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UvVOD

Kvalita zivota je velmi slozity fenomén postmoderni spolecnosti. Jde
o znacn€ koncepcné 1 profesné rozsdhlou oblast, kterd zasluhuje patii¢nou
pozornost, preciznost metodickych pfistupti, stejné tak vhodnou
implementaci do oblasti kazdodenni podpory a péce nejen v oSetfovatelskych
védach (Gurkova, Ziakova, 2009). V dobé asi poslednich dvaceti let lze
zaznamenat nartst védeckého zaméieni (a fokusace na samostatné védecké
badani) kvality zivota v tzv. pomahajicich profesich, vcetné samostatné
védni discipliny specidlni pedagogika. V této oblasti je (pohledem nejen
specialnich pedagogl — andragogii) spatfovdna také jako nedilnd soucast
kvalitni péce ¢i jednim z mnoha vystupa ¢i cilenosti specialnépedagogické
péce. Hodnoceni kvality Zivota se stavd nedilnou soucasti jak planovani, tak
provadéni a zejména vyhodnocovani efektivity zdravotnich a socidlnich
intervenci (Kalova et al., 2004, s. 1).
Jak uvadi Cornac¢i¢ova (2005), kvalita Zivota je totiz pojimana ve tiech
samostatnych ptistupech — psychologickém, aplika¢nim a syntetizujicim. Tim
je také podpofeno holistické nazirani a chapani Clovéka jako klienta —
ptijemce poskytované péce.
Ptedkladand diplomova prace si neklade za cil vytvofit komplexni
konceptualizaci pojmu ,kvalita Zivota® (napf. skrze uplnou konceptudlni
analyzu), ale vychéazet z konkrétnich vysledkii publikovanych vyzkumi
(a jejich vysledka), které vyuzivaji cilené¢ zvoleny méfici (hodnotici,
posuzovaci) nadstroj uzivany pro posouzeni subjektivni kvality zivota. Tim je
SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) — standardizovany
dotaznik kvality Zivota. Jednotlivymi cili pfredkladané prace je:
a) predlozit dosavadni aktualni poznatky o pouzivaini SQUALA
standardizovaného dotazniku v Ceské republice a v zahraniéi,
b) zjistit, u jakého spektra cilovych skupin byl (je) SQUALA
standardizovany dotaznik pfi posuzovani kvality Zivota vyuzit (vyuzivan)

v sociokulturnim kontextu Ceské republiky a v zahrani¢i,



c) zjistit, u kterych konkrétnich chronickych onemocnéni, typl zdravotniho
postizeni €1 zdravotniho  znevyhodnéni byl (je) SQUALA
standardizovany dotaznik uzivan,

d) vymezit ,-pedie” z oblasti specialni pedagogiky, do kterych cilové
skupiny, u kterych byl SQUALA standardizovany dotaznik uZit,

sméfovaly pro moznou komplexni péci a podoru cilovym skupindm.

Vyse uvedené cile se odvijeji od primarné stanoveného zkoumaného
problému: , Kvalita Zivota (a jeji posuzovani) jedincu s chronickym
onemocnénim a/nebo zdravotnim postizenim/znevyhodnénim skrze SQUALA
standardizovany dotaznik“, ktery po pfevedeni do vyzkumné otazky ,,Jak je
posuzovana kvalita Zivota jedincu s chronickym onemocnénim a/nebo
zdravotnim postizenim/znevyhodnénim skrze SQUALA standardizovany
dotaznik? *“ odpovi na vySe uvedené cile predkladané prace.

Budeme-li respektovat samostatnost profesnitho 1 védniho ukotveni
specialniho pedagoga — andragoga, ktery muze uplatnit své dovednosti,
védomosti 1 znalosti v oblasti individudlni socidlni prace (coz mu soucasna
legislativa umoznuje). Pak miizeme konstatovat, Ze pfedkladana prace miize
speciadlnimu pedagogu napomoci pii tvorbé teoretickych vychodisek, tvorbé
projektovych ¢i grantovych ptrihlaSek nebo pii realizaci (€1 koncepci)
vlastniho vyzkumného zadméru. V neposledni fad¢ je cilem prace pfinést
pfehled publikovanych studii (védecko-vyzkumnych c¢lanka, fulltextd ¢i
zavéreénych kvalifikacnich praci), které svym metodickym pfistupem
vyuzivaly pravé SQUALA standardizovany dotaznik.

Teoreticka ¢ast prace popisuje slozity fenomén kvality zivota, jeji obsah
a ukotveni. Vzhledem k cilové skupiné, u které lze uplatnit SQUALA
standardizovany dotaznik, je taktéZz dualezité vymezit pojmy chronického
onemocnéni, zdravotniho postizeni ¢i zdravotniho znevyhodnéni. Taktéz
navaznou a propujujici kapitolou prace je oblast volby a vybéru adekvatniho
méticiho néastroje pro posouzeni (nejen) subjektivni kvality Zivota.
Prakticka ¢ast prace obsahuje dva dil¢i celky. Prvni z nich prezentuje
reSer$ni strategii uzitou pro dohledani patficnych relevantnich publika¢nich
vystupti. Ty jsou ndasledné¢ analyzovany (s uzitim techniky ,akceptace/

odmitnuti* dle kritéria) a komparovany. Soucasti prvniho celku je
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sumarizace dohledanych vysledk. Druhy celek této ¢asti jiz prinasi
odpovédi na praci sledované cile.

Predklddana prace nese charakter tzv. prehledové kvalifikacni prace.
Vystupy prace lze uplatnit nejen pii planovani individualné koncipované
specidlnépedagogické péce (uzivatelt socialnich sluzeb, osob se zdravotnim
postizenim), ale také v ramci dal§iho v€dniho zaméteni pracovnikti v podobé¢
relevantnich teoretickych vychodisek.

Tato prace byla béhem své tvorby a realizace empirické Casti podpofena
projektem Studentské grantové soutéze na Univerzité Palackého v Olomouci
(soutéz Fakulty zdravotnickych véd UP v Olomouci) — Vyzkumy kvality
Zivota pomoci SQUALA standardizovaného dotazniku (FZV_2013 002)
feditelského slozeni CHRASTINA, J. a IVANOVA, K.



1 TEORETICKA CAST

Cilem a obsahovym zamérenim této casti predkladané prdace je popsat sloZity
fenomén kvality Zivota, jeji obsahové casti a teoretické ukotveni. Vzhledem
k cilové skupiné, u které lze uplatnit SQUALA standardizovany dotaznik,
je taktéz dulezité vymezit pojmy chronického onemocnéni, zdravotniho
postizeni ¢i zdravotniho zmevyhodnéni. Pokusim se Cctenare obeznamit
s chapanim a koncipovanim pojmu , kvalita Zivota“ (, quality of life”),
s narocnosti jejiho vymezovani Ci definovani a poukdzat na mozna uskali,
ktera konstrukt kvality Zivota miiZe prinést. Pasdz textu nemd za cil prinést
zcela vycerpavajici a zejména filozoficky, eticky ¢i prdavné koncipované
a orientované informace, ale predat informace v podobé teoretickych

vychodisek prdce, o které se lze v cdsti empirické (praktické) zpétné opirat.

1.1 ,Kvalita zivota* a jeji specifika

Kvalita Zivota je Castym predmétem zkoumdni v mnoha oborech. Obsah
pojmu ,kvalita zivota®“ vSak neni stdle jednoznacné vymezen, stejné chapan
a uzivan. Autofi Cohen et al. (2006, p. 625) a Peters (2004, p. 525) chapou
kvalitu zivota jako ,,dynamicky a subjektivni ukazatel hodnoceni Zivota
jednotlivce”“. Prvek dynamicnosti a multidimenzionality konstatuje také
autorka Davidova et al. (2008, s. 165), kterd hovoii o kvalité¢ zivota jako
o vysledku vzdjemného pisobeni socialnich, zdravotnich, ekonomickych
a ekologickych podminek tykajicich se individudlné lidského 1 spole¢enského
Zivota.

Pohledem holistického chapani jedince lze taktéz kvalitu Zivota vymezit jako
,multidimenzionalni, subjektivné prozivany konstrukt, ktery ovliviiuje
vSechny oblasti Zivota jednotlivce®. Taktéz Giroven kvality Zivota je odvisla
od toho, zdali aktualni zivotni podminky jsou v souladu s potiebami, pfanimi
a tuzbami®“ (Cohen, 2006, p. 630). Samotny pojem ,kvalita zivota*
(v angli¢tin€ pak ,,Quality of Life*“ uvadéno pod uzitou zkratkou ,,QoL*) byl



poprvé vymezen ve 20. letech minulého stoleti, a to v ndvaznosti na
ekonomicky vyvoj statu ve sféfe podpory socidlné ohrozenych skupin
obyvatel dané spole¢nosti. V letech Sedesatych byl pojem ,kvalita zZivota“
uzivan taktéz prezidentem USA Johnsnem, ktery chtél deklarovat zlepSeni
kvality zivota obyvatel své zem¢ jako cil domaci politiky svého vladniho
kabinetu (Hnilicova, Bencko, 2005). Autorka Moravcova (2011) ve svém
¢lanku cituje Flanagana (1978), ktery se pokusil o komplexni definovani
LHkvality zivota® s uzitim vlastniho modelu kvality zivota. Tdz autorka (2001,
s. 8) poukazuje také na novéj$i vymezeni pojmu ,kvality zivota®“ (Centrem
pro podporu zdravi pfi Univerzité v Torontu): ,Kvalita Zivota je stupen,
ve kterém jedinec vyuziva dulezité moZnosti svého Zivota“. Moznosti
vychdzeji z ptilezitosti a omezeni, které kazdy ¢lovék ve svém Zivoté ma a ty
jsou odrazem interakce mezi nim a prostfedim. (The Quality of Life Model,
University Toronto, 1993) Pojem kvalita Zivota zahrnuje udaje o fyzickém,
psychickém, socialnim a spiritualnim stavu jedince (srov. Andrykowski
et al., 1995; Broers et al., 2000). Jak uvadi Farsky et al. (2005), vymezuje
zakladni strukturu kvality Zivota (Fetisovova, Mazgutova, 2001): ,,Kvalita
Zivota se vymezuje i s pomoci jeji emoc¢ni slozky — pohody (,,wellbeing*),
kognitivni slozky — spokojenosti (,satisfaction®), vykonové, funkcni
slozky — postiZeni (,,disablement*) a spiritualni ¢i transcendentalni
slozky — smyslu Zivota, tzn. hodnotového systému a jeho napliiovani®.
Kvalita zZivota se ve zdravotnictvi povazuje za vhodny ukazatel fyzického,
psychického a socialniho zdravi. TaktéZ slouzi k hodnoceni efektivity péce,
zkouméani dopadu nemoci na Zivot nemocného a k vyzkumu vlivu socio-
ekonomickych podminek na zdravi populace (Dragomireckd, Bartonova,
20060, s. 69).

Problematika vymezeni pojmu ,.kvalita Zivota®, stejn€ jako dil¢ich ukazateld
(indikatori), které pojem saturuji, je Siroce stavény problém, ktery vzdy bude
vyzadovat aktudlni pfistupy a poznatky riznych védnich disciplin —
jmenujme kupt. filozofii, politologii, etiku, psychologii, sociologii a dalsi
(Halecka, 2001, s. 67).

Pti pocatku uzivani pojmu ,,kvalita zivota® Slo spiSe o fecnické uzivani, bez
jeho védeckého a teoretického ukotveni. Teprve pozdéji, s pozadavky

spole¢nosti, se stal pojmem, ktery stoji v popfedi zdjmu védecko-



vyzkumnych i jinych ¢innosti a aktivit. Jak bylo uvedeno, v soucasné dob¢
s pojmem ,kvalita zivota*“ pracuje Siroké spektrum védnich obort, a to také
zustava divodem, pro¢ je ndro¢né vymezit jednotnou, univerzalné platnou
a Siroce uplatnitelnou definici. Kazdéd védni disciplina si tak bude
operacionalizovat pojem ,.kvalita zivota® jaksi ,,po svém*, pfiCemz bude uhel
pohledu soustied’ovat na potieby toho kterého oboru. Proto stale bude ona
»terminologicka nejednost® pretrvavat (Mishra et al., 2003).

Vzdy vSak bude mozné konstatovat, Ze v souCasnosti je na pojem ,kvalita
zivota®“ nahlizeno vzdy v zéavislosti na kontextu, ve kterém je pojem
(vy)uzivan. Co byvéd shodné konstatovano je, ze s uzitim pojmu kvalita
zivota se poji jeji tzv. objektivni a subjektivni stranky (téZ ,nazirani,

hodnoceni, dimenze*).

1.2 Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota

Subjektivni kvalita zivota se tyka emocionality ¢lovéka a vSeobecné
spokojenosti se zivotem (Payne et al., 2005, s. 207). Subjektivni hledisko
se jevi jako podstatnéjsi, jelikoz jde o hodnoceni samotného klienta
(¢loveéka), jak sam své onemocnéni (handicap, zdravotni problém) vnima
(srov. Musil, Filip, 2011, s. 95-96). Objektivni dimenze kvality Zzivota
sméfuje predevSim ke zvladani narokt danych socidlné-materialnimi
podminkami aktudlniho Zivota, vlastnim postavenim a také zdravim. Je vSak
nutno podotknout (srov. Hnilicova et al., 2005, s. 657), ze souvislosti
(hranice) mezi obéma dimenzemi nejsou zcela jasné a nabizi se taktéz
otazka, jak vlastné kvalitu zZivota nejlépe posuzovat. Také jak uvaddi zminény
autor Payne (2005, s. 208), ,vztah objektivni stranky kvality zivota
a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota (subjektivnim hodnocenim)
je zprostiedkovan ocekavanim®.

Spokojenost ¢lov€éka ma velmi blizko k individudlnimu chapani kvality
zivota. Jak také uvadi Ktivohlavy (2002), jez ve své publikace cituje Cohena,
»kdyZz Clovéku ptijde do cesty realizace urcitého planu nemoc, zranéni,
hospitalizace, pfipadné situa¢ni a socidlni zmény typu sport, konfliktl, krizi

rizného druhu, mira jeho spokojenosti s kvalitou zivota je otfesena®.



Naplnénou kvalitu Zivota tedy — dle této premisy — ma ten, kdo je spokojen
sam se sebou, se svym zivotem. A pocit spokojenosti nastava tehdy, kdyz se
¢lovéku dafi dosahovat vlastnich, vyty€enych zivotnich cila.

Jak bylo vySe uvedeno, pojem ,kvalita zivota® je uzivan vzdy v konkrétnim
uhlu pohledu, v kontextu té které potieby (védniho zamétfeni, teoretického
ukotveni aj.). Jak uvadi Bencko et al. (2005), napf. v oblasti propagace
zdravi a preventivnich opatfeni bude pojem ,kvalita Zivota®“ pouzivan jako
ekvivalent pro ,,zdravotni stav‘. Jak uvadi autor Slovacek (2004), je celkova
kvalita Zivota souhrnem nésledujicich faktor: nepfitomnost symptomu
onemocnéni ¢i 1€¢by, psychicka kondice, spoleenské uplatnéni, ndbozenské
a ekonomické aspekty, dale pak vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,
preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, ndbozenské aspekty,
kulturni zdzemi apod. V ndvaznosti na ndzev této podkapitoly lze volné
konstatovat, Ze samotné vymezeni ,,kvality zivota“ by mélo zahrnout udaje
o aktualnim fyzickém, psychickém a socialnim stavu daného jedince.
JelikoZ bylo nastinéno, ze kvalita Zivota je ve velmi tésné vazbé na aktudlni
zdravotni stav, v mnoha publikacich se setkame se zkratkou HRQoL (z angl.
,Health-related Quality of Life*), ktera vymezuje kvalitu zivota souvisejici
se zdravim. V pifimé ndvaznosti na HRQoL wuvadi autor MareS (2006)
nasledujici shrnuti organizace Centers for Disease Control and Prevention
(2000): ,,HRQoL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze
jasné ukazat, ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim.
Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socialni opory
a socioekonomického statusu. Pojem HRQoL specifikuje také Hnilicova
(2005, s. 211), ktera konstatuje, ze vySe uvedeny pojem je mozno vymezit
jako ,subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci
¢1 trazem, léc¢bou a jejimi vedlejSimi ucinky*. Také autor Slovacek (2004,
s. 6) shrnuje koncept HRQoL tak, Ze jim obvykle sledujeme dopad
konkrétniho onemocnéni na jedince, jeho fyzicky nebo psychicky stav,
zpusob zivota a pocit zivotni spokojenosti.

