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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BDI - Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

BSW-A dotaznik - Bernsky dotaznik subjektivni pohody, verze pro dospélé
DEPN - depresivni naladéni

DOM 1 - doména prvni (zdravi), zkracena verze dotazniku WHO

DOM 2 - doména druhd (prozivani), zkracend verze dotazniku WHO

DOM 3 - doména tieti (socidlni vztahy), zkracena verze dotazniku WHO
DOM 4 - doména ¢tvrta (prosttedi), zkrdcend verze dotazniku WHO
HRQoL - kvalita zivota ovlivnéna zdravim

POPZ - pozitivni postoj k Zivotu

PRBL - uvédomovani si problémi

ProQolid - databaze dotazniki

RADZ - radost ze Zivota

SEBU - sebeticta

SEIQoL - systém individualniho hodnoceni kvality Zivota

SF-36 - dotaznik o kvalité Zivota podminéné zdravim

SOMP - somatické potize

SQ 1 - dimenze prvni (abstraktni hodnoty), dotaznik Subjektivni kvality Zivota
SQ 2 - dimenze druha (zdravi), dotaznik Subjektivni kvality zivota

SQ 3 - dimenze tteti (blizké vztahy), dotaznik Subjektivni kvality zivota
SQ 4 - dimenze ¢tvrta (volny ¢as), dotaznik Subjektivni kvality Zivota

SQ 5 - dimenze pata (zakladni potfeby), dotaznik Subjektivni kvality zivota

SQUALA - dotaznik Subjektivni kvality zivota



STD - smérodatna odchylka

WHOQOL-BREF - zkracend verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro

méieni kvality Zivota



ABSTRAKT

KVALITA ZIVOTA STUDENTU FARMACIE
Student: Karolina Horakova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Jitka Pokladnikovéa, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,

Univerzita Karlova, Ceska republika

Uvod: Na Kalifornské univerzité autofi zjistili, ze kvalita Zivota pro prvni tii ro¢niky byla
niz§i v porovnani se stejné starou americkou populaci. Ve studii z Univerzity z Arkansasu
bylo zjisténo, ze ve Skale duSevniho zdravi méli nejlepsi vysledky studenti ¢tvrtého

roc¢niku ve srovnani s rocnikem prvnim az tretim.

Cil: Zjistit kvalitu zivota studenti druhého ro¢niku nasi fakulty. V ramci prvniho cile
byly stanoveny hypotézy. Muzi a Zeny nemaji stejnou kvalitu zivota, studenti nebudou
spokojeni se svym volnym ¢asem, budou mit malo ¢asu na konicky, ptatele, studenti
farmacie budou vykazovat hor$i vysledky nez prazska populace 18-29 let. Soucasné bylo
cilem srovnat vysledky Bernského dotazniku a zkracené verze dotazniku Svétové

zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota a dotazniku Subjektivni kvality Zivota.

Metodika: Sbér dat probihal béhem roku 2011. Dotazniky vyplnili studenti druhého
rocniky Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové. Jednd se o prifezové dotaznikové
Setfeni. Byl vyuzit Bernsky dotaznik subjektivni pohody, dotaznik Subjektivni kvality
Zivota a zkracend verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality
zivota. Pro statistickou analyzu jsme vyuzili ttest (hladina vyznamnosti 0,05). Data byla

vyhodnocena pomoci poc¢itacového programu MS Excel.



Vysledky: Z vysledkli dotaznikii jsme zjistili, Ze vétSina studentii hodnoti svoji kvalitu
zivota jako dobrou nebo velmi dobrou (82,11 %). Se zdravim je spokojeno 53,16 %
studentli, velmi spokojeno 16,84 %. Nejvice jsou studenti spokojeni s prostfedim,
ve kterém ziji (bydleni, zdravotni péCe, bezpeci, penize). Nejméné jsou spokojeni
s nedostatkem volného Casu. Studentim chybi ¢as na odpocinek, konicky a pratele.
Statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota muzi a Zen se potvrdil v doméné
socialni vztahy, ve Skale somatické potize, ve Skale sebeucta a ve Skale depresivniho
naladéni (p <0,05). V ostatnich se vSak statisticky vyznamny rozdil nepotvrdil (p > 0,05).
Po srovnani Bernského dotazniku s ostatnimi dotazniky jsme nasli stfedné tésny vztah
mezi doménou prozivani a Skdlou pozitivni postoj k zivotu, mezi doménou socialni

vztahy a Skdlou radost ze Zivota a mezi dimenzi zdravi a somatické potize.

Zavér: Vzhledem k vysledkiim prace je mozno oznacit kvalitu Zivota studentti druhého
ro¢niku nasi fakulty jako dobrou. Osmdesat dva procent student hodnoti svoji kvalitu
zivota jako dobrou, ¢i velmi dobrou. Stejné jako na$i studenti i studenti technické
univerzity jsou nejméné spokojeni s volnym casem. Existuji zahrani¢ni studie
zabyvajici se kvalitou Zivota studentil farmacie. Ty zahrnuji vice neZ jeden rocnik jako
naSe studie. Proto nebylo moZné jednozna¢né srovnat vysledky nasi prace s vysledky
zahrani¢nich autori. Otazkou je, jak by vypadaly vysledky, pokud bychom zafadili
do studie vSechny ro¢niky. Pro dal8i prace bychom doporucili zahrnout do zjiS§tovani

kvality Zivota vSechny ro¢niky.



ABSTRACT

PHARMACY STUDENTS’ QUALITY OF LIFE
Student: Karolina Horakova
Tutor: PharmDr. Jitka Pokladnikova, Ph.D.

Dept. of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové¢, Charles
University, Czech Republic

Introduction: The quality of life of pharmacy students may change throughout their
university life and differ from the quality of life of the general population. In the Czech

Republic, quality of life of pharmacy students was not yet examined.

Aim: The aim was to determine the quality of life of second year students at the Faculty
of Pharmacy at Charles University in Hradec Kralové. Secondary aim was to compare
the results of the Bern Subjective Well-Being Questionnaire with the short version
of World Health Organization Quality of Life questionnaire and the Subjective quality

of life analysis questionnaire.

Methods: The data were collected during 2011. Questionnaires were filled in by
second-year students of Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové. The Bern Subjective
Well-Being Questionnaire, the short version of World Health Organization Quality
of Life questionnaire and the Subjective quality of life analysis questionnaire were used.

The data were analyzed using the MS Excel computer program.

Results: The results of the questionnaires showed that most of the students rated their
quality of life as good or very good (82 %). Fifty three percent and seventeen percent
of the students were satisfied and very satisfied with their health, respectively. Students
were mostly satisfied with the environment they lived in (housing, health care, safety,
money). They were least happy with the lack of free time. Students lacked time for
relaxation, hobbies and friends. A statistically significant difference between the quality
of life of men and women was confirmed in third domain of the short version of World
Health Organization Quality of Life questionnaire, at the scale of somatic disorders,

at the scale of self-respect and at the scale of depressed mood of the Bern Subjective

10



Well-Being Questionnaire (p < 0,05). At the other scales, a statistically significant
difference was not confirmed (p > 0,05). Worse results in quality of life of our
respondents, compared with Prague's population have not been confirmed. We found
relationships between second domain of the short version of World Health Organization
Quality of Life questionnaire and the scale of a positive attitude towards life of the Bern
Subjective Well-Being Questionnaire, between third domain of the short version
of World Health Organization Quality of Life questionnaire and the scale of joy of life
of the Bern Subjective Well-Being Questionnaire and between second dimension of the
Subjective quality of life analysis questionnaire and the scales of somatic disorders

of the Bern Subjective Well-Being Questionnaire.

Conclusion: We can indicate that quality of life of students from second year was good
although our students were not satisfied with their free time. The same conclusion was
found in students from the Czech Technical University in Prague. Further investigation

into quality of life of pharmacy students across all years is needed.
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1 UVOD A CiL

Zjistovani kvality zivota se béhem poslednich let stalo velmi popularni. Studie
zabyvajici se kvalitou zivota si vybiraji urCity okruh respondentli a ty pak hodnoti.
At jsou to seniofi, pacienti, studenti i pracovnici ur¢itého oboru. My se zaméfili na

kvalitu Zivota studentu farmacie.

Kvalitu zivota studentd raznych oborti zjistovali jak vyzkumnici v zahranici, tak

iunas v Ceské republice.

Autofi studie, kterd se zaméfila na aspekty kvality Zivota u studentli technické
univerzity, zjistili, ze nejvyssi hodnoty ziskala spokojenost se svymi prateli a znamymi.
Nejméné spokojeni byli studenti s volnym c¢asem. Divky byly vice spokojeny se
zivotnim partnerem a sexudlnim Zivotem, méné spokojené byly se svou télesnou
zdatnosti a zdravotnim stavem. Autofi podotykaji, Ze je otazka, jestli je mozné brat tyto
udaje jako charakteristické pro studenty technickych univerzit, nebo je mozné zobecnit

tyto vysledky pro vSechny studenty (Valjent, Flemr, 2010).

Dalsi studie z ceského prostiedi zjiStovala vztah mezi vnimdnim zatéZe studia na
vysoké Skole a kvalitou Zivota ve vysokoSkolském prostredi. Studie se zucastnilo 108
studenti z Pedagogické fakulty Ostravské univerzity v Ostravé a 68 studentl z oboru
Socialni patologie z Filozofické fakulty Slezské univerzity v Opavé. Mezi respondenty
panovala shoda v prioritach. Mezi priority patii zdravi, rodina, partner. I zde vSak autofi

tfikaji, Zze neni mozné vysledky zobecnit (Simickova-Cizkova, Vasina, SiSak, 2008).

Celkem 109 respondentli ze Zdravotné socialni fakulty Ostravské univerzity
v Ostravé se podilelo na dalsi praci z roku 2008. Respondenti byli s kvalitou Zivota
spokojeni a jako jejich hlavni cile byly stanoveny plivodni rodina, zdravi, vzdélani,

prace, pratelstvi (Laskova, 2008).

Kvalitu zivota u studenti prezenéni formy oboru Vychova ke zdravi
na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich zmapovala
autorka prace. Spokojenost s kvalitou zivota bylo 97,2 % respondenti (Munduchova,

2013).

Zahrani¢ni zdroje nam poskytly data, kterd souvisela pfimo s oborem farmacie.
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U postgradualt farmacie a ostatnich obort se autofi rozhodli zjistit vnimany stres
a kvalitu Zivota. Tohoto vyzkumu se ztcastnilo pfes sto postgradualnich studenti oboru
farmacie a studenti z ostatnich obori. Data byla shromazdéna na univerzitach
v Malajsii. Postgradualni studenti farmacie méli niz§i hodnoty vnimaného stresu nez
studenti ostatnich obord. I v této praci autofi upozornili na to, Ze by byly potieba dalsi
studie s vétSim poctem respondentii a s respondenty z riznych univerzit. Celkové se
vyzkumu zuacastnilo malo respondentti, aby mohly byt vysledky zobecnény (Awadh

a kol., 2013).

Dalsi zahrani¢ni studie, kterd se zajimala o health-related quality of life studentl

farmacie, byla provedena na Kalifornské univerzité.

Vysledkem studie bylo zjisténi, ze rozdily ve vnimani stresu a kvalit¢ zivota byly
odlisné mezi prvnim a druhym ro¢nikem, kdy druhy ro¢nik mél vétsi hladinu stresu
a niz§i hladinu kvality Zivota. Kvalita Zivota pro prvni tfi ro¢niky byla niz8i v porovnéni

se stejné starou populaci US (Hirch a kol., 2009).

Vyzkum z roku 2014 se zaméfil na otazku faktori, které souvisi s kvalitou zivota
studentli farmacie. Vyzkum prob&hl na Univerzité¢ v Arkansasu. Faktory, které jsou
spojeny s HRQoL, fteS$i otdzky ohledné¢ uceni - jak se ucit, vniméni sebe sama,
spokojenost s vybranym oborem - farmacii, spokojenost s kariérou. Celkové méli
studenti prvniho aZ tretitho ro¢niku hors$i vysledky HRQoL neZ studenti ctvrtého
ro¢niku. V porovnani s americkou populaci mél prvni aZ treti rocnik také horsi vysledky

(Payakachat a kol., 2014).

Autofi studie z Ciny prozkoumali kvalitu zivota studentl mediciny na Cinské
l1ékai'ské univerzité. Vyznamné rozdily byly pozorovany u riznych ro¢nikli studentt
vykazovali rozdilné vysledky. Tedy i specializace studenti méla vliv na kvalitu Zivota.
Studenti klinické mediciny ziskali vySsi skore neZ ostatni studenti v doménach zdravi
asocidlni vztahy. Muzi méli vyrazné vySs$i skore nez zeny v doménach zdravi

a prozivani. Zeny doséhly vyssiho skore v doméné socialni vztahy (Zhang a kol., 2012).

Zjisténi HRQoL méla za cil studie z univerzity Shahid Sadoughi v franu.

Respondenti byli studenti oborl Iékatskych véd. NejvysSich hodnot dosahlo fyzické

13



v

vyznamné rozdily mezi muzi a zenami. Pti srovnani studentli podle oborti méli studenti
mediciny vyssi skore v doménach (fyzické, obecné zdravi, celkové fyzické skore).
Vysledky napovédély, ze faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota student jsou tyto:
rodinny piijem, rodinny stav, koufeni, zaméstnani a Skolni tspéch (Fallahzadeh a kol.,

2012).

Nasledujici vyzkum probihal mezi studenty Ekonomické fakulty a Managementu,
fakulty Vetejného zdravi (obory OSetfovatelstvi, Porodnictvi, Zdravotné socialni prace,
Radiologie a Laboratorni védy) na univerzit¢ v Jiznim Libanonu. Tato prace zkouma
HRQoL, zZivotni styl a socio-demografické ptfedpoklady. Vysledky naznacily vztah mezi
vzdélanim otcl respondentl, kdy vzd€lani otci negativné ovlivnilo HRQoL. Vyssi
schopnost chovat se spole¢ensky byla zaznamenana u mladsSich respondentii. Zejména
ve skale dusevniho zdravi méli lepsi vysledky HRQoL muzi nez zeny. Studenti studujici
obory podnikéni a ekonomika méli vyssi hodnoty HRQoL nez ti, kteti studuji obory
zdravotnické. Vysledky studie potvrdily to, Ze HRQoL mladych je ovlivnéna
socio-demografickymi znaky a chovanim (Sabbah a kol., 2013).

V Ceské republice neexistuji studie hodnotici kvalitu Zivota studentti farmacie,

proto si vymezujeme tyto cile a s ohledem na uvedené cile byly vytvoteny hypotézy:
Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota studenti druhého ro¢niku nasi fakulty
Hypotéza 1: Muzi a Zeny nemaji stejnou kvalitu zivota.

Hypotéza 2: Studenti nebudou spokojeni se svym volnym ¢asem, budou mit malo Casu

na konicky, pratele.

Hypotéza 3: Studenti farmacie budou vykazovat horsi vysledky nez prazska populace

18-29 let.

Cil 2: Srovnat vysledky Bernského dotazniku se zkracenou verzi dotazniku WHO

pro méreni kvality Zivota a s dotaznikem Subjektivni kvality Zivota.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kvalita Zivota

Termin ,kvalita zivota“ se poprvé objevuje béhem 20. let minulého stoleti.
Ptedevsim se termin vztahoval k ekonomické sféfe, zvazoval se vliv statnich piispévka
na kvalitu zivota chudS$i vrstvy obyvatel. V povaleném obdobi se tento termin
opakované objevoval v souvislosti s politickym dénim v USA, kdy si tehdejsi americky
prezident Johnson stanovil cil zlepsit kvalitu zivota. M¢l za to, ze ukazatelem
spolecenského prospéchu neni jen mnozstvi spotfebovaného zbozi (how much), ale i to,

jak dobfte se za urcitych podminek lidem Zije (how good) (Hnilicova, 2005).

