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Souhrn:

Prehledova studie se pokouSi shrnoutéasné pohledy na vztah mezi Skolnimi faktory a toali
Zivota Zak. Prvni skupina vyzkuinse zajima o to, nakolik kvalita Zivota éiét (zhorSena nemaoci)
ovliviiuje jeho fungovanim ve Skole. Druhd skupina vyzkamalyzuje obtiZze, které ma hospitalizované
dit¢ behem pobytu v nemocnici a po navratu do Skolnihot@ivTieti skupina vyzkuinse zabyva
vyzkumy, jez studuji kvalitu Zivota u zdravyeti. dPoslednicast p‘ehledové studie upozaije, Ze neni
metodologicky snadné zkoumat vztah mezi individuwahimanou, individuak¥ hodnocenou kvalitou
Skolniho Zivota a Skolou

Kli¢ovéa slova:Skola, kvalita Zivota, rozvoj osobnosti, zdravatav, chronické a zavazné onemadn
dotaznik

Uvod

Rekne-li se spojeni ,3kola a kvalita Zivota“, asgiclidé velmi ¢asto protikladné iklady —
pozitivni a negativni. Skola je pak prezentovand fako faktor poskozujici Zaky a zhorgujici kvalitu
jejich Zivota, anebo faktor rozvijejici Zaky, otayjici jim Sance, obohacujici jim Zivot. Média zgHa
prezentuji Skolu jako prastdi, v@mzZ jsou dti nuceny biflovat nepraktické poznatky, jsou
nespravedliv hodnoceny &iteli, jsou svadny ke konzumaci drog, ohroZovany na zdréua zivot
agresivnimi spoluzaky.

Mnohem mén se o Skole mluvi jako o mistu, kde sesdifizviji v osobnost @kdy navzdory
zhorSenému zdravotnimu stavu, fizpivému rodinnémui socialnimu prosedi), kde se mu otvira
prostor pro zdravy vyvoj (Havlinova, 1998; Helu)04). Pozitivni pohled neni tak medi&ln
atraktivni. Snad jen mintadreé nadané é&i se objevicas od¢asu na televiznich obrazovkach, ale spiSe
jako rarita, jako skupina jedific kterd je Usgdna navzdory Spatnému Skolskému systéntitor®
vyzkumy nadanychdi jsou dlouhodobou s@asti odborného pohledu na mladou genera¢haje se
jim zna&né pozornost (n&pDockal, 1987, 2005; Hbkova, 1991, aj.). Obeérse dérici, Ze zdjem
odborniki o pozitivni charakteristiky lidi m& v poslednigtdch stoupajici tendenci. ZaslouZil se o to
mj. novy sm¢ badani, ktery je nazyvapozitivni psychologigSeligman, Csikszentmihalyi, 2000;
Mare$§, 2001; Snyder, Lopez, 200Zj\udhlavy, 2004)

NaSe pehledova studie nechcéstat u povrchnich soddo tom, jaky je vztah mezi Skolou a
kvalitou Zivota @ti a dospivajicich. Klade si proth tile — s oporou o dostupnou literaturu: 1. shtnou
poznatky o tom, nakolik kvalita Zivota &i¢, zhorSena nemoci, ouiivje jeho fungovanim ve Skole; 2.



charakterizovat problémy, které méa hospitalizowvdit€pii navratu do Skolniho Zivota; 3. shrnout, jaké
poznatky pinesly vyzkumy zabyvajici se kvalitou Skolniho Zegako celku u zdravyched.

Ramcovy model

Diive, nez pkrocime k detailnimu vykladu, &i bychom n&rtnout alespt ramec, v 8Bmz se
budou dalSi uvahy pohybovat. Nejde nam pouze acmadungovani Skoly (vz&davani, vychova,
vycvik), ale pokusime se do dalSich Gdvah zabudowalravi z@&astrénych osob, chapané jako bio-
psycho-socialni celek.

Nemame v umyslu z&tovat vychozi Uvahy podrobnostmi, a proto s&lgnime k ramcovému
modelu, ktery navrhli finsti autoKonu, Lintonen a Rimpela (2002).

Vychodiskem nam bude blok, ktery nese nazdvavotni stav (déti), a budeme hledat jeho
vztahy k dalSim progmnym (socialni vztahy, prastdky pro seberealizaci atd.), které model obsahuje.



