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Abstrakt: Prehledova studie upozorfiuje, ze tradi¢ni diagnostika se opira o dotazniky, které nejsou
dostatecné citlivé na individualni pocity, nazory, Zivotni hodnoty, zivotni podminky téch lidi, ktefi
odpovidaji na zadané otazky. Pfitom na zakladé vysledkd, jez byly témito dotazniky ziskany, se
o lidech pfijimaji zdvazna rozhodnuti. Jednim z moznych feseni je individualizovana diagnostika,
kterd se zacind pouzivat pri vyzkumech kvality zivota lidi. Mira individualizace m0ze v dotaznicich
nového typu gradovat. Napfr. Dijkers rozliSuje sedm typU: 1. badatel definuje proménné, badatel jim
pridéluje vahu, 2. badatel definuje proménné, respondent jim pfidéluje vahu, 3. badatel definuje
proménné, respondent dopliuje dalSi proménné, ale nepfidéluje jim vahu, 4. badatel definuje
proménné, respondent dopliuje dalsi proménné a pridéluje jim vahu, 5. respondent sam definuje
proménné, ale explicitné jim nepridéluje vahu, 6. respondent sam definuje proménné a explicitné jim
pridéluje vahu, 7. respondent globalné ,definuje" proménné a globalné jim ,pfidéluje vahu". Na
prikladu francouzského dotazniku SQLP - Subjective Quality of Life Profile (Dazord et al., 1995, 1998)
studie ukazuje, jak se sindividualizovanym dotaznikem pracuje. Autor studie zdiraznuje, ze
individualizovana diagnostika kvality zivota m0ze byt inspiraci pro pedagogickou i psychologickou
diagnostiku.

Klicova slova: kvalita Zivota; diagnostika; individualizovana diagnostika; pedagogika; pedagogicky
vyzkum

Abstract: The review study draws attention to the fact that traditional psychological assessment
relies on questionnaires which are not sensitive enough to individual experiences, viewpoints, values
and living context of research participants. However, the results gathered with help of those
questionnaires serve a basis for important decisions made about people. One of the possible
solutions could be an individualized assessment, which has just started to be used in quality of life
research. Level of individualization can gradually shift in the new types of questionnaires. Dijkers
(2003), for instance, distinguishes seven types of those: 1) researcher defines variables and
determines their weight, 2) researcher defines variables, participant determines their weight, 3)
researcher defines variables, participant adds other variables but does not determine their weight,
4) researcher defines variables, participant adds other variables and determines their weight, 5)
participant defines variables but does not explicitly determine their weight, 6) participant defines
variables and explicitly determines their weight, 7) participant globally “defines” variables and
globally “determines their weight”. With an example of French questionnaire SQLP - Subjective
Quality of Life Profile (Dazord et al., 1995, 1998), the study demonstrates application of such
individualized assessment in research. The author of the study points out that the individualized
assessment of quality of life can be inspiring for both educational and psychological assessment.
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1. PODSTATA PROBLEMU

Rutinni pouzivani dotaznikd pro diagnostiku vlastnosti a stavd clovéka otevird naléhavy
metodologicky problém. Jeho jadro Ize shrnout do otazky: jsou tyto kvantitativni nastroje
dostatecné citlivé na individualni pocity, nazory, Zivotni hodnoty, Zivotni podminky vsech lidi, kteri
odpovidaji na zadané otazky? Odpovéd neni povzbuzujici: ukazuje se, ze citlivé nejsou. Pfitom na
zakladé vysledkd, které pomoci dotaznikd ziskame, se rozhoduje o lidech, ktefi je vyplnili, o jejich
soucasnosti i budoucnosti. Rozhoduje se o tom, do jaké skupiny osob patfi: zda jsou ,v normé" nebo
mimo ni, zda potfebuji pomoc ¢i nikoli.

Inspiraci pro pedagogicky vyzkum a pro pedagogikou metodologii mize byt zajimavy vyzkumny
proud, ktery se objevil v mediciné, klinické psychologii a psychologii zdravi. Snazi se zkoumat kvalitu
zivota lidi tak, aby pouzité nastroje dovolovaly individualizovanou diagnostiku. Realita je zde totiz
obdobnd jako v pedagogické diagnostice: vétsina dotazniky, které se pouzivaji ve zdravotnictvi a
zjistuji kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (HRQL - Health-related Quality of Life), neumoziuje
individualizovanou diagnostiku (Dijkers (2003).

