimenzi a kone¢n¢ také na méteni kvality Zivota. Primarné se prace
zabyva mapovanim moznosti, jak Ize kvalitu zivota u téchto obCant zjistit a zmétit vhodnymi
nastroji. Tato Cast je tedy zpracovana pomoci shromazd’ovéani prostudovanych materidlt
o dané problematice.

Praktickd ¢ast analyzuje moznosti a meze mapovani kvality Zivota u osob s
mentalnim postizenim. Vybrané metody budou aplikovany pfimo v praxi tak, aby bylo mozné
popsat jejich vyuziti, vhodnost a efektivitu pravé pii zkoumani kvality Zivota u osob
s mentalnim postizenim. Pro Setfeni v praktické c¢asti prace jsme se rozhodli pouzit
kvalitativni pfistup realizovany prostiednictvim riznych metod sbéru dat. Vyzkum bude

Bakalafska prace se tedy zabyvd moZznostmi vyzkumu kvality Zivota osob
s mentalnim postizenim z riznych perspektiv. Jelikoz specifickou cilovou skupinou tvofii jiz
zminéni jedinci s mentdlnim postiZenim, u nichZ samotnych, je realizace velmi ndro¢na, je
zamérem nasi prace zmapovat konkrétni metody, které by byly vhodné pfi realizaci Setieni k
mapovani kvality Zivota téchto osob.

Motivaci k uskuteCnéni bakaléaiské prace pro mé bylo zameéstnani rodinného
pfislusnika v zafizeni socidlni péce, které pravideln€é navstévuji. Z tohoto divodu mé
zajimalo, jak lze kvalitu jejich Zivota zjistit, protoze klienty s postizenim nevnimam pouze
jako objekty vyzkumu, ale ptedev§im jako osoby. Zajima mé jejich nazor, jak oni sami
vnimaji svlij zivot v kontextu kvality a hlavné jak Ize tyto cenné informace efektivné vyuzit.

Hlavnim cilem nasi prace bylo nejprve v teoretické Casti analyzovat a komparovat
vyzkumné metody, které lze vyuzit pti mapovani kvality Zivota osob s mentalnim postizenim
a v praktické ¢asti potom tyto vybrané metody piimo aplikovat. Dalsi myslenkou bylo také
ziskat zajimavé informace, které mohou byt namétem k dal§imu prozkoumani a mohou byt

pfinosné pro dalsi praxi.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je rozdélena do tii samostatnych kapitol a nékolika podkapitol. Prvni kapitola
se zabyva osobou s mentalnim postizenim. V této ¢asti prace definujeme terminy jako jsou
mentéalni postizeni (dale jen MP) a mentalni retardace (dale jen MR). Déle vymezime
klasifikaci mentalni retardace, specifika této skupiny osob a uvedeme zasady komunikace
s lidmi s MP. Druha kapitola se vénuje kvalit¢ zivota osob s MP. Zabyva se historii
a vyvojem pojmu, nastifiuje pojeti, vymezeni a dimenze kvality zivota. Déale popisuje méfeni
kvality Zivota. V této Casti prace jsou uvedeny principy a vlastnosti méfeni v¢etné konkrétnich
nastrojli, pro zjiStovani kvality Zivota. Posledni kapitola seznamuje s moznostmi vyzkumu

kvality zivota u osob s mentalnim postizenim v kontextu s jednotlivymi metodami méfeni.

1 Osoba s mentalnim postiZenim

V této kapitole piiblizime pojmy jako jsou mentdlni postizeni a mentalni retardace.
Budeme zminovat klasifikaci mentalni retardace, popiSeme specifika osob s MP a dale
uvedeme zasady komunikace u osob s témito lidmi. Cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim
postizenim. Charakteristika cilové skupiny jako celku je nesnadna.

Valenta (in Valenta, Miiller, 2009, str. 35) uvadi: ,, Statistické udaje hovori o priblizné
300 000 osob s mentdlnim postizenim v Ceské republice (a dalsich asi sto tisic osob s jinym
dusevnim postizenim), odhady v celosvetovem meritku se priblizuji cislu 200 milionu osob
(kazdych 20 sekund se rodi dalsi dité s mentalnim postizenim).

Cerna (2008, str. 76) uvadi: ,, Populace osob s mentdlnim postizenim je jednoznacné

¢

heterogenni.

1. 1 Vymezeni pojmi mentalni postiZeni a mentalni retardace

Pti préci s lidmi s mentadlnim postizenim lze povazovat za jeden ze zakladnich piliti
samotné vymezeni terminu mentalni postizeni. Tento pojem je Casto spojovan s terminem
mentélni retardace. V odborné literatufe lze spatiit n€kolik zplsobli vnimani jak objasnit
souvislost termind mentalni postiZeni a mentalni retardace.

V disledku toho se miizeme setkat s terminologickou nejednotnosti pojmi MP a MR.
,.Nékteii odbornici je vnimaji jako synonyma Cernd, Novotny, Zemkovd, 1982; Jakabéic,
Pozar, 1995; Michalikova, Misova, 2003.“ (Kozékova, 2005, s. 17), jini tyto pojmy chapou

rozdilné.



Pojem mentdlni postizeni neboli mentalni retardace (vychadzi z latinskych slov mens
(mysl, duse) a retardare (opozdit, zpomalit); doslovny preklad je tedy opozdeni (zpomaleni)
mysli. Je to vrozené a trvalé postizeni osobnosti, které ma mnoho projevii. “ (Slowik, 2007,
str. 59)

Vasek ( 1994, In: Valenta, Miiller, 2009 , str. 13) uvadi: ,,Sirsi pojem nez mentdlni
retardace je mentalni postizeni jako stresni pojem pouzivany v pedagogicke dokumentaci
a ktery orientacne oznacuje vSechny jedince s 10 pod 85.

Také Kozakova (2005, str. 26) spattuje, zZe: ,, Mentalni postizeni ma Sirsi rozsah nez
pojem mentalni retardace a pouzZivame ho jako zastiesujici termin pro snizeni inteligence na
rozlicnéem etiologickém podklade.

Termin mentalni retardace je v soucasné dobé vymezovan velkou fadou definic.
Poprvé vsak bylo tohoto oznaceni uzito v roce 1959 na konferenci WHO v Mildn¢ a termin
tak nahradil celou fadu relevantnich pojmu. ( Valenta, Miiller, 2009, str. 7)

Terminologicky a vykladovy slovnik Pedagogicka psychologia (Dufi¢, 1997, str. 166)
vymezuje mentalni retardaci: ,,ako nedostatocnii schopnost’ menit' informacie na poznatky,
vdosledku toho aj transformovat veci a udalosti do symbolickych foriem, tieto uchovat,
s takto transformovanymi zmyslupne narabat a participovat na udalostech. *

Mentalni retardace je pojem vztahujici se k podprimérnému obecné intelektudlnimu
fungovani osoby, které se stava ziejmym pribéhu vyvoje a je spojeno s poruchami
adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené
schopnosti ucit se a z nedostatecné socialni ptizpasobivosti. (Slowik, 2007, str. 59)
které postihuje nejenom psychické (mentalni) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vSech
jejich slozkéach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a irovein rozumovych schopnosti,
ale tyka se rovnéz emoci, komunikacnich schopnosti, urovné socidlnich vztahi, moznosti
spolecenského a pracovniho uplatnéni atd. (Slowik, 2007, str. 59)

Termin tedy vystihuje medicinské, socialni, psychologické a pedagogické aspekty
zivota jedince s mentdlni retardaci od narozeni az po smrt, coz zng vytvaii pojem
interdisciplinarniho charakteru. (Miiller, 2001, str. 7)

Namisto pojmu mentalné retardovany (mentaln€ postizeny) se pouZziva oznaceni osoba
s mentalnim postizenim. Tento humanizacni trend lze spatfit v praci Mezinarodni asociace pro

védecké studium mentélni retardace, ktera mluvi o tom, Ze osobu s mentalni retardaci je nutné
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vnimat pfedevs§im jako lidskou bytost a az po uvédoméni si této skute¢nosti lze hovorit

o ,,defektivite*. ( Valenta, Miiller, 2009, str. 7)

1. 2 Klasifikace mentalniho postiZeni

V soucasné dobé je k dispozici celé fada klasifikacnich systémi mentalni retardace.
Vzhledem ke znacné variabilité pfic¢in i symptomi mentalniho postiZzeni se jednozna¢na klasifikacni
kritéria hledaji velmi obtizné (Cerna 2008 in Slowik, 2007, str. 61). Definice Valenty (In: Valenta,
Miiller, 2009, str. 11) uvadi: ,,Mentalni retardaci Ilze definovat jako vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich recovych,
pohybovych a socialnich schopnosti v prenatalni, perinatalni
a postnatalni etiologii.

Pro srovnani nécktefi autofi uvadéji definice mentalni retardace dle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnostického a statistického manualu

mentéalnich poruch (DSM-IV). MKN-10 vydala Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)

v roce 1992. Tato desata revize vstoupila v platnost od 1. ledna 1993.

MKN-10
Mentalni retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan predevs§im naruSenim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje
a podilejicich se na celkové trovni inteligence. Jednd se pfedevSim o poznavaci, fecove,
motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoliv jinou
dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou a nebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou
byt postizeni celou fadou dusevnich poruch. (Valenta, Miiller, 2009, str. 8)
Valenta (in Valenta, Miller, 2009, str. 8) rozliSuje:
A. druh postiZeni
F70-79 mentélni retardace.
B. stupen postizeni
F70 Lehka mentalni retardace — IQ 50-69
F71 Stfedné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49
F72 Tézka mentalni retardace — 1Q 20-35
F73 Hluboka mentalni retardace — do 19 1Q.
10



MKN-10 (in Cerna, 2008, str. 101) je§té uvadi:
F78 jind mentalni retardace

F79 nespecifikovana mentalni retardace.

Ceska republika se ¥idi Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci a p¥idruzenych
zdravotnich problémii Svétové zdravotnické organizace, MKN-10 (The International

Classification of Diseases, 10th edition, neboli ICD-10). (Cerna, 2008, str. 101)

DSM-1IV
Mentalni retardace je diagnostikovana u jedince s inteligenci sniZzenou pod
arbitrovanou uroven, a to v dob¢€ pted dosazenim dospélosti. Adaptibilita takového jedince je

sniZzena v mnoha oblastech.

Diagnosticka kritéria mentalni retardace:

e snizeni intelektovych funkci (IQ 70 a méng¢)

e soubézny deficit v oblasti adaptibility jedince, a to nejmén¢ ve dvou z nasledujicich
oblasti: komunikace, sebeobsluha, zivot v domacnosti, socialni a interpersonalni
dovednosti, vyuziti komunitnich zdrojt, sebetizeni, funkéni (akademické) dovednosti,
prace, odpocinek, zdravi, bezpec¢nost

e zacatek poruchy pted 18 rokem zivota. (Valenta, Miiller, 2009)

vvvvvv

oznaceni stupnid mentéalni retardace pouzivaly pojmy debilita, imbecilita a idiotie, které s
novym pojetim klasifikace vymizely mimo jiné i proto, ze ziskaly v komunikaci vétSinové
spolednosti pejorativni vyznam (staly se vlastnd hanlivou nadavkou). Rada 1ékait
a psychologli ovSem terminologickou zménu nerespektuje a dodnes ve svych zpravach
a odbornych sdélenich tyto zastaralé a ve skuteCnosti jiz irelevantni pojmy pouziva. (Slowik,
2007, str.62

Z vyse uvedenych vymezeni poruchy vyplyva, ze k diagnostikovani syndromu mentalni
retardace (a jeji hloubky) nestaci pouze stanoveni inteligencniho kvocientu (pod 70 1Q), ale
zhodnoceni celé fady dalSich aspekti osobnosti, pfedevsim to, zda klient selhava ve vétsSing

socialnich ocekavani svého uzsiho i Sirsiho prostedi. (Valenta, Miiller, 2009, str. 12)

11



1. 3 Specifika osob s mentalnim postiZenim

Charakterizovat cilovou skupinu jako komplex, tedy osoby s mentalnim postizenim,
jako specifickou kategorii je velice obtizné¢ z mnoha divoda. Hlavné proto, ze tito lidé jsou od
sebe navzdjem odlisni, a tak jako vSichni lidé maji své osobnostni specifika, vyznamné se
podilejici na celkové charakteristice kazdého jedince. DalSim dilezitym ukazatelem je
individualita jejich psychickych procest, pfedev§im v oblasti percepce, pozornosti, paméti
a mysSleni, ale i emocionality a volnich vlastnosti, zavislé do zna¢né miry na hloubce
a nerovnomérnosti postizeni, na véku jedince 1 na mife podnétnosti socidlniho prostredi,
v némz Zzije, véetné disledkidl vychovy a ziskanych Zivotnich zkuSenosti. Zanedbatelna neni
intaktnich.

Vzhledem k tomu, Ze nasi specifickou cilovou skupinou jsou osoby s niz§im stupném
postizeni, budou tedy rozebrany podrobnéji pouze lehka mentélni retardace a stfedné tézka

mentalni retardace. Ostatni stupn¢ budou popsany struc¢néji.

F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 69 — 50)

Do 3 let 1ze u lehké mentalni retardace (dale jen LMR) pozorovat jen mirné opozdéni
nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, napadnéjsi problémy mezi tfetim az Sestym
rokem — mald slovni zédsoba, opozdény vyvoj ifeci a komunikativnich dovednosti
(Prochazkova in Pipekova, 1998, str. 173).

Podle Ludikové (2002, str. 10): ,,lehkd mentalni retardace u dospélého cloveka
odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let.

