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ABSTRACT

Subjective evaluation of quality of life:
definition, measurement, and starting
points for further research

J. Dzuka

Quality of life and its study became since its be-
ginnings in sixties to nowadays one of the most
important fields of interest of wide spectrum of
sciences in a worldwide measure. The existing
heterogeneity of approaches to quality of life
and poorly arranged amount of used instruments
cause difficulties in decision making concerning
its research and practical use. In last years, the
effort of researchers responds to this state on
two levels: the first one tries to provide an uni-
fied starting point, complex model for evaluat-
ing and measuring of quality of life, the second
one represents the attempts to organize and clas-
sify the existing instruments for measuring the

quality of life and supply the evaluation of its at-
tributes. In the study, it is pointed to the restric-
tions that limit the further progress in the field of
measuring of quality of life — first of all the ex-
isting conceptual inconsistency and insufficient
taking account of present findings concerning
the different properties of cognitive and affec-
tive evaluation. In the conclusion, the particular
solutions concerning the measurement the sub-
jective evaluated quality of life are suggested.
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DEFINICIA A VYMEDZENIE KVALITY ZIVOTA

Od zaciatkov vyskumu kvality zivota, ktoré siahaji do konca 60. rokov minulého
storocCia (termin kvalita Zivota ako prvy v psychologii pouzil Thorndike koncom 30.
rokov m.s.) vzniklo vela pristupov a postupov na jej hodnotenie. V zaciatkoch islo
hlavne o hl'adanie a uréovanie indikatorov blahobytu, pricom kvalita zivota vyjad-
rovala mieru kongruencie objektivnych zivotnych podmienok a ich subjektivneho
hodnotenia velkymi skupinami l'udi — boli to vyskumy tykajlice sa stavu spolo¢nosti
(Andrews, Whithey, 1976). Centrom zaujmu boli ekonomické a socialne indikato-
ry kvality zivota: prijem a materialne zabezpecenie, politicka sloboda a nezavislost,
socialna spravodlivost’, pravne istoty a zdravotna starostlivost. V poslednych dvoch
desatrociach je preferovany pristup ku kvalite zivota ako konceptu, ktory sa vzta-
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huje na individuum (Fuhrer, 2000), nie na ekonomické alebo socialne podmienky
zivota. A vyznamna ¢ast’ vyskumu kvality Zivota je zamerana na oblast’, ktora su-
visi so zdravim osoby (HRQOL = Health-Related-Quality of Life). Tu ziskal pojem
kvalita zivota Specialne postavenie pri hodnoteni vysledkov medicinskych postupov
(ako chori prezivaju svoj zdravotny stav, ako zvladaju svoj bezny den a ako funguju
v socialnych vzt'ahoch, pozri napr. Bullinger, 2002; Gimmler, Lenk, Aumueller, 2002;
Lorenz, Koller, 2002; Najman, Levine, 1981; Steward, Ware, 1992).

Na individuum sa vztahujica kvalita zivota je identifikovana prostrednictvom sub-
jektivnych indikatorov kvality zivota. Napr. Diener a Suh (1997) za také uz skor po-
vazovali subjektivnu pohodu a spokojnost’ so zivotom.

Vo svetovom a CiastoCne aj v domdcom vyskume (pozri napr. Buchtova, 2004;
Hagovska, Dzvonik, 2008; Hlavackova, Hodacova, Csémy, Smejkalova, Cermakova
2010; Hnilica, 2000 Prelss Zvarova, Stanovska, 2005; Ptackova, 1999; Solcova,
Kebza, 20006) mozno v poslednom desafroci evidovat’, ze k sub_]ektlvnemu aspektu
kvality zivota je pristupované z pozicie dvoch konstruktov — subjektivna kvalita Zivo-
ta (subjective quality of life) a subjektivna pohoda (subjective well-being). Zarovei
mozno konstatovat, ze existuju Styri prady, ktoré sa tykajii vyskumu obidvoch kon-
Struktov: Prvy prud stotoznuje kvalitu zivota so subjektivnou pohodou, resp. obidva
pojmy pouziva alternativne (napr. Cummins et al., 2003). Druhy prud reprezentuje
definicia Svetovej zdravotnickej organizécie, ktora definuje kvalitu Zivota ako indivi-
dualnu percepciu vlastného postavenia v zZivote v kontexte kultirneho a hodnotového
systému, v ktorom osoba Zije, a ktora je vo vztahu k jej cielom, ocakavaniam, Zivot-
nym Standardom a zdujmom. Tento prud povazuje kvalitu Zivota za multidimenzio-
nalny konstrukt, ktory integruje subjektivnu pohodu ako jej stcast’ (The WHOQOL-
Group, 1994). Treti prad povazuje subjektivnu pohodu za indikator kvality zivota
(Diener, Suh, 1997). V rdmci Stvrtého prudu je vyskum kvality Zivota realizovany
nezavisle od vyskumu subjektivnej pohody (porovnaj Schumacher, Klaiberg, Bréhler,
2003).

