v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

140

KONCEPT SEIQoL JAKO NASTROJ PRO HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
The concept of SEIQoL as a tool for the assesment of the quality of life

Marek Zeman 10: 1-246, 2008
ISSN 1212-4117

Bertiny lazné Ttebon, s. 1. 0.

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickjch obora

Summary

This work is focused on a research concept of SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Individ-
ual Quality of Life), i. e. on a programme of the evaluation of individually understood quality of life.
In the introduction, it attempts to delimit or define the concept of the quality of life and elucidate
general approaches to the evaluation of the quality of life in terms of psychology, sociology and
medicine. It informs on principal conceptual proposals of the SEIQoL concept, i. e. on the individ-
ual approach to the evaluation, specification of five most important areas of life (life targets) in re-
spondents together with percent measure of the satisfaction and importance attributed to them by
respondents. However, it particularly explains in detail and graphically represents a particular method
of the data evaluation in this approach. By way of illustration, it also presents a method of the use of
the SEIQoL concept on a sample of ten respondents with Bechtérev disease, who participated in the
therapy in the spa Bertiny lazné in Tfebon in January 2008. The index of the quality of life in these
respondents was on average of 64.9%; differences in the perception of the quality of life were com-
pared and discussed depending on the gender and different age groups. Problems of the objectiviz-
ing the quality of life, dynamic nature of the concept of the quality of life itself and advantages and
disadvantages of the use of the SEIQoL concept itself are conclusively considered.

Key words: quality of life — concept of SEIQoL — respondent — life target — VAS

Souhrn

Tato prace se zabyva vyzkumnym konceptem SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Indivi-
dual Quality of Life), tj. programem hodnoceni individualné chapané kvality Zivota. V tvodu se po-
kousi vymezit, resp. definovat pojem kvality Zivota a vysvétluje obecné piistupy v hodnoceni kvality
zivota z hlediska psychologie, sociologie a mediciny. Informuje o zakladnich myslenkovych propozi-
oblasti Zivota (zivotnich cilti) u respondentt, spolecné s procentualni mirou spokojenosti a dulezZitos-
ti, kterou jim respondenti pfisuzuji. Pfedevsim vsak podrobné vysvétluje a graficky znazornuje kon-
krétni zpusob vyhodnocovani dat u této metody. Pro nazornou piedstavu téz ptiblizuje zpasob vyu-
ziti konceptu SEIQoL na vzorku deseti respondentl s Bechtérevovou chorobou, kteff se ucastnili
léeby v Bertinych laznich v Tfeboni v lednu 2008. Index kvality Zivota byl u téchto respondenti zjis-
tén v pramérné vysi 64,9 %, byly srovnany a diskutovany rozdily ve vaimani kvality zivota dle pohla-
vi a raznych vékovych skupin. V zavéru prace je pojednano o problémech objektivizace hodnoceni
kvality Zivota, dynamickém charakteru samotného pojmu kvality Zivota, vyhodach a nevyhodach
pouziti samotného konceptu SEIQoL.

Klicova slova: kvalita zivota — koncept SEIQoL — respondent — Zivotn{ cil — VAS

UvVoD vym pro hodnoceni individualniho i kolektivni-
Vyzkumy zkoumajic{ kvalitu Zzivota nejriiznéj- | ho lidského Zivota (Kfizova, 2005).
sich respondentu jsou v posledni dobé pomérné Tyto vyzkumy se provadi nejcastéji kvanti-

casté. Je to logické, nebot’ pojem kvality Zivota | tativnimi dotaznfkovimi metodami. Naprosta
nabyva stile vice na vyznamu a stava se kli€o- | vétsina dotaznikd je koncipovana tak, aby oztej-
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mila aktudlni zdravotni stav respondenta, osobni
a dal$f anamnézy, afinitu respondenta k pohybu,
resp. k rehabilitaci, jeho pfipadné obtiZe pfi
béznych dennich cinnostech, jako je oblékani,
chtize do schodt, hygiena apod.

Nejsem si uplné jist, jestli velké mnozstvi
podobné konstruovanych dotaznika neni ve
svém dusledku pro védecky vyzkum kontrapro-
duktivni. Vyhodnoceni odpovédi na stile se
opakujici otazky nepfinasi podle mého nazoru
mnoho nového.

Krom toho — pouze biologické pojeti ne-
moci je svym zpusobem redukovani ¢loveéka na
pouhy organismus, jehoz jednotlivé organy,
resp. jejich funkce je nutno zkoumat (Danzer,
2001). V pohledu na pacienta by mél byt zacho-
van tzv. bio-psycho-socidlni pifstup, tj. respek-
tovani vsech ostatnich faktord, napf. psychic-
kych, socialnich, kulturné antropologickych ¢i
religiéznich, které s medicinou sice zdanlive
nesouvisi, ale na rozvoj, prabéh ¢i vyléceni da-
ného onemocnéni maji ¢asto vyznamny vliv.

Proto by mozna bylo obecné dobré obratit
snahy vyzkumnikd od ryze zdravotnich hledisek
kvality Zivota i jinam. O to se snazi ve svych
tezich i zatim malo pouzivany vyzkumny kon-
cept SEIQoL.

KVALITA ZIVOTA

Pojem kvality Zivota

Kvalita zivota je velmi $iroky a nejednoznacné
definovatelny pojem. Jedna se o pojem multidis-
ciplinarni a multidimenzionalni, ktery pojimaji
rizné instituce a odbornici razné.

