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Abstract

The subjective perception of quality of life by chonically ill patients

Studying quality of life nowadays means searchorgahd identifying factors which
contribute to good and meaningful life and to flegs of contentment. Science attempts to
find an exact formulation of the term quality deliHowever, it is very difficult to quantify
and formulate the “extent of man’s satisfaction”.

This bachelor work focuses on the quality of bfechronically ill patients from the
point of view of their subjectively perceived lifatisfaction and meaningfulness of life.
The theoretical part is devoted to mapping outtédmen quality of life. It investigates the
development of the term, the differences in thdoolt on the term by various science
disciplines and fields, the difficulties of sciditidefinition of the term and the ways of
evaluation and measuring. Individual chapters amoted to the quality of life in the health
care system, to the psychological outlook on thaliuof life and to the problems of
quality of life and meaning of life.

The aim of the work was to establish the exterdapisfaction with life and some of
its parts of chronically ill patients and to compdhe results with a sample of healthy
population. The parts of life in question were defl in advance and they were: mood,
work, family relationships, free time, social lifeglationship with a partner. The research
was carried out using a quantitative method of @mongmous questionnaire. The sample
consisted of 30 patients of the Cooperative Rehatdidn Ambulance of MUDr. Vesely in
Trebié. This sample was compared with a sample of 30amaihg selected representatives
of healthy population.

The research results show that the extent of ddésfaction of chronically ill
patients is not significantly lower than that ofaliey population. State of health is
therefore not the most important factor determintihg quality of life. Satisfaction with

relationships in the family and with relationshiftiwone’s partner, positive self-appraisal



and feelings of meaningfulness of life play a muunbre important role at subjective
evaluation of quality of life.

It is important to take into account a whole sktndlicators when measuring the
quality of life. It is important to investigate e=pally subjective factors which indicate
how people themselves evaluate their lives.

The bachelor work can be a welcome element initeeretical study of the quality
of life for students. It can also serve as a cbation to discussions on evaluating quality

of life as such.
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Uvod

Kvalita Zivota je velmi Siroky a nejednozim& definovatelny pojem. Jedné se o
pojem multidisciplinarni a multidimenzionalni, kfepojimaji fizné instituce a odbornici
razré. Zcela kompletni zachyceni tak slozZité skatesti, jakou je kvalita Zivota, neni ani,
jak poukazujgada autal, principielre mozne.

Studium kvality Zivota dnes znamena hledani a itieati faktora, které gispivaji
k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidskétisti.

Vyzkumy, zkoumajici kvalitu Zivota néjznéjSich respondenf jsou v posledni
dok velicecasté. Provadi se r@jstji kvantitativnimi dotaznikovymi metodami. Naprosta
vétSina dotaznik je koncipovana tak, aby gmila predevsim aktualni zdravotni stav
respondenta. Zivatlovéka viak neni mozné popsat pouze pomoci objektivinkelzatet,
jako je nap. jiz zminény zdravotni stav nebo ekonomicky status, Ufiogdleni,¢i mira
zngisténi ovzdusi. V pohledu na pacienta bylrbyt zachovan tzv. bio-psycho-sociélni
pristup, tj. respektovani vSech ostatnich faktarag. psychickych, socialnich, kultufn
antropologickycki religidznich, které s medicinou sice zda#éliesouvisi, ale na rozvoj,
prabeh ¢i vyléceni daného onemoéni majicasto vyznamny vliv (Zeman, 2008).

V poslednich dvaceti letech se kvalita Zivota d& symonymg pouzivané pojmy
osobni pohoda, zivotni spokojenostg¢siit apod. stala jednim z nejvice studovanych
psychologickych témat. Postuprse tak napluje definice zdravi zwejnéna Swtovou
zdravotnickou organizaci (WHO) jiz v roce 1948, lgodiz neni zdravi chapano jen jako
negitomnost nemocti poruchy, ale téz jako ,stav Uplnélésné, dusevni a spoknské
pohody (well-being).” Ona ,mira spokojenostibveka” je subjektivni charakteristika, ktera
se da jen velmgkko kvantifikovatel® meiit a vyjadovat.

V sowasné dob stale pibyva lidi trpicich chronickym onemoénim. Nemoc
vstupuje do jejich Zivota a ¢itym zpisobem ho ovliituje a néni jeho kvalitu. Zardrem
mé bakal&ské prace je zjistit, zda je zdravotni stawujicim faktorem subjektivh

vnimané kvality Zivota a do jaké miry ouinje celkovou zivotni spokojenost.



1. Sowasny stav
1.1Vymezeni pojmu kvalita Zivota a jeho definovani

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednozna definovany pojem. Balcar (2005)
uvadi, Ze je stejnmultidimenzionalni, jako je lidsky Zivot.

Pojem kvalita Zivota se zabydlel v mnoha oblastkdskeé ¢innosti a v mnoha
védeckych oborech. Kro#énekonomie, politologie a sociologie, kdecisl, ho dnes
nalezneme ve filosofii, teologii, socialni pracpsychologii. Setkhme se s nim &3¢
medicinskych obdi, v oSetovatelstvi, biologickych oborechi v ekologii, tedy voborech,
které se zajimaji o zivé organismy. Pojem kvalitaota se vSak objevuje také v
technickych oborech, napv architektde, stavebnictvi, doprévatd., tj. v oborech, které
ovliviuji prostedi pro Zivot (MareS, 2006).

V souwasné dob stale vice nabyva na vyznamu a stava sewim pro hodnoceni

individualniho i kolektivniho lidského Zivota {kova, 2005).

1.1.1 Pojem kvalita Zivota a jeho vyvoj

Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odedavikaiohlavy, 2004). V praci J.
Bergsmy a G. L. Engela z roku 1988 je spkakonstatovano, Ze kvalita Zivota je, bez
ohledu na uzivané pojmoslovi, obsafi@avnym tématem lidskych Gvah (Kebza, 2005).
Samotny pojem ,kvalita Zivota® ma relat&ndlouhou a zajimavou historii. Hnilicova
(2005) uvadi, Ze termin ,kvalita Zivota“ byl poprzéiren jiz ve 20. letech 19. stoleti, a to
v souvislosti s ivahami o ekonomickém vyvoji a élatatu v oblasti materialni podpory
nizSich spol&enskych vrstev. Do obecného gdemi vSak tento pojem vstoupil az v
Sedesatych letech 20. stoleti jako vyraz metafgri€kery shrnoval sociatapolitické cile
americké administrativy za vlady prezidenta Johagdnhares, 2006). Také v Evroprzy
zdomacsl, neba® ho v 70. letech pouZil émecky kanclé W. Brandt v politickém
programu své vilady (Hnilicova, 2005). Teprve pizde z & postupr staval pojem
védecky, nejprve v sociologii, a potom i védéch ocloveku. Rozvijel seiemi snery: a)
objektivnim - byl chapan jako souhrn objektivnicidikato, nag. o kvali€ Zivotnich



podminek v dané zemi, b) subjektivnim - byl chijado souhrn subjektivnich indikator
napg. o kvali€ jedincovy ,cesty Zivotem“, c¢) kombinaci objektiehi a subjektivnich
indikatort (Mares, 2006).

Ve zdravotnictvi se s pojmem kvalita Zivota seéidde od 70. let (Hnilicova, 2005).
Petr (2004) uvéadi, Ze jedna z prvnich monografiyzajicich se kvalitou Zivota (z r. 1975
[Strauss, 1975]) byla émovana problematice hodnoceni Zivota chronicky remch
pacienti a starych lidi.V roce 1993tgdlozila WHO prvni pracovni definici kvality Zivota
ve vztahu ke zdravi (Kebza, 2005).
vyznam. Vyjaduje tak ¥tSinou kombinaci proZitku drowwvlastniho zdravi, arownosobni
pohody, Zivotni spokojenosti &sto téZ uiitého postaveni v socialni stratifikaci (Kebza,
2005).

V sowasné dob studium kvality Zivota znamena hledani a idendifik faktof,
které gispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k potitiského Sisti. Badatelé se
rovnéz zajimaji o interakce a vztahy mezmito faktory. Ideologickym® dvodem pro
prostedi a takové zZivotni podminky, které by lidem urmaly Zit zgisobem, ktery je pro
né nejlepsSi, ve kterém nachazeji smysl a ktery siedou a mohou ,uzit* (Hnilicova,
2005).

Studium kvality Zivota fedstavuje jeden ze agohi vyjadieni lidského rozvoje,
alterantivnich k dnes ipvladajicim zpsobim, zalozenym ekonomicky na hodnotach
vyroby a spdeby (Kebza, 2005).

V fadk vyzkumi je sledovdn vztah mezi kvalitou Zivota, hodnotami,
sebehodnocenim a vnimanim a hodnocenim &pd&é situace a jejiho vyvoje.

V kvalit¢ Zivota se promita vyraZnarovei osobni pohody (well-being), Urove
schopnosti postarat se o sebe (sebeobsluhy), itiroebility a schopnosti ovliwovat vyvoj
vlastniho Zivota. Rkteré no¥jSi piistupy v této souvislosti stanovuji osobni pohodalk
being) jako standard pro kvalitu Zivotatznych kontextech (Kebza, 2005).
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Nekteri autdi téZz predpokladaji, Zze vyznamnou roli v uteai kvality Zivota
sehrava vira ve vlastni schopnosti, mira sebeupiattazdéhatloveéka (self-efficacy A.
Bandury). Vnimani Urowhtéto viry ve vlastni schopnosti ouviivje podle &chto autod téz
miru Gsili a vytrvalosti, jiz jsou lidé ochotni vgdtv&i v tv& nesnazim aipkazkam
(Holman, Lorig, 1992; Schwarzer, Fuchs, 1996; Kuigke Ridder, 2003 in Kebza, 2005).

1.1.2 Rizné& pojeti a fistupy ke kvalié zivota

Filozofické pojeti kvality Zivotase zamfuje na otazky ,dobrého" v protikladu k

1

»Spatnému” Zivotu. V antice byl formulovan gnevany hedonismus, podle kterého ,t®b
a Fastre zije ten, kdo si v bohaté iei uziva smyslovymi cestamiiphézejicich slasti“.
Tomuto smdru dosti blizka byla i Epikurova Skola, kterduraziovala pocit slasti
pramenici z klidu.

Skupina anglickych filozdf - Jeremy Bentham, David Hume, Thomas Hobbes se
na to, co je dobré, podivali z hlediska nasiedkhodnotili uzZiténost toho¢i onoho
konani. Slo jim i tom o radosti Stésti z uspokojovani pteb a zajm (utilitarismus).
Zxtali se divat nejen nad&ti individualré jednajicihocloveka, ale za&ali si vSimat i toho,
jak je druhym lidem.

Pojeti kvality Zivota, které nevychazi ze smystyastedkovanych slasti, ale z
rozumu, vypracoval Emanuel Kant. Kant rozliSovat deviny rozumovychfidicich
moment: maxima a kategoricky imperativ. Terminem ,maxims& rozumi principyi
subjektivni praktické zasady jednani, jimiz sewok ridime. Ty vychazeji jednak z vlastni
empirické zkuSenosti, jednak z toho, co jsme odhykeh lidi grejali a gijali za sve.
Nekterda sva maxima si @domujeme, jina jsou hluboce skryta v nasesdomi. Zijeme
piitom v domrénce, Ze kdyz jedndme podle svych maxint-tajsou jakakoliv, nas Zivot
je dobry — kvalitni. ,Kategoricky imperativ* je pakriteriem posuzovani nasich maxim.
Doslovre zni takto: ,Jednej tak, aby maxima tvéles vzdy mohla byt zaroweprincipem

obecného zakonodarstvi“. Mame tedy jednat jen ptatevych maxim, jeZ jsou mozné
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jako obecné zakony rozumbwtvoreného systému osob. Jednam-li v poslusnosti tohoto
kategorického imperativu, je mi jakeélovéku dokie. Jedndm-li v rozporu s timto
kategorickym imperativem, dé® mi neni — a podle Kanta mi ani debbyt nenize
(Ktivohlavy, 2004).

Kvalita Zivota v makrorovié) mezorovid a personalni rovié

J. Bergsmy a G.L. Engel ve své praci z roku 1988kazali na moznost rozliSeni
hlavnich rovin zkoumani kvality Zivota (Kebza, 2005

V makrorovirg jde o otazky kvality Zivota velkych spcéknskych celi (nag. dané
zemn¥, kontinentu atd.) Zde jde podle Bergsmy o nejhlutainmysleni nad problematikou
kvality Zivota - o absolutni smysl| Zivota. Zivot yetomto pojeti chapan jako absolutni
moralni hodnota a kvalita Zivota musi tento &ave své definici plé respektovat.
Problematika kvality Zivota se tak stava &mti zakladnich politickych Uvah (viz rfap
problematiku boje s epidemiemi, hladomorem, chudolgenocidou, terorismem, ale i
otazku investic do infrastruktur a zvl&&#dravotnictvi, stanoveni obsahu zakladni vychovy
atp.).

V mezorovirg jde podle Bergsmy a Engela (1988) o otazky kvatitsota v tzv.
malych socialnich skupinach (fagkole, nemocnici, domeévdichoddi, peovatelském
domow, podniku atd.). Zde jde nejen o respekt k morhbdnot Zivota ¢loveéka, ale i o
otazky socialniho klimatu, vzdjemnych vziaimezi lidmi, otazky neuspokojovani a
uspokojovani (frustrace a satiace) zakladnichighotkazdéhoclena dané spotenské
skupiny, existence tzv. socialni opory (social sarpgystem), sdilenych hodnot (existenci
humanitnich hodnot v dané skupia jejich hierarchii) atd.

Osobni rovinou je Zivot jednotlivceriPstanoveni kvality Zivota jde o subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenasiiji atp. Do hry tak vstupuji osobni
hodnoty jednotlivce - jeho ipdstavy, pojeti, nae, ocekavani, peswdéeni atd.
(Ktivohlavy, 2002)
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Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalita Zivota znamena spi poZzadavi tykajicich se socialnich a
materialnich podminek Zivota, socialniho statugrzekého zdravi.

Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocilityaa vSeobecné spokojenosti se
Zivotem tak, jak je jedinec hodnoti ze svého pahled subjektivnim pistupu je kvalitou
Zivota mirgno to, jak jedinec vnima a hodnoti své postavensw v kontextu kultury a
hodnotovych systét ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnihinsj atekavanim,
zajmim a zivotnimu stylu. Vysledna spokojen@stnespokojenost bude jistsouviset i
s jeho objektivnim zdravotnim stavem, séejako s meziosobnimi vztahy a smysluplnosti
vedeného Zivota (Vystal, 2003).

Se socioekonomickym statusem, a dokonce ani edgaiym zdravim, vSak nemusi
byt v giimé ungie. (Hnilicova, 2005).

Psychologické pojeti kvality Zivotarelevantni vyzkumy se vztahuji ke snaze postihnou
subjektivré prozZivanou Zivotni pohodu a spokojenost s viastaivotem jako takovym.
Hnilicova (2005) uvadi, Zze v psychologii Ize vygbeat ti podoby konceptualizace toho,
co se pod pojmem kvalita Zivota skryva. Jde o: spmiost se Zivotem, prozivanou

subjektivni pohodu a pocit&sti.