Pric¢in uvedenej inkonzistencie je viac: Ak odhliadneme od odlisnych vyskumnych
tradicii r6znych vednych disciplin (predovsetkym socioldgie, mediciny a psycho-
logie), potom mozno na sucasnej Urovni poznania za najvyznamnej$iu povazovat
nepostacujucu teoreticku preciznost’ tedrii a modelov kvality zivota a subjektivnej
pohody, ¢o sa nasledne prejavuje v podobe konfuzie definicii obidvoch konstruktov
a v dosledku toho aj konfuzie merania obidvoch konstruktov. Uvedena konfuzia je
dovodom, preco zatial’ nie je mozné vyuzit’ jedno spolocné teoretické vychodisko
vyskumu subjektivneho hodnotenia kvality Zivota a pri pokuse vedecky overit’ re-
liabilitu a validitu merania kvality zivota sa javi byt aj nad’alej uzitocné opierat’ sa
o doterajsie poznatky z obidvoch oblasti.

Spominany Stvrty prad, v ramci ktorého je kvalita zivota skimana (relativne) ne-
zavisle od vyskumu subjektivnej pohody, vyprodukoval velkl rozmanitost’ definicii
a modelov kvality zivota a v sucasnej dobe existuje nepreberné mnozstvo definicii,
ktoré sa opieraju o rozne paradigmy — filozofické, sociologické, medicinske, environ-
mentélne alebo vzdeldvacie. VSetky z nich sa zaujimaju o fyzicky, psychicky a so-
cidlny stav osoby a sucasne rozliSuju medzi objektivnym a subjektivnym aspektom
kvality zivota. Vacsina definicii sa usiluje o vypocet oblasti, ktoré sa na vytvarani
kvality zivota podiel'aju. Napr. Mare§ (2006) uvadza ako oblasti, ktoré maja priamy
alebo nepriamy vzt'ah ku kvalite Zivota tieto: zdravotna oblast’, somalna ekonomicka
a environmentalna. A zaroven dopliiia konkrétne $pecifické faktory, ktoré maju vztah
ku kvalite zivota: vek, rod, rodinna situacia, hodnotovy rebri¢ek osoby, vzdelanie,
ekonomicka situacia, religiozita, kultara a iné.
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Na ilustraciu mozno doplnit, ze Veenhoven (1996), jeden z vyznamnych od-
bornikov vyskumu kvality zivota, uz skoér uvadzal tychto 9 oblasti kvality zi-
vota: 1. materialne bohatstvo — HDP, 2. Zivotny Standard, 3. bezpecnost’ 0sob,
4. sloboda — politickd a osobna, 5. socialna rovnost, 6. kultrna klima, 7. socialna
klima, 8. populacny tlak, 9. modernizacia. Citovany autor v jednej svojej neskorsej
studii (Veenhoven, 2000) navrhol s prihliadnutim na dve dichotomie (Sance a vysled-
ky zivota, vonkajSie a vnitorné kvality) maticu Styroch kvalit Zivota: 1) priaznivé
vlastnosti environmentu, 2) zivotaschopnost’ individua, 3) externalna uzitocnost’ Zi-
vota a 4) subjektivne hodnotenie zZivota.