Hlavni obtize zejména v obdobi Skolni dochazky — konkrétni mechanické mysleni,
omezena schopnost logického mysleni, slabsi pamét, vazne analyza a syntéza . Jemna
a hrubd motorika lehce opozdéna, porucha pohybové koordinace, béhem dospivani
a dospélosti miize dosdhnout normy. Rozvoj socidlnich dovednosti zpomalen. V oblasti
emociondlni a volni se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, tzkostnost a zvySena
sugestibilita. Nutnost vzdélavani ve specidlni Skole (Prochazkovd in Pipekova, 1998,
str. 174).

Slowik (2007, str. 61) uvadi: ,,Vetsina téchto osob je v dospélosti schopna pracovat,
navazovat a udrzovat dobré socialni vztahy

a byt prospésnymi cleny spolecnosti.
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Mozné zvladnuti jednoduchych ucebnich oborti nebo zaskoleni v jednoduchych
manudlnich ¢innostech. Vychovné piisobeni a rodinné prostiedi maji velky vyznam pro
socializaci, které jedinci lehce mentdlné retardovani dosahuji nejcastéji na urovni adaptace.
Vyskyt v celkovém poctu mentalné retardovanych 80% (Prochazkova in Pipekova, 1998,

str. 174).

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace (I1Q 49 — 35)

U stfedné tézké mentalni retardace (déle jen STMR) je rozvoj mysleni a feci vyrazné
opozdén a pretrvavd az do dospélosti. Omezeni psychickych procesti je provazeno casto
epilepsiii, neurotickymi a t&lesnymi obtizemi. Re¢ je velmi jednoducha, slovnik obsahové
chudy, Casté agramatismy. Jednoduché véty nebo jednoducha slovni spojeni, u nékterych
jedincti pretrvava pouze nonverbalni komunikace. Slaba schopnost kombinace a usuzovani
(Prochazkova in Pipekova, 1998, str. 174).

Ludikova (2002, str. 10) uvadi: ,, stredné tezka mentalni retardace u dospélého clovéeka
odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let.

Vyvoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, trvale zlstavd celkovd neobratnost,
nekoordinovanost pohybli a neschopnost jemnych ukonli. Samostatnost v sebeobsluze je
mnohdy pouze casteCnd. Emocionaln¢ labilni,nevyrovnani jedinci, casté afektivni
nepiiméefené reakce.

Podle Slowika (2007, str. 61): ,, Projevuje se znacné opozdenym vyvojem v détstvi;
vetsina  téchto osob je ale schopna dosahnout wurciteho stupne nezavislosti
a samostatnosti v sebeobsluze, ziskat adekvatni komunikacni dovednosti a primérené
vzdelani; v dospélosti potrebuji tito jedinci riiznou miru podpory pro zvladani Zivota a prdce
v prostredi bézné spolecnosti. “

Cast postizenych je schopna vzdélavat se vomezené mife ve specialni $kole,
nejschopnéj§i maji moznost jednoduchého pracovniho zatazeni pod dohledem nebo
nutno zbavit svépravnosti nebo omezit v pravnich ukonech. Vyskyt v populaci mentalné

retardovanych asi 12% (Prochazkova in Pipekova, 1998, str. 174).
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F 72 TéZzka mentalni retardace (1Q 34 — 20)

Psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén jiz v piedskolnim véku — znana pohybova
neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybil. Casté motorické poruchy a piiznaky
celkového poskozeni centralni nervové soustavy. Dlouhodobym tréninkem si miiZze jedinec
osvojit zakladni hygienické ndvyky a castecné i jiné Cinnosti tykajici se sebeobsluhy, nékteti
vSak nejsou schopni udrzet télesnou Cistotu ani v dospélosti (Prochdzkova in Pipekova, 1998,
str. 174).

Podle Ludikové (2002, str. 10): ,, Tézka mentdlni retardace u dospeléeho cloveka
odpovida mentdlnimu véku 3 az 6 let.

Slowik (2007, str. 61) uvadi: ,, Projevuje se potirebou soustavné pomoci a podpory.

Znatné omezeni psychickych procesi, napadnosti v koncentraci pozornosti.
Minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, fe¢ je primitivni, omezena na jednoducha
slova nebo nevytvofena. Vyznamné poruSeni afektivni sféry, nestalost nalad, impulzivita.
Poznava blizké osoby. Potiebuje celozivotni péci. Vyskyt v populaci mentalné retardovanych

7% (Prochazkova in Pipekova, 1998, str. 174).

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a nize)
Témeét vSichni takto postizeni jedinci nejsou schopni sebeobsluhy, vyzaduji péci ve

vSech zékladnich Zzivotnich tkonech. Motoricky téZce omezeni, napadné stereotypni
automatické pohyby. Kombinace s postizenim sluchu, zraku, téZkymi neurologickymi
poruchami. Re¢ neni rozvinuta, komunikace nonverbalni bez smyslu, lze dosahnout
porozuméni jednoduchym poZzadavkim. Okoli nepoznava. Totalni poruseni afektivni sféry,
téz Casté sebeposkozovani (Prochdzkova in Pipekova, 1998, str. 174).

Ludikova (2002, str. 10) uvadi: ,,u dospélého cloveka odpovida mentalnimu veku do
3 let.”

Podle Slowika (2007, str. 61): ,,Projevuje se vaznymi omezenimi v sebeobsluze,
kontingenci, komunikaci a mobilite.

Nedozivaji se vyssiho veéku. Tvoii 1% populace mentalné retardovanych (Prochazkova

in Pipekova, 1998, str. 174).

F78 jina mentalni retardace
., Tato kategorie by méla byt pouZita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové

retardace pomoci obvyklych metod je zvidsté nesnadné nebo nemozné, a to pro pridruzené
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senzorické nebo somatické poskozeni, napr. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincu
s tezkymi poruchami chovani, osob

s autismem Ci u tézce télesné postizenych osob. “

F79 nespecifikovana mentalni retardace
, Tato kategorie se uziva pri diagnostice pripadu, kdy je prokdzana mentalni
retardace, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné z vyse

3

uvedenych kategorit.

Specifika psychickych procesi
Kozakova (2005, str. 31) rozlisuje:
A. Bezprostredni poznani (smyslové)
e Percepce - u ditéte s MP je proces utvareni zkuSenosti pomaly a probiha s urcitymi

odchylkami.

B. Zprostredkované poznani (mysleni, rec)

o Mpysleni — mysleni jedince s MP je zatizeno priliSnou konkrétnosti, nepresnosti
a chybach v analyze a syntéze.

o Pamer — osoby s MP si vSe osvojuji pomalu az po mnohocetném opakovani.

e Pozornost — zamérnd pozornost vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestdlost
a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozdélit ji na vice ¢innosti.

o Viile — specifickym rysem vtomto ohledu je dysbulie (porucha viile) a abulie
(nerozhodnost, nedostatek viile a neschopnost zahdjit ¢innost, ztrata ¢i snizeni volnich
c¢innosti. (Valenta, Miiller, 2003)

e Aspirace — pro jedince s MP je priznacny vykyv na jednu stranu, tj. k nizsi aspiraci
smerem  k podhodnocovani se, nebo naopak kvyssi , neredlné aspiraci,
k nadhodnocovani se (Valenta, Krej¢itova, 1997, str.).

e Rec - naruSeny vyvoj reci je jednim z nejcharakteristictéjsich piiznakii mentdlni
retardace. Jedna se obvykle o vyvoj omezeny. (Peutelschmiedova, 2001,str.)

e Emoce — MP ma vliv na projev jednotlivych emoci, na jejich vnéjsi vyjadreni a na

uroven rozvoje druhii citil.
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Odborna literatura (Dolejsi in Valenta, Miller, 2009, str. 35) vyjmenovava nasledujici
determinanty, které se mohou vyskytovat v nejriznéjs$i variabilit¢ a hierarchii: zvySena
zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost k uzkosti a neurastenickym reakcim,
sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*, opozdéni
psychosexualniho vyvoje, nerovnovaha aspirace a vykonu, zvySena potieba uspokojeni
a bezpe€i, porucha interpersonalnich vztahti a komunikace, mald pftizplsobitelnost
k socidlnim a Skolnim pozadavkiim, impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citova
vzruSivost, zpomalena chépavost, ulpivani na detailech, mal4 srovnavaci schopnost, snizena
mechanickéd a logicka pamét, t€kavd pozornost, porucha vizumotriky a celkové pohybové
koordinace.

V projevech chovani mentalné¢ handicapovanych osob je charakteristickym rysem
zvySena emocionalita, kterd se v nékterych ptipadech stava jakousi specifickou formou
kompenzace deficitu raciondlni slozky osobnosti. Spontannost a otevienost téchto lidi
nejednou racionalné zalozeného nepostizeného Cloveéka piekvapi a zaskoci, zaroven ale také
ubezpe€i o bezelstnosti a urcité bezbrannosti vétSiny jedincti s mentdlnim handicapem.
(Slowik, 2007, str.63)

Vzhledem k omezené schopnosti komunikace u téchto osob je pravé porozuméni
jejich potfebam a pranim nckdy velice slozité a existuje vysoké riziko manipulace ze strany
nepostizenych lidi, ktefi tak jednaji tfeba i nezdmérné a v dobrém timyslu. Mentalné postiZeni
jedinci byvaji totiz zpravidla vysoce sugestibilni, a protoze nejsou zcela schopni domyslet
a vCas primefené hodnotit nasledky svého jednani, stavaji se také snadno zneuzitelnymi
(Vagnerova, 2004).

Podle Slowika (2007, str. 63) ,, V diagnostickych zpravach psychologii nebo psychiatri
se u osob s mentdlnim postizenim casto objevuje zjisténi casové, prostorové i osobni
dezorientace. Timto slovem by se ve strucnosti dala popsat i situace mentailné
handicapovaného jedince v socialnim prostredi majoritni spolecnosti.

Mentalné handicapovany dospély je ale skutecné dospély. Jakkoliv mlize byt jeho
chovani détské a fyzickému véku neadekvatni, pfece jenom i takovy Clovék mé za sebou
zivotni zkuSenost stejné star¢ho nepostizeného jedince a jeho pohled na svét nelze s pohledem
ditéte rozhodné srovnavat. Piestoze o tom fada lidi pochybuje, i jedinci s mentdlnim

handicapem jsou osobnostmi, které maji kromé jiného své sexudlni, duchovni a kulturni
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potieby, jez jim nikdo nema pravo upirat-naopak jim musime poméhat v hledani vhodnych
a ptimétenych cest k jejich uspokojovani (Markwick; Parrish, 2003).

Slowik (2007, str. 63) uvadi: ,,Jednim z hlavnich probléemit osob s mentalnim
postizenim je v riizné mire omezend schopnost samostatné a bez cizi pomoci zvladat rFeseni
béznych Zivotnich situaci. Casto si dokonce neosvojily ani zédkladni dovednosti potiebné pro
samostatny a nezavisly zpisob zivota. V zavislosti na hloubce postizeni, ale i na kvalite
vychovné vzdélavaci péce - a také na slozitosti zivotniho stylu a mire vstricnosti okolni
spolecenské komunity - potiebuje clovek s mentalnim handicapem urcitou miru pomoci,
podpory, prip. i péce pramenici z porozumeni jeho potrebam. “

Pfes vSechna omezeni a rtizné zvlastnosti jsou lidé s mentalnim postizenim predevsim
lidmi, ktefi maji prakticky stejné potfeby jako vSichni ostatni a také pravo na jejich adekvatni
saturaci. Mnozi z nich mohou zit relativné samostatnym a nezavislym zpiisobem zivota,
mohou pracovat, navazovat partnerské vztahy, cestovat, sportovat a vénovat se dalSim
z4ajmovym ¢innostem. Najdeme mezi nimi také hudebni, vytvarné a sportovni talenty, jejichz
vykon je né€kdy az piekvapivé srovnatelny s vykonem nadanych nepostizenych jedincti.

(Slowik, 2007, str. 63)

1. 4 Zasady komunikace s osobami s mentalnim postiZzenim

Clovék s mentalnim postizenim prochazi rozdilnym psychosocialnim vyvojem. Na
zpisobu jeho projevu monitorujeme biologickou determinaci vyvoje (stupen postizeni, vady
smysli, motoriky). Také uroven socialnich dovednosti je riiznd, prochédzeji rlznymi
socialnimi prostfedimi, u¢i se chovat a reagovat v ramci norem téchto prostfedi. Sdé€leni je

proto vzdy potieba ptizpisobit mentalni urovni klienta.

Zasady komunikace s osobami s mentalnim postiZenim:
e K osobé s mentalnim postizenim ptistupujeme jako k jinému klientovi.
e Clovék s mentalnim postizenim zasluhuje stejnou tictu a respekt jako jini lidé.
e Zachovavame pravidla spole¢enského chovani.
e Chovame se profesionalné, partnersky, uplatitujeme nedirektivni piistup.
e Zékladnimi prvky pfi komunikaci jsou ismév, gesta ptatelstvi a pozornosti.
e Nezbytnd je trpélivost, tolerance. Clovék s mentalnim postiznim zpracovava

informace jinym zptisobem nez my.
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Pro nezbytnou dohodu je dulezita naSe profesionalita, nikoli asovy natlak.
Ke klientovi pfistupujeme bez piedsudk a Stitivosti.

V komunikaci reagujeme na specifické potreby klienta.

Vzdy oslovujeme piimo klienta, doprovod zaddme pouze o doplitujici informace.
Odhadneme urovein porozuméni a komunikac¢nich dovednosti klienta.
NasSe sdé€leni ptizplisobime mentalni Grovni klienta.

Vsimame se neverbalnich projevi.

Pouzivame kratké, jasné véty, nazorné vysvétleni, priklady.

