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UvVOD

Kvalitazivota pfedstavuje kategorii, ktera je vsouc¢asné dobé velmi frekventovana,
je Casto predmétem vyzkumu ¢i interpretaénim vychodiskem pro fadu problému.
Kvalita zivota je pojem, ktery je pouZzivan v fad¢ disciplin a do mediciny, psychologie
apedagogiky se dostal pies ekonomii a sociologii, kde pfi zkoumani napt. Zivotni tirovné
se ukazaly vice rozhodujici kritéria kvalitativni nez kvantitativni.

Kvalita Zivota je pojem interdisciplinarni, a proto velmi dobie vyhovuje vSude
tam, kde se z SirSiho aspektu vénujeme problémiim ¢loveéka. Svym zptisobem zkoumani
kvality zivota obohacuje a rozSifuje vyzkumy zdravi, kterym byla v soucasné dobé
vénovana pozornost napt. v socialnim I¢kafstvi a v rychle se rozvijejici psychologii
a pedagogice zdravi. Kategorie zdravi se stala jednim z centralnich pojmi material
a programti Svétové zdravotnické organizace (SZO/WHO), a i kdyz ve vyzkumu zdravi
byla vénovana pozornost také subjektivnim proménnym, daleko Iépe je bylo mozné
interpretovat v ramci kvality Zivota. Ur€itou nevyhodou zkoumani kvality Zivota je Siroké
pojeti tohoto pojmu a ¢asto odlisné chapani u riiznych specialistd, ale na druhé strané jde
o termin, ktery je i vefejnosti v podstaté adekvatné chapan a dobfe s nim lze pracovat
Vv praxi.

Nechceme se zde zabyvat teorii, tu ¢tenaf najde dale v této knizce. Chceme
jen upozornit na to, ze kvalitu Zivota nezkoumame jen u nemocnych, ale kvalita Zivota
je velmi vyhodnym pojmem i pfi vyzkumu ,,normalnich* jedinct nebo spole¢enskych
skupin. V zasadé nam jde vzdy o udrzovani nebo rist kvality Zivota, kdy se orientujeme
na osobnost ¢lovéka a na ty jeji slozky, které lze v dané situaci Gispésné rozvijet, tak jak
tato témata nabizi soucasna pozitivni psychologie.

PredloZena publikace ukazuje relativné pestré mnozstvi poznatkd, které mizeme
rozd¢lit na ptispévky vyuzitelné v oblasti kliniky (zejména u onkologickych pacientit)
nebo v oblasti osobnostné a socialné zatézovych situaci (napf. nezaméstnanost, staii)
az po vyzkum kvality Zivota ve Skolstvi. Jsou zde feSeny otazky teoretické i uvedeny
vyzkumné vysledky z riznych Setieni v oblasti kvality zivota. Domnivame se, Ze
v pojeti celé publikace je vidét Gsili autor ukazat jednotlivé stranky zkoumani kvality
zivota a Ze v ruznorodosti pfistupt, koncepci i vysledkl se ukazuje mnohoznaénost,
interdisciplinarnost a §iroké moznosti vyuziti studia kvality Zivota.

Podnétem pro vydani této kolektivni monografie byl seminaf, ktery se
uskuteénil 25. dubna 2008 v Brné pod stejnojmennym nazvem KVALITA ZIVOTA
V SOUVISLOSTECH ZDRAVI A NEMOCI, a publikaci nabizime jako vychodisko
pro dalsi diskusi o této zajimavé a dilezité problematice.

V Brmeé, tijen 2008 Oliva Rehulkova, Evzen Rehulka



PARADOXY KVALITY ZIVOTA,
KTERA SOUVISI SE ZDRAVIM (HRQL)

Jiti MARES, Jana MARESOVA

Uvod

Soucasna medicina neuvazuje jen o poskytovani zdravotni péfe nemocnym,
o prodluzovani délky lidského Zivota, o zachranovani lidského Zivota (at’ uz na jeho
zacatku nebo na jeho konci). Zacina se stale vice zamyslet nad tim, jak kvalitni budou
mesice a léta ,,pfidana“ lidskému Zivotu. To proto, Ze pfibyvajici odborné poznatky, sta-
le dokonalejsi ptistrojové vybaveni, pokrok v 1é¢ebnych postupech, operacnich techni-
kach a nova lé¢iva umoznuji zachranovat lidské zivoty i v pfipadech, které diiv koncily
fataln€. Neni tedy divu, Ze se vice diskutuje o etickych aspektech 1ékarské a oSetiovatel-
ské péce a sestavuji se tzv. doporucené postupy (guidelines).

Na druhé strané se zdravotnicka zafizeni setkavaji s castéjsimi stiznostmi paci-
entl a jejich rodinnych ptislusnikti na nekvalitni péci (at’ uz jsou opravnéné, ¢i neoprav-
néné). Objevuji se téZ soudni Zaloby na zdravotnicka zafizeni a soudy zkoumaji, zda pii
poskytovani péce doslo ¢i nedoslo k pochybeni zdravotnik.

Meéni se téz perspektiva vidéni problému.. Dosud dominujici pohled profesionala
je nyni dopliiovan a korigovan pohledem pacienta samotného i jeho rodinnych ptislusni-
ka; v ptipadé malych déti pohledem rodict. Objektivné dolozitelné vysledky zdravotni
péce jsou ve vyspélych zemich standardné dopliiovany subjektivnim pohledem pacientti
na kvalitu poskytované péce a hlavné na kvalitu Zivota po absolvované 1écbé.

Obecné lze fici, ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim se tyka predevSim pro-
fesionalné poskytované zdravotni péce a stava se dilezitym indikatorem vysledku
poskytované péce (Wilson, Cleary, 1995).

V dokumentu Amerického ministerstva zdravotnictvi (Guidance, 2006) se metody,
které zjistuji kvalitu Zivota souvisejici se zdravim, fadi mezi metody, jimiz pacient refe-
ruje o dopadech zdravotnickych intervenci (patient-reported outcomes measures), napr.
o pozitivnich G¢incich 1é¢by a jejich Gcincich vedlejsich, ¢asto nezadoucich. Mezi hlavni
argumenty, pro¢ se ptat spiSe pacientl nez zdravotnikt, citovany material uvadi tyto tfi:

o n¢které dusledky klinického zkouSeni novych Ié¢iv zna pouze pacient;

e je zadouci znat pacientiv pohled na celkovou u¢innost 1é¢be¢;

e systematické a formalizované vyhodnocovani pacientova pohledu mize pfinaset vel-
mi cenné informace, které by se mohly ztratit v pfipad¢, Ze oveétovani bude zalozeno
pouze na klinickém rozhovoru, ktery vede 1ékat.



Rozsahlé vyzkumy kvality zivota, ktera souvisi se zdravim, pfinesly nejen fadu
uzitecnych teorii, vyzkumnych i diagnostickych nastroju, klinicky uzite¢nych dat, nybrz
i nektera prekvapiva zjisténi - paradoxni nalezy.

Cile této pichledové studie 1ze proto shrnout do tii bodu: 1. pfiblizit pojem kva-
lita Zivota souvisejici se zdravim a jeho klinické vyuziti, 2. charakterizovat pojem para-
dox, 3. popsat a vysvétit pét paradoxii, které byly zjistény pii zkoumani té kvality Zivota,
jez souvisi se zdravim.

Definovani pojmu

Je obtizné definovat obecnou kategorii ,kvalita Zivota“, nebot’ ptivodné nebyla
védeckym pojmem. Zacala se postupné pouzivat v mnoha védnich oborech a v nich
nabyva specifickych odstinti.

Pojem kvalita Zivota, aplikovany ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych medi-
cinskych oborech zvlast, ma své specifické oznaceni: HRQL - health-related quality of
life. Obecné lze tici, ze HRQL je uzsi pojem nez kvalita zivota (Spilker, Revicky, 1996;
Epstein, Stinson, Stevens, 2005) a je vhodné s nim pracovat, pokud se uvazuje o SirSich
kontextech poskytovani zdravotni péce. (Strand, Russell, 1997).

Pfi teoretickém vymezovani tohoto pojmu vsak nepanuje jednota. Existuje mno-
ho rtznych pfistupti, jak HRQL definovat. Inspirovali jsme se piehledovou tabulkou,
kterou vytvotila skupina badatelti kolem E. Davisové (2006), nebot’ snazi vystihnout
jadro kazdé definice. Doplnili jsme jejich tabulku a dospéli k tomuto vyétu (tab.1).

Tab. 1 Rozdilné definice kvality zivota souvisejici se zdravim, ptedevsim u déti a dospi-
vajicich (modifikované podle Davisova et al., 2006, s. 315; Mares, Maresova, 2006,
s. 30-31).

Zaklad definice

Priklad definice

autori

celkové byti (sou-
hrnna existence)

celkové byti (souhrnna existence) jedince nebo skupiny, které
zahrnuje fadu pozitivnich aspektll zdravi

Lindstrom, Kohler
(1991) *)

fungovani

zahrnuje fungovani somatické, emoc¢ni a socialni, jakoZz i plnéni
urcité role

Varni, Burwinkle,
Seid et al., (2003)

multidimenzionalni konstrukt, ktery zahrnuje tii hlavni oblasti:
fungovani somatické, psychologické a socialni

Speith, Harris
(1996); Bouman,
Koot, van Gils et al.
(1999)

fungovani a jeho
subjektivni hodno-
ceni

byva obvykle definovéna jako jedincovo subjektivni hodnoceni
kvality fungovani a nim spojena spokojenost anebo distres

Graham, Stevenson,
Flynn (1997)

multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje Sirokou oblast funk¢-
niho stavu, psychologické a socialni pohody, dale vnimané
zdravi a symptomy souvisejici s nemoci a jejim lé¢enim

Aaronson et al.
(1991) *)

vliv nemoci; objek-
tivni i subjektivni
hodnoceni  jejiho
vlivu

objektivni i subjektivni vliv dysfunkce na somatické, psycholo-
gické a socialni aspekty kvality zivota, které jsou ovlivnény
jedincovou nemoci a jejim lé¢enim

Strand, Russell,
(1997) *)




vliv nemoci a jeho
subjektivni hodno-
ceni

funkéni efekt néjaké nemoci a jejiho konsekventniho 1éceni na
pacienta, a to z pohledu pacienta samotného

(Schipper,  Clinch,
Olweny, 1996) *)

pacientovo subjektivni vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho
1é¢eni na pacienttiv kazdodenni zivot, somatické, psychologické
a socialni fungovani i pohodu

(Reflection
2005) *)

paper,

fungovaniapohoda
(well-being)

multidimenzionalni konstrukt zahrnujici somatické, emocni,
mentalni, socialni a behavioralni slozky pohody a fungovani,
jak je vnimaji pacienti, a /nebo individualni pocity pacienti
spojené se zdravim

Ravens-Seiberer,
Gosch, Abel, et al.
(2001)

zdravotni stav

zdravotni stav ¢lovéka, majici podobu kontinua se vzrustajici
komplexnosti pacientovych vysledki; mizeme ho hodnotit na
péti Grovnich: biologickych/fyziologickych faktort, symptom,
fungovani, vnimaného celkového zdravi a celkového pocitu
pohody nebo kvality Zivota

Wilson,
(1995) *)

Cleary,

zdravotni stav a
pocity s nim sou-
visejici

jde o kombinaci zdravotniho stavu a afektivnich reakei na prob-
1émy se zdravotnim stavem

Vogels, Verrips,
Verloove-Vanhorick
etal. (1998); Fekkes,
Theuissen, Brugman
et al. (2000); Rosen-
feld, Goldsmith,
Tetlus et al. (1997)

pristupem cloveka

slozka zdravi slozka celkové kvality zivota, ktera je primarné determinovana | Mishoe, Baker,
jedincovym zdravim a ktera mize byt ovlivnéna klinickymi | Poole et al. (1998);
intervencemi Juniper (1997)

hodnota  pfipiso- | hodnota piipisovana zivotu v jeho prubéhu tak, jak je modifiko- | Feeny, Furlong,

vana zZivotu vana postizenimi, funkénimi stavy, vnimanim a socidlnimi | Boyle et al. (1995);
prilezitostmi; to vSe je ovlivnéno nemoci, Grazem, 1é¢bou nebo | Patrick, Erickson

(1993); Furlong et
al. (2005) *)

spokojenost se Zi-
votem

uroven spokojenosti osoby s témi aspekty jejiho zivota, které
jsou ovlivnény disledky nemoci a jejiho 1éceni

(Brouwer,  Maillé,
Rovers et al., 2005)
*)

Vysvétlivky:

*) Citace oznacené hvézdickou jsme do ptivodniho ptehled Davisové et al. doplnili my.

UZ jen zb&zné prehlédnuti tab.1 napovida, ze autofi chapou HRQL obvykle jako
vliv nemoci na fungovani ¢lovéka, na rizné aspekty zivota, na zdravotni stav, na zdravi,

na slozky Zivota,

jak je hodnoti jedinec sam.

V empirickych Setfenich se autofi nezatézuji diskusemi o jeho teoretickych
zakladech a riiznymi moznostmi jeho vymezeni. Zjistili jsme to i my v pfipadech empi-
rickych vyzkumu kvality zivota u ¢eskych a slovenskych détskych pacientd (Mares,
MareSova, 2006).

Znamy badatel M. Rapley (2003, s. 140) za tohoto stavu doporucuje pfiklonit se
k definici zformulované americkym Centrem pro prevenci a 1é¢bu nemoci. Pfipomina,
ze HRQL jako védecka kategorie je pouzitelna jak na urovni jedince, tak skupiny lidi,
ale i celych populaci.




HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze jasné ukazat, ze
jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické
a mentalni zdravi, vetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho sta-
vu, socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje
zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdra-
vi u populace a jeji funkéni stav (Centers, 2000).

Vyuziti HRQL v klinickych oborech

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je dulezitou slozkou Iékafské a oSetfova-
telské péce, vhodnym ukazatelem jeji kvality. Vyuziva se toho jak v klinickych experi-
mentech (Fayers, Hays, 2007), tak v klinické praxi.

Prehled zakladnich tezi pro klinické aplikace pfipravili Russak, Croft, Furst et
al. (2003: 575-577).

Vyznam HRQL pro klinické experimenty:

e Udaje o kvalité Zivota pacienti, které ziskame dotazniky, jez vypliiuji pacienti pfi
klinickych experimentech, mohou zachytit zmény jejich zdravotniho stavu stejné
efektivné jako fyzikalni ¢i klinicka vysetfeni.

¢ Udaje o kvalité Zivota souvisejici se zdravim lépe diskriminuji G¢inek aktivni terapie
od placebo-efektu nez joint conts.

e Metody, které zjist'uji kvalitu zivota souvisejici se zdravim, by mély byt zahrnuty do
souboru metod pottebnych pro vyhodnocovani klinickych experiment.

Vyznam HRQL pro klinickou praxi:

e Metody zjist'ujici kvalitu pacientova zivota souvisejici se zdravim pfinaseji informa-
ce, které jsou dulezité jak pro 1ékate, tak pacienta samotného.

e Mulidimenzionalni dotazniky zjist'ujici kvalitu pacientova Zivota souvisejici
se zdravim pfinaseji navic dalsi informace, které neposkytuji tradi¢ni dotazni-
ky.

e Udaje ziskané metodami, které zjistuji kvalitu pacientova Zivota souvisejici se zdra-
vim, jsou vyznamnymi prediktory pacientova funkéniho stavu, nakladd na zdravotni
péci, pracovni neschopnosti a predcasné imrtnosti.

e Metody zjist'ujici kvalitu pacientova zivota souvisejici se zdravim jsou reliabilni
a validni pro skupinovou diagnostiku pacientt.

e Metody zjistujici kvalitu pacientova Zivota souvisejici se zdravim mohou zlepsit
dokumentaci o pé¢i, ktera je pacientovi poskytovana.

Jenkinson et al. (1993) vyslovné zmiiiuje jeSté tyto mozZnosti:

e Metody zjistujici kvalitu pacientova zivota souvisejici se zdravim dovoluji monito-
rovat kvalitu péce poskytovanou pacientovi.
Zlepsuji interakci mezi l€kafem a pacientem.
Generické metody dovoluji srovnavat Gcinnost 1é¢by riznych nemoci, tj. srovnavat



zlepSeni kvality Zivota pfi 1é€eni riiznych skupin pacientil a tim rozhodovat i o prio-
ritdch v zaméfeni 1é¢by.

Pojem paradox

Pojem paradox je lidem intuitivné srozumitelny; chapou pod nim néco, s ¢im
se tzv. zdravy rozum tézko srovnava. V antice se paradoxem rozumély logické chyta-
ky, tj. vyroky, které — diisledné domysleny — vedly k rozporim. Pozd¢ji se paradoxem
oznacoval spor mezi dvéma tvrzenimi, ktera se opiraji o vécné podlozené nebo logicky
vyvozené diikazy, ale jako celek t€Zko mohou oba platit soucasné.

V nasi studii pojem paradox budeme pouzivat ve vyznamu necekany, podivny
rozpor obsazeny v té kvalité Zivota, jez souvisi se zdravim. Uvedeme jich pét.

Paradoxy té kvality Zivota, ktera souvisi se zdravim (HRQL)

Paradox obsazeny v nazvu. Oznaceni pojmu v originalu (health-related quali-
ty of life) i v Eeskych piekladech' jednoznacné fikd, Ze jde o souvislost se zdravim
jedince, skupiny, populace. Vécné vzato jde o tradované oznaceni, které nevystihuje
dominujici pfedmét vyzkumu. Autofi se totiz zajimaji o kvalitu Zivota téch lidi, ktefi trpi
urcitym typem onemocnéni (Veenhoven, 2000; Mares, Maresova, 2005). Jinak feceno:
miry kvality Zivota souvisejici se zdravim jsou — z vétsi Casti — mirami negativniho
zdravi (Veenhoven, 2000).

Také evropské zdravotnické organy zastavaji tento pohled, kdyz uvadéji: HRQL
predstavuje pacientovo subjektivni vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho 1é¢eni na pacien-
tiv kazdodenni zivot, somatické, psychologické a socialni fungovani i pohodu (Refle-
ction paper, 2005). Rovnéz oficialni definice amerického ministerstva zdravotnictvi
a dalsich instituci zabyvajicich se klinickym vyzkumem kvality Zivota uvadi: HRQL je
pojem, ktery zahrnuje mnoho oblasti, je multidoménovy. Vyjadiuje pacientovo celko-
vé vnimani vlivu nemoci a jeji 1écby. Zachycuje pacientovo fungovani piinejmensim
ve tfech oblastech: somatické, psychologické (v€etné emocni a kognitivni) a socialni
(Guidance, 2006: 31).

Jednou z mala vyjimek akcentujicich skuteéné kategorii zdravi, je definice Lin-
dstroma a Kohlera (1991), ktera chape HRQL jako celkové byti (souhrnnou existenci)
jedince nebo skupiny, které zahrnuje fadu pozitivnich aspekt zdravi.

Paradox priznivych Géinku poruchy zdravi. Vyzkumy konstatuji, Ze nemoc-
ni lidé uvadgji stejnou, nékdy i vyssi kvalitu zivota nez lidé zdravi. Uvedeny jev jako
jeden z prvnich identifikoval Cassileth se spolupracovniky. Konstatoval, Ze pét skupin
pacientll s chronickym onemocnénim (artrititou, diabetem, onkologickym onemocné-
nim, rendlnim selhavanim a dermatologickym onemocnénim) se nelisi — oproti o¢eka-
vani - od bézné zdravé populace vnimanou kvalitou Zivota. Jeho vysledky naznacily, ze
psychologicka adaptace u pacientli s chronickym onemocnénim na Zivot s timto one-

1" Kvalita zivota: ve vztahu ke zdravi (Slama, 2005), z hlediska zdravi (Ktivohlavy, 2002), ovlivnéna zdra-
vim (Hnilicova, 2005), podminéna zdravim (Kalova, Petr, 2004; Bukertova, 2006), tykajici se zdravi (Vad'u-
rova, 2006), souvisejici se zdravim (Dzuka, 2004; Mares, MareSova, 2005; Slama, 2005).
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mocnénim je neobycejné i¢inna a v zasad¢ nezavisla na typu chronického onemocnéni
(Cassileth, Lusk, Strouse et al., 1984).

K obdobnym zjisténim dospéli Albrecht a Devlieger (1999) u pacientt s artri-
tidou, poskozenim michy, mozkovou obrnou, ortopedickymi vadami, roztrousenou
sklerézou, HIV/AIDS, chronickym obstrukénim plicnim onemocnénim, diabetem,
chronickou bolesti. Polozili si tedy otazku: pro¢ mnozi lidé s vaZznou nemoci ¢i pretr-
vavajici poruchou zdravi uvadéji, ze maji dobrou nebo vybornou kvalitu zivota, kdyz
vetsin€ vnéjsich pozorovateli se zda, ze tito lidé ziji nezavidénihodny kazdodenni
zivot. Pro rozpor mezi objektivné doloZzenym vaznym nalezem i piedpokladem jeho
vaznych dopadii ze strany vnéjsich posuzovateld (véetné profesionalil) na jedné strané
a subjektivné pfiznivym hodnocenim kvality zivota lidmi s témito vaZnymi nemoce-
mi na stran¢ druhé zvolili Albrecht a Devlieger termin ,,paradox poruchy — disability
paradox®. Ptes dil¢i vyhrady (viz napt. Koch, 2000; Albrecht a Devlinger, 2000) se
jejich termin se ujal.

Jeho pouzivani se dnes uz neomezuje jen na lidi s poruchou zdravi (disability),
ale pouziva téz u lidi s vaznéjSim onemocnénim. Z posledni doby pfipomenme napft.
studii o zenach, které prod¢laly infarkt myokardu. M¢ly sice niz§i hodnoty v somatic-
ké oblasti, nizsi spokojenost se svym zdravotnim stavem, ale jejich kvalita Zivota se
nelisila od zdravé populace Zen ani v psychologické, ani v socialni oblasti (Norekval,
Wabhl, Fridlung (2007).

Uvedeny rozpor piiznivych u¢inkti nemoci se da podle Albrechta a Devliegera
vysvétlit teorii rovnovahy: mnozi lidé s vaznou nemoci dokazi nastolit rovnovahu
mezi télesnou, psychickou a spiritualni slozkou svého zivota. Témto lidem poméha
i pfiznivy vliv prostfedi, ve kterém ziji, at’ uz je to prostfedi ptirodni nebo socialni.
Naopak 1lidé s vaznou nemoci, ktefi uvadéji $patnou kvalitu svého zivota, nedokazali
takovou rovnovahu vytvofit a /nebo prostfedi jim nepomaha (Albrecht, Devlieger,
1999).

Zatim jsme srovnavali pohled nemocnych a zdravych lidi na jejich vlastni kva-
litu Zivota. Jak to vypada, kdyz srovnavame pohled nemocného jedince na sebe sama
a pohled lékate, ktery ho 1é¢i? V néekterych piipadech zjistujeme, Ze objektivné
nemocny ¢loveék, ktery o své nemoci vi, se citi celkem v poradku. Stafi lidé, ktefti
prodélali zlomeninu krcku, patfili do skupiny, jez uvadéla vyrazné zlepsSeni kvality
zivota, i kdyz objektivni vySetieni prokazovalo, Ze by méli mit problémy. Autofi tvr-
di, ze toto zjisténi poukazuje na dulezitost subjektivnich faktori pii hodnoceni kvality
terapie a jejich vliv na hodnoceni HRQL. Objektivné dolozitelné Gispé$na terapie neni
primarni a rozhodujici pro pacientem uvadénou zlepsenou kvalitu Zivota (HRQL),
zatimco subjektivni hodnoceni ano (Papadopoulos et al., 2007).

Paradox obtizi, které piinasi uspéSna 1écba. Objektivné vyléceny ¢lovek miva
n¢kdy problémy, nebot’ ,,navrat k normalu“ se pro néj stava bremenem, komplikuje mu
zivot. Wilsonova se spolupracovniky (Wilson, Bladin, Salin, 2004) sledovala, co udéla
s epileptiky opera¢ni zakrok — $lo o temporalni lobektomii — jimz jsou zbaveni zachvati.
Zjistila, ze vznika paradoxni situace: vyléCeni nemiva z pohledu pacientii sama pozitiva,
ale v mnoha ohledech jim zkomplikuje dosavadni zivot, na ktery uz byli adaptovani.
Souhrn problémi pfinasi tab. 2.
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Tab. 2 Klinické projevy ,,bfemene normality* (modifikované podle Wilson et al., 2004,
s.19)

Psychologické Behaviorilni aspekty Emoc¢ni aspekty Socialni aspekty
aspekty
styskani si po | oslavovani nabyté svobody; |zlepSeni nalady a pocit|zména vztahll v rodiné a
nemoci . ) . uzdraveni; zabé&hlého rodinného Zivota;
prehnana aktivita: pohy-
narust oceka- | bova a sportovni, pracovni i | zvySené stavy tzkosti; tendence boufit se proti
vani jak paci- | spolecenska; prehnanému opecovavani;
entasamotného, stavy deprese s psycho-
tak jeho okoli narist sexualnich aktivit; tickymi rysy; tendence se rozvadét;
snaha  dohnat tendence ke zvySené kon- | vyssi pravdépodobnost | obtize pii hledani novych
ztraceny &as® | Zumaci alkoholu, drog; pooperacni hospitalizace na pryacovmch Vperrspektlv, no-
psychiatrii vého uplatnéni;

spankova deprivace;
obtize pii osvojovani si
novych socialnich doved-
nosti, potfebnych pro ,,novy
Zivot*

nedodrzovani rezimu, ktery
po operaci doporucil lékaf

Tab. 2 ukazuje, Ze pacienti mivaji problémy nejméné ve Ctyfech oblastech:
v psychologické, behavioralni, emocni a socialni. Vysledkem je, Ze se jim — pro okoli
nepochopitelné - styska po obdobi, kdy byli nemocni.

Paradox pozitivnich dusledki prodélaného traumatu. Prodélani velmi tézké
nemoci mize danému ¢loveku zasadné zlepsit kvalitu Zivota oproti dobé, kdy byl zdra-
vy. Zéavazna zivotni udalost, trauma tedy nemusi mit vyhradné jen negativni dopady.
S odstupem c¢asu se u jedince mohou objevit (bud’ soub&ézné nebo nasledné) i pozitivni
dopady a jedinec hodnoti svou kvalitu zivota vyse nez pred nemoci, traumatem.

Pro ptesnéjsi popis a vysvétleni uvedeného paradoxu existuje nékolik teorii
a nékolik riznych oznaceni. Pracuje se napf. s vyrazy: vnimany piinos — perceived
benefit (Calhoun a Tedeschi, 1991, McMillen, Fisher, 1998), rozkvét — flourishing (Ryff
a Singer, 1998), pozitivni iluze — positive illusion (Tailor, Brown, 1988), rozvoj inicio-
vany nebezpeéim - adversarial growth (Linley, Joseph, 2004), rozvoj navozeny stresem
- stress-related growth (Park, Cohen, Murch, 1996), posttraumaticky rozvoj - posttrau-
matic growth (Tedeschi, Calhoun, 1996, Calhoun, Tedeschi, 2006). VétSina autorti se
v nedavno vyslé prehledové monografii (Calhoun, Tedeschi, 2006) priklani k posledné
zminénému terminu.

Posttraumaticky rozvoj je v literatufe definovan jako vyznamna pozitivni zmé-
na v jedincové kognitivnim a emoc¢nim Zzivoté, kterd miize mit i své vnéjsi projevy ve
zméng jedincova chovani. Rozvojem se rozumi takova zména, pfi niz se jedinec dostava
nad svou dosavadni Groven adaptace, psychologického fungovani a chapani zivota (Te-
deschi, Parkova, Calhoun, 1998: 3). Dodejme, Ze rozvojem se rozumi jak proces, d¢j,
tak jeho vysledek, ktery se mize dostavit az po n€kolika mésicich, letech ¢i dokonce
desetiletich.

Posttraumaticky rozvoj je pravdépodobné disledkem pokusu jedince o psycho-
logické preziti; mize koexistovat s rezidualnim distresem, ktery byl traumatem vyvo-
lan (Tedeschi, Calhoun, 2004: 5). Jinak feCeno: existence posttraumatického rozvoje

12



neznamena, Ze u ¢lovéka zmizi bolest ¢i jiny distres. Obvykle také neni provazen zmé-
nou jedincova pohledu na krizi, ztratu nebo trauma samotné jako na néco zadouciho.
Tézka zivotni udalost samotna neni povazovana za néco piiznivého, potiebného, vita-
ného — pouze jisté dobro, které se z ni nakonec vynofi, ma tuto pozitivni podobu (Tede-
schi, Calhoun, 2004: 6-7).

Hobfoll et al. (2007) navrhuje definovat skuteény posttraumaticky rozvoj nejen
jako kognitivni proces ¢i intelektualni cviceni vedouci ke zméné vztahového ramce uda-
losti, nybrz jako salutogenezi, kterd probiha prosttednictvim akcniho rozvoje. Pii ném
jedinec uskuteciuje, realizuje své uvahy o pfinosu udalosti anebo konkretizuje, zhmot-
nuje své iluze prostiednictvim akce. Nestaci tedy, aby hledani nového smyslu traumatu
meélo jen kognitivni charakter. Pokud neni doplnéno akci, jednanim, ¢iny, mize vyustit
v negativni disledky. Lidé se ke konkrétni akci Castéji odhodlaji poté, co prodélaji
zdravotni krizi.

Impulsem ke zméné k lepsimu nemuize byt jen drobna udalost, bézné one-
mocnéni. Soubor nepfiznivych okolnosti musi pfedstavovat zavazny stupen ohrozeni
dosavadniho jedincova svéta, aby nastala pozitivni zména (Tedeschi, Calhoun, 2004;
Janoff-Bulman, 2006). Klicovym prvkem ve stanoveni toho, zda ke zméné doslo, je
rozpad, rozvrat jedincova dosavadniho svéta; lidé mluvi o tom, jaky byl jejich zivot
»predtim® a ,,potom“. Ma-li vibec dojit k posttraumatickému rozvoji, musi jedinec
zazit vyraznéjsi distres. Je tedy tieba jista ,,minimalni uc¢inna davka“. Naopak pfilis
velka davka uz nenavozuje rozvoj, nebot’ narusi mj. kognitivni mechanismy dilezité
pro jedincovo zpracovani zavazné udalosti (Calhoun, Tedeschi, 2006). Z toho, co bylo
feceno plyne, ze musi existovat jisté optimalni rozmezi traumatického ptisobeni, aby
rozvoj vibec nastal.

Vyzkumy u dospélych osob konstatuji, ze posttraumaticky rozvoj neni univer-
zalni zkusSenosti, netyka se v§ech osob vystavenych traumatu. Prevalence posttrauma-
tického rozvoje ma patrné dva vrcholy: vyskytuje se jednak u 30-40 % jednak u 60-
80 % osob zkoumané populace. Vyskyt zavisi (kromé typu traumatu, zvlastnostech
osobnosti a socidlniho prostfedi) na pouzité diagnostické metod¢, tedy na oblastech,
kterymi je rozvoj definovan, jakoz i na hranici, ktera byla zvolena pro stanoveni zmé-
ny k lepSimu.

Paradox mensinového zdravi. Bézné se predpoklada, Ze zdravotni stav lidi je
determinovan ¢tyfmi zékladnimi vlivy: biologicky (tj. geneticky, odolnosti organismu),
zivotnim stylem jednotlivcl (zdravym ¢i nezdravym chovanim), Zivotnim prostfedim,
v némz lidé Ziji (prostfedi zdravi podporujici ¢i naopak zdravi $kodici), dostupnosti
a kvalitou poskytované zdravotni péce V poslednich dvaceti letech ptibyva empirickych
dokladd o tom, ze ve hie jsou také kulturné-etnické vlivy.

Uz v r. 1986 Markides a Coreil konstatovali, ze hispanskad komunita v USA
(zejména prvni pristéhovalecka generace) je na tom po zdravotni strance v priméru
1épe, nez majoritni ,,bila* populace. Podle Moralese et al. (2002) Hispanci:

e odchodem z Mexika ztraceji systém socialni opory, na ktery byli v misté svého byd-
listé zvykli

e maji nizs$i socioekonomicky status oproti majoritni spoleénosti
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jazykové a kulturni bariéry jim komplikuji dostupnost potiebnych socialnich sluzeb
maji velké problémy také s dostupnosti zdravotnickych sluzeb

nemivaji zdravotni pojisténi

akulturace do nového prostfedi u nich vyvolava vyssi stres a vyrazné psychosocialni
prostredi

o mladi Hispanii uvadéji, ze Castéji zazivaji diskriminaci kvili svého ptivodu.

Navzdory tomu mivaji lepsi zdravi nez majoritni populace (méfené morbiditou a
mortalitou) a jejich vnimana kvalita Zivota byva vyssi.

Tento jev byl nazvan paradox hispanského zdravi — Hispanic health paradox
(Markides, Corel, 1986). Jednoznaéné piijimany vyklad uvedeného jevu nebyl zatim
nalezen, existuje spiSe fada hypotéz. Jedna z nich fika, ze Hispanci dokazi lépe zvla-
dat zatézové situace (stress-related coping) nez majorita, pouzivaji vhodnéjsi strategie;
maji nizsi oéekavani od Zivota a dostavaji vyraznéjsi socidlni oporu od sv¢é Sirsi rodiny
nez majorita.

Ukazuje se, ze obdobné etnické rozdily naznacuji téz vyzkumy u Afroamerica-
nt. Napf. Ohldinova se spolupracovniky (Ohldin et al., 2004) provedla rozsahlé Setfeni
u veteranu z vietnamské valky. Zajimala se o tu skupinu veterant, ktera trpi ischemic-
kou srde¢ni chorobou a je 1éCena ambulantné. Konstatovala, ze navzdory vysoké mife
kardialnich rizikovych faktorQ, vyrazn¢ mensi spokojenosti s 1é¢bou anginy pectoris
existuji vyznamné rozdily mezi Afroamericany a ,,bilou vétSinou” nemocnych veterana
v kvalité zivota. Po pfepocitani udaji s ohledem na vychozi stav ischemické choro-
by srde¢ni, na v€k, vzdélani, rodinny stav, zaméstnani, piijem, komorbiditu, koufeni,
hodnot ve fyzickém fungovani, v zazivané télesné bolesti a v Zivotni vitalit¢; hife na
tom byli po emoéni strance. Jejich angina pectoris byla stabilngjsi, méné ¢asto se u nich
vyskytovalo zhor$eni zdravotniho stavu.

Zavéry

Piehledova studie charakterizovala pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim
(HRQL). S oporou o praci (Davis, Waters, MacKinnon, 2006) ptiblizila 14 rozdilnych
pristupt k definovani tohoto pojmu. Ukézala, Ze tento pojem je uZziteény jak pro klinic-
ké experimenty, tak piedevsim pro klinickou praxi. Dovoluje zhodnotit Zivot s nemoci
z pohledu pacienta, nikoli jen z pohledu 1ékafd, sester a dalSich pomahajicich profesi.
Dozvidame se, jak pacient vnima u¢inky intervenci, jak hodnoti vysledky svého vlastni-
ho snazeni. Prostfedkem jsou postupy, pro néz se vzil souhrnny nazev patient-reported
outcomes measures.

Studie vsak nezkoumala riizné typy nastroju, které¢ dovoluji zméfit kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim. dopady specifickych. Zajimala se o zvlastni pripady, kdy zjisté-
né vysledky jsou v rozporu s ocekavanim laikti i odbornikii, nékdy dokonce neodpovi-
daji ,,zdravému rozumu®. Studie shromazdila a popsala pét takovych paradoxii: paradox
obsazeny v nazvu HRQL - kvality Zivota souvisejici se zdravim, paradox pfiznivych
ucinkd poruchy zdravi, paradox obtizi, které pfinasi ispésna 1é¢ba, paradox pozitivnich
duasledkt prodélaného traumatu, paradox mensinového zdravi.
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Zda se, ze pii zjistovani té kvality Zivota, kterd se zdala vyrazn¢ biologicky
a somaticky determinovana — HRQL — hraji nezanedbatelnou roli psychologické, so-
cialni, kulturni a etnické faktory. Pokud se tyto faktory nevezmou v uvahu, pak profe-
sionalové, ktefi se snazi pomahat svym pacientim, se vydavaji na cestu hrubého zjed-
noduseni a nedokazi si vysvétlit paradoxni ¢inky nemoci, poruchy, traumatu ¢i jiného
znevyhodnéni.
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OTAZKY KVALITY ,ZIVO"I:A NA ZéKLADE
PREDCHOZICH VYZKUMU

Oliva REHULKOV A, Evien REHULKA

Kvalita zivota je v souc¢asném vyzkumu velmi frekventované téma a umoziuje
prinést nové a zajimavé vysledky do riiznych oblasti badani. Pro prakticky psychologicky
vyzkum ma tato kategorie mnoho vyhod: je interdisciplinarni, ma objektivni i subjektivni
stranku a je bohaté interpretovatelna.

O kvalité Zivota se zacalo mluvit asi nejdiive v ekonomii dvacatych let, kdy se
ve vyspélych statech zjistilo, ze ukazatelem spokojenosti a spolecenského blaha neni
jen hojnost spotifebovaného zbozi, ale subjektivni prozitek téchto podminek, kde je
rozhodujici osobni kognitivni a emocionalni hodnoceni. Pies sociologii se dostal pojem
kvalita zivota do mediciny, kde se udrzovani dostate¢né kvality Zivota stalo dilezitym
cilem napf. v geriatrii, psychiatrii ¢i onkologii (Hnilicova, Bencko 2005). Kfivohlavy
(2002) uvadi, ze jedna z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota byla prace
A. L. Strausse z roku 1975 vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky
nemocnych pacientt a starych lidi. Cilem péce nebylo nejen udrzovani zivota, ale hlavné
zajisténi Zivota dastojného, smysluplného, orientovaného na prozitek lidského §tésti
a pohody. Tyto teze se staly nosnym programem i pro psychologii, kde se v danych
intencich rozvijela psychologie zdravi a pozitivni psychologie.

V soucasné dob¢ doslo i k ur€ité zméné¢ paradigmatu ve vyzkumu kvality
zivota, nebot’ byl pfenesen zajem z lidi nemocnych na jedince zdravé. Nezkouma se
tedy, jak zavaznost onemocnéni redukuje zivotni moznosti ¢loveka, ale snazi se naopak
o pohled na zdravé lidi, kteti mohou prozivat zivot plnéji, intenzivnéji, smysluplnéji,
a tedy kvalitnéji.

Kvalita zivota neni bohuzel pfesné vymezovana, coz je dano jeji interdiscipli-
narnosti a riznymi metodologickymi pfistupy k jejimu pojeti a zkoumani. V této situaci
se nam jevi jako nejvyhodnéjsi opirat se o koncepce Svétové zdravotnické organizace
(SZO/WHO), i kdyz jsou také n€kdy diskutabilni, ale vytvareji relativné nejvice rozsi-
fené pojeti, které umoziuje odbornou komunikaci.

Je nutné vyjit ze znamé definice zdravi, které je podle SZO/WHO chapano jako
,.stav pIné télesné, psychické a socidlni pohody, a ne jen jako nepfitomnost nemoci nebo
vady*. ,,Zdravi ur¢itého ¢lovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota“ fika autor
monografie o ,,zdravi“ D. Seedhouse (1995). SZO/WHO v roce 1996 uvadi, ze kvalita
zivota vyjadfuje ,,jak 1lidé vnimaji své misto v zZivoté, v kontextu kultury a hodnotovych
systémi, ve kterych ziji, a ve vztazich ke svym cilim, oc¢ekavanim, standardim
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a zjmium.“ V nejnovejsich materidlech SZO/WHO ,,Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti
je kvalita Zivota vymezovana jako ,,pocit jednotliveti nebo skupin obyvatelstva, Ze jsou
uspokojovany jejich potfeby, a Ze jim nejsou odnimany piilezitosti k dosazeni Stésti
anaplnéni zivota“. Komplexnost chapani ,,kvality Zivota“ dobfe vidime v materialu WHO
Quality of Life Group (1993), ktery cituji J. Mares, J. MareSova (2004) a J. Mares (2006):
ti zdtraziuji, ze v kvalité Zivota se odrazi individualni percepce a celkové subjektivni
hodnoceni vlastni pozice ve vztahu k dané kultufe a hodnotam a budoucimu ocekavani
v tomto sméru, komplexné je zde zahrnuto vlastni somatické zdravi, psychicky stav
isocialni vztahy. Pti praci s kvalitou zivota si musime uvédomit, Ze neni totozna s terminy
,»stav zdravi®, ., Zivotni spokojenost™, ,,psychicky stav* nebo ,,0sobni pohoda“.

Vidime, Ze obecné je kvalita zivota prozitkem, zazitkovym vztahem, reflexi
nad vlastni existenci. Rada teorii a modeli kvality Zivota ¢asto pracuje jesté s duchovni
dimenzi a upozoriuje v této souvislosti na vyznam spirituality. Zde nam ptipada vhodné
upozornit na model kvality Zivota slovenského psychologa D. Kovace (2001, 2004),
ktery vytvoril model o tfech urovnich:

1) bazalné vselidska troven kvality Zivota
2) individualné civilizacni aroven
3) kulturné duchovni tiroven
Tyto tfi dimenze jsou fizeny faktorem smyslu Zivota, jeho tlohu vidi autor v tom,
ze ,,nachazeny a rozvijeny smysl Zivota je vrcholovym psychoregulatorem jednotlivych
komponent kvality Zivota a je soucasné i nejucinnéj$im pramenem stalé spokojenosti
Cloveéka se svym zivotem, zdrojem pietrvavajici pohody, forem, na némz se muize
objevit obcas i chvile §tésti (D. Kovac 2007).
Ve vyétu teoretickych koncepci kvality zivota by bylo mozno pokracovat, ale
tento prehled neni cilem nasi studie; vySe uvedenymi odstavci jsme chtéli pouze uvést
zékladni myslenky, z nichZ vychazely nase dale prezentované vysledky.

X X X

V poslednich pfiblizné péti letech jsem se zabyvali vyzkumem kvality Zivota
uzdravychlidiazpravidlabyly nasimi zkoumanymi osobami ucitelé, resp. ucitelky zakladnich
skol, kterym jsme vénovali studijni pozornost z hlediska psychologického vyzkumu jejich
profese (viz bibliografie). Tento pohled se ndm ukazal jako velmi zajimavy a domnivame se,
ze mohl ptinést n¢které nové poznatky k chapani této profese, kterou se zabyvaji jen nékteré
studie (J. Pricha 2002). Nékteré vyzkumy jsme orientovali také na poznani kvality zivota
dospivajicich (O. Rehulkova, E. Rehulka 2006).

Pokusime se zde nyni tyto nase vysledky prezentovat a shrnout do obecnéjsich
zavér. Setfeni, ktera jsme provadéli, byla Gasto specificka vzhledem ke zkoumanym
osobam (dale z.0.), nebot’ jsme u nékterych vyzkumi vyuzivali respondentil, jeZ se
ucastnili vyuky, $koleni ¢i prednasek, kde jsme se problematikou kvality Zivota zabyvali
(napf. vyuka psychohygieny nebo psychologie zdravi); §lo tedy o z.o., které byly v této
problematice v zakladu orientované, s ¢imz je nutno pocitat pii koncipovani vyzkumu
a interpretaci vysledka.
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Jako prvni pokus (E. Rehulka, O. Rehulkova 2005b) jsme zvolili jednoduchou
analyzu volného textu, kdy z.o. byly pozadany, aby na zéklad¢ svych informaci o
problematice kvality zivota popsaly svou vlastni kvalitu Zivota; byl jim nabidnut arch
papiru A4 a ¢as max. 40 minut (v priméru bylo vyuzito 28 minut). Ukol jsme zadali
Ctyfem skupinam z.o. rozdilného véku.

1. skupina: vysokoskolsti studenti ucitelskych fakult a fakulty 1ékatské ve véku 18

— 28 let (46 resp.)

2. skupina: pracovnici ve skolstvi a zdravotnictvi s vysoko- ¢i stiedoskolskym
vzdélanim ve véku 29 — 45 let (56 resp.)

3. skupina: pracovnici ve Skolstvi a zdravotnictvi s vysoko- ¢i stfedoskolskym
vzdélanim ve véku 46 — 60 let (31 resp.)

4. skupina: posluchac¢i U3V s vysoko- ¢i stfedoskolskym vzdélanim ve véku 61

—70 let (26 resp.)

Celkem tedy $lo 0 159 z.o0. (z toho 110 Zen a 49 muzl), které mély zakladni informace
o problematice kvality zivota a dala se tedy u nich ocekavat urcita poucena sebereflexe
v tomto sméru. Vcelku §lo také o jedince, ktefi byli v aktualné dobrém zdravotnim stavu.
V dusledku zdravotnich potizi neméli nijak omezen vykon préace ¢i traveni volného casu.

Ziskany pisemny material jsme analyzovali tak, Ze obsah reflexe vlastni kvality
zivota, ktery podaly nase z.0. hodnotili tfi posuzovatelé (psychologové) na sedmistupnové
Skale mezi nasledujici polaritnimi kategoriemi:

budoucnost versus minulost

velka sebereflexe mala sebereflexe
odpovédna verbalizace laxni verbalizace
urcitost neurcitost

aktivita pasivita
spokojenost nespokojenost
planovitost nahodilost
usporadanost neusporadanost
silna sebekriti¢nost slaba sebekriti¢nost
silna sebedtvéra slaba sebedtivéra

Vysledky zpracovani ukazaly, ze popis vlastni kvality zivota ukazuje v uvedenych
dimezich nasledujici trendy z hlediska starnuti:

od budoucnosti................. k minulosti

od malé sebereflexe . ............. k velké sebereflexi

od laxni verbalizace . ............. k odpovédné verbalizaci
odurCitosti. . . ....... ..., k neurcitosti

odaktivity. . ........... .. ... ... k pasivité

od nespokojenosti. . .............. k spokojenosti

od planovitosti. . .. .............. k nahodilosti

od neuspofadanosti. .. ............ k spotfadanosti

od slabé sebekritiénosti .. ......... k silné sebekriti¢nosti
od velké sebedveéry. .. .. ......... k malé sebedtivére



Tedy muzeme fici, Ze v popisu své kvality zivota se mladsi z.o.orientuji vice
na budoucnost, naopak stars$i na minulost, u mladsich pozorujeme malou sebereflexi
ustar§ich vétsi, starsi z.o. odpovédnéji formuluji své myslenky narozdil od mladsich, ktefi
z.0. vyjadiuji v popisu své kvality Zivota vice znakd aktivity, star$i vykazuji aktivity
daleko méné. Vice nespokojenosti s vlastni kvalitou zivota nachazime ve vyjadieni
umladsich z.o. a tyto rovnéz nachazeji ve své kvalité zivota urcity plan, zatimco starsi zde
vidi spi$e nahodilost. Mladsi z.o. ale fakta ve vypovédi o kvalité Zivota nedovedou tak
dobte usporadat jako starsi lidé, ti jsou rovnéz - vzhledem k mladsim - vice sebekriti¢ti
amaji malou sebedlvéru, zatimco u mladsich z.o. nachazime v prezentaci vlastni kvality
zivota sebedtvéru vyrazngjsi.

Zjisténé trendy mohou byt chapany jako obecné charakteristiky sebereflexe
a také nemusi platit individualné, ale domnivame se, ze opraviuji myslenku, Ze vnimani
a popis vlastni kvality zivota je ovliviiovana vékem a Ze zde mizeme hledat uréité
zakonitosti, takZze mizeme konstatovat, ze struktura kvality Zivota se méni vékem.

X X X

V dal§im nasem experimetu (E. Rehulka, O. Rehulkova 2005b) jsme si dali za cil
pokusit se vyjadfit kvalitu zivota relativné pfesné formulovanym vztahem.

Pracovali jsme se stejnym souborem z.0. Po pfednasce jsme pozadali posluchace,
aby zhodnotili svou kvalitu Zivota na $kale 1 — 10, vzdy v celych ¢islech. Dale jsme
v jednoduchych klinickych rozhovorech, které jsme vedli my nebo pfitomné zdravotni
sestry, event. 1ékat, ziskali informace o celkovém zdravotnim, psychickém a socialnim
stavu z.0. a jejich pfipadnych psychosomatickych stescich a zhodnotili jsme je opét na
stejné Skale. Vysledek jsme posluchaci oznamili, struéné ho diskutovali a zavérem jsme
z.0. pozadali, aby tyto ,,objektivni* informace zhodnotily na uvedené skale, jak vnimaji
jejich zavaznost.

Ziskali jsme tedy tii nasledujici udaje:
1. vlastni subjektivni zhodnoceni kvality Zivota (QoLs)
2. objektivni udaje o kvalité zivota (QoLo)
3. celkovy subjektivni nazor po interpretaci QoLo (QoLo/s)

Ziskané ¢iselné udaje jsme zpracovali podle nasledujiciho vzorce:

QoLo + QoLo/s

+ L
) QoLs

) = QoL

Domnivame se, ze toto jednoduché matematické vyjadieni ukazuje dobie
subjektivitu kategorie kvality Zivota, pfiemz ale zapracovava i zvazeni celkového
zdravotniho, psychického a socialniho stavu z.o.

Pokud bychom zde chtéli uvadét vysledky této ¢asti vyzkumu, budou v podstaté
vagni, i kdyz i v tomto sméru zajimavé. Ukazalo se totiz, ze v€kové skupiny se v takto
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ziskanych hodnotach statisticky vyznamné neli$i, Ze tedy v€k neni pfimo urcujici pro
kvalitu zivota, pokud se ji pokousime vyjadfit kvantitativné.

Presto je vSak evidentni, Ze se vékem kvalita Zivota néjak méni a je mozno
predpokladat, Ze jeji zmény budou kvalitativni, ¢i jinak feCeno, bude se ménit struktura
kvality zivota, resp. jeji jednotlivé slozky, tak jak jsme to vidéli v pfedchodim
projektu.

X X X

Jesté v jednom vyzkumu jsme se zabyvali vyvojem kvality Zivota, tentokrat
opét u utitelské profese (O. Rehulkova, E. Rehulka 2007b). Vyzkum jsme provadéli
v n€kolikasemestrovych kurzech psychohygieny, kterych se ticastnilo 148 uditelek
zakladnich Skol, 31 posluchacek ucitelstvi a 14 ucitelek — posluchacek univerzity
3. véku. Jednoduchym dotaznikem jsme se informovali u nasich z.0. na miru pracovni
zatéze, kterou jsme d¢lili na:

a) pozitivni zatéz (8lo o ukoly, které z.o0. ochotné pfijimaji, chapou jejich obtiznost,
troufaji si je pii ur€itém usili zvladnout, jejich zvladnuti vyvolava uspokojeni

a povazuji ho za osobni rust)

b) negativni zatéz (ukoly, které je sice nutno zvladnout, ale jsou povazovany za
zbytecné, ubijejici, netvuréi a nudné).

Pro zjisténi subjektivniho zdravotniho stavu jsme pouzili Symptomatologicky
inventat (E. I. Kasielke, S. Mobius, Ch. Scholze) a pro zjist'ovani kvality Zivota metodu
SEIQoL.

Metodika SEIQoL (O'Boyle, McGee, a Joyce, 1994) vychazi ze strukturované¢ho
rozhovoru, kdy z.0. musi uvést pét zivotnich cilt, resp. cilti Zivotniho snaZeni, resp.
hodnot (tzv. cues), které v dané chvili povazuje pro sebe za nejdulezitéjsi. U kazdého
z téchto péti zivotnich cild se uvadi ,,dilezitost™ (vS§ech pét cues musi Cinit soucet 100 %)
a ,,mira spokojenosti“ (u kazdého cues se uvadi od 1 do 100). Jednoduchym pocetnim
zpracovanim ziskavame Ciselné vyjadienou individualni hodnotu kvality Zivota. U nas

tuto metodu uved] a interpretoval J. Kiivohlavy (2001).