Obr.1 Model psychosocialni pohody ve Skole (modiire podle Konu et al., 2002, s. 157)
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V dalsim vykladu se budemenovat nejprve &em, které sice chodi do Skoly, ale byla u nich
diagnostikovano uité chronické onemoeni. To jim sice nebrani ve Skolni praci, aléza jimcas od
casu komplikovat &eni, v rekterych cinnostech jsou oproti zdravym spoludék znevyhodani

trvaleji.



Fungovani nemocného déte ve Skole

Skola neni jen mistem, kam se chodlf mdravé dti, nybrz i mistem, kam se spofé s nimi se
chodi it déti chronicky nemocné. Laicka Uvahika, Ze wadk aspeki se musi liSit od svych
zdravych vrstevnilk— a gesto jsou s nimi srovnavany (se strany spoltizéaktela i rodicu).

Privodnim jevem mnoha chronickych onemé&tinbyva bolest. BZn¢ uvazovanym dopadem
chronické a rekurentni bolesti u nemocnydi ge absence nemocnycktdve Skole, ,zamesSkani*
uciva i situaci, v nichZ se nauiji nové dovednosti. UvaZzuji takitelé, rodte i zdravotnici. Nmecky
vyzkum (Roth-Isigkeitova et al., 2005) zjistil, Beiastji ve Skole chybi &t a dospivajici, kié trpi
bolestmi licha (51 %) a bolestmi hlavy (43 %), néuz diti s bolestmi zad (19 %Y asté absence ve
Skole uvadi téz gighledova studie Chin Chanové et al. (2005)ipadlech muskuloskeletarni bolesti,
juvenilni reumatoidni artritidy.

Pritom nejde pouze o to, Ze éitameska vyuku, musi stiwo dophovat, musi ,doh&kt” své
spoluzaky. Zava#ijsi je, ze Skola je po rodirdruhym a nemendilezitym prostedim pro socializaci
ditéte. Tam di& hleda svou socialni identitu, navazuje vrstevnickiahy, tam zakousi socighema:ni
situace, tam ziskava kompetendadedité pro dalsi Zivot, tam seiuzvladat z&tzové situaceCasté
absence toto vSe dit komplikuji. Dit¢ s rekurentni¢i chronickou bolesti se fibézné srovnava
s vrstevniky a wdomuje si, zge ,jiné“. Vidi — a vidi to i lidé kolem & - Ze viad vykonovych
situaci nestd svym vrstevniltm. MazZze v rim tedy vznikat pocit meémennosti, nizké sebédry,
sebedlcty (Chan, 2005). Zav&jsi je, Ze tyto osobnostni 2my spojené s pocitem, Ze jedinjechorsj
nez jeho vrstevnici, utvrzuje di¢i dospivajiciho v tom, Ze si musi zvyknout na ,neéimocného®, Ze
bude i v dalSim Zivettim, kdo selhava, nesianemize (Walker et al., 2002).

NaSe pehledova studie si polozila netradi otazku. Jak vnimaji, prozivaji a hodnotijstivot
ve Skole dti, které jsou chronicky nemocné? Nakolik jejichmee ovliviiuje jejich kvalitu Skolniho
zivota?

K odpowdi muzeme dos§t analyzou vysledk které byly ziskany standardizovanymi
dotazniky, jez umatuji zmetit kvalitu Zivota u dti a dospivajicich. Nejvhodjsi pro tyto @ely jsou
pochopiteld metody generické, obecné, dovolujiciétiinkvalitu Zivota u @ti zdravych i nemocnych,
u nemocnych pak nezavisle na speéaifisti jejich onemoaini. Problémem je, Ze diagnostika kvality
Zivotau déti je novou disciplinou a vhodnych generickych mgeodelativie malo. Rehled britskych
autorek Eiserové a Morseové (2001) uvadi 19 gekyarit metod, my jsme v nejnggim prehledu
nalezli uz 27 generickych metod (Mares, 2006). NSech jsou ovSem k dispozici podrobné udaje, ne
vSechny jsou &nr¢ pouzivany;éast z nich je teprve ve stadiu&ovani a ma daleko k rutinnimi
pouzivani.

Pro nas vyklad jsme vybrali metody, ktere taj$ kvalitu Zivota u dti a dospivajicich podle nize
uvedenych hledisek . Jde o metody, které:

* jsou generické, obecné; dovoluji tedy zkoumat kuativota u zdravych i nemocnych
deti

» jsou validni a reliabilni; jejich psychometrickéazhkteristiky byly spolehli& prokdzany

* jsou Siroce pouzivany, nejde o lokalni zalezitos¢prve vyvijenou metodu

» dovoluji zkoumat kvalitu Zivota dite ve Skole, nelibobsahuji samostatnou prénmou
typu fungovéani ditte ve Skolegchool functionning



e

Questionnaire(Varni et al., 1999). M&ast obecnou, generickou &st specialni, typickou pro
konkrétni onemoai. Dotaznik proSetadou Uprav; v saiasnosti se pracuje s¢vrtou verzi, ktera
nese ozngni PedsQL™ 4.0. Dotaznik byl &en na rozsahlych vzorcich Skolni populace: u 2 319
zdravych dti a dospivajicich a 10t a dospivajicich s chronickym onemeéeim (Varni, Burwinkle,
Said, 2006).

