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Abstrakt:

Bakal&skéa prace Kvalita Zivota u studérmirezerni formy oboru Vychova ke zdravi,
PF JU vCeskych Budjovicich se v teoretickéasti zabyva fedevsim definovanim pojim
zdravi, kvalita Zivota a zZivotni styl stasnéha:loveéka. Zabyva se hodnocenim kvality Zivota
a pistupy ke zkoumani kvality Zivota. V dalSich kafith se w¥nuje charakteristice
dosplosti a fredevsim obdobi mladé da$psti. Soustedi se na rozvoj poznavacich prages
vztahu k normam a socializaci vtomto obdobi. Vekamné ¢asti jsem si kladla za cil
zhodnotit kvalitu Zivota studeitoboru Vychova ke zdravi. Vyzkum prace byl real@ov
dotaznikovym Séenim pomoci dotazniku WHOQOL — BREF &kalika vlastnimi otazkami.
Z vysledki dotaznik jsem vyhodnotila, Ze&Sina studerit ma zdravotni stav dobry a 93,2%
z nich je spokojena se svym zdravim a pemtitn, ve kterém Zziji. 97,2% respondent
povazuje svou kvalitu Zivota za dobrou nebo dokoreleni dobrou. Z odpaddi z posledni
¢asti dotazniku vyplynulo, Ze vice nez polovina aegfent: Zije zdravym zfisobem Zivota,
nebo se o to alespesnaZzi. Za¥recna cdst mé prace obsahuje odpdivna cile a vyzkumné
otdzky. Po srovnani vysletlkvSech ti ro¢nika, jsem doSla k zavu, Ze obor Vychova ke
zdravi nejvice ovlivnil studenty 2. ¢niku a to v pozitivhim slova smyslu. Vysledky jsou

zajimavou sondou do Zivota studieponerné mladého oboru Vychova ke zdravi.

Kli ¢éova slova:kvalita Zivota, zdravi, mlada dadpst
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The bachelor thesis “The Quality of Life of Fulliié Health Education Students” at Faculty
of Education, University of South Bohemia @teské Budjovice is in its theoretical part
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1 UvoD

»Zdravi znamenadznym lidem dosti odliShoww. Existuje totiz mnohaiznych
teorii zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu kizfa“

D. Seedhouse

V dnesni dob secim dal castji setkhvame s pojmem kvalita Zivota. Kazdy z nas s
pod timto pojmem r1ive gedstavit gco zcela odliSného. Definice kvality Zivota vychazi
Maslowovy teorie pdeb. Abraham Harold Maslow, americky psycholog, wagoval
stupovité fazeni pakeb, které v hierarchickém systémuaghl podle jejich naléhavosti pro
clovéka. Zakladni hierarchie je tiena potebami fyziologickymi, bezpge a jistoty,
socialnimi  (laska, ifatelstvi, soundlezitost), uznani (o&eh prestiz, kompetence),
seberealizace (poznani, estetick&glng). VysSi pdeba se objevuje az po uspokojeni nizSich
potreb (Maslow, 1954). Stova zdravotnicka organizace (WHO) pak definujelikv&ivota
takto: ,Kvalita Zivota je to, jaklovék vnima své postaveni v Ziwov kontextu kultury, ve
které Zije, a ve vztahu ke svym iofl, aekavanim, Zivotnimu stylu a zajm"
(VAGNEROVA, 2007).

Bakal&ska prace je za#rena na studenty denni formy oboru Vychova ke zdhask
sledované skupiny se pohybuje od 19 do 26 let.imtdoobdobi j&loveék nazyvan jako mlady
dosgly. V tomto wku obvykle ghichazi utitd samostatnost, zodp&mnost a vlastni volba.
Mladi dosgli si voli swij vlastni zgisob Zivota, Zivotni styl a snazi se byt nezavidiady
¢loveék se také vyrovnavaiadou dilemat, kterd muipasi nova role, tato dilemata, jak uvadi
Vagnerova (2007) sgovaji prevazrg v rozporu pateby svobody a nezavislosti s fmiiou
zkusit nové role.

Teoretickacast mé prace se zabyva vymezenim pojmu kvalitytajvdvotni trovni a
predevsim faktory ovliiwujici kvalitu Zivota. Tyto faktory jsou zdravotnisocialni,
ekonomické, rizikové a pozitivni. Jednotlivé faktgsou podrobgji rozvedeny do dalSich
pojmi, jako jsou nafpklad vztahy, partnerstvi, rodina, pohyb, sportovalktivita,
Zivotosprava, uspokojovani eb a kkteré druhy zavislosti.

V praktické ¢asti bakal&ské prace jsou stanoveny cile, ukoly a metodolpgéee.
Ukolem je zjistit kvalitu Zivota studeitdenniho studia oboru Vychova ke zdrawaskych
Budgjovicich. Realizovala jsem zde vyzkum dotaznikovoetodou, pouZila jsem dotaznik
Swtoveé zdravotnické organizace WHO — QOL (Qualitylité). Na zaklad ziskanych dat

jsem provedla vyhodnoceni a 2éy.



2 TEORETICKA CAST

2.1 KVALITA ZIVOTA

Termin ,kvalita Zivota“ byl poprvé v historii pouare 20. letech minulého stoleti, a to
v souvislosti s femyslenim o ekonomickém vyvoji a uloze statu v siblaaterialni podpory
nizSich spol&enskych vrstev. Zkouman bykgrevsim vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota
chudSich lidi. Poté se objevil tento termin v pest&m obdobi v 60. letech v USA. Tehdejsi
americky prezident Johnson prohlasil zaijswoliticky cil zlepSovani kvality Zivota
Americami. Mél tim na mysli, Ze ukazatelem sp&d@ského blaha neni pouze mnozZstvi
spotebovaného zbozi, algqrevsim to, jak se lidem zaciiych podminek zije. Ukazalo se,
Ze ekonomickyrst nema vliv na spokojenost lidi, ale spiSe vedarkstu jejich pozadawk
(HNILICOVA, 2005).

Tento termin se poz{ zacal pouzivat v sociologii, kde slouzil k odliSenidminek
Zivota. Jedna se n#klad o gijem, politické Zizenic¢i pocet automobii na doméacnost od
vlastniho pocitu lidi. V 70. letech se poprvé pbtgimin kvalita Zivota pro vyzkumné&eély,

a to konkréta pro monitorovani dopadu sponskych zmin na Zzivot lidi. V &chto letech
probéhlo také v USA prvni celonarodni Beni kvality Zivota obyvatelstva, kterécho za cil
zjistit subjektivni indikatory, které by ukazovajgk lidé sami dokdzou hodnotitigwzivot, a
které by dopiovaly objektivni ukazatele Zivotnich podminek, jasou napiklad Urove
bydleni, kriminalita a dalSi. Zjistilo se, Ze suiijeni vnimani kvality Zivota nemusi byt v
piimé ungtre s objektivnimi ukazateli, jako jeeba ekonomicky status. Studiem kvality Zivota
se odbornici zabyvaji zejména v poslednich desttch. Hlavnim cilem pro studium kvality
Zivota je podporovat a rozvijet takové Zivotni piredi a takové Zivotni podminky, které by
lidem umo#ovaly Zit zgisobem, ve kterém nachéazeji smysl a pocistSt(HNILICOVA,
2005).

Kvalita Zivota je podle Hofstedeho (1984fedevSim zalezitosti hodnot. | kdyz
hodnoty zaviseji do jisté miry na osobni wltak to, co je posuzovano jako dokré&patné,
je z velkécasti diktovano kulturou a spd@leosti, ve které Zijeme. Kazda kultura a spobest
ma své hierarchie p@b a ztoho plyne, Ze lidé wanych zemich a kulturach budou
povazovat za kvalitni Zivotégo jiného (HOFSTEDE, 1984, InR{ZOVA 2005).
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2.1.1 Definice pojmu kvalita zivota

V souvislosti se Zivotem jsmetginou zvykli hovait spiSe o kvant#, nez o kvali.
Kvantita Zivota je jednoziaé a jednoduse vymezenagbem let. Slovo kvalita je odvozeno
od latinského slova qualis a to odi&pne qui — kdo, ve vyznamu kdo to j¢ipadre jaké to
je? Cesky kden zajmena kdo néas ke dovést aZ ke slén kyZeny, Zadouci stav.
Vyznamow se kvalitou rozumi jakost nebo hodnota. T@@enbyt dobra, nebo naopak Spatna.
Je to charakteristicky rys, kterym se&ity jev odliSuje jako celek od jiného celku, tapivot
jednohoclovéka od zZivota druhéhdlovéka. Zatimco kvantita zZivota se d&iijednozn&né,
totéZz nenizemefict o kvali€ Zivota. Znamy je vyrok Aristotela. Ten tvrdil, Zézni lidé
spatuji S&sti, a tim do uité miry i kvalitu Zivota, v &¢em jiném. Stejé tak se ale rive
ménit nazor jedince na kvalitu Zivota $znymi Zivotnimi okolnostmi (RIVOHLAVY,
2009).

Medicina a zdravotnictvi vychézeji zejména z defifbwtové zdravotnickeé
organizace (World Health Organisation, dale jen WHRodle WHO neni zdravi chapano
pouze jako nefitomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzicke, docia psychické pohody.
Kvalitou Zivota je potom to, jaklovék vnima své postaveni ve &% v rdmci kultury a
spole&enskych hodnot, ve kterych Zije, a to ve vztahuekoj osobnim aim, zajmim a
Zivotnimu stylu. Kvalita Zivota v tomto pojeti nepouze soétem Zzivotnich podminek a
zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu paghkia zdravotniho stavu na jedince.
Dulezitou roli zde hraje zidealizovanéepstavalovéka o sob samém. Centrum pro podporu
zdravi v Torontu chape kvalitu Zivota jako stiapee kterémiloveék vyuziva moznosti svého
Zivota (HNILICOVA, 2005).

WHO definuje kvalitu Zivota také jako jedincovu pepci jeho pozice v kontextu své
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jehiangi ccekavanim, normam a obavam.
Jednd se o velice Siroky koncept, ovlimg mnoha faktory — jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimakyta vztahem ke kibvym oblastem
jeho Zivotniho prosedi (VADUROVA, MUHLPACHR, 2005).

| pfesto, Ze neni stanovena Zzadna vSeabeamavana definice kvality Zivota, Ize
podle shody mnoha autowvyjadit podstatu kvality Zivota jako jedincem (nebo siuau)
vytvareny mnohaudrowovy pohled na moznosti jeho (jejiho) fyzického, qgsgkého a
socialniho uplaténi v zZivot. Neékdy jsou do tohoto pojeti j@Sizahrnovany dalSi dimenze,

nag. spiritualita nebodesné pocity. V no§Si literatd'e ma pojem kvalita Zivota téz Sirsi
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vyznam a objevuje se také jako samostathivany pojem. Vyjaitlje kombinaci prozitku
vlastniho zdravi, osobni pohody a Zivotni spokagéin@ ¢asto také sociélni postaveni
(KEBZA, 2005).

Z psychologického pohledu se kvalita Zivota spogijeerminem ,well-being®. Well
znamena ,dote“ a being je odvozeno od ,to be“, to je vekladu ,byti“. Jedna se o
hodnoceni kvality Zivota jako celku a doslova znaénge mi dolie”, ,jsem v pohod* nebo
také ,Zivotni pohoda“. Je tim min dlouhodoby stav, ve kterém je reflektovana spahkagt
jedince s jeho Zivotem. Otazkou ,Kdy #oveéku dol¥e?” se lidstvo zabyvalo od nepém
Jedna se o pojeti vSeho, co je plovéka podstatné a nezbytné. Osobni pohoda musi byt
posuzovana subjektivnimi gebami a nsfena prosednictvim ziskadvani obecnych poznatk
a proces chapani (emoce - pozitivni nebo negativni, Zivatpbkojenost, osobniast,
sebepijimani, atd.). Je ovlivtnacasem a danou situaci RKVOHLAVY, 2009).

Velice zndmy je model kvality Zivota WHO, ktery jg/sledkem mezindrodniho
projektu z roku 1997. Tento modeiegpoklada, Ze se na kvalitivota podilejictyii zakladni
oblasti (domény), které jsou vint daleclenény podle dalSich indikatar Zakladni oblasti
kvality Zivota podle WHO jsou:

» Telesné zdravi a Urovenezavislosti
Indikatory: energie a Unava, bolest a nepohodanedp@a odpéinek, mobilita, aktivity v
kaZzdodennim Ziveét zavislost na lécich a zdravotnich pankéch, pracovni kapacita.

