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1 UvoD

Pro zpracovani bakalarské prace jsem si zvolil téma , Monitoring kvality zivota u lidi se
sedavym zaméstnanim®. Tuto problematiku jsem si vybral, protoze oba moji rodice
pusobi cely sviij produktivni profesni zivot v kancelarském zaméstnani, a chtél jsem tak
blize prozkoumat, jak 1idé pracujici v sedavych zaméstnanich hodnoti svou kvalitu zivota.

V sedavych zaméstnanich se jednotlivci Casto potykaji s riznymi druhy zatéze na
jejich osobu — jsou ovliviiovani pracovnim prostfedim, ergonomii pracovniho mista
i lokalitou v niz se pracovisté nachazi. Je zat€zovana jejich psychicka i fyzicka stranka
a taktéz jsou pravidelné zapojovani na kazdodenni bazi do socialni interakce. V dnesni
dobé je v sedavych zaméstnanich dban diraz predev§im na pracovni moralku a vykon.
Pracovni zélezitosti jsou tak Casto nadsazovany v neprospéch zdravi jedince.

Cilem bakalarské prace je monitoring subjektivniho vnimani kvality zivota u osob
v sedavych zaméstnanim. Pfedmétem bakalafské prace je zkoumany soubor 100
respondentll zaméstnanych v sedavych zaméstnanich, ve vékovém rozsahu respondentt
od 20 do 60 let. Za ucelem vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dva vyzkumné
predpoklady. Prvni hypotéza predpoklada, ze respondenti ve zkoumaném souboru budou
v oblasti Fyzické zdravi dosahovat nejniz§iho skore ze vSech zkoumanych oblasti
dotazniku. Druhd hypotéza predpoklada, ze zeny ve zkoumaném souboru budou
dosahovat v oblasti Fyzické zdravi primérné vys§iho skore nez muzi.

V teoretické Casti, pfi niz bylo vyuzito odborné literatury i bézné dostupnych
zdroju, se prace nejdiive zamétuje na kvalitu Zivota, jeji rizné definice, pojeti a také popis
subjektivnich i objektivnich faktort, které kvalitu Zivota ovliviiuji. Dalsi kapitola se
zabyva pojmem sedavé zaméstnani. Tato kapitola uvede piiklady typickych profesi, jez
spadaji do této skupiny a jejich kompetence, popis ergonomie pracovniho mista, rizik,
které mohou pfii praci s pocitaCem vznikat a soubor doporuceni pro jedince pracujici
v sedavém zaméstnani. Posledni kapitola popisujici zdravi se zaméifi na pojmy
determinanty ovliviiujici zdravi, pojeti zdravi a slozky zdravi.

Praktickym cilem bylo vyhodnocovani dotaznikového Setfeni, pifi némz bylo
vyuzito tisténé formy ceské verze dotazniku WHOQOL-BREF (WHO,1995). Na
vyhodnoceni navazuje interpretace vysledkli, potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych
predpokladu, nasledna diskuse a navrh moznych opatfeni pro zlepSeni kvality zivota u

lidi se sedavym zaméstnanim.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je hojné uzivanym pojmem v dne$ni dobé€. Formuluje naptiklad myS§lenku,
7e zdravotni péce' je smysluplna v takové mife, vjaké je kladnym Cinitelem v zivoté
jedince. Dragomirecka & Bartoriova (2006) prezentuji stanovisko, ze v dnesni dobé, ktera
je charakterizovana snahou prodluzovat pravdépodobnou délku doziti a taktéz prevalenci

dlouhodobych nemoci? nad infek&nimi®

onemocnénimi, je hlavnim cilem lidského
snazeni zachovat Ci vylepsit kvalitu zivota u opecovavaného jedince.

Setfenim, jez zkouma hodnoceni kvality Zivota je nejGastdji chapan proces
hodnoceni individualniho zivota jedné osoby. V medicinské oblasti jsou ¢asto zkoumani
pacienti s dlouhodobymi ¢i infekénimi nemocemi. Mezi né fadime napf. nemoci z oblasti
onkologie (rakovina, nadory), diabetes mellitus a v neposledni tfadé i1 vir HIV, jez
zpusobuje pohlavné prenosnou nemoc AIDS. V sociologickém chapani rozumime
procesem Setfeni kvality zivota zkoumani konkrétni skupiny, nejcastéji urcitého naroda
¢i skupiny obyvatel (vékova kategorie, pohlavi, druh zaméstnani, aj.).

Dle E. Gurkové (2011) predstavuje kvalita zivota jakost, kterd neni presné
vymezena a je tak zcela relativni, jelikoz muze byt vyjadiena kvantitativnim Cci
kvalitativnim hodnocenim. Kvantitativni hodnoceni zkouma objektivni a dobfe méfitelné
ukazatele, napt. to, do jaké miry je tdzana osoba spokojen s dostupnosti informaci, jak je
spokojen se svym bydlenim, finan¢nim zabezpeCenim a s mirou bezpeCi ve svém
kazdodennim zivoté¢ (WHOQOL-BREF,1995).

Kvalitativni hodnoceni se zaméfuje na popisovani zebficku hodnot jedince. Taze
se tak na otazky z respondentova rodinného, spolecenského, pracovniho, emocniho
a sexualniho zivota. Toto subjektivni hodnoceni kvality zivota mize byt siln€ ovlivnéno
predeslymi zivotnimi zkuSenostmi, financni situaci, ve které se hodnotici osoba nachazi,
nachylnosti k psychickym problémam, a také aktualnim psychickym rozpolozenim
(naladou). U subjektivniho kvalitativniho hodnoceni muze Casto dochazet
k nadhodnocovani vypovédi, ¢i v opatném piipad€, pii Spatné mife sebereflexe Ci

sebevédomi, k podhodnocovani vypovédi tazaného jedince.

! Jeden z dilezitych ¢initelii ovliviiujici kvalitu Zivota (a jeji vnimani). Nejastéji je uvadéno, Ze na kvalitu
zivota ma vliv cca za 10 % (Nemocnice Jihlava, 2017).

2 Syndrom, jez se chronicky rozviji — napt. rakovina, dusevni nemoci, diabetes mellitus (Dlouhodobd péce,
2013).

3 Casté nemoci, jez jsou zpravidla zpiisobovana mikroorganismy — napi. bakteriemi. Mezi tyto onemocnéni
patii napiiklad AIDS, hepatitida C, antrax (Infekcni onemocnéni, 2022).
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2.1.1 Definice pojmu kvalita Zivota

Kvalitu zivota mizeme vnimat z vice pohledd, zejména pokud jde o individualni zalozeni
kazdého jedince, a za vyuziti riznych hodnotovych Zebfickd, jenz si v prubéhu Zivota
kazdy sam nastavi. Jeden Clovék muze dat prednost kariérmimu rastu pred zalozenim
rodiny, zatimco jiny preferuje soukromy zivot, tudiz kariérni riist od urcité chvile ve svém
zivoté neshledava jako prioritni. Bude mit tedy naprosto jinak nastavené hodnoty, jejichz
vnimani bude napfi¢ rGznymi socialnimi skupinami znac¢né odlisné, hovofime tedy
o subjektivni evaluaci.

Kftivohlavy (2009) popisuje odli§na stanoviska k zivotnim prekazkam. Tvrdi, ze
existuje urcité spektrum, na jehoz jednom konci jsou lidé prevazné samostatni, ktefi
diveéfuji vlastnim kvalitam a jejich pusobeni vychazi zjejich vlastnich podnéti a chuti
Celit tézkostem a problémum. Na opacéné strané spektra stoji jedinci, ktefi se spoléhaji na
to, Zze se ruzné obtizné zivotni situace vyfesi samovolné, napi. nahodou ¢i plsobenim
jinych Cinitelt. Tito lidé jsou Casto velice pasivni a spoléhaji bud’to na jiz zminény zasah
,;osudu“ ¢i na pomoc od svych pratel ¢i rodinnych piislusnika. Ve své publikaci ,,Dusevni
hygiena“ (2006) Chamoutova K. & Chamoutova H. uvadéji, ze existuji tfi zakladni
hodnoty, které nase zivoty napliiuji, obohacuji a konaji je tak smysluplnymi:

Hodnoty tvar¢i — Tvorba néfeho hodnotného, co jedinec vytvaii s osobnim
presvédcenim ¢i umyslem. Piikladem téchto hodnot mohou byt abstraktni, ale 1 specifické
véci, které po sobé jedinec zanechava napt. vytvorené umélecké dilo, odvedena prace,
dobry skutek, aj.

Hodnoty zazitkové — Silné prozitky krasnych, dobrych a opravdovych véci, které
prozivame ve spojeni s osobou ¢i véci, napfiklad vnimani a pfijimani okolniho svéta.
Velky vliv na c¢lovéka maji zpravidla jeho oblibené volnoCasové aktivity. Seznam
nejCastéjSich zpusobu, jak lidé travi svij volny c¢as, kompletuje Bacuvcik (2011)
a zafazuje do ne¢ho napiiklad navstévu kulturnich akci, restauracnich zafizeni, ¢etbu
denniho tisku i beletrie, sledovani televize — seriala, filma, zpravodajstvi, dokumentd, aj.,
poslech hudby, domaci prace, sportovani, jez dale déli na aktivni, tj. pfimé vykonavani
sportovni aktivity jedincem a pasivni, pod kterym si lze predstavit sportovniho nadsence,
ktery vSak radéji sportu holduje z pohodli svého domova a pouze sleduje sportovni
vykony jinych osob.

Hodnoty postojové — Frankl (2007) uvadi, ze kdykoliv se ocitneme v situaci,
v které si pripadame bezradni a nemiizeme v ni nic zmenit, je dulezité pamatovat na to,
ze existuje 1 moznost, jak se k celé situaci postavime a ¢i zménime nas postoj k podobnym

situacim. J¢é preferované soustfedit se na pozitivni pfistup, 1 pfes vSechna uskali
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kazdodenniho zivota a Sifit pozitivni naladu, nabizet ,,pomocnou ruku“ ostatnim a byt
ptikladem pro své okoli. Mezi tyto hodnoty patfi napt. utrpeni €i ob&tovani se.

V pisemnych zdrojich existuje mnoho definic pojmu kvalita zivota, ale zadna
znich neni vSeobecné uznavana. Presné urceni definice je problematické z divodu
existence pojmu mnoha pojmu tykajicich se predevsim socialniho mezilidského kontaktu
a lidského rozvoje (opét narazime na problém subjektivni evaluace u kazdého jedince).

V nejzakladn€jsim chapani by se dala kvalita zivota povazovat za nasledek
pusobeni hned nékolika faktorti, napf. socialni, zdravotni, ekonomické faktory a také
ptirodni podminky. Jsou spolu navzajem provazany a ovliviiuji se, ¢imz ovliviiuji 1 vyvoj
jedince a tim i celé spole¢nosti jako celku (Payne, 2005).

Na problematiku kvality zivota je mozno nahlizet z vice thla pohledu, jednak
subjektivniho a také objektivniho. Pod subjektivni vnimani spada veSkeré emocni chapani
a jednani a také samoziejmé 1 to, jak je on sam se svym zivotem smifen a spokojen.
Objektivni vnimani kvality zivota jedince popisuje miru naplnéni zakladnich potieb
(socialni vazby a materialni zaji§téni), stav jeho télesného zdravi a hodnotu jeho
socialniho statutu, tedy jeho postaveni ve spolecnosti (Payne, 2005).

McCall (1975) tvrdi, Ze: nejlepSim uchopenim méteni kvality zivota je zméfit do
jakého rozsahu jsou naplnény tzv. ,,pozadavky §tésti” — tim rozumime pozadavky, které
jsou nezbytné (i kdyz nemusi byt splnéné v dostateCné mife) podminky pro Stésti
kohokoliv. Jsou to podminky, bez kterych zadny ¢len lidské rasy nemize byt Stasten
(vlastni preklad®).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota nasledovné:
,Kvalita zivota je jedincovo vniméani jeho mista v zivoté v kontextu kultury
a hodnotovych systémt, ve kterych zije a ve vztahu kjeho cilim, ocekavanim,
standardim a zajmam“ (Svétova zdravotnicka organizace, 2021). Z této definice vyplyva,
ze kazdy jedinec bude vnimat kvalitu zivota jinak na zakladé toho v jakém wvyrostl
prostiedi, do jaké miry je ovlivnén svym okolim a jak hodnoti sviij postoj ve spolecnosti
v postaveni vuci svym idealiim, aspiracim a touham.

Jiz uvedend definice Svétové zdravotnické organizace nam fika, ze zalezi
predevsim na subjektivni percepci kazdého z nés, tedy dokazat posoudit a zhodnotit, jaky
zijeme zivot a jak jsme s nim spokojeni. Neni tedy presné mozné spekulovat o tom, zda

jedinec vede dobry ¢i Spatny zivot, na zakladé toho, jak bychom jeho Zzivotni situaci ¢i

4 The best way of approaching quality of life measurement is to measure the extent to which people's
'happiness requirements' are met - i.e., those requirements which are a necessary (although not sufficient)
condition of anyone's happiness - those 'without which no member of the human race can be happy.'
(McCall, 1975).
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rozhodnuti, fesili my. AvSak existuje cela fada obecnych méfitek, dle kterych se da kvalita
zivota zhodnotit (finance, bydleni, vzdélani, zaméstnanost, zivotni prostiedi ¢i bezpeci,
zdravi, aj.)

Kultura, hodnotové systémy, jedincovy cile a o¢ekavani, standardy a zajmy jsou
vzajemné propojené, a mohou tak jako celek do jisté miry ovliviiovat jedince pfi
subjektivnim hodnoceni kvality jeho Zivota ve spole¢nosti. Nicméné opravdu dulezitymi
faktory jsou takové, na prvni pohled zakladni véci, jako naptiklad duSevni zdravi, s tim
spojena i duSevni hygiena a péce o mysl. TaktéZz zde mizeme uvést miru prozivani Stésti,
uspéchu ¢i radosti a také to, zda je ¢lovek ochoten a schopen se i pochvalit.

Socialni postaveni, tedy pozice, kterou jedinec disponuje ve vztahu k ostatnim
osobam ve spolecnosti urcuje a upfesiiuje jeho prava, moznosti, financni zajisténi, ale na
druhé strané také existuje mozné riziko predcasného odsouzeni ¢i tzv. ,,nalepkovani.
Obecné by se ale dalo tvrdit, ze ¢im vyse je v podobném zebficku ¢lovek postaven a ¢im
vétsi majetek ma k dispozici, tim leps§i ma 1 predpoklady vést kvalitni a spokojeny zivot.
Dale také samoziejmé zalezi 1 na schopnostech daného ¢loveéka — naptiklad ekonomické
vybavenosti’, mife schopnosti socialni integrace (za¢lenéni do spoleénosti), zdravotnich
navycich (vyziva, zdravy zivotni styl, hygiena) atd.

Bacova (2004) zdUraziuje, ze v neposledni fadé je také dilezité zminit, ze kvalitu
zivota vyrazné€ ovliviuji i faktory, které vsak jedinec nemutze nikterak ovlivnit:

e Genetické predpoklady — nachylnost k dédicnym nemocem ¢i obezité.

e Zivotni prostiedi — oblast, ve které se jedinec narodil, potazmo nyng&jsi bydlists
(mySleno ve smyslu mozné nehostinnosti prostiedi, naptiklad tornddové oblasti).

e Financni situace — pokud se jedinec narodi do chudych pomért, napt. tedy vyrasta

v chudinské ¢tvrti, je pro n€j v dany okamzik feSeni této situace t€éméf nemozné.

V dospélosti poté zalezi na jeho vyvoji, odhodlani a ekonomickych schopnostech.
Jiz od davnych dob je cilem lidské existence realizovani ideald o lidském Zzivoté. Tyto
idealy jsou utvateny tim, co je ve spoleénosti ,,normalni*®. Socialni standardy jsou v§ak
zcela odlisné pro jiné kultury. Nazory na to, co je v ramci zminénych norem se mohou
vyvijet i s dobou. VSe, co jsem v této kapitole uvedl, formuje a ma velky vliv na fadny
zivot, schopnost zaclenit se a ti€astnit se tak socialniho zivota a vénovat se svym zalibam

a spliovat své potieby (Bacova, 2004).

5> Schopnost jedince samostatné kalkulovat miru pfijmil a vydajii a mira, do jaké ovlada hospodafeni
s financemi.
6 Pojem ,,normalni“ chapeme v tomto piipadé jako spole¢nosti akceptovatelny, bézny standard.
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2.1.2 Pojeti kvality Zivota

Cornani¢ova (2005) uvadi, Ze problematikou pojmu kvality Zivota se v minulosti
zabyvalo jiz n€kolik psychologli i sociologi. Nicméné az diky vlivu zdravotnictvi
a zkoumani pacientd nam nabizi intenzivnéjsi zkoumani kvality zivota a vznik nékolika
riznych nahledu a pojeti této problematiky v praxi:

Psychologické pojeti — prameni z vnimani miry kvality zivota jako vlastniho
pocitu radosti a $tésti, ¢i na druhé strané spektra nelibost se svym zivotem, ktera mize
pramenit z faleSnych €i zkreslenych predstav, nadmérnych nadéji ¢i ocekavani. Taktéz se
soustfed’uje na prostiedi, ve kterém clovek zije. Psychologické hledisko popisuje kvalitu
zivota jako skutecnost, ktera jedince napliluje radostnymi pocity ve spojitosti s jeho
zivotem. Je Cerpano ze zkoumani zpusobu Zzivota jednotlivce, jeho Zivotniho stylu,
presvédceni, specifické zivotni a zdravotni situace a jeho hodnot. Individualni kvalitu
zivota hodnotime z nékolika hledisek, napt. pohoda, Stésti, radost, oCekavani, spokojenost
a mnoha dalsi. Osobni pohoda ¢i nepohoda muze byt vyznamné ovlivnéna kladnymi ¢i
negativnimi nazory a pocity vici mife uspokojeni jeho potieb v mnoha kategoriich jeho
zivota. Pro dosazeni pocitu pohody a Stésti, 1 pfes moznou nepftizen zivotnich prekazek,
je velice dulezita mira rozvinutosti emocni inteligence.