Cely dotaznik m& ve své generické verzi 23 poloaek®ii ¢tyfi proménné: 1. fyzické, somatické zdravi
(fungovani), 2. emini zdravi (fungovani), 3. socialni zdravi (fungoada. Skolni fungovani (Skolni problémy). Pré&ima
oznaovand jakdskolni fungovanimé gt polozek a dit na kazdou polozku odpovida pomoéfigtupiové Skaly (0-nikdy

.. A-téntei vzdy):

1. Je pro i obtizné udrzet pozornostipyuce.

Jsem zaponitlivy/zapomrétliva.

Nest&im pozadovanému tempu ve Skole.

Mam zamesSkané hodiny, protozZe se necitinfelabmusim istat doma.

Mam zamesSkané hodiny, protoZze chodim na kontréék#i nebo do nemocnice.

a e

Podivejme se, k jakym zji&tim dosgly vyzkumy poslednich let (tab.1).

Tab.1 Vysledky vyzkurin kvality Zivota dti a dospivajicich ve vztahu jejich fungovani vel&k

autori zdravotni stav|vék a pofet|pouzité metody | zaéry 0 | poznamky
déti zkoumanych fungovani  déti
déti ve Skole
Varni, Bur-| zdravé dti a|3 260 zdravychPedsQL™ 4.0 i s ADHD | velikost  &inku
winkle (2006) |zdravi dospivardéti a dospivaji mozku vy-|je vysoka, cini
jici; cich  (pfimérny znamrg horsi| 1, 35
déti a dospivajicivek 10,75); 72 (p<0,001) nez
s ADHD déti ve wku 5-16 zdravé dti
let
Powers et al.déti a dospivajic] Celkem 686 PedsQL™  4.0;déti s migrénod nemocni  dospil-
(2004) s klinicky proké-| nemocnych &i | neurologické vyznamrié horsSi| vajici ve ¥ku
zanou migrénou| a dospivajicich.vySeteni (p<0,001) nez13-18 let uvadi
Ztoho: 86 ne zdravé @ti vyznamrié horsi
mocnych dti ve Skolni fungovéan
véku 8-7 let, 298 (p<0,05), nez
nemocnych &i nemocné &i ve
ve wku 8-12 let, veéku 8-12

281 nemocnych
dospivajicich ve
véku 13-18 let
Berrin et al|déti a dospivajicj 73 nemocnychPedsQL™ 4.0 tu déti s mozkoq bolest niize na

(2006) S mozkovou déti ve wku 5-18| specialni modul | vou obrnou neorSkolni  vykony|
obrnou let PedsQL™  3.0vliviuje  horSi pasobit  gimo

pro  mozkovoy Skolni fungovan| (intenzivrgjsi
obrnu jen subtyp netbolest — horsj

moci, ale takévykony) anebd
bolest a tnava; | negimo, pro-
strednictvim

zvysSené Unavy

Bhat et al| dti a dospivajici 134 nemocnych PedsQL™ 4.( étidsnédoren]\




(2005) s nddorem déti  (pramérny mozku vy-

mozku vék 11,8 let); Znamrg horsi

zdravé dti jako (p<0,01) nez
kontrola zdravé dti

Varni, Seid, déti a dospivajicj400  zdravych PedsQL™ 4.0 +dgti

Knight et al.|sreumatickym |déti a dospivajit specialni modul | s fibromyalgii

(2002) onemocknim cich; 231 ne;PedsQL™  3.0vyznamr horsi
mocnych dti a|pro reumaticka(p< 0,01) nez
dospivajicich onemockini zdravé dti, ale
(vék 5-18 let) také nez juver

nilni reumatoidn
atrtritidou  (p<

0,01)
Hallstrand et all déti a dospivajic| 116 zdravych PedsQL™ 3.0; | astmatici VY-
(2003) s astmatem déti a dospivajit méteni bronchot znamr horsi

cich; 44 nemocrkonstrikce navot(p< 0,01)
nych dcti a do-zené cuienim;