V 70. letech postavil némecky politik Willy Brandt volebni program socidlni
demokracie na zlepSeni kvality zivota pro své spoluobany. V této dobé je poprvé
uplatnén termin kvalita Zivota pro vyzkumné ucely v souvislosti se sociologickym
vyzkumem. V 70. letech prob€hlo v USA viibec prvni celonarodni Setfeni kvality Zivota
obyvatelstva.  Vysledky tohoto vyzkumu vedly kzavéru, ze zlepSeni
socioekonomickych podminek Zivota a splnéni zdkladnich biologickych ptedpokladi
existence jsou vyznamné, jestlize uspokojeni dilezitych potfeb nedosdhne urcité

minimalni hranice, vétSinou definované jako hranice chudoby (Hnilicova, 2005).

Obzvlasté v poslednich deseti letech se setkdvame s riznymi studiemi souvisejici
s kvalitou Zivota. Obecné 1ze fici, ze zkoumani kvality Zivota hleda a zjistuje faktory,
které pomahaji spolecnosti vést smysluplny Zivot a vedou k pocitu $tésti (Hnilicova,

2005).

2.1.1 Pojem kvalita zZivota

V literatuie se setkdvame s mnoha definicemi kvality zivota. Kazdy ¢lovék si pod
pojmem kvalita Zivota piedstavi néco jiného. Kdybychom se zeptali 1ékate, sociologa

¢1 pravnika, kazdy vyslovi svoji verzi tohoto pojmu (Hnilicova, 2005).

., Lze shrnout, Ze na nejobecnéejsi urovni je kvalita Zivota chdpana jako diisledek
interakce mnoha riznych faktoru. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické

a environmentdlni  podminky, které kumulativne a velmi Ccasto neznamym
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(¢i neprobadanym) zpiisobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na urovni

Jednotlivcu i celych spolecenstvi“ (Hnilicova, 2005).

»Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi neni chapano pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své
postaveni ve sveté v kontextu kultury a hodnotovych systéemiui, ve kterych Zije, a to ve

vztahu k jeho osobnim ciliim, ocekavanim, zajmum a zZivotniho stylu “ (Hnilicova, 2005).

Definice Centra pro podporu zdravi pfi Univerzit¢ v Torontu vysvétluje kvalitu

Zivota takto:

~Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti svého Zivota “

(Hnilicova, 2005).

Jako ve vétSin€ oborti i zde se ozyvaji kritické hlasy, které upozornuji na
nejednoznacnou definici kvality zivota. Kritika zahrnuje i instrumenty k méteni kvality
zivota - dotazniky. Autofi dotaznikii mohou byt zaujati pfi sestavovani otdzek a tim
ovlivnit cely dotaznik. Ve zdravotnictvi zaujimaji dotazniky vyznamnou roli, pomahaji
priblizit piistup k péci, k rozvijeni zdravi i k poklesu nezaddoucich ucinkd a rizik

spojenych s 1écbou (Hnilicova, 2005).

2.1.2 Pristupy k hodnoceni kvality Zivota

Jelikoz se na pojem kvalita Zivota divaji rizna odvétvi rizné, vypadaji i pfistupy ke

zkoumani odliSné€.

Psychologické vyzkumy se snazi zjistit osobni nazor dotazovaného na zivotni
pohodu a spokojenost se svym Zivotem. Lze zachytit tfi pojeti toho, co se skryva pod
kvalitou Zivota. Spokojenost se Zivotem - co pfispiva ke spokojenosti respondenta, co
ovlivituje spokojenost. Prozivani subjektivni pohody - subjective well-being, Stésti -

happiness, flow - hodnocena je kvalita Zivota vSeobecné (Hnilicova, 2005).

V sociologickém pojeti kvality Zivota je zdiiraznéna socialni uspéSnost. Financni

zazemi, vzdélani, rodinny stav (Hnilicova, 2005).
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Zejména v poslednich letech je ve zdravotnictvi aktudlni problematikou pojem
kvality zivota. Ve zdravotnictvi a medicin€ se zkoumani kvality Zivota zamétuje jak na
fyzické zdravi, tak i psychosomatické zdravi. Proto se pracuje s pojmem health-related
quality of life, to znamena kvalita zivota ovlivnéna zdravim. PtredevsSim se sleduji
nezadouci ucinky spojené s 1é¢bou, ty totiz nejvice negativné ovliviuji kvalitu Zivota

pacienta (Hnilicova, 2005).

2.1.3 VSedni den a kvalita zivota

Souslovi kvalita Zivota je v povédomi jak laické vefejnosti, tak 1 vyzkumniki.
Dotaznik Kiizové srovnava odpovédi 38 pacienti s melanomem, 19 seniortt a 19
mladych lidi. Tito respondenti odpovidali ve volnych odpovédich na otazku, co

charakterizuje kvalitni zivot? Na zaklad¢é odpovédi byly stanoveny tyto domény:

e Aktivita. Cestovani, radost z prace, zaméstnani, které clovéka bavi.

e Harmonie. Dusevni i télesnd pohoda, nekonfliktni zivot, byt vnitiné vyrovnany.

e Propojeni. Lidské vztahy (rodina, ptatelé, spoluzaci, spolupracovnici a ostatni),
nebyt lhostejny vici ostatnim, zajimat se o druhé, milovat a byt milovan.

e Prostfedi. Berme na védomi pfirodu, ¢im vice travnatych ploch, tim lépe.
Ochrana Zivotniho prostiedi a prostiedi, ve kterém Zijeme.

e Autonomie. Nezavislost, sob&stacnost, naucit se mit svlij vlastni nazor,
samostatné fesit problémy, myslet na svoje potfeby, plnit si pfani, byt na sebe
narocny.

e City. Laska, upfimnost, divéra, vira, byt optimista a nebrat si problémy
s t¢Zkym srdcem, kazdy den si uzit.

e Rust, vyvoj. Clovék ma mit volbu - moznost vzdélani v tom, v éem vynika, ma
mit mozZnost se dale rozvijet ve svém oboru, Zivot Zit naplno.

e Moralni hodnoty. Byt piikladem pro svoje déti i okoli, snaZit se byt uziteCny
svému okoli 1 spolecnosti, ¢lovék by mél konat dobro a nic za to na oplatku
necekat, snaha prekonat prekazky.

e Rad. Mit v roding dobré vztahy, zit bez hadek, chovat se sluSn¢, dodrzovat

zékony.
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e Kofeny. Byt vlastenec a predavat vlastenectvi dalsim generacim, mit pevné
rodinné zazemi, znat sam sebe a byt sam sebou.

e Kontinuita. Mit déti, vnoucata, dobfe je vychovat, mit Gctu, charakter, radost ze
svych potomki.

e Autenticita. NefalSovanost, nepromarnit zivot, prace, ktera mé¢ bavi, byt na sebe
pysny, mit divod si sdm sebe vazit.

e Smeéiovani. Mit cil a za nim si jit (dostudovat, mit hodné déti, kariéra), drzet se
svych hodnot, mit motivaci, zivotni projekt.

e Fatalismus. Jit §tésti naproti, mit osud ve svych rukou (Ktizova, 2005).

Mezi slova, kterd Casto skloftujeme v zavislosti na kvalité¢ Zivota, patfi vztahy,
aktivita, zdravi, uspokojeni potfeb. A nejde jen o absenci nemoci, protoze i nemocni
lidé zvladaji kvalitné zit. Mnozi z respondentii poukdzali na to, jestli je vilbec mozné
zformulovat kvalitu zivota do né&jaké definice. Jeden z respondentd se vyjadfil takto:
,,Pojem kvalita Zivota se mi vitbec nelibi - pripomina mi prirovnani zivota k vyrobku,
také mluvime o kvalitnich a nekvalitnich vyrobcich. “ Nékteti pfirovnavaji kvalitu Zivota
k nedosazitelnému ideélu. ,, Cestou ke kvalitnimu zivotu se clovék tezko proklesti a neni
jednoduché ji najit...” Kiizova predpokladala urcité odlisSnosti v odpovédich
respondentli. To se nepotvrdilo. Z volnych odpovédi vSech respondenti vyplynul
jednotny nazor ohledné zakladnich ptedstav o kvalité Zivota mezi seniory i mladou
generaci. Mladi lidé vice zdlraznili vliv Zivotniho prostfedi na kvalitu Zivota a obecné

jejich pohled na soucasny zpusob zivota byl kriticky (Ktizova, 2005).

2.1.4 Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota miZzeme méfit ze tfi pohledd: ,,(1) objektivni méfeni socidlnich
ukazatelli v terminech moZznosti, bariér a zdroji okoli; (2) subjektivni odhad celkové
spokojenosti se Zivotem a (3) subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi
oblastmi.“ Mezi ukazatele spadajici pod prvni bod patii bezpeci, vzdélani, stabilita
rodiny apod. Tyto ukazatele se vice hodi pro métfeni kvality zivota kolektivu nez pro
jednotlivce. Celkova spokojenost nesouvisi s poCtem oblasti, ve kterych je jedinec
spokojeny, ale se spokojenosti v oblastech, které jedinec povazuje za dalezité. Tieti bod

vétsSinou zahrnuje fyzickou kondici a schopnost zvladat kazdodenni Cinnosti, vztahy
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s blizkym 1 Sir§Sim okolim, prozivani, naplii volného Casu (Dragomirecka, Bartoniova,

2010).

, Kvalitu Zivota lze sledovat na individualni urovni, kde slouzi predevsim
k sestaveni terapeutického planu a posléze k vyhodnoceni aplikovanych postupii; na
urovni skupin pacientii s urcitym typem potizi, kde je mereni kvality Zivota indikdtorem
efektu lécby, nebo na urovni populacnich Setieni kvality Zivota, jejichz vysledkem je
popis rizikovych skupin obyvatelstva a slouzi jako podklad pro preventivni programy

a planovani zdravotni a socialni péce. “ (Dragomireckd, Bartoniova, 2010).

2.1.5 Ukazatelé kvality Zivota

e Zivotni prostiedi

e zdravi a nemoc

e uroven bydleni

e dostupnost zakladnich sluzeb (Skolstvi, zdravotnictvi)

o mezilidské vztahy

e volny ¢as

e pracovni podminky a spokojenost s pracovnim zatazenim
e zaclenéni do spole¢nosti

e Urovei socidlni jistoty, bezpec¢i a osobni svoboda (Kvalita Zivota, lidsky rozvoj)

2.1.6 Instrumenty kvality Zivota

Jedna z nejvice pouzivanych metod, kterd nam slouZzi k urceni kvality Zivota, je
dotaznik. Dotazniky jsou rtizného charakteru, je mozné je vyuzit ke shromazd’ovani
informaci u zdravé populace i u pacientll. Pozitivni strdnkou dotazniki je jejich vyuziti
pro vyzkumné prace, které se zaméfuji na urcitou populaci. Je mozné tak srovnat rlizny
soubor osob. Jako negativum miiZeme zminit to, Ze dotaznik nemusi byt dostatecné
citlivy. VySe jsme zminili specidlni dotazniky pro pacienty. Skrze tyto dotazniky se
autofi snazi zjistit dopad obtizi na kvalitu Zivota pacienta. ProtoZze kazdy cloveék je

individualni, je t€Zké tyto dotazniky srovnavat (Dragomirecka, Bartoniova, 2010).

V databazi ProQolid, kterou provozuje mezinarodni vyzkumny Ustav pro méfeni

kvality zivota MAPI Research Institute, 1ze najit informace o instrumentech (néstrojich)
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kvality zivota. V sekci vS§eobecnych dotaznikl se nachazi pfes 100 néstroju, kterymi l1ze
zjistovat kvalitu zivota. Z téch nejznaméjSich zminime SF-36, WHOQOL, SEIQoL.
V casti specialnich dotaznikli je mozné vyhledavat podle diagnézy nebo potizi. UZ jsme
zminili, ze dotazniky mohou byt ureny pro pacienty nebo pro zdravé lidi. Instrumenty
délime podle toho, komu jsou urCeny (pacientim, détem, studentiim apod.), néstroje
mohou urcovat oblast, kterou instrument zahrnuje (kvalita Zivota obecné, kvalita konce
zivota), a podle zplisobu administrace (sebeposuzovaci dotazniky, telefonni rozhovory

apod.) (Dragomireckd, Bartoiiova, 2010).

2.1.7 Kvalita Zivota studentii v Ceské republice

Nekteré ceské studie zabyvajici se kvalitou zivota ¢eskych studentli jsme vyhledali

a zpracovali jejich vysledky.

Prace z roku 2008 je zaméfena na vztah mezi vnimanim z4téze studia na vysoké
Skole a kvalitou zivota ve vysokoskolském prostfedi. Pro ovéfeni kvality zivota
studenttl si autofi vybrali dotaznik SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life. Do vyzkumu bylo zapojeno 108 studentli Pedagogické fakulty
Ostravské  univerzity v  Ostrav€é a 68 studentdl  Socidlni  patologie
z Filozoficko-ptirodovédecké fakulty Slezské univerzity v Opavé. VEékové rozmezi bylo
u studentli Pedagogické fakulty mezi 19-23 lety, u studentii z Filozoficko-pfirodovédné
fakulty mezi 20-26 lety. Vysledky ukazuji zna¢nou shodu. Mezi prioritni cile patii
zdravi, rodina a partner. Autofi povazuji predlozené vysledky jako pfiznivé hodnotici
vysokos§kolskou populaci, ale jsou si védomi toho, Ze nelze zobeciiovat uvedena zjisténi

(Simi¢kova-Cizkova, Vasina, Sidak, 2008).

Prace studentky z roku 2013 zjiStovala kvalitu zivota u studentii prezen¢ni formy
oboru Vychova ke zdravi Pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Prizkum byl proveden na studentech prvniho, druhého a ttetiho ro¢niku
v rozmezi 18-26 let. Celkem bylo do prace zahrnuto 73 respondenti. Dotazniky vyplnili
respondenti b&hem fijna a listopadu 2012. K zakladnim otdzkdm dotazniku
WHOQOL-BREF pfidala studentka dalSich 9 otdzek, které ji zajimaly. Predev§im to
byly otazky zaméfujici se na zivotni styl. Autorka zjistila, Ze studenti jsou se svou

kvalitou Zivota a zdravim spokojeni. S celkovou kvalitou Zivota jsou spokojeni témet
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vSichni studenti a to 97,2 %. Protoze se jednalo o studenty oboru Vychova ke zdravi,
zameéfila se autorka vice na zdravy zivotni styl a stravovaci ndvyky (Munduchova,

2013).

Autofti dalsi studie z roku 2010 provedli empiricky vyzkum s vyuzitim dotazniki.
Vyzkum probéhl u studentl vysSich rocnikd technické univerzity (méli za sebou
nejméné 2 rocniky studia) béhem kvétna a Cervna 2008. Celkove se Setieni zcastnilo
1361 studentt - 1053 chlapcii a 308 divek. Nejvyssi hodnota se zjistila u indikatoru
spokojenost se svymi prateli a zndmymi. Vysoce hodnoceny byly 1 indikatory
spokojenosti s rodinnym Zzivotem, s celkovym zdravotnim stavem, s uspéchem
a uznanim od ostatnich a s celkovou kvalitou Zivota. Nejméné byli studenti spokojeni
svolnym ¢asem. Rozdil mezi studenty a studentkami Ceského vysokého udeni
technického byl nalezen ve spokojenosti se zivotnim partnerem a se sexualnim zivotem.
Tento rozdil je nejspiSe dan tim, ze skoro polovina chlapcti nenavazala jesté partnersky
vztah. U divek pak byla zjiSténa mensi spokojenost se svou hmotnosti, s télesnou
zdatnosti a se zdravotnim stavem. Pfi srovnani vysledkil vysokoskoladkii se souborem
obyvatel Ceské republiky byly u vétsiny ukazateli nalezeny kladngjsi hodnoty
u vysokogkolskych studentd. Soubor obyvatel Ceské republiky mél vyssi hodnoty ve
spokojenosti s volnym ¢asem. Autofi vSak na zavér dopliuji, Ze je otdzka, jestli 1ze
zjisténé udaje brat jako typické pro studenty technickych oborli, nebo je mozné je
zobecnit na ¢eské vysokoSkolaky. V roce 2008 na jinych Skolach podobné studie nebyly
provedeny (Valjent, Flemr, 2010).

Autorka diplomové prace z roku 2008 se zaméfila na kvalitu Zivota studentil fakulty
Zdravotné socialni na Ostravské univerzité v Ostravé. Pro vyzkum vyuzila dotaznik
SEIQoL. Z vysledkt vyplynulo, ze vétSina vybranych studentii (celkem 109 studentl) je
spokojena se svou kvalitou zivota a napliluji svoje zivotni cile. I zde vSak plati, Ze nelze

zobecnovat vysledky vyzkumu (Laskova, 2008).

