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The Abstract

I have titled my bachleor's work Quality of Students™ Life at The Health Care and
Social Studies College at South Bohemia University. The main aim of my study was to
identify whether the quality of students™ lives is comparable with the quality of life in

their age group. My study is divided into two parts: theoretical and practical ones.

In the theoretical part, the entries health, health determinant and life style are
explained. In the other part, the founding of South Bohemia University, the history of
The Health Care and Social Studies College as well as its structure and students™ body
composure are clarified. The third part of my work deals with the services in the college

cafeteria.

The main part of the theoretical part studies what quality of life is, what its
ethymology and history are. It also describes how one’s quality of life is measured and

which tools are used to measure it.

In my research I used the SF-36 questionnaire and that is explained in that part, too.

The research results are described in detail there.

The research was carried out among randomly inerviewed students of The Health
Care and Social Studies College regardless their ages and their study fields. The
research was caried out on the grounds of widely used standardized questionnaire SF-
36. The obtained data were computerized and field. Scoring and data evaluation of
individual and average scores were assessed at The Department of Public Health and
Social Care. All processed data were transferred into neat grids and diagrams. They are

described and listed in the chapter, too.

In total, I handed out 80 quaestionnaires on the College Campus. 65 of them were
returned and none of them had to be left out. The research body is composed 68%

women and 32% men.

In all parts of my work I qoute references to relevant proffesional and media

literature as well a relevant websites. The apendices are attached at the end of the paper.
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Uvod

Bakalaiskd priace se zaméfuje na zjiStovani zdravi a hodnoceni kvality Zivota
studenti Zdravotn¢ socidlni fakulty JihoCeské univerzity, které probihalo na zdkladé
sledovani riznych biologickych parametrii (pf. cholesterol v plazmé&) a pomoci
standardizovaného dotazniku Short Form - 36 O kvalité Zivota podminéné zdravim.
Tento dotaznik je Siroce pouzivan témét ve vSech lékaiskych oborech a je vysoce
hodnocen pro moznost zachytit i socidlni rozmér kvality Zivota. Hodnoti osm
zékladnich kvalit zdravi (8 domén). V soucasnosti je jiz téméf samoziejmosti, Ze pii
snahdch o zlepSeni systému zdravotnictvi a poskytovani 1ékaiské péce, se sleduje
ukazatel kvality Zivota, vyjadieny jako HRQoL (Health related Quality of Life) —

kvalita zivota v zavislosti na zdravotnim stavu (19).

Cilovou skupinu tvoii nynéjSi studenti Zdravotné socidlni fakulty v rGznych

veékovych kategoriich nezdvisle na jejich pohlavi a oboru, ktery studuji.

Kvalitou Zivota dle pojeti Svétové zdravotnické organizace (WHO) neni jen pouhy
vycet faktorti, majicich vliv na kvalitu Zivota a zdravotni stav, ale spiSe vypovidd o
jejich vlivu na samotného jedince. Do kvality Zivota mizeme zahrnout to, jak jedinec
vnimd své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych
Zije a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, zdjmim ocekdvdnim a Zivotnimu stylu. Je
samoziejmé, Ze v mediciné a zdravotnictvi je téZiSté zkoumdni kvality Zivota posunuto
do oblasti psychosomatického zdravi. Nejcastéji je uvadén pojem ,kvalita Zivota
podminénd zdravim®, na ktery je mozno nahliZet jako na ,,subjektivni pocit Zivotni
pohody“. Ten je asociovdn s nemoci nebo urazem, léCbou a jejimi vedlejSimi ucinky
(9). Je logické, Ze i ptes vSechna moZznd pojeti kvality Zivota, ji vnima kazdy jedinec

jinak a kazdy kvalitou Zivota miZe myslet néco jiného.

Cilem této prace je zhodnotit kvalitu Zivota dneSnich studentll a prokézat tak, Ze se
nelisi od kvality Zivota ostatnich vrstevnikll v populaci. Prace se sklddd ze dvou ¢asti,
teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti je pouzit materidl z odborné literatury a
internetu. Druhou ¢4st prace tvoii studie, kterd je zpracovana na zdkladé vyhodnoceni
dat a udaju ziskanych prostfednictvim vyplnénych dotaznikii, které byly rozdany
ndhodn¢ mezi studenty. Celkem jsem ziskala idaje od Sedesati péti studentil. Zdravotné

socialni fakulty.



Diivod, pro¢ jsem si toto téma vybrala je jednoduchy. Sama jsem studentkou
Zdravotné socidlni fakulty a celkové je mi studentsky Zivot velmi blizky a zhodnotit
kvalitu Zivota svou, mych kamarddli a ostatnich studentl na fakult¢ mi pfislo velice

zajimavé.



Teoreticka éast

1. Soucasny stav

Celkovy zdravotni stav populace je tvofen nékolika faktory. Jednim z nich je
zdravotni péce ¢i ptimé 1ékatské zasahy. Mezi dalsi patii nas Zivotni styl (stravovaci
navyky, pracovni zatiZzeni, koufeni, uzivani ndvykovych latek atd.) a Zivotni prostredi.
V poslednich deseti letech bylo vykondno hodné zmén pro zlepSeni zdravotniho stavu
populace. VétSina aktivit je sméfovana do edukace vefejnosti a zdravotnickych 1 jinych
profesiondlii. Tyto zmény se zacinaji odrdzet v jedndni i chovani lidi, nicmén¢ i ptes
vSechna opatieni neni zdravotni stav obyvatelstva zcela uspokojivy. Proto je v dnesni
dobé jiz téméf samoziejmosti, Ze pii snahdch o zlepSeni se sleduje ukazatel kvality
Zivota vyjadreny jako HRQOL ( Health related Quality of Life) -kvalita Zivota v

zavislosti na zdravotnim stavu.

1.1. Kbvalita zivota

1.1.1.  Etymologie pojmu ,,kvalita Zivota“

Slovo ,kvalita je odvozeno podle etymologického slovniku od latinského zdkladu
»qualitas® — kvalita- ¢i ,,qualis® jaky. Hlubsi kofen m4 vSak latinské ,,qualis* to ,,qui*-
,.kdo*. Cesk}’l koten tdzaciho zdjmena ( kdo? ) ,.k* — nds dovede az ke slovim ,,kéz* ¢i
KyZeny* — tj. Zadouci, cilovy stav. Pod pojmem kvalita si lze predstavit i ,,jakost,
hodnotu* tj. charakteristicky rys, jimZz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku

5).

Podle Velkého 1€katského slovniku je definice pojmu ,kvalita Zivota“ individudlni
vnimdni vlastni Zivotni situace ve vztahu k systému hodnot, kultufe, Zivotnim ciliim,
oc¢ekavanim a k béZnym zvyklostem. Nékdy byva chapdna jako rozdil mezi skutecnosti
a individudlnim ocekavdnim. Do zna¢né miry je podminéna zdravim, psychickym
stavem, stupném nezavislosti, ekonomickymi okolnostmi, socidlnimi vztahy i celkovym

Zivotnim prostifedim (6).



Podle Svétové zdravotnické organizace ( WHO ) je ,kvalita Zivota“ to, jak ¢lovék
vnimd své postaveni v Zivoté- v kontextu, ve kterém Zije, a ve vztahu ke svym ciliim,

ocekdvanim, Zivotnimu stylu a zjmim.

Vseobecné pod pojmem ,kvalita Zivota® chdpeme souhrn ¢innosti a vjemu ¢loveéka
v kazdodennim Zivot¢ a spoleCenskych vztazich, které je mozZno objektivné a

subjektivné posoudit (7).

Na rozdil od ,kvality Zivota“, kterd se mnohdy neurcuje jednoduse, se ,kvantita

Zivota®™ urcuje zcela snadno. Je tvofena mnoZstvim dnd, tedy délkou Zivota.

1.1.2.  Historie pojmu ,kvalita Zivota‘

Pojem kvalita Zivota je sociologicky a kulturné podminén, avSak v zdvislosti na

socializaci a kultufe je odliSné€ vysvétlovan.

V 50. letech 20.stoleti byla ,kvalita Zivota® zmifovdna jako nové sociologické
téma, jako rozvojovd Sance americké spolecnosti, vici niZ byly ale vzndSeny jisté

vyhrady.

Az v 60.letech, kdy tento pojem zavedli do politiky J. F. Kennedy a L. B. Johnson,
doslo k prvnimu vyzkumnému pouziti ,kvality Zivota“. Byl kladen dlraz na to, Ze
nejenom ekonomické ukazatele, ale i1 prostfedi ve kterém lidé Ziji ma vliv na kvalitu
jejich Zivota.

V 70.letech probéhlo prvni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva ve Spojenych stitech
americkych. Jeho cilem bylo vyvinout objektivni ukazatele, které doplni charakteristiku
zivotniho prostiedi, jako je hluk, znecCiSténi vzduchu nebo kriminalita. Lidé sami

hodnotili sviij Zivot ve vztahu k objektivnim Zivotnim podminkdm.

V 80. letech se jiz pojem ,kvalita Zivota® uplatnoval v mnoha lékatskych oborech.
Je soucdsti klinického vyzkumu jako zavrSeni tradicnich ukazateli morbidity a
mortality. U pacientll, u kterych jiZ nebylo moZzné uzdraveni se kladl velky diraz na

zlepSeni kvality jejich zbyvajiciho Zivota (8).

V soucasné dob¢ se o kvalité Zivota hovofi v mnoha oblastech. At uz je to oblast
hodnoceni Zivotniho prostiedi, Zivotnich a pracovnich podminek, socidlnich sluzeb,

zdravotnickych programt ¢i méfeni individudlni pohody.

-10 -



1.1.3.  Pojem ,kvalita Zivota*

Zabyvame-li se kvalitou Zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad ma onemocnéni
jedince na jeho psychicky ¢i fyzicky stav, na jeho zpiisob Zivota a jeho pocit Zivotni
spokojenosti. Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni
zékladnich fyziologickych potieb (potrava, spanek, uleva od bolesti, teplo atd.) je
pfedpokladem biologického pieziti organismu a uspokojeni potieb vysSSich (potreba
bezpeci a jistoty, potieba lasky, potieba sebeucty, kognitivni potieby, estetické potieby

a seberealizace), viz obr.1. (17)

OBR.1: Maslowova pyramida potieb

POTREBY SOUNALEZITOSTI A LASKY:
POTREBY DRUZIT SE S OSTATNIMI, BYT
PRIJIMAN A NEKAM PATRIT

Zdroj: (17)
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Legenda Maslowovy pyramidy potieb:

1)...POTREBY SEBEREALIZACE:
NALEZT SEBENAPLNENI, REALIZOVAT VLASTNI POTENCIAL

2)...ESTETICKE POTREBY:
POTREBY SYMETRIE, RADU A KRASY

3)... KOGNITIVNIPOTREBY:
POTREBY ROZUMET VEDET A ZKOUMAT

POTREBY DRUZIT SE S OSTATNIMI, BYT PRIJIMAN A NEKAM PATRIT

5)...POTREBY BEZPECI:
CITIT SE ZABEZPECEN A MIMO NEBEZPECI

6)...FYZIOLOGICKE CILE:
HLAD, ZIZEN A PODOBNE

V dnes$ni dobé¢ existuje celd fada definic kvality Zivota, ale zd4 se, Ze Zadn4 neni
vSeobecné akceptovdna. Maji vSak jedno spolecné, a to, Ze pojem ,, kvalita Zivota® by
mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Na kvalitu
Zivota je pohliZzeno jako na vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je definovdna jako
,»,subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace*. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi a
nepfitomnost symptomu onemocnéni €i 1éCby, ale v globdlnim pohledu také psychickou

kondici, spole¢enské uplatnéni, ekonomické aspekty apod.(1) (viz tab.1).
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Tabulka 1: Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného

Faktor Charakteristika veli¢iny
Do znacné miry je urcovdna vyskytem riiznych symptomii
Fyzicka kondice onemocnent, eventuelné i neZddoucimi icinky aplikované
terapie.