Zo slovenskych autorov mozno ako vyznamny priklad uviest’ komplexny model
kvality zivota D. Kovaca (2001). Ide o trojuroviovy hypoteticky model: 1) bazalna,
existencna uroven, charakteristicka pre I'udi, u ktorych je somaticky a psychicky
stav v norme, vyrastali a ziji vo funk¢nej rodine, maju primerané materialno-so-
cialne zabezpecenie, nachadzaju sa v Zivotodarnom environmente a maji zakladné
sposobilosti potrebné na prezitie, 2) mezouroven, t.j. individualno-$pecificka uro-
ven, ktora je predovsetkym vysledkom civilizacného vyvoja l'udstva a je historicky
a aktualne vel'mi r6znoroda a 3) metatroven, ozna¢ovana aj ako elitna alebo kultur-
no-duchovna, ide o kvalitu zivota mensieho poctu jednotlivcov utvaranu kulturnymi
hodnotami. Bazalna iroven obsahuje 6 oblasti, ktoré sytia kvalitu zZivota: somaticky
stav, normalne psychické fungovanie, funkéna rodina, materidlno-socialne zabez-
pecenie, zivotodarné okolie a nadobudnutie zékladnych spdsobilosti potrebnych na
prezitie. Kazda oblast’ bazalnej tirovne ma svoju kvalitativne vyssSiu reprezentaciu
na mezourovni a metatrovni. Nad vSetkymi komponentmi sa v modeli nachadza
zmysel zivota, ktory autor vymedzuje ako individualne vytvarany systémovy regu-
lator l'udského konania, pomocou ktorého jednotlivec-osobnost’ pripisuje podstatny
existencny vyznam vlastnému bytiu, druhym a svetu v stlade s vyzndvanymi hod-
notami.

Zaujem roznych vied sa koncentruje na rozne aspekty kvality Zivota, zdujem psycho-
logie sa sustred’'uje na subjektivny aspekt, ktory sa snaZi nielen definovat’, ale vhod-
nymi postupmi hodnotit’ a merat. V d’alSej Casti uvedieme priklady frekventovane
pouzivanych postupov merania subjektivne hodnotenej kvality zivota.

MERANIE SUBJEKTIVNE HODNOTENEJ KVALITY ZIVOTA

Na meranie kvality Zivota sa pouziva vel'mi §iroké spektrum nastrojov, z ktorych su
mnohé dostupné v rozsiahlych databazach. Napr. Australske centrum kvality Zivota
(ACQOL, 2010) na svojej webovej stranke uvadza okolo 1000 nastrojov, ktoré maju
afinitu k subjektivnemu hodnoteniu kvality zivota. Nastroje si ¢lenené do deviatich
tried podl'a ciel'ovej skupiny, pre ktort st uréené: (1) pre normalnu populaciu, (2) pre
osoby s intelektovou/kognitivnou disfunkciou, (3) pre pacientov, (4) pre psychiatric-
kych pacientov, (5) pre geriatrické skupiny, (6) pre deti/adolescentov, (7) pre inva-
lidné osoby, (8) pre osoby s vrodenymi disfunkciami a (9) pre osoby s poraneniami/
urazmi. Kategorizacia tychto nastrojov z d’alSich aspektov, napr. ¢i bol nastroj skon-
Struovany na zaklade tedrie, aka je definicia meraného konstruktu atd’., zatial’ podl'a
naSich vedomosti nebola realizovana.

Okrem databaz existuju desiatky monograficky zameranych prac, ktoré opisuju za-
kladné charakteristiky doposial’ vytvorenych nastrojov na meranie subjektivnej kvali-
ty zivota. Napriklad monografia Brihlera a Straussa (2003), do ktorej zaradili jej au-
tori viac ako 70 nastrojov na meranie kvality zivota na zaklade vyberu realizovaného
expertmi. Experti vyberali nastroje podl'a tychto troch kritérii: (1) nastroj musi mat’
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overent reliabilitu a musi zodpovedat’ uznavanym Standardom pre konstrukciu tes-
tov, (2) nastroj musi mat’ normy, resp. aspoil porovnavacie tidaje pre klinické skupiny
a (3) musi existovat’ nemecka mutacia nastroja.

Ako konkrétne priklady merania subjektivne hodnotenej kvality zivota chce-
me uviest’ dva reprezentativne a Casto pouzivané nastroje: EuroQOL (EQ-5D)
a WHOQOL-100/- BREF.