spivajicich meéfeni  vitalni
(pramérny  vék | kapacity plic
14,0 let)
Williams et al.lobézni dti a|l 456 zdravychPedsQL™ 4.0 nezjidh statis-
(2005) dospivajici déti, 294 se zvy ticky vyznamny
Senou hmotni a rozdil oproti
63 obéznich &i zdravé populaci
Hughes et al.obézni dti a|71 zdravych &i|PedsQL4.0 (UK nezjiSEn statis-
(2007) dospivajici a 71 obéznichverze) ticky vyznamny
deti ve wku 5-12 rozdil oproti
let zdravé populaci
Doyle et al|dospivajici  se81 dospivajicichPedsQL™ 4.0; | nezjiS&n statis-
(2007) zvySenou hmotnis vy§Si hmotnostidotaznik poruchticky vyznamny
a s vysokycli piijmu  potravy| rozdil oproti
rizikem EDWQ; Skalg zdravé populaci
k porucham stresu, Uzkosti a
piijmu potravy deprese

Souhrnny pohled na tabiika, Ze s vyjimkou obezity vSechna uvad onemocEni nejen
zhorsuji kvalitu Zivota @ti a dospivajicich obeé&nale speciakajim komplikuji Zivot ve Skole Z toho
plyne, Ze budei¢ba, aby si titelé, poradensti pracovnici, Skolni psychologow&domili tento
handicap a podle toho s &&m jednali. A uz preventivl, nebo i obtiZich, s nimiz se tytoéti budou
velmi prav@&podobré potykat.

Vztahy mezi zdravim a kvalitou Skolniho Zivota jsouSem slozifjSi, nez se jevi z Udaj
uvadcnych v tab.1. Usdomme si, Ze problémyéti ve Skole jsou z pohledu dotazniku PedsQL
problémy jedince s kognitivhimi a somatickymi obti#, nikoli obtizemi socialnimi. Ndpnarazky
uciteld na &tsi hmotnost déte tento dotaznik nezachyti. Ussky ze strany spoluzékéi dokonce
Sikanovani se mohou do jisté miry objevit v jinéménné dotazniku (vztahy s ostatnindtrdi). Tato

promgnna ovsem zjiduje vztahy s &mi obecr, nikoli specificky ve Skolnim pro&tdi a se spoluzéky.



Hospitalizace a navrat nemocného déte do skoly

Détstvi a dospivani neni pouze ,zlatymsikem“. U mnoha &i a dospivajicich diagnostikuji
zdravotnici chronické onemoami, u dospivajicich se vyskytuji vazné udrazy. Tamwtku se
nevyhybaji ani &Zké, Zivot ohrozujici onemoeéni. Ve vSech uvedenychiipadech je feba di¢
hospitalizovatgasto na delSi dobu.

Dlouhodol& hospitalizovany jedinec musi zvladnout miningadivé socialni role: rolpacientaa
roli dlouhodolé absentujicino Zaka Roli pacienta mu pomahaji zvladnout l@kadravotni sestry,
rodice, giipadreé spolupacienti. Tu druhou pak rddj witelé kmenové Skoly a spoluzéaci. Existuje vSak
jeS€ jeden zdroj socialni opory, oémz laicka véejnost mnoho nevi — jsou jimicilelky a
vychovatelky Skol fi vétSich nemocnicich (Vodova, Mares, 2001).

Pro nemocné nebo zdravétnslabené é&i a Zaky ve zdravotnickych #aenich jsou ureny
specialni zakladni Skolyfpzdravotnickém zidzeni a specialni matké Skoly pi zdravotnickém
zaizeni. Poslaniméthto Skol je poskytovat pravidelnou odbornou vyaimy a vzdlavaci péi vSem
hospitalizovanym &em nap. na dtskych Kklinikach, pip. &tskych oddlenich dalSich klinik
(infek¢nich, neurologickych, chirurgickych atp.) vét$ich nemocnicich. Jde @td které nemoci
Uraz s naslednou hospitalizaciragtily na delSi dobu zéiné Skolni dochazky. Vyuka pité s tim, Ze
jde o dti zdravotrg indisponované, které po delSi dolfadpow tydny az ndsice) musi v nemocnici
absolvovat pedepsané diagnostické a terapeutické vykony.