Zahrnuje predevsim stav telesné aktivity (performance
status). Jeho posouzeni je zpravidla provdadéno podle
stupnice WHO nebo stupnice navriené Karfonskym. Ddle
se jednd o schopnost komunikace s rodinou, se
spolupracovniky, schopnost uplatneni v zaméstndni,

v rodinném Zivoté apod.

Funkéni zdatnost

Hodnocen zejména podle previddajici ndlady, postoje

k Zivotu a nemoci, zpiisob vyrovndni se s nemoci a lécbou,
ddle pak osobnostni charakteristiky, proZivdni bolesti
apod.

Psychicky stav

Jde predevsim o komplexni posouzeni prostiedi, ve
kterém je nemocny lécen, ddle pak technickou zrucnost
Spokojenost s 1écbou | oSetrujiciho persondlu, zpiisob komunikace s nemocnym
véetné poddvdni objektivnich informaci o zdravotnim
stavu nemocného.

Hodnocen na zdklade vidajii o vztazich nemocného
Socialni stav k blizkym lidem, o jeho roli ve spolecnych skupindch, o
Jjeho zpuisobech komunikace lidmi apod.

Zdroj: (18)

Mezi dalsi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota patii v€k, pohlavi, rodinnd situace,
preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdé€lani, vira, kulturni zdzemi apod.

Celkova kvalita Zivota je pak souhrnem vySe uvedenych faktora (2).

1.14. Pojem HRQoL a jeho méieni

V 70. letech 20. stoleti byl ve spolecnosti RAND Corporation vyvinut systém
métfeni Health related Quality of Life (HRQOL), do CeStiny prekldddno jako Kvalita
Zivota podminénd zdravim. Za vytvofenim tohoto systému stdla v té dobé velmi
probirand témata: rostouci poZadavky na pifimou ucast pacienta pii hodnoceni vystupu
zdravotnické péce, meéteni kvality priace, méfeni efektivity 1éCby, potieba vytvoreni

psychometrického ndstroje s prokdzanou validitou a reliabilitou.
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Kvalita zivota podminéna zdravim je podle Petra Petra pojem shrnujici subjektivni a
pfitom kvantifikované méteni jednak vniméani zdravi, jednak chodu Zivotnich funkci ve
fyzické, socidlni a emocni sféfe. Tato méfeni a vyhodnocovani jsou odliSnd od

klinickych méteni a vyhodnocovani (3).

Me¢teni a hodnoceni HRQOL probihd formou dotazniki, které umoziuji skérovani
standardizovanych odpovédi na standardizované otazky. V poslednich letech se tfada
vyzkumnych pracovis§t' zabyvala vytvofenim dotaznikovych otdzek, které by piesné

vypovidaly o kvalité Zivota jedince nezdvisle na jeho v€ku ¢i pohlavi.

Existuji 3 typy dotazniku:

Global assesment, globalni hodnoceni , tento typ poskytuje vSeobecné, generdlni
hodnoceni kvality Zivota, nelze vSak obvykle presné specifikovat postizeni v n€kterych

oblastech ( fyzikdlni, emocni, vitalita atd.)

Generic, tzv. genericky typ, umoziuje demonstrovat podobnosti ¢i naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi popula¢nimi skupinami a umoZiluje porovnat, jak se

-----

na kvalitu Zivota- HRQoL.

Specific, typ specificky pro urCitou nemoc. Tento typ je vytvofen tak,aby

umozioval hodnotit vyvoj stavu nemoci v ¢ase.

Toto rozdéleni je vSeobecné akceptovdno a vSechny tfi typy se sebou tizce souvisi.
Jako ptiklad mtze slouzit Dotaznik Short Form-36, ktery ma v sobé¢ jak rysy dotazniku
typu jedna Glogal assesment, tak typu dva Generic. Veskeré formy dotazniku jsou

konstruovany tak, aby je mohl pacient vyplnit sdm, bez asistence dal$i osoby.

Velkému zdjmu mezi pracovniky ve zdravotnictvi a neméné¢ mezi odborniky
v oblasti socidlni péCe a prace se t&€Si ten fakt, Ze tyto dotazniky maji i vyznamny
rozmér socidlni. Lze jimi vyhodnocovat socidlni aspekty kvality Zivota. Medicina
uplatiuje postupy, které umoziuji zméfit kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi. Jednotlivé
metodiky se snaZi psychologicky a ekonomicky posoudit dopad jednotlivych 1écebnych
zasaht ¢i nelécenych nemoci na kvalitu Zivota daného jedince. Velmi casto sleduji
uroven sobé¢stacnosti, ulevy od bolesti a schopnosti vykondvat kazdodenni Cinnosti
bézného Zzivota (3,4). Dotaznik je nejCastéji vyplilovdn samotnym pacientem pfii

kontaktu se zdravotnickym zafizenim. ZvlaStni hodnotu maji vysledky méteni v oblasti
-14 -



klinické praxe, klinickych pokusl a v ne malé mife pti hodnoceni finan¢ni ndkladnosti a

efektivity 1écby.
1.1.5.  Hodnoceni kvality Zivota

Zdravi kazdy €lovék vnim4 individudlné a jeho popis a vyjadieni se znacné 1isi. Ne
vzdy se osobni definice zdravi shoduje s definici pracovnikli ve zdravotnictvi. Napf.
jedna z definic vymezuje kvalitu Zivota jako ,,subjektivni globdlni hodnoceni vlastniho
Zivota®. Z4dnd jednotna definice vSak neexistuje. Kvalitou Zivota podminénou zdravim
se rozumi mira, do jaké nemoc a léEba ovliviiuji pacientovu schopnost Zit plnohodnotny
Zivot.

Existuji dvé zakladni charakteristiky pojeti kvality Zivota:

1. Mnohorozmérnost znamend,ze se kvalita Zivota tyka vice oblasti, kterych je obvykle
tfi az pét:
- oblast télesnych obtiZi ( napf. bolest, tinava, nevolnost),
- funk¢ni zdatnost ( napft. pracovni zat¢z, zvladnuti béZnych Cinnosti),
- oblast psychologicka/ emocionalni ( napi. nalada, emoce, uzkost),
- oblast socidlni ( napf. vliv nemoci na vztahy v rodin€, s pfateli, finan¢ni obtize),

- oblast existencidlni a duchovni ( napf. otdzky smyslu Zivota, nad¢je, smifent,

odpusténi)

2. Subjektivnost vyjadiuje skute¢nost, Ze dva riizni pacienti budou tu samou nemoc
prozivat zcela odliSné€. Osobnostni charakteristiky, stupenl socidlni podpory a také
schopnosti adaptace jsou pouze nékteré z faktort, které ovlivni konecny vysledek

9).

Pohled na hodnoceni kvality Zivota prochdzi neustalym vyvojem. Tak jak se clovék
méni a vyviji od ditéte pres dosp€lého jedince az po stiri, tak se méni i pohled na
vnimani kvality jeho Zivota. Hodnoceni kvality Zivota jedince je vZdy subjektivni
zélezitosti, jelikoZ kazdy jedinec svou pohodu a spokojenost posuzuje jinak. Proto je
vzdy nutné, aby na otazky celkové kvality Zivota odpovidal vZdy pacient sim a ne

lékat. Na druhé stran¢ vSak na lékati je, aby posoudil a urcil zavaznosti onemocnénd,
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které mohou kvalitu Zivota jedince ovlivnit. Spadd sem klinické vysSetieni a posouzeni

pacientova stavu.

S pojmem ,kvalita Zivota podminénd zdravim® se setkdvdme na nejriznéjSich
urovnich a ve vSemoZnych situacich. Abychom ji mohli posoudit, je tfeba sledovat
mnoho faktord, které se pohybuji od Ccisté subjektivnich aZ po ty objektivni
(sledovatelné-métitelné-hodnotitelné). Mira kvality ziti tedy zahrnuje jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, socidlni vztahy, piesvédCeni, viru, nezavislost,
Zivotni styl atd. Proto tedy, abychom lépe poznali nase spoluobCany — budouci pacienty
a chranili je pfedtim, aby se stali pacienty, jsme nuceni provadét rozsahlé prizkumy
pfimo mezi lidmi v ,terénu®. Tyto akce ndm umoznuji pochopit komplexné i detailné
zdravotni stav sledované populace a to hlavné na zdklad¢ vyuziti a sledovani dulezitych
biochemickych ukazateld ¢i rizikovych faktorii, a ddle diky testovdni, hodnoceni a
vyhodnocovani kvality Zivota podminéné zdravim i u tzv. ,,zdravych* ¢i ,,nemocnych*
skupin. JelikoZ tyto rozsdhlé akce jsou velice drahé a je tézké si predstavit, Ze by
veskeré ndklady s nimi spojené kryly zdravotni pojiStovny nebo dokonce samotni
obcané, rozhodli se soukromé pojistovaci tstavy podporovat védeckou a vyzkumnou
¢innost pravé v oblastech stravovacich ndvykd, dmrtnosti na kardiovaskuldrni choroby

nebo v oblasti vlivu zdravotnické péce na kvalitu Zivota podminénou zdravim (HRQoL)

(11).

1.1.6. Dotaznik SF- 36

SF- 36 je anglickd zkratka pro dotaznik Short form 36. Je to viceucelovy
standardizovany dotaznik kratké formy s 36 otdzkami, ktery se poprvé objevil v roce
1990. Je hodnocen pomoci 8 domén, které dohromady urcuji fyzické zdravi a dusevni

pohodu, viz. obr.2.