Europsky dotaznik kvality zivota (skratky: EuroQOL alebo EQ-5D), ktorého au-
torom je EuroQOL Group (1990), existuje v sti¢asnosti vo viac ako 35 jazykovych
mutaciach (d’alsie preklady schval'uje vybor pre preklad tohto testu) a smie byt po-
uzivany iba so sthlasom autorov (ak je pouzity na nekomeréné ucely, jeho pouzitie
je bezplatné). Je uréeny pre dospelych a je vyuzivany predovsetkym v zdravotnicko-
ekonomickych stadiach, v klinickych vyskumoch a vo vyskumoch zdravia obyvatel’-
stva. Pretoze pomocou neho mozno urcit’ jednodimenzionalny index kvality zivota
(LQI), vyuziva sa aj na hodnotenie ekonomickej efektivnosti liecby pacientov. Je tre-
ba zdoraznit,, Ze nastroj vytvorila skupina zdravotnickych ekonomov, ¢o sa prejavilo
v tom, ze napriklad psychologicky aspekt kvality zivota nie je explicitne vyjadre-
ny ani definovany. Kvalita zivota je chapana ako subjektivne hodnoteny zdravotny
stav a polozky dotaznika sa tykaji 5 oblasti: pohyblivost’ osoby, schopnost’ postarat’
sa o seba, zvladanie kazdodennych ¢innosti (praca, Studium, volno-casové aktivi-
ty), hodnotenie bolesti a hodnotenie miery uzkosti/depresie. Reliabilita nastroja nie je
hodnotend pomocou koeficienta konzistencie, pretoze 5 dimenzii meranych iba jed-
nou polozkou je od seba navzajom nezavislych a nedaja sa sumarizovat’ do jednej
Skaly. Retestova reliabilita s ¢asovym odstupom 20 dni bola vypocitana pre kazdd
polozku zvlast’ a hodnoty koeficientov lezia v rozpiti 0,48 — 0,92.

WHO néstroje na meranie kvality zivota (skratka: WHOQOL-100/-Bref) vytvorené
WHOQOL-Group (1995) reprezentuju dva dotazniky: WHOQOL-100, ktory pozo-
stava zo 100 poloziek a meria 24 aspektov a WHOQOL-Bref (autorom slovenske;j
verzie je D. Kovac), ktory vznikol skratenim WHOQOL-100 podl'a vopred stanove-
nych kritérii na 26 poloZiek, a tie moZno kategorizovat’ do 4 domén (fyzicka kvalita
zivota, psychicka kvalita Zivota, socidlne vztahy a prostredie). 100 polozkova verzia
meria tychto 6 domén kvality Zivota: (1) fyzicka kvalita zivota, (2) psychicka kvalita
zivota, (3) nezavislost,, (4) socidlne vztahy, (5) socialne a fyzikalne prostredie a (6)
doména osobnych hodnotovych predstav a spirituality. Za vyznamné mozno v pripade
tychto nastrojov povazovat’ fakt, Zze boli vyvijané na zdklade medzinarodnej spolu-
prace odbornikov mnohych krajin, pricom sa pri konstrukcii prihliadalo na kultirne
odli$nosti jednotlivych krajin.

Mozno pripomenut’, ze okrem viacpolozkovych nastrojov sa vyuziva aj meranie
kvality zivota pomocou jednej otdzky, formulovanej napriklad takto: ,,Ak uvazujete
0 Vasom zivote a o osobnych pomeroch, ako ste spokojny/a so svojim zivotom ako
celkom?* (Cummins et al., 2003). V tomto globalnom usudku vSak nie je mozné ur-
¢it, o zo spektra zivotnej reality bolo v momente odpovedania v ohnisku hodnotenia
osoby. A d’alej, toto jednopolozkové meranie je silno determinované aktualnym emo-
cionalnym stavom osoby: to, ako sa osoba momentalne citi, rozhodujucim spdsobom
ovplyviiuje odpoved’ na otazku tykajticu sa celkovej spokojnosti.

Existujuci stav ilustrovany vyssie uvedenymi nastrojmi sa vyznacuje roznorodos-
tou vychodisk, na ktorych sa nastroje zakladaju. V d’alSich dvoch castiach sa preto
pokusime navrhnut’ nasu predstavu, tykajucu sa teoretickych propozicii a vychodisk
merania subjektivnej kvality Zivota.
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VYCHODISKA ZLEPSENIA MERANIA
SUBJEKTIVNE HODNOTENEJ KVALITY ZIVOTA

Roéznorodost’ pristupov ku kvalite zivota a pojmova konfuzia v teoretickej oblasti sa
premieta do merania kvality Zivota a zaroven, neprehl'adné mnozstvo pouzivanych
nastrojov spdsobuje t'azkosti pri rozhodovani o ich pouziti. V poslednych rokoch na
tento stav reaguju snahy vyskumnikov a na dve aktualne chceme upozornit’: prva sa
tyka pokusu poskytnit’ jednotné a komplexné vychodisko pre hodnotenie a meranie
kvality Zivota, druha sa tyka pokusu usporiadat’ a utriedit’ existujice nastroje na me-
ranie kvality zivota a zaujat’ stanovisko k ich atributom.