Skoly @i nemocnicich plni obvyklétyti institucionalni tkoly: 1. zabiaji vzniku ,mezer* ve
védomostech a dovednostecttictiim, Ze se hospitalizované @didal vzdlava v rékolika vybranych
predmétech, 2. zajibuji ditéti plynuly a bezproblémovy néavrat doayodni kmenové Skoly, 3.
zantstnavaji di¢ s ohledem na jeho zdravotni stav a tim od\igdho pozornost od nemoci a obtizi
spojenych s kenim; vyw&ovani ma také psychoterapeutickénlty, 4. pomahaji déti mimo samotnou
vyuku; psychologicky fistup specialniho pedagoga ushgd di€ti adaptaci na neznameé priesti,
pomaha mu fekonat nefijemnosti spojené s odldenim od rodiny, zbavuje ho strachu z nemoci,
umoziuje mu lépe zvladat né&pemné vykony a vyrovnat secasto zdlouhavym t@enim (Vodova,
Kunstmiillerova, 1994).

Jaké ukoly pIni samotni vyujici? KLitelka nemocnrini Skoly usiluje o to, aby se stala
plnohodnotnouclenkou multidisciplinarniho nemoginiho tymu, ktery p&je o nemocné dit
Ucitelka ve sv&innosti integruje dvoji poslani — pedagogické acpsyerapeutické. Oboji nabyva na
acinnosti mj. tim, Ze &itelka pracuje s nemocnym &igm individual@. Podstatné je, Ze seitelka se
nezajima jen o nemocny orgéndit¢ ve specifické roli pacienta, ale 0 nemocného ntladfoveka
jako celek (Peyrard, 2000).

Kazda ditelka pracuje s détem individual@ na misg, které odpovida jeho zdravotnimu stavu.
Aby se zabranilo igttZovani dite, rozhoduje o délce a rozsahu vyuky n§ati Iéka. Zpravidla se
vyucuji tii predmety: cesky jazyk a literatura, matematika a cizi jazykpipact dlouhodobé
hospitalizace rize byt di¢ vyutovano také dalsimipdmstam. Pro 1. stupe ZS se pirazuje jeden
z dale uvedenychipdnta: prvouka, pirodowda, vliastigda, pro 2. stupeZS pak jeden ziedmsta:
prirodopis, fyzika, chemie, zeipis, tjepis.

Ucitel ve Skole p nemocnici se vzdavaasti své tradini witelské role, tj. role zalozené na
instutucionalni moci nad zaky. Ta $poa v neustaléem kladeni pozadayks narégném zkousSeni,
napominani, trestani.¢Zis€ jeho prace seipsouva do role facilitatora a to nejen zZakovani, ale
celého Zakova pobytu v nemocnici. Prvotni nenicitatéka vSe ve stanovenérase, ale nedopustit
vyrazrejSi zaostavani a usnadnit mu navrat do kmenovéysSkéeémoc a utrpeni Zaékpacient
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preskupuji hodnoty, jez citelé vyznavaji a to stmem Kk \&tSi toleranci, nadhledu, nez je tomu
v béZnych Skolach (Mares, Jezek cBekova, 2005).

Jedna-li se o dlouhodsthospitalizované dit (viadu nesioi ¢i dokonce rok), posila Skola
nemocnici po uko¥eni hospitalizace gwvodni kmenové Skole zpravu. Zprava shrnuje pidspa
chovani Zzéka déhem hospitalizace, fibéh vyuky a informuje kmenovou Skolu o probranétivu.
Ucast pedagoga vdébném procesu je pro diukazatelem deasnosti nemoci a posiluje rgid
na uzdraveni i u vagmemocnych &skych pacierit: jestlize se ¢im, tak to se mnou néitte byt tak
zlé Pravidelna fitomnost ditele, zajem o zZakovu préaci, podil na radosti Djetebnich Usgcha je
prvnim vykr@&enim do zdravého Zivota; stava se prwskEeho pacientaifslibem \&tSi svobody a
vétSiho soukromi. Uzdraveny zak sdéiza zdadit do své kmenové pékud snadyji, nez kdyby se
v nemocnici ne&il a musel zameskan&ivo dohart sam.

Jeho zdravi spoluzaci mezitim probirali v kmeng8kéle vSechny fgdntty, on ve Skole f
nemocnici pouze dkteré. Navrat do &Zného Zivota, mezi zdravé a vykonné spoluzaky, roégele
navyklé na rychlé tempo a nemajéeis na individualni praci, nebyva proto pro uzdreoilge di bez
problémi. Pro dti koncici dlouhodoby pobyt v nemocnici je uz sama my&enk navrat do Skoly
stresujici. Dit se obava, jak ho — po tak dlouhé odmlicdifu spoluzéaci, jak se k jeho zpad ve
vyuce postavi titelé. Velmi mnoho mohou pro jeho bezproblémovyraawdlat witelky téchto
specialnich Skol tim, Ze kontaktugitele kmenové Skoly a spoluzaky kmenoiiéy (Vodova, Mares,
2001).