SF - 36 byl vytvofen tak, aby vyhovoval psychometrickym standardiim, které jsou
nutné pro skupinové hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim. 8 domén bylo
vybrdano z celkovych ctyficeti, které jsou obsazeny v Medical Outcomes Study na
zdklad¢ nejvétsi frekventovanosti ve zdravotnickych prizkumech a také z dlivodu, Ze

jsou nejvice ovlivitovany nemoci a 1écbou.

Preklady SF - 36 se staly podkladem pro vice nez 500 publikaci, které zahrnovaly

studie z 22 zemi. Z toho ve tfindcti z nich bylo publikovadno deset a vice studii.
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OBR.2: 8 domén

SF-36%® Scales Measure Physical
and Mental Components of Health

@ e o | @
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S S vuaiiy | @B

SmEce. Ware, Kosnski, and Keller, 1004
Zdroj:(16)
Témito osmi doménami jsou:

Fyzické funkce (PF), fyzické omezeni roli (RP), emoc¢ni omezeni roli (RE), socidlni
funkce (SF), bolest (P), duSevni zdravi (MH), vitalita (EV) a vSeobecné vnimani

vlastniho zdravi (GHP) (6).

Dnes se dotaznik pouzivd v 54 zemich v odpovidajicim piekladu dané zemé&. Mezi
nejcastéji studované nemoci a zdravotni obtiZe, ve kterych se vyuZziva dotazniku, patii:
rakovina, kardiovaskularni onemocnéni, chronickd obstruktivni plicni nemoc, artritidy,
bolesti zad, deprese, traumata, cukrovka, gastrointestindlni onemocnéni, bolesti hlavy,
HIV/Aids, zvySeny tlak, roztrouSend skler6za, poruchy spanku, zneuzivani navykovych

latek, drazy atd. (16).
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1.2. Zdravi

1.2.1 Co je zdravi

vvvvvv

a skute¢né¢ kvalitntho Zivota. Kazdy jedinec vnimd svij zdravotni stav zcela jinak.
Jeden Clovék se muze citit zcela zdrdv, jiny se vSak v té samé situaci a v totoZnych
podminkach muze citit nemocen. Zdravi je tedy zcela subjektivni pocit pohody, ktery
kazdy jedinec pocituje odlisné. KaZzdopadné zdravi jednoho ¢lovéka, skupiny lidi, celé

populace je nezbytnou podminkou ekonomického a socidlniho rozvoje.

Oficiélni ,,definice* Svétové zdravotnické organizace (WHO) tikd, Ze ,,zdravi je
stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci a vady (21).
Rozpory zptisobuje skutecnost, Ze se nejednd v pravém slova smyslu o definici. Je to
pouze jeden z odstavct Ustavy WHO pojimany pii svém vzniku spiSe jako predstava

zameéru, na ktery by se WHO m¢la orientovat (19).
1.2.2 Determinanty zdravi

Na celkové zdravi ma vliv celd tada faktor, které pilsobi samostatné¢ nebo
dohromady, vzdjemné se posiluji ¢i oslabuji. Obecné je nazyvame determinanty zdravi.
Historicky byly ptivodné studovany jako determinanty nemoci. Dohromady tak urcuji
kvalitu a délku Zivota a vytvafeji pocit pohody a spokojenosti kazdého jedince.

Rozd¢€luji se na faktory vnitini a na faktory vné;jsi.

Faktory vnitini - neovlivnitelné tvoii geneticky zdklad, vrozené dispozice, vék a

pohlavi. Clovék na n€¢ nemd zadny vliv, jsou pevné dané.

Faktory vnéjs$i — mezi které patii Zivotni styl, Zivotni prostfedi a 1ékatska péce, jsou
jiz faktory, které si kazdy clov€k muze fidit sdm. Je samoztejmosti, Ze nevhodny
Zivotni styl, zmény v Zivotnich i socidlnich situacich jedince, ptisobeni Skodlivych vliva
Zivotniho prostfedi a zanedbdvani 1ékatfské péce zhorSuji zdravotni stav jedince i celych
skupin. Neni pochyby o tom, Ze prostfedi, zdravi a kvalita Zivota jsou kategorie

vzajemné spjaté a neodd¢litelné (9).
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Subjektivni zdravi je zaloZzeno na vnitinim pocitu ¢lovéka ohledné svého zdravi.
Meéritka subjektivnich pociti zdravych lidi vSak nejsou stejnd. ZdleZi na osobnostnich

rysech, povaze, pohlavi a jinych faktorech.

Objektivni zdravi zahrnuje metody vySetiovéni télesné vykonnosti a télovychovné
testy. Sleduje se vnitini harmonie c¢lovéka, vzhled, ale 1 ucast na pravidelnych

preventivnich prohlidkach u Iékaf.

Socidlni zdravi sleduje do jaké miry se jedinec zapojil do spolecenského a
socidlniho Zivota. Jaké spliuje Zivotni ¢€i pracovni role nebo jak je spokojen se svym

rodinnym Zivotem.

Zivotni styl ovlivije zdravi z 50 - 60%, Zivotni a pracovni prostiedi z 10 - 20%,
nespravné ¢i nevhodné zamétend 1€karskda péce z 10% a geneticko-konstitu¢ni faktor
z 10%. Ovlivnitelnost téchto faktort je odlisnd. Z vysSe uvedenych procent vyplyva, ze
vétSina faktort do jisté miry ovlivnitelnd je. Nicméné pokud se ¢lovék narodi s n¢jakou

téz$1 genetickou vadou, tak i ten nejvzornéjsi zpusob Zivota nemiiZze takovému Clovéku

dopomoci k maximalnimu zdravi (22).

Zdravi a nemoc jsou proménlivé procesy mezi nimiz funguji slozitd pravidla.
Hranice mezi nimi nejsou pevné stanoveny, ale maji fadu odliSnych mezistupiiii. Vyvoj
zdravotniho stavu jedince neni jednosmérny. Je didn ndhlymi zmé&nami a ndvraty.
Vhodnou prevenci, rehabilitatnimi a vychovnymi programy nebo i socidlnimi a

organiza¢nimi zdsahy mizeme piedejit nechténym staviim a upevnit tak zdravi jedince.
1.2.3 Zdravi a Zivotni styl

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjsich
faktord. Jeho vliv se uplatituje vcelé tfadé oblasti Zivota — vrodiné, ve Skole,
na pracovisti, v aktivitich volného Casu atd. Na neuspokojivém zdravotnim stavu se
vyznamn¢é podilela a podili nevhodnd skladba vyzivy, spojena s nizkou pohybovou
aktivitou populace. Mezi onemocnéni, na jejichZ vzniku a vyvoji se do znacné miry
podili Zivotni styl, patii v prvni fadé onemocnéni kardiovaskuldrni, nddorova
a metabolickd. Pro dalsi zlepSovéni zdravi jsou pozitivni zmény Zivotniho stylu jednim
kardiovaskularnich 1 nddorovych onemocnéni je omezeni zdravotnich rizik Zivotniho

stylu, zejména v oblasti vyZivy, kutédctvi, t€lesné aktivity a stresu. Vhodnym uplatnénim
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faktorti Zivotniho stylu by bylo moZzno zabranit az 80 % ptredcasnych umrti na srde¢n¢-

cévni a nadorova onemocnéni (13).

Stravovaci navyky podstatné ovliviuji nds zdravotni stav, proto jsem do vyzkumu
své bakalafské prace zaclenila i zjiSténi stravovacich ndvykl studentl. Ze zndmé
Heydenovské tabulky se muzeme dozvédét, jak se napi. zménily stravovaci navyky

v USA v letech 1963-1967 a 1973-1985 (viz tabulka.2).

Zdravy Zzivotni styl zahrnuje vyrovnany a pravidelny denni rezim tj. dodrzZovani
zasad zdravé Zivotosprdavy, dostatek spanku v klidném prostiedi a pravidelné
stravovani. Dulezity je dostatek pohybové aktivity, ktery je v dneSni dobé ,,vyseddvani
u pocitaci™ u vétSiny lidi nedostatecny. Jidelnicek by mél obsahovat pestrou,
plnohodnotnou a vyvdZenou vyZzZivu. Zejména dbdat na dostatek zeleniny, mléka
amlénych vyrobkil ve stravé. Dodrzovat pravidelny pitny reZim a osobni hygienu.
Clovék by se mél chranit pfed nakaZlivymi nemocemi napf. dostateénym vétranim
mistnosti, vyhybanim se nemocnym lidem a omezit styk se Skodlivinami v prostredi.
Kazdy jedinec by mél své chovani a jedndni zodpovédné ptizplusobit nejriznéjSim
Zivotnim situacim, predchdzet vzniku drazd, stresovym a konfliktnim situacim. Zajistit

si pohodu dusevni a pohodu v mezilidskych vztazich.

Tabulka 2: Zmény stravovacich ndvyki

kg/ osoba/ rok
Produkt 1963-1967 1973-1985 Zména v %
Nizkotu¢né mléko 21 56 + 167
Driibez 16 24 + 56
Rostlinné oleje 18 26 + 44
Ryby 6 7 + 28
Cerstva zelenina 32 40 +27
Cerstvé ovoce 40 44 +11
Plnotu¢né mléko 120 63 -48
Zivo&isné tuky 9 7 -20
Vejce 20 17 - 18
Maslo 3,6 3 - 17
Maso 62 61 -2
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1.3 Zdravotné socialni fakulta

1.3.1 Jiholeskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Jihogesk4 univerzita v Ceskych Budg&jovicich, zaloZend 28. zaif roku 1991, je
vefejnd vysokd Skola univerzitniho typu. Zahrnuje vSechny typy studijnich programi
ve zdravotné socidlnich, pedagogickych, ptirodovédnych, zeméd¢lskych, humanitnich,
teologickych, ekonomickych a uméleckych oborech. Vznikla z dvou nejstarsich fakult
psobicich na jihu Cech, z fakulty pedagogické (od roku 1948) a z fakulty zemé&délské
(od roku 1960). Pozdé&ji k nim piibyly fakulty: biologicka, teologickd a zdravotné
socidlni. Roku 1996 se do univerzitni struktury v¢lenil Vyzkumny rybarsky dstav se
sidlem ve Vodianech a roku 2002 Ustav fyzikalni biologie v Novych Hradech. Fakulta
filozofickd (od roku 2006) a fakulta ekonomickda (od roku 2007) jsou jejimi
nejmlads$imi soucastmi.

Na JU probihd vyuka v akreditovanych bakalédtskych, magisterskych a doktorskych
programech, které tvoii zdklad pro 170 studijnich obort, které 1ze studovat v prezen¢ni
a kombinované form¢ studia. V dnesni dob¢ studuje na JU pfiblizn¢ 11 000 studentd

(14).
1.3.2  Historie Zdravotné socidlni fakulty

Provoz Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity byl zahdjen v zafi roku
1990. Pivodné byla soucasti Pedagogické fakulty, nicméné béhem svého prvniho
funk¢éniho obdobi dokédzala, Ze m4 pravo na samostatnou existenci a jiz na zacatku

akademického roku 1991/1992 se stala samostatnou fakultou Jiho¢eské univerzity.