Na komunitni urovni HRQoL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku
a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni

stav“. Na vyznam hodnoty poukazuje také piedni odbornik vénujici



se kvalit¢ zivota — autor Payne (2005): ,,v soucCasnosti nariistd vyznam
subjektivniho hodnoceni zdravi, kvalita zivota se dokonce povazuje
za vyznamnéj$i a vhodnéjs$i indikator zdravi neZ morbidita a mortalita®.
Celkovy koncept kvality zivota je Sir§i a sestava z mnozZstvi jednotlivych
domén, které kvalitu Zivota kazdého ¢lovéka v rizné mite ovliviiuji (Adamik
et al., 2007, s. 7; Gurkova, Ziakova, 2009, s. 97; Tobiskova, Jaro$ova, 2009).
Kvalita zivota souvisejici se zdravim (tzn. HRQoL) byla stanovena za
ucelem vymezit tu oblast kvality zivota, ktera 0Uzce souvisi se zdravim,
zdravotni péci a ktera muze ,reagovat® na intervence ze strany odbornikt.
Své uplatnéni nachazi nejen v ramci (klinické) praxe, ale také v mnoha
studiich, které jsou zaméfeny na identifikaci a deskripci riznych zdravotnich
problémt. (srov. Gurkova, Lilgova, 2009, s. 434)
Z vysSe uvedenych konstatovani lze odvodit, Ze pfi posuzovani (a analyze)
kvality Zzivota se Casto objevuji mistné otazky, zdali jsou vyznamné
a signifikantni pouze objektivni (tj. méritelné, ovéritelné) faktory
(indikatory), nebo je taktéz dilezité vénovat patFiénou pozornost
a reflexi také individualnim hodnotim a proZitku jedince. Moznym
pohledem na koncepci kvality Zivota také mlize byt vnimani urovné kvality
zivota jako reflexe pro saturaci (,uspokojeni® — funk¢ni potFebu)
¢i dysfunkci (,neuspokojeni® — dysfunkéni potiebu) Zivotnich potieb
kazdého z nas (Nemcekova et al., 2000, s. 67). Na oblast Zivotnich potfeb
poukazuji také dal$i autofi (kupt. Baker et al., 1999; Boyle et al., 2000),
pficemz timto uhlem pohledu lze kvalitu Zivota vymezit jako ,,subjektivni
zhodnoceni (posouzeni) vlastni Zivotni situace®.
Jednotlivé oblasti (,,domény*) kvality Zivota jsou definovany také Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Ta (1998, s. 11) chape zminéni pojem jako
,Vyjadreni toho, jak ¢lovék vnima svoje postaveni v Zivoté v kontextu
dané Kkultury, kterou sdili, ve které Zije, a ve vztahu k vlastnim cilim,
ofekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum®. V této reflexi pak samostatné
vznikld iniciativa (WHOQOL) vénujici se pravé kvalité Zivota ve vazbé
na zdravi, vymezila Sest samostatnych oblasti kvality Zivota, a to vcetné
tzv. indikatori jednotlivych oblasti (srov. Dragomirecka, Bartoniova, 2006):
1. télesné zdravi (energie a unava; bolest a diskomfort; spanek

a odpocinek),



2. psychické funkce (image vlastniho téla a vzhledu; negativni emoce;
pozitivni emoce; sebehodnoceni; uceni; mysleni; pamét’; pozornost);

3. mira nezavislosti (mobilita; aktivity kazdodenniho Zivota; nutnost 1éki
a zdravotnickych pomicek; pracovni kapacita),

4. socialni vztahy (osobni vztahy; socialni opora a podpora; sexualni
aktivity),

5. prostfedi (finance; svoboda; fyzickd bezpecnost; zdravi a socialni
péce; prostfedi domacnosti; moZnosti ziskat informace a kompetence;
fyzikalni prosttfedi apod.),

6. spiritualita (naboZenstvi/pfesvédceni - osobni).

Obdobny model konstatuje také autorka Hnilicova s autorem Benckem
(2008):
1. fyzické a materidlni zajisténi — vécny dostatek, finanéni zabezpeceni,
fyzické zdravi a bezpeci,
2. vztahy — s partnerem/partnerkou, s détmi, rodi¢i, dal§imi pfibuznymi
a prateli,
3. socialni participace a obcanské aktivity — pomoc druhym, podil
na komunitnim zivot¢, zatfazeni do vetejné prace,
4. osobni rust — intelektualni rozvoj, pracovni uplatnéni, kreativita,
5. rekreace a volnocCasové aktivity — spoleCensky zivot, rekreacni

aktivity.

Autor Vodrazka (2004, s. 183—184) ptfinasi pomérné strucné, avSak zdsadni
definovani kvality zivoty skrze dvé komponenty: ,Kvalita Zivota je stav
pohody, ktery se sklada ze dvou komponent:
1. schopnost provadét kaZdodenni aktivity, které¢ odrazi fyzickou,
psychickou, psychologickou a socialni pohodu,
2. uspokojeni pacienta s kontrolou symptomt spojenych s nemoci anebo

lécbou.

Na dualezitost vyznamu spirituality/ndbozenstvi poukazuji autorky Dobrikova
a Olosova (2007). Pravé naboZenstvi povazuji za jeden z dulezitych aspekta

kvality zivota. Jeho vyznam zdiraziuji v podobé duchovnich potieb u cilové



skupiny osob v terminalnim stadiu nemoc. Umirajici tak ,,pfehodnocuje* sviij
zivot, hleda smysl Zivota.

Na podkladé vySe uvedeného tifidéni byl nésledné sestaven dotaznik
WHOQOL-100, kterym se posuzuje kvalita zivota. Tento vychazi
ze zkuSenosti dosavadnich hodnoceni kvality zivota. Cislice ,,100“ v nazvu
poukazuje na fakt, ze instrument je stopolozkovy. Dotazniky WHOQOL
pokryvaji vSechny oblasti lidského zivota, ale nejsou zaméfeny na konkrétni,
pfedem vymezené problémy. Na subjektivnost pohledu poukazuji také autoti
McGee et al. (1994, p. 43). Ti definuji kvalitu zivota z hlediska
individualniho pohledu jednotlivce. Kvalita zivota je v tomto ptipadé
definovana subjektivnim vnimanim (tj. chdpanim) jedincem. Vnimani kvality
zivota se odviji od vlastniho systému hodnot, ktery se pfi posuzovani kvality
nasledné bere plné v potaz a je respektovan. Pro hodnoceni kvality Zivota
nemocnych je nejcastéji uzivano dotazniku SF-36 (Kalova, 2005, s. 166).
DalSimi aspekty, které ovliviiuji kvalitu zivota, mize byt kupf. motivace,
rodinné a pratelské vztahy, zivotni prostiedi a spoleCenské klima (PySny,
2008, s. 25). Jelikoz ustfednim pojmem kvality zivota byva ,zdravi“, pak
také kupt. autoii Vad'urova a Miihlpachr (2005) definuji kvalitu zivota jako
,komplexni métfeni fyzické, psychické a socidlni pohody, Stésti, spokojenosti
a naplnéni tak, jak je vnimédna kazdym jedincem nebo skupinou* (Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 14). Také Pysny (2008, s. 14) konstatuje, ze by si mél
kazdy védni obor stanovit vlastni definici a vymezit jednotlivé oblasti
kvality Zivota vzhledem Kk ciliim a kontextu jejich vyuziti. Jak uvadi Payne
(2005, s. 206), nejcastéji pracujicimi veédnimi disciplinami (mySleno
s pojmem ,kvalita zivota*®) jsou psychologie, sociologie, ekologie ¢i
medicina. Definic je mnoho, avSak za poslednich tficet let neni jedina
vSeobecné uznavana (tamtéz, s. 207).

Shrnujici informace o vztahu objektivity a subjektivity v dimenzich kvality
zivota podavaji autorky Davidova, Elichovda a Dvotfakova (2008): ,Je
vysledkem vzajemného plsobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych
a ekologickych podminek tykajicich se individudlné lidského 1 spole¢enského
zivota. Zivotni podminky, zdravi, lidské vztahy a zadlenéni jedince do §irsi

vvvvvv

zivota je tedy multidimenziondlnim konstruktem s hierarchickou strukturou



podkonstrukti. Obraz o kvalité zivota lidi je mozno ziskat posuzovanim
vyvoje objektivnich podminek Zivota ve spojeni se subjektivnim prozivanim
zivota. Je pfitom znamo, ze ukazatel subjektivniho pocitu zdravi nemusi
vzdy odpovidat redlnému zdravotnimu stavu, ale vypovidd o tom, jak ¢lovék

tento svilj stav vnima a hodnoti‘.

1.3 Konceptualni oblasti kvality Zivota

Autorky Gurkova a Ziakova (2009) metodou konceptudlni analyzy vymezily
zakladni oblasti kvality Zzivota v oSetfovatelstvi, které jsou vSak Siroce
uplatnitelné, jelikoZz analyzuji definujici znaky kvality Zivota. Vyuzivaji
vymezeni piistupi v souladu s Cornaéi¢ovou (2005), a jde o nasledujici
oblasti:

1) psychologické pristupy: pohoda, spokojenost vs. kvalita zivota,

2) aplikacni pristupy: zdravi vs. kvalita Zivota,

3) syntetizujici pristupy: modely kvality Zivota.

Autorky definovaly tyto atributy v prvnim pfistupu — psychologickém:
kvalita zivota se cCasto ztotoziiuje s pojmy jako pohoda (wellbeing),
spokojenost (satisfaction), oCekdvani (expectation) a vyznam (meaning)
(Ondrejka, 2006, s. 8). Tento ptistup vychazi z percepce kvality zivota jako
miry subjektivni spokojenosti (event. nespokojenosti) s vlastnim Zivotem
a jeho individudlnich oblasti vychazejicich z vlastnich ptedstav, nad¢je,
oéekavani a presvédéeni. (srov. Corfiani¢ova 2005, s. 28) Autor Bradley
(2006, p. 11) definuje vtomto zaméru kvalitu Zivota jako vice obecny
koncept, ktery v sobé obsahuje hodnoceni vlivu vSech oblasti zivota na tzv.
vSeobecnou pohodu ¢lovéka. Osobni pohoda je pak myslena jako dil¢i
komponenta, i jako jedna z determinant kvality Zivota. Autorky (Gurkova,
Ziakova, 2009) ve své praci uvadéji Calmana (1984), ktery nahlizi na kvalitu
zivota skrze moznosti realizovat osobni plany — rozdil mezi nadé&jemi
a ocekavanimi ¢lovéka a souCasnym stavem jeho zivota. Individualni kvalita
zivota je pak vyjadfena rozdilem mezi aspiracemi, nadéji a ambicemi

kazdého jedince a jeho soucasnymi zkuSenostmi. V druhém piistupu



— aplikacnim pak autorky poukazuji na ustfedni pojem ptistupu, kterym
je zdravi (zdravotni stav). Tento prvek je taktéz spatfovan v podpofe zdravi
(z angl. ,,health promotion*). Tento (tj. aplikani) pfistup mad mnohem uzsi
zabér — vénuje se Zivotni situace vazané na onemocnéni. Zde autorky
odkazuji na jiz zminény koncept HRQoL (,,Health Related Quality of Life*).
Zde je dilezité vSak podotknout, ze kvalita zivota neobsahuje jen prozitek
zdravi ¢i1 nemoci, ale rovnéZ vnimani ovlivnéni vSech oblasti Zivota smérem
k pohodé¢ a spokojenosti ¢lovéka (Bradley, 2006, p. 10). V souladu s autorem
Ize konstatovat, ze pohledem tohoto pfistupu je kvalita Zivota Sirs$i pojem
neZ pojem zdravi (pFip. zdravotni stav), jelikoz je reflexi Sirokého spektra
moznosti ¢lovéka (pfi hodnoceni biologického, psychického, spiritudlniho
1 socidlniho vyznamu zivota kazdého z nés). Tietim pfistupem je pfistup
syntetizujici. Ten vymezuje konkrétni modely kvality Zivota. Jsou jakymsi
ramcem, ktery vznikd sumarizaci slozek a faktort kvality Zivota s vyjadienim
dynamiky v priabéhu zivota daného clovéka. Zde lze spatfovat cetné
uplatnéni holistického pristupu k ¢lovéku. Autor Stuifbergen et al. (1994,
p. 3-5) popisuji model podpory zdravi a kvality zivota u pacientl
s chronickymi onemocnénimi. Kvalita zivota je timto pfistupem vymezena
jako individualni prozivani pohody, subjektivniho vnimani (pocitu)
zdravi a individualni spokojenosti s dosavadnim Zivotem. VySe uvedené
konstatovani je v souladu také s Kebzou (2005, s. 57), ktery poukazuje
na fakt, ze plné zdravi ndm umoznuje naplnit zivot, dosdhnout a udrzet stav
spokojenosti, Stésti a plnohodnotného uplatnéni ve spoleCnosti. Taktéz
autorka Dragomirecka (2006, s. 9) vyslovuje nazor, Ze zdravotni péfe ma
smysl do té miry, v jaké pozitivné ovliviiuje Zivot pacienti.

Jak uvadi také autorka Dingova (2011), hodnoceni zdravi je ovlivnéno nejen
ptitomnosti pfiznakdl onemocnéni, dyskomfortem, ale 1 rlznymi
osobnostnimi, sociokulturnimi a psychologickymi faktory a také aktualni
situaci. Ne vzdy je zavaznost onemocnéni piimo Umérnd subjektivnimu
hodnoceni zdravotniho stavu a taktéz kvality Zivota.

Zaveérem této podkapitoly 1ze shrnout, ze ve vét§iné vymezeni pojmu kvalita
zivota se jako nejCastéji uvadéné (srov. Fitzpatrick, 2007, p. 501)
determinanty objevuji:

a) zdravi (fyzické),



b) pohoda,
c) spokojenost a ocekavani,
d) vymezeni kvality zivota jako subjektivniho ukazatele hodnoceni zivota

¢lovéka.

Kvalita Zivota zahrnuje fyzicky stav, psychicky stav, mezilidské vztahy,
stav organismu, ekonomickou situaci a pocit bezpeci (Babincak, 2008,
s. 12). Jak uvadéji také autoii McKague a Verhoef (2003, p. 710), klicovou
roli ptfi definovani zdravi a kvality Zivota je schopnost jedince (¢lovéka)
fungovat v souladu s jeho vlastnimi o¢ekavanimi a vlastnimi hodnotami.
Je nesmirné podstatné také uvést, ze v povédomi laické 1 odborné komunity
panuje nespravny nazor. Na ten poukazuje Ktivohlavy (2004), dle kterého
stoji v pozadi mnoha pojeti kvality Zivota i zpiisobt méfeni kvality Zivota
domnénka, Ze hodnoty kvality zivota jsou o to vys$i, ¢im je zdravotni stav
lidi lepsi.

TaktéZz bylo deklarovano, Ze jedinci s dlouhodobymi zdravotnimi problémy
hodnoti sviij zdravotni stav za ,zhorSeny“, a tento negativné ovliviiuje

vSechny oblasti kvality Zivota. (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 71).



2 CHRONICKE ONEMOCNENI{, ZDRAVOTNI
POSTIZENI A ZDRAVOTNI ZNEVYHODNENI

Tato kapitola prace si klade za cil vymezit a objasnit t7i ustredni pojmové
kategorie, kterymi jsou chronické onemocnéni, zdravotni postizeni
a zdravotni znevyhodnéni. Obsah kapitoly je zamérny. SQUALA standardi-
zovany dotaznik je Siroce uplatnitelny a moznou cilovou skupinou, u které je
kvalita Zivota hodnocena, jsou pravé vyse uvedené kategorie. Taktéz jak
uvadi Kondas (1982, s. 240), ,,dlouhodobd onemocnéni méni bézny zpiusob
Zivota a ovliviuji nejen Zivotni styl, ale i kvalitu Zivota nemocného jedince

a jeho rodiny .

2.1 Chronické onemocnéni a kvalita Zivota

Chronicka onemocnéni jsou €asto diskutovanymi v mnoha oblastech védnich
obortt 1 vramci poskytovateli spektra sluzeb, podpory a péce. Prolinaji
se napt. oblasti zdravotnictvi, resortu Skolského a jsou nedilnou soucasti také
cilenosti z&jmu tzv. pomahajicich profesi. Chronickd onemocnéni jsou ¢asto
zminovana také v souvislosti se zdravotnim postizenim/znevyhodnénim,
do kterych svou povahou a progresi mohou vyustit. Chronickd onemocnéni
tak nejsou doménou pouze lékatskych (event. nelékaiskych) profesi, ale jsou
ve stfedu zajmu také napf. specidlniho pedagoga. Jsou to casto pravé
chronickd onemocnéni, ktera jsou diskutovana v navaznosti na
posuzovani (méreni) kvality Zivota (nemocného, pacienta, klienta,
piijemce péce). Lze konstatovat, Ze pojem ,,chronicka nemoc* (,,chronické
onemocnéni®) je bézné pouzivanym. Navzdory soucasnému stavu poznani
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nelze fici, Ze je pojem vymezen zcela jednozna¢né. Hlavnim problém, ktery
vyvstava, je nejednotnost doby, po kterou takto vymezené onemocnéni
vlastné trva. S odkazem na pfedchozi Gspésné obhajenou kvalifikacni praci
(Chrastina, 2011) lze konstatovat, ze vysledkem praktické casti

(systematicka Cinnost analyzy obsahu) jsou tvrzeni, ze chronicka nemoc
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je ,,delsi nez 3 mésice®, ,,del§i nez 6 mésicu®, ,trvajici 1 rok a vice* apod.
Nejkrat$im zjisténym ¢asovym vymezenim bylo trvani 4—6 tydnt.

