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UVOoD

Kvalita zivota je interdisciplindrni pojem, zkoumany veédci z mnoha rozmanitych obort,
jako je pedagogika, medicina, sociologie, fyziologie, politika a ekonomie. Samotny termin
je proto obtizné definovat, nebot’ jeho multidimenzionalni povaha otevira moznost mnoha vykladt
(Fidecki, W. et al, 2018). Protoze vSak v této diplomové praci bude vyuzit dotaznik
od Svétové zdravotnické organizace (WHO) pod nazvem WHOQOL-BREF,
rada bych timto vyuzila 1 jejich definici kvality Zivota, kterou organizace chape
nasledovné: ,,Je to subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému
hodnot, zivotnim ciltim, o¢ekavanim, béznym zvyklostem, standardim a z4jmtim.* Tato definice
odrazi nazor, Ze kvalita zivota odkazuje na subjektivni hodnoceni, které je zakotveno v kulturnim,

enviromentalnim a socidlnim konceptu (Krédgeloh, C. U. et al, 2011).

Vzhledem k momentalnimu pracovnimu uplatnéni v oblasti zdravotnictvi, respektive v oblasti
paliativni péce, se s otdzkami ohledné kvality zivota setkdvam kazdy den nejen od pacient
ale i jejich rodin. Cim dal vice jsem si védoma toho, kolik faktorii ovliviiuje nasi kvalitu Zivota,
a to nejen v dobé nemoci, ale v dlouhodobém ¢asovém tiseku, tedy po cely nas zivot. A nebot’ jsem
stale studentem, chtéla jsem se z tohoto diivodu zaméfit pravé na problematiku kvality zivota

u vysokoskolskych studenti.

Kvalitu Zivota studentl ovliviiuji rizné faktory, které mohou zahrnovat psychologické problémy,
socialni vztahy, proZivani, sebehodnoceni a dalsi. Tyto problémy mohou mit zna¢ny vliv na Zivot
studentd, jejich studijni vysledky a obecné 1 jejich chovani. Spokojenost se Zivotem jedince
znamena piijeti dané situace, uspokojeni svych potifeb a pozadavkii béhem celého zivota.
Spokojenost se Zivotem je subjektivni a kognitivni hodnoceni kvality Zivota a jeji porozuméni

je kli¢em k pohod¢ (Fidecki, W. et al, 2018).

Diplomové préace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni jsou zahrnuty teoretické poznatky k danému
tématu kvality Zivota vysokoSkolskych studentt, jez byly Cerpany pievazné z védeckych publikaci
a dale z odborné literatury, ktera je uvedena v seznamu bibliografickych zdroja. Spolu s definicemi
kvality zivota jsou v prvni ¢asti zahrnuty také zpiisoby a instrumenty méteni kvality Zivota; zdravi
v kontextu psychologickych, socidlnich a enviromentalnich aspektt, které pisobi na kvalitu zivota.
V neposledni fad¢ je zmifiovana i charakteristika zkoumané populace a vyzkumy v oblasti kvality

zivota studentt, prob&hlé jak v tuzemsku, tak v zahrani¢i.

6



V druhé casti diplomové prace se pomoci jiz zminéného dotazniku WHOQOL-BREF snazim
Vv kvantitativnim vyzkumu objasnit kvalitu Zivota vysokoskolskych studentl, coz patii mezi hlavni
cil této diplomové prace. V praktické casti je popisovana celkova metodika vyzkumu,
teoreticko-prakticka ptiprava, spolu s charakteristikou vyzkumného souboru, pouzitymi metodami,
organizaci vyzkumu a vysledky samotné prace. Jak jsem jiz uvedla, jako vyzkumnd metoda
byla vyuzita metoda kvantitativniho dotazovani s technikou sbéru dat pomoci standardizovaného

dotazniku, pod nazvem WHOQOL-BREF.

V zavéru tohoto uvodu doufam, Zze tato diplomova prace poslouzi vSem,
ktefi se touto problematikou budou nadéle zabyvat; s moznosti vyuziti informaci a ptehledu
literarnich poznatkt, které jsem ziskala formou psani této diplomové prace, spolu s prob¢hlym

vyzkumem.



1 CILPRACE

Cilem diplomové prace je zjistit urovenn kvality zivota vysokoskolskych studentt,
a to prostednictvim kvantitativniho vyzkumu metodou dotazovani pomoci standardizovaného
dotazniku. Ke splnéni hlavniho cile bylo zformulovano také nékolik vyzkumnych otazek,
spolu s hypotézami, které jsou oveéfovany pomoci vysledki zvyzkumného Setfeni

(viz kapitola 3.3 Vyzkumné problémy), a to v empirické ¢asti diplomové prace.

V prvni Casti diplomové prace se budu snazit vymezit pojem kvalita Zivota, spolu se zpusoby
méfeni a definici zdravi, a to vriznych oblastech, které plsobi téz na kvalitu zivota.
Spolu s témito oblastmi bych chtéla vymezit i danou populaci, které se vyzkumné Setieni bude
tykat, spolu svyzkumy v dané oblasti u studenti v Ceské republice, ale i V zahraniéi.
Tomuto cili v§ak bude piedchazet literarni reSerSe (viz kapitola 2 Ptehled publikovanych poznatk)
a prostudovani dané problematiky, nebot’ bez tohoto zakladu nebude diplomova prace

proveditelna.

V empirické ¢asti diplomové se budu snazit zjistit, a to v diagnostickém Setfeni pomoci dotazniku,
jak studenti hodnoti kvalitu svého Zivota, jak jsou spokojeni se svym zdravim. Otdzkami,
které se zabyvaji tedy jejich fyzickym zdravim, prozivanim, socidlnimi vztahy a prostfedim,
ve kterém ziji. MozZna, Ze samotné otazky budou pro vétsinu respondentii podnétem K zamysleni

nad svym Zivotem a zptsobem jeho proZivani.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Nasledujici kapitoly se budou zabyvat publikovanymi poznatky k tématu kvality zivota.

Ptesny postup literarni reserSe shrnuje podkapitola 2.5 Metodika a vysledky literarnich resersi.

2.1 Kvalita zivota

Kvalita zivota v tuzemsku a v zahranici se stala sou¢asti odborného diskurzu v§eobecnych sester,
psychologti, pedagogii a mnoha dalSich odbornikli z rtiznych oblasti. Je tedy béznou soucasti
laického, ale 1 védeckého slovniku a pojeti tohoto pojmu se da tedy chapat jako interdisciplinarni.
Proto existuje velké mnozstvi odliSnych nazori na definici kvality Zzivota a tim znacna
kontroverznost pojmu. Ze sémantického pohledu slovo kvalita znamena hodnota ¢i jakost
(Dvotackova, D., 2012). Dle Svétové zdravotnické organizace se dany pojem chape jako to,
ze jedinec vyjadfuje vztah ke svym vlastnim cilim, zdjmim, hodnotam, a ze kvalita zivota
predstavuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v kontextu enviromentalnim, socialnim
a kulturnim (Hefmanova, E., 2012). Pro svou komplexnost a multidimenzionalitu je to tézce
uchopitelny pojem — dotyka se smyslu Zivota, byti, ale 1 pochopeni lidské existence. Zabyva
se biologickou, psychologickou, socidlni i duchovni strdnkou ¢lovéka, coz znamend, ze kvalita
Zivota patif mezi holisticky pojem (Subrt, J. et al, 2008). V souc¢asné dobé existuje nespocet ¢lankt
a publikaci, které se aspekty kvality zivota zabyvaji. Do nyn¢jStho povédomi
spolecnosti se tento pojem dostal predevSim pomoci kritikd politiky neomezeného ekonomického
rustu, ktefi se snaZili upozornit na dopad rychle rostouciho priimyslu, a tim na budouci podminky
,»dobrého zivota®. Po 2. svétové valce se cilem socialnich programti staly pojmy jako well-being,
Stésti ¢1 zminéna kvalita Zivota. Proto vznika novy interdisciplindrni obor vyzkumu kvality zivota,
ktery poskytuje podklady pro hodnoceni a navrh u¢inné socialni politiky. V medicing tento pojem
znamenal piedevsim objektivni kritérium, pomoci které¢ho se hodnotila mira nezévislosti pacientt
a normalni fungovani v bézném zivoté. Postupem casu se zacal diiraz klast na subjektivni stranku
a kvalita Zivota se pouzivala pro hodnoceni socialnich a zdravotnich intervenci u onemocnéni
a pti nepfiznivych zivotnich okolnostech. V nynéjsi dob¢ se kvalita zivota povazuje za subjektivni

a méfitelny konstrukt (Dragomirecka, E., Bartoiiova, J., 2006).

V soucasném obdobi je zviditelnéni tohoto tématu piiznacné pro postindustridlni spolecnost,
kterd s sebou pfinasi vysSi Zivotni standard, ddraz na kreativitu, na zmény ve struktufe
zaméstnanosti, ¢i narast volného Casu pfi zrychleni Zivotniho tempa. V ramci postindustridlni
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spoleCnosti je zifejmé i zavislost na informacnich a komunikacnich technologiich ¢i relativni
zkracovani vzdalenosti mezi lidmi, kterd ma nepochybné vztah na ovlivnéni kvality Zivota,
nebot’ vytvaii pfizniveéj$i podminky pro mezilidské vztahy, vyménu informaci ¢i intenzivnéjsi
komunikaci. Ziejmé tedy je, ze dany pojem je obtizné uchopitelny, nebot’ Zivot jedince je de facto
utvafen velkym mnozstvim koexistujicich faktorG (vné&jSich i vnitinich), interakei, ¢innostmi

¢i nahodami (Hetfmanova, E., 2012).

2.1.1 Rozdilnost pristupii

Vyvoj kvality Zzivota se da mapovat zpohledu tii zakladnich kontextd — kontextu
socialné-ekonomického, zdravotnického a psychologického. Koncem 60. let 20. stoleti a zacatkem
70. let 20. stoleti byl vyzkum iniciovan socialnimi védami. To znamenalo, ze kvalita Zivota
byla hodnocena ve vztahu ke spole¢nosti a pfedmétem vyzkumu byly socialni a ekonomické
indikatory (materialni zajisténi, pfijem, socialni spravedlnost, politickd svoboda a nezavislost,
zdravotni péce a pravni jistota). Vyjadfovala miru shody subjektivniho hodnoceni a objektivnich

Zivotnich podminek (Gurkova, E., 2011).

V souvislosti s vyvojem se dale uvadi individualni konceptualizacni a metodologické pristupy
z pohledu zdravotnického, sociologického a psychologického. V ramci sociologického pojeti
se uvad¢ji atributy UspéSnosti ve spolecnosti (status ¢i materidlni podminky) a s tim spojeny
subjektivni pocit daného jednotlivce ke vztahu k nim. DilleZity pojem v této oblasti je také Zivotni
styl, ktery urcuje kvalitu a zptisob zivota lidi ve spole¢nosti. Je ovlivnén ekonomickym postavenim
Clovéka a mlze se zménit velmi rychle v zavislosti na odchodu do penze nebo tfeba ztratou
partnera. KdyZz je pro jedince napiiklad dilezitd rodina, prace nebo studium,
odrazi se to i v jeho zptsobu zivota. Na ném se tedy podili nejen hodnoty ovlivnéné vychovou,
rodinnym zdzemim, ale 1 individualni zkuSenosti. Tyto atributy je nasledné mozné rozdélit
na kolektivistické, mezi které patii benevolence nebo spravedlnost, a individualistické, mezi které
patfi moc, touha po Stésti, Uspéch, sebeurceni. V pojeti psychologickém dominuji atributy
jako spokojenost, Stésti, smysl zivota, pohoda a sebeaktualizace. Z dalsiho hlediska se 1ze zminit
0 liberalnich hodnotach, mezi které patii tfeba svoboda, nezavislost
nebo autonomie. Ve zdravotnickém pojeti zase funkéni stav organismu a celkové zdravi
(Gurkova, E., 2011; Dvorackova, D, 2012). Autorka Dvotrackova (2012) uvadi, ze z pohledu
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psychologického lze cely koncept chapat z vice hledisek. Miize se jednat o zjiStovéani toho,
co lidi ¢ini spokojenymi ¢i které faktory prispivaji ke spokojenosti a nasledné, které faktory
spokojenost ovlivituji. Nékteii poukazuji na to, ze kvalitou zivota se rozumi to, co jedinci pfinasi
spokojenost a pocit pohody v zivoté — toto pojeti vychazi z analyzy individualniho zptsobu zivota,

zivotniho stylu, zdravotni a rodinné situace, postoji jedince.

2.1.2 Méreni kvality Zivota

Instrumenty na méteni kvality zivota (dale jen QoL) se daji délit podle toho, co méfi (aspekty
zivota, celkova spokojenost) a podle toho, pro jakou populaci jsou instrumenty méfeni urceny.
Dalsi dé€leni se rozliSuje na to, pro jakou populaci jsou uréené — vSeobecné dotazniky ¢i dotazniky
uréené pro specialni skupinu lidi, u kterych se sleduje naptiklad dopad nemoci na jejich kazdodenni

zivot nebo jejich subjektivni hodnoceni zdravi (Subrt, J., 2008).

Dle autorky Dragomirecké a Bartonikové (2006) Ize kvalitu zivota méfit ze tii rozdilnych pohledu.
Prvnim je méfeni objektivnich socidlnich ukazatelii v terminech svych moznosti, zdrojii okoli
a bariér. Patii do nich ukazatel¢ jako je bezpeci, stabilita rodiny ¢i vzdélani. Tim padem se vice
hodi pro ucely méteni kvality Zivota pro kolektiv, skupinu populace nebo pro mezikulturni
srovnavani. Druhou perspektivou byva subjektivni odhad holistické spokojenosti se zivotem,
za ktery se povazuje vysledek osobnich hodnot a celkového Zivotniho stylu, kterého se jedinec
snazi dosahnout ¢i naplnit. A tfetim je subjektivni odhad spokojenosti s dil¢imi Zivotnimi oblastmi.
Mezi tuto perspektivu patii rozmanity vycet oblasti méfeni. Patii mezi né fyzicka kondice,
schopnost provadét ¢innosti kazdodenniho zivota, vztahy partnerské, ale i s Sir§Sim okolim, traveni

svého volného ¢asu nebo prostredi, ve kterém dany jedinec zije.

Subrt et al. (2008) uvadi, Ze zatim neexistuje piesnd, spolehliva a teoreticky uspokojiva metoda
meéfeni kvality Zivota, na které by se shodla vétSina vyzkumnikli a odbornikid. Hlavni diivod
tohoto problému spociva v tom, ze Vsob&é méfeni obsahuje slozky subjektivni i objektivni.
Komplexné se tedy méfit neda. To vSak neznamend, ze by neexistovaly teoretické koncepty,

které by se tuto danou komplexivitu kvality zivota nesnazili pojmout.

Zna¢né mnozstvi metod méfeni QoL reflektuje ménici se chapani pojmu, promény spolecnosti

a také ucel méteni, pro ktery byl instrument vytvoien (Miihlpachr, P., 2005). Podle Ktivohlavého
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(2001) se daji metody méfeni rozdé€lit na tfi zakladni skupiny. Mezi prvni skupinu patii méfeni
pomoci druhé osoby (objektivni), mezi druhou skupinu patii méfeni subjektivni a mezi tieti patii

kombinace prvnich dvou typt.

Mezi dalsi model QOL Ize zaradit i model Damidna Kovace, ktery do méfeni zahrnul
také ti'i arovne. Do jisté miry tento model pfipomina pyramidu lidskych potfeb od Maslowa.
Prvni trovenn je bazélni, poté civilizacni a tfeti je kulturné-duchovni. Kazda z téchto urovni
se sklada ze Sesti komponentt, které maji riznou vahu a vyznam. Mezi bazalni Groven autor zaradil
dobry fyzicky a psychicky stav, dospivani ve funk¢ni rodiné, materialni a socialni zabezpeceni,
uspésny pribéh socializace a neohrozujici zivotni prostfedi. Do druhé urovné zaradil Zivotni
spokojenost, dobré zdravi, kvalitni interpersonalni vztahy, kompetence, dovednosti, znalosti
¢i uspokojivé socialni prostfedi. Mezi posledni troven, tedy uroven kulturné-duchovni, zafadil
pojmy jako altruismus, realizaci jednotlivce, kultivovanost ¢i starnuti bez problémil. Model
je zakryty smyslem Zivota, jakoZto prifezového systémového regulatoru lidského konani (Subrt, J.,

2008; Hefmanova, E., 2012).

V praci s lidskymi zdroji se kanadské ozbrojené sily opiraji o model QoL (Strategic Plan
for Quality of Life Improvements in Canadian Forces) s péti doménami, které jsou systematicky
monitorovany. Patii mezi n¢ zdravi, volny Cas a osobni rozvoj, rodina a socidlni zivot, bydliste,
komunita a okoli, prace a profesni rozvoj (Subrt, J., 2008). Tyto oblasti jsou u pracovnikii armady
prubézné monitorovany a nasledné systematicky vyhodnocovany. Pragmaticky se tento model
zabyva méfitelnymi charakteristikami, které jsou objektivni. Nezabyva se vazbou na hodnotovou

orientaci lidi ani na subjektivni prozivani (Hefmanova, E., 2012).

Centrum pro podporu zdravi na Univerzité v Torontu, Kanad¢, patii asi mezi nejvice citované.
Vicedimenzionalni model pochazi z holistického pojeti QoL a zahrnuje tfi domény (byt, nékam
patfit a realizovat se) a devét domén dilc¢ich. QOL je u jedince uréena osobnim vyznamem
jednotlivych domén a jejich rozsahem naplnéni — a jsou dany pfilezitostmi, omezenimi
nebo moznostmi, které kazdy jedinec ma ve svém zivoté, a které jsou odrazem jedincovi interakce
s okolim. Tedy jedincova subjektivni imaginace a percepce své momentalni zivotni situace.
Objektivni zivotni situace vtomto modelu nejsou schvaln¢ zahrnuty, protoze samy

0 sobé& nevytvareji kvalitu Zivota, nybrz ji mohou pouze v malém méfitku podporovat ¢i naopak.
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Podobny model také publikoval C. Flanagan jiZ v roce 1978 (Subrt, J., 2008; Hefmanova, E.,
2012).

V ramci dotaznikového Setfeni mezinarodniho vyzkumu bylo na Slovensku realizovano méieni
pod ndzvem ,,Slovensky index kvality Zivota®. Méteni se skladalo z patnacti otazek, sestavenych
do dvou bloki. Prvnich osm otdzek se zabyvalo spokojenosti S 0Sobnim Zivotem,

dalsich sedm otazek se zabyvalo spokojenosti se Zivotem na Slovensku (Subrt, J., 2008).

Svétova zdravotnicka organizace na své definici QOL zalozila méfici nastroje nesouci nazev
WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Ceska verze instrumentu WHOQOL-100 se sklada
ze Sesti domén — fyzického zdravi (vCetné télesné kondice, moznosti regenerace a ptiznakl
nemoci), prozivani (tedy psychologické zdravi), fyzické nezavislosti (urcitd mobilita, schopnost
vykonavat bézné denni ¢innosti), socialnich vztahl (osobni vztahy, partnerské a rodinné vztahy),
prostfedi (finan¢ni situace, kvalita prostfedi) a duchovni oblasti. Déle je v instrumentu obsazeno
24 aspekta zivota, tzv. facet, pfi¢emz kazda faceta obsahuje 4 polozky. Dané polozky se hodnoti
pomoci Likertovych skal — vyjadiujicich kapacitu, ¢etnost, mnozstvi, spokojenost a hodnoceni.
Vysledkem dotazniku je profil kvality Zivota. Zkracenou verzi WHOQOL-100 je dotaznik nesouci
nazev WHOQL-BREF, vytvofen pomoci analyzy dat z 20 vyzkumnych center. Dotaznik vychazi
ze struktury ¢tyf domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi). Pro Siroké pokryti
vSech aspekti QoL byly v dotazniku zachovany vSechny facety. Vysledek dotazniku udava

celkovy stav kvality Zivota spolu se zdravotnim stavem (Dragomirecka, E., Bartoniova, J, 2006).

Jiz zminéné formy méteni se zabyvali subjektivni hodnotou QOL. Mezi dal§i formy patii i méteni
objektivni stranky, které se nejCastéji realizuje pomoci zvolenych indikatord, které umoznuji
identifikovat stav, vyvojové trendy, souhrnné informace o dulezitych jevech (ekonomickych,
demografickych, socidlnich, enviromentdlnich) pomoci rlznych urovni (od mistnich
po mezinarodni). Mezi mnoho zpiisobli, jak vyjadfit QoL, patii index lidského rozvoje,
ktery je vypocitavan zfady kategorii (Groven vzde€lanosti, zdravi, hmotné zivotni Urovng).
Kazdy rok byva uvefejiovan ve statistické publikaci Human Development Report,
ktera je vydavana jiz od roku 1990 pod United Nations Development Programme (UNDP).
Ceska republika zaujima 27. misto ze 175 hodnocenych zemi svéta. Pro srovnani, Norsko zaujima
prvni pficku a Némecko pficku Cislo Sest. Dle zminéného indexu méteni QoL V kategorii zdravi

jeodekavana délka Zivota pfi narozeni v CR 79,4 let. V kategorii vzdélani je odekavana délka skolni
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dochazky 16,8 let (Human Development Reports, 2020; Subrt, J.,, 2008).
Nutné je vsak podotknout, ze HDR je velmi obecné, a obsahoveé odpovida spise konceptu lidského

rozvoje. Proto je pfedevSim pouzitelna pro rozvojové zemée a méteni celkového relativniho pokroku

(Hefmanova, E., 2012).