PRIKLAD:

DULEZITOST ZIVOTNI CIL, HODNOTA, CUE ~ SPOKOJENOST
15% napi. kariéra 80%
25% rodina 95%
10% penize 70%
20% poznani 75%
30% seberealizace 70%

2 100% od 1 do 100%

VYHODNOCENI:

v kazdém fadku se nasobi ,,dilezitost™ x ,,spokojenost”, souciny se sec¢tou a déli 100

PRIKLAD:
soucet péti soucind je 7875 déleno 100 je ..... kvalita zivota 78,75
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Ziskané vysledky jsme rozdélili podle vékového kritéria (z.o0. jsme rozdélili po
péti letech véku) a uvadime je v nasledujicich tabulkach

100
50
20 4
70 A
80 o
50 4
40 o
30
20 4
10 4
u -

Ezd@av
W 2ol

20-256 26-30 31-35 3840 41-45 4850 51-556 56-80

Tab. 1 Vztah mezi sebeposouzenim zdravi a kvalitou zivota podle vékovych skupin

100

- o
(=] o
l l

0 | Hy N
50 . . -zdraw: .
i . . Hneg.zatéz
% Hy B
20 Hy H
. Hy B

e B

20-25 28-30 31-35 3640 41-45 4850 51-56 5680

Tab. 2 Vztah mezi sebeposouzenim zdravi a negativni zatezi podle veékovych skupin

m Dol

W poz. ZSE&F

20-25 26-30 21-35 35490 4145 46880 51-55 55-60

Tab. 3 Vztah mezi kvalitou Zivota a pozitivni zateézi podle vékovych skupin
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Pokusime-li se z uvedenych grafii formulovat nékteré zavéry, mizeme fici, Ze
kvalita zivota naSich z.o. vékem naristala, i kdyZ sebeposouzeni zdravotniho stavu se
zhorSovalo, negativni zatéz vékem nartstala, pfi¢emz pozitivni zatéz vedla ke zvySovani
kvality Zivota.

X X X

Vyvojem kvality Zivota jsme se zabyvali jesté v dalsim vyzkumu (E. Rehulka,
0. Rehulkova 2007), kde jsme se opét vratili k myslence struktury kvality Zivota, nebot’
jsme vychazeli z naSich ptedchozich zjisténi, Ze kvalita Zivota se v prub&hu starnuti
obvykle neméni, ale méni se jeji struktura. Na zakladé rtiznych teoretickych koncepci
o kvalité Zivota a nasich dfivéjsich studii o tzv. zdravé osobnosti (E. Rehulka 2000,
20006), jsme konstrukt kvality Zivota strukturovali do nasledujicich slozek:

télesny komfort

psychicky komfort

socialni komfort
materialné-ckonomicky komfort
uroven seberealizace

zazitky pohody, radosti a Stésti

Podle této koncepce jsme zkonstruovali nestandardizovany dotaznik na vyse
uvedou strukturu kvality zivota se $kalovanymi odpovéd'mi a touto metodikou jsme
vysettili 519 ucitelek zakladnich Skol ve veéku 25 az 63 let. Ziskané vysledky jsou
v nasledujicich tabulkach.

10
k=]
8 -
7 O L tElesmy
& - B . psychicky
O k. socialni
= O k mat -ek.
47 W =ebereal.
3 7 B pohoda
2
-1 -
a -
25-31 32-35 38945 45-52 5359 &0 a
waEe

Tab. 4 Vyvoj kvality Zivota v jednotlivych slozkach
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Tab. 5, Télesna slozka* kvality Zivota
9
3
ri
G
5
4
3
2
1
o

32-38 3945 45-52 53-8

&) awse

Tab. 6 ,, Psychicka slozka* kvality Zivota

[ T U O o R R

3235 3545 45-52 5259

80 awse

Tab. 7 ,,Socialni slozka* kvality Zivota
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Tab. 8 ,, Materidlné-ekonomicka slozka* kvality Zivota
9
3
7
5]
5
4
3
2
1
o

3238 3945 45-52 5369 &0 awie

Tab. 9 ,,Seberealizace * jako slozka kvality zivota

(= T (I TSI O T

32-38 3945 H45-52 5395 a0 awse

Tab. 10 ,, Pohoda “ jako slozka kvality Zivota




2531 3238 545 4552 5369 &80 awse

Tab. 11 Kvalita zivota v pritbéhu profesniho vyvoje

Z uvedenych tabulek vidime, Ze jednotlivé slozky kvality zivota se rozvijeji
v pribéhu profesniho zivota uéitele odlisné, pri¢emz celkové kvalita Zivota vrcholi v druhé
poloving Zivota. S pribéhem celkové kvality zivota nejvice souvisi ty jeji slozky, které
jsme oznadili jako ,,psychicky komfort* a ,,materialné technicky komfort*.

X X X

Jesté bychom chtéli zistat u konkrétnéjsich udajii z metodiky SEIQoL, s niz jsme
jiz pracovali a kterou jsme charakterizovali vySe. Nyni bychom uvedli detailngjsi vysledky,
které jsme tou metodou ziskali (E. Rehulka, O. Rehulkova 2003). Metodou SEIQoL jsme
vysettili 43 ucitelek zakladnich $kol z jizni Moravy. Tento vzorek byl vybran nahodné,
zpravidla pfi seznameni zkoumanych osob s autory této studie jako prednasejicimi
v n¢kterém kurzu pro uéitele. Nejmladsi z ucitelek bylo 27 let, nejstarsi 56, primémy vék 36,2
let. VSechny uéitelky mély nejméné pétiletou praxi, pri¢emz primérma doba praxe byla 16 let,

74

Vysetieni bylo provedeno v roce 2002 a vysledky jsou uvedeny v tab. 12.

cues cetnost (f) / % diilezitost spokojenost
1. zdravi 43 /100 24,2 72,6
2.rodina 30/69,7 28,6 72,5
3. §tésti 25/58,1 15,7 45,6
4. deti 24/558 27,2 77,1
5. partner. vztahy 16/37,2 13,1 45,6
6. penize 13/30,2 22,7 30,0
7. laska 11/25,6 18,6 54,5
8. svoboda, nezavislost 11/25,6 12,1 62,7
9. pratelstvi 9/20,9 19,4 67,7
10. klid, pohoda 8/18,6 16,9 47,5
11. préace (3kola) 5/11,6 16,1 76,1
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12. sex, erotika 5/11,6 12,2 70,0

13. tvorba, tvofivost 4/93 13,8 67,5
14. smysl zivota, byti 4/93 10,8 55,0
15. kultura (cast) 3/6,9 13,3 73,3
16. rodic¢e (péce o n&) 2/4,7 27,5 75,0
17. kariéra 2/4,7 22,5 75,0
0 62,8

Tab. 12 Uvedené zivotni cile v metodé SEIQoL u Zen

Predevsim se ukazalo, ze v celém zkoumaném souboru nalézdme 17 Zivotnich cila
(cues), pricemz ,,zdravi“ uvadéji vSechny z.o0. (tedy 100 %), nasleduje ,,rodina“, , Stésti*,
,viastni déti“ atd., jak uvadi tab. 12. Prvnich deset Zivotnich cild, které byly uvadény, je
mozno charakterizovat jako obecné nebo také jako egocentrické, nebot’ se vztahuji predev§im
k vlastnimu pocitu blaha. Teprve na 11. misté je objevuje jako Zivotni cil pedagogicka prace.

Podivame-li se na diilezitost jednotlivych zivotnich cilli, vidime, Ze pies 20 bod
maji Zivotni cile ,,zdravi“, ,rodina®, ,vlastni déti®, ,,penize” a potom ,,péce o vlastni
rodice” a ,kariéra“, i kdyZ tyto posledni dva cile uvadély pouze dvé respondentky.
Relativné nejméné dilezité jsou pro nase z.o. ,,svoboda, nezavislost™ a ,,sex a erotika®.

Pokud se v tab. 12 podivame na to, jak jsou nase ucitelky spokojeny s realizaci svych
zivotnich cilt, vidime nejveétsi spokojenost s ,,vlastnimi détmi“ a zajimavé je, ze dalsi hodnota se
tyka, Skolni prace”. Lze tedy fici, ze pokud z.0. uvedly jako jeden ze svych Zivotnich cili ,,$kolni
praci, potom je pro n¢ vyznamna. Relativné vysoka je priméma spokojenost se ,,zdravim®,
s ,,rodinou®, s ,,(iCasti na kulture a se ,,sexualnim zivotem®, i kdyz tyto posledni zivotni cile
uvadi opét jen n€kolik respondentek. Nejnizsi, a vyrazna, nespokojenost je s ,,penézi, coZ je
svym zpusobem ocekavatelny vysledek charakterizujici nase soucasné kolstvi.

RozlozZeni jednotlivych vysledkid kvality zivota naSich z.o. vidime v tab. 13.
Nejvice z.0. (10) ma ¢iselnou hodnotu kvality Zivota mezi 75,1 — 85 body.

12

10

25-35 35145 45155 55,165 65,1-75 75,185 85,185

Tab. 13 Rozlozeni vysledki kvality Zivota u ucitelek
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Zajimavé je zastavit se u vysledné hodnoty, tedy u vlastniho vyjadfeni kvality
zivota, jak nam ji metoda SEIQoL ukazuje. Z nasledujici tab. 14 vidime, ze pfi srovnani
s vysledky irskych badateld, které uvadi J. Kfivohlavy (2002), je kvalita zivota
nasich zkoumanych ucitelek podstatné nizsi. Interpretovat tuto skutecnost je obtizné.
Pravdépodobné zde hraje uréitou roli pomérn¢ velka zatéz, ktera charakterizuje vykon
ucitelského povolani, i kdyz soucasné jsme vidéli, ze hlavni zivotni cile vyjadiujici
kvalitu zivota naSich zkoumanych ucitelek se tykaji spiSe jejich osobniho Zivota
nez faktorti souvisejicich pfimo s pedagogickou profesi. Mizeme také uvazovat, zZe
zvySovani kvality zivota - pokud by §lo cestou zvySovani spokojenosti - se bude tykat
hodnot, které jsou vazany na vlastni osobnost nez na pracovni realizaci. V tomto
sméru muzeme dosazené vysledky chépat jako svym zplusobem potvrzeni nascho
predpokladu o dilezitosti kultivace a rdstu osobnosti jako zakladniho faktoru pro
uspésny vykon ucitelské profese.

Vysledky méfeni kvality zivota
oL, standardni
primérma hodnota odchylka rozsah
zdravi star$i lidé 82.1 12.2 47.3-100
mladi lidé 77.4 9.5 52-95.3
nas vyzkum 64.3 15.27 30-92

Tab. 14 Vysledky mereni kvality Zivota
X X X

Radu novych poznatkii o kvalité Zivota miize pfinést zkoumani této kategorie
u mladych lidi (J. Mare$ 2006, 2007) a soucasné tento pohled obohati poznatky o této
veékové skupiné. Kvalita zivota je jinak chapana v adolescenci, v rané dospélosti, ve
sttednim veku, v pozdéjsim vékovém obdobi, zejména pred odchodem do starobniho
dichodu a také seniorsky vék ma své specifické pojeti kvality zivota, a to vSe ve stavu
psychofyziologické normality, nebot” kvalita Zivota u nemocnych je samostatnym
problémem.

Provedli jsme vyzkum kvality Zivota adolescentii (O. Rehulkova, E. Rehulka
2006), nebot’ jsme vychazeli z toho, ze kvalita Zivota je ve velmi Gzkém vztahu
k jednotlivym vyvojovym etapam jedince. Kvalita Zivota je pojmem multidimenzi-
onalnim a je nutno si uvédomit, Ze vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se ode-
hrava v uréitém kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu, a neni totozna
s terminy ,stav zdravi®, ,,zivotni spokojenost”, ,,psychicky stav‘ nebo ,,0sobni
pohoda®.

Vztah mezi well-beingem (osobni pohodou) a kvalitou zivota byva vykladan
rizné, nejcastéji je osobni pohoda chapana jako soucast kvality Zivota. Pojem well-
being nachazime také ve znamé definici zdravi podle WHO, kdy je zdravi uréeno jako
,»stav télesné, psychické a socialni pohody (well-beingu), a ne jen nepfitomnost nemoci
nebo vady*. (Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.) Well-being se tak miiZe brat jako pojem,
ktery spojuje koncepci kvality Zivota a koncepci zdravi.

27



V nasi koncepci, a specialng pii vyzkumu adolescentt, jsme zkoumali

1. JAK JSEM ZDRAVY objektivni kvalita Zivota — objektivni zdravotni udaje

2. JAK Z1J1 zpiisob Zivota

3.JAK SE CITIM subjektivni pohoda (well-being) —aktualni emocionalni hodnoceni
vlastniho Zivota

4. JAK EXISTUII subjektivni kvalita zZivota — individualni kognitivni zhodnoceni
a prozitek zZivota z hlediska osobni perspektivy

Ve vyzkumu adolescentl (n = 140; vék 10 az 20 let; polovina hosi a divky, v§echny z.o.
byly zdravé) jsme disponovali daty ze zakladniho zdravotniho vySetfeni, dotazniku na zdravotni
stesky, dotazniku kvality Zivota a metod, kterymi jsme ziskali informace k vyse uvedenym
Ctyfem okruhim. Vedle toho jsme jesté pouzivali metodu SEIQoL charakterizovanou vyse.

Udaje tykajici se zdravi adolescentii jsou veelku uspokojivé. Vzhledem k tomu,
ze na$ vyzkumny vzorek nemél z.o. se snizenou pracovni schopnosti a rovnéz aktualni
zdravotni stav byl bez problémt, nezaznamenali jsme zadné velké zdravotni potize.
Objevily se pouze takova zjisténi jako alergie dobfe medikament6zné kompenzovana ¢i
drobné ortopedické problémy ze sportu, které vSak neomezovaly béznou pohyblivost.
konstatovani mirné neurovegetativni lability a nékterych neurotickych projevi (tréma,
lehka emocionalni labilita, zvyS$ena potivost apod). Celkem mulizeme fici, Ze v této dimenzi
kvality Zivota jsou nasi adolescenti v priméru zdravi na 87 %.

Komplikovanéjsi se ukazal obraz pii zkoumani kvality Zivota a Zivotniho stylu
adolescentll. Kvalitu zptisobu Zivota je mozno pozitivné hodnotit pouze u 55 % z.o.
Adolescenti se velmi Casto nespravné stravuji, maji nedostate¢né informace o spravné
vyzivé, a pokud tyto informace maji, vyrazné je podcenuji. Podcenuje se Skodlivost
alkoholu (zavislost nebyla v naSem vzorku prokazana), koufeni tabaku (29 % z.o. se
oznacilo jako kuraci, 1 kdyz ¢asto jen sporadicti), zkusenosti s drogami uvedlo 62 %
dotazanych, patologickou zavislost jsme vSak neprokazali v zadném ptipad¢. Znaéné
nedostatky vidime také v organizaci prace a odpocinku; na chyby v této organizaci
je mozno hiesit diky dobré zdravotni kapacité. Prace, odpocinek, spanek jsou
organizovany spontann¢ podle nahodnych zivotnich okolnosti, zatéZové situace jsou
feSeny nepromyslené, s nepfimétené velkym vydajem energie a Casto neefektivné.

Pii tom vSem si adolescenti negativa svého zivota pomé&mé malo pripouste)i
a jejich subjektivni zivotni pohoda je relativné vysoka, nasi metodikou jsme zjistili 73 %.

Vlastni existenéni prozitek svého zivota vidi adolescenti predevsim
v hodnotnéjsich socidlnich vztazich, ve stabilngjSich emocionalnich kontaktech
s vrstevniky, rodi¢i a uciteli a pfedevsim v nalezeni lepsiho vztahu k sobé samému.
Tento problém je sice pro adolescenci typicky, ale v naSem vyzkumu se ukazal jako
faktor, ktery snizuje kvalitu Zivota. Domnivame se, ze kvalitu Zivota souc¢asnych ¢eskych
adolescentli negativné ovliviuji nizké hodnoty faktord, které bychom mohli oznadit jako
spiritualni, jez mizeme charakterizovat absenci konkrétniho Zivotniho planu, snahou
po stabilité vyvoje, orientaci na komercni hodnoty a jednoduché materialni prozitky
a naivitou v hledani transcendentalnich hodnot. Tato subjektivni kvalita zivota ukazuje
primérnou hodnotu 51 %.
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Tyto vysledky v podstaté odpovidaji také tidajim, jeZ nam poskytla metoda
SEIQoL, kterou Ize kvantitativn¢ uréit uroven kvality zivota a kterd v naSem vyzkumném
vzorku ukazala hodnoty kolem 65%, pficemz v podstaté nebyly statistické rozdily
z hlediska v&ku ani pohlavi.

Soucasné je nutno konstatovat, Ze mimo udaju tykajicich se zdravi mély vSechny
dalsi tfi dimenze kvality zivota velky rozptyl jak kolem primérnych hodnot, tak pfi
riznych méfenich béhem vyzkumu.

1. OBJEKTIVNI KVALITA ZIVOTA (jak jsem zdravy)........... 87 %
2. ZPUSOB ZIVOTA (JaK ZH1)..veeveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55 %
3. SUBJEKTIVNiI POHODA, WELL-BEING (jak se citim) ........73 %
4. SUBJEKTIVNI KVALITA ZIVOTA (jak existuji) ................51 %

Tab. 15 Pozitivni hodnoty zjistovanych slozek kvality u adolescentii

Zavérem je mozno fici Ze, data tykajici se zdravi jsou zde podle ocekavani
vysoka, zatimco kvalita Zivota je velmi kolisava, ziejmé v zavislosti na aktualnim
socialné-psychologickém stavu, coz ukazuje predevSim kvalitativni analyza tdaja.
Kolisavé hodnoty kvality zivota mladych lidi mohou v sobé obsahovat nebezpeci, ze
se mohou pozdé&ji promitnou i do zmén zdravotniho stavu. Pro vychovu v dospivani
pfinasi toto zjisténi navrh, abychom se v tomto obdobi vénovali poznavani kvality
zivota adolescentd a nespokojovali se jen zjisténim zdravotniho stavu. M¢Eli bychom se
zabyvat také tim, jak kvalitu Zivota, jako kategorii z velké ¢asti subjektivné-prozitkovou,
vychovng, event. sebevychovng, event. terapeuticky ovliviiovat.

Zavéry

o Jednotlivé slozky kvality Zivota se rozvijeji v prib&hu zivota odlisné.

e V prib¢hu zivota se kvalita zivota méni vice kvalitativné nez kvantitativng.

e V prub¢hu zivota narlsta védomé racionalni chapani kvality Zivota a projevuje
se v ném postupné vice sebereflexe, ale soucasné nizsi sebediivéra.

e V priméru se ukazuje, Ze zvySovani kvality zivota naSich respondentek
nartistanim spokojenosti se zvolenymi zivotnimi cily jde pfedev§im cestou
uspokojovani vlastnich hodnot Gizce vazanych na osobnost.

o 7 hlediska zivotnich cill se jako nejéastéjsi ukazuje "zdravi", které je v priméru
pokladano za relativn€ velmi dalezité, pfi¢emz nase z.0. jsou v primeéru se svym
zdravim pomérné spokojeny.

e Pii sebeposuzovani u ,,zdravych® jedinci v pribéhu profesniho Zivota neni
zasadni soulad mezi urovni zdravotniho stavu a trovni kvality Zivota.

e Celkove kvalita zivota ucitelek vrcholi v druhé poloving profesniho vyvoje.

o Komplikovana z hlediska kvality Zivota je u ucitelek prvni a posledni profesni dekada.

e Primérna hodnota kvality zivota naSich zkoumanych ucitelek se ukazuje jako
relativné nizka ve srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy.

o Zjisténé kolisavé hodnoty kvality Zivota u adolescentni mladeze mohou byt
signalem zdravotniho ohroZeni v pozd¢jsich vékovych obdobich.
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o Struktura kvality Zivota mize byt vyjadiena charakteristikami, na které lze
vychovné, event. sebevychovné, event. terapeuticky pasobit.
o  Kvalitu zivota® je tedy mozno (nutno) programoveé ovliviiovat.
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KVALITA ZIVOTA Z. POHLEDU
EMPIRICKYCH DAT

Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA, Bohumil VASINA

Uvod

Kvalita zivota je chapana z psychologického hlediska jako subjektivni
fenomén, ktery nema obecnou platnost pro urcitého jedince ani spole¢nost
a kulturu. Metody pro zjistovani tohoto pojmu se proto opiraji o poznani, jak
jedinec subjektivné kvalitu svého zivota vnima, chape ¢i definuje. Jednou z metod
reprezentujicich uvedeni pojeti je metoda SEIQoL, kterd uz svym nazvem
(Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life) vystihuje priority
kvalitniho Zivota urcitého ¢lovéka.

Metoda SEIQoL vychazi z ruceni péti oblasti, které jsou pro konkrétniho
¢lovéka klicové, o néz usiluje, protoze davaji jeho zivotu smysl a pfedstavuji pro
néj ukoly a Zivotni cile (Kfivohlavy, 2001). Pokud vychazime z tohoto pojeti,
muzeme fici, ze jde o jakousi ,,zakladnu® Zivotni spokojenosti ¢lovéka. I kdyz
v prubéhu zivota jedince dochazi k uréitym zménam priorit, které tvofi jadro
metody SEIQoL, zda se byt obsah této metody méné proménlivym.

Na druhé strané vedle toho, co prezentuje SEIQoL, existuje fada dalSich
skute¢nosti, které mohou mit kratky ¢i delsi uc¢inek na zivotni spokojenost,
protoze aktualné snizuji miru nebo zvySuji prozivani a hodnoceni spokojenosti
¢loveéka. Aktualni prozivani, miru dynamiky a variability v posuzovani kvality
zivota méfi 1épe grafické a Ciselné Skaly, zvlasté ty, které jsou zakotveny jen
v krajnich podobach. Posuzovanim kvality Zivota mohou ovlivnit i soubory §kal,
které nabizeji jednotlivé cile a situace, a tak mohou pusobit na vnimani kvality
zivota a zivotni spokojenosti. Patfi mezi né naptiklad dotazniky WHOQOL. Jejich
nevyhodou ov§em muze byt subjektivni navod k vybéru téch faktori, které nejsou
pro jedince aktualné vyznamné a pravdépodobné by se bez pfipomenuti nemusely
v daném vyctu objevit.

Problém

V naSem sdéleni se chceme zabyvat srovnanim riznych metod a technik pro
diagnostiku kvality zivota. Polozili jsme si otazku, nakolik spolu souvisi mira kvality
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zivota a zivotni spokojenosti méfend rdznymi metodami. Jednalo by se o nasledujici
typy metod:

e SEIQoL

e Vicepolozkové skaly, kde jsou jednotlivé faktory vyjmenovany.

e Metody pouzivané pro hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti, a to jednak na
numerické a jednak na grafické skale.

Zajimaly nas také vztahy k dal$im vyznamnym faktorGm jako je subjektivné
vnimana uroven zdravi, hodnoceni pracovni zatéze, psychicka odolnost vici zatézi
a socialni opora.

Pouzité metody

1. Dotaznik SEIQoL, uvedeni péti zivotnich cili a miry spokojenosti se svym
zivotem na grafické skale (QLG) slovné zakotvené v krajich polohach. Graficka
Skala byva soucasti SEIQoL.

2. Dotaznik WHOQOL — sedmistupniova skala ke tficeti polozkam kvality Zivota.
U kazdé polozky je hodnocena (na $kale 0-6) dilezitost a mira uspokojeni této
polozky. Vysledna hodnota WHOQOL je soucet soucinti jednotlivych polozek.

3. Jako numerick4 $kala byla pouZita jedna ze souboru stupnic SSS, a to §kala, kde je
hodnocena celkova zivotni spokojenost. Jedna se o §kalu SS8, sedmistupiiovou,
zakotvenou v krajnich polohach.

4. Symptomatologicky dotaznik zachycujici zdravotni potize (Kasielke Mobius
a Scholze). Uzili jsme skaly: fyzické obtize (FO), psychické obtize (PO)
a neuzastenicko-psychastemické obtize (NP).

5. Hodnoceni pracovni zatéze (D. J. Abramis), obsahuje stresory: role nejistoty
(RN), vnitini konflikt (KR1), vnéjsi konflikt (KR2), depresi (DE), uzkost (UZ),
zlostnost (ZL), technickou vykonnost (TeV), socialni vykonnost (SoV), uplatnéni
tvorivosti (Tvor), osobni spokojenost (SPOK), pracovni zatéz (ZAT).

6. Dotaznik psychické odolnosti hardiness (S. Kobasova) obsahuje polozky: kontrola
— bezmocnost (HCO), ztotoznéni — odcizeni (HCM), vyzva — hrozba (HCO).

7. Skéla socidlni opory PSSS (J. A. Blumenthal) obsahuje miru celkové socidlni opory
— SP, podpory od nékoho — SPA, podpory od rodiny — SPB, podpory od piatel — SPC.

8. Hodnoceni pracovni zatéze (HPZ) pomoci grafické skaly (HFI) slovné zakotvené
v krajnich polohach (zatéz nepocit'uji — zatéz je mimoradné vysoka).

Zkoumany soubor

Sbér dat byl proveden metodou dostupného vzorku. Uplné dotazniky ke
zpracovani byly uzity od 104 respondentti. Byly jimi ucitelky, které pisobi na 1. stupni
zakladni Skoly.

Vysledky

Porovnani vztahli mezi hodnocenim kvality Zivota pomoci metody SEIQoL
a hodnocenim kvality Zivota pomoci oznaéeni dulezitosti tficeti polozek dotazniku
WHOQOL uvadi tabulka ¢. 1. Souvislosti mezi zivotni spokojenosti jsme sledovali
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na zakladé oznaceni vnimané miry Zivotni spokojenosti na grafické Skala dotazniku
SEIQoL (QLG) a vysledku numerické $kaly dotazniku Zivotni spokojenosti SS8.
Nize uvedena tabulka zachycuje tésnost vzajemnych vztahti vyjadienou Pearsonovym
korelaénim koeficientem. Korelace jsou relativné nizké (od r = 0,428 az r = 0,117).
Urovei vyznamnosti je oznatena hvézdickami. SEIQoL koreluje na trovni statistické
vyznamnosti 0,01 s grafickou §kalou a WHOQOL. Vztah mezi SEIQoL a skalou
numerickou je statisticky nevyznamny. Graficka skala vyznamné koreluje s WHOQOI
a numerickou skalou.

KORELACNI MATICE VYSLEDKU
N =104
Proménna SEIQoL Graficka skala| WHOQOL ;. SSSV .
Ciselna skala

SEIQoL 1,000 0,347%* 0,333%* 0,117
Spokojenost se zivotem graficka skala 1,000 0,204* 0,428**
WHOQOL 1,000 0,154
SS8 — ¢iselna skala

Zivotni spokojenost 1,000
*P=0,05
**P=0,01

Tabulka ¢. 1 Korela¢ni matice vysledkti N=104

Statisticky vyznamné vztahy k celkové urovni zdravotnich steskii (SDC),
fyzickym obtizim (FO), psychickym obtizim (PO) a neuroticko-psychastenickym
potizim (NP) byly zachyceny jen pomoci grafické $kaly. Ciselna kala signifikantng

vvvvv

niz§i tyto potize. Grafické skaly jsou citlivéjsi na subjektivné vnimany zdravotni stav.

KVALITA ZIVOTA A ZDRAVOTNI STESKY
Korela¢ni matice
N=104

Proménna SDC FO PO NP
SEIQoL -0,159 -0,189 -0,097 -0,061
Graficka skala -0,193* -2,208* -0,139 -0,262%*
WHOQOL -0,098 -0,097 -0,090 -0,183
SS8 — ¢iselna Skala -0,165 -0,115 -0,081 -0,312%%*

Tabulka ¢. 2 Kvalita Zivota a zdravotni stesky

Psychicka odolnost méfena dotaznikem S. Kobasové ukazuje na souvislosti této
Skaly s dotaznikem kvality zivota SEIQoL a také s zivotni spokojenosti vyjadienou
pomoci grafické skaly QLG. Vysledky pozitivné koreluji s moznosti kontroly situace
(HCO), ztotoznéni se piijimanymi podnéty (HCM), pfijimanim zatéze jako vyzvy (HCA)
a celkovou osobni odolnosti (H). Pokud jde o kontrolu, vysoce koreluje se SEIQoL
a s celkovou trovni hardiness (H). Nejvyraznéjsi vztahy byly zjistény mezi grafickou
Skalou a vSemi dil¢imi faktory hardiness i celkovym H. WHOQOL koreluje pouze se
ztotoznénim s prfijimanymi podnéty (HCM), ktery vyjadiuje potfebu smysluplnosti.

33



Spokojenost se Zivotem hodnocena pomoci ¢iselné skaly SS8 se projevuje jako nezavisla
na hardiness.

KVALITA ZIVOTA A HARDINESS
(Korelaéni matice)
N =104
Proménna HCO HCM HCA H
SEIQoL 0,209* 0,228* 0,073 0,200*
Graficka skala 0,226%* 0,338** 0,283** 0,316%*
WHOQOL 0,171 0,239* 0,078 0,169
SS8 - ¢iselna skala 0,057 0,114 -0,055 0,111
*P=0,05
#% P =001

Tabulka ¢. 3 Kvalita zivota a hardiness

Dalsim testovanym faktorem byla mira vnimané pracovni zatéze (HPZ).
Statisticky vyznamné souvisi s kvalitou Zivota méfenou SEIQoL a Zivotni spokojenosti
meétenou SS8. Socialni opora a nami testované proménné ukazuji, Ze tento faktor nebo
alesponl néktery z jeho aspekti (opora nékoho - SPA, opora rodiny - SPB, opora pratel
- SPC) souviseji se vSemi proménnymi. SEIQoL vyrazné koreluje s existenci SPA, SPC
a celkovou oporou - SP. Zivotni spokojenost méfena pomoci grafické skaly je ve statisticky
vyznamném vztahu se SPA, SPB a SP. WHOQOL koreluje se socialni oporou SPA
a SP. Ciselna kala SS8 nevykazuje 7adny signifikantni vztah se socialni oporou.

Uroveti pracovni zatéze (HPZ) souvisi pouze s numerickou $kalou SS8 a SEIQoL.

It

Ostatni polozky nevykazuji zadny signifikatni vztah.

KVALITA ZIVOTA A ZATEZ (mé&fena HFI), SOCIALNI OPORA
(Korela¢ni matice)
N =104

Proménna zatéz HFI SPA SPB SPC SP
SEIQoL -0,206* 0,259%* 0,186 0,226* 0,274%*
Graficka $kala -0,021 0,229* 0,352%* 0,111 0,298
WHOQOL 0,056 0,225* 0,185 0,121 0,237*
SS8 — ¢&iselna skala -0,336%* 0,025 0,057 0,045 0,057

Tabulka ¢. 4 Kvalita zivota a zat€z, kvalita zivota a socialni opora

Pracovni zatéz métena Skalou HFI vykazuje signifikantni korelace pouze
se SEIQoL a ¢iselnou $kalou SS8. Korelace je zaporna, mezi proménnymi existuje
nepfimo imémy vztah. Cim vy$§i zatéz, tim nizsi Groveii hodnoty SEIQoL a také
zivotni spokojenosti méfené Ciselnou Skalou SS8. Celkova socialni opora SP koreluje
signifikantné¢ se SEIQoL a s hodnocenim zivotni spokojenosti grafickou Skalou.
Signifikantné koreluje rovnéz s WHOQOL.

Nejdulezitéjsi proménné naseho vyzkumu jsme podrobili faktorové analyze.

Identifikovali jsme pét smysluplnych faktorti (viz tabulka ¢. 5) zachycujici ptes 50 %
celkové variace.
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FAKTOROVA ANALYZA

Proménna Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

FO — fyzické obtize 0.9290

PO — psychické obtize 0.8819

NP — neurotické symptomy 0.8819 -0.2545

H — celkové hardiness -0.6308 0.3485

SP — celkova socialni opora 0.9419

COPE 9 obraceni se k vife -0.9319

SEIQoL -0.2487 0.8265

Graficka skala -0.2366 0.4827 -0.5006 0.3769

WHOQOL 0.7769 0.3273

SS8 — zivotni spokojenost 0.9401

Procenta variance 18,73% 11,90% 9,92% 6,92% 6,65%
Zdravi | Jidrovi QL | Aktudlni QL | 0% Sg;g‘rg“

Tabulka ¢. 5 Faktorova analyza

Prvni faktor jsme nazvali zdravi, protoze je sycen piedevSim subjektivnimi
zdravotnimi potizemi fyzickymi, psychickymi a neurotickymi. Soucasné se zapornym
znaménkem syti tento faktor SEIQoL a graficka skala urovné Zivotni spokojenosti. Dalsi
promeénna, ktera zaporné syti faktor zdravi, je celkové hardinnes.

Druhy faktor je predev§sim proménnou SEIQoL a WHOQOL. Jiné proménné
k tomu faktoru néjak vyznamné nepfispivaji. Jak SEIQoL, tak WHOQOL se opiraji o
hodnoceni vyznamnych hodnot platnych pro respondenty. WHOQOL je zalozen na
ohodnoceni az ctyticeti dil¢ich skuteénosti, které podstatné ovliviyji kvalitu Zzivota,
SEIQoL je postaven na uvedeni péti nejdilezitéjSich zivotnich cilii a mife jejich osobni
vyznamnosti pro respondenta. Domnivame se, Ze tyto dvé metody, obzvlasté pak SEIQoL,
prestavuji jadrovy zaklad kvality Zivota, ktery méa mensi dynamiku zmén. Nepochybné se
v prub¢hu Zivota tato slozka méni, ale jeji jadro vykazuje uréitou osobni stabilitu.

Tteti faktor je sycen pfedevsim hodnocenim zivotni spokojenosti jako jednolité
entity a mé&fen pomoci grafické a numerické skaly, do jisté miry je hodnocen také pomoci
metody WHOQOL. Ctvrty faktor je sycen odmitanim copingu typu obraceni se k vite
anizkou Grovni Zivotni spokojenosti na grafické skale. Faktor paty bychom mohli nazvat
,,vysoka tiroven socialni opory” a je sycen urovni celozivotni spojenosti na grafické
Skale a urovni celkového hardiness. Ne zcela presné bychom o ném mohli uvazovat jako
o urovni resilience.

Zavéry

1. Metody, které se opiraji o hodnoceni vyznamnosti a rovné uspokojovani
jednotlivych faktord kvality zivota, zachycuji pfesnéji to, co nazyvame
Jjadrovou‘ kvalitou Zivota. Nejvyrazné&ji to plati u metody SEIQoL zalozené na
vybéru pouze péti polozek predstavujicich to, co je pro jedince kli¢ové.

2. Grafick¢ a numerické $kaly hodnotici celkovou zivotni spokojenost jako
jednolitou entitu jsou pravdépodobné ovlivnény nejen tim, o co jedinci jde
predevsim, ale i aktualni situaci a faktory spokojenosti spojenymi s touto situaci.
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Hodnoceni zivotni spokojenosti mohou ovlivnit pfiznivé i nepfiznive. Faktorova
analyza existenci dvou faktord kvality Zivota jako skuteénost potvrzuje.

. V soucasné dob¢ se snazime kompletovat vyrazné vétsi soubor osob, od nichz
chceme ziskat data pomoci vSech ¢tyf doposud pouzitych metod a dalSich
proménnych, jimiz mize byt hodnocena kvalita Zivota a Zivotni spokojenost.
Uvedené vysledky spiSe naznacuji mozné hypotézy, které se budeme snazit ve
své dalsi praci potvrdit nebo pfipadné vyvratit.
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NASLEDKY LECBY DETSKYCH
NADOROVYCH ONEMOCNENI
A JEJICH VLIV NA KVALITU ZIVOTA:
PREDBEZNE VYSLEDKY PROJEKTU QOLOP

Marek BLATNY, Tomd$ KEPAK, Irena VLCKOVA, Martin
JELINEK, Petra NAVRATILOVA, Milan PILAT, Sdrka KAROV A,
Alena SLEZACKOVA, Hana HRSTKOV A, Jaroslav STERBA

Vyznam problematiky

Diky pokrokim ve vyzkumu a v 1é¢b¢ détskych nadorovych onemocnéni dnes
dosahuje dlouhodobych remisi onemocnéni priblizné 80 % déti a mladistvych (Ries
a kol., 2007), zatimco jesté v 60. letech minulého stoleti se vyléCilo méné nez
30 % déti. Tato populace déti a mladych dospélych s anamnézou 1é¢by détské malig-
nitidy vyzaduje specializovanou péci. Zvyseni Sance na vyléceni diive nevylécitel-
nych nemoci pfedstavuje jeden z nejvétsich uspéchit moderni mediciny. Ocekavani
kvalitni paliativni a symptomatickou terapii ke dneSnimu predpokladanému vyléceni
a preziti do dospélosti. Do poptedi zajmu se tak dostava kvalita preziti. Novym para-
prosté preziti, ale dosazeni rovnovahy mezi protinadorovou ucinnosti a toxicitou,
respektive pozdnimi nezadoucimi nasledky 1é¢by (Oeffinger, Robinson, 2007).

Dvé tretiny byvalych détskych onkologickych pacientl trpi alespon jednim
chronickym zdravotnim problémem, pti¢emz pfiblizné u poloviny z nich jde o zavaz-
ny, nebo pfimo zivot ohrozujici stav (Geenen a kol., 2007, Oeffinger a kol., 2006,
Mladosievi¢ova, Kaiserova, Foltinova 2007). Pouze jedna tietina z vyléenych paci-
entl nema zadny zdravotni problém.

Psychosocialni a kognitivni problémy po prodélané 1écbé détské malignity
jsou jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémi po 1é¢bé a vyskytuji se az u 40 %
pacientl (Geenen a kol., 2007). Jejich znalost a vhodné intervence mohou pfizniveé
ovlivnit kvalitu zivota této populace nemocnych.

Informovanost nemocnych o 1é¢bé a jejich moznych dlouhodobych rizicich
je zpravidla nizka (Oeffinger, Robinson, 2007, Kreitler, Ben Arush, 2004). Rada
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pozdnich nasledkd se pfitom mize objevitaz s dlouhym ¢asovym odstupem po ukonce-
ni 1écby(i desitky let po 1é¢b¢). ZvySovani povédomi o incidenci pozdnich nasledkt
1é¢by a vhodnych preventivnich opatienich je ikolem center komplexni onkologické
péce.

Projekt ,,qolop* (Quality of Life Longitudinal Study of Oncology Pediatric Patients)

Projekt ,,qolop* je prospektivni longitudinalni studie kvality zivota déti po
1é¢b¢é nadorového onemocnéni, ktera byla zapocata na podzim roku 2006 v Brné
(www.qolop.eu). Vyzkum provadi Klinika détské onkologie Détské nemocnice FN
Brno ve spolupraci s Psychologickym tistavem AV CR a Psychologickym tstavem
FF MU.

Hlavnim cilem projektu je identifikovat oblasti, v nichZ je snizena kvalita zivota
déti s nadorovym onemocnénim, a to jak v objektivnich ukazatelich (mobilita, funkce
smyslovych organti, socialni za¢lenéni), tak v subjektivni percepci spokojenosti (emo¢-
ni prozitky, zivotni spokojenost). Identifikace bude provedena na zakladé porovnani
déti s nadorovym onemocnénim se zdravou populaci a détmi s chronickym nenado-
rovym onemocnénim. V longitudinalni perspektivé budou shromazdéna data pouzita
k posouzeni pozdnich nasledkl 1écby a identifikaci vyznamnych antecedentd kvality
zivota v dospélosti.

Do studie jsou postupné zatazovany déti ve veéku 8-18 let, které jsou 2 az 5
let v remisi onemocnéni. V dobé¢ piipravy této studie (duben 2008) bylo vysetieno 73
byvalych pacientdl, 263 zdravych déti (ve veéku ZS) a 30 chronicky nemocnych déti.

Podrobngjsi udaje jsou k dispozici na webovych strankach projektu (www.qolop.eu)
nebo v piehledové studii Blatného a kol. (2007).

Cil prezentované studie

V soucasné dobé mame k dispozici kontrolni soubor déti pouze ze zakladnich
$kol, miizeme proto analyzovat data jen od 37 byvalych onkologickych pacientti v tom-
to vékovém rozpéti. Vzhledem k velikosti souboru jsme se rozhodli pouze pro porovna-
ni déti po 1é¢be¢ se zdravymi détmi ve vyznamnych oblastech kvality Zivota. Konkrétné
jsme se zamé&fili na zapojeni do béznych dennich aktivit, vztahy mezi détmi a rodici,
depresivitu a spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota.

Metoda

Soubor

Soubor tvotilo 37 byvalych onkologickych pacientt ve véku 8 — 14 let, ktefi
byli v dobé vySetieni 2 — 5 let v remisi. Analyzy jsme provedli pro cely soubor a zv1ast’
pro vékové skupiny 8 — 12 let (27 osob, 10 chlapci/17 divek) a 13 — 14 let (10 osob,
6 chlapct/4 divky). Ze souboru 263 zdravych déti, ktery tvori zaci a zakyné brnénskych
zakladnich $kol, jsme vybrali kontrolni skupinu odpovidajiciho slozeni z hlediska véku
a pohlavi.
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Metody

Miru zapojeni do zajmovych aktivit jsme zjisStovali pomoci skaly Béznych akti-
vit z dotazniku SAHA (Weissberg, 1991). Cetnost jednotlivych aktivit vyznaduji déti
na pétibodové skale (,,Kolikrat béhem tydne...“ 0x, 1x, 2-3x, 4-5x, 6-7x; rozsah $kaly
0-4), celkové zapojeni do mimoskolnich a volnocasovych aktivit je vyjadieno pramér-
nym skorem.

Vztahy mezi détmi a rodi¢i (aspekty vychovy) jsme zjistovali pomoci skaly
Vychovy opét z dotazniku SAHA, ktera zjistuje Ctyii aspekty vychovy — rodic¢ovsky
zajem, vielost, kontrolu a konzistenci vychovy. Déti hodnoti chovani rodic¢i na Etytbo-
dové skale (nikdy — malokdy — obcas — Casto; 1-4). Mira jednotlivych aspekti vychovy
je opét vyjadiena primérnym skorem.

Miru depresivity jsme méfili pomoci Dotazniku détské deprese (The Children’s
depression inventory — CDI; Kovacs, 1992). Dotaznik ma 27 polozek, u kazdé jsou
uvedeny tfi moznosti vyjadiujici miru zavaznosti depresivnich symptomu (1-3), z nichz
déti vybiraji jednu variantu nejlépe vyjadiujici jejich pocity. Dotaznik ma pét subskal
(Negativni naladu, Tézkosti v interpersonalnich vztazich, Negativni sebehodnoceni,
Neefektivitu a Ahedonii), v nasi studii jsme vSak pracovali pouze s celkovou mirou
depresivity, ktera je vyjadiena primérnym skorem.

Osobni hodnotu jednotlivych oblasti Zivota a spokojenost v ramci téchto oblasti
jsme zjistovali pomoci modifikované metody SQUALA (Dragomirecka a kol., 2006),
kterou jsme jednak adaptovali pro détsky veék, jednak doplnili o polozky postihujici
oblasti zivota, které mohou byt ovlivnény nasledky 1é¢by (napf. fyzicka sobéstacnost).
Dotaznik obsahuje celkem 30 oblasti Zivota, materialnich (hracky, prostiedi domova)
i psychosocialnich (pfatelstvi, spravedlnost). Déti nejprve na pétistupniové skale vyzna-
¢uji dilezitost jednotlivych oblasti, nasledné pak spokojenost v danych oblastech. Tato
metoda je do vyzkumu zafazena piedevsim pro sledovani zmén ve zdrojich spokojenosti
v Case.

Rozdily mezi zdravymi détmi a détmi s onkologickym onemocnénim ve sledo-
vanych charakteristikach byly zjistovany neparametrickym Mann-Whitneyho testem.

Vysledky

Deskriptivni charakteristiky popisujici zapojeni do zajmovych aktivit, miru
depresivity a aspekty vychovy a statistiky zjist'ujici rozdily mezi skupinami jsou uve-
deny v tabulce 1. Vysledky testu pro modifikovanou metodu SQUALA komentujeme
pouze slovné vzhledem k velkému poctu skal a relativné malému poctu prikaznych
rozdila.
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Y . Cely soubor 8-12 let 13-14 let

Proménna Skupina — — - —
m(SD)/median U m(SD)/median | Prak. | m(SD)/median U

. Onko | 0,58(0,40)/0,50 0,60(0,42)/0,50 0,53(0,35)/0,50
Aktivity 1898,0 893,5% 182,5

Kontr {0,73(0,47)/0,67 0,80(0,48)/0,83 0,56(0,39)/0,50

. Onko | 1,30(0,21)/1,26 1,34(0,22)/1,30 1,18(0,13)/1,19
Depresivita 1902,0% 1203,5 67,0%*

Kontr | 1,44(0,30)/1,41 1,43(0,32)/1,37 1,46(0,27)/1,41

Vychova , Onko | 3,02(0,54)/3,17 3,06(0,50)/3,17 2,92(0,66)/3,08
Zajem 2356,0 1236,0 185,5

Kontr |2,87(0,64)/2,83 2,88(0,68)/2,83 2,84(0,54)/2,75

y Onko | 3,62(0,38)/3,60 3,67(0,36)/3,60 3,51(0,43)/3,50
Vielost 2226,5 1150,5 170,0

Kontr | 3,39(0,62)/3,60 3,41(0,64)/3,60 3,33(0,59)/3,40

Onko | 2,84(0,60)/2,86 2,81(0,62)/2,75 2,93(0,54)/2,94
Kontr. 2517,0 1226,0 171,0

Kontr  {2,90(0,66)/2,88 2,94(0,68)/3,00 2,76(0,59)/2,87

Onko | 2,14(0,71)/2,20 2,14(0,78)/2,00 2,16(0,49)/2,30
Inkonz. 22430 1209,0 1475

Kontr |2,33(0,68)/2,40 2,29(0,68)/2,40 2,42(0,69)/2,60

* 5 % hladina vyznamnosti; ** 1 % hladina vyznamnosti
Tabulka 1. Srovnani zdravych déti a déti s onkologickym onemocnénim

Déti po 1é¢bé se méné zapojuji do socialnich aktivit (zajmovych, volnocaso-
vych) nez déti z kontrolni skupiny; tento vysledek je prikazny u vékové skupiny 8—12
let. Byvali onkologiéti pacienti dosahuji vyznamné nizs§i tirovné depresivity nez déti
z kontrolni skupiny, pfi¢emz prikazny rozdil byl zjistén ve vékové skupiné 13—14let.
V oblasti posuzovani vztahi mezi rodi¢i a détmi nebyly zachyceny vyznamné rozdily
mezi onkologickou a kontrolni skupinou.

Pokud jde o dulezZitost jednotlivych oblasti zivota, byvali pacienti piikladaji vétsi
vyznam hodnotdm ,,mit koni¢ky ve volném case* (skupina 13—14 let) a ,,moci chodit do

Skoly (skupina 8—12let) a jsou spokojenéjsi se zdravim, se svou virou (sk. 8—12let), s tim, Ze
mohou chodit do $koly (sk. 8—12let) a se svym vzhledem, nez déti z kontrolni skupiny.

Diskuze

Mensi zapojeni déti po 1é€bé onkologického onemocnéni do socidlnich aktivit
neni piekvapujici. Mohou se zde projevovat 1) samotné nasledky 1é¢by jako je zvyse-
na unavitelnost nebo ¢astéjsi nemocnost, 2) snizené socialni kompetence v disledku
delsiho pobytu mimo vrstevnicky kolektiv a spolecnosti lidi v béznych Zivotnich pod-
minkach, 3) vyznamnym faktorem mutze byt zvySena protektivita rodi¢t obavajicich se
o zdravotni stav ditéte.

Pokud jde o détmi percipovanou kvalitu vztahu s rodi¢i, nenalezli jsme zadny
signifikantni rozdil mezi onkologickou a kontrolni skupinou. Tento vysledek mizeme
interpretovat jako pozitivni zji§téni vypovidajici o tom, Ze rodi¢e déti po onkologické
1é¢bé nemaji tendenci chovat se ke svym détem jako k nemocnym. Pokud jsme v pted-
chozim odstavci mluvili o zvySené protektivité, omezuje se pravdépodobné na oblasti,
kde je vyssi kontrola chovani a jista obezietnost na misté.

Ponékud necekané je zjisténi, ze déti po 1é€bé onkologického onemocnéni indi-

M

kuji niz8i miru depresivnich symptomu nez déti z kontrolni skupiny. S vysokou prav-

40



dépodobnosti viak nejde o ndhodu, nebot’ jsme k tomuto vysledku dospéli opakované:
niz§i miru depresivity u byvalych onkologickych pacientli ve srovnani s obecnou popu-
laci jsme identifikovali i v pfedchozi studii vénované vlivu chemoterapie na kognitivni
funkce u déti a dospivajicich (Neurocognitive functioning in children cancer survivors,
Grantova agentura CR, reg. ¢.. 406/05/0603, 2006-2008).

Nabizi se n€kolik moznych vysvétleni, které bude v naslednych studiich nutné
dale prozkoumat. Za prvé, u 1ééenych déti se v disledku této mimotadné zivotni zku-
Senosti zvySila psychicka odolnost (hardiness); za druhé, u déti po onkologické 1é¢bé
doslo ke zméné v kritériich pro posuzovani zatéze, a tudiz to, co ostatni déti vnimaji
jako zatéz a vyvolava u nich negativni reakce, je u déti po 1é¢bé vyhodnoceno jako
nezatézove,; za tieti mize jit o disimulaci: déti se obavaji navratu nemoci, a proto odmi-
taji/potlacuji potencialni negativni signaly, jako jsou zmény nalady, ahedonie, inavnost;
za Ctvrté, déti uzivaji antidepresiva — u nékterych diagndz jsou antidepresiva indikovana
v prub¢hu 1é¢by, a ackoliv jsou postupné vysazena nejpozdéji do pul roku po 1é€be, neni
jisté, zda nejsou nékterym détem nadale piedepisovana pediatrem.

Pokud jde o dulezitost jednotlivych oblasti zivota, byvali pacienti ptikladaji vétsi
vyznam hodnotam ,,mit koni¢ky ve volném Case* (skupina 13—14 let) a ,,moci chodit do
Skoly* (skupina 8—12let). Zde se zfetelné odrazi specificka zkuSenost téchto déti, které
byly po pomérné¢ dlouhou dobu postaveny mimo bézny Zivot a tudiz prikladaji vyznam
hodnotam, které mohou byt pro zdravé déti normalni (obycejné, vSedni). Pokud jde
o spokojenost s jednotlivymi oblastmi zZivota, déti po 1é¢b¢ jsou spokojené;si se zdra-
vim, se svou virou (sk. 8-12let), s tim, Zze mohou chodit do Skoly (sk. 8—12let) a se
svym vzhledem, nez déti z kontrolni skupiny. VEtsi spokojenost v uvedenych oblastech
muzeme interpretovat jako kontrast k prozitku nemoci.

Zavér

Rozdily v percipované kvalité zivota mezi byvalymi détskymi onkologickymi
pacienty a zdravou populaci odpovidaji predpokladiim a odrazeji specifickou zkusenost
déti 1é¢enych pro onkologické onemocnéni: déti po 1ébé se méné zapojuji do social-
nich aktivit (zajmovych, volnoCasovych), nez déti z kontrolni skupiny, ptikladaji vetsi
vyznam hodnotam ,,mit koni¢ky ve volném ¢ase* a ,,moci chodit do §koly* a jsou spo-
kojenéjsi se svym zdravim, vzhledem, virou a s tim, ze mohou chodit do $koly. Pokud
jde o détmi percipovanou kvalitu vztahu s rodici, nenalezli jsme zadny signifikantni
rozdil mezi onkologickou a kontrolni skupinou.