Za nejvhodnéjsi, kategoriemi nejvice saturované (Chrastina, 2011)
1ze povazovat tato dvé defini€ni vymezeni chronického onemocnéni:

1. Chronické onemocnéni je ,,nemoc, ktera vyZaduje alesponn 6 mésici
nepretrzité 1ékarské péce, zpusobuje trvalé zmény Zivotniho stylu,
choviani a neustaly proces adaptace na nepredvidatelny pribéh
nemoci“ (Kyngas, Kroll, Duffy, 2000, s. 379; Perrin, Newacheck,
Pless et al., 1993, s. 787) v ¢lanku Behavioral aspects of chronic
illness in children and adolescents (LeBlanc, Goldsmith, Patel; 2003,
s. 859).

2. Chronické onemocnéni je ,,...onemocnéni, které je trvalé nebo
trvajici po dlouhou dobu. V pribéhu c¢asu se miiZe pomalu
zhorSovat. MizZe vést ke smrti, nebo miiZe zcela odeznit. Dale muze
zpusobovat trvalé télesné zmény. Jisté bude ovliviiovat kvalitu

Zivota nemocného jedince® (Chronic Illness Alliance, 2011, online).

Jak uvadi autorka Renotiérova (2003, s. 47), ,,¢im dfive se podafi zatadit
zmény spojené s onemocnénim do kazdodenniho rezimu, tim diive lze zit
plny zivot, ktery jisté v nékterych aktivitach nebude dosahovat pivodni
kvality, v nékterych se vSak mlze rozvinout aZ do nepfedpokladané urovné.
Nékdy ztstavani po prodélani nemoci rizné nasledky, které vice nebo méné

vo. r

ovliviluji dalsi Zivot postizené¢ho, jeho vychovu, vzdélavani, pracovni

ree
1

a spolecenské uplatnéni“. Na chronické onemocnéni je taktéz nahlizeno skrze
dva ustfedni, v zahrani¢ni (a 1 u nas) uzivané definiéni pojmy. Témi jsou
(srov. Chrastina, 2011). Jak uvadi autor Sperry (2006), ,,Chronic disease
je povazovan za objektivni a jasn¢ definovatelny proces "vymezovany
obdobim exacerbace a remisemi, stejné jako progresivni degeneraci". Oproti
tomu pojem ,,Chronic illness“ je popisovan jako ,subjektivné vnimana
zkuSenost chronické nemoci (s chronickou nemoci)“. Shrnutim lze fici,
ze pojem ,.chronic illness” je vztahovan pfedevSim k subjektivité¢ nemoci

w7

(tj. oblasti prozivani a vyrovnavani se s nemoci), kdezto pojem ,,chronic

disease®“ je uzivan pro oblast epidemiologicko-preventivni. Propojenost

chronického onemocnéni a kvality Zivota lze spatfovat napf. ve faktorech,



které jsou posuzovany jako tzv. determinanty nebo faktory kvality Zivota.
Mizeme sem zatradit napt. demografické faktory, tirovent dostupné péce, doba
prezivani vazné nemocnénych jedincl ¢i ekonomicky dopad na spolecnost
nebo zdravotnicky systém daného statu (Corbin, Strauss, 1988). To, jak
dalece ovlivni chronické onemocnéni bézné, tj. kazdodenni ¢innosti jedince,
a nasledné¢ kvalitu zivota, je odvislé od nasledujicich proménnych (Falvo,
2005, p. 1):

a) povaha samotného onemocnéni,

b) premorbidni osobnost,

c) jedince vymezen vyznam zavaznosti dany onemocnénim,

d) aktudlni Zivotni situace nemocného,

e) stupen rodinné a socialni podpory.

2.2 Zdravotni znevyhodnéni / zdravotni postiZeni

Mezi laickou, ale také odbornou vefejnosti panuji nejednosti v uzivani pojmu
»zdravotni znevyhodnéni®“ a ,zdravotni postizeni“. S obéma pojmy se lze
setkat kupf. v oblasti prdva, pfedevSim pracovniho, nebo také v oblasti
socialniho zabezpeceni. Pii vzdjemném vymezeni obou pojmi lze vyuzZit
napf. zdravotni a socialni model uplatiiujici se v problematice zdravotniho
znevyhodnéni / postizeni. Model zdravotni vyjadifuje dasledek naruSeného
zdravi, pficemz pfi obnové se vyuziva prvku rehabilitace. Pojem ,,zdravotni
postizeni® je terminem slovniku také napi. OSN. V Umluvé o pravech osob
se zdravotnim postizenim (in Sbirka mezinarodnich smluv €. 10/2010)
je pojem definovan jako: ,,...zdravotni postizeni je koncept, ktery se vyviji
a ktery je vysledkem vzajemného pilsobeni mezi osobami s postizenim
a bariérami v postojich a v prostfedi, které brani jejich plnému a G¢innému
zapojeni do spolec¢nosti, na rovnopravném zaklad€¢ s ostatnimi. Taktéz
v Umluvé (viz vyse) lze zjistit, kdo je povaZzovan za osobu se zdravotnim
postizenim. Jsou jimi ,,...0soby majici dlouhodobé¢ fyzické, duSevni, mentdlni
nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekdZzkami miZe branit
jejich plnému a a¢innému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdkladé

s ostatnimi* (srov. tamtéz, s. 98).



Model socidlni vymezuje oblasti kazdodenniho Zivota, které jsou nejvice
limitovany. Tento model vyuzije tedy fakt, kdy postizeni (jakékoliv)
dlouhodobé omezuje vykon kazdodennich ¢innosti. Nejde tak o konstatovani
konkrétnich postizeni, zdravotnich poruch ¢i onemocnéni. Také kupt. zdkon
¢. 435/2004 Sb., o =zaméstnanosti, vymezoval osoby se zdravotnim
postizenim / zdravotnim znevyhodnéni nasledovné: jde o osoby, které ,,jsou
organem sociadlniho zabezpe&eni uznany plné invalidnimi' (dale jen ,,0soby
s t&€Z8im zdravotnim postiZenim*), nebo orgdnem socidlniho zabezpeceni
uznany castené invalidnimi, nebo rozhodnutim ufadu prace uznany
zdravotné znevyhodnénymi (dale jen ,,0soby zdravotn& znevyhodn&né)?
(blize viz § 67). Zde je pak za zdravotné znevyhodnénou osobu povazovana
fyzicka osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydélec¢nou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo zlstat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povoldni nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné¢ omezeny z divodu jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. (§ 67-84 citovaného zakona)
Zéakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjSich predpist,
operuje s pojmem zdravotni postizeni: ,télesn¢, mentdlni, dusSevni, smyslové
nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou cinit osobu
zavislou na pomoci jiné osoby®“. Na osoby se zdravotnim postizenim /
zdravotnim znevyhodnénim / socidlnim znevyhodnénim miizeme nahliZzet mj.
také platnou legislativou v resortu Skolstvi. Zde jde o tzv. osoby se
specialnimi vzdélavacimi potFebami. Mezi tyto osoby rfadime:
1. osobu se zdravotnim postiZenim,
2. osobu se zdravotnim ¢i sociadlnim znevyhodnénim.

Zékon ¢. 561/2004 Sb., o piredSkolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpist,

pak vymezuje tyto dvé (ti1) kategorie nasledovné:

'dle aktualni platné a u&inné legislativy: invaliditu konkrétniho stupng.

*vzhledem k aktualni a platné legislativni pravé vime, Ze od 1. 1. 2012, s novelizaci
zakona o zaméstnanosti, bude postupné kategorie ,,0sob zdravotné znevyhodnénych
(OZZ)* rusena. Vzhledem k aplikaci vymezeni novelizace (formalné az dnem 1. 1. 2015),
avSak fakticky dnem 1. 1. 2012, neposuzujeme pro potieby diplomové prace pravni
ukotveni pojmu, ale jeho obsahové vymezeni smérem k potfebam posuzovani kvality
zivota u této cilové skupiny. Proto je znéni novelizace zamérné vynechano.



1. ,Zdravotnim postiZenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni,
télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady fteci, soub&zné
postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani;

2. zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni
oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci
k porucham uceni a chovani, které vyZaduji zohlednéni pti vzdélavani;

3. socialnim znevyhodnénim je pro tcely tohoto zadkona:

a) rodinné¢ prostiedi s nizkym socidlné¢ kulturnim
postavenim,

b) ohroZeni socialné¢ patologickymi jevy,

c) nafizenda ustavni vychova nebo wuloZena ochranna
vychova, nebo

d) postaveni azylanta, osoby pozivajici dopliikové ochrany
a ucastnika ftizeni o udéleni mezinarodni ochrany na
tizemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho

predpisu.

Zajimavé je konstatovani autora Michalika et al. (2011) — uvadi, ze je pojem
»zdravotni postizeni“ chdpan téméf jako synonymum pro implementaci osoby
do oblasti socialni péce, charitativnich a obdobnych aktivit. Autor Votava
(2003) uvadi odhad v mife 10 % smérem k osobdm se zdravotnim
postizenim. V¢Etsi polovinu z tohoto odhadu zaujimaji osoby starsi 80 let.
Zdravotni postizeni méa svou dynamiku, sva specifika a nabyva také riznych
stupiit a typl. Muzeme takto rozliSit (odliSit) zdravotni postizeni vrozené
a ziskané (béhem zivota). Didakticky lze clenit zdravotni postizeni dle
ptfevladajiciho typu konkrétniho postizeni (Michalik et al., 2011):

1. télesné postizeni,

2. mentalni postiZzeni (v€etné duSevniho postiZzeni a poruch autistického
spektra),
zrakové postizenti,
sluchové postizeni,

fecové postizeni (narusend komunikaéni schopnost),
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kombinované postiZzeni (kombinace vySe uvedenych postiZeni),



7. onemocnéni spojené s civiliza¢nimi chorobami.
Na nejednost (tzn. rtznorodost) v uzivanych pojmech poukézal jiz VaSek
(in Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 18). Uvadi samostatné¢ uzivané pojmy,
kterymi ,,pojmenovava‘ jedince se zdravotnim postizenim (aktudlnim pojetim
a slovnikem): ¢lovék s postizenim, znevyhodnénim, handicapovany,
zdravotné postizeny, osoba se specidlnimi vzdéldvacimi a vychovnymi
potfebami, ¢lovék se specidlnimi potfebami.
Citaci Zaszkaliczkého (Lechta, 2010, s. 52-53) Ize vymezit ,,postizeni* jako
»vyznamnou kvantitativni a kvalitativni odchylku od normalniho vyvoje,
ktera se projevuje primarnimi a sekundarnimi ptfiznaky. Postizeni neni
onemocnéni, ale (zpravidla) onemocnénim zplisobeny dlouhodoby, nevratny
(ireverzibilni) stav, v disledku kterého ,,zdravi® neni mozné obnovit*.
Z oblasti poradenskych aktivit ve specidlni pedagogice lze zminit také
vymezeni pojmu Novosadem (2009, s. 12-15). Ten pojmy ,zdravotni
postizeni (i handicap) definuje jako spoleCenské pojmy, které se odvijeji
ze vztahu mezi télesnym, smyslovym nebo psychickym posSkozenim
a spolecenskym prostfedim®. Dale konstatuje, ze ,,pojem se stdle vice jevi
jako nevystizny, jelikoz lidské zdravi je vice vztahovdno k absenci
¢1 vyskytu nemoci nebo poruchy, coz je jedna véc, avSak komplex pti€in
1 disledkt toho, Ze je néco poSkozeno, tzn. je postizena urcitad oblast lidské
existence a jedinec muze byt kvili tomu znevyhodnén, je véc druhd“.
(tamtéz, s. 14)
V jiném dokumentu, konkrétné¢ v Deklaraci prav osob se zdravotnim
postizenim, se lze setkat s nasledujicim definiénim vymezenim pojmu
zdravotni postizeni: ,,zdravotné postiZzend osoba je jakdkoliv osoba, kterd
neni plné nebo z¢asti schopna zabezpecit své zivotni potifeby nebo potieby
v zivoté spolecnosti jako bézny jednotlivec, a to v disledku vady, at’ uz
vrozené¢ nebo ne, spocivajici v jejich fyzickych nebo duSevnich
schopnostech®.
Ve Skolském zdkonu nalezneme, jak jiz bylo naznaceno, také pojem
zdravotni znevyhodnéni. Lze voln& konstatovat, Ze jde o zdravotni problém,
ktery také muze dité¢ (zaka, studenta apod.) handicapovat. Trpi zdravotnim

oslabenim, dlouhodobou nemoci nebo lehéimi stupni poruch vedoucim



k porucham uceni a chovani (a vyzaduji také zohlednitelnost pti vychovné-
vzdélavacim procesu (§ 6, odst. 3 citovan¢ho zakona).

S vySe uvedenou problematikou, zejména pro oblast posuzovani kvality
zivota (,,health related quality of life*, viz jiz dfive), souvisi také pojem
,dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu®“. Ten je vymezen kupf.
v zakon& ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich
ptredpist, takto: ,,dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je stav, ktery trva
nebo ma trvat déle neZ jeden rok a omezuje funkéni schopnosti nezbytné pro
zvladani zakladnich Zivotnich potieb®.

Vzhledem k dimenzim kvality zivota, kterd souvisi také s zivotni
spokojenosti, povazuji za dilezité nastinit také pojem ,neprizniva Zivotni
situace®. Prave tato situace mize hrat v posuzovani kvality zivota dilezitou
roli (jak jako faktor, tak také jako determinanta). VySe citovany zakon
vymezuje nepfiznivou Zivotni situace jako ,,0slabeni nebo ztrata schopnosti
z divodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni
situaci, zivotni navyky a zptisob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti,
socialné znevyhodnujici prostfedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou ¢innosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodl fesit vzniklou situaci tak,
aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pfed socidlnim
vyloucenim.“(§ 3 pism. b)

Je dilezité také zminit fakt, ze v Ceské republice se vyuziva pravnich
pfedpisi tzv. obecnych, které jsou platné svym vymezenim pro celou
spole¢nost, nikoliv jen pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postizenim
(srov. Vojtova In Krejc¢itova, 2005, s. 6-10).

Lze se vSak setkat také s velmi jednoduchymi, obsahové vSak signifikantnimi
vymezenimi. Jednim z nich je napf. definovani organizaci SONS (2013,
online): ,stav trvalého a zdvazného snizeni funkéni schopnosti v dusledku
nemoci, Urazu nebo vrozené vady.

V oblasti poskytovani (nejen socialnich) sluzeb je velmi dilezité rozlisit
synonyma pouze psand, nikoliv vSak obsahova — kvalita zivota neni totéz
co kvalita poskytovanych sluzeb (byt se moznd analogie muze nabizet,
zejména se vstupem socidlnich sluzeb a definovanim standardid kvality jejich

poskytovani). V této néavaznosti kupt. autorka Hughes (1990, in Bond,



Corner, 2004) vymezila seznam kliCovych oblasti kvality Zivota, stejné jako
nasledny samostatny model kvality zivota.
Zavérem této podkapitoly — s odkazem na Kovace (2001, s. 30-35,
In Zikmund, 1997) je vhodné upozornit na vychodiska kvality zivota skrze
klinicky ptistup. V tomto pfistupu je kvalita zivota specifikovdna témito
ukazateli (indikatory):
a) zmirfovani (postupné zbavovani se) utrpeni, predevSim vSak bolesti,
b) dosazeni nezdvislosti ¢lovéka na péci jinych osob v oblasti béznych,
kazdodennich ¢innosti,
c) schopnost (zptisobilost) u¢inné zvladat naro¢né Zivotni situaci, stres,
d) zpusobilost zit Zivot ve vyhovujicich socialnich interakcich, byt
zapojen do béznych spolecenskych aktivit,
e) samostatna saturace potieb Clovéka, predev§im materidlnich,

f) spokojenost s vlastnim zivotem, radost a §tésti v ném.



3 PROBLEMATIKA MERENI (POSUZOVANI)
KVALITY ZIVOTA

Posouzeni (hodnoceni, méreni) kvality zivota je mnohdy automatickou
soucasti cCetnych (nejen diagnostickych) procesu v mmnoha oborech — jak
zdravotnickych, tak pomahajicich  (véetné  specialnépedagogickych)
¢i socidalnich. Je velmi dulezité mit v této problematice na mysli fakt, Ze
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mérici ndstroje kvality Zivota nejsou , vécné“, tzn., zZe podléhaji ztraté
aktualnosti, validity, reliability i prakticnosti méreni. Mérici ndstroje pro
posouzeni kvality Zivota taktéz prochazeji svym vyvojem. Postupem casu pak
doslo ke specifikovani konkrétnich, v praxi uplatnitelnych (a védeckou praxi
overenych) nastroju, nejcastéji dle konkrétniho onemocnéni. Jak jiz bylo
uvedeno v textu prdace drive, existuje Siroké spektrum ruznych ndzorii
a tendenci vymezit kvalitu Zivota ruzné, ve stejné dikci existuje stejné Siroké
spektrum také konkrétnich méricich nastroju.