Subjektivni indikatory pro méteni QoL (jako pocit Stésti ¢i uspokojeni) jsou ziskdvany vétSinou
z vyzkumt kvantitativnich. Dané instrumenty na méfeni QOL se daji rozdélit bud’ podle toho,
cometi (napf. spokojenost s jednotlivymi slozkami ¢i aspekty zivota), nebo dle toho,
pro jakou populaci jsou uréeny. Dle populace lze rozliSit dotazniky uréené pro osoby
s v§eobecnymi dotazniky ¢i pro osoby s uréitym postizenim ¢i nemoci, kterda ma dopad na jejich
kvalitu zivota. Tento druh dotaznikii zaméfenych na kvalitu zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu
se nazyva healt-related quality of life (HRQOL). Zabyva se jim naptiklad mezinarodni vyzkumny
ustav, sidlici ve Francii, pod jménem MAPI Research Institute (Subrt, J., 2008).

Dle vyse popsanych modelt Ize ucinit zavér, ze mezi méfeni QOL patii bezesporu urcitd dualita,
nebot’” mezi hlavni zkoumanou oblast patii subjektivné psychologické prozivani jedince,
amezi druhou oblast bezesporu patii objektivné prostorova — ktera, jak je patrno znazvu,
analyzuje podminky, ve kterych dany jedinec Zije. V této souvislosti je vSak nutné poznamenat,
Ze tyto zminéné oblasti 1ze propojit. Z predchoziho textu je také zfejma snaha odborné vetejnosti
o presnéjsi vymezeni a definovani pojmu QOL. Pfesto v této oblasti stale panuje nejednoznacnost
a nejednotnost, protoZe se dany pojem pohybuje nékde mezi pojmy spokojenost a Zivotni Uroven

(Hefmanova, E., 2012).
Instrumenty méreni

At uz se jednd o zjiStovani QoL u Siroké vetejnosti ¢i ve specifické skuping, nejobvyklejsi
a nejjednodussi metodou sbéru dat k danému tématu je strukturovany dotaznik ¢i strukturovany
rozhovor. Velkym pozitivem zminénych instrumentl je fakt, Ze umoZni vzajemné porovnani
odlisSnych souborii osob nebo podminek. Na druhou stranu, negativnim aspektem je to,
Ze U zkoumdni nemoci nemusi byt dostatecné citlivé podchyceni intervenci zameétfenych
na pfiznaky. Coz vnaSem pfipadé zkouméani neni =zapottebi (Dragomireckd, E.,

Bartonova, J., 2006).

Zdrojem informaci o vyzkumnych nastrojich se zaznamy o vice nez 900 nastrojich méfeni QoL

je databaze PROQOLID, znichz vétSinu tvofi  prizkumy. Databazi  vytvorila
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v roce 2002 neziskova organizace Mapi Research Trust, jejimZz poslanim je usnadnit pfistup
Kk informacim a nastrojim méfeni na podporu vyzkumu. Databaze je zaméfena na hodnoceni
piiznakli nemoci, duSevniho stavu nebo na a¢inky nemoci. PROQOLID databéze nabizi komplexni
a podrobn¢ informace o kazdém nastroji méfeni, v¢etné jeho tcéelu, informaci o autorovi, zpisobu
administrace a citaci k validaci studii. VétSina zaznama obsahuje dal$i uzite¢né informace,
jako validita a reliabilita méficiho nastroje, jeho dostupné verze v danych jazycich, komu je nastroj
urcen (pacienti, studenti) ¢i Casu potfebného k uskutecnéni méieni. V sekci generalizovanych
dotaznikl Ize najit seznam s vice néz 100 instrumenty, mezi které patii i dotaznik WHOQOL

(Pinotti, R, 2016).

2.2 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi patifi mezi nejvyznamnéjsi hodnoty Zivota jedince. V hierarchii hodnot byva stavéno
na prvni pficky. Nemélo by vSak pfedstavovat cil Zivota, ale spiSe jeden z aspektii smysluplného
zivota. Samotny pojem zdravi patii mezi abstraktni pojmy, které maji mnoho definici a nejde na n¢j
nahlizet izolovang, protoze je vysledkem vice aspekt, diky kterym je clovék povazovan
za svépravnou a svobodnou bytost. Vyznamnou roli v8ak hraje zivotni styl, kam patii spravné
vyzivové navyky, fyzickd aktivita, dusevni pohoda, odolnost vic¢i stresu, socidlni vztahy
a podobné. Nejznaméjsi definice je publikovana od WHO a tika, ze zdravi je stav, kdy je jedinci
ve vSech ohledech dobfe, a to jak psychicky, fyzicky, tak 1 Vv socidlni oblasti.
Neni to tedy jen nepiitomnost nemoci (Celed'ova, L. et al, 2010). Tuto definici bychom mohli
ptitadit k bio-psycho-socialnimu modelu. Mezi dal$i modely zdravi patii i biomedicinsky model,
ktery zdravi definuje jako samoziejmost a nemoc jako patologii, kterou lze ovSem napravit.
Ekologicko-socialni model zahrnuje ke zdravi i spole¢nost, a byva zaméfen i na subjektivni
prozivani. Mezi komplexnéjsi modely patii model holisticky, ktery rozsifuje bio-psycho-socialni
model zdravi i o rovinu spiritudlni, emocionalni a osobni (Kachlik, P., 2016). Zdravi méa tedy vice
dimenzi, které¢ se navzajem propojuji. Neni to pouze dimenze socidlniho zdravi, télesného,
ale i dusevniho. Avsak definice zdravi nevysvétluje, co se mysli pojmem pohoda. Protoze pocit
pohody kazdy jedinec ve vztahu ke svému vlastnimu zdravi proziva jinak, a je proto velmi

subjektivni, jedinecna a relativni (Machova, J., 2009).

Zdravi Cclovéka je podminéno nékolika faktory plsobicimi pozitivné 1 negativng,

a nazyvaji se determinanty. Nékteré jsou geneticky podminéné a jiné jsou soucasti zivotniho

15



prostiedi. Z tohoto diivodu je miizeme rozd¢€lit na vnitini nebo vnéjsi. Mezi ty vnitini patii zminéna
geneticka predispozice a mezi vnéjsi patfi zivotni styl, kvalita zivota a pracovniho prostiedi,
ale i zdravotni péce, tedy jeji uroven a kvalita (Machova, J., 2009). Zdravotni péce vSak zdravi
¢loveka neovliviiyje tak, jak bychom ocekavali. Mezi zékladni determinanty proto patii piedevsim
zivotni styl (50-60 %), zivotni prostiedi (20-25 %), poté genetickd predispozice (10-15 %)

a zminéna zdravotni péce (10-15 %j; Celedova, L. et al, 2010).

Kromé¢ subjektivnich slozek pojeti zdravi, mezi které patii identifikace zdravi (urceni pojmu,
vyznamu), konsekvence zdravi, casové dimenze (tedy casovy odhad pribéhu nemoci),
kauzalni atribuce (subjektivni ndhled na etiologii zdravotniho stavu), strategie jednani a urceni
smyslu zdravi a nemoci (dulezitost zdravi pro danou osobu, smysl bolesti) miizeme rozeznavat
i objektivni faktory, které zdravi ovliviiuji. Mezi nejéastéjsi faktory byva zatazena zdrava vyziva
a fyzickd hmotnost, fyzicka aktivita, spanek a odpocinek, copingové strategie a stres, uzivani

navykovych latek, dusevni hygiena, socidlni opora (Jelinek, M. et al, 2017).

Zdravi je dulezitym aspektem pro spokojeny, aktivni a naplnény zivot a je proto chapano jako jedna
ze slozek kvality Zivota ¢loveéka. V oblasti psychologie zdravi se muiZzeme setkat s pojmem Health
Related QoL (se zdravim souvisejici kvalita zivota), které zahrnuji aspekty QoL jedince, ale i jeho
zdravotniho stavu (té€lesného 1 psychického). Mezi hlavni domény HRQOL patii socialni aktivity
ajejich omezeni, limitace ve fyzické aktivité, t€lesna bolest, psychické zdravi, vitalita a pocit zdravi

(Jelinek, M. et al, 2017).

V dotazniku WHOQOL-BREEF jsou obsaZeny oblasti, které ovliviiuji QOL, ktera patii mezi faktor
ovlivitujici zdravi. V dotazniku jsou zahrnuty oblasti fyzického zdravi, kam patii aktivity denniho
Zivota, mobilita, spanek a odpocinek, pracovni kapacita a zavislost na medicinskych prostedich
a latkach. Déle psychicka oblast, do které patii vztah k vlastnimu télu, prozivani negativnich
a pozitivnich emoci, sebeucta, spiritudlni prozivani, schopnost ucit se a schopnost koncentrace.
Dalsi oblast je sloZzena z prozZivani socidlnich vztahl, kam patii osobni vztahy, socialni opora
a subjektivni hodnoceni sexualniho Zivota jedince. Posledni oblasti je prostiedi, mezi které se tadi
finan¢ni zdroje, svoboda, ochrana, bezpecnost, zdravi a socialni péce, doprava, fyzické aspekty
prosttedi (hluk, znecisténi ovzdusi), domaci prostfedi, moznost ziskdvani novych schopnosti

a informaci a ucast na volnocasovych aktivitich (Gurkova, E., 2011).
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2.2.1 Psychicka, socialni a enviromentalni oblast zdravi v souvislosti s QoL

Neoddélitelne spjaté aspekty, které se navzajem ovliviuji jsou duSevni a fyzické zdravi.
Jejich vzajemna souvislost se da shrnout do tii Gsudkt. Prvni z nich je ten pfedpoklad, ze Spatné
psychické zdravi je jednim z rizik pro vznik chronické fyzické bolesti. Dal§im piedpokladem je to,
Ze osoby s vaznym psychickym onemocnéném maji vyssi riziko vyskytu Siroké Skaly onemocnéni
fyzického charakteru a posledni premis udava, ze osoby se slabym télesnym zdravim maji vyssi
riziko vyskytu zhorSeného psychického zdravi. Spolecna existence psychického a somatického
onemocnéni vyrazné snizuje QOL. Pii zhorSeném zdravotnim stavu se zvysuje pravdépodobnost
vzniku emoc¢niho stresu a vétsiho prozivani bolesti, coz mize byt posléze spojovano i s vyskytem
rozvoje uzkosti a deprese. Nasledné by to mohlo mit dopad na kognitivni a socialni funkce a snizit

uroven fyzické aktivity (Jelinek, M. et al, 2017).

Psychické zdravi je multidimenzionalni konstrukt, ktery byva definovan jako stav pohody,
pii kterém miize jedinec realizovat své schopnosti, dokaze se vyrovnat s kazdodenni zatézi,
pracovat produktivné a pfispivat spolecnosti (Jelinek, M. et al, 2017). Z vyzkumu o monitorovani
pozitivniho duSevniho zdravi a jeho determinanti byl vytvofen ramec, pomoci kterého autofi
mohou sledovat pozitivni duSevni zdravi. Tento ramec je slozen ze Ctyf komponent,
které poskytovaly zaklad pro vybér danych indikatord. Za prvé, pozitivni duSevni zdravi
bylo koncipovano jako stav pohody, ktery se da, bez ohledu na to, zda osoba trpi psychickym
onemocnénim, zlepsit. Poté byly rizikové a ochranné faktory identifikovany jako dulezité soucasti
rdmce, a posléze byl zakomponovan 1 socioekologicky model, ve kterém jsou zahrnuty rizikové
ochranné faktory (Afifi, T. O. et al, 2016). Prvni komponenta duSevniho zdravi je zaloZena
na arovni jedince, a tedy jeho zdravotnim stavu, fyzické aktivité, uzivani navykovych latek,
copingovych strategiich, spiritualité a pecujicim prostiedi v détstvi. Dalsi trovei je trovei rodiny,
kam patfi rodinné vztahy, rodinny stav zdravotni, pfijem domacnosti a jeji sloZeni a uzivani
navykovych latek v roding. Uroveit komunity patii mezi tfeti a patii do ni socialni opora,
prosttedi pracovisté, $kolni prostiedi, okolni socidlni prostiedi. Urovent spolegnosti je &tvrtou
urovni a je slozena z politické angazovanosti, socidlni nerovnosti, stigmatu a diskriminace

(Jelinek, M. et al, 2017).

Jednou ze slozek duSevniho zdravi je 1 osobni pohoda (well-being), ktera dle WHO

patii mezi ukazatele QoL. Jedna se o dlouhodoby emocni stav, ve kterém jedinec reflektuje
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svoji spokojenost se zivotem a celkové by tento termin mél byt chapan i v roviné kognitivni
(zivotni spokojenost, moralka), socidlni a kulturni (autonomie, spiritualita, pozitivni vztahy
s druhymi) a emoc¢ni. Well-being se vyznacuje stabilitou v ¢ase i konzistenci v raznych situacich

(Solcova, I, Kebza, V., 2009).

Autorka Ocetkova (2008) ve svém vyzkumu polozila otdzku, zdali existuje souvislost
mezispiritualitou a QoL, projevovanou v souvislosti s pojmem well-being u mladych lidi.
Dohromady vyzkum probéhl u 445 osob, v priméru ve véku 21 let. Spiritualita zde nebyla chapana
jako nabozenstvi, ov§em jako slozka osobnosti. Z vyzkumu vyplynulo, ze mladi lidé si jsou védomi
toho, Ze ve sféfe spirituality maji prazdné misto, které neni naplnéno pozitivnim myslenim,
ale i pfesto se citi byt spokojeni. Pievazné svoji spiritualitu napliuji v podobé vzajemnych vztaht
k dal$im lidem. Obecné z vyzkumu plyne, Ze Zeny jsou vice orientovany na druhé lidi a sviij Zivot
vnimaji jako smysluplnéjsi nez muzi. Zdravotni stav respondentil je ovlivnén tim, jak prozivaji
arealizuji se ve vztazich a v duchovnu. Vice spiritudlni jedinci hodnoti oblast psychosocialni
zalibach a bezpeci. Jsou také vice spokojeni v oblasti fyzické pohody, ktera v sobé zahrnuje spanek,
odpocinek, sobéstacnost a zdravi. Co se ty€e oblasti prace, sexu, spokojenosti, psychické pohody

a postoji k zivotu, jsou také vice spokojeni respondenti s vy$s§i mirou spirituality.

Kvalitativni vyzkum provedeny v Anglii se snazil identifikovat dulezité oblasti QoL
u lidi s psychickym onemocnénim, a to pomoci rozhovorti a skupinovych diskusi. Vyzkumnici
se snazili identifikovat dualezité aspekty QoL a to, jak je QOL ovliviiovana psychickym
onemocnénim. Vysledky uvadéji, ze QoL charakterizuji pocity pohody, kontroly nad zivotem,
autonomie, pozitivniho vnimani sebe sama, pocitu soundlezitosti, lasky, pozitivni vyhlidky
do budoucnosti a G¢asti na zabavnych a smysluplnych ¢innostech. Oproti tomu, mezi Spatné
aspekty QoL respondenti uvadeéli pocity tGzkosti, nedostatek kontroly nad nemoci a Zivotem,
negativni vnimani sebe sama, odmitani a stigmatizaci, snizenou fyzickou aktivitu,
obtiZze se zvladanim cinnosti spojenych s kazdodennim zivotem a nejasnou budoucnosti

(Connell, J. et al, 2012).

Cilem dalSiho vyzkumu bylo zjistit oblasti QOL, které jsou dulezité pro osoby se zhorSenym
psychickym zdravim. Dohromady autofi identifikovali pomoci rozhovori s respondenty

sedm oblasti, které jsou dulezité pro jejich QoL. Patii do nich subjektivni pohoda, fyzické zdravi,
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autonomie, vnimani sebe sama, vztahy a sounalezitost, fyzicka aktivita a nad¢je (Connell, J. et al,

2014).

V Thajsku se autofi vyzkumu zaméfili na stfedoSkolské studenty a jejich cilem bylo popsat stav
QoL, dusevni zdravi studentii, plisobici stres ze Skolniho prostfedi a urcit tak faktory spojené
s QoL mezi studenty. Z vysledki autofi zjistili, ze vétSina studentli méla nizkou az stfedni Giroven
QoL (36 % studentt), izkost a deprese (18, 55 %) se projevovala také, spojovana i se stresem
ze Skolniho prosttedi (u 26, 18 % studentll). VSechny tyto vyjmenované aspekty mély velky vliv
na QoL stiedoskolakl (Assana, S. et al, 2017).

VétSina védet souhlasi s tim, Zze podpora v socialni oblasti (od rodiny, pfatel, znamych) miize
mit na lidsky organismus pozitivni G¢inky na zdravi a QOL. Osamélost je béznym problémem
vysokoskolskych studentil, a s tim spojend i menSi intimita, socidlni podpora od svych ptatel
a ¢lentl rodiny. Studie proto byla provedena za ucelem zkoumani vztahli mezi socidlni podporou,
QoL a osamélosti. Predmétem studie bylo 150 studentli prvniho ro¢niku na vysoké Skole.
Mg¢feni probihalo pomoci dotazniku WHOQOL-100, dotazniku 8$kaly osamélosti UCLA
a multidimenzionalni $kaly na vnimani socialni podpory (MSPSS). Vysledky ukazuji, Zze podpora
Cleni rodiny a pfatel, spolu s dalSimi socialnimi vztahy, je vyznamnym prediktorem

QoL a obecnym zdravim jedince (Arkar, H. et al, 2004).

Vysokoskolsky zivot je obdobi plné zmeén, kdy studenti rozviji nové zkuSenosti, dovednosti,
roz§ifuji si znamosti. Pro mnoho studentii proto §kola miize byt stresujicim faktorem. Cim dal vice
studentll na univerzitach po celém svété mé diagnostikovano néjaké psychické onemocnéni, které
byva spojovano i se stresory v oblasti studia, socialnich vztahti a nedostatku finan¢nich prostredki.
Proto se autofi rozhodli pro vyzkum zaméfeny na tuto oblast — a to pomoci dotazniku,
ktery se zabyva depresivnimi syndromy (PHQ-9) a dotaznikem QoL (WHOQOL-BREF)
U 461 studentd. Tato studie obecné poukézala na to, Ze zdroje V oblasti socidlni opory ukézaly
vyznamny dopad na psychologické onemocnéni (depresi) vysokoskolskych studentl. Socialni
opora od rodiny a ptatel hraje vyznamnou roli pfi snizovani rizika tizkosti a deprese a zvySovani
QoL v oblasti psychického zdravi. Tyto poznatky poskytuji dle autorti podklady pro rozvoj
intervencnich strategii pro studenty univerzity a zvySeni povédomi o zdrojich socialni opory

a emocionalni pohody (Alsubaie, M. M. et al, 2019).
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Az do 20. stoleti byl zdpadoevropsky zdravotni stav primarné ur¢ovan pomoci enviromentalnich
faktorti, zejména hygienickymi podminkami a standartnimi podminkami bydleni. Nepiiznivé
socialni a Zivotni faktory se staly postupné vyznamnéj$Simi pii¢inami ztraty zdravi,
kterému lIze ovSem predchazet. Zdravi v oblasti Zivotniho prostiedi by mélo byt soucasti
integrovaného, multidisciplindrniho pfistupu, obzvlasté k znevyhodnénym méstskym oblastem.
V dusledku tohoto by se mélo rozsitit i povédomi o zivotnim prostiedi, epidemiologii, socialni
psychologii, vefejném zdravi a méstské hromadné dopraveé, ktera prostiedi ovliviluje

taktéz (De Hollander, A. E. et al, 2003).

Kvalita ovzdusi patii mezi vyznamné faktory ovliviujici lidské zdravi. Nedavné studie uvadéji
mnoho souvislosti mezi znecisténym ovzdusim a lidskym zdravim. Existuje mnoho nemoci,
které mohou mit pfi¢inu vzniku diky znecisténému ovzdusi, jako naptiklad infekce dychacich cest,
karcinom plic, chronicka obstrukéni plicni nemoc a astma. Autofi této studie proto zkoumali vztah
mezi kvalitou ovzdusi a QoL. Data byla shromazdéna celkové z 27 zemi a jako hlavni soubor udaji
slouzily statistiky WHO o QoL a ovzdusi. Nanestésti bylo zjisténo, ze mezi kvalitou ovzdusi

a kvalitou zivota existuje vyznamna korelace (Darcin, M., 2014).

2.3 Vyvojova psychologie

Samotny obor vyvojové psychologie se zabyva charakteristikou a popisem zmén, které probihaji
Vv urc¢itém zivotnim obdobi. Usiluje o poznani zakonitosti, souvislosti a pravidel vyvojovych zmén
v oblastech psychického vyvoje a jejich mechanismim, tedy fylogenetickému vyvoji.
Pokud bychom se zabyvali vyvojem jedince od narozeni az po stati, mluvili bychom o ontogenezi
(Kelnerova, J., Maté&jkova, E., 2010). Vzhledem k tématice zkoumani se tato diplomova prace bude
zabyvat v nasledujicich kapitolach psychologickym vyvojem dospé€lych, nebot’ je dobré ptiblizit

informace o zkoumané populaci, tedy studentech vysokych skol.
2.3.1 Mlada dospélost

Mlada dosp€lost patii do obdobi, ve kterém jedinec vstupuje do nové etapy zZivota — do dospélosti.
Od charakteristickych fyzickych zmén détstvi a dospivani jsou v mladé dospélosti tyto zmény
minimalni. Dochazi spiSe k velkym zménam v oblasti psychosocialni (pfedevsim co se tyce vztahti
Vv roding, ve vzdélani €1 zménach v oblasti zaméstnani). Tyto trajektorie se 1isi vlivem jinych forem

vzdélani, typt zaméstnani, rodinnych ¢i partnerskych vztahii. Z tohoto hlediska se tedy jedna
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0 riznorodé obdobi, v jejimz pocatku je typické navykani na socidlni role, které se v prubéhu zivota
meéni. S prechodem zadolescence do dospélosti se spojuje prvni ¢ast mladé dospélosti,
ktera je ohrani¢ena v€kem od 18-29 let. Ve druhé poloviné mladé dospélosti se rozviji socialni
role — budovani kariéry, stabilizace zaméstnani, zakladani rodiny. Vékové vymezeni této hranice
je nékterymi autory sporné, ovSem v soucasnosti prevladd trend, ktery tuto hranici stanovil

K hranici 40. roku Zivota (Millova, K. in Blatny, M., 2017).