Tempo feci je pomalé.

Opakujme své otazky a instrukce tolikrat, kolikrat je to zapotiebi.

Vzdy si ovéfime, zda klient porozumél naSemu sdéleni.

Pokud je to mozné, ptejme se na jeho nazor.

Klienta motivujeme ke spolupraci/komunikaci.

Nikdy bychom neméli zapominat na to, Ze i osoby s mentalnim postizenim nas vnimaji

stejn€ jako my je. Sleduji naSi mimiku i ostatni projevy neverbalni komunikace. Proto je

dilezité, abychom s nimi komunikovali jako s kazdym jinym clovékem bez postizeni, ovsem

s jistymi zasadami, které jsou specifické pravé pro tuto skupinu osob. Zékladni zasady pro

komunikaci s osobami mentalné postizenymi jsme strucné vymezily v predchozim textu.

Jedna se ovSem o skute¢né minimum a pro dokonalejsi porozumeéni cilové skupiné je potieba

studovat v dalsi odborné literatufe.

Aniz by zdravy c¢lovék musel vykladat specidlni usili pfi komunikaci, u osoby

s mentalnim postiZenim je tomu jinak. Bariéry, které témto osobdm znesnadnuji komunikaci

z nich ¢ini oslabeného jedince. Vysledkem je pak negativni dopad na jejich celkovy rozvoj.

Tyto osoby byvaji ¢asto odkazovani na komunikaci za pro né¢ nevyhovujicich podminek,

coZ ma za nasledek omezeny komunikaéni rozsah.
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2 Kvalita Zivota osob s mentalnim postiZenim
Jednim z diskutovanych témat specialni pedagogiky soucasnosti je kvalita Zivota.

V dnesni dobé se klade velky diiraz na péci o osoby s MP, na jejich socializaci, inkluzi atd.
Zaroven ale zlstava otevienym problémem otdzka kvality Zivota osob s MP. Termin kvalita
zivota nalézdme velmi hojn¢ v odborné literatuie, ale i v laickém tisku, vymezit vSak
jednoznacné, co tento pojem znamena, je velice obtizné. Nicméné obecné definovani kvality
zivota lze aplikovat i na osoby s MP. Je nutné ovSem pfihlédnout ke specifikim cilové

slupiny.

2. 1 Historie a vyvoj pojmu kvalita Zivota

Jiz v daleké minulosti se lidé zajimali o kvalitu Zivota. Kinney (In: Stefflovéa, 2001,
str. 119) uvadi, Ze koncepce QOL (Quality of Life) se objevuje jiz viimské a fecké
mytologii, kde byva spojovédna s osobnostmi Asclepia, Aeskulapa aj. (Vad’urova, Miihlpachr,
2005, str. 7).

Pojem byl poprvé pouzit pocatkem 20. stoleti ve spojitosti s ekonomickym ristem a od
70. let byl stabiln¢ zakotven v sociologii, odkud se jeho pole plisobnosti rozsifilo na oblast
psychologie, ekonomie, politologie, filozofie, medicinu, socidlni préaci, do technickych oboril
(Mares, 2006) a v neposledni fad¢ také do specialné pedagogické andragogiky (Krejcifova,
Vymazalova, 2011, str. 45).

V Ceské republice je pojem kvalita Zivota spojovan s Psychiatrickym centrem v Praze
— s E. Dragomireckou, sI. Lékatskou fakultou UK v Praze — centrem Iékaiské etiky,
s J. Ktivohlavym, ktery se touto problematikou zabyva zhruba od 80. let 20. stol., a dal§imi
odborniky. (Dolezalova, 2003, str.94)

Vézansky (2010, in Krejcifova,Vymazalova 2011, str. 45) uvadi: ,, Velkou expanzi
studia a hodnoceni kvality Zivota zaznamendavame predevsim v poslednich dvaceti letech.
Duvodem téchto setieni je dle odborniku takovy vyvoj spolecnosti, kterd jiz nema probléem
s uspokojovanim zakladnich potieb a je tedy mozné identifikovat cinitele, kteri prispivaji ke
smysluplnému Zivotu, k pocitu lidského stésti a naplneéni.”

Rozséhl¢ vyzkumy a metodologické zakotveni Quality of Life (dale jen QOL) pak
zajist'uji desitky organizaci a spolecnosti, v jejichz popiedi stoji Mezinarodni spolecnost pro
studium kvality zivota (Internaciondl Society for Quality of Life Studies). Kazda organizace

se pak dle svého zaméfeni uzce zabyva urCitymi aspekty kvality Zivota, a to z pohledu
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medicinského, psychologického, sociologického, z hlediska ekologického, enviromentalniho
atd. Tomu odpovida 1 Sirokd Skéala vyzkumi standardizovanych dotaznikl. V Eeskych
podminkach je pak nejcastéji vyuzivan Zanottiho dotaznik SQUALA, ktery je mozné
aplikovat ve vySe uvedenych oblastech za ucelem diagnostiky ¢i zkvalitnéni péce a sluzeb.
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005 in Krejc¢itova, Vymazalova, 2011, str. 45)

prostfedi a takové zivotni podminky, které by lidem umoznily zit zpisobem, ktery je pro né

nejlepsi, ve kterém nachdzeji smysl a ktery si dovedou a mohou ,,uzit“. (Payne, 2005, str. 206)

2. 2 Vymezeni kvality Zivota

Pro svlij multidimenziondlni a zna¢né subjektivni charakter nelze termin kvalita Zivota
vymezit na jednoznacném teoretickém zakladu. Jelikoz je polozen na mnoha tendencich
s smérech, nalézdme rozmanité definice. Pro srovnani tedy uvadime stru¢ny piehled
soucasného pojeti.

Pfi vymezeni toho, co kvalita zivota vyjadiuje, se nejCastéji setkdvame s ptedponou
multi. Kvalita Zivota je oznacovana jako multidimenzionalni (Dzuka, 2004; Ondrejka, 2006;
Speight et al., 2007; Vallerand, Payne, 2003; Haase, Braden, 2003; Bradley, 2006; The
WHOQOL-Group, 1993), multifaktorialné podminénd a mluvime o ni jako o fenoménu
multiGiroviiovém (Kovag, 2003), multidisciplinarnim (Murgas, 2007; Smehlikova et al. 2008),
tedy o fenoménu s vysokou mirou komplexnosti. (Gurkova, str. 23)

WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, o¢ekdvanim, normam a obavam.
Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kliCovym oblastem
jeho zivotniho prostiedi.

Pojem ,kvalita Zivota® miZzeme vSeobecné chapat jako uroven fyzickych, psychickych
a socialnich aktivit ¢lov€ka ve vztahu k jeho ekosystému. Tyka se hlavné naplnéni Zivotnich
potieb a spokojenosti v Zivoté (Vyhnalek in Pavli 1996). — Jesensky 2000

Kucera (2004, str. 108) definuje kvalitu zivota jako ,, urovern osobni pohody (well-
being) spojené s zivotnim stylem a podminkami, v nichz lidé Ziji, pocit naplnéni nebo
uspokojeni, pramenici z faktoru vnéjsiho prostiedi. Kvalita Zivota v tomto smyslu je
nejbezprostrednéji méritelna pomoci subjektivnich indikatorii. Nicméné jsou casto vyuzivany
rovnez objektivni indikatory, které postihuji vnéjsi podminky, které ovliviuji kvalitu Zivota.
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Gurkova (2011, str. 21) uvadi: ,, Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze
muze byt vyjadiena kvalitativnimi (vychazejicimi z hodnotového systéemu toho, kdo ji
posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi, méritelnymi) indikatory. Tim zdroven zahrnuje
proces hodnoceni. Pokud chceme vymezit, na jaky druh hodnoceni je kvalita zamérend,
musime urcit jeho predmét a zdaroven normu (standart), se kterou je predmét porovndvany
(Veenhoven, 2000, str. 3).

Z toho vyplyva, Ze se kvalita Zivota neda definovat jako néco vSeobecné zavazné, je to
pojem formalni, hypoteticky konstrukt, latentni (skrytd) proménnd, kterou je mozné naplnit
pouze individudlnim obsahem (Dzuka, 2004 in Gurkova, str. 23)

Specifickou oblasti této problematiky je kvalita zivota ve specidlnépedagogické
andragogice. Vyzkumy vztahujici se k hodnoceni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim ¢i chronickym onemocnénim z pocatku vychazely piedevsim z medicinského
pohledu a zjistovaly relativni zatiZeni osob danou nemoci ¢i postizenim. Postupem casu se
vsak tato Setfeni rozSifovala o dal$i aspekty a na postiZzeni se zacalo nahlizet jako na socialni
problém, vyplyvajici z nedostatku védomosti, socidlnich stereotypil a stigmatizujicich postojii
intaktni spolecnosti, ktera svou neznalosti miize handicapovat jedince s postizenim. V oblasti
hodnoceni kvality Zivota pak bylo nutné identifikovat rysy tzv. ,,znevyhodnujiciho prostredi*
samotnymi jedinci s postizenim (Vadurova, Miihlpachr, 2005 in Krejc¢ifova, Vymazalova,

2011, str. 47).

2. 3 Pojeti kvality Zivota

Hovofime-li o kvalit¢ Zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého Ccloveka
(individua), vybirdme z celé problematiky kvality Zivota jen jeho dil¢i oblast. Engel
a Bergama (1988 in Ktivohlavy, 2002, str. 163-164) "mapuji" celou tuto problematiku ve
ttech hierarchicky odlisnych sférach:

V makro-roviné jde o zélezitosti kvality zZivota velkych spole¢enskych celkid - napft.
ur¢ité zemé, kontinentu atd. Zde jde dle Bergsmy o naprosté zamysleni nad oblasti kvality
zivota - o absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni
hodnota a kvalita Zivota musi tento zavér ve své definici pln¢ respektovat. Otazky kvality
Zivota se tak stavaji soucasti vychozich politickych tuvah.

V' mezo-rovine jde podle Bergsmy a Engela, 1988 o otazky kvality Zivota
v tzv. malych socidlnich skupindch - napf. skole, nemocnici, domov¢ dachodct,

pecovatelském domové, zavod¢ atp. Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté zivota
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Cloveéka, ale 1 o otazky socidlniho prostiedi, vzajemnych vztahi mezi lidmi (napf. v tymu
1¢kai,, pecovatelek atp.), otazky uspokojovani (frustrace a saturace) primarnich potieb
kazdého prislusnika jisté spolecenské skupiny, existence tzv. socialni opory (social support
system), sdilenych hodnot (existence humanitnich hodnot v dané skupiné€ a jejich hierarchii)
atp.

Osobni (personalni) rovina je definovana nejjednoznaénéji. Je ji Zivot jednotlivce
- individua, at’ jim je pacient, 1ékaf ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Pti
zadani kvality zivota, jde zejména o osobni - subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, atd. Kazdy z nas v této dimenzi hodnoti sdm kvalitu vlastniho Zivota.
Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce - jeho piedstavy, pojeti, nad¢je, ocekavani,
presvédceni atp. Hovofime-li o kvalité zivota, je tfeba si vzdy pfedem ujasnit, o kterou rovinu

nam jde.

2. 4 Dimenze kvality Zivota
Ke konceptu kvality zivota miizeme pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho

a objektivniho. V soucasné dob&é se odbornici ve vSech oborech vyrazné ptiklangji
k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zdsadnimu a urcujicimu pro Zivot ¢lovéka. (Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, str. 17)

Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni zabezpeceni, socidlni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Lze ji chapat jako souhrn ekonomickych, socidlnich,
zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovlivituji zivot c¢loveka. (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, str. 17)

Subjektivni kvalita Zivota se tyk4 jedincova vnimani svého postaveni ve spole¢nosti
v souvislosti jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je zavisla na jeho

osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 17)

Hovotime-li o rozsahu kvality zivota, ktera byva podminéna dvéma faktory, a to jejich
dulezitosti pro jedince a jejich vyuzivanim, dle Paynea, 2005, str. 209: ,,je potom skutecna
kvalita Zivota uréena osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a rozsahem, v jakém u daného

‘

Jjedince dochazi k jejich napliiovani v realném Zivote. *

22



2. 5 Méreni kvality Zivota

V piedchozi ¢asti jsme specifikovali pojem kvalita Zivota, jeji historii, rozsah
a dimenzi. Je tedy mozné plynule pfejit k principtim, vlastnostem a nastrojim méteni kvality
zivota. Soucasné pojeti péce osoby s MP je typické odklonem od pozorovani projevi
postizeni k diirazu na jeho pocity, potfeby a zkvalitiovani péce.To se mimo jiné projevuje i
kvantitativni, v soucasnosti se piechdzi k metodam kvalitativnim a od objektivnich métitek
k subjektivnim ukazatelim.

Obcané s MP a jejich rodiny (pecujici osoby) piedstavuji skupinu obcani, kterd je
ovlivnéna zasadni udalosti — existenci MP a jeho disledky. Obzvlast u tézkych forem MP
dochdzi k vyraznym zméndm v moznostech plnohodnotné ucasti na vetfejném zivoté
1 v soukromych aktivitach.