2.1.8 Kvalita zivota studentu v zahranic¢i

VéEtsi pocet studii na nase téma jsme naSli u zahrani¢nich autorti. Nékteré z nich

jsme vybrali a pfedkladame jejich vysledky.
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Do srovnavaci studie vnimaného stresu a kvality Zivota mezi postgradualnimi
studenty farmacie a studenty jinych obori bylo zahrnuto celkem 26 postgradudli
z farmacie a 99 studentli z ostatnich obort. Vyzkum prob¢hl na univerzitach v Malajsii.
Postgradudlni studenti farmacie méli nizSi hodnoty vnimaného stresu nez studenti
ostatnich obori. Nejcastéjsi spoustéci stresu souvisely se studiem. Byly to zkousky,
staze, prezentace. VétSina studentll vyuziva k odbourani stresu riizné aktivity (traveni
Casu srodinou a prateli, cviceni, sledovani televize, odpocCivani). Tyto aktivity jim
pomahaji zbavit se stresu a zvySuji tim mentdlni a fyzickou HRQL. Celkové se ale
vyzkumu zucastnilo mélo respondentli, aby mohly byt vysledky zobecnény (Awadh

akol., 2013).

Jako dalsi stresory uvedli studenti znamky, finan¢ni problémy, nedostatek spanku,
samostudium (Votta, Benau, 2014). Marshall a kolektiv (2008) zjistili, Ze tieti ro¢nik
studentll farmacie mél relativné vysokou hladinu stresu a nizkou hladinu HRQoL
v porovnani s americkou populaci. VétSinou pouzivali studenti pozitivni zplsoby, jak se
zbavit stresu (Cas s prateli, cviceni, sledovani televize), ale 1 negativni zplsoby. Autofi
nezapominaji na to, ze je potieba dalSiho Setfeni. I Gupchup a kolegové (2004) nasli
vztah mezi Zenskym pohlavim a vy3§i hladinou stresu. Zeny obecné vnimaji stres vice
neZ muzi. Studenti k odreagovani travili ¢as s rodinou, ptateli. Autofi nezapominaji
poznamenat, Ze by bylo vhodné pfidat program na sniZeni stresu a pomoci studentim se

zvladanim stresu (Beall a kol., 2015).

Dalsi studie, ktera se zajimala o HRQoL studentli farmacie, byla provedena na
Kalifornské univerzité s celkovym poctem respondentd 213. Vysledkem studie bylo
zjisténi, ze rozdily ve vnimani stresu a kvalit¢ Zivota byly odlisné mezi prvnim
a druhym ro¢nikem, kdy druhy roénik mél vétsi hladinu stresu a niz$i hladinu kvality
zivota. Kvalita Zivota pro prvni tfi ro¢niky byla niz8i neZz stejn¢ staré populace
Spojenych stati americkych. Niz§i kvalita Zivota je spojena se vzristajicim stresem a se

Spatnym zvladanim stresu (Hirch a kol., 2009).

Studie z roku 2014 z Univerzity v Arkansasu se zaméfila na otdzku faktort, které
souviseji s kvalitou Zivota studentd farmacie. Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 304

respondent. Ve Skale dusSevniho zdravi méli nejlepsi vysledky studenti Ctvrtého
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ro¢niku ve srovndni s rocnikem prvnim az tfetim. Ve fyzické Skale nebyly zjiStény
rozdily. Negativni dopad na HRQoL byl pozorovan u studentdi, ktefi méli problémy
s ucenim a u téch, kterym velmi zélezelo na tom, co si o nich mysli ostatni (napf. nejsou
dost chytti). Faktory, které jsou spojeny s HRQoL, fesi otazky ohledné uceni - jak se
ucit, vnimani sebe sama, spokojenost s vybranym oborem - farmacii, spokojenost
s kariérou. Studenti prvniho az tfetiho ro¢niku méli horsi vysledky HRQoL v porovnani
se studenty ctvrtého rocniku a v porovnani s americkou populaci. Podptirné programy
(napf. stres management, ,hot linky* pro dusevni zdravi) maji pomoci studentim se
zlepsenim jejich dusevniho i celkového zdravi (Payakachat a kol., 2014). Pomoc pii

zvladani stresu byla zminéna i ve studii z Glasgow (Moffat a kol., 2004).

Dv¢ farmaceutické univerzity a 820 respondentl téchto Skol. Vysledkem prace bylo
zjisténi, Ze stresova zatéz je u studentd podobnd. Rozdily lze vysvétlit ve sluzbach, které
kampusy nabizi, zpisob vyuky a také faktory, které nesouvisi se studijnim zivotem
(Awe a kol., 2016). Jako stresory mizeme oznacit zatéz ve Skole, problémy ve vztazich,
finan¢ni problémy a problém spojit volny cas a studium. Dillezité faktory, které stoji za
vysledky ve studiu farmaceuti, jsou time management, mit plan, jak se bude student
ucit, spravné a efektivné studovat. Pochopeni téchto faktorli by mohlo vést k lepSim
vysledklim u studentii. I zde autofi zmifluji pomoc ve zvladani stresu (Sansgiry a kol.,

2006).

Studie, ktera vyuzivala pro zjisténi kvality zivota studentdi mediciny
WHOQOL-BREF dotaznik, ma svoje koteny v Cin&. Nejdfive né&kolik informaci
o studiu lékafstvi v Cing. Studium mediciny trva 5 let a je rozdéleno na dva roky
zdkladnich véd, dva roky klinické mediciny a jeden rok praxe. Cinska lékaiska
univerzita je podle nafizeni vlady kaZdorocn€ omezena danym poctem studenti.
Dotaznik byl rozeslan celkem 1786 studentli. Kone¢ny pocet respondentli byl 1686.
Pokud chybély vice nez ¢tyfi odpovédi, respondent byl vyloucen. Studenti byli vybrani
z oboru klinické mediciny, preventivni mediciny a oSetfovatelstvi. Ke sbéru dat byly
pouzity tyto dva nastroje: sociodemograficky dotaznik ke zjisténi informaci o pohlavi,
tfidé, zajmech v oblasti studia, mista bydlisté¢ a sebevédomi pii rozvoji ve svém

povolani; a ¢inska verze WHOQOL-BREF dotazniku. Priimérny vék studentd v ramci
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celé studijni skupiny byl 22,463. Ve vzorku bylo 43,1 % muzii a 56,9 % Zen (Zhang
a kol., 2012).

Autofi zjistili vyznamné rozdily dle toho, jaky rok studenti mediciny studuji. Treti
jakou specializaci studenti maji. Studenti klinické mediciny méli vyssi skore nez ostatni
studenti v doménach duSevni zdravi a socidlni vztahy. Muzi méli vyrazné vyssi skore
nez zeny v doménach zdravi a prozivani. Zeny dosahly vys§iho skére v doméné socialni
vztahy. Studenti, u kterych se zajem o studium li$i nebo studenti s vétSim sebevédomim
pfi kariérnim rastu, vykazuji vyznamné rozdily v doménach dusevni zdravi a fyzické
zdravi. Studenti z mést méli vyssi skore v doménach duSevni zdravi a socidlni vztahy
nez studenti z venkova. Ti studenti, ktefi se vénovali pravidelné fyzické aktivité, méli
vyssi skore ve vSech oblastech. U otazky, kterd se ptala na sexudlni ¢innost, ve velké
mife chybéla data. Pravdépodobné z toho diivodu, Ze je toto téma velmi osobni a Cifané

jsou piili§ nesméli, aby se o tomto tématu s ostatnimi bavili (Zhang a kol., 2012).

Studenti tfetiho ro¢niku méli nejnizsi skore ve vSech doménach (Zhang a kol.,

2012).

Studenti tietiho ro¢niku se poprvé dostanou do kontaktu s pacienty. Nemaji jeste
tolik zkuSenosti a slovnich dovednosti ke komunikaci s pacienty, zvIasté pak s pacienty,
ktefi umiraji (Liénard a kol., 2010). Pfedchozi studie ukézaly, ze v t€chto podminkach
trpi studenti obavami, jsou zranitelni a Uzkostlivi (Mac Leod a kol., 2003, Pitkala,
Mintyranta, 2004). Ve srovnani s populaci jsou studenti mediciny vice nachylni ke
stresu (Compton a kol., 2008), syndromu vyhoteni (Dyrbye a kol., 2010, Dyrbye a kol.,
2006), depresi (Dahlin a kol., 2005, Dyrbye a kol., 2007,) a uzkosti (Aktekin a kol.
2001). Faktory, které tyto situace ovliviiuji mohou byt semindfe a piednasky, ale
1 kontakt s nemocnymi a se smrti (Kelly, Nisker, 2010). Studie poukazuji na to, zZe
studentky jsou vice tzkostlivé a depresivni nez studenti (Lloyd, Gartrell, 1981). Vyssi
uzkost u studentek je pravdépodobné dana psychosocialnim profilem (Hojat a kol.,

1999).

Vysledky studie ukézaly, ze dotaznik WHOQOL-BREF funguje dobfe pro

posouzeni kvality Zivota Cinskych studenti mediciny. Studenti z oboru oSetfovatelstvi
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a preventivni mediciny pocitovali ve vétsi mife zhorSeni kvality zivota kvili
pracovnimu tlaku a akademické zatézi. Autofi nastinili jistou vizi. Podle nich je tfeba
udé¢lat kroky ke zmén€ vzdélavani 1ékaiti. Snizit tlak z Iékaiskych prednasek a cviceni
a poskytnout studentiim ve tfetim ro¢niku a studentiim neklinickych obort zlepSeni

a posileni psychické pohody. To uz je kol pro 1ékatské fakulty (Zhang a kol., 2012).

Celkem 364 studentti oborti I¢kaiskych véd univerzity Shahid Sadoughi v Iranu se

zucastnilo prufezové studie o zjiSténi health-related quality of life pomoci dotazniku.

Vysledky studie ukazuji na nezéavisly vztah mezi mnoha Skdlami a Skolnim
celkové zdravi. Tyto vysledky jsou podobné s dal§imi studiemi (Arslan a kol., 2009, Raj
a kol., 2000). Vyssi hodnoty pro celkové fyzické skore naznacuji dobrou aktivitu béhem
dne, dostatek energie, malo bolesti a lepsi vykonnost. Negativni pocity, které se tykaji
budoucnosti, §tésti a nadéje by mohly byt dilezitou ¢asti studentského Zivota urcujici
niz8i kvalitu Zivota v kazdé z domén, které jsou zahrnuty v celkovém duSevnim skore

(Fallahzadeh a kol., 2012).

Pokud autofi porovnali studenty podle oboril, studenti mediciny méli vyssi skore
v mnoha doménach, zejména v doméné fyzické, obecné zdravi a celkové fyzické skore.
U pravidelnych kufdk bylo nizs$i celkového skore nez u nekurdkti. Kromé toho,
studenti, ktefi uvedli, Ze pravidelné cvici, meli vyssi celkoveé dusevni skore nez ti, ktefi
necvi¢i (Fallahzadeh a kol., 2012). Cviceni mé pozitivni vliv na stresové momenty
v Zivoté studentl. Je nezbytné podporovat studenty v pravidelné fyzické aktivité jako
strategie pro zlepSeni kvality zivota studentd. (Fallahzadeh a kol., 2012, Chomitz a kol.,
2008, Standage a kol., 2012).

Vysledky napovédély, Ze faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota studentl jsou tyto:
rodinny pfijem, rodinny stav, koufeni, zaméstnani a Skolni uspéch (Fallahzadeh a kol.,

2012).

Mezi fijnem 2011 a bfeznem 2013 vznikla dal$i studie. Tato se zaméfila opét na
health-related quality of life, zivotni styl a urcité sociodemografické predpoklady.
Vyzkum probihal mezi studenty Ekonomické fakulty a Managementu, fakulty

Vetejného zdravi (obory OSetfovatelstvi, Porodnictvi, Zdravotné¢ socialni préce,
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Radiologie a Laboratorni védy) na univerzit¢ v Jiznim Libanonu. Tato vefejna

univerzita je nejvetsi a nejrozsirenéjsi instituci vysokoskolského vzdelavani v Libanonu.

Studie se zacastnilo celkem 282 respondentti (Sabbah a kol., 2013).

Primérny vék respondentii byl 18,7 let z toho 80,1 % byly zeny. Nékteré faktory
mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota mladeze souvisejici se zdravim jako jsou
genderové rozdily, socio-ekonomicky a demograficky status (Giannakopoulos a kol.,
2009, Schmidt, 2012), status rodict (Ford a kol., 2008, Marttinen a Salmela-Aro, 2012),
nadvaha a obezita (Correa-Burrows a kol., 2012, Wille a kol., 2010), konzumace
alkoholu (Chen a Storr, 2006), fyzicka aktivita (Hume a Mort, 2012, PiSot a Kropej,
2006) a valka (Sabbah a kol., 2007, Tayara, 2013). Vzd¢lani otcli negativné ovlivnilo
HRQoL, vzdélani matek nikoliv (Chow, 2010, Salam a kol., 2012). Je mozné ze otcové
s vys$Sim vzd€lanim maji vétsi kariérni a rodinné naroky (Wiliams a Cunich, 2013).
Vyssi socialni fungovani (vyssi schopnost normalné fungovat/chovat se ve spole¢nosti)
a emocionalni role byla pozorovana u mladSich respondentt. Oblast bydlist€¢ neméla
7adny vliv na skore. Zeny vykazovaly mensi health-related quality of life nez muzi
zejména ve Skdle duSevniho zdravi. Studenti studujici obory podnikani a ekonomika
méli vy$s$i hodnoty HRQoL nez ti, ktefi studuji obory zdravotnické (Sabbah a kol.,
2013).

Stejné jako v jinych studiich (Gan-Yadam a kol., 2012, Mikolajczyk a kol., 2008,
Sabbah a kol., 2003, Schmidt, 2012) bylo 1 v této praci potvrzeno to, Ze health-related
quality of life mladych je ovlivnéna demografickymi znaky a ekonomickou situaci.
Cinnosti podporujici zdravi socialni podpora a poradenské sluzby by mély byt
zaClenény do prostorti univerzity a jsou nezbytnym krokem ke zlepSeni celkové HRQoL

studenti na univerzité v Libanonu (Gahagan a kol., 2011, Sabbah a kol., 2013).

Cilem studie z Univerzity v Bélehradé bylo zhodnotit health-related quality of life
mezi studenty a urcit faktory, které by mohly byt s HRQoL spojené vcetné vztahu
s depresi (Pekmezovic a kol., 2011).

Studie probihala od dubna do ¢ervna 2009 a zucastnilo se ji celkem 1624 studentd.

Kvalita zivota souvisejici se zdravim byla hodnocena pomoci dotazniku SF-36
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a zavaznost deprese byla zjisténa pomoci psychometrického testu Beck depression

inventory (BDI) (Pekmezovic a kol., 2011).

Nejvyssi skore bylo ziskano pro fyzické fungovani. Studenti 1ékafskych fakult méli

v M owe

nejnizsi skore témeét ve vSech doménach. Studenti, ktefi zili s rodi¢i, méli statisticky
vyznamné vys$$i hodnoty skérti u vétSiny domén. Celkové SF-36 skore vyznamné
koreluje s primérnym meési¢nim piijmem rodiny. I studenti s pravidelnou fyzickou

aktivitou a bez ni se lisili v celkovych hodnotach skora (Pekmezovic a kol., 2011).

Vysledky ukazuji na vice faktorti, které jsou negativn¢ spojeny s HRQoL.
Ke zlepSeni HRQoL studenti mohou vést zdravotnické vzdéldvaci programy zamétené

na rizikové faktory, které studenti mohou ovlivnit (Pekmezovic a kol., 2011).
2.2 Zdravi
Jak se vyjadrili dotazovani na otazku: ,,Co si piedstavi$ pod pojmem zdravi?”