Samotné slovo ,kvalita® je odvozeno od
latinského zakladu ,,qualis* coz znamena ,,jaky".
Kvalitou tedy muazeme rozumét urcitou jakost,
resp. hodnotu nebo charakteristicky rys, jimz se
dany jev odlisuje jako celek od jiného celku
(napf. zivot jednoho clovéeka od Zivota druhého
cloveka) (Ktivohlavy, 2001).

WHO (World Health Organization — Svéto-
va zdravotnickda organizace) definuje kvalitu
zivota jako ,,individudlni vztah ¢loveéka k jeho
vlastnim zivotnim cilim, ocekdvanym hodno-
tam a zajmam, v daném kulturnim, socidlnim
a environmentalnim kontextu® (WHO, 2007).

CHP (Center for Health Promotion — Cent-
rum pro podporu zdravi) pfi kanadské Universi-
ty of Toronto definuje kvalitu Zivota jako ,,miru
nebo stupen spokojenosti ¢lovéka s moznostmi,
které mu jeho zivot nabizi“ (CHP, 2008).

Ob¢ predchozi definice jsou podobné, mira
individualniho vztahu cloveka ke svym Zivotnim
moznostem se da v podstaté definovat jako mira
jeho spokojenosti. OvSem véda se snazi nalézt
exaktn{ vyjadfeni pojmu kvalita zivota. Ale co se
rozumi onou ,,mirou spokojenosti cloveéka®, jak
se da kvantifikovatelné méfit a vyjadfovat? Neni
zde pak zasadni rozpor, kdyz zkoumame
»Kkvalitu® Zzivota a chceme ji ,,kvantifikovat™?

Co je tedy kvalita Zivota

Da se fici, ze kvalita Zivota je urcitd obecna
vlastnost ¢lovéka, resp. soubor jeho vlastnosti,
které ovsem neni mozné vyjadfit ¢islem nebo
stanovit jejich pfesnou hodnotu (Kiivohlavy,
2004).

Podobné nelze méfit nebo pfesné stanovit
napt. kvalitu piva. Existuje celd fada faktorq,
napt. druh obilnin (jestli je to je¢men, nebo
napf. psenice), druh chmele i vody, dale techno-
logie sladovani, mlet{ a kvasen{ a pak samozfej-
mé vlastni zpasob vyroby konkrétntho typu
piva. Vsechny tyto faktory ptsobi na tzv. kvalitu
piva. A to jsou, da se fici, pouze faktory vyrobni.
To, jestli je konkrétni pivo chutné, resp. jestli je
kvalitni pro spotfebitele, zavisi pochopitelné
také na tomto konkrétnim spotfebiteli. Kazdy
jedinec je individualitou, a pokud sladek prohlasi
pivo za kvalitni, nemusi to jest¢ znamenat, ze
nam bude chutnat.

Podobné u kvality Zivota. Zivot clovéka
nenf{ mozné popsat pouze pomoci objektivnich,
vétsinou ekonomickych ukazateld, jako jsou
napf. urovenn bydleni, kriminality, hlu¢nost ¢i
znedisténi ovzdusi (Hnilicovd, 2005). Je tfeba
piihliZzet k celému souboru dalsich ukazateld. Je
nutné zkoumat vsechny subjektivni faktory,
které ukazuji, jak lidé sami hodnoti svij Zivot,
a které doplnuji charakteristiky obecnych Zivot-
nich podminek. Tyto obecné Zivotni podminky,
tedy to, co je posuzovano jako dobré, ¢i $patné,
jsou ovsem ve znac¢né mife bezprostiedné dikto-
vany kulturou a spole¢nosti. Lidé v raznych
zemich a kulturach budou za kvalitni Zivot
oznacovat néco jiného.

Hodnoceni kvality Zivota

O kvalit¢ zivota se hovoif v raznyjch souvislos-
tech a v riznych védnich disciplinach. Jsou to
pfedevsim psychologie, sociologie, kulturni an-
tropologie, ckologie a medicina. I vzhledem
k soudobému trendu mediciny pojimat pfistup
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ke konkrétnimu klientovi 2z bio-psycho-
socialnfho hlediska jsou pro nds asi nejvyznam-
néjsimi obory psychologie, sociologie a medici-
na.

Psychologické pojeti kvality Zivota se vzta-
huje ke snaze postihnout subjektivné proziva-
nou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim
zivotem jako takovym (Kfivohlavy, 20006). Pii-
kladem je nize popsany koncept SEIQoL (The
Schedule for the Evaluation of Individual Quali-
ty of Life), tj. program hodnoceni individualné
chapané kvality Zivota. K pojetf kvality Zivota se
zde pfistupuje tak, jak ji subjektivne vidi, resp.
chape nebo definuje ten, kdo je dotazovan.

V mediciné a ve zdravotnictvi je tézisté
zkoumani kvality Zivota nejcastéji posunuto do
oblasti psychosomatického a fyzického zdravi.
Nejcasteji pouzivanym hodnoticim konceptem
je zde HRQoL (Health Related Quality of Life),
tj. kvalita zivota podminéna zdravim. Standardi-
zované dotazniky shrnuji subjektivni a soucasné
kvantifikovatelna méfen{ jednak vnimani zdravi
a jednak chodu Zivotnich funkcf ve fyzické, soci-
alnf a emocni sféfe (Vurm et al., 2002). Nejcas-
téji se zde pouziva jakysi ,,zlaty standard®, do-
taznik SF-36, ktery je velmi obecné zaméfen
a ktery je doporucovan predevsim ke zjist’ovani
dopadu urcité farmakoterapie na kvalitu Zivota
pacientt (Hnilicova, 2005). Koncept HRQoL je
v medicinskych  vyzkumech opravdovym
»monopolem® a nékdy mozna az trochu nekrti-
ticky nadhodnocuje svij vyznam. Ve svych te-
zich napf. tvrdi, Ze rozhodujicim vztahem mezi
kvalitou Zivota a zdravotnim stavem je prave
piima zavislost kvality Zivota na zdravi jedince
(Petr, 2004). Coz je vcelku odvazné tvrzeni,
nebot’, jak jsme uvedli v pfedchazejicim textu, je
zde kromé zdravi mnoho dalsich faktort, které
kvalitu zivota ovliviuji.