Kelley-Gillespie (2009) uskutoénila analyzu existujucich definicii a modelov kva-
lity zivota so zameranim na starSich dospelych a navrhla integrovany konceptualny
model kvality Zivota s presved¢enim, Ze mat’ k dispozicii komplexny ramec (all-inclu-
sive framwork) dynamickych elementov kvality Zivota pom6ze merat’ kvalitu zivota
z roznych perspektiv a umozni vyhnit’ sa meraniu jednej dimenzie. A d’alej, Ze takyto
model umozni konzistentne interpretovat’ a aplikovat’ vysledky merania kvality zivo-
ta. Ide o model, ktory je syntézou existujicich definicii a tvori ho Sest’ zakladnych ob-
lasti: 1) socialna pohoda (social well-being), 2) fyzicka pohoda (physical well-being,
3) psychicka pohoda (psychological well-being), 4) kognitivna pohoda (cognitive
well-being), 5) spirituadlna pohoda (spiritual well-being) a 6) environmentalna pohoda
(environmental well-being). Kazda z tychto oblasti je tvorena podoblastami, ktoré
predstavuji klI'icové aspekty a konceptualizacie, ako ich publikovali rozli¢ni autori.
Vztahy medzi tymito podoblastami su interpretované holisticky - v stlade so vse-
obecnou tedriou systémov, ktord zddraziuje okrem interakcie medzi roznymi Castami
alebo komponentmi aj zmeny a vyvin vnutri systémov v ¢ase. V pojmoch kvality
zivota moze ist’ napriklad o to, Ze ak osoba zazije nieco dobré alebo zI¢, ma to vplyv
na jej zivot na mnohych tirovniach. Konkrétne, ak osoba strati niekoho blizkeho (Cast’
jej socidlneho systému), ovplyvni to neziaduco jeho/jej psychickl pohodu a moze
prezivat’ zial’ alebo depresiu. Toto prezivanie moéze mat’ za nésledok poskodenie jej
fyzického fungovania — zhorSenie spanku a nechut’ jest’. Autorka uzndva, ze v sti¢as-
nosti existuje velké mnozstvo nastrojov vyvinutych na meranie jednotlivych alebo
viacerych oblasti kvality Zivota, avSak vdc¢Sina z nich sa vyznacuje zasadnymi obme-
dzeniami. Kelley-Gillespie (2009) v pripade starSich dospelych uvadza tieto tri obme-
dzenia: a) restrikcia merania na jeden model (napr. HRQOL), b) hodnotenie kvality
zivota z pohl'adu jednej perspektivy (napr. medicinskej), ¢) hodnotenie kvality zivota
iba jednej konkrétnej skupiny osdb, napriklad osob s poruchou zdravia. Ak akceptu-
jeme tieto vyhrady, potom mozno predpokladat’, Ze externa validita pouzivanych
nastrojov je obmedzena. Inak povedané, meranie iba niektorej oblasti kvality Zivota
neposkytuje pravdivl informéciu o skuto¢ne prezivanej kvalite Zivota osoby, resp.
neuplny model kvality Zivota, na zaklade ktorého bol nastroj skonStruovany, nemoéze
poskytnit’ dostato¢ne presny obraz o skutocnej kvalite Zivota réznych 0s6b.

Mares (2008a) predlozil prehl’ad kvantitativnych nastrojov (ur¢enych pre deti a do-
spievajucich) a identifikoval celkom 35 generickych dotaznikov, t.j. vS§eobecne pou-
ziteInych (Specifické nastroje su uréené pre Specifické poruchy). Ich analyzou dospel
k tymto zaverom: existujuce generické dotazniky sa ststred’'uji predovsetkym na dve
oblasti, somatickl a psychickl, menej na oblast’ socidlnu. V pripade somatickej ob-
lasti zist'uji hlavne vonkajsie prejavy zdravotného stavu a viac sa zaujimaju o zdra-
votné tazkosti ako o pozitivne prejavy zdravia. Autor konstatuje, Ze obsah dotaznikov
zachycuje kvalitu Zivota netuplne, akcentuje skor zdravotné aspekty, menej sa orien-
tuje na socialne, kulturne, etnické a pedagogicko-psychologické aspekty. Zaroven na
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inom mieste dodava, ze najviac nastrojov bolo vyvinutych v USA, Velkej Britanii
a Kanade, pricom vécSine nastrojov chybaji kompletné udaje o psychometrickych
vlastnostiach, predovsetkym dokazy o ich obsahovej validite.

