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Anotace

Nazev prace: Kvalita zivota a vyzkum hodnotového systému soucasné generace

Bakalatskd prace se vénuje tématu kvality zivota a hodnotovému systému soucasné
generace. Cilem prace je porovnani kvality zivota studentl vysokych Skol a mladych
nestudujicich, aob¢ant Ceské a Slovenské republiky. Teoretickd &ast se zabyva
vymezenim pojmu kvalita zivota z historického hlediska a dale pak teoretickym
vymezenim dle riznych instituci (WHO, Eurostat) a oblasti (sociologie, medicina). Dale je
zde zahrnuta subjektivni a objektivni kvalita zivota a piistupy k jejich méteni. Posledni
¢ast se vénuje meétfeni kvality zivota a jejim modelim. Jsou zde uvedeny ptiklady
konkrétnich metod a néstroji, které se pro meéfeni kvality Zivota mohou V riznych
situacich pouzit. Soucasti praktické casti je srovnavaci studie, ve které je zjiStovana
hodnota kvality Zivota a celkova spokojenost se Zivotem osob od 18 do 40 let. Dotaznikové

Setfeni bylo provadéno pomoci nastroje SEIQoL.
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Annotation

Title: Quality of life and research of the value system of the present generation

The bachelor thesis focuses on the topic of quality of life and the value system of the
present generation. The aim of this thesis is to compare quality of life of university or
college students and young non-students, and quality of life of Czech Republic and
Slovakia citizens. In the theoretical part the term ‘quality of life’ is analyzed in terms of
history and it is also analysed theoretically according to some institutions (WHO, Eurostat)
and fields (sociology, medicine). There is also considered subjective and objective quality
of life and approaches how to measure it. The last part devotes to assessing of the quality
of life and to its models. There are also introduced particular methods and instruments
which can be applied in various situations. In the practical part there is the comparative
study where the level of quality of life and overall life satisfactory is observed in people at
the age from 18 to 40. The research was carried out with SEIQoL method.
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Seznam zkratek

APACHE Il Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System

DDRS Distress and Disability Rating Scale

HDP Hruby domaci produkt

HRQoL Health Related Quality of Life

LSS Life Satisfaction Scale

MANSA Manchester Short Assessment of Quality of Life
NHP Nottingham Health Profile

OSN Organizace spojenych narodii

SEIQoL Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
SIP Sickness Impact Profile

SWLS The Satisfaction with Life Scale
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WHO World Health Organization

WHOQOL World Health Organization Quality of Life
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1. Uvod

Koncept kvality zivota byl popsan jiz v fecké a fimské mytologii. Jako pojem
se poprvé objevila na zacatku 20. stoleti a byla spojena sekonomii a socidlnim
zabezpecenim. Termin se zacal vice objevovat az po druhé svétové valce. V t¢ dobé WHO
(World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace) do definice zdravi
zahrnula fyzickou, duSevni a socidlni pohodu, a zacaly vznikat politické iniciativy
a socialni hnuti, coz byla reakce na riist socialni nerovnosti (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Jak uvadi Hefmanova, pojem kvalita Zivota je v souCasnosti pouzivan jak laiky
a politiky, tak se také zaCina objevovat v ramci riznych védnich obort. Téma kvality
Zivota V sob¢é zahrnuje urcitou kontroverznost z divodu neexistence jediné vSeobecné
uznavané definice. Existuje totiz vice pojmu, za které byva kvalita zivota zaménovana, ale
které nejsou také zcela presn¢ definovany (socialni pohoda, pocit pohody, Stésti,
spokojenost,...). Podle ni je kvalita zivota pojem, ktery je relativné novy z toho divodu, ze
se do povédomi vefejnosti dostal az v 60. letech minulého stoleti. Podobné jako Vad'urova
a Miihlpachr zminuje jako hlavni podnét rozsifeni konzumu a zménu hodnotového systému
Vv zépadnich zemich. Kvalitu Zivota povazuje také za interdisciplinarni, coz znamend, ze
seji, jak uz bylo zminéno vySe, vénuje pozornost v mnoha oborech (psychologie,
ekonomie, etika, teologie, sociologie, medicina). Je také multidimenzionélni, protoze je
mozné ji pojmout z mnoha riznych hledisek — materialni, psychologické, antropologické,
sociologické, medicinské atd. (Hefmanova, 2012).

Metody méfteni kvality Zivota je mozné rozdélit na objektivni, kdy kvalitu Zivota
hodnoti druhé osoba, subjektivni, kdy kvalitu Zivota posuzuje dana osoba, a smiSené, které
jsou kombinaci vySe zminénych metod (Ktivohlavy, 2002). Dale je moZné zvolit genericky
a specificky pfistup, ktery se uplatiiuje naptiklad pii méfeni kvality Zivota souvisejici
se zdravim (HRQoL — Health Related Quality of Life). Genericky pristup poskytuje
celkové shrnuti kvality Zzivota souvisejici se zdravim, zatimco specifické ndstroje
se zam¢fuji na problémy spojené s konkrétnimi chorobnymi stavy, skupinami pacientl
nebo ¢innostmi. Nastroje pro méifeni HRQoL by mély spliiovat nasledujici kritéria —
spolehlivost, citlivost (ve smyslu schopnosti reagovat na zmény) a spravnost (Guyatt,
1993).

Tato prace se kromé historického a teoretického vymezeni kvality zivota z riznych
perspektiv a jejimu meéteni vénuje také vyzkumu. Jak napovidd uz nazev préce, jedna

se 0 vyzkum kvality zivota soucasné generace. Vyzkumny zamér je zkoumat kvalitu Zivota



lidi ve véku od 18 do 40 let. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém
individualniho hodnoceni kvality zivota), coz je podle vySe zminéného rozdéleni podle
Kiivohlavého néstroj subjektivni. V praktické casti se objevuje srovnavaci studie, jejimz
cilem je porovnat kvalitu zivota studentli vysokych Skol a mladych nestudujicich, a také

kvalitu Zivota ob&anti Ceské a Slovenské republiky.



2. Literarni reserse

Do této odborné literarni reSerSe byly vybrany knihy a ¢lanky, které byly v této
bakalarské praci Casto pouzivany. Jedna se o tii knihy, jednu esej a jeden ¢lanek
z ¢asového obdobi 2001 — 2011. VSechny tyto zdroje, az na jeden od slovenské autorky,
jsou od ¢eskych autorti.

Celkové bylo v této praci Cerpano ze 13 odbornych publikaci, ¢lankd a eseji,
1 ¢asopisu, 17 internetovych zdroj a 3 absolventskych bakaladiskych a diplomovych praci
na stejné téma. Nejstarsi zdroje byly zroku 1993, nejnovéjsi z roku 2017. Velka Cast
publikaci vznikla v dobé mezi lety 2000 a 2010, vétSina internetovych zdroji byla z let
2010 a vyse.

Odborné publikace zabyvajici se pojmem kvality zivota byly vétSinou od ceskych
¢1 slovenskych autorti, naopak ¢lanky a internetové zdroje na toto téma byly obvykle

od zahrani¢nich autoru.

e GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Z%ivota: pro klinickou praxi

a oSetitovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 223 s. Sestra. ISBN 978-

80-247-3625-9. Preklad ze slovenského jazyka Vlasta Wirthova.

Autorka Elena Gurkové vystudovala na Univerzit¢ Komenského v Bratislavé obor
osetfovatelstvi. Dale na téZe Skole vystudovala pedagogické dopliujici studium
a pokracovala v postgradualnim vzdélavani v oboru osetfovatelstvi, kde nejdiive ziskala
doktorat a nasledné i docenturu. V soucasnosti je docentkou na Fakulte zdravotnickych
odborov Presovské univerzity.

Kniha Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetrovatelsky vyzkum je
odbornd publikace, kterd se vénuje problematickym oblastem méfeni kvality Zivota, které
jsou specifické pro oSetfovatelstvi. Je zde zahrnuta kvalita Zivota souvisejici se zdravim
asnemoci. V knize jsou nejdiive shrnuta teoretickd vychodiska a metody, jakymi je
mozno pozorovat a hodnotit kvalitu pacientova Zivota. Dale je zde uvedeno pozorovani
kvality zivota pacientll s rtiznymi druhy onemocnéni — napiiklad onemocnéni akutni
I chronicka, onkologickd onemocnéni, onemocnéni u riznych vékovych skupin. Publikace

se tyka jak hodnoceni kvality péce, tak také etickych otazek prace sestry.



e KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing,

2002. 198 s. Psyché. ISBN 80-247-0179-0.

Tento Cesky psycholog a spisovatel se zabyval psychologii zdravi, nemoci,
pozitivni psychologii, experimentalni psychologii, logoterapii a problematikou
manzelského Zivota. Na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy studoval obory
psychologie — filozofie a anglistiku. Nasledné mu pak byl ud€len doktorat filozofie.
Pozdé¢;ji se stal kandidatem véd a poté i docentem. V 90. letech byl jmenovan profesorem.

Hlavnim tématem knihy Psychologie nemoci je prezentovat nejCastéjSi stavy,
chovani, reakce a postoje pacienta. Zaméfuje se také na zvladani bolesti, pobyt
vV nemocnici i na vztah pacienta s 1ékafem. Pozornost je vénovana osobam s nejcast&j$imi
téZzkymi diagnézami — onkologicky nemocnym, osobam s Kardiovaskularnimi chorobami,
dlouhodobé nemocnym, starym a umirajicim. Na konci se kniha vénuje problematice
kvality Zivota u pacientd a také uvadi konkrétni ptistupy a metody méteni kvality Zivota

pacientql.

e KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. 279 s.

ISBN 80-7178-551-2.

Psychologie zdravi jako takova se zabyva dusevni hygienou a prevenci nezadoucich
jevi v duSevnim Zivoté. Kniha Psychologie zdravi od Jara Ktivohlavého se vénuje jejim
vychodiskiim a diilezitym poznatkiim. Zaméiuje se na koncept dusevniho zdravi a nemoci
a na problematiku kvality Zzivota. Pfedstavuje mechanismus kooperace se stresem
a problémy a faktory podporujici zdravi a odolnost. Také se, podobné jako Psychologie

nemoci, vénuje psychice nemocnych osob, interakci pacienta a lékare, roli psychologi atd.

e VADUROVA, Helena a MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota: teoretickd
a metodologicka vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 143 s.

ISBN 80-210-3754-7.
Autory publikace Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka vychodiska jsou PhDr.
Mgr. Helena Vadurova, Ph.D. a prof. PhDr. Mgr. Pavel Miihlpachr, Ph.D. Helena
Vad'urova vystudovala ucitelstvi pro stfedni Skoly, dale v rigoréznim fizeni specidlni
pedagogiku, které¢ se nasledné také vénovala v doktorském studiu. Pracuje jako odborna
asistentka na Pedagogické fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné. Ve svych projektech
a publikacich se ¢asto vénuje inkluzivnimu vzdélavani a socidlni inkluzi. Pavel Miihlpachr
je profesor v oboru socialni prace. Ve svych projektech se zabyva také socialni a specialni
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pedagogikou, andragogikou a metodologii. V soucasnosti piisobi na Pedagogické fakulte
Univerzity Komenského v Bratislavé.

Publikace se v prvni ¢asti vénuje historickému a teoretickému vymezeni kvality
zivota a rozsahu jejiho konceptu. Dale se zabyva dimenzemi kvality Zzivota, tedy
subjektivni a objektivni kvalitou zivota, vnéjSimi a vnitfnimi Ciniteli a rozdélenim
jednotlivych dimenzi za ucelem méfeni. Dalsi kapitolou jsou globalni souvislosti kvality
zivota v soucasnosti. Tato Cast se vénuje riznym pristupim ke kvalit¢ zivota (medicinsky
pristup, psychologicky pfistup, sociologicky pfistup, environmentalni piistup atd.). Dalsi
casti se zabyvaji problematikou méfeni kvality zivota, typologii néstroji jejitho méfeni
a vybérem vhodného nastroje. V posledni ¢asti je vénovana pozornost kvalité Zivota
u nékterych konkrétnich populaénich skupin (osoby s postizenim, osoby nakazené AIDS,

adolescenti, seniofi, umirajici).

e HNILICOVA, Helena. Kvalita %ivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi.

In PAYNE, Jan a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze: Triton, 2005.

629 s. ISBN 80-7254-657-0.

PhDr. Helena Hnilicovd, PhD. vystudovala na Filozofické fakult¢ Univerzity
Karlovy obory pedagogiku a psychologii. Na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni
absolvovala postgradudlni studium v oboru socidlniho Iékatfstvi. Vénuje se vyuce
vefejného zdravotnictvi na 1. Lékatské fakulté v oborech vSeobecné Iékarstvi, zubni
lékaftstvi a nelékatské zdravotnické obory.

Esej Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi je soucasti sborniku
Kvalita zivota a zdravi. V Gvodu se vénuje vymezeni pojmu kvalita Zivota a jeho
historickému vyvoji. Déale se zabyva diivody ke studiu kvality Zivota a jejimi definicemi
z riznych hledisek. Dal§imi rozebiranymi tématy jsou domény kvality Zivota, jeji rozsah

a nastroje jejiho méteni. Nedilnou soucasti je i1 kvalita zivota souvisejici se zdravim.



3. Cil prace a hypotézy

Cilem prace je porovnani kvality zivota studenti vysokych Skol a mladych
nestudujicich (pracujicich, nezaméstnanych, na mateiské nebo rodicovské dovolené,
v invalidnim dtichodu), a ob&anti Ceské a Slovenské republiky. Pro potieby vyzkumu byla

pouzita metoda SEIQoL.

1. Tvrzeni: Celkova Zivotni spokojenost je u studujicich respondentli vyssi nez
U nestudujicich.
HO: Celkova Zivotni spokojenost je u studujicich a mladych nestudujicich stejna.

H1: Celkova Zivotni spokojenost je u studujicich a mladych nestudujicich rozdilna.

2. Tvrzeni: Respondenti, jejichz celkovad zivotni spokojenost je mensi nez 70 %,
vykazuji niz§i miru spokojenosti v oblasti Rodina.
HO: Respondenti maji miru spokojenosti v oblasti Rodina stejnou.

H1: Respondenti maji miru spokojenosti v oblasti Rodina rozdilnou.

3. Tvrzeni: Pro studujici respondenty ma nejvyssi dilezitost oblast Vzdé€lani, pro
nestudujici Rodina.
HO: Oblasti Vzdé€lani a Rodina maji pro studujici i nestudujici stejnou ditleZitost.

H1: Oblasti Vzdélani a Rodina maji pro studujici i nestudujici rozdilnou dutlezitost.

4. Tvrzeni: Mezi Cechy a Slovaky nejsou ve zkoumanych parametrech zadné
statisticky vyznamné rozdily.
HO: Cesi i Slovéci maji hodnotu zkoumanych parametrii stejnou.

H1: Cesi i Slovéaci maji hodnotu zkoumanych parametrii rozdilnou.



4. Teoreticka cast

4.1. Historické vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota byl v kontextu ekonomického vyvoje a materidlni podpory
socialn¢ slabsich vrstev poprvé pouzit ve 20. letech minulého stoleti. Opét v souvislosti
s politikou byl pouzit v 60. letech, kdy si tehdejsi americky prezident Johnson dal za cil
zlepsit kvalitu zivota Ameri¢ant. Vyjadfil tim, Zze indikatorem spoleenského blahobytu
neni jen mnozstvi spotfebovaného zbozi, ale i1 kvalita Ziti za ur¢itych podminek. Ukéazalo
se, ze ekonomicky rist vede ke zvySeni naroku, které je té¢zké uspokojit. Nebyl to tedy
ukazatel toho, jak jsou lidé se Zivotem spokojeni. Podobné byl politikem Willym Brandtem
v Némecku v 70. letech navrZen program pro zlepSovani kvality Zivota némeckych ob¢and.

V této dob¢ také poprvé dochazi k aplikaci pojmu kvality Zivota ve vyzkumu.
V Americe probéhl prizkum, ktery mél za cil nalézt subjektivni indikatory, které
by prokazovaly, jak lidé hodnoti svij Zivot, a také by dodaly objektivni souhrn znakt
zivotnich podminek. Tento vyzkum ukazal, Ze uspokojeni zdkladnich Zivotnich potieb
a zlepSeni spolecenskych a ekonomickych predpokladii ma svlij vyznam pouze tehdy,
pokud naplnéni téchto potieb nedosdhne urcité miry. Tato mez se zpravidla definuje jako
hranice chudoby (Hnilicova, 2005).

V 60. letech uvedla OSN dvanact takzvanych ,,podminek zivota“, coz byly faktory
ovlivitujici kvalitu Zivota. Byly to stav ochrany zdravi, Zivotni prostfedky, vzdélani,
pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potieb a zasoby, doprava
a komunikace, byty ajejich vystavba, odpocCinek a zabava, oblékani, socialni jistoty
a osobni svoboda. Pozd&ji béhem 70. let byly socialni indikatory klasifikovany do osmi
skupin: zdravi, kvalita pracovniho prostfedi, nakup zboZzi a sluZzeb, moZnosti trdveni
volného Casu, pocit socialni jistoty, moznost rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita Zivotniho
prostiedi a moZnost tcasti na spole¢enském zivoté (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Termin kvalita zivota se ¢asem ukotvil i v sociologii, kde doslo k diverzifikaci
podminek zivota, které vyjadiuji materialni aspekty od osobniho pocitu lidi.