Sociologické pojeti pak zduraznuje atributy
socialni uspésnosti, jako jsou status, majetek,
vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny stav.

Z obecné definice pojmu kvality zivota
vyplyva, ze psychologické aspekty zde hraji zfej-
mé velmi vyznamnou roli. Také fada lékaru,
zabyvajici se tzv. psychosomatickou medicinou
poukazuje na to, ze u fady onemocnéni by zlep-
$en{ zivotniho stylu, spravna zivotosprava, ale
také vyfeSeni osobnich problémua a konfliktd
u pacientd mohlo pomoci daleko lépe a diklad-
neji nez klasickd medikamentézni 1écba.
»Psychicka slozka se dcastni kazdého onemoc-
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néni, at’ si to uvédomujeme, nebo ne,* ifkd zna-
my psychiatr Radkin Honzak.

Uz z tohoto divodu by nas subjektivni,
psychologické pojeti pfi hodnoceni kvality zivo-
ta v medicing, které je nosnou myslenkou kon-
ceptu SEIQoL, mohlo zajimat. V nejraznéjsich
odbornych periodikach prozatim totiz zdravot-
nické pojetf kvality Zivota stale pfevazuje, prede-
v$im publikace vyzkumu uZivajicich koncept
HRQoL jsou ve velké ,,pfesile. Napft. na Zdra-
votné socialni fakulté Jihoceské univerzity se za
poslednich pét let publikovalo na téma kvalita
zivota piiblizne 20 praci (pfevazné diplomovych
a  bakalafskych), které pouzivaji koncept
HRQoL, a jen asi 5 praci s pouzitim ostatnich
konceptt. Popularizovani téchto ostatnich kon-
ceptt, mimo jiné i metody SEIQoL tedy muze
byt vitanym prvkem k teoretickému prohlubo-
van{ studia kvality Zivota i piispévkem do disku-
ze o objektivizaci hodnoceni kvality Zivota jako
takové.

KONCEPCE SEIQoL

Kvalita Zivota, tak jak ji chape metoda SEIQoL,
nen{ vseobecné platni, ale je individualni. To
znamena, ze k pojeti kvality zivota se pfistupuje
tak, jak ji subjektivné vidi ten, kdo je dotazovan
(Kitivohlavy, 2005). Zakladnimi daty jsou zde
vypovedi dané osoby. Pojeti kvality Zivota dané
osoby pak zavisi na jejim vlastnim systému hod-
not.

Aspekty Zivota, které jsou pro danou osobu
v dané situaci a chvili povazovany danou oso-
bou za podstatné, jsou zcela svobodné voleny
(Ring et al., 2007). Pocita se s tim, Ze tyto aspek-
ty se mohou se v prab¢hu jejtho zivota ménit.

Ty aspekty zivota daného cloveka, které
jsou pro n¢ho kriticky zavazné, se metoda
SEIQoL snazi poznat v rozhovoru s touto oso-
bou. Nejde o zcela volny rozhovor, ktery by
zfejmé byl idedlem, ale o rozhovor do urcité
miry strukturovany. Je tematicky omezen jen na
nejdulezitéjsi aspekty kvality Zivota (Kfivohlavy,
2002).

Zjist'uje se pfitom i relativni dalezitost kaz-
dého aspektu kvality zivota daného cloveka
v dané momentalni situaci a mira jeho uspokoje-
ni s timto aspektem (Kfivohlavy, 2001).

Vysledky pfi hodnocen{ kvality Zivota timto
konceptem lze u respondentd srovnavat napii-
klad po néjakém lé¢ebném zasahu nebo po urci-
tém casovém useku apod. Vzhledem k mozné-



mu zkresleni ddaja (viz kapitola ,,Dynamicky
charakter pojmu kvality Zivota®) je vsak nutno
brat veskera zobecnéni s rezervou.

METODOLOGIE SEIQoL

Dana osoba je pozadana, aby uvedla pét Zivot-
nich cila, které ona sama povazuje pro scbe
2001). Zivotni cil je jednim z kli¢ovych pojmi
metodiky SEIQoL. Rozumi se jim cil snazeni, tj.
teleologicky (cilové zaméfeny) podnét k aktivite.
Sémanticky by bylo mozno prekladat tento ter-
min vétou typu ,,0¢ Vam v zivoté jde”. Hlubsi
vyznam je mozno vhodnéji vyjadfit jako ,,cilovy
podnét snazeni®, ,,zaméfeni”, ,sméfovani” ¢i
,»smysl zivota® (Kfivohlavy, 2007).