Hlavni problémy tradi¢nich nastrojd Ize shrnout do téchto bod0:

Zkoumana proménna je komplexni, multidimezionalni, multifasetova. Jak vybrat z mnoha moznych
aspektd pravé ty, které jsou nejvystiznéjsi, nejtypictéjsi pro daného jedince? (Stenner et al., 2003).
Jinak feceno: ne vSechny polozky dotazniku a ne vechny vyssi celky, do nichZ se polozky sdruzuji (tj.
faktory, oblasti kvality Zivota) jsou relevantni pro vSechny lidi (Hickey et al., 1999). Nékteré aspekty
jsou univerzalni, jiné jsou vazany na urcitou kulturu a konecné dalsi jsou typické jen pro daného
jednotlivce (Carr, Higginson, 2001). Jak zachytit unikatni komplex oblasti (pattern), ktery je dilezity
pravé pro daného jedince?

Zkoumana proménna byva charakterizovana prostrednictvim oblasti, které nadefinoval vyzkumnik
na zakladé rozhovord s mnoha respondenty a ovéfil je na souborech stovek respondentl. Odrazeji
pohled neexistujiciho ,prdmérného respondenta®. Mnohé z existujicich nastroj0 tedy stavi na
standardizovanych modelech kvality Zivota a predem selektovanych oblastech (Patel, Veenstra,
Patrick, 2003). Jinak feceno: tradicni pristupy predpokladaji, ze rdzni lidé vnimaji tytéz okolnosti
svého Zivota stejnym zpUsobem (Philips, Davies, White, 2001).

Pfitom zjistovani zkoumané proménné (v daném pripadé kvality Zivota) je v praxi vazano obvykle na
konkrétniho jedince, na jeho jedinecnost. Pravé jemu se snazime pomoci. Standardizované nastroje

povazuje spise za nadbytecné.

Ve standardizovanych dotaznicich - na rozdil od realného zivota — maji predkladané oblasti pfiblizné
stejnou dulezitost, stejnou vahu. Ignoruji se tak rozdily v zavaznosti rznych oblasti pro rdzné lidi
(Jockey et al., 1996).

Zkoumana proménna (zde kvalita zivota) je svou podstatou dynamicky konstrukt. Méni se v Case jak
u zdravych lidi, tak zejména u nemocnych lidi spolu s tim, jak se proménuje jejich zdravotni stav
(Carr, Higginston, 2001). U standardizovanych dotaznikd tim vznikaji potize s reliabilitou méreni,
nebot se predpoklada, ze namérené Udaje by mély byt dlouhodobé stabilni v Case.
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Zkoumana proménna je dynamicky konstrukt. Jeji hodnoceni s méni stim, jak se méni sam
hodnotitel v case. Vyzkumy ukazuji, ze jedinec (at uz zdravy nebo nemocny), ktery zazil zdvaznou
zivotni udalost, se proménuje minimalné ve trech aspektech: méni se jeho vnitini standardy
(rekalibrace zplUsobu hodnoceni), méni se hierarchie jedincovych hodnot (zména priorit,
repriorizace), méni se jedincovo chapani pojmd, klicovych oblasti, které charakterizuji kvalitu zivota
- rekonceptualizace (Schwarzova, Sprangerova, 2000, Mares, 2005). Proto ani opakovana méreni
stejnym nastrojem u téhoz jedince nemusi pfinést spolehliva data o jeho kvalité zZivota. Je tfeba
zjiStovat zda jde o zménu samotné kvality Zivota nebo o zménu jedincova ndhledu na kvalitu Zivota.

Zkoumana proménna (zde kvalita zivota) je determinovana mj. kulturou, vékem, socialnim
postavenim, pohlavim. Rada dotaznikd k témto skute¢nostem nepfihlizi, nebere v Uvahu kontext,
vnémz jedinec svou kvalitu Zivota proziva a hodnoti (Stenner et al., 2003). Méfime tedy kvalitu
zivota jedince vytrzeného ze specifickych souvislosti.