Socialné-ekonomické pojeti — vychazi z materialnich hodnot jednotlivce, skupin
¢i celych spolecnosti. Zakladem pro tento koncept je chapano pozorovani a méfeni
standardii a zptisob, kterym prochazeji svym Zivotem pozorovani jednotlivci. Pro kazdého
z nas mize znamenat pojem , zivotni uroven“ néco naprosto jiného, nejCastéji se vSak
mezi sebou lidé srovnavaji v kategoriich jako jsou naptiklad dosazené vzdélani, finance,
nemovitosti atd. Co se tyCe sociologické stranky véci, tak tuto cast mizeme chapat jako
mozna participace jednotlivce na kulturnim dédictvi ¢i spolecenském zivoté v ramci uzké
komunity, regionu ¢i statu, potazmo celého svéta.

Medicinské pojeti — v tomto oddilu chapani kvality zivota hovofime o orientaci
na schopnosti zakroCeni do krajnich krizovych situaci v zivoté jednotlivce, rodiny ¢i
komunity. Pojem kvalita zivota zde spiSe vykazuje jakysi vztah ve zmince o tézkych
onemocnénich u pacientd, ktefi se potykaji s onemocnénim delsi dobu ¢i jsou trvale
handicapovani. Tyto omezeni jsou pro né prvkem, ktery znacné ovliviiuje jejich zivot

a potazmo tedy 1 jejich vnimani pojmu kvalita zivota.
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2.2 Sedavé zameéstnani

Praci popisujeme jako souhrn aktivit, jez jsou vykonavany jedincem na pracovisti za
pfitomnosti jistého fadu, postupt a pravidelnosti vykonavani. Jedinec praci vykonava za
ucelem ziskani finanénich prostredkd, které pak dale pouziva v kazdodennim zivoté.
V praxi lze praci rozlisit z nekolika hledisek, napf. na praci fyzickou nebo dusevni,
dobrovolnou ¢i nucenou, samostatnou ¢i tymovou a také placenou ¢i neplacenou.

Gilbertova a Matousek (2002) uvadéji, ze pracovni misto je misto na pracovisti,
kde jedinec vykonava pracovni ¢innost. NejCast€ji se na ném nachazi pomicky, jejichz
prostiednictvim je vykonavana pracovni Cinnost, napf. stroj, pocitac, stul a zidle.
Uspotradanim pracovniho mista se zabyva obor ergonomie, ktery pohlizi na praci jako na
slozitou aktivitu jedince, pii které je nutné zohlednit fyziologické, antropometrické’,
hygienické a dusevni naroky jedince.

Novotny (2000) konstatuje, Zze pracovni poloha je poloha lidského téla, ve které
jedinec provadi pracovni Cinnost. Je vytyCena technickymi prostifedky, technologii
vyroby atim, jak je prace na pracovisti usporadana. Co se tyce hodnoceni pracovni polohy
z fyziologického pohledu, tak prinosnéjsi volbou pro nase télo je prace vsed¢, a to z toho
divodu, ze pii ni nedochazi k zapojeni nohou, tudiz nedochazi kjejich unavé ci
opotrebeni. Idealnim stavem je stfidani pracovnich poloh vsedé a vestoje, a to z toho
divodu, ze pti obméné poloh dochazi ke kompenzaci jednostrannych zatézi a tim i snizeni
rizika dysbalanci. Nejméné pfinosnou, az Skodlivou formou je poloha, pfi které nedochazi
k velké skale pohybu, naptiklad prace u obrazovky, obsluha obrabécich stroji atd.

V nejvétsi mire se vyskytuji pocity inavy, bolesti zad ¢i poruchy v patefni oblasti.
Tyto negativni dopady sedavého zaméstnani jsou dale Casto umocnovany i mimo
pracovisté, napiiklad pfi prepravé domu z pracovisté (sezeni v automobilu ¢i méstské
hromadné doprave), Spatnym stravovanim napt., v dneSni uspéchané dobé, konzumace

tzv. ,,fast food“® jidel, a nedostatkem pohybu.

2.2.1 Priklady sedavych zaméstnani
Nyni si uvedeme nékterd sedava zameéstnani, jejich charakteristiku, co je pro né
specifické, jaké mohou byt negativni vlivy ¢i mozna rizika a druhy zatéze v téchto

zaméstnanich:

7 Antropometrie je souhrn moznych zpisobu méfeni lidského téla (t€lesna vyska, télesna hmotnost, obvod
hrudniku, vyska a obvod hlavy, aj.)

8 Pokrmy s velkou energetickou hodnotou. Pfi konzumaci velké porce dochazi k nadm&mému pifjmu
kalorii. Pojmem ,.fast food“ (Cesky rychlé obcerstveni) je vSeobecné chapano: rychla obsluha, konzumace
ve spéchu, tucna jidla.
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Zameéstnanci ve zdravotnictvi (lékafi, vSeobecné sestry, oSetfovatelé) —
Ministerstvo prace a socialnich véci CR (2017) popisuje lékaie jakozto osobu, ktera
zajistuje preventivni, 1éCebnou péci a urCuje diagndzy pacientu. K vykonu je zapotiebi
dosazeni specializovaného vzdélani. Velké riziko v zaméstnani lékare je syndrom
vyhoteni, deprese a duSevni zatéz ve spojeni zodpovédnosti za pacienty. VSeobecna sestra
se stara o ochranu, podporu, obnovu zdravi u osob, které jsou ji svéfené do péce a taktéz
u téchto osob, tj. pacientt, dba o napliiovani psychickych, spoleCenskych a biologickych
potieb, které se bud'to méni nebo pfimo vznikaji ve spojitosti s porusSenim pacientova
zdravotniho stavu. Ve spoluucasti s 1ékarem se podili na poskytovani preventivni 1écby,
stanoveni diagnoz, rehabilitaci, paliativni pé&i® a dispenzarni péci'® (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, 2017).

Zameéstnanci v zachrannych slozkach (policisté, hasi¢i) — V téchto povolanich je
nejvetsi urazovost a riziko amrti. Tyto povolani byvaji ¢asto nejvice fyzicky narocna,
a to piimo na pracovisti & mimo n& (zdokonalovani fyzické stranky jedince). Spatny
zdravotni byva Casto zpusoben nedostatkem spanku, tim padem kontinualni unavou,
a nepravidelnosti rezimu kvuli sménovému provozu. (15 profesi, které (ne)prospivaji
zdravi, 2021).

Ridi¢ — Do této oblasti mizeme zafadit jak povolani fidice MHD, tak fidice
dalkové dopravy. Kompetence jako samostatnost, schopnost feSeni problému jsou
u zaméstnancu pozadovany na vysoké arovni. Tato povolani jsou stresujici kvali nutnosti
zodpovidat za stav veskerého piepravovaného zbozi a apelaci na dodrzeni Casového
harmonogramu. Predev§im u fidi¢d dalkové dopravy dochazi bézné k tinavé kvuli
nedostatku spanku. Unava fidi¢e maze mnohdy vést ke vzniku dopravnich nehod. Tyto
profese doprovazeji riziko vysoké urazovosti a riziko umrti (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, 2017).

Kancelarskd zaméstnani (Ufednici) — Lidé zameéstnani na ufadech Casto trpi
bolestmi zad a kvili malé Cestnosti jakékoliv pohybové aktivity také nadvahou. Tato
povolani s sebou cCasto nesou velké riziko vzniku psychickych nemoci a svalovych
dysbalanci. V sedavych zaméstnanich nejcastéji dochazi k bolestem hornich koncetin
z divodu jejich nerovnomérného zatizeni ¢i bolestem zad, z divodu Spatného drzeni téla

pfi vykonavani pracovni ¢innosti (15 profesi, které (ne)prospivaji zdravi, 2021).

9 Péce zlepSujici miru kvality Zivota u pacientil, ktefi se nachazeji v situaci, kdy nemoc ohroZuje jejich
zivot. Cil této péce je tiSeni Ci feSeni bolesti a taktéz socidlnich, dusevnich a psychickych problému, ve
kterych se pacient ¢i jeho rodina mohou nachazet (Paliativni péce, 2022).

10 Soubor opatient, ktery se stard o pravidelnou pé&i z fad odbornikii. Zahrnuje metody prevence, ditkladnou
1é¢bu, sledovani vyvoje zdravotniho stavu (Dispenzdrni péce, 2021).
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Designer, architekt — Profese zabyvajici se tvorbou projektd staveb za
predpokladu, ze jedinec ovlada technické, ekonomické a ekonomické schopnosti.
Nejvétsi zatéz v téchto profesich jsou v dusevni a zrakové oblasti, ale do takové miry,
ktera je pro zdravého jedince unosna (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017).

Ucitel — Povolani, jehoz ukolem je vychovavat a vzdelavat zaky v ramci
navstévovani Skoly. Probihd neustalé vzdélavani a jeho aplikace v oboru. V profesi
ucitele se nejvice vyskytuje duSevni zatéz, ale vétSinou v takové mife, ktery je pro
zdravého jedince Unosna. Tuto profesi by neméla provadét osoba, ktera trpi dusevnimi
poruchami ¢i vykazuje znamky vad chovani, napt. pokud vykazuje znamky agresivity ¢i

negativismu (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017).

2.2.2 Ergonomie pracovniho mista

Pojem ergonomie byl poprvé pouzit vroce 1857 polskym profesorem Wojciechem
Jastrzebowskim. Prvni studie probihaji od 60. let minulého stoleti. Ergonomie je obor,
ktery se zabyva procesem vybéru nejlepsi mozné varianty v oblasti potteb jednotlivce ve
vztahu k vykonavani prace v pracovnim prostiedi za urcitych pracovnich podminek.
Hlavni myslenkou je zdokonalovani pracovniho prostfedi a pomucek, které slouzi ke
zvySeni pohodli samotné prace. (Straszewski, 2022)

Pracovni misto by mélo byt usporadano tak, aby spliiovalo podminky
k bezpecnému vykonavani prace a taktéz dbalo na zdravi a fyzické 1 duSevni potieby
pracovnika. Pfi rozvrhovani pracovniho mista za vyuziti oboru ergonomie je dilezité dbat
na nékolik véci. Jedna se naptiklad o druh vykonavané pracovni ¢innosti, polohu, v jaké
se pracovnik nachazi pfi vykonavani prace, organizaci prace na pracovisti, hygienické
a bezpecnostni predpisy a pomucky jim odpovidajici, napt. zidle a mnohé dalsi.

Zahrani¢ni studie ukazaly, ze dobfe zvladnutd ergonomie pracovniho mista ma
znaény kladny vliv na vykon jedince a tim padem i vétsi efektivité v pracovnim nasazeni.
V ergonomii prace se odrazi i externi vlivy, napiiklad mira hluku na pracovisti i v jeho
blizkém okoli, osvétleni a mnohé dal§i (BezpecCnost prace, 2016).

Ergonomii je mozno rozdé€lit na zakladni oblast a specialni oblast. Zakladni oblast
zkouma, jak pracovni misto pusobi na zdravi zaméstnanct z hlediska fyzického,
psychologického a organizacniho. Pozoruje, v jaké pracovni poloze jedinec vykonava
praci, jak je zachazeno s riznymi predméty pfi praci, zda je dodrzovana bezpe¢nost!! na

pracovisti, a v piipad€ jejiho poruseni fesi mozné vzniklé zdravotni potize. Déle varuje

I K dodrzovani bezpe¢nosti a piedchdzeni ohroZzeni a zdravotni ijmy dle pravidel ¢i opatfeni slouz
mezivédni obor, jez se nazyva BezpeCnost a ochrana zdravi pfi praci —spiSe zndmo pod zkratkou BOZP
(Simek, 2015).
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pred moznymi uskali psychické zatéze, napiiklad z divodu jednotvarnosti pracovni
cinnosti. V neposledni fadé apeluje na nutnost volby nejlepsi mozné organizacni
struktury, ktera bude schopna posilit socialni a duSevni stranku jedincova zdravi. Jedna
se napiiklad o organizaci sménového provozu, piestavek na obéd, komfortu
a komunikace na pracovisti. (Gilbertova a Matousek, 2002)

Specialni oblast ergonomie se zaobira preferencemi a specialnimi potifebami
jednotlivych zaméstnanci. V posledni dobé hojné pouZivanou metodou je tzv.
participativni ergonomie, jez vnima a bere v potaz nazory a doporuceni samotnych
zaméstnancu. Pii vytvafeni bezpecného a zdravého pracovniho prostiedi by na tuto
metodu mél byt bran zfetel, jelikoz nikdo neznd pracovni prostfedi a neni schopen
identifikace moznych rizik pfi pracovni ¢innosti nez osoba, jez praci vykonava. Bez
pochyby dilezitym odvétvim specialni ergonomie je i tzv. rehabilitacni ergonomie, jez se
orientuje na zafazeni handicapovanych osob do pracovniho cyklu, tj. socialni integrace!?
a prizpusobeni pracovi§t€é po konstrukéni strance, napi. pracovniho mista, pomucek,
socialniho zazemi (kuchyiika, toalety, aj.), tak aby osoba s handicapem byla schopna
vykonavat pracovni ¢innost. Krome t€lesné stranky je dilezité zohlednit i psychicky stav
zameéstnance.

S tim uzce souvisi oblast specidlni ergonomie nazyvana psychosocialni
ergonomie, jez zkouma psychosocialni naroky na zameéstnance pfi pracovni ¢innosti,
pusobeni stresu a stresovych faktorti. Pro zaméstnavatele by tato oblast méla byt stézejni
pii piidélovani danych pracovnich pozic uritym jedinciim, jelikoz stres a dalsi Cinitele
(socialni, psychologické) se mohou hojn& podilet na vzniku psychosomatickych'?
a myoskeletalnich!* nemoci. Pravé témto nemocem, resp. tomu, jak jim co nejucinngji
predchazet se vénuje myoskeletalni ergonomie, ktera doporucuje vhodny ergonomicky
zasah ve smyslu zvoleni adekvatni pracovni polohy, pfi které nebude dochazet

k jednostranné zatézi hornich koncetin a patete (Kral, 2018).

12 Proces, pfi kterém se jedinci ze znevyhodnénych skupin zapojuji do totoznych aktiv, které jsou b&zné
pro vét§inovou populaci. Casto byva zaméiovéana s inkluzi, ktera ale slouzi pouze k zahrnuti jedince do
skupiny, zatimco pfi integraci dochdzi k uplnému zapojeni jedince do kolektivu.
13 Onemocnéni, jeZ vznikaji pusobenim stresu a dlouhodobé nepohody na jedince. Dilezitou roli hraje
jedincova télesna (dispozi¢ni zranitelnost organu a tkani, zran¢ni, t€lesna oslabeni) a psychicka
(temperament, povaha, duSevni hygiena) konstituce, kterd do jisté miry urCuje schopnost odoldvat
psychosomatickym onemocnénim.  Nejcast¢jSimi psychosomatickymi nemocnénimi jsou Diabetes
mellitus, poruchy funkce §titné z1azy, hypertenze, migréna, ZaludeCni viedy (Psychosomaticky podminéné
onemocnéni, 2022).
4 Nejcastjsimi myoskeletalnimi onemocnénimi jsou svalové kieGe, blokace a snizend pohyblivost
v oblasti patefe, kloubt a svahi. Zna¢ny podil na jejich vzniku mohou mit i zanétliva onemocnéni. Lécbou
se zabyva myoskeletdlni (manualni) medicina, nejCastéjsi forma 1¢Cby je klinickd 1é¢ba — masaz (Kral,
2018).
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2.2.3 Prace s pocitatem a rizika s ni spojena

Prace spocitacem probiha nejCastéji v prostorech kancelari, v pozici v sedé.
Charakteristické pro praci v sed¢ je minimalni zapojeni a s tim spojena nizka mira tnavy
dolnich koncetin, nizky energeticky vydej. AvSak jako v kazdém zaméstnani, i zde
pozorujeme negativni vlivy na ¢lovéka, napiiklad pret€zovani jedné strany téla v oblasti
ramenniho kloubu, riziko vzniku hemoroidi ¢i kieCovych zil v oblasti dolnich koncetin
Ci Casty vyskyt bolesti zad.

Lidé v zaméstnanich, kde je vétsina aktivit vykonavanych za uziti pocitace, jsou
ve velké mife vystaveni zafeni z obrazovky, takzvanému , modrému svétlu“. Je to druh
svétla, ktery vyzaruji nase mobilni telefony, pocCitaCe, televize atd. Pii pisobeni modrého
svétla na na§ organismus dochéazi k naruSeni biorytmu téla jednotlivce. Nejcastéjsi
projevy mohou byt zpomaleni metabolismu, oslabeni imunity jedince a srde¢ni potize.