V inej stadii Mares§ (2008b) uvadza, ze zistovanie kvality zivota I'udi (autor ma
na mysli kvalitu zivota stvisiacu so zdravim) — jej diagnostika, sa stava rozsiahlou
a relativne samostatnou medziodborovou oblastou. Konstatuje, Ze prevazna vicsina
nastrojov je dotaznikového typu a v zhode s Dijkersom (2003), na ktorého sa od-
volava, uvadza, ze vicésina dotaznikov, ktoré sa pouzivaju v zdravotnictve a zist'ujii
kvalitu Zivota savisiacu so zdravim, nie je dostatocne citliva na individualne pocity,
nazory, hodnoty a podmienky Vsetkych I'udi. Co znamena, Ze neumoziuju tzv. indi-
vidualizovant diagnostiku kvality zivota. Citovany autor “zhrnul vyhrady k doteraz
pouzivanym tradi¢nym dotaznikom do 9 bodov, z ktorych mozno upozornit’ na tieto:
Mnoho z existujucich nastrojov na meranie kvality Zivota stavia na Standardizova-
nych modeloch kvality zivota a vopred selektovanych oblastiach — inak povedané,
tieto pristupy predpokladaju, Ze rézni 'udia vnimaju rovnaké okolnosti svojho zivo-
ta rovnakym sposobom. V tradi¢nych dotaznikoch maju opytované oblasti priblizne
rovnaku dolezitost’, rovnaka vahu, ¢im su ignorované rozdiely v zavaznosti roznych
oblasti u roznych l'udi. Kvalita zivota je dynamicky konstrukt meniaci sa v Case, ¢o
sposobuje problémy s reliabilitou merania, lebo sa predpoklada, ze namerané udaje
by mali byt relativne stabilné. Kvalita zivota je okrem iné¢ho definovana aj kultarou,
vekom, socialnym postavenim a rodom a vel'a dotaznikov na to neprihliada a meria
kvalitu zivota bez zohl'adnenia Specifickych suvislosti, ¢o ohrozuje externu validitu
merania.

Tieto vyhrady viedli k tomu, Ze v oblasti diagnostiky kvality Zivota vznikol novy
prad — hodnotenie individualnej kvality Zivota (Individual Quality of Life, iQOL)
a chape sa ako individualno-Specificky pohlad na vlastny zivot. Hodnotia sa predo-
vSetkym tie oblasti kvality Zivota, ktoré povazuje za dblezité pre svoj Zivot samotné
individuum. To viedlo k vzniku troch novych tendencii v merani kvality Zivota: a)
Presun od objektivnych indikatorov k subjektivnym indik4torom. b) Odklon od sku-
pinovych ukazovatelov a zvySeny zaujem o individudlne ukazovatele. ¢) Doplnenie
opytovania negativnych javov o opytovanie javov pozmvnych Mares (2008b) po-
skytol prehl'ad tzv. 1nd1v1dual1zovanych nastrojov a za vyznamné pre budici vy-
skum v tejto oblasti mozno povazovat tieto jeho zavery: 1) V individualizovanych
nastrojoch je kladeny doraz na interindividualnu rozdielnost’ oblasti kvality Zivota
a dovol'uju zistovat’ kvalitu zivota s ohl'adom na $pecifické skupiny osdb. 2) Zatial
chybaju porovnavacie studie, ktoré by overili silné a slabé stranky tychto néstrojov
a vhodnost’ oblasti ich pouzitia. 3) Z metodologického hladiska je vyskum individu-
alizovanych nastrojov za hranicou témy ,kvalita Zivota“ a moze byt inSpiraciou pre
psychodiagnostiku vobec.

NAVRH KONKRETNYCH RIESENI V OBLASTI MERANIA
SUBJEKTIVNE HODNOTENEJ KVALITY ZIVOTA

Na zaklade analyzy sucasného stavu problematiky je mozné identifikovat’ viacero ob-
medzeni, ktoré limituju d’alsi progres v oblasti vyskumu a merania subjektivne hod-
notenej kvality zivota a ktoré si vyzaduju hl'adanie konkrétnych rieseni.