Sociologické pojeti kvality Zivota

V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou w@ziovany atributy socialni
aspEsnosti, jako jsou status, majetek, vybaveni domstchezdlani, rodinny stav. Je
zkouman jejich vztah ke kvalizivota, ktera je row definovana jako subjektivni Zivotni
pocit. Sociologicky charakter maji také studie, keysleduje dopad jednotlivych socialnich
¢i sociélré-zdravotnich programna kvalitu Zivota obyvatel aité oblasti. Timto sgrem
je také orientovana vyznamndé gasna sociologickd organizace Mezinarodni spalst
pro studium kvality Zivota (International Society Quality of Life Studies). V jejim pojeti

je kvalita Zivota chapéna jako ,produkt souhry ébdich, zdravotnich, ekonomickych a
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environmentalnich podminek, owvjicich rozvoj lidi“. Potom je dlezitym terminem
»zivotni Urovai”, ktera je definovana jako &titko kvantity a kvality zboZi a sluzeb, jez
jsou lidem k dispozici. Jako relevantni indikatafiwvotni Urovié jsou uzivany takové
ukazatele jako hruby domaci produkt (HDP) na hlastedni délka Zivota a kojenecka
amrtnost, poet Iékat na 1 000 obyvatel, procento HDPnované Skolstvi a zdravotnictvi
¢i pocet televizot a telefori na doméacnost (Hnilicova, 2005).

Jednim ze sociologicky zatenych badatélje E. Allard. Podle &ho kvalita Zivota
a blahobyt lidi sestavaji z# zékladnich oblasti, které jgeba zkoumat. Oziaje je takto:

1. mit(having),2. milovat(loving), 3. byt, stavat sesdim (being)(Mares, 2006).

Termin kvalita zivota v mediein
V kontextu zdravi a nemoci s&asto hovéi o tzv. ,kvalitt Zivota souvisejici se
zdravim® Health related quality of lifg)chapané jako subjektivni pocit Zivotni pohody,
ktery je asociovan s nemagiiirazem, lébou a jejimi vedlejSimidinky (Hnilicova, 2005).
Jde o subjektivni vyj&dni miry naruSeni obvyklych Zivotnich podminekiglddku
urcité (negastji somatické) choroby (Kebza, 2005) Takto koncipuo&akvalita Zivota
vyjadiuje miru, do jaké nemoc a jejickia ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost Zit

takovy Zivot, jenz by mu skytal uspokojeni (HniNég 2005).

Kvalita Zivota v pojeti @¥ové zdravotnické organizace

V roce 1993 pedloZila WHO prvni pracovni definici kvality Zivotee vztahu ke
zdravi jako ,vnimani lidi a jejich Zivotnich pozickontextu kultury a hodnotovych
systént, v nichz lidé Ziji, a ve vztahu Kk jejich @i, oiekadvanim, standafch, zajmim,
starostem a obavam® (Kebza, 2005). Zahrnuje konmpiexzpisobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, Uroie nezavislosti na okoli, sociélni vztahy, jedincovo
preswdceni, viru - a to vSe ve vztahu k hlavnim charakté&ém prostedi.

Kvalita Zivota tedy v satasném pojeti S¥ové zdravotnické organizace neni

souwtem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypowidllivu zdravotniho stavu a
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podminek na jedince.r@poklada se, Ze vztah objektivni stranky kvalitsota, ktery Ize
ztotoZnit se Zivotni Urovni a fyzickym zdravim abgktivné vnimanou kvalitou Zivota
(subjektivnim hodnocenim), je zprosmtkovan ¢ekavanim. Toto Ize interpretovat tak, Ze
dulezitou roli zde hraje idealizovan&eguistava o sabsamém a svém zivot(Hnilicova,
2005).

Centrum pro podporu zdravizip univerzig v Torontu vymezuje kvalitu Zivota jako
.Stupai, ve kterém jedinec vyuzivauzité moznosti svého Zivota." Moznosttitpm
vyvéraji z prilezitosti a omezeni, které kazadjyoveék ve svém Zivat ma, a tyto jsou
odrazem interakce mezi nim a presiim. Jako dezité Zivotni domény jsou uvéaly: byti
(being), prilnuti (belonging)a realizacgbecaming).Rozsah kvality Zivota v jednotlivych
uvedenych oblastech a suboblastech je poghmima faktory, a to jejich @ezitosti pro
jedince a jejich vyuzivanim. Potom skiné kvalita Zivota je wena osobnim vyznamem
jednotlivych dimenzi a rozsahem, v jakém u dané&uinge dochazi k jejich namlvani

v realném Zivai, tj. jak si je tedy danylovek ,uziva“ (Hnilicova, 2005).

Kvalita Zivota zjigovanda v #élesné, duSevni a duchovni dimenzi

Pri zjiStovani kvality Zivota v dimenzi¢tesné odkazujeme zde na ,idealni normu*
fyzické harmonie a zdatnostiésnych funkci, tj. na traéié pojimané ,zdravitlovéka.

Pri zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duSevi ,prozitkové" odkazujeme na jeji
tradicni znaky v podob proZivané slasti a upfaivané moci v Zivat ¢lovéka, které
v asgsSném pipact vystihuje tradini pojem prozivaného &ti*.

M

Pri zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duchovrii ,noicke”, ,existencialni, ji

vnimame jako ,prozitek smyslu (plnosti) vlastniheata, ktery je v Zivat clovéka zakotven
v jeho odezvach na hodnotové vyzvy, které mu pag&yeho sedomi, a Winech, které ze
své \ile ¢ini k uskuténéni hodnotového potencialu obsazenéhditomné situaci (Balcar,

2005).
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1.1.3 Problémy s definovanin¥deckého pojmu

Pojem kvalita Zivota vstoupil do odborné litergtannoha ¥dnich oboil. Vzhledem

k tomu, kolik iznych, ¥cn¢ odliSnych oboll pracuje s timto pojmem, liSi se pochopitein
jeho definovani. Prvnim problémem je proto oborovidanost, nebth se €Zko hleda
zasteSujici pojeti, které by seasreé dovolovalo nejiznejSi praktické aplikace.
Druhym problémem je, Ze pojem sam (i v rdmci kabdgudnotlivého ¥dniho oboru)
navozuje dojem souhrnného, integrujiciho, kompleanikazatele. Jak vystiZmpozotiuje
Veenhovenova (2000 in MareS, 2006), je to jen iluzeba vzdy jde jen o vyér, o
selektivni, tedy nekompletni zachyceni slozité akutsti. Z v¥cnych divoda, které
rozvedeme dale, se citovana autorka dokonce domiévé neni principiabhmozné.

Tretim problémem je, Ze pojem kvality Zivota je numtsoretickych i praktickych
duvoda jemrgji rozélenit, odliSit jeho jednotlivé aspekty. Obvykle sguvi o jednotlivych
oblastech(domains)kvality Zivota. Diky fiznosti obo#, riznosti teoretickych ifistupi i
raznosti diagnostickych metod nepanuje shoda v tanpavaZovat za konstitutivni oblast,
kolik téchto oblasti existuje, ani jak je ozioaat.

Cummins (1996) se pokusil oblastitidit do obecgjSich skupin. Dosfl k sedmi
kategoriim: 1. materidlni zabezfgai, 2.zdravi, 3. produktivita, vykonnosd, velmi dobré,
pratelské mezilidské vztahy, 5. pocit be&ip®&. komunita, 7. emimi pohoda.

Kucera (2004) uvadi takto formulované komponenty kydivota: 1.¢lesné zdravi,
2. osobni bez@é 3.materialni/finatni zabezp&eni, 4. interpersondlni vztahy, 5. participace

ve spoleenstvi, 6. moznosfistu, 7. ,sebenapémi”.

Zda se, Ze neni mozné usilovat o vyerd univerzalni definice, jez by siala
pouzivat v tiznych oborech. Ukazuje se, Ze bu#éigb& koncipovat definice zakotvené v
daném oboru, rozdilné podle Ur@vabecnosti a vazané natity aplikacni kontext. Navic
by mely byt citlivé na socialni, kulturni a biologick@tkrminanty Zivota i na z&¢ny kvality
Zivota vcase (Mares, 2006).

PrestoZe usili vyzkumnikdosud nefineslo vSeobeenprijatelnou definici kvality
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Zivota, Ize vyja#it podstatu tohoto fenoménu jako jedincem (alest@ipinou, komunitou
¢i spolgnosti) vytvdeny mnohaurosovy pohled na moZznosti jeho (jejiho) fyzického,
psychického a socialniho uplam v zivog (Calman, 1984; Bowling, 1995; WHOQOL
Group, 1995; Brown, Renwick, Nagler, 1996; Schipg&imch, Olweny, 1996 in Kebza,
2005). Nekdy jsou do tohoto zakladniho pojeti kvality Zivatahrnovany jest dalSi
dimenze, jako nap spiritualita (WHOQOL group, 1995 in Kebza, 200%bo ¢lesné
pocity (Schipper, Clinch, Olweny, 1996 in Kebza023)

1.2 Pojem kvalita Zivota ve zdravotnictvi
1.2.1 Health Related Quality of Life

Kategorie ,kvalita zivota“ aplikovand ve zdravaitvi obec® a jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické ¢en&d HRQL — Health Related Quality of
Life.

Pracuje se sni v dlouhodobych vyzkumedtezfvani pacierit v Klinickych
vyzkumech owtujicich nové léebné postupy a nové leky, ale t&i standardni l&b¢
chronickych a velmi vaznych onemaon (Mares, 2006). Ukazalo se totiz, Ze k vystizeni
komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jiz osauji diive uzivané postupy,
vychézejici ze stanoveni diagnozy eventualni nentwdly doziti, resp. tzv. igtdni délky
Zivota, ale Ze jeteba identifikovat a zhodnotit i psychické, sociaknibehavioralni
determinanty lidského Zzivota, vztahujici se ke vdr& praxi se ¥tSinou toto zar¥eni
postup zjistujicich kvalitu Zivota tykalo - zvl&8tv potatcich systematického zajmu o
problematiku kvality Zivota - f@devsim subjektivniho vyjéeni miry naruSeni obvyklych
Zivotnich podminek vigsledku utité (negasgji somatické) choroby (Kebza, 2005).

Obecr lze ftici, ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim s&atypedevsim
profesionald poskytované zdravotni P& a stava se utezitym indikatorem vysledku
poskytované pee (Wilson, Cleary, 1995 in Mares, 2006).

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality ZivotanichZ lze jasé ukazat, Ze, Ze
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jsou ovlivreny zdravim, & uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vhimané sokéatl

mentalni zdravi, &etre souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, Kémiho stavu,

socialni opory a socioekonomického statusu. Na komudrovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupyterné ovliviiuji vnimané zdravi u
populace a jeji funini stav (Centers, 2000 in Mares, 2006).

Zkratka HRQL je dnes mezinaratpouzivanou zkratkou. Anglicky termin Health-
related quality of life neni ovSem snadnielpZit do ¢estiny. Proto se v odbornych
publikaci setkhvame s¢kolika pieklady. NejpouZivatisim prekladem je vyraz kvalita
Zivota souvisejici se zdravim®, n&gmZ se shodlo nejvice autorJe obsahayneutralni,
neimplikuje jednozn&né pri¢inny vztah a nechava prostor i pro souvislost sawnPetr
(2004) uziva také ipklad ,ke zdravi vztazend kvalita Zivota“ nebo kiza Zivota

podmirgnd zdravim*, pesrgji zdravotnim stavem.

Definic, které se snazi vymezit oblasti, jez jsspecifické pro kvalitu Zivota
souvisejici se zdravotnim stavetovéka, jsou desitky. Autory zpravidla nezajima kvalita
Zivota souvisejici se zdravim lidi, nybrz kvalitaata €ch lidi, ktei trpi ugitym typem
onemociini (Mares, 2006). Evropské zdravotnické organy tdkaji: HRQL predstavuje
pacientovo subjektivni vnimani vlivu jeho nemogepgho I&eni na pacieiiv kazdodenni
Zivot, somatické, psychologické a socialni fungavigpohodu (Reflection paper, 2005 in
MareS, 2006). Rowt oficialni definice americké ministerstva zdravotwi a dalSich
instituci zabyvajicich se klinickym vyzkumem kvglitivota uvadi: HRQL je pojem, ktery
zahrnuje mnoho oblasti, je multidoménovy. Vyjgd pacientovo celkové vnimani vlivu
nemoci a jeji l18by. Zachycuje pacientovo fungovanfimejmensim veitch oblastech:
somatické, psychologické detné emani a kognitivni) a sociélni (Guidance, 2006 in
MareS, 2006). PodobnSlama (2005) uvadi, Ze kvalita Zivota vyjajg@ miru, do jaké
nemoc a lé&a ovliviiuji pacientovu schopnost zit takovy Zzivot, jenz itmwy skytal

uspokojeni. Takto koncipovand kvalita Zivota mé dakladni charakteristiky:

1. Mnohorozndrnost
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- oblast ¢lesnych potizi (napbolest, Unava, nevolnost)
- funkeéni zdatnost (nap schopnost zvladatbnédenni aktivity, pracovni 249
- oblast psychologicka/emocionalni (fapalada, Uzkost, deprese)

- oblast socialni (n&pvliv nemoci na vztahy v rodé vztahy s pateli, socialni postaveni,
oblast finadnich potizi)

- oblast existencialni a duchovni (haptazky smysku Zivota, nge, smfeni a odpughi)
2. Subjektivnost

Subjektivnost vyjatlije skuténost, Ze dvatzni pacienti budou tutéZz nemoc prozivat zcela

rozdilns.

1.2.2 Vliv chronického onemoemmi na kvalitu pacientova Zivota

Ukazuje se, Ze z#éna Zivotni situace Zpobena nagklad nemoci, se projevi
vyrazré ve znené kvality zivota. Kdyz ukitému ¢lovéku prijde do ,cesty realizace”
ur¢itého planu nemoc, zrani, chronické onemoeni, hospitalizace, bolest, obavy a strach
¢i mentalni postizeni, ffpadré situani a socialni zrny typu spoi, konflikta, krizi,
Zivotnich katastrofirzného druhu atp., mira jeho spokojenosti s kval#tivota je otesena
(Ktivohlavy, 2002).

| ptesto nemocni lidé dokazi kvalirvit, nemoc je sice omezuje, ale fe@azi
v plnohodnotném Zivét Stradani v jedné oblasti nemusi vzdy gutnamenat nedostatek
v jinych oblastech. Bkteré studie najklad ukazaly, Ze v mnoha ukazatelich, jeZ jsou
dulezitou sowésti kvality Zivota, jako je spokojenost s rodinpiateli ¢i praci, nebyl zjig&n
rozdil mezi onkologicky nemocnymi pacienty, pvajicimi chemoterapii, a pacienty,
ktefi rakovinu nemaji (Hnilicova, 2005).