Voblasti zdravotni (viastni zdravi — kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi)
je mejcasteji uzivanym, jak jiz bylo konstatovano drive, baterie dotazniku
HRQoL. Presto vsak nejde o univerzalni ndstroje, jelikoZz snaha , vyplnit
gap “ v oblasti méreni kvality Zivota je akcni a aktudlni a dochazi k vytvareni
novych (nebo upravé stavajicich) nastrojii (pohledem citlivosti, metodolo-
gické a i praktické). Didaktickym uhlem pohledu vSak lze ono velké mnoZstvi
ndstroji ,,utribit”“. Hovorime proto o ndstrojich dle konkrétnich kritérii

cleneni.

3.1 Meéreni (posuzovani) kvality Zivota nastroji dle kriterialniho

C¢lenéni

Jednotlivé ptistupy (metody) k hodnoceni kvality zivota u riznych cilovych
skupin miizeme didakticky ¢lenit dle rGznych kritérii. Prvnim z nich je

kritérium dle toho, kdo vlastni kvalitu Zivota hodnoti (posuzuje). V tomto



ptipadé¢ pak hovofime o ptistupu (Ktivohlavy, 2002; Ktivohlavy, 2001,
s. 165; Slovacek et al., 2005), ve kterém:
a) hodnotitelem je jiny ¢lovek,
b) hodnotitelem je samotnd osoba, které se kvalita Zivota posuzuje (méfi,
hodnoti),

c) je ptistup smiSeny (kombinace obou piedeslych ptistupi).

Dal$im moznym kriteriem je design vyzkumného pristupu. Dle toho kriteria
miizeme vymezit pristupy:

a) kvantitativni,

b) kvalitativni,

c) smiSen¢ (kombinované, kombinatorni).

Soucasné je pak mozno jednotlivé techniky (a pfistupy) clenit také dle
vlastniho zaméru. V této oblasti pak 1ze hovoftit o nastrojich:

a) obecnych (generickych),

b) specifickych,

c¢) kombinovanych (smiSenych) — tzn., Ze obsahuji céast generického

obsahu, stejn¢ jako ¢ast obsahu specifického.

Miuzeme fici, ze piistupy vyuzivajici generické metody (,,generic
instruments®) jsou takové, které posuzuji celkovy stav Clovéka (klienta,
pacienta, tj. posuzované osoby) bez ohledu na to, jaké onemocnéni (zdravotni
problém) ma. Soucasné dochazi ke zvyraznéni bio-psycho-socialni struktury
¢lovéka, vCetné jeho vlastni existenciondlni percepce. Specifické metody
(,,disease-specific instruments*; situation-specific instruments*) jsou
zaméfeny velice Uzce (tzn. ,,specificky®) pro co nejcitlivéjsSi identifikovani
faktort, které ovlivituji kvalitu Zivota. Casto jde o faktory, které souvisi
kupt. s jednim konkrétnim onemocnénim. Autor Slovacek (2006, s. 9)
s odkazem na autory Badia et al., 1999; Busschbach et al., 1999; So et al.,
2003; Zittoun et al., 1999), sumarizuje, ze ,,generické dotazniky vSeobecné
hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na dané onemocnéni.
Z mezinarodnich generickych dotaznikll lze zminit SF-36, WHOQOL-100

apod. Specifické dotazniky jsou koncipovany pro hodnoceni celkového stavu



nemocného u konkrétniho typu onemocnéni. S témito dotazniky jsou cCasto
uzivany tzv. moduly, zaméfené na specifické symptomy a obtize u daného
typu onemocnéni.

Pohledem Sirokého spektra védnich disciplin stale pfevlada ndzor (a mozZno
fici také jista shoda), ze kvalita zivota je fenoménem pifedevsSim
subjektivnim. V tomto uhlu pohledu pak onu subjektivnost ovliviiuje
(a determinuje) psychologické pojeti kvality Zivota. To se vztahuje
podchytit subjektivné prozivanou zivotni pohodu, vcetné spokojenosti
s vlastnim Zzivotem (srov. Kitivohlavy, 2006). Jednim z mnoha néstroji
vychazejici z tohoto pojeti je SEIQoL (,,The Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life*). Velmi blizko k vySe uvedenému pojeti ma
také oblast psychosomatickych onemocnéni (resp. psychosomatického
V poptedi zajmu védecko-vyzkumného posouzeni kvality zivota stoji
standardizované dotazniky kvality Zivota. Jsou zaméfeny na subjektivni
posouzeni a paralelné poskytuji kvantifikovatelnd data ve svych rtznych
sférach — fyzické, socidlni i emocni (Vurm et al.,, 2002). V této oblasti
zustavaji nejcastéji vyuzivadny standardizované dotazniky SF-36. Ten neni
zaméfen specificky, nachazi Siroké uplatnéni u raznych cilovych skupin
posuzovanych osob (Hnilicova, 2005). V praxi se vSak uplatiuje celda fada
standardizovanych dotaznikd, pfi€emz vlastnosti takového méfeni byly
testovany, komparovany a analyzovany dle aktualnich pozadavki védy
a vyzkumu, stejné jako vyvoje koncepce kvality Zivota jako takové. Strucné
feceno, specifické dotazniky jsou citlivéjsi k problémim konkrétniho stavu,
avSak je doporucovano, aby bylo méfeni paralelné podpofeno wuzitim
nastrojem obecnym (Musil, Filip, 2011).

Je nutno vSak vzit v potaz nadhodnoceni vyznamu takto méfené kvality
zivota — jaka je zavislost mezi kvalitou Zivota a zdravim jedince? (Petr,
2004). Ve specialnépedagogické realité se cCasto uplatnuje sociologické
pojeti. V ném ma své zastoupeni také empiricky vyzkum. Sociologické pojeti
vyzdvihuje fenomény, jako jsou kupi. socialni status, prestize, vzdélani,
rodinny stav apod. Pro potfeby subjektivniho (z)hodnoceni kvality zivota
byla zkonstruovdna pestra paleta dotaznikovych metod. Za jednu z velmi

casto uzivanych lze povazovat kupf. ,,Satisfaction with Life Scale — SWLS*



(ptiv. orig. Diener, Emmons, 1984) a u nas pak také plvodni dilo tymu
autort H. Hnilici, H. Hnilicové, H. Janeckové, E. Ktizové, J. Payna

a K. Schwarze (Hnilicova, 2004).

3.2 Vybér nastroje pro méreni (posouzeni) kvality Zivota

Volbé¢ a odiivodnéni vybéru spravného nastroje pro posouzeni kvality zivota
by méla piedchdzet fadze koncepce ucelu, ke kterému budeme ndastroj
pouzivat (a potfebovat. Samotny vybér meéficiho nastroje byva podminén
pfedev§im vlastnim cilem. Bude rozdil, pokud plijde napf. o analyzu
ucinnosti terapie nebo ,klasickou* klinickou studii ve zdravotnictvi ¢i jiné
poskytované péc¢i. Pro posouzeni kvality Zivota u jednotlivcl (individuélné
koncipované posouzeni kvality zivota) se nej¢astéji administruje individualni
nastroj méfeni. Naopak pro posouzeni kvality Zivota skupin(y) se pak
vyuziva nastroju tradi¢nich. Kupf. v oblasti oSetfovatelské reality (volné lze
aplikovat také do oblasti pomadahajicich profesi, vcetné specialné-
pedagogickych disciplin) Ize uplatnit tento sled fazi (Haase, Braden, 2003):

a) uzce specifikovat ucel pro nasledné posouzeni kvality Zivota,

b) vymezit cilovou skupinu (,,populaci®), ktera mé byt posuzovéana,

c) vymezit vhodny teoreticky ramec — model nebo teorii kvality Zivota,

véetné konceptualizace,

d) specifikovat kritéria vlastniho posouzeni (méteni).

Vychodiska v podobé adekvatniho teoretického rdmce se opiraji nejcastéji
o né&kterou z domén kvality Zivota a vztahy mezi témito doménami
¢1 doménami a celkovou kvalitou zivota. Autor Browne et al. (1997, p. 300—
301) odkazuje na fakt, Ze zvoleny nastroj pro posouzeni (méfeni) kvality
zivota by mél obsahovat tfi zakladni oblasti. Jde o:
a) oblasti (tzn. oblasti Zivota, kam lze fadit napf. rodinny Zivot, hodnota
zdravi, socialni interakce a vztahy apod.),
b) kritéria (dle kterych dojde k samotnému posouzeni, tzn. uréeni ,,vysSs$i®
a ,,niz81“ miry kvality Zivota),

c) dualezitost (kterou pfisuzujeme té které oblasti).



Dnes existuje pfes 200 dotaznikl, které jsou zaméfeny na Sirokou oblast
posuzovani (méfeni) arovné kvality Zivota. Lisi se od sebe poctem polozek
(,,otazek dotazniku®“) a poctem zkoumanych oblasti (srov. Payne, 2005,
s. 425). Na benefity standardizovanych dotaznikid poukazuje také Bencko
et al. (2005): ,Prospéch a uziteCnost specifické lécby jsou definovany
v terminech pacientova kazdodenniho Zivota a jsou hodnoceny specifickymi
metodami (standardizované dotazniky)“.

Jak uvadi Payne (2005, s. 290-292), prvnim krokem ptfed volbou konkrétniho
nastroje pro posouzeni (méfeni) kvality Zzivota je stanoveni divodu
hodnoceni kvality zivota u dané skupiny pacienty, a také stanovit ucel,
kterému budou ziskané informace slouzit.

V ptipadé¢ zdravotnich probléma (v€etné chronického onemocnéni
a zdravotniho postizeni) lze v souladu s autorem Vodrazkou ftici, ze
v prvnich intencich posuzovani (métfeni) kvality Zivota jde o zjiSténi ,,jak
nemoc a jeji lécba zasahuji do zivota pacienta* (Vodrazka, 2003, s. 185).
K posuzovani (méfeni) kvality Zivota souvisejici se zdravim bylo vytvofeno
c¢etné mnozstvi nastrojii, jde stale pfedevSim o dotazniky (Payne, 2005,
s. 212). Nasledné (80. 1éta) dochazi k pomérné rychlé tendenci vytvaret
dotazniky, které vypliiuje pfedevSim sam pacient (klient, osoba) (Payne,
2005, s. 291). Ty by mély byt (Vodrazka, 2004, s. 186-187) ,,jednoduché
a vystizné, aby je byli pacienti schopni vyplnit samostatné. Pfipadnd pomoc
s vypliovanim by méla byt takova, aby neovlivilovala pacientovo

rozhodnuti®.



4 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢&ast piedkladané prace sméfuje k naplnéni v Uvodu (s. 6)
stanovenych cila. Ty se odvijeji od konkrétniho zkoumaného problému
a konkrétni vyzkumné otazky: Zkoumany problém: ,, Kvalita Zivota (a jeji
posuzovani) jedincii s chronickym onemocnénim a/nebo zdravotnim
postizenim/ znevyhodnénim skrze SQUALA standardizovany dotaznik “.
Vyzkumna otazka: ,,Jak je posuzovana kvalita Zivota jedincu s chronickym
onemocnénim a/nebo zdravotnim postizenim/znevyhodnénim skrze SQUALA
standardizovany dotaznik? *

Samostatnd ¢ast je vénovana sumariza¢ni cinnosti dostupnych informaci
k vymezeni SQUALA standardizované¢ho dotazniku, jeho vzniku, uzivani
a aplikacim. Dalsi ¢ast podava piehled dle urené metodiky praktického

Setfeni — praci analyzy obsahu dle jasn¢ danych kriterii.

4.1 SQUALA standardizovany dotaznik pro posouzeni (méreni)

kvality Zivota

Cilem této kapitoly je poukazat na problematiku (specifika) posuzovani
(tj. hodnoceni, méfeni) kvality zivota. Bude poukédzéno na oblast métficich
nastroji  kvality Zzivota, tak na teoretické 1 vychodiskové ukotveni
konkrétniho standardizovaného meéticiho néstroje — SQUALA standardizo-
vaného dotazniku (Subjective Quality of Life Analysis). Jelikoz SQUALA
standardizovany dotaznik kvality Zivota je zaméfen na subjektivni dimenzi
kvality Zivota, znamena to, ze kvalita zivota je chapéana a deklarovana
subjektivné tim, kdo je dotazovan (srov. K¥ivohlavy, 2005). Casto uzivanymi
méficimi ndastroji pro posouzeni kvality Zivota jsou standardizované
dotazniky. Jednim z nich je také SQUALA standardizovany dotaznik. Volba
pravé tohoto nastroje je podlozena jeho dostupnosti v Ceské republice,
realizovanou standardizaci v ¢eském socio-kulturnim kontextu, moznosti

jeho vyuziti jak u zdravé populace, tak u osob s riznymi typy zdravotnich



potizi nebo jiného znevyhodnéni (Dragomirecka, Bartoniova, Motlova, 2006).
Nespornym benefitem je jednoduchost jeho administrace, interpretace
ziskanych dat, stejn¢ tak jako evaluace wuzitého nastroje. V naSem
sociokulturnim kontextu se kvalité Zivota a jejimu zkoumani vénuje fada
autort, jmenujme kupf. autory Dragomireckou et al. (viz vySe), Gurkovou
(2009, 2011), Payne (2005), PySného (2008), Vad'urovou, Mithlpachra (2005)
dal$i. Rozsdhlou publika¢ni Cinnost a realizované vyzkumy ve vztahu ke
kvalité Zivota v oSetfovatelské realité a pecujicim (blizké osoby) mé kupft.

autorka Serfelova (2008, 2011 aj.).

4.2 Strukturalizace SQUALA - standardizovaného dotazniku

kvality Zivota pro jeho uzivani

V uvodu je zapotiebi pfedat informaci, zZe SQUALA standardizovany
dotaznik je ndstrojem zkonstruovanym v zahrani¢i, avSak pfesto
je k dispozici také v nasich sociokulturnich podminkach a uZivany v Ceské
republice.

Autorem SQUALA dotazniku je M. Zannotti (Nice, Francie). Ten chape
kvalitu zivota jako veSkeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince
v celém jeho Zivoté, pricemZ spokojenost s riznymi aspekty ma také
riznou dulezitost. V originalni podobé byl SQUALA standardizovany
dotaznik sestaven v roce 1992. SQUALA standardizovany dotaznik lze fadit
do baterii tzv. sebeposuzovacich dotaznikli, pficemz byl sestaven dle
jasnych, cilenych a metodicky vhodné uchopenych kriterii. SQUALA
standardizovany dotaznik je ve svém origindle zaméien na 23 oblasti.
Ty identifikuji vnéjs$i i vnitini realitu bézného, kazdodenniho zivota. Pivodni
francouzska verze dotazniku byla vyzkouSena na souboru 51 ambulantné
léCebnych osob s lékatskou diagndzou schizofrenie. Dale byl také vyzkouSen
u 15 pacienti hospitalizovanych na oddéleni détské psychiatrie.

Jak uvadi Dragomirecka et al. (2006, s. 9), ,,esky dotaznizk SQUALA

je mnohem pouZivanéjSi a znaméjSi neZ francouzsky original®.



Za nesporné vyhody SQUALA standardizovaného dotazniku lze povaZovat
(srov. tamtéz, s. 9, s. 14):
a) moZnost byt pouzit u velkého mnoZstvi diagnosticky vymezenych
skupin,
b) nékterd klinicka pracovisté jej vyuzivaji jako standardni néstroj pro
dlouhodobé hodnoceni 1é¢by,
c) existuji pro néj orientaéni populaéni normy,
d) zahrnuje do hodnoceni kvality zivota hodnotové preference jedince,
které jsou ¢asto opomijeny,
e) nenarusSuje béznou klinickou praxi v riznych typech zdravotnickych ¢i
socialnich zarizeni,

f) je mozZno jej aplikovat i skupinové.

Klicovymi pojmy zde pak jsou spokojenost a dulezitost. SPOKOJENOST
je hodnocena na pétibodové Skdle od 1 = velmi zklaman po 5 = zcela
spokojen. DULEZITOST je taktéz hodnocena na p&tibodové $kale, pficemz
0 = bezvyznamné az po 4 = nezbytné.

Volné lze konstatovat, ze SQUALA standardizovany dotaznik je Siroce
uplatnitelny. Jeho uziti lze nalézt napft. ,,v oblastech medicinské, socialni,
psychologické i pedagogické oblasti pfedevSim za ucelem diagnostiky nebo
zkvalitnéni péce a sluzeb®. (Miihlpachr, 2005, s. 63).