1) V prvom rade ide o konceptudlnu a pojmovu inkonzistentnost’ pristupov zaprici-
nenu nepostacujicou teoretickou preciznost'ou tedrii a modelov kvality Zivota a ko-
reSpondujuceho pojmu subjektivna pohoda, ¢o ma za nasledok konfuziu obidvoch
konstruktov a v dosledku toho aj neujasnenost’ vychodisk v oblasti merania kvality
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zivota. Konceptudlnu a pojmovtl inkonzistentnost’ umoznuji prekonat’ modely, ktoré
sa pokusaju o syntézu existujucich poznatkov. Jednym z nich je integrovany koncep-
tualny model kvality zivota Kelley-Gillespie (2009), vyuzivajici vSeobecnll tedriu
systémov, zdoraziujuci interakciu medzi roznymi castami alebo komponentmi a za-
roven zdoraznujici zmeny a vyvin vnutri systémov v ¢ase. Tento komplexny ramec
elementov kvality zivota ma predpoklady konzistentne interpretovat’ a aplikovat’ vy-
sledky merania kvality Zivota a vytvara dobré teoretické vychodisko pre obsahovu
validitu potencialneho nastroja. ZovSeobecnene: iba dostatoéne komplexny model
kvality zivota, na zaklade ktorého je nastroj skonstruovany, méze poskytnut’ dosta-
tocne presny obraz o skutocnej kvalite zivota osoby. Mozno dodat, Ze dva takéto
komplexné modely (Kelley-Gillespie, 2009; Kovaé, 2001) zatial’ uplatnenie pri kon-
Strukcii diagnostického nastroja nenasli.

2) Za druhé obmedzenie povazujeme skuto¢nost, Ze pri merani kvality zivota nie je
dostato¢ne prihliadané na rozdiely medzi kognitivnym hodnotenim a emocionalnym
systémom (afektivne hodnotenie). Zatial’ ¢o afektivne hodnotenie — skiimané prevazne
v ramci konstruktu subjektivna pohoda — ma vlastnosti biologického homeostatického
systému a jeho pripadna zmena je homeostaticky korigovana na pévodnt pre osobu ty-
picku troven, kognitivne hodnotenie — vyuzivané viac v ramci konstruktu subjektivna
kvalita Zivota - nema vlastnosti biologického homeostatického systému, ale je zaloZzené
na psychickom ekvilibriu (po zmene sa mdZe stabilizovat’ na inej rovni). Ak vysvetlenie
psychického ekvilibria v pripade subjektivnej kvality Zivota méa dobry zdklad v existu-
jucich pracach (Ferring et al., 2002, Pukrop, 2003), fungovanie biologickej homeostazy
v pripade emocionalneho komponentu subjektivnej pohody moZno povaZzovat’ zatial’ za
hypotézu. Dalsi pokrok v tejto oblasti by sa mohol opriet’ o nedavne zistenia, tykajice
sa vlastnosti emocii a subjektivneho citenia sa, ktoré sa zakladaju na poznani, Ze emo-
cie nie su to isté, ¢o citenie sa. Citenie sa vyjadruje osobnii mentalnu sktisenost’ s emo-
ciou (Damasio, 2000; Scherer, 2000) a toto citenie sa monitoruje zmeny v emociondl-
nom systéme (Greenfield, 2000). Citenie sa informuje kognitivne procesy o zmenach
v emocionalnom systéme a primerane ovplyviuje kognitivne procesy (Panksepp, 1998).
Emocionalny systém je sam o sebe navzdjom poprepdjand siet’ neuronalnych Struktur,
ktoré interaguju reciprocne tak, ze vyuzivaju pozitivnu alebo negativnu spitni vizbu
(Freeman, 2000) — neuronalne a biochemické $truktury utvarajii obmedzenia, ktoré nutia
emocionalny systém k zmenam pravidelnym a konzistentnym sposobom, ktory je sys-
tému dany. Strucne: tento systém produkuje odlisné efekty a ma odlisné vlastnosti ako
kognitivne hodnotenie — mozno predpokladat’, ze je regulovany inym druhom home-
ostazy ako subjektivne hodnotenie (biologicka vs. psychickd homeostaza) a z uvedeného
dovodu je ziaduce na to prihliadat’ pri merani subjektivnej kvality zivota.