Pacienti s diagn6zou chronické nemoci mivaji vdtguhodobych a intenzivnich
bolesti.Casto maji pohybové potize — nejefi ghiizi, ale i @i jinych pohybech. Mnohdy

maji zazivaci potize, problémy s v§®ovanim, &Zkosti s dychanim atp. Nem&pestra je
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paleta psychickychékkosti. Jedna se v prviadd o kognitivni problémy a negativni
emocionalni zazitky. Kognitivni problémy se tyk&ktu chronické nemoci, jelikoZ na ni
pacient¢asto mysli, toto téma se objevuje zcela sam@voRacient je pak uvadi do
souvislosti jak s momentalnim stavem (hae znénami, které u gho nastavaji vikledku
dané chronické nemoci), tak s dalSi vlastni perspmk (nag. se kterymi musi v dalSim
Zivot¢ pcatitat). Ma-li vice chronickych onemo&mi, problémy se ne&waji, ale spiSe
nasobi.

Zda se, Ze nefSi dopad v psychické kognitivni oblasti m& chr&gionemoceni
nasebepojetpacienta — na to, jak pacient sam sebe vidi, chdpadnoti. Jeho identita je
chronickym onemoainim postiZzena nejvice. Toto odcizovani se nejehydrulidem, ale i
sama sob muze dojit tak daleko, Zze se chronicky nemocny pacigestava citit
Gctyhodnym a hodnotnylovékem. Ztraci nejen pocit schopnostco resit, ale dokonce i
osobni ucty a ceny. Odbarrnse tento stav charakterizuje jakmn-person — nebyti
osobnosti.

Tato zména je podiovana pacientem (ve stavu chronického onermicrelice
snadno psychicky zranitelnym) jako miradre t¢7k4. Casto vede pacienty k revizi a
piehodnoceni mnohého. O tomto psychickém procesuoserihjako o strategickém
prebudovani vlastni identityDtazkam tohoto druhu s€novala nap skupina psycholag
vedena Christinou Dukel-Schetterovoui@ohlavy, 2002).

1.2.3 Prozivani a zvladani chronické nemaoci

Chronickd nemoc se mnohdyilgizuje pomalu. Castokrat si danylovek ani
neuwdomuje, Ze je vlastnnemocen (viz nap plizivy piichod rekterych leukémii). Ten, u
néhoz se objevuje chronické onemeéoh k nimu ¢asto zaujima faleSny postoj. Diva se na
né jako na akutni onemoeni - jako na ®co, co v porarné kratké dok zirejm¢ odezni.
Neuwdomuje si, Ze s touto nemoci nejen bude Zit dloaleos velkou pravgbodobnosti az
do smrti.

Mnohé z chronickych onemogm momentald neohroZuji Zivot pacient&astokréat
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maji stidavy charakter, pacient prozivi&n¢ dlouha obdobi, kdy mu je docela debJsou
v8ak i chronickd onemoeéni, ktera pacieim (a nejen jim) nedavaji spatiil@adem
mohou byt onemoemi kardiovaskularniho systémupnzné druhy rakoviny, zaducha
(astma), z&tliva onemocsni kloubi (artritida, revmatickd onemoeéni atp.), cukrovka
(diabetes), Alzheimerova nemoc, pozitivni ndlez HAMDS atp. Za &chto okolnosti je
mozné pozorovat mnoho probl&mejen fyzickych, ale i psychickych a socialnifk u
toho, kdo chronickym onemoénim trpi, tak u lidi kolem ¢ho.

Existence chronického onemean je faktem, s nimZ se musi ten, kdo je touto
nemoci postizen, vyrovhavat. Obége moznéfici, Ze ho chronickd nemoc dostava do
stresu (Kivohlavy, 2002).

Postoj k nemoci, furthi schopnosti a pocit Zivotni pohodytibe ovlivnit mnoho
vnittnich i vrgjSich faktofi. Nag. individualni charakteristiky, jako jsou motivaeetyp
osobnosti, a zevni faktory, jako rodinné vztahkgt@é, Zivotni prosédi a spoléenské
klima, mohou byt stegh dulezité v pomoci nemocnému vyrovnat se s chronickym
onemocknim (Petr, 2004). PodoBrSlama (2005) uvadi, Ze osobnostni charakteristiky,
stupeé socialni podpory a také schopnosti adaptace jsure rkkteré z faktod, které
ovlivni koneny vysledek.

Lidé, kt&i jsou nemocni a kie tento stav fijmou, mohou po obdobi nutném
k adaptaci na nemoc po#nit své plany a ¢&ekavani a fizpasobit se Zivotu s nemoci, a tim
I ziskat z@t urcity pocit Zivotni pohody. Jini za stejnych podmirsgkmohou stavaim dal
tim nespokojegSi se svou Zivotni situaci a hodnotit svoji celdokvalitu Zivota jako velmi
nizkou. Jinymi slovy — postoje k vlastnimu zdravita stavu jsou wlezité predikatory
pribéhu nemoci, které jsou nezavislé na sko&m klinickém stavu. &kavani tvei
dulezity dalSi uéujici faktor spokojenosti s fipchem nemoci a vysledky terapie. Calman
(1984) definuje kvalitu zivota jako rozdil mezi pEmovym @&ekavanim a tim¢eho ve
skutenosti dosahneCim mensi je tento rozdil, tim je vy3si kvalita zaoV nskterych

piipadech chronického onemaaon, kdy se projevy nemoci prohlubuji a aktivity neenych
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jsou stale omezegjsi, sniZzuje se i &ekavani pacienta na Urayekteré niize byt dosazeno
(Petr, 2004)

1.2.3.1. Teorie kognitivni adaptace

Taylorova wélanku o kognitivni adaptaci zjistila, ze tam, kdelglé dostanou do
situace velkého trapeni, dochazi ke zvySenfebgt nachazet smysl v tom, co sged
Tvorba smyslu umaiuje vytvdit si presrgjSi obraz vlastni identity. Zarowecloveéku
nazn&i jeho hodnotu. To se projevuje ve zlepSeni zdteasformaci negativnich udalosti
Vv jejich pozitivni hodnoceni (Kvohlavy, 2002).

Lidé hledaji del toho, co sede, zpevni pojeti hodnoty sebe sama &rmnzpisob
zvladani problémn (Taylorova, 1983 in Balcar, 2005) Taylorova d&l&a, Ze toto
hodnoceni zahrnujéasto nalezeni titého kladného aspektu v sérii negativnich udalosti
(Ktivohlavy, 2002).

Kognitivni adaptace méditfaze:

1. Hledani smysluplnosti v tom, co sélevekem dje
2. Sebeovladani
3. Posilovani kladného sebehodnoceni

1.2.3.2 Strategie zvladani nemoci a utrpeni
Kiivohlavy (2002) uvadi, ze jiztpd c¢tvrt stoletim byly vytipovany dva druhy
strategii zvladani Zivotnickzkosti:
1) strategie zakiené naeSeni problému, kteryipobenim nemoci vyvstal
2) strategie zagfené na vyrovnani se s emocionalnim stavem spojemgxistenci

dané nemoci.
Pri strategii zamifené nareSeni problému jde o vyvinuti vlastni aktivity aakn

konstruktivre fesit danou situaci.

Strategie zawiené na vyrovnavani se s emocionalnim stavem jsowieay na
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fizeni emocionalniho stavu, ktery se radikalomenil v disledku nemoci, traumatu,
postiZeni apod. Jde ndidad o sniZeni miry obav a strachu, o sniZzeni aiosgti atp. V préaci
autorskeého kolektivu vedeného Lazarusem a Folknm@anbyly diagnostikovany nasledujici
strategie zvladani Zivotnichzkosti:

Konfrontatni zpisob zvladani

Hledani socialni opory

Planované hledaiiéseni problému

Sebeovladani (uklidmi emocionalniho vzruseni)

Distancovani se oddi

Hledani pozitivnich stranekedi

Prijeti osobni zodpatdnosti zareSeni situace

O N o Ok WD PR

Snaha vyhnout séké situaci a utéci z ni

1.2.3.2.1 Strategie zvladani chronického onemémin

Dukel-Schetterova (1992 inikohlavy, 2002) zjistila, Ze strategie, kterych igati
pouzivaji, se podobaji do Zim&@ miry tm, s nimiz se setkavamei gvliadani stresuCasto
byla zjiS€na strategie distancovani se od chronické nempokds ,nemyslet* na to, co se
stalo (zn&nilo), nebrat to prostv Uvahu. Strategie emocionalniho a kognitivnihbybani
se skuténosti, ktera pacienta ohroZuje, byla it zvlas% u tZSich pipadi a
intenzivrejSich bolesti. Vedlegthto strategii vSak Dukel-Schetterova zjistdau strategii
.Zkratového" reSeni situace — n#iglad uchyleni k drogam, alkoholufgjidani. Dukel-
Schetterova zjistila vSak i strategie jinéékieti pacienti s chronickym onemasrim se
snazili hledat kladnééei na zngnéné situaci. Snazili se ggdomit si, co je za této zZnene
situace mozné, zatimcdide to mozné nebylo, napmit vice¢asu na rodinu, vice se sblizit

s rekterymi¢leny rodiny a rodinu stmelit atp. {Kohlavy, 2002).
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1.3  Psychologické pojeti kvality Zivota

Psychologické pojeti kvality Zivota vychazirpzerg ze subjektivityloveéka, tedy
z jeho prozivani, mySleni a hodnoceni, i z tohoglome a&&emu se mu nedostava. Zda se, ze
lidsky jedinec povaZuje vlastni Zivot za kvalitigstlize jeho ¢ekavani jsou ve shed
s zivotni realitou tak, jak ji hodnoti. Spokojenggibjena s pocitem&tti nastava, jestlize
my sami i osoby nam nejblizSi se uplgtf a sodasré ziskavame a prozivame pozitivni
citovou odezvu ze svého nejblizSiho socialniho okastlize nas okoli uznava, roste nase
sebelctajez je nakonec vysoka a stabilni. Potidkdme, Ze se nam ,daa Zivot ma smysl.
Vyznamnou roli pro ,dobry pocit* ze Zivota hrajekompetentnostlovéka (jak rozumi
SWtu a jak jej niiZe ovliviiovat), autonomie(rozhodovani vychazejici z nds a sé&beni) a
autenticita (mazeme byt a jsme sami sebou, ndS projev i zivot paasadni shad—
kongruenci — se sebepojetim, tedy i s naSi hodoat@rientaci). | zde jerdba zdraznit
nasi socialni uenost, protoze pro Ziti ,dobrého Zivota“ feliujeme Zit alespov jednom
vztahu naplno, tedy psychicky blizko a autentickyrGétal, 2003).

Hnilicova (2005) uvéadi, Ze psychologické pojetaky Zivotase snazi postihnout
subjektivré proZivanou Zivotni pohodu a spokojenost s viastaivotem jako takovym.
V psychologii Ize vysledovatitpodoby konceptualizace toho, co se pod pojmeniitava
Zivota skryva. Jde o:

1. Spokojenost se zivotem

2. Prozivanou subjektivni poho¢subjective well-being)

3. Pocit Ststi (happiness, flow)

1.3.1 Spokojenost se Zivotem

Pri definovani kvality Zzivota psychology séasto setkavame dichzem na
spokojenost. Podle tohoto pojeti Zije kvalitten, kdo je se svym Zivotem spokojen.
Uspokojeni je Echteldem (1999 in fiohlavy, 2002) definovano jakaq,dusledek
dlouhodobé zkuSenosti danétloveka z dosahovani jeho Zivotnichacikteré probiha tou

rychlosti, kterou on saméekaval, pipadre rychleji“ (Ktivohlavy, 2002).
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Z hlediska pohledu na moZnosti realizace osobpiéhi definoval Calman (1984
in Kiivohlavy, 2004) kvalitu Zivota danéhgoveka v jeho ugitém ¢asovém a situaim
bock jako ,rozdil mezi nadjemi a @’ekavanimi tohot@loveka a sodasnym stavem jeho
Zivota“. Tento rozdiki mezera (gap) mezi tim, co dbveék v Zivot preje, a situaci, v niz
se nachazi, se ke napiklad pi nemoci zétSovat. Mize se vSak téZ zmenSovat, hap
kdyZ se dik léebnym postupm d&i zlepSovat zdravotni stav pacientdigdhlavy, 2004).

1.3.2 Subjektivni pohoda (Well-being)

Osobni pohoda (well-being) f@sto spojovana s pojmem kvalita zZivota. ke, ze
well-being je hodnocenim kvality Zivota jako celku.

V ceské terminologii se postuprustalil Uzus spojovat well-beingigdevsim s
dimenzi duSevni pohody. Vhogai je ale uZivat pojem osobni pohoda,émii je implicite
zaloZena jak dusevni, talésnd a socialni dimenzeiikohlavy, 2004).

Pres pluralitu nazdr a gistupi k vymezeni pojmu well-being se odbornici vcelku
shoduji v nazoru, Ze se jedna o dlouhodoby &instav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince s jeho Zivotem (Kebza, 2005he)girSim smyslu je tiena déma
slozkami, eméni a kognitivni (Blatny, 2006). Kognitivni dimenzeprezentuje vicemén
racionalni hodnoceni vlastniho Zivota, tj. jak cetk vlastni zivot hodnotime, a jak jsme
s nim tudiZ spokojertii nespokojeni (Kebza, 2005). Pra¥ivotni spokojenost je vaznych
vyzkumech nejasgji vyuzivana pro vyjateni osobni pohody (Blatny, 2006). Emocionalni
rozmer postihuje citové prozivani argvaZzujici typ emoci. Zjifije se, jaké je celkové
emaini nala@ni dané osoby, zda u ni majiegahu pozitivni nebo negativni citové reakce
(Hnilicova, 2005). Kebza (2005) dale uvadi, Ze oéqimhoda se vyziaje konzistenci v
raznych situacich a stabilitoudase.

Na zaklad dneSnich poznabkuvadi Blatny (2006)tyii kategorie zdraj osobni
pohody. Jsou jimi:

1. demografické faktory

2. osobnostni dispozice
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3. soulad mezi osobnimiekavanimi a skutmosti

4. socialni vztahy

Dimenze duSevni pohody

Podle Ryffové dosahufgoveék osobni pohody tehdy, pokud se miii agotimalre
naphovat celkem Sest oblasti duSevniho Zivota. Dimemnziréevni pohody podle ni jsou
(Blatny, 2006):
1. Sebefijeti (self-acceptance) - pozitivni postok sok, srozumini s fiznymi
aspekty sebe a jejich akceptacsjepi riznych aspekt sebe, dobrych i Spatnych vlastnosti,
srozungni s vlastni minulosti.
2. Pozitivni vztahy s druhymi f&lé uspokojujici vztahy s druhymi, zdjem o blahoehgch,
schopnost empatie.
3. Autonomie - nezavislost a seb&mi, schopnost odolat socialnim tiaka zachovat si
vlastni nazor ajednani, nezavislost radnbceni a&ekavani druhych.
4. Zvladani Zivotniho prostdi (environmental mastery) - pocit kompetenéezpladani
kaZzdodennich nardk prehled o tom, co se¢épe v okolnim prosedi, schopnost vid
prilezitosti a vyuzit vijSi déni pro vlastni cile a ptaby.
5. Smysl Zivota (purpose in life) - ciledmost, pocit, Zze minuly ifitomny Zivot ma smysl,
smefovani k dosazeni dil
6. Osobni rozvoj (personal growth) - pocit trvalélwyvoje, otewenost novému,
negipouseni si nudy a pocitu stagnace, schopnositypdzitivni zneény vlastniho ja a
chovani (Blatny, 2006).

