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Summary

In the present contribution, the authors indicate a problem, which occurred in association with the
assessment of the quality of life of members of the Romany minority in Slovakia. The concept of the
quality of life and its measurement is universal, primarily established and employed by majority socie-
ties — mostly or possibly exclusively by societies of so called Euro-American type. In the course of
forming the concept of the quality of life in the discursion of nursing and in association with the
target group, a question emerged, which became as important as the primary research intention. Is it
possible to implement this universal approach given the social and cultural differences in Romany
people? The use of universal measuring tools is, in spite of many advantages (psychometric charac-
teristics, standardized questionnaires), not complex for the explanation of the quality of life of spe-
cific groups and the method should be supplemented.

Target: A comparative analysis of the concepts of the quality of life with taking into account
cultural specificity and searching for methodological possibilities of their use in nursing for a particu-
lar target group — Romany minority in Slovakia.

Methods: The authors identified literature sources giving themes of the quality of life from the
viewpoints of nursing, related humanitarian disciplines and cultural specificity. By a contents and
comparative analysis they attempted to outline methodological possibilities and their use for a par-
ticular target group — Romany ethnic group in Slovakia. They are pointing out different epistemic
starting points in the research of the Romany minority compared with the majority, such as mixing
of ethnic specific features with the culture of poverty, problem of a representative research sample,
need of subjective declaration of the identity, specific features of social bonds, language, communi-
cation and other differences, which should also be reflected in the methodical approach. In the pre-
sent contribution, the authors outline the concept of the quality of life, which respects the widest
methodological framework of nursing represented by the integral approach on the one hand and also
taking into account specific features of the Romany minority on the other.

Conclusion: Optimum approaches to establishing the level of the quality of life in the Romany
population are those directly resulting from the nature of the construct (analysis of life conditions,
activities, relationships and targets and their subjective evaluation by subjects providing the informa-
tion) and characteristics of the target group. Research strategy and methods are conclusively identi-
fied in agreement with the findings mentioned (WHO questionnaires supplemented by ethnographic
interview and objective observation in natural environment).

Key words: nursing — quality of life — methodological problems — Romany ethnic group in Slovakia

Sahrn
Autorky v prispevku naznacuji problém, ktory sa objavil v suvislosti s hodnotenim kvality Zivota
prislusnikov rémskej minority na Slovensku. Koncepcia kvality Zivota a jej merania je univerzalna,

primarne vytvorena a vyuzfvanid majoritnymi spolo¢nostami — prevazne, respektive vyluc-
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ne spolo¢nost’ami tzv. euroamerického typu. V priebehu konceptualizicie pojmu kvalita Zivota
v diskurze oSetrovatel'stva a v stvislosti s cielovou skupinou vyplynula otazka, ktord sa stala rovnako
délezitou ako prvotny vyskumny zamer. Je mozné vzhl'adom na socidlne a kulturne odlisnosti Ro-
mov uplatfiovat’ takyto univerzalny pristup? Pouzitie univerzalnych meracich nastrojov je naprick
mnohym prednostiam (psychometrické vlastnosti, standardizované dotazniky) pre explanaciu kvality
zivota $pecifickych skupin nekomplexné a je potrebné metodiku doplnit’.

Ciel: Komparativna analyza konceptov kvality Zivota so zretefom na kultarnu $pecifickost’
a hPadanie metodologickych moznost{ ich vyuzitia v osetrovatel'stve pre konkrétnu cielovua skupinu
— rémsku minoritu na Slovensku.

Metodika:  Autorky identifikovali literarne  pramene tematizujuce  kvalitu  Zivota
z perspektivy osetrovatel'stva, blizkych humanitnych disciplin a kultarnej $pecifickosti. Obsahovou
a komparativnou analyzou sa pokusili nacrtnit’ metodologické moznosti ich vyuzitia pre konkrétnu
cielovu skupinu — rémske etnikum na Slovensku. Upozorfiuji na rozdielne epistemické vychodiska
vyskumu rémskej minority v porovnani s majoritou, ako su prelinanie etnickych specifik s kultarou
chudoby, problém reprezentativnosti vyskumnej vzorky, potreba subjektivnej deklaracie identity,
$pecifikd socialnych vizieb, jazyka, komunikacie a iné odlisnosti, ktorym by mal zodpovedat’ aj me-
todicky pristup. Autorky v prispevku nacrtavaja koncepciu kvality Zivota, ktora na jednej strane res-
pektuje najsirsi metodologicky rimec osetrovatel'stva reprezentovany celostnym pristupom
a na druhej strane zohl'adnuje aj Specifika romskej minority.