Jedinym méfitkem kvality Zivota skupiny i jednotlivcli se zdravotnim postizenim je
schopnost a ochota vétSinové spolecnosti redistribuovat cast vytvofeného spoleenského
produktu pro saturaci objektivnich potieb této skupiny obcanii! (Michalik, 2008/2009, str. 3 —
4)

Indikatory méfeni kvality Zivota u osob s postizenim dle Mezinarodni klasifikace fungovani,
postiZzeni a zdravi (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 87):
o fungovani“ a ,postizeni* (nemoci, poruchy, zranéni, traumata, ...),
o _télesné funkce*“ a ,struktura® — fyziologické a anatomické systémy zahrnujici
svalovou silu, rozsah pohyblivosti, fe¢, pamét atp.,
e Cinnosti“ — patii sem pohyb, chiize, péfe o vlastni osobu, aplikace védomosti

a komunikace,

e participace* — zapojeni v Zivotnich situacich, mezi nez patii mobilita, sebeobsluha,
socialni vztahy, vyména informaci, domaci Zivot, pomoc druhym, vzdélani, prace

a zamg&stnani, spolecensky a obfansky zivot, ekonomicky zivot,

e environmentalni faktory* — fyzické, socidlni a nazorové prostiedi, ve kterém 1idé ziji,
e osobni faktory* — zdzemi jedince a dalsi specifika jedince, mezi néZ patii pohlavi,

etnikum, veék, Zivotni styl, zvyky, vychova, vzdélani atp.

V zasad¢ existuji tii ptistupy ke zkoumani kvality Zivota. Pojem je rizné artikulovan

a operacionalizovan, pokud se s nim pracuje v psychologii, jiné aspekty jsou zdiiraziiovany
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v sociologickych vyzkumech a je logické, ze ponékud odlisn€ je kvalita zivota sledovéana

1 v medicing. (Payne, 2005, str. 5)

Kirby (in Dragomirecka, Skoda, 1997, str. 425) pojednava o tom, ze kvalita Zivota
byvéa méfena z téchto thll pohledi:
A. Jako objektivni méteni socidlnich ukazatell (v terminech moznosti, bariér
a zdrojt okoli).
B. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem.
C. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 39)

2. 5.1 Principy a vlastnosti méreni

-----

pravidel “ (Kerlinger, 1972 in Chraska, 2007, str. 35)

Vadurova a Miihlpachr, 2005, str. 40 uvadéji: ,, Méreni je proces prirazovani cisel
objektiim nebo udalostem podle urcitych pravidel. Jednd se o proces spojovani abstraktnich
konceptit s empirickymi indikatory, které jsou pozorovatelné. Meéreni je explicitni,
organizovany plan pro klasifikaci a hodnoceni dat v ramci zakladniho konceptu. Ndstroje

Jsou pouzivany pro ziskavani dat. “

Podle charakteru provadéného pftifazovani Cisel lze rozlisit Ctyfi Grovné meéfeni:
meétfeni nomindlni (klasifikace), méfeni ordindlni (pofadové), méfeni intervalové a meéteni

pomérové. Chraska (2007, str. 36)
Pojem 8kala definuje Kerlinger (1972) takto: ,, Skdla je souborem symbolii nebo Cisel,
a to tak konstruovanych, ze lze symboly nebo cisla priradit podle pravidla jedinciim (nebo

Jjejich aktiim chovani), na které se Skala aplikuje. “ (Chréaska, 2007, str. 158)

Pro méfeni kvality Zivota se pouzivaji rizné hodnotici stupnice, které obsahuji

komponenty popisujici fadu odpovédi, jenz posuzuje danou oblast:
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e oddeélené odpovedi — pouziva kategorie odpovédi jako vyborny — dobry — prumérny -
Spatny.

o LIKERT stupnice — pouziva popisy nazord pro urCeni stupn¢ souhlasu nebo
nesouhlasu se sérii tvrzeni. N&které stupnice jsou oznacovany jako podobné LIKERT,
nebot’ hodnoti tvrzeni i v jinych dimenzich, napt. spokojenost nebo dtilezitost.

e vizualni analogie — pouziva skalu, ukotvenou slovy pouze v jejich extrémech, zddna
jind slova se na ni nevyskytuji.

e adjektivni — pouziva kontinuum odpovédi na Skale. Princip je podobny jako u vizudlni
analogie, pouze s tim rozdilem, Ze adjektivni $kala obsahuje slova.

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 40)

Soucasti méfeni je pouzivani pravidel pro pfifazovani Cisel jednotlivym rysim objektl
a celki. Pochopeni zékladnich koncepta tykajicich se procesu méfeni zlepsuje finalni vyklad
klinickych a vyzkumnych praci a také vybér a pouziti urcitych ndstroji pro méfeni
a interpretaci namétenych hodnot. Nastroji jsou mysleny dotazniky, testy, hodnotici stupnice,
pozorovani a dal§i prostiedky a metody pouzivané k méfeni a hodnoceni specifickych
charakteristik nebo atributli osob, objektti nebo udalosti. (Vadurova, Miihlpachr, 2005, str. 40
—41)

Vlastnosti méreni

Pak-li Ze jiz dojde krealizaci vyzkumného méfeni, nemiizeme si byt jisti jeho
kvalitou. Skute¢na kvalita se da posoudit az pti vyhodnocovani vysledkli uskuteciovaného
Setteni.

Chraska (2007, str. 37) uvadi: ,,Pri posuzovani viastnosti méreni nas obvykle nejvice
zajima jeho validita, reliabilita a prakticnost.

Reichel (2009, str. 67) tvrdi ze v piipad¢ validity ¢ili platnosti: ,,jde o pozadavek
relevance mezi vyzkumnym cilem, postupem a dosazenymi vysledky, ktery je mozné vyjadrit
otazkou, zda je/bylo zkoumano skutecné to, co jsme zkoumat chtéli. Validita tedy obsahuje dva
aspekty — zda byl spinén stanoveny cil vyzkumu a zda byl ziskan vérny obraz skutecnosti.
Obsahuje pozadavek pravdivosti, objektivity, spravnosti, prokazatelnosti atp., pritom ale neni

jeho synonymem.
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Reliabilita se Casto nahrazuje pojmy spolehlivost, stabilita, homogenita, ptfesnost,
konzistence nebo stalost. Aby méteni bylo reliabilni, je tfeba, aby pii opakovani za stejnych
podminek poskytovalo stejné (zhruba stejné) vysledky. Tento aspekt reliability je mozno
oznacit jako spolehlivost métfeni. (Chraska, 2007, str. 38)

Pro praxi méfeni maji velky vyznam i takové vlastnosti jako je jednoduchost,
hospodérnost, uspornost, snadnd proveditelnost, mald ¢asovd naro¢nost, malé¢ néaroky na
kvalifikaci osoby, kterd méfeni realizuje atd. Tyto vlastnosti méfeni oznacujeme spole¢nym

nazvem prakti¢nost méreni. (Chraska, 2007, str. 39)

2. 5. 2 Nastroje méreni kvality Zivota

V oblasti méfeni kvality Zivota existuje v soucasné dob¢ k dispozici nepteberné
mnozstvi dostupnych nastrojii jako jsou naptiklad testy, hodnotici Skaly nebo dotazniky.
Podstatné je to, abychom z takového kvanta vybrali odpovidajici nastroj, ktery bude vhodny
pro danou problematiku, o kterou se chceme zajimat. Proto je dileZité si jasné¢ vymezit
cilovou skupinu s niz chceme pracovat, uvédomit si co chceme zjistovat a na jaké odvétvi se
zaméfime.

Obsah téchto néstroju reflektuje ménici se chdpani pojmu kvality zivota, ekonomické
a socidlni promény ve spolecnosti a v neposledni fadé také tcel, pro ktery byl dany instrument
vytvofen (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 52). Jedno z eventuelnich d€leni poskytuje ve

svém dile pravé Vad'urova a Miihlpachr (2005), ktefi nastroje d€li na obecné a specifické :

e Obecné nastroje méfeni QOL jsou multidimenziondlni, pokryvaji mnozstvi
oblasti a mohou byt pouzity na osoby s riznym zdravotnim stavem nebo
druhem nemoci. Mare§ (2006) uvadi: ,, Vyuzivaji se hlavné u programi
zdravotni péce, priizkumii obecného zdravotniho stavu a pri porovndvani
jednotlivpych nemoci. Za nedostatek by se dala povazovat nizka citlivost

v nékterych oblastech mereni a pri hodnoceni specifickych zmen. “

e Specifické nastroje méteni QOL se zamétuji na aspekty, které jsou povazovany
za klicové pro danou oblast méteni. Mohou byt specifické pro danou nemoc,

populaci, schopnost nebo podminky. Hlavni vyhoda téchto nastroji je
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odvozena od jejich Uzké specifikace a tedy moznosti citlivé zhodnotit danou
oblast; jsou tedy pfesné¢jsi nez obecné néstroje. Hodnoceni piesné vymezenych
oblasti a zaméteni na specifickou skupinu populace je vSak zaroven jejich

potenciondlni nevyhodou.

Pro zjistovani kvality Zivota je nutné zachovavat nasledujici kroky: vymezit cilovou skupinu,
objasnit ucel hodnoceni, charakterizovat vzorek populace, zvolit néastroj méfeni QOL,
realizovat pilotni studii, shromazdit data a analyzovat zavéry. Méteni QOL byva také

pouzivano jako nastroj pro posouzeni efektu intervenci socialnich sluzeb.

Dle Vadurové a Miihlpachra (2005) lze néstroje pro méfeni kvality Zivota déale rozdélit
podle:

A. objektivnosti;

B. jejich zaméfeni,

C. méfeni u bézné populace.

Nyni si specifikujeme néstroje dle objektivnosti.

1. Rozdéleni nastroja podle objektivnosti
Dle Ktivohlavého (2001, str. 165) mizeme metody méfeni QOL rozd€lit do tii zdkladnich
skupin;
A. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba —
objektivni,
B. Metody méteni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama dand osoba — subjektivni,

C. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu A a B.

Mezi metody objektivni, u nichz kvalitu zivota hodnoti druhd osoba;
patii napf.. APACHE 1II, The Karnofsky Performance Scale, Visual Analogue
Scale — VAS, Index kvality zivota — ILF nebo Spitzer Quality of Life Index — QL.

V nasledujicim textu tyto nastroje specifikuje blize.
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APACHE 11
Hodnotici systém akutniho a chronického zménéného zdravotniho stavu — APACHE II
(Acute Physiological and Chronic Health) se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ryze
fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii. (Knaus et al., 1985 , In: Kiivohlavy, 2001,
str. 165) Zakladnim pfedpokladem této metody je, Zze vaznost onemocnéni pacienta je mozné
posoudit podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od normy.
Tato metoda je vyuzivana ve Velké Britanii, zvlasté na jednotkdch intenzivni péce.

(Ktivohlavy, 2011, str. 165)

The Karnofsky Performance Scale

Plvodné byl vytvofen pro hodnoceni paliativni 1é€by u pacientli s rakovinou plic.
Hodnotu Karnofskyho indexu stanovuje Iékat a vyjadiuje tak sviij ndzor na celkovy zdravotni
stav pacienta k ur¢itému datu. Tento ndzor klade velky diiraz na télesnou dimenzi kvality
Zivota spiSe nez na dimenzi socialni a psychologickou.

Od metod, které pohliZeji na kvalitu pacientova Zivota jako na soubor zdravotnich
problémt, se pozd¢ji preslo k posuzovani celkového stavu pacienta. (Vad’'urova, Miihlpachr,
2005, str. 54)

Visual Analogue Scale — VAS

Z tohoto hlediska je mozné jako prvni uvést metodu Vizualniho Skélovani celkového
stavu pacienta — VAS (Visual Analogue Scale). Touto stupnici je 10 cm dlouhd vodorovna
nebo 1épe v uhlu 45 stupiili stoupajici usecka s oznacenymi dvéma extrémy:

e celkovy stav pacienta je velice dobry
e celkovy stav pacienta je mimotadné Spatny.

(In: Kivohlavy, 2001, str. 167)

Index kvality Zivota — ILF

Tato metoda uvedla slovné formulovana kritéria — naptiklad sebeobsluznost pacienta,
socidlni opora pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci atp. (In Ktivohlavy, 2001,
str. 168) Vyhodou této metody je, Ze vybér hodnoticich kritérii kvality Zivota jiz nezalezi
pouze na hodnotiteli. Vznikd na zéklad¢ konsensu mezi pacientem, zdravotnickym
personalem, klinickym psychologem atp. Hodnoceni stavu pacienta bylo mozno odstupiiovat

v jednotlivych dimenzich. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 54)
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Spitzer Quality of Life Index — QL
Tento nastroj byl konstruovan pro pouziti lékafi pracujicimi s pacienty s rakovinou
a chronicky nemocnymi pacienty. QL je hojné¢ vyuzivan odborniky pro zjisténi zdravotniho
stavu a kvality Zivota pacientl pied a po ukonceni terapie. (In: Ktivohlavy, 2001, str. 168)
Spitzer ( In: Bowling, 1992, str. 85 — 90) upozoriiuje na fakt, Ze tento nastroj neni pro

méteni QOL u zdravé populace.

Do metod subjektivnich, u nichz je hodnotitelem kvality zivota sama dana osoba
fadime napt.: metoda SEIQoL, metoda SEIQoL-DW, LQoLP, LQoLP-EU nebo dotaznik

SQUALA. Uvedené néstroje si nyni opé¢t blize charakterizujeme.

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — metoda SEIQoL

Autory dnes nejrozSifenéjSi metody diagnostikovani kvality Zzivota jsou Systém
individudlniho hodnoceni kvality zivota — SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life) zroku 1994 jsou Irové C.A. O'Boyle, H. M. McGee a Joyce.

Zéakladem metodologie SEIQoL je strukturovany rozhovor. Béhem n¢j se tazatel snazi
zjistit aspekty Zivota, které jsou pro daného clov€ka kriticky zdvazné. Dand osoba je
pozédana, aby uvedla pét Zivotnich cild, které ona sama povazuje v dané situaci za
nejdilezitéjsi. SEIQoL umoznuje naprosto individudlni méteni. (Vadurova, Miihlpachr,
2005, str. 56)

Hickey et al. (1996, str. 29 — 33) uvadi, ze metodou SEIQoL je mozné m¢éfit i ty
elementy, které jsou implicitni a respondent si jich neni plné¢ v€dom, ale maji vliv na celkové

hodnoceni.