,,Asi si predstavim lidi, kdyz sportuji. Zdravy jidlo, néjaky léky a takovou tu rodinku

z letdku (vsichni lezi na gauci a sméji se...).”
Zakyné 9. tiidy zékladni skoly, 14 let
,Stav, kdy cloveka nic neboli a citi se dobre jak po psychické, tak fyzické strance.”
Maminka na matetfské dovolené, 23 let
., Fyzicky/dusevni stav, kdy miizu normalné fungovat a neomezuje mé zZadna nemoc.”
Student dalkového studia, ekonomické zameéreni, 23 let
Jaké vyroky vyikli autofi o zdravi?

L Zdravi je slovo, které se v bézné mluveé uziva v prertizném vyznamu. Proto je treba
snazit se pochopit ideu, kterd tvori jadro tohoto pojmu a je - treba i jen skryté -

‘

nedilnou soucdsti riiznych vyznamii tohoto slova.
D. Seedhouse

., Zdravi znamena ruznym lidem dosti odlisnou vec. Existuje totiz mnoho riiznych teorii

«

zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu vztahuji.
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D. Seedhouse

R. Williams tekl: ,, Vyznam slov, ktera se nevztahuji k vécem, ale ideam - a zdravi je
takovymto slovem -, nehledejte ve slovnicich. “ Pivodné slovo zdravi znamenalo celek.
Celek ale kazdy vnima jinak. Z pohledu sociologa mtze byt celek bud’ jedinec, nebo
i cela skupina napt. rodina, mésto. Celek z pohledu matematika je 100 % (Kiivohlavy,

2003).

Nektefi z nas nahlizi na zdravi jako cil. Pokud je nékdo nemocny, jeho cilem je stat
se zdravym. Nékdo zase uvazuje o zdravi jako o prostiedku k uréitému cili. Jeden
z dilezitych aspektli u sportovce je zdravi. Pokud chce podat vykon hodny medaile,

musi byt zdravy (Kiivohlavy, 2003).
Kiivohlavy rozdélil zdravi do téchto skupin:
., Zdravi jako zdroj fyzické a psychickeé sily.”

,Zdravi jako metafyzicka sila.” Za silu mizeme povazovat elan, vitalitu. Tato sila

jedinci pomuze dosdhnout vyssich cila.

,Salutogeneze - individudlni zdroje zdravi.” Postup, ktery podporuje zdravi, prevence

1 obnova zdravi.

2

., Zdravi jako schopnost adaptace.” Schopnost pfizpusobit se prostiedi.

., Zdravi jako schopnost dobrého fungovani.” Heslo ,, Bud' fit* vystihuje tuto schopnost

zdravi nejlépe.
., Zdravi jako zbozi.” Zdravi se d& koupit ve formé 1€kl 1 1ékatského zékroku.
., Zdravi jako ideal.”

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako ,,stav, kdy je clovéku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to nejen nepritomnost
nemoci a neduzivosti.” Jak ale pozname, ze je Clovéku socialné dobie? Definice
nemluvi ani o duchovnim zdravi. Vyhodou této definice je to, ze je kratkd a tudiz dobte
zapamatovatelnd. Definice poukazuje na zdravi jako na propojeni fyzické i duSevni

stranky (Kfivohlavy, 2003).
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T. Parson definuje zdravi: , Zdravi je stav optimdlniho fungovani cloveka
(individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a ukolii, k nimz byl socializovin*

(Ktivohlavy, 2003).

Zdravi podle Davida Seedhouse je: ,, Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na
stavu souboru podminek, které ji umoznuji zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji
realisticky zvolené a biologické moznosti (potencidly).” Podle Seedhouse ma kazdy
Clovek jisté fyzické a intelektualni schopnosti. Sdm jedinec rozhoduje o tom, jestli se
tyto schopnosti stanou realitou. Ne vSechny potencidly je mozné vykonat.
Nejdulezitéjsimi podminka jsou jidlo, piti, bydleni, smysl zivota, schopnost
ptizplisobeni, ohleduplnost, ptistup k co nejvétSimu mnozstvi informaci (Kftivohlavy,

2003).

2.2.1 Determinanty zdravi

Nutbeam definuje “determinanty zdravi jako osobni, spolecenské a ekonomické
a faktory Zivotniho prostiedi, které jsou vzdjemné se ovliviujicimi promennymi,
a zaroven vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo
spolecnosti” (Portal, 2005-2017). Zdravi clovéka je tedy ovliviiovano kladnymi
1 zapornymi faktory. Nékteré jsou dédicné, jiné zavisi na Zivotnim prostredi (Machova,

Kubatova a kol., 2009).

Mezi hlavni ukazatele zdravi patfi:

e Genotyp - kazdy z nés se rodi s urcitou genetickou vybavou, intelekt, nachylnost
k nemocem.

e Zivotni styl - jedinec mize svoje zdravi ovlivnit tim, Ze bude aktivni. Bude
sportovat, spravné se stravovat, vyhne se koufeni a zvySené konzumaci
alkoholu.

e Faktory prostfredi - cCistota ovzdusi, kvalita pitné vody, hluk, klimatické
podminky.

e Kvalita zdravotnictvi - rozvoj mediciny, zdravotnicky systém, dostupnost

1ékatské péce (Portal, 2005-2017).
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Kebza tyto ukazatele rozsifuje o psychosocidlni determinanty, kam patii zvladani

stresu, socidlni opora, zranitelnost, psychickd odolnost (Kebza, 2005).

Je zfejmé, ze zdravotni stav jedince ovliviiuje mnoho okolnosti. Mnohé z nich
fadime k individudlnim, jsou to genetické predispozice, osobni pohoda, psychicka
odolnost a fada dal$ich. Nesmime ale zapomenout na vlivy spolecenské, které zdravotni

stav ovliviiuji také (Kebza, 2005).

Determinanty zdravi

[ Vnéjsi viivy: }

I
- [Snciélni a ekonomické
Cas (vek) faktory Zdrawtnictvi}

(roven dostupnost,
Faktory
sivotniho stylu @

efektivita)
Zivotni
prostredi

[Umveﬂ zdl‘avﬂ

Obrazek €. 1: Determinanty zdravi

Zdroj: Centrum preventivni mediciny pri Ustavu preventivniho lékaistvi LFE MU

2.3 Stadia psychologického vyvoje

2.3.1 Adolescence

Pokud se bavime o adolescenci (dospivéani), v avahu bereme obdobi mezi
patnactym a dvacatym rokem. Slovo adolescence je odvozeno od latinského adolesco,
coz v prekladu znamena dospivat, vyvijet se, mohutnét, silit. V cestin€ se Castéji

setkame s vyrazem dospivani a dopivajici (Ri¢an, 1990).
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Jako zacatek obdobi adolescence lze brat dobu, kdy se z mladého ¢lovéka stava po
télesné strance muz ¢i Zena. U muzi tato doba pfichdzi o néco pozd€ji nez u Zen.
Nemiizeme stanovit piesny konec obdobi dospivani. Je rozdil mezi adolescentem, ktery
zaCne pracovat ihned po ukonceni stfedni Skoly, nebo adolescentem, ktery bude
pokracovat na vysokou Skolu. Pro mnoho mladych lidi je dosazeni plnoletosti
vyznamnym meznikem, ale z pohledu duSevniho vyvoje nepatii tato udalost mezi

prevratné (Ri¢an, 1990).

Béhem obdobi adolescence se mlady Cloveék nachdzi v tézkych situacich, které
mohou ovlivnit jeho budouci zivot. Vybira si vysokou skolu, zaméstnani. M¢l by najit
svoje misto v Zivoté, najit sdm sebe. V tomto obdobi probiha také prvni vaznéjsi kontakt
s opaénym pohlavim. Dospivajici zazije prvni lasku, vaZznou znamost, ale i zklamani.
V mnoha tématech se adolescent neshodne se svymi rodi¢i, dochazi k rozporim
1 hadkam. Rodice ¢asto nemaji pochopeni pro ukvapena rozhodnuti svych déti. Ale na
konci tohoto obdobi, feknéme ve dvaceti letech, pfichazi u vétSiny dospivajicich

k citovému prohloubeni a uklidnéni (Ri¢an, 1990).

V dne$nim modernim svété plném technologii je patnactilety mlady muz a mlada
Zena stejné (moZna i vice) inteligentni nez jeho rodi¢. Mladi touZi po sexudlnich
zkuSenostech, spolecenském Zivot€ a rychlé nezavislosti. To vSe ale musi zatim pockat.
Jsou 7aky, studenty. Ceka je doba, kdy jsou zavisli na svych rodi¢ich. Vétsina
adolescenti si nejspiSe mysli, ze jsou mnohem chytiej$i nez dospéli a dokonce
nejchytiejsi na svété. Tato doba ale neni vrcholem inteligence. Adolescent bude na
otazky sice odpovidat originidlnéji a pohotové€ji nez rodi¢, ale rodi¢ uplatni svoje

zkugenosti a bude odpovidat moudie a trpé&livé (Ri¢an, 1990).

Velmi vyhodné je ndzorové promeénlivost, ktera je pro adolescenci charakteristicka.
Dospivajici svoje ndzory méni pod vlivem argumenti a skrze vlastni zkuSenosti si
vytvati vlastni pohledy na danou véc. Béhem dospivani adolescent poznavéa nové obory
a z nich ziskava informace, které pak mize predavat svému okoli (Simickova-Cizkova

a kol., 2008).

O adolescenci se mluvi jako o zvlaStnim obdobim mezi détstvim a dospélosti. Jako

kazdy ¢lovek 1 dospivajici ma svoje povinnosti, prava, ale plati pro n¢j 1 zdkazy. Volny
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¢as miize travit podle svych predstav, hleda sviij styl i hudebni i modni. Snazi se najit

i zivotni filozofii, kterou bude nasledovat (Ri¢an, 1990).

2.3.2 Dospélost

Dospélost povazujeme za zivotni fazi, kdy se z jedince stava vyrovnany, racionalné
uvazujici ¢lovek, ktery zaklada vlastni domov a rodinu. Etapa nejvyssi zralosti jedince,
itakto lze charakterizovat dospélost. Nakonecny rozdéluje faze dospélosti na mladsi
dospélost od 19 do 30 let, stiedni dospélost do 45 let a starSi dospélost do 60 let.
Nejedna se o pfesné déleni. Ostatni autofi se v rozmezi mohou lisit, ale profil fazi je

stejny (Simickova-Cizkova a kol., 2008).
Milada dospélost

Nektefi mladi dospéli jsou stale studenty, jini uz pracuji. To neméni nic na tom, Ze
se stale uci, v prvni fad€ ziskdvaji zkuSenosti, ze kterych nadale Cerpaji. Tyto zkuSenosti
vyuzivame jak v profesnim, tak partnerském zivoté. V kterémkoliv obdobi naSeho
zivota se nam nemusela libit rozhodnuti naSich rodi¢ii a planovali jsme si, Ze takovy
urCité nikdy nebudeme. AvSak mnohdy nevédomky piebirame role naSich détskych

vzoru - rodicu, prarodicu, ucitele (Vagnerova, 2007).

Ve fazi rané dospélosti ¢ekaji mladého dosp€lého rozhodujici Zivotni udalosti,
mezniky v jeho zZivoté, které stanovi, jakym smérem se vyda dal. To, jak se s udalostmi
vyrovna, ovlivni jeho budouci Zivot. Néktera rozhodnuti mohou jeho Zivot zménit
nezvratné (rodiCovstvi). Obecné Ize konstatovat, Ze mnoha rozhodnuti jsou ovlivnéna
nezkuSenosti, hledanim nového a mladistvym optimismem. Nejednou mladi dospéli
nemysli dopfedu a rozhoduji se podle aktudlni situace. V prubéhu tohoto obdobi se
naskytnou nové moZznosti, nad¢je, cile, ale mize dojit i k zablokovéani vyvoje. V tomto
véku je snaha realizovat svoje plany, minimaln¢ se o to pokusit. Kazdy novy podnét je

chapan jako vyzva (Vagnerova, 2007).

<y v

cernobile, tak jak tomu bylo u adolescenta. Dvacata 1éta byvaji i klidn&j§im obdobim,

nez boufliva obdobi adolescence. Mlady dospéli zacina uskuteCiiovat to, co si stanovil
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za cile béhem adolescence. Hleda spolecenské a pracovni uplatnéni. Hleda vazny vztah,

aby se mohl stat manZelem a rodi¢em (Ri¢an, 1990).

Ptichazi doba, kdy se z relativné bezstarostného adolescenta stava dospéli
s povinnostmi a odpovédnosti. Ve vétSin€ situaci se mlady dospély fidi urcitymi
spoleCenskymi pravidly a stylem zivota dospélého clovéka. Spolecenskd pravidla
vytvaii spolecnost. Da se fici, Zze dneSni doba je tolerantni i k lidem, ktefi se témito
pravidly nefidi. Vzorem pro mladého dosp€lého jsou jeho vrstevnici. Ne pro kazdého
dvacetiletého clovéka je role dospélého lakava. Je sice spojena se samostatnosti
a nezavislosti, ¢loveék si sam zvoli sviij zivotni styl, ale musi se také stat finanéné
nezavisly. Dospély si miize vybrat pratele 1 partnera, ale vysoky tlak na dospélého vyviji
spole¢nost (siiatek, zaloZeni rodiny). To vS§e muze byt vnimano jako omezeni svobody

(Vagnerova, 2007).

Uved'me si n€kolik situaci, které ve fazi mladé dospé€losti, miizeme povazovat za
zasadni: ¢lovek ziskava urcitou profesni pozici, uzavira manzelstvi, stava se rodicem.
Stabilni pozici dospé€lého ve spoleCnosti napliiuji tyto oblasti: rodiovstvi, profese,
partnerstvi. Pokud ale dospély v nékteré z téchto oblasti selhavd, mlze si vynahradit
danou oblast lepSimi vysledky v jiné oblasti (ztrata prace, ale vyborny rodic). Je
dilezité, aby dospély ziskal i zpétnou vazbu ze vSech tii oblasti, aby mé¢l podporu

rodiny, pratel (Vagnerova, 2007).

Vice spokojeni se svym rodinnym Zivotem byli lidé mladsi 30 let nez generace o 10
let star$i. Tticaty rok je meznikem, kdy vétSina dospélych zaéne uvazovat, kam
sméfovat zivotni cile. Po 30. roce Zivota pfichazi obdobi prvniho bilancovani. Pokud
tticatnik neni spokojen s n€kterou roli, za¢ind pfemyslet o zméné. Zpravidla se jedna
0 zménu zameéstnadni, partnera, o moznosti zalozit rodinu. Tficetilety ¢lovék se zacina
vice soustfedit na dlouhodobé cile a dochazi ke stabilizaci zodpovédnosti. Mysli do
budoucna, chce vybudovat néco, co by mélo delsi trvani, aby potvrdil svoje kvality

(Vagnerova, 2007).

2.3.3 Partnerstvi

vvvvvv

dnes hodné dospélych na manzelstvi diva skepticky, partnersky vztah by mél vyustit
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v manzelstvi a zalozeni rodiny. Po obdobi adolescence, kdy ¢lovék poznava nové lidi
a miiZze mit spiSe vice kratkodobych vztaht, nastane zména v podobé dlouhodobéjsich
vztahll a poznavani jak protéjSku, tak i sebe sama. Ve vétSiné piipadd panuje ve
vztazich mladych dospé€lych rovnost. Muz ovliviiuje zenu a zena ovliviiuje muze, ale
stale by misky vah mély byt rovnovazné. Problémy se objevi, jestlize kazdy z partneri
ma jiny ndzor. Pokud se pfedstavy o fungovani vztahu lisi zdsadné, ma takovy vztah

malou Sanci na delsi trvani (Vagnerova, 2007).

Zatimco ve dvaceti letech prevladaji vasniva partnerstvi, kdy c¢loveék proziva
zamilovanost, romantické lasky, které nemaji dlouhé trvani, ve tficeti letech uz
pfevazuje pratelské partnerstvi, kdy je kladen diiraz na intimitu, stabilitu, jistotu a mize
vést k zalozeni rodiny. Na zacitku mladé dospélosti prechdzi jedinec do stadia
monogamie, respektive zaziva nckolik trvalejSich vztahli po sob&. U Zen se objevuje
staly partnersky vztah na pomezi adolescence a dospélosti Castéji, protoze diive
dospivaji a jsou schopny zvladnout omezeni svobody, kterd ptichdzeji s vaznéjSim
vztahem. Ddle se partnerské vztahy dospélych 1i§i od vztahli adolescentli vétSim
vybérem. Partner musi splilovat podminky kvality a trvalosti vztahu. Jde naptiklad
o spolecensky idedl, osobni preference (védomé 1 nevédomeé si vybirdme podle sympatii
- partner se muze podobat jednomu z rodi¢ill), ndhodné vlivy (doba po rozchodu,
svatba). Vlastnosti, které pozoruje dvacetilety a star§i jedinec na svém potencidlnim
partnerovy, jsou odlisné. Zatimco dvacetilety zkouma vzhled, schopnost byt stfedem
pozornosti a nezkazit Zadnou legraci, star$i ¢lovek a ¢lovek hledajici trvalejsi vztah se

zamé&fuje na zodpovédnost, toleranci, inteligenci, upfimnost (Vagnerova, 2007).