V idealnim piipadé se danym osobam neu-
vadéji pifklady raznych Zivotnich cild, aby se
zamezilo jejich sugestivnimu ovliviiovani. Né-
kteff autofi vsak pfipoustéji moznost uvedeni
nekterych konkrétnich pifklada v piipade, Ze
respondent ne zcela dobfe chape, o co v dotazu
po vyjmenovani péti zakladnich Zivotnich hod-
not jde. Jsou to naptiklad témata jako rodina,
zdravi, sport, dusevni pohoda, kultura apod.
7 vlastni zkuSenosti vSak nejsem udavan{ ja-
kychkoliv téchto konkrétnich pifklada pfilis
naklonén, v pfipadé mych vyzkumu jsem udaval

piiklady typu ,,vykoufit balicek cigaret denné®,
»zajit si s Frantou a Jardou na pivo® apod. Re-
spondenti obvykle dobfe pochopili, co se po
nich Z4da, a zaroven jim nebylo sugestivné pod-
souvano, jaké zivotni cile by meli uvést.

U kazdého z péti uvedenych Zivotnich cila
se uvadi i mira uspokojeni dané osoby s timto
podnétem (Ring et al., 2007). Provadi se to tak,
ze dotazovana osoba uvede miru uspokojeni
s dosahovanim daného zivotniho cile v procen-
tech, kde dolni hranice je rovna 0 % a horni
hranice je rovna 100 %.

Tretim krokem je vyjadfeni dualeZitosti da-
ného zivotniho cile v ramci souboru vsech uve-
denych zivotnich cila. Ukolem je tedy rozdélit
100 % mezi vSech pét uvedenych Zivotnich cila
(O Boyle, 2003).

Zavéreéné vyjadreni celkové miry spokoje-
nosti s zivotem ma obvykle formu tzv. VAS
(Visual Analogous Scale), tedy viditelné analogo-
vé skaly nebo tzv. ,teploméru spokojenosti
s zivotem®. Je to pomérné jednoducha metoda,
jak rychle zjistit, kde lezi respondentova spoko-
jenost s jeho Zivotem (Kfivohlavy, 2005). Jedna
se o usecku, kde je dolni pdl oznacen jako
,»uplna nespokojenost™ a horni pél jako ,,uplna
spokojenost® s zivotem, kde respondent udéla
kifzek v miste, které podle néj nejlépe vystihuje

zimérné nesmyslné, resp. neakceptovatelné | jeho momentalni pocit spokojenosti (obr. 1).
Obr. 1 Udaje z dotazniku
IVOTHI CILE SPOKOJENOST | DULEFTOST
Rodina 75 % 15 %
. _— .
Zdravi 85 § 45 %
Penize 90 % 15 %
Price 75 0% I5 %
Zahrdadka 60 % 10 %
celkem 100 %
TTTTTTTTT [TTTT [TTITTTTIXTTTITTIT 1]
{ipina nespokonost Upinaspokojenost

* Zdroj: vlastni vyzkum
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ZPUSOB VYHODNOCENIT
V tvodu kapitoly je tfeba zminit, Ze vyhodnocu-
jeme data ze strukturovaného rozhovoru, coz je
puvodni podstata koncepce SEIQoL, ale
v nasledujicim textu hovofime o dotazniku,
resp. udajich z dotazniku. Je to zptsobeno za-
mérem zjednodusit a zpfehlednit zptsob vy-
poctu a vyhodnoceni ddaju, ,,dotaznikem* zde
rozumime tabulku vystupa dat ze strukturova-
ného rozhovoru. ,,Pravd“ dotaznikova forma
konceptu SEIQoL se da pouzit, pokud chceme
od respondentt ziskat data napf. po urcitém
casovém obdobi od néjaké lécebné intervence,
a nemame moznost s nim osobné pohovofit.
Respondent pak sam podle podrobnych instruk-
ci vyplni potfebné ddaje a predmétny dotaznik
napf. odesle postou.

Vyhodnoceni kvality Zivota se provadi tak,

ze se u kazdého zivotniho cile nasobf jeho dule-
zitost (uvedend v procentech) mirou spokoje-
nosti (uvedenou téz v procentech) (Kfivohlavy,
2002). Vyslednd hodnota je pak rovna souctu
takto zjisténych soucind pro vsech pét fadek
(nejvetsi takto zjisténa hodnota mize mit hod-
notu 10 000). Tento vysledny soucet se potom
deli 100, aby se vysledek pohyboval v rozmez{
mozné hodnoty). Vysledna hodnota se pak
oznacuje jako index kvality QL)
(Seymour et al., 2008).

Vizudlni analogova $kala se obvykle pomy-
sln¢ rozdéli na 100 dilka a kfizek, ktery respon-
dent na této skale udéla, je odecten z této pomy-
slné stupnice jako hodnota jeho celkové spoko-
jenosti s zivotem (v rozmezi 0-100 %) (obr. 2).

zivota

Obr. 2 Graficky pfehled vyhodnoceni udaji z dotazniku, ¢islovana stupnice nenf pavodni sou-
c¢asti dotazniku

ZVOTHI CILE [ SPOKOJENOST | DULEZOST |

Rodina 75x15{1125) (5 = 5 -
Zdravi 85 x 45 5 3825 85 % 45 %
Penize 90 x 15 91350 90 % 15 %

Price 75 x159 1125 75 % 15 %
Zalradka 60 x 10 5 600 ‘ o0 % 10 %‘

— 8025 celkem 100°%

QL = 80,25% ©

O I T A T T T T
(pina nespokojenost VA§ = 68% ! ipiné spokojenast
o 10 20 30 40 80 70 80 20 100

Je nutné zdaraznit, ze na vyslednou hodno-
tu indexu kvality Zivota nemaji uvedené kon-
krétni Zivotni cile vibec Zadny vliv! Jinymi slo-
vy, nezajima nas, jestli respondent uvedl jako
zivotni cile ,,zdravi, nadéji, lasku, rodinu a viru*
nebo ,kanarka, motorku, Zeny, fotbal a pivo™.
Rozhodujici je mira dalezitosti a spokojenosti
u téchto zivotnich cili. I kdyz to mozna bude
pusobit nepatficne, v pifpade ,kanarka, motot-
ky, zeny, fotbalu a piva® mtze mit tento respon-
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* Zdroj: vlastni vyzkum

dent daleko vyssi index kvality Zivota (Zeman,
2007).