Nejvétsim rizikem je vyrazné snizeni tvorby melatoninu tzv. spankového
hormonu, ktery je produkovan v §isince a se podili na ovlivilovani nasich cykla ve stavu
bdelosti a spanku. Pfi naruseni tzv. cirkadiannich rytmd mohou vznikat psychiatrické
a neurologické choroby, napiiklad bipolarné afektivni porucha, taktéz znama jako
maniodepresivni psychoza, projevujici se obménujicimi se useky hypomanického,
manického, depresivniho a smiSeného obdobi.

O této problematice hovofi internetovy zdroj Maniodepresivni psychoza (2022),
v kterém je hypomanické obdobi je popisovano jako obdobi, kdy jedinec pocituje
nadmérné mnozstvi energie, skvélou naladou, bezprostfednost, snizenou potfebou
spanku. Pro manické obdobi jsou prevalentnimi pocity neporazitelnosti, neomylnosti.
Jedinec reaguje agresivné na jakykoliv podnét podrazdéni, je nadmérné sebevédomy,
nesoustfedény, paranoidni. Depresivni obdobi je protikladem manickych obdobi,
ve kterych se jedinci zhorSuje nalada, ztraci chut k jidlu a na své okoli svymi mimickymi,
télesnymi projevy a mluvenym slovem pisobi vyCerpan€, smutn€, bojacné. Jedinec se
v tomto obdobi Casto strani jakéhokoliv socialniho kontaktu, je apaticky, ospaly a dochazi
u n¢j ke snizeni hladiny sebevédomi. To muze Casto vést k vycitkam, pocitu bezcennosti,
coz muze vést k sebeposkozovani a v krajnich pfipadech i k myslenkam na sebevrazdu,
jez v tu chvili vidi jedinec jako urcitou formu vysvobozeni ze svych problémi. Presné
trvani kazdého z obdobi nema u vSech pacientt stejnou pravidelnost — mohou to byt dny,
mesice ¢i roky. Zminéné stavy a jejich ptriznaky se mohou u jedince zkombinovat a pokud
nelze urcit, v jakém z vySe uvedenych obdobi se nachéazi, hovotime o stavu smiSeném.

Dale mezi poruchy biorytml patii Alzheimerova nemoc — dale jen AN.

Nevsimalova a kolektiv (2002) uvadéji, ze AN je postupné, dlouhotrvajici onemocnéni,
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které ovliviiuje nervovou soustavu pacienta chatranim, az postupnym zanikem neuronu.
Jedna se o nejcCastéjsi divod demence, tj. poSkozeni schopnosti smysleni, paméti
a v neposledni fade¢ také osobnosti.

Dalsi poruchou biorytmu miiZze byt hypersomnie, taktéz znama jako ,,chorobné
nadmérna spavost®, pii které jedinec muze spat 12 i vice hodin denné. Projevuje se
neschopnosti zustat v bdélém stavu a pfi zvySené pozornosti za béznych okolnosti,
nejCastéji tedy pres den. DéElime ji na primarni, jez je definovana jako samostatné
neurologické onemocnéni a sekundarni, ktera doprovazi jina onemocnéni a muze byt
zpusobena napiiklad nechténymi G¢inky medikamentd. Jednim z typt hypersomnie je
tzv. narkolepsie, kdy jedinec ztraci pozornost ¢i dokonce je schopen usnout i pfi

vykonévani ¢innosti (Kassin, 2007).

2.2.4 Doporudeni k relaxaci pfi praci v sedavém zaméstnani

V této podkapitole se prace vénuje riznym praktikam ¢i zvykam, které mohou mit
pozitivni vliv na zaméstnancovu pracovni moralku a nasazeni, dopad na zmenseni odporu
k vykonavani prace. Dale mohou vyrazné pozitivné ovlivnit jednotlivcovu miru pozitivni
sebereflexe a také mit prospésSny vliv na fyzickou 1 psychickou stranku jednotlivcova
zdravi. Jedna se o nasledujici doporuceni:
1. Stravovani, pitny rezim — Strava, kterd je pestra, slozena z kvalitnich surovin
a vyvazena na obsah spojend s dodrzovanim denniho pitného rezimu jsou zakladnimi
stavebnimi kameny pro pevné zdravi jedince. V ramci laickych doporuceni by mél
dospély jedinec za den pojmout alespon 40ml vody/1 kg své hmotnosti. Web o stravovani
MTE (2020) ve svém ¢lanku ,, Zdkladni sloZky potravy “ uvadi, ze spravné vyvazena strava
by méla obsahovat 60 % sacharidi, 25 % lipida a 15 % proteind. V sedavém zaméstnani,
obzvlasté naptiklad na uradech ve dnech, které jsou vymezeny k interakci s vetrejnosti,
muze byt obtizn€ najit pro zaméstnance najit pii pracovni ¢innosti prostor ke konzumaci
stravy v ni¢im nerusSeném klidu. Na podobné problémy se bylo dotazovano pfi prabéhu
ziskavani dat z dotaznikového Setfeni. Nékolik dotazanych se shodla na faktu, ze ve svych
zaméstnanich konzumaci jidla 1 piti zanedbavaji. Proto mezi ma doporuceni patii
napfiklad:

a) Doprejte si ve volné chvili Salek Caje — Bézné udavané mnozstvi kofeinu
v jednom Salku ¢erného Caje o objemu 200ml je 40mg kofeinu (v ¢aji hovoiime o tzv.
teinu) coZ je zhruba 10% doporugené denni davky pro dospélou osobu. Salek &aje
muizeme taktéz obohatit pridanim citronu nebo 1zicky medu. Med je pfirodnim zdrojem

fruktozy, glukozy sachardzy, vitaminu, mineralnich latek a antioxidant (13 tipd, ¢im si

20



ochutit kvalitni sypany ¢aj, 2016). Med také funguje jako pfirodni antibiotikum
a podporuje pozitivni naladu. Citron predstavuje pro nekteré lidi neodmyslitelnou soucast
Salku dobrého Caje, at’ uz na chut’ ¢i k prevenci anebo pfimo 1éceni riznych onemocnéni.
Je vSeobecné znamo, ze citron je piirodnim zdrojem vitaminu C a muZze tak byt
napomocen pii pfedchazeni nachlazeni. Pfi pfidani §tavy citronu do Salku zeleného Caje
dochazi ke zvySené dostupnosti katechind, které urychluji regeneraci téla a zpomaluji
proces starnuti. Poznatky ziskané pfi studiu na Katedie vychovy ke zdravi Pedagogické
fakulty v Ceskych Budg&ovicich poukazuji na dnes vSeobecnd znamou informaci, Ze
zeleny Caj taktéz obsahuje latku zvanou Epigalokatechin gallat (zkracené EGCG), patfici
do skupiny tzv. polyfenoli, latek vyskytujicich se v rostlinach, a obsahuje protirakovinné
latky a brzdi metastaze rakoviny.

b) Dejte si ,,sladkost — Obecné se tvrdi, ze na podporu dobré nalady funguje
doprat si tabulku ¢okolady nebo naptiklad banan, ktery také do naseho téla dodava velké
mnozstvi energie, vyzivuje plet 1 vlasy a napomaha zlepSeni imunity.

Nejprve si popiSeme, jak na na§ organismus pusobi Cokolada. Dle bézné
dostupnému zdroji ,,10 divodu, proc jist cokoladu pro zdravi“ (2022) je ve 100 g hotké
cokolady najdeme az 11 g vlakniny, taktéz 98% doporucené denni davky manganu,
v pfipadé médi 89 %, 67 % denni davky zeleza a 58 % doporucené denni davky hotciku.
Cokolada taktéz snizuje tzv. LDL cholesterol®, ktery ni¢i tkang, z nejvétsi ¢asti krevni
cévy, jez slouzi k vyzivé naseho srdce. Cokolada pomaha zlepsit naladu a sniZit stres diky
redukovani hladiny kortizolu v krvi a zvySené produkce hormonu fenylethylaminu, ktery
zlepSuje nasi naladu. Mezi dalsi pfinosy konzumace ¢okolady patfi: snizeni krevniho
tlaku, rizika cukrovky a stimulace mozku.

Nyni se zaméfime na vlivy na nas organismus, které nastavaji pfi ¢i po konzumaci
banant. Bézné dostupny zdroj ,,11 divodu proc jist banany kazdy den“ (2021) hovori
o bananu jako o pfirodnim zdroji cukri (sachardza, fruktdza, glukoza) a vlakniny.
Kombinaci vlakniny a cukrd se vyprodukuje v té€le velké mnozstvi energie, avSak
vlaknina v jidelnicku primeérného jedince Casto absentuje ¢i ji neni piijimano dostatecné
mnozstvi. Kunova (2004) uvadi, ze hlavné za poslednich 50 az 100 let lidé konzumuji ve
velké mife potraviny, které prosly technologickou upravou. Poukazuje na obménu formy
konzumovaného peciva, ve prospéch zvysené konzumace bilého peciva (rohliky, housky,

bagety aj.) na ukor zitného chlebu, jez je bohatym zdrojem vlakniny.

15 Lipoprotein, na jehoZ sloZeni se vy$$im podilem podileji lipidy neZ proteiny. Nadbyte¢né mnoZstvi LDL
cholesterolu v krvi vede k usazovani v cévach, coz ma za nasledek kornaténi (lidové ucpavani) cév,
k Cemuz mimo jiné pfispiva i koufeni, nedostatek pohybu a velka konzumace sacharidi. Ucpané cévy
mohou zpiisobit cévni mozkové piihody (tzv. mrtvice), ischemickou srde¢ni chorobu (ICHS), tj. nepomér
mezi pottebou a dodavkou kysliku v krvi. (Tancerova, 2020)
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V dnesnich jidelniccich jsou obiloviny a lusténiny ¢im dal vétsi raritou a rapidné
tak klesa primérny piijem doporucené denni davky'¢ vlakniny, které by mél denné
dospély jedinec pfijmout az 30 g. V jediném bananu se vyskytuji cca 3g vlakniny, coz
odpovida 10 % doporuceného denniho ptijmu. Navic jsou banany skveélym prebiotikem,
tj. zvysuji pocCet prospéSnych bakterii ve stfevech, diky Cemuz se snizuje riziko zanétu
stfev. Banany jsou taktéz znamy diky svému velkému obsahu drasliku a hotciku. Zvyseny
obsah drasliku pfi malém obsahu sodiku v naSich télech poméha ochrariovat nase srdce
a draslik také ovliviiyje funkci ledvin (11 divodu proc jist banany kazdy den, 2021).

2. Odpocinek — Obdobi snizené fyzické, ale 1 psychické télesné aktivity, pfi kterém
dochazi ke nacerpani, obnové sil. K odpocinku se €lovek uchyluje az po absolutnim
vycerpani bud'to fyzické ¢i psychické stranky.

Dle ¢lanku ,,Odpocinek — 1ék na nasi unavu®“ (2015) patii unava k jednomu ze
7 ptiznakt nemoci, na které si pacienti pii vySetieni nejvice stézuji. Pfi odpocinku dochazi
k doplnéni energie, vyluCovani odpadnich latek a organismus je pfipravovan na dalsi
vykon. Dnesni uspéchana doba, kdy je neustale v kazdém zaméstnani dbano predevsim
na vykon, neni k pfirozenému odpocinku pfili§ uzpiisobena. Jedinec se tak musi aktivné
zajimat o to, aby se jeho télu a mysli dostavalo kvalitni a dostate¢né davce odpocinku.

Nejlépe znamou formou odpocinku je spanek. Diky pravidelnému spankovému

rezimu a dodrzovani alespori 7-8 hodin spanku denné si naSe téla dokdze samovolné
,hastavit” tzv. , biologické hodiny®, diky kterym budeme veCer vzdy pfirozené unaveni
ve zhruba stejny Cas a rano se dokazeme budit v podobnou hodinu, a to kolikrat jesté pred
zazvonénim budiku (Odpocinek — 1€k na nasi tnavu, 2015).
3. Relaxace — ,Hlavnim cilem relaxacniho cvieni je ziskani ,vnitiniho ticha“
i celkového dusevniho klidu a rovnéz tak 1 vymanéni se, i kdyz jen na kratky cas,
z kazdodennich starosti.“ (Kfivohlavy, 2010). Z této myslenky je dulezité si v dnesni
odnést dilezity poznatek — kazdy z nas ma obcas pocit, ze nestiha své povinnosti a je
neustale v napéti, jak fyzickém, tak psychickém. Toto napéti dokaze jedince neskute¢né
vycerpat a pokud jedinec disledné nepecuje o své psychické zdravi, je snadné podlehnout
stresovym situacim.

Témto momentim je dobré predchazet, jelikoz se tim eliminuje do ur€ité miry

i $ance vzniku tzv. , syndromu vyhoteni'’, coz je stav emocionalni, psychické a mentalni

16V odborném textu oznatovano jako DDD (Kunova, 2004).

17 Anglicky nazyvan burnout syndrome &i zkracené burnout. Nejbézn&jsi formy, jak syndromu vyhoifeni
predchazet jsou Casta komunikace s pfateli a kolegy na pracovisti, dobré usporadani pracovnich postupu
a kvalitni traveni volného Casu.
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vycCerpanosti, ktery vznika pravé po dlouhodobém vystavovani jedince stresovym
situacim. Relaxaci je mozno rozdélit do dvou skupin, na samovolnou a zameérnou.

O samovolné relaxaci hovotime v pfipadé, ze k ni dochazi bez naSeho snazeni,
nejcCastéji pii spanku, ale 1 odpocinku. AvSak pfed spankem musi dojit prave k dostate¢né
mife odpocCinku, jelikoz nemtizeme usnout, pokud se mira napéti neustali. Pokud si clovék
malo odpocine, muze pii spanku dochazet k zaskublm, prevalovani ¢i dokonce
k samovolnému probuzeni, pficemz ani jeho mysl nema dostatecné mnozstvi ¢asu na
dostate¢nou relaxaci (Kfivohlavy, 2010).

O zamérné relaxaci hovoii NeSpor (1998) a rozumi ji uvolnéni urcitych Casti téla,

zatimco ostatni svaly jsou zapojeny v praci. V sedavych zaméstnanich je nejvhodnéjsi
aplikovat napfiklad automasaz mimickych svalti na obliCeji, uvolnéni celé ruky od ¢lanka
prstu, pies zapésti, predlokti, az po celou pazi. Dale jsou vhodna rizna dechova cviceni,
ktera mohou poslouzit jakozto uklidiiujici mechanismus v situacich, kdy se stfetavame
s feSenim obtiznych pracovnich problémi a dostavame se tak snadnéji pod tlak. Tato
cvic¢eni zdokonaluji miru koncentraci a zlepsuji schopnost jedince odloucit se od tizivych
mySlenek a starosti kazdodenniho zivota (Bursova, 2005).
4. Pohyb — Dostatek ptirozeného pohybu spolu se spravnou zivotospravou, tj. vyvazeny
jidelni¢ek a pravidelné stravovani, dodrzovani pitného rezimu, spolu s dostatkem
kvalitniho odpocinku, jsou zékladni stavebni kameny obranného mechanismu proti
stresu. Nezalezi na tom, jakou formu pohybu jedinec zvoli — ¢i se jednd o intenzivni
sportovni trénink, rekreaCni sportovni vyziti nebo pasivni cviCeni v ramci rdznych
prochazek apod., jako spiSe na tom, jak pravidelné ji jedinec provozuje.

Pravidelny pohyb ma pozitivni vliv na lidskou psychiku a poméaha kromé
snizovani napéti taktéz formovat nasi osobnost — pfedevsim zvysuje sebevédomi, pomaha
nam lépe zvladat problémy, které s sebou pifinasi kazdodenni zivot a zlepSuje miru
tvorivosti. Hlavnim divodem, pro¢ nas pohyb takto pozitivné ovliviiuje je vyluCovani
endorfing, tzv. ,,hormona $tésti“, které ptsobi na na§ mozek a my diky nému pocitujeme
zlepSeni nasi nalady, pocit §tésti a utlumeni bolesti. Pisobeni endorfini je ptijemné
a dostane nas do dusevni i télesné pohody a mize se na nich vytvofit do takové miry, ze
jedinec, ktery je zvykly pravidelné a v urcité mife sportovat, neni schopen bez pohybu
déle fungovat, aniz by mu pohybova aktivita nechyb¢la.

Neni mozné kazdému jedinci doporucit stejny sport ¢i pohybovou aktivitu, jelikoz
u pohybu, stejné tak u prace a obecné vseho, co délame, je dilezité, aby nam dana ¢innost
pfinasela radostné pocity a potésSeni. Proto je nutné nechat na jedincovi vybér pohybové
¢innosti. Neni vhodné se precenovat, z toho diivodu je spravné volit postupné zvysujici
se obtiznost a nastavit své fungovani tak, aby to jedinci bylo pfijemné. NejcCastéji
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praktikované volnocasové pohybové aktivity mohou byt napiiklad jizda na kole, chiize,
plavani ¢i kolektivni mi¢ové sporty, ve kterych muze jedinec kromé pohybové slozky
taktéz zdokonalovat své socialni chovani a uspokojit tak potfebu. Pohybovym aktivitam
by se mél primérny dospély jedinec alespon 30 minut jednou za dva dny, tzn. alespon 1,5
hodiny az 2 hodiny tydné (Kebza a Komarek, 2003).
5. Zabava, rozptyleni — Forem zabavy muze byt nékolik, ale my pro snazsi predstavu
rozli§ime zabavu na pasivni a aktivni. Pasivni je zabava tehdy, kdyz se jedinec pfimo
neucastni ¢innosti, ale je pouze divakem a nechava se bavit. Aktivni je zdbava pro jedince
tehdy, kdy se jedinec zapojuje do hry, spoleCenské interakce, kolektivniho sportu atd. Pti
zabavé Clovek prirozen€ relaxuje, protoze vykonava ¢innost, ktera je blizka jeho zajmam
a néjakym zpusobem ho pfitahuje. V dfive€jsi dobé byla Castou formou zabavy mezilidska
komunikace, coz v poslednich nékolika desetiletich vyrazn€ ustupuje ve prospéch
zabavniho prumyslu, tzv. showbyznysu, ktery poskytuje svym konzumentim formu
pasivni zabavy (nej¢astéji televizni porady, filmy, divadelni predstaveni, koncerty atd.).