1.3.3 Pocit sisti

V souwasné dob psychologoveé intenzivnstuduji to, co ma vliv na nas pocitst.

e

podminkami (Mares, 2006).
Zjistuje se, Ze objektivni faktory oviiwiji pocit Ststi jen mirg. Obecr se zji§uje
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relativni nezavislost pocitu&ti na okolnostech Zivota.

Kriticky dileZita pro pocit $isti je osobnostlovéka a jeho pohled na Zivot. KdyzZ je
uspokojena jeho pt#ba smysluplnosti Zivota, kdyZz ma dobré&tple, kdyz si stavi
dosazZitelné cile a snahy, kdyZz zvladad pom dokie pekdzky a kultivuje miré
optimisticke iluze, potom bez ohledu na to, co §e,de §astrejSi (Kiivohlavy, 2006)

Celkow se v psychologickych studiich ukazuje, Ze mirachaSpocitu Ststi a
spokojenosti zavisi v prvéad na nasSenocekdvania na nasich socialnich a etickych
norméach standardechJe tedy relativniClovek je ¥astny, kdyZ se skutaost bliZzi tomu,
co si danytlovek pieje a co dekava. Baumeister dochazi k 2ay, kteryiika: ,Pocit Stesti
je otazkou interpretace a porovnava vlastni Zivaims co si peji a co @ekavam.”
(Baumeister 1991, in ivohlavy, 2006). V podstatjde o osobni vnimani situace,
socialnich i etickych norem, které si zvolimigrpu za své. Ukazuje se v3ak, Ze naSe touhy
a prani, naSe aspiracekdy predbihaji naSe schopnosti, moZnosti a vykony. | kitytiré
iluze jsou vitany, iluze typu vzdusnych zamjkou pro dlouhodoby pocit&ti nebezpmé
(Ktivohlavy, 2006).

Kiivohlavy (2006) uvadi, Zze podle s@msnych psychologickych vyzkudmse na
pocitu Sesti spolupodili:
. prace danéhoclovéka — na pocitu 8sti se spolupodili jen tehdy, kdyz je
charakterizovana jako zajimava, kdyz je glovéka vyzvou, kdyZz danylovék maze
pracovat do zriané miry samostan
. zdravotni stav — rozhodujici roli ani tak nehraje objektévrdiagnostikovany
zdravotni stav, tj. tdaj o zdravi podle Udaje i6kého vySeeni, jako spiSe subjektivni
pocit zdravi (osobni hodnoceni zdravotniho stavu).
. socialni vztahy - psychologické studie zjiji negasgji negativni vliv rekterych
socialnich charakteristik Zivota (rfampegiznivy vliv pocitu osamslosti a opu&tnosti,
existence n@Sitelnych mezilidskych konflikt zajmi, pomluv, soupeeni, nenavisti,

nepatelstvi atd.).
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. smysluplnost Zivota- subjektivni zvaZzovani vlastniho Zivota jako srapéhého je
podstatg dulezité pro pocit $isti.

. Ucelovost vSeho jednani a &hi - kdyz ¢lovek véri, Zze jeho Zivot je zadiien

k dobrym, dilezitym a hodnotnym aim, kterych je mozno dosahnout s plund vysSSim
nezli jen Bznym usilim, je 8asten. Ukazuje se, Ze pro pociiséi je dobré mit ne jen jeden,
ale rekolik paralelnich cil, o jejichZz dosazeni v zivdusilujeme.

. soulad, harmonie, konzistence drob&Sich cili s hlavnim cilem sndfovani
Zivota - toho, @ sec¢lovek snazi, je mnoho. Mnohé naSe snahy jsou spolwzpora - v
disharmonii, Ze jedna potlaje druhou, konkuruje ji, soufies ni atp.Cim wtsi je
fragmentace - ro#Stnost naSich snah, tim vyragéi jsou projevy, které ukazuji, Ze
¢lovéku neni dobe. Naopak s rostouci integrovanosti snah, éeéna cili v osobnosti
¢lovéka roste kvalita jeho Zivota.

. hodnoty —pro dobry pocit &sti je prvdads dilezité mit divéru v hodnoty, kterych

si ¢lovek vazi, a smysluplné zateni viastniho Zivota.

1.4 Zivotni smysl a kvalita Zivota

Otazka smysluplnosti Zivota ma Gzky vztah k proldgoe psychologie zdravi.
TéZko bychom mohli hou@t o ,duSevié zdravém, ale naprosto nesmyslném Zvot
(Ktivohlavy, 2005). Kivohlavy (2005) dale uvadi, ze smysluplnost Ziveta vliv na to,
jak je nas Zivot kvalitni, jaky je na$ zdravotrd\sta to nejen naSe psychické, ale i fyzické
zdravi. Problematika smysluplnosti Zivota se paadltom, jak zvladame stresy, jak moc se
zlobime, pipadré i na to, jak jsme klidni nebo naopak agresivni, jgié je naSe pojeti
smysluplnosti Zzivota méa vliv na tvorbu nasi hiehéechodnot i na zémy naseho zeitku
Zivotnich hodnot. Otazky smysluplnosti Zivota hidjtovou roli v pfibéhu celého Zivota
pii tvorb¢ a udrzovani pojeti nasi vlastni identity. Smystogt naSeho byti povzbuzuje a
posiluje pojeti soudrznosti (Sense of coherenad)apani nasSeho Zivota a ma své misto i v

pojeti celozivotniho vyvoje osobnosti (life-sparevdlopment), zvla8tpak istu a zrani
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osobnosti, starnuti a adaptace nagmynci zvladani Zivotnich obtizi, tj. na tom, co se
vlivem preriznych udalosti,&kosti a znmin prostedi v piibéhu Zivota v naSi osobnosti
meni.

Klinicka zkuSenost nam ukazuje, Zeé&ra vnimani, rozhodovani a jednani jedince
smérem k praktickému napbvani smyslu zpravidla vyragrprispiva k jeho dusevnimu i
télesnému zdravi (Balcar, 2005)fiohlavy (2006) uvadi, Ze celkové zé&mni Zivota je
podstatnou charakteristikou kvality Zivota.

Nezbytnou podminkou pro to, ab§lovék Zil, proZival a jednal s pocitem
smysluplnosti, je mit &o, ,pro co stoji za to zit*. Vzhledem k omezenogho
individualniho Zivota musi toto geo“ (nebo ,rekdo”) jeho meze fesahovat — nefize to
spaivat jenom v 8Bm samém, nybrz zaroire ve s\t¢, ve rtmz zije. Dale musi bytlovek
dostateén¢ svobodny v uskutgiovani zvolenych, smysl davajicich hodnot vé&t&vaby tak
mohl winit s védomim své odpasdnosti za to. Praktickytdce ¢lovéka v €chto wcech je
znam jako jeho s\omi. Hluboky a trvaly nedostatek smyslu v Zé&qiisobi nejen
duchovni utrpeni, nybrz ma i patogennéinky projevujici se vjeho duSevnim,
spoleenském adesném stavu.

Vysledky Balcarova vyzkumu potvrzuji teoretickfegpoklad, Ze duchovni kvalita,
predstavovana zde stupm pritomnosti¢i nedostatku prozivaného ,zivotniho smyslu®“, ma
interagujici povahu vzhledem ke kvalitivota duSevni a&lesné, a Ze si zasluhuje aktivni
podrecovani a podporu v peo lidi ve zdravi i v nemoci (Balcar, 2005)

Na interagujici povahu duchovni kvality Zivota pamlje i slovensky psycholog D.
Kov& ve svém hierarchickém modelu kvality Zivota (viZlgha). D. Kové& formuloval
vlastni tidroviovy model kvality Zivota, v &mz vrchol tvd@i smysl Zivota (jde o analogii
pojeti meaningfulness A. Antonovského), koncipovanfomto modelu jako systémovy
psychicky regulator chovani. Zakladnimi vychodiskyodelu jsou dobry fyzicky a
psychicky stav, fundni rodina, materidksocialni zabezpeni, Zivot chranici Zivotni
prostedi a ziskani schopnosti a nafrykro peziti. Stednicasti modelu tvii kombinace

hodnot, informaci a vztahovych raindpevné zdravi, prozitek zZivotni spokojenosti,
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uspokojivé socialni prostdi, Grové spoléenského rozvoje,ipatelské prosedi a Urova
poznatki a kompetenci), spojena s lidskymi zajmy a keni vasrmi a psychologicky
popsanymi vztahylovéka ke s¥tu (axiologické styly, Zivotni styly, ideoveé styly na
porékud odliSné arovni abstrakce téZ kognitivni styfechodovouwast modelu ve sénu

k jeho vrcholu, reprezentovanému smyslem zivotai twnékteré dalSi procesualni
charakteristiky: bezproblémové starnuti, kultivasebnosti, spotenské uznani, podpora
zavislym, podpora zivota a univerzalni altruismisist{za, 2005).

Z hierarchického uspadani arovni plyne, Ze dil indikatory, pattici k riznym
arovnim, se budou liSit svou vahou. Autor updege, Ze zhorSena kvalita Zivota na jedné
arovni nevyvolava automaticky zhorSenou kvalituofvna jiné Urovni. Uvadi tento extrémni
priklad: somaticky postizeny jedinec (bazalni utyerpici progredujici chorobou (mezo-

drovai), miZze podfovat dusevni pohoduigstavech meditace (meta-urdyéMaresS, 2006).

1.4.1 Definice smysluplnosti zivota

~Smysluplnost Zivota je vyrazem hodnoty, ktergisyzujeme udélostem ahu
Zivota, i vyznamu, kteryfigazujeme vlastni existenci(Reker, Wong 1988 in ivohlavy,
2006)

Podle této definice je prvact dalezitym momentem hodnota cile. Od ni se odviji
smysluplnost. Jde o vzajemny vztah hodnoty a smy$hanota cile je dana tim, jak moc
chapeme t&i ono jako smysluplné. Ma-li cil sttovani vysokou hodnotu, je smysluplnost
kazdého kroku mim@dna.

Reker a Wong se pokusili adgsné slovni vystizeni vyznamu toho, co se rozumi
smysluplnosti;Smysluplnosti jde o poznavaradu, soudrznosti acélu vlastni existence,
hledani a realizaci hodnotnych £ih to vSe doprovazejici pocit napi.“ (Reker, Wong
1988 in Krivohlavy, 2006)

U Frankla je smysl chapéan jakobecny lidsky mentalni jev, ktery jéquipokladem
pro to, aby namedlesre a duSeva bylo dolre”. (D. Guttmann in Kvohlavy, 2006)

U Klinerac¢teme:,Smysluplnost je vyrazem peby chapat zZivot jako to, co slouzéitému
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hodnotnému delu.” (Klinger 1977 in Kivohlavy, 2006)

Definice podle J. Kvohlavého (2006):,Tam, kde je lidské &domé jednani a
rozhodovani zagfeno k ucitému, pro danéhdloveka hodnotnému cili, tj. tam, kde je toto
jednani z imyslu auile danéhocloveka cileedomé, tam je mozné haitoo Ucelné a

smyslupln&innosti.”

1.4.2 Zdroje smysluplnosti Zivota

Zdrojem toho, co ozrajeme smysluplnosti Zivota, jsouizné oblasti témat
osobniho Zivota a obsahz nichz se smysl Zivota rekonstruuje. Zakladnjsau zde
hodnoty a peswdcéeni (Krivohlavy, 2006).

Hodnoty
Hodnoty (jako psychologicky konstrukt) byly defirdmy jako ,vahy cii naseho
snazeni“. Ty pesahuji specifické situace. Hodnoty mohou byt éldterminalni), které
jsou vazany na cile, k nimZwi snefujeme, a instrumentalni (tykajici seispbu Zivota).
Hodnoty podsicuji ¢lovéka k aktivie (Ktivohlavy, 2006). Hrdiika (2006) uvadi, Ze
hodnoty ¢ast&né zavisi na prav prozivaném Zivotnim obdobi, ale j@stétSim dilem
koresponduji s jedi@ou osobnosti kazdého z nas. Porogwtastnim hodnotam a chapat
je v kontextu sokasného Zivotniho obdobi je pakddin k motivaci a psychické energii.
Znamy je FranKlv (1975 in Kivohlavy, 2006) vget oblasti, z nichZerpame
témata k smysluplnému z&reni Zivota:
1 Tvorivé — kreativni aktivity
2 Zazitkové — prozivame je tii&v tv& krase, prave lasce

3 Postojové — projevuji se napvai v tva staténémuceleni utrpeni
Cile

Kiivohlavy (2004) uvadi, Ze naSe snahy, cile, &@&m sn¢trovani naseho Usili jsou

pierizné. Psychologové, Kfevstupovali do problematiky cilesimosti naSeho snaZeni,
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rozcklili naSe snahy dat skupin:

1. kratkodobé cile (current concerns)

2. osobni snazeni (personal strivings)- jde o défe,rt#sice nebo léta trvajici snahy a
asili zangtené k fiznym citim.

3. trvalé Zivotni smfovani - konéné zandry (ultimate strivings). Jde o cile, ,nadm
jiz nic vysSiho neni”.