* Psychické funkce
Indikatory: image vlastnih@la a zjevu, negativni emoce, pozitivhi emoce, setiebcent,
mysSleni, deni, pamdt’, pozornost, spiritualita, osobnigswdceni.

» Socialni vztahy
Indikatory: finar€ni zdroje, svoboda, fyzicka bezp®st, zdravotni a socialni §& prostedi
domova, moznosti ziskat informace a kompetenceticp@ce na volngasovych a
rekrea@nich aktivitach, fyzikalni prosedi, dopravalORNANICOVA, 2004).

2.1.2 Hodnoceni kvality Zivota

Na kvalitu Zivota Ize pohlizet dwma uUhly: subjektivéd a objektivré. Subjektivni
kvalita Zivota se tyka lidskych emoci, proZivaniveeobecné spokojenosti se Zivotem.
Objektivni kvalita Zivota znamena spin vSech poZadavwk tykajicich se sociélnich a
materialnich podminek pro Zivot, socialniho stams$yzického zdravi (HNILICOVA, 2005).

12



Hodnotit kvalitu svého Zivota Ize celkem obtiZzrkazdy ji mize vnimat jinak, m&
rozdilny Zelsicek hodnot. Co je pro&koho dilezité, je pro jiného nepodstatné. Mares
rozliSuje objektivé dobré a objektivé Spatné podminky, v nichz lidé Ziji, a jejich dopaddy
kvalitu Zivota. Vztah objektivnich podminek a jéjisubjektivniho vnimani a prozivani neni
jednoduchy: zpravidla dobré Zivotni podminky vybja dobrou kvalitu Zivota a Spatné
Zivotni podminky Spatnou kvalitu Zivota. Jsou v3akpady, kdy i pes Spatné Zivotni
podminky peviada u jedince dobré nataud, pocit dobré kvality Zivota. A naopakfip
objektivre vzato dobrych Zivotnich podminkachieplada u jedince Spatné nalad
nespokojenost se Zivotem.tAse mu d# cokoliv, stale v &¢em hleda chyby. Neumi
rozpoznat a vychutnat si obdobi, kdy je muigob/&tSinou si to uedomi az pozéi, kdy se
mu jeho Zivotni podminky zhorsi (MARES, 2006).

2.1.3 Histupy ke zkoumani kvality Zivota

Podle Hnilicové (2005) existujiftit pristupy ke zkoumani kvality Zivota —
psychologicky, sociologicky a medicinsky.

Psychologické pojeti kvality Zivota se vztahuje &eaze postihnout subjekti&n
proZivanou Zivotni pohodu a spokojenost s viasttitmtem. V psychologii Ize vysledovat t
koncepty toho, co se pod pojmem kvalita Zivota e&rydde o: spokojenost se Zivotem — tj.
zjistovani zivotni spokojenosti, kdy se hledaji odfmbwa otazky, ca@&ini lidi spokojenymi,
jaké faktory pispivaji ke spokojenosti a jak jednotlivé sp@ieské instituce ovliwiji
spokojenost lidi. Dale sem paprozivana subjektivni pohodastbjective well-beingstésti —
happiness, flowpiirozené plynuti- kdy je kladen draz na vSeobecné hodnoceni kvality
Zivota (HNILICOVA, 2005).

V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopalirmaziovany atributy socialni
aspsSnosti, jako jsou status, majetek, vybaveni domstghezclani a rodinny stav. Je
zkouman jejich vztah ke kvaliZivota, ktera je definovana jako subjektivni Ziviopocit. V
medicinském pojeti se termin kvalita Zivota uzidB7®. let 20. stoleti. &is€ zkoumani
kvality Zivota je posunuto do oblasti psychosomadio a fyzického zdravi. N&jstji se
operuje s pojmemhgalth related quality dife”, tj. kvalita Zivota ovliviena zdravim. Lékia
se dnes zajimaji o to, jakou kvalitu Zivota majcipati trpicimi fiznymi onemoc#nimi ¢i

jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvgéjich Zivota (HNILICOVA, 2005).
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2.1.4 Vymezeni pojmu zdravi

Swétova zdravotnicka organizace WHO v roce 1948 defaten zdravi jako stav uplné
télesné, dusSevni a socialni pohody, a nikoli pouzgitemnosti nemoci nebo vady. Pokud
jsou v harmonii ii dimenze naSeho Zivotaélgsna, duSevni a socialni stranka), které se
navzajem prolinaji a ovliwji, jsme zdravi. Zdravi je nejcefjgi a nejvyznamsi hodnota
nadeho zivota (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Seedhouse pravil;Zdravi znamena dznym lidem dosti odliSnowwe. Existuje totiz
mnoho riznych teorii zdravi a ideji, které se k tomuto pojmatahuji.” Zdravi Ize také
povazovat za vyznamny prostiek k dosazeni @ila tuzeb, které mohou byt pro kazdého jiné.
Zakladem je, Ze pokud se chceme realizovatiZzav profesninti soukromém Zzivat, napinit
vlastni gedstavy, ideje a plany, je nezbytné byt zdravi. d@m zdravi se nezabyvame pouze
dnes, této otazce se&novali uz antiti filosofové, kde pod pojmem zdravi a Zit zdrase
skryvalo ,Zit moude a dobe“. Recké ,ischio* znamenalo ,byt zdrav a silny* a v hejBtin
se zase slovem ,Salom“ rozeélo ,celé zdravi® nebo také ,vrmi klid a mir, celost a
neporusenost®. Dnes, ve 21, stoleti, se setkavamebce rozmanitym pojetim vyznamu slova
zdravi. Nektera pojeti se azihs vztahuji na fyzické zdravila. Jednotlivé definice se od
sebe lii, podstata je oviem stejna. Zdravi jeene}iSi dar naseho Zivota f{VOHLAVY,
2009).

2.1.5 Determinanty zdravi

Zdravi ¢lovéka je slozig¢ podmirgno kladnym i zapornym gsobenim nejrznéjSich
faktoni. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravickiéré pati do vybavy jedince
(dedicné i ziskané vychovou), jiné jsou sasti jeho zivotniho prosdi (girodniho nebo
spole&enského) (MACHOVA, KUBATOVA, 2009, s. 13).

Determinanty zdravi fiZeme rozdlit na vnitrni a zevni. Determinanty viiti jsou
dédicné faktory, Zdicnou (genetickou) vybavu ziskava kazdy jedinec fzzaatku svého
ontogenetického vyvoje od obou raéidipti splynuti jejich pohlavnich buk. Do tohoto
genetického zakladu se promitaji vliviirpdniho a spolenského prosedi i ugity zpisob
Zivota (MACHOVA, KUBATOVA, 2009, s. 13).

Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, &eni do ti zadkladnich skupin:

»  Zivotni styl,
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» kvalita Zivotniho a pracovniho prostli,

» zdravotnickeé sluzby, (jejich Uroitea kvalita zdravotni g&).
Vzajemné vztahy mezi viitimi a vrEjSimi determinanty zdravi @eme vyjadit
schématem, které zaraveukazuje, jak velky relativni vliv determinanty rhajSchéma
ukazuje, Ze zdravi zalezi vice na determinantéamblasti Zivotniho stylu, Zivotniho prdetli
a genetického zéakladu neZ na samotnych zdravotiickjuzbach (obr. 1) (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009, s. 13).

Zivotni styl
50%

geneticky zaklad
20%

Zivotni prostiedi
20% > <

|

. |

zdravotnické sluzby
10%

Obr. 1Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantamvzddACHOVA, KUBATOVA, 2009, s. 14).

2.1.5.1Zdravi a jeho determinanty v kontextu vychovy ke zdavi

Ry

Jiz v roce 1983 analyzoval odbornik na zdravy zivetyl MUDr. Karel Dagk pojem
.zdravi“. Uvadi, Ze slovansky vyraz ,zdravi“ sowslis indoevropskym vyrazem ,dru“, coz
znamenalo ,#evo, strom* ¥etns vSech vlastnosti — pevnost, pruznost a odolnpitdponou
,Su“, ktera znamenala ,dobry“. ,Su-dru“ tedy ozoaalo ,dobré devo“ a ve vztahu
k ¢clovéku to znamenalo ,mas dobry ioek®“. Ze spojeni ,su-dru” vzniklo vyslovnosti
,2dru”, coz bylo zakladem pro slovansky vyraz zdrdalSi vyrazy vznikaly z usdomeni si
nezbytnosti spravné Zivotospravy pro zdravi. | kdgtavi zavisi fedevsim na vrozenych

faktorech, Ize ho ovlivnit spravnou Zivotospravoiwstidmou vyzivou, dostatkem pohybu,
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¢erstvého vzduchu, duSevni rovnovahou, dostatkemkspa €lesnoucistotou. Podle WHO

se propojujityfti dilezité oblasti zdravi, které spolu Gzce souvigpjgblast élesného zdravi,
duSevniho zdravi, socialniho zdravi a duchovnih@vid ZjednoduSenlze fici, Zze Elesné
zdravi znamena byt v dobré kondici a plny enerd@sevni zdravi znamena mit dobrou
pamet, rychlé a spravné reakce a radost ze Zivota; lebcimravi vyjaduje schopnost
kontakti ve spolénosti a progedi a duchovni zdravi znamena postugajit k poznani prd

a jak zit. Duchovni zdravi je zaloZzeno na skuéen poznani sebe sama. Jednotlivé oblasti

jsou propojeny a ovliwiji jedna druhou (KREJ, 2011).

2.1.6 Zivotni styl

Z obrazku 1 vyplyvd, Ze nejtsi vliv na zdravi ma Zfsob Zivota — Zivotni styl. Ten je
tedy s&Zejni determinantou zdravi (MACHOVA, KUBATOVA, 20p9

Zivotni styl mizeme definovat jako formu dobrovolného chovani mydh Zivotnich
situacich, které jsou zaloZené na individualnimémgbMoZnost volby nabizi se rozhodnout
pro zdravé alternativy a odmitnout ty, které zdrad3kozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan jako souhra dobrovolného chovagbeéfu) a Zivotni situace (moZznosti)
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Rozhodovanélovéka o svém chovéani vSak nébe byt zcela svobodnéal@zitou roli
zde hraje #kolik faktori, které toto chovani zasadavliviuji. Jedna se o rodinné zvyklosti a
tradice spolénosti, které jsou zaroudimitované ekonomickou situaci spéhesti i vlastni a
v neposlednifact také se socialni pozidilovéka. Zalezi tedy na &ku, temperamentu,
vzaklani, zamdstnéni, pijmu, prislusnosti k rase, pohlavi a hodnotové orientapbstojich
kazdého (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Aby secloveék mohl sprava rozhodnout, il by mit dostaténé znalosti o tom, co jeho
zdravi podporuje a upéuje, ale také o tom, co mu Skodi. Vzhledem k zasadrvyznamu
Zivotniho stylu je pro zdravi nutné, aby poskytdvaaipovidajicich znalosticetre rozvijeni
dovednosti a navyka formovani post@j bylo sowasti vychovy ditte od utlého ¥ku
vrodire i ve Skole a aby bylo spojeno svychovou k odpmosti za vlastni zdravi
(MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Zdravotni stav spotmosti se hodnoti na zadkksemocnosti a umrtnosti. Z rozboru
pri¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyedzdravi nejvice poskozuje:

* kouteni,
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e nadn&rny konzum alkoholu,
e zneuZzivani drog,

* nespravna vyziva,

* nizka pohybova aktivita,

* nadn®rna psychicka zéz,

* rizikové sexualni chovani.

Zadny z rizikovych faktar vdak nepsobi samostatn ale ve vazb na jiné faktory Zivotniho
stylu a jednotlivé jeho s@asti nelze od sebe og&dvat. Proto pozitivni fisobeni Zivotniho
stylu se uplatuje jen vkomplexnim dodrzovani spravnych zasad QWOVA,
KUBATOVA, 2009).