Zaver: Na zist’ovaniu drovne kvality Zivota rémskej populacie sa javia ako optimalne pristupy
priamo vyplyvajice z povahy konstruktu (analyza zivotnych podmienok, ¢innosti, vzt'ahov a cielov
aich subjektivhe hodnotenie informatormi) a z vlastnosti cielovej skupiny. V zavere, v sulade
s naznacenymi zisteniami identifikuju vyskumné stratégie a metodiku (dotazniky WHO, doplnené
etnografickym rozhovorom a nezacastnenym pozorovanim v prirodzenom prostredi).

KTacové slova: osetrovatel'stvo — kvalita Zzivota — metodologické problémy — rémske etnikum na
Slovensku

UvVoD vidualnej a kultirnej identity, je socialna interak-

Kvalita Zivota je Siroko vyuzivany koncept
v spoloc¢enskych a humanitnych vedach. Svojou
povahou je multidimenzionalny, zahffia mnohé
aspekty reflexie Zivotnej reality. Tieto skutoc-
nosti moézu mat’ pre udi v réznych spolo¢nos-
tiach a kultirach rozdielny vyznam a stupen
dolezitosti. Pri stadiu kvality Zivota vznikaju
preto otazky, ¢i st dolezité len objektivne mera-
telné faktory a ukazovatele (ekonomické, zdra-
votné, socialne a iné) a ich rozdiely v Specifikom
kulturnom kontexte alebo vzhl'adom na subjek-
tivhu povahu reflexie objektivnych podmienok
je potrebné zvazit aj ich vyznamové
a hodnotové aspekty na drovni individua, skupi-
ny ¢i komunity. Z toho nutne vyplynu aj meto-
dologické konzekvencie — problém vyuzitia uni-
verzalnych meracich nastrojov a ich wvalidita
v kultarne specifickom prostredf a naopak, relia-
bilita vyskumného néstroja zohladnujiceho
kulturne, etnické a individualne $pecifika.
Jednou zo sfér Zivota, kde sa intenzivnejsie
prejavuje diverzita, prameniaca z rozdielnej indi-

cia pacienta a profesionala pri poskytovani oset-
rovatel'skej starostlivosti (Nemcekova, Ziakova,
2004, s. 29). Na Slovensku sa problematika kul-
tarne citlivej starostlivosti pomaly stava sucas-
obsahu  oSetrovatel'ského  vzdelavania
ivyskumu,! i ked’ ako certifikovany ¢i akredito-
vany $tudijny odbor v kurikulach absentuje. No
vzhPadom na multietnické prostredie Slovenskej

tou

republiky a tiez spoloc¢enské podmienky — mig-
racia obyvatel'stva a problém utecenectva, doraz
na uplatriovanie individualnych Pudskych prav,
predovsetkym prav v minoritnych a marginali-
zovanych skupinach je potrebné aktfvne rozvi-
jat’ teoretickd bazu a aplikacné moznosti multi-
kultarneho pristupu. Orientacia osetrovatelstva
na vyskum i praktickd sféru starostlivosti s cie-
Pom podporit’ ¢i udrzat’ kvalitu Zivota je jedno-
znacna,  deklarovana  ziavermi  domdcich
i zahrani¢nych $tudif (Draper, 1997; Nemceko-
va, 2004; Ondrejka, 2006; Farsky et al., 2007;
Holmanova, 2008). Paralelu medzi ciefmi oset-
rovatel'stva a kvalitou zivota mozno najst’ uz
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v samotnych zakladnych principoch, z ktorych
sa vychadza pri poskytovani starostlivosti. Pre-
dovsetkym celostny pristup k subjektu a zamera-
nie sa na bio-psycho-socidlno-spiritudlny kom-
plex Tudskych potrieb sa prvky, ktoré sa
v modifikovanej podobe ¢asto vyuzivaji v kon-
cepciach kvality Zivota. V oblasti oSetrovatel'skej
tedrie, presnejsie terminolégie je mozné evido-
vat’ vyuzivanie pojmov, ako je pohoda (well-
being), spokojnost’ a kvalita Zivota pri opise
zakladnych paradigmatickych pojmov ¢i ciefov
starostlivosti v niektorych konceptudlnych mo-
deloch a tedriach osetrovatel'stva (Farsky et al.,
2007, s. 9). Zaroven sa zdoraznuje kultarne citli-
va starostlivost’, ktora respektuje hodnoty, zvy-
ky, vieru, presvedcenia ako zikladné TIudské
pravo (Ziakova et al., 2005, s. 190).