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting (SEIQoL-
DW)
Tento nastroj byl odvozen od nastroje pro méfeni subjektivni kvality zivota SEIQoL.

SEIQoL-DW umoziuje respondentim oznalit ty oblasti Zivota, které povazuji za

vvvvvv

znich. Tento ndstroj je koncipovan jako standardizovany polostrukturovany rozhovor.
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SEIQoL-DW, stejné jako SEIQoL, umoziiuje naprosto individualizované¢ meéteni QOL.
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 58)
Hickey et al. (1996, str. 29 — 33) uvadi, Ze studie oblasti vztahujicich se ke zdravi

prokazuji, Ze tento nastroj je obecné¢ pouzitelny a jeho metody méfeni jsou vysoce validni.

Lancashire Quality of Life Profile — LQoLP,
Lancashire Quality of Life Profile-European Version — LQoLP-EU

LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile) byl ptivodn¢ vyvinut Oliverem et al.
(1996) z Limanova ,,Rozhovoru o kvalit¢ zivota® (Quality of Life Interview). Cilem bylo
vytvorit nastroj kombinujici subjektivni a objektivni aspekty kvality Zivota v nékolika
oblastech. Jedna se o strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery ma byt zaznamenavany
Skolenym tazatelem. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 60 - 61)

LQoLP byl Lehmanem vyvinut pro chronické psychiatrické pacienty. (Oliver et al.,
1996, 1997)

LQoLP je nastrojem uzivanym zejména pii hodnoceni vysledki péce, ve vetsSim
méfitku byl vyuzit ve Velké Britanii (Huxley et al. 2001).

Gaite et al. dospéli k zavéru, ze LQoLP-EU je uzitecnym nastrojem, ktery uspokojuje
pozadavky pro méieni kvality zivota v riznych evropskych zemich. Celkovy vysledek studie
ukazuje, ze nastroj ma dobrou vnitini strukturu a reliabilitu a vykazuje podobné vysledky
méteni v rozdilnych podminkach, navzdory tomu, ze nékteré podoblasti, zejm. prace, jsou
méné konzistentni. LQoLP je dostupny v né€kolika ptekladech, jednoduSe pochopitelny
a zpracovani vysledkli vyzaduje primémé 30 minut. (Vadurova, Miihlpachr, 2005,

str. 62 - 63)

Dotaznik SQUALA

Autorem dotazniku SQUALA, ktery byl vytvotfen v roce 1992, je M. Zannoti. Jedna se
o sebeposuzovaci dotaznik, konstruovany podle jasnych metodologickych pravidel. SQUALA
filozoficky vychazi z Maslowovy tfistupnové teorie potieb, takze v sobé zahrnuje i takové
oblasti Zivota, jako jsou vnitini hodnoty — napft. prozitek svobody, pravdy nebo spravedInosti
atd., coz jsou prozitky zohlediiujici maximalni moznou miru subjektivity, ze které je nutno pii

méfeni kvality Zivota také vychazet. (In Steflova, 2001, str. 135)
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S méfenim pomoci dotazniku SQUALA nejlépe koresponduje Calmanovo teoretické
vymezeni kvality Zivota jako ,,zjiStovani rozdilu mezi pfanim a ocekavanim jedince na jedné
stran¢ a jeho redlnou situaci na stran¢ druhé®. (Calman, In: Dragomirecka, Skoda, 1997, str.
17)

Dotaznik Squala lze vyuzit v medicinské, socialni, psychologické i pedagogické
oblasti predev§im za Ucelem diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb. (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, str. 63)

A kone¢né¢ metody vzniklé kombinaci metod objektivnich a subjektivnich, jimiz jsou

napt. metoda MANSA a LSS. Tyto dva nastroje v ndsledujicim textu blize rozebereme.

MANSA

Metoda MANSA — Kratky zpiisob hodnoceni kvality Zivota (Manchester Short
Assessment of Quality of Life) byla vypracovana na univerzit¢ v Manchesteru. Cilem této
metody je vytvofeni ptesného obrazu kvality zivota dané osoby v dané chvili. Tato ptedstava
dale umoznuje optimalizaci péce a pomoci. Jeji variaci je LQoLP — Lancashire Quality of Life
Profile. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 64) O nastroji LQoLP se podrobnéji zmifiujeme
vyse (str. 28).

Life Satisfactory Scale — LSS

V ramci metody MANSA je déle rozpracovana metodika LSS — ,.Skala Zivotniho
uspokojeni (Life Satisfactory Scale — Priebe, Huxley Stone a Knight, 1998), ktera hodnoti
nejen celkovou spokojenost se zivotem, ale i1 fadu dil¢ich dimenzi. (Vadurova, Miihlpachr,
2005, str. 64)

Princip je stejny jako u VAS (Visual Analogue Scale). Jedna se tedy o vizualni

sedmidilnou stupnici se dvéma extrémy a péti mezistupni. (In: Kfivohlavy, 2001, str. 177)

2. Rozdéleni nastroju podle jejich zaméreni

Metody meéteni kvality Zivota lze rozdélit do nékolika skupin:

* nastroje pro méreni funkcniho stavu — jedna znejb&znéjSich metod, jejiz podstatou je
hodnoceni schopnosti osob vykonavat kazdodenni cinnosti; patfi zde napf. The Index

of Activities of Daily Living (ADL), The Quality of Well-Being Scale (QWBS);
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Jednou z nejbéznéjSich metod hodnoceni vysledkii péce v SirSim smyslu je hodnoceni
schopnosti osob vykonavat kazdodenni ¢innosti. Hodnoceni postizeni mé vyssi vypovidajici
hodnotu nez biochemické méfeni nebo zjisténi rychlosti chlize a sily tichopu. (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, str. 64 - 65)

Mezi nejpouzivangj$i nastroje mefeni této oblasti patii Karnofsky Performance
Scale, kterd byla podrobn¢ popsana na str. 26.

The Index of Activities of Daily Living (ADL)

Jednim s nejstarSich a nejznaméjSich néstroji pro méfeni QOL je Index aktivit
kazdodenniho zivota (ADL) vytvofeny Katzem et al. (1963). Autofi pivodné vyvinuli
klinicky nastroj pro popis stavi starSich pacienti. Hodnoceni jednotlivych polozek je
provadéno terapeutem nebo pozorovatelem na tiistupiiové Skale nezavislosti. (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, str. 66)

The Quality of Well-Being Scale (QWBS)

QWRBS byl pivodné vyvinut Kaplanem et al. (1976) pro méteni zdravi (wellness) pro
ucely vetejné zdravotni politiky. Nastroj je vhodny pro bé€Znou populaci i prom nékteré
nemoci. Nastroj vyjadiuje kvalitu zdravotni péce 1éty zivota s ptihlédnutim ke klesajici QOL,

za kterou je péce zodpovédna. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 66)

* nastroje pro mereni kvality Zivota vzhledem ke zdravi, do kterych mlizeme zatadit Néstroje
meéteni Sveétové zdravotnické organizace: WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, MOS Core
Measures, Dotaznik SF-36, The EuroQol Instrument — EQ-5D, dotaznik QLS-100, The
Sickness 32Impal Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP);

WHO, ve spolupraci s 15ti centry na celém svété, proto vyvinula nastroje pro méfeni
kvality zivota (WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF), které¢ lze pouzit v riznych kulturnich
podminkach a zaroven umoziiuji srovnatelnost vysledki vyzkumu z rtiznych zemi. Tyto
nastroje naleznou vyuziti v riznych oblastech vcetné l€kafské praxe, vyzkumu, auditu
a politické ¢innosti. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 67)

Jako vyhody WHOQOL néstrojii Vad’urova a Miihlpachr, 2005, str. 67 - 68 uvadéji:

e  WHOQOL néstroje pro méteni kvality zivota byly vyvinuty interkulturné.
e  WHOQOL nastroje kladou diiraz primérni diiraz na vnimani jedince.

e Nastroje maji rizné formy pro riiznd pouziti.
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V klinické praxi mohou byt WHOQOL pouzity v kombinaci s dal§imi vyzkumnymi
formami. Poskytuji cenné informace, které mohou oznaclit oblasti, ve kterych je osobnost
nejvice zasaZzena a pomoci tak Iékafi pfi volbé nejvhodnéjsiho 1écebného postupu. .

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 69)

MOS Core Measures

RAND Corporation vytvofila soubor oblasti pro méfeni kvality zivota vztaZzené ke
zdravi — MOS Core Measures. Obsahuje 149 polozek hodnoticich fungovani a pohodu. Tento
nastroj je zalozen na komplexnim konceptualnim modelu, ktery zahrnuje 2 dimenze s Sirsi
platnosti — fyzické a psychické zdravi. Ne&které z polozek jsou nevhodné pro velmi staré
osoby (napf. naro¢né sporty) a nékteré oblasti jsou pfili§ obecné pro vyzkumy zaméiujici se

na rozliSeni schopnosti. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 72)

Dotaznik SF-36

Tento nastroj byl odvozen od néstroje pro méteni kvality Zivota RAND Medical
Outcome Study (MOS). Jedna se o souhrnny sebeposuzujici nastroj hodnotici zdravi vnimané
pacientem (Hays, 2002, str. S4 — 5)

Obsahuje celkem 36 polozek, které byly vybrany z obsdhlejsiho souboru zahrnutého
do MOS. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 74)

Andersen a Mayers (2000, str. S30 — 45) se domnivaji, ze: ,,skala pro hodnoceni
Sfyzického fungovani neni vhodna pro osoby s postizenim hybnosti, nebot’ 5 z 10 jejich polozek
se vztahovalo k chiizi. *

Ceska verze dotazniku byla vytvofena v roce 2002 v rAmci mezinrodniho projektu.

(Petr et al., 2002, str. 10 — 15)
The Euro QoL Instrument — EQ-5D

EQ-5D je standardizovany nastroj pro meéteni vysledkll zdravotni péce,
pouzitelny pro Sirokou Skalu zdravotnich stavii a 1é¢ebnych postupti. Poskytuje jednoduchy

deskriptivni profil a index hodnoty zdravi. (Vadurova, Miihlpachr, 2005, str. 75)

The Sickens Impact Profile (SIP)
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SIP méti dopad nemoci na chovani, pfiCemz zduraziuje doprovodné dysfunkce spise
neZ nemoc samotnou. SIP se zaméfuje na dopad nemoci na denni aktivity a chovani, pocity

a klinicka méfeni ztstavaji v pozadi. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 76)

Nottingham Health Profile (NHP)

Tento britsky néstroj pro méfeni QOL je zaloZen na laickém hodnoceni zdravi, ne
hodnoceni poskytnuté zdravotniky nebo jinymi odborniky. Tento nastroj je pfili§ struény, aby
mohl komplexné zhodnotit kvalitu zivota vztazenou ke zdravi. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005,

str. 77)

* nastroje pro méreni psychické pohody, ptedev§im pro zjiStovani béznych psychiatrickych
poruch (Gzkost, deprese, demence, zmatenost); k bézn¢ pouzivanym patii napt. Hamilton
Depression Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), The symptom sof

Depression and Anxiety Scale (SAD), The General Health Questionnaire (GHQ), The

Geriatric Mental State (GMS) nebo The mental Status Questionnaire (MSQ);

Nastroje pro méfeni psychického stavu jsou vyvijeny pro pouziti v ur€ité zemi, jejich
pouzitelnost v jinych zemich je podminéna adaptaci ndstroje, dusledné zohlednujici
interkulturni rozdily, kulturni koncepty a hodnotové systémy. (In: Bowling, 1991, str. 93 —
118)

V Ceské republice se vyznamem, dimenzemi, méfenim kvality Zivota u
psychiatrickych pacientt a jeho vyuzitim zabyvd PhDr. Eva Dragomireckd. (In:
Dragomirecka, 2000, str. 1 — 6)

* nastroje zamérujici se na socialni sit' a socialni podporu, k nimz patii napt. Inventory of
Social Supportive Behaviours (ISSB), Social Support Questionaire, The Social
Network Scale (SNS), The Family Relationship Index (FRI) nebo The Revised University of
California at Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale;

Me¢feni socidlni sité a socialni podpory je velmi problematické, zejména kvili
neadekvatni konceptualizaci a operacionalizaci socidlni podpory. Béznym pfistupem je
jednoduché vytvoreni seznamu polozek. VétSina vyzkumi se dale zaméti na strukturu socialni

sité, bez ohledu na rizné dimenze socidlni podpory. (In: Bowling, 1991, str. 120 — 146)
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* nastroje mérici zivotni spokojenost a moralku; k zakladnim nastrojim patii Life Satisfaction
A (LSIA), The Affect-Balance Scale (ABS), The Philadelphia Geriatric Centre Moral Scale,
The (Psychological) General Well-Being Schedule (GWBS).