V ramci fyzickych zmén je toto obdobi viceméné stagnujici, nebot’ dospély ¢lovek jiz dosahl
obvyklych télesnych parametri. VétSina fyzickych zmén dospélého cloveka zavisi
na jeho individualnim Zivotnim stylu — diety, cvi¢eni, konzumace alkoholu, koufeni, u zen i vyskyt
t¢hotenstvi. V souvislosti s zivotnim stylem se ¢asto mluvi o chovani souvisejiciho se zdravim,
které zahrnuje bud’ nepfitomnost rizikového nebo zavislého chovani (konzumace alkoholu, drog,
koufeni, sexudlné pfenosnych chorob) nebo ptitomnost zdravi podporujiciho chovani (konzumace
zdravého jidla, fyzicka aktivita). Vyznamnym zdrojem pozd¢jsiho zdravotniho stavu jedince
je tedy zdravy zivotni styl spojeny s fyzickou aktivitou. Diky nedostatecné fyzické aktivité se mize
u jedince v pozd&jsim veku projevit napiiklad kardiovaskularni onemocnéni, riziko obezity,

diabetes 2. typu (Millova, K. in Blatny, M., 2017).

Jak uz bylo feceno, mladd dospélost se vyznacuje zménami v socidlnich rolich a vztazich,
¢imz ovliviluje emoc¢ni prozivani jedince. V tomto obdobi je tedy velice vysokd a variabilni
intenzita prozivani. Dle vyzkumi je osobni pohoda jedince v mladé dospélosti spojena
S proZivanim negativnich a pozitivnich emoci nezli rozumovou slozkou. Dle modelu americké
psycholozky Carol Ryff se vyvoj osobni pohody da sledovat z nékolika dimenzi — sebeakceptace,
osobniho rastu, smyslu zivota, pozitivnimi vztahy s druhymi, kontroly prostfedi a autonomie

(Millova, K. in Blatny, M., 2017).

vvvvvv

studia vysokoskolskym diplomem ¢i stfedoskolskym vzdélanim je normativni udalosti,
ktera ¢eka skoro kazdého jedince v soucasné spolecnosti. Na rozdil od détstvi a dospivani
je v mladé dospélosti pomér studujicich a pracujicich vyrovnangjsi a vyznacuje se rozrtizitovanim
trajektorii v oblasti prace a vzdélani, ve kterém mladi dospéli rozviji a ziskavaji specifické
dovednosti a védomosti ve zvoleném oboru studia. Specificka trajektorie byva i v oblasti prib¢hu

pracovni kariéry, a to zejména mezi 20. a 30. rokem Zivota. Vyznacuje se ale pomérnou nestabilitou
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z diivodu zmény z akademického prostiedi do prostfedi pracovniho, kdy pro sebe jedinec hleda
tu nejvhodnéjsi variantu. Tento pfechod vSak neni charakteristicky pouze osobnosti jedince,
ale i aktualni spoleCenskou situaci, ktera se vyznaCuje tiecba mirou ekonomického rozvoje

(Millova, K. in Blatny, M., 2017).

Zejména prvni polovina mladé dospélosti se vyznacuje nestabilitou, prozkoumavanim své identity
a vysokym poctem zivotnich pfilezitosti. V tradi¢nich pozadavcich spole¢nosti byla mlada
dospélost spojovana s vyhleddvanim partnera, zalozenim rodiny, vychovou déti a vedenim
domaécnosti. V soucasné dob¢ jsou vSak tyto naroky v rozporu spostmoderni spolecnosti,
ktera se vice charakterizuje financni samostatnosti a individualitou. S pocitem nadmérného
mnozstvi piilezitosti a zivotnimi rozhodnutimi, ktera ovlivituji budoucnost jedince se poji termin
okrize rané dospélosti“, ktera se nejCastéji objevuje vrozmezi mezi 18-30 lety.
Souvisi i S pfehodnocenim dosavadnich rozhodnuti, introspekce jedince a zpochybiiovani sebe
sama. Pohled na tuto krizi vSak neni jednoznaény. Ne&ktefi odbornici ji kritizuji, a to proto,
ze pohlizi na krizi jen z negativniho aspektu, nikoli nezohlediuji jeho pozitivni pfinosy (Millova,

K. in Blatny, M., 2017).

Mladé dospélost je tedy obdobi spojené se znaénym mnozstvim zmén a vyzev, které jedince potkaji
v jeho procesu socializace s dospélou spole¢nosti. V mnoha aspektech se miize ocitnout na vrcholu
fyzickych schopnosti a inteligence, v jiném ptipadé¢ az v dalSich vyvojovych obdobich svého
zivota. Toto obdobi vSak neprobiha bez ptekazek, ale i piesto je to obdobi, ve kterém rostou
moznosti a zdroje diky kterym jedinec miZe dosdhnout efektivniho fungovani (Millova, K.

in Blatny, M., 2017).
2.3.2 Stiedni dospélost

Stfedni dospélost byva oznacovana v kontextu stfedniho veéku, jakoZto podstatna soucast Zivota,
ktera zasahuje do obdobi mlad¢ a star§i dospélosti a to mezi 30-60 lety Zivota jedince. AvSak stfedni
dospélost oproti sttednimu véku byva vyznaCovana uz§im vékovym rozsahem. StarS$i zdroje
vymezovaly zacatek stfedni dospé€losti od zacatku 30. roku zivota. V souc¢asné moderni spolecnosti
tato v€kova hranice byla posunuta na 40. rok zZivota jedince, nebot’ vyvojova periodizace reflektuje
na kulturni, historické a geografické podminky. Stejné¢ jako v predeSlém vyvojovém obdobi
se tento vék vyznacuje jedineCnosti a subjektivitou. ZvIasté proto, Ze se fidi prozitymi zivotnimi

udalostmi, kdy néktefi jedinci mohou teprve zakladat svoji rodinu a n€kteti uz se stavaji prarodici.
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Proto mnoho vyzkumnikii navrhuje toto obdobi charakterizovat spiSe dle vyvojovych ukoli
¢iudalosti se kterymi se jedinec setkdva, nezli dle chronologického véku (Millova, K.

in Blatny, M., 2017).

V tomto obdobi se objevuji vyrazné fyzické zmeény, které mohou ovlivnit kvalitu vztahi
ve spolecnosti. V prvni poloving stfedni dospélosti jsou tyto zmény minimalni, av§ak v druhé
poloviné uz nastavaji viditelné zmény télesného vzhledu (vrasky, zména v pigmentaci kiize,
zhorSeni akomodace oc¢ni Cocky), ale i v celkovém fyzickém fungovani (kardiovaskularniho
¢1 pohybového aparatu). Tyto zmény ovliviiuji celkové prozivani zivota jedince. Nejvice u Zen,
u kterych nastupuje menopauza a s tim spojené fyzické i psychické potize (Millova, K. in Blatny,

M., 2017).

V oblasti rodiny a socidlnich vztahii dochazi k rozdilim, a to v zavislosti na tom, kdy se dany
jedinec stal rodi¢em. Rodice se mohou naptiklad setkat se situaci prazdného hnizda,
kdy se po osamostatnéni déti mohou objevit pocity prazdnoty. To miiZze u osoby ovlivnit jeho
dosavadni vztah a vedeni volného Casu. Muze se objevit i situace, kdy jedinec pecuje
0 dv¢ generace, a to o své déti 1 rodiCe. Vzhledem k tomu, Ze se osoby ve stiedni dospélosti nachazi
uprostied, tato situace se da nazvat jako sendvicova (Millova, K. in Blatny, M., 2017). Vyznamné
zmény v rodin€ se mohou projevit 1 po navratu mladych dospélych, jakmile absolvuji vysokou
Skolu a vrati se zpét domil ke svym rodi¢lim, v tomto ptipad¢ se mluvi o fenoménu Bumerangovych
déti (Farris, D. N., 2020). V souladu se zji$ténim ze studii je u star$ich dospélych dusevni zdravi
urcovano i dle rodinného stavu, vzdélani, pohlavi, véku a etnokulturnich faktorti. A praveé postaveni
ve spole¢nosti ovliviiuje jedince, vyvolava negativni vliv na zdravi, nebot dané postaveni

v socidlni struktufe formuje stresory, snimiz se Clovek hned nemusi vyrovnat

(Cairney, J., Krause, N., 2005).

2.4 Vyzkumy v oblasti kvality Zivota studentii

Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, kvalita zivota je po obsahové strance velmi
roz§ifeny pojem, a to nejen v Siroké populaci, ale i v t€ odborné. JakoZzto interdisciplinarni pojem,
existuje mnoho vyzkumt zabyvajicich se jeho opodstatnénim, a to pomoci riiznych druhti méfeni
a ruznych druhG vysledkid, které znich =ziskaji. Vysledky se tykaji jak pacientd,

vSeobecné populace, pracovnikli 1€katskych ¢i nelékarskych oborh, ale také student/zakd.
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Na kvalitu Zivota studentli/zaka bude také tato kapitola zaméfena, nebot’ se touto problematikou

zabyva tato diplomova préace.
2.4.1 Vyzkumy kvality Zivota studentii v Ceské republice

Autorka Hordkova (2017) méla za cil ve své diplomové praci zjistit kvalitu zivota studentl
na fakult¢ farmacie. Z jejich stanovenych hypotéz, méla za cil porovnat, zda jsou studenti
spokojeni se svymi volnocasovymi aktivitami, socidlnim Zivotem, a zda vykazuji horsi vysledky,
nezli populace mezi 18-29 lety zijici v Praze. Soucasn¢ srovnavala dotazniky WHOQOL-BREF,
dotaznik Subjektivni kvality Zivota a Bernsky dotaznik subjektivni pohody. Jeji metodika spocivala
ve sbéru dat béhem roku 2011 u druhého ro¢niku oboru farmacie pomoci zminénych
standardizovanych dotaznikl. Z vysledkil zjistila, Ze v 82,11 % hodnoti studenti svoji kvalitu
zivota jako velmi dobrou, se svym zdravim je spokojeno 53,16 % farmaceutickych studentd,
ale naopak co se ty¢e volnocasovych aktivit, odpocinku a socializace se svymi prateli, jsou studenti

nespokojeni. Co se tyce zkoumané prazské populace, nebyla z vysledkti potvrzena horsi kvalita

zivota u studentii farmacie, nezli u populace ve stejném vékovém rozmezi.

Autorka Simi¢kova-Cizkova (2011) ve své studii sleduje, jak vnimaji studenti ucitelstvi a ugitelé
kvalitu zivota, nebot’ vychazi z predpokladu, ze predstavy o QoL utvareji systém preferenci hodnot.
Dle tohoto systému dochazi ke zménam, které se v tomto vyzkumu snazi postihnout. K méteni
pouzila metodu SEIQol (program hodnoceni individualni kvality Zivota) a vysledky posléze
srovnala s dotaznikem WHOQOL a SQUALA (subjektivni analyza QOL). Vé&k ucitelt
byl v rozmezi mezi 22-60 lety a vék studentl v rozmezi 20-22 lety. Vysledky byly zpracovany
pomoci deskriptivni statistiky a lze z nich konstatovat, Ze prostfednictvim vyse zminénych metod
respondenti vykazovali potiebu Usili o rodinu, zdravi a o vztahy. OvSem v oblasti kariérniho ristu
potieba absentuje, spolu s indikatory sebeprosazeni. Vysledky ukazuji, Ze vy$s$i miru spokojenosti
vykazuji studenti ucitelstvi, ovSem pokud se jednd o celkovou hodnotu dilezitosti dil¢ich

indikéatori QOL, obé¢ skupiny se nijak statisticky nelisi.

Dalsi vyzkumny projekt se zabyva analyzou QOL u vysokoskolskych studentt, ktery mél za cil
zjistit, jak chronické onemocnéni v pribéhu studia ovlivituje prubéh vzdélavani. Spolu s kvalitou
zivota se vyzkum zabyva zasadami zdravého Zivotniho stylu, a to pomoci dotaznikového Setient,
které probihalo v celé Ceské republice. Respondenti ve vysledcich uvadgji, ze v sou¢asné dobé

neni dostatecna prevence chronickych onemocnéni. Dale z vysledt plyne, Ze mezi nejcastéjsi
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chronickd onemocnéni patii alergie. Co se tyce hypotézy o tom, ze onemocnéni omezuje edukacéni
¢innost studentti a moznost vyuziti specialnich potieb pro vyuku, nelze tuto hypotézu verifikovat
zdivodu nedostatecného mnozstvi respondentl trpicich chronickym onemocnénim

(Chalupova, J., 2018).

S kazdoro¢nim narGstem studentll se zrakovym postizenim na vysokych Skolach by se meéla
zvySovat 1 poskytovana podpora a pomoc, kterd patii mezi faktor predpokladajici kvalitu zivota.
Zminéna podpora vSak muze byt hodnocena z vicero hledisek, proto se vyzkum zabyval nejen
hodnotici slozkou studenta se zrakovym postizenim, ale i jeho jednotlivymi oblastmi QoL Vv ramci
poskytované pomoci pii studiu. Respondenti jsou tedy studenti se zrakovym postizenim a studenti
bez zrakového postizeni. Pro metodologii byl vyuzit polostrukturovany dotaznik. Z vysledka studie
vypliva, Ze zrakové postizeni nema velky vliv na hodnoceni QOL ani na samotné studium na vysoké
Skole, protoze v plnéni studijnich omezeni, postizeni studenty omezuje pouze ptiméiené. V oblasti
bezpe€nosti se ovSem Iépe citila kontrolovana skupina, coz mulze mit souvislost s tim,
ze kontrolovana skupina se po skole miize pohybovat samostatné a nezavisle. Celkové Ize ze studie
konstatovat, Ze podpora a pomoc poskytovand vysokou Skolou ma stéle jisté rezervy, ovSsem nebyla
hodnocena nijak zaporng. Kvalita Zivota by byla ovSem na odpovidajici trovni, kdyby se student
se zrakovym postizenim aktivné podilel na svém Zivoté, a nebyl pouhym pasivnim piijemcem

pomoci a podpory (Karunova, H. et al, 2018).

Autorka Kleckova (2014) se zabyvala vztahem mezi spokojenosti a partnerstvim, spolu s QoL
amirou alexithymie (neschopnost popsat subjektivni emociondlni stav) u vysokoSkolskych
studentl. A to pomoci dotazniki PANAS, DAS, TAS-20, SH a SWLS u 212 respondentt.
Z vysledkt 1ze shrnout, Ze vys$si mira alexithymie souvisi s niz8i kvalitou a spokojenosti v Zivotg,
ale 1 ve vztahu. NiZ8i spokojenost ve vztahu souvisi s nespokojenosti v zivoté a celkovou kvalitou

Zivota.

Cilem vyzkumu autorky Munduchové (2013) bylo zjistit celkovou QOL u vysokoskolskych
studentil oboru vychovy ke zdravi. Ke sbéru dat slouzil dotaznik WHOQOL-BREF. Ze ziskanych
dat lze vycist, Ze vétSina studentli ma zajem o zdravy Zivotni styl, pohybové aktivity a duSevni
hygienu, o cemz svédci, Ze jejich osobni spokojenost je na dobré urovni. Spokojenych studentl
ohledn¢ QoL bylo 97,2 % a pouze 2,8 % studentii bylo se svoji QoL nespokojeno. Na otazku,

zda jejich zaméteni studia na zdravou vyZivu né¢jak ovlivnilo
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jejich QoL odpovédélo 15,1 % respondentti ano, 28,3 % respondentl spise ano a zbylé procento

respondentll, Ze ne.

Cilem dalsiho vyzkumu bylo zjistit, jaka je kvalita zivota studentd podminéna zdravim,
ato na zdravotné¢ socialni fakulté¢ JihoCeské univerzity, a to pomoci dotazniku SF-36. Tento
dotaznik se zabyva fyzickymi funkcemi, omezenim roli, emocemi, fyzickém a emo¢nim omezenim
socialnich funkci, psychickym zdravim, bolesti, celkovou vitalitou a vS§eobecnym vnimanim svého
zdravi. Vysledky uvadi, ze QoL studenti se nijak nelisSi od QOL populace stejného véku,
ovSsem vysledky také potvrdily urcitou gender diferenci, nebot’ Zeny hodnotily QOL hiiie
nezli muzi. Presto byli studenti uréeni za zdravou skupinu, ale do budoucna by se méli zaméfit

na prevenci v oblasti zdravi (Vosatkova, K., 2008).

Autofi Valjent a Flemr (2010) provedli pomoci dotaznikového Setfeni empiricky vyzkum
pojednavajici o vybranych aspektech QoL student technické univerzity. Pocet respondentl
byl tvoien z dohromady z 1 053 muzt a 308 Zen. Pti zjisStovani osobni spokojenosti vysokoskolsti
studenti uvadéji, ze mezi nejvyssi hodnoty patii vztah s ptateli a rodinou. Mezi dalsi kladné
hodnocené indikatory patii zdravotni stav, celkovd QoL, Gspéch a uznani od ostatnich jedinct
anaposledni pficce se umistila spokojenost s volnoCasovymi aktivitami. Pii komparaci
mezi respondenty v okruhu studentii a respondenty mezi obyvateli Ceské republiky, byly kladngjsi
vysledky u studentl vysokych §kol. Soubor respondentii z b&zné populace CR mél vyssi hodnoty

u aspektu spokojenosti se svym volnym casem.

Kvalitou Zivota studentll na zdravotné socialni fakulté se zabyvala i1 autorka Laskové (2008),
ktera jako metodiku pouZila standardizovany dotaznik SEIQol, pomoci které¢ho zjistila, Ze vétSina
studenti je se svou QOL spokojena. Respondenti uvadéji, Ze mezi jejich zivotni cile patii rodina,
zdravi, laska a pratelstvi. Genderové se zadné vyraznéj$i rozdily nenaSly, a to ani v ptipadé
rozdilnosti oboru. Ov§em rozdily byly nalezeny mezi volbou Zivotnich cill, coZ podle autoru

S nevyssi pravdépodobnosti souvisi s vékem studenti.
2.4.2 Vyzkumy kvality Zivota studentt v zahranici

V priifezové studii provedené v Saudské Ardbii autofi hodnotili QoL studenti zubniho 1ékaftstvi,
ato pomoci dotazniku WHOQOL-BREF, skladajici se zdomény fyzické zdravi, domény
psychologické, enviromentalni a domény socialnich vztahii. Dotaznik byl distribuovan dohromady

pro 782 studentii a byl proveden na podzim roku 2018. Z hlediska celkové QoL a spokojenosti byli
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domény hodnoceny za uspokojivé pfiznivé. Doména enviromentalni byla hodnocena jako mirné
pfizniva, stejné jako u domén socialnich vztaht a fyzického zdravi. Ve studii byla tedy shledana

pfizniva spokojenost s QoL i s celkovym zdravim studentd (Al-Shibani, N., Al-Kattan, R., 2019).

Cilem této studio bylo posoudit QoL studentii mediciny a zjistit tak ovliviiujici faktory QoL.
Tato priifezova studie byla provedena v ¢ervnu 2011 a tvofilo ji 1 686 respondentd z Iékarské
fakulty v Cing. Pro metodiku byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQL-BREF. Vysledky
studie se vyznamn¢ liSily v oblastech psychického zdravi a socialnich vztaha, a to napiic¢ ro¢niky.
Studenti tietich ro¢nikti prokazovali niz$i skore v oblasti psychického zdravi, stejné jako v oblasti
socialnich vztaht. S QoL studentt byly vyznamné spojeny faktory jako pohlavi, zdjem o studium,
kariérni rust, bydleni v misté narozeni ¢i fyzické cviceni. Pro pozitivni ovlivnéni na faktor QoL by
se dle autori mély Skoly zaméfit na inovaci ucebnich osnov a poskytovani potfebné podpory

pro své studenty, zejména ty, co studuji ve tfetich rocnicich mediciny (Zhang, Y. et al, 2012).

Dalsi studie se zabyvala validaci dotazniku WHOQOL-BREF u studenti mediciny. Testovani
dotazniku probéhlo u 274 respondenti, a to ve tvrtém a patém ro¢niku mediciny. Ctyi doménova
struktura dotazniku byla testovana pomoci konfirmaéni faktorové analyzy, spolu s dalSimi testy,
jejichz ucel bylo zjisténi validity a reliability dotazniku. Autofi ve vysledcich studie uvedli,
ze dotaznik WHOQOL-BREEF je validni pro studenty medicinského oboru, i kdyZ n¢které dotazy
tykajici se bolesti ¢i uzivani 1€kt nemusi byt vhodné pro tento druh populace. OvSem dotaznik
muze byt velmi wuziteny pro zjiSteni determinanti QOL Souvisejicim se zdravim

(Krigeloh, C. U. et al, 2011).

Pomoci dotazniku WHOQOL-BREF byla provedena 1 multivariaéni analyza QoL
vysokoskolskych studentii mediciny v Rio de Janeiru. V obdobi od dubna-kvétna 2010 se studie
zOCastnilo 394 studentl, s primérnym vékem 23 let. Pokud jde o vysledky studie, tieti a Sesty
ro¢nik mél statisticky horsi vysledky ve vSech doménach dotazniku, pfedevsim pak v oblastech
socialnich vztahti a psychické doméné. To je podle autorti vysledek toho, ze studenti se ve tfetim
ro¢niku setkavaji s novou vyzvou — praktickymi zkouskami v nemocnicich, komunikaci s pacienty
i s vétsimi pozadavky od vyucujicich. Sesté roéniky se naopak musi vypotadat se statni
zaveéreCnou zkouSkou a odpovédnosti za vykondvani profese. Proto autofi doporucuji vétsi
zaméfeni na prevenci stresu, ktery studenty bezpochyby doprovézi po cely cas studia,

nejen na medicingé (Chazan, A. C. S. et al, 2015).