Ve vysledcich Emmonsovy studie se mezi cili, kteedou k dobrému Zivotnimu
pocitu, objevily tzv. generativni cile. Generatimivse pi tom rozumi snaha vytvét réco,
co presahuje hranice seb@=inych - egocentrickych aZz egoistickych zajiloveka
(McAdams, D.P., de St Aubin, E. ,1998 irfivohlavy, 2004). Tvét, pripadré i stvarit
néco, co bycloveéka prezilo, co by obohatilo druhé lidi. S generativiteel setkavame nap
u rodicu, kteri vychovavaji sve i, u Wwitelu, ktei se ¥nuji dalSi generaci. Generativita je
rozpoznavana i tam, kde jde o tiwmu praci konkrét§Si podoby - o profesionaldinnost,
politickou aktivitu, prosocialniinnost, ochranu prasdi. Vysledky empirickych studii
ukazuji, Zze tam, kde byly diagnostikovany generatisnahy, zagry a cile, tam bylo
mozno diagnostikovat i vySSi miru toho, co psychol@ oznauji terminem well-being,
lidem bylo lépe, neZli vifjpadech stagnace osobnosttighlavy, 2004)

Kiivohlavy (2006) dale uvadi Baumeistrovu analyzui.cR. F. Baumeister se ve
svém obsahlém dile pokusil analyzoeyii oblasti cifi, k nimz byva v sotasné dob
ivot lidi zangien:

K oblasti prace
K oblasti lasky
K oblasti S¢sti

AW N P N

K oblasti sebepojeti (identity)

1.4.3 Pojeti smyslu Zivota v psychologii
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V poslednich letech jsme v psychologiiédky zvySeného zajmu o otazky
smysluplnosti Zivota. Ukazuje se, Ze v pemdch trvani celého Zivot&loveka si lidé
kladou otadzky smysluplnosti Zivota, ale je vhodi#idit od sebe otazky smysluplnosti v
béZnych Zivotnich problémech a v tzv. meznich Ziwdindituacich. V prvémifpads, kde
jde o otdzky smysluplnosti wbnych Zivotnich problémech, se setkavamea .naptazkami
Gcelu a smysluplnosti pracovndinnosti, vychovy, smysluplnosti lasky a milovani,
smysluplnost identity (toho, kym jsem), manZzelsitp. Neni teba uvadt, ze s tim Gzce
souviseji i otdzky spokojenosti a duSevni pohodiipguré i well-being. Rikladem
meznich Zivotnich situaci mohou byt situace sté&fobulidi, ktéi si otdzky po smyslu
svého Zivota kladou s mirtadnou naléhavostifipadre situace lidi #2ce nemocnych nebo
téZzce zradnych, kterym hrozi ukafeni zZivota. V anglicky psané psychologické litefatu
se pro tyto d¥ odliSné oblasti pouziva i rozdilnych termirpersonal meaning (osobni
pojeti smysluplnosti), ultimate meaning (nejzazsjep smysluplnosti byti, tj. otdzky
nejobsahlejSiho az vSeobsahlého smyslu Zivotg)agré purpose of life (tel Zivota). Zde
jde o otazky smysluplnost zvladasikosti, nemoci a utrpeni, i otAzky smysluplnostiepé
0 nemocné a umirajici. Z takto pojatého tématu yplpak i jeho Uzkd navaznost na
otazky psychoterapie — niapjogoterapie V.E. Frankla, dialektické anankolo§i§&zondiho,
existencialnich psychoterapeutickychispupi pomoci lidem hledajicim smysluplnost
Zivota v tzv. humanistické a existencialni psychapé, v Daseinsanalyze , v trangak

analyze atd. (Kvohlavy, 2005).

Empiricka data dosud neumii jednozné&né prijmout tezi o objektivni existenci
smyslu, takZe jednotlivé Skoly této rodici se kaéhi psychologie osobnosti se liSi také
podle toho, zda smysl| chapou jako (u&ikeu) fikci, jak tvrdi H. Vaihinger a T. Lessing,
nebo jako realitu, jak tvrdi napV. Frankl. Proto také nelze na empirické révitosudrici,
zda si osobnost smysl vytianebo jej hleda. Psychologie smysl Zivota chape jaden
z centralnich moti¥ nebo dokonce jako komplex maiivkteré nas podituji k urkitym

aktivitam a ciim a mnohdy nas odvraceji od objgkkteré s naSim&domim smyslu

33



nesouviseji. V logoterapii je smysl definovan jat@ co je za horizontem sité@ich
motiva, co ma potencial transcendence a co ddwaku divod k Zivotu i v kritickych a
meznichei extrémrE obtiznych situacich. Smysl byva definovan mnohasapy, nap:

» jako to, co zvySuje nadindividuélni hodnotu byti;

» jako zkvalitiovani podminek btojného zivota,

» jako usili zit tak, abychom nerozmnoZzovali zlo;

» jako to, co aktiva podporuje obecghuznavané dobro;

» jako zakotveni Zivota v moudrosti (na rozdil odgenatické chytrosti);

» jako pokoj v dusSi vyplyvajici ze souladu osobnasdi sebou, s druhymi, gippdou,

s povolanim a s Bohem.

(Smékal, 2004)

1.5 Méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota jako oblast indikatdy odkazujicich k vysledim postufi zangienych
na zlepSovani zdravi v Sirokém pojeti, pilédga v poslednich dekadach dynamicky rozvoj.
V databazi QOLID (Quality Of Life Instruments Datefe) nalezneme v stasné dob 461
standardizovanych instruméntDokladem rozvoje tohoto vyzkumného &tii je existence
fady mezinarodnich (n&pinternational Society for Quality of Life ResearcISOQOL)di
narodnich (nap Australian Centre on Quality of Life) spotesti ¢i center,
specializovanych na problematiku kvality Zivota (iéta, 2004).

Nejcastji pouzivané jsou dotaznikové postupy, vyuzivajciyjadieni Grovr
kvality Zzivota negasgji hodnoticich Skél, vychazejicich rfapz popisu Urové
sebeobsluznosti (napBarthetiv index), schopnosti zvladatiné kazdodenni situace z
pohledu tizn¢ orientovanych sebehodnoceni vliastniho zdravi.

Rada tchto metod byla vypracovana k hodnoceni kvalityotavve vztahu ke
skupinam chorob, ndp kardiovaskularnim chorobam, nadorovym onendoon,

astmatickym obtizim, AlzeihmerdwchorolE, nemocem pohybového aparéatu atdktsre z
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téchto metod byly pouZity v projektech uniegicich mezikulturni srovnani podminek a
vysledki kvality Zivota v fiznych zemich. iestoze tyto metodyekdy vychazeji z pa¥kud
odliSnych nazar na zmisob zjifovani podstaty kvality Zivota, shoduji se v nazadte,
meéteni kvality Zivota musi zachytittedevSim hodnotici obraz této kvality respondenta
samého a vifpad kvalitativré pokrctilejSich postup téz zajistit moznost objektivizace a
vzajemné srovnatelnostichto individualnich pohled(Kebza, 2005).

Pouzivané dotazniky se liSi sefwm otazek i p&tem zkoumanych oblasti.&&ina
z nich byla vytvéena v angliting, nekteré, nap EORTC QLQ-Q30, byly feloZeny jiz do
vice nez 20ti jazyk (Balcar, 2005). Problémem mnohatmwanych metod, slouzicich ke
zjiStovani urovi kvality Zivota, vSak i nadaleigtava pozadavek na jejich univerzalnost a
komplexnost, nelibznana ¢ast z dosud uzivanych metod je z&@ma na kvalitu Zivota,
vztahujici se k uité nozologické jednotce nebo k¢ité skupiré priznaki onemocsni ¢i
poruchy (Kebza, 2005).

1.5.1 Hodnoceni kvality Zivota v praxi

Posouzeni kvality Zivota vyZaduje vzdy ziskandinfaci od pacienta, aby bylo jisté,
Ze pacientv pohled je sotésti hodnoceni. @ezité pro hodnoceni kvality Zivota jsou
rozdily mezi vnimanim zdravotniho stavu a s&nfen zdravim (Petr, 2004).

Buchtova (2004) uvadi tyto poznatky a zkuSendskané z rareni kvality Zivota:
1) DalezitgjSi pro hodnoceni kvality zZivota jedince je jehasthi ndzor na stanoveni priorit
oblasti kvality Zivota neZ stanoveny a posuzovam§sv systém hodnot.
2) Jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro kaidgedince odliSnou zavaznost.
3) V pribéhu Zivota jedince dochazi vusledku prochazeni zivotnimi fazemi a
piekonavanimiznych situaci ke zémam v pdadi dilezitosti dimenzi kvality Zivota.
4) Osobni pojeti kvality Zivota jev uzkém vztahwyadreni spokojenosti s dosahovanim
cili a plrenim plani.
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1.5.2 Metody rédi‘eni kvality Zivota
Metod, kterymi se dnesdti kvalita Zivota, je velké mnoZstvi.rkohlavy (2002) je
deli na i skupiny.
1. Metody néteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodndtuha osoba.
2. Metody ngieni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama das@ba.

3. Metody smisené, vzniklé kombinaci metod typu2l a

1.5.2.1 Metody @¥eni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti dralosoba

Prikladem metod tohoto typu je napnetoda nazvanidodnotici systéem akutniho a
chronicky zranéného zdravotniho stavu APACHE 2 (Acute Physiological and Cronic
Health Evaluation System), ktery se pokousi vystitincelkovy stav pacienta ryze

11

fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii a takqeym zpisobem ,néti* vaznost nemoci.

Jinym gikladem tohoto fistupu jeKarnofskyho indeXKarnofsky a Burgchenal,
1949), kterym vyjatlje léka celkovy zdravotni stav nap onkologického pacienta
k danému datu.

Metodou, kterd komplexyi vystihuje momentélni stav pacienta )éiditelna
analogova skala - tzv. VASisual Analogou Scale).

Symbolickym vyja@gnim kvality Zivotgoustavou ¥zka se hodnoti samoobsluznost
pacienta, jeho schopnost komunikace s obsluhujigmonalem a jeho celkovy psychicky
stav. Rikladem zavedeni slo¥nformulovanych kritérii mze byt Index kvality Zivota
pacienta ILF (Kfivohlavy, 1986). K nejasgji pouzivanym systéfim zaznamenavani
kvality Zivota pati systém W. O. Spitzer®V/. O. Spitzer (1981) uvadi tato kritéria kvality
pacientova Zivota: pracovni schopnost, fyzicka wiskdst pacienta na druhych lidech,
finan¢ni situace, zfisob traveni volnéhdasu, bolesti a nepohodli pacienta, naladdpmi
o nasledcich nemoci, komunikace pacienta s okelah pacienta s jeho primarni socialni

skupinou (Kivohlavy, 2005).
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1.5.2.2 Zmisoby subjektivé hodnoceného ¥‘eni kvality Zivota

Externi gistup k hodnoceni kvality Zivota nfadu nedostatk Kritéria a dimenze
kvality Zivota se vdchto metodach stanovi arbitréla nemusi byt v souladu s tim, jak
pacient sdm hodnoti 8 Zivot (Patrick a Erickson, 1993 intkohlavy, 2002). Proto
Patrick a Erickson (1993 iniKohlavy, 2002) navrhuji zji®vat u kazdého pacienta
nejprve priority dimenzi kvality Zivota a teprvetpdorat v Gvahu jen ty dimenze, které
dany pacient povazuje za nejpodstgin Tento pistup je podkladem jiz zrwvané
metody nazvan#lRQoL K méfeni zdravim ovlivané kvality Zivota byla vyvinuta cela
fada instrumerit vétSinou dotaznikového typu. Petr (2004) uvé&diypy dotaznik, tedy
nastrofi ke zji¥ovaniHRQOL
1.Global assessement globalni hodnoceni, tento typ poskytuje vSeobeaeneralni
hodnoceni  kvality Zivota, &Sinou v3ak nelze identifikovat postizeni v jediwyith
doménach (fyzikalni, endai, vitalita, atd.).

2. Generic- tzv. genericky typ umaitije demonstrovat podobnosii naopak rozdilnosti
mezi jednotlivymi populénimi skupinami a umailije porovnat, jak se jednotlivé nemoci
vzajemr liSi ¢i naopak podobaji co do vlivu na kvalitu Zivota

3. Specific- typ specificky pro uiitou nemoc. Tento typ je vytven tak, aby umaibval
zejména hodnotit vyvoj stavu nemodadtase.

Jako piklad typu global assessement, ktery ma téz vyrayeg typu generic, a
muze slouzit v obou s#énech, uvadi Petr (2004) znamy dotaznikovy néstFo}S36(36 —
Item Health Survey)Tento dotaznik je povaZzovan za jakysi zlaty stadd je doporéovan
predevsSim ke zjivani dopadu uité farmakologie na kvalitu zZivota paciéntHnilicova,
2005). Kvalita Zzivota setppouziti metodiky SF — 36 skladé z osmi tzv. domerFyzicke
funkce, 2. Fyzické omezeni roli,3. Eémd omezeni roli, 4. Omezeni socialnich funkci, 5.
Bolest, 6. VSeobecné dusSevni zdravi, 7. Vitalitay8eobecné vnimani vlastniho zdravi
(Petr, 2004).

Existuje také cel#ada metodik zcela specificky z&ranych na zjigovani kvality

Zivota lidi trpicich witym typem nemoci. Ndp pracovni skupina s anglickym nazvem
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EORTC Study Group on Qulity of Lifeypracovala dotaznik, ktery je z&fen na ndieni
kvality Zivota onkologickych pacieit(EORTC QLQ — C30). Pro psychiatricky nemocné
pacienty byl u nas valorizovan dotaznik SQUALA, riitge vSak podle jeho autora
pouzitelny i pro BZnou populaci. Kvalita Zivota je zde¢ena v podob celkového skére,
jednak také profilem spokojenosti v jednotlivycHasbech Zivota (Hnilicova, 2005).

Relativre nejrozsfergjSim indexem kvality Zivota je DDRS Posuzovaci Skéala
stresu a neschopnogiMistress and Disability Rating Scale) Rossera §98ato Skala
byla sestavena na zaktaanimoradre Sirokého vyzkumu hodnot, které lidé tznych
¢astech s#ta povazuji za podstatnéifkohlavy, 2002).

Torrance pouzil k wrteni zavaznosti negativnich 2m zdravotniho stavu
(chronickych pacierd) metod teorie her a matematického rozhodovéahiabizel nap
pacienim moZnost osolinsrovnavat d¥ situace: A - Zit s danym postizenim tak, jak v
souwasné dob existuje, nebo B -ifjmout urité zkraceni délky Zivota, ktery by vSak byl
zbaven momentalniho zdravotniho handicapu (chréhickonemoani). Pacientovi byla
piitom nabizena série moznosti - hagkraceni Zivota o patnact, deset nebtolgt atp. Tak
se Torrancovi poddo ziskat jednotnou miru zavaznosti handicapulg@quhcientova
osobniho hodnoceni {Kohlavy, 2002).

Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality Life) -
Systém individualniho hodnoceni kvality Zivatskych psycholog C. A. O'Boyle, H.
McGee a Svycarského léeaC. R. B. Joyce patdnes k nejpouziva@Bim metodam
hodnoceni kvality Zivota .

Jde o zfisob zji¥ovani kvality Zivota, ktery vychazi z osobnichkegstav
dotazovaného o tom, co @énhona povazuje zauezité (Kiivohlavy, 2002). Jedinec uvede
pét oblasti (témat), které povazuje za ridgditejSi pro swij kvalitni Zivot. U kazdé oblasti
stanovi jeji zavaznost protgvzivot, jeji vahu na Skale od 0 do 100. Poté ziwidnak se
mu ddi kazdou z uvedenych oblasti v Zi¥ataphovat, jak je s ni zatim spokojen a to na

Skdle od 0 do 100. Nakonec posoudi pomoci 10 croainz analogové Skaly svoji
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subjektivie vnimanou celkovou kvalitu Zivota (MareS, 2006). tda je dopltna
hloubkovym polostandardizovanym rozhovorem. MeZziéastji uvadéné oblasti (cues)
pafti: zdravi, rodina, prace, nabozenstvi (vira), fognvzélani atp. Objevuji se v3ak i
podrety typu politika, estetika, volnyas apod. (Kvohlavy, 2002).