K nejvétSimu rozvoji zkouméni tohoto pojmu dochdzi asi od poloviny 90. let

(Hnilicova, 2005).



4.2, Teoretické vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota je velmi obecny pojem, ktery v soufasnosti nema konkrétni
ustalenou definici. Jedna se o velmi komplexni oblast, ktera v sobé zahrnuje riizné aspekty
lidského zivota. Kvalita Zivota se mize zkoumat zhlediska medicinského,
interpersonalniho, psychologického a dalsich (Gurkova, 2011).

Definic kvality zZivota existuje mnoho, zddnéd vsak nikdy nebyla oficidlné pfiijata.
Tento pojem byva mimo jiné nékdy zaménovan nebo nahrazovan jinymi terminy jako
socidlni pohoda nebo lidsky rozvoj. Obecné by se dalo sumarizovat, ze kvalita Zivota je
disledkem vzdjemného plisobeni riznych faktort, jako jsou naptiklad socidlni, zdravotni
nebo ekonomické podminky, které ve vzijemné interakci ovliviiuyji kvalitu Zzivota
jednotlivce i celé spole¢nosti.

Nejednotnost v pojeti konceptualizace a metodologie kvality zivota je dusledkem
toho, Ze je rozebirana v riznych kontextech i v riznych védnich odvétvich, v nichz
dominuje predevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina.
V psychologii se odbornici zaméfuji zejména na méteni a identifikaci subjektivni pohody
jednotlivce. Sociologové se orientuji na kvalitu Zivota u riznych spoleenskych skupin,
které porovnavaji nejen v ramci jedné generace, ale i v oblasti riznych kultur, a hledaji
spole¢né determinanty. Zkoumani kvality zivota ve sféfe zdravotnictvi mifi naptiklad

na kvalitu poskytované péce (Hnilicova, 2005).

4.2.1. Teoretické vymezeni dle WHO

Definice kvality Zivota stanovené WHO (World Health Organization — Svétova
zdravotnickd organizace) jsou vyznamné predev§im pro oblast mediciny a zdravotnictvi.
Zdravi neni posuzovano jen jako nepfitomnost choroby, ale jako stav uplné fyzické,
psychické a socidlni spokojenosti. Kvalita Zivota je pojata z hlediska vlivu zdravotniho
stavu a podminek na jedince. Je to tedy pohled jedince na sebe sama v souvislosti
s jeho osobnimi cili, o¢ekavanimi, zajmy a zivotnim stylem. To vSe je vztazeno
ke kulturnimu kontextu a hodnotovému systému. Nejedna se tedy jen o soucet podminek
a zdravotni stav jedince (Hnilicova, 2005).

WHO stanovila 6 obecnych domén kvality Zivota a 24 aspektli, které je uptesiuji.

Shrnuty jsou v nasledujici tabulce.



Tabulka 1 — Domény kvality Zivota podle WHO [5]

Doména

Aspekty za¢lenéné do domény

Celkova kvalita Zivota a zdravi

1. Fyzické zdravi

Energie a tinava
Bolest a nepohodli
Spanek a odpocinek

2. Psychické zdravi

Osobni predstava a vzhled
Negativni pocity

Pozitivni pocity

Ocenéni sama sebe

Mysleni, u€eni, pamét’ a soustfedéni

3. Uroven nezavislosti

Pohyblivost

Aktivity v dennim zivoté

Zavislost na 1é¢ivech a 1ékarské pomoci
Pracovni schopnost

4. Spolecenské vztahy

Osobni vztahy
Sociélni podpora
Sexualni aktivita

5. Prostfedi

Finané¢ni zdroje

Svoboda, fyzické bezpeci

Zdravotni a socialni péée: dostupnost a kvalita
Doméci prostiedi

Ptilezitosti pro ziskdni novych poznatkl
a dovednosti

Utast a prileZitosti pro rekreaci / volny &as
Fyzické prostiedi (znecisténi / hluk / dopravni
provoz / klima)

Doprava

6. Spiritualita / vira / osobni vyznani

Vira / spiritualita / osobni vyznani

4.2.2. Teoretické vymezeni dle sociologie

Kvalita zivota z hlediska sociologie na obecné Urovni stavi proti materidlnimu

a konzumnimu Zivotnimu stylu. V pfipadé jednotlivce je tomu podobné, protoZe

spotfebnim stylem, ktery je zaloZeny na majetku, neni mozné pokryt vSechny potieby

Clovéka, a to konkrétné v duchovni oblasti Zivota. Sociologie tim ukazuje pfesah toho, Ze

ne vSechny naroky je mozné uspokojit matérii. S kvalitou zivota v oblasti sociologie

souvisi termin zivotni uroven. Ta je vymezovana jako kritérium kvality a kvantity sluzeb

a zbozi, které 1idé mohou vyuzivat. Ukazateli zivotni tirovné¢ jsou napiiklad hruby domaci

produkt na hlavu, primérna délka Zivota, kojeneckd iimrtnost nebo pocet 1ékaiti na 1000

obyvatel (Hnilicova, 2005; Vad'urova, Miihlpachr, 2005).




Sociologie pojima kvalitu Zivota ve ¢tyfech riznych vymezenich:

1. Kvalita zivota jako odborny termin, ktery v sobé zahrnuje kvalitativni aspekty
zivotniho déni a hodnotici kritéria. Je hodnocena s ohledem na indikatory Zivotniho
prostiedi, zdravi a nemoci, kvalitu bydleni, vztahy, volnoCasové aktivity,
participaci ve spoleCnosti, bezpecnost jedince i1 skupin, socialni zabezpeceni
a obcanskou svobodu.

2. Kvalita zivota jako heslo v politickém programu. Timto zptsobem se v politice
objevila v 60. letech, kdy ji uvedli prezidenti Kennedy a Johnson. Vefejnost je tim
upozornéna na nové ukoly spolecnosti, které presahuji materidlni kontext
a vojenskou silu.

3. Kvalita Zivota jako spoleCenské hnuti, kterému daly vzniknout organizace
zabyvajici se ekologii, organizace zaméfené proti konzumu a protirasistické
organizace.

4. Kuvalita zivota jako reklamni heslo, které prezentuje novy rozmér konzumniho
Zivota a propaguje oblasti, diky kterym miize spotiebitel vypadat prestizné. Jedna
se napiiklad o zpiisoby traveni volného Casu, cestovani, orientaci na uméni apod.
V 50. letech svym pojetim kvality zivota J. K. Galbraith a D. Riesman kritizovali
americky zpusob Zivota. Podklad pro zlepSeni tohoto stavu byl v orientaci
na zménu interpretace byti. Od 70. let se kvalita Zivota nese ve znameni zmény

ptistupu k ziti (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

4.2.3. Teoretické vymezeni dle mediciny

Vyzkum HRQoL (Health Related Quality of Life — kvalita Zivota souvisejici
se zdravim) byl zaveden v 70. letech. Jeho iniciace byla podnicena dvéma faktory.

Prvnim znich byl farmakoekonomicky faktor. V tomto piipadé¢ se jednalo
0 hodnoceni finan¢nich nakladii a efektivity lécby, protoZze dochdzelo k rlstu tlaku
na snizovani vydaji. Dale bylo nutné urcit priority pii rozdélovani zdroja. Druhy faktor
byla iniciativa vést souhrnné zaznamy o uspéSnosti lécby, tedy o tom, jaky vliv mély
terapeutické zdsahy nazdravotni stav pacientl. Ve farmakologickych analyzach
a klinickych studiich, které hodnoti G¢innost terapie, je kvalita zivota uvedena jako jeden
z dulezitych ukazateld v kategorii vysledky uvedené pacientem. Usilovani o co nejlepsi

kvalitu Zivota se tedy stalo dopliikem ekonomické a klinické stranky zdravi pacienta.
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Od zaméfeni se na chorobu a prodlouzeni délky pacientova zivota dochazi k orientaci
I na subjektivni prozivani pacienta a zlepSeni kvality jeho Zivota.

V 90. letech doslo k vyvoji konceptualnich modeli HRQoL. V tomto obdobi
se pouzivalo velké mnozstvi specifickych (zaméfenych na méteni HRQoL ve specifickych
populacich pacienti) a generickych (zaméfenych na porovnavani HRQoL mezi zdravou
anemocnou populaci, popfipadé mezi raznymi druhy nemoci) nastroji  HRQoL.
Nasledkem toho je v soucasnosti problém v nepoméru mezi teoretickym pojetim
a vyzkumem HRQoL. Dochéazi zde k nepoméru mezi velkym mnoZzstvim nastroji pro
meéfeni HRQoL a nedostacujicim teoretickym podkladem. V reakci na tuto skutecnost
vznikl systematicky piehled modelt HRQoL, ktery obsahuje analyzu konceptualnich
a metodologickych vychodisek HRQoL (Gurkova, 2011).

Tabulka 2 — Modely HRQoL podle studie Taillefera et al.

Typ modelu Charakteristika

Konceptualni model Model, ktery specifikuje domény kvality Zivota
a jeji vlastnosti

Konceptualni rdmec Model, ktery popisuje, vysvétluyje nebo

predpovida povahu vztahti mezi doménami nebo
slozkami kvality Zivota

Teoreticky rdmec Model, ktery obsahuje strukturu slozek a domén
kvality Zivota a jejich vzajemnymi vztahy.

(Gurkova 2011, str. 44)

Rozdil mezi HRQoL a kvalitou Zivota je vtom, ze HRQoL byla vytvofena
za ucelem popsat oblast kvality Zivota, kterd je ur€ena zdravim, zdravotni péc¢i a je mozné
ji ovlivnit klinickou intervenci. V HRQoL jsou vymezeny domény, které souviseji
se zdravotni péci. Jednd se naptiklad o bezpecnost v krajing, kvalitu ovzdusi nebo zivotni
uroven. Kvalita Zivota je potom $irSi rdmec, ve kterém jsou zahrnuty oblasti Zivota, které
se zdravotnictvim piimo nesouviseji. Jsou to aspekty spolecenské, politické a kulturni.
Aspekty Zivota, které nejsou v HRQoL obsazeny, je mozné rozd¢lit do Ctyt kategorii:

¢ individudlni vnitini aspekty (aspekty, které maji vliv na vzéjemné plisobeni jedince
S prostfedim),

e socialni sit’,

e vngjsi spolecenské prostiedi (spolecenské organizace a instituce),

e vn¢jsi pfirodni prostiedi.
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Oddéleni domén kvality zivota od domén HRQoL je ovSem diskutabilni
a nejednoznacné, protoze jakakoli doména muze mit na zdravi né€jakym zplsobem vliv

(Gurkova, 2011).

4.2.4. Teoretické vymezeni dle Eurostat

Eurostat, statisticky Gfad Evropské unie, vydal online publikaci Quality of life
indicators (Ukazatele kvality Zivota), ve které vénuje pozornost deviti dimenzim kvality
zivota, které mohou byt statisticky métfeny a které predstavuji riizné dopliikové aspekty
kvality zivota. Ukazatel, ktery je tradicné¢ pouzivan pro méfeni hospodaiského
a spolecenského rozvoje, je hruby domaci produkt (HDP). [15]

Dimenze kvality Zivota podle Eurostatu jsou:

1. Materialni zivotni podminky

Kvalita Zivota je zasadnim zpiisobem ovlivnéna a formovana ekonomickymi
podminkami, které¢ odrazeji zdroje a komodity, které maji domdacnosti k dispozici. To
se tyka i oblasti, které hmotnou stranku véci presahuji. Materidlni zdroje jsou zpusob,
kterym se da podle preferenci, hodnot a schopnosti kazdého jedince dosahnout
spokojenosti. Ekonomické podminky samy o sobé kvalitu Zivota nezarucuji. Jsou ale
ramcem pro meéfeni potencidlu jednotlivell i domacnosti pro dosazeni jimi definované
spokojenosti. Na materialni zivotni uroven je nutné hledét v Sir§Sim kontextu. Neni mozné

omezovat se pouze na predméty métitelné penézi. [11]

2. Produktivni nebo hlavni ¢innost

Produktivni nebo hlavni Cinnost se vztahuje k placené i neplacené praci. Prace
ovlivituje kvalitu Zivota nejen z dlivodu piijmu, ktery produkuje, ale také tim, ze dava
lidem pfileZitost se socializovat a zprostfedkovava jim jejich povahu. Lidé stravi praci
zna¢né mnozstvi Casu a formuje jejich smysl pro naplnéni a Stésti. Kvalita Zivota jedince
se muze zlepSit, pokud mé v praci prilezitost byt kreativni, ucit se nové véci, zapojit
se do smysluplnych ¢innosti a ziskat dostateCny piijem, aby mohl rozvijet své schopnosti.
Jestlize naopak zazije diskriminaci, nejistotu, strach z rizika tirazu nebo pokud mé dlouhou
pracovni dobu za neodpovidajici plat, miize mit pocit, Ze se jeho kvalita Zivota zhorsila.
Kromé toho bylo prokazano, Ze nedostatek prace a nezaméstnanost ma negativni dopad

na dusevni zdravi. [14]
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3. Zdravi
Fyzické a psychické problémy, stejn¢ jako Spatny zdravotni stav, nepiiznivé
ovliviuji kvalitu zivota, v disledku ¢ehoz mtize dojit 1 k jeho zkraceni. Ochuzovanim zemi
o cenny lidsky kapital tim také zabraiiuji ekonomickému a socidlnimu rozvoji. Spatné
zdravotni podminky jsou pfi¢inou pro to, ze vyrazna Cast dané¢ populace nemuize mit
prospéch ze vSeobecného rozvoje spole¢nosti nebo se nemohou aktivné zapojit
do obc¢anskych aktivit. Dlouhy a zdravy zivot neni tedy jen osobni cil vétSiny lidi, ale je

také povazovan za téméf vSeobecné akceptované métitko spolecenského blaha. [9]

4. Vzdélani
Vzdélani je jednim ze zékladnich urcujicich faktort kvality zivota jedince. Lidem
S omezenymi schopnostmi a kompetencemi nemusi byt umoznéno dosdhnout dobrych
pracovnich pozic a maji méné vyhlidek na ekonomickou prosperitu. Podle vyzkumi celi
lidé, ktefi predCasné¢ ukoncili Skolni dochazku, vys$$imu riziku socialniho vylouceni
a chudoby. Je také méné pravdépodobné, Ze se zapoji do obcanského Zivota nebo
politickych zalezitosti v jejich komunité. Je to také proto, Ze vzdélani posiluje povédomi

lidi o svété a tudiz zvySuje jejich schopnost ho ovlivnit. [7]

5. Volnv ¢as a socialni interakce

Volny ¢as je doba, kterou lidé travi mimo jejich produktivni ¢innost, at’ uz placenou
nebo neplacenou. To, jakym zplisobem ho travi, ma vyrazny dopad na jejich subjektivni
pfedstavu pohody, Stésti a zivotni spokojenosti. Socidlni interakce v této souvislosti
predstavuji pro jednotlivce a spolecnost jako celek ,,socidlni kapital“ a mnohymi zplsoby
ovlivituji kvalitu Zivota. Kromé& pfirozené lidské potieby socializovat se jsou socialni
interakce spojovany s faktory, které mohou kvalitu Zivota zlepSovat. Jednd se napiiklad
0 lepsi zdravotni stav nebo vyssi pravdépodobnost ziskani zaméstnani. Mohou mit dokonce
pozitivni vliv na Zzivot v jedincové okoli, napiiklad snizenim vyskytu kriminality.
Vyznamnym urcujicim faktorem kvality Zivota je v tomto pifipadé¢ zejména mit n€koho,

na koho se mizeme v piipad¢ potieby spolehnout. [10]

6. Ekonomické a fyzické bezpedi

Existuje mnoho rizik, kterd mohou necekané a nepfiznivé ovlivnit materidlni
zabezpecCeni domacnosti. Patfi k nim napfiklad ztrata zaméstnani, zhorSeni zdravotniho

stavu, problémy spojené se stdrnutim nebo néhlé zhorSeni ekonomického prostredi. Kromé
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rizik nebo hrozeb ekonomického charakteru mohou lidé Celit nebezpeci nasili a trestnych
¢ind, které ohrozuji jejich fyzické bezpeci. Subjektivni vnimani hrozby a nasledné pocity

nejistoty ohrozuji kvalitu zivota, i kdyby tato rizika nebyla realné naplnéna. [6]

7. Sprava a zakladni prava

Zakladnimi aspekty kvality modernich demokracii jsou respekt a ochrana lidskych
prav, pravni stat, schopnd, odpovédna a vstficnd sprava a obCanska spole¢nost. Dulezitymi
rozmeéry kvality Zivota ve vefejném nebo obCanském sektoru jsou funkéni demokratické
instituce, aktéii obCanské spolecnosti a celkova kultura politiky. Ta se projevuje aktivnim
obcanstvim a tcasti v obCanské spolecnosti. Mit moznost zapojit a projevit se pfi vytvaieni
vefejné politiky, ktera ovliviiuje kazdodenni zivot jedince, je v dne$ni demokratické
spole¢nosti pro obcany nepostradatelnym pravem. Volby, demonstrace, ¢lenstvi v politické
strané, odborech nebo obcfanské spolec¢nosti davaji moznost vyjadrit své politické nazory,
zajistuji odpovédnost vlad a vefejnych instituci a kladou potfeby a priority obcanti

do popiedi. [8]