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 64-82)

Prvni prazkum Zzivotni spokojenosti a moralky byl realizovan v USA v roce 1957
Gurinem et al. V soucasné dob¢ se na koncept a méfeni spokojenosti ve vztahu ke Stésti
a moralce soustfed’uje vétsi pozornost, zejména u seniorl, nebot’ indikatory téchto koncepti
jsou dilezité pti hodnoceni mentalniho zdravi nebo spokojenosti jedincti. Méfeni spokojenosti
je Ciste subjektivni. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str.82)

Zivotni spokojenost, moralka a $tdsti jsou souhrnnymi koncepty které vnimaji Zivot
jako celek, ne soubor jednotlivych aspektli. Vyhodou souhrnnych otdzek je jejich strucnost,
na druhou stranu tyto stru¢né nastroje nejsou dostatené citlivé a proto je omezend jejich
prediktivni hodnota pro longitudinalni studie. (In: Bowling, 1991, str. 149 — 174)

Proces vyvoje nastroji HQOL byl teré¢em kritiky kvili nedostatecnému zapojeni osob
s mentadlnim postizenim do jeho tvorby. Zakomponovani jejich pohledu do formulace
konceptli a méfeni, ktera jsou jim urcena, mize zvysit piinos dané¢ho nastroje. (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, str. 87)

3. Nastroje pro méreni QOL u béZné populace

Tyto nastroje slouzi ke zjisténi mnoZzstvi oblasti, které se vztahuji ke zdravi,
podminkam a nemocem a umoznuji jejich nasledné ovlivnéni. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005,
str.82) Jelikoz ale v této praci neni bézna populace nasi cilovou skupinou, nebude tato ¢ast

dale podrobnéji rozebrana.

3 Moznosti zjiStovani kvality Zivota osob s mentilnim postiZenim

V na$i praci uz jsme charakterizovali nastroje métfeni kvality Zivota. JelikoZ se
bakaléiska prace zabyva primarn€¢ moznostmi jak Ize kvalitu zivota méfit u osob s mentalnim
postizenim, budeme se dale zabyvat mapovanim téchto moznosti. Proto si nyni vymezime, co
obnasi provadéni vyzkumu u osob s mentalnim postizenim a uvedeme si dal$i mozné metody
sbéru dat.
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3. 1 Zahrnuti osob s mentalnim postiZenim do vyzkumu

Casto byli lidé s MP z takovychto vyzkumii vytésiiovani. Tato cilova skupina je viak
schopna se o svij nazor podé¢lit. Jak jiz bylo zminéno, lidé s MP jsou charakteristickou
skupinou, ktera ma sva specifika, na kterd je nutné brat zietel. Proto je nutné piizpusobit
méfeni celou fadu okolnosti, spravné s témito lidmi umét komunikovat a vnimat je jako
samostatnou strukturu, ktera je schopna spolupracovat.

Podle tidajit Hoschla, Libigera a Svestky (2002) ,,je piiblizné 85 % osob s mentdlnim
postizenim mozné zaradit do kategorie mirné postizeni. U této pocetné nejrozsirenéjsi skupiny
je mozné ocekavat (vyzadovat) jejich zapojeni. Existuje Fada oblasti, ve kterych mohou lidé
s mentalnim postizenim vyslovit sviij nazor a nebo kompetentné rozhodovat.

Specifickou cilovou skupinou, u které budeme aplikovat vybrané metody pro
zjistovani kvality zivota budou osoby s mentalnim postizenim, které 1ze zaradit do kategorie
lehka a stfedn¢ tézka mentalni retardace.

Zapojeni do vyzkumu je také podstatnym krokem z dal§iho divodu: je ptekrocenim
socidln¢ stanovenych bariér, implicitnich pfedpokladli o neschopnosti lidi s intelektovym
postizenim. I kdyz pro samotny vyzkum znamend zna¢né naroky, je podstatnym krokem také
postizenim — vylouceni ze spole¢nosti a neuznani jejich moznosti vyjadfovat se k otdzkam
souvisejicim s jejich zivotem. (Michalik, 2008/2009, str. 5 )

Existuje vyznamny rozdil v mife spoleCenské aktivity a zptsobilosti obhajovat vlastni
zajmy mezi jednotlivymi skupinami obcanli s MP. Zejména osoby zcela zdvislé na péci
a pomoci druhych nemohou dostatecné efektivné formulovat své potieby a zajmy.

U tady obcant s MP dosSlo vlivem fady okolnosti, objektivnich o subjektivnich,
k vytvofeni pasivniho vztahu k feSeni vlastniho postaveni ve spole¢nosti a snaze zistat
pasivnim piijemcem pomoci. (Michalik, 2008/2009, str. 5)

Zahrmuti osob sMP do  vlastntho  vyzkumu neni  samoziejmosti

a pfinasi fadu specifickych obtizi.
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3. 2 Osloveni pracovniki socidlnich sluzeb

Pti zjiStovani kvality Zivota se jako velmi vyhodné jevi i osloveni rodict a pracovnikil
socialnich sluZeb. V naSem piipad€¢ budeme zjistovat informace piimo od osob s MP tak i od
jejich pecovatelli, tedy pracovnikii v socidlnich sluzbach. Rodi¢e do Setfené zapojovat
nebudeme, jelikoz velka ¢ast klientd neudrzuje rodinné vazby a styky.

Richardson, 2002 uvadi: ,, Lidé s mentdlnim postizenim jsou velice casto
schopni sviyj viastni ndzor verbdlné formulovat. Casto se jednd také o ndzor odlisny od
nazoru rodicit nebo opatrovnikii. Cilova skupina rozhodné nepredstavuje homogenni skupinu.
Ma tedy smysl s nimi o jejich potrebach a nazorech hovorit.

Porozuméni jejich potfebam tedy musi vychazet také z empatie a zkuSenosti
pecujicich.

Hein a Hein (2001) publikovali vyzkum zaméfeny na hodnoceni kvality socidlnich
sluzeb a to od dospélych osob s mentalnim postizenim, jejich rodict a pecovateli. Ukazalo se,
ze v hodnoceni péce poskytované osobam s mentdlnim postizenim jsou casto dominantni
odbornici, a nebo rodie a ne sami lidé s mentalnim postizenim. Divodem je jak kognitivni
omezeni osob s mentadlnim postizenim, tak nedostatek vhodnych néstroji méfeni. Autofi
studie povazuji vylouceni osob s postizenim z hodnoceni kvality péce sluzby za eticky
problematické.

V soucasné dobé se vSak odbornici ptiklanéji k tomu k ndzoru, ze potteby osob
s postizenim nemohou byt pln¢ saturovany pouze zdravotnickou péci. (Vadurova, Miihlpachr,

2005, str. 86)

3.3 Pozorovani

Pozorovani je jednou z nejstarSich metod ziskavani poznatkd.

Ferjencik (2000, In: Miovsky, 2006, str. 147) védecké pozorovani charakterizuje jako
planovité selektivni a od bézného pozorovani jej odliSuje pravé tim, ze si védec dopiedu
urcuje, co a jak bude pozorovat, nikoli Ze by se odliSoval naptiklad schopnosti pozorovat vice
jevu nez jiny ¢lovek.

vvvvv

shromazd’ovani materialu. Jini autofi, ale spravné upozoriiuji na to, ze bézné pedagogické
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pozorovani se mnohdy nedostdva nad jevovou stranku, coz ponékud snizuje jeho heuristicky
vyznam. (Tollingrova, 1971, Travers, 1969)

Pedagogické pozorovani lze zaradit mezi nejstarSi a nejrozsifencjsi metodu ziskavani
psychologickych poznatka. Chréaska (2007, str. ) jej definuje jako: ,,sledovani smyslové
vnimatelnych jevu, zejména chovani osob, prubéhu déjii, aj. “ Jeho vyznam je u mnoha autorti
nepostradatelny, naopak néktefi dal§i autofi poukazuji na to, Ze béZné pedagogické
pozorovani se mnohdy nedostava nad jevovou stranku, coz ponékud snizuje jeho heuristicky
vyznam. Vzhledem k néroklim na ¢as, se Casto rozliSuje pozorovani kratkodobé a dlouhodobé.

Za klicovou charakteristiku 1ze povazovat miru standardizace. Z tohoto hlediska je pak
mozné pozorovani dé¢lit na nestandardizované a standardizované. Pro nestandardizované
pozorovani je typicky dosti nizky aZz nulovy stupenn formalizace. Nestandardizované
pozorovani nachdzi vyuziti v kvalitativnich pfistupech. Pozorovani standardizované je
opakem. VSe podstatné je striktné predepsano. (Reichel, 2009, str. 94 — 95)

Reichel (2009, str. 94) uvadi: ,, Védecké pozorovani je definovano jako technika sbéru
informaci zaloZend na zaméreném, systematickéem a organizovaném sledovani smyslove
vnimatelnych projevii aktudlniho stavu prvku, aspektu, fenoménii atd., které jsou objektem

I3

zkoumani.

3. 4 Dotazovani
Dalsim zplisobem ziskdvanim informaci pii vyzkumu je dotazovani, varianta

charakteristicka pro socialni vyzkum. Reichel (2009, str. 99) uvadi: ,,Jde o kontaktni
zkoumani vyhradné Zivych osob. *
Podstatou dotazovani je kladeni otdzek, at’ uz ve formé mluvené (rozhovor) nebo

pisemné (dotaznik). Reichel (2009, str. 99)

3. 4. 1 Interview

Vyraz interview, pochdzejici z anglictiny, je sloZzen ze dvou c¢asti, kde inter znamena
mezi a view znaci nazor nebo pohled. (Chraska, 2007, str. 182)

Interview patii mezi nejobtiznéjsi, ale zaroven také mezi nejvyhodnéjsi metody

pro ziskavani kvalitativnich dat. (Miovsky, 2006, str. 155)
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Interview dle miry strukturace mizeme rozdé¢lit do téchto zakladnich skupin:
A. nestrukturované interview,
B. polostrukturované interview,

C. strukturované interview.

Chraska (2007, str. 182 — 183) uvedené typy interview popisuje takto:

Strukturované interview

Vyznacuje se tim, Ze pii ném tazatel postupuje podle ptfesné ptipraveného textu, jsou
piesné urCeny formulace otazek i jejich poradi. Vyhodou strukturovaného interview je, ze
poskytuje vSem respondentliim stejné podminky k odpoveédim a také to, ze ziskané vysledky se
daji vétSinou dobfe statisticky zpracovavat. Nevyhodou je naopak obtizn€j$i navazovani
kontaktu mezi tazatelem a respondentem a to, ze strukturované interview pusobi vzdy vice
méng¢ strojené.

S ohledem na cilovou skupinu naseho vyzkumu nebude tato metoda pouZita, proto ji

ani vice nebudeme specifikovat.

Nestrukturované interview

Vice se priblizuje piirozené komunikaci mezi lidmi. Konkrétni formulace otazek
a jejich sled vSak je ponechan na tazateli. Vyhodou takovéhoto interview je predevsim to, ze
umoziiuje snadnéjsi navazani kontaktu mezi tazatelem a respondentem, coZ mize znamenat
jeho bezprostfednéjsi a uptimnéjsi projev. Nevyhodou naopak je to, Ze ne vSichni respondenti
odpovidaji za naprosto stejnych podminek a také to, Ze nestandardizované interview vétSinou

neposkytuje piimo kvantitativné zpracovatelny material.

Polostrukturované interview

Toto interview je urcitym kompromisem mezi vySe uvedenymi typy interview.
Respondentim se v tomto piipadé nabizi k jednotlivym otazkdm vzdy né¢kolik alternativ
odpovédi, ale navic se od nich pozaduje vysvétleni nebo zdivodnéni.

Tato metoda byla vybrana jako méfici nastroj, proto bude vice rozebrdna v praktické

ésti.
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3. 4. 2 Dotaznik

Velmi castou metodou ziskdvani dat ve vyzkumu je dotaznik. P. Gavora (2000)
vymezuje dotaznik jako ,,zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovedi.: *
Dotaznikové metod¢ byva casto opravnéné vytykano, ze nezajiStuje to, jaci respondenti
(pedagogicka realita) skute¢né jsou, ale jen to, jak sami sebe (pedagogickou realitu) vidi, nebo

chtéji, aby byli vidéni. (Chréska, 2007, str. 163 — 164)

3. 5 Schranka duvéry

Dalsi cestou, jak lze vyznamné pfispét ke zjisténi kvality Zivota je schranka divéry.
V poslednich letech je uz naprostou samoziejmosti, ze veskera zafizeni poskytujici sluzby
osobam s mentdlnim postizenim tuto moznost podani stiznosti nabizeji. Schranka divéry byva
ve valné vétsiné piipadii umisténa na viditelném misté¢ a fadné oznacena. Velkou vyhodou
této schranky je, Ze do ni miZe kdokoli z uZivateld podat svoji stiznost zcela anonymné.
I kdyz se mlze jednat o zdanlivé banalni problém, jeho vyfeSeni prostfednictvim této
moznosti mize pro uzivatele znamenat vyznamnou zménu ve spokojenosti, coz samoziejmée

ovliviiuje kvalitu Zivota. Schranku divéry obvykle spravuje povéteny pracovnik.

PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je roz€lenéna do dvou kapitol. Prvni kapitola se vénuje metodologickym
vychodiskiim. Je zde objasnén cil, prizkumny vzorek i misto kde byl vyzkum realizovan.
BliZe jsou charakterizovdny metody Setfeni. Ve druhé kapitole jsou vypracovany konecné
vysledky jednotlivych Setfeni v oblasti zjiStovani kvality Zivota u osob s MP spolu s jejich

zaveérecnym hodnocenim.
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4 Metodologicka vychodiska Setieni

V ptredkladané kapitole se budeme zabyvat metodologickymi vychodisky méfeni, jenz
vystupuji z vymezeni hlavniho cile a metod Setieni. Jejich aplikace pfimo v praxi je soucasti
pribéhu Setfeni ve vybraném zkoumaném souboru. Aplikované metody jsou dale blize

popsany z hlediska vztahu k lidem s MP a z hlediska jak se nam s nimi pracovalo.