Hlavni filozofii fakulty bylo a je pfeklenout propast mezi zdravotnickymi
disciplinami a socidlni problematikou. Cilem fakulty je vyuZiti jak ve své védecké,tak
i pedagogické Cinnosti metod, které vyuZzivaji veSkeré mozné postupy k opétovnému
zaClenéni handicapovaného Clovéka zpét do spolecenského Zivota a to bez ohledu

na rozsah a ptvod jeho postiZeni.
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Prvni dékankou ZSF JU byla doc. PhDr. Jana Semberova,CSc., kterd se svymi
spolupracovniky tvofila jeji koncepci a bojovala o fddné zaclenéni fakulty do struktury

JU v Ceskych Budgjovicich.

Roku 1998 se stal druhym dékanem doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc., diky
kterému doslo k velké zméné ve fakultni struktufe a rapidné vzrostl pocet studentil
v programech pregradudlniho a postgraudlniho studia. Pfinosem pro ZSF JU byla fada

nov¢ vzniklych aktivit, na jejichz zdklad€ mohla fakulta rozvijet svoji ¢innost.

NynéjSim dékanem fakulty je prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, ktery byl do své
funkce zvolen 1. Unora 2004. Stdle pokraCoval a pokraCuje trend akreditace novych

studijnich programu a vzniku novych kateder.

Dnes m4 Zdravotné socidlni fakulta Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

13 kateder a Ustav socidln{ prace (15).
1.3.3  Struktura ZSF JU

Struktura Zdravotné socidlni fakulty je velmi dobfe popsdna na jejich webovych
strankdch. Rdda bych Vis pravé proto na né timto prostiednictvim odkdzala:

http://www.zsf.jcu.cz/struktura.

1.3.4 SloZeni studentii ZSF JU

V akademickém roce 2007/2008 studuje na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
univerzity k dnesnimu dni celkem na 2.193 studentli. Z toho tvofi pfevaznou Cast Zeny
ato 1.832 tj. 83,5%. Muzu je na fakult¢ 361. Déle je zde evidovdno 16 studentii -

cizincu.

1.3.5  Stanovovdni cholesterolu u studentit Zdravotné socidlni fakulty JU

V diivéjsich letech byly na ptidé fakulty organizovany hromadné zdravotnické akce.
Vysoka Skola ¢i univerzita predstavovala a predstavuje prostiedi s relativné vysoce
formalizovanou strukturou, extrémné vysokym vnimdnim individua a s akademickym

prostfedim svobody a volnosti.
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Byla snaha o to zaptisobit ve dvou rovindch: a) vyucujicim a zaméstnanciim fakulty
vysvétlit vyznam preventivniho méteni cholesterolu pro vytvareni povédomi kazdého
jedince, Ze je nutné pecovat o svij zdravotni stav, b) ddle byla snaha o to vysvétlit, Ze
Ucast na tomto projektu je zptisobem vyuky a je tedy zde moznost vidét takovouto akci
na vlastni o¢i a zapojit se tak pasivné i aktivné. Mnoho studentd tak ucinilo pii
stanovovani cholesterolu pro Sirokou vefejnost v unoru roku 1999.Celd propagace akce
byla jeSté podpofena zapojenim médii — mistniho deniku a snahou o vytvoreni

pozitivniho vztahu vetejnosti.

V disledku tohoto méfeni se zapojil relativné vysoky pocet student. Celkem jich

bylo 186. Hladina nad 5,2 nmol/l byla namétena u 8% probandi (11).

Déle byly na pielomu roku 2007/2008 provadény testy mezi studenty béhem
zimniho zkouskového obdobi. V souboru 35-ti studenti byl prokdzan pokles

absolutniho poc¢tu lymfocytti o 5% oproti normélu, viz tabulka 2

Tabulka 3 — Vyhodnoceni poklesu poctu lymfocytii o 5%

Polozka Rela. Abs. IT Abs. PP Rela. PP | Abs. PP

SUMA 1035 33 477,6 30

X 30 2,1 30 2

% 100 100 100 95

N 35 35 16 16 15

delta % -5
Legenda k tabulce 2:

Rela. = procento lymfocytl v bilém krevnim obraze, tj.relativni pocet
Abs. = absolutni pocet lymfocyt

IT = Intent to treat

PP = Per protocol

X = prumérné skore

% = procentudlni vyjadreni

n = pocet probandl
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1.3.6 Univerzitni jidelna Menza

Menzy JU slouZi pro stravovani studentil a zaméstnanct JU i jinych stravnikd. Déle

téZ dovézi jidla smluvnim odbératelim. V pracovnich dnech jsou poddvdny snidang,

obédy, minutky, vecete, salaty a dalsi. Nové bylo také zavedeno dietni stravovani.

Na JihoCeské univerzit€ jsou celkem 3 jidelny, kde maji studenti ZSF JU moZnost se
stravovat. Hlavni jidelna Menzy pojme najednou az 400 stravnikii. Pro vydej minutek je
ur¢end minutkova jidelna o kapacité 60 mist. Dalsi jidelna je v budové Teologické
fakulty v Knézské ulici v centru mésta o kapacit€¢ 80 mist. Tfeti vydejna se nachdzi

v budové Zdravotné-socidlni fakulty vedle koleje KS5.

Kuchyné a vSechny vydejny byly v roce 2005 zcela rekonstruovdny a vyhovuji

nejpiisnéj$Sim hygienickym predpisiim (20).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem této préce je zjistit na zdklad¢ probehlych vyzkumi mezi studenty ZSF JU
pomoci standardizovaného dotazniku SF - 36, zda je kvalita Zivota studentii ZSF JU

srovnatelnd s kvalitou Zivota ostatnich vrstevnikii v populaci.
Pokud se potvrdi H1, tak nebude tfeba zvlastnich opatieni.

Pokud se potvrdi H2 a kvalita Zivota studentti bude niz$i nez u ostatnich vrstevniki
populace, bude nutnd zména v podobé€ napf. upravy jidelnicku, pravidelného denniho

reZimu, spravné Zivotospravy, dostate¢ného pohybu apod.

2.2. Hypotézy

H1: Kvalita Zivota studenti ZSF JU se nelisi od ostatnich vrstevnikd v populaci.

H2: Kvalita Zivota studentti ZSF JU je nizs$i nez kvalita Zivota ostatnich vrstevnik

v populaci.
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3. Metodika

a. Technika sbéru dat

Data byla ziskana metodou dotazovdni. Pro zjiSténi cile priace byla pouzita technika
standardizovaného dotazniku SF - 36 o kvalit¢ Zivota podminéné zdravim (Health
Related Quality of Life), ktery se zabyva 8 doménami: Fyzické funkce (PF), Fyzické
omezeni roli (RP), Emo¢ni omezeni roli (RE), Fyzické a emocni omezeni socidlnich
funkci (SF), Bolest (P), DuSevni zdravi (MH), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi (GHP).

Dotazniky jsem rozdala mezi studenty ZSF JU béhem btezna 2008. Dotaznik byl
anonymni a dobrovolny a k jeho vyplnéni nepotiebovali studenti asistenci dal$i osoby.
Z4dny znavricenych dotaznikd nemusel byt vyfazen, vsechny byly kompletng
vyplnény.

Udaje z dotazniki byly piepsany do elektronické podoby. Skérovani a vyhodnoceni

jednotlivych a primérnych skére zajistila Katedra vetejného a socidlniho zdravotnictvi

ZSF JU.
b. Charakteristika cilové skupiny

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikli, navratnost je 81,25% (65). Vyzkumny soubor
tvotilo 44 Zen tj. (67,7%) a 21 muzi tj.(32,3%) ve vékovém rozmezi mezi 20-ti az 25-ti

lety. Nejvétsi pocet respondenti jsem oslovila na chodbach ZSF JU, dale

prostfednictvim mého kamarada, studenta 2.rocniku Fyzioterapie na ZSF JU.
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4. Vysledky
Béhem mésice biezna 2008 bylo rozddno 80 dotaznikii, ndvratnost je 81,25%
(65kusu).

Vsechna nashromdzdéna data zvyzkumi Katedry vefejného a socidlniho

zdravotnictvi ZSF JU uvadim v dalSim textu v tabulkéch a grafech.
4.1. Zpracovani vyzkumu

Vysledky byly ptehledné zpracovany do tabulek a grafii, kde byly pouZity tyto
zkratky:

Oxford = Oxford Healthy Life Survey (Evropsky normdl vysledkii pro 8 domén
HRQoL v metod¢ SF - 36)

HRQoL = Health Related Quality of Life (Kvalita Zivota podminénd zdravim)

8 domén: PF — Physical function = Fyzické funkce
RP - Role limitation — physical = Fyzické omezeni roli
RE - Role limitation — emotional = Emo¢ni omezeni roli
SF — Social functioning = Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci
P — Pain = Bolest
MH - Mental Health = DuSevni zdravi
EV - Vitality = Vitalita

GPH - General Health Perception = VSeobecné vnimani vlastniho zdravi

n — pocet dotazovanych
X — prumérné skére
% - procentni zmény sledovanych hodnot

u — divergence : kritickd hodnota u sledovaného souboru = 1,64 na 5% hladiné

vyznamnosti (pro u > 1,64 plati, Ze rozdil je statisticky vyznamny)
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4.2. Zakladni adaje probandu

Celkem bylo hodnoceno 65 probandt, 44 Zen, tj. 68 % a 21 muzi, tj. 32 %. Jejich

pom¢r ukazuje graf 1.

Graf 1 — Procentudlni pomér muZii a Zen ve sledovaném souboru

Procentualni pomér muzi a zen ve sledovaném souboru

B Muzi
B Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Primérny vék vSech probandu je 22,75 let. Primérny vék muZza Cini 22,76 let a u

Zen je 22,74 let, viz tabulka 4.