8. Zivotni prostfedi

Podminky prostfedi maji pfimo i nepiimo vliv na lidské zdravi a spokojenost.
Piimym vlivem je napiiklad zneciSténi, nepfimym jsou kupiikladu neZadouci ucinky
na ekosystémy, biodiverzita (biologickd rozmanitost), pfirodni katastrofy a primyslové
havarie. Lidé si stale vice povazuji prav pro piistup k environmentdlnim zdrojim
a sluzbam. Ta se pohybuji od zékladnich narokt jako je Cistd voda, ke komplexné&jSim
vyhoddm jako jsou rekreacni prostory pod Sirym nebem nebo odhluénény prostor
vV mistech, kde Ziji a pracuji. Faktory prostfedi neptimo ovliviuji aspekty kvality Zivota
véetné ekonomické prosperity a nerovnosti. Maji tieba pfimy vliv na ceny bydleni

a dalsiho majetku. [12]

9. Celkovy dojem ze Zivota

Subjektivni pohoda zahrnuje tfi odlisné dil¢i rozméry, které se ale navzijem
dopliiuji: spokojenost se zivotem (celkové kognitivni hodnoceni zivota osoby), city
(pfitomnost pozitivnich pocitd jako je radost a nepfitomnost negativnich pocitt jako
smutek nebo zlost) a eudaimonie (pocit, ze zivot ma smysl). Spokojenost se Zivotem bere

v uvahu pohled na cely zivot a poskytuje celkovy piehled o vSech oblastech Zivota
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dohromady. Zahrnuje v sobé kognitivni hodnotici Gvahy o soucasnych a minulych
zkusSenostech. [13]

4.3. Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

Zjednodusené se muze kvalita zivota rozd¢lit na dvé zékladni dimenze, objektivni
a subjektivni. Objektivni se tyka uspokojeni potieb, které se vztahuji k socialnim
a materialnim otazkadm, postaveni ve spolecnosti a fyzickému zdravi. Subjektivni rozmér
se zaobira lidskou emocionalitou a vS§eobecnou spokojenosti se zivotem. Souvislost téchto
urovni je stile predmétem diskuzi z divodu hledani idealniho zpisobu méfeni kvality
zivota. Existuje predpoklad, podle kterého je jejich vzajemny vztah zprostfedkovan
oc¢ekavanim. To je mozné vysvétlit tak, Ze vyznamnou roli hraje idealizovany nazor
na sebe a svij zivot (Hnilicova, 2005).

V objektivni dimenzi figuruji proménné jako demografie a funkcni stav. Tyka
se ale také diagnozy, duSevnich poruch a jejich zavaznosti. U pacienti s psychickymi
problémy se objektivni dimenze kvality zivota povazuje za relevantnéjsi zptisob hodnoceni
efektu 1é¢by, nez je dimenze subjektivni. Jako vyznamné se pii hodnoceni vysledka terapie
povazuji oblasti prace, konkrétné pocet odpracovanych hodin, vydélek a traveni volného
¢asu, a zivotni situace, napiiklad bydleni nebo pocit svobody.

Subjektivni dimenze kvality zivota v sobé zahrnuje proménné jako spokojenost
se sluzbami, hodnoceni sebe sama nebo emoc¢ni stabilitu. Faktory jako nalada nebo emoce
subjektivni hodnoceni kvality zivota siln€ ovliviiuji. Lidé trpici depresemi proto mohou
svlj zivot hodnotit 1 po uzdraveni hlfe neZ nezavisly pozorovatel. Tyto odchylky ale
nemohou na celkové hodnoceni kvality Zivota mit z dlouhodobého hlediska vliv.

Z objektivniho a subjektivniho hodnoceni sice vychdzi rozdilnd data, ale pro
celkové hodnoceni kvality Zivota jsou obé dimenze nezbytné (Vadurova, Miihlpachr,
2005).

Vztah objektivni a subjektivni kvality Zivota je popsan V matici, ktera byla
navrzena Wolfgangem Zapfem. Tato matice jistym zptisobem podtrhuje rozdily mezi
koncepty, které maji souvislost s kvalitou Zivota. Tyto Ctyfi koncepty jsou adaptace,

deprivace, pohoda a disonance neboli nesoulad (Gurkova, 2011).
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Tabulka 3 — Matice Zivotnich podminek a jejich subjektivniho hodnoceni

Objektivni Zivotni podminky | Subjektivni hodnoceni Zivotnich podminek
Pozitivni Negativni

Dobré zivotni podminky Pohoda Disonance

Spatné Zivotni podminky Adaptace Deprivace

(Gurkova, 2011, str. 58)

Kombinaci S$patnych zivotnich podminek, které jsou ale pozitivné hodnoceny,
znazoriuje adaptace. Jejim opakem je deprivace. Vysledkem dobrych zivotnich podminek
a jejich pozitivniho hodnoceni je pohoda. Disonance, ktera je také oznacovana jako dilema

nespokojeného Cloveéka, je opakem pohody.

4.3.1. Klinimetricky a psychometricky pristup

Existuji metody, pomoci kterych se daji objektivni a subjektivni kvalita Zivota
méfit. Jednou z moZnosti métfeni kvality Zivota, predevSim kvality Zivota souvisejici
se zdravim, je klinimetricky a psychometricky pfistup. Tyto typy métitek se lisi
ve vlastnostech a proto se pii jejich vytvafeni a ovéfovani pouzivaji jiné metody (Gurkova,
2011).

1. Klinimetricky pfistup

4

Klinimetrickd métitka méti nc€kolik vlastnosti v jednom cilovém ukazateli. Pti
jejich tvorbé se védci zaméiuji na to, aby v daném ukazateli byly obsahnuty a adekvatné
zastoupeny nejvyznamnéj$i rysy pozorovaného jevu. V klinimetrickém pfistupu
se stanovuji oblasti, které jedinec poklada za dlleZité pro dosaZeni vysoké trovné kvality
zivota. Posléze se urcuje celkovy klinicky citlivy index kvality zivota, ktery by mél plnit
funkci odhadu dalSiho vyvoje.

Soucasti klinimetrického pfistupu jsou tzv. kauzalni proménné. Jsou to proménné,
které kvalitu Zivota ovliviiuji. Kauzalni proménné jsou determinanty kvality Zivota, to

znamena, ze kvalitu zivota podminuji a predikuji (Gurkova, 2011).

2. Psychometricky pristup

V psychometrickém pfistupu se prosttednictvim nékolika polozek méfi jedna
tzv. latentni proménna. Tvilrci vénuji pozornost tomu, jak se tato latentni proménna
projevuje ve smyslu sledovanych proménnych. Odbornici se v psychometrickém piistupu

soustied’'uji na nalezeni indikatorovych proménnych, které berou v tivahu kvalitu Zivota,
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a poté navrzeny model kvality Zivota experimentalné vysvétluji a testuji. Dlraz je kladen
na tvorbu, ovéfeni i testovani modelu kvality Zivota.

V psychometrickém pfistupu prevazuji tzv. indikatorové proménné. Tyto promeénné
nemohou kvalitu Zivota ovlivnit, pouze ji indikuji a reflektuji. Jako pfiklad je mozno uvést
polozky v inteligen¢nich nebo védomostnich testech. V pfipad¢ indikatorovych
proménnych se objevuje dobra korelace s latentni proménnou, v této situaci je latentni
proménnou kvalita zivota. Zaroven ale nedochéazi ke kauzalit¢ téchto proménnych. To

naznacuje, ze indikatorova proménna neni zprostiedkovatelem kvality Zivota (Gurkova,

2011).

4.3.2. Konvencni a individudlni nastroje

Existuji tfi prvky, které by v néstrojich méfeni kvality Zivota mély byt zahrnuty:
e oblasti, na které se zivot maze rozdélit,
e kritéria, podle kterych se oblasti posuzuji, a na jejichz zaklad¢ se rozliSuje vyssi
e dulezitost, ktera je danym oblastem piisuzovana; podle miry dilezitosti
se rozeznava vetsi a mensi dulezitost jednotlivych oblasti ve vztahu ke kvalité

zivota (Gurkova, 2011).

1. Konvenéni nastroje

Konvenc¢ni nastroje méteni kvality Zivota byvaji zaloZzeny na ustidleném modelu
potieb, ve kterém jsou pro vSechny respondenty pfedem urcené oblasti, které jsou
hodnoceny stejnymi kritérii a maji stejnou dilezitost. Z populace je vybran reprezentativni
vzorek avysledky pozorovani jsou velmi cCasto vyjadieny hodnotami celkového
primérmého poméru. Tento model je kritizovan z toho divodu, Ze v sobé nezahrnuje
subjektivni aspekty, tedy osobni pohled jednotlivce, a kvalita Zivota je tak prakticky
znazornéna objektivnim popisem. Problémovym mistem pro uplatnéni tohoto modelu je
ptipadna existence obecné dohody o tom, jak vypada dobra a Spatna kvalita Zivota.
Konvenc¢ni nastroje vytvaieji mylny dojem, Ze v ramci rozdilnych kultur jsou domény

kvality zivota stejné (Gurkova, 2011).
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2. Individudlni nastroje

Na zaklad¢ kritiky konvencnich nastroji méteni kvality Zivota zacaly vznikat
nastroje individudlni. Hlavni rozdil je v tom, Ze oblasti kvality zivota nejsou urceny
pifedem, ale respondent si je voli sam. Dané oblasti také hodnoti podle vlastnich kritérii
a prifazuje jim dulezitost, jakou pro celkovou kvalitu Zivota z jeho osobniho hlediska maji

(Gurkova, 2011).

4.3.3. Vyznam adaptace

Za jedno z vysvétleni, pro¢ je dulezité méfit objektivni a subjektivni kvalitu Zivota
odd¢lené, je povazovana adaptace. Adaptace muze ovliviiovat prozivani vysoké kvality
zivota. Jejim vlivem se muze kvalita zivota prozivat nezavisle na fyzickém zdravotnim
stavu. Zavislost subjektivni kvality Zivota na fyzickém stavu — objektivni kvalité Zivota —

muze byt piisobenim adaptace oslabovana (Gurkova, 2011).

4.4, Méreni kvality Zivota
4.4.1. Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud pouzitim pojmu kvalita zivota dochazi k zaméfeni se na zivot jednotlivce,
z celé problematiky kvality Zivota se zabyvame pouze jejimi dil¢imi sférami. Témito
sférami jsou makro-rovina, mezo-rovina a personalni rovina.

Makro-rovina se zaobira problematikou kvality Zivota velkych spolecenskych
celkl, jako je zem¢ nebo kontinent. V tomto pfipad¢ se jednd o nejhlubsi zamysleni nad
kvalitou zivota, tedy o absolutni smysl Zivota. Z tohoto hlediska je Zivot chapan jako
absolutni moralni hodnota. Definice kvality Zivota musi tento zavér brat v potaz. Timto
zpusobem se otazka kvality zivota stava jednim z prvka politickych tvah.

Mezo-rovina se zabyva otdzkami kvality Zivota v malych socialnich skupinach,
naptiklad ve Skole, nemocnici nebo firm¢. Na této trovni se kvalita Zivota orientuje nejen
na moralni hodnotu Zivota, ale také na problematiku mezilidskych vztahi, uspokojovani
potieb ¢lenti dané socialni skupiny, existenci socialni opory a sdilenych hodnot atd.

Personalni neboli osobni rovina se tyka Zivota jedince. Kvalita Zivota je stanovena

subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti atp. (Kfivohlavy, 2002)
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4.4.2. Teorie, modely a hodnoceni kvality Zivota

Aby bylo pii hodnoceni kvality zivota dosazeno konceptualni tiplnosti, byl navrzen
nasledujici postup:
e specifikace diivodu hodnoceni kvality Zivota,
e vymezeni populace, ve které bude kvalita Zivota hodnocena,
e vybér konceptuadlniho zaméteni a teoretického ramce,
e specifikace kritérii hodnoceni.
Koncepty se definuji za pouziti modelt kvality zivota. Jsou soucasti urcujicich
atributii kvality Zivota nebo na n€ maji logicky vztah.
Modely je mozné rozdélit do Ctyi kategorii:
e hierarchické modely — tyto modely kvalitu Zivota strukturuji,
e interakéni modely — slouzi k zndzornéni vztahu mezi kvalitou Zivota a jejimi
determinanty,
e prediktivni modely — jejich cilem je predikovat kvalitu zivota vyuzitim srovnavani
kvality Zivota osob a riznych sociokulturnich souvislosti,
e modely zaloZené na vyznamu — koncept kvality zivota neni vytvaren odbornikem,
ale samotnym jedincem.
Vztah mezi modely a méfenim kvality Zivota v klinické praxi je patrny na nasledujicim

schématu (Gurkova, 2011).

Obrazek 1 — Teorie kvality Zivota v klinické praxi

konceptualni model
definice kvality zivota

identifikace teorie — T
identifikace koncepti Kimcks praxs

vyzkum — formulace

vyzkumnych otizek

!

vyvoj teorie kvality Zivota |

vyuziti teorie kvality

A 4

zivota — implementace
— tvorba a testovani

v klinické praxi

(upraveno dle Gurkova, 2011, str. 105)
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4.4.3. Pristupy k méreni kvality Zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita zivota, existuje cela fada. Podle Ktivohlavého
(Ktivohlavy, 2002) je jednou z moznosti klasifikovat je do nasledujicich tii skupin:

1. Metody objektivni

V piipadé¢ objektivnich metod je kvalita zivota hodnocena druhou osobou.

e APACHE II

Metoda APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System —
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu) je postup, kterym je
mozno fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii vyjadfit celkovy stav pacienta. Témito
prostfedky se méfi vaznost onemocnéni. Logicky zdklad vychézi z ptedpokladu, Ze vaZznost
nemoci je dana kvantitativni odchylkou dosavadniho stavu pacienta od normalniho stavu.
Timto zptisobem jsou méfena odklonéni od vSech neobvyklych fyziologickych funkci.
Vysledek je znazornén jednim ¢islem. Jako podklad této metody slouzi hypotéza, ze mezi
informaci o vaznosti onemocnéni a mortalitou pacientl existuje vyssi mira korelace.

Tato metoda je Casto vyuzivana ve Velké Britanii. Vzhledem k ¢astému vyskytu
problémi s kardiovaskularnim systémem jsou do APACHE II nejcastéji uvadéna data
0 krevnim tlaku, tepu, hodnoté pH arterialni krve apod. Dale se bere v potaz vék a pripadna
chronickd onemocnéni pacienta, protoZe ta maji na Umrtnosti také podil. Hodnoty
APACHE II se mohou pohybovat od 0 do 71 bodu, pticemz ¢im je ¢islo vyssi, tim je tmrti
pacienta pravdépodobnéjsi (K#ivohlavy, 2002).

e Karnofskyho index
Tento index je vymezovan lékafem. Indexem je vyjadien nazor lékate na zdravotni

stav pacienta. Vyjadiuje se v procentech.

Tabulka 4 — Karnofskyho index

100 % | Normalni stav pacienta, pacient nevykazuje zadné obtize.

90 % | Normalni vykonnost pacienta, choroba se projevuje minimalne.

80 % | Normalni vykonnost pacienta, ale s namahou, choroba se za¢ind mirné projevovat.

70% | Omezena vykonnost pacienta, pacient se dokaze sam obslouzit, neni praceschopny.

60 % | Omezena vykonnost pacienta, nékdy nutnost cizi pomoci.

50% | Omezena vykonnost pacienta, neni trvale upoutan na liZko, nutnost pecovatelské
a 1ékarské péce.

40 % | Trvalé upoutani na lizko, nutnost odborné 1¢katské péce.

30% | Vazna nemoc, nutnost odborné péce a podptirné 1écby, doporuceni hospitalizace.

20% | Velmi tézka nemoc, nutnost hospitalizace, odborna péce a aktivni podptirna 1é¢ba.
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10 % | Pacient umird, nemoc postupuje, léCeni je bez efektu.

0% Pacient je mrtvy.

(Kfivohlavy, 2002, str. 166)

e Visual Analogous Scale — VAS
Metoda vizualniho Skalovani celkového stavu pacienta pojima stav pacienta
z globalniho, tedy z celkového hlediska. Pii pouziti tohoto postupu se neberou v potaz
jednotlivé zdravotni problémy, ale celkovy zdravotni stav pacienta. Jedna se o viditelnou
analogovou Skalu (Visual Analogous Scale — VAS). Tato stupnice je 10 cm dlouha tsecka

(vodorovna nebo stoupajici v tthlu 45°), na které jsou vyznaceny dva extrémy.