Z historického hladiska je nepopieratelnym
faktom, ze na uzemi Slovenska zila a Zije multi-
kulturna spoloc¢nost’ rézneho etnického poévo-
du, odliSujuca sa tradiciami, naboZenstvom,
jazykom ainymi kultdrnymi charakteristikami.
Slovensko patri medzi etnicky najrozmanitejsie
krajiny strednej a vychodnej Eurépy, na jeho
uzemi ziju prislusnici 17 réznych narodnosti.
Tato etnickd a konfesionalna mnohotvarnost’ sa
prelina so socialnou a majetkovou diferencia-
ciou. Druhou najpocetnejsou etnickou minori-
tou su po madarskej niarodnosti Rémovia.
V porovnani s d'alimi etnickymi skupinami
Zijacimi v strednej Eurépe si Rémovia vo svo-
jich etnocharakteristikich jednym z najexcen-
trickejsich spolocenstiev.

CIEDL

Komparativna analyza konceptov kvality Zivota
so zretefom na kulturnu $pecifickost’ a hl'adanie
metodologickych moznosti ich vyuzitia v oset-
rovatel'stve pre konkrétnu cielova skupinu —
rémsku minoritu na Slovensku.

METODIKA

V inicidlnej faze vyskumu sme vykonali obsaho-
va a komparativnu analyzu teoretickych i empi-
rickych $tadii, ktoré tematizovali kvalitu Zivota
z perspektivy osetrovatel'stva, blizkych humanit-
nych disciplin a kultarnej $pecifickosti. Zaroven
sme sa pokusili charakterizovat’ etnické a social-
ne Specifikd cielovej skupiny a nisledné meto-
dologické problémy. Price, ktoré sme podrobili
analyze, sme identifikovali: kombinovanym vy-
hFadavanim dvoj a viac — kombinacie kIicovych
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slov (tab. ¢. 1) a logickych operatorov. Vyhlada-
vanie bolo zamerané na publikicie v sloven-
skom, ¢eskom a anglickom jazyku, publikované
pocas predchadzajicich 15 rokov, teda od roku
1990. V pripade kombinacie terminov kvalita
Zivota akultdra/etnikumv nazve prispevku, kIaco-
vych slovach ¢i v abstrakte sme identifikovali
viac ako 35 teoretickych prac, prehladovych i
empirickych $tadii. Abstrakty teoretickych prac
sme dalej detailnejsie analyzovali z dvoch hl'a-
disk — konstrukt kvalityZivota a explicitna reflexia
vplyvu socio-kultdrnych premennycha tento kon-
strukt. Zarad'ovacim kritériom pre vyber prac
empirického charakteru bol ,nezépadny* etnicky
pévod skiumanej vzorky. Typ metodologického
pristupu — kvantitatfvny, kvalitativny ¢i pouzitie
kombinovanych metéd, nebol pre nas vy-
skumny zamer rozhodujuci a nebol teda ani
kritériom vylucenia alebo zaradenia danej stadie.
V stadiach realizovanych osetrovatel'skymi insti-
taciami, ¢i sestrami pésobiacimi vo sfére vy-
skumu, respektive publikovanych v odbornych
osetrovatel'skych casopisoch boli najcastejsie
zastupené mix-metddy, reprezentujuce celostny
pristup k subjektu vyskumu a pristup WHO
(Tann, 2005; Paskulin, Molzahn, 2007). Najvacsi
podiel tvorili prace teoretického charakteru,
ktoré prezentovali vysledky medzinarodnej spo-
luprace WHO a jej regiondlnych centier najmi
s cielom operacionalizovat’ definiciu  kvality
zivota (QOL). Empirické prace pokracujice
viniciative =~ WHO  dokumentovali  vysled-
ky pilotného testovania uz Standardizovaného
vyskumného nastroja WHOQOL — 100, jeho
skratenej verzie — BREF, poptipade modifikacif
dotaznika pre pacientov s terminalnym ochore-
nim ¢i modul pre seniorov — WHOQOL-OLD
(Skevington et al., 2004; Power et al., 2002).

Pristup WHO k vyskumu kvality zivota,
pravdepodobne po prvykrat explicitne definoval
kultaru ako centralnu a integrujicu stcast’ kon-
ceptu kvality Zivota, a nie ako ndhodnd premen-
na (WHOQOL Group, 1993; Fox Rushby,
1994). Iniciativa WHOQOL definuje kvalitu
zivota tym ,ako /udia vnimaju svoje miesto v Zivote,
v kontexte kultary a hodnotovych systémov, v Kiogja
a vo vzahoch k svojim cié@m, @’akavaniam, Standardom
a zaujmorh. Vychodiskovym predpokladom kva-
lity Zzivota podl'a WHO je zdravie, ¢im sa tento
pristup priblizuje ku kategdrii vyskumnych na-
strojov orientovanych na zdravie. Na rozdiel od
HRQOL (health-related quality of life), uzko