3) Tretie obmedzenie suvisi s vhodnost'ou typu nastroja, pomocou ktorého je kvalita
zivota osoby zistovana. Ide o skutoc¢nost’, ze prevazujlice tradi¢né dotazniky povazuju
opytované oblasti za priblizne rovnako ddlezité a ignoruju rozdiely v dolezitosti roz-
nych oblasti u r6znych I'udi (vynimkou je dotaznik SQUALA, ktory do ¢eStiny prelo-
zili Dragomirecka, Skoda, 1997) a d’alej, ako na to upozornil napriklad Mares (2008b)
kvalita zivota je dynamicky konstrukt, ktory sa meni v ¢ase. Okrem toho, kvalita Zivo-
ta je definovana aj kultarou, vekom, socialnym postavenim a rodom, a vel’a ndstrojov
tuto skutoCnost’ neberie do tivahy a meria kvalitu Zivota bez zohl'adnenia $pecifickych
suvislosti, ¢im je ohrozena externa validita merania. Tzv. individualizované nastroje
uvedené prekazky eliminuju — kladi déraz na interindividualnu rozdielnost’ oblas-
ti kvality zivota, dovol'uju zistovat’ kvalitu zivota s ohl'adom na Specifické skupiny
0s0b. Zatial’ vSak neboli realizované porovnavacie Stidie, ktoré by overili silné a sla-
bé stranky tychto nastrojov a vhodnost’ oblasti ich pouzitia.
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Mozno zhrnut’:

1) Doposial’ nebola v celosvetovom meradle vytvorena kategorizacia existujucich
nastrojov na zistovanie subjektivne hodnotenej kvality Zivota, ktora by sa zakladala
na zohl'adneni komplexnosti hodnotenia kvality zivota. Poziadavka komplexnosti sa
z hladiska externej validity merania kvality Zivota javi byt rozhodujicou.

2) Nedavno publikovany integrovany konceptualny model kvality Zivota (Kelley-
Gillespie, 2009) a trojuroviovy hypoteticky model Kovaca (2001) mozno povazovat
za komplexné modely kvality zivota, obidva vsak zatial’ neboli vyuzité pri konstrukeii
diagnostického nastroja na meranie subjektivne hodnotenej kvality zivota.

3) Formulaciu poloziek generického nastroja na zistovanie subjektivnej kvality Zi-
vota bez zohl'adnenia rozdielov medzi afektivnym a kognitivnym hodnotenim moz-
no povazovat za problematickil. Existujiice nastroje sice rozlisuju medzi afektivnym
hodnotenim a kognitivnym hodnotenim, av§ak neprihliadaju na sucasny stav poznania
v tejto oblasti a nezohl'adnuju fakt, Ze ide o dva celkom odlisné systémy hodnotenia,

ktoré vyuzivaju odlisné mechanizmy fungovania (homeostaza vs. ekvilibrium).
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SUHRN

Kvalita zivota a jej vyskum sa od svojich zaciat-
kov v 60-tych rokoch po sucasnost stala v ce-
losvetovom meradle jednou z najvyznamnejSich
oblasti zaujmu Sirokého spektra vied. Existujuca
roznorodost’ pristupov ku kvalite zivota a nepre-
hl'adné mnozstvo pouzivanych néstrojov sposo-
buju tazkosti pri rozhodovani o ich vyskumnom
a praktickom pouziti. V poslednych rokoch na
tento stav reaguju snahy vyskumnikov v dvoch
rovinach: prva sa pokusa poskytnit jednotné
vychodisko, komplexny model pre hodnotenie
a meranie kvality zivota, druhd reprezentuje po-
kusy usporiadat’ a utriedit’ existujiice nastroje na
meranie kvality zivota a poskytnit’ hodnotenie
ich atribatov. V prispevku je upozornené na
obmedzenia, ktoré limituju d’alsi progres v ob-
lasti merania kvality Zivota — ide predovsetkym
o existujucu konceptualnu a pojmovu inkonzis-
tentnost’ a nedostato¢né zohl'adnenie aktualnych
zisteni o odliSnych vlastnostiach kognitivneho
a afektivneho hodnotenia. V zavere prispevku
st navrhnuté konkrétne rieSenia tykajuce sa me-
rania subjektivne hodnotenej kvality Zivota.