Obrazek 2 — Viditelna analogova $kala

7

celkovy pacientiv stavje

5 A : celkovy pacientiv stav je
mimoradné spatny

velice dobry

(Ktivohlavy, 2002, str. 166)

Tento zptsob hodnoceni kvality zivota pacienta naznacuje, ze externi formy
hodnoceni kvality Zivota jsou velice subjektivni. Hodnoceni se Casto liSi velice vyrazné.
Rozdily v hodnoceni kvality Zivota se objevuji nejen u rliznych hodnotiteld, ale 1 v rdmci
ruznych ¢asovych rovin nebo situaci. Pozitivnim rysem naopak je komplexnost hodnoceni
kvality zZivota, protoZe je brdno v potaz vice Zivotnich dimenzi. Kritéria hodnoceni vSak
nejsou standardizovédna, hodnotitel si je voli sdm dle jeho pfistupu ke kvalité Zivota
(Ktivohlavy, 2002).

e Symbolické vyjadreni kvality Zivota

Tato metoda je typem standardizovaného hodnoceni pacienta. I kdyz nebylo piesné
definovano, ¢eho se ma hodnoceni pfesné tykat, vétSinou se jedna o to, zda se pacient
dovede sam obslouzit, jak komunikuje s pecujicim persondlem a jaky je jeho psychicky
stav. K vyjadieni urovné kvality Zivota se pouziva soustava kiizkd v rozpéti od jednoho
do ctyf. Vyssi pocet kiizklti naznacuje zhorSujici se kvalitu pacientova Zivota.

Toto pojeti je sice pomérn¢ obecné, ale do hodnoceni kvality Zivota zde pronikaji
urcita hlediska. Kupiikladu to, Ze se pacient dovede obslouZit (postard se o svoji hygienu,

vyprazdnovani, ptijem jidla) nebo Ze zvladne dobfe komunikovat S okolim (zdravotnickym
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persondlem, rodinou), dle v§eobecného postoje naznacuje, ze jeho kvalita Zivota je vyssi,

nez kdyby se obslouzit nedokazal, respektive by nedokazal komunikovat s ostatnimi.

Tabulka 5 — Symbolické vyjadieni kvality Zivota pacienta

+ Pacient je po fyzické strance v poradku, obslouzi se sam, dobfe se s nim komunikuje
i kooperuje, ma realisticky postoj.

++ Pacient neni psychicky zcela v potadku (je vzruSen nebo v depresi), pii n€kterych ukonech
sebeobsluhy potiebuje asistenci, jeho vztahy k dal§im pacientim neni nejlepsi.

+++ | Pacient neni zcela sobéstacny, pii sebeobsluze potiebuje pomoc, komunikace neni dobra,
styk s rodinou a prateli zjevné neni piili§ funkéni.

++++ | Pacient je v sebeobsluze zcela odkazan na druhé lidi, Nema piili§ piedstavu o tom, co se
okolo ngj d¢je.

(Ktivohlavy, 2002, str. 167)

Tato metoda se setkala s podobnymi problémy jako metoda VAS. V tomto pfipadé

lze ale zaznamenat vyvoj nemoci l1épe (Kiivohlavy, 2002).
e Slovni vyjadreni kvality Zivota

Jednim ze zpusobd hodnoceni kvality Zivota pacienta slovni formulaci je Index
kvality zivota ILF. Kritéria hodnoceni jsou vymezena piedem. Jedna se naptiklad o to, zda
se pacient dokdze sam obslouzit, jakou ma socialni oporu, jak zvlada potize spojené
s nemoci, zda trpi bolesti, jaky je jeho psychicky stav apod. Pfedem stanovena kritéria jsou
vyhodou tohoto pojeti. Kvalita Zivota pacienta se d4 hodnotit v pfedem urcenych ¢asovych
usecich, v odlisnych situacich apod.

Postupem casu se metody slovniho hodnoceni kvality Zivota ménily. Pocet dimenzi,
které jsou pii hodnoceni brany v potaz, se zvysil.

Jednim z piikladt je koncept W. O Spitzera, ktery je v globalnim pojeti jeden
Z nejcastéji pouzivanych systémul zaznamenavani kvality Zivota pacienta.

,»Kritéria kvality pacientova Zivota podle W. O Spitzera: pracovni schopnost
pacienta, fyzickd nezavislost pacienta na druhych lidech (cizi pomoci), finan¢ni situace
pacienta, zpisob traveni volného c¢asu pacientem, bolesti pacienta, nepohodli daného
pacienta, nalada pacienta, védomi pacienta o nasledcich jeho nemoci, komunikace pacienta
s okolim, vztah pacienta Sjeho primarni sociadlni skupinou (pfateli a rodinou).

(Kfivohlavy, 2002, str. 168)

Externi pfistup hodnoceni kvality Zivota, tedy takovy, kdy je kvalita Zivota pacienta

hodnocena pacientovym okolim, je zaméfen na chovani pacientd, které je urcitym
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zpusobem objektivné (nebo téméf objektivné) méfitelné. Uplatiuje se zde model
»obecného pacienta”, ktery umoziuje srovnavat kvalitu Zivota u pacientd na odliSnych
odd¢€lenich 1 v riznych stadiich nemoci. S jistymi limitacemi se d& pacientiv stav vyjadfit
¢iselné.

V externim pfistupu pfi hodnoceni kvality zivota se ale také objevuji urcité
problémy. Kritéria a jednotlivé dimenze kvality Zivota si stanovuje hodnotitel sam a tudiz
nemusi byt ve shod¢ stim, jak sviij zivot posuzuje pacient. Proto vznikl navrh zjistit
od pacienta, jaké dimenze kvality Zivota upiednostiluje a posléze se zaméfit na ty dimenze,

které pacient povazoval za nejvyznamnéjsi (Ktivohlavy, 2002).

2. Metody subjektivni

Tyto metody jsou postaveny na principu, kdy jedinec hodnoti sam sebe. Tento
interni pohled v sobé zahrnuje fenomenalni hledisko a vnitini referenéni ramec. Dale
se zde objevuje analyza subjektivniho posuzovani. Dal§im posunem v pfistupu ke kvalité
zivota bylo pojeti, které ukazovalo, ze jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro pacienta
riznou dilezitost. Tato skute¢nost by méla byt pii zjiStovani kvality pacientova Zivota
brana v potaz. DalS§im poznatkem je, ze rizné dimenze kvality Zivota se v prubehu Casu

a v ruznych situacich méni (Kiivohlavy, 2002).

e Posuzovaci $kala stresu a neschopnosti
Tato $kala, ktera ma zkratku DDRS (Distress and Disability Rating Scale),
predstavuje jeden z nejrozsitengjSich indext kvality Zivota. Byla sestavena na zakladé¢
znacné rozsdhlého vyzkumu hodnot, které zdravi 1 nemocni lidé v rliznych oblastech
povazuji za dilezité. Je vSak diskutabilni, zda je realné, aby lidé z riznych kultur, rizné
nemocni nebo Zijici v jiné dobé povazovali za podstatné stejné véci (Kiivohlavy, 2002).
e Stupnice spokojenosti se Zivotem
Metoda SWLS (The Satisfaction with Life Scale) je velmi obecna metoda, ktera
se zabyva spokojenosti se zivotem jako celkem. Pfi hodnoceni se pouziva dotaznik s péti
tvrzenimi, se kterymi ma dotazovany vyjadfit miru souhlasu. Mira souhlasu se znazornuje
na sedmibodové stupnici (1 — minimum souhlasu, 7 — maximum souhlasu) (Kfivohlavy,
2002).
e Metoda teorie her a matematického rozhodovani
Tento postup slouzi k méfeni zavaznosti osobnich cili. U pacienti byl pouzit
Kk méfeni zavaznosti negativnich zmén zdravotniho stavu. Pacientim byla nabidnuta
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moznost srovnani dvou situaci: A — zit s danym postizenim tak, jak se aktudlné vyskytuje,
nebo B — akceptovat zkraceni Zivota, ve kterém by se ale dané postizeni, v podobé
napfiklad chronického onemocnéni, nevyskytovalo. Pacient dostal na vybér nékolik
moznosti, napfiklad zkratit Zivot o patnact, deset nebo pét let apod. Timto zpisobem
se podle pacientova osobniho hodnoceni ziskala jednotnd mira zdvaznosti zdravotniho
postizeni (Kiivohlavy, 2002).
e Repertory Grid

Metodu Repertory Grid (sit’ Zivotnich cill) vytvoril v 50. letech psycholog George
Kelly. Je zalozena na bazi tzv. osobnich konstrukt. Zaklad tvoii hypotéza, podle které
vychazeji naSe myslenky a ¢iny z naSich osobnich pfedstav (mentalnich konstrukti), které
mame o vécech, lidech atd. Tyto konstrukty jsou uspofddany hierarchicky. Pro pochopeni
ur¢itého Clovéka je nutné pochopit repertoar jeho mentalnich konstrukti a to, jakym
zpusobem si ho dand osoba vytvari.

Metoda Repertory Grid adaptovana na méfeni kvality Zivota byla vyuzivana
riznymi zpusoby. Pfi vyzkumu uzkosti se ukazala jako velmi citliva pfi zaznamenavani
zmeén pacientova stavu v reakci na rizné léky. Dale se vyuzivala ke zjistovani osobnich

ciltt a mozného zptisobu, jak jich dosdhnout (Kiivohlavy, 2002).

Obrazek 3 — Piiklad Repertory Grid [16]

v g e | | A | P | O
glelzlz|z|zlelels
A A AR A A A
Organized T|T|9|7|3|3|1[4]4 Cluttenad Bl
Warrm g|l8|g|7(3(3|2|2|2 Starile -
Colorful Tle|4|5(9(3(1|2)|2 Bland
For First Tiners 8|18 7|89 |5(11212 For Experts
Livety Bl9|T|T|9|5(1(4]1 Dull
Small Number of Sleps 4 5168|911 [(1]2]1 Complex —
Searchable Sl1|9|7(2(3(1|2]|1 Mot Searchable I
T 5
e SEIQoL

Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —

Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota) je v soucasnosti jednim
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Z nejrozsifenéjSich postupii, pomoci kterych se stanovuje kvalita Zivota. Kvalita Zivota je
zjistovana zplusobem, pii kterém se kritéria, kterd by vyjadfovala, co je pro dotazovanou
osobu vyhodné a diilezité, nestanovuji pfedem, ale respondent je vymezuje sam.

Metoda SEIQoL se tidi n¢kolika zakladnimi myslenkovymi liniemi:

o Kbvalita zivota je podle této metody chépana jako individudlni. Jeji pojeti
vychazi z toho, jak dotazovana osoba kvalitu definuje a hodnoti. Vypovédi
respondenta jsou zakladnimi daty.

o To, jak dotazovana osoba posuzuje kvalitu jejiho zivota, zavisi na jejich
vlastnich hodnotach, které se pti méteni zcela respektuji.

o Zivotni oblasti, které vdanou dobu povaZzuje dotazovana osoba
za podstatné, jsou pro uréenou osobu povazovany za zavazné. V prub&hu
Zivota se mohou ménit.

o Pfi interview s dotazovanou osobou se tyto zivotni oblasti, které osoba
povazuje za zavazné, zjist'uji.

o Pouzitim metody analyzy nazoru a presvédCeni (judgement analysis)
se zjistuje relativni dualezitost kazdé oblasti kvality Zivota dané osoby
Vv dané situaci.

Zmeéna kvality zivota miize nastat zménou zivotni situace. To se tyka naptiklad
onemocnéni. Existuji studie, které pomoci metody SEIQoL porovnavaly kvalitu Zivota
pacientll s riznymi diagndézami. Je mozné ocekdvat, Ze onemocnéni kvalitu Zivota ovlivni
negativné. Netyka se to pouze celkové vySe kvality zivota, ale také toho, jaké Zivotni
oblasti jsou zastoupeny a jakou maji vahu. Kvalita zivota se mize ménit také v zavislosti
na véku, zmén€ socialni situace nebo zmeéné pracovnich a Zivotnich podminek
(Ktivohlavy, 2002). Zvraty Zivotnich udalosti vedou ke zmé&nam bezprosttedniho prozivani
kvality Zivota (pocit nespokojenosti, poruchy spanku, uzkost, deprese, zmény v socidlnich
vztazich), ale také ovliviiyji kvalitu Zivota z dlouhodobého hlediska (naplhovani Zivotnich
cili, hledani smyslu Zivota, osobni rozvoj a rist). Zména zivotnich podminek muze
ve vztahu ke kvalité Zivota vést ke zméné Zivotni perspektivy (pfehodnocovéni, nova
stanoviska), zméné hodnot, zmén¢ smyslu zivota (priority, pfani, poslani), stagnaci
I kK vaznému ohrozeni zdravi (Janeckova, 2005).

Da se fici, ze metoda SEIQoL nabizi oproti klasickym metodam, kdy zdravotni stav
pacienta je hodnocen externé¢ (napfiklad lékafskym pracovnikem), Sir$i hledisko.
Vzhledem k tomu, ze se v potaz bere celkovy stav pacienta podle toho, jak je posuzovan

pfimo jim samotnym, mohou se data o kvalité jeho Zivota liSit od dat objektivnich, ktera
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popisuji jeho zdravotni stav. Pfi zjiStovani kvality Zivota se zohlediiuje i jeho psychicky
stav a navic také mira spokojenosti s uskuteciovanim jeho zivotnich cilti. Kvalita zivota je
svym zpusobem hodnocena nepiimo — je odvozovana z celkového stupné spokojenosti
posuzované osoby. V tomto zplisobu meéfeni jsou klicové dimenze kvality pacientova
zivota, které pro n€j maji mimotadnou dilezitost. Tento princip je oproti béznym udajiim
0 zdravotnim stavu vyraznéji citlivéjsi. Kvalita zivota, ktera je chapana timto zptisobem,
se odrazi v pacientové rozhodovani, osobnim hodnoceni zdravotniho i celkového stavu

a v efektivité terapie (Ktivohlavy, 2002).

3. Metody smiSené

Tyto metody vznikaji kombinaci objektivnich a subjektivnich metod. Nabizi

dokonce jeste Sirsi pojeti kvality Zivota, nez poskytovaly metody subjektivni.

¢ MANSA
Metoda MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life — Kratky
zpusob hodnoceni kvality Zzivota) je technika hodnoceni kvality zivota, ktera byla
vytvofena pracovniky univerzity v Manchesteru. Cilem je vyjadfit Gplny pohled na kvalitu
zivota tak, jak se hodnocené osob¢ jevi v dané chvili. Podle toho, jaky je jeji celkovy obraz
kvality Zivota, se pro ni voli efektivni pomoc a péce. Tento zpiisob se nezaméfuje jen
na celkovou spokojenost se Zivotem, ale také na spokojenost v pfedem urcenych zivotnich
dimenzich. Tyto dimenze zahrnuji zdravotni stav, pojeti sama sebe, socidlni vztahy,
rodinné vztahy, bezpeCnostni situaci, pravni stav, zivotni prostfedi, finan¢ni situaci,
naboZenstvi-viru, volnocasové aktivity a zaméstnani-skolu (Ktivohlavy, 2002).
e LSS
Sou¢asti metody MANSA je metodika LSS (Life Satisfaction Scale — Skala
zivotniho uspokojeni). Je to zptlisob, kterym se méfi vySe uvedené Zivotni dimenze. Jedna
se o vizudlni stupnici, kterd je podobna metodé VAS. Sklada se ze sedmi stupnt

(Kiivohlavy, 2002).

Obrazek 4 — LSS - stupnice spokojenosti podle MANSA

< »
< >

nemuzeto | zvétsiéasti | nespokojen | stejné spokojen zvétsi ¢asti | nemuzeto
bytjiz nespokojen spokojen spokojen bytjiz lepsi
horsi jako

nespokojen

(Kiivohlavy, 2002, str. 177)
26



Podobné metody se pouzivaji nejen k diagnostice pacientd, ale také lidi v pozici
obCanil. Vyuzivaji se naptiklad jako vychodisko pro fizeni zdravotni a socialni politiky

urcitého regionu (Ktivohlavy, 2002).

Vyse bylo uvedeno rozdé€leni a ptiklady metod podle Kiivohlavého. V nasledujici
¢asti jsou predstaveny nékteré dalSi techniky hodnoceni kvality zivota, tentokrat bez
konkrétniho zatazeni.

e DEP36

DEP36 je dotaznikova metoda, kterd se zaméfuje na emocionalni prozivani.
Dotaznik se skladd z 36 tvrzeni, znichz 18 vyjadfuje pozitivni emocionalni prozivani
(oznacuji se jako DEP36-p) a dalSich 18 negativni emociondlni prozivani (oznaceni
DEP36-n). Respondenti na pétibodové skale (1. témét nikdy — 5. velmi Casto) odhaduji
¢etnost vyskytu pozitivnich a negativnich emociondalnich stavii za ur¢ité obdobi. Hodnoty
se nasledné¢ scitaji.

Vysledky studie, ktera byla provedena Kozenym, naznacuji, ze osoby, které maji
vysoké skore na skale DEP36-p, mohou zaroven vykazovat sklony k uvolnénému chovani,
zvidavosti, mohou byt pozitivn¢ socidlné¢ orientovani a dominantni. Naopak lidé
s vysokym skére DEP36-n mohou byt impulzivni, uzkostni a socidlné nejisti az

podeziivavi (Kozeny, 1993).