Jak jiz bylo uvedeno, SQUALA standardizovany dotaznik zachycuje
subjektivni pohled ¢lovéka na svou Zivotni situaci, a to tak, ze hodnoti,
nakolik je clovék spokojen nebo nespokojen s oblastmi Zivota, které sam
povaZuje za dilezité. Ceskou (a v Ceské republice bdzné dostupnou) verzi
ptipravila E. Dragomireck4 et al. (Dragomirecka, Bartoniova, Motlova, 2006).
Pti zpracovavani ziskanych dat se pracuje stzv. skéry. Hruby skér je
pfitazovan v ramci ziskdni subjektivniho posouzeni (spokojenosti)
jednotlivych zivotnich oblasti. Parcialni skér je odvisly od danych oblasti
zivota (napf. oblast zdravi - QOL1 je soucin skore dulezitosti DOl a skore
spokojenosti SO1 — dohromady nabyva sumarni hodnoty 0-20. Parcialni
skory se zobrazuji ve formé profilu kvality zivota; celkovy skor je dan

souctem vSech parcidlnich skort (Dragomirecka et al., 2006, s. 11).



Pokud ucastnik Setfeni zhodnoti nékterou oblast zivota jako bezvyznamnou,
nezalezi na tom, jak hodnoti svou spokojenost s touto oblasti. To znamena,
ze parcialni skore je 0. Maximalni skdre (tj. 20 je pfitomno v pripadé, kdy
je ucastnik Setfeni ,zcela spokojen® s oblasti, kterou ohodnotil jako
,nezbytnou®. Vysledky se mohou zpracovavat ve formé profilu parcidlnich
skore, poskytujici ptehled o tom, které oblasti zivota jsou u urcité skupiny
osob naruseny, resp. v jaké mife. (Dragomirecka, Skoda, 1997). Jak dale titiz
autofi uvadéji, bez zajimavosti neni ani srovnavani profilu hrubych skori
hodnoceni dtlezitosti, coz vypovidd o hierarchii hodnot sledovaného
souboru, stejné tak srovnani profilii spokojenosti. Celkové skdére QOL-CZ
je dano souctem vSech parcidlnich skére (tzn. QOL 01 — QOL 21) (srov.
tamtéz).

K vyplnéni dotazniku ma dotazovand osoba cca 15 minut. Je doporucovano,
aby respondenti méli moznost béhem vypliovani klast otazky (dotaznik byl
pivodné uréen pro pacienty s psychotickou poruchou), avSak odpovédi
smérem k respondentovi by mély byt oteviené — napt. ,,Spravedlnosti se
rozumi to, co si pod tim sam piedstavite* (Dragomirecka et al., 2006, s. 29).
SQUALA standardizovany dotaznik svou koncepci vychdzi z Maslowovy
teorie potfeb, proto zde miZeme pracovat s hodnotami jako napf. prozitek
svobody, pravdy nebo spravedlnosti. Autor origindlni verze Zannotti pfi
konstruovani nastroje zvolil faktorovou analyzu jako metodu zpracovavani
dat. Ta mj. dovoluje vyjadieni vztahu mezi jednotlivymi poloZzkami.

Ceska verze dotazniku byla validizovana vramci projektu GaCR
313/95/1084 ,Kvalita zZivota QOL-CZ. Validizace ceského instrumentu‘
v letech 1995-1996 a také dalsimi (véetné granti IGA MZCR).

V nékterych ptipadech se SQUALA standardizovany dotaznik vyuziva také
v oblasti zkvalitnéni sluZzeb a poskytované péce, nejen jako diagnosticky
prostifedek (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Jak jiz bylo zminéno vySe, SQUALA standardizovany dotaznik ve své
originalni ,,francouzské* verzi obsahoval 23 posuzovanych oblasti. Ty jsou

(Dragomirecka et al., 2006, s. 11) sumarizovany nasledujici tabulkou:



Oblasti pavodni verze dotazniku SQUALA

zdravi politika
fyzicka sobéstacnost vira

psychicka pohoda odpocinek
prostiedi a domov zaliby

spanek bezpeci

rodina prace
mezilidské vztahy spravedlnost

déti svoboda

péce o sebe

krasa a umeéni

laska pravda
sex penize
jidlo
Ceska verze SQUALA standardizovaného dotazniku pracuje vsak

s 21 polozkami. Vynechdny (po testovani) byly ,,Zajimat se o politiku®

a ,,Mit viru (napf. nadbozenstvi)*“. Jiz zmin€ hrubé skoéry jsou vztaZzeny na

jednotlivé

dimenze SQUALA

(Dragomirecka et al., 2006, s. 30):

standardizovaného

dotazniku takto

Vytvareni hrubych skért dimenzi SQUALA standardizovaného

dotazniku
Dimenze Nazev dimenze Skorované polozky
squalal Abstraktni hodnoty > 5 polozek
squala2 Zdravi Y 4 polozky
squala3 Blizké vztahy > 3 polozky
squala4 Volny ¢as Y 4 polozky
squala5s Zékladni potteby > 3 polozky
Validizace ceské verze SQUALA dotazniku byla realizovdna kupf.

na souboru 11 pacienti hospitalizovanych pro diagnézu zavislosti na

alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach (Dragomirecka et al., 2006,




s. 12). Prvotni testovani prineslo fakt, Ze SQUALA standardizovany
dotaznik je pouzitelny jak pro pacienty, tak pro osoby bez zdravotnich
potizi (srov. tamtéz, s. 12). Nasledna testovani shrnuje autorsky kolektiv
Dragomirecka et al. (2006, s. 14) takto: ,,Pilotni testovani vedlo k témto
zavérum: Dotaznik kvality Zivota SQUALA je mozné pouzit u osob
s psychiatrickym  onemocnénim  v€etné  hospitalizovanych  pacienti
a je vhodny také pro zdravou populaci, popiipadé populaci s jinym typem
zdravotnich problému*.
SQUALA standardizovany dotaznik je uplatnitelny také v ramci
hodnoceni (efektivity a uspéSnosti) terapeutickych procesi. Pilotni
vyzkum podkladajici tento fakt byl realizovan u cilovych skupin jedinct
se zavislosti na alkoholu, zavislosti na psychoaktivnich latkach, s poruchami
pfijmu potravy a chronickymi duSevnimi poruchami (Dragomireckd et al.,
20060, s. 15).
V samotné ptirucce (,,SQUALA Subjective QUAIlity of Life Analysis —
Priruc¢ka pro uzZivatele ¢eské verze Dotazniku subjektivni kvality Zivota
SQUALA) autorského kolektivu Dragomirecka et al. (2006) jsou zminény
také realizované vyzkumy s uzitim SQUALA standardizovaného dotazniku:

1) Rodinné psychoedukace u schizofrenie a kvalita Zivota.

2) Kvalita zivota (SQUALA) a poruchy pfijmu potravy.

3) Kvalita zivota muzl po poranéni michy.

4) Kvalita Zivota po transplantaci pankreatu.

5) Kvalita zivota u nemocnych s chronickou pankreatitidou.

6) Kvalita zivota nemocnych psychozou.

7) Kwvalita zivota u osob s HIV.

8) Kwvalita zivota u osob po chirurgické zméné pohlavi.

Jak jiz bylo konstatovano, origindlni dotaznik byl vytvofen jiZ v roce 1992.
Pivodnim zamérem dotazniku bylo jeho wuziti u cilové skupiny
psychiatrickych pacienti (konkrétné se schizofrenii), av§ak jiZ sam autor
naznacil moZnost Sirokého uplatnéni pro béZnou populaci. Dragomirecka
(2006, s. 16) doplnuje, ze SQUALA standardizovany dotaznik ,,je schopen

zachycovat zmény ve zdravotnim a duSevnim stavu Sirokého spektra diagndz,



neni vSak vhodny pro pacienty/klienty, u kterych dochazi ke zménam

vyhradné v oblasti socidlniho pfizptisobeni a fungovani®.

4.3 Metodika systematické empirické ¢innosti

V ramci vyzkumného pristupu je volen design Evidence Based Practice
(EBP). Za vyzkumnou metodu byla zvolena analyza obsahu. Cilem
(zamérem) diplomové prace je naplnit prvni komponentu zminéno EBP
ptistupu ve své L. fazi: zjisténi dikaza (ve vztahu k vyzkumnému cili — viz
Uvod).

Hlavni metodou wuzitou k naplnéni cilad prace je obsahova analyza.
Je zamétfena na kategorizaci (dle reSerSni strategie), ma jasné stanoveny cil
a ucel a byla provedena podle jasné a reprodukovatelné metodologie (srov.
Greenhalgh, 2003, s. 123). Stejné¢ jako autor Hendl (2005, s. 353) jde
o metodiku jako kazdého jiného empirického vyzkumu. Vyhodou
je duslednost a prihlednost postupu a systematické tvorby, identifikace,
kritické ohodnoceni a syntetizace dohledanych studii a praci. Jak uvadi
Ferjencik (2000), s odkazem na Berelsona (1952), je to ,,vyzkumna technika
slouzici objektivnimu a systematickému kvantitativnimu popisu manifestniho
obsahu komunikace®. TaktéZz v souladu s Hendlem (2005) jde o nereaktivni
zpusob sbéru dat — subjektivita vyzkumnika nehraje roli ve vztahu
k informacim, které jsou v dokumentu obsazeny. Déle napomaha
identifikovat ¢asové vzdalené udélosti.

Mezi nejvétsi vyhody obsahové analyzy pafi ,,aplikovatelnost na riiznorodé
typy (textovych) dat, pfizptisobeni vyzkumnym zamérim (moznost
dosdhnout vysoké miry zobecnéni, ale 1 vnimavosti kvalitativnich metod)
a explanace opfend o objektivni kvantitativni zhodnoceni (komparovatel-
nost).“ (Dvofakova, 2010, s. 95) Dil¢im zamétenim pfistup sleduje charakter
konceptualni analyzy, piicemz za koncept (tj. zaznamendvany znak)
povazujeme hledany vyraz, klicové slovo ¢i oznafeni pojmem. V souladu
s vySe citovanou autorkou (srov. tamtéz, s. 98) bude analyza probihat dle
nasledujicich fazi, které vymezil Scherer (2004) (které vSak nejsou svym

obsahem zcela vycCerpavajici):



1. Design vyzkumu
Organizace vyzkumu
Faze ovéfovani

Ziskavani dat

whn WD

Vyhodnocovani dat

ad 1) V této fazi doslo k vymezeni vybérového souboru dat (analyzované
zdroje informaci) a také ¢asové obdobi zkoumanych dat. Doslo k vymezeni
urovné analyzy, tj. vydefinovani toho, jaky pojem (,,koncept®) bude hledan.
Soucasné¢ doSlo k vymezeni kategorii, které byly zaznamenavany do
pfehledovych tabulek, které byly saturovany jednotlivymi dohledanymi
zaznamy dle hledaného konceptu. Dochazi tak také k tomu, Ze z evidence dat

nejsou zcela nahodné (libovolné) vyzatfovany nehodici se materialy.

Vyse uvedeny ptistup sestaval ze dvou samostatnych, na sebe navazujicich
Casti:

1. Precizni systematicka reSerSni ¢innost dle reSer$ni strategie

2. Analyticko-komparaéni ¢innost dle kriterii (vlastni prace s dohleda-

nymi zdroji dat)

Byla stanovena tato vstupni kriteria pro analyzu obsahu:

a) typ dokumentu (viz samostatn¢ dale),

b) vnéjSi znaky dokumentu: byla provedena externi evaluace
dokumentu (hlavni sledovany fenomén: klicové slovo — key word),

c) vnitini znaky dokumentu (obsah) — byla provadéna tzv. interni
evaluace dokumentu (soulad nazvu s obsahem, uziti tématu v obsahu,
tzn. zpracovani empirické ¢asti vystupi),

d) intencionalita dokumentu (tj. zdmérné, odavodnéné uziti SQUALA
standardizované¢ho dotazniku),

e) puvod dokumentu (viz samostatna ¢ast s popisem zdroju).

Zakladni soubor tvotfily dohledané studie a prace, které byly vramci
metodiky s uzitim SQUALA standardizovaného dotazniku napsany. Studie
a prace byly vyhledavany na zdkladé kliCovych slov. Vzorek vybrany



ze zakladniho souboru pak tvofily studie, které splnily zdkladni kritérium,
kterym bylo uziti SQUALA standardizovaného dotazniku ve své metodice,
tzn. empirickych vyzkumech ¢i empirickych c¢astech zavérecnych
kvalifika¢nich praci (a taktéZ kritéria vstupni; viz vySe). Provedeni analyzy

obsahu bylo realizovano deskriptivnim pFristupem.

4.4 ReSerSni strategie

Resersni ¢innosti byly realizovany v:

a) dostupnych databazich, které ma Univerzita Palackého v Olomouci
licenéné¢ predplaceny. ReSerSe provadél autor prace s uzitim
vyhledavaci strategie. Ptistup k databazim byl realizovan skrze
EZDROIJE UPOL (http://www.ezdroje.upol.cz),

b) dostupnych (obsahové korektnich) odbornych recenzovanych
casopisech,

c) portalech zéavérecnych (tj. bakaldfskych, diplomovych, disertacnich)
kvalifika¢nich praci Univerzity Palackého v Olomouci a Masarykovy
univerzity Brno,

d) portale BMC Medvik (Narodni lékatfska knihovna CR).

Cilem téchto reSerSnich aktivit (dle vyspecifikované reSer$ni strategie) bylo
nalézt dostatené mnozstvi odbornych ¢lankt, ptfehledovych ¢Elankt nebo
zavéreCnych kvalifikacnich praci, které se svym metodickym piistupem
zaméfuji na wuziti SQUALA standardizovaného dotazniku. Po analyze
(za ptedpokladu dodrzeni uvedené strategie) a podrobeni kritice ziskané¢ho

materialu bude nasledné€ pracovano s finalnimi texty.

4.4.1 Zdroje dat a obdobi vyhledavani v databazich

Pro resersni ¢innost bylo cilené zvoleno obdobi let 1992-2013 (véetné). Rok

1992 byl zvolen zamérné, jelikoz v tomto roce byl SQUALA standardizovany



dotaznik ve svém origindle sestaven autorem Zannottim. K uzitym védeckym
databazim pattily tyto:

a) SCOPUS

b) Academic Search Complete

c) SPORTDiscus with Full Text

d) Web of Knowledge (dfive ,,Web of Science®)

e) PsycINFO

f) SocINDEX with Full Text

g) Wiley Online Library

Jednotliva vyhleddvani probihala v téchto zdrojich vyhledavanych
zdrojovych informaci:

a) Abstract (,,AB%)

b) Title (,,T1*)

c) Subject Terms (,,SU*)

d) Source (,,SO%)

Vyhledavani dostupnych, uspésné obhajenych zavérecnych kvalifikacnich
praci bylo realizovano pfes dostupna rozhrani zvetfejnénych praci
na internetu. Cilené tak bylo hleddno v PORTALu Univerzity Palackého
v Olomouci a systému archivace zavérecnych praci Masarykovy univerzity
Brno. Do vyhledavani byly zahrnuty prace:

a) bakalatrské (s empirickym Setienim),

b) diplomové,

c) disertacni.

4.4.2 Vybér relevantnich datovych zdroja

Za relevantni publika¢ni vystupy, se kterymi bylo mozno dale systematicky
pracovano, byly zvoleny tyto:

a) plnotexty odbornych ¢lanki (ze vSech zdroja hledéani),

b) abstrakty odbornych védeckych ¢lanki (ze vSech zdroji hledani),

c) uspésSné obhdjené kvalifikaéni zavéreéné prace (Univerzita Palackého

v Olomouci, Masarykova Univerzita Brno).



4.4.3 Kilicova slova pri vyhledavani

Pti vS8ech krocich reSerSnich aktivit byla uzivana tato klicova slova (a jejich
kombinace): SQUALA; Subjective Quality of Life Analysis; S.QUAL.A;
squala; S—-QUAL-A; squala questionnairre; SQUALA questionnairre;
SQUALA measurement.

4.5 Sumarizace dohledanych relevantnich vystupii z databazi

Vyhledavani dostupnych zdroji bylo provadéno systematicky, a to v nékolika

fazich. Byly realizovany tyto aktivity:

2) reSerSni aktivita 1 — hledano bylo s uZitim klicovych slov v abstraktu,

3) reSer$ni aktivita 2 — hledano bylo s uzitim kli¢ovych slov v nazvu,

4) reSersni aktivita 3 — hledano bylo s uzitim klicovych slov v pfedmétu
zajmu,

5) reSersni aktivita 4 — hledano bylo s uzitim klicovych slov ve zdrojich.