zameranych na zdravotny stav, pritomnost’, ¢i
nepritomnost’ urcitjch symptémov, udroven
dyskomfortu a podobne, v dotazniku WHO je
zdravie hodnotené v interakcii s objektivnymi
podmienkami prostredia, ktoré ¢loveka obklo-
puje, a tiez so subjektivnou spokojnost’ou nielen
v oblasti fyzického zdravia ale i psychického
prezivania, nezavislosti, socialnych vzt’ahov

a spirituality. Svojim komplexnym zameranim
teda dotaznik WHO prekracuje uzko $pecificky
pristup HRQOL. Konstrukcia vyskumného
nastroja — Struktira 6 domén (oblasti) s vlastny-
mi polozkami umozZfiuje pomerne presne identi-
fikovat’ oblasti a problémy, v ktorych je mozné
prispievat’ ku kvalite Zivota a podpore zdravia
i oSetrovatel'skymi intervenciami.

Tab. ¢. 1 KPacové slova pre resers v databazach EBSCO a univerzitnych kniznic v SR, SNK CR,

konzorcii Blackwell a Sagepublications.

Vyhl'adavané kIic¢ové slova

quality of life (kvalita
zivota), life satisfaction
(spokojnost’ so zivo-
tom), well-being

(pohoda)

kultdra)

culture (kultdra), cross cultural
comparison (interkultirna kom-
parécia), minortity/ethnic gro-
ups (minotitné/etnické skupi-
ny), etic - emic perspective, non
-Western culture (nezapadna

Rém, romsky, rémska nursing

populicia/minorita na (oSetrovatel’stvo),

Slovensku transcultural nur-
sing

EPISTEMICKE A METODOLOGICKE
VYCHODISKA KONCEPTU KVALITY
ZIVOTA ROMSKE] POPULACIE

Z HIPADISKA OSETROVATEDLSTVA

Charakteristika cielovej skupiny

Majoritna spolo¢nost’ a rémske etnikum su
znacne diferencované, ¢o problematizuje hod-
notenie kvality Zivota rovnakymi vyskumnymi
nastrojmi v nasom sociokultirnom prostredi.
Podla demogtrafickych ukazovatelov a tiez na
zaklade charakteristik narodnej kultdry sa popu-
lacia  Slovenska  relativhe  rychlo  meni
z populacie vychodoeurépskeho typu na popu-
laciu euroamerického typu. Charakterizuje ju
nizka porodnost’ a nizka umrtnost’ v skupine
seniorov, ale aj zvySujuci sa index individualiz-
mu. Naopak, rémska populdcia, v ktorej je po-
rodnost” priblizne 4krat vyssia, vykazuje rysy
populacie progresivneho typu s vysokym po-
dielom det{ a mladeze (Vario et al., 2002; Narod-
nostné..., 2002).

Z hladiska vyskumu predstavuje problema-
ticka oblast’ aj heterogenita ciovej skupiny Rémo-
via pocas svojej histérie neboli a ani v sucasnosti
nevytvaraja homogénnu skupinu. Predstavuja
populaciu, ktora je uzavreta do svojich tradic-
nych komunit, este stdle viac-menej endogamna
s prezfvajucim  kvazi-kastovnym  systémom
a subetnickymi, rodovymi, profesnymi ¢i lokal-
nymi diferencidciami. Metodicky ma tato sku-

tocnost’ dopad na poziadavku reprezentativnos-
ti vyskumnej vzorky, kedZe data o zdkladnom
stbore nie su dostato¢ne zndme.

Dalsim problémom ovplyviiujicim validitu
s isté charakteristiky tohto etnika asociované
skor s kulturou chudoby a socialnou identitou
nez s etnickou identitou (Novak, 2002). Délezi-
ty metodologicky predpoklad — etnoidentifikacia
Rémov, subjektivna individualna ¢i skupinova
deklaracia réomskej identitity je problematicka,
poznacena historickym vyvojom a procesom
asimilacie. Romska identita sa stala vnutornou
zalezitost’ ou Romov.

Obijektivne faktory kvality Zivota romskej
populacie

Vztah kvality Zivota a objektivnych socialnych
podmienok riesia viaceri autori. Collinge et al.
(2002, s. 214) v suvislosti s hodnotenim kvality
zivota v kultarach iného ako ,,zapadného® typu
upozorfiuji na skutocnosti, ktoré presahuju
ramec individua ¢i kultary. Reprezentuju univer-
zalne platné socidlne aspekty, ktoré su predpo-
kladmi kvality zivota. Najcastejsie si ponimané
ako existencia podmienok, ktoré su nevyhnutné
pre dobry Zivot v spolocnosti a zitie dobrého
zivota na individualnej drovni (Bernheim, 1999;
Veenhoven, 1997). Kvalita Zivota je obmedzena
a klesa, ked’ chybaju podmienky pre dobry Zivot
(dostatok potravin, primerany prijem, moznosti
bezpecného byvania, zdravotnicka starostlivost’
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a iné). Dragomirecka a Bartonova (2006, s. 10)
upozorfiuji, ze objektivne  charakteristiky
ovplyviuji kvalitu zivota len ciastocne, a to
vtedy, ak klesnd pod istd hranicu (napriklad
hranicu chudoby). Spominany fakt je v suvislosti
s konceptom kvality Zivota a pokusom merat’ ju
problematizovany v extrémne chudobnych kraji-
nich (low-income societies) (Nilsson et al,
2004). V rozvinutych krajinach sa tato skutoc-
nost’ — nizky socioeckonomicky status a vsetky
z neho plynice doésledky pre kvalitu Zivota doty-
kaju predovsetkym minoritnych skupin (Grewal
et al,, 2004).