Americky medialni teoretik Neil Postman se ve své knize Amusing Ourselves to
Death!® (piivodni dilo zroku 1985) pozastavuje nad vlivem médii, a predevsim pak
televizniho vysilani na lidskou populaci. Dle Postmana pifi zpravodajském vysilani
televize zahlcuje clovéka velkym mnozstvim informaci, nad kterymi jedinec nema
moznost se zamyslet. Tyto zpravodajské bloky rovnéz doprovazeny hudbou ¢i znélkou,
a Postman se obava, ze divaci téchto relaci povazuji zpravy spiSe za zabavu. Taktéz
reklama se vénuje predevsim pusobeni na divakovy emoce neZli popisu skutecnych kvalit
vyrobku (Postman, 2010).
6. Smich — Spolu s tsmévem je zakladnim projevem veselosti a radosti, pii kterém se
snizuje hladina kortizolu a ucinné tak pusobi proti stresu. Kdyz se jedinec sméje, tak se
do jeho krevniho fe¢isté vyplavi endorfiny, serotonin, oxytocin a protein BDNF', ktery
produkuje mozek, a v pfipadé nedostatku je Casto spojovan s Alzheimerovou nemoci
(AN), schizofrenii a dalS§imi. Smich také napomaha okysliceni organismu, zlepsSeni
imunity a lepSimu zvladani bolesti. Uvadi se, ze aby se dostavily tyto pozitivni ucinky,
tak je tfeba se smat asi 10-15 minut téméf kontinualné. Také je poukazovano na fakt, ze
naSe téla nejsou schopnd rozeznat rozdil mezi smichem vynucenym, pfedstiranym
a spontannim (Kremsa, 2020).

Pokud tedy vyuzijeme skutecnosti, Ze nase télo nerozpozna rozdil mezi ,, hranym*
a spontannim smichem, na chvili se zastavime pied zrcadlem, podivame se na sebe

ausmejeme se napiiklad ve chvili, kdy mame pocit, Ze z nasi tézké, stresujici situace neni

18 Cesky picklad: Ubavit se k smrti.
19 Angl. pfeklad: brain-derived neurotrophic factor. Stimuluje produkci novych mozkovych bungk.
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zadného vychodiska, mizeme docilit stejnych pozadovanych pozitivnich vysledka, jako
kdyz nas napfiklad rozesméje nas kamarad svym vtipem, piihodou atd.
Pramérny dospély ¢lovek se za den idajné usmeje dvanactkrat az pétadvacetkrat, zatimco

prumérné dit€ az tiistakrat. (Kremsa, 2020).

2.3 Zdravi

Kazdy jedinec ma individualné nastaveno, jak rozumi pojmu zdravi. Je to jedna ze
zakladnich hodnot, které jsou pro cloveka dilezité, spolu se vSemi fyziologickymi
potfebami, pocitem bezpeci aj. Opakem zdravi je nemoc, coz je nepfirozeny stav téla,
ktery muaze subjektivné posoudit nemocny jedinec nebo lze ur€it objektivné pomoci
lékatského vysetteni a dochazi pii ném k poruse homeostazy*® (Nemoc, 2013). Hodnotu
zdravi si Casto lidé uvédomuyji az ve chvili, kdy jsou nemocni nebo se nachazeji v akutnim
ohrozeni zivota oni sami, nebo pfipadné nékdo z jejich rodinnych pfislusnikd, ¢i blizkého
okruhu pratel. Zdravi je stav naSeho téla, ktery byva Casto vyrazné pozitivné ¢i negativné
ovlivilovan a obmeénovan pusobenim biologickych, psychologickych a socialnich

éinitelu.

2.3.1 Cinitele ovliviiujici zdravi

Faktory neboli Cinitelé jsou véci ¢i skuteCnosti, které maji znacny vliv na jedince
z hlediska jeho rozhodovani a chovani. Cinitelé, jeZ se vyznamné podili na zdravi &lovéka
jsou zivotni prostiedi, jedinciv zivotni styl a jeho genetické predispozice. Jejich pasobeni
na ¢lovéka a jejich ovlivnitelnost rozebira Novakova (2011). Z hlediska ptsobeni je déli
na kladné, jez podporuji zdravi jedince a zaporné, které se podileji na pfimé poruse zdravi
¢i vzniku nemoci. Z hlediska ovlivnitelnosti délime Cinitele na vnitini a vnéjsi.

Vnitini &initelé, které jsou &lovéku dany, se nedaji ovlivnit. Radime do nich
pohlavi, vék, genetické dispozice — genom?!, diky kterym je pfedem do urcité miry??
ur&eno kvalitu zdravi. Clovék, ktery se narodi s moznosti rizika vzniku ur&ité nemoci, by
mel pravidelné preventivné vySetfovan a obecné svij Zivot piizpusobit tomu, aby sam

predchazel rizikim spojenym s onemocnénim. Vliv téchto dispozic byva nejvice patrny

20 Schopnost organismu zachovavat stalé prostiedi. V pfipadé lidského t&la jsou vnitinim prostiedim
mySleny t¢lesné tekutiny. Pro spravné fungovani Zivotn¢ dilezitych organi je nutno dodrzovat vhodné
mnozstvi a sloZeni télesnych tekutin (Vnitini prostiedi, 2019).

2 Vegkeré genetické informace o daném jedinci; zapsano v DNA (Genom, 2018).

22 Bé7né udavany fakt hovoii o tom, Ze genetika urcuje jedincovo zdravi az z 20 (Nemocnice Jihlava, 2017).
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v obdobi dospivani®® a stiedniho véku zivota®*, kdy se &asto projevuje dlouhodobym,
nepfetrzitym stavem nemocnosti.

Vnéjsi Cinitelé se netykaji pfimo jedince, ale spise toho, v jakém prostiedi® Zije,
jakym je vystaven zivotnim podminkam, jaky preferuje zpiisob zivotaZ® a zivotni styl
(Novakova, 2011). Na prvni pohled se tyto pojmy mohou zdat podobné, av§ak Linhart
(1996) et al. tyto pojmy rozlisuji. Ke zptsobu zivota uvadgji, ze je nejCastéji vztahovan
k jedinci ¢i skupin€ a jejich zivotnim podminkam. Stanovuje soubor kazdodennich
pravidelnych, osobnich zvyki na jejichz zakladé voli podobu projevu socialni interakce,
chovani a zpeviiuji pravidla teritorialniho chovani?’ a vybéru prostfedi pro mezilidské
interakce (prostiedi socialni®®). Zivotnim stylem pak rozumi jasn& definovany soubor
navykd a norem, které jedinec & skupina piijima za své. Zivotni styl prezentuje
hodnotové i zajmové preference jedince ¢i skupiny.

Mezi biologické Cinitele, které jsou naprostym zakladem z hlediska lidskych
potieb a maji tak pro ¢lovéka nejvétsi hodnotu, mizeme dle Maslowa (2021) s vyuzitim
Maslowovy pyramidy potieb (pfiloha C) zaradit napfiklad potfebu dychani, pfijimani
potravy, potfebu dostatecné spat, regenerovat a mnoha dalsi.

Mezi psychické Cinitele, které mohou ovlivilovat naSe zdravi patii napiiklad mira
psychické pohody, ve které se jedinec nachazi (nalada) Ci to, jak dokéaze interagovat
a vychazet s ostatnimi &leny spolecnosti (tzv. mékké dovednosti>’). Schopnost tohoto
souladu se spolecnosti zna¢né poukazuje na miru jedincovi socidlni a emocni inteligence.

Socialnimi €initeli, jimiz rozumime zpravidla Skolu a rodinu, pomahaji jedinci od
utlého détstvi osvojit si znalost jazyka, standardni hodnoty, které jsou ve spole¢nosti od
jedince ocekavany, socidlni role, znalosti a dovednosti. S témito Ciniteli pracuje veédni
obor nazyvany socialni psychologie, ktera zkouma, jak je pusobenim socialnich ¢initeld
v prubéhu Zivota utvarena jedincova osobnost, jak je ovlivnén jeho zdravotni stav, jak je

schopen se integrovat do spolecnosti a taktéz pozoruje jedincovo chovani. K socializaci

23 Délime na rané dospivani (rozsah 11-15let) a pozdni (rozsah 15-20let) dospivani (Vagnerova, 2007).

2 Vagnerova (2007) hovoii o stiedni dospélosti v Zivot€ jedince ve veékovém rozsahu od 40 do 50 let.

3 Prostiedim v tomto piipadé rozumime moznosti kulturniho vyziti, miru a kvalitu socidlni komunikace
v jedincovo okoli a také ekonomické podminky. Mira vlivu prostfedi na zdravi jedince je udavana kolem
20 % (Nemocnice Jihlava, 2017).

26 Zptisob zivota ma nejvEtsi podil na utvareni kvality jedincova zivota, a to aZ z 50 % (Nemocnice Jihlava,
2017).

%7 Pfirozend, racionalni potieba lidskych jedincli hajit, ochrafiovat sviij Zivotni prostor a zarovei respektovat
cizi prostor. Toto chovani je ¢asto pfipodobiiovano ke zvifecimu chovani, aCkoliv n¢kdy je obtizné hledat
paralely. Lidské projevy agrese mohou byt nejriiznéjsi — slovni utoky ¢&i fyzické napadeni (Cernousek,
2017).

28 Sociologie chape socidlni prostiedi jako skupinu osob, jejiZ normy jedinec schvaluje, které mu napomaha
vytvaret jeho hodnoty a postoje, a se kterou se jedinec ztotozituje (Silhanova, 2017).

2 Kompetence v oblasti mezilidské komunikace a chovani — napi. empatie, asertivita, sebereflexe, mira
socialni inteligence.
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dochazi po cely zivot béhem raznych situaci — je tak zkoumana napfi¢ vékovymi etapami
zivota jedince a také podle toho, v jakém prostiedi se jedinec vyskytuje.

Svého zdravi by si mél jedinec vazit a hledét, aby se o n¢j peclive staral. Zdravy
lovek® s lepsi schopnosti pracovat, na rozdil od jedince nemocného, se snaze zajisti po
financni strance a naskytaji se mu tak nové moznosti. Je schopen se vénovat naptiklad
volnocasovym aktivitam, které ho pravdépodobné budou napliiovat pocitem §testi, tzn.
vyleps$uji jeho zdravi po psychické strance. Do volnocasovych aktivit spada 1 sport, pfi
kterém jedinec zdokonaluje svou télesnou stranku a prispiva tak ke zlepSeni kvality svého

tfyzické zdravi.

2.3.2 Pojeti zdravi a jeho slozky

Zdravi miizeme chapat jako jeden celek®!, tzv holistické pojeti, ale i z jiného pohledu,
kdy je rozd&lovano do né&kolika podslozek — na zdravi fyzické*, psychické®, socialni
a spiritualni**. Abychom mohli hovotit o ¢lovéku jako zdravém jedinci, mély by tyto
slozky byt v rovnovaze. Pokud tomu tak je, poté muzeme hovofit o zdravi jako
o vyvazeném stavu fyzické, psychické, socialni a spiritudlni slozky osobnosti. Toto
tvrzeni koreluje se znénim oficialni definice zdravi od Svétové zdravotnicke organizace:
,Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a nejen neptitomnost nemoci
nebo vady>>* (WHO,1948).

Fyzické zdravi Cloveéka je ovlivnéno naptiklad Cetnosti a druhem pohybové
aktivity a mirou odpocinku, do néhoz spada i1 kvalita a mira spanku. Pohyb by mél byt
pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivota jedince a je to dobry zpuasob, jak predchazet
civilizaénim chorobam?®, mezi které se fadi naptiklad obezita, diabetes mellitus, deprese,
syndrom vyhoteni a dalsi. Ke vzniku civilizaénich onemocnéni Casto prispiva
1 konzumace alkoholu a koufeni cigaret. Odpocinek, ktery je vySe zminén jako jeden
z Cinitela ovliviujici kvalitu fyzického stranky zdravi Clovéka, je Casovy usek, pii némz
dochazi k znovuziskani sil. Délime ho na pasivni (spanek, relaxace) a aktivni, pii kterém
zapojujeme jinou Cast t€la nez pii pracovni €innosti (prochazky, cviceni). Ondrova (2017)

upozoriiuje na to, ze smyslem odpocinku je vykonavat jakoukoliv jinou ¢innost odliSnou

3V tomto pripadé rozumime zdravym Elovékem jedince, u kterého neni ptitomné 7adné onemocnéni.

31 Hovofime o tzv. holistickém pojeti zdravi.

321ze popsat i jako télesné zdravi. Castym pojmem je téZ .. kondice*.

3 Miizeme taktéZ hovofit o dusevnim zdravi. Casto byva spojovano s dodrzovanim tzv. dusevni hygieny.
3 Nekdy byva pouziva termin ,,duchovni zdravi®.

3 Definice byla pfijata na konferenci v New Yorku v roce 1946, kdy byla podepsana tistava WHO,
v platnost ale vstoupila az 7. dubna v roce 1948, pii pfilezitosti zaloZeni WHO. Literarni zdroje Casto
zmifiuji obé moznosti.

3 Vyskyt téchto nemoci je ¢ast&j$i v modernim, vyspélych zemich nez v rozvojovych statech. Do této
skupiny patii v textu jiz zminované onemocnéni — naptiklad
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od naplné pracovni ¢innosti v zaméstnani, kterou voli kazdy jedinec na zékladé svych
preferenci a jejim ukolem je kromé vyse zminéného opétovného nacerpani sil také
docileni pocitu spokojenosti pfi vykonavané ¢innosti.

Psychické (dusevni) zdravi je urovei psychické pohody®’, na které je jedinec
schopen fungovat v dobrém duSevnim rozpolozeni — nalad€, za soucasné absence
duSevnich poruch®® (deprese, demence, poruchy uzkostného spektra). K podpore
a udrzovani psychického zdravi slouzi dusSevni hygiena, jez se orientuje na sebereflexi,
ovladani emoci, relaxaci a coping™ za ugelem dosazeni psychické rovnovahy a dusevniho
klidu. Svétova zdravotnickd organizace stanovila definici duSevni hygieny nasledovné:
,2DuSevni hygiena se tyka vSech Cinnosti a technik, které podporuji a udrzuji dusevni

40« (WHO, 1951). Dale Svétova zdravotnickd organizace také vymezuje pojem

zdravi
dusevniho zdravi jako: ,,Stav podléhajici vykyvam v dusledku biologickych a socialnich
faktort, ktery umoziuje jedinci dosahnout uspokojivé syntézy jeho vlastnich potencialné
protichidnych, instinktivnich pudi; vytvaret a udrzovat harmonické vztahy s ostatnimi;
a podilet se na konstruktivnich zménach ve svém socialnim a fyzickém prostredi*!“
(WHO, 1951). Americka psychosomaticka lékarka a spisovatelka Lissa Rankin ve svém
dile Mysl je mocny lékar (2014) poukazuje na to, jak emocni perspektiva jedince dokaze
ovliviiovat jeho zdravi — pfiklad pozitivniho mysleni a placebo efektu*’. Pokud nemocny
jedinec véfi ve zlepSeni svého aktualniho zdravotniho stavu a divétuje 1ékarské péci, tak
muize dojit ke zmirnéni fyziologického stresu, Soku a bolesti.