4.5.1 Resersni aktivita 1: zdroj ,,Abstract (AB)“

Pti prvni reSerSni aktivité bylo uZito kli€¢ového slova ,,SQUALA* (z diivodu
odliSnosti od jinych tezaurl psdno velkymi pismeny) v polich ,,AB*

(Abstract). Dohledano bylo 14 nasledujicich vystupt:

Autor (autoii) Nazev publikace Bl.bllograflc.ka Databaze
citace zdroje
hDdlggégl\\fd?lillgéKA E.; Schizophrenia and Psychiatrie
SPANIEL, F. q”ah% ‘Z{hff" Patient- 1 4 1. 2004, S
GOPPOLDOVA, E.: reported outcomes on vol. 8, issue 3, copus
ZALESKY, R.; group family p 77-80, 4 p)
SELEPOVA, P. psychoeducation ’
Review of the North
American species of
. . ZooKeys
FERRIS, C. D.: Mc‘;e’;’c’;‘l”’z; Z“(f}‘f;rtgh (Jan 1, 2010, Seopre
LAFONTAINE, J. D. né’w enies vol. 39, issue 5,
(Lepidoptera, D IHIE , (D7)
Noctuidae,




Eustrotiinae) and the
description of
Pseudomarimatha flava
(Noctuidae, Noctuinae,
Elaphriini), a new
genus and species
confused with
Marimatha

Family
psychoeducation in
schizophrenia and

MOTLOVA, L.; quality of life in Psychiatrie
]?RAGOMIRECKA, E.; patients and their (Jan 1, 2002, Scopus
§PANIEL, 175 relatives | VIiv rodinné vol. 6, issue 4,
SELEPOVA, P. psychoedukace u p 46-49, 4 p)
schizofrenie na kvalitu
Zivota pacientu a jejich
pribuznych
Irrational convictions
and life satisfaction: Ceskoslovenskd
IVANOVICOVA, M.; A correlcftim,z stvudy | psychologie
GROPEL, P. Iraczo;zall?e (Jan 1, '2009, Scopus
presvedcenia a vol. 53, issue 1,
spokojnost’ so Zivotom: p 84-91, 8 p)
Korelacna Studia
. A Brief Mental Health . .
DRAGOMIRECKA, E; Outcomes Measure: Loty alie Academic
LLIEINIDIBSAING, W 8 Translation and Reseend Search
MOTLOVA, L. Validation of the Czech (B Complete
GUPEOLDOVA, B.; Version of the Schwartz vol. 13, issue 2, ’
e Outcomes Scale-10). p 307-312, 6 p)
Differences in opinions
to selected quality of Acta Facultatis
life indicitators between Educationis SPORT
) elderly men and Physicae Discus with
NEMCEK, D. women| Rozdiely Universitatis Full Text
v ndzorech na vybrané Comenianae

indikatory kvality Zivota
medzi muzmi a Zenami
v starsom veku

(2011, vol. 51
issue 2, p 65)




Comparison of quality

of life before and one Ceskoslovenskd
vear after the liver psychologie
PTACKOVA, A. transplantation | (Jan 1, 1999, Scopus
Srovnant kvality zivota | vol. 43, issue 4,
pred a jeden rok po p 338-348, 11 p)
transplantaci jater
. A brief mental health uality of Life
DIRACOMIIBLIC, (8. outaf:nes measure: ¢ Re;}e)m{'h 4
LENDERKING, W. R.; .
MOTLOVA, L.. .T rafislatzon and (Jan 1, '2006, Seope
GOPPOLDOVA. E.- validation of the Czech vol. 15, issue 2,
SELEPOVA, P. T version of the Schwartz | p 307-312, 6 p)
QOutcomes Scale-10
Perception of everyday
life by schizophrenic
patients and nurses:
Content analysis of
patients' speech on
KOHL. F. S.. dzﬁ’eren.t domqms of Encephale
NADALET, L.. qualzty of life | (Jan 1, '2007, S
PRINGUEY, D. Percep{lon par les vol. 33, issue 1,
sujets schizophrenes de p 75-81, 7 p)
la vie quotidienne:
Analyse de contenu du
discours des patients
sur les domaines d'une
échelle de qualité de vie
Personalized computer
rehabilitation of
cognitive functions: The
CIMERMANOVA, D.. results of the study with Psychiatrie
PREISS, M.: Cogmﬁtpi.”ogram’ | (Jan 13 2011, Seope
CERMAKOVA. R Personalizovana vol. 15, issue 2, p
’ pocitacova rehabilitace 74-78, 5 p)
kognitivnich funkci:
Vysledky studie s
programem Cognifit
Evaluation of
psychopathology in
patients suffering from
paroxysmal Ceskd
KITZLEROVA, E.; supraventricular a slovenska
ANDERS, M.; tachycardia one year psychiatrie ScopUs
KAUTZNER, J.; after radiofrequency (Jan 1, 2005, P
DOHNALOVA, A. catheterization ablation | vol. 101, issue 1,
| Hodnoceni p 15-20, 6 p)
psychopatologie

u pacientu trpicich
paroxyzmalnimi




supraventrikuldarnimi
tachykardiemi za rok po
provedené
radiofrekvencni
katetrizacni ablaci
Homeostasis
Quality of life of in Health and
POTRIBNA, J; HIV/AIDS patients in Disease Scopus
DRAGOMIRECKA, E. comparison with a (Jan 1, 2001,
control group vol. 41, issue 5,
p 176-181, 6 p)
Acta Universitatis
Carolinae,

DZUROVA,D.; Quality of life in the Geographica Sconus
DRAGOMIRECKA, E. Czech Republic (Jan 1, 2000, p

vol. 35, issue 1,

p 103-116, 14 p)
. , Quality of life of men
SRAMKOVA, T.; ) . - . e 1 s v
DRAGOMIRECKA.E; | pi APl | i oo
WENDSCHE, P.; puar cora Iyury | ) = Scopus
CPINOVA. P.- Kvalita Zivota muzi vol. 79, issue 5,
SUTORY, M. s posttraumatickou p 263-268, 6 p)

transverzalni misni lézi

4.5.2 Resers$ni aktivita 2: zdroj ,, Title (TT)*
Tato reSerSni aktivita nepfinesla Zadné relevantni vystupy. Pocet

dohledanych vystupt pti zadani klicového slova ,,SQUALA*“ v poli ,Title
(TD* byl roven nule. Po tupravé kliCového slova na ,,S.QUA.LA*“ byl

dohledan 1 relevantni vystup.

Bibliograficka

Autor (autoii) Nazev publikace . . Databaze
citace zdroje
‘ Validation of a Schizophrenia
ESESLIE TS’ P" subjective quality of life Research
PRIN(ﬁUEY’D . questionnaire (Jan 1, 2005, Scopus
BERTHIER.F. (S.QUA.LA) vol. 76, issue 1,
’ in schizophrenia p 73-81, 9 p)




4.5.3 Resersni aktivita 3: zdroj ,,Subject Terms (SU)“

Tato reSerSni aktivita dohledala 4 relevantni vystupy. Jde vSak o vystupy,

které jsou totozné s vystupy dohledanymi reSersni aktivitou 1.

Autor (autoii) Nazev publikace Bl.bllograflc.ka Databaze
citace zdroje
Review of the North
American species of
Marimatha Walker with
descriptions of three
new species
Lepidoptera,
(N(l)?ctuz%ae ZooKeys
FERRIS, C. D.; Byt a1,1 d the (Jan 1, 2010, Scopus
LAFONTAINE, J. D. o vol. 39, issue 5,
description of 117-135 , 19 p)
Pseudomarimatha flava P 7P
(Noctuidae, Noctuinae,
Elaphriini), a new
genus and species
confused with
Marimatha
Homeostasis
Quality of life of in Health and
POTRIBNA, J.; HIV/AIDS patients in Disease Sconus
DRAGOMIRECKA, E. comparison with a (Jan 1, 2001, P
control group vol. 41, issue 5,
p 176-181, 6 p)
Acta Universitatis
Carolinae,
DZUROVA,D.; Quality of life in the Geographica Scopus
DRAGOMIRECKA, E. Czech Republic (Jan 1, 2000, P
vol. 35, issue 1,
p 103-116, 14 p)
e . Quality of life of men
SRAMKOVA, T.; ; : S
DRAGONIRECHA e | Vikpotaumatc | Pkt e
WENDSCHE, P.; pUar cora Iyury | st Scopus
CPINOVA_ P .- Kvalita Zivota muzi vol. 79, issue 5,
SUTORY, M. s posttraumatickou p 263-268, 6 p)

transverzalni misni lezi




4.5.4 Resersni aktivita 4: zdroj ,,Source (SO)*

Tato reSerSni aktivita nepfinesla Zadné relevantni vystupy. Pocet dohleda-
nych vystupt pti zadani klicového slova ,,SQUALA* v poli ,,Source (SO)*

byl roven nule.

4.5.5 Resersni aktivita 5: vyhledavani v podobé ,,plného ekvivalentu*

Tato reSerSni aktivita byla zaméfena na vyhledavani relevantnich vystupt dle
rozepsané¢ho (tzn. nikoliv zkraceného) tvaru méficiho nastroje SQUALA.
Bylo uzito oficidlni oznaceni ,,Subjective Quality of Life Analysis“. Hledano
bylo ve zdroji ,,Title (T)* a poté v ,,Abstract (AB)“. V prvnim ptipadé
hledani bylo dohleddno celkem 7 zdznami, nicméné obsahové se ani jeden
z nich nevztahoval ke SQUALA dotazniku. Ve druhém ptipadé (,,abstrakt®)
bylo vSak dohleddno 56 vystupl. Ty byly rozttidény dle obsahu a formy
(byly vytazeny posterové pfednasky a sekundarni odkazy na jiné vystupy)

a jsou uvedeny v tabulce nize.

Autor (autoii) Nazev publikace Bl.bllograflc.ka Databaze
citace zdroje
A conceptual model . .
. . Quality of Life .
VORUGANTIL L. N. P.; prrentd; (Feb 1997, vol. 6,
HESLEGRAVE, R. J. Description and issue 1,p 0.0, | Complete
’ preliminary clinical 0 ’ ) ’
validation. P
HANSSON, L.;
SANDLUND, M.; The relationship of
BENGTSSON-TOPS, A.; i
E{g&l\é’ggg\li{o’ and quality of life in Nordic Journal
MACKEPRANG. T.- persons with of Psychiatry PsycINFO
MERINDER L. schizophrenia living | (vol. 57 (1), 2003,
NILSSON. L in the community. pp. 5-11)
S@RGAAI’{D,’ K.; A Nordic multi-center
VINDING, H.; study.
MIDDELBOE, T.




Nordic Journal

The qualzt)'/ GG of Psychiatry SocINDEX
BRUNT, D.; persons with severe (Aug 2004 with Full
HANSSON, L. mental illness across .
housing settings vol. 58, issue 4, Text
p 293-298, 6 p)
Quality of life, distress TR B S
and self-esteem: Dl Wiley
NICOLSON, P.; A focus group study A Online
ANDERSON, P. ) . (Sep 1, 2003, i
of people with chronic . Library
bronchitis vol. 8, issue 3,
p 251-270, 20 p)
Symptoms, standards
CARPINIELLO, B.; of living and Acta Psychiatrica
LAL G.; subjective quality of Scandinavica Wiley
PARIANTE, C. M ; life: a comparative (Oct 1, 1997, Online
CARTA, M. G; study of schizophrenic | vol. 96, issue 4, p Library
RUDAS, N. and depressed out- 235-241, 7 p)
patients
Concurrent European
psychiatric Archives of
GAMMA, A. comf)rbidi.ly.anfi Psychf'at.ry and
ANGST. I, multimorbidity in Clinical PsycINFO
’ a community study: Neuroscience
Gender differences | (251 (Supl2), Jun,
and quality of life. 2001, p 43-46)
GOODMAN, M.; Factor structure Evaluation and
HULL, J. W_; e Program
TERKELSEN, K. G; The Lehman i Planning PsycINFO
SMITH, T. E.; . . (vol. 20 (4), Nov,
ANTHONY, D. interview. 1997. p 477-480)
The p_r(.)tectlve effects Sl
of resilience and hope Clinical Nursin
on quality of life of the (Jul 1, 2011 & Wiley
HUI-CHING WU families coping with 1 2(’) . Online
the criminal SO S5 ST Library
o 13-14, p 1906-
traumatisation of one 1915, 10 p)
of its members ’
SEVC?{T?’ S.; Reliability and
YOSHIDA S.; Japeness version of | Psvehiatr .
HIRAIL M.; the World Health & Clinical Academic
SUZUKL, S.; Organization-Five Neurosciences Search
YAMASHITA, M.; Well-Beine Index i (Feb 2007, Complete;
OHARA, A er-pemmns mdex it y01 61, issue 1, p | PsycINFO
HINOKIO, Y. the' context of ' 112-119, 8 p)
MATSUOKA, H.; detecting depression
OKA, Y. in diabetic patients




Studying Social Science
‘ the quality of life after & Medicine Academic
;%I}Il;lf(l}\&oi’ ]1\)/[’ organ transplantation: | (May 97, vol. 44, Search
’ Research problems issue 9, p 1259- Complete
and solutions 1269. 11 p)
Journal of
Clarification and Nursing .
Integration of Similar Scholarship Wiley
HAAS, B. K. . : Online
Quality of Life (Sep 1, 1999, Librar
Concepts vol. 31, issue 3, p Y
215-220, 6 p)
REINE, G.; . Acta Psychiatrica
LANCON, C.; susz :l.ej;l;:;;i’;iio f Scandinavica Wil'ey
DI TUCCL, S.; B0 @rratle s (Oct 1, 2003, Online
SAPIN, C.; izophreni P vol. 108, issue 4, Library
AUQUIER, P. scnizopnrenic patients p 97-303, 7 p)
Validation of a Schizophrenia
IIDVAEIEAL, L. subjective quality of Research
KOHL, F. S; ) ; 4 Scopus
PRINGUEY. D.- life questionnaire (Jan 1, 2005,
BERTHIER.F. (S.QUA.LA) in vol. 76, issue 1,
’ schizophrenia p73-81, 9p)
Australian
Journal of .
?;Ei}ﬁ/[%{s J'l;{ A The Quality of Rural Psychology SV 1l'e y
» ROAG ; . nline
KAILO, S. and Metropolitan Life (Aug 1', 2000, Ly
vol. 52, issue 2, p
69-74, 6 p)
Willingness to pay and
SCHIFFNER, R.: time irade-off: useful | b ich Journal
> utility indicators for .
BRUNNBERG, S.; e G of Dermatology Wllgy
HOHENLEUTNER, U.; . . (Mar 1, 2002, Online
STOLZ, W.; qb.talzty Of e (.’md. vol. 146, issue 3, Library
LANDTHALER, M. patlei?t satzsfactzon in p 440-447, 8 p)
patients with port
wine stains
FITZGERALD, P. B;
WILLIAMS, C. L.;
CORTELING, N.;
FILIA, S.L.; Acta Psychiatrica
BREWER, K_; Subject and observer- Scandinavica Wiley
ADAMS, A; rated quality of life in (May 1, 2001, Online
DE CASTELLA, A. R. schizophrenia vol. 103, issue 5, Library
ﬁ'c;) — p 387-392, 6 p)
DAVEY, P.;

KULKARNI, J.




European

Expressed and Archives of
porcednoton | Polinty | gy
LEIMKUHLER, A; . . . Search
JANDL, M. patients’ view matter Neuroscience Complete

for the caregivers' (Aug 2011,

burden? vol. 261, issue 5,

p 349-355, 7 p)
1\D/[lg;‘r1(34811[/[?1’{IFjC,KA E.; Schizophrenia and Psychiatrie
DAL, Be | D @l it (JarJ: 1, 2004,

GOPPOLDOVA, E.: reported outcm_nes on vol. 8, issue 3, Scopus

ZALESKY, R ; group family 77-80, 4 p)
gELEPOVZ&, I; psychoeducation p P

Cardiovascular Journal of
IRAI diseases and the Clinical Nursing Wilgy
GONDOé "E. health-related quality (Oct 1, 2012, Online

’ of life after total hip vol. 21, p 2843- Library
replacement 2850, 8 p)

Psychological distress Journal of
woevsw: | rdmlnfiien | Al |y
KALFOSS, M. H; . . Online
WAHL. A with chronic (Jun 1, 2004, Libr

) . . ary

obstructive pulmonary | vol. 46, issue 5,

disease p 523-530, 8 p)
Family
psychoeducation in
schizophrenia and
. quality of life in Psychiatrie
MOTLOVA, L.; ; .
S patients and their (Jan 1, 2002,
ggﬁﬁgﬁd 115 FCKA’ E; relatives | vol. 6, issue 4, Scopus
SELEPOV A, P Vliv rodinné p 46-49, 4 p)
psychoedukace u

schizofrenie na kvalitu

Zivota pacientii

a jejich pribuznych

European

Expressed and Archives of
) perceived emotion Psychiatry and
iAE?lchIf(]EIIJ{I&LER, A over tin?e:.Does the Clinic.al PsycINFO

MITJA. M. J. patients view matter Neuroscience
’ for the caregivers’ (Vol 261 (5),

burden? Aug. 2011,

pp. 349-35, 6 p)




A quality-adjusted
survival meta-analysis

Statistics in
Medicine

COLE, B.F,; of adjuvant (Aug 30, 1995, (g\rlll lliil};
GELBER, R. D. chemotherapy for vol. 14, issue 16, Librar
premenopausal breast p 1771-1784, Y
cancer 14 p)
A Brief Mental Health
DRAGOMIRECKA, E.; Outcomes Measure: Quality of Life R
LENDERKING, W. R ; Translation and esearch Academic
MOTLOVA, L; Validation of the (Mar 2006, Search
GOPPOLDOVA, E.; Czech Version of the | vol. 15, issue 2, Complete
SELEPOVA, P. Schwartz Outcomes p 307-312, 6 p)
Scale-10
EVENSEN, J.;
ROSSBERG, J. L;
BARDER, H;;
HAAHR, U.;
HEGELSTAD, W. T.;
JOA, L; : :
JOHANNESSEN, 1.0 | Apathy in first episode | >¢hizoPhrenia ;
’ ’ . : Research Academic
LARSEN, T.K.; psychosis patients: A
MELLE, L; ten year longitudinal R 20.1 2, S
i J & vol. 136, issue Complete
RUND, B.R.; 1-3, p 19-24, 6 p)
SIMONSEN, E.;
SUNDET, K.;
VAGLUM, P.;
FRIIS, S.;
MCGLASHAN, T.
The potential
s | gy |
experiential education (e .2004’ ARG
MATT, T. S J— vol. 18, issue 12, Search
p 1271-1286, Complete
approach that 16 p)
facilitates adjustment P
to brain injury
Sociology
Teaching and Compass Wiley
HOGEVEEN, B. R. Learning Guide for: (Nov 1, 2008, Online
Youth (and) Violence vol. 2, issue 6, Library
p 2074-2082, 9 p)
A brief mental health
DRAGOMIRECKA, E.; outcomes measure: Quality of Life
LENDERKING, W. R; Translation and Research
MOTLOVA, L.; validation of the (Jan 1, 2006, Scopus

GOPPOLDOVA, E.;
SELEPOVA, P.