V Narodnej sprave o Fudskom rozvoji na
Slovensku (2000, s. 107-108) je kvalita zivota

reprezentovana ,...aroviou bytia, ktord vznika kombi-

naciou merattnych a abstraktnych hodnét Zivota. Mo
nosti /udi dosiahnt tieto hodnoty vedu ku spokojnosti

kvalite zivota® Oblasti, ktoré prezentuje tato spra-

va ako nedostato¢né podmienky a prilezitosti

pre dosiahnutie kvalitného Zivota, je mozné

identifikovat’ vo vicsej miere prave u romskeho

etnika. Za hlavné faktory, ktoré ovplyvnuja kva-

litu Zzivota prislusnikov rémskej minority na

Slovensku, mozno pokladat’:

- zI4 socioekonomickd situiciu,

- niz§iu uroven vzdelania a zdravotného
uvedomenia,

- zlj zdravotny stav,

- nizky standard hygieny, byvania, stravova-
nia,

- uzivanie alkoholu a tabakovych produktov

(Sasko, 2002)

Mnohé z uvedenych skutocnosti st vo vse-
obecnosti platné pre rémsku minoritu ako ce-
lok, napriek subetnickej ¢i lokalnej heterogenite
a su viac ¢i menej asociované s nizkym socioe-
konomickym statusom a subkultirou chudoby,
nielen s etnicitou.

Vzhl'adom na uvedené je zrejmé, Zze bez
zlepSenia ekonomickej situacie sa zdravie ¢i iné
aspekty kvality Zivota nezlepsia.

Subjektivna reflexia kvality Zivota a zdravia

Inou, azda najvyraznejsou socialnou diferenciou
oproti majoritnej populacii si vplyvy socidlnej
opory na kvalitu zivota. Rodina ma pre Rémov
zasadny vyznam, je zdrojom istoty a bezpecia.
Snad’ ipreto zastiva rodinnd pospolitost’
v hodnotovej hierarchii popredné miesto, ¢o sa
vo vicsine pripadov odraza v charakteristicke;
strukture rozsirenej troj- az Stvorgeneracnej
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rodiny (Dubayova, 1995; Kumanova et al
2002). Savislost’ medzi socialnou podporou, ¢i
uz je formalna alebo neformalna, a kvalitou Zi-
vota je signifikantne dokazana (Kovafova,
2003). Vzhl'adom na uvedené charakteristiky sa
da predpokladat’ vysoka droven socialnej opory
pribuzenstva v romskych komunitach, kym iné
zdroje udavaju, ze napriek Sirokej sieti social-
nych vzt'ahov tieto nie st vzdy harmonické
a zavislost’ na rodine nie je az taka intenzfvna
ako sa vseobecne predpoklada (Bakalat, 2004,
s. 45). O intenzite socialnych kontaktov svedci
i fakt, ze tradicnd rémska rodina si vysoko ceni
diet’a (Liégeois, 1995), stard sa o svojich senio-
rov, i ked’ v sicasnosti, v zavislosti od mnohych
determinujicich  skuto¢nostf, sme svedkami
zmeny tychto tradi¢nych vzorov (adopcie, od-
kladanie deti do ustavnej starostlivosti, obcho-
dovanie s romskymi Zenami).