Socialni zdravi je dovednost jedince navazovat mezilidské kontakty, byt §t'asten
a Cinit §t'astnymi i dal§i osoby v jeho blizkosti a zastavat socialni role ve spolecnosti.
Zastavat socialni roli znamena plnit anticipované znaky chovani, které jsou

charakteristické a spoleCnosti vSeobecné chapany jako vlastni pro jedinctv socialni

status. Ttidéni socialnich roli se vénuji Drabova a Zubikova (2007), pficemz jako jeden

37 Anglicka literatura pouziva termin ,,psychological well-being*.
3 K 1é¢b¢ se vyuziva kombinace psychoterapie a 1é¢iv — antidepresiva pii 166b& deprese, anxiolytika pii
1€¢be uzkostnych pocitit.
3 Ochranné ¢initele, které pomahaji jedinci zvladat a piekondvat naro¢né stresové situace, pii sou¢asném
udrZeni psychické rovnovahy bez tjem na psychickém zdravi. DileZitou roli hraji jedincovy genetické
dispozice podi¢hat stresovym situacim, predeslé zkuSenosti se zvladanim stresovych situaci a osobnost
jedince (Pelcak, 2012).
40 Pivodni znéni od WHO z roku 1951: , Mental hygiene refers to all the activities and techniques which
encourage and maintain mental health.” — vlastni preklad.
4 Pavodni znéni od WHO z roku 1951: ,,Mental health is a condition, subject to fluctuations due to
biological and social factors, which enables the individual to achieve a satisfactory synthesis of his own
potentially conflicting, instinctive drives; to form and maintain harmonious relations with others; and to
participate in constructive changes in his social and physical environment.“ — vlastni preklad.
42 Placebo je neutralni latka, kterd by dle svého sloZeni neméla mit vliv na 1é¢eni nemoci. Hlavni roli
v placebo efektu ma pacientova sugesce, kdy se jedinec domniva, ze podavany 1¢k mu ulevi a diky tomu
se pacient zbavi stresu, bolesti a izkosti. Praktikovani placebo efektu a podobné experimenty nejsou na
pacientech povoleny (Placebo, 2020).
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ze zpusobu rozd€leni socialnich roli uvadéji déleni na role docasné (napf. student) a trvalé
(rodinna pouta). Dalsi zpasob déli socialni role na ziskané (napf. pohlavi, narodnost)
a pripsané (napf. v pripadé zdédéného majetku). Pii interpretaci roli mize dochazet ke
konfliktim interpersonalnim a intrapersonalnim. Interpersonalni konflikty mohou
nastavat mezi dvéma ¢i vice rolemi kvuli stfetu zajmta — hovofime o tzv. konkuren¢nim
boji. Konflikty intrapersonalni, tj. odehravajici se uvnitf jedince, spocivaji v odmitnuti
role ¢i v konfliktu role a jedincovi osobnosti nebo v konfliktu mezi rolemi, do nichz se
jedinec muaze dostat napf. ve vztahu v roviné rodi¢—dite v situaci, kdy ucitelka je matkou
zaka nebo trenér je otcem svérence.

Spiritualni zdravi je nejCastéji spojovano s nabozenstvim, virou v néco
nadpfirozeného a modlitbou (VsSe na téma: Duchovni zdravi a spiritualita, 2022). Mira,
do které je jedinec ovlivnén predeSlymi zkuSenostmi s transcendentnem a pripadny
zpusob jeho vnimani se nazyva spiritualita. K duchovnosti nam dopomahaji meditacni
praktiky, modlitby. V idedlnim svét€é bychom jedince zdravého po duchovni strance

vymezili jako pozitivni, vyrovnanou, mirumilovnou, milujici a tolerantni lidskou bytost.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Cilem  bakalarské  prace  je  monitoring  kvality  zivota u  osob
v sedavych zaméstnanim, ve vé€ku od 20 do 60 let. Prace vyuziva vysledky, které byly
zjistény ze ziskanych dat po provedeni dotaznikového Setteni, pfi kterém byl vyuzit

standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace.

3.2 Ukoly prace

K uskutecnéni stanoveného cile bylo potieba stanovit tkoly k jeho splnéni:

1. Provedeni rozboru obsahu odborné, védecké, Ceské i zahranicni literatury.
Stanoveni metod z hlediska cile prace: dotaznik WHOQOL-BREF
Provedeni vybéru respondentd.
Provedeni dotaznikového Setfeni, sbér dat za pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
Vyhodnoceni a interpretace vysledkd.

Diskuse.

A o B

Stanoveni zavéru.

3.3 Vyzkumné predpoklady

V bakalarské praci byly stanoveny vyzkumné predpoklady, pii nichz predpokladame, ze:

1. Zkoumany soubor osob bude v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi vykazovat
nejnizsi skore ze vsech sledovanych oblasti v dotazniku WHOQOL-BREF.

2. Ve zkoumaném souboru osob budou Zeny v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi

dosahovat primérn€ vyssiho skore nez muzi.
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4 METODOLOGIE

4.1 Popis mista vyzkumného Setfeni

Za ucelem realizace bakalarské prace byli vybrani jako zkoumany soubor muzi 1 zeny
ve vekovém rozsahu 20-60 let v sedavych zameéstnanich, ve firmach ¢i na ufadech
ve méstech Prachatice a Ceské Budg¢jovice, v JihoCeském kraji.

Prizkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni, za vyuziti zkracené formy
dotazniku WHOQOL-BRETF, ktery byl v§em respondentim poskytnut v tisténé podobé¢.
Celkem se na sbéru dat podilelo 9 pracovist, priCemz mnozstvi respondenti na
jednotlivych pracovistich nebylo rovnomeémé. Prehled vSech respondentd je blize
znazornén v tabulce ¢.1. Jednalo se o tyto ufady ¢i firmy:

1. Katastralni urad pro JihoCesky kraj — Katastralni pracovisté Prachatice
Finanéni ufad pro Jiho¢esky kraj — Uzemni pracovisté v Ceskych Bud&ovicich
Krajsky Soud v Ceskych Bud&jovicich

Vézetiska Sluzba Ceské republiky — Ceské Bud&jovice

Jiho¢eské muzeum v Ceskych Budg&ovicich

Ceské posta — pobocka v ulici Senovazné namésti v Ceskych Budgjovicich
Katastralni ufad pro Jiho&esky kraj — Katastralni pracovisté Ceské Bud&jovice

Magistrat mésta Ceské Budé&jovice — matricni trad

e S A S T o R

ESSOX s.r.0. — ulice Frantiska Antonina Gerstnera v Ceskych Budgjovicich

Tabulka ¢.1: Piehled respondentii na jednotlivych pracovistich [n=100]

PRACOVISTE Potet | Ztoho ) Ztoho

respondentl Zen muzu
Katastralni Urad Prachatice 20 15 5
Finan¢ni ufad Ceské Budéjovice 10 7 3
Krajsky Soud Ceské Budéjovice 10 10 0
Vézeriska Sluzba CR Ceské Budéjovice 9 2 7
Jiho¢eské muzeum Ceské Budéjovice 6 6 0
Ceskd posta — Senov\{azrle namésti Ceské 18 14 4

Budéjovice
Katastralni ufad Ceské Budéjovice 7 7 0
Magistrat mésta Ceské Budéjovice — matriéni
y 10 9 1
urad

ESSOX s.r.o. Ceské Budéjovice 10 9 1
Celkem 100 79 21
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4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor ¢ita nahodné vybrané zaméstnance firem ¢i ufadi ve méstech
Prachatice a Ceské Bud&ovice, ktefi odpovidali na zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-BREEF od Svétové zdravotnické organizace, jez koreluje s verzi WHOQOL-
100, zkoumajici jedinciv subjektivni pohled na kvalitu zivota.

Vsichni respondenti ze zkoumaného souboru pracuji vtzv. ,sedavych
zaméstnanich**. Ve zkoumaném souboru zastoupeny zeny i muzi. Primérny vék zen
odpovidajicich na dotaznik byl 44,2 let (rozsah 20-60let). Pramérny veék muzi
odpovidajicich na dotaznik byl 44,3 let (rozsah 20-60 let). Celkem bylo rozdano 120

dotaznikt a zpét k analyze dat bylo vraceno 100 dotaznikl, navratnost tedy Cinila 83,3 %.

Tabulka ¢€.2 popisuje rozvrstveni respondenti do jednotlivych vé€kovych skupin. Celkem
na dotaznik odpovidalo 100 osob. Ze 100 respondentt bylo 9 % osob bylo ve véku 20-29
let, 22 % ve véku 30-39 let, 33 % ve véku 40-49 let a 36 % ve vékové skupiné 50-60 let.

Tabulka ¢.2: Pocet respondentt v jednotlivych vékovych skupinach [n=100]

Vékova skupina Pocet respondenti
20-29 let 9
30-39 let 22
40-49 let 33
50-60 let 36
Celkem 100

Z grafu ¢.1, znazoriujici pohlavi respondentl, je patrné, ze zkoumany soubor 100 osob

Cital celkem 79 Zenskych a 21 muzskych respondentt.

Graf ¢.1: Pohlavi respondentii [n=100]

OMu? B7Zena

4 Ve zkoumaném souboru se jednalo pfevazné o kancelafska zaméstnani.
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4.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Po vybrani formy (zkracena verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF) byly
vytisknuty vSechny potfebné dokumenty a postupné byla navstivena vSechna pracoviste,
ktera byla zminéna v kapitole 4.1 , Popis mista vyzkumného Setfeni.

Sbér dotaznikti k provedeni analyzy a naslednému vyhodnoceni vysledki zapocal
na Katastralnim Gfadé v Prachaticich. Poté bylo osloveno nékolik pracovist v Ceskych
Bud¢jovicich. VSechna pracovisté se nachazeji pfimo v centru meésta, anebo v jeho
blizkosti. Jelikoz byla zvolena tisténa verze dotaznikl, a nikoliv online sbér dat, tak byla
pfima administrace dotaznikového Setifeni na vSech pracovistich pfenechana osobam
nejcasteji na vedouci pozici. Povérené osoby byli informovany, ze dotaznik je anonymni
a jedna se o zkracenou verzi dotazniku zkoumajici jedinciv subjektivni nahled na jeho
kvalitu zivota. Na kazdém pracovisti bylo osobé, se kterou byly tyto instrukce
prokonzultovany, zanechano kontaktni telefonni ¢islo pro pfipad dotazi ¢i moznosti
kontaktu ve chvili, kdy doslo k vyplnéni vSech dotaznikt a jejich moznému osobnimu
vyzvednuti.

Vybér uradi a firem, které byly osloveny a zucastnily se tak dotaznikového
Setfeni, probihal zcela nahodné. Vybéru predchazel pouze predpoklad, ze se jednalo
o pracovisté, kde je vykonavana pracovni Cinnost v ramci takzvanych ,sedavych

zameéstnani®.

4.4 Pouzité metody

1. Obsahova analyza pramenu (Lidmila, 2019)

Pii zpracovani podkladu k teoretické Casti bakalaiské prace byla aplikovana obsahova
analyza bézné dostupnych a odbornych zdroja, jejichz obsah spojovala klicova slova
ptibuzna k tématu — kvalita zivota, sedavé zaméstnani a zdravi. V praktické Casti bylo
vyuzito z poznatkli odborné literatury pifimo popisujici dotaznik kvality Zzivota
WHOQOL-BREF. Pro odbornou literaturu je typicka jeji tematicnost, jez je samotnym
zakladem pro konstrukci obsahu dila. Déle se odborné zdroje vyznacuji svym zaméfenim
k urcité skupin€ Ctenafu, svou strukturalizaci, specifiCnosti v jazykové i stylové roving,
a pfedevsim svou nestrannosti, jasnosti a uspornosti (Lidmila, 2019). Dle mého nazoru je
spektrum zabéru vyuzitych zdroji dostacujici pro komplexni popis zkoumané
problematiky, jelikoz prace vychéazi jak zrecenzovanych periodik a akademickeé
literatury, tak i ze zdroju dostupnych bézné populaci (weby zaméfené na zdravi). Ziskané
poznatky pochazeji z pramend, které byly v tisténé i elektronické formé, a to jak od

Ceskych, tak i zahrani¢nich autort.
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2. Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF (WHO, 1995)

V praktické cCasti byl metodou vyzkumu standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
(WHO,1995). Tato zkracena verze vznikla jako reakce na zjisténi, ze puvodni dotaznik
WHOQOL-100 byl nevhodny pro lékarskou praxi. Vzorovy dotaznik je predlozen
v kapitole Ptilohy — Pfiloha A: Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF.

Pfi manipulaci s dotaznikem a vyhodnocovani vysledka bylo vyuzito poznatkt
zknihy ,Pfirucka pro uzivatele Ceské verze dotazniki kvality zivota Svétové
zdravotnické organizace* (Dragomirecka, E., & Bartoniova, J., 2000). Dotaznik sestava
z 26 polozek* — 24 otazek, které jsou dale rozdéleny do 4 oblasti (Fyzické zdravi,
Prozivani, Socidlni vztahy, Prostiedi), a 2 samostatné otazky (viz tabulka ¢.3, str. 35),
které se zkoumaného jedince dotazuji na jeho subjektivni pohled a zhodnoceni jeho zivota
a zdravi, jejichz znéni je nasledujici:

e Otazka ¢.1 ,Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?*

e Otazka ¢.2 , Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?“

Tabulka ¢.3: Samostatné otazky dotazniku WHOQOL-BREF [n=100]

Nazev oblasti Cislo otazky Polozka

1 kvalita zivota
2 spokojenost se zdravim

Samostatné otazky

Prvni oblast , Fyzické zdravi“ je slozena ze 7 polozek (viz tabulka ¢.4, str.35), jejichz
ukolem je zjistit:
1. Do jaké miry ma respondent pocit, e je omezovan fyzickou bolesti**. (otazka &.3)
2. Zda vibec, a pripadné€ do jaké miry je respondent zavisly na jakémkoliv druhu
1é¢by, aby byl schopny fungovat v kazdodennim zivot€. (otazka ¢.4)
Do jaké miry ma respondent dost energie pro kazdodenni zivot. (otazka ¢.10)
4. Zdavubec, a pfipadné do jaké miry ma respondent potize se svym pohybem mimo

domov. (otazka ¢.15)

4 Na vsechny otdzky dotazniku by mél respondent odpovidat podle toho, jaké pocitoval proZitky za
posledni mésic svého zivota.

4 Je dilezité vzit v potaz, Ze respondenti nemusi hodnotit pouze samotnou bezprostfedni bolest jako napf-.
nepiijemna bolest hlavy, ztuhnuti kloubd, ale i moznou narazovost bolesti (napf. migréna). Je ticba
evaluovat odlisné reakce na bolest, tj. odliSnou mirou tolerance a snaSeni bolesti. (Dragomirecka, E., &
Bartonova, J., 2006).
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5. Do jaké miry je respondent spokojen se svym spankem*®. (otdzka ¢.16)
6. Do jaké miry je respondent schopen vykonavat aktivity kazdodenniho zivota.
(otazka ¢. 17)
7. Do jaké miry je respondent schopen zastavat pracovni ukony. (otazka ¢. 18)
Tabulka €.4: Prehled polozek dotazniku WHOQOL-BREF v oblasti Fyzické zdravi [n=100]
Nazev oblasti Cislo otazky Polozka
3 bolest a nepfijemné pocity
4 zAavislost na Iékarské pédi
10 energie a unava
1. Fyzické zdravi 15 pohyblivost
16 spanek
17 kazdodenni ¢innosti
18 pracovni vykonnost

Druha oblast , Prozivani“ je slozena ze 6 polozek (viz tabulka ¢.5), které zkoumaji:

A

Do jaké miry respondenta bavi zZivot. (otazka ¢€.5)

Do jaké miry je respondent presvédCen, ze ma jeho zivot smysl. (otazka €.6)

Do jaké miry je respondent schopen se soustfedit. (otazka ¢.7)

Do jaké miry je respondent schopen pfijmout své fyzické vzezreni. (otazka ¢.11)
Do jaké miry je respondent spokojen*’ sam se sebou. (otazka &.19)

Jak Casto negativni pocity, kterymi rozumime Spatnou naladu, pocity tuzkosti,

deprese a zoufalstvi. (otazka ¢.26)

Tabulka ¢.5: Prehled polozek dotazniku WHOQOL-BREF v oblasti Prozivani [n=100]

Nazev oblasti Cislo otazky Polozka

5 potéSeni ze zivota
6 smysl zivota

... 7 soustredéni

2. Prozivani v ax -

11 pfijeti té€lesného vzhledu
19 spokojenost se sebou
26 negativni pocity

Treti oblast ,,Socialni vztahy* je slozena ze 3 polozek (viz tabulka ¢.6, str. 36), které se

dotazuji na to:

1.

Jak je respondent spokojen s kvalitou svych osobnich vztaht (otazka ¢.20).

46U této polozky bychom mohli s nespokojenymi jednotlivci (pocitejme za nespokojené respondenty, ktefi
u této otazky vybrali hodnotu odpovédi (1) Ci (2) — na skdle od 1 (nejhorsi) do 5 (nejlepsi) — vést rozhovor
a zeptat se jich na problematiku jejich spanku. Zda naptiklad malo spi, ¢i maji nekvalitni spanek nebo se
napfiklad uprostied noci budi atd.