Pfi vyhodnocovani dat se opirame o zazna-
my ze strukturovanych rozhovortd nebo pfimo
z adaptovanych dotaznikt. Ty mohou mit rizné
formy. Grafické zpracovani kolonek pro uvade-
né zivotni cile je rdzné, existuji ,horizontalni
verze, kde je pét fadek, pficemz v kazdé fadce je
zivotni cil, spole¢né s procentem spokojenosti
a dtlezitosti (takova forma grafického zpracova-



nf je uvedena pravé v tomto pfispévku), nebo
,vertikdlni® verze, kde je pét sloupca, v kazdém
je zivotn{ cil, procento spokojenosti a dtlezitos-
ti. Konkrétni volba je individualni, vyhodnoceni
je porad stejné. Urcitou napaditosti, resp. nazot-
n¢j$im pojetim pii ziskavani dat od respondenta
se vyznacuje verze tohoto konceptu oznacovana
jako SEIQoL-DW (direct weighting, tj. pfimé
vazen{ nebo piimé srovnani). Respondent uvede
pét zivotnich cfla, ohodnoti kazdy procentem
spokojenosti od 0 do 100 % a pro vyjadieni
dulezitosti toho kterého cile pouzije kruhovy
ter¢ik s péti raznobarevnymi vzdjemné se pfe-
kryvajicimi disky. Plocha kazdého disku vyjadiu-
je dulezitost jednoho Zivotnfho cile a mira pfe-
kryvu diska urcuje rozdéleni vsech péti Zivot-
nich cild mezi 100 %, analogicky kolacovému
grafu z procentniho zastoupeni jednotlivych
zivotnich cild.

PRIKLAD APLIKACE KONCEPTU SEIQoL
Pro nazornou pfedstavu zpasobu vyuziti kon-
ceptu SEIQoL pro hodnoceni kvality Zivota byl
zvolen vzorek deseti respondentd z Bertinych
lazni v Treboni. Vybér jedinct je nahodny
a specificky, jedna se o prvnich deset pacienta
s Bechtérevovou chorobou, ktefi se ucastnili
lazenské 1écby v lednu 2008. Bechtérevova cho-
roba (nebo téz ankylozujici spondylitida) je
dlouhodobé zanetlivé onemocneéni patefe a pro
pacienty s touto chorobou je kazdoroc¢ni lazen-
sky pobyt velmi vitanou piilezitosti jak udrzet
a zlepsit svij zdravotn{ stav.

Vsichni respondenti jsou soucast{ $irstho
vyzkumného vzorku, ktery je rovnéz hodnocen
konceptem mezindrodni klasifikace funkcnich
poruch, disability a zdravi (ICF) a jehoz vysled-
ky budou pozdéji zpracovany ve forme disertac-
ni prace.

V souboru je tedy celkem 10 respondentd,
z toho 2 Zeny a 8 muzd. Pramérny vék respon-
dentt je 49,6 let. Byla provedena doplnkova
kategorizace respondenti do dvou uméle vytvo-
fenych vékovych skupin, 20—49 let (celkem
4 respondenti) a 50-80 let (celkem 6 respondentt).

U cilovych osob byla sledovana kvalita zi-
vota pfi nastupu lazenské lécby, hodnocena
prostiednictvim konceptu SEIQoL.

Je tfeba zduaraznit, ze vzorek respondentu
nenf pro jakakoliv zobecnén{ zjisténych vysledka
dostatecné rozsahly a slouzi pouze jako modelo-
vy pifklad.

Index kvality Zivota (QL) byl vypocten
u kazdého respondenta jako celkovy soucet
vysledka soucint procentualnich hodnot dilezi-
tosti a spokojenosti u jednotlivych zivotnich cila
déleny stem. Hodnota celkové spokojenosti byla
odectena z vizualni analogové skaly (VAS).

Index kvality zivota (QL) byl zjistén u re-
spondentl v pramérné vysi 64,9 %. Hodnota
celkové spokojenosti (VAS) byla zjisténa u re-
spondentll v pramérmé vysi 63,2 %. Pramérna
hodnota indexu kvality Zivota (QL) u Zen je
79,9 % a u muzi 61,1 %. Primérni hodnota
celkové spokojenosti (VAS) je u zen 72,5 %
a u muzu 60,9 % (obt. 3).

Obr. 3 Hodnoty indexu kvality Zzivota (QL) a celkové spokojenosti (VAS) respondenti
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Pii porovnani pramérnych hodnot indexu
kvality Zzivota (QL) a celkové spokojenosti
(VAS) u obou uméle vytvofenych vekovych
skupin dochazime k nasledujicim zavéram.
U skupiny 20-49 let je pramérna hodnota inde-

xu kvality zivota (QL) 66,8 % a pramérna hod-
nota celkové spokojenosti (VAS) 553 %.
U skupiny 50-80 let je pramérna hodnota inde-
xu kvality zivota (QL) 63,6 % a pramérna hodnota
celkové spokojenosti (VAS) 68,5 % (obr. 4).