Napt. WHOQoL Group (1995) upozornuje, ze dilezité pojmy, které jsou v euroamerické kulture bézné brany
jako klicové pro zZivot ¢lovéka a pro kvalitu Zivota — napf. autonomie pacienta — mohou byt v jinych kulturach
chapany pejorativné: jako doklad sobectvi, odmitani pomoci druhych, izolovani se od spolecenstvi. Dotazniky
uréené pro zjistovani kvality Zivota tedy Casto odrazeji nikoli hodnoty a presvédceni téch lidi, jimz jsou urceny,
ale spise hodnoty a presvédceni autord dotazniku (Fox-Rushby, Parker, 1995).

Zkoumana proménna je v dotaznicich zjistovana prostiednictvim urcitych slovnich spojeni. Ta vsak
mohou byt chdpana, interpretovana lidmi rdzné. Stava se pak, ze dotaznik neni citlivy na zvlastnosti
urcitych jedincd: bud nenaleznou v textu presné ty formulace, které by vystihovaly jejich specificky
nazor na kvalitu Zivota, anebo ,nevyctou" z predkladaného textu otaznikové polozky to, co jim
sdéleni rika, nabizi.

2. INDIVIDUALNI KVALITA ZIVOTA

Vyse uvedené metodologické problémy jsou predmétem odborné diskuse a badatelé hledaji
postupy, jak se uvedenym obtizim a omezenim vyhnout nebo je alespon zmirnit. Proto jsme svédky
toho, ze se ve vyzkumu i v diagnostice objevuje novy proud: zacina se zkoumat individualni kvalita
zivota lidi — Individual Quality of Life, zkracené bud’ IQOL nebo iQOL. Obvykle se ji rozumi jedincdv
svébytny pohled na vlastni zivot, tedy na individualné specificky zpUsob vnimani a prozivani
vlastniho Zivota, porozuméni vlastnimu zivotu a hodnoceni svého Zivota. Jedinec ma svdj osobni
vztahovy ramec, vjehoz kontextu vnima své Zivotni zkuSenosti, své misto v zivoté - jak podle
individualniho systému hodnot, tak i podle hodnot té kultury, v niz Zije. Ma své vlastni zivotni cile,
zajmy, ocekavani, strategie svého snazeni. Posuzuje sv0j aktudlni Zivot vzhledem k realné
dosazitelné Urovni i ke svému idealu. Vybird a posuzuje predevsim ty oblasti kvality zivota, které on
povazuje za dilezité pro svij zivot (modifikované podle Dupuis et al., 2001; Dempster, Donnelly,
2000; Carr, Higginson, 2001).

3. INDIVIDUALIZOVANA DIAGNOSTIKA

V laické verejnosti (a z&asti i v odborné verejnosti) panuje predstava, ze diagnostické nastroje jsou
bud individualni nebo hromadné. Realita je ovSem jina, nebot Ize odstupriovat nastroje podle miry
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individualizace, tedy podle stupid volnosti, ktery poskytuji respondentovi. Zakladni tfidéni navrhli
O’Boyle et al. (2007) a z jejich prace vychazi tab. 1.

Tab. 1 RUzné stupné individualizace u ndstroji, které zjiStuji kvalitu Zivota (modifikované podle O’Boyle et al.
(2007, S. 225-234)

vybér oblasti kvality Zivota | elaborovani oblasti kvality Zivota | pfidélovani vahy oblastem kvality
provadi provadi Zivota provadi

badatel - Badatel

badatel - Respondent

badatel respondent -

badatel respondent Respondent

respondent respondent respondent (implicitné)

respondent respondent respondent (explicitné)