27



Prifezova studie pouzivajici dotaznik WHOQOL-BREF zkoumala QoL u 919 studentt
na Kansaské univerzit€. Signifikantni rozdily se pohybovaly napfi¢ v§emi zkoumanymi doménami.
finan¢nich prostfedka studentt, jejich zdravi, domacimu prostiedi, cestovnimi prostiedky
¢i klimatickym prostfedim. Niz8i skore v psychické oblasti bylo diky pesimistickému mysleni
studentll nebo snizenou sebediivérou jedincti. Dobré vysledky méli naopak studenti, kteti uvadéli

lepsi socialni zdzemi a fungujici vztahy s rodinou/partnery (Ducinskiene, D. et al, 2003).

Spatna QoL mezi studenty je spojena piedeviim s nezdravym Zivotnim stylem, stresem a jinymi
psychickymi problémy a selhanim v oblasti studia — to v§e by mohlo mit negativni vliv na budouci
praci ve zdravotnictvi. Proto se autofi rozhodli studii provést mezi studenty mediciny v Saudské
Arabii, a to pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Do studie bylo zahrnuto 630 studenti,
kde vice jak polovinu respondentt (51,1 %) tvofily zeny. Studenti, kterym se ve studiu mediciny
datilo 1épe, vykazovali nizsi spokojenost s QoL, zvlasté v oblasti psychického zdravi a socialnich
vztahl. Pohlavi ani akademicky rok studia neméli na vysledky v této studii zadny vliv (Malibary,

H. et al, 2019).

vvvvvv

QoL studentti vyrazné ovlivituje schopnost ucit se a patti také mezi faktory, které¢ zptisobuji to,
ze 1 pedagogové téchto obort jsou vystavovani uzkostlivym staviim. Proto byl v inoru az do kvétna
2019 provedena prifezova studie zkoumajici QOL pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
u 201 studenti oboru stomatologie. Vysledky poukazuji na to, Ze fyzické cviceni spolu se spankem
vyznamné ovlivituje vSechny domény QoL. Studentky mély niz$i skore v enviromentalni doméng,
domén¢ fyzického zdravi, ale i psychického zdravi. Proto by zdejsi univerzity mély poskytnout
vétsi podporu v oblasti zdravi, zejména v oblasti sportu a spanku, uvadéji autoti (Vo, T. Q. et al,
2020).

Utelem studie provedené mezi thajskymi vysokoskolskymi studenty bylo zjistit validitu
areliability dotazniku WHOQOL-BREF, piesnéji jeho thajskou verzi. Studie se zucastnilo
407 studentd vysoké Skoly. Vysledky uvadeji, ze dotaznik je spolehlivy a platny nejen
pro zdravotnické prostiedi, ale i pro studenty na vysokych Skolach. OvSem nékteré polozky
dotazniku mohou byt do budoucna odstranény, napiiklad otdzka ohledné bolesti ¢i onemocnéni

(Kaigang, L. et al, 2009).
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Probéhla studie mezi vysokoskolskymi studenty v Cing, Korey a Thajsku méla za uéel posoudit
soucasny stav mezi sebevrazednymi pocity a pocity beznadéje, a to pomoci dotaznikového néstroje
WHOQOL-BREF. Studie se zucastnilo 1217 respondetii, u kterych se z vysledki ukézalo,
ze 3,7 % thajskych, 10 % c&inskych a 13,2 % korejskych studenti vykazovalo za posledni rok
sebevrazedné chovani. Zavérem autofi konstatuji, ze tato zjiSt€éni pomohou zaméstnanciim
univerzit posoudit soucasny psychicky stav studentil a snizit tim potencialni pokusy o sebevrazdu,

alespon v nekterych asijskych zemich (Kay, N. et al, 2009).

Studie zabyvajici se vnimanim stresu a kvalitou Zivota mezi studenty farmacie, pouzivala ke svému
vyzkumu dotaznikovy nastroj SF-12 HRQOL (Health Related QoL), ktery zkoumal faktory stresu
pusobici na studenty. Studie se zGcastnilo 109 studentl, z vysledkd se zjistilo, ze QoL byla
vyznamné sniZzena pod pramérné skore americké populace mezi vékem 20-34 let. Studenti
uvadely, ze nejvétSim spoustéCem stresu byli mimoskolni ukoly, finanéni status, vztahy,
ale i rodina. Ovsem fyzické cviceni, traveni volného ¢asu s prateli, spanek, sledovani televize ¢i piti
alkoholu byly ¢innosti, které naopak stres eliminovaly. Dle autorti z vyzkumu plyne, Ze studenti
pro eliminaci stresu vyuzivali pfevazné negativni zpiisoby copingu a QoL méli niz8i. Pro budouci
vyzkum stresu a QOL by bylo dle autor vhodné zkoumat strategie copingu (Marschall, L. L. et al,
2008).

Cilem studie na Be¢lehradské univerzité¢ v Srbsku bylo vyhodnotit QoL souvisejici se zdravim
(HRQOL) mezi vysokoskolskymi studenty, spolu s faktory, které se podileji na vzniku depresi.
Tato priifezova studie probihala v obdobi od dubna po €erven 2009. Dohromady se ji zi¢astnilo
1624 studenti a pro metodiku byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36 a dotaznik
BDI (Beck Depression Inventory, ve volném piekladu Beckova stupnice pro hodnoceni deprese).
Ke statistické analyze slouzil Chi-kvadrat test, ANOVA a korelacni analyza. Vysledky uvadéji,
ze vSechny domény dotazniku SF-36 negativné korelovaly s dotaznikem BDI. Pozitivné
pro studenty pusobil faktor spolecného bydleni s rodi¢i. Studenti lékaiskych véd vykazovali
nejnizsi skore v dotazniku SF-36, coz svéd¢i o nizsi QoL. Na QoL vyznamné pusobil i mési¢ni
pfijem rodiny. Studenti, ktefi uvedli, ze pravideln¢ kouii méli ve vysledcich také niz§i QOL. Autofii
doporucili, Zze by bylo vhodné do programl zdravotni vyzivy zatadit i prevenci a ovlivnéni

rizikovych faktord zplisobujicich stres a depresivni stavy (Pekmezovic, T. et al, 2010).
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2.5 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Stanoveni Siroké resersni otazky P — Co — Co.

P (population = populace) — studenti

Co (Concept = koncept, klicovy pojem) — kvalita zivota

Co (Context = souvislost) — vysoka skola

,Jaké jsou dostupné informace o kvalité zivota (Co) studentt (P) na vysokych skolach (Co)?*
Stanoveni cilené reSersni otazky P — | — O.

P (Population, participant) — studenti vysokych §kol

I (Intervention = Intervence) — standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

O (Outcome = vystup, vysledek) — kvalita zivota

»Jaka je kvalita Zivota (O) studentli vysokych Skol (P) hodnocend standardizovanym dotaznikem

WHOQOL-BREF (I)?*

Pouzita klicova slova v ¢eském jazyce: studenti, studenti vysokych skol, vysokoskolsti studenti,

kvalita Zivota, Uroven Zivota, dotaznik kvality Zivota, dotaznik WHOQOL-BREF.

Pouzita kli¢ova slova v anglickém jazyce: university students, college students, students, quality
of life, well-being, standard of living, WHOQOL-BREF, Wordl Health Organization Quality

of Life Questionnaire, QoL.

Zpusob vyhledavani v elektronickych databazich byl realizovan pomoci klicovych slov v ¢eském
a anglickém jazyce, s vyuzitim Booleovskych operatorti. Pro vyhledavani byla stanovena
tyto kritéria: stafi studie (od roku 2000 do roku 2021), jazyk (Cesky a anglicky jazyk), vyhledavani
zabyvajici se kvalitou Zivota u vysokoSkolskych studenti. Data byla vyhledavéna v dostupnych
elektronickych databazich: E-zdroje UPOL, Google Scholar, PsycINFO, The Cochrane Library,
SCOPUS. Byla také pouzita metoda manualniho prohleddvani odborné literatury a vyhleddvani

bibliografickych odkazli na konci publikovanych studii.

Zpusob hodnoceni nalezenych publikaci probihal ve dvou etapach, kdy v prvni etapé byly nalezené
publikace hodnoceny dle klicovych slov a ndzvu nalezené prace — ptredevsim dle toho, zda splituji

pfedem zadana kritéria nebo ne. Ve druhé etapé byly vyhledané publikace hodnoceny na zakladé
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plného textu. Vybrané studie se hodnotily dle reliability a validity, formatu IMRaD a vyfadily
se publikace, které¢ byly duplicitni. Pro vyfazeni nalezenych studii byl pouzit vyvojovy diagram
(viz Obrazek 1). Vyhledavani probéhlo dne 02.12.2020 (odchylky v po¢tu zdznami mohou
byt zptisobeny odliSnym datem).

e-zdroje:
E-zdroje UPOL (n = 1 656)
o Google Scholar (n = 3 210)
VYHLEDAVANI
. PsycINFO (n = 946) Z nich odstranéné
textu
The Cochrane Library (n = 1 354) > duplicity
HODNOCENT{
hodnoceno Z nich odstranéno
relevance |
(n=5096) nerelevantnich
nazva
l (n = 4 259)
HODNOCEN(
hodnoceno Z nich odstranéno
relevance
(n= 837) ——— | nerelevantnich
plnych textt
(n =791)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n = 46)

Obrazek 1. Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)
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3 METODIKA PRACE

V empirické Casti  diplomové prace popisuji  vysledky vyzkumu, piiblizuji vysledky,
které tento dany vyzkum piinesl a komplexné tuto problematiku vyzkumu shrnuji. Vyzkumné
Setfeni navazuje na literarni piehled poznatkt, ktery je obsazen v predchozich kapitolach

této diplomové prace (viz kapitola 2).
3.1 Metodika vyzkumu
Zékladni specifika vyzkumného Setieni:
Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: dotazovani

Technika sbéru dat: standardizovany dotaznik

O jednotlivych castech vyzkumného Setfeni, jehoZ cilem bylo zjistit kvalitu Zivota

vysokoskolskych studentdl, pojednavaji nasledujici kapitoly.
3.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace a realizaci kvantitativniho vyzkumu jsem vyuzila
informace, vyhledané jak v elektronickych databazich, tak 1 v tist€éné podobé,
a to nejen ze zahrani¢nich zdroji, ale i ztéch tuzemskych — pfi¢emz bylo dbano na jejich
divéryhodnost. Teoretickd ptiprava z velké ¢asti spocivala ve studiu relevantnich a validnich

elektronickych zdroju, ale také publikaci v tiSténé podobé¢.

Empirickd ¢ast spocivala v pfipravé dotaznikového Setfeni, které jsem si musela v dostate¢ném

predstihu nastudovat, abych jej mohla spravné pouzit a vyhodnotit.
3.1.2 Vyzkumné problémy

Na zéklad¢ hlavniho cile diplomové prace, kterym bylo zjistit kvalitu zivota vysokoskolskych
studentt (viz kapitola 1), spolu s dil¢imi cili, byly zformulovany nasledujici vyzkumné problémy.
Z vyzkumnych problémt byly zformulovany vyzkumné otazky, kdy kazda ma urcenou svoji

nulovou a alternativni hypotézu, kterd je bud’to potvrzena ¢i vyvracena.
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Vyzkumna otiazka ¢ 1: Jaky je rozdil vdoméné fyzického zdravi u studentl

prezen¢niho a kombinovaného studia?

Ho: Mezi studenty prezenéniho a kombinovaného studia nebude statisticky vyznamny rozdil

vV domén¢ fyzického zdravi.

Hi. Mezi studenty prezen¢niho a kombinovaného studia bude statisticky vyznamny rozdil

vV doméné fyzického zdravi.

Vyzkumna otazka ¢ 2: Jaky je rozdil v doméné prozivani u studentli prezenciho

a kombinovaného studia?

Ho: Mezi studenty prezen¢niho a kombinovaného studia nebude statisticky vyznamny rozdil
vV domén¢ prozivani.

H2: Mezi studenty prezen¢niho a kombinovaného studia bude statisticky vyznamny rozdil

vV domén¢ prozivani.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je rozdil vdoméné socidlnich vztahd u studenti prezenciho

a kombinovaného studia?

Ho: Mezi studenty prezen¢ni a kombinované formy studia nebude statisticky vyznamny rozdil

VvV doméné socidlnich vztahu.

Hs: Mezi studenty prezencni a kombinované formy studia bude statisticky vyznamny rozdil

VvV doméné socialnich vztaht.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je rozdil v doméné prostiedi u studentl prezenc¢iho a kombinovaného

studia?

Ho: Mezi studenty prezencni a kombinované formy studia nebude statisticky vyznamny rozdil

Vv domén¢ prostiedi.

Has. Mezi studenty prezen¢ni a kombinované formy studia bude statisticky vyznamny rozdil

Vv domén¢ prostiedi.
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3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni vyzkumny soubor tvoii 107 studentii vysokych skol, respektive studenti univerzity
Palackého v Olomouci, obor Ucitelstvi odbornych piedméti pro zdravotnické Skoly
a obor Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupen zakladnich Skol. Tyto obory jsou pro tento
vyzkum vybrani z toho divodu, ze sami studenti, vzhledem k jejich abrobaci, maji pojem o tom,
co vSechno kvalita zivota obnasi, a ze mize byt ovlivnéna mnoha aspekty kazdodenniho Zivota.
Bliz8i rozdéleni respondtt dle véku, pohlavi a formy studia je vyobrazeno v nasledujici kapitole

(viz kapitola 4).
3.1.4 Pouzita metoda

Jak jiz bylo feceno v kapitole 3.1 (Metodika vyzkumu) pro tuto diplomovou praci byla pouzita
forma kvantitativniho  Setfeni, pomoci standardizovaného dotazniku pod jménem
WHOQOL-BREF. Podnét k vytvoreni tohoto dotazniku dal Odbor dusevniho zdravi WHO.
Vyhoda tohoto dotazniku spoc¢ivd v komplexnosti, nebot” dotaznik pokryva mnoho $kal kvality
zivota. Dale v subjektivnosti, kulturni relevanci, tedy pouzitelnosti v mnoha jazykovych

a kulturnich prostiedich a relevantnosti dotazniku (Dragomireckd, E., Bartonova, J., 2005).

Dotaznik WHOQOL-BREF zahrnuje 4 domény — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
a prostiedi. Domény predstavuji vybér 26 poloZzek (otdzek), z nichz 2 polozky jsou hodnoceny
samostatné (hodnotici celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav). Vysledky dotazniku
jsou vyjadieny pomoci doménovych skore, které blize predstavuji hrubé doménové skore spocitané
z piislusnych otazek, které jsou transfromovany na Skilu od 4-20 (Dragomireckd, E.,

Bartonova, J., 2005).

Pro prvni doménu pod nazvem fyzické zdravi bude hrubé doménové skore spocitano ze sedmi
otazek (q3, g4, ql0, q15, ql6, q17, q18). Pro doménu prozivani z 6 otazek (q5,96, q7, ql1, q19,
g26). Pro doménu socidlni vztahy spocCitdme hrubé skore ze 3 otazek (q20, 21, q22).
Doména prostiedi znazornuje hrubé skore z otazek osmi (q8, q9, q12, q13, q14, 23, g25). Rozpéti
hrubého doménového skore je znazornéno pomoci €isel od 4 do 20, pficemz 4 je minimum
a 20 je maximum. Cim vy3§i je skore v dané doméng, tim vys§i je kvalita Zivota (Dragomirecka,

E., Bartonova, J., 2005).
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Otazky tykajici se dotazniku jsou wuzaviené, typu Likertovi Skaly. Otdzky zabyvajici
se demografickymi daji  jsou budto wuzaviené ¢i oteviené. Vysledky zndzornéné
v kapitole 4 jsou vytvoieny pomoci programu MS Excel 2011. Vytvoiené hypotézy jsou statisticky
potvrzeny ¢i vyvraceny pomoci neparametrického statistické testu Kruskal-Wallis s hladinou

vyznamnosti a = 0.05.
3.1.5 Organizace vyzkumu

Pro vyzkum bylo nutné z pocatku shromézdit potiebné poznatky, které mi pomohli se samotnou
organizaci vyzkumu. Po prostudovani literatury bylo ztézejni nastudovat prirucku pro ¢eskou verzi

dotazniku WHOQOL-BREF od Dragomirecké a Bartonové (2006).

Dotaznikové Setieni bylo provedeno elektronickou formou, ktera byla zvolena z diivodu rychlosti
a nizkého nakladu na sbér dat. Odkaz na online dotaznik byl hromadné rozeslan na skupinové
e-maily vybranych oborti — predevsim proto, aby se zabranilo poruseni ochrany osobnich udaju.
Soucésti e-mailu bylo i pfedstaveni, sezndmeni se vyzkumem a ujiSténi o anonymité. Respondenti
byli ujisténi 1 o tom, ze samotny dotaznik netrva vyplnit déle nez 10-15 minut. Ziskana data

byla pfevedena v MS Excel 2011 do grafii a tabulek, viz kapitola 4 (Vysledky).
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou interpretovany vysledky dat zprobéhlého vyzkumného Setfeni,

obsahujici i graficky znazornéné vysledky otazek.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu
Soubor pro vyhodnoceni vyzkumu tvotilo celkové 107 respondentt (viz Graf 1). Majoritni ¢ast
respodentil tvofily Zeny (n = 89), coz ptisuzuji feminizaci studovanych oborti. Mijoritni ¢ast tvofili
muzi (n = 18).

Jakého jste pohlavi?

18

89

= Zena = MuZ

Graf 1. Charakteristika respondentti podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Nejpocetnéjsi skupinou respondentil tvofili studenti ve véku 23 let (n = 30; 83,33 %), dale 24 let
(n=27;75 %) a 25 let (n=15; 41,66 %). Nejméné pak studenti ve v€ku 38 let (n = 2; 5,55 %)
a39let (n = 2; 5,55 %). Blizsi charakteristika véku respondent je znazornéna na Grafu 2

(Je znazornéna pouze vyse€ 0sy y).

36
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Graf 2. Charakteristika respondentt podle véku. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Dle formy studia byla majoritni ¢ast studenti prezen¢ni formy (n = 64; 59,83 %). Studenti
kombinované formy tvofili 40,18 % (n = 43). Co se tyce rozdéleni dle oboru studia, velkou ¢ast
respondentll tvofili studenti oboru Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly
(dale jen UOPZS), kterych bylo celkové 78,50 % (n = 84). Studentt oboru U¢itelstvi vychovy
ke zdravi pro 2. stupen zakladnich skol (dale jen UVZ) bylo 21,49 % (n =23), blize na Grafu 3 a 4.

Forma studia:

= Prezenéni = Kombinovana

Graf 3. Charakteristika respondentti podle formy studia. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Obor studia:

= UOPZS =UVZ

Graf 4. Charakteristika respondentd podle oboru studia. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

V nasledujici Tabulce 1 jsou znazornény vysledky dotazniku WHOQOL-BREF. Z vysledka

L4

doména prozZivani. Doména socidlni vztahy je na druhé pficce, a doména prostiedi na tieti.
Jak jiz bylo feceno dfive, vysledky jsou zndzornény pomoci hodnot, pticemz 20 je nejvyssi hodnota

cvwvr

Zivota, a to i se srovnanim mezi prezencni formou studia a kombinovanou formou studia.

Domény Hrubé doménové skore
Fyzické zdravi 15,21
Prozivani 14,03
Socialni vztahy 14,91
Prostiedi 14,89

Tabulka 1. Transformace hrubych doménovych skore. (n = 107, zdroj: vlastni vyzkum)
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Kiivka kvality zivota
16

15,5

15 \ e —&—Kiivka kvality Zivota
studentd
145 Prezen¢ni forma studia
14

Kombinovana forma

135 studia

13

Fyzické Prozivani Socialni Prostredi
zdravi vztahy

Graf 5. Kiivka kvality zivota. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

V Tabulce 2 jsou znazornény vysledky dotazniku jednotlivych domén, porovnavajici vysledky
U prezencni a kombinované formy studia. Vysledky byly spocitdny z hrubych doménovych skore,
kdy kazda doména znazoriuje hrubé skore z otazek. Zndzornéna je i p-hodnota, kterd vyjadiuje

hladinu vyznamnosti testovanych soubori.

Domény Hrubé doménové | Hrubé doménové | p-hodnota*
skore — prezencni | skore —
forma studia kombinovana

forma studia

Fyzické zdravi 14,96429 15,58804 0,2248
Prozivani 14,08333 13,96899 1.000

Socialni vztahy | 15,35417 14,26357 0,5127
Prostiedi 14,70313 15,17442 0,2933

*statisticky vyznamny rozdil p < 0,05

Tabulka 2. Transformace hrubych doménovych skore — prezen¢ni a kombinovana forma studia.

(n =107, zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Cilem prvni otazky bylo zjistit, jak studenti hodnoti svou kvalitu zivota, a to v rozmezi poslednich
dvou tydnti. V tivahu by respondenti méli brat i to, jak bézné¢ Zziji, vCetné jejich plant, starosti
i radosti. Jednalo se o otazku, ktera je uzaviend. Respondenti volili jednu z péti uvedenych

moznosti Likertovi Skaly, které jsou popsany nize:

- velmi Spatna,
- Spatna,
- ani dobr4, ani Spatna,

- dobra,

velmi dobra.

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na Grafu 6. Nejvétsi Cetnosti ziskala moznost dobrd,
kterou uvedlo 52 respondenti (48,59 %), z celkového poétu 107 respondentti. Odpoveéd’ ani dobrd,
ani Spatnd uvedlo 36 respondentd (33,64 %). Odpoveéd’ velmi dobrd zvolilo 19 respondentt
(17,75 %). Odpoveédi spatna a velmi Spatna nezvolil ani jeden respondent. Kvalitu zivota

tedy hodnoti vétsina respondent jako dobrou.