Tabulka 4 — Pocet Setienych osob a jejich priiomérny vék

Pocet (n) Pramérny vék

Celkem 65 22,75

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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4.3  Vyhodnoceni vysledkii dotazniki SF - 36
Tabulka 5 — Vysledky skore muZii v porovndni s vysledky skore Zen
Specimen | Vosatkova, studenti (M)
1:
N =21 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 96,19| 90,48| 85,71| 87,50| 86,77| 80,76| 73,33| 83,81
s? 42,63 | 206,92 | 695,39 | 104,17 | 242,43 | 101,51 | 160,32 | 133,11
S 6,53 | 14,38| 26,37| 10,21| 1557| 10,08| 12,66| 11,54
Specimen | Vosatkova, studenti (F)
2:
n =44 PF RP RE SF P MH EV GHP
X 93,41| 80,68| 71,21| 86,36| 89,65| 80,55| 72,27 | 79,77
s 80,42 | 649,54 | 1090,45 | 240,19 | 254,76 | 119,70 | 149,38 | 184,04
S 8,97 | 25,49 33,02| 15,50| 15,96| 10,94| 12,22| 13,57
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 1,42 1,97 1,91 0,35 0,69 0,08 0,32 1,24
Role Role
Physical | limitation | limitation Social . [ Mental | ,,._. General
. N Pain Vitality | health
function = = functioning health recention
physical | emotional P P

% | 97,12 | 89,17 83,08 98,7 103,3 | 99,73 | 98,55 95,12

Zdroj: Vlastni vyzkum

u — kriticka =

V tabulce 5 jsou vyjadieny jednotlivé domény kvality zivota studenti muza
v porovnani se studentkami Zenami. Vysledky jsou procentudlné vyjadiené primeérné
vysledky skupiny Zen, vyjiddiené jako procenta primérnych vysledkli skupiny muZzi,
pro vSech 8 domén. Priimérny vék respondentl ve sledovanych souborech je 22,75 let.
V souboru 1 je 21 muzi a v souboru 2 je 44 zen. V doméné fyzické omezeni roli (RP)
se prumérné skoére Zen z 89,17 procentné 1isi od primérného skére muzi, tento jev je
vyznamny na 5% hladiné. V domén¢ fyzické omezeni roli (RP) se primérné skdre Zen
z 89,17 procent blizi primérnému skére muzi, tento jev je tedy vyznamny na 5%

hladin¢ vyznamnosti, hodnota u- shledana je 1,97. V domén¢ emo¢ni omezeni roli (RE)

1,64

N,
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se prumérné skore Zen z 83,08 procent blizi primérnému skére muzl, vysledek je
vyznamny na 5% hladin€é vyznamnosti, hodnota u- vypoctena je 1,91. V doméné
fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci (SF) se primérné skére Zen z 98,70 procent
bliZi primérnému skére muzi. V doméné bolest (P) se primérné skére Zen z 103,30
procent blizi primérnému skére muzi. V doméné duSevni zdravi (MH) se primérné
skére Zen z 99,73 procent bliZi primérnému skére muzi. V doméné vitalita (EV) se
prim&mé skoére Zen z 98,55 procent blizi primérnému skére muzi. V doméné
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) se primérné skére Zen z 95,12 procent blizi
primérnému skére muzd. To znamend, Ze pouze ve dvou doménich a to fyzické
omezeni roli (RP) a emoc¢ni omezeni roli (RE) jsem zaznamenala statistickou
vyznamnost vEétsi nez 5 procent. U ostatnich byla statistickd vyznamnost mensi nez 5
procent. Celkové ve vSech doméndch aZ na bolest, je kvalita Zivota u Zen niz$i, nezli u
muzu. Potvrzuji tak velmi zajimavy jev a to, Ze Zeny jsou na tom htife nez-li muZi, az

na bolest (P), kterou Zeny oproti muziim snaseji lépe. Procentudlni vyjadieni viz. graf 2.

Graf 2 — Procentudlni vyjddieni prumérnych vysledkit skupiny Zen, vyjddiené jako

procenta prumérnych vysledkii skupiny muZi

Vyjadreni jednotlivych domén v %

120+

100 ; :

80

60

40-

20

PF RP RE SF P MH EV GHP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 6 — Vysledky skore Studenti v porovndni s evropskym standardem Oxford

Specimen | Vosatkova, studenti

1: PF RP RE SF P MH EV | GHP
n =65

X 94,31| 83,85 7590| 86,73| 88,72| 80,62| 72,62| 81,08
s? 69,91 | 527,51 | 1008,81 | 196,52 | 252,58 | 113,84 | 153,16 | 171,15
s 8,36| 22,97| 31,76| 14,02 1589| 10,67| 12,38| 13,08

Specimen | Oxford
2
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 | 85,82 82,93| 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13| 73,52
? 323,28 1 895,90 | 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 | 29,93 31,76 19,58| 21,69| 17,24| 19,67 | 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 5,60 0,69 1,78 0,73 3,64 5,12 7,42 4,61

Role Role

Physica | limitatio | limitatio | Social Genera
: ' Mental - | health
I n- n- function | Pain Vitality
. . . . health precept
function | physica | emotio ing on
I nal

% 106,68 | 97,7 91,52 | 98,54 | 108,87 | 109,28 | 118,79 | 110,28

Zdroj: Vlastni vyzkum
u - kriticka = 1,64

V tabulce 6 jsou vyjadieny jednotlivé domény kvality Zivota Studentli v porovnani
s Oxfordem. Vysledky grafli jsou vyjddieny jako procentudlni ¢ast k normdlu, to je
evropsky standard Oxford. V souboru je celkem 65 respondentd s prumérnym vékem

22,75 let.

V doméné fyzické funkce (PF) se porovndvand skupina pfiblizuje ke standardu
Oxford z 106,68 procent a jev je tak statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti,

hodnota u- vypoctend je 5,6. Doména fyzické omezeni roli (RP) dosdhla 97,7 procent
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ku standardu. Dalsi doména emoc¢ni omezeni roli (RE) nepfesdhla standard a u
testované skupiny ¢ini 91,52 procent, hodnota u- vypoctend piesdhla u- kritickou, je
1,78 a tim padem je jev statisticky vyznamny na 5% hlading vyznamnosti. Ctvrtou
doménou jsou socidlni funkce (SF), které se nejvice svou hodnotou pfiblizuji k
evropskému standardu a to 98,54 procenty. V potfadi patd doména je bolest (P), kterd
vzhledem ke standardu dosahla 108,87 procent, je statisticky vyznamna na 5% hladiné
vyznamnosti, hodnota u- vypoctena je vyssi nez hodnota u- kritickd, ¢ini 3,64. Doména
dusSevni zdravi (MH) dosdhla hodnot 109,28 procent ku standardu a je tak na 5%
hladin¢ vyznamnosti, u- vypoctend je 5,12 . Dal$i doména je vitalita (EV) kterd dle
vyzkumu prokazuje 118,79 procent vzhledem ke standardu, je vyznamnd na 5% hladiné
vyznamnosti, u- vypoctend je vysokda a to 7,42. A posledni doménou je vSeobecné
vniméni vlastniho zdravi (GHP), kterd dosdhla 110,28 procent vzhledem ke standardu,
hodnota u- vypoctend je 4,24 a tim paddem je statisticky vyznamnd na 5% hladiné
vyznamnosti. Zaznamenala jsem statistickou vyznamnost 6ti domén z celkovych osmi.
Méné jak 5ti procentni vyznamnost byla u domény fyzické omezeni roli (RP) a u

domény socidlnich funkci (SF). Procentudlni vyjadfeni viz. graf 3.

Graf 3 - Procentudlni vyjddieni souboru Studenti v porovndni s evropskym

standardem Oxford

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 7 - Vysledky skore Studenti v porovndni s evropskym standardem Oxford (18) -

young population

Specimen | Vosatkova, studenti

1:

n =65 PF | RP RE SF P MH | EV | GHP
X 94,31| 83,85| 7590| 86,73| 88,72| 80,62| 72,62| 81,08
2 69,91 | 527,51 | 1008,81 | 196,52 | 252,58 | 113,84 | 153,16 | 171,15
s 8,36| 2297| 31,76| 14,02| 15,89| 10,67| 12,38| 13,08

Specimen | Oxford (18) - young population
2:
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 90,10| 88,30| 80,50| 86,80| 81,60| 72,50| 63,60| 73,00
s? 1,00 1,00/ 1,00 1,00/ 1,00| 1,00/ 1,00/ 1,00
s 1,00 1,00/ 1,00 1,00/ 1,00{ 1,00/ 1,00/ 1,00
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 2,92 1,48 1,13 0,03 322| 489 492 424
. Genera
. Role Role Social
Physical | | itation - | limitation | functi | Pain | MeMal | iy, | ! health
function . . . health precept
physical | emotional | oning ion
% |10467 | 9496 | 9428 |9991|'%%| 1112 | 114,18 | 111,06

Zdroj: Vlastni vyzkum
u - kriticka = 1,64

V tabulce 7 je opét hodnocen soubor Studenti, ale tentokrdt v porovnani
s evropskym standardem Oxford (18) — young population. Opét je hodnoceno celkem

65 studentt, z cehoZ Zen je 44 a muzi 21. Primérny vék je 22,75 let.

Vysledky prvni domény fyzické funkce (PF) oproti evropskému standardu Oxford
(18) — young population ¢ini 104,67 procent, hodnota u- vypoctena je 2,92, jev je tedy

statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti. Doména fyzické omezeni roli (RP)
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dosdhla hodnoty 94,96 procent ku standardu. Dals§i doména emocni omezeni roli (RE)
vykazuje vysledek 94,28 procent. Ctvrta doména socidlni funkce (SF) se nejvice svou
hodnotou pfiblizuje k evropskému standardu a to 99,91 procent. VSechny tfi jevy jsou
statisticky nevyznamné, jejich u- vypoctend nepiesahuji u- kritickou 1,64. V poradi pata
doména je bolest (P) a dosdhla hodnoty 108,72 procent, jev je statisticky vyznamny na
5% hladin€ vyznamnosti, u- vypoctend je 3,22. Doména duSevni zdravi (MH) je
vyhodnocena 111,2 procenty ku standardu, jev je tedy statisticky vyznamny na 5%
hladin€ vyznamnosti, u vypoctena je 4,89. Piedposledni doména je vitalita (EV) kterd
dle vyzkumu vykazuje vysledek 114,18 procent vzhledem ke standardu, jev je
statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti, u- vypoctend je 4,92. Posledni
doména je vSeobecné vniméni vlastniho zdravi (GHP) a ta dosahla 111,06 procent ku
standardu, jev je opét statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti, u- vypoctend je
4,24. V tomto souboru jsem vice jak 5ti % vyznamnost zaznamenala celkem u péti
domén. A to u fyzickych funkci (PF), bolesti (P), dusevniho zdravi (MH), vitality (V) a

vSeobecného vnimani vlastniho zdravi (GHP). Procentudlni vyjadieni viz graf 3.

Graf 4 - Procentudlni vyjddieni souboru Studenti v porovndni s evropskym

standardem Oxford (18) young population

Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8 - Vysledky skore Studenti - Zeny v porovndni s evropskym standardem

Oxford (18) - young population

Specimen | Vosatkova, studenti (F)

1:

n =65 PF | RP | RE SF P | MH | EV | GHP
93,41 80,68| 71,21| 86,36| 89,65 80,55| 72,27| 79,77

s’ 80,42 | 649,54 | 1090,45 | 240,19 | 254,76 | 119,70 | 149,38 | 184,04

s 8,97| 2549| 33,02| 1550| 1596| 10,94| 12,22| 13,57

Specimen Oxford (18) - young population
2: PF | RPR | RE | SF | P | MH | EV | GHP
90,10| 88,30| 80,50| 86,80| 81,60| 72,50| 63,60| 73,00
s 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
S 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 1,97 1,92 1,83 0,17 3,09 417 4,14 2,97
. Genera
. Role Role Social
Physical | . . . Lo . .| Mental _ | health
function limitation - | limitation | functi | Pain health Vitality precept

physical | emotional | oning ion

109,

% 103,67 91,37 88,45 99,49 86

111,1 | 113,63 | 109,27

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,64

V tabulce 8 je hodnocen soubor Studenti - Zeny v porovndni s evropskym
standardem Oxford (18) — young population. Hodnoceno je celkem 44 studentek, v

primérném veku 22,74 let.