S ukoncenim vztahu se kazdy vyrovnavd po svém. Ten, kdo ukonceni vztahu
necekal, se citi ublizeny. Ten, kdo pietrvava ve vztahu, ktery se blizi ke konci, ale neni
schopen ukoncit ho, miiZze byt vice traumatizovan strachem z rozchodu. Nékteii jedinci
citi po rozchodu tlevu. Vétsina z nas citi vztek, smutek, pocit viny. Tyto faze se stfidaji,
ale nakonec se ¢lovék s danou situaci vyrovna. Clovék se ponaudi do dalsiho vztahu

a bude se snazit nedélat chyby, které v minulém vztahu udélal (Vagnerova, 2007).
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2.3.4 Profesni role

Profesni kariéra mladého ¢loveéka zacina mezi dvacatym a tficatym rokem. Nejde
ale o pfesnou hranici, protoZze uceit mize zacit pracovat jiz po dovrSeni plnoletosti.
V pribehu let se prace miize ménit, ale vétSinou se nejedna o zasadni zmény. Profese
patii k identit¢ ¢loveéka, nabyva diky ni sebediivéru a sebe potvrzeni. Prace napomaha
uspokojovat ndkteré ze zakladnich psychickych potieb. Clovék ziskava nové zkusenosti,
nachdzi a vyzaduje smysl Zivota. Navic pokud chce byt ¢loveék samostatny a nezavisly,
potfebuje zaméstnani jako zdroj pfijml. Pfedev§im mlady clovék se potiebuje
seberealizovat, chce ukdzat svoje dovednosti, chce se prosadit, chce dosahnout svych
cili. Zaméstnani mize nahrazovat prostfedi Skoly, clovék komunikuje s novymi lidmi
i spolupracovniky. Mlady c¢lovék chce rist, pfemysli o postupu ve svoji kariéie

(Vagnerova, 2007).

Zamgstnani lze brat jako prostfedek k dosazeni cili. Pokud je mym cilem kupovat
si znackové obleceni, musim mit penize ke koupi takového obleceni. Jini mohou touzit
po spolecenském uznani, jini chtéji pomahat lidem, jini se cht&ji rozvijet (Vagnerova,

2007).

Mlady pracovnik je schopen Iépe zvladat stres. Na zacatku svoji kariéry je plny sil,
st$i energii a optimismem. Je ochoten obé&tovat cokoliv pro dosazeni svych cili

(Vagnerova, 2007).

Obecné, ohledné pracovni kariéry klade spolecnost vétsi naroky na muze nez Zeny.
Uloha muzii je jasna. Dana historicky. Musi se postarat o rodinu, zabezpegit ji. Okoli
hodnoti muZe podle pracovni UspéSnosti a zajisténi rodiny. Rozdiln€ se spolecnost diva
na zenskou profesni roli, ta je chapana jako diilezita, ale ne nutna. Tradi¢ni roli Zeny je
role matky a manzelky. Zijeme v rovnopravné spole¢nosti. Profesni pozice podporuje
sebevédomi zeny a potvrzuje jeji rovnopravnost. Zaméstndni muze byt chapano jako
dopln€k role manzelky a matky, ale prioritou je starost o rodinu a domacnost. Manzelka
a matka jsou rovnocenné role k roli profesni. Nebo je preferovana profesni role. VéEtSina
zen se ale musi rozhodnout mezi matefstvim ¢i profesni kariérou. V dnesni dob¢ se
setkavdme s kompromisem, kdy se Zena snazi zvladnout i rodinnou i profesni roli.

Otazka je, jestli je to mozné. Tuto variantu si vybiraji predev§im Zeny
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s vysokoskolskym vzdélanim. Ty musely vynalozit mnoho Usili a obéti k vystudovani.
Pro n¢ patii kariéra k dulezité soucasti jejich zivota. Mivaji napldnovano, v jakém
obdobi prerusi kariéru, aby se mohly vénovat roli matky. Zeny s niz§im nebo stiednim

vzdélanim ocekavaji, ze jejich kariéra bude prerusovana (Vagnerova, 2007).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika

Tato prace vychazi z prafezového dotaznikového Setfeni mezi studenty druhého

ro¢niku Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.

3.1.1 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem roku 2011. Informace byly ziskany od subjekti
dotazovanim s vyuzitim on-line dotaznikl. Dotazniky vyplnili studenti druhého ro¢niku
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové vramci predmétu
Zdravotnickéd psychologie. Byl vyuzit Bernsky dotaznik subjektivni pohody, dotaznik
Subjektivni kvality Zivota a zkracena verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace
pro meéfeni kvality zivota. K vyplnéni slouzil i1 pfilozeny souhrn o demografickych
udajich respondenta. Data byla anonymné zpracovana na Katedie socidlni a klinické
farmacie Farmaceutické fakulty v Hradci Krélové. I tato prace je soucdsti zpracovani

dat.

3.1.2 Nastroj prizkumu

Ke sbéru dat byla pouzita nejcastéjsi kvantitativni metoda prizkumu, dotaznik.
Mezi vyhody kvantitativniho prizkumu patii rychly sbér dat, je mozno zkoumat velkou
skupinu respondentil, dotazniky jsou cenové dostupné a je mozné okamzité¢ ziskat
vysledky, velkou vyhodou je to, Ze jsou vysledky pomérné nezéavislé na vyzkumnikovi.
Nevyhodou je zamétfeni vyzkumnika na jiZ danou teorii a chybi tedy podil na rozvoji

teorie, neosobni pfistup a neni mozné kontrolovat, zda nedoslo k podvodu.

3.1.3 Pouzité metody
ZKkracena verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni

kvality Zivota

Svétova zdravotnickd organizace vyvinula dotaznik World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100) a jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF pro zjisténi

miry kvality zivota. Autory ceské verze jsou Eva Dragomireckd a Jitka Bartoniova.
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Dotaznik WHOQOL-100 ma celkem 100 otazek. Zkracena verze WHOQOL-BREF
ma dohromady 26 polozek. Zkracena verze vychdzi z dotazniku WHOQOL-100.
Polozky byly vybrany tak, aby dotaznik pokryl celé spektrum pohledt na kvalitu zivota
(Dragomirecka, Bartonova, 2010).

Jak napovida nédzev dotaznikl, oba slouzi k posouzeni kvality zivota jedince.
Respondent dotaznik vypliiuje sam, u zkracené verze trvd vyplnéni 5-10 minut,
vyplnéni dotazniku WHOQOL-100 trva 20-30 minut. Vysledky WHOQOL-BREF
dotazniku jsou rozdéleny do dvou samostatnych otazek (kvalita zivota a spokojenost se
zdravim) a do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostredi)

(Dragomirecka, Bartotiova, 2010).

Vysledky posuzujeme jako hodnoty odpovédi dvou samostatnych polozek, které
zjisti celkovou kvalitu zivota a zdravi (otdzka Cislo 1 a otazka cislo 2). U téchto dvou
otazek ziskadme primérmé hrubé skory. U ¢ty domén se mluvi o hrubych doménovych
skorech, tyto hrubé doménové skory jsou priimérné hodnoty polozek pftislusnych ke
kazdé doméng. Poté probihé transformace spoctenych hrubych skort domén, abychom
ziskali Skélu o rozmezi 0-100. Dotaznik WHOQOL-BREF jsme zpracovali podle
¢eského manudlu WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartoiova, 2010).

Doména 1 - fyzické zdravi

Tato doména zahrnuje otazky 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18.
Doména 2 - prozivani

V této doméné je celkem Sest otazek (5., 6., 7., 11., 19., 26.)
Doména 3 - socialni vztahy

Do této domény patfti otazky 20, 21, 22.
Doména 4 - prostiedi

V této doméné¢ jsou zahrnuty otazky 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.
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Rozpéti $kal u jednotlivych otazek je 1-5, u domén jsou to hrubé doménové skory

v

hodnota, tim lepsi je kvalita zivota.
Dotaznik Subjektivni kvality Zivota

Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA), dotaznik Subjektivni kvality
zivota, byl vytvoien ve Francii roku 1992. Pivodné mél slouzit pro posouzeni kvality
zivota uosob s duSevnimi potizemi. Pfi sestavovani dotazniku vychazeli autofi
z Maslowowy tfistupfiové teorie potieb a zafadili mezi oblasti Zivota také wvnitini

hodnoty jako je prozitek pravdy, svobody, spravedlnosti (Dragomirecka, Bartonova,

2006).

Potfeba uzndni
A
/Po-‘h‘lbl soundloditosti a Lasky
=
/ Potfeba ochramy. barpedi a jistoty

o

i Zihkladni fyzislogichb potfeby

Obrazek ¢. 2: Maslowova pyramida potieb

Zdroj: Univerzita-online.cz

v

Plivodni dotaznik podle Zannotiho pojmul 23 oblasti, které¢ zahrnuji vné&jsi 1 vnitini
skutecnost kazdodenniho Zivota. Respondent hodnoti subjektivni dulezitost kazdé
z oblasti na pétibodové Skale a také hodnoti, jak je spokojeny s danou oblasti. Na konci
je pripojena oteviena otazka, pokud by respondent chtél doplnit dalsi oblasti, které jsou

dualezité pro jeho Zivot a byly opomenuty (Dragomireckd, Bartonova, 2006).
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Vysledky vyjadiime formou parcidlnich skorit a celkového skoru kvality zivota.
Parcidlni skér pro danou oblast (napf. rodina) se rovna soucinu skoru dulezitosti
(petibodova skala O=bezvyznamné az 5=nezbytné) a skoru spokojenosti (pétibodova
Skala 1=velmi zklaman az 5=zcela spokojen). Parcialni skor muze nabyvat hodnot
0-20. Jestli respondent hodnoti néjakou z oblasti zivota jako bezvyznamnou, soucin je 0.
Naopak skor 20 znamend, ze je respondent zcela spokojen s oblasti, kterou hodnotil
jako nezbytnou. Soucet vSech parcialnich skoért je celkovy skor. Dotaznik jsme

zpracovali podle ¢eského manudlu (Dragomireckd, Bartoiiova, 2006).

Dotaznik Subjektivni kvality zivota je rozd€len do péti dimenzi: abstraktni hodnoty,

zdravi, blizké vztahy, volny ¢as, zdkladni potieby.

Rozpéti Skaly u dimenzi je 0-100. Vyssi skor znamena lepsi subjektivni kvalitu

Zivota.
Bernsky dotaznik subjektivni pohody, verze pro dospélé

Bernsky dotaznik subjektivni pohody se snaZi zachytit subjective-well beiing
v celém komplexu. Grob a dal§i dospéli k Sesti Skalam, které podle nich méfi vicero
znak® tohoto fenoménu: pozitivni postoj k Zivotu (POPZ), uvédomovani si problémi
(PRBL), somatické potize (SOMP), dale sebetcta neboli sebeocenéni (SEBU),
depresivni naladéni (DEPN) a radost ze Zivota (RADZ) (Miréevska, 2008).

Prvni 8kala, pozitivni postoj k Zivotu, podle Groba piedstavuje vSeobecné pozitivni
postoj vici udalostem a zaroven piedstavuje 1 pocit osobniho pfesvédceni jedince, Ze je
jeho Zivot smysluplny (Mircevska, 2008). Tato Skéla obsahuje sedm polozek, které maji
charakter vyrokl. Respondent vyjadifuje sviij ndzor na zadklad¢ zakrouzkovani jedné
konkrétni ¢islice od 1 (siln€ nesouhlasim) - 5 (siln€ souhlasim). V rdmci jedné polozky
je tedy mozné ziskat 1-5 bodl. Zajimat nas bude celkovy skor ziskany souctem skor

jednotlivych polozek. Celkovy skor mlize nabyvat hodnot v intervalu 7-35.

Druhé $kéla uvédomovani si problémi zjist'uje, jak osoba reaguje na prostiedi, jak
citlivé vnima osobni i spolecenské problémy a jak si je uvédomuje. Hodnoceni je stejné

jako v ptedchozi Skale. Celkovy skor, tvofeny souftem skori jednotlivych polozek
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nabyva hodnot 7-35. U této Skaly se hodnoti nejen celkovy skor, ale hodnocena bude

1 kazda z polozek.

V poradi tieti Skala somatické potize, zachycuje somatické potize respondenta.
Dil¢ich polozek je celkem osm a vztahuji se ke konkrétni fyzické aktivité a tézkosti.
Jednd se o odlisnd dokonceni téhoz uvodniho vyroku. Odpovédi je mozné opét
zakrouzkovat (1 - viibec ne, 4 - velmi Casto). V této skale se méni charakter odpovédi.
Hodnota 1 odrézi silnou miru konstruktu, naopak hodnota 4 slabou. Celkovy skor

nabyva hodnoty z intervalu 8-32.

Nésleduje ctvrtd skéla sebeucta. Podle autorti dotazniku je kromé pozitivniho
postoje k zivotu také dulezit¢ akceptovat sebe sama, byt pfesvédéen o tom, Ze néco
znamena, ze je schopen néceho dosahnout a konecné, Ze je rovnocenny v porovnani
s ostatnimi lidmi (Mircevska, 2008). V této Skale se nachédzeji jen tfi polozky
formulované jako oznamovaci véty. Respondent voli mezi Sesti odpovédmi (1 - silné
nesouhlasim, 6 - silné souhlasim). Zde hodnota 1 odrazi slabou miru konstruktu, silna
mira konstruktu patii hodnoté 6. Zajimat nas bude celkovy skor. Minimalni dosazitelny

skor dosazeny ze souctu skorti u jednotlivych polozek je 3, maximalni 18.

Skala depresivni naladéni poukazuje se zvySujicim se skérem  vétsi
pravdépodobnost toho, Ze jedinec proziva neradostny zivot, v jeho zivoté chybi zaujeti,
energie, smysluplnost. Skala bude vyhodnocovana v souladu s postupem Groba &i
DZzuky prostfednictvim inverzniho bodovéni. Dale tuto $kalu nazveme jako chybéni
depresivniho naladéni (ch)DEPN (Miréevska, 2008). Skéla zahrnuje celkem &tyii
polozky, které jsou formulovany oznamovacimi vétami. Respondent oznac¢i odpoveéd
stejné jako v ptedchozich ptipadech (1 - siln€ nesouhlasim, 5 - siln¢ souhlasim). Protoze
byly odpovédi béhem zpracovani dat kvili inverznimu bodovani rekdédovany, silnému
nesouhlasu odpovidéa hodnota 5 a silny souhlas zastupuje hodnota 1. Celkovy skor skaly

se nachazi v intervalu 4-20.

Poslednim faktorem je radost ze zivota. Polozky se vztahuji k pozitivni emo¢ni
zkuSenosti. Tato Skala ma celkem pét polozek. Formulovéany jsou stejné jako pfedchozi

(1 - viibec ne, 5 - velmi Casto). Rozmezi hodnot celkového skoru nabyva hodnot 5-25.
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3.1.4 Zpracovani a statisticka analyza dat

Nejdiive jsme stanovili cile a hypotézy. Poté jsme ziskand data statisticky
zpracovali. Data byla zaddna do databdze v Microsoft Excel a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafického znazornéni. Testovani hypotéz probehlo pomoci dvouvybérového

t-testu v programu Microsoft Excel na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Pro zjisténi vztahu mezi Bernskym dotaznikem a ostatnimi dotazniky jsme vyuzili
Pearsonliv korelacni koeficient. Tento korelaéni koeficient zjiStuje miru intenzity
linedrni zavislosti. Koeficient r je bezrozmérné cislo. Hodnota 0 znaci to, Zze mezi
veli¢inami neni zadny linearni vztah. Hodnota miize byt v rozmezi -1 az 1. Pro pfesnéjsi
rozdéleni pouzijeme tyto hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu. Hodnota do 0,20
znaci vztah zanedbatelny, 0,20-0,40 je neptili§ tésny vztah, 0,40-0,70 je stfedné tésny

vztah, 0,70-0,90 je velmi t€sny vztah a vice nez 0,90 je extrémné tésny vztah.
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4 VYSLEDKY
4.1 Charakteristika souboru, zkrdacena verze dotazniku WHO

pro méieni kvality Zivota
Soubor pro vyhodnoceni dat tvofilo celkem 190 respondentd. Naprostou vétSinu

z respondentil tvofily zeny, celkem jich bylo 147, v menS$ing bylo 43 muzi (graf €. 1).