2.1.6.1Zivotni styl sou¢asnéhotlovéka

Velky technicky pokrok a bydleni ve vySkovych budoki na sidlistich, které jsou
typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zdsadmnily Zivotni styl dneSnich obyvatel
vyspilych zemi. Sodasnyclovek zatal vést pevazrie sedavy zfisob Zivota. V pracovni déb
sedi, do prace i z prace sé&tdmou dopravuje autem nebo jinym dopravnim [Feakiktem,
nechodi pSky po schodech, pokud je dispozici vytaleskalator. Po pradiasto usedne @p
za p@ita¢ nebo ped televizi. UZ se mu nechce vyjit ani ven na péa&hn. | do domécich
praci jiz zasahla technika a zbawilavéka pohybu. Bive jsme uklizeli pomoci rukou, klepali
koberec, drhli podlahu, prali pradlo na valSe. Aeslh Dnes mame vysasg automatické
pratky, mycky na nadobi a dalkové ovlagga diky kterym nemusime vykonavat ani
minimalni pohyb. Také se zhorSuji mezilidské vztaMnoho lidi se neustale Zene za
ziskavanim novychéei, za uspchem, moci a peai. Pracovni vytiZzenost, ktera je spojena
s neustalym sjghem a nedostatkendasu na sebe, na ostatdieny rodiny a dti,
poznamenava Zzivot celé rodiny. Vylefi se stresové situace, které byvdjtipou rozpadu
manzelstvi a tim i celé rodiny (VAGNEROVA, 2007).

Fylogenetickym vyvojem sélovék utv&el k tomu, aby obstal v Zivotnim présdli,
obstaral si potravu a uchranil séeg nebezpgm. K tomu byl zakladnim iedpokladem
pohyb — potravu si lovil nebo ji ziskaval namahayoaci na poli a f&d nebezpgm utikal.
Aby prezil pii tomto stylu Zivota, musel se opirat i o pomocyeh (VAGNEROVA, 2007).
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Na zaéatku nového tisiciletélovék stoji na rozcesti. Na jedné stédeta do kosmu,
vyuziva novych poznatk moderni chemie, atomové fyziky, objevuje podstgamnetické
informace, dovede zlikvidovat mnohé inéelk choroby. Na druhé strarse objevuji nové
kardiovaskularni choroby, nadorova onemainobezita a cukrovka, které jsoustedkem
zmeny Zivotniho stylu, v &8mz chybi dostatek pohybu dilpyva peejidani se. Tyto problémy
dnesnimuclovéku prediasr®é zkracuji zivot nebo zhorSuji jeho kvalitRe$enim neni
odmitnuti technického pokroku, aledgomeni si své biologické podstaty a z toho vyplyvajici
potreby pohybu, pmérenosti energetické hodnoty potravy energetickémdejya také
péstovani dobrych mezilidskych vztama zéklad vzdjemného porozuni, pochopeni a
ucty (VAGNEROVA, 2007).

2.2 DEFINICE DOSPELOSTI

,Dospely bude tehdy, az si na sebe budeciandht.”

(45lety otec o svém synovi)

.Dospély clovek mize vSechno. M4 samé vyhodyiZzemse sam rozhodovat, co bude
délat a co si koupi.”

(12lety zak zakladni Skoly)

,Dospely ma povinnosti, které musi plnit, musi byt zoddoy a neniZze byt

lehkomysiny, jako byl/A, v mladi. Dosgosti ¢lovek mnoho ztraci, ta doba volnosti je uz

1]

pryc.
(38letd matka dvou dostajicich dti)

Patatek dosplosti neni v naSi spateosti jednoznén¢ vymezen gjakym specifickym
meznikem¢i rituadlem, ktery by tuto zasadni Zmu potvrzoval. Jedinym definovatelnym
faktorem je dosazeni pravni dékysti, zletilosti. Ta vSak neni spdleosti akceptovana jako
zésadni signal pro zmu statusu mladéhdoveéka. Priméarg je dosglost ugena biologicky,
jeji dosazeni je vazano na zrani, tj. gk.\DalSi vymezeni dogfosti je psychosocialni, které

s

je slozigjsi. Problém spiiva v tom, Ze tato proéma nebyva jednoziiaé caso¥ vymezena a
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probih& u fiznych lidi v odliSnou dobu. Navic nema v jednottiiyoblastechtizné tempo,
nag. student uzae manzelstvi (VAGNEROVA, 2007).

Simickova-Cizkova povazuje dosfost za etapu nejvyssi zralosti lidského jedince.
Tim ma na mysli Zivotni obdobi, kdy je jedinec meholu svych tur¢ich sil a je samostatny.
V této fazi zaklada svou vlastni rodinu, je ctoxyrovnany a naplno vyuziva své rozumové
schopnostiCasto také projevuje zajem o spwiest, ve které Zije. Jiz od dvacéatého roku je
jedinec schopen vykonavat samostatimiosti a od ficatého roku dosahujgoveék vyssiho
stupré socialnich a psychickych dovednosti a je schoppe kyuZivat minulé zkuSenosti a
tesit obtizwjsi situace (SIMLKOVA-CIZKOVA, 2008).

| kdyZz zcela jednozrémé nelze vymezit periodizaci do&psti, Nakonény piesto
roz&kluje faze dosgosti: mlada dosgost (19-30 let), $edni dosplost (do 45 let), starSi
dosplost (do 60 let) (SIMEKOVA-CIZKOVA, 2008).

Za nejvyznaméSi psychické znaky dosjmsti Ize povaZzovat samostatnost, relativni
svobodu vlastniho rozhodovéni a chovéani, kterdp@esa se zodp@dnosti ve vztahu
k druhym lidem a se zodpé&dnosti za sva rozhodnutéiny. S dosazenim do&jpsti souvisi i
VetSi sebejistota a sebiadtra, coz je spojeno i sdomim vlastnich sil a kompetenci, které
jsou pgredpokladem k saistatnosti a které se projevi i€t8i osobni samostatnosti. DalSim
dukazem dosglosti je schopnost a ochotdijmout zodpo¥dnost, ktera z role dosiého
vyplyva. Dosgly ¢loveék se dovede lépe ovladat a umi se vzdat vlastnébokojeni, pokud
to povazuje za nutné. Dovede své aktualni osobttelpp podidit social® vyznammejSim
hodnotam i ohletin na jiné lidské bytosti. Dosjwst se projevi z&nou v mnoha oblastech:

* Dosply ¢lovek jiz neni zavisly na svéapodni, orientani rodiré. Méni se i vztahy

s rodgi, jsou symetiitéjSi a klidrgjSi. V obdobi dospivani byly zatizeny gtm,

neporozuminim a konflikty. Tyto problémy se ve vztahu délgph cti a jejich

starnoucich rodi jiz vétSinou nevyskytuji (pokud je tento vztah i nadabafkikini.

Jeho pic¢ina byva jina). Mlady dosyly uz nezavisly je, proto si negebuje svou

nezavislost vymahat. Jeho ndzor nadede realisticky, neni aniétsky nekriticky ani

pubertald negativisticky. Hodnoti svoje ragh objektiviéji, dokaze uznat jejich

zku3enosti aiimout jejich rady (VAGNEROVA, 2007).

» Jistou nevyhodou pro dalSi rozvoj osobnosti mladétgglého mize byt pokraujici
souziti s rodii a z toho vyplyvajici ¥tSi zavislost nez by bylo nutné. Tento fakt je dan

jednak ekonomicky (nedostatek financi, f)yta jednak ufitou tradici ¢eskou
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spole&nosti, ktera povazuje za samemé, Zetloveék Zije s rodti, dokud je svobodny
(a leckdy i po uzaeni manzelstvi) (VAGNEROVA, 2007).

e Predpokladem dalSi diferenciace v oblasti socialmihaovani je osamostatmi, pijeti
novych roli a vyjaséni vztahu k hodnotdm a normam prezentovanymnymi
skupinami (vrstevniky, rodinou, Skolou).

e Celkova promina osobnosti se projevi Zmou vztahu k ostatnim lidem. V obdobi
mladé dosgosti jsou nejvyznam¥)Si symetrické vztahy se svymi vrstevniky. Mnohé
z nich getrvavaji je&t z doby adolescence, ale mlady d#gge oteweny i novym
kontaktim. Dosgly ¢lovek by meél byt schopen zvladnout parové souziti, které je
spojeno s nutnosti akceptovat #jimat poteby sveého partnera a harmonizovat je
s vlastnimi. Posléze je schopen plnit poZzadavkycéowské role, ktera murmasi
nejenom nathzenost a moc nad jinou lidskou bytosti, ale tapa zodpowdnost.

e Dospelost je i dobou sexudlni zralosti, vtéto vyvojofd@zi je sexualita jednim
dite.

« Dosplost je definovdna ekonomickou samostatnosiiloveék ziskdva svou
sokEstanost v rdmci profesni role, ktera ovliye jeho identitu tak, Ze ho zbavuje
zavislosti na jeho twvodni rodit a pispiva kuspokojeni v oblasti geby
seberealizace (VAGNEROVA, 2007).

Souwasna dosflost je typicka posunem od tr&diho rodového fedukeni k osobni
volbé a k individualismu. DneSni mlad§lovék se emancipuje z vazby na vlastni rodinu a
neni ochoten se brzy poté vazat na Sirokbuyzenstvo, spojené s jeho prokmeiarodinou.

V ramci tohoto posunu se uwinlie WtSina @Fibuzenskych vztah Tyto kontakty se aft
oZivuji az ve std, kdy jsou podporou dité sloZzky identity a jistoty starnouciho jedince
(VAGNEROVA, 2007).

Role dosplého je typicka ¥tSimi pravy i naistem povinnosti a zodp&inosti. Ma
veétSi socialni prestiz — snad piaproto, Ze je jeji zvladnuti nanagjSi a obtizgjsi, nez byly
piedchazejici vyvojové role. Do&pst je spojena s titym socialnim ¢ekavanim, jehoz
plnéni potvrzuje novou kvalitu, status dékFpho. Spolénost utvdi urcity tlak, snEtujici
k respektovani jejich norem. Tyto socialni normgpainkdy je vhodné se usadit, najit si stalé
zamestnani, uzakit manzelstvi a mit di} urcuji, kdy se s negtSi pravapodobnosti objevi
zdsadni Zivotni zemy. Lidé, kté&i se timto socialnim cekavanimiidi, jsou spolénosti
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obvykle 1épe akceptovani nez ti, Ktese Emto normam vymykaji. Socialnicekavani se
vztahuje pedevSim na chovani shujici k postupnému zvySeni vazby na spotst a
zdaraziuje vlastnosti, které podporuji zodgowost a spolehlivost (VAGNEROVA, 2007).

2.2.1 Charakteristika mladé dosglosti

Mlada dosplost zahrnuje obdobi od 20 do 35 let Zivota. Dosbzgosglosti
signalizuje ochotu iijmout a schopnost zvladnoutcité vyvojové ukoly, jako jsou profesni
role, stabilni partnerstvi (péipac manZzelstvi) a rodovstvi. Je to doba n&d, planovani,
socialnich prorén, lidé v ni zazivaji hodhnovych zazitk a ziskavaji nové zkuSenosti.
Mlady ¢lovek prijimé nové role, které jsoualazem splani urité socialni normy. Dosfost
je spojovana se samostatnosti a nezaviskdsti¢k si sdm voli sij Zivotni styl a své role,
souwasre je spolénosti tl&en k gijeti urcité definitivni spoléenské pozice a s ni spojenych
zavazk — omezeni svobody (VAGNEROVA, 2007).

Role dosplého nemusi byt pro dvacetileté lidi jednoamaatraktivni. Udomuiji si,
Ze tato Zivotni faze nema jen vyhody, ale i nevyjhd@bslost je spojovana s ekonomickou
sokEstanosti a s moznosti svobagdmospodét se svymi peézi, se svobodnou volbou
pratelskych a partnerskych vztah/ obdobi mladé dosfosti cekacloveéka rekolik Zivotnich
mezniki: voli si profesi, uzavirA manzelstvi a stava sdicem. V této etap prevazuje
orientace na pravo a famek, tj. orientace na spofest, ubyva radikalismu, negativismu a
odpor k respektovani jakychkoliv norem. Dochazivoloéni vazeb na skupinu a ri&tu
individualni zodpowdnosti. Vyznamnym faktorem, ktery owulivje zpisob pojeti vlastni
dosglosti je zkuSenost s do&gmi lidmi z détstvi. Vzory, kter&loveék poznal, a byly pro
dalezité, jej ovliviuji i po dvacéatém roce zivota (VAGNEROVA, 2007).