K zjistovani emocionalniho prozivani Zzivota jsou Vv psyopibl k dispozici
standardizované Skaly vyskytu kladnych a zapormmioci, nagiklad PANAS(Hnilicova,
2005). Rikladem psychologickéharstupu k otazkam kvality Zivota z hlediska spokogn
muze byt metoda&SWLS — Stupnice spokojenosti se Zivof€he Satisfaction with Life
Scale), kterou vyvinul Ed Diener. Jde o velice &rpojeti kvality Zivota, podle autorovych

slov jde,0 spokojenost s Zivotem jako jednolitym celkgiikfivohlavy, 2002).

1.5.2.3 SmiSené metody zj@gvani kvality Zivota

Univerzita v Manchestru sotetlila tym pracovnik k otdzkam SirSiho pojeti
kvality Zivota. Vysledkem této prace je navrh metoMANSA (Manchester Short
Assesment of Quality of LifeKratky zpisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany
univerzitou v Manchesterdde o n¥reni kvality Zivota tim zfisobem, Ze se hodnoti nejen
celkova spokojenost se Zivotem, ale i spokojenosideu pedem pesré stanovenych
dimenzi zZivota. V ramci metodyMANSA jde o zji¥ovani spokojenosti: s vlastnim
zdravotnim stavem, sebepojetim (self-concept), &buichi vztahy, rodinnymi vztahy,
bezpe&nostni situaci, pravnim stavem, Zivotnim pfedim, finani situaci, nabozenstvim
(virou), asti na aktivitdch volnéhtasu, zarmsstnanim, praci (Skolou).
Charakteristickym rysem MANSA je #@pob, kterym se #ii kazda z vySe uvedenych
dimenzi Zivota danéh&doveka (pacienta atp.). Jde o metodu zvah8&8$(Life Satisfaction
Scale)Skéla spokojenostV podstak jde o vizuélni stupnici typu VAS (Visual Analogous

Scale) se sedmi stupniiikohlavy, 2002).
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2. Cile a hypotézy
Cil:
1. Zjistit celkovou Zivotni spokojenost a smyslugsh zivota chronicky nemocnych a

porovnat ziskané hodnoty se zdravou populaci
Hypotézy:

1. Subjektivni vnimani kvality Zivota neni ¥imé Ungie s biologickym zdravim

2. Mira socialni podpory ma rozhoduijici vliv na poganou Zivotni spokojenost

40



3. Metodika
3.1 Pouzité metody a techniky&h dat

Vyzkum byl proveden metodou kvantitativni na Reli@aigni ambulanci Druzstevni
Mudr. Veselého v fiebii. Technikou sbr dat byl anonymni dotaznik. Vyzkum byl
uskuté&nén primou distribuci dotazniks okamzitym vyplanim predloZenych otazek. Jako

srovnavaci soubor byl zvolen ndhédrybrany vzorek zdravé populace.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru Chronickgmocni

Vyzkumny vzorek byl vybran na zakkaddiagnozy chronického onemagri
pohybového aparatu (napartr6za kygelniho a kolenniho kloubu, vertebrogenni algicky
syndrom kéni a bederni péte, stavy po operaci hernie meziobratlové ploténkgieoni
patge, syndrom karpalniho tunelu, komplikované pourézostavy s rozvinutym
Sudeckovym syndromem, zéin Slach).

Vybrani pacienti jsou v rehabilitai ambulanci evidovani vice ne# troky, na
terapii sem dochazi v obdobi exacerbace jejichzZzbkibmezena hybnost, kimi i
mravergeni korgetin) ¢i zvySeni bolestivosti.

Do souboru bylo zahrnuto celkem 30 responileStoZzeni sledovaného souboru

zachycuji nasledujici grafy.

3.2.1 Slozeni sledovaného souboru Chronicky nemocni

Graf 2.1: Slozeni sledovaného souboru Chronicky nemocniepoalhlavi

43%

O muzi

| Zeny

57%

Sledovany soubor Chronicky nemocni zahrnoval 13tnauf7 Zen.
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Graf 2.2: SloZeni sledovaného souboru Chronicky nemocniepattiu

23% 13%

o 35 améné
1% m 36-45
0 46-54
0 55-64

W 65 avice
27% 20%

N e

Graf 3.2: SloZeni sledovaného souboru Chronicky nemocniepodjvyssiho ukafeného

vza&lani

7%

33% O stfedni Skola

W stfedni Skola s maturitou

0O vysoka Skola

V souboru Chronicky nemocni uktito 18 responderit sttedni Skolu, 10 respondént

stredni Skolu s maturitou a 2 dosahli vysokoSkolskétaslani.

Graf 2.4: Slozeni sledovaného souboru Chronicky nemocnigpadlinného stavu

13% 10%

O svobodny/a
13%
B Zenaty/vdana

O v partnerském svazku

3% O rozvedeny/a

m ovdovély/a

61%
V souboru Chronicky nemocni jsou 3 respondenti edoly 18 je Zenatych/vdanych, 1 Zije

v partnerském svazku, 4 jsou rozvedeni a 4 oglilov
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3.3 Charakteristika srovnavaciho souboru Zdrava jpibgce
Jako srovnavaci soubor byl zvolen nadhbggbrany vzorek zdravé populace. Jeho
slozeni je znazogmo v nasledujicich grafech.

3.3.1 Slozeni srovnavaciho souboru Zdrava populace

Graf 3.1: SloZeni srovnavaciho souboru Zdrava populace puahitavi

0,
4T O muZi

53% | Zeny

Srovnavaci soubor Zdrava populace zahrnoval 14iraub Zen.

Graf 3.2: SloZeni srovnavaciho souboru Zdrava populace paéle

0
13% A @ 35 a méné

m 36-45
0 46-54
0 55-64
27% | 65 a vice

Srovnavaci soubor Zdrava populace zahrnoval 9 nelgedh ve Wku 35 let a mé§y
8 respondetit ve wku 36-45 let, 7 respondénte wku 46-54 let, 4 respondenty veéku
55-64 let a 2 respondenty véku 65 a vice let.
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Graf 3.3: Slozeni sledovaciho souboru Zdrava populace podjeyssiho ukoteného
vzklani

10%

O stfedni Skola
33%

| stfedni Skola s
maturitou

O vysoka Skola

V souboru Zdrava populace ukdlo 13 respondeiitstedni Skolu, 17 respondénstedni
Skolu s maturitou a 10 dosahli vysokoSkolskéhaléd.

Graf 3.4: SlozZeni sledovaného souboru Zdrava populace podieného stavu

17% 0% 13%

O svobodny/a
13% B Zenaty/vdana
O v partnerském svazku

O rozvedeny/a

57% [ | OVdOVé|}I//é.

V souboru Zdrava populace jsou 4 respondenti swobdd je Zenatych/vdanych, 4 Ziji
v partnerském svazku, 5 je rozvedenych a zadnyonetd\ly.

3.4 Charakteristika pouzitého dotazniku

Dotaznik, ktery jsem pouzila kvyzkumu, jsem sesdavprevzetim nebo
preformulovanim otazek ze standardizovanych dot#@zrikeska verze WHOQOL 100,
Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q, Skéala Zivotnej zshyplnosti Petera Halama a
sebezkuSenostni dotaznik Snydera a Lopeze — opizichickém pohody (well-being).
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Dotaznik jsem roztila na dw ¢asti. Prvni¢ast obsahuje 11 otazek, které se
vztahuji k emocionalnimu ohodnoceni kvality Zivathlediska poc¢iované spokojenosti ve
stanovenych oblastech Zivota (nédlada, prace, &padky zivot, vztahy v rodin partner
nebo blizka osoba, volnyas, vztahy siateli a gibuznymi). Pokladané otazky jsou
uzawené, picemz nabizené odp&di vyjadiuji miru spokojenosti a odpovidaji hodnotici
Skale 1 (,naprosto ne“) az 5 (&ir¢ ano“). Vyjimkou je zde otazk&.l, ktera neni
zantfena na emocionalni hodnoceni kvality Zivota, aleunk& subjektivni zhodnoceni
pocitovanych omezeni vyplyvajicich ze zdravotniho staNabizené odpadi na tuto
otazku pak odpovidaji Skale 1 (iyec ne*) az 5 (,maximat).

Druhd ¢ast dotazniku se vztahuje ke kognitivnimu ohodnbdeality Zivota.
Obsahuje # oznamovacich& zangrenych na smysluplnost Zivota, Zivotni spokojergost
hodnoceni sebe sama z hlediska osobniho rozvogpdRdenti vyjatlji miru souhlasu
s €mito wtami ot pomoci hodnotici Skdly, kde 1 znamena ,haprostounhlasim” a 5

~=naprosto souhlasim®.
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4.Vysledky
4.1 Grafické znazor#ni odpowdi na jednotlivé otazky v dotazniku
Otazka ¢.1: Jak moc Vas obtuji omezeni vyplyvajici z VaSeho zdravotniho stagiu

provadni kazdodennicliinnosti?

Graf 1.1: Chronicky nemocni

17% 0% 13%

@ vibec ne
20% W trochu

O stfedné
O hodné

B maximalné

50%

Vysledek:Vibec ne" neodpaidél Zadny respondent, ,trochu® odp&oéli

4 respondenti ,$edre” 3 respondenti, ,hod¥f 15 responderita ,maximali“ odpowdeélo

6 respondert

Graf 1.2: Zdrava populace

0%

10%

@ vabec ne
W\ trochu

0O stfedné

0,
40% 50% 0O hodné

B maximalné

Vysledek:,Vubec ne* odpotdélo 15 respondefit ,trochu” odpow¥délo 12 respondeit

~

.Stredre” 3 respondenti, ,hod¥t a ,maximalre" neodpowdélo zadny respondent.

Tabulka 1: Srovnani vysledkodpowdi na otazk.1

Aritmeticky prameér Median
Chronicky nemocni 3,7 4
Zdravéa populace 1,6 15
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4.1.1 Emocionalni hodnoceni kvality Zivota

Otazka ¢.2: Jste ve svém Zivdspokojeny/a se svou naladou?

Graf 2.1: Chronicky nemocni
0%

3%

0,

@ vibec ne
W spiSe ne
O nevim

W spiSe ano

W uréité ano

84%

Vysledek:,Vibec ne* odpo#déli 3 respondenti, ,spiSe ne” odpmiélo 5 respondeiit
,nevim“5 respondeiit ,spiSe ano“ 15 respondérd ,urcité ano” odpo¥déli

2 respondenti.

Graf 2.2: Zdrava populace
7% 10%

O wibec ne
17%
| spiSe ne
O nevim

@ spiSe ano

49%

17% | urcité ano

Vysledek:,Vibec ne* odpoddéli 3 respondenti, ,spiSe ne" odpmiélo 5 respondeiit
.,nevim* 5 responderit ,spiSe ano“l5 respond@nta ,urcit¢ ano“ odpoedéli 2

respondenti.

Tabulka 2: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.2

Aritmeticky primer Median
Chronicky nemocni 3,266667 4
Zdrava populace 4,066667 4
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Otazka ¢.3: Jste ve svém Zivedspokojeny/a se svou praci?

Graf 3.1: Chronicky nemocni

7% 3%

17% O vibec ne
Ml spiSe ne
O nevim

@ spiSe ano

17% .
B urcite ano

36% O nepracuji

Vysledek:,Vubec ne* odpoddél 1 respondent, ,spiSe ne“ odpaoklo 5 respondefit
.,nevim“5 respondeirdt ,spiSe ano“ 11 responddérd ,urcit¢ ano” odpo¥delo
6 responderit

Graf 3.2: Zdrava populace

17% % 10%

O vibec ne
m spiSe ne
O nevim

m spiSe ano

W urcité ano

59%
Vysledek:,Vubec ne" odpo¥déli 2 respondenti, ,spiSe ne* odpsmiéli 3 respondenti,
,nevim“ 2 respondenti, ,spiSe ano“ 18 respondenturité ano“ odpo¥délo
5 responderit

Tabulka 3: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.3

Aritmeticky pramer Median
Chronicky nemocni 3,57142857 4
Zdrava populace 3,7 4
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Otazka ¢.4: Jste ve svém Zivospokojeny/a se svym sponskym Zivotem?

Graf 4.1: Chronicky nemocni

7%

23%

O vibec ne
| spiSe ne
O nevim

m spiSe ano

B urcité ano

Vysledek:,V ibec ne“ odpo#déli 2 respondenti, ,spiSe ne“ odpilélo 7 respondefit
.hevim“ 10 respondef ,spiSe ano” 4 respondenti a ¢itg ano“ odpo¥délo
7 respondert

Graf 4.2: Zdrava populace

0% 10%
27% 10%

o vibec ne
W spiSe ne
O nevim

I spiSe ano

B uréité ano

53%

Vysledek;V ubec ne* neodpadél Zadny respondent, ,spiSe ne” odpdili
3 respondenti, ,nevim“ také 3 respondenti, ,spd®" 16 respondefita ,urcité ano”
odpowdelo 8 respondeiit

Tabulka 4: Srovnani vysledkodpowdi na otazki.4

Aritmeticky praméer Median

Chronicky nemocni 3,433333 4

Zdrava populace 3,966667 4
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Otazka ¢.5: Jste ve svém Zivetspokojeny/a se vztahy ve své ragfin

Graf 5.1: Chronicky nemocni
3% 7%

3%

o vibec ne
m| spiSe ne
0O nevim

27% @ spiSe ano
60%

| uréité ano

Vysledek:,Viabec ne* odpo¥dél 1 respondent, ,spiSe ne“ odgakli 2 respondenti,
.,hevim“ 1 respondent, ,spiSe ano“ 8 respondemt ,urité ano“ odpo¥délo 18

responderit.

Graf 5.2: Zdrava populace

3%

O vabec ne
W spiSe ne
O nevim

I spiSe ano

| urcité ano

Vysledek:,Viabec ne“ odpo#dél 1 respondent, ,spiSe ne“ odpakli 4 respondenti,
~nevim“ zadny respondent, ,spiSe ano” 13 respondantriité ano” odpo¥delo

12 respondeiit

Tabulka 5: Srovnani vysledkodpowdi na otazku.5

Aritmeticky pramer Median
Chronicky nemocni 4,333333 5
Zdravéa populace 4,033333 4
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Otazka ¢.6: Jste ve svém Zivdspokojeny/a se vyuzitim svého volnélasu?

Graf 6.1: Chronicky nemocni

17% 10%

o vibec ne
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23% B spiSe ne
0O nevim

I spiSe ano

| uréité ano

Vysledek:,V ibec ne“ odpo#déli 3 respondenti, ,spiSe ne“ odpilélo 7 respondefit
.,nhevim* 4 respondenti, ,spiSe ano“ 11 respondemt ,urcit¢ ano” odpo¥délo 5
responderit.