Jednym z rozhodujucich kritérii pre hodno-
tenie kvality zivota je zdravie nielen ako zdra-
votny stav (uzsie ponimanie), ale predovsetkym
subjektivne vnimanie zdravia, ktoré je dané jeho
vplyvom na struktiru ciel'ov, aspiracii a hodnot.
Hodnotenie zdravia je ovplyvnené nielen pri-
tomnost’ou symptémov ochorenia, dyskomfor-
tu, ale ir6znymi osobnostnymi, sociokultarny-
mi, psychologickymi faktormi a aktudlnou situa-
ciou. Novsie vyskumy zaznamenali, Ze zdravot-
ny stav romskej populacie nie je dobry a stvisi
predovsetkym s nekvalitnou vyzivou, nezdra-
vym zivotnym Stylom, nizkym socioekonomic-
kym statusom a neochotou ¢i neziujmom spo-
lupracovat’ so zdravotnikmi. Takato interpreta-
cia nie je celkom spravna — priciny mézu tkviet’
iv etnicky podmienenom Zivotnom postoji —
orientaciou na pritomnost’ s minimalnym zame-
ranim sa na buducnost’, skutoc¢nost’ou, ze zdra-
vie sa stava zivotnou prioritou az v pripade vidi-
tePnych, akatnych symptémov spojenych so
zna¢nym dyskomfortom a v kone¢nom dosled-
ku i ambivalenciou vzt'ahu k zdravotnickemu
persondlu ¢i pobytu v zdravotnickom zariaden.
Problémom méze byt aj dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti a ekonomické zat’azenie rodiny.
Matullay a Polakova (2002) zistili, ze zdraviu
v rémskych komunitach bola prisidena vysoka
hodnota, avsak to, vakych suvislostiach bolo
zdravie reprezentované ako hodnota, ¢i ako
schopnost’ zvladat’ socialne roly alebo ako ne-
dosiahnutelny ideal (obraz zdravia v rémskej
kulture), studia neanalyzuje. Problematika sub-



jektivneho hodnotenia komplexnej Zivotnej
reality a jej dopadu na kvalitu zivota je rozsiahla,
komplikovana okrem iného i vzhladom na dife-
rencovanost’ rémskej etnickej skupiny. Mnohé
faktory, iked sme ich naznacili skoér v rovine
hypotetickej, je potrebné d’alej empiricky objas-
flovat’.

Kvalita Zivota ako jednota objektivnych pod-
mienok a ich subjektivnej reflexie
Chapanie kvality zivota mo6zeme korelovat’ aj
s najsirSou definiciou zdravia podla WHO, kto-
té je charakterizované ako celkova pohoda (well
-being), dosiahnuta vo vsetkych oblastiach I'ud-
ského zivota. Zhodnotenie celkovej pohody sa
mobze rozne interpretovat’, ale popri zisteni ob-
jektivnych problémov nam orientaciu poskytuje
hPadanie odpovedi na otazky, ¢o je pre cloveka
délezité, vyznamné, co ho motivuje, ako kona,
¢o prispieva k jeho pohode (Nemcekova et al.,
2004, s. 69). Aka je uroven ocakavani individuf,
ktoré Zija vo svete odlisnych kultarnych vyz-
namov a v nie prili§ priaznivych ekonomickych
podmienkach, aké sa ich hodnotenia situacie
v suvislosti so zivotnymi ciel'mi a ambiciami?
Ako deklaruju zavery niektorych stadii,
objektivne podmienky a ukazovatele koreluju
iba v obmedzenej miere alebo vobec nie s ich
subjektivnhym hodnotenim (Cummins et al,
2003). Draper (1997) tato skutoc¢nost’ popisuje
ako tzv. paradox spokojnostiked” podla objektiv-
nych podmienok privilegovani (s primeranym
socioekonomickym  statusom, s optimalnymi
zivotnymi  vyhliadkami) prezivaju frustraciu,
a naopak, osoby i v nie prili§ priaznivych ob-
jektivnych podmienkach vyjadruji spokojnost’
so zivotom. Pri¢inou tohto rozporu moéze byt’
subjektivna  reflexia Zivotnych podmienok
s uplatnenim  psychologického mechanizmu,
ktory umoznuje osobnosti zachovat’ integritu
a prezfvat’ pohodu a spokojnost’ i naprick me-
nej priaznivym zivotnym okolnostiam, ako aj
odli$na hodnotova orientacia. Studie, ktoré ana-
lyzuja kvalitu Zivota ¢i zdravia (v jeho najsirSom
ponimani) v etnickjch skupinidch, poptipade
v spolo¢nostiach nezapadného typu, sa roznia.
Niektoré popisuju nizsiu troven kvality Zivota
prislusnikov minoritnych skupin, a naopak iné
spokojnost’ so zivotom (Church et al., 1988;
Delahanty et al., 2001; Stanhope, 2002; Szaflar-
ski et al., 2004). Podl'a Beckera et al. (1993) exis-
tujuci hodnotiaci systém kvality Zivota nepocital