Metodologie vyzkumu

Vzhledem k uvedeného cilu, charakteru vyzkumnych otazek, ale i dle nejaktudlnéjSich
trendd je mozné zvolit bud’ kvantitativni nebo kvalitativni vyzkum. Jedna se o dva zakladni
a pfitom naprosto odliSné pfistupy. Pouziti kazdého znich znamena urcit¢ vyhody ,
i nevyhody.
., Kvantitativni pristup, strucné vzato predpoklada, ze fenomény socialniho svéta (riizné jeho
aspekty, objekty, procesy ad.), které cini predmétem zkoumani, jsou svym zpiisobem meéritelné,

¢i minimalné néjak triditelné, usporadatelné. “ (Reichel, 2009 str. 40)

., Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem tu je
odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim*“ (Disman, 1993, s. 285).
., Predmétem kvalitativni metodologie je studium béiného, kazdodenniho Zivota lidi v jejich

prirozenych podminkach. “ (Petrusek, 1993, str. 129)

Zasadni rozdily mezi kvantitativni a kvalitativni strategii mtizeme pro lepsi piehlednost

usporadat do nasledujici tabulky.
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Tab. 1 Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim pristupem

Kvantitativni pFistup

Kvalitativni pristup

extenzivni $etfeni zkoumané skute¢nosti

intenzivni $etfeni zkoumané skuteé¢nosti

dedukce: nejprve formulace vztahti, pak sbér

indukce: nejprve sbér dat, pak formulace

vztahl
dat
zkoumani ptedpokladanych vztahi, | identifikace  vztahti, vytvafeni novych
ovérovani hypoteéz hypotéz

zkoumani n€kolika aspektli u mnoha objektti

zkoumani mnoha aspektli u mala objekti

postup piedem naplanovan projektem

zhkoumani

postup flexibilné reaguje na zjisténé

informace

ziskavani udajt vysoce standardizované

ziskavani idajii znacné

nestandardizované

Sbér a analyzu dat lze provést pomérné

rychle

sbér a analyza 0dajii jsou vétSinou Casove

naroc¢né

Po vyzkumu vybérového souboru sbér dat

kon¢i

sbér dat konci po teoretickém nasyceni

vyhodnocovani dat po ukonceni jejich sbéru

vyhodnocovéani dat v pribéhu jejich sbéru

statistické zpracovani dat nezbytné

vyuziti statistiky minimalni aZ nulové

kvantifikace dat, unifikace vypovédi vysoka

vypovéd nekvantifikovand, jedine¢na,

obrazna

zobecnéni vysledki problematické, spise

zobecnéni vysledkd mozné a o¢ekavané nemozné
vysledky relativné nezavislé na | vysledky mohou byt ovlivnény
vyzkumnikovi vyzkumnikem

testuje wvaliditu porozuméni zkoumanému

pomaha porozumét zkoumanému problému
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problému

Zavéry nékdy prili§ abstraktni pro konkrétni | dobré  poznani  konkrétnich  podminek

podminky a situaci

(Reichel, 2009, str. 41)

4.1 Cil a metody Setfeni

Primarnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zmapovat moznosti a meze
meéteni kvality Zivota u osob s mentdlnim postizenim. Setfeni bylo anonymni, zdmérem
nebylo konkrétni zvefejnéni vysledki, ale komplexni zhodnoceni metod zjistovani kvality

Zivota osob s mentalnim postizenim.

4.1. 1 Pozorovani

Na dobré pozorovani jsou kladeny urcité pozadavky. V literatuie se ¢asto uvadéji napf.
nasledujici Ctyfi:
e Specifikace objektu pozorovani (odpovidajici na otizku ,,Co se ma
pozorovat? ).
e Zamétenost pozorovani na cil (odpovidajici na otazku ,, Co je treba zjistit? ).
e Organizovanost pozorovani (odpovidajici na otazku ,,Jak toho dosahnout? ).
e Pfesny zaznam pozorovani (odpovidajici na otdzku , Jak to zachytit?*).

Chraska (2007, str. 152)
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Nestandardizované pozorovani nachdazi vyuziti v kvalitativnich piistupech. Co se tyka
vyuziti v praxi, je nutné dodat, Ze pozorovani kvality Zivota u osob s MP by mélo byt vzdy
dlouhodobé. Osoba s mentalnim postizenim byva nejcastéji pozorovana z laického hlediska
bud’ rodi¢em nebo pecujici osobou (v praxi se vyuziva vyraz klicova osoba).

Pfi realizaci této vyzkumné metody jsem se setkala se znacnou naroCnosti a to
zejména v téchto oblastech:

e Pozorovani s sebou nese velkou Casovou naro¢nost, ma-li byt dikladné, dlouhodobé

a efektivni.

e Tato metoda se jevila jako nevhodnd, protoZe pii ni plisobila fada subjektivnich
faktori jako jsou: aktudlni psychicky stav, pfedsudky, stereotypizace, aktudlni ale

1 shovivavost pozorovatele.

e Pro pozorovatele je technikou velmi narocnou. Jako hlavni sporny bod vidim problém

24

Jako vyhodu vidim to, Ze osobu s MP pozorovatel zachycuje piimo v jejim ptirozeném
prostfedi. Pokud se tedy potom jedna o jiz zminovanou kli¢ovou osobu, mize tato metoda
ptinést uspokojivé vysledky. Naptiklad u osob s té¢Zkou a hlubokou mentalni retardaci vidi
pecujici osoba veskeré projevy libosti ¢i nelibosti a jelikoZz svého klienta znd, dokdze uz
rozpoznat, v jaké naladé se klient nachazi.

Pozorovani uZzivatele, jako metoda zjiSténi jeho spokojenosti se sluzbami je mozna u
vSech uzivatelll. Pracovnici pozoruji uzivatele jak v jeho bézném prostiedi a pii béznych
¢innostech, tak 1 jinde. Jako poznéavaci aspekty mohou slouzit napf. projevy emoci ( vyraz
v oblic¢eji, pohyby téla,smich , plac, kiik, smutnd, vesela nalada,...) snaha zapojit se do

¢innosti nebo snaha sluzbu vyuzit, ¢etnost problémového chovéni, apod.

4. 1. 2 Interview

K nalezeni uzite¢nych informaci o kvalité Zivota osob s mentalnim postizenim bylo
pouzito jako dal§i metody rozhovoru (interview). Pro tuto cilovou skupinu se jevi tato metoda
jako nejvyhodnéjsi. Bere ohled na jejich individualitu a nechdva dostatecny prostor pro

vyjadieni. Z kategorie interview byla vybrana polostrukturovana varianta této metody.
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Polostrukturované interview
Jedna se nejrozsifenéjSi podobu metody interview, pifi niz tazatel postupuje podle

vytvofen¢ho schématu; potadi otdzek je vSak mozné zaméenovat.

vvvvvv

interview:

A. Interview by mélo probihat za vhodné situace, v dostatecném Casovém prostou, bez
osob, kterych se netyka a v pfirozeném prostiedi.

B. Doporucuje se zacinat nejobecnéjSimi otazkami, jelikoz respondenta uvedou do dané
problematiky.

C. Pfi interview je potifeba celit piisobeni psychologickych faktor, které mohou
negativné ovlivnit vysledky rozhovoru.

D. Podstatné je vytvofit podminky pro navazani kontaktu s respondentem a pro jeho
motivaci ke spolupraci. Tazatel by mél taktnim a nevtiravym zpisobem projevovat
zajem. Na vysledky mé vliv i Uprava zevnéjsku tazatele a fada dalSim osobnostnich
charakteristik.

E. Velky vyznam ma pfesny zdznam prub¢hu interview. Jelikoz zapisovani odpovédi
béhem rozhovoru miZze navodit nepiiznivou atmosféru, volime proto formu ex post

zaznamu nebo vyuzijeme technickych prosttedktl (napt. magnetofon, diktafon).

Zavéry z rozhovorového Setieni

V naSem vyzkumu jsme doSli k nésledujicim informacim. Rozhovor se jevil jako
velmi pfinosnd metoda, protoze doSlo k navazani kontaktu piimo s uzivateli. Metoda
polostrukturovaného rozhovoru nam umozZnila mezi jednotlivymi polozkami délat prestavky,
pouzivat dopliiyjici otazky a nenésilné usmérnovat klienta k cili.

Z hlediska uzivatele byl rozhovor hodnocen jako velmi uspokojivy. Respondenti byli
radi, 7e mohli oteviené vyjadrit své pocity
a mySlenky. V tomto spatiujeme velkou vyhodu této metody. Diky bezprostfednimu kontaktu
s uzivatel lze zaznamenat jak projevy verbalni, tak i neverbalni komunikace, projevy emoci
atp. Pro vyzkumnika je tato metoda pfinosna v tom, ze je v prub¢hu Setieni v jakémsi vztahu,
vzajemném kontaktu s uzivatelem, tim dikladnéji pronikne do jeho myslenek a pocitli, coz se

ale mize projevit 1 jako nevyhoda vzhledem k subjektivnim pocitim, stereotypizaci atd.

45



Uspé$nost interview je zavisld na schopnosti vyzkumnika navéazat kontakt s uZivatelem.
Chraska (2007, str. 182) uvadi: ,, Vytvoreni vzajemné prijemného, uvolnéného vztahu mezi

vyzkumnikem a respondentem se oznacuje terminem raport. “

e Nevyhod tato metoda mnoho nema. Jedna-li se o ¢asovou narocnost z hlediska udrzeni
respondentovy pozornosti, lze tento problém fesit tak, Ze se interview bude konat na
etapy. Z tohoto pohledu je metoda Casové naro¢nd jak piipravou, tak i samotnou
realizaci.

e Interview je obtiZzna pfedevsim pro tazatele. Na vyzkumnika jsou kladeny pozadavky
peclivosti a piesnosti. Dilezitd je jista profesionalita, nebot’ vedeni rozhovoru neni

snadnou zalezitosti.

e Polostrukturované interview dokaze eliminovat nevyhody zbylych dvou variant
rozhovori, tedy strukturovaného a nestrukturovaného. Z téchto tii variant je jevi jako
nejvhodné;si

e Moznost kombinace prvkil nestrukturovaného i strukturovaného interview cini
z metody polostrukturovaného interview témeét idedlni vyzkumny ndstroj pro oblasti
aplikace vétsiny vyzkumnych planti v ramci kvalitativniho vyzkumu (Miovsky, 2006,
str. 159)

e Velkou vyhodou je, Ze tazatel mize svymi schopnostmi a dovednosti zna¢né podpoftit
respondentovu motivaci k vyjadfeni se.

e Neudrzi zavaznou strukturu, ziskdvat data nepotrebna

e Rozhovor pracovnikl suzivateli je veden nahodile, Cetnost a obsah neni predem
stanoven. Pracovnik se snazi odpovidajicim zptisobem komunikace zjistit spokojenost
uzivatele sriznymi sluzbami. Pfi znadmce nespokojenosti je s touto skutecnosti
seznamen kliCovy pracovnik a ten pak spolu s uzivatelem hleda moznost zlepseni nebo

napravy.
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4. 1. 3 Schranka diivéry

Tato varianta zjiStovani kvality Zivota neni standardizovand a ani ve vyzkumech se
sni nesetkdme. Je zde zafazena proto, Ze pii realizaci vyzkumu v DOZP Barborka je
vyznamnym ukazatelem pifi naplilovani potieb, coz vyrazné ptispiva ke zvySeni kvality

zivota.

Vyhodou schranky davéry je anonymita uzivatele, tudiz se miize dostat i na oblasti
zivota, které by se klient jinak ostychal vyslovit. Miize zde otevien¢ psat naméty, ale 1

stiznosti.

Velmi dobrym ndstrojem, jak zjistit mozné oblasti ke zlepSeni, je vyhodnocovani stiznosti na
kvalitu nebo zpiisob poskytované sluzby. S kazdou stiznosti je nakladano jako s podnétem,
ktery nuti organizaci prozkoumat kvalitu poskytované sluzby. Soucasti vvhodnoceni stiznosti,
ktera je shledana jako opravnéna, je navrh na zlepSeni poskytovanych sluzeb. Ten je pro

zarizeni zavazujici.

Dotaznik pro zajemce o sluzbu

Cilem tohoto dotazniku, ktery si vytvari zafizeni samo je zjisStovani obecnych
informaci o pfichozim uzivateli. Pfi zahdjeni uzivani sluzby sepisuje zatizeni s uzivatelem
prvni cil klienta a rodinni pfisluSnici ptikladaji struény popis uzivatele, ktery obsahuje

napiiklad zvyklosti a z&jmy klienta.

»Smajlikovy“ dotaznik

Zatizeni tak vede své pracovniky, a zaroven vypracovava rizné metodiky, pomoci
kterych pak pracovnici zjistuji kvalitu Zivota a péce osoby s MP.
Vzhledem k moznostem cilové skupiny je nejvyhodnéj$i metodou piedev§im rozhovor.
V rozhovorech je zapotfebi obzvlasté pozorného naslouchani, reflexe a také neznevaZzovat
cokoli, co se mize zdat 1 jako nepodstatnd mali¢kost (podobné je dilezité vénovat pozornost
rodictm, ktefi Casto vnimaji jako vyznamny uspéch drobnou dovednost ditéte, kterou by
vyzkumnik mohl povazovat podle béznych kriterii za trivialni, samoziejmou apod.). Naro¢na

je také interpretace vypovédi, zapotiebi je také jeji zpétné ovéreni u dotazovanych osob.
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4. 1. 4 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
Tuto metodu vyuziva zafizeni DOZP Barborka, proto je zde uvedena. Jedna se
o nastroj mefeni funkéniho stavu (ADL-activity daily living).
Jako vyhodu spatifujeme jednoduchost a jasnost postupu. Test je Casove nendrocny.
Nevyhoda této metody spociva v tiistupiiovych odpovédich. Déle si nejsme jisti, zda

se vysledkem hodnoceni této metody dospéje ke zjisténi kvality zivota.