Graf 6.2: Zdrava populace
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56%
Vysledek: ,Vibec ne* neodpasdél zadny respondent, ,spiSe ne" odpddio 5
responderit, ,nevim“ 2 respondenti, ,spiSe ano” 17 respondenfurtité ano” odpo¥délo
6 responderit

Tabulka 6: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.6

Aritmeticky primer Median
Chronicky nemocni 3,266667 4
Zdrava populace 3,8 4
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Otazka ¢.7: Jste ve svém Zivedtspokojeny/a s Zivotnim partnerem/Vam blizkou osGbo

Graf 7.1: Chronicky nemocni
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Vysledek:,Viabec ne“ odpo#déli 2 respondenti, ,spiSe ne“ odpmiél 1 respondent,
.,hevim* 6 responderit ,spiSe ano“ 7 respondénta ,urcit¢ ano” odpo¥délo 13

responderit. 1 respondent Zadného Zivotniho partnera nek&daliosobu nema.

Graf 7.2: Zdrava populace
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Vysledek:,Vabec ne* odpo¥kli 2 respondenti, ,spiSe ne“ odpmiél 1 respondent,
~,nhevim“ 3 respondenti, ,spiSe ano“ 12 respondenturité ano“ odpo¥délo
12 respondeiit

Tabulka 7: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.7

Aritmeticky priméer Median
Chronicky nemocni 4,037037 4
Zdrava populace 4,033333 4
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Otazka ¢.8: Citite se schopny zvladat svoje Zivotni problémy?

Graf 8.1: Chronicky nemocni
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Vysledek:,V ubec ne* neodpasdél Zadny respondent, ,spiSe ne“ odpddl 1 respondent,
.,hevim* 3 respondenti, ,spiSe ano“ 19 respondemt ,urcit¢ ano“ odpo¥délo 7

responderit.

Graf 8.2: Zdrava populace
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Vysledek:,V ubec ne" a ,spiSe ne" neodpmiél Zadny respondent, ,nevim“ odp&lgli 2

respondenti, ,spiSe ano® 22 respondemturcité¢ ano” odpo¥délo 6 respondeiit

Tabulka 8: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.8

Aritmeticky pramer Median
Chronicky nemocni 4,066667 4
Zdrava populace 4,133333 4
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Otazka ¢.9 : Poct'ujete spokojenost se svym Zivotem?

Graf 9.1: Chronicky nemocni
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Vysledek: ,Vibec ne“ neodpasdél Zadny respondent, ,spiSe ne“ odpdiio 5
responderit, ,nevim* 3 respondenti, ,spiSe ano” 14 respondenfurcité ano” odpo¥délo

8 responderit

Graf 9.2: Zdrava populace 0%
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Vysledek:,V ibec ne" a ,spiSe ne" neodpmiél Zadny respondent, ,nevim“ odp&lgli 3
respondenti, ,spiSe ano® 21 respondemturcité ano” odpo¥délo 6 respondeiit

Tabulka 9: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.9

Aritmeticky pramér Median
Chronicky nemocni 3,833333 4
Zdrava populace 4,1 4
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Otazka ¢.10: Pomahéte svymiateiim nebo pibuznym?

Graf 10.1: Chronicky nemocni
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Vysledek: ,Vubec ne“ odpo#dél 1 respondent, ,spiSe ne" odgakl 1 respondent,
~,hevim“ 4 respondenti, ,spiSe ano“ 12 respondenturité ano“ odpo¥délo

12 respondeiit

Graf 10.2: Zdrava populace
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Vysledek;V ubec ne” neodpaidél Zadny respondent, ,spiSe ne* odpadsl
1 respondent, ,nevim“ 3 respondenti, ,spiSe ano“ reponderit a ,urcit¢ ano“
odpowdelo 9 respondeiit

Tabulka 10: Srovnani vysledkodpowdi na otazkg.10

Aritmeticky pramer Median
Chronicky nemocni 4,1 4
Zdrava populace 4,133333 4
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Otazka ¢.11 Citite, Ze VaSe vztahy $4teli nebo pibuznymi jsou bez &tSich problém a

konflikta?

Graf 11.1: Chronicky nemocni

3% 7%

o vibec ne
40% ~
m| spiSe ne
0O nevim

m spiSe ano

| urcité ano

37%

Vysledek:,Vabec ne“ odpo¥dél 1 respondent, ,spiSe ne“ odmakli 2 respondenti,
.,hevim* 4 respondenti, ,spiSe ano“ 11 respondeat ,urit¢ ano“ odpo¥délo 12

responderit.

Graf 11.2: Zdrava populace
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Vysledek;V ubec ne” neodpaidél Zadny respondent, ,spiSe ne* odpadsl
1 respondent, ,nevim“ 1 respondent, ,spiSe anofekonderit a ,urtité ano* odpo¥délo
10 respondeiit

Tabulka 11: Srovnani vysledk odpowdi na otazkg.11

Aritmeticky praméer Median
Chronicky nemocni 4,033333 4
Zdrava populace 4,233333 4
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4.1.2 Kognitivni ohodnoceni kvality Zivota

Véta €.1: Muj Zivot povaZzuji za smyslupliny.

Graf 1.1: Chronicky nemocni
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60% 17%
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Vysledek: ,Ur¢it¢ souhlasim” odpasdélo 18 respondefit ,spiSe souhlasim“ 5

responderit, ,nevim“ 5 respondedt ,spiSe nesouhlasim® 1 respondent a ,naprosto
nesouhlasim* Zadny respondent.

0%

Graf 1.2: Zdrava populace
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Vysledek;,Ur¢ité souhlasim” odpasdélo 16 respondent ,spiSe souhlasim®

10 respondeidt ,nevim* 4 respondenti, ,spiSe nesouhlasim” a foaf nesouhlasim”
neodpo¥dél Zzadny respondent.

Tabulka 1: Srovnani vysledkodpowdi na tu ¢.1

Aritmeticky priméer Median
Chronicky nemocni 4,333333 5
Zdravéa populace 4,4 5
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Véta ¢.2: Muj dosavadni zZivot byl plynuly procegeni, znén a osobnihotistu.

Graf 2.1: Chronicky nemocni
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Vysledek:;Ur¢ité souhlasim” odpasdélo 9 respondeiit ,spiSe souhlasim“ 9 respondént
»hevim“ 10 respondeft ,spiSe nesouhlasim” 1 respondent a ,naprostouidasim” také

1 respondent.

Graf 2.2: Zdrava populace
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Vysledek:;Ur¢ité souhlasim® odpasdélo 9 respondeidt ,spiSe souhlasim* 9 respondént
,hevim“ 10 respondeift ,spiSe nesouhlasim“ 1 respondent a ,naprostoutgasim” také

1 respondent.

Tabulka 2: Srovnani vysledkodpowdi na ¥tu ¢.2

Aritmeticky pramer Median
Chronicky nemocni 3,8 4
Zdrava populace 4 4
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Véta ¢.3: Myslim, Ze lidé, kt§ mne znaji, mne povaZzuji zdoveka, ktery je schopen
druhym réco davat a é&lit se s nimi o sij ¢as.

Graf 3.1: Chronicky nemocni
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Vysledek: ,Ur¢ité¢ souhlasim® odpasdélo 11 respondent ,spiSe souhlasim® 10

responderit, ,nevim“ 7 respondeit ,spiSe nesouhlasim” Zadny respondent a ,naprosto
nesouhlasim* 2 respondenti.

Graf 3.2: Zdrava populace 0%

20%

O naprosto nesouhlasim

O spiSe nesouhlasim

O nevim
0O spiSe souhalsim

M uréité souhlasim

53%

Vysledek;,Ur¢ité souhlasim” odpasdélo 6 respondeidt ,spiSe souhlasim®
16 respondefit ,nevim“ 8 respondeit ,spiSe nesouhlasim“ a ,naprosto nesouhlasim”
neodpo¥dél Zadny respondent.

Tabulka 3: Srovnani vysledkodpowdi na ¥tu ¢.3

Aritmeticky praméer Median
Chronicky nemocni 3,933333 4
Zdrava populace 4 4
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Véta ¢.4: Nepatim mezi lidi, co zmatehchodi od nieho k nEemu.

Graf 4.1: Chronicky nemocni
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Vysledek: ,Ur¢it¢ souhlasim” odpasdélo 20 respondefit ,spiSe souhlasim* 6
responderit, ,nevim“ 2 respondenti, ,spiSe nesouhlasim” Zadespondent a ,naprosto
nesouhlasim* také 2 respondenti.

Graf 4.2: Zdrava populace
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Vysledek;,Ur¢ité souhlasim” odpasdélo 13 respondent ,spiSe souhlasim®

10 respondefit ,nevim“ 7 respondeit ,spiSe nesouhlasim“ a ,naprosto nesouhlasim”
neodpo¥dél Zzadny respondent.

Tabulka 4: Srovnani vysledkodpowdi na ¥tu ¢.4

Aritmeticky priméer Median
Chronicky nemocni 4,4 5
Zdrava populace 4,266667 4
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Véta ¢.5: KdyZ se divam na sy Zivotni piibéh, jsem celkem spokojen s tim, co bylo.

Graf 5.1: Chronicky nemocni 0%

O naprosto nesouhlasim
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Vysledek: ,Ur¢ité souhlasim“ odpatdélo 10 respondent ,spiSe souhlasim* 11

responderit, ,nevim“ 6 respondeidi ,spiSe nesouhlasim® 2 respondenti a ,haprosto
nesouhlasim* 1 respondent.

Graf 5.2: Zdrava populace
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O nevim
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Vysledek: ,Ur¢ité¢ souhlasim® odpasdélo 10 respondent ,spiSe souhlasim® 11
responderit, ,nevim“ 6 respondeit ,spiSe nesouhlasim“ 2 respondenti a ,nhaprosto
nesouhlasim* 1 respondent.

Tabulka 5: Srovnani vysledkodpowdi na ¥tu ¢.5

Aritmeticky primer Median
Chronicky nemocni 3,9 4
Zdravéa populace 3,9 4
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4.2 Grafické znazor#ni spokojenosti se Zivotem a jeho jednotlivymi aibhai

Graf 6: Spokojenost se zivotem a jeho jednotlivymi oblassrovnani Chronicky nemocni
— Zdrava populace

@ chronicky nemocni
B zdrava populace

VysledekZobrazené hodnoty odpovidaji aritmetickynimpéram. Rozdily ve spokojenosti

s zivotem a jeho jednotlivymi oblastmi nejsou vyréz S vlastni naladou jsou vice
spokojeni zdravi nez chronicky nemocni, podohe to u spokojenosti s praci a
spole&enskym zivotem. Se vztahy v rodijsou naopak vice spokojeni chronicky nemocni.

Spokojenost s partnereénblizkou osobou je zanedbat&hayssi u chronicky nemocnych.
Se svym Zivotem jsou nepadmice spokojeni zdravi lidé.
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Graf 7: Spokojenost se Zivotem a jeho jednotlivymi oblassmovnani muzi-Zzeny

1,5 O Zeny
H muZi

Vysledek¥Ve vSech stanovenych oblastech jsou bez ohledhmmické onemocmi mirns

spokojerjSi dotazani muzi nez dotdzané Zeny.
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5. Diskuze

Cilem vyzkumu bylo kvantitativh zmefit kvalitu Zivota u chronicky nemocnych.
Zkoumani kvality Zivota nebylo zaffeno na zjisovani zdravotniho stavu a dalSich
objektivnich Zivotnich podminek, ale na subjektizhbdnoceni kvality Zivota dotazanou
osobou. Kvalita zivota byla pro vyzkum definovarekg mira Zivotni spokojenosti a
pocitované smysluplnosti Zivota. Vyzkumem je tedy takiefinovana kvalita Zivota
méfena nefimo, usuzuje se na nhi z celkové miry spokojenossingysluplnosti Zivota
daného jedince.

Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotazniku aubsru chronicky
nemocnych a vysledky byly porovnany s hodnotams$tzjymi u souboru zdravych
responderit. Prvnicast dotazniku zji®vala miru spokojenosti 8mito oblastmi zivota:
nélada, prace, volngas, spoléensky Zivot, vztahy v rod# Zivotni partner a celkova
Zivotni spokojenost. Ve druli@sti dotazniku respondenti kognitéshodnotili vlastni Zivot
z hlediska jeho smysluplnosti, spokojenosti s jetii¢chem a z hlediska osobniho rozvoje.
Jak je patrné z grafu 6: Spokojenost se Zivotemha jjednotlivymi oblastmi - srovnani
Chronicky nemocni-Zdrava populaaedotazanych Zad chronicky nemocnych i zdravé
populace byla u spokojenosti se zZivotem &jiat vyrazé kladna hodnota Nantreny
vysledek tak souhlasi s vysledky mnoha vyzkuMag. Blatny (2006) uvadi, ZegtSina
lidi je spokojenych (v iznych vyzkumech jsou to 2/3 az 3/4 dotazanych),, tZze
v dotaznicich uvagi praimérné az vyrazé kladné hodnoty své spokojenosti. Pouze malé
procento lidi je skuta¢ nespokojenych.

Tato skuténost se da vys#lit tim, Ze lidé si svoji osobni pohodu aktévadrzuiji.
Myslim si, ze u chronicky nemocnych bude mira Zivadpokojenosti zaviset niade
vnitinich i vrgjSich faktofi. Jsou jimi nap typ osobnosti, postoj k nemoci, schopnost
adaptace na znénou Zivotni situaci, rodinné vztahy,igtelé, Zivotni prosedi a
spole&enské klima.

Pokud se blize podivame na vysledky &#né v jednotlivych oblastech Zivota

(jednd se o aritmetické jpméry zjiSttnych hodnot), zjistime, Ze také dosahuji velice
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kladnych hodnot. Rozdily v i@ spokojenosti u diich oblasti nejsou u chronicky
nemocnych a zdravé populace vyrazné. K8jvrozdily jsou patrné u spokojenosti
s vlastni naladou, spokojenosti se spetskym Zivotem a travenim volnédasu. V €chto
oblastech jsou chronicky nemocni méspokojeni nez dotazani ze souboru zdrava
populace. NizSi mira spokojenosti chronicky nemaobnyge spolenskym Zivotem a
trAvenim volnéhocasu miZze byt z@sobena omezenimi, kterd vyplyvaji zjejich
zdravotniho stavu (onemosimi pohybového aparatu jim napneumo#uje wWnovat se

v v

sportovnicinnosti nebo sedastnit rEkterych spoléenskych udalosti). Na niZsi spokojenost
s vlastni naladou @ize mit dle mého nazoru vliv bolest, doprovazejaié onemocmi.

Vyzkum sledoval, zda existujefima souvislost mezi zdravotnim stavem a
pocitovanou zZivotni spokojenosti. Zdravotni stav bysqaen jednak objekti¢npomoci
diagn6z a déle naé¢p negimo poukazovala otazkalak moc Vas obEuji omezeni
vyplyvajici z VaSeho zdravotniho stavui pprovadni kazdodennich¢innosti? 67%
dotazanych ze souboru chronicky nemocni na tutakotéodpodélo ,hodre* nebo
.maximalrg“. U téchto respondeit ve &tSiné pripadi nebyla zji&na nizSi mira
spokojenosti se Zivotem nez u zastupdravé populace, kiiena stejnou otazku odpédeli
.~vubec ne* nebo ,trochu“. # subjektivnim hodnoceni kvality Zivota z hlediskavotni
spokojenosti neznamendé zhorseny zdravotni stavreatitcky nizsi kvalitu Zivota.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Zéypotéza¢.l: Subjektivni vnimani kvality Zivota neni
Vv pfimé untie s biologickym zdravinse potvrdila.