Neocekavané je pouze zjisténi, ze déti po 16¢bé onkologického onemocnéni indi-
kuji niz§i miru depresivnich symptomt nez déti z kontrolni skupiny. Nabizi se né€kolik
vysvétleni: zvySena psychicka odolnost (hardiness) cancer survivors, zména v kritériich
pro posuzovani zatéze, disimulace (obava z navratu nemoci) nebo uzivani antidepresiv.
Uvedené zjisténi vyzaduje dalsi vyzkum.

Studie vznikla v rdamci Vyzkumného zaméru PSU AV CR, v.v.i., reg. &.
AV0Z70250504, a s podporou Grantové agentury CR, projekt ,Kvalita Zivota déti
s nadorovym onemocnénim®, reg. ¢. 406/07/1384
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KVALITA ZIVOTA PECOVATELU O DETI
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Helena VADUROVA

Soucasny stav

V malokterém oboru mediciny bylo v poslednich letech dosazeno takového
pokroku jako v 1é€bé onkologickych onemocnéni. Nové metody 1écby rapidné zvysily
Sanci pacientu na preziti', zafadily rakovinu mezi chronickd onemocnéni, zaroven vSak
svymi vedlej§imi disledky vazné zasahuji do zivota nemocného, jeho rodiny a blizkych.
Vzhledem k rostoucimu poctu vylécenych a predev§im chronicky nemocnych, u nichz se
vSak dafi symptomy nemoci dlouha 1éta potlacovat, ziskava na dulezitosti také vyzkum
jejich kvality Zivota. Soudobé vyzkumy se snazi odpovédét na otazku, jaky Zivot je
pro pacienta dustojny, do jaké miry muze byt jeho zdravotni stav upfednostinovan
pfed relativnim stupném celkové spokojenosti (well-being) pocitované nemocnym
v piipadé, ze nemoc jiz nelze vylécit. Jinymi slovy, na dne$ni Grovni vyzkumu se do
poptedi dostava vedle kvantity a GispéSnosti 1é¢by také otazka kvality zivota nemocného
jedince.

U détské populace je onkologické onemocnéni relativné ziidkavym jevem,
chronickym onemocnénim obecné viak trpi zhruba 7—10 procent déti (Ri¢an, 1995: 79).
Pravé onkologické onemocnéni je vsak jedine¢né hloubkou a intenzitou dopadu jeho
disledktina dité i rodinu. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych déti je vyrazné omezena
predevsim v disledku pocitované bolesti, spojené jak s onemocnénim samotnym, tak
s agresivnimi lé¢ebnymi metodami, ztratou energie a moznosti provadéni kazdodennich
aktivit, neschopnosti udrzeni kontaktu s vrstevniky ve vzdélani i socidlni oblasti
a u psychicky vyspélejsich déti téz obavou o budoucnost.

Onkologické onemocnéni nepostihuje pouze nemocného jedince (v naSem
pripadé dit¢), ale celou rodinu. Zavedené vzorce a poradky v roding jsou onemocnénim
naruSeny a ¢lenové rodiny se musi adaptovat na novou a naro¢nou situaci a v mnoha
pripadech ménit své stavajici socialni role, nékterych se vzdat, popf. ptijmout nové.

Vyzkumy dokladaji, Ze Gspésnost 1éEby nemocného ditéte je do znaéné miry
(az 20 %, FN Brno, 2006) ovlivnéna rodinou, tedy jeji pfipravenosti a schopnosti fesit
zatézové situace, spolupracovat se zdravotniky, rozhodovat o dalsi 1é€bé a poskytovat

' U rakoviny v détském véku se prognoéza v poslednich letech zlepsila az na 75% Sanci pieziti bez vyskytu
priznakt po dobu 5 let (Cancer Research UK, 2004, Dostupné z: <http://info.cancerresearchuk.org>).
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psychickou a emocionalni podporu ditéti®. Kvalita Zivota rodiny tedy piimo ovliviiuje
celkovou pohodu a proces 1é¢by ditéte.

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pecovatele a rodiny

Northouse et al. (2006) na zakladé zhodnoceni dopadli nemoci na rodinu vytvofili
nasledujici ,,model fungovani rodiny pecéujici o onkologicky nemocného*, do kterého
jsou zahrnuty tfi proménné dulezité pro nemocného i rodinu: strach z recidivy nemoci,
zatézova situace pro rodinu, somaticky stav (zejména dilezité pro nemocného).

Dalsimi identifikovanymi faktory dulezitymi pro celkové pfizpusobeni se
rakovin¢ byly odolnost rodiny, socialni podpora a vyznam nemoci.

Model fungovani rodiny pecujici o jedince s onkologickym onemocnénim (obr. 1)
naznacuje i vzajemné pasobeni jednotlivych slozek a jeho vysledny vliv na QOL
rodiny.

Nemoc jako zatéZova

situace
zatéz pusobici na Kbvalita Zivota
rodinu strach nemocného

z recidivy nemoci
somaticky stav

Vyznam onkologického

onemocnéni
\ 4
Rodinné zdroje Kvalita Zivota
odolnost rodiny pecovatele
socialni podpora a rodiny

Obr. 1: Model fungovani rodiny pecujici o onkologicky nemocného podle Northouse
et al. (2006)

2V poslednich letech je tento fakt reflektovan i odborniky. Ptistup, ktery povazuje rodinu za ustfedni bod a
ktery se jiz prosadil zejména ve Velké Britanii, USA a skandinavskych zemich, se nazyva ,, Family-Centered
Care*, tedy péce, v jejimz stiedu stoji rodina.

Vedle lékate a sester poskytujicich medicinskou péci jsou nyni rodi¢lim nabizeny také nelékarské sluzby,
které si kladou za cil pomoci pecovatelim i détem samotnym s problémy, které se objevuji v disledku 1écby,
a touto ¢innosti pusobit na jejich subjektivni kvalitu zivota. Jedna se o celé spektrum sluzeb, nebot’ nemoc
postihuje jedince a jeho rodinu ve vSech slozkach zivota. Nabidka sluzeb se v poslednich n€kolika letech neu-
stale rozsifuje a méni. V soucasné dobé se v Ceské republice setkavame s intervenci psychologa, socialniho
pracovnika, specialniho pedagoga, poradenskych pracovnikl a terapeutll z neziskovych organizaci a obcan-
skych sdruzeni a nabidkou podptirnych sluzeb (napt. ubytovani béhem 1é¢by).

3 Z angl. ,,family survivorship model*
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Pokud hovofime o kvalité Zivota rodiny a vlivech na ni ptisobicich, musime zminit
jeden velice podstatny faktor, a sice zkracovani délky lécby, preference ambulantni
a domaci 1é¢by pred hospitalizaci. Pacienti jsou co nejdiive propousténi do domaciho
oSetfovani, cozje vyhodné jednak z ekonomického hlediska, jednak pro pacienta samotného
(zejména jedna-li se o dit¢), ktery se dale 1é¢i v prostiedi jemu divérné znamém. V pripadé
onkologicky nemocnych pacienti vSak domaci 1écba mtlize piedstavovat dlouhé mésice
pobytu na lGzku a zaté€Z na jeho primarni pecovatele tak pretrvava a stava se v podstaté
novym zivotnim zptsobem. Dusledkem tohoto trendu je nartst dilezitosti neformalnich
pecovatelt, kteti jsou zodpovédni za pééi o nemocné v domacim 1é¢eni.

Vétsinou matky nemocnych déti jsou nuceny ve znaéné mife zménit svij zivotni
styl, jelikoz doprovazeji dité na vySetfeni a travi s nim dlouhy ¢as v pribéhu 1é¢by
v nemocnici i doma. Otcové vétsinou zistavaji v zaméstnani a staraji se o ekonomické
zajisténi rodiny, popf. pii nepfitomnosti matky o zdravé déti. Jejich Zivot se tedy vice
podoba zivotu normalnimu, pied diagnostikovanim nemoci, i pfesto jsou v§ak novou
situaci zasazeni a nemg¢li by stat stranou zajmu lékatd a dalSich profesionald. Soudoba
véda se proto zabyva nejen kvalitou Zivota postizeného ditéte samotného, ale také
méfenim kvality Zivota osob, které o n€j pecuji ¢i se kterymi je v intenzivnim kontaktu,
tzv. primarnich pecovateli®.

Analyzu 19 studii z let 1987 az 2004 zamétenych na jednotlivé faktory ovliviiujici
kvalitu zivota peCovatele onkologicky nemocnych provedli Lim et al. (2004). Na zakladé
zjisténych informaci urcili hlavni oblasti ovlivnéné péci:

e Charakteristiky nemocného — funkéni stav, veék, pohlavi, psychicky stav, druh
onemocnéni, pocitovana bolest, symptomy (zdvaznost nemoci)

o Charakteristiky peCovatele — vek, pohlavi, fyzické zdravi, vyse piijmu, QOL na
zacatku péce, vzdélani, zdravotni péce, psychicky stav, pocit vzteku, zlosti, tizkosti

e Primarni zatéz — objektivni kontext, naroky na pecovatele, zdvaznost onemocnéni,
délka poskytovani péce, recidiva, pietizeni peCovatele, mira nesamostatnosti
nemocného, intenzita péce

o Seckundarni zatéz — subjektivni kontext, naroky péce, zména roli, zodpovédnost,
zku$enost peCovatele, naruseni zivotniho stylu

e Hodnoceni zatéZe — hodnoceni situace, pocit kontroly, rozdily ve vnimani situace
(pecovatel a nemocny)

o Strategie zvladani zatéze

e Socialni podpora — adekvatnost vnimané podpory, socialni sit’ a spolecensky
zivot, rodinny zivot (kvalita vztahli a manzelské pfizplisobeni se situaci),
osamélost, zdroje rodiny (psychologické, socialni, interpersonalni, materialni),
formalni podpora

Tento piehled dobie shrnuje oblasti zmiflované riiznymi autory, pti¢emz kazdy
model kvality zivota priklada nékteré z nich vétsi dilezitost. Doplnit bychom mohli jesté
pohled odbornik®?, ktefi poukazuji také na rozdil v kvalité Zivota peCovatelll v zavislosti
na typu poskytované pécée: paliativni, nebo 1é¢ebné.

4 Z angl. ,,primary caregiver*
5 Laizner et al. (In: Weitzner et al., 1999), McCorkle et al. (1989), Weitzner et al. (1999)
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Model kvality Zivota peCovateli o déti s onkologickym onemocnénim

Na zaklad¢ rozboru vyse zminénych vlivi péée o nemocného na kvalitu Zivota
pecovatele White et al. (2004) vytvotili model kvality Zivota pecovatele (Obr.2). Jejich
studie byla zaméfena na pecovatele jedincti po mozkové mrtvici, ale obecné dimenze
modelu lze aplikovat i na pecovatele onkologicky nemocnych déti, nebot zakladni
dimenze jsou shodné a lisi se az specifické implikace nemoci a vztahu s pacientem.

Nize uvadime model pfevzaty od White et al., adaptovany na situaci peCovatele
onkologicky nemocnych déti.

Demografické udaje: Osobnost pecovatele: DalSi Zivotni udalosti
pohlavi, vek, vzdélani, zdravi
vztah k nemocnému naruseni socilnich roli

mira zvladnuti zatéze

SN
-

Narocnost péce:
fyzické omezeni
symptomy nemoci
vedlejsi u¢inky lésby

Kbvalita Zivota
pecovatele

N

Délka trvani péce Prostiedi:
socialni vztahy
podpora rodiny

socialni podpora
dostupna zdravotni péce
finan¢ni zdroje

Obr. 2: Model kvality Zivota peCovatelll onkologicky nemocnych déti

Tento model demonstruje multidimenzionalni charakter kvality Zivota peovatele
a naznacuje i vzajemné pisobeni jednotlivych slozek socialni role pecovatele na jeho
QOL. Vzhledem ke komplexnosti tohoto konceptu neni mozné méfeni QOL omezit
pouze na jednu dimenzi, stejné jako se podpurna péce (psychologicka, socialni,
pedagogicka nebo medicinskd) nemtlize omezit pouze na uzky okruh obtizi pocitovanych
pecovatelem (Mayo, 2002).

Kvalita zivota peCovatele obsahuje stejné zakladni oblasti jako QOL bézné
populace. Lisit se v§ak bude jejich diilezitost pro jedince a také specifické podoblasti.

Namodelukvality zivota podle Weitzneraetal., ktery je pouzit v jejich generickém
dotazniku SF-36, v zahrani¢i pouzivaném pravé pro hodnoceni QOL u pecovateld, se
pokusime nastinit specifika obsahu konceptu QOL u pecovatell o onkologicky nemocné.
Oblasti dotazniku SF-36 jsou nasledujici: fyzické fungovani a vykonavani roli, t€lesna
bolest, obecné vnimani zdravi, vitalita, socialni vztahy (fungovani ve spolecnosti),
emocni stranka, spiritualita.

Mezi fyzické aspekty QOL pecovatell patii Gnava, problémy se spankem,
ztrata chuti k jidlu a potfeba odpocinku. Z psychologickych aspektii je nejéastéjsi
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emocionalni zatéz, stres, obavy, nervozita, vztek, strach o nemocného, pocit
zni¢eni a deprese (Kornbith et al., 1994), zmatek, neznalost problematiky, pocit
bezmoci (Vadurova, 2007). Ve své studii, zkoumajici QOL peéovatelll pacient
po transplantaci kostni dfené Boyle et al. uvadi nasledujici vlivy spadajici do
oblasti socidlnich vztahi: podpora rodiny, zména rozloZeni zodpovédnosti
v rodiné, nepolevujici, dlouhodobé naroky na péci. Spiritudlni aspekty jsou podle
Matthewse et al. (2004) nejvySe hodnocené aspekty QOL u pecovatelt jedinct
prezivsich rakovinu. Patfi mezi né spiritualni pohoda, pocit duchovni podpory,
uzite€nost, nadéje, pocit smysluplnosti a celkové spokojenosti se zivotem. Také
u rodi¢i déti v aktivni 16¢bé vSak hraje tato dimenze dilezitou ulohu (Vad'urova,
2007).

Meéfreni kvality Zivota pecovatelii o osoby s onkologickym onemocnénim

Meéfeni kvality zivota v né€kterych oblastech zdravotnictvi, napf. u Alzheimerovy
choroby ¢i v onkologii, ma pomérné dlouhou tradici a jiz bylo vyvinuto zna¢né mnozstvi
nastroji. Pro méfeni QOL pecovateltl vak existuje velmi malo specifickych nastroja.

Mezi nejznaméjsi v onkologii vyuzivané dotazniky patfi:

e Caregive Quality-of-Life Index (CQoL-Index)
Quality of Life Tool (QoL Tool)
Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC)*
Care-related quality of life instrument (CarerQol Instrument)
Scale of Quality of Life of Caregivers (SQLC).

Caregiver Quality-of-Life Index (CQoL-Index)

CQoL-Index byl vyvinut v roce 1994 McMillainem a Mahonem (Deeken et al.,
2003). Jedna se o jednoduchy nastroj hodnotici QOL pecovatele ve ¢tyfech oblastech
— fyzické, psychologické, socialni a finan¢ni. K odpovédi, jaka je vase QOL v té které
oblasti, vyuZziva vizualni analogickou skalu od 0 do 100.

Nevyhodou tohoto dotazniku byla limitovana korelace mezi jednotlivymi
oblastmi a opakovana méfeni ukazala malou citlivost na zménu v pribéhu ¢asu (Decken
et al., 2002: 947).

Quality of Life Tool (QoL Tool)

V roce 1995 Ferrel et al. vyvinuli dvacetipolozkovy dotaznik QOL Tool, ktery,
stejné jako star§i CQoL Index, k hodnoceni jednotlivych oblasti pouziva vizualni skalu
v rozmezi 0 az 100. Vniting je vSak ¢lenitéjsi a podrobnéjsi, nebot’ kazda ze zakladnich
oblasti — fyzicka, psychologicka, socialni a spiritualni — obsahuje dalsi podoblasti. Ferrel
et al. se zaméfili na dopad bolesti pocitované onkologicky nemocnym na kvalitu Zivota
pecovatele. Nevyhodou je, Ze tento dotaznik je Gizce zaméfeny na problematiku bolesti

(Decken et al., 2002: 947).

6 Decken et al. pouzili zkratku CQoL-Canc, béznéji je vSak pouzivana zkratka CQOLC, kterou ve svych
studiich pouziva i autor dotazniku (M. A. Weitzner).

46



Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC)

Asi nejpouzivanéjsim specifickym néstrojem je CQOLC Weitzera et al. vyvinuty
v USA v roce 1997.

Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, kdy kazda polozka je respondentem
hodnocena na Likert $kale od 0 (viibec) do 5 (naprosto). Celkové skore je dano sectenim
hodnoceni jednotlivych polozek. Nejvyssi skore, které je mozné naméfit, ¢ini 140, vyssi
skore znamena lepsi QOL (Rhee, 2005).

Care-related quality of life instrument (CarerQol Instrument)

Jednim z nejnovéjSich nastroji je Care-related quality of life instrument
(CarerQol Instrument) vyvinuty Brouwerem et al. (2006). Tento nastroj je zaméfen na
hodnoceni QOL u neformalnich pecovatelii. Autofi se na pecovatelstvi divaji z pohledu
ekonomiky, kdy tvrdi, ze neformalni pecovatelé jsou ¢asto nuceni opustit zaméstnani
a poskytovani péce je pro né¢ finanéné naroéné, ale pfesto jsou v ekonomickych
rozvahach a hodnocenich prehlizeni. Autofi se rozhodli vyvinout dotaznik, ktery by
mohl byt pouzit v kontextu ekonomickych hodnoceni a tak poskytnout jasny obrazek
o dopadu urcitych podminek na pecovatele a o tom, jak 1écba ¢i jind podpora tento
dopad modifikuje.

Dotaznik spojuje informacni hodnotu dotaznikli zjistujicich zatéz pecovatele
(caregiver burden) s hodnotici slozkou. CarerQol obsahuje dvé ¢asti: CarerQol-7D a
CarerQol-VAS. Prvni ¢ast sestava ze sedmi tvrzeni, které vzdy reprezentuji jednu dimenzi
zatéze peCovatele a kazdou hodnoti jednou ze tii moznosti (viibec — nékdy/trochu — ¢asto/
velmi). Druha ¢ast — CarerQol-VAS se zamétuje na hodnoceni celkové kvality zivota.

Kvalita Zivota pecovateli o déti s onkologickym onemocnénim

Nasledujici informace pochazi z vyzkumu provedeného autorkou v roce 2007.

V soucasné dobé neexistuje bézné pouzivany standardizovany nastroj zaméfeny piimo
na rodice onkologicky nemocnych déti v aktivni 1écbé nebo s ukoncenou 1écbou. Dotazniky
se vétSinou zamé&fuji na pecovatele obecné’, pecovatele o dosp€lé osoby s rakovinou® nebo
na pecovatele terminalné nemocnych déti ¢ dospélych’. Pro vlastni vyzkum jsme tedy
modifikovali stavajici dotazniky tak, aby co nejlépe odpovidaly potfebam naseho vyzkumu.

Vychozim bodem pro tvorbu dotazniku se stalo vymezeni proménnych
ovlivilyjicich kvalitu zivota peovatele vytvorené Whitem et al. (2004):
e naro¢nost pée — fyzicky, psychicky, emocionalni stav pecovatele, délka
poskytovani péce
e osobnost pecovatele — pohlavi, vék, vzdélani
e proménné spojené s prostiedim — socialni podpora, ekonomicka situace.

7 CarerQOL instrument (Brouwer et al., 2006), Caregiver Activity Survey, Caregive Quality-of-Life Index
(CQoL-Index), Scale of Quality of Life of Caregivers (SQLC), etc.

§ Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) (Weitzer et al., 1997)

® QOLLTI-F (Cohen et. al)
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Tyto proménné z velké casti koresponduji s dimenzemi QOL méfenymi
generickym dotaznikem SF-36, ktery ma velice Siroké aplikaéni pole; ¢etné zahrani¢ni
vyzkumy jej pouzivaji i u pecovatel'’.

Dimenze métené dotaznikem SF-36 jsou nasledujici:
o fyzické fungovani a vykonavani roli

obecné vnimani zdravi

fyzicka bolest

vitalita

socialni vztahy (fungovani ve spolenosti)

emocni stranka

spiritualita.

V nasem dotazniku byla vynechana dimenze SF-36 ,,fyzicka bolest”, ktera neni
relevantni, pokud neméfime QOL pacientl. Naopak jsme rozsitili dotaznik o polozku
»ekonomicka situace“, jejiz dilezitost zdlraziiuji soudobé studie'' a také o Gvodni
demografické otazky zjistujici informace o osobnosti respondenta (dle proménnych
Whita et al., viz. vySe). Situace rodi¢i onkologicky nemocnych déti je velmi proménliva
v zavislosti na prubéhu nemoci, a proto jsme otazky zjistujici emocionalni a fyzickou
pohodu a vitalitu omezili ¢asovym rozsahem 4 tydny'?.

Pouziti ucelené baterie otazek ze zahrani¢nich vyzkumii umoziuje ¢aste¢nou
komparaci vysledki Setfeni. Tato baterie byla zaroven zkombinovana s dalsi a doplnéna
o nové otazky takovym zplsobem, Ze byl vytvoren nastroj, ktery je relevantni pro nas
kulturni okruh, specifickou situaci a zaméteni vyzkumného Setfeni.

Dotaznikovym Setfenim jsme tedy zjiStovali subjektivni hodnoceni jednotlivych
dimenzi kvality Zivota respondentti. Dulezitou dimenzi do zna¢né miry ovliviujici
subjektivni hodnoceni kvality zivota je osobnost respondenta. Pokud bychom se
pokusili sestavit profil respondenta pomoci nejcetnéjSich odpovédi, jednalo by se
o stiedoskolsky vzdélanou Zenu ve véku 26-35 let se dvéma détmi a mistem bydlisté na
vesnici. Dité respondentky by se 1é¢ilo po dobu 7—12 mésici.

Hodnoceno bylo celkem 7 dimenzi kvality zivota pomoci ¢trnactipolozkového
dotazniku. Jednotlivé dimenze dosahly rozdilného sumarniho skore (obecné vnimani
zdravi — 3; vitalita — 3; emocni stranka — 3,6; fyzické fungovani a vykonavani roli — 3,3;
socialni vztahy — 2,9; spiritualita — 3,4; ekonomicka situace — 3,1).

Aritmetickym pramérem celkovych skord jednotlivych dimenzi jsme ziskali
vysledné skore kvality zivota respondentl. Toto skore ma hodnotu 3,18 (median = 3,16;
stupnice 1 —5; 1 = maximum), coz vyjadifeno slovné znamena dosti dobra kvalita Zivota.
Zjisténi naseho vyzkumu se shoduje se zaveéry nizozemského vyzkumu Brouwera et al.
(2006) pomoci CarerQol-VAS, uvadéjici celkové skore kvality zivota peovateli 5,7
(median = 6; skala 0-10).

10 Patti et al., Caregiver quality of life in multiple sclerosis: a multicentre Italian study, 2007, Jénsson et al.,
Determinants of Quality of Life in Stroke Survivors and Their Informal Caregivers, etc.

' Glozman (2004), White et al. (2004)

12 Dotaznik SF-36 je standardné vztazen na obdobi uplynulého mésice (University of Wollongong: review
SF-36, 2004). Casovy ramec pouzili i Cohen et al. u dotazniku QOLLTI-F pro petovatele osob v terminalnim
stadiu nemoci, s ohledem na specifi¢nost situace se vsak jednalo pouze o 48 hodin.
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Zavéry vyzkumu a doporuceni

Na zaklad¢ vysledkti naseho méfeni mizeme konstatovat, ze celkova subjektivni
kvalita zivota rodicii onkologicky nemocnych déti neni nemoci ditéte a jejimi duisledky
vyrazné narusSena. Oznaéeni celkova kvalita zivota je vSak potieba zdiiraznit, nebot
Jednotlivé oblasti Zivota pecovatele jsou nemoci ditéte zasaZeny v riizné mire'.

Nyni se podrobnéji zaméfime na hodnoceni jednotlivych dimenzi. Prvni
hodnocenou dimenzi kvality Zivota (quality of life, QOL) bylo ,,obecné vnimané zdravi*.
Tato doména se sestavala ze dvou polozek a sice celkového zdravi a zdravotniho stavu
nyni ve srovnani se situaci pfed nastupem nemoci.

Celkové zdravi bylo respondenty oznaceno jako velmi dobré az dobré. Pii
hledani nezavislych proménnych ovliviiujicich subjektivni hodnoceni celkového zdravi
jsme zjistili, ze v€k respondentli vyrazné neovliviiuje jejich hodnoceni. V zavislosti
na vzdélani a délce 1écby se vSak hodnoceni respondentt lisi. Respondenti s vysSim
vzdélanim a také respondenti s delsi 1é¢bou ditéte hodnoti své celkové zdravi 1épe.
V ptipad¢ délky 1é¢by bychom mohli usuzovat na lepsi adaptaci rodi¢ti na vzniklou
situaci. Pozitivnéjsi hodnoceni celkového zdravi mize také odrazet lepsi informovanost
o problematice, kterou bychom mohli ocekavat od respondentd s vyssim vzdélanim.
Zlepseni informovanosti rodici a jejich pochopeni situace by mohlo vést k pozitivni
zméné v hodnoceni této dimenze.

Subjektivni hodnoceni souc¢asného zdravotniho stavu ve srovnani se situaci pred
zacatkem 1é¢by vypovida, ze se rodice citi ptiblizné stejné (67 %). Toto hodnoceni je
nezavislé na dalsi proménné.

Dimenze kvality zivota ,,celkové zdravi“ dosahla vysledného skore 3 (Skala
1 - 5; 1 = maximum), které neukazuje na vyrazny negativni ani pozitivni vliv nemoci
ditéte. Tento zavér neni v souladu s vysledky vyzkumu Eiserové et al. (2005) hovotici
o vyrazném vlivu nemoci ditéte na dimenze QOL pecovatele, zejména ,,fyzické
fungovani a bolest*. Vzhledem k malému poctu respondenti neni mozné rozsahlejsi
zobecnéni vysledki a dalsi vyzkum bychom doporucéili v piipadé zaméreni se na
podrobnéjsiho hodnoceni vlivu nemoci ditéte na celkové zdravi pecovatele.

Druhou dimenzi kvality zivota je ,,emoc¢ni pohoda®. Doména se sestava ze tii
polozek hodnoticich psychickou pohodu, pocit spokojenosti a pohody a pocit smutku
a pesimismu v uplynulych 4 tydnech.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vétsina respondentil se po psychické strance citi
dobre, piic¢emz zavislost na osobnosti respondenta nebo jiné proménné nebyla pozorovana.

Nejcastéjsim hodnocenim pocitu spokojenosti a pohody v uplynulych 4 tydnech
byla kategorie dost Casto, pfi¢emz rodi¢e s vys$Sim vzdélanim se hodnotili hlife, nez
rodiCe se stiednim vzdélanim bez maturity.

Pro polozku pesimismus a smutek respondenti nejéastéji volili odpovéd’ obcas
a malokdy. Prokazana byla zavislost mezi pocitem pesimismu a smutku a délkou 1é¢by
ditéte, nebot’ rodi¢e déti s délkou 1éCby 19 mésicti a déle a rodice déti s ukoncenou
1é¢bou pocitovali pesimismus a smutek méné Casto. Dlivodem této situace miize byt
lepsi vyrovnani se s nemoci a pocit zvladani situace u rodict s delsi a ukoncenou lé¢bou
ditéte.

13 srov. Vad’urova (2007)
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Celkové skore dimenze ,,emocéni pohoda“ dosahlo hodnoty 3,6 (Skala 1 — 5;
1 = maximum). Tato dimenze kvality Zivota je nemoci ditéte zasazena vyraznéji. Hlubsi
dopad nemoci v této oblasti se odrazi také ve struktufe vyuzivanych nelékatskych
sluzeb, kde prevlada psychologicka pomoc.

,Vitalita®“ je tfeti dimenzi QOL pecovateli hodnocenou v nasem vyzkumu.
Jejimi slozkami jsou pocit energie a pocit vyCerpani hodnocené respondenty za uplynulé
4 tydny. VéEtsinarespondentti pocit'ovala energiiivycerpani obcas. Subjektivni hodnoceni
je negativné ovlivnéno vzdélanim respondentti a délkou 1écby ditéte, rodice s vysSim
vzdélanim a rodice s delsi 1é¢bou ditéte se citili huife. Vliv délky 1é€by se projevuje
i ve vyuzivani nelékaiskych sluzeb, nebot’ frekvence je nejvyssi na zacatku 1é¢by a od
18. mésice klesa, aby se znovu zvysila po 2 letech 1é¢by. Hlubsi pochopeni poklesu
frekvence vyuZivani nelékarskych sluZzeb v obdobi 18 — 24 mésicii by mohlo byt
predmétem dalSiho vyzkumu s cilem modifikace sluZeb pro lepSi pokryti poti‘eb
rodi¢i v tomto obdobi 1é¢by.

Hodnoceni pocitu vycerpani bylo také ovlivnéno vékem respondenti, rodice
mladsi 36 let se citili vice vy¢erpani. Ke shodnému zavéru dospél i Welish et al. (1983),
ktefi v zavérech svého vyzkumu uvadi, Ze mladsi rodic¢e zvladaji zat€z hife nez rodice
vékove starsi. Vyzkum Eyse (1998) tento zavér vSak nepotvrzuje. BliZ$i porozuméni
vliva véku na zvladani péce o onkologicky nemocné dité miize byt predmétem
dalSiho vyzkumu, na jehoZ ziakladé by mohla byt modifikovana struktura sluzeb.

Celkové skore dimenze QOL ,,vitalita“ je 3, tedy stfedni hodnota neukazujici na
vyrazné ovlivnéni specifickou Zivotni situaci. Hodnoceni jednotlivych slozek ukazuje
na Ubytek energie rodic, ale zaroven nepociténi (nebo popieni a vytésnéni) pocitu
vyCerpani (skore = 2,5). Pozorovatelna je také zavislost na vzdélani a véku respondentt
a délce 1&cby ditéte.

Ctvrtoudimenzi QOL je,,vykonavaniroli“. Tato dimenze se zamé&fuje na schopnost
skloubit naroky péce o dit¢ s dal§imi kazdodennimi aktivitami a zam&stnanim. Zatimco
pro kazdodenni aktivity neznamena péce o dité¢ velké omezeni, skloubeni zamé&stnani
s pé¢i bylo respondenty hodnoceno jen jako dobré az velmi obtizné. Nezavislé proménné
nemély na tuto dimenzi zavazny vliv, jejich rozlozeni je velmi nepravidelné, ukazujici
na vysokou individualnost ve vnimani dopadu na aktivity a praci respondentd. Celkové
skore této dimenze dosahlo hodnoty 3,3 (Skala 1 — 5; 1 = maximum) ukazujici na mirné
negativni dopad na respondenta.

Nejlépe hodnocenou dimenzi byly ,socialni vztahy, jejichz celkové skore
dosahlo 2,9 (skala 1 — 5; 1 = maximum). Vysoce pozitivni hodnoceni pomoci ze strany
rodiny (celkové skore 2,1) ukazuje na semknuti a vytvofeni rodinné sité¢ podpory.
Z vysledku vyzkumu vsak vyplyva, Ze jeji intenzita a kvalita s prodluzujici se 1é¢bou
klesa. Pratelé respondentll nehraji v pomoci s péci o dité téméf zadnou roli (celkové
skore 3,6). Rozdil v hodnoceni miizeme sledovat mezi respondenty z vesnice a mésta,
pfi¢emz prvni zminiovani hodnoti pomoc ze strany ptatel pozitivnéji.

V semknuti rodiny mtizeme hledat jeden z dvodt nevyuziti uréitych nelékarskych
sluzeb, naptiklad domaci nebo respitni péée, které jsou rodinami dospélych nemocnych
vyuzivany v mnohem veétsi mife.

Ur¢itou miru dopadu na spoleensky zivot respondenta uvadi 83 % respondentd.
Délka 1écby ditéte v tomto ptipadé sehrava negativni roli, coz dopliiuje obraz o situaci
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respondentll, pokud do néj zahrneme i zjisténé ubyvani pomoci ze strany rodiny
s prodluzujici se 1écbou.

Sestou dimenzi kvality Zivota je ,,spiritualita“. Jeji roliv Zivoté respondenti
Ize hodnotit jako pomémé nevyznamnou (celkové skore 3,4). Uloha viry v Zivotd
respondentu se 1i$i v zavislosti na misté bydlisté. Klicovou tilohu sehrava nejéastéji pro
obyvatele vesnic, zatimco jako stfedné dtlezitou ji hodnotili zejména respondenti z mést
nad 100 000 obyvatel. Na tomto misté bychom mohli uvazovat o rozdilném pojeti viry
jednotlivymi respondenty. Uréité procento respondentt z vesnice (10 %) a respondent
z mést do 100 tisic obyvatel (4 %) pravidelné vyuziva duchovni sluzby, to v§ak neplati
o respondentech z mést nad 100 tisic obyvatel, pfestoze je podle jejich tvrzeni vira
v jejich zivoté pomérné dilezita. Pro hlubsi pochopeni a hodnoceni dimenze kvality
Zivota ,spiritualita® by bylo vhodné prikro¢it k dalSimu vyzkumu

Posledni métfenou dimenzi byla ,ekonomickad situace”. Zhruba polovina
respondentti uvedla, Ze jejich situace je stejnd jako pred zjisténim nemoci. Nebyl
prokazan ani vliv délky 1écby ditéte na ekonomickou situaci respondentti. Tento zaver
je v rozporu se studiemi Glozmana (2004) a Whita et al. (2004) uvade¢jicimi negativni
vliv nemoci ditéte na finan¢ni zdroje rodiny..

Zavérem lze konstatovat, Ze nemoci ditéte je nejvice zasaZena dimenze
»emocni pohoda® a dimenze ,,vykonavani roli“. Jako nejméné dulezitd v Zivoté rodich
onkologicky nemocnych déti se jevila dimenze ,,spiritualita“. Naopak velice pozitivné
byla hodnocena dimenze ,,socialni vztahy* ukazujici na dobrou podporu ze strany
rodiny. Vliv demografickych charakteristik (vek, vzdélani, bydliste€) a délky 1écby
ditéte je proménlivy a kazda polozka modelu QOL rodi¢t onkologicky nemocnych déti
prokazovala jiny typ a miru zavislosti na téchto nezavislych proménnych.

Diskuse

Kvalita Zivota peCovatelll o déti s onkologickym onemocnénim je koncept, ktery
se v poslednich letech dostava do popfedi zajmu odbornikti pracujicich s onkologicky
nemocnymi détmi a jejich rodinami. V soucasné dob¢ vSak neexistuje standardizovany
a obecn¢ pouzivany nastroj méfeni zaméfeny pfimo na rodice déti s onkologickym
onemocnénim v aktivni 16¢bé nebo té€sné po jejim ukonceni a respektujici specifické
potieby této skupiny. Zjisténi kvality Zivota a hodnoceni jejich jednotlivych slozek je
velice presnym ukazatelem potieb rodi¢li, vhodnosti zaméteni, pokryti a kvality sluzeb,
které jsou jim poskytovany.
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VYZNAM PRACE HERNIHO
SPECIALISTY S KINEZIOTERAPEUTICKOU
SPECIALIZACI U ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH DETI

Marie BLAHUTKOV A, Jana DLOUHA

Uvod

Pobyt ditéte v nemocnici znamena vzdy velkou psychickou zatéz, zejména
pokud je dité vazn¢ nemocné. Tato zatéz predstavuje mnoho bolesti, stres z prostiedi,
strach z bilého plasté (nekdy prertsta ve fobii), neCekanou samotu, strach z budouc-
nosti (nevédomi pfistiho) a nékdy také poruchy piijmu potravy, které s uvedenym
souviseji, zejména nechutenstvi. VSechny tyto pfi¢iny maji za nasledek postupnou
zménu osobnosti ditéte. Mnohdy se pak stava, ze z dfive veselého ¢lovicka je pojed-
nou zamysleny, zasmusily, trpici ¢lovék, ktery vétSinou vypada star$i, nez je jeho
skute¢ny biologicky vék. Nemoc prichazi vétS§inou neéekané, a pokud se rozvine,
byva v détstvi Casto pfi¢inou vzniku negativnich emoci, stresti a frustraci. Nékdy
se jiz v détském veéku objevuji prvky anxiozity. Tyto projevy jsou Casto patrné
u zavaznych détskych onemocnéni, ke kterym patii zejména onkologicka onemoc-
néni. Lécba ve zdravotnickych zafizenich je u onkologicky nemocnych pacientl
nezbytna. I kdyZ dne$ni nemocnice umoznuji rodi¢im pobyt s détmi v nemocnici
a usiluji o snizeni nutné hospitalizace ditéte, je vzdy pobyt v takovém zafizeni véetné
Iékatrskych zakroki pro dité velmi stresujici. U détskych pacientl se mtizeme setka-
vat s nepfiznivym vlivem negativnich vlastnich zkuSenosti ditéte s bolestivymi zasa-
hy 1ékafe nebo s vlivem negativnich informaci, které ditéti nahanéji strach, i kdyz se
tfeba nezakladaji na pravdé. Dité si tak do nemocnice pfinasi fadu zkuSenosti, které
nashromazdilo v ptfedchazejicich 1étech (Kfivohlavy, 2002). Nemocniéni personal
prispiva k 1é¢bé fadou netradi¢nich pristupt, které se dfive v nemocnicich nemohly
uskutec¢novat. Teprve moderni pfistupy k pacientim pomohly v zavedeni hernich
specialistl, ktefi mohou s détmi pracovat po celou dobu pobytu v nemocnici. Herni
specialista by mél byt na kazdém détském oddéleni a jeho naplni prace je pfitomnost
u détskych lazek a pfiprava zaméstnani v priabehu 1écby. Hlavnim prvkem prace je
herni &innost. Rada hernich specialistii absolvovala §koleni v kinezioterapii, zejména
v psychomotorickych aktivitach, které lze v prubéhu hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni uplatnovat.
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Pojem ,,psychomotorika“ znamena uzké spojeni psyché (dusevnich procest)
a motoriky (t€lesnych procesti). Tuto vzajemnou souvislost miizeme pozorovat témet
neustale na sobé¢ i na druhych lidech, napt. drzeni téla, vyrazy obli¢eje atd. (Hermo-
va, 1994 ). Psychomotorika je forma pohybové aktivity, ktera je zalozena na prozitku
z pohybu. Vede k poznavani vlastniho téla, okolniho svéta i prozitkiim z pohybovych
aktivit. Ke svému puisobeni vyuziva jednoduché herni ¢innosti, ¢innosti s nafadim
i nac¢inim, kontaktni prvky a rtizné relaxacni techniky (Blahutkova, 2001).

Psychomotorika rozviji rovnomérné fyzickou, psychickou i sociadlni stranku
kazdého jedince. Prostfednictvim hernich pohybovych aktivit ma na zfeteli vylad’o-
vani psychofyziologického stavu ¢lovéka. Je formou aktivniho odpocinku, proce-
sem regenerace a vhodnou aktivitou ke kompenzovani dusevni namahy (Adamirova,
2000). Cilem hernich pohybovych aktivit z oblasti prozitkovosti je bezdééné prozi-
vani radosti z pohybu, ze hry a z télesnych cviceni a vytvoteni bio-psych-socio-spi-
ritudlni pohody ¢lovéka (Blahutkova, 2003). Soucasti psychomotorickych ¢innosti
jsou relaxaéni techniky, masaze a psychostimulace. Psychomotorické hry se od béz-
nych her odlisuji zejména pouzivanim netradi¢nich pomucek, netradi¢nich pfistupu,
respektuji moznosti osobnosti, vyuzivaji prvky relaxace, a odliSuji se také tim, Ze
zde neni vitéza ani porazenych. Vitézem je jednoduse kazdy, kdo se zacastni (Her-
mova, 1994). Hra pisobi zvlasté v détském veku velmi pozitivné a jeji pusobeni
Ize pozorovat také i u nemocnych déti. Psychomotorické hry ovliviiuji prosttednic-
tvim pozitivnich pfistupt a prozitkli negativni emoce déti, casto je oslabuji a plisobi
na jejich zmirilovani. Pfi hie se vytvari uvolnéné prostiedi, déti odbouravaji strach
a vice se projevuje jejich osobnost, hovoii o svych prozitcich a zazitcich, neboji se
oteviit vici okoli, vice komunikuji s nemocni¢nim persondlem, 1épe snaseji dalsi
1é¢bu. Po hernich ¢innostech jsou schopny nemocné déti 1épe spolupracovat, vice
duavéruji okoli, zvysSuje se jejich schopnost zvladani zatézi a tim se zkracuje také
pobyt v nemocni¢nim prostiedi.

Psychomotorika ma velky vliv na kladné prozivani nemocného ditéte a pod-
poruje optimisticky pro 1é¢bu. Zejména ve vztahu do budoucnosti. Pro optimistické
ladéni z pohledu kauzalniho 1ze pocitat s tim, ze ocekavani nadlehcuje tizi soucas-
nych problému a vytvari piiznivejsi podminky pro hledani napravy a jeji realizaci. Je
tedy soucasti 1écby (Mat&jcek, 1992). Tyto principy prispivaji ke zvySovani kvality
zivota nemocného ditéte. Zejména v téch situacich, kdyz se rodi¢ nebo oba rodice
podileji systematicky na spolupraci s hernim specialistou a jsou schopni reagovat na
pozadavky nemocného ditéte které pozdéji vedou urychlovani procesu uzdraveni.

Vybrana kazuistika

Ke spolupraci jsme byli pozadani rodinou nemocné divenky, ktera v 10 letech
onemocnéla akutni leukémii. Celd spoluprace se zacala odvijet teprve po slozité
komunikacéni bariéfe, kterou vytvofilo neporozuméni ze strany vedeni nemocni-
ce. Po seznameni s rodinnou anamnézou a po zakladni komunikaci s rodici ditéte
jsme dostali svoleni k navstévé nemocnicniho zafizeni. Velmi ochotné nas pftijal
nemocni¢ni personal véetné osetfujici 1ékarky i primaiky oddéleni. Ta souhlasila se
spolupraci, o metodu prace herniho specialisty projevila velky zajem, podminkou
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vSak byl souhlas feditele nemocnice. Ten po konzultaci neprojevil ochotu spolu-
pracovat, tudiz jsme museli pocatecni experiment ukoncit. Po dobu hospitalizace
ditéte jsme provedli pouze vstupni pohovor a dale jsme spolupracovali zvenci pouze
s rodici a prarodici. Spoluprace byla obtizna zejména proto, ze otec od rodiny ode-
Sel a s manzelkou se rozvedl, konzultace jsme museli provadét oddélené. Protoze
byla nemocna divenka souéasti tfidy ve které jsme provadéli psychologické testovani
osobnosti, méli jsme k dispozici vstupni Setfeni s vysledky testd osobnosti v dobé,
kdy byla jmenovana v dobrém zdravotnim stavu. Po prvnim ukonceni hospitalizace
jsme navstévovali nemocnou v domacim prostiedi, provedli jsme potupné psycho-
logickou analyzu osobnosti s vyuzitim stejné testové baterie a zacali jsme vyuzivat
psychomotorické hry. Zjistili jsme, ze doslo k totalnim zménam v nékterych charak-
teristikach osobnosti, nemocna se prestala zajimat o svoje okoli, nekomunikovala,
nechtéla se s nikym setkavat, pfestala jist a vétSinu Casu proplakala. Nase prvni inter-
vence se zaméfila na rodinu. Spoluprace s rodinou byla na velmi dobré urovni a jiz
zajmum. Nasledovala dal$i hospitalizace a posléze transplantace kostni dfené, coz
predstavovalo pro rodinu obrovskou psychickou zatéz. Po celou dobu jsme s rodi-
nou pravidelné spolupracovali, pozdéji jsme ziskali moznost navstévovat nemocnou
i s rodi¢i u luzka. Rodice i prarodice jsme k lazku pustili vzdy po dohod¢ s Iékafem
az po jejich uklidnéni a dirazné jsme pozadovali pouze pozitivni piistupy. Schopnost
zvladat tyto pristupy bylo velmi naroéné, proto se naSe intervence zaméfila v tomto
obdobi také na blizsi psychologickou rodinnou intervenci. Po ukonéeni druhé hos-
pitalizace divenky jsme pokracovali velmi obezietné v psychomotorickych ¢innos-
tech a v dalsi spolupraci v rodinném prostiedi. Spolupraci po celou dobu zajist'ovala
stejna osoba. V této dobé nas oslovila znovu osetiujici Iékarka s zadosti o spolupraci
s dal§imi détskymi pacienty. Vzhledem k neochoté vedeni nemocnice jsme hledali
cestu, jak se k détem ptiblizit. Tuto moznost spoluprace nam oteviela teprve feditel-
ka skoly pfi détské nemocnici, ktera se s projektem herniho specialisty setkavala pti
své profesni praxi. Vybrané studentky, které projevily zdjem o praci dobrovolného
détského herniho specialisty, zacaly pravidelné dochazet do nemocnice a zacaly spo-
lupracovat s oSetfujicim personalem a s nemocnymi détmi.

Nase nemocna divenka v té dobé prodélavala chemoterapii, kterou zpocat-
ku velmi obtizné snasela. Vytvofilo se vSak mezi nami dosti silné pouto a jiz byla
schopna o svych potizich oteviené hovortit. Setkavali jsme se s velkou otevienosti
i vuci roding, otec navstévoval divenku i doma a byvali manzelé spolu zacali znovu
komunikovat. Podafilo se nam ve spolupraci situaci stabilizovat a po ukonceni che-
moterapie jsme zafadili divenku do kurzu psychomotoriky v ramci vyuky na Pedago-
gické fakulté MU pro studenty specialni pedagogiky. Kurzy s divenkou navstévovali
pravidelné rodi¢e nebo babicka a v této dobé se jeji osobnost zacala postupné znovu
ménit. Po celou dobu divenka nenavstévovala Skolni dochazku, uéitelka dochazela do
rodiny a oSettujici 1ékatka kurzy psychomotoriky povolila. V zavére¢né lekci kurzu
byl s divenkou pfitomen otec a v diskusi se sama ptihlasila a v§em ucastnikim kurzu
sd¢lila svoje pocatecni a aktualni pocity, prozitky a dojmy. Tato sdéleni byla natolik
zavazna, ze nas donutila celou spolupraci zvetejnit a po souhlasu rodiny o ni otevie-
né hovoftit. V soucasné dobé¢ je sle¢né 16 let, studuje stiedni skolu, je zdrava, pouze
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je neustale pod lékarskym dohledem. Otec se k rodiné vratil a znovu se s maminkou
ozenil. Rodina je funk¢éni.

Vyzkum

Cilem nasi prace bylo zjistovani vlivu herniho specialisty na zmény osobnosti
onkologicky nemocnych déti v oblasti temperamentu, extroverze a neuroticizmu, aspi-
race a pozornosti a dale vlivu na nékteré dimenze Zivota onkologicky nemocnych déti,
zejména na jejich kvalitu zivota, interpersonalni vztahy a na rozvoj komunikac¢nich
schopnosti.

K vyzkumu jsme pouzili testovou baterii testd osobnosti, ktera byla ovlivnéna
vstupnimi daty z méfeni tfidy ve které by zafazena také pozdé€ji onkologicky nemocna
divka. Proto jsme pouzili pro zakladni vySetfeni stejné testy osobnosti:

-J. E. P. L. (Eysenck, 1973)

- Test temperamentu (Belov, 1971)

- Kvocient irovné aspirace (Meili, 1965, Blahutkova, 1996)
- Pozornost (Bakalar, 1993).

ey e v

- SEQoL (Kfivohlavy, 2001)
- Test stresu (Selye, 1993).

Nase vysledky ukazuji na zna¢ny vliv prace herniho specialisty na pozitivni
rozvoj osobnosti onkologicky nemocného ditéte, ale také na pfispévek této prace pro
kvalitu zZivota onkologicky nemocnych déti. Uvadime pouze diléi vysledky nasi prace
v oblasti temperamentu a aspirace.

V pribéhu onemocnéni doslo u onkologicky nemocného ditéte k velkému posu-
nu smérem k neuroticizmu, divenka se uzaviela do sebe, ptestala komunikovat s okolim,
velmi Casto plakala a odmitala pfili§ spoluprace i s nemocni¢nim personalem. Hlavni
pfinos v pozitivnim obratu spatfujeme zejména v zajmu rodiny spolupracovat s psycho-
logem a tim pomoci i v 1é¢bé nemocného ditéte. Dulezitym prvkem v 16¢bé byl zajem
otce, ktery jiz s rodinou nezil. Pii spolupraci s hernim specialistou se vytvoril mezi
nemocnou divenkou a specialistou velmi pozitivni az pratelsky vztah a tim bylo mozné
usmérnovat n¢které postupy v 16€be a soucasné se zlepSovala i komunikace s nemocnic-
nim personalem (obr. 1). V oblasti temperamentu se nemocna divenka zacala projevovat
ziidka a vice se uzavirala do sebe. Nebyla schopna spolupracovat ani navazovat pra-
telské styky s dalSimi nemocnymi détmi, nejevila zajem o okoli ani o sebe a veskerou
pozornost obracela na setkani s otcem. Vytvotila se mezi nimi velmi silna vazba, kterou
pozdéji zacala vnimat také matka a umoznovala otci navstévy doma. Po ukonceni che-
moterapie a dalsi intervenci herniho specialisty se zacala postupné nemocna divenka
vracet ke komunikaci a ke kolektivu, zaCala navazovat pratelské vtahy a opét se vratila
k pGivodnim zajmm (obr. 2)
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Obr. 1: Zmény osobnosti u vybrané osobnosti v priubéhu prace herniho specialisty
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Obr. 2: Zmény temperamentu v prub&hu prace herniho specialisty
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Nejvétsi rozdily jsme zaznamenali v oblasti aspiraci. Nemocna divenka nevy-
kazovala prakticky zZadnou snahu o dosahovani jakéhokoliv vysledku, nebyla ochotna
se bavit ani 0 moznostech svého uzdraveni. Svét pro ni z¢ernal, obviniovala samu sebe
z onemocnéni, chyby hledala v sob¢é a snazila se davat najevo nezajem o vlastni ja
anezajem o okoli. V prub&hu spoluprace jsme zna¢nou ¢ast hernich ¢innosti zamétovali
na poznavani sebe sama na rozvoj vnimani sebe i okoli a hlavni pozornost jsme vénovali
naslednym sebereflexim. Napft. v pribéhu chemoterapie doslo k vypadani vlast a této
dobé se odmitala nemocna s vlastnim obrazem v zrcadle ztotoznit. Teprve po psycho-
terapii se zacala postupné pfijimat. Obrat k lepSimu nastal po ukonceni hospitalizace
a pti domacich hernich ¢innostech — rodina nemocné ¢ast psychomotorickych pomucek
zakoupila, pomohl také sponzorsky dat v podobé psychomotorickych vozikl. Po skon-
Ceni 1é¢by se aspirace postupné zvySuje (obr. 3).
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Obr. 3: Zmény v aspiraci u nemocného ditéte
Zavéry

Cela nase prace pfinesla fadu zjisténi, které mohou byt platné pro §irsi vyuziti,
proto bychom s nimi chtéli seznamit Sirokou vetejnost, zejména, 1ékate, pedagogy,
vychovatele, psychology, ale i management nemocnic abychom podpotili zkvalitnéni
péce o onkologicky nemocné déti. Zakladni cil prace byl experimentalné ovéten a zjis-
tili jsme, Ze prace herniho specialisty u onkologicky nemocnych déti ma velky vyznam.
Pfinosem je jeho prace také v podpote rodiny, pfi komunikaci s nemocni¢nim perso-
nalem, ale i pfi praci s okolim ditéte (Sirsi rodina, spolupacienti, kamaradi). Dal$im
pfinosem nasi prace jsou soucasné moznosti spoluprace se zakladni skolou pii détské
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nemocnici, kde prostfednictvim studentskych praxi umoziujeme ptimo v nemocnic-
nim prostfedi realizovat praci zac¢inajicim hernim specialistim a ucitelkdm pomaha-
me pii jejich nelehké praci v nemocni¢nim prostiedi. Soucasné se ukazuje pozitivni
spoluprace i s lékafi a nemocnicnim personalem, ktefi se o tuto praci zajimaji a chvali
si pozitivni pfistupy détskych pacientt, ale 1 jejich piibuznych po dobu hospitalizace
nemocnych déti.
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VLIV VYUCOVACIHO PROCESU
V NASICH ZS PRI NEMOCNICICH
NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNEHO DITETE

Jana DLOUHA, Marie BLAHUTKOVA

Pro nemocné nebo zdravotné oslabené déti a zaky ve zdravotnickych zafizenich
se zfizuji matefské 8koly a zakladni $koly pii zdravotnickych zatizenich (Skolsky zakon
561/04 Sb., Vyhl. 62/07 Sb.).