Tabulka 6 — Dotaznik emocionalniho proZivani DEP36

POZITIVNI PROZIVANI NEGATIVNI PROZIVANI
DO0lp | Méljsem dobrou naladu D02n | Byl jsem nervozni.
DO3p | Byl jsem $tastny. D04n Citil jsem tizkost nebo strach.

DO5p | Réno jsem se pii vstivani t&%il | DO6n | Zil jsem v napéti.
na zajimavy a piijemny den.

D08p | M¢l jsem pocit, Ze Zivot je nadherny. D07n | Kdyz jsem se rozcilil, dlouho jsem
se nemohl uklidnit.

D10p | Mél jsem radost ze vSeho, co jsem | DO9n | M¢l jsem Spatnou naladu.
delal.

D12p | Muj zivot byl plny zajimavych véci | D11n | Musel jsem se roz¢ilovat.
a udalosti.

D15p | Mél jsem pocit, Ze mam n&koho velmi | D13n | Zil jsem pod silnym tlakem.
rad a on zas ma rad me¢.

D17p | Mél jsem pocit, Ze budoucnost vypada | D14n | Trasly se mi ruce.
velmi nadéjné a slibné.

D18p | Kdyz byl cas, dokazal jsem se zcela | D16n | Mél jsem pocit, ze nic nedopadne tak,

uvolnit a odpocivat. jak bych chtél.
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D21p | M¢l jsem pocit, ze budoucnost mi | D19n | Byl jsem ze v§eho otraveny.
prinese mnoho dobrého.

D22p | Muj zivot byl dobry. D20n | Mél jsem pocit, Ze mé nic nebavi.
D24p | Citil jsem, Ze mam spoustu energie. D23n | Byl jsem nestastny.
D26p | M¢l jsem pocit, Ze v Zivoté je mnoho | D25n | Bylo mi do pléce.

krésy.

D29p | Mél jsem pocit, Ze mam néckteré lidi | D27n | Byl jsem mrzuty.
rad a oni maji radi mé.

D32p | M¢l jsem sam ze sebe radost. D28n | Mél jsem pocit, ze moje vyhlidky do
budoucna jsou $patné.

D33p | Smal jsem se. D30n | Byl jsem na tom hiif nez ostatni.

D34p | Citil jsem se klidny a uvolnény. D31n | Mél jsem pocit, Ze nic nema cenu.

D36p | Byl jsem vesely. D35n | Mé¢l jsem pocit, Ze zivot ke mné neni
spravedlivy.

(Kozeny, 1993, str. 532)

e SF36
Dotaznik SF 36 je jednim z ndstrojii, pomoci kterého se méfi kvalita Zivota
souvisejici se zdravim (HRQoL). Jedna se o genericky dotaznik, ktery se pouziva
v klinické praxi. Pomoci této metody se zjist'uje jak fyzicky, tak dusevni stav pacientti.
Dotaznik obsahuje 36 polozek, které jsou rozdéleny do 8 dimenzi. Témito
dimenzemi je fyzické fungovani, fyzické omezeni, télesnd bolest, vSeobecné zdravi,
vitalita, socialni fungovani, emo¢ni problémy a dusevni zdravi. Jedna polozka, kterd neni
zatazena do Zadné dimenze, je srovnani soucasn¢ho zdravotniho stavu se situaci pied
rokem. Dotazovand osoba hodnoti jednotlivé poloZzky na pétibodové skale (1. vytecné — 5.
Spatné). [3]
e WHOQOL-BREF
Projekt WHOQOL (World Health Organization Quality of Life — Kvalita zivota
podle Svétové zdravotnické organizace) byl iniciovan v roce 1991. Jeho cilem bylo rozsiftit
nastroj pro meétfeni kvalitu Zivota, pomoci kterého bude mozné provadét mezinarodni
a mezikulturni srovnavani. Tento nastroj hodnoti pohled jednotlivce v kontextu jeho
kultury a systému hodnot, osobni cile, normy a obavy. Dotaznik WHOQOL-BREF Vv sob¢
zahrnuje 26 polozek, které jsou rozdéleny do ¢tyi domén: fyzické zdravi, psychické zdravi,
socialni vztahy a prostfedi. [17] Tento dotaznik je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-

100, jehoz hlavni domény a polozky jsou uvedeny v této praci v Tabulce 1.
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o SIP

Technika SIP (Sickness Impact Profile — Profil dopadu choroby) se fadi mezi
generické nastroje. Je mozné ho pouzit bez ohledu na druh nebo vaznost onemocnéni nebo
kulturni ¢i demografické hledisko. Vyuziva se pro hodnoceni G¢innosti terapie a vyuziti
farmakologickych analyz ve zdravotni politice. Sklada se ze 136 polozek béznych dennich
aktivit, které jsou rozdéleny do 12 dimenzi — spanek, oddech, emociondlni zivot, péce
0 télo, pohybova aktivita, pée o domacnost, mobilita, socidlni interakce, komunikace,
prace, rekreacni aktivity, stravovani — které hodnoti pacient nebo vySkolend osoba
(Gurkova, 2011).

e NHP

Mezi dal$i generické nastroje patii NHP (Nottingham Health Profile -
Nottinghamsky zdravotni profil). Pouziva se na méfeni télesného, socialniho a psychického
distresu. Byl inspirovan SIP, ale zamétuje se vice na zmény emocionalniho stavu. Zaroven
zahrnuje méné polozek, takze se vypliuje jednoduseji. Obsahuje 38 polozek rozdélenych
do 6 dimenzi — spanek, bolest, emocionalni reakce, socidlni izolace, télesna mobilita
a troven energie.

Pti hodnoceni jednotlivych dimenzi u SIP i NHP se pouziva vazené skore a tudiz
se bere v potaz dulezitost jednotlivych polozek pro dotazovanou osobu (Gurkova, 2011).

e QLQ-C30

Prikladem specifického nastroje je QLQ-C30. Jedna se o dotaznik, ktery se pouziva
pro hodnoceni kvality zivota u onkologickych pacientii. V tomto pivodné obecném
dotazniku byly nasledné vytvotreny moduly specifické pro konkrétni onemocnéni, ptiznaky
a komplikace. Dotaznik obsahuje 30 polozek, které jsou rozdéleny do péti funkénich
dimenzi (t€lesnd, vykonavani roli, kognitivni, emociondlni, socidlni) a tfi symptomovych
dimenzi (inava, bolest, zvraceni/nauzea).

Tato technika byla testovana ptredevSim v klinickych studiich. Vyhodou je, Ze tato
metoda je struénd, klinicky pouzitelnd, kulturné aplikovatelna a citlivd. Jedna
se 0 modularni nastroj, coZ znamend, Ze zahrnuje relevantni aspekty Siroké Skaly
nadorovych onemocnéni a jejich 1é€by a moduly, které jsou zaméfené na jednotlivé
diagndzy a 1écbu. Metoda zahrnuje 16 moduli, napt. modul QLQ-H&N 35 rozsifuje QLQ-
C30 o dalsich 35 polozek, které jsou zaméfeny na specifika nadora hlavy a krku (Gurkova,

2011).
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4.5, GeneraceYaZ

V praktické Casti této prace je zaméfena pozornost na osoby ve véku 18 — 40 let.
Prav¢ této vékové skupiné se vénuje nasledujici kapitola.

Do generace Y se fadi lidé narozeni ptiblizné¢ mezi lety 1980 — 1994, tedy dnesni
dvacatnici a pozdni tficatnici. Mezi pftislusniky generace Z zahrnujeme osoby narozené
v obdobi od roku 1995 do 2009. Od roku 2010 nastupuje tzv. generace Alfa (McCrindle,
Wolfinger, 2009). Je nutno podotknout, Ze rizné zdroje se v Casovém vymezeni
jednotlivych generaci mirné odlisuji. Naptiklad server Podnikatel.cz zafazuje narozeni
ptislusnikti generace Y mezi roky 1976 — 1990 a generace Z do obdobi 1991 — 2005. [1]
Server HRforum zase zasazuje narozeni generace Y do obdobi 1981 — 2001 a generaci
Z od 2002 do soucasnosti (¢lanek byl publikovan v roce 2010). [4]

Vzhledem ktomu, Ze se ve vyzkumu této prace pracovalo pouze s plnoletymi

osobami, v generaci Z se berou v potaz pouze osoby narozené do roku 1999.

4.5.1. GeneraceY

Zastupci této generace jsou détmi, resp. ,,mladSimi sourozenci® pftislusnika
generace X, ktera oproti pfedchozi generaci tzv. baby boomers (jejichz star$i ro¢niky jsou
rodi¢i generace X a mladsi ro¢niky rodi¢i generace Y), kteti byli orientovani predevS§im
na pracovni uspéchy, zménila svoje hodnoty a zacala se zaméfovat vice na sebe
a na rodinu, pfi¢emz prace rodinny a osobni Zivot dopliiuje. Generace Y vyristala v dob¢,
kdy nejvice expandovala svétova ekonomika. Jeji zastupci jsou generaci, ktera je od 60. let
20. stoleti nejvice socialné uvédoméla. Oproti generaci X jsou vyrazné€ji zbéhlejsi
V pouzivani modernich technologii.

Cestou kuspéchu je podle nich vzdélani. Pomoci komunikaénich technologii
mohou snadno ziskavat informace, coz jim ulehcuje ptistup k uceni. Diky zdjmu o uceni
a schopnosti sdilet informace jsou to dobii tymovi hraci. Dilezity je pro n€ zdjem, uznani,
svoboda a flexibilita. Vyzvou jsou pro n¢ naro¢né ukoly a kreativni vyjadieni. Zaméstnani
hledaji v organizacich, kde je podporovan rozvoj zaméstnancii. Dal$im dtlezitym faktorem
vybéru je pro né spolecenskd odpovédnost firmy, tedy napiiklad Setrnost k zivotnimu
prostiedi nebo péce o mistni komunitu. Vyznamné pro né je, aby nabidka prace byla
lakava, existovaly by zde pfilezitosti pro dalsi rist a byly by jasné popsany vyhody. Ty
se ale nemusi tykat pouze platového ohodnoceni, ale také moznosti vytvofeni rovnovahy

mezi pracovnim a soukromym zivotem. Zaméstnavatelé by mél brat v potaz to, ze zastupci
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této generace budou spiSe hledét na udrzeni svého zivotniho stylu nez na zaméstnani. Pro
zaméstnavatele je to motivace k vytvofeni pracovnich podminek, které budou pro
zaméstnance co nejzajimavéjSi. Tykd se to napiiklad moZnosti vzdélavani nebo
zahrani¢nich stdzi. Pro zaméstnance je dilezity pocit, Ze se zamé&stnavatel stard nejen
0 jejich uspéch v organizaci, ale také o n¢ samotné. Podstatna je pro né také bezprostiedni
zpétna vazba. Zaméstnavatelé by meli odménovat a chvalit obratem po odvedené praci,
podporovat ptatelskou atmosféru a také napomahat vzajemnému ucéeni a predavani
informaci. [4]

Ve srovnani s predchozi generaci se vyrazné zvysil vék uzavieni manzelstvi. V roce
1982 byl prumérny vek pii prvnim snatku 22 let u zen a 24 let u muzd. V soucasnosti je t0
u zen 28 let a u muza 30 let. Faktory, které zapticinuji neochotu zéstupcii generace Y
navazovat trvalé svazky, jsou uvolnéné moralni kodexy a vysoka rozvodovost. Typickymi
znaky pro tuto generaci jsou zpozdéné indikatory dospélosti (uzavieni manzelstvi, zalozeni

rodiny, hypotéka, stala prace) (McCrindle, Wolfinger, 2009).

Obrazek 5 — Zmény Zivotnich fazi

19th Century childhood

20th Century childhood

21st Century childhood § tweens

(McCrindle, Wolfinger, 2009, str. 26)

Ptislu$nici generace Y se velmi Casto neztotoznuji s konkrétnim nébozenstvim.
NéboZenstvi pro né méa mensi vyznam neZz zaloZeni rodiny, manzelstvi a naplnéni
rodicovskych ocekavani. Navzdory tomu, Ze vétSinou nemuseji byt orientovani na jedno

konkrétni ndbozenstvi, jsou cCasto spiritudlné zaloZeni. V existenci Boha vé&ti 70 %
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Americand, 22 % Némcu, 23 % Britd, 24 % Francouzu, 32 % gpanélﬁ a 51 % Italu
(McCrindle, Wolfinger, 2009).

4.5.2. GeneraceZ

Ptislu$nici generace Z jsou lidé, ktefi se narodili do digitalniho svéta. Podle jejich
vnimani je svét konzumni. Pozitivem této generace je schopnost rychlé adaptace v novych
situacich. Naopak za zna¢nou nevyhodu se da povazovat neschopnost dlouho se soustiedit.
Tato generace je oznaCovana jako ,digital natives”, ,ticha“ nebo také ,net generation®.
Tyto piivlastky naznauji neustalou potiebu byt dostupny a online. [2] Tito lidé jsou
technologiemi formovani od narozeni. Jsou na nich zavisli a to se odrazi i v jejich
komunikaci. Vyrustaji v uspéchané dobé a ve spolecnosti, ktera neustile prochazi
zménami. Proto casto upfednostiiuji rychlost nad piesnosti. Typicky je pro né
I multitasking, tedy délani vice véci zaroven (Ferincz, 2011).

Na rozdil od predchozi generace, pro kterou jsou komunikaéni technologie zdrojem
informaci, je pro generaci Z internet predevS§im zdrojem zdbavy a nastrojem pro
komunikaci. Pro tuto generaci, ve které vzhledem k vékovému slozeni na trh prace vstupuji
teprve ti nejstar$i zdstupci, jsou vzhledem k velmi intenzivnimu pouzivdni modernich
technologii vhodné pracovni pozice napiiklad v marketingu nebo na oddéleni strategie
a technologii. [2] Pro tuto generaci jsou charakteristické rychlé zmény. Ziji rychleji nez
pfedchozi generace a pokud jim pracovni pozice nevyhovuje, jsou ochotni k ndhlym
zméndm. Jeden ze Ctyf zaméstnancli méa umysl opustit praci béhem jednoho roku. Jeden
ze tfi zaméstnancl s vysokym potencidlem ptiznava, Ze své praci nevénuje dostatek usili.
Jeden z péti véfi, Ze jeho osobni ctizadost je jina, nez jakou pro néj planuje organizace.
Ctyfi zaméstnanci z deseti maji malou divéru ve spolupracovniky a je§té mensi
v zaméstnavatele (Ferincz, 2011).

Tato generace se vyrazné liSi od té pfedchozi také tim, Ze se rodi do doby, kdy
pocet déti na zenu Casto byva méné nez dveé. Maji nejméné sourozencii, nez bylo v jakékoli
jiné dob¢ obvyklé. Také se zvysil primérny vek jejich matek (Ferincz, 2011). V priméru
je vice nevést ve véku okolo 35 let nez téch ve veku okolo 25. V Australii je primérny vek
matek pfi prvnim ditéti 31 let a otct 33 let. Zajimavé je, ze v soucasnosti se v Americe
oproti 70. letim primérny vék prvorodicek snizil z 29 na 25,2 (McCrindle, Wolfinger,
2009).
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Podobné jako u pfedchozi generace se pfislusSnici generace Z pfili§ neorientuji
ke konkrétnimu nabozenstvi. Podle souCasnych mladych je cirkev spiSe velka
strukturovana instituce nez komunita lidi, ktera méa néjaky zajem a ucel. Tato generace
hleda néco, co je presahuje, ale toto hledani spirituality vétSinou nezahrnuje cirkev nebo

tradi¢ni nabozenstvi (McCrindle, Wolfinger, 2009).
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5. Prakticka cast

5.1. Metodika

V této praci se jedna o prospektivni longitudindlni kvantitativni srovnavaci

kohortovou studii, ktera byla realizovana od kvétna 2016 do zati 2016.

5.1.1. Exkluzivni a inkluzivni kritéria

Inkluzivni kritéria
e Veékod 18 do 40 let véetné

e Obéan Ceské nebo Slovenské republiky

Exkluzivni kritéria

e Vek pod 18 let nebo veék nad 40 let

e Obcan jiného statu, neZ je Ceské a Slovenské republika

5.1.2. Dotaznik a forma vedeni interview

Metodou pro vyzkum byl dotaznik SEIQoL. Vyzkum probihal ¢astecné formou
interview, ale pro uSetfeni Casu né€kterych dotazovanych a pro jejich vétsi komfort mél
dotaznik 1 internetovou podobu na serveru Survio.com. Dotaznik ve formé, kterou jsem
pouzivala pfi interview, je uveden v Pfiloze 1. Vzhledem k tomu, Ze jsem vzdy instrukce
zadéavala Ustni formou, neni u tohoto dotazniku uveden zadny postup. V Ptiloze 2 je potom
uvedena internetova forma dotazniku.