Dvacata léta jsou tedy obvykle kliggi, psychicky harmo#ii¢jSi, mért bouliva a
rozharana nez adolescenceciBa realizace toho, co se v adolescen¢ittmjako program.
Dvacatnik dokotuje své hledani ve gf& prace a spatenského uplatmi, po kratSim nebo
delSim experimentovani se rozbihd po definitiviafgsionalni draze. Naléza a uskiiige
zraly milostny vztah, kteryasto vyusti v manZzelstvi. Stane se &eth a z&ina se pohybovat
vV novém rozmiru existence, ktery tim praénvznikl. Provizoria a koncepty pgatminulosti,
ted’ uz pise definitivnéistopis svého ZivotaRICAN, 2004, s. 232).

Langmeier oznaje mladou dosflost terminemc¢asnd dosflost. PovaZuje ji za

piechodnou Zivotni etapu zhruba mezi 20. a 25. rokeota, kdy mladyclovek jeSg ieSi
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nekteré vyvojové Ukoly fedchoziho obdobi a stasré uz musicelit novym ukotim, které
souvisi s dosflosti a samostatnosti. VysokoSkolak &beva studia a brzy Zméa pracovat.
VétSina lidi vtomto obdobi hleda svého stalého athilho partnera a mnozi jedinci se
z&inaji starat o své&ti. NejvyznamigjSim Ukolem tohoto obdobi je nalezeni intimniho
vztahu k gkomu, s nimZ bude ochoten a schopen sdilet laskappni Usili, z4jmy a s nimz
bude ochoten nadéle tento vztah posilovat a udtZzé\muze tak je mozné vyjit z izolace, ve
které by setloveék ocitl po emancipaci ze svého vlastniho rodinnBhzda. OvSem dnesni
vysokoskolaci #stavaji dlouho po dovrSeni daspsti bydlet u svych rodii. Obvykle je

k tomu vede ekonomicka situace, ale i pohodli, kdysebe je&tnemusi pevzit plnou
zodpowdnost (LANGMEIER, KREGIROVA, 2002).

2.2.2 Rozvoj poznavacich procésv dobé mladé dosglosti

U adolescerit prevazuje radikalni Zisob uvazovani, ktery nebere v Uvahu
nejednozn&nost \&tsiny problémovych situaci ani vznikznych alternativ (VAGNEROVA,
2007).

Problém je definovan jako situace, kdy mame cé, zatim nezname #gpob, jak jej
doséhnout (VAGNEROVA, 2004, s. 98).

Zduraziuje hlavrg technickou stranku a logikieSeni na ukor jinych slozekai2odem
je nezkuSenost adolescéntprevazuje Skolsky Zisob uvazovani, ktery je za&beny
piedevsim na teoretické@Seni problérn (tyto problémy slouzi jako modelové situace, a@ro
musi byt jednoznmé). Uvazovani dospivajicich rozviji a korigujevimi& Skola: uspSnost
reSeni Skolskych problémbylo socialg zdirazrené na ukor jinych situaci, které vyzaduji
odliSné zfisoby uvazovani. Adolescenti jsou tedy schopni awvéatl mnohé problémy
teoreticky, ale pokud by se jicléjak osobr dotykaly, trvali by na jednom #AgobuieSeni,
ktery by povaZovali za nejlepSi. M. Perimutterov&. alallova (1992) upozauji, Ze je& na
pocatku dosplosti podléhaji mladi lidé iluzi, Ze existuje vZ#tycjen jeden spravny zgob
feSeni. Maji sklon uvazovatiifpsS abstrakts, protoZze nemaji dost vlastnich konkrétnich
zkuSenosti. Bkdy v3ak nize byt f#lis abstraktni uvazovani n&giné (VAGNEROVA,
2007).

Rozvoj mysleni ovliviuje ve fazi mladé dosgjosti predevsim zkuSenost. S rostoucimi
zkuSenostmi mladylovék prehodnocuje vyznamuznych situaci a Zsob jejich reSeni.
V této dok& se nemini jen zmisob mysleni, ale i postoj k vlastnimu uvazovaniadWlc¢lovek
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jiz chape fakt, Ze vlastni nazor je jen jeden z hanpotencionékh platnych nazar, Zze se
avahy fiznych lidi mohou [iSit, ai@sto nemusi byt zasatnespravné. Velmi mladi lidé si
sice uedomuji rozdily v ndzorech, ale maji tendenci zawjtmaciitou pozici a trvat na své
pravd. Dosgly ¢loveék je schopny kompromisu, ktery ale neni projevemigrace na s
nazor. Je projevem schopnosti uvazovat komgieanakceptovateSeni, které by mohlo byt
prijatelné z vice hledisek. Do&ptaké se svymi Gvahami m&experimentuji a wdomuiji si,
Ze nelze dosahnout jednoZna absolutni pravdy. Chape, Ze ani jeho viastndm@emusi byt
definitivni a Z2e se #mi i podle toho jak se prohlubuji jeho znalosti Rusenosti
(VAGNEROVA, 2007).

Dosgily ¢lovéek umi byt sebekriticky, je schopen akceptovat, &koj uvazovani
nemusi byt zcelaipsné. Vi, zZe iive byt ovlivien subjektivnim zkreslenim, nedostatkem
pottebnych informaci, a proto neprosazuje g&eni jako jediné mozné. Nabyva zkuSenosti,
je vice kriticky k vlastnim uvahdm a v rozhodov@mimért radikalni. Dosply ¢lovék se
pomalu smiuje s faktem, Zetzné problémy, které jsou s&asti Zivotni reality, byvaji slozité
a nejednoznmé a ze se v pib¢hu ¢asu méni. Dosgly ¢lovek dokaze pracovat s protiklady,
umi je integrovat do jednoho celku. Vi, Ze mohowxXstovat v ramci jednoho nazoru a
nemusi se vzajemrvylucovat (nap. dobré a Spatné vlastnosti partnera). Bhysplovek je
realisticky, u¢domuje si mnohozraost Zivotni reality, jeji rozpory i praimy. Ve svém
uvazovani je mnohem pragmd@iSi. Vice se zabyva praktickymi ukoly, které jsqojeny
s profesni roli a mezilidskymi vztahyiiReSeni &chto probléni byva ¢lovék pochopitel
vice em@né¢ angazovany, nez kdyby se jednalo o teoretickouzkotaproblému
(VAGNEROVA, 2007).

Mlada dosplost je typicka tim, Zelovék své znalosti a kompetence chape jako
prostedek k dosazeni¢jakého konkrétniho cile. Mysleni dovede byt flekibia otewené.
Umi kombinovat formal& logicky zpisob uvazovani se subjektivnifigiupem, vazanym na
vlastni zkuSenost. V délmladé dosglosti se rozvijeji i jiné slozky inteligence, neZtp, na
niz byla zavisla usggnost ve Skole. OdliSna stimulaceiany obsah problétndavaji impulz
k rozvoji jinych schopnosti. Mira U&gnosti v dalSich oblastech (kréngkoly, s niz ma
jedinec dlouhodobou zkuSenosthiie postup#é korigovat sebehodnoceni mladétioveka.

V mladé dosplosti byva zavrSeno zakladni bilancovani vlastngdhopnosti a z nich
vyplyvaji predstavy o moznostech dalSiho svého uptdtnTaké dochézi ke stabilizaci
sebehodnoceni v oblasti vlastnich kompetenci, wablasti inteligence (obvykle ve vztahu

k profesi). Sebehodnoceni, které médny v ditstvi, se vtéto dabcasto zafixuji jako
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definitivni a nezminitelné, a to i tehdy, pokud by glmeodpovidalo skuteosti. Toto je
jakysi osobni mytus, ktery Ize jen obtéZzmmenit. V tomto smdru bude ovliwiovat i dalSi
chovani a rozhodovani da$ghocloveka (VAGNEROVA, 2007).

2.2.3 Socializace v obdobi mladé dosjosti

Doba na hranici adolescence a mladé #dospi se dostéasto vyznauje uckitou
socialni bezprizornosti a omezenim trvalejSich &oith vazeb, protoze mnozi mladi lidé
meéni zangstnani, bydli&t i partnery. Na zakladpasobeni mnohaieznych faktoéi dochazi
postupr ke stabilizaci a k celkové sociélni promi. Dosgly si vyhraiuje ukity Zivotni styl,
vyplyvajici ze zafixovanych hodnot a postanladého dosfiého. S tim souvisi i dita
proména vztahu kobecnym normam a individdalnspecificky zmisob pojeti

nejvyznamgijSich roli dosplosti — profesni, partnerské a rdolvské (VAGNEROVA, 2007).
2.2.3.1Vztah k normam, moralni uvazovani dosglého

Pro mladé dosfié Cechy je velice tleZité (LN, 24. 1. 1998):

« Zit bez rizik a nagi 54%
* Moci vzdyrikat pravdu 42%
* Mit hodre perez a dolge si Zit 41%
 Zit podle vlastnich zasad 33%

»~Ja 0sobrg¢ citim jistou potebu /adu. V Zivat je to jako s hrou. Kazda hra ma svoje

pravidla.”

(Lucie, 24 let)

,D tlezita je individualni svobodafstup k informacim. Zbytek je na éih

(Vaclav, 21 let)
(VAGNEROVA, 2007, s. 309)
V dobé mladé dosglosti m4 jiz kazdylovek zafixovany uéity systém norem. Zaklad

téchto norem je v dominantni ieizprostedkovan pedevsim rodinou. Na konci adolescence
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a jeS¢ na pa@atku mladé dosyosti dochazi k uwitému posunu v chapanéchto norem.
Jedince uz neni dita tak uz nepodléha kontrole jiné délgposolé, stava se svobodisim a
muze se sam rozhodovat, které normy bude respektolsdré ne. Mladglovek si dovede
zdiavodnit sva chovani a rozhodnuti, ktera se mu Zojspravna. Je znamo, Ze v této &ob
dochéazi ke zjevnému nigtu kriminalnino chovani (VAGNEROVA, 2007).

V obdobi mladé dosjosti pirevaZuje orientace na pravo arfaek, tedy orientace na
spole&nost. Mlady dosfly je schopen nejenom chéapat perspektivu jinych, lede umi i
generalizovat a vidi mezilidské vztahy jako celytéyn. U¥domuje si svou vazanost na
lidské spoléenstvi (VAGNEROVA, 2007).

V dosglosti dochézi k uvokni vazeb na skupinu a km&tu individualni
zodpowdnosti. Timto zpsobem se #ni vztah knormam jak vramci uvazovani, tak
v jednani mladych dosfych (VAGNEROVA, 2007).

Prechod z adolescence do délsgti je spojen se z#émou aekavani.

Spole&nost je k dosglému még tolerantni,cekd od gho vice zodpo¥dnosti. Socialni tlak
vede k uéité zmené v postojich mladych lidi, kieé vétSinou novou spolenskou normu
akceptuji. Cini tak i proto, Ze je jejich fjjeti spojeno s posilenim statusu d#épo.

Spole&nost ma odliSnédkavani ve vztahu k mieh a Zenam, a tim stimuluje vznik roZdil
Vv jejich postojich. Od muZse @ekava nezavislost a dominance v rozhodovani. Tmena
rychlé a racionalnteSeni probléin Od Zen se &ekava ohleduplnost a citlivost, fita se
s emocional§sim piistupem (VAGNEROVA, 2007).

2.2.4 Profesni role

Mlady ¢loveék prijima uritou variantu profesni role, ktera ma trvalejSi relkder. Uz
nejde ofeSeni potencialni, budouci alternativy, jejiz uskuini bude zatim na delSi dobu
odlozeno. Tato role se stava aktualni realitouétd tols je poloZzen zaklad profesni kariéry,
ktera sice mize byt pozdji n¢jak modifikovana, ale &Sinou jiz nejde o zcela zasadni&m.
Schopnost zvladnoutimeérenym zgisobem profesni roli je jednim z psychosocialnigtekf
dosglosti. To znamena, Z#oveék dokaze systematicky pracovat, omezit své aktyaiiieby
ve prosgch povinnosti. Profesni role uspokojujemé zakladni psychické geby mladého
¢lovéka. Poteba zrgny, novych zkuSenosti a rozvoje novych kompetendizembyt
uspokojovana i v za#stnani, zejména na @atku profesni kariéry. Pigba socialniho
kontaktu, tedy zagstnani, kde je mozno setkavat sézwmi lidmi. Poteba seberealizace je
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také v dob dosglosti dileZita. Clovék by chgl néco dokazat, potvrdit svoje kompetence a
socialré se prosadit. Ptgba seberealizace miva gkod odliSny obsah ve vztahu k pohlavi,
u muii je zamirena na vykon, Uspgh a ocedtni. U Zen je zase utkzité potvrzeni
smysluplnosti a uzitaosti jejich prace a jejiho vyznamu pro druhé.i€m samostatnosti a
nezavislosti, kde je zafstnani prosedkem k dosaZzeni ekonomické &stainosti a
nezavislosti na rodin Potebu otevené budoucnosti uspokojujéeastava moznosti dalSiho
profesniho rozvoje. Mlad§lovék mize hodnotit ufité pracovni misto i z hlediska jeho dalSi
perspektivy, nejenom podle jeho aktualnich vyhoAGNEROVA, 2007).