Obr. 4 Srovnani hodnot kvality Zivota (QL) a celkové spokojenosti (VAS) u uméle vytvofenych
vekovych skupin respondent
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Vyhodnoceni dat z modelového pfikladu
Index kvality Zivota u tohoto souboru respon-
dent je v pramérné vysi 65 % z maxima 100
procentnich bodt, coz znamena, ze kvalita jejich
zivota je spise dobra (hodnota je vice nez 50 %).
Také jsme zjistili, ze kvalita Zivota u zen je
vyssi nez u muzi, ovSem zaroven je u zen vetsi
odchylka v porovnani jejich indexu kvality Zivo-
ta a hodnoty celkové spokojenosti (viz obr. 3).
To muze znamenat, ze muzi odpovidali pfi do-
tazovan{ pfesnéji, respektive pravdivéji (viz kapi-
tola ,,Vyhody a nevyhody konceptu SEIQoL").
Pii umélém rozdéleni respondentt do dvou
vekovych skupin jsme zjistili, ze kvalita Zivota
u star§{ vekové skupiny respondentd je mirné
niz${. Musime vs$ak konstatovat, ze odchylka
v porovnani indexu kvality Zivota a hodnoty
celkové spokojenosti (viz obt. 4) je mnohem
ovsem fakt, Ze u starsich respondentt je hodno-
ta VAS vyssi nez hodnota QL, na rozdil od re-
spondentt mladsich a na rozdil od celkovych
vysledka patrnych z obrazku 3. To by mohlo
znamenat, ze star${ respondenti hodnoti kvalitu
svého zivota (prostfednictvim celkové spokoje-
nosti VAS) spise 1épe, ovsem vysledna vypocte-
na hodnota QL je u nich nizsi (viz kapitola
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* Zdroj: vlastni vjzkum

» Vyhody a nevyhody konceptu SEIQoL%).

Znovu je vsak tfeba pfipomenout nedosta-
tecnou rozsahlost vzorku respondentd a ryze
spekultativnf charakter uvedenych zobecnéni,
resp. moznych pficin zjisténych vysledka.

Analyza jednotlivych Zivotnich cila

Pii vyhodnocovani dat lze také posuzovat jed-
notlivé zivotni cile, které respondenti uvadéji,
fadit je podle prumérné vyse dulezitosti a spo-
kojenosti. Pfi prezentaci takto ziskanych udaji
v$ak musime byt opatrni, nebot’ kazdy respon-
dent samozfejmé mize uvést pet naprosto odlis-
nych Zivotnich cila.

Napiiklad u tohoto vyzkumu uvedlo 6 re-
spondentl mezi svymi zivotnimi cfli ,,zdravi.
Pokud vypocteme pramérnou hodnotu dulezi-
tosti, kterou polozce ,,zdravi® pfisuzuje téchto
6 respondentt, dojdeme k hodnoté 32,5 %.
Nemuzeme pak ovéem tento udaj zobecnit na
cely vyzkumny soubor a tvrdit, Ze respondenti
povazuji ,,zdravi® za dualezité v prameéru z 32,5
%, nebot’ ¢tyfi respondenti ve svych zivotnich
cilech ,,zdravi® vibec neuvedli. K takovym zo-
becnénim vsak bohuzel ve zna¢ném mnozstvi
vyzkumu pouzivajicich koncept SEIQoL docha-
z{. Informace o tom, jaké Zivotni cile respon-
denti uvadéjf, jsou nepochybné zajimavé, lze se



nad nimi zamyslet, ale rozhodné je neni mozné
zevSeobecfiovat a prezentovat jako pramérné
hodnoty v grafech ¢i tabulkich. Primarnim ci-
lem pro pouzivani konceptu SEIQolL by mélo
byt pouze hodnoceni kvality Zivota.

Objektivizace hodnoceni kvality Zivota

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, kvalitu Zivota
nelze jednoduse vysvétlit a popsat, je to, abych
tak fekl, niterna soucast kazdého jedince
a s trochou nadsazky se pokusy o zjist’ovani
kvality Zivota podobaji mnapiiklad pokusim
o zjistovani ,kvality” lasky, nebo ,kvality na-
bozenského pifesvédcéeni. Je to velmi osobni
zalezitost a jakoZzto osobn{ zilezitost i velmi
subjektivni. Proto se domnivam, Ze jakikoliv
snaha o objektivizaci nejriznéjsich hodnoceni
kvality Zivota je nemoznd, nefkuli nezddouci.

Medicina se snazi dat lidem, ktefi trpi néja-
kou chorobou to nejlepsi, co zatim ma, ale tak
trochu zapomina, ze ¢lovek neni jen stroj, ktery
se da spravit, kdyz se poroucha. Lidsky organis-
mus je dokonalym strojem, ktery je ovSem fizen
mnohymi procesy, které nejmodernéjsi vyzkum-
né pifstupy teprve velmi zvolna odhaluji a po-
kousi se vysvétlovat. Medicina jako exaktni veda
zatim ovSem nema néstroje k pochopeni a vy-
lepsen{ lidského Zivota jako celku, neni védou
filozofickou ani etickou. Je to véda, kterd se
snazi pomoci ¢lovéku od bolesti nebo, cheete-li,
pomoci mu byt zdravéjsim. Ale nemusela by byt
»jen” takovou védou. Smyslem 1ékafstvi by
mohla byt snaha napomoci lidskému organismu,
aby si pomohl sim a nalezl tak
k uzdraveni, celistvosti a dokonalosti (iék,
2005). O to se, byt stale velmi nesméle, snazi
nekteré obory psychosomatické mediciny, které
se postupné vraceji k velmi dlouho opomijenym
a skoro jiz ztracenym (nebo mozna zatracenym)
filozofickym zakladim lécby. A i ono lidové
,Vef a vira tva té uzdravi ma v tomto ohledu
v psychosomatické mediciné nezastupitelné
misto.