s kultdrnymi rozmanitost’ami a neodraza sku-
tocnost’, ze rozlicné oblasti zivota nie su rovna-
ko vyznamné pre kazdého. Tak ako sa Pudia
odlisuja v ich individualnych hodnotach a prefe-
renciach iobjektivne podmienky budu rozli¢-
nym sposobom ovplyviiovat’ subjektivne vni-
mand a hodnotend kvalitu Zivota. Istou explana-
ciou protichodnych zaverov moéze byt’ uplatne-
nie kritéria kultarnej rozmanitosti, oproti pouzi-
vaniu univerzalnych vychodisk konceptualizova-
nych prevazne spolo¢nost’ami tzv. zapadného
typu a z nich nésledne derivovanych meracich
nastrojov (Church et al., 1988; Saxena et al,
2002; Nilsson et al., 2004). Ddlezitou otazkou
interpretacie vysledkov je urcit’, do akej miery
mozno prijat’ spokojnost’ ako validny indikator
kvality zivota. Je spokojnost’ reflexiou rovnova-
hy medzi tdzbami, potrebami a aktualnymi pod-
mienkami v uréitej oblasti Zivota, ktord ma pre
respondenta urcity vyznam asociovany s je-
ho hodnotami? Ci je to iba ,,zdanliva spokoj-
nost’ s istymi podmienkami zivota, ktoré mozu
mat’ len maly vjznam vzhladom na neznalost’
inych podmienok ¢i absenciu skusenosti, alebo
ide o ,,spokojnost™* — rezignaciu ako obranny
psychicky mechanizmus, alebo mozno najst’
este iné zdovodnenie? V tejto savislosti sa uka-
zuje ako problematické odlisit’, co je hodnotou
pre rémske etnikum (napriklad tradiény neinsti-
tucionalny sposob ,,vzdelania®, spravnejsie odo-
vzdavania skdsenosti v komunite) a co vyplyva
z urcitej rezignacie na zI¢é socidlne podmienky
(naklady na dochadzku do skoly, jej dostupnost’
a podobne).

Na $pecifické postavenie hodnot, respektive
hodnotovych orientacii v suvislosti s hodnote-
nim kvality zivota ¢i osobnej pohody (well-
being) v kontexte rozmanitych kultar, subkultar
¢i etnik upozornili aj empiricky podloZené prace
interkultdrnej psycholégie ¢i interkultirnej psy-
chiatrie (Collinge et al., 2002; Meadows et al.,
2002; Pracha, 2004). Pozornost’ sustredili na
vzt'ah osobnej pohody (well-being) a dvoch
polov kulturnej dimenzie, ktoré ju definuji ako
individualisticka a vzajomne zavisli — kolektivis-
ticka. Pracha (2004, s. 85) uvadza, ze podla
niektorych autorov je individualizmus versus
kolektivizmus najvyznamnejsou kultarnou di-
menziou. Pouziva sa pri demarkacii kultdr na
zapadnu a vychodnu. Individualizmus je charak-
teristicky pre spolocnosti, v ktorych s vzt'ahy
medzi jednotlivcami vol'né a predpokladd sa, Ze
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kazdy sa stara sim o seba a svoju najblizsiu rodi-
nu. Kolektivizmus predstavuje opa¢ny pél cha-
rakterizovany vysokym stupfiom integracie osob
do silnych a sadrznych skupin, ktoré ich chrania
(Triandis in Matsumoto, 2004). V tomto socio-
kultirnom kontexte moéze mat’ nerovnaky az
protichodny hodnotovy status napriklad sebe-
stacnost’ ¢i zavislost’ od druhych.

Konceptualizacia pojmu kvalita Zivota je
zlozita, no je mozné poukazat’ na niekol'ko pod-
statnjch charakteristik, ktoré s relevantné
z hladiska oSetrovatel'skej perspektivy:

1. Je celostna, komplexna — zahffa bio-
psycho-socialnu-spiritudlnu oblast
(WHOQOL group, 1994; Angermeyer et
al, 1997; Nemcekova 2004; Ondrejka,
2000).

2. Zahfna objektivne zZivotné podmienky
v ich réznorodosti (zdravotny stav, social-
na situacia, schopnost’ plnit’ roly, uroven
sebestacnosti/nezavislost)) spojené s ich
subjektivnou reflexiou (vyjadrenou v termi-
noch: pohoda — well-being, spokojnost’ so
zivotom — life satisfaction, pocit zivotného
$t’astia — happiness...) (Nemcekova, 2004,
s. 005).

3. Je asociovana s uspokojovanim potrieb,
prezivanim hodnét, naplfianim Zivotnjch
ciefov (WHOQOL group, 1994; O Boyle
et al., 1994; Diener et al., 1997; Nemceko-
va, 2004).

4. Je konstuovana v urcitom sociokultirnom
prostredi (WHOQOL group, 1994; Becker
et al,, 1993; O Boyle et al,, 1994; Leplége,
Hunt, 1997; Draper, 1997; Collinge et al.,
2002).