Interview probihalo podle metodiky Kiivohlavého. V prvni fazi nejprve dotazovani
heslovité¢ uvadeéli 5 Zivotnich témat, kterd jsou pro né dilezitd. K nim néasledné volili pét
hodnotili, jak jsou v dané oblasti spokojeni, tedy jak se jim dafi napliovat cil, ktery
si zvolili. Kazdé odpovédi mohli piid€lit 0 az 100 % a dand hodnota se zapisovala do
pravého sloupce. Do levého sloupce se potom uvadéla dillezitost daného tématu. Hodnotilo
se opé€t v procentech, ovSem s tim rozdilem, ze se 100 % muselo rozdélit mezi vSech pét
oblasti. V posledni fazi udélal respondent na Skdle pod dotaznikem kiiZzek v misté podle
toho, jak se on sam citil spokojen se svym zivotem. Timto zplisobem se urcila
respondentova celkova spokojenost se zivotem. Data z dotazniku se nasledné

vyhodnocovala tim zpiisobem, Ze u kazdého tématu se dilezitost (levy sloupec) vynasobila
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se spokojenosti (pravy sloupec). VSechny hodnoty se secetly a vydélily ¢islem 100, aby
se zjistila procentualni hodnota. Timto zpisobem byla zjisténa celkova kvalita Zivota

(Ktivohlavy, 2001).

5.1.3. Zkoumany vzorek respondentd

Zkoumany vzorek populace byli studenti vysokych Skol a mladi nestudujici
(pracujici, nezaméstnani, na matef'ské nebo rodicovské dovolené, v invalidnim diichoduy),
a ob¢ané Ceské a Slovenské republiky. Vyzkumu se celkové zucastnilo 93 respondenti,
ovSem pouzitelnych dotaznikii se nasledn¢ ukazalo pouze 66. Respondenti pti vypliiovani
dotazniku nejcastéji délali chyby ve form¢ odpovédi, nevypliovali dotaznik podle zadani
(napf. neuvedli vSechny pozadované informace) nebo nespliiovali vékové rozmezi.
Z 66 respondentlt je 33 studujicich a 33 nestudujicich, 50 Zen a 16 muzi,
46 ob&anti/obéanek Ceské republiky a 20 ob&ani/obéanek Slovenské republiky. Vék
nejmladsiho respondenta byl v dobé vyzkumu 19 let, nejstar§iho 40. Pramérmy vék je

25,4 let.

5.1.4. Hypotézy a statisticka analyza

V této praci byla stanovena Ctyfi tvrzeni. Jejich pravdivost nebo nepravdivost bude
dokazovana v kapitole Vysledky. Jako statisticky program byl zvolen statisticky software
IBM SPSS Statistics.

1. Tvrzeni: Celkova Zivotni spokojenost je u studujicich respondentli vysSi nez
U nestudujicich.
HO: Celkova zivotni spokojenost je u studujicich a mladych nestudujicich stejna.
H1: Celkova Zivotni spokojenost je u studujicich a mladych nestudujicich rozdilna.

Toto tvrzeni bude testovano pomoci Mannova-Whitneyova testu.

2. Tvrzeni: Respondenti, jejichz celkova zivotni spokojenost je mensi nez 70 %,
vykazuji niz§i miru spokojenosti v oblasti Rodina.
HO: Respondenti maji miru spokojenosti v oblasti Rodina stejnou.
H1: Respondenti maji miru spokojenosti v oblasti Rodina rozdilnou.

Pti testovani tohoto tvrzeni bude pouzit Manntiv-Whitneylv test.
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3. Tvrzeni: Pro studujici respondenty mé nejvyssi dulezitost oblast Vzdélani, pro

nestudujici Rodina.

HO: Oblasti Vzd¢€lani a Rodina mayji pro studujici 1 nestudujici stejnou dilezitost.

H1: Oblasti Vzd¢€lani a Rodina maji pro studujici i nestudujici rozdilnou diilezitost.

Toto tvrzeni se opét bude testovat testem Mann-Whitney.

4. Tvrzeni: Mezi Cechy a Slovédky nejsou ve zkoumanych parametrech Zzadné

statisticky vyznamné rozdily.

HO: Cesi i Slovéci maji hodnotu zkoumanych parametrd stejnou.

H1: Cesi i Slovéci maji hodnotu zkoumanych parametrt rozdilnou.

U tohoto tvrzeni bude pouzit test Mann-Whitney a T-test.

Pii testovani jednotlivych hypotéz byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.

Jedna se o pravdépodobnost, Ze bude zamitnuta nulova hypotéza, ackoli ta bude platit.

5.2.

Vysledky

1. Tvrzeni: Celkova zivotni spokojenost je u studujicich respondentti vyssi nez

U nestudujicich.

HO: Celkova zivotni spokojenost je u studujicich a mladych nestudujicich stejna.

H1: Celkova Zivotni spokojenost je u studujicich a mladych nestudujicich rozdilna.

Na zaklad¢ testu Kolmorogov-Smirnov na normalni rozdéleni nebyla normalita prokazana

(p-hodnota = 0,002) a nebylo tedy mozno pouzit parametricky test. Proto byl pouZit test

neparametricky, a to Manntiv-Whitneyiv test.

Tabulka 7 — Porovnani celkové spokojenosti studujicich a nestudujicich

Velik
Statut el .OSt Prumérné poradi | Soucet poiadi
skupiny
Celkova Nestudujici 33 33,91 1119
spokojenost
Student 33 33,09 1092
66

Zdroj: vlastni zpracovani
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P-hodnota testu vysla 0,861, plati tedy nulova hypotéza HO. To znamend, Ze celkova

zivotni spokojenost se u studujicich a nestudujicich statisticky vyznamné nelisi. Pravdivost

tvrzeni se tedy nepotvrdila.

2. Tvrzeni: Respondenti, jejichz celkovad zivotni spokojenost je mens$i nez 70 %,

vykazuji niz§i miru spokojenosti v oblasti Rodina.

HO: Respondenti maji miru spokojenosti v oblasti Rodina stejnou.

H1: Respondenti maji miru spokojenosti v oblasti Rodina rozdilnou.

Po provedeni Kolmorogova-Smirnova testu normalita nebyla prokazana (p-hodnota =

0,00). Z toho diavodu byl znovu pro testovani zvolen neparametricky Manniv-Whitneytv

test.

Tabulka 8 — Porovnani celkové spokojenosti se spokojenosti v rodiné

Celkova Velikost o gy, « Yoo
. . Primérné poradi | Soucet poradi
spokojenost skupiny
Spokoy?n?stv Spokojenost nad 42 33,06 1388.50
rodiné 70 %
Spokojenost pod
20 % 17 22,44 381,50
59

Zdroj: vlastni zpracovani

Cast respondenttl neuvedla jako jedno ze svych dileZitych Zivotnich témat rodinu, proto

se pracuje pouze s 59 odpovéd'mi.

P-hodnota u Mannova-Whitneyova testu ma hodnotu 0,031, proto je potvrzena alternativni

hypotéza H1. Plati tedy, Ze osoby s niz8i celkovou spokojenosti jsou celkové méné

spokojeni v oblasti Rodina.

3. Tvrzeni: Pro studujici respondenty mé nejvyssi dalezitost oblast Vzdélani, pro

nestudujici Rodina.

HO: Oblasti Vzdélani a Rodina maji pro studujici i nestudujici stejnou dilezitost.

H1: Oblasti Vzdélani a Rodina maji pro studujici 1 nestudujici rozdilnou dileZitost.

V tomto ptipadé dochazi K testovani dvou parametrii — dulezitosti vzdélani a dulezitosti

rodiny. Pfi testu Kolmorogov-Smirnov normalita prokdzana nebyla (p-hodnoty jsou
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u dilezitosti vzdélani 0,009 a u dllezitosti rodiny 0,00), proto byl opét pouzit

neparametricky test Mann-Whitney.

Tabulka 9 — Porovnani dileZitosti rodiny a vzdélani

Statut VeIIK.OSt Priumérné poradi Soucet poiadi
skupiny
DuleZitost Nestudujici 6 13,67 82
vzdélani
Student 25 16,56 414
31
Dulezitost Nestudujici 28 31,18 873
rodiny
Student 31 28,94 897
59

Zdroj: vlastni zpracovani

P-hodnoty testu vySly u dulezitosti vzdélani 0,476 a u dulezitosti rodiny 0,609. Je
potvrzena nulova hypotéza HO a tedy plati, Ze rodina 1 vzdélani maji u obou skupin

respondentli podobnou dtlezitost.

4. Tvrzeni: Mezi Cechy a Slovaky nejsou ve zkoumanych parametrech 7adné
statisticky vyznamné rozdily.
HO: Cesi i Slovéci maji hodnotu zkoumanych parametrii stejnou.

H1: Cesi i Slovaci maji hodnotu zkoumanych parametrii rozdilnou.

Hlavnimi parametry pro testovani této hypotézy je celkova zivotni spokojenost a kvalita
Zivota.

Po provedeni testu Kolmorogov-Smirnov se zjistilo, ze normalita u celkové spokojenosti
potvrzena neni (p-hodnota = 0,002), proto se testuje neparametrickym testem Mann-

Whitney.

Tabulka 10 — Porovnani celkové spokojenosti Cechii a Slovaki

Velikost
Narodnost I . Pramérné poradi | Soucet poradi
skupiny
Celkova Slovaci 20 36,90 738
spokojenost
Cesi 46 32,02 1473
66

Zdroj: vlastni zpracovani

38




Vzhledem Kktomu, Ze p-hodnota tohoto testu je 0,338, je potvrzeno, Ze celkovou

spokojenost maji Cesi i Slovaci stejnou.

Naopak u kvality zivota byla Kolmorogov-Smirnovym testem normalita prokazana (p-

hodnota = 0,093), takze je tento parametr testovan parametrickym T-testem.

Nejdiive byl proveden Leventv test shody rozptylu, pomoci néhoz se predpoklada rovnost

odchylek. Jeho p-hodnota je 0,558.

Tabulka 11 — Porovnani kvality Zivota Cechii a Slovakii

i Velikost .. Smérodatna
Narodnost ) Prumér
skupiny odchylka
Kvalita Zivota Slovéaci 20 58,37 21,95
Cesi 46 61,76 18,35

Zdroj: vlastni zpracovani

P-hodnota T-testu je 0,518, coz potvrzuje, Ze hodnota kvality Zivota je u Cechii i Slovaki

podobna.

Graf 1 — Kvalita Zivota Cechii a Slovaki
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Popis grafu — QL — Quality of Life — kvalita zivota
— Narodnost — 0 — Slovaci
—1 - Cesi
- 53; 41 - fadky, na kterych se ve zdrojovych datech vyskytovaly hodnoty

mimo rozptyl

Dochézi tedy K potvrzeni nulové hypotézy HO a plati, ze Cesi i Slovaci maji tGrovefi

celkové spokojenosti a kvality zivota podobnou.
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5.3. Diskuze

Jak uvadi Strnadova, osoby ve véku adolescentll (v naSem ptipadé se tedy jedna
0 skupinu studentti vysokych skol) fesi predev§im problém vlastni identity. Lidé v tomto
obdobi experimentuji s rolemi, zkoumaji rtizné vzorce chovani, hledaji si své zajmy
a idoly. Pokud lid¢ v jejich okoli maji podobné hodnoty, nalezeni vlastni identity je pro né
jednodussi. Rozdily mezi jednotlivymi adolescenty je zplsoben tim, Ze vyrastaji
ve spolecnosti, kterd je komplikovana — existuje zde mnoho modelti a mnoho socidlnich
roli. Také mohou byt v identifikaci rtiznych oblasti zivota na rtizné urovni (Strnadova,
2009).

Primérnéa celkovd spokojenost se zivotem u studentl je podle provedeného
prizkumu 71,76 %. Pokud tuto hodnotu srovname s vyzkumem vedenym na zacatku roku
2017 Martinou Sarounovou (Sarounové, 2017), kde primémaé celkova spokojenost byla
57,66 %, vidime, ze primérna spokojenost z mého vyzkumu je vyssi. Tento rozdil ale
mohl byt zpiisoben tim, Ze Martina Sarounové disponovala vét§im mnozstvim dat od vice
respondentt. Dal$i srovnani je mozné provést s vyzkumem vedenym Petrou Velagyiovou
(Velagyiova, 2015) z roku 2015. Primérna celkova spokojenost byla 72,36 %, coz je
dokonce jesté vice, nez vyslo v mém vyzkumu.

Primérna hodnota kvality Zivota studentt je podle mého vyzkumu 58,49 %.
Ve vyzkumu Petry Velagyiové byla primérna kvalita zivota 63,3 %, coz se opét vice blizi
hodnotdm naméfenym v mém vyzkumu. Ve vyzkumu Martiny Sarounové nebyla hodnota
kvality zivota studentli uvedena.

Obdobi mladsi dospélosti provazi hledani zaméstndni, navazovani vztahd,
poptipad€ vstup do manzelstvi. Jestlize v tomto stddiu uz nemé ¢lovék vytvorenou svoji
identitu, miZe mit problémy s navazovanim vztaht, protoZe se stale zaobird sam sebou a to
mu komplikuje interakci s druhou osobou. Pokud ma ¢lovék partnera, ktery je mu oporou,
ma ve srovnani stémi, ktefi kvalitni vztah nemaji, lepsi fyzické 1 psychické zdravi
(Strnadova, 2009).

Primérna celkovéa spokojenost mladych nestudujicich, kterd byla zjisténa v tomto
prizkumu, je 74,24 %. Ve vyzkumu Martiny Sarounové byla priméméa celkova
spokojenost u osob ve veéku mladsi dospélosti 64,62 %. Ve vyzkumu Jany Marie
Masnerové (Masnerova, 2015) zroku 2015 byla primérna celkova spokojenost lidi

ve veku do 40 let 74,35 %, coz je tém¢et totozné s vysledky tohoto vyzkumu.
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Primérna hodnota kvality zivota mladych nestudujicich byla v provedeném
vyzkumu 62,97 %. Ve vyzkumu Martiny Sarounové kvalita Zivota osob v mladsi
dospélosti opét uvedena nebyla. Ve vyzkumu Jany Marie Masnerové byla primérna
hodnota kvality Zivota u této v€kové kategorie 77,45 %, kterd se na rozdil od primérné
kvality zivota zjisténé v mém vyzkumu pomérné vyrazng lisi.

Porovnavat miizeme i se zahrani¢nimi vyzkumy. Uvedené vyzkumy vyuzivaly jiné
hodnotici metody nez SEIQoL. Vyzkum Edvyho (Edvy, 2013) naznacuje, Ze pii srovnani
mad’arskych studenti a mladych nestudujicich maji studenti na Beckové skale deprese
(Beck Depression Inventory) lepsi hodnoty nez mladi nestudujici. VétSina respondentti
byla bez obtizi, 8,8 % vykazovalo mirné ptiznaky deprese a pouze 0,6 % melo vazné
ptiznaky. Na zdklad¢ dat z testu Vital Exhaustion, pomoci kterého se méti chronicky stres
z hlediska psychologické zranitelnosti, vyzkum dale ukazuje, ze studenti (hodnota 1,86)
trpi permanentnim stresem V podobné mife jako nestudujici (hodnota 1,88). Z hodnot
zjisténych pomoci Beckovy skaly beznadéje (Beck Hopelessness Scale) bylo zjisténo, ze
mladi nestudujici trpi vyrazné&ji vyssi mirou beznadéje (1,33) oproti studentim (0,75). Pii
testovani kvality Zivota souvisejici se zdravim bylo zjiSténo, ze pfi hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu byly u studentd prokazany opét velmi podobné hodnoty (3,7) jako
u nestudujicich (3,76). Omezujici ucinek bolesti byl u studentd niz$i (1,47) nez
u nestudujicich (1,72) (Edvy, 2013). Vyzkum Al-Naggara (Al-Naggar et al., 2013) byl
proveden mezi malajsijskymi studenty. Jejich kvalita Zivota byla méfena metodou
WHOQOL-BREF (viz str. 28). V oblasti fyzického zdravi byla primérna hodnota kvality
zivota 65,7 %. Kvalita Zivota v oblasti psychického zdravi méla hodnotu 69,35 %. Oblast
socialnich vztahii méla v priiméru 65,95 % a oblast prostiedi 69,85 %. Studie ukazuje, Ze
sociodemografické charakteristiky nemély v tomto piipadé na kvalitu zivota vliv. Kvalita
Zivota se v zavislosti na véku, druhu fakulty, rodinném stavu, rase ani bydlisti nelisila (Al-
Naggar et al., 2013).

Jak je mozno vidét ve vysledcich testovani prvniho tvrzeni, celkova spokojenost je
u studentd i u mladych nestudujicich stejna. Statistické rozdily jsou sice zanedbatelné, ale
muizeme si vS§imnout, ze nestudujici maji jak celkovou zivotni spokojenost, tak i kvalitu
zivota o n€kolik procentudlnich bodl vyssi. Tento fakt mlize vychazet z vySe uvedenych
poznatkti, ze mladsi dospé€li uz maji oproti studentim zformovanou svoji vlastni identitu,

navazuji trvalé vztahy, zakladaji vlastni rodiny, maji praci a jsou samostatngjsi.

42



Otestovanim druhého tvrzeni se potvrdilo, Ze osoby, které jsou celkové se svym
zivotem méné spokojené, maji nizsi spokojenost v oblasti rodiny bez ohledu na to, zda to
jsou studenti ¢i nestudujici.