" muzZi = Zeny

Graf ¢. 1: Charakteristika respondentit podle pohlavi, WHOQOL-BREF (N=190)

Nejpocetnéjsi skupinou respondentil byli studenti ve veku 21 let (63,2 %). Ve véku
20 let bylo 23,2 % respondenti. 8,4 % respondentt uvedlo vék 22, 1,6 % respondentli
vek 23, 1,1 % respondentd 19. Ve véku 18 let, 24 let, 25 let, 26 let, 27 let bylo po 0,5 %
respondentti (graf ¢. 2).
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Graf ¢. 2: Charakteristika respondentii podle veku, WHOQOL-BREF (N=190)

Podle vzdélani jsme rozdélili naSe respondenty do tii skupin. Naprostou vétSinu
tvofili respondenti se stiednim vzdélanim s maturitou (99 %). Vysokoskolské vzdélani
uvedl jeden respondent (0,5 %) stejné€ jako respondent, ktery uvedl jiné vzdélani (0,5 %)
(graf ¢. 3).
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Graf ¢. 3: Charakteristika respondentii podle vzdelani, WHOQOL-BREF (N=190)

4.2 Hodnoceni kvality Zivota, zkracena verze dotazniku WHO

pro méient kvality Zivota
Tabulka ¢. 1: Vysledky domén u studentii farmacie, WHOQOL-BREF

studenti farmacie (N=190)
doména priamér (STD)

zdravi 15,93 (2,29)

socialni vztahy 15,47 (3,29)

prostiredi 15,33 (2,02)

prozivani 14,89 (2,59)
otazka ¢. 1 4,07
otazka C. 2 3,78

cv w7

primérnou hodnotu ziskala doména prozivani. Prvni a druh4 otdzka jsou hodnoceny
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samostatng. Prvni otazka zjist'uje pohled na kvalitu zivota respondenttl, ve druhé otazce

respondenti hodnoti sviij zdravotni stav.

Tabulka ¢. 2: Transformace hrubych doménovych skorit (N=190)

primér hrubych o tr:a nsformace ,
doménovvch skori prumérnych hrubych
y doménovych skéri
zdravi 15,93 74,55
prozivani 14,89 68,07
socialni vztahy 15,47 71,71
prostiredi 15,33 70,79

Vysledky se transformuji na rozpéti 0-100, aby mohly byt srovnany s vysledky
dotazniku WHOQOL-100.

Otazka cislo jedna zjistovala kvalitu Zivota respondenta. Nikdo z respondentl
neodpoveédel velmi Spatné, 4 respondenti odpovedéli, ze jejich kvalita Zivota je Spatna,
30 respondentil uvedlo odpoveéd’ ani Spatné ani dobra, 104 respondentil zhodnotilo svoji

kvalitu Zivota jako dobrou a velmi dobfe odpovédélo 52 respondentl (graf €. 4).
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Graf ¢. 4: Hodnoceni kvality zivota, WHOQOL-BREF(N=190)

Druha otazka se zaméfila na spokojenost se zdravim. 2 respondenti odpovédéli
velmi nespokojen/a, 13 respondentli odpovédélo nespokojen/a, 42 respondentii udalo
odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. 101 respondentii odpovédélo spokojen/a

a velmi spokojeno je 32 respondentt (graf ¢. 5).
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Graf ¢. 5: Hodnoceni spokojenosti se zdravim, WHOQOL-BREF (N=190)
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc respondenti prozivali urcité véci.

Hodnoceni bolesti zahrnovala tieti otazka. Nejvice respondentti odpoveédélo na tuto

otazku vibec ne, nejméné respondentd pak uvedlo odpovéd maximalné (tab. ¢. 3).

48



Tabulka ¢. 3: Hodnoceni fyzické bolesti (N=190)

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
1 - viibec ne 83 43,68
2 - trochu 59 31,05
3 - stfedné 24 12,63
4 - hodné 21 11,05
5 - maximalné 3 1,58

Otazka cislo Ctyfi zjiStovala zavislost respondentil na zdravotni péci. Vice nez 60 %

studentll odpovédélo, Ze 1ékarskou péci viibec nepotiebuji (tab. €. 4).

Tabulka ¢. 4. Zavislost na lékarskeé péci (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
1 - viibec ne 129 67,89
2 - trochu 45 23,68
3 - stfedné 14 7,37
4 - hodn¢ 2 1,05
5 - maximalné 0 0

Na radost ze Zivota se dotazovala patd otazka. Pouze jeden respondent uvedl, ze ho

zivot vibec netési. Hodné t&si zivot téméf polovinu respondentii (tab. €. 5).
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Tabulka ¢. 5: Radost ze zZivota (N=190)

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
1 - viibec ne 1 0,53
2 - trochu 9 4,74
3 - stfedné 22 11,58
4 - hodné 94 49,47
5 - maximalné 64 33,68

Na smysl Zivota se ptala Sesta otazka. Zadny respondent nevybral odpovéd’ viibec

ne, nejvice respondentl si mysli, Ze ma jejich zivot maximalni smysl (tab. €. 6).

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni smyslu Zivota (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
1 - vibec ne 0 0,00
2 - trochu 6 3,16
3 - stfedné 21 11,05
4 - hodn¢ 77 40,53
5 - maximalné 86 45,26

Hodnoceni schopnosti soustiedit se je v otdzce sedmé. Témért polovina tazanych se

dokaze soustiedit hodn¢ (tab. ¢. 7).
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Tabulka ¢. 7: Hodnoceni soustredeni (N=190)

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
1 - viibec ne 4 2,11
2 - trochu 25 13,16
3 - stfedné 54 28,42
4 - hodné 90 47,37
5 - maximalné 17 8,95

Osma otazka zjist'uje pocit bezpeci respondentli. Vice nez 70 % respondentt se citi

hodné¢, ¢i maximaln¢ bezpec¢né (tab. €. 8).

Tabulka ¢. 8: Hodnoceni pocitu bezpeci (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
1 - viibec ne 2 1,05
2 - trochu 5 2,63
3 - stfedné 38 20,00
4 - hodn¢ 99 52,11
5 - maximalné 46 2421

Hodnoceni zdravého Zivotniho prostfedi skrze otdzku devatou. Pies 30 %
respondenttl je stifedné spokojeno s prostiedim, ve kterém ziji. Odpoveéd’ hodné vybralo

nejvice tdzanych (tab. €. 9).
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Tabulka ¢. 9: Hodnoceni zdravého Zivotniho prostiedi (N=190)

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
1 - viibec ne 2 1,05
2 - trochu 25 13,16
3 - stfedné 62 32,63
4 - hodné 89 46,84
5 - maximalné 12 6,32

Otazky 10-15 zjistuji, v jakém rozsahu respondenti d¢lali nebo mohli provadét
urcité ¢innosti.
Dostatek energie pro kazdodenni Zzivot shrnuje otdzka desatd. Nikdo

z dotazovanych neciti, Ze by nemél vitbec zddnou energii (tab. ¢. 10).

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni energie pro kazdodenni zivot (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
1 - viibec ne 0 0,00
2 - spiSe ne 24 12,63
3 - stfedné 44 23,16
4 - vétSinou ano 84 44,21
5 - zcela 38 20,00

Otazka 11 zjistuje spokojenost s fyzickym vzhledem. Pies 60 % respondentt
vybralo odpovéd zcela, nebo vétSinou ano. Vice nez 10 % dotazovanych vibec

neakceptuji sviij vzhled, ¢i spiSe neakceptuji sviij vzhled (tab. €. 11).
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Tabulka ¢. 11: Hodnoceni fyzického vzhledu (N=190)

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost %

1 - viibec ne 4 2,11

2 - spiSe ne 18 9,47
3 - stfedné 45 23,68

4 - vétSinou ano 77 40,53
5 - zcela 46 24,21

Otazka 12 sméfuje respondenty k zamysleni nad jejich finan¢ni situaci. Pres 80 %

respondent hodnoti svoji financni situaci jako stfedné¢ uspokojivou, vétSinou

uspokojivou, zcela uspokojivou (tab. ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni financni situace (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - vabec ne 3 1,58

2 - spiSe ne 28 14,74

3 - stiedné 47 24,74

4 - v¢tSinou ano 65 34,21
5 - zcela 47 24,74

Ptistup k informacim hodnoti otazka 13. Témeér 95 % studentli mé vétSinou, nebo

zcela pfistup k informacim (tab. ¢. 13).

53




Tabulka ¢. 13: Hodnoceni pristupu k informacim (N=190)

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost %

1 - viibec ne 0 0,00

2 - spiSe ne 2 1,05

3 - stiedné 8 421
4 - vétSinou ano 75 39,47
5 - zcela 105 55,26

Svoje zaliby a konic¢ky hodnoti respondenti v otazce ¢islo 14. Vice nez 6 % nema

vibec moznost vénovat se svym zalibdm, vét§inou md moZznost se v€novat svym

zalibam vice nez 37 % respondentu (tab. ¢. 14).

Tabulka ¢. 14: Hodnoceni konickii (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - viibec ne 12 6,32

2 - spiSe ne 33 17,37

3 - stfedné 39 20,53

4 - vétSinou ano 71 37,37
5 - zcela 35 18,42

Na schopnost pohybu se pta otazka 15. Pohyb €ini problém témé&f 3 % respondent.

Vétsina s pohybem nema potize (tab. €. 15).
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Tabulka ¢. 15: Hodnoceni schopnosti pohybu (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - viibec ne 1 0,53

2 - spiSe ne 4 2,11

3 - stfedné 12 7,37

4 - vét§inou ano 62 32,63
5 - zcela 109 57,37

Naésledujici otazky se zaméfily na to, jak jsou respondenti §tastni nebo spokojeni

s riznymi oblastmi svého Zivota.

Ke spokojenosti se spankem se respondenti vyjadiuji v otazce 16 (tab. €. 16).

Tabulka ¢. 16: Spokojenost se spankem (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
1 - velmi nespokojen/a 8 4,21
2 - nespokojen/a 22 11,58
4 - spokojen/a 75 39,47
5 - velmi spokojen/a 45 23,68

Hodnoceni kazdodennich ¢innosti ukazuje otazka 17 (tab. €. 17).

Tabulka ¢. 17: Spokojenost s kazdodenni cinnosti (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
1 - velmi nespokojen/a 1 0,53
2 - nespokojen/a 13 6,84
4 - spokojen/a 87 45,79
5 - velmi spokojen/a 56 29,47
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Spokojenost s pracovnim vykonem analyzuje otazka 18 (tab. ¢. 18).

Tabulka ¢. 18: Spokojenost s pracovnim vykonem (N=190)

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost %

1 - velmi nespokojen/a 4 2,11
2 - nespokojen/a 29 15,26
4 - spokojen/a 71 37,37

5 - velmi spokojen/a 26 13,68

Otazka 19 zjistuje spokojenost sam/sama se sebou (tab. ¢. 19).

Tabulka ¢. 19: Spokojenost sam/sama se sebou (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - velmi nespokojen/a 4 2,11
2 - nespokojen/a 17 8,95

4 - spokojen/a 92 48,42

5 - velmi spokojen/a 25 13,16

Spokojenost s osobnimi vztahy zjistuje otazka 20 (tab. €. 20).

Tabulka ¢. 20: Spokojenost s osobnimi vztahy (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - velmi nespokojen/a 2 1,05
2 - nespokojen/a 19 10,00

4 - spokojen/a 83 43,68

5 - velmi spokojen/a 56 29,47
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Na spokojenost se sexualnim Zivotem se zamétila otazka 21 (tab. €. 21).

Tabulka ¢. 21: Spokojenost se sexudalnim Zivotem (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - velmi nespokojen/a 20 10,53
2 - nespokojen/a 23 12,11

4 - spokojen/a 42 22,11

5 - velmi spokojen/a 65 34,21

Podporu od pratel analyzuje otazka 22 (tab. ¢. 22).
Tabulka ¢. 22: Spokojenost s podporou od pratel (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - velmi nespokojen/a 1 0,53
2 - nespokojen/a 9 4,74

4 - spokojen/a 73 38,42
5 - velmi spokojen/a 76 40,00

Na spokojenost s zivotnimi podminkami se pta otdzka 23 (tab. ¢. 23).

Tabulka ¢. 23: Spokojenost s zivotnimi podminkami (N=190)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1 - velmi nespokojen/a 3 1,58
2 - nespokojen/a 10 5,26

4 - spokojen/a 81 42,63

5 - velmi spokojen/a 56 29,47
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Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce je v otazce Cislo 24 (tab. €. 24).

Tabulka ¢. 24: Dostupnost zdravotni pece (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
1 - velmi nespokojen/a 0 0,00
2 - nespokojen/a 15 7,89
4 - spokojen/a 83 43,68
5 - velmi spokojen/a 61 32,11

Spokojenost s dopravou zahrnuje otdzka 25 (tab. €. 25).

Tabulka ¢. 25: Spokojenost s doprava (N=190)

Absolutni cetnost Relativni cetnost %
1 - velmi nespokojen/a 4 2,11
2 - nespokojen/a 19 10,00
3 -ani spokqjen/a ani 50 26,32
nespokojen/a
4 - spokojen/a 68 35,79
5 - velmi spokojen/a 49 25,79

Negativni pocity hodnoti otdzka 26 (tab. ¢. 26).

Tabulka ¢. 26: Hodnoceni negativnich pocitii (N=190)

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
1 - nikdy 17 8,95
2 - n¢kdy 56 29,47
3 - stfedné 58 30,53
4 - celkem c¢asto 47 24,74
5 - neustale 12 6,32
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4.3 Testovani hypotéz, zkracend verze dotazniku WHO pro
meéreni kvality Zivota
Hypotéza 1: MuZi a zeny nemaji stejnou kvalitu zivota.

Tabulka ¢. 27: Kvalita Zivota muzi versus zeny, WHOQOL-BREF

primér muzi (STD) prumér Zeny (STD) p-hodnota*
otazka Cislo 1 4,05 (0,69) 4,08 (0,73) 0,79
otazka cislo 2 3,63 (0,79) 3,82 (0,86) 0,18
zdravi 16,04 (2,07) 15,90 (2,35) 0,72
proZivani 15,52 (2,34) 14,71 (2,64) 0,07
socialni vztahy 14,45 (3,45) 15,77 (3,20) 0,02
prostiedi 15,31 (1,95) 15,33 (2,05) 0,96

* T test, statisticky vyznamny rozdil p < 0,05.
Shrnuti vysledkii testovani hypotézy 1

Statisticky vyznamny rozdil se potvrdil v doméné socidlni vztahy. Mezi ostatnimi

doménami nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou zivota muzi a Zen.

Pokud bychom hodnotili otazku ¢islo 1 z dotazniku WHOQOL-BREF, ktera se

zajimala o kvalitu zivota respondentt, statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami se

nepotvrdil (p = 0,79).

Hypotéza 3: Studenti farmacie budou vykazovat horsi vysledky nez prazska populace

18-29 let.
Shrnuti vysledki testovani hypoteézy 3

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pii porovnani vysledkl naSich respondentti a prazské
populace jsme zjistili, ze maji studenti farmacie lepSi primémé vysledky v oblasti
socidlnich vztaht a prostfedi. I v otazce Cislo jedna byla primérna hodnota naSich

studenti vyss§i nez u souboru prazské populace (Dragomirecka, Bartoniova, 2010).
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4.4 Charakteristika souboru, dotaznik Subjektivni kvality Zivota

Soubor tvofilo celkem 181 respondentli ve vékovém rozmezi 18-27 let. VétSinu

tvotily zeny, bylo jich 140, muzi pak bylo 41 (graf €. 6).