V téchto Skolach se mohou vzdélavat zaci se zdravotnim oslabenim nebo dlouho-
dobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zafizeni, pokud to jejich zdravotni stav
umoznuje. Zakladni $koly mohou poskytovat konzultace ve vSeobecné vzdélavacich
pfedmétech i zakim stfednich Skol umisténym v tomto zafizeni. K zatazeni do skoly pfi
zdravotnickém zafizeni se vyZaduje doporuceni osetiujiciho Iékate a souhlas zakonného
zastupce zaka. Rozsah a organizaci vyuky zakul urcuje feditel Skoly po dohod¢ s osetiu-
jicim Iékatem (Vyhl. 73/05 Sb., §4).

Vyucovaci proces ve $kole pii nemocnici je podminén zdravotnim stavem zaka,
tento je ovlivnén stadiem choroby, ve kterém se maly pacient nachazi. Michalickova
(1961) uvadi tfi stadia nemoci:

B Stadium akutni — zaCatek nemoci, doba béhem opera¢niho vykonu a tésn€ po ném,

zhorSeni zdravotniho stavu atd. V tomto obdobi dité potiebuje absolutni klid. Cim
je napor choroby t€z8i, tim tento pozadavek vystupuje vice do popiedi. Dité zpravi-
dla lezi, pfipadné spi, nezajimaji ho ani lidé ani véci. Tehdy jakakoli pedagogicka
intervence ustupuje do pozadi.
Jiz uspésne zvladlo prvni ndpor choroby. ZlepSeni zdravotniho stavu se obycejné
projevuje poklesem teploty, zvySenou chuti k jidlu a zdjmem o okoli. Tehdy je jiz
mozné zaéit vychovné plisobit, napt. pomoci s klidem no¢niho stolku, zaptjéenim
knizky ¢i n¢jaké hracky. Stale je vSak nutné mit na zfeteli skutecnost, Ze je dité stale
jesté rychle unavitelné a pottebuje odpocinek.

B S ustupem choroby ptichazi treti, posledni stadium, ve kterém je mozné dité opét
zapojit do vyucovaciho procesu, pricemz ¢as a rozsah urcuje oSetiujici 1ékaf. Spo-
luprace 1ékate i uéitele v nemocnici je nevyhnutelna a velice Zadouci. Ucitelovo
pozorovani chovani zéka a jeho postiehy pomohou 1ékafi spravné ohodnotit skutec-
ny zdravotni stav zaka a stddium onemocnéni.
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Navazani kontaktu s nemocnym ditétem

Navazani osobniho kontaktu s nemocnym ditétem je vychodiskem kazdé ucebné
vychovné prace na détském lizkovém odd€leni. U hospitalizovanych déti byva toto
navazani ¢asto obtizné, protoze pacienti se ocitaji v dosud novém, neznamém prostie-
di. Mlze u nich pies veskeré usili zdravotnického personalu i dal§ich odbornikt z fad
pedagogi, hernich specialistl aj. dojit k abnormnim psychickym reakcim ve formé hos-
pitalizmu, ktery pak brzdi priib¢h lé¢eni. Mohou se u nich vytvofit dvé krajni varianty
chovani v détském kolektivu a pfistupu ke skolni praci: bud’ setrvani v opozici — dité se
nezapoji do prace a projevuje se jako rusivy zivel, nebo opacny extrém, uzavfeni se do
sebe, ¢imz trpi dité samotné. Okolnost, zda se uciteli podaii ziskat si divéru ditéte ¢i
nikoli, tedy vyznamné ovlivituje cely jeho dalsi pobyt na oddéleni.

Nekteré déti jsou ucitelovou pritomnosti v nemocnici piekvapeny, zpocatku i zkla-
many (,,jsem piece nemocny, tak se nemusim ucit), jiné¢ naopak mile ptekvapeny, zméni-
li se domnély 1ékat v ucitele, od kterého zadné bolestivé zakroky nehrozi. U¢itel je pro
dité osobou mnohem znaméjsi a muze se stat prostfednikem mezi nim a zdravotnickym
personalem na odd¢€leni. Podafi-li se uciteli vytvofit izky osobni vztah k nemocnému dité-
ti, projevi se to nejen v zakoveé piistupu ke $kolni praci, ale znacné se tim ovlivni i pomér

Vv

Vychova a vzdélavani jako soucast 1é¢ebného procesu

Vychova a vyucovani ve skole pfi nemocnici neni samostatnym a neodvislym
procesem. Jeho zvlastnost spoéiva v tom, Ze je soucasti 1é¢ebného procesu. Vychova
musi byt za vSech okolnosti uskuteciiovana tak, aby vhodné ovliviiovala psychicky stav
déti a tim piispivala k piiznivému pribéhu ozdravného procesu. Radu zakladnich pod-
minek ovliviuje 1ékat (zafazeni ditéte do vyucovani, preruseni vyucovani, mira zatizeni,
moznosti seskupovani déti, zatazeni vyucovani do programu dne atp.)

Hlavnim smyslem hospitalizace je 1é¢eni. Hlavni slovo na pracovisti maji tedy
zdravotnici. Kazdé opatieni skoly, at’ jakkoliv ovliviiuje vzity systém prace, rezim déti
¢i Upravu pracovisté, musi byt predem projednano s vedoucim ustavu. Zasahy Skoly
proto nemohou byt samostatné a bezprostfedni, nybrz vzdy musi byt v podiizeném
postaveni vici 16€bé samotné.

Ovzdusi na détskych oddélenich byva prosyceno zapornymi emocemi: steskem
po domové, pokud s ditétem nejsou rodi¢e, nade vSechno prevazujici touhou déti vratit
zivni vyvazovani téchto emoci ¢inorodosti a optimismem je jednou ze zvlastnosti ucite-
lovy prace v nemocnici. Klade zna¢né pozadavky na jeho osobnost — na jeho vyrovna-
nost, vztah k détem vSech vékovych stupiii — od déti pfedskolniho véku po adolescentni
mladez (Hiblbauer, 1963). U¢itel ve §kole pfi nemocnici byva hned od prvniho setkani
s zakem postaven pied problém, jak soucasné pozorovat a vyucovat, diagnostikovat
a porovnavat. Dobry specidlni pedagog ma mit proto nejen velké zkuSenosti a znalosti,
ale vyznacovat se fantazii a pedagogickou intuici. Ma byt schopen nejen jasného pozo-
rovani, ale také pedagogické improvizace, umét vycitit, co je v daném piipadé praveé
tieba (Sasin, 1970).
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Vychovna a didakticka prace je uc¢inna tehdy, dovede-li ucitel pochopit i osob-
ni problémy ditéte, umi-li se pohotoveé ptfizptisobovat vékovym zvlastnostem a daii-li
se mu navozovat citovou vazbu s détmi. To pfedpoklada dobrou znalost psychologie
nemocného ditéte (Hiblbauer, 1963). Dulezity je citlivy, individualni pfistup s velkou
mirou tolerance a pochopeni problémi kazdého nemocného ditéte, tj. ucit déti nejen
novym védomostem a upeviiovat nabyté, ale hlavné vzajemné ohleduplnosti, pomoci
jeden druhému, vést déti k hezkym vztahim mezi mlad$imi a star§imi, mezi chlapci
a dévcaty apod. Pohoda a pfijemné a ovzdusi partnerskych vztahi je to nejlepsi, co se
mize k 1ékiim a injekcim piidat (Cizkova, 1978).

Vyucovani je tedy bezesporu jednou z nejvhodnéjsich forem zaméstnani nemoc-
ného ditéte. Pomaha mu vratit se k obvyklému zpisobu Zivota, vyvolava v ném pocit
radosti, sebevédomi a vuli chtit se uzdravit. Vhodnym zptisobem odvadi pozornost dité-
te od nemoci, zaméiuje jeho myslenky k pracovnim ukoliim, udrzuje dité pfi svézesti
a stalé pracovni aktivité. Rovnéz ptispiva k tomu, ze se dité v prostiedi nemocni¢nim,
vyucovani, odpoledne po odpocinku prace na ukolech a zdbava — ¢etba, hry, sledovani
televize, pfijimani navstéva atd.; Kalendova, 1985).

Hospitalizovani Zaci byvaji vyucovani pouze dopoledne, mnohde se vsak
nemocni¢ni $kola neomezuje pouze na dopoledni vyucovani. Na né navazuje odpoled-
ni zaméstnani ve skolni druzing, které je soucasti celodenniho vychovného 1é¢ebného
systému. Snahou vychovatelek pracujicich ve skolni druzing je navozovat détem takové
prostiedi, aby se co nejvice piiblizilo prostiedi rodinnému. DéEti se do jisté miry mohou
vénovat svym zajmim a zalibam. Maji k dispozici své oblibené hracky a drobnosti
z domova, na n¢kterych oddélenich také hudebni nastroj, nechtéji-li zanedbavat hudebni
Skolu. Na vétsiné détskych oddé€lenich jsou k dispozici knihovny s détskymi knihami,
fada spolecenskych her, televize, AV a DVD piehrava¢ v herné ¢i pfimo na pokojich
malych pacientdl a rizny material pro pracovni a vytvarnou vychovu.

Spoluprace uditele ve Skole pri nemocnici s kmenovou §kolou
Zaka

Uciteli ve Skole pfi nemocnici miize vyznamné piispét ucitel kmenové Skoly.
Je-1i zak hospitalizovany na n¢kolik dnt, sta¢i informace o probiraném ucivu od zaka
samotného nebo od jeho rodi¢t. Pokud je vSak hospitalizovan del$i dobu, telefonu-
je ucditel ve skole pfi nemocnici, ktery ma zéka na starost do kmenové Skoly a zada
o zaslani uciva napf. faxem ¢i e-mailem. Je-1i tfidni ucitel nebo ucitelka doptedu sezna-
mena se skutecnosti, Ze jeho zaka ¢i zakyni ¢eka hospitalizace, at’ jiz nékolikadenni ¢i
n¢kolikatydenni, je dobré, kdyz da ditéti s sebou vse, co by po tu dobu potiebovalo ve
své §kole. Rovnéz velice pomize, kdyz posle Skole pfi nemocnici rozpis uéiva, které by
bylo vhodné béhem hospitalizace probrat. Uciteli ve $kole pfi nemocnici tak odpadne
patrani po tom, co zadk umi a co jesté ne, co se od n&j oekava po navratu do Sko-
ly. Nékteré $koly pii nemocnici (Pardubice, Usti nad Orlici, Hradec Kralové) pofadaji
pro déti z matefskych skola nizsich ro¢nikli zakladnich §kol projekty k prevenci stra-
chu z nemocni¢niho prosttedi, tj. z pfipadné hospitalizace — ,,Pfijd’te se podivat, jak se
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u nas hezky stona®. U¢itelé s détmi mohou v ramci exkurzi navstivit nemocnici, kde je
jim pfedstaveno prostfedi a podminky. Déti maji moznost nahlédnout do nemocni¢nich
pokojti, popovidat si s nemocnymi kamarady, vyptat se na jejich zazitky v nemocni¢nim
prostredi a na oplatku jim po navratu do tfidu namalovat pekny obrazek s milym pozdra-
vem a pranim brzkého uzdraveni.

Organizace vyucovani ve Skole pri nemocnici

Vyucovani déti S§kolou povinnych probiha bud’ v uéebné nebo piimo v nemoc-
ni¢nim pokoji konkrétniho zaka. Vyhody vyucovani v u€ebnach jsou mj. v tom, ze zde
jsou pfitomny déti Skolniho véku, pokud jsou na jednom oddé€leni hospitalizovani zaci
stejného ro¢niku, je vhodné vyuzit skupinového vyu€ovani a uzaviena ucebna je ales-
pon ¢astecné izolovana od nemocni¢niho ruchu (Plevova, 1997).

Ne kazdé oddéleni vSak muze pro vyuku hospitalizovanych zakd nabidnout
samostatnou mistnost vyuzivanou v dopolednich hodinach pouze k tomuto tcelu. Pokud
je takova mistnost k dispozici, zpravila se o ni u€itelé s détmi dé€li s mediky na praxich,
se sekundarnimi 1ékafi, ktefi se zde schazeji k poradam, a s dal$im personalem, Cast&jsi
variantou je tedy vyuka v herné slouzici k zabaveni déti ptedskolniho véku ¢i pfimo na
nemocniénich pokojich. Zaci pracuji ve skupiné zpravidla u stolu, mohou si navzajem
pomahat, coz je obvykle kladn¢ motivuje.

Vyuka na pokojich probiha bud’ u jidelniho stolu, nebo u ltizka hospitalizované-
ho pacienta. AZ na vyjimecné pfipady se jedna o vyuku individualni v ¢asovém rozsahu
cca 20 minut. Pro potfeby administrativy Skoly pfi nemocnici se sice eviduji pouze ti
zaci, jejichz délka hospitalizace pfesahne tfi dny, nicméné pozornost pedagogti, byt
neoficialng, je vénovana i détem, které pobyvaji v nemocnici dobu kratsi.

Neztidka se stava, zejména u zaka starSiho skolniho v€ku, ze pracuje-li uditel
s jednim zakem, ostatni pfitomni bud’ po o¢ku z postele sleduji jeho vyuku a neziidka se
posléze do feseni né¢jakého vyukového problému zapoji. Byt se jedna napf. o uéivo dav-
no probirané z niz§iho ro¢niku, je takovato forma vyuky pfinosna nejen pro vyucované-
ho zaka, ale rovnéz pro spolupacienta, ktery vyuce pouze piihlizi. Vede jej k aktivizaci,
ktera slouzi nejen k opakovani jiz diive probraného uciva, ale v ramci soustiedéni na
problémovy tkol ¢i pomoc kamaradovi s vyukovymi obtiZzemi se na chvili odpoutava od
myslenek na vlastni onemocnéni a na dobu ptipadného ukonéeni jeho pobytu v nemoc-
nici. Spoluprace star§ich zakt s mlad$imi spolupacienty nebo s zaky vzdélavajicimi
se podle ptilohy Ramcového vzdélavaciho programu (RVP) pro zékladni vzdélavani
upravené pro zaky s lehkym mentalnim postiZenim ma i neocenitelny vychovny efekt
a je konkrétni realizaci integrovaného vzdélavani v praxi.

U zaku stiednich $kol zadost o konzultaci zpravidla iniciuje sam zak, jeho dotazy
sméfuji zejména k latce, které zcela neporozumél a tykaji se profilovych nebo maturit-
nich predmétu.

Didaktické aspekty vzdélavani nemocnych déti

V 90. letech probéhl pod zastitou Amsterodamské nemocnicni skoly prizkum
po evropskych nemocni¢nich $kolach, ve kterém bylo prostfednictvim dotaznikového
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Setfeni osloveno 19 evropskych zemi véetné Ceské republiky. Priizkum zaméfeny na
pedagogické a didaktické aspekty vzdélavani nemocnych déti hledal mj. odpovédi na
otazky, v jakych ohledech se dle nazoru respondenti lisi vyuka ve Skole pfi nemocnici
od pravidelného vyucovani v bézné Skole. Sledovala se kontinuita vzdélavaciho pro-
cesu, prevence a eliminace vyukovych problému, prevence pocitu izolace vyplyvajici
z nutnosti hospitalizace, nabizeni vyhledd do budoucna a pomoc détem s navratem do
jejich vlastni Skoly.

Vysledky prizkumu poukazaly, Ze minimalizace pocitu izolace a navrat ditéte do
bézné skoly se zda byt prioritni (tab 1). Ostatni cile jsou respondenty chapany jako témer
stejné dulezité, jako nejméné dilezita je hodnocena nabidka budoucich vyhlidek a elimi-
nace problému s ucenim (toto respondenti ziejmeé vnimaji zahrnuté pod dal$imi body).

Vychovné vzdélavaci cile Pocet odpovédi
Prevence problémi s uc¢enim 69
Snaha pomoci pfi navratu do bézné skoly 75
Kontinuita vzdélavaciho procesu 73
Eliminace problému s u¢enim 65
Nabidka vyhledi do budoucna 67
Minimalizace pocitu izolace 74

Tabulka 1.: Zjisteni dulezitosti vychovné vzdelavacich cilit v nemocnicich (Knol,
Courlaner, 1993)

V Ceské republice jsou dle Plevové (1997) samoziejmosti cile vyukové, tj. cile
obsazené v tabulce v prvnich Etyfech fadcich (zajisténi kontinuity vzdélavaciho pro-
cesu, s tim souvisejici snaha pomoci pfi navratu do bézné skoly, prevence problému
s u¢enim a jejich pripadna eliminace). Nemén¢ duilezité, snad jesté dalezitéjsi, se vSak
jevi cile feknéme psychoterapeutické, tj. podpora a udrzeni dobrého psychického stavu
ditéte, prekonani kritického obdobi béhem hospitalizace, udrzeni psychické vyvojové
urovné a navrat domt a do kmenové $koly bez negativnich stavii.

Jadro teorie vzdélani hospitalizovaného ditéte tvoii vybér a uprava obsahu
vzdélani s ohledem na vyukové cile. U hospitalizovanych zakl je nutna uprava obsahu
a rozsahu uciva s ohledem na Zakav zdravotni stav a na to, jak dlouho je zakovi oSetiu-
jicim 1ékafem povoleno uéastnit se vyucovani. Celni misto v uéebnim planu 8koly pii
nemocnici tedy zaujima vyuka ¢eského jazyka zahrnujici jazykovou a literarné vychov-
nou ¢ast, matematika a cizi jazyk. Jako vedlej$i predméty jsou brany na 1. stupni prvo-
uka, pozd¢ji vlastivéda a prirodovéda, na druhém stupni spolecenskovédni predméty
jako obcanska vychova a déjepis, ptirodovédné pfedméty — chemie, fyzika, pfirodopis
a zemepis. Pracovni, vytvarné vychove, ¢asteéné hudebni vychové je vénovan prostor
v odpolednich ¢innostech v ramci $kolni druziny. V souladu se $kolskou reformou
a Skolskym zakonem 561/2004 Sb. od $kolniho roku 2007/2008 vsechny skoly pfi zdra-
votnickych zatizenich vyucuji své zaky podle vlastnich Skolnich vzdélavacich progra-
mi (dale jen SVP), které v predchozim §kolnim roce vytvotily.

Ve SVP skoly zpravidla nenapliiuji celkovou Easovou dotaci ani minimélni daso-
vou dotaci pro jednotlivé vzdélavaci oblasti obsazené v RVP. Délka vyu€ovaci hodiny
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a pocet vyucovacich hodin v jenom dni a tydnu jsou stanoveny po projednani s oset-
fujicim lékafem daného Zaka v ndvaznosti na denni rezim platny pro jednotliva détska
oddéleni.

V soucinnosti s uéebnimi plany, které byly vyvareny dle osnov Vzdélavacich
programui Zakladni, obecna, pfipadné Narodni $kola, v uéebnich planech kol pti nemoc-
nicich dle stavajicich RVP pro zékladni vzdélavani a SVP jednotlivych $kol nejsou
zafazeny vSechny vzdélavaci oblasti, vyuka jinych oblasti je naopak posilena. Hlavni
duaraz je kladen na vzdé¢lavaci oblasti Jazyk a jazykova komunikace, matematika a jeji
aplikace, pfi¢emz nejsou zatazeny nékteré jejich ¢asti s ohledem na prostiedi, materialni
vybaveni a pfedev§im na zdravotni stav zaka. V uéebnich planech rovnéz neni zatazen
druhy cizi jazyk. Zvoleni prufezovych témat do osnov kol pfi nemocnicich je odvislé
od konkrétnich podminek a ¢asovych moznosti jednotlivych §kol pti nemocnicich.

V ptipad¢ hospitalizace zaku se zdravotnim postizenim, specifickymi poruchami
uceni, poruchami chovani, s diagnézou autismus ucitel disledné spolupracuje se zdra-
votniky, s rodici téchto zaku, kteti byvaji ve vétsiné piipadt hospitalizovani se svymi
détmi, a s kmenovou $kolou. Je dusledné sledovan zdravotni a psychicky stav ditéte
a ucebni plan takového zéka je pfisn¢ individualni, na zakladé dohody s kmenovou $ko-
lou a rodi¢i ditéte je mozno vzdélavat zaka v uréitém predmétu v jiném postupném roc-
niku ¢i pomoci mu upevnit ziskané poznatky, eventuelné dohnat zanedbané ucivo.

Zvysena pedagogicka péce je vénovana i zakim mimofadné nadanym, i zde je
nutna co nejtésnéjsi spoluprace s rodici i ucitelem z kmenové Skoly zaka. Uéitel mize ve
vyuce postupovat rychleji vpted, zadavat zaktim slozitéjsi tikoly, hlavolamy, kvizy atp.,
prace zaki mohou byt posilany do riznych regionalnich, pfipadné celorepublikovych
soutezi. I tito Zaci jsou vedeni k rovnému piistupu k méné nadanym spolupacientiim,
k toleranci a ochoté pomahat mlads$im, ptipadné zdravotné postizenym kamaradim.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyuku hospitalizovanych zak, pfimo se nabizi
vénovat zvysenou pozornost vzdélavaci oblasti Clovék a jeho zdravi a jeho tematické-
mu okruhu Vychova ke zdravi. Vyuka se tykan prevence, ochrany a odpovédnosti za své
zdravi, upeviiovani hygienickych, stravovacich a pracovnich navyk, pfedchazeni trazt
a predvidani rizikovych situaci.

Do vzdélavaci oblasti Clovék a jeho zdravi je mozné vhodné zaclenit i vysvétlo-
vani podstaty onemocnéni déti, lé¢ebnych zakroki a procedur, kterym se dit¢ béhem
jeho pobytu v nemocnici podrobuje. Toto vysvétlovani nejcastéji probiha pres rodice:
zdravotnici seznami rodice ditéte s tim, co ho béhem hospitalizace ¢eka, a je na rodicich,
kteti své dité znaji nejlépe, aby mu vhodnym zptisobem jejich sdéleni pretlumocili. Nék-
tera nemocnicni oddéleni zaméstnavaji herni specialisty, jejichZ pracovni naplni je vypl-
néni volného ¢asu nemocnych déti, ale zejména priprava ditéte na zakroky, vysvétlovani,
co ho v nemocnici ¢eka a provazeni béhem zakroku. Pokud ma détské oddéleni herniho
specialistu i ucitele, zamétuje se Skola na své stézejni ukoly, tj. zajistit kontinuitu vycho-
vy a vzdélavani déti a umoznit jim co mozna bezproblémovy navrat zpét do kmenové
Skoly. Ucitelé zustavaji jednou z opor a divérnikii malych pacientl a rodicd, vysvétlo-
vani léCebnych zakrokti a zaméfeni na specificky zdravotnické aktivity je pak v rukou
hernich specialisti. Pokud vSak oddé€leni herniho specialistu nema, byvaji nedilnou sou-
¢asti ucitelovy prace i aktivity zahrnujici psychoterapeutickou ptipravu ditéte na Iékaiska
vySetieni a zakroky. Cilem téchto aktivit je zbavit dité strachu z vysetteni, zklidnit ho.

64



Starsi déti mohou vyuzit ,,pracovnich listd* — karet, na kterych jsou jejich one-
mocnéni veetné 1é¢ebnych postupl piehledné popsana. Na vyrobé téchto karet se podili
ucitelé ve spolupraci s hernimi specialisty po konzultacich s 1ékati a sttednim zdravot-
nickym personalem.

Hlavnimi metodami pii vysvétlovani pfi¢in nemoci malych pacientd jsou hrové
¢innosti a demonstrace — ditéti je na panenkach chlapecka ¢i dévcatka adekvatné jeho
véku, mentalni Girovni a psychickému stavu ukazano, které casti téla se jeho onemoc-
néni ¢i uraz tyka a jak bude probihat naprava. Prostfednictvim manipulace si poté dité
samo muze vyzkouset, co se s jeho télem bude dit, strach z neznama si tedy ,,0dzit”
takto zprosttedkované. Kromé panenck se vyuzivaji terapeuti¢ti manasci, pani ucitel-
ka si od zdravotnického persondlu mize zapujcit skuteéné vysetfovaci nastroje, napf.
fonendoskop, zrcatka ORL, injekéni stiikacky atd. U starSich déti Ize vyuzit i nau¢nou
formu — diskuzi nad atlasem lidského téla, shlédnuti fotodokumentace, videonahravku
samotného vysetfeni atp.

Ucitel musi postupovat nanejvys opatrné a citlivé, kazdé dité je individualita, ne
kazdé dité je psychicky schopné informace o nékterych vysetfenich pfijmout, v uvahu
je tfeba brat i stud zvlasté starSich déti a adolescentl. Proto ten, kdo s zakem zabrou-
si na téma tykajici se onemocnéni ditéte, at’ jiz ucitel ¢i herni specialista, musi volit
piisné individudlni pfistup se zachovanim diskrétnosti a soukromi. Jsou rodice, ktefi
z nabozenskych ¢i jinych divodl o informovanost svého ditéte nestoji, a déti, u kterych
by detailni seznameni se zakrokem mélo kontraproduktivni efekt. VSechny faktory je
nutné predem zvazit.

Hodnoceni pochopeni problému a zvladnuti zakrokd musi byt z psychologické-
ho hlediska pouze pozitivni — pochvala ditéte za jeho snahu a state¢nost, a to i v ptipade,
ze dité situaci nezvladlo tak, jak by si ono samo a vsichni jeho okoli rovnéz piali. Pozi-
tivni reakce ucitele mu dava ujisténi, Ze prestoze se poddalo strachu a bolesti, ucitel ho
nezatracuje, nadale mu véti a ze ma tedy nadéji a chut’ v obdobné situaci obstat. Nacvik
takového postoje, ktery dité uéi nevzdavat se pies osobni selhani, umét zatnout zuby
a véfit, ze ho jeho blizci nezatrati pro neuspéch a nedokonalost je pro dité€ neocenitelnou
devizou do budoucna. Nejen pro $kolni praci, ale hlavné pro zivot sam — pro budouci
pratelské vztahy, profesni realizaci a rodicovskou roli.

Teorie vyucovani hospitalizovanych zZaki se zabyva zejména tim, jaké vyuco-
vaci metody, formy a prostfedky se jevi jako nejvhodnéjsi pro potieby vyucovani zaki
v nemocni¢nim prostiedi, tedy v obdobi, kdy se dité stane zakem Skoly pfi nemocnici,
resp. od okamziku, kdy mu oSetiujici 1ékat dovoli se vyucovani ucastnit, az do doby
propusténi zaka z nemocni¢niho 1é¢eni do domaciho osSetfovani.

Ucitel si ovéEii stav védomosti Zaka zopakovanim uciva a podle zdravotniho sta-
vu postupuje dal. Ve vyucovani uéitel vysvétli novou latku a zada ukoly. Ty uz zak
fesi samostatné. V prib&hu vyucovani uéitel spravné plnéni ukoll kontroluje, objevi-li
nedostatky, latku znovu zopakuje a procvici (Vitkova, 2006).

Jednou z kazdodennich otazek, které si ucitelé nemocnych zaku kladou, je, jaky
nejefektivngs$i postup ve vychovné vzdélavacim procesu zvolit, aby bylo dosazeno
vychovnych i vzdélavacich cild, tj. vhodné rozvazit vybér nejefektivnéjsich metod ve
vztahu k cili vyucovani, povaze obsahu a s piihlédnutim ke schopnostem a dovednostem
zakt (Janis, 2006). Pro potieby vyucovani ve Skole pfi nemocnici je nutné piihlédnout
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k aktualnimu zdravotnimu stavu zaki a jejich psychickému rozpolozeni, dosavadnim
védomostem, zajmtim aj. Vychazime z aspektu procesualniho, resp. ptehledu vyucova-
cich metod dle Mojziska (1988) :

Metody motivacni

Skolni vyu¢ovéni ve §kole pii nemocnici ma tu zvlatnost, Ze leckdy je piedstava
uéeni motivaci sama o sobé&. Skolni vyuka je zpestieni jinak jednotvarného nemocnic-
niho rezimu, moznost odpoutani se od myslenek na nemoc a stesku po roding, dotek
normalnosti v nepfirozeném prostiedi, ve kterém se zak po dobu hospitalizace nachazi.
Ucitelim ve $kole pii nemocnici se zejména zaci prvniho stupné zakladni skoly radi
pochlubi svymi védomostmi a houzevnaté usiluji o pokradovani v ugivu. Zaci vyssich
ro¢nikti se mnohdy obavaji zameskani ucebni latky a vitaji skolni praci s nadgji, ze to
,prece jen po navratu do skoly nebude tak zI1¢.“ Ucitelé samoziejmé ptihlizeji ke zmé-
nam zdravotniho stavu a kladou na své zaky pfiméfené naroky.

Diky individualnimu pfistupu dosahuji Zaci mnohdy lepsich ucebnich vysledkia
nez ve své kmenové Skole.

Pomalymi kricky se dafi zaujmout zaka, odpoutat jeho myslenky od bolesti
a strachu a navratit mu chut’ do uceni a poznani novych véci. Déti starSiho skolniho
véku si dokonce leckde samy voli uc¢ivo, které z divodu nemoci ve své kmenové Skole
zameSkaly nebo dostateéné nepochopily. Mnohdy se tak po dlouhodobé nespokoje-
nosti uéiteld kmenovych kol a rodict ditéti navraci sebedtivéra a radost z uéeni a tim
dochazi k rozvoji kladné motivace a pozitivnimu vztahu k uéeni. Jsou-li reakce déti
na Skolni praci kladné a zapojeni do vychovné vzdélavacich ¢innosti ptipravenych
pedagogy spontanni, ukazuje to na uc¢inné vhodné a pfiméfené plisobeni ucitele ve
Skole pfi nemocnici.

Individualni prace s kazdym zakem se postupné obohacuje a rozsifuje o praci ve
skuping, kde je pestré vékové zastoupeni, setkavaji se zaci z riznych typt $kol a mis-
ta bydlisté. Diky spolupraci, vzajemné pomoci, podpoie a motivaci snadnéji pfijimaji
nové poznatky, chovaji se oteviené a tolerantné, nenasiln€ se uci respektovat jiné a byt
respektovan druhymi ( http://skola-uohospital.hostuju.cz/o_nas.html).

Z dal8ich motivaénich metod se jako vhodna jevi ,, protrahovana motivace
— v zavéru hodiny expozi¢niho typu ucitel vyuzije zajimavych prvka uciva k navozeni
zajmu o dalsi latku probiranou v nasledujici hoding. Zak se na dalsi hodinu o to vice t&si
a ve volném case si pfipadné o novém tématu piirodovédného ¢i spolecenskoveédniho
charakteru miize napft. na internetu sam doptedu zjistit vice.

Sdéleni didaktického cile jakoZto motivace se obecné doporucuje spise pii vyuce
starSich zaku, ale zde ma své opodstatnéni u vSech déti, samoziejmé sdéleni adekvatné
mentalni a v€kové urovni déti. Ucitelé nezfidka slychaji od svych zakd otazky, zda
se v nemocnici musi uéit, jak dlouho, jaké pfedméty a pro¢. Vysvétleni, jaké ucivo se
bude probirat, a nastinéni ptiblizného harmonogramu postupu zakovi tyto otazky osvétli
a muze jej naladit na Skolni praci.

Do motivaénich metod Ize zatfadit i uvadéni ptikladl z praxe. V prostfedi nemoc-
nice lze tyto ptiklady vztadhnout pravé k dennimu rezimu v nemocnici a k situacim, ve
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kterych se dité bézné ocita a které musi fesit.
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Napf. pii vyuce matematiky pii probirani procent a zlomkl Ize navést fe¢ na
svacinu, nadnést problém, jak rozdélit 1 jablko, kolac ¢i polarkovy dort pro dva, tfi ¢i
vice spolupacientl na jednom pokoji, aby méli v§ichni stejné. Jakou ¢ast jednoho jablka
sni dité na pokoji, kde jsou étyti déti? A co kdyz néjaky nezdvorak sni dilek patfici jeho
kamaradu? Atd.

Vdécnym motivacnim faktorem zejména u malych déti jsou ritualy, davaji ditéti
uréity pocit jistoty a klidu v jinak neznamém prostiedi, které s sebou nese fadu bolesti,
stresu a uzkosti. Ritudlem muze byt smluveny signal, kterym ucitel zaklepe na dvete
pokoje svych zakt a ohlasi tak sviij ptichod, pozdrav, kterym se pfivitaji na zacatku
spole¢ného setkani, dale napf. basnicka ¢i pisnicka, kterou se zahajuje ¢i ukoncuje vyu-
covaci blok.

Nejen u predskolak, ale i u déti prvniho stupné se jevi jako velice vhodné vyuzi-
ti tematickych , leitmotivi®, témat, které prolinaji veskerou vyukou v uritych ¢aso-
vych intervalech, nejcastéji tydennich ¢i ¢trnactidennich. Tato témata ucitel zpravidla
naplanuje na zacatku Skolniho roku ve svém radmcovém planu, jedna se o vyuziti roc-
nich obdobi a s nimi souvisejicich zmén v pfirodé, tradic, svatkl, vyroci atp. Vyuco-
vani v kazdém takovém bloku je pak prodchnuto napi. pfedjafim, jarnimi kvétinami,
narozenim mlad’at atp., Ize jej ozivit i netradicnimi aktivitami, jako je vyroba masek
a usporadani maskarniho balu v tnoru, blizi-li se ostatky. Takovéto aktivity je vSak tie-
ba konzultovat s oSetfujicimi lékafi, na nékterych oddélenich, napt. u lezicich pacientu,
nejsou vhodné vibec.

Motivaci pro zapojeni se do Skolni vyuky a bezproblémovou spolupraci s uci-
telem je i emocionalni podpora déti — vyjadieni upfimného zajmu ucitele o problémy
ditéte a jeho Skolni uspéchy, ismév, pohlazeni, povzbudivé slovo, pfislib drobné mate-
ridlni odmény.Tou muze byt sladkost — ovSem v zavislosti na zdravotnim stavu ditéte,
(pti pfipadné dieté je samoziejme tato nevhodnd), dale obrazek, samolepky, kiiZzovka,
sudoku, zalezi na v€ku, pohlavi a zajmech déti.

Expozi¢ni metody

Nejcastéji vyuzivanymi expozicnimi metodami ve Skole pfi nemocnici jsou
metody verbdalni, at’ jiz monologické ¢i dialogické.

Zejména u déti mladsiho skolniho véku se jako vhodna jevi metoda vypraveni.
Krome toho, Ze ptisobi motivacné, zasahuje déti svym emocionalnim pisobenim a ma
schopnost navazovat tésnou socialni interakci ucitel — zak. Tuto metodu je mozné vhod-
n¢ doplnit demonstracemi obrazkd, fotografii ¢i didaktickych pomticek.

Metody demonstraéni jsou jisté zvlasté ptijatelné, nebot’ nazorné piiblizuji pod-
statu problému nové ¢i procvicované latky. Dobrym pomocnikem pii vysvétlovani uéi-
va i pfi jeho nasledném procvi¢ovani jsou vhodné€ volené ucebni pomiicky. Musi vsak
vyhovovat specifickym podminkam prace ve Skole pfi nemocnici. Je vhodné, aby byly
stejné nebo podobné t€m, které zaci vyuZzivaji ve své kmenové skole.

Pomicky zpestiujici vyuku musi spliiovat nasledujici kritéria. Pfedevsim musi
vyhovovat po strance hygienické — nejvhodnéjsi jsou riizné soubory v pruhlednych
omyvatelnych obalech z umélych hmot, obrazky, grafy, tabulky, pfehledy umisténych
v prihlednych foliich. Pokud ucitel vyrabi néjaké pomicky, nejéastéji pracovni listy ¢i
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karticky z papiru, je vhodné je zalaminovat, a to nejen kvuli hygiené, ale i z divodu del-
§i trvanlivosti. Dalsi zasadou pti zhotovovani pomicek je jejich velikost. Na rozdil od
vyucovani ve tfide je k individualnimu vyucovani zapotiebi vyuzit pomlcky mensich
rozméru, zvlasté u lezicich zakt. Pomticky by rovnéz mély byt lehké, snadno pienosné,
je tfeba dbat také na bezpecénost ditéte, aby se pfi manipulaci s pomiickou nemohlo zra-
nit. (Kalendova, 1985).

Pii vyucovani na nemocnic¢nich pokojich neni moznost vyuzivat tabule (kte-
ra je na bézném typu Skoly dilezitou pomocnici uéitele), je dobré vyuzivat pro vétsi
nazornost pii vysvétlovani nové latky hlavné u starSich zakl vyuZzivat co nejvice vyse
zminovanych pfehledtl, schémat a grafii — pro delsi trvanlivost opét zalaminovanych ¢i
polepenych prithlednou izolepou. Vhodnou pomtickou pfi praci s zdkem upoutanym na
Iizko je i omyvatelna psaci tabulka s fixy.

Nejvhodnéjsimi pomlckami obecné jsou ty, které na zakladé manipulace vedou
k mysleni, rozhodovani, k jednani a které¢ podporuji aktivitu ditéte. U mladsich déti
je tfeba mit na zfeteli vice hru a zdbavu nez pouceni, proto by u nich mély pievladat
pomucky umoziujici ,,hravé zaméstnani“. Takovymi mohou byt nejriznéjsi spolecen-
ské hry, které si uéitel sam vyrobi. Jejich vyuziti je velice Siroké, dobte poslouzi k expo-
zici nové latky stejné jako k opakovani a procvi¢ovani jiz probraného uciva. Hru lze hrat
s jednim Zakem pfi individualni vyuce na pracovni desce polozené pies postel stejné
jako s vice zaky u stolu na pokoji ¢i v herné nebo ucebné. Lze ji koncipovat jako hraci
pole, po kterém hraci cestuji s figurkami, na vyznacenych polich plni tkoly pfipravené
na kartickach. Téma a zptisob zpracovani zalezi na ucitelové fantazii a didaktickém cili,
tj. na tom, k ¢emu ma hra slouzit (expozice, fixace, konkrétni predmeét nebo konkrétni
ucivo). Vymysleni a vyroba takové u¢ebni pomucky zabere uciteli velké mnozstvi Casu,
pokud ji vSak jiz ma vytvoienou, Ize ji vyuzivat dlouhodobé. Po urcité dobé prace ve
Skole pfi nemocnici ma tak kreativni uéitel celou fadu takovych netradi¢nich pomicek,
vytvoii si tedy zajimavé portfolio. Kromé her, které funguji na bazi hraciho pole, figu-
rek a hazecich kostek jsou Casto vyuzivané hry na bazi pexesa, domina nebo puzzle.

Vymysleni netradi¢nich aktivit a s nim spojena vyroba pomucek a pfiprava na
vyucovani klade velké naroky nejen na fantazii a kreativitu ucitele. Nemusi vSak vse
délat sam, naméty na vhodné pomicky a jejich realizaci mize povéfit, zejména ve
fakultnich nemocnicich ve vétsich méstech, studenty, ktefi u n¢ho vykonavaji pedago-
gickou praxi, ¢i nejriznéjsi dobrovolniky, ktefi se podileji na zajistovani volného casu
nemocnych déti, napt. studenty gymnazii, sttednich $kol se zaméfenim na socidlni praci
atp. Uciteliim mohou s vyrobou takové hry pomoci i sami zaci v ramci volného casu
¢i organizované ¢innosti ve Skolni druziné. Mohou obkreslovat dle Sablon, vystfihovat
karti¢ky, vybarvovat obrazky apod. Zéci star$iho §kolniho véku a stfedoskoldci mohou
uciteli nabidnout cenné napady na vylepseni a dopInéni jeho vlastnich didaktickych her
a k tomu vyrabénych pomicek.

Vyznamnou pomtckou pii vyuce hospitalizovanych zaki je pocita¢. V soucas-
nosti témét kazdé détské oddéleni ma néjaky k dispozici — v herné, u¢ebné, na nemoc-
ni¢ni chodbé ¢i ptimo na pokoji. Nékteré Skoly pfi nemocnici vyuZzivaji notebook pii
praci s lezicimi pacienty. Prace s pocitacem nabizi Siroké spektrum moznosti pro didak-
ticko vychovnou praci ucitele.

Pokud je pocita¢ napojen na internet, daji se vyhledavat informace k vyuce (napf.
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v ramci plnéni ,,domacich® kol i touto cestou). Ulohu pogita¢i a internetu nelze piece-
novat, leckdy na ném Zaci travi vice ¢asu, nez by bylo zahodno, jako prostfedek k dlou-
hodobému vyplnéni volného ¢asu ho jisté nelze doporuéit. V prostfedi nemocnice ma
vSak fadu pozitiv. Jeho prostfednictvim mohou déti nejen vyhledavat informace k vyu-
ce, ale jsou ve spojeni s okolnim svétem. Mohou si pies e-mail dopisovat s kamarady
z domil i ze Skoly, pfijimat postu od rodicu, ptes chat si povidat se svymi blizkymi.

Kromeé klasické demonstrace lze vyuZit i demonstraci komparativni. Tuto meto-
du lze vyuzit hlavné u zaku, ktefi jsou vyucovani skupinové v ramci nejriznéjsich sou-
tézi. Napi. ve vytvarné vychoveé — Zaci kresli obrazek na dané téma, vysledné vykresy
shromazdi a sami vyberou nékolik nejhezcich, kterymi vyzdobi chodbu oddéleni nebo
pfimo nemocni¢ni pokoj.

Metodu dlouhodobého pozorovani Ize ve skole pii nemocnici pouzit jen spora-
dicky, vzhledem k tomu, Ze doba hospitalizace zakl na oddélenich se co mozna nejvice
zkracuje. Své misto tak ma spise v détskych ozdravovnach a lécebnach ¢i ve tiidach
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dennich stacionafi pri fakultnich nemocnicich, kam déti dochazeji po delsi dobu.

Fixa¢ni metody

Snaha doplnit mezery Zakd v probirané latce, dohnat zpozdéni a drzet krok
s kmenovou Skolou s sebou leckdy mize nést nadiazeni vykladu nad opakovanim.
Znacny prostor je nicméné ve $kole pii nemocnici vénovan i fixaénim metodam, které
jsou zaméfené na opakovani a procvicovani uciva, zejména metodam opakovani védo-
mosti. Nejéastéji vyuzivanymi jsou metody otazek a odpovédi — formou orientacnich
otazek béhem samotné expozice uéiva i po exponovani — na konci uéitelova vykladu
a po skonceni vyucovaci jednotky.

K opakovani uciva slouzi také domaci ukoly — v tomto pfipad¢ nikoli domaci,
nybrz tkoly zadané ucitelem zakovi na konci vyu€ovani k vypracovani do dalsi hodiny.
V domacim prostiedi na vypracovani téchto ukolt dohlizeji rodice, zak je bud’ vypra-
covava pod jejich pfimym dohledem, nebo rodice pouze stvrdi svym podpisem, Ze zak
ukol vypracoval. Ve $kole pfi nemocnici toto mozné neni, u déti starSich 6 let rodice
malokdy byvaji hospitalizovani spole¢né se svym ditétem, zaci jsou tedy po celou dobu
jejich pobytu v nemocnici vedeni k samostatnému ucéeni.

V tomto typu Skoly jsou tedy rozsahlé moznosti pro samostatnou prdci zaku.
Vyplyva to z podminek ucéeni, hlavné z chronického nedostatku ¢asu pro primou peda-
gogickou praci. Na ni pfipada jen zlomek vyuéovaci doby, pak nasleduje samostatna
prace déti, které je tfeba pfiznat vysoce produktivni soucasti vyucovaciho procesu. U¢i-
tel musi samostatnou praci déti velmi dobfe promyslet a organizovat. Rozpor mezi trva-
lym nedostatkem pfimého vyucovaciho ¢asu a potencialnim prebytkem studijniho ¢asu
zakl vSak nelze fesit ukladanim rozsahlych studijnich ¢i pisemnych kol po Givodni
instrukci. DEti nemaji moznost presvédcovat se o spravnosti feseni postupnych ukold,
chybi tu zpétna vazba. ZkuSenosti ukazuji, ze Zaci v prub&hu dalsi prace ztraceji jistotu
i motivaci a uroven vysledk ma klesajici tendenci (Sasin, 1970).

Samostatna prace zakt nema nic spole¢ného s takovou praci, aby zaci byli jen
zaméstnani pro zameéstnani, popf. aby se chovali tiSe, aby nerusili poradek na oddé€leni.
Samostatné pracovat mohou zZaci:
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— béhem vlastniho vyucovaciho procesu;

— pti vypracovani ukolli zadanych ucitelem do dalsi vyuky;

— pri ostatnich ¢innostech, které jsou organizovany uéitelem, vychovatelkami ve $kolni
druzing, ale i zdravotnickym persondlem (Ochrymcuk, 1962).

Samostatnou praci si zak upeviuje a prohlubuje osvojeni nového uéiva. Cviéi se
také v samostatném mysleni a uci se uzivat nabytych védomosti. Tato prace ma i nemé-
né dulezity vyznam vychovny a u¢ebné technicky — zak se pii ni nauci ucit se.

Pro ucitele je velmi naroénym ukolem pfipravit zakiim pro samostatnou praci
takové ukoly, které by jim pfinesly nejen obohaceni védomosti, ale které by je také
pobavily a zdbavnou formou zaméstnaly a pomohly jim piekonat dlouhou chvili, stesk
po domove¢ i nepfijemnosti zpusobené 1é¢ebnymi zakroky a nemoci. Proto je nutné volit
pro samostatnou praci zakd rizné zabavné a pestré formy zaméstnani. U star§ich zakt
zustava zakladem samostatné prace prace s knihou, ucebnici ¢i jinym textem. Ucebnici
musi zak dobfe znat, orientovat se v ni a vyuzivat ji.

Pfimé vyucovani navazuje na predchazejici samostatnou praci ditéte a opét pii-
pravuje ukoly pro dalsi samostatnou praci. Zpocatku ucitel zakovi zadava ukoly leh¢i
a postupné je ztézuje. OvSem ukoly samostatné prace je nutné volit promyslené a zadat
od zakt pouze to, cemu se jiz naucili a na co staci.

Ucitel musi pti pfimém vyucovani pamatovat na to, aby navodil spravny postup
pro samostatnou praci a aby planovité vedl zaka ke spravnému organizovani prace a roz-
vrzeni ulozeného uciva. Tyto dovednosti a navyky jsou nepostradatelné pro samostatnou
a aktivni praci a zak si je musi postupné osvojovat. Dovednosti a navyky samostatné
prace jsou podminény také volnimi vlastnostmi zaka. Na kvalitu samostatné prace maji
vliv zvlasté cilevédomost, vytrvalost, rozhodnost, sebekazen, diilezita je také schopnost
soustfedéni pozornosti (Kalendova, 1985).

Specialné pedagogicka diagnostika ve Skole pii nemocnici

Pfi ovéfovani védomosti zaka ma své nezastupitelné misto pedagogicka diagnos-
tika kriterialni — ucitel si ovéfi, do jaké miry zak zvlada ucivo, které ve své kmeno-
vé skole probirali, nez byl hospitalizovan. V prub&hu skolniho vyucovani ve skole pti
nemocnici potom kriterialni diagnostikovani dopliiuje diagnostika individualizovana.
Pii ni ucitel sleduje pokroky, které zak udélal od prvniho setkani. Vysledky individua-
lizovaného diagnostikovani slouzi u¢itelim ke zjistovani rychlosti a kvality osvojovani
uciva béhem jeho pedagogické intervence (Zelinkova, 2001). Pro vyucujici ve skolach
pfi nemocnicich je individualizovana diagnostika a individualni pfistup samoziejmosti.
Na prvnim misté stoji ispéch kazdého jednotlivce a podpora sebedivéry malych paci-
entll. Déti se pfi individualni vyuce odvazi vice riskovat i za cenu selhani. Casto jsou
vSak prekvapeny svymi uspéchy a tim se stavaji sebevédoméj$imi a samostatnéj$imi
(http://www.sweb.cz/szs/).

Individualizovana diagnostika je zaroven i vhodnym pomocnikem k autoevalu-
aci ucitele — provéteni pristupu k zakovi, vyuzitych pedagogickych a specialné peda-
gogickych metod, forem a prostfedkt. Individualizovana diagnostika muize poslouzit
i k podpote zakovy motivace k uceni a podpofit jeho pozitivni vztah ke §kole — napt.
poukézanim na Gspéchy, kterych zak béhem vyuéovaciho procesu ve Skole pii nemoc-
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nici dosahl. MiZe zde dochazet ke stfetu kriteridlni a individualizované diagnostiky pfi
hodnoceni a klasifikaci. Ucebni osnovy piedstavuji kritéria, ktera by dit€¢ mélo splnit,
a podle trovng jejich plnéni je nasledné klasifikovano. Bude-li vSak uditel u ditéte se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, v tomto pfipadé u nemocného ditéte, jehoz orga-
nismus je oslaben dlouhodobou nemoci a doba, kdy se mlize vénovat $kolnim povin-
nostem omezena nemocni¢nim rezimem, zakroky a vysetienimi, uplatiiovat pouze kri-
terialni pfistup bez zdlraznovani individualnich uspéchti, lze ocekavat ztratu motivace
k uceni, nezajem, posléze se mohou objevit i kazenské problémy, pfipadné uzavieni se
do sebe a nelepSeni ¢i zhorSovani zdravotniho stavu ditéte.

Ucitel ve skole pfi nemocnici vidi svého zéka z SirSiho hlediska. Dité nepodléha
tolik vlivu rodiny a kmenové Skoly, ucitel je ¢asto vidi v intimnich situacich, vidi jeho
vztah a chovani ke spolupacientiim, ke zdravotnickému personalu a ke své skolni praci.
Tato pozorovani mu umoziuji komplexni pohled na zaka a zak sam nevédomky odha-
luje pticiny svého neuspéchu a svych konfliktti v prospéchu ¢i v chovani (Dvoiakova
et al., 1975).

Klasifikace nemocného Zaka

Klasifikace nemocného Zaka tedy byva odpovédnym, nicméné obtiznym uko-
lem. Zaka nelze hodnotit necitlivé, aniz by se neptihlédlo k tomu, jaké zdravotni obtize
se objevily v pribéhu vyuky. Na druhé stran¢ vsak musi byt klasifikovan i objektivng,
aby nemocny zak nezacal svého do¢asné neptiznivého stavu zneuzivat. Obvykle se tedy
hodnoti pouze zvladnuté ucivo, jako nejvhodnéjsi se jevi slovni hodnoceni (Vitkova.,
20006).

Po ukonceni hospitalizace Skola pfi nemocnici zpravidla posila kmenové skole
formou Osobniho zaznamu zéaka na adresu feditelstvi zpravu se slovnim hodnocenim
chovani a vztahu k vyuce, posledni probirané ucivo, a byl-li pobyt v nemocnici delsi nez
jeden mésic a zdravotni stav ditéte alespon uspokojivy, rovnéz i navrh klasifikace. Ten-
to zdznam zhotovi zodpovidajici uéitel a ptredlozi jej fediteli Skoly k podpisu. V ptipadé
kratsi hospitalizace je zak s hodnocenim seznamovan pribézné, stejné jako v pripadé
zaka hospitalizovaného dlouhodobé, na zptisobu klasifikace se zaci dohodnou s vyucu-
jicim. Osobni zaznam zaka je veden i v tomto pfipad¢, ale neobsahuje klasifikaci.