Podrobnéjsi tfidéni navrhl Dijkers (2003). VySel z Uvahy, ze ,délba prace" mezi badatelem a
respondentem ma mnohem vice odsting, ze kazdy nastroj klade akcent na jiné aspekty kvality zivota
(viz tab. 2). V navaznosti na Felce a Perryho (1996) je presvédcen, ze vSechny nastroje pro méreni
kvality Zivota se opiraji o urcitou konceptualizaci kvality Zivota. Ta (at uz implicitné nebo explicitné)
zahrnuje: hodnoceni charakteristik jedincova Zivota nebo reagovani na charakteristiky jedincova
zivota (tedy na jedincovo fungovani, na jeho vykonnost atd.) pod zornym Uhlem urcitych ocekavani
toho, jak ma jedinec fungovat ¢i jakého vykonu ma dosahovat.
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Tab. 2 ROzné stupné individualizace u ndstrojd, které zjistuji kvalitu Zivota (modifikované podle Dijkers, 2003,
s. S6)
ele By badatel respondent Respondent
tele a res- badatel badatel o badatel defi- B respon- lobalng
ondenta definuje, definuje, )€, nuje, respon- ) K dent 9 Ty
respondent . ale expli- I . ~definuje" a
badatel respondent = dent doplnuje oy, definuje a R
R | doplnuje, ale iy g citné ne- T globalné
pridéluje pridéluje L a pridéluje i pridéluje LW
pekty kva: iy 'y nepridéluje A pridéluje ) ~pridéluje
lity ivota vahu vahu vahu"
SF-36 PASI (Wright, | SEIQoL (O" | SEIQoL-
Vakom (Ware et Young, 1997; Boyle, et DW
5.0 Wright et al., al., 1993) (Hickey et
o £ 2000) al., 1999)
ocekavani/ QOLS SWLS
- (Buckhardt (Diener et
9 et al., 1989); al., 1993)
SBQolL QLsl
A (Dunbar et | (Dupuis et IQOLI GAS
vykony a (Kiresuk,
S I al., 1992; al., 1989, (Thuned-
ocekavani Sherman,
Thunedbor | 2001); borg, 1993) 1968)
9, 1995)
SQLP
vykony a (Dazord et
reagovani al., 1995)
ocekavania | J - ) ) ] )
reagovani
vykony, W-QLlI (Dia- Duggan-
ocekavani a mont, Bec- Dijkers
reagovani ker, 1999) (1999, 2001)

4. PRIKLAD KONKRETNIHO NASTROJE

Skupina francouzskych badateld (Dazord et al., 1995, 1998) navrhla a ovéfila nastroj, ktery nazvala
SQLP (Subjective Quality of Life Profile). Kromé definovani riznych oblasti kvality Zivota a
pridélovani subjektivni vahy ji zajimalo, zda jedinec predpoklada, Ze v nékteré oblasti kvality zivota

u néj dojde k néjaké zméné; zjistuji tedy ocekavani zmény vibec. Postup, jak se individualizovana

diagnostika provadi, priblizuje tab.3.
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Tab. 3 SQLP - profil subjektivni kvality Zivota