V zantstnani se pka projevuji vyvojové podmimné znény v uvaZzovani a
v pristupu k fiznym situacim. Profil mladéh&élovéka ma typicky charakter, napnadSeni,
odvaha a ochota riskovatipsolbé urcitych zejména novych Zgohi feSeni. Optimismus,
ocekavani pozitivniho nebo alespqiijatelného vysledku. Tento postoj vyplyva z vysoké
sebedveéry a sebejistoty mladéhdoveka, a také z jeho nezkuSenosti, ktera §gerprojevit i
nedostatkem krithosti k sob samému. Pocit sebejistoty daniepaiovanim dosazenych
znalosti a podcenim zkuSenosti. Projevi se nejenfiispupu k praci, ale i ke vztahu ke
starS§im spolupracovnikn. Netrglivost a poteba dosahnout svych wilco nejrychleji,
potvrdit svoje kvality a vyuzit svoje Sance. Odalha schopnost zvladat stres, intengivn
pracovat a oktovat leccos pro realizaci svého cile.ilebt perspektivy a profesniho vzestupu
podporuje Usili k rozvoji viastnich kompetenci (VAEROVA, 2007).

2.2.5 Partnerstvi

.Nachazim jistou poetiku v pevném partnerském svagk stidani partnef.”
(Vaclav, 21let)

.Davam prednost trvalejSimu vztahu, ale pokud by se neppjeidipsi jej zrenit.”
(Pavlina, 21let)

(VAGNEROVA, 2007, s. 326)

V obdobi mladé dosjosti nahrazuji patelské a partnerské vztahyvodni rodinné
vazby, od nichZ se dospivajici odpoutavaji jiz #phu adolescence (VAGNEROVA, 2007,
s. 35)
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Jednou z oblasti, kde v této doprobihd zdsadni zna je pré¢ partnerstvi. E. H.
Erikson povazuje za hlavni ukol mladé d#élepti dosazeni intimity. Intimita je protikladem
povrchnich, vice ¢i mén: anonymnich vztah Je signalem kvalitativni praimy
vrstevnického vztahu. Prozitek naghého intimniho vztahu vytvézkuSenostni zaklad, ktery
v doké dosglosti ovlivni dalSi vztahy k blizkym lidem. M& vliv na rozvoj osobnosti,
prispiva k jeji harmonizaci. Poziti¢rovliviiuje schopnost porozumi jinym lidem a ugitym
zpisobem pispiva i k sebepoznani. Ma obdobny smysl, jakjonproziti vzajemneho vztahu
s matkou v raném atistvi. Jednim ziedpoklad k dosazeni intimity je fiméreny rozvoj
vlastni identity. Cloveék, ktery si vybudoval vlastni identitu, se stav&gjsim a
vyrovnargjSim. Dovede navazat takovy citovy vztah, kdy gést své identity vzdava ve
prosgch partnerstvi (VAGNEROVA, 2007).

Zakladnimi znaky intimity v partnerském vztahu jsedileni pitomnosti (pateba
kontaktu, vzajemné&ilesni i duSevni blizkosti), p@ba otevenosti (dat se poznat a zarave
poznat partnera), vyémost (intimita), sdileni budoucnosti (pelba spolénych cifi) a
vzajemna dvéra a respekt. V rané dadpsti nabyva na vyznamu vztahova kvalita spojena
s perspektivou dité stability. Jedinec se definitigremancipuje z vazanosti na svawedni
rodinu. Ukitou dobu experimentuje a poté obvykle poklada adklpro vytvéeni nového
rodinného zazemi (VAGNEROVA, 2007).

Partnersky vztah vrané da&spsti prochazi ufitymi standardnimi fazemi, fazi
romantickeé lasky a nasledujici fazi realistickétatiu. Obdobi romantické lasky dochazi ke
stylizaci partnera i sebe sam&zba je idealizace i iluze wekavani dalSiho rozvoje tohoto
vztahu, ktera se projevuje igswdcenim o jeho vyltnosti. AvSak ani v dabzamilovanosti
nemohou mit oba partfielpiné stejné pdeby a pedstavy, coxasto vede ke zklamani a
hledani picin tohoto nesouladu. V tomto obdobi se navic @itiSpneznaji a nemaji dostatek
spole&nych zkuSenosti a zazitk Parovy vztah, ktery projde obdobim s deziluze, se
muzZe stat realisti¢jSim a stabilgjSim. Jak ubyva zamilovanosti a euforienze vzfistat
skut&na intimita vztahu, kter4 je sice méérvzruSujici, ale zato stabdj$i variantou
(VAGNEROVA, 2007).

Prechodné obdobi je obtiznéfimasSi nepijemné pocity a zvySuje riziko rozpadu
partnerského vztahu. Zejména pokud pdrtmejsou zrali fijmout urité nejistoty, dané
uvolrénim vztahu a zmenSenim vz4jemné zavislosti. Zvlatdmgstizlivéni z pocitu ideélni
lasky je €zké. Drobna nedorozuini, oktasné pocity nepohody a zklaméani #egyceni

mohou byt podétem k ukoreni vztahu. Realisticky vztah je tolera&jii, respektuje odlisSné

27



vlastnosti, postoje, projevy partnera a ponechavé ugité osobni teritorium, které je
respektovano. iznava partnerovi i s@vétsi individualni prava a akceptuje oboustranné
povinnosti. Na této trovni jefipatelnym zéakladem manzelstvi (VAGNEROVA, 2007).

Pro dosplého ¢loveka je velmi vyznamna stabilita a uspokojivost parstvi, resp.
manzelstvi. Takovy vztah jergdpokladem k dosazeni pocitu Zivotni pohody, kieagpak
pravdpodobnost jeho rozpadu vyrazsenizuje. Osobnostni charakteristiky jsotdeditymi
faktory @i formovani a udrzovani jakéhokoli intimniho vztaledy i partnerského. Ovliwji
charakter vazby k partnerovifgvazujici chovani k tomutéovéku i vyslednou spokojenost
se vztahem a v koteé fazi i sam se sebou (VAGNEROVA, 2010).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 CiL PRACE

Cilem mé bakak&ké prace bylo zjistit celkovou kvalitu Zivota studh tiech r@nika
oboru Vychova ke zdravi prezem formy bakaléského studia. Do celkové kvality Zivota
jsem z#adila otazky tykajici se zdravi, spokojenosti stgjmsosti sluzeb, spokojenosti sam se

sebou, oblasti vztaha Zivotniho stylu.

3.2 UKOLY PRACE

* Vyhledat a analyzovat odbornou literaturu a inteowé zdroje.

» Sestavit obsah bakatké prace na zakladonzultaci s vedoucim préace.
» Provést dotaznikova $ehi mezi studenty.

e Zpracovat ziskana data a vyhodnotit dané vyslegkikwmu.

» Provést prezentaci vysledlla diskusi nad vysledkem vyzkumu.

» Definovat za¥ry z provedenych vyzkuin

3.3 VYZKUMNE P REDPOKLADY

1. Predpokladam, ze 60% studémrezerini formy Vychovy ke zdravi je spokojeno s
celkovou kvalitou zivota.

2. Predpokladam, Ze zhruba 25% studevifchovy ke zdravi prez€niho studia koti.

3. Predpokladam, Ze studium oboru Vychova ke zdravivailh dosavadni Zivotni styl
student.
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4 METODIKA

41 CHARAKTERISTIKA CiLOVE SKUPINY

Cilovou skupinou jsou studenti prvniho, druhéhtetiho r@&niku oboru Vychova ke
zdravi prezetni formy studia Jingeské univerzity Weskych Budjovicich. Veékové rozmezi
se pohybuje od 18 do 26 let. Graf 1 (viz nize) pn@ge paet dotazovanych studentktei
se astnili tohoto vyzkumu: celkem odpovidalo 73 studer nichz bylo 60 Zen (82,2%) a
13 mu# (17,8%). V 1. réniku odpovidalo 32 studentve 2. ré&niku odpovidalo 21 student
a v 3. réniku odpovidalo 20 studentV piehledu je v absolutnich hodnotach znazom

kolik Zen a kolik mu# odpovidalo z jednotlivych tmika. Viz grafé. 1.

Graf ¢. 1 — celkovy péet respondent, rozliSeni na muze a zeny, n =73
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Zdroj: vlastni vyzkum

Uvodni ¢ast dotazniku slouzila ke zjiti zakladnich osobnich Gdap studentech
jako je datum narozeni, nejvysSi ukené vzdlani a rodinny stav. V prvnim &iku uvedlo
vSech 32 studefitnejvysSi ukotené vzdlani stedni s maturitou, 29 odpé&slo, Ze jsou
svobodni a 3 probandi uvedli, Ze Ziji v partnerskévazku jako by byl/a Zenaty/vdana.
V druhém réniku uvedlo 20 studeltjako nejvysSi dosazené \&ani stedni s maturitou,
pouze jeden z nich dosahl vysSiho odbornéh@lamdl VVSech 21 studeintzaskrtlo, Ze jsou
svobodni. Zittiho ra@niku se vyzkumu ztastnilo 20 studeft z toho 18 uvedlo jako

nejvyssSi dosazené vddni stedni s maturitou, jeden student dosahl vysSiho rodio
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vzklani a jeden vysokoSkolského. 18 studentedlo rodinny stav svobodni, jeden Zije

v partnerském svazku jako by byl/a Zenaty/vdaredar) uvedl, Ze Ziji odtere.

4.2

POUZITE METODY

Pti zpracovani bakatéké prace jsem pouzila tyto metody:

. Obsahova analyza dat

V teoretickécasti je analyzovana odborna literatura a kniznogdma zaklad téchto
zdroju je priblizena problematika, které se bakak#& prace &nuje a to: vymezeni

pojmi mlady dosply, zdravi, kvalita Zivota.

. Dotaznik

Ke skEru dat jsem pouzila nejobvyklejSi metodu a to doilazktery je nejbzngjsi
formou kvantitativniho vyzkumu. Vyhodou dotazihike jejich snadné a&asow
nenargné ziskavani dat odétsiho pdtu dotazovanych. Nevyhodou je ale jejich
negesnost a nemoznost &strénych jednotlivé vyjadit presré své pocity. Pro
zmapovani kvality Zivota byl pouzit anonymni dotikz®WVHOQOL — BREF, ke
kteremu jsem fipojila nékolik svych otazek. Dotaznik zjigje, jak studenti vnimaji
kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zZivotnmlasti. Je sestaven ze souboru
otazek, pomoci kterych seilglizi dana tématika. Sklada se z Gvodasti, ve které je
vyswtleno, co je pednetem zkoumani a instrukce kvygim. Dale jsou zde
zjistovaci otazky typu: datum narozeni, pohlavi, rodirststv, nejvyssSi dosazené
vzklani a momentalni zdravotni stav. Poté nasleduje o28zek z dotazniku
WHOQOL — BREF pojednavajicich o kvaliivota v fiznych oblastech za posledni
dva tydny. Studenti odpovidali na otazky typu, g citi ve svém kazdodennim
bolest, jak jsou spokojeni se svyshesnym vzhledem, zdravotni ézdali uspokojuji
své poteby, co se t§e zalib, spanku a sexualniho Zivota. K zakladnidzldm
dotazniku WHOQOL — BREF jsem doplnila 9 svych okadZderé n¢ v této oblasti
zajimaly. Jednalo se o otazky tykajici se Zivotrdtytu. Dotazovala jsem se, jestli piji
alkohol a pokud ano, jaky a kolik za tyden, dalepp&et cigaret tyd# a na stravovaci
navyky. Také my zajimalo, jestli se po nastupu na obor Vychovaz#evi zngnil

jejich Zivotni styl.
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3. Metody vyhodnoceni dotazrik
Vyhodnoceny jsou otazky z dotazhilproband tykajici se kvality Zivota a jejich
zdravi. Pro nazornost jsou vysledky znazasn graficky v programu Excel 2003.
Zajimawjsi vysledky z hlediska tématu Kvalita Zivota stomieVychovy ke zdravi
prezergni formy jsou zndzogmy grafy, ostatni tabulkami. U kazdé otazky je nad
grafemci tabulkou umisin komenté Data jsou zpracovana popisnou statistikou.