Jak by jste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

19 O

36

52

= (1) velmi Spatnd (2) Spatna
(3) ani dobra, ani Spatna = (4) dobra
(5) velmi dobra

Graf 6. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 1. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Z hlediska pohlavi nejcetnéjsi moznosti odpovédi byla moznost dobra, kterou uvedlo 13 muzi
(12,14 %) a 39 Zen (36,44 %). Druhou nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost ani dobrd, ani Spatnd,
na kterou odpovédéli 3 muzi (2,80 %) a 33 zen (30,84 %). Odpoveéd’ velmi dobra si vybrali 2 muzi
(1,86 %) a 17 zen (15,88 %). Jak bylo fe¢eno vyse, odpovedi Spatna a velmi spatna nezvolil

ani jeden z respondentt. Vysledky vyzkumu jsou zobrazeny na Grafu 7.
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Dle formy studia na otazku ani dobra, ani spatna odpoveédélo 25 respondentl prezen¢niho studia
(39,06 %) a 11 respondentd kombinovaného studia (25,58 %). Odpovéd dobrd zvolilo
31 respondentil prezencniho studia (48,43 %) a 11 respondenti studia kombinovaného (25,58 %).
Odpovéd’ velmi dobra zvolilo 8 respondenti prezen¢niho studia (12,5 %) a 21 studia

kombinovaného studia (48,83 %), vice na Grafu 8.

Jak by jste hodnotil/a kvalitu svého zivota? - Podle
pohlavi

100
90
80
70
60
50
40

39
33 )

30 = Zeny

20 13 L7

10 0 0 0 0 3 2 l

: - ] =
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$patna ani §patna dobra
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Graf 7. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 1 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

Jak by jste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? - Podle formy
studia
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Graf 8. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 1 — podle formy studia. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)
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Otazka ¢. 2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Cilem druhé otazky bylo zjistit, jak jsou respondenti spokojeni se zdravim, a to v poslednich dvou

tydnech. Odpovédi jsou uzaviené, typu Likertovi skaly:

velmi spokojen/a,

nespokojen/a,

ani spokojen/a, ani nespokojen/a,

spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Z Grafu 9 mizeme zjistit, ze nejvetsi Cetnost odpovédi je u mozZnosti Spokojen/a,
ato u 62 respondentti (57,94 %). Moznost velmi nespokojen/a zvolili 2 respondenti (1,86 %),
nespokojen/a 6 respondentu (5,60 %), ani spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo 16 respondenti
(14,95 %) a posledni moznost velmi spokojen/a zvolilo 21 respondenti (19,62 %). Se svym

zdravim je tedy spokojeno pfevazné mnozstvi respondenttl, az na par vyjimek.

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

2 26

16

62
= (1) velmi nespokojen/a (2) nespokojen/a
(3) ani spokojen/a ani nespokojen/a = (4) spokojen/a

(5) velmi spokojen/a

Graf 9. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 2. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Z Grafu 10 zjistujeme, ze moznost velmi nespokojen/a, nespokojen/a a ani spokojen/a
ani nespokojen/a si muzi nevybrali ani v jednom piipadé. Kdezto u Zzen byla Cetnost odpovedi
u téchto moznosti vétsi. Moznosti velmi nespokojen/a zvolily 2 respondentky (2,24 %), u moznosti
nespokojen/a 6 respondentek (6,74 %), moznost ani spokojena ani nespokojen/a vybralo
16 respondetek (17,97 %). Spokojen/a zvolilo 52 zen (58,42 %) a 10 muzu (55,5 %). Posledni
mozsnot velmi spokojen/a zvolilo 13 respondentek (14,60 %) a 8 repondentt (44,4 %).
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Graf 11 poukazuje na to, ze respondenti prezen¢niho studia zvolili moznost velmi nespokojen/a
ve 2 pitipadech (3,12 %) a respondenti kombinované¢ho studia tuto moznost nezvolili vibec.
Moznost nespokojen/a zvolili 4 respondenti prezen¢niho studia (6,25 %) a 2 respondenti
kombinovaného studia (4,65 %). Co se ty¢e moznosti ani spokojen/a ani nespokojen/a, respondenti
z prezen¢niho studia byli také 4 (6,25 %) a u kombinovaného studia 12 (27,90 %). MozZnost
spokojen/a zvolilo 36 respondentti prezen¢niho studia (56,25 %) a 26 respondenti kombinovaného
studia (60,46 %). Jako posledni si moznost velmi spokojen/a zvolilo 18 respondentt prezen¢niho
studia (28,12 %) a 3 studenti kombinovaného studia (6,97 %).

Jak jste spokojen/a se svym zdravim? - Dle pohlavi
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20 5 16 10 13 Zeny

8
10 0 2 0 0 o -

(1) velmi 2 (3)ani  (4) spokojen/a  (5) velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Graf 10. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 2 — dle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)
Jak jste spokojen/a se svym zdravim? - Podle formy studia
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Graf 11. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 2 — dle formy studia. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)
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Otazka €. 3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Respondenti v tomto pifipadé méli vybrat zuzavienych odpovédi typu Likertovi skaly,
vzdy jen jednu odpovéd’, ktera zjistovala to, jak moc bolest ovliviiuje Zivot respondentti béhem

jejich kazdodenniho zivota. Odpovédi byly nasledujici:

- vubec ne,
- trochu,

- stfedné,

- hodné,

- maximalné.

Graf 12 znazornuje, ze nejpocetnéjsi volba odpovédi byla u moznosti vitbec ne, kterou zvolilo
46 respondentt (42,99 %). Nasledovala moznost trochu, kterou zvolilo 33 respondentt (30,84 %).
Moznost stredne zvolilo 15 respondentti (14,01 %), moznost hodné 11 respondentd (10,28 %)
a moznost maximalné zvolili 2 respondenti (1,86 %). K ¢innostem, které potiebuji respondenti
vykonavat v kazdodenim zivot¢ jim bolest nijak zvlast nebrani, az na 2 respondenty,

ktefi odpovédi, Ze jim bolest v tom co potiebuji délat brani maximalné.

Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co
potiebujete délat?

11 2

15
46

33

= (1) vibec ne = (2) trochu = (3) stiedné¢ = (4) hodn¢ = (5) maximalné

Graf 12. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 3. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Graf 13 znédzoriiuje, ze muzi volili jako nejpocetngj§i moznost vibec ne,
atov 61,11 % (11 respondentl), u zen to byla také nejvice vybirand moznost v 39,32 %
(35 respondentek). Moznost trochu nezvolil ani jeden muz. Co se ty¢e zen, tak tuto moznost zvolilo

37,07 % (33 respondentek). Moznost stredné zvolilo 5 muzi (27,77 %) a 10 Zen (11,23 %).
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Hodné zvolili 2 muzi (11,11 %) a9 Zen (10,11 %). Posledni moznost maximdalne nezvolil ani jeden

z muzskych respondentt, ale zeny tuto moznost zvolily ve 2 ptipadech (2,24 %).

Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
délat? - Podle pohlavi
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Graf 13. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 3 — dle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)
Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
- Podle formy studia
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Graf 14. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 3 — dle formy studia. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)

Graf 14 ukazuje jak na otazku odpovidali studenti prezencniho a kombinovaného studia.
Jako nejpocetnéj$i moznost vybéru byla odpovéd wvitbec ne, a to u prezenéniho studia
ve 30 ptipadech (46,87 %) a u kombinovaného studia v 16 ptipadech (37,20 %). Moznost trochu
zvolilo 13 studentt prezenciho studia (20,31 %) a 20 studenti kombinovaného studia (46,51 %).
Moznost stiedné volilo 11 respondentl prezenéniho studia (17,18 %). V piipadé kombinovaného

studia 4 studenti (9,30 %). Hodné si zvolilo 8 respondenti prezenéniho studia (12,5 %) a 3 studenti
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kombinovaného studia (6,97 %). Moznost maximalné si nezvolil ani jeden student kombinovaného

studia, kdezto u prezen¢niho studia 2 respondenti (3,12 %).

Otazka ¢. 4. Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivoté?

Touto otazkou zjistujeme, jak moc respondenti potiebuji 1ékarskou péci. Tuto otazku studenti
hodnotili dle toho, jak moc Iékaiskou péci potiebovali v poslednich dvou tydnech. Stejné jako

v pfedchozich otazkéach jsou odpoveédi zndzornéni pomoci Likertovi Skaly. Respondenti vybirali

Z nasledujicich moznosti:

- vubec ne,
- trochu,

- stfedné,

- hodné,

- maximalné.

Jednotlivé odpovédi jsou znazornény na Grafu 15, kdy nejvice respondentti volilo moznost vitbec
ne a to v 78 ptipadech (72,89 %). Moznost trochu zvolilo 18 respondentt (16,82 %), moznost
stredné zvolilo 5 respondentt (4,67 %). Hodné zvolili 4 respondenti (3,73 %)

a maximalne 2 respondenti (1,86 %). Lékatskou péci tedy vétSina respondentii nepotiebuje.

Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim zivote?

2
5 4

78

= (1) vlibec ne = (2) trochu = (3) stiedné = (4) hodné = (5) maximalné

Graf 15. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 4 (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Respondenti muzské kategorie volili nejCastéji moznost viibec ne, a to v 16 piipadech (88,88 %).
Moznosti trochu zvolili 2 respondenti (11,11 %). Dalsi moznosti odpovédi stredné,
hodné a maximdalné muzsti respondenti nevolili ani v jednom piipadé. U zen byla nejpocetné;si
moznost odpoveédi withec ne v poctu 62 respondentek (69,66 %). Moznost trochu zvolilo
16 respondentek (17,97 %), stredné si zvolilo 5 respondentek (5,61 %). Hodne 4 respondentky
(4,49 %) ajako posledni odpovédi byla na vybér moznost maximalné, kteoru si zvolily
2 respondentky (2,24 %), viz Graf 16.

Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim Zivoté? - Podle pohlavi
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Graf 16. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 4 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)

Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim zivoté? - Podle formy studia
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Graf 17. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 4 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Co se tyce studentl prezencniho studia, ti volili nejéastéji moznost vitbec ne (n = 42; 65,62 %).
To stejné plati i u studenti kombinovaného studia (n = 36; 83,72 %). Moznost trochu zvolilo
14 respondentli prezen¢niho studia (21,87 %) a 4 respondenti kombinovaného studia (9,30 %).
O trochu méné respondentli bylo u moznosti stredné, u prezencniho studia (n = 2; 3,12 %)
I U kombinovaného studia (n = 3; 6,97 %). Moznost hodné si zvoili 4 studenti prezen¢niho studia
(6,25 %), studenti kombinovaného studia si tuto moznost nezvolili ani jednou. Moznost maximadlné

u prezenéniho studia (n = 2; 3,12 %), u kombinovaného studia také nikdo, viz Graf 17.

vvvvv

Cilem této otazky bylo zjistit, jak moc respondenti prozivaji samotny aspekt zivota v souvislosti

S tim, jak jej prozivaji. Respondenti mohli vybrat pouze jednu odpoved™:

- vubec ne,

- trochu,

- stfedné,

- hodné,

- maximalné.
Ze samotného vyzkumu plyne, ze maximdlné zivot t¢si 18 respondentl (16,82 %), hodné Zivot t&si
50 respodentli (46,72 %) — coz byla také nejpocetnéjsi moznost odpoveédi na otazku. Nasledovné,
nejvice respondenti odpovidali moznosti stredné (n = 33; 30,84 %). U moznosti trochu
6 respondent (5,60 %) a moznost vithec ne nezvolil ani jeden respondent. Tudiz vétSinu

respondent zivot t&si (viz Graf 18).

vvvvv
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Graf 18. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 5. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Dle muzského pohlavi z Grafu 19 miiZzeme vy¢ist, Ze u odpovédi vithec ne a trochu nebyl ani jeden
respondent. OvSem u moznosti stFedné bylo 6 respondentt (33,33 %), o néco vice u moznosti
hodne (n = 7; 38,88 %). U posledni moznosti maximdlné 5 respondentt (27,77 %).
Stejné jako U muzl, si Zeny nezvolily moznost viibec ne. Trochu sizvolilo 6 respondentek
(6,74 %). Stredne 27 respondentek (30,33 %). Nejpocetnéjsi moznosti vybéru byla odpoveéd’ hodné
(n = 43; 48,31 %). Posledni moznou odpovédi byla moznost maximalné, kteoru vybralo
13 respondentek (14,30 %).

Studenti prezenc¢niho a kombinovaného studia si moznost vithec ne u otazky €. 5 vibec nezvolili.
Nejpocetnéjsi moznou odpoveédi byla v obou piipadech moznost hodné. Dale to byla moznost
stredné, kdy ji zvolilo 24 studentii prezen¢niho studia (37,5 %) a 9 studentt kombinovaného studia
(20,93 %). Moznost trochu si zvolili 4 respondenti prezenéniho studia (6,25 %) a 2 respondenti

kombinovaného studia (4,65 %). Maximalne si zvolilo 11 respondentd prezen¢niho studia

(17,18 %) a 7 kombinovaného (16,27 %), viz Graf 20.

vvvvv
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Graf 19. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 5 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)
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Graf 20. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 5 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
Otazka ¢. 6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smys|?

Cilem otazky bylo zjistit, jak respondenti hodnoti v rozmezi poslednich dvou tydnid smysl jejich
zivota. Otazka je uzaviend, Likertova typu. Respondenti mohli volit mezi nasledujicimi péti

moznostmi:

- vubec ne,
- trochu,

- stfedné,

- hodné,

- maximalné.

Graf 21 znazoriuje pievazné pozitivni odpoveédi. Nejvice vybirand moznost je maximalné,
kterou zvolilo 32 respondenti (29,90 %). Nasledovala moznost ~odné s 39 respondenty (36,44 %),
poté moznost stiredné, kterou vybralo 23 respondentd (21,49 %). Deset respondentt vybralo
moznost trochu, coz ¢ini 9,34 %. Tti lidé zvolili moznost vitbec ne, tedy 2,80%. Jak jiz bylo receno
na zacatku tohoto odstavce, velka vétSina respondenttli zvolila na otazku zda se jim zda, Ze jejich

zivot ma smysl, odpoveédi maximalnée, hodné a stredne, coz znazornuje graf nize.
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Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?
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Graf 21. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 6. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Nasledujici Graf 22 znazornuje vyhodnoceni otazky ¢. 6 a to dle pohlavi. VétSina muzskych
respondentti zvolila moznost odpovédi maximdlné ato v 55,55 % (10 respondentit). Dalsi moznosti
odpovédi bylo hodné a to ve 27,77 % (5 respondentit). Stredné si vybralo 16,66 % (3 respondenti)
a moznost trochu a vitbec ne si nezvolil ani jeden muzsky respondent. OvSem Zzeny si moznost
vithec ne vybraly ve 3,37 % (3 respondentky). Moznost trochu v 11,23 % (10 respondentek).
Tteti nejvybiranéjsi moznosti odpovédi byla moznost stedné, kterou si zvolilo 20 respondentek
(22,47 %). Moznost hodne 34 respondentek (38,20 %). Posledni moznost maximalné zvolilo
22 respondentek (24,71 %).

V Grafu 23 lze vidét vyhodnoceni otazky ¢. 6 podle formy studia — prezen¢ni, kombinované.
Studenti prezen¢ni formy volili jako nejcast&j$i mozZnost odpovédi hodné a to ve 37,5 %
(24 respondenttt). Druhou nejéastéjsi zvolenou odpovédi byla moznost stiedne (n = 19; 29,68 %).
Nasledovala moznost maximalné (n = 17; 26,56 %). Poté trochu, kterou zvolili 4 studenti
prezenc¢niho studia (6,25 %). Moznost vitbec ne si nezvolil ani jeden, ov§em studenti kombinované
formy tuto odpovéd zvolili v 6,97 % (3 respondenti). Moznost trochu 6 respondentd (13,95 %),
moznost stredné 4 respondenti (9,30 %). A posledni dvé moznosti hodné | maximdalné si zvolil

stejny pocet respondentd (n = 15, 34,88 %).
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Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? - Podle
pohlavi
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Graf 22. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 6 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n = 107)

Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? - Podle
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Graf 23. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 6 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka €. 7. Jak se dokazete soustredit?

Touto otdzkou zjistujeme miru soustiedni v poslednich dvou tydnech. Otazky jsou uzaviené,

respondenti méli na vybér mezi 5 moznostmi, a to Likertova typu:

- vibec ne,

trochu,

stfedné,
- hodné,

- maximalné.

Vétsina respondentll zvolila moznost stredne, tedy 52,33 % (56 respondentl). Nasledovala
moznost hodné s 28 respondenty (26,16 %). Poté moznost trochu (n = 10; 9,34 %). MozZnost
maximalné zvolilo 7 respondentti (6,54 %). A jako posledni volitelnou moznost odpovédi vithec ne
v 5,60 % (n = 6). Vétsina studenti hodnotila svoji miru soustfedéni na pomezi, avSak zbytek

se spise priklanél k tomu, Ze se dokazi soustiedit velmi dobie, viz Graf 24.

Jak se dokazete sousttredit?
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Graf 24. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 7. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

V Grafu 25 muzete vidét vyhodnoceni otazky €. 7, podle pohlavi. Respondenti muzského pohlavi
jako nejcastéjsi odpovéd’ volili moZnost stFedné (n = 8; 44,44 %), poté moznost hodné
(n=7; 38,88 %), nasledoval vybér moznosti trochu (n = 3; 16,66 %). Moznosti vitbec ne
a maximalné nezvolil ani jeden respondent muzského pohlavi. Zeny nejvice volili moznost stiedné
(n = 48; 53,93 %), poté moznost hodné (n = 21; 23,59 %). U moznosti maximalné a trochu

respondenti volili stejné (n = 7; 7,86 %). Nejmensi vybér byla moznost vithec ne (n = 6; 6,74 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7 podle formy studia, lze vycist z Grafu 26. U prezen¢ni formy studia
si studenti nejvice vybirali moznost stredné (n = 39; 60,93 %), poté moznost hodné (n = 10; 15,32),
nasledovala moznost trochu (n = 7; 10,93 %). Moznost viithec ne zvolilo 6 respondentt (9,37 %)
a posledni moznost maximdalné zvolili 2 respondenti (3,12 %). U kombinované formy studia
si nejvice respondentti vybralo moznost hodné (n = 18; 41,86 %), hned po této moznosti
nasledovala moznost stredné (n = 17; 39,53 %). Moznost maximalné si zvolilo 5 respondentt

(11,62 %), moznost trochu 3 respondenti (6,97 %). Vitbec ne si nezvolil ani jeden respondent.
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Graf 25. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 7 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n =107)
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Graf 26. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 7 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107
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Otazka ¢. 8. Jak bezpe¢né se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Na tuto otazku respondeti odpovidali, podle toho jak bezpecné se citili ve svém zivoté v poslednich

dvou tydnech. Otazky byly uzaviené, Likertovi skaly:

- vibec ne,

trochu,

stfedné,
- hodné,

- maximalné.

Nejvétsi procentudlni zastoupeni bylo u odpovédi hodné (n = 58; 54,20 %). Coz by znamenalo,
ze vice nez polovina respondentli se citi bezpené v kazdodennim zivoté. Druhou nejcastéjsni
odpovédi byla moznost stredné (n = 29; 27,10 %), poté moznost maximalne (n = 15; 14,01 %),
moznost trochu (n = 3; 2,80 %) a jako posledni vybiranou moznosti byla odpovéd’ viibec ne

(n=2; 1,86 %), viz Graf 27.

Jak bezpecné¢ se citite ve svém kazdodennim zivoté?
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Graf 27 Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 8. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Vyhodnoceni otazky ¢. 8 znazoriiuje Graf ¢. 28 a to podle pohlavi. Kdy muzi jako nejcast&jsi
moznou odpovéd’ volili hodne (n = 10; 55,55 %), poté moznost maximalne (n = 27,77 %),
stredné (n = 3; 16,66 %). Moznost trochu a vithec ne nezvolil ani jeden muzsky respondent.
Zeny jako nejéast&jsi odpovéd volily moznost hodné (n = 48; 53,93 %), stiedné (n = 26; 29,21 %),
moznost maximadlné (n = 10; 11,23 %). Trochu zvolily 3 respondentky (3,37 %) a mozZnost
vithec ne 2 respondentky (2,24 %).
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Rozd€léni respondentti dle formy studia znazoriiuje Graf €. 29, u otdzky €. 8. Prezenéni forma
studia volila nej¢astéji moznost hodné (n = 36; 56,25 %), poté moznost stredné (n = 15, 23,43 %),
moznost maximalné (n = 8; 12,5 %). Moznost trochu si vybrali 3 respondenti (4,68 %) a moznost
vitbec ne 2 respondenti (3,12 %). U kombinované formy studia byla nej¢astéjsi vybirana moznost
hodné (n = 22; 51,16 %), poté moznost stFedne (n = 32,55 %), maximalne (n = 7; 16,27 %).

Moznost ,,trochu®, ,,viibec ne* si nezvolil ani jeden respodnent kombinovaného studia.
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Graf 28. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 8 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n =107)
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Graf 29. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 8 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 9. Jak zdravé je prostfedni, ve kterém Zijete?

Tato otazka zji§t'uje to, jak respondenti vnimaji prostfedi ve kterém ziji, v poslednich dvou tydnech.

Otazky jsou uzaviené, Likertovi skaly:

- vibec ne,

- trochu,

- stfedné,

- hodné,

- maximaln¢.
Na tuto otdzku odpovédé€la vétSina moznosti hodne (n = 46, 42,99 %), poté moznosti stedné
(n =43; 40,18 %), maximalne (n = 8; 7,47 %). Nejméné vybirané moznosti byli trochu (n = 7;
6,54 %) a vitbec ne (n = 3; 2,80 %). Respondenti tedy pievazné uvadéli, ze jejich prostiedi,

ey

ve kterém ziji, je zdravé, az na n¢které vyjimky (viz graf 30).