Czech version of the
Schwartz Outcomes
Scale-10

vol. 15, issue 2,
p 307-312, 6 p)




European
KEEREWEER, S.; Archives 0f
DE WILT, J. H. W.; Early and long-term Oto-Rhino-
SEWNAIK, A.; morbidity after total I I S
MEEUWIS, C. A;; laryngopharyngec- Ja’ylllggoolg()y copus
TILANUS, H. W.; -~ (Jan 1, 2010,
KERREBIIN, J. D. F. vol. 267, issue 9,
p 1437-1444, 8 p)
Effectiveness of voice LEipesona
rehabilitation on S .
vocalisation in Evidence-Based Wiley
SHUXIN XI. P ——— Healthcare thne
. ) (Dec 1, 2010, Library
patients: a systematic g
review vol. 8, issue 4, p
256-258, 3 p)
International
Journal of
Represen?ing voicets Language & Wiley
KOVARSKY, D. from {he life-world in Coml?mmcatwn Online
evidence-based Disorders Librar
practice (Jun 1, 2008, Y
vol. 43, issue S1,
p 47-57, 11 p)
The potential
unlimited programme: . .
An ofttdior LR T
experiential education G Lo 2005
THOMAS, M. P vol. 18, issue 12, Scopus
and group work
p 1271-1286,
approach the 16 p)
facilitates adjustment p
to brain injury

4.5.6 ReSersni aktivita 6: vyhledavani v archivech zavérecnych kvalifika¢nich

praci

Tato reSers$ni aktivita byla realizovana ve dvou samostatnych krocich:

1) Prvnim znich bylo vyhledavani v Portalu Univerzity Palackého
v Olomouci, v sekci ,,Kvalifikaéni prace®, jejichz ptrehled a plnotexty
jsou k dispozici on-line. Vyhledavani probihalo dle strategie klicovych
slov. Po zadani klicového slova (jak v ¢eském, tak nasledné¢ anglickém
jazyce) ,,SQUALA® byly dohledany 3 zavérecné kvalifikacni prace.

2) Druh¢é hledani bylo realizovdno v databazi zavére¢nych kvalifika¢nich

praci Masarykovy univerzity Brno (,, IS MU — Vyhledavani®). Bylo



dohledano 86 odkazi na prace obsahujici klicové slovo ,,SQUALA*
(precizace thesauru v podobé ,,SQUALA agenda:th.”). Vyhledany soupis
praci byl prostudovan, hlavni zfetel byl vénovan uzité metodice — zdali
SQUALA standardizovany dotaznik byl uZit v ramci empirické Ccasti
kvalifikacni prace. Pfiblizné polovina praci pouze uzivala teoretické
opory ve SQUALA dotazniku, event. na néj bylo jen odkazovano. Proto
bude vyslednd sumarizace zGZena a pro Cetnost plnotextovych praci

budou uvedeny pouze cilové skupiny empirickych Setfeni (vyzkumi).

4.5.7 ReSersni aktivita 7: vyhledavani v dostupnych odbornych recenzovanych

casopisech

Bylo realizovdno také vyhledavani v dostupnych odbornych casopisech.
Casopisy, majici archivy &isel, musely byt odborného zaméfeni, recenzované
a aktudln€ vydavané. Bylo prohledavano s uzitim obdobnych klicovych slov
jako ve vySe uvedenych reSerSnich strategiich. Takto bylo vyhledavano
v Casopisech:

a) PROFESE on-line (ISSN 1803-4330),

b) KONTAKT, odborny a védecky Casopis pro zdravotné socidlni otazky

(ISSN 1804-7122),

c) OSetiovatelstvi a porodni asistence (1804-2740),

d) OSetrovatel'stvo (ISSN 1338-6263),

e) e-Pedagogium (ISSN 1213-7499),

f) Specialni pedagogika (ISSN 1211-2720),

g) Casopis Adiktologie (1213-3841),

h) Ceskoslovenska psychologie: ¢&asopis pro psychologickou teorii

a praxi (ISSN 0009-062X).

Ve vySe uvedenych periodikdch nebyl dohledan zadny relevantni publikacni
vystup, ktery by se zamétoval na uziti SQUALA standardizovaného nastroje.
Skrze vyhleddva¢ Google byl dohleddn 1 relevantni vystup v podob¢ ¢lanku,
ktery se zamétfoval na cilovou skupinu osob drogové zavislych v terape-

utickych komunitach (Dolezalova, 2006).



4.5.8 ReSer$ni aktivita 8: vyhledavani v databiazi BMC — Medvik Narodni
1ékai'ské knihovny Ceské republiky

V této databazi bylo hledano ptes ,,pokrocilé hledani: dle slov/vyrazi*®.
Klicovym slovem bylo ,,SQUALA a hledano bylo ,,kdekoliv*. Tohle hledani

vyhledalo 5 odkazi na prace rizného zaméreni.

4.6 Zhodnoceni studii a praci zarazenych do sumarizace

informaci

Pti analyze byly vylouceny studie teoretického zaméfeni, studie odkazujici
na jiné¢ vystupy, duplikatury a postery (odkazy) na aktivni ucasti
na konferencich. Pro samotné naplnéni cile prace bylo finalné¢ pracovano

se zdroji vy¢lenénych ze zdkladniho souboru.

V databazi Web of Science bylo dohleddno celkem 6 relevantnich odkazt,
z nichz obsahové validnich bylo 5 znich. SQUALA standardizovany
dotaznik byl pouzit v ¢lanku ,Irrational convictions and life satisfaction:
A correlation study“. Zkoumany soubor byl tvofe 172 respondenty
v produktivnim véku (ucitel¢é a manazefi) a SQUALA standardizovany
dotaznik byl uZit v kombinaci s dal§imi dvéma dotazniky pro zhodnoceni
zivotni spokojenosti. DalSim ¢lankem byl ,,Perception of everyday life
by schizoprenic patiens and nurses: content anylysis of patients’ speech
on different domains of quality of life*. Zkoumanym souborem byli pacienti
se schizofrenii a taktéZ vSeobecné sestry, poskytujici komplexni péc€i. Tretim
¢lankem byl ,,4 brief mental health outcomes measure: Translation and
validation of the Czech version of the Schwart; Qutcomes Scale-10“
autorského kolektivu Dragomirecka et al. Zde byl SQUALA standardizovany
dotaznik uZzit v rdmci potvrzeni signifikantni korelace mezi vySe uvedenymi
dvéma méficimi nastroji. V Gasopise Ceskoslovenska psychologie
publikovany ¢lanek s ndzvem ,,Comparison of quality of life efore and one
year after the liver transplantantion®, ve kterém byla komparovana kvalita

zivota pacienti pfed a po transplantaci jater. SQUALA standardizovany



dotaznik byl uzit v kombinaci s méficim néastrojem COQP/WONCA Charts.
Studie byla realizovana v letech 1997-1998 a bylo ji uCastno 75 tucastnikda.

Statisticky vyznamné zlepSeni bylo zjiSténo v téchto oblastech: ,,zdravi,
pohoda, sebepéce, odpoclinek, fyzicka kondice, denni aktivity a spoleCenské
aktivity“. Posledni relevantni zaznam odkazuje na ,,Quality of life (QOL-
CZ). Validation of the Czech version of SQUALA“ autorského tymu

Dragomirecka a Skoda.

Nejvice validni vystupy byly (kromé vysledkt dohledanych v databazi Web
of Science) ty, které byly dohledany v databazich predplacenych
Univerzitou Palackého v Olomouci. Dohledané vystupy jsou uvedeny
v ¢asti ,,ReSerSni aktivita 1: zdroj ,,Abstract (AB)“ a jejich obsah je
nasledujici:

a) MOTLOVA, L.; DRAGOMIRECKA, E.; SPANIEL, F.; GOPPOLDOVA,
E.; ZALESKY, R.; SELEPOVA, P. Schizophrenia and quality of life:
Patient-reported outcomes on group family psychoeducation.
Psychiatrie (Jan 1, 2004, Vol. 8, Issue 3, p. 77-80, 4 pp.). V této studii
byl SQUALA standardizovany dotaznik administrovan 39 pacientlim
se schizofrenii pfed uzitim psychoeduka¢niho programu a 3 mésice
po této aktivité. Kombinujici metodou ziskavani dat byl Psychoeducation
Outcomes Questionnaire. Oproti kontrolni skupiné byla deklarovana
signifikantn€ niz§i kvalita Zivota u pacientd se schizofrenii nez
u kontrolni skupiny zdravych jedinct.

b) MOTLOVA, L.; DRAGOMIRECKA, E.; SPANIEL, F.; SELEPOVA, P.
Family psychoeducation in schizophrenia and quality of life in patients
and their relatives | VIiv rodinné psychoedukace u schizofrenie
na kvalitu Zivota pacientit a jejich piibuznych. Psychiatrie (Jan 1, 2002,
Vol. 6, Issue 4, p. 46-49, 4 pp.). Cilem této 3 mésicni follow-up studie
bylo zjistit vliv rodinného psychoedukaéniho programu na kvalitu Zivota
respondentt. Celkem 25 pacienti a 42 jejich ptfibuznych byli ndhodné
rozdéleni do dvou typd programu. Zatimco kvalita Zzivota
u piibuznych zlstala stabilni po dobu tfi mésicl, pacienti byli vyrazné

spokojenéjsi s doménami ,,fyzickd autonomie, dusevni pohoda a rodina“.



c)

d)

)

IVANOVICOVA, M.: GROPEL, P. Irrational convictions and life
satisfaction: A correlation study | Iraciondlné presvedcenia a spokoj-
nost’ so fivotom: Korela¢nd Stidia. Ceskoslovenska Psychologie (Jan 1,
2009, Vol. 53, Issue 1, p. 84-91, 8 pp.) — viz hodnoceni v sekci Web of
Science.

DRAGOMIRECKA, E., LENDERKING, W. R., MOTLOVA, L.,
GOPPOLDOVA, E., SELEPOVA, P. 4 Brief Mental Health Outcomes
Measure: Translation and Validation of the Czech Version of the
Schwartz QOutcomes Scale-10. Quality of Life Research (Mar 2006,
Vol. 15, Issue 2, p. 307-312. 6 pp) — viz hodnoceni v sekci Web of
Science.

NEMCEK, D. Differences in opinions to selected quality of life
indicators between elderly men and women | Rozdiely v ndazorech na
vybrané indikdtory kvality Zivota medzi muZmi a Zenami v star§om
veku. Acta Facultatis Educationis Physicae Universitatis Comenianae
(2011, Vol. 51, Issue 2, p. 65). Do této studie bylo zapojeno celkem
102 respondentt (35 muzi, 37 zen) ve véku nad 60 let. Bez rozdilu
»zdravi®, nejmén¢ dilezité pak oblasti ,politika® a ,sexualni zivot®.
Signifikantni rozdily byly zaznamenany v doméné ,spolecenskych
muze).

PTACKOVA, A. Comparison of quality of life before and one year
after the liver transplantation | Srovnani kvality Zivota pred a jeden rok
po transplantaci jater. Ceskoslovenskd psychologie (Jan 1, 1999,
Vol. 43, Issue 4, p. 338-348, 11 pp.) — viz hodnoceni v sekci Web
of Science.

KOHL, F. S., NADALET, L., PRINGUEY, D. Perception of everyday
life by schizophrenic patients and nurses: Content analysis of patients’
speech on different domains of quality of life | Perception par les sujets
schizophrénes de la vie quotidienne: Analyse de contenu du discours
des patients sur les domaines d'une échelle de qualité de vie. Encephale
(Jan 1, 2007, Vol. 33, Issue 1, p. 75-81, 7 pp.). Cilovou skupinou jsou

nemocni se schizofrenii a ¢lenové oSetfovatelského tymu, ktery této



h)

3

cilové skupiné poskytuje péci. S uzitim obsahové analyzy byly jednotlivé
domény SQUALA standardizovaného dotazniku hodnoceny polozku
po poloZzce.

CIMERMANOVA, D., PREISS, M., CERMAKOVA, R. Personalized
computer rehabilitation of cognitive functions: The results of the study
with Cognifit program | Personalizovand pocitacova rehabilitace
kognitivnich funkci: vysledky studie s programem Cognifit. Psychiatrie
(Jan 1, 2011, Vol. 15, Issue 2, p. 74-78, 5 pp). Studie shrnuje vysledky
subjektivniho hodnoceni programem Cognifit u cilové skupiny pacienti
(N = 19) s afektivnimi poruchami (dle MKN-10 I¢katské diagnozy
F31, F32 a F33) ,vzdélavanych® doma po dobu nejméné 8 tydni
(24 sezeni). Kontrolni skupina byla tvofena 17 pacienty. Uzité metody
byly DEX, CFQ, EMQ, SQUALA standardizovany dotaznik, déle
dotazniky SOS-10, BDI-II, a dva dotazniky pro ptibuzné (DEX-SO,
CFQ-SO).

KITZLEROVA, E., ANDERS, M., KAUTZNER, J., DOHNALOVA, A.
Evaluation of psychopathology in patients suffering from paroxysmal
supraventricular  tachycardia one year after radiofrequency
catheterization ablation | Hodnoceni psychopatologie u pacienti
trpicich paroxyzmalnimi supraventrikularnimi tachykardiemi za rok po
provedené radiofrekvenéni katetrizaéni ablaci. Ceska a Slovenska
psychiatrie (Jan 1, 2005, Vol. 101, Issue 1, p. 15-20, 6 pp.). V této studii
byl hodnocen stav u 16 pacienti s paroxysmalni supraventrikuldrni
tachykardii. Psychopatologie a kvalita Zivota byla posuzovana / méfena
s pomoci dotaznikit BECK, ZUNG-SDS, SCL-90 a SQUALA. Nebyla
prokézana ptritomnost depresivni a uzkostné symptomatologie, ani pted,
ani po zakroku. Kvalita zivota pacienti po zdkroku byla hodnocena
pomoci dotazniku SQUALA a statisticky vyznamné zlepSeni bylo
shleddno pouze ve dvou z 23 oblasti dotazniku - "spanku" a "krase
a umeéni".

POTRIBNA, J., DRAGOMIRECKA, E. Quality of life of HIV/AIDS
patients in comparison with a control group. Homeostasis in Health and
Disease (Jan 1, 2001, Vol. 41, Issue 5, p. 176-181, 6 pp.). V této studii

byla kvalita Zivota posuzovéana u 38 pacientl l¢Cenych v AIDS centrech



Ceské republiky. Stejny podet, aviak zdravych jedinci, tvotil kontrolni
skupinu. UzZitymi technikami sbéru dat byl SQUALA standardizovany
dotaznik a Global Assessment Form. HIV/AIDS pacienti doséhli
podstatné nizSich skoére v oblasti fyzického a duSevniho zdravi,
rodicovské a sexudlni role, a také niz§iho celkoveého skore kvality Zivota.
Pozitivnim zjisténim bylo, Ze HIV/AIDS pacienti sledovaného souboru
nevykazovali naruSeni v oblasti mezilidskych vztahti ¢i1 pracovnich
a volnocasovych aktivit.

k) DZUROVA D., DRAGOMIRECKA, E. Quality of life in the Czech
Republic. Acta Universitatis Carolinae, Geographica (Jan 1, 2000, Vol.
35, Issue 1, p. 103-116, 14 pp.). Celkem 1246 ucastnik této studie
ve vékovém rozmezi 15-76 let z nékolika oblasti Ceské republiky
vyplnilo SQUALA standardizovany dotaznik kvality zivota. Data
respondentiit s nizkou a vysokou kvalitou zivota byly analyzovany
pomoci faktorové analyzy. Vysledky ukdzaly, Ze nejvyznamnéj$i vliv na
kvalitu jejich zivota ma jejich negativni ekonomickd situace. V pofadi
druhy nejvyznamnéji pusobici faktor byl ,diagnostikovani duSevni
poruchy zdravi®.