4.3 POPIS PRUBEHU VYZKUMU

Predpokladem pro provedeni vyzkumu bylo domluveniigpdce se studenty vSech
téi rocnika prezerni formy oboru Vychova ke zdravi na Jéeské univerzi. Dotaznikove
Seteni probihalo Ehemfijna a listopadu 2012. Nejgte jsem kontaktovala vyujici danych
ro¢niki uréitého gredmetu, zdali mohu vstoupit do jejich hodiny. Po jejisbuhlasu jsem
ro¢niky navstivila individuald. Ve 2. r@niku jsem musela nawstu zopakovat, jelikoz jsem
se [ prvni navstvé setkala jen s maloucasti studerit Vzdy jsem se igdstavila a
studentm vyswitlila, o jaky dotaznik se jednd a kde bude pouZdtichni studenti mi bez
problému vyhouli a dotaznik vyplnili, nikdo neodmitl. Velkou alms® odpovdi jsem
zaznamenala v posledni otadzce, ve kterdi mwvést, jak konkrété jim nastup na obor
Vychova ke zdravi zgmil dosavadni Zivotni styl. Nakonec se mi pidldashroméazdit 73

dotazniki ze vSechif ro¢niki, které jsem pozgi vyhodnocovala.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 VYSLEDKY K OBLASTI ZDRAVI

Po Gvodniasti, kde jsem se dotazovala na zakladni osobijé (idam se zadtila na
otazky ohledwa zdravi a zdravotniho stavu. V této oblasti jsemyhbranych grai zanerné

rozliSila vSechnyit ro¢niky kvali porovnani.

Vyhodnoceni Dotazniku WHOQOL — BREF

Na uvodni otazkyJaky je Vas zdravotni stav?“ nikdo ze studeiit neodpo¥dél
velmi Spatny. 23 respondént 1. r@&niku (71,9%) odpoddélo dobry a zbylych 9 respondént
(28,1%) odpowdelo velmi dobry. 1 respondent z 2.¢roku (4,8%) odposdél Spatny, 11
responderit (52,3%) odpowdélo dobry a zbylych 9 studeint(42,9%) odpowdélo velmi
dobry. 11 studeiitz 3. r@niku (55%) odpotdélo dobry a zbyvajicich 9 studeén(45%)
odpowdélo velmi dobry. Viz grak. 2.

Graf ¢ 2 — Zdravotni stav, n = 73
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Zdroj: vlastni vyzkum

DalSi uvodni otazka bylglste v sowasné dold nemocny/a?“. Ano odpowdélo 6
student z 1. r@&niku, 3 studenti z 2. tmiku a jeden student z 3.¢rdku. Odpo¥d’ ne

zaSkrtlo 26 studeiitz 1. r@&niku, 18 studerit z 2. r@&niku a 19 studeftz 3. r&niku. Ti
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studenti, kt& odpowdéli, Ze jsou v sotasné dob nemocni, uvedli, Ze trpi n#glad
onemocgnim stedniho ucha, srdai arytmii, skoliézou pate, metabolickym syndromem a
bolesti hlavy po lehkém i&su mozku. Viz gras. 3.

Graf ¢. 3—Nemoc, n=73
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici otazka. 2 zrgla ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?* Zadny
z responderitneodpo¥dél, Ze velmi Spatny. Odp&d’ Spatny oznéli pouze dva studenti z 1.
roéniku (6,2%) a 3 (14,3%) z 2. qoiku. Z 3. r@&niku tuto odpovwd neoznail nikdo.
Odpowd’ dobry zaSkrtlo 22 studeht 1. r@&niku (68,8%), 12 studeintz 2. r@&niku (57,1%) a
15 student z 3. r@&niku (75%). Jako velmi dobrou spokojenost se svymrawm uvedlo 8
responderit z 1. r@niku (25%), 6 z 2. niku (28,6%) a 5 studehB. razniku (25%). Viz
graf¢. 4.
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Graf ¢. 4 — Spokojenost se zdravim, n =73
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkué. 3 ,Do jaké miry VAm bolest brani vtom, co potebujete dlat?”

odpowvdélo 32 respondefit(43,8%) wibec ne, 35 respondé@n(48%) trochu, 6 respondént

(8,2%) hods. Zadny respondent neozilaodpowsd maximalre. Viz tabulkag. 1.

Tabulkaé. 1 - Bolest a nefljiemné pocity

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 32 43,8
2 - trochu 35 48,0
3 - hodr 6 8,2
4 - maximalg 0 0
Celkem 73 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 4 ,Jak moc potrebujete lékaskou p&i, abyste mohl/a fungovat

v bézném zivog?" odpowdélo 40 respondeiit(54,8%) wibec ne, 32 respondén(43,8%)

trochu, 1 respondent (1,4%) h@da zadny respondent neoZihaodpowd maximalri. Viz

tabulkac. 2.
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Tabulkaé. 2 — Zavislost na lékiske péi

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 40 54,8
2 - trochu 32 43,8
3 - hodr¥ 1 1,4
4 - maximalg 0 0
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ¢. 9 ,Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?“ odpowdélo 15
responderit (20,6%) trochu, 52 respondént(71,2%) hodd a 6 respondeit (8,2%)

maximalreé. Odpowd’ vibec ne neozrd Zadny z respondeint Viz tabulkac. 3.

Tabulkaé. 3 — Zdravé progedi

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 0 0
2 - trochu 15 20,6
3 - hodré 52 71,2
4 - maximale 6 8,2
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.2 VYSLEDKY K OBLASTI CELKOVE SPOKOJENOSTI S KVALITOU  ZIVOTA

V této ¢asti jsem se dotazovala na otazky ohtelwality Zivota studerit Studenty
jsem jiz neroz8lovala podle ronika, ale jejich odpoddi jsem gitala dohromady. Odp@di
jsou znazorény v grafech a tabulkach.

Na otazkué¢. 1 ,Jak byste ohodnotila/a kvalitu svého Zivota?"odpowdél 1
respondent (1,4%) velmi Spatna, 1 respondent (13pdina, 52 respondénir1,2%) dobra a

19 respondeiit(26,0%) velmi dobra. Viz graf. 5.

Graf &. 5 — Kvalita zivota, n = 73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwk. 5 ,Jak moc Vas €Si zivot?“ odpowdél 1 respondent (1,4%)ibec ne, 7
responderit (9,6%) trochu, 41 respondént(56,2%) hoda a 24 respondeint (32,8%)

maximalre. Viz graf¢. 6.
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Graf ¢ 6 — Po#Seni ze zivota, n = 73
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Na otazkué. 6 ,Na kolik se Vam zda, Zze ma Vas Zivot smysl?0dpovdéli 2
respondenti (2,7%)tbec ne, 13 respondén{17,8%) odpowdélo trochu, 37 respondeaint
(50,7%) odpowdelo hodre a 21 respondeint(28,8%) odpowdélo maximalrg. Viz tabulka

¢. 4.

Tabulkaé. 4 — Smysl zivota

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - viibec ne 2 2,7
2 - trochu 13 17,8
3 - hodre 37 50,7
4 - maximalg 21 28,8
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazkye¢. 7 ,Jak se dokazete soustdit?* odpowdéli 3 respondenti (4,1%)tbec
ne, 20 respondent(27,4%) odpo¥délo trochu, 43 respondani58,9%) zasSkrtlo hodna 7

responderit (9,6%) zaSkrtlo maximaén Viz tabulkac. 5.

38




Tabulka & 5 - Soustedeni

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 3 4,1
2 - trochu 20 27,4
3 - hodré 43 58,9
4 - maximalg 7 9,6
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 8 ,Jak bezp&né se citite ve svém kazdodennim ZiwR“* odpowdélo
16 respondefit(21,9%) trochu, 47 respondérn(64,4%) odpowdélo hodre a 10 respondeint
(13,7%) odpovdélo maximéal®. Zadny z respondeit(0%) neodposddl vibec ne. Viz

tabulkac. 6.

Tabulka¢. 6 — Bezpénost v kazdodennim Zivét

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 0 0
2 - trochu 16 21,9
3 - hodr¥ 47 64,4
4 - maximalg 10 13,7
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkué¢. 10 ,Mate dost energie pro kazdodenni Zzivot?“odpowdélo 5
responderit (6,9%) vibec ne, 14 respondénl19,1%) odpo¥délo spiSe ne, 35 respondént
(47,9%) odpowdelo vétSinou ano, 19 respondé@n26%) odpo¥délo zcela. Viz grat. 7.
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Graf ¢. 7 — Energie pro kazdodenni Zivot, n = 73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otadzku ¢. 11 ,Dokazete akceptovat s& télesny vzhled?" odpowdél 1
respondent (1,4%)tec ne, 12 respondén{16,4%) odpowdélo spiSe ne, 39 respondént
(53,4%) odpowdélo vétSinou ano a 21 respondén28,8%) odpowdélo zcela. Viz tabulka

¢. 7.

Tabulkaé. 7 — Hijeti télesného vzhledu

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - viibec ne 1 14
2 - spiSe ne 12 16,4
3 - WtSinou ano 39 53,4
4 - zcela 21 28,8
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 12 ,Mate dost peréz k uspokojovani svych pateb?” odpowdélo 6
responderit (8,2%) \ibec ne, 14 respondént 19,2%) odpotdélo spiSe ne, 38 respondént
(52,1%) odpowdélo vétSinou ano a 15 respondén20,5%) odpowdélo zcela. Viz tabulka

¢. 8.
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Tabulka ¢ 8 — Finanéni situace

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 6 8,2
2 - spiSe ne 14 19,2
3 - WtSinou ano 38 52,1
4 - zcela 15 20,5
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky¢. 13 ,Mate pristup k informacim, které potiebujete pro kazdodenni
Zivot?* odpowdél 1 respondent (1,4%) spiSe ne, 38 resporid€bR,1%) odpowdélo
vétSinou ano, 34 respondén46,5%) zcela a Zzadny respondent (0%) neoélibwibec ne.
Viz tabulkag¢. 9.

Tabulka¢. 9 — Fistup k informacim

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - viibec ne 0 0
2 - spiSe ne 1 1,4
3 - WtSinou ano 38 52,1
4 - zcela 34 46,5
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 14 ,Mate moznost ¥novat se svym zalibam?* odpowdélo 9
responderit (12,3%) spiSe ne, 35 respondernd7,9%) odpowdélo vétSinou ano, 29
responderit (39,8%) odpovdélo zcela. Zadny respondent (0%) neodfmi#l viibec ne. Viz

tabulkag. 10.

Tabulkaé. 10 - Zaliby

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - viibec ne 0 0
2 - spiSe ne 9 12,3
3 - WtSinou ano 35 47,9
4 - zcela 29 39,8
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazkw. 15 ,Jak moc se doké&zete pohybovat?6dpovdél 1 respondent (1,4%)
Spatré, 36 respondeiit (49,3%) odpowdélo dobry a 36 respondent(49,3%) odpowdélo
velmi dobry. Zadny respondent neodpddt velmi Spatny. Viz tabulka. 11.

Tabulkaé. 11 — moznost pohybu

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi Spatny 0 0
2 - Spatny 1 1,4
3 - dobry 36 49,3
4 - velmi dobry 36 49,3
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky¢. 16 ,Jak jste spokojen/a se svym spankem?dpowdél 1 respondent
(1,4%) velmi nespokojen/a, 18 respondent24,7%) odpow¥délo nespokojen/a, 37
responderit (50,7%) odpovdélo spokojen/a a 17 respondént23,2%) odpovdélo velmi
nespokojen/a. Viz tabulka 12.