47 Nékteti lidé se budou hodnotit na zikladg toho, jak jsou schopni interagovat s ostatnimi ¢leny spole¢nosti,
jak jsou emocné flexibilni. Na tuto otdzku obecné budou mit velky vliv i otdzky z jinych oblasti, na jejichz

v

zdklade¢ si jedinec utvaii ,,obrazek o sob&” (tzv. self-image).
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2
3

. Jak je respondent spokojen se svym sexualnim zivotem*®. (otazka &.21)

. Jak je respondent spokojen mirou podpory, jez se mu dostava od jeho pratel

(otazka ¢. 22)

Tabulka €.6: Prehled polozek dotazniku WHOQOL-BREF v oblasti Socialni vztahy [n=100]

Nazev oblasti Cislo otazky Polozka
20 osobni vztahy
3. Socialni vztahy 21 sexualni zivot
22 podpora pratel

Posledni, ¢tvrta oblast | Prostfedi sestava z 8 polozek (viz tabulka ¢.7), které se

respondenta tazi:

1. Do jaké miry se respondent citi bezpecné v kazdodennim zivoté. (otazka ¢.8)

2. Do jaké miry je prostiedi, ve kterém respondent Zije, bezpe¢né. (otazka ¢. 9)

3. Do jaké miry ma respondent dostatek finan¢nich prostfedki na to, aby dokazal
uspokojit své potreby. (otazka ¢.12)

4. Do jaké miry ma respondent piistup k informacim, které potfebuje ke svym
kazdodennim aktivitam. (otdzka ¢.13)

5. Do jaké miry ma respondent moznost rozvijet své zajmy. (otdzka ¢. 14)

6. Do jaké miry je respondent spokojen se svym bydlenim*’. (otdzka &. 23)

7. Do jaké miry je respondent spokojen s dostupnosti zdravotni péce™. (otazka &. 24)

8. Do jaké miry je spokojen s tim, jak se mu dafi dopravit se tam, kam potiebuje.

(otazka ¢.25)

Tabulka €.7: Prehled polozek dotazniku WHOQOL-BREF v oblasti Prostredi [n=100]

Nazev oblasti Cislo otazky Polozka
8 osobni bezpeci
9 zivotni prostiedi
12 finan&ni situace

4. Prostredi 13 pristup kllr?formamm

14 zaliby
23 prostredi v okoli bydlité
24 dostupnost zdravotni péce
25 doprava

48 Uzel (2006) podotyka, Ze 1idé do svého sexualniho Zivota kromé t&lesné sexuality zahrnuji na rozdil od
ostatnich zivoc¢ichu také city. Diulezitou roli pro spokojenost se sexudlnim zivotem hraje predpoklad
vzajemné pfitazlivosti obou partneru

4 Pro lepsi piedstavu do této otazky lze zahrnout nékolik faktor, které pravdépodobné bude jedinec
hodnotit — napfiklad lokalitu bydlist¢, zda bydli v rodinném domé ¢i v panelovém domé, celkovou rozlohu
obytnych prostor, vybavenost jednotlivych pokojii, dostupnost k obchodnim domtim atd.

% Bengoa, Kawar, Key, Leatherman, Saturno se pod zastitou WHO (2006) domnivaji, ze ve spojeni
s kvalitou sluzeb panuji obavy, a to i v oblastech, kde jsou systémy zdravotni péCe dobie vyvinuty
a materialn¢ zajistény, zejména tehdy, kdyz nedojde k dosazeni oCekavanych vysledku — viastni prekiad.
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3. Metoda testovani hypotéz: t-test (Gosset, 1908)

Za pomoci vyuziti t-testu (tzv. ,,Student” test) probéhlo srovnani, zda je rozdil mezi
sttedni hodnotou transformovaného skore zkoumaného souboru 100 osob
a popula¢nim vzorkem. Timto postupem zjistime, zda muzeme zkoumany soubor
porovnat s populacnim vzorkem. Byly také provedeny dilezité komparaéni t-testy uvnitf
zkoumaného souboru. Utelem téchto testd bylo ovéfeni platnosti nékolika tvrzeni
(hypotéz), abychom mohli spolehlivé na zakladé pouhého porovnani stfedni hodnoty
vysledkt u zen a stfedni hodnoty vysledkd u muzi v oblasti Fyzické zdravi potvrdit ¢i
zamitnout vyzkumny pifedpoklad ¢.2 — Ve zkoumaném souboru osob budou Zeny

v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi dosahovat primérné vyssiho skore nez muzi.*

5  VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Vysledna data dotaznikového Setieni byla pro snazsi orientaci interpretovana za vyuziti
grafil a tabulek, jez jsou pfimou soucasti textu a dale se na né odkazuje kapitola ,,Seznam
grafti a tabulek". Probéhlo vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF, ktery sestava za 26
otazek — 24 otazek, které jsou dale Clenény do 4 samostatnych oblasti (Fyzické zdravi,
Prozivani; Socialni vztahy, Prostfedi) a 2 samostatnych otazek (kvalita zivota;
spokojenost se zdravim).

Nejprve byly pro kazdou oblast dotazniku provedeny vypoéty stiednich hodnot!
odpovédi u kazdé jednotlivé polozky dotazniku. Tato data byla porovnana uvnitf oblasti,
do kterych polozky spadaly, nacez byly vytvoreny grafy a tabulky znazorfiujici porovnani
stfednich hodnot vSech polozek dané oblasti. Po porovnani jednotlivych polozek uvnitt
vSech oblasti doslo k pfimému porovnani stfednich hodnot transformovanych skort
u vSech oblasti dotazniku. Abychom byli schopni ur¢it stfedni hodnotu transformovaného
skore jednotlivé oblasti je nezbytné provést vypocet hrubého skore®® pro jednotlivé
oblasti u kazdého ze 100 dotaznikd. Hrubé skore pro urCitou oblast spo¢teme souctem
hodnot (1=nejhorsi; 5=nejlepsi) vSech polozek v oblasti. Nasledné tyto skory byly
prevedeny za pomoci Transformacni tabulky (Pfiloha B) na hodnoty odpovidajici Skale
od 0 do 100. Z téchto dat byly vytvoreny stiedni hodnoty pro kazdou oblast dotazniku
a nasledné tyto hodnoty byly porovnany pro potieby prvniho vyzkumného predpokladu

¢.1 — , Zkoumany soubor osob bude v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi vykazovat

nejnizsi skore ze vsech sledovanych oblasti v dotazniku WHOQOL-BREF.*

31 Stiedni hodnota neboli aritmeticky pramér je podil souétu véech hodnot a po¢tu hodnot.
52 Skéla hodnoceni poloZek u viech otézek byla: ., 1=nejhorsi— 5=nejlepsi*. Mozné minimalni a maximalni
hodnoty hrubych skorti u jednotlivych oblasti: Fyzické zdravi 7-35; Prozivani 6-30; Socidlni vztahy 3-15;
Prostiedi 8-40.
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5.1 Vysledky k vyzkumnému predpokladu ¢.1

V praci byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢.1 ve znéni: ,,Zkoumany soubor osob bude
v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi vykazovat nejnizsi skore ze vSech sledovanych

oblasti v dotazniku WHOQOL-BREEF

OBLAST FYZICKE ZDRAV(
Tabulka €.8: Stfedni hodnota polozek v oblasti Fyzické zdravi [n=100]
OBLAST FYZICKE ZDRAVi
Polozka Stupnice | Stredni hodnota Hodnota z maxima [%]

Bolest a nepfijemné pocity 1-5 3,83 76,6
Zavislost na Iékarské péci 1-5 3,99 79,8
Energie a unava 1-5 3,69 73,8
Pohyblivost 1-5 3,98 79,6
Spanek 1-5 3,52 70,4
Kazdodenni €innosti 1-5 3,63 72,6
Pracovni vykonnost 1-5 3,68 73,6

Graf ¢€.2: Stiedni hodnota polozek v oblasti Fyzické zdravi [n=100]

A 3,99 3,98

289 3,69 3,68
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nepfijemné |ékarské pé¢i  unava ginnosti vykonnost
pocity

Graf ¢.2 zobrazuje naméfené stiedni hodnoty u jednotlivych polozek uvniti oblasti
Fyzické zdravi.

Tabulka ¢.8 pro lepsi ilustraci znazorfiuje tento vystup v procentualni hodnoté vici
maximalni hodnoté, tj. 5 boda. Z tabulky i grafu je patrné, ze nejvyssi stiedni hodnotou
3,99 respondenti nejkladnéji hodnotili svoji potfebu lékafské péce (otazka ¢.4), tj.
prumérn€ se osoby ve zkoumaném souboru 100 osob neciti byt piilis zavisli na péci 1ékait
(79,8 % max. hodnoty). V tésném zavésu respondenti kladné€ hodnotili taktéz polozku

pohyblivosti (otazka €.15). Z toho plyne, ze zkoumany soubor je prevazné spokojeni
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s tim, jak se dokazi pohybovat — o tom vypovida i stfedni hodnota 3,98 (tj. 79,6 % max.
hodnoty). Naopak nejmensi spokojenost, s naméfenou stiedni hodnotou 3,52 (70,4 %z
maxima), je prokazatelna u polozky spanku. Mizeme tak usuzovat, ze u respondentil se

objevuji, byt jen v malé mife poruchy spanku.

OBLAST PROZ{VAN(
Tabulka €.9: Stfedni hodnota polozek v oblasti Prozivani [n=100]
OBLAST PROZIVANI
Polozka Stupnice | Stredni hodnota Hodnota z maxima [%]
PotéSeni ze Zivota 1-5 3,98 79,6
Smysl zivota 1-5 4,05 81
Soustfedéni 1-5 3,33 66,6
Pfijeti télesného vzhledu 1-5 3,71 74,2
Spokojenost se sebou 1-5 3,67 73,4
Negativni pocity 1-5 3,74 74,8

Graf ¢€.3: Stiedni hodnota polozek v oblasti Prozivani [n=100]
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Graf ¢.3 prezentuje naméfené stfedni hodnoty u jednotlivych polozek uvniti oblasti
Prozivani.

Tabulka ¢.9 pro lepsi ilustraci znazorfiuje tento vystup v procentualni hodnoté vici
maximu. Z tabulky 1 grafu je patrny zna¢ny nepomér polozky soustfedéni (otazka ¢.7) pfi
sttedni hodnoté 3,33 (66,6 % z maxima) oproti ostatnim polozkam v oblasti Prozivani.
Nejvyssi naméfené stfedni hodnoty odpovédi dosahuji polozky smysl zivota (stfedni
hodnota 4,05, tj. 81 % z maxima) a potéSeni ze zivota (stfedni hodnota 3,98, tj. 79,6 % z
maxima). Na zaklad¢ téchto dvou polozek Ize predpokladat, ze primérny respondent ve
zkoumaném souboru si bude svij zivot uzivat a bude svoji existenci vnimat jako

dulezitou.
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OBLAST SOCIALN( VZTAHY

Tabulka €.10: Stfedni hodnota polozek v oblasti Socialni vztahy [n=100]

OBLAST SOCIALNi VZTAHY

Polozka Stupnice Stredni hodnota Hodnota z maxima [%]
Osobni vztahy 1-5 3,89 77,8
Sexudlni zivot 1-5 3,68 73,6
Podpora pratel 1-5 3,81 76,2

Graf ¢.4: Stiedni hodnota polozek v oblasti Socialni vztahy [n=100]

Graf ¢.4 zobrazuje naméfené stiedni hodnoty u jednotlivych polozek uvnitf oblasti
Socialni vztahy.

Tabulka €.10 pro lepsi ilustraci ukazuje tuto hodnotu v procentualni hodnoté vuci
maximalni hodnoté, tj 5 bodd. Ztabulky i grafu je mozno fici, Ze se jedna
o nejvyrovnangjsi ze vsech co do stfednich hodnot odpovédi, aviak je nutno si uvédomit,
ze v této oblasti se vyskytuji pouze 3 polozky. Nejvétsi stfedni hodnoty 3,89 (77,8 %
z maxima) dosahuje polozka osobni vztahy (otazka ¢.20). Dragomirecka & Bartoriova
(2006) tvrdi, Ze u polozky sexualni zivot (otazka ¢.21) s pfibyvajicim vékem respondentt

klesa vypovidajici hodnota. Naopak u polozky podpora ptatel (otazka ¢.22) vypovidajici

3,89

Osobni vztahy

3,68

Sexualni Zivot

hodnota klesa, pokud se jedna o mladsi respondenty.
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OBLAST PROSTREDI

Tabulka ¢.11: Stfedni hodnota polozek v oblasti Prostredi [n=100]

OBLAST PROSTREDI
Polozka Stupnice | Stredni hodnota Hodnota z maxima [%]

Osobni bezpedi 1-5 3,49 69,8
Zivotni prostiedi 1-5 3,27 65,4
Finanéni situace 1-5 3,46 69,2
Pfistup k informacim 1-5 3,85 77

Zaliby 1-5 3,4 68

Prostredi v okoli bydlisté 1-5 3,91 78,2
Dostupnost zdravotni péce 1-5 3,82 76,4
Doprava 1-5 3,68 73,6

Graf ¢.5 vynasi naméfené stfedni hodnoty u jednotlivych polozek uvniti oblasti Socialni

vztahy.

Tabulka ¢.11 pro lepsi ilustraci vynasi tuto cifru v procentualni hodnoté vici maximu 5
bodl. Z grafu je patrné, ze nejvysSich hodnot dosahuji polozky pfistup k informacim
(otazka ¢€.13) a prostfedi v okoli bydliste (otazka ¢.23). Polozka prostfedi v okoli bydlisté
dosahuje nejvys§i hodnoty 3,91, coz odpovida 78,2 % z maxima. Polozka pfistup
k informacim je v tésném zaveésu s hodnotou 3,95, coz odpovida 77 % z maxima. Naopak
snizené stfedni hodnoty spatfujeme u polozek zivotni prostiedi (3,27, tj. 65,4 %
z maxima), zaliby (3,4, tj. 68 % z maxima), finan¢ni situace (3,46, tj. 69,2 % z maxima)
a osobni bezpeci (3,49, tj. 69,8 % z maxima). Stfedni hodnota polozky Zivotni prostiedi
je vibec nejmensi z celého dotazniku, tudiz ho respondenti povazuji za neuspokojivé vici

ostatnim polozkadm v dotazniku. Osobni bezpeci taktéz respondenti hodnotili ponékud

Graf ¢.5: Stifedni hodnota polozek v oblasti Prostredi [n=100]
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41




nepiesvedCivé oproti jinym polozkam v dotazniku. Pfitom pocit osobniho bezpeci je

jednou ze zékladnich hodnot v Maslowové pyramidé potieb (pfiloha C).

Porovnani viech oblasti dotazniku a vyhodnoceni vyzkumného
predpokladu ¢&.1

Graf ¢.6: Stfedni hodnota transformovanych skora u oblasti dotazniku WHOQOL-BREF
[n=100]
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Data v grafu ¢.6 predstavuji stfedni hodnoty transformovanych skora jednotlivych oblasti
dotazniku WHOQOL-BREF. Pro oblast Fyzické zdravi byla naméfena stfedni hodnota
transformovaného skore 69,35 se smérodatnou odchylkou53 o = 17.3. Pro oblast Prozivani
stfedni hodnota transformovaného skore byla zjisténa 68,62 (¢ = 14.9). V oblasti Socialni
vztahy stfedni hodnota transformovaného skore €inila 70,23 (¢ = 18.5). V oblasti
Prostiedi byla stanovena stfedni hodnota transformovanych skorti na 66,87 (¢ = 15.3).
Pro ilustraci provedeme porovnani s namérenymi vzorky, jez byly stanoveny za
ucelem porovnani libovolného zkoumaného vzorku s primérnou populaci, ve studii
Interpreting the WHOQOL-BREF : Preliminary population norms and effect sizes. Social
Indicators Research (Hawthorne, Herrman & Murphy, 2006). V tomto dokumentu jsou
uvedeny normy stanoveny pomoci vzorku, ktery vzeSel ze dvou zkombinovanych studii
a za jehoz pomoci byly prozkoumany polozky dotazniku WHOQOL-BREF. Hodnoty, jez
byly naméfeny a stanoveny jsou nasledujici: Fyzické zdravi = 73,5 (¢ = 18.1); Prozivani
=70,6 (6 = 14); Socialni vztahy = 71,5 (¢ = 18.2); Prostifedi = 75.1 (¢ = 13). Hawthorne,
Herrman & Murphy se odkazuji také na clanek On the trail of the gold standard for

33 Smérodatna odchylka je ukazatelem, dle kterého jsme schopni ur¢it, nakolik se od sebe navzajem typicky
lisi jednotlivé pfipady v souboru zkoumanych hodnot. Znacena 6
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subjective well-being (Cummins, 1995) z periodika Social Indicators Research. V tomto
clanku se Cummins referuje o vysledcich 16 nezavislych studii. Vysledky téchto studii
poslouzily Cumminsovi jako podklad pro tvrzeni, ze tzv. , zivotni spokojenost™* mtize
byt vyjadiena jako 75 *+ 2,5 % max. skore na hodnotnostni Skale — tj. u dotazniku
WHOQOL-BREF po pievedeni hrubého na transformované skore tato max. hodnota bude
100. Po dorovnani vSech skorti na jejich potencialni hodnoty po pficteni 2,5 bodu se
dostaneme na nasledujici maximalni potencidlni hodnoty: Fyzické zdravi:
69,35+2,5=71,85; Prozivani: 68,62+2 5=71,12; Socialni vztahy: 70,23+2,5=72,73;
Prostredi: 66,87+2,5=69,37. Nejvice se tedy zkoumany soubor blizi ke Cumminsové
definice zivotni spokojenosti v oblasti Socialni vztahy.

Vyzkumny predpoklad ¢€.1 znél: ,,Zkoumany soubor osob bude v dotaznikové
oblasti Fyzické zdravi vykazovat nejnizsi skore ze vSech sledovanych oblasti v dotazniku
WHOQOL-BREF. Po provedenych vypoctech hrubého skore, nasledného prevedeni
hrubého skore na skore transformované za pouziti transformacni tabulky (pfiloha B)
a nasledné porovnani vykazu stfednich hodnot transformovanych skori jednotlivych
oblasti v grafu ¢.6 mizeme fici, ze zkoumany soubor byl nejvice spokojen v oblasti
Socialni vztahy s hodnotou 70,23, zatimco Fyzické zdravi se umistilo druhé s hodnotou
69,35, oblast Prozivani na 3. mist¢ shodnotou 68,62 a nejméné spokojeni byli
respondenti ve zkoumaném souboru s oblasti Prostredi, ktera citala hodnotu 66,87.
Nepotvrdilo se tedy tvrzeni, ze zkoumany soubor bude vykazovat nejnizsi skoére ze vSech

sledovanych oblasti v dotazniku WHOQOL-BREF, muzeme tedy vyzkumny predpoklad

¢.1 zamitnout.