Jak vypada zazovani uzdraveného zaka (nebo Zaka, jehoz staa sé&itou dobu stabilizoval),
do Skolniho Zivota pohledu zék samotnycl Vyzkumna sonda u britskych Zéxjistila, Zze uzdraveni
Zaci nebo Zaci se stabilizovanym postizenim si w&zinosti chodit ofi do Skoly a velmi usilowhse
snazi dohnat zpo#di. Nestdi vSak na to sami, pi@buji vZzdy pomoc. Neformalni opory se jim
dostava od rodi (negastji od matky), ale zazivaji ji také odtkterych witela a rekterych spoluzak
Mivaji tii hlavni problémy: s ,vypadnutim z tempaéaného Skolniho Zivota, s nevhodnym reagovani
nekterych iteli na gestalou nemoc a s nevhodnym reagovanéktemych spoluzak na disledky
nemocici postizeni (Lightfood et al., 1999). Kr@nzmény somatické kvality svého Zivota zazivaji i
zmeénu v dalSich oblastech své kvality Zivota: €migsocialni, Skolni.

Klima Skoly a kvalita Zivota lidi ve Skole

VSichni, kdo chodi do Skoly a ve Skole pracujic{z&itelé, vedouci pracovnici, poskytovatelé
psychologickych a zdravotnickych sluzeb Skole, pomyopersonal) vytv&ji v dané instituci svebytné
psychosocialni klima Skoly.émto otazkam byly éhovany samostatné studie jak veétsvé literatite
nag. (nag. Anderson, 1982; Freiberg, 1999), tak v litefattdomaci (Chraska et al., 2003).
Nejpodrobgiji tyto otazky zkoumal tym kolem S. JeZzka (JeZe&leR003, 2004, 2005).

Protoze nas zajima vztah mezi Skolou a kvaliteotai dti a dospivajicich, sousdili jsme na
vyzkumy, které maji zajem o kvalitu Zivota ve Skd{@alitu Zivota ve Skole (v angl. psané literata
se pouziva ozrani quality of school lifg neni snadné definovat. Obvykle se ji rozumi esigél
postupy vnimani, prozivani, hodnoceni a reagovaettv aktér Skoly na to, co se ve Skole odehrava,
v éem museji zit a pracovat. Jde tedy o subjektivnimanou, sociak konstruovanou a socian
sdilenou charakteristiku¢di ve Skole (Jezek et al.,, 2003, 2004, 2005). Thviawje zdravotni,
psychické, socialni a spiritualni oblasti Zivotaéak Skolniho Zivota, népstji vSak zak.



Vztah mezi klimatem Skoly a kvalitou Zivotatd souvisejici se zdravim zj§je jen malo
vyzkumi. Pro ilustraci uvedeméit

Kvalitu Zivota souvisejici se zdravim ém némecky dotaznik KINDL (Ravens-Sieberer,
Bullinger, 1998), ktery se dkal dalSich jazykovych verzi (Wee, Ravens-Siebdtgrart et al., 2007).
V Singaporu prokhla standardizace metodyg¢etné kulturni adaptace. PouZziti verze upravené do
singaporské angfiiny, neba@ tato generickdA metoda ma potom potencialni vyu#ati Filipinach,
v Malajsii, v HongKongu (Wee, Ravens-Sieberer, Brbtaal. 2007). Dotaznik neobsahuje specifickou
proménnou, kterd by se tykala kvality Zivot&gimo ve Skole. Dotaznik KINDL byl pouzit na 15
Svycarskych Skolach (Zahner, Puder, Poth et al6RAutadi zkoumali, zda je mozné&hem jednoho
Skolniho roku cilenou intervenci zvysit fyzickoutigku déti na 1. stupni zakladni Skoly. Vysli
z predpokladu, Ze jeréba prav ve Skolecelit nadvaze éti, ktera Usti az v obezitu a celkozhorSuje
kvalitu Zivota d@ti. Vyzkum se snazi zénit psychosocialni klima Skoly a jeho prigstnictvim i Zivotni
styl dkti. Vysledky budou teprve publikovany.