Prvni doména fyzické funkce (PF) dosdhla oproti evropskému standardu Oxford

(18) — young population vysledku 103,67 procent, hodnota u- vypoctena je 1,97 a jev
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je tedy statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti. Druhd doména fyzické
omezeni roli (RP) je vyhodnocena 91,37 procenty ku standardu, jev je statisticky
vyznamny na 5% hladin€¢ vyznamnosti, u- vypoctend je 1,92. DalSi doména emocni
omezeni roli (RE) se vyznamné odliSuje od evropského standardu a to 88,45-ti
procenty, jev je statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti, u- vypoctena je 1,83.
Dalsi v potadi ¢tvrtd doména socidlni funkce (SF) se nejvice svou hodnotou ptiblizuje
k evropskému standardu a to v 99,4 procentech a neni tedy statisticky vyznamna.
Doména bolest (P) dosdhla 109,86 procent, jev je statisticky vyznamny na 5% hladiné
vyznamnosti, u- vypoctend je 3,09. DuSevni zdravi (MH) je vyhodnoceno 111,10
procenty k evropskému standardu, jev je statisticky vyznamny na 5% hlading
vyznamnosti, u- vypoctend je 4,17. Predposledni doména je vitalita (EV) kterd dle
vyzkumu dosdhla hodnoty 113,63 procent vzhledem ke standardu, jev je statisticky
vyznamny na 5% hladiné¢ vyznamnosti, u- vypoctend je 4,14. Posledni doména
vSeobecné vniméni vlastniho zdravi (GHP) dosédhla 109,27 procent ku standardu, jev je
statisticky vyznamny na 5% hladiné¢ vyznamnosti, u- vypoctena je 2,97. V tomto
souboru jsem hodnotila pouze studentky — Zeny a vice jak 5-ti % vyznamnost jsem
zaznamenala u sedmi domén. V doméné¢ socidlnich funkci je hodnota u-divergence 0,17
a to znamena, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi socidlnimi funkcemi (SF) studentek
ZSF JU a socidlnimi funkcemi (SF) evropského standardu Oxford (18) — young
population je zcela zanedbatelny. Procentualni vyjadieni jednotlivych domén viz. graf

5.
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Graf 5 — Procentudlni vyjddieni souboru Studenti — Zeny v porovndni s evropskym

standardem Oxford (18) young population
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9 - Vysledky skore Studenti - muZi v porovndni s evropskym standardem

Oxford (18) - young population

Specimen | Vosatkova, studenti (M)

e

n =21 PF | RP | RE | SF P MH | EV | GHP
X 96,19| 90,48| 85,71| 87,50| 86,77| 80,76| 73,33| 83,81
& 42,63 | 206,92 | 695,39 | 104,17 | 242,43 | 101,51 | 160,32 | 133,11
S 6,53| 14,38| 26,37 | 10,21 15,57 10,08| 12,66| 11,54

Specimen | Oxford (18) - young population
2:

PF RP RE SF P MH EV GHP

90,10| 88,30| 80,50| 86,80| 81,60 72,50 63,60 73,00

S 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
S 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 3,50 0,66 0,89 0,29 1,46 3,42 3,31 3,99
. Genera

. Role Role Social
fzzgﬁ'c‘)’r?' limitation - | limitation | functi | Pain w::ltt";‘]' Vitality ':‘;C"";tht
physical | emotional | oning P P

ion

106,

% | 106,75 102,46 106,47 | 100,8 33

111,39 | 115,29 | 114,8

Zdroj: Vlastni vyzkum
u — kriticka = 1,64

V tabulce 9 je hodnocen soubor Studenti - muZi v porovndni s evropskym
standardem Oxford (18) — young population. Hodnoceno je celkem 21 studentd,

v primérném veku 22,76 let.

V prvni doméné fyzické funkce (PF) bylo dosazeno oproti evropskému standardu
Oxford (18) — young population hodnoty 106,75 procent, jev je statisticky vyznamny na

5% hladiné vyznamnosti, u- vypoctend je 3,5. Doména fyzické omezeni roli (RP)
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vykazuje vysledek 102,46 procent ke standardu, jev je statisticky nevyznamny. Dalsi
doména emoc¢ni omezeni roli (RE) tvoii procentudlni vyjadieni 106,47 procenty, u-
vypoctend je 0,89 a tim padem je jev statisticky nevyznamny. V potradi ¢tvrtd doména
socidlni funkce (SF) se nejvice svou hodnotou piibliZuje k evropskému standardu a to
100,80 procenty, jev je statisticky nevyznamny. Doména bolest (P) je vyhodnocena
106,33 procenty, u- vypoctend je 1,46, je mensi nez u- kriticka a tim padem je jev
statisticky nevyznamny. Sestd doména dusevni zdravi (MH) dosdhla hodnoty 111,39
procent k evropskému standardu, jev je statisticky vyznamny na 5% hlading
vyznamnosti, u- vypoctena je 3,42. Pfedposledni doména je vitalita (EV), kterd dosdhla
oproti evropskému standardu Oxford (18) — young population vysledku 115,29 procent,
jev je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti, u- vypoctena je 3,31. Posledni
doména je vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) a dle vyzkumu dosahla 114,80
procent ku standardu, jev je statisticky vyznamny na 5% hladiné¢ vyznamnosti, u-
vypoctend je 3,99. V tomto souboru jsem hodnotila pouze studenty — muze. Statistickd
vyznamnost vétsi neZ 5% je u domén fyzické funkce (PF), duSevni zdravi (MH), vitalita
(EV) a vSeobecné vnimdani vlastniho zdravi (GHP). Procentudlni vyjidieni jednotlivych

domén viz. graf 6.

Graf 6 — Procentudlni vyjddieni souboru Studenti — muZi v porovndni s evropskym

standardem Oxford (18) young population
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4.4 Rozdéleni probandi dle pravidelnych stravovacich navyki

Tabulka 10 — Pravidelné stravovani studentii v Menze

Studenti ANO NE

Celkem 46 19

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotazniky jsem dala dopliujici otdzku tykajici se pravidelného stravovani
studentll v menze a vysledky vysly velice zajimave. Celkem se do univerzitni jidelny
chodi pravidelné stravovat 46 studentl z celkovych 65-ti dotdzanych, coz je 71 %. Mezi
46 studenty je 16 muzt a 30 Zen, viz. graf 7 . Tzn. v univerzitni jideln¢ se pravidelné
nestravuje 19 studentl z celkovych 65-ti dotdzanych, coZ je 29 % a jsou v poméru 5
muzi a 14 Zen, viz. graf 8. Je zajimavé, Ze v porovnani se v Menze stravuji 3/4

dotdzanych muzi a 2/3 dotdzanych Zen.
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Graf 7 — Studenti, ktefi se pravidelné stravuji se v menze

Studenti stravujici se v Menze

EMuzi BZeny OCelkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 — Pravidelné stravovdni studentit v Menze

ANO
71%

Pravidelné stravovani v menze

29%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Zjistovani kvality Zivota u studenti Zdravotné socidlni fakulty Jihoc¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich probihalo pomoci dotaznikového nastroje SF — 36, ktery je
vysoce hodnocen pro svou moznost zachytit i socidlni rozmér kvality Zivota a je Siroce

vyuZzivan ve vSech lékatskych oblastech (10).

K hodnoceni kvality Zivota byly vyvinuty rtizné systémy méfeni, jak uvadi Petr.
Kvalita Zivota podminénd zdravim (HRQoL) je pojem, ktery shrnuje subjektivni
a pritom kvantifikovatelné méfeni jak vnimdni vlastniho zdravi, tak chodu Zivotnich
funkci ve fyzické, socidlni a emocni sféfe (3). Méfici nastroje pro hodnoceni HRQoL
jsou tvofeny dotazniky, které umoznuji skérovéani standardizovanych odpovédi na
standardizované otazky. VyuZitim dotazniku, zejména dotazniku SF- 36, ktery je uZzit
i v této praci, mizeme hodnotit vysledky zdravotnickych a socidlnich intervenci v osmi
doméndch, kterymi jsou: Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeni roli (RP), Emocni
omezeni roli (RE), Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci (SF), Bolest (P),
Vitalita (EV) a VSeobecné vnimdni vlastniho zdravi (GHP) (12). Pro vyhodnocovani
HRQoL je nutné mit k dispozici narodni nebo regiondlni standard pro dotazniky typu
,»global assesment/ general assesment®, a té€Z pro dotaznik typu generic. Dotaznik SF —
36 spliiuje do zna¢né miry ndaroky na oba dva typy zminénych diagnostickych nastroju.

Lze tedy porovnavat data probandt s normalnimi hodnotami.

Vysledky vyzkumu kvality Zivota podminéné zdravim cilového souboru studentt
Zdravotné socidlni fakulty byly porovndny s hodnotami normdlni evropské populace
Oxford a s hodnotami evropské Oxford (18)- young population, které Oxfordska studie
prohlésila za nositele standardu HRQoL a nésledné ve vSech hodnocenych doménéch

zhodnoceny.

DosaZzend individudlni skére byla zpracovdna a to jako procenta rozdilu mezi
moznym maximalnim a minimdlnim skére. Pii srovnavani kvality Zivota se tedy mezi
jednotlivymi kategoriemi postupovalo ndsledujicim zplisobem: priamérnd skore
cilového souboru byla vyjadiena jako procenta primérnych skére skupiny vici které se
srovndvalo. Ziskané hodnoty, vyjadiujici zmény oproti porovndvané skupiné, byly

nakonec porovnany mezi jednotlivymi kategoriemi.
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Pro kvalitni posouzeni a vyhodnoceni jednotlivych vysledkl jsem méla k dispozici
cilovy soubor 65ti dotaznikii. Celkové jsem rozdala mezi studenty 80 dotaznik,

ndvratnost tedy Cinila 81%, coZ povazuji za velice UspeéSné.

Cilem této prace je zjistit, zda-li je kvalita Zivota studenti ZSF JU srovnatelna

s kvalitou Zivota ostatnich vrstevnikli v populaci.