Tabulka¢. 12 — Spokojenost se spankem

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 1 1,4
2 - nespokojen/a 18 24,7
3 - spokojen/a 37 50,7
4 - velmi spokojen/a 17 23,2
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 17 ,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti prové&dkazdodenni
¢innosti?* odpowdél 1 respondent (1,4%) velmi nespokojen/a, 6 respoiid(8,2%)
odpovdélo nespokojen/a, 55 respondén75,3%) odpowdélo spokojen/a, 11 respondént
(15,1%) odpov¥délo velmi spokojen/a. Viz tabulka 13.
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Tabulka ¢ 13 — Kazdodennfinnosti

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 1 1,4
2 - nespokojen/a 6 8,2
3 - spokojen/a 55 75,3
4 - velmi spokojen/a 11 15,1
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky¢. 18 ,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonePt odpovdél 1
respondent (1,4%) velmi nespokojen/a, 17 respoidez3,3%) odposdélo nespokojen/a, 48
responderit (65,8%) odpovdélo spokojen/a a 7 respondén{9,5%) odpowdélo velmi
spokojen/a. Viz tabulk& 14.

Tabulka é. 14 — Pracovni vykon

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 1 1,4
2 - nespokojen/a 17 23,3
3 - spokojen/a 48 65,8
4 - velmi spokojen/a 7 9,5
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkué. 19 ,Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?Pfeodpo¥dél zadny
respondent velmi nespokojen/a, 14 respondgii9,2%) odpovdélo nespokojen/a, 47
responderit (64,4%) odpo®délo spokojen/a, 12 respondén{l16,4%) odpo¥délo velmi
spokojen/a. Viz graf. 8.
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Graf ¢. 8 — Spokojenost se sebou, n =73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkué. 20 ,Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztah{yy?odpowdél 1
respondent (1,4%) velmi nespokojen/a, 14 respoidé@st1%) odpovdélo nespokojen/a, 34
responderit (46,6%) odpowdélo spokojen/a, 24 respondén{32,9%) odpowdélo velmi
spokojen/a. Viz tabulka. 15.

Tabulkaé. 15 — Osobni vztahy

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 1 1.4
2 - nespokojen/a 14 19,1
3 - spokojen/a 34 46,6
4 - velmi spokojen/a 24 32,9
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky¢. 21 ,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotéth odpowdéli 3
respondenti (4,1%) velmi nespokojen/a, 13 respaiid€ry,8%) odpowdélo nespokojen/a,
29 respondeiit (39,7%) odpovdélo spokojen/a, 28 respondén{38,4%) odpowdélo velmi
spokojen/a. Viz tabulka. 16.
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Tabulka ¢ 16 — Sexudlni zivot

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 3 4,1
2 - nespokojen/a 13 17,8
3 - spokojen/a 29 39,7
4 - velmi spokojen/a 28 38,4
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 22 ,Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam pekytuji piatelé?"
neodpo¥dél Zadny respondent velmi nespokojen/a, 4 respond@nb%) odpovdéli
nespokojen/a, 37 respondént 50,7%) odpo&délo spokojen/a, 32 respondén{43,8%)
odpowdélo velmi spokojen/a. Viz tabulka 17.

Tabulka¢. 17 — Podpora fatel

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 0 0
2 - nespokojen/a 4 5,5
3 - spokojen/a 37 50,7
4 - velmi spokojen/a 32 43,8
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkué. 23 ,Jak jste spokojen/a s podminkami, kde Zijeté? neodpovdél
Zzadny respondent velmi nespokojen, 9 resporid€i2,3%) odpovdeélo nespokojen/a, 44
responderit (60,3%) odpowdélo spokojen/a, 20 respondénf27,4%) odpowdélo velmi
spokojen/a. Viz tabulka. 18.

Tabulka ¢. 18 — Prostedi v okoli bydligt

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 0 0
2 - nespokojen/a 9 12,3
3 - spokojen/a 44 60,3
4 - velmi spokojen/a 20 27,4
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku¢. 24 ,Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotnigge?* odpowdél 1

respondent (1,4%) velmi nespokojen/a, 6 respoiidéhR%) odpowdélo nespokojen/a, 54

responderit (74%) odpowdélo spokojen/a a 12 respondénfl6,4%) odpowdélo velmi

spokojen/a. Viz graf. 9.

Graf ¢. 9 — Zdravotni pée, n =73

80%

70%
60%
50%

40%

30%
20%
10%

0% ]

[ ]

velmi nespokojen/a

nespokojen/a

spokojen/a velmi gpoko

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢é. 25 ,Jak jste spokojen/a s dopravou?‘odpowdéli 4 respondenti velmi
nespokojen/a, 12 respondér(tl6,4%) odpovdélo nespokojen/a, 49 responderit 67,1%)
odpowdélo spokojen/a a 8 respondéntl1%) odpowdélo velmi spokojen/a. Viz tabulka

¢. 19.

Tabulka¢é. 19 - Doprava

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - velmi nespokojen/a 4 5,5
2 - nespokojen/a 12 16,4
3 - spokojen/a 49 67,1
4 - velmi spokojen/a 8 11
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkué. 26 ,Jak ¢asto prozivate negativni pocity, jako je nap. rozmrzelost,

beznadj, uzkost nebo deprese?“odpowdéli 4 respondenti (5,5%) nikdy, 52 respondent
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(71,2%) odpowdeélo nekdy, 15 respondetit(20,5%) odpovdélo celkemcasto a 2 respondenti

(2,8%) odpowdéli neustale. Viz tabulka. 20.

Tabulka ¢. 20 — Negativni pocity

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - nikdy 4 5,5
2 - nekdy 52 71,2
3 - celkeméasto 15 20,5
4 - neustale 2 2,8
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

53 VYSLEDKY K OTAZKAM ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

V posledni¢asti vyhodnocovani dotazniku jsem se ##la na oblast Zivotniho stylu
responderit. Tyto otazky jsou mé vlastni d&ipojila jsem je k dotazniku WHOQOL — BREF-.
Odpowdi jsou znazorény v grafech a tabulkach.&&inu z nich jsem dila podle r@&niki

pro porovnani.

Na otazku¢. 27 ,Pijete alkohol?* odpowdélo 25 respondefitz 1. r@&niku (78,1%)
n¢kdy, 5 respondeiit(15,6%) odpowdélo celkemcasto a 2 respondenti z 1.¢ndku (6,3%)
odpowdéli ¢asto. 1 respondent z 2.¢roku (4,8%) odpoddél nikdy, 14 respondent(66,6%)
odpowdélo nekdy, 6 respondefit(28,6%) odpowdélo celkeméasto a Zadny respondent (0%)
z 2. ra@&niku neodpowdél casto. 1 respondent z 3. ¢roku (5%) odpowdél nikdy, 14
responderit (70%) odpo¥délo nékdy, 3 respondenti (15%) odp@gli celkem casto a 2
respondenti z 3. tmiku (10% odpo¥déli ¢asto. Viz grak. 10.
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Graf ¢ 10 — Alkohol, n =73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwe. 28 ,Jaky alkohol pijete negastéji?“ odpowdélo nejvice respondeint-
38 (52,1%) vino, 29 respondérn(B9,7%) odpowdélo pivo a 6 respondeint(8,2%) vodku. Ti,
co v predchozi otadzce odpovidali, Ze nepiji alkohol nikghgsto uvedli druh alkoholu, ktery

si daji ve vyjimeénych situacich. Viz graf. 11.

Graf ¢ 11 — Druh alkoholu, n =73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 29 ,Uved’te jeho mnoZstvi za tyden.'se vztahuje k otazceégqalchozi, ktera
se pta na druh alkoholu, ktery piji s&$€ji. Nejvice litra tydné se spaebuje piva — 1. rnik

16,51, 2. rénik 22,51 a 3. rénik 13 |. Vina spdtbuje 1. ronik 5 1, 2. r@énik 5,9 1 a 3. ronik
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6,9 I. Nejmés se spakebuje vodky ato — 1. &éaik 0,7 |, 2. rénik 0,5 1 a 3. ronik 0,2 I.
Z grafué. 12 vyplyva, Ze nejvice alkoholu za tyden vypije@nik — 28,9 |, poté 1. tmik —
22,2 | a nejméxspotebuje 3. ronik — 20,1 1.

Graf ¢. 12 — MnoZstvi spéeébovaného alkoholu za tyden v litrech, n = 73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 30 ,Kourite?" odpowdélo 35 respondent(47,9%) nikdy, 24
responderii (32,9%) odpowdélo nekdy, 9 respondent(12,3%) odpovdélo celkemcasto a 5

responderii (6,9%) odpowdélo ¢asto.

Tabulka ¢ 21 — P@et kurakii

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
1 - nikdy 35 47,9
2 - rekdy 24 32,9
3 — celkentasto 9 12,3
4 - ¢asto 5 6,9
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 31,Uved’te pclet cigaret za tyden.“uved! po sé&teni jednotlivych

odpowdi 1. ra&nik 447 vykodienych cigaret za tyden, 2.¢rdk 90 cigaret a 3. tmik 95

vykourenych cigaret. Viz graf. 13.
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Graf ¢. 13 — Pd@et vykowenych cigaret za tyden, n = 38
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 32 ,Jite pravidelné?“ odpowdéli 3 respondenti (4,1%)ibec ne, 16

responderit (21,9%) odpo¥délo spiSe ne, 43 respondeéris8,9%) odpovdélo spiSe ano a 11

responderii (15,1%) odpovdélo zcela. Viz tabulk&. 22.

Tabulka ¢ 22 — Pravidelnost stravovani

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - viibec ne 3 4,1
2 - spiSe ne 16 21,9
3 - spiSe ano 43 58,9
4 - zcela 11 15,1
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 33 ,myslite si, Ze se stravujete zdra?“ odpowdéli 4 respondenti
(5,5%) vibec ne, 26 respondeéni35,6%) odpowdélo spiSe ne, 37 respondérib0,7%)
odpowdélo spiSe ano a 6 responde(8,2%) odpovdélo zcela. Viz tabulk&. 23.
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Tabulka ¢ 23 — Zdravé stravovani

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost %
1 - vibec ne 4 55
2 - spiSe ne 26 35,6
3 - spiSe ano 37 50,7
4 - zcela 6 8,2
Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 34 ,, Zménil se néjak Vas zivotni styl po nastupu na obor Vychova ke
zdravi?* odpowdélo 6 student z 1. r@&niku (18,8%) vbec ne, 13 studeint(40,6%)
odpovdélo spiSe ne, 10 studeént(31,2%) odpovdélo spiSe ano a 3 studenti (9,4%)
odpowdéli zcela. Z 2. rgniku odpovdéli 2 studenti (9,5%) fibec ne, 2 studenti (9,5%) spiSe
ne, 11 (52,4%) studehtdpowvdélo spiSe ano a 6 studén{28,6%) odpowdelo zcela. Z 3.
rocniku odpo¥délo 6 student (30%) vibec ne, 5 studeit(25%) odpo¥délo spiSe ne, 7
student (35%) odpowdélo spiSe ano a 2 studenti (10%) odgaish zcela. Viz grafc. 14.

Graf ¢. 14 — Zn#na Zivotniho stylu, n =73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni otazka. 35,Uved’te jak:* se vztahuje kigdesSlé otazce, ktera se zabyvala
zmenou Zivotniho stylu po nastupu na obor Vychova deavi. Graf znazaiuje rekolik typua
odpowdi, které studenti zminili a jejich pet z&azeny podle rinikia. NejvyrazrjSi
odpowdi u 1. r@niku byla odpovd’, Ze zn&nu nepocitili a vice pohybu. U 2. druiku

pievladala odpod’ lepSi stravovaci navyky a vice pohybu. Také bygnzava odposd’ 3
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responderit, ktefi priznali, Ze pestali kodit. U 3. rainiku prevazovala odpad’, Ze znénu
nepocitili, ale maji $Si informovanost. Vice odpédi I1ze vyist z grafus. 15.

Graf ¢. 15 — Konkrétni zriény, n = 73
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Zdroj: Vlastni vyzkum

5.4 DISKUSE

V diskusi jsem se snazila potvrdit nebo vyvratit predpoklady, které jsem si

stanovila na zgtku vyzkumu a zamyslet se nad nimi.