Vyhodnoceni: Vyzkumny predpoklad ¢.1 byl zamitnut.

3 Anglicky preklad: well-being
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5.2 Vysledky k vyzkumnému predpokladu ¢.2

V praci byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢.2 ve znéni: ,,Ve zkoumaném souboru osob
budou zeny v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi dosahovat primérmé vyssiho skore nez
muzi.*

Po zamitnuti prvniho vyzkumného piedpokladu probéhly vypocty, jez byly
vyuzity k zamitnuti ¢i potvrzeni ¢i druhého vyzkumného predpokladu. K vypoctim byl
aplikovan tzv. t-test, jez je testem statistické hypotézy, ktery na zakladé dat obdrzenych
od nahodné vybranych jedinci a objektivné urci, zda mame piredpoklad zamitnout ¢i
nezamitnout (v piipadé€ nasich potfeb nezamitnuti znamena potvrzeni piedpokladu).

Jak jiz bylo tecCeno, tak se jedna o test statistické hypotézy, coz je predpoklad
pravdépodobnosti jedné ¢i vice ndhodnych velicin. K jejimu ovéfeni se vyuziva t-testu,
tj. pravidlo které objektivné rozhoduje, zda zkoumanou hypotézy zamitnout Cci
nezamitnout (v nasem piipad¢€ potvrdit). Pfi pouzivani t-testu se pracuje s nulovou
hypotézou Hy a alternativni hypotézou Ha. Obecné se konstruuje testovaci statistika, pfi
které mizeme tvrdit, ze pokud statistika je soucasti tzv. oboru pfijeti, poté se Hy nezamita
(v naSem piipadé se potvrzuje) a v opacném piipad€, padne-li do kritického oboru, je Ho
zamitnuta. Kriticky obor muze byt budto jednostranny nebo oboustranny.
Pravdépodobnosti padnuti testovaci statistiky do kritického oboru se fika hladina
vyznamnosti (znaeno a). Nejcasteji se v praxi pouziva hodnoty 0,05, ktera oznacuje, ze
s 5 % pravdépodobnosti testovaci statistika padne do oboru nepfijeti, a tudiz bude
hypotéza zamitnuta. Pfi opacném pohledu tedy a = 0,05 znaci 95% nezamitnuti nulového
predpokladu Ho.

Prvni vypocet byl zameéten na zjisténi, zda je statisticky vyznamny rozdil stfednich
hodnot transformovaného skore v oblasti Fyzické zdravi mezi zkoumanym souborem 100
osob, vybranym pro toto dotaznikové Setfeni a vzorkem populace, u néhoz Hawthorne,
Herrman, Murphy (2006) ur€uji dfive zmiflované stfedni hodnoty transformovaného
skore pro vSechny oblasti dotazniku. U zkoumaného souboru 100 osob pracujicich
v sedavych zaméstnanich byla v oblasti Fyzického zdravi zji§téna stfedni hodnota
transformovaného skore 69,35 (6 = 17.3), zatimco u vzorku nahodné vybranych jedinca
ze 2 vyzkumu, zkoumaného v roce 2006 trojici Hawthorne, Herrman, Murphy, byla ve
stejné oblasti naméfena stfedni hodnota transformovaného skore 73,5 (¢ = 18.1). Pro
ovéfeni, zda je tento rozdil statisticky (in)signifikantni je nutné provést t-test, pro ktery

budeme predpokladat, ze tento rozdil neni statisticky vyznamny, tedy:
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POROVNANI STREDNICH HODNOT FYZICKEHO ZDRAVI ZKOUMANEHO

SOUBORU OPROTI POPULACNIMU VZORKU
zkoumany soubor p = 69,35

normovany soubor po= 73,5

pocet osob ve zkoumaném souboru n = 100

vybérova smérodatna odchylka zkoumaného souboru s = 17,43
mira pravdépodobnosti (hladina vyznamnosti) a = 0,05

stupné volnosti sv (n-1) =99

Ho: p = po (zapsani pro ,,neni statisticky signifikantni rozdil®)

Ha: p# po
tstat = %
Vo
69,35 — 73,5
tstat = — 1743
V100
—-4,15
tstat = m = —2,381
10

Hodnotu tg,¢ bereme v potaz jako absolutni hodnotu (). 1 2,381). Z t-tabulky vyhledame

hodnotu pro a = 0,05 a sv (v naSem pripadé 99) a diky tomu zjistime tc;, ktera nam urci
kritické meze -1,984 a 1,984.
terit = 1,984
tstat > Cerit — Obor nepfijeti
Hodnota tg, spada do oboru nepiijeti. Na zékladé tohoto tvrzeni lze zamitnout nulovy
predpoklad Ho: p = po a dame tak za pravdu druhému predpokladu Ha: p # pe. Tato
hypotéza tvrdi, ze mezi zkoumanym souborem 100 osob pracujicich v sedavych
zaméstnani a souborem reprezentujici béznou populaci je na hladiné vyznamnosti pro
a = 0,05 statisticky vyznamny rozdil.

Vyhodnoceni: Vysledky stfednich hodnot transformovaného skore v oblasti
Fyzické zdravi se pii porovnani zkoumaného souboru 100 osob pracujicich v sedavych

zaméstnanich a vzorku reprezentujiciho béznou populaci statisticky signifikantné lisi.
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POROVNAN(I STREDNICH HODNOT FYZICKEHO ZDRAVI ZEN OPROTI
POPULACNIMU VZORKU

zkoumany soubor p = 68,71

normovany soubor po= 73,5

pocet osob ve zkoumaném souboru n = 79

vybérova smeérodatna odchylka zkoumaného souboru s = 18,33
mira pravdépodobnosti (hladina vyznamnosti) a = 0,05

stupné volnosti sv (n-1) =78

Ho: p=po
Ha: p# po
tstat = @
Vvn

68,71 — 73,5

Cstat = ~— 1833
V79

—4,79

tstat = m = —2,325

Hodnotu tg,¢ bereme v potaz jako absolutni hodnotu (). 1 2,325). Z t-tabulky vyhledame
hodnotu pro a = 0,05 a sv = 78 a diky tomu zjistime t.;, podle néhoz zjistime kritické
meze -2 a 2.
terit =2
tstat > Cerit — Obor nepfijeti
Hodnota tg,: spada do oboru nepiijeti. Na zékladé tohoto tvrzeni lze zamitnout nulovy
predpoklad Ho: p = po a dame tak za pravdu druhému predpokladu Ha: p # pe. Tato
hypotéza tvrdi, ze mezi casti zkoumaného souboru (79 zen pracujicich v sedavych
zameéstnanich) a souborem reprezentujici béznou populaci je na hladin€ vyznamnosti pro
a = 0,05 statisticky vyznamny rozdil.

Vyhodnoceni: Vysledky stfednich hodnot transformovaného skore Casti
zkoumaného souboru (79 Zen pracuyjicich v sedavych zaméstnanich) se v oblasti Fyzické
zdravi, pfi porovnani stfednich hodnot transformovaného skore populacniho vzorku ve

stejné oblasti, statisticky vyznamné lisi.
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POROVNANI STREDNICH HODNOT FYZICKEHO ZDRAVI MUZU OPROTI
POPULACNIMU VZORKU

zkoumany soubor p=71,76

normovany soubor po= 73,5

pocet osob ve zkoumaném souboru n = 21

vybérova smeérodatna odchylka zkoumaného souboru s = 12,68
mira pravdépodobnosti (hladina vyznamnosti) a = 0,05

stupné volnosti sv (n-1) =20

Ho: p=po
Ha: p# po
tstat = @
Vo
71,76 — 73,5
Cstat = 1268
V20
—-1,74
tstar = W = —0,63

Hodnotu tgar bereme v potaz jako absolutni hodnotu (tj. 1 0,63). Z t-tabulky vyhledame

hodnotu pro a = 0,05 a sv = 20 a diky tomu zjistime tc;, kterd nadm urci kritické meze
-2,080 a 2,080.
terit = 2,080
tstat < Lerit — Obor nezamitnuti
Hodnota tge spada do oboru nezamitnuti. Na zakladé tohoto tvrzeni 1ze piijmout nulovou
hypotézu Ho: p = po. Tato hypotéza predpoklada, ze mezi Casti zkoumaného souboru (21
muzu pracyjicich v sedavych zaméstnanich) a souborem reprezentujici béznou populaci
je na hladin€ vyznamnosti pro a = 0,05 statisticky nevyznamny rozdil.

Vyhodnoceni: Pro vysledky stfednich hodnot transformovaného skore v oblasti
Fyzické zdravi neexistuje statisticky vyznamny rozdil pii porovnani ¢asti zkoumaného

souboru (21 muzi pracujicich v sedavych zameéstnanich) a populaéniho vzorku.
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POROVNANI STREDNICH HODNOT FYZICKEHO ZDRAVI UVNITR
ZKOUMANEHO VZORKU — ZENY OPROTI MUZUM

zkoumany soubor Zen xz = 68,71

zkoumany soubor muzi Xm= 71,76

pocet zen nz = 79

pocet muzi nm = 21

vybérova smérodatna odchylka zen sz = 18.45
vybérova smérodatna odchylka muzii sm = 12.99

mira pravdépodobnosti (hladina vyznamnosti) a = 0,05

stupné€ volnosti k = nz+ nm - 2 =98

Hyp: x;=Xm
Ha: x;:# Xm
Xy — X
Tstart = 22 = >
SL + SL
ny Ny
68,71 — 71,76
Tstart =
\/18.452 N 12.992
79 21
—3,05
Tstart =
J340,4 N 168.74
79 21
oo —3,05
st ™ 12344
—3,05

tstat = m ->t= —0,868

Hodnotu tg,¢ bereme v potaz jako absolutni hodnotu (). 1 0,868). Z t-tabulky vyhledame
hodnotu pro a = 0,05 a sv = 98 a diky tomu zjistime tcri;, kterd nam urci kritické meze
-1,99 a 1,99.

terie = 2,080

tstar < terie — Obor nezamitnuti

Hodnota tae spadd do oboru nezamitnuti. Na zékladé tohoto tvrzeni Ize pfijmout nulovou
hypotézu Ho: u = mpp. Tato hypotéza predpokladd, ze mezi stfednimi hodnotami
transformovaného skore v oblasti Fyzické zdravi pro skupinu Z (79 Zen) a skupinu M (21
muza) uvniti zkoumaného souboru nebude pro a = 0,05 statisticky nevyznamny rozdil.
Vyznacené Casti grafu €.7 znazorfiuji obor nepfijeti a nebarevna cast mezi hodnotami -2

a 2 predstavuje obor pfijeti.
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Graf €.7: Vyznaceni kritickych mezi, oboru pfijeti a oboru nepfijeti
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Vyhodnoceni: Rozdily vysledkl stfednich hodnot transformovanych skorti v oblasti
Fyzické zdravi mezi skupinou Z (79 Zen) a skupinou M (21 muzd) jsou statisticky
nevyznamné a nezamitame tak nulovou hypotézu Hy: x; = x. Pro potieby vyzkumného
predpokladu ¢.2, ktery odhaduje, ze ve zkoumaném souboru budou zeny v oblasti Fyzické
zdravi dosahovat primérné vysSich skort, nez muzi nulovou hypotézu potvrdime.
Potvrzeni nulové hypotézy, ktera pravi, ze mezi Zenami a muzi nebude statisticky
vyznamny rozdil, nam umoziuje pfimo porovnat sttedni hodnoty v oblasti Fyzické zdravi
(graf ¢. 8) u obou pohlavi. Provedeni t-testt slouzi jako dostate¢ny podklad pro vyzkumny
predpoklad ¢2. Zgrafu ¢.8 je zfetelné, muzi dosahovali primérné vyssiho

transformovaného skoére, tudiz se vyzkumny predpoklad ¢.2 nepotvrdil.

Graf €.8: Stredni hodnoty transformovanych skoru Zen a muzu
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Vyhodnoceni: Vyzkumny predpoklad ¢.2 byl zamitnut.
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6 DISKUSE

Prakticka Cast bakalarské prace se zabyvala monitoringem kvality zivota u zkoumaného
souboru 100 osob (79 Zen; 21 muzi) ve vékovém rozsahu 20-60 let. Prace Cerpa
z vysledkd, jenz byly spoCteny na zakladé anonymnich dat ziskanych z provedeného
dotaznikového Setieni, kterého se tiCastnilo celkem 9 uradu ¢i firem v méstech Prachatice
a Ceské Budgjovice. Vybér jednotlivych pracovit i respondentti na nich zamé&stnanych
probehl ndhodné.

Cilem prace bylo, za pomoci dotazniku zkracené verze standardizovaného
WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace, prozkoumat subjektivni vnimani
a hodnoceni kvality zivota respondentii. Dotaznik se zaobira zkoumanim subjektivniho
vnimani kvality zivota pomoci rozsahlého spektra 26 otazek (polozek), jez jsou déleny na
2 samostatné otazky a 24 otazek spadajicich do 4 oblasti dle jejich vzajemné korelace:
Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy, Prostfedi.

V oblasti fyzického zdravi se za vyuziti vypocta stfednich hodnot nejvyse umistila
polozka ,,zavislost na lékatrské péci“ (otazka ¢.4) se stfedni hodnotou 3,99, piicemz Skala
u vSech polozek (otazek) dotazniku je stanovena na stupnici od 1 — negativni hodnoceni
do 5 — pozitivni hodnoceni. Respondenti tak pramérné vyhodnotili tuto polozku velice
ptiznivé, z Cehoz usuzujeme, ze zkoumany soubor je obecné nezavisly na lékarské péci.
Rankin (2014) podotyka, ze emocni hledisko jedince mtize mit velky vliv na jeho zdravi
— pozitivni mySleni, ¢i pfipadné placebo efekt, pokud k1écbeé dochazi. Zajimavou
polozkou pro tuto oblast byla ,, pohyblivost™ (otazka €.15), ktera se stfedni hodnotou 3,98
umistila tésné druhd v ramci oblasti Fyzické zdravi. Tento vysledek byl ponékud
prekvapivy vzhledem k faktu, ze celkem 69 respondenti ze 100 byla starSich 40 let,
presnéji 33 respondentil spadalo do vékové skupiny 40-49 let a 36 respondentil do vékové
skupiny 50-60let. Kdyz pomineme veékovy faktor ve zkoumaném souboru, tak sedava
zameéstnani jsou vSeobecné znama fyzickymi riziky, ktera je mohou doprovazet, napft.
svalové kieCe, a prave snizena pohyblivost v oblasti patefe, kloubt a svalt (Kral, 2018).
Nejnizsi stfedni hodnoty (3,52) ze vSech polozek této oblasti dosahl , spanek™ (otazka €.
16), tedy jedna z nejzakladnéjsi biologickych potieb ¢loveka, viz Maslowova pyramida
potteb (pfiloha C). Spanek je nejznaméjsi formou pasivniho odpocinku a diky dodrzovani
pravidelného spankového rezimu je nase télo schopno si vytvofit rezim ,,biologickych
hodin®, dle kterych se bude fidit, tj. jedinec se rano budi v pfiblizné¢ stejnou dobu a
v podobné Casy byva také veCer unaven (Odpocinek — 1ék na nasi unavu, 2015). Pro lepsi
predstavu, co respondenty vedlo k volbé nizSich hodnot odpovédi by bylo dobré

s jednotlivymi respondenty vést rozhovor a dotazat se jich na problematiku jejich spanku.
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V dotaznikové oblasti Prozivani se po vypoctu stiedni hodnoty odpovédi u vSech
polozek nejvySe umistila polozka ,smysl Zzivota“ (otazka ¢.5) shodnotou 4,05.
Chamoutova K. & Chamoutova H. (2006) tikaji, ze pro naplnéni smysluplnosti naseho
zivota jsou dulezité kategorie tii hodnot — tvar¢i, zazitkové, postojové. Tvurci hodnota
muze byt cokoliv, s ¢im se jedinec ztotoziuje a na jehoz zakladé néco stvoii (prace,
uméni, sbirka atd.). Do zazitkovych hodnot se nejcastéji fadi zptsoby traveni volného
Casu, jejichz priklady predstavuje Bacuvcik (2011) — Cetba, kutilstvi, pozorovani TV,
sportovni rekreace, aj. O postojovych hodnotach tvrdi Frankl (2007), ze je pro zdravi
jedince vyhodngjsi davat prednost pozitivnimu piistupu k zivotu, a to i pfes mozna uskali,
kterymi si jedinec prochézi. Druha nejvyse umisténa polozka ,,potéSeni ze zivota“ (otazka
¢.5), se stfedni hodnotou stanovenou na 3,98, tizce koreluje s polozkou smysl Zivota,
jelikoz ¢lovek, ktery se zivota netési, tak nékdy velice obtizné hleda smysl zivota. Toto
tvrzeni plati obzvlast pokud se jedna o jedince, ktery trpi nachylnosti k depresim ¢i
uzkostnym stavim. Na prvni pohled z grafu ¢.3 svou nizkou stfedni hodnotou 3,33 oproti
ostatnim polozkam vyc¢niva otazka ¢.7 — polozka ,soustfedéni“. Sedava zaméstnani
byvaji Casto vykonavana u pocitace, tim padem na jedince pasobi tzv. ,,modré svétlo®.
Plsobenim tohoto zafeni dochazi k nizsi produkci melatoninu, ktery ovliviiuje nase cykly
bdélosti a spanku. NaruSeni téchto rytmu byva Casto urodnou pudou pro vznik
psychiatrickych a neurologickych poruch, napt. maniodepresivni psychéza. Toto téma
popisyje internetovy zdroj Maniodepresivni psychoza (2022), ktery jedince s touto
psychozou charakterizuje mimo jiné 1 jako nesoustiedéného. Kromé mozného vlivu
pusobeni modrého svétla na jedince muze také znacn€ pusobit faktor neustalého stresu
ohledné plnéni pracovni Cinnosti na ukor svého stravovani. Taktéz jedinec mize byt
vytrhovan zrytmu své pracovni ¢innosti rusivymi elementy na pracoviStich — napf.
zvonéni telefonu, hluk v okoli pracovisté, kontakt s kolegy, ktery vyzaduje jeho plnou
pozornost a nemuze se tak soustredit na svou vykonavanou ¢innost.