Francouzsky dotaznik VSP-A/écu et Santé Percue deAdolescentima celkem 54 polozek.
Z toho @t polozek tvdi samostatnou proinnou nazvanou kvalita Zivota ve Skole (Simeoni,igap
Antoniotti et al., 2001). Vyzkum u 2 941 dospivéajfc ve ¥ku 11-17 ukazal, Ze ve vnimani kvality
Skolniho Zivota nejsou rozdily mezi pohlavimi. Viaimd kvalita Zivota ve Skole se #lqyvajicim
vékem Zak postupwr zhorsSuje, rozdily jsou vyznamné.

Existuji i specifické metody, které se sdeaduji jen na kvalitu Zivota &i ve Skole. Ta se
obvykle zji¥uje dotaznikem QSL Quality of School LifeFi podrobrjSim zkoumani jsme zjistili, Ze
dotaznik identického nazvu prédl urcity vyvoj a Ze pod stejnym ozdenim se skryvaji jehaiené
varianty.

Pavodre vznikl jako multidimenzionalni nastroj, ktery seajimal o celkovy Zivot Skoly,
podminky Zivota Skoly, reagovani Zadka Skolu obea) na Skolni praci, nacitele. Metoda ngla 27
polozek, na & se odpovidaloi¢mi zpisoby: na 14 poloZzek dichotomicky (ano-ne), na Bjek
vybérem z rekolika nabidnutych alternativ, na 4 polozky pomiidcaértovske sSkaly. Metoda zfidvala
tii proménné: 1. spokojenost se Skolou, 2. zaujeti SkolacipB. vztahy mezi Zakem &iteli (Epstein,
McPartland, 1976, a,b).

L. Schmidtova (1992) zkoumala kvalitu Zivota velgku 5 000 zak 5.-9. ¥id v pti Skolskych
obvodech amerického statu lIllinois. Pomoci prvnizeedotazniku QLS zji®vala, nakolik vnimana
kvalita Skolniho Zivota souvisi gitelovym pojetim kontroly &izeni vyuky, tak jak ji mi dotaznik
PCI (Pupil Control Ideology. Willoverav dotaznik PCl zr. 1972 zachycuje rétipod tvrdeho,
dozorcovského pojetcgstodial ideologyaZz po humanistické pojetiimanistic ideology Vysledky
nazn&uji, Ze u diteld s humanistickym pojetim vyuky uv&d Zzaci vyssi kvalitu Skolniho Zivota.
Obdobré je tomu u vSechii dilcich ukazataél: u humanistickych diteli jsou Zzaci ve Skole

vyswtleného rozptylu je ovSem velmi nizké, pohybujenszi 3-4 %.

Vr. 1981 Australané Williams a Batten vysli z vygmirené pivodni verze a obohatili ji.
Nasledovala série dalSich praci (Asinley, Boud&@88; Bourke, 1993 aj.). Kotileou podobu novému
dotazniku vtiskly studie Flynn (1993; Mok, McDodall994). Novy dotaznik QSLQuality of School
Life ma nyni 40 poloZzek a pomattiyistupové Skaly ndti sedm prordnnych (viz tab. 2).



Tab. 2 Struktura nového dotazniku QSErfniho kvalitu Zivota ve Skole

oblast dimenze podrobijsi charakteristika
Emazni oblast 1. pozitivni emoce Zakovska spokojenost se Skalka gelkem
2. negativni emoce Zzakovska nespokojenost se Skploeit odcizenosti,

osangni, nezdjmu okoli

Kurikularni oblast 3. vztahy Zak s Witel Zakovo vnimani, prozivani a hodnoceni intesgk
s Witel-Zaci

4. vykonnostni dimenze Zakova uwdra vsebe sama, ve vilastni sily;
preswdéeni, Ze naroky Skoly se daji zvladnout, Ze|lze

byt Gsgsny
5. pinosnost Skolni prageékovo peswdceni, Ze Skolni prace ma smysl, Ze to| co
pro zaky se nadi, se da v zivat pouzit, Zze Skola mu otevifra
budoucnost
Socialni oblast 6. zkovska identita zak se ve Skot¢ nozun®t sdm sob, Wi se srovnavat

sam sebe s ostatnimi, spolupracovat

7. socialni status zaka|aak si hleda své socialni postaveni, buduje silszbg
jeho sebehodnoceni wi se gjimat hodnoceni od lidi, kterych si vazi

Vyzkum M. Mokové a M. Flynna (1997) na 10 katolickySkolach v Australii zkoumal, zda
sama velkost $koly ovliwje kvalitu Skolniho Zivota zdk Skoly se lisily pétem zak (variani rozpsti
se pohybovalo od 234 do 1274 a&kmedianem 769 zak Autoti (na rozdil od tradovaneho tvrzeni
mensSi Skola = lepSi psychosocialni klim&tsv Skola = horSi socialni klima) zjistili, Ze samé®
velikost Skoly nerozhoduje. Zaci péuji lepsi kvalitu Zivota na $kolach, kde jsou dointérpersonalni

vztahy, dobra kazg vysoky standard vyovani a deni, pestré, aifitom relevantni kurikulum.