Zakonni zastupci zaki, jsou-1i hospitalizovani na oddéleni se svym ditétem, jsou
o prub¢hu a vysledcich vzdélavani informovani pribézné dle dohody s uciteli, v ostat-
nich pfipadech se tak déje pfi jejich navstévach v nemocnici, telefonickou nebo elek-
tronickou formou.

Nedilnou soucasti komplexniho hodnoceni ve $kole pii nemocnici je sebehod-
noceni Zaki. Posiluje sebeuctu a sebevédomi zakd, je-1i uéitelem sledovano a korigova-
no, pomaha rozvijet zakovu osobnost, ddva mu nahled na realny postoj k jeho vykonim
a vyuzivanym vyukovym styliim. U¢i ho vyrovnavat se s nezdary a chybami, kterych se
pii skolni praci dopousti — aby je chapal jako ptirozenou véc v procesu uceni. Pedago-
gové si o chybach se svymi zaky povidaji, Zaci si mohou nékteré prace sami opravovat.
74k je veden k tomu, aby komentoval svoje vykony a vysledky, snaZil se popsat, co se
mu dafi, v ¢em je Gspésny, co mu naopak jesté nejde a jak bude pokracovat dal. Vhod-
né je vést si jakysi uéebni denicek — postichy zachycené pisemnou formou nejsou tak
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pomijivé jako slovni komentéafe, lze se k nim kdykoli vracet. Do takového denicku si Ize
zaznamenavat i jiné nez $kolni zkuSenosti z nemocnice — zazitky z bézného chodu oddé-
leni, z netradi¢nich akci — navstévy zdravotnich klauni, navstévy mimo areal nemoc-
nice — do ZOO atp. Denicek je mozné opatfit obrazky ¢i fotografiemi z téchto akci. Po
navratu domi a do kmenové skoly tento poslouzi jako vzpominka, pokud tidni ucitelka
zaka ve tiid€ vybidne, aby svym spoluzakiim povypravél o svém pobytu, zkusenostech
a zazitcich, nebo jsou na zkuSenosti z nemocnice zvédavi sami spoluzaci a kamaradi,
deni¢ek mu umozni lépe si vSe vybavit, fotografie sdilené zazitky nadzorné dokresli.

Pro tfidniho uditele v kmenové Skole je nejcennéjsi hodnoceni zédkovych praci
(pracovnich sesitd a pracovnich listtt), které mu umozni komplexni ndhled na stav pro-
biraného uciva v nemocnic¢ni skole.

Ucitelé pii nemocnicich pocitaji i s variantou, Ze jejich Zak mtize byt po propus-
téni z nemocnice dlouho doma. Uz béhem jeho pobytu v nemocnici se jej snazi na tuto
skutec¢nost pripravit a vysvétlit uéivo i trochu dopiedu, aby zlstalo pfedevsim u procvi-
covani. Nekteré skoly pfi nemocnici nabizeji rovnéz moznost konzultaci, kdy v ramci
kontrol u 1ékate se dité pfijde o latce poradit (http://www.skolaftn.cz/zakladni_skola.
html).

Jiné poskytuji odbornou pomoc ucitelim kmenovych skol pfi zajistovani vyuky
¢i pii navratu ditéte do kmenové skoly tak, aby byly napliiovany povinnosti vyplyvajici
ze Skolského zakona o dochazce a vyucovani dlouhodobé nemocného ditéte v domacim
prostiedi. Napf. Specialni zékladni §kola pii fakultni détské nemocnici Cernopolni 9
v Brné vypracovala projekt s nazvem ,,Domaci ucitel* zaméfeny na dlouhodobé nemoc-
né déti, které se nemohou ucastnit celoro¢ni vyuky v kmenové $kole a museji Casto
prerusit vyuku ze zdravotnich diivodi nebo po navratu slozit zkousku z uc¢iva za pololeti
¢i cely Skolni rok. Ucitel kmenové Skoly totiz zafina za zakem dochézet v prevazné
vétsing piipadd az po pulroéni absenci zaka.

Aby tyto déti mély stejné moznosti jako jejich vrstevnici, pfipravuje se projekt
,Integrativni domaci vyuky*.

Nejvice vyuziji domaciho ucitele onkologicky nemocné déti, kardiaci, déti
s poruchou imunity a chronicky nemocni (http://www.ahojskola.cz/docs/domaciucitel.
pdf.). Starost o lezici zaky Castéji prebira kmenova Skola.

Bylo by jisté zadouci, kdyby kmenova $kola po urcitém ¢asovém odstupu od
navratu svého zaka z nemocnice ¢i z domaciho doléceni podala Skole pii nemocnici
zpravu o tom, jak se zak opétovné zapojil do vyuky, toto se vSak déje jen velmi ziidka.
Za odchazejicimi détmi s vyjimkou déti hospitalizovanych opakované se doslova“zavira
voda“ a zpétna vazba, kterd by jisté potésila poskytla dilezity diagnosticky poznatek
o pedagogické uspésnosti pedagogi ve Skole pfi nemocnici.

Zavér

Skolni vyudovani patii bezesporu k jedné z nejvhodngjsich forem zaméstnani
nemocného ditéte. Pomaha mu vratit se k obvyklému zplsobu Zivota, vyvolava v ném
pocit radosti, sebevédomi a vili chtit se uzdravit. Vhodnym zptisobem odvadi pozornost
ditéte od nemoci, zamétuje jeho myslenky k pracovnim tkoliim, udrzuje dité pii svézes-
ti a stalé pracovni aktivité. Rovnéz ptispiva k tomu, ze se dité v prostiedi nemocni¢nim,
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vyucovani, odpoledne po odpocinku prace na ukolech a zdbava — ¢etba, hry, sledovani
televize, pfijimani navstéva atd.).

Ucitel ve Skole pfi nemocnici byva hned od prvniho setkani s zékem postaven
ptfed problém, jak soucasné pozorovat a vyucovat, diagnostikovat a porovnavat. Dobry
specialni pedagog ma mit proto nejen velké zkuSenosti a znalosti, ale vyznacovat se
fantazii a pedagogickou intuici. V soucasnosti je leckdy nutnosti byti nejen uéitelem,
ale i manazerem, s ohledem na vyziti finanénich prostfedkti z grantti na podporu netra-
di¢nich aktivit, na vybaveni heren, u¢eben, nakup didaktickych pomicek aj., koordinace
dobrovolnickych aktivit, spoluprace s hernim specialistou, je-li soucasné s ucitelem na
oddéleni.

Prace uditele v nemocnici je oproti vyucovani v bézné skole specificka také
v rozmysleni vhodné zvolenych didaktickych metod, forem a prostfedkti pro konkrét-
ni oddéleni, skupinu zakl ¢i individualni prace s konkrétnim zakem. Pti pedagogic-
ké praci s hospitalizovanymi zaky je nutna nejen dikladna znalost didaktiky specialni
pedagogiky a jeji aplikace pfi vyu€ovani nemocnych déti v nemocni¢nim prostiedi, ale
rovnéz nutny velky smysl pro pedagogickou improvizaci — schopnost pruzné¢ reagovat
na hektické zmény vyplyvajici z nemocni¢niho prostfedi — pfijimani novych pacientt,
necekané odchody zakt uprostfed vyuky na nutna vysetfeni ¢i zakroky, nenadalé zmé-
ny psychiky zaka vyplyvajici ze zhorSeni zdravotniho stavu ¢i z nenadalych udalosti
— odchod kamarada domu ¢i jeho pfemisténi na jiné oddé€leni, nevydafend navstéva,
zklamani z nedoslé posty atp.

PredloZeny text se pokusil nastinit nékteré okruhy z oblasti vyu¢ovaciho procesu
ve Skole pfi nemocnici a z didaktiky hospitalizovanych déti, coz je jen mala ¢ast pro-
blémovych okruhd somatopedie, resp. té jeji casti zabyvajici se problematikou vychovy
a vzdélavani hospitalizovanych déti. Tato problematika tizce souvisi s kvalitou Zivota
nemocného ditéte a jeji spravné feseni urychluje proces uzdravovani. Pied ni stoji v sou-
Casnosti fada dalSich tkol, volajicich po dalsich rozpracovani. Okruhd tykajicich se
nejen problematiky samotné vychovy a vyucovani ve $kole pfi nemocnici, ale zamys-
leni nad tim, jakou ulohu hraje v soucasnosti nemocnic¢ni vyucovani v komplexni péci
o détské pacienty vzhledem k technologickym pokrokim mediciny, k trendu zkracujici
se doby hospitalizace a nové se prosazujicim fenoméniim zamétujicim se psychickou
podporu déti a zajisténi kvalitniho traveni volného ¢asu nemocnych déti — dobrovolnic-
ké aktivity, aplikace expresivnich forem psychoterapie, zdravotni klauni, herni specia-
listé a dalsi.
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VOLNY CAS DETI V NEMOCNICI
A KVALITA ZIVOTA

Jana DLOUHA, Marie BLAHUTKOVA

Volny ¢as lze charakterizovat jako opak nutné prace a povinnosti, dobu, kdy si
¢lovek miize svobodné vybirat své ¢innosti, které déla dobrovolné a rad a které mu piinasi
pocit uspokojeni a uvolnéni. (Pavkova et al., 2005). Tyto ¢innosti zaroven obnovuji a roz-
vijeji jeho télesné a dusevni schopnosti, popf. tviiréi schopnosti. V tomto ¢ase je clovek
zcela sam sebou, nejvice patii sam sobé¢, veskeré aktivity, které provozuje, at’ je kona pro
sebe ¢i pro druhé, kona ze svého vnitiniho popudu a zajmu. (Némec et al., 2002)

Volny ¢as ditéte v nemocnici je tedy Cas, kdy dité necekaji zadné vysetieni,
1ékatské zakroky ¢i 1écebné procedury, kdy nemusi plnit $kolni povinnosti, je to Cas,
se kterym muze dité do jisté miry - v zavislosti na prostiedi, ve kterém se nachazi a na
aktualnim zdravotnim stavu a psychickém rozpoloZeni - libovolné nakladat dle svého
vlastniho uvazeni.

Bude-li v dit¢ v nemocnici ponechano ve volném ¢ase ,,jen tak™, bez pov§imnu-
ti, stane se volny ¢as ¢asem prazdnym, v kterém bude velky prostor jednak pro nudu
a zlobeni, ale v zavislosti na prostfedi a na situaci, ve které¢ se hospitalizované dité
ocita, i na stesky, obavy a uzkosti. Aby tomu tak nebylo, stara se o volny ¢as hospitali-
zovanych déti v nemocnicich na détskych oddé€lenich nejen zdravotnicky personal, ale
i odbornici z dalsich pomahajicich profesi, jako jsou specialni pedagogové a vychovate-
1¢ ve Skolach ptfi nemocnicich, psychologové, herni specialisté a dobrovolnici: studenti
stiednich ¢i vysokych $kol, zdravotni klauni aj.

Od roku 1994 provadi Nadaéni fond Kli¢ek priizkum détskych oddéleni v CR
— dotazniky byla obeslana viechna détska oddéleni v CR. O vyplnéni dotaznikii byli
pozadani zodpovédni pracovnici jednotlivych oddé€leni, text obsahujici jejich odpové-
di je tedy jejich prezentaci aktualniho stavu na détskych oddélenich v CR. Korekturni
vysledky tohoto prizkumu jsou k dispozici od 29. fijna 2007 na webovych strankach
www.detivnemocnici.cz. (www.klicek.org/index2.html). Z vysledkt prazkumu vyply-
va, Ze vétSina détskych oddéleni umoziuje rodicim, aby byli hospitalizovani spole¢né
se svym ditétem a minimalni omezeni navstév — zpravidla se nedoporucuje, aby rodice
nemocného ditéte s sebou brali velmi malé déti (kojence a batolata) a aby se navstév
zdrzely osoby s akutni infekéni chorobou. Samoziejmosti se v poslednich letech stava
skutecnost, ze dité je brano jako partner, je mu — adekvatn¢ jeho véku, mentalni Grovni
a psychickeé stabilité - vysvétleno, co ho v nemocnici ¢eka. Na otazku, jak je zajistovan
volny ¢as déti v nemocnici, 1ékafi a zdravotni sestry uvadéli jednak materialni vybaveni
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— televizory na pokojich a hernach, dale videa, DVD piehravace a dalsi. Dulezitou sou-
¢ast volného ¢asu déti prisuzovali Skole pti nemocnici, roli hernich specialistii a dobro-
volnikd — studentl, zdravotnich klaunt aj., dale nejriznéjsim mimotfadnym aktivitam
— divadelnim pfedstavenim, navstévam ZOO atd.

Z pohledu rodict nemocnych déti je na prvnim misté zdravotni stav ditéte, kva-
litni medicinska péce a brzké uzdraveni, tedy vSe, co souvisi s kvalitou jejich Zivota.
Somatickou stranku vSak vyrazné ovliviiuje dobry psychicky stav, na tomto se podili
pravé vyuziti volného ¢asu a zde mohou pedagogové ve skole pii nemocnici, herni spe-
cialisté, zdravotni klauni a dal$i vyrazn€ prospét. Vzdyt' tkolem Skol pfi nemocnicich
neni jen zaji$téni kontinuity vzdélavani nemocného ditéte a prevence vyukovych pro-
blémi po navratu do kmenové skoly, ale i starost o détskou dusi a zpfijemnéni pobytu
vV nemocnici.

V Ceské republice v sou¢asnosti piisobi §koly pii nemocnici zejména ve vétsich
méstech. Dle Gidajii krajskych tfadii jednotlivych krajii CR je (ke $kolnimu roku 2007-
2008) zfizeno celkem 26 $kol pti nemocnicich, 4 skoly pii ozdravovnach a 20 skol pfi
détskych 1é¢ebnach (zdroj: webové stranky krajskych uradi jednotlivych kraji; dale
http://www.ped.muni.cz/wsedu/index.php?p=op-somatopedie-zdravotnicka-zarizeni&s
id=f6db5e5124f7b180a123758b03eec663)

Funkce a moznosti volného casu vymezil Opaschowski (2001). Za zakladni
povazuje funkce rekreaéni — zotaveni a uvolnéni; kompenzacni — odstraniovani zkla-
mani a frustraci; vychovu a dal§i vzdélavani, kontemplaci — hledani smyslu Zivota
a jeho duchovni vystavba, komunika¢ni — socialni kontakty; participa¢ni — podileni se
na chodu spolecnosti; integracni — stabilizaci zivota rodiny a vrustani do spolecenskych
organismi a enkulturaci — kulturni rozvoj sebe samych tvotivé vyjadieni prostfednic-
tvim uméni, sportu, technickych dalsich ¢innosti.

Z pohledu hospitalizovaného ditéte funkci rekreacni, tj. zotaveni a uvolnéni, plni
odpocinek po I¢katskych zakrocich, vySetfenich, procedurach i od $kolnich povinnosti.
Na druhou stranu i plnéni Skolnich povinnosti a vypracovani ukold zadanych ucitelkou
muze mit za urcitych okolnosti charakter zotaveni.

Navstéva rodiny a ¢as straveny se svymi blizkymi mtize byt soucasti odpocinku,
na druhou stranu miize i vyCerpavat, prestoze je mild a vitana.

K vycerpani mize dojit jednak z divodu oslabeni organismu; dité je snadno una-
vitelné, béhem navstévy vsak muze dojit i hadce, v takovém pripadé jen prohloubi stres
a frustraci z dlouhodobého pobytu v nemocni¢nim prostiedi.

Rekreacni funkci, at’ jiz formou pasivni ¢i aktivni, mtze plnit pohyb, napf. cvi-
¢eni kalanetiky u dospivajicich dév¢at, dale hry na pocitaci ¢i surfovani po internetu hry
na mobilnim telefonu, konverzace se spolupacienty atd.

Nejcastéjs$imi fizenymi ¢innostmi v ramci volnocasovych aktivit hospitali-
zovanych déti jsou ¢innosti vytvarné, jejichz ptinos je zdravotniky vysoce cenén.
Napf. vrchni sestra Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici Marie Janouskova
uvadi, ze ucitelky zdejsi Skoly pfi nemocnici kladou velky diraz na pracovni ¢in-
nosti, vyrabéji s détmi spoustu napaditych vyrobkii, déti si obarvuji tricka, takze jim
zustava doma i prijemnd vzpominka na pobyt v nemocnici. I kdyz pri prijmu Skoldka,
s kterym nezustavaji na oddéleni rodice, obcas ukapne i slzicka, pri planovani pro-
pusteni se obcas ozve “ja jesté nechci domii, jeste si musim dodélat ten obrazek”,
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a nékdy déti ani nemaji c¢as na navstévu rodicu” (http://www.detivnemocnici.cz/
seznam/l/1_d03.html).

Na vyplnéni volného ¢asu v nemocnici s cilem zajistit odpocinek a zotaveni
nemocnych déti se velkou mérou podili i herni specialista, ma-li ho nemocnice k dis-
pozici, a vychovatelky $kolni druziny. Ti se snazi détem vytvofit prostiedi podobné
domovu, zamé&stnat je a nepripustit, aby se zabyvaly svou nemoci. Zaméstnani ve druzi-
né navazuje na Skolni praci, zajistuje plnou dusevni aktivitu ditéte a rozviji zajmovou
¢innost ve vytvarné, estetické, hudebni a pracovni vychové.

K situacim vyvolavajicim zklamani ¢i frustraci mize dojit velmi snadno: ditéti
je sdélena neptijemna zprava, obava se vySetfeni ¢i bolestivého zakroku, ptes veskeré
snahy zdravotnického personalu, pedagogti, hernich specialistli a dal$ich zaziva pocho-
pitelny stres z pobytu v nemocnici, z divodu nelepseni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu je
mu pobyt prodlouzen, odchod kamarada domii — spolupacienta ¢i navstévy, nevydafeny
pribéh navstévy rodict ¢i zndmych, stesk po domove, atd.

Kompenzovat zklamani a stres pomahaji obdobné ¢innosti, které byly uvedeny
vyse (at’ jiz zamérné ¢i bezdééné), svoji roli hraji i spolupacienti, chovani zdravotnické-
ho personalu a fada dalsich lidi i okolnosti. Velikou radost détem zplsobi napt. dopis ¢i
e-mail z domova — od kamaradu, od spoluzaku a tfidni ucitelky z kmenové koly.

Funkci vychovnou a vzdélavaci ve volném Case plni priprava ukol zadanych na
dalsi den ucitelem, pokud je dobrovolna a nenasilnd — miize tomu napomoci osobnost
ucitele a sympatie zéka k uciteli, forma domaciho tikolu, pomoc mlad§im kamaradim
atd.

U kontemplace zalezi hlavné na véku déti. U vefticich déti se jednd o napt.
o modlitbu — o samot¢, s kamaradem, sourozenci ¢i rodi¢i. Problém nastava u specificky
zatézovych situaci, u vaznych onemocnéni, napt. onkologicky nemocnych déti, zde se
velkou mérou angazuje hlavné psycholog.

Pro komunikacni funkci volného casu je dulezité zachovani stykli s rodinou
a s vrstevniky, tomuto napomaha trend rozvolnéni navstévnich hodin na oddé€lenich,
moznost pobytu rodice s ditétem na oddélenich béhem hospitalizace.

Co se tyCe participace, déti se podileji na chodu nemocnice napf. obrazovou
vyzdobou chodeb a jednotlivych oddéleni vlastni tvorbou. Napt. v Krajské nemocnici
v Pardubicich vyzdobu trvalého charakteru tvori dievéné plastiky — zejména na chod-
bach, matefské pokoje tvofi plastiky latkové. Na pokojich malych pacientl jsou nain-
stalovany sité, které¢ zdobi vlastni prace zakt Skoly pii nemocnici (http://www.nem.
pce.cz/NemPce_odd_det_hra.htm). Zaci rovnéz pomahaji pfipravovat nejriiznéjsi akce
v ramci chodu nemocnice ¢i $koly — vylet, soutéz, projekt atd.

Integrativni funkce je z povahy hospitalizace do jisté miry sniZena, ale segregaci
lze diky zkracovani doby hospitalizace a pfitomnosti jednoho z rodi¢u ¢i sourozenci
¢astecné eliminovat.

Na nékterych oddélenich, napf. na psychiatrii probiha muzikoterapie, tato kromé
lé¢ebného efektu umoznuje mj. kulturni rozvoj détskych pacientl, tvorivé vyjadreni
prostiednictvim uméni. Kreativitu napomaha détem rozvijet i poslech kvalitni hudby,
aktivni zpév ¢i hra na nastroj, napf. na prochazce do nemocni¢niho parku.

Détsti pacienti se ven z nemocni¢niho arealu dostanou malokdy, zvlaste tézce
nemocni, ktefi musi mit klid na 1dzku a staly dohled nemocni¢niho personalu. To jim
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ptili§ na dobré naladé a dusevni pohod¢, ktera se tolik podili na rychlej§im uzdraveni
a navratu domid mezi kamarady, nepfida. Proto se jim ,,dobré duse* snazi pfinést kousek
svéta venku a osvézeni aspon na chvili v podob¢é milé navstévy na oddé€leni, ktera je
potési zabavnym programem, pfinese drobnost v podob¢ obrazku, sladkosti ¢i drobného
darecku.

Vylet ven z nemocnice, piijemna zména v piisném lé¢ebném rezimu, pokud jej
lékati détem dovoli, je vzdy na vysost vitany. Toto si uvédomilo nekolik obétavych lidi
z brnénské ZOO a ptipravili pro malé pacienty détské hematoonkologie Fakultni dét-
ské nemocnice v Cernych Polich netradiéni aktivitu v podobé vyletu déti na Den déti
1. ervna 1997 spoleéné s jejich rodic¢i v doprovodu zdravotnického personalu. Jak uva-
di Linhartova (2007), akce méla mimotadny ohlas, vS§em zicastnénym pfinesla mnoho
radosti, uvolnéni. Pomohla déti rozptylit, pon¢kud odlehcit jejich stresiim a zainteresovat
je vice v pribéhu 1é¢by. Po prvnim Gspéchu se z jednorazové aktivity stala tradice. Déti
zacaly pravidelné — kazdé prvni utery v mésici — jezdit za zvifatky do ZOO na Mnisi horu
v Brné. Letacek s ,,tygiim pozvanim™ dostavaji kazdy mésic jiz vice nez deset let.

Diky vyletim za zvifatky déti po navratu na oddéleni mnohem Iépe snaseji zatéz
pobytu v nemocnici, vlivem pobytu na ¢erstvém vzduchu maji vétsi chut’ k jidlu, coz je
u onkologicky nemocnych déti zvlast¢ vyznamné. Kreslenim obrazki nasledujici den
si znovu vybavi zazitky z navstévy v ZOO a opét se jim piipomenou piijemné chvile
stravené mimo nemocni¢ni pokoj. Dobra nalada déti je nakazliva, nasledné se prenasi
na rodice i zdravotnicky personal (Dlouha, 2006).

Napad dat trochu volného ¢asu nékolika nadSencti i profesionali, byt rizného
zaméfeni: onkologil, vysokoSkolskych pedagogt, profesionalnich zoologii a milovnika
ptirody, pro chvili pohody onkologicky nemocnych déti a jejich rodi¢ti méla externi
pracovnice brnénské ZOO, prof. MVDr. Dagmar Jezkova, CSc. Ziskala pro n¢j feditele
Z00 MVDr. Martina Hovorku, Ph.D., dnes piednostu Kliniky détské onkologie prof.
MUDr. Jaroslava Stérbu, Ph.D. a fadu dalgich, ktefi se dodnes na realizaci této netradic-
ni aktivity podileji (Linhartova, 2007).

Do kresleni a malovani se s velkym zajmem ¢asto zapojuji i rodice déti, zejmé-
na maminky. Vzpominaji na zvifata, se kterymi se pfedeslého dne setkali, snazi se co
nejvérnéji zachytit podobu oblibeného zvifete a navzajem porovnavaji své vytvory.
Navstéva studentek za nemocnymi détmi je tak zpestfenim a pfijemnym rozptylenim
i pro rodinné ptislusniky, ktefi se stejné jako jejich déti maji moznost odreagovat, pfijit
na jiné myslenky a alespoii na chvili zapomenout na Utrapy spojené s nemoci svého
blizkého (Dlouhé, 2006).

V zoologické zahradé mésta Brna se béhem veskerych téchto setkani nenabize-
la a nenabizi jen prodej zoologické atrakce, nybrz ,,rozdavala se neobvykla laskavost,
volny cas nekolika nadsencii, dokonce i néco z uctu zahrady pro potéseni a détem ,,na
zoubek*, nabizela se radost onkologicky nemocnym détem* (Linhartova, 2007, s. 74).
A nejen détem, i jejich rodi¢im a oSetfujicimu personalu. Vylet do ZOO za zvirat-
ky splituje bezesporu funkci relaxacni, seznameni se zvifatky, s jejich zptisobem Zivo-
ta a s chovanim funkci vychovné vzdélavaci, poslouchani jemného Splouchani vody
u bazénku s hrajicimi si lachtany ¢i pozorovani hemzeni cizokrajnych rybicek v akvariu
v tropickém kralovstvi je idealni kulisou pro kontemplaci. Pokud s nemocnym ditétem
zavita do ZOO i jeho rodina ¢i zdravi sourozenci, ma v sobé komunikacni i integracni
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pfinos. Jak uvadi pravé Linhartova, V., 2007, spokojeni rodi¢e a prarodi¢e nemocnych
deéti, ktefi se téchto aktivit iCastni, to ¢asto v rozhovorech s osetifujicim personalem jen
potvrzuji.

Diky vytvarnym aktivitim se studentkami pedagogické fakulty se déti podileji
i na chodu nemocni¢niho oddéleni — obrazky jednak zdobi pokoje déti a nemocni¢ni
chodby, ale co je podstatné, putuji do Norska pani Béle Jensenové v ramci akce Sto-
nozka. Z Norska jsou distribuovany jako pohlednice do celého svéta a vytézek z jejich
prodeje je vyuzit na nakup nejriznéjsich pomticek pro nemocné déti.

Vytvarnymi aktivitami si déti zaroven rozvijeji tvofivost a schopnost zachyce-
ni vnimaného jevu ¢i vzpominku na néj kresbou, batikou, vyryvani linorytem a dalsi-
mi vytvarnymi technikami. Pfispiva to tedy rovnéz k jejich enkulturaci — kulturnimu
rozvoji sebe samych prostfednictvim umeéni.

Na stimula¢ni vyznam zvifat chovanych v zoo pro nemocné déti upozornila
kolokvia O neumirani (kvéten 2005) a O tygiim pozvani (kvéten 2007) konana v pied-
naskovém sale brnénské ZOO. Jejich psychoterapeuticky pfinos pro vSechny, kdo se
navstév v ZOO ucastni, ocenili mj. prof. MUDr. Jiti Vorli¢ek, CSc., prof. MUDr. Jan
Zaloudik, CSc. a dalsi.

V soucasném pojeti I¢katské péce o nemocné pacienty, zvlasté détského véku, je
hlavnim principem komplexni péce zahrnujici veskeré slozité déni provazejici dité a jeho
onemocnéni od zapoceti Ié¢ebného procesu az po ukonéeni 1é¢by, v idealnim piipadé do
uplného uzdraveni. Na tomto pojeti péce se podili nejen oSetiujici 1ékar, ale i cela fada
odbornikl z dalSich pomahajicich profesi i laikd, ktefi se snazi dit¢ udrzet v pfimétené
dusevni aktivité a zajistit mu kvalitni traveni volného ¢asu. Nenechat ho napospas stesku
po domoveé a chmurnym myslenkam na vlastni bolest a nemoc, a tim alespon dil¢im zpa-
sobem prispét k jeho rychlej$imu navraceni do normalniho zptisobu Zivota.

Veskeré volnoCasové aktivity pro nemocné déti, pfipravované a realizované
samoziejme se souhlasem oSetiujicich 1ékaid a zdravotnich sester a pod jejich peclivym
dohledem charakterizuje velké mnozstvi obétavé a Casto nezistné prace motivované
soucitem s cizi bolesti a utrpenim. Je tfeba je nanejvys ocenit a podporovat je, nebot
i diky nim dostanou déti prilezitost zpestfit si lécebny rezim, pfinaseji radost a uvolnéni
a zlepsi se tak v dusledku jejich psychicky stav, ovlivni to znaéné kvalitu jejich Zivota
a v samém dusledku i zdravotni stav.

Zavér

Volny ¢as déti v nemocnici je ¢as, kdy dité¢ neekaji zadné vysetieni, 1¢karské
zakroky ¢i 1é¢ebné procedury, kdy nemusi plnit Skolni povinnosti, je to ¢as, se kterym
muze dité do jisté miry — v zavislosti na prostfedi, ve kterém se nachazi a na aktualnim
zdravotnim stavu a psychickém rozpolozeni — libovolné nakladat dle svého vlastniho
uvazeni. Aby dité v tomto ¢ase nebylo osamoceno a ponechano neveselému premitani
0 jeho pobytu v nemocnici a odlouceni od rodiny a kamaradd z domova, stara se o volny
Cas hospitalizovanych déti v nemocnicich na détskych oddélenich nejen zdravotnicky
personal, ale i odbornici z dalSich poméahajicich profesi, jako jsou specialni pedagogové
a vychovatelé ve skolach pfi nemocnicich, psychologové, herni specialisté a dobrovol-
nici: studenti stfednich ¢i vysokych §kol, zdravotni klauni atd.
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Zdravotnicky personal v duchu komplexniho pojeti 1é¢by nemocnych déti
a chapani zdravi jako bio—psycho—socio—spiritualni pohody tyto aktivity zpravidla vita,
pfi¢emZ je samoziejmosti, Ze nic nesmi narusovat pribéh l1écby a vsichni, kdo se na
zpestteni doby, kdy je dité v nemocnici podileji, musi respektovat 1é¢ebny rezim déti
a veSkera doporuceni osetfujiciho personalu.

Piikladem nevS$edni snahy odpoutat nemocné dité od jeho choroby a nepiijem-
nych zazitkd s ni spojenych, které zdravotnici kvituji s povdékem a kterych se sami
Ucastni, jsou vyjizd’ky onkologicky nemocnych déti hospitalizovanych ve Fakultni
dobu se jich zucastnilo vice nez 280 déti spolu se svymi rodici a zdravotnickym per-
sonalem coby nutnym doprovodem. Vyjizd’ky do ZOO ptispivaji k zpestieni a oziveni
volného ¢asu nemocnych déti a maji pro déti nesmirny psychoterapeuticky vyznam.

79



POSTOJE ZAKU KE KVALITE ZIVOTA
SKOLY - VYZKUMNE TEZE

Véra VOJTOVA

Uvod

O vyznamu kvality vzdélavani pro Zivot ¢lovéka v dospélosti je mezi
vefejnosti pomérné Siroky konsensus. Ve svych ivahach spojuje kvalitu vzdélavani
obvykle s vykony, s uspésnosti, s vysokou kvalifikaci..., se §kolou. Na radost
z uceni, ze spole¢ného tvofeni, ze spolecnych zazitkl a uspéchi, na pfijemné
prozivani $kolniho zivota Casto zapominaji. Mezi odbornou vefejnosti je témto
aspektim vzdélavani vénovana znacna pozornost. Ovliviuji aktivitu zakd, jejich
zacClenéni a fungovani ve vzdélavacich procesech (srov. WHO, 2001), podminuji
Skolni vykony (Hollenweger, Haskell, 2002, Booth, Ainscow, 2002). Pozitivni
prozivani S$kolniho zivota, pozitivni signaly spojené s ucenim, startuji jejich
budouci motivaci k seberozvoji (Daniles, Garner, 2000, RVP, 2005). S kvalitou
vzdéelavani jsou pfimo spojeny.

V nasem piispévku chceme predstavit nastroj, ktery by dimenzi prozivani skolniho
zivota Skoly z perspektivy zakt umél pedagogtim zprostredkovat, ktery by je upozornil
na negativné vnimané oblasti, aby s nimi mohli cilené pracovat a rozvijet ptiznivé skolni
prostfedi pro vSechny zaky. Pozadavek kvalitniho $kolniho prostiedi pro vsechny zaky
souvisi s inkluzivnimi trendy soucasného vzdélavani (UNESCO, 1993, 1994, 2005).
Individualni problémy v uceni a netspéch ve $kolni praci jsou v inkluzivnim konceptu
(WHO, 2001, 2002, 2003) vnimany jako bariéra pro dobrou kvalitu zZivota (Walker,
Severson, 2002, Booth, Ainscow, 2002).

Vymezeni vyzkumného problému

Cilem naseho dlouhodobého vyzkumu je ovéfit vyuzitelnost dotazniku ,,Skolniho
zivota® jako nastroje pro identifikaci rizikovych oblasti Skolniho Zivota, které by mohly
nepfiznivé omezovat aktivni zapojovani vSech zakd do uceni a vzdélavani. V konceptu
naseho vyzkumu se zamétujeme specificky na skupinu zakt v riziku poruch chovani,
ktera je rizikem vylucovani ze skoly a ze vzdélavani vysoce ohrozena (Jahnukainen,
2001, Wearmouth, Glynn, Berryman, 2005). V tomto ptispévku predstavime vysledky
jeho prvni ¢asti. Vyzkum je soucasti vyzkumného zaméru Specialni potieby zaka
v kontextu Ramcového vzd€lavaciho programu pro zakladni vzdélavani,
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MSMO0021622443 pedagogické fakulty, Masarykovy univerzity (hlavni fesitel je
profesorky PhDr. Marie Vitkové, CSc.).
V prvni fazi vyzkumu bylo cilem ovéfit pouzitelnost skaly k méfeni kvality

zivota Skoly z perspektivy zaku. V této fazi bylo nasim cilem:

o Pielozit, upravit a modifikovat dotaznik Williams, Batten (1981) ,,Kvalita Skolniho

zivota® a ovefit jeho pouzitelnost v ceském prostredi.

e Overit reliabilitu Skaly a navrhnout dalsi postupy.

e Analyzovat a popsat postoje zaki ke kvalité Zivota skoly.

Nase vyzkumné Setfeni probihalo na zakladnich $kolach v Ceské republice
v roce 2007 a 2008.

Termin kvalita Skolniho Zivota vymezujeme jako individualni a kontextualni
souvislosti $kolniho prostfedi. Definujeme jej vyctem $kal, z nichZ se sklada dotaznik
hodnoceni skolniho Zivota (srov. Jezek, 2006). Pozitivni vaimani $kolniho Zivota Zdaky
samotnymi ma vyznam pro jejich motivaci ke vzdélavani a odpovida pojeti soucasné
§koly (srov. UNESCO, 2005), je dilezitym faktorem ovliviiujicim ptistup ke vzdélani
a vzdélanosti zak (srov. Booth, Ainscow, 2002). Negativni postoje jsou na druhou
stranu jednim z rizikovych faktorti rozvoje problémového chovani (srov. Serlie, 1997,
Wearmouth, Glynn, Berryman, 2005) a pfed¢asného ukon¢eni vzdélavani (Jahnukainen,
2001). P¥inos zkoumani postojii samotnych zakli v kontextu $kolniho prostredi
vyzdvihuje Jezek (2006); v postojich je vzdy zjevné nebo skryté zahrnut hodnotici
aspekt; postoje zakd zachycuji skryté kurikulum jako ,didakticky* aspekt tfidniho ¢i
Skolniho zivota, v jehoz ramci jsou zaktim skryté v§tépovany uréité znalosti ¢i dovednosti
(srov. Daniels, Garner, 2000, Wearmouth, Glynn, Berryman, 2005).

Vybrana vyzkumna zjisténi

Vlivem $kolniho prostiedi se v kontextu jeho dopadu na $kolni vykony zaka
zabyva mnoho vyzkumi. Uvedeme nékteré pfiklady vymezené nasim vyzkumnym
zdjmem. Rozsahly vyzkum kvality Zivota Skoly orientovany na postoje zaku ke
Skolnimu prostiedi publikovali jiz v roce 1976 Epstein a McPartland. Na souboru
4 266 zaki ve veéku 10 — 18 let sledovali vyznam citovych prozitkd zakl pro rozvoj
jejich motivace v uéeni. Zaci, ktefi byli ve §kole $t'astngjsi, byli pozitivnéji nastaveni
a Iépe se chovali (Epstein, McPartland, 1976). Vyzkumem ,,Kvality §kolniho zivota“
na né navazali v roce 1981 Williams, Batten. Na zakladé Setfeni urcili latentni
strukturu indikatord a dotaznik z plivodnich 71 otazek zkratili na 29. Tuto verzi
dotazniku uzili v dal$ich mezindrodnich vyzkumech a potvrdili jeji platnost bez
ohledu na kulturni a narodni odli$nosti (Binkley, Rust, Williams, 1996, s. 197). Tento
mezinarodni vyzkum realizovany v evropském regionu v 8 statech inspiroval nas
vyzkum. Vyznam vlivu $kolniho zivota na vytvareni osobni a socialni identity zaka
prokazali Linnakyld se svym tymem (1996); zazitky ze Skolniho zivota identifikovali
jako determinanty procesu uc¢eni zaka; jejich dalsiho vzdélavani a celkového postoje
k celozivotnimu uceni. Henderson, Fisher (2008) zkoumali cilovou skupinu 157
studentl nestudijnich tiid ve véku 11 — 12 let; zjistovali souvislost mezi vnimanim
interakce ucitel-zak zaky samotnymi a jejich skolni uspésnosti. Zjistili, ze vanimani
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interakce ucitel-zdk hraje rozhodujici roli ve Skolnich vykonech zaka. Jasné vedeni
a instrukce, podporujici/ptratelské a chapajici chovani a pocit vlastni svobody pfi
$kolni praci zietelné zvySovaly motivaci zakl k u¢eni. K podobnym zavérim dosli
Dinkes, Forrest, Lin-Kelly (2007), kteti analyzovali data o kriminalité 12 — 18letych
zakl a studentl v prostfedi §koly a na cesté do a ze Skoly. Data zahrnovala obdobi
10 let. Dospéli ke zavéru, ze skolni kriminalita a nekazen pri vyuce je v primé
vazbé na skolni neuspéch a nizkou uroven skolni prace. Vyzkum k tématu kvality
Skoly zadany Evropskou komisi (2000) feSila v evropském regionu mezinarodni
skupina odbornik?i, ktera identifikovala 16 indikatoru kvality Skoly seskupenych do
4 oblasti: uroven znalosti, prilezitost k uspéchu, monitorovani vzdelavacich procesii,
prostiedky a struktura vyuky. Experti UNESCO vymezily pfimou souvislost mezi
Spatnym vedenim vyuky a skolnim neuspechem (2005). Vztah mezi kvalitou skoly
a Skolni uspésnosti zaku zkoumali Johnson, Asera (1999). Vyzkumy realizovali
v 9 8kolach s rizikovymi zaky se socidlnim znevyhodnénim, zaméfili se na systémy,
funkénost a strategie $kolniho prostiedi. V dobé péti let pfed vyzkumem doslo ve
vSech téchto skolach k vyraznému posunu §kolni uspésnosti zaki; v narodnich testech
se Skoly posunuly ze skupiny $kol se Spatnymi vysledky do skupiny $kol nejlepsich.
Johnson, Asera (1999) dosli k zavéru, ze vliv na Skolni uspésnost a dobré chovani
zaku, stejné jako na celkovou spokojenost zaki a zlepSeni vzajemnych vztaht ve
Skole ma skolni prostredi s jasné vymezenymi kompetencemi a odpovédnosti ucitelii
i zZaku. Zpusob, jakym zaci vnimali hodnoceni svého chovani a respekt k vlastni
osobé ze strany ucitelti, oznacili za jeden z vyznamnych determinantl zadoucich
modeld chovani vSech zakid Setfenych Skol. Prilezitosti pro tymovou praci, pro
vrstevnickou podporu a mediaci identifikovali jako vyznamné faktory pro naplnéni
ucebnich cila skoly.

V ceském prostiedi se kontextem Skolniho prostiedi a vlivy jeho faktorti na
postoje zakt ke Skolnimu vykonu a k sebehodnoceni zabyva vice autort. Jiz v roce
1984 zkoumali Helus, Pelikan vliv preferencnich postojii uéitel na Skolni vykon
zaku, jejich sebereflexi, sebehodnoceni a autoatribuci. Upozornili na tendenci uéitell
k projektovani subjektivni reflexe objektivni skute¢nosti do jejich hodnoceni zakd;
miru této subjektivity (ve smyslu podhodnocovani a nadhodnocovani skolnich vykon
zaka) identifikovali Helus, Pelikan (1984) jako rizikovy faktor pro motivaci k uceni,
k vytvafeni sebediivéry zaka, k jeho vztahu k uditeli 1 k pfedmétu, ptipadné pro vyvoj
negativismu v jejich chovani. Vlivem ucitelskych postojii k zaktim na Skolni vykony se
zabyval Novotny (1997), poukazal na tendence autoritaiskych ucitelti k uptednostiiovani
kazenskych narokt pred vyukovymi naroky a cili. Postoje zakt a uciteld k vybranym
jevim skolniho prostedi se zaméfenim na problematiku chovani zakt sledovala ve svém
Setfeni Vojtova (2001), ukédzala na tendenci uéiteli vnimat postoje zakl pozitivnéji nez
zaci samotni a podhodnocovat praci s pravidly kdzné a spravedlivé hodnoceni $kolnich
vykonti zaki. Skolnim prostiedim a jeho kontextem se dlouhodob& zabyvaji napf.
Mares, 2003, 2007; Jezek, 2003, 2006; Smékal, 2007 a dalsi. Poukazuji na §ifi této
problematiky (Mares, 2003) a rozdilné ptistupy badatell ke kontextu Skolniho prostredi
a klimatu (Jezek, 2006). Zdtraziuji, Ze neexistuje univerzalni, obecné pojeti klimatu,
které by bylo vhodné pro feSeni vSech problému v kontextu Skolniho vzdélavani (srov.
Mares, 2003, 2007, Jezek, 2003, 2006).
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Vyzkumna zjiSténi prvni faze vyzkumu
Cilem naseho vyzkumu bylo v prvni fazi overit pouzitelnost skaly k méreni postojii
Zakut vici skole. V naSem piispévku budeme prezentovat postoje zaka zakladnich $kol
ke vzdélavani a ke kvalité zivota (k pohod¢) ve skole. Jsou to data, ktera jsme ziskali
pfi ovéfovani pouzité skaly. V naSem vyzkumu jsme vychazeli z teoretickych konceptl
Williams, Batten (1981) a Binkley, Rust, Williams, (1996). V této fazi bylo nasim
cilem:
o Prelozit, upravit a modifikovat dotaznik Williams, Batten (1981) ,,Kvalita Skolniho
zivota“ a ovéfit jeho pouZitelnost v eském prostiedi.
o Ove¢fit reliabilitu Skaly a navrhnout dal$i postupy.
e Analyzovat a popsat postoje zaki ke Skole a k vzdélavani v deskriptivni analyze.
V tomto piispévku nebudeme analyzovat odliSnosti postoji zakd s problémovych
chovanim, k této analyze ptistoupime ve fazi budouci. Sbér dat jiz prob&hl. V soucasnosti
jsou dopliiovana o data pfesn¢ vymezenych cilovych skupin.

Dotaznik postoju Zakii ke Skolnimu Zivotu

Pii konstrukci dotazniku jsme vychazeli z dotazniku Williams, Batten (1981)
»Kvalita Skolniho zivota® (viz vySe). Pro jeho aplikaci v ¢eské Skole jsme zamérné
neuzili pouhy pteklad pivodni verze s védomim odlisnosti ¢eského Skolniho prostredi
(srov. Mares, 2003, 2008). Dotaznik jsme pielozili, modifikovali, modifikaci jsme
vytvorili baterii 35 otazek. Podle teorie pivodniho vyzkumu (srov. Binkley, Rust,
Williams, 1996) jsme vychazeli ze Sesti tematickych dimenzi spojenych s celkovou
spokojenosti a nespokojenosti se Skolou, se vztahem ucitel-zak, se Skolnim statusem
zaku, s formovanim identity zakt, s vnimanim vlastniho tispéchu a pfilezitosti v uceni.
Pro dimenzi celkovd spokojenost se §kolou jsme vymezili indikatory: skuteéné tam rad
chodim; mam rad vétsinu predmétii; byvam spokojen s tim, co délam; vim, co po mné
ucitel pozaduje; ucitelé mné nezazlivaji chyby v tkolech, pokud vidi, Ze se snazim; uéeni
jeilegrace; jsem tam $t'astny. Dimenze #spéchu a piileZitosti zahrnovala indikatory: rad
se uéim; mohu dosahnout dobré vysledky; jsem casto zvédavy; hodné se toho nauéim;
ucitelé se zajimaji o mé nazory a uvahy. Negativni proZivdni byla dimenze s indikatory:
byvam nervozni; ucitelé nékteré zaky uptfednostiuji; strachuji se, kdyz zaslechnu své
jméno; citim se osamély; ucitelé mé nemaji radi; bojim se Sikanovani. Pro dimenzi
vztah ucitel — Zak jsme uzili indikatory: mizu se obratit na ucitele, kdyz mam néjaky
problém; ucitelé jsou spravedlivi pfi znamkovani a udileni trestu a pochvaly; uéitel mné
pomuze, kdyz si nevim rady s tikolem; ucitelé naslouchaji tomu, co fikam; ucitelé mné
pomahaji k dobrym vysledktim; ucitelé mné davaji znamky, jaké si zasluhuji. Dimenzi
Skolniho statusu jsme vymezili indikatory: lidé si mné vazi; naucil jsem se brat ostatni
takové, jaci jsou; ostatni o mné premysli; zaci s postizenim maji stejny respekt jako
ostatni; pomize mné muj spoluzak, pokud si nebudu védét rady s ikolem; mam pocit, ze
jsem dilezity. Dimenzi formovani (podpora) identity urovaly indikatory: vim o mnoha
vécech, které dobie zvladam; setkavani s jinymi lidmi mné pomaha porozumét sdm sobé;
ucim se rozumét spoluzakdm s jinymi nazory; stale vice se poznavam; u¢im se rozumét,
co znamena byt ¢loveék s postizenim. Respondenti dotaznikového Setfeni odpovidali

&3



na Sestibodové likertové Skale. V celém dotazniku jsme vyuzili metodu introspekce
(self-report), jednak byla pouzita v ptivodnim vyzkumu (srov. Binkley, Rust, Williams,
1996), navic je pii zkoumani Skolniho kontextu bézné€ uzivana a vypovida o implicitnich
vlivech ve §kolnim prostiedi (srov. Jezek, 2006, Klusak, 2004).

Sbér dat

Pilotni Setfeni prob&hlo ve tfetim Ctvrtleti roku 2007 na 64 respondentech
— zacich 7. a 8. roéniku zékladni Skoly, zaci byli prospéchové i kazensky riznorodi.
V prvnim ¢tvrtleti roku 2008 jsme formou vybérového Setieni realizovali samotny sbér
dat. Pro praci v terénu jsme proto vyuzili administratory, které jsme proskolili na dvou
seminarich.

Sledovany soubor

Nahodnym vybérem jsme ziskali soubor 2069 Zaki/Zakyn s rovnomérnym
zastoupenim obou pohlavi. Sbér dat probéhl celkem v 39 Skoléch a zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy; vétsinu z nich tvofily Skoly a $kolské zafizeni z regionu
Jizni Morava; vékové rozloZeni respondentti dotaznikového Seteni 12 — 17 let odpovida
puvodnimu vyzkumu. Nejmensi soubory s 5 — 10 respondenty byly z détskych domovti.
Soubory ze zakladnich $kol zahrnovaly pfiblizné 30 — 100 zakt. Mezi Skolami bylo
zahrnuto jedno gymnazium, respondenti dotaznikového Setfeni z této Skoly byli vyluéné
zaci z niz§ich ro¢nikd viceletého studijniho programu, plnili povinnou $kolni dochazku.
V prvni fazi naSeho vyzkumu je zékladnim souborem soubor Zdakii zdkladnich
Skol, ostatni soubory povazujeme v této fazi vyzkumu za srovnavaci; predmétem
naSeho vyzkumného zajmu budou v dalSich fazich vyzkumu. Ptehled o zakladnich
charakteristikach celého souboru podava tabulka ¢islo 1.

zastoupeni pohlavi

pocet o pgcet . v souboru muz/zena prumerny
respondentl  zafizeni o o vek
v % v %
zékladni skola 1649 22 79,7 52/48 14,2
sttedni skola 103 1 5 50/50 14,1
détsky domov 101 12 49 49/51 14,9
specialni $kola/vychovny ustav 216 4 10,4 69/31 15,8
Celkem 2069 39 100 54/46 14,4

Tabulka 1: Zakladni tidaje o struktute datového souboru

w__r

Analyza a interpretace vybranych zjisténi

Pfedmétem tohoto naSeho prispévku je prvni etapa analyzy: popis rozlozeni dat
na jednotlivé otazky u souboru zakd zakladnich Skol ke Skolnimu prostiedi (graf ¢.1).
Shrneme primérna skore ve Skalach hodnoceni skolniho Zivota, vyuzijeme zakladni
prostiedky deskriptivni statistické analyzy. Tato data byla prostifedkem k ovéteni validity
a reliability skaly, vnitini logickou konzistenci a provazanost voleb u jednotlivych
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polozek skal a je predmétem druhé etapy analyzy. Testovani vng&jsi validity, vztaht
mezi obéma pouzitymi Skalami, je pfedmétem tieti ¢asti analyzy.

Skala hodnoceni §kolniho Zivota

Baterie hodnoceni $kolniho Zivota (Skola je misto kde...) zahrovala 35 polozek,
vici nimz se méli zaci vymezit na Sestibodové stupnici od 1 = rozhodné neplati po 6 =
rozhodné plati. Graf 1 shrnuje primérné skore v§ech polozek hodnoceni. Profil hodnoceni
je rozlien podle typu $koly'. Respondenti v souboru zakladnich a stfednich $kol nejvice
souhlasi s vyroky: Skola je misto, kde mné pomiize miij spoluzdk, pokud si nebudu védét
rady s ukolem. Nejvétsi miru nesouhlasu vyjadtili u vyrokd Kde se citim osamele a Kde se
bojim sikanovani. Graf 1 shrnuje primérné skore vSech polozek hodnoceni podle poradi,
v jakém byly v dotazniku. Profil hodnoceni je rozlisen podle typu skoly.

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Kde se rad(a) ugim.

+—t
rozhodné rozhodné

Kde uditelé naslouchaii tomu, co Fikém.{ oo

Kde se stdle vice poznavam.
Kde se uéitelé pfi vyucovani zajimaji o mé nézory a vahy.
Kam skutetné réd(a) chodim

Kde si mné ostatni idé vz,

Kde vim, ze mohu dosahnout dobré vysledky .

Kde se miizu obrétit na ucitele, kdyZ mam néjaky problém.
Kde se citim osaméle. —

Kde vim, co po mné uéitel poZaduje.

Kde 0 mné idé hodng premysii

Kde mné utitelé nemaji rédi

Kde mam réd(a) vétsinu predmsti

Kde jsem se naugi(a) brt ostatni takové, jaci jsou.

Kde jsem Gasto zvédavy(a).
Kde jsou uéitelé spravedivi pfi znamkovani a udilen trestu

pochvaly. / '\
Kde mné setkévani s jinymi lidmi pomaha porozumét sam(a) [\
sobs .

Kde mné ugitel pomize, kdyZ si nevim rady s tkolems
Kde mam pocit, ze jsme dileZity(4)
Kde byvam nervozni
Kde jsem Stastny(a)

Kde mné ugitelé davaji znamky, jaké si zasluhuji-

Kde maji aci s postizenim stejny respekt jako ostatniz

Kde zjituj, ze ugeni e ilegrace.

Kde uéitelé nékteré zaky uprednostiuii

Kde vim o mnoha vécech, které dobfe zviadam.

BloNS Upasls —=—

Aowop fysigp —=—
IO 1upepe

Kde mné usitelé nezazlivaji chyby v ukolech, pokud vidi, ze
se snazim

Kde se strachuj, kdy? zaslechnu své jméno.
Kde byvam spokojen(a) s tim, co déiam

Kde se ugim rozumt spoluzakum s jinymi nazory.