V dotaznikového oblasti Socialni vztahy bylo zjisténo diky vypoctu stiednich
hodnot odpovédi u vSech 3 otazek, ze tyto polozky jsou pro respondenti ze zkoumaného
souboru téméf na stejné urovni. AvSak dle Dragomirecké & Bartonové (2000) jsou
vypovidajici hodnoty u polozek ,sexudlni zivot® a ,podpora pratel“ znacné
nevypovidajici. U starSich lidi ma nizsi vypovidajici hodnotu otdzka ¢.21 zkoumajici
subjektivni vnimani kvality sexualniho zivota jednotlivce. Naopak pro mladsi zastupce
populace bude mit mensi vahu hodnota odpovédi u otazky ¢.22, jez se zabyva tim, jak
jedinec vnima miru podpory od jeho pratel. Berme opét v potaz zastoupeni vékovych
skupin, kdy 33 respondentt je ve vékové skupiné 40-49 a 36 respondentl ve ve€kovém
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rozsahu 50-60 let. Primérny respondent ze zkoumaného souboru tedy spisSe bude s vétsi
vahou prihlizet na to, jak odpovida u otazky ¢.22.

Pro dotaznikovou oblast Prostfedi doslo k zajimavému zji§téni po porovnani
stfednich transformovaného skoére zkoumaného souboru se stfednimi hodnotami
transformovaného skore u populac¢niho vzorku, na jenz se odkazuji trojice Hawthorne,
Herrman & Murphy (2006) a pfisuzuji mu hodnotu 75.1 se smérodatnou odchylkou 13.
Dale se odkazuji ve svém clanku na ¢lanek Roberta A. Cumminse On the trail of the gold
standard for subjective well-being (1995), kde na zakladé vysledkt 16 nezavislych
vyzkumu stanovuje miru ,,zivotni spokojenosti“ jako 75 + 2,5% maximalni hodnoty na
Skéle. U pouzitého dotazniku WHOQOL-BREF po ptetransformovani skore na hodnoty
od 0 do 100 by tomuto tvrzeni odpovidalo skore alespont 72,5 bodu. Nameétena stiedni
hodnota oblasti Prostfedi 66,87 byla nejnizsi ze vSech oblasti, zatimco v populacnim
vzorku, na ktery se odkazuji Hawthorne, Herrman & Murphy je tato hodnota nejvyssi ze

vSech oblasti.
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/7 ZAVER

Cilem  bakalarské  prace je  monitoring  kvality  Zzivota u  osob
v sedavych zaméstnanim, ve véku od 20 do 60 let. Pfedmétem Setfeni byl zkoumany
souboru ¢itajici 100 respondentt (79 zen; 21 muzu).

V teoretické Casti bylo Cerpano z prament, jez byly podrobeny obsahové analyze
literarnich dél. Jednalo se o Ceskou 1 zahrani¢ni odbornou literaturu 1 bézné dostupné
zdroje. Prace se zde nejprve zaméfuje na kvalitu Zivota, jeji definice a popis Cinitelt
ovliviiujicich kvalitu zivota. V dalsi kapitole, jez se vénuje sedavému zaméstnani prace
udava priklady typickych profesi spadajicich do oblasti sedavych zaméstnani, popisuje
pojem ergonomie pracovniho mista, upozoriluje na moznd rizika souvisejici
s vykonavanim té€chto profesi. Posledni kapitola popisujici zdravi je zaméfena na pojmy
determinanty ovliviiujici zdravi, pojeti zdravi a slozky zdravi.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny dva vyzkumné piedpoklady. Vyzkumny
predpoklad €.1 zn€l: Zkoumany soubor osob bude v dotaznikové oblasti Fyzické zdravi
vykazovat nejnizsi skore ze vSech sledovanych oblasti v dotazniku WHOQOL-BREF.
Vyzkumny predpoklad ¢.2 znél: Ve zkoumaném souboru osob budou Zeny v dotaznikové
oblasti Fyzické zdravi dosahovat pramérné vyssiho skore nez muzi.

V praktické casti probehlo vyhodnoceni dotaznikového Setfeni u zkoumaného
souboru. Pifi dotaznikovém Setfeni bylo pouzité zkracené verze standardizovaného
dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF sestavajici se z 26 otazek
— 2 samostatnych otazek a 24 otazek dale Clenénych do 4 oblasti na oblast fyzického
zdravi, prozivani, socialnich vztaht a prostiedi.

Ke zjisténi, zda bude vyzkumny predpoklad ¢.1 zamitnut ¢i potvrzen byly pro
jednotlivé oblasti u kazdého dotazniku seCteny hodnoty odpovédi a nasledné tak
vytvorfeno hrubé skore, jez bylo za pomoci transformacnich tabulek (pfiloha B) prevedeno
na transformované skore. Po nasledném porovnani transformovanych skort bylo patrné
ze oblast Fyzické zdravi nema nejnizsi skore ze vSech sledovanych oblasti v dotazniku
WHOQOL-BREF a vyzkumny piedpoklad €.1 byl zamitnut.

Ke stanoveni zavéru u vyzkumného predpokladu ¢.2 bylo tfeba vyuzit znalost vypoctu
statistického testu (tzv. t-test), aby bylo zji§téno, zda rozdil mezi stfedni hodnotou
transformovaného skoére oblasti Fyzické zdravi zkoumaného souboru 100 osob a
stfedniho hodnotou transformovaného skore oblasti Fyzické zdravi populaniho vzorku
je statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanym souborem a
populacnim vzorkem se nepotvrdil. Statistické testy byly provedeny pro stejnou oblast

dotazniku i ve vztahu Zenské a muzské Casti vaci populacnimu vzorku. V piipadé zenské
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casti zkoumaného souboru byl rozdil statisticky vyznamny. V piipadé muzské casti
zkoumaného souboru nebyl tento rozdil statisticky vyznamny. Nasledné doslo
k porovnani stfednich hodnot transformovaného skore oblasti zen a muzl uvnitf
zkoumaného souboru. Tento vypocet nam pomohl urcit, zda mezi obéma pohlavimi je
v oblasti Fyzické zdravi statisticky signifikantni rozdil. Tento rozdil se neprokazal a
nemohli jsme tedy zamitnout nulovou hypotézu Ho: Xz = Xm, tudiz jsme tuto hypotézu
potvrdili. Na zakladé tohoto statistické overeni byly poté porovnany stiedni hodnoty 79
zen a 21 muzl v oblasti Fyzické zdravi, kde muzi dosahovaly vétsiho skore nez zenska

cast zkoumaného souboru a vyzkumny predpoklad ¢.2 byl tim padem zamitnut.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha A: Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL-BREF)

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal/a kvalitu svého zivota, zdravi a jinych

oblasti Vaseho zivota. Prectu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpoveédi.

Vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista/y, jak

na otazku odpovédét, obvykle je nejlepsi ta odpoveéd, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, ofekavani, potéSeni a zajmy. Prosim, abyste premysleli o

svém Zivoté za posledni mésic.

Velmi §patnd | Spatnd | Anispatna| Dobra Velmi
ani dobra dobra

1 Jak byste zhodnotil/a 1 2 3 4 5

kvalitu svého Zivota?
Velmi | Nespokojeny Ani Spokojeny/d  Velmi
nespokojeny. /4 spokojeny/a spokojeny/a
a ani
nespokojeny
a
2 Jak spokojeny/a jste se 1 2 3 4 5
svym zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a

nékteré situace.

Viibec ne Malo Stfedn¢ Velmi V obrovské
mife
3 Do jaké miry mate pocit, Ze 5 4 3 2 1
Vam fyzickd bolest brani
délat to, co potfebujete?
4 Jak moc potiebujete 5 4 3 2 1
n¢jakou 1€cbu, abyste
fungoval/a v bézném zivote?
5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
6 Do jaké miry ma Vas Zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
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V obrovské

Viibec ne Malo Pfimétene Velmi mife
Jak dobfte jste schopen/a se
7 soustredit? 1 2 3 4 5
Jak bezpecné se citite ve
8 svém kazdodennim Zivote? 1 2 3 4 5
Jak zdravé je Vase fyzické
9 prostredi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zazival/a

nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

Viibec ne Malo  |Pfiméfene Veétsinou | Naprosto
Mate dost energie pro bézny
10 Zivot? 1 2 3 4 5
1 1 . .
Jste schopen/a piijmout svijj
fyzicky vzhled
(to, jak vypadate)? 1 2 3 4 5
Mate dost penéz na to,
abyste uspokojil/a své
12 potieby? 1 2 3 4 5
13 .
Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potiebujete
pro svij kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
Mate dostatek prilezitosti pro
14 rozvijeni svych zajmu? 1 2 3 4 5
Velmi Ani gpatné Velmi
$patnd Spatné | anidobfe | Dobie dobie
Jak velké potize Vam déla
15 | pohybovat se mimo domov? 1 2 3 4 5
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Ani
spokojeny/a
Velmi ani
nespokojeny/ Nespokojeny| nespokojeny Velmi
a /a a Spokojeny/d spokojeny/4
Jak spokojeny/a jste se svym
16 spankem? 1 2 3 4 5
17| Jak spokojeny/a jste s tim,
jak jste schopen/a
vykonavat kazdodenni
aktivity? 1 2 3 4 5
Jak spokojeny/a jste se svou
18 schopnosti pracovat? 1 2 3 4 5
Jak spokojeny/a jste sam/a se
19 sebou? 1 2 3 4 5
20 Jak spokojeny/a jste se 1 ) 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21 Jyak spokojeny/a jste se svym
o 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?
22 Jak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi pratel¢?
23 Jak spokojeny/a jste se svym
; 1 2 3 4 5
bydlenim?
24 Jak spokojeny/a jste s s
dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 3
pece?
25 | Jak spokojeny/a jste s tim,
jak se Vam dafri dostat se 1 o) 3 4 5
tam, kam potfebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocitoval/a nebo zazivala urcité véci/pocity v

poslednich ¢tytech tydnech.

: Celkem | yelmi
Nikdy Ziidka Gasto Casto Stale
26 | Jak Casto jste m¢l/a negativni
pocity jako Spatnd nalada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost, deprese?

Mate néjaké pripominky/chcete je§té k hodnoceni néco Fici?
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10.2 Pfiloha B: Transformacni tabulky a t-tabulka

Ndsledujici tabulka slouZi pro vvhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku.

Transformované skore*
Rovnice pro vypoéteni skore v jednotlivych Hrubé
Castech/oblastech skore
4-20 0-100
27 |Oblast 1 Q3+Q4+Ql0+QI5+Ql6+Q17+QI8 a = b: c
Oo+0+0+0+0+0+0
28  |[Oblast 2 Q5+Q6+Q7+Q11+QI19+Q26 a = b- c
o+0+0+ 0+ 0+ 0O
29  |Oblast 3 Q20 +Q21+Q22 a = b- c
O+0+0
30 |Oblast 4 Q8+Q9+QI2+QI13+Q14+Q23 +Q24+Q25 - b: c
Oo+0+0+0+0+0+0+03
Transformaéni tabulka
pro pievod hrubého skére na transformované skore WHOQOL-BREF
Oblast 1 Oblast 2 Oblast 3 Oblast 4
Hrubé Transform. Hrubé Transform. Hrubé Transform. Hrubé Transform.
skore skore skore  skore skore  skore skore  Skore
4-20 0- 4-20 0- 4-20 0- 4-20 0-
100 100 100 100
7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 6 7 5 6 4 5 6 Q 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13
11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 36 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38
19 11 44 18 12 50 13 20 100 20 10 38
20 11 44 19 13 56 21 11 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 56 22 15 69 24 12 50
24 14 63 23 15 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 27 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 27 18 88 29 15 60
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 04 31 16 T35
31 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 17 81
33 19 94 34 17 81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88
37 19 94
38 10 04
39 20 100
40 20 100
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Kumulovana t .50 t.s t .80 t.ss t .90 t.9s t.ors tos t.oos t 999 t 9995
pravdépodobnost
istranny| 0.50 0.25 0.20 0.15 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005 0.001 0.0005
2stranny| 1.00 050 0.40 0.30 0.20 0.10 0.05 0.02 0.01 0.002 0.001
sv
1| 0.000 1.000 1.376 1.963 3.078 6.314 12.71 31.82 63.66 318.31 636.62
2| 0.000 0.816 1.061 1.386 1.886 2.920 4.303 6.965 9.925 22.327 31.599
3] 0.000 0.765 0.978 1.250 1.638 2.353 3.182 4.541 5841 10.215 12.924
4] 0.000 0.741 0.941 1.190 1.533 2.132 2776 3.747 4604 7.173 8.610
5| 0.000 0.727 0.920 1.156 1.476 2.015 2571 3.365 4.032 5.893 6.869
6/ 0.000 0.718 0.906 1.134 1.440 1.943 2447 3.143 3.707 5.208 5.959
7| 0.000 0.711 0896 1.119 1.415 1.895 2365 2998 3.499 4.785 5.408
8| 0.000 0.706 0.889 1.108 1.397 1.860 2306 2.896 3.355 4.501 5.041
9/ 0.000 0.708 0.883 1.100 1.383 1.833 2.262 2.821 3.250 4.297 4.781
10| 0.000 0.700 0.879 1.093 1.372 1.812 2228 2.764 3.169 4.144 4587
11] 0.000 0.697 0876 1.088 1.363 1.796 2.201 2.718 3.106 4.025 4.437
12 0.000 0.695 0.873 1.083 1.356 1.782 2179 2.681 3.055 3.930 4.318
13| 0.000 0.694 0.870 1.079 1.350 1.771 2160 2.650 3.012 3.852 4.221
14| 0.000 0.692 0.868 1.076 1.345 1.761 2145 2624 2977 3.787 4.140
15| 0.000 0.691 0.866 1.074 1.341 1.753 2.131 2602 2947 3.733 4.073
16| 0.000 0.690 0.865 1.071 1.337 1.746 2.120 2583 2.921 3.686 4.015
17 0.000 0.689 0.863 1.069 1.333 1.740 2.110 2.567 2.898 3.646 3.965
18| 0.000 0.688 0.862 1.067 1.330 1.734 2.101 2552 2.878 3.610 3.922
19 0.000 0.688 0.861 1.066 1.328 1.729 2.093 2.539 2861 3.579 3.883
20 0.000 0.687 0.860 1.064 1.325 1.725 2.086 2.528 2.845 3.552 3.850
21| 0.000 0.686 0.859 1.063 1.323 1.721 2.080 2518 2831 3.527 3.819
22 0.000 0.686 0.858 1.061 1.321 1.717 2.074 2508 2819 3505 3.792
23| 0.000 0.685 0.858 1.060 1.319 1.714 2.069 2500 2.807 3.485 3.768
24 0.000 0.685 0.857 1.059 1.318 1.711 2064 2.492 2.797 3.467 3.745
25| 0.000 0.684 0.856 1.058 1.316 1.708 2.060 2.485 2787 3.450 3.725
26| 0.000 0.684 0.856 1.058 1.315 1.706 2.056 2479 2.779 3.435 3.707
27 0.000 0.684 0.855 1.057 1.314 1.703 2.052 2.473 2.771 3421 3.690
28| 0.000 0.683 0.855 1.056 1.313 1.701 2.048 2467 2.763 3.408 3.674
29| 0.000 0.683 0.854 1.055 1.311 1.699 2.045 2462 2756 3.396 3.659
30 0.000 0.683 0.854 1.055 1.310 1.697 2.042 2457 2750 3.385 3.646
40 0.000 0.681 0.851 1.050 1.303 1.684 2.021 2.423 2.704 3.307 3.551
60 0.000 0.679 0.848 1.045 1.296 1.671 2.000 2.390 2660 3.232 3.460
80| 0.000 0.678 0.846 1.043 1.292 1.664 1990 2374 2639 3.195 3.416
100 0.000 0.677 0.845 1.042 1.290 1.660 1.984 2364 2626 3.174 3.390
1000| 0.000 0.675 0.842 1.037 1.282 1.646 1.962 2330 2581 3.098 3.300
z| 0000 0674 0.842 1.036 1.282 1.645 1960 2.326 2576 3.090 3.291
0% 50% 60% 70% 80% 90% 95% 98% 99% 99.8% 99.9%

Hladina vyznamnosti
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10.3 Priloha C: Maslowova pyramida potreb

Potieha
seherealizace

/7=
[/ Mam—\
/ Potieha bezpeci a jistoty \
/ Lakladni télesné, fyziologické potiehy \
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