V tvodu jsem si stanovila dv€é hypotézy, prvni z nich znéla takto: Kvalita Zivota
studenti ZSF JU se nelisi od kvality Zivota ostatnich vrstevnikli v populaci (normalni
evropska populace, tedy nositelé standardu  HRQoL pro 8 domén dle studie Oxford
Healthy life survey). Druha hypotéza vyvracovala prvni a to tvrzenim Ze: Kvalita Zivota

student ZSF JU je nizsi nezZ u ostatnich vrstevnikl v populaci.

Pti srovndvani vysledki cilového souboru studenti a vysledkti evropského normélu
zastoupeného vysledky Oxfordské studie se celkové snizeni kvality Zivota u vSech
vékovych kategorii studentil neprokdzalo a tim pddem muze byt H2: Kvalita Zivota

studentti ZSF JU je niZ8i neZ u ostatnich vrstevnik v populaci, vyvricena.

S pouzitim komplexniho dotaznikového ndstroje typu ,,generic potvrzuji zakladni
gender diferenci a to, Ze byt Zenou je vlastné handicap. Porovnavanim skore kvality
Zivota mezi podskupinami rozdélenymi dle pohlavi mohu totiz diky vysledkiim
konstatovat, Ze kvalita Zivota Zen je diky jejich pohlavi znatelné¢ poznamendna a to

zejména v doméndch Fyzické omezeni roli (RP) a Psychické omezeni roli (RE).

Pfi porovnavani podsouboru studenti — muZi a podsouboru studenti — Zeny vyslo
najevo, ze ve vSech doménéch je kvalita Zivota u Zen statisticky nizs$i nez-li kvalita
Zivota muzl. V jediné doméné¢ byla kvalita Zivota Zen vyS$i nez-1i kvalita Zivota muZzl a
to v doméné bolest (P) tzn. Ze Zeny snaSeji bolest 1épe nez-li muZzi. Potvrdila se zdkladni
gender diference, Ze Zeny, co se kvality Zivota tyc¢e, jsou na tom hiife nez-1i muzi. Skore
domény Bolest (P) byla u Zen 89,65 a u muzi byla 86,77. Statisticky vyznamny rozdil
na 5% hladiné vyznamnosti jsem mezi muZi a Zenami zaznamenala v doméné Fyzické
omezeni roli (RP) a to v poméru hodnot 90,48 u muzi a 80,68 u Zen, hodnota u zde
byla 1,97 a déle pak v domén¢ Emocni omezeni roli (RE) a to 85,71 u muzi k 71,21 u
Zen, hodnota u zde byla 1,91. Vyrovnani si byli muZzi a Zeny v domén¢ duSevni zdravi
(MH), kde muzi dosahovali hodnot 80,76 a Zeny 80,55. V doméné Fyzické funkce (PF)
dosahovalo skére u muzi hodnot 96,19 a u Zen 93,41, u- vypoctend je 1,42, jev je

statisticky nevyznamny. Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci (SF) bylo
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v poméru 87,5 muzi ku 86,36 Zeny, u- vypoctena je 0,35, jev je statisticky nevyznamny.
Vitalita (EV) vykazuje hodnoty 73,33 muzi ku 72,27 Zeny, u- vypoctend je 0,32, jev je
statisticky nevyznamny. VSeobecné vniméni vlastniho zdravi (GHP) je 83,81 ku 79,77,

u- vypoctend je 1,24, jev je statisticky nevyznamny.

Dile jsem porovndvala soubor studenti s evropskym standardem Oxford. V tomto
souboru se jako nejlépe prokdzala doména Vitalita (EV), kterd pfevysSovala standard
72,62 ku 61,13, u- vypoctena je 7,42, jev je statisticky vyznamny na 5% hladiné
vyznamnosti. Dale Fyzické funkce (PF) byly 94,1 ku 88,4 standardu, u- vypoctend byla
5,6, jev je tedy statisticky vyznamny na 5% hladin€¢ vyznamnosti. Fyzické omezeni roli
(RP) dosahuje hodnot 83,85 ku 85,82, u- vypoctend je 0,69, neprokdzala se statisticka
vyznamnost. Emo¢ni omezeni roli (RE) se svymi hodnotami pfiblizuje standardu 75,9
ku 82,93, u- vypoctend je 1,78, je tedy vyS$i neZ u- kritickd tzn. Ze jev je statisticky
vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti. Fyzické a emoc¢ni omezeni roli (SF) dosédhlo
skére 86,73 ku 88,01 Oxfordského standardu, u- vypoctena je 0,73, jev je statisticky
nevyznamny. Bolest (P) je statisticky vyznamnd na 5% hladin€ vyznamnosti, protoze
hodnota u- vypoctend Cini 3,64, hodnoty dosahovaly 88,72 ku 81,49. DuSevni zdravi
(MH) dosahuje hodnot statisticky vyznamnych 80,62 ku 73,77, u- vypoctend je oproti
u- kritické vyssi, ma hodnotu 5,12. Dusevni zdravi (GHP) vykazuje hodnoty 81,08 ku

73,52, u- vypoctena je 4,61 a jev je tak vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

Délsi v poradi jsem porovndvala opét soubor studenti s Oxfordem (18) young
population. Vysledky dopadly obdobné jako pii porovnavani studenti s Oxfordem. I zde
se nejlépe projevila kvalita Zivota v doméné Vitalita (EV) a to s hodnotami 72,62 ku
normadlu 63,6, u- vypoctend je 4,92, tim padem je jev na statisticky vyznamny na 5%
hladiné vyznamnosti. Doména fyzické funkce (PF) s vypoctenou hodnotou u 2,92
vykazuje hodnoty 94,31 ku standardu 90,1 a je tak statisticky vyznamna na 5% hladiné
vyznamnosti. NiZ§{ hodnoty neZ jaké vykazuje Oxford (18)- young population maji
domény Fyzické omezeni roli (RP) a to 83,85 k 88,3 s vypoctenou u 1,48 a Emocni
omezeni (RE) s hodnotami 75,9 k 80,5 s vypoctenou u 1,13. Ani jeden z jevl neni na
5% hladin€é vyznamnosti. Fyzické a emoc¢ni omezeni roli (SF) se nejvice svou hodnotou
ptiblizuje k evropskému standardu a to 86,73 ku 86,8, u- vypoctena je 0,03 a tim piddem
neni statisticky vyznamnd. Bolest (P) vykazuje hodnoty 88,72 ku 81,6 standardu s u-
vypoctenou 3,22 a je tak statisticky na 5% hladiné vyznamnosti. Stejné tak DuSevni

zdravi (MH) vykazujici hodnoty 80,62 ku 72,5 s vypoctenou u 4,89 je statisticky na 5%
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hladin¢ vyznamnosti pro tento jev. Jako posledni hodnocené je VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi (GHP) vykazuje hodnoty 81,08 ku 73 s vypoctenou u 4,24, jev je

statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti.

Pii porovndvani vysledkli podsouboru studenti Zeny s evropskym standardem
Oxford (18)- young population vyslo najevo, Ze vysledky podsouboru studenti — Zeny
jsou ve vétsiné domén vyssi nez standard. Nejvice svou hodnotou ptevysila Evropsky
normdl doména Vitalita (EV) a to 72,27 ku 63,6, vysledek je tedy na 5% hlading
vyznamnosti, hodnota u- vypoctenad je 4,14. Fyzické funkce (PF) dosahly hodnoty 93,41
k 90,1 standardu, hodnota u- vypoctend je 1,97, jev je tak statisticky vyznamny na 5%
hladiné. Hodnota Fyzického omezeni roli (RP) s vypoctenou u 1,92 je 80,68 je oproti
Oxfordskému standardu 88,3 podstatné nizs$i a stejné tak jako hodnota Emocniho
omezeni roli (RE) s vypoctenou u 1,83, kterd dosahuje hodnot 71,21 k Evropskému
normalu 80,5. Spole¢né tak vykazuji niz8i kvalitu v porovnéni se standardem. Hodnota
u- vypoctend je u obou domén vyssi nez u- kritickd tzn. jev je statisticky vyznamny.na
5% hladin€ vyznamnosti Srovnatelné jsou hodnoty u domény Fyzické a emocni
omezeni socidlnich funkci (SF) a to 86,36 ku 86,8, u- vypoctena je 0,17, jev je
statisticky nevyznamny. Doména bolest (P) dosdhla u student hodnoty 89,65 ku
Oxfordskému normadlu 81,6 a je tak statisticky vyznamna na 5% hladin¢ vyznamnosti,
hodnota u- vypoctend je 3,09. Hodnota dusevniho zdravi (MH) je 80,55 k 72,5 oproti
standardu, vyjadieni je na 5% hladiné vyznamnosti, hodnota u- vypoctena je 4,17.
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) vykazuje hodnoty 79,77 k 73 standardu,

vysledek je statisticky vyznamny na 5% hladin€, hodnota u- vypoctend dosdhla 2,97.

Jako posledni jsem porovndvala podsoubor studenti — muzi, ktery dopadl podstatné
lépe a to tak, Ze ani jedna z domén nedosdhla horSich hodnot nez jaké vykazuje
Oxfordsky normdl. To znamend, Ze kvalita Zivota studentd- muzi je leps$i ne kvalita
zivota Oxfordského normélu young population. V doméné Fyzické funkce (PF) €inilo
skore 96,19 ku standardu 90,1, u- vypoctend je 3,5, jev je tak statisticky vyznamny na
5% hladin¢ vyznamnosti. U domén Fyzické omezeni roli (RP), Emo¢ni omezeni roli
(RE), Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich roli (SF) a Bolest (P) byla vypocitana
hodnota u niZs$i nez u- kritickd, kterd je 1,64, tim pddem to znamend, Ze ani jeden
vysledek téchto ¢tyf domén neni statisticky vyznamny na 5% hlading, vysledky viz.
tabulka 9. Nejvétsi rozdily jsou u domén Vitalita (EV) a to 73,33 ku 63,60, kde u-

vypoctend je 3,31 a je tak timto padem je tento jev statisticky vyznamny na 5% hladiné
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vyznamnosti. Déle pak v domén¢é Vseobecného vnimani vlastniho zdravi (GHP), kde
jsou hodnoty 83,81 ku 73, u-vypoctena je 3,99, je jev statisticky vyznamny na 5%
hladiné vyznamnosti. Celkové tak dopadl tento podsoubor lépe nez Oxford (18)- young

population.

U kazdé tabulky (5-9) je vypocitana i veli¢ina u, kterd vyjadiuje kritickou hodnotu.
Pro mé soubory je u- kritickd 1,64. Vysledky jsou zde hodnoceny jako statisticky
vyznamné na Sti procentni hladiné vyznamnosti jako jednostranny test. Statisticky

nejvyznamngjsi rozdily Cinila u tabulek 5 — 9 doména Vitalita (EV).