Metodologické problémy.

Torsheim a Wold (2001)ifpominaji, Ze mnohé dosavadni vyzkumy neberou Wunskuteénost
Ze vnimanou kvalitu Zivota, vnimany distres, sedidporu atd. ovliiuji sowasré individualni
faktory a kontextové faktory. Po dlouhou dobu byhsieni €chto vlivi obtizné, nehd statistické
postupy nebyly adekvéatni sloZitosti problémReSeni pineslo aZz multiGrotové modelovani,
hierarchické linearni modelovani.

Dovoluje zkoumat dva typy probl@mPrvni z nich je tyka moderatgrkteré gisobi na tiznych
arovnich, @sobi ,nagic* drovnémi (crosslevel moderatoysMluvime o nich v pipadech, kdy vliv
individualné vnimaného stresu je podniimkontextovymi faktorytznych arovni, neni tedy stejny.

Druhy problém se tyké ifpadi, kdy data jsou ovliiovana tim, Ze neexistuje nezavislost
pusobeni fon-indepenedenkeVyplyva to z faktu, Ze &ktefi jednotlivci sdileného kontextu jsou si
podobrjSi nez jini. Individudlni vniméni a reagovawchto jediné neni pravépodobré vzajemr
nezavislé, i kdyz fistup akcentujici individualni Uroxepredpoklada vzajemnou nezavislost jedinc
Jinak feceno: pokud se pohybuje na individuélni Grovni, tgkmdobnost nemusi byt zachycena,

zmeiena. Vyvstane vSak velmi vyrazme chvili, kdy pejdeme na vySsi Uro¥n
Analogické problémyizejme plati @i zkoumani vlivu Skoly na zdravi a kvalitu Zivotaka.
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Zavéry

Prehledova studie se pokusila shrnout ¢emmé pohledy na vztah mezi Skolnimi faktory a
kvalitou zivota zak.

Prvni skupina vyzkuiihse zajima o to, nakolik kvalita Zivota &é (zhorSena nemoci) oviuje
jeho fungovanim ve Skole. Vyzkumy pomoci dotaznBedsQL potvrdily, Ze mnoha chronicka
zavazna onemoéni (nag. ADHD syndrom, migrény, astma, nador mozku, fibyaigie) komplikuji
détem Skolni dochazku i zvladani pozadagkoly. Vyjimkou byla nadvah& obezita dti, kde rozdily
mezi nemocnymi a zdravyngtini nebyly statisticky vyznamné.

Druha skupina vyzkuin analyzuje obtize, které ma hospitalizované dithem pobytu
Vv nemochici a po navratu do Skolniho Zivota Vyzkunagn&uji, Ze uzdraveni Zaci nebo Zaci, jejichz
nemoc se stabilizovala, mivaii hlavni problémy: s ,vypadnutim z tempa“ &neho Skolniho Zivota,
s nevhodnym reagovanikterych witeli na gestdlou nemoc, s nevhodnym reagovanisktarych
spoluzaki na disledky nemocti postizeni (Lightfood et al., 1999).

Treti skupina vyzkurin se zabyva vyzkumy, jez studuji kvalitu Zivota uagch dti. VétSina
generickych dotaznik které se zajimaji o kvalitu Zivotaétd a dospivajicich, nezjigje jejich
fungovani ve Skole. Jen malo dotaZnifpag. KINDL, VSP-A) studuje mj. i tuto prosmnou.
Nadijn¢jsi je patrié dotaznik QSL -Quality of School Lifektery postupentasu proSetadou Uprav.

Poslednitast rehledové studie upozornila na skirtest, Ze neni metodologicky snadné zkoumat
vztah mezi individualé& vnimanou, individuak&hodnocenou kvalitou Skolniho Zivota a Skolou. Dy h
vstupuji jednak individualni a skupinové faktoryalel faktory specifické pro jednotlivé dravn
slozitéeho komplexu oz@avaného jako Skola a kotr@ faktory, které jdou naf raznymi drovrémi
Skoly. Solidni vyzkum vztahje zde v samém gatku.

Studie vznikla s podporou GZR, vyzkumny projekt 406/06/0035.
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