e Zkoumany aspekt
ospyo ani Ukol pro respondenta individualni kvality Poznamka
uzovani
s Zivota
Procist si zakladni nabidku 27
1. krok polozek, které charakterizuji
rizné oblasti kvality Zivota.
Z nabizené databanky polozek Ly
3 | ; Respondent se vyjadiuje
vybrat dalsi polozky, které ) " , L A
2. krok V h . Jedincem vnimané k tomu, jak vyznamné jsou
nebyly obsazeny v zakladni na- . = ; - .
bid losek oblasti vlastniho Zivota, v dané etapé jeho Zivota
idce 27 polozek. oy . _ . ; T
_7 p. - - které pravé pro néj jednotlivé oblasti kvality zivot.
Pokud jedinec nenasel ani ve a— .- P 5 a1
, .Y konstituuji kvalitu Zivota. | ZjiStuje se tim aktualni
druhém kroku to, co povazuje za ) . e
LY ~ hierarchie oblasti zZivota.
b dulezity aspekt vlastniho zivota,
. kro - b
o mUze doplnit jednu svou po-
lozku, ktera vystihuje to, co je
pro néj aktualné zavazné.
U vsech polozek, které vznikly ) ] - Snaha pfimét jedince, aby se
. 1rY Jedincem vnimany ,real- g 1 i
v krocich 1.-3. posoudit jejich f , ; zamyslel nad tim, jak vidi
4. krok | AL oA . ny stav" jeho kvality ) 3 o
»objektivni stav" a to pomoci 4 o kvalitu jeho zivota nezavisli
Zivota.
stupnové skala. posuzovatelé.
U vSech polozek, které vznikl Mira spokojenosti s usku-
] P > , y b - p’ ) ) : Odhad miry naplfiovani,
v krocich 1.-3. uvést, nakolik se tecnovanim, s naplno- . ~3
5. krok Jor T TG i " uskute¢fovani jednotlivych
jedinci dafi je v zivoté napliiovat | vanim jednotlivych ob- 1 i
i o . L i ) aspektl kvality Zivota.
a to pomoci 5 stupriove skaly. lasti kvality zivota.
U vSech polozek, které vznikly Mira dUlezitosti, zavaz-
o v krocich 1.-3. posoudit jejich nosti jednotlivych oblasti
' dilezitost, zavaznost pro jedince | kvality Zivota pro daného
a to pomoci 3 stupriova skaly. jedince.
U vSech polozek, které vznikly
v krocich 1.-3. posoudit, nakolik Mira predpokladané Snaha pfimét jedince, aby se
boky jedince ocekava, ze v nejblizsSich | zmé-ny u jednotlivych zamyslel, nakolik je urcity
. kro
d meésicich u nich dojde ke zméné. | oblasti kvality Zivota z aspekt kvality jeho Zivota
Posuzovani se provadi pomoci5 | pohledu daného jedince. | ménlivy.
stupnové skaly.
U vsech polozek, které vznik| Snaha pfimét jedince, aby se
] P i , y Mira dGleZitosti pfed- P ) X y
v krocich 1.-3. posoudit, nakolik ) Wy d i zamyslel, nakolik je urcity
Y e . AT pokladané zmény u jed- ey
jedinec povazuje ocekavanou N , ] aspekt kvality jeho Zivota
8. krok 4 . s notlivych oblasti kvality ] - .
zménu za dllezitou, zavaznou. i I nejen ménlivy, ale taka, jak
— i , zZivota z pohledu daného Y > -
Posuzovani se provadi pomoci 3 BN zavazna zména to pro néj
ince.
stupfiové 2kaly. ! mize byt.
Vyplnit nékteré dalSi polozky, jez
,va, - R P , ny Globalni zhodnoceni
zjistuji globalnéjsi pohled jedince : Ay
9. krok kvality svého zivota

na soucasnou kvalitu zivota a na
jeho vyhled do budoucnosti.

danym jedincem.
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V zasadé lze fici, ze Dazord a spolupracovnici neusiluji o stanoveni jakéhosi souhrnného indexu
kvality zivota, ani vypocteni dil¢ich skord pro jednotlivé oblasti kvality Zivota. SpiSe jim jde o
jemnéjsi vhled do zpUsobu, jimz respondent premysli o své kvalité Zivota a jejich proménach.

5. ZAVER

NaSe prehledova studie se soustfedila na relativné nové téma, které se postupné vynoruje od
zacatku go. let minulého stoleti. Je jim individualizovand diagnostika. Individualizované nastroje
posunuly do popredi ty proménné, které dfive staly ponékud stranou badatelského zajmu.
Jmenujme napf. interindividudlni rozdilnost oblasti, z nichz se pro jedince sklada kvalita Zivota;
rlzna zavaznost oblasti, které pro jedince konstituuji kvalitu Zzivota; jedincovy Zivotni cile;
individualni smysl jedincova Zivota; zdravotni okolnosti, jez ovliviuji kvalitu jeho Zivota; jedincovo
ocekavani zmény; jedincovo bilancovani vlastniho Zivota jako celku (obdobi, kdy byl vrcholné
spokojen a obdobi, kdy byl velmi nestasten) a tim i, kalibrovani* jeho zkusenosti a jeho hodnot.

Z metodologického pohledu - podle naseho nazoru - presahuji vyzkumy individualizovanych
nastrojo hranice tématu ,kvalita Zivota" a mohou byt inspiraci pro pedagogickou i psychologickou
diagnostiku.
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