Co se ty¢e rozdéleni dle pohlavi (viz Graf 31), muZi nejvice volili moznost odpovédi hodné (n = 12;
66,66 %), poté moznost stredné (n = 3, 16,66 %) a trochu (n = 3, 16,66 %). Moznosti vitbec ne
a maximalné si nezvolili ani jednou. Zeny nejvice volily odpovéd stiedné (n = 40; 44,94 %),
poté hodné (n = 34; 38,20 %), maximdlne (n = 8; 8,98 %) a moznost trochu (n =4; 4,49 %).
Moznost vithec ne si zvolily 3 respondentky (3,37 %).

Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

8 3 7

46 43
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Graf 30. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 9. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Graf 32 odkazuje na to, jak respondenti hodnotili otazku ¢. 9 a to dle formy studia. Studenti
prezen¢niho studia nejvice volili odpoveéd hodné (n=31; 48,43 %), poté odpoveéd’ stiredné (n = 23;
35,93 %), moznost maximdlné (n = 6; 9,37 %), trochu (n =4; 6,25 %) a moznost vitbec ne nezvolil
ani jeden respondent prezencniho studia. Studenti kombinovaného studia nejvice volili odpoveéd’
stredné (n = 20; 46, 51 %), poté odpoveéd’ hodné (n = 15; 34, 88 %), viibec ne a trochu (n = 3;

6,97 %) a posledni moznost maximdlne (n = 2; 4,65 %).
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Graf 31. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 9 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)
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Graf 32. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 9 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Tato otazka zjist'uje v jakém rozsahu mohli respondenti provadét urcité ¢innosti v poslednich dvou

tydnech a to pomoci uzavienych otazek, Likertovi skaly:

- vibec ne,

- spiSe ne,

- stfedné,

- veétSinou ano,

- zcela.

U této otazky vétSina respondentd uvedla vetsinou ano (n = 46; 42,99 %). Coz znamena, ze vétSina
studentti ma dostatek energie béhem dne pro vykonavani potiebnych ¢innosti. Zcela uvedlo 5,60 %
(n = 6), stredne (n = 32; 29,90 %). Spise ne uvedlo 19 respondenti (17,75 %) a witbec ne uvedli
4 respondenti (3,73 %). Vysledky jsou uvedené v Grafu 33.

Muzska populace si moznost odpovédi vithec ne a stiedne nevybrala. Zcela vybrali pouze
2 respondenti (11,11 %), strredné (n = 3; 16,66 %). Nejvice vybirali moznost vétsinou ano (n = 13;
72,22 %). U Zen byla nejpocetnéjsi moznost vybéru vétsinou ano (n = 33; 37,07 %), poté Stiedné
(n =29; 32,58 %), spise ne (n = 19; 21,34 %). Nejméné zeny vybiraly moznosti zcela a vitbec ne

(n =4; 4,49 %). Tento vycet informaci muzete vidét i na Grafu 34 nize.

Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
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Graf 33. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 10. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Mate dost energie pro kazdodenni zivot? - Podle
pohlavi
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Graf 34. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 10 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n =107)

Z Grafu 35 lze vy¢ist rozdéleni respondentti dle formy studia a jak odpovidali na otazku 10.
Studenti prezen¢ni formy studia nejvice volili moznost vétsinou ano (n = 23; 35,93 %), poté volili
moznost stiredné (N =19; 29,68 %), spise ne (n =12; 18,76 %). Moznost zcela zvolilo 6 respondentt
(n=9,37 %) a moznost Viibec ne (n =4; 3,25 %). U kombinované formy studia ani jednou nezvolili

moznost vithec ne a zcela. Nejvice volenou odpovédi byla moznost vétsinou ano (n = 53,48 %).
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Graf 35. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 10 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 11. DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Responenti na tuto otazku odpovidali podle toho, jak dokazali akceptovat sviij fyzicky vzhled

v poslednich dvou tydnech. Otazka byla uzaviena, Likertovi Skaly:

- vibec ne,

- spiSe ne,

- stfedné,

- veétSinou ano,

- zcela.

Nejvétsi podil respondentt u otazky ¢. 11 byl u moznosti vétsinou ano (n = 46; 42,99 %),
nasledovala moznost stredné (n = 29; 27,10 %), poté moznost zcela (n = 19; 17,75 %). Spise ne
vybralo 13 respondentd (12,14 %). Moznost odpovédi vithec ne nezvolil ani jeden respondent.

Vice jak vétSina respondentt tedy dokaze akceptovat sviij fyzicky vzhled (viz Graf 36).

Dokazete akceptovat svij télesny vzhled?
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= (1) vlibec ne = (2) spiSe ne (3) stfedné (4) vétsSinou ano = (5) zcela

Graf 36. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 11. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Nasledujici Graf 37 znazornuje odpovédi na otazku €. 11, dle pohlavi. Muzi nejvice volili odpoveéd
vetsinou ano (n = 13; 72,22 %), poté zcela (n = 5; 27,77 %). Moznosti vithec ne, Spise ne a stredné
nezvolil ani jeden respondent. Naopak Zeny moznost odpovédi spise ne zvolily celkem v 14,60 %
(n = 13), moznost strredné v 32,58 % (n = 29), moznost vétsinou ano VvV 37,07 % (n = 33)

a jako posledni moznost zcela (n = 14; 15,73 %).
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Graf 37. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 11 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

Jednotlivé odpovédi na otazku ¢. 11 dle formy studia jsou znazornény na grafu 38. Studenti

prezen¢niho studia odpovidali nejcasteji moznosti vétsinou ano (n = 25; 39,06 %), dale moznosti

stredné (n = 18; 29,12 %), zcela (n = 17; 26,56 %). Odpoveéd’ viitbec ne nezvolil ani jeden student,

V tomtéz piipade i u studentli kombinované formy studia. Naopak nejvice volili odpovéd’ vétsinou

ano (n = 21; 48,83 %) a stiedne (n = 11; 25,58).
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Graf 38. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 11 — podle formy studia. (zdroj:

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti maji potfebné mnozstvi penéz k tomu, aby dokazali
dostate¢n¢ uspokojit své potieby, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedince. Otazky jsou uzaviene,

s vybérem odpovédi, pomoci Likertovi skaly:

- vubec ne,

- spiSe ne,

- stfedné,

- veétSinou ano,

- zcela.

V nasledujicim Grafu 39 muzete vidét, ze vétsina studentli ma dostatek penéz k tomu, aby dokazali
uspokojit své potieby. Pfevazné vybirali moznost vétsinou ano (n = 45; 42,05 %), poté moznost
zcela (n = 22; 20,56 %), stredné (n = 18; 16,82 %). Moznost spise ne zvolilo 16 respondentd

(14,95 %) a moznost vithec ne zvolilo 6 respondentt (5,60 %).

Mite dost penéz k uspokojeni svych potieb?
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Graf 39. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 12. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Rozdéleni jednotlivych odpovédi dle pohlavi je znazornéno na Grafu 40. Muzsti respondenti
nejvice volili moznost zcela (n = 8; 44,4 %), posléze moznost vetsinou ano (n = 7; 38,8 %)
a spise ne (n = 3; 16,6 %). Zeny na rozdil od muzi nejéastéji volili moznost vétsinou ano (n = 38;
42, 69 %), poté moznost stredné (n = 18; 20,22 %), moznost zcela (n = 14;15,73 %) a spise ne
(n =13; 14,60 %). Posledni moznost vitbec ne zvolilo 6 respondentek (6,74 %).

63



Rozdé€lni dle formy studia je znazornéno Grafem 41, kdy nejvice studentti prezen¢niho studia volilo
moznost vétsinou ano (n = 22; 34,37 %), poté moznost zcela (n = 15; 23,43 %), spise ne (n = 13;
20,31). Nejmén¢ to byli odpovédi stredne (n = 8; 12,5 %) a vithec ne (n = 6; 9,37 %). Studenti
kombinované formy studia moznost viithec ne nezvolili ani jednou, naopak nejpocetnéjsi odpoveédi
byla moznost vétsinou ano (n=23; 53,48 %), poté moznost stredné (n = 10; 23,25 %), zcela (n = 7,
16,27 %) a spise ne (n = 3; 6,97 %).
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Graf 40. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 12 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)
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Graf 41. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 12 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka €. 13. Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Tato otazka se zabyva tim, zda respondenti maji dostatek informaci, které jim pomahaji k prozivani

jejich zivota. Otazka je uzaviend, typu Likertovi skaly:

- vibec ne,

- spiSe ne,

- stfedné,

- veétSinou ano,

- zcela.

U této otazky odpovédi jednozna¢né udavaji, ze respondenti pro svilj kazdodenni zivot maji
dostatek informaci. Nejvice respondenti vybiralo odpovéd zcela (n = 47; 43,92 %),
posléze odpovéd’ vetsinou ano (n = 44; 41,12 %) a odpoved stredné (n = 16; 14,95 %).

Grafické znazornéni je na Grafu €. 47.

Mate ptistup k informacim, které potfebujete pro sviij
kazdodenni zivot?
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Graf 42. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 13. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Co se ty¢e rozde¢leni dle pohlavi, Zeny nejvice volily moznost odpovédi zcela (n = 37; 41,57 %),
poté vétsinou ano (n = 36; 40,44 %) a nejmensi Cetnost odpoveédi byla u moznosti Stiedné (n = 16;
17,97 %). Muzi nejvice volili moznost odpoveédi zcela (n = 10; 55,55 %) a vetsinou ano (n = 8;
44,44 %). Grafické znazornéni viz Graf 43.
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Mate pftistup k informacim, které pottebujete pro sviij
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Graf 43. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 13 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

Studenti prezen¢niho studia volili nej¢astéji moznost odpovédi zcela (n = 27; 42,18 %), vétsinou
ano (n = 24; 37,5 %) a stiedne (n = 13; 20,31 %). Studenti kombinované formy studia méli
vysledky podobné. Nejménsi cetnost odpovedi byla u moznosti stredné (n = 3; 6,97 %). U moznosti

odpovédi zcela a vétsinou ano byla Cetnost odpovédi stejna (n = 20; 46,51 %), viz Graf 44.
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Graf 44. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 13 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak moc se mohou respondenti vénovat svym zalibam, které pozitivné
ovliviluji jejich osobni Zivot a prozivani, tutiz kvalitu zivota. Otazka je uzaviena, typu Likertovi
Skaly:

- vubec ne,

- spiSe ne,

- stfedné,

- veétSinou ano,

- zcela.
Nejveétsi procentualni zastoupeni respondentti bylo u moznosti odpovédi vétsinou ano (n = 38;
35,51 %). Posléze u moznosti odpovédi stredné (n = 35; 32,71 %). Odpoveéd spise ne zvolilo
21 respondentil (19,62 %), odpoveéd’ vitbec ne zvolilo 9 respondentii (8,41 %). Nejmenjsi Cetnost
odpovédi byla u moznosti zcela (n = 4; 3,73 %). 1 kdyz 39 % respodenti volilo odpovéd’,
ktera znamenala, Ze maji moznost vénovat se svym zalibam. Piesto vétSina respondentli moznost

vénovat se svym zalibam nemaji (viz Graf 45).

Mate moznost vénovat se svym zalibam?

4 9

21
38

35

= (1) vliibec ne (2) spise ne (3) stiedné (4) vétsinou ano (5) zcela

Graf 45. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 14. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Vyhodnoceni otazky ¢. 14 podle pohlavi znazoriiuje Graf 46, v némz muzi nejcastéji volili moznost
odpovédi vétsinou ano (n=12; 66,6 %), poté moznost odpoveédi stredné a vitbec ne (n = 3; 16,6 %).

U zen byly vysledky mirn¢ rozlisné. Nejéastéji volily moznost odpovédi stredné (n = 32; 35,95 %),
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vétsinou ano (N = 26; 29,21 %), spise ne (n = 21; 23,59 %). Cetnost vybéru odpovédi

vithec ne a zcela byla nejmensi.

Maite moznost vénovat se svym zalibAm?- Podle pohlavi
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(1) vlibec ne  (2) spiSe ne (3) sttedné  (4) vétsinou (5) zcela
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B Zeny

Graf 46. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 14 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

Vyhodnoceni otazky ¢. 14 podle formy studia znazornuje Graf 47. Studenti prezenéi formy studia
volili moznost odpovédi vetsinou ano ve 28,15 % (n = 18 %), opdoveéd stredne pak ve 21,87 %
(n = 14), spise ne ve 21,87 % (n = 14). Viibec ne zvolilo 9,37 % (n = 6) a zcela zvolilo 6,25 %
(n=4).

Mate moznost vénovat se svym zalibam? - Podle formy
studia
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; s %o

14 -
6
D m In
(1) viibec ne (2) spiSe ne (3) stfedné (4) vétsSinou  (5) zcela
ano

B Prezenéni

Graf 47. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 14 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 15. Jak se dokazZete pohybovat?

Tato otdzka se zabyva tim, v jakém rozsahu mohou respondenti provadét rizné pohybové tikony,
Vv poslednich dvou tydnech. Otazka je uzaviena, respondent vybral jednu odpovéd’ z Likertovi
Skaly:

- vubec ne,

- spiSe ne,

- stfedné,

- veétSinou ano,

- zcela.
Majoritni ¢ast respondenti se dle vysledki dokaze pohybovat bez vétsich potizi. Moznost odpovédi
zcela totiz vybralo 50,46 % respondentti (n = 54), moznost odpovédi vetsinou ano zvolilo 41,12 %
respondentt (n = 44). Stiedné zvolilo 4,67 % (n = 5) a moznost spise ne zvolilo 3,73 % (n = 4).

Moznost odpovédi vithec ne nezvolil ani jeden respondent.

Jak se dokazete pohybovat?

04 5

44

= (1) vibec ne = (2) spiSe ne (3) stfedné (4) vétsSinou ano = (5) zcela

Graf 48. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Muzsti respondenti nejcastéji volili moznost odpovedi zcela a to v 77,7 % (n = 14) a moznost
vétsinou ano (n=4; 22,2 %). Zeny volili moZnosti zcela a vétsinou ano v 44,94 % (n = 40), moznost

stredné v 5,61 % (n = 5) a moznost spise ne V 4,49 % (n = 4). Vysledky znazorniuje Graf 49.
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Jak se dokazete pohybovat? - Podle pohlavi
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ano

Graf 49. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)

Vyhodnoceni otazky podle formy studia znazoriuje Graf 50. Studenti prezené¢ni formy studia
nejvice volili moznost odpovédi vétsinou ano (n = 32; 50%), poté moznost zcela (n = 23; 40,62 %).
Moznosti spise ne zvolilo 6,25 % (n = 4) a moznost stredné zvolilo 3,12 % respondentt (n = 2).
Studenti kombinované formy studia si moznost vitbec ne a Spise ne nezvolili ani jednou. Moznosti
zcela zvolili v 65,1 % (n = 28), moznost vétsinou ano V27,90 % (n = 12) a moznosti stredné
v 6,97 % (n = 3).

Jak se dokazete pohybovat? - Podle formy studia
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Graf 50. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka €. 16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tato otazka se zabyva tim, jak moc je respondent spokojen se svym spankem v poslednich dvou
tydnech. Spatna kvalita a zkracena doba spanku ovliviiuje nejen fyzické zdravi, ale i psychické,
stejné jako kazdodenni produktivitu jedince (Attal, B. A. et al, 2021). Otazka je uzaviena,

respondenti méli na vybér z péti moznosti:

- velmi nespokojen/a,

- nespokojen/a,

- ani spokojen/a ani nespokojen/a,
- spokojen/a,

- velmi spokojen/a.

Respondenti nejvice volili moznost spokojen/a a to ve 42,99 % (n = 46), poté moznost odpovédi
ani spokojen/a ani nespokoje/a v 21,49 % (n = 23), moznost nespokojen/a v 19,62 % (n = 21).
Moznost odpovédi velmi spokojen/a zvolilo 9,34 % (n = 10) a moznost velmi nespokojen/a zvolilo
6,54 % (n =7), viz Graf 51.

Jak jste spokojen/a se svym spankem?

10 7
' 21
46
23
= (1) velmi nespokojen/a (2) nespokojena

(3) ani spokojen/a ani nespokojen/a = (4) spokojen/a

(5) velmi spokojen/a

Graf 51. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 16. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Co se tyCe spokojenosti se spankem dle pohlavi, muzi nejcastéji volili moznost Spokojen/a
v388% (n = 7), pott moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a v33,3 % (n = 6).
Moznost nespokojen/a se objevila u 16,6 % (n = 3) a moznost velmi spokojen/av 11,1 % (n = 2).

Zeny nejéastéji volily moznost spokojen/a, a to v 43,82 % (n = 39), poté moznost nespokojen/a
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v 20,22 % (n = 18), hned po ni moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a v 19,10 % (n = 17).

Nejméné pak volily moznost odpovédi velmi nespokojen/a v 7,86 % (n = 7), vice na Grafu 52,

Studenti prezenéni formy jsou dle vysledkii ve 48,43 % (n=31) spokojeni. Nejméng¢ volili moznost
velmi nespokojen/a v 6,25 % (n = 4) a ani spokojen/a ani nespokojen/a v 12,5 % (n = 8). Studenti
kombinované formy studia nejvice volili moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a,
stejné jako moznost spokojen/a v 34,8 % (n = 15). Vice na Grafu 53.

Jak jste spokojen/a se svym spankem? - Podle pohlavi
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(1) velmi (2) (3) ani (4) spokojen/a  (5) velmi
nespokojen/a nespokojena spokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Graf 52. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 16 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)

Jak jste spokojen/a se svym spankem?- Podle formy
studia
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Graf 53. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 16 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka €. 17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZzdodenni ¢innosti?

Respondenti na tuto otazku odpovidali podle toho, jak jsou spokojeni s jejich schopnosti provadét
¢innosti kazdodenniho dne, a to béhem poslednich dvou tydnti. Otazka je uzaviend, odpovedi byly
nasledujici:

- velmi nespokojen/a,

- nespokojen/a,

- ani spokojen/a ani nespokojen/a,

- spokojen/a,

- velmi spokojen/a.

Presné 59,81 % respondenti zvolilo moznost spokojen/a (n = 64), nejméné pak moznost velmi
nespokojen/a v 3,73 % (n = 4). Ani spokojen/a ani nespokojen/a si zvolilo 24,29 % (n = 26).
Moznost velmi spokojen/a zvolilo 7,47 % (n = 8), moznost nespokojen/a 4,67 % (n = 4) a moznost

velmi nespokojen/a si zvolilo 3,73 % respondentt (n = 4). Grafické znazornéni je na Grafu 54.

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

8 4 g

A -

64

= (1) velmi nespokojen/a (2) nespokojena
(3) ani spokojen/a ani nespokojen/a = (4) spokojen/a

(5) velmi spokojen/a

Graf 54. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 17. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Muzi nejvice volili moznost odpovédi spokojen/a v 55,5 % (n = 10), moznosti ani spokojen/a ani
nespokojen/a a nespokojen/a v 16,6 % (n = 3). Nejmén¢ pak volili moznost odpoveédi velmi
spokojen/a v 11,1 % (n = 2). Co se tyc¢e studentek, nejvice volily moznost odpovédi spokojen/a
v 60,67 % (n = 54), posléze moznost odpovéedi ani spokojen/a ani nespokojen/a v 25,84 % (n = 23).

Moznost velmi spokojen/a se objevila v 6,74 % (n = 6), moznost velmi nespokojen/a pouze
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vV 4,49 % (n = 4) a nejmén¢ respondentky volily moznost odpovédi nespokojena v 2,24 % (n = 2),
viz Graf 55.

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti? - Podle pohlavi
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Graf 55. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 17 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

Spokojenost s provadénim kazdodennim ¢innosti ohodnotili studenti prezen¢ni formy nasledovné.
Nejvice volili moznost spokojen/aato v 56,2 % (n=36). Nejmén¢ pak moznost velmi nespokojen/a
atove6,25 % (n = 4). Studenti kombinované formy studia, stejn¢ jako studenti prezen¢ni formy
studia, volili nejcastéji moznost spokojen/a v 65,1 % (n = 28). Poté moznost ani spokojen/a ani
nespokojen/a v 30,23 % (n = 13) a moznost odpovédi velmi spokojen/a v 4,65 % (n = 2),
viz Graf 56.

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti? - Podle formy studia
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Graf 56. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 17 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Studenti u této otazky vybirali z péti moznosti, u kterych se zaméfili na to, jak moc jsou spokojeni
se vym pracovnim vykonem béhem poslednich dvou tydnii. Otdzka byla uzaviena s néasledujicimi

moznostmi odpovedi:

- velmi nespokojen/a,

- nespokojen/a,

- ani spokojen/a ani nespokojen/a,
- spokojen/a,

- velmi spokojen/a.

Vice nez polovina studenti jsou se svym pracovnim vykonem spokojen/a a to v 53,27 % (n = 57),
7,47 % (n = 8) studentd je velmi spokojeno, ani spokojen/a ani nespokojen/a je 23,36 % (n = 25).
Nespokojeno je 9,34 % (n = 10) a velmi nespokojen/a je 6,54 % (n = 7), viz Graf 57.

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
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(5) velmi spokojen/a

Graf 57. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 18. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Hodnoceni otazky ¢. 18 dle pohlavi, znazorituje Graf 58. Muzi nejvice volili moznost spokojen/a
v 50 % (n=9), poté moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a v 22,2 % (n = 4). moznost odpoveédi
velmi nespokojen/a zvolili v 16,6 % (n = 3) a moznost velmi spokojen/a v11,1 % (n = 2).
Zeny nejvice volily moznost odpovédi spokojen/a v 53,93 % (n = 48), moznost ani spokojen/a ani
nespokojen/a ve 23,59 % (n =21). Nejméné volily moznost odpovédi velmi nespokojen/a (4,49 %;
n=4).
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Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? -
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Graf 58. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 18 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)

Spokojeni se svym vykonem byli i studenti prezen¢ni formy studia (42,18 %, n = 27). Velmi
spokojeni byli ve 12,5 % (n = 8), ani spokojeni ani nespokojeni pak v 18,75 % (n = 12), nespokojeni
v 15,62 % (n = 10). Velmi nespokojen/a zvolilo 10,93 % (n = 7). Studenti kombinované formy mé¢li
volbu odpovédi mirné rozlisnou. Nejvice volili moznost spokojen/a v 69,76 % (n = 30),

poté moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a v 30,23 % (n = 13), viz Graf 59.