" muzi = Zeny

Graf ¢. 6: Charakteristika respondentii podle pohlavi, SOUALA (N=181)

Nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina jedenadvacetiletych. Ti tvofili 64 %.
Ve véku 20 let bylo 23 % respondentii. 8 % respondentti uvedlo vek 22, 2 %
respondentll vék 23. Ve véku 18 let, 19 let, 24 let, 25 let, 26 let, 27 let bylo po 1 %
respondentt (graf ¢. 7).
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Graf ¢. 7: Charakteristika respondentit podle véku, SQUALA (N=181)

Podle vzdélani jsme rozdélili naSe respondenty do tii skupin. Naprostou vétSinu
tvofili respondenti se stiednim vzdélanim s maturitou (99 %). Vysokoskolské vzdélani
uvedl jeden respondent (0,5 %) stejné jako respondent, ktery uvedl jiné vzdélani (0,5 %)

(graf ¢. 8).
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Graf ¢. 8: Charakteristika respondentii podle vzdelani, SOUALA (N=181)
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4.5 Hodnoceni kvality Zivota, dotaznik Subjektivni kvality Zivota

Tabulka ¢. 28: Vysledky jednotlivych odpoveédi u studentu farmacie, SQUALA (N=181)

polozky primér | STD min max
fyzicka sobéstacnost 15,76 3,48 6 20
rodinné vztahy 14,86 4,09 4 20
zdravi 14,54 3,50 6 20
svoboda 14,52 3,97 2 20
péce o sebe sama 14,31 3,51 6 20
pocit bezpecnosti 13,52 3,98 0 20
laska 13,51 5,16 2 20
prostiedi a bydleni 12,60 3,94 3 20
spanek 12,42 4,17 3 20
psychicka pohoda 12,28 4,01 3 20
pravda 12,11 3,88 0 20
vztahy s ostatnimi lidmi 11,81 3,61 4 20
prace 11,37 3,84 0 20
odpocinek 11,20 4,12 2 20
sexualni zivot 11,06 5,01 0 20
konic¢ky 10,97 4,10 2 20
spravedlnost 10,46 3,67 3 20
jidlo 10,38 4,25 0 20
déti 9,81 3,91 0 20
penize 9,34 3,58 0 20
krasa a uméni 9,08 4,39 0 20

Vysledky jednotlivych odpovédi naSich respondentii shrnuje tabulka ¢. 28.

Primérné hodnoty jednotlivych dimenzi dotazniku pak hodnoti tabulka ¢. 29.
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Tabulka ¢. 29: Vysledky dimenzi studentu farmacie, SQUALA (N=181)

dimenze primér STD min max
blizké vztahy 65,72 18,77 20 100
abstraktni 59,69 13,14 27 100
hodnoty
zdravi 56,90 10,24 24 80
zakladni 53,86 15,03 11,67 100
potreby
volny ¢as 46,40 11,42 21 80

Studenti farmacie jsou nejméné spokojeni s dimenzi volny ¢as. Nejlépe hodnoti

blizké vztahy (rodina, ptatelé, partner/ka).

Primérné vysledky jsme srovnali s intervalem normy pro jednotlivé dimenze. Mezi
pramérem a horni hranici je dimenze abstraktnich hodnot. V rozmezi mirn¢ snizené
kvality zivota a spodni hranici je dimenze zdravi. V intervalu mezi spodni hranici
a prumérem se nachazi dimenze volny ¢as. Primérné jsou hodnoty blizkych vztahli
a zdkladnich potifeb. Prazskd populace se pohybuje v primérmych hodnotach

(Dragomirecka, Bartotiova, 2006).
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4.6 Testovani hypotéz, dotaznik Subjektivni kvality Zivota

Hypotéza 1: MuZi a zeny nemaji stejnou kvalitu zivota.

Tabulka ¢. 30: Kvalita Zivota muzi versus Zeny, SQUALA

primér muzi (STD) | primér Zeny (STD) | p-hodnota *
abstraktni hodnoty 62,98 (14,03) 58,73 (12,76) 0,07
zdravi 58,15 (8,74) 56,53 (10,64) 0,38
blizké vztahy 63,70 (20,97) 66,31 (18,12) 0,44
volny &as 47,59 (10,90) 46,06 (11,59) 0,45
zakladni potfeby 55,45 (16,70) 53,39 (14,54) 0,44

* T test, statisticky vyznamny rozdil p < 0,05.
Shrnuti vysledkii testovani hypotézy 1

V ptipad¢ dotazniku Subjektivni kvality zivota jsme nenasli statisticky vyznamny

rozdil mezi kvalitou zivota muzu a Zen.

Hypotéza 2: Studenti nebudou spokojeni se svym volnym ¢asem, budou mit malo ¢asu

na konicky, ptatele.
Shrnuti vysledkii testovani hypotézy 2

Tato hypotéza byla potvrzena. Studenti farmacie hodnotili dimenzi volny cas

v

dé€laji ve svém volném cCase. Také polozky konic¢ky a odpocinek jsou v hiife ohodnocené

¢asti tab. ¢. 28.

Hypotéza 3: Studenti farmacie budou vykazovat horsi vysledky nez prazska populace

18-29 let.
Shrnuti vysledkii testovani hypotézy 3

Pti srovnani vysledkii nasich respondentii a souboru prazské populace jsme zjistili,
ze prumérné hodnoty dimenzi abstraktni hodnoty, blizké vztahy a zakladni potieby jsou
vyssi nez vé€kové skupiny 18-29 let (Dragomireckd, Bartoniova, 2006). Tato hypotéza se

nepotvrdila.
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4.7 Charakteristika souboru, Bernsky dotaznik

Soubor tvorilo celkem 188 respondenti ve vékovém rozmezi 18-27 let.

Respondenti muzského pohlavi bylo 43, respondentek pak bylo 145 (graf €. 9).

" muzi =Zeny

Graf ¢. 9: Charakteristika respondentii podle pohlavi, Bernsky dotaznik (N=188)

Nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina jedenadvacetiletych. Ti tvofili 63 %. Ve
veéku 20 let bylo 23 % respondentii. 9 % respondentli uvedlo veék 22, 2 % respondentli
vek 23. Ve véku 18 let, 19 let, 24 let, 25 let, 26 let, 27 let bylo po 1 % respondentli (graf
¢. 10).

66



140

119
120

100

[o]
o

D
o

43

Pocet respondentii

N
o

20 16

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Graf ¢. 10: Charakteristika respondentii podle veku, Bernsky dotaznik (N=188)

Podle vzdélani jsme rozdélili naSe respondenty do tii skupin. Naprostou vétSinu
tvofili respondenti se stiednim vzdélanim s maturitou (99 %). Vysokoskolské vzdélani
uvedl jeden respondent (0,5 %) stejné€ jako respondent, ktery uvedl jiné vzdélani (0,5 %)
(graf €. 11).
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Graf ¢. 11: Charakteristika respondentii podle vzdelani, Bernsky dotaznik (N=188)

4.8 Hodnoceni kvality Zivota, Bernsky dotaznik

Kazda Skala se hodnoti zvlast. Plati, Ze ¢im vice bodl respondent ziska, tim lepsi
subjektivni pohoda. Celkové hodnoceni je v rozmezi 34-165 bodd, kdy opét plati, ze

¢im vice bodt respondent ziska, tim lepsi subjektivni pohoda.

Tabulka ¢. 31: Hodnoceni pozitivniho postoje k Zivotu

pozitivni postoj k pocet respondentii priumér (STD)

Zivotu 188 26,61 (4,10)

V prvni Skale se hodnoty pohybovaly v rozmezi 7-35.

Tabulka ¢. 32: Hodnoceni uvédomovani si problému

uvédomovanisi | Pocet respondenti priamér (STD)

problémi 188 25,45 (6,27)

I ve druhé¢ skale byl interval mezi hodnotami 7-35.
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Tabulka ¢. 33: Hodnoceni somatickych problémii

somatické potize

pocet respondenti

primér (STD)

188

25,45 (4,70)

Tteti skala vysla totozn€ se Skalou druhou. Interval treti skaly je mezi 8-32.

Tabulka ¢. 34: Hodnoceni sebeticty

sebeucta

pocet respondentti

prumér (STD)

188

14,33 (3,08)

Rozmezi hodnot ¢tvrté Skaly se nachazi mezi 3-18.

Tabulka ¢. 35: Hodnoceni depresivniho naladeéni

depresivni naladéni

pocet respondentti

prumér (STD)

188

8,01 (3,03)

Ptedposledni skéla se pohybovala v intervalu 4-20.

Tabulka ¢. 36: Hodnoceni radosti ze Zivota

radost ze Zivota

pocet respondentii

prumér (STD)

188

17,79 (3,55)

Hodnoty posledni §kaly se pohybovaly v rdmci intervalu 5-25.

Celkové primérné skore po souctu vSech $kal vyslo 117,64. Maximum ziskanych

bodi je 165 tedy 71,64 %.
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4.9 Testovani hypotézy, Bernsky dotaznik

Hypotéza 1: MuZi a zeny nemaji stejnou kvalitu zivota.

Tabulka ¢. 37: Kvalita Zivota muzi versus Zeny, Bernsky dotaznik

primér muzi

priumér Zeny

(STD) (STD) p-hodnota*
pozitivni postoj k Zivotu 27,23 (3,56) 26,42 (4,24) 0,25
uvédomovani si problému 25,23 (6,45) 25,52 (6,24) 0,79
somatické potize 26,05 (5,03) 25,28 (4,59) 0,03
sebeticta 15,21 (2,55) 14,07 (3,18) 0,02
depresivni naladéni 8,95 (3,07) 7,73 (2,97) 0,02
radost ze Zivota 17,70 (3,19) 17,81 (3,66) 0,85

* T test, statisticky vyznamny rozdil p < 0,05.

Shrnuti vysledkii testovani hypotézy 1

Statisticky vyznamny rozdil v pohledu na kvalitu Zivota muZi versus Zeny se

potvrdil ve Skale somatické potize, sebelcta a depresivni naladéni (p < 0,05).
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4.10 Srovnani dotaznikii

Vztah mezi Bernskym dotaznikem a WHOQOL-BREF dotaznikem

Tabulka ¢. 38: Vztah mezi pozitivnim postojem k Zivotu a prozivanim

N r

pozitivni postoj Kk Zivotu

188 0,60

prozivani

Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,01.

Korelaéni koeficient, ktery byl zjiStén mezi Skdlou pozitivni postoj k Zivotu
a doménou prozivani, naznacuje stfedné tésny vztah mezi touto doménou a skalou (tab.

& 38).

Tabulka ¢. 39: Vztah mezi somatickymi potizemi a zdravim

N r

somatické potize

. 188 0,38
zdravi

Korelace je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01.

V dalsi zavislosti somatické potize a zdravi vySel koeficient 0,38. Jedné se o vztah

zanedbatelny (tab. €. 39).

Tabulka ¢. 40: Vztah mezi radosti ze Zivota a socidlnimi vztahy

N r

radost ze Zivota

188 0,45

socialni vztahy

Korelace je signifikantni na hladin€¢ vyznamnosti 0,01.

Zavislost mezi Skéalou radost ze zivota a doménou socialni vztahy je stiedné tésna

(tab. &. 40).
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Vztah mezi Bernskym dotaznikem a SQUALA dotaznikem

Tabulka ¢. 41: Vztah mezi somatickymi potizemi a zdravim

N r

somatické potize

180 0,43

zdravi

Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.

Zavislost mezi Skalou somatické potize a dimenzi zdravi je stiedné tésna (tab.

g 41).
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5 DISKUZE

Tato prace se zabyvala hodnocenim kvality Zivota studentd druhého rocniku

Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.

Dosavadni zahrani¢ni studie tykajici se kvality Zivota studentl riznych oboru se lisi
jak v respondentech (studenti farmacie, mediciny, ekonomické fakulty atd.), tak
v dotaznicich. To samé plati pro Ceské studie. U nas vSak zatim prace zamétfena na

kvalitu zivota studentti farmacie chybi.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota studenti druhého ro¢niku
nasi fakulty. Respondenti odpovidali na otazky v rdmci zkracené verze dotazniku
Svétové zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota, dotazniku Subjektivni

kvality Zivota a Bernského dotazniku.

Vysledky zkracené verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni

kvality Zivota jsme porovnavali s prazskou populaci ve v€kovém rozmezi 18-29 let.

Primémé hodnoty domény zdravi vysly velmi podobné pii srovnani naSich
respondentli a souboru prazské populace. Lepsi primérny vysledek zaznamenala
prazské populace (Dragomireckd, Bartoiiova, 2010), nasi studenti pak hodnotili zdravi
primérmé hodnotou 15,93. Rozdil je nepatrny, nasi respondenti i respondenti souboru
prazské populace jsou mladi lidé, u kterych se neptfedpokladaji vétsi zdravotni

problémy.

Druhd doména prozivani vysla 1épe prazské populaci. Nasi studenti primérné
ohodnotili prozivani 14,89, soubor Prazanti 15,04 (Dragomirecka, Bartoniova, 2010).
OdliSnost vysledkli neni markantni, v této doméné je jedna z otizek zaméfena na
negativni pocity, Spatnou ndladu, deprese a tizkost. Podle mého nazoru se studenti

s témito stavy mohou setkavat ve vétsi mife (neuspech u zkousky, casova tisei).

Ve tfeti doméné socidlni vztahy byla primérna hodnota naSich respondentii vyssi
(15,47) nez porovnavaciho souboru. Studie autori Valjenta a Flemra naSe vysledky
potvrzuje, nejvice jsou vysokoskolaci spokojeni se svymi ptateli a rodinou, velkd
spokojenost je 1 s rodinnym Zivotem (Valjent, Flemr, 2010). K vysokoSkolskému zivotu

patii seznamovani se s novymi lidmi, vznikaji nova pratelstvi, ktera se upeviiuji.
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V posledni doméné prostiedi vySel vétsi rozdil mezi nasim souborem a souborem
porovnavacim. Nasi respondenti jsou vice spokojeni s prostfedim, ve kterém se
pohybuji, hodnotové 15,33, primérna hodnota souboru prazské populace ¢ini 13,22
(Dragomireckd, Bartonova, 2010). Tato doména zahrnuje otazky na zdravé zivotni
prostfedi, finan¢ni prostiedky, rozvoj zajmu, spokojenost s bydlenim. Mij ndzor na
vyrazny rozdil mezi studenty a Prazany je ten, ze studenti jsou ve vétSiné piipadech
podporovani rodi¢i a velkou cast studia travi v Hradci Kralové, kde je piijemné

prostiedi (mésto s mnoha moznostmi a zeleni).

Kvalitu Zzivota ohodnotili respondenti v prvni otazce dotazniku, kdy 82,11 %
respondentll hodnoti svoji kvalitu zivota jako dobrou, ¢i velmi dobrou. Pokud jsme
pramérnou hodnotu srovnali se souborem Prazanti, nasi respondenti zhodnotili kvalitu
zivota 1épe (4,07) nez soubor 18-29 let (3,89) (Dragomirecka, Bartonova, 2010). V praci
z roku 2013, zamétfené na kvalitu zivota studentii prezencni formy oboru Vychova ke
zdravi na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity, byl vyuZit také dotaznik Svétové
zdravotnické organizace a celkem 97,20 % studentti bylo spokojeno s kvalitou zivota
(Munduchova, 2013). U nasich studentt to bylo 82,11 %. Tento rozdil je nejspiSe dan
riznou narocnosti obort. Cruz a kolegové (2011) méfili kvalitu Zivota také pomoci

zkracené verze dotazniku WHO, kde Zeny mély niZsi kvalitu Zivota.

Spokojenost ze zdravim zjiStovala otdzka cCislo dveé, kde jsou na$i studenti
v 70,00 % spokojeni, nebo velmi spokojeni se svym zdravim. Primérnd hodnota
prazské populace byla 3,93. Primérnd hodnota respondentii byla 3,78 (Dragomirecka,

Bartotiova, 2010).