Diéle jsem se v praci zabyvala vyZivovymi zvyklostmi studentl, nebot’ z hlediska
ochrany zdravi jsou nesmirn¢ dulezité. Individudlni chovani lidi miZe mit velky vliv na
jejich zdravi a to ve smyslu pozitivnim i negativnim. Usili o piiznivé zmény ve
zdravotn¢ relevantnich ndvycich , zvyklostech a zplisobech jedndni je proto vyznamnou
soucdsti celkovych snah o zlepSovani narodniho zdravi. V souvislosti stim je
predmétem zdjmu preventivni mediciny zptisob Zivota lidi. Zivotni styl ovliviiuje zdravi
velmi pronikavym zpusobem a pravé k jeho nejvyznamnéjSim komponentdm patii

stravovaci navyky.

Z vysledkil vyzkumu jsem zjistila, Ze ze zkoumaného souboru 65ti studentd se jich
pravideln¢ chodi stravovat 46, coZ je prevaznd vétSina dotdzanych. Také je velice
zajimavé, Ze k pravidelnému stravovani inklinuji vice muZi nez Zeny. Kdyby totiZ bylo
stejné muzl v souboru jako Zen, tak by se chodilo pravidelné¢ stravovat o tfi muze vice
nez zen. Vzhledem k tomu, Ze v dneSni dobé zvySeného Zivotniho tempa mnoho lidi

zapomind na pravidelné stravovani si myslim, Ze tyto vysledky jsou velice uspokojivé.

V souvislosti s vySe uvedenymi skuteCnostmi lze konstatovat, Ze se potvrdila HI,
ktera tvrdi, ze kvalita Zivota studenti ZSF JU se nelisi od kvality Zivota ostatnich
vrstevnikti v populaci. Tim pddem nebude nutné aplikovat zmény v podobé napf.
upravy jidelnicku, pravidelného denniho rezimu, spridvné Zivotospravy, dostate¢ného
pohybu apod. H2: Kvalita Zivota studenti ZSF JU je niZsi nez kvalita Zivota ostatnich

vrstevnikli v populaci, byla vyvracena.

Jesté jednou musim zdUraznit zajimavy jev a to ten, Ze tato prace potvrdila zakladni
gender diferenci, kterd tvrdi, Ze obecné je kvalita Zivota muz vyssi, nez-1i kvalita

Zivota Zen.Tzn. byt Zenou je do jisté miry handicap.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota studentli Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity.Vzhledem k tomu, ze pfevazna vétSina studentd jsou mladi lidé
u kterych se doptedu nepocitd s tim, Ze by trpéli né€jakou vaznou chorobou nebo Ze by
méli problémy emocni ¢i socidlni atd. jsem predpoklddala, Ze vysledky dopadnou
dobfe, a Ze se potvrdi moje predem stanovena hypotéza H1: Kvalita Zivota studentli

zdravotn¢ socidlni fakulty se nelisi od kvality Zivota ostatnich vrstevnikd v populaci.

Dilezitou roli ve zjiStovani a zlepSovani kvality Zivota podminéné zdravim hrdla
metoda HRQoL, kterd umoznuje vyhodnocovat zdravotni a psychicky stav, socidlni

postaveni atd., pomoci osmi domén.

Vysledky vyzkumu dokézaly, Ze v Zddné z hodnocenych kategorii nevykazovalo
skére vyrazné nizsich hodnot nez Oxfordsky standard, se kterym byl cilovy soubor
porovnavén. Vysledky tim tak potvrdily H1: Kvalita Zivota studentll ZSF JU se nelis{
od kvality Zivota ostatnich vrstevnikll v populaci, a soucasn¢ tak vyvratily H2: Kvalita
Zivota studentll Zdravotné socidlni fakulty je niz§i neZz kvalita Zivota ostatnich

vrstevnikil v populaci, kterd se stala neplatnou.

Vysledky téZ potvrdily velice zajimavy jev — gender diferenci, ktery dokazuje, Ze
obecné v hodnoceni kvality Zivota jsou na tom Zeny hlfe neZ-1i muzi. CoZ pro praxi
znamend, Ze byt Zenou je do jisté miry handicap, zvIast’ co tyce fyzického a emocniho
omezeni roli.

I ptes to, Ze v zdveru vysli studenti ZSF JU jako zdrava skupina bez vyraznéjSich
zmén od normdlu, nemélo by se zapominat na prevenci v oblastech zdravotnich,

socidlnich, ekonomickych apod.

vvvvvv

styl a periodicky a longitudindlné v Case kontrolovat HRQoL a dalsi biologické

parametry (cholesterol, buné¢nou imunitu apod.) u studenta ZSF JU.

Cil prace byl splnén.
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9. Prilohy

Ptiloha 1- Standardizovany dotaznik SF-36

Dotaznik SF-36 o adravotnim stavu

Navod:
V tomto dotaznfke jsou otizky t¥kajicl s Vaieho zdravi, Va%e odpovédi pomehou urcit jak se
clifte a jak dobfe se Vim daif zviddat obvyklé cinnosti.

Odpovézte na jednu z otizek tim. Ze vyznadite pifshi#nou odpovéd. Nejste-li si jisti jak
odpovedét, odpovézte jak nejlépe umite,

I. Rekl{a)byste, 7o Vase zdrav( je celkave:
(zakrouzkujte jedno éfsla)
Vyborn¢ L
Velmi dobré
Diobrd
Dosti dohe

Sparné

L BN N PR = ]

2. Jak byste hodnotila) své zdravi dnes ve srovndnf se stavem pied rokem?

(zakrowzkujte jedno &slo)
Mnohem lepdl neZ pfed rokem 1
Ponékud lepéi ned pled rokem
Piibli#né stejné jako pled rokem
Ponékud hor¥l ne# ped rokem
Mnohem horsl nef pfed rokem

]

o= a

3. Nisledujicf otdzky se t¥kaji cinnosti, kierd vykondvite béhem svého typického dne.
Omezaje Vase zdravi nynl tyto Sinnosti? Jestli¥e ano, do jaks miny?

(zakrouzkujte jedno éislo na ka?dé fadce)
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CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje  Ne, vilbec

hodné trochu neomezuje

4. Usilovné émnosti jako je béh,

zveddnf tézkych pledmén, 1 ) 3
provozovan( ndroéngch sporti
b, Stfedné namihavé Sinnosti jako
posunovin stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole
¢, Zveddni nebo nesen{ bézného 1 2 3
ntkupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e Vyjtt po schodech jedno patro 1 2 3
f. Predklon. shitdnf. pokiek 1 2 3
g. Chize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chie po olici nékelik set metri 1 2 3
I Chize po ulici ste metrd 1 2 3
J.  Koupdnf doma nebo oblékdn( bez 1 2 3
pomoci dalsi osoby

4, Trpélia) jste nékterym z déle uvedenych problémi pif préci nebo pii bé2né denni
Einnosti
v postednich 4 tfdnech kvili zdravotnim potéim?

{zakrouZkujte jedno £fslo na kazdé Tadee)

| =]
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ANO NE

a.  Fkratil se éas, ktery jste vénoval(a) précl nebo jing 1 2
ginnost?

b. Udélalia) jste méné ne¥ jste chiéliz)? l 2

¢ Bylia) jste omezen(a) v druhu price nebo jinych Einnost(? 1 2

d. MEla} jste potize pii préci nebo jinych élnnostech (napitklad |
jste musel(a) vynaloZit zviastni dsilf)?

[

5. Wyskytl se 0 Vis néklery z ddle uvedenych problémi pil préct nebo bé#né denni
Zinnosti v postednich 4 tidnech kviili néjakym e mociondinim potizm (napiiklad pocit
deprese nebo zkosti)?

{zakroukujte jedno Eisto na kadde fidee)

ANO NE
a. FRritil se éas, kiery jste vénoval(a) pricl nebo Jiné Sinnosti? 1 2
b, Udélalia) jste mené ne? jste chtélia)? 1 2
€. Byliz) jste pii prici nebo jingch &nnostech méné pozornyid) 1 2

nez obvykle?

6. Uvedte, do jaké miry brinily Va%e télesnd nebo emociondini potfre Valemu
normdlnfme  spoledenskému Zivotn v rodingé, mwezi piiteli, sousedy nebo v ¥irsi
spolecnosti v postednich 4 tydnech,

(zakrou kujte jedno &islo)
Vitbec ne 1
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Trocho
Mirné
Pomémeé dost
Valmi {iné

b

e L

7. Jak velké bolesti jste mél(z) v poslednich 4 t¥dnech?
izakrouZkujte jedno Eislo)

Zidné 1
Yelmi mirné
Mirng
Stiedni
Silné
Velmi silng

[B%]

(= T O

8. Do jaké miry Vim bolesti branily v préct (v zaméstnan( { doma) v poslednich 4 fdnech?

(zakrooF kajte jedno cislo)
Vihec ne 1
Trocha
Mimé
Pomémné dost
Velmi silné

b

L

9, Nasedujici otdzky se tykajl Vaiich pocitd 2 robo, jak se Vam dafilo v pedchozich
tidnech. U ka¥dé otdzky cznatte prosfm takovou odpoved, kierd nejlépe vystihuje, jak
Jste se cltilia).

Jak &asto v piedchoz(ch 4 tydnech 7
(zakrouZkujte jedno Eislo na karzdé fadee)
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Porad Veétsinou Dosi éasto Obéas  Malokdy  Nikdy

&, jste se cftil{a) plnfa)elino 1 2 3 4 5 [

b. jste byl(a) velmi
nervaznf 1 2 3 4 5 &

€. stz mél{a} takovou

depresi, e Vis nic I 2 3 4 5 f
nemohlo rozveselit?
d. jste pocifovalia) klid 1 2 & 4 5 6
a pohodu?
& jste bylia) pin(a) energie? 1 2 3 4 5 f
f. jste pocifiovalia)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 (]
. jste secitilia)
vyerpén{a) 1 2 i 4 5 &
h. jste bvlia) Stastay() 1 2 3 4 3 &
i. jste se cftil{a) nnavenia) | 2 1 4 5 6
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10.  Uvedte, jak castov pledchozich 4 tydnech brinily VasSe télesné nebo emocionding
obtfe Vatemuo spoledenskému fivota (jako napt. ndvirévy piitel, pibuznych atp. )7

(zakrouZkujte jedno &islo)

Pofid 1
Vétdinou £asu 2
Obéas 3
Milokdy 4
Nilkdy 5

11.  Pvolte prosim takovou odpoved, kierd nejlépe vystihuje, do jaks miry pro Vis plati
kazdé z nésledujicich probl&en(?

Jisté ano  Spise ano Nejsem  Spise ne Uréité ne

si jist

4. Zda se, ¥e onemocnim
(fakouketiv nemoch) 1 2 3 4 3
snadnéji neZ jinf lidé

b. Jeem stefné zdrdvia) jako I 2 3 4 X
kdokoliv jiny

¢ Ofekdvim, ¥2 = mé zdrav( I 2 3 4 b
zhors{

d. M# zdravi je perfekint 1 3 3 4 5

Datum:
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