Tieto charakteristiky a ich vyznamova inter-
pretacia neumoznuju uplatnovat’ princip univer-
zality, ale vyzaduju $pecificky pristup z hl'adiska
pouzitia viskumného nastroja, ako aj na zaklade
charakteristiky vzorky ¢i interpretacie vysledkov.
Draper (1997, s. 92) vo svojej monografii o kva-
lite zivota z perspektivy osetrovatel'stva pokra-
¢uje v linii hermeneutickej tradicie a deklaruje,
ze ,povaha ludského bytia nemdze tbyyjadrend ako
stubor principov, pravidiel platnych kedykek
a kdekdveK, co implicitne predpokladd nemoz-
nost’” vytvorenia a pouzivania univerzalne plat-
ného pristupu ku kvalite Zivota. V tychto suvis-
lostiach naznacuje, Ze ku kvalite Zivota je treba
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pristupovat’ v kontexte subjektu (pritom subjek-
tom moéze byt individuum, rodina, komunita,
etnikum, pozn. autoriek) a zavery takejto stadie
mozu byt zovseobecfiované, generalizované iba
v tom pripade, Ze inf jednotlivci ¢i skupiny zjav-
ne zdielaju socidlne a kultdrne charakteristiky
pévodnej (originalnej) skupiny. Analogicky je
mozné adaptovat’ takyto pristup i v multikultar-
nom osetrovatelstve, kde je pre porozumenie
problémom délezité posudzovat’ paralelne
vplyv kultdrnych $pecifik a Tudskej univerzality
vramci jeho individualnej
v kontexte konkrétnej situacie, jeho potrieb,
hodnét a cielov, ktoré su utvarané spoloc¢nos-
t'ou a odovzdavané kultarou.

jedinecnosti  —

ZAVER

Na zistovaniu urovne kvality Zzivota rémskej
populacie sa javia ako optimalne pristupy pria-
mo vyplyvajice z povahy konstrukt(analyza Zivot-
nych podmienok, cinnosti, vzt'ahov a cielov
aich subjektivne hodnotenie informatormi)
a zvlastnosti cigovej skupiny Ako sme uz naznacili,
vzhladom na isté obmedzenia spojené s vy-
skumom kvality zivota rémskej etnickej minori-
ty je potrebné ziskat’ empirické data o tych as-
pektoch, ktoré su vnimané konkrétnym jednot-
livcom ako kPacové, surcenim ich priority
a relativnej dolezitosti (O'Boyle et al., 1994
Kiivohlavy, 2001). Dalou dolezitou podmien-
kou je pouzitie metdd a vyskumnych nastrojov,
ktoré st jednak konstruktovo validné a zaroven
realne ,,spracovatelné® participantom.? Tu je
potrebné zohladnit’ $pecifika jazyka a komuni-
kacie pre dosiahnutie porozumenia, ako aj sp6-
sobilost”  participantov  vyplnat’  dotazniky
a podobne. Vtom pripade je mozno mnohé
nedostatky a problematické aspekty na strane
participantov  odstranit’ flexibilnou reakciou
vyskumnika. V tychto suvislostiach sa ako opti-
malne rieSenie javi integracia pristupov, ktoré
plne respektuju individualitu subjektu, sociokul-
tarny kontext a uplatiiuju najmi prvky kvalita-
tivneho pristupu. Na zaklade nasej analyzy sa
ukazuji ako najvhodnejsie nasledovné metodic-
ké postupy:

- Etnograficky rozhovor vypracovany podla
domén a polozick dotaznika WHOQoL.
Cielom rozhovorov bude zistit’, ako zu-
¢astnené osoby interpretuji a aky vyznam
prikladaju Zivotnym okolnostiam, svojim



emociam, ¢innostiam, vzt'ahom a Zivotnym
cielom.

Nezucastnené pozorovanie v prirodzenom
prostredi.

Na podporu validity mozno zvolit’ d'alsie
metddy triangulacie, napriklad sémanticky dife-
rencial (Osgood, 1964; Marsalova, 1998) a iné.

Vzhladom na stav skimanej problematiky
upozorfiujeme na istd redukciu a simplifikaciu,
ktorej sme sa v pociatocnom stadiu vyskumné-
ho procesu nemohli vyhnat’. Domnievame sa
vsak, Ze prepojenie vychodisk a konceptov
tak, ako sme v prispevku nacrtli, je optimalne.
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| vidual Quality of Life (blizsie informacie vid O Boyle
et al,, 1994; Kiivohlavy, 2001; Mc Kee et al., 2002)
pozaduje od participantov, aby sami formulovali
zivotné ciele a hodnotili spokojnost’ s ich dosahova-
nim, ¢oho nie st vzdy schopni a formuluja socidlne ¢i
vseobecne ziaduce ciele, mieru ich naplnenia odhadu-
ji podla aktudlneho kontextu (Louckova, 2003).
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