Pouze jeden student z oboru Vychova ke zdravi hodnoti svlij zdravotni stav jako
Spatny, ostatni hodnoti zdravotni stav jako dobry ¢i velmi dobry (Munduchova, 2013).
I vétSina studentd technické fakulty je prakticky spokojena se svym zdravotnim stavem
(Valjent, Flemr, 2010). Také vétSina respondentti Svédské studie hodnoti svoje fyzické

1 duSevni zdravi jako dobr¢, ¢i velmi dobré (Vaez, Laflamme, 2003).

Kromé domény prozivani, kde byli studenti nadprimérné spokojeni s prostifedim,
ve kterém Zziji, vySly primérné hodnoty velmi podobné jako u souboru stejné starych

obcantl Prahy.
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Vysledky zahranicni studie z roku 2009 hodnoti kvalitu Zivota pro prvni tii rocniky
farmacie jako nizsi nez stejné stara populace Spojenych statii americkych (Hirch a kol.,
2009). Takové srovnani nemuzeme provést, protoze nase prace se zaméiila jen na
studenty druhého roc¢niku. Ale srovnavali jsme naSe respondenty se stejné starym

souborem Prazant a vysledky nepotvrdily horsi kvalitu zivota u studentl farmacie.

Dalsi studie z roku 2014 se vénovala pfimo pregradudlnim studentim farmacie
a zjistila, ze studenti prvnich tfi ro¢niki vykazuji horsi vysledky health-related quality
of life v porovnani se studenty ¢tvrtého ro¢niku a v porovnani s americkou populaci
(Payakachat a kol., 2014). Potvrdila tedy vysledky studie z roku 2009. Zde by bylo
zajimavé zmapovat vSechny rocniky studentll farmacie a zjistit odliSnosti roc¢nikl

v ¢eském prostiedi studia farmacie.

Transformace domén byla provedena ke srovnani nasi prace se studii, kde autofi
hodnotili kvalitu Zivota studentli Cinské 1ékaiské univerzity. NaSe prace zahrnovala
studenty druhého ro¢niku, ¢inskd studie pokryla vSechny ro¢niky. Pocet respondentii
druhého rocniku lékatské univerzity byl 378 (Zhang a kol., 2012). Srovnani naSich
respondentii a studenti druhého roéniku Cinské lékaiské univerzity vychazi pro
vSechny domény ve prospéch naSich respondenti. Primérnd hodnota domény zdravi
¢inskych studenti druhého rocniku je 67,23, naSich studentti 74,55. U druhé domény
prozivani je pramér medikd 63,91, farmaceutti 68,07, u tfeti domény socidlni vztahy
jsou primérné hodnoty studentli mediciny 62,54, studentd farmacie 71,71, v posledni
doméné prostiedi je primér medikll 54,52, u naSich studentd 70,79 (Zhang a kol.,

2012).

Vsechny nase primérné transformované skory vysly 1épe v porovnani s ¢inskymi
studenty. Nesmime opomenout, ze nasich respondentl bylo o vice neZ polovinu méné
nez studentd druhého ro€niku 1ékarské univerzity. Nejvétsi rozdil byl patrny u domény,
ktera hodnoti prostiedi. Cinsti studenti mediciny &eli riiznym problémiam. MizZe to byt
tlak na nalezeni prace po ukonceni studia (Liu a kol., 2009) nebo Spatné Zivotni

prostiedi.

Dotaznik Subjektivni kvality Zivota je rozdélen do péti dimenzi. Vysledky dimenzi

jsme srovnavali s prazskou populaci 18-29 let.
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Prvni dimenze abstraktni hodnoty byla nasimi respondenty ohodnocena

nadprimeérng.

Druhd dimenze zdravi byla naopak podprimérné zhodnocena studenty farmacie
(56,9), primér prazské populace byl 70,23 (Dragomirecka, Bartoniova, 2006). Je mozné,
ze se studenti vice setkavaji s pocity uzkosti, beznadéje ¢i strachu, a zahrnuli tyto

faktory do odpovédi druhé dimenze.

Ve treti dimenzi blizké vztahy byly primérné hodnoty podobné jak u studentd
farmacie, tak u souboru prazské populace (Dragomireckd, Bartoiiovd, 2006). Tento
vysledek potvrzuje zavér studie z technické univerzity, kde byli studenti nejvice

spokojeni s indikatorem spokojenost se svymi ptateli a rodinou (Valjent, Flemr, 2010).

Ctvrtou dimenzi volny ¢as ohodnotili nasi respondenti primémou hodnotou 46,4,
soubor prazské populace 50,32. V celkovém kontextu byla tato dimenze ohodnocena
naSimi respondenty jako podpriméra (Dragomireckd, Bartonova, 2006). S volnym
¢asem jsou studenti farmacie nespokojeni a tyto vysledky potvrzuji nasi hypotézu. Ve
srovnani s prazskou populaci je primérnd hodnota niz$i. 1 studenti z technické

univerzity byli nejméné spokojeni s volnym ¢asem (Valjent, Flemr, 2010).

Posledni dimenze zadkladni potfeby vysla ve prospéch naSich respondenti. Stejné
jako v doméné prostiedi, 1 zde se mliZze odraZet relativni bezstarostnost studenti. Rodice
je finanéné zabezpecuji, ncktefi studenti se mohou podilet na finan¢nich ndkladech

vydélanymi penézi z brigad.

Jak v dotazniku Svétové zdravotnické organizace, tak 1 v dotazniku Subjektivni
kvality Zivota je jeden okruh vénovany zdravi. Rozdil mezi doménou zdravi v dotazniku
WHO a dimenzi zdravi v dotazniku Subjektivni kvality zivota je patrné dan tim, ze jsou
otazky formulovany jinak. Respektive pravé ve zkracené verzi dotazniku WHO jsou
pfesné¢ dané otazky, ale v dotazniku Subjektivni kvality Zivota hodnoti respondenti

urcity okruh a otazky nejsou definovany (Dragomireckd, Bartoiova, 2006, 2010).

U Bernského dotazniku jsme hodnotili 6 $kal podle primérnych hodnot vSech

respondentu.
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Prvni skdla pozitivni postoj k Zivotu méla maximalni pocet ziskanych bodi 35,

u nasich respondentti byl primér 26,61.
Ve druhé skale uvédomovani si problému ¢inil praimér 25,45 z moznych 35 bodi.

Primér tieti Skaly somatické potize byl 25,45 z moznych 32 bodii. Somatické
problémy mohou jit ruku v ruce s depresivnim naladénim. U depresivni epizody jde
o tzv. somaticky syndrom, ktery se vyznacuje ztratou zajmu, neschopnosti radovat se,
¢asnym rannim probuzenim, vyraznym snizenim libida, agitovanosti (Lankovéa, Raboch,

2008).

U ctvrté skaly sebetcta hodnoty respondentt vysly v priméru 14,33 z maxima 18
bodd. V utvareni sebehodnoceni ndm pomahaji jak zazitky uspéchu, tak i netispéchu.
Béhem dospivani se pak nase sebehodnoceni stabilizuje a nepodléhdme tolik naladam
jako v puberte (Macek, 2003). Pozitivni postoj k sobé samému je dulezity jak

v soukromém zivoté, tak 1 ve studiu.
U paté skaly depresivni naladéni byly primérmé hodnoty 8,01 z moZnych 20.

Prevalence depresivnich symptomi a dal§ich poruch dusevniho zdravi u studentt
farmacie je relativné vysokd. Povédomi o téchto poruchach a prevence je dulezitd pro

celkové zdravi a pohodu studentl farmacie (Hunt, Gable, 2013).

Primér posledni skaly naSich respondentti byl 17,79 z moznych 25 boda. Podle
mého nazoru se radost ve vysokoskolském obdobi to¢i kolem uspésného zvladani
studia. Tato Skala souvisi 1 se Skdlou depresivni naladéni, kdy ¢lovek ztraci schopnost

radovat se.

Vsechny primérné vysledky skél vysly nad 70 % kromé Skaly depresivni naladéni,
kde dosahoval primér respondentd 40,05 %. Celkové primérné skore bylo 117,64
(71,64 %) ze 165 moznych bodu.

Statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami se potvrdil v doméné socialni
vztahy, somatické potize, sebetlicta, depresivni naladéni (p < 0,05). Vyznamné vyssi
skore mély zeny v doméné socidlni vztahy, v ostatnich Skalach méli vyss$i pramérné

hodnoty skore muzi.
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I ve studii z Ceského vysokého uéeni technického byly Zeny spokojengjsi nez muzi
se socidlnimi vztahy, konkrétné s Zivotnim partnerem a se sexudlnim zivotem.
Dlvodem miuze byt zjistény fakt, ze 47,8 % studentl jeSté nenavazalo partnersky vztah,

u studentek to bylo jen 26,4 %. (Valjent, Flemr, 2010).

Ve studii z Ciny méli muzi vyznamné vyssi skore neZ Zeny v doménach zdravi
a prozivani = duSevni pohoda (Zhang a kol., 2012). Podobné¢ vysledky ptinesla i dalsi
studie (Backovi¢ a kol., 2012). Ve svédské studii ma muzska cast respondentli vyssi
hodnoceni pro fyzické i duSevni zdravi nez zenskd Cast (Vaez, Laflamme, 2003).
I venezuelska studie ukazuje na rozdily mezi muzi a zenami v péci o zdravi a vnimani
zdravotniho stavu. Muzi méli vyssi skore nez zeny (Bastardo, 2011). Stejny vysledek

v nasi studii nebyl prokazan.

V ¢inské studii mély zeny vyssi skore v doméné socidlni vztahy stejné jako v nasi

studii (Zhang a kol., 2012).

Studentky z univerzity v Libanonu vykazovaly niz§i health-related quality of life
nez muzi zejména ve Skdle duSevniho zdravi (Sabbah a kol., 2013). Také autofi
zjistujici health-related quality of life medikil zjistili nizsi skore u zen (Paro a kol.,

2010).

Naopak mezi studenty oborti 1€katskych véd na univerzit¢ Shahid Sadoughi v Iranu

se rozdily mezi muzi a zenami nezjistily (Fallahzadeh a kol., 2012).

V prvni otdzce dotazniku zkracené verze WHO pro méfeni kvality Zivota, kterd se
pfimo na kvalitu Zivota pta, se statisticky vyznamny rozdil mezi muZi a Zenami

neprokazal.

Ve skéle depresivni naladéni mély Zeny hor§i primérné vysledky nez muZi.
MozZnym vysvétlenim vétSiho vyskytu deprese u zen mohou byt biologické faktory
(menstruaéni cyklus, t€¢hotenstvi, laktace, menopauza). Béhem téchto obdobi jsou zeny
vystavovany velkym hormonélnim zménam, které ovlivituji jejich naladu a mohou se

projevit depresivnimi symptomy (Hiebickova, 2004).
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Biologické faktory zminil i1 zahrani¢ni ¢lanek, ktery navic podotykd i to, Ze Zeny
maji dva chromozomy X, muzi jeden X ajeden Y. Tento faktor ovliviujici depresivni

chovani je tieba jeste vyjasnit (Albert, 2015).

Metaanalyzy potvrdily vétsi tzkost Zen, daveétivost, ale 1 poskytovani vétsi péce
a pozornosti. Muzi se chovaji vice asertivné a mé¢li mirné€ vyssi sebevédomi nez zeny

(Feinhold, 1994).

I studie zaméfujici se na adolescenty komentuje vice depresivnich symptomu
(sebevédomi, stresujici udélosti v nedavné dobé&, negativni obraz svého téla)
u dospivajicich divek. Vysledky naznacuji model dospivajici deprese, ve které jsou
hlavnimi aktéry sebetcta a stresujici udalosti v nedavné dob¢ (Allgood-Merten a kol.,

1990).

Ve skéle somatické potize meli lepsi primérné vysledky muzi. VétSina Zen vice
sleduje a vnima svoje télo. Vysledek mize byt odrazem vétsi citlivosti zen. S tim

souvisi 1 lepsi vysledek Skaly sebeticta pro muze.

Button a jeho kolegové (1997) zjistili, Ze sebehodnoceni, nespokojenost se sebou
a nespokojenost s rodinnymi vztahy je niz8i u patnéctiletych a Sestnactiletych divek,

které vykazuji poruchy pfijmu potravy.

Dalsi studie ur¢ila, Ze divky vnimaji sebe samu v mezilidskych vztazich pozitivnéji.
Autofi konci studii myslenkou, Ze depresivita u divek roste vlivem negativniho vniméni
sebe sama, kdeZto pozitivni vnimani mezilidskych vztahil je podstatny faktor snizujici
depresivitu u divek (Eberhart a kol., 2006). Z fady vyzkumu vyplyva, Ze vnimani téla

a spokojenost s nim jsou dulezité faktory sebehodnoceni a sebepojeti (Rasticova, 2009).

Dalsi zjiStovanou skutecnosti bylo srovnani vysledkii Bernského dotazniku se
zkracenou verzi dotazniku WHO pro méreni kvality Zivota as dotaznikem

Subjektivni kvality Zivota.

Ve vétsing piipadd se jednd o vztahy stiedné tésné, Pearsontiv korelacni faktor se
pohyboval v rozmezi 0,40-0,70 (doména prozivani a Skéla pozitivni postoj k Zivotu,
doména socidlni vztahy a Skéla radost ze Zivota, dimenze zdravi a somatické potize).

Pouze ve srovnani domény zdravi a Skdaly somatické potize jsme zjistili vztah

79



zanedbatelny. Tento vysledek je mozna ptekvapujici, somatické problémy a zdravi
spolu tzce souvisi. Cim vice se blizi absolutni hodnota korelaéniho koeficientu k jedné,
tim tésnéjsi vztah je mezi obéma veli¢inami.

Data, kterd jsme ziskali, nelze zobecnit pro vSechny studenty Farmaceutické

fakulty, protoze jsme sledovali pouze druhy ro¢nik studentti farmacie. Kvalita Zivota se

muze béhem studia ménit (Hirch a kol., 2009, Payakachat a kol., 2014).
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6 ZAVER

Prvnim vytyCenym cilem prace bylo zmapovat kvalitu zivota studenti druhého
rocniku nasi fakulty. Druhym cilem bylo zjisténi vztahu mezi Bernskym dotaznikem
a dvéma dalSimi dotazniky (zkracena verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace
pro méfeni kvality Zivota, dotaznik Subjektivni kvality zivota). Uvedené cile byly

splnény na zéklad¢ vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Vzhledem k vysledkiim prace je mozno oznadit kvalitu Zivota studentli druhého
ro¢niku nasi fakulty jako dobrou. Osmdesat dva procent studenti hodnoti svoji kvalitu

zivota jako dobrou, ¢i velmi dobrou.

Provedenym prizkumem jsme zjistili, Ze v nékterych doméndch byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami (socialni vztahy, somatické problémy,
sebetcta a depresivni naladéni). Potvrdilo se, ze studenti nejsou spokojeni se svym
volnym Casem. Tento vysledek muze souviset s narocnosti studia farmacie. Nebyla
potvrzena horsi kvalita Zivota u student farmacie nez u prazské populace v podobném

vékovém rozmezi.

Ve srovnani kvality Zivota se studenty z oboru Vychova ke zdravi Pedagogické
fakulty na Jihodeské univerzité v Ceskych Budg&ovicich jsou nasi studenti méné
spokojeni s kvalitou Zivota nez tito studenti. Stejné jako na$i studenti i studenti

technické univerzity jsou nejméné spokojeni s volnym Casem.

Existuji zahrani¢ni studie zabyvajici se kvalitou zivota studentd farmacie. Ty
zahrnuji vice nez jeden ro¢nik, a proto nebylo mozné jednoznaéné srovnat vysledky nasi

prace s vysledky zahrani¢nich autori.

Pozitivem prace mohou byt praktické poznatky o studentech Farmaceutické fakulty
v Hradci Kralové. Vysledky prace mohou slouzit ke srovnani s dal§imi vyzkumy, které
pouziji stejné instrumenty. Otdzkou je, jak by vypadaly vysledky, pokud bychom
zatadili do studie vSechny ro¢niky. Proto bychom pro dalsi prace doporucili zhodnoceni
kvality Zivota pro kazdy roc¢nik. Dal§im bodem k zamysleni je, k jakym vysledkiim
bychom dosli, kdybychom zopakovali Setfeni. Navrhnout mizeme srovnani ro¢nika

v ramci rtiznych let.
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