) SRAMKOVA, T., DRAGOMIRECKA, E., WENDSCHE, P., CPINOVA,
P., SUTORY, M. Quality of life of men with posttraumatic spinal cord
injury | Kvalita Zivota muZi s posttraumatickou transverzdlni misni
lézi. Prakticky lékat (Jan 1, 1999, Vol. 79, Issue 5, p. 263-268, 6 pp.).
Ugastniky této empirické studie tvofili 32 muZi s paraplegii, kterym byl
administrovan SQUALA standardizovany dotaznik. Kontrolni skupinu
tvofilo 167 muzi. V oblasti hodnoceni spokojenosti byl u paraplegikii
vyznamné nizS§i vysledek (ve srovnani s kontrolni skupinou)
v kategoriich zdravi - fyzické sobéstacnosti - sexu - politiky - préce.
Z vysledkt vyplyva, ze pro zlepSeni (kvality) zivota lidi s post-
traumatickou miSni 1€zi je spoluprace zdravotnickych i nezdravotnickych

profesionalni naprosto zdsadni a nezbytna.

V Portale Univerzity Palackého v Olomouci byly dohleddny tyto relevantni

vystupy (Slo o bakalarské kvalifika¢ni prace):



1) Kvalita Zivota seniorit v Centru socidlnich sluZeb mésta Letovice
(autor: Pavla Necasova; vedouci prace: Nadézda Spatenkova; typ
prace: bakalafska).

2) VyuZiti metod méreni kvality Zivota pii evaluaci nasledné péce osob
zdvislych na ndvykovych litkdch (autor: Petr Seda; vedouci prace:
Julie Wittmannova; typ prace: bakalafska).

3) Kvalita Zivota seniorii na RoZnovsku (autor: Katefina Vojkavkova;

vedouci prace: Helena Kubatova; typ prace: bakalarska).

Prvni z uvedenych zavére¢nych kvalifikacnich praci se zamétila na ,,na popis
projektu Setfeni kvality Zivota seniorlt v Centru socidlnich sluzeb mésta
Letovice®. Takto autorkou (P. Necasovd) vymezena anotace vSak neni
v samotné praci blizeji podlozena, priace nepodava specifikaci ani
zkoumaného vzorku, ani parcidlnich ¢i celkovych vysledkd.

Kvalifikaéni prace autora P. Sedy ve své empirické ¢asti pracovala
se zkoumanym souborem ¢itajicim 22 klientli DoléCovaciho centra P-Centra
v Olomouci: v programu nasledné péce a chranéného bydleni od Cervna 2011
do tnora 2012. Z autorova Setfeni vyplynulo, ze také SQUALA standardi-
zovany dotaznik je vhodnym ndstrojem evaluace néasledné péce. Nutno vSak
podotknout, Ze piivodni varianta SQUALA standardizované¢ho dotazniku byla
doplnéna dal§imi 7 oblastmi dle specifikace autora.

Posledni prace (autorky K. Vojkivkové) nemé vlastni plnotext zvetejnén. Jak
vSak uvadi sama autorka ve znéni anotace kvalifikacni prace, vénuje
se problematice kvality Zivota seniort — ,,zhodnoceni urovné kvality zivota
seniortt na RoZnovsku a cilem je porovnani kvality Zivota seniord Zijicich
v domovech pro seniory a starych lidi zijicich v domacim prostfedi metodou
kvantitativniho vyzkumu... a to pomoci standardizovaného dotazniku
SQUALA*.

V portale zavéreénych kvalifikaénich praci Masarykovy Univerzity Brno
bylo dohledano velké mnozstvi kvalifika¢nich praci, které obsahovaly
hledané kli¢ové slovo ,,SQUALA®. Dohledané prace byly stazeny, podrobeny
hledani klic¢ového slova v textu prace a ¢ast z nich byla nasledné¢ vyloucena
pro nesplnéni reSerSni strategie (nejCastéji se v této oblasti slovo ,,SQUALA*

objevovalo v teoretickych ¢astech / vychodiscich praci jako jeden z moznych



r

nastrojii pro posouzeni / méfeni subjektivni kvality zivota). Z praci

zatfazenych do sekundarni prace 1ze konstatovat tento sumat cilovych skupin,

které

byly pouzity jako zkoumané soubory pro aplikaci SQUALA

standardizo-vaného dotazniku:

a)

b)

c)

d)

)
h)

t)

schizofrenie,

adolescentni idiopaticka skolioza,

osoby v ohrozZeni Zivota, a ktefi z tohoto divodu byli hospitalizovani
na anesteziologicko-resuscitacni jednotce intenzivni mediciny,
deprese (vCetné¢ deprese v obdobi remise),

psychozy,

patologické zavislosti,

roztrousSena skleréoza,

seniofi (kvalita zivota seniort; religiozita a kvalita Zivota seniori;
seniofi jsou z rtzného prostredi — osaméle Zzijici, zijici v zafizeni,
zijici v rodiné, manzelské pary; sriznou mirou sobéstacnosti
v domovech pro seniory; stafi lidé Zijici v domovech pro seniory
v kombinaci s kontrolni skupinou seniorti Zijicich ve svém domacim
prostiedi nebo v domovech-penzionech),

uditelé (kvalita zivota ucitell),

ziskané télesné postiZzeni — paraplegie,

adolescenti (kvalita Zivota adolescenttl),

stifedoSkolaci (kvalita zivota stfedoskolaki),

osoby s duSevnim onemocnénim v socidlni firme,

osoby s télesnym postizenim v dospélosti (cilova skupina télesné
postizenych a chronicky nemocnych — blize nespecifikovano),
pedagogové v etopedickych zafizenich,

exklienti détskych domovii,

v 4

klientela po 1écbé nadorového onemocnéni,

vedouci zaFizeni a pracovnici v primé pécéi neziskovych
organizaci, které své sluzby poskytujyi osobdm s mentalnim
postizenim a soub&Zznym postizenim vice vadami,

sttedni zdravotnicky personal nemocnice (pouze Zeny),

osoby se zrakovym a télesnym postizenim (v Ceské Republice

a na Slovensku),



u) zaci romské narodnosti,

v) osoby svrozenym a ziskanym télesnym postizZenim v Ustavu
socialni péce pro télesné¢ postizenou mladez Kocianka (blize
nespecifikovano),

w) spiritualita u mladych lidi.

Databidze Medvik (vyhledavac¢ Bibliographica Medica Czechoslovaca) NLK
CR dohledala tyto publikaéni vystupy:

a) DRAGOMIRECKA, E. SQUALA : Subjective quality of life analysis:
pFirucka pro uZivatele cCeské verze Dotazniku subjektivni kvality
Zivota SQUALA (kniha).

b) KOZNAROVA, R. et al. Dotaznik SQUALA - novi metoda vySetieni
kvality Zivota po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu
(abstrakt na 38. diabetologickych dnech, Luhacovice 2002).

c) KOZNAROVA, R. et al. Poufiti dotaznikii SQUALA a SF36 pii
vySetieni kvality Zivota (QoL) pacienti s diabetem 1. typu (DMI)
po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu
(TXL+P) (abstrakt v Casopise Diabetologie, metabolismus, endokri-
nologie, vyziva. 2003, ro¢. 6, s. 35-36. ISSN 1211-9326).

d) IVANOVICOVA, M., GROPEL, P. Iraciondlne presvedcenia
a spokojnost’ so Zivotom: korelacna Studia (Clanek v Casopise
Ceskoslovenské psychologie. 2009, ro¢. 53, &. 1, s. 84-91. ISSN 0009-
062X).

e) DRAGOMIRECKA, E. et al. A brief mental health outcomes
measure: translation and validation of the Czech version of the

Schwartz Outcomes Scale-10 (valida¢ni studie — viz jiz vySe).

4.7 Analyticka faze obsahu hledani k ciliim prace

V Uvodu prace (s. 6) deklarované cile byly tyto:

a) predlozit dosavadni aktualni poznatky o pouzivani SQUALA

standardizovaného dotazniku v Ceské republice a v zahranici,



b) zjistit, u jakého spektra

cilovych

skupin

byl

(ie) SOUALA

standardizovany dotaznik pri posuzovani kvality Zivota vyuzit (vyuzZivan)

v sociokulturnim kontextu Ceské republiky a v zahranici,

c) zjistit, u kterych chronickych onemocnéni, typiu zdravotniho postiZeni

¢i zdravotniho znevyhodneéni byl (je) SQUALA standardizovany dotaznik

uzivan,

d) vymezit , -pedie*

z oblasti specialni pedagogiky, do kterych cilové

skupiny, u kterych byl SQUALA standardizovany dotaznik uzit, smérovaly

pro moznou komplexni péci a podoru cilovym skupinam.

Vyse uvedené cile shrnuje nize uvedend sumarizaéni tabulka (legenda: CR =

studie realizovana v Ceské republice; Zahr. = studie realizovanéd v zahranici;

CH. O. = status chronického onemocnéni; ,,-pedie* — mozna implementace do

specialnépedagogické discipliny védniho oboru specidlni pedagogika):

Cilova skupina CR Zahr. | CH. O. | ,,-pedie*
,port wine stain* (malformace kapilar) X X
Adolescenti (kvalita zivota
adolescentll); stiedoskolaci (kvalita X
zivota stfedoskolak)
Adolescentni idiopaticka skoli6za X X SOMA
Dep'rese (v€etné deprese v obdobi X X X PSYCHO
remise)

: SOMA
Diabetes - deprese X X PSYCHO
Diabetes 1. typu X X SOMA
Exklienti détskych domovt X ETO

.. SOMA
HIV/AIDS pacienti X X PSYCHO
Chronicka bronchitis X X SOMA
Chronicka ObStI‘l’lk(:,Ill X X SOMA
bronchopulmonalni nemoc
Khentelavpcz lécbeé nadoroveho X SOMA
onemocnéni
Klienti Dolécovaciho centra P-Centra
v Olomouci: v programu nasledné X ETO
péce a chranéného bydleni
Komb}novana transplantace slinivky X X SOMA
a ledviny
Krimindlni viktimizace (¢len rodiny) X ETO




MuzZi s posttraumatickou transverzalni

N X SOMA
miSni 1ézi
Nemocni s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi po TEP kycelniho X X SOMA
kloubu
Osoby (vice nez 1000) ve véku X
15-76 let
Osoby drogovée zavislé
v terapeutickych komunitach %S i
OsobX S €1usevryum onemocnénim X X PSYCHO
v socialni firmé
Osoby s tel@snym postizenim X SOMA
v dospélosti
Osoby s vrozenym a ziskanym
terl?snym Izostlzvemm v Ustavu s,001valn1 X SOMA
péce pro télesné postizenou mladez
Kocianka (bliZze nespecifikovano)
Osoby se zrakqum a télesnym
postizenim (v Ceské Republice X TYFLO
a na Slovensku)
Osoby v ohroZeni zivota, a ktefi
z tohoto diivodu byli hospitalizovani X
na ARO
Pacienti paroxysmalni supraventri-
kularni tachykardii (psychopatologie) %S %S BORE
Pacienti po laryngektomii X LOGO
Pacienti po organové transplantaci X X SOMA
Pacienti s afektivnimi poruchami
(dle MKN-10 l¢katské diagnozy X X PSYCHO
F31, F32 a F33)
Paraplegie X SOMA
Patologické zavislosti X ETO
Pedagogové v etopedickych zatizenich X ETO

- SOMA

Poranéni mozku X PSYCHO
Psychozy X X PSYCHO
Psychozy (ptitomnost apatie) X X PSYCHO




Roztrousena sklerd6za

SOMA
PSYCHO

Seniofti (kvalita Zivota; religiozita;
s riznou mirou sobéstacnosti

v domovech pro seniory; stati lidé
zijici v domovech pro seniory

v kombinaci s kontrolni skupinou
senioru zijicich ve svém domacim
prostiedi nebo v domovech -
penzionech)

Schizofrenie

PSYCHO

Spiritualita u mladych lidi

olts

Stfedni zdravotnicky personal
nemocnice (pouze zeny)

TéZké mentalni postizeni

PSYCHO

Transplantace jater (pied a po)

SOMA

Ucitelé (kvalita zivota ucitelt

Ucitelé a manazeti v produktivnim
veku

Vedouci zafizeni a pracovnici v ptimé
péci neziskovych organizaci, které své
sluzby poskytuji osobam s mentalnim
postizenim a soub&znym postizenim
vice vadami

Ziskané télesné postizeni — paraplegie

SOMA

Zaci romské narodnosti

ETO

Zeny s premenopauzalni formou
rakoviny prsu




ZAVER

Cilem prace bylo piedlozit dosavadni poznatky o pouzivani SQUALA
standardizovaného dotazniku. Ptedklddand prace sumarizuje poznatky
o kvalité zivota, jejich dimenzich, doménéach a nazirani na tento velmi slozity
fenomén. Prace, kterd ma vysoky edukacni charakter, pracovala s dostupnymi
informacemi (odborné ¢lanky, abstrakta, zavérecné kvalifikacéni prace),
ve kterych bylo pracovano se SQUALA standardizovanym dotaznikem. Byly
identifikovany cilové skupiny, u kterych byl vySe uvedeny dotaznik pouzit
(jak v ramci Ceské republiky, tak zahrani¢i). Soudasti této identifikace byla
také sumarizace typl chronickych onemocnéni, jejichZ nositelim byl
SQUALA standardizovany dotaznik administrovan.

Predklddana prace je tvofena dvéma proporcialné tvofenymi castmi.
Teoreticka ¢ast prace sumarizuje informace nezbytné k vymezeni,
definovani a operacionalizovani pojmu ,kvalita zivota“ (specifika
definovani, objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota aj.). Dalsi
kapitolou ctenate seznamuji se zakladnimi vychodisky pro chronicka
onemocnéni, zdravotni postiZzeni a zdravotni znevyhodnéni, ptficemz kazdé
z téchto oblasti je vénovana podkapitola prace. Nejen kvalita zivota jako
takova, ale 1 méfeni (posuzovani) kvality Zivota je velmi ndro¢nou oblasti,
ktera zaslouzi patficnou pozornost. Této oblasti je vénovana tieti kapitola
teoretické Casti prace.

Prakticka ¢ast prace prezentuje vystupy obsahové analyzy. Metodika této
precizni systematické prace se odviji od vymezeného zkoumaného problému
a vyzkumné otazky. V jednotlivych fazich dochazi k analyzovéani informaci
jak tuzemskych, tak zahrani¢nich zdroji. Hledano bylo v Sirokém spektru
informacnich zdroji — v databazich ptedplacenych Univerzitou Palackého
v Olomouci, v dostupnych archivech vybranych odbornych casopisi,
databazi Medvik Narodni Iékafské knihovny, nebo kupf. v archivech
zavérecnych kvalifika¢nich praci.

V neposledni fad€ lze konstatovat, Ze SQUALA standardizovany dotaznik

je skutené Siroce uplatnitelny nastroj k posouzeni (méreni) kvality



Zivota u Sirokého spektra mozZnych cilovych skupin. Tohle tvrzeni vychazi
jak z informaci tuzemskych, tak zahrani¢nich. Mezi nejCetnéjs$i cilové
skupiny (které je moZno implementovat do psychopedicky akceptovatelné
klientely) patfily pfedevSim schizofrenie, deprese, psychozy, uzkostné
poruchy, afektivni poruchy, téZka mentalni postiZzeni aj.

Z oblasti somatopedicky akceptovatelné klientely byla subjektivni kvalita
zivota posuzovana napi. u jedinci s idiopatickou skoliézou, paraplegii,
roztrouSenou sklerozou, poranénimi mozku, kardiovaskularnimi
onemocnénimi, posttraumatickou transverzdlni misni 1ézi, diabetem,
onkologickymi diagnézami ¢i chronickou obstrukéni bronchopulmonalni
nemoci.

Mensi zastoupeni méla také cilova skupina etopedicky akceptovatelné
(Romové, etopedickd zatizeni, zavislosti, doléovaci programy, kriminélni
viktimizace, exklientela détskych domovti) ¢i logopedicky akceptovatelné
klientely (pacienti po laryngektomii). U jednotlivych cilovych skupin byla
vymezena také konkrétni chronickd omemocnéni. Jmenujeme, pro svou
¢etnost, predevsSim diabetes mellitus, chronickou obstruk¢éni
bronchopulmonélni nemoc, onkologickd onemocnéni, schizofrenie, psychdzy,
chronickou bronchitidu ¢1i HIV/AIDS pozitivitu.

Zavérem  lze  poukazat na  moZnou  vyuZitelnost SQUALA
standardizovaného dotazniku také ve védecko-vyzkumnych pocinech
v oblasti specialni pedagogiky, specialnépedagocické diagnostiky
i plinovani / hodnoceni komplexné koncipovanych sluZeb rtzného
zaméieni. Ve vSech bude hrat (jak vstupné, tak vystupné) jistou roli mira
kvality zZivota dané cilové skupiny jedinci (osob, klienti, pacientu)
se zdravotnim postiZenim (zdravotnim znevyhodnénim ¢i chronickym

onemocnénim).
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