AeISD Aunoyokn | Elovs 1ulBIoRdS

Kde mné usitels pomahaji k dobrym vysledkam

Kde se ugim rozumét, co znamené byt Slovék s
Kde mné pomiize mij spoluzak, pokud si nebudu v&dét rady
s tkolem

Kde se toho hodné naugim.

Kde se bojim sikanovani

Pramen: celkovy soubor N=2069
Graf 1: profily hodnoceni $kolniho zivota podle typu skoly

! Nejvétsi datovy soubor tvori zakladni skoly, ve vyzkumu je jim vénovana hlavni pozornost, interpretace
dat, pokud neni uvedeno jinak, se vztahuje k tomuto souboru. Ostatni datové soubory lze povazovat za srov-
navaci.
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Interpretace vybranych zjiSténi

Zaci zakladnich $kol spojuji $kolu s pilezitosti k uéeni, uvédomuji si moznosti
a prilezitosti, které jim $kola dava. Ke skole jako k mistu, kde by se radi uéili, maji
ambivalentni postoje, Skola pro né spiSe neni mistem ,kam skutecné radi chodi*.
Orientuji se v podminkach a pravidlech a skolu prozivaji jako misto, kde dostavaji
prilezitost a nabidku k rozvoji svych kompetenci. Zajimavé a potéSitelné je zjisténi,
ze ve $kole neprozivaji strach ze selhani a vnimaji i moznost opakované pfilezitosti pti
pfipadném selhani. Pozitivné je v priméru hodnocen piistup uciteld.

Hodnoceni §kolniho prostiedi souboru Zaki zakladni Skoly

V nasledujicim textu prezentujeme zjisténa data ze souboru zakladni Skoly
a odpovéedi budeme srovnavat podle ro¢niku.

Hodnoceni v dimenzi A - uspéch a prileZitost a C - celkova spokojenost

V grafu 2 jsou polozky, patiici do dimenze ispéch a prilezitost. V priméru vSechny
polozky dosahuji pozitivniho hodnoceni, az na vyjimku ,,skola je misto, kde se rad(a) ucim .
Hodnoceni v oblasti celkova spokojenost je blize ke stfedu skaly, tedy vice ambivalentni.
Pozitivné je v priméru hodnocen piistup ucitelt, Skola vsak spise neni mistem ,,kam skutecné
rad chodim . Hodnoceni systematicky klesa se vzristajicim ro¢nikem.

Kde byvam spokojen(a) s tim, co
Kde se toho hodné naugim. e délam. e —
Kde mné uc¢itelé nezazlivajichyby

) | v Ukolech, pokud vidi, Ze se snazim. | —
Kde jsem ¢asto zvédavy(a). _
Kde zjistuji, Ze ucenije ilegrace e
Kde vim, ze mohu dosahnout dobré

vysledky Kde Jsem Stastny (&)
Kde mam rad(a) vétsinu pfedmétd T
Kde vim, co po mné u¢itel pozaduje I

Kde se ucitelé pfivyuovanizajimajio
mé nazory a Uvahy.

Kde se rad(a) uéim. e Kam skuteéné rad(a) chodim.
1,0 2,0 3.0 4,0 5,0 6.0 1.0 2,0 3,0 4,0 5,0 6.0
rozhodné rozhodné rozhodné rozhodné
NEPLATI PLATI NEPLATI PLATI

Pramen: soubor ZS; 6-9 ro&nik; N=1596
Graf 2: profily hodnoceni v dimenzi A - ispéch a ptilezitost a C - celkova spokojenost

Zéci spojuji §kolu s piileZitosti k udeni, uvédomuji si moznosti a ptileZitosti, které
jim 8kola dava. Orientuji se v podminkach a pravidlech a skolu prozivaji jako misto,
kde dostavaji ptilezitost a nabidku k rozvoji svych kompetenci. Zajimavé a potéSitelné
je zjisténi, Ze ve Skole neprozivaji strach ze selhani a vnimaji i moznost opakované
prilezitosti pti ptipadném selhani. Méné povzbuzujici je zjiSténi, Ze s nardstajicim
vékem (s postupem do vysSich ro¢nikil) se spokojenost zakl a pozitivni hodnoceni Skoly
snizuje. Data nas také vedou k interpretaci, Ze radost z uceni a z dochazky do $koly neni
u zaka prilis vysoka. U zaku 8. a 9. ro¢nikt se dostavaji do negativnich relaci. Je vSak
pozitivni, Ze Zaci prozivaji $kolu jako misto spojené s osobnim $téstim.
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Hodnoceni v dimenzi I - formovani (podpora) identity a N - negativni prozZivani

V dimenzi formovani identity (graf 3 vlevo) je hodnoceni ambivalentni shodné
u v8ech polozek. Primérné skore opét klesa se vzristajicim roénikem, Zaci nizsich ro¢nikti
se mirné Casteji priklangji k pozitivni strané Skaly. Polozky v dimenzi negativni prozivani
jsou orientované opac¢né vzhledem k ostatnim dimenzim. Vyssi skore zde tedy znamena
negativni hodnoceni $koly. Ackoliv starsi zZaci hodnoti Skolu v ostatnich dimenzich vzdy
negativnéji nez zaci mladsi, zde se takovy trend neprojevuje a v nékterych ptipadech se
obraci. Nejvyrazngjsi rozdil je logicky u polozKy ,.kde se bojim Sikanovadni “, nebot’ nejstarsi
zaci a zakyné kol jsou ohrozeni relativné méné. Nicméné i u dalSich polozek (napf. ,,kde
byvam nervozni ) se starsi zaci vyjadiuji mirn€ pozitivnéji nez mladsi. Celkové ziskava
tato oblast pomérn¢ nizké skore, coz je pro Skoly pozitivni. Jako problematicka se vSak
zaktim jevi polozka ,,ucitelé nekteré Zaky uprednostiuji “.

Kde se u¢im rozumét, co znamena

Kde se bojim $ikanovani.
byt &lovék s postizenim. e ) —_—
<0 M 3400 Kde se strachuji, kdyZ zaslechnu své
Kde se u¢im rozumét spoluzakam iméno N
s Inyminazory. e — Kde ugitelé nékteré 2aky
e ——

Kde vim o mnoha vécech, které dobfe
zvladam

upfednostiiuji.
Kde byvam nervézni. I
Kde mné ucitelé nemaji radi. .

Kde mné setkavanis jinymi lidmi

pomahé porozumét sam(a) sobé. |EEG_—_—_——

Kde se stale vice poznavam. i &
e Kde se citim osaméle _
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 10 20 30 40 50 6,0
rozhodné rozhodné rozhodné rozhodné
NEPLATI PLATI NEPLATI PLATI

Pramen: soubor ZS; 6-9 ro¢nik; N=1596
Graf 3: profily hodnoceni v dimenzi I — formovani (podpora) identity a N — negativni proZivani

Zéci se citi ve §kole bezpeéné, pocit ohrozeni Sikanou a osamélosti jsou celkové
nejméné zastoupenou polozkou. Toto zjisténi si jisté zasluhuje dal$i pozornost. Lze
uvazovat o efektivité preventivnich programi, které se systematicky ve skolach provadi
a které smétuji prave ke zvyseni informovanosti zaki a odolnosti vi¢i projevim Sikany a
nasili (srov. Peniazova, Vojtova, 2008). Povzbuzujici je také zjisténi, Ze skola dava zakiim
ptilezitost pro akceptaci odliSnych nazort a odlisnych dimenzi lidského zivota ve smyslu
zdravi a postizeni (srov. RVP, 2005, UNESCO, 1996). Pozitivni vnimani vztahu ucitelt
k zakam a vlastnich prilezitosti k rozvoji ukazuje na posuny v celkovém pojeti uceni ve
skole ve smyslu divéry zaka k vlastnim moznostem dosahnout dobré vysledky v uceni
(srov. Vojtova, 2001).

Hodnoceni v dimenzi S - $kolni status a T - vztah ucitel-Zak

Polozky v dimenzi skolni status jsou podobné jako u dimenze negativni prozivani
hodnoceny s pomérné velikymi rozdily (graf 4 vlevo). Zatimco polozka ,.kde mné
pomiize muyj spoluzdk, pokud si nebudu védet rady s vikolem * je nejvyse hodnocena z celé
pétatiicetipolozkové baterie, vyrok ,.kde mdam pocit, ze jsem duilezity “ je hodnocen spise
v negativni ¢asti spektra. Pocit dllezitosti mirn¢ vzrista s rocnikem, dvé dalsi polozky
jsou na stafi zakl nezavislé a u ostatnich nalézame obvykly vzorec snizujiciho se skore
u starSich zakul. Vztah ucitel-Zak je hodnocen opét vyrovnanéji a mirné pozitivné. Do
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negativni Casti §kaly se dostava pouze ve dvou polozkach u starSich zakd, ktefi jsou
skeptic¢téjsi v nazoru na spravedlivost ucitell a jejich pozornost vici zaktim.

Kde mné pomlze muj spoluzak, pokud Kde mné u¢itelé pomahajik dobrym
sinebudu védét rady s Gkolem. [y vysledkim.
Kde majizacis postizenim stejny Kde mné ucitelé davajiznamky, jaké si
respekt jako ostatni. . zasluhuji.

Kde mné ucitel pomuze, kdyz sinevim

Kde mam pocit, Ze jsme dulezity(a). I rady s dkolem. .
Kde jsem se naudil(a) brat ostatni Kde jsou ucitelé spravedlivipfi 6
takové, jacijsou. znamkovania udilenitrestu a 7
Kde se muzu obratit na ucitele, kdyz ms.

Kde o mné lidé hodné premysli. T

mam néjaky problém.

m9
X S e Kde u¢itelé naslouchajitomu, co
Kde si mné ostatnilide vazi. o
] fikam.
1,0 20 30 40 50 6,0 1.0 2,0 30 40 5,0 6,0
rozhodné rozhodné rozhodné rozhodné
NEPLATI PLATI NEPLATI PLATI

Pramen: soubor ZS; 6-9 ro¢nik; N=1596
Graf 4: profily hodnoceni v dimenzi S - skolni status a T - vztah ucitel-zak

Zjisténi z téchto baterii otazek nas vede k interpretaci, ze socidlni sit¢ zaka jsou
ve Skolnim prostfedi vnimané pozitivné. Vyznam vlastni osoby a diileZitosti se vSak jevi
jako podcenovany, nebot’ zaci se obecné spise citi jako mén¢ duleziti, pozornost k vlastni
osob¢ pocituji spiSe ambivalentné zvlasté ve vyssich ro¢nicich. Vzhledem k dal$im
zamérim naseho vyzkumu je tato informace dosti vyznamna, ukazuje na podcenovani
sebevédomi, divéry ve vlastni kompetence zakd samotnych. Mizeme se domnivat,
ze zaci nejisti nebo oslabeni v oblastech vyznamnych pro Gspé$nou socialni interakei,
nedostavaji ve Skole ptilezitost pro posilovani (kompenzovani) téchto oslabeni.

Histogram rozloZeni celkové Skaly hodnoceni §kolniho Zivota

Zkoumali jsme také celkové rozlozeni pouzité Skaly hodnoceni $kolniho Zivota,
souctové skore celé baterie otazek. Sectenim vSech polozek jsme ziskali $kalu, na niz
muze kazdy zék ziskat od 35 do 210 bodi. Celkovou hodnotu jsme vydélili poctem
otazek, abychom $kalu vratili do ptivodniho méfitka 1 — 6.2 Nejnizsi skore (1,0) ziskal
zak, ktery na vSechny polozky odpovédél krajni negativni hodnotou — jeho hodnoceni
Skoly je tedy vyhradné Spatné. Nejvyssi skore (6,0) je pak znamkou bezvyhradné
pozitivniho pohledu. Realné je v souboru zédkladnich $kol nejniz§i hodnoceni rovno 1,
57 a nejvyssi 5, 97. Pramér celé skaly lezi na hodnoté 3, 95. Graf 2 prezentuje rozlozeni
hodnot skaly s prolozenou kfivkou normalniho rozlozeni. Cela distribuce je posunuta
mirm¢ doprava, coz znamend mirnou pievahu pozitivniho hodnoceni. AZ na drobné
odchylky odpovida tvar rozloZeni mormalni kfivce, coz potvrzuji i dalsi grafické
a statistické nastroje.®> Distribuce hodnot ma tedy nékteré obvyklé vlastnosti: skore 68 %
vSech zaki se nachazi + 1 smérodatnou odchylku od priméru — tedy v rozmezi 3,15 az 4,75
a ze skore 95 % zakl nebude nizsi, nez 2,35 nebo vyssi, nez 5,55 (& 2 smérodatné odchylky,

2 Skaly u jednotlivych polozek jsou Sestibodové, maximum celkového skore je tedy 6x35. Pii séitani bylo
nutné otocit orientaci polozek v dimenzi Negativni prozivani.

3 Graficky normalitu rozloZeni kontrolujeme tzv. Q-Q grafem, statisticky testujeme hypotézu o shodnosti s
normalnim rozlozenim prostrednictvim Kolmogorov-Smirnov testu, jehoz signifikance je v tomto ptipadé
0,20 (musi byt vyssi nez 0,05).
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jejiz hodnota je v nasem piipadé 0,8). Pokud bychom soubor povazovali za reprezentativni,
platilo by totéz pro vSechny zaky 6. — 9. tfid zakladnich Skol.

Zéci prozivaji $kolu jako misto spojené s osobnim §t&stim, citi se ve §kole bezpeéns,
pocit ohrozeni Sikanou a osamélosti jsou celkové nejméné zastoupenou polozkou.
Povzbuzujici je také zjisténi, ze Skola dava zakim pfilezitost pro akceptaci odlisnych
nazori a odliSnych dimenzi lidského Zivota ve smyslu zdravi a postiZzeni (srov. RVP, 2005,
UNESCO, 1996). Pozitivni vnimani vztahu ucitelti k zakim a vlastnich pfileZitosti k rozvoji
ukazuje na posuny v celkovém pojeti uéeni ve $kole ve smyslu divéry zaki k vlastnim
moznostem dosahnout dobré vysledky v uceni (srov. Vojtova, 2001). Socialni sité¢ ve
Skolnim prosttedi jsou zaky vnimané pozitivné. Vyznam vlastni osoby a dileZitosti se vSak
jevi jako podcenovany, nebot’ Zaci se obecné spise citi jako méné dileziti, pozornost k vlastni
osob¢ pocit'uji spiSe ambivalentné zvlasté ve vysSich rocnicich. Sebevédomi a vnimani
vlastni dilezitosti jsou oblasti vyznamné pro ispé$nou socialni interakci a zaclenéni. Nase
Setfeni ukazuje, Ze kompenzace piipadného oslabeni téchto oblasti nastavenim pfilezitosti
ve vychovné vzdélavacim procesu nebyva ve Skole béznou strategii. Pfevaha mirné
pozitivnich postoji v celkové Skale hodnoceni $kolniho Zivota je pozitivni zpravou.
Podpora individuality zaka, jeho individualnich specifik s dlirazem na jeho individualni
piinos pro ueni a vyuku jsou oblasti, které by si zaslouzily dalsi zkoumani.

100

Mormal

80+

60—

404

20+

Pramen: soubor ZS; 6-9 ro¢nik; N=1596
Graf 2: histogram rozlozeni celkové skaly hodnoceni skolniho Zivota

Vyskyt extrémnich hodnot klesa s jejich vzrustajici vzdalenosti od priméru.
Skala tedy dovoluje predikovat, jaké procento 74k s velmi nizkym hodnocenim v dané
skuping (populaci, $kole, tfid¢) najdeme. (Normalni rozlozeni u $§kaly hodnoceni $kolniho
zivota nalézame také v ostatnich podsouborech — tedy stiedni skoly, détské domovy
a vychovné ustavy/specialni §koly.) RozloZeni celkové §kaly hodnoceni Skolniho Zivota
vypovida o latentni struktuie Skaly hodnoceni postoji Zaka ke Skolnimu Zivotu
v ¢eském prostiedi.

V dalSich krocich jsem provétovali testy pouzitelnosti $kal, jejich validitu
a reliabilitu prostfednictvim faktorové analyzy a Cronbachova a. Faktorova analyza
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s pouzitim vSech polozek baterie identifikuje skute¢né 6 faktorli, které vysvétluji pies
52 % rozptylu ptvodnich proménnych.

Shrnuti

Cilem prvni faze vyzkumu bylo ovéfeni testu méficiho nastroje vhodného pro
zjistovani subjektivniho hodnoceni $koly. Zaci odpovidaji na 35 otazek, které jsou ex
post rozliseny do Sesti dimenzi, popisujicich rizné aspekty Skolniho prostfedi. Datovy
soubor tvoii 1596 zaki 6.-9. roéniku ZS. Z vysledki vyplyva, Ze $kala v jednotlivych
dimenzich vykazuje uspokojivou vnitini konzistenci, coz znaé¢i bezproblémovou vnitini
validitu. Skala jako celek vykazuje normélni rozloZeni, coZ je nezanedbatelna vyhoda
pro jeji statistické zpracovani, nicméné tento fakt je uzite¢né dale ovéfovativ ptipadnych
nasledujicich vyzkumech.

Prostedi $koly vnimd vétsina Zakii pozitivné, nejvyraznéji ve vyroku Skola je
misto, kde mné pomiize muyj spoluzak, pokud si nebudu védet rady s ukolem. Volné
bychom mohly toto zji§téni interpretovat, ze S$kolu vnimaji jako misto socialni
(vrstevnické) opory.

90



PSYCHOTRAUMATIZACE
ZAKU, STUDENTU I UCITELU
NA CESKYCH SKOLACH

Rudolf KOHOUTEK, Eva FILIPKOVA

Uvod

Psychicka traumata prozivana zaky, studenty i uciteli na ¢eskych Skolach nemaji vét-
§inou raz extrémnich makrotraumat (jako je napt. piimé ohrozeni Zivota nebo zdravi), ale
spiSe méné napadnych mikrotraumat. Somaticka makrotraumata jsou ¢asto na Skolach zptiso-
bena nezaméme a nechténé (jde napt. o Urazy pii sportovani). VéEtsinou je takové makrotrau-
ma soucasné traumatem pro postizeného i psychickym traumatem pro toho, kdo je nechténé
zpusobil. Psychickda mikrotraumata (prozitky netspéSnosti, verbalni agresivity, urazeni,
ponizovani, skandalizace, dehonestace), zejména maji-li chronicky raz, mohou mit nepfizni-
vy dopad na vyvoj a rozvoj osobnosti i na psychické, socialni a somatické zdravi.

Nas prispévek o psychické traumatizaci vychazi jednak ze soucasné odborné
a védeckeé literatury, jednak z akéniho vyzkumu kolaboratorni ohniskové skupiny vysoko-
Skolskych studentii (muzi bylo 57 a zen 94), ktefi dali k dispozici své vzpominky na zazitky
z dochazky do matetskych, zakladnich, stfednich i vysokych skol, které mohly ohrozit jejich
dusevni nebo socialni zdravi a zdravy vyvoj jejich osobnosti. (Celkem 15 % zkoumanych
studentt uvedlo, Ze nepiijemné zazitky prozité ve Skole patfily mezi jejich nejvetsi dosavadni
zivotni traumata).

Akéni vyzkum jsme zvolili proto, Ze je zaméfeny na poznavani, hodnoceni
a zkvalithovani praxe (také edukacni praxe na vsech typech skol).

V akénim vyzkumu se objevovaly nejcastéji stiznosti zakt a studentl na dehonestaci
ze strany pedagogickych pracovnikii a jejich ,,cholericky* nebo citové chladny zpisob jedna-
ni se zaky a studenty. ,,Choleri¢nost™ byl ovS§em malo diferencovany pojem. Skryval v sobé
nejen napf. cholericky temperament pedagogt, ale i jejich piipadné poruchy osobnosti, zvy-
Seny neuroticismus, neurdzu a piipadné i jiné psychopatologické tendence.

Polovina zkoumanych studentii popisovala Sikanu od pedagogi (bossing) a od spo-
luzakii (mobbing).

Druhy psychické traumatizace

Jak makrotraumatizaci, tak mikrotraumatizaci si miizeme rozd¢lit na primarni,

vvvvvv
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primarni (tykajici se pfimo vlastni osoby) a sekundarni (tykajici se pfedevsim jinych
osob).

Dalsi mozné tfidéni je na psychickou traumatizaci individualni a skupinovou,
ktera je pro $kolstvi dost typicka.

Casto byvaji psychicky traumatizovani nejen jednotlivci, ale i celé tiidy zaka
a zacek.

Primarni psychicka traumatizace znamena situaci, v niz je zak, student nebo
ucitel pfimo osobné sam obéti Sikany, télesného trestu (ktery tieba byl uréen ptivodné
i nékomu jinému), ponizovani, nebo proziva emoéni nepohodu (napt. uzkosti, strach,
dés, ponizeni, stud), bezmoc, netispésnost, dehonestaci, hostilitu ze strany okoli, averzi,
pocity nespravedlnosti (napf. z vytky, ditky nebo snizené znamky z chovani), posméch,
ironii, ustépacnost, ztrapnovani, mocenskou manipulaci, perzekuci. U déti v matefskych
Skolach byva ¢asta traumatizace z nuceni k dojidani neoblibenych jidel.

Nékdy dochazi ke kombinaci Sikany jednotlivce pedagogy i spoluzaky. Obcas
néktery z takto postizenych zakt kon¢i na dlouhodobém psychiatrickém 1é¢eni.

Primarni psychotraumatizace byva vétsinou prozivana ze vsech typt traumati-
zace nejintenzivnéji. Poskozuje dusevni a emo¢ni pohodu nejintenzivné;ji.
Mize byt zptisobena imyslné, neumyslné, intencionalné i nezameérne.

Ilustrativni ptiklad primarni psychotraumatizace zZdkii stfedni skoly popisuje jed-
na z posluchacek vysoké skoly:

,,Na gymnaziu jsme meli ucitele fyziky, ktery byl autorem publikace o fyzice.
Nutil vSechny studenty, aby si tuto publikaci zakoupili a naucili se ji memorovat. Rad
nas zkousel ustné, a kdyz jsme nestihli spravne odpovédet, nez napocital do tri, tak jsme
dostali dvé pétky. Spatné znamky nam vidycky rozmnozoval, ale jednicky a dvojky jsme
dostavali jen osamocené. Kdyz jsme néco moc nechapali nebo to neuméli spravné formu-
lovat, tak se nas zeptal, zda chceme ctyrku nebo pétku, a s posmesnym vismévem dodal,
Ze ,,pétecky “dava nerad. Jednou pri hodnoceni Zakova vykonu pravil: ,,ukaz ksicht*
a kdyz si ho prohlédl, tak nahlas pro celou tiidu pronesl: ,,s takovym ksichtem nemiizes
dostat dobrou znamku*. Jeho oblibenou byla také véta: ,,Projdi se trochu, stojis si na
vedeni . Jednomu spoluzdkovi dokonce rekl, Ze takového debila, jako je on, jeste nevi-
del, ze je ,, vaznou genetickou chybou lidstva“. Rad trhal Zakim sesity. Stézoval si, Ze je
hrozné byt ucitelem, kdyz jsou déti tak blbé. Obcas hazel po zZacich své klice a fackoval
Jje. Casto opakoval: ,, Je Bith, pak jsem ja, pak dlouho nic, pak je pan reditel, pak dlouho
nic, par kupek hnoje a pak jste jeste vy. Jestli nebude klid, tak vyhodim nékoho z okna.
Zaky se nesnazil zapamatovat jmény, tak kazdému vikal Hurvinku nebo Fridoline.

Terminy pisemné prace zadaval pravidelné se slovy: ,,Chlapci to pochopi a divky
se to nauci nazpamét. Zacala jsem nesndset nejenom tohoto ucitele, ale i fyziku jako
predmeét, uvedla na zaver studentka.

Uved'me jesté priklad pro psychickou primarni psychotraumatizaci ucitelii:

v soucasné dob¢ pedagogové Casto potadaji zahrani¢ni cesty s celymi tiidami, coz byva
nékdy dost psychicky traumatizujici.
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Pri jedné takové cesté nalodovali celou tridu po pulnoci z autobusu do kajut
trajektu.

Ucitelé doporucili ospalym detem vzit si z autobusu, ktery byl v podpalubi, jen
nejnutnéejsi véci a rychle se presunout na palubu. Operativné ubytovali déti do kajut po
Ctyrech a zkontrolovali pocty déti. V jedné kajuté videl kontrolujici ucitel jen tri chlap-
ce. Na dotaz, kde je ctvrty, mu bylo odpovezeno, ze je ve sprse. Rano se vsichni sesli
u snidané. A opét se pocitalo. A to nekolikrat. Chybel vsak jeden Zak. Spoluzdci toho
chlapce po chvili priznali, Ze ¢tvrtak Kuba nebyl v kajute celou noc. Po neuspésném
patrani ucitelii po Kubovi na lodi pozadali stresovani a psychicky traumatizovani ucite-
lé 0 pomoc policii. Nekteri spoluzaci, a to predevsim néktere divky, zacaly Sivit paniku,
plakat, narikat a zoufat si. Policie také zdka nenasla.

Blizila se doba, kdy se méla cela trida opét premistovat do autobusu. Stres uci-
telii i spoluzakii se zvysoval a stupnioval. Na cesté do podpalubi je potkal jeden z Fidicii
autobusu, ktery jim rozcilene sdeélil, ze pod sedadlem nasel v autobusu spiciho jednoho
ze zaku tridy. Byla to pro traumatizované ucitele velka uleva. Jak se to stalo? Deti si
béhem cesty v autobuse zavedly specialni systém pro spani. Jeden spal na dvousedadle
a druhy si ,,ustlal” pod sedadlem. Pri presunu Zakii z autobusu do kajut se pod sedadlem
spicti Kuba neprobudil a nikdo si ho pod dekou nevsiml. Dokonce ani Fidici pri kontrole
autobusu pred odchodem na palubu.

Kuba byl nastesti flegmaticky pohodar, bral veci sportovné a dokonce mu ani
prilis nevadilo, ze prisel o dobrou snidani na lodi.

Spolubydlici chlapce byli pokarani, ze Kubu v noci zatajili. Ucitelé se citili velice
psychicky i fyzicky vycerpani, ale i Stastni, Ze vse dobre dopadlo.

Za sekundarni psychotraumatizaci povazujeme situaci, kdyz zak, student nebo
pedagog nejsou piimo vystaveni traumatizaci své vlastni osoby, nejsou pfimou obéti,
ale byli svédky primé traumatizace n¢koho, kdo je jim blizky, napt. spoluzéka, pfite-
le, pfibuzného, kolegy ¢i kolegyné. Socialné percipovali jejich traumatizaci, coz mélo
nepftiznivy vliv na jejich vlastni prozivani a i na jejich vlastni psychickou nepohodu.

Ta vSak byva vétSinou méné intenzivni nez psychotraumatizace primarni.

Prikladem je psychicka traumatizace spoluzacky Paviika v prvnim rocniku zakladni
Skoly: spoluzacka sledovala, jak se Paviik prihlasil ucitelce, ze potiebuje jit na zdachod.
Predtim se, jak si vsimli i dalsi spoluzaci, divné kroutil. Prestavka méla zacit za deset minut.
Pani ucitelka se cholericky rozcilila, kricela, Ze to musi do prestavky vydrzet, a na zachod
ho nepustila. A Pavlik se pomocil. Zacal plakat. Ucitelka mu vynadala za tuto nehodu
a pred celou tridou ho zesmésnila. Spoluzaci se mu vsak nesmali. Litovali ho. Ucitelka
ho nechala do prestavky sedet v lavici a po zazvoneni ho s odporem odvedla do reditelny.
Nekteri zaci byli touto situaci stresovani také, i kdyz se jich to primo netykalo.

Terciarni psychotraumatizace znamena takovou situaci, kdy je zak, student
nebo uditel primym svédkem psychické traumatizace osob, které vSak predtim neznal
a nemél k nim zZadny osobni vztah, ale pfesto proziva pfi jejich traumatizaci psychickou
nepohodu. Terciarni traumatizace ma zpravidla mensi intenzitu nez traumatizace pri-
marni a sekundarni.
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Hlustrativnim prikladem miize byt opakovani latky ke statni zdvérecné zkous-
ce u dvou studentii ( kamaradii), kteri se rozhodli spolecné opakovat na studentskych
kolejich. Jejich opakovani latky vsak bylo naruseno tercidarni psychickou traumatizaci,
kdyz na koleje prisel rozcileny manzel, kterému byla jeho Zena nevérnd se studentem.
Manzel prisel tohoto studenta zmlatit, takze student byl cely od krve. Kamaraddi ucici se
ke zkousce zbitého studenta neznali, ale zazitek jim dalsi uceni se ke zkousce narusil.

Kvartérni psychotraumatizace je dana takovou situaci, kdy je zak, student
nebo ucitel dodate¢né informovan o psychické traumatizaci jinych osob verbalné nebo
vizualn€ (napf. filmem). Jde-li o senzitivni ¢i dokonce hypersenzitivni osobnost, mize
i takova prezentace psychické traumatizace jinych, jemu neznamych osob mit nepfizni-
vy vliv na jeho psychickou pohodu. Miva vsak zpravidla mensi intenzitu nez traumati-
zace primarni, sekundarni a terciarni.

Uvadime priklad pro diivody odchéazeni divacky a posluchacky od zprav televize:

Pro¢ od zprav televize odchazim? Odchazim z divodu, Ze behem televiznich
novin jsou nam prevazné poskytovany informace s negativnimi priklady. Béhem poradu
Jjsou nam predstavovani pachatelé trestnych cinu, hadky a urazky politiki, ktery z nich
se dopustil protipravniho prestupku, jaka mame ocekdavat zdrazeni a podobné. Mys-
lim si, ze v televiznim zpravodajstvi, a nejen v ném, chybi vyvazenost mezi negativnimi
a pozitivnimi porady.

Symptomy psychické traumatizace zaki, studenti i ucitelii

Prvnim a nejcastéj$im projevem psychické traumatizace je hyperarousal, hypere-
xitace, hypervigilita, tj. nadmérné vzruseni, nadmérna bdélost a aktivace az hyperaktivace,
psychicka tenze, nabuzenost, vylekanost, vyplaSenost, stalé ocekavani nebezpeci, konflik-
tu, nového stresu, frustrace. MiiZze byt pouze situac¢ni, kratkodoba nebo i dlouhodoba.

Zda se, ze pro nékteré ucitele je v disledku jejich poruch osobnosti, tempera-
mentu nebo profesni deformace takova reaktivita setrvalym stavem, typickym pro jejich
chovani a jednani. Zaci a studenti vétsinou hovoii o tom, Ze tito ugitelé maji ,,chole-
rické jednani® nebo cholericky temperament, provazeny sklonem ke ktiku, nadavkam,
posméchu, ironii, svévoli, télesnym trestim a dehonestovani zakd a studentd, které
takovy ucitel povazuje za n&jak problémové.

Dalo by se fici, Ze ucitelé se stabilizovanym hyperexcitovanym chovanim
povazuji toto chovani a jednani za uziteCnou zastraSovaci ptizplisobovaci techniku,
kterd redukuje znacnou cast hyperaktivit, asertivit az agresivit ze strany aktivnich
a sebevédomych zaki a studentti, protoze u nich vyvolava tizkostné reakce nebo dokon-
ce pocit strachu z ucitele.

Druhym nejc¢astéj$im ptiznakem psychické traumatizace byva intruzivni chova-
ni a prozivani, které je tvofeno otravnymi, neodbytnymi, obsesné se vracejicimi pocity
z psychické traumatizace a nékdy dokonce i sklony ke kompulzim. Neustalé piedsta-
vovani si traumatické situace a pfemysleni o tom, co se stalo, byva provazeno tzv. flas-
hbacky, zpétnymi zablesky, které¢ vedou k podobnym prozitktim, jaké vyvolala ptivodni
skute¢na traumaticka situace.
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Ttetim Castym pfiznakem psychické traumatizace byva tzv. psychicka konstrik-
ce, jakési vnitini dusevni stazeni, sevieni, psychické imobilizujici zaskrceni, zuZzeni,
které mize mit nejen akutni, ale i chronicky raz. Jde o deformované vnimani, které ma
raz pasivniho obranného ptizptisobovaciho mechanismu. Zpiisobuje i jakousi do¢asnou
anestézii vuci prozivané psychické traumatizaci. Jde o unikovou reakci.

Zéci a studenti Easto uvadéli tyto symptomy své psychotraumatizace:
redukci vlastni sebediivéry a sebejistoty, kdyz byla zesméSiovana jejich inteligence,
vzhlednost, hmotnost ¢i oble¢eni,
averzi vici uciteli a jeho predmétu,
blok logického uvazovani a mysleni,
chronicky strach z chovani ,, cholerického® ucitele,
strach az fobie ze zkouSeni a nespravedlivého znamkovani,
bolesti hlavy,
poruchy spanku,
bolesti bficha, zvraceni,
stfevni problémy,
celkovou nevolnost az mdloby,
celkové zvyseny neuroticismus.

Uroveii psychické vulnerability (zranitelnosti) u Zaki,
studentii i uciteli

Vsichni lidé, déti ani dospéli, nemaji stejnou Groven psychické zranitelnosti, a to
ani aktualni, ani dlouhodobé, setrvalé.

Nekteti 1idé jsou odolngjsi, resilientnéjsi, maji tzv. hrosi ktizi. Jini lidé jsou sen-
zitivni nebo dokonce hypersenzitivni. Odolnost viéi zatézim, osobnostni nezdolnost,
vzdornost, hardiness je ov§em vhodné trénovat a rozvijet.

S touto skutecnosti by se mélo pocitat zejména ve skolstvi.

K psychickym traumatim jsou nachylné&jsi lidé senzitivni az hypersenzitivni,
vyéerpani po prodélanych chorobach, Grazech ¢i operacich, osoby s malou sebedtivérou
a sebejistotou, malo psychicky integrované.

Do jisté miry muze jit i o vrozenou, geneticky podminénou zalezitost.

Senzitivni osobnost proziva sama psychické trauma, kdyZ nechténé, nezdmérné
traumatizovala nékoho ve svém okoli.

Faze prozivani psychickych traumat ve Skole

Prvni faze adaptacniho syndromu podle H. Selye je alarmova, poplachova,
pohotovostni. Projevuje se silnou excitaci, hyperarousalem, vzrusenim.

Druha faze adapta¢niho syndromu je rezistence (odolavani, vzdorovani, adapto-

vani se). Organismus si na traumatizaci chce zvyknou, pfizptsobit se.Objevuji se vSak
v této fazi Casto obsese a intruze.
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Tieti faze adaptaéniho syndromu je exhausce (vycerpani), coz je komplexni ,
holistické, celostni selhani adapta¢nich a regula¢nich mechanismi organismu. Vysled-
kem toho je ¢i mize byt vazné ohroZeni zdravi i Zivota.

Prevence a terapie psychickych traumatizaci ve §kolach

Primadrni prevence psychické traumatizace ve Skole

Jde o adekvatni informovanost uciteld i rodict, jak pfedchazet s zabranit vzniku
zavad a poruch psychického zdravi zakd, studentt i uiteld samotnych a jak si budovat
zdravy zivotni styl a zdravé socialni komunikacni dovednosti. Hodné¢ zaleZi na osvéte
propagujici zdravy zivotni styl.

Sekunddrni prevence psychické traumatizace

Sem patti spravné diagnostikovani zavad a poruch, vzniklych z psychické trau-
matizace ve $kole, a jejich napravovani. V¢asné rozpoznani psychosocialnich problémi,
které jiz vznikly, jsou podminkou pro jejich adekvatni napravu. Doporucuje se spravné
aplikovany debriefing a krizova intervence, poradenstvi a psychoterapie.

Terciarni prevence psychické traumatizace

Jde o ptedchazeni dalsiho zhorSovani jiz rozvinuté zavady nebo poruchy s védo-
mim, Ze uplné vyléceni bude bud” velmi obtizné nebo nemozné. Zdiraznuje se zde
i svépomoc, self care (péce, kterou laici, nezdravotnici zodpovédné poskytuji sami sobé,
popiipadé vzajemné, napt. v rodiné nebo na pracovistich: self care zahrnuje napt. prvni
pomoc, podavani 1€kl a psychosocialni péci), resocializace a socioterapie.

Kvartérni prevence psychické traumatizace

Jde o identifikovani rozvinuté a chronické zavady ¢i poruchy, kterou jiz patrné
nelze odstranit Gplné, ale je mozno alespon zmirnit nekteré jeji dasledky. Velkou roli
zde opét hraje odborné informovana sebepéce a podplrna socialni komunikace.

Psychosocidlni a pedagogickd opora a pomoc p¥i zjisténi akutni psychické traumati-
zace

Predevsim je tieba osobé psychicky traumatizované umoznit defusing, tj.moznost
spontanné se svétit a uvolnit se v rozhovoru (alespont ¢astecné) z nahromadénych
a neodreagovanych explozivnich emoci. Jde i o laickou socialni oporu neodbornikd,
pratel, spoluzaki, spolupracovnikt ¢i pfibuznych. Dité i dospély, ktery prosel akutni
psychickou traumatizaci, by m&l mit moznost vyplakat se, vykftiéet se, postézovat si,
zanadavat si, odreagovat se, relaxovat. Neni vhodné piesvédcovat ho, Ze je statecny a ze
si proto pomuze i bez natikani a place a i bez pomoci ostatnich.

Prikladem defusingu poskytnutého starsim sourozencem po ostrém konfliktu Zac-
ky prvniho rocniku s ucitelkou: Zacka byla vyhubovdna za to, Ze napovidala spoluzacce
pri pisemce z poctit. O prestavce utikala za svym bratrem, ktery byl zZikem na druhém
stupni Skoly. Vsechno mu rekla a velice pritom plakala. Bratr ji uklidnovala a rekl ji:
., Ucitelku, Kacko, nekdo rano rozcilil a ty jsi to bohuzel schytala. Nic si z toho nedelej.
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Zase bude dobre. Jenom zhluboka dychej . Doprovodil ji do tridy a pomohl ji nachystat
pomiicky na dalsi hodinu. Po prestavce odesel do své tridy. Kacka ¢ekala pokracovani
konfliktu, ale ucitelka délala, jako by se nic nestalo, coz Kacku prijemné prekvapilo.

Dalsi vhodny postup je zajistit postizenym osobam debriefing, tj. jednorazovou
oficialni poradu (¢asto skupinovou), na které bude provedena neodkladna odborna ana-
lyza traumatické udalosti a navrZena adekvatni antitraumaticka intervence nebo naprav-
na odborna péce.

Nekdy je tfeba zajistit i odbornou a specializovanou antitraumatickou inter-
venci.

Jde o dlouhodobéjsi odbornou poradenskou nebo psychoterapeutickou péci,
kterou realizuji psychologové nebo psychiatii a specialni i socialni pedagogové, pfi-
slusnici tzv. pomahajici profese ( helping professions). ReSenim byva i zména tiidy
nebo i Skoly.
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KVALITA ZIVOTA
DLOUHODOBE NEZAMESTNANYCH!

Bojena BUCHTOVA

Uvod

Kvalita zivota byla zpo¢atku zkoumana v souvislosti se zdravim a nemoci. Straus-
sova monografie (1975) zabyvajici se hodnocenim kvality Zivota chronicky nemocnych
a starych lidi je jednou z prvnich praci pojednavajicich o kvalité zivota. Metodické
pristupy se soustiedily zejména na studium efektivity lécebnych metod v kvalité Zivo-
ta pacienta (quality of life) a na stanoveni adekvatnich intervenénich ptistupti (Berg-
sma, Engel, 998; McGee et al. 1991; O'Boyle, McGee, 1992; Browne et al., 1994;
Browne et al. 1997). Teprve pozdéji se pti studiu kvality Zivota zacal brat v ivahu $irs$i
ramec lidského zivota (Emmons, Diener,1985; Ryff, Keys,1995; Oishi, 1999; Dzurova,
Dragomirecka, 2000; Hnilica, 2000). Ukazalo se vsak, Ze kvalita Zivota nezavisi pouze
na souboru zjistitelnych vnéjsich faktort, ale Ze je v podstatné mife ovlivnéna subjek-
tivnim prozivanim smyslu Zivota (Zika, Chamberlain, 1987; Frankl, 1994; Thompson,
Janigian, 2000; Halama, 2000; Balcar, 1995¢c; Machovec, 1967; Smajs, Krob, 2003).
Poznatky a zkuSenosti ziskané z méteni kvality zivota ukazaly, Ze:

1. Dulezitéjsi pro hodnoceni kvality Zivota jedince je jeho vlastni nazor na stanoveni
priorit oblasti kvality Zivota nez stanoveny a posuzovany vng&jsi systém hodnot.

2. Jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro kazdého jedince odli$nou zavaznost.

3. V prubéhu Zivota jedince dochazi v disledku prochazeni Zivotnimi fazemi a pieko-
navanim ruznych situaci ke zménam v poradi dilezitosti dimenzi kvality Zivota.

4. Osobni pojeti kvality Zivota je v izkém vztahu k vyjadieni spokojenosti s dosahova-
nim cili a plnénim plant.

Nas pfistup vychazi z vyse uvedenych poznatkd a z pojeti kvality zivota irskych
psychologti C. A. O'Boyle, H. McGee a Svycarského 1ékate C. R. B. Joyce (1994, str.
160): ,,Kvalita Zivota by méla byt formulovana individualné podle toho, jak si ji urci
dany jedinec®. Jejich metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quali-
ty of Life — Systém individualniho hodnoceni kvality zivota)?, patii dnes k nejpouziva-

) Studie byla zpracovana s podporou grantu GACR reg. ¢. 406/02/1562 a s podporou grantu OSI, pobocka
v Brné v roce 2001-2002

Statistické zpracovani dat: PhDr. Tomas Urbanek, PhD , Psychologicky ustav CSAV Brno

Technicka spoluprace: Viktor Kulhavy, student Ekonomicko-spravni fakulty MU v Brné

2 Cesky pieklad metody SEIQoL u nés publikoval J. Kiivohlavy /2001, 2002/
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né&j$im metodam hodnoceni kvality Zivota. Z dostupnych prament vyplynulo, ze pouZiti
metody SEIQoL pro vyzkum kvality Zivota dlouhodobé nezaméstnanych je ojedinélé.
Ve vyzkumu jsme vychazeli z nasledujicich pfedpokladi:

— Ztrata prace je zavaznou zménou v zivoté jedince a vyrazné se projevi ve zméné
a hodnoceni kvality Zivota.

— Dlouhodoba ztrata prace negativné ovlivni jak celkovou vysi kvality Zivota, tak
i sloZzeni a vahu jednotlivych oblasti Zivota.

— Kbvalita zivota bude u dlouhodobé¢ nezaméstnanych vyrazné ovlivnéna vékem, pohla-
vim, vysi vzdélani a délkou nezaméstnanosti.

— Dlouhodoba ztrata prace negativné ovlivni smysluplnost zivota jedincti.

Soubor a metodika

Vyzkumné Setieni probihalo v roce 2001-2 a zucastnilo se ho 1957 respondenti
rozdélenych do ¢tyt podsoubori:

1. Nezaméstnani (N = 966, 558 zen a 408 muzi, prumérny vék 34,5 roku, v rozsa-
hu od 17 do 65 let. 6 % respondentti mélo zakladni vzdélani, 19 % bylo vyucenych,
60 % tvorili sttedoskolaci, 2 % respondenti mélo vyssi odborné vzdélani a ve 13 %
byli zastoupeni vysokoskolaci. Primérna délka nezaméstnanosti byla 19, 63 mésict).

2. Zaméstnani (N = 949, 528 Zen a 421 muzi, praimérny vék 35,7, v rozsahu od 19 do
73 let. 2,7 % respondentl mélo zakladni vzdélani, 6,3 % bylo vyucenych, 59 % tvorili
stiedoskolaci, 2 % mélo vyssi odborné vzdélani a 30 % byli absolventi vysoké skoly).

3. Bezdomovci (N =22, 22 muzi, primérny vék 42,2 let, 14 muzi mélo zakladni vzdé-
lani, jeden byl vyuceny, 7 absolvovalo stfedni skolu. Primérna doba nezaméstnanosti
byla 47 mésict).

4. Nezaméstnané matky po matetské dovolené (N = 20, primérny vek 34 let, 19 absol-
vovalo stfedni $kolu a 1 zena méla vysokoskolské vzdélani. Primérna doba aktivniho
hledani prace byla 9 mésici).

Respondenti se zacastnili vyzkumu dobrovolné. Skupina respondentd prvnich
dvou souborl (zaméstnanych a nezaméstnanych) byla oslovena zaskolenymi tazateli
po celém tzemi CR. Rozhovory s bezdomoveci byly uskuteénény v brnénském regionu.
Rozhovory s nezaméstnanymi matkami po mateiské dovolené probihaly v kurzech pro
nezaméstnané v okrese Novy Ji¢in.?

Ke zkoumani kvality Zivota nezaméstnanych jsme pouzili metodu SEIQoL.
Koncepce metody uveiejnéna autory C. A. O’Boyle, H. M. McGee a C. R. B. Joyce
v roce 1994 v Advances in Medical Psychology /5, str. 159-180/ vychazi ze subjektiv-
niho hodnoceni kvality zivota. Ve strukturovaném rozhovoru jedinec svobodné zvazuje
svtj systém hodnot, bez pfedem stanovenych kritérii. Posuzuje, ktera Zivotni oblast je
vétsi vyznam. Pro hlubsi porozuméni vypovédi a adekvatni interpretaci neuvadi danou
zivotni oblast pouze heslovité, ale v rozvinutéjsi form¢, volnou asociaci, co vSechno toto
zivotni téma pro né¢ho znamena. Oblasti zivota, které povazuje v dané Zivotni situaci za

3 Rozhovory s bezdomovci vedl PhDr. Ale§ Sekot, CSc., rozhovory s nezaméstnanymi matkami po matef-
ské dovolené vedla Mgr. Marta Pavelcova. Na vedeni rozhovorl s nezaméstnanymi se vyznamné podilela
PhDr. Katka K#iva. VSem patii podékovani.
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podstatné, pak hodnoti z hlediska jejich zavaznosti, relativni ddleZitosti pro ného samot-
ného. V dalsi fazi se jedinec zamysli nad tim, jak je spokojen s danou zivotni oblasti, jak
se mu dafi plnit naroky a cile, které na ného v soucasné dobé¢ tato oblast zivota klade.
Pfi vyhodnocovani se u kazdé Zivotni oblasti nasobi jeji dulezitost (uvedena v procen-
tech od 0 do 100) mirou spokojenosti (uvedenou rovnéz v procentech od 0 do 100, kde
0 procent je nejnizsi mira spokojenosti a 100 procent je naprosta spokojenost). Vysledna
hodnota kvality Zivota, ktera je dana souétem vSech péti soucinti, se déli stem a pohybuje
se pak v rozmezi od 0 do 100. Ziskany vysledny profil kvality zivota a celkové skore kva-
lity zivota jedince a skupin respondentti doplituje idaj o mife smysluplnosti Zivota v dané
zivotni fazi. Na §ikmé ¢afe (stoupajici zleva doprava v 45 stupiiovém uhlu) s oznac¢enim
dolniho konce slovy ,,Zivot nema naprosto zadny smysl“ a horniho konce slovy ,,zivot je
opravdu smysluplny“ je kfizkem oznaéeno subjektivni hodnoceni smysluplnosti Zivota.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany metodami deskriptivni statistiky, korela¢ni
analyzy (Pearsoniv korela¢ni koeficient, Spearmanova potadova korelace), dale bylo
pouzito t-testu, Kruskal - Wallisova testu, medianového testu a metody ANOVA (Uni-
variate Analysis of Variance) — jednorozmérné analyzy rozptylu.

Vysledky vyzkumu a diskuse

U kazdé skupiny respondentil jsme zpracovali:
a) poradi jednotlivych oblasti zivota (cues) sefazenych podle procenta dilezitosti
v jejich zivoté a tvoricich profil kvality Zivota (QL) jedince
b) potadi jednotlivych oblasti Zivota (cues) posouzenych respondenty podle miry spo-
kojenosti (vyjadiené na skale 0-100) s danou zivotni oblasti
Nasledujici tabulky obsahuji priméry a smérodatné odchylky jednotlivych
skupin respondentd pro uvedené oblasti kvality Zivota a spokojenosti s nimi. Kromé

vvvvvv

v poradi mén¢ dilezitych zivotnich oblasti.

Kvalita Zivota Spokojenost
Oblast zivota (cue) | © mg‘fme Sg‘fcrli’;ﬁ::a Oblast Zivota (cue) S;;;‘(‘;Z;‘fs t ngcr}‘l’jfk‘:é

1. Rodina 27,44 17,01 1. Rodina 64,51 33,30
2. Zdravi 20,79 15,29 2. Zdravi 58,41 33,75
3. Prace 9,33 13,4 3. Prace 30,13 37,80
4. | Dusevni pohoda 6,32 9,02 4. | Vztahy mezi lidmi 26,96 35,41
5. | Vztahy mezi lidmi 5,67 8,42 5. ] Dusevni pohoda 26,60 35,06
6. Konicky 4,64 7,49 6. Konicky 24,57 34,07
7. Prace na sobé 4,52 791 7. Prace na sobé 18,41 29,48
8. Penize 1,07 4,74 8. Penize 3,41 13,72
9. Bydleni 0,28 2,26 9. Bydleni 0,87 7,41

N=949; hladiny vyznamnosti *p < 0,05, **p < 0,01

Tab. 1 Zaméstnani. Profil kvality zivota zaméstnanych a miry spokojenosti s danou
zivotni oblasti
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Kvalita zivota Spokojenost

Oblast Zivota (cue) ngfme Sg;ecr}(l’)‘j&t:a Oblast zivota (cue) S}‘)’;ﬁgﬁﬁg‘s t Sg:fcr}‘l’;ﬁf:a
1. Rodina 25,28 17,04 1. Rodina 58,03 35,14
2. Zdravi 20,12 15,11 2. Zdravi 53,18 34,23
3. Prace 9,70 14,36 3. Konicky 28,81 36,77
4. Dusevni pohoda 5,70 8,88 4. | Vztahy mezi lidmi 25,71 34,35
5. | Vztahy mezi lidmi 5,65 8,47 5. Dusevni pohoda 20,54 30,44
6. Konicky 5,50 8,36 6. Prace na sobé 16,82 27,83
7. Prace na sobé 5,06 9,21 7. Prace 8,60 18,86
8. Penize 2,13 8,14 8. Penize 3,09 11,90
9. Bydleni 0,44 3,18 9. Bydleni 1,16 8,50

N=966; hladiny vyznamnosti *p < 0,05, **p <0,01

Tab. 2 Nezaméstnani. Profil kvality zivota nezaméstnanych a miry spokojenosti
s danou zivotni oblasti

Pozn. Statisticky test rozdilu mezi skupinami (vzhledem k poctu respondentit) bylo
mozné provést pouze mezi skupinami zaméstnanych a nezaméstnanych. Tam, kde byl
statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami, je primér oznacen tu¢né.

Pro kvalitu zivota zaméstnanych i nezaméstnanych respondentl jsou dilezité
stejné zivotni oblasti (cues) v poradi: rodina, zdravi, prace, dusevni pohoda a vztahy
mezi lidmi. Statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami jsme zjistili pou-
ze u hodnoty rodina, ktera byla pro zaméstnané respondenty dtlezitéjsi zivotni hodno-
tou nez pro nezameéstnané a zaméstnani jsou s touto zivotni oblasti také spokojenéjsi.

Zatimco zamé&stnani dosahovali vyznamné vyssi spokojenosti s oblasti prace a zdravi,
u nezaméstnanych to byla v jejich Zivotni situaci oblast konicku a zalib.