Podob® i Breetvelt a Van Dam (1991) zjistili, Ze celko¥#&otni spokojenost
nemocnych a zdravych lidi se liSi jen mdirGde o korelace kolem hodnoty 0,3). Tato
skut&nost je pipisovana schopnosti lidi aktigrzviadat z&z pomoci kognitivnich strategii,
kteréclovéku pomahaji od potencialni hrozby odklonit pozotriosnizit vyznam hroziciho
rizika. Dukel-Schetterova (1992 infikohlavy, 2002) zjistila, Ze strategie, kterych igadi
pouzivaji, se podobaji do zme miry €m, s nimiz se setkAvame pvladani stresu.

Domnivam se, Ze chronicky nemocni lidé zvladalit stresu, ktery jim jejich

onemockni piinasi, zejména tim, Ze hledaji smysluplnost v tomse dje, p‘ehodnocuji
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své Zivotni zazitky a zkuSenosti (iitgad na zaklad®l socidlniho srovnani — ,mam
negijemné zdravotni potize, ale jsou lidé, ktgsou na tom jest hai*), vyhledavaji
pozitivni stranky nefijemnych udalosti (,zdravotni stav mi nedovolujgneovat se
nékterym ¢innostem, ale mohu travit viégasu se svymi blizkymi*), hledaji socialni oporu
u sveho partnera a rodiny a kompenzuji nespokojenogitych oblastech tim, zZ&erpaji
radost v oblastech, kde se jimiida

Oblastmi, kde byla u chronicky nemocnych gt nejvysSSi mira spokojenosti,
jsou vztahy v rodi& (4,333333) a vztah s partnerem nebo blizkou osddgu37037).
V téchto dvou oblastech jsou chronicky nemocni nepatioe spokojeni nez dotazani ze
souboru Zdrava populace. Tento vysledek

Z vysledki je patrna souvislost mezi zZivotni spokojenostiooicky nemocnych a
spokojenosti s jejich Zivotnim partnerem nebo ldizlosobou. Respondenti, kténodnoti
spokojenost s Zivotnim partnerem mirou ,spiSe aaq,urit¢é ano“ hodnoti ve &sSiné
piipadh stejré kladns i miru spokojenosti se Zivotem. Naopak lidé rkijsou s partnerem
nespokojeni nebo Zadného partnera ani blizkou oswmaji, jsou se Zivotem spiSe
nespokojeni. Podokn spokojenost se vztahy v rodinsouvisi s po¢bvanou Zivotni
spokojenosti. Zjighé vysledky tak souhlasi s faktem, Zel&, podporujici a vzajemnou
davérou naplgné interpersonalni vztahy pozit&mvliviuji pocit osobni pohody. Samota
pak vede k malé Zivotni spokojenosti (Blatny, 200Q)iv ostatnich faktak, jako je
spokojenost s praci, naladou, speleskym zivotem nebo travenim volnétasu na Zivotni
spokojenost neni tak prokazatelny.

Hypotéza ¢.2: Mira socialni podpory ma rozhodujici vliv na pmsianou Zivotni
spokojenostse potvrdila.

Vyzkum se dale zabyval podovanou smysluplnosti Zivota chronicky nemocnych
lidi. Z vysledki vyplynulo, Ze pevazna ¥tSina chronicky nemocnych povazujaig¥ivot
za smysluplny a Ze smysluplnost Zivota souvisi igetrdi spokojenosti. Dotazani, kie
nepovazuji st zivot za smysluplny, nejsou se svym Zzivotem spehi. Kiivohlavy
(2005) povazuje smysluplnost naseho byti za veiit@zity faktor napomahajici adaptaci
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na znény ¢i zvladani Zivotnich obtiZzi a uvadi, Ze pojem keallivota ma v kormém

dusledku daleko blize k pojmu ,smysl Zivota“ nez kizawi.
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6. Zaver

Bakaldska prace se zatiuje na kvalitu Zivota chronicky nemocnych z hledisk
jejich subjektivie vnimané Zzivotni spokojenosti a smysluplnosti Zvoteoretickacast
bakal&ské prace seénuje zmapovani pojmu kvalita Zivota, zabyva se fetip vyvojem,
odliSnostmi v pojeti iznych dnich disciplin a instituci, Uskalimi jehog¢deckeho
definovani a zfisoby hodnoceni a &eni. Samostatné kapitoly jsonovany kvali¢
Zivota ve zdravotnictvi, psychologickému pojeti Ikyazivota a problematice kvality
Zivota a zZivotniho smyslu.

Cilem prace bylo zjistit celkovou Zzivotni spokojshoa smysluplnost Zivota
chronicky nemocnych a porovnat ziskané hodnotydravou populaci. Cil prace byl
splren realizaci kvantitativnino dotaznikového vyzkumu zaracovanim ziskanych
vysledki. Formulaci pracovnich hypotéz bylo nutnié fworbé¢ dotazniku upesnit. Takto
upiesrené hypotézy byly vyzkumem potvrzeny (viz diskuzgg zjiS€nych vysledk
vyplyva, Ze mira Zivotni spokojenosti chronicky reemych pacierit neni vyrazg nizsi
nez u zdravé populace. Zdravotni stav tedy nepymeamrejSim faktorem wufujicim
spokojenost s rodinnymi vztahy a Zivotnim partneeepociovana smysluplnost Zivota.

Je vSak ieba upozornit na nedost&eu rozsahlost vzorku respondirs na
nekomplexnost pouZitého dotazniku. Je tedy nutnéydmout jakémukoli zobeeéni
uvedenych fi¢in zjisSttnych vysledk a vyvozenych z&ra zminovanych v diskuzi.

Domnivam se, Zeip meteni kvality Zivota je nutnéifnlizet k celému souboru
ukazatel, a Ze snahy vyzkumnikoy se ngly obratit od ryze zdravotnich hledisek kvality
Zivota i dalSimi sréry. Je nutné zkoumat vSechny subjektivni faktdaeré ukazuji, jak
lidé sami hodnoti sy Zivot.

Jak jiz bylo rkolikrat zmirgéno, kvalitu Zivota nelze jednoduSe vyHit a popsat.
Podle Kivohlaveho (2004) je kvalita Zivota dita obecnd vlastnosiovéka, resp. soubor
jeho vlastnosti, které ovSem neni mozné Jyjadislem nebo stanovit jejichi@snou

hodnotu. Proto se domnivam, Ze by problematikaityaivota byla Iépe uchopitelna
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kvalitativnim vyzkumem. Rozpracovani tématu baksdé prace a realizace kvalitativniho
vyzkumu by tedy mohlo byt zajimavym né@m prace diplomoveé.

Bakal&skad prace rmwe byt pro studenty vitanym prvkem k teoretickému
prohlubovani studia kvality Zivota rigpivkem do diskuze o hodnoceni kvality Zivota jako

takové.
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Priloha ¢é.1

DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentka 3. &niku Zdravot® socialni fakulty Jihteské univerzity. Ve své
bakaldské praci se zabyvam Zivotni spokojenosti a smishspi osob s chronickym
onemocinim. Chtla bych Vas poprosit o vypini dotazniku, ktery je anonymni a jehoz
vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani megrac

Dékuji Vam za ochotu.

Jitka Mozorova

OSOBNI UDAJE
Pohlavi:

O muz ozena

Vék:

0 35 let a méé 0 55-64 let
0 36-45 let 0 65 a vice
0 46-54 let

NejvysSi ukortené vzdlani:
o zakladni seedni bez maturity
o stedni s maturitou

o vysokosSkolské
Rodinny stav:

o svobodny/a

o Zenaty/vdana
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o Ziji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenat@va
o Ziji oddklens
o rozvedeny/a

o ovdowly/a

U nasledujicich otdzek zakrouZkujte u kazdé otaakyislo stupnice, které nejlépe
vystihuje Vasi odposd’.

Odpowzte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejsteajigik na tjakou otazku

odpowdét, vyberte prosim odped’, ktera se Vam zda nejvhagjsi. Casto to byva to, co

Vas napadne jako prvni.

1. Jak moc Vas ob¥zuji omezeni vyplyvajici z VaSeho zdravotniho stavyofi

provadéni kazdodennichéinnosti?

vibec ne trochu stredre hodre maximalre
1 2 3 4 5
Jste ve svém zivét ..
2. Spokojeny/a se svou naladou?
vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano | urcité ano
1 2 3 4 5
3. Spokojeny/a se svou praci?
vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano | urcité ano
1 2 3 4 5
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4. Spokojeny/a se svym spédmskym Zivotem?

vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano | urcité ano
1 2 3 4 5

5. Spokojeny/a se vztahy ve své ra@in
vibec ne spisSe ne nevim spiSe ano | urcité¢ ano
1 2 3 4 5

6. Spokojeny/a s vyuzitim svého volnétasu?
vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano | urcité ano
1 2 3 4 5

7. Spokojeny/a s zZivotnim partnerem/Vam blizkoubost?
vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano | urcité ano
1 2 3 4 5

8.Citite se schopny/a zvladat svoje Zivotni prolgtém
vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano | urcité ano
1 2 3 4 5

9. Poct'ujete spokojenost se svym Zivotem?
vibec ne spisSe ne nevim spiSe ano | urcité¢ ano
1 2 3 4 5

10. Pomahate svyntdteiim nebo pibuznym?
vibec ne spisSe ne nevim spiSe ano | urcité¢ ano
1 2 3 4 5
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11. Citite, Ze VaSe vztahy seli nebo pibuznymi jsou bez &Sich problémi nebo
konflikta?

vibec ne spisSe ne nevim spiSe ano | urcité¢ ano
1 2 3 4 5

Nyni zkuste vyjadlt miru souhlasu s nasledujicimi tvrzenimi &igtupiovée Skale od 1 -
»naprosto nesouhlasim“ po 5 — ,naprosto souhlasim®.

1. Mgj Zivot povazuji za smyslupiny.
1 2 3 4 5

2. Muj dosavadni zivot byl plynuly proceseni, znén a osobnihoiistu.

1 2 3 4 5

3. Myslim, Ze lidé, ktd mne znaji, mne povazuji Zloveka, ktery je schopen druhyndco
davat a dlit se s nimi o syj ¢as.

1 2 3 4 5

4. Nepaitim mezi lidi, co zmatehchodi od nieho k nEemu.
1 2 3 4 5

5. KdyZ se divdm na 8yZivotni piibéh, jsem celkem spokojen s tim, co bylo.
1 2 3 4 5

Dékuji Vam za spolupréci
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Priloha ¢.2: Model kvality Zivota — Zivotni domény a subdomég@eitrum podpory zdravi
v Torontu — Qulity of Life Model)

Zakladni typy, |Priklady
Oznateni oblasti|podoblasti

somatické zdravi

osobni hygiena

zpisob stravovani

cviéeni pro zdravi

pé&e o vzhled, zfisob oblékani
jedind@iv celkovy vzhled

1.Byt(being) |Fyzické
(somaticke) byti

Psychologické byt mentalni zdravi a adaptovanost
kognitivni Urove
pocity a emoce

sebetlivéra, sebepojeti, autoregulace

Spirituélni byti osobni hodnoty
standardy chovanai okoli
spirituélni paeby

vira

2. Nékam patfit |Fyzicka
(belonging) {prinalezitost
vztah k fiznym
typam prostedi

typ bydleni

Skola/prace

lokalita, v niZ jedinec bydli
typ obce, v nizZ jedinec Zije

rodina

nejblizsi lidé

kamaradi/kamaradky
spoluzaci/spolupracovnici

sousede

spoléenstvi lidi, k @muz jedinec pait

Sociélni
prinalezitost
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Komunitni » zdravotni p&e
prinalezitost * socialni sluzby
finaréni zajiseni
» dochazka do Skoly
* zamdstnanost/neza#stnanost
* dostupné vadavaci programy
e dostupné programy pro voligs
* akce ptadané v mistbydlist
3. 0] néco|Praktické usilovan|e domaci prace, prace na zvelebeni bytu, dg
usilovat, né¢im zahrady atd.
se stavat * placené prace, placené zatmani
(becoming) » dobrovolnicka prace (pro Skolu, proidné lidi)
osobni cile * pe&e o vlastni zdravi
aspirace, snah e uspokojovani socialnich peb

zdroje nadje

Volnocasové

. provadni ¢innosti, které snizuji stres a dovol

p—
—
=

usilovan relaxova
Usilovani o |* provadni cinnosti, které udrzuji nebo zvysu
osobni fist, |dosazenou Uroweznalosti a praktickych dovednost

osobni rozvoj

adaptovani se z&nam

—-
—
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Priloha ¢.3: Obecny hierarchicky model kvality Zivota (Kéy2001)

a)problémové starnuti
b)poZivani zaslouzené uznani
c)diapazon projelv dobra
d)prispivani k rozvoji zivota
e)prosocialni chovani
f)intenzita sebekultivace

1)pevné zdravi

2)ptiznivé socialni zdereni
3)urovei civiliza¢niho rozvoje
4)pratelské prosedi

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

[Ydobry somaticky stav

vyvoj ve funkeni rodirg
[Imaterial.-socidl. zabezpeni
IV)Zivotodarné okoli

V)navyky a zfisobilosti k geziti
VI)psychické fungovani v norn
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Pfiloha €.4: Obr.1: Dimenze lidského Zivota

SVEDOMI
+ VULE

STESTI
SLAST

ZDRAVI

@ PREZIT
+ ZDATNOST

4
(osobni) .+’

PROSPECH
+ ZDAR

PRSI SEG. N |

Télesné ,zdravi“ = soulad a vykonnoslesnych funkci; gevlada docilovani ,rovnovahy
mezi naroky a vykonytesnych funkci

DuSevni ,S¢sti“ = radost ze Zivota a G&nost v #m; prevlada prosazovani ipvahy"
vlastnich zaréra vaci prostedi

Duchovni ,smysl“ = dinné uplatiovani vile a s¥domi; grevlada uplatovani ,odvahy* pi

volbgé a uskuténovani hodnot ve
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Priloha ¢.5: Obr.2 : Souvislost mezi hlavnimi dimenzemi subjakiiho Zivota

Dimenze subjektivni
kvality Zivota (QOL)

se zdravim souvisejici
kvalita Zivota (HRQOL)
* kvalita spdnku

* fyzicka zdatnost

* socialni fungovani

* bolesti

$tésti a spokojenost (SWB)
» spokojenost se Zivotem
* spokojenost s rodinou

« spokojenost s praci

* kladné
emoce
* zaporné
emoce

subjektivni
zdravi
(SH, SRH)
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