Pojem kvality zivota ma mozna v konec-
ném dusledku daleko blize k pojmu ,,smysl Zivo-
ta® nez ke zdravi, respektive k hodnocen{ zdra-
votnfho stavu. Problematika smysluplnosti zivo-
ta je totiz podle nékterych autord v pozadi nasi
motivace, v pozadi toho, o¢ nam v zivot¢ jde,
nebo toho, na¢ si troufneme. Smysluplnost zi-
vota ma své misto i v pojeti celozivotniho vyvo-
je osobnosti, zvlasté pak rastu a zrani osobnosti,

cestu

starnuti a adaptace na zmény ¢i zvladani Zivot-
nich obtiZi, tj. na tom, co se vlivem raznych
uddlostd, tézkosti a zmeén prostfedi v pribehu
zivota v nasf osobnosti meni (Kiivohlavy, 2007).

Vsechny vyzkumy, které se tykaji kvality
zivota, by tedy mely byt ve svych zavérech
a zobecnénich velmi opatrné a nepfisuzovat
zbyte¢né napf. pouze zdravotnim aspektim
kvality zivota vétsi dilezitost a vyznam, nez

opravdu maji.

Dynamicky charakter pojmu kvality Zivota
V prvni fadé je tfeba zminit, ze kvalita Zivota
jako takova nenf pojmem statickym, nybrz dyna-
mickym. Pfi posuzovani kvality zivota musime
vzit do uvahy nejraznéjsi faktory, které ji ovliv-
nuji v case.

V mediciné se casto sleduje kvalita zivota
u respondentt pfed urcitym lécebnym zasahem
a po ném, jinymi slovy, zajima nas, jak se zméni-
la (pochopitelné bychom radi fekli ,,zlepsila®)
kvalita jeho Zivota timto zasahem. Modelovym
ptikladem je vyhodnocovani odpovedi
v rozhovoru nebo dotazniku pfi nastupu lécby
a po urcitém casovém udseku od skonceni lécby,
pficemz otazky v rozhovoru nebo struktura
dotazniku jsou naprosto totozné.

Konkrétni respondent tedy vyplni napf.
dotaznik pfi nastupu 1écby (A) a stejny dotaznik
(B) po Sesti mésicich od skonceni 1écby. Mezi-
tim ovsem, feknéme po tfech meésicich od skon-
ceni lécby, ztrati napifklad zaméstnani nebo
dojde k umrti v jeho rodiné. Tyto stresové fak-
tory pak mohou vyznamnym zpusobem narusit
jeho dusevni rovnovahu a hodnoceni sebe sama
pii vypliovani dotazniku B. Kvalita Zivota, kte-
rou dostaneme vyhodnocenim dotazniku B, pak
bude do urcité miry popsanymi stresovymi fak-
tory ovlivnéna. Vysledné srovnani kvality Zivota
z dotazniku A a z dotazniku B bude zkresleno
a zkresleno muzZe byt ve svém dusledku i celé
posouzeni ucinnosti 1écby pomoci tohoto vy-
zkumného konceptu. JistéZze u vsech responden-
ta takovato ,hrani¢ni situace nemusi nastat,
mohou ovSem nastat na prvni pohled i mnohem
mén¢ zavazné skutecnosti v zivoté respondenta
(napf. pfestchovani do nového bydliste, novi
pratelé, rozchod s partnerem apod.) v obdobi
mezi vyplovanim dotaznikd, které konkrétne
u kazdého jedince budou mit na vyslednou kva-
litu jeho Zivota vliv. Neni to samoziejmé jen
»problém* konceptu SEIQoL, timto zkreslenim
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jsou postizeny i dalsi vyzkumné metody.

Priblizné pfed dvéma roky v ramci odborné
prednasky o kvalité zivota na Zdravotné socialni
fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjo-
vicich jsem mél moznost polozit tuto otazku (na
problém zkreslen{ vysledkti kvality Zivota) pfi
vzacné  pfilezitosti osobni konzultace
s profesorem Kiivohlavym, nestorem ceské
psychologie a nejvyznamnéjsim odbornikem na
problematiku kvality Zivota u nas. Bylo mi sdéle-
no, ze se to bohuzel tyka vsech vyzkumd,
u kterych je urcity casovy odstup mezi vyplne-
nim téhoz dotazniku, a ¢im bude koncepce me-
todik vyzkumu otevienéjsi a obecnéjsi, tim bude
toto zkreslenf patrné veétsi.

Je to zatim nefesitelny problém, ktery by se
mozna dal zcasti ovlivnit urcitou specifikaci
vsech faktort, pasobicich v obdobi mezi vypl-
nénim dotaznika, kazdopadné je tato dvaha
spekulativni, nebot’ postihnout vsechny tyto
pusobici faktory, i ty podvédomé, je nerealné.