1. Predpokladam, Ze 60% student prezertni formy Vychovy ke zdravi je
spokojeno s celkovou kvalitou zivota.

V dotazniku, ktery jsem pouzila pro svou bakstadu praci, jsem hodnotila kvalitu
Zivota mensSi socialni skupiny. &ni tedy probihalo v pojeti mezo-roviny, ovSem istg
hranici s personalni rovinou, kdy verestu z4jmu stoji Zivot jednotlivce. Do hodnoceni
kvality Zivota patti subjektivni pocity, zdravotni stav, osobni hognatcelkovd spokojenost
(VADUROVA, 2005). VVSechny tyto faktory & studenti zvazit a zahrnout do hodnoceni své
kvality Zivota. Na otazk&. 1 ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?"odpowdélo
2,8% studerit nespokojen/a a 97,2% spokojen/a, nebo dokoncei wplokojen/a. Hypotéza,
Ze 60% studeitVychovy ke zdravi prezeéni formy studia je spokojeno s celkovou kvalitou

Zivota,
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se nepotvrdila. S celkovou kvalitou Zivota jsoulggeni téngr vSichni studenti, a to 97,2%.

2. Predpokladam, Ze 26% studeni Vychovy ke zdravi prezerniho studia kouFi.

Podle Kivohlavého (2009) je kaeni jevem, s nimZ se setkAvame u inu@ Zen, u
dosgglych i dospivajicich. Pkolidé koui? A pra lidé nekoti? Obecs se dafici, ze lidé
kouii proto, Ze je ktomu vedou dité kladné hodnoty (pozitiva), a nekouyak z toho
duvodu, Ze ve fe jsou utité zaporné momenty (negativa). &sna pozitiva mohou byt: lepSi
zvladani stresu, zvySeni pocitu sebehodnocetigkopani pocitu nejistoty a dalsi.
K negativim prispiva zvySené riziko chronické bronchitidy, dychapotize, vznik
Zaludeénich wedi a mnoho dalSich nemoci.

Na otazkué. 30 ,Kourite?* odpowvdélo 38 student (52,1%) ano a 35 studént
(47,9%) ne. Nej#tSi zastoupeni &ha odpoed’, Ze kotti pouze Bkdy a to 32,9% ze vSech
student. Podle posledniho pizkumuCeského statistickéha‘@du z roku 2012 kaiv Ceské
republice 26% obyvatel starSi 18 let. Z toho vygly¥e poet procent studeatVychovy ke
zdravi prezetni formy studia, kt# koui, prevySuje vice nez dvojnasab(b2,1%) procento
dosglych kukaki (26%) vCeské republice. KdyZ se podivdme n&gtorykodenych cigaret
u jednotlivych r@nika, tak zjistime, Ze 2. a 3. ¢oik maji velmi podobné vysledky. Z 2.
rocniku pripada na studentaf ge kurdk ¢i nekuak, 0,6 cigarety dern V 3. raniku je
vysledek ténd shodny, a to 0,67 cigarety denma jednoho studenta ziédy. NejwtSi paet
vykourenych cigaret fijpada na 1. rénik, s piimérem 2 cigarety deréhna jednoho studenta
ze tidy zna&n¢ prevysuji ostatni dva tmiky. Pr& praw 1. rainik ma tolik gevysujici
vysledky nez dalSi dva ¢niky? VetSina studerit z 1. r@&niku se pohybuje na hranici 18 a 19
let. V tomto ¥ku podle Kivohlavého (2009) jeStmladyc¢lovek byva snadgi ovlivnitelny a
podléha tlakm a svadni svého okoli, kamaréd Tento jev je ozn#mvan jako ,socialni
nakazlivost®. Je tedy mozné, Ze tito mladsi studgsdit nedokdZzou odoldvat podobnym

tlakam.

3. Predpokladam, Ze studium oboru Vychova ke zdravi owhnilo dosavadni Zivotni

styl studenti.

Vyhodnotit otdzkw. 34 ,, Zménil se néjak Vas Zivotni styl po nastupu na obor
Vychova ke zdravi?“ je velmi €zké, neb6 odpowdi si byly procentuakh velmi podobné.
19,2% respondedt odpowdélo vabec ne, 27,4% spiSe ne, 38,3% spiSe ano a 15,1%

53



responderit odpowdélo zcela. Pokud si tyto Udaje ragiine do jednotlivych rénikai,
zjistime, Ze 1. rénik odpovidal nejvice spiSe ne (40,6%, 2nik odpovidal nejvice spiSe ano
(52,4%) a u 3. réniku byl vysledek velmi sporny, 35% odpoklo spiSe ano a 30% uvedlo,
Ze se jejich zivotni styl nezmil vabec. V grafuc. 15 niZzeme vidt konkrétni znsny, ktere
studenti zminili ve své volné vypédi na konci dotazniku WHOQOL BREF. V grafu je na
prvni pohled vidt velky paiet student z 1. r@niku (50%), kt& odpowdéli, Ze jakoukoli
zmeénu nepocitili vibec. Tuto odposd’ dale uvedlo 40% studenB. rainiku a pouze 4,8%
z 2. r@niku. Nejtsi zmeénu zaznamenali studenti 2 ¢roku ve stravovani, kde 52,4% z nich
uvedlo, Ze se snaZi jist vice pravidetnzamyslet se nad skladbou svého jid&lni Druhym
neiastji zminovanym tématem byl pohyb. Vice sportuje 47,6% sitide 2. r@&niku a
31,3% studerit z 1. ra@&niku. Studenti 3. niku volnou vypo¥d o znenach po nastupu na
obor Vychova ke zdravi veétsine pripadi proskrtli nebo nenapsali nic, takze nelze
objektivrg vyhodnotit vysledky od par jedificZivotni styl je forma dobrovolného chovani v
danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZeny imdividualnim vylkEru. Je ovliven
rodinnymi zvyklostmi, tradici spoteosti, zarova je ale limitovan ekonomickou situaci
spole&nosti i vlastni. Aby se&lovék mohl spravia rozhodnout, je nutné, abydl, co jeho
zdravi podporuje a upguje (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Myslim si, Ze diky oboru Vychova ke zdravi studemtohou ziskat dostateé

mnozZstvi informaci o tom, co je pro zdréldvéka Zadouci.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakaigké prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota studeptezegni
formy studia oboru Vychova ke zdravi na dibské univerzé Zda se, Ze studenti Vychovy
ke zdravi jsou se svou kvalitou zZivota a zdravikejeni.

Ze ziskanych vysledksi myslim, Ze #tSin¢ student Vychovy ke zdravi zalezi na
jejich zpisobu Zivota, a Zze umi zvolit zdravyigtup, ktery jim nize pomoci k dlouhodobé
spokojenosti. Obor Vychova ke zdravi se snaztihaué studenty, jak se spravmaji starat
0 sveé tlo, ale i dusi. Rozviji pohybové dovednosti a zétowci provadt duSevni hygienu,
ktera je procloveka velmi dilezitd. Osobé se domnivam, Ze je velmiulgzité aktivré
pristupovat ke svému zdravi a tentidgspup vSépovat i dtem. Un@t si ugit a utidit hodnoty
ve svém Zzival a wnovat se jim. VSechny oblasti Zivota jsou navzajpropojené a
neoddlitelné, nebd ¢lovek je bytost bio-psycho-socidrspirituélni.

Mlady c¢lovék by si mel umét zdivodnit svoje chovani a rozhodnutiglnby sdm
posoudit, které normy bude respektovat a kterd/Me&NEROVA, 2007). Studenti vychovy
ke zdravi nejsou vyjimkou. Bi by byt zodpo¥dni za rozhodnuti, ktera ve svém Zivatini,
a’ uz se tykaji studia, prace, osobnich vitahzivotniho stylu. Vysledky jsou pro ¢nale
zajisté i pro ostatni zajimavou sondou do Zivotaleshti pomérné mladého oboru Vychova

ke zdravi.
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8 SEZNAM PRILOH

|. Dotaznik kvality Zivota

Kvalita zivota
dotaznik Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF (kratka verze)

Instrukce

Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatisich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskaw na vSechny otazkyPokud si nejste jist/a, jak n&jakou otazku
odpowidét, vyberte prosim odpowd’, ktera se Vam zda nejvhogsi. Casto to byva to, co
Vés napadne jako prvi@SOBNI UDAJE

Pohlavi: muz Zena

Datum :

Datum narozeni: (detsiog rok) Ronik :

NejvysSi ukortené vzdlani:
zakladni

stredni bez maturity
stredni s maturitou
vysokoskolské

vysSi odborné
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Rodinny stav:
svobodny/a

Zenaty/vdana

Ziji v partnerském svazku jako bych byl/a zenatgvél

Ziji oddélene
rozvedeny/a
ovdowly/a

Jaky je V&S zdravotni stav?

velmi .

. ] Spatny dobry velmi dobry

Spatny

1 2 3

Jste v sowtasné dolé nemocny/a? Ano Ne
Pokud ano, uuite diagnozu
1. Jak byste hodnotil/a velmi Spatny Spatny dobry velmi dobry
kvalitu svého Zivota? 1 2 3 4
2. Jak jste spokojen/a se velmi Spatny Spatny dobry velmi dobry
svym zdravim? 1 2 3 4

59



Nasledujici otazky zjidiji, jak moc jste Ehem poslednickdvou tydni prozival/a uité veci.

vibec ne trochu hodn maximalré
3. Do jaké miry Vam bolest brani
_ 1 2 3 4
tom, co patebujete udlat?
4. Jak moc pdebujete lékskou
p&i, abyste mohl/a fungovat v 1 2 3 4
béZném Zivok?
5. Jak moc Vass§i Zivot? 1 2 3 4
6. Na kolik se Vam zd4, ze Vas
_ 1 2 3 4
Zivot ma smysl|?
7. Jak se dokaZzete soitestit? 1 2 3 4
8. Jak bezp®¢ se citite ve svém
. 1 2 3 4
kazdodennim zive®
9. Jak zdraveé je prastdi, ve kterén
1 2 3 4

Zijete?
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Nasledujici otdzky zjidji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a provétlurcité ¢innosti

v poslednichdvou tydnech.

vabec ne spise ne ¢tdinou ano zcela
10. Mate dost energie pro
_ 1 2 3 4
kazdodenni Zivot?
11. Dokazete akceptovat
. 3 1 2 3 4
swvij télesny vzhled?
12. Mate dost pez k
o 1 2 3 4
uspokojovani svych pisb?
13. Mate pistup k
informacim, které
. . ) 1 2 3 4
potrebujete pro kazdodenn
zivot?
14. Mate moznosténovat
. 1 2 3 4
se svym zalibam?
15. Jak moc se dokazete velmi Spatny Spatny dobry velmi dobry
pohybovat? 1 2 3 4
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DalSi otdzky se za¥iuji na to, jak jste byl/&tastny/a nebo spokojeny/& tiznymi oblastmi

svého Zivota v posledniavou tydnech.

velmi . _ velmi
. nespokojen/a spokojen/a _
nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a
. , 1 2 3 4
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
1 2 3 4
provadt kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim 1 2 3 4
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a
1 2 3 4
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi 1 2 3 4
vztahy?
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velmi velmi
. nespokojen/a spokojen/a )
nespokojen/a spokojen/a
21. Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim 1 2 3 4
zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou 1 2 3 4
Vam poskytuji patelé?
23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v mist 1 2 3 4
kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni 1 2 3 4
p&e?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4
Nasledujici otazka se tyka tohjak ¢astojste prozival/a wité véci bchem poslednicklvou
tydna.
nikdy nekdy celkem neustale
¢asto

26. Jaktasto prozivate negativni pocity, jako
je nag. rozmrzelost, beznaf uzkost nebo 1 2 3 4
deprese?
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Nasledujici otazky se tykaflaSeho Zivotniho stylu.

nikdy nekdy celkemcasto casto
27. Pijete alkohol? 1 2 3 4
28. Jaky alkohol pijete n&gstji?
29. Uvel'te jeho mnozZstvi za tyden

nikdy nekdy celkemcasto casto
30. Kouite? 1 2 3 4
31. Uvel'te paet cigaret za tyden

vibec ne spise ne spiSe ano zcela

32. Jite pravidek® 1 2 3 4
33. Myslite si, Ze se stravujete zd¥a 1 2 3 4
34. Znenil se réjak Vas Zivotni styl
po nastupu na obor Vychova ke 1 2 3 4
zdravi?

35. Uvelte jak :
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