Rodina

Analyzou obsahu odpovédi (judgement analysis) jsme dospéli k zavériim, Ze pro
kvalitu zivota ma rodina pro zaméstnané i nezaméstnané respondenty témét shodné
vyznamy: 1. Rodina jako symbol porozuméni, spokojenosti a sounalezitosti 2. Rodina
jako psychicka opora (symbol bezpeci, zazemi a jistoty) 3. Rodina jako nejdulezitéjsi
hodnota v Zivoté (mit pro koho zit) 4. Rodina — zazemi pro vychovu déti 5. Rodina jako
smysl Zivota (seberealizace).

Rozdil mezi obéma skupinami byl vSak patrny v relativni ¢etnosti vyznami rodi-
ny iv jejich potadi podle ¢etnosti. U nezaméstnanych respondentt byla na prvnim misté
rodina spojovana s vyznamnou psychickou oporou v dobé¢ ztraty prace. Nezaméstnani
nachazeji v rodin¢ dusevni rovnovahu, ktera je otfesena nedobrovolnou ztratou prace
a zejména neuspéSnymi pokusy o jeji znovuziskani. Rodina ¢asto navraci nezaméstna-
nym psychickou vyrovnanost. U zaméstnanych respondentd asociuje rodina pohodu,
harmonii, soudrznost, vzajemné porozuméni mezi jejimi ¢leny a teprve potom spojuji
rodinu s mistem bezpeci, jistoty a zazemi. Potvrzuje to poznatek z nasich dfivéjsich
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vyzkumu, Ze v rodinach dlouhodobé nezaméstnanych jedinci provéfuje tato situace
kvalitu rodinnych vztaht a 1épe ji zvladaji lidé, ktefi se maji o koho opfit, ktefi maji
moznost o své situaci otevien¢ hovofit se svymi blizkymi (B. Buchtova a kol., 2002
s.107, 8).

Dale jsme zjistili rozdil mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi v Cetnostech
vypovédi, které uvadi rodinu jako smysl Zivota a seberealizaci. Ztratou prace docha-
zi k posunu a transformaci Zivotni energie, ktera se ptivodné spotiebovavala v praci,
do nahradni a zpravidla i jinak strukturované rodiny. Zejména pro nezaméstnané Zeny
predstavuje rodina alternativni pracovni pole poskytujici seberealizaci a tlumici zatéz
z nezaméstnanosti (B. Buchtova a kol., 2002 s.100). Psychosocialni zatéz u nezaméstna-
nych muzl zajist'ujicich zivobyti pro rodinu je podstatné silnéjsi neZ u nezameéstnanych
zen.

Zdravi

Hodnota zdravi v kvalité zivota byla u vSech ¢tyt skupin respondentli uvadéna na
pfednim misté. Sémanticky byla Zivotni oblast zdravi nej¢astéji spojovana s:

1. nejvyssi zivotni hodnotou, 2. hodnotou, kterou si ¢lovék uvédomi, az kdyz
ji ztrati (zvySenou péci o své zdravi v dusledku nemoci, Girazu), 3. pfedpokladem pro
ziskani a udrzeni zaméstnani (podminka produktivniho Zivota), 4. se zdravym Zivot-
nim stylem (zdsadami spravné vyzivy, cviéenim — péci o fyzické zdravi), 5. se zdrojem
télesné a dusevni pohody (dirazem na harmonii dusevniho a télesného zdravi a z toho
plynouci zivotni spokojenosti), 6. se zarukou sobéstacnosti ( nezavislosti na ostatnich

v

zejména ve stafi, nebyt na obtiz druhym), 7. se starosti o zdravi rodiny a blizkych.

Zivotni téma zdravi predstavuje v kvalité Zivota zaméstnanych i nezaméstna-
nych respondentil nejen nejvyssi zivotni hodnotu, od které se odviji fada dalSich zivot-
nich naplnéni, ale také (s vysokou Cetnosti vypovédi) pfedpoklad pro ziskani a udrzeni
zaméstnani. Hodnota zdravi je nejcennéjsi devizou na soucasném trhu prace. Lidé se
zménénou pracovni schopnosti maji vzhledem ke stale vétsimu dirazu na produktivitu
prace a vykon ¢im dal mensi $anci najit praci. Doba jejich evidence na ufadech prace
prevysuje nékolikanasobné dobu evidence zdravych jedinca.

Rada vyzkumnych studii popisuje souvislost mezi nezaméstnanosti a zhorsenim
zdravotniho stavu. I v naSich vyzkumnych pracich (B. Buchtova, 1992, 1999, 2000)
vice nez polovina dlouhodobé nezaméstnanych opakované uvadéla subjektivni pii-
znaky neurotickych potizi projevujicich se uzkosti, vnitinim neklidem, podrazdénosti,
bolestmi hlavy, nespavosti, zvySenou Gnavou. Nasledkem ztraty prace doslo u muzi
i zen ke zhorSeni dosavadnich zdravotnich problému - hypertenze, zalude¢ni viedy,
onemocnéni srdce, problémy s patefi, astma atd. V souc¢asné dobé mnoho lidi na Ces-
kém trhu prace Zije v obavach a strachu ze ztraty prace. Divodem jsou pracovni smlou-
vy na dobu urcitou a neustale se zvySujici procento regionalné nezaméstnanych, zpu-
sobené razantnim propousténim lidi z fililek zahrani¢nich investord, pro které se stala
po ¢ase pracovni sila v Ceské republice ekonomicky nevyhodnou. Nezaméstnanost
ma tak negativni vliv nejen na zdravotni stav lidi, ktefi ztratili praci, ale i na chovani
a zdravi lidi zamé&stnanych. Ty provazi Gzkost a napéti z pfedpokladané ztraty prace
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nebo jsou ¢asto nuceni pokracovat v praci v neuspokojivych podminkach. Ukazuje
s tedy, ze kvalitu emoc¢ni dusevni pohody lidi, vyjadiené v hodnoté zdravi, ovliviuji
zmény ekonomického klimatu, at’ uz jedinec sam zazije neptijemné udalosti tykajici se
zameéstnani nebo ne.

Prace

Zivotni téma prace v kvalité Zivota zaméstnanych a nezaméstnanych responden-
th bylo tieti nejdilezitéjsi uvadénou oblasti. Pracovni ¢innost byla nejcastéji spojova-
na s potiebami: 1. seberealizace ( uplatnéni svych schopnosti, znalosti a dovednosti),
2. finanéni nezavislosti ( materialni zabezpeceni rodiny, prostfedek k osamostatnéni
se), 3. zivotni jistoty (jistota budoucnosti), 4. zivotniho fadu ( denni rezim, napln ¢asu,
kazdodenni rutina), 5. socialniho zazemi ( mezilidské vztahy na pracovisti, pratelstvi,
oslavy, spole¢né stravovani), 6. citové odezvy, emocionalniho ocenéni (potieba uspé-
chu, ocenéni, pod¢kovani).

Statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami respondentl se prokazal
u spokojenosti s zivotni oblasti prace. Zatimco u zaméstnanych respondent se proje-
vila vyrazna spokojenost, u nezaméstnanych je tato oblast Zivota statisticky vyznamné
saturovana konicky a zajmy.

V odpovédich nezaméstnanych respondentli se projevil vliv genera¢nich rozdi-
4. Zatimco mladi 1idé véfi, Ze brzy ziskaji praci, touzi po seberealizaci, maji plany do
budoucna, u vékové¢ starSich jedinct je prvoradé zajisténi zakladnich potieb rodiny.
Zejména pak muzi uvadéli diskriminaci na trhu prace danou vékem. Opakované netispé-
chy najit si praci vedou u nich k depresim, pocitim ménécennosti, ztrat¢ sebevédomi.
V rodinném souziti maji nezameéstnani pocity ,,pfiZivnictvi“, muzi pak kladou rovnit-
ko mezi nezaméstnanosti a vlastni neschopnosti zabezpecit zakladni potieby rodiny. Je
patrné, ze vaha funkci prace v Zivotni draze ¢lovéka se méni, coz ovliviyje i prozivani
a zvladani ztraty prace.

U zaméstnanych respondentli se projevila nejen statisticky vyznamna spokoje-
nost s oblasti prace, ale také snaha o ziskani lep$iho pracovniho mista spojeného se
sebevzdelavanim (zejména v oblasti prace s poéitaci a v jazykovych znalostech). Prace
je pojimana jako vyznamné misto lidského spolecenstvi, sounalezitosti se spolupracov-
niky, jako druha ,,rodina“.

Ze vzorku respondentli jsme v prubéhu vyzkumu vyélenili specifické, méné
pocetné skupiny — skupinu bezdomovcii a nezaméstnané matky po matetské dovolené.

Bezdomovci (N=22; hladiny vyznamnosti *p < 0,05; **p <0,01)

U nezaméstnanych lidi bez domova byla hodnota rediny uvadéna az étvrta
v poradi s primérnou hodnotou 5,23. Nejéastéji je ve vypoveédich respondentli spojova-
na s touhou zalozit si fungujici rodinu nebo s touhou po navratu partnera, ktery je opustil
pro nadmérné pozivani alkoholu, trestnou ¢innost nebo nasledny pobyt v napravném
zatizeni. N¢ktefi bezdomovcei netouzi po zméné soucasného stavu. Maji povahu vlka
samotare a nejvice si ceni svobody.
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Oblast zdravi v kvalité Zivota bezdomovci dosahuje nejvyssi primérné hodnoty
(27,95).

Zdravi je Casto kritickou strankou jejich zivota. Byva podlomeno nocovanim na
vetejnych prostranstvich, nepravidelnou a méné hodnotnou stravou a ¢asto nadmérnym
pozivanim alkoholu. Vétsina lidi bez domova si Zivotni oblast zdravi spojovala se zlep-
Senim zdravotniho stavu nebo alespon s jeho nezhorSovanim.

Pod zivotnim tématem prace (oblast zivota uvadéna druha v poradi s hodnotou
6,36) se skryva touha lidi bez domova nalézt stalé zaméstnani. Soucasné je vsak s timto
pranim spojena i rezignace. Ti, ktefi by praci opravdu chtéli, sou¢asné védi, ze kvuli
svému zivotnimu statusu — statusu bezdomovce — nemaji dobré vyhlidky na ziskani
zaméstnani. Pro nadpoloviéni vét§inu respondentit pak prace neni zivotnim tématem,
protoze jim vyhovuje zivot na pokraji zdkona a s tim souvisejici zplsob zaopatfovani
prostredkd k Zivotu.

Primérné hodnoty ostatnich Zivotnich oblasti (cues) v kvalité zivota bezdomov-
cl a spokojenosti s nimi viz. tabulka ¢. 4.

Nezaméstnané matky po matetské dovolené (N=20; hladiny vyznamnosti *p <
0,05; **p <0,01)

U nezaméstnanych matek po matefské dovolené dosahuje hodnota rodiny
a spokojenosti s ni nejvyssich primérnych hodnot v kvalité zivota (39,25) ve srovnani
s ostatnimi tfemi skupinami respondentti. Hodnoceni odpovida prozivani poslani sou-
casné zivotni situace, se kterou souvisi i vySe prumérného hodnoceni a spokojenosti
s zivotni oblasti dusevni pohoda. Za dulezitou povazuji nezaméstnané matky pra-
ci na sobé (nékteré Zeny byly doma s détmi i nékolik let), kterd spociva nejen
v ziskavani novych znalosti a dovednosti (vSechny Zeny soucasné absolvovaly
rekvalifika¢ni kurz), ale také vyzaduje zménu nazoru na zivotni styl, na organizaci
a napln dne. I kdyz ¢tvrtina vzorku zen byly samozivitelky, nebylo finan¢ni zazemi
zafazeno mezi dilezité zivotni oblasti. Nizké primérné hodnoceni Zivotni oblasti
prace (1,75) koresponduje patrné se soucasnou zivotni situaci a promita se spise
do uvah o pripravé na znovuziskani zaméstnani. Je tomu tak i pfesto, zZe v regionu,
odkud Zeny pochazely, je vysoka mira regiondlni nezaméstnanosti a §ance na ziska-
ni zaméstnani je mala.*

Primérné hodnoty ostatnich zivotnich oblasti (cues) v kvalité Zivota nezamést-
nanych matek po matetské dovolené a spokojenosti s nimi viz. tabulka ¢. 4.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali srovnanim primérné kvality zivota jed-
notlivych skupin respondentti. Vysledky uvadime v tabulce ¢.3.

9 Zjisténé zavéry z vyzkumného Setfeni u vzorku lidi bez domova a u nezaméstnanych matek po matetské
dovolen¢, maji pouze pfedbéZny charakter. Pro jejich ovéfeni by bylo tieba zastoupeni vétsiho vzorku respon-
dentl z rliznych regiond Ceské republiky.
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E QL Smérodatna Pocet )
odchylka respondenttl
nezameéstnani 60,3 20 966
zaméstnani 70,6 15,8 949
bezdomovci 33,1 19,6 22
matky po MD 62,3 18 20
Celkem 56,6 18,35 1957

Tab.3 Srovnani prameéri kvality Zivota pro jednotlivé skupiny respondentd
(v procentech)

Subjektivni hodnoceni kvality zivota zaméstnanych dosahuje nejvys$si hodnoty
ve srovnani s ostatnimi skupinami respondenti. Ukazuje se, Ze ztrata prace je zavaznou
zménou v Zivoté ¢loveka, vyrazné se projevi ve zméné kvality zivota a ma prevazné
negativni dopad na ostatni Zivotni oblasti a na osobni cile ¢lovéka.

Oblasti kvality Zivota a spokojenosti s nimi v zavislosti na véku
a pohlavi

Predpokladané souvislosti mezi oblastmi kvality zivota, spokojenosti s nimi
a proménnymi vékem a pohlavim jsme ovétovali Pearsonovym korela¢nim koeficien-
tem. Vysledky statistického testovani korelaci mezi sledovanymi proménnymi potvrdily
vyznamné souvislosti (N=1957, 22 bezdomovci, 20 matek po matetské dovolené, 966
nezaméstnanych, 949 zaméstnanych; hladina vyznamnosti *p < 0,05; **p <0,01).

Z vysledk statistického zpracovani vyplynulo, Ze u bezdomovei s ptibyvajicim
vékem vyrazng roste dulezitost bydleni (0,615%**) a rodiny (0,487*) a klesa spokojenost
s vysi finan¢niho piijmu (-0,472%).

U nezaméstnanych matek po materské dovolené s pribyvajicim vékem vyrazné
klesa spokojenost s dusevni pohodou (-0,493%).

U nezaméstnanych respondentii s pfibyvajicim vékem roste vyznam hodno-
ty zdravi (0,222%%), rodiny (0,129**) a finanéniho zazemi (0,071%) a klesa dalezitost
a soucasné spokojenost s praci na sobé (-0,168**), se vztahy mezi lidmi (-0,097*%*)
a s duSevni pohodou (-0,079%). V téze skupiné respondentli se prokazala statisticka
vyznamnost (0,080*) spokojenosti s rodinou a s bydlenim (0,081%).

U zaméstnanych respondentii proménna véku pozitivné korelovala s hodnotou
rodiny (0,157**) a duSevni pohody (0,073*) a soucasn¢ se spokojenosti s témito dvéma
zivotnimi oblastmi. Negativni korelace se prokazala v dilezitosti a spokojenosti prace
na sobé¢ (-0,134**; -0,129%%*),
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Bezdomovci pMoa;\t/[k]}s Nezaméstnani Zaméstnani
muzi | celkem | Zeny | celkem | zeny | muzi | celkem | Zeny | muzi | celkem
Rodina 611 | 611 | 3925 | 3925 [28,82%*] 20,59 | 2533 [2931%* | 2520 | 27,50
Zdravi 2833 | 2833 | 13,50 | 13,50 | 2055 | 19,64 | 20,16 [22,35+¢ | 1891 | 20,83
Préce 500 | 500 | 175 | o1gs [ 1es | 827 | 970 | 12 | 794 | 933
- | Konicky 0,00 | 000 | 225 | 225 | 412 | 741% | 552 | 354 | 606% | 465
g
= X;tzaihgdmi 083 | 083 | 500 | 500 | 58 | 536 | 567 | 633 | 485 | 568
<
E Penize 1360 | 1361 | 000 | 000 | 1,75 | 265 | 213 | 089 | 131 | 1,07
Bydleni 556 | 556 | 0,00 | 000 | 027 | o066 | 044 | 025 | 032 | 028
Pracenasobé | 0,00 | 000 | 815 | 815 | 568 | 424 | 507 | 490 | 406 | 453
pD:ITSXZI 056 | 056 | 825 | 825 | 611 | 516 | 571 | 673 | 58 | 634
Rodina 389 | 3,80 | 61,50 | 61,50 |65,69%*| 47,88 | 58,15 |67,99%* | 6040 | 64,64
Zdravi 30,00 | 30,00 | 36,50 | 36,50 [356,63%*| 48,74 | 5329 [62,00% | 54,16 | 58,54
Préce 500 | 500 | 250 | 250 | 890 | 841 | 860 | 32,66 | 2823 | 30,13
Konicky 0,00 | 000 | 750 | 7,50 | 2351 [36,15%+¢| 2886 | 20,71 [29,57%¢| 24,62
2
5 X?Za‘ihgdmi 2,78 | 278 | 2625 | 2625 | 26,58 | 24,66 | 25,77 |31,25%| 21,67 | 27,02
(=}
4
& | Penize 18,89 | 1889 | 0,00 | 000 | 285 | 343 | 300 | 308 | 384 [ 341
Bydleni 1028 | 1028 | 000 | 000 | 074 | 174 | 1,16 | 092 | 08 | 087
Pracenasobd | 0,00 | 000 | 28,75 | 2875 |1921%| 13,65 | 16,85 [20,84*+] 1542 | 1845
E;‘}fszl’:‘ LIT | L0 | 3325 | 3325 | 2224 | 1833 | 20,58 | 29,08% | 23,58 | 26,66

N=1957; 851 muzi, 1 106 Zen; hladina vyznamnosti *p < 0,05; **p < 0,01

Tab. 4 Primérné hodnoty zivotnich oblasti (cues) v kvalité Zivota a spokojenosti
s nimi z hlediska pohlavi u vSech ¢tyt skupin respondentt.

Z vysledki je ziejmé, Ze z hlediska pohlavi jsou s zivotni oblasti rodiny a zdravi
vice spokojenéjsi nezaméstnané a zaméstnané Zeny nez ob¢€ skupiny muzi.

U zaméstnanych i nezaméstnanych muzt se naopak prokazala ve srovnani se
zenami pozitivni korelace s Zivotni oblasti konicka.

Se vztahy mezi lidmi jsou vice spokojengjsi zamé&stnané Zeny (31,25%*) ve
srovnani se zaméstnanymi muzi (21,67). U nezaméstnanych muzii a Zen se statisticky
vyznamny rozdil ve spokojenosti s touto proménnou neprokazal.

S praci na sobé a s dusevni pohodou jsou vice spokojenéj§i nezaméstnané
i zamé&stnané zeny ve srovnani s obéma skupinami muzi.

Rozdily mezi skupinami zaméstnanych a nezaméstnanych muzii a Zen v prefe-
renci Zivotnich oblasti a spokojenosti s nimi jsme testovali Pearsonovymi korelacemi
jednotlivych proménnych a ¢lenstvim ve skupiné (N=1915; nezam&stnani=966, zamést-
nani=949; hladina vyznamnosti *p < 0,05; **p <0,01).

M

Pozn.: Kladna korelace znamena, Ze vy$$i hodnoty maji spiSe muzi, zaporna, zZe
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vy$$i hodnoty maji spiSe Zeny. U skupiny nezaméstnanych matek a skupiny bezdomov-
cl nebylo mozné z diivodu konstantnosti proménnych korelaci vypocitat.

Z vysledka statistického zpracovani je zfejmé, ze z hlediska pohlavi je rodina
pro nezaméstnané i zaméstnané zeny dualezitéjsi zivotni oblasti nez pro muze (-0,239**;
0,120**) a jsou s ni také spokojené;jsi.

Hodnotu zdravi a vztahii mezi lidmi povazuji zamé&stnané Zeny za dtlezitéjsi ve
srovnani se zaméstnanymi muzi (-0,112%%; -0,088**). S témito Zivotnimi hodnotami
jsou také vice spokojeny (-0,116; - 0,134**). U nezamé&stnanych muzl a Zen se rozdily
mezi pohlavimi nepotvrdily.

Hodnota prace a konicka je statisticky vyznamngjsi u zaméstnanych (0,121%*;
**0,167**) a nezaméstnanych muza (0,117**; 0,194**) ve srovnani se zenami. Zamést-
nani i nezamé&stnani muzi nalézaji ve svych koniccich také vétsi uspokojeni (0,129%**;
0,170**) nez ob¢ skupiny Zen.

Spokojenost s praci na sobé a spokojenost s duSevni pohodou je statisticky
vyznamngj$i u nezaméstnanych i zaméstnanych Zen ve srovnani s muzi.

Prace na sob¢ je statisticky vyznamnéj$i pro nezaméstnané zeny (-0,077*) nez
pro nezaméstnané muze. Se vztahy mezi lidmi jsou prukazné vice spokojeny zaméstna-
né Zeny nez zamestnani muzi. U nezaméstnanych muzi a Zen se rozdily mezi pohlavimi
u této hodnoty nepotvrdily. U dalSich ,,cues* se nepotvrdily zadné statisticky vyznamné
rozdily mezi muzi a Zenami.

Oblasti kvality Zivota a spokojenosti s nimi v zavislosti na
vzdélani

Souvislosti mezi oblastmi kvality Zivota, spokojenosti s nimi a vzdélanim jsme
ovétovali Spearmanovou pofadovou korelaci. Vysledky statistického testovani sledova-
nych proménnych opét potvrdily vyznamné souvislosti (N=1915; nezamé&stnani=966,
zaméstnani=949; hladina vyznamnosti *p < 0,05; **p <0,01).

Pozn. Kladna korelace znamena, ze ¢im vys$si vzdélani, tim vyssi kvalita Zivota
nebo spokojenost v dané oblasti; pfi zaporné korelaci — ¢im vyssi vzdélani, tim nizsi
kvalita Zivota nebo spokojenost v dané oblasti.

Z vysledk statistického zpracovani lze interpretovat, Ze s rostoucim vzdélanim
u skupiny nezaméstnanych klesa dalezitost oblasti konic¢kd (-0,089**), hodnoty penéz
(-0,084**) a prace (-0,076*) a stoupa dulezitost prace na sobé (0,094**) a dusevni
pohody (0,079%).

U skupiny zaméstnanych respondentd s rostoucim vzdélanim klesa dilezitost
penéz v kvalité zivota (-0,113*%*) a roste dllezitost prace na sob¢ (0,107**).

S rostoucim vzdélanim u nezaméstnanych statisticky vyznamné stoupa spokoje-
nost s praci na sobé (0,118**) a s dusevni pohodou (0,085%*) (1épe snasi ztratu prace)
a rovnéz se zdravim (0,065%). Naopak klesa spokojenost s penézi (-0,095**), s oblasti
konicku (-0,077%) a s bydlenim (-0,064*).

U zaméstnanych s rostoucim vzdélanim roste spokojenost s praci na sobé (0,114)
a klesa spokojenost s penézi (-0,113%%*),
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Oblasti kvality Zivota a spokojenosti s nimi v zavislosti na
délce ztraty prace

Predpokladané vztahy mezi oblastmi kvality Zivota, spokojenosti s nimi a délkou
nezaméstnanosti jsme opét testovali Pearsonovym korela¢nim koeficientem (N=988;
bezdomovci=22, nezaméstnani=966; hladina vyznamnosti *p < 0,05; **p <0,01).

Pozn. V ptipad¢ skupiny bezdomovci nebylo mozné z divodu konstantnosti
proménnych nékteré korelace vypocitat.

Z daju statistického zpracovani vyplyva, ze ¢im delsi je doba ztraty prace, tim
dilezitéjsi je pro nezaméstnaného rodina (0,081%*). Soucasné klesa spokojenost s Zivotni
oblasti prace (—0,067%*).

U bezdomovct s rostouci délkou nezaméstnanosti vyrazné vzrista dulezitost
bydleni (0,566*%*).

Vztah mezi délkou nezaméstnanosti a vzdélanim

Po rozélenéni délky nezaméstnanosti do 5 kategorii (do % roku, nad pul roku
az 1 rok, rok az 1'%, 1% — 2 a vice) jsme vypocitali Spearmanovu korelaci délky ztraty
prace se vzdélanim. Tato korelace je —0,226 a je statisticky vyznamna na 1 % hlading.
U vybraného vzorku respondentti se nam potvrdil predpoklad, Ze s vy$$Sim vzdélanim
klesa délka nezaméstnanosti.

Tento vysledek dokladame tabulkou obsahujici jednotlivé Cetnosti a procenta
v fadcich, sloupcich a v celé tabulce. Tu¢né jsou oznaceny hodnoty statisticky vyznam-
n¢ Castéjsi nez by se dalo ocekavat na zaklade hypotézy nezavislosti proménnych, tucné
kurzivou jsou oznaceny hodnoty vyrazné¢ méné Castéjsi.

Vzdeélani do % roku Y - 1 rok 1-1%roku | 1% -2 roky nad 2 roky | Celkem
zékladni 10 8 3 9 38 68
ucéiovské 58 62 46 27 64 257
stiedoskolské 145 137 81 50 72 485
vyssi odborné 5 5 3 1 2 16
vysokoskolské 54 27 25 6 15 127

N=953; zakladni=68, vyuteni=257 , S$=485 , VO=16 ,VS= 127
Tab. 5 Délka nezaméstnanosti v zavislosti na vzdélani

Pozn.: Vztah mezi délkou nezaméstnanosti a vzdélanim mohl byt zkouman pouze
u 953 respondentd, u tfinacti z celkové poctu 966 nebylo vzdélani jednoznacéné uvedeno.

Vztah mezi vzdélanim a délkou nezaméstnanosti je, podobné jako u Spearmano-
vy korelace uvedené vyse, statisticky vyznamny: ¥2=94,309, df=16, p=0,000

Z tabulky je zfejmé, ze nejcastéjsi kombinaci hodnot jsou nezaméstnani se stie-
doskolskym vzdélanim do % roku bez prace (145 osob) a Y2 — 1 rok (137 osob).
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Vyrazné souvislosti jednotlivych kategorii: nad 2 roky jsou vyrazné ¢astéji neza-
mgéstnani lidé s niz§im vzdélanim (zakladni a vyuceni), do 1 roku osoby s vys$§im vzdéla-
nim (stfedoskolské a vysokoskolské) — viz tuéné zvyraznéné hodnoty. Naopak vyrazné
méné Casté jsou kombinace kratkodobé nezameéstnanosti a niz§iho vzdélani a dlouhodo-
bé nezaméstnanosti a vys$siho vzdélani — viz hodnoty zvyraznéné tucéné kurzivou.

Oblasti kvality Zivota u muZii a Zen a spokojenosti s nimi

Dale jsme se v naSem vyzkumu zabyvali otazkou, jak se li§i primérné hodnoty
kvality zivota (QL) pro jednotlivé Zivotni oblasti (cues) a spokojenost s nimi mezi muzi
a zenami (bez ohledu na jejich zaméstnanost) a mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi
muzi a zenami. Pro zpracovani dat jsme pouzili metodu ANOVA (Univariate Analysis
of Variance) — jednorozmérnou analyzu rozptylu. Velikosti skupin respondentti: 1106
zeny, 851 muzi, 966 nezaméstnani, 949 zaméstnani.

RODINA. Z vysledka statistického zpracovani vyplynulo, Ze se 1i§i primérna
hodnota kvality zivota (QL) pro oblast RODINY u muzi i Zen bez ohledu na jejich
zamg&stnanost. Konkrétné Zeny maji primérnou hodnotu 29,06 a muzi 22,92. Primérna
hodnota QL pro oblast RODINY je statisticky vyznamné vyS$$i pro zeny neZ pro muze.

Zatimco prumérna hodnota QL pro oblast RODINY je pfiblizné stejna pro neza-
méstnané (28,82) 1 zaméstnané (29,31) zeny, u muzi, ktefi maji hodnotu QL pro oblast
rodiny obecné niz$i nez Zeny, je velky rozdil mezi nezaméstnanymi (20,59) a zaméstna-
nymi (25,2) muzi. Pro zaméstnané muze je zivotni oblast RODINY statisticky vyznam-
n¢ vyssi hodnotou ve srovnani s nezaméstnanymi muzi.

U zamé&stnanych muzd a Zen je primérna spokojenost s RODINOU vyssi (64,64)
neZ u nezaméstnanych muza a zen (58,15), pfitom Zeny jsou s rodinou vice spokojené
(66,82) nez muzi (54,21) z celého souboru respondenti.

V prumérné spokojenosti s rodinou neni vyrazny rozdil mezi zaméstnanymi
(67,99) a nezaméstnanymi Zenami (65,69), ale u muzl jsme zjistili vyznamny rozdil.
Nezaméstnani muzi jsou vyrazné¢ méné spokojeni (47,88) s rodinou ve srovnani se
zaméstnanymi muzi (60,4).

ZDRAVI. V ramci kvality Zivota je primérna hodnota pro oblast ZDRA VI vyssi
u zen (21,43) — zaméstnanych i bez prace nez u zaméstnanych a nezaméstnanych muza
(19,27).

U zamé&stnanych muzid i Zen je vyssi primérna spokojenost se zdravim (58,54)
neZ u nezaméstnanych muzii a zen (53,29). Se zdravim jsou z celého souboru respon-
dentl vice spokojené Zeny (59,25) ve srovnani s muzi (51,48). Nejvyssi primérna hod-
nota spokojenosti se zdravim je u zaméstnanych Zen (62,00).

PRACE. Primérna hodnota kvality Zivota pro oblast PRACE je statisticky
vyznamngé vys§i pro muze (11,40) nez pro Zeny (8,11) z celého souboru respondent.

U zaméstnanych muzii a Zen je podle oCekavandi statisticky vyznamné vyssi spo-
kojenost s Zivotni oblasti PRACE (30,19) neZ u nezaméstnanych muzi a Zen (8,62).
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DUSEVNI POHODA. V ramci celého souboru respondentii nebyly naleze-
ny statisticky vyznamné rozdily mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi a mezi muzi
a zenami v primé&mych hodnotach kvality Zivota pro oblast DUSEVNI POHODY.

Primérné hodnoty spokojenosti pro oblast DUSEVNI POHODY jsou statisticky
vyznamngj$i u Zen (25,58) nez u muzu (20,99). Vice spokojeni jsou zaméstnani muzi
i Zzeny (26,66) nez nezaméstnani (20,58).

Nejvyssi praimérnou hodnotu spokojenosti pro oblast DUSEVNI POHODA maji
zaméstnané Zeny (29,08).

MEZILIDSKE VZTAHY. Z celého souboru respondenttl jsou s Zivotni oblasti
MEZILIDSKE VZTAHY spokojené vice Zeny (28,85) nez muzi (23,15).

Priimérna hodnota kvality Zivota pro oblast MEZILIDSKE VZTAHY je statistic-
ky vyznamné vyssi u zen (6,11) nez u muza (5,1) bez ohledu na jejich zaméstnanost.

Zatimco priméma spokojenost s Zivotni oblasti MEZILIDSKE VZTAHY je pro
zaméstnané i nezamestnané muze ptiblizné stejna (21,67; 24,66), u Zen, které maji primérnou
hodnotu pro oblast MEZILIDSKE VZTAHY obecné vy$§i nez muzi, je statisticky vyznamny
rozdil mezi zaméstnanymi a (31,25) a nezam&stnanymi Zenami (26,58). Zaméstnané Zeny
jsou vice spokojené s mezilidskymi vztahy ve srovnani s nezaméstnanymi Zenami.

KONICKY, ZAJMY, HOBBY. Pramér kvality Zivota pro Zivotni oblast
KONICKY, ZAIMY, HOBBY je statisticky vyznamné vyssi u muzi (6,73) nez u zen
(3,84) a je vyssi u vSech nezaméstnanych muzi i zen (5,52) ve srovnani se zaméstnany-
mi muZi i zenami (4,65). U skupiny nezaméstnanych muzii a Zen je také vétsi spokoje-
nost s touto oblasti zivota (28,86) ve srovnani se zaméstnanymi muzi a Zzenami (24,62).
Nejvyssi primémou hodnotu kvality Zivota pro oblast KONICKY, ZAJIMY, HOBBY
maji nezaméstnani muzi (7,41) a nachazeji v ni také nejvétsi spokojenost (36,15).

PRACE NA SOBE. Primérna hodnota kvality Zivota pro oblast PRACE NA
SOBE je statisticky vyznamnéjsi pro Zeny (5,3) nez pro muze (4,15).
Z celého souboru respondentli jsou s praci na sob¢ statisticky vyznamné spoko-

v

PENIZE. Z vysledki statistického zpracovani je ziejmé, Ze praméma hodno-
ta kvality Zivota pro oblast PENIZE je statisticky vyznamné vy$§i u muzd (1,97) nez
u zen (1,33). Priukazny rozdil je také mezi nezaméstnanymi (2,13) a zaméstnanymi
(1,07) muzi a Zenami.

Statisticky nejvyznamngj$i je priméméa hodnota pro Zivotni oblast PENIZE
u nezaméstnanych muzi (2,65).

Vysledky ANOVY nepotvrdily statisticky vyznamné rozdily mezi primérnymi
hodnotami spokojenosti pro Zivotni oblast PENIZE mezi muZi a Zenami a zaméstnany-
mi a nezaméstnanymi.

BYDLENI. Vysledky ANOVY také nepotvrdily statisticky vyznamné rozdily

mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi a mezi muzi a zenami v pramérnych hodnotach
kvality Zivota pro oblast BYDLENI a spokojenosti s ni
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Smysluplnost Zivota a dlouhodoba ztrata prace

Soucasti naseho vyzkumu kvality Zivota dlouhodobé nezaméstnanych bylo
posouzeni smysluplnosti zivota. Nejprve jsme zpracovali porovnani praimérnych hodnot
smysluplnosti Zivota vyjadfené jednotlivymi skupinami respondentd.

Prameér Pocet Smérodatna
(v %) respondenttt odchylka
Bezdomovci 52,286 22 21,389
Matky po MD 83,590 20 17,057
Nezaméstnani 65,261 966 22,969
Zaméstnani 81,270 949 16,137
Celkem 73,072 1957 21,515

Tab. 6 Srovnani primérnych hodnot smysluplnosti zivota pro jednotlivé skupiny
respondentti (v procentech)

Z tabulky je zfejmé, ze ze vSech Ctyf skupin respondentd ptikladaly zivotu nej-
hodnotu smysluplnosti zivota uvedli lidé bez domova (52,286). Primérna hodnota celé-
ho vzorku populace (1957) byla 73,02 %. Primérné hodnoty ukazuji vyznamny rozdil
smysluplnosti zivota mezi nezaméstnanymi (65,261) a zaméstnanymi (81,270) respon-
denty.

Prikaznost rozdilti smysluplnosti zivota mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi
respondenty jsme ovéiovali t-testem.

Rozdil hodnot smysluplnosti Zivota mezi skupinami zaméstnanych a nezameést-
nanych muzl a Zen byl statisticky vyznamny. Prace dodava lidskému zivotu smysl
a fad. Pokud ¢lovek ztrati praci, zadna jina aktivita ji nemize plnohodnotné nahradit.’

Smysluplnost zZivota u vSech ¢tyf skupin respondentl jsme dale porovnavali
pomoci Kruskal-Wallisova testu a medianového testu. I vysledky téchto testti prokaza-
ly, ze rozdily mezi skupinami respondentti z hlediska smysluplnosti Zivota jsou statis-
ticky vyznamné.

Dale jsme zkoumali, jak je smysluplnost Zivota ovliviiovana délkou ztraty prace,
pohlavim a vékem. Zabyvali jsme se rozdily mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi.

5 Blize viz. J. Smajs, 2002; M. Machovec, 1968
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Nezaméstnani | Zamé&stnani

Délka
nezaméstnanosti -0,111%*
(v mésicich)

Zavislost na
pohlavi

Zavislost na véku -0,130** 0,056

-0,158** 0,038

N=1915; nezaméstnani 966, zaméstnani 949; hladina vyznamnosti *p < 0,05; **p < 0,01

Tab. 7 Pearsonovy korelace smysluplnosti Zivota s délkou nezaméstnanosti, pohlavim
a vékem.

Z udaju v tabulce vyplyva, ze statisticky vyznamné jsou vztahy v ramci skupiny
nezaméstnanych, kde je smysluplnost zivota mirné nizsi s rostouci délkou nezaméstna-
nosti (-0,111%%), dale u muzt (-0,158*%*) a s ptibyvajicim vékem (-0,130**). Vysledky

......

skupiny jsou vékove starsi, dlouhodob¢ nezamé&stnani muzi.
Zavér

Provedena Setfeni dale zpfesnila nejen nasi pfedstavu o zpisobu prozivani ztraty
prace nezaméstnanymi lidmi, ale i o praci a jeji roli v dnesnim Zzivoté lidi. Pfedevsim
se ukazalo, Ze pojem kvality Zivota, ktery se objevil na zacatku sedmdesatych let minu-
1€ho stoleti a ktery jako sociologicky pojem nejprve vyjadfoval miru pozitivnich zmén
vyvolanych v lidském Zivoté spoleCenskym a védeckotechnickym pokrokem, a teprve
pozdéji také negativni vliv nemoci €i stafi na zivot ¢loveéka, bude nutné dale teoreticky
prohlubovat a 1épe definovat.

V pozadi dnes jiz klasické osvicenské pfedstavy o mozném zlep$ovani lidského
zivota kulturou stalo totiz presvédceni, ze lidska prirozenost ma sice tajemnou slozku
biologickou, ale Ze ur€ujici a vyznamnéjsi je jeji elasticka slozka spolecenska (socio-
kulturni). Véfilo se, ze ptiblizné v mife, v jaké ¢lovek vytvaii umélé kulturni prostiedi,
formuje také svou vlastni pfirozenost. Tuto optimistickou piedstavu o ¢loveku a lidské
prirozenosti ov§em nepotvrzuji ani biologické védy, ani lidsky a spoleéensky zivot sam.
Podobn¢ jako jiné druhy savct také dnesni ¢lovek je vysoce konzervativni biologicky
druh. VSechny informace, které jedinec ziskava z vnéjsiho prosttedi v prib&éhu své onto-
geneze i pozdé€jsiho zivota v kultufe, se totiz mohou zapisovat pouze do jeho aktualni
paméti neuronalni. Rozumem sice chapeme co je kultura, ale geneticky se na ni adap-
tujeme stejné pomalu a slepé jako kdysi nasi pfedkové na Zivou a nezivou pfirodu. Na
tuto konzervativni pamét pisobi tedy dnesni kulturni prostiedi pouze také jen fyzikalné
chemickym vlivem. Znovu a znovu se proto rodi lidské generace s potiebou uplatiiovat
fyzickou a intelektualni namahu v boji o pieziti, pti zdolavani odporu vnéjsiho prostie-
di. Vyplyva z toho jednak to, Ze se krati zivot iluze o moznosti iplného nahrazeni zivé
lidské prace praci mrtvou — produktivni a ostatni technikou, a jednak to, Ze opétov-
né uvazlivé vynakladani lidskych bytostnych sil produktivnim zpisobem nebude ces-
tou zpatky, ale naopak perspektivnim feSenim dnes$ni patové situace nezaméstnanosti
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v technicky rozvinutych zemich. Zatim vsak technicky pokrok v kombinaci s trhem
a nemilosrdnym pozadavkem zisku kazdy den znovu odnima pracovni pfilezitosti tisi-
clim a desetitisicim lidi.

Pro lidi, ktefi bez vlastni viny ztraceji placenou praci, jde o analogickou zatézo-
vou situaci, jakou je dlouhodoba nemoc. Pravé proto jsme se v nasem Setieni pokusili
pouzit metodu, ktera az doposud byla aplikovana pro méteni zmén kvality Zivota pred
a po intervencnich zasazich u nemocnych a starych lidi.

Metodu subjektivniho hodnoceni kvality zivota nezaméstnanych a zaméstna-
nych lidi jsme zvolili proto, Ze subjektivni pocity ztraty prace jsou znaéné neptistupné
pouze objektivnim pohledem. Dale proto, Ze systém individualniho hodnoceni kvality
zivota umoziuje jedinci specifikovat oblasti Zivota, které povazuje sam ve svém zivoté
je tak metodou, ktera oproti tradi¢nim pfistupim bere v ivahu hlavné individualni per-
spektivu Zivota jedince.

I kdyz vime, ze v zavérech Setfeni musime byt opatrni, nabyli jsme presvédcent,
ze z naSeho vyzkumu plyne nékolik podstatnych zjisténi:

1. Mit placenou praci v nasi mladé trzné liberalni spolecnosti, kterd po dvé generace
nepoznala nezaméstnanost a jeji disledky, bude stale vice cenénou zivotni hodno-
tou.

2. Rodina neni jen dozivajici kategorii nabozenskou a eticko-vychovnou, ale stale
dalezitou kategorii biologickou a spole¢ensko existencialni.

3. Ani proména zivotniho zpusobu lidi v dusledku zvyseného konzumu, cestovani
a hromadného rozsifeni spotiebni techniky, jakou je napt. osobni automobil, televize
nebo pocitac, neni s to kompenzovat ¢i oslabit ztratu blahodarného G¢inku prace na
lidskou spokojenost a zdravi.
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ULOHA SPIRITUALITY V KVALITE ZIVOTA

A ZIVOTNI SPOKOJENOSTI
UMLADYCH LIDI

Irena OCETKOVA

Hlavni vyzkumné otazky

1.

2.

Existuje souvislost urovné spirituality a kvality Zivota, projevované v pocitu sub-
jektivni pohody?

Existuje souvislost urovné spirituality ve vztahu k relevantnim sociodemografic-
kym proménnym (jako jsou rozdily mezi muzi a Zenami, mezi mladsimi a star§imi,
rozdily mezi stfedoskolaky a vysokoskoléky, rozdily ve zdravotnim stavu, roz-
dily mezi obyvateli mésta a venkova, ¢lenstvi nebo neclenstvi v cirkvi nebo na-
bozenském hnuti, ¢lenstvi nebo neélenstvi v mladeznickych organizacich a posléze
i rozdily mezi nabozensky praktikujicimi a nepraktikujicimi)?

. Jaka je interakce vySe uvedenych sociodemografickych proménnych a vyznamu

pfisuzovanému jednotlivym oblastem Zivota (jako jsou fyzicka, materialni, spiri-
tualni a psychosocialni pohoda)?

. Jak jsou v jednotlivych sledovanych oblastech Zivota spokojeni muzi a zeny, starsi

a mladsi, respondenti vzhledem k typu Skoly, zdravotnimu stavu, bydlisti, ¢lenstvi
v cirkvi nebo nabozenském hnuti, ¢lenstvi v mladeznickych organizacich, prakti-
kovani nebo nepraktikovani nabozenskych piedpisti a povinnosti?

.V kterych oblastech zivota a v kterych proménnych vzhledem ke kvalité zivota se 1isi

mladi lidé s vyssi urovni spirituality od téch, ktefi maji nizsi Groven spirituality?

Soubor respondenti

Soubor respondentti tvofilo 445 osob, 233 muzd a 211 Zen, ve véku od 16 do 35

let, 216 osob mladsich (ve véku 16 — 21 let) a 229 starSich (22 — 35 let). Pramérny vek
byl 21,14 let. VSichni ziCastnéni byli soucasni studenti nebo absolventi SS (156 osob)
nebo soucasni studenti nebo absolventi VS (289 osob).

Sbér dat, metody, statistické zpracovani dat

Pro sbér dat, ktery probihal v priitbéhu mésict kvétna a ¢ervna 2006, bylo pouzi-

to dotaznikovych metod (dotaznik SQUALA, Dotaznik osobniho smyslu M. Soud-
kové (Wong, 1998), Bernsky dotaznik pro zjistovani subjektivni pohody adolescentl
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(Grob, Luthi, Kaiser, Flammer, Mackinnon, Wearing, 1991, dle Lukasova, 1994), skala
M. Rosenberga Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965 dle Lukasova, 1994).

Respondenti vyplinovali dotazniky anonymné.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci statistického programu SPSS
14. Pro zjisténi dimenzionalni struktury dotazniku osobniho smyslu byla provedena
faktorova analyza vSech 67 polozek. Pro testovani rozdil mezi vice nez dvéma sku-
pinami byla pouzita analyza rozptylu. Pro posouzeni rozdild mezi priméry dvou sku-
pin bylo pouzito t-testu. Pro posouzeni statistické vyznamnosti vysledkt byla zvolena
obvykla hladina vyznamnosti p = 0,05, resp. p = 0,01.

Vyzkum se zabyval
1. a) zjistovanim vnimani dilezitosti jednotlivych oblasti zivotni pohody,
b) zjistovanim spokojenosti v danych oblastech,
¢) zjistovanim urovné spirituality a osobniho smyslu,
d) zjistovanim zivotni spokojenosti a sebeticty, dvou dimenzi subjektivni pohody
u jednotlivych respondent.
2. Byly hledany rozdily v jednotlivych polozkach:
a) vzhledem k pohlavi,
b) vzhledem k véku,
¢) vzhledem k typu skoly, kterou respondenti studuji nebo vystudovali,
d) vzhledem k Zivotni Grovni rodiny, ve které probandi Ziji,
¢) vzhledem ke zdravotnimu stavu,
f) vzhledem k mistu trvalého bydliste,
g) mezi véficimi a neveéficimi,
h) vzhledem ke ¢lenstvi nebo neélenstvi v cirkvi nebo v nabozenském hnuti,
i) vzhledem k ¢lenstvi nebo neclenstvi v nékteré mladeznické nebo jiné organizaci,
j) mezi témi, ktefi praktikuji nebo nepraktikuji nabozenské piedpisy a povinnosti.
3. Byly identifikovany polozky, v nichz se 1i§i respondenti s vys$si a nizsi spiritualitou.

Shrnuti vysledkii vyzkumu

Jednim z didlezitych vysledkt zpracovani dat vyzkumu byla identifikace tti fak-
tort spirituality na zakladé¢ faktorové analyzy dotazniku smysluplnosti Zivota, které pak
byly dale vyuzity v interpretaci jako samostatné spiritualni dimenze (1) prosocialni ori-
entace (zivot pro druhé), (2) smysluplnost zivota a (3) univerzalni spiritualita.

Spiritualita nebyla chapana v Gzce nabozenském vyznamu, ale jako integrujici
slozka osobnosti.

Z vysledkd vyzkumu také vyplynulo, Ze:

1. Mladi lidé, ktefi se z(¢astnili vyzkumu, si jsou védomi prazdného mista ve sféfe
duchovnosti vlastni osobnosti, které neni naplnéno pozitivnimi obsahy. Ve svém
bézném zivoté se mladi lidé citi byt spiSe spokojeni (primérna hodnota Zivotni
spokojenosti vSech zkoumanych osob na Sestibodové skale je 2,78).

2. Ve zkoumaném souboru se mladi lidé bez ohledu na vék a pohlavi hodnotili jako
spiSe spiritualn€j$i (primérnd hodnota na Sestibodové $kale byla 2,87). Svou
spiritualitu  realizuji zejména v obecné dobrych vzajemnych vztazich k jinym
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10.

11

12.

13.

lidem (primérnd hodnota prosocialni orientace bez ohledu na vék a pohlavi na
Sestibodové skale byla 2,47). Primérna hodnota smysluplnosti Zivota byla na Ses-
nota ekospirituality, tzn. schopnosti vnimat a prozivat transcendenci, pfesah bézné
reality k nééemu, co stoji ,,nad ni* (primérnd hodnota na Sestibodové skale byla
3,53).

. Vysku spirituality neovliviiuje v€k osob, ale spiritualni naplnéni s vékem souvisi

(starsi respondenti, tj. ve véku 22 — 35 let, byli statisticky prikazné spokojenéjsi
v oblasti spiritualni pohody nezZ respondenti mladsi 16 — 21 let).

. Vysku spirituality neovliviiuje stupen vzdélani, ale vysokoskolaci jsou statisticky

prikazné spokojenéjsi v oblasti spiritualni pohody nez stfedoskolaci.

. Zeny jsou statisticky prikazn& spiritualngjsi, jsou vice orientovany na jiné lidi

a svlj Zivot vnimaji jako vice smysluplny nez muzi

. Na tiroven spirituality mladého ¢lovéka ma pozitivni vliv ¢lenstvi v cirkvi nebo né-

bozenském hnuti a také ¢lenstvi v mladeznickych nebo jinych organizacich, oboji
statisticky prikazné pozitivné ovlivituje také jejich pocit smysluplnosti Zivota.

. Duchovnost a spiritualita projevujici se prozivanim smysluplnosti vlastniho zivota

a realizujici se ve vztazich a prosocialni oddanosti zlepSuje svym nositeliim vni-
mani vlastniho zdravotniho stavu.

. Vira a praktikovani nabozenskych piedpisli a povinnosti ptfinasi véficim a prak-

tikujicim statisticky prikazné vyssi pocit zivotni spokojenosti, pocit spokojenosti
a pohody v oblasti viry, spravedlnosti, svobody, krasy a uméni a pravdy a vyssi
spokojenost v materialni oblasti a v oblasti lasky a prace

. Materialni spokojenost a diiraz a orientace na materialni spokojenost v Zivoté je

nepiimo umérna spiritualni, duchovni orientaci a spokojenosti se Zivotem.
Spiritualité nesvéd¢i nizka ani moc vysoka Zivotni Groven.

. Rozdily mezi respondenty ve skuping s vyssi a nizsi spiritualitou a osobnim smys-

lem vzhledem ke spokojenosti v uvedenych oblastech zivota udava graf ¢. 1.
Rozdily mezi skupinami s vy$s§i a nizsi spiritualitou a osobnim smyslem (OS)
v celkovém pocitu subjektivni pohody (WB), v Zzivotni spokojenosti (LS),
v sebeticté (SE) v prosocialni orientaci (FA1), v prozivani smysluplnosti zivota
(FA2) a v universalni spiritualit¢ (FA3) udava graf ¢. 2.

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou respondentt s vys$si a niz$i spirituali-
tou v jednotlivych sledovanych oblastech udava tabulka ¢. 1.

Grafé. 1

Rozdily mezi skupinami s vys$si a niz$i spiritualitou a osobnim smyslem (OS)

vzhledem ke spokojenosti v uvedenych oblastech zivota na ¢tytbodové skale (vel-
mi nespokojen/a = 4, spiSe nespokojen/a = 3, spiSe spokojen/a = 2, velmi spoko-
jen/a.= 1), HS Fyzick4 = primérna hodnota zivotni spokojenosti ve fyzické oblas-
ti, HS Spiritudlni = primérna hodnota zivotni spokojenosti ve spiritualni oblasti,
HS Materialni = primérna hodnota zivotni spokojenosti v materidlni oblasti, HS
Psychosocialni = primérna hodnota Zivotni spokojenosti v psychosocialni oblasti,
HS Psychicka pohoda = primérna hodnota zivotni spokojenosti v oblasti psychické
pohody, HS Domov = primérna hodnota Zivotni spokojenosti v oblasti prostiedi

116



a domov, HS Laska = primérna hodnota Zivotni spokojenosti v oblasti lasky, HS
Sex = primérna hodnota Zivotni spokojenosti v oblasti sexu,HS Politika = primérna
hodnota zivotni spokojenosti v oblasti politiky, HS Prace = primérna hodnota zZivot-
ni spokojenosti v oblasti prace).
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Graf¢. 2

Rozdily mezi skupinami s vyss$i a niz$i spiritualitou a osobnim smyslem (OS)
v celkovém pocitu subjektivni pohody (WB), v zivotni spokojenosti (LS), v sebeucté
(SE), v prosocialni orientaci (FA1), v prozivani smysluplnosti zivota (FA2) a v univer-
salni spiritualité, (FA3) na 6 bodové skale (rozhodné nesouhlasim = 6, nesouhlasim =5,
spise nesouhlasim = 4, spiSe souhlasim = 3, souhlasim = 2, naprosto souhlasim = 1).
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Skupina mladych lidi s vyssi spiritualitou

Skupina mladych lidi s niZsi spiritualitou

Vice Zen neZ muzi.