Vyhody a nevyhody konceptu SEIQoL
Metodika SEIQoL je jedinecna svou nepochyb-
n¢ jednoduchou konstrukci. Respondent uvede
pét zivotnich cilt, ohodnoti je procenty dilezi-
tosti a spokojenosti a udéla kifzek na vizualni
analogové skale. Nevyhodou muze byt paradox-
né prave tato jednoduchost. Respondenti jsou
zvykli obvykle vyplnovat mnohem delsi dotazni-
ky, ,kifzkuji“ nabizené odpovédi a snaha
o jakékoliv zjednoduseni muze byt ve svém
dusledku kontraproduktivni. Nekteff responden-
ti nelibé nesou, ze se jim neposkytuje dostatecné
siroky prostor pro vyjadfeni jejich nazort
(Jandourek, 2003). Zaroven se vSak nemusi se-
tkat u respondentd s iplnym pochopenim poza-
davkt na trochu vétsi pfemyslen pii vypliovan{
dotazniku.

Dalsi urcitou nevyhodou je nemoznost do-
datecné kategorizace, resp. upfesnéni odpovedi
v kolonkach ,,zivotni cile®. To je pochopitelné
zpusobeno  pfevedenim formy dotazovani
z pavodnfho rozhovoru. Namétem k zamysleni
by mohlo byt, jakym zptisobem by se v této
dotaznikové formé dodate¢na kategorizace dala
provést.

Za nejvétsi vyhodu a pfinos této metody
vsak rozhodné povazuji jeji originalitu. Jak uz
bylo nekolikrat zminéno, sledujeme zde celko-
vou kvalitu zivota a neprotezujeme pfitom zad-
ny faktor, ktery by na tuto kvalitu mél vliv. Zaji-
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maji nas pouze ,,¢isla“ a pfitom davame respon-
dentovi prostor pro vyjadfeni jeho nazoru. Vel-
mi dobrym prvkem je i uvedeni vizualni analo-
gové $kaly, kterou nécktefi autofi povazuji za
zcela samostatnou metodu hodnoceni kvality
zivota (Kiivohlavy, 2005), v dolni ¢asti dotazni-
ku. Odectenim hodnoty celkové spokojenosti
s zivotem, kterou respondenti oznacili kifzkem,
dostavame zajimavy udaj, ktery lze srovnavat
s vyslednou hodnotou indexu kvality Zivota.

Kdyz respondent napiiklad ozna¢i v této
skale kfizek v hodnoté dvaceti procentnich bo-
da a vypoctenim indexu kvality Zivota z jeho
odpovédi dostaneme hodnotu osmdesati pro-
cent, muzeme se domnivat, ze sim sebe hodnoti
jako spise nespokojeného (z vizualni skaly). To-
to jeho subjektivni hodnoceni sebe sama je vSak
paradoxné zpochybnéno sebou samym ve vy-
sledné hodnote¢ indexu kvality Zivota. Na rozdil
od vizualni analogové skaly, kde respondent
muze byt ovlivnén nejriznéjsimi zkusenostmi
z vypliovani podobnych dotaznikd, tj. v katego-
rifich spokojenost, nespokojenost uvadi spise
nespokojenost, ovéem vysledek indexu kvality
zivota ukaze pravy opak. A to mozna proto, Ze
respondent nemuze znit a pochopit zplsob
vyhodnoceni dotazniku. Metodologie SEIQoL
tak v podstaté fesi problém objektivizace sub-
jektivnich odpovedi respondenta.

Dobrym namétem k zamysleni by mohlo
byt, jakym zptsobem by se daly jednotlivé dosa-
vadni koncepty pro vyzkum kvality Zivota vza-
jemné kompilovat a vyuzit tak pro lepsi, ale
hlavne objektivnéjsi hodnoceni respondentt.

ZAVER

Je mozné fici, ze méfen kvality Zivota metodou
SEIQoL ma daleko $irsi zabér nez klasické me-
tody externfho posuzovani zdravotntho stavu.
V uvahu se pfitom bere celkovy stav pacienta
tak, jak je timto pacientem vidén a hodnocen.
Da se fici, Zze kvalita Zivota je méfena nepiimo,
ze se na ni usuzuje z celkové miry spokojenosti
dané osoby. Tato zjisténi jsou proto mozna citli-
vejsi nez klasické udaje o zdravotnim stavu paci-
enta.

I pfesto, ze je kvalita Zivota nejednoznacné
definovatelny a ,,uchopitelny* pojem, vjzkumni-
ci se porad snazi stanovit, co obsahuje, ¢im je
uréen a ovlivneén, a hlavne, jak se da kvantifiko-
vané méfit. Tato jejich snaha ma své opodstat-
néni. Zamérem kazdé zdravotnické instituce,



resp. celku zdravotnictvi jako takového, je po-
soudit ucinnost jednotlivich lécebnych interven-
cf u konkrétnich pacientd. Kvalita zivota se zde
nabizi jako zdanlive velmi jednoduché kritérium.
Velky pocet nejriznéjsich konceptid, které se
kvalitu zivota pokouseji méfit, a predevsim je-
jich ndzorova roztif$ténost vsak potvrzuje, Ze
nejde o zalezitost az tak snadnou a cely pojem
kvality Zivota bude rozhodné nutné jest¢ dale
teoreticky prohlubovat a lépe definovat.
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ceni konceptu SEIQoL byla prezentovana na Studentsk

konferenci Zdravothsocialni fakulty Jihceské univerzity
v Ceskych Bugjovicich, dne 15.4.2008.
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