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? - Podle
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100
90
80
70
60
50

40 30 B PrezenCni
27
30

20 - 10 12 13 I - Kombinovana
10
" m° m° N m°
(2) velmi 2 (3) ani 4) (5) velmi
nespokojen/a nespokojena spokojen/a  spokojen/a  spokojen/a

ani
nespokojen/a

Graf 59. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 18 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka €. 19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Cilem této otazky bylo zjistit jak jsou studenti spokojeni sami se sebou. Otazka je uzaviend, typu

Likertovi Skaly:

velmi nespokojen/a,
nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a,
spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Velmi spokojen/a volilo 12,14 % studentt (n = 13), moznost spokojen/a zvolilo 36,4 % (n = 39),

moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a pak 39,25 % (n = 42). Nespokojeno samo se sebou

je 10,28 % studentt (n = 11) a velmi nespokojeno je se sebou 1,86 % studentt (n = 2), viz Graf 60.

Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
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= (1) velmi nespokojen/a (2) nespokojena
(3) ani spokojen/a ani nespokojen/a = (4) spokojen/a

(5) velmi spokojen/a

Graf 60. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 19. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Muzi oproti zenam hodnotili spokojenost sami se sebou obecné 1épe. Nejpocetnéji volili moznost

odpovédi spokojen/a a to v 83,3 % (n = 15) a moznost velmi spokojen/a v 16,6 % (n = 3).

Zeny moznost velmi spokojen/a zvolily v 11,23 % (n = 10) a moznost spokojen/a v 26,9 % (n = 24).

Nejvice zeny volily moznost odpoveédi ani spokojen/a ani nespokojen/a v 47,19 % (n = 42).

Moznost nespokojen/a pak v 12,35 % (n = 11) a moznost odpovédi velmi nespokojen/a ve 2,24 %

(n = 2). Odpoveédi dle pohlavi znazorornuje Graf 61.
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Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? - Podle pohlavi
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Graf 61. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 19 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)

Studenti prezen¢ni formy studia a kobinované formy studia odpovidali na otazku také odlisné
(viz Graf 62). Studenti prezenéni formy studia nejcastéji volili moznost odpovédi spokojen/a
v 37,5 % (n = 24), moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a volili ve 32,81 % (n = 21). Nejméné
volili mozZnost odpovédi nespokojen/a (6,25 %; n = 4) a velmi nespokojen/a (3,12 %; n = 2).
Studenti kombinované formy studia nejéastéji volili moznost odpoveédi ani spokojen/a
ani nespokojen/a a to ve 48,8 % (n = 21), moznost spokojen/a v 34,8 % (n = 15) a moznost
nespokojen/a v 16,27 % (n = 7).

Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? - Podle formy
studia

30 21 21 24 ® Prezenéni

15 13
‘%8 2 o 4 7 l I 0 Kombinovana
0o — — N

(1) velmi 2 (3) ani 4) (5) velmi
nespokojen/a nespokojena spokojen/a  spokojen/a  spokojen/a
ani
nespokojen/a

Graf 62. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 19 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 20. Jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak jsou studenti spokojeni se svymi vztahy, a to nejen partnerskymi,

ale 1 ptatelskymi a rodinnymi. Otazka je uzaviena, respondenti méli na vybér z péti moznosti:

velmi nespokojen/a,

nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a,

spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Vice jak polovina respondenti je se svymi osobnimi vztahy spokojena. 41,12 % studentt zvolilo
moznost odpovédi spokojen/a (n = 44), velmi spokojen/a zvolilo 25,23 % respondentt (n = 27).
Moznost odpovédi ani spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo 20,56 % respondentii (n = 22),
moznost nespokojen/a pak 9,34 % respondentt (n = 10) a posledni moznost velmi nespokojen/a

zvolilo 3,73 % (n = 4). Tyto vysledky znazoriiuje i Graf 63.

Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
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= (1) velmi nespokojen/a (2) nespokojena
(3) ani spokojen/a ani nespokojen/a = (4) spokojen/a

(5) velmi spokojen/a

Graf 63. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 20. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Nasledujici Graf 64 znazoriiuje vyhodnoceni otazky podle pohlavi. Muzi volili moZnost odpovédi
velmi spokojen/a ve 27,7 % (n = 5), moznost spokojen/a v 38,8 % (n = 7) a moznost ani spokojen/a
ani nespokojen/a ve 33,3 % (n = 6). Zeny mély volbu odpovéi rozlisnou. Nejéastéji volily moznost
spokojen/a ve 41,5 % (n = 37), poté moznost velmi spokojen/a ve 24,7 % (n = 22) a moznost
ani spokojen/a ani nespokojen/a ve 17,9 % (n = 16). Volbu odpovédi nespokojen/a zvolilo 11,2 %
zen (n = 10) a volbu velmi nespokojen/a 4,49 % (n = 4) Zen.
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Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? - Podle
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Graf 64. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 20 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

Graf 65 znazornuje vyhodnoceni otazky dle formy studia, kdy studenti prezen¢ni formy ve 32,8 %
zvolili moznosti velmi spokojen/a a spokojen/a (n = 21), posléze moznost odpovéedi ani spokojen/a
ani nespokojen/a ve 25 % (n = 16). Moznost nespokojen/a si zvolilo 3,21 % (n = 2) a moznost
velmi nespokojen/a 6,25 % (n = 4) studenti. Studenti kombinované formy nejéastéji volili moznost
odpovédi spokojen/a a to v 53,48 % (n = 23) a moznost nespokojen/a v 18,6 % (n = 8).
Velmispokojen/a a ani spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo stejné mnozstvi studenti kombinované
formy ato 13,9 % (n = 6).

Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? - Podle
formy studia
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Graf 65. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 20 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Na tuto otazku meli odpovidat respondenti podle toho, jak byli spokojeni se svym sexudlnim

zivotem v poslednich dvou tydnech. Otazka byla uzaviena, s péti moznostmi odpovédi:

velmi nespokojen/a,

nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a,

spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Studenti nejcastéji na tuto otazku vybirali moznost spokojen/a, a to ve 355 % (n = 38).
Moznost velmi spokojen/a volili ve 22,42 % (n = 24), moznost nespokojen/a ve 20,5 % (n = 22).
Nejméné pak volili moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a v 9,3 % (n = 10) a moznost velmi

nespokojen/a ve 12,1 % (n = 13). Vyhodnoceni otazky znazornuje i Graf 66.

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?
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(5) velmi spokojen/a

Graf 66. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 21. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Vyhodnoceni otazky ¢. 21 podle pohlavi, znazornuje Graf 67. Muzi nejcastéji volili moznost
odpovédi nespokojen/a a spokojena ve stejném procentudlnim zastoupeni 27,7 % (n = 5),
stejné jako u moznosti odpovedi velmi nespokojen/a a ani spokojen/a ani nespokojen/a (16,6 %;
n= 3). Nejméné pak volili moznost odpovédi velmi spokojen/a v11,1 % (n = 2).
Zenské respondentky nejéastéji volily moznost odpovédi spokojen/a v 37% (n = 33), poté moznost
velmi spokojen/a ve 24,7 % (n = 22). Moznost nespokojen/a zvolilo 19,1 % (n = 17),
moznost velmi nespokojen/a pak 11,2 % (n = 10) a posledni moznost ani spokojen/a ani

nespokojen/a zvolilo 7,8 % respondentek (n = 7).
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Graf 67. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 21 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)

Vyhodnoceni otazky podle formy studia nazoriiuje Graf 68, ve kterém studenti nejcastéji volili
moznost odpovédi spokojen/a (32,8 %; n = 21), poté moznost velmi spokojen/a (28,1 %; n = 18),
moznost nespokojen/a (21,8 %, n = 14). Nejméné pak moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a
(6,25 %; n = 4). Studenti kombinované formy studia nejvice volili moznost odpovédi spokojen/a
ve 39,5 % (n = 17), poté moznost nespokojen/a (18,6 %; n = 8). Moznosti velmi nespokojen/a,
ani spokojen/a ani nespokojen/a a velmi spokojen/a méli stejné procentualni zastoupeni,
tedy 13,9 % respondentti (n = 6).

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?- Podle formy
studia
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Kombinovana

Graf 68. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 21 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Socidlni podpora zajistuje jak psychologicky ale i hmatatelny prostiedek k uspokojeni
individualnich potieb, predevsim potiebu sounalezitosti a bezpecnosti (Prelow, H. M. et al, 2006).
Proto se tato otazka zabyva tim, jak jsou studenti s podporou od svych piatel spokojeni. Otazka

je uzaviena, moznosti odpovédi jsou nasledujici:

- velmi nespokojen/a,

- nespokojen/a,

- ani spokojen/a ani nespokojen/a,
- spokojen/a,

- velmi spokojen/a.

Vice nez polovina je s podporou svych ptatel spokojena. Volbu odpovédi spokojen/a zvolilo
49,5 % (n = 53) a moznosti odpovédi velmi spokojen/a zvolilo 34,5 % (n = 37). Ani spokojen/a
ani nespokojen/a si vybralo 8,4 % (n =9), moznost odpovédi nespokojen/a si zvolilo 4,6 % (n =5)

a moznost velmi nespokojen/a si zvolilo 2,8 % (n = 3), coz znazornuje i Graf 69.

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé?
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(3) ani spokojen/a ani nespokojen/a = (4) spokojen/a

(5) velmi spokojen/a

Graf 69. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 22. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Vyhodnoceni otazky ¢. 22 dle pohlavi znazoriiuje Graf 70, kde muzi nejvice vybirali moZznost
odpovédi spokojen/a v 55,5 % (n = 10), poté moznost velmi spokojen/a ve 27,7 % (n = 5)
a moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a v 16,6 % (n = 3). Zeny, stejné jako muzi, nejéastgji
volili moznost odpovéedi spokojen/a ve 48,3 % (n = 43), poté moznost velmi spokojen/a ve 35,9 %

(n = 32). Moznost ani spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo 6,7 % respondentek (n = 6),
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moznost nespokojen/a zvolilo 5,6 % (n = 5) a moznost velmi nespokojen/a pouze 3,3 %

respondentek (n = 3).

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
ptatelé? - Podle pohlavi
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Graf 70. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 22 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n =107)

48,4 % studentl prezen¢ni formy je spokojeno s podporou, kterou jim poskytuji piatelé (n = 31).
Velmi spokojeno je 39 % studentt (25), ani spokojeno ani nespokojeno je 9,3 % studenti prezenéni
formy (n = 6) a nespokojeno je 3,1 % studenti (n = 2). Studenti kombinované formy studia
je v 51,1 % spokojeno (n = 22), velmi spokojeno je pak 27,9 % studentii (n = 12). Procentualni
zastoupeni bylo u moznosti odpovédi ani spokojen/a ani nespokojen/a, nespokojen/a

a velmi nespokojen/a stejné, tedy 6,9 % (n = 3), coz znazoriuje i Graf 71.

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé? - Podle formy studia
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Graf 71. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 22 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak moc jsou studenti spokojeni mistem svého bydlisté. Otazka

je uzaviena s nasledujicimi moznostmi odpovédi:

velmi nespokojen/a,

nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a,

spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Vysledky udavaji, ze 57 % respondentd je Spokojeno s podminkami mista, kde ziji (n=61). 15,8 %
studentt je velmi spokojeno (n = 17), 14 % studentt je ani spokojeno ani nespokojeno (n = 15),
8,4 % student je nespokojeno (n = 9). Velmi nespokojeno je 5 studentd (4,6 %).

Vyhodnoceni otazky znazoriuje Graf 72.

Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
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(5) velmi spokojen/a

Graf 72. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 23. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Vyhodnoceni otazky dle pohlavi znazornuje Graf 73, ktery znazoriiuje, ze muzi nejcastéji vybirali
moznost odpovédi spokojen/a v55,5 % (n = 10), velmi spokojen/a ve 27,7 % (n = 5)
a ani spokojen/a ani nespokojen/a v 16,6 % (n = 3). Co se tyce Zen, volili nejcastéji spokojen/a
v 57,3 % (n = 51). Procentualni zastoupeni bylo u moznosti ani spokojen/a ani nespokojen/a
avelmi spokojen/a u respondenti stejné (13,4 %; n = 12). Nespokojen/a zvolilo 10,1 %
respondentek (n = 9) a velmi nespokojen/a zvolilo 5,6 % (n = 5).
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Jak jste spokojen/a s podminkami v miste, kde Zijete? -
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Graf 73. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 23 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,
n=107)

oy

Studenti prezen¢ni formy studia s podminkami mista, kde Ziji jsou ve 48,4 % spokojeni (n = 31),
velmi spokojeni jsou ve 20,3 % (n = 13). Cetnost odpovédi byla u moznosti odpovédi nespokojen/a
a ani spokojen/a ani nespokojen/a stejna, tedy 14 % (n = 9). Velmi nespokojeno je 3,1 %
respondentli (n = 2). Studenti kombinované formy studia jsou stejn¢ jako studenti prezenéni formy
studia nejvice spokojeni s mistem jejich bydlisté, tedy v 69,7 % (n = 30). Moznost odpovédi
ani spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo 13,9 % (n = 6), velmi spokojeno je 9,3 % (n = 4) a velmi

nespokojeno je 6,9 % (n = 3), coz znazoriuje i Graf 74.

Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete? -
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Graf 74. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 23 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Zdravotni sluzby patii mezi nejdulézitéjsi aspekty vetejné sluzby v kazdé spolecnosti. Cilem této
otazky je tedy zjistit, jak jsou respondenti S dostupnosti zdravotni péce spokojeni. Otazka

je uzaviena, s nasledujicimi moznostmi odpovédi:

velmi nespokojen/a,

nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a,

spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Vice jak polovina respondentid je spokojena s dostupnosti zdravotni péce, nebot’ moznost
velmi spokojen/a zvolilo 32,7 % (n = 35) a moznost spokojen/a zvolilo 48,5 % respondentd
(n=52). Ani spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo 16,8 % respondentii (n = 18) a moznost

velmi nespokojen/a zvolilo 1,8 % (n = 2), coz znazornuje i Graf 75.

Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
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(5) velmi spokojen/a

Graf 75. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 24. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Vyhodnoceni otazky dle pohlavi znazoriiuje Graf 76 na kterém lze vidét, ze muzsti respondenti
hodnotili dostupnost zdravotni péce velmi pozitivné. Volili moznosti spokojen/a v 55,5 % (n = 10)
a velmi spokojen/a ve 44,4 % (n = 8). Zeny nejvice volily moznost odpovédi spokojen/a ve 47,1 %
(n=42), moznost velmi spokojen/a ve 30,3 % (n = 27) a moznost nespokojen/a ve 20,2 % (n = 18).

Moznost odpovédi velmi nespokojen/a zvolilo 2,2 % respondetek (n = 2).
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Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? -
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Graf 76. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 24 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)

Dostupnost zdravotni péce hodnotili studenti prezenéni formy nejcastéji moznosti spokojen/a
ve 40,6 % (n = 26), poté moznosti velmi spokojen/a ve 37,5 % (n = 24). Ani spokojen/a ani
nespokojen/a zvolilo 12 respondenti (18,7 %) a moznost velmi nespokojen/a zvolili 2 respondenti
(3,1 %). Studenti kombinované formy hodnotili dostupnost zdravotni péce o trochu Iépe,
kdy nejvice volili moznost odpovédi spokojen/a a to v 60,4 % (n = 26), poté moznost velmi
spokojen/a ve 25,5 % (n = 11) a moznost odpovédi ani spokojen/a ani nespokojen/a ve 13,9 %

(n = 6). Tyto vysledky znazoriuje Graf 77.

Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? - Podle
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Graf 77. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 24 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 25. Jak jste spokojen/a s dopravou?

Cilem této otazky bylo zjistit spokojenost studentti s dopravou. Diivody nespokojenosti mohou byt
ruzného charakteru, praméniciho piedevsim z pretizenosti dopravy, ale i nedostatku parkovacich
mist, nizkou intenzitou spoji hromadné dopravy i1 nizkému poctu zastdvek. Otazka je uzaviena,

na vyber méli respondenti z péti moznosti:

velmi spokojen/a,

nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a,

spokojen/a,

velmi spokojen/a.

Vice neZ polovina studentt je s dopravou spokojena, nebot’ 47,6 % studentli vybralo moZnost
odpovédi spokojen/a (n = 51) a moznost velmi spokojen/a vybralo 24,2 % respondentd (n = 26).
Ani spokojen/a ani nespokojen/a bylo 16,8 % studentd (n = 18), nespokojeno bylo

9,3 % respondentd (n = 10) a velmi nespokojeno pouze 1,8 % (n = 2). Tyto vysledky znazoriiuje

Graf 78. Jak jste spokojen/a s dopravou?
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(5) velmi spokojen/a

Graf 78. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 25. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)

Muzsti respondenti tuto otazku hodnotili pozitivné, protoze 38,8 % vybralo moznost spokojen/a
(n=7), moznost velmi spokojen/a 33,3 % (n = 6) a ani spokojen/a ani nespokojen/a pak 27,7 %
(n=5). Zeny jsou dle vysledki s dopravou méné spokojeny, nez muzi. Nejvice Zen vybralo
moznost odpovédi spokojen/av 49,4 % (n=44), poté velmi spokojen/a ve 22,4 % (n = 20). MozZnost
ani spokojen/a ani nespokojen/a vybralo 14,6 % (n = 13), nespokojen/a pak 11,2 % (n = 10)

a moznost odpovédi velmi nespokojen/a zvolilo 2,2 % (n = 2), coz znazoriuje Graf 79.
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Jak jste spokojen/a s dopravou? - Podle pohlavi
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Graf 79. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 25 — podle pohlavi (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107)

Na grafu 80 jsou znazornény vysledky vyhodnoceni otazky ¢. 25. Studenti prezen¢ni formy jsou
s dopravou pievazné spokojeni a to ve 37,5 % (n = 24), velmi spokojeno je 20,31 % studentt
(n=13), ani spokojeno ani nespokojeno je 28,12 % (n = 18). Velmi nespokojeno je pak
3,112 % studentd (n = 2). Studenti kombinované formy studia jsou v 62,7 % také spokojeni
s dopravou (n = 27), velmi spokojeno jich je 30,23 % (n = 13) a nespokojeno pak 6,9 % (n = 3).

Jak jste spokojen/a s dopravou? - Podle formy studia
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Graf 80. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 25 — podle formy studia. (zdroj: vlastni

vyzkum, n = 107)
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Otazka ¢. 26. Jak ¢asto proZivate negativni pocity jako je napr. rozmrzelost, beznadéj, uzkost

nebo deprese?

Z mnoha druhti socidlnich skupin jsou vysokoskolsti studenti vice nachylni k rozvoji uzkostnych
¢1 depreseivnich poruch, nebot’ jsou vystaveni stresu spojenému se studiem. Tyto psychické potize
zasahuji nejen do mezilidskych vztaht, ale i kazdodennich ¢innosti a kvality zivota (Sacramento,
B. O.etal, 2021). Tato otazka se proto zabyva tim, jak Casto studenti zazivaji tyto negativni pocity.

Otazka je uzaviena, na vybeér méli respondenti z péti nasledujicich moznosti:

- nikdy,

- nékdy,

- stfedné,

- celkem casto,

neustale.

Nejcastejsi volbou odpoveédi na tuto otazku byla moznost nékdy a to v 355 % (n = 38),
poté moznost stiedné ve 32,7 % (n = 35) a celkem casto v 19,6 % (n = 21). Nejméné pak studenti
volili moznost odpovédi nikdy v 6,5 % (n = 7) a neustdle v 5,6 % (n = 6). Bohuzel pomérné velké
mnozstvi na tuto otazku odpovédélo, ze celkem casto ¢i neusdle prozivaji negativni pocity,
coz v8ak nutné¢ nemusi znamenat, Ze tyto pocity jsou spojené se studiem. Vyhodnoceni otazky

je znazornéno na grafu 81.

Jak Casto proZzivate negativni pocity jako je napf.
rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo deprese?

6 7

21

38

35

= (1) nikdy = (2) nékdy = (3) stfedné (4) celkem casto (5) neustale

Graf 81. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 26. (zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Vyhodnoceni otazky dle pohlavi zndzortiuje graf 82. Muzsti respondenti na tuto otazku nejcastéji

volili moznost odpovédi stiedné a to ve 44,4 % (n = 8), poté moznost nékdy ve 22,2 % (n = 4)

amoznost nikdy a celkem casto méla stejné procentualni zastoupeni respondentu,

tedy 16,6 % (n = 3). Zeny nejéastéji volily moznost odpovédi nékdy, a to ve 38,2 % (n = 34),

poté moznost stredné ve 30,3 % (n = 27), moznost celkem casto ve 20,2 % (n = 18). Moznost

odpovédi neustdle zvolilo 6,7 % zen (n = 6) a moznost odpovédi nikdy zvolilo 4,4 % zen (n = 4).
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Graf 82. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 26 — podle pohlavi. (zdroj: vlastni vyzkum,

n=107) Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf.
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese? — Podle
formy studia
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Graf 83. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢ 26 — podle formy studia.