Zivotni cile v oblasti Rodina, které byly nejhiife ohodnoceny z hlediska spokojenosti:
e zaloZeni vlastni rodiny,
e nalezeni partnera,
e dobré vztahy,
e opora.

Tretim tvrzenim se zjiStovalo, jestli je pro studujici prioritni oblast vzdélani a pro
nestudujici rodina. Opét zde vychazime z pfedpokladu, Ze studujici stale jesté hledaji svoji
roli v Zivoté, do ¢ehoz je zahrnuta i volba studijniho oboru, zatimco nestudujici uz se vice
zamé&fuji na navazovani a budovani vztaht a zdzemi. Toto tvrzeni se ovSem nepotvrdilo.
Statistickym testovanim bylo zji§téno, ze rodina i vzdélani jsou pro obé skupiny podobné
dilezité. Cast respondentd do volby dileZitych Zivotnich oblasti nezahrnula vzdélani
(proto se pracuje s mensim vzorkem 31 odpovédi z 66 celkovych) a néktefi neuvedli jako
svoji dualezitou oblast rodinu (proto 59 odpovédi). Neuplny vzorek odpovédi mohl vést
ke zkresleni vysledka.

Dulezité Zivotni cile v oblasti vzd¢lani:

e dokonceni Skoly,

e osobni rust,

e vSeobecny piehled,

e dosahnout co nejvyse,

e diky vzdélani ziskat dobrou praci.
Dulezité zivotni cile v oblasti rodiny:

e dobré vztahy,

e nalezeni partnera,

e zaloZeni vlastni rodiny,

e $t’astna rodina,

travit s rodinou dostatek ¢asu.

vvvvv

byli zaroven velmi Casto nejméné spokojeni.
Ctvrté tvrzeni se tyka celkové spokojenosti a hodnoty kvality Zivota u Cechii

a Slovaku. Testovanim se potvrdilo, Ze mezi nimi nejsou v danych parametrech statisticky
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vyznamné rozdily. Vysledky ovSem mohly byt zkresleny tim, Ze vzorky respondentl

nebyly poéetné vyrovnané a Slovékii byla oproti Cechtim méné neZ polovina.
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6. Zaver

Tato bakalarska prace se zamétovala na teoretické pojeti kvality zivota a vlastni
vyzkum hodnot soucasné generace. Teoreticka ¢ast se vénovala vysvétleni samotného
pojmu kvalita Zivota. Zabyvala se jeho vymezenim z historického hlediska a jeho
vyvojem. Dale nabizi také jeho pojeti z pohledu riznych instituci (WHO, Eurostat)
a zivotnich oblasti (sociologie, medicina). Velky prostor je zde vénovan méreni kvality
Zivota. Kromé teoretického Uvodu je zde pojednava o konkrétnich metodach
a nastrojich hodnoceni kvality zivota a také podminkach, za kterych je dané nastroje
vhodné pouzit.

V praktické c¢asti byla provedena srovnavaci studie, ktera byla zaméfena
na hodnotovy systém dospélych osob ve véku od 18 do 40 let. Jejim cilem bylo porovnat
hodnoty studentii vysokych S§kol a mladych nestudujicich (pracujicich,
nezaméstnanych, na matetfské nebo rodiCovské dovolené, osob v invalidnim dichodu),
a Cechii a Sloviki. Zvolenou metodou pro hodnoceni byl dotaznik SEIQoL.

Ve vyzkumu bylo zjiSténo mnoho zajimavych skutecnosti. Ukézalo se, Ze studenti
I mladi nestudujici zastavaji podobné hodnoty a také Ze jejich kvalita zivota a celkova
zivotni spokojenost je na podobné Grovni. Primérna celkova spokojenost se zivotem
u studenti je 71,76 % a u mladych nestudujicich 74,24 %. Prumérna hodnota kvality
Zivota studenti je podle tohoto vyzkumu 58,49 % a primérna hodnota kvality Zivota
mladych nestudujicich byla 62,97 %.

Jako znaéné dulezitou zivotni oblasti se ukazala rodina, vztahy a pratelé.
Potvrdilo se, Ze v pfipad¢ kdy celkova Zivotni spokojenost respondenta byla nizsi, byla
zaroven niz§i hodnota spokojenosti v oblasti rodina. Nejéastéji zmifiovanym hlavnim cilem
v oblasti rodiny a vztahi byly dobré vztahy. Ty byly dulezité pro 49 % respondenti.
Na druhém misté¢ byla touha zalozit vlastni rodinu, kterou uvedlo témér 37 %o
respondentli. Na dalSich mistech se umistilo nalezeni partnera se 6 %, mit v rodiné
oporu a byt ji oporou v5 %, a mit na rodinu ¢as, coz byla 2 % piipadt. V oblasti
Hned za nimi nasledovalo prani travit s prateli dostatek ¢asu. To se tykalo 29 %
dotazanych. Tyto dvé hodnoty se ukazaly v této oblasti jako nejcastéj$i. Za nimi
nasledovala duvéra s 10 %, a na stejné Grovni byl bezpecny prostor a ¢asta komunikace

¢i kontakt s 5 %0.
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DalS§imi vyraznymi oblastmi bylo vzdélani a prace. Oblast vzdélani uvadéli
nejCastéji studenti, ale také nékteti nestudujici. Nejdulezitéjsim cilem v oblasti vzdélani
bylo dokon¢it §kolu, coz si ptalo 71 % dotazovanych. Poté Cetnost odpovédi vyrazné
klesla. Druhym nej¢astéjsim cilem byla kombinace osobniho riistu, ziskani v§eobecného
prehledu a dosazeni co nejvys$Siho stupné vzdélani. Tyto hodnoty vyjadiilo 19 %
respondentt. Tretim nejéastéjSim pranim bylo diky vzdélani ziskat dobrou praci. Tento
cil uvedlo 6 % dotazanych. V oblasti prace bylo nejcastéjsi odpoveédi napliiujici prace. To
uvedlo 34 % osob. Druhym nejcastéjSim cilem bylo dobré ohodnoceni, coZ bylo zminéno
18 % dotazanych. Dal$im pianim bylo nalezeni vysnéného oboru nebo prace v oboru. To
bylo uvedeno v 11 % ptipadt. Dale potom byl uveden cil, aby prace doty¢ného bavila
(7 %) a aby byla smysluplna (4 %). Nékterymi dal$imi zajimavymi cili s frekvenci 2 %
bylo zaloZeni vlastni firmy, udrZeni profesni irovné nebo dobry kolektiv.

Z téchto uvedenych vysledkl ndzorné vyplyva, jak se generace Y a Z 1isi od téch
ptedchozich. Pro generaci Y je dilezité budovat rodinu, mit s ni dobré vztahy a nalézt
naplitujici smysluplnou praci ve svém oboru. Zde mizeme vidét rozdil od generace X,
kterd se zamétfovala vice na pracovni uUspéchy. Skutecnost, Ze naplilujici prace je
vyraznéji CastéjSim pranim nez dobré ohodnoceni, je velmi povzbudivé. Také dalsi cile,
jako smysluplnost prace, dobry kolektiv a zabavna prace tomuto rozdilu mezi generacemi
nasvédcuji. [4] Dalsim povzbuzujicim faktem je, Ze generace Z ma zajem se vzdélavat
a pracovat na sobé. Optimistické je, Ze vzdélani, kromé cesty k dosaZeni titulu, povazuji
iza cestu kdocileni zvySovani piehledu a kosobnimu ristu (napiiklad nauceni
se nového jazyka) a také k ziskani dobré prace. Nemusi tedy nutné platit, Ze tato generace
upiednostiuje rychlost nad preciznosti (Ferincz, 2011).

V tomto vyzkumu je také uvedeno srovnani kvality Zivota a celkové spokojenosti
mezi Cechy a Slovaky. Ukazalo se, Ze v téchto parametrech mezi nimi nejsou
ze statistického hlediska vyznamné rozdily. Primérna celkova spokojenost se Zivotem
Cechit ma hodnotu 71,2 % a jejich primérna hodnota kvality Zivota je 61,8 %.
U Slovaki je hodnota primérné celkové spokojenosti 77 % a kvality Zivota 58,4 %.

Vysledky této prace naznaCuji, Ze velmi Ccasto plati paradox, Ze pro nds
prumérna dileZitost rodiny vysla 28 %, zatimco spokojenost v této oblasti je 58 %.
Primérna dilezZitost vzdélani je 17 % a spokojenost v této oblasti je 59 %, coz je sice
ve srovnani s rodinou vice, ale pokud srovnavame s primérnou celkovou spokojenosti

Z tohoto vyzkumu, je to velmi malo.
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Jak bylo zminéno vySe, nejcastéji uvadénymi dilezitymi zivotnimi tématy byla
rodina, vztahy, ptatelé, prace a vzdélani. Respondenti ovSem uvadéli i oblasti jako
napiiklad volny ¢as (29 %), osobni rozvoj (27 %), smysl Zivota (21 %), duchovni Zivot
(20 %), cestovani (11 %), spole¢nost (8 %) a sport (6 %). Zivotni cile v jednotlivych
oblastech byly velmi individualni, naptiklad najit si zajimavy konicek, byt dobrym
¢lovékem, nestagnovat, prohloubit duchovni zivot, dat se pokitit, navstivit co nejvice zemi,
slouzit druhym nebo dostat se na mistrovstvi Evropy a svéta.

Je zfejmé, a vystupy této prace to potvrzuji, ze navzdory tomu, ze jsou lidé
soucasné spole¢nosti velmi riznorodi a ¢asto i individualisti¢ti az xenofobni, stale sdili
podobné hodnoty a zaméiuji se na podobné cile. Tento fakt je podle mého nézoru velmi
povzbuzujici.

Bylo by zajimavé ve vyzkumu pokraCovat a rozsifit ho napiiklad o staty
Visegradské skupiny. Po mé zkuSenosti s dotaznikem SEIQoL se domnivam, ze by tento
nastroj byl pro tento zdmér vhodny. Podle zahrani¢nich vyzkumi by se mohl pouzit
I dotaznik WHOQOL-BREF, ktery by ukazal piesnéjsi vysledky v konkrétnich oblastech.
Pro ucel takového vyzkumu by bylo nutné ziskat vice respondentii, aby vysledky byly co
nejpiesnéjsi, ale tato data by poskytla zajimavé informace o Zivotni Grovni a Spokojenosti

nasich sousedu.
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Priloha 1 — Dotaznik SEIQoL (podle K¥ivohlavého, 2001, str. 248)

Formular pro zjisovani kvality Zivota metodou SEIQoL
Jméno a pifijmeni:
Student VS/pracujici:

Dnesni datum:

Datum narozeni:

Dulezitost
daného tématu
v %

Zivotni téma — o€ vam v Zivot¢ jde a o€ vam jde predevsim
(nejvice)?

Mira spokojenosti v
% (v kazdé tadce
od 0 do 100%)

Soucet procent ve vSech péti fadcich v levém sloupecku musi byt roven 100%.

Mira spokojenosti se Zivotem:

je to tak Spatné, jak jen je to mozné

byt

Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se zivotem:
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je to tak dobré, jak jen to miize




Piiloha 2 — Internetova forma dotazniku SEIQoL

Zjistovani kvality zivota
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Zasu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. V prvni otazce zvolte prosim 5 Zivotnich oblasti, které jsou pro vas dileZité,
v nasledujicich otazkach k vasim odpovédim dopliite procenta dle zadani.

Vyberte si 5 Zivotnich oblasti, které jsou pro Vas dileZité (roding, kariéra,...), které nasledné rozvedete poznamkou o tom, co je pro Vas v dané oblasti
nejvic dilefité (napf. pokud je rodina rozhadana, nejvétii cil je, aby se usmifila; v oblasti kariéry miZe jit napfiklad o dobré finanéni ohodnoceni, dobry
kolektiv apod.)

(=)
Jsem
Student V5
Pracujici
Nezaméstnany
Je mi ... let - prosim odpovézte Cislem
F st ic =
Zhyvé 20 znaki
B
Jsem
Zena
muz
[ + |

Jaka jsou moje dillezita Zivotni témata a co je mij hlavni cil v tomto tématu? (nap¥. rodina - zalozit
si viastni rodinu, pratelé - travit s pateli vice ¢asu, vzdélani - uspésné dostudovat) - CELKEM 5
ODPOVEDI!!!

| Napiite véty

Zbyv 250 znahi
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[+ |
Na kolik procent jsem v soucasnosti spokojen(a) s dosazenim hlavniho cile mého tématu? (0-100 %
u kazdé odpovédi - napr. rodina-0 %, pratelé-80 %, vzdélani - 90 % atd.)
W Napiite vétu

Zhyva 250 znaki

[+ |
Jak je pro mé dané Zivotni téma duleZité? (rozdélte prosim 100 % mezi viech 5 oblasti - soucet
procent musi byt 100 % - nap. rodina 25 %, pfatelé 20 %, vzdélani 25 %, zdravi 15 %, volny cas
15 %)
@ Napiite vétu
Zhyvé 250 znaki
[+ |

Moje celkova spokojenost se Zivotem

* * * * * * * * * *

0/10
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Piiloha 3 — Zdrojova data - nestudujici