4. 2 Charakteristika priibéhu Setfeni a pruizkumného vzorku

Nyni si uvedeme kritéria, ktera byla stanovena pro nase Setfeni:
e cilovou skupinou musi byt osoby s MP, pro nds vyzkum byla stanovena specifickou
cilovou skupinou kategorie osob s MP, ktera se nachazi v passmu LMR a STMR;
e osloveni budou muzi i zeny;
e v¢kové rozmezi 18 let — neomezeng;
e je potieba, aby se aplikované metody dotykaly cilové skupiny s ohledem na orientaci
bakaléiské prace;

e vyzkum je vhodné uskuteciiovat v zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim, pro

vvvvv

Vyse zminénym kritériim odpovidali ndmi osloveni uzivatelé i zafizeni. Ty jsme také
pozdéji oslovili a pozadali o spolupraci. Zatfizeni je konkrétnéji popsano v kapitole 4. 3
Charakteristika mista Setfeni.

Vyse uvedenym kritériim prizkumného vzorku odpovidal soubor piiblizné 119 uzivatelt
z osloveného zafizeni. Z toho je 58 s LMR a 61 STMR. 40 z nich bylo nakonec ochotno
zapojit se do nami realizovaného Setfeni.

Respondenti byli sezndmeni se zékladnimi informacemi tykajicimi se vyzkumu

a souhlasili s t¢asti na vyzkumu.

4. 3 Charakteristika mista Setfeni
Vybrané zatfizeni socidlni péce, ve kterém byl rozhovor uskute¢iiovan, odpovidal

kritériim, uvedenym v predchézejici podkapitole.

48



4. 3.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim BARBORKA

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim BARBORKA v Krométizi je zafizenim
zaClenénym do Socidlnich sluzeb mésta Kroméfize. Ztizovatelem je od 1. 1. 2004 mésto
Kroméiiz.

Poskytuje pobytové sluzby osobdm, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu

zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Cilova skupina:
e obcan starsi 18 ti let s mentalnim postizenim

e obcan postizeny vedle mentalniho postizeni téz télesnou nebo smyslovou vadou

Cilem zafizeni je vytvofeni domova tém, jenZ vlivem sniZeni sobéstacnosti z dlivodu
mentalniho postizeni, potiebuji podporu a pomoc k proziti smysluplného, aktivniho
a kvalitniho Zivota.

Tento domov je zatfizenim moderniho typu. Vice informaci o tomto zafizeni naleznete

pfimo na strankach domova www.barborka-km.cz nebo na strankdch Socidlnich sluZzeb mésta

Kroméfize http://www.sskm.cz/.

5 Vysledky Setieni jejich interpretace

V této Casti prace jsou odvozeny finalni informace, které jsme ziskali pfi metodach
v pribéhu Setfeni s osobami s MP.

Pii vyhodnocovéni vysledkd jsme postupovali dle sledu jednotlivych metod tak, jak
byly pouzity. Kazdé z oblasti byla vénovana samostatna podkapitola.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zmapovat moznosti a meze
méfeni kvality Zivota u osob s mentalnim postizenim. Setfeni bylo anonymni, zdmérem
nebylo konkrétni zvetfejnéni vysledkl, ale o komplexni zhodnoceni metod zjisStovani kvality

Zivota osob s mentalnim postizenim.

5. 1 Zakladni udaje o respondentech

V pocatku naSeho Setfeni jsme se zaméfili na zdkladni tidaje o respondentech. Ostatni
udaje tykajici se pohlavi, v€ku, rodinného stavu ¢i diagnézy respondenta jsme zjistovali v
pilotni studii. Zprostiedkovatelem téchto informaci byla vedouci obsluzné péce.
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Dohromady se vyzkumu zucastnilo celkem 40 respondentti, z nichz bylo 31 muzi a 19

zen. Vékové rozmezi u muzi bylo 27 — 60 let, u Zen 32 — 58 let. Vékové rozmezi respondentt

bylo nazorné zpracovano do nize uvedené tabulky ¢. 1.

Tabulka €. 1 Vékové rozmezi respondentii.

Vék Muzi Zeny
27 2

28 1

29

30 4

31 2

32 1 2
33 3

34 1 1
35 2

36 2
37

38

39 4 1
40

41 1
42

43 3

44 4
45

46

47 2 1
48

49 1

50 2
51
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52 1
53 2

54 3
55

56 1

57

58 1 1
59

60 1

Celkem 31 19

Z hlediska hloubky postizeni z celkového poctu 40 respondentli prevladaji osoby s
lehkym mentdlnim postizenim (dale jen LMR) nad jedinci se stiedné t€Zkym mentdlnim

postizenim (dale jen STMR), a to v poméru 30: 10.
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ZAVER

o fenomén, ktery plsobi na naseho celkové zdravi, at’ uz fyzické, psychické nebo duchovni,
ale na celkovou Zivotni spokojenost. Na kvalitu zivota ma vliv fada Ciniteld, jako jsou
zékladni vybaveni jedince, Zivotni styl, vnitini hodnotovy systém, ale také ptfedevSim aktualni
situace, ve které se nachazime.

A pravé i zivot, do kterého se rodime, situace ve které se pravé nachazime nam urcuje
jak kvalitni Zivot mizeme mit. Casto se vlastnimi silami, ale i za pomoci druhych pereme
s uréitymi prekazkami, které nam praveé Zivot ptinesl. Méli bychom si ale uvédomit, Ze pravé
lidé s mentalnim postizenim maji z diivodu svého handicapu tuto moznost nastavenou zcela
odli$n€ nez intaktni jedinec. Hovoifime o lidech s mentalnim postizenim, jenz se neobejdou
bez pomoci druhych, nicméné ani tento fakt jim nebere moznost prozit si Stastny a spokojeny
a hlavné plnohodnotny Zivot jako zdrava populace. Ukolem ob¢ant bez postizeni by proto
meéla a domnivam se fici, ze za posledni 1éta i je byt snaha témto osobam podat pomocnou
ruku. Nikoliv vS§ak pomocnou ruku, kterd bude ¢lovéka s MP zastupovat a rozhodovat za néj,
ale aktivniho partnera, ktery bude vytvaret vhodné podminky pro kvalitni zivot.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat moznosti a meze méfeni kvality Zivota u osob
s mentalnim postizenim.

Diky vybranym metodam Setfeni jsme mohli nahlédnout do Zivota osob s mentalnim
postizenim, piesvédcCit se o tom, zda jsou metody aplikovatelné a vhodné pro tuto cilovou
skupinu. Kvalitu zivota jsme zjisStovaly prostiednictvim téchto metod. Velice zajimavé by
bylo jist€¢ srovnat metody pro zjiStovani kvality Zivota mezi osobami s LMR, STMR
a TMR a HMR a porovnat mezi sebou jeho vysledky. Toto v§ak nebylo naplni praktické ¢asti
bakalaiské prace, ale mohla by eventuelné byt navrh na jiné Setfeni, které by pro nas bylo také

hodnotnym piinosem.
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Priloha €. 1 Vyhody a nevyhody vybranych metod

VYHODY NEVYHODY
Pozorovani - Siroké spektrum respondentil - Casoveé narocné
- témé&f bezndkladoveé - zkreslené chovani lidi
- nutny souhlas pozorovaného - moznost zachyceni riznych vékovych skupin
- pocitacove zpracovani
Prizkum Dotaznik:
- pomérné levna metoda - obtizné ziskavani respondentl
(naklady spojené pouze s tiskem) | - respondent zna poradi otazek
- jednoduché vyplnéni | (je to u téch, kde dostaneme Cas na prostudovani
a zpracovani otazek)
- pohodIné vyplnéni -nizka névratnost
Hloubkovy
rozhovor - vybér vékové skupiny - souhlas ucastnika
- vybér socidlni vrstvy - osobni kontakt
- staCi mensi vzorek ucastnikli - individudlni vyhodnoceni
- tazatel-kvalifikovany psycholog
Skupinovy
rozhovor - konkrétni skupina osob - osobni kontakt
- rizné mysSleni lidi - individudlni vyhodnoceni
- levna metoda
- volna formulace otazek
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Priloha €. 2 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIné€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuize po roviné Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehkd zavislost 65 — 95 bodt

Nezavisly

96 — 100 bodti
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Priloha €. 3 Piijiméni stiznosti od nekomunikujiciho uzivatele

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Stiznost je to, co uzivatel oznaci za stiznost. Kazdy uzivatel DOZP Barborka ma pravo
na svlj nadzor, ma pravo byt s né¢im nespokojeny, st€zovat si a podat si stiznost
Pracovnici prubézné opakuji a vysvétluji uzivatelim moZnosti podavani stiZznosti
(formulafre, schranka stiznosti,osoby ,u kterych stiznost mize podat apod.)
VSichni pracovnici zaméfi pozornost na nekomunikujici uzivatele, protoze oni sami
nedokazou fici €1 vyjadfit, co je trapi, jaky maji problém, co by chtéli zlepsit ¢i zménit.
Pracovnici provadi dlouhodobé a podrobné pozorovani, mapovani. Sleduji, jak na
urcité situace uzivatel reaguje (mimika, gestikulace, vyraz obliceje...) . U zjisStovani
pociti,potieb, pfani, spokojenosti ¢i nespokojenosti vyuzivaji obrazky)
Projevy nespokojenosti mohou byt:

- neklid

- zména chovani a jednani

- jina reakce na podnéty

- uzavienost, agresivita, odmitani a;.
Pracovnik se pokusi zjistit pficinu nespokojenosti uzivatele a stiznost zapiSe, nahlési.
Dalsi postup je totozny s postupem pii vyfizovani stiznosti.
Po vyftizeni stiznosti klicovy pracovnik poskytne uzivateli zpétnou vazbu (vysvétli, jak
jeho stiznost byla vyfizena) s vyuzitim alternativni komunikace, pomoci obrazku ¢i

piimo.

58



Priloha €. 4 Dotaznik pro rodinné piislusniky

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

Jak jste spokojeni s poskytovanymi sluzbami a pé¢i domova Barborka?

Je néco co by se mélo zlepsit?

Jste v dostate¢né mife informovani o svém rodinném ptislusnikovi?

Jakym zplisobem byste si komunikaci s pracovniky zatfizeni ptedstavovali?

Myslite si, ze Vasi rodinni pfisluSnici v domové Barborka maji moznost uplatiovat
sva prava?

Podle Vas, dodrzuji pracovnici prava klienta?

Jsou pracovnici domova Barborka pfijimény VaSe podnéty, pfipominky a stiznosti
k poskytovanym sluzbam?

Doporucili byste nase zatizeni svym znadmym?
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Priloha €. 5 Dotaznik pro uzivatele DOZP Barborka

1. Jste spokojeni s bydlenim (na oddéleni, pavilonu) v DOZP Barborka?

2. Jste spokojeni se stravou v domov¢ (chcete néco zmenit)?

3. Mate v domove pocit bezpeci?

4. Vite, co mate ud¢lat, kdyz se Vam néco nelibi?

5. Vite, kde je schranka stiznosti?

6. Jste spokojeni s chovanim a jednanim personélu?
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Priloha €. 6 Domovni fad
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V nasem Domove Barborka

|

skupina

maji se radi, neublizuji si, pomahaji si

mam té rad

pratelé
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PP Bydlime v pokojich jednoliizkowych, dvouldzkovych a
ctyrltzkovych

loznice

Mame pokoje s vlastnim WC a koupelnou nebo se
spolecnym WC a koupelnou

vana we

oupemq :

Mame spolecnou jidelnu s kuchynkou

kuchyn jidelna
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V Domove nam vyperou, uvari

! ISR LR
autornatickd praé&ka

Chodi za ndami rehabilita¢ni pracovnik, knéz, pedikérka,

zubar a lékafi

zubar
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Pecujeme o osobni hygienu a Cistotu

ucesat
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Béhem dne hrajeme hry, zpivame, sportujeme, piSeme,

malujeme, lepime, varime

malovat lepit pe&ci

MuazZeme vysivat, plést, navstévovat pratele

plést navstivit

s o

U€astnime se riiznych akci

kino/divacin

kouzlit
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7 Domova miZeme odejit na vychazku, do mesta, do

obchodu

domov/dum

CESKA POSTA

dovnitt . bt domov/dum
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P

Muzeme si zamykat pokoj, skrin, nocni stolek

klic dvere Satni skiin nefnf stelek

Muzeme s lékafrem mluvit o lécich a nemocech

nemocny

Mame pravo pracovat a dostat za praci odménu

‘hrncirsky kruh umyvat nadobi penize
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Kdyz se nam néco nelibi, mtUzeme si stéZovat rodiné,

zamestnancum, pratelim, komukoliv

rodina ‘ skupina pratele

Napsat stiznost Telefonovat

psat » . telefon

Dat do schranky na stiznosti

postovni schranka
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F".

Nikdo nas nesmi bit nebo urdzet, brat nase veci

nesmis pratf se

telefon

pratelé
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Mizeme si varit kavu a ¢aj na pokoji

konvice

Nesmime sahat do elektrickych zasuvek
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Nesmime nicCit majetek Domova

X7 £
bryle kordle’

hodinky

oblec¢eni
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V Domoveé mame Radu uZivatelu, ktera spolupracuje

s vedenim Domova a spolecneé Fesi rlizné situace napr.

skupina

dirihd

skupina

Stravovani

| polévka jidio 7 - sodovka

Ubytovani

loznice loZrice loznice
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Mezilidske vztahy

zlobi se

plakat obejmout

Vylety, rekreace, spolecenskeé, kulturni a sportovni akce

turistika/vylet : o

fancit kino/divacic

hra s mickem
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