(zdroj: vlastni vyzkum, n = 107)
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Studenti prezenéni formy prozivaji negativni pocity v 6,25 % neustile (n = 4),
v 17,1 % celkem casto (n = 11), stiedne ve 35,9 % (n = 23), nekdy ve 34,3 % (n = 22) a nikdy
Vv 6,25 % (n = 4). Studenti kombinované formy negativni pocity prozivaji ve 37,2 % nekdy (n = 16),
ve 27,9 % stredné (n = 12) ave 23,2 % celkem casto (n=10). Nejméné pak volili moznost odpovédi
neustdle (4,65 %; n = 2) a nikdy (6,97 %; n = 3). Vyhodnoceni otazky podle formy studia

znédzornuje Graf 83.
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5 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyvala kvalitou Zivota vysokoskoslkych studenti, pfesnéji student
oboru Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupen zakladnich Skol a oboru Ugitelstvi odbornych

predméth pro zdravotnické skoly Pedagogické fakulty v Olomouci.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 107 studentl, kdy majoritni skupinu tvofily
zeny (83,1 %). V 59,8 % respondenti studuji prezen¢né, v 40,1 % kombinovanou formou studia.
VéEkové zastoupeni respondentll bylo V pifevazné vétSin€é 23 let (83,3 %). Vice neZz vétSina
respondentll uvadéla, ze studuji obor UCcitelstvi odbornych piedméti pro zravotnické

skoly (78,5 %).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit urovén kvality zivota vysokoskolskych studentt.
Ke splnéni hlavniho cile bylo zfromulovano né¢kolik hypotéz (viz kapitola 3.3 Vyzkumné
problémy), které byly ovéfovany pomoci neparametrického statistického testu Kruskal-Wallis
s hladinou vyznamnosti o = 0,05 (viz Tabulka 2. Transformace hrubych doménovych

skore — prezencni a kombinovana forma studia.).

Vyzkumnou otazkou €. 1 bylo: Jaky je rozdil v doméné fyzického zdravi u studentl prezenéniho
a kombinovaného studia? Dle statistickych vysledkd je mezi studenty prezencni a kombinované
formy rozdil v doméné fyzického zdravi. Nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost a Ize tedy pfijmout
Hs. Touto hypotézou se zabyvaly také otazky ¢ 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18,
nebot’ pravé diky témto otazkam lze vypocitat hrubé doménové skore k doméné fyzické zdravi.
U domény fyzické zdravi byla p-hodnota 0,2248 (viz Tabulka 2. Transformace hrubych
doménovych skore), proto byla nulova hypotéza zamitnuta. Z vysledk 1ze naptiklad vycist,
zZe studenti hodnotlili otdzku ¢. 4 (Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?) nasledovné — studenti prezencni formy volili moznost hodné (6,25 %)
a maximalné (v 3,12 %), ale studenti kombinované formy studia tuto moZnost odpovédi nezvolili

ani jednou.

Vyzkumnou otazkou ¢. 2 bylo: Jaky je rozdil v doméné prozivani u studentt prezenciho
a kombinovaného studia? Dle statistickych vysledki je mezi studenty prezen¢ni a kombinované
formy studia rozdil v domén¢ prozivani. P-hodnota byla 1,000 (viz. Tabulka 2. Transformace
hrubych doménovych skoére). Nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost a lze tedy pfijmout Ho.

Na tuto hypotézu lze odpovédét 1 diky otazkam q5, g6, q7, ql1, q19 a q26. Naptiklad u otazky
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¢. 6 (Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?) odpovidala vice nez polovina studentt
pozitivn€¢, ovSem 6,97 % studentli kombinované formy odpovidalo, ze se jim viibec nezda,

ze by jejich zivot m¢l smysl, kdezto studenti prezenéni formy tuto moznost nezvolili ani jednou.

Vyzkumna otadzka ¢. 3: Jaky je rozdil v doméné socidlnich vztahli u studentli prezenciho
a kombinovaného studia? Dle statistickych vysledkd je mezi studenty prezencni a kombinované
formy rozdil v doméné socidlnich vztahii, p-hodnota byla 0,5127. Nebyla zjisténa statisticka
vyznamnost a lze tedy pfijmout Hs, viz. Tabulka 2. Doména socidlnich vztahii zahrnuje otazky
zabyvajici se osobnimi vztahy, sexualnim zivotem a podporou, kterou respondentim poskytuji
pratelé — z vysledkli zminénych oblasti, lze proto také potvrdit pravdivost tohoto tvrzeni,
které piijimé Hs,

Vyzkumna otézka €. 4: Jaky je rozdil v doméné€ prostiedi u studentl prezenciho a kombinovaného
studia? Dle statistickych vysledkt je mezi studenty prezen¢ni a kombinované formy rozdil
v doméné socidlnich vztaht, p-hodnota byla 0,2933. Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost
a lze tedy prijmout Hz (viz Tabulka 2. Transformace hrubych doménovych skore — prezenéni
a kombinovand forma studia.). Dlkazy potvrzjici pravdivost tohoto tvrzeni jsou zndzornéné

i ve vysledcich jednotlivych otazek, patiici do domény prostiedi.

K porovnani vysledkt této diplomové prace pouziji i diplomovou praci ,,Kvalita zivota studenti
farmacie* od autorky Hordkové (2017). Ta pro svij kvantitativni vyzkum vyuzila dotaznik
WHOQOL-BRETF, ve kterém méftila kvalitu Zivota farmaceutickych studentii 2. ro¢niku. Priméiné
hodnoty domény fyzické zdravi autorce vysli o trochu 1épe, kdy studenti farmacie hodnotili tuto
doménu hodnotou 15,93. Studenti univerzity Palackého hodnotili doménu fyzického zdravi
hodnotou 15,21. Rozdil je nepatrny, hodnoceny dobie, nebot minimum hodnoty
je 4 amaximum 20. Sama autorka uvedla, ze vétsi rozdily se neptfedpokladaji, nebot’ soubor
respodentil je charakteristicky niz§im vé€kem, proto se neocekava, Ze by studenti méli vyznamné
zdravotni problémy. Autorka Simi¢kova-Cizkova (2011) ve své studii posuzovala vysledky
dotaznikové metody, kdy porovnavala dotaznik WHOQOL-BREF s dotaznikem SEIQOL u dvou
porozovanych skupin — ucitela a studenti ucitelstvi. Z vysledkt zjistila, ze ob¢é skupiny se od sebe
nijak statisticky nelisi, paklize jde o jednotlivé indikatory kvality Zivota. OvSem signifikantné

odlisné byly hodnoty spokojenosti, kdy vyssi rovén spokojenosti s kvalitou zivota méli studenti.
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Z obsahové analyzy zdravi zjistila, Ze vétSina respodnentii v preferenci indikatort kvality Zivota

preferuje polozku Dostatek energie, kterou studenti uvadéli na prvnim miste.

Druhd doména — prozivani, vysla také 1épe studentim farmacie, nezli studentd UP Olomouc.
U studentli farmacie vysla hodnota na 14,89, kdezto u naSeho zkoumaného souboru vysla hodnota
domény na 14,03 (Horakov4, 2017). Odlisnost vysledkt také néni nikterak markantni. Tato doména
se zabyvala napftiklad otdzkami ohledné soustiedéni a prozivani negativnich pocitd, jako je tzkost
¢1 deprese. S t€mito stavy se studenti mohou setkévat ve vétsi mife, kvili stresu ze zkouSek
&i velkych narokdl na studium. Z vyzkumu Simickové-Cizkové (2011) studenti v preferenci
indikatort kvality zivota v ramci této domény povazovali za dilézité nasledujici idaje — nebyt sam,

psychickou pohodu a spokojenost s praci.

V doméné socidlni vztahy byla hodnota u zkoumaného souboru 14,91. Studenti farmacie hodnotili
doménu lépe, tedy 15,47. Autoti Valjent a Flemr (2010) ve svém empirickém vyzkumu za pouZziti
dotaznikového Setfeni u studentii vysoké Skoly technické pfisli na to, Ze vétSina studentl
je spokojena v oblasti rodinného Zivota, pratel a znamymi, ale i Zivotnim partnerem a volnym
casem. Neékteii studenti dokonce vypovédéli, Ze na magistreském studiu vznikaji nové skupiny

ptatel, diky potéadani akci, které utuzuji kolektiv.

V doméné prostiedi vysla hodnota 14,89. Oproti studentim farmacie a nasemu zkoumanému
souboru vysel rozdil, ktery udava, ze studenti farmacie jsou vice spokojeni v oblasti prostiedi
(hodnota 15,33). Tato doména zahrnuje otazky zabyvajici se tim, jak jsou studenti spokojeni

s dopravou, zdravotni péci, s podminkami mista bydlisté nebo financemi.

Prvni otdzka hodnoti kvalitu zivota, kdy 48,5 % respondentd odpovéd¢lo, ze jejich kvalita zivota
je dobra. Jako velmi dobrou ji hodnotilo 17,7 % studentii. Studenti farmacie svoji kvalitu Zivota
hodnotili jakou dobrou v 82,11 % (Horakova, 2017). Autorka Munduchova (2013)
ve své bakalafské praci hodnotila kvalitu zivota pomoci dotazniku u studentli oboru vychovy
ke zdravi. Spokojeno s kvalitou Zivota jich bylo 97,2 %. Autorka Simickova-Cizkova (2011)
ve sve studii udava, Ze studenti ucitelstvi jsou oproti ucitelim s kvalitou zivota spokojené;si,

coz se odrazi v rozdilech dulezitosti zivotnich hodnot, zkuSenosti a véku.

Druhé otazka se zabyvala spokojenosti se zdravim, na kterou 57,9 % respondentli odpovédélo
spokojen/a a 19,6 % velmi spokojen/a. Studenti farmacie u této otazky nejcastéji volili moznost

odpovédi spokojen/a ato v 70 % (Horakova, 2017).
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Zahrani¢ni studie, kterd se zabyvala kvalitou zivota studentll mediciny, a to v riznych ro¢nicich
studia, ve svych vysledcich udava, ze kvalita Zivota v domén¢ zdravi a socidlnich vztaht se lisila,
podle toho v jakém ro¢niku studenti byli. Studenti tfetiho ro¢niku méli nejnizsi skore v oblasti
zdravi a socialnich vztahti. S kvalitou zivota byly také vyznamné spojeny nékteré faktory,
jako naptiklad pohlavi, zajem o studium, bydleni v rodném mésté ¢i fyzické cviceni (Zhang, Yang

etal, 2012).

Studie zabyvajici se kvalitou zivota u studenti zubniho 1ékafstvi zjistila, Ze celkova kvalita zivota
a spokojenost se zdravim byla u studentl pfizniva a to i z hlediska zZivotniho prosttedi, socialnich
vztahti a fyzického zdravi. Autofi kvalitu Zivota hodnotili pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
a to u 533 studenti zubniho 1ékafstvi (Al-Shibani, N., Al-Kattan, R., 2019).

Spatna kvalita Zivota mezi studenty mediciny byva asto spojovana s nezdravym Zivotnim stylem,
psychickymi potizemi, akademickym selhanim, coz by v kone¢ném disledku mohlo ovlivnit pééi
o pacienty. Proto bylo cilem této zahrani¢ni studie vyhodnotit spolehlivost dotazniku
WHOQOL-BREF, a to mezi studenty mediciny. Vysledky vyhodnotili dotaznik jako validni
a spolehlivy mezi svymu studenty. Studenti, ktefi méli lepsi akademické vysledky uvadéli nizsi

skore v doméné zdravi a socialnich vztaht (Malibary, H. et al, 2019).

Dalsi studie srovnavala kvalitu Zivota mezi studenty mediciny a ostatnimi studenty vysokych
Skol — vysledky nezjistily, Ze by byl mezi studenty vyznamny rozdil v celkovych hodnotach domén
dotazniku WHOQOL-BREF. Skore u poloZek spanku, sexuélni aktivity, odpoc¢inku bylo vSak nizsi
u studentll mediciny neZ u studentl jinych oborli vysoké Skoly, zatimco u poloZek zavislosti
na financich, ziskavani novych informaci a pftileZitosti a spokojenosti s dopravou bylo vyssi

u studentit mediciny (Min, S. K. et al, 2000).
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ZAVER
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota vysokoskolskych student
oboru Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupen zakladnich kol a oboru Ugitelstvi odbornych

predmétt pro zdravotnické skoly, kteti tvofili vyzkumny soubor (n = 107) — a to pomoci dotazniku

WHOQOL-BREF.

Po prostudovéni potiebné literatury byl napsan souhrn literarnich poznatki, shrnujici informace
ohledn¢ kvality Zivota, zdravi a jeho determinant, vyvojové psychologii zkoumaného souboru
a vyzkumia probéhlych v tuzemsku i1 zahrani¢i. V empirické ¢asti byl pouzit standardizovany
dotaznik pod nazvem WHOQOL-BREF, ktery zkoumal kvalitu zivota u vybraného souboru
respondentti. Tim byl splnén i cil prace, kterym — spolu s jeho dil¢imi aspekty — bylo potvrdit

¢1 vyvratit stanovené hypotézy, které byly ovéfeny pomoci vysledkii vyzkumného Setieni.

Na zéklad¢ vysledkt 1ze oznacit kvalitu zivota studentd za dobrou, nebot’ 48,5 % respondentl
hodnoti kvalitu Zivota jako dobrou a 17,7 % respondentti jako velmi dobrou. Diky provedenému
vyzkumu jsme zjistili, Ze ve vSech ¢tyfech doménach byl zjistén rozdil mezi studenty prezencniho
a kombinovaného studia, kdy studenti prezencniho studia hodnotili doménu fyzického zdravi
0 trochu hufe, stejné¢ jako doménu prostredi. OvSem doménu prozivani a socidlnich vztaht
hodnotili studenti prezenéni formy Ilépe, neZ studenti kombinované formy studia.
Proto byly vSechny nulové hypotézy vyvraceny.

Dosavadni vyzkumy kvality Zzivota se pfevazné zabyvaji studenty mediciny, farmacie
¢i technickych oborti. Proto pozitivem této prace mohou byt vysledky zahrnujici studenty

jinych obort. Vysledky této prace mohou do budoucna poslouzit ke srovnani zjisténych poznatk

s dal§imi vyzkumy, které pouZivaji stejny instrument a podobny soubor respondent.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou kvality zivota vysokoskolskych studentli Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci — a to u oborti Vychova ke zdravi a Uc¢itelstvi odbornych

pfedméth pro zdravotnické skoly.

V ramci teoretické Casti prace byl vytvoren souhrn teoretickych poznatkli zahrnujici informace
o0 kvalité zivota, méfenich a instrumentech kvality Zivota, zdravi a jeho determinant, psychicke,
socialni a enviromentalni oblasti zdravi v souvislosti s kvalitou Zzivota, spolu s vyvojovou

psychologii, a vyzkumech probéhlych v zahrani¢i i tuzemsku.

Empiricka ¢ast prace byla provedena pomoci kvantitativni studie v podobé standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF, které se zacastnilo 107 respondentil. Respondenti odpovidali celkové
na 26 otazek, zahrnujicich domény — fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi

a dvé samostatné otazky, které se zabyvaly celkovou kvalitou Zivota a spokojenosti se zdravim.

Vysledky ukazuji, ze studenti maji dobrou kvalitu zivota a Ze mezi studenty prezenc¢ni

a kombinované formy je rozdil ve vSech doménach, ovliviiujicich kvalitu Zivota.

Klicova slova: Studenti vysoké Skoly, vysokoskolsti studenti, kvalita Zivota, dotaznik kvality

zivota, WHOQOL-BREF
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SUMMARY

This diploma thesis is focused on Quality of Life among university students of Faculty
of Education, Palacky University Olomouc — study programs Teaching professional courses
for nursing schools and Teaching health education for lower secondary schools.

Within the theoretical part of this diploma thesis, it was created comprehensive theoretical
knowlege including informations about quality of life, measurements and instruments,
informations about health and its determinants, mental, social and enviromental areas of health
in connection to quality of life, alogn with psychology and research conducted abroad and here,

in Czechia.

The practical part of this work was performed by using quantitative studies in the form
of standardizes WHOQOL-BREF questionnare, in which was attended 107 respondents.
Those respondents answered total of 26 questions, includind domains like — physical health,
psychological health, social relationships, enviroment issues and two individual questions

about quality of life and satisfaction with psychical health.

The results shows that students have good quality of life. Between full-time students and part-time
students are differences in all domains, that affects the quality of life.

Key words: University students, college students, Quality of Life, Quality of Life questionnaire,
WHOQOL-BREF questionnare
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

% = procento

ANOVA = Analysis of Varience (analyza rozptylu)

apod. = a podobné

atd. = a tak dale

BDI = Beckova Skala deprese

¢. =(islo

Ho= nulové hypotéza

Ha = alternativni hypotéza

HDR = Human Development Reports (Index lidského rozvoje)

HRQOL = Health related Quality of Life (Kvalita zivota podminéné zdravim)

ISBN = International Standart Book Numbering (mezinarodni standardni ¢islo knihy)
MSPSS = Multidimensional Scale od Perceived Social Support (Skéla socialni opory)
PANAS = Positive and Negative Affect Schedule (Dotaznik pozitivniho a negativniho afektu)
PROQOLID - Patient Reported Outcome and Quality of Life Intruments Database
QoL = Quality of Life (Kvalita zivota)

SQUALA = Subjective Quality of Life Analysis (dotaznik subjektivni kvality zivota)
SWLS = Satisfactions with Life Scale (Skala Zivotni spokojenosti)

UCLA = Loneliness Scale (Skala osam¢losti)

UNDP = United Nations Development Programme (Rozvojovy program OSN)
UOPZS = Utitelstvi odbornych predmétil pro zdravotnické skoly

UP = univerzita Palackého

UVZ = Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupent zékladnich skol

VS = vysoka skola
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Ptiloha 1. Dotaznik v elektronické podobé.

Kvalita Zivota VS student(i

Jak byste hodnotil/a kvalitu sveho Zivota?

Mapovida & otiece; PRSI & prosim kafdow o aby, Bhodhotte =6 podly @ mthndte u kade ardzdy b dslo spnie, kiew nefldoe watihue Vali agpovdd
Berte péitovn v tha i, fak DESE Fiete ovd plany, ol 7 slaosti Plame se Vs na Val Rtz postedh! ova iy

{l)velmifpatnd  @)dpatnd  (3)ani dobed, ani Spatnd  @)dobrd  (5)velmi dobrd

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu sviho Svata? O O O O QO

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Mipovida k atdzce: Vibee feahy odpoda v kadoim gk

(1) velmi {2) {3) ani spokajensa ani )
nespakojenya nespokajensa nespokojenya spakojenya

2.Jak jste spokojen/a se swjm O O O O O

aravim?

5) velmi spakojen/a

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a urtité véci.

Mapawida k atdece: Vbete jedhny odpod v kalolm ddky

{5}
(vibecne (2)rochs (3)stiednt  iphodné O,
3.Do jaké miry Vim bolest brdni v tom, co potfebujeted dat? O O O O O

4, lak moc po thebujete |8kaf skou padi, abyste mohifa fungovat v kakd odennim
Hvoré?

5. Jak mag Vas 185 Bvat?

6. Makolik se Vam x4, Je Val divot ma smysl?

7. lak se dokadete soustfedit?

8. Jak bezpeiné se citite ve svém katdodennim Evoté?

(CNNCHNORNONNONNG
ONNCHNORNONNONNS
(ONNCHNORNONNONNG
ONNCANORNONNONNG
(ONNCHNORNONNONNG

9. Jak mlravé je prostiedi, ve kiendm Hjete?
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Kvalita Zivota V5 studenti

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urtité innosti v
poslednich dvou tydnech.

Mapowdda k atdece: Vibere jecny odpod v kafodm fadky

(1) vibec ne 2)spidene (3) stfedné {@) vétdinouano  (5)xela

10. Mite dost energie pro kakodenni Bvot? O O O O O

11. Dokdlete akceptovat svilj télesny vehied?

12. Mite dost penéz k uspokojeni swich potfeb?

13, Mite pistup k informacim, které potfebu jete pro svij kabdodenni Bvot?

O 0|00
O 0|0 O
o 000
O 0|00

14 Mite modnost vénovat se svym zalibam?

ORNORNONORNG®

O
O
O
O

15. Jak se dokadete pohybovat?

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a stastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

Mapowida k otdece: Fibare jecn odpovdd v kafiodm Sidku

{1 ) velmi 2 {5} ani spakajen/a ani 4 {5) velmi
nespokojen/a  nespokojena nespokojena spokojensa  spokojensa
16.Jak jste spokgjen/ase svjm spdnkem? @] O O O O
17. Jak jite spokojenya se swou schopnosti provadét
kabdodenni dinnasti?

18. Jak jste spokojena se swm pracovnim vykanem?

19. Jak jste spokojensa sam Samase sshou?

20, Jak pre spokojenase swmi osobnimi vataly?

11, Jak jste spokojen/a se swm sexudlnim Hvotem?

11, lak fite spokojenyas podparou, kterou Yam poskytu ji
phitelé?

O/lo0|O00 00| 0O
Ol OO0 OO O
oOlOo|O0|O OO O
Ol O|O0|O OO O
Ol o000 OO0 O

135, Jak fste spokojensas podminkami v mistd, kde Jijete?
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Kvalita Zivota ¥§ studenti

24. 1k jste spokajen/as dostpnasti Hlraoti péce? O O O O O

25.Jak jste spokajenas dopravou? O O O Q O

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urCité veci behem poslednich dvou
tydn(.
Mapowida k otizee: Videre fea odpmed v ik

(4} celkem

{nikdy  (nddy (3)stlednd

{5) meustale

16. lak tasto prodivate negativni pacity jako je napf. rozmrelost, bernadé),
s et deprese? ©c o O 0 O

Jakého jste pohlavi?

Mapovida ke atézce: Midere oo odpowdd

O mt O Zena

Kolik je Vam let?

Forma studia:

Miponida b otizee: Kibere feohe odoows

O premntni () ¥ombinovana

Obor studia:

Mépovidda k otdzce; Videre fehy oo’
Q uoezs O uwzmami
O i |
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Ptiloha 2. Objednavkovy formulatr dotazniku WHOQOL-BREF.

sttt R Ry >
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