R | N 1. 71 2.71 3.71 a.71 5.7T1 cs QL
3 Manfelstvi- | Rodina-dobré | Prace-dobré | Pratelé-dobré | VoIV €as-
1 CR B , kreativni 90 79
dobry vztah vztahy ohodnoceni vztahy Iy
konicky
D 40 20 20 10 10
S 90 80 80 60 50
‘. Vztahy - . . . o
Smysl Zivota - nezrafiovat Prace - Sebeidentita - Cestovani - Zit v
2 CR byt uzite¢na , smysluplnd vnitfni jiné Casti svéta 60 36,5
ostatni ,
rovnovdha
D 50 20 10 15 5
S 20 40 70 50 80
Duchovno - Spolecnost - Prace - pracovat Pratelé - Vzdélani -
3 CR prohloubit prostredek dobre respekt naucit se jazyk 90 66,5
duchovni Zivot osobniho rdstu
D 40 30 15 10 5
S 60 80 80 60 10
. . Cestovani - . , RV Volny ¢as -
4 R Rodina - dobré poznavat nova Bydleni - Utulny | Pratelé - tvrawt kreativni 90 93,6
vztahy , domov dostatek c¢asu iy
mista konicky
D 70 15 5 5 5
S 98 70 90 100 100
N Rodina - dobré Zdravi - zdravy Prace - Pratelé - Casta Vzdélani -
5 CR . , L . /o 70 32
vztahy Zivotni styl naplnujici komunikace osobni rast
D 50 20 10 10 10
S 50 20 15 10 5
N Rodina ) Prace - nalezeni | Pratelé - travit Sebeidentita - Zdravi - f:iobra
6 CR nalezeni . - . kondice 60 37
oboru dostatek ¢asu stabilni postoje
partnera
D 25 20 15 15 25
S 20 40 60 50 30
, . , Vzdélani - Cestovani - Osobni rozvoj -
Prace - Rodina - dobré ;e . . . ,
7 SK L osobni rast poznavat nova nalezeni osobni 70 40
napliujici vztahy , . .
mista identity
D 20 30 20 10 20
S 90 0 60 40 30
3 &R Osobni I‘OZV.OJ - Prace - v oboru Vztahyvj stabilni Vzdevl.arvn - Zdravi - d,obry 100 | 99,5
osamostatnit se pritel dokoncit skolu zdravotni stav
D 30 15 15 30 10
S 100 100 100 99 98
Smysl Zivota - Cestovani - Pratelé - dobré Prace - Rodina - zaloZit
9 CR prozit Zivot pozndvat nova vztahy smysluplnd vlastni rodinu 90 54
naplno mista
D 20 20 20 20 20
S 90 30 70 80 0
N Rodina - dobré Prace - Pratelé - travit Vzdélani - Volnyv c:is )
10 | CR L Y vy napliujici 70 65
vztahy naplnujici dostatek ¢asu dokoncit Skolu iy
konicek
25 20 20 20 15
98 95 20 80 10
1 | &R Zdravi - pve:covat Rodma’- zaI102|t Pratelé - dobré Prai:e.: , Smysl Z|’vc3ta - 70 818
o néj vlastni rodinu vztahy napliujici uznani
D 30 25 20 20 15
S 90 50 99 60 70
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R N 1.71 2.71 3.71 4,71 5.7T cs QL
Prace - dobré Rodina - dobré Pratelé - travit Spole¢nost - Osobni rozvoj -
12 | SK ohodnoceni vztahy dostatek ¢asu aktivni rozvoj intelektu 70 58
obcanstvi a schopnosti
D 10 30 30 10 20
S 25 70 70 35 50
Smysl Zivota - Pratelé - travit Rodina - byt Sport - sport, Prace - dobré
13 | SK byt dobrym dostatek casu oporou ktery bavi ohodnoceni 70 74,5
¢lovékem
D 25 25 20 25 5
S 80 90 60 70 50
Pratelé - dobré Rodina - dobré Duchovno - Vztahy - délat Osobni rozvoj -
14 | SK vztahy vztahy harmonie se lidi $tastnymi zlepSovat se 60 62,5
viemi
D 28 25 25 15 10
S 30 80 60 75 90
piatelé - dobré Pfiroda - Rodina - zaloZit Prace - vlastni Sport -
15 | SK poznavani vlastni rodinu firma prekonavat 75 43
vztahy , , 0
novych mist osobni rekordy
D 15 10 30 30 15
S 20 10 0 80 100
16 | sk Pratelé - tvrévit Rodinal— zalloiit Vvolny'l éas,— mit Préf:e.: , Osobrjl' rozvoj - 80 531
dostatek c¢asu vlastni rodinu ¢as na vylety napliujici zlepSovat se
D 23 15 22 22 18
S 40 50 30 70 80
Rodina - zaloZit Domov - Vzta!'ly i Osobni rozvoj - IvDuchovvno .
17 | SK vlastni rodinu vybudczva,t uchovzivat @ byt autenticky vedoon.u::-' tvorit 90 64,5
bezpecny rozvijet svUj Zivot
domov pratelstvi
D 30 15 15 25 15
S 50 0 90 90 90
18 R Zdravi - z.d ravé Osobrﬁ rQZvoj - Prace - }inrien[ Zlvsdt:;\jéyl ) :/r(;l\:}[/ g:sss_ 30 76,6
déti zlepsit jazyk profesni Urovné ., S
stravovani prateli
D 40 5 10 30 15
S 95 50 30 98 25
Rodina - zaloZit Pratelé - travit Sr.n,y5| iiv?té,-, Prace - .b,udovat DUChOV.nO,-
19 SK L. N najit napliujici kariéru dynamicky 70 76
vlastni rodinu dostatek ¢asu .
¢innost vztah s Bohem
D 30 15 15 10 30
S 90 80 60 40 80
Prace - dobré Rodina - zaloZit Duchovno - Zdravi - dobra Vztahy - dobré
20 | SK ohodnoceni vlastni rodinu intenzivni vztah kondice vztahy 100 51
s dusi
20 20 20 20 20
40 65 20 60 70
21 | sk Rodina - dobré Partn,erstvi - Prévce.: , Zdravi - f:lobré Ptelé - divéra 95 61
vztahy dobry vztah napliujici kondice
D 20 30 20 20 10
S 90 60 20 80 50
. , . Vztahy - Spolecnost - Duchovno -
22 | CR Rodina - dobré | Pratelé - davéra dodriO\\//ém' zoZpovédnost osobni rozvoj 80 66
vztahy e s
slibd za své Ciny
D 30 20 10 10 30
S 70 75 80 70 50
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R N 1.71 2.71 3.71 4,71 5.7T cs QL
Rodina - Stastna Préace - dobré Manzelstvi - do Volny Fas,- Osobrvn rozvos -
23 SK . , .. kreativni zlepSovat se 85 97
rodina ohodnoceni konce Zivota iy
konicky
D 25 15 35 10 15
S 100 100 100 100 80
Piatelé - divéra Rodina - Matefstvi - Duchovno - Zdravi - dobra
24 | SK bezpecny naplnéni ulohy pocit jistoty a kondice 80 91
prostor Zeny zachrany
D 10 20 15 35 20
S 100 100 100 80 90
Zdravi - dobra Prace - PFatelé - dobré Volny ¢as - Penize -
25 | SK kondice napliujici vztahy kreativni dostatecné 85 75
konicky zabezpeceni
D 30 20 25 15 10
S 50 90 90 70 90
N ManZelstvi - Rodina - dobré Pratelé - travit Zdravi - dobra Prace -
26 | CR dobry vztah vztahy dostatek ¢asu kondice naplnujici 70 52,3
D 30 20 20 15 15
S 80 70 30 50 5
3 Rodina - travit Zdravi - dobra Piatelé - dobré Volny Cas - ¢as | Prace - prestizni
27 | CR dostatek c¢asu kondice na napliujici spolecenské 80 74
vztahy iy ,
konicky postaveni
D 40 20 20 5 15
S 100 100 50 50 10
Rodina - zalozit Zdravi - dobrd Pratelé - dobré Volny ¢as - Vztahy - dobré
28 | CR vlastni rodinu kondice vztahy napliujici vztahy v rodiné 50 59
konicek
D 20 30 20 10 20
S 80 80 50 50 20
Zdravi - zdrava Rodina - dobré Penize - dobrd Pratelé - Volny cas -
29 | CR rodina vztahy Zivotni Uroven spolehlivi naplnujici 55 56
konicek
D 25 25 20 15 15
S 50 60 60 50 60
3 Rodmal- zaI.02|t Zdravi - Fjobra Pstelé - dobré Prace - dobry Osobni .rozv01 -
30 | CR vlastni rodinu kondice . spokojenost 65 59,5
vztahy kolektiv
D 30 15 20 20 15
S 15 85 85 70 75
N Smysl Zivota - Pfiroda - travit Rodina - dobré Pratelé - travit | Prace - délat, co
31 | CR V, sy . . , 50 56
uzivat si Zivota ¢as venku vztahy dostatek Casu bavi
D 40 20 15 10 15
S 50 50 70 50 70
32 | &R Rodina - opora Zdravi - f:lobré Pratelé - dobré | Prace - déllat, co | Osobni rozyoj - 40 50,1
kondice vztahy bavi osamostatnit se
D 15 20 20 15 30
S 65 80 99 20 5
Rodina - Prace - nalezeni | Pratelé - dobré Sebeidentita - Zdravi - dobra
33 | CR nalezeni oboru vztahy stabilni postoje kondice 60 37
partnera
D 25 20 15 15 25
S 20 40 60 50 30
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Piiloha 4 — Zdrojova data — studenti VS

R | N 1. 71 2.71 3.71 a.71 5.7T1 cs aL
Zdravi — Rodina - dobré Pratelé - travit Pfiroda - Prace — délat to,
1 CR Uspésné vztahy dostatek c¢asu pomahat co bavi 30 81
dokoncit 1écbu zvitatim
D 70 22 2 5 1
S 70 50 80 90 30
o Partnerstvi - Bydleni - Volny cas - Rodina -
2 CR Vzdélani - vzajemna vysnény pokoj smysluplné omahat 50 41,8
dokontit Zkolu jem? ysneny pokol ysup P ’
spoluprdce aktivity
D 25 25 25 15 10
S 50 10 80 5 60
| Pratelé - travit Vzdélani - Sport - volny€as- | g tina - dobré
3 CR N vy pravidelny smysluplné 60 65,8
dostatek ¢asu dokonc¢it skolu . vztahy
pohyb aktivity
D 30 30 15 15 10
S 65 70 35 80 80
. . Pratelé-udrzeni Volny ¢as - Vzdélani -
. R - zaloz Z i- Y
4 CR odlna' 2a .OZIt dvr'aw ?dravy jiz vzniklych rozvijeni dokoncit skolu 75 92,5
vlastni rodinu Zivotni styl o , e
pratelstvi konicku
D 25 25 20 15 15
S 100 90 90 90 90
Rodina - dobré PEsteld - szdelanl g Oscl)bnl rOZ\v/Oj”—, STysI z.l\f)ta -
5 SK vseobecny nalézt napliujici | uzivat si Zivota 80 62,8
vztahy podpora B " .
prehled ¢innosti
D 25 25 10 25 15
S 85 70 60 30 70
Partnervst\{| i Duchovno - Rodina - dobré Pratelve § Osobni rozvoj -
6 K spolecné vnitini pokoj vztah bezpecny zlepSovat se & 61
hodnoty pokol y prostor P
D 20 20 20 20 20
S 0 80 50 95 80
v 1 Partnerstvi -
Pratele - nalezeni Rodina - zalozit Prace - Osobni rozvoj -
7 | sk bezpetny 2ecen! e a 17 75 | a2
celozivotniho vlastni rodinu napliujici nestagnovat
prostor
partnera
D 25 25 20 15 15
S 90 0 0 40 90
Osobni rozvoj -
. Rodina - dobré Vzdélani - Smysl Zivota - Vztahy - nebyt rovnoyaha mez!
8 CR vt v . . fyzickou a 60 14,3
vztahy dokoncit skolu najit vztahovacna .
psychickou
zatézi
D 15 15 40 15 15
S 40 25 0 0 30
Pratelé - Duchovno - Pfiroda - Rodina - dobré Penize -
9 CR upfimnost nepodléhat ocenovat krasy dostatecné 98 65,2
o vztahy .
pochybnostem prirody zabezpeceni
D 10 40 5 30 15
S 70 65 55 50 100
Rodina - dobré Vzdélani - diky Duchovno - Spole¢nost -
10 | CR vzdélani ziskat zlepSovani Pratelé - dvéra | sluzba druhym 85 82,5
vztahy . . <
dobrou praci Zivota
40 10 35 10 5
75 50 100 100 50
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R N 1.71 2.71 3.71 4,71 5.7T cs QL
. , , , Volny ¢as - , Vzdélani -
11 | CR Rodina - dobré Prace - dObr? dostatek ¢asu Part.ne,rstw i} vSeobecny 70 60,5
vztahy ohodnoceni Yy stabilni vztah .
na konicky prehled
D 25 15 25 25 10
S 80 0 70 80 30
Partnerstvi -
Prace - i j- Duch - Zit 2
12 SK ravce” , Osol't)mlro%vlo! , bezpecny Rodina - respekt uchovno ..ZI v 70 69,
napliujici maximalni usili harmonii
prostor
D 20 35 15 17 13
S 90 65 40 78 71
Penize - Vzd&lani - Rodina — Prace - Osobni rozvoj -
13 | SK dostatecné . zaloZit vlastni napliujici byt charakterni 60 14
_ dokoncit skolu )
zabezpecleni rodinu
D 30 10 30 20 10
S 0 60 0 0 80
. . . Penize - , . . .
TN el I A ol e I
¥ piny zabezpeceni g P y
D 40 30 10 15 5
S 50 70 80 75 60
15 | ¢r Rodina — dobré Vzd%llarjl - Zdravi - fjobra Part.ne,rstw - P.enllzew—. 60 52,5
vztahy dokoncit Skolu kondice stabilni vztah stabilni pfijem
D 30 10 25 30 5
S 30 60 40 80 70
Rodina - , . Ry ‘s , - .
16 | CR Jalogit viastni OSOerIV.FOZ.VOJ - Pratelé - tvrawt Zdravll - zlepsit Pravce: , 20 95
. vefit si dostatek ¢asu navyky napliujici
rodinu
D 20 20 20 20 20
S 30 20 20 50 5
Vzdélani — .
Duchovno - Rodina - zaloZit diky vzdélani Prace - Spolecnost -
17 | CR spoléhat na . Ty naplfiujic B , 100 | 60
Boha vlastni rodinu ziskat dobrou sluzba druhym
praci
D 60 20 6 6 8
S 80 30 60 0 30
. . Penize - - , . Ly
18 | R Rodina - dobré dostateéné Vzdevl.arjl - Zdravi - f:lobra Volny c.as - 90 755
vztahy . dokoncit Skolu kondice seberealizace
zabezpeceni
D 30 20 25 15 10
S 85 70 50 90 100
. Rodina — zaloZit Vzdélani - Prace - v oboru Volny ¢as - Vztahy — umét
19 1 CR vlastni rodinu dokoncit skolu mnoho konick resit konflikty 100 | 72,3
D 35 10 10 35 10
S 98 70 45 70 30
o . ‘. Bydleni - Smysl Zivota -
Vzdélani - , Rodina — zaloZit . - sy
20 SK z Ei.arjl Préace - v oboru ° mal za.02| bezpecny uZivat si Zivota 80 7,25
dokoncit Skolu vlastni rodinu
prostor
2 3 80 10 5
90 40 0 0 85
Rodina-dobré |  Vzdelani- | Pratelé-dobre | CSStOVAN- | Smyslzivota-
21 | CR ey navstivit byt $tastny 70 | 83,4
vztahy dokoncit skolu vztahy Y .
vysnéna mista
D 30 15 30 5 20
S 99 60 99 0 75
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R N 1.71 2.71 3.71 a.71 5.7T cs QL
, Cestovani - Vzdélani - PFiroda - pomoc Pratelé -
. Partnerstvi - . . . v .
22 | CR , pozndvat nova dosadhnout co ohrozenym podobné 10 51
dobry vztah , oy .
mista nejvyse oblastem zaloZeni
D 30 20 30 15 5
S 50 30 100 0 0
o Rodina - , , . Ly i
23 | ¢r Vzdev!arjl - salosit viastni Duchovn(z - dat Zdravi - f:lobra Volny _c?s - najit 70 273
dokoncit skolu . se pokftit kondice si ¢as
rodinu
D 10 25 30 25 10
S 20 25 25 30 40
.. Vzdélani - . . Y . Prace - dobré
24 | sk Smysl Z.I,VOta - véeobecny Rodina - dobré Pratelé - dobré ohodnocen 70 64.5
najit . vztahy vztahy
prehled
D 20 20 25 20 15
S 50 70 90 90 0
Smysl Zivota - Rodina - dobré Prace - Volny &as - &as Zdravi - dobré
25 | CR byt Stastny vztahy napliujici y . stravovaci 60 64,9
na zdbavu .
navyky
D 45 25 8 20 2
S 80 50 20 70 40
Partnerstvi - Rodina - travit Vzdélani - Pratelé - byt Volny ¢as -
26 | CR dobry vztah dostatek ¢asu dokoncit skolu oporou kreativni 90 67,3
konicky
D 25 25 12 25 13
S 80 70 80 70 40
Rodina - zalozit Zdravi - dobra Sporste— ::stat Bydleni - vlastni Partnerstvi -
27 | CR vlastni rodinu kondice . , bydleni svatba 90 69,5
mistrovstvi
Evropy a svéta
D 20 30 10 20 25
S 80 70 60 40 90
28 | &R Vzdev!arjl - Rodlnal- zal.02|t Prace - dobré Zdravi - fjobra Svr:nysl zwotevl.- 80 575
dokonc¢it Skolu vlastni rodinu misto kondice Zit podle néj
D 25 25 15 20 15
S 70 40 0 90 80
Vzdélani - Prdace - dobré Rodina - zaloZit Bydleni - Cestovdni -
29 | CR dokon¢it Skolu misto vlastni rodinu rekonstrukce navstivit co 90 67
bytu nejvice zemi
D 30 10 20 30 10
S 40 70 80 80 80
Vzd&lani - Prace - dobré Penize - Rodina - dobré Partnerstvi -
30 | CR v v , dostatecné vztahy dobry vztah 80 66
dokoncit Skolu misto .
zabezpeceni
D 20 20 20 20 20
S 90 65 30 50 95
31 | &R Vzdevl.arjl - Pracel-dobre Partnerstvi - Pl:at,ele,:. Bydlenvl -!<oup|t 90 63,5
dokoncit Skolu misto svatba spolecné zazitky vysnény byt
D 25 15 40 15 5
S 80 0 70 100 10
Partnerstvi - Vzdélani - Prace - dobré Pratelé - byt v Rodina - dobré
32 | CR zalozit vlastni dokoncit Skolu ohodnoceni kontaktu vztahy 90 59,5
rodinu
D 20 20 15 20 25
S 0 70 30 80 100
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R N 1.1 2.1 3.1 4.71 5.ZT cs QL
“iss ‘. Partnerstvi - Rodina - zalozit Prace - dobré

< Vzdélani - Smysl Zivota - , - .

33 CR vt v - , nalezeni vlastni rodinu misto 70 81
dokoncit Skolu byt Stastny
partnera

D 10 60 20 5 5
S 10 100 100 0 0

Vysvétlivky ke zdrojovym datim:

e R —Respondent

e N — Narodnost

e 7T - Zivotni téma

e CS — Celkova spokojenost

e QL — Kvalita zivota

65




12. Kopie zadani prace

Univerzita Hradec Kralové Studijni program: Systémové inZenyrstvi a informatika
Fakulta informatiky a managementu Forma: Kombinovana
Akademicky rok: 2016/2017 Obor/komb.: Informa&ni management (im3-k)

Podklad pro zadénf BAKALARSKE prace studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI ¢iSLO
Hromédkova Hana Kamenicky 223, Kameni¢ky 11500845
TEMA CESKY:

Kvalita Zivota a vyzkum hodnotového systému soucasné generace

TEMA ANGLICKY:

Quality of life and research of the value system of the present generation

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Véra Strnadova, Ph.D. - KM

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Cil prace: Porovnani kvality Zivota studentti vysokych kol a mladych nestudujicich metodou SEIQoL a vyhodnoceni zjisténych
vysledka.

Osnova: 1. Uvod
2. Teoreticka ¢ast
3. Prakticka ¢ast
4. Shmuti vysledki
5. Zavér
6. Seznam pouzité literatury
7. Prilohy

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

SLEZACKOVA, Alena. Pritvodce pozitivni psychologii: nové pristupy, aktualni poznatky, praktické aplikace. Praha: Grada,
2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3507-8.

KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. Vyd. 3. Praha: Portal, 2015. Psychologie (Portal). ISBN 978-80-262-0978-2.
KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0179-0.

7

Podpis vedouctho prace: !

(¢) IS/STAG , Portal - Podklad kvalifikacni prace , 11500845 , 12.09.2016 16-55

66