Vice muzi nez zen.

Vice véFicich neZ nevéricich.

Méng véficich nez nevéticich.

Vice €lenii cirkvi nebo naboZenskych.

Méné ¢lent cirkvi a nabozenskych hnuti nez a vice
neclenti nez ve skuping s vyssi spiritualitou.

Vice praktikujicich.

Méné praktikujicich a vice nepraktikujicich nez ve
skuping s vyssi spiritualitou.

Pokladaji oblast spiritualni pohody (vira, spravedl-

v Zivoté nez respondenti s niz§i spiritualitou.

Pokladaji spiritualni oblast za méné dulezitou nez
osoby s vyssi spiritualitou.

Hodnoti oblast psychosociialni pohody (rodina,
mezilidské vztahy, déti, zaliby a bezpeci) jako

spiritualitou.

Pokladaji oblast psychosocialni pohody za méné
dulezitou nez respondenti s vyssi spiritualitou.

Pfisuzuji vétsi vyznam oblasti psychické pohody
v Zivoté nez osoby s nizsi spiritualitou.

Pokladaji oblast psychické pohody za méné dilezi-
tou nez respondenti s vyssi spiritualitou.

Pokladaji oblast prostiedi a domova v Zivoté za

Hodnoti oblast prostiedi a domova za mén¢ dilezi-
tou nez ti, ktefi maji vy$si spiritualitu.

Hodnoti oblast lasky jako dilezitéjsi v Zivoté nez
ti, ktefi maji nizsi spiritualitu.

Hodnoti oblast politiky za méné nedilezitou nez ti,
kteti maji nizsi spiritualitu.

Pokladaji oblast politiky za vice nedileZitou az
bezvyznamnou nez respondenti s vyssi spirituali-
tou.

Jsou vice spokojeni v oblasti fyzické pohody ve
svém zivoté, tzn. v oblasti zdravi, fyzické sobéstac-
nosti, spanku, péce o sebe a odpocinku, nez respon-
denti s nizsi spiritualitou.

Hodnoti se jaké méné spokojeni v oblasti fyzické
pohody nez ti, kteti maji vyssi spiritualitu.

Jsou vice spokojeni v oblasti psychosocialni poho-
dy, tzn. v oblasti rodiny, mezilidskych vztahu, déti,
zalib a bezpe¢i, nez osoby s nizsi spiritualitou.

Hodnoti se jako méné spokojeni v oblasti psychoso-
cialni pohody nez ti, ktefi maji vyssi spiritualitu.

Jsou vice spokojeni v oblasti spirituality, tzn.
v oblasti viry, spravedlnosti, svobody, krasy, umé-
ni a pravdy, nez osoby s nizsi spiritualitou.

Hodnoti se jako méné spokojeni v oblasti spirituality
nez ti, ktefi maji vyssi spiritualitu.

Jsou vice spokojeni v oblasti materidlni pohody ve
svém Zivoté (penize, jidlo) nez osoby s nizsi spiri-
tualitou.

Méné spokojeni v oblasti materialni pohody nez
respondenti s vyssi spiritualitou.

Jsou vice spokojeni v oblasti psychické pohody.

Méné spokojeni v oblasti psychické pohody nez ti,
ktefi maji vyssi spiritualitu.

Jsou vice spokojeni v oblasti prostiedi domova.

Méné spokojeni.

Jsou vice spokojeni v oblasti lasky nez osoby s nizsi
spiritualitou.

Méné spokojeni.

Jsou vice spokojeni v oblasti prace nez osoby
s niz§i spiritualitou.

Méné spokojeni.

Jsou vice spokojeni v oblasti sexu nez osoby s nizsi
spiritualitou.

Méné spokojeni.

118




Hodnotili se jako celkové spokojenéjsi nez osoby PN -
cor e . Celkoveé mén¢ spokojeni.
s niz§i spiritualitou a osobnim smyslem.

Ma{lv Pozﬂwne;sn postoj k Zivotu nez mladi lidé Méné pozitivni postoj k Zivotu.
s niz§i spiritualitou a osobnim smyslem.

Mayji vyssi sebetictu nez osoby s nizsi spiritualitou a | ..., .
. Nizsi sebeticta.
osobnim smyslem.

Tabulka ¢. 1
Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami respondentd s vyssi a nizsi spiritualitou

Zavér:

Byly nalezeny souvislosti mezi spiritualitou na jedné strané a kvalitou Zivota
a zivotni spokojenosti na stran¢ druhé v kontextu dalich relevantnich proménnych
Zjisténé vysledky realizovaného vyzkumu potvrdily, Ze rozvinuta spiritualita je dilezi-
tou komponentou kvalitniho a spokojeného Zivota mladych lidi.
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KVALITA ZIVOTA VE STARI

Viadimir SMEKAL, Hana HOBZOVA

Uvod

V pohledu socialni politiky a sociologie je stafi ozna¢ovano jako ,treti veék*.

Psychologové hovoii o osmém, nebo dokonce devatém veéku. Pro zajimavost se
podivejme na nékolik kategorizaci stadii vyvoje ¢lovéka béhem ontogeneze.

Od kdy je ¢lovek stary?

Pythagoras se domnival, Ze ctyfem ro¢nim dobam odpovidaji nasledujici obdobi naseho

Zivota:
[ ]
[ ]
[ ]

utvareni (do 20 let),
mladi (do 40 let),
rozkvét sil (do 60 let),
stafi (po Sedesatce).

V indické tradici se zivot déli podle dominujicich hodnot také na ¢tyfi stadia:

V détstvi a mladi je to touha po uspokojeni tuzeb.

V mladé dospélosti Gsili o bohatstvi nebo moc ¢i tispéchy.

Ve zralé dospélosti sméfovani ke zodpovédnosti, touha plnit své povinnosti.

Ve stafi Gsili o vymanéni z tuzeb, touha po osvobozeni a nalezeni smyslu
existence.

Ve staré Ciné se zivot délil na

mladi (do 20 let),

vék uzavirani manzelstvi (do 30 let),

vék plnéni spole¢enskych povinnosti (do 40 let),
vék poznavani vlastnich omyld (do 50 let),
posledni moznost tvtrciho Zivota (do 60 let),
vék moudrosti (do 70 let),

stafi (po sedmdesatce).

Uz v 19. stoleti si kdosi vS§iml, ze existuje s vékem clovéka spjaty Zebficek

dominujicich zivotnich problémut a ukolt, jejichz objektivni naléhavost i subjektivni
prozivani zavisi na tom, jak Gspé$né jsme je zvladli.

Do 25 let hovoii o véku kvalifikace, ktery se pfi netispéchu méni ve vék
nezakotvenosti;
do 35 let jde o vk kariéry, ktery se pfi neuspéchu stava vékem rozvratu;
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* do 45 let jde o veék autority (vysledki), pfi netispéchu vék zklamani;

* do 50 let se predpoklada vek akce (postaveni), pii nezdaru vék zavisti;

* do 60 let Ize charakterizovat zivotni drahu jako v€k hodnosti, ktery se pii
neuspéchu stava vékem rezignace;

* do 65 let je mozny vék dustojnosti, ktery se pifi nesplnéni osobnich o¢ekavani
zvraci ve vék cynismu;

* po 65 letech je pfed nami veék moudrosti, ktery se muZze zvrtnout ve vek
zatrpklosti.

Kajkaus (1021 — 1099), persky myslitel, basnik a spisovatel, ve své ,, Knize rad*
uz pred tisici léty napsal:

Clovék do tiiceti Sty let kazdym dnem nabird sily a zdatnosti, pak do ctyFiceti
ziistava beze zmény stejné jako slunce, kdyz dosdhne zenitu, zpomali sviij chod.
Od ¢tyfticeti let do padesati kazdy rok na sobé zpozoruje chorobu, kterou minulého
roku jeste netrpél;
od padesati do Sedesati kazdy mésic shledava nedostatek, kterého si predesly mésic
nevsiml;
od $edesati do sedmdesati kazdym tydnem zjisti nemoc, o které nemél jeste pred
tydnem tuchy,
a od sedmdesati do osmdesati kazdy den odkryva novy neduh.
A jestlize ptekro¢i osmdesatku, kazda hodina prinasi novou bolest a novad souzeni.
Hranice, do kdy ma clovek radost ze Zivota, je Ctyticet let; kdyz nadejde ctyricitka,
Jjako kdybys usedl na nejvyssi pricce zZebriku, a tak, jak ses vysplhal, musis zase slézt.

Dnes uz toto zna¢né pesimistické vyli€eni prubéhu Zivota tak docela neplati.
Nové poznatky o starnuti mozku jsou zdrojem mirného optimismu.
Je mozno zmény zpuisobené starnutim oddalit? — Ano, zacneme-1li v mladi
Jakou ulohu v dynamice zmen ma zivotni styl? — Znacnou.
Vyzkumy neuropsychologii, potvrzuji, Ze aktivni duchovni a dusevni Zivot a zdrava
Zivotosprava dokazi kompenzovat i eventuelni viiv genetické dispozice.

Publikace ,, Paradoxy moudrosti*“ amerického neuropsychologa ruského ptivodu
E. Goldberga (2006) uréena odbornikim i §ir$i vefejnosti pojednava o tom, Ze starnuti
mozku nemusi nutn¢ znamenat pokles mentalni vykonnosti. Tomuto problému se autor
vénuje v fad¢ rovin — historické, kulturni, psychologické a neurologické — a dopliuje
je priklady ze Zivota historickych osobnosti. Zabyva se funkcemi obou hemisfér
a oproti dosavadnimu tvrzeni zdiraznuje novy védecky poznatek, ze i mozkové bunky se
obnovuji. V zavéru pfinasi kniha naméty, s jejichz pomoci Ize starnuti mozku zpomalit,
¢i dokonce potlacit.

Psychologie pfinasi mnoho dokladd o tom, ze béh zivota a jeho zavérecna
stadia — starnuti a stafi — nejsou ani tak zavisla na datu narozeni jako na biologickém
a psychologickém véku.

V psychologii je obecné pfijimano rozliSeni zivotni cesty do osmi etap (Podle
E. Eriksona, 1999). Starnuti a stafi je osmou etapou, pro kterou je vyvojovym tkolem
dosazeni moudrosti. Je vysledkem zapasu mezi Gsilim o integritu a rozkladnymi silami
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nepfijemnosti zdravotnich, socialnich i psychickych. Neni-li integrity dosazeno, upevni
se v osobnosti seniora zoufalstvi a beznadéj, coz je Casto okolim zpracovano v projevech
nezajmu a opovrzeni, které uvedené pocity jesté fixuji. Seniofi potiebuji pozitivni
zkuSenosti o stavu svéta a projevy zajmu okoli o jejich nazory. Maji-li moznost stykat
se s pozitivné smyslejicimi vrstevniky, je to pro né velky zdroj posily.

Télesné, zdravotni, socialni a psychické zmény, které ohroZuji
kvalitu Zivota

T¢lesné a zdravotni zmény fyziologické

zhor$eni zraku,

zhorSeni sluchu,

potize s rovnovahou,

potize s hybnosti — osteopordza,

inkontinence,

zhorSeni zdravotnich potizi zanedbavanych v pfedchozich obdobich —
revmatismus, diabetes.

Socialni

pocity osamocenosti a opusténosti (nikdo s nimi nemluvi a nenasloucha jim),
naroky na pozornost a zajem okoli o jejich problémy,

odchod dospélych déti z rodiny (syndrom opusténého hnizda),

zmeéna bydleni (pfestéhovani), pfipadné odchod do zafizeni pro seniory (domov
dichodcti, domov-penzion, dim s peovatelskou sluzbou),

smrt partnera, vrstevnikd, pratel,

neduhy stafi.

Psychologické

zmény mysleni,

zmény paméti,

zmény v hodnotach,

nazorova ulpivavost,

rigidita ve vztazich,

podeziravost a nedtivéra (okoli musi pocitat s paranoiditou),
Casto nepochopitelna naivita,

témata komunikace jsou prevazné negativni a opakujici se,
problémem je dusevni pfijeti vékem danych omezeni,
moudrost je fidka, ale skvéla (E. Goldberg).

Co seniofi vyZaduji od okoli
Mluvit na né
Naslouchat jim
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Politika statu vuci senioram

Europoslankyné Zuzana Roithova predstavuje Ceské odborné vefejnosti
projekt EU oznaceny jako ,,Spolecny program AAL®, ktery ma mimo jiné pfispét
k zavadéni inteligentnich pomocnikti do domacnosti seniord. Konstatuje, ze ve vSech
evropskych zemich se tisice projekti vénuji zvySovani kvality Zivota ve stafi. Spoleény
vyzkumny program asistovaného Ziti je ale zajimavy tim, ze se tyka vyzkumu a vyvoje
informaénich a komunikaénich technologii orientovanych na star$i oblany — nejde
o to ptfimo podporovat domovy diichodct, ale dat zelenou vyvoji takovych informa¢nich
technologii, které zkvalitni Zivot starSich obyvatel i v domacnostech.

Soucasné vlada reaguje na demografické idaje o prodluzujicim se véku Zivota
a iniciuje vytvafeni opatfeni, ktera podporuji kvalitu zZivota. Nejde jen o plynulé
zvySovani dichodd, ale také o vytvareni podminek pro to, aby senior mohl pobyvat
v domacim prostfedi. Proto podporuje programy, které umoziuji setrvani a distojny
zivot v domacim prostiedi co nejdel§i dobu podle vlastniho prani. S tim souvisi potfeba
provazani zdravotnich a socidlnich terénnich pracovnikd dochazejicich za seniory
a zajisténi jejich dostatecného mnozstvi.

To ovsem vyZzaduje Gpravy zakonnych opatieni o socialnich sluzbach. Soucasny
systém socialnich sluzeb umoziuje seniorim cerpat pfispévek na péci ve CEtyfech
stupnich od 2 000 do 11 000 K¢&. V roce 2006 bylo za vlady CSSD vydano na socialni
sluzby 13 mld. K¢, v roce 2007 misto planovanych 16,5 mld. K¢ o 6 mld. K¢ vice a v
roce 2008 to bude uz 25 mld. K&. Tento zakon je vSak nedostatecné efektivni a vyzaduje
zmény. Finanéni prostfedky nesméji ze systému unikat a museji byt vynalozeny na
skute¢nou péci.

Vyznamnou novou sluzbou pro seniory jsou komunitni centra a stacionaie,
kde muize rodina zanechat seniora pfes den. Tato centra budou poskytovat starSim
spoluobéaniim a rodinam podporu a flexibilni sluzby.

Uvazuje se i o zdokonaleni systému terénnich sester a 1ékart, kteti budou za
star§imi lidmi chodit az domt.

Planuji se specialni Skoleni v oboru geriatrie. Chysta se novy zakon, ktery umozni
rychlé ménéni rezimu pacienta podle toho, zda zrovna potiebuje zdravotni nebo socilni
péci.

Uz je v béhu kontrola kvality Gstavni péce. Rada lizek v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych se bude transformovat na specializovana geriatrickd oddéleni s vyssi
kvalitou péce o seniory.

Uvazuje se o zavedeni prispévku déti na dlouhodoby pobyt rodi¢t v 1é¢ebnach,
jehoz vyse se bude odvijet od finanéni situace rodiny. Z priazkumu vyplyva, ze 56 %
seniorQl piispiva svym détem ze svého dichodu, zatimco 72 % déti nikdy nepfispélo
svym rodi¢im.

Je zadouci posilit mezigeneracni solidaritu v téch ptipadech, kdy uz rodina neni
schopna postarat se o seniora v domacim prostiedi.

Maji byt zavedeny danové slevy pro pracujici dichodce, podpora opatieni
k zaméstnavani starSich pracovnikli a zvyhodnéni zaméstnavani na ¢aste¢ny pracovni
uvazek.
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Co ukazal vyzkum kvality Zivota seniori

Zkoumani kvality Zivota a zivotni spokojenosti seniorii z psychologického
hlediska je dalezité pro ptispéni k realizaci opatieni pro zivot seniori doma i v zafizenich
socialni péée a LDN. Diplomova prace H. Hobzové (2005), ptinesla fadu zjisténi,
z nichz dale uvadime ta nejpodnétné;si.

Vyzkum ukézal, ze obyvatelé domovi dichodcii pfipisuji mensi dilezitost
péci o sebe sama, o prostfedi a bydleni, o fyzickou sobé&stacnost a psychickou
pohodu v disledku relativné horsiho zdravotniho stavu této skupiny respondentd, a to
i v dasledku niz$i miry autonomie a sobé&stacnosti, ktera pobyt v domovech dichodct
provazi. Vyssi diraz poloZeny na tilohu viry odpovida pfedpokladu, Ze pfi zhorSovani
zdravi a omezovani zakladnich potieb se pfesouva zajem starnouciho ¢lovéka na vyssi
uroven kvality Zivota, napliovanou napiiklad duchovnimi zajmy.

Zivotni spokojenost, ktera podle vysledki korelaénich analyz s kvalitou Zivota uzce
souvisi, se taktéz u jednotlivych skupin respondentt lisi. Zatimco vSak v celkovych skérech
kvality Zivota dosahovali nejvyssich vysledkt respondenti bydlici doma, v piipadé celkové
pro dichodce. Tento zavér se mize ve skuteCnosti ukédzat jako mylny a ovlivnény
nereprezentativnim vybérem respondentli, avSak v ramci studie se ukazuje vyznamnym.
Mozné vysvétleni souvisi s faktem, ze instituce typu penziontl pro dichodce zabezpecuji
svym obyvatelim pomoc v kazdodennich zalezZitostech, zaroven vSak poskytuji seniordm
vysokou miru autonomie se soub&éznou moznosti vyhledavat socialni kontakt s ostatnimi
obyvateli. Tato pozitiva se pak projevuji ve vyssi Zivotni spokojenosti obyvatel penziond.

Nizké hodnoty v polozkach ,, Témér zcela se mij zpisob zivota shoduje s mym
idedlem*a ,,Podminky mého Zivota jsou vynikajici“u dvou skupin respondenti — bydlicich
v domovech diichodcti a v charitnich zafizenich taktéZ naznacuje, Ze pobyt v téchto
institucich neni vniman jako chtény a vitany. VétSinou je prestéhovani se do instituce
ustavniho typu provazeno zhorSenim zdravotniho stavu a vytrhnutim z pfirozeného
prostfedi staré¢ho ¢lovéka. Provazi ho ztrata dosavadnich socialnich kontaktli i kontakt
s rodinou, coz vede k niz§i aktualni Zivotni spokojenosti, ale také k nizsi spokojenosti
s oblastmi kvality Zivota. Naptiklad hodnoceni polozky kvality Zivota prostiedi a bydleni,
které uzce souvisi se zptisobem respondentova bydleni, je u obyvatel domova dichodct
signifikantné nizsi nez u respondentti bydlicich doma a v penzionech.

Shodnost a kontinualni povaha hodnoceni dtlezitosti Zivotnich oblasti odpovida
predstavé o ustaleném Zebticku hodnot a predstav o svété u starSich lidi. Tyto hodnoty
jsou potencidlnimi zdroji hledani Zivotniho smyslu ve stafi, ¢emuz napovida i vysledek
srovnani dotazniku Profil osobniho vyznamu, u kterého nebyly nalezeny rozdily
mezi jednotlivymi podsoubory respondentti. Zdroje smyslu zivota ve stafi tak ziejmeé
zustavaji stejné pro vSechny seniory, ovS§em s piihlédnutim k individualnim rozdilam.
Nalézani a napliiovani smyslu zivota jako celku se jevi jako nezavisla komponenta Zivota
ve staii. Na niz§i urovni, v jednotlivych dimenzich Profilu osobniho vyznamu jisté
rozdily pozorovatelné jsou, a to v dimenzi ,,dosazeni smyslu Zivota“ a v dimenzi ,,vztahy
s ostatnimi.* Dimenze intimity, u které by bylo mozné taktéz predpokladat jeji nizsi naplnéni
u skupiny respondentti bydlicich v domové dichodcti, vyznamného rozdilu nedosahuje.

! Vedoucim prace byl prof. PhDr. Vladimir Smékal, CSc.
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Zjistény vysledek muze byt vsak ovlivnén niz§im poctem vyplnénych dotazniku Profil
osobniho vyznamu ve skupiné obyvatel domovt dichodcti.

Povaha vztah mezi tfemi koncepty hodnoceni Zivota, kvalitou Zivota, Zivotni
spokojenosti a smyslem zivota, naznacuje, Ze si jsou pomérné blizké (hodnota koeficientii
se pohybuje od 0,423 do 0, 567), a udava jejich linearni podminénost. Mlizeme tedy fici,
zivotniho smyslu. Nebo z jiného uhlu pohledu: nalezeni smyslu Zivota vede k vys$§imu
hodnoceni kvality Zivota a Zivotni spokojenosti, bez ohledu na objektivni prekazky.

Ve srovnani ¢tyt podsoubort respondentd se ukazuje jako velmi ptiznivy zptisob
bydleni typu penzionu pro dichodce. Jeho obyvatelé pres sviyj vyssi veék a vyssi miru
zdravotnich problému skoruji ve vSech konceptech vyzkumné studie vyse nez obyvatelé
domova diichodcti a charitnich zatizeni, velice podobné jako respondenti bydlici doma.
Rozvoj tohoto typu instituci socialni péce o seniory by tak mohl vést ke spokojenéjSimu

vvvvvv

Jak udrzZet kvalitu Zivota navzdory negativnim disledkiim
zmén ve stari?

Kdykoliv jsou seniofi v osobni télesné, psychické, duchovni nebo socialni
krizi, méli by védét, Ze nelze zabranit piibyvani let pohybem v Case. ZaleZi v§ak na
tom, jak sviij vék proZivame, jaky postoj k létiim svého Zivota zaujimame. Proto
je ti‘eba naucit se:

* relaxovat,
¢ vybavit si v paméti vzpominky na zazitky a udalosti plné pohody,
* komunikovat s nepodminénym zakladem své osobnosti (= s Bohem) modlitbou

a meditaci,

* piipominat si staré orientalni réeni: Vidét riZe na trnitém kefi nez se soustiedit
na trny na rizovém kefi.

V mnoha studiich najdeme shrnuti podminek pohody a nepohody seniort.
Podivejme se na ptehled, ktery uvadi J. Ktivohlavy (2004):

Kdy je lidem dobi‘e?
Charakteristiky osobnich cilt, které vedou k dobrému subjektivnimu stavu:

- konkrétné definované, splnitelné cile (chodit slusné oble¢en, mluvit pomalu a
zietelné...),

- cile naznacujici pfiblizovani se dominantnimu, nejvy$$imu, celozivotnimu
zaméieni,

- cile definované v terminech duchovni dimenze Zivota (spiritualni cile),

- cile s charakteristikou skupinové afiliace,

- cile zaméfené na zvySovani intimity v nejuzsich pratelskych vztazich,

- generativni cile,

- cile vychazejici z vlastniho osobniho rozhodnuti dané osoby (intrinsické cile),

- cile vyznacujici se vy$s§i mirou oddanosti zvolené ¢innosti.
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Kdy lidem dobfe neni

Charakteristiky osobnich cilt, které vedou k nedobrému subjektivnimu stavu:
- mocenskeé cile (definované v terminech uziti az zneuziti moci),
- ambivalentni (rozporuplné) cile,
- cile dodavané ¢loveku z jeho okoli (extrinsické cile),
- konfliktni cile (volba cili, které koliduji s jinymi jiz zvolenymi cili),
- prili§ abstraktni cile (byt 100 % Cestny, myslet vZdy jen na pozitivni véci...),
- snahy vyznacujici se touhou od né¢eho se distancovat (oddalovat).

1.

10.

Desatero pro zvladani privodnich jevi starnuti a stafi.

Zavrhnéte Cisla, ktera nejsou pro $tésti prili§ dilezitd — nepodstatné udaje, jako
jsou vek, vaha, krevni tlak ¢i hladina cholesterolu. Nechejte na 1ékafich, at’ se
staraji o jejich optimalni vysi.

. Vyhledavejte optimisty — lidi, kteti kolem sebe $ifi pohodu a dobrou naladu.

Pokud je to mozné, vyhybejte se fiiukaliim, mrzouttim a vé¢nym nespokojenctiim,
§ificim $patnou naladu. Pokud se jim vyhnout nemuizete, ukazujte jim pozitivni
stranky zivota za vSech okolnosti. Radujte se i z obycejnych, kazdodennich
a zdanliveé vsednich véci.

. Stale se né¢emu novému uéte, néco nového poznavejte. Nauéte se tieba pracovat

na pocitaci, néco rukodéIné vyrabéjte, pracujte na zahradce. Hlavné nenechejte
ani t€lo ani mozek zahalet. ,, Lina mysl je dablovo dilo — a dabel se jmenuje
Alzheimer. “ A pamatujte si — lepsi ¢innost zbyteéna nez zadna.

. Nestyd'te se za smich, sméjte se Casto a nahlas. Sméjte se, az se zanete popadat

za bricho. Chod’te do kina nebo sledujte v televizi veselohry.

. I plac je prospésny a uvoliluje napéti. Nebojte se dat priichod odivodnénému smutku,

ale snaZte se najit n¢jakou smysluplnou ¢innost ¢i pomoc druhym. A uvédomte si,
7e jste sami se sebou neustale. Pfitakejte Zivotu, at’ je jakkoliv obtizny.

. Obklopte se vécmi, které mate radi — péstujte kvétiny, pofidte si domaciho

mazli¢ka, vénujte se sbératelstvi. Vytvoite si ve svém domové utocisté pred
vnéj$im svétem.

. PeCujte o své zdravi. Nezanedbavejte prevenci. Zvolte zdravy Zivotni styl. Mate-

li zdravotni potize — nebojte se vyhledat odbornou pomoc.

. Nehledejte tnik v alkoholu ani v drogach. Nez sam popijet nebo se trapit doma,

je lepsi vydat se mezi lidi — tfeba do nakupniho centra. VE&nujte se pési turistice,
pokud muzete. Jezdéte na poznavaci zdjezdy, jen si vybirejte takové, které
odpovidaji vasi kondici. Najdéte si centrum regeneracnich aktivit pro seniory.

. Rikejte ¢asto lidem, Ze Vam na nich zalezi a Ze je mate radi, nevnucujte se jim,

ale davejte jim to najevo svym vstiicnym a srde¢nym chovanim.
Probouzejte v sobé zajem o duchovni zivot, ktery za¢ina izasem a nadSenim
i nad obyCejnymi dary Zivota. Proti nevédomosti, strachu a sobectvi, které
predstavuji nejvétsi zlo v jednotliveich i narodech, rozvijejte viru, nadéji a lasku
ve vztahu ke smyslu a hodnotam zivota.
Podle zahranicnich pramenii pripravili
Viadimir a Ema Smékalovi
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Zavéry

Zkoumani prvkl a determinant, které se podileji na kvalité Zivota, Zivotni
spokojenosti, pocitu §tésti, nadéje ¢i moudrosti, neni béznou soucasti tradi¢nich
psychologickych vyzkumi seniorl. Objevuje se v§ak v poslednich desetiletich spoleéné
s rozvojem badani v ramci pozitivniho paradigmatu psychologie, které se snazi doplnit
a rozvinout dosavadni psychologické védéni.

Zajem o pozitivni aspekty zivota Cloveka se prozatim soustiedi na jejich obsahové
vymezeni, vyjasnéni definic, popiipadé vytvareni modeli. Teprve v nedavné dobé se
orientuje i na moznou proménu a vyvoj v prubéhu lidského Zivota. Do této snahy spada i
predkladana diplomova prace, ktera se pokousi zmapovat vyvojové obdobi stafi, shrnout
jeho biologické, socialni a psychologické aspekty a oziejmit uréita témata vychazejici
pravé z pozitivniho pohledu na stafi.

Vybrané pozitivni slozky zivota ve stafi, které jsou v ramci teoretické a vyzkumné
Casti této prace diskutovany, se tykaji kvality zivota, Zivotni spokojenosti a prozivané
smysluplnosti Zivota. Ty jsou ve staii konfrontovany s involuénimi zménami, neodd¢litelnymi
od biologického procesu starnuti. Mezi ztraty provazejici proces starnuti miizeme fadit zmény
senzorickych funkci, klesajici adaptabilitu, ubytek fyzickych ¢i psychickych sil a mnoho
dalsich, jejichZ vycet by byl velmi obsahly. Témto zménam se starnouci ¢lovék musi umeét
ptizpasobit tak, aby mohl sviij zivot i nadale povazovat za uspokojujici a §tastny. Oproti
zminénym ztratdm ve stafi stoji vyznamné zisky, které s sebou stafi pfinasi; jde predevsim o
prohlubujici se moudrost, trpélivost ¢i stalost nazorti a pohledt na svét.

Hodnoceni ziskl a ztrat ve staii se odrazi pii subjektivnim hodnoceni kvality
zivota a na zivotni spokojenosti. Provazanost téchto aspekti v pribéhu celého zivota
je zfejma, ve stafi vSak ziskava jista specifika. V hodnoceni svého zivota se stafi lidé
Casto uchyluji k retrospektiveé, maji tendenci kvalitu svého zivota a zivotni spokojenost
vztahovat na cely sviij dosavadni vyvoj a touto optikou pak hodnotit sviyj aktualni stav.
Ptesto jsou subjektivni metody zkoumani kvality Zivota a zivotni spokojenosti ve stari
jediné mozné, nebot’ objektivni posouzeni by predpokladalo i objektivni kritéria, jez
neni mozné pro posledni vyvojové obdobi stati presné zachytit.

Objektivita hodnoceni kvality zivota a zivotni spokojenosti ve stafi by neméla
byt ani cilem, naopak. Proces starnuti je individualné variabilni a existence vnéjsich
fyzickych omezeni nemusi mit na spokojenost s vlastnim zivotem vliv. Zalezi spise
na postoji, jaky ¢loveék k procesu starnuti zaujme a teprve ten pak ma spojitost
s hodnocenim Zivota ve vsech jeho slozkach. Optimisticky pfistup k vlastnimu stafi
neni samoziejmosti a jeho hledani mtize byt velmi obtizné. Pokud se podafi, znamena
vétSinou soubézné nalezeni téch zdroji Zivotni spokojenosti a smyslu Zivota, které
nejsou provazané s biologickou schrankou, ale maji pfesah do dusevni a duchovni
slozky osobnosti.

Stafi lidé vétsinou spatiuji zdroje spokojenosti a kvality zivota v oblastech rodiny,
déti, psychické pohody ¢i viry. Stahuji se ze $irSich socidlnich kontaktt a vefejny zivot
¢i politika je zajimaji stale méné. Obecna dulezitost zivotnich oblasti se ov§em s vékem
prilis neméni, zakladni potfeby, jako je zdravi, fyzicka sobéstacnost ¢i uspokojivé
prostredi a bydleni, zlstavaji stale. Obtiznéji se vSak s pfibyvajicimi roky napliuji, a tak
se nizsi spokojenost s nimi odrazi i na klesajici obecné zivotni spokojenosti. Akcentuji
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se tak ty slozky Zzivota, které nejsou na téchto zakladnich potiebach zavislé, jako je
trancendence ¢i pfijimani sama sebe, vedouci k nalezeni smyslu zivota ve stafi.

Zkoumani slozitého a obsahlého tématu kvality zivota a Zivotni spokojenosti ve stafi
by podle mého nazoru mélo byt ptinosné nejen pro blizsi poznani tohoto vyvojového obdobi,
ale ma sviyj presah i do SirSiho pohledu na spole¢nost. Kvalita zivota a zivotni spokojenost by
se mohly stat moznostmi, jak na lidsky Zivot nahlizet v prub&hu jeho celého vyvoje.

Dalsi rozsitujici zkoumani téchto konceptli je nezbytné. Diplomova prace pouze
naznacila mozna témata, ktera se kvality zivota, zivotni spokojenosti a smyslu zivota ve stafi
tykaji. Dalsi rozvinuti by mohlo vést ve sméru hledani a ptizpisobovani nejvhodnéjsich
metod, které u starSich lidi pouzit, nebo k hlubsimu porozumeéni, pro¢ se hodnoceni kvality
zivota a zivotni spokojenosti u rtiznych skupin lisi a jaké konkrétni detaily je napliuyji.

Moznost uplatnéni vysledku ziskanych v DP je také v jejich zatazeni do chystané
publikace o kvalité Zivota a metodé SQUALA vychazejici z vyzkumi provedenych
PhDr. Evou Dragomireckou, PhD., v rdmci aktivit Psychiatrického centra Praha.

Oblasti Zivota jako zdroje Zivotni spokojenosti

dle C. Hawis, J. Fahrberg, WHO

Do kazdého kruhu napiste své ohodnoceni toho, jak vas prislu$na oblast zivota uspokojuje.
Pouzijte stupnice 1 — 9, kde 1 znamena nejméné, 9 nejvice:

Nizka mira spokojenosti Stredni mira spokojenosti Vysoka mira spokojenosti
1-2-3 4-5-6 7-8-9

Socialni vztahy Intimni vztah

péde o druhé, piatelé, nlimni vziah

Znami a pfibuzni manzelstvi, déti
sexualita.

~

Zivotni_spokojenost

Kvalita Zivota

Vztah K vlastni
Vztah K prostfedi Yral xvasinl

— - osobé
Volny ¢as, prace a T
. . sebehodnocenti,
zaméstnani, bydleni, , - o .
N A uroven nezavislosti,
kazdodenni aktivity i
péce o sebe,
zdravi

Spiritualita-
vira, osobni

ptesvédceni, moralni

presvédceni
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ABSTRAKTA

Paradoxy kvality Zivota, ktera souvisi se zdravim (HRQL)

Jiri MARES, Jana MARESOVA

Abstrakt: Cile této prehledové studie Ize shrnout do tii bodii: 1. priblizit pojem
kvalita Zivota souvisejici se zdravim a jeho klinické vyuziti, 2. charakterizovat pojem
paradox, 3. popsat a vysvétlit pet paradoxii, které byly zjistény pri zkoumani té kvality
Zivota, jez souvisi se zdravim. Pojem kvalita Zivota, aplikovany ve zdravotnictvi obecné
a v jednotlivych medicinskych oborech zvlast, ma své specifické oznaceni: HRQL
(health-related quality of life). Obecné Ize Fici, ze HRQL je uzsi pojem nez kvalita Zivota
a je vhodné s nim pracovat, pokud se uvazuje o Sirsich kontextech poskytovani zdravotni
péce. Pri zjistovani kvality Zivota souvisejici se zdravim hraji nezanedbatelnou roli
psychologické, socialni, kulturni a etnické faktory.

Klic¢ova slova: kvalita Zivota, kvalita Zivota souvisejici se zdravim, paradoxy
kvality zivota

Otazky kvality Zivota na zédkladé predchozich vyzkumi

Oliva REHULKOVA, Evien REHULKA

Abstrakt: V ¢lanku je shrnuto nékolik studii, v nichz se autori zabyvali zkoumanim
kvality zivota u ucitelek zakladnich skol a u adolescentni mladeze. Ve vysledcich se
klade duraz na studium struktury kvality Zivota, ktera se vekem kvalitativné meni, vék
Jje dobré zvazovat pri interpretaci udaji o kvalité Zivota, je specificky zavisla na zdravi
a na prubéhu vykonu pedagogického povolani; nékteré charakteristiky kvality Zivota
v mladém veku mohou signalizovat pozdejsi zdravotni ohrozeni. Kvalitu Zivota je mozno
programove, tedy vychovné, sebevychovné ¢i psychoterapeuticky ovliviiovat.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, struktura kvality Zivota, dynamika kvality Zivota,
profese ucitele, adolescentni mladez
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Kvalita Zivota z pohledu empirickych dat
Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA, Bohumil VASINA

Abstrakt: Studie uvadi srovnani ruznych metod a technik pro diagnostiku
kvality zivota. PoloZili jsme otazku nakolik spolu souvisi mira kvality Zivota a Zivotni

spokojenost mérené riznymi metodami.

Kli¢ova slova: SEIQoL, vicepolozkova Skala kvality Zivota, celkova zivotni
spokojenost, grafické a numerické skaly, kvalita zivota

Nasledky 1é¢by détskych nadorovych onemocnéni a jejich vliv
na kvalitu Zivota: piredbéZné vysledky projektu QOLOP

Marek BLATNY, Tomds KEPAK, Irena VLCKOVA, Martin JELINEK, Petra NAVRA-
TILOVA, Milan PILAT, Sirka KAROVA, Alena SLEZACKOVA, Hana HRSTKOVA,
Jaroslav STERBA

Abstrakt: Psychosocialni a kognitivni problémy po prodélané lécbé détské
malignity jsou jednim z nejcastejsich zdravotnich problémii po lécbé. Projekt QOLOP
(Quality of Life Longitudinal Study of Pediatric Oncology Patients) je prospektivni
longitudinalni studie, ktera si klade za cil identifikovat oblasti, v nichz je snizena kvalita
Zivota déti po lécbé nadorového onemocnénti, a to jak v objektivnich ukazatelich (mobilita,
funkce smyslovych organii, socidlni zaclenéni), tak v subjektivni percepci spokojenosti
(emocni proZitky, Zivotni spokojenost). V predkladané studii analyzujeme data od 37
byvalych onkologickych pacientit ve veku 8 — 14 let, kterd jsme porovnali s kontrolni
skupinou déti z brnénskych zakladnich Skol. ZaméFili jsme se na ctyri oblasti kvality
Zivota: zapojeni do béznych dennich aktivit, vztahy mezi détmi a rodici, depresivitu
a vaimanou kvalitu Zivota. Déti po onkologické lécbé uvadely mensSi miru zapojeni do
socidalnich aktivit, nizsi miru depresivity a vétsi spokojenost se svym zdravim, virou,
vzhledem a moznosti chodit do skoly, nez déti z kontrolni skupiny. Zadné rozdily nebyly
zjistény v tom, jaké vztahy maji se svymi rodici. Nékteré vysledky jsou neocekavané
(nizsi mira depresivity u déti po lécbé) a jsou podrobné diskutovany.

Kli¢ova slova: détska onkologie, kvalita zivota, diisledky léchy, psychosocidlni a kognitivni
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Kvalita Zivota pefovatela o déti s onkologickym onemocnénim

Helena VADUROVA

Abstrakt: Prispévek predstavuje koncept kvality Zivota pecovatehi o déti s onkologickym
onemocnénim, zabyva se jednotlivymi faktory ovlivijicimi subjektivni hodnoceni kvality
Zivota pecovatehi a prezentuje soucasné modely kvality Zivota pecovatehi a moznosti jejiho
mereni. Prispévek dale analyzuje soucasnou situaci v oblasti poskytovani nelékarskych sluzeb
(psycholog, socidalni pracovnik, neziskovy sektor, duchovni sluzby, ubytovani behem lécby,
specidalni pedagog, atd) pecovateliim v Ceské republice. V zavéru prispévek prezentuje dilci
vystupy vyzkumu provedeného v roce 2007, jenz analyzoval hodnoceni kvality a adekvatnosti
soucasné nabidky nelékarskych sluzeb pecovateli a Vviiv jejitho vyuzZivani na kvalitu Zivota
pecovatelii o déti s onkologickym onemocnenim.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, pecovatel, kvalita zivota pecovatele, faktory
oviiviwyjici kvalitu Zivota pecovatele, zvladani zateze, mereni kvality Zivota pecovatele

Vyznam prace herniho specialisty s kinezioterapeutickou
specializaci u onkologicky nemocnych déti

Marie BLAHUTKO V/L Jana DLOUHA

Abstrakt: Pobyt ditéte v nemocnici znamena vidy velkou psychickou zatéz,
zejména pokud je dit¢ vazné nemocné. Tato zatéz predstavuje mnoho bolesti, stres
z prostredi, strach z bilého plasté, necekanou samotu, strach z budoucnosti a dalsi
negativa. VSechny tyto priciny maji za nasledek postupnou zménu osobnosti ditete. Prdace
hernich specialistii v oblasti kinezioterapeutickych pristupit ma za nasledek zlepsovani
komunikace s nemocnicnim persondlem, zlepSeni spoluprdce s rodinou a ovliviwuje také
kvalitu Zivota nemocnych deéti.

Kli¢ova slova: kinezioterapie, détska onkologie, psychomotorika, psychostimulace

Vliv vyucovaciho procesu v naSich ZS p¥i nemocnicich na kvalitu
Zivota nemocného ditéte

Jana DLOUHA, Marie BLAHUTKOVA

Abstrakt. Clanek se zabyva vyucovacim procesem ve Skole pri
nemocnici, nebot vychova a vyucovani ve Skole pri nemocnici neni samostatnym
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a neodvislym procesem, nybr: je soucdsti procesu lécebného. Resi se zde
navazani osobniho kontaktu s nemocnym ditétem jako nutné vychodisko
kazdé ucebné vychovné prace na détském lizkovéem oddéleni, ddle potrebnost
spoluprdce ucitele ve Skole pri nemocnici s kmenovou skolou zZdka a organizace
vyucovani hospitalizovanych zZdki. Stézejni pozornost je vénovana didaktice
hospitalizovanych déti — teorii vzdélani, tj. nutné upravé obsahu a rozsahu uciva
s ohledem na zdkitv zdravotni stav a na to, jak dlouho je zZakovi oSetrujicim lékarem
povoleno ucastnit se vyucovani. Poukazuje se zde na moznost — s ohledem na
nové zavedené SVP — do vzdélavaci oblasti Clovék a jeho zdravi vhodné zaclenit
i vysvetlovani podstaty onemocnéni deéti, lécebnych zakrokit a procedur, kterym se
dité behem jeho pobytu v nemocnici podrobuje. V teorii vyucovani hospitalizovanych
zdku se autorky zabyvaji tim, jaké vyucovaci metody, formy a prostredky se jevi
jako nejvhodnéjsi pro potreby vyucovani zZakii v nemocnicénim prostredi, a vlastni
strukturou vyucovaciho procesu ve Skole pri nemocnici: zvlastnostmi didaktickych
metod u hospitalizovanych zZdakii — motivacnich, expozi¢nich se zamérenim na
didaktické pomiicky, fixacnich a roli samostatné prace a klasifikaci nemocnych zaku
véetné sebehodnocent Zakii.

Kli¢ova slova: zakladni skoly pri zdravotnickych zarizenich, teorie vzdélani,
teorie vyucovani, vychova a vyucovani jako soucast lécebného procesu, organizace
vyucovani, didaktika hospitalizovanych déti, struktura vyucovaciho procesu ve skole pri
nemocnici, didaktické metody.

Volny ¢as déti v nemocnici a kvalita Zivota

Jana DLOUHA, Marie BLAHUTKOVA

Abstrakt: Clanek se zabyva problematikou volného casu déti hospitalizovanych
v nemocnic¢nim prostiedi. Zamysli se nad tim, jaka specifika maji funkce volného
Casu v nemocnicnim prostredi. Jaké aktivity prispivaji k relaxaci déti, ke kompenzaci
Jjejich stresit a obav z pribéhu lécby a doby hospitalizace, k osobnostnimu rozvoji déti.
Poukazuje na diilezitost prace ucitele a vychovatele ve skole pri nemocnici v souvislosti
s ovliviiovanim volného casu nemocnych deti. Pozornost je dale vénovana roli
dobrovolniki a netradicnim aktivitam pro malé pacienty, jako jsou vylety vné aredl
nemocnice, konkrétné vylety onkologickych pacientit do ZOO mésta Brna.

Kli¢ova slova: volny cas, volny cas déti v nemocnici, funkce volného casu, Skola
pFi nemocnici, mimoradné aktivity dobrovolnikii.
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Postoje zaku ke kvalité Zivota Skoly — vyzkumné teze

Véra VOJTOVA

Abstrakt: V clanku predstavujeme pedagogicky ndstroj pro zjistovani postojii
Zaku zakladnich $kol ke kvalité Zivota ve Skoly. Jde o prvni fazi naseho dlouhodobého
vyzkumu, jehoz cilem bylo overit pouzitelnost Skaly k mereni kvality Zivota Skoly
z perspektivy zakii. Vychazime z kvality zivota Skoly v kontextu inkluzivniho vzdelavani.
Predstavime koncept a metodologii naseho vyzkumu a vysledky vybranych vyzkumnych
zjisteni, ktera nas pro vyzkum inspirovala. Interpretujeme zde postoje zakii zakladnich
skol ke kvalite Zivota skoly, kterd jsme ziskali na souboru 1596 respondentii. V celkové
Skale hodnoceni Skolniho Zivota prevazuji mirné pozitivni postoje. Zaci zdkladnich
Skol spojuji Skolu s prileZitosti k uceni, uvédomuji si moznosti a prilezitosti, které jim
Skola davad. Skola pro né viak neni mistem ,, kam skutecné rdadi chodi*, ve skole sami
sebe vnimaji jako méné dilezité, pozornost k viastni osobé pocituji spise ambivalentne
zvlaste ve vyssich rocnicich.

Kli¢ova slova: kvalita zivota skoly, riziko vylucovani, Skola pro vsechny,
inkluzivni vzdélavani, postoje ke Skolnimu Zivotu, koncept kvality Zivota.

Psychotraumatizace Zaki, studenti i ucitelii na ¢eskych
Skolach

Rudolf KOHOUTEK, Eva FILIPKOVA

Abstrakt: Prispévek se zabyva riuznymi druhy psychotraumatizace béhem
Skolni dochazky. Na zdklade vyzkumu u studentii vysokych, strednich a zakladnich
Skol byly zjistény nejcastéjsi stresové faktory, které jsme roztridili na nekolik typii.
Mezi nejcastéjsi stiznosti patiilo ucitelovo ponizovani studenta, poruchy osobnosti
ucitele (neuroticismus, ,,cholericnost”) a Sikana ze strany ucitelii i mezi studenty.
Identifikovali jsme symptomy psychotraumatizace a navrhli moznosti prevence
a terapie psychotraumatizace ve Skoldach. V prispevku uvadime nekolik prikladi
mikrotraumat, majici negativni dopad nejen na Skolni vykon, ale také na Zakiv
duSevni a socialni vyvoj.

Kli¢ova slova: psychotraumatizace, mikrotraumata, stresové faktory, prevence
psychotraumatizace
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Kvalita Zivota dlouhodobé nezaméstnanych
Bozena BUCHTOVA

Abstrakt: Cilem studie bylo zkoumat vztah mezi dlouhodobou ztrdatou prace,
kvalitou Zivota a proménnymi veékem, pohlavim, vzdelanim a délkou ztraty prace.
K merent subjektivniho hodnoceni kvality Zivota bylo pouZito metody SEIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of Life) autori C. A. Boyle, H McGee,
C. K. B.Joyce. Vyzkumny vzorek zahrnoval 1957 respondenti, z toho 966 dlouhodobé
nezaméstnanych, kontrolni vzorek 949 zameéstnanych, dale 22 bezdomovcii a 20
nezaméstnanych matek po materské dovolené. Strukturované rozhovory s prvnimi
dvéma skupinami respondentii probihaly po celém iizemi CR, rozhovory s bezdomovci
a s nezamestnanymi matkami po materské dovolené byly uskutecnény v regionu Moravy
a Slezska. Vysledky vyzkumu prokazaly: 1. V profilu kvality Zivota zaméstnanych
i nezameéstnanych respondentii jsou vyznamné stejné zivotni oblasti v poradi duleZitosti
— rodina, zdravi, prdace, duSevni pohoda a vztahy mezi lidmi. U lidi bez domova
a nezameéstnanych matek po MD bylo preferovano odlisné poradi Zivotnich oblasti,
podminéné jejich Zivotni situaci. 2. Vlivem ztraty prace nabyvaji dulezité Zivotni oblasti
rozdilné relativni Cetnosti sémantickych vyznamii i odlisné poradi. 3. Dlouhodoba ztrata
prace negativné ovliviuje celkové subjektivni hodnoceni kvality Zivota, spokojenost
s jednotlivymioblastmizivotaahodnocenismysluplnostizivota. 4. Korelacnianalyzypotvrdily
u zaméstnanych i nezaméstnanych statisticky vyznamné souvislosti mezi oblastmi
kvality Zivota, spokojenosti snimi a proménnymi vékem, pohlavim, vzdeélanim
a délkou ztraty prace. 5. Délka nezaméstnanosti vyrazné negativné koreluje se vzdelanim
(-0,226; p<0, 01). Svysi vzdelani klesa délka ztraty prace, stoupa dilezitost prdace na
sobé, zivotni spokojenost a dusevni pohoda. Vzdélanéjsi lidé se ,,lépe” vyrovnavaji se
ztratou prace. 6. Nezaméstnani muzi se vice nez Zeny obtizné vyrovnavaji se ztratou
financniho zdazemi. Ztrdatu prdce vyznamné castéji kompenzuji zdjmy a konicky. 7.
U vekové starsich muzii ma s rostouct délkou nezaméstnanosti prozivani ztraty prdce
tizivejsi dopad na smysluplnost Zivota nez u ostatnich nezaméstnanych. 8. Vysledky
ANOVY potvrdily statisticky vyznamné rozdily v prumernych hodnotach kvality Zivota
pro jednotlivé zivotni oblasti — rodina, zdravi, prace, dusevni pohoda, vztahy mezi lidmi,
konicky, zajmy hobby, prace na sobé, penize, bydleni a spokojenosti s nimi, a to jak mezi
muzi a zenami (bez ohledu na zaméstnanost), tak i mezi nezaméstnanymi muzi a Zenami.

Kli¢ovd slova: kvalita Zivota, oblasti zZivota, smysluplnost Zivota, SEIQoL, prdce,
nezamestnanost
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Uloha spirituality v kvalité Zivota a Zivotni spokojenosti u
mladych lidi

Irena OCETKOVA

Abstrakt: Prispevek se zabyval ulohou spirituality v Zivotni spokojenosti
a kvalité Zivota mladych lidi. Téma vychazelo ze skutecnosti, ze spiritualita a vse, co
souvisi s nabozenskym zivotem lidi, je soucasti kultury lidstva a z poznatku z déjin
psychosocialni a duchovni kultury, Ze duchovni Zivot je spojovan jak s pozitivnimi,
tak s negativnimi dusledky pro osobni pohodu a kvalitu zivota clovéka. Prvni cast
tvoril strucny prehled dosavadnich poznatkii o duchovnich komponentach Zivota, jako
Jjsou religiozita, vira, svedomi, nabozenska praxe a duchovni nevédomi, spojovanych
v odbornych studiich i v tradici s kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti v Sirokém
smyslu slova. Druha cast seznamovala s vysledky realizovaného explorativniho
heuristickeho vyzkumu, jehoz cilem bylo najit existujici souvislosti mezi spiritualitou
na jedné strane a kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti na strané druhé v kontextu
dalsich relevantnich proménnych.

Klic¢ova slova: spiritualita, transcendence, smysl Zivota, vira, ndabozZenstvi,
nabozenskost (religiozita), Zivotni pohoda, kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, pocit
subjektivni pohody.

Kvalita zivota ve stari

Viadimir SMEKAL, Hana HOBZOVA

Abstrakt: V pohledu socialni politiky a sociologie je stari oznacovadno jako ,, treti
vek™. Vyzkum kvality zZivota ukazal, Ze obyvatelé domowvii diichodcii pripisuji mensi
dulezitost peci o sebe sama, o prostredi a bydleni, o fyzickou sobéstacnost a psychickou
pohodu v dusledku relativné horsitho zdravotniho stavu této skupiny respondentii,
i v dusledku nizsi miry autonomie a sobéstacnosti, ktera pobyt v domovech diichodcii
provazi. Vyssi diraz polozeny na wilohu viry odpovida predpokladu, Ze pri zhorsovani
zdravi a omezovani zdkladnich potreb se presouva zajem starnouctho cloveka na vyssi
uroven kvality Zivota, napliiovanou napriklad duchovnimi zajmy. Kvalita Zivota a zZivotni
spokojenost by se mohly stat moznostmi, jak na lidsky Zivot nahlizet v pribéhu jeho
celého vyvoje.

Klic¢ova slova: stari, nadéje, moudrost, spokojenost, kvalita Zivota, dusevni